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Mao na Garganta Dificuldade de Respirar
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SINAL OBSTRUGAO LIGEIRA OBSTRUGAO GRAVE

FC OVACE

FWViIUSP

“Esta “SIM” Incapaz de falar,
sufocando? pode acenar.
Outros Consegue falar, N&o respira / respiragao
nai t0SSir e respirar ruidosa / tosse inaudivel /
SInals OSSIr € respira inconsciente

Sinais gerais de OVACE: durante a alimentacao, vitima pode apontar para a garganta.
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Avalie |
Gravidade

Obstrucao Grave de
vias aérea

(tosse ineficaz)

/‘

Obstrucao ligeira da
via aérea

(tosse eficaz)

-

INCONSCIENTE

CONSCIENTE

ENCORAJAR

Iniciar - 5 pancadas nas costas TOSSE
Suporte Basico de - 5 compressoes Vigiar agravamento /
Vida (SBV) abdominais tosse ineficaz ou ate

resolucao da

obstrucao

Algoritmo da obstrugao de via aérea por corpo estranho (sufocag¢ao) no adulto. 2010



- LL\ISTITUTO DE g
k" REABILITACAO £
FFF . == HC FMUSP g

Manobra de
Heimlich

VOCEs sabem 0
que €?
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Certificar os sinais mais comuns de engasgos:
A pessoa tenta falar e a voz nao sai;

A pessoa fica agitada e confusa;

A pessoa leva a maos a garganta;

A pele muda de cor (cianose).




* |nicie abragando a pessoa pela
cintura firmando os punhos
entre as costelas e 0 abdémen.




Passo a Passo da Manobra

» Puxe a pessoa para cima
e em sua DIRECAO,
RAPIDO e
VIGOROSAMENTE .
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Passo a Passo da Manobra

* O movimento deve ser realizados QUANTAS VEZES
FOREM NECESSARIAS.

Colocar un puno justo por encima
del ombligo de la persona con
el pulgar contra el abdomen




EC Manobra de Heimlich \‘2121?;22’5
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« Se a pessoa nao consegue mais ficar de pé (inconsciente ou
esgotado) ou se vocé nao tem mais forca, a manobra podera
ser realizado sentado ou deitado.

-—




EZ Manobra de Heimlich 5!
Passo a Passo da Manabra
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EM CASO DE ADULTO INCOSCIENTE

o
c
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Movimento ascendente

Movimento descendente
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FC OVACE em CRIANGAS \§

‘ Avalie Gravidade
| |

Tosse
Ineficaz

Tosse Eficaz

CONSCIENTE

INCONSCIENTE ENCORAJAR
- Permeabilizar a via -3 Pancadas entre as TOSSE
e escapulas
. - 5 compressoes Vigiar agravamento
- 5 Insuflagcao i
e G 90 . (térax no lactante) / tgsse InlefICEaZ dou
Basi - P (abddémen na crianga > 1 ano) ale 1es0 U(;? 04
asico de Vida (SBV) obstrucéo

Algoritmo da obstrugao de via aérea por corpo estranho em pediatria. 2010
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Passo a Passo da Manobra

Acima de 1 ano
 Posicionar atras da criangas mantendo-se na mesma altura;
« Comprimir a regido abdominal rapido em sua direc¢ao;

No se debe presionar con
tanta fuerza como para llegar
a levantar al nino del suelo
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Passo a Passo da Manobra

Bebé Engasgado
« Posicionar o bebé de brugos em seu braco e efetuar 5 batidas entre
as escapulas.

* \Virar o0 bebé de costas em seu braco e efetuar 5 compressoes sobre
o esterno (0sso que divide o peito ao meio) na altura dos mamilos.

