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BOMBEIROS
ANTES |Avaliar condicdes de seguranca; precaugdes universais; tarefas distribuidas; .~ (Um técnico estabiliza a cabeca e o outro mais diferenciado procede a abordagem da vitima)
ABORDAR |equipamento adequado e conhecimento do cendrio g - Se cor]s_uenteN |n|c|alA BCDE
ViTIMA [ABordar a vitima de frente com ela, verbalizando para nao se movimentar, pedindo-The 2 ~>Sea VItl-ma nao esta a falar-:A .
VERIFICAR |aue olhe para a sua m3o e que ndo mexa a cabega e verifique se existem hemorragias N Avaliar estado de consciéncia
enxaguinantes N VOS (10 seg)
A VIA AEREA B VENTILACAO c CIRCULACAO

!l Verificar se existem objetos na boca (dentes partidos/outros) !!

NAO RESPIRA! -> Ligar 112 -> SBV -> DAE

Elevagdo/sub-luxacdo do maxilar inferior da cabeca

RESPIRA: (entdo observe qualitativamente o seguinte)

Il Verificar integridade membros e palpe pulsos periféricos
bilateralmente !!
—> Finos / cheios - Rapidos / Lentos

Adjuvantes da via aérea: -> Superficial/normal/profunda Fre Gy —> Simétricos / assimétricos

- Rapida/lenta Ausentes! - Perceber/pesquisar se existem outras lesdes
= Ouga ruidos obstrutivos (ronco, gorgolejo, estridor) - Cianose (Adm. 02 - meio e débito adequado ao quadro clinico) |Pele - Temperatura/coloragdo/humidade
- Tubo orofaringeo !! vitimas inconscientes n3o reativas !! - Ruidos (farfalheira/pieira, caso haja historial pré-trauma) P Capilar - < 2seg. 2

= Ingurgitamento jugular Abddémen - Palpacgdo 4 quadrantes (dor, rigidez e distenséo)

- Tiragens (supraclavicular, intercostal, subcostal)

-> Verificar possiveis hemorragias externas graves

- Enfisema subcutaneo

Hemorragias

- Utilizagdo em esfor¢o dos musculos acessérios da respiragdo

que nao tenham sido detetadas inicialmente

-> Simetria tordcica/pontos aplicagdo térax (feridas, equimoses, etc)

IMPORTANTE

Reavaliar VOS apds colocagdo adjuvante via aérea para
confirmagdo de resolugdo do problema

Feridas aspirantes tdrax - efetuar penso valvular

IMPORTANTE

(Garrote, compressdo manual, elevagdo do membro qd ndo existe fratura,
aplicagdo frio)

Cintura pélvica - Verificar integridade

Movimentos parodoxais - preencher espago com penso abdémen

Em caso de necessidade de efetuar aspiragdo de secrecGes, deve
ser efetuada preferencialmente com a vitima em decubito lateral
(equacionar o que ha a aspirar). Tempo de aspiragdo até 15 seg. e
entre aspiragdes administrar oxigénio a alto débito

e fixd-lo

IMPORTANTE
Sempre que se justifique deve fazer avaliagdo de uma glicémia

Objetos empalados = imobilizar/fixar (atengdo se este se move ou
estd imével)

capilar para despiste
Se vitima inconsciente, sem pulsos periféricos palpaveis, pesquisar

O posicionamento da vitima é fundamental para a sua melhoria
(condicionado ao trauma existente)

pulso central

A avaliagdo da oximetria pode complementar a avaliagdo em B

Se alteragdes da pele, efetuar limpeza/controle temperatura

DEFINA - CONDICAO CLiNICA VITIMA
NAO CRITiCA

CRITiCA

LIGAR 112 - APOIO SAV
No pedido SAV que

Prosseguir com o exame da

tem vitima

D DISFUNCAO NEUROLOGICA E EXPOSICAO
Pupilas - Tamanho / simetria / reatividade a luz Expor - Em ambiente controlado c/controlo temperatura
(miose=contraida / midriase=dilatada / anisocéria=assimétricas) Pesquisar > Outras alteracdes / lesdes (pesquisar lesdo oculta

