Primul ajutor calificat Capitolul 1

INTRODUCERE iN SISTEMUL DE
URGENTA

Dupa parcurgerea acestui capitol veti putea si:
x Intelegeti si si descrieti cele patru obiective ale cursului pentru salvatori
X Definiti componenetele sistemului de servicii medicale de urgenta
X Descrieti modul 1n care starea clinica a pacientului se coreleaza cu alegerea
modului de transport la unitatea sanitard corespunzitoare
X Definiti rolul si responsabilitdtile salvatorului
X Descrieti importanta documentatiei
X Descrieti relatia dintre atitudinea dumneavoastra si ingrijirea pacientului
x fntelegeti rolul salvatorului in cadrul procesului medical

Salvatorul este prin definitie prima persond pregdtitd medical care ajunge la locul
incidentului. Ingrijirea initiald pe care o acordati este esentiald pentru cd este disponibild
mai repede decdt ingrijirile medicale de urgentd avansate §i pot insemna diferenta dintre
viatd si moarte.

Ingrijirea initiald este urmatd de ingrijiri mai sofisticate acordate de asistenti i
medici.

Pregitirea salvatorilor

Aceastd carte a fost scrisd pentru a servi ca suport pentru cursul de pregitire al
salvatorului. In timpul cursului vor fi prezentate abilititile necesare pentru acordarea unei
ingrijiri de bazd pacientului pand cand acesta este preluat de personalul medical avansat.
Cunostintele teoretice si practice dobandite Tn acest curs sunt cele care stau la baza unui
sistem medical de urgenta (S.M.U.)

Fig.1 a, b - Imagine tipicd a unei interventii de urgentd la accident cu victime
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Actiunile dumneavoastra pot preveni ca o problema minora sda devind majora si
pot creste sansele de supravietuire ale unui pacient grav.
In acest curs veti invita cum si examinati un pacient si cum si folositi manevrele
medicale de bazd. Acestea sunt impartite in doud grupe principale:
1. cele acordate pacientilor traumatizati
2. cele acordate pacientilor cu probleme acute medicale.
Veti invdta urmdtoarele manevre pentru a stabiliza si trata persoanele
traumatizate:
X Managementul ciilor aeriene, verificarea respiratiei, circulatiei
X Controlul hemoragiilor externe
X Tratamentul primar al pldgilor
X Imobilizarea fracturilor
X Mobilizarea si transportul pacientilor
Veti invata sd recunoasteti, sd stabilizati si sd initiati tratamentul pentru
urmatoarele situatii medicale, netraumatice:
X Infarctul miocardic acut (IMA)
X Convulsii
X Patologii legate de cédldurd sau temperaturi scdzute
X Intoxicatia alcoolicd sau cu alte droguri
X Intoxicatii cu alte substante chimice
X Intepdturi, muscaturi
X Status mental alterat
X Tulburdri comportamentale
X Nagterea Tn conditii de urgentd

Obiectivele trainingului pentru salvator

Este important sd Intelegem obiectivele acestui curs. Acesta va va invita cum sd
evaluati, sd stabilizati si sd tratati pacientii folosind un minim de echipament specializat.
Ca salvator va veti intalni cu situatii in care nu existd echipament medical sau veti avea la
dispozitie doar minimum de echipament medical, de aceea trebuie si stiti sa improvizati.
Acest curs vd va Tnvata cum puteti ajuta personalul medical de specialitate aflat la locul
interventiei.

1. Sa stii ce nu trebuie sa faci

Prima lectie care trebuie invitatd ca salvator este SA STII CE NU TREBUIE SA
FACI. De exemplu, ar putea fi mai bine sd ldsati un pacient in pozitia gasitd decat sa
incercati sa-1 miscati fard a avea echipamentul necesar sau numarul de persoane adecvat.

Mai presus de orice s nu faceti nimic ce ar putea sa-i faca mai rau pacientului!
Nu agrava starea victimei!
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2. Cunoasterea echipamentului de prim ajutor

Al doilea scop al cursului este sa va invete sd ingrijiti pacientii folosind un
echipament medical de bazd. Un asemenea echipament trebuie sd fie suficient pentru a
acorda primul ajutor tuturor pacientilor pe care i veti Intalni. Un astfel de echipament este
descris si prezentat in Fig. 2

Fig. 2 a, b — Echipament de prim ajutor

Acest echipament trebuie pdstrat si intretinut cu regularitate conform
recomandarilor producitorului.

Continutul unei truse de prim-ajutor
> Echipament de protectie personald
@ Uniforme cu culori vii si material reflectorizant
X Mainusi de protectie si de examinare
X Cisti
X Maisti de protectie faciale
X Bocanci
» Echipament de resuscitare:
X Mistile de ventilatie de diferite dimensiuni (adult, copii, nou-nascut)
X Balon de ventilatie (adult, copil, nou-ndscut)
X Deschizdtor de gurd
X ] set canule orofaringiene
X ] set canule nazofaringiene
X Easy—tub-uri
X Aspirator de secretii
X Sonde de aspiratie Yankauer
X Sonde de aspiratie moi
X Defibrilator semiautomat
X Padele de defibrilare
X Puls-oximetru
» Echipament necesar pentru administrarea oxigenului:
X un tub de oxigen portabil
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X reductor pentru tubul de oxigen

X sonda nazald (adult, copii)

X masca simpld de oxigen (adult, copii)

X masca de oxigen cu rezervor (adult, copii)

X masca de oxigen cu nebulizator (adult, copii)

» Echipament pentru imobilizare:
X ] set gulere cervicale (mdrimi diferite)
2 gulere reglabile
1 set de atele gonflabile
1 set de atele vacuum
saltea vacuum
vesta extractoare (KED)
targd de coloana cu fixator de cap

) OB O OB O {

) ¢

» Valiza Pansamente
X 10 buc. plasturi
X 10 comprese sterile
X 4 role fasa elasticd
X pansament supapa ptr. torace
X 4 role fagd10x10
X 4 role fasa 10x20
X 6 bandaje triunghiulare
X rold leucoplast
X folie pentru arsi
X ] paturd,

» Alte materiale depozitate in valizd:
X tensiometru
X stetoscop
X termometru
X glucometru
X 2 pachete gheatd
X foarfecd pentru haine
X lanternd
X ser fiziologic
X seringi de diferite dimensiuni

» Trusd obstetricd

» Alte echipamente
X | set echipament de protectie de rezerva
X ] vestd reflectorizanta
X 2 paturi

» Echipament de descarcerare

» Stingdtor cu praf
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Sa stii cum sa improvizezi

Al treilea scop al acestui curs este sa va nvete cum sa improvizati. Ca salvator
pregatit veti fi pus 1n situatia de a avea echipament medical insuficient sau chiar deloc.
Astfel este important sa stiti sd improvizati. Desi nici un curs nu poate preda modul de a
improviza, cel de fatd va oferad cateva exemple ce pot fi aplicate la evenimente reale. De
exemplu, veti invata cum si folositi articole de Tmbricaminte sau batiste pentru a opri
hemoragiile sau cum pot fi folosite buciti de lemn, crengi pentru a imobiliza fracturile
extremitatilor.

Sa stii cum sa ajuti echipa medicala avansata

Acest curs vd invatd i cum sd ajutati personalul medical odatd ce acesta ajunge la
locul incidentului. Multe proceduri nu pot fi efectuate fard minim trei persoane. In aceste
situatii va fi nevoie de ajutorul dumneavoastra pentru efectuarea acestor manevre.

Cunostinte aditionale

Salvatorii pot interveni in diverse locatii. Multe din problemele intalnite 1n mediul
urban diferd radical de cele intdlnite in mediul rural. Mai mult, variatiile climatice
regionale pun probleme care nu doar modifica situatiile Intalnite ci si impun folosirea unor
tehnici si echipamente speciale pentru Ingrijirea pacientilor.

Anumite manevre si echipamente prezentate In aceastd carte reprezintd mai mult
decat nivelul minim, de baza, necesar pentru a parcurge cursul de salvator. Totusi
cunoasterea lor poate fi impusa de anumite sisteme medicale de urgenta locale.

3. Sistemul serviciilor medicale de urgenta (S.M.U.)

Acest sistem s-a fost dezvoltat ca urmare a documentarii faptului cd pacientii ce
primesc Ingrijiri adecvate Tnaintea ajungerii la spital au sanse mai mari de supravietuire
dupa un accident ori eveniment medical acut fatd de cei care nu beneficiaza de acestea.
Este importantd cunoasterea componentelor si functionarea unui S.M.U.

Primul

Ajutor

Fig 3 — Componentele SMU
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Problemele care pot sd apard in faza de “prespital” a S.M.U. sunt in general,
legate de controlul si coordonarea personalului. Pentru ca un S.M.U. sd functioneze
eficient, atit in cazurile de rutind cét si in cele complexe, toti cei implicati trebuie sd
inteleagd rolul pe care il au. Aceastd intelegere se dezvoltd printr-o colaborare stransa,
printr-o planificare judicioasd si un efort comun, continuu. Puteti intelege functionalitatea

unui S.M.U urmdrind secventele prin care un pacient parcurge etapele acestui sistem.

Accesarea, declansarea sistemului
Acest prim gest activeazda S.M.U.

Dispeceratele de urgentd primesc de obicei o

raportare telefonicd a incidentului. Dispeceratul
poate fi al unei unitdti de pompieri, politie sau al
unui serviciu medical, un dispecerat integrat de tip
112 (EU) sau alt numar de telefon, folosit de unul
sau mai multe servicii. Dispeceratele de tip 112 pot

localiza apelul odata ce acesta a fost receptionat.

Dispeceratul
Odata ce dispeceratul de urgentd a fost

activat, resursele adecvate, umane si materiale sunt

dirijate la locul interventiei. i
Modul prin care se realizeazd
mobilizarea (statii,
radiotelefoane, pager, telefon
celular sau altele) si ce
institutii, personal sau
echipament sunt implicate,

depinde foarte mult de ;
organizarea localai. Fig. 5 — Dispeceratul integrat 112
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Personalul echipajului de prim ajutor

Datoritd localizdrii lor si/sau a vitezei de reactie, salvatorii (angajati sau voluntari)
sau fortele de ordine sunt Tn general primii care ajung la majoritatea urgentelor. De obicei
comunitdtile locale dispun de mai multi potentiali salvatori, dar de mai putin personal
medical. De exemplu, o comunitate cu 4-5 unitdti de pompieri poate avea doar 2-3
ambulante medicalizate. In anumite situatii actiunea unui salvator poate insemna diferenta
dintre viatd si moarte. Un factor cheie in supravietuirea celor aflati in stop cardio respirator
(SCR) este timpul scurs din momentul in care inima a incetat sd mai batd si pand cand
resuscitarea cardio pulmonard este initiatd. Primul si probabil cel mai important contact al
pacientului cu S.M.U. este cel al aparitiei salvatorului. Acesta este elementul cheie In
acordarea ngrijirilor de urgenta.

Fig. 6 a, b - Salvatori, echipajele de prim ajutor primii intervenienti

Réaspunsul S.M.U.

Fiecare membru al unui echipaj de prim ajutor trebuie sd parcurgd cel putin 146 ore

de training dar poate sd beneficieze si de pregitire suplimentard. Membrii echipajelor de
prim ajutor stabilizeazd pacientul si 1l pregitesc in vederea transportului la departamentul
de urgenta al spitalului. Personalul bine instruit poate mobiliza cu grijd pacientul si poate
administra tratamentul adecvat, astfel crescand sansele ca pacientul sd ajunga la
departamentul de urgentd In conditii optime.
Defibrilarea este o manevra prin care se administreaza un soc electric cordului pacientului
ce prezintd o tulburare de ritm incompatibila cu viata. Acesta manevra poate fi efectuati si
de echipajele de prim ajutor, care in plus pot folosi si anumite echipamente pentru
asigurarea cdilor aeriene cum ar fi easy-tube-ul.

Complementar manevrelor de baza efectuate de echipajul de prim ajutor, pacientul
poate beneficia si de suport vital avansat (ALS-Advanced Life Suport) asigurat de personal
medical calificat, Tn cazurile 1n care starea pacientului o necesitd. Acestd interventie poate
constitui cel de-al doilea contact al victimei cu echipa de salvare.
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Fiecare nivel de cunostinte si manevre se bazeazd pe cel precedent. Toate
manevrele se bazeaza Tnsa pe ceea ce se Invata 1n perioada de formare: deschiderea si
mentinerea deschisd a cdilor aeriene, hemostaza si imobilizarea, recunoasterea si
tratamentul socului, etc.

S.M.U implicd mai mult decat ingrijire medicald. De exemplu, fortele de ordine
reprezintd de multe ori un element esential al sistemului pentru cd pot asigura protectia si
controlul la locul interventiei. Unitdtile de pompieri asigurd stingerea focului, salvare 1n
conditii speciale si descarceriri.

Spitalul

Al 3-lea contact al pacientului cu S.M.U este la spital, In special in Unitétile de
Primire a Urgentelor. Dupd tratamentul initial in prespital, pacientul este transportat la
spital, unde tratamentul poate fi definitivat.

In anumite situatii ar putea fi necesar transportul pacientului la cel mai apropiat
spital pentru stabilizare si ulterior la spitalul cel mai potrivit, adaptat patologiei pacientului.
Spitalele specializate sunt cele ce ingrijesc arsii, copiii, centrele de toxicologie, centrele
perinatale, centrele de traumd. Trebuie cunoscute si respectate protocoalele locale de
transport si transfer.

Fig. 7a,b- UPU

Transportul victimelor

Ca salvator, scopul vostru este sd acordati ajutor imediat persoanelor ranite sau
bolnave si daci situatia o cere sd asigurati transportul la cea mai apropiatd unitate medicala.
Pe masura ce personal din ce in ce mai pregitit ajunge la locul incidentului, va trebui si 1i
ajutati in pregitirile pentru transport. In ceea ce priveste transportul vom discuta despre:

Transport la o unitate medicald. Aceasta iTnseamna cd starea pacientului necesita
asistentd medicald, dar viteza cu care ajunge la aceasta nu este un factor hotdrator. De
exemplu, transportul unui pacient care a suferit un traumatism izolat la nivelul unei
extremitati, dar a cdrui stare generald este bund.

Transport prompt la o unitate medicald. Acest termen e folosit atunci cand
starea pacientului e destul de gravd si acesta trebuie transportat la unitatea medicald
adecvatd intr-un timp scurt. Dacd pacientul nu e transportat destul de rapid starea acestuia
se poate agrava si mai mult si poate deceda.
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Transport rapid la o unitate medicald. Acest termen e folosit pentru cazurile in
care personalul S.M.U nu poate oferi in teren suportul vital. Acest pacient poate deceda
dacd nu va fi transportat imediat la o unitate medicald. Acest termen este rar folosit Tn
aceastd carte. . AR 1 o ' NN

transportul la o unitate medicald adecvata
Aceasta poate fi un spital, centru de trauma
sau clinica medicald. Este esential sd fiti
familiarizati cu tipul de servicii medicale
oferit Tn cadrul comunititii din care faceti
parte.

Pentru a asigura cea mai bund
ingrijire a pacientului toti membrii S.M.U. ==
trebuie s fie congtienti de rolul cheie pe care &~
il detin 1n sistem. Functionalitatea echipei
asigurd cea mai bund Ingrijire pacientului.

Fig. 8 - Transport cu ambulanta spre o unitate medicald

4. Rolul si responsabilitatile salvatorului

Ca salvatori aveti numeroase roluri si responsabilititi. Grija pentru pacient este
esentiald; veti face totul pentru a asigura binele pacientului.

In functie de tipul situatiei de urgentd, va trebui:
X Sd raspundeti prompt prin prezentare la locul accidentului, locul solicitarii
X Sa va protejati
X Sa solicitati asistenta adecvata, specializatd (politie, pompieri, asistentad medicala
avansati)
X S3 ajungeti langa pacient
X S3 evaluati pacientul
X Sd asigurati ingrijirile de urgentd si sa reevaluati pacientul
X Sd mobilizati pacientul doar cind e necesar
X Sa cereti si apoi sd coordonati ajutorul din partea martorilor
X S3 ajutati personalul medical, dacé e necesar.
X Sd completati documentatia
X Sa via reevaluati cunostintele.

Raspunsul prompt la solicitare este esential.
Este importantd cunoasterea zonei pentru a putea
alege Intotdeauna calea cea mai rapida de acces.

La locul incidentului parcati 1n asa fel Tncat
sd nu creati potentiale pericole. Zona de actiune
trebuie izolatd cu afectarea minima a traficului. Nu
blocati carosabilul dacd nu este necesar. Ca

Fig. 9 — Raspunsul prompt la solicitare
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salvator trebuie sd evaluati siguranta zonei - cabluri electrice cazute la pimant, scurgeri de
benzind, vehicule instabile. Aceastd evaluare e necesard pentru a vd asigura cd pacientii nu
vor suferi alte leziuni si personalul de salvare sau chiar martorii, nu vor fi afectati.

Daca echipamentul si personalul mobilizat nu este suficient, trebuie solicitatd
rapid suplimentarea acestuia. Este posibil ca acest lucru sd dureze, mai ales in zonele rurale
sau in comunitatile cu sistem de interventie bazat pe voluntari.

Odata efectuati acesti pagi, trebuie sa aveti acces la pacient. Uneori asta inseamna doar sa
deschideti o usd, dar alteori poate insemna accesul prin geamul din spate al unui automobil
accidentat.

In continuare evaluati pacientul pentru a aprecia starea functiilor vitale si existenta
sau nu a leziunilor care pot afecta viata pacientului. Aceasta se numeste evalurea primara.
Odatd evaluarea completd, trebuie si stabilizati pacientul pentru a preveni Inrautdtirea
situatiei lui. Tehnicile folosite sunt limitate de nivelul de cunostinte si echipamentul
disponibil. Aplicarea corectd a acestor tehnici poate influenta pozitiv starea pacientului.
La sosirea personalului medical trebuie sa descrieti starea initiald a pacientului si
manevrele efectuate pentru stabilizare. Apoi 1i veti asista la ingrijirea bolnavului.

Importanta documentatiei

Dupa ce rolul in tratamentul pacientului este incheiat, este importantd inregistrarea
tuturor observatiilor legate de locul incidentului, starea pacientului si tratamentul acordat.
Consemnarea datelor trebuie sd fie clard, concisd, In conformitate cu normele institutiei.
Documentatia este importantd pentru cd nu veti putea retine manevrele si tratamentele
acordate tuturor pacientilor. De asemenea, acestea constituie material medico-legal si
poate fi folosit in caz de nevoie in instanti. in acelasi timp poate fi folositd ca bazi de
evaluare a calitdtii actului de Ingrijire.

Documentatia trebuie sd includa:
X Starea initiald a pacientului
X Descrierea leziunilor sau a afectiunii
X Semnele vitale
X Tratamentul aplicat
X [Institutia sau personalul care a preluat pacientul
X Alte informatii utile

Atitudine si comportament
Ca salvator veti fi apreciat dupd atitudine si comportament, ca si dupa calitatea

impact pozitiv asupra pacientului.

Pentru ca destul de des veti fi prima persoand cu instruire medicald la locul
incidentului, este important sd actionati calm si consecvent. Veti obtine usor colaborarea
pacientului sau a martorilor folosind un ton calm si civilizat. Ardtati-va interesul la ceea
ce relateazd pacientul. Incercati si nu-1 incomodati si pistrati confidentialitatea asupra
informatiilor obtinute. Vorbiti-i pacientului informandu-1 despre ce urmeaza sa faceti.
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Retineti cd informatiile medicale sunt confidentiale si nu trebuie discutate cu altcineva.
Acestea pot fi prezentate numai personalului medical implicat n Ingijirea pacientului.
Atitudinea trebuie sd fie deschisd si profesionistd tot timpul. Trebuie sd aveti un aspect
ingrijit i sd fiti o prezentd agreabild. O uniformd va poate identifica.

Coordonarea medicala

Coordonatorul echipei medicale este medicul. Pentru a asigura tratamentul
medical adecvat este important ca indicatiile sd fie furnizate de citre un medic. Fiecare
structura de prim ajutor trebuie sd aiba un medic care si se ocupe de instruirea medicald,
de elaborarea de protocoale medicale si asigurarea managementului S.M.U. Acest tip de
control medical este definit ca indirect, off-line.

Un al doilea tip de coordonare este cel definit ca direct sau on-line. Acesta este
asigurat de cdtre un medic aflat in permanenta legéturd, radio sau telefonica cu personalul
S.M.U din prespital.

In situatiile in care un numir mare de persoane sunt implicate, medicul se poate
deplasa la locul incidentului pentru a asigura coordonarea “on-scene”.
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Rezumat

Acest capitol este o introducere 1n cursul de prim ajutor, oferd o vedere de ansamblu
asupra organizdrii si functionarii S.M.U., principiile de bazd ce ghideaza activitatea de
urgentd prespitaliceasca si rolul salvatorilor n acestd activitate.

Introducerea in acest curs evidentiazd manevrele ce vor fi Invdtate si prezintd cele
patru obiective ale trainingului: sd stii ce nu trebuie si faci, sd stii cum sd folosesti
echipamentul de prim ajutor, sd stii cum sd improvizezi i sd stii cum si ajuti ceilalti
membri ai S.M.U. Salvatorii trebuie sa-si Inteleaga rolul In S.M.U. Secventa tipicd de
derulare a evenimentelor in cadrul S.M.U. este alarmarea-dispecerizarea, raspunsul promt,
primul ajutor, spitalul si coordonarea medicald. Exista o scurta descriere a modalitatilor de
transport Tn acest capitol pentru a vd putea orienta Tn necesitatea deplasdrii de urgentd a
pacientului la spital. Capitolul prezintd de asemenea rolurile si responsabilititile
salvatorului, subliniazd rolul documentatiei adecvate precum si a atitudinii si
comportamentului.

Vocabular

Advanced life support — suport vital avansat

BLS — suport vital de baza

Defibrilare — oprirea fibrilatiei ventriculare si restabilirea ritmului cardiac normal,
de obicei prin aplicarea unui soc electric controlat cu ajutorul unui aparat numit
defibrilator

Salvator — persoana care salveaza sau poate salva

Dispecerat — serviciu care supravegheaza si asigurd buna desfdsurare a activitatii
Caz practic

Acesta este un scenariu fictiv care va ajutd sa recapitulati ceea ce ati invitat n acest
capitol.

Ca salvator sunteti solicitati sd va deplasati la un accident rutier. Tocmai ati absolvit

cursul de prim ajutor.
1. Marea majoritate a apelurilor pentru urgente medicale sunt fdcute prin:

a. frecventele radio locale

b. telefon

c. cutiile de alarma de urgenta

d. alte mijloace
2. Cand se primeste un apel de urgentd, care este modalitatea de alarmare de cdtre
dispecerat in comunitatea dvs?

3. Care din urmdtoarele structuri va fi cel mai frecvent mobilizatd atunci cand se
raporteazd un accident rutier

a. echipajele de prim ajutor
b. politie
c. furnizorii de utilititi (gaz,curent)

~ d. unitdti speciale

4. In comunitatea dumneavoastra ce tip de personal medical va fi mobilizat la acest caz?

a. Ambulantierul
b. Echipajul de prim ajutor
c. Echipajul medical avansat
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IGIENA SI PROTECTIA SALVATORULUI

Dupd parcurgerea acestui capitol veti putea si:

1. Definiti aspectele emotionale ale pacientilor, familiei lor si ale salvatorilor.

2. Definiti cele 5 stadii ale reactiei normale Tn fata mortii.

3. Identificati cel putin sase semne sau simptome ale stress-ului.

4. Explicati masurile ce pot fi luate pentru a influenta stress-ul.

5. Descrieti urmitoarele trei faze 1n reducerea stress-ului determinat de un incident grav:
X educatie anterioard pentru a face fatd stress-ului.
X suport la locul incidentului
X analiza ulterioard

6. Discutati despre importanta protectiei personale.

7. Descrieti masurile de protectie universald impotriva bolilor infectioase cu

transmitere sanguina sau aeriana.

8. Descrieti trei etape ale securizarii zonei de lucru.

9. Descrieti 10 pericole ce pot apdrea cand evaluati zona.

10. Descrieti echipamentul de securitate pe care echipa trebuie sa 1l aiba la dispozitie

Ca salvator trebuie sd stiti:
1. S va puneti si sa va scoateti méanusile de protectie.
2. Séd evaluati siguranta zonei de actiune, reala sau simulata.
3. Sé folositi in mod adecvat echipamentul de protectie.

Acest capitol este destinat a va face sa percepeti factorii ce va pot influenta starea
fizica sau emotionald. Dumneavoastra, pacientii, familiile lor, toti veti fi supusi stress-ului,
deci acest capitol se adreseazd metodelor pentru prevenirea si reducerea stresului. Se
prezintd, de asemenea, pericolele la care sunteti expusi fatdi de bolile infectioase si
metodele de a reduce riscul infectiilor. Acest capitol trateaza si siguranta zonei si protectia
individuala, precum si a pacientilor.

1. Aspecte emotionale ale urgentelor medicale
Asigurarea asistentei medicale ca salvator este o experientd generatoare de stress.
Veti simti stressul, la fel si pacientii, familiile lor, martorii oculari. Pentru ca acesta nu

poate fi Tndepartat total, trebuie sd Tnvatati cum si evitati stresul suplimentar si cum sa
preveniti cresterea gradului de stres. Unele dintre tehnicile de reducere a stresului pe care
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le veti Invata pot fi folosite in acelasi mod de catre pacientii dvs, familiile si prietenii lor.
Desi toate solicitédrile medicale de urgentd produc un anumit nivel de stres, unele
sunt mai stresante ca altele. Experienta anterioard poate face mai dificila abordarea
anumitor tipuri de solicitdri. De exemplu, dacd un pacient cu leziuni severe vd reaminteste
de un membru apropiat din familie veti avea probleme in tratarea pacientului fara un grad
crescut al nivelului de stres. Aceasta este mai ales adevérat dacd este vorba de un pacient
foarte tanar sau varstnic. Solicitdrile ce implicd moarte, violentd, victime multiple sau
\ pacientii pediatrici determind, de

asemenea, un nivel crescut de stres.

Pentru cd lucrati intr-un mediu
stresant trebuie sa depuneti un efort
congtient pentru a preveni si reduce
stresul inutil. Puteti face asta in
__ diverse  moduri: invdtand = sd

" recunoasteti semnele si simptomele
stresului, adaptatindu-vd viata la
activitdti ce reduc stresul si invétand
ce servicii si resurse sunt disponibile
pentru a va ajuta.

Nu subestimati efectul pe care stressul il poate avea asupra dumneavoastra. Un
salvator, un pompier, personal S.M.U., un om al fortelor de ordine poate vedea mai
multa suferinti intr-un an decéat altii intr-o viata.

2. Reactia normala la stres

Trebuie sd intelegeti in ce fel va afecteazd stresul pe dumneavoastra si pe cei cdrora
le acordati ajutor de urgentd. Pentru cd moartea este una din cele mai importante surse de
stres, reactia pe care o avem cand ne confruntdm cu aceastd realitate este un bun punct de
plecare in analiza stresului. Oricine este confruntat cu aceasta situatie - pacient, familia sau
cei care il ingrijesc, trec prin acest proces, chiar dacd implicarea este diferita.

Un bun model pentru reactia la confruntarea cu realitatea mortii descrie cinci stadii:
negarea, supararea, negocierea, depresia si acceptarea. Dar nu toatd lumea trece prin acest
proces in acelasi fel.

Negarea (Nu mie!)

Primul stadiu este negarea. O astfel de persoand nu poate crede ce se intampla.
Acestd fazi poate actiona ca un sistem protectiv pentru cel care se confruntd cu realitatea
si poate constitui o protectie chiar si pentru dumneavoastrd, cel venit s acordati ajutor. Va
dati seama cd aceastd reactie este normala.
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Suparare (De ce eu, de ce mie?)

Acceptand ci si acest al doilea stadiu al reactiei de stress este normal veti reusi sd
intelegeti sentimentul acesta care uneori este directionat cdtre dumneavoastrd dinspre
pacient sau familia acestuia. Incercati si nu deveniti defensiv pentru ci aceasti furie este
rezultanta situatiei existente si nu a activititii pe care ati depus-o. Intelegand aceasta, vi
veti putea continua misiunea pe care o aveti fard s fiti distras de reactia, repetdm, normald
a celor din jur.

Trecand prin aceastd fazd puteti ajunge sa va manifestati supdrarea fatd de pacient,
apartindtori, colegi de echipa sau propria familie. Supérarea, furia, sunt reactii normale la
evenimente nepldcute. Uneori este util sd vorbiti despre aceasta cu colegii, familia sau un
consilier specializat. In acest fel veti evita introvertirea ce poate determina ulterior
simptome nepldcute sau reactii emotionale neadecvate. Directiondnd Incdrcatura
energeticd a furiei intr-un mod pozitiv pentru a Indepérta o situatie nepldcutd va poate ajuta
sd mergeti mai departe. De exemplu, 1n fata unui accident rutier puteti fi supérat cd un copil
a fost implicat. Concentrandu-va asupra acorddrii celei mai bune ingrijiri copilului puteti
trece mai usor peste situatie.

Negocierea (Bine,dar...)

Al treilea stadiu al procesului de confruntare cu stresul. Negocierea este actul de a
incerca sd amani evenimentul mortii. Dacd Intalnesti un pacient aflat Tn aceastd situatie
imediatd (iminenta mortii), incearca sd oferi un sprijin real si util, de exemplu: “Facem tot
ce putem, echipa medicald avansata va fi aici Tn citeva minute...”si acest stadiu este o
componentd normald.

Deprimarea

Acest al patrulea stadiu este caracterizat de multe ori prin tristete sau disperare. O
persoand ce devine neobisnuit de tdcutd sau care pare sd se inchidd in sine probabil a ajuns
la acest stadiu. Acesta poate fi si punctual, persoana Incepe sa accepte situatia. Nu este
neobignuit ca pacientii si familiile lor sd devind astfel dupd ce s-au confruntat cu situatii ce
implicd moartea sau s-au terminat in acest fel. Nici nu e surprinzétor c voi, ca si salvatori
sd ajungeti in acest stadiu. Societatea civila, si probabil nu numai, tinde si priveascd
moartea ca un esec al actului medical, si nu ca pe un eveniment natural care se TntAmpla
oricui. Un anumit grad de deprimare este o reactie normald la o pierdere majord. Depresia
poate fi moderatd sau severd; poate fi de scurtd sau de lungd duratd. Dacd ea e remanentd
este neapdrat nevoie de ajutor de specialitate.

Acceptarea

Ultimul stadiu al acestui proces de confruntare cu realitatea mortii este acceptarea.
Aceasta nu inseamni ci esti multumit de situatie. inseamni insi ci intelegi ci a muri si
moartea sunt realitdti ce nu pot fi schimbate. Poate sd ia ceva timp pand se ajunge la
aceasta. Ca lucrator 1n sistemul medical de urgentd poti vedea acceptarea 1n randul
membrilor familiei care Inteleg cd evenimentul ce se Intampld celui drag este unul terminal
si cil acesta nu isi va mai reveni. Insa nu toti cei care se confrunti cu aceasti realitate sunt
capabili sd treacd peste aceasta si si accepte pierderea.

Intelegand aceste cinci stadii puteti intelege mai bine reactia in fata mortii pe care o
au pacientii, familiile lor, prietenii lor. Puteti, de asemenea, sd vi intelegeti propriile
reactii la situatii stresante.
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STRESUL - SEMNE SI SIMPTOME
Urmadtoarele semne de alarma trebuie sd va ajute sd identificati stresul:
X iritabilitate, uneori directionatd cdtre colegi, familie sau prieteni
X imposibilitatea concentrarii
X schimbarea dispozitiei
X tulburdri de somn, cogsmaruri (pot fi greu de recunoscut datoritd modificdrilor
programului de somn oricum prezent la cei ce lucreaza in ture de noapte)
X anxietate
lipsa de decizie
sentiment de vinovatie
lipsa apetitului
dezinteres 1n viata de cuplu
dezinteres la locul de muncd
izolare
Cunoscand acesta semne va fi ugor sa le identificati printre colegi, prieteni sau
chiar la dvs.

) OB OD O O G ¢

3. Managementul stresului
Cuprinde trei componente:
1. Recunoagterea
2. Prevenirea
3. Reducerea

1. Recunoasterea stresului
Un pas important Tn managemenntul stresului este recunoasterea semnelor si
simptomelor. Dupd identificarea lor se poate continua cu prevenirea si reducerea lui.

2. Prevenirea stresului
Trei elemente, simplu de retinut, ajutd la prevenirea stresului: manancd, bea, fii
binedispus.

Maninci
Piramida alimentelor - variatie si echilibru

Grupele de alimente si pozitia lor in piramida alimentelor

Piramida alimentelor descrie diferitele grupe de alimente si importanta fiecédreia. Ea
va va fi utild pentru a pune la punct o alimentatie sdndtoasd, echilibrata i saraca Tn grasimi.

La baza piramidei, Tn cantitatea cea mai mare se recomandd consum de paiine,
cereale, orez, paste fdinoase. Apoi urmeazi in cantititi egale legumele si fructele.

Spre varful piramidei in pérti egale se plaseaza produsele lactate, branzeturile slabe
si iaurtul, dar si carnea, carnea de pasire, pestele, ouile, nucile si fasolea boabe. in varful
piramidei descoperim, in cantitate foarte micd, zahar, dulciuri, grasimi, maioneza,
margarind, unt, ulei pentru salate.
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Grasimi, uleiuri, dulciuri Bauturi
Lapte :
P Carne, peste,
si produse lactate
a legume, oua
a
Legume 1 Fructe

Paine, paste, orez, cartofi, cereale €
Fig. 2. — Piramida alimentelor

Paine, orez, cartofi, cereale

Furnizeaza glucide complexe, vitamine din grupa B, potasiu. Alimentele cu amidon
contin cantitdti mari de fibre alimentare (substante de balast). Este de preferat sa alegeti
produse pe bazd de cereale intregrale. Evitati alimentele rafinate (produse pe bazd de fdind
alba, orez alb).

Doze recomandate: De minim trei ori pe zi produse cu amidon, cum ar fi painea,
cartofii, orezul, cerealele, pastele; Incearcd sd gitesti in fiecare zi cereale integrale sau
cartofi, folosind cat mai putind grasime.

Legume

Furnizeazd glucide, vitamine si sdruri minerale. Bogate in fibre alimentare (substante
de balast) si sdrace in grasimi, legumele sunt alimentele ideale pentru cei care vor sd
sldbeascd. Crude, continutul lor 1n vitamine este mai ridicat si sunt mai potrivite pentru
gustdri, de aceea se recomanda consumul acestora minim o datd sau de doua ori pe zi.
Fructe

Furnizeaza glucide, vitamine, potasiu. Fructele sunt bogate in fibre alimentare
(substante de balast) si sdrace Tn grasimi. Nu ar trebui consumate in cantititi prea mari
deoarece si aportul de glucide va fi prea ridicat. Crude, sunt potrivite mai ales pentru
gustdri, iar cel sau cea care mdnanca regulat fructe va fi mai putin tentat de dulciuri. Se
recomanda consumul unei portii de fructe de doua ori pe zi. O portie corespunde, spre
exemplu, unui mar, cateva prune sau alte fructe.

Lactate

Furnizeaza proteine, calciu, vitamina A si vitamine din grupa B. Laptele este bogat
1n grasimi, drept pentru care este preferabil sa fie consumate produse pe baza de lapte slab
sau degresat. Furnizor de calciu, laptele este esential pentru rezistenta dintilor si oaselor.

Doze recomandate: Doud sau trei portii pe zi a céte:

x 2 dl de lapte (degresat) sau

X jaurt (pe baza de lapte slab) sau

X 30 g de branza tare (slabd) sau

X 60 g de brinza moale (slaba)
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Carne, peste, oud, legume

Furnizeaza proteine, magneziu, fier, iod, zinc, vitamine din grupa B. Alimentele din
aceastd grupd sunt cele mai importante furnizoare de proteine. Asta nu inseamna cd trebuie
sd consumam carne in fiecare zi. Pestele, leguminoasele, precum si laptele si produsele
lactate furnizeazd in egald masurd cantitdti importante de proteine.
Carnea

Ar trebui preferate cirnurile slabe. Nu uitati cd mezelurile si cirnatii contin foarte
multe grasimi “ascunse”. Organele interne sunt foarte bogate in colesterol.
Peste

Contine foarte multi acizi grasi valorosi, In special pestele oceanic din zonele reci.
Uleiul de peste fiind sdndtos, puteti consuma din cand in cind un peste gras, cum ar fi
somonul.
Oua

Se gdsesc deja in felurile de mancare preparate, cum ar fi sufleurile, cremele si
produsele de patiserie.
Leguminoase

Oferd numeroase avantaje. Sdrace Tn grasimi, bogate 1n proteine, in sdruri minerale
si in vitamine, ele contin o cantitate mare de fibre alimentare (substante de balast) care
satisfac foamea.

Doze recomandate:
Carne:

X 80 pana la maxim 120 g de carne slabd de 2 pand la 4 ori pe sdptimana. Aceastd
cantitate poate fi, redusa;

X mezeluri (suncd, carnati, sldnind) maxim o data pe saptamand;

X cel mult o data pe luna, 80 pand la 120 g de organe (ficat, rinichi, intestine).
Pegste: 100 pand la 120 g o data sau de doud ori pe sdptamana.
Oud: unul pand la 3 oud pe saptimana (luand in considerare si oudle din mancirurile
preparate).
Leguminoase: o datd sau de doud ori pe saptamana (linte, ndut, fasole).

Grasimi, uleiuri, zahar

Grdsimile sunt adesea “ascunse” in diverse alimente precum carnatii si mezelurile,
pastele, branzeturile, mancarurile cu brinzd, maionezd, sosuri, produse de patiserie,
ciocolatd sau inghetate. Grasimile si uleiurile furnizeaza acizii grasi esentiali si contribuie
la o buni absorbtie a vitaminelor liposolubile (A, D, E si K). Chiar dacd avem o alimentatie
sdracd in grasimi, aceste substante sunt furnizate in cantitdti suficiente. Zaharul, alb sau
brun, este o sursad de energie. El nu contribuie totusi la aportul de vitamine si de saruri
minerale si nu saturi deloc pentru cii nu contine fibre alimentare. In plus fati de zahir,
multe dulciuri contin grasimi in cantitéti deloc neglijabile: un motiv bun pentru a le evita!
In plus, adesea zahirul poate fi inlocuit cu un indulcitor.
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Doze recomandate:

X 2 lingurite de ulei vegetal (ex. ulei de masline) pentru sosurile de salatd;

X maxim 2 lingurite de grisime pentru gatit (ex. ulei de masline sau de arahide);

X maxim 2 lingurite de grasime pentru tartine (unt, margarind);

X cat mai rar, maxim o datd pe sdptdmand, un fel de mancare bogat In grasimi
(carnati, branzeturi, sosuri cu smantand, ciocolatd);

X o data pe zi, maxim 2 lingurite de dulceata, miere sau inghetata.

Persoanelor care lucreaza in S.M.U. le este destul de greu sd-si mentind un program
regulat de mese. Prin programarea meselor si avand la dispozitie produse de calitate pot fi
imbundtdtite obiceiurile alimentare. A manca sdndtos nu ajutd numai la diminuarea
nivelului de stres dar si la scdderea riscului bolilor cardio-vasculare, prima cauza de
mortalitate n randul celor care lucreazd in sistemul asistentei publice. Pastrandu-va
greutatea in limite normale puteti face mai bine fatd stresului.

Variatie si echilibru
O alimentatie sdndtoasd depinde de doud aspecte: variatie si echilibru. Ea va fi

variata recurgand la diferitele grupe de alimente pe care le avem la dispozitie si echilibrata
tinand cont de nevoile organismului de substante nutritive.

Lichide

O cantitate adecvatd de lichide este necesard. Deshidratarea este un factor de risc
pentru cei din fortele de ordine, pompieri, lucritori din Serviciile de urgentd ce poartd
echipamente speciale (salopete speciale, veste antiglont, etc.). Un adult normal pierde
echivalentul a opt pahare de lichid pe zi prin transpiratie, respiratie si prin excretie. Apa in
cantitdti adecvate este esentiald pentru mentinerea functiondrii proceselor metabolice.
Sucurile de fructe sunt o alta sursa de hidratare. Evitati consumul exagerat de cafea si alcool.
Cofeina este o substantd ce determind eliberarea de adrenalind in organism; adrenalina creste
tensiunea arteriald si nivelul de stres. Limitand consumul de bduturi ce contin cofeind, cum
ar fi cafeaua si cola, puteti reduce tendinta de stres. De asemenea cafeaua si alcoolul produc
deshidratare. Consumul de bauturi alcoolice trebuie descurajat. Desi bauturile alcoolice par
sd relaxeze ele produc deprimare si scad abilitatea de a face fati la stres.

Dispozitie

O pesoand fericitd nu suferd de stres. Este important sa va echilibrati stilul de viata.
Evaluati-va locul de munca si viata de zi cu zi. La serviciu abordati problemele la timp in
mod adecvat, faninte ca acestea si se transforme in factori de stres. Incearcati si vi
programati activitatea astfel Incat sd puteti aloca suficient timp pentru odihna si activitati
personale. Daci lucrati intr-o organizatie de voluntari evitati sa mobilizati pe toatd lumea
dacid nu e necesar.

Incearcati si creati un mediu lipsit de stres in afara locului de munci. Petrece-ti
timpul liber cu prietenii si familia. In activititile libere introduceti si prietenii care nu vi
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sunt colegi. Cultivati-vd hobby-uri si activitdti care nu sunt legate de munca voastra. Faceti
activititi fizice in mod regulat. Acesta e un mod ideal de a indepirta stresul. Inotul,
alergatul, mersul pe bicicletd sunt trei tipuri de exercitii recomandate. Evitati fumatul,
acesta e un obicei ce produce stres, nu il indeparteaza. Meditatia si activitatile religioase
pot reduce stresul la unele persoane. Cei care pot contrabalansa presiunea de la servici cu
activitdti de relaxare sunt mai plini de viatd decat cei care nu pot ldsa necazurile si stresul
de la muncd 1n spate, venind cu ele acasd. Dacd vd simti stresat la serviciu incearcati sa
obtineti ajutor specializat de la consilierii de specialitate.

3. Reducerea stresului.

Daca problemele de la serviciu sau de acasa produc un stres continuu s-ar putea si
aveti nevoie de ajutorul unui consilier pe probleme de sandtate mentald. Aceasta persoana
este instruitd sd va asculte si sd va ajute sd identificati componenta stresantd. Specialistii
in sdndtate mentald sunt psihologi, psihiatrii, asistenti sociali sau clerici special instruiti.
Un astfel de personal de specialitate poate lucra in colaborare cu departamentul dvs.

Educatia pre-incident - furnizeaza informatii despre stres si reactiile cu care v-ati
putea confrunta. i ajuti pe cei ce lucreazi in sistemele de urgentd si inteleagi stresul
normal la situatiile anormale intalnite.

Suportul si asistenta la locul incidentului prin serviciile de asistentd sociala ofera
asistenta la locul faptei in incidentele cu Incércatura deosebitd cum ar fi dezastrele sau
situatiile ce implicd moartea unui coleg sau copil.

Analiza post incident critic este folositd pentru a evidentia reactia cauzatd de
situatiile generatoare de stres. Acestea sunt intalniri Intre cei ce rdspund solicitarii de
urgentd si lideri cu pregitire speciald. Scopul acestor analize este de a purta o discutie
deschisd asupra trairilor, temerilor si reactiilor la situatiile de stres.

O astfel de analizd nu este o investigatie sau o anchetd. Ea se tine de obicei intre 24
si 72 ore de la incident. Informati-vd dacid departamentul din care faceti parte are un
asemenea program. Contactati aceastd echipd ori de cate ori sunteti implicat Intr-un
incident generator de stres (ex: solicitari la pacienti cu varste extreme, incident cu mai
multe victime, situatii ce implicd violentd neobignuitd). Dacd credeti cd prezentati semne
si simptome de stres dupd un astfel de incident anuntati superiorul sau consilierul pe
probleme specifice.

4. Siguranta la locul interventiei

Bolile infectioase si izolarea individuala

In ultimul timp sindromul imunodeficientei dobandite (SIDA), epidemiile si
cresterea interesului fata de hepatitd si tuberculoza au facut sa creasci grija fata de bolile
infectioase. Cateva informatii despre cele mai importante boli infectioase sunt utile pentru
a intelege cum sa va protejati de acestea si sd nu vd alarmati inutil.

Reglementarile in vigoare impun tuturor celor care lucreaza in sistemul de sanitate,
inclusiv salvatorilor, sd ia in considerare cd toti pacientii cu care vin in contact sunt
potential infectati cu virusul HIV, cel care determind 1n final SIDA, virusul hepatitei B
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(HBV) sau alti germeni patogeni cu transmitere sanguina. Aceste reglementéri impun ca
tot personalul implicat in asistenta medicala sa foloseasca echipament de protectie pentru
a preveni expunerea la singe sau secretii de origine umana.

HIV este transmis prin contact direct cu single infectat, spermd sau secretii
vaginale. Nu existd nici un argument stiintific cum cd virusul s-ar transmite prin
transpiratie, saliva, lacrimi, sputd, urina, fecale, varsatura, secretii nazale, doar 1n cazul 1n
care respectivele secretii contin semne vizibile de singe.

Hepatita B se transmite, de asemenea, prin contact direct cu singe infectat. Salvatori
trebuie sd foloseasca masurile de protectie universale descrise in paragraful urméator pentru
a reduce posibilitatea infectdrii. Luati legdtura cu coordonatorul medical in vederea
imunizdrii prin vaccinare. Acest vaccin se efectueazd gratuit.

Tuberculoza devine si ea o problemd si prezenta tulpinilor rezistente la medicatie
face aceastd afectiune foarte periculoasd pentru salvatori. Tuberculoza este transmisa prin
aer ori de cate ori o persoand infectatd tuseste sau stranuta. Utilizati o mascad faciala sau o
mascd cu filtru si puneti o mascd de oxigen pacientului pentru a minimaliza expunerea.
Dacd nu este disponibild o mascd de oxigen puneti doar o masca faciald simpla. Salvatorii
trebuie sa faca o testare pentru TBC in fiecare an.

Fig. 3. - Modele de masti de protectie

Masurile de protectie universale

Nu veti putea sti intotdeauna daca secretiile unui pacient contin sange sau nu. De
aceea se recomanda ca toate persoanele care lucreazi in sistemul de sdndtate si foloseascd
masurile de protectie universale, considerand ci toti pacientii sunt potentiali purtatori de
agenti cu transmitere sanguina.

Infectia nosocomiald (IN) este infectia contractatd in unitéti sanitare cu paturi (de
stat si private), care se referd la orice boald infectioasd ce poate fi recunoscuti clinic si/sau
microbiologic si pentru care existd dovada epidemiologicd a contactdrii In timpul
spitalizarii/actului medical sau manevrelor medicale, care afecteazi fie bolnavul - datoritd
ingrijirilor medicale primite, fie personalul sanitar - datoritd activitdtii sale si este legatd
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prin incubatie de perioada asistdrii medicale in unitatea respectivd, indiferent dacd
simptomele bolii apar sau nu apar pe perioada spitalizarii.

Scopul precautiunilor universale:
X prevenirea transmiterii infectiilor cu cale de transmitere la locul de munca al
personalului.

Conceptul de precautiuni universale se referd la:
X sange, alte fluide biologice si tesuturile tuturor pacientilor sunt considerate
infectate cu HIV si HBV si alti agenti microbieni cu cale de transmitere parenterala
X toti pacientii potentiali infectati cu HIV, HBV sau cu alti agenti microbieni cu

cale de transmitere sanguind, deoarece:
X cei mai multi dintre purtatorii de HIV, HBV si alti agenti microbieni sunt

asimptomatici si nu-si cunosc propria stare de portaj
X testarea sistematica pentru HIV si HBV s-a dovedit neeficientd si chiar mai mult,
o Incdlcare a drepturilor omului la viata privata

Reguli de bazd in aplicarea precautiunilor universale:
X considerd toti pacientii potentiali infectati
X considera cd sangele, alte fluide biologice si tesuturile sunt contaminate cu HIV
si HBV
X considera cd acele si alte obiecte folosite in practica medicald sunt contaminate
dupad utilizare

Contactul tegumentelor si mucoaselor cu urmdtoarele produse trebuie considerat ca risc:
X sange
X lichid amniotic, lichid pericardic, lichid peritoneal, lichid pleural, lichid sinovial,
lichid cefalorahidian
X sperma i secretiile vaginale
X orice alte fluide organice vizibil contaminate cu sange

Important este utilizarea echipamentului de protectie adecvat si corect.
Echipamentul de protectie este definit conform legii ca fiind “bariera intre lucrator
si sursa de infectie, utilizatd in timpul activitdtilor care presupun risc de infectie”.

Echipament de protectie personala
X Uniforme cu culori vii i material reflectorizant
X Minusi
X Casti
X Misti
X Bocanci
Mdnugile trebuie utilizate in urmdtoarele situatii:
X anticiparea contactului mainilor cu sange, lichide biologice contaminate, alte
lichide biologice cu urme vizibile de sdnge, tesuturi umane;
X contact cu pacienti care singereazd, au pldgi deschise, orice fel de leziuni cutanate;
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) §

manipularea, dupa utilizare a instrumentarului contaminat, in vederea curdtirii,
decontamindrii.

Spalarea mainilor este foarte importanta si contribuie la prevenirea contaminarii si
disemindrii agentilor microbieni.

MAINILE VOR FI SPALATE:

) §

) O Gb G Ob O O @b

cum?

) OB G OB O

) O ¢

) §

la intrarea 1n serviciu si la pardsirea locului de muncd;
Tnainte $i dupd examinarea fiecdrui bolnav;

Tnainte §i dupd aplicarea unui tratament;

dupd scoaterea manugilor de protectie;

dupd scoaterea mastii folositd la locul de munci;
dupa folosirea batistei;

dupai folosirea toaletei;

dupad trecerea mainii prin par;

dupd activitdti administrative, gospodaresti.

Indepdrtarea bijuteriilor (inele, brdtdri), ceasurilor;

unghii ingrijite, tdiate scurt;

utilizare de apd curentd si sdpun pentru spdlarea obignuitd;

doud sdpuniri consecutive;

in cazuri de urgentd este permisd utilizarea de antiseptice ca Tnlocuitor al
spalatului, dar nu ca ruting;

1n unele situatii spalarea este completatd de dezinfectia mainilor:

dupd manipularea bolnavilor septici, a bolnavilor contagiosi si a celor cu
imunodepresie severd;

Tnainte §i dupd aplicarea sau schimbarea pansamentelor

STERGEREA, USCAREA este OBLIGATORIE

)
)

cu hartie, prosop;
prosop de unicd Intrebuintare.

Masuri de protectie universale

) §

) ¢

) ¢

x

Purtati intotdeauna manusi atunci cand manevrati pacientii si schimbati-le dupa
contactul cu fiecare pacient in parte.

Spalati-va pe maini dupd ce v-ati scos ménusile. Retineti cd mdnusile de piele nu
conferd protectie, pielea are pori si absoarbe fluide.

Utilizati intotdeuna dispozitive de protectie oculard sau faciald atunci cind
anticipati ca picdturi de singe sau alte secretii pot fi proiectate. Utilizati un sort
de protectie cand anticipati contaminare cu sange cum este in cazul nasterilor sau
traumatismelor majore.

Spadlati-vd mainile sau alte zone expuse dacd au fost contaminate cu sange sau
alte secretii. Schimbati hainele contaminate si spélati zona de sub acestea.
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X Nu recapisonati, indoiti sau tdiati acele folosite. Aruncati-le imediat in
containerele speciale pentru obiecte tdioase.

X Desi saliva nu s-a demonstrat ca transmite HIV, puteti folosi un mijloc de izolare
dacd pacientul necesitd resuscitare.

Siguranta personala
Echipamentul simplu, portabil poate preveni accidentele.
X Minusile de protectie, ochelarii si masca previn propagarea infectiilor.
X Hainele 1n culori luminoase vd fac mai vizibili ziua. Cele cu benzi reflectorizante
va fac mai vizibili noaptea.
X Manusile groase de piele va protejeazd impotriva tdierii la accidentele rutiere.
X O cascd de protectie este necesard cand lucrati intr-o zond industriald sau la
accidentele rutiere.
Unele situatii cer echipament de protectie suplimentar. Nu ezitati sd-1 solicitati.

Exercitiu practic - scoaterea corecta a manusilor

Fig. 4 — Scoaterea corectd a madnusilor
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Introduceti degetul Tn méanusa. Trageti manusa si intoarceti-o pe dos. Procedati la fel
si cu cealaltd, fard a o atinge pe dinafard. Scoateti si a doua méanusa.

Imunizarile
Anumite vaccindri sunt recomandate celor care lucreazd in sistemul medical de
urgentd. Acestea includ profilaxia antitetanicd, antigripald si vaccinul impotriva hepatitei B.

Réaspunsul la solicitare

Siguranta zonei este un element foarte important pentru salvatori. Siguranta
presupune securitatea personald precum si a tuturor celor prezenti la locul incidentului. Un
salvator rdnit sau mort nu-i mai poate ajuta pe cei In nevoie si devine la rndul lui o
persoand care are nevoie de ajutor, sporind gradul de dificultate al actiunii. Acordarea
atentiei cuvenite elementelor de sigurantd poate preveni rdniri inutile, leziuni sau chiar
moartea.

Dispecerizarea
Foloseste informatiile furnizate de dispecerat pentru a anticipa pericolele la care te
poti expune si pentru a-ti pregiti strategia de abordare.

Deplasarea la solicitare

Accidentele rutiere sunt o cauzd majorda de deces
sau invaliditate pentru pompieri sau cei din fortele de
ordine. In timpul deplasirii la solicitare readuceti-vi
aminte recomanddrile despre siguranta perosnald. Fixati-
v centura, asigurati-va ca toti membrii ai echipajului sunt
asezati si au centurile fixate, planificati-va traseul, si
deplasati-va rapid dar in sigurantd la locul solicitarii.

Parcarea autovehicolului
Parcati autovehicolul 1n asa fel incat sd protejeze
zona de lucru de pericolele din trafic. Aveti grijd ca
luminile de avarie s fie aprinse. Aveti grija cand iesiti din
masind mai ales daca trebuie sd o faceti intr-o zona cu
Fig.5 - aterial reflectorizant trafic aglomerat. Culorile deschise sau vestele va fac mai
pe echipament vizibili in timpul zilei. Materialele reflectorizante pe
uniformd sau pe vestd va fac mai vizibili pe timp de
noapte. Dacd autovehicolul nu trebuie sa protejeze zona de actiune parcati-1 in afara zonei
de trafic. Asigurati loc si altor mijloace auto - ambulante, descarcerare pentru a se
pozitiona in apropierea pacientului. Insi mai intdi de toate fiti sigur ci ati protejat zona
Tmpotriva altor accidente.
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Evaluarea locului interventiei

Ajungand la locul interventiei cercetati zona cu atentie pentru a descoperi pericolele
existente. Luati In considerare posibilele pericole, 1n functie de tipul urgentei; abordati-le
in orice ordine vi se pare mai adecvatd. De exemplu, asigurati-va cd nu existd fire electrice
cdzute la pamant la locul unui accident rutier, naintea cautdrii si inldturdrii resturilor de
geam spart.

Traficul

Este traficul o problemd? Uneori (de exemplu pe o autostradd aglomeratd) primul
lucru de fécut s-ar putea sd fie sa controlati si sd dirijati traficul pentru a Tmpiedica alte
accidente, care pot sd facd situatia mai grava. Dacd considerati cd aveti nevoie de ajutor,
solicitati-1 Tnainte de a cobori din masina.

Crima sau violenta

Dacd informatiile de la dispecerat vd fac sd bdnuiti cd incidentul ar putea implica
crima sau violenta, apropiati-va cu atentie. Dacd sunteti pregétit in procedurile utilizate de
fortele de ordine utilizati protocoalele locale. Daca nu apartineti fotelor de ordine fiti foarte
precaut. Daca aveti orice fel de indoieli referitor la locul actiunii este bine sa va pozitionati
la distanta si sa solicitati ajutorul fortelor de ordine. Dacéd zona implicd o crima este bine
sd retineti mental toate aminuntele §i sd aveti grijd s& mentineti probele, nemiscand nici

Multimea

Aceasta poate avea diferite dimensiuni si diverse personalititi. Mulfimea
binevoitoare a vecinilor sau cunostintelor nu interfera de obicei prea mult cu indatoririle
dumneavoastrd. Multimea ostila Tnsd poate necesita prezenta fortelor de ordine Tnainte de
a putea acorda ajutor pacientului. Evaluati temperamentul multimii fnainte de a vd pune
sau de a ajunge intr-o situatie fard iesire. Solicitati ajutorul fortelor de ordine nainte ca
multimea sd devind de necontrolat. Din considerente de securitate este uneori mai bine s
asteptati pana la sosirea politiei inainte de a vd apropia de pacient.

Curentul electric

Acesta poate fi prezent in multe din situatiile de urgenta. Pacientii aflati Tn interiorul
clddirilor pot fi In contact cu o mare varietate de surse de curent, pornind de la o
improvizatie electricd facutd Tn casd pana la o linie de inaltd tensiune intr-o hald
industriald. Pacientii aflati afard se pot afla si ei in contact cu surse de naltd tensiune
cdzute la pamant Tn urma unui accident rutier sau a unei furtuni. Trebuie sd evaluati locul
incidentului si sa identificati eventualele avertizdri asupra unor posibile probleme
electrice. In interiorul clidirilor ciutati cabluri, fire elctrice sau aparate electrice in contact
sau 1n apropierea victimei; n afara lor uitati-vd dupd izolatori defecti sau fire cizute. Nu
va apropiati de o zond periculoasd din acest punct de vedere. De asemenea, mentineti-i si
pe ceilalti in afara zonei periculoase. Deoarece curentul electric este invizibil, asigurati-va
cd alimentarea cu curent a fost intreruptd de o persoand competentd inainte de a patrunde
in zona de actiune.
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Focul

Acesta reprezintd un pericol ce poate avea consecinte fatale asupra dumneavoastrda
sau a pacientului. Dacd existd suspiciunea unui incendiu anuntati imediat Dispeceratul de
Urgentd 112. Daca sunteti pregatit pentru asa ceva (lupta cu focul) aplicati procedurile
cunoscute. Altfel insd nu va depdsiti indatoririle si limitele de competenta. Patrunderea
intr-o clddire in flacari fara dispozitive adecvate de stingere a focului si fara aparat de
respirat este un o actiune neinteleaptd. Orice tentativa de a salva pe cineva dintr-o clddire
in flacéri este supusa unui risc ridicat. Vehiculele implicate intr-un accident reprezintd, de
asemenea, un risc crescut pentru incendiu de la carburant sau alte lichide impréstiate.
Péstrati la distantd orice alte surse de foc - tigéri, de exemplu. Evaluati cu grija pericolul
incendiului Tnainte de a intra in actiune.

Materiale periculoase

Cunoscute si ca “haz mats”(din englezescul hazardous materials) se pot intdlni
practic peste tot. Unele accidente ale mijloacelor de transport pot implica si astfel de
materiale. Se pot intdlni si in locuinte, birouri, ateliere de productie, etc. Legislatia Tn
vigoare impune autovehiculelor ce transportd astfel de materiale sa aibd marcaje adecvate.
Dacd banuiti prezenta materialelor din aceastd categorie, la locul accidentului, opriti la
distanti de locul accidentului si ciutati plicuta de identificare. In acest sens prezenta unui
binoclu 1n echipamentul de urgenta este binevenitd. Placuta indicd apartenenta la o anumita
clasd de substante. Va este util un mic manual de urgentd care si va ajute la identificarea
rapidd si corectd a substantelor implicate. Prezenta unui miros particular sau a fumului
poate fi primul indicator al prezentei unei astfel de substante 1n interiorul unei clddiri. Daca
banuiti prezenta unor astfel de materiale chemati in ajutor structurile specializate 1n
rezolvarea unor asemenea probleme. Ramaneti la suficienta distanta pentru a nu deveni voi
ingiva victime ale acestor materiale.

Fig. 6 - Plicute cu marcajul "haz mats”
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Obiectele instabile

Obiectele instabile pot fi autovehicule, copaci, acoperisuri, clddiri, bucati de
materiale, etc. Dupd accident un autovehicul se poate afla intr-o pozitie instabild. S-ar
putea sd fie necesard stabilizarea acestuia inainte de a incepe descarcerarea pacientului. Nu
incercati sd intrati in sau sub un vehicul instabil. Accidentele rutiere pot ele insele genera
alte obiecte instabile: acoperisuri, copaci, stalpi loviti, etc. Incendiile si exploziile pot face
clddirile instabile. Evaluati acest factor inainte de a tenta intrarea Intr-o clddire. Daca aveti
dubii nu ezitati sd cereti ajutorul personalului calificat Tnainte de a intra in clddire.

Obiectele ascutite

Acestea pot fi frecvent prezente la locul accidentului. Ele pot fi de la resturile de
geam spart ale unui autovehicul pana la acele hipodermice ale unui dependent de droguri.
Ferindu-va de acestea va protejati impotriva unor evntuale leziuni atdt dumneavoastrd, cat
si pacientul. Mdnusile de protectie sunt o bund barierd 1n fata bolilor transmise prin sange
dar nu pot oferi protectie in fata obiectelor ascutite. in asemenea situatii numai ménusile
groase de piele sau cele din echipamentul anti-incendiu va pot proteja eficient.

Animalele

Animalele, fie cd sunt de casd, din ferme sau sdlbatice, pot fi intdlnite intr-o mare
varietate de cazuri. Cele de casd pot sd aibd un comportament anormal n situatia unei
urgente medicale a stipanului. Inainte de a intra intr-o locuinti unde puteti intalni asa ceva
asigurati-va cd ele au fost izolate undeva departe de pacient. Oamenii cidlatoresc cu
animalele lor si uneori si ele pot fi implicate Tn accident. Cainii utilitari pot fi foarte
posesivi si protectivi fatd de stdpanul lor. Animalele sdlbatice pot si ele reprezenta un
pericol, atentie la locurile unde s-ar putea afla. Pericolul poate fi reprezentat si de
muscdturi sau zgarieturi. Evaluarea atentd a zonei de lucru poate preveni evenimente
nepldcute.

Conditiile de mediu

Vremea este un element ce nu poate fi schimbat sau controlat. De aceea trebuie luat
in calcul efectul pe care 1l poate avea asupra interventiei de salvare. Fiti Tmbrécat adecvat
conditiilor de mediu. Feriti pacientii de umezeald si protejati-i termic. Fiti pregatiti pentru
temperaturi extreme, evitati Tnsa supraincdlzirea sau frigul. Fiti pregatiti pentru precipitatii.
Fiti pregititi pentru consecintele vantului puternic. Intunericul vi impiedica si vedeti toate
riscurile la care va expuneti. Folositi luminile de urgenta sau lanternele ori de cate ori e
nevoie.

Situatii speciale

Masuri speciale de sigurantd trebuie luate in situatiile ce implicd salvarea din apd,
gheatd, spatii inchise sau 1n fata actelor de terorism, multiple victime. Nu intrati intr-o
zond nesigurd dacd nu sunteti echipat si instruit adecvat.
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Rezumat

Acest capitol evidentiazd aspectele pe care stresul le joacd in viata celor implicati in
activitatea de urgentd si a pacientilor ce au suferit un eveniment medical acut sau un
accident. Stresul este o componentd normald a vietii noastre. Cele cinci stadii ale
procesului de adaptare la impactul cu moartea sunt: negarea, furia, negocierea, depresia si
acceptarea. Pacientii si salvatorii trdiesc aceste stadii la intensitéti diferite. Managementul
stresului constd In recunoasterea, prevenirea si reducerea incidentelor stresante.

Siguranta locului interventiei este 0 componenta importantd a activitatii. Trebuie sa
intelegeti modul de transmitere al infectiilor pe cale aeriand si/sau sanguind si modul 1n
care actioneazd masurile de protectie. Odata ajunsi la locul accidentului sau incidentului
trebuie sd evaluati zona asupra unei mari varietdti de pericole ce includ traficul, posibila
crimd, multimea, obiecte instabile, obiecte ascutite, electricitate, foc, substante
periculoase, situatii de salvare speciale, expunerea la boli infectioase. Trebuie sa intelegeti
rolul echipamentului de sigurantd necesar in actiunile de salvare.

Vocabular

Patogeni — se referd la boald, provoaca boli, infectii

Depresie — se manifestd printr-o tristete profunda si prin pierderea dorintei de viata
Precautiuni universale — totalitatea masurilor a céror aplicare au drept scop prevenirea
transmiterii infectiilor cu cale de transmitere sanguind, la locul de munca al personalului

Lucrari practice:

1. Folosirea ménusilor de examinare.
2. Evaluarea zonei de actiune
3. Folosirea echipamentului de protectie specific

Caz practic

Impreuni cu colegul de echipi tocmai v-ati intors de la o solicitare: accident rutier.
Un copil de doi ani a suferit un traumatism grav si un barbat de 67 de ani a decedat.

1. Partenerul tdu pare sd fie supdrat. Este aceasta:
a) O componentd normald a procesului de confruntare cu moartea
b) O reactie neobisnuita la acest gen de solicitare

2. Ce alte semne te pot ajuta sd recunosti cd partenerul tdu suferd de stres?
1. Anxietatea
2. Modificarea dispozitiei normale
3. Afectarea puterii de decizie
4. Pierderea interesului pentru muncd
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A 1,23
B.23.4
C. 124
D. 1,34

3. Care din urmdtoarele ar trebui evitate pentru a preveni stresul suplimentar?
a) fructele si legumele
b) cafeaua si bauturile tip”’cola”
c¢) grasimile si uleiul
d) pastele si cerealele

Urmadtoarele intrebari nu au legaturd cu scenariul mentionat.

4. Hepatita B:
a) este o afectiune usor tratabilda
b) nu poate fi prevenitd
¢) se transmite prin contact direct
d) nu reprezintd un risc pentru salvatori

5. Sedinta asupra incidentelor stresante are loc de obicei:
a) 1n timpul incidentului
b) 10-20 de zile dupi incident
¢) 1-3 zile dupa incident

6. Curentul electric trebuie tratat ca un potential pericol:
a) numai daci exista scintei
b) numai daci un conductor este In contact cu un autovehicol
¢) pana la intrerupera lui de catre cei abilitati
d) cu exceptia cazului in care este inchis de la Intrerupator
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ASPECTE ETICO-LEGALE

- 1 Y L

Dupa ce studiati acest capitol veti putea si:
x fntelegeti interventia ca o datorie
x fntelegeti standardele ingrijirilor medicale
X Cunoasteti responsabilitdtile etice si competentele
x fntelegeti si si respectati diferitele tipuri de consimtiminte
¢ consimtamantul exprimat
¢ consimtdmantul implicit
¢ consimtdmantul 1n cazul minorilor
¢ consimtdmantul in cazul pacientilor bolnavi mental
¢ refuzul tratamentului
X Respectati testamentul
x Intelegeti urmitoarele aspecte legale:
¢ abandonul
+ persoana decedatd la locul interventiei
¢ vdtdmare corporald (neglijenta)
+ confidentialitatea
X Cunoasteti legea Bunului Samaritean
X Cunoasteti legislatia Tn vigoare pentru membrii echipajului de prim ajutor
X Stiti sd raportati evenimentele
X Cunoasteti motivele pentru documentare.

Salvatorii ar trebui sd cunoascd cdteva aspecte de bazd ale principiilor legale ce
reglementeazd modalitatea de acordare a ingrijirilor pacientilor lor. Cunoscandu-le, vd
vor ajuta in acordarea celei mai bune ingrijiri precum §i in prevenirea unor situatii ce pot
avea consecinte legale pentru voi, unitdtile sau departamentele de care apartineti. Pentru
cd unele legi diferd de la o zond, regiune, tard la alta va trebui sd cunoasteti legislatia
specificd in vigoare.

1. Datoria de a interveni

Primul aspect legal este datoria de a actiona. Un cetitean oarecare ce ajunge la locul
accidentului nu are obligatia legald de a opri si acorda primul ajutor victimelor. Ins3, daci
va aflati in situatia de a fi angajat sau chiar voluntar Tn cadrul unei institutii ca salvator si
sunteti dirijat la locul unui accident sau la un caz medical, aveti obligatia de a actiona.
Trebuie sa ajungeti rapid la locul interventiei si sa acordati ajutorul medical in limitele
cunostiintelor si echipamentului disponibil. Orice Intirziere in prezentare sau acorderea de
ingrijiri va face vulnerabil din punct de vedere legal.
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2. Standardul ingrijirii medicale

Care este nivelul de Ingrijire pe care puteti sd il asigurati unui pacient? Ca pompier
salvator nu veti putea sd asigurati, normal, asistenta medicald ca un medic, dar sunteti
obligat in a asigura o asistentd de calitatea celei pe care o alta persoand cu aceeasi calificare
ar acorda-o in circumstante asemandtoare.

Circumstantele in care va desfasurati activitatea pot afecta standardul de ingrijire.
De exemplu, dacd sunteti solicitat noaptea, in conditii de frig, ploaie, probabil ca nu veti
reusi sd vd desfasurati la fel ca in conditii de zi, in spatiu protejat. Pentru a va incadra 1n
standardele de calitate trebuie sd indepliniti doud conditii: trebuie sd ingrijiti pacientul in
cea mai bund masura si trebuie sa oferiti acelasi ajutor pe care o persoana cu pregatire
similard ar face-o in conditii similare.

3. Nivelul de ingrijire (obligatii)

Trebuie respectat ordinul comun al M.S.P. si M.ILR.A. nr. 1500/2006 privind
stabilirea competentelor si atributiilor echipajelor publice de interventie de diferite niveluri
in faza prespitaliceasca. Coordonarea medicald poate sa foloseasca anumite protocoale sau
conduite in vederea asigurdrii nivelului standard de ingrijire. In unele cazuri existd
disponibil non-stop un coordonator medical.

4. Responsabilititile etice si competenta

Comunitatea sau departamentul de care apartineti v-a investit cu anumite
responsabilitdti etice. Aveti obligatia sd va conformati unor standarde profesionale de
conduitd. Aceasta presupune sd fiti la curent tot timpul cu informatiile asupra activitatii
revizuirii periodice a nivelului de cunostinte. Trebuie sd va evaluati periodic gradul de
rdaspuns la solicitare si sa incercati sd urmdriti evolutia pacientului prin obtinerea
informatiilor de la coordonatorul sau personalul medical. Cautati Tntotdeauna modalitdti de
a vd imbunatdti performanta. Educatia continua si cursurile de reevaluare sunt destinate sa
v mentini la curent cu actualititile. Incercati si participati la cAt mai multe. Participati la
activitdtile ce vizeazd imbundtdtirea activitdtii in serviciul, departamentul dumneavoastra.

Un comportament etic necesitd onestitate. Rapoartele intocmite trebuie sd reflecte
cu acuratete situatia intalnitd. Oferiti informatii corecte si complete celorlalti membri ai
sistemului medical de urgentd. Daci ati facut o greseald, notati-o Tn rapoarte. Nu modificati
niciodatd un raport decit pentru a corecta o eroare de enunt{. Nu uitati niciodatd cd
activitatea pe care o desfasurati Tn primele momente ale unei urgente poate face diferenta
dintre viata si moarte. Competenta etica si profesionald sunt importante atat pentru dvs. cat
si pentru pacient.

5. Consimtamantul asupra tratamentului

Consimtadmantul, Tn termeni simpli, inseamnd acceptul sau permisiunea. Din punct de
vedere legal Tnsa existd diverse tipuri de consimtdmant. Sub forma consimtimantului
exprimat expres pacientul isi dd acordul, verbal sau non-verbal, de a accepta tratamentul pe
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care-1 oferiti. Acest consimtdmant porneste de la premisa cd o persoana poate decide asupra
propriului corp. Pacientul trebuie sd aibe varsta legald si sd fie capabil de o decizie rationala.
La abordarea unui pacient fiti sigur cd a inteles cine, cine sunteti, explicati ce urmeaza sa
faceti si fiti siguri cd este de accord. Exemplu: dacd spuneti “Aveti o tdieturd la nivelul
bratului, trebuie sd vd bandajez pentru a opri sdngerarea” si obtineti aprobarea verbald “De
acord, Tn reguld” Tnseamnd cd ati obtinut consimtdmantul expres.

Orice persoand care nu refuzd Tn mod specific ingrijirea medicald va fi tratatd
conform principiului consimtdmantului implicit. Acest concept este cel mai usor de inteles
in situatia pacientului inconstient. Deoarece acest pacient este in imposibilitatea de a
comunica, principiile legale presupun consimtdmantul implicit. Nu ezitati niciodatd sd
tratati o persoand inconstienta.

Consimtimantul in cazul minorilor

Minorul este persoana care nu a implinit varsta legald, consemnatd de legislatia Tn
vigoare. Din punct de vedere legal, minorii (varsta pand la 18 ani) nu sunt considerati ca
fiind abilitati s hotirasci in nume propriu. In majoritatea cazurilor, acordarea ingrijirilor
de cdtre un medic trebuie temporizatd pana cand un parinte sau reprezentant legal 1si da
consimtdmantul. Dacd un minor necesitd ingrijire de urgentd la locul incidentului
(prespital) si acest accept nu poate fi obtinut nu se ezita in a acorda primul ajutor. Rdmane
in grija sistemului medical spitalicesc sd decidd in continuare temporizarea pand la
obtinerea acceptului. Retineti cd 1ingrijirea adecvata in prespital este datoria
dumneavoastra.

Consimtamantul in cazul bolnavilor cu afectiuni psihiatrice

Un adult in deplinatatea facultitilor mentale poate refuza sd fie tratat. Probleme din
punct de vedere legal pot apdrea in cazul pacientilor ce refuzd tratamentul dar care par a fi
rupti de realitate si reprezintd un pericol pentru ei sau pentru altii. Dificultatea, chiar si
pentru personalul cu experientd, consta in a stabili dacd acel pacient se afld in deplinatatea
facultitilor mentale. In general, daci pare ci persoana reprezinti un pericol pentru el sau
pentru ceilalti, trebuie luate masuri pentru a o pune sub observatie medicald. Modalitdtile
legale de indeplinire a acestor demersuri variaza de la tara la tard, de aceea legislatia in
acest domeniu trebuie cunoscutd. Nu ezitati in a solicita ajutorul fortelor de ordine, mai
ales 1n acele situatii care necesitd proceduri speciale din punct devedere legal.

Refuzul tratamentului

Amintiti-vd ca orice pacient 1n deplindtatea facultdtilor mentale poate refuza
tratamentul in orice moment. Puteti continua sd discutati cu pacientul care refuzd
tratamentul si sd Tncercati sa-1 ajutati sa inteleaga consecintele deciziei lui. Uneori un alt
coleg sau un membru al fortelor de ordine poate avea mai mult succes in aceastd privintd.
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Testamentele

Testamentul este un document scris si semnat de citre pacient in fata unui medic si
a unui avocat. Alte denumiri ale acestui tip de documente pot fi directive in avans,
directive avansate cdtre medic sau autoritdti sau ordine de a nu se resuscita. Testamentele
sunt enuntate uneori atunci cand pacientul se afld in stare terminald. De exemplu, un
asemenea pacient poate solicita ca eventuale manevre de resusucitare sd nu se efectueze.
Daca nu se poate imediat stabili daca un testament este legal valabil, trebuie initiate
manevrele medicale si ldsatd problema legalitdtii documentelor Tn seama evaludrii de cétre
departamentul medical ce va prelua pacientul.

6. Concepte legale

Abandonul

Termenul definegte situatia in care o persoand instruitd Incepe manevrele medicale
de urgenta si le abandoneaza inainte de preluarea de citre urmdtorul esalon specializat.
Odati initiate manevrele, acestea trebuie continuate pana cind o altd persoana cu cel putin
acelasi nivel de pregitire sau superior soseste la locul faptei si preia activitatea. Nu Idsati

SERVEPN

niciodata pacientul fard ingrijiri odata ce ati preluat cazul.

Persoana decedata la locul interventiei

Dacid existd semne cd pacientul trdieste la momentul sosirii la locul interventiei,
trebuie Incepute manevrele terapeutice initiale. Persoanele decedate trebuie tratate
conform legislatiei in vigoare si protocoalelor serviciului. In general, o persoani nu poate
fi consideratd de la inceput decedatd in afara situatiilor urmatoare:
Decapitare - insemnand separarea capului de corp. In aceasti situatie evident nu mai existi
nici o sansd de salvare a pacientului.
Rigiditate cadavericd - rigidizarea temporard datoritd contracturii musculare ce apare la
cateva ore dupa deces. Prezenta acesteia indicd decesul pacientului si inutilitatea
manevrelor de resuscitare.
Descompunerea tisulard - apare dupa cel putin o zi de la deces
Lividitdtile cadaverice - de culoare rosie sau violet, apar in portiunile declive ale corpului.
Sunt determinate de migratia sdngelui in tesuturi si sunt dependente de gravitatie, pozitia
cadavrului. Apar la cateva ore de la deces.

Dacd unul din aceste semne este prezent, pacientul poate fi considerat decedat.

Neglijenta

deficitare acordate, ce nu indeplineste standardele de calitate asteptate de la o persoana cu
pregatire similard, Intr-o situatie similara.
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Pentru ca aceasta situatie sd apard, trebuiesc ndeplinite patru conditii:

1. obligatia de a interveni

2. interventia deficitara

3. leziuni rezultate

4. cauze

Ca salvator solicitat la locul faptei spre a oferi Ingrijire, aveti obligatia de a ajuta

pacientul. Daca veti esua in aceastd actiune se poate interpreta ca neindeplinirea
obligatiilor. Pentru ca neglijenta sd poatd fi invocata pacientul trebuie sa demonstreze
existenta prejudiciilor (leziuni,etc) ca urmare a actiunii inadecvate.

Confidentialitatea

Majoritatea informatiilor despre pacient sunt confidentiale. Acestea includ
circumstantele evenimentului, antecedentele personale medicale, eveluarea initiala si
ingrijirile acordate. Aceste informatii vor fi furnizate numai personalului medical sau altor
structuri legale implicate in ingrijirea pacientului. Informatiile nu trebuiesc Tmpartasite
familiei sau prietenilor.

Unele 1nsa pot fi considerate informatii de interes public. De exemplu, acestea pot
cuprinde tipul accidentului, numele pacientului. Trebuie sd cunoasteti caracterul acestora;
ele pot fi furnizate mijloacelor mass-media prin modalitatea aprobatd de departamentul Tn
care lucrati.

Legea bunului Samaritean

Legea bunului samaritean a fost elaborati pentru a reduce responsabilitatea
persoanelor care se opresc la accidente sau situatii de urgente pentru a acorda primul
ajutor.

7. Regulament

Ca salvator, vd aflati sub actiunea multor legi statale, locale si regulamentul
institutiei dumneavoastrd. Ar trebui sa va familiarizati cu aceste regulamente pentru a le
putea respecta. Cel mai important regulament este capacitatea dumneavoastrd de a lucra ca
salvator.

Evenimente ce trebuie raportate

Agentiile nationale previd ca anumite evenimente sa fie raportate, ca infractiunile si
bolile infectioase. Infractiunile ce trebuie raportate includ: plagile injunghiate, pligile
impuscate, accidentele rutiere, accidentele de munca, agresiunile, copilul abuzat, violenta
domestica, abuzul persoanelor in varstd si violul. Va trebui sid cunoasteti si agentiile care
trebuie anuntate.

Actiunea la locul crimei
Multe situatii medicale de urgentd sunt scena unor crime/infractiuni. Ca salvator, va
trebui sd actionati avand urmatoarele Tn minte:
X Protejati-va. Asigurati-va cd zona este sigurd Tnainte de a intra.
X Dacid considerati ca zona nu este sigura, asteptati pand ce fortele de ordine va dau
semnalul pentru a intra.
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X Prioritatea dumneavoastrda este ingrijirea pacientului. Doar siguranta
dumneavoastra va poate opri 1n a acorda Ingrijire.

X Nu mutati pacientul decat daca este necesar, pentru a-1 transporta rapid la spital,
pentru a efectua manevrele de RCP sau pentru a trata socul sever. Daca trebuie
sd mutati pacientul, pastrati Tn memorie scena crimei/infractiunii.

X Atingeti doar ce trebuie pentru a ajunge la pacient.

X Pastrati scena crimei pentru a fi investigatd. Nu mutati mobila decat dacd interferd
cu capacitatea dumneavoastra de a acorda Ingrijiri. Dacd trebuie sd mutati ceva,
mutati doar atat cat este necesar pentru a acorda ingrijiri.

X Fiti atenti unde puneti echipamentul. Puteti modifica sau distruge probele daca
agezati echipamentul pe acestea.

X Tineti la distantd persoanele care nu trebuie sa fie acolo, de exemplu vecinii
curiosi.

X Dupd ce ati acordat pacientului Tngrijirile la locul crimei, scrieti un raport scurt
despre incident si faceti o schitd a scenei care sa arate unde si cum ati gasit
pacientul. Aceasta poate fi folositoare daca va trebui sa va reamintiti ulterior
incidentul.

Documentarea

Dupd ce ati tratat pacientul, notati observatiile referitoare la locul incidentului,
starea pacientului si tratamentul acordat. Documentarea trebuie facutd in concordanta cu
reglementdrile organizatiei dar si cu legislatia in vigoare. Documentatia dumneavoastra
este importantd pentru cd descrie starea pacientului si ingrijirile acordate. S-ar putea ca mai
tarziu sa nu va amintiti tratamentul acordat pacientului fard ajutorul documentatiei. De
asemenea, serveste si ca raport legal in eventualitatea unui proces. Documentarea
reprezintd si un mod de evaluare a calitatii Tngrijirilor acordate.

Documentarea trebuie si fie clard, concisd, precisa si citeata.

Documentatia trebuie sd includd urmdtoarele informatii:
X Starea initiald a pacientului.
X Acuzele pacientului referitoare la leziune sau boala.
X Semnele vitale initiale ale pacientului si dupa reevaluare.
X Tratamentul acordat.
X Personalul care s-a ocupat de Ingrijirea pacientului.
Alte informatii importante.
X QOrice conditie ce trebuie raportatd.
X QOrice expunere la o boald infectioasa.
X QOrice aspect neobisnuit referitor la caz.
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Rezumat

Acest capitol introduce principiile legale pe care trebuie sd le cunoasteti ca salvator.
Ca salvator aveti datoria de a actiona atunci cand sunteti trimisi la un caz medical, iar acest
fapt face parte din indatoririle oficiale. Trebuie sd respectati un anumit standard al
ingrijirilor, care se raporteazd la nivelul pregétirii si se asteaptd sd actionati la celasi nivel
cu alte persoane care au aceeasi pregétire in conditii similare.

Trebuie sa intelegeti diferenta dintre consimtidmantul exprimat expres,
consimtdmantul implicit, consimtdmantul in cazul minorilor, consimtdmantul pentru
bolnavii mentali si dreptul de a refuza ingrijirea. Testamentele trebuie de asemenea luate
in considerare, dar, deoarece stabilirea validititii este dificild tratamentul va fi initiat chiar
si In aceste conditii. Acest capitol acoperd, de asemenea, conceptele de abandon, neglijenta
si confidentialitate, precum si scopul legii bunului Samaritean, chiar dacd acestea nu sunt
necesare salvatorilor.

Trebuie sd intelegeti importanta regulamentelor nationale care guverneaza
performanta dumneavoastra ca salvator. Trebuie sd cunoasteti si regulamentul
departamentului dumneavoastrd. Unele evenimente cum sunt bolile infectioase sau
actiunile legale, trebuie raportate autorititilor.

Trebuie sa stiti cum sd faceti fatd acestor evenimente. Scena crimei/infractiunii
reprezintd un mediu complex. Urméand procedurile corecte se asigurd tratamentul adecvat
al pacientului, iar scena crimei nu e compromisa si poate fi investigata.

Munca dumneavoastrd nu este completd decat dupd ce ati facut si rapotul scris.
Acesta este un document legal.

Intelegand si urmand aceste concepte legale vi veti putea pregiti si veti putea invita
aptitudinile necesare pentru a fi un bun salvator.

Vocabular

Abandon — parasirea Tmpotriva regulilor morale, renuntarea acordarii Tngrijirilor
Consimtdmant exprimat — acordul exprimat

Testament — modalitatea prin care cineva isi exprimd dorintele ce urmeazd a-i fi
indeplinite dupad moarte

Competent — bine informat, capabil, in masurd sd judece un anumit lucru,

Bunul Samaritean — om milos, binefacator

Neglijentd — atitudine de nepdsare, neingrijire, greseald facutd din neatentie

Caz practic

Sunteti trimisi la o scoald publicd pentru a acorda Tngrijiri unui copil din clasa a 5-a. Cand
ajungeti, sunteti intdmpinati de o profesoard, care spune cd copilul a acuzat o durere
puternicd in abdomen. Eleva std pe un pétut intr-o camera de langd biroul directorului.
Profesoara vd spune cd asistenta scolii are zi libera.
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1. Aveti datoria de a actiona pentru cd:
a. Copilul este sub 18 ani
b. Profesoara v-a chemat la scoala
c. Serviciul dumneavoastra a fost desemnat pentru acordarea primului ajutor
d. Ati fost pregatiti ca salvatori

2. Standardul ingrijirilor pe care se presupune cd trebuie sd le acordati:
a. Acelasi ca si o altd persoand cu pregétire similard in conditii similare
b. Cele mai bune Ingrijiri pe care le puteti acorda
c. Aceleasi ca un alt salvator
d. Mai bine decat le poate acorda profesoara
A 1sgi2
B.1si3
C.2si4
D.3si4

3. Tipul de consimtamdnt pe care il asteptati de la un astfel de pacient este:
a. Consimtamantul exprimat expres
b. Consimtdmantul implicit
c¢. Consimtamantul in cazul minorilor
d. Nici unul dintre acestea

4. Dacd nici dumneavoastrd, nici profesoara nu puteti lua legdtura cu pdrintii sau tutorele
elevei va trebui sd:

a. Asteptati pana primiti permisiunea acestora

b. Cereti un formular de permisiune de la scoald

c. Tratati pacientul si sd ldsati spitalul sd se ocupe de permisiune

d. Intrebati profesoara ce trebuie si faceti

5. Daca lasati eleva pentru cd ati primit o solicitre mai importantd puteti fi acuzati de:
a. Neglijentd
b. Lipsd de confidentialitate
c. Esuarea de a actiona
d. Abandon
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CORPUL UMAN - ANATOMIE

e si atitudine

Dupa ce studiati acest capitol veti putea sa:
X Cunoasteti anatomia topografica a corpului uman
X Identificati structurile de bazd si sd descrieti functiile de baza ale aparatelor si
sistemelor organismului uman:
¢ respirator
¢ circulator
¢ 0508
* muscular

¢ nervos

* digestiv

¢ uro-genital
¢ piele

In calitate de salvatori trebuie si:

X Cunoasteti anatomia topografica atit la manechin cat si la pacient

X ]dentificati structurile de bazé si functiile sistemelor organismului uman atat la
manechin cat si la pacient

Pentru a fi un bun salvator, trebuie sd intelegeti structura de bazd si functiile
corpului uman. Aceste cunostinte vd vor ajuta sd intelegeti starea prin care trece
pacientul, sd realizati o examinare adecvatd, sd comunicati constatdrile celorlalti membrii
ai echipei medicale de urgentd si sd asigurati cel mai potrivit tratament de urgentd pentru
starea pacientului.

Acest capitol descrie anatomia omului §i relatiile dintre cele opt aparate si sisteme
ale corpului.
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1. Anatomia topografica

Termenii anatomici din aceastd sectiune sunt folositi pentru a localiza leziunea sau
durerea. Cunoasterea termenilor anatomici de baza ai corpului uman este importantd
deoarece toti membrii unei echipe medicale de urgentd trebuie sa foloseasca un limbaj
comun cind trateazd un pacient. Totusi, dacd nu va puteti aminti denumirea anatomica
corectd pentru un anumit punct al corpului, puteti folosi un termen popular.

Orientari

Vizualizati o persoana care std 1n picioare cu fata spre voi, cu bratele intinse lateral,
cu degetul mare spre exterior (cu palmele spre voi). Aceasta este pozifia anatomica
standard; trebuie sd o tineti minte atunci cand descrieti localizarea pe corp.

Directii, pozitii
Medial smme_ateral

Linia mediana
Partea dreapta a pacientului Partea stanga a pacientului

Posterior

Fig. 1 - anatomia topograficd

Primii termeni care trebuiesc lamuriti sunt dreapta §i stdnga. Acesti termeni se
referd intotdeauna la pozitia din punctul de vedere al pacientului. Printr-o linie mediana
(mijlocie) se intelege o linie verticald imaginard desenatd din cap pana la degetele
picioarelor, care separd corpul in jumaitatea stingd si jumatatea dreapta.

Anterior §i posterior - anterior sau ventral inseamna partea din fatd, si posterior sau
dorsal descrie partea din spate a corpului.

Alti doi termeni frecvent folositi sunt medial si lateral. Medial inseamnd in
apropierea liniei mediane a corpului; lateral inseamni departe de aceasti linie. In acest
context, ochii sunt lateral fatd de nas, bratele sunt situate lateral de torace, sternul este
situat medial fatd de coaste.
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Termenul proximal inseamni in apropiere si distal inseamni indepirtat. in cazul
corpului, proximal Tnseamnd Tn apropierea punctului Tn care bratul sau piciorul se leagd de
corp. Distal Tnseamnd mai Tndepartat de punctul de legiturd. De exemplu, dacd femurul
este rupt, fractura aceasta poate fi proximald (capdtul apropiat de sold), sau distalad (la
capatul mai Indepértat de sold), mana este situatd distal fatd de cot iar cotul este situat

proximal fatd de incheietura mainii.

Termenul superior (cranial) inseamna mai apropiat de cap si inferior (caudal)
inseamnd mai apropiat de picior. De exemplu, abdomenul este inferior fatd de torace,

toracele este superior fatd de gsold, gura se afld inferior fatd de nas.

linia sternala = cranial=superior
linia parasternala _
linia medioclaviculard - L L1 T —distal lateral

— proximal

4, /
medial /

/
Id

/
caudal=inferior
tibular -

tibial -

dorsal

a. ventral (=anterior)
b. dorsal (=posterior)

Fig. 2 — linii de orientare, termeni de pozitie

Axe si planuri

Pentru precizarea pozitiei segmentelor care alcdtuiesc corpul omenesc se folosesc
elemente de orientare, planuri si axe. Corpul omenesc construit dupa principiul simetriei

bilaterale, este un corp tridimensional, are trei planuri si trei axe.

Axele
Corespund dimensiunilor spatiului si se intretaie in unghi drept.

Axul longitudinal, axul lungimii corpului, este vertical la om si are doi poli:
superior (cranial) si inferior (caudal). El pleaca din crestetul capului si merge pana la

suprafata télpilor si spatiul dintre ele.
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Axul sagital sau antero-posterior este axul grosimii corpului. Are un pol anterior si
altul posterior.

Axul transversal corespunde latimii corpului. Este orizontal gi are un pol stang si
altul drept.

