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Insuficiéncia Respiratéria

Asma
Dispneia Manter uma atitude calma e segura

Retirar o doente do ambiente onde podera
estar a origem das crises

Colocar a vitima numa posi¢cao comoda e

Aumento da frequéncia ventilatoria

Pieira 2
confortavel
Cianose Administrar oxigénio
Ansiedade Verificar e registar os sinais vitais

Ingurgitamento jugular

Tosse

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Dispneia Manter uma atitude calma e segura

Retirar a vitima do ambiente onde
podera estar a origem das crises

Colocar a vitima numa posi¢cdo comoda
e confortavel

Cianose acentuada

Tosse persistente

Expectoracao Administrar oxigénio
Agitacéo e ansiedade Verificar e registar os sinais vitais
Alteracdes de consciéncia Recolher o maximo de informacéo

Respiragao ruidosa
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Edema Agudo do Pulméo

Dispneia Manter uma atitude calma e segura
Cianose Sentar a vitima com as pernas pendentes
Ansiedade e agitacéo Administrar oxigénio
Expectoracdo rosada e espumosa Acalmar a vitima

Sensagao de afogamento Manter a temperatura corporal

Aumento da frequéncia respiratéria Verificar e registar os sinais vitais
Aumento da frequéncia cardiaca Recolher o maximo de informacéo
Palidez e sudorese

Respiracao ruidosa
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Reaccdes Alérgicas

Prurido (comichao) Manter uma atitude calma e segura

Retirar o doente do ambiente onde
podera estar a origem das crises

Colocar a vitima numa posi¢cdo comoda
e confortavel

Urticaria (manchas vermelhas na pele)
Sudorese

Alteracdes do estado de consciéncia Administrar oxigénio

Olhos vermelhos com ardor e

o Verificar e registar os sinais vitais
lacrimejo

Aumento das secrecdes nasais Recolha do maximo de informacao

Edema da laringe
Dispneia
Respiracao ruidosa
Tosse
Rouquidéo
Edema Agudo do Pulméo
Hipotenséao
Pulso arritmico

Dor pré-cordial

Nauseas, vomitos, dor abdominal e
diarreia
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Alteracbes do Comportamento

Alcoolismo Agudo

Vitima Consciente
Ventilagédo profunda
Pulso forte
Pele vermelha, quente e humida
Odor a élcool
Vitima Inconsciente
Ventilag&do superficial
Pulso rapido e fraco

Pele pélida e fria

Odor a alcool, que pode ou nao ser
detectado

Manter uma atitude calma e segura

Manter a permeabilidade das vias
aéreas

Verificar estado de consciéncia - AVDS

Despistar uma possivel hipoglicémia
Avaliar, caracterizar e registar os sinais
vitais
Despistar o Choque
Elevar os membros inferiores

Manter a temperatura corporal

Administrar oxigénio

Recolher o maximo de informacéo
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Acidente Vascular Cerebral

A.V.C.
Cefaleias Manter uma atitude calma e segura
Desorientacao e agitacao Acalmar a vitima

Disartria (dificuldade em articular
palavras)
Hemiparésia (diminuicdo da forca de
um lado do corpo)

Executar o exame da vitima
Verificar e registar os sinais vitais
Desvio da comissura labial Administrar oxigénio

~ ~ : N&o dar nada de comer ou beber a
Alteracéo da reaccéao das pupilas

vitima
Parestesias (sensacéo de Transportar a vitima em decubito
adormecimento das extremidades) dorsal com a cabeca elevada a 30°

Incontinéncia de esfincteres , o
Se houver risco de vomito transportar a

vitima em decubito lateral para o lado
oposto ao da hemiparésia com
elevacao da cabeceira a trinta graus

Nauseas e vomitos

Convulsoes
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Convulsdes

Epilepsia

Dor de cabeca
Nauseas
Ranger dos dentes, entre outras
Por vezes um grito violento
Um rodar de olhos para cima

