
Manual do Condutor20

Comece sinalizando o local do acidente, para evitar o
agravamento da situação e de modo a dar segurança a
quem presta o socorro.
1. acione o pisca-alerta dos veículos próximos ao local;
2. defina a melhor colocação do triângulo;
3. erga o capô e porta-malas dos veículos próximos

do local;
4. espalhe alguns arbustos ou

folhas de árvores
no leito da via.

A seguir são apresentadas
algumas técnicas simples de
primeiros cuidados a serem
prestados em caso de acidentes.

Respiração Artificial
Chama-se respiração artificial ao processo mecânico
empregado para restabelecer a respiração que deve ser
ministrado imediatamente, em todos os casos de
asfixia, mesmo quando houver parada cardíaca. Os
casos de asfixia começam com uma parada respiratória
e podem evoluir para uma parada cardíaca. Garantindo-
se a oxigenação pulmonar, há grande probabilidade de
reativação do coração e da respiração.
A respiração artificial só obterá êxito se o paciente for
atendido o mais cedo possível. Não se deve esperar
condução para levá-lo a um centro médico ou esperar
que o médico chegue. Se o paciente for atendido nos
primeiros 2 minutos, a probabilidade de salvamento
será de 90%. Portanto, o atendimento deve ser feito
de imediato, no próprio local do acidente e por
qualquer pessoa presente.

Respiração Artificial Boca-a-boca
Como o nome indica, trata-se de uma técnica simples
em que o socorrista procura apenas encher os pulmões
do acidentado, soprando fortemente em sua boca.
Para garantir a livre entrada de ar nas vias respiratórias,
a cabeça do acidentado tem que estar na posição
adequada.

Importante: o pescoço deve
ser erguido e flexionado
para trás.
Em seguida, com ajuda dos
polegares, deve-se abrir a boca
do socorrido. Feito isso, inicie o
contato boca-a-boca, descrito a
seguir:
1. Mantendo a cabeça da

vítima para trás, aperte as narinas para evitar que o
ar escape.

2. Coloque a boca aberta sobre a boca do paciente,
e sopre com força até notar a expansão do peito
da vítima.

3. Afaste a boca para permitir a expulsão do ar e o
esvaziamento dos pulmões do acidentado.

4. Repita a manobra quantas vezes for necessário,
procurando manter um ritmo de 12 respirações
por minuto.

Não se deve interromper a respiração artificial em
um acidentado asfixiado até a constatação da morte
real, que só pode ser verificada por um médico.