Planurile

Prin cate doud din axele amintite trece cite un plan al corpului. Planurile reprezintd
diviziuni imaginare care trec prin corpul uman in diferite directii.

Planul sagital este planul imaginar care trece vertical dinspre fatd spre posterior
divizand corpul in cele doud parti dreapta si stinga. Trece prin axul longitudinal si sagital.
Dacd planul sagital divide corpul in mod egal, trecand prin linia mediand atunci vorbim de
planul medio-sagital. Planul medio-sagital este planul simetriei bilaterale.

Planul frontal este planul imaginar care trece vertical divizdnd corpul in partea
anterioara (ventrald) si posterioard (dorsald). Acest plan formeaza un unghi drept cu planul
sagital. Acest plan merge paralel cu fruntea si trece prin axul longitudinal si transversal.

Planul transversal este planul imaginar care trece orizontal si divide corpul sau
oricare din componentele sale Tn parte superioard (craniald) si inferioard (caudald). Trece
prin axul sagital si transversal.

Aceste axe si planuri se folosesc pentru precizarea pozitiei elementelor componente
la nivelul fiecdrui organ.

1. planul sagital 5. axa sagitala
2. planul medio-sagital 6. axa transversala
| 3. planul frontal 7. axa longitudinala

4. planul transversal

a. planul sagital, axele sagital si longitudinal (=vertical)
b. planul transversal (=planul orizontal); axele sagital si transversal
c. planul frontal, axele longitudinal si transversal

Fig. 3 — planuri si axe

Miscéri

Miscirile produc modificarea pozitiei relative a corpului. Miscarile oaselor sunt
posibile datoritd articulatiilor. La nivelul unei articulatii mobile, miscérile depind de forma
suprafetelor articulare. Ele se pot realiza in jurul unui singur ax, doud sau trei axe.
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Migscdrile posibile sunt:

Flexie si extensie, adica miscarea de apropiere respectiv de Indepdrtare a doud
segmente aldturate. Ele se fac in jurul unui ax transversal.

Abductie §i adductie — se fac 1n jurul unui ax anteroposterior. Adductia este
migcarea de apropiere fata de axul median al corpului, iar abductia este miscarea de
indepartare fatd de acelasi ax.

Rotatia este miscarea in care axul in jurul cdruia se realizeaza este in lungul
segmentului care se roteste. Rotatia poate fi internd sau externd, dupd cum segmentul se
roteste induntru (spre corp) sau in afard.

Circumductia este migcarea complexd care totalizeaza flexia, extensia, abductia,
adductia si le asocieazi cu rotatia.

Pronatia si supinatia: pronatia este miscarea de rotatie a mainii prin care policele
se roteste medial, palma privind in jos sau in spate. Supinatia este miscarea inversa in care
policele se roteste lateral, palma privind in sus sau 1n fatd. La picior, cand planta priveste
spre lateral, iar marginea externd a piciorului se ridica, este miscarea de pronatie, iar cand
planta priveste medial si marginea internd a piciorului se ridica este miscarea de supinatie.

éﬁ flexie

adductie

circumductia

s
rotatia rotatia interna
externa

Fig. 4 - miscdri
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2. Sistemele corpului

Sistemele corpului functioneaza Tmpreuna pentru realizarea functiilor de baza. Prin
studierea acestor sisteme ale corpului, veti avea o baza mai bund de intelegere a bolilor si
a ranilor.

Aparatul respirator

Deoarece mentinerea permeabilititii cdilor respiratorii este una din cele mai
importante abilititi pe care trebuie sa le invete un salvator, aparatul respirator este primul
dintre aparatele corpului pe care le vom studia.

Prin aparat respirator vom intelege intreaga structurd a corpului care contribuie la o
respiratie normala, la realizarea schimburilor de gaze dintre organism si mediul extern.

Cavitatea
nazala

Alveole pulmonare

Fig. 5 — aparatul respirator

Aparatul respirator introduce oxigen In corp si elimind gazul rezidual, dioxidul de
carbon.

In plus la nivelul acestui aparat se percepe mirosul (partea superioari a cavititii
nazale) si se realizeazd fonatia-vorbirea (la nivelul laringelui, corzilor vocale).
Aparatul respirator este alcdtuit din:

X cidile aeriene-respiratorii prin care aerul patrunde si iese din organism

X plamanii sunt organele la nivelul cdrora are loc schimbul de gaze
Cdile aeriene se impart in:

X cdi aeriene superioare

X cidi aeriene inferioare
Ciile aeriene superioare sunt alcdtuite din: cavitatea bucala, cavitatea nazala si faringe
Ciile aeriene inferioare sunt alcituite din: laringe, trahee si bronhii
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Fig. 6 - ciile aeriene

Caile aeriene

Cavitatea nazald este primul segment al cdilor respiratorii si este divizata de septul
nazal Tn doud cavitdti numite fose. Fosele nazale sunt ciptusite cu 0 mucoasd umedd, care
are rolul de a Incdlzi aerul. Tot aici se gdseste mucusul, cu rol de a retine impuritatile din
aer. Deci nasul are rolul unui adevarat filtru.

Faringele este un organ comun pentru calea aeriani si digestiva (alimentara).

Laringele este organul vorbirii, este format din mai multe cartilaje mobile, cel mai
mare fiind asezat in fatd ca o proeminentd avand forma unei cérti deschise, cunoscuta si
sub denumirea de “ Mirul lui Adam”. in laringe se giisesc si doud perechi de cute (pliuri)
numite corzi vocale, cele situate inferior au rolul in producerea sunetelor. La capatul
superior al laringelui este o valvd micd, ca o supapd, epiglota. Ea impiedicd alimentele sd
patrunda 1n laringe (cdile respiratorii inferioare).

Traheea continui laringele, este situatd in fata esofagului. Se ramificd la partea sa
inferioard Tn doud ramuri care se numesc bronhii principale.

Bronhiile (brongiile) sunt ultimele segmente ale cdilor aeriene inferioare si fiecare
din ele patrund 1n cite un plaman.

Plimanii

Sunt organe pereche agezate in cutia toracica si cuprind intre ei inima. Plamanii sunt
organe la nivelul cdrora au loc schimburile de gaze (oxigen si dioxid de carbon). Ciile
aeriene din interiorul pldmanilor se ramifica in cai mai Inguste care se termina la capete cu
saci mici de aer inconjurati de vase de sange subtiri.
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Fig. 7 — plamanii

Aerul patrunde n pldmani prin cdile respiratorii in urma contractiei muschilor cutiei
toracice numiti muschi respiratori. Acesta este actul inspiratiei. Apoi muschii respiratori se
relaxeazd si se contractd muschii expiratori, ca urmare o parte din aerul din pldmani se
elimina. Acesta este procesul expiratiei. Expiratia este datorata elasticitdtii cutiei toracice
si nu contractiei musculare.

Fig. 8 - inspiratia si expiratia
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Aerul este inhalat cand diafragmul, un muschi mare care este situat in partea de jos
a cavitatii toracice, se miscd in jos si muschii toracici se contractd pentru a creste
capacitatea toracicd. Aerul este expirat cind acesti muschi se relaxeazd, scizand astfel
capacitatea toracicd. Sistemul respirator functioneazd ca un adevdrat filtru, pentru
impuritdti si in acelasi timp incdlzeste aerul pe care-l inspirdam.

Oxigenul (O,) din aerul inhalat trece prin peretii subtiri care separd sacii de aer de
vasele de sdnge (membrana alveolo-capilard) si este absorbit Tn sange. Dioxidul de carbon
(CO,) trece din sange prin aceeasi pereti subtiri n sacii de aer si este expirat. Acest schimb
de dioxid de carbon cu oxigen are loc de 14 pand la 16 ori pe minut, 24 de ore pe zi, fard
nici un efort constient. Sangele transportd oxigenul inhalat spre toate partile corpului prin
intermediul sistemului circulator.

Inspiratia si expiratia se repetd cu un ritm de 14-18/minut in functie de nevoile
organismului. Variaza in functie de varstd si sex (este mai accelerata la copii si la femei).

saci alveolari

plmnﬁ..nl =

Fig. 9 - Saci alveolari

Sugarii si copii au sistemul respirator oarecum diferit de cel al unui adult. Ciile
respiratorii ale copiilor sunt mai mici si mai flexibile. Atunci cand veti face o interventie
asupra respiratiei unui copil, nu va fi necesar sd folositi la fel de multd fortd ca In cazul
unui adult datoritd dimensiunilor lor mai reduse.

Ciile respiratorii ale copiilor pot fi mai ugor obstruate de obiecte strdine, sugarii
respird doar prin nas. De aceea, dacd nasul sugarilor se obstrueazd, ei vor prezenta semne
de insuficienta respiratorie.

Valori normale ale frecventei respiratorii:

X Nou-ndscuti = 40/min

X Copii = 20-30/min

@ Adulti = 14-18/min

Misurarea frecventei respiratiilor la pacientul constient se face timp de un minut
avand méana asezatd pe toracele pacientului, se numdrd expansiunile toracice fard ca
pacientul sd constientizeze acest lucru. La pacientul incongtient evaluarea respiratiei se
face timp de 10 secunde (protocol BLS).
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Sistemul circulator

Sistemul circulator este responsabil pentru pomparea sangelui prin corp. Sistemul
circulator poate fi comparat cu sistemul de alimentare cu apa al unui oras, care are o statie
de pompare centrald (inima), o retea de conducte (vasele de sange) raspandite in toate
partile sistemului (corpul) si fluidul (sangele).

Aparatul cardio-circulator este format dintr-un organ central - inima - si un sistem
inchis de vase, format din artere-capilare-vene prin care circuld sangele.

Dupi ce singele preia oxigenul in plamani, el ajunge la inimd, care il pompeazd in
restul corpului. Celulele corpului absorb oxigenul si substantele nutritive din sange si
elibereaza produsi de ardere (inclusiv dioxid de carbon) pe care sangele 1i transporta Tnapoi
la plimani si la rinichi. in plimani, singele schimbi dioxidul de carbon cu oxigenul si
ciclul se reia de la nceput iar prin rinichi sunt eliminati o parte din produsii de ardere
toxici.

Fig. 10 - Sistemul circulator

Inima este un organ musculos, cavitar, de aproximativ 300 g cu un volum care a fost
comparat cu volumul pumnului drept al unui adult. Este alcétuit din doud jumaétdti complet
separate, dreapta si stanga, despartite printr-un perete vertical. Fiecare jumaitate este la
randul ei Tmpartita de un perete transversal 1n cate doud cdmarute, care comunicd ntre ele.
Cédmarutele din partea de sus se numesc atrii, iar cele din partea de jos se numesc
ventriculi. Fiecare atriu comunica cu ventriculul respectiv prin orificiile atrio-ventriculare,
prevazute cu valve care se deschid doar intr-un anumit sens, spre ventriculi:

X Sting — bicuspidd sau valva atrio-ventriculard stangd

X Drept — tricuspida sau valva atrio-ventriculard dreapta
Atriul drept primeste sange de la venele din corp
Atriul stang primeste sange de la plamani.

Ventriculul drept pompeaza sangele spre plamani.
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Ventriculul sting pompeaza sangele spre corp si este camera inimii cu musculatura
cea mai dezvoltata.

Cele patru camere ale inimii lucreazd Tmpreund intr-o ordine bine determinatd
pentru a pompa sangele spre plamani si spre restul corpului.

Vena cava superioara

Aorta

Artera pulmonard

Vena pulmonara

Atriul drept

Valva aortei
Valva arterei pulmonare

Ventriculul drept

Vena cava inferioara

Fig. 11 — Prezentarea schematica a functiilor celor patru camere

Valvele unidirectionale din inimd si venele permit sangelui sd circule doar intr-o
singurd directie prin sistemul circulator. Arterele transportd sangele dinspre inima la o
presiune mare si de aceea ele au pereti grosi. Arterele din apropierea inimii au un diametru
mai mare (aprox. 2,5 cm) si devin mai inguste pe masurd ce se indeparteazad de inima.

Arborele circulator
Este format din artere, capilare si vene.
Arterele sunt vase sangvine prin care circuld singele de la inimd 1n intreg organismul.
Venele sunt vase care aduc sangele la inima. Calibrul lor creste de la periferie spre inima.
Capilarele sunt vase cu calibru mic, prin care se face schimbul nutritiv intre singe si
celule. Capilarele sunt cele mai mici tuburi din sistem. Unele capilare sunt atit de mici
incat la un moment dat doar o singurd celuld sanguind poate si treacd prin ele. La nivelul
capilarelor, oxigenul si substantele nutritive trec din sange in celulele tesuturilor corpului
si dioxidul de carbon si ceilalti produsi de ardere trec din celulele tesuturilor n singe, care
apoi ajunge la plamani.

Sangele circuld Intr-un singur sens: artere-capilare-vene.

Arterele si venele poarta diferite denumiri, dupd regiunea si organul pe care-1 irigd.

Inima poate fi consideratd, din punct de vedere functional, ca o dubld pompa, fiecare
deservind o circulatie complet separata.
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In structura arborelui circulator existi:

X circulatia mare

X circulatia mica

Circulatia mare (sistemicd), care incepe in ventriculul sting si este formatd din
aortd, arterele mari si mici, arteriole, capilare, venule, vene mijloci si mari, venele cave,
care se deschid in atriul drept.

Circulatia micd, pulmonard constituitd din artera pulmonarda, cu originea in
ventriculul drept, capilare, venele pulmonare ce se deschid in atriul stang.

{24-'}3\ ] Circulatia sangelui prin artere se face prin impingerea
i (/""‘*\\ I sangelui ca urmare a contractiei ventriculilor. Sangele este

Tmpins cu intermitentd prin contractii, dar el curge in curent
continuu, datoritd elasticitdtii peretilor arteriali. Peretii
arterelor opun rezistentd, ceea ce face, ca sangele sa fie sub
0 anumitd presiune sau tensiune.

Diastala ;
i Sistola awiald Sistola ventriculard
Atriile find umplute cu singe L,
aceasta incops £ £a scurg in Singele este pompat in ventriculi Singele este pompat spre aorta §i

iviali odath cn relaxure a urmare a contractiilor peretilor artera pulmonari ca urmare a
E ‘ " sy » anriflor contractiilor pererilor ventrieulilor

Fig. 11 - Circulatia mare si

. L Fig. 12 - Diastola i sistola atriald si ventriculard
circulatia mica

(Sistola = contractie, diastola = relaxare)

Presiunea sub care sangele circuld prin artere si pe care o exercitd asupra peretilor
arterelor reprezintd tensiunea arteriala (TA). TA variaza in functie de virstd, sex, ora din
timpul zilei si gradul de activitate.

Valori normale:

X Adulti: 115-140 / 70-90 mmHg
x  Copii: 91-110/ 60-65 mmHg
X Nou-ndscuti: 65-80 / 40-50 mmHg

Valori peste cele normale poartd numele de hipertensiune.
Valori sub cele normale poartd numele de hipotensiune.
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Masurarea TA:

X pozitia pacientului: decubit dorsal, dupa un repaus de 10 minute

X]a 1/3 inferioard a bratului se aseaza mangonul tensiometrului

X stetoscopul se pune pe proiectia arterei brahiale la plica cotului

X se umfla mangonul tensiometrului pana pe la 180/ 200 mmHg, ca apoi sd se
inceapd dezumflarea lentd;

X valorile TA reprezintd prima si ultima bétaie care se aud cu ajutorul stetoscopului
n timpul dezumflirii mansonului.

Fig. 13 - Mésurarea tensiunii arteriale (TA)
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Cu fiecare contractie se impinge in aortd un val de sdnge, care izbeste singele
existent in vas i se propaga ca o undd, dand pulsul.

Pulsul se masoara prin comprimarea unei artere pe un plan osos, cu 2-3 degete, cel
mai frecvent la artera radiald, timp de 1 minut.
Valori normale:

X Adulti: 60-80 / minut
X Copii: 90-100 / minut
X Nou-nascuti: 130-140 / minut

Cresterea frecventei peste valorile normale se numeste tahicardie

Scaderea frecventei sub valorile normale poartd numele de bradicardie.

Cele trei artere principale, din punct de veder practic, sunt cea de la nivelul gatului
(carotida), femurald (inghinal) si cea de la nivelul mdinii (radiald). Localizarea acestor
artere este prezentata in figura 14. Deoarece aceste artere sunt plasate intre o structurd

osoasa sau cartilaginoasa si piele, ele se utilizeazd ca locuri
[

de masurare a pulsului pacientilor.
A. tempol

A-caroflds Sdangele are mai multe componente:

X Plasma (un lichid limpede de culoare galben-pai)
A brahiala X Celule rosii (hematl.l)
A, radialb X Celule albe (leucocite)
X Trombocitele
X Sangele are culoare rogie datorita celulelor rosii, care
A femurala transportd oxigenul de la plamani spre tesuturi si aduce
dioxidul de carbon inapoi la pldmani.

Celulele albe sunt numite si “luptdtorii cu infectiile”
deoarece ele distrug bacteriile si alte organisme
A tibiala  producatoare de boli.
posterioara Trombocitele pornesc procesul de coagulare a
sangelui (mecanismul de oprire a sangerdrii).

— A. poplitee

A. pediosa

Fig. 14 - Localizarea arterelor

Sistemul osos

Miscarea se realizeazd cu ajutorul a doud sisteme:
X sistemul 0sos
X sistemul muscular
X impreuna formeaza aparatul locomotor.

Aparatul locomotor
Indeplineste functiile de miscare ale diverselor pirti ale corpului.
Este alcdtuit din:
X sistemul osteo-articular specializat pentru functia de sustinere
X sistemul muscular pentru functia de miscare

Oasele diferd in mod considerabil dupa forma si rolul lor fiziologic. Sunt piese dure,
solide, rezistente, care prin articulatiile dintre ele formeaza scheletul, partea pasivd a
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aparatului locomotor. Oasele au rol in sustinerea muschilor si mentin pozitia verticala a
corpului. Totalitatea oaselor din corp — aproximativ 200 formeaza scheletul corpului.
Dupd forma lor oasele sunt clasificate in:

X Qase lungi (predomind lungimea), ex. femur, tibie, fibulda, humerus, radius, ulna.

X Qase late (predomina ldtimea si lungimea) ex. Coxal, omoplat, stern.

X Qase scurte (cele trei dimensiuni sunt aproximativ egale) ex. vertebre, carpiene,

tarsiene.

Pe langa aceste trei categorii de oase mentionadm oasele pneumatice, situate in jurul
foselor nazale. Existd si oase, ca de exemplu rotula, care se gidsesc Tn grosimea unui
tendon.

Rolul §i functiile oaselor in organism:

X Suport pentru corp. Duritatea si rezistenta oaselor determina forma corpului,

constituind, impreunad cu articulatiile dintre ele, suportul partilor moi: scheletul.

X Protectia structurilor vitale. Oasele participd la formarea unor cavitdti de protectie

pentru addpostirea unor organe vitale: creierul in cutia craniand, maduva spinarii
in coloana vertebrald, inima, vasele mari si plamanii in cutia toracica.

X Producerea celulelor rosii din singe. Maduva rosie din epifizele oaselor lungi, din

oasele late si scurte. Este un organ hematopoetic.

Componenta mineralda a oaselor constituie un depozit de substante fosfocalcice pe
care organismul le poate mobiliza si utiliza la nevoie. Un rol important il au oasele 1n
relizarea miscérilor corpului, avand rolul unor parghii.

Articulatiile permit miscdrile oaselor Ele sunt mobile, semimobile si fixe. O
articulatie este formatd dintr-o cavitate articulara fixa si un cap articular mobil, inconjurate
de o capsuli articulara.

Mugchii efectueazd miscarile. Sunt inserati pe oase si produc miscarea lor prin
contractii.

1. Cap. .
["Craniu craniu
Mandibula oasele fetei

mandibula % clavicula

3. Centura scapulara 4 -l :
1 Clavicula homopla (scapula)

' Omoplat

4. Membru superior

Humerus
2. Coloana|| £ ) Radius
il . Ulna

~+ 5. Cutia toracica

| Stern

Apendicele xifoid
|, Coaste
[ 6. Bazin

7. Membru inferior
Femur
Patela
Tibia
Fibula

Fig. 15 si 16- Scheletul
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Scheletul omenesc este impdrtit in 4 segmente:
X Cap
X Gat
X Trunchi
X Membre

Capul reprezinta segmentul superior si este format din craniu si oasele fetei.
Scheletul capului este alcétuit din:

X neurocraniu (oasele cutiei craniene)

X viscerocraniu (oasele fetei)

Oasele capului includ craniul si osul inferior al maxilarului (mandibula). Craniul
este format din mai multe oase sudate impreund pentru a forma o cavitate sferica care
contine si protejeaza creierul. Mandibula este un os mobil legat de craniu si completeaza
structura capului.

La alcdtuirea neurocraniului iau parte opt oase:

X patru neperechi — frontal, etmoid, sfenoid si occipital

X doud perechi — temporale si parietale
La alcdtuirea viscerocraniului iau parte oasele fetei:

X mandibula

X maxilarul superior

X osul zigomatic

X piramida nazald

X osul lacrimal

X osul palatin.

Parietal

Frontal
Teiiion Osul nazal
Occipital Maxﬂ.arul
superior
Canal auditiv Maxilarul
nferior

Fig. 17 - Craniul
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Gatul este segmentul care leagd capul de trunchi.

Trunchiul cuprinde trei regiuni
X toracele

X abdomenul

X bazinul

Scheletul trunchiului cuprinde coloana vertebrald, sternul si coastele. Din cauza
legaturilor functionale se adaugi si bazinul (pelvisul).

Coloana vertebrald segmentul axial al scheletului trunchiului, este alcétuitd din 33-34 de
vertebre:

X7 vertebre cervicale

X 12 vertebre dorsale

X 5 vertebre lombare

X 5 vertebre sacrale (sacrul)
X 4-5 vertebre coccigiene

Atlas
vertebre .
X . Axis
cervicale - . Ly
-VII -
Vertebra
* prominens

vertebre

. dorsale
E 1-X11
.‘1
|
vertebre,
| lombare
! Y
! vertebre
sacrale
-V
vertebre
ciccigiene
1-IV(V)

Fig. 18-19 - Coloana vertebrala

Fiecare vertebrd este formatd dintr-un:

X corp vertebral, in partea ventrald

X arc vertebral, In partea dorsala

Prin suprapunerea vertebrelor se formeazd un canal in care se gdseste mdduva
spindrii care reprezintd un grup de nervi care transportd mesaje dinspre si spre creier.
Vertebrele coloanei sunt asezate una peste cealaltd si sunt legate Tmpreund de muschi,
tendoane, discuri si ligamente. Acestea asigurd o excelentd protectie pentru maduva
spinirii. In plus fati de functia de protectie a miduvei spinirii, coloana vertebrali este si
principala structurd de suport pentru intregul corp.
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Coloana vertebrald prezintd, atdt in plan sagital (antero-posterior) cdt si in plan frontal
4 curburi fiziologice:

X cervicald

X toracald

X Jombara

X sacrala

Aceste curburi cresc rezistenta si elasticitatea coloanei vertebrale, mentinand pozitia
normald a corpului. Curburile din planul sagital sunt numite lordoze, cand au convexitatea
anterior — regiunea lombard si cervicald — si cifoze, cand au concavitatea anterior —
regiunea toracala si sacrald. Curburile 1n plan frontal se numesc scolioze si pot fi cu
convexitate la sdnga sau cu convexitate la dreapta.

Toracele este regiunea superioard a trunchiului, delimitatd inapoi de coloana
vertebrald, Tnainte de stern, lateral de cele 12 perechi de coaste si in jos de muschiul
diafragm. Cutia toracica contine pldmanii, inima, vasele mari, traheea, bronhiile si

esofagul.
Vertebra
- cervicala VI
Vertebra

Coasta | Acromion

Coasta Il
Coasta Ill

Costae verae: Omoplat

(Vi) Coasta IV

Sternul

Coasta VI
Coasta VII
' #J__Coasta VI
Costae spuriae’
(VII-XII), Coasta X
Costae fluctuantes ' ) Coasta X|

(XI: XIl)

Vertebra toracica XII ‘Coasta XII

Vertebra lombara T

Fig. 20 - Toracele

Sternul este un os lat, situat pe linia mediand, Tn partea anterioara a toracelui. La
partea superioard a sternului se articuleazd claviculele, iar pe marginile laterale se
articuleaza primele 7 perechi de coaste. Segmentul sdu inferior — apendicele xifoid —
rdmane multd vreme cartilaginos. Este importantd memorarea localizarii acestuia,
deoarece el este folosita pentru determinarea locului de plasare corectd a miinii pe durata
resuscitarii cardiorespiratorii.

Coastele delimiteazd lateral toracele, fiind cuprinse intre coloana toracald si stern.
Sunt Tn numar de 12 perechi, fiecare fiind formate posterior dintr-un arc 0sos, iar anterior
din cartilajul costal. Primele sapte perechi sunt coaste adevirate, articulandu-se fiecare
prin cartilajul costal cu sternul, coastele VIII, IX si X sunt coaste false, deoarece se
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articuleaza cu sternul prin cartilajul coastei VII. Ultimele doud perechi nu ajung la stern,
nu au cartilaj si se numesc coaste flotante. In partea posterioari coastele se articuleazi cu
cate doua vertebre aldturate, exceptand coastele I, XI si XII care se articuleaza numai cu
vertebra respectivda. Pe fata internd, mai aproape de marginea inferioard se afld santul
subcostal care adaposteste vena, artera si nervul intercostal.

Abdomenul este regiunea de mijloc a trunchiului, contine organele digestiei: ficat,
stomac, intestin subtire si gros, pancreasul precum si splina si rinichii.

Bazinul este regiunea inferioard a trunchiului, cuprinde vezica urinard, organele
genitale interne. Portiunea inferioard a bazinului este pelvisul.

Se poate observa cd o structurda osoasd protectoare Tnconjoara fiecare din organele
vitale ale organismului:

X craniul protejeaza creierul

X vertebrele protejeazd maduva spindrii

X coastele protejeazd inima si plamanii

X oasele pelviene protejeazd abdomenul inferior si organele reproducatoare

Membrele sunt parti ale corpului legate de trunchi, care se clasifica in:

X membre superioare

X membre inferioare

Scheletul membrelor superioare este format din doud pdrti: centura scapulard si
membrul propriu-zis.

Centura scapulard leagd membrul superior la
torace prin doud oase: omoplatul si clavicula. Clavicula
este un os lung de forma literei “S” culcat. Scapula
(omoplatul) este un os lat, de forma triunghiulara, asezat
cu baza in sus.

Scheletul membrului superior are trei segmente:

X bratul este partea dintre umar si cot

X antebratul sectiunea dintre cot i mand

X mana este partea terminald a membrului
superior

Scheletul bratului este alcdtuit din humerus.

Scheletul antebratului este alcétuit din doud oase:
radius si ulna. Radiusul este localizat spre degetul mare
sau 1n partea laterald a bratului si este mobil, In timp ce
ulna este localizatd spre degetul mic sau in partea
mediald si este mai fixd. O membrana interosoasa uneste
cele doud oase.

Centura Clavicula

scapulara Scapula

Brat i
Humerus '

Cot

Membrul Radius

superior
Antebrat Una
|

Qasele carpiene
Oasele metacarpiene

Mana
Falange !

Fig. 21 - Scheletul membrului superior
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Scheletul mainii este alcituit din oasele: carpiene (8), metacarpiene(5), falange (3
pentru degetele I — V si doud pentru degetul I)

Scheletul membrelor inferioare este format din doud parti: centura pelviand si
membrul inferior propriu-zis. Membrele inferioare se leagd de coloana vertebrald prin
centura pelviana, formata din cele doud oase coxale. Se articuleazd intre ele anterior pe
linia mediand, la nivelul simfizei pubiene. Posterior se articuleazi cu osul sacru, formand
bazinul (pelvisul), care la femei este mai larg. Osul coxal provine din sudarea a trei oase:
ilion, ischion si pubis. Aceastd sudare se datoreste adaptarii la statiunea bipedd, memebrele
inferioare fiind diferentiate in vederea functiei de preluare a greutdtii corpului si de
deplasare 1n spatiu.

Scheletul membrului inferior este format din:

X scheletul coapsei

X scheletul gambei

X scheletul piciorului

Scheletul coapsei este format de femur. Osul coapsei (femur) este cel mai lung si cel
mai rezistent os din Intregul corp.

Scheletul gambei este alcdtuit din tibie si fibuld. Rotula

=)

(patela) este un os mic, relativ plat, care protejeazd partea din

Osul coxal -+

fata a Incheieturii genunchiului.
Scheletul piciorului este format din oasele: tarsiene (7),
metatarsiene (5), falange (cate 3 pentru degetele Il — V si numai

Coapsa

doud pentru degetul I — haluce)

Functiile tesutului osos Tn organism sunt:

Genunlchi Patela
X Confera scheletului duritatea necesara si rolul de aparat
Fibula
Gamba de sustinere datoritd continutului bogat in saruri minerale
Tibia
X Prin rezistenta datd de compozitia chimicd a tesutului

Oasele
tarsiene |

Oasele I_Ln ;

0s0s, cutia toracicd si cea craniand protejeaza organe de

importanta vitald

Picior | metatarsi

Falange| 7.

| 77¢ X Prin miduva rogie, oasele genereazd o mare parte a

Fig. 22 - Scheletul membrului .
elementelor figurate

inferior
X Actionand ca parghii, oasele au rol fundamental in

realizarea miscarilor corpului.
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Coloana vertebrala
~toracica

~~-Omoplat -~ -

~-Humerus - - -

Vertebre sacrale

- Vertebre ciccigiene

emmmmmmmemn Tibia ===

- e Metatarsiene == - - - — - ALy

Falange -— Tarsiene ~

-Oase care pot fi palpate
- Hematopoieza

Fig. 24 a, b- Oasele care pot fi palpate si distributia hematopoiezei
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Sistemul muscular

Muschii sunt organe active ale miscirii, contribuind la realizarea formei generale a
corpului si la mentinerea pozitiei verticale. Sistemul muscular este principalul sistem
efector.

Muschii se impart in trei categorii:

X muschii striati

X muschii netezi

X muschiul striat de tip cardiac

Muschii striati formeaza cea mai mare parte a musculaturii somatice — scheletice —
si o parte din musculatura digestivd. Muschii netezi formeaza musculatura unor organe
interne. Muschiul striat de tip cardiac — miocardul.

Muschii striagi asigurd atat sprijin cat si miscare. Ei sunt legati de oase prin
tendoane. Forma muschilor este variabild. Se descriu muschi cu formd de fus (bicepsul,
tricepsul), in formd de trapez (muschiul trapez), patrulaterda (muschiul marele dorsal),
triunghiulard (muschiul piramidal al abdomenului), circulard (al buzelor sau pleopelor).

Dupd dimensiunea care predomind, muschii pot fi lati (muschiul din peretele
abdomenului), lungi (muschii bratului, antebratului, coapsei) sau scurti (muschiul brahial).
Muschii lungi produc miscdri simple si rapide, in timp ce muschii scurti sunt muschii de
efort, dezvoltand o fortd musculara mare.

Acesti muschi determind migcarea prin alternarea contractiei (scurtdrii) cu relaxarea
(destinderea).

Pentru a asigura miscarea oaselor muschii striati se grupeaza in perechi antagoniste:
in timp ce un muschi din pereche se contractd, celdlalt muschi se destinde. Opozitia
mecanica 1ti permite sa deschizi si sd inchizi mana, sa intorci capul, sd Indoi si sd Indrepti
cotul. De exemplu, cand bicepsul se relaxeazd, un alt muschi, opus, In partea din spate a
bratului se contractd, indreptand cotul. Deoarece muschii striati pot fi contractati sau
relaxati oricand dorim, ei se mai numesc si muschi voluntari.

Muschii netezi sunt responsabili pentru multe din functiile automate ale corpului,
cum ar fi propulsarea hranei prin sistemul digestiv. Nu exista nici un control din partea
noastrd asupra muschilor netezi, astfel Tncat ei mai sunt numiti si muschi involuntari.

Muschiul cardiac se gaseste doar in inima. Este adaptat la functia sa specifica de a
lucra tot timpul. Are o bogatd retea sanguind si poate trdi putine minute fard o oxigenare
corectd.

Muschii somatici pot fi grupati dupa segmentele corpului in:

X musgchii capului

X muschii gatului

X muschii trunchiului

X muschii membrelor
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Muschii capului, dupa actiunea pe care o indeplinesc, sunt grupati Tn muschii
mimicii (cutanati) si muschii care actioneazd asupra articulatiei temporomandibulare,
denumiti si muschi masticatori.

Mugchii mimicii sunt grupati in jurul orificiilor: bucal, nazal, orbital si auditiv,
avand rol de dilatatori sau constrictori. Alaturi de ei muschiul frontal si muschiul occipital
contribuie la exprimarea atentiei.

Muschii masticatori prin actiunea lor, ridici mandibula si intervin in actul
masticatiei.

Muschii  gdtului un muschi important al gatului este muschiul
sternocleidomastoidian.

Mugchii trunchiului se grupeaza, dupa originea si actiunea lor, Tn muschi posteriori
— ai spatelui si ai cefei — si muschi antero-laterali — ai toracelui si abdomenului

Muschii spatelui si cefei - unii sunt dispusi In plan superficial — muschii trapezi si
marii dorsali, altii in plan profund — muschii santurilor vertebrale.

Muschii toracelui - sunt: pectoralii, dintatii si intercostalii.

Diafragmul separd cavitatea toracica de cea abdominald, este muschiul cu rol
principal in respiratie.

Musgchii abdomenului sunt muschi lati. Participd la formarea peretilor antero-
laterali si posteriori ai abdomenului. Prin contractiile lor maresc presiunea din interiorul
abdomenului, permitdnd declansarea unor acte fiziologice ca: expiratia, mictiunea,
defecatia, etc. Dintre acestia fac parte muschii drepti abdominali, mugchii oblici externi si
oblici interni.

Mugchii memebrelor superioare se Tmpart in doud grupe mari: muschii care leaga
membrul superior de trunchi i muschii proprii ai membrului superior.

Dupa asezarea lor topograficd muschii proprii ai membrului superior se Tmpart n:
muschii umarului — deltoidul, muschii bratului — bicepsul si tricepsul brahial, muschii
antebratului — flexori si extensori ai degetelor, pronatori si supinatori, muschii mainii.

Mugchii memebrelor inferioare in jurul articulatiei coxo-femurale se gisesc
muschii fesieri. Coapsa posedd pe fata anterioard, superficial, muschii croitor si
cvadricepsul femural iar in profunzime muschii adductori. Pe fata posterioara a coapsei se
afld bicepsul femural. Muschii gambei, unii sunt extensori ai degetelor si pronatori ai
piciorului (ridicd marginea externd si o coboard pe cea internd) iar altii sunt extensori ai
piciorului, flexori ai degetelor si supinatori ai piciorului (ridicd marginea internd a
piciorului si o coboard pe cea externd). Planta, fata prin care piciorul se sprijina pe sol,
prezintd muschii flexori si extensori ai degetelor.
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m. pectoral mare

m. biceps brahial f —— m. triceps brahial
— m. drept abdominal m. dorsal mare-—}

m. dintat
-m. oblic extern m. oblic extern— |

muschii antebratului

aponevroza_ . — muschii antebratului

X lombara
m. croitor

m. fesieri —— =
—— m. adductor lung

m. grupului anterior
) al gambei
. m. grupului posterior
al gambei

vedere dorsala

vedere anterioara

Fig. 25 a, b - Muschii corpului

Sistemul nervos
Sistemul nervos conduce (guverneazd) functionarea corpului. El este format din
creier, maduva spindrii si nervi periferici care se intind prin tot corpul.

Maduva spinarii - un
transmite informatiile C
care realizeaza o

. comunicare
Ramuri nervoase pentru

fiecare parte a organismului =

[ i .I:I. i /

{ ) '.\
Fig. 26 - Sistemul' nervos

trunchi complex de nervi

Nervii sunt traiecte, fibre sau cii care
transmit mesaje de la mdduva spindrii si
creier spre toate partile corpului si inapoi.
Aceste mesaje pot fi senzitive, motorii sau o
combinatie intre ele.

Creierul este “calculatorul central” al
corpului si controleazd functiile de gandire,
actiunile voluntare (lucrurile facute in mod
constient) si functiile involuntare (automate),
cum ar fi respiratia, batdile inimii si digestia.

Miduva spindrii este ca un trunchi
pentru reteaua complexda de nervi, care
realizeazd un sistem de comunicare
bidirectional intre creier si restul corpului.

Nervii se ramificd dinspre maduva
spindrii spre fiecare parte a corpului (la fel
cum patrund liniile telefonice, conexiunile la
internet si televiziunea prin cablu in fiecare
casd si in fiecare camera). Unii nervi trimit
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semnale creierului despre ce i se Intampla corpului, de exemplu, daca simte caldurd, frig,
durere sau pldcere. Alti nervi transportd semnale la muschi determinand miscarea corpului
ca raspuns la semnalele senzoriale receptionate.

PARASIMPATICUL SIMPATICUL
CRANIAN SI SACRAT TORACOLOMBAR

Fig. 27 - Sistemul nervos simpatic si parasimpatic

Féra sistemul nervos nu am avea nici o senzatie, nu am fi capabili sd controlam
migcarea muschilor nostri.

Aparatul digestiv

Aparatul digestiv este constituit din totalitatea organelor care au ca functii principale
digestia si absorbtia principiilor alimentare si totodatd eliminarea reziduurilor
neasimilabile. Aparatul digestiv deci, transformd hrana intr-o formd care poate fi
transportatd de sistemul circulator la celulele corpului. Hrana care nu e folositd este
eliminatd din corp sub formd de deseuri solide. Alimentele sunt transformate in particule
suficient de mici pentru a putea trece prin membrana celulelor pentru a furniza elementele
nutritive necesare functiondrii organismului.

Aparatul digestiv deci, transportd alimentele, le descompune si le pregiteste pentru
absorbtie si transporta reziduurile pentru a fi eliminate.

Principalele organe ale aparatului digestiv sunt localizate in abdomen. Tubul
digestiv are aproximativ 12 m lungime. Incepe cu cavitatea bucali si continud prin gt cu
esofagul, stomac, intestinul subtire, intestinul gros, rect si anus.
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Glanda parotida

Glanda sublinguala

Glanda submandibulara —
Faringe

Trahee

A L — Esofag

t Stomac
|
Diafragma
Ficat
Splina
Vezica biliara
——— Colonul transvers
Pancreas ——
Duoden Intestinul subtire

—— Colonul descendent

Colonul ascendent{ "

Colonul sigmoid

Fig. 28 - Sistemul digestiv

Cavitatea bucald este primul segment al tubului digestiv care indeplineste multiple
functii 1n: digestie, respiratie, limbajul articulat, mimica. Ea este o cavitate virtuala cind
gura este inchisa si devme reald numai cand gura este deschisd. Anterior comunica cu

: exteriorul prin orificiul bucal delimitat de buze,
- Buza superioara .
- iar posterior cu faringele. Este despartitd de
- Dineincisv  fosele nazale prin bolta palatind. Peretele
; superior al cavitdtii bucale este format din bolta
palatind care o separd de fosele nazale. Bolta
palatind este formatd anterior de palatul dur, iar
posterior de vilul palatin — palatul moale. in
cavitatea bucald se gisesc organe specializate:

X limba, organ musculo-fibros,
A X dintii

Palatul dur

Palatul moale

Limba

Buza inferioara -

Fig. 29 - Cavitatea bucald

Faringele este un conduct musculo-fibros, situat Tnaintea coloanei vertebrale
cervicale si Tnapoia cavitatii bucale si foselor nazale. Are forma unei palnii, cu partea larga
in sus la baza craniului si cea Tngusta spre esofag, cu care se contiund. Reprezintd locul de
incrucisare a cdilor respiratorii si digestive. Are trei segmente: nazofaringele,
bucofaringele si laringofaringele.
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Esofagul este un segment tubular lung de 25-30 cm la adult, turtit cind este gol si
largindu-se cand trec alimentele. Realizeazd legdtura dintre faringe si stomac. Stribate
gatul, toracele, diafragmul pentru a sfarsi in abdomen, unde se contiunud cu stomacul. Este
asezat inaintea coloanei vertebrale.

Stomacul este situat n etajul superior al cavititii abdominale, este segmentul cel
mai dilatat al tubului digestiv. Are forma unei litere J sau 1n “carlig de unditd”.

Intestinul subtire este segmentul cel mai lung al tubului digestiv — peste 4 m. Este
diferentiat in trei segmente:

X duodenul

X jejunul

X ileonul.

Intestinul gros este ultimul segment al tubului digestiv. Are o lungime de
aproximativ 1,7m. Se descriu mai multe portiuni:

X cecul

X colonul ascendent, transvers, descendent si sigmoid

X rectul care se deschide prin anus

Glandele anexe apartinand sistemului digestiv sunt:
X glandele salivare

X ficatul

X yezica biliard

X pancreasul

. splina

vezica biliara. -

duoden

Fig. 30 - Glandele anexe
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Glandele salivare sunt situate in vecinatatea cavitdtii bucale, cu care comunicd prin
canale excretoare. Glandele salivare secretd saliva care are rol in digestia bucald. Exista
doud categorii de glande salivare: glande salivare mici (glande palatine, glande labiale,
glande linguale) si glande salivare mari (glanda parotida, glanda submandibulard, glanda
sublinguald).

Ficatul este cea mai mare glandi din corpul uman, aprox 1500 g la care se adauga
aproximativ 800 — 1000 g, reprezentand sangele depozitat in ficat. Este situat in cavitatea
abdominald, sub bolta diafragmaticd, in loja hepaticd. Ficatul realizeazd functiile
metabolicd (sintezd si detoxifiere) si digestivd, incluzand si producerea bilei. Aceasta este
colectatd in vezica biliard si deversata in intestinul subtire pentru a ajuta la digerarea
grasimilor.

Vezica biliard colecistul este un rezervor in care bila se depozitezd in perioadele
interdigestive. Are formd de pard si prezintd un fund, un corp si un col.

Pancreasul este o glandda mixta, situat retroperitoneal, Tnapoia stomacului, avand o
pozitie transversald. Are formd de ciocan sau “J” culcat, situat anterior vertebrelor T,, L;
si L,. Este alcdtuit din cap, gat, corp si coadd. Pancreasul are functie digestivd prin
secretarea sucurilor pancreatice si endocrind. Cea mai cunoscutd functie endocrind este
probabil producerea insulinei. Aceasta este un hormon care permite ca glucoza din sidnge
sd fie folositd de celulele corpului; ea este folositd n tratamentul si controlul diabetului
zaharat. Insulina este deversata direct 1n fluxul sanguin si ajutd corpul sa utilizeze glucoza.
Intreruperea producerii de insulini determini aparitia diabetului.

Aparatul uro-genital

Aparatul uro-genital contine organele de reproducere, impreund cu organele
antrenate 1n producerea si eliminarea urinei. Este responsabil pentru functiile de
reproducere si pentru inlaturarea produselor reziduale din sange.

Componentele aparatului excretor sunt:
X rinichi — organe de excretie
X cdi urinare:
¢ calice mici si mari
¢ pelvis renal
¢ ureter
¢ vezica urinard
¢ uretrd
Rinichii sunt organe pereche, situate retroperitoneal, de o parte si de alta a coloanei
vertebrale lombare. Au forma caracteristicd — bob de fasole - cca 300g.
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Coasta XI
Coasta XII

Rinichiul stang Rinichiul drept

Creasta iliaca
Tnainte

postero superioara

Fig. 31 - Agezarea rinichilor

Aparatul genital masculin este constituit
din:

X testicule

X cdi excretoare

X glande anexe

X organul copulator (penisul)

Principalele organe masculine de
reproducere sunt testiculele care produc
sperma si penisul care elibereazd sperma
pentru a fecunda ovulul feminin

Testiculul, organ pereche, producator
de sperma. Are forma unui ovoid turtit
transversal.

Capitolul 4

Eliminarea produsilor reziduali de citre
sistemul uro-genital incepe 1n rinichi, care
filtreazd sangele 1n vederea formadrii urinii.
Urina circuld de la rinichi prin tuburi (uretere)
pana la vezica urinard. Aici urina se colecteaza

ca ea sa fie eliminatd de corp spre

- Spina iliaca exterior prin uretra.

-Rinichi

- Ureter

Epididim --@ _Testicul
Ly .

Ureter -

-~ Glandul

= J'I"I'.esticul
Fig. 32 - Organele uro-genitale masculine

Cdile excretoare sunt conducte care transportd sperma.

Glandele anexe sunt reprezentate de prostatd, veziculele seminale si glandele

bulbouretrale care, prin secretiile lor, participd la formarea lichidului spermatic.

Penisul este organul genital extern cu dubli functie: genitald si urinard. Prezintd o

radédcina, care este partea fixa, un corp si o extremitate liberd numitd gland, de forma

conicd. La nivelul glandului se afld meatul urinar.
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Aparatul genital feminin este alcatuit din: o

X ovare

X cdile genitale reprezentate de:

¢ trompele uterine
¢ uterul
¢ vaginul

X organul genital extern (vulva).

Principalele organe reproducdtoare feminine
sunt ovarele, care produc ovulul si uterul, care Trompa uterina
pastreazd ovulul fecundat si 1l dezvoltd pe perioada :
sarcinii. M

Ovarele pe 1anga productia ciclicd a ovulelor,
au si rol n productia hormonilor feminini

Trompele uterine fac legitura intre ovare si

Bazinet

Ureter

Vezica urinara

Uretra
Clitoris
Uretra
Vagin

uter.

Uterul este un organ cavitar impar, situat in .
pelvis, fnapoia vezicii urinare, Tnaintea rectului §1 Fig. 33 - Organele uro-genitale feminine
deasupra vaginului.

Vaginul este un organ tubulocavitar, care prin extremitatea superioara se insera pe
colul uterin, iar cu extremitatea inferioara se deschide la exterior in vestibulul vaginal,
spatiu delimitat de cele doua labii mici. Are o lungime de 7 -9 cm.

Vulva reprezintd organul genital extern al femeii, alcatuitd din doud cute perechi
numite labii (mari §i mici).

Pielea

Pielea este un imens camp receptor datoritd numeroaselor si variatelor terminatii
nervoase, care informeazd centrii nervosi superiori asupra proprietdtii obiectelor si
fenomenelor cu care organismul vine in contact.

Pielea acoperd toate pdrtile corpului si are trei functii principale:

X protectie Tmpotriva agentilor agresionali externi

X reglarea temperaturii

X receptia informatiilor despre mediul Inconjurétor

Pielea protejeaza corpul de mediul inconjurator. Deoarece pielea este formata dintr-
un strat intact de celule care se comportd ca o bariera pentru multe din substantele strdine,
ea Tmpiedica patrunderea 1n corp a acestora. Pielea este o bariera eficienta pentru bacterii
si virugi atdta timp cat este intacta.

Pielea regleazd temperatura internd a corpului. Dacd corpul se supradncilzeste,
vasele subtiri de sange din piele se dilatd aducand la suprafata pielii 0 mai mare cantitate
de caldurd din corp, de unde se transferd spre exterior. Un alt mod de ricire se realizeaza
prin evaporarea transpiratiei produse de piele. Dacd corpul se rdceste, vasele de sange din
apropierea suprafetei pielii se contractd, transferdnd mai multd cdldurd spre interiorul
corpului sau spre anumite parti ale lui.
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Firde-par

Epiderm

Tesutul subcutanat

Fig. 34 - Straturile pielii

Pielea receptioneaza informatii despre mediul Tnconjuritor. Pielea poate percepe
atingerea, presiunea si durerea. Ea poate percepe cantitatea de cildurd sau frig. Aceastd
percepere este asiguratd de niste senzori speciali din piele si transmisd prin nervi si maduva
spinarii la creier. Creierul functioneaza ca un calculator care interpreteazd aceste senzatii.
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Rezumat

Acest capitol descrie anatomia si fiziologia corpului uman. Pentru a intelege
localizarea unor simptome si semne specifice, este necesard studierea anatomiei
topografice.

Acest capitol prezintd succint aparatele si sistemele corpului. Aparatul respirator
este format din pldmani si cdile respiratorii. El ia aerul prin ciile respiratorii si il transportd
la plamani. Aici celulele rosii din sange absorb oxigenul si elibereazd dioxidul de carbon,
care poate fi astfel expirat.

Sistemul circulator este format din inima (pompa), vasele de sange (conductele) si
sange (fluidul). Rolul sdu este de a transporta sdngele oxigenat spre toate partile corpului
si de a elimina produsii reziduali, inclusiv dioxidul de carbon.

Sistemul osos este format din oasele corpului. Aceste oase asigurda un suport, protejeaza
structurile vitale si produc celulele rogii din sdnge.

Sistemul muscular este format din trei tipuri de muschi: striati (voluntari), netezi
(involuntari) si cardiac (din inimd). Muschii asigurd atat suport cat si miscare. Sistemul
0sos lucreazd impreund cu sistemul muscular pentru realizarea miscdrii. Uneori cele doud
sisteme sunt privite ca un sistem unitar numit sistem osteomuscular.

Sistemul nervos este format din creier, midduva spindrii §i nervi. Creierul
functioneaza ca un calculator central, iar nervii transmit mesaje intre creier si corp.

Aparatul digestiv este format din cavitate bucald, esofag, stomac, intestine, ficat,
vezica biliard si pancreas. El descompune in elemente utile hrana si elimind reziduuri solide.

Aparatul uro-genital este format din organele de reproducere impreund cu organele
implicate in producerea si eliminarea urinii.

Pielea acopera toate partile corpului. Ea protejeazd in acest fel corpul de mediul
inconjuritor, regleazd temperatura internd a corpului si transmite senzatii de la piele la
sistemul nervos.

O bund intelegere a aparatelor si sistemelor corpului va asigura baza necesard pentru
tratarea bolilor si rdnilor cu care va veti Intalni in calitate de paramedici.

Vocabular

Anterior — partea de dinainte

Laringe - organul fonatiei, prin care trece aerul de la faringe la trahee. Este situat intre
trahee si baza limbii

Radius — os situat 1n partea externa a antebratului al cdrui schelet 1l formeaza cu ulna.
Dioxid de carbon — gaz incolor care se formeaza in tesuturi n timpul metabolismului gi
care apoi este transportat la plimani de cétre singe, unde este eliminat

Lateral - situat la margine, departe de centru

Cartilaj - zgarci

Ligament — banda de tesut conjunctiv fibros, alb, dens, flexibil, rezistent, care leagd
extremitdtile articulare ale oaselor. Are rolu de fixare a articulatiei cat si de limitare a
miscdrilor acesteia in unele directii

Medial — situat mai spre mijloc fata de un punct de referinta

Craniu — scheletul osos al capului

Diafragm — muschi, perete despértitor care separi cavitatea toracicd de cea abdominald
Nervi — mdnunchi de fibre nervoase care transmit impulsul nervos de la creier sau mdaduva
spindrii la muschi si glande sau invers, de la organe la creier sau médduva spinarii.
Superior — partea de sus, situat deasupra

Distal — situat mai departe fatd de un punct de referintd, intr-o pozitie extrema periferica a
corpului
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Pelvis — parte a scheletului uman situata la baza trunchiului

Tendon — fascicul subtire, fibros, de culoare albd, format din tesut conjunctiv foarte
rezistent, cu ajutorul caruia muschii se fixeazd pe oase

Epiglotd — membrana situatd in partea superioard a laringelui, care acoperd glota,
impiedicand astfel patrunderea alimentelor in cdile respiratorii

Plasmd — parte lichida a sangelui,a limfei sau a lichidului seminal formati din ap4, saruri,
protide, lipide, glucide, anticorpi, etc.

Trombocite — celuld sangvind de forma unei plicute, care are un rol important in
coagularea sangelui

Posterior — agezat in partea de dinapoi

Ulna - os lung care, impreuna cu radiusul formeaza scheletul antebratului

Inferior — se afld 1n partea de jos

Proximal — indica o pozitie apropiatd in raport cu un punct central, mai apropiat de axa
mediand a corpului

Insulind — hormon secretat de pancreas, care regleazd metabolismul glucidelor, lipidelor,
protidelor si mineralelor din organism

Proces xifoid — portiunea inferioara a sternului, care se osificd, de obicei, dupd varsta de
50 de ani. Nu se articuleaza cu nici o coasta.

Lucrari practice:

Lucrdrile practice sunt esentiale pentru Tnsusirea cunostintelor.
Identificati si localizati componentele principale ale corpului, sistemele si organele
utilizand atat plange cat si pacienti.

Caz practic

Sunteti solicitati la domiciliu pentru o plagd impuscatd. Zona a fost securizatd de politie.
In timp ce examinati un bdrbat de 31 ani descoperiti o plagd micd impuscatd la nivelul
abdomenului, periombilical §i o plagd mare pe spatele pacientului.
1. Care sistem poate fi afectat prin aceastd leziune?

a. sistemul respirator

b. sistemul digestiv

c. sistemul osos

d. sistemul circulator
2. Care structuri ale sistemului respirator pot fi lezate?

3. Care structuri ale sistemului circulator pot fi lezate?
4. Care pdrti ale sistemului circulator au cea mai mare presiune si pot determina
sangerare masivda?

a. vene

b. artere

c. capilare

5. Care regiuni ale sistemului osos pot fi afectate prin acest tip de plagd impuscatd?
a. centura scapulard
b. cutia toracica
c. coloana vertebrald
d. membrul superior
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MOBILIZAREA VICTIMELOR

Dupa parcurgerea acestui capitol veti putea sa:
X Descrieti criteriile generale de mobilizare a pacientului.
x Intelegeti scopul si indicatiile folosirii pozitiei laterale de siguranti.

X Descrieti componentele miscérii corecte a corpului.

X Descrieti pasii necesari pentru a efectua urmdtoarele modalitdti de scoatere a
victimei:

Mobilizarea cu ajutorul hainelor

Mobilizarea cu ajutorul paturilor

Mobilizarea prin apucare de brate

Mobilizarea prin metoda “pompierului”

Mobilizarea victimei care este 1n stop cardio-respirator

Extragerea victimei din autoturismul accidentat in conditii de

*® & & & oo o

urgenta
X Descrieti pasii necesari pentru a efectua urmitoarele manevre de mobilizare a
pacientilor non-ambulatori:
¢ Transportul efectuat de doi salvatori
Transportul efectuat de doi salvatori folosind metoda scaunului
Transportul in brate
Transportul prin ridicarea pacientului pe spatele salvatorului

* & & o

Ridicarea pacientului
¢ Transferul pacientului de pe pat pe targd
X Descrieti pasii necesari pentru a efectua urmdtoarele manevre de asistare a
pacientului la deplasare:
¢ Asistarea pacientului de cétre o persoana
¢ Asistarea pacientului de catre doua persoane
X Identificati si descrieti scopul echipamentului:
¢ Targa cu roti
¢ Targa portabild (brancarda)
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¢
¢
¢
¢

Scaunul cu rotile
Bordul

Splintul de coloana
Targa cu lopeti

X Descrieti pasii necesari pentru a efectua urméatoarele manevre:

Aplicarea gulerului cervical

Mobilizarea pacientului cu ajutorul bordului

Aplicarea splintului de coloand

Aplicarea bordului prin metoda de Intoarcere a pacientului
Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului

Aplicarea bordului prin ridicarea si mutarea pacientului
Tehnici de fixare a pacientului

Imobilizarea capului pacientului

e realizarea manevrelor

Ca salvatori va trebui si fiti capabili sé:

X Asezati pacientul in pozitia laterald de siguranta.

X Si ridicati pacientul executdnd o mecanicd buna a corpului.

X Si efectuati urmatoarele metode de mobilizare a pacientului:

¢

* & o o

¢

Mobilizarea cu ajutorul hainelor
Mobilizarea cu ajutorul pdturilor
Mobilizarea prin apucare de brate
Mobilizarea prin metoda “pompierului”
Mobilizarea victimei care este in SCR

Extragerea victimei din autoturismul accidentat in conditii de urgentd

X S3 efectuati urmatoarele manevre:

¢
¢
¢
¢
¢

¢

Transportul efectuat de doi salvatori

Transportul efectuat de doi salvatori folosind metoda scaunului
Transportul 1n brate

Transportul prin ridicarea pacientului pe spatele salvatorului
Ridicarea pacientului

Transferul pacientului de pe pat pe targa

X S3 efectuati urmitoarele manevre de asistare a pacientului la deplasare:

¢

Asistarea pacientului de cétre o persoana
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¢ Asistarea pacientului de doud persoane
X S3d manevrati urmatoarele echipamente:
¢ Targa cu roti
¢ Targa portabild (brancarda)
¢ Scaunul cu rotile
¢  Bordul
¢ Splintul de coloana
¢ Targa cu lopeti
X Sa efectuati urmatoarele manevre de imobilizare a pacientilor traumatizati:
¢ Aplicarea gulerului cervical
Mobilizarea pacientului cu ajutorul bordului
Aplicarea splintului de coloana
Aplicarea bordului prin metoda de Intoarcere a pacientului
Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului
Aplicarea bordului prin ridicarea si mutarea pacientului

Tehnici de fixare a pacientului

* & & & o oo o

Imobilizarea capului pacientului

Ca salvator trebuie sd analizati situatia, sd evaluati repede starea pacientului (in
situatii de crizd §i deseori singuri) si sd efectuati manevre medicale de urgentd salvatoare
eficiente.

De cele mai multe ori nu va fi nevoie si miscati pacientul. In cele mai multe situatii
puteti trata pacientul Tn pozitia Tn care I-ati gésit si sd miscati pacientul ulterior cu ajutorul
unui alt salvator. Totusi, in unele cazuri, viata pacientului poate depinde de cunostintele
dumneavoastra legate de tehnicile de mobilizare a pacientului. S-ar putea sa fiti nevoiti sd
mobilizati pacientul pentru propria lui protectie (de exemplu pentru a-1 scoate dintr-o
cliadire aflatd 1n fldcdri) sau pentru a putea efectua manevre medicale de urgentd (de
exemplu pentru a face resuscitare cardio-pulmonard la un pacient aflat in stop cardio-

respirator in baie).
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Principii generale
De fiecare datd cand mobilizati un pacient trebuie sd aveti in vedere urmitoarele
criterii generale:
X S3 nu provocati mai mult rdu pacientului.
X Mobilizati pacientul doar dacd este necesar.
X Mobilizati pacientul cit mai putin posibil.
X Mobilizati corpul pacientului ca un tot.
X Folositi tehnici corespunzitoare de ridicare si mutare a pacientului pentru
siguranta personald.
X Un salvator va da comanda la mobilizarea pacientului (de obicei salvatorul care
std la capul pacientului).

De asemenea trebuie sa considerati urmatoarele recomandari:

x Intarziati mobilizarea pacientului, dacd este posibil, pand cind un alt salvator
este disponibil

X Tratati pacientul inainte de mobilizare, dacd acesta nu se afld intr-un mediu
periculos.

x ncercati si nu treceti peste pacient (poate cidea nisip, murdirie sau noroi de pe
bocancii dumneavoastrd pe pacient).

x Explicati pacientului ce urmeazd sa faceti si cum. Daca starea pacientului o
permite, acesta poate si va ajute.

X Mobilizati pacientul de cat mai putine ori posibil.

Daci nu trebuie sa mutati pacientul pentru tratament sau protectie, ldsati-1 in pozitia
in care l-ati gdsit. De obicei nu este nici un motiv pentru a grabi procesul de mobilizare.
Dacd suspectati cd pacientul a suferit un traumatism la nivelul capului sau coloanei,
imobilizati capul si coloana pacientului 1n aga fel incat pacientul s nu se miste.

Indiferent de metoda de mobilizare a pacientului pe care o folositi sd va amintiti de
urmadtoarele reguli de miscare corectd a corpului:

X Si va cunoasteti propriile limite. Nu Tncercati si ridicati o greutate prea mare.

X Pistrati-va echilibrul cand mobilizati un pacient.

X Abordati o pozitie de echilibru.

® Ridicati si lasati jos pacientul Tndoindu-vd genunchii si nu spatele. Pastrati
spatele drept si ldsati muschii picioarelor sd faca munca.

x fncercati si tineti bratele aproape de corp.

X Mobilizati pacientul cat mai putin posibil.
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Pozitia laterala de siguranta

Pacientii inconstienti, care nu au suferit nici un traumatism, trebuie agezati 1n
pozitie laterald de sigurantd pentru a pdstra cdile aeriene libere.

Ingenunchind langi victimi vom elibera ciile aeriene prin hiperextensia capului si
ridicarea barbiei. Agezdm bratul cel mai apropiat al victimei Tn unghi drept fatd de corp,
iar antebratul se indoaie 1n sus. Vom trece celalalt brag al victimei peste torace asezand
dosul palmei pe obrazul victimei.

Se ridicd genunchiul (cel opus fatd de salvator) victimei, trigandu-l 1n sus si
mentinand piciorul pe pimant. Cu o mand vom prinde umdrul opus fata de salvator si cu
cealaltd mand genunchiul pacientului.

fl vom intoarce lateral spre
salvator; ne asigurdm cd se sprijind pe
genunchi si pe cot, rearanjim capul 1n
hiperextensie si deschidem gura.

Reevaludm situatia si  supraveghem
pacientul pand la sosirea echipajului
medical.

Fig.1 a, b, ¢ - Pozitie laterald de siguranta
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Mecanica corpului

Prioritatea voastra, ca si salvatori este siguranta personald. Mobilizarea incorecta
a pacientului poate duce la rdnirea voastrd sau a pacientului. Prin exersarea unei mecanici
bune a corpului se poate reduce posibilitatea de a va rani.

Fig. 2 a,b,c — Mecanica buna a corpului.

Un salvator demonstrezd o mecanicd bund a corpului in timp ce ridicd pacientul.
Spatele lui este drept si ridicd pacientul folosind muschii picioarelor.

O mecanicd bund a corpului presupune folosirea muschilor mari ai picioarelor
pentru a ridica un pacient in locul folosirii muschilor spatelui. Aceastd metodd previne
leziuni la nivelul muschilor mai slabi, ai spatelui in special. Apropiati-va cat mai mult de
pacient, astfel incat spatele sd fie drept si in pozitie verticald si pastrati spatele drept in timp
ce ridicati. Nu ridicati cand spatele este aplecat peste pacient. Ridicati fara a rasuci corpul.
tineti picioarele fixe si asigurati-vd cd stau fixe Tnainte si Tn timp ce ridicati sau miscati

pacientul.
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Pentru a ridica Tn conditii de sigurantd, trebuie sd aveti in vedere criteriile generale.
Inainte de a mobiliza pacientul apreciati greutatea acestuia. Trebuie si vi cunoasteti
limitele fizice si sd nu Incercati sd ridicati sau sd mutati un pacient care este prea greu
pentru dumneavoastra pentru a-1 putea manevra in conditii de sigurantd. Cereti ajutor dacd
este necesar, pentru siguranta voastra si a pacientului. Uneori va trebui s colaborati cu alti
salvatori, deci ar fi bine sd exersati cu acestia metode de ridicare si mobilizare a victimei.
Cand mobilizati pacientul comunicati cu ceilalti membrii ai echipei. Incapacitatea de a da
comenzi clare sau incapacitatea de a ridica pacientul Tn acelasi timp poate duce la leziuni
serioase pentru salvator sau pacient. Exersati ridicarea si mobilizarea pacientului pana
cand miscdrile devin fine pentru voi si pacient.

Mobilizarea de urgenta a pacientului
Cand este necesard mobilizarea de urgenta a pacientului?
Mutati pacientul imediat in urmétoarele situatii:
X Pericol de foc, explozie sau prabusirea structurii 1n care se afld pacientul.
X Dacd sunt prezente substante periculoase.
X Daca zona accidentului nu poate fi protejata.
X Daca pacientul nu este accesibil.
X Daci pacientul se afld in stop cardio-respirator si trebuie mutat pentru a putea
incepe RCP.

Metode de scoatere a pacientului

Daci pacientul este gésit pe jos, este posibil sd trageti pacientul intr-o zona sigura
in loc si-1 ridicati si si-1 cirati. Incercati s trageti pacientul pe directia axului central al
corpului pentru a proteja coloana vertebrala cat mai mult posibil.

Existd cinci metode de scoatere a pacientului:

X Mobilizarea cu ajutorul hainelor

X Mobilizarea cu ajutorul péturilor

X Mobilizarea prin apucare de brate

X Mobilizarea prin metoda “pompierului”

® Extragerea victimei din autoturismul accidentat

Mobilizarea cu ajutorul hainelor

Mobilizarea cu ajutorul hainelor este cea mai ugoard metodd pentru a muta

pacientul 1ntr-o situatie de urgenta.
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Fig. 3 - Mobilizarea cu ajutorul hainelor

Daca pacientul este prea greu pentru a fi ridicat si cdrat, prindeti hainele din jurul
gulerului, asezati capul victimei pe bratele dumneavoastrd pentru protectie si tregeti
pacientul 1n afara zonei periculoase.

Pacientii cardiaci si mobilizarea cu ajutorul hainelor

In cele mai multe situatii se poate aprecia rapid daci este necesard mobilizarea de
urgentd a pacientului. Cazurile de stop cardio-respirator sunt o exceptie. Pacientii aflati Tn
stop cardio-respirator sunt gasiti deseori in baie sau n dormitoare mici. Va trebui sd
apreciati daca este posibila efectuarea manevrelor de BLS sau ALS 1n acel spatiu. Dacd
incdperea nu este destul de mare, trebuie sd mutati pacientul cit mai repede posibil dacd
acesta se afla in stop cardio-respirator.

Trageti pacientul aflat in stop cardio-respirator din spatiu stramt intr-un spatiu mai
mare, astfel Incat doud persoane sd poatd efectua manevrele de RCP si ALS. Mutati repede
mobila pentru a avea la dispozitie mai mult spatiu. Astfel veti putea efectua manevrele de BLS
si ALS mai eficient. Asigurati-va ca dispuneti de un spatiu suficient Tnainte de a incepe RCP.

- Fig. 4 — Scoaterea pacientilor
‘ din Incdperi inguste
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Mobilizarea cu ajutorul pdaturilor

Daca pacientul este dezbricat sau este imbrécat cu haine care se pot rupe usor (de
exemplu cdmasa de noapte), mobilizati pacientul folosind un cearsaf mare, o paturd sau un
covor. Asezati pe jos pdtura, covorul, cearsaful sau un obiect similar si rostogoliti pacientul
pe acestea. Tregeti pacientul intr-o zona sigurd. Mobilizarea cu ajutorul paturilor poate fi
folositd pentru a muta un pacient care cantireste mai mult decat dumneavoastra.

Fig. 5 a,b - Mobilizarea cu ajutorul paturilor

Mobilizarea prin apucarea de brate

Daca pacientul este pe jos puteti sd va asezati mainile pe sub axilele pacientului si
sd prindeti antebratele acestuia. Mobilizarea prin apucarea de brate vd permite sd mutati
pacientul prin suportarea greutdtii partii superioare a corpului, in timp ce bazinul si
picioarele sunt trase pe jos.

Fig. 6 a,b - Mobilizarea prin apucarea de brate

86



Primul ajutor calificat Capitolul 5

Acest tip de mobilizare poate fi folosit pentru a muta pacientii grei, oferind o
protectie pentru capul si gatul pacientului.

Mobilizarea prin metoda “pompierului”

Mobilizarea prin metoda “pompierului” permite mutarea pacientului care este mai
greu decat dumneavoastrd, deoarece nu trebuie sd ridicati sau sd cdrati pacientul. Legati
mainile pacientului cu ce aveti la dispozitie: o cravatd, un bandaj triunghiular, o fasa,
avand grijd sd nu opriti circulatia. Apoi asezati-va jos, sprijinindu-vd pe maiini si pe
genunchi si Tncdlecati pacientul. Treceti mainile legate ale pacientului peste gat, indreptati
mainile si trageti pacientul pe jos, tarandu-va pe maini §i picioare.

Fig.7 a, b - Mobilizarea prin metoda pompierului.
a. Legarea mainilor pacientului; b. Tregerea pacientului pe jos prin tarire pe maini si genunchi

Extragerea victimei din autoturismul accidentat

Un singur salvator

Uneori va trebui sd folositi tehnici de mobilizare de urgentd pentru a scoate
victima dintr-un autoturism accidentat (de exemplu cand autoturismul este incendiat sau
pacientul are nevoie de RCP). Se aplica toate principiile de mobilizare, dar tehnicile
trebuie si fie modificate usor deoarece pacientul nu este culcat pe jos. Inainte de a incepe
degajarea victimei se verifica sd nu fie prinse picioarele pacientului de pedale, se desface
centura de siguranta.
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Fig. 8 a, b, c, d, e, f - Extragerea victimei din autoturismul accidentat
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Trageti pacientul in jos intr-o pozitie orizontala in timp ce il scoateti din masina.
Desi nu exista un mod eficient de a scoate victima din autoturism de cétre o singura persoand
fard a cauza migcare, este important sd se prevind orice miscare 1n plus a gatului pacientului.

Salvatorul introduce o mand sub bratul victimei i va mentine capul 1n ax, iar
cealalta manad se introduce prin spatele victimei, se agatd de cureaua victimei si cu miscari
usoare se ncearcd scoaterea ei din autoturism, avind permanent griji de mentinerea
capului imobilizat de umarul salvatorului.

Odati scoasd din masind, agezarea ei pe sol impune de asemenea respectarea anumitor
reguli cu foarte mare strictete si anume: capul va fi mentinut in permanenta in ax.

Doi sau mai mulfi salvatori

Daca trebuie sa extrageti imediat victima din autoturism si sunt prezenti doi sau
mai multi salvatori, un salvator va fixa capul si gatul pacientului in timp ce celdlalt salvator
va muta pacientul prin ridicarea acestuia prin prinderea pe sub brate. Pacientul poate fi
scos 1n ax, avand capul si gatul fixate in pozitie neutrd. Dacd timpul o permite si aveti la
dispozitie un bord, utilizati-1 pentru a scoate victima. Metoda de scoatere a pacientului
folosind bordul va fi acoperitd mai tarziu in acest capitol.

Mobilizarea pacientilor nonambulatori

Multi pacienti nu pot sau nu trebuie ldsati sd se deplaseze fard a fi asistati. Pacientii
care nu se pot deplasa din cauza leziunilor sau bolii, trebuie transportati Tntr-o zona sigura.
Aceasta parte a capitolului descrie tehnici de mobilizare a pacientilor nonambulatori. Oricare
tehnicd o folositi, amintitivd sd respectati regulile pentru o mecanica bund a corpului.

Transportul efectuat de doi salvatori

Transportul efectuat de doud persoane poate fi efectuat, fard a fi nevoie de
echipament, chiar si 1n spatii stramte, cum sunt camerele, coridoarele sau spatiile inguste
dintre cladiri.

Aceastd metodd de transport se
bazeaza pe extremitdtile pacientului.
Salvatorii ajuta pacientul si se ridice. Unul
dintre salvatori va ingenuchea in spatele
pacientului 1gi va trece mainile pe sub
axilele acestuia si va prinde pacientul de
antebrate. Al doilea salvator se Intoarce cu
spatele la pacient, Intre picioarele acestuia
si prinde picioarele pacientului din spatele
genunchilor. La comanda primului
salvator, acestia se ridicd si transportd

pacientul, mergand drept inainte. Fig. 9 - Transportul efectuat de doud persoane
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Transportul efectuat de doi salvatori folosind metoda *“scaunului’

Transportul efectuat folosind metoda “scaunului” presupune ca cei doi salvatori sa
isi foloseacd bratele si corpul pentru a forma un scaun pentru pacient. Cei doi salvatori
ingenuncheazi de-o parte si de alta a pacientului, aproape de bazinul acestuia. Salvatorii
ridicd pacientul in pozitie sezdndd si isi unesc mainile Tn spatele pacientului. Apoi
salvatorii 1si pun 0 mand sub genunchii pacientului si se prind de maini. Daca este posibil,
pacientul isi pune mainile in jurul gatului salvatorilor pentru a asigura un suport in plus.
Desi este nevoie de doi salvatori pentru aceastd metoda de transport, nu este necesar nici
un fel de echipament.

Fig. 10 a,b — Transportul efectuat de doi salvatori folosind metoda “scaunului”

Transportul in brate

Transportul in brate poate fi facut de un salvator pentru a transporta un copil.
Ingenuncheati langa pacient si puneti o mand in jurul spatelui copilului si o mana sub
coapse. Ridicati usor si rostogoliti copilul in golul format intre bratele si pieptul
dumneavoastrd. Folositi muschii picioarelor pentru a va ridica.

Fig.11 - Transportul in brate
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Transportul cu ajutorul scaunului

Folosind aceastd metoda, salvatorii utilizeazd un scaun pentru a suporta greutatea
pacientului. Scaunul este folositor pentru transportul pacientilor pe scari sau 1n spatii
inguste. Un alt avantaj 1l constituie faptul cd pacientul se poate tine de scaun (si trebuie
incurajat sd o facd) si acesta se simte mai Tn sigurantd pe scaun.Un salvator va sta in spatele
pacientului, se apleacd si prinde scaunul cat mai aproape de partea orizontala.

Fig. 12 - Transportul pacientului cu ajutorul scaunului

Salvatorul va Inclina scaunul pe picioarele din spate astfel incat al doilea salvator
sd poata prinde scaunul de picioarele din fatd. Picioarele pacientului trebuie sa fie asezate
intre picioarele scaunului. Cand ambii salvatori s-au pozitionat, primul salvator va da
comanda pentru ridicarea si transportul pacientului.

Deorece scaunul forteaza pacientul sa stea cu capul inainte, primul salvator va
trebui sa supravegheze pacientul si s observe eventuale probleme de respiratie.

Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului

Aceastd metoda de transport permite salvatorului sa 1si pastreze o mana libera in
timpul transportului victimei. Pacientul trebuie sd stea In picioare (sau sd fie sustinut de o
altd persoand). Salvatorul se ageazd cu spatele la pacient si se apleacd astfel incat umerii
acestuia sa fie la nivelul axilei pacientului. Salvatorul prinde mainile pacientului si le

Tncruciseazd la nivelul pieptului.
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Fig. 13 a,b - Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului
a. Prinderea mainilor pacientului
b. Incrucisarea mainilor la nivelul pieptului.

Ambele maini ale pacientului se vor prinde cu o mana, iar cealaltd mand va raméne
liberd.

Distributia optima a greutdtii are loc atunci cand axilele pacientului depasesc
nivelul umerilor salvatorului. Ghemuiti-va si trageti pacientul pe spatele dumneavoastra.
Dupad ce pacientul a fost pozitionat corect aplecati-va Tnainte si ridicati pacientul.

Ridicarea pacientului

Ridicarea pacientului trebuie efectuatd doar la pacientii care nu au suferit un
traumatism. Pentru a ridica pacientul trebuie sd va aplecati peste pacient si sd ridicati din
aceastd pozitie. Deoarece ridicarea pacientului presupune o miscare a corpului care este
improprie, nu este recomandata. Este preferabil sd se foloseascd un bord sau o targd
metalica, acestea fiind mai comfortabile atat pentru salvator cat si pentru pacient. Pasii
folositi la ridicarea pacientului sunt, dupd cum urmeaza:

X Evaluati pacientul. Nu folositi aceastd metodd dacd suspectati o leziune la

nivelul capului, coloanei sau picioarelor.

X Un salvator ingenuncheaza langa pacient, la nivelul toracelui.

X Al doilea salvator Tngenuncheazd 1anga pacient la nivelul bazinului, de aceeasi

parte cu primul salvator.

X Asezati mainile pacientului pe piept.

X Primul salvator 1si aseazd o mand sub umerii si capul pacientului, iar cealaltd

mand sub spatele pacientului.

X Al doilea salvator 1si ageazd o mand sub genunchii pacientului, iar cealaltd sub

zona lombara.

X Primul salvator di comanda: “Gata?” si amandoi salvatorii ridicd antebratele
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pentru a pozitiona pacientul cat mai aproape de ei.

X Primul salvator da comanda: “Gata? Ridica!” si amandoi salvatorii ridicd
pacientul.

X Primul salvator da comanda: “Gata? Ne ridicam!” gi amandoi salvatorii se
ridicd si aseazd pacientul pe targd sau pe pat.

X Pentru a aseza pacientul pe targa sau pe pat, salvatorii inverseaza pasii descrisi
mai sus.

Ridicarea directa a pacientului trebuie evitata la pacientii care au suferit un
traumatism la nivelul capului, coloanei sau membrelor inferioare.

Fig. 14 - Ridicarea pacientului — a. Ingenuncheati langi pacient si introduceti méinile sub pacient
b. Ridicati pacientul- c. Asezati pacientul pe targd sau pe pat

93



Capitolul 5 Primul ajutor calificat

Transferul pacientului de pe pat pe targa

Deseori pacientii vor fi gasiti in pat. Dacd salvatorii trebuie sd transporte acesti
pacienti la spital, s-ar putea sa fie nevoiti sd asiste pacientul la transferul de pe pat pe targa

Urmatorii pasi sunt necesari pentru a muta pacientul de pe pat pe targé:

X Asezati targa langd pat, la celasi nivel.

X Pregititi targa (desfaceti centurile, aranjati cearsaful).

X Un salvator se aseazd langa pat, la nivelul toracelui pacientului.

X Al doilea salvator se aseaza langa primul, la nivelul bazinului pacientului.

X Primul salvator isi aseazd o mana sub umerii si capul pacientului, iar cealaltd
mana sub spatele pacientului.

X Al doilea salvator 1si aseazd o mand sub genunchii pacientului, iar cealalta sub
zona lombard.

X Ambii salvatori trag pacientul la marginea patului.

X Primul salvator di comanda: “Gata?”’ si amandoi salvatorii ridicd antebratele
pentru a pozitiona pacientul cat mai aproape de ei.

X Primul salvator di comanda: “Gata? Ridica!” si amandoi salvatorii ridicad
pacientul.

X Salvatorii pozitioneaza pacientul deasupra targii.

X Primul salvator dd comanda: “Gata? Asezam!” si ageaza pacientul pe targa.

O metodd alternativa este de a aseza mugamaua pe pat langd pacient, pacientul se
intoarce pe o parte, se ruleazd musamaua sub acesta, se intoarce pacientul din nou pe spate,
se intoarce pe cealalta parte si se trage musamaua. Pacientul este acum agezat pe musama
si poate fi trasferat cu aceasta pe targa.

94



Primul ajutor calificat Capitolul 5

7 s
Fig. 15 - Transferul pacientului pe targa: a. Asezati mainile sub pacient.
b. Ridicati-va cu pacientul. — c. Pozitionati-va deasupra targii.
d. Asezati pacientul pe targd.

Asistarea pacientului la deplasare

Foarte des pacientii au nevoie sd fie sustinuti pentru a se deplasa. Oricare dintre
salvatori poate face acest lucru. Alegeti tehnica 1n functie de starea pacientului si de locul
in care va aflati.

Asistarea pacientului de cdtre o persoand

Asistarea pacientului de cétre o persoana poate fi efectuata la pacientii care 1si pot
sustine propria greutate. Ajutati pacientul sd se ridice. Puneti o méana a pacientul 1n jurul
gatului dumneavoastrd si prindeti mana pacinetului. Asezati-va bratul liber 1n jurul taliei
pacientului si ajutati-1 sd se deplaseze.

Fig. 16 - Asistarea pacientului de cdtre o persoand
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Asistarea pacientului de cdtre doud perosane

Asistarea pacientului de citre doud persoane este similard cu metoda precedenta,
dar este nevoie de doi salvatori. Aceastd metodd este necesard dacd pacientul nu isi poate
sustine propria greutate. Cei doi salvatori vor sustine pacientul in totalitate.

Fig. 17 - Asistarea pacientului de cdtre doud persoane

Nu folositi nici una din metodele de mobilizare a pacientului descrise mai sus
daca suspectati o leziune la nivelul coloanei, cu exceptia cazului in care trebuie
sa indepartati pacientul dintr-o situatie periculoasa.

Verificare

¢ Cum puteti sa mobilizati singur un pacient daca acesta a suferit un traumatism
al coloanei?

¢ Cum puteti sa mobilizati singur un pacient care nu a suferit un traumatism al
coloanei?

¢ In ce conditi puteti si scoateti pacientul dintr-un autoturism accidentat? Cum

trebuie scos pacientul?
¢ De ce este uneori necesar sd mutati un pacient care este in SCR fnainte de a
incepe manevrele de RCP?
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Echipamentul

Cele mai multe metode de mobilizare descrise mai sus nu necesitd un echipament
special. Totusi, echipele de prim ajutor folosesc deseori un echipament special pentru
mobilizarea pacientilor.

Echipamentul folosit la mobilizarea pacientului

¢ Targa cu roti

¢ Targa portabild(brancarda)

¢ Scaunul cu rotile

¢ Bordul

¢ Splintul de coloana

¢ Targa cu lopeti

Targa cu roti

Ambulantele sunt echipate cu diferite tipuri de tdrgi cu roti.

Fig. 18 - Targa cu roti

Cele mai multe tipuri pot fi ridicate sau coborate la Tnaltimea dorita. Partea de la
capul targii poate fi ridicatd. Aceste tdrgi sunut prevazute cu centuri pentru fixarea
pacientului.

Targile pot fi manevrate de doi — patru oameni in functie de terenul sau de
incdperea 1n care este aceasta (doua persoane dacd targa poate fi rulatd, patru persoane
dacd trebuie caratd- pentru stabilitate, doud persoane pentru a fi caratd in spatii inguste).

Targa portabild (brancarda)

Téargile portabile sunt folosite cand cele cu roti nu pot fi manevrate in spatii
inguste. Acestea sunt mai usoare si mai mici decat targile cu roti.
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Fig. 19 - Targa portabild

Scaunul cu rotile

Scaunele cu rotile pot fi folosite pentru a transporta pacientii In pozitie sezanda.
Acestea sunt foarte utile pentru pacientii cu dispnee sau pentru cei care se simt mai
comforabild in aceasta pozitie. Acestea sunt mici, usoare si pot fi manevrate usor 1n spatii
inguste. Scaunele cu rotile nu pot fi folosite la pacientii care au suferit un traumatism.

Fig. 20 - Scaun cu rotile

Bordul

Sunt confectionate din lemn masiv, pe partile laterale sunt prevdazute cu manere
pentru transport si locasuri pentru fixarea centurilor. In partea superioari, unde se ageazi
capul pacientului, este previzut cu un canal metalic, pe care pot fi atasate fixatoarele de cap.

Incet locul bordului de lemn este preluat de cele confectionate din material mai
usor, cum ar fi fibra de carbon.
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Bordul este folosit pentru a transporta pacientii care au suferit un traumatism, in
special dacd au suferit un traumatism la nivelul capului sau coloanei. Acestea sunt foarte
utile si pentru a mobiliza pacientii in spatii inguste sau la cei care trebuie ridicati. Bordul
este folosit foarte des pentru a ridica pacientii, deoarece este mult mai usor pentru
salvatori. Pacientii la care se foloseste bordul trebuie asigurati cu centuri, iar daca
pacientul a suferit un traumatism la nivelul capului sau gatului, capul va trebui imobilizat.

4

Fig. 21 a,b

Fig. 21 c, d — Targd de coloand tip Baxtrap cu si fara fixator de cap

Vesta extractoare, splintul de coloand

Vesta extractoare sau KED (Kendrick Extrication Device) este instrumentul cel
mai potrivit pentru extragerea pacientului si imobilizarea coloanei vertebrale n situatii de
urgentd, care sunt gasiti In pozitie sezanda si care au suferit un traumatism.

Caracteristici:
X Vesta este rigida pe verticald si flexibild pe orizontald, este construitd din vinil
dur pe exterior si este prevdzuta cu centuri de imobilizare.
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X Poate fi folositd si la paciente gravide sau la copii.

X Realizeazd imobilizarea si In cazul fracturilor de sold sau a celor pelviene.

X Permite aplicarea monitoarelor/defibrilatoarelor si nu limiteazd actiunea
pantalonilor antigoc.

Fig. 22 a,b - Splintul de coloand, vesta extractoare

Targa cu lopeti

Targa cu lopeti este un dispozitiv rigid care poate fi desfacutd in doud, pe lungime.
Acest dispozitiv se introduce sub pacient, intdi o jumadtate, apoi cealaltd si apoi se unesc
cele doua parti.

Targa lopatd este folositd pentru mobilizarea traumatizatului in conditii de
sigurantd. Pentru a fixa un pacient pe targa lopatd este necesard interventia a minimum 3-
5 salvatori. Initial se ageazd targa lateral de victimd pentru a putea fi fixatd la dimensiunea
corespunzatoare. Se desface apoi targa 1n cele doud componente, fiecare componentd va fi
agezata de o parte si de alta a victimei.

Fig. 23 a, b - Targa cu lopeti
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Se inchide targa la cele doud capete si pacientul poate fi transportat. Important la
ridicare este faptul cd salvatorii sd se agseze uniform in jurul tirgii, fortele sa fie uniform
repartizate.

Abordarea pacientilor traumatizati

Daca un pacient a suferit un traumatism trebuie sd suspicionati intotdeana o
leziune la nivelul capului sau coloanei vertebrale. Tratamentul inadecvat al acestora poate
duce la leziuni permanente sau la paralizie. Capul pacientului trebuie mentinut in pozitie
neutrd si imobilizat. In cele ce urmeazi vom trata modul de imobilizare a capului si
coloanei pacientului.

Aplicarea gulerului cervical

Gulerele cervicale sunt folosite pentru a preveni miscarea capului si a gatului. Sunt
cunoscute mai multe modele de gulere cervicale.

X Gulere cervicale reglabile

X Gulere cervicale monobloc

X Gulere cervicale din doua buciti

Gulerele cervicale reglabile:

Sunt confectionate din polietilend de densitate mare, prezintd protectie de spuma
hipoalergenica, centurd din Velcro. Sunt radiotransparente raze X, CT, RMN. Constructie
monobloc, usor de montat si de dimensionat. Prezintd avantajul de a ingloba 4 dimensiuni
de adult (fard gat, scurt, normal, Tnalt) intr-un singur guler.

Fig. 24 - Guler cervical reglabil
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Aceste gulere doar reduc miscarea la acest nivel. Cand se folosesc gulerele
cervicale este nevoie sd se imobilizeze capul pacientului cu mdinile, cu o pdturd sau cu un

alt sistem.

Fig. 25 a,b - Ajustarea gulerului reglabil

Imobilizarea cervicald la locul accidentului este extrem de importantd in
prevenirea pericolelor cauzate de leziunile stabile sau instabile ale coloanei cervicale.
Fixarea gulerului se realizeaza prin 4 pasi simpli:

X Se mdsoara gatul pacientului

X Se face selectarea dimensiunii adecvate pentru pacient si se fixeaza gulerul la

pozitia selectatd

X Se preformeazd gulerul

X Se aplicd gulerul

Gulerul cervical trebuie aplicat Tnainte ca pacientul sa fie asezat pe bord.

Se masoara gatul pacientului
¢ Se considera distanta dintre umar si barbie
Se ajusteaza si se blocheaza gulerul
¢ Se ajusteazd suportul bdrbiei la marimea selectata
¢ Se blocheazi lateralele prin apdsarea celor doud clipsuri de fixare si in
timp ce capul este mentinut 1n pozitie neutrd se aplicd gulerul.
Se amplaseazd corect suportul bérbiei sub barbia pacientului
Se trage de capdtul gulerului in timp ce partea din fatd se mentine
fixata bine sub bérbie apoi se inchide gulerul
¢ Daci este nevoie de o altd dimensiune, se scoate gulerul pentru a
preveni intinderile sau traumatismele, apoi se redimensioneaza si
se aplica din nou
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Fig. 26 a, b, ¢, — Fixarea gulerului cervical reglabil
a. Stabilizarea capului, gatului si masurarea gatului; b. Introducerea pértii din spate a gulerului
si aplicarea partii din fatd a gulerului; c. Fixarea gulerului

Gregeli frecvente:
¢ Se pre-formeazad insuficient
¢ Se alege gresit dimensiunea
¢ Se pozitioneaza incorect
¢ Se strange insuficient la Tnchidere

¢ Porzitionarea este prea scurtd

Avantaje:
¢ Are orificiul traheal mare, care permite verificarea pulsului carotidian
si efectuarea procedurilor avansate pe ciile respiratorii

¢ Are deschidere in zona dorsalad pentru palpare, observare si ventilare
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Un alt model de guler cervical este acela care de asemenea are constructie
monobloc, dar prezintd o singurd dimensiune (nu poate fi reglatd).

Fig. 27 - Gulere cervicale monobloc

La fel prezintd o deschidere anterioard, care permite vizualizarea pértii anterioare
a gatului si verificarea pulsului carotidian. Nu are deschidere in partea posterioara.

Sunt cunoscute si modele de gulere cervicale din doud bucdti. Ele sunt
confectionate din material mai moale, din acest motiv se recomandd a fi folosite 1n
situatiile cand gulerul trebuie pastrat o perioada indelungata.

Fig. 28 a, b — Guler cervical din doud bucati

In cazul folosirii gulerelor cervicale confectionate din doui buciti, fixarea este in
functie de pozitia in care pacientul a fost gasit.

Pentru pacientul gésit in pozitie culcat pe spate, initial se fixeaza partea posterioara
a gulerului, apoi cea anterioara.
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Fig. 29 a, b — Fixarea gulerului din doud buciti la pacientul gdsit culcat pe spate

Pentru pacientul gasit in pozitie sezanda, initial se fixeazd partea anterioarda a

gulerului, apoi cea posterioara.

Fig. 30 a, b — Fixarea gulerului din doud buciti la pacientul gésit in pozitie sezdnda

In cazul interventiilor in prespital, atunci cAnd suspicionim o leziune de coloani,
se recomandd intotdeauna un sistem complet de imobilizare pentru a proteja, imobiliza,
stabiliza si sustine coloana vertebrald. Terapia nu este definitiva fard solutia completa,
care presupune utilizarea tdrgii de coloand, a gulerului si a dispozitivului pentru

imobilizarea capului, toate impreuna.
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Fig. 31 a, b - Imobilizare completd a pacientului

Imobilizarea coloanei

¢ targd de coloand tip Baxtrap

¢ Dbord de lemn

¢ targd lopatd

Cand mecanismul leziunii conduce la suspiciunea existentei leziunilor de

coloand, imobilizarea pacientilor trebuie efectuatd folosind una din variantele de targi
descrise. Pentru ca imobilizarea sa fie corect realizatd este nevoie de interventia a
minimum 3-5 salvatori. Trebuie sd actioneze unitar, ca o echipd, actiunile fiind
coordonate de un singur salvator. Folosirea oricdrei variante de targi se realizeazd dupa o
evaluare initiald a traumatizatului, dupd fixarea coloanei cervicale si dupd evaluarea
secundara.

Pentru a realiza aceste activitati, victima va fi adusa 1n pozitia de decubit dorsal.

Mobilizarea pacientului folosind bordul

Orice pacient care a suferit un traumatism al coloanei Intr-un accident rutier sau
orice victima care a cdzut de la Tndltime sau care a fost Tmpuscatd in trunchi trebuie
transportatd pe un bord. Trebuie respectate urmatoarele principii la mobilizarea

pacientului traumatizat:
¢ Miscati pacientul ca un tot.
¢ Transportati pacientul cu fata in sus, singura pozitie care este adecvatd
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pentru stabilizarea coloanei. Totusi, deoarece acesti pacienti varsa
frecvent sd fiti pregatiti sa Tntoarceti repede pacientul si bordul.
Pastrati capul si gatul pacientului in pozitie neutra.
Asigurati-vd cd toatd echipa a inteles ce trebuie sd facd inainte de a
mobiliza pacientul.

