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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEQUENCIA DE PROCEDIMENTOS - PRIMEIROS SOCORROS

Certifigue-se que o mergulhador respirou de baixo d’agua utilizando equipamento de gas

comprimido, caso contrario, NAO configura uma enfermidade descompressiva.

Em caso de confirmacao, enquanto o paciente € conduzido até o hospital de referéncia

para acidentes de mergulho do tipo ED, para tratamento definitivo, deverdo ser adotados

0s seguintes procedimentos e primeiros socorros:

1) Em casos de sinais/sintomas nao tao graves (DD tipo I) como dores articulares,

fadiga, coceira, e erupcao da pele:

1.1)

1.2)

1.3)

1.4)

1.5)

1.6)

Acione a DOp através do(s) numero(s) — 98111-4683 TC Ribeiro, 99704-2045 Ten
Dainer ou 99795-2548 ST Mendes;

Administre O, a 100% através de mascara com reservatorio sem recirculagdo com
fluxo de 15 I/min. NAO suspenda a administragdo de O, mesmo que o paciente

apresente melhora no quadro clinico;

Previna a hipotermia: retire a roupa de exposicao do mergulhador, enxugue-o e

cubra-o com manta aluminizada;

Proteja o paciente contra o calor excessivo, frio e vapores nocivos (fumaca

proveniente de motores a combustao);

Coloque o paciente na posicdo de declbito dorsal. NAO permita que o paciente

se levante ou sente-se, pois 0s sinais/sintomas pioram significantemente;

NAO utilize a posicdo de “Trendelemburg” (cabeca mais baixa que as pernas)




1.7)

1.8)

1.9)

1.10)

1.11)

durante o transporte e/ou primeiro atendimento;
Administre liquidos ndo alcodlicos por via oral (preferencialmente agua);

Monitore e avalie constantemente quanto ao aparecimento de sinais/sintomas

neurolégicos;

Mesmo se o paciente apresentar melhora, ndo desconsidere sintomas que podem
ter desaparecido com o uso do O, pois pode haver o retorno dos mesmos apoés
algumas horas;

Nao desmonte o equipamento do paciente, anote todos os dados possiveis do
perfil de mergulho (tempo de fundo, profundidade méaxima alcancada, pressao do
cilindro, mistura respiratoria, etc...) e envie junto com o transporte para a

orientagdo do médico hiperbarico;

Providencie o transporte de emergéncia do paciente ao hospital de referéncia para
acidentes do tipo ED. Caso o acidentado esteja a mais de uma hora e/ou cinquenta
quilémetros de distancia do Hospital de referéncia, devera ser dada prioridade para o
transporte aéreo.

2) No caso da presenca de sintomas neurolégicos (DD tipo Il), como dificuldades
para ver e falar, dispneia, diminuicao ou perda de consciéncia, dorméncia nos
membros, paralisia, convulsdes ou tosse severa, associados com dores
articulares, ALEM dos procedimentos de primeiros socorros listados acima:

2.1)

2.2)

2.3)

2.4)

2.5)

Realize a andlise primaria do paciente na sequéncia ABC (A = Abrir vias aéreas; B
= Buscar a ventilacdo; C = Circulacdo — Compressoes se necessario);

Aplique RCP se necessario. Em caso de PCR, proceder RCP utilizando dispositivo
bolsa-valvula-mascara (Ambu), dotado de reservatério e conectado a fonte de

oxigénio com fluxo de 15I/min;

Acione a DOp através do(s) numero(s) — 98111-4683 TC Ribeiro, 99704-2045 Ten
Dainer ou 99795-2548 ST Mendes;

Mantenha a permeabilidade das VAS, com fornecimento de Oz a 100%;

Realize um exame neurolégico de campo em no maximo cinco minutos, anote as
informacdes e monitore a evolucao do paciente;




2.6) No caso de convulsbes ndo contenha o paciente, apenas ampare sua cabeca e
evite com que se machuque;

2.7) Se o transporte de emergéncia for por via aérea (helicoptero), oriente o piloto para
a OBRIGATORIEDADE de voar na menor altitude possivel, com maxima de 300
m. Em caso de avides, a cabine deve estar pressurizada a 1 ATA (pressao do
nivel do mar).

ADVERTENCIAS

- Nao tente recomprimir o mergulhador acidentado na agua.

- A existéncia de uma camara hiperbarica préxima ao acidente nem sempre sera
sindnimo de tratamento possivel e adequado para um acidente de mergulho. As Tabelas
de Tratamento utilizadas na recompressdo de um mergulhador acidentado requerem
camaras com capacidade e especificacdes proprias, bem como um médico hiperbarico
treinado nessas situagdes. Encaminhe o paciente ao Hospital de referéncia.

- A tradicional posicao de deitar a vitima sobre o lado esquerdo do corpo, com a cabeca
mais baixa, ndo tem mostrado beneficio algum para mergulhadores sofrendo de DD. Ela
pode surtir efeito benéfico em casos de SHP, mas deve ser interrompidas se ventilagbes
de socorro ou a RCP se tornarem necessarias. Contudo, em casos comprovados de
lesbes causadas por SHP, a posicdo deve ser usada com cuidado, devendo ser
interrompida se o0 paciente experimentar desconforto ou agravamento dos
sinais/sintomas. Se houver duvida se o paciente esta sofrendo de DD ou lesao por SHP
nao utilize esta posicéo.

- Permaneca atento quanto a necessidade de lateralizacao do paciente.

- Durante todo o tempo de transporte até o hospital de referéncia, & importante que o
paciente seja mantido respirando oxigénio com concentracdo inspirada tado préxima
quanto possivel a 100%.

- Tratando-se especificamente da DD, embora em 90% dos casos, a doenca se
apresente em até 06h apds o mergulhador encerrar o mergulho, manifestacées tardias
podem ocorrer em periodos compreendidos em até 72h apds o término da imerséao.
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