REANIMACAQ/SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

0 SBV consiste num conjunto de procedimentos realizados sem recurso a equipamento
especifico, e que tem como objectivo a manutencao da vida e o ganho de tempo,
até a chegada de ajuda especializada.

0 SBV inclui:

e Avaliacao inicial (verificar condicOes de seguranca e se a vitima responde).
* Permeabilizacio das vias respiratorias.

* Ventilagcao com ar expirado (respiracao boca a boca).

e Compressao do torax (compressao cardiaca externa).
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CAUSAS MAIS FREQUENTES DE PARAGEM RESPIRATORIA

e QObstrucao das vias respiratorias por corpo estranho (ver pag. 16).

e Afogamento (ver pag. 11). EOTERNRY __,,/ £,

* Electrocusséo (choque eléctrico) (ver pag. 19). UGN = .:--‘f.'é{/

e Traumatismo craniano (ver pag. 57). <l 2
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Perante uma vitima inerte, aparentemente inconsciente, deve verificar: | Fig. 10

e Se esta inconsciente (verificar se responde).

e Se respira (ver 0s movimentos respiratorios, ouvir 0s sons respiratorios
junto & boca da vitima e sentir o ar na face, durante dez segundos).

e Se tem sinais de circulacéo (verificar se existe movimento e verificar o pulso na artéria
cargtida, localizada no pescoco).

Estes procedimentos podem salvar a vida, sobretudo quando a causa de paragem
cardiorrespiratoria esta essencialmente relacionada com a obstrucdo da via respiratoria.
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Assim, perante um lactente ou crianga inanimada deve ser iniciado o SBV de acordo com o
seguinte algoritmo:

Suporte Basico de Vida no Lactente/Crianca

Responde?
(P SEGURANGA N Observe
& / 2 ESTIMULAR _
BN 4 4 GRITAR por ajuda "
N\ R . \c
: ¢ 3. / 4" Sem resposta
PERMEABILIZAR A VIA AEREA
1
h 4 A respirar
I =1
Avaliar a RESPIRAGAQ A 4
Colocar a vitima
- -
NAo respira em Posigao
4 P Lateral de
Seguranca (PLS)

5 INSUFLAGOES INICIAIS

I

Sem expansao toracica
Repermeabilizar via aérea
Sem melhoria?

Nao avaliar circulacéo
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Avaliar CIRCULAGAQ :
Sinais de vida e/ou pulso central I
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- Sem sinais de circulagdo

15 COMPRESSOES TORACICAS

Alternadas com 2 insuflagdes ¢~ — — -

| Se o reanimador estiver sozinho pode ser
‘ usada a frequéncia de 30 compressoes
para 2 insuflagdes.
T
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Manter SBV 1 minuto
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REAVALIAR
Continuar até chegar ajuda
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PERMEABILIZAGAO DAS VIAS RESPIRATORIAS

1. Deve certificar-se que as vias respiratorias se encontram desobstruidas e proceder como
recomendado (pag. 16).

2. Manter a vitima na posi¢do em que foi encontrada (se possivel), colocar-lhe uma mao na
testa, exercendo uma ligeira pressao para provocar a extensao da cabeca. Manter o polegar
e o indicador livres para tapar o nariz, caso seja necessario iniciar a ventilagdo boca a boca.

3. Com a ponta de dois dedos da outra mao colocados por debaixo do maxilar inferior, levantar
0 queixo da vitima. Esta manobra pode ajudar a reiniciar a respiracao.

4. Se tiver dificuldade em executar estas manobras na posicao inicial, mobilizar a vitima,
virando-a de costas e proceder como recomendado nos pontos 1 e 2.

Nota: se houver suspeita de traumatismo cervical, fazer a extensao do queixo sem mobilizar
nem flectir a cabeca.

MANUTENGAO DA CIRCULAGAO

TECNICA DE COMPRESSAQ CARDIACA EXTERNA \ ‘
N

Um reanimador:

e Lactente (< 1 ano) — posicionar o bebé de
costas, apoiado sobre uma superficie dura
e colocar os dois dedos médio e indicador
apoiados no torax a nivel do terco inferior do
esterno. Iniciar com 5 insuflagoes; caso néo
haja resposta, deve iniciar as compressoes
sem demora a um ritmo de 30 compressoes
para duas insuflagoes (30:2).

¢ Crianca — posicionar a crianga de costas,
apoiada sobre uma superficie dura e
colocar uma ou duas maos, apoiadas
no terco inferior do esterno de acordo
com a preferéncia do reanimador.
Iniciar com 5 insuflagoes; caso nao
haja resposta, deve iniciar as
compressoes, sem demora, a um
ritmo de 30 compressoes para
duas insuflagoes (30:2).
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Dois reanimadores:

e Lactente (< 1 ano) — posicionar o bebé de costas

apoiado, sobre uma superficie dura e colocar 0s
dois dedos polegares sobre a ponta do esterno
e as maos envolvendo o torax. Iniciar com 5
insuflacOes; caso ndo haja resposta, deve-se
iniciar as compressoes, sem demora, a um ritmo
de 15 compressoes para duas insuflagdes (15:2).

¢ Crianca — posicionar a crianga de costas,

apoiada sobre uma superficie dura e colocar a
palma de uma ou duas maos sobrepostas (de
acordo com a preferéncia do reanimador) a
cerca de 3 cm da ponta do esterno. Iniciar com
5 insuflagoes; caso ndo haja resposta, deve-se
iniciar as compressoes, sem demora, a um ritmo
de 15 compressoes para duas insuflagoes (15:2).

MODIFICAGOES PARA 0 SBV NO JOVEM/ADULTO

e A decisdo de iniciar o Suporte Basico de Vida (SBV) é tomada quando a vitima

nao responde e ndo respira normalmente.

¢ (s reanimadores devem colocar a mdo no centro do torax.
¢ Arelacdo compressodes-ventilagdes no jovem/adulto é de trinta compressoes

para duas insuflagoes (30:2).

¢ Areanimacdo comeca por 30 compressoes toracicas, a iniciar imediatamente a seguir
a confirmacéo de paragem cardiorrespiratoria, e nao pelas cinco ventilagdes iniciais.

Atencao:

Logo que a vitima respire normalmente, coloca-la
em Posicéo Lateral de Seguranca (PLS, pag. 61)
e manté-la confortavelmente aquecida.

Em qualquer situagdo, mesmo de aparente recuperagao

total, a vitima deve ser enviada ao Hospital.

E uma situacéo grave que necessita transporte urgente para o Hospital.
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