¢ Asigurati-va ca un salvator va da comanda pentru mobilizare.

Aplicarea bordului prin metoda de intoarcere a pacientului

Un salvator imobilizeaza coloana cervicald iar ceilalti salvatori se vor aseza in
partea laterald a victimei. Bordul este asezat tot lateral, in partea opusa salvatorilor. Pentru
a ne ajuta de aceastd metodd este nevoie de minimum patru salvatori. Unul din salvatori
se ageazad la capul pacientului mentindndu-I in ax, ceilalti trei salvatori se vor aseza lateral
de pacient astfel: un salvator se pozitioneazd 1n dreptul toracelui asezand o mand pe
umdrul victimei si cealaltd mand la nivelul soldului; al doilea salvator se pozitioneaza in
dreptul soldului asezdnd o mana la nivelul toracelui, Tncrucisand méana lui cu cea a
salvatorului agezat in dreptul toracelui. Cealaltd mana o va aseza pe coapsa victimei. Cel
de-al treilea salvator se aseazd in dreptul picioarelor victimei. La comanda celui aflat la
capul victimei 1l vor Intoarce pe acesta in pozitia de decubit lateral. Un alt salvator va
introduce bordul sub victimi si din nou la comanda vor aseza victima pe bord.

Pentru orice metodd de mobilizare a pacientului, mai ales a celui traumatizat, este
foarte important sd se stie cine coordoneaza miscarea. Salvatorul care este pozitionat la
capul pacientului ar trebui sd coordoneze miscarea. Membrii echipei trebuie sa inteleaga
exact ce trebuie sa facd.

Toate comenzile constau din doud parti. Primul salvator trebuie sa intrebe echipa
dacd este pregititd si apoi sa dea comanda.

Pentru orice migcare pacientul trebuie considerat un tot. Pastrati intotdeauna
capul pacientului Tn pozitie neutrd. Nu ldsati capul sa se miste Tn nici o parte.
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Fig. 32 a,b, ¢, d - Aplicarea bordului prin metoda de intoarcere a pacientului
a. Pozitia pentru intoarcerea pacientului; b. Intoarcerea pacientului pe o parte
c. A cincea persoand ageaza bordul inspre pacient; d. Se aseazd pacientul pe bord

Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului

Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului este o metoda care poate fi efectuatd
dacd nu existd suficient spatiu pentru a efectua manevra descrisd anterior. Si pentru
aceastd metoda este nevoie de cinci persoane: o persoand la cap si gat, una la umeri si
torace, una la bazin si coapse, una la picioare si o persoand pentru a introduce bordul sub
pacient dupa ce primele patru persoane au ridicat pacientul 5-10 cm de la sol. Partea cea

mai grea a acestei metode este coordonarea ridicdrii pacientului.
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Figura 33 a,b,c,d - Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului
a, b Ridicarea pacientului; ¢, d. Introducerea bordului sub pacient

Aceasta metoda este folositd in special 1n situatiile in care victima este gisitd sub
masind sau obiecte greu de Inldturat. Un salvator imobilizeazd coloana cervicald, iar
celdlalt salvator aseazd bordul in prelungirea victimei. Se aseazd materialul folosit pentru
extragerea victimei, iar la comanda celui aflat la cap, incetul cu incetul, victima va fi
extrasd si agezatd pe bord.

O altad variantd consta din ridicarea pacientului de cei patru salvatori, ridicare
efectuatd la comanda celui care fixeazd capul victimei. Salvatorii 1si vor introduce mainile
sub pacient cu palma orientatd 1n sus, ei fiind agezati la acelasi nivel descris mai sus.
Bordul este asezat tot lateral, in partea opusa salvatorilor. La comanda celui aflat la capul
pacientului, se ridicd victima si se ageaza pe bord, fard ca aceasta si fie miscatda. Aceasta
varianta este recomandata a fi utilizata n special la copii si mai putin la adulti. Chiar in
prezenta a patru salvatori este greu si ridici si sd mentii un adult pe antebrate.
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Fig. 34 a, b, ¢, d — Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului pe brate

Ridicati pacientul doar atit cat este necesar pentru a introduce bordul

Targa lopatd
Elemente componente

X Targa lopata telescopica si pliabild, construitd din tuburi de aluminiu si lame de
aluminiu extrudat

X Set de 3 centuri nylon pentru fixarea pacientului pe targa

X Gentutd pentru centuri

Fig. 35 a,b - Targa lopatd

110



Primul ajutor calificat Capitolul 5

Targa lopatd este folositd pentru mobilizarea traumatizatului in conditii de
sigurantd. Pentru a fixa un pacient pe targa lopati este necesard interventia a minimum
3-5 salvatori. Initial se aseaza targa lateral de victimd pentru a putea fi fixatd la
dimensiunea corespunzdtoare. Se desface apoi targa 1n cele doud componente, fiecare
componentd va fi agezatd de o parte si de alta a victimei.

Un salvator fixeaza coloana cervicald si comanda operatiunea. Alti minim doi
salvatori se aseazd lateral de victimd si la comanda celui de la cap intorc pacientul in
decubit lateral. O altd persoand va introduce prima jumadtate a tdrgii sub victima, si tot la
comandi se aseazd pacientul pe aceasta. La fel se va proceda si pentru introducerea
celeilalte jumatdti a targii.

Fig. 36 a, b, ¢, d - Fixarea tdrgii lopatd

Se Inchide targa la cele doud capete si pacientul poate fi transportat. Important la
ridicare este faptul ca salvatorii sd se aseze uniform 1n jurul targii, fortele sd fie uniform

repartizate.
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Fig. 37 a, b — Transportul cu ajutorul térgii lopatd
Salteaua vacuum

Caracteristici:

X Salteaua vacuum este ugoard, se depoziteazd intr-un spatiu redus ca volum si
este realizata din materiale de rezistentd mare.

X Salteaua este compusa din doud parti: o saltea interioara din PVC, care contine
microsferele din polistiren si o folie exterioard, facuta din nylon.

X Salteaua vacuum este prevazutd cu 6 manere pentru transport si este bicolora,
fata interioard este portocalie iar pe cea exterioard este gri-argintie.

Fig. 38 — Salteaua vacuum

Targa vacuum este poate cea mai buna variantd de imobilizare ce se poate
recomanda pentru transportul pacientului traumatizat, in special pe distante mari. Targa
vacuum fiind de fapt o saltea din care se extrage aerul, ea poate fi modelatd dupa forma
corpului victimei. Acest lucru asigurd o imobilizare suplimentard a coloanei cervicale,
nepermitandu-i nici miscarea de lateralitate, miscare care era totusi posibila prin simpla
folosire doar a gulerului cervical.
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Fig. 39 a, b, c, - Fixarea victimei pe salteaua vacuum

Aplicarea splintului de coloana

Splintul de coloand este un dispozitiv folosit pentru imobilizarea pacientilor
traumatizati care sunt in pozitie sezanda.

Vesta extractoare sau KED (Kendrick Extrication Device) este instrumentul cel
mai potrivit pentru extragerea pacientului si imobilizarea coloanei vertebrale 1n situatii
de urgenta.

Caracteristici:

X Vesta este rigidd pe verticala si flexibila pe orizontala, este construitd din vinil
dur pe exterior si este prevdzutd cu centuri de imobilizare.

X Poate fi folositd si la paciente gravide sau la copii.

X Realizeaza imobilizarea si in cazul fracturilor de sold sau a celor pelviene.

X Permite aplicarea monitoarelor/defibrilatoarelor si nu limiteazd actiunea
pantalonilor antisoc.

Fig. 5.40 - Splintul de coloana, vesta

extractoare
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Vesta extractoare este folositd 1n special pentru extragerea victimelor din
autoturismele accidentate. Dupd ce un salvator imobilizeazd coloana cervicald, un alt
salvator agseaza vesta Intre pacient si scaun. Se fixeazd centurile (culoare la culoare) Tn
jurul toracelui victimei. Se trece apoi la fixarea suplimentard a coloanei cervicale si se
aseazd centurile de fixare a fruntii si a bdrbiei. Apoi se trece la fixarea centurilor sub
coapsa victimei. Manerele asezate in partea laterald a vestei ajutd la extragerea verticala.

Fig. 41 a,b,c,d,e,f,g - Aplicare splintului de coloand
a. Fixarea capului; b. Aplicarea gulerului cervical; c. Introducerea splintului de coloand
d. Fixarea centurii din mijloc; e. Fixarea celorlaltor centuri; f. Aplicarea “aripioarelor” de la cap
G.Fixarea capului
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In conditii de urgentd extremd cand pacientul trebuie scos dintr-un mediu
periculos si nu aveti la dispozitie un bord, trebuie sd improvizati unul. Asigurati-va ca
bordul improvizat este destul de rezistent.

Dispozitivele improvizate trebuie folosite doar cand pacientul trebuie scos dintr-
un mediu periculos pentru a preveni o leziune sau chiar moartea acestuia si cand nu aveti
la dispozitie un bord.

Amintiti-va sd monitorizati atent pacientul pentru probleme respiratorii.
Improvizati
Materiale ce pot fi folosite Tn locul bordului:

X Scanduri late

X Usi

X Borduri metalice

X Mese pliante
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Rezumat

Aceastd sectiune face un scurt rezumat al capitolului.

Ca salvatori deseori va trebui sa mobilizati pacientii singuri, mai ales dacd acestia
se afli in zone periculoase sau daci trebuie efectuate manevrele de RCP. In acest capitol
sunt acoperite cinci metode de scoatere a pacientului din zone periculoase. Aceste manevre
va permit sd scoateti pacientul din zona periculoasd fira a avea nevoie de echipament
special. Acestea sunt folositoare cand pacientul este mai greu decat salvatorul. De
asemenea au fost prezentate sapte metode de mobilizare a pacientilor non-ambulatori.
Aceste metode va permit sa mobilizati pacientul utilizand un minimum de echipament. Au
mai fost prezentate si doud tipuri de asistare a pacientilor la deplasare.

Trebuie sd va familiarizati si cu echipamentul folosit Tn ambulante. Va trebui sa
stiti si cum sd abordati un pacient traumatizat, cum trebuie imobilizat acesta pentru a
preveni alte leziuni.

Vocabular

Pozitia de sigurantd — pozitie ce ajutd pacientul incostient sd 1si mentind ciile aeriene
libere

Metoda de mobilizare cu ajutorul hainelor — o metoda de mobilizare a pacientului pentru
a-1 scoate dintr-un mediu periculos, executatd prin prinderea hainelor si tragerea
pacientului intr-o zond sigurd

Mobilizarea cu ajutorul paturilor — metodi de mobilizare a pacientului prin care pacientul
este asezat pe o patura si tras

Mobilizarea prin apucare de brate - metoda de mobilizare a pacientului care consta din
prinderea bratelor pacientului din spate si tragerea acestuia spre zona de sigurantd
Mobilizarea prin metoda “pompierului” - metoda de mobilizare a pacientului fara a-1
ridica; folositd cand pacientul este mai greu decat salvatorul

Transportul efectuat de doi salvatori — metoda de trasport a pacientului realizatd de doi
salvatori fard nici un echipament

Transportul efectuat de doi salvatori folosind metoda scaunului — metoda de transport a
pacientului in care cei doi salvatori 1si unesc mainile la spatele pacientului si sub genunchi;
nu necesita echipament

Transportul in brate — metodd de transport folositd 1n special pentru copii

Transportul cu ajutorul scaunului — doi salvatori folosesc un scaun care sd suporte
greutatea pacientului

Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului — metoda de transport efectuata
de o singurd persoane care permite s se transporte pacientul avand o mana libera
Asistarea pacientului de cdtre o persoand — metoda folositd cand pacientul 1si poate
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sustine propria greutate

Capitolul 5

Asistarea pacientului de cdtre doud persoane — folositd cand pacientul nu isi poate sustine

propria greutate; doi salvatori 1i sustin greutatea in totalitate

Targa portabild (brancarda) — un dispozitiv usor folosit pentru transportul pacientilor.

Este folositd in spatii Tnguste unde nu incape targa cu roti.

Scaunul cu rotile — un dispozitiv mic portabil folosit pentru transportul pacientilor in

pozitie sezandd

Targa cu lopeti — un dispozitiv de transport care poate fi desfiacut in doua parti si poate fi

aplicat din lateral
Guler cervical — un dispozitiv de fixare si stabilizare partiald a gatului

Lucrari practice:

Oferd o sumarizare vizuald a manevrelor mai complicate. Recapitulati manevrele

pe care trebuie sd le cunoasteti.
1. Asezarea pacientului 1n pozitie laterald de siguranta.

2. Ridicare si mutarea pacientului folosind o migcare corectd a corpului.

3. Efectuati urmatoarele metode de mobilizare a pacientului:
a. Mobilizarea cu ajutorul hainelor
b. Mobilizarea cu ajutorul paturilor
c. Mobilizarea prin apécare de brate
d. Mobilizarea prin metoda “pompierului”
e. Mobilizarea victimei care este In SCR

f. Extragerea victimei din autoturismul accidentt in conditii de urgenta

4. Efectuati urmatoarele manevre:
a. Transportul efectuat de doi salvatori

b. Transportul efectuat de doi salvatori folosind metoda scaunului

c. Transportul in brate
d. Transportul cu ajutorul scaunului

e. Transportul prin ridicarea pacientului pe spatele salvatorului

f. Ridicarea pacientului
g. Transferul pacientului de pe pat pe targa

5. Efectuati urmatoarele manevre de asistare a pacinetului la deplasare:

a. Asistarea pacientului de catre o persoana

b. Asistarea pacientului de doud persoane
6. Manevrati urmétoarele echipamante:

a. Targa cu roti
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b. Targa portabild(brancarda)
c. Scaunul cu rotile
d. Bordul
e. Splintul de coloana
f. Targa cu lopeti
7. Efectuati urmatoarele manevre de imobilizare a pacientilor traumatizati:
a. Aplicarea gulerului cervical
b. Mobilizarea pacientului cu ajutorul bordului
c. Aplicarea splintului de coloana
d. Aplicarea bordului prin metoda de intoarcere a pacientului
e. Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului
f. Aplicarea bordului prin ridicarea si mutarea pacientului
g. Tehnici de fixare a pacientului
h. Imobilizarea capului pacientului

Caz practic
Echipa dumneavoastrd a fost chematd la un centru de sdndtate pentru bdtrdni
pentru a evacua pacientii deoarece o inundatie a intrerupt accesul la centru. Suntefi
trimisi la o aripd a clddirii in care sunt patru pacienti si sunteti rugati sd ii aduceti in hol
pentru a fi evacuati.
1. Primul domn vd spune cd poate umbla incet, dar este sldabit. Ce tehnicd folositi
pentru a-l ajuta?
a. Aplicarea bordului prin ridicarea si mutarea pacientului
b. Asistarea pacientului de cdtre o singurd persoand
c. Transportul efectuat de doud persoane
d. Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului
2. A doua camerd este ocupatd de o femeie care are glezna in ghips. Ea nu are voie
sd isi sustind greutatea pe acest picior. Ce metodd de transport folositi?
a. Transportul efectuat de doua persoane
b. Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului
c. Transportul cu ajutorul scaunului
d. Ridicarea pacientului
3. In a treia camerd este o femeie de 82 de ani, care spune cd este cardiacd si devine
dispneicd cand se deplaseazd. Cum veti mobiliza aceastd persoand?
a. Asistarea pacientului de cétre o singurd persoand
b. Transportul efectuat de doud persoane
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c. Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului
d. Transportul cu ajutorul scaunului
4. A patra persoand este imobilizata la pat din cauza unui AVC din urmd cu doi ani.

O asistentd vd roagd sd transportati pacienta pe o targd. Cum veti transfera femeia pe
targd?

a. Ridicarea pacientei

b. Aplicarea bordului prin Intoarcerea pacientei

c. Mobilizarea cu ajutorul hainelor

d. Tehnica de transfer a pacientului de pe pat pe targd

Urmdtoarele intrebdri nu sunt legate de scenariu.
5. Care este metoda cel mai des folositd pentru a aseza pacientul pe bord?
a. Aplicarea bordului prin ridicarea i mutarea pacientului
b. Aplicarea bordului prin intoarcerea pacientului
c. Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului
d. Ridicarea pacientului
6. Dacd trebuie sd scoateti un pacient incostient dintr-o zond periculoasd ce tehnicd
folositi?
a. Aplicarea bordului prin ridicarea si mutarea pacientului
b. Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului
c. Mobilizarea pacientului prin metoda “pompierului”
d. Mobilizarea pacientului cu ajutorul hainelor
7. Care este ordinea corectd pentru fixarea pacientului traumatizat pe bord?
1. Imobilizarea capului
2. Fixarea capului cu mana
3. Imobilizarea toracelui si picioarelor
4. Aplicarea gulerului cervical
a.4,2,1,3
b.2,4,3,1
c.3,24,1
d. 24,13
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CAILE AERIENE SI VENTILATIA

Dupa ce studiati acest capitol trebuie sa:
X Identificati structurile anatomice ale sistemului respirator si sd stiti functiile

fiecdrei structuri

X Identificati diferentele existente Intre structurile anatomice ale sistemului
respirator la adult, copii si nou ndscuti

X Descrieti procedurile prin care se verifica nivelul de constientd al victimelor

X Descrieti manevrele de deschidere a ciilor aeriene prin hiperextensia capului
si prin subluxatia mandibulei

X Descrieti modalitdtile de eliberare a cdilor aeriene

X Descrieti tehnicile de mentinere a libertétii cdilor aeriene

X Descrieti semnele unei ventilatii eficiente, ale unei ventilatii ineficiente, cauzele
si semnele stopului respirator

X Descrieti cum se verifica prezenta respiratiilor

X Descrieti tehnicile de ventilatie

X Descrieti diferentele Tntre o obstructie partiala a cdilor aeriene si o obstructie totala

X Descrieti tehnica de eliberare a cdilor aeriene de corpi strdini la pacientii

constienti precum si la cei inconstienti

In calitate de salvatori trebuie s stiti si:

X Efectuati manevra de hiperextensie a capului si subluxatia mandibulei pentru
deschiderea cdilor aeriene

X Curétati cdile aeriene

X Asezati pacientul in pozitia laterald de siguranta

X Folositi adjuvantii simpli a cdilor aeriene

X Verificati respiratia

x Efectuati ventilatia artificiald a unui pacient aflat in stop respirator
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In acest capitol vom discuta despre doud dintre cele mai importante tehnici care
pot salva viata: eliberarea cdilor aeriene §i ventilatia artificiald. Orice victimd are nevoie
de cdi aeriene libere §i de respiratii eficiente pentru a supravietuii. Prin insusirea §i
efectuarea acestor tehnici simple puteti face diferenta intre viatd si moarte pentru pacient.

Vom relua anatomia si functiile aparatului respirator. Pentru o mai ugoard
memorare a secventelor pentru eliberarea si ventilatia unui pacient vom folosi primele trei
litere din alfabet (prescurtarea provine de la cuvintele din limba englezd: Airway,
Breathing, Circulation).

”A”. eliberarea cdilor aeriene, cuprinde toate tehnicile prin care putem elibera ciile
aeriene

”B”. respiratia, adici verificarea si asigurarea ventilatiei pacientului. In capitolele
urmatoare vom adauga si secventa

”C”. circulatia, adica verificarea si asigurarea circulatiei sangelui.

La fiecare dintre aceste secvente trebuie s ne reamintim cum sa verificim si cum
sd corectdm problemele apdrute la nivelul ciilor aeriene, a respiratiei si a circulatiei.

”A” — eliberarea cdilor aeriene include tehnicile de eliberare a cdilor aeriene prin
hiperextensia capului sau subluxatia mandibulei. Trebuie verificat dacd existd corpi strdini
la nivelul cdilor aeriene, care trebuiesc Inldturate fie prin manevre manuale fie folosind
aspiratorul. Vom invéta cum si cand vom folosi adjuvantii simpli, care vor mentine libere
cdile aeriene.

”B” — respiratia, include modalitdtile de verificare a prezentei sau absentei
respiratiilor, precum si a eficientei acesteia. Vom nvita tehnicile de ventilatie artificiald a
pacientilor aflati in stop respirator.

Secventele ”A si B” vor fi urmate de ”C” intr-unul din capitolele urmdtoare dupa
care veti fi capabili sd efectuati o resuscitare cardio-pulmonard la pacientii care au suferit
un stop cardio-respirator.

Anatomia si functiile sistemului respirator

Pentru mentinerea vietii, toate organismele vii, au nevoie de un aport constant de
cateva substante. Pentru organismul uman substantele de baza pentru mentinerea vietii sunt
alimentele, apa si oxigenul. O persoand poate supravietuii citeva sdptimani fard aport de
alimente, pentru ca organismul se foloseste de depozitele existente. Pentru cd depozitul de apa
nu este foarte mare, putem supravietui doar cateva zile fard aport de apd. Lipsa oxigenului,
chiar si pentru cateva minute, poate cauza distrugeri ireversibile sau chiar moartea.
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Cele mai sensibile celule la lipsa oxigenului sunt celulele creierului. Aceste celule
la o lipsd mai mare de patru-sase minute de oxigen, incep sd moard. Celulele moarte nu
pot fi inlocuite, din acest motiv este foarte importantd mentinerea lor. Celulele creierului
nu se pot reface, iar moartea creierului va duce 1n cel mai scurt timp la Tncetarea functiilor
vitale-respiratia si circulatia. Iatd de ce este atit de importanta eliberarea cdilor aeriene si
ventilatia pacientului critic.

Functia cea mai importantd a sistemului respirator este asigurarea oxigendrii
celulelor si eliminarea dioxidului de carbon din organism.

Aparatul respirator include orofaringele (gura), nazofaringele (nasul), laringele,
traheea si pldmanii. La buna functionare a respiratiei mai contribuie diafragmul (muschiul
care desparte toracele de abdomen) si musculatura intercostala.

Fig. 1 a,b - Sistemul respirator

In mod normal aerul pitrunde prin nas si guri si ajunge prin trahee in plimani. La
pacientul inconstient intrarea aerului poate fi blocatd de limba, prezenta sangelui,
secretiilor, corpilor strdini. Principala cauzd a blocarii cdii de patrundere a aerului este
cdderea limbii spre partea posterioard a gatului (hipofaringe) si ea se produce datoritd
relaxdrii mandibulei; limba fiind legatd de mandibula va cddea si ea spre hipofaringe si va

bloca trecerea aerului.
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Fig. 2 — a. calea aeriand blocatd de alunecarea limbii spre hipofaringe

b. eliberarea caii aeriene de limbd prin hiperextensia capului si ridicarea barbiei

O cale aeriani partial blocati va avea ca rezultat o respiratie zgomotoasi. In
portiunea terminald a gatului se intalneste atit calea aerului (traheea) cat si calea
alimentelor - esofagul. Epiglota este o valva care permite trecerea aerului in trahee si
opreste trecerea alimentelor in calea aeriana. Traheea se divide in doud bronhii iar
bronhiile se divid Tn ramuri din ce in ce mai mici pand ajung in pldmani unde se termina
cu fomatiuni foarte mici cu aspect de sac numite alveole. In jurul alveolelor se afli o retea
find de vase de sdnge numite capilare la nivelul céreia se fac schimburile de gaze, care
reprezintd de fapt rolul sistemului respirator - aducerea oxigenului si indepartarea
bioxidului de carbon de la nivelul celulelor rosii din sange.

saci alveolari

/ .
plaméni S e e

Fig. 3 — Schimbul de gaze la nivelul alveolelor
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Pétrunderea aerului pand la nivelul plamanilor este realizata cu ajutorul muschilor
cutiei toracice si a muschiului diafragm. Extinderea cutiei toracice favorizeaza patrunderea
aerului prin trahee pana la nivelul plamanilor. In urma contractiei diafragmului, ea se
aplatizeazi si coboari, ceea ce are ca rezultat cresterea capacititii. in cazul respiratiilor
normale, actiunile combinate ale muschilor cutiei toracice si a diafragmului, au ca rezultat
o respiratie eficientd a persoanei.

intrarea aerului

iegirea aerului
plamsni

arborele bronsic

diafragma

relaxarea diafragmului

Fig. 4 — Mecanismul respiratiei

Consideratii speciale la nou-ndscufi §i copii

¢ Structurile sistemului respirator la nou-nascuti i copii sunt mai mici decét
la adulti. Blocarea ciilor aeriene la aceste categorii de pacienti este mult mai usor si mai
frecvent ntalnit

¢ La copii si la nou-ndscut limba este proportional mai mare decit la adult.
Din acest motiv obstructia cdilor aeriene din cauza limbii este mult mai probabila si mai
des intalnita

¢ Deoarece traheea la nou-ndscuti si la copii este mai flexibila decit la adulti
este mult mai probabila obstructia sau Tngustarea ei

¢ Capul nou-néscutilor si al copiilor este proportional mai mare comparativ
cu al adultului, din acest motiv tehnicile de eliberare a cdilor aeriene sunt diferite

124



Primul ajutor calificat Capitolul 6

¢ Plamanii nou-ndscutilor si ai copiilor sunt mai mici decat ai adultilor, din
acest motiv volumul de aer insuflat este mai redus

¢ Marea majoritate a nou-ndscutilor si a copiilor au o inima sandtoasa, din
acest motiv cand ei suferd un stop cardio-respirator acest lucru se datoreazd, Tn general,
unui blocaj la nivelul cdilor aeriene care duce la stop respirator si apoi la stop cardiac.

“A” — Cdile aeriene

Ciile aeriene asigurd transportul oxigenului din aerul atmosferic pand la nivelul
plamanilor si eliminarea reziduurilor, respectiv a dioxidului de carbon, din plimani n
aerul atmosferic. La indivizii sdndtosi, constienti, cdile aeriene sunt mentinute deschise in
mod normal, automat. Persoanele care prezintd diferite afectiuni se pot afla in
imposibilitatea de a mentine deschise cdile aeriene, care astfel se pot bloca, obstrua.

Daca o persoana este in imposibilitatea de a-si mentine libere caile aeriene, trebuie
sd intervenim §i sd corectam problema pentru a mentine pacientul in viata.

Evaluarea cdilor aeriene:
¢ Verificare
¢ Corectare
¢ Verificare
¢ Corectare
¢ Mentinere

Verificarea nivelului de constientd:

Primul pas in evaluarea unui pacient este evaluarea nivelului de constienta.
Verificarea starii de constientd se face adresandu-i 1Intrebdri simple: Cum va simtiti?
Sunteti bine? Ce va supdra? Cum vad cheama? sau solicitéri de genul: Deschideti ochii!

Dacd primim rdspuns, considerdm cd pacienul este constient si are cdile aeriene
libere.

Dacd nu primim rdspuns scuturdm usor umdrul victimei si repetim intrebirile
adresate. Daca tot nu primim nici un raspuns il considerdm inconstient si Tn mod sigur vom
avea nevoie de ajutor. Inainte de a face orice pentru victimi, vom declansa sistemul de
urgentd, sunand la numdrul de telefon 112, daca nu a fost deja efectuat acest apel de catre
altcineva.
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Fig. 5 — Stabilirea nivelului de constienta

Eliberarea cdilor aeriene:

Pacientii incongtienti au in general cdile aeriene obstruate. De cele mai multe ori
obstructia este cauzati de alunecarea limbii spre posterior, respectiv hipofaringe. In cele
mai multe situatii simpla eliberare a cdilor aeriene poate fi suficientd ca victima sa-si reia
respiratiile in mod spontan.

Pentru deschiderea cailor aeriene se folosesc urmatoarele tehnici:

¢ Hiperextensia capului si ridicarea barbiei

¢ Subluxatia mandibulei

Hiperextensia capului gi ridicarea bdrbiei:

Victima va fi asezatd cu fata in sus (decubit dorsal). Ne asezdm in genunchi, lateral
de victimd. Cu o manad plasatd pe frunte se va impinge capul pe spate, cat se poate de mult
(hiperextensie) si cu doud degete de la cealalta mana plasate pe barbie se va urméri
ridicarea acesteia.

=

Fig. 6 - Eliberarea cailor aeriene prin hiperextensia capului si ridicarea barbiei
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Subluxatia mandibulei

Subluxatia mandibulei este o altd tehnicd folositd pentru eliberarea cdilor aeriene
si este folositd cu precddere in cazurile in care pacientul este victima unui accident de
circulatie, cadere de la ndltime sau toate situatiile in care suspiciondm un traumatism al
coloanei vertebrale cervicale (gat). In aceste cazuri este absolut interzisi hiperextensia
capului deoarece ar putea duce la paralizie.

Pentru a deschide calea aeriand prin subluxatia mandibulei, victima va fi asezata
cu fata in sus (decubit dorsal). Ne asezdm in genunchi, la capul victimei, se plaseaza
degetele de o parte si de alta sub unghiul mandibulei si se Tmpinge in sus si anterior cu
ajutorul degetelor mari de la ambele maini. In tot acest timp capul victimei va rimane intr-
o pozitie neutra fiind foarte atenti ca prin manevra de subluxatie a mandibulei sd nu facem
si hiperextensia capului!

Fig. 7 — Eliberarea cailor aeriene prin subluxatia mandibulei

Dupa deschiderea cailor aeriene prin tehnicile aratate anterior se va deschide gura
victimei cautand existenta vreunui eventual obstacol (resturi alimentare, vomad, secretii,
sange, proteze dentare, dinti rupti, pimant, etc). Odatd gasita cauza, ea va fi Indepartata
prin una din urmatoarele metode:

¢ curatirea cu ajutorul degetelor — nu necesitd echipament 1n afard de
manusile de examinare. Se intoarce capul pacientului intr-o parte si cu degetele aratator si
mijlociu de la o mand, nvelite intr-o compresd se incearcd indepartarea obstacolului.
Degetele de la mana cealaltd pot fi folosite pentru deschiderea gurii, prin plasarea
degetului mare pe arcada superioard, degetul ardtdtor se incruciseaza si se aplica pe arcada

inferioard. Prin impingerea degetelor pe arcadele fixate se obtine deschiderea gurii.
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5 2,

Fig. 8 a, b — Curatirea cavitdtii bucale cu ajutorul degetelor

¢ aspiratia — uneori nu este suficientd indepdrtarea obstacolului prin simpla
curdtire cu degetele, fiind nevoie de mdsuri suplimentare cum ar fi aspiratoarele manuale
sau mecanice. Tubul de plastic al aspiratorului nu trebuie introdus 1n gura pacientului mai

departe decat se poate vedea si nu trebuie tinut mai mult de 10-15 secunde odata.

Fig. 9 a,b — Aspiratia cavititii bucale

Aspiratoarele sunt utilizate in scopul indepartdrii secretiilor, sangelui si
vomismentelor din cdile respiratorii ale pacientului, pentru a-i asigura acestuia transferul
aerului spre/de la plamani si a-i facilita ventilatia.

Nivelele de vacuum mai mari sunt 1n general selectate pentru aspiratia
orofaringiana.

Nivelele de vacuum joase sunt Tn general selectate pentru aspiratia traheald si
aspiratia nou-ndscutilor si copiilor.
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Pentru a usura aspirarea cdilor aeriene superioare ale unui pacient, dacd nu este
vorba de un traumatism, vom intoarce capul pacientului lateral. Vom folosi sonde de
aspiratie rigidd de tip Yankauer sau sonde de aspiratie flexibile. Ambele sonde pot fi
folosite pentru aspiratia orofaringelui, dar pentru aspiratia nazofaringelui vom folosi doar
sondele de aspiratie flexibile. Aspiratia la nivelul traheei poate fi realizata folosind sonde
sterile de aspiratie flexibile.

Adancimea la care putem introduce sonda Yankauer in cavitatea bucala a
pacientului va fi misurata si reprezinta distanta de la comisura bucald la lobul urechii.

Putem folosi tehnica degetelor Tncrucisate pentru deschiderea cavitétii bucale, daca
aceasta nu este deja deschisd. Unele tipuri de sonde de aspiratie Yankauer sunt prevdazute
cu un orificiu pe corpul sondei. Pentru a realiza aspiratia nu este suficient sd avem
aspiratorul pornit, trebuie sd acoperim cu degetul aratitor acest orificiu. Aspirati timp de
10-15 secunde, dupi care pacientul trebuie reventilat sau oxigenat. In acest timp sonda de
aspiratie se introduce intr-un container cu apa pentru a-1 curita.

Fig. 9 — Aspirator mecanic

Fig. 10 — Sonda de aspiratie rigidd Yankauer Fig. 11 — Sonda de aspiratie moale, diferite dimensiuni
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Consideratii speciale la nou-ndscufi §i copii:
¢ Aspirarea cdilor aeriene la un copil sd nu dureze mai mult de 10 secunde, la
o tentativa
¢ Aspirarea cdilor aeriene la nou-ndscuti sd nu dureze mai mult de 5 secunde,

o tentativa

Mentinerea deschisa a cailor aeriene:

Dacd victima este Tn imposibilitatea de a-si elibera cdile aeriene, acestea vor trebui
deschise manual. Am vézut cd acest lucru 1l putem realiza prin manevrele de hiperextensie
a capului si ridicarea bdrbiei sau prin subluxatia mandibulei. La pacientii inconstienti dupa
ce am eliberat ciile aeriene, trebuie sd asigurdm si mentinerea liberd a acestora. Pentru a
mentine cdile aeriene libere trebuie sd mentinem capul in pozitia de hiperextensie sau
subluxatia mandibulei.

Daci victima respird eficient, dar este incongtientd, putem mentine libere cdile aeriene
prin agezarea victimei in pozitie laterald de sigurantd. De asemenea putem folosi adjuvanti
simpli, pipa oro- sau nazofaringiand, pentru a mentine cdile libere. Folosirea adjuvantilor este
permisd numai la pacientii inconstienti, la care initial am deschis manual cdile aeriene.

Pozitia laterala de siguranta

Daca pacientul respird eficient, putem mentine libere ciile aeriene prin asezarea
victimei 1n pozitia laterald de sigurantd. Aceastd pozitie permite mentinerea liberd a cailor
aeriene si dreanarea secretiilor la exterior.

Asezarea victimei in pozitia laterald de sigurantd

Ingenunchiind 1angi victimi vom elibera ciile aeriene prin hiperextensia capului
si ridicarea bérbiei. Asezam bratul victimei din partea salvatorului in unghi drept fatd de
corp, iar antebratul se indoaie in sus. Vom trece celdlalt brat al victimei peste torace
asezand dosul palmei pe obrazul victimei.

Fig. 12 a,b, ¢ — Pozitia laterald de siguranta
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Se ridicd genunchiul (cel opus fatd de salvator) victimei, tragdndu-l in sus si
mentinand piciorul pe pdimant. Cu o mand vom prinde umdrul opus fatad de salvator si cu
cealalti mani genunchiul pacientului. 11 vom intoarce lateral spre salvator; ne asigurim ci
se sprijind pe genunchi si pe cot, rearanjam capul In hiperextensie si deschidem gura.
Reevaludm situatia si supraveghem pacientul pana la sosirea echipajului medical.

Calea orofaringiana

Folosirea adjuvantului orofaringian are doud avantaje. Cu ajutorul ei se mentin
deschise cdile aeriene si constituie calea prin care putem aspira cdile aeriene superioare.
Acest adjuvant poate fi folosit la pacientii inconstienti care respird dar nu mai prezintd
reflexul de inghitire sau la pacientii aflati in stop respirator.

Indicatii privind folosirea ciii orofaringiene
¢ Obstructia totald sau partiald a cdilor aeriene superioare
¢ Ajutd la aspiratia cavitatii bucale
¢ Previne leziunile produse prin muscare la pacientii inconstienti sau care

prezinta convulsii si previne muscarea sondei de intubatie la cei intubati
Sonda nu va fi folosita 1n timpul convulsiilor.
Sunt doud modele de pipe: pipele Guedel si pipele de tip Berman. Sunt de diferite
dimensiuni de la nr. 000, cea mai micd folositd la nou-ndscuti, la numarul 4, cea mai mare
dimensiune pentru adulti.
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Fig. 13 a — Pipe Guedel Fig. 13 b - Pipe tip Berman

Pipa Guedel este prevazuti cu un canal in portiunea centrald, pe cand pipa de tip
Berman permite aspiratia pe santurile situate pe partile laterale ale pipei.

Ambele variante au forma semicirculard, sunt curbate, astfel concepute incat sa
fixeze limba. La fixarea pipei, ele vor fi introduse pand la partea inferioard a faringelui
posterior. Partea proximala a pipei este mai rigidd, intarita, ldrgitd Tn exterior, pentru a
preveni colabarea si alunecarea 1n cazul in care pipa este muscatd si va fi sprijinitd pe buze.
Sunt confectionate din material plastic sau cauciuc tare.
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Tehnica fixarii caii orofaringiene

La fixarea ciii orofaringiene pacientul este agezat in decubit dorsal sau lateral. Cea
mai importanta parte a tehnicii constd 1n alegerea dimensiunii corespunzétoare. Marimea
pipei trebuie s fie egald cu distanta dintre comisura bucald si unghiul mandibular sau cea
dintre comisura bucald si lobul urechii.

Fig. 14 a, b — Alegerea mérimii pipei Guedel

Introducerea pipei Guedel 1n cavitatea bucald se face tinand pipa cu concavitatea
in sus. Cand varful pipei atinge bolta palatind (cerul gurii) se roteste 1800 si se continui
fnaintarea pana ce capatul extern ajunge la nivelul arcadelor dentare.

Fig. 15 a,b,c,d,e — Tehnica fixdrii cdii orofaringiene

Contraindicatii privind folosirea ciii orofaringiene
¢ Prezenta reflexului de Tnghitire

¢ Fracturi mandibulare (contraindicatie relativa)
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Complicatii
¢ Daci pipa nu a fost corect introdusa, poate agrava obstructia si ventilatia
devine dificili. In aceasti situatie pipa va fi scoasi si reintrodusi corect.
¢ Daca folosim o pipd prea mare vom comprima epiglota si obstrudm calea
aeriand. Din nou vom extrage pipa si vom reintroduce o pipa cu dimensiunea
corespunzitoare.
¢ Alte complicatii care pot apdrea 1n timpul introducerii cdii orofaringiene

sunt: laringospasm, ruperea dintilor, leziuni ale tesuturilor moi, leziuni ale

limbii, necroza la nivelul buzelor, palatului, limbii, faringelui posterior.

Aceste materiale nu se folosesc pentru deschiderea cailor aeriene, ci sunt
folosite pentru mentinerea deschisa a caii aeriene dupa ce aceasta a fost
deschisa prin manevre manuale!

Calea nazofaringiana
Sondele nazofaringiene sunt confectionate din material moale, care poate fi
cauciuc sau plastic

B

Fig. 16 — Calea nazofaringiana

Indicatii privind folosirea sondei nazofaringiene
¢ la pacientii care au suferit un traumatism la nivelul cavitatii bucale
¢ imposibilitatea de a fixa o cale orofaringiana.

¢ usor de folosit la pacientii cu trismus sau care prezintd convulsii.
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Contraindicatii privind folosirea sondei nazofaringiene
¢ obstructie la nivelul cavititii nazale
¢ fracturi ale piramidei nazale (contraindicatie relativd, depinde de gravitatea
fracturii)
¢ fracturi de baza de craniu
¢ devieri ale septului nazal
¢ coagulopatii

Echipament:
Sunt de diferite dimensiuni, respectiv pentru adulti si pentru copii.

Tehnica fixarii sondei nazofaringiene

Pacientul va fi agezat in decubit dorsal, lateral sau in sezut. Este foarte important
si se aleagd dimensiunea corespunzitoare. Inainte de introducere tubul se misoari de la
lobul urechii pana la narind, se lubrefiaza si apoi se introduce perpendicular pe planul fetei
cu miscdri blande de rotatie, pand la nivelul orofaringelui. Dacd se simte rezistentd la
introducere, nu se va insista si se va incerca aceeasi manevra pe cealaltd narind.

Sonda nazald se introduce printr-o narind

Fig. 17 a, b, ¢ — Tehnica fixarii sondei nazofaringiene

Complicatii
¢ Sonda nazofaringiana prea mare poate ajunge pana la nivelul esofagului si
va determina distensia gastrica.
¢ Sonda nazofaringiana prea scurta este fard efect

¢ Poate provoca laringospasm, epistaxis.

Sonda nazofaringiand nu va fi mentinutd mai mult de doud zile. Folosirea
indelungatd poate determina leziuni la nivelul mucoasei, sinuzite sau otite. Nu se
recomanda fixarea unei sonde nazofaringiene pe una din narine §i a unei sonde

nazogastrice pe cealaltd narind. Poate cauza leziuni la nivelul septului nazal.
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Daca victima a suferit un traumatism sever cranian, este interzisa folosirea

sondei nazofaringiene. Folosirea lui poate duce la distrugeri la nivelul creierului.

Tehnici de deschidere a ciilor aeriene:
¢ Hiperextensia capului si ridicarea barbiei
¢ Subluxatia mandibulei

Tehnici de mentinere libera a ciilor aeriene:
¢ Mentinerea capului in pozitia de hiperextensie
¢ Mentinerea subluxatiei mandibulei
¢ Folosirea sondei orofaringiene — pipa Guedel
¢ Folosirea sondei nazofaringiene
¢ Asezarea pacientului in pozitia laterala de siguranta
¢ Dupa eliberarea si mentinerea deschisa a cdilor aeriene, trebuie sd evaluim
respiratiile pacientului.

Consideratii speciale pentru copii

¢ Bolta palatind a copiilor este mult mai fragila decat la adulti. Din acest
motiv trebuie sd fim mult mai atenti la fixarea cdii orofaringiene. Tehnica fixarii cdii
orofaringiene este aproape la fel cu cea folositd la adulti. Folosirea unei spatule (apasitor
de limbd) ajutd la fixarea limbii si usurarea introducerii sondei orofaringiene.

“B” - Respiratia

Dupai ce s-a verificat starea de constientd si s-au eliberat cdile aeriene, se verificd
dacd victima respird sau nu. Pentru acest lucru este important sd recunoastem semnele unei
respiratii eficiente, ale unei respiratii ineficiente precum si semnele si cauzele stopului
respirator.

Semne si simptome ale stopului respirator
¢ Nu se observé distensia cutiei toracice
¢ Nu se aude zgomotul produs de trecerea curentului de aer prin caile
respiratorii
¢ Nu simtim suflul de aer produs de respiratie
¢ Cianoza tegumentelor, mai ales in jurul buzelor
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Semnele unei respiratii eficiente

Verificarea respiratiei se face prin trei elemente: “’vid, aud si simt’’ efectuate 1n
acelasi timp. Cu pacientul aflat in decubit dorsal si mentinand calea aeriana deschisd, se
apropie obrazul de fata lui avand privirea orientatd spre torace $i:

¢ privim miscarea toracelui

¢ simtim suflul de aer produs de respiratie

¢ ascultim zgomotul produs de trecerea aerului prin calea aeriand timp de
maxim 10 secunde.

In urma acestei evaluiri vom stii dacd pacientul respird eficient, respird ineficient
sau nu respira deloc. Un adult, normal conformat, are 12 — 18 respiratii/minut. Variaza in
functie de varstd si sex (este mai acceleratd la copii si la femei). Valori normale ale
frecventei respiratorii:

Nou-ndscuti = 40/min
Copii = 20-30/min
Adulti 14-18 / min

Sa nu uitdm cd respiratia este compusa din inspir urmat de un expir. Dacd pacientul
respird eficient va fi asezat In pozitie de sigurantd, o pozitie obtinutd prin intoarcerea
pacientului pe o parte, care s asigure drenajul eventualelor secretii n afara.

Semnele unei respiratii ineficiente

O respiratie inadecvatd se recunoaste prin prezenta unor zgomote anormale pe care
le face pacientul in timpul actului respirator, cum ar fi respiratia sforditoare, suierdtoare, o
frecventd mai micd (sub 9/minut) sau mai mare (peste 30/min) a ratei respiratorii. In aceste
cazuri se poate observa si o schimbare de culoare a pielii datd de lipsa de oxigen, mai ales
la nivelul fetei, buzelor si a unghiilor.

Absenta respiratiei defineste stopul respirator si impune mdsuri rapide de
resuscitare. Aceastd stare criticd este caracterizatd de: lipsa distensiei cutiei toracice, lipsa
zgomotelor produse de trecerea curentului de aer prin cdile respiratorii, lipsa suflului de
aer produs de respiratie.

In cazul unei hipotermii severe respiratiile pot fi foarte reduse, superficiale astfel
incit poate fi mimata moartea.

Sunt numeroase cauze care pot determina stopul respirator. Printre cauzele cele
mai frecvente amintim:

¢ stopul cardiac,

¢ obstructia ciilor aeriene,
¢ supradozd de droguri,

¢ diferite intoxicatii,

¢ pierderi masive de singe,
¢ electrocutare, etc.
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Verificarea respiratiei
Dupd ce ati constatat starea de inconstientd si ati eliberat cdile aeriene, trebuie sa
verificati respiratiile prin cele trei elemente: *’vad, aud si simt’’, efectuate n acelasi timp.

Fig. 18 - Verificarea respiratiei prin vad, aud si simt

¢ vid distensia cutiei toracice
¢ aud zgomotele produse de trecerea curentului de aer prin cdile respiratorii
¢ simt aerul expirat
Aceasta verificare trebuie sd dureze minim 5 — 10 secunde pentru a evita situatia,
cind din cauza respiratiilor rare verificarea se efectueazd intre doud respiratii. Dacd n
maxim 10 secunde nu am constatat semnele unei respiratii, atunci vom demara efectuarea
ventilatiilor artificiale. Dacd pacientul respird eficient, atunci ne vom asigura de

mentinerea liberd a cdilor aeriene si vom monitoriza frecventa si amplitudinea respiratiilor.

Ventilatiile artificiale

Pentru a putea face respiratie artificiald corectd, pacientul trebuie si fie asezat cu
fata in sus si cu cdile aeriene deschise prin metodele deja amintite. Se penseazd cu doud
degete narinele victimei, salvatorul va trage aer in piept si va sufla in gura victimei timp
de 2 secunde un volum de aer suficient pentru a ridica toracele, dupa care trebuie asteptatd
iesirea aerului (expirul). Frecventa ventilatiilor la un adult trebuie sa fie de o ventilatie la

fiecare 4-5 secunde, astfel vom obtine o frecventd de 12-14 respiratii/minut.
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Fig. 19 a, b - Efectuarea ventilatiei artificiale gura la gurd

Ventilatiile gura la gura pot fi efectuate si folosind o masca de ventilatie sau batista
salvatorului. Folosirea acestor materiale previn contactul direct cu gura victimei. In lipsa
acestor materiale trebuie sd puneti Tn balantd efectul pozitiv al ventilatiilor comparativ cu
sansele scdzute de a contacta o infectie Tn urma contactului direct cu gura victimei.

Existd o gamd variatd de materiale care pot fi folosite pentru asigurarea ventialtiei
pacientilor. Unele sunt simple (masca de ventilatie), altele complexe(ventilatoarele),
fiecare cu indicatiile, contraindicatiile, respectiv avantajele si dezavantajele folosirii lor.

Ventilatiile gura la masca de ventilatie

Mastile de ventilatie sunt de mai multe dimensiuni, respectiv pentru adulti si copii.
Au formai triunghiulara, varful triunghiului este partea care se aseazd pe nasul, iar baza
triunghiului va fi amplasatd pe bdrbia victimei. Partea mastii care vine in contact cu fata
prezintd o pernd de aer, ceea ce permite o fixare si o etangeitate buna.

Fig. 20 - Tipuri de masti de ventilatie
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Prezintd o combinatie foarte utild dintre un filtru de protectie si o valva
unidirectionald. Filtrul de protectie este confectionat dintr-un material care nu permite
refluxul de la victimd cétre salvator a oricdrei tip de secretii, asigurindu-i asfel o maxima
protectie. Un alt mijloc care asigurd protectia salvatorului il reprezintd valva unidirectionald,
care permite aerului sd treacd doar intr-o singurd directie si anume de la salvator citre
victimd. Atat valva cat si filtrul de protectie pot fi Tnlocuite dupd folosire. Conectarea la o
sursd de oxigen permite Tmbunatitirea semnificativd cu oxigen a aerului insuflat.

Unele variante sunt prevdzute cu un elastic ce va permite o mai bund fixare si
mentinere a mastii pe fata victimei.

Pentru efectuarea ventilatiei artificiale folosind masca de ventilatie trebuie sa
parcurgeti urmaitoarele etape:

X V3 asezati la capul victimei

X Deschideti cdile aeriene prin hiperextensia capului, ridicarea barbiei si
curdtarea cavitdtii bucale (atentie la suspiciunea existentei leziunii de
coloani cervicala)

X Asezati masca pe fata pacientului.

X Fixati masca pe fata victimei cu ambele maini, degetele mari si ardtdtorul
formeaza litera C si fixeaza masca iar celelalte degete vor forma litera E si
vor sustine bérbia victimei

X Respectand acesti pasi veti asigura etanseitatea mastii pe fata victimei

X Trageti aer adanc in piept si insuflati aer In plamanii victimei

X Insuflatia sd dureze 1-2 secunde, pand observati distensia cutiei toracice

X Se verificd Tn permanentd pozitia capului, intrarea si iesirea aerului,
observati dacd pacientul vomita

/"

Fig. 21 a, b, ¢, d - Efectuarea ventilatiei artificiale folosind masca de ventilatie
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Ventilatiile gura la batista salvatorului

Batista salvatorului este confectionatd dintr-un material plastic si contine un filtru
de protectie. Previne contactul direct cu gura, nasul si fata victimei. Folosirea acestei
batiste reduce riscul contaminarii salvatorului cu secretiile victimei iar modul de aplicare
este clar inscriptionat pe batistd. Dimensiunea redusd permite sd o purtdm Tn permanentd
asupra noastrd (buzunar, portofel, posetd) si cu atdt mai mult in trusa de prim ajutor.

7
:
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I

Fig. 22 a, b - Batista salvatorului

Producitorii au pus-o la dispozitie si in varianta port-chei.
Este micd 1n dimensiune, dar mare in protectia oferitd.
Etapele ce trebuie parcurse:
X Deschideti cdile aeriene prin manevra de hiperextensia capului, ridicarea
bérbiei si curdtirea cavitétii bucale
X Cu una din maini plasat pe fruntea victimei, mentineti aceasta pozitie de
hiperextensie a capului
X Cu degetul mare si cel ardtétor de la aceeasi mand pensati narinele victimei
X Deschideti gura victimei
X Asezati batista salvatorului pe fata victimei
X Trageti aer adanc in piept, apoi asezati etans gura peste gura victimei prin
intermediul batistei
X Insuflati aerul in plamanii victimei, astfel ca insuflatia sd dureze 2 secunde,
pand observati distensia cutiei toracice
X Dupd fiecare insuflatie ridicati gura de pe gura victimei, permitand acestuia
expirul pasiv
x Repetati insuflatiile cu o frecventd de 10-12 insuflatii/minut, cate o
ventilatie la 4-5 secunde
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Fig. 23 a, b, ¢ — Efectuarea ventilatiei artificiale folosind batista salvatorului

Ventilatiile gura la gura
Ventilatia gurd la gurd este o cale eficientd de a asigura ventilatia unui pacient care
nu respird. Pentru efectuarea ventilatiei gurd la gurd parcurgeti urmétoarele etape:
X Deschideti cdile aeriene prin manevra de hiperextensia capului, ridicarea
barbiei si curdtirea cavititii bucale
X Cu una din méini plasat pe fruntea victimei, mentineti aceastd pozitie de
hiperextensie a capului
X Cu degetul mare si cel aratitor de la aceeasi mana pensati narinele victimei
X Deschideti gura victimei
X Trageti aer adanc in piept, apoi asezati etans gura peste gura victimei
X Insuflati aerul in pldmanii victimei, astfel ca insuflatia sd dureze 2 secunde,
pana observati distensia cutiei toracice
X Dupai fiecare insuflatie ridicati gura de pe gura victimei, permitand acestuia
expirul pasiv
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X Repetati insuflatiile cu o frecventa de 10-12 insuflatii/minut, cite o
ventilatie la 4-5 secunde la un pacient adult si aproximativ 20 de ventilatii
la copii

Ventilatiile gura la gura pot fi efectuate si folosind o mascé de ventilatie
sau batista salvatorului. Folosirea acestor materiale previn contactul direct cu
gura victimei. In lipsa acestor materiale trebuie si puneti in balanti efectul
pozitiv al ventilatiilor comparativ cu sansele scizute de a contacta o infectie in
urma contactului direct cu gura victimei.
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Recapitulare

A - ciile aeriene
X Verificati nivelul de constientd a victimei adresandu-i Intrebari de genul: Va
simtiti bine? in acelasi timp scuturandu-l usor de umeri. Dacd victima nu
raspunde, deci este inconstientd, declansati sistemul de urgenta!
X Corectati, dacd nu sunt libere cdile aeriene. Eliberati cdile aeriene prin
hiperextensia capului, ridicarea bdrbiei si curdtirea cavitdtii bucale. Dacd
suspicionati posibilitatea unui traumatism al coloanei cervicale, deschideti cdile
aeriene folosind manevra de subluxatie a mandibulei.
X Verificati §i curdtati cavitatea bucald de eventualele secretii, resturi
alimentare, corpi strdini, vomismente, etc.
X Corectati, daca nu sunt libere cdile aeriene prin curdtirea cavitdtii bucale cu
ajutorul degetelor sau cu ajutorul aspiratorului.
X Mentineti libere cdile aeriene prin folosirea adjuvantilor oro-sau
nazofaringieni.

B - respiratia

X Verificati dacd pacientul respird prin’’ vdd, simt si aud’” pentru minim 5-10
secunde. Dacd victima respira eficient agezati-o 1n pozitia laterald de siguranta.
Dacd victima nu respird treceti la punctul 2.

X Corectati ineficienta respiratiei prin efectuarea ventilatiei artificiale a victimei
prin respiratii gurd la gurd sau folosind masca de ventilatie sau batista
salvatorului. Insuflati aer Tn pldmanii victimei, pana observati distensia cutiei
toracice. Apoi ldsati ca pacientul si expire pasiv. Dacd trebuie sd continuati
ventilatiile, acestea se efectueazd cu o frecventd de 10-12 respiratii/minut,
respectiv cate o ventilatie la fiecare 4-5 secunde.

Ventilatia artificiala la copii si nou-nascuti
Existd cateva particularitati Tn resuscitarea copilului, plecindu-se de la inceput de
la ideea cd nu trebuie védzut ca un adult de dimensiuni mai mici.

Ventilatia artificiala efectuata la copii

Copilul este considerat persoana avand varsta cuprinsd intre unu si opt ani. Etapele
care trebuiesc parcurse pentru determinarea starii de constientd, eliberarea cdii aeriene si
efectuarea ventilatiilor sunt similare cu cele efectuate in cazul adultului, dar trebuie sd nu
uitati:
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X Copii sunt mai mici, deci pentru deschiderea cdilor aeriene nu trebuie folosita
o fortd prea mare.

x [nainte de a declansa sistemul de urgenti (112) se face 1 minut de resuscitare
(ventilatie) in situatia de unic salvator.

X Fiecare insuflatie va avea o durata de aproximativ 1 la 1,5 secunde comparativ
cu cele 2 secunde necesare la adult.

X Frecventa ventilatiilor este mai mare, va fi 1 la 3 secunde, aproximativ 20
ventilatii/minut (la adult 1 la 5 secunde, ceea ce reprezintd 10-12
ventilatii/minut).

X Volumul de aer insuflat in timpul ventilatiei artificiale trebuie sa fie mult mai
mic, dar sa aiba ca efect destinderea cutiei toracice.

Ventilatia artificiala efectuata la nou-néscuti
Nou nascutul este considerat copilul cu varsta sub un an.

A - Caile aeriene

X Verificati nivelul de constientd, ciupind usor copilasul

X Corectati dacd nu sunt libere cdile aeriene prin usoara extensie a capului si
ridicarea bérbiei

X Verificati cdile aeriene curdtind cavitatea bucald de eventualele secretii sau
corpuri strdine vizibile

X Corectati, daca nu sunt libere, cdile aeriene prin curdtirea cavititii bucale cu
ajutorul degetelor sau cu ajutorul aspiratorului.

X Mentineti libere ciile aeriene.

Fig. 25 a, b — Ventilatia artificiald a nou-ndscutului
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B - Respiratia
X Verificati respiratia prin ’vad, aud si simt’’ timp de 3 — 5 secunde
X Corectati ineficienta respiratiei prin efectuarea ventilatiei artificiale a victimei
prin respiratii gurd la gurd. Fiecare insuflatie va avea o duratd de aproximativ 1
la 1,5 secunde. Observati distensia cutiei toracice dupa fiecare insuflatie si 1dsati
pacientul sd expire pasiv. Efctuati dacd trebuie sd continuati ventilatiile, acestea
se efectueazd cu o frecventd de 1 la 3 secunde, aproximativ 20 ventilatii/minut.

Obstructia cailor aeriene cu corpi straini

Este una din marile urgente cu care ne putem intalni si care netratatd poate duce in
scurt timp la moarte. Datoritd acestui lucru este foarte importantd recunoasterea ei si
initierea cat mai rapidd a manevrelor de dezobstructie.

Cauzele obstructiei

Cea mai frecventd cauzd de obstructie a cdilor aeriene este limba. Manevra de
hiperextensie a capului si ridicarea barbiei poate duce la dezobstructia ciii aeriene. Dacd
un corp strdin blocheazi calea aeriand, trebuie sd folosim o altd tehnica pentru a o elibera.
Resturile alimentare pot fi o altd cauzd de obstructie, adultii pot inhala chiar bucéti mari de
carne, copii pot inhala bomboane, alune, etc. Mai pot introduce in gurd diferite obiecte

mai mici, jucarii.

Tipuri de obstructie
Obstructia cdilor aeriene poate fi partiald sau completd.

Semnele obstructiei

x In general apare in timpul meselor

X Victima 1si duce mainile la gat
Semnele unei obstructii usoare:
Rdspunsul la intrebarea “Vd inecati?”

X Victima vorbeste si raspunde Da
Alte semne

X Victima vorbeste, tuseste, respird
Semnele unei obstructii severe:
Rdspunsul la intrebarea “Vd inecati?”

X Victima nu vorbeste

X Victima raspunde dand din cap
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Alte semne
X Victima nu respird
X Respiratii suierdtoare
X Tentativele de a tusi rdman silentioase
X Victima poate fi inconstient

Obstructia partiald, incompleta

In obstructia incomplet, partiald pacientul poate fi:
X Constient, tuseste eficient si prezintd respiratie suierdtoare intre accesele de
tuse. Victima va fi Incurajatd sd tuseasca fira sa se intervind intr-un fel. Daca nu
reuseste singur dezobstructia, trebuie activat sistemul de urgenta si se pregdteste
transportul ei la cea mai apropiatd unitate medicald. Victima va fi monitorizata
in permanentd pentru cd obstructia partiald poate devenii obstructie totald in orice
moment.
X Constient, tuseste ineficient, respiratie suierdtoare, efort respirator vizibil,
cianozd. Cand nu mai tugeste victima va fi tratatd ca si o obstructie completd.

Obstructia totald, completa

In obstructia completd victima nu poate vorbi, tusi sau respira, este cianotici,
transpiratd si speriatd, in scurt timp (1-2 minute) va deveni incongtientd si dacd nu se va
reusi dezobstructia va muri.

Tehnica dezobstructiei cdilor aeriene la adult si copii este manevra Heimlich.

Managementul obstructiei cailor aeriene

Dezobstructia ciilor aeriene la adultul constient

Obstructia cdilor aeriene Tnseamnd blocarea cdilor aeriene superioare cu un bol
alimentar sau un corp strdin. Victima se va sufoca. Obstructia poate fi incompleta sau
completd. Dacd victima este constientd va indica acest lucru prin semnul *universal’” de
detresd respiratorie, prinderea gatului cu o mand sau cu ambele maini.

Fig. 26 — Semnul international al sufocarii
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In cazul obstructiei incomplete respiratia este zgomotoasi, pacientul este aplecat in
fatd si incurajat sd tugeasca.

Dacd aceasta nu dd rezultate si obstructia devine completd se aplicd manevra
Heimlich.

Apropiati-va de victima din spate, cuprindeti-1 pe sub brate, indepartati picioarele
efectuati lovituri interscapulare. Dupai fiecare loviturd observati dacd a fost sau nu eliminat
corpul strdin. Dacd dupd 4-5 incercdri nu ati reusit dezobstructia cailor aeriene asezati o
mand la mijlocul distantei dintre ombilic si apendicele xifoid, cu cealaltd mana prindeti
mana inclestatd si faceti miscédri bruste Tnduntru si in sus, efectudnd deci compresii
abdominale orientate spre diafragm, creeind o presiune pozitivd crescutd in cdile aeriene,
presiune care sd Tmpingd corpul strdin spre exterior.

Fig. 27 a, b,c - Tehnica dezobstructiei cdilor aeriene la pacientul constient
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Dezobstructia ciilor aeriene la adultul inconstient
Dacd victima devine inconstientd, intindeti-o pe pdmant si incepeti manevrele de
resuscitare.
Etapele de parcurs 1n cazul asistérii unui pacient inconstient cu obstructia totald a
cdilor aeriene
X Verificati nivelul de constientd a victimei adresandu-i intrebéari simple de
genul: V& simtiti bine? Scuturati usor umerii pacientului. Daca nu aveti
nici un rdspuns, victima este inconstientd. Declansati imediat sistemul de
urgentd 112, dacd aceasta nu a fost incd facuta.
X Asezati victima culcatd pe spate, decubit dorsal
x Eliberati cdile aeriene prin hiperextensia capului sau subluxatia
mandibulei. Dacd suspicionati trauma atunci efectuati manevra de subluxatie
a mandibulei.
X Verificati daca victima respird. Dacd nu respird Incepeti manevrele de
resusciatre
X Dacd observati corpul striin in cavitatea bucald a victimei, deschideti gura
victimei prinzand cu o mand bdrbia si cu degetul mare de la aceeasi mana
pensati limba. Astfel deschisd gura victimei aveti o vedere mai bund in
cavitatea bucald a victimei putand observa eventual corpul striin, care

cauzeaza obstructia.

X Cu degetul ardtator de la mana cealaltd, formati litera C si incercati sa
curdtati cavitatea bucald.

x [ncercati si efectuati din nou ventilatia artificiali.

Fig. 28 a, b — Tehnica deschiderii si curdtarii cavitatii bucale
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Schema dezobstructiei céilor aeriene la adulti

Evaluaii severitatea obstructiei

v

Obstructie severd, completi Obstructie de severitate medie
(victima nu mai tugesete) (victima tugeste)
Pacient incongtient Pacient congtient - M :
. . 5 lovituri interscapulare Victima va fi incurajati sa tugeasci
ncepet magevrele 5 compresiuni abdominale Observare continui
de resuscitare

Dezobstructia cailor aeriene la copii si nou-nascuti

Vom folosi termenul general de copil iar acolo unde apar diferente de actiune le
vom trata separat.

Managementul dezobstructiei cdilor aeriene la nou-ndscuti (varsta sub un an) si
sugari trebuie sd ia in considerare faptul cd acestia sunt foarte fragili. Dacd bebelusul
plange atunci obstructia nu este completd. Asistati copilul pand la preluarea lui de cétre un
echipaj medical avansat. Continuati supravegherea fdard a intreprinde alte manevre.
Intrebati persoana care a fost cu nou-niscutul ce s-a intdmplat atunci cdnd au incetat
respiratiile, poate a vdzut cand bebelusul a introdus un corp strdin in cavitatea bucala. Dacd
nu observdm nici un semn al respiratiilor atunci vom suspecta o obstructie completa.

Diferentele din punct de vedere anatomic impun anumite modificéri n actiunile
noastre si anume eliberarea cdilor aeriene la copii si nou ndscuti nu se face prin
hiperextensia capului, ci prin aducerea capului in pozitia neutrd.

Etapele parcurse pentru dezobstructia cdilor aeriene la copii este identicd cu cea
parcursa la adulti cu diferenta cd Tn momentul observdrii corpului striin Tn cavitatea bucald
nu vom folosi degetele pentru extragerea lui, ci o pensa sau orice alt instrument, care nu
va reintroduce mai mult corpul strdin spre cdile aeriene. Cea mai semnificativa diferenta
constd in faptul cd la nou-ndscuti nu se vor efectua compresiuni abdominale.
Compresiunile abdominale pot cauza leziuni intraabdominale, dar acest risc este foarte
mare la copii foarte mici si la nou-nascuti.

Atunci cand un corp striin ajunge in cdile aeriene, copii incep imediat sd tuseasca.
Tusea poate fi de multe ori mai eficientd decat orice altd manevrd. Dacd copilul nu mai
tuseste, obstructia a devenit totald, copii ajung sa fie foarte rapid asfixiati.
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Obstructia cailor aeriene la copii i nou-nédscuti apar de obicei 1n timpul jocului, n
timpul mesei, evenimente cind copii nu sunt singuri, pot fi rapid observati si se poate
interveni imediat.

Semnele si simptomele obstructiei cdilor aeriene apar imediat dupa obstructie.
Acestea sunt tusea, dificultate in respiratie, respiratie suierdtoare. Semne similare apar si
la alte boli cum ar fi laringitd, epiglotita, dar daca aparitia acestor semne apare in contextul
servirii mesei, In timpul jocului cu diferite obiecte si nu sunt Tnsotite de alte semne de boli,
atunci vom actiona imediat.

Evaluali severilutes obstruc{ie

v
Oh!'tln:n:pc severd, completi Ohﬂlﬂ.ll’.';ﬂ.‘.' d: severilule medie
(wictima nu mal lugesele) (viclima luseste)
Pacient in'constient Fatient conq‘ien\ v
Deschidetj caile aeriene 8 loviulinterscaptiare Victima va fi incurajatll s rugeascs

) 5 compfe_siuni _ Obscrvare continui
(la nivelul toracelui ptr. n-néscuti

la nivel abdominal ptr. copii = 1 an

efectuati 5 ventilatii

Daca copilul tugeste nu este nevoie de alte interventii. Trebuie Tncurajat sa tuseasca
si va fi monitorizat, obsevat continuu.

Daca copilul nu tugeste eficient sau tusea lui devine ineficientd se determind
nivelul de constienta al copilului si actiondm Tn consecinta.

Dezobstructia ciilor aeriene la copii constienti

Dacid copilul prezintd obstructia cdilor aeriene, dar este incd constient si nu mai
tuseste sau tusea nu mai este eficientd vom aplica cinci lovituri interscapulare. Dupa
fiecare loviturd observati dacd a fost sau nu eliminat corpul strdin.

Daca dupd cinci Tncercari nu ati reusit dezobstructia cdilor aeriene apare diferenta
de actiune pentru copii si nou-ndscuti. La copii se vor efectua compresiuni abdominale,
asezati o0 mand la mijlocul distantei dintre ombilic si apendicele xifoid, cu cealaltd méana
prindeti mana Inclestatd si faceti miscdri bruste Tnduntru si 1n sus, efectudnd deci compresii
abdominale orientate spre diafragm.

La nou-ndscuti vor fi efectuate compresiuni toracice.
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Aceste manevre vor determina o presiune pozitivd crescutd in caile aeriene,
presiune care sd Tmpingd corpul strdin spre exterior.

Efectuarea loviturilor interscapulare la sugari (mai mici de un an) si nou-ndscufti:

Luati nou-ndscutul pe una din antebratele D-voastre. Cu ajutorul celuilalt antebrat
asezati nou-ndscutul cu fata in jos, cu capul mai jos decat restul trunchiului. Degetele
pentru a favoriza gravitatia si a usura eliberarea corpului strdin. Cu podul palmei libere
aplicati cinci lovituri Intre omoplati (interscapulare). Dupa fiecare loviturd observati daca
a fost sau nu eliminat corpul strdin.

Fig. 29 a, b, ¢, d, e, f — Manevra de dezobstructie a cdilor aeriene la nou-ndscuti si copii sub un an
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La copii peste un an, loviturile interscapulare vor fi mai eficiente daci vom aseza
copilul cu capul mai jos decat restul trunchiului. Dacd acest lucru nu mai este posibil de
realizat se efectueazd manevra ca si la adult.

Daca aceste manevre nu au reusit eliberarea cdilor aeriene, si copilul mai este
constient, se trece la efectuarea compresiunilor toracice la nou-ndscuti si la compresiuni
abdominale la copii.

Compresiunile toracice la nou-ndscufi:

Se ageaza nou-ndscutul pe antebratul salvatorului asezand capul nou-nédscutului in
palma salvatorului. Capul trebuie sa fie mai jos decat restul trunchiului. Se identifica locul
compresiei toracice, partea inferioara a sternului, aproximativ un deget sub linia
intermamelonara. Se efectueazd compresiunile, similare cu compresiunile din masajul
cardiac extern, dar sunt mai ferme si mai lent executate.

Compresiunile abdominale la copii mai mari de un an se efectucazi la fel ca la
adult, doar ca vor fi efectuate cu o singurd mand si nu se foloseste aceeasi forta. Vor fi
efectuate cinci asemenea compresiuni.

Aceste manevre vor fie efectuate succesiv atata timp cat copilul mai este constient
si corpul strdin nu a fost ncd eliberat. Solicitati ajutorul echipei medicale avansate, daci
acest lucru nu a fost incd efectuat.

Daca corpul strdin a fost eliberat, supravegheati copilul si transportati-1 la o unitate
medicala.

Dezobstructia ciilor aeriene la copilul inconstient
Etapele care vor fi parcurse:

Pacient incongtient

i v

Incepeti manevrele
de R.C.P.

(oxigen/ventilatie)

v
RC.P15:2

pana la sosirea sau montarea
defibrilatorului semiautomat

|
v

Protocolul ALS pentru copii
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X Verificati nivelul de constientd a nou-nascutului ciupindu-1 usor. Daca nu
raspunde prin nici un gest sau nu plange atunci este inconstient.
X Asezati victima pe o suprafatd durd
X Eliberati cdile aeriene si verificati respiratiile. Eliberarea cdilor aeriene la
copii si nou ndscuti nu se face prin hiperextensia capului, ci prin aducerea
capului 1n pozitia neutrd. Dacid se observé corpului strdin in cavitatea bucald
nu vom folosi degetele pentru extragerea lui, ci 0 pensd sau orice alt instrument, care
nu va reintroduce mai mult corpul strdin spre ciile aeriene.
X Verificati respiratiile prin vad, aud si simt
X Dacd se constata inexistenta respiratiilor se vor efectua cinci ventilatii gura
la gura. Dupa fiecare ventilatie vom urmari daca toracele a fost destins sau nu.
Dacd acest lucru nu se intampld se reaseaza capul copilului in pozitie neutrd.
X Se incearcd din nou efectuarea a cinci ventilatii gurd la gurd, iar dacd nu
obtinem nici un rdspuns (miscare, respiratie, tusd) incepem manevrele de

resuscitare.
Consideratii speciale

Ventilatia artificiald la pacientii cu traheostomie

Unii pacienti care au suferit diferite operatii in urma cédreia a fost extras total sau
partial laringele au redirectionatd calea aerieand superioard avind deschiderea la nivelul
gatului prin traheostomie. Ventilatiile artificiale la acesti pacienti trebuie efectuate prin
aceasta iesire.

Etapele care vor fi parcurse In cazul efecturd ventilatiilor artificiale prin
traheostoma:

X Verificati existenta unei traheostome

X Daca victima are traheostoma, mentineti capul si gatul victimei 1n pozitie neutra.

X Curdtiti aceastd iesire de orice mucozitdti, secretii.

X Dacd victima nu respird, asezati gura direct asupra stomei si efectuati
ventilatiile artificiale la fel cum ati efectua ventilatiile gurd la gurd. La marea
majoritatea a acestor victime nu este necesard pensarea nasului si inchiderea gurii

X Daci nu observati distensia cutiei toracice, incercati efectuarea ventilatiilor

artificiale dupd pensarea nasului si inchiderea cavitdtii bucale.
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Fig. 30 — Ventilatia artificiala a unui pacient cu traheostomie

Distensia gastrica

Distensia gastricd apare atunci cand aerul nu patrunde integral prin cdile aeriene Tn
plimani ci partial prin esofag ajunge si in stomac. In acest caz ventilatia nu este eficientd
si creste riscul vdrsdturii. Pentru a evita distensia gastricd efectuati ventilatiile artificiale
incet (avand o duratd de 1-2 secunde), atat cat sd observati distensia cutiei toracice. Nu
uitati faptul cd toracele copiilor si in special al nou-ndscutului este mai mic decat al
adultului, deci volumul de aer insuflat este mai mic. Prevenirea distensiei gastrice este

mult mai usoara decat tratarea consecintelor distensiei.

Proteza dentara

Nu este necesara indepartarea protezei dentare bine fixate. Prezenta dintilor poate
usura efectuarea ventilatiilor artificiale. In cazul in care observati dislocarea protezei, ca
urmare a unui traumatism, este mai bine sd o indepartati pentru a nu obstrua calea aeriana.
Péstrati-le punindu-le Intr-un loc sigur pentru a evita distrugerea sau pierderea lor.
Pierderea protezei dentare poate cauza probleme ulterior.

Managementul cailor aeriene la victimele gasite in masina implicata in accident
rutier

Daca victima inconstientd o gasiti Intinsd pe podeaua masinii efectuati eliberarea
cdilor aeriene prin manevra de subluxatie a mandibulei.
Daca victima o gisiti Tn pozitie sezanda, apropiati-va de ea din lateral. Fixati capul
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victimei cu ambele méini, o0 mana fixeaza barbia iar cealaltd mand sustine ceafa.

Indiferent de pozitia in care gdsiti pacientul traumatizat, aceasta va fi adusd 1n
pozitia culcat pe spate, decubit dorsal, cu capul 1n pozitie neutrd. Nu este permisa miscarea
capului. Capul si coloana cervicald vor fi imobilizate.

:

o\

]
)

Fig. 31 a, b, ¢ — Fixarea capului victimei in masina accidentatd

Aceastd manevra simpld este de cele mai multe ori suficientd sa deschideti si sd mentineti
libere cdile aeriene. Avantajele manevrei:

¢ Nu este necesar ca sd patrundeti in autovehicul

¢ Puteti usor monitoriza respiratiile si pulsul victimei

¢ Ajuta la imobilizarea coloanei cervicale

¢ Deschide si mentine libere cdile aeriene
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Rezumat

In acest capitol ati invitat anatomia si fiziologia sistemului respirator si procedurile
pentru ventilatia artificiald. Cand un pacient experimenteaza un posibil stop respirator ar
trebui sd verificati nivelul de constientd, sd eliberati cdile aeriene prin hiperextensia capului
sau subluxatia mandibulei, sa verificati daca in cavitatea bucald sunt prezente fluide, solide
sau dinti si dacd este necesar sa curatati cu degetul sau sa aspirati cavitatea bucald. Mentineti
calea aeriana libera si asezati pacientul 1n pozitia laterald de sigurantd sau inserati o cale
orofaringiand sau nazofaringiand. Verificati respiratia privind, ascultidnd si simtind si
corectati problemele prin folosirea unei masti de ventilatie sau efectuand ventilatie gurd la
gurd. Este important sd invdtati secventa pentru adulti, copii si sugari.

Dacd calea aeriana este obstructionatd trebuie sd efectuati compresiuni
abdominale. Folositi lovituri interscapulare pentru copii cu obstructie la nivelul cdilor
aeriene si compresiuni toracice. Trebuie sd stiti cum s mentineti cdile aeriene libere la un
pacient aflat ntr-un autovehicol.

Trebuie sd invatati aceste tehnici salvatoare. Acestea trebuie repetate pand ce ajung
un automatism. In capitolul 8 aceste tehnici vor fi combinate cu tehnici referitoare la

circulatie pentru a putea efectua resuscitarea cardio-pulmonara.

Vocabular

Manevra Heimlich — comprimarea energica a abdomenului sau cutiei toracice ce
determind cresterea presiunii si in consecintd expulzarea corpului strdin

Subluxatia mandibulei — metoda alternativa pentru deschiderea cailor aeriene
Aspirator — dispozitiv de aspiratie manuala

Ventilatie — suplinirea respiratiilor ineficiente sau absente, utilizand diferite mijloace sau
dispozitive

Dispozitiv pentru ventilatie gurd la mascd — dispozitiv care se interpune intre gura
salvatorului si gura pacientului permitand ventilatia artificiald mai sigurd si mai eficientd
Resuscitarea cardio-pulmonard — punerea in circulatie a sangelui si introducerea aerului
in pldmani in mod artificial, la pacienti care nu respird si nu au puls.

Ventilatie gurd la stomd — ventilatia artificiald care se realizeaza prin plasarea gurii
salvatorului la nivelul orificiului de traheostomie si realizarea insuflarilor pe aceasta cale
Cavitate nazald — spatiul delimitat de structurile nasului si situat intre orificiile nazale si
faringe

Reflex de vdrsdturd — reactia inconstientd ce poate fi provocatd de contactul cu anumite
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zone ale faringelui si care se soldeaza cu eliminarea continutului gastric spre cavitatea
bucald

Oxigen — gaz inodor, incolor, foarte important pentru viata

Orofaringe — partea posterioard a cavitdtii bucale

Nazofaringe — partea posterioard a nasului

Mandibuld — maxilarul inferior

Hipofaringe — partea posterioard a gatului

Esofag — tub musculos prin care trec alimentele

Traheea — formatiune tubulard, prin care trece aerul

Bronhii — formatiuni tubulare, subtiri

Alveole — formatiuni mici cu aspect de sac, unde are loc schimbul de oxigen si dioxid de
carbon

Plamani — organul care asigurd oxigenul necesar functionarii si elimind dioxidul de carbon
Capilare — cele mai mici vase sangvine.

Calea orofaringiand — un adjuvant care introdus in cavitatea bucald fixeaza limba,
impidicand astfel alunecarea ei 1n partea posterioard a gatului si blocarea cdii aeriene
Stop respirator — oprirea respiratiilor

Calea nazofaringiand — un adjuvant, care introdus prin cavitatea nazald ajutd la
mentinerea liberd a cdii aeriene.

Lucrari practice:

Manevre

Repetarea manevrelor asigurd o recapitulare vizuald a unor manevre complexe.
¢ Curdtarea cdilor aeriene folosind degetul
¢ Introducerea cdii orofaringiene
¢ Introducerea cdii nazofaringiene
¢ Efectuarea ventilatiei gurd la masca
¢ Efectuarea ventilatiei gura la filtru
¢ Efectuarea ventilatiei la sugari
¢ Dezobstructia cdilor aeriene la pacientul constient
¢ Managementul cdilor aerine la pacientul aflat in autovehicol

Exercitii
¢ Efectuarea hiperextensiei capului si subluxatia mandibulei pentru eliberarea

cailor aeriene.
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¢ Verificarea prezentei fluidelor, solidelor si a dintilor in caile aeriene ale
pacientului.
¢ Eliberarea cailor aeriene folosind degetul si aspiratia.
¢ Asezarea pacientului 1n pozitia laterald de siguranta.
¢ Introducerea cdii orofaringiene si nazofaringiene.
¢ Verificarea respiratiei.
¢ Efectuarea ventilatiei gurd la masca, gurd la filtru si gurd la gura.
¢ Demonstrarea pasilor Tn recunoasterea stopului respirator si efectuarea
ventilatiei la pacientul adult si la sugari.
¢ Efectuarea pasilor necesari pentru a indeparta un corp strain din cdile aeriene la
pacientul adult, copil si sugar.
¢ Efectuarea ventilatiei la un pacient cu o stoma.
¢ Managementul cdilor aeriene la un pacient aflat Tn autovehicol.
Caz practic
Intrebdrile 1 — 5 sunt bazate pe un scenariiu fictiv. Sunteti trimisi la un centru de zi i vi
se comunicd cd un copil se inneacd. Ingrijitorul de la centrul de zi vd informeazd cd un
copil de 4 ani s-ar putea sd-si fi introdus ceva in gurd. Copilul nu rdspunde la stimuli
verbali sau tactili.
1. Urmadtorul pas este:
a. Efectuarea ventilatiei artificiale
b. Eliberarea cdilor aeriene
c. Verificarea existentei unui corp striin in cdile aeriene
d. Asezarea copilului 1n pozitie laterald de siguranta
2. Daci trebuie si eliberati cdile aeriene ar trebui sd folositi pentru aceasta
manevra:
a. Subluxatia mandibulei
b. Metoda degetelor incrucisate
c. Hiperextensia capului
d. Tehnica gurd la nas
3. Dacai calea aeriand este obstruatd, cum trebuie sd indepartati obstructia?
a. Doar cu lovituri interscapulare
b. Doar cu compresiuni abdominale
c. Lovituri interscapulare si compresiuni abdominale
d. Ridicarea mandibulei
4. Trebuie sa curatati cu degetul:
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a. Dupa compresiunile abdominale
b. La toti pacientii
c. Doar dacd vedeti obstructia
d. Doar cand compresiunile abdominale nu functioneaza
5. Daca nu puteti ventila acest pacient, trebuie sa:
a. Folositi subluxatia mandibulei si sa ventilati
b. Sa repozitionati capul si sa Incercati sa ventilati din nou
c. Sd insuflati o cantitate mai mare de aer
d. Sé efectuati compresiuni abdominale
Intrebdrile 6 — 9 sunt bazate pe urmdtorul scenariu. Sunteti trimisi intr-un parc la un
accident. Gdsiti o femeie de 25 de ani care a lovit un copac in timp ce mergea pe role.
6. Primul pas 1n evaluarea acestui pacient ar trebui sa fie:
a. Stimul tactil
b. Verificarea pulsului
c. Verificarea respiratiei
d. Stabilirea nivelului de constienta
7. Pentru a elibera ciile aeriene ar trebui sd efectuati:
a. Hiperextensia capului
b. Ridicarea mandibulei
c¢. Subluxatia mandibulei
d. O cale orofaringiand
8. Cand eliberati cdile aeriene ar trebui si:
a. Verificati pulsul la artera carotida
b. Sa fixati gatul pacientei
c¢. Sd verificati nivelul de constientd
d. S& efectuati ventilatia
9. Cand efectuati ventilatia trebuie sa efectuati __ ventilatii timp de __
secunde la o ventilatie:
a. 1,2
b.2, 1
c.1,3
d.2,2
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Chestionar rapid

Cdi aeriene
1. La un pacient inconstient, obstructia cdilor aeriene este cauzatd cel mai des de:
a. Un corp strain
b. Limba
c. Epiglota
d. Laringe
2. Primul pas pentru a vi asigura ca calea aeriand a pacientului este libera ar trebui
sd fie:
a. Stimul tactil pentru a determina nivelul de constientad
b. Incercarea de a efectua ventilatie artificiali
c. Pozitionarea corectd a capului
d. Indepirtarea corpului striiin din gat
3. Pentru a elibera ciile aeriene de la un pacient inconstient, la care nu se
suspecteazd o leziune de coloani vertebrald, trebuie efectuati:
a. Subluxatia mandibulei
b. Aspiratia folosind un dispozitiv manual
c. Hiperextensia capului
d. Ridicarea mandibulei
4. Dacid un pacient tuseste agresiv si are ceva 1n cdile aeriene:
a. Efectuati compresiuni abdominale
b. Curitati cavitatea bucald cu degetul
c. Verificati pulsul
d. Incurajati pacientul si tuseasci
5. Daci este prezentd o distensie gastrica In timp ce efectuati resuscitarea cardio-
pulmonard. Acest lucru este datorita:
a. Ventilatiei artificiale cu o cantitate micd de aer
b. Exercitarea unei forte prea mari pentru efectuarea compresiunilor toracice
c. Aer care intrd in stomac
d. Prea mult fluid Tn stomacul pacientului
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EVALUAREA PACIENTULUI

Dupd parcurgerea acestui capitol veti putea s:
X Discutati importanta urmatorilor pasi ai evaludrii pacientului:
¢ Evaluarea zonei accidentului

¢ Evaluarea primard a pacientului

¢ Evaluarea secundard a pacientului

¢ Obtinerea istoricului medical al pacientului
¢ Efectuarea unei evaludri continue

X Discutati componentele evaludrii zonei accidentului.

X Descrieti de ce este important sd stiti numarul de victime cat mai
curdnd posibil.

X Enumerati si descrieti urmatorii pasi ai evaludrii primare a pacientului:

¢ Formarea unei impresii generale asupra pacientului
¢ Evaluarea stdrii de constientd si fixarea capului

¢ Evaluarea cdilor aeriene

¢ Evaluarea respiratiei

¢ Evaluarea circulatiei

¢ Informarea echipei medicale

X Descrieti diferentele in evaluarea cdilor aeriene, respiratiei si circulatiei
la un adult, copil sau sugar.

x  Explicati importanta urmatoarelor semne: respiratia, circulatia, aspectul
tegumentelor, marimea pupilelor si reactivitatea acestora, nivelul de
constientd.

X Descrieti modalitatea de executie a evaludrii secundare a pacientului.

X Numiti pdrtile corpului care trebuie examinate in timpul unui examen fizic.

X Descrieti importanta obtinerii istoricului medical al pacientului.

®  Enumerati ce informatii trebuie obtinute legate de istoricul medical al

pacientului.
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X Listati informatiile care trebuie trecute in raportul dumneavoastrad
legate de starea pacientului.

X Listati diferentele dintre evaluarea unui pacient traumatizat i unul
medical.

X Descrieti componentele evaludrii continue.

manevrelor

Ca salvator va trebui sa fiti capabil sa:
X Efectuati urmatorii pasi ai evaludrii pacientului intr-o situatie reala sau la o
simulare:

¢ Evaluarea zonei accidentului
¢ Evaluarea primara a pacientului
* Formarea unei impresii generale asupra pacientului
¢ Evaluarea stdrii de constientd si fixarea capului
¢ Evaluarea cdilor aeriene
¢ Evaluarea respiratiei
* Evaluarea circulatiei (incluzand hemoragiile masive) si
stabilizarea acestor functii daca este necesar
¢ Informarea echipei medicale
¢ Evaluarea secundara a pacientului
¢ Obtinerea istoricului medical

¢ Efectuarea unei evaluiri continue
X Identificati si madsurati urmétoarele la un adult, copil sau sugar: respiratia,
pulsul, timpul de reumplere capilara, aspectul tegumentelor, temperatura, marimea si
reactivitatea pupilelor, nivelul de constienta.

Ca si salvatori veti ajunge primii la locul accidentului. Actiunile voastre initiale vd
vor afecta atdt pe voi, cdt §i pe pacient §i pe ceilalti salvatori. Evaluarea zonei si a
pacientului vor afecta nivelul de ingrijiri necesare pentru pacient.

Este important s fiti capabili sd efectuati o evaluare sistematica a pacientului pentru

a determina de ce leziuni sau boli suferd pacientul. Evaluarea pacientului constd din
urmadtorii pasi:
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X Evaluarea zonei accidentului/incidentului.

X Efectuarea evaludrii primare a pacientului pentru a identifica leziunile
care 1i pun viata in pericol imediat.

X Evaluarea secundard a pacientului.

X Obtinerea istoricului medical al pacientului.

x Efectuarea unei evaluari continue.

Parcurgind acesti cinci pasi puteti aduna in mod sistematic informatiile de care
aveti nevoie. Dupd ce ati invitat acesti pasi, veti realiza cd 1i puteti modifica pentru a afla
informatiile necesare 1n functie de tipul pacientului, daca este un caz medical sau este
vorba despre un pacient care a suferit un traumatism.

Manevrele si cunostintele prezentate Tn acest capitol urmeaza un model de ingrijiri
bazate pe nevoi. Urmand un astfel de model, tratamentul este bazat pe simptomele
pacientului.

Modelul de ingrijire bazat pe nevoi necesitd o evaluare atenta si exactd a pacientului
pentru a acorda ingrijirile adecvate. Dacd pacientul a fost diagnosticat in prealabil cu o
anumitd boald si acesta stie, veti cunoaste si dumneavoastrd diagnosticul pacientului.
Alteori va trebui sd rdspundeti la semnele si simptomele pe care le descoperiti in timpul
evaludrii pacientului.

Studierea atentd a manevrelor si cunostiintelor legate de evaluarea pacientului va

vor ajuta sa actionati corespunzdtor ca salvator Tn comunitatea dumneavoastra.

Secventa de evaluarea a pacientului

Secventa de evaluare a pacientului a fost conceputd pentru a oferi un model, astfel
incat sd vd apropiati in conditii de sigurantd de zona accidentului, sd determinati dacd aveti
nevoie de ajutor, sd examinati pacientul pentru a determina de ce leziuni sau boli suferd
acesta, sd obtineti istoricul medical al pacientului si sd raportati rezulatete obtinute in

timpul evaludrii echipei medicale. O secventd de evaluare completd constd din cinci pasi:
x Evaluarea zonei accidentului/incidentului.
X Evaluarea primard a pacientului.
X Evaluarea secundard a pacientului (Examinarea fizicd).
X Obtinerea istoricului medical.

x Evaluarea continua.

163



Capitolul 7 Primul ajutor calificat

Evaluarea zonei accidentului/incidentului

Evaluarea zonei accidentului reprezintd o evaluare a incidentului si a locului in
care a avut loc. Pe baza acestor informatii, puteti lua decizii in ceea ce priveste siguranta
dumneavoastrd, tipul incidentului, mecanismul acestuia si necesarul de resurse.

Evaluarea zonei accidentului:
X Trecerea 1n revistd a informatiilor primite de la dispecerat
X Masurile de protectie necesare
X Asigurarea zonei
X Determinarea mecanismului leziunii sau natura bolii
X Determinarea necesarului de resurse

Trecerea in revistd a informatiilor primite de la dispecerat

Evaluarea zonei incepe 1nainte de a ajunge la locul solicitérii. Puteti anticipa
posibilele conditii prin trecerea in revistd si intelegerea informatiilor primite de la
dispecerat. Dispecerul ar trebui sd obtind urmétoarele informatii: locul incidentului, tipul
incidentului, numarul de victime si siguranta la locul incidentului. Pe mdsurd ce primiti
aceste informatii ar trebui sd le evaluati.

Pe langd informatiile obtinute de la dispecerat alti factori vd pot afecta deciziile.
Considerati, de exemplu, ora, ziua si conditiile meteo. Va trebui sa va ganditi la resursele
ce ar putea fi necesare si sd vd pregititi pentru orice situatie ce ar putea apdrea la locul
incidentului.

Daca sunteti martorul unui incident, anuntati dispeceratul si comunicati: locul
incidentului, un punct de reper, tipul incidentului, numarul de victime si siguranta la locul
incidentului.

Madsuri de protectie

Inainte de a ajunge la locul incidentului ar trebui si v pregititi cu echipamentul
de protectie adecvat anticipand tipul de substante/lichide cu care puteti intra in contact. In
permanenta trebuie sa aveti la indemand manusile de protectie. Va trebui sd evaluati daca
este necesar echipament de protectie suplimentar: manusi, masti, ochelari de protectie,
cdsti, etc.

