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BOMBEIROS S u m é ri o

1 - Afogamento (Classificacao);

2 - Vala/Valao/Correnteza/Profund.;
3 - Primeiro Atendimento;

4 - Estatistica;

5 - Apoio Aéreo (Equipamentos);

6 - Tripulacao;

/ - Procedimento / Treinamento;

8 - Precaucoes;

9 — Conclusao.




AFOGAMENTO - CLASSIFICAGAO ¢ TRATAMENTO -BLS -
Cheque a resposta da vitima ainda dentro da agna

Witima censcicme: wxgEle 24 @ paE au bada 42 pivcing Tem adira praced menta: Wilima inconscicnic - dgua MR abe @ viEs 3dnas. cheque & reRRimGEa. 2 inicike 0 bom-E-bao e neceTIErD @ Rl A awa e, Agoa nada Use sempre
equimmenaquEndacam 1 g rda-vidas. Calkquea iace da viima pamfomda 3g@ eaba o v iEs 3@ s, 52 mia hauwe reespimgaa. incie a venlibma ba=-ba= med @amenede 12 320 min 22 3 =n@rana se=1 ). Wda cheque shar de
croubgda denla da 3gua. samaenle 32 @ dilancim 3arem e lar bnge au e chegaremagua e3a. 52 wia haywe rcirculagEia ia nicke 33 campessies denla da 3gua. rexgale a mar =pida passae lpaa ara se= emad o praced ma nlas.

Transporie da dgua para dvea seca com a caheca da vitima acima do fronco *(ﬂtdﬂ e caos dehipotermia severa) com vias aéreas desohsitruidas
Em area seca - cabega da vitima no mesmo nivel do tronco {em praias inclinadas na posicio paralela a agua)

H3a porca ompse = ntanda rotirar agua do pulmaae. & pasEiada @bem mans @eaque a lrancaaumenta @ acarmenca dewamlas @ egurgiacia. wiadanda a ncia 42 wenlibEia e anigemagia. pepd@mndaa vima. Em paas incinadas cabquea
wiima incamens makba lnm 4 dguacam avenle pam cima. O gudawvidas deve @ nesle mamena de coslas e a marcam 3 @b 4 viimavalada pam aseu bda exquerda laciliandaas manabas de PCR sem quadasabre 3 viima
23 poeniar  ocab=gka 43 vilimavia em posicia Blemlde segumngg wab a bda diela. quanda @nida a guarda-vidas i de e e @@a maraguardanda a sacarm mad oa chagar.
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Cheque aresposta da vitima
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Semresposta respondeu
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Ja | retornar & fungio cardio- . .ﬂmbulanm_a urgentn_a pars tmnu:ﬁu:u. 3 Acione 8 i trangiilizacdo | tranotilizacdo da

! pulim anar, ou & chegada da ﬂpuf retgrm da melhor ventllagacu_e infusao ambulanug para levar i detima. 3. i witima, 2.

Cada\\'erl ambulancia ou & exaustéo | Tespiragdo e do pukoe wenosa de liquidos. 5. a0 hospital (CTI. | Observagdono |1 Usuaimerte ndo
. do guardavidas. fpés o itrate como grau 4 IFITEH'IEQBZLHD_CTI COm P mmmmmmgm————" - peerital porB @ | i hé necessidade

I Hio Inicie | Seeszo da RCP, acompan he - UgEncia. ! ! 48 horas. ! de ovgénio ou
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Algoritmo 2 Amanobra de Heimich s esta indicada em forte suspeita de obst ido de vias aéreas por corpo estranho; Mo existe difrenga no tratamento entre afogamentos de Sgua doce & mar.) A wentlagEo

ainda dentro da agua no grau 5 reduz a mortalidade em quase 50%; fo bBdo do grau de afogaments a mortalidade em percentual (%3.; PCR (Parada Cardio-pulmonar); Referencias com o autor
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.o...,.!o. Materiais e Tripulacao







e Precaucoes

Cabo de alijamento manual;
Teste do Guincho;
Velocidade do puca;
Posicionamento da vitima;
Deslocamento com a vitima;
Subida do guarda-vida (guincho).




— Conclusao




