DICAS DE EMERGENCIA

Acidentes com eletricidade

Consequéncias diretas:

A Lesdes neuroldgicas.

Consequéncias indiretas:

ATraumas diversos por queda de altura.

A PCR* (na maioria das vezes Fibrilagéo Ventricular). AFaIéncia renal.
A Queimaduras externas. o
_ . L AChoque séptico.
A Queimaduras internas, incluindo érgéos e
0ss0s, conforme a tenséo e o tempo de ADisfung()es motoras.

exposicao a descarga elétrica.

Lesdes musculoesqueléticas: contusoes,
ferimentos e amputagdes de membros.

AConsequéncias psicoemocionais.

ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA

Precaucaes e atendimento imediato:

A\ Desenergizar, desligando o fornecimento de energia, e isolar a area
do acidente para evitar a entrada de pessoas sem protecdo adequada.

/A Avaliaro ABCD.

A\ Seavitima estiverem PCR* iniciara RCP*.

A\ Sedisponivel o DEA*, aplicar as pas adesivas na vitima.

A\ Se encontrada hemorragia, efetuar hemostasia de emergéncia.

/\ Se houver chamas sobre o corpo da vitima, apagar o fogo por
abafamento com uso de cobertor, tapete ou outro pedago de tecido
(ndo sintético).

Resfriar, imediatamente, as dreas queimadas da vitima com &gua
corrente.

£\ Seavitima estiver consciente e podendo deglutir, dar 4gua potavel em
pequenos gioles e, continuamente, sem causar desconforto ou nau-
seasparaela.

A Se a vitima estiver inconsciente ou torporoso n&o tente dar nada para
ingerir.

£\ Remova todos os aderecos como anéis, relégio, pulseiras, a fim de
evitar o comprometimento da circulagdo devido ao edemaciamento
apos aqueimadura.

£\ Remova todas as partes de tecidos das vestes que estejam soltas,
evitando combustiveis extras e 0 agravamento da contaminagao dos
ferimentos.

A N&o remova tecido ou qualquer material que esteja grudado nos
ferimentos das queimaduras, apenas recorte em volta deles para
rEemOVer 0S EXCess0s.

A\ Se possivel, apos o resfriamento das areas queimadas, cubra-as com
panos ou gase limpa, preferencialmente, esteril.

£\ Néo aplique nenhuma medicagéo ou substancias como el, pastas ou
pomadas sobre as queimaduras. Lembre-se: a prioridade € o resfria-
mento do local para evitar o agravamento das leses.

*PCR - Parada Cardiorrespiratoria
*RCP - Ressuscitacao Cardiopulmonar
*DEA - Desfibrilador Externo Automatico

Fonte: Jorge Alexandre Alves

Atendimento profissional de
emergéncia (se houver SAV* no APH):

£\ Se o paciente apresentar PCR, trate conforme
protocolos atuais do ACLS™.

£\ Se 0 paciente apresentar respiracdo espontanea,
utilize O, em alta concentragdo >80% por meio de
mascara com reservatorio.

A\ Se o paciente apresentar dificuldade respiratdria
por obstrucdo de VAS* (edemaciamento por quei-
madura), inicie sedagdo para intubagéo endotra-
queal, ou, se possivel, use obturador laringeal
(PTL(,@ etc.), ou, ainda, se disponivel, utilize King
Tube™.

/\ Estabilize, no minimo, dois acessos IV (Venosos),
ou na impossibilidade desses, utilize acesso 10
(Osseo) e inicie volume de SF (Soro Fisioldgico).

A\ Mantenha o mais hidratado e imido possivel 0s
tecidos do térax e abdémen, caso eles estejam
queimados, evitando a restricdo dos movimentos
respiratorios.

/A Mantenha o paciente coberto com uso de cobertor
antichoque (polimero aluminizado) apds o res-
friamento das areas queimadas, evitando a hipo-
termia.

A\ Mantenha Monitorando: ABCDs, FR (Frequéncia
Respiratoria), saturacéo O,, Capnometria, Pulso,
FC (Frequéncia Cardiaca), ECG (Eletrocardiogra-
ma), glicemia e diurese (urina).

*SAV — Suporte Avangado de Vida
*ACLS — Advanced Cardiac Life Support
*VAS - Vias Aéreas Superiores
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