Perda de consciéncia

Os labios e lingua podem tornar-se
azulados

Os dentes cerram-se, podendo haver
mordedura da lingua

Descontrolo de esfincteres

Tremor

Durante a fase convulsiva
Manter uma atitude calma e segura
Evitar traumatismos associados
Desapertar roupas justas
Administrar oxigénio

Registar a duracéo e o tempo de
intervalo entre cada uma das
convulsoes

Registar as partes do corpo envolvidas
no estado convulsivo

ApOs acrise convulsiva

Colocar a cabecga da vitima de lado e
Se necessario aspirar secrecoes

Determinar valores de glicemia capilar
Despistar hipertermia

Verificar e registar sinais vitais
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Dor Abdominal

Apendicite — Oclusao intestinal — Cdlica Renal

Apendicite

Dor, localizada ao nivel da fossa iliaca
direita

Nauseas e vomitos

Febre

Oclusao Intestinal
Fezes muito duras

Dor abdominal

Vémitos liquidos ou pastosos de cor
café-com-leite ou acastanhada e
cheiro fétio

Abddémen duro e distendido

Colica Renal
Dor tipo cdlica, com inicio na regiao
lombar e irradiacéo para a bexiga e
orgaos genitais
Nauseas e vomitos

Ocasionalmente febre

Manter uma atitude calma e segura

Caracterizar e localizar a dor:
- localizacéo
- Intensidade
- Caracteristica
- Inicio
Administrar oxigénio

Verificar e registar os sinais vitais

N&o permitir a ingestdo de alimentos ou
liquidos

Manter a temperatura corporal

Prevenir o choque
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Hemorragia Digestiva

Hemorragia Digestiva Alta / Baixa

Hematemeses (vomito acompanhado

de sangue)
Melenas (fezes com sangue escuro)

Hematoquésias (fezes com sangue
Vivo)
Rectorragias (perda de sangue vivo
durante a dejeccéao)

Tonturas
Suores
Lipotimia
Pulso rapido
Palidez

Hipotenséao

Manter uma atitude calma e segura
Administrar oxigénio
Acalmar a vitima
Desapertar roupas justas

Manter a temperatura corporal

Observar as caracteristicas e quantidade
do vomito / dejeccédo

Verificar e registar os sinais vitais

Recolher o maximo de informacéao

Transportar a vitima em decubito lateral
esquerdo
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Choque
Choque
Hipotensao Manter uma atitude calma e segura
Pulso rapido e fino Administrar oxigénio
Pele palida e viscosa Acalmar a vitima
Extremidades frias Controlar possiveis hemorragias
Sudorese Imobilizar traumatismos encontrados
Respiracao superficial Manter a temperatura corporal
Aumento da frequéncia cardiaca Posicionar a vitima:
- Decubito dorsal
Alteracédo do estado de consciéncia - Elevar os membros inferiores 30°
Tonturas, sensacao de desmaio, sede Verificar e registar os sinais vitais

Recolher o maximo de informacéao
possivel
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Diabetes Mellitus

Hiperglicémia

Nauseas e vomitos Manter uma atitude calma e segura
Fragueza muscular e tonturas Administrar oxigénio
Pele avermelhada e seca Determinar a glicemia capilar
Sensacéo de sede Verificar e registar os sinais vitais
Halito cetdnico Recolher o maximo de informacéo

Aumento da frequéncia ventilatoria
Sonoléncia
Confusédo mental, desorientacao

Coma hiperglicémico
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Hipoglicemia

Ansiedade, irritabilidade, agitacao Manter uma atitude calma e segura
Fraqueza muscular Administrar oxigénio
Sensacao de fome Determinacéo da glicemia capilar
Pulso rapido e fraco Vitima consciente

Pele palida, humida e sudorese Glicemia inferior a 50 mg/d|

Tonturas, nduseas e dor abdominal - Administrar 4gua com acucar em
pequenas quantidades mas
Tremores, convulsdes Frequentemente