Colocar al bebé boca abajo a lo largo del
antebrazo y darle 5 golpes fuertes y rapidos
en la espalda con el talon de la mano
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Passo a Passo da Manobra

Bebé Engasgado

« Tentar visualizar o corpo estranho e retira-lo delicadamente.
« Em caso negativo, repetir a manobra até a chegada do socorro.
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MANOBRA EM BEBE CONSCIENTE
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Colocar el puno
sobre el ombligo
mientras se
sostiene el puno
con la otra mano.
Inclinarse sobre
una silla o
encimera y llevar
el puno hacia si
con fuerza y
presionando
hacia arriba

FADAM.
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Enf® Antenor Bispo dos Santos Silva
Enfermeiro Educagéo Continuada




VP ~ INSTITUTO DE §
KC Convulséo g

FMuUsSP HC FMUSP

 Uma crise convulsiva € uma descarga elétrica cerebral
desorganizada que se propaga para todas as regides do
cerebro, levando a uma alteracdo de toda atividade
cerebral.
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EC Causas da Crise \0
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» Toxicas (alérgica a drogas, uso ou abstinéncia);

Metabolica (desequilibrio quimico);

Traumatismo (trauma craniano);

Vascular (redugao do fluxo sanguineo);

Infecgdo (inflamagao cerebral);

Febril (criangas até 5 anos);
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KO  Causas da Crise \‘

FViIOUUSP

» |diopatica (sem causa conhecida);
* Degenerativa (esclerose multipla);
* Defeitos congénitos do cérebro;

* Tumor cerebral;

 Qutras (hipertensao, queimaduras graves, privagao do
sono)
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« Psicomotora: inicia com olhar fixo e ausente, progredindo para
mastigacdo e atividade motora aleatoria, a vitima permanece
desnorteada.

FC  Tipos de Crises

FWViIUSP

« Mioclbnica: contracdo muscular subita, breves e significativas que
envolvem todo o corpo ou parte dele.

« Estado Epilético: convulsdo ou série de convulsdes intensas e
prolongadas que ocorrem sem que a Vvitima recobre a consciéncia
entre uma e outra.




' Tipos de Convulsoes

(

Convulsio |

(

Parcial ou Focal (seneralizada

v o ’ i : o .
T ny | i  AF [P ——

. Ténico-
||| Ausénci chlinica
bimples | || Complesas 1 (Pequeno (Crande Mioclonica
| ™ )
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* Risco para hipoxia;

* Risco para bronco aspiracdo (relacionada vomitos e
aspiracao das secregoes).

* QO tratamento de Enfermagem apds a convulsdo, consiste
em basicamente evitar as complicagdes do evento (bronco
aspiracao, lesao).
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o Tratamento durante \
a convulsao

* Deitar o paciente no chdo (quando possivel);

 Proteger a cabega com acolchoamento para evitar lesoes;

 Afrouxar as roupas constritivas;

 Afastar qualquer mobilia que possa machucar o paciente durante a
convulsao;

 Nao tentar abrir a boca quando estiver cerrada;

 Na&o tentar conter o paciente esta acao pode gerar lesoes;
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FC  Tratamentoapos ¢
a convulsao

* Posicionar e manter o paciente em decubito lateral a fim de
facilitar a drenagem das secrecOes, aspirar, se possivel, e
quando necessario, visando manter uma via aérea pervia e
evitar a bronco aspiracao;

 (Caso o0 paciente permaneca agitado, usar contengao suave;
* Elevar as grades laterais, procurar acolchoa-las;

* Atentar para oxigeno terapia (oxigénio em excesso leva ao
estado de torpor);




CRISE CONVULSIVA

Cronometre o tempo de
convulsao com um relégio.

Ligue 1 92 e peca ajuda.

Nao contenha o I \
paciente a forga.

s

»»

Nao coloque nada

=Y

Proteja a cabega, 2
R T Afa"gg;: 5::.085 Vire o paciente de lado.
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Nao meta na boca da pessoa (nem
colher, nem objecto de madeira,
nem lenco, nem dedos). Nao puxar
a lingua.

N&ao a tente
acordar, nao a
force a levantar-se

NZo |he dé de beber.
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“As vezes um oll
palavras!” b

(Antenor Bispo dessSantos Silva)