Asigurarea zonei

Cand ajungeti la locul incidentului, amintiti-va sd parcati astfel incat si va ajute sd
protejati zona, sd blocati traficul. Pe mésura ce va apropiati de locul incidentului, scanati
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zona pentru a determina extinderea incidentului, numidrul de victime si eventualele
pericole.

Fig. 1 - Evaluarea zonei incidentului

Este important sd examinati atent zona pentru a vi asigura cd nu va expuneti nici
unui pericol.

Pericolele pot fi vizibile si invizibile. Pericolele vizibile, lucruri de la locul
accidentului, fire electrice, traficul, combustibilul impréstiat, clddiri instabile, scena unei
crime si multimea. Suprafetele instabile cum sunt pantele, gheata si apa pot fi potential
periculoase. Pericolele invizibile includ electricitatea, materialele periculoase si gazele
toxice. Firele electrice sau stilpii rupti pot indica un pericol electric. Niciodatd sd nu
presupuneti cd un fir electric cdzut la pamant este sigur. Spatiile inchise cum sunt
silozurile, rezervoarele industriale sau puturile deseori contin gaze toxice sau le lipseste
oxigenul necesar pentru a sustine viata. Semnele de avertizare pentru materiale periculoase
pot indica prezenta acestora 1n zoni.

Observati pericolele, evaluati capacitatea dumneavoastra de a face fatd acestora si
decideti dacd aveti nevoie de ajutor. Ajutorul poate veni din partea pompierilor, altor
echipaje de prim ajutor, din partea politiei, echipelor de salvare, echipelor care se ocupd de
manevrarea substantelor periculoase, personalului de la companiile electrice sau de
ditributie a gazelor sau din partea altor echipe specializate. Dacd existd o situatie
periculoasa, faceti orice efort este necesar pentru a indepdrta trecatorii si pacientii din zona
respectiva. Daci este posibil, observati daca pericolul este indepértat Tn mod corespunzitor
sau daca este minimalizat cat mai curdnd posibil. Aceste conditii pot deveni o problema

mai tarziu.
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Zona de la unele incidente nu va fi sigurd pentru dumneavoastra si nu veti putea
intra. Aceste zone necesitd personal si echipament specializat. Daci o zona nu este sigurd
indepartati oamenii pand cand ajunge echipa specializatd. Deasemenea, este important sd

identificati cdile potentiale de iesire din zond in cazul 1n care zona devine potential letald

pentru dumneavoastrd si pentru victime.

Nu intrati niciodata in spatii inchise decat daca ati fost pregatiti
corespunzator si sunteti echipati, dotati cu aparate pentru respirat.

Mecanismul leziunii sau natura bolii
Pe misura ce va apropiati de locul incidentului cdutati indicii ce v pot indica cum

s-a intdmplat accidentul. Acesta reprezintd mecanismul leziunii.

Fig. 2- Determinarea mecanismului leziunii

Dacd puteti determina mecanismul leziunii sau natura bolii, puteti anticipa
leziunile pacientului. De exemplu, o scard cdzutd pe jos langd o gileatd de vopsea
rasturnatd poate indica faptul cd pacientul a cazut de pe scara si ar putea avea fracturi. Dacd
incidentul este un accident rutier, cunoscand tipul accidentului veti putea anticipa tipul de
leziuni ce pot fi prezente. De exemplu, dacd masina s-a rostogolit rezultd leziuni diferite
de cele dintr-o coliziune cu un copac.
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Deasemenea, este posibil sd anticipati leziunile prin examinarea nivelului de stricdciuni al
autoturismului. Dacd parbrizul este spart, cdutati leziuni ale capului si coloanei; daca
volanul este indoit cdutati leziuni la nivelul toracelui. Cereti pacientului (dacd este
constient) sau apartindtorilor sau trecdtorilor informatii despre mecanismul leziunii.
Informatiile legate de mecanism vd vor ajuta sd obtineti informatii si despre starea
bolnavului. Intrebati pacientul, apartinitorii sau trecitorii si vi relateze ce s-a intimplat,
cum s-a Intdmplat, ce au vazut.

Nu trebuie sd renuntati la efectuarea examindrii secundare a pacientului,
mecanismul accidentului poate furniza indicii, dar nu poate fi folosit pentru a determina ce
leziuni sunt prezente la un anumit pacient. In exemplul precedent, zugravul ar fi putut

suferi un infarct inainte sd se urce pe scard.

Determinarea necesarului de resurse
Cereti ajutor dacd considerati cd aveti nevoie. Ar putea fi nevoie si triati pacientii

in functie de severitatea leziunilor si sd hotdrati care vor fi tratati si transportati prima data.

Cereti ajutorul inainte de a incepe tratarea pacientului. Ajutorul va
necesita timp sa ajunga, deci cu cat mai repede cereti ajutorul, cu atat mai
repede va sosi acesta. De asemenea, s-ar putea si nu mai aveti timp sa
cereti ajutorul daca incepeti sa tratati pacientul, iar acest lucru ar putea fi
in detrimentul pacinetului.

Evaluarea primara a pacientului

Dupd asigurarea zonei, locului incidentului, dupd asigurarea sigurantei voastre,
pasul urmitor este evaluarea initiald a victimei. Evaluarea initiald, primard, reprezinta
evaluarea functiilor vitale si a leziunilor care pun viata in pericol. Evaluarea initiald consta
in realizarea unei evaludri globale a stdrii victimei pentru a se determina gravitatea

leziunilor si stabilirea prioritatilor de actiune.
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Formati-va o impresie generald asupra pacientului
Asumati-va responsabilitatea

Eliberati si evaluati cdile aeriene

x

x

x

X Evaluati respiratia
X Evaluati circulatia (incluzdnd hemoragiile masive)
X Determinati acuza principald a pacientului

x

Comunicati permanent cu echipa medicala

Nivelul de constientd
Nivelul de constientd face parte din evaluarea primard. Totusi, este important sd se
observe schimbdrile care au loc din momentul in care ati ajuns la caz si pana cand predati

pacientul unei alte echipe medicale sau la spital.

Formarea unei impresii generale asupra pacientului

Formati-vd o impresie generald asupra pacientului pe masura ce va apropiati de
acesta. Observati sexul si apreciati varsta pacientului. Evaluarea zonei incidentului si
impresia generald va pot ajuta sd determinati dacd pacientul a suferit un traumatism sau
daca este un caz medical. (Daca nu puteti determina daca este vorba despre un traumatism
sau o boald, tratati pacientul ca si cum ar fi traumatizat). Pozitia pacientului sau sunetele
pe care le scoate acesta pot fi buni indicatori ai problemei. De asemenea, va puteti face o
impresie asupra stdrii de constientd a acestuia. Desi prima impresie este importantd, nu o
ldsati sd prevind alte informatii ulterioare care v-ar putea directiona spre altceva.

In cazul pacientilor traumatizati foarte important este si stim exact ce trebuie si ce
nu trebuie sa facem. Orice greseald comisd poate agrava starea bolnavului punandu-i viata
n pericol.

Obiectivul principal urmairit in cazul pacientilor traumatizati consta In asigurarea
tratamentului precoce si corect pentru cd acest lucru poate Tmbunététii semnificativ ulterior
reabilitarea bolnavului. Deci principiul fundamental care trebuie sd conducd

comportamentul nostru in timpul unei urgente este:
A NU AGRAVA STAREA VICTIMEI !
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Asumarea responsabilitdtii

Primul lucru care trebuie sd-1 faceti cand evaluati starea pacientului este sd va
prezentati. Multi pacienti vor fi constienti si vor interactiona cu dumneavoastrad. Pe madsurd
ce va apropiati de pacient, prezentati-va.

Fig. 3 a,b - Prezentati-va cand va apropiati de pacient.
Dacd pacientul pare a fi inconstient, atingeti-1 sau scuturati-1 usor de umeri pentru a primi un raspuns.

De exemplu, “Sunt Marcel lonescu membru al echipajului de prim-ajutor si sunt
aici ca sd va ajut.” Aceastd introducere simpla va ajutd sa:

X Spuneti ca veti ajuta pacientul

X S3 evaluati starea de constientd a victimei

Introducerea reprezintd primul contact cu pacientul. Aceasta ar trebui sd
linigteascd pacientul oferind informatia cid sunteti o persoana calificatd care doreste sa
ajute.

Intrebati, apoi, numele pacientului si folositi-1 cAnd vorbiti cu acesta, cu familia
sau cu prietenii acestuia. Raspunsul pacientului va va ajuta sd determinati nivelul de
constientd al acestuia. Evitati sd 1i spuneti pacientului cd totul va fi bine.

Prezentati-vd si vorbiti cu pacientul pe masurd ce il evaluati, chiar dacd acesta pare
incongtient. Multi pacienti care par inconstienti pot auzi vocea si au nevoie de linistirea
care vine cu aceasta. Nu spuneti nimic din ceea ce nu vreti sa audd pacientul!

Dacid pacientul pare inconstient vorbiti destul de tare ca acesta sa audd. Daca
acesta nu raspunde, atingeti si scuturati usor pacientul.

Nivelul de constientd al pacientului poate varia de la constient pand la inconstient.

Descrieti nivelul de congtienta a pacientului folosind scorul Glasgow.
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A.) Deschiderea ochilor
SPOMEAN «.eeenieeiiieniie et et et e siee s 4 puncte
12 CEIEre ...ooviiiiiiiiiiiiieieeecececee 3 puncte
[a durere .......ccceeveeeeieeniieieee e 2 puncte
nu deschide........oooveeviieniiieniieeieceeee 1 punct
B.) Cel mai bun raspuns motor
Ja Ordin.....ooieiiiiiiiice 6 puncte
localizeazd stimulii durerosi..................... 5 puncte
retrage la durere........oocveeeveeeeneeenieenieennne. 4 puncte
flexie la durere.........oocueevveevieenceennieenenn 3 puncte
extensie la durere.........cocceeveveeecieenieennn. 2 puncte
NICI UN TASPUNS...eererierrieiieeeieeeieeeieeeenees 1 punct
C.) Cel mai bun raspuns verbal
OTICNEAL....eeeeeneeieeie et 5 puncte
CONFUZ ..o 4 puncte
cuvinte fard Sens .......occeevveercieeriienniieene 3 puncte
FZ200) 11 10] (<SSR 2 puncte
NICI UN TASPUNS....eererieerieerieerieeieeeereenees 1 punct

Punctajul maxim este de 15 puncte iar cel minim este de 3 puncte.
Interpretare: Coma severd GCS < 8, medie - GCS =9 — 12, minord - GCS =13 - 15

De asemenea pentru descrierea nivelului de constienta puteti folosi scala AVPU.
Sunt initialele cuvintelor in limba engleza si anume:

A — alert. Un pacient pe care-1 clasificati ca fiind alert este capabil sd raspunda
coerent la intrebarile d-voastra. Exemplu: Cum va numiti? Unde va aflati? Ce dati este
azi? Deci un pacient care raspunde la aceste Intrebdri este constient, alert, orientat Tn timp
si spatiu.

V — verbal. In aceasti categorie se afli pacientii care rispund la stimului verbali,
chiar dacd ei reactioneazd doar la stimuli verbali foarte puternici.

P — pain (durere). Un pacient care raspunde la stimuli durerosi nu a rdspuns la
stimuli verbali. Raspunsul la stimulul dureros consta dintr-o migcare prin care incearca sa
localizeze durerea, sd retragd, etc. Stimulii durerosi se aplicd prin ciupirea lobului urechii
sau a tegumentului de deasupra claviculei.

U - unresponsive (nu raspunde, nu reactioneazd). Un pacient este clasificat 1n
aceastd categorie dacd el nu rdaspunde la nici un fel de stimul, fie el tactil, verbal sau

dureros.
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Daca pacientul a suferit un traumatism va trebui sa 1i fixati capul si coloana cat mai

curand posibil. Acest lucru va preveni orice leziune ulterioard la nivelul coloanei.

Amintiti-va ca puteti intra in contact cu sangele pacientului sau cu alte
fluide in timp ce faceti evaluarea primara a acestuia. Purtati manusi si
luati toate masurile de protectie de care aveti nevoie pentru a preveni
contactul cu fluide infectate (saliva, lichid de varsatura, materii fecale,
urina etc.)

Consideratii speciale!

Sugarii si copiii nu au aceeasi capacitate verbald pentru a raspunde Intrebarilor
folosite la evaluarea adultului. Deci, va trebui sd evaluati interactiunea copiilor si sugarilor
cu mediul lor si cu parintii.

Evaluati cdile aeriene ale pacientului

Daci pacientul este alert si poate raspunde fara dificultate intrebdrilor, inseamnd
cd are cdile aeriene libere. Daca victima nu rdspunde verbal la stimuli, trebuie sa
presupuneti ci are ciile aeriene obstructionate. In cazul unui pacient inconstient, eliberati
cdile aeriene prin hiperextensia capului, dacd nu ati observat si constatat nici o urma de
traumatism, si subluxatia mandibulei la pacientii traumatizati. Dupd ce ati ficut aceasta
manevrd, verificati dacd existd corpi strdini sau secretii in cdile aeriene. Eliberati cdile
aeriene dupa cum este cazul. S-ar putea si fie nevoie sd folositi un adjuvant al cailor

aeriene pentru a le pastra libere.

Verificati respiratia

Daca pacientul este constient, evaluati frecventa si calitatea respiratiei acestuia.
Se ridicd si coboara toracele la fiecare respiratie? Respird greu pacientul? Daca pacientul
este inconstient, pdstrand cdile aeriene libere ascultati, simtiti si observati dacd victima
respird adecvat. Aplecati-vd deasupra victimei cu fata citre torace si ascultati la nivelul
cavitdtii bucale a victimei zgomotele respiratorii, simtiti dacd exista schimb de aer

apropiind obrazul de nasul si gura victimei, observati miscarile pieptului.
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Pentru a putea decide prezenta sau absenta respiratieit ASCULTATI, SIMTITI SI
VEDETI timp de 10 secunde.

Fig. 4 - Verificarea respiratiei

Daca respiratia este dificila sau dacd auziti sunete neobisnuite ar putea fi vorba
despre o obstructie partiald a cailor aeriene cu mancare, varsaturd, dinti rupti, guma,
protezd, etc. Curititi cavitatea bucald a victimei cu ajutorul degetelor sau folosind
aspiratorul.

Daca nu puteti detecta nici o miscare a toracelui si nu auziti sau simtiti respiratia
inseamnd cd aceasta este absentd. Luati imediat masurile necesare pentru a ventila
pacientul. Daci este vorba despre un traumatism, protejati coloana cervicald a pacientului
pastrand capul 1n pozitie neutra si ficand subluxatia mandibulei. Fixati capul si gtul pana

cand acestea sunt imobilizate.

Verificati circulatia

Circulatia este realizatd de cord. Evaluarea acesteia se face prin verificarea
pulsului. Daca pacientul este inconstient luati pulsul la artera carotidd. Pulsul se poate
simti cel mai bine pe artera carotidd care este situatd in santul format de unul din muschii
gatului, muschiul sternocleidomastoidian si marul lui Adam, respectiv cartilajul tiroid.
Degetele ardtdtor si mijlociu localizeazd marul lui Adam si vor aluneca lateral pe gt pand
se simte bdtaia in varful acestora. Pulsul poate fi palpat pe ambele parti ale gatului dar
niciodatd 1n acelasi timp. Verificati pulsul timp de 10 secunde. Dacd nu simtiti pulsul

incepeti manevrele de resuscitare cardio pulmonarad.
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Fig. 5 - Verificarea pulsului la pacientul inconstient

La pacientii constienti pulsul se mdsoara prin comprimarea unei artere pe un plan
0s0s, cu 2-3 degete, cel mai frecvent la artera radiald, se médsoara timp de 1 minut (atingeti
incheietura mainii pacientului pe partea cu degetul mare).

Fig. 6 - Verificarea pulsului la pacientul congtient

Evaluati, apoi, dacd pacientul prezintd hemoragii masive. Dacd descoperiti o
hemoragie masivd, actionati imediat, prin aplicarea unei presiuni directe asupra plagii.
Aceste proceduri sunt acoperite 1n capitolul 12. Evaluati rapid culoarea si temperatura
tegumentelor. Aceasta va va informa dacd pacientul are o hemoragie interna si este in stare
de soc. Este important sd verificati culoarea tegumentelor cand ajungeti la locul

incidentului pentru a observa dacd aceasta se schimba ulterior.
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Consideratii speciale!

Pentru a evalua circulatia la un sugar, verificati pulsul la artera brahiald, care este
localizatd pe partea interioard a bratului. Puteti verifica pulsul la artera brahiala unindu-va
aratdtorul si degetul mijlociu si pozitiondndu-le pe partea interioard a bratului, la jumétatea

distantei dintre umar si cot. Verificati timp de 10 secunde.

Fig. 7 - Verificarea pulsului la artera brahiald la un sugar

Culoarea tegumentelor poate fi:

4 Palidd (albicioasd, indicand scdderea circulatiei in acea zond a corpului
sau 1n tot corpul)

4 Eritematoasd (rosiaticd, indicdnd un exces al circulatiei in acea zond a
corpului)

4 Albastrd (cianotica, indicAnd lipsa oxigendrii si posibile probleme la
nivelul céilor aeriene)

4 Galbeni (indicand probleme la nivelul ficatului)

4 Normald

Pacientii cu o pigmentatie excesivda a pielii pot prezenta schimbari ale culori la
nivelul patului unghial, ochilor sau mucoasei cavititii bucale.

Nu uitati sa purtati manusi pentru a evita contactul cu singele sau cu alte
fluide considerate infectate ale pacientilor.
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Determinarea acuzei principale a pacientului

In timpul evaluirii primare vi veti forma o pirere despre acuza principali a
pacientului. Este important sd o recunoasteti si sd linistiti pacientul. Un pacient congtient
se va plange deseori de o leziune care cauzezd multd durere sau produce o hemoragie
evidentd. Totusi, acuza pacientului s-ar putea sd nu fie leziunea cea mai serioasd a acestuia.
Nu vd ldsati distrasi de acuzele pacientului cand efectuati evaluarea acestuia. Puteti
recunoaste acuza principald a acestuia spunand: “Da, observ cd mana dumneavoastra pare
fracturatd, dar ldsati-ma sd vad dacd aveti si alte leziuni. Voi trata apoi méana
dumneavoastrd.” La un pacient inconstient, principala acuza este starea de inconstienta.

Comunicarea cu echipa medicala

S-ar putea sd fiti nevoiti sd informati alte echipe medicale despre starea
pacientului. Va trebui sd comunicati varsta si sexul pacientului, acuza principald, nivelul
de congtientd si statusul cdilor aeriene, respiratiei si circulatiei. Aceste informatii i vor

ajuta sd stie la ce s se astepte cind ajung la locul incidentului.

Examinarea secundara a pacientului

Examinarea secundard a pacientului este examinarea din cap pand-n varful
picioarelor. Se face cu scopul de a evalua leziunile care nu pun viata in pericol dupi ce a
fost efectuatd evaluarea primara si stabilizarea pacientului. Aceasta evaluare va ajutd sa
localizati si tratati semnele si simptomele leziunilor. Dupd efectuarea examindrii clinice,
treceti 1n revistd orice semne §i simptome ce pot indica o leziune. Aceasta va va ajuta la o

evaluare mai bund a pacientului.

Examinarea clinica a pacientului
X Determinati semnele vitale ale pacientului
X Cautati semne de leziune

X Examinati pacientul din cap pana in varful picioarelor

Semne si simptome

Pentru a efectua o evaluare corecta a pacientului va trebui sa faceti diferenta dintre
semne si simptome.

Simplu spus, un semn este ceva ce puteti vedea sau simti la pacient, o modificare
evidentd, obiectiva. Exemple: cianoza, edemele, icterul.
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Prin simptom se intelege o tulburare subiectiva perceputd de bolnav. Un simptom
este deci ceva ce vd spune pacientul, de exemplu “Ma doare spatele” sau “Cred ci o si
vars”. Exemple: durerea, greata, palpitatiile, inapetentd, ameteald, lipsd apetit.

Primul pas al examinarii fizice constd din determinarea semnelor vitale. Semnele
vitale sunt respiratia, pulsul si temperatura. Tensiunea arteriald (TA) este al patrulea semn

vital ce va fi acoperit in unul din capitolele urmatoare.

Respiratia

Aerul pétrunde 1n plamani prin cdile respiratorii cu ajutorul contractiei muschilor
cutiei toracice numiti muschi respiratori. Acesta este inspirul. Apoi muschii respiratori se
relaxeaza si cutia toracicd revine la dimensiunile initiale, in mod pasiv, ca urmare o parte
din aerul din pldmani se elimind; acesta este expirul. Inspiratia si expiratia se repetd 1n ritm
de 14-20/minut 1n functie de nevoile organismului. Variaza in functie de varstd, sex (este
mai acceleratd la copii si la femei), starea fiziologicd sau diverse situatii patologice
(stress,efort,febra).

Masurarea frecventei respiratiilor se face timp de un minut avind mana asezatd
pe toracele pacientului, se numara expansiunile toracice fard ca pacientul sa constientizeze
acest lucru. Cresterea frecventei caracterizeazid polipneea (sau tahipneea) iar sciderea
acesteia bradipneea.

Respiratia poate fi rapidd si superficiala (caracteristici in soc) sau rard
(caracteristica atacului vascular cerebral sau supradozei de droguri). Respiratia mai poate
fi descrisa ca fiind profunda, suierdtoare (wheezing), gafiitd, ca un sfordit, zgomotoasa sau
dificild. Dificultatea in respiratie se numeste dispnee. Daca pacientul nu respira, se spune
cd este apneic, si este o conditie care trebuie remarcatd la evaluarea primara.

Cand verificati frecventa respiratiei sau calitatea acesteia, pdstrati mana sau fata
dumneavoastrd aproape de fata pacientului pentru a simti respiratiile acestuia. Urmariti si
miscdrile toracice ale acestuia. Cand numadrati respiratiile la un pacient constient, incercati
sd nu 1i spuneti ce faceti. Dacd pacientul stie ca ii numadrati respiratiile, acesta va incerca

sd si le controleze.

Pulsul

Al doilea semn vital este pulsul, care indica viteza si forta contractiei cardiace. Cu
fiecare contractie se Tmpinge 1n aortd un val de sange, care izbeste sangele existent n vas
si se propaga ca o undd, dand pulsul.

176



Primul ajutor calificat Capitolul 7

Pulsul poate fi simtit oriunde unde artera trece peste un plan osos. Desi sunt multe
astfel de locuri in corp, cel mai des se méasoard pulsul la artera radiala (incheietura mainii),
carotidd (la gat), brahiald (la brat) si tibial posterior (la gleznd).

Cel mai des pulsul se mdsoari la artera radiald, care este localizatd la Tncheietura
mainii, unde artera trece peste unul din oasele antebratului, radiusul (vezi figura 6). Artera
carotidd este situatd la nivelul gatului, iar pulsul se méisoard de o parte sau de cealaltd, sub
barbie (vezi figura 5), pulsul la artera brahiald se mdsoarda pe fata internd a bratului, la
jumatatea distantei dintre umar si cot (vezi figura 7). Artera tibiald este situatd pe fata

internd a gleznei, sub maleold

Fig. 8 - Masurarea pulsului la glezna

La pacientul constient in functie de informatia pe care dorim sd o obtinem pulsul
se poate masura la diferite localizdri ale arterelor. La sugari pulsul se masoard la artera
brahiald. Se masoard pulsul la artera tibiala pentru a evalua circulatia la nivelul piciorului.
Pentru a evalua pulsul pacientului trebuie sa determinati trei factori: frecventa, ritmicitatea
si calitatea acestuia.

Pentru a determina frecventa pulsului (numérul de bdtdi pe minut), cdutati pulsul
pacientului cu degetele dumneavoastra, numarati batdile timp de un minut. La adult
valoarea normala este de 60-80 bétdi pe minut, desi la o persoana cu o conditie fizica bund
(un sportiv), valoarea normald poate fi mai micéd (40-60 batdi pe minut). La copii pulsul

este mai rapid (80-100 batai pe minut).
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Valori normale:

+ adult 60-80 / minut;

+ copii 90-100 / minut;

4 nou nascut 130-140 / minut;

Cresterea frecventei peste valorile normale se numeste fahicardie, sciderea
frecventei sub valorile normale poarta numele de bradicardie.

O valoare a pulsului sub 40 de bétédi pe minut poate fi rezultatul unei boli grave,
in timp ce un puls foarte rapid (mai mult de 120 batdi pe minut) poate indica faptul ca
pacientul este Tn soc. Amintiti-vé, totusi, ca o persoana cu o conditie fizicd buna poate avea
pulsul sub 50 bdtdi pe minut, iar o persoand anxioasd sau Ingrijoratd poate avea un puls mai
rapid (mai mult de 110 batdi pe minut).

Va trebui sa determinati si ritmul si sd descrieti calitatea pulsului. Observati dacd
pulsul este regulat sau neregulat. Pulsul poate fi bine batut, plin. Astfel poate fi dupd un efort
fizic. Un puls slab si depresibil (dispare la o compresie mai puternicd) se numeste filiform.
Pulsul este prezent, dar este greu de simtit. Pulsul filiform este un semn mai periculos decat
un puls plin. Pulsul plin este periculos dacd pacientul este hipertensiv si poate duce la atac
vascular cerebral.

Timpul de reumplere capilara

Timpul de reumplere capilard reprezinta capacitatea sistemului circulator de a
reumple capilarele dupd ce acestea au fost golite. Timpul de reumplere capilard se
evalueaza la nivelul unghiilor pacientului. Pentru a efectua acest test presati patul unghial
al pacientului Intre degetul mare si indexul d-voastra.

=

Fig. 9 a, b - Verificarea timpului de reumplere capilard

a, presati patul unghial; b, eliberati presiunea
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Patul unghial va deveni alb. Eliberati presiunea. Asteptati doud secunde patul
unghial ar trebui sd devind roz. Aceasta indicd un timp de reumplere capilard normald.

Daca pacientul a pierdut mult singe si este Tn soc sau dacd vasele care asigura
circulatia la acel nivel sunt lezate, timpul de reumplere capilard va fi Intarziat sau absent.
Timpul de reumplere capilara poate fi Intarziat intr-un mediu rece si trebuie folosit doar
pentru a evalua circulatia la nivelul extremitétilor.

Tegumentele
Tegumentele pacientului trebuie evaluate Tn functie de culoare si umiditate.

Culoare Termen Semn

Rosie Eritem Febri sau arsurd solard
Alba Palid Soc

Albastra Cianotic Obstructia cdilor aeriene
Galbena Icteric Boli ale ficatului

Temperatura normald a corpului este de 37°C. Temperatura se masoara cu ajutorul
termometrului, dar se poate estima punand palma pe fruntea pacientului. Temperatura
pacientului se evalueazi prin comparatie cu temperatura dumneavoastrd, ca fiind fierbinte
sau rece.

Unele boli pot avea ca si consecintd o piele foarte umeda sau foarte uscata. Deci,
impreund cu temperatura relativa, tegumentele pot fi descrise ca fiind calde si uscate, calde
si umede, reci §i uscate sau reci si umede.

Dupa ce ati determinat semnele vitale ale pacientului, va trebui sa identificati si sa
evaluati si alte semne importante: marimea si reactivitatea pupilelor si nivelul de

constientd.

Mairimea si reactivitatea pupilelor
Este important sd examinati fiecare ochi pentru a observa semne de leziune
craniand sau atac vascular cerebral sau o supradoza de droguri. Uitati-va dacd pupilele sunt

egale si reactive.
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.

Fig. 10 a,b, ¢, d - Pupile normale, anizocorice,
miotice si midriatice
Urmadtoarel semne nu sunt normale:
4 Pupile inegale — pupilele inegale pot indica un atac vascular cerebral sau o
leziune la nivelul creierului

Fig. 11 - Pupile inegale

Un numdr foarte mic de oameni au pupilele inegale Tn mod normal, dar de cele mai multe
ori pupilele inegale sunt un semn important de diagnostic.

4 Pupile miotice — pupilele miotice sunt deseori prezente la o persoand
consumatoare de droguri. Acestea sunt un semn si pentru boli ale sistemului nervos
central.

+ Pupile midriatice — pupilele midriatice indicd o stare relaxatd sau incongtienta.
Pupilele se dilatéd la 30-60 de secunde de la instalarea stopului cardiac. Leziunile cerebrale
si unele medicamente, cum sunt barbituricele, pot cauza midriaza.
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Dimensiunea pupilelor si reactia la lumina: trebuie si fie egale si sd-si modifice

dimensiunea simultan, diminuandu-se la lumina si marindu-se la intuneric.

Recapitularea semnelor

Semnele sunt indicatori ai leziunii sau bolii pe care salvatorul le observa la
pacient. Acestea va ajuta sd determinati ce nu este in regula cu pacientul si severitatea
conditiei pacientului. Semnele vitale includ frecventa respiratiei, pulsul, aspectul
tegumentelor si temperatura. Alte semne includ midrimea si reactivitatea pupilelor si
nivelul de constienta.

Pentru a evalul respiratia pacientului se determind frecventa respiratiei si daca
respiratiile sunt rapide sau rare, superficiale sau profunde, zgomotoase sau silentioase.

Pentru a evalua circulatia pacientului, se determind frecventa, ritmul si calitatea
pulsului. Se mai poate determina si timpul de reumplere capilara, care poate fi normal,
intarziat sau absent. Desi s-ar putea sa nu puteti mdsura exact temperatura pacientului,
puteti sd apreciati dacd pacientul este fierbinte sau rece. Aspectul tegumentelor poate fi
apreciat prin culoare si umiditate si poate fi descris ca palid, rosu, cianotic, icteric, normal,
uscat sau umed.

Pentru a evalua pupilele pacientului trebuie sa vedeti dacd sunt egale sau nu si dacd
sunt reactive.

Pentru a evalua nivelul de constientd folositi scorul GCS.

Cautati semne de leziune
Pe mdésura ce efectuati examinarea pacientului, uitati-va si simtiti urmatoarele
semne de leziune:
4 Deformititi
+ Leziuni deschise
+ Sensibilitate

4 Tumefiere
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Examinarea pacientului ‘“din cap pana in picioare”

Efectuati o examinare atentd Intr-o maniera sistematizatd, logicd. Este important
sd faceti examinarea in acelasi mod de fiecare datd, pentru a fi siguri cd ati verificat toate
pértile corpului. Comunicati clar leziunile gésite celorlalti membrii ai echipei medicale.

Examinarea pacientului “din cap pand in picioare” poate fi efectuatd indiferent
dacd pacientul este constient sau inconstient. Urmariti reactiile din timpul examindrii la un
pacient constient. Puteti Tntreba pacientul ce simte. Nu puneti multe Intrebdri in timpul
examindrii.

Daca pacientul este incongtient, este important sd evaluati cdile aeriene, respiratia
si circulatia in timpul examindrii primare. Dupd ce ati verificat respiratia si pulsul si
acestea sunt prezente, incepeti examinarea secundard a pacientului. Examinarea
pacientului inconstient este dificild deoarece acesta nu poate coopera cu dumneavoastra si
nu va poate spune unde il doare. Pacientul poate reactiona scotand sunete sau modificandu-
si mimica fetei Tn timpul examinarii.

In toate cazurile de traumi se are in vedere posibilitatea existentei leziunii de
coloana cervicala.
Suspiciunea existentei leziunii de coloand cervicald apare:
4+ la orice pacient politraumatizat (pacientii care au mai mult de doud
leziuni din care cel putin una pune viata in pericol)

4+ la orice pacient care a suferit un traumatism la nivelul capului

4 orice pacient care prezintd traumatism la nivelul toracelui in apropierea

capului

4+ la orice pacient congtient, care acuzi dureri la nivelul gatului

4 la orice pacient care prezinta crepitatii sau deformari la nivelul gatului

4 la orice pacient care prezinti un status mental alterat (afla sub influenta

alcoolului...)

Infirmarea suspiciunii de leziune la nivelul coloanei cervicale se poate face numai
pe baza examenului radiografic.

Stabilizati capul si coloana si minimalizati miscarea n timpul examindrii. Este
esential sda imobilizati complet toti pacientii traumatizati inconstienti Tnainte de a-i

transporta, folosind bordul.
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Examinarea capului

Folositi ambele maini pentru a examina atent toate partile scalpului cautind zone
dureroase, edematiate, deformdri, crepitatii. Se verifica prin palpare tot scalpul si
reliefurile osoase ale cutiei craniene cu atentie, observind ménusile pentru eventualele
urme de singe.

Fig. 12 - Folosirea ambelor maini pentru examinarea capului

Nu miscati capul pacientului! Acest lucru este foarte important la pacientii
inconstienti sau la cei care au suferit un traumatism la nivelul coloanei vertebrale. Plagile
de la nivelul capului sdngereazd foarte mult. Asigurati-va cd ati gdsit plaga; nu va lasati
pécdliti de parul imbibat cu sange.

Daca este necesar, indepdrtati ochelarii pacientului gi puneti-i Intr-un loc sigur.
Multi pacienti care au nevoie de ochelari se enerveaza dacd le sunt luati ochelarii. Linigtiti
pacientul si asigurati-1 ca 1i va primi inapoi.

Dacd pacientul poartd perucd, aceasta va trebui indepdrtatd pentru a examina
capul. Examinati Intreaga suprafatd a capului, cdutand umflaturi, zone sensibile, pldgi si
hemoragii.

Examinarea ochilor

Observati prezenta eventualelor plagi, echimoze, sangerari, corpi strdini la nivelul
globului ocular sau la nivelul structurilor de protectie ale acestora (ploape), pupile
(dimensiuni, simetrie). Acoperiti unul din ochi timp de 5 secunde. Deschideti apoi repede
pleoapa si uitati-va la pupild. Reactia normala a pupilei este de a se contracta (se
micsoreaza). Acest lucru dureazd aproximativ o secundd. Dacd examinati ochii in timpul
noptii sau intr-un loc Intunecos, folositi o lanterna.
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Fig. 13 a,b,c - Examinarea ochilor pacientului

O pupild care nu reactioneaza la lumind sau pupilele inegale pot fi un semn
important de diagnostic si trebuie raportate echipei medicale.

Verificati calitatea vederii, daca pacientul poate oferii relatii.
Examinarea nasului

Nasul se examineazd pentru a observa zone de sensibilitate sau deformate, ce pot

indica un nas rupt. Verificati daca curge sange sau alt fluid din nas.
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Fig. 14 — Examinarea nasului

Examinarea urechilor

Se vor examina ambele canale auditive si se va aspira, sub control vizual, sdngele
din acestea, in vederea localizirii sursei (din canalul auditiv sau din interiorul urechii). Se
examineazd zona retroauriculard (zona liberd de pdr din spatele urechii) observand dacd
prezintd tumefieri si echimoze (modificarea culorii tegumentului din aceastd zond), semnul
Battle (echimozi 1n zona mastoidelor).

Se Incearcd testarea calitatii auzului, dacd pacientul este cooperant si poate oferii
relatii.

Fig.15 a, b. — Examinarea urechilorb, Semnul Battle

Examinarea cavitatii bucale

Prima examinare a cavititii bucale ar trebui sd aibd loc 1n timpul examinarii
primare a pacientului, cand ati verificat dacd acesta respird sau nu. Acum va trebui sd
reverificati cavitatea bucald cdutand obiecte strdine cum ar fi: mancare, varsiturd, proteze,
gumd sau dinti rupti. Curdtati bine cavitatea bucald de toate aceste obiecte, deoarece
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acestea ar putea impiedica respiratia. Mai mult, ar trebui sd fiti pregétiti sd faceti fatd
varsaturilor. Este important sa preveniti aspiratia lichidului de varsdtura in plamani.
Folositi-va simtul mirosului pentru a detecta prezenta unor mirosuri neobisnuite.
Un pacient diabetic poate emana un miros acetonic. Nu va ldsati influentati de halena
alcoolica a pacientului. Dacd detectati prezenta alcoolului, va trebui si efectuati o
examinare mai atentd, mai ales la pacientii care par a fi traumatizati. Amintiti-va sa asezati
toti pacientii inconstienti, care nu au suferit un traumatism, in pozitie laterald de sigurantd.

Aceastd pozitie pdstreazd cdile aeriene libere si previne aspiratia.

Examinarea gatului

O persoand fixeaza capul pacientului iar cel de-al doilea salvator desface gulerul
cervical si va trece la examinarea gatului. Examinarea gatului se face cu mare grija,
folosind ambele maini, cite una de fiecare parte. Se examineazd cu atentie atat fata
anterolaterald cit si cea posterioard. Se cautd marcile traumatice cum ar fi plagi, excoriatii,
hematoame, echimoze, notand pozitia lor, forma, marimea. Atingeti fiecare vertebra
pentru a vedea dacd o presiune usoard produce durere. Se observa dacd prezintd sau nu
emfizem subcutanat. Emfizemul subcutanat este infiltrarea aerului intre structurile
anatomice ale gatului. Acest lucru poate avea ca si consecintd comprimarea cdilor aeriene.
Se observd o cregtere difuzd a dimensiunilor gatului, cu senzatia de deplasare a bulelor de
aer sub degetele care palpeazid zona. Trebuie observat de asemenea dacé traheea este sau
nu situati central. in caz de deviere a traheei se suspicioneazi o problemi de compresiune

intratoracicd (hemo/pneumotorace masiv). Acest lucru impune o interventie rapida.

Fig. 16 a,b - Examinarea gatului
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Nu miscati gatul sau capul pacientului!

Verificati venele gatului. Venele destinse pot indica o problemd la nivelul inimii
sau un traumatism major la nivelul toracelui.

Verificati daca pacientul are o traheostoma. Pacientii traheostomizati nu pot vorbi
normal.

Examinarea fetei

Examinati relieful osos al arcadelor sprancenoase si zigomatice si palpati Intreaga
circumferintd a orbitei, observand dacd pacientul acuzd sau manifestd durere, verificand
dacd existd neregularitati, deformari sau elemente de instabilitate a fragmentelor osoase.

Se verifica relieful osos maxilar si mandibular in cautarea elementelor de fracturd
sau instabilitate faciald: durere, deformari, tumefactii, crepitatii osoase.

Cand efectuati examinarea capului si a gatului, observati culoarea tegumentelor de
la nivelul fetei, temperatura si dacd tegumentele sunt uscate sau umede. Dupd ce ati
terminat examinarea capului notati toate anormalitétile pe care le-ati constatat (deformari,

taieturi, umflaturi, etc.).

Fig.17 — Examinarea fetei
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Examinare toracelui

Daca pacientul este constient rugati-1 sd respire adanc si intrebati-1 dacd simte
durere la inspir sau la expir. Observati dacd respird cu dificultate. Priviti si ascultati semne
de respiratie dificild cum sunt: tusea, wheezing sau spuma la nivelul cavitdtii bucale.

Fig. 18 - Examinarea toracelui

Este important sd priviti ambele parti ale toracelui, observand leziuni, hemoragii
sau portiuni ale toracelui care se miscd anormal, inegal sau produc durere. Miscarea
inegald a unei parti sau sectiuni poate fi un semn al unei conditii grave, numite volet costal.
Voletul costal este minim dubla fracturd la minim doud coaste invecinate. Imobilizarea se
face prin aplicarea unui pansament compresiv in zona respectiva impiedicand astfel
migcdrile segmentelor la acest nivel. Semnele si simptomele constau in dificultatea
respiratiei, miscarea paradoxald a segmentului (in inspir cand toracele se destinde
fragmentul se Tnfundd; la expir toracele se micsoreaza fragmentul se deplaseaza spre
exterior), durere, cianoza.

Deplasarea
segmentului |
spre extenor

Fig. 19 - Voletul costal

188



Primul ajutor calificat Capitolul 7

Aplicati o presiune usoard pe clavicule pentru a verifica dacd existd fracturi.
Verificati dacd existd fracturi costale aplicind o presiune prin apdsare pe torace, apoi
agezati-vd mainele pe lateral si strigeti toracele apdsand inspre interior. Palpati sternul.
Remarcati eventuala existenta a unor plagi suflante, aerul, amestecat cu sange, intra si iese
cu zgomot prin plagd la fiecare respiratie. Aceastd plagd, numitd penetrantd, trebuie
acoperitd de urgenta.

In cazul pligilor penetrante (adnci) aflat la nivelul toracelui folosim comprese de
dimensiuni mai mari decat plaga fixate cu benzi de leucoplast pe trei laturi. A patra laturad
se lasi liberd, nefixati, permitind pansamentului si functioneze ca o supapi. In timpul
inspirului, cand toracele se destinde, pansamentul se va lipi de torace nepermitand intrarea
aerului. In timpul expirului, cind toracele revine, pansamentul se depirteazi de peretele

toracelui, permitand iesirea aerului si la acest nivel.

Fig. 20 — Pansarea unei plagi penetrante toracice

Palpati toracele in intregime. Ca si la examinarea capului si gatului, examinarea
toracelui trebuie sa se efectuaze cu cit mai putind miscare.

Marci traumatice sau durere sub nivelul coastelor 7 inseamnéa o posibila
implicare a organelor abdominale (ficat, splina, rinichi).
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Examinarea abdomenului

Continuati examinarea cu abdomenul. Cautati prezenta eventualelor marci
traumatice: echimoze, hematoame, escoriatii, pldgi, hemoragie externd, pldgi penetrante sau
evisceratie (exteriorizarea prin plagd a continutului cavitdtii peritoneale, ex. intestin subtire
sau colon, epiplon). Dacd avem o plagd abdominald vom folosi pansament pe care de
aceastd datd 1l vom fixa pe toate cele patru laturi. Dacd plaga este complicata cu evisceratia
(iesirea organelor abdominale in exterior) vom folosi un pansament steril, umed.

Trebuie observat sensibilitatea la palpare- observati tonusul peretelui abdominal

(contractura sau apdrarea musculard localizatd sau generalizatd).

Fig. 21 a,b - Examinarea abdomenului

Fig. 22 a,b — Pansarea pligii abdominale cu evisceratie

Rugati pacientul, dacd este constient, sd isi relaxeze muschii abdomenului si
observati dacad acesta ramane rigid. Rigiditatea este deseori un semn de traumatism
abdominal. Umfldtura este, de asemenea, un semn de leziune abdominald.

Examinarea bazinului

Bazinul se examineaza pentru a observa echimoze, hemoragie sau tumefiere. Daca
pacientul nu acuza durere, apasati usor pe crestele iliace, oasele bazinului, observand daca
acestea prezintd sau nu mobilitate. Daca pacientul acuzi durere sau sensibilitate sau daca
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ati observat o miscare anormald, o leziune severa poate fi prezentd la acest nivel.

Fig. 23 a, b - Examinare bazinului prin apdsare usoard
a, Asezati mainile pe crestele iliace, oasele bazinului efectudnd miscéri de balansare; b, Comprimati din lateral

Observati daca hainele sunt imbibate cu urind sau fecale. Acesta poate fi un semn
important pentru diagnosticarea unor boli sau leziuni, cum este atacul vascular cerebral.
Verificati zona genitald pentru a observa leziuni externe. Desi aceastd examinare este
neplédcutd pentru pacient, trebuie efectuatd daca exista orice suspiciune de leziune la acest
nivel. Exemple: scurgeri de singe prin meatul urinar indicd o leziune la nivelul uretrei,
scurgerea de sange prin anus denotd lezarea rectului.

Vorbiti tot timpul cu pacientul. Spuneti-i ce faceti si de ce.

Examinarea extremitatilor

Efectuati o examinare sistematicd a extremitétilor pentru a determina daca exista
leziuni la acest nivel. Examinarea consta din cinci pasi:

4 Observati dacd existd leziuni vizibile. Cdutati hemoragii sau deformitéti.

4 Examinati dacd existd sensibilitate la nivelul mainilor, palpand usor. Priviti fata
pacientului si ascultati daca sunt semne de durere.

4+ Rugati pacientul si miste mana sau piciorul. Verificati dacid miscarea este
normali. Intrebati daci existd durere la miscare.
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Nu rugati pacientul si miste mana sau piciorul daca ati observat
defromitate sau sensibilitate la acest nivel.

4 Verificati sensibilitatea la nivelul extremitétilor prin atingere ugoara.
Intrebati pacientul daci simte atingerea.
4 Evaluati circulatia la nivelul extremitétilor prin verificarea pulsului si a
timpului de reumplere capilard.
Membrele superioare cuprind patru segmente:
¢ umdr
¢ bratul este partea dintre umadr si cot
¢ antebratul reprezintd portiunea dintre cot i mana
¢ mana este partea terminald a membrului superior.
Centura membrului superior formeaza scheletul umérului si asigurd legédtura dintre
oasele membrului liber §i toracele osos. Ea este constituitd din doud oase: clavicula si
scapula.

Examinati pe rind membrele superioare.

Fig. 24 a,b - Examinarea membrelor superioare
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Observati membrul. Incepeti prin a privi pozitia acestuia. Este o pozitie normald
sau anormala? Pare fracturat?

Examinati sensibilitatea. Palpati membrul de la umar in jos. Apdsati si strangeti
usor pentru a localiza eventualele fracturi.

Verificati mobilitatea. Prindeti mainile pacientului si rugati pacientul sd va
stranga de maini. Aceasta miscare poate fi dureroasa dacd existd fracturi sau alte leziuni.
Daca un pacient constient nu va poate stringe de mdini, va trebui sd presupuneti ca existd
o leziune la acest nivel sau cd membrul este paralizat.

Verificati nivelul de sensibilitate. Intrebati pacientul daci simte amorteli. Acestea
pot fi un semn de leziune a coloanei vertebrale. Verificati sensibilitatea prin atingere cu
palma. Intrebati pacientul daci simte atingerea.

Evaluati circulatia. Verificati pulsul la artera radiald. Absenta pulsului la acest
nivel poate indica o leziune a vaselor sangvine.

Verificati timpul de reumplere capilard. Verificati aspectul tegumentelor,
temperatura si umiditatea mainii.

Repetati examinarea si la celalalt membru superior.

Membrele inferioare cuprind:
¢ coapsa este portiunea dintre sold si genunchi
¢ gamba reprezintd portiunea dintre genunchi si picior
¢ piciorul este partea terminald a membrului inferior.
Centura membrului inferior se compune din doud oase coxale. Oasele coxale se
unesc Tnainte intre ele, Tnapoi cu sacrul si coccisul, formand peretele osos al unei cavititi
importante numitd pelvis.

Examinati pe rind membrele inferioare.
- )

Fig. 25 a,b - Examinarea membrului inferior
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Observati membrul. Incepeti prin a privi pozitia si forma acestuia. Este o pozitie
normald sau anormald? Este rotat piciorul spre exterior sau spre interior?

Examinati sensibilitatea. Palpati membrul de la sold in jos. Apédsati si stringeti
usor pentru a localiza eventualele fracturi.

Verificati mobilitatea. Rugati pacientul sd miste membrul, dacd nu ati observat
nici o leziune pand acum. Dacd un pacient constient nu 1si poate misca piciorul sau
degetele de la picioare poate fi prezentd o leziune severd sau membrul este paralizat.

Verificati nivelul de sensibilitate. Intrebati pacientul daci simte gadilituri sau
amorteli. Acestea pot fi un semn de leziune a coloanei vertebrale. Verificati sensibilitatea
prin atingere cu palma. ntrebati pacientul daci simte atingerea.

Evaluati circulatia. Verificati pulsul la artera tibiald. Absenta pulsului la acest
nivel poate indica o leziune a vaselor sangvine, ce poate fi cauzatd de fracturi. Verificati
timpul de reumplere capilard. Verificati aspectul tegumentelor, temperatura si umiditatea
la acest nivel.

Repetati examinarea si la celdlalt membru inferior.

Examinarea spatelui

Examinarea spatelui pacientului se efectueazd in doi timpi. Se fixeazd capul si
gatul pacientului. Un salvator va fi pozitionat la capul pacientului si va fixa capul. Alti doi
salvatori vor fi pozitionati langd pacient, unul la nivelul toracelui, iar celdlalt la nivelul
bazinului. La comanda primulului salvator pacientul va fi intors pe o parte, pastrand capul
in ax. Salvatorul care este pozitionat la toracele pacientului va palpa cu o mand fiecare
vertebrd, coastele, scapula, zona lombard, cautand plagi, hemoragii, echimoze, fracturi.
Pacientul este agezat din nou pe spate si folosind aceesi metoda va fi intors pe cealaltd parte
pentru a putea examina si restul spatelui.

Concomitent cu examinarea spatelui, pacientul poate fi agezat pe bord sau pe targa
metalicd pentru a evita o mobilizare ulterioard a acestuia.

Dacd existd corpi strdini inclavati in diferite regiuni ale corpului, care se afld incd

1n plagd, se lasd acolo, va fi imobilizat Tn pozitia gésita si se transportd de urgentd la spital.
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Fig. 26 a,b - Examinarea spatelui

Obtinerea istoricului medical al pacientului

Cunoagterea stdrii sdndtdtii pacientului inaintea incidentului poate ajuta personalul
medical sa acorde tratamentul adecvat si sa evite masurile care pot pune in pericol
pacinetul. Deci, trebuie sa obtineti cat mai multe informatii legate de istoricul medical al
pacientului.

Intrebirile pe care le puteti pune sunt:

¢ Ce varsta aveti?

¢ Stiti sd aveti vreo boald? (boald cardiacd, diabet)
¢ Sunteti sub tratament?

¢ Sunteti alergic la ceva?

Daca pacientul este inconstient, un membru al familiei, un prieten sa un coleg ar
putea raspunde la aceste intrebari. Informatiile importante se gdsesc adesea pe brétari sau
medalioane medicale.

Istoricul bolii ar trebui sa fie complet si sd includa toti factorii care pot afecta starea
prezentd a pacientului. Pentru a face un istoric rapid si eficient, formula SAMPLE vi
poate ajuta:

S — semn, simptom (care este principala acuza a pacientului?)
A — alergii (daci se stie alergic?)
M - medicamente (ce medicamente utilizeaza curent?)

P — probleme medicale (ce diagnostice medicale i-au fost precizate anterior?)

L — ultima masa (cand a mancat ultima data?)
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E — evenimente asociate (ce alte evenimente care pot influenta starea de sanétate
s-au petrecut In ultimul timp?)

Semne si simptome ale leziunii sau bolii, care l-au determinat pe pacient sau
apartindtorii acestuia sd solicite ajutor medical. Pacientii pot descrie aceste semne si
simptome.

Alergii Daca se stie alergic la ceva? Pacientii pot fi alergici la medicamente,
mancare sau alte substante.

Medicatie. Ce tratament urmeazi pacientul? intrebati daci medicul i-a prescris un
tratament sau dacd ia un alt tratament.

Istoricul medical. Ce evenimente sau simptome pot avea legiturd cu situatia
prezentd? De exemplu, dacd pacientul a avut o durere precordiald severd la un infarct
anterior.

Ultima masa. Cand a mancat sau baut pacientul ultima datd? Aflati cind a mancat
sau a baut pacientul si cantitatea consumatd.

Evenimente asociate sau care au dus la leziune sau boald. Cunoscand aceste
evenimente veti putea intelege mai bine ce s-a Intdmplat. Ldsati pacientul sd va
povesteasca ce s-a intdmplat.

Comunicati aceste informatii si celorlalti membrii ai echipei medicale.

Evaluarea continua

Pacientii care par a fi stabili pot deveni instabili foarte repede. De aceea, este
esential sd supravegheati pacientii atent pentru a observa schimbadri in starea lor. Ca o
reguld generald, ar trebui sd monitorizati semnele vitale ale pacientului la fiecare 15
minute. Continuati sd mentineti cdile aeriene libere, monitorizati respiratia si pulsul si
observati aspectul tegumentelor si temperatura. Dacd pacientul este instabil, masurati
semnele vitale la fiecare 5 minute. Dacad starea pacientului se schimba, repetati examinarea
fizica. Verificati dacd maisurile luate de dumneavoastrda au fost eficiente. Vorbiti cu
pacientul, spuneti-i ce faceti.

Schimbarile severe pot avea loc foarte rapid!
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Evaluarea continua
¢ Repetarea evaludrii primare
¢ Repetarea examindrii fizice dacd este cazul
¢ Verificarea eficacititii tratamentului
¢ Calmarea pacientului
¢ Raportarea/predarea cazului

Raportarea/predarea cazului
Este foarte important sd descrieti cazul concis si exact echipei medicale.
Cel mai simplu mod de a raporta rezultatele evaluarii pacientului este sa se
foloseascd o abordare sistematica:
¢ Comunicati varsta si sexul pacientului.
¢ Descrieti incidentul.
¢ Descrieti nivelul de constientd al pacientului.
¢ Raportati statusul semnelor vitale: cdi aeriene, respiratie si
circulatie (inclusiv hemoragii masive).
¢ Descrieti rezultatele examindrii fizice.
¢ Comunicati anamneza obtinutd.

¢ Comunicati tratamentul acordat.

Dacd munciti Intr-o manierd sistematicd nu veti omite semne si simtome
importante sau leziuni si veti putea efectua un raport complet si exact. De exemplu, un
raport referitor la un béarbat de 25 de ani implicat intr-un accident rutier poate include
urmdtoarele informatii:

¢ Pacientul este un bdrbat de 25 de ani.

¢ A fost implicat intr-un accident rutier, coliziune frontald a doud
autoturisme.

¢ Este constient si alert.

¢ Pulsul este 78/min si puternic batut. Are 16 respiratii/min,
respiratia este regulatd si profunda.

¢ La examinarea secundard am observat o plagd frontald de 5 cm,
escoriatii pe abdomen si durere la nivelul epigastrului, membrului

inferior drept, intre genunchi si glezna.
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¢ Nu stie sa fie suferind de vreo boala.
¢ Pacientul este asezat Tn decubit dorsal (pe spate), acoperit cu o

paturd. Am pansat plaga si am imobilizat piciorul cu o ateld gonflabila.

Amintiti-va cd scopul evaludrii pacientului este de:
¢ A vi ajuta sd descoperiti leziunile pacientului pentru a le putea trata
¢ Obtinerea informatiilor despre starea pacientului, pentru a le

comunica unei echipe medicale, care preia pacientul

In timp veti putea efectua evaluarea pacientului in doud minute. Aceasta nu este o
evaluare completa, dar este o evaluare ce trebuie efectuata de echipajele de prim ajutor.

Examinati toti pacientii care sunt implicati in incident inainte de a incepe
tratamentul oricarui pacient. Exceptii de la aceasta regula sunt cdile aeriene, respiratia si
circulatia (hemoragii severe sau soc), care trebuie tratate imediat.Cu exceptia acestor
conditii care pun viata Tn pericol, nu incepeti tratamentul pand cind nu ati terminat de
evaluat toti pacientii pentru a determina extinderea si severitatea leziunilor si asigurati-va

cd tratati leziunile 1n functie de severitate.

Pacientii traumatizati si pacientii medicali

In general, pacientii pot fi impirtiti in doud mari categorii: cei care au suferit un
traumatism si cei care sufera de o boala.
Traumatismul este un termen folosit pentru a descrie o leziune a pacientului, produsa
mecanic, termic sau chimic Tn mod brusc. Leziunea poate fi majord sau minord. Unele
incidente care pot cauza un traumatism sunt: cdderea de la Tndltime, accidentele rutiere si
leziuni legate de activitatea sportiva, etc.

Exemple de boli pot include: infarctul miocardic, atacul vascular cerebral, astmul,
durerea abdominala, etc.

Evaluarea pacientului descrisd Tn acest capitol poate fi folositd atit pentru pacientii
traumatizati, cat si pentru cazurile medicale.

Céand evaluafi pacienti traumatizafi urmati urmdtoarea secven{d:

4 Evaluarea zonei accidentului.
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+ Evaluarea primari:
¢ Formarea unei impresii generale despre pacient
¢ Evaluarea nivelului de constietd si fixarea coloanei, daca este
necesar.
¢ Eliberarea cdilor aeriene
¢ Verificarea respiratiei.
¢ Evaluarea circulatiei (inclusiv hemoragii masive) si stabilizarea,
dacd este necesar.
¢ Comunicarea cu celelalte echipe medicale.
+ Evaluarea secundari.
4 Obtinerea istoricului medical.

4 Evaluarea continua.

Aceastd secventa vd va oferi informatiile despre pacientul traumatizat intr-o ordine

logicd. Aceasta vd permite sd evaluati factorii critici prima datd. Desi, aceastd ordine
trebuie adaptatd pentru unii pacienti, incercati sd o folositi ca atare.
Cand aveti de-a face cu pacienti medicali puteti modifica usor secventa. Primii doi pasi
raman la fel. Totusi, incercati sd obtineti istoricul medical al pacientului inainte de a
efectua examinarea clinicd. La un pacient constient, cel mai important lucru este obtinerea
informatiilor.

Desi este important sd stiti dacd problema pacientului este cauzatd de un
traumatism sau o boald, nu trageti nici o concluzie. Unii pacienti trebuie tratati atat pentru
traumatism cat si pentru o boald. (De exemplu, o persoana care a suferit un infarct la volan
trebuie tratat atat pentru infarct cat si pentru orice traumatism suferit in timpul
accidentului.) Cel mai important factor este sd urmati evaluarea pacientului sistematic

pentru a obtine informatiile de care aveti nevoie.
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Rezumat

Acest capitol acoperd pasii din secventa evaludrii pacientului de care aveti nevoie
in primele minute la o interventie. Cand ajungeti la locul interventiei, trebuie sa
determinati dacd acesta este sigur. Ca salvator, trebuie sa decideti dacd veti avea nevoie de
echipament si personal suplimentar. Trebuie sd efectuati evaluarea initiald a fiecdrui
pacient pentru a determina nivelul de constientd; sa verificati cdile aeriene, respiratia si
circulatia; si sd recunoagsteti acuzele cele mai importante. O examinare mai amanuntitd din
cap pand la picioare va oferd informatii despre alte leziuni pe care le pot avea pacientii.
Anamneza medicald, ca anamneza SAMPLE va oferd informatiile despre problemele
medicale ale pacientului. Raportarea rezultatelor evaludrii va oferi informatii vitale despre
pacient altui personal medical de urgenta.

Pasii in evaluarea acestor pacienti va oferd o ordine logicd a evaludrii. Pentru a
efectua pasii in evaluarea pacientului, trebuie sd cunoasteti diferenta dintre semne si
simptome, ca si importanta respiratiei, circulatiei, temperaturii, aspectului tegumentelor,
marimii §i reactivitdtii pupilelor si a nivelului de congtienta.

Va trebui sa fiti oarecum flexibili in evaluarea pacientilor. Cand este vorba de
pacienti traumatizati, trebuie efectuatd evaluarea secundard inainte de a obtine istoricul
medical. Cand ingrijiti un pacient cu o afectiune medicald, istoricul medical trebuie obtinut
inainte de examinarea fizicd.

Capitolul urmdtor acopera tipuri specifice de boli si leziuni. Combinand
informatiile despre evaluarea pacientului din acest capitol cu informatiile despre bolile si
leziunile specifice va vor da posibilitatea de a evalua pacientii care sufera de o boala sau
un traumatism. Cunoasterea modalitdtilor de evaluare a pacientului reprezintd un pas
important in a deveni un bun salvator.

Vocabular

Vocabularul prezintd termenii cheie din acest capitol.

Evaluare bazatd pe nevoi — sistem de evaluare a pacientului Tn care sunt adunate informatii
legate de acuza principali a acestuia si alte semne si simptome. Ingrijirile se acordi pe
baza informatiilor obtinute si nu pe baza unui diagnostic formal.

Evaluarea primard — primele actiuni se efectueaza pentru formarea unei impresii generale
asupra pacientului; pentru a determina nivelul de constientd; pentru a verifica cdile aeriene,
respiratia si circulatia; pentru a recunoagte acuza principald a pacientului. Evaluarea
functiilor vitale si al leziunilor care pun viata in pericol.
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Scorul GCS - o scald ce masoara nivelul de constientd al pacientului.

Cianozd — coloratie albdstruie a tegumentelor ce rezultd din insuficienta oxigenare a
sangelui.

Acuzd principald — raspunsul pacientului la intrebarea “Ce s-a intamplat?” sau “Ce va
supara?”

Examinare fizicd — examinarea “din cap pana-n picioare” a pacientului, pentru a observa
dacd existd leziuni.

Semn — o conditie pe care o observati la pacient, cum este o hemoragie sau temperatura
tegumentelor.

Simptom — o conditie pe care o descrie pacientul, de exemplu “Ma simt ametit”.

Semne vitale — puls, respiratie, tensiune arteriald, temperatura.

Frecventa respiratiei — viteza cu care respira o persoand (mdsuratd in respiratii pe minut).
Pulsul — unda de presiune care este creatd cand inima se contractd si impinge sangele in
artere.Se exprima 1n batai/minut.

Artera carotidd — arterele principale ale gatului (dreapta si stinga). Acestea asigura
circulatia la nivelul fetei, capului si creierului.

Puls bine bdtut — puls puternic.

Puls filiform — puls slab.

Timp de reumplere capilard — abilitatea sistemului circulator de a reumple vasele capilare
dupd ce acestea au fost golite prin apdsarea patului unghial.

Bord — placid dreaptd folositd pentru imobilizarea si transportul pacientilor la care se
suspicioneazd leziuni la nivelul coloanei vertebrale.

Aspiratia — inspirarea in cdile aeriene sau 1n pldmani a unei substante strdine cum ar fi
mancare, bautura sau varsatura.

Stomd — deschidere.

Inhalare — inspir.

Exhalare — expir.

Volet costal — o conditie care are loc atunci cand sunt fracturate trei sau mai multe coaste
adiacente 1n cel putin doud locuri.

Fracturd — orice discontinuitate osoasd

Abdomen — cavitate a corpului, agezatd intre torace si bazin, care contine organele
sistemului digestiv si excretor.

Traumatism — leziune.
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Lucrari practice:

4+ Identificarea si mésurarea urmitoarelor semne de diagnostic la adult, copil si
sugar: respiratie, puls, temperaturd, timp de reumplere capilard, aspectul tegumentelor
(culoare si umiditate), marimea si reactivitatea pupilelor si nivelul de constienta.
+ Efectuati pasii din secventa de evaluare a pacientului de la un incident real sau
simulat:
¢ Evaluarea locului incidentului
¢ Examinarea secundard a pacientului
¢ Obtinerea anamnezei pacientului
¢ Efectuarea evaludrii continue

Caz practic

Sunteti trimisi intr-un parc unde se afld o persoand ranitd. Vi se spune ca o femeie
de 36 de ani a cdzut de pe bicicleta.
1. Primul pas din secventa de evaluare in aceastd situatie este:
a. Obtinerea anamnezei medicale
b. Evaluare continud
c. Evaluare initiala
d. Evaluare fizica completa
e. Evaluarea locului incidentului
2. Urmdtoarele fac parte din acest prim pas, cu exceptia:
a. Determindrii sigurantei la locul incidentului
b. Evaluarea mecanismului lezional
c. Verificarea respiratiei pacientului
d. Considerarea protectiei
3. Asezati 1n ordinea efectudrii urmatoarele pérti din al doilea pas al secventei de
evaluare:
a. 1. Verificarea cdilor aeriene ale pacientului
b. 2. Verificarea nivelului de constienta
c. 3. Verificarea circulatiei
d. 4. tinerea la curent a celorlalte echipe medicale de urgentd
e. 5. Formarea unei pareri generale despre pacient
f. 6. Verificarea respiratiei
A.5,2,1,6,3,4
B.6,5,3,4,1,2
C.3,2,1,56,4
D.2,6,3,4,5,1
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4. Primii pasi din examinare fizicd sunt:
a. Examinarea capului pacientului
b. Examinarea gatului pacientului
c. Examinarea extremitdtilor pacientului
d. Verificarea semnelor vitale ale pacientului
5. Care din urmatoarele nu face parte Tn mod obignuit din anamnaeza medicala
efectuatd de salvator?
a. Operatii mai vechi
b. Semne si simptome care au dus la aceastd boald sau leziune
c. Medicatia curenta
d. Alergii
6. Daci pacientul este constient si pare sd aibd o mana fracturatd, cat de des trebuie
sd reevaluati pacientul?
a. La fiecare 5 minute
b. La fiecare 10 minute
c. La fiecare 15 minute
d. La fiecare 29 minute
7. Daca pacientul a suferit o durere toracicd datoratd unei boli cardiace cunoscute,
cum trebuie sd modificati secventa de evaluare a pacientului?
a. Nu trebuie sa efectuati niciodatd examinarea fizicd la un pacient
care este bolnav
b. Trebuie sd obtineti anamneza paceintului inainte de a efectua
examinarea fizicd
c. Trebuie sd efectuati o evaluare continud inainte de obtinerea
anamnezei
d. Nu trebuie sd faceti nici o schimbare

Chestionar rapid
Evaluarea pacientului
1. Asezati urmadtorii cinci pasi din evaluarea pacientului n ordinea corectd:
a. Examinarea secundard
b. Evaluarea initiald a pacientului
c. Obtinerea anamnezei
d. Evaluarea locului incidentului
e. Evaluarea continud
2. Al treilea pas din evaluarea locului incidentului este:
a. Determinarea necesitdtii unor resurse suplimentare
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b. Asigurarea sigurantei la locul incidentului
c. Evaluarea mecanismului de leziune sau boald
d. Asigurarea protectiei personale
e. Recapitularea informatiei de la dispecerat
3. Plasati cei sase pasi ai evaludrii initiale n ordine corecta:
a. Evaluarea respiratiei si corectarea oricdror leziuni ce pun viata in
pericol
b. Evaluarea cailor aeriene si corectarea oricaror leziuni ce pun viata
n pericol
c. Tinerea la curent a celorlalte echipe medicale
d. Formarea unei impresii generale despre pacient
e. Evaluarea circulatiei, incluzand hemoragiile masive
f. Evaluarea nivelului de constientd si fixarea coloanei vertebrale
dacd este necesar
4. Listati si descrieti cele patru nivele ale scalei AVPU:
a. “A”
b. “V”
c. “P”
d. “u”
5. Descrieti fiecare parte a anamnezei SAMPLE:
a. “S”
b. “A”
M
B
“p
“g

o a0
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RCP (RESUSCITAREA
CARDIO-PULMONARA) SI CIRCULATIA

Dupa ce studiati acest capitol veti putea sa:

X Descrierea anatomiei si functiei sistemului circulator.

X Enumerarea cauzelor de stop cardiac.

X Descrierea componentelor RCP (Resuscitdrii Cardio-Pulmonare)

X Descrierea lantului supravietuirii.

X Descrierea situatiilor Tn care se initiazd si a situatiilor In care se stopeazd
RCP-ul (Resuscitarea Cardio-Pulmonari).

X Descrierea tehnicilor de compresiune toracicd externd la adult, copil si
sugar.

X Explicarea etapelor RCP (Resuscitdrii Cardio-Pulmonare) cu un singur
salvator.

x  Explicarea etapelor RCP (Resuscitdrii Cardio-Pulmonare) cu doi
salvatori.

@ Explicarea schimbarii pozitiilor salvatorilor in RCP-ul (Resuscitarea

Cardio-Pulmonara) cu doi salvatori.

X Explicarea etapelor RCP (Resuscitarea Cardio-Pulmonard) la sugar si copil.

X Descrierea semnelor unei RCP eficiente

X Enumerarea complicatiilor RCP (Resuscitarea Cardio-Pulmonard).

X Importanta asigurdrii spatiului suficient pentru efectuarea RCP.

X Importanta instruirii pentru efectuarea corectd a RCP.

X Implicatii legale.

In calitate de salvator trebuie si stiti manevrele pentru:
x Efectuarea RCP de un singur salvator.
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X Efectuarea RCP de doi salvatori .
X Efectuarea RCP la sugar.
X Efectuarea RCP la copil.

Scopul acestui capitol este de a invdta ultima componentd necesard pentru
executarea resuscitdrii cardiopulmonare (RCP). RCP constd din trei componente majore:

A-calea aeriand (airway);

B-respiratia (breathing) si

C-circulatia (circulation).

In Capitolul 6 ati invdtat componentele A si B. Aceste componente pot fi proceduri
salvatoare de viatd in cazul unui pacient care se afld in stop respirator dar nu si cardiac. In
marea majoritate a cazurilor pacientii se afld atdt in stop respirator cdt si cardiac in entitatea
denumitd stop cardiorespirator.

Dacd pacientul nu respird si inima sa nu bate, respiratia artificiald singurd nu va
salva viata pacientului. Fortarea aerului in pldmani nu va aduce nici un beneficiu dacd
sistemul circulator nu poate transporta oxigenul din pldman la toate celulele corpului.

In acest capitol veti invita elementele componentei C-circulatia; daci inima
pacientului s-a oprit, circulatia se poate initia sau mentine prin executarea compresiunilor
toracice. Mentinerea respiratiei si a circulatiei se realizeaza prin efectuarea alternativ, dupd
o tehnicd precisd, a respiratiei artificiale si a compresiunilor toracice. Prin combinarea

componentelor A, B si C se efectueaza resuscitarea cardiopulmonard (RCP).

Anatomia si functia sistemului circulator (recapitulare)
Sistemul Circulator

Reprezintd inima si vasele de sdnge care Tmpreund asigura transportul continuu al
sangelui spre ntreg organismul.
Sistemul circulator este similar cu sistemul de alimentare cu apd al unui oras, deoarece
ambele sunt compuse dintr-o pompa (inima), o retea de conducte (vasele sangvine) si un
fluid (sangele). Dupd ce sangele preia oxigenul din pldmani, ajunge la inimd, care o
pompeazi spre restul organismului. In Capitolul 4 ati invitat cum functioneazi inima ca o
pompa.

Inima este un organ musculos, cavitar, de aproximativ 300 g cu un volum care a
fost comparat cu volumul pumnului drept al unui adult, este localizatd 1n torace, intre
plamani.
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Este alcdtuit din doud jumadtdti complet separate, dreapta si stanga, despartite
printr-un perete vertical. Fiecare jumdtate este la randul ei impartita de un perete
transversal in cate doud camarute, care comunica intre ele. Cimarutele din partea de sus se
numesc atrii, iar cele din partea de jos se numesc ventriculi. Atriul drept primeste sange de

la venele organismului iar atriul sting primeste singe de la plamani.

Ventricolul drept pompeazd sangele la plamani iar ventricolul sting pompeaza
sangle spre intreg organismul. Camera cu musculatura cea mai dezvoltatd este ventricolul
stdng; ea necesitd cea mai multa energie deoarece trebuie sd Tmpinga sangele spre toate
partile corpului. Cele 4 camere ale inimii functioneazd impreund Intr-o ordine secventiald
bine determinatd pentru a pompa sangele spre plamani si spre restul corpului.

Celulele organismului absorb oxigen si elemente nutritive din singe si produc
deseuri (inclusiv bioxid de carbon-CO») pe care sangele il transportd inapoi la pldman. La
acest nivel bioxidul de carbon este eliminat i sangele absoarbe noi cantititi de oxigen;
sangele se reintoarce spre inima pentru a fi pompat mai departe reluandu-se astfel un nou

ciclu.

Sdnge spre
intregul

Fig. 1 - Functia de pompa a inimii
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In structura arborelui circulator existi:

¢ circulatia mare
¢ circulatia mica

Circulatia mare transportd oxigen spre tesuturi gi organe, aduce CO, de la tesuturi
si organe spre inima, avand traseul: iniméa-artere-organe-vene-inima.

Circulatia mica asigurd transportul sangelui neoxigenat de la cord spre pldmani si
a celui incarcat cu oxigen inapoi la inima.

Circulatia sangelui prin artere se face prin impingerea sangelui ca urmare a
contractiei ventriculelor. Sangele este impins cu intermitenta prin contractii, dar el curge
in curent continuu, datoritd elasticitétii peretilor arteriali. Peretii arterelor opun rezistentd,
ceea ce face, ca sangele sa fie sub o anumita presiune sau tensiune.

Aceasta se numeste presiune sau tensiune arteriald (TA). Deci TA reprezintd
presiunea exercitatd de sadnge asupra peretilor arterelor.

Valvele unidirectionale din inima si vasele de sange permit circulatia fluxului de sange
doar 1ntr-o directie prin sistemul circulator.

Arborele circulator este format din artere, capilare si vene.

Arterele sunt vase sangvine prin care circula sangele de la inima in intreg
organismul. Calibrul arterelor scade de la inimd spre periferie. Artera principald care
transportd sangele de la inimé este destul de mare (aprox. 2,5 cm diametru) dar cu cat ne
departam de inimd spre periferie, arterele se ingusteaza.

Venele sunt vase care aduc sangele la inimd. Calibrul lor creste de la periferie spre
inima.

Capilarele sunt vase cu calibru mic, prin care se face schimbul nutritiv Intre sange
si celule. Sangele circuld intr-un singur sens: artere-capilare-vene.

Arterele si venele poartd diferite denumiri, dupa regiunea si organul pe care-1 irigd.
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Fig. 2 a, b, ¢, d - Localizarea arterelor unde frecvent palpdm pulsul
a, artera carotidd; b, artera radiald; c, artera brahiald la nou-nascut; d, artera femurala

Cu fiecare contractie se impinge in aortd un val de sange, care izbeste sangele
existent In vas si se propagd ca o undd, dand pulsul. Pulsul se masoard (la pacientul constient)
prin comprimarea unei artere pe un plan osos, cu 2-3 degete, cel mai frecvent la artera radiald,
se masoara timp de 1 minut

Sangele are cateva componente: plasma (un fluid clar), celulele rosii (hematii),
celulele albe (leucocitele) si trombocitele. Plasma este partea fluida a sdngelui care transporta
celulele sangvine, transporta nutrimente si Indeparteaza deseurile celulare. Celulele rosii dau
sangelui culoarea sa rosie. Ele transportd oxigenul de la plamani la organism si aduc bioxidul
de carbon inapoi la pldméani. Celulele albe sunt cele care lupta impotriva infectiilor deoarece
neutralizeaza bacteriile si alte organisme care produc boli, se mai numesc si “luptatorii cu
infectiile”. Trombocitele sunt elemente in forma de disc din singe care sunt esentiale 1n
procesul de formare a cheagului, mecanismul care opreste sangerarea.

\

Fig. 3 - Componentele sangelui
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Stopul Cardiac
Stopul cardiac apare cand inima inceteazd sa se mai contracte si singele nu mai
este pompat prin vase. Fara un aflux de singe celulele corpului incep sa moara deoarece
nu pot primi oxigen si nutrimente si nu pot elimina deseurile metabolice. Pe masura ce mor
celulele apare si afectarea din ce in ce mai grava a organului respectiv. Unele organe sunt
mai sensibile decat altele. Distrugerea creierului apare dupd 4-6 minute din momentul
stopului cardiac; intre 8-10 minute distrugerea poate fi ireversibila.
Stopul cardiac poate avea multe cauze:
¢ Boald a inimii si a vaselor de singe, ex. atacul de cord sau
hemoragia cerebrali
¢ Stopul respirator netratat
¢ Urgente medicale ca epilepsia, diabetul, alergia, electrocutarea,
otrdvirea
¢ Innecul
¢ Asfixia
¢ Trauma si socul cauzate de pierderi masive de sange, etc.
Un pacient care este in stop cardiac este inconstient si nu respird, nu se poate simti
un puls si pacientul pare mort. Indiferent de cauza stopului cardiac tratamentul initial este
acelasi, si anume Resuscitarea Cardio-Pulmonard (RCP).

Componentele Resuscitarii Cardio-Pulmonare (RCP)

Tehnica RCP cuprinde 3 componente:

A- calea aeriand (Airway),
B- respiratia (Breathing) si
C- circulatia (Circulation)

In Capitolul 6 ati invitat despre componentele A si B. Ati vizut cum se determini
dacd calea aeriana este deschisd, cum se deschide calea aeriana prin manevra de
hiperextensie a capului si ridicarea bdrbiei sau prin subluxatia mandibulei. Ati Tnvdtat cum
sd determinati dacd pacientul respira, folosind tehnica privitului, ascultatului si simtitului.
Ati invdtat cum sd supliniti respiratia pacientului prin efectuarea respiratiei artificiale
(“respiratia salvatorului”).

Pentru a efectua RCP veti fi nevoiti sd combinati cele trei componente A, B si C.
Daca nu este puls veti sustine circulatia prin efectuarea compresiunilor toracice. Efectuarea
componentelor A si B pe care le cunoasteti, vor Tmpinge aer n plaméanii pacientului.
Compresiunile toracice vor impinge sangele cu oxigen in tot corpul; prin apdsarea
sternului pacientului se mpinge suficient singe prin sistemul circulator pentru a se
mentine pacientul 1n viatd pe o perioada scurtd.
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RCP-ul singur nu poate mentine pacientul in viata pe termen nedefinit; totusi el va
fi inceput cat mai precoce pentru a oferi sanse maxime de supravietuire pacientului. Prin
efectuarea celor trei componente ale RCP puteti tine pacientul in viatd pand la sosirea unor
echipaje cu posibilititi mai avansate de ingrijire. in cele mai multe cazuri pacientul va

necesita defibrilare si medicatie pentru a fi recuperat din stop cardiac.

Lantul Supravietuirii
Lantul supravietuirii este alcétuit din verigile de bazd necesare pentru a salva cel
mai mare numadr posibil de pacienti aflati in stop cardio-respirator (SCR) in faza
prespitaliceascd. Puterea acestui lant este afectatd direct de cea mai slabd verigd, astfel cd
pentru salvarea unui numdr mare de victime cu SCR, verigile acestui lant trebuie aplicate
corect si in totalitate Tn faza prespitaliceasca.
Componentele lantului supravietuirii sunt urmatoarele:
¢ Acces precoce la serviciile medicale de urgentd
¢ RCP precoce
¢ Defibrilare precoce

¢ Suport Vital Avansat precoce

Fig. 4 — Lantul supravietuirii

Ca un lant adevdrat, acest lant al supravietuirii este exact atat de puternic, cat
veriga sa cea mai slaba.
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Cand se incepe si cand se opreste RCP-ul

Cénd se incepe RCP-ul

RCP-ul se incepe la toti pacientii care nu respird. Criteriile sigure de determinare

rapidd a mortii sunt putine; in aceste situatii nu se vor initia manevrele de resuscitare.

Dintre acestea putem enumera:

¢ decapitare- insemnind separarea capului de corp. In aceasti situatie
evident nu mai existd nici o sansa de salvare a pacientului.

¢ rigiditate cadavericd, rigidizarea temporard datoritd contracturii
musculare ce apare la citeva ore dupd deces. Prezenta acesteia indica
decesul pacientului si inutilitatea manevrelor de resuscitare

¢ descompunerea tisulard, apare dupi cel putin o zi de la deces

¢ lividitatile cadaverice, de culoare rosie sau violet, apar in portiunile
declive ale corpului, aflate in contact sau aproape de sol. Sunt determinate
de migratia singelui in tesuturi si sunt dependente de gravitatie, pozitia

cadavrului. Apar la cateva ore de la deces.
Dacid o persoand férd respiratie si fara puls (deci aflatd in stop cardio-respirator)

prezintd unul sau mai multe din aceste semne, nu se va initia RCP-ul.

Daca aceste semne nu sunt prezente se va activa sistemul medical de urgentd si

veti incepe RCP-ul.

Cand se intrerupe RCP-ul

RCP-ul se intrerupe doar Tn urmdtoarele situatii:

¢ Reaparitia circulatiei si ventilatiei spontane eficiente

¢ Resuscitarea este preluatd de o persoand instruitd la un nivel de
competentd mai Tnalt

¢ Un medic Tsi asuma responsabilitatea pentru pacient

¢ Pacientul este preluat de un serviciu mobil de urgentd instruit
corespunzator

¢ Se recunosc criteriile sigure de moarte (enumerate mai sus)

¢ In caz de epuizare; mediu ambiant periculos pentru siguranta proprie sau

continuarea resuscitdrii ar pune 1n pericol viata celorlalti membri ai echipei
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Tehnica compresiunii toracice la adult

Un pacient aflat in stop cardiac este inconstient, nu respird si nu are puls. Dacd va
ganditi ca pacientul a suferit un stop cardiac, eliberati calea aeriana, verificati respiratia si
in final circulatia prin palparea pulsului la artera carotidd. Pentru verificarea pulsului
plasati indexul si mediusul pe laringe (mdrul lui Adam), alunecati apoi in santul dintre
laringe, trahee si muschii laterali ai gatului.

Fig. 5 — Palparea pulsului la artera carotida (pulsul carotidian)

Tineti degetele minimum 5-10 secunde la acest nivel pentru a fi siguri ca pulsul este
absent nu doar slab si rar. In timp ce verificati pulsul urmdriti si alte semne ca tusea sau alte
migcdri care ar putea indica faptul cd pacientul prezintd circulatie.

Pentru efectuarea corectd a compresiunilor toracice pacientul va sta culcat pe
spate, orizonal, pe un plan dur, tare. Daca pacientul se afld culcat pe o suprafatd moale (ex.
pat) nu se pot efectua compresiuni toracice eficiente.

Cu victima asezatd pe spate pe un plan dur se localizeazd punctul de compresie
situat in partea inferioarda a sternului. Asezam podul palmei unei maini in locul in care
trebuie fiacute compresiunile toracice.

Fig. 6 — Tehnica efectudrii compresiunilor toracic
a. Localizarea sternului; b. Plasati mana cealaltd peste cea de pe stern si incrucisati degetele.
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Asezdam cealaltd mand peste mana situatd pe stern fard ca degetele s se sprijine
pe torace. Prin Incrucisarea degetelor si ridicarea lor in sus se pot evita aceste complicatii
nedorite.

Este important sa se localizeze corect suprafata sternului si sd se mentind pozitia
madinilor in timp ce se efectueazd compresiunile toracice. Dacd mainile sunt aplicate prea
sus, compresiunile toracice nu vor avea ca rezultat comprimarea cordului, dacd mainile
sunt prea jos asezate, forta aplicatd Tn urma compresiunilor poate produce leziuni hepatice
iar dacd mainile alunecd lateral, compresiunile nu sunt eficiente si se pot produce fracturi
costale si leziuni pulmonare.

Cu coatele intinse, cu bratele perpendicular pe stern, linia umerilor sa fie paraleld
cu linia longitudinald a pacientului se fac compresiunile astfel incat sd infunddm sternul cu
o adancime de aproximativ 4-5 cm (numarand cu voce tare, si 1 si 2 si 3 si 4 si 5). Pentru
a efectua compresiuni toracice corecte si pentru a economisi energie Tngenunchiati aproape
de pacient si aplecati-va inainte cu mainile deasupra pacientului; tineti spatele drept si
coatele intinse, astfel Tncat la aplicarea fortei sd folositi si greutatea corpului nu numai
musculatura bratelor. Intre compresiuni pistrati contactul cu toracele pacientului, dar
relaxati complet presiunea. Compresiunile trebuie sa fie ritmice si continue; fiecare ciclu
de compresiune consta dintr-o apdsare in jos urmatd de o pauzd de relaxare astfel incat
inima sd se poatd umple de singe.

Frecventa compresiunilor externe trebuie sd fie de 100/min. Dupd 30 compresiuni

se vor efectua 2 ventilatii artificiale.

Compresiunile toracice la nou nascuti si sugari

Sugarii (copii cu varsta sub un an) care au suferit un stop cardiac sunt inconstienti,
nu respird si ei nu au nici puls. Pentru diagnosticul de stop cardiac prima data veti verifica
si deschide calea aeriand — A. Amintiti-vd sa nu faceti hiperextensie a capului pentru ca
aceasta poate inchide calea aeriana a sugarului. In continuare verificati respiratia — B prin
tehnica privitului, ascultatului si simtitului. Dacd nu respird efectuati cinci ventilatii
artificiale prin tehnica respiratiei gurd la gurd si nas.

Pentru verificarea circulatiei sugarului, se cautd pulsul brahial pe fata internd a

bratului.
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Fig. 7 — Verificarea pulsului brahial pe Fig. 8 - Pozitionarea sugarului pntru RCP.

fata internd a bratului sugarului

Folositi doud degete de la o mand pentru a cauta pulsul la artera brahiala si mana
opusd pentru a mentine cdile aeriene deschise. Daca nu este puls, incepeti compresiunile
toracice. Trasati o linie imaginard intre cele doud mameloane; plasati indexul sub linia
imaginard Tn mijlocul pieptului; plasati mediusul si inelarul 1angd index; ridicati indexul si
folositi mediusul si inelarul pentru compresiunile toracice. Asigurati-vd cd apdsati
deasupra procesului xifoid i comprimati sternul aproximativ 1,5-2,5 cm, care reprezintd
aproximativ 1/3 din grosimea toracelui. Comprimati cu o frecventd de cel putin 100/minut.
Efectuati o ventilatie dupd 5 compresiuni. Plasati nou-nédscutul sau sugarul pe o suprafata
solidd, durd (ex. masd) sau pe antebrat ca in Fig. 8 cand efectuati compresiunile toracice.
Nu este nevoie de fortd pentru efectuarea compresiunilor toracice la sugar. Raportul
ventilatii compresiuni la nou-ndscut este de 1:3.

O alta tehnicd de masaj cardiac la nou-néscuti este realizatd prin plasarea ambelor
police, unul langa celdlalt, pe stern la un deget sub linia intermamelonard, cuprinzand cu
restul degetelor intreg toracele si executdnd compresiunile dupa parametrii descrisi
anterior.

Compresiunile toracice la copil

Semnele stopului cardiac la un copil (intre 1 si 8 ani) sunt identice cu cele de la
adult si sugar. Dacd presupuneti ca un copil este in stop cardiac prima datd verificati si
deschideti calea aeriand - A. apoi verificati respiratia si ventilati - B. si 1n final verificati
circulatia. Verificati pulsul carotidian prin plasarea a doud degete pe laringe apoi 1n lateral
unde se cautd pulsul carotidian; cealaltd mand mentine ntre timp deschisa calea aeriand.
Dacd nu respird se vor efectua cinci ventilatii gurd la gurd, dupd care vor fi demarate
compresiunile toracice.
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Pentru a efectua compresiunea toracicd la un copil localizarea corectd a zonei de
compresiune toracica se face dupd aceeasi tehnica ca la adult: compresiunea se face cu o
singurd mand, forta asfel obtinutd fiind de obicei suficientd pentru aceeastd grupd de
varstd. Compresiunea se face 2,5-3 cm adica aprox. 1/3 din grosimea toracelui; frecventa
este de 100 compresiuni/minut; la fiecare 30 de compresiuni se fac doud respiratii.

RCP cu un singur salvator la adult

RCP-ul are trei componente: Verificarea si mentinerea deschisd a ciii aeriene-A.
verificarea si sustinerea respiratiei - B. si verificarea si mentinerea circulatiei - C. In Cap. 6
ati Invatat sa efectuati componentele A si B. Acum odatd cu invitarea componentei C
respectiv verificarea semnelor prezentei circulatiei si efectuarea compresiunilor toracice la
nevoie, sunteti pregatiti sd asociati cele trei componente si sd efectuati resuscitarea cardio-
pulmonard. Dacd sunteti singura persoand instruitd de la locul incidentului va trebui sd
efectuati RCP-ul cu un singur salvator.

Etapele pentru efectuarea RCP-ului de un singur salvator:
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Fig. 9 a, b, c, d, e, f — Etapele RCP efectuate de un singur salvator

1. Stabiliti nivelul de congtienta al pacientului (Fig. 9-a) efectuand stimuli tactili,
verbali si durerosi. Intrebati pacientul “Cum vi simtit?”” Scuturati usor pacientul de umeri;
dacd nu raspunde efectuati stimulii durerosi ciupind usor victima de lobul urechii sau de
tegumentul de deasupra claviculei. Dacd nu raspunde chemati ajutor sunand la 112.

2. Deschideti calea aeriana (Fig. 9-b). Folositi manevra de hiperextensie a capului
si ridicarea bdrbiei. Dacd pacientul este traumatizat folositi manevra de subluxatie a
mandibulei; mentineti calea aeriana deschisa.

3. Verificati respiratia (Fig. 9-c). Plasati urechea aproape de gura si nasul
pacientului: priviti, ascultati si simtiti pentru a detecta miscarea aerului. Priviti pentru a
sesiza migcdrile cutiei toracice; ascultati cu urechea zgomotele respiratorii §i simtiti
curentul de aer produs de respiratia pacientului.

4. Incepeti compresiunile toracice (Fig. 9-¢). Determinati locul de compresiune si
efectuati compresiunile dupa tehnica cunoscutd; efectuati 30 compresiuni cu o frecventa
de 100/minut. Numarati compresiunile cu glas tare: “unu, si doi, si trei*

5. Dupad 30 compresiuni efectuati doud ventilatii artificiale.

6. Continuati alternand compresiunile cu ventilatiile in raport de 30 compresiuni
urmate de 2 ventilatii.

7. Verificati pulsul carotidian dupd primul minut si apoi la 2-3 minute. Verificarea
semnelelor de circulatiei; (Fig. 9-f) cautati pulsul carotidian si alte semne ca tusea sau orice
miscare. Cauti pulsul carotidian dupd tehnica cunoscutd (indexul si mediusul in jos pe
laringe pana in santul dintre acesta si muschiul lateral al gatului) timp de 5-10 sec. Dacd
pulsul este absent treceti la pasul urmator; dacd pulsul este prezent continuati respiratia
artificiald.
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Cand efectuati RCP-ul veti efectua compresiunile si ventilatiile in raport de 30:2.
deoarece compresiunile trebuie intrerupte pentru a ventila pacientul, fiecare serie de 30
compresiuni va fi efectuatd in 10 secunde (ceea ce inseamnad o frecventd de 100/minut). La
aceastd frecventd, prin intercalarea ventilatiilor, pacientul va primi aprox. 60 compresiuni
pe minut. Desi RCP-ul cu un singur salvator poate tine functiile vitale ale pacientului in

viata, la adult se prefera resuscitarea cu doi salvatori deoarece este mai putin extenuanta.

RCP cu doi salvatori la adult

In multe cazuri existi un al doilea salvator instruit pentru a efectua RCP.
Resuscitarea cu doi salvatori este mai eficientd; unul poate efectua compresiunile toracice
in timp ce al doilea efectueazd ventilatiile. Uneori RCP-ul este necesar a fi efectuat timp
mai indelungat, ceea ce este posibil in conditii mai bune cu doi salvatori. in resuscitarea
cu doi salvatori, asa cum am aratat, unul efectueza ventilatiile (folosind balonul si masca
de ventilatie, prin tehnica gurd la gurd sau prin intermediul unei masti faciale), iar celalalt

efectueaza compresiunile toracice.

Etapele pentru efectuarea RCP-ului de doi salvatori:

Pozitionati-va in genunchi lang? victima cu fata spre acesta unul in dreptul capului
iar altul in dreptul toracelui. Secventa este aceeasi ca la RCP-ul cu un singur salvator, dar
sarcinile sunt Tmpartite dupd cum urmeaza:

1. Salvatorul unu (de la capul pacientului) verificd starea de constientd a
pacientului (Fig.10 -a), efectuand stimuli tactili, verbali si durerosi. Intrebati pacientul
“Cum va simtiti?” Scuturati usor pacientul de umeri; daca nu raspunde efectuati stimulii
durerosi ciupind usor victima de lobul urechii sau de tegumentul de deasupra claviculei.

2. Daca nu raspunde, victima este inconstientd si se declanseaza sistemul de
urgentd sunand la 112. Daca sunt prezenti alti martori cineva va fi rugat sa sune la 112 sau

salvatorul doi va face alertarea sistemului de urgenta.

