NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIAS
SANTA CATARINA

TECNICA DE RETIRADA EMERGENCIAL DE VEICULOS

‘ Dra. MIRIAM COSTI RIBEIRO

| FUNGAO

Estaremocéo € realizada em casos de extremo risco: PCR, risco de explosdo, incéndio, etc

| CARACTERISTICAS

Nestatécnica o material utilizado é somente 0 humano. Uma pessoa fard aretirada
emergencial da vitima do interior de um veiculo.

| INDICAGOES

Esta técnica serve para que sgja feita a retirada emergencial de uma vitima do interior de um
veiculo,nos casos em que 0 socorro Ndo possa ser realizado no local onde ele se encontra; a
contrarindicacdo para Seu uso € a exposicao do socorrista a perigos como risco de explosdo,
incéndio.....

TECNICA

A técnica esté descrita para retirada de vitima no banco do motorista do veiculo.
1.Abraaportado carro.

2. Inicie aestabilizacdo da coluna cervical, fixando o occipital com a mdo direita

3. Fixe a mandibula, com a mdo esquerda, o antebrago esquerdo passando sob a axila da
vitima. (améo direita continua fixando o occipital)

4. Alinhe manualmente o0 pescogo e o tronco.

5. Apdie a cabega da vitima no seu ombro direito fazendo o apoio do occipital para liberar sua
méo direita

(améo esquerda continua fixando a mandibula)

6. Passe 0 braco direito sob a axila da vitima e fixe seu punho direito.

(améo esquerda continua fixando a mandibula)

7. Tracione a vitima para forado carro e para cima, erguendo seu corpo.

(améo direita continua fixando o punho direito da vitima, e améo esquerda continua fixando
a mandibula)

8. Desloque seu corpo para trés, mantendo o alinhamento da coluna cervical e do tronco
superior da vitima.
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(améo direita continua fixando o punho direito da vitima, e améo esquerda continua fixando
a mandibula)

9. Ao atingir uma distancia segura do carro, sente a vitima no solo mantendo o ainhamento
do dorso.

(améo direita continua fixando o punho direito da vitima, e améo esquerda continua fixando
a mandibula)

10. Deslogue a médo direita que segurava o punho da vitima, para a regido occipital com o
objetivo de deité-la ao solo.

(améo esquerda continua fixando a mandibula)

11. Deite a vitima a0 s0lo, mantendo o alinhamento cervical, ou deite-a sobre uma maca
rigida se estiver disponivel

12. Inicie os procedimentos ou manobras necessarias de acordo com cada caso.

RISCOS E ACIDENTES

O risco da utilizacdo desta técnica é a falta de precaucdo com relacdo a seguranca do
socorrista.
O acidente previsivel na utilizacdo desta técnica é a queda quando da saida com a vitima do
veiculo, uma vez que o socorrista devera sustentar 0 peso da vitima sobre 0 seu corpo e sair de
costas do veiculo, a medida a ser tomada nesta situacéo € o treinamento adequado e repetido
datécnica
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