AVDS — Alerta, resposta estimulos verbais, dor, s/resposta

mencionar: sintomatologia/sinais
de gravidade em ABC/atuagdo
prestada

IMPORTANTE

Apdés  garantir  apoio  SAV,
reavaliar a vitima

Lateralizagdo — Forga, mobilidade e sensibilidade

resposta (tenha em conta provdveis lesées da vitima)

motora Hemiparésia=diminuicdo forca / Hemiplegia=auséncia

Glicemia capilar - Efetuar teste glicemia

Se ndo houver contraindicagdes, deve assim que possivel e antes
de movimentar a vitima colocar o colar cervical adequado

Hipo=grave - < 50mg/d|
Hipo=moderada - 50-80mg/dl
Normal - 80-120mg/dl
Hiper - > 200mg/d|
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ESCOLA NACIONAL DE BOMBEIROS - EXAME SECUNDARIO

ESCOLA NACIONAL DE

BOMBEIROS

EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

PARAMETROS VITAIS (quantificar)

Ventilagdo > Frequéncia / amplitude / ritmo

[12 a 20] / [normal, superf., profunda] / [reg. ou irreg.]

REAVALIACOES DE VITIMAS

Pulso - Frequéncia / amplitude / ritmo

[60 a 100] / [cheio ou fino] / [reg. ou irreg.]

Pressao - Diastolica (minima) / Sistdlica (mdxima)

Arterial [60a90]/[100a 140]

Temperatura - Hipotermia / Normal / Hipertermia

[ < 3509C]/[ 3509Ca37,5¢C] /[ >37,5C]

Escala da dor
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CRITICA > de5em 5 minutos

NAO CRITICA - de 15 em 15 minutos
OXIGENOTERAPIA

Gravidas -> SP0O%>97%

DPOC - SPO?entre 88% e 92%

- SP0O%>95%

NOTA

Vérios fatores podem influenciar o valor do SPO? (ex: pele
fria/utilizagdo de verniz, etc.). Sempre que possivel a avaliagdo de
SPO? deve ser considerada antes da colocacdo de 0? e
monitorizada ao longo da administragdo e de acordo com a

Restantes situagoes

necessidade da vitima

RECOLHA INFORMAGAO

Circunstancias do incidente

Historial clinico do doente

Alergias conhecidas

Medicagao (qual, quando, habitual, fez efeito?)
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Ultima refeicdo

OBSERVAGAO SISTEMATIZADA

Cranio, face e pescogo

Tdrax

Abddémen

FISICO

EXAME

Bacia e perineo

Extremidades

Dorso e superficies posteriores

NOTAS
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RELAGCAO MEIO/DEBITO
- Concentracdes 0% 44%

Oculos Nasais

Mascara simples - Concentragdes 02 60%

Madscara com balonete - Concentragbes O 100%

ROLAMENTO DORSAL - CONTRAINDICAGOES

Traumatismos bilaterais dos membros

Traumatismos da pélvis

Objetos empalados

Evisceragdes

EXAME DA VIiTIMA - SITUACOES EXCECAO

O exame da vitima é um processo dinamico e a abordagem
depende sempre da situagdo clinica da vitima. Nao se fixe
unicamente em abordar inicialmente o exame da vitima através do
A B C. Se a vitima, por exemplo, apresentar uma hemorragia
externa grave visivel/exanguinante, a abordagem inicial deve ser C
ABC.

Também em vitimas conscientes é importante perceber o que se

passou e se tem antecedentes, como por exemplo numa vitima
com cianose acentuada e com antecedentes de DPCO e que nos
condiciona o meio e débito de 0% a fazer a vitima, as altas

concentragGes aqui sdo contraindicadas.
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