3. Salvatorul unu deschide calea respiratorie efectudnd hiperextensia capului si
ridicarea bérbiei sau subluxatia mandibulei in caz de trauma Fig. 10-b

4. Salvatorul unu verificd respiratia prin tehnica privitului, ascultatului si
simtitului descrisd mai sus timp de 5-10 secunde. (Fig.10-c). Dacé pacientul nu respird se
trece la punctul urmator:

5. Salvatorul doi efectueaza 30 compresiuni toracice cu o frecventd de 100/minut.
(Fig. 10-d). Se numdra:”unu si doi i trei...” pentru a mentine ritmul §i a permite
Salvatorului unu sa stie cand sa ventileze.
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Fig. 10 a, b, ¢, d - Etapele RCP-ului efectuat de doi salvatori

6. Salvatorul unu efectueaza doua respiratii, conform tehnicii descrise mai sus.

7. Salvatorul unu evalueazd circulatia prin verificarea pulsului carotidian si
cdutarea altor semne ca tusea sau orice migcare spontand a pacientului. Dacd nu se
deceleaza pulsul carotidian se trece la punctul urmétor

8. Dupai efectuarea de citre Salvatorul doi a 30 compresiuni toracice, acesta se va
opri pentru a permite efectuarea de citre Salvatorul unu a doud ventilatii.

Compresiunile i ventilatiile vor fi efectuate ritmic si neintrerupt cu exceptia a 5

secunde pentru a verifica pulsul pacientului sau pentru mutarea acestuia.
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Fig. 12 a,b,c — Efectuarea compresiunilor toracice

Schimbarea locului salvatorilor

Daca sunteti obligati sd efectuati RCP-ul o perioadd mai lunga, unul poate obosi,
in acest caz este posibil sd schimbati pozitiile intre voi. Schimbarea va fi efectuatd doar la
nevoie si va fi cit mai lind pentru a minimaliza perturbarea regularitatii si frecventei in
efectuarea RCP. Aceastd schimbare poate fi efectuata in mai multe moduri; iatd unul dintre
ele:

4 Dacd Salvatorul doi oboseste va anunta cu glas tare: “La ciclul urmitor
schimbdm!”

4+ Dupid completarea celor 30 compresiuni, Salvatorul unu efectueazd
ventilatiile si se mutd spre torace pentru efectuarea compresiunilor toracice.

4 Salvatorul doi efectueazi un ultim set de 30 compresiuni toracice si se muti
spre cap pentru a mentine deschisd calea aeriana si efectuarea ventilatiilor.

+ Salvatorul doi verificd pulsul carotidian 5 secunde si anunta rezultatul. (Ex.
“Nu are puls”) si efectueaza doud ventilatii.

4+ Salvatorul unu reia apoi compresiunile toracice.

Aceastd manevrd se va exersa pand va putea fi efectuata lin, continuu si rapid.

In cazul in care cei doi salvatori nu sunt egal instruiti, cel mai competent dintre cei
doi 1si va asuma efectuarea ventilatiilor, care pretinde o tehnicd mai complicatd, corelatd
cu mentinerea, pastrarea libertdtii cdilor aeriene. Este de asemenea util ca cei doi salvatori
sd se aseze fatd 1n fatd, de o parte si de cealaltd a victimei pentru a avea loc suficient si
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pentru a se putea privi si colabora mai usor. Salvatorul care efectueazd compresiunile
toracice trebuie sd numere cu voce tare compresiunile, astfel Tncat salvatorul care
efectueaza ventilatiile sa stie cand sd se pregdteasca pentru efectuarea urmdtoarei serii de
insuflatii.

RCP la sugar efectuat de un singur salvator

Sugarul este definit ca fiind pacientul cu varsta mai micd sau egald cu un an.
Principiile RCP sunt identice la sugar si la adult. In practici tehnicile vor fi adaptate pentru
sugar.

Etapele pentru efectuarea RCP-ului la sugar:

1. Pozitionati sugarul pe o suprafatd tare.

2. Stabiliti nivelul de responsivitate al sugarului; un sugar neresponsiv este moale
fara tonus. Scuturati usor si cu grija sau loviti usor cu varful degetelor sugarul pentru a
vedea dacid este constient; chemati ajutor si activati sistemul de urgentd dacd sugarul este
inconstient.

3. Deschideti calea aeriand (A.) Aceasta se face cel mai bine prin extensia capului
si ridicarea barbiei; hiperextensia nu este indicatd la sugar deoarece poate obtura calea
aeriand; continuati sa tineti capul 1n aceastd pozitie cu o mana.

4. Verificati respiratia (B.) Apropiati obrazul de nasul si gura sugarului, dupd
aceeasi tehnicd ca la adult; priveste, asculta si simte timp de 5-10 secunde.

5. Efectuati doud ventilatii lente cu durata de 1-1,5 secunde astfel: plasati gura
peste gura si nasul sugarului si suflati cu grija o cantitate redusa de aer, doar cat sd destinda
usor toracele; Nu folositi un expir amplu si puternic!

Fig. 13 - Ventilatia la sugar.
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6. Verificati circulatia (C.) Verificati pulsul brahial pe partea internd a bratului;
plasati indexul si mediusul pe fata internd a bratului la jumaitatea distantei dintre umar si
cot; verificati timp de 5-10 secunde.

Fig. 14. Pulsul brahial.

7. incepeti compresiunile toracice. Inima sugarului este localizati ceva mai sus in
torace, Tn comparatie cu adultul, de aceea compresiunile vor fi efectuate pe mijlocul
sternului §i nu pe portiunea sa inferioard. Punctul de compresiune toracicd este situat la
mijlocul sternului (osul pieptului) la un deget sub o linie imaginard ce uneste cele doud
mameloane (linia intermamelonard). Compresiunile se efectueazd cu degetele medius si
inelar pe o adancime de 1,5-2,5 cm. Este obligatoriu ca sugarul sd fie plasat pe o suprafatd
durd. Frecventa cardiacd la sugar este mai mare ca la adult; de aceea compresiunile
toracice se vor face cu cel putin 100 — 120 de compresiuni/minut.

Fig. 15 - Compresiunea toracica la sugar.

Raportul compresiune/ventilatie va fi de 3/1 in loc de 30/2 ca la adulti. Nu
se recomandd efectuarea RCP cu doi salvatori la nou-nascut, datoritd
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dimensiunilor mici ale acestuia.

8. Continuati compresiuniile si venilatiile; executati o ventilatie si trei
compresiuni.

9. Reevaluati sugarul dupa 20 de cicluri a trei compresiuni si o ventilatie
(adica dupd aprox.un minut) si apoi dupa fiecare 3-4 minute sau la nevoie.

RCP la copil efectuat de un salvator

Copilul este definit ca pacientul cu varsta cuprinsd intre 1 si 8 ani.

Pasii RCP-ului la copil sunt aproape la fel cu cei de la adult, cu unele mici
diferente care pot fi sintetizate asfel:

4 Folositi forta si o cantitate mai micd de aer pentru a ventila copilul;

4 Folositi doar o mana pentru compresiunile toracice (adancimea de 2,5 —3cm);

4 Folositi fortd mai putind pentru a efectua compresiunile toracice;

4 Raportul ventilatii/compresiuni va fi de 2/30, ca la adult.

Etapele pentru efectuarea RCP-ului la copil:

1. Stabiliti nivelul de responsivitate al copilului. Loviti si scuturati cu blandete
copilul de umeri Intrebandu-1 “Cum te simti?” dacd nu rdspunde si dacd un al-II-lea
salvator este disponibil, el va activa sistemul de urgentd sunind la 112

2. Dechideti calea aeriand prin manevra de extensie a capului si ridicarea barbiei,
sau 1n caz de traumd, prin manevra de subluxatie a mandibulei. Mentineti calea aeriand
deschisa.

3. Verificati respiratia. Plasati obrazul aproape de nasul si gura copilului. Priviti,
ascultati si simtiti miscarea aerului. Priviti miscdrile cutiei toracice, ascultati zgomotele
respiratorii i simtiti migcarea aerului pe obraz.

4. Verificati respiratia timp 5-10 sec; dacd respiratia este absentd efectuati
ventilatii artificiale cu ajutorul balonului, mistii sau prin tehnica gurd la gura.

5. Efectuati doud ventilatii eficiente. Insuflati incet timp de 1-1,5 sec. folosind
doar atata fortd cat sda producd ridicarea toracelui; l1dsati timp pentru efectuarea expirului
pasiv.

6. Verificati circulatia. Localizati laringele cu indexul si mediusul; alunecati
lateral pand cand degetele se infundd in santul format dintre acesta si muschii laterali ai
gatului. Cautati pulsul carotidian timp de 5-10 sec. Dacd pulsul este absent treceti la pasul
urmdtor (dacd pulsul este prezent continuati respiratia artificiald).

7. Incepeti compresiunile toracice. Plasati podul unei palmei pe jumatatea
inferioard a sternului, la 2 degete deasupra apendicelui xifoid
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Fig. 16 a, b — Locul masajului cardiac la copil

Efectuati 30 de compresiuni toracice pe o adancime de 2,5- 3cm, cu o frecventd de
100 compresiuni/minut. Numadrati tare “unu, si doi, si trei, si...”

8. Dupa 30 compresiuni efectuati 2 ventilatii eficiente.

9. Continuati compresiunile si ventilatiile in secvente de 30/2.

Verificati pulsul dupd primul minut si apoi la fiecare 3-4 min., verificati pulsul la
artera carotida.

La copii mari uneori este nevoie de folosirea a douid maiini pentru a
efectua compresiunile toracice eficiente.

Semnele resuscitarii eficiente

Acestea permit evaluarea eficientei unei resuscitari si constau in urmatoarele:

¢ Compresiunile toracice produc un puls carotidian palpabil.

¢ Pupilele pacientului se contracta cand sunt expuse la lumina (reflex
pupilar fotomotor prezent).

¢ Culoarea tegumentului se imbunatéteste (de la cianotic spre roz).

¢ Ridicarea toracelui dupa fiecare insuflatie

¢ Pacientul incepe sd respire spontan sau sa prezinte gasping.

¢ Cordul 1isi reia activitatea spontana si incepe sd batd singur. Aceasta nu se

intdmpld in mod curent decat dupd folosirea defibrilatorului si a altor

metode de suport vital avansat.
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Daca aceste semne nu apar, reevaluati si imbunatatiti tehnica de
resuscitare.

Complicatiile RCP

Fracturile osoase.

Dacd mainile va alunecad pe partea laterald a sternului in timpul compresiunilor
toracice sau daca varful degetelor apasa pe coaste acestea pot fi rupte. Folositi pozitia corectd
a mainilor pentru a preveni aceasta. Dacd 1n timpul compresiunilor toracice auziti un pocnet,
provenit de la fractura costald, continuati manevrele de compresiune, dar corectati pozitia
mainilor pe toracele victimei. Uneori se pot produce aceste fracturi chiar si la aplicarea
corectd a compresiunilor toracice.

Distensia gastrica

Reprezintd umflarea stomacului cauzatd de folosirea unei presiuni prea mari in
timpul respiratiei artificiale, situatie in care aerul patrunde mai usor in stomac decat in
plamani.

Folosirea unei presiuni de insuflatie mari aplicate Intr-un timp prea scurt si/sau o
cale aeriand partial blocata favorizeazd patrunderea unei cantititi de aer in stomac cu
fiecare insuflatie. Distensia gastricd care se produce dilatd abdomenul care Tmpinge
diafragmul in sus, Tmpiedicandu-se asfel umplerea adecvata cu aer a plamanilor.

De asemenea distensia gastricd favorizeazd producerea vomei, situatie in care
pacientul va fi intors rapid pe o parte, cavitatea bucald va fi curitatd cu degetul, folosind
manusi, iar dupa aceea pacientul va fi din nou culcat pe spate.

Distensia gastricd poate fi prevenitd prin aplicarea corectd a tehnicilor de

deschidere a cdii aeriene si de efectuare a ventilatiei.

Voma

Este destul de frecventd in timpul R.C.P, evitarea distensiei gastrice este tot ce
putem face pentru prevenirea acestei neplicute situatii.

Daca pacientul a suferit un stop cardiac aparitia vomei este destul de probabila,

aceasta fiind favorizata de relaxarea sfincteriana in conditiile unui stomac plin.
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Voma se poate repeta de mai multe ori, astfel Tncat trebuie sd fiti pregétiti sa
efectuati manevra de intoarcere pe o parte si de curdtare a cavitatii bucale ori de céte ori
este necesar.

Incercati si curitati cAt mai bine cavitatea bucald pentru ci astfel pot apirea
complicatii:

¢ Pacientul poate aspira spontan n pldmani continutul gastric, vomismentele.

¢ Efectuarea respiratiei artificiale (prin cavitatea bucala insuficient curitatd) poate
impinge vomismentele in pldmani.

Asigurarea de spatiu suficient pentru efecturea RCP

Crearea unui spatiu adecvat vd usureazd activitatea in timpul RCP. Permite
schimbarea usoard a locurilor intre salvatori, permite venirea altor salvatori, permite
plasarea echipamentului avansat si a unei targi.

In cazul in care nu aveti spatiu suficient pentru desfisurarea manevrelor de
resuscitare puteti rapid rearanja mobila sau sd scoateti rapid victima ntr-un loc unde aveti

mai mult spatiu (exemplu scoateti victima din baie Tn sufragerie).
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Rezumat

Resuscitarea cardio-pulmonarad este cea mai importantd manevra salvatoare pe care
o veti invita ca salvator. Combinand manevrele legate de caile aeriene si respiratie invétate
in capitolul 6 cu manevrele legate de circulatie din acest capitol, veti putea efectua o RCP
eficientd. O recapitulare a anatomiei si functiondrii sistemului circulator va oferd o mai
buna ntelegere a felului in care functioneaza sistemul circulator. Acest capitol acopera si
problemele ce pot cauza oprirea batdilor inimii.

Este important sa Intelegeti rolul pe care il aveti ca salvator in lantul supravietuirii.
Acest capitol prezintd tehnicile necesare pentru efectuarea compresiunilor toracice la
adulti, copii si sugari. Pagii RCP 1n cazul unui singur salvator sau 2 salvatori la adult, copil
si sugar sunt de asemenea descrisi. Este important sé Intelegeti semnele unei RCP eficiente
pentru a va putea evalua performantele. De asemenea, trebuie sd intelegeti complicatiile
RCP, pentru a le putea preveni. Acest capitol descrie de ce trebuie sa fiti certificati pentru
a efectua RCP si implicatiile legale ale RCP.

Odatd ce stdpaniti manevrele de RCP prin efectuarea practici a acestora pe
manechin sub observarea atentd a unui instructor, puteti sd va relnprospdtati cunostintele
periodic.

Vocabular

Vocabularul prezintd termenii cheie din acest capitol.

Distensie gastricd — umflarea stomacului Tn urma unei ventildri incorecte

Puls — transmiterea unedei de soc determinatd de contractia inimii

Stop cardiac — absenta batailor inimii

RCP efectuatd de 2 salvatori — succesiunea manevrelor de resuscitare efectuate de doi
salvatori

Compresiuni toracice — apdsare energicd, scurtd a toracelui in vederea comprimadrii inimii
intre coloana si stern si astfel suplinirea activitatii sale

Sugar — pacient cu varsta sub un an

Copil — pacient cu vérsta intre unu si opt ani

Plasmd — lichidul care intra in compozitia sangelui

Ventilatie — suplinirea respiratiei insuficiente sau absente

Sistem circulator — sistemul de vase prin care circuld sangele in tot corpul

Trombocite — celule din sange care contribuie la coagularea sangelui

Proces xifoid — partea inferioara a sternului pe care nu se prinde nici o coasta
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Lucrari practice:
1. Efectuarea RCP la adult de cétre un singur salvator.
. Efectuarea RCP la adult de doi salvatori.
. Efectuarea RCP la sugar.
. Efectuarea RCP la copil.
. Efectuarea compresiunilor toracice
. Efectuarea RCP la adult de catre un singur salvator
. Efectuarea RCP la adult de doi salvatori

~N N L AW

Caz practic

Sunteti trimisi la o solicitare la un pacient inconstient. Pacientul este un barbat de
74 de ani.
1. Care din urmdtoarele indicd necesitatea efectudrii RCP?
a. Respiratii superficiale
b. Pupile dilatate
c. Absenta respiratiei si circulatiei
d. Dispneea
2. Ce criteriu indicd faptul ca RCP nu ar trebui Inceputi?
a. Prezenta tesuturilor descompuse
b. Rigor mortis
c. Decapitarea
d. Pupile dilatate
3. Care din urmaétoarele criterii indica faptul cd RCP trebuie oprita?
a. Un medic si-a asumat responsabilitatea pentru acest pacient
b. Pacientul varsd
c. Pacientul Incepe si respire si are puls
d. Sunteti prea extenuati pentru a mai continua
4. Cand efectuati compresiunile toracice la acest pacient, fiecare compresiune
trebuie sd:
a. S fie urmata de o ventilatie
b. Sd fie efectuatd rapid
c. Sa fie jumadtate in jos jumatate 1n sus
d. Sd fie efectuatd cu bratele relaxate
5. Amplitudinea compresiunilor trebuie sd fie de:
a.2-3cm
b. 3-4 cm
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c.1-2cm
d. 5-6 cm
6. Dacd efectuati RCP la acest pacient de unul singur, raportul compresiuni
toracice — ventilatii trebuie si fie:
a.5lal
b.21a 15
c.lla5
d.301a2
7. Daca efectuati RCP la acest pacient Tmpreund cu partenerul, raportul
compresiuni toracice — ventilatii trebuie sa fie:
a.5lal
b.21a 15
c.lla5
d.301a2
8. Cand efectuati ventilatia la acest pacient, fiecare ventilatie trebuie administrata
timp de:
a. 1 secundd
b. 1 Y2 secunde
c. 2 secunde
d. 2 Y2 secunde
9. Enumerati cinci semne ale RCP eficiente.
10. Descrieti trei complicatii care pot avea loc 1n timpul RCP.
11. Ce schimbiri trebuie sd faceti pentru a efectua RCP la un copil de 5 ani?
12. Ce schimbiari trebuie sa faceti pentru a efectua RCP la un sugar de 6 luni?

Chestionar rapid

Circulatia
1. Dacd sunteti singur la un pacient fara puls, trebuie sa:

a. Efectuati RCP timp de 1 minut inainte de a activa sistemul de
urgentd

b. Activati sistemul de urgentd nainte de a incepe RCP

c. Efectuati RCP timp de 3 minute inainte de a activa sistemul de
urgenti

d. Efectuati RCP timp de 5 minute nainte de a activa sistemul de
urgenta
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2. Ce conditie trebuie sa existe Tnainte de a Tncepe RCP?
a. Pupile dilatate
b. Tegumente palide
c. Respiratii superficiale
d. Absenta respiratiei si a pulsului
3. Dacd efectuati RCP la acest pacient Tmpreund cu partenerul, raportul
compresiuni toracice — ventilatii trebuie sa fie:
a.5lal
b.21a 15
c.lla5
d.301a2
4. Pentru a efectua compresiunile toracice la un adult trebuie sa exercitati presiune
pe:
a. Jumatatea inferioard a sternului
b. Jumadtatea sternului
c. Procesul xifoid
d. Jumatatea superioard a sternului
5. Frecventa compresiunilor toracice la un pacient adult este:
a. Cel putin 100 pe minut
b. 80 — 100 pe minut
c. 100 pe minut
d. 90 pe minut
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URGENTE MEDICALE

Dupa parcurgerea acestui capitol va trebui:

+ Sa cunoasteti modul general de abordare al unui pacient.

+ Sa stiti cauzele, simptomele si tratamentul pentru un pacient cu status

mental alterat.

+ Sa stiti sa explicati cauzele, simptomele si tratamentul pacientului cu
crize convulsive.

4+ Sa descrieti tratamentul pacientului care prezintd semne si simptome
determinate de expunerea nocivd la cdldurd (hipertermie).

4+ Sa descrieti tratamentul pacientului care prezintd semne si simptome
determinate de expunerea la frig (hipotermie).

4 S explicati cauzele anginei pectorale.

4 Si descrieti semnele, simptomele si tratamentul initial la un pacient cu
angind pectorald.

4 Si explicati cauzele cele mai importante ale unui atac de cord- infarct
miocardic acut.

4+ Si descrieti semnele, simptomele si tratamentul initial pentru un pacient
cu atac de cord.

4 S explicati cauzele insuficientei cardiace.

4 Si descrieti semnele, simptomele si tratamentul initial la un pacient cu
insuficientd cardiaca.

<4 Si descrieti cauzele lipsei de aer- dispnee.

4 Si descrieti semnele, simptomele si tratamentul initial la un pacient care
suferd de lipsd de aer.

4 S&d descrieti cauzele principale de accident vascular cerebral (atac
cerebral).

4 Si descrieti semnele, simptomele si tratamentul initial la un pacient cu
accident vascular cerebral.

4 Sa descrieti semnele i simptomele de hipoglicemie.

4 Sa descrieti tratamentul initial la un pacient aflat in hipoglicemie.
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+ Sai descrieti semnele si simptomele unui pacient aflat in coma diabetica.
4+ Sai descrieti tratamentul initial pentru un pacient aflat in coma diabetica.
4+ Sa descrieti semnele si simptomele 1n cazul problemelor abdominale.

+ Sai descrieti tratamentul initial pacientului cu probleme abdominale.

e realizarea manevrelor

Ca salvator va trebui sa fiti capabili sa:

4 Sai asistati un pacient.

+ Sa plasati un pacient inconstient in pozitia de siguranta.

<+ Sa protejati un pacient cu convulsii pentru a nu se agrava starea sa.
<4 Sa riciti un pacient care a suferit o expunere la cildura.

<4 Si tratati un pacient care a suferit o expunere la frig.

4 S pozitionati un pacient care suferid de insuficientd cardiaca.

4 Si administrati fluide si glucozi oral la un pacient aflat in hipoglicemie.

Acest capitol despre urgente medicale are 2 pdrti. Prima parte acoperd afectiunile
medicale generale incluzdind stdrile confuzionale si crizele convulsive. Veti invdta
semnele, simptomele §i tratamentul de bazd la pacientii care prezintd afectiuni medicale.

A doua parte vd prezintd afectiuni specifice, incluzdnd urgentele generale legate
de cdldurd, de frig, angind pectorald, atacul de cord, insuficientd cardiacd, dispnee (lipsd
de aer), atac vascular cerebral (AVC), hipoglicemie, coma diabeticd si durerea
abdominald. Veti invdta semnele, simptomele §i tratamentul de bazd la pacientii cu aceste
afectiuni.

A trata persoanele suferinde poate fi cea mai provocatoare muncd pe care o veti
presta ca si salvator. Studiind cu atentie aceste afectiuni, veti fi pregatiti sa acordati

asistentd medicald de calitate si cateodata sa salvati vieti.

Afectiuni medicale generale

Afectiunile medicale generale pot avea diferite cauze, dar prezintd semne si
simptome aseminitoare. Invitind si recunoasteti semnele si simptomele in aceste
afectiuni ca si indicatiile terapeutice veti putea fi in masura sd acordati asistenta imediata
pacientilor, chiar dacd nu puteti determina exact cauza problemei. Acest tratament initial
determind stabilizarea stdrii pacientului si permite altor sisteme medicale de urgentd sd

diagnosticheze si sd trateze in continuare pacientul.
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Abordarea unui pacient

Abordarea unui pacient netraumatizat trebuie facuta conform unui algoritm, n
care succesiunea pasilor este bine stabilita.

Verificati zona in care vi aflati pentru a fi in sigurantd, atdt dumneavoastra cat si
pacientul. Cand veniti in contact cu pacientul, ncercati sa va formati o parere despre
problema acestuia. Apoi determinati rdspunsul pacientului, prezentati-va, verificati ABC-
ul (libertatea cailor aeriene, respiratia, circulatia) si observati care este cea mai importanta
problemd a pacientului.

De obicei este cel mai bine sa luati la cunostinta istoricul medical al pacientului
inainte de a efectua examinarea acestuia.

Istoricul bolii ar trebui sa fie complet si sd includa toti factorii care pot afecta
starea prezentd a pacientului. Pentru a face un istoric rapid si eficient, formula SAMPLE
va poate ajuta:

S — semn, simptom (care este principala acuzd apacientului?)

A — alergii (daca se stie alergic?)

M — medicamente (ce medicamente utilizeaza curent?)

P — probleme medicale (ce diagnostice medicale i-au fost precizate

anterior?)

L — ultima masé (cand a méncat ultima data?)

E - evenimente asociate (ce alte evenimente care pot influenta starea de

sdndtate s-au petrecut in ultimul timp?)

Semne si simptome ale leziunii sau bolii, care I-au determinat pe pacient sa cheme
ambulanta. Pacientii pot descrie aceste semne si simptome.

Alergii Dacd se stie alergic la ceva? Pacientii pot fi alergici la medicamente,
mancare sau alte substante.

Medicatie. Ce tratament urmeaza pacientul? intrebati daca medicul i-a prescris un
tratament sau dacd ia un alt tratament.

Istoricul medical. Ce evenimente sau simptome pot avea legdturd cu situatia
prezenta? De exemplu, dacd pacientul a avut o durere precordiala intensd la un infarct
anterior.

Ultima masa. Cand a méncat sau a bdut pacientul ultima datd? Aflati cand a
mancat sau a bdut pacientul si cantitatea consumata.

Evenimente asociate sau care au dus la leziune sau boald. Cunoscand aceste
evenimente veti putea ntelege mai bine ce s-a Intdmplat. Lasati pacientul si vi
povesteascd ce s-a Intdmplat.

Comunicati aceste informatii si celorlalti membrii ai echipei medicale.
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Desi examenul fizic al pacientului trebuie sa se focalizeze pe zona ce determind
afectiunea sa stiti cd nu Intotdeauna pacientii sunt constienti de toate laturile problemelor
lor. Este de preferat sd efectuati un examen fizic complet si sd gasiti toate problemele,
decit sa efectuati o examinare partiald si sd omiteti o afectiune.

Determinati semnele vitale ale pacientului si nu uitati sd efectuati mentinerea
continud a functiilor vitale (libertatea ciilor aeriene, respiratie, circulatie) dacd personalul
medical intarzie sd apara.

In timp ce asistati pacientul nu uitati si sustineti psihologic pacientul, daci acesta
este congtient. Orice telefon cdtre sistemul medical de urgentd este o experientd
infricosdtoare pentru pacient. Multe afectiuni medicale sunt agravate de stres. Dacd puteti
reduce stresul pacientului puteti micsora calea pe care o parcurgeti pand la calmarea

afectiunii pacientului.

Status mental alterat

Alterarea statusului mental (inteleasd cel mai frecvent ca starea de comd) este o
descrestere bruscd sau graduald a nivelului responsivitatii pacientului. Aceasta schimbare
poate merge de la o descrestere a nivelului de intelegere pand la lipsa responsivitdtii. Un
pacient care nu raspunde la stimuli a suferit o severd modificare a statusului mental.

In asistarea pacientului cu status mental alterat, folositi formula AVPU pentru a
evalua gradul de afectare al stdrii de constienta.

A — alert. Un pacient pe care-l clasificati ca fiind alert este capabil sd raspundd
coerent la intrebdrile d-voastrd. Exemplu: Cum vad numiti? Unde va aflati? Ce datd este
azi? Deci un pacient care raspunde la aceste Intrebari este congtient, alert, orientat in timp
si spatiu.

V — verbal. Pacientul rdspunde la stimuli verbali (se miscd coordonat si executd
comenzile simple exprimate cu voce tare).

P — pain (durere) Pacientul rdspunde la stimuli durerosi (va reactiona la durere
miscandu-se sau tipand.). Raspunsul la stimulul dureros consta dintr-o miscare prin care
incearca sa localizeze durerea, sd retraga, etc. Stimulii durerosi se aplicd prin ciupirea
lobului urechii sau a tegumentului de deasupra claviculei.

U — unresponsive (fara rdspuns). Pacientul nu va raspunde nici la stimuli verbali
si nici la durere.

Pentru a descrie nivelul de constientd a pacientului mai puteti folosi scorul

Glasgow.
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A.) Deschiderea ochilor

] 010) 111 FO PSSP
Ja CEIOIC...uvveeieeiiieeee e
Ja durere.......ooooveeeeiiieieiiieeceeee e
nu deschide.........cooveeeviiieeeiiiieeeiee e,

B.) Cel mai bun raspuns motor

localizeazd stimulii durerosi
retrage la durere........ooceeveeeeceeniiennneens
flexie la durere.........cccvevveevieeecieeeneeens
extensie la durere..........ccceeveveeeciveecnnennns

NICL UN TASPUNS....eevrieirieriiierieeeieeeieeens

C.) Cel mai bun raspuns verbal

OTTENTAL. ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaeaes

ZZOMOLL...c.eneeeerererieeiieienre et eeeene

NICI UN TASPUNS....eevrieirieiiieeieeeieeeieeenes
Punctajul maxim este 15 puncte iar cel minim este de 3 puncte.
Interpretare: Coma severd GCS < §, medie - GCS =9 — 12,

minora - GCS =13 - 15

Cand asistati un pacient cu status mental alterat, trebuie sd luati in considerare 2

factori: nivelul initial de constientd al pacientului si orice schimbare a acestuia.

4 puncte
3 puncte

2 puncte

6 puncte
5 puncte
4 puncte
3 puncte

2 puncte

Capitolul 9

Un pacient care initial este alert dar mai tarziu raspunde doar la stimuli verbali, a

suferit o scidere a nivelului de constientd.

Exista mai multe afectiuni care pot determina alterarea nivelului de constienta:

¢ lovituri la cap

¢ socul

¢ scaderea fluxului de oxigen la creier

¢ febra

¢ infectii

¢ intoxicatii, inclusiv droguri si alcool

¢ hipoglicemia

¢ afectiuni psihiatrice
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Reamintiti-va secventele asistérii unui pacient:

1. Evaluarea zonei accidentului/incidentului.

2. Evaluarea primard a pacientului.

a) formati-va o impresie generala despre pacient

b) stabiliti responsivitatea — stabilizati coloana in caz de traumatism
c) evaluati calea aeriand a pacientului

d) evaluati respiratia

e) evaluati circulatia

f) apelati serviciile de urgenta.

3. Evaluarea secundard a pacinetului (Examinarea fizicd).

4. Obtinerea istoricului medical (SAMPLE)

5. Evaluarea continud.

Alte afectiuni specifice care pot determina alterarea statusului mental sunt
explicate in a doua parte a acestui capitol. Chiar daca nu puteti determina cauza alterarii
statusului mental, puteti ajuta prin tratarea simptomelor.

Tratamentul initial are rolul de a mentine functiile vitale ale pacientului si
temperatura normald a corpului si de a evita alte probleme suplimentare.

Daca pacientul este inconstient si nu a suferit vreo traumd, plasati pacientul in
pozitia laterala de siguranta sau folositi un instrument de mentinere a cdilor aeriene libere.
Fiti pregititi de aspirare a cailor aeriene superioare daci existd pericolul ca pacientul si
vomite sau sa elimine secretii n exces.

Crizele convulsive

Crizele convulsive se caracterizeazd prin miscari dezordonate de tremor care
implica tot corpul. Cele mai multe atacuri convulsive dureaza mai putin de 5 min. Pacientii
sunt de obicei inconstienti in timpul convulsiilor si nu-si mai aduc aminte ce s-a intamplat
in timpul crizei.

Desi convulsiile sunt rareori amenintiatoare de viatd, ele sunt urgente medicale
veritabile si pot reprezenta semnele unei afectiuni amenintitoare de viata.
in timpul convulsiilor, pacientul poate avea nevoie de mentinerea liberd a cdilor aeriene.
Pacientul poate pierde controlul sfincterelor de la nivelul anusului si al vezicii urinare,
udandu-si hainele.

De multe ori nu veti putea determina cauza convulsiilor. Dupd o crizad convulsiva,
pacientul poate fi somnoros, confuz, suparat, ostil sau desprins de realitate timp de aproape
1 ord.

Trebuie sa supravegheati functiile vitale ale pacientului si sd faceti demersuri
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pentru transportul pacientului la o unitate medicald apropiata.

De obicei, criza convulsivd este terminatd pand ajungeti la locul respectiv. Dacd
nu s-a terminat, tratamentul trebuie sd vizeze protejarea pacientului de a nu se rdni. Nu
trebuie sd restringeti miscdrile pacientului. Dacéd Incercati sd-1 imobilizati puteti cauza
rdnirea pacientului. Daca pacientul prezintd convulsii cand se afld pe o suprafatd dura,
controlati bratele pacientului apucandu-le de incheieturi. Permiteti bratelor sa se miste, dar
preveniti lovirea coatelor de suprafata dura. Pentru a preveni loviturile la cap, introduceti
repede varful pantofului, o paturd, perna sub capul pacientului. Pacientul trebuie mutat
doar dacd se afld intr-un loc periculos, cum ar fi pe o stradd aglomeratd, sau aproape de

ceva dur, fierbinte sau ascutit.

Nu incercati sa introduceti nimic in gura pacientului aflat in convulsii.

In timpul crizei, pacientul in general nu respir si se poate cianoza (invineti). Nu
puteti face nimic pentru ciile aeriene ale pacientului in timpul crizei, dar dupd ce s-a
terminat criza convulsiva, este esential sa asigurati libertatea cdilor aeriene. Aceasta se
face cel mai bine prin extensia capului si ridicarea barbiei, dacd a fost exclus riscul de
traumatism al coloanei cervicale.

Este bine sa observati cum se desfasoari criza convulsiva si sd raportati acest fapt
altor cadre medicale din echipa de urgentda. Unele detalii pot fi importante in determinarea
cauzelor convulsiilor.

Dupad ce ati asigurat eliberarea cdilor aeriene, plasati pacientul in pozitia lateralad
de sigurantd pentru a ajuta mentinerea deschisd a cdilor aeriene si pentru a permite
secretiilor (salivd sau sdnge care provine din muscarea limbii) si se scurgd afard. Pacientul
care a suferit o crizd convulsivd poate avea un exces de secretii la nivelul cavititii bucale.

Cei mai multi pacienti Incep sa respire imediat dupa ce criza s-a terminat. Dacd
pacientul nu respird dupa ce criza s-a consumat sau daca atacul convulsiv este prelungit,
incepeti respiratiile artificiale folosind balonul sau tehnica respitatiilor gurd la masca sau

gurd la gurd.
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_— |

Fig. 1 — Pozitia laterald de sigurantd

Tratamentul convulsiilor:

1. Stati calm, nu puteti opri o crizd odatd ce aceasta a Inceput

2. Nu imobilizati pacientul

3. Eliberati zona de obiecte dure, ascutite sau fierbinti pentru a proteja
pacientul de leziuni suplimentare

4. Nu introduceti nimic fortat in gura pacientului

5. Nu vd nelinistiti daca pacientul nu respird temporar in timpul crizei
convulsive.

6. Dupa incetarea crizei intoarceti pacientul pe o parte si asigurati-vd cd
respira.

7. Daca pacientul nu respird dupa iIncetarea crizei, incepeti resuscitarea
respiratorie.

8. Administrati oxigen pe masca

9. Evaluati, masurati functiile vitale

Desi exista tendinta de a incadra pacientul in una din categoriile de,
pacienti medicali sau pacienti cu trauma, este important sa constientizati
ca un pacient se poate incadra in ambele situatii simultan.

De exemplu alterarea statusului mental la un diabetic aflat in
hipoglicemie poate determina un accident rutier.
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Astfel cand parcurgeti acest capitol Tncercati sd vd imaginati cum va veti folosi
cunostintele pentru a trata pacientii cu o singurd problemd si cum veti trata pe cei cu
afectiuni multiple. Nu uitati sd evaluati cu atentie fiecare pacient si sa tratati problemele pe
care le identificati.

Multi pacienti pot fi confuzi dupa criza convulsiva si pot deveni anxiosi, ostili sau
chiar violenti. In acest moment, pacientul are nevoie de intimitate, deoarece poate fi jenat
de ce s-a intamplat. Duceti pacientul intr-un loc mai confortabil si ferit, daca personalul
medical de urgentd intdrzie sd apara.

Starea confuzionald poate dura 30-45 min. Nu pérdsiti pacientul. Salvatorul
trebuie sd Incurajeze orice persoand care suferd un atac de convulsii sd se prezinte la un
centru medical pt examinare si tratament corespunzator.

Cel mai bun tratament pe care-1 puteti oferi unui pacient cu convulsii este acela de
a se feri sd se rdni. Dupd Incetarea crizei observati cdile aeriene sd fie libere, sd vedeti dacd
pacientul respird normal, iar secretiile sau sangele din gurd au fost evacuate.

Afectiuni medicale specifice

In prima parte a acestui capitol ati inviitat si asistati afectiunile medicale generale
si sd tratati pacientii in functie de semnele si simptomele pe care le prezintd. Aceasta
trebuie sa fie baza cunostintelor voastre in tratarea pacientilor medicali. Dar va va fi de
folos sd cunoasteti si alte date despre afectiuni medicale caracteristice pe care e posibil sa
le intélniti in activitatea dvs ca first responder.
Uneori pacientul sau familia pacientului iti va spune cd suferd de o anumitd afectiune.
Alteori evaluarea dvs corectd dezviluie indicii care conduc cdtre determinarea unei
afectiuni specifice.

Acest fapt va va ajuta in a efectua anumiti pasi cu scopul de a evalua, poate si
comunica mai eficient 1n relatia cu pacientul.

Expunerea la caldura si frig

Ca si salvator veti Intdlni pacienti care au fost expusi la cdldurd ca si la frig.
Semnele si simptomele pacientului va vor ghida citre un anume tratament.

Vi vom prezenta in continuare semnele, simptomele si tratamentul pentru
epuizarea prin cildura (deshidratarea), hipertermia, degerdturi si hipotermie.

Deshidratarea: este o forma de soc care apare cand corpul pierde prea mult lichid
si elctroliti prin transpiratii abundente Tn urma expunerii la caldura.

Hipertermia (care include si insolatia): apare prin cresterea rapidd a temperaturii
interne a corpului care are loc atunci cand mecanismele de pierdere a caldurii sunt

239



Capitolul 9 Primul ajutor calificat

depdsite. Hipertermia netratatd poate determina decesul pacientului.

Degerdtura: leziune determinatd de inghetarea partiald sau completd a pielii si a
tesuturilor profunde prin expunere la frig.

Hipotermia: este o afectiune in care temperatura internd a corpului scade sub
35°C 1n urma expunerii prelungite la frig.

Deshidratarea

Apare atunci cind o persoand este expusd la temperaturd exterioard mai mare de
26°C, de obicei In combinatie cu umiditatea scazutd. Persoana care suferd de deshidratare
prin cédldurd transpird profund (foarte intens) si prezintd alterarea starii de constientd, stare
delirantd, ameteli si greturi.

Anumiti factori predispozanti fac ca unele persoane si fie mai susceptibile de a
suferi afectiuni determinate de cildurd. Acestia sunt: copii, varstnicii si persoanele care
prezintd afectiuni medicale cronice sau se afld sub tratament cronic cu diverse
medicamente.

Temperatura ambientald crescutd reduce capacitatea organismului de a se raci prin
radiatie. Umiditatea crescutd reduce capacitatea organismului de a pierde cdldurd prin
evaporare. Prin urmare activitatile fizice in mediu cald au ca efect producerea unei
cantitdti mai mari de transpiratie.

Tensiunea arteriald a pacientului scade (cauzand pulsul slab) si acesta de obicei se
plange de stare de slibiciune. Temperatura corpului este de obicei normald. Semnele si
simptomele deshidratdrii prin cdldurd sunt similare cu cele din faza initiald a socului, si
tratamentul este de asemenea similar.

Cand intalniti un asemenea pacient faceti o evaluare completa a scenei si incepeti
asigurarea primului ajutor. Pacientul transpird intens si se afld intr-o forma de soc prin
pierdere de fluide. Mutati pacientul intr-un loc mai rdacoros, undeva la umbrd si tratati-1 ca
pe orice pacient in stare de soc.

Dacd pacientul nu este inconstient si nu prezintd greturi si varsdturi, dati-i sd bea
lichide, pentru a Tnlocui lichidele pierdute prin transpiratie. Un tratament excelent pentru
deshidratarea prin cdldurd este consumul de apa rece.

Monitorizati functiile vitale ale pacientului si transportati pacientul cdtre o unitate
sanitard apropiata.

Hipertermia (Insolatia)

Hipertermia (Insolatia) apare cand o persoana a stat intr-un mediu cald si umed
pentru o perioadd lungd de timp, cand se depdseste capacitatea organismului de a elimina
cdldura prin transpiratie.

Temperatura corpului creste pand atinge pragul la care este afectat creierul. Daca
nu se acorda un tratament adecvat si prompt, pacientul va muri.
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De obicei pacientul prezinta roseatd, piele uscatd si fierbinte. De asemenea
pacientul poate fi semiconstient si starea de inconstientd se poate instala rapid. Acesti
pacienti au temperatura centrald (mdsurata cu termometrul Tn esofag sau rect) mai mare
de 41°C.

Mentineti functiile vitale (ABC-ul) ale pacientului si indepartati-1 de sursa de
cilduri si duceti-1 intr-un mediu mai rece cat de curénd posibil. Indepirtati hainele acestuia
pand la lenjeria intimd si udati pacientul cu apa. Puteti sd-1 racoriti cu apa folosind un
furtun de la o gradind sau dusul dintr-o locuinta, chiar furtunul de apé al pompierilor cu
presiune scizuti.

Daca pacientul este constient dati-i sd bea lichide reci si transportati-l rapid la o
unitate sanitard. Pentru a putea memora mai usor, comparati semnele si simptomele de
deshidratare prin calduri si prin insolatie.

78

Fig. 2 — Récirea zonei afectate cu jet de apd, cu presiune scidzutd

Deshidratare prin caldurd Hipertermie(Insolatie
- temperatura normald a corpului - temperatura Crescuta a corpului
- transpiratie - piele uscata (de obicei)
- piele calda si vscatd - piele fierbinte gi rogie
- ameteli gl greata - obnubilat sau chiar incongtienta
AT | |

Insolatia este o urgenta care necesita ingrijire imediata. Temperatura
corpului trebuie scazuta repede.
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Degerdturile

Degeriturile apar atunci cand parti ale corpului sunt expuse la temperaturi scdzute.
Pot apare intr-o zi de iarnd sau intr-un depozit frigorific chiar Tn mijlocul verii. Cele mai
susceptibile la degerdturi pdrti ale corpului uman sunt: fata, urechile, degetele.
Degeriturile pot apare destul de repede depinzand de temperatura si viteza vantului.

Cresterea vitezei vantului poate fi la fel de periculoasd ca si scdderea temperaturii.
Imaginati-va tinand mana in afara automobilului cdldtorind cu 90 km/h intr-o zi de iarnd.
Combinatia dintre viteza vantului si temperaturd are ca efect rdcirea mai puternicd. Cand
temperatura ambientald este relativ buna 2°C dar este Tnsotitd de vant cu viteza de 32 km/h
se produce un curent de ricire care este echivalent cu temperatura de - 11°C. Dacd exista
o combinatie de temperaturd scdzutd si vant puternic trebuie sd vd protejati pe dvs si
pacientul dvs impotriva acestui curent de récire.

Persoanele sldbite prin varsta inaintatd, boli, epuizare sau foame sunt cele mai
susceptibile de a suferi degeraturi.

In degeriturile superficiale, pirtile afectate sunt initial amortite, apoi devin de
culoare rosu aprins. Ulterior aceastd zond 1si modificd culoarea devenind palidd. De
asemenea zona afectatd de frig isi pierde sensibilitatea (capacitatea de a simti). Dacd zona
este reincdlzitd pacientul va simti o senzatie de furnicdturi, usoard usturime.

Incilzirea zonelor degerate trebuie ficutd rapid si cu griji. De obicei asezarea
zonei afectate 1angd o zond caldd a corpului este suficientd. De exemplu plasarea degetelor
degerate 1n axild. Sd nu incercati si incdlziti o zond degeratd prin frecare intre maini sau
cu o pdturd si niciodatd sd nu frecati cu zdpada sau gheatd o zond suspectd de degerdturd.

Un pacient ce prezintd degerdturi si care a stat o perioadd lungd de timp in frig,
poate suferi leziuni mai profunde. In acest caz pielea va fi albi si lucioasi sau aspri si
inghetatd, cu aspect inflamat si cu vezicule.

Cand pielea se dezgheatd aspectul poate fi rosiatic cu zone de vezicule sau chiar
zone de necrozd, rosii-vinetii.

Urmati procedura clasici de evaluare a zonei si a pacientului. Indepartati
bijuteriile ce pot comprima tesuturile si acoperiti extremitdtile cu haine uscate. Sa nu rupeti
veziculele, sd nu frecati zonele afectate, sd nu aplicati cdldurd local si sd nu permiteti
pacientului sa meargd folosindu-si piciorul afectat.

Pacientii care au suferit degerdturi profunde trebuie rapid transportate cdtre
unitdtile medicale pentru a fi tratati corespunzétor si in conditii controlate.

Preventia este singura metodd eficace de a combate degerdturile. Dacd mergeti
afard pe o vreme geroasd imbracati-va si protejati-va partile vulnerabile.
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Hipotermia

Hipotermia se produce cand temperatura corpului scade sub valorile normale de
35°C sau 95°F. Hipotermia apare cand organismul unei persoane nu este capabil si
produca suficientd energie incat si pdstreze temperatura internd la un nivel satisfacétor.

Hipotermia nu este o problemd care apare doar iarna, poate apare si la temperaturi
de 10°C (50°F). Persoanelor cdrora li se face frig datoritd hainelor inadecvate sau ude sunt
suspecte de hipotermie mai ales dacd sunt sldbite sau bolnave. Hipotermia poate apirea si
pe timp de vard dacd o persoand suferd o imersie in apd rece. Organismul uman pierde mai
repede cdldura Tn apd decat in aer. Sunt mai expusi la hipotermie copii mici, bdtranii si cei
cu boli cronice.

Semnele initiale de hipotermie includ senzatia de frig, tremurdturi, scdderea
gradului de congtientd si somnolentd. Tremuriturile reprezintd Tncercarea organismului de
a produce mai multd cildurd. Pe mdsurd ce gradul hipotermiei creste tremurdturile dispar.
O persoand careia 1i este aga de frig incat nu mai tremurd se va réci si mai usor.

Semnele de hipotermie mai avansatd includ deficit In coordonarea miscdrilor,
confuzie mentald si reactii incetinite. Cand temperatura internd (centrald) a corpului scade
sub 32°C (90°F), victima 1si pierde constienta. Fard tratament pacientul va muri.

Caracteristicile hipotermiei sistemice

Temperatura 34-35°C 32-33°C 27-31°C <27°C
centrala 93-95°F 89-92°F 80-88°F <80°F
Semne si Tremuraturi Lipsa Coma Moarte
simptome coordondrilor aparenti

Rigiditate

musculard
Reactia Constrictia vaselor | Respiratii Puls slab Stop
cardiorespiratorie | de singe lente Aritmii cardiac

Respiratii rapide Puls lent Respiratii foarte
rare

Nivelul de Congtient Confuzie Inconstient(Coma) | Inconstient
constienta Letargie

Somnolenti

Primul ajutor in aceste situatii respectd principiile de evaluare si ABC. Specific
cazului este atentia deosebitd ce trebuie acordatd la mobilizarea hipotermicului. Orice
miscare mai bruscd sau necoordonatd poate agrava situatia sau poate duce la stop cardiac.

Daci suspectati un pacient de hipotermie, duceti-1 intr-un loc mai cald. Indepartati
hainele ude si puneti pdturi calde sub si deasupra pacientului. Acest fapt ajutd la retinerea
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céldurii corporale si incepe procesul de reincdlzire. Dacéd pacientul este constient, dati-i
lichide calde sd bea.

Daca sunteti afard si nu puteti transporta pacientul intr-o clddire ncilzitd
introduceti-1 intr-o masind incélzita. Dacd nu puteti sd miscati pacientul, atunci mentineti-
I uscat si puneti cat mai multe materiale izolante si paturi in jurul sau. Uneori puteti folosi
din céldura propriului corp ca sd incalziti pacientul.

Orice pacient care suferd de hipotermie trebuie examinat de catre medic.

Un exemplu special de hipotermie este aparenta inecare in apa mai rece
de 21°C (70°F). Multi copii care au cazut in apa rece si aparent s-au
inecat, au fost resuscitati cu succes. Intotdeauna incepeti resuscitarea
cardiorespiratorie pe victime care aparent par moarte datorita frigului
sau inecului in apa rece.

Stopul cardiac si hipotermia
Dacéd temperatura corpului scade sub 28°C (83°F) inima se poate opri si trebuie sd

incepeti resuscitarea cardiorespiratorie. Pare ciudat, dar hipotermia poate de fapt proteja
pacientii de instalarea decesului Tn anumite cazuri. Astfel Incepeti intotdeauna resuscitarea
cardiorespiratorie la un pacient hipotermic chiar daca aveti impresia ca este decedat de
cateva ore. Pacientii hipotermici nu trebuie niciodata considerati decedati pand nu au fost
incilziti Intr-o unitate medicald. Reincilzirea hipotermicilor se face lent, 1°C / ord. Din
acest motiv resuscitarea acestor pacienti este de duratd mai lungd, pand la atingerea
temperaturii normale a corpului. Masajul cardiac este mai dificil de efectuat deoarece
toracele hipotermicului este mai rigid. Defibrilarea nu poate fi folositd decat dupa ce
temperatura corpului este peste 30° C.
Metode cunoscute si folosite pentru reincélzire sunt:

¢ reincdlzire externa pasiva, constd din invelirea pacientului cu paturi si
pastrarea lui in mediu ambiant cald. Acest tip de reincélzire se foloseste pentru pacientii
cu hipotermii ugoare sau eventual medii cu temperaturd centrald de peste
32°C.

¢ reincilzirea externd activd, se efectueaza prin imersia totald a pacientului n
baie cu api incilzitd la 40° C sau prin folosirea de pituri incilzite sau pungi cu api calda.
Pacientul nu trebuie sd vina 1n contact direct cu sursa de caldurd. Aceastd tehnica este
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potrivitd pentru pacientii aflati in hipotermie medie cu o temperaturd centrald pani la 31°

C sau cel mult 30° C. Imersia in api caldd se foloseste atunci ciAnd dorim si reincédlzim

pacientul rapid, acest lucru fiind aplicabil la cei care au pierdut temperatura in mod rapid.
¢ reincdlzirea activd centrald - folosit n unitéti spitalicesti.

HIPOTERMICUL NU POATE FI DECLARAT DECEDAT PANA CE
NU ESTE REINCALZIT!

Afectiuni cardiace

Inima trebuie sd primeascd un nivel constant de oxigen prin intermediul sdngelui
sau dacd nu, va muri. Inima primeste oxigenul printr-un sistem complex de artere cardiace
(coronare). Atat timp cat sangele care circuld prin aceste artere continud sa furnizeze

cantitatea optimd de oxigen, inima va functiona normal.

In anumite situatii, arterele coronare se pot ingusta, ca rezultat al unui proces
patologic numit arterosclerozd. Arteroscleroza determind aparitia de plici de aterom
(grdsime), care captusesc peretele interior al arterelor.

Ateroscleroza progresiva poate cauza angina pectorald, atacul de cord (infarctul
miocardic acut) si chiar stopul cardiac.

Ateroscleroza este ea Tnsdsi o afectiune caracterizatd prin Tngustarea si distrugerea
peretilor arterelor, cauzatd de depuneri de grasime, arterele 1si pierd capacitatea de a se
dilata si transporta sangele.

Stopul cardiac — oprire bruscda a functiei cardiace. Uneori se poate opri doar
activitatea mecanicd cu pdstrarea activititii electrice a inimii, situatie care se numeste
“activitate electricd fara puls”.

Angina pectorald — durere toracicd cu caracter constrictiv (de stringere) sau
apasare cauzati de flux inadecvat al sangelui oxigenat la nivelul muschiului cardiac.

Nitroglicerina este un medicament folosit in tratarea anginei pectorale; ea creste
fluxul de sange si oxigen la nivelul muschiului cardiac si reduce sau elimind durerea
cardiacd. Pacientii cunoscuti cu angind pectorald sunt Invitati sd-si autoadministreze
nitroglicerina in criza.
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<

Nitromint®

Fig. 3 — Nitroglicerind spray

Angina pectorala

Cand ateroscleroza progreseazd, se reduce fluxul de singe oxigenat catre inima
ceea ce determind durere in piept. Durerea e cunoscutd sub numele de angind pectorald sau
simplu angind. Inima pur si simplu are nevoie de mai mult oxigen decit 1i poate oferi o
arterd coronard ingustata.

Cand pacientul prezintd durere toracicd primul lucru care trebuie facut este sd rogi
pacientul sd descrie durerea. Angina este descrisd adesea ca presiune sau senzatie de
greutate. Pacientul poate spune: md simt ca si cand un elefant std pe pieptul meu. Crizele
anginoase sunt declansate de un efort sau o emotie puternicid. Durerea poate fi simtitd in
piept sau poate iradia fie in ambele maiini, coate, fie Tn git sau mandibuld sau orice
combinatie din aceste zone. De obicei pacientul are respiratii scurte si transpird si este
extrem de speriat i se teme de moarte.

Intrebati daci pacientul a fost in prealabil diagnosticat si tratat pentru o afectiune
cardiacd. Dacid pacientul prezintd o afectiune cardiacd intrebati daca are un medicament
(tablete sau spray de nitroglicerind) pentru durerea anginoasa.

Tableta se pune sub limbd sau 1n cazul sprayului se pulverizeazd 1 puf sub limba.
Cel mai utilizat medicament este nitroglicerina si cel mai frecvent, pacientul si-a
administrat deja o dozd cand ajungeti la el.

Observatie: Nitroglicerina face ca durerea anginoasa sa dispard in cel mult 5 min.
Dacd durerea nu se elimind dupd 5 min administrati o altd doza. Dacd durerea persistd dupa
incd 5 min de la administrarea celei de a doua tablete (sau al doilea puf) puteti si
presupuneti cd pacientul a facut un atac de cord (infarct miocardic).
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Conduita de urmat:
1. Linigtirea pacientului si interzicerea oricérui efort
2. Oxigenoterapie pe mascd
3. Monitorizarea functiilor vitale: puls, respiratii, tensiunea arteriald,
saturatia de oxigen si urmadrirea evolutiei lor
4. Pacientul va fi asezat 1n pozitia semisezdndd si transportat la cea mai
apropiatd unitate medicala

Infarctul Miocardic Acut (IMA, Atac de cord)

Atacul de cord sau infarctul miocardic apare atunci cand una sau mai multe artere
coronare sunt complet blocate. Cele mai importante 2 cauze ale blocérii coronarelor sunt:
ateroscleroza severd si tromboza (un cheag de sange — trombus, s-a format oriunde in
organism si un fragment s-a oprit intr-o arterd coronard). Dacd o arterd coronard este
blocatd portiunea de miocard (muschiul cardiac) irigatd de acea arterd este privatd de
oxigen si moare.

Blocajul unei artere coronare determind imediat durere importantd. Durerea din
angina pectorald si infarctul de miocard pot fi similare la inceput. Cei mai multi pacienti
descriu atacul de cord ca o senzatie de zdrobire, strangere ca de menghind si durerea poate
iradia in umdrul si bratul sting sau mandibuld. Pacientul prezintd respiratii scurte,
superficiale, este slabit, transpirat, are greturi si poate vdrsa. Durerea din atacul de cord
persista spre deosebire de durerea din angina pectorala, care rareori dureaza mai mult de 5
min.

Daca zona muschiului cardiac afectatd prin blocarea coronarei este mare sau
importantd inima se poate opri. Sistarea completd a bétdilor cardiace este numitd stop
cardiac. Resuscitarea cardiorespiratorie trebuie Tnceputd de urgentd in stopul cardiac.
Cele mai multe atacuri de cord nu determind imediat stop cardiac.

Pentru a ajuta pacientul si a preveni stopul cardiac puteti ajuta astfel:

¢ Chemati personalul medical specializat

¢ Vorbiti cu pacientul pentru a-1 linisti

¢ Asezati-l Intr-o pozitie confortabild, semisezandd, tineti-l de mana.
Frica pacientului de moarte nu face decat sa-i inrautdteascd durerea.

¢ Incercati si nu miscati pacientul sau si-1 miscati cAt mai putin.
Este categoric interzis ca pacientul sd se ridice sd meargd, sd facd
eforturi.
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¢ Oxigenoterapie pe masca. Cresterea oxigendrii reduce durerea si
anxietatea.
¢ Monitorizarea functiilor vitale: puls, respiratii, tensiunea arteriala,
saturatia de oxigen si urmairirea evolutiei lor
¢ Transportati pacientul la cea mai apropiatd unitate medicald
Un rol important al salvatorului 1n asistarea unui pacient cu atac de cord este sd
asigure un suport psihologic pacientului si sd cheme rapid un echipaj medical avansat.

Stiati ca?

In ultimii ani s-a dezvoltat o metodd rapidi si eficientd pentru tratamentul
infarctului de miocard. Aceastd metoda terapeuticd foloseste o substantd care dizolva
cheagul care a blocat o coronara. Acest tip de tratament este relativ usor de administrat,
insd 1l poate face doar un medic instruit in acest sens. Avantajul acestui tratament este ca
actioneazd rapid si scuteste pacientul de interventii chirurgicale dar trebuie aplicat doar in
primele ore dupd declansarea atacului de cord. Dupd acest interval de timp substanta nu
mai este eficientd. De aceea este foarte important ca pacientul sd ajungd cat mai repede la
spital, intr-o sectie de coronarieni.

Insuficienta cardiaca congestiva

Insuficienta cardiacd congestivd reprezintd incapacitatea inimii de a pompa
sangele in conformitate cu cerintele organismului. Pentru a Intelege mai bine procesul
patologic, trebuie sd Tntelegem activitatea inimii.

Inima are 2 pdrti: partea dreaptd primeste sangele folosit din tot organismul si il
trimite Tn pldmani unde se va oxigena; partea stangd primeste sangele de la pldmani, bogat
in oxigen si 1l pompeazd in tot organismul, inclusiv creierului.

Daca una din aceste pdrti nu va mai functiona bine §i nu va mai pompa sangele oxigenat
in conformitate cu necesitdtile, sistemul circulator nu va mai fi echilibrat si singele va
stagna la anumite nivele in organism.

De obicei insuficienta cardiaca se datoreazda muschiului cardiac care nu se va mai
contracta normal, iar sdngele stagneaza 1n vasele de sange, determinand congestia la acest
nivel.

Sd vedem ce se intAmpld dacd partea stdngd a inimii nu va mai functiona corect,
adica nu va mai avea puterea de a pompa sangele. Fiindcd inima dreaptd functioneaza
normal aceasta va pompa sange in pldmani; dar inima stangd care preia sangele din
plamani si-1 pompeazd in organism, nu mai are capacitatea de a tine pasul cu inima dreapta.
Astfel Tn plamani raimane o cantitate mai mare de sange, care are ca efect supraincircarea
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(congestia) vaselor pulmonare.

Cel mai important simptom al insuficientei cardiace este respiratia dificild
(dispnee). Daca vedeti o persoand care are probleme cu respiratia si nu are semne de
obstructie a cailor aeriene sau rani, cautati semnele insuficientei cardiace.

Daca presiunea sangelui care stagneaza in vasele din plamani creste, atunci, acesta
va trece din vasele de sange 1n spatiul respirator (alveole). Atunci pacientul va scoate niste
zgomote respiratorii ca un clipocit si va scuipa un lichid spumos, alb sau rozat, de fapt
pacientul se ineacd cu propriile secretii care-i inunda spatiul respirator. Pacientul in acest
moment este foarte anxios.

Cand realizati cd pacientul prezintd insuficientd cardiacd acutd sau edem pulmonar
acut trebuie si:

¢ plasati pacientul In pozitie semisezdndd (pe un fotoliu), cu
picioarele atirndnd pentru scdderea intoarcerii venoase si a
presarcinii

¢ dacd aveti la dispozitie administrati oxigen 1n cantitate mare

¢ monitorizarea functiilor vitale: puls, tensiunea arteriald, respiratii,
saturatia de oxigen si urmérirea evolutiei lor

¢ chemati personalul medical specializat

¢ transportati rapid pacientul cdtre cea mai apropiati unitate
spitaliceasca.

Cel mai important lucru pe care trebuie sa-l faceti este sa asezati pacientul in
pozitie sezdnd cu picioarele atdrnind, astfel Incat sd imbunitdtiti respiratia pacientului
pand cand vin specialistii si sd incepeti administrarea oxigenului.

Semnele si simptomele insuficientei cardiace congestive:
¢ respiratii scurte superficiale
¢ dispnee cu ortopnee (respiratie dificild si in pozitia sezand)
¢ tahipnee, peste 30-40 respiratii pe minut
¢ zgomote respiratorii ca un clipocit
¢ gputa expectoratd este abundentd, aeratd, spumoasd si aderentd
apoi devine rozata sau sangvinolentd (in formele severe)
¢ tegumente palide, reci, transpirate
¢ cianozd prezenta la nivelul buzelor si extremitétilor
¢ agitatie, anxietate
¢ venele gatului largite, bine vizibile
¢ gambele umflate
¢ anxietate
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Sa retinem cd: cel mai important semn pt atacul de cord este durerea si pt
insuficienta cardiacd congestiva este dispneea.

Dispneea inseamnad respiratii scurte sau dificultate Tn respiratie. Cu toate ca si
oamenii sdndtosi prezintd dispnee atunci cand fac eforturi fizice intense, totusi acest
simptom se intilneste la persoanele care prezintd o afectare gravd a inimii sau plamanilor.

Cauzele cardiace ale dispneei sunt: angina pectorald, atacul de cord, insuficienta
cardiaca congestiva.

Cauzele pulmonare ale dispneei sunt BPOC (boald pulmonard obstructiva
cronicd), emfizemul pulmonar, bronsitd cronicd chiar i pneumonia.

Este vorba de fapt de un grup de afectiuni anatomic si clinic diferite, care au un
element comun, un sindrom obstructiv brongic. BPOC-ul si emfizemul pulmonar sunt
determinate de afectarea (ruperea) peretelui alveolelor (spatiile in care are loc schimbul
respirator se numesc saci alveolari). In timpul inspirului, acesti saci se umfli cu aer, iar la
expir se golesc. Pentru a putea permite trecerea oxigenului, peretele alveolelor este foarte
subtire. Elementul principal este deci leziunea mucoasei bronsice, stagnarea secretiilor
antreneazd reactii inflamatorii. hipersecretia de mucus si reactiile inflamatorii contribuie la
obstructia bronhiolelor. Deci bronsita cronica reprezintd o inflamatie de lungd duratd,
veche a cdilor respiratorii.

Semnele si simptomele BPOC:
¢ dispneea initiala apare doar la eforturi mari, ulterior, pe masura ce
boala progreseazd, dispneea apare si la eforturi moderate si mici
¢ cianoza extremitatilor si a mucoaselor
¢ polipnee
¢ tuse cu expectoratie mucoasd, mucopurulenta
Pneumonia reprezintd o infectie a plamanului, care face indisponibild pentru
respiratie o zond din plaman.
Ca salvator nu aveti cum sd stabiliti exact cauza dispneei dar puteti sa tratati
simptomele:
¢ Solicitati ajutor
¢ Vorbiti cu pacientul pentru a-1 linisti
¢ Eliberati si mentineti deschise cdile aeriene
¢ Evaluati frecventa respiratiilor. Dacd sunt mai putine de 8 pe
minut sau mai mari de 40 pe minut pregatiti-va sa efectuati respiratia
gurd la mascd sau cu mascd si balon pentru a salva pacientul
¢ Agezati pacientul Intr-o pozitie comodd, cel mai adesea
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semisezand sau sezand.

¢ Eliberati gatul de cravata sau legaturi stranse

¢ Dacd aveti o sursd de oxigen, administrati-i oxigen pe mascd sau
canuld nazald

¢ Monitorizarea functiilor vitale: puls, respiratii, tensiunea arteriala,

¢ Saturatia de oxigen si urmadrirea evolutiei lor

¢ Transportati-1 rapid la cea mai apropiata unitate spitaliceasca.

Accidentul vascular cerebral

Accidentul vascular cerebral reprezintd prima cauzd de afectare a creierului la
adult. In fiecare an milioane de oameni suferi un accident vascular cerebral si aproape
25% din pacienti decedeazd. Cele mai multe accidente vasculare cerebrale sunt datorate
unor cheaguri de sange care infundd arterele creierului. Daci o arterd chiar una foarte micd
este obturatd, o portiune din creier ramane fard aport de oxigen si glucozi si astfel acel
tesut moare. Este similar cu atacul de cord numai cd de data aceasta tesutul afectat este
creierul si nu cordul. Este posibild si ruperea unui vas cerebral care sd determine un
accident vascular cerebral.

Semnele si simptomele depind de miarimea tesutului cerebral afectat si de
localizarea acestuia. Un pacient care prezintd un accident vascular cerebral poate fi alert,
confuz sau comatos. Unii pacienti nu pot vorbi altii pot prezenta convulsii, dureri de cap
sau pur si simplu nu pot realiza ce se intampla.

Prima dvs prioritate este sd mentineti libere cdile aeriene, iar dacd aveti
posibilitatea administrati oxigen. Dacd pacientul are convulsii, aveti griji sd nu se
loveascd. Daci este inconstient agsezati-1 in pozitia laterald de siguranta.

Ca si 1n atacul de cord accidentul vascular cerebral poate fi tratat in spital, cu o
substantd care dizolva cheagul, dar acest lucru se poate realiza numai 1n primele ore de la
instalarea accidentului vascular cerebral. De aceea este foarte important sd recunoastem
rapid semnele unui accident vascular cerebral si sd transportdm rapid pacientul cdtre un
spital 1n care se trateazd aceastd afectiune.

Semnele si simptomele accidentului vascular cerebral sunt:
¢ durere de cap (cefalee)
¢ amorteald sau paralizie pe o parte din corp
¢ ameteli
¢ confuzie
¢ salivatie
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¢ incapacitate de a vorbi

¢ tulburiri de vedere

¢ pupile de dimensiuni inegale
¢ inconstienta

¢ convulsii

¢ stop respirator

¢ incontinentd sfincteriana

Prin evaluarea rapidd a fetei, membrelor superioare si a capacitdtii de vorbire a
victimei puteti suspiciona sau nu accidentul vascular cerebral.

Fata, rugati victima si vi arate dintii sau si zimbeasci. In mod normal ambele
parti ale fetei se misca uniform. Anormal este in situatia Tn care una din pérti nu se misca
la fel ca cealalta parte.

Membrele superioare, rugati victima sd-si inchidd ochii, sd-gi ridice bratele 1n
fatd si si le mentini in aceasti pozitie timp de 10 secunde. In mod normal poate sustine
sau nu ambele brate in acelasi mod. Patologic pacientul nu-si poate ridica unul din brate
sau acesta cade mai repede comparativ cu celdlalt brat.

Vorbirea, rugati victima sa repete dupi d-voastri o anumiti propozitie. In mod
normal redi propozitia articuland corect cuvintele. In mod patologic nu articuleazi corect
cuvintele, nu pronuntd corect cuvintele sau chiar nu vorbeste.

Daci oricare din aceste semne le constatati ca fiind anormale, probabilitatea ca

pacientul sa fi suferit un atac vascular cerebral este de 72%.

Conduita de urmat in fata accidentului vascular cerebral:
¢ Evaluarea pacentului urmand secventele ABC
¢ Pozitie laterala de siguranta in cazul pacientului inconstient, dar
care respird si are puls
¢ Oxigenoterapie pe mascd
¢ Solicitati ajutor
¢ Sabilirea GCS
¢ Protectie termica
¢ Monitorizarea functiilor vitale: puls, respiratii, tensiunea arteriald,
saturatia de oxigen si urmdrirea evolutiei lor
¢ Transportul rapid la cea mai apropiatd unitate spitaliceasca.
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Diabetul zaharat

Diabetul zaharat reprezinta incapacitatea organismului de a metaboliza si folosi
zahdrul. Zaharul este aldturi de oxigen esential in supravietuirea celulelor. Organismul
produce un hormon — insulina, care permite zahdrului sd péatrundd in celule, unde este
utilizat ca si combustibil.

Daca organismul nu poate produce suficientd insulind celulele devin infometate.
Astfel diabeticii au nevoie de insulind din exterior, prin injectii pentru a corecta acest
deficit; dar existd si alt tip de diabet care se trateaza cu tablete (medicamente orale).

Aceastd afectiune este gravd, de aceea orice diabetic la care se modificd starea de
sdndtate trebuie tratat intr-un spital.

Existd 2 urgente 1n diabet: socul insulinic (hipoglicemia) si coma diabeticd.
Hipoglicemia apare atunci cand organismul are suficientd insulina dar nu are glucoza n
sange. De exemplu: un pacient isi face corect doza de insulind, Tnsd nu méanancd
corespunzator sau face efort fizic intens care-i consuma glucoza. Astfel nivelul glicemiei
scade, aceastd situatie numindu-se hipoglicemie sau socul insulinic.

Semnele si simptomele hipoglicemiei sunt similare cu cele din alte tipuri de soc.
Reprezintd o urgentd medicald, care se poate dezvolta rapid, in citeva minute.  Dacd nu
este diagnosticat si tratat rapid pacientul decedeaza.

Un pacient care are hipoglicemie poate semdna cu o persoand beatd (nu e coerent).
O astfel de greseali in diagnostic poate fi fatald . Incercati si aflati de la pacient daci este
diabetic, dacd si-a facut insulina, si suspectati imediat o hipoglicemie; pe care o puteti
trata, dacd pacientul este congtient prin administrarea de lichide dulci care contin zahér sau
miere. Fiti atenti ca lichidele sd nu fie “sugar free” (fard zahdr) sau dietetice. Dacd
pacientul este incongtient s nu introduceti lichide in gurd pt cd pot fi aspirate in pldmani.
Acesti pacienti au nevoie imediatd de glucozd intravenos. Chemati personalul medical de
urgenta.

Semnele si simptomele hipoglicemiei:
¢ paloare, transpiratie, piele rece
¢ puls rapid
¢ ameteli, dureri de cap
¢ greturi, varsaturi
¢ confuzie, inconstientd
¢ instalarea rapidd a simptomelor
Atunci cand ne aflam in fata unui pacient inconstient este indicat sa-i administram
glucozd intravenos, chiar dacd nu cunoastem cauza comei. Ea poate fi hipoglicemia si vom

salva pacientul. Dacd cauza comei este alta glucoza nu are cum sd fie nociva.
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Conduita de urmat in fata diabetului zaharat:
¢ Evaluarea pacentului urmand secventele ABC
¢ Pozitie lateralda de sigurantd in cazul pacientului inconstient, dar
care respird si are puls
¢ Oxigenoterapie pe mascad
¢ Solicitati ajutor
¢ Stabilirea GCS
¢ La pacientii constienti administrarea de lichide dulci care contin
zahdr sau miere
¢ Monitorizarea functiilor vitale: puls, respiratii, tensiunea arteriala,
saturatia de oxigen si urmérirea evolutiei lor
¢ Transportul rapid la cea mai apropiatd unitate spitaliceasca.

Coma diabetica
Coma diabeticd apare atunci cand organismul are glucozi in sange, dar nu are si
insulind. Dacid un diabetic nu-si ia medicatia mai multe zile, nivelul glicemiei creste foarte

mult, si nu existd insulind care sd o introduca n celule pentru metabolizare.

Pacientul poate fi inconstient sau poate sd mimeze o gripd sau o durere abdominala
intensd; diagnosticul nu este foarte usor; se poate confunda cu hipoglicemia. in cazul in
care nu puteti preciza diagnosticul, este mai bine sa-i administrati lichide cu zahar,
deoarece ar Tmbundtiti rapid starea unui pacient hipoglicemic si nu poate agrava starea
unui pacient aflat in stare hiperglicemica.

Trebuie sd transportati rapid pacientul la spital, chiar dacd nu puteti preciza
diagnosticul; orice dezechilibru la un diabetic, fie hipoglicemie, fie coma hipoglicemica
reprezintd o urgentd. Aceste simptome pot fi insd si prima manifestare a unui diabet la un

pacient Tncd nediagnosticat pand in prezent.

Semnele si simptomele comei diabetice:
¢ istoric de diabet zaharat
¢ piele caldd, uscatd
¢ puls rapid si slab

¢ respiratii adanci, rapide
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¢ respiratie cu miros de fructe (mere verzi)

¢ instalarea lentd (in zile) a simptomelor

Pentru a putea retine mai usor invétati deosebirile dintre cele 2 complicatii ale

diabetului:
Hipoglicemia (socul insulinic) Coma diabetica

- piele palida, umeda, rece - piele uscatd, calda

- puls slab - puls rapid, slab

- respiratie normald - respiratii adanci si rapide

- ameteli, dureri de cap - ameteli, dureri de cap

- confuzie, inconstienti - incongtientd

- instalare rapida a - instalare lentd a simptomelor
simptomelor (cdteva minute) (cateva zile)

Durerea abdominala

In abdomen se gisesc cele mai multe organe ale aparatului digestiv: stomacul,
intestinul subtire, intestinul gros, ficatul, pancreasul, cét si splina, rinichii, ureterele, vezica
urinard cat si aparatul genital.

Adidpostind atatea organe este evident cd durerea abdominald este ceva foarte des
intalnit. Ca si salvator trebuie doar sa recunoasteti cd pacientul are o problema abdominala.
Una din cele mai mari urgente abdominale este abdomenul acut. Aceastd afectiune este
determinatd de iritarea peretelui intern abdominal datoritd unei inflamatii, infectii sau
prezenta sangelui in cavitatea abdominald datoritd unei traume.

In cazul acestei afectiuni pacientul are durere abdominali iar abdomenul la atingere
(palpare) are duritate ca de lemn. Ca si salvator trebuie sd monitorizati semnele vitale si sd-
I transportati rapid la un spital, unde va fi operat de urgentd, dupa stabilirea etiologiei durerii
abdominale. Transportul se realizeazd in pozitie culcatd pe targd sau 1n pozitie laterald de
sigurantd dacd pacientul este inconstient sau varsd. Uneori pacientul adopta pozitii care 1i
calmeaza partial durerea, cum ar fi pozitia ghemuit, cu genunchii la piept.

Semnele si simptomele durerii abdominale:
¢ inapetentd
¢ greatd si varsaturi
¢ durere abdominald
¢ marire de volum a abdomenului

¢ semne de soc
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Conduita de urmat in fata unei dureri abdominale:
¢ Evaluarea pacientului urmand secventele ABC
¢ Pozitie laterala de siguranta in cazul pacientului inconstient, dar
care respird si are puls
¢ Oxigenoterapie pe masca
¢ Solicitati ajutor
¢ Sabilirea GCS
¢ Monitorizarea functiilor vitale: puls, respiratii, tensiunea arteriala,

saturatia de oxigen si urméirirea evolutiei lor

¢ Transportul rapid la cea mai apropiatd unitate spitaliceasca.
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Rezumat

Acest capitol trateaza unele dintre cele mai intalnite probleme medicale. Prima
parte a capitolului acopera probleme medicale generale. Aceste probleme — starea de
constientd alteratd si convulsiile — pot fi avea o cauzd foarte variatd. Cand intalniti o
problemd medicald generald, nu este necesar sd determinati cauza acesteia. Bazati-va

tratamentul pe simptomele pacientului.

A doua parte a capitolului acoperi unele probleme specifice. Invitind despre
cauzele acestora si cunoscand semnele si simptomele acestor probleme veti putea acorda
ingrijiri specifice pacientului. Desi aceste probleme trebuie diagnosticate si tratate de citre
un medic, puteti creste sansele de supravietuire ale pacientului prin actiuni simple descrise
in acest capitol pana la preluarea pacientului de cétre un echipaj medical avansat.

Vocabular

Vocabularul prezintd termenii cheie din acest capitol.

Dispnee — dificultate de respiratie
Lucrari practice:

+ Efectuarea evaludrii pacientului medical.

+ Asezarea pacientului incongtient in pozitie laterald de sigurant.

+ Prevenirea leziunilor secundare la un pacient aflat in convulsii tonico-
clonice.

4+ Tratarea pacientului expus la cildura.

4+ Tratarea pacientului expus la frig.

4+ Pozitionarea pacientului cu insuficientd cardiaca.

4+ Adminstrarea fluidelor si glucozei oral la pacientii aflati in soc
insulinic(hipoglicemie).

Caz practic
Sunteti trimisi intr-o statie de autobuz la o persoand bolnava. Cand ajungeti

administratorul statiei vad informeazd cd femeia era confuzd si a devenit inconstientd
Tnainte sd ajungeti.
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1. Prima voatrd grija este:
a. Calea aeriand a pacientei
b. Nivelul de constientd al pacientei
c. Siguranta personald
d. Cauza problemei
2. Cand incepeti examinarea pacientei, mai intai trebuie sd verificati:
a. Permeabilitatea cdilor aeriene ale pacientei
b. Pulsul radial al pacientei
c. Pulsul brahial al pacientei
d. Nivelul de constienta al pacientei
3. Cea mai buna pozitie pentru aceasta pacienta ar fi:
a. In sezut
b. Decubit dorsal
c. Pozitia in care ati gasit-o
d. Pozitia laterald de siguranta
4. Pacienta devine agitatd si intrd in convulsii. Trebuie sé:
a. Eliberati cdile aeriene
b. Introduceti ceva intre dintii pacientei
c. Introduceti o cale orofaringiana
d. Protejati pacienta de alte leziuni secundare
5. Dupi ce pacienta iese din crizd, trebuie sa:
a. O asezati 1n pozitie laterala de sigurantd
b. Introduceti o cale orofaringiana
c. Va asigurati cd are caile aeriene permeabile
d. Pistrati temperatura corpului
6. Pentru a obtine o anamneza trebuie sa:
a. Vedeti dacd existd membrii ai familiei sau prieteni ai pacientei cu
aceasta
b. Intrebati administratorul statiei
c. Cdutati un semn de alertare al unui medic
d. Toate rdspunsurile de mai sus
7. Convulsiile acestei paciente ar putea fi cauzate de:
a. Un AVC
b. O urgenta diabeticd
c. Epilepsie
d. Toate rdspunsurile de mai sus
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URGENTE MEDICALE - INTOXICATIILE

Dupa parcurgerea acestui capitol veti putea sa:

+ intelegeti ce este o intoxicatie

4 Descrieti semnele si simptomele ingerdrii unui agent toxic

4 Descrieti cum si tratati un pacient ce a ingerat un agent toxic

4+ Descrieti semnele si simptomele inhaldrii unui agent toxic

4 Descrieti cum sd tratati un pacient ce a inhalat un agent toxic

4 Descrieti semnele i simptomele injectarii unui agent toxic

4 Descrieti cum sa tratati un pacient ce a fost injectat cu un agent toxic

4 Descrieti semnele si simptomele absorbirii unui agent toxic

4 Descrieti cum si tratati un pacient ce a absorbit un agent toxic

4 Descrieti semnele si simptomele unui supradozaj cauzat de radiatii,
halucinogeni si abuzul inhalantilor

4 Descrieti tratamentul general pentru un pacient ce a suferit o

supradoza.

Ca salvator va trebui sa fiti capabili sa:
+ Folositi apa pentru a spila un pacient ce a venit in contact cu un agent
toxic lichid

4 Periati un produs chimic uscat de pe pacient si apoi si spilati cu api

Un agent toxic este o substantd ce cauzeazd stdri de rdu sau chiar moartea atunci
cdnd este mancatd, bdutd, inhalatd, injectatd sau absorbitd chiar in cantitdti relativ mici.
Acest capitol trateazd semnele, simptomele, ingrijirea de urgentd s§i tratamentul
pacientilor suferinzi de intoxicare, mugcdturi sau infepdturi accidentale sau intentionate,
sau de abuzul alcoolului sau altei substante. Puteti salva viata unui pacient prin

recunoasterea rapidd si tratarea promptd a unei intoxicatii majore .
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Consideratii generale
In calitate de salvator, trebuie si fiti un bun detectiv cand tratati pacienti ce au
intrat in contact cu un agent toxic.
Intoxicatia poate fi clasificatd dupd modalitétile de patrundere Tn organism.
Agentul toxic poate patrunde in corp prin patru cdi principale:
¢ Ingestia are loc atunci cand un agent toxic patrunde in organism oral si
este absorbitd din sistemul digestiv.
¢ Inhalarea are loc atunci cand agentul toxic intrd Tn organism pe gurd sau pe
nas si este absorbitd la nivelul mucoasei din sistemul respirator.
¢ Injectarea apare atunci cand agentul toxic patrunde 1n corp printr-un mic
orificiu al pielii si este rdspanditd prin sistemul circulator. Aceasta poate
fi rezultatul unei intepituri de insectd, muscdturi de sarpe sau folosirea
intentionatd a unui ac hipodermic pentru injectarea substantelor toxice 1n
organism.
¢ Absorbtia are loc atunci cand un agent toxic patrunde in organism prin
pielea intactd si se raspandeste Tn corp prin sistemul circulator.

Fig. 1 — Surse de toxine

Desi agentul toxic poate fi introdus in corp pe diferite cai, unele efecte ale
intoxicatiei organismului pot fi foarte asemanatoare.
In general, diagnosticul si tratamentul pacientilor ce au fost intoxicati incepe cu o analizi
minutioasd. Daca suspectati intoxicatia, obtineti istoricul amanuntit de la pacient sau de la
cei din apropierea sa. Un bun istoric al incidentului va poate ajuta in evaluarea pacientului
dumneavoastra.
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Fiti atenti la orice indicii vizuale ce ar putea indica un contact al pacientului cu un
agent toxic. Acestea includ urme de substante pe fata si gura pacientului (in cazul
ingestiilor), pe pielea acestuia (absorbtii), intepdturi de ac sau urme de muscaturi
(injectdrii) sau detresd respiratorie (inhaldri).

O buni parte din tratamentul de urgentd administrat va avea la bazd simptomele
pacientului. Un pacient cu semne de detresd respiratorie are nevoie sd primeasca ajutor
respirator. Un pacient ce manifesta simptome de suferintd digestiva are nevoie de ajutor in
privinta respectivd. Uneori, semnele si simptomele pacientului pot fi mai putin specifice si

va trebui sd vd bazati tratamentul pe semne si simptome generale.

Semne si simptome - Intoxicatii in general
¢ Istoricul: istoricul ingerarii, inhaldrii, injectdrii sau absorbtiei unui agent
toxic
¢ Respiratia: dificultéti in respiratie sau frecventa respiratiilor scdazutd
¢ Digestiv: greatd sau vomd, dureri abdominale, diaree
¢ Sistemul nervos central: inconstientd sau status mental alterat, dilatarea

sau constrictia pupilelor, convulsii

¢ Altele: salivatie excesiva, transpiratie, cianoza, recipiente goale.

Evaluati in ansamblu situatia pentru a determina daca este sigur sa
intrati. Siguranta salvatorului! Fiti atenti la mirosuri. Cautati ambalaje in
apropierea pacientului. Daca sunteti de parere ca scena este nesigura, stati
la o distanta minima de siguranta si apelati la servicii specializate de
asistenta.

Agenti toxici ingerati
Un agent toxic ingerat este administrat pe cale orald. Mai mult de 80 procente din

numdrul de cazuri de intoxicatie sunt cauzate de ingestie. Deseori sunt arsuri chimice,
mirosuri sau pete in jurul gurii. Pacientul ar putea prezenta greatd, vomad, dureri
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abdominale sau diaree. Simptome intarziate pot fi respiratii ineficiente sau anormale,
pierderea constientei sau crize convulsive.

Semne si simptome- Intoxicatii prin ingestie
¢ halend neobignuitad
¢ decolorari sau arsuri in jurul gurii
¢ greatd sau voma
¢ dureri abdominale
¢ diaree
¢ alte semne si simptome generale prezentate anterior

Tratamentul ingerarilor agentilor toxici
Pentru a trata o persoand ce a ingerat un agent toxic:

¢ Identificati agentul toxic.

¢ Sunati la centrul de informare toxicologicd, sistemul medical de urgentd

pentru instructiuni si urmati instructiunile primite.

¢ Asigurati un transport prompt cdtre cea mai apropiatd unitate

spitaliceasca.

Inainte de a trata o persoani ce a ingerat un agent toxic, incercati si identificati
substanta ingerati. Intrebati familia pacientului sau persoane din apropierea sa si ciutati
ambalaje goale cum ar fi sticlute goale de medicamente care ar putea indica substanta
ingerata.

Dacd va exista o intarziere in transportul pacientului contactati serviciul de urgentd
prin dispeceratul 112 sau centrul de toxicologie cel mai apropiat. Centrul de toxicologie
sau Dispeceratul medical de urgentd, vd poate spune dacd trebuie sd incepeti vre-un
tratament Thaintea transportarii pacientului la spital.

Intoxicatii accidentale pot apare la persoane de toate vérstele. In trecut rata
mortalitdtii din cauza intoxicatiilor accidentale a fost maxima la copii cu varsta sub 4 ani.
Aparitia unor tipuri de ambalaje ce previn accesul copiilor a dus la scdderea semnificativa
a deceselor datorate intoxicatiilor medicamentoase. Astizi moartea cauzata de intoxicatii
accidentale apare preponderent la adulti cu varste cuprinse intre 25 si 44 ani, Tn principal
datorita abuzului de medicamente si substante ilegale.

Intoxicatiile cu medicamente

Apar 1n doua circumstante: accidental mai ales la varstele extreme si voluntar cel
mai frecvent fiind intoxicatii polimedicamentoase.
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Semne generale prezentate:
¢ agitatie sau somnolenta,
¢ tulbdri de constientd,
¢ poate exista o halend specifica,
¢ dureri abdominale,
¢ virsaturi,
¢ diaree.

Conduita de urmat:

Protocolul de evaluare al nivelului de constientd si al functiilor vitale (ABC) ale
pacientului se respectd. Totdeauna se cauti cutiile de medicamente, flacoane, folii din jurul
pacientului si ele vor fi transportate Tmpreuna cu pacientul la spital. Dacéd pacientul este
constient se poate tenta provocarea de varsaturd, iar in cazul victimei inconstiente se va
transporta in pozitia laterald de siguranta.

Sunt trei metode generale de tratament al unei intoxicatii prin ingestie:

¢ dilutia agentului toxic

¢ administrare de ciarbune activat

¢ provocare de varsdturd

Dilutia: majoritatea agentilor toxici pot fi diluati prin administrarea de cantititi
mari de apa pacientului.

Carbune activat: administrarea de cirbune activat este o altd metoda de tratare a
agentilor toxici ingerati. Cdrbunele activat este o pudrd find ce este amestecatd cu apa
pentru o inghitire mai usoara. Actioneaza prin fixarea agentului toxic si previne absorbtia
acestuia Tn tubul digestiv. Carbunele activat poate fi folosit de unele sisteme de prim ajutor
pentru tratarea intoxicatiilor dacd cel mai apropiat centru medical se afld la distantd relativ
mare. Oricum ar trebui sa administrati carbune activat numai dacd sunteti instruiti in
folosirea lui si aveti aprobare de la medicul aflat la Dispeceratui 112 sau de la medicul
Serviciului de urgentd de care apartineti. Nu 1l administrati dacd pacientul este
incongtient. Doza normald pentru un copil este intre 12,5 si 25 grame, iar pt un pacient
adult este de 25-50 de grame. Deoarece amestecul aratd ca noroiul se poate servi intr-un
recipient acoperit si administrat cu paiul. In acest fel pacientul il bea mai usor.

Voma: a treia metoda de tratare a intoxicatiilor prin ingerare este inducerea vomei.
Ea poate fi indusd daca pacientul este departe de un centru medical, dacd intoxicatia a avut
loc la mai putin de o ord inaintea sosirii dv si daca pacientul este pe deplin constient. Puteti
induce voma pacientului doar daca ati fost instruit sd faceti acest lucru.
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Starea de voma nu trebuie indusd dacd pacientul a ingerat un acid puternic (care
se poate afla intr-un produs pentru curdtenie, baterii de automobil) sau o substanta alcalind
puternici sau un produs petrolier precum gazul lampant sau kerosen. In aceste cazuri voma
poate cauza arsuri chimice aditionale in timp ce agentul toxic este vomat, sau poate duce
la inhalarea vaporilor ce poate afecta plamanii.

Nu induceti voma daca pacientul are istoric de afectiuni cardiace sau
daca nu este pe deplin constient.

Pentru a induce voma folositi degetul, administrati sirop de ipeca. Acest
medicament poate fi obtinut de la farmacie fara retetd. Administrati 2 linguri de sirop unui
adult sau o lingura 1n cazul unui copil. Apoi puneti pacientul sd bea cat mai multe pahare
de apd caldutd.

Nu induceti starea de voma decat daca ati fost instruit in modul de
folosire a siropului de ipeca si ati primit permisiunea de la medic sau
centrul medical de urgenta.

Ipeca induce starea de voma in aproximativ 95% din pacienti in maxim 30 de
minute. Supravegheati pacientul cu atentie pentru a vd asigura cd pacientul rdmane
constient sau cd voma indusd nu cauzeazi probleme respiratorice. Nu se va induce voma
nici dacd pacientul este constient dar starea lui riscd sd se deterioreze In urmaitoarele
minute sau daca a ingerat corpi straini ascutiti (pioneze, lame, cuie).

Intoxicatia cu ciuperci
Apare cel mai frecvent Tn mod accidental.

Manifestari clinice:
¢ colici abdominale,
¢ greturi,
¢ varsaturi,
¢ stare generald alterata.

264



Primul ajutor calificat Capitolul 10

Conduita de urmat:
Prezentare cat mai rapid la medic. Cu cat se Intarzie inceperea tratamentului adecvat
situatiei, cu atat urmarile pot fi mai grave. Se tenteazd provocarea de vdirsdturi, se

administreazd substante purgative (sare amard).

Semnele intoxicatiei cu ciuperci pot aparea si la 72 ore dupa ingestie!

Agenti toxici inhalati
Intoxicarea prin inhalare apare daca o substantd toxica este inspirata si absorbita
de pldmani. Unele substante toxice cum ar fi monoxidul de carbon, sunt foarte periculoase

dar nu iritante.

Monoxidul de carbon (CO)

Este un gaz inodor (fard miros), incolor si insipid (fard gust) ce nu poate fi detectat
cu simturile noastre normale. Se gaseste in gazele de esapament, in mine si ia nastere atat
in mediul industrial in procesele tehnologice, cit si in cel casnic. In locuinte ia nastere
acolo unde sunt spatii Inchise, insuficient ventilate sau unde existd deficientd Tn evacuarea
gazelor de ardere.

Alte gaze toxice precum vaporii de clor si amoniacul sunt foarte iritante si produc
tuse si insuficientd respiratorie severd. Aceste gaze pot fi clasificate ca iritante. Sunt
prezentate 1n continuare semne si simptome generale ale intoxicdrii prin inhalare.

