PRIMEIROS SOCORROS

RAIMUNDO LOPES DE FARIA

{Da Cadeira de Higiene Rural)

( Divulgagdo )

Acidentes — “Onde existe o homem, hé o perigo”, diz um
axioma popular. Alude a todos os agravos & saude por forcas natu-
rais, imprevisiveis. Alude principalmente a todos as possibilidades
nocivas que a vida civilizada criou em torno de nds. Os perigos de
acidentes aumentam proporcionalmente a civilizagao, se a eles
ndo foram contrapostas medidas de pr udéncia ede previsido que ap-
parecem a custa de experiéncias anteriores. Visamos aqui frazer
ao conhecimento dos leitores esses meios que a experiéncia nos
ditou.

Antes de tudo, aconselhamos a existéncia, em todo o lar,
de uma pequena farmdcia de urgéncia:

Um thermOmetro

Ataduras

I pacote de gaze esterilizada

1 carretel de esparadrapo

1 litro de dlcool a 40°

50 gramas de amobnea

100 gramas de dcido bdrico

1 tubo de vaselina esterilizada
1 pacote de” algodao hidrofilo
100 gramas de dleo de ricino

1 vidro de dgua oxigenada
100 gramas de tintura de iodo
1 vidro deliquido de Daquin

Com esses artigos e mais os que obrigatoriamente se en-
contram em fodas as casas, estamos aptos para enfrentar todo e
qualquer acidente até a chegada do médico.

Queimaduras — O incéndio, pelo fogo ateado as vestes,
aos cabelos, combate-se abafando a vitima com toalhas, cober-
tores, tapetes, etc.

A gravidade de uma queimadura € proporcional a sua ex-
tensdo. Em qualquer queimadura, impde-se imediata limpeza, que
deve ser feita com dgua fervida. As queimaduras sdo: do 1° grau—
eritema; do 2° grau— flictenas e vesiculas; do 3° grau— destrui-

¢ao dos tecidos (a mais grave).
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No 1° caso, usar vaselina.

No 2° caso, limpeza da visinhanga das bolhas, esvaziar as
flictenas e vesiculas, limpeza com dgua fervida.

No 30 caso, limpeza da regido, maior urgéncia em chamar
um médico.

Queimaduras com dcidos cdusticos, desembaragar o pacien-
te do excesso do irritante, lavando com dgua alcalina: agua com
gésso, cinza, sabdo, efc.

Queimaduras com potassa ou soda cdustica, desembaragar
do excesso do cdustico com dgua com vinagre.

Hemorragias — Distinguir si se trata de hemorragia
arterial ou venosa. Na hemorragia arterial, o sangue € verme-
1ho rutilante, esguicha em jatos ritimados com os batimentos car-
diacos. Quando é venosa, o sangue é escuro e inunda a ferida,
como um liquido que se escoa pela parte inferior de um recipien-
te, sem pressdo. Para se estancar uma hemorragia arterial, faz-
se um lagco ou torniquete entre o ponto ferido € o coracdo.
Quando se trata de hemorragia venosa, basfd fazer pressdo no
ponto ferido. Se houver seccio de veia, faz-se o lago ou torni-
quete enftre o ponto ferido e a extremidade do membro.

Nio se deve nunca apertar demasiadamente o torniquete, mas
s0 0 necessdrio para parar a hemorragia. E, emquanto esta nao cesse,
sera preciso desapertar o torniquete em cada 20 minutos, para dei-
xar sair um pouco de sangue, evitando assim a morte do tecido
por isquemia,

Se a hemorragia se der em lugar onde ndo se possa apli-
car torniquete, substitui-lo por pressao com gaze ou algodao.

Hemorragias nasais: compressas frias na fronte, compressao
das azas do nariz. As nemorragias nasais rebeldes — tampona-
mento, que deve ser feito pelo médico.

Hemorragias das gengivas — algoddo ou gaze embebidos em
dgua oxigenada.

Ferimentos — Cortantes, quando produzidos por faca ou
qualquer instrumento afiado. Perfurantes, ocasionados por instru-
mentos ponteagudos, como pregos, etc.. Contusos, quando prove-
nientes de pancadas, quedas, elc..

Os primeiros socorros consistem em estancar as hemorra-
gias, quando existem, e na asepsia rigorosa da regido ferida, afim
de evitar infecges por germens que podem estar na pele, rou-
pas, etc..

Raspar os pelos da regido ferida, limpeza com liquido de
Daquin, dgua oxigenada, dgua boricada, aplicar no ferimento um
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pouco de tintura de iodo, etc.; fechar o ferimento com algodaoc e
gaze esterilizados. Na falta de gaze esterilizada, usar panos lim-
pos, passados a ferro.

O enfermeiro improvisado deve primeiramente lavar as mios
com sabdo, desinfectd-las com dlcool,

Nos casos de contusdes, com formagdo de “galos” (dilacera-
mento de pequenos vasos subjacentes), usar compressas quentes,
com compressdo da regido.

