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Os Protocolos de S.B.V. definem o©
padrao minimo de cuidads a serem providos por todos os membros do RES
GATE quando estiverem prestando assisténcia ao paciente.

Ao exercer S.B.V. todo pessoal en-
volvido deve proporcionar pelo menos o nivel minimo de cuidados estabe

lecidos no Protocolo e de acordo com as condigoes e queixas do pacien

te.

Procedimentos Operacionais Gerais

A - Unidade S$.B.V. no local.

Em todos os casos onde o0 pessoal !

do S.B.V. estd presente e nao hd ninguém do S.A.V., o S.B.V. é respon

savel pela assisténcia do paciente. O S.B.V. vai determinar:
1 - natureza da emergencia
2 - nivel de cuidados requeridos por cada paciente

3 - o tipo de cuidado requerido Ge acordo com o protocolo apropriado
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B - S.B.V. no local com S.A.V.

Independente de guem chegou primei
ro, o pessoal S$.A.V. deve assumir © controle medico do local guando es
tiverem ambos no local.

Controle medico inclui, mas nao es
ta limitado a decisoes envolvendo:
a) tratamento do paciente
b} movimentagao do paciente
c) transporte
O S.A.V. deve manter o controle mé

dico do local independente do pessoal de supervisao.

C - Paciente Estabilizado

O S.A.V. pode liberar o paciente
para o S.B.V. para cuidados e transporte a instalagoes médicas (Hospi-

tal)
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D - Ordens Contrarias de Policiais, Bombeiros ou outros Oficiais
1 - Se uma equipe de RESGATE recebe

uma ordem de Policiais, Bombeiros ou outro Oficial que vai em
detrimento & condig3o do paciente ou contrdria ac bom atendimen
to do paciente e/ou que viole os Protococlos do S.B.V., a uni
dade do RESGATE deve informar ao Oficial que tal ordem é contrd

ria ao procediment o operacional do S.B.V,.

2 - Se o Oficial persiste, a equipe do RESGATE deve:
a) notificar e C.C./C.B. através do oficial de operacoes e supervisor
médico aguardando orientagao
b) apds completar sua participagao, preparar declaragac por escrito

do incidente e encaminhar ac seu respectivo Cmt. de area

E - Medico no local

Quando um médico esta presente no
local com o pessoal S.B.V,,ele deve ser rotulado como  interven
cao medica solicitada. As solicitagoes do médico concernen
tes aos cuidados de emergencia e & movimentagdo devem ser segui
dos desde que nao conflitem com os padroes de procedimentos e po

1itica do RESGATE. Onome e endereco do médico devem ser anotados
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Se surgir qualquer tipo de conflito a equipe deve contactar

o CC/CB avaliador para instrugoes.

Protocolo Geral Requisitando apoio S.B.V.

A - a equipe S.B.V. deve solicitar apoio S.A.V. nos seguintes casos:

1 - suspeita de enfarto do miocardio

2 - parada respiratoria ou desconforto respiratério grave

3 - parada cardiaca

4 - emergencia diabética com alteragao de estado de consciéncia

5 - edema agudo do pulmao

€ - estado de choque

7 - ingestao excessiva de drogas

8 -~ politraumatizados presos em ferragens, quando a liberacao for
demorada

w
1

acidentes envolvendo grande numero de vitimas
B - Regras do Transporte

Uma vez estabelecida a necessidade

de S.A.V. e sus pesarm reguerida, o paciente deve ser tratado ~adequa
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mente e preparado para o transporte. 0 S.B.V. deve transportar o

paciente se o S.A.V. réotiver chegao até omomento em que o S.B.V. esti
ver pronto para sair. Uma vitima de trauma grave, obstrugao de
vias aéreas e choque anafildtico s3o excegoes 9O transporte deve  ser

feito imediatamente, se o S.A.V. nac estiver no local.
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Abordagem Pré-hospitalar para Avaliacdo e Tratamento do Paciente

A2 - Revisao dos dados do controlador durante o trajeto
1 -_ determine a melhor rota para o trajetc e rotas alternativas
2 - anote 0s mecanismos da lesao ou da doenga
E - Verificagao Inicial do local
1 - Jlocalize gualquer perigo significativo existente
2 - determine o numero de pacientes e se unidades adicionais

ou outros servigos de emergéncia sao necessarios
3 - anote causa e tipo da lesao on tipo da doenca
C - anadlise Primaria
- determine inconsciéncia
- abra as vias aéreas
cheque respiragao
-~ cheque circulagao

[S, IR - VS T % B ]
\

-~ observe grandes hemorragias
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E -
F _
1
2
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Analise Securdaria

- relacione o local com a lesao

- questione o paciente

- proceda ao exame da cabega 308 pés

- guestione testemmhas

- Trauma Craniano ou de ColumA

imobilize a coluna do paciente se os mecanismos da lesao

sugerirem possivel envolvimento de coluna

Em qualgquer momento da andlise o S.B.V.

avaliar & necessidade e requisitar S.A.V.