Semne si simptome - agenti toxici inhalati

¢ detresa respiratorie

¢ ameteala

¢ tuse

¢ durere de cap (cefalee)

¢ riguseald

¢ confuzie

¢ dureri toracice

¢ alte semne si simptome generale prezentate

Una din cele mai frecvente cauze ale intoxicérii cu monoxid de carbon sunt
instalatiile de incédlzire cu combustie, insuficient ventilate. CO este prezent Tn fum.
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Persoanele surprinse in incendii ale imobilelor deseori prezintd intoxicatii cu CO.
Inhalarea de cantitdti relativ mici de CO poate produce intoxicatii severe, CO pdtrunde 1n
organism pe cale respiratorie avand o afinitate deosebitd pentru hemoglobina (de 250 de
ori mai mare decat oxigenul). Formeaza in sange carboxihemoglobina astfel capacitatea de
transport al oxigenului scade. In acest mod scade cantitatea de oxigen care ajunge la
tesuturi, cantitatea de oxigen transportatd prin organism. Procesul este din fericire
reversibil, neproducandu-se alterarea definitiva a hemoglobinei.

Semne si simptome - intoxicatia cu CO

¢ dureri de cap (cefalee)

¢ ameteli, greturi, varsaturi

¢ pacientul este dezorientat, obnubilat

¢ tulburiri de vedere

¢ scaderea fortei musculare

¢ pierderea constientei pand la coma

¢ tentd viginie a pielii

Formele ugoare ale intoxicatiei cu CO prezintd semne si simptome aseménatoare
récelii sau gripei. Daca gisiti mai multi pacienti ce prezinta toate aceste simptome (mai
ales iarna) suspectati o intoxicatie cu CO si scoateti-i afara din cladire sau vehicul.

Important ar fi sd existe detectoare de CO in locuinte. Aceste detectoare sunt
realizate sd alarmeze Tnainte ca locuitorii casei sd prezinte semne si simptome de intoxicare

Fig. 2 — Detector de CO

Conduita de urmat:
¢ scoaterea cat mai rapida a pacientului din mediul toxic
¢ evaluarea functiilor vitale ale pacientului
¢ oxigenoterapie prin mascd, debit mare
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¢ monitorizarea functiilor vitale: respiratii, puls, tensiunea arteriald, saturatia
de oxigen si urmarirea evolutiei lor
¢ transportul la o unitate spitaliceascd

Intoxicatia cu fum

Deseori integrate intr-un tablou asociat cu arsuri si traumatisme, intoxicatia cu fum
de incendiu este cauza cea mai frecventd de mortalitate si morbiditate a victimelor de
incendiu.

Manifestari clinice:
4 cefalee,
¢ agitatie,
¢ tulburari de constienta,
¢ depozite de funingine la nivelul orificiilor nazale, a gurii si a faringelui,
¢ tuse,
¢ dispnee,
¢ voce ragusita.

Conduita de urmat:

Protectia personald este deosebit de importantd. Evaluarea nivelului de constienta si
a functiilor vitale (ABC), dupd ce victima a fost scoasd din mediul toxic. Transportul cat
mai urgent la spital cu administrare de oxigen, precoce, in concentratii crescute. Pacientii
inconstienti se transporta 1n pozitia laterala de siguranta.

Gaze iritante
Multe gaze iritd tractul repirator. Doud din cele mai frecvente gaze intalnite sunt:

Amoniacul

Inhalarea de amoniac se produce de obicei in mediul agricole unde este folosit ca
si fertilizator. Are un miros puternic si iritant care este foarte toxic. Inhalarea unor cantitati
mari duce la pierderea simtului mirosului si iritd grav pldmanii si tractul respirator superior
cauzand o tuse violentd. Amoniacul este de asemenea cauza unor arsuri severe ale pielii.
Oricine intrd Tn mediu ce contine amoniac trebuie sd poarte echipament de protectie Inchis
ermetic si dotat cu sistem de respiratie autonom.

Cloruri
Gazele clorurate se gdsesc frecvent in cantitdti mari in jurul bazinelor de Tnot sau
statiunilor de tratare a apei. Mirosul de clor este familiar tuturor celor ce au utilizat
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indlbitor bazat pe clor sau au fost intr-un bazin de Tnot sau bazin de apa fierbinte. Clorurile
pot irita sever pldmanii sau tractul respirator superior, cauzand tuse violentd. Acestea pot
cauza de asemenea arsuri ale pielii. Oricine intrd intr-un mediu ce contine cloruri trebuie
sd poarte un sistem de respiratie autonom.

Sfaturi de siguranta

Nu vi aventurati Tn zone unde sunt prezente gaze toxice. Apelati la un serviciu
(cum ar fi cel de pompieri) care este echipat cu sisteme autonome de respiratie. Trebuie sa
fiti constienti de pericolele ascunse ce se afld 1n silozuri agricole, sisteme de scurgere si
alte structuri subterane. In fiecare an salvatorii isi pierd viata aventurindu-se intr-un siloz,

canal sau put pentru a salva o persoand ce ar putea fi deja moartd.

Tratamentul intoxicatiei cu gaze inhalate

Primul pas este scoaterea victimei din apropierea sursei de gaz. Daca pacientul nu
mai respird, Tncepeti o respiratie gurd la mascd. Dacd acesta respird, administrati-i cantitéti
mari de oxigen. Orice persoand ce a inhalat gaze toxice trebuie transportatd de urgentd la
o unitate medicald pentru examinari ulterioare deoarece pot fi reactii intarziate la agentul
respectiv.

In unele situatii primul ajutor este evacuarea oamenilor. Dac sunteti chemat intr-
o situatie de scurgeri masive de gaz toxic (sau alte materiale periculoase) s-ar putea sa
trebuiasca sa evacuati un numdr mare de persoane pentru a preveni raniri ulterioare. Odata
facut acest lucru, Tncepeti sd tratati evacuatii dupd necesitéti. Dacd este vorba despre un
numdr mare de victime este necesard alertarea tuturor institutiilor ce trebuie sd intervind:

pompieri, apdrarea civild, sevicii de urgentd prespitalicesti.

Agenti toxici injectati

Doud cauze majore de intoxicare prin injectare sunt muscaturile sau ntepaturile
cauzate de animale si injectiile cu substante toxice. Acest paragraf trateazd muscdturile si
intepaturile; injectiile cu substante toxice vor fi tratate mai tarziu ca parte a abuzului de
substante.

Dacia unei persoane i-a fost administratd o cantitate mare de agent toxic (de
exemplu Intepaturi multiple de albine) sau o persoand este sensibild in mod special la acea

substanta (are o reactie anafilactica), respectivul ar putea lesina sau deveni inconstient.
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Semne si simptome- agenti toxici injectati (muscaturi sau intepaturi)
¢ inflamatii, umflaturi
¢ coloratie rosie n jurul Intepaturii
4 slabiciune, oboseala
¢ durere localizata
¢ prurit (mancdrime)
¢ dispnee, respiratie suierdtoare, wheezing
¢ puls periferic filiform, greu perceptibil
¢ greturi, vdrsaturi, diaree

Tratamentul pentru muscaturi sau intepéaturi de insecte

O persoana ce a fost muscatd sau Intepata de o insectd trebuie sa stea linistitad si
nemigcatd. Aceasta va ajuta la incetinirea impréstierii otravii in organism. Pungi de gheati
ar putea ajuta la reducerea inflamatiei locale sau durerii. Solicitare de sprijin medical,
monitorizarea si evaluarea permanentd a functiilor vitale. Organizarea transportului la cea
mai apropiata unitate spitaliceasca.

Exista persoane care sunt foarte sensibile la intepaturi, muscaturi si multi pot
dezvolta soc anafilactic. In socul anafilactic tensiunea arteriali scade, este afectatd
respiratia si se poate ajunge la stop cardio-respirator.

Socul anafilactic reprezintd o formd de soc cauzatd de o reactie alergicd la
alimente, medicamente , intepaturi de insecte sau orice substantd strdind organismului.

Semnele si simptomele socului anafilactic:
¢ mincdrimi generalizate pe tot corpul
¢ urticarie, umflaturi pe corp
¢ stare de sldbiciune
¢ incongtientd
¢ puls rapid si slab
¢ respiratii rapide si superficiale
¢ imposibilitatea de a respira (edem al cdilor aeriene superioare)

Muscatura de sarpe

Muscaturile de serpi sunt foarte frecvente in locurile cu vegetatie abundenta si
expunere buna la soare, liziere de padure, cAmpie. Sunt accidente frecvente in timpul zilei
sau in amurg si foarte rare noaptea, deoarce serpii sunt animale cu sange rece care au
nevoie de Incdlzirea sangelui prin expunere la soare pentru a se putea mobiliza.
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Gravitatea muscdturilor diferd de la specie la specie. La acelasi sarpe, gravitatea
muscdturii depinde de contextul inoculdrii, respectiv de atac de aparare sau de atac de
“foame”, astfel se va inocula preferential un venin cu toxine de tip paralitic — pentru a tine
agresorul la distantd, sau de tip enzime digestive. Gravitatea mai depinde de locul de
injectie al veninului: fata, git, membre, etc. sarpele introduce veninul in corpul victimei
(prin piele si muschi) cu ajutorul dintilor foarte ascutiti. Veninul determina iritarea locald
a pielii si muschilor, dar poate afecta toatd extremitatea sau tot corpul.

Semnele si simptomele muscaturii de sarpe:
¢ durere la locul musciturii
¢ mirire de volum si sensibilitate crescutd a regiunii care a fost mugcata
¢ lesin
¢ transpiratii
¢ greatd, varsaturi
¢ hipotensiune, tahicardie
¢ soc

Tratamentul muscaturii de sarpe

Este in principiu aseménator cu cel al socului.

¢ Linistiti pacientul si faceti-l sa stea calm, relaxat. Spélati zona cu apd si sdpun.

¢ Dezinfectia locala a plagii

¢ Puteti aplica un garou, dar nu foarte strins, astfel Tncit sd puteti sd va

strecurati un deget sub el.

¢ Membrul afectat se tine Tn pozitie procliva (mai jos decat restul corpului)

¢ Pungi de gheatd, racirea zonei muscate

¢ Oxigenoteapie pe masca

¢ Solicitati ajutor medical

¢ Supravegheati pacientul din punct de vedere al functiilor vitale

¢ Transportati pacientul la cea mai apropiatd unitate spitaliceasca

Nu este recomandatd efectuarea inciziei (tdierea in locul muscéturii) pentru a
incerca eliminarea veninului pentru ca dimpotriva acest lucru poate favoriza, accelera
timpul de patrundere a veninului Tn organism.

Insi cel mai bun tratament este serul antivenin pe care pacientul il poate primi la
spital, deci transportati de urgentd pacientul la un spital.

Intoxicatii prin absorbtie

Aceste tipuri de intoxicatii apar cand substanta toxicd ajunge in organism prin
piele. Substantele toxice care pot determina asemenea intoxicatii sunt cel mai frecvent
insecticidele si unele substante industriale.
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Semnele si simptomele intoxicatiei prin absorbtie
¢ urme de lichid sau praf pe piele
¢ piele inflamata rosie
¢ arsuri chimice
¢ urticarie
¢ mancdrimi
¢ greatd si vdrsaturi
¢ ameteli
4 soc

Tratamentul intoxicatiilor prin absorbtie

In primul rind trebuie indepirtati substanta cu care a venit in contact victima,
astfel persoana trebuie scoasd din acel mediu, hainele indepdrtate, apoi periati substanta
uscati de pe corp. Atentie, in nici un caz si nu spilati. In contact cu apa substanta poate
determina reactii caustice.

Abia dupd ce ati indepdrtat prin periere substanta de pe corp, spélati pacientul timp
indelungat, cel putin 20 min.

Daca pacientul prezintd simptome de soc intindeti-1 pe jos si ridicati picioarele si
administrati-i oxigen. Chemati urgent un echipaj specializat.

Abuzul de substante

Alcoolul este cel mai folosit drog. Intoxicatia cu alcool apare la orice varsta si are
implicatii numeroase in mortalitatea de orice cauza: crime, sinucideri, accidente rutiere etc.
Deoarece simptomele intoxicatiei cu alcool se pot confunda si se confunda adesea cu cele
ale unei afectiuni foarte grave, trebuie sa fiti foarte atenti Tn examinarea acestor pacienti.
Afectiunile care se confundd usor cu abuzul de alcool sunt: hipoglicemia, coma diabeticd,
traumatismele cerebrale, socul traumatic si alte intoxicatii.

Chiar dacd respiratia miroase a alcool, nu va puteti asuma riscul de a spune ci este
un, “alt betiv’’; sub aceastd halend se poate ascunde o afectiune gravd; sau chiar dacd
persoana era aparent sdnitoasd Tnainte de consumul de alcool, acest drog poate declansa el
Tnsusi o anumitd patologie. De aceea, trebuie sd transportati pacientul cat mai repede la un
spital, pentru a fi investigat de specialisti. Simptomatologia intoxicatiilor cu alcool este
asemdnatoare, dar leziunile diferd major in functie de tipul de alcool ingerat. Intoxicatia cu
alcool metilic poate fi mortald de multe ori sau urmata de sechele neurologice grave,

permanente.

271



Capitolul 10 Primul ajutor calificat

Semne si simptome ale intoxicatiei cu alcool etilic:

¢ alterarea stdrii de congtientd pand la inconstienta

¢ tulburari de comportament de la agitatie la delir

¢ scaderea atentiei, a timpului de reactie

¢ tulburiri de vorbire

¢ tulburiri de echilibru

¢ virsaturi

¢ tulburdri respiratorii prin scdderea amplitudinii si a frecventei respiratorii

¢ tahicardie

O altd urgentd medicald o reprezintd sevrajul alcoolic. Dacd o persoand este
dependentd de alcool si apoi este privatd brusc de acest drog, apar simptomele sevrajului
care pot evolua pand la o stare foarte gravd care se numeste “delirium tremens”.

Aceste simptome sunt: agitatie psiho-motorie, tremuraturi, confuzie, halucinatii,
afectare digestivd, durere toracicd, febrd. Simptomatologia apare dupa 3-4 sau chiar 7 zile
de la stoparea bruscd a alcoolului. Pacientul necesitd ingrijiri de specialitate, de aceea
transportati-1 rapid la spital.

Drogurile: in zilele noastre tot mai multe persoane abuzeazd de droguri, fie

medicamente, fie alte substante. Modalitatile de intoxicare pot fi prin ingestie, inhalare sau
injectare.

Ca salvator nu veti putea preciza poate tipul drogului, dar e foarte important sa
analizati bine scena, cautand indicii care pot stabili tipul drogului. Cel mai frecvent acestea
se Tmpart 1n stimulante, depresante, halucinogene si inhalatorii.

Fig. 3 a, b, ¢ — Diferite droguri

Drogurile stimulante afecteazd sistemul nervos central. Acestea sunt
amfetaminele si cocaina. Persoanele care au consumat acest tip de drog sunt nelinistite,
irascibile si vorbesc mult.
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Amfetaminele stimuleazd sistemul nervos central, avand ca efect cresterea
performantelor intelectuale, scad nevoia de somn si diminueazd pofta de mancare.
Cocaina induce o stare euforicd. Alt nume al sdu este “coke” iar cocaina sinteticd —
crack.

Persoanele aflate sub influenta acestor droguri trebuie supravegheate medical pana
la disparitia simptomelor.

Drogurile depresante includ: barbiturice, tranchilizante, opiacee, marijuana. O
supradozd din aceste droguri poate determina stopul respirator.

Halucinogenele include derivate de acid lisergic, LSD (Dietilamida acidului
lisergic), PCP (Phenilciclidina), peyota, mescalina si unele tipuri de ciuperci. Acestea
determind ca persoanele care le consumd sid aibd iluzii vizuale si auditive. Ulterior
persoanele intoxicate vor avea probleme in a diferentia lumea reald de cea imaginard.
PCP-ul are ca efect si anestezia. Persoanele care-1 consuma nu vor simti durere, de aceea
se pot rani. Dozele mari de PCP determind convulsii, comd chiar accident vascular
cerebral.

Drogurile inhalatorii sunt substante chimice volatile (diluant, gazolind, produse
de curdtat, lacuri si unele tipuri de carburanti). Persoanele pun aceste substante in pungi si
inhaleaza. Unele efecte sunt stdrile de lesin, convulsiile, chiar fibrilatia ventriculard si
stopul cardiac.

Administrati oxigen, monitorizati semnele vitale si transportati victima de urgenta
la spital. Dacd persoana intoxicatd este comatoasd se transportd in pozitie laterala de
sigurantd.

Tratamentul supradozajului de droguri

Ca salvator trebuie sd evaluati scena, asigurati resuscitarea cardiorespiratorie de
bazd daca este cazul, monitorizati semnele vitale, protejati victima de potentiale leziuni
secundare; linistiti-1 si chemati ajutor.

Incercati si nu-i clasificati drept “o alti supradozi™; in spatele acesteia poate
dezvolta o afectiune gravi; stati de vorba cu pacientul, asigurati-1 cd Intelegeti suferinta lui.

Drogurile injectabile pot determina stari de moleseald, ameteala, febra. Victimele
pot fi contaminate cu virusul hepatitei B,C, HIV. Cautati semnele de injectare, asistati
pacientul si transportati-1 la o unitate sanitara.

Intoxicatia voluntard (intentionatd) are de obicei ca scop declarat suicidul.
Tratamentul este in functie de tipul de drog. Aceste persoane au nevoie, pe langa
tratamentul medical si de tratament psihiatric; insd pacientii pot fi refractari la aceastd
sugestie, de aceea trebuie tratati cu blandete si diplomatie.
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Rezumat

Acest capitol trateaza problemele intoxicatiilor pe care le veti Intilni Tn mod
obignuit ca salvatori. Toxicele pot fi ingerate, inhalate, injectate sau absorbite. Abuzul de
alcool, supradozele de droguri si tentativa de suicid sunt de asemenea tratate. Desi nu veti
putea identifica Intotdeauna substanta toxicd, puteti trata simptomele pacientilor. Cand va
apropiati de locul unei intoxicatii, urmariti pasii de evaluare a pacientului Tnvitati la
capitolul 7. Acordati o atentie deosebitd sigurantei pesonale si nu intrati intr-un mediu
periculos féard a avea pregétirea si echipamentul necesar.

Vocabular

Acid — substantd chimicd, gust acru si miros

Alcool — cel mai utilizat drog

Otravd — substantd chimicd, toxicd, introdusd sau formata 1n organism provoacd tulburdri
importante, leziuni grave, uneori moartea

Monoxid de carbon (CO) — gaz incolor, inodor

Agent toxic — orice substantd ce poate cauza Imbolndvirea sau moartea, in cazul in care
cantitdti relativ mici sunt ingerate, inhalate, absorbite sau aplicate, injectate, sau produse

de organism.

Lucrari practice:

4 Folosirea apei pentru a decontamina un pacient care a intrat in contact cu o
substanta toxica lichida.

4 Decontaminarea cu ajutorul unei perii in cazul unui pacient care a intrat in
contact cu o substantd chimicd uscatd, iar apoi decontaminarea cu ap4.

Caz practic

Ca parte a pregdtirii dumneavoastrd sunteti observatori la centrul de toxicologie
local. Ascultati convorbirile telefonice la niste cisti. Primul apel vine de la 0o mamad a trei
copii de 7, 5 si 4 ani. Ea spune cd toti copiii ei par sd aibd o gripd. Se plang de cefalee si
se simt rdu si doi dintre ei au virsat. Ea a sunat din greseald aici, dorea sd vobeascd cu

medicul pediatru.
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1. Ar trebui sa:

a. i spuneti sa Tnchida telefonul si sa 1l sune pe medicul ei

b. 1i spuneti sd sune la Unitatea de Primiri Urgente

c. 1i spuneti ca a gresit numarul de telefon

d. 1i spuneti sa scoatd copiii din casa si sa sune la dispecerat
2. Al doilea apel vine de la un birbat care spune ci a fost intepat de un viespe. In
ceea ce 1l priveste pe acest pacient va ingrijoreaza cel mai mult:

a. Infectia

b. Tumefierea

c. Infarctul

d. Socul anafilactic
3. Al treilea apel este de la 0 mama care spune cd copilul ei de 2 ani a Tnghitit
cateva din anticonceptionalele ei. Credeti cd centrul de toxicologie ar putea
recomanda urmatoarele, cu exceptia:

a. Sd bea multd apa

b. Sa bea carbune activ

c. Sa nu facd nimic

d. Sa bea sirop de ipecac
4. Ultimul apel vine de la o adolescentd care spune cd prietenul ei a inhalat in mod
intentionat vapori dintr-o pungda de plastic ce continea benzind. Care din
urmdtoarele simptome ar putea sa apara?

a. Starea de inconstienta

b. Stop cardiac

c. Stop respirator

d. Pupile inegale
5. Daci verificati registrul din ultimii doi ani, ce grupd de varstd va asteptati sa
aiba cea mai mare incidentd de intoxicatie?

a.0—4 ani

b. 4 -8 ani

c. 12 - 18 ani

d. 25 — 44 ani
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URGENTE COMPORTAMENTALE
INTERVENTIA IN CRIZA

Dupi parcurgerea acestui capitol veti putea sa:

X Indentificati pacientii cu tulburdri comportamentale

X Enumerati cei cinci factori care pot determina ugente comportamentale

X Descrieti etapele unei situatii de criza

X Explicati rolul salvatorului in abordarea pacientilor cu tulburri
comportamentale

X Descrieti principiile aborddrii pacientilor cu tulburdri comportamentale

X Explicati urmatoarele tehnici de comunicare

A. Parafrazarea
B. Redirectionarea
C. Empatia

X Descrieti metodele de abordare a unui pacient violent
X Descrieti metodele de rezolvare a unei violente domestice

X Descrieti metodele de precautiuni si sigurantd pe care trebuie sd le luati

cand asistati o victima violenta

Ca salvator va trebui si fiti capabili sé:

X Stapaniti urmatoarele tehnici de comunicare

A. Parafrazarea
B. Redirectionarea
C. Empatia

X Calmati un pacient care prezinta tulburdri comportamentale
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Orice situatie de urgentd, indiferent dacd este vorba despre o boald sau o traumd,
are efecte emotionale si psihologice asupra tuturor celor implicati - asupra ta, a
pacientului, a familiei §i prietenilor pacientului, si chiar asupra trecdtorilor. Ca salvator
la o urgentd comportamentald, va trebui sd oferiti atdt suport psihologic, cat si ingrijirea
medicald necesard. Acest capitol explicd cei cinci factori majori ce cauzeazd crize
comportamentale.

Tehnicile simple de interventie din acest capitol vd vor pregdti pentru abordarea
pacientilor §i familiilor acestora in timpul unor urgente medicale stresante. Veti putea
deasemenea sd identificati si sd intelegeti mai bine reactiile la durere.

Multi pacienti experimenteazd anxietate, negare, manie, remuscare si durere 1n
timpul unei situatii de crizd. Trei tehnici de comunicare sunt folositoare in relatia cu
pacientii aflati 1n crizd: parafrazarea, redirectionarea si empatia. Acest capitol oferd si
informatii despre modul de abordare a pacientilor victima/agresor in violenta domestica, a
copiilor victime ale diferitelor forme de abuz si abandon, pacientilor violenti, pacientilor
inarmati, tentativelor de suicid, violului, mortii, controlul multimii. Consideratiile
medicale/legale si rolul instruirii pentru incidente critice de stres sunt de asemenea
acoperite.

Crizele comportamentale

Ca salvator, veti intdlni situatii Tn care pacientii manifestd un comportament
anormal. Uneori acest comportament anormal este motivul principal pentru care ati fost
solicitati, alteori este o reactie secundari la o altd situatie, cum ar fi un accident sau o boald.

Urgentele comportamentale sunt definite ca situatii in care o persoana manifesta
un comportament anormal, inacceptabil, care nu poate fi tolerat de pacienti sau de familie,
prieteni sau comunitate.

Cinci factori principali ce contribuie la schimbdérile de comportament:

1. Conditii medicale ca: diabet necontrolat ce cauzeazd hipoglicemie, conditii

respiratorii ce cauzeazd oxigenarea inadecvatd a creierului, febrd naltd, frig

excesiv.

2. Trauma psihici: leziune sufleteasca

3. Trauma fizica: traumatisme craniene si leziuni ce duc la soc si circu-latie

inadecvatd la nivelul creierului.

4. Boli psihiatrice: depresie, agitatia psiho-motorie, halucinatii audio/vizuale,

delirium-ul, comportament psihotic, schizofrenie, dementd,etc.

5. Substante ce afecteaza gandirea: alcoolul, drogurile, substante psiho-active,
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alte substante chimice,etc.

6. Stres situational din cauza traumelor emotionale: moarte sau leziune serioasd

a persoanei iubite.

Pentru a intelege mai bine crizele comportamentale, trebuie sd priviti stadiile prin
care trece o persoand in cazul unei situatii de criza.

Ce este o situatie de criza?

Simplu spus, o situatie de crizd este o stare de supdrare sau agitatie emotionald.
Aceasta este cauzatd de un eveniment brusc ca de exemplu o boald, un traumatism sau
moartea unei persoane iubite. Fiecare creazd o formd de crizd situationald pentru pacient
si persoanele apropiate pacientului. Veti intalni deseori acest tip de crize ca salvatori, cele
mai multe crize sunt bruste si surprinzitoare (de exemplu un accident rutier), nu pot fi
controlate de mecanismele de apérare obisnuite ale persoanei, dureaza putin si pot cauza
un comportament social inacceptabil, distructiv sau periculos pentru propria persoand sau
cei din jur .

Practic vorbind, nu existd om care sd nu piardd ceva sau pe cineva foarte drag,
foarte apropiat sufleteste, de-a lungul vietii sale, pierdere care sa-i provoace dureri si stdri
afective foarte puternice necunoscute pana atunci. De reguld, omul trece, intr-o asemenea
imprejurare, prin urmitoarele momente sau stadii de evolutie afectiva:

¢ soc, neincredere, derutd;

¢ negarea pierderii- ’nu poate fi real”,

¢ dorinta puternicd de cdutare si regdsire a obiectului pierdut (de fapt, a

fiintei pierdute);

¢ mania, resentimentul, vina (pentru pierderea suferitd); se acceptd faptul si

se cautd vinovatii;

¢ disperare, deprimare, retragere in sine, (dezorganizarea personalititii,

celui afectat)

¢ acceptarea situatiei, reorganizarea interioara a vietii, vindecarea rénilor

sufletesti

Etapele unei situatii de criza

Fiecare situatie de crizd are patru etape. Desi o persoand s-ar putea sd nu le
manifeste pe fiecare in timpul unei situatii de crizd, el sau ea va manifesta cu siguranta
una sau mai multe dintre ele . Reusind sd identificati aceste etape si cand au ele loc, veti
putea Intelege mai bine nevoile pacientilor, reactiile lor 1n situatii particulare - reactii care
pot apdrea socante, inexplicabile, anormale, de neinteles - diferitele atitudini si conduite si
puteti formula concluzii si solutii de interventie adecvate si eficiente.
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I. Anxietate sau socul emotional

In prima fazi a crizei situationale, o persoani manifesti anxietate severi / soc
emotional. Anxietatea severd se caracterizeaza prin semne si simptome evidente: rogeata
fetei, respiratie rapidd, vorbire rapidd, voce ridicatd si agitatie generald. Socul emotional
este deseori rezultatul unei boli cu de but brusc, accident sau moarte a unei persoane iubite.
Ca majoritatea tipurilor de soc, socul emotional se caracterizeaza prin piele palida, rece si
moale, puls rapid filiform, greturi, varsaturi, inactivitate generald si sldbiciune.

II. Negarea

Urmaitoarea faza poate fi negarea, refuzul de a accepta faptul cd acel eveniment s-
a Tntdmplat. De exemplu, un copil care tocmai si-a pierdut un pdrinte poate refuza sd
accepte moartea spunand tuturor cd pdrintele doarme sau a plecat.

Liasati pacientul sd-si exprime negarea. Nu vd certati, nu vd contraziceti cu
pacientul, incercati sd intelegeti trauma emotionald si psihologicd prin care trece.

I11. Méania

Mania este un raspuns uman nomal la supraincircarea emotionald sau la frustrare.
Mania poate urma negarea sau, in unele cazuri, poate apirea in locul negdrii. De exemplu,
sotia unui pacient, fird un motiv aparent poate incepe sd strige la voi, sd vd numeascd
incompetenti sau si foloseascd un limbaj inadecvat. Chiar daca este dificil trebuie sa
ramaneti calmi si sa nu rdspundeti Tn acelasi mod.
in situatii de crizd este deseori mai ugor sd va enervati pe o persoand necunoscutd (ca
salvator) sau pe o autoritate (politist) decit pe un prieten sau pe un membru al familiei.
Mania, este poate cel mai dificil sentiment de controlat obiectiv deoarece persoana
nervoasd pare a directiona mania spre voi. Nu luati nervozitatea persoanei personal,
recunoasteti-o ca pe o reactie la stres.

Frustrarea si sentimentul cd nu poate fii de ajutor duc deseori la manie. Dacd
aceste sentimente nu sunt exprimate, mania poate fii exprimatd printr-un comportament
agresiv. De exemplu, intr-un accident serios va trebui sd demonstrati trecétoriilor ca voi si
ceilalti salvatori stiti exact ce aveti de facut. Dacd activitatea aparentd pentru trecdtori este
mici, acestia s-ar putea enerva ar putea deveni ostili si chiar violenti. In aceste situatii fiti
increzdtori. Demonstrati cd faceti un progres. Fiti profesionalisti, nu reactionati la
nervozitatea lor devenid la randul vostru nervosi. Daca este necesar, un membru al echipei
de prim ajutor poate explica situatia “ce se face si de ce pare sd ia atat de mult timp”.
Tratati nervozitatea spunand ceva de genul: ”Ce s-a intamplat? Cu ce vd pot ajuta?” apoi
ldsati persoana sd-si exprime nervozitatea.

IV. Remuscarea sau durerea

Acceptarea situatiei poate duce la remuscare sau durere. Oamenii se pot simti
vinovati pentru comportamentul si actiunile lor din timpul incidentului. Ei pot si
experimenteze si supdrare in legiturd cu incidentul.

279



Capitolul 11 Primul ajutor calificat

Managementul crizei

Ca salvator, ar trebui sa identificati felul Tn care sd abordati un pacient cu crizd
emotionald. Trebuie sd abordati pacientii ce manifestd crize comportamentale / situationale
folosind aceleasi reguli ca si pentru evaluarea altor tipuri de pacienti. in aceasti sectiune
veti Tnvdta despre abilitdtile aditionale pe care le puteti folosi pentru pacientii care
experimenteaza crize comportamentale sau stres emotional.

Rolul salvatorului

Pasii in evaluarea unui pacient care manifestd un comportament anormal sunt

urmatorii:

Siguranta salvatorului

Evaluarea generald a scenei.

Evaluarea primara a pacientului.
Examinarea secundard

Anamneza pacientului (metoda SAMPLE)
. Evaluarea continua.

Dupa ce ati facut evaluarea initiald a pacientului, ar putea fi necesard o examinare
fizica sau obtinerea anamnezei medicale, in functie de nevoile pacientului. Pe masurd ce
faceti acesti pasi este important sd rdmaneti calmi i sa linigtiti pacientul.

De o importantd majord 1n evaluarea pacientului este abilitatea voastrd de a
comunica cu acesta, ajutandu-va sd obtineti informatii 1n timp ce il calmati.

AN e

Comunicarea cu pacientul

Primul si cel mai important pas Tn managementul crizei este sd vorbiti cu
pacientul, comunicarea cu acesta, face ca pacientul si se simtd 1n sigurantd, cand
comunicati cu el fiti sinceri, calzi, empatici.

Fig. 1 — Pozitionarea la acelasi nivel cu pacientul
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Cand incepeti sa vorbiti cu pacientul, expresia corpului dumneavoastrd este la fel
de importanti ca si cuvintele. Incercati si v pozitionati la acelasi nivel cu pacientul, daci
persoana std pe jos, Ingenuncheati langa ea, dacd persoana este asezatd, aplecati-va la
nivelul ei; nu stati deasupra persoanei cu mainile pe solduri - aceasta este o pozitie
amenintitoare care exprimd o atitudine nepdsatoare si indiferenta fatd de problemele
pacientului.

Stabiliti un contact direct (cu ochii), acesta asigurd pacientul cd sunteti cu adevéarat
interesati sd 1l ajutati. Folositi o voce calmd, acelasi ton fard inflexiuni cand vorbiti cu
pacientul si asigurati-1 in mod sincer. Evitati sa faceti afirmatii false sau sd dati asigurari
false. Pacientul nu doreste si i se spuna ca totul este bine cand este evident cd nu e asa.

Incercati si nu lisati sentimentele personale negative despre persoani sau
comportamentul persoanei sd interfereze cu incercarea voastra de a ajuta pacientul. Functia
voastrd este de a ajuta persoana sa facd fata la evenimentele ce au cauzat criza. Ar trebui
sd rdmaneti neutri si sd evitati sa luati parte la orice situatie sau discutie Tn plen.

Uneori un simplu act, ca de exemplu oferirea unei batiste sau a unei paturi
declangeazi o reactia pozitiva a pacientului, acte simple de bunitate pot asigura pacientul
cd sunteti acolo sa 1l ajutati.

Fig. 2 — Limbajul trupului

Parafrazarea

Pentru a ardta persoanei cd Intelegeti ce spune, puteti folosi tehnica cunoscutd sub
numele de parafrazare. Aceasta inseamnd reformularea cuvintelor persoanei repetandu-le.
Exemplu: Pacient cu mana fracturata: “Nu mai suport durerea!” Salvator: “Durerea pare a
fi insuportabild acum, dar va ceda dupa ce vom pune o ateld.”

De obicei nu este de ajutor sd spuneti doar: “Inteleg ce spuneti” sau “inteleg ce
simtiti”. Nu stiti exact ce simte pacientul, chiar dacd ati trecut printr-o situatie similard. Fiti

n
1

sinceri si oferiti sperantd, dar nu o sperantd falsa.
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Redirectionarea

Uneori un pacient poate fi incomodat de faptul cd e in centrul atentiei sau poate fi
ingrijorat de faptul ca altii sunt implicati in situatia respectivd. Redirectionarea ajutd
pacientul sa isi concentreze atentia asupra situatiei imediate sau asupra crizei. Aceasta este
o incercare de a ocoli ingrijorarea exprimatd a pacientului si de a-i atrage atentia asupra
situatiei imediate.

Exemplu: Pacient implicat Intr-un accident rutier: “O doamne! Unde sunt copii
mei! Ce s-a intdmplat cu ei?”

Salvator: “Copii dumneavoastra sunt cu colegul meu care are grija de ei; sunt pe
maini bune. Acum trebuie sd avem grija de dumneavoastrd.”

Daca pacientul este intr-un loc public ca de exemplu pe trotuar sau in holul unei
cladiri, mutati pacientul Intr-un loc care sa ofere intimitate, daca leziunea sau boala o permite.

Empatia

Abilitatea de a empatiza implicd capacitatea de a te imagina in situatia unei alte
persoane, impdrtisind sentimentele si ideile acelei persoane. Empatia va ajutd sa intelegeti
trauma emotionali sau psihologici pe care o experimentazi pacientul.  Intrebati-vi
“Cum m-as simti dacd ag fi pe trotuar cu hainele rupte si pline de sange si cu strdini care
se uitd la mine?”

Empatia este una din cele mai ajutdtoare concepte pe care le puteti folosi Tn
abordarea pacientilor in situatii de crizd.

Folosind aceste forme de comunicare, veti fi capabili sd faceti fatd mai eficient
problemelor pacientilor. Repetati aceste forme de comunicare cu alte persoane pand va
simtiti stdpani pe ele. Unele principii puteti sd le folositi cdnd evaluati pacientii cu
problemele de comportament enumerate mai jos.

1. Identificati-va si spuneti pacientului cd sunteti acolo sd 1l ajutati.

2. Informati pacientul asupra a ceea ce faceti.

3. Puneti intrebdri pe o voce calma.

4. Lasati pacientul sd spund ce s-a intdmplat. Nu judecati pacientul.

5. Ardtati ca 1l ascultati folosind reformularea si redirectionarea.

6. Evaluati sentimentele pacientului.

7. Evaluati statusul mental al pacientului:

a. Aspectul

b. Activitatea

c. Vorbirea

d. Orientarea temporo-spatiala
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Controlul multimii

Simplul control al multimii poate ajuta la reducerea anxietdtii pacientului cand
sunt prea multi oameni in jur. Incurajati privitorii si plece. Uneori au fost trimisi la locul
incidentului prea multe echipaje medicale. Prezenta multor persoane in uniforma intr-un
apartament mic de exemplu, este coplesitor sau amenintitor pentru unele persoane.
Personalul medical de care nu este nevoie in momentul respectiv ar trebui sd pardseasca
camera sau vecinitatea imediati pani ce pacientul se calmeazi. Intrebirile si rdspunsurile
necesare sd le pund/sd le dea o singurd persoand pentru a nu crea confuzie.

In timpul evaluirii initiale a urgentei, uitati-vd dacii este o multime ce ar putea
deveni ostild. Este mai bine sd cereti ajutor din timp decét sa asteptati pand ce situatia
devine nesigurd pentru voi si pentru pacient.

Violenta domestica

Aceasta nu este o problema noud sau banald, ea apare in cadrul cuplurilor
indiferent de statutul lor social, nivelul educational, situatia materiala, apartenenta etnica
si are loc frecvent in societatea noastra.

Violenta domesticd este manifestarea sistematicd a unor comportamente, acte,
gesturi, atitudini, prin care o persoand intentioneazd si domine, si se impund si sd
controleze o altd persoand cu care se afld in relatie de convietuire, intima si/sau de rudenie.

Conceptul de violentd domestica merge dincolo de violenta fizicd, poate sd implice
si “santaj” emotional, distrugerea proprietatii, izolare fatd de prieteni, familie ori alte surse
potentiale de sprijin moral, amenintarea unor persoane apropiate (a copiilor), control
asupra accesului la bani, obiecte personale, mancare, telefon, etc. Folosim cuvantul
“abuz” cand ne referim la situatii si actiuni in care oamenii trdiesc constringere si /sau
teama pentru siguranta lor, pentru viata lor. Gama comportamentelor abuzive este foate
largd, mergand de la forme de rdnire psihologicd-jignire, umilire, amenintare, atacuri
verbale, etc. - la agresare fizicd, repetatd, severd, atacarea proprietatii.

Toate formele de violentd domesticd pot avea efecte severe si de duratd asupra
victmei si martorilor, in special copiii. Asemenea acte pot sd se producd in orice relatie
intimd Intre parteneri adulti, totusi cel mai adesea victimele sunt femeile si batranii. Ca
frecventd, cazurile in care femeile agreseaza bdrbatul sunt sub 10%. Efectele violentei
femeilor asupra barbatilor sunt diferite de cele ale bdrbatilor asupra femeilor. Bérbatul
batut nu ajunge sa trdiascd paralizat de frica de partenera lui, nu ajunge sd-i modifice
personalitatea, scdzindu-i drastic stima si increderea in sine, aga cum se Intdmpld cu femeia
batutd, el putandu-se desprinde cu mai multa usurintd din relatia bolnava, violenta.
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Deci violenta domestica este:

¢ un comportament inacceptabil

¢ incalca drepturile fundamentale ale omului

4 este un fenomen grav, extins

¢ este o problemd comunitard, sociald si de sdndtate publica

¢ cumul de comportamente coercitive si de atac

¢ in cadrul unei relatii de cuplu

¢ produsa prin fortd

¢ repetitiva, instumentald, intentionald, Tnvatata

¢ abuzatorul este responsabil 100% pentru abuz

¢ agresorii pot alege sa se schimbe si sd opreasca violenta lor;

In munca d-voastri ca si salvatori veti intilni numeroase cazuri de victime ale
violentei domestice; majoritatea femeilor nu acuza agresiuni ale “sotului” si nu ridica
problema unor vatdmari corporale ci mai degrabd, afectiuni medicale generale, modificari
comportamentale sau tulburari psihice; vor invoca stari depresive, anxioase. O parte din
victime vor recunoaste cd au fost agresate de partener in mod spontan, fie pentru ca se simt
oarecum responsabile de violenta partenerului, fie datoritd umilintei pe care o implicd o
astfel de situatie. In cazul persoanelor vérstnice, victime ale violentei domestice, acestea
va vor povesti cu lux de amdnunte situatia abuziva.

Din punct de vedere al sanititii fizice, semnele care va pot suspiciona un abuz sunt
urmatoarele:

¢ leziuni faciale ale pdrtilor dure (fracturi osoase)

¢ leziuni faciale ale pértilor moi (glob ocular, nas, limbda, urechi, tegument)

¢ traumatisme craniene (pldgi, contuzii, zone de alopecie a scalpului prin

smulgere)

¢ leziuni ale trunchiului (torace, sani, abdomen, pelvis, perineu)

¢ fracturi ale membrelor prin rasucire sau lovire

¢ aspect al leziunii neconcordant cu relatarea anamnestica

¢ echimoze 1n stadii diferite de vindecare: negre, albastre si galbene

¢ arsuri sau echimoze cu localizdri neobisnuite (urme de tigard aprinsa,

urme de strangulare)

¢ pligi muscate (zone faciale, membre, sani)

¢ leziuni produse de obiecte contondente

¢ ruperi de organe interne, hemoragii interne

¢ pierderi de sarcind

Din punct de vedere al sdanatatii mentale, victimele pot suferi, datoritd abuzurilor,
o serie de tulburiri tranzitorii sau definitive in sfera emotionald si anume:
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¢ depresii acute sau cronice

¢ anxietate

¢ stres post-traumatic

¢ fobii

¢ atacuri de panicd

¢ cosmaruri, insomnii

¢ tulburdri de personalitate/comportamentale, “pacientd dificila”
¢ tulburari alimentare

Din punct de vedere al comportamentului se poate evidentia:
¢ plans sau oftat frecvent

¢ afirmatii de minimizare

¢ expresie emotionald redusd/absentd

¢ comportament non-verbal sugerand manie/anxietate

4 atitudine defensivi-evitarea contactului vizual

O parte din femeile victime ale violentei domestice care au fost amenintate cu
moartea si terorizate prin fortd fizicd si brutalitate, dezvoltd sindromul de atasament
emotional (victimd-abuzator-sindromul Stockholm), Tn care victima:

¢ este atentd sd satisfacd toate dorintele agresorului

¢ neagd, minimalizeaza, abuzul

¢ atagament pentru agresor Insotit de fricd

¢ teama de a contacta autoritatile

¢ dezvoltd pasivitate, renuntare, docilitate, dependentd, lipsa initiativei,

incapacitate de actiune, de decizie si gandire

Toate acestea se explica prin “nevoia victimei de a supravietui este mai puternica
decat impulsul de a-1 urf pe cel care-i face rau” (Strentz,1980)

Exemplu: pacienta care prezintd multiple contuzii, echimoze la nivelul fetei,
fracturd de membru superior stg., este ntrebatd: “va simtiti in sigurantd, aveti unde pleca
1n noaptea aceasta?” “Vai! dar cum sa plec si sa-I las singur, saracul are epilepsie si cine o
sd-1 ingrijeasca, daca pateste ceva?”

Cand interveniti la o situatie de violentd domesticd, va trebui sd va mentineti n
conditii de sigurantd pe voi si pe pacient pentru a putea face o evaluare si un tratament
eficient. De cele mai multe ori abuzatorii sunt persoane driagute care au un comportament
normal 1n societate, non-abuziv, stimati si apreciati la locul de munca si 1n relatiile Tn
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comunitate, dar pot fi si persoane agresive, care prezinta probleme psihiatrice,
consumatoare de bauturi alcoolice, droguri, detinitoare de arme, etc. in acest caz nu
interveniti fara prezenta oamenilor de ordine (politie,jandarmerie,etc)

Pentru a dezamorsa o situatie de tensiune, Incercati sd indepartati pacientul de
abuzator. Aceasta va crea un spatiu de sigurantd pentru pacient, va va da sansa de a obtine
informatii si de a trata leziunile pacientului. in timp ce vorbiti cu pacientul, exprimati-vi
ingrijorarea, intrebati-1, dacd se simte bine, asigurati-l de confidentialitatea informatiei
(Intotdeauna se cere acordul prealabil al acesteia in cazurile in care trebuie sd informam
terte persoane sau este informata referitor la scopul pentru care dezvaluim informatiile). Nu

99 99

minimizdm problema victimei (“'s-a mai intamplat si altd datd si v-ati impécat”,”’cu o palma
nu inseamna cd te-a omorat”,”’se mai Intdmpla si la case mai mari”’). Pentru o victimd este
greu sd treacd peste prejudecati si rusine, dacd se mai izbeste de neincredere si
minimalizare va scidea motivatia de rezolvare si se expune unui pericol mai grav decat cel
anterior.

Nici o decizie nu se ia in lipsa acordului persoanei, in ceea ce o priveste, decat in
situatia Tn care se considerd risc iminent sau pericol pentru copiii sdi. Nu ne ardtdm
compatimitori i nu ne exprimam parerea noastrd personald despre situatie - aceasta nu
doreste s ne afle parerea personala, ci sa o ajutdm sa-si rezolve problema medicala.

De ce are nevoie o femeie abuzata din partea echipajului:

¢ si fie valorizatd si respectatd

¢ sa fie tratatd ca egald

¢ sd o inteleagd, sd nu o judece

¢ si o sprijine dar sd nu se identifice cu ea

¢ sd nu-i spuna ce sa faca, ci sd o ajute sa ia deciziile ei

¢ si fie persoane 1n care sd aibd incredere, sd se poatd baza

¢ sa Inteleaga violenta domestica si efectele ei

Mesaje care si fie transmise victimelor violentei domestice:

¢ V.D. este total inacceptabild-fiecare om are dreptul la o viatd liberd lipsita

de violentd, abuz, intimidare i teama

¢ V.D. este fapt comun si frecvent

¢ V.D. este foarte primejdioasd-sdptaimanal o femeie din tard este omoratd

de partener

¢ V.D. inseamna abuz si control

¢ V.D. este un comportament intentional si instrumental

¢ Abuzatorul este responsabil 100% de abuzul exercitat-comportamentul

violent este problema si responsabilitatea sa
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¢ Nu este vina ta - nici o femeie nu merita sa fie agresata, indiferent de ceea
ce a spus sau a facut

¢ Un barbat se poate schimba numai daca doreste acest lucru/nu poti tu si-l
schimbi/nu 1l putem nici noi schimba

Consideratii legale

¢ 1n situatia in care pacienta/pacientul prezintd leziuni care necesitd pentru
vindecare ingrijiri medicale mai mult de 40 de zile sau in cazul in care
agresiunea a avut drept consecintd: pierderea unui simt sau organ, ncetarea
functiondrii acestora, o infirmitate fizica sau psihicd, slutirea, avortul ori
punerea in primejdie a vietii persoanei va fi anuntatd imediat politia.

¢ Orice caz de violentd domesticd va fi raportat politiei

¢ Orice caz de leziuni ca urmare a violentelor In familie va fi cuprins intr-

un formular tip care va fi pastrat in baza de date a unitdtii medicale

¢ Orice unitate care asigurd servicii medicale trebuie sd detind informatii
legate de addposturile cele mai apropiate, pentru a putea indruma victimele,
in caz de necesitate.

Abuzul si neglijarea copilului

Abuzul reprezintd o problemd sociald, care necesitd interventie medicald si
sociala, specializatd corespunzator. Indiferent de faptul ca existd o gama largd de definitii
ale abuzului toate au citeva elemente comune:

¢ sandtatea fizicd sau psihicd a copilului este afectata

¢ vitdmarea este facutd Tn mod intentionat

Orice act prin care se produc vatamadri corporale, tulburdri psiho-emotionale si
expuneri la situatii periculoase sau percepute ca fiind periculoase de cétre copil constituie
abuz.

Formele abuzului
Abuzul fizic

Orice adult crede cd isi poate exercita liber dreptul de a pedepsi un copil, mai ales
cand este vorba despre propriul copil. Pedeapsa fizicd este folositd pentru a provoca durere,
aceasta variazd de la lovirea cu palma pana la utilizarea unor obiecte dure, réinirea, legarea,
provocarea de arsuri, trasul de pir sau chiar otrivirea. In misura in care lovirea produce
vatamare, risc substantial pentru sidnatate/integritate corporald, pedeapsa grava devine
abuz fizic. La fel poate fi consideratd si exploatarea puterii de munca a copilului.
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Semnele maltratarii fizice
1. Stare generald: confruntarea cu situatiile de abuz consuma energie, ceea ce
conduce la:
¢ Intarzierea dezvoltdrii staturo-ponderale si mentale
¢ deficit al limbajului
¢ tulburdri de somn
2. Tulburdri somatice:
¢ rahitism
¢ insomnie precoce
¢ enurezis
¢ dermatoze
¢ anorexie mentald
3. Aspect clinic:
¢ diverse leziuni consecutive traumatismelor directe (echimoze,
escoriatii, hematoame 1in locuri neobisnuite, zgarieturi, tdieturi
inexplicabile in zona genitald, pe fatd, cap, arsuri, par smuls)
¢ fracturi osoase (in special prin rasucire)
¢ dislocari ale membrelor superioare sau inferiore
¢ deformadri ale membrelor
¢ leziuni la nivel nervos central (dizabilititi motorii, deficite
senzoriale, paralizii oculare, convulsii, hemiplegii, comd)
¢ hemoragii cerebrale sau retiniene
¢ leziuni ale organelor interne
4. Manifestari comportamentale:
¢ copilul refuza sa se ageze
¢ motiveaz ciudat urmele de pe corp — nu-si aminteste cauza lor
¢ evitd orice confruntare cu pdrintele, pare excesiv de docil,
fmpietrit sau bizar, hipervigilent, cu reactii de apdrare fizica
nemotivate sau
¢ manifesta teribilism, violentd in relatiile interpersonale, atitudini
provocatoare, din nevoia disperatd de a atrage atentia, hiper-activitate generatd
de frustrarile repetate, comportamente dezordonate.
5. Tréiri emotionale:
¢ neincredere
¢ teamd
¢ curiozitate scizutd
¢ vigilentd anxioasd, copil “Inlemnit” fatd de anturaj
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¢ dificultdti de contact interpersonal

¢ frica de separare

¢ vulnerabilitate la situatii stresante

¢ dificultdti de autocontrol

¢ somnolentd, cosmaruri

¢ comportament retractil sau instabilitate motorie, manie, atitudini
revendicative, lipsa de control, motivatie sdraca

Consecinte ale abuzului fizic
1. In plan emotional:
¢ sentimentele de inferioritate persistd si la varsta adultd
¢ comunicarea este dificild, marcatd de violenta
¢ violenta este trditd ca o modalitate de schimb, ca un atasament

impersonal, mai ales dacd modelul parental este dominat de agresivitate.
2. In plan social:

¢ copilul victimd nu recunoaste, uneori maltratarea si nu o denuntd

¢ poate refuza chiar si separarea de parintele agresor

¢ ca adult va adopta atitudini masochiste (cautd sd-si provoace propria
suferintd)

Abuzul emotional

Este un comportament comis intentionat, de un adult lipsit de cildura afectiva,
care jigneste, batjocoreste, ironizeazd, devalorizeazd, nedreptiteste sau umileste verbal
copilul, in momente semnificative sau repetat, afectandu-i, in acest fel, dezvoltarea si
echilibrul emotional. “Cdlirea”prin reguli stricte, fard drept de negociere, infricosarea
copilului prin izolare, inchizandu-1 1n spatii intunecoase, amenintindu-1 cu abandonul, etc.

Semnele maltratarii emotionale

1. Tréiri emotionale:
¢ stimd redusd de sine
¢ timiditate
¢ sentimente de culpd
¢ interiorizare, neincredere
¢ ostilitate, anxietate
¢ dezvoltarea unor manifestdri nevrotice, depresive sau obsesive
¢ tendinte autoagresive

2. Comportament social:
¢ manifestdri agresive, iritabile
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¢ atitudini masochiste
¢ inhibitie sociald
¢ dificultdti de adaptare (refuzul gradinitei, fobie scolard)
¢ dificultdti de comunicare
Copilul victima a abuzului emotional nu stie sd se joace, sd se exprime prin joc.

Consecinte ale abuzului emotional
1. in plan emotional intarzie:
¢ dezvoltarea sentimentului de sine
¢ maturizarea emotionald
¢ dezvoltarea capacititii empatice
2. In plan social:
¢ fuga de acasd
¢ acte antisociale
¢ dificultdti de adaptare durabile repetate intr-un mediu nou (gradinita,
scoald)
¢ anxietate de separare
Abuzul sexual
Simptomele depind de varsta copilului, de gradul de apropiere relationald fatd de
agresor, de forta lui, de locul de desfdsurare a evenimentului, de frecventa situatiilor
abuzive.
1. Aspect clinic:
¢ Tnrosirea sau lezarea orificiului anal sau vaginal
¢ “reflexul dilatdrii”-in cazul contactului anal
¢ vulnerabilitate la bolile cu transmitere sexuald (inclusiv negi genitali,
gonoree)
¢ tulburdri digestive
¢ tulburéri de somn
¢ panica
¢ agravarea unor boli cu componentd psihicd (astmul)
¢ tulburiri de instinct alimentar (refuzul unor alimente)
Se pot adduga simptomele vagi, nespecifice, cum sunt cefaleea si durerile
abdominale
2. Tréiri emotionale:
¢ culpabilitate
¢ responsabilitate tensionatd de pastrare a secretului
¢ frica
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¢ degradarea imaginii de sine
¢ sentimentul de "murdarie corporald”
¢ teama de deteriorare sexuala
¢ ostilitate fatd de lumea adultd
¢ furie
¢ depresie, tendinte suicidare
3. Manifestdri comportamentale:
¢ nepdsarea fatd de sine
¢ tendinta de confesare/sau ascunderea secretului dureros
¢ ostilitate sau agresiune fatd de alte persoane
¢ postura corpului exprimd coplesire, greutate

Consecinte ale abuzului sexual:
1. In plan emotional:
¢ introvertire
¢ tulburdri emotionale
¢ depresie
¢ autoestimare deficitard
2. in plan social:
¢ fuga de acasd
4 esec scolar
¢ prostitutie
¢ consum de droguri/alcool
¢ hipersexualitate/respingerea actului sexual
Ca adulti pot avea un comportament sexual neadecvat, atractie sexuala fatd de
copii, masturbare compulsiva, dificultdti in alegerea partenerului si in rolul de parinti (se
distanteaza fata de proprii lor copii pentru cd asociaza afectiunea cu contactul fizic.

Neglijarea
Presupune privarea minorului de satisfacerea nevoilor sale biologice, emotionale
si de dezvoltare psihica.

Formele neglijarii:
¢ fizica
¢ alimentatie
¢ imbricaminte
¢ medicamente
¢ domiciliu
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Semnele neglijarii

Stare generald: copil infometat sau alimentat necorespunzitor, neigienizat, cu
aspect vestimentar neadecvat, pedepsit sd nu manance sau si nu doarmd, care nu-si
cunoaste ziua nasterii sau primeste Tn dar obiecte nepotrivite, care nu are cu cine vorbi
despre problemele sale sau nu are un program de viata adecvat varstei sale, rimanand mult
timp nesupravegheat

Consecintele neglijarii:
¢ tabloul poate fi extrem de diferit; copilul neglijat este marcat de o atitudine
de indiferentd sau timiditate
¢ nu este curios, are tulburdri de atentie, somatizeazd usor (cefalee, greturi,
varsaturi, dureri abdominale, diverse cenestopatii), nu este dispus sd faca efort
cognitiv
¢ dificultdti de adaptare, consum de droguri, fuga de acasd, furd, absenteism

scolar

¢ Dacd un copil vd spune cd a fost supus relelor tratamente credeti-1

¢ Dacd un copil va spune cd abuzul a avut loc mai demult, sd nu credeti cd a
incetat

¢ Daca un copil va spune ci il doare partea de jos, la spate sau in alte parti
intime, sau dacd este deosebit de tacut sau de agresiv, puneti intrebéri; nu va
infuriati, nu ardtati nervozitate, indignare si alarmare in fata copilului; puneti
intrebdri si ascultati; intrebati ce il doare, cum s-a intdmplat, ce Intelege prin
ceea ce spune, si cereti sd vd arate despre ce pdrti ale corpului si despre ce fel
de gesturi vorbeste; nu uitati ca vocabularul unui copil este limitat

¢ Nu incercati sa alunecati peste subiectul abuzului si al traumei

¢ Dacd intampinati dificultati de relationare nu insistati

¢ Nu spuneti cd nu e important, dati ajutor copilului

¢ Nu dezbricati, nu spilati copilul dacd nu este absolut necesar

¢ Dacd bdnuiti un abuz recent, pastrati hainele copilului ca probe penale

¢ Raportati cazul la politie

¢ Cheamati politia
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Cum ajutam copilul abuzat, neglijat?
Datoria fiecdruia dintre noi este sa ajutam copilul victima a violentei. Primul lucru
pe care 1l putem face este sd semnaldm cazul la:
¢ Directia Generala Pentru Protectia Drepturilor Copilului
¢ Politie
¢ Servicii de urgentd
Aceste institutii vor prelua cazul si il vor aduce 1n atentia unitdtilor care oferd
servicii pentru copii, Institutul Medico-Legal, unitdti medico-sanitare). Semnalarea unui
caz poate fi facutd de:
¢ un membru al familiei
¢ vecini
¢ educatori, profesori
¢ politie
¢ medici
¢ asistenti medicali
¢ asistenti sociali
¢ orice persoana care vine in contact cu copilul abuzat.
Odatd semnalat, un caz de abuz este preluat de catre specialisti si se instituie
masuri de: protectie a copilului, recuperare psiho-emotionald, rezolvarea problemelor de
sdndtate, solutionarea aspectelor juridice.

Pacientul violent

Daca trebuie sa tratati un pacient netnarmat ce poate deveni violent, incercati s
stabiliti un contact verbal cu pacientul. Aceasta incepe procesul de stabilire a unui raport
cu pacientul; este important pentru comunicarea cu o persoand potential violenta.

Dacd membrii familiei sau prietenii sunt prezenti, incercati sd aflati dacd existd
antecedente violente in ceea ce il pdriveste pe pacient. Un pacient cu antecedente de
violentd ar putea deveni din nou violent. Fiti atenti dacd pacientul strigd sau face
amenintdri verbale. Vorbirea cu voce ridicata, obscend sau bizard indicd instabilitate
emotionald. Evaluati postura pacientului pentru a determina dacd are un comportament
amenintdtor. O persoand care nu poate sta linistita sau care Tncearca sa-si protejeze spatiul
este posibil sd devind violentd. Pacientii care consuma alcool sau droguri pot dezvolta de
asemenea un comportament violent. Nu izolati pacientul intr-un colt si pdstrati intotdeauna

o cale de retragere.
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In aceste situatii este bine ca doar o persoana sa vorbeascd cu pacientul. Daca mai
multe persoane Incearcd sd Inceapd o conversatie poate parea amenintitor. Cel care

comunica ar trebui sd fie salvatorul cu care pacientul pare a avea cel mai bun raport initial.

Fig. 3 — Pacient violent

Daca toate formele de apropiere si interventie esueazd, ar putea fi necesard
interventia fortelor de ordine pentru a controla pacientul violent.

Violenta impotriva salvatorilor
Urmatorii factori cresc riscul violentei la locul de munca:
¢ Activitatea 1n nr. mic sau singur
¢ Activitatea la ore tarzii sau foarte devreme dimineata
¢ Activitatea In zone periculoase
¢ Activitatea Tn comunitate
Toti acesti factori descriu munca vostra ca salvatori. Veniti in contact cu tot felul
de oameni la orice ord din zi sau din noapte. Lucrati in comunitate si puteti fi chemati Tn
zone periculoase. Trebuie sa fiti atenti cand rdspundeti la o solicitare cu un risc mare de
violentd. Aceasta include: crime, incidente Intre gasti, adundri mari de oameni posibil ostili
si dispute domestice.
Chiar daca puteti fi implicati In situatii posibil violente mai des decét alti oameni,
sunt cativa pasi ce 1i puteti urma pentru a minimaliza riscul de leziune al vostru sau a
pacientului.
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Prevenirea este cel mai bun mod de a evita violenta. Este mult mai bine sa evitati
sau sd preveniti violenta decat sd aveti de-a face cu aceasta. Puteti avea cateva oportunitati
pentru a preveni violenta. Puteti afla ceva de la dispecerat? Cand ajungeti la locul
solicitarii folositi “antena” personald pentru a vedea orice semn cd v apropiati de o situatie
violenta. Fiti siguri ca aveti o cale de iesire in timp ce va apropiati de acel loc.

Capacitatea voastrda de a folosi bine formele de comunicare vd va ajuta si
preveniti multe situatii ce ar putea deveni violente. Daci credeti cd aveti nevoie de sprijin
sau de forte de ordine, chematile devreme. Daca nu puteti si faceti fata unei situatii singuri,
amintiti-vad de calea de scdpare.

Pacientul inarmat

S-ar putea sd Intalniti o persoand inarmatd cu un pistol, cutit sau o altd armd. Nu
este rolul vostru sa faceti fata acestei situatii decat dacd sunteti un membru al unei forte de
ordine.

Fiti atenti la situatiile potential amenintitoare si chemati ajutor dacd credeti cd
persoana este Tnarmatd. Nu pdtrundeti Intr-o zond daca existd posibilitatea ca o persoand
inarmata sd fie acolo, fard suportul fortei de ordine. Dacd trebuie sd asteptati ca sd vina
fortele de ordine, stati Tnh magind intr-o zona sigura.

Dacd, 1n ciuda precautiilor, sunteti confruntati cu o persoand inarmatd, Incercati sa
va retrageti imediat. Cea mai bund apdrare a voastra este evitarea confruntdrii cu persoana
inarmata!

Consideratii medico-legale

Pentru a proteja drepturile pacientului si pentru protectia voastra de o posibila
actiune legald, trebuie sd intelegeti legile tarii si comunitatii care sunt in legdturd cu
tratarea pacientilor tulburati emotional. Daca un pacient tulburat este de acord sa fie tratat,
existd citeva consideratii legale. Totusi un pacient care pare a fi tulburat refuza
tratamentul, ar putea fi necesar sa il tratati impotriva vointei lui. Pentru a face aceasta
trebuie s fiti siguri ca pacientul si-ar face singur rau sau ar réni alte persoane. De obicei,
dacd pacientii reprezintd o amenintare pentru ei sau pentru ceilalti, acestia se pot trata si
transporta fard acordul lor. Ca salvator, nu veti fi responsabili pentru transportul
pacientilor, dar ar trebui sa stiti dacéd legea va permite acest lucru. Aceasta decizie trebuie
sd vind de la coordonatorul vostru.

Ar putea fi momente in care trebuie sd aplicati forta pentru a preveni ca pacientul
sd se raneascd sau sd rineascd alte persoane. Daci trebuie sa legati pacientul, trebuie sa
considerati urmatorii factori: méarimea si forta pacientului, sexul pacientului, si metoda de
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control (legare). Evitati de cate ori este posibil aplicarea fortei ce ar putea duce la ranirea
pacientului. Va trebui probabil sd folositi forta pentru a va apdra de un atac al unui pacient
tulburat emotional.

Pentru a preveni problemele dacd trebuie sd legati un pacient apelati la fortele de
ordine sau la coordonatorul vostru. Este important sd documentati conditiile prezente in
cazul 1n care trebuie sd legati sau potoliti pacientul. Pentru a preveni acuzatiile de hértuire
sexuald din partea pacientilor tulburati emotional, un salvator de acelasi sex ar trebui sd
aiba grijd de pacient de céte ori este posibil.

Trei alte tipuri de crize emotionale - tentativa de suicid, violul si moartea, necesita
de asemenea o capaciate bund de comunicare din partea salvatorului. Fiecare din acestea
este dificild pentru pacient si pentru salvator.

Tentativa de suicid

In fiecare an mii de oameni, de la adolescenti pani la bitrani, incearcd si se
sinucidd. Oamenii incearca sd se sinucida prin ingestia de otravuri, sdrind de la indltime
sau 1n fata trenurilor, tdindu-si venele sau gatul, impuscandu-se sau prin spanzurare. Nu
toate tentativele de sinucidere duc la moarte si multi pacienti care esueazd de prima datd
vor mai incerca. Multi dintre cei care Incearcd sa se sinucidda au o problemad psihiatricd
serioasd sau sunt sub influenta alcoolului sau drogurilor. Boalad psihiatrica este de obicei
tratabild si sub tratament pacientul nu va mai Incerca sd se sinucida. Totusi, pana se initiaza
tratamentul, pacientul trebuie considerat ca o persoand ce Incearcd sd se sinucidd. Toate

tentativele de sinucidere trebuie tratate serios.

Managementul unei tentative de suicid consti din:

1. Faceti o anamneza completa.

2. Faceti ABC-ul dacd este necesar.

3. Pansati pldgile deschise.

4. Tratati pacientul pentru leziuni ale coloanei vertebrale dacd este cazul.

5. Nu judecati pacientul. Tratati leziunile pe care le gésiti.

6. Oferiti sprijin emotional pentru pacient si familie.

Vorbiti cu pacientul in timpul tratamentului. Amintiti-vd cd multe tentative de
suicid sunt un strigdt dupa ajutor. Pe langéd tratarea pacientului trebuie sd oferiti un sprijin
moral familiei pacientului. Ajutati familia sd Tnteleagd cd o tentativa de suicid indicd de
obicei o boald psihiatrica si cd nu este vina familiei sau prietenilor. Nu este rolul

salvatorului sd judece pacientul; rolul vostru este de a asigura Ingrijiri medicale.
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Violul

Violul este unul dintre cele mai grave atacuri pe care un om le poate suferi. Este deci
greu sd te descarci de aceastd apasare. Un viol este perceput ca dispretuire, injosire si lezare
a mandriei omenesti. El poate zdruncina cu totul increderea in alti oameni 1n sine Tnsusi si in
propriul corp. Este foarte dificil sd uitdm asa ceval.

Repulsia fatd de sine si de altii, de obligatia de a se abandona si problemele de
cuplu apar foarte frecvent si dureazd mult timp. Dimpotrivd nu rareori este intaritd
autoindoiala cu care femeile afectate se chinuie deja.

In faza de soc, victimele manifestd frecvent stiri confuzionale si tendinte de
derealizare, nu cred in realitatea evenimentului si il neaga.

Trebuie acordatd o importantd deosebitd victimei unui viol. Victimele pot fi
barbati sau femei, batrani sau tineri. Deoarece violul creaza o crizd emotionald, aspectele
psihologice ale tratamentului sunt importante.

Pacientul poate avea o dificultate Tn a comunica cu salvatorul care este de acelasi
sex cu atacatorul. S-ar putea sd trebuiascd sd amanati totul cu exceptia tratamentului
esential pand soseste un salvator de acelasi sex cu victima. Prioritatea voastrd este
buniastarea pacientului din punct de vedere medical, deci va trebui sd tratati leziunile
persoanei (plagi njunghiate, pldgi impuscate, etc.). Totusi, pentru cd violul este o
infractiune, nu ar trebui sd indepartati hainele decét pentru a acorda Ingrijiri medicale.
Incercati si convingeti victima si nu se spele. Pistrati scena cit mai intacti si evitati si
interogati pacientul asupra a ceea ce s-a Intamplat; dacd victima va relateazd date legate de
viol sunteti obligati moral si profesional sa péstrati confidentialitate maxima in relatia cu
apartindtorii acesteia; responsabilitatea informarii lor revine pacientei.

Tratati pacientul cu empatie. Péstrati intimitatea pacientului acoperindu-l cu un
cearsaf sau o paturd si nu ldsati pacientul singur. Contactati fortele de ordine.

Moartea

Ca salvator, veti intdlni moartea naturald, accidentala si intentionatd. Modul n
care ajutati persoana muribundi si familia sau rudele persoanei depinde de sentimentele
voastre asupra mortii.

In unele situatii, nu puteti face nimic si pacientul moare. In alte situatii pacientul
moare orice ati face, iar in alte situatii moartea pacientului este complet neasteptati. in
fiecare caz trebuie si faceti tot ce puteti din punct de vedere medical. Incercirile voastre
de a salva pacientul ajutd pe toatd lumea (pacient, familie si voi) sa faca fatd mortii
pacientului.

Cei mai multi oameni au fricd de moarte. Dacd asistati la moartea altei persoane
frica este adusd in fatd, chiar dacd, doar pentru o scurtd perioadd. Trebuie sd vé clarificati
propriile sentimente fatd de moarte pentru a putea s o confruntati cand va fi nevoie. Altfel
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va ve-ti simti imcomodati de acest subiect. Dacd discutati cu alte persoane din domeniul
medical s-ar putea sa v ajute.

Odaté ce ati fécut tot ce era posibil din punct de vedere medical, considerati
nevoiele psihologice ale pacientului i ale familiei. Daca sunteti doar empatici este de
ajutor. Nu vi fie frica sa atingeti. O mana agezata pe umar sau o stringere de mana a unui
membru al familiei ajutd pe toatd lumea, chiar si pe voi.

Nu faceti afirmatii false despre situatie, dar este important sa nu distrugeti
speranta. Chiar dacd, situatia este fara sperantd, Incercati sa aduceti consolare ficand
afirmatii pozitive ca “Noi suntem aici sd ajutim si facem tot ce putem”.

Moartea altora reprezintd un aspect de rutind Tn meseria voastra ca salvatori.
Trebuie, deci, sa fiti pregititi sd preveniti orice “raceald” sa intervind in relatia cu pacientii
sau familiile lor.

Consilierea dupa un incident critic

Asigurarea ingrijirilor medicale este stresantd atit pentru voi cat si pentru pacient.
Ca salvator, veti avea de-a face cu pacienti ce experimenteazd nivele ridicate de stres si
anxietate. In situatii de urgentd, s-ar putea si nu puteti ajuta toti pacientii. Unele situatii,
ca misiunile de salvare a copiilor sau accidentele Tn masa, tind sa producd mai mult stres
decat altele. S-ar putea sd aveti nevoie de consiliere pentru a face fatd acestui tip de stres.

Daca lasati stresul sd se acumuleze fard a-l elibera intr-un mod sdnitos, poate
incepe sd aiba efecte negative asupra performantei voastre. Semnele si simptomele
stresului extrem includ depresia, insomnia, shimbari Tn greutate, consum crescut de alcool,
imposibilitatea de a se Intelege cu familia si colegii si lipsa interesului fata de mancare sau
sex.
Pentru a preveni excesul de stres si a elibera stresul cauzat de incidentele critice, psihologii
au elaborat un proces numit consilierea dupad un incident critic. Acesta reuneste
salvatorii si personal calificat pentru a discuta despre sentimentele lor. Ajutd salvatorii s
inteleagd semnele si simptomele stresului si sa primeascd incredere de la liderul grupului.
Ajutd de asemenea si pentru a obtine mai mult ajutor de la personal calificat.
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Rezumat

Doar un mic procent din pacientii pe care i veti trata au probleme de sidnétate
mentald, dar fiecare pacient cu care intrati In contact va trece printr-o stare de crizd mentala
si emotionald. Chiar si oamenii “normali” rectioneazd in moduri neasteptate la stres.
Indiferent de incident sau crizd, rdaspunsul dumneavoastrd trebuie sd fie de a ajuta
pacientul. Acest capitol prezintd unele metode care va pot ajuta s faceti fatd in cazul unui
pacient care trece printr-o urgentd medicald stresantd sau o urgentd de comportament.

Acest capitol acoperd cei cinci factori majori care cauzeaza crizele de
comportament: conditiile medicale, trauma, bolile psihiatrice, substantele care afecteaza
comportamentul si trauma emotionala. Rolul vostru ca salvatori este de a evalua pacinetul
si de ai acorda ingrijiri fizice si emotionale. Deoarece multi pacienti trec prin anxietate,
negare, manie, remuscare sau supdrare in timpul unei crize emotionale, este important sa
intelegeti cum sa folositi reformularea, redirectionarea si empatia. Aceste concepte va vor
ajuta sa fiti niste salvatori mai eficienti si mai atenti.

Intelegerea modului in care trebuie si procedati cu multimea, pacientii violenti,
violenta domesticd, violenta directionatd asupra salvatorilor, pacientii inarmati, tentativele de
sinucidere, abuzurile sexuale si moarte reprezintd o parte importantd in devenirea unui
salvator eficient. Acest capitol prezintd consideratiile medicale/legale si rolul consilierii in
cazul incidentelor cauzatoare de stres. Chiar si cu aceste metode la indemana este important
sd va amintiti cd uneori cel mai bun mod de abordare este s va intrebati ”Cum mi-ar place si
fiu tratat intr-o astfel de situatie?”

Vocabular

Urgente comportamentale — instalarea bruscd a unei tulburdri In comportamentul
pacientului

Consiliere post incident cauzator de stres — procesul prin care salvatorul se poate elibera
de starea de tensiune acumulatd 1n cursul interventiei

Sindrom de moarte subitd — moarte aparutd brusc, neasteptat, in plina stare de sdnatate
Soc emotional — tulburare afectiva brusc instalatd, intensa

Suicid — sinucidere

Urgentele comportamentale — sunt definite ca situatii in care o persoana manifesta un
comportament anormal, inacceptabil, care nu poate fi tolerat de pacienti sau de familie,
prieteni sau comunitate.

Comportament psihotic — tulburdri mentale caracterizat prin pierderea contactului cu
realitatea

O situatie de crizd — situatie determinatd de un eveniment negativ, este o stare de supirare
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sau agitatie emotionald. Aceasta este cauzati de un eveniment brusc ca de exemplu o
boald, un traumatism sau moartea unei persoane iubite.

Socul emotional — este deseori rezultatul unei boli bruste, accident sau moarte a unei
persoane iubite.

Parafrazare — aceasta inseamna reformularea cuvintelor persoanei repetandu-le.
Redirectionarea — ajuta pacientul si isi concentreze atentia asupra situatiei imediate sau
asupra crizei

Empatia — este capacitatea de a te imagina In situatia unei alte persoane, Tmpartdsind
sentimentele si ideile acelei persoane.

Lucrari practice:

1.Trebuie sd exersati urmdtoarele tehnici de comunicare:
¢ Parafrazarea
¢ Redirectionarea
¢ Empatia
2. Cum sa calmati un pacient cu tulburdri comportamentale

Caz practic

Sunteti chemati la un restaurant pentru un pacient agitat. Cand ajungeti acolo
observati un barbat de aproximativ 45 de ani plimbandu-se Tnainte si napoi printre mese.
Ele murmurd ceva ca pentru sine. Vd apropiati si vd prezentati:

1. Care din urmatoarele conditii ar fi cea mai putin probabil cauza

comportamentului acestui barbat?

a. O situatie de criza
b. O trauma fizica
c¢. O conditie medicala
d. Un infarct
2. Comportamentul acestuia poate fi descris ca:
a. Neobignuit
b. Psihotic
c. Depresiv
d. Violent
3. Céand incercati sd va apropiati trebuie s fiti ingrjorati cel mai mult din cauza ca:
a. Este posibil sd devind violent
b. Sa vd ldsati o cale de iegire din fata lui
¢. Medicatia lui curentd
d. Siguranta celorlalte persoane din restaurant
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4. Dacd acest pacient continud sd devina tot mai agitat Tn ciuda eforturilor de a-1
calma, trebuie sa:

a. Il intrebati de istoricul medical recent

b. Incepeti examinare

c. Cereti ajutor

d. 11 rugati si plece
5. Descrieti conditia in care puteti duce pacientul la o unitate medicald fard acordul
acestuia.
6. Ce parte a ciclului violentei domestice este cea mai plind de promisiuni?

a. Luna de miere

b. Impicarea

c. Faza de tensiune

d. Faza exploziva
7. Semnele si simptomele abuzului domestic includ urmaétoarele, cu exceptia:

a. Leziuni fizice

b. Starea emotionald a victimei

c¢. Locatia incidentului

d. Indicatori de personalitate ai abuzatorului
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HEMORAGIILE, SOCUL SI LEZIUNILE
TESUTURILOR MOI

Dupa parcurgerea acestui capitol veti putea sa:
X Sd puteti stabili o legdturd intre partea lezatd a corpului si nivelul
sangerarii.
X S3 puteti descrie relatia dintre diferitele parti ale aparatului circulator:
¢ Pompa (inima)
¢ Sistemul circulator (vasele de sange)
¢ Fluidul circulant (sangele)
X S3 puteti explica cum insuficienta de pompd, insuficienta sistemului
circulator sau pierderea de sange poate cauza socul.
X Sa puteti enumera 3 tipuri de soc cauzat de insuficienta sistemului
circulator.
X S3 puteti enumera semnele i simptomele unei hemoragii interne.
X S3 puteti enumera semnele i simptomele socului.
X S3 puteti enumera principiile tratamentului pentru o hemoragie internd
sau soc.
X S3d recunoasteti diferenta dintre o singerare arterialad, una venoasd si
una capilard.
X Sd puteti acorda primul ajutor In cazul unei sdngerdri externe.
X S3 stiti sd palpati pulsul la artera brahiald si artera femurald.
X Sd puteti executa corect hemostaza in cazul unei leziuni de parti moi.
X Sd puteti enumera si diferentia cele patru tipuri de leziuni de parti moi.
X Sa puteti descrie principiile tratamentului in cazul leziunilor de parti moi.
X Sid puteti explica diferenta intre compresad si pansamentul compresiv.
X S3 puteti acorda primul ajutor In cazul:
¢ plégilor faciale;
¢ epistaxis;
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¢ leziuni ale globului ocular;

¢ leziuni ale gatului;

¢ plégi ale toracelui (anterior si posterior);

¢ plagi penetrante;

¢ traumatismului abdominal inchis;

¢ traumatismului abdominal deschis;

¢ plagi ale organelor genitale;

¢ plagi ale extremitdtilor;

¢ plagi impuscate;

¢ pldgi muscate.
X Sa puteti explica de ce nu este recomandatd utilizarea garoului.
X S3 puteti recunoaste gravitatea unei arsuri in functie de gradul ei.
X Si puteti recunoaste gravitatea unei arsuri in functie de extinderea ei.
X Sd recunoasteti semnele, simptomele si complicatiile care pot apdrea in

cazul diferitelor tipuri de arsuri:

¢ termice;

¢ chimice;

4 electrice;

¢ ale cdilor aeriene.
X S3 puteti acorda primul ajutor in cazul arsurilor:

¢ termice;

¢ chimice;

4 electrice;

¢ ale cidilor aeriene.

ga manevrelor

Ca salvator va trebui si fiti capabili sé:

X Efectuati corect hemostaza 1n cazul unei plagi.
X S3 tratati un pacient cu semne si simptome ale unei hemoragii interne.
X Controlati o sdngerare prin urmédtoareler metode:

¢ Presiune directd

¢ Pansament compresiv
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¢ Compresie pe punctul arterei brahiale
¢ Compresie pe punctul arterei femurale.
X Pansati si bandajati urmitoarele:

¢ plagi faciale;

¢ epistaxis;

¢ leziuni ale globului ocular;

¢ leziuni ale gatului;

¢ plagi ale toracelui (anterior si posterior);

¢ pligi penetrante;

¢ pldgi abdominale inchise;

¢ plagi abdominale deschise;

¢ pligi ale organelor genitale;

¢ plagi ale extremitdtilor;

¢ plagi impuscate;

¢ plagi muscate.

X Incepe asistenta medicald de urgentd in cazul unui pacient care a suferit

urmdtoarele tipuri de arsuri:

4 termice;

¢ chimice;

¢ clectrice;

¢ ale cdilor aeriene.

Scopul acestui capitol este de a recunoaste si a putea acorda primul ajutor in
cazul unui pacient gocat, care sdngerareazd sau care are leziuni ale pdrtilor moi.
Deoarece majoritatea leziunilor de pdrti moi au ca rezultat sGngerarea, este important sd
putem asigura o bund hemostazd in aceste cazuri. De asemenea, in acest capitol sunt
descrise cele patru tipuri de plagi: escoriate, contuze, intepate, cu lipsd de substantd.

Afectarea unui organ intern poate cauza moartea. Hemoragia internd poate duce
la pierderea unei cantitdti mari de sange, ceea ce poate cauza socul. Socul este principala
cauzd de deces 1n cazul pacientilor traumatizati. Recunoasterea semnelor si simptomelor
socului, precum si acordarea unor masuri simple de prim ajutor va da pacientului o sansd
1n plus de supravietuire. Acest capitol explicd cauzele si tipurile de soc folosind analogia
cu un motor, sistem de conducte si fluid circulant.

Veti vedea cum afectarea oricirei componente a sistemului va determina
disfunctionalitatea intregului sistem (socul, in cazul pacientului).
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Arsura este un alt tip de leziune a partilor moi. Arsura poate fi cauzatd de un
agent termic, chimic sau electric. In cazul unei arsuri, orice parte a corpului poate fi
afectatd fiind cu atdt mai periculoasd cu cat afecteazd tractul respirator. Vom studia
extinderea arsurii in adancime, pe suprafatd precum si cauzele arsurilor. Retineti
importanta unei bune izolari care sd prevind suprainfectia.

Leziunile partilor moi si hemostaza

Conceptul unei bune izoldri presupune ca orice fluid al corpului este potential
contaminat. De aceea trebuie sd v luati toate mésurile de precautie cand aveti de-a face cu un
pacient traumatizat: veti purta manusi de examinare pentru a preveni contactul direct cu
sangele pacientului. De asemenea veti purta masca faciala si ochelari de protectie dacd existd
sangerare arteriald, dacd pacientul tuseste sau varsd.

AT

Marea majoritate a leziunilor de parti moi implica un anumit
grad de sangerare. De fiecare dati cind avem de-a face cu o posibila
plaga, va trebui sd ludm in considerare o strategie de efectuare a
hemostazei.

Recapitulare
Cele trei parti componente ale aparatului circulator:

¢ Pompa (inima)

¢ Sistemul de conducte, vase (artere,
vene, capilare)

¢ Fluidul circulant (sdngele)

Pompa (inima)

Inima functioneaza ca o pompa in
cadrul aparatului circulator. Inima are patru
camere, doud 1n partea superioard, doud in partea
inferioard.

Camerele inferioare se numesc
ventricule: stidng, respectiv drept, iar cele
superioare se numesc atrii sting, respectiv drept.
Ventriculii sunt camere largi si indeplinesc

Fig. 1 - Inima, functia de pompa
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functia de pompd a inimii. Atriile sunt camere cu peretii mai subtiri, care au mai mult o
functie de rezervor pentru sange.

Sistemul circulator

Corpul uman are trei tipuri de vase sangvine: artere, capilare si vene. Arterele
(vase de calibru mare, de presiune ridicatd) transportd sangele de la inimd n tot corpul.
Capilarele (vasele de distributie), cele mai mici vase sangvine, formeazd o retea care
distribuie sangele 1n toate partile corpului. Cele mai mici capilare sunt asa de subtiri Tncat
globulele rosii circuld prin ele “in sir indian”. Venele aduc sangele Tnapoi de la nivelul
capilarelor la inimd, de unde apoi sangele este trimis la plamani. Aici, sangele elibereaza
CO, “adunat” din organism si se Incarcd cu O,.

Fluidul circulant (sangele)

Sangele este format dintr-o parte “solidd” si una “lichida“. Partea “lichida” a
sangelui este cunoscutd sub denumirea de plasma. Ea serveste ca mediu de transport pentru
componenta “‘solida” a sangelui, formatad din globulele rosii, globulele albe si plachetele
sangvine. Globulele rogii transportd O, si COy

Globulele albe au rolul de “gaseste si distruge”. Ele identificd si distrug
bacteriile si virusii care pot cauza infectii. Plachetele sangvine interactioneaza intre ele,
precum si cu alte componente ale sdngelui, pentru a forma cheaguri de sange si a opri astfel
sangerarea.

Pulsul

Este unda de soc generatd de activitatea de pompa a inimii. Bitaia pe care o
simtiti cand luati pulsul cuiva este cauzatd de volumul de sange expulzat de ventriculul
sting 1n aortd si care determind o undd de soc care se propagd de-a lungul tuturor arterelor
din corp. Numarind numidrul de pulsatii per minut, veti numara implicit numairul
contractiilor cardiace per minut cu alte cuvinte, pulsul reflectd activitatea cardiaca.

De obicei, veti simti pulsul pacientului la artera carotida, artera femurala, artera
brahiald sau artera radiald. La pacientul constient, veti putea palpa cu usurintd pulsul la
artera radiald. Dacd pacientul este inconstient si/sau in soc, existd posibilitatea sa nu
percepeti pulsul la artera radiald. In aceste conditii este important si incercati si localizati
pulsul la artera carotida.

Veti localiza pulsul la artera carotidd plasand doud degete la nivelul laringelui si
alunecand Intr-o parte sau cealaltd pana veti simti o micd depresiune. Aici ar trebui sd
simtiti pulsul la artera carotidd.
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Fig. 2 — Palparea pulsului carotidian

Trebuie sd puteti localiza pulsul la artera carodidad in cel mult 3 secunde de la
atingerea pacientului.

La copii pulsul va fi verificat la artera brahiala in loc de carotida!

Socul
Socul este definit ca un colaps al aparatului circulator. Insuficienta circulatorie poate

avea multe cauze, dar principalele trei cauze vor fi discutate mai jos.

Principalele cauze ale socului
¢ insuficienta cardiaca
¢ colapsul circulator

¢ pierderea de fluide

Insuficienta cardiaca

Socul cardiogen apare dacd inima nu poate pompa suficient singe, pentru a
putea suplini nevoile organismului. Insuficienta cardiacd poate aparea dacid inima este
sldbita in urma unui infarct. Activitatea deficitard a inimii poate cauza Intoarcerea sangelui

in vasele pulmonare, rezultand asa numita insuficientd cardiaca congestiva.
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Colapsul circulator

Colapsul circulator este cauzat de dilatarea de 3-4 ori fatd de valoarea normald a
capilarelor sangvine. Acest lucru determind stagnarea sangelui la acest nivel in loc sd
circule in restul organismului. Astfel, restul organelor vitale ale organismului sunt private
de necesarul obignuit de singe. Tensiunea arteriald scade si astfel apare socul.

In socul datorat distensiei bruste a capilarelor, tensiunea arteriald poate scidea
asa de repede, Incat nu veti putea simti puls nici la artera radiald, nici la artera carotida.

Cele trei tipuri de soc cauzate de distensia capilarelor
¢ socul psihogen
¢ socul anafilactic
¢ socul spinal

Socul cu cele mai putine urmdri produs prin colaps circulator este lipotimia.
Lipotimia (socul psihogen) este raspunsul organismului la un stres major psihologic sau
emotional. Este o stare de scurtd duratd si se autocorecteazd in momentul in care pacientul
este agezat in pozitie orizontala.

Socul anafilactic este produs de o reactie alergica extrema la o substantd strdind,
cum ar fi veninul de albind, penicilind sau anumite alimente.

Socul apare la scurt timp dupd expunere. Pacientul acuzd brusc prurit
(mancarime intensa a pielii), poate apdrea urticarie (aparitia pe piele a unor basicute de
culoare rosie, Tnsotite de mancdrime), fata si limba se tumefiaza foarte rapid si poate apdrea
cianoza periorald (culoare albdstruie, vinetie la nivelul buzelor). Pacientul este
congestionat, iar respiratia devine dificila, cu wheezing (respiratie suierdtoare).

Tensiunea arteriald scade rapid, pe mdsurd ce sangele stagneazd in capilarele
destinse. Pulsul poate deveni nepalpabil. Colapsul circulator s-a instalat, iar dacad nu se
intreprind rapid primele masuri de resuscitare pacientul decedeaza.

Socul spinal poate apirea la pacientii cu traumatisme ale maduvei spindrii.
Traumatismul maduvei spindrii determind capilarele sd se destinda, singele stagnind la
nivelul extremitatilor. Creierul, inima si alte organe vitale sunt private de sange,
rezultand socul.

Pierderea de fluide

Socul hipovolemic, este cauzat de pierderea de fluide. Pierderea de fluide prin
sdngerare excesiva este cea mai frecventa cauzd a socului (socul hemoragic). Singele se
pierde din sistemul circulator printr-o leziune internd sau externd, iar volumul sangvin
scade pana ce inima nu mai poate functiona eficient. Pentru a compensa pirderea de fluide,
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inima bate mai rapid, mentindnd presiunea vasculard. Pe mdsurd ce se pierd in continuare
fluide, inima se “epuizeazd” si se opreste.

Hemoragia externi este usor de detectat, deoarece este vizibili. In cazul
hemoragiei interne, exista pierdere de singe, dar aceasta nu e vizibila. Chiar dacd sangele
pierdut rdamane Tn organism, el nu poate reintra in sistemul circulator. Indiferent de tip
(internd sau externd), hemoragia netratatd determind soc, insuficientd cardiaca, deces.

Un adult normal conformat are 5 litri de snge circulant. Pierderea a 400 ml
sange nu va produce soc la un adult sdnatos, de fapt aceasta este si cantitatea de sange care
se doneazd la o singurd sedintd. Totusi, pirderea de peste 800 ml poate produce soc.

Aceasti cantitate de sange poate fi pierdutd prin traumatisme, cum ar fi fractura de femur.
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Fig. 3 - Cantitatea de sange care poate fi pierdutd in urma unor traumatisme.

Semne si simptome ale socului

=9

Socul “priveazd” organismul de cantitatea de singe necesard.
Pe masurd ce socul se agraveaza, organismul Incearcd, prin diferite mecanisme, sd mentina
aportul de sange suficient la nivelul organelor vitale. Un pacient in soc poate avea unele
sau toate semnele mai jos enumerate.
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Initial, respiratia poate fi rapida si profundd, dar pe masura ce socul se agraveaza
devine rapida si superficiala.

Primele semne ale socului pot fi modificarile statusului mental. Orice modificare
in statusul mental al unui pacient poate fi semnificativa.

In cazuri severe, pacientul isi pierde constienta. Daci un pacient traumatizat, care
a fost initial linistit, devine brusc agitat, trebuie suspectat socul. Dacd un pacient
traumatizat, care initial a fost agitat, géldgios, devine linistit, trebuie de asemenea suspectat
socul si initiat tratamentul. Dacé pacientul are tegumente inchise la culoare, modificarile
de culoare nu vor fi utile Tn detectarea socului. De aceea trebuie sa fiti foarte atenti la
celelalte semne ale socului. Timpul de reumplere capilard si starea tegumentelor (reci i
umede), v vor ajuta sa recunoasteti socul si la pacientii cu tegumente Inchise la culoare.

Semne si simptome in soc
¢ Confuzie, agitatie, anxietate
¢ Tegumente reci, transpirate, palide
¢ Respiratie acceleratd.
¢ Puls rapid, slab batut.
¢ Timp de reumplere capilard crescut

¢ Greatd, voma
¢ Slabiciune, lesin
¢ Sete.

Un pacient linistit poate fi un pacient socat !
Observati-l atent !

Tratamentul general in soc
Ca prim ajutor, puteti combate cauzele socului si impiedica agravarea acestuia,

urmand cativa pasi simpli dar importanti.

¢ pozitionarea corectd a pacientului

¢ mentinerea ABC-ului

¢ tratamentul cauzei (dacd e posibil)

¢ mentinerea temperaturii

¢ asigurati-vd cd pacientul nu médnanca sau bea

¢ oxigenoterapie

¢ evaluarea si urmdrirea functiilor vitale

¢ transportul cat mai rapid (cu ambulanta) la cea mai apropiata

unitate medicald.
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Pozitionarea corecta a pacientului.