Desorientacéo, confusdo mental,

perda de consciéncia Vitima Inconsciente

- Administrar papa espessa de acgucar no

Coma hipoglicémico interior das bochechas

Verificar e registar os sinais vitais

Recolher o maximo de informacéao
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Quadro Resumo

Hiperglicémia Hipoglicémia

Excesso de acgucar ou défice Excesso de insulina ou
. . Causa e ,
de insulina défice de acgucar
Lento e progressivo Inicio Rapido e slbito
Fragueza muscular, confusao Agitacdo, irritabilidade,
q Lol » | Comportamento convulsées, confusao e
sonoléncia e coma
coma
Cetonico, adocicado Halito Normal
Seca e avermelhada Pele Palida, himida e suada
Sim Sede Nao
Nao Fome Sim

Habituais Voémitos Raros
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Dor toracica de origem cardiaca

Angina de peito

Dor no peito, de localizagao
retroesternal

A dor ndo altera de intensidade

A dor pode irradiar para o ombro,
braco e méo esquerda, pescogo e
mandibula, dorso e regido abdominal

A dor pode ser acompanhada de
adormecimento na extremidade do
membro superior afectado

Tem origem apds um esforco fisico ou
uma emocao, contacto com frio
intenso, apOs uma refeicdo pesada,
ou associado ao consumo de tabaco

Duracéo da dor —cercade 2a 3
minutos

Manter uma atitude calma e segura

Administrar oxigénio

Evitar que a vitima faca qualquer esfor¢o

Avaliar e caracterizar a dor

Manter a temperatura corporal

Administrar nitroglicerina

Verificar e registar os sinais vitais

Recolher o maximo de informacéao
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Enfarte do miocardio

Dor no peito, de localizacao

Manter uma atitude calma e segura
retroesternal

A dor néo altera de intensidade Administrar oxigénio

. : e Posicionar a vitima na posicao mais
Tem inicio inesperado e inespecifico .

confortavel
A dor pode irradiar para o ombro,
braco e médo esquerda, pescoco e Evitar que a vitima faca qualquer esforgo
mandibula, dorso e regido abdominal
A dor pode ser acompanhada de

adormecimento na extremidade do Avaliar e caracterizar a dor
membro superior afectado

Pode néo ter factor desencadeante Manter a temperatura corporal

. Manter vigilancia apertada dos sinais
Pode surgir durante o sono L

vitais
Duracao mais prolongada que a dor

de angina

Raramente alivia com a administracao
de nitroglicerina

Recolher o maximo de informacéo

Dificuldade respiratoria
Medo, apreenséao
Perda de consciéncia
Nauseas e vomitos
Pele palida, humida e viscosa
Sudorese

Pulso rapido e fraco
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Dor toracica de origem néo cardiaca

Disseccao da aorta

Dor local Manter uma atitude calma e segura
Dor nas extremidades Administrar oxigénio
Cianose, mais acentuada nas Colocar a vitima numa posicao
extremidades dos membros confortavel
. _ N&o permitir a ingestédo de alimentos ou
Pele péalida e humida b ges
liquidos
Agitacéo e ansiedade Manter a temperatura corporal
Dificuldade respiratéria Prevenir o choque
Sonoléncia, inconsciéncia e choque Verificar e registar os sinais vitais

Recolher o maximo de informacéao
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Pneumotdrax espontaneo

Dor intensa tipo facada, localizada no
térax e sem irradiacdo

Manter uma atitude calma e segura

Respiracao superficial Administrar oxigénio
- Colocar a vitima numa posicao
Pulso rapido . :
confortavel (semi-sentada)
Pele péalida com cianose nas N&o permitir a ingestao de alimentos ou
extremidades liquidos

Manter a temperatura corporal
Prevenir o choque
Verificar e registar os sinais vitais

Recolher o maximo de informacéao
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