Fraturas — Chama-se fratura o ferimento causando que-
bra, solucdo de continuidade num osso.

Reconhece-se que ha uma fratura porque a vitima se quei-
xa de dores localizadas, aumentando ao menor movimento. A im-
poténcia do membro fraturado ¢ absoluta. H4d ainda, guasi sem-
pre, deformag¢ao do centorno do membro.

O primeiro cuidado é imobilizar o membro fraturado, afim
de evitar maior perturbagao, transformando uma fratura simples
em exposta ou deslocando-a e aumentando-a, causando maior so-
frimento ao ferido e aumentando a dificuldade em reduzi-la. A
vitima deve ficar em posigdo horizontal, em imobilidade comple-
ta, até a chegada do meédico. Deve-se imobilizar o membro fratu-
rado por meio de talas de madeira ou papeldo, mantidas por ga-
ze, esparadrapo, tiras, lengos, cintos, etc.

As fraturas podem ser:

a) Simples, quando o osso nao se desloca.

b) Exposta, quando o osso se desloca, rompendo 0s
tecidos, ¢ausando ferimento externo.

¢) Cominutiva, quando hd esmagamento do osso na
regido fraturada.

Luxacdes ou destroncamentos — Sio lesoes das arti-
culacoes, quasi sempre produzidas por traumatismos e facilmen-
te reconheciveis pela deformacdo da parte lesada, impossibili-
tando os movimentos, com dor local, que ¢ exacerbada pela
tracao.

Deve-se deixar o doente em repouso, ndo tentar reducio,
pois manobras mal feitas trazem as mais graves consequéncias.
Assim impde-se o repouso absoluto e prote¢dio do membro lu-

.xado numa boa tipoia.

Duas espécies de luxagdes devem ser reduzidas: dos de-
dos e do maxilar inferior.

Para reduzir a luxagdo dos dedos, fica-se de frente parao
doente e faz-se tracdo do dedo luxado, apertando lentamente com
o polegar da outra mdo a articulagio até que volte ao seu lugar.

Para reduzir luxagio do maxilar enrolam-se os polegares
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com pano como prote¢io contra os dentes do paciente. Enfid-
los na boca da vitima, apoiando-os nos grandes molares inferio-
res de cada lado, seguraiido ao mesmn tempo o maxilar com
os outros dedos. Fazer uma ligeira pressdo para baixo e para
traz. A’ medida que o maxilar vae chegando no lugar, vae-se re-
tirando os dedos para que ndo fiquem imprensados quando a
boca se fechar.

Mordeduras de Cobras Venenosas — Gragas aos soros
especificos hoje existentes, podemos combater com eficiéncia as
mordeduras de cobra. E' necessdrio contudo distinguir o ofidio
productor do acidente para combaté-lo com o soro especifico.

Reconhece-se facilmente a picada da cobra venenosa pela
marca que os seus dentes deixam na pele do individuo. Para os
que nado sabem fazer essa distingdo € aconselhavel, quando pica-
do por cobra, agarrd-la viva ou morta afim de ser identificada e
ser feito o tratamento especifico pelo soro. Existe o soro anti-
ofidico, polivalente, para mordedura de qualquer cobra; o soro
anti-crotalico, para mordedura de cascavel; o soro anti-botrépice,
para os acidentes causados pelo urutti, jarardca, jaracussiu, etc.
Injetam-se 20a 30 cc. do soro nos casos benignos. Nos casos gra-
ves injetam-se 60 a 80 cc.

Nada de curativos locaes, benzeduras, rezas, charlatanices,
que sé dao resultados quando a cobra ndo é venenosa, ou quan-
do nio houve inje¢do de veneno.

Mordeduras de Cdes — Nesses casos, desconfiar sempre
da hidrofobia. Procurar umtratamento adequado em Instituto especia-
lizado. Nao perder tempo com tratamentos que visem destruir o
virus no local porque isso ndao serd conseguido.

Nao matar o cdo suspeito de raiva. Conservi-lo preso;
se no fim de 5a 10 dias o animal estiver em perfeita satide, pode-
se considerar o perigo afastado.

Se matar o cdo, enviar o seu cerebro para um instituto

ou laboratdrio especializado para que o diagndstico seja feito com
seguranga.

Envenenamentos — Regras geraes:

a) Eliminar o veneno, o que se faz provocando o vemiito,
fazendo ftitilagGes na garganta do paciente com o dedo ou pena
de galinha, fazendo o acidentado ingerir grande quantidade de
agua morna (5 a 10 litros) fazendo assim uma grande lavagem
no estomago.

Pode-se usar tambem agua de sabao, agua com sal, etc.

b) Neulralizar o veneno com antidotos (substancia que
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neutralizam o veneno ou téxico), ap6s lavagem do estébmago. Para
cada veneno, um antidoto.

¢) Cuidar do estado geral dos doentes-Injecoes de éleo
canforado, respiragdo artificial, bebidas quentes estimulantes, etc.