Daca nu existd traumatism cranian, discomfort extrem sau dispnee, intindeti
pacientul pe spate, pe o suprafatd orizontald (pe o patura dacd este disponibild). Ridicati
picioarele pacientului cu 20-30 cm.

Aceasta permite sangelui sd se intoarcd de la nivelul membrelor inferioare in

sistemul circulator.

Nu lasati pacientul sa stea in picioare !

Daca pacientul are traumatism cranian, NU ridicati picioarele pacientului.
Daca pacientul prezintd dureri toracice sau dispnee (care foarte probabil apar in
caz de infarct miocardic sau emfizem), asezati pacientul in pozitie sezdnda sau

semigezanda.

Mentinerea ABC-ului
Verificati cdile respiratorii, respiratia si circulatia la fiecare 5 minute. Dacd este

necesar, eliberati cdile aeriene, asistati respiratia si/sau Incepeti masajul cardiac extern.

Tratamentul cauzei (daca este posibil)

Majoritatea cauzelor socului trebuie tratate in spital. Frecvent, acest tratament
este chirurgical. Totusi, hemoragia externa poate fi tratatd in prespital. Controland
hemoragia externd printr-o buna hemostazd, veti putea trata, temporar, aceastd cauza

frecventd a socului, pana la spital.

Mentinerea temperaturii

Incercati si mentineti pacientul la o temperaturd comfortabili. Un pacient cu
tegumente umede, reci, trebuie acoperit. Este la fel de important sa plasati paturi si sub
pacient pentru a impiedica pierderea de cdldurd. Vara, sau in camere calde, nu este necesar

sd acoperiti fiecare pacient socat cu paturi. Incercati sd mentineti cildura, nu sd-1 Incdlziti.
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Asigurati-va ca pacientul nu minanca si nu bea
Desi unui pacient 1n soc 1i este foarte sete, nu-i administrati lichide per os (gurd).
Sunt doud motive:
¢ pacientul socat poate avea greturi, iar alimentele pot provoca voma.
¢ pacientul socat poate avea nevoie de interventie chirurgicald de
urgentd.
Daca va aflati intr-o zona in care ambulanta poate ajunge la mai mult de 20
minute, puteti sd umeziti buzele pacientului. Aceasta amelioreaza senzatia de uscdciune a
gurii, dar nu va potoli setea. Indiferent cat de mare ar fi senzatia de sete, nu-i permiteti
pacientului sd bea nimic.

Oxigenoterapia

Daca aveti pregitirea necesard pentru administrarea de oxigen, si acesta este
disponibil, administrati-1 pacientului. Oxigenul asigurd ca numarul scazut de globule rosii
sd poatd transporta cat mai mult oxigen la organele vitale.

Alte tratamente

Céand ambulanta cu personal calificat soseste la locul solicitdrii, fiti gata sd ajutati
Pacientilor i se poate administra oxigen sau fluid intravenos; pot fi folositi pantalonii
antigoc.

Personalul medical calificat poate administra solutii intravenoase. Aceasta va
combate scdderea volumului circulant.

Personalul medical calificat poate utiliza pantalonii antisoc Tn prespital pentru
imobilizarea fracturilor de bazin si Tn cadrul tratamentului socului. Pe médsuré ce pantalonii
sunt umflati cu aer, acestia vor exercita presiune pe picioare si abdomen. Desi nu veti
folosi acest dispozitiv, trebuie sa-1 cunoasteti. Este de asemenea important de inteles, ci
pantalonii antisoc nu trebuie indepdrtati In prespital. Acest lucru se va efectua doar in
spital, sub directa supraveghere medicald.

Transportul cat mai rapid (cu ambulanta) la cea mai apropiata unitate
medicala

Indati ce realizati ci pacientul este socat, trebuie anuntat imediat dispeceratul, in
vederea trimiterii unei ambulante cu personal calificat. Cand aceasta ajunge, raportati
concis personalului starea pacientului, subliniind semnele si simptomele socului pe care le-
ati observat. Personalul medical trebuie sd asigure transportul pacientului In sigurantd la
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cel mai apropiat spital care poate trata astfel de cazuri. De obicei tratamentul final este
chirurgical, si cu cat mai repede ajunge pacientul la spital, cu atit sansele lui de
supravietuire sunt mai mari.

Tratamentul socului cauzat de insuficienta cardiaca

Pacientii suferinzi de insuficientd cardiacd pot fi confuzi, agitati, anxiosi sau
inconstienti. Frecvent, pulsul lor este rapid si slab bdtut. Au tegumentele reci, umede,
palide. Respird rapid si superficial. Insuficienta cardiacd este o afectiune grava.
Tratamentul aplicat prompt si corect, transportul rapid la un centru medical, le vor acorda
acestor pacienti o bund sansa de supravietuire.

Tratamentul socului cauzat de colapsul vascular

Pacientii care au lesinat, care au soc anafilactic, sau care au traumatism sever al
maduvei spindrii vor dezvolta colaps vascular. Calibrul capilarelor poate creste de 3-4 ori,
determinand semnele si simptomele socului.

Tratamentul socului anafilactic

Initial tratamentul este identic cu tratamentul oricdrui alt tip de soc. Socul
anafilactic este o urgentd extremd, pacientul trebuie transportat cat mai curand posibil.
Personalul medical poate administra medicatie, controland reactia alergica.

Tratamentul socului hipovolemic
Acest tip de soc poate fi determinat de hemoragia interna sau externa. Hemoragia
excesivd este cea mai frecventd cauzi a socului. Vezi tabelul de mai jos.

Socul cauzat de hemoragia interna

Pacientii decedeaza rapid datoritd hemoragiei interne ca urmare a unor
traumatisme abdominale cu rupturd de splind, rupturd hepaticd sau ruptura vaselor mari
intraabdominale. Trebuie sa fiti atenti la semnele timpurii ale hemoragiei interne si a initia
tratamentul socului.

Dacd aveti de-a face cu mai multi pacienti traumatizati, cei cu hemoragie interna
trebuie transportati primii la spital, deoarece poate fi necesara o interventie chirurgicala
imediatd. Hemoragia de la nivelul ulcerului gastric, rupturii de vase sangvine sau de la
nivelul unor tumori poate determina hemoragie internd si soc. Acest tip de hemoragie
poate fi spontand, masiva, si rapida, frecvent determinand pierderea unei mari cantitadti de
sange prin hematemeza sau melend.

Este important sd recunoasteti semnele si simptomele unei hemoragii interne si
si intreprindeti cAt mai curdnd misuri de resuscitare volemici. in plus fati de semnele
clasice ale socului (confuzie, puls rapid, piele rece i umeda, respiratie rapidd), pacientii
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cu hemoragie interna pot prezenta unele din semnele si simptomele mai jos prezentate.

Semne si simptome ale hemoragiei interne

¢ Tuse sau vomismente sangvinolente.

¢ Rigiditate, distensie sau sensibilitate abdominala.

¢ Sangerare rectala.

¢ Singerare vaginala.

¢ Semnele clasice de soc.
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Nu puteti opri hemoragia interna! Puteti doar trata simptomele sale si sa
asigurati transportul rapid (cu ambulanta) la spital.

Hemoragia

Controlul hemoragiei externe

Sunt trei tipuri de hemoragie externd: capilard, venoasd, arteriala

Cel mai des tip de hemoragie externi intalnit este hemoragia capilari. In acest
tip de hemoragie, sangele ‘“balteste” (tdietura la nivelul unui deget). Hemostaza se
realizeaza prin presiune directd la nivelul plagii.

In cazul hemoragiei venoase, singele se exteriorizeazd 1n flux continuu.
Sangerarea dintr-o venda de calibru mare poate fi extrem de periculoasd, ducand la
exagvinare si deces. Hemostaza se realizeaza prin presiune directd asupra plagii.

Cea mai periculoasd hemoragie este hemoragia arteriald. Sangerarea arteriala
este pulsatild, tasnind din plaga la fiecare contractie a inimii. Presiunea 1n artere este mult
mai mare ca 1n vene sau capilare, de aceea o sangerare arteriala necontrolata duce la deces
in scurt timp. Hemostaza se realizeazd prin presiune directd, sau prin presiune pe punctele
de presiune. (compresia directd a unei artere pe un plan 0sos).

Deoarece multi pacienti mor din cauza exangvinarii rapide, este esential sa stiti
cum se controleazd o hemoragie externa.

Existd trei metode prin care se poate realiza hemostaza:
¢ Aplicarea presiunii directe pe plaga
¢ Ridicarea membrului
¢ Aplicarea presiunii n punctul de presiune

Presiunea directa

Majoritatea hemoragiilor externe pot fi controlate aplicand presiune directda pe
plagd. Aplicati un pansament uscat steril, direct pe plagd si apdsati cu mana (cu manusa
chirurgicald).

Venele transporta singele spre inima, iar arterele de la inima. Capilarele
sunt vase mici, subtiri, ce conecteaza arterele si venele.
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Fig. 4 a, b - Aplicarea presiunii directe la nivelul pligii

Daca nu dispuneti de comprese sterile, utilizati cea mai curata bucatd de material
disponibild. Pentru a mentine presiune directd la nivelul pldgii, legati strans plaga si
compresa cu un bandaj compresiv. Nu indepartati compresa dupa aplicare, chiar daca se
imbiba cu sange. Aplicati altd compresa deasupra si apasati-le pe ambele.

Este putin probabil sd contactati SIDA acordand primul ajutor unui pacient
sangerand. Daca ati intrat totusi Tn contact direct cu sangele, raportati imediat acest lucru
medicului de urgenta.

Ridicarea

Dacia presiunea directd nu opreste hemoragia de la nivelul unei extremitati,
ridicati membrul traumatizat, mentindnd presiunea directd. Ridicarea membrului,
impreund cu presiunea directd, vor opri In mod normal o hemoragie severa.

Fig. 5 - Ridicati mana, mentinand presiunea directd pentru a controla hemoragia.
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Punctele de presiune

Dacia combinatia de presiune directd si ridicarea membrului afectat nu opreste
sangerarea, va trebui sd controlati indirect singerarea: comprimarea unei artere mari pe un
plan osos. Comprimand o artera pe un plan osos veti obtine acelasi efect ca atunci cand
cdlcati un furtun de apa. Desi sunt mai multe puncte de presiune, punctul de presiune al

arterei brahiale si punctul de presiune al arterei femurale sunt cele mai importante.

Fig. 6 a,b - Localizarea punctelor de presiune la nivel brahial si femural.

Pentru a gési punctul de presiune al arterei brahiale procedati astfel:
¢ Plasati membrul superior al pacientul astfel incét cotul sd formeze un
unghi de 90°; Indepartati membrul superior afectat de corpul pacientului;
¢ Impingeti in lateral bicepsul la jumitatea distantei dintre cot si umir;
¢ Apaisati contra humerusului (osul membrului superior) si va trebui sa
simtiti pulsul arterei brahiale.
Punctul de presiune al arterei brahiale este localizat intre umdr si cot; este folosit
pentru determinarea tensiunii arteriale si pentru verificarea pulsului la copii.
Punctul de presiune al arterei femurale este localizat inghinal, unde artera
femurald este plasatd superficial.
Daca este efectuatd corect, aceastd tehnica (in combinatie cu presiunea directd si

ridicarea membrului) va opri imediat orice hemoragie distal de punctul de aplicare.
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Fig. 7- Aplicarea presiunii pe artera brahiald.

Punctul de presiune al arterei femurale este mai dificil de localizat. Procedati
astfel:

Pozitionati pacientul pe spate si Ingenuncheati langa coapsa acestuia, cu fata spre
capul pacientului. Trebuie sa stati pe partea opusd membrului lezat.

Gisiti creasta anterioard a osului iliac de partea lezata si alunecati cu degetul mic
de-a lungul ei.

Fig. 8 a, b - Localizarea punctului de presiune femural.

Rotiti mana cidtre regiunea inghinald si apdsati ferm. Prin aceastd manevrd se va
comprima artera femurala si, iIn mod normal, Tmpreuna cu presiunea directa si ridicarea
membrului, va opri sangerarea

Dacd hemoragia nu se opreste imediat, repozitionati mana.

Hemoragia si misurile de protectie

Anumite boli transmisibile cum ar fi hepatita sau SIDA pot fi contactate prin
contactul cu sdngele unei persoane infectate. Riscul este cu atit mai mare cu cat sangele
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infectat ajunge la nivelul unei rdni de la nivelul propriului tegument. Desi riscul de a

contacta hepatitd sau SIDA este mic in cazul contactului cu un tegument indemn, veti

putea minimaliza acest risc purtand manusi de protectie. Plasati-va manusile de protectie

la suprafata trusei de prim ajutor sau intr-un buzunar pentru a putea fi usor accesibile.

Ddaci totusi sunteti contaminat pe maini cu sange, spilati-vd cit mai repede cu api si

sdpun. Dacid va aflati departe de o sursa de apd, puteti folosi o solutie dezinfectanta.
Plasati ménusile la suprafata 1n trusa de prim ajutor

Fig. 9 — Folosirea minusilor de examinare reduc riscul contamindrii

Garoul este mentionat aici doar pentru a descuraja folosirea lui. Garoul este o
bandd de material care se amplaseaza in jurul membrului afectat, deasupra plagii, si legat
strdns pentru a opri hemoragia. Garoul este dificil de confectionat din materiale
improvizate, fiind de asemenea dificil de aplicat corect. Aplicat incorect, el poate
determina cresterea hemoragiei. Garoul nu este aproape niciodatd necesar pentru controlul
unei hemoragii. Trebuie sd vd concentrati asupra combinatiei dintre presiunea directd,
ridicarea membrului si punctele de presiune pentru hemostaza. Fiti atenti la mobilizarea
gatului si a capului!

NU folositi garoul!

Plagi

Plaga este o leziune produsd prin contact fizic, ducand in final la lezarea
tegumentului. Pligile se pot clasifica astfel: pligi inchise si pligi deschise. In cazul
plagilor inchise, tegumentul riméane intact, iar in cazul celor deschise, acesta este lezat.
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Plagi inchise

Echimoza este o leziune produsd de un obiect bont care zdrobeste tesuturile de
sub tegument (contuzie). Este o leziune a tesuturilor moi de sub tegument. Deoarece
capilarele subiacente sunt rupte, zona lezatd se tumefiaza. Severitatea acestor leziuni
inchise de tesuturi moi variazd. Echimoza simpla se vindeca rapid.

Echimoza poate fi un semn al unei fracturi subiacente, cdreia ii vor trebui luni de
zile pentru vindecare. Cand intdlniti o tumefiere importantd, suspectati o fractura
subiacentd.

In plaga inchisi afectarea tesuturilor moi apare sub tegument, dar suprafata

acestuia este intacta.

Plagi deschise
Plagd deschisd tegumentul sau mucoasa este lezatd.
Escoriatiile, cunoscute sub numele de zgarieturi, apar cand tegumentul este

frecat de o suprafatd asprd.

Plaga intepata

Plagile intepate sunt produse de un obiect ascutit ce penetreazd tegumentul.
Aceste pligi pot provoca leziuni importante In profunzime, care nu sunt recunoscute
imediat. Pldgile Intepate nu sangereazd liber. Dacd obiectul ce a produs plaga Intepatd

ramane pe loc, el se numeste corp strain.

Plaga impuscata este un tip special de plagd Intepatd. Gravitatea leziunilor
produse prin impuscare depind de tipul de arma si de distanta dintre arma si victimd. Plaga
impuscatd poate prezenta un orificiu mic de intrare dar sa produca leziuni masive ale
organelor interne. Pldgile Tmpuscate prezinta un orificiu de intrare si un orificiu de iesire.
Orificiu de intrare este, de obicei, mai mic decat cel de iesire. Majoritatea deceselor prin
impuscare se datoreazd hemoragiei interne produsd prin lezarea organelor interne si a
vaselor mari. Frecvent avem de-a face cu mai multe pligi impuscate. O examinare

amanuntitd a pacientului este importanta pentru a descoperi toate plagile posibile.
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Laceratia
Cea mai comuna formd de plagd deschisd este laceratia. Popular, se numeste
tdieturd. Laceratiile minore nu necesitd atentie deosebitd, dar cele mari pot produce o

hemoragie masiva, ducand in final la deces.

Avulsia

Avulsia (plagd delabrantd) este o smulgere de tesuturi. Partea avulsionatd poate
fi complet separatd de corp sau poate rdmane atasatd de corp printr-un lambou tegumentar.
Avulsiile pot implica cantitdti mari sau mici de tesut.

Separarea completd a unui segment sau a unei extremitdti intregi se numeste
amputatie traumatica.

Orice portiune amputatd trebuie gdsitd, plasatd intr-o pungd de plastic curati,
pastratd la gheatd, si transportatd cu pacientul la spital pentru o posibild reimplantare. Dacd
nu aveti o punga de plastic curata, folositi o0 méanusa chirurgicald intoarsa. Apa cu gheati

poate fi folositd pentru a péstra partea amputata la rece.

Principiile de tratament al plagilor
Contuziile ugsoare nu necesitd tratament. Alte pldgi inchise trebuie tratate prin
aplicarea de gheatd, compresie ugoard si ridicarea membrului lezat. Deoarece o contuzie

extinsd poate masca o fracturd subiacentd, in aceste cazuri membrul lezat se imobilizeaza.

Principiile de tratament ale plagilor deschise
¢ Controlul hemoragiei
¢ Prevenirea suprainfectiei plagii
¢ Stabilizarea partii lezate

¢ Stabilizarea oricdrui corp penetrant

Este important sd opriti singerarea cat mai repede posibil, utilizdnd pe cét se
poate materiale sterile. Puteti controla hemoragia unei plagi deschise acoperind plaga cu o
compresd uscatd, sterild (dacd este posibil) si aplicind presiune directd pe plagd. Dacd
prima compresd se imbiba cu sdnge, acoperiti-o cu o a doua. Luati In considerare si

ridicarea membrului lezat, precum si compresia punctelor de presiune.
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Compresa trebuie sa acopere in intregime plaga pentru a impiedica contaminarea
ulterioard. Nu incercati sd curdtati plaga in prespital, deoarece aceastd manevra poate
accentua hemoragia. Curatarea plagii se va efectua la spital. Orice compresa va fi fixatd cu
un pansament compresiv.

Aplicarea corectd a unei comprese si a pansamentului compresiv necesitd
practicd. Ca echipaj de prim ajutor va trebui sa puteti rezolva orice plaga in mod corect si
in cel mai scurt timp.

Pansarea si bandajarea plagilor
Pansarea si bandajarea corectd se efectuaza astfel
Controlul hemoragiei

¢ Prevenirea contamindrii ulterioare
¢ Imobilizarea segmentului lezat
¢ Prevenirea miscdrilor corpului penetrant

Fig. 10 a,b,c - Pansarea unei pldgi craniene

Compresa

Compresa este bucata de material care este aplicatd direct pe plagd pentru a opri
hemoragia si a impiedica comtaminarea ulterioard a plagii. Odata plasat, se aplicd asupra
sa presiune directd pentru a controla hemoragia. Este foarte important sd oprim cat mai
repede o hemoragie masiva utilizind materialul cel mai putin contaminat de care
dispunem. Dacd nu aveti la indeménd materile curate, puteti aplica presiune direct cu méana
(cu manusi) pe plaga.

Compresele sterile sunt de diferite marimi. Existd 3 tipuri comune de comprese:
mici (10cm x 10cm), medii (12,5cm x 22,5cm) si mari (25cm x 75cm). Acestea din urma

sunt utilizate pentru pansarea unor pldgi mari toracice sau abdominale.
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Fig. 11 - Diferite tipuri de comprese

Cand deschideti un pachet cu comprese sterile atingeti doar un colt al acestora.

Fig. 12 — Deschideti cu grija pachetul cu comprese sterile

Plasati compresa pe plagd, dar fard a atinge suprafata acesteia care va veni in
contact direct cu plaga. Daca sangerarea continud, amplasati o a doua compresa peste prima.
Nu indepdrtati niciodatd prima compresd deoarece formarea de cheaguri de
sange a Inceput si nu trebuie Tntreruptd. Dacd sunteti multumiti de pansament, incepeti sd

efectuati pansamentul compresiv.

Improvizati !
Daca nu aveti la dispozitie comprese sterile, puteti folosi orice

material curat aflat la indeméana.
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Pansamentul

Pansamentul este folosit pentru a mentine pe loc compresa. In prespital sunt
utilizate douad tipuri de pansament: rola si pansamentul triunghiular. Rola este usor de
aplicat in jurul oricarei parti a corpului.

Pansamentul triunghiular are, de obicei latura de 40 cm

Poate fi folosit ca atare, sau poate fi impaturat

Fig. 13 - Impiturirea pansamentului triunghiular

Rola este mai usor de fixat, dar pansamentul triunghiular este utilizat cazul plagi
scalpului, toracelui, sau spatelui.

Trebuie sd respectati anumite reguli in aplicarea pansamentului: pdstrarea
compresei pe loc, controlul sdngerdrii si prevenirea contaminirii ulterioare. Inainte de a
fixa conpresa, asigurati-vad cd aceasta acoperd plaga in intregime.

Aplicati pansamentul strdns, pentru a controla hemoragia. Atentie insd, un
pansament aplicat prea strins poate bloca toatd circulatia distal de locul aplicérii! Daca
totusi se Tntampld acest lucru, indepdrtati pansamentul si Tnlocuiti-l, dar fdard a migca
compresele.

Dupd ce ati terminat de bandajat, asigurati-va cd acesta nu aluneca. Lipiti sau
legati capdtul liber al pansamentului. Exersati aceste tehnici pentru diferite parti ale
corpului. Desi, in general, pansamentul este usor de aplicat, exista si parti ale corpului unde
acest lucru poate fi mai dificil.

Tratamentul diferitelor pldagi
Plagile fetei si a scalpului

Fata si scalpul sunt zone bine vascularizate. Datorita acestei bune vasculariziri,
o plagd relativ mica poate fi Tnsotitd de o sangerare abundentd. Din acest motiv, desi nu
este potential letald, o astfel de plagd provoacd, de obicei, anxietate atat pacientului cat si
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celui care acordd primul ajutor.

Veti putea controla hemoragia prin presiune directa pe plaga. Acest lucru este
posibil deoarece reteaua vasculard se afld in apropierea osului. Dacd sdngerarea continud,
incercati cu o a doua compresd, 1nsa fdra a o indeparta pe prima. Dupd oprirea sangerarii,
aplicati bandajul in jurul capului

Fig.13 a, b - Bandajul plagii scalpului.
a. Aplicati presiune directd pana se opreste hemoragia: b. Aplicati bandajul.

La cap, pansamentele se realizeaza cu ajutorul feselor, tipicd pentru acest
segment fiind capelina care Incepe cu 2 ture circulare trecute pe frunte, deasupra
sprancenelor, pavilioanelor urechilor dupd care se trece succesiv fnainte si inapoi (spre
raddcina nasului si spre ceafd), de mai multe ori, pand cind acoperd tot capul. Capetele
feselor se fixeazd apoi cu cateva ture circulare.

Pentru plagile mucoasei obrazului, aplicati un tamponament compresiv in gura.
Daci este necesar, puteti sd aplicati de asemenea un tamponament i pe partea externd a
obrazului. Aveti grijd sd mentineti cdile respiratorii libere.

Plédgile severe ale scalpului se pot asocia cu fracturi craniene si chiar leziuni
cerebrale. Dacd sunt vizibile fragmente osoase sau tesut cerebral, nu aplicati presiune la
nivelul plagii. Pansati plaga necompresiv, avand grijd sd nu se exercite nici un fel de
presiune asupra creierului sau a fragmentelor osoase.

Daca pacientul are un traumatism la nivelul capului, coloand si maduva spindrii
ar putea fi de asemenea afectate. Miscati capul cit mai putin posibil si stabilizati gatul. In
cazurile cu traumatism cranian, evaluati intotdeauna starea de constientd a pacientului.

Monitorizati cu atentie cdile aeriene si respiratia pacientului si protejati coloana vertebrald.
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Hemoragiile nazale

Hemoragiile nazale (epistaxis) pot apdrea datoritd unui traumatism sau a unei
tensiuni sangvine ridicate. In unele cazuri, nu se descoperi nici o cauzi aparenti, in acest
caz se numesc hemoragii nazale spontane. La un pacient cu hipertensiune, presiunea
sangvind crescuta la nivelul vaselor sangvine mici nazale poate provoca ruptura unuia si
hemoragie. Un pacient hipertensiv trebuie vizut si tratat de un medic.

ATENTEE! I

Orice pacient suspect ca ar putea avea hipertensiune arteriala, trebuie
evaluat la spital.

Pentru nas, bédrbie, ochi si urechi se realizeazd asa numitul pansament “in
prastie”, cu ajutorul unei fasii de tifon de 30-50 cm, despicatd la capete, cu o parte centrald
nedespicatd, care se aplicd la nivelul plagii, legdnd capetele tdiate Incrucisate.

Majoritatea hemoragiilor nazale pot fi controlate cu ugurintd. Dacé pacientul nu
este in soc, puneti-1 si stea aplecat cu capul usor inainte. In aceastd pozitie, singele nu va
mai curge in faringe. Inghitirea singelui poate provoca tuse sau vomdi, si si agraveze
hemoragia nazala.

Dupd ce ati asezat pacientul corect, pensati ambele nari pentru cel putin 5 minute.
Pacientul poate executa aceastd manevra singur. Acest tratament controleazd de obicei

hemoragiile nazale.

Fig. 14 - Pensati ambele ndri pentru a realiza hemostaza
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Daca hemoragia nazald persista sau este foarte severd, pregétiti transportarea
pacientului la cea mai apropiatd unitate medicald. Instruiti pacientul sd evite suflarea
nasului, pentru ca aceasta ar putea agrava hemoragia.

Traumatismele oculare

Toate traumatismele oculare sunt potential severe si necesitd evaluare medicald.
Cand se suspecteaza o laceratie oculard, acoperiti intreg ochiul cu un tamponament
compresiv uscat. Pozitionati pacientul intins la orizontald si transportati-1 la cea mai
apropiata unitate medicald.

Ocazional, poate exista §i un obiect penetrant in ochi. Pozitionati imediat
pacientul pe spate si acoperiti ochiul traumatizat cu o compresd si un pahar de hartie Tncat
obiectul penetrant sd nu se miste. Bandajati ambii ochi. Acest lucru este important,
deoarece ochii se misca Tmpreund, si dacd pacientul Tncearcd sa se uite la ceva cu ochiul
sdndtos, ochiul traumatizat se va misca si el putand agrava leziunea. Transportati pacientul
la spital.

Fig. 15 a, b — Pansarea ochiului avind un obiect penetrant
a. Utilizarea paharului; b. Bandajati ambi ochi pentru a limita miscérile oculare

De fiecare data cand trebuie si bandajati amandoi ochi, explicati

pacientului motivele pentru care procedati astfel, pentru ca este foarte
stresant pentru acesta sa fie cu ambii ochi bandajati. Calmati pacientul de
cate ori este nevoie.
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Plagile gatului
Gatul este sediul unor structuri foarte importante: traheea, esofagul, artere mari,
vene, muschi, vertebre si maduva spindrii. Deoarece o leziune la nivelul oricireia din
aceste structuri poate fi fatald, toate plagile gatului sunt severe.
Aplicati presiune directd pentru a controla pldgile hemoragice ale gatului. Dupa
ce hemoragia s-a oprit, bandajati gatul.

Fig. 16 a, b - Bandajarea plagilor gatului.
a. Plasati o compresi peste plaga.
b. Plasati bandajul peste compresi si pe sub umarul din partea opusa.

In cazuri rare, puteti fi nevoit si aplicati presiune digitald deasupra si sub nivelul
leziunii pentru a preveni o hemoragie ulterioara.

Nu uitati niciodatd cd un traumatism major al gitului, se poate asocia cu
probleme la nivelul cdilor aeriene si/sau cu fracturi ale coloanei sau leziuni ale maduvei
spindrii. De aceea, mentineti libertatea ciilor aeriene si stabilizati capul si gatul.

Plagile toracelui

Organele importante ce pot fi afectate In pldgile toracice sunt pldmanii, vasele
mari si inima. Orice plaga ce afecteaza aceste organe, este un traumatism cu potential letal.
Pozitionati pacientul cu traumatism toracic intr-o pozitie confortabila (de obicei sezand).

Daca un plaman este perforat, aerul din el iese, iar plamanul se colabeaza (nu mai
poate functiona la capacitatea lui normald). Pacientul poate tusi sange rogu aprins. Pentru
a mentine presiunea aerului la nivelul plamanului, primul dumneavoastra gest este si
acoperiti orice plagd deschisd a toracelui cu un material impermeabil pentru aer, Inchizand-
o ermetic. Aceastd acoperire se numeste pansament ocluziv. Folositi pentru aceasta
ambalaj plastic de la produsele medicale pe care le aveti la Tndeméand, folie de aluminiu,
folie de plastic. Orice material ce va etanseiza plaga este suficient si eficient. in cazul
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plagilor penetrante (adanci) aflat la nivelul toracelui folosim comprese de dimensiuni mai
mari decat plaga si-1 vom fixa cu benzi de leucoplast pe trei laturi. A patra laturd se lasd
liber, nefixatd, permitAnd pansamentului si functioneze ca o supapi. In timpul inspirului,
cand toracele se destinde, pansamentul se lipeste de torace nepermitind intrarea aerului. In
timpul expirului, cand toracele revine, pansamentul se departeazd de peretele toracelui,

permitand iesirea aerului si la acest nivel.

Fig. 17 - Ca si pansament ocluziv folositi folie de aluminiu, de plastic, manusa chirurgicala.

Oxigenoterapia este importantd in tratamentul initial al unui pldman traumatizat.
Aceasta trebuie administratd de personalul medical autorizat cand ajunge sau de primul
ajutor dacd este instruit corespunzitor si are echipamentul disponibil.

Leziunile toracice pot afecta si inima. Etanseizati plaga in maniera descrisda mai
sus. Monitorizati cdile aeriene, respiratia si circulatia. Tratati socul, dacd apare, si initiati
resuscitarea, daca este nevoie.

Obiecte penetrante

Dacd existd un obiect penetrant, aplicati un pansament stabilizator si transportati
pacientul imediat la cea mai apropiatd unitate medicald. Uneori obiectul penetrant este prea
lung pentru ca pacientul sd poatd fi miscat din locul accidentului, incat acesta nu este
transportabil. In aceste cazuri, poate fi necesar si stabilizati obiectul penetrant si si-1 tiiati
cu grija aproape de pacient. Dacd va intalniti cu o astfel de situatie, stabilizati obiectul
penetrant cat de bine puteti si cereti imediat ajutor specializat de la o echipd care are
uneltele si antrenamentul necesar pentru astfel de situatii.

Dacd gésiti pacientul cu un cutit sau alt obiect penetrant la nivel abdominal, nu
incercati sd-1 indepdrtati. Stabilizati obiectul incat sd nu se miste. Aplicati o rold mare de
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pansament de fiecare parte a obiecului si asigurati rolele cu alt pansament infdsurat in jurul
organismului. Este important sd stabilizati obiectul incat acesta sd nu se miste Tn cursul
transportului la spital. Orice miscare a obiectului penetrant poate produce noi leziuni
interne.

Fig. 18 - Bandajarea si fixarea unui obiect penetrant

Nu incercati sd mobilizati obiectul penetrant.
Stabilizati obiectul cu comprese.
Plasati bandajul peste comprese.

NU mobilizati, miscati sau scoateti corpul striin care a produs leziunea
niciodata!

Pligi abdominale inchise

Plédgile abdominale Inchise apar de obicei ca urmare a unei lovituri directe cu un
obiect bont. Trebuie sd cautati leziuni abdominale inchise de fiecare datd cand o fortd s-a
aplicat la nivelul abdomenului. Uitati-vd dupd escoriatii sau alte urme la nivelul
abdomenului ce pot indica o lovire cu un obiect bont.

De fiecare datd cand un pacient traumatizat intrd in soc, aduceti-va aminte ca
numeroase leziuni interne abdominale sunt asociate cu hemoragie. Cand existd hemoragie

interna, abdomenul poate deveni destins, rigid, chiar dur.
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Pacientii cu leziuni abdominale Inchise si semne de soc trebuie pozitionati pe
spate cu picioarele usor ridicate (numai dacd nu sunt dispneici). Péstrati temperatura
corpului.

Dacd un pacient prezintd hematemeza (varsd singe, culoare de la rosu aprins
pand la maro inchis), acesta poate indica hemoragie de la nivelul esofagului sau
stomacului. Monitorizati functiile vitale ale pacientului cu atentie, deoarece poate apdrea
socul. Nu administrati pacientului nimic per os (pe gurd). Transportati-l imediat la cea mai
apropiatd unitate medicala.

Plagi abdominale deschise
Plagile abdominale deschise sunt de obicei cauzate prin tdiere cu cutitul sau alt
obiect ascutit si sunt intotdeauna traumatisme severe.

Pentru a trata o plaga abdominala deschisa, urmariti acesti pasi:

¢ aplicati o compresa sterila, umeda la nivelul plagii;

¢ mentineti temperatura corpului;

¢ pozitionati pacientul pe spate cu picioarele usor ridicate;

¢ pozitionati pacientul dispneic 1n pozitie semisezanda;

¢ administrati oxigen, dacd este disponibil si sunteti pregétiti corespunzitor

Daca avem o plaga abdominald vom folosi pansament pe care de aceasta data 1l
vom fixa pe toate cele patru laturi. Dacd plaga este complicatd cu evisceratia (iesirea
organelor abdominale 1n exterior) vom folosi un pansament umed. Pozitionati pacientul 1n
decubit dorsal (culcat pe spate) cu genunchii indoiti, pentru a relaxa musculatura abdominald.

Fig. 18 a, b - Pansarea unei plagi abdominale deschise:
Plaga abdominald deschisi este intotdeauna o leziune serioasd.
Acoperiti plaga cu o compresa sterild apoi fixati compresa.

331



Capitolul 12 Primul ajutor calificat

NU incercati sd introduceti intestinele inapoi in abdomen.
Personalul medical autorizat are ser fiziologic steril, ce poate fi turnat pe

compresa pentru a pastra organele protrudate umede. Folositi doar ser fiziologic steril.

Plagile organelor genitale

Organele genitale au o vascularizatie importantd, atit la sexul feminin cit si la
cel masculin. Traumatismele genitale sunt frecvent asociate cu hemoragie severa. Aplicati
presiune directd la nivelul pldgii genitale, cu o compresa uscatd, sterild. Presiunea directa
opreste de obicei hemoragia. Desi poate fi jenant si examinati regiunea genitald a
pacientului pentru a determina severitatera traumatismului, trebuie sd procedati astfel cand
suspectati leziuni genitale. Pacientul poate suferi o pierdere criticd de sdnge daca nu gasiti

plaga si nu controlati sangerarea.

Plagile extremitatilor
Pentru toate plédgile deschise ale extremitatilor, aplicati o compresa sterild uscata
pe leziune si un bandaj compresiv deasupra. Ridicarea membrului traumatizat determina

scdderea hemoragiei si a tumefactiei. Trebuie sd imobilizati toate extremititile

traumatizate, fiindca pot exista fracturi subiacente.

Fig. 19 a, b - Bandajarea unei plagi a mainii
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Plagile impuscate

Unele pldgi Tmpuscate pot fi trecute usor cu vederea dacd nu efectuati o
examinare atentd si completd a pacientului.

Majoritatea deceselor prin plagi impuscate apar datoritd leziunilor la nivelul
organelor interne sau a vaselor sangvine mari. Deoarece pldgile Tmpuscate sunt grave,
tratamentul prompt si eficient este important. Plagile Tmpuscate toracice si cervicale sunt
o cauza importantd de leziuni ale coloanei si mdduvei spindrii. Fiindcd nu puteti vedea
traseul glontelui prin organism, acesti pacienti trebuie tratati ca si cand ar avea leziuni ale
maduvei spinarii.

Pentru a trata o plaga impuscata, urmati acesti pasi:

x Eliberati cdile aeriene si asigurati o ventilatie si o circulatie corespunzatoare.

X Controlati orice hemoragie externa, acoperind plagile cu comprese sterile si
aplicand presiune directd sau un pansament compresiv.

X Examinati pacientul cu atentie pentru a fi sigur ca ati gasit toate orificiile de
intrare si de iesire.

X Tratati simptomele socului:

¢ mentineti temperatura corpului
¢ plasati pacientul pe spate cu picioarele usor ridicate;
¢ plasati pacientul dispneic in pozitie semisezanda;
¢ administrati oxigen daca este posibil.
X Transportati prompt pacientul la o unitate medicald apropiata.
X Resuscitati pacientul dacd acesta intrd 1n stop cardiac ca urmare a pierderii de

sange.

Plagile muscate

Muscaturile de animale sau de om pot fi de la minore pana la severe. Toate
muscdturile sunt foarte susceptibile de a provoca infectie. Muscaturile animalelor
nevaccinate pot determina rabie. Pldgile muscate minore se spald cu apd si sdpun, dacd
este posibil. Pligile muscate majore trebuie tratate controldnd hemoragia si aplicind o
compresd si un bandaj corespunzator.

Toti pacientii ce au fost muscati de un animal sau de o altd persoand, trebuie
tratati de un medic. In majoritatea tirilor, personalul medical autorizat trebuie si raporteze

muscéturile de animale la directia de sdnatate locald sau la politie.
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Arsurile

Tegumentul este o barierd ce nu permite substantelor strdine, cum ar fi bacteriile,
sd patrundd in organism. De asemenea impiedica pierderea de fluide. Cand pielea este
afectatd, ca atunci cand este arsd, nu mai poate sd-si indeplineascd aceste functii esentiale.

Profunzimea arsurilor
Arsurile pot fi clasificate astfel dupd adancimea lor:
¢ superficiale (gradul 1),
¢ partiale (gradul II),
¢ totale (gradul III).
Desi nu este Intotdeauna posibil sd se determine gradul exact al unei arsuri, este
important de inteles conceptul.

Arsurile superficiale (gradul I) se caracterizeaza prin piele rosie si dureroasa. Leziunea
este limitatd la straturile superficiale ale tegumentului iar pacientul are dureri minore sau
moderate. Un exemplu de arsurd superficiald este arsura solard, ce se vindecd de obicei 1n
aproximativ o sdptdmand, cu sau fard tratament.

Fig. 20 - Arsura superficiala (grad I)

Arsurile partiale (gradul II) sunt mai profunde, dar nu afecteaza cele mai
profunde straturi tegumentare. Apar vezicule, desi acestea nu apar uneori decit dupa
cateva ore. Poate exista pierdere de fluide si dureri moderate sau chiar severe, deoarece
terminatiile nervoase sunt lezate. Arsurile de gradul II necesitd tratament medical. Se
vindecd de obicei 1n doua, trei sdptimani.
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Fig. 21 - Arsura partiald (grad II)

Arsurile totale (gradul IIT) afecteaza toate straturile tegumentului. Uneori, sunt afectati
si muschii sau alte tesuturi subiacente. Durerea lipseste frecvent deoarece terminatiile
nervoase sunt distruse. Fard protectia pielii, pacientii cu arsuri extinse de gradul III pierd
cantitati mari de fluide si sunt susceptibili la soc si infectii.

Fig. 22 - Arsura totald (grad III)

Extensia arsurilor

Regula lui “noud” este o metodd de deteminare a procentului de suprafatd
corporald afectatd de arsuri. Degi aceastd reguld este cel mai des folosit de personalul
medical autorizat care va raporta spitalului informatii din prespital, primul ajutor trebuie
sd poatd aproxima extensia arsurilor.
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Fig. 23 - Folositi regula lui “noud” pentru a aproxima o arsurd extinsa.

Fig. 23 aratad impdrtirea corpului dupd regula celor noud. La un adult, capul si
membrele superioare sunt fiecare echivalente cu 9% din totalul suprafetei corporale. Fata
anterioard si posterioara a trunchiului si fiecare picior sunt echivelnte fiecare cu 18% din
suprafata corporald totala.

De exemplu, dacd jumadtate din spate si Intreaga mand dreaptd a unui pacient sunt
arse, arsura afecteaza aproximativ 18% din suprafata corporald totald. Regula lui noud se
modificd usor la copiii mici, dar la adulti este un ghid adecvat.

Criterii de clasificare ale arsurilor
¢ Adancime
¢ Suprafatad
¢ Tip

Caugze si tipuri de arsuri
Arsurile sunt determinate de expunere la urmétoarele elemente:
¢ caldura (arsuri termice)
¢ substante chimice (arsuri chimice)
¢ electricitate (arsuri electrice)
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NU aplicati pe nici o arsura unguente, unt, grasime sau crema!

Arsurile termice

Arsurile termice sunt deteminate de caldurd. Primul pas 1n tratamentul unei arsuri
termice este rdcirea tegumentului prin “stingerea focului”. Arsurile superficiale pot fi
destul de dureroase, dar dacd existd apd curatid si rece la indemanad, plasarea zonei arse 1n
apd va ameliora durerea. Se poate uda un prosop curat cu apa si acesta se poate aplica pe
arsura superficiald. Dupd ce zona arsd s-a ricit, acoperiti-o cu o compresa sterild sau un
tifon steril mare (pe care-1 gésiti in trusa dvs. de prim ajutor) sau folositi folia pentru arsuri.

§ »

Fig. 24 - Folie pentru arsi.

Arsurile partiale trebuie ricite. Récirea amelioreazd durerea, impiedica
propagarea in adancime a arsurii §i opreste tumefierea.

Daca sunt prezente si vezicule, fiti atenti sd nu le spargeti. Pielea intactd, chiar
dacd prezintd vezicule, este o barierd excelenta impotriva infectiilor. Dacéd veziculele se
sparg, creste riscul de infectie. Acoperiti arsurile cu o compresa sterild sau o folie pentru
arsuri.
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Arsurile totale, trebuie de asemenea récite cu apd pentru a impiedica afectarea in
continuare a pielii si a tesuturilor. Taiati hainele de la nivelul arsurii si indepértati-le, dar
lasati pe loc imbracdmintea lipitd de zona arsd. Acoperiti arsurile de grosime totald cu o
compresd sterild sau cu o folie pentru arsuri.

Arsurile céilor aeriene

O arsura la nivelul cdilor aeriene este o arsurd respiratorie. Dacd un pacient este
ars la nivelul capului si fetei sau atunci cand se afld intr-un spatiu inchis (cum ar fi o casd
in flacadri), trebuie sd cdutati semne si simptome de arsurd respiratorie.

Observati pacientul cu atentie. Problemele respiratorii apdrute la aceste tipuri de
arsuri se pot instala rapid sau lent Tn decursul a citeva ore. Administrati oxigen cat mai
curand si fiti pregatiti de resuscitare, dacd va fi necesard. Dacd suspectati cd un pacient are
arsuri respiratorii, transportati-1 rapid la spital.

Daca pacientul mai prezinta si traumatisme pe langa arsuri, tratati traumatismele
inainte de a transporta pacientul; de exemplu: dacéd un pacient cu arsuri partiald la nivelul
bratului a si cazut de pe o scard si si-a fracturat ambele picioare, imobilizati fracturile,
plasati pacientul pe bord, tratati zona arsa.

Semne si simptome ale arsurilor ciilor aeriene
¢ Arsuri la nivelul fetei
¢ Arsuri ale perilor nazali
¢ Cenusa in nas sau gura
¢ Dispnee
¢ Durere la inspir
¢ Stare de inconstientd ca urmare a expunerii la foc

Arsurile chimice

Multe substante pot produce arsuri chimice. Aceste substante includ acizi tari
cum este acidul de baterie sau baze puternice. Unele substante chimice produc leziuni chiar
dacd sunt in contact cu pielea sau sau ochii pentru scurt timp. Cu cat dureaza mai mult
contactul cu substanta chimicd, cu atat mai mult sunt afectate pielea si tesuturile
subiacente. Substantele chimice sunt extrem de periculoase la nivelul ochilor si pot
produce arsuri superficiale, partiale sau totale la nivelul pielii.

Tratamentul initial pentru arsurile chimice este ndepdrtarea a cit mai multd

substanti chimici de la nivelul pielii. indepirtati orice substantd chimici uscati de la
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nivelul hainelor sau pielii pacientului, avand grijd sd nu va contaminati. Poate fi uneori
nevoie sd cereti pacientului sd se dezbrace de tot.

Dupi ce ati indepartat cat a fost posibil din substanta chimici uscatd, spalati
pielea contaminata cu mari cantitati de apd. Folositi un furtun de gradind, un dus intr-o casa
sau fabricd, sau chiar apa de la o magina de pompieri. Este esential ca substanta chimica
sd fie spdlatd rapid de la nivelul pielii pentru a evita leziunile ulterioare. Spdlati zona
afectata cel putin 10 minute, apoi acoperiti zona arsd cu o compresa uscata, sterild sau o
folie pentru arsuri, si transportati pacientul la o unitate medicald apropiata.

Arsurile chimice la nivelul ochilor sunt extrem de dureroase si produc distructii
severe. Spalati cu blandete ochiul sau ochii afectati cu apd, cel putin 20 de minute.

Fig. 25 — Spalarea cu apa a ochiului

Trebuie sd mentineti ochiul deschis pentru ca sd poatd fi spdlat pe Intreaga
suprafatd. Directionati apa din unghiul intern al ochiului spre marginea externa.

Puteti fi nevoit sd puneti fata pacientului sub un dus, furtun de gradina sau
robinet, incat apa sd curgd peste intreaga fata a pacientului. Puteti continua spélarea ochilor
pe timpul transportului.

Dupa ce ati spdlat ochii 20 de minute, acoperiti-i lejer cu bandaje compresive si
transportati pacientul la o unitate medicala apropiatd. Toate arsurile chimice trebuie
examinate de un medic.

339



Capitolul 12 Primul ajutor calificat

Arsurile electrice

Arsurile electrice pot provoca leziuni grave si chiar moartea, Tnsd lasd putine
semne de distructie in exteriorul organismului. Aceste arsuri sunt determinate de un curent
electric ce intrd Tn organism printr-un punct (de ex. ména care atinge un fir electric),
traverseaza tesuturi si organe, si iese din organism prin punctul de contact cu solul.

Fig. 26 - Arsura electrici, orificiul de intrare (adeseori plagd mica)
orificiul de iesire (adeseori plagad extinsa, adancd)

Electricitatea cauzeaza leziuni interne majore mai frecvent decat leziuni externe.
Un curent electric puternic “coace” nervii, muschii vasele sangvine si organele interne.
Pacientii care au fost supusi unui curent electric puternic pot prezenta de asemenea aritmii
cardiace si chiar stop cardiac si deces.

Copiii sunt frecvent victime ale curentului electric, fiindca baga cabluri electrice
in gurd sau baga diverse obiecte in prizd. Desi arsura poate sa nu para serioasa la prima
vedere, este de multe ori grava prin leziunile tesuturilor subiacente.

Persoanele ce au fost fulgerate sau aproape fulgerate, au frecvent arsuri electrice.
Tratati acesti pacienti ca pe pacientii cu arsuri electrice. Evaluati-i cu atentie, pentru cd pot
de asemenea sa facd stop cardiac. Transportati-i imediat la o unitate medicala.

Inainte de a atinge sau trata o persoani ce a fost electrocutati, asigurati-vii ci
persoana respectiva nu mai este in contact cu sursa de electricitate ce a determinat
electrocutarea. Dacd persoana mai este in contact cu sursa de curent electric, oricine o
atinge poate fi la rAndul sdu electrocutat.

Dacid persoana atinge o sursd de curent activa, primul dvs. gest trebuie si fie

deconectarea sau oprirea curentului electric.
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Daca nu puteti face acest lucru de unul singur, sunati pentru ajutor la compania
electricd sau la Inspectoratul pentru Situatii de Urgentd.

Dacd o linie electricd cade peste un autovehicul, persoanele dinauntrul acestuia
trebuie sfituite sd rimand inauntru pana cand personalul calificat va muta linia electrica,
sau va opri curentul electric.

Dupad ce v-ati asigurat cd a fost oprit curentul electric, examinati fiecare pacient
cu grija, evaluati ABC-ul si tratati arsurile externe vizibile. Acoperiti aceste arsuri cu o
compresd uscatd, sterild, si transportati pacientul imediat la o unitate medicala apropiata.

Localizari periculoase si arsuri grave sunt:
¢ fata, gitul pentru cd arsurile la acest nivel pot fi urmate de complicatii la
nivelul aparatului respirator
¢ toate arsurile care sunt in apropierea fetei (pleoape), maAinii,
peroneului, zonele de flexie ale membrelor, leziuni circulare la nivelul
membrelor.
¢ arsurile care depdsesc mai mult de 30% din suprafata arsda indiferent
de gradul de arsurd
¢ arsurile de gradul III si care depdsesc 10 % din suprafata corpului
¢ arsurile complicate cu fracturi i cu distrugeri masive de tesuturi moi
¢ arsuri profunde cauzate de substante acide sau de curent electric
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Rezumat

In acest capitol sunt expuse cunostintele pe care trebuie si le aveti pentru a
trata pacientii Tn soc, cu hemoragie sau cu leziuni de tesuturi moi. Au fost recapitulate
functiile pompei (inima), “conductelor” (vasele sangvine) si a fluidului (sdngele). Dacd
intelegeti rolul fiecdrei componente a sistemului circulator, atunci puteti Intelege cum
socul este determinat de insuficienta de pompad, insuficienta circulatorie sau pierdere de
fluide. Deoarece socul este un “asasin tdcut” la pacientii traumatizati, este important sa-i
cunoasteti semnele si simptomele. Trebuie de asemenea sd cunoasteti principiile de
tratament 1n soc.

Capitolul a definit si explicat patru tipuri de plagi deschise. Trebuie sa
intelegeti cum puteti controla hemoragia externd, principiile tratamentului pldgilor, si cum
sd pansati si bandajati diferitele tipuri de plagi pe care le puteti intdlni. Tehnicile de
protectie fatd de substante biologice trebuie folosite oricand existd riscul sa intrati in
contact cu fluidele corporale ale unui pacient.

Arsurile sunt un tip special de leziune de tesuturi moi. Trebuie sa intelegeti
modul in care arsurile pot fi produse de cédldurd, substante chimice sau electricitate si
complicatiile ce pot apdrea la fiecare tip de arsurd. Ca prim ajutor, trebuie si puteti
recunoagte arsurile respiratorii si sd acordati tratamentul initial. Severitatea arsurilor este
determinatd de profunzimea si extinderea lor. Este important sd puteti estima severitatea
arsurilor.

Invitand si recunoasteti si si acordati primul ajutor in cazul pacientilor in
soc, cu leziuni de tesuturi moi sau cu hemoragie, veti putea acorda sprijin fizic si emotional
acestor pacienti cand au cea mai mare nevoie i, uneori, recunoasterea si tratamentul dvs.
prompt vor fi vitale.

Vocabular

Vocabularul prezintd termenii cheie din acest capitol.

Plaga intepatd — contact cu un obiect ascutit (glont, cutit, aschie, etc).

Obiect penetrant — penetreaza tegumentul si ramane 1n organism (cutit, aschie, ciob, etc).
Plaga impuscatd — plaga produsa de glont sau alice.

Orificiu de intrare — punctul unde obiectul penetrant intrd in organism.

Orificiu de iegire — punctul unde obiectul penetrant iese din organism.

Laceratie — plaga cu margini neregulate a pielii.

Avulsie — traumatism prin care o parte din tegument este fie complet smulsa, fie rimane
ca un lambou (franjuri).
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Imobilizare — stabilizarea partii lezate utilizand materiale solide sau moi

Stabilizare — reducerea sau prevenirea miscdrilor unui segment al corpului

Pansament ocluziv — compresd impermeabild pentru aer.

Hematemezd — eliminarea pe gurd, prin vdrsdturd, de singe amestecat cu cheaguri si
eventual resturi alimentare. In hemoragii puternice poate fi singe rosu, proaspit, nealterat,
sau 1n sngerdri reduse poate fi varsaturd cu aspect de zat de cafea (cand sangele stagneaza
in stomac).

Rabie — infectie acuta virald a sistemului nervos central transmisibild prin musgcétura unui
animal infestat.

Arsura superficiald — arsura care cuprinde doar stratul superficial al pielii (ex.: arsura
solara).

Arsura partiald — arsura care cuprinde toate straturile pielii, dar nu se extinde in
profunzime; se caracterizeazd prin formarea de flictene (vezicule, bdsici cu continut
lichidian)

Arsura totald — arsura care cuprinde toate straturile pielii si se extinde si Tn profunzime.
Epistaxis spontan — epistaxis fard o cauzd evidenta.

Fluidul intravenos (iv) — fluidele, altele decat singele sau derivate din sdnge, infuzate in
sistemul vascular pentru mentinerea unui volum circulator adecvat.

Pantalonii antigoc — dispozitiv asemandtor pantalonilor, amplasat 1n jurul picioarelor si
abdomenului victimei si umflat cu aer.

Regula lui “noud” - este o modalitate de a aproxima suprafata corporala arsd. Corpul este
impartit in portiuni, fiecare avand 9% sau 18% din suprafata totala.

Escoriatia — pierderea tegumentului rezultatd prin frecare cu o suprafata aspra.

Hemoragia capilard — hemoragie difuza in plaga.

Hemoragia venoasd — hemoragie cu debit constant; poate fi in cantitate mare, putand duce
la deces.

Hemoragia arteriald — hemoragie importantd, sangerarea avand caracter pulsatil.

Puncte de presiune — puncte unde vasul sanguin este aproape de planul osos, astfel incat,
prin compresie se poate controla scurgerea de sange.

Soc — Colabarea vaselor de singe, incapacitatea de a livra cantitatea de oxigen necesard
organelor si tesuturilor

Socul cardiogen — apare prin functionarea inadecvatd a inimii.

Insuficienta cardiacd congestivd — afectiune cardiacd caracterizata prin dispnee, retentie
de fluide la nivel pulmonar si edeme generalizate.

Tensiunea arteriald — presiunea sangelui circulant exercitatd asupra peretilor arteriali.
Socul psihogen - cunoscut ca lesin, este produs de scaderea temporara a fluxului sanguin
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cerebral.Este raspunsul organismului la un stres major psihologic sau emotional.

Socul anafilactic — este produs de o reactie alergica extrema la o substanta strdina, cum ar
fi veninul de albind, penicilind sau anumite alimente.

Socul spinal — poate aparea la pacientii cu traumatisme ale maduvei spinirii.
Traumatismul maduvei spindrii permite capilarelor sa se destinda, sangele stagnand la
nivelul membrelor. Creierul, inima si alte organe vitale sunt private de sange, rezultand
socul.

Prurit — mancdrime intensa a pielii

Urticarie — aparitia pe piele a unor papule (blande) de culoare rosie, Tnsotite de mancarime
Cianoza periorald — coloratia albastruie la nivelul buzelor.

Wheezing — respiratie suieratoare

Hemoragia capilard — hemoragie difuza in plaga.

Hemoragia venoasd — hemoragie cu debit constant; poate fi in cantitate mare, putand duce
la deces.

Hemoragia arteriald — hemoragie importantd, singerarea avand caracter pulsatil.

Puncte de presiune — puncte unde vasul sanguin este aproape de planul osos, astfel incit,
prin compresie se poate controla scurgerea de sange

Pldgi inchise — tegumentul raméne intact

Pldgi deschise — tegumentul este lezat.

Echimoza — (contuzia) — este o leziune a tesuturilor moi de sub tegument.

Escoriatiile — cunoscute sub numele de zgarieturi, apar cind tegumentul este frecat de o
suprafatd aspra.

Lucrari practice:

Manevre practice ce trebuie stiute:
x Elementele de sigurantd proprie cand aveti de-a face cu plagi.
X Tratamentul pacientului cu semne si simptome de soc.
X Controlul hemoragiei folosind:
¢ presiune directa
¢ ridicarea extremitatii
¢ presiune 1n punctul femural
¢ presiune 1n punctul brahial
X Pansarea si bandajarea diferitelor tipuri de plagi
¢ plégi faciale
¢ hemoragii nazale
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¢ plagi la nivelul ochilor

¢ plagi la nivelul gatului

¢ plagi toracice

¢ corpi strdini

¢ plagi inchise abdominale

¢ plagi deschise abdominale

¢ plagi la nivelul organelor genitale

¢ plagi la nivelul extremitatilor

¢ plégi prin impuscare

¢ pldgi muscate

X Acordarea unei asistente medicale corecte pacientilor care au suferit una din

urmatoarele tipuri de arsurd

¢ arsurd termicd

¢ arsurd la nivelul cdilor aeriene

¢ arsura chimicd

¢ arsura electricd

Caz practic

Intr-o dupd amiazd de vineri sunteti solicitati pentru un bdrbat, la un laminor.
Dispeceratul vd anuntd cd pacientul se afld in interiorul clddirii §i cd pacientul are 32 de
ani.
1. Care din urmatoarele lucruri va intereseaza cel mai putin la o prima evaluare?

a. Arsura electrica

b. Schija de metal

c. Ora

d. Urme de sange
In timp ce examinati pacientul observati o sangarare activd la nivelul coapsei si o plagd
escoriatd la nivelul antebratului.
2. Care leziune trebuie tratatd Tn primul rand?

a. Plaga de la nivelul coapsei

b. Plaga de la nivelul antebratului
3. Care este ordinea masurilor de realizare a hemostazei?

a. Ridicare

b. Presiune 1n punct arterial

c. Presiune directa

A.c,a, b
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B.b,c,a
C.c,b,a
4. Care este tratamentul corect al socului, in cazul acestui pacient?
a. Apd per os (pe gura)
b. Intindeti pacientul la orizontald
c. Controlul temperaturii corpului
d. Fluide i.v.
e. Hemostaza
5. Care sunt masurile de protectie pe care le veti lua n acest caz?
a. Spélarea mainilor cu apa
b. Manusi chirurgicale
c. Masca faciald
d. Halat chirurgical
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PRIMUL AJUTOR IN LEZIUNILE
MUSCULO-SCHELETALE

Dupd parcurgerea acestui capitol veti putea sa:
X Descrieti anatomia si functiile sistemului musculo-scheletal
X Descrieti mecanismul leziunilor sistemului musculo-scheletal
X Definiti fractura, luxatia si entorsa
X Descrieti importanta urmatorilor pasi:
X Evaluarea, examinarea generald a pacientului
X Evaluarea, examinarea partii lezate
X Descrieti principiile generale ale imobilizarii
x Explicati modalitatea de imobilizare a:
¢ umarului
¢ bratului
¢ cotului
¢ antebratului
¢ mainii, degetelor
¢ baziunului
¢ coapsei
¢ genunchiului
¢ gambei
¢ piciorului
X Explicati mecanismele traumatismelor cranio-cervicale
X Descrieti semnele si simptomele leziunilor craniene
X Descrieti tratamentul in cazul traumatismelor craniene
X Descrieti tratamentul leziunilor faciale

X Explicati mecanismele leziunilor coloanei cervicale
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X Descrieti semnele si simptomele leziunilor coloanei cervicale
X Descrieti tratamentul in cazul leziunilor coloanei cervicale
X Descrieti semnele, simptomele si tratamentul in urmatoarele situatii:

¢ fracturi costale

¢ pliagi penetrante toracice

ga manevrelor

Ca si pompier salvator va trebui sa fiti capabili sd:
X Examinati pacientii cu leziuni musculo-scheletale
X Evaluati circulatia si sensibilitatea pacientilor cu leziuni ale extremitdtilor
X Imobilizati leziunile:
¢ umdrului
¢ cotului
¢ bratului
¢ antebratului
¢ mainii, degetelor
¢ bazinului
¢ coapsei
¢ gambei
¢ genunchiului
¢ piciorului
X Tratati leziunile faciale
X Stabilizati leziunile coloanei cervicale
X Tratati urmdtoarele leziuni toracice:
¢ fracturi costale

¢ plédgi penetrante

Ca salvatori trebuie sa recunoagteti multe tipuri de leziuni musculo-scheletale
cum ar fi: fracturi, luxatii, entorse ale extremitdtilor, leziuni craniene, spinale si ale
toracelui. Aceste tipuri de leziuni pot fi cunoscute mai bine dacd va fi inteleasd anatomia
si fiziologia sistemului musculo-scheletal, dacd vor fi intelese mecanismele si cauzele

acestor leziuni.
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Ulterior, semnele si simptomele acestor leziuni, diferentierea unora de altele si
modul de tratare al lor vor fi mai usor de inteles.

Acest capitol descrie modul cum se gestioneazd leziunile extremitdtilor
superioare §i inferioare, ale capului, ale coloanei vertebrale §i ale toracelui.

De asemenea, contine informatii despre tehnicile imobilizdrii si izoldrii
diferitelor pdrti ale corpului §i legdturile lor cu rdnile musculo-scheletale.

Recapitulare
Anatomia si fiziologia aparatului locomotor
Sistemul musculo-scheletal este alcdtuit din doud parti:
¢ sistemul 0sos, rol de suport pentru organism;
¢ sistemul muscular, rol de suport si de realizare a migscdrii

organismului;

Sistemul osos
Contine 206 oase si reprezintd cadru de suport al organismului. Prezinta patru

functii:
1. Cap
- Craniu

¢ de suport;
Mandibula

¢ protectie a organelor vitale;

3. Centura scapulara
Clavicula
Omoplat
4. Membru superior

¢ participa la miscare;

|
¢ produce elementele figurate ale |
I Humerus
Radius
Ulna
+- 5. Cutia toracica
Stern
Apendicele xifoid

| Coaste
6. Bazin

sangelui. 2. Coloana
Sistemul osos se divide in 7 zone:
¢ craniu — neurocraniu i viscero-
craniu;
¢ coloana vertebrala;

¢ centura scapulard (clavicula si i
7. Membru inferior

omoplatul “scapula”); Femur

Patela
¢ extremitatea superioara; e
4 cutia toracica;
¢ pelvisul (sacru, ilion, ischion,
pubis); .
¢ extremitatea inferioari. I Fig. 1 — Cele sapte zone ale scheletului
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Oasele capului includ neurocraniul si viscerocraniul.

Neurocraniul este alcdtuit din mai multe oase late unite intre ele prin suturi,

realizand forma unei emisfere care contine si protejeazd creierul.

Viscerocraniul contine de asemenea 14 oase perechi si neperechi. Un exemplu
este mandibula, os cu mobilitate datd de articulatia temporo-mandibulara.

Coloana vertebrald este alcatuitd din vertebre suprapuse care realizeazd canalul

vertebral ce contine médduva spinarii. Ele sunt legate intre ele de muschi, tendoane, discuri

si ligamente.

Miduva spindrii prezintd 31 de perechi de nervi spinali care duc si aduc mesajele
de la si la creier. Fiecare nerv spinal pardseste maduva spindrii prin orificiile vertebrale.
Coloana vertebrala realizeazd deci protectia maduvei spindrii si are rol de suport

pentru intreg corpul. Ea prezintd 5 regiuni:

¢ regiunea cervicald (gatul);
¢ regiunea toracald (dorsald);
¢ regiunea lombar4;

¢ regiunea sacrald;

¢ regiunea coccigiana.

Centura scapulard este
reprezentatd de clavicula si de omoplat.
Ea reprezintd suportul pentru membrul
superior.

Extremitatea superioard este
alcatuitd din humerus (osul bratului), ulna
si radiusul (oasele antebratului, oasele
carpului (pumnului), ce fac legdtura intre
antebrat si oasele mainii.

Cutia toracicd este reprezentatd
posterior de coloana vertebrald, anterior
de stern si lateral de grilajul coastelor. Ele
protejeazd organele vitale ca inima,
plamanii, ficatul, splina, vasele mari
Xifoidul

portiunea inferioard a sternului.

etc. reprezintd

toracice,

Atlas

vertebre i
cervicale -.{." -_"' L [ .
Vil A= - AR
e : A8
X m::t @ Vertebra
et H 1%- prominens
T . .
o - :
{ e 74 o
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Fig. 2 — Cele cinci regiuni ale coloanei vertebrale
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Centura pelvina este reprezentatd posterior de coloana vertebrald, regiunea sacro-
coccigiand, pe lateral de oase late ca ilionul, ischionul, iar anterior de pubis. Pelvisul
addposteste organele genitale, fatul, etc.

Extremitatea inferioard este reprezentatd de femur (osul coapsei), tibie si
peroneu, rotula (oasele gambei si genunchiului), tarsul (oase ce fac legdtura Intre gamba si

picior) si oasele piciorului.

Sistemul muscular

Muschii sunt atasati de oase prin ligamente si tendoane. Ei functioneazd de
obicei in opozitie cand o grupd musculard se contractd la nivelul unui membru, alta, prin
opozitie, se relaxeazd. Astfel se pun in miscare oasele §i au loc activitdti cum ar fi:
deschiderea-inchiderea mainii, intoarcerea capului.

Miscirile presupun existenta oaselor, muschilor, articulatiilor, ligamentelor,
tendoanelor.

Articulatiile reprezintd locul de intdlnire a doud oase cu musculatura inseratd pe
ele.

Ligamentele, tendoanele sunt elemente de legétura si de realizare a miscarii.

Corpul are trei tipuri de muschi: muschi voluntari, muschi involuntari si
muschiul cardiac.

Muschii voluntari (sau scheletici) sunt atasati oaselor si pot fi contractati si
relaxati dupa dorinta, realizeazd locomotia.

Muschii involuntari (sau netezi) se regdsesc la nivelul organelor interne (tubul
digestiv, de exemplu), realizeazd digestia, excretia, etc.

Muschiul cardiac este implicat 1n activitatea cardiacd.

Cele mai multe traume implicd musculatura voluntara.

Mecanismele leziunilor musculo-scheletale
Exista 3 tipuri de mecanisme de luat in discutie:
¢ mecanismul direct (forta directd) — locul impactului organismului
afectat direct (leziune la locul de impact);
¢ mecanismul indirect (forta indirectd) — leziune la nivelul unei alte
zone decat cea afectatd direct prin transmiterea fortei la distantd;
¢ mecanismul de forfecare — un tip particular de leziune indirecta,

rezultatul miscdrii de forfecare in altd zond decat zona de impact;
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Tipuri de mecanisme: accident auto, accident pietonal, accident sportiv, accident
de muncd, violentd. Acestea implica si varste diferite: fat, nou-ndscut, copil.....varstnic.

Pot fi utilizate informatiile de la dispecerat cu privire la mecanismul producerii
leziunilor.

Este important de cunoscut mecanismul de producere al leziunilor intrucit ajuta
la intelegerea situatiei pacientului.

Terminologie
Existd multe cuvinte diferite care sd descrie traumatismele pacientilor. Trebuie
sd te bazezi pe simtul vizual, tactil pentru a determina tipul leziunii suferite. Este
importantd informatia obtinutd din discutia cu pacientul. Va trebui sd suspicionezi leziuni
ca fractura, luxatia, entorsa dupd simptome si semne, neputand pune un diagnostic de
certitudine.
Urmadtoarele simptome si semne ridicd suspiciunea leziunilor amintite:
¢ durerea;
¢ deformarea externa;
¢ tumefierea;
Indiferent de terminologia folositd pentru a descrie simptomele si semnele, este

important sa se faca un bun management al situatiilor Intalnite.

Tipuri de leziuni
In multe situatii este destul de dificil de a diferentia o leziune musculo-scheletali
de alta. Toate cele trei tipuri sunt leziuni serioase si trebuie identificate pentru a aplica

tratamentul corespunzitor cit mai precoce si cat mai corect.

Fracturile

Fracturile sunt leziuni ce apar in urma actiunii unui traumatism puternic asupra
osului, constdnd 1n Intreruperea continuitdtii acestuia. Pot fi cauzate de o varitate mare de
mecanisme fiecare avind forte semnificative. In functie de modul de actiune a agentului

vulnerant, de intensitatea lui, fracturile pot fi de mai multe feluri:
¢ fracturi inchise - tegumentele in jurul focarului de fracturd sunt
intacte
¢ fracturi deschise - focarul de fracturd comunica cu exteriorul printr-o plagd
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¢ fracturi directe - in care agentul traumatizant actioneazd chiar la
locul de producere a fracturii
¢ fracturi indirecte- traiectul de fracturd apare la distantd de la locul de

actiune al agentului vulnerant

Fig. 3 a, b — Fractura deschisa si fractura inchisa

Fracturile inchise prezintd intreruperea continuittii osoase fdrd a prezenta
intreruperea continuitdtii tegumentului. Fracturile deschise prezinta atat intreruperea
continuitatii osoase cat si a tegumentului. Fracturile deschise sunt contaminate si se pot
infecta. Atat in cazul fracturilor inchise cat si Tn cazul celor deschise sunt lezate tesuturile
moi adiacente liniei de fracturd ceea ce determini sangerdri la acel nivel. In cazul
fracturilor pot fi lezate de asemenea si nervi, vase sangvine.

De asemenea, traiectul fracturii poate avea aspecte foarte variate, dupa
mecanismul de producere: fracturi spiroide, fracturi cu Infundare, deplasate. La fel pot fi
fracturi complete, interesand intreaga circumferintd a osului sau incomplete (partiale). La
batrani sau la persoane cu diverse afectiuni osoase pot apare fracturi in urma unor
traumatisme minore, sau chiar la efectuarea unui pas gresit.

Luxatiile

Reprezintd modificarea raporturilor anatomice normale ale extremitdtilor osoase
intr-o articulatie cu ruperea ligamentelor care sustin articulatia. Fiecare Incercare de a
repune capetele articulare este foarte dureroasda datoritd prezentei nervilor si a
numeroaselor vase sangvine, care la randul lor pot fi lezate.
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Entorsele

Reprezintd Intinderea ligamentelor care sustin articulatia.

Cand examinati si tratati pacientii cu leziuni musculo-scheletale este nevoie si se
facd toaleta si pansamentul plagilor. In acest fel este prevenitd infectia. La acesti pacienti
trebuie sd purtati si s aveti grija de contaminarea voastra la nivelul ochiului, nasului, gurii.

Semne si simptome pentru leziunile extremititilor:
¢ durere la nivelul leziunii;
¢ plaga deschisa;
¢ tumefierea extremitdtii;
¢ impotenta functionald;

¢ deformarea extremitdtii;

Ascultati pacientul, el localizeaza de obicei corect leziunea si relateaza
mecanismul producerii acestuia.

Examinarea leziunilor musculo-scheletale
X Examinarea generala.
X Examinarea partii lezate.
X Examinarea circulatiei si inervatiei membrului lezat.

Examinarea generala

La inceput se face examinarea A, B, C (calea aeriand, respiratia, circulatia)
respectiv stabilizarea coloanei cervicale si oprirea hemoragiei (de la membrul afectat).
Deci se efectueazd examinarea primard : examinarea functiilor vitale si a leziunilor care
pun viata in pericol.

Examinarea membrului afectat

Ca salvator trebuie sid evaluati comparativ membrul sdndtos cu cel afectat.
Aceasta se va face cu blandete, atentie dupd ce se taie hainele pacientului. Se pot descoperi
urmdtoarele: plagd, deformare, tumefiere, contuzie. Deci, membrul afectat trebuie
descoperit (expus), inspectat si palpat. Durerea este un bun indicator pentru fracturi,
entorse si luxatii.
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Membrul trebuie examinat in Intregime, incepand de la nivelul articulatiilor,
umarului si soldului.
Pacientul va fi intrebat daca isi simte sau 1si poate misca degetele pentru cd astfel

putem obtine informatii indirecte despre afectarea nervoasd sau vasculard la nivelul

membrului afectat.

v

Fig. 4 a, b — Examinarea extremitatilor

Evaluarea circulatiei, sensibilitatii si a motricitatii

La suspectarea leziunilor la nivelul extremitdtilor este important de evaluat
circulatia si sensibilitatea membrului. Multe vase sangvine importante si nervi sunt
localizati in aproprierea oaselor si a articulatiilor, astfel Incat orice leziune poate fi Tnsotitd

de leziuni vasculo-nervoase.

Daca cea mai mica miscare a membrului produce durere nu
trebuie insistat ca acel membru sa fie miscat.

In examinarea fiecirui membru importante sunt : pulsul,
recolorarea capilara, sensibilitatea cutanati, motricitatea. Multe vase si
nervi importanti trec mai ales prin veciniatatea marilor articulatii.

Este important sa reevaluati frecvent circulatia si inervatia dupa
fiecare miscare a membrului, ca de exemplu dupa imobilizarea acestuia.
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Pulsul

Se percepe in aval de leziunea propriu-zisd.

Ex. pentru membrul superior, la artera radiald, pentru membrul inferior, la artera
tibiala.

Recolorarea capilara

Timpul de recolorare normal este de 2 secunde la presiunea exercitatd pe unghie.
Daci acest timp este prelungit se face asocierea cu leziunea musculo-vasculari. In cazul
tegumentelor reci, timpul de recolorare isi pierde din specificitate.

Sensibilitatea
Dacd pacientul simte atingerea find a examinatorului la nivelul membrului
afectat ITnseamni ca nervul este intact.

Motricitatea (miscarea)
Acolo unde este posibild, ne ddm seama indirect despre integritatea venoasa si
vasculara.

Fig. 5 Evaluarea circulatiei a reumplerii capilare

Tratamentul afectiunilor musculo-scheletale

Leziunile la nivelul sistemului musculo-scheletal, indiferent de gravitate, se
trateazd dupd aceleasi principii. Fiecare plagd la nivelul extremitdtilor va fi pansatd prin
acoperirea completd a plagii si se foloseste pansament compresiv dacd este nevoie de
hemostaza provizorie. Acest pansament previne infectarea ulterioard a plagii. Fracturile

vor fi imobilizate.
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Principii generale de imobilizare

Se face inainte de mutarea pacientului. Imobilizarea previne migcarea capetelor
rupte ale oaselor, reduce durerea si previne miscarea unei articulatii dislocate, reduce
intensitatea durerii. Ajutd la reducerea sangerdrii si scade riscul afectdrii vaselor sau

nervilor din apropierea leziunii.

Tehnica imobilizarii
Se indepidrteazd hainele de pe membrul afectat pentru a permite vizualizarea

leziunilor cdutand pldgi, deformiri, edeme, se verificd pulsul, reumplerea capilard,
sensibilitatea, motricitatea distal de leziune pansarea rdnilor deschise folosind pansamente
sterile, inainte de a imobiliza membrul respectiv. Se misca pacientul numai dacd existd un
pericol iminent pentru pacient sau examinator.

¢ imobilizarea articulatiilor de deasupra si dedesubtul leziunii

¢ atasarea atelelor rigide

¢ imobilizarea membrelor.

Materiale pentru imobilizare

Imobilizarea provizorie a fracturilor se face in scopul impiedicdrii miscarilor
fragmentelor osoase fracturate, pentru evitarea complicatiilor care pot fi provocate prin
migcarea unui fragment osos. Mijloacele de imobilizare sunt atelele speciale sau cele
improvizate, de lungimi i 1atimi variabile, In functie de regiunile la nivelul cdrora se
aplicd. Pentru a avea siguranta ca fractura nu se deplaseaza nici longitudinal si nici lateral
imobilizarea trebuie sd cuprindd in mod obligatoriu articulatiile situate deasupra si
dedesubtul focarului de fracturd. Inainte de imobilizare se efectueazi o tractiune usoari,
nedureroasd a segmentului in ax. Acest lucru este valabil numai 1n cazul fracturilor inchise.
Fracturile deschise se imobilizeaza 1n pozitia gisitd, dupd pansarea plégii de la acel nivel,
fard a tenta reducerea lor prin tractiune.

Exista materiale de imobilizare standard si materiale de imobilizare improvizate,
cand primele nu sunt disponibile, astfel bratul lezat poate fi legat de torace, iar piciorul
lezat de cel sdnatos pentru securizare temporala.

Tipuri de atele speciale:
¢ atele Kramer (confectionate din sarma)
¢ atele pneumatice (gonflabile)

¢ atele vacuum
Atele improvizate: din scandurd, crengi de copac...
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Atele rigide

Sunt confectionate din materiale dure, precum: lemn, plastic, aluminiu, etc.
Existd atele ce se pot mula pe membrul afectat in pozitia in care a fost gisit. In aceastd
categorie regdsim atelele Kramer, confectionate din sirmd impletitd. Sunt mai putin
folosite datoritd numeroaselor inconveniente, la executarea radiografiilor trebuie
inldturatd, ceea ce duce la mobilizare suplimentard a membrului afectat provocand durere
victimei.

Atele moi

Se folosesc frecvent atele transparente, gonflabile cu aer, ele sunt de tipuri
diferite, cu sau firi fermoar. In aceasti categorie mentionim atelele gonflabile. Sunt de
diferite dimensiuni fiind recomandate pentru imobilizarea fracturilor complicate cu plagi
hemoragice. in aceste conditii atela indeplineste si functia de hemostazi.

Ele se umfla cu gura, niciodata cu pompa.

Atela moale exercitd presiune confortabild pe membrul afectat. Dezavantajul
folosirii apare in cazul cand este frig sau in cazul pldgilor murddrite, cand fermoarul se
poate bloca sau ingheta, cind atela gonflatd este Intepatd accidental, cAnd schimbdrile de
altitudine si de temperaturd pot creste sau scddea presiunea in ateld, deci necesitd o

monitorizare atenta.

Atele vacuum
Sunt folosite pentru imobilizarea oricdrui tip de fracturd, dar sunt singurele

recomandate pentru imobilizarea fracturilor deschise.

Atele de tractiune

Mentin membrul afectat Tn ax, exercitind o tractiune constantd pe extremitate.
Aplicarea corectd necesitd doud persoane instruite. Nu e de competenta personalului de
prim ajutor montarea lor, dar trebuie sd cunoascd modul de aplicare in cazul in care sunt

nevoiti sa ajute la aplicarea lor.
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Fig. 6 — Diferite tipuri de atele

Tipuri specifice de imobilizare
Pentru a efectua o imobilizare, in marea majoritate a situatiilor, este nevoie de
minim doud persoane. O persoana fixeazd membrul iar cea de-a doua persoand fixeaza atela.

Leziuni la nivelul uméarului

Cea mai simpld metodd de imobilizare a umdrului lezat este prin fixarea acestuia
de torace. In acest sens se poate folosi bandajul triunghiular sau o esarfi cu ajutorul ciruia
bratul este sustinut. Se incepe prin asezarea cotului in varful triunghiului, care se inchide
formand o cupd iar cele doua capete raimase libere se trec in jurul gatului sustinand astfel
bratul. Fixarea bandajului in jurul gatului se face astfel incat articulatia de la nivelul mainii
sd fie asezat superior fatd de articulatia cotului. Pentru a mentine fixd imobilizarea se
impaturd pana la 10 cm grosime un alt bandaj triunghiular, care se trece peste brat n jurul
toracelui.

Fig. 7 a, b — Imobilizarea umdrului, claviculei, humerusului
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Luxatia umarului

Luxatia umdrului este singura leziune la nivelul umaérului care este foarte dificil
de imobilizat prin medoda descrisi anterior. In luxatia de umir trebuie si existe un spatiu
intre brat si torace, plasind In axild o pernitd sau un cearsaf rulat Tnaintea aplicdrii
bandajului.

Ca improvizatie, cand nu dispunem de bandaj se poate folosi o curea trecutd in
jurul pumnului si se suspendd bratul de git, se asigura bratul ferm la cutia toracicd cu o
altd curea. De asemenea dacd nu dorim sd tdiem haina pentru expunere putem fixa maneca
hainei pe fata anterioara a toracelui dar tehnica este mai putin sigura decat imobilizarea

prin infdsurare.

Fig. 8 a, b — Imobilizarea cotului folosind o pernd

Leziunile cotului

Cotul afectat nu se miscd din pozitia in care a fost gésit. El trebuie imobilizat in
pozitia giisitid pentru a preveni posibile leziuni nervoase si vasculare. in timpul imobilizirii
gesturile trebuie sa fie blande, neamplificind durerea existentd si prevenind posibile
leziuni ale umarului de aceeasi parte. Atela dintr-o pernd infdsuratd in jurul cotului este
foarte potrivitd Tn aceasta situatie. Transportul pacientului se face 1n pozitie semi sau
sezanda, bratul lezat fiind sustinut cu mana cealalta.

Leziunile antebratului
O gamd variata de atele pot fi folosite pentru imobilizarea antebratului. Sunt de
preferat atele rigide Tnsd pot fi folosite si atele moi, care sunt mai usor de aplicat. Atunci
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cand atela gonflabild este plind cu aer se verificd in periferie (degetele) culoarea,
sensibilitatea, motricitatea lor.

Fig. 10 a, b — Imobilizarea antebratului folosind o ateld gonflabila

Leziunile mainii, a articulatiei si degetelor

Functiile mainii si a degetelor sunt complexe si orice leziune la acest nivel poate
compromite permanent si ireversibil functionarea normald la acest nivel. Orice parte
amputatd va fi trimisd la spital impreund cu pacientul. Ranile de la acest nivel se panseaza
steril, mAna rinitd se pune in pozitie “functionali”. In palmi se pune una sau doui role de
fasa. Se aplicd o atela pentru a fixa ména, incheietura si degetele 1n pozitia de functiune,

fixdndu-se atela cu un bandaj.
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299

Fig. 11 — Pozitia “functionala

a mainii §i articulatiei

Leziunile pelvisului

Fracturile la acest nivel pot fi adesea complicate cu hemoragii severe ca urmare
a sectiondrii vaselor sangvine mari care se gisesc la acest nivel. Specific in acest caz e
pierderea mare de sange in cavitatea pelviand, care poate pune in pericol viata pacientului
putind aparea socul hemoragic. La inceput se trateazd socul, nu se ridicd picioarele
pacientului, acesta fiind asezat cu targa metalicd pe un bord de lemn sau orice suprafatd
dura.

Pentru imobilizarea pelvisului pot fi folositi pantalonii antisoc, numiti MAST
(Military Antishock Trousers).

Una din semnele cele mai concludente care indicd posibilitatea existentei leziunii
la nivelul bazinului este mobilitatea anormald palpata la examinarea acestuia.

Fig. 12 a, b — Examinarea baziunului
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Leziuni ale soldului (dislocari si fracturi)

In general la acest nivel apar doui tipuri de leziuni: dislocarea (luxatia) si
fractura. Aceste leziuni apar Tn urma unor traumatisme puternice cu energii mari.
Exemplu: cazul accidentului rutier cand victima nu a fost fixatd Tn centura de sigurantd.
Genunchiul se loveste de bordul din fatd, acest impact se transmite de-a lungul femurului
la nivelul soldului producand leziune la acest nivel.

Fig. 13 a, b — Leziune la nivelul soldului ca urmare a impactului genunchiului in cazul accidentelor rutiere

Leziuni la acest nivel mai apar si la persoanele 1n varstd, in special la femei, in
urma unor traumatisme usoare cum ar fi cideri de la acelasi nivel, datoritd osteoporozei.
Durerea e foarte mare la locul fracturii, fractura soldului provoaca o scurtare si o usoara
rotatie spre exterior a membrului afectat.

363



Capitolul 13 Primul ajutor calificat

Fig. 14 a,b - Semnek;, fracturii la nivelul soldului (scurtarea si rotatia externd a membrului afectat)

Gradul de suspiciune al acestei leziuni la persoanele varstnice trebuie sd fie mare,
din acest motiv orice persoand varstnicd, care a cdzut sau acuza dureri la acest nivel, chiar
si fard semne de deformare, vor fi imobilizati si transportati la spital pentru examinare
radiologica.

Imobilizarea se realizeazd folosind atele de tractiune. La persoanele varstice
imobilizarea poate fi realizata si in pozitia gisitd prin asezarea de perne sau paturi rulate
sub genunchi si picior. Se aseazid victima pe bordul de lemn, se asigurd o imobilizare

corectd pentru a prevenii orice mobilizare a regiunii soldului.

Leziunile coapsei

Traumatismele la nivelul coapsei pot afecta musculatura de la acest nivel sau
chiar osul, numit femur. Fractura femurului este o leziune instabild producand deformarea
semnificativd a coapsei, la nivelul fracturii. Fractura femurului poate duce la hemoragie
mare cu risc de soc hemoragic. Personalul de prim ajutor va demara tratarea stirii de soc,

va pozitiona pacientul cat mai confortabil si va chema personalul calificat.

Nu se va ridica membrul afectat atunci cand se trateaza starea de soc.
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Cea mai eficienta modalitate de a imobiliza o fracturd de femur este datd de
folosirea atelei de tractiune. Inainte de a monta atela de tractiune se fixeazi membrul
afectat Tn ax prin efectuarea unei tractiuni manuale longitudinale. Odatd efectuatd
tractiunea manuald, aceasta se pdstreazd pand la fixarea atelei de tractiune.

Fig. 15 — Tractiunea manuala, longitudinala

Existd mai multe tipuri de atele de tractiune, dar fiecare functioneazd pe acelasi
principiu.

Se fixeazd mansonul gleznei 1n jurul acesteia si se continua tractiunea. Se aseaza
atela de tractiune sub picior si sold dupd ce acesta a fost n prealabil adus la dimensiunea
necesard (lungimea de la nivelul soldului la varfurile degetelor). Atela se fixeaza de sold
cu un dispozitiv special destinat Tn acest sens, iar mangonul din fusul gleznei se prinde de
alt dispozitiv special si se Tncepe tractiunea mecanica pana cand aceasta devine egala cu
tractiunea manuald. Daca tractiunea s-a facut corect, durerea resimtitd de pacient va scidea
n intensitate. Membrul afectat va fi apoi asigurat de ateld folosind benzile elastice, agezate
doud deasupra genunchiului si doud sub genunchi. Fixarea acestui tip de ateld presupune
cd piciorul sa fie ridicat la cativa centimetri de sol (cilcaiul nu trebuie sd atingd solul), in
caz contrar tractiunea nu este eficientd. Acest lucru se realizeaza prin folosirea suportului
in pozitie ridicatd. Se verificd din nou pulsul, recolorarea capilard, sensibilitatea si

motricitatea la nivelul membrului inferior.
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Fig. 17 — Verificarea pulsului la nivelul gleznei

Leziunile genunchiului

Intotdeauna un genunchi rinit se va imobiliza in pozitia in care a fost giisit. Daci
gdsim membrul in pozitia Intinsd putem folosi oricare variantd de ateld: rigida, gonflabild,
vacuum. Dacd membrul afectat este gésit In pozitia flectatd vom imobiliza membrul folosind
perne sau suluri de pédturi agezate sub genunchi, care se fixeazd prin bandaje. Suplimentar
fixdm membrul afectat de cel sdndtos. Apoi pacientul va fi asezat pe bord de lemn.

Fig. 18 a, b — Imobilizarea genunchiului
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Leziunile gambei

Imobilizarea gambei se face similar cu cea a antebratului, folosind diferite tipuri
de atele rigide, gonflabile sau vacuum. Ca la orice imobilizare si aici e nevoie de doud
persoane. O persoand fixeaza membrul deasupra si dedesubtul leziunii iar cea de-a doua

persoand aseaza atela.

Fig. 20 a, b — Imobilizarea gambei folosind atela vacuum

Leziuni ale gleznei si piciorului
Pentru imobilizarea gleznei sau a piciorului putem folosi atela gonflabila,

vacuum sau improvizatd cum ar fi o pernd. Atelele nu se vor fixa strins, se verificd
circulatia, inervatia (puls, recolorarea capilard si motricitatea membrului).
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Fig. 21 — Imobilizarea gleznei si sau a piciorului

Toate leziunile la nivelul membrelor necesitd doud persoane pentru o corecta
imobilizare. O persoand fixeazd membrul si efectueazd tractiunea longitudinald in ax
(acolo unde se impune efectuarea tractiunii) iar cealaltd persoand fixeazd atela aleasd
pentru aceastd imobilizare. In acest sens este foarte important ca fiecare membru al
echipajului sd cunoascd foarte bine tehnicile si principiile de imobilizare pentru a putea
raspunde eficient la orice situatie ivitd. Acest lucru se obtine doar prin practicd sustinutd si
improspédtarea permanentd a cunostintelor.

Leziunile capului (cutiei craniene si creierului)
Semne si simptome

¢ Confuzia;

¢ Comportament neobignuit;

¢ Stare de inconstientd;

¢ Greatd sau virsaturi;

¢ Sangerare din una dintre urechi;

¢ Sciderea nivelului de constienta;

¢ Pupile inegale;

¢ Paralizie;

¢ Fasciculatii;

¢ Semne externe de traumd (hemoragii externe, hematoame, contuzii);

Diverse tipuri de traume pot determina leziuni severe ale capului si a coloanei

cervicale putand produce moartea, paralizie ireversibild, afectiuni permanente ale SNC.
Abordarea inadecvatd a unui pacient cu traumatism cranio-cerebral (TCC) poate face mai
mult rdu decat bine. Afectiuni ale coloanei cervicale (mdduva spinarii) pot fi provocate
inconstient de cetdtenii bine intentionati care scot victimele unui accident rutier din masina

368



Primul ajutor calificat Capitolul 13

accidentatd sau din cauza unui tratament inadecvat efectuat de un personal necalificat.
Personalul de prim ajutor trebuie si cunoascd foarte bine tehnicile de prim ajutor n cazul
unui traumatism pentru a asigura o interventie promptd si corectd, pentru a evita
eventualele erori sau pentru a nu cauza si alte leziuni.
Scheletul capului este alcétuit din:

¢ neurocraniu (oasele cutiei craniene)

¢ viscerocraniu (oasele fetei)

osul nazal osul frontal
osul maxilar "

osul parietal
osul parietal
osul sfenoid ;
osul sfenoid

frontal |
~osul temporal

) osul lacrimal
sfenoid

osul zigomatic

osul etmoid "

maxilar mandibula

mandibula

Fig. 22 — Scheletul capului

Mecanismul leziunilor cranio-cerebrale

Leziunile craniene apar in general in anumite tipuri de traumatisme. 70% din
pacientii implicati in accidente rutiere sufera diferite tipuri de leziuni craniene.

Creierul este protejat de cutia craniani. intre cutia craniani si creier se afli o
peliculd find de lichid, care are rolul de a proteja creierul. Leziune la nivelul creierului
poate apare In urma unei forte directe asupra cutiei craniene (lovirea capului cu un corp)
sau in urma unei forte indirecte (accident de masind). Leziunile mdduvei spinarii Tnsotesc
frecvent leziunile capului. Din acest motiv de fiecare datd cand se trateazd o leziune la
nivelul capului se suspecteaza si leziune la nivelul coloanei cervicale. Fiecare pacient cu

leziune la nivelul capului va avea si coloana cervicald imobilizatd corect.
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Tipuri de leziuni ale capului

TCC pot fi inchise sau deschise.

Intr-o leziune inchisd, hemoragia si edematierea creierului din interiorul
craniului pot provoca cresterea tensiunii intracraniene, ducand uneori la leziuni
ireversibile ale creierului si chiar moarte daca nu se actioneaza la timp.

O leziune deschisd se observa prin hemoragia ce survine. Multe din leziunile
deschise sunt severe dar nu sunt intotdeauna fatale.

Fig. 23 — Leziune inchisd Fig. 24 — Leziune deschisa

La evaluarea leziunilor capului se examineaza ntotdeauna nasul, urechile si
ochii pentru a se exclude prezenta lichidului cefalo-rahidian (LCR) sau a sangelui. 1n
traume severe deschise ale capului se pot observa fragmente osoase sau chiar tesut
cerebral.