Proceda as condutas especificas

Decisoes de transporte - Centro de Commicacao

- determina o local de recebimento mais adequado.

- informa o hospital para ranter em alerta os especialistas

necessarios

-~ observe sinais vitais e condigoes do paciente durante o

trajeto
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G - Apresente o paciente e o relatdrio a equipe de emergencia

H - Complete toda documentagdo necessaria

I - Reponha todo material utilizado e prepare-se para retornar a

Base

Elementcs de Anamnese

O pessoal S.E.V. deve obter as se

guintes informagoes

H & o Mmoo o m

Queixa principal

Idade e Sexo

Estado de consciéncia

Condigoes clinicas (depois da analise -secundaria)
Sinais Vitais

Historico médico

Alergias

Se toma medicamentos - Quais?

Outras informagoes pertinentes
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C ~ Antecedentes

1 - Determine se o paciente ja teve:

a) doenga pulmonar

b) doenga cardiaca

c) hipertensao

d) diabete

e) convulsoes

f) derrame cerebral/acidente vascular cerebral

g) cirurgia recente

2 - Determine se o paciente estd tomando algum medicamento
3 - Determine se o_paciente tem alguma alergia

4 - Determine se o paciente foi hospitalizado recentemente,

sitivo, por que?

caso po
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Documente todas as informagoes

Exame Fisico

O exame fisico deve ser direciona
do de acordo com a queixa principal. O exame fisico completo ._deve
ser efetuado em todos os pacientes com quem nao se consegue falar.

Este exame deve ter por objetivo:

A - Aspecto Geral
1 - consciencia
2 - cor da pele, 1dbios, lingua e leito ungueal
3 - temperatura da pele
4 - umidade da pele
B - Cabeca
1 - ferimentos ov deformidades

2 ~ reagao pupilar (tamrho, igualdade)
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3 - secregao pela boca, nariz e ouvidos
4 - halito
5 =~ dentes guebrados
C - Pescogo
1 - ferimentos ou deformidades
2 - engurgitamento das veilas
3 - desvio da traqueia
4 - resistencia ou dor ao movimento

Nao tente manipular © pescogo de

paciente traumatizado.

- Torax e Costas

1 - ferimentos e deformidades
2 - respiragao dificil

- Abdomen

1 - ferimentos e deformidades

2 - tumoragoes (principalmente pulsateis)




PROTOOXAD DE RESGATE Procedimetto n® 200

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS GERAIS §5.B.V.

el L4

Em Vigor Desde 01/07/89 Revisao N Pagina __12 de 12
3 - defesa ou rigidez
F - Felve e Nadegas
1} - ferimentos ou deformidades

2 - dor a palpagao

G - Extremidades
1 - ferimentos e deformidades
2 - pulso distal
3 -~ resposta neurologica (sensibilidade, motricidade, forcga)
4 - perfusao capilar

Documente, no relatorio, todos os

achados, inclusive 0s negativos pertinentes e dificuldade de comunica
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Analise Primaria

1 - verifique inconsciencia

2 - verifique vias aéreas

3 - verifique respiracao

4 - verifique circulacao

5 - localize grardes hemorragias

Analise Secundaria

1 - examine da "cabega aos pes"
2 - verifigue sinais vitais: respiragao, pulsos, perfusdo capilar,
pressao arterial, pupilas, pele, nivel de consciéncia

3 - classifique na escala de trauma
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1 -~ BAdulto Consciente Engasgado

- pergunte sempre: "Vocé pode falar?"
- se nao puder transporte para o hpspital
Durante o trajeto
- efetue repetidas compressoes abdominais (ou no esterns nas ges

tantes e obesos) ate descbstrugao.

