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| Abordagem inicial

e dolorosa de um musculo ou gn.1p0 m\’ls—
las por alteragdoes nas concentragdes do s6dio, potas-
ares e fadiga muscular.
Atuacio

« Colocar em posicdo de repouso, em posicdo confortavel.

« Alongar o grupo muscular afetado.
« Descansar e encaminhar para auxilio qualificado, se necessario.

ras musculares que ocorre quando o musculo é sujeito

olocar em posicdo de repouso, em posicdo confortavel.
* Aplicar o protocolo PRICE. PacTT eTiom ; @557, JEc, Lot PASseon ¢
| Vigiar sinais vitais. slemgiai
* Providenciar auxilio qualificado.

stirados ou alongados para além do que é fisiologica-

L ‘COlocar em posicdo de repouso, em posico confortavel,
plicar o protocolo PR.I.CE.
Providenciar auxilio qualificado.
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ATUACAO
+ Colocar em posicao de repouso, em posico confortavel.

« Aplicar frio na area lesada.
* Na
proc\)/ (t;zntalr colocar a articulacdo na sua posicao anatomica normal, pois pode
ar lesdes adicionais nos tecidos vizinhos, vasos ou Nervos.

» Vigiar sinais vitais.
¥ Transporte para uma unidade de saude, de modo a providenciar auxilio qualificado.

e

uidade de um osso. Esta pode ser fechada
Sse0s NA0 se encontram em contacto com o
xima ao local da fratura, podendo os topos

0 exterior — evitar 0 panico).

tado de consciéncia.
itir a movimentacdo do membro af
zona afetada com precaucdo, cortand
r colocar 0 membro nNa sua posicdo
r 0 membro, na posicdo em que se enc
e controlar hemorragia externa
providenciar auxilio qualificado.

5)

etado.
0 aroupa se necessario.

anatémica.

ontra.
frio local se for uma fratura exposta.

ais vitais e

» Técnicas de imobilizagao - principios base
A fratura deve Ser sempre imobilizada recorrer
talas de madeira ou a qualquer outro materia

exergaa mesma fUﬂQ’iO

Nao tentar coltocar 0 membro na sua POSIGAo ¢

mica.



as maos e utilizar sempe lug
gua limpa, em direcdo contragy
sta contraindicado).

pano limpo sem pelos na ferigy
1 lenco ou ligadura.

0 de sutura e efetuar-se a uniso

superior a 110 mg/
nddria. As principais
insulina, ingestio ex-

‘ dministragéo insuficiente de insulina,
eNntos acucarados, doencas e medicacdo habit

‘ temperatyra corporal.
Mmente os sinajs vitais.
Incado,
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: em que a quantidade de agticar no sangue é in-

atisfazer as necessidades do orgamsmo
¢ao de agucar no sangue capilar inferior

ATUACAO
« Consciente: dar a beber agua com agiicar ou outra bebida agucarada.

¥ !nconsciente: preparar uma papa de agicar, coloca-la no interior da boca
junto as bochechas e posicionar a vitima em posicao lateral de seguranca.

« Assegurar a manutencdo da temperatura corporal.
» Vigiar atenta e periodicamente 0s sinais vitais.
= Providenciar auxilio qualificado.

abdominal,
> chamar o112 e
30 lateral de se-
SO o paciente se
o é primordial

ao sol ou a uma
“em ambientes

ciente para
0 e arejado.



g a sentar-se em posicao confortavel

Melra atague de asma, colocar o paciente na Posicao

0 e insistir para tentar expirar. Fstamos, perante
fatorio. Evitar o panico e promover o conforto

a medicado, ajuda-lo a tomar o medicamento imedi;

um bloquei

\tamente

}igmso central que se carac
entos convulsjyog

ruido elevado.

teriza pelas
que podem ser

quinas onde 0 pate®

dl |0
OU colocar 5 Protecdo nas es

r os i
. movmentos Nem introdyza ob
g termmarem, vire-a rapidame
; : descansan
denciar duxilig qualificado
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V‘TO’, na boca

nte de
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DO SUPORTE BASICO DE vipa anca

R SE A ViTIMA RESPONDE

SE NAO RESPONDE

Pedir ajuda.

Colocar a vitima em posicao de dectbito dorsal.
Colocar a mao na testa e inclinar a cabea para trs.

Com a ponta dos dois dedos no queixo, eleva-la de
modo a abrir a via aérea.

« Ver se ha movimentos toracicos.
« Quvir se da boca da vitima saem sons respiratorios.
« Sentir, com a face, se hd sopro de ar vindo da vitima.

NAO RESPIRA NORMALMENTE

de seguranca « Ligar 112 e pedir uma ambulancia.
« Aplicar:
« 30 compressoes toracicas;
« 2insuflacges (ventilagao boca - mascara);
« 30 compressdes toracicas.
. Manter a sequéncia até que:
+ cheguem profissionais que tomem conta da
ocorréncia;
« 3 vitima mostre sinais de estar a despertar.
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