Antidotos — Envenenamento por deidos: Dar bicarbona-
to de sdédio, dgua de Vichi, magnésia, qualquer alcalino, 6 a 12
ovos crius, leite, dgua de cereais, mucilagem de goma-ardbica,
solucdo de sabdo. Na falta destes, raspa-se mesmo a cal da pa-
rede e faz-se uma solugdo que o doente deve beber.

Purgativos: Oleo de ricino.

Envenenamento por dlealis cdusticos. (Potassa, solucgio
de soda cdustica): Dar vinagre com &gua, suco de limdo ou de
laranjas azedas, 4gua de cereais. Purgativos: Oleo de ricino.

Envenenamento pelo sublimado corrosivo, cianureto
de mercurio, preparados mercurtaes: Dar leite, clara de ovos
criis, 4gua de mostarda, dgua salgada. Purgativo: Oleo de ricino.

Envenenamento por fenol, dcido fénico, creolina, lisol:
Dar purgativos salinos (sal de glauber, sal amargo), agua com vi-
nagre, dgua de sabdo, claras de ovos crus com dgua, Zlcool a
vontade, nunca se deve dar 6leo de ricino como purgativo.

Envenenamento pelo fdsforo, formicidas, inseticidas:
Dar dgua salgada, dgua de mostarda. Nao empregar oleo de ri-
cino como purgativo.

Envenenamento pelo iodo iodoférmio: Dar dgua com
polvilho, miolo de pdo, em seguida purgativos salinos.

Envenenamento pelos preparados de arsénico: Dar car-
vdo, pequenas doses de gordura, manteiga, banha, toucinho.

Envenenamento pelo deido oxdlico(sal de azedas): Dar
dgua de cal, leite.

Infoxicagoes pelo peire ou carne deteriorada: Dar de-
coccao de linhaca, purgativo, dgua de cereais, fazer compressas
guentes sobre o estomago.

Envenenamento pelos alealoides (morfing, airopina,

beladona, acénito:) Dar a beber uma solucio de tanino a 5 por
1000. Café forte, injecdo de cafeina, 6leo canforado em alta dose.

Ataques ou Desmaios — Resultam geralmente de uma
excitagdgo mental, como medo, choque emocional, calores exces-
sivos, etc. A vitima sente fraqueza e tonteira, fazendo-se pdlida.

Tratamento — Se notar que uma pessda vae desmaiar, pa-
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ra reavivd-la, basta deitar a vitima em decibito dorsal, com a
cabeca baixa, suspendendo ligeiramente os quadris. Desapertar as
vestes, deixd-la ao ar fresco, dar amoOnea para cheirar.

ATAQUE DE EPILEPSIA — E’ assinalado por fortes mo-
vimentos convuisivos de todos os miisculos, escorrendo, quase sem-
pre, saliva sangrenta nos cantos da boca da vitima, perda dos
sentidos.

Tratamento — Nao procurar reter os movimentos da vi-
tima sendo o suficiente para ndo se magoar na queda. Deitd-la
de costas, desapertar as vestes.

Insolacdo— E’ devida a longa permanéncia ao sol. Mani-
festa-se com perda dos sentidos, tornando-se a pele da vitima
quente e séca, rosto congestionado, pupilas dilatadas.

O que se deve fazer: Remover o insolado para um lugar
sombrio e fresco, retirar-lhe as vestes, refrescar-lhe o corpo com
dgua salgada, colocar na cabega uma toalha com dégua fria, se
possivel gelada, ou mesmo capacete de gélo.

Asfixia por submersio — (Adfogamento). A retirada do
acidentado da dgua deve ser feita por um ou dois bons nadadores.
Se houver resisténcia por parte do acidentado, perturbando e tor-
nando perigoso o trabalho dos seus salvadores, ¢ imprescindivel
produzir nele um desmaio, o que se faz aplicando-lhe uma pancada
no maxilar inferior, o que produzird choque nos centros nervosos
e perda dos sentidos. Retirado da dgua, retira-se a agua do estd-
mago do acidentado, virando-o de cabega para baixo. Faz-se en-
tao a respiracdo artificial pelo método de Schaefer, Sylvestre, La-
borde, etc.. Deve-se insistir com essas manobras pelo menos du-
rante 30 minutos. As vestes devem ser desapertadas. Esse frata-
mento deve ser imediato e ndo se deve nunca remover para lon-
ge um afogado sem sentidos. Qualquer demora em iniciar as ma-
nobras de respiracdo artificial, pode ser fatal.

Embriaguez— Acidente muito comum e que requer um so-
corro urgente afim de evitar que o acidentado faca mal a outrem
ou a si préprio. Se o embriagado estiver furioso, trati-lo com mui-
to bom modo e levd-lo com calma para casa, delegacia ou qual-
quer lugar onde ele esteja protegido.Se houver perda dos senti-
dos, dar-lhe calé forte, amoniaco a cheirar. Para casos de pessdas
que ndo toleram Aalcool e se embriagam por uma eventualidade
qualquer, é de toda conveniéncia a presenca do médico.