2 - Adulto Insconsciente  Engasqgado

- verifique inconsciéncia

- se estiver inconsciente deite a vitima de costas e libere V.A.S.

- verifique respiracgao

- Se nao respira tente efetuar ventilagac boca a boca apos desobs
trucdo das vias aéreas

- Se nao consegue repita liberagac de vias aéreas e ventilagdo

- se ainda n3ao conseguir transporte para ¢ hospital segqundo orien

tagao do C.C./C.B.
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- efetue de 06 a 10 cnpresstes abdominais {ou no esterno em gestan

tes e obesos)

- tente remover o COrpo estranho com seus dedos

- observe se a vitima respira

-~ se nao respira repita a sequencia até entreger a vitima no hos

pital

Bebe Consciente Engasgado

- constate a obstrugao

- ‘transporte para ¢ hospital

- posicione o bebe de brugos em seu brago
- efetue 04 pancadas entre os omoplatas

- vire o bebé de costas em seu bracgo

- efetue 24 compressoes no esterno

- repita a sequéncia até desobstrugdoc ou chegada ao hospital
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Bebe Inconsciente Engasgado

- wverifique inconsciencia

- se estiver,deixe o bebe de costas e libere V.A.S.

- verifique respiragao

-~ Se nao respira tente efetuar ventilacdo "boca a boca" apds de
sobstrugao

- se nao conseguir repita a liberagao de V.A.S. e ventilagao

- se ainda nao conseguir, transporte para o hospital conforme ori
entagao do C.C./C.B.

- apoie o bebe em seu braco de brugos

~ efetue 04 pancadas entre os omoplatas

- apoie o bebé de costas em seu outro brago

- efetue (4 copreses m esterno

- abra a boca do bebé e tente visualizar o corpo estranho

- se conseguir, tente remové-lo com os dedos

- verifique regpiracao

- se nao consegue, repita a sequéncia até chegar ao hospital
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Toda a vitima de trauma deve ser

considerada como portadora de lesao cervical.

1 - empregue a tripla manobra para liberagao das vias aéreas
2 - cologue o colar cervical

3 - nao movimente a cabegca e 0 pescogc, desnecessariamente
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1 - nao havendo indicios de lesao cervical rode a cabega lateralmen

te e limpe o conteudo da boca

2 - caso esteja inconsciente persistindo o vomito, coloque-o em de

cubito lateral e na "posigao de coma"

3 - quando hd suspeita de lesao cervical, movitete o paciente em
moncbloco tomande o cuidado de naomovimentar a cabega, isolada

mente
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1 - Respiracaoc Artificial Boca a Boca

- Constate inconsciéencia
- 1libere vias aéreas

- verifique respiragao
- se nao respira chame S.A.V. ou transporte para o hospital sequn
do orientagao do C.C./C.B.
- efetue 02 ventilagoes
- verifique pulso carotideo
-~ se existir pulso continue ventilando a cada:
05 sequndos - adulto
04 sequndos ~ criangas
03 sequndos - bebés
- chegque pulsc carotideo a cada minuto ou a cada 12 insuflagoes
- sempre que estiver disponivel use a mascara portatil para efe

tuar ventilacao, ou resmimed» manpual com insuflador (Ambi)
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1 - R.C.P. em adulto por Ol socorrista

- Constatar inconsciéncia
~ libere vias aereas

- verifique respiragao

- se nao respira chame S.A.V. ou transporte para o hospital se
gundo orientagao do C.C./C.B.

- faca duas ventilagoes

- wverifique pulso carotideo

- se nao hé pulso faga 15 congresses no esterno

- faga 02 ventilagoes

- apos 04 ciclos (2x15) verifigue pulsc

- senao hd pulso reinicie com 02 ventilagoes
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2 - R.C.P. em adulto para 02 socorristas

Primeiro Sccorrista

- Constate inconsciencia
- libere vias aéreas

- verifique respiracag

- Sse nao respira chame S.A.V. ou transporte para o hospital se
gundo orientagao do C.C./C.B.

- faca 02 ventilagoes

- verifique pulso carotideo

- se nao ha pulso o 22 socorrista posicicna-se para massagem

cardiaca.
- efetuar 05 compressoes no esterno
- o primeiro socorrista efetua 01 insuflagao
- apos 10 ciclos (5 por 1) werifica-se o pulso

- se nao ha pulso reinicie o ciclo com 01 ventilacgao
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3 - R.C.P. em bebes por 01 socorrista

- constatar inconsciencia
- libere vias aéreas

- verifique respiragao

- se nao respira chame S.A.V. ou trangporte para o hospital
gundo orientagao do C.C./C.B.