Semne si simptome specifice in TCC
¢ semnul “ochi de raton” — echimoze periorbitale, ochi vanat
¢ semnul “Battle” — vandtaie in spatele urechii, retroauricular;
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Fig. 25 — Ochi de raton Fig. 26 — Semnul Battle

Tratamentul TCC
Cénd una sau mai multe dintre semnele si simptomele leziunilor craniene sunt

prezente procedati dupd cum urmeaza:
¢ Imobilizati capul in pozitie neutrd. Fixati gulerul cervical si preveniti alte
miscdri ale capului.
¢ Deschideti si mentineti libere cdile aeriene. Folositi tehnica subluxatiei
mandibulei.
¢ Evitati orice manevrd ce poate misca capul sau gatul victimei
¢ Asigurati ventilatia adecvatd a victimei. Dacd pacientul respira spontan,
fard greutate, administrati oxigen folosind o masca. Dacd victima nu respira
incepeti manevrele de resuscitare cardio-pulmonard. Administrea oxigenului
cat mai precoce este esentiald, pentru ca oxigenul reduce edemul cerebral.
¢ Verificati pulsul pacientului.
¢ Examinati nasul, urechile, ochii pacientului pentru depistarea sangerarii
sau a LCR-ului. LCR nu va fi oprit, deoarece scurgerea lui va duce la sciderea
presiunii intracraniene.
¢ Efectuati hemostaza folosind comprese sterile sau presiune directa fard a
afecta tesuturile adiacente.
¢ Examinati si tratati celelalte leziuni existente
¢ Pregatiti pacientul 1n vederea transportului la cea mai apropiatd si adecvata

unitate medicala.
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Daca pacientul are o leziune la nivelul capului se va presupune si existenta
unei leziuni la nivelul coloanei cervicale!

Se vor evita miscarile capului si ale gatului!

Se va imobiliza intreaga coloana inaintea mobilizarii pacientului!

Leziunile fetei

Traumatismele cranio-faciale (TCF) cel mai frecvent apar in urma accidentelor
rutiere (loviturd frontald), agresiune, cadere.

Obstructia cdilor aeriene este primul pericol ce poate apdrea in cazul unui TCF.
Distructii severe ale masivului facial pot cauza hemoragii si fracturi ce pot genera
probleme de respiratie. Un TCF ridica suspiciunea inevitabild a unei afectiuni la nivelul
coloanei cervicale. Leziunile faciale pot singera abundent si in general nu ridicd probleme
vitale cu exceptia situatiei cand sunt complicate cu obstructii ale cdilor aeriene.

Tratamentul TCF

Cand va confruntati cu leziuni faciale procedati dupa cum urmeaza:
¢ Imobilizati capului in pozitie neutrd. Fixati gulerul cervical si preveniti alte
miscdri ale capului.
¢ Deschideti si mentineti libere cdile aeriene. Folositi tehnica subluxatiei
mandibulei.
¢ Asigurati ventilatia adecvatd a victimei. Dacd pacientul respird spontan,
fard greutate, administrati oxigen folosind o mascd. Daca victima nu respird
incepeti manevrele de resuscitare cardio-pulmonard. Administrea oxigenului
cat mai precoce este esentiald, pentru cd oxigenul reduce edemul cerebral.
¢ Verificati pulsul pacientului.
¢ Efectuati hemostaza folosind comprese sterile sau presiune directd fard a
afecta tesuturile adiacente. Se vor verifica rédnile din interiorul cavitatii
bucale, se instruieste pacientul sd nu Inghitd singele pentru a nu cauza greata,
varsdturi.
¢ Examinati si tratati celelalte leziuni existente
¢ Pregatiti pacientul Tn vederea transportului la cea mai apropiatd si adecvata
unitate medicald.
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Pacientul poate fi intors pe o parte, daca sangele si alte secretii din
cavitatea bucala nu pot fi indepartate, dar cu grija ca axul cap-coloana sa
fie pastrat.

Pansati pldgile faciale, 1dsand pe cat posibil ochii liberi pentru a putea obseva ce
se intampla, acest lucru reducand posibilitatea panicarii pacientului.

Leziuni ale maduvei spinarii

Coloana vertebrala este alcdtuita din 33 de vertebre suprapuse si mentinute prin
ligamente. Fiecare vertebrd are o gaurd 1n centru prin care trece maduva spindrii. Maduva
spindrii este legata de creier si poate fi asemidnatd cu o linie telefonica cu 2 cdi de
comunicare (de la creier si spre creier).

Leziunile maduvei spindrii pot provoca paralizie. Ca membru al echipajului de
primajutor trebuie sd stiti cum sd abordati corect un astfel de pacient astfel Incat sa
asigurati un tratament adecvat si sa nu agravati starea victimei.

Mecanismul lezional

Dacd una sau mai multe vertebre sunt afectate atunci poate fi interesatd si
maduva spindrii.

O vertebrd afectata (deplasatd), prin tumefiere si sdngerare poate creste presiunea
pe miduva ducand la lezarea acesteia.

Dacd maduva este sectionata se constata paralizia pacientului de la locul leziunii
in jos.

Daca méduva este sectionatd la nivelul superior (gat) diafragmul este paralizat si
apare stop respirator.

Rénile prin Tmpuscare in piept sau abdomen pot produce afectdri ale maduvei la
acel nivel.

Pentru a putea determina existenta leziunii maduvei spindrii la pacientii
constienti se face o examinare atentd a victimei si se incearcd sd se obtind informatii de la
el despre mecanismul lezional, despre locuri dureroase sau sldbiciune. Se face o examinare
prin palpare pentru a detecta prezenta paraliziei sau a slabiciunilor la nivelul membrelor.
Rugati victima sa descrie si sd mentioneze locurile dureroase. Pacientul nu va fi miscat 1n
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timpul examindrii §i nici nu i se va permite sa se miste. Mobilizarea precoce a victimelor
este permisd doar in situatia cand au fost gdsiti in zone potential periculoase.

Semne si simptome ale leziunii maduvei spinarii:
¢ lipsd de substantd,
vanatai,
alte leziuni ale capului, gitului sau maduvei (coloanei)
sldbiciuni la nivelul extremitdtilor,
paralizie,
lipsa senzatiilor tactile,

sldbiciune de-a lungul coloanei cervicale,

® & & & o o o

amorteli

Tratamentul leziunilor de maduva
Céand una sau mai multe dintre semnele si simptomele leziunilor craniene sunt

prezente procedati dupd cum urmeaza:
¢ Imobilizati capul in pozitie neutrd. Fixati gulerul cervical si preveniti alte
migscdri ale capului.
¢ Deschideti si mentineti libere cdile aeriene. Folositi tehnica subluxatiei
mandibulei.
¢ Asigurati ventilatia adecvatd a victimei. Dacd pacientul respira spontan,
fara greutate, administrati oxigen folosind o mascad. Daca victima nu respird
incepeti manevrele de resusciatre cardio-pulmonard. Administrea oxigenului
cat mai precoce este esentiald, pentru cd oxigenul reduce edemul cerebral. O
leziune la nivelul maduvei poate provoca paralizia unor muschi respiratori,
ceea ce duce la respiratie anormali, chiar la stop respirator. In anumite situatii
doar muschiul diafragm mai poate functiona. In acest caz respiratiile se
numesc respiratii abdominale.
¢ Verificati pulsul pacientului
¢ Monitorizati functiile vitale, sensibilitatea si motricitatea
¢ Examinati si tratati celelalte leziuni existente
¢ Pregatiti pacientul Tn vederea transportului la cea mai apropiatd si adecvata

unitate medicala.
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Imobilizarea coloanei cervicale
In toate cazurile de traumi se are in vedere posibilitatea existentei leziunii de
coloand cervicald. Suspiciunea existentei leziunii de coloand cervicald apare:
¢ la orice pacient politraumatizat (pacientii care au mai mult de doud leziuni
din care cel putin unul pune viata in pericol).
¢ la orice pacient care a suferit un traumatism la nivelul capului
¢ orice pacient care prezintd traumatism la nivelul toracelui in
apropierea capului
¢ la orice pacient constient, care acuza dureri la nivelul gatului
¢ la orice pacient care prezintd crepitatii sau deformiri la nivelul gatului
pacientului
¢ la orice pacient care prezintd un status mental alterat (aflati sub influenta
alcoolului...)
Imobilizarea coloanei cervicale se face In prima fazd manual. Se aseazd capul in
pozite neutra efectudnd si o ugoard tractiune in ax.

Fig. 27 — Imobilizarea manuald a coloanei cervicale

Din aceastd pozitie puteti efectua subluxatia mandibulei, dacd este nevoie.
- y -

3
o«

Fig. 28 a, b — Subluxatia mandibulei
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Dupad fixarea manuald a capului si a gatului montati gulerul cervical, care aduce
o fixare suplimentard, dar mentineti si fixarea manuald pand la imobilizarea completd a
coloanei. Gulerele cervicale pot fi de mai multe tipuri: rigide, moi, dintr-o bucatd, din doua
bucdti. Pentru fixarea gulerului cervical intotdeauna este nevoie minimum de doud
persoane. Un salvator se aseaza la capul pacientului, va fixa capul si cu o miscare ferma
va ageza capul 1n ax, cel de-al doilea salvator va fixa gulerul cervical. Important este sd se
indeparteze toate hainele din jurul gatului pacientului. Se incepe cu introducerea gulerului
dinspre partea posterioara a gatului fird a-1 mai misca.

Asezati victima pe un bord de lemn.

Fig. 29 a, b — Fixarea gulerului cervical

Infirmarea suspiciunii de leziune la nivelul coloanei cervicale se poate face
numai pe baza examenului radiologic.

Castile motociclistilor
Un numar semnificativ de leziuni la nivelul coloanei cervicale apare la victimele

accidentelor cu motocicleta. In majoritatea cazurilor nu este necesari indepirtarea cistilor,
deoarece sunt fixe pe cap si vor fi fixate de dispozitivele de imobilizare.
Casca va fi Indepartatd Tn urmatoarele situatii:
¢ Cand vizorul Tmpiedicd deschiderea cdilor aeriene sau cidnd nu poate fi
ventilat bolnavul.
¢ Cand casca este largd si nu poate fi legatd de dispozitivul de fixare al
coloanei cervicale.

376



Primul ajutor calificat Capitolul 13

In cazul 1n care este necesard Indepartarea cdstii, acest lucru se face numai dupa
imobilizarea manuald prealabild a capului si a gatului. Este nevoie de minim doud persoane.

Cum se indeparteaza casca:

¢ Ingenuncheati 1angi victim,

¢ Fixati capul in pozitie neutrd,

¢ Deschideti ecranul protector pentru a facilita accesul la ciile aeriene.

¢ O persoand fixeaza casca si plaseaza degetele pe mandibula
pacientului, cealaltd persoand desface cureaua.

¢ Mandibula pacientului e mentinutd fixd, iar cealalti manda mentine
capul pacientului la nivel occipital.

¢ A doua persoand scoate usor casca pand la jumatate pentru ca prima
persoand sd fixeze si mai bine mainile pe pacient.

¢ Scoaterea completd a cdstii si imobilizarea coloanei cervicale.

Fig.30a,b,c,d - Tndepértarea céstii motocicligtilor
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Leziunile toracelui

Cutia toracicd contine plimanii, inima, vasele mari, traheea, bronhiile si
esofagul. Este regiunea superioard a trunchiului, delimitatd posterior de coloana vertebrala,
anterior de stern, lateral de cele 12 perechi de coaste si in jos de muschiul diafragm.

Cele mai frecvente leziuni la acest nivel sunt: fracturile costale, leziunile
penetrante toracice, voletul costal.

Fracturile costale

In urma unor traumatisme se pot intdlni una sau mai multe coaste fracturate.
Chiar si fracturile simple de coaste produc dureri la nivelul fracturii si dificultate in
respiratii. Fracturile multiple de coaste sunt asociate cu probleme serioase ale respiratiei si
ca urmare aprovizionarea deficitard cu oxigen al organismului.

Fracturile costale pot fi asociate cu leziuni ale organelor si structurilor subiacente
si pot duce la starea de soc.

Pentru a depista fracturile costale se examineazd atent toracele victimei. Se
aplicd o presiune usoard asupra cutiei toracice, iar dacd pacientul prezintd dureri, crepitatii
atunci suspiciondm existenta fracturii la acel nivel.

Tratamentul fracturilor costale
¢ Asezati pacientul 1n pozitie comoda
¢ Administrati oxigen
¢ Pregatiti pacientul pentru transport

Voletul costal
Voletul costal este dubla fracturd la minimum doud coaste Tnvecinate.

Infundarea
segmentului

Fig. 31 — Voletul costal

378



Primul ajutor calificat Capitolul 13

Semnele si simptomele constau in:
¢ dificultatea respiratiei,
¢ miscarea paradoxald a segmentului (in inspir cand toracele se
destinde fragmentul se Infundd; la expir cdnd toracele se micgoreaza
fragmentul se deplaseaza spre exterior),
¢ durere,
¢ cianoza.

Fig. 32 — Migcarea paradoxala a voletului costal

Tratamentul voletului costal
¢ Imobilizarea se face prin infundarea zonei respective impiedicand astfel
migcdrile segmentelor la acest nivel. Pentru acest lucru puteti folosi fese,
pansamente, suluri de paturd, pernd sau chiar mana.
¢ Asigurati ventilatia adecvatd a victimei. Dacd pacientul respira spontan,
administrati oxigen folosind o mascd. Daca victima nu respird incepeti
manevrele de resuscitare cardio-pulmonara.
¢ Monitorizati functiile vitale,
¢ Examinati si tratati celelalte leziuni existente
¢ Pregatiti pacientul Tn vederea transportului la cea mai apropiata si adecvata
unitate medicala.

Leziuni penetrante toracice

Cand un obiect, in general cutit, glont etc. penetreaza peretele toracic, aerul si
sangele vor iesi in spatiul dintre plamani si peretele toracic. Acest lucru va cauza colabarea
plaménului si va reduce schimburile de Oy si CO, la acest nivel, ceea ce va avea ca
rezultat instalarea stirii de soc sau chiar decesul pacientului. Acumularea sangelui in
cavitatea pleurala poate duce la soc hemoragic.

379



Capitolul 13 Primul ajutor calificat

Tratamentul plagilor penetrante toracice
¢ 1In cazul pligilor penetrante (adanci) aflat la nivelul toracelui folosim
comprese de dimensiuni mai mari decdt plaga si-l1 vom fixa cu benzi de
leucoplast pe trei laturi. A patra laturd se lasd liber, nefixatd, permitand
pansamentului si functioneze ca o supapi. In timpul inspirului, cind toracele
se destinde, pansamentul se v-a lipi de torace nepermitand intrarea aerului. in
timpul expirului, cind toracele revine, pansamentul se departeaza de peretele
toracelui, permitand iesirea aerului si la acest nivel. Pansamentul folosit
trebuie sd fie din material care va impiedica schimbul de aer.
¢ Asigurati ventilatia adecvati a victimei, administrati oxigen.
¢ Daca cutitul sau obiectul care a cauzat plaga este inca in rana aceasta nu se
indeparteazd, se fixeazd In pozitia gasitd
¢ Monitorizati continuu functiile vitale,
¢ Examinati si tratati celelalte leziuni existente
¢ Pregititi pacientul In vederea transportului la cea mai apropiatd si adecvata
unitate medicald. Dacd pacientul este constient, va fi pozitionat astfel Tncét

acest lucru sd-i usureze respiratia.

Fig. 33 — Pansarea pldgilor penetrante toracice
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Rezumat

Acest capitol trateazd manevrele necesare pentru a trata leziunile musculo-
scheletale ale extremititilor, leziunile de la nivelul capului, coloanei vertebrale si leziunile
toracice. Uneori nu veti avea timp sd imobilizati 1n atele extremitdtile pana la sosirea unei
echipe medicale avansate. Dar, vor exista cazuri in care voi veti fi singurii prezenti la locul
unui accident. Pentru a va pregdti pentru asfel de situatii si pentru a putea asista echipa
medicald avansatd la procedurile de imobilizare, va trebui sa exersati manevrele de
imobilizare a extremitdtilor in atele. Multe din aceste tehnici pot fi realizate cu materiale
simple, improvizate.

Acest capitol prezinta cele mai importante oase ale craniului, coloanei vertebrale
si toracelui. Leziunile majore ale capului, coloanei vertebrale si toracelui pot duce la
dizabilititi permanente, paralizie sau moarte. Intelegerea mecanismului acestor leziuni si
examinarea corectd a pacientului vd ajutad si descoperiti leziunile de la nivelul capului,
coloanei si toracelui. Tratamentul corect al acestor leziuni constd din suportul functiilor
vitale, monitorizarea starii de constientd a pacientului, pansarea leziunilor deschise,
prevenirea miscdrii segmentului afectat, transportul la cea mai apropiatd unitate medicala.
Amintiti-vd cd uneori cel mai bun tratament pe care puteti sa-l oferiti este sa asigurati
pacientul cd nu i se va mai intampla nimic rau. Miscati pacientii cu leziuni la nivelul capului
sau coloanei doar pentru a-i scoate dintr-un mediu periculos sau pentru a efectua RCP.

Vocabular

Vocabularul prezintd termenii cheie din acest capitol

Fractura inchisd — tegumentul nu prezintd solutie de continuitate la nivelul pielii;
Fractura deschisd — tegumentul prezintd solutie de continuitate la nivelul pielii;

Luxatia — oasele aflate 1n articulatie 1si pierd rapoartele obisnuite;

Entorsa — oasele aflate in articulatie nu 1si pierd rapoartele totale;

Osteoporozd- structurd anormald a osului, apdrutd la persoanele varstnice ca urmare a
pierderii calciului din tesutul osos.

Fasciculatii — episoade de descarciri electrice, necontrolate, la nivelul creierului

Forta directd, cum ar fi lovitura de ciocan, poate provoca leziuni ale craniului si creierului
din interior;

Forta indirectd, cum ar fi intr-un accident rutier poate determina o “zdruncinare” a
creierului in interiorul cutiei craniene. Tot indirect, o forta directd la nivelul capului se
transmite la nivelul coloanei cervicale prin hiperextensia sau hiperflexia acesteia.
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LCR — un lichid apos clar, care umple spatiul dintre creier si cutia craniand
Edem cerebral- tumefierea creierului

Lucrari practice:
¢ Utilizaera echipamentelor de protectie.
¢ Examinarea pacientului cu leziuni musculo-scheletale.
¢ Evaluarea circulatiei si senzatiei la nivelul unei extremititi afectate.
¢ Imobilizaea leziunilor de la nivelul:
¢ Clavicula
¢ Luxatie de umar
¢ Leziuni ale cotului
¢ Leziuni ale antebratului
¢ Leziuni ale mainii, articulatiei radio-carpiene si degetelor
¢ Fracturi de bazin
¢ Leziuni ale soldului
¢ Leziuni ale coapsei
¢ Leziuni ale genunchiului
¢ Leziuni ale gambei
¢ Leziuni ale gleznei si piciorului
¢ Tretarea leziunilor de la nivelul fetei.
¢ Stabilizarea leziunilor de la nivelul coloanei.
¢ Tratarea urmdtoarelor leziuni de la nivelul toracelui:
¢ Fracturi costale
¢ Volet costal
¢ Leziuni penetrante
¢ Verificarea circulatiei, sezatiei si miscdrii la o extremitate afectatd
¢ Aplicarea atelei SAM
¢ Aplicarea atelei pneumatice
¢ Aplicarea splintului de tractiune
¢ Aplicarea atelei pneumatice la picior
¢ Aplicarea atelei pernd pentru leziuni la nivelul gleznei sau piciorului
¢ Imobilizarea coloanei cervicale si mentinerea permeabilititii cdilor
aeriene
+ Indepirtarea mistilor si a cistilor utilizate in sport

¢ Indepirtarea cistilor
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Caz practic
Sunteti trimisi la un accident de motocicleta. Cand ajungeti, gasiti un barbat de 32
de ani, care a pierdut controlul asupra motocicletei si a ajuns pe carosabil la aproximativ
15 metrii de motocicletd. Pe masurd ce examinati pacientul observati urmitorele leziuni: o
excoriatie mare la frunte, un brat deformat si umflat si o coapsd deformata.
1. Prima voastrd grija este:
a. Leziunea de la nivelul coapsei
b. Leziunea de la nivelul bratului
c. Escoriatia de la nivelul fruntii
d. Siguranta personald
2. Pe baza mecanismului leziunii trebuie s fiti atenti la:
a. Traumatismul cranian
b. Leziuni interne
c. Alergii
d. Istoricul medical
3. La tratarea acestui pacient pentru o posibild leziune craniana:
a. Prioritatea este mentinerea permeabilitdtii cdilor aeriene
b. Prioritatea este fixarea capului si a gatului
c. Amandouad trebuie ficute 1n acelasi timp
4. Care din urmatoarele pot fi semne si simptome ale traumatismului cranian?
a. Semnul Battle
b. Semnul Warwick
c. Ochi de raton
d. Nivelul de constienta
e. Varsaturile
5. Daca acest pacient varsa ce faceti?
6. In ce conditii ati misca acest pacient?
a. Pentru a-1 indepérta de o situatie periculoasa
b. Pentru a-1 face mai confortabil
c. Pentru a efectua RCP
d. Pentru a prefeni congestionarea traficului

Boli si leziuni

1. Un pacient care scoate sunete la durere poate fi clasificat in functie de scara AVPU
A
A%
P
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U
2. Care din urmdtoarele nu reprezintd un tratament pentru pacientul cu convulsii?
a. Indepirtarea obiectelor periculoase din jurul pacientului
b. Asezarea pacientului in pozitie laterald de sigurantd dupa incetarea crizei
c. Legarea pacientului
d. Inceperea ventilatiilor dupi crizi daci pacientul nu incepe si respire
3. Care din urmitoarele nu reprezintd un simptom obignuit al insolatiei
a. Temperaturd crescutd
b. Transpiratii
c. Tegumente uscate
d. Tegumente rosii si calde
4. Unele convulsii pot fi cauzate de un AVC sau de o urgentd diabeticd
a. Adevdrat
b. Fals
5. Tratamentul general pentru o persoand care a ingerat o substantd toxicd include
urmdtoarele cu exceptia:
a. Incercarea de a provoca virsituri
b. Aranjarea unui transport prompt la spital
c. Telefonarea la centrul de toxicologie pentru a cere instructiuni
d. Incercarea de a identifica substanta toxici
6. Vi deplasati la o un caz medical. Cand ajungeti gasiti trei membrii ai familiei suferind de
cefalee, greturi si dezorientare. Cea mai probabild cauzd a acestei boli este:
a. Intoxicatia alimentard
b. Gripa
c. Alergiile
d. Intoxicatia cu monoxid de carbon
7. Care din urmatoarele nu reprezintd o fazi a situatiei de criza?
a. Remuscarea si supdrarea
b. Acceptarea
c. Negarea
d. Mania
8. Care este evaluarea corectd la un pacient cu o urgentd comportamentala?

9. Care din urmatoarele nu reprezintd un semn sau simptom obisnuit pentru soc?
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a. Sete
b. Slabiciune si stare de lesin
c. Puls filiform rapid
d. Tegument cald, flasca
e. Confuzie sau neliniste
10. Care pozitie este cea mai bund pentru a trata socul dacd nu exista leziuni craniene?
a. Decubit lateral
b. Cu pioarele ridicate
c. Pozitia laterala de siguranta
d. Semisezand
11. Agezati urmditoarele tratamente pentru hemoragia externd in ordine corectd:
a. Aplicarea presiunii in punctul de presiune
b. Elevarea zonei afectate
c. Aplicarea presiunii directe
12. Grupati fiecare tip de arsurd cu semnele si simptomele corespunzdtoare:
a. arsuri electrce
b. arsuri termice
c. arsuri respiratorii
d. arsuri termice
A. durere la respiratie
B. arsurd externa micd cu leziuni interne extinse
C. cea mai frecventd cauzd de arsurd
D. pulbere pe tegumente
13. La examinarea extremitdtilor trebuie sd cautati patru semne:

14. Dacd pacientul nu are puls la extremitatea afectatd, trebuie sa:
a. Rugati pacientul s miste extremitatea
b. Incercati si miscati extremitatea intr-o pozitie mai buni
c. Transportati pacientul imediat la o unitate medicald corespunzitoare
d. Raciti membrul pentru a-I conserva
15. Ingrijirile de urgenti la pacientul cu un femur dureros si deformat trebuie si includi:
a. Elevarea membrului afectat
b. Tratarea pacientului pentru soc
c. Aplicarea de gheata pe piciorul afectat
d. Rugarea pacientului sd migte membrul afectat
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NASTEREA

Dupa parcurgerea acestui capitol veti putea sd:
X [dentificati structurile anatomice specifice sarcinii:
¢ canalul nagterii (colul uterin si defileul pelvi-genital)
¢ placenta
¢ cordonul ombilical
¢ sacul amniotic
X Definiti urmadtorii termeni:
¢ expulzia fetald (angajarea si coborarea fétului)
¢ dopul mucos
¢ travaliu
¢ avort
@ Explicati cele trei stadii ale nasterii si procesul de delivrenta
(eliminarea placentei).
X Identificati semnele si simptomele care indicd o nastere iminenta.
X Cunoasteti etapele pregitirii unei gravide pentru nastere.
x  Explicati importanta protectiei de fluidele materno-fetale exteriorizate
in timpul nasterii.
X Descrieti echipamentul necesar in situatia nasterii in conditii de urgenta.
X Descrieti etapele asistirii unei gravide la nastere in conditii de urgenta.

X Descrieti etapele resuscitarii nou ndscutului.
X Descrieti misurile necesare pentru asistarea unei nasterii complicate:
¢ membrane nerupte
¢ prezentatie pelviana
¢ prolabarea cordonului ombilical
¢ sangerare excesiva dupd nastere

¢ avort
¢ nou ndscut mort
¢ nagtere prematurd sau multipla
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:gate de realizarea manevrelor

Ca si salvator va trebui s fiti capabili sa:

X Asistati o nastere normald

X Asistati delivrenta (eliminarea placentei)

X ngrijiti nou néscutul

X Resuscitati nou nédscutul

x Ingrijiti 1duza imediat dupi nastere

X Asistati o nagtere complicata

X Asistati gravida si lduza cu patologie asociatd

Ca salvator vd veti gdsi in postura de a asista o nastere. O nastere la termen este
un eveniment excitant, stresant si dramatic in acelasi timp. O nastere neprevdzutd la care
ati fost solicitati, poate fi si mai dramaticd si mai stresantd. In orice situatie, dacd
parcurgeti niste pasi simpli, veti fi in mdsurd sd asistati o nagtere §i sd oferiti suportul
necesar atdt proaspetei mdmici cdt si nou-ndscutului.

Nasterea este un eveniment natural si normal. Dacd sunteti ingrijorati despre
abilitdtile voastre de a asista o nastere, ganditi-va cd zilnic sunt mii de nasteri, care au ca
rezultat nou-nascuti vii si sinitosi. In multe tiri asistarea unei nasteri constituie o exceptie
si nu o regula.

Poate veti fi pusi, din cauza timpului, in incapacitatea de a asigura transportul
gravidei la spital. Trebuie, deci sa fiti pregétiti sd asistati nasterea, indeferent unde s-ar
intdmpla aceasta. Nasterea este un proces natural al vietii. Gravida va naste fdtul, voi
trebuie doar sd o asistati. De cele mai multe ori ajutorul vostru constd in prinderea fatului,
favorizarea respiratiei acestuia §i mentinerea temperaturii lui corporale. Cele mai multe
mame sunt pregdtite pentru nastere.

Aveti doi indicatori ai nasterii iminente: frecventa contractiilor si coborarea capului fetal,
vizibil la nivelul orificiului vaginal in contractie.

Recapitulare

Notiuni de anatomie si termeni medicali

Organele reproductive la femeie, sunt reprezentate de:
¢ Ovare care produc ovule, acestea fiind fecundate de spermatozoizi si
dau nastere la oul embrionar;
¢ Uter — structurd musculard de aspect ovoid, in care din oul embrionar
se va dezvolta viitorul fat.
¢ Trompa uterinid este o structurd tubulard ce face legdtura intre ovar
si uter.
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¢ Colul uterin reprezintd portiunea inferioard a uterului, care patrunde
in vagin si Tn mod normal este inchis (fird lumen).
¢ Vaginul este o cavitate prin care sistemul reproductiv feminin se

eschide la exterior.

Rinichi
Bazinet

Ureter

Ovar

Trompa uterina

Vezica urinara

Ureter

Uretra

Clitoris
Uretra
Vagin

Fig. 1 — Organele genitale ale femeii

Elementele anatomice ale organelor genitale feminine specifice sarcinii:
¢ Canalul nasterii este alcdtuit din colul uterin si vagin, acesta
formandu-se in timpul travaliului.
¢ Fatul reprezinta copilul in dezvoltare intrauterina.
¢ Placenta este o structurd bogat vascularizatd prin care se alimenteaza
fatul de la mama.
¢ FElementul anatomic prin care se transmit substantele nutritive si
oxigenul de la placenta materna la fit este cordonul ombilical (structura care

leagd placenta de fit si contine vase sanguine).
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Fétul este invelit intr-o foita denumitd sac amniotic, in interiorul acestuia
existand un fluid care favorizeaza miscarea fetald, numit lichid amniotic.

Sub presiunea contractiei uterine din sacul amniotic in timpul travaliului se va
forma punga apelor, a cdrei rupere (cunoscutd ca ruperea membranelor In limbaj medical)
va determina scurgerea lichidului amniotic.

¢ Perineul este o structurd musculo-fibroasd care delimiteazd inferior
peretele bazinului (pelvisului) si care contine orificiul vaginei si al rectului.
Perineul obstetrical este portiunea dintre anus si orificiul vaginal.

Termenii medicali utilizati Tn obstetricd (stiinta care se ocupa cu studiul
evolutiei fatului si nasterea acestuia) sunt:

¢ Nasterea reprezintd procesul fiziologic prin care copilul este expulzat din
uter dupd 9 luni de evolutie.

¢ Travaliul defineste prezenta contractiilor uterine la un interval de
maximum 10 minute, prezentand tendinta de a surveni tot mai des, cu o duratd
si intensitate din ce in ce mai mare. Clinic (la examinare) apar modificdri ale
colului uterin, care se Tnmoaie si se dilata.

¢ Avortul reprezintd terminarea sarcinii Tnainte ca fatul si fie viabil (intre
24-26 de sdptamini, la o greutate de 400-600g). Poate fi spontan, criminal,
complet sau incomplet (rdmin resturi intrauterin care vor favoriza sangerarea
si infectia).

¢ Prezentatia reprezintd segmentul de corp fetal care apare primul la nivelul
orificiului vaginal (craniand, pelviana, transversd).

¢ Angajarea fitului reprezintd intrarea acestuia in canalul nasterii.

¢ Delivrenta reprezintd expulzarea placentei dupa nagterea fétului.

¢ Paritatea defineste numarul sarcinii Tn curs (primipara, multipard).

¢ Eclampsia este o urgentd medicald a gravidei determinatd de valori
crescute ale tensiunii arteriale si manifestatd prin convulsii (contractii
musculare involuntare ale Tntregului corp).

¢ Prolapsul cordonului ombilical defineste prezentarea acestuia Tnaintea
fatului la nivelul orificiului vaginal in timpul nasterii.

¢ Hipoxia reprezintd scidderea cantitatii de oxigen la nivelul plimanului,
urmatd de scdderea cantitdtii de oxigen la nivelul tesuturilor si alterarea

functionarii acestora.
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Asistarea nasterii normale

Personalul care acordd primul ajutor poate fi pus uneori in situatia de a asista o
nastere neplanificati, eveniment ce poate deveni dramatic si foarte stresant. In aceste
conditii trebuie sd vad reamintiti pasii necesari asistdrii unei nasteri normale Tn conditii de
sigurantd oferind confort si suport psihologic mamei si nou nascutului.

Semnele clinice ale unei sarcini (importante cind nu se cunoaste sarcina):
¢ absenta menstruatiei
¢ pigmentarea areolei mamare si a liniei mediane intre ombilic §i simfiza
pubiana
¢ aparitia vergeturilor (striuri rosii pe piele) abdominale
¢ coloratia albdstruie a tesutului vaginal
¢ mictiuni (urinare) frecvente
¢ miscdri fetale din luna 4 2 la primipare, 4 la multipare

¢ perceperea zgomotelor cardiace fetale

Aprecierea unei sarcini la termen:
¢ data ultimei menstruatii +10 zile, la care se adaugd 9 luni (aproximativ 40
de sdptamini)
¢ data primelor miscéri fetale
¢ Tnaltimea fundului uterin — la 2 degete sub apendicele xifoid

Semnele precursorii ale travaliului:
¢ discrete dureri Tn lombe si hipogastru
¢ coborarea fundului uterin
¢ mictiuni frecvente
¢ apar secretii sanguinolente si dopul mucos

Semnele travaliului declansat:
¢ contractii uterine la un interval de maximum 10 minute, cu tendintd de a
surveni tot mai des (la 4-5 min.) si de a creste in intensitate (de la 20 sec. la
40-50 sec.)
¢ modificarea colului uterin care se inmoaie si se dilatd (2 degete - 4 cm, 3
degete - 6 cm, 4 degete - 8-10 cm-> dilatatie completa).
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La domiciliu se pun doua probleme: nasterea este iminenta sau exista
timpul necesar transportului la spital.

Etapele nasterii

Perioada I (dilatarea) in care corpul matern este pregatit pentru nastere. Acest
stadiu este caracterizat de urmaitoarele evenimente: aparitia contractiilor, ruperea
membranelor (normal apare la dilatatie de 4cm) manifestatd prin scurgerea unui lichid
sangvinolent si a dopului de mucus, dar capul copilului nu apare la nivelul orificiului
vaginal 1n timpul contractiilor.

Verificati coborarea capului fetal si apoi comunicati medicului de la
dispeceratul integrat stadiul travaliului pentru a hotari daca veti
transporta gravida la spital in acest stadiu!

Perioada II (expulzia fatului) implicd coborarea fatului prin canalul nasterii si
aparitia capului acestuia la nivelul orificiului vaginal in timpul contractiei. In acest stadiu
contractiile apar sub 4 min. si dureaza 40-50 sec.

In acest moment trebuie sii vi pregititi sii asistati nasterea, nu este timp
pentru transport!

Perioada III (delivrenta), stadiu final in care este expulzata placenta si trebuie
sd fiti pregatiti sd asistati lduza si nou nascutul.

Pentru a raspunde la intrebarea “este timp sa transporti gravida la spital” trebuie
sd parcurgeti urmatoarele etape:

X A mai avut copii anterior? Travaliul la primipare este mai mare (aproximativ
10-14 ore) decat la multipare (4-6 ore). La primipare frecvent este timp suficient pentru a
ajunge la spital. Este necesar sd Intrebati daca nasterea este la termen sau a apdrut mai
repede (prematur).
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X A eliminate dopul mucos? Cand fatul Tncepe sd coboare citre canalul
nagsterii, dopul mucos, frecvent amestecat cu sange, este expulzat din col in vagin. Acest
fenomen are loc 1n perioada I a nasterii.

X S-a rupt punga apelor? Punga apelor frecvent se rupe la sfarsitul primei
perioade a nagterii i poate da informatii despre stadiul travaliului. Atentie uneori nu se rup
si apar naintea prezentatiei fetale la nivelul orificiului vaginal.

X Cat de frecvente sunt contractiile? Dacd contractiile sunt la mai mult de
5 min., de obicei se poate transporta gravida la spital. Aparitia contractiilor la mai putin de
2 min. indicd o nastere iminentd si trebuie sd va pregétiti sd o asistati. Dacd contractiile
sunt la 3-4 min luati In considerare si alti factori pentru a hotdr? dacd o transporti la spital
(multipara, prematur).

X Daca gravida simte senzatia de defecatie imperioasa? Cand capul copilului
coboard prin canalul nasterii apasd asupra rectului declansand senzatia de defecatie la
mama. Aceasta indicd o nastere iminentd. Nu lasati gravida la toaleta!

X Este coborit capul copilului? Aparitia capului fetal la nivelul orificiului
extern al vaginului indicd nasterea acestuia Tn citeva minute si trebuie sd fifi gata si-1
primiti.

X Este transportul disponibil? Aflati dacd sunt conditii optime de transport si
in cat timp poate ajunge o ambulantd. Atentie la neajunsuri: vreme rea, dezastre naturale,

aglomeratii in trafic, zond izolatd sau teren accidentat.

Nu lasati la toaleta o gravida in travaliu daca are senzatia de defecatie
imperioasa.

Masurati intervalul dintre contractii (de la inceputul primei contractii
pana la inceputul urmatoarei).

Observati orificiul vaginal in contractie, daca vedeti capul fetal pregatiti-
va pentru nastere.

Stati calmi si calmati gravida. Nasterea este un fenomen natural.

Lucrati cat de curat puteti. Nu trebuie sa fiti imbracati steril.
Protejati-va de fluidele nasterii, utilizand manusi.
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Materiale necesare asistarii unei nasteri
Exista truse de urgenta speciale pentru obstetricd care contin:
¢ manusi sterile
¢ pensa pentru cordonul ombilical
¢ campuri sau prosoape sterile
¢ tampoane sterile
¢ comprese de 4/4cm
¢ scutec de copil
¢ pompitd de cauciuc pentru aspirat secretii
Asociat sunt necesare: foarfecd, cearsaf sau prosop pentru mami, oxigen,
aspirator de secretii, mascd si balon pentru nou néscut.

Asistarea nasterii

Explicati gravidei si anturajului motivele deciziei de a naste la domiciliu. Creati
conditii optime, culcaind mama pe spate, cu bazinul usor ridicat (cu o pernd), membrele
inferioare flectate si departate.

Spalati-va pe maini si deschideti trusa de obstetricd, aranjati instrumentele.

Protejati-va de fluidele mamei prin manusi sterile (scad riscul contaminarii cu
virusurile hepatitei, HIV, etc.) imbracate dupa tehnica ardtatd in figura de mai jos.

Fig. 2 a, b — Tehnica imbrécarii ménusilor sterile

Fétul trebuie si fie propulsat lent prin canalul nasterii pentru a evita stresul
asupra acestuia si rupturile de vagin. De aceea trebuie explicat gravidei sd impingd numai
in timpul contractiei si sd se relexeze intre contractii. Comunicati cu mama pentru a-i
inlatura frica.

Cand capul apare la nivelul orificiului vaginal spuneti mamei sd nu mai impinga
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si sa respire rapid (o Tmpiedica sd Tmpingd). Sprijiniti capul fatului si exercitati o minima
presiune asupra lui pentru a incetini expulzia si a evita rupturile vaginale. In acelasi timp
cu o compresd protejati perineul obstetrical si exercitati 0 minima presiune asupra lui,

prevenind astfel ruptura perineald prin expulzia rapida.

Placenta

+— Uterus

| _ Amniotic
fluid

Fig. 3 - Mecanismul nasterii in prezentatie craniana

Dacid membranele nu s-au rupt si capul a coborat, rupeti membranele cu mana.

In timpul degajirii capului verificati daci cordonul ombilical nu este risucit in
jurul gatului si incercati sa-1 treceti peste umar (impiedicati astfel strangularea lui). Daca
nu reusiti, incearcati sd reduceti presiunea asupra lui care va determina lipsa oxigendrii
fatului.

Dacd lichidul este meconial (aspect tulbure, piure de mazdre), aspirati cavitatea
bucali si narinele fatului cu o pompita de cauciuc dupa ce capul nou nascutului a iesit din

vagin.

Nu trageti niciodata de cordonul ombilical pentru ca se poate rupe!

Continuati sa sprijiniti capul fdtului si fiti gata sd prindeti nou ndscutul care este

umed si alunecos.
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-

Fig. 4 — Aspirarea cdilor aeriene de mucus si licgid amniotic cu ajutorul unei pompite

Delivrenta
Expulzia placentei apare de obicei in maximum 30 min. de la nagterea fétului.
Cea mai sigurd metodd pentru mamad si fit este de a ldsa placenta atagatd de
cordonul ombilical pana vine ambulanta cu personal calificat. Dupd delivrentd placenta
este pusd ntr-un prosop si apoi intr-o pungd de naylon, fiind transportatd la spital pentru a
fi examinatd de obstetrician.

Nu se tractioneza de cordonul ombilical pentru a grabi delivrenta!

Daca nu puteti taia cordonul ombilical, mentineti placenta la acelasi nivel cu nou
nascutul pentru a preveni scurgerea sangelui de la acesta spre placentd.

Cand cordonul ombilical nu poate fi tdiat in conditii de sterilitate, trebuie si
mentineti placenta la acelasi nivel cu copilul pe timpul transportului.

Daci este necesar mama poate fi transportatd la spital inaintea delivrentei.

Hemoragia se opreste de obicei dupd eliminarea placentei. Pentru a ajuta la
oprirea hemoragiei se poate masa uterul. Masarea se face prin plasarea unei maiini cu
degetele intinse pe abdomenul mamei deasupra simfizei pubiene si cu cealaltd mand se
apasa pe abdomen realizand un masaj usor al uterului pana acesta devine ferm. Aceasta
poate dura 3-5 min., pana ce uterul dobandeste consistenta unei mingi de tenis.
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Situatii speciale la nastere (Materne sau Fetale)
La nastere pot apdrea probleme datoritd unor boli preexistente la mama:

¢ Hipertensiunea arteriald poate duce la aparitia convulsiilor, conditii Tn care
mama trebuie protejatd sd nu se loveascd si anuntatd rapid starea acesteia la
dispeceratul 112
¢ Pacientele cu HIV pozitiv sau sifilis pot naste copii malformati ce vor
necesita masuri speciale de Ingrijire
¢ Nou néscutii din mame diabetice sunt mai mari si se pot bloca pe parcursul
cobordri prin canalul nasterii necesitdnd transport rapid la spital si cezariana
de urgentd
¢ Mamele consumatoare de droguri pot naste copii cu probleme respiratorii
(sunt droguri care deprima respiratia si inhibad reluarea acesteia), care vor
necesita respiratie artificiald prelungita.
¢ O categorie aparte o reprezintd mamele varstnice primipare care pot avea
probleme cu dilatarea canalului nasterii, putind apérea tulburari de oxigenare
la fét, necesitand transport rapid la spital.
¢ Gravidele implicate in accidente de masina trebuie neapérat examinate de
medic. Forta impactului poate leza mama, dar si copilul chiar dacd acesta este

protejat 1n uter.

Aceste gravide trebuie transportate rapid la spital, fiind asezate pe partea

stanga (decubit lateral stang) pentru a evita compresiunea uterului gravid
pe vena cava inferioara si astfel favorizand reintoarcerea sangelui la
inima!

Daca femeia prezintd semne de soc trebuie supravegheatd calea aeriana,
respiratia si circulatia, iar la nevoie inceputd resuscitarea cardio- pulmonara.

Rareori, accidentul produce decesul mamei, dar fatul este viu si trebuie sustinute
artificial respiratia si circulatia mamei pe timpul transportului pana la spital unde se va face
cezariand de urgentd. Toate gravidele implicate Tn accidente necesitd pe timpul

transportului la spital administrarea de oxigen.
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Complicatii ale travaliului
Membrane nerupte

Rareori sacul amniotic care inveleste fatul si formeaza punga apelor in momentul
cobordrii acestuia prin canalul nasterii nu se rupe spontan si va acoperi fata fatului,
impiedicandu-1 pe acesta sd respire. Dacd fétul apare invelit de membrane la nivelul
orificiului vaginal, acestea trebuie rupte cu atentie (si nu se rineasca fata nou
ndscutului), utilizind degetul si indepartate de pe fata copilului, lisand libere gura si
nasul fatului pentru a putea respira. Apoi se aspird gura si narinele fatului cu ajutorul
pompitei de cauciuc, astfel nou nascutul va fi ajutat sa respire.

Prezentatie pelviana

In acest caz fitul se prezinti cu pelvisul (funduletul) la nivelul orificiului
canalului nasterii. Uneori prin vagin pot prolaba alte segmente corporale de tipul unei
maini sau picior, sold sau umdr. Astfel de prezentatii pot rdni atit mama cat si fatul in
timpul cobordrii prin canalul nasterii.

Daca constati o astfel de prezentare anuntati imediat dispeceratul 112 si
pregatiti-va pentru un transport rapid la spital.

Aceastd prezentatie prelungeste travaliul asa incat aveti timp si transporti
gravida la spital. Daci constatati ca travaliul progreseaza rapid, sustineti picioarele fatului
si corpul, capul le va urma. Dacd capul nu apare in 3 min. dupd degajarea corpului, aranjati
un transport rapid la spital si Incearcati manual sa mentineti deschise calea aeriana a fatului
(cu 2 degete incearcati sd asigurati vaginul deschis anterior de fata fatului).

Nu incercati sa trageti afara din vagin fatul in prezentatie pelviana!

Foarte rar mana este primul segment ce se angajeazd in canalul nagterii. Aceste
circumstante reprezintd urgente extreme ce nu pot fi rezolvate Tnafara spitalului. Trebuie
sd asigurati un transport rapid la spital cu ambulanta.
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Prolabarea cordonului ombilical

Rareori cordonul ombilical iese inafara vaginului Tnaintea fatului. Dacd acest
lucru se Intdmpld, cordonul poate fi comprimat in timpul contractiilor intre fat si bazinul
mamei Tmpiedicand trecerea sangelui de la mama la fit si producand hipoxia copilului.

Aceasta este o urgenta si necesita transportul mamei rapid la spital!

Pozitionati gravida Tn decubit dorsal (culcat pe spate), ridicati soldurile prin
introducerea de paturi sau prosoape si meneti picioarele mai sus decat restul corpului
(uneori se recomandd flexia coapselor pe bazin si depdrtarea acestora pentru a reduce
compresiunea pe cordonul ombilical).

Administrati oxigen gravidei.

Mentineti cordonul ombilical umed invelindu-l in comprese sterile
umezite si nu incercti sa-1 reintroduceti in vagin!

Sangerare excesiva dupa nastere
In mod normal la nastere dupi eliminarea dopului mucos mama mai pierde circa
500ml de sange (circa 2 cdni). Daca sangerarea este severd, tratati socul dupd cum
urmeazad:
¢ Mama se aseazd pe spate, se ridicd picioarele in sus si se plaseaza la nivelul
orificiului vaginal comprese sterile, care se schimbd cand sunt imbibate 1n
sange si se apreciazd cantitatea de sange pierdut (aproximativ 10ml/compresa
de 4/4cm).
¢ Masati uterul pentru a favoriza contractia acestuia si oprirea hemoragiei.
Daci existd sangerare la nivelul perineului obstetrical prin ruperea acestuia,
tratati-o prin compresiune directd cu mana si comprese sterile (asemanétor
opririi hemoragiei dintr-o plagad).
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Avortul

Reprezintd nagsterea unui fdt incomplet dezvoltat. Cand acesta apare trebuie
pastrate avortonul (fatul imatur) si toate tesuturile care au traversat vaginul. Sangerarea
vaginald trebuie opritd prin plasarea de comprese la nivelul orificiului vaginal. Tratati
socul prin asezarea mamei pe spate cu picioarele ridicate. Aranjati transportul rapid la
spital si asigurati suport psihologic mamei si familiei.

Nou nascut mort

Resuscitarea trebuie Inceputd si continuatd la toti nou ndscutii care nu respird.
Uneori fatul este mort Tnainte de a incepe travaliul, la nastere neprezentand nici un semn
de viati si avind un miros neplicut (nou ndscutul mort). in acest caz oferiti suport
psihologic mamei si inveliti nou ndscutul Intr-un prosop. Asiguati transportul mamei la
spital.

Nasterea prematura

Reprezintd nagterea unui fat sub opt luni si cu greutate sub 2500g. Copiii
prematuri sunt mici, sldbuti, mai putin pregititi pentru viatd. Trebuie sd le pistrati
temperatura corporald, deoarece pierd mult mai repede cdldura decat un nou ndscut
normal. Stergeti, inveliti si acoperiti prematurul inclusiv pe cap. Aseazati-1 in folie de
aluminiu (cea utilizatd pentru arsi) pentru a-i pastra temperatura. Asigurati transportul
cdtre o sectie de nou néscuti.

Sarcina multipla

De cele mai multe ori mama stie cd are gemeni, dar aceasta poate fi si o surpriza.
Nu intrati n panicd, dupa prima nastere la citeva minute vor Incepe din nou contractiile.
Fiti pregititi sa asistati urmdtoarea nastere.

ingrijirea nou-nascutului normal (fara probleme)

ingrijirea nou niiscutului

Prindeti nou nascutul ntr-un prosop steril sau curat, mentinindu-1 la nivelul
vaginului, cu capul ugor mai jos pentru a favoriza scurgerea secretiilor.
Aspirati gura si narinele nou nascutului cu o pompitd de cauciuc. Dacd nu existd, stergeti
secretiile cu o compresa.

Mentinti legdtura cu mama prin cordonul ombilical atat timp cat acesta pulseaza,
apoi legati-il la aproximativ 10-20 cm de ombilicul fatului. Lasati personalul medical sé-1 taie.

Uscati si curatati nou nascutul cu un prosop curat, apoi asezati-1 pe abdomenul
mamei unde este protejat de frig.
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Dacia nu respird, incercati din nou sd aspirati narinele si gura, stimulati-1 prin
lovirea talpilor cu degetul.

Notati ora nasterii. Daci este nastere gemelard pregdtiti-vd pentru urmaétoarea.

Stergeti bine si uscati nou ndscutul, apoi Inveliti-1 in prosoape calde pentru a-1
proteja de pierderile de cdldurd. Observati culoarea tegumentelor (alb, roz sau cianotic,
vandt), prezenta miscdrilor membrelor.

Observati daca respird - In mod normal dupa legarea cordonului ombilical in 90
sec. Incepe si respire la o rati de 40/min. si tipa.

Verificati pulsul la nivelul arterei brahiale -100/min., vizibil si prin pulsatiile
cordonului ombilical imediat dupd nastere (In mod normal intre 160-180/min).

Dacd nu respird la 1 min. de la nastere, asezati nou-nascutul cu capul usor mai
jos pentru ca secretiile sd se scurga din cdile aeriene si aspirati cu pompita de cuciuc din
gura si narine. Continuati sa-I stimulati tactil prin lovirea usoard la nivelul talpilor sau prin
stergere cu un prosop cald si uscat.

Daca nu se obtine raspuns, se trece la resuscitarea nou nascutului!

Resuscitarea nou-nascutului

Definitie - reprezintd totalitatea manoperelor prin care se Incearcd restabilirea
respiratiei si circulatiei normale a nou nascutului.
Etapele resuscitarii nou nascutului sunt:

X Deschiderea ciilor aeriene ale nou ndscutului prin mentinerea capului in
pozitie intermediard, sustinerea mandibulei si a bdrbiei, asociatd cu aspirarea lor cu
pompita de cauciuc

X Se incepe respiratia gura la gura si nasul nou nascutului sau guri la masci,
insufland usor de 2 ori cantitatea de aer pe care o poti tine intre obraji (aproximativ 50-100
ml, un puf). Verificati dacd a apdrut respiratia si daca nu continua pana la 5 insuflatii

X Dupa 5 insuflatii verificati respiratia. Dacid tot nu respird continuati
ventilatia

X Verificati pulsul. Daci ventilatia este eficientd pulsul revine la normal.
in cazul in care nu simtiti puls sau acesta este sub 80/min.

x incepegi compresiunile toracice. Tehnica compresiunilor este reprezentatd
de deprimarea sternului cu o treime din grosime toracelui, prin comprimarea cu doud
degete sub linia intermamelonara, la un ritm de min 100/min., Raportul intre ventilatii si
compresii este de 1/3

X Continuati resuscitarea pand incepe sd respire sau medicul declard decesul.
Luati in considerare un transport rapid la spital.
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Ingrijirea Liuzei

Dupd nagtere mama trebuie observata atent, notand modificérile de culoare
tegumentard (paloare, cianozd), pierderile de sdnge prin scurgerile vaginale, alterarea stdrii
de congtientd, aparitia lipsei de aer si a setei (indicd pierderi mari de singe, cu scidderea
volumului sanguin).

La aproximativ 5 min. trebuie verificatd consistenta uterului. Daca nu este ferma
continuati sd-1 masati transabdominal pana are consistenta unei mingi de tenis.

Monitorizati sangeririle la nivelul vaginului. In mod normal se pierd 300-500 ml
sange (aproximativ continutul a doud cini).

Stergeti mama cu prosoape curate si inveliti-o.

Acoperiti orificiul vaginal cu comprese sterile si inlocuiti-le cand se imbiba cu
sdnge. Aproximati cantitatea de sange pierduta.

Dacai 1i este sete, se pot da cantitdti mici de apa sa bea.

Protocolul de raspuns la o solicitare de nastere normala:
1. Trebuie sa fii pregitit pentru urmdtoarele:
A. intreabati de cind are contractii, dacd s-a rupt apa si s-a eliminat dopul
mucos. Lipsa elimindrii acestuia indica existenta unui timp suficient pentru a
transporta gravida la spital (este Tnca in prima perioadd a nasterii).
B. transport rapid la spital daca durata travaliului sau alte elemente indica
probleme serioase pentru mama si/sau fét.
C. misurati durata contractiilor si verificati daca este coborat capul copilului
la nivelul orificiului vaginului n contractii, pentru a hotdra daca exita timpul
necesar transportului la spital.
D. pregititi-va de nastere dacd aceasta este iminentd, in general dupa 8 ore
de travaliu.
2. Apreciati stadiul travaliului dupd durata si intervalul de timp la care se succed
contractiile.
3. Dacd nu aveti o trusd de obstetrica cereti ajutor de la disperatul 112 si de la
apartindtori materialele de care aveti nevoie.
4. Cand mama v spune ca are senzatia imperioasd de a defeca explicati necesitatea
de ardméne 1n pat pentru cd aceasta este datd de coborarea fatului prin canalul nagterii.
5. Pregititi-vd pentru a primi nou niscutul. Nu uitati sd va protejati de fluidele
materne.
6. 1ingrijiti mama si nou ndscutul (sa aveti in vedere o posibild resuscitare a nou
nascutului).
7. Asigurati transportul mamei si a nou nascutului la spital.

Incearcati sd rememorati cunostiintele despre o nastere normali si accidentele ce
pot apdrea in cazul unei nagteri neplanificate la domiciliu.
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Rezumat

Acest capitol prezintd manevrele si cunostintele de care aveti nevoie pentru a
asista nasterea unui copil. De asemenea, trateaza si anatomia si functionarea structurilor
majore ale sistemului de reproducere al femeii. Indicatorii cheie in estimarea momentului
in care va avea loc nasterea sunt dilatarea si timpul scurs Intre contractii. Folosind acesti
doi factori puteti determina dacd o femeie trebuie transportatd la o unitate medicala sau
daca copilul se va naste in afara spitalului. Pasii cheie 1n asistarea unei nasteri normale sunt
de asemenea prezentati. Trebuie sd vd amintiti sd exersati utilizarea echipamentului de
protectie Tn timpul asistarii unei nasteri.

Dupa nastere, veti avea doi pacienti de care trebuie sd aveti grijd — mama si nou
nascutul. Trebuie sd aveti cunostintele necesare pentru a putea resuscita nou nascutul.
Eliminarea cu atentie a placentei este de asemenea importantd. Trebuie sa intelegeti
complicatiiile care pot avea loc in timpul nasterii si sd stiti ce sd faceti dacd acestea apar.
Nu uitati cd nasterea este un eveniment normal si fericit. Sunteti acolo pentru a asista
nasterea, care in cele mai multe cazuri, are un final fericit si sdnatos.

Vocabular

Vocabularul prezintd termenii cheie din acest capitol.

Copil prematur — copil ndscut inainte de termen

Canal de nagtere — alcituit din colul uterin §i vagin

Fat — copilul in dezvoltare intrauterina

Travaliu — prezenta contractiilor uterine, cu tendinta de a fi tot mai dese

Prezentatie pelvind — bazinul apare primul la nivelul orificiului vaginal

Uter — structurd musculard, de aspect ovoid, in care din oul embrional se va dezvolta
viitorul fat

Placentd — structurd bogat vascularizatd prin care se alimenteaza fatul de la mama

Lucrari practice:

) ¢

Asistarea unei nasteri normale a unui nou ndscut sau pe manechin.
Asistarea elimindrii placentei la un caz real sau simulat.
Acordarea Ingrijirilor la nou néscut.

Acordarea ingrijirilor la mama postpartum.

x
x
X Resuscitarea nou nascutului.
x
» Tmbricarea minusilor sterile.
x

Pasii 1n resuscitarea nou ndscutului.
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Caz practic

Sunteti trimisi la o casd Tn mijlocul unei furtuni pentru o problema necunoscuta.
Evaluarea dumneavoastrd relevd o femeie de 28 de ani care va spune cd trebuie sd nasca
peste 10 zile. Membranele sunt rupte si are dureri de travaliu de sapte ore.

X Trebuie sa vd pregétiti pentru:
¢ Intrebati daci a eliminat mucus cu singe, pentru cii nasterea va avea loc
mult mai tarziu dacd acest lucru nu s-a Intdmplat
¢ Transportati imediat la cel mai apropiat spital deoarece durata travaliului
indicd o problema severa
¢ Verificatii perioada de timp intre contractii si dilatarea Tnainte sd decideti
daca este timp sau nu sd transportati mama la spital inainte de a nagste
¢ Asistati nasterea copilului, deoarece nasterea este iminentd dupa opt ore de
travaliu
1. Daca contractiile mamei sunt la patru minute, iar capul copilului inca nu a patrus in
canal, 1n ce stadiu al travaliului se afla mama?

a. Primul

b. Al doilea

c. Al treilea

d. intre al doilea si al treilea

2. Daca nu aveti echipamentul necesar pentru a asista nasterea, ce obiecte ati putea utiliza

din casi?

3. Mama va spune cd are sezatia de defecare imperioasa.
Trebuie sa:
a. O ajutati sd mearga la toaletd
b. Cautati un obiect care poate fi folosit ca olitd
c. O intrebati dacd e sigurd si dacd nu e doar presiunea pe care o exercita copilul
d. Ti spuneti ci simte doar presiunea pe care o exerciti copilul si ci nu ar trebui si
meargd la toaletd acum
4. Dupa nasterea copilului, trebuie imediat sd:
a. Incercati si il faceti si plangi
b. Sa 1l tineti de picioare si sd 1i dati o palma peste fund
c. Incepeti ventilatia guri la gurd
d. Eliberati nasul si gura de secretii
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SUGARUL SI COPILUL - URGENTE
PEDIATRICE

Dupa parcurgerea acestui capitol veti putea sd:
X Descrieti diferentele dintre anatomia adultului si a copilului
X Descrieti valorile normale ale frecventei respiratorii si pulsului la copil
X Explicati diferentele dintre adult si copil in cazul executdrii urmitoarelor
manevre:
¢ deschiderea cdilor aeriene
¢ suport vital de bazd (ABC si BLS)
¢ aspirarea cdilor aeriene
¢ montarea pipei orofaringiene
X Descrieti cum se trateaza copilul cu:
¢ obstructie partiald de cale aeriand
¢ obstructie totald de cale aeriand
¢ detresd respiratorie
¢ insuficientd respiratorie
¢ obiectele inghitite
¢ insuficientd circulatorie
X Descrieti cum se trateazd urmatoarele urgente medicale:
¢ statusul mental alterat
¢ crupul
¢ epiglotita
¢ astmul
¢ fnecul
¢ bolile produse de caldurd
¢ febra ridicatd
¢ convulsiile
¢ voma si diareea
¢ durerile abdominale
¢ intoxicatiil
¢ sindromul mortii subite
X Descrieti particularitdtile traumei la copil
X Descrieti semnele si simptomele socului la copil
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Ca si salvator va trebui s fiti capabili sa:

X Determinati frecventa respiratorie, pulsul si temperatura

X Efectuati corect urmatoarele manevre privind cdile aeriene:
¢ deschiderea cdilor aeriene
¢ suport vital de baza
¢ agpirarea cdilor aeriene
¢ montarea pipei orofaringiene

X Tratati urmatoarele:
¢ obstructia partiald de cdi aeriene
¢ obstructia totald de cdi aeriene

X Scadeti temperatura corporald la un copil cu febra ridicata.

Imbolnaviri subite si urgente medicale sunt frecvent intalnite la sugari si copii. In acest
capitol vom trata aspectele specifice de abordare si tratament ale sugarului si copilului.

Particulatitati anatomo-fiziologice si de examinare

Particularitati de abordare a copilului

Copilul nu este un adult in miniaturd. El are particularititi anatomice ce vor
determina specificitatea bolilor. Sugarului si copilului mic le sunt specifice bolile cu debut
brusc si urgentele.

Managementul urgentelor pediatrice poate deveni foarte stresant pentru
personalul ce acordd primul ajutor. Copilul este fricos, anxiox si de cele mai multe ori nu
comunici clar problemele care il supird. Pirintii sunt si ei infricosati, anxiosi. in acastd
atmosferd tensionatd personalul ce acordd primul ajutor trebuie sd rdménd calm, sd se
controleze si sd actioneze cu profesionalism.

Personalul care lucreazd 1n urgentd, frecvent are sentimente intricate, copilul
suferind amintindu-i de propriul copil. Chiar si cele mai experimentate persoane in
urgentd pot fi influentate emotional Tn fata unui copil grav bolnav. De aceea dacd nu este
bine pregititd persoana ce acordd primul ajutor poate deveni anxioasd, iar frica va afecta

Périntii sau ingrijitorii copilului pot fi aliatii personalului de urgentd sau vor crea
alte probleme. De aceea trebuie discutat cu pdrintii, explicat cit mai mult despre
manoperele pe care le veti executa pentru a le inldtura teama si ai castiga ca si aliati, astfel
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realizand un climat calm in jurul copilului. Ganditi-va la un périnte care-si vede copilul cu
o plagd sangeranda a scalpului, se panicheazd nestiind faptul cd hemoragia se poate opri
prin compresiune directd, iar afectiunea este minord. Atitudinea dumneavoastra calmd,
concomitentd cu oprirea hemoragiei si explicatiile date parintilor va castiga increderea
acestora, care la randul lor vor calma copilul, detensionind situatia. Comportamentul
copiilor de cele mai multe ori este o replicd la atitudinea pirintilor. In concluzie daci
castigati Increderea pdrintilor veti obtine asistenta lor in colaborarea cu copilul, care va
deveni mult mai facila.

Este o idee bund sad permiteti parintelui sa tind copilul daca afectiunea permite,
iar dacd aceasta este grava ldsati totusi parintele s stea in apropiere sau sd aiba un minim
contact cu copilul (sd-1 tind de o mand sau degetel), acesta putdnd comunica, chiar si vizual
cu cei ce l-au crescut si care 1i inspird incredere si calm.

— & \ v
Fig. 1 — Daci e posibil, permiteti pdrintelui sd stea cu copilul

Castigati 1ncrederea copilului vorbindu-i frumos, intrebandu-l prenumele,
spunandu-i prenumele vostru. Incercati si-1 apropiati cu o jucirie. Puneti-i intrebiri
simple. Lasati-il sd va arate el cu manuta unde il doare. Fiti onest si sincer cu copilul.
Spuneti-i ce 1i faceti astfel incat sd vd Inteleagd si astfel va colabora cu voi. Diti-i exemple
pe intelesul lui gi asociati boala lui cu a jucdriilor pe care le are. Veti fi uimit cat de bine
poate intelege si coopera.

Particularitati anatomice la copil

Copilul si adultul sunt alcatuiti din aceleasi sisteme si aparate, care realizeaza
aceleasi functii, dar existd cateva diferente legate de dezvoltare in special la nivelul cdilor
aeriene, care trebuie cunoscute In conditiile acorddrii primului ajutor in cazul urgentelor
pediatrice.
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Diametrul ciilor aeriene la copil este mic 1n relatie cu restul corpului, astfel
incat secretiile si edemul aparute la acest nivel in conditii de boald sau traumd pot usor
obstrua lumenul caii aeriene.

Limba copilului este mare in comparatie cu cea a adultului si poate ugor bloca
calea aeriand.

Deoarece ciile aeriene superioare la copil sunt mai flexibile decat la adult trebuie
sd se evite hiperextensia capului si gatului care pot conduce la obstructia cdi aeriene,
acestea raimanand deschise cand capul copiluluil este in pozitie neutra.

Capul copilului este mare 1n raport cu restul corpului si de aceea va fi mai
vulnerabil 1n caz de traumatisme.

Cutia toracica si bazinul, nu sunt in totalitate osificate si suficient dezvoltate,
protejand mai putin organele din interiorul lor Tn conditii de trauma.

Pe de altd parte oasele Tn general sunt mai elastice si incomplet osificate ceea ce va duce
la aparitia fracturilor incomplete numai la nivelul corticalei datorita rezistentei periostului,
denumite fracturi in lemn verde.

Particularitati functionale (fiziologice) ale copilului
Particularitati ale aparatului respirator

Pand la 5 luni copilul respird numai pe nas, iar obstruarea acestuia cu secretii
duce la o respiratie ineficienta.

Se produce usor edemul cdilor aeriene la stimulare intempestiva datoritd laxitdtii
tesuturilor (atentie cand se aspird acestea).

Copilul compenseaza rapid cererea de oxigen a organismului prin cresterea ratei
respiratorii si a efortului respirator, semnele de detresd respiratorie severd progresand
rapid spre insuficientd respiratorie. De aceea este important sd se verifice semnele vitale la
fiecare 5 minute pentru a surprinde momentul de debut al decompensarii.

Particularitati de termoreglare

Sugarii si copii mici au mecanisme limitate §i imature de a-si mentine constantd
temperatura corporald. Ei au o suprafatd mare in comparatie cu greutatea, pierzand mai
usor cdldurd si necesitdnd mecanisme externe de pdstrare a temperaturii corporale
(temperatura mediului adecvata, Tmbracaminte etc.).

Particularitati metabolice

Copilul mic are posibilitatea producerii de energie in anaerobiozd (fird aport de
oxigen), ceea ce 1i confera rezistentd crescutd la hipoxie, in special la nivelul creierului
(primul organ afectat de lipsa de oxigen).

Nou ndscutul si sugarul prezintd activitate autonoma a inimii de aproximativ 20
minute.
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Metabolismul copilului cat si diviziunea celulard sunt crescute, particularitati
care asigurd o putere de regenerare mai mare la copil fatd de adult.

Particularitati de examinare

Observa copilul cu atentie la prima Intalnire.

Apare acesta bolnav sau traumatizat? Copii deseori aratd un facies suferind sau
frecvent puteti observa leziuni la nivelul corpului.

Fig. 2 a, b - Aspectul copilului suferind

Copilul abatut, aparent bolnav trebuie evaluat atent, deoarece lipsa de activitate
si interes este un semnal serios de boald sau trauma. Copilul raspunde la fricd si durere prin
plans. Un copil care nu plange cand este bolnav Tnseamnd cd prezintd alterarea stdrii de
constientd.

Analizati caracterul plansului: este viguros ca la un copil sdndtos sau numai un
scancet slab, pierdut.

Evaluati atent copilul din cap pand in picioare punand accent pe starea de
constientd, activitatea motorie, respiratie, frecventa pulsului, temperatura corporald,
culoarea tegumentelor si a mucoaselor.

Respiratia

Pentru a calcula rata respiratorie trebuie numdirate respiratiile timp de un minut,
deoarece copii au frecvent un model respirator neregulat.

Cand se examineazd un copil trebuie cdutate semnele detresei respiratorii:
agitatia, respiratia zgomotoasd, bdtaia aripioarelor nazale, retractiile intercostale si
laterocervicale. Observarea acestora constitue o urgenta la copil.

408



Primul ajutor calificat Capitolul 15

Frecventa pulsului
Frecventa normald a pulsului la copil este intre 80 si 100/minut, mai mare decat
la adult. La copilul sub 1 an pulsul se mdsoara la artera brahiald, care este pe fata internd

a bratului la jumadtatea distantei dintre umar si cot.

Fig. 3 — Mésurarea pulsului la artera brahiald

Temperatura

Se misoard la nivelul rectului, cavititii bucale (mai rar). Febra ridicatd poate fi
sesizatd si prin simpla palpare a toracelui sau capului, a fruntii copilului, aceasta frecvent
fiind nsotitd de roseata tegumentelor, transpiratii, agitatie care apoi se transforma n

absentd si aresponsivitate. Frecventa pulsului creste cu fiecare grad de temperaturd.

Este important de cunoscut valoarea constantelor vitale la diferite varste:

Virsta Greutatea Frecventa pulsului Respiratii Facultativ-tensiunea
(Kg) per minut per minut arteriald sistolicd (mm Hg)

prematur <3 145 24 - 40 -

nou 3-4 125- 140 24 - 30(->60) -
niscut

6 luni 5~7 130 22 -30 80

1 an 10 130 22 -30(24) 90

3 ani 15 80 - 100 20-26 95

5 ani 20 80— 100 20-24 95

8 ani 25 80-90 18-22 100

10 ani 32-42 75 18 -22 100-110
16 ani > 50 70 12 -18 120
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Cautati atent semnele de boala la copil.
Aveti grija ca nu are respiratie orala (pe guritd) pana la 6 luni — exista
numai respiratie nazala.

Suspicionati existenta unei boli la copilul agitat, areactiv sau care nu-si
recunoaste parintii.

Lasati parintii sa stea langa copil atunci cand 1l examinati.

Particularititi de resuscitare cardio-pulmpnara de baza

Copilul ca si adultul nu tolereazd lipsa de oxigen pentru mai mult de cateva
minute. Dupd aceasta perioada pot aparea leziuni cerebrale ireversibile. De aceea regulile
instituirii suportului vital de bazd sunt aceleasi ca si pentru adult.

Este important pentru personalul ce asigura primul ajutor sa deschida si sa
mentina deschisa calea aeriand, asigurand o ventilatie adecvata la orice copil cu probleme
respiratorii.

Spre deosebire de adulti, in general, copii sufera stopuri respiratorii in
urma carora se instaleaza stopuri cardiace datorita lipsei de oxigen la
inima.

La adulti, in general, apar intdi stopurile cardiace ca rezultat al unui atac
coronarian (de exemplu) si apoi stopul respirator prin alterarea circulatiei cerebrale si
inhibitia centrilor respiratori.

Cauzele specifice stopului cardio-respirator la copil include:
¢ agpiratia de corp strdin
¢ infectii ale cdi aeriene de tipul crupului sau epiglotitei, cu obstructie
secundard a cdi aeriene superioare
¢ sindromul mortii subite
¢ intoxicatii accidentale
¢ leziuni la nivelul gatului si a capului.
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Resuscitarea cardiopulmonara
Etapele resuscitarii cardiopulmonare la copii sunt la fel ca si pentru adulti doar
cd existd tehnici speciale de deschidere si mentinere deschisd a cdii aeriene, de efectuare a

compresiunilor toracice.
Etapele resuscitarii cardiopulmonare de baza

1. Evaluati nivelul de constienta a copilului

Nivelul de constientd se evalueaza prin stimuli verbali, intrebari simple de genul:
Cum te cheama?, prin stimuli durerosi, prin ciupire cu risucirea tegumentului la nivelul
bratului sau toracelui si urmadrirea reflexului de indepartare a stimulului dureros, retragerea
membrului, scoatere de sunete sau rdspunde prin cuvinte. Dacd nu rdspunde, misca la

acesti stimuli copilul este inconstient.

2. Eliberati ciile aeriene

Asezati copilul in decubit dorsal (pe spate) pe o suprafatd pland, ferma, inclinati
pe spate capul copilului pentru a-1 aduce intr-o pozitie intermediara-neutrd (atentie
hiperextensia capului la copil poate determina ocluzia cdilor aeriene) fixdnd mainile una

pe frunte si cealaltd pe corpul mandibulei (bérbie).

Fig. 4 — Eliberarea cdilor aeriene

Eliberarea cdilor aeriene, in cazul in care existd cea mai mica suspiciune de
trauma, se face prin subluxatia anterioard a mandibulei prin Tmpingerea Tnainte a

unghiurilor mandibulei si ridicarea barbiei.
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Fig. 5 — Subluxatia mandibulei la sugar

3. Verificati respiratia

Respiratiile vor fi verificate privind toracele pentru a vedea miscdrile acestuia cu
respiratia, ascultind zgomotele respiratorii la nivelul gurii si nasului, simtind cu obrazul
fluxul aerian la nivelul orificiului bucal si al nasului timp de 5-10 secunde.

Daci existd respiratie asigurati mentinerea deschisd a cdi aeriene si verificati
respiratia din minut in minut.

Dificultiti respiratorii exprimate prin respiratie zgomotoasd, retractii
intercostale, wheezing (respiratie suierdtoare), modificarea amplitudinii respiratorii
(superficiald, profundd), reducerea sau cresterea numarului ventilatiilor pe minut (sub un
an <30/min, >60/min, copil sub 8 ani <15/min, >25/min, copilul peste 8 ani <12/min, >18-
20/min), colorarea tegumentelor 1n albastru violaceu (cianoza).

Daca exista suspiciunea leziunii de coloana cervicala mentineti pozitia in
ax a acesteia si efectuati numai subluxatia anterioara a mandibulei si
ridicarea barbiei.

Puteti fixa un prosop sub umerii copilului pentru a mentine pozitia capului (la
copil capul este proeminent la nivelul occiputului ceea ce favorizeazi pozitia de flexie
atunci cand tonusul muscular scade, frecvent copilul fiind gésit cu bérbia 1n piept).

4. Efectuarea respiratiilor artificiale
Absenta respiratiei impune efectuarea acesteia. La copilul sub un an respiratie
gurd la gura si nasul copilului la o frecventd de 30/min.
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Fig. 6 — Efectuarea respiratiilor gura la gura si nas la sugar

La copilul peste un an respiratie gurd la gurd sau gurd la nas, cu o frecventd de
20/minut ntre 1- 8 ani si de 12-14/minut dupa 8 ani

Fig. 7 — Efectuarea respiratiilor gura la gurd la copilul avand varsta de peste un an

Particularitatile ventilatiei la copil sunt:

Aerul trebuie introdus lent in cdile aeriene, in 1-1,5 secunde, volumul adecvat
obtinindu-se astfel la cele mai joase presiuni si evitand distensia stomacului.
Ventilatia cu un volum suficient va determina ridicarea toracelui.

ATENTEE!

Daca aerul nu intra se repozitioneaza capul victimei apoi se inceara din

nou ventilatia. Daca nici de data aceasta aerul nu intra se suspicioneaza
obstructia cailor aeriene.
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La copil se preferd respiratia gurd la gurd datoritd prezentei frecvente a polipilor
intranazali.

5. Evaluarea circulatiei
Dupa asigurarea cdi aeriene si a ventilatiei trebuie verificat pulsul la nivelul unei

artere mari cat mai apropiatd de inimd, numitd arterd centrald- pand la un an aceasta este
artera brahiald (pe fata internd a bratului, la mijlocul distantei dintre cot si umar), peste un
an - artera carotidd (la nivelul gitului pe marginea internd a muschiului
sternocleidomastoidian, mergand cu degetele lateral de pe cartilajul tiroidei (mdrul Iui
Adam). Pulsul se verifica timp de 5-10 secunde prin palparea cu 2 degete a arterei.
Dupa verificare putem avea doud situatii:

¢ existd puls, conditie Tn care se continud ventilatia si se verificd pulsul la

Imin.

¢ pulsul este absent, situatie ce impune masajul cardiac extern (compresiuni

toracice)

Particularitatile compresiunilor toracice externe:

Pand la un an se executd prin compresiunea cu 2 degete a sternului sub linia
intermamelonara, sau prinderea toracelui cu cele doud méini si compresiunea cu degetul
mare de la ambele maini a sternului sub linia intermamelonard

Fig. 8 - Tehnica masajului cardiac la sugar

Depresia sternului trebuie sa fie de aproximativ o treime din grosimea toracelui.
Frecventa optimd este de 120/min, dar se admite si un minim de 100/min.

Intre 1 si 8 ani se efectueazi prin compresiunea cu 2 degete sau cu eminenta
tenard si hipotenard (podul palmei) de la o mand, sub linia intermamelonara
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Fig.9 — Tehnica masajului cardiac la copilul intre 1 si 8 ani

Toracele va trebui deprimat cu 2,5- 3,8cm, la un ritm de 100/min.

Peste 8 ani se efectueazd ca la adult.

In conditiile existentei a doi resuscitatori unul se va ocupa de calea aeriani si
ventilatie, celdlalt de circulatie, acestia putind schimba locurile intre ei in timpul
resuscitdrii.

Raportul compresiuni toracice/ventilatie este de 5/1 la sugar si copilul mic, 30/2
peste 8 ani (de reamintit la nou nascut- in primele 7 zile de viata, raportul este de 3/1).

Semnele vitale (respiratia si circulatia) trebuie reverificate la 1min. Un semn
clinic al eficacitdtii resuscitdrii este recolorarea tegumentelor si disparitia cianozei
(coloratia albastruie a pielii).

Particularitatile resuscitarii la copil sunt prezentate pe scurt mai jos:
Resuscitarea la sugar (sub un an) are 6 diferente fatd de adult
Resucitarea la copilul mic (intre 1- 8 ani) este diferitd de adult In 4 puncte
X Verificati responsivitatea lovind talpa piciorului sau scuturdndu-l usor de
umeri
X Dacd sunteti singur, fird ajutor efectuati 1min. de resuscitare si apoi solicitati
ajutor calificat prin dispeceratul 112
x Efectuati ventilatie gura la gura si nasul sugarului, cu presiuni mici
x Utilizati podul unei singure palme pentru compresiunile toracice
X Verificati pulsul la artera brahiald
X Deprimati sternul cu 2,5- 3,8 cm 1n cursul compresiunilor toracice
x Utilizati degetul mediu si inelar pentru a face compresiunile toracice
x  Efectuati 100 compresiuni toracice /min, la un raport de Scompresii/
1 ventilatie
X Comprimati sternul cu aproximativ 1,3- 1,9 cm
X Efectuati cel putin 100 compresii/min (optim 120/min)
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Aspirarea cailor aeriene

Secretiile, virsaturile sau sangele care blocheazi ciile aeriene pot fi curdtate prin
intoarcerea copilului pe o parte si scoaterea din cavitatea bucald utilizand degetele Invelite
in manusd. Resturile pot fi extrase prin aspirare.

Particularitatile aspiratiei la copil constau in:
¢ nu introduceti capitul sondei de aspiratie mai departe de zona pe care o
vedeti
¢ utilizati o sondd flexibild pentru a aspira secretiile din nas, folosind o
presiune micd de aspiratie
¢ folositi o pompitd de cauciuc pentru a aspira secretiile nazale la sugar.
Amintiti-va cd sugarul are numai respiratie nazala
¢ nu aspirati mai mult de 5 secunde
¢ Incearcati sd ventilati si sa reoxigenati copilul Tnainte de a-I aspira din nou.

Adjuvantii cailor aeriene
Pipa Guedel (cale orofaringiand) poate mentine deschisa calea aeriand dupa ce
deschiderea s-a realizat manual.
Inserarea unui adjuvant de cale aeriand presupune urmitoarele etape:
¢ selectarea pipei adecvate: lungimea este egald cu distanta de la lobul urechii
la comisura bucald sau unghiul mandibulei si comisura bucala
¢ deschideti cavitatea bucala
¢ pozitionati limba pe planseul bucal
¢ urmdriti curbura antomica a planseului bucal si alunecati usor cu pipa, care
se va introduce direct cu concavitatea n jos
¢ fiti bland in manevre, deoarece copii sunt fragili si singereaza usor.
Nu se utilizeazd calea nasofaringiand la copii in caz de prim ajutor.

Primul ajutor in bolile aparatului respirator
Obstructia cailor aeriene
Calea aeriand poate fi obstructionatd partial sau total. Cauzele obstructiei cdi
aeriene pot fi:
¢ corpii strdini aspirati accidental
¢ leziuni traumatice ale fetei si gatului urmate de aspirare de sange, lichid de
varsdturd sau compresiuni de cétre fragmente fracturate
¢ reactii alergice insotite de edem al cailor aeriene ceea ce reduce lumenul
necesar schimbului gazos pana la obstruarea totald a acestuia cand se adaugd
si spasmul cdilor aeriene.
In cele ce urmeazi se vor expune misurile de prim ajutor in cazul obstructiei prin
corp strdin.
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Obstructia partiala de cale aeriana se poate 1ntalni in:
¢ scdderea tonusului muscular, urmat de cdderea limbii posterior in
hipofaringe- situatie in care Intoarcerea copilului pe spate urmatd de extensia
capului, ridicarea barbiei si subluxatia anterioara a mandibulei realizeaza
dezobstructia

|

Fig. 10 — Eliberarea cailor aeriene la copil prin extensia capului si ridicarea barbiei

¢ aspirarea de obiecte strdine: jucdrii micute, bomboane- aparuta in special la
copii mici ce se tirdsc pe jos si bagd in guritd tot ce gisesc. In aceste conditii
copilul are senzatia unui corp blocat in gat, dar exista flux de aer ce trece prin
cdile aeriene si respiratia este zgomotoasd. Dacd se observd, atunci corpul
strdin poate fi scos, dacd nu sau se preconizeazd cd va fi greu de scos copilul
va fi transportat rapid la spital. Incercirile de a scoate un corp strdin pot duce
uneori la obstructii totale amenintatoare de viata.
Pe timpul transportului trebuie mentinut contactul verbal cu copilul pentru a-1
linisti si a cunoaste starea obstructiei, eventual de a sesiza aparitia obstructiei complete.
Périntii trebuie sa stea 1n prejma copilului pentru a-1 mentine calm si a-i explica
ce se Intampld. Dacd pdrintii sunt stresati sau panicati, incercati sa-i explicati copilului ce
trebuie sd facd, calmand si parintii prin explicatii.
Este bine sd administrati oxigen copilului, dar explicati acestuia ce este masca si
de ce trebuie sd primeascad oxigen.

Monitorizati copilul pe timpul transportului pentru a sesiza aparitia
obstructiei complete.
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Obstructia completa de cale aeriana

O obstructie aeriand completd reprezintd o urgentd majord, deoarece aerul nu
trece prin cdile aeriene si Tn citeva minute se vor produce leziuni cerebrale ireversibile
determinate de lipsa oxigenului.

Cea mai bund metodd de a elimina corpul obstructiv este compresiunea
ascendentd in regiunea epigastricd, imediat sub apendicele xifoid, numitd si manevra
Heimlich.

Obstructia de cale aeriana la copilul constient necesita:
¢ solicitarea de a tusi
¢ extragerea corpilor strdini la vedere, dupd deschiderea cavititii bucale. Nu
se executd manevre oarbe de extragere.
¢ executarea compresiunilor abdominale (manevra Heimlich) mentinind
copilul in pozitie ortostaticd

Etape de urmat in practica:
Obstructia caii aeriene la copilul constient
1. Intrebati copilul dac# poate tusi si cereti s o faci.
2. Efectuati compresiuni abdominale (manevra Heimlich).
3. Repetati compresiunile pand sunt eficiente sau victima devine incongtientd.

Obstructia cai aeriene cu victima devenitd inconstienta
1. Dacd un salvator este liber anuntd sistemul de urgenta.
2. Ridicati mandibula, deschideti gura si dacd vedeti corpul strdin scoateti-1
utilizand degetele.
3. Deschideti calea aeriand si incercati efectuarea unei ventilatii, dacd este
obstruata repozitionati capul si incercati din nou sa efectuati ventilatia.
4. Efectuati 5 compresiuni abdominale (manevra Heimlich).
Daca victima este inconstientd, dar respird asezati-o in pozitia laterald de
siguranta.
5.Daci obstructia nu este indepartatd dupa 1 min. reapeleaza serviciul de
urgenta.

Obstructia de cale aeriana la copilul inconstient
Nu 1ncercati extragerea digitald de corpi strdini dacd nu se vizualizeaza direct.
Calea aeriana a copilului este mai ingusta decat la adult si este important sd nu
se Tmpingd corpii strdini spre zonele bronsice inferioare. Totodatd fortarea extragerii
corpului strdin urmatd de nereusita manoperei duce la limitarea lumenului restant al cdii
aeriene prin edematierea peretelui.
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Daca sunteti singur Tncercati sd dezobstruati calea aeriand timp de un minut, dupa
care anuntati serviciile de urgentd specializate. in conditiile existentei a 2 salvatori unul
incepe manevrele de dezobstructie si celdlalt anunta serviciile de urgenta.

Protocolul propus pentru crearea deprinderilor practice este urmatorul:

Etape de urmat in practica
1. Stabiliti nivelul de constientd a copilului. Dacd sunteti doi salvatori unul
anuntd serviciul de urgentd.
2. Deschideti calea aeriand, verificati ventilatia (priviti, ascultati, simtiti),
incearcati sa ventilati. Dacd este obstructie repozitionati capul si Incearcati s
ventilati din nou.
3. Aplicati 5 compresiuni abdominale (manevra Heimlich)
4. Ridicati mandibula, deschideti gura si daca vedeti corpul strdin scoateti-1
utilizand degetele.
5. Incearcati din nou si ventilati. Daci este incd obstructionati repozitionati
capul si reluati tentativa de ventilatie.
6. Repetati etapele 3-5 pana devin eficiente. Dacd victima respird, dar este
incongtientd asezati-o in pozitia laterald de siguranta.
7. Daci obstructia nu remite dupd 1 min. reapelati serviciul de urgenta.

Obstructie completa de cale aeriana la sugar

Sugarul (copilul pand la un an) este foarte fragil. Structurile aeriene la sugar sunt
foarte mici si mai ugor de lezat fatda de adult. Dacd suspectati o obstructie de cale aeriand,
primul pas in diagnostic este sd observati dacd existd modificdri ale respiratiei. Un sugar
care plange nu are cdile aeriene complet obstruate. Inexistenta miscarilor de aer la nivelul
cavitdtii bucale si a nasului sugarului conduce la suspiciunea unei obstructii de cdi aeriene.
Incearcati si aflati de la cei din jur ce ficea copilul cind i s-a oprit respiratia, daci a vizut
cineva sd fi avut vreun obiect Tn mana.

Fig.11 a, b — Manevra de dezobstructie a cdii aeriene la sugar
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Pentru a indepdrta o obstructie de cdi aeriene la sugar trebuie aplicate lovituri
interscapulare la nivelul spatelui alternativ cu compresiuni toracice. Sugarul se tine cu
capul mai jos decat trunchiul (pozitie decliva).

Ostructia cailor aeriene la sugarul constient
Asistarea sugarului congtient cu o obstructie completd de cale aeriand presupune
urmdtoarele manopere:
1. Evaluati respiratiile, determinand dacd existd sau nu schimb de aer daca
nu existd schimb de aer, sugarul se plaseazd cu fata in jos, in pozitie
decliva, pe un antebrat, aplicindu-i 5 lovituri interscapulare.
2. Sustineti capul si gatul sugarului cu o mand si plasati capul copilului
mai jos decat trunchiul. Sustineti copilul pe antebrat si spijiniti
antebratul pe coapsa.
3. Utilizati podul palmei (eminenta tenara si hipotenard) pentru a aplica
5 lovituri interscapulovertebrale.
4. Intoarceti copilul cu fata in sus mentinand capul cu méinile in pozitie
decliva fatda de trunchi.
5. Aplicati 5 compresiuni toracice ferme la nivelul sternului utilizand 2
degete.
6. Repetati loviturile interscapulo-vertebrale si compresiunile toracice
pand cand corpul strdin este expulzat sau sugarul devine inconstient.
Pentru o mai bund insugire a etapelor de prim ajutor in cazul obstructiei cailor
aeriene cu sugar constient vd propunem urmatorul protocol:

Etape de urmat in practica
1. Confirmarea obstructiei complete. Verificati dificultdtile de respiratie, tusea
ineficienta, absenta plansului
2. Aplicati 5 lovituri interscapulo-vertebrale si compresiuni toracice
3. Repetati etapa 2 pand este eficientd sau sugarul a devenit inconstient

Obstructia completa de cale aeriana la sugar, victima a devenit inconstienta
1. Dacd al doilea resuscitator este disponibil trebuie sd anunte serviciul de
urgenta
2. Vizualizati cavitatea bucald, dacd observati un corp strdin extrgeti-1 utilizand
degetele
3. Deschideti calea aeriand si incearcati sd-1 ventilagi. Dacd este obstruatd
repozitionati capul si incearcati din nou séd-I ventilati
4. Aplicati-i 5 lovituri interscapulare §i compresiuni toracice
5. Repetati etapele 5-7 pand devin eficiente. Daca victima este inconstientd, dar
respird asezati-o in pozitie laterald de sigurantd.

6. Daci obstructia nu este Indepartatd dupad un minut reapelati sistemul de rgenta.
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Obstructia ciilor aeriene la sugarul inconstient

Sunt necesare aceleasi manopere practice de dezobstructie a cdilor aeriene ca si
la sugarul constient, cu conditia sa se determine anterior starea de inconstienta si prezenta
obstructiei. Pentru a asista un sugar inconstient cu obstructie completd de cale aeriani sunt
necesare cunoasterea urmatoarelor etape:

1. determinarea nivelului de constientd a sugarului prin usoara lovire a talpilor

sau scuturarea umerilor

2. dacd este inconstient, se pozitioneazd sugarul pe un plan ferm sustindndu-i

capul si gatul

3. se deschide calea aeriand prin extensia capului, ridicarea si subluxatia

mandibulei, fiind atent sd nu se produci hiperextensia capului

4. se determind absenta respiratiei prin observarea miscdrilor cutiei toracice,

simtirea si auzirea fluxului aeric la nivelul nasului si gurii

5. incearcati sd-1 ventilati, dacd nu reusiti treceti la urmatoarea etapa

6. repozitionati capul si incearcati din nou sa-1 ventilati.

Dacd nici de aceastd datd nu reusiti sd efectuati ventilatia treceti la urmétoarea

etapd.

7. aplicati 5 lovituri interscapulo-vertebrale ca si la sugarul constient

8. aplicati 5 compresiuni toracice ca si la sugarul constient

9. examinati cavitatea bucald si extrageti corpii strdini dacd ii observati

10. repetati loviturile interscapulare si compresiunile toracice pana corpul striin

este expulzat.

Etapele asistarii sugarului

1. Stabilirea nivelului de constientd. Dacd existd al 2-lea resuscitator, acesta va

anunta serviciul de urgentd.

2. Deschideti calea aeriand, verificati respiratia (priviti, ascultati, simtiti),

incearcati sd ventilati. Dacd obstructia persistd repozitionati capul si Tncearcati

din nou sa ventilati.

3. Aplicati 5 lovituri interscapulare si 5 compresiuni toracice

4. Observati dacd are ceva in gura si extrageti cu degetele corpul striin vizibil.

5. Incearcati s ventilati, in prezenta obstructiei repozitionati capul si incearcati

din nou s ventilati.

6. Repetati etepele 3-5 pand sunt eficiente.

7. Daca nu se dezobstrueaza calea aeriand timp de 1 min. reapelati sistemul de

urgenta.

Uneori copii mici Inghit diferite obiecte (pietricele, margele, butoni, nasturi,
monede). Acestea nu obstrueazd calea aeriand si frecvent sunt eliminate prin miscérile
intestinale. Pot inghiti Tnsd si obiecte ascutite ce pot leza tubul digestiv, de tipul acelor de
gamdlie, cuielor, oaselor