Primeiros Socorros - 3 - Parte 2:

URGENCIAS
RESPIRATORIAS

Engasgos e afogamentos sao os acidentes que ocorrem com
frequéncia, levando a obstrucdes (parciais ou totais) das vias
respiratorias, e o socorro rapido e seguro fara a diferenca na

recuperacao da vitima.

Engasgos

Obstrucao causada por entrada de objetos (pedacos de comida,
brinquedos etc.). Nesses casos, quando nao for possivel retirar
a causa da obstrucao com os dedos e inducao da tosse, iniciar a
manobra de Heimlich, que funcionara expulsando o ar dos
pulmdes, podendo ajudar a deslocar o objeto que esta
obstruindo:

s Adultos e criancas a partir de 1 ano: abracar a pessoa em
pé pelas costas e juntar os bracos na altura entre o térax e o
umbigo (“boca do estobmago”); fazer contracdes rapidas e fortes
para cima e repetir até que a vitima volte a respirar;

s Bebés: colocar o bebé inclinado para baixo ao longo do
braco, segurando a cabeca e a mandibula com as maos, e dar
batidas nas costas entre as escapulas, com a base da mao.
Caso o objeto nao seja expelido, virar o bebé para cima (sempre
apoiando a cabeca) e, com 2 dedos no meio do peito, fazer
compressoes. Repetir ambas as manobras até o objeto ser
expelido.

Manobra de Heimlich em adultos:

Manobra de Heimlich em bebés e criancas:

Fontes: ABC da Enfermagem e Sesa/PR

Afogamento

Aspiracao de liquido com entrada nas vias aéreas, ocasionando

obstrucoes e provocando asfixia. Acdes de socorro devem ser

prestadas sem colocar o socorrista em risco e sempre verificar
se existe bombeiro salva-vidas proximo:

1. Tentar gjudar sem entrar na agua, atirando objetos flutuantes
para a vitima;

2. Caso necessario entrar na agua, manter distancia de
aproximadamente 2 m e entregar o objeto flutuante. Avisar
sempre a alguéem antes de entrar na agug;

3. Retirar a vitima da agua, se necessario, utilizando a Técnica
Australiana (braco esquerdo do socorrista por baixo da axila
esquerda da vitima e o braco direito por baixo da axila direita,
segurando o queixo — mantendo as vias aéreas abertas;

4. Na area seca, apos 0 resgate, se a vitima estiver inconsciente,
mas respirando, posicione-a em posicao lateral de seguranca;

5. Se a vitima nao estiver respirando, iniciar compressoes
toracicas imediatamente, até o socorro chegar.

A respiracao boca a boca pode ser realizada caso vocé
se sentir confortavel e apto. O socorro inicial pode ser
realizado apenas com compressoes toracicas:

m Inicie a reanimacao imediatamente, combinando compressoes
toracicas e ventilacdoes boca a boca. Geralmente, a proporcao &
de 30 compressoes para 2 ventilacoes;

= Mantenha a vitima deitada de costas, em uma superficie firme;

m Posicione as maos no centro do peito da vitima, entre os
Mmamilos, e pressione com forca e rapidez (cerca de 100-120
compressoes por minuto);

s Apds 30 compressoes, realize duas ventilacdes boca a boca,
garantindo que o ar entre nos pulmdes. Caso opte por Nao
realizar a ventilacao boca a boca, realize apenas as
compressoes cardiacas;

s Siga com a sequéncia de 30 compressoes e 2 ventilacdes atée
a chegada do socorro ou até a vitima apresentar sinais de
recuperacao,;

s Para evitar a fadiga e o comprometimento da eficacia das
compressoes, se for possivel, reveze com outra pessoa as
compressoes a cada 2 minutos.
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