~ faga 02 ventilagoes

- verifique pulso braquial

- se nao ha pulsc faga 05 compressdes no esternc

- faga 01 ventilagao

-~ apds 10 ciclos (1x5) verifique pulso

- se n3o hd pulso reinicie o ciclo com 01 ventilagao

- reinicie o c¢iclo com 01 ventilagao

se
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4 - Troca @e Posigao na R.C.P. em Dupla

- um dos dois socorristas da o sinal para a troca

- quem faz a massagem completa as cinco cnpreswes € posiciona-se
para ventilagao

- quem estava em ventilagao assume a messsgEm posicionando suas
maos no local correto

- ao mesmo tempo o socorrista gue passou para a ventilagao checa
o pulsc, nao havendo avisa seu companheiro e efetua 01 insuflagao

- em seguida o outro efetua 05 oapresoes reiniciando o ciclo.

- em hipotese alguma paralisar a R.C.P. por mais de 05 sequndos
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Reconhecimento do Estado de Chogue

- pele palida, umids e fria

- pulso fraco e rapido (> 100 b.p.m.)

~ pressao sistolica abaixo de 80mmHg

- perfusac capilar lenta ou nula

- respiracao curta e rapida

- tontura e desmaio

- sede, tremor e agitagao

- TrOoSsto e peito vermelhos, cogando, gueimando, edemaciado, dificulda

de respiratdria, edema de face e labios (choque anafilatico)
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Conduta

- posicione a vitima deitada com as pernas elevadas

- afrouxe suas roupas

- mantenha a vitima aquecida

- ministre O,

- tratando-se de chogue anafildtico transporte a vitima imediatamente

ao hospital segundo orientacao do C.C./C.B.
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Reconhecimento

- saida de sangue pela ferida ou por orificios naturais do corpo
- presenga de grandes hematomas

- queixa principal da vitima

- mnatureza do acidente

- sinais e sintomas de estado de chogue

Conduta

- messiae diretamente o ferimento

- comprima pontos arteriails

- use tala inflavel

- como ultimo recurso use o torniquete, nos membros
- tamorte a vitima na "posigao de choque”

- elevagac do membro afetado

- caso tenha utilizado torniquete, nao o afrouxe até que tenha
entregado o paciente no hospital
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Ferimento de Tecidos Moles

Conduta

- exXponha a ferida
- limpe ao redor do ferimento

- faga tamponamento com atadura capxessiva  aproXimando as bordas

da lesao

- mantenha a vitima em repouso
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Ferimentos no Olho

Conduta

- retlre corpo estranho apenas da conjuntiva ou esclerotica e sem
pre que nao estiverem transfixadas
- aplique atadura oclusiva em ambos os olhos

~ nao tente recolocar globo ocular protuso no lugar
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Ferimentos na cabega

Conduta

- nao apligue compressao
- efetue tamponamento se nao observar fragmentos de ossos, afunda
mento ou exposicao de tecido cerebral

- empregue para tamponamento a bandagem triangular
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Amputacao ou Avulsao

Conduta

- detenha hemorragia empregando todas as técnicas descritas
- transporte segmento amputado em recipiente adequadc

(ndo cologue em contato direto com gelp, gua ou outra substancia)
- comunigue o C.C./C.B. imediatamente

- transporte a vitima em posigac de chogue
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Evisceracao

Conduta

- rnunca tente recolocar as visceras no interior do abdomen

- cubra as visceras expostas com plastico limpo ou bandagem
erbebida em soro fisiologico

- apligque sobre o local bandagem nao compressiva

- transporte para o hospital segundo orientagao do C.C./C.B.
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Or-jetos Penetrantes

Conduta

nao tente retirar o objeto {exceto objetos transfixantes na boche
cha)

- estabilizar e proteger o cbjeto de movimentagao

- transporte para o hospital sequndo orientagao do C.C./C.B.
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Penetrantes ai Profundo_no TOrax

Reconhecimento

- dor no local

- respiragao dificultosa, dor a respiracao

- tosse com secrecao sanguinolenta (ndo obrigatoria)
- sangue borhulhan® por ferida no térax

- deslocamento lateral da traguéia (ndo obrigatdrio)

Conduta

- pedir para a vitima expulsar todo o ar de seus pulmoes

- aplicar no ferimento um curativo oclusivo vedando suas bordas em
03 pontas com esparadrapo

- administre O,; controle $.V.; transporte para o hospital segundo

orientacao do C.C./C.B.
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Fraturas de Extremidades

Reconhecimento

pesquise dor, incapacidade funcional, alteracaoc de cor, deformidade
ou sangramento

examine a porgao distal a lesao verificando pulso, alteracao de
cor, perda de mobilidade e sensibilidade

exposigao do osso (fraturas expostas)

Corctuta

mantenha V.R.C.

trate as lesdes mais graves porventura existentes

administre O, se necessario

nas fraturas alinhadas imobilize com tala rigids ocu inflavel

nas luxagOes e fratiras em articulagbes imobilize sempre na posicao
encontrada

a tentativa de realinhar o membro deve ser feita suavemente e apenas
uma Unica.vez, se houver resisténcia imobhilize na posigao encontrada
com tala rigida.

usar bandagem triangular para fraturas ou luxacoes na clavicula, es
capula e cabega do umero
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- apds imobilizagao continue checando sensibilidade, pulso e perfusio

capilar

- fraturas de femur nao tete realirter. TImobilize na posigao que se en
contra com 02 talas rigidas até o nivel da cintura pélvica, transpor

te em prancha longa.

Fraturas de Craneo

Reconhecimento

- ferimento extensc ou profundo na cabeca

- na3o use pressdo excessiva na palpagao da cabeca

- durante a avaliagac evitar manobras que agravem possivel lesdo
cervical

- checar presenga ce hematomas res pdlpebras e saida de sangue e liquor
pelo ouvido e nariz

- verifique estado neuroldgico através da escala de Glasgow e registre
os achados

- alteragoes mentais

- alteracoes da resposta pupilar (pupilas desiguais)
- na Givida o socorrista deve assumir que o paciente apresenta o quadro

mais grave.
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- wverifique alteracgoes de pulso e pressac

- controle alteragoes do padrdo respiratorio

Conduta

- mantenha V.R.C.

- imobilize coluna cervical

- administre O,

- esteja preparado para aspirar secregoes

- controle as condicoes e S.V. do paciente

- transporte o mais cedo possivel para o hospital

- n3o obstrua a saida de sangue ou liquor éos ouvideos e nariz
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Fraturas de Pelve

Reconhecimento

Associagao do acidente com a possibilidade da lesao
-~ dor intensa na regiao a movimentagao

- perda de mobilidade dos membros inferiores (nao obrigatdrio)

- hematama localizado (nac obrigatdrio)

Conduta

- com a vitima deitada de costas, cologue um cobertor dobrado
ou travesseiro entre suas pernas (se estiver disponivel)

~ prenda suas pernas unidas com faixas

- ‘transporte em prancha longa

- transporte para o hospital conforme orientagao do C.C./C.B.
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Fratura Exposta

conduta

- controle a hemorragia

- nao tente recolocar o 0sso exposto no interior da ferida

- nao limpe ou passe gualguer produto na ponta 4o 0ssO exposto

- alinhe o membro, nac tentando recolocar o osso dentro das partes
moles, e proteja o ferimento com gaze ou atadura limpa.

- colocar tale rigida ou inflavel para imobilizacdc abrangendo uma

articulagao acima e outra abaixo

- em todos 0s casos previna ¢ agravamento da contaminagao

- transporte para o hospital conforme orientagac do C.C./.C.B.
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Costelas ou Estermeo

Reconhecimento

- dor local
- respiragao dificultosa, dor a respiragao
- tosse com sangue (nao obrigatorio)

- sangue borbulhando da ferida do torax em caso de perfuragdo por

fragmento osseo.

Corduta

- transporte para o hospital segundo orientagao do C.C./C.E.
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Trauna de coluna

Reconhecimento

associacac do tipo de acidente com a possibilidade de lesao
(vitima Je queda de altura, mergulho no raso, acidente de auto,
desabamento; considere portadora de traume de coluna)

- dor intensa na regido posterior do tronco

- presenga de hematoma ou edema na regido posterior do tronco

- presenga de deformagao palpavel ou visivel na coluna

- perda da sensibilidade e/ou mobilidade dos membros

- priapismo (eregao peniana)

- posicdc caracteristica do brace

- perda de controle da urina e fezes
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- mantenha as condigoes respiratérias (usar oxigenio )

- mantenha a coluna imovel. Nunca transporte a vitima segurando
pelos merbros e nem tente coloca-la sentada ou em pé

- mETeis a cabega alinhada cam tragac, e apligue-colar cervical

- se a vitima estiver sentada coloque a prancha curta antes de remo
ve-la

-~ se a vitima estiver deitada, coloque a prancha longa
antes de remove-la

- contreole sinais vitais

- transporte para o hospital conforme orientagac do C.C./C.B.
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Reconhecimento

- observe no local, riscos para o paciente
- verifique se o paciente é consumidor cronico de entorpecentes
ou alcool

- movimentos tonico-clonicos

-~ fase tonica extensao da musculatura corporal (rigidez)

~ dentes cerrados

- fase clonica espasmos sucessivos (contragoes musculares)
- salivagao
- perda ou nao do camrole de esfincter

- fase pds-convulsiva - sonoleéncia

- confusao mental
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Conduta

- afaste objetos perigosos das proximidades da vitima
- proteja sua cebega

- mantenha liberada as vias aéreas

- cologue o paciente em posigao de coma
- administre oxigenio
- controle sinais vitais do paciente

- transporte para o hospital sequndo orientagao do C.C./C.B.
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de Ol

Reconhecimento

- dificuldade respiratoria

- expiragao prolongada

- uso de misculos respiratorios acessorios

- respiracao ruidosa

- sensacao de cansago e ansiedade

- ciancse

- desconforto, agitacdo, perda da consciécia

Conduta

- administre oxigénio umidificado * 3 - 4 1/min
- mantenha a vitima confortavel

- tente tranquilizar o paciente

- nao permita esforgo fisico

- transporte para o hospital segundo orientagao do C.C./C.B.
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Reconhecimento

- dificuldade respiratoria

- agitagao e ansiedade

- presenca de secreczo borbulhante e as vezes sanguinolenta
em vias aéreas superiores

- cianose

Conduta

- 1libere vias aéreas, aspirando secregdes
- administre oxigeénio
- use garrotes para constrigao venosa em 03 extremidades,
tao proximo do tronco quanto possivel
- rodizie os garrotes em direcac horaria a cada 15 minutos
- o0s garrotes nao devem restringir o fluxo sanguineo arterial
- coloque sempre o paciente em posigac sentada

- transporte para o hospital segundo orientagao do C.C./C.B.
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Reconhecimento

- obtenha dados sobre a duragao e episodios similares anteriores

- dor de cabega

- verifique formigamento paralisia de extremidades e/ocu face
{habitualmente de um s6 lado do corpo)

- alteragoes de nivel de consciencia

- dificuldade em articular palavras

- convulsao e coma

- dificuldade respiratdria

- hauseas e vomitos

Conduta

- mantenha V.R.C.

- administre oxigénio

- tranquilize o© paciente

~ controle sinais vitais

- se consciente, mantenha-o em posigdo confortavel
- se inconsciente, mantenha-o em posicac de coma

- transporte para o hospital conforme orientacao do C.C./C.B.
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- Reconhecimento

- dor opressiva de longa duragao, no centro do peito que pode se

irradiar para ombros, pescogo, mandibulas, epigdstrico e bragos

(normalmente o lado esquerdo)
- ansiedade e nervosismo
- nauseas e vomitos

- parads cardiaca (pode ocorrer)

Conduta

- mantenha a vitima em repouso de modo confortavel

- afrouxe suas vestes

- mantenha arstate observagac dos sinais vitais
- se estiver ou vier a ter parada cardiaca, inicie a R.C.P. e chame

S.A.V. ou transporte para o hospital segundo orientacac do C.C./C.B.
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Reconhecimento

- dor semelhante a do enfarto, porém de curta duragao
- nao ayesata outros sinais e sintomas conjugados a dor

- a dor pode diminuir quando cessa a atividade fisica

- a gor para com o uso de comprimidos dilatadores coronarilanos

Conduta

- mantenha a vitima &n repouso de modo confortéavel

- afrooxe suas vestes

- mantenha constante observacgao dos sinais vitais

- se a vitima possuir e fizer uso de algum medicamento especifico
para o caso, deixe que ela o utilize

- transporte para o hospital segundo orientacgao do C.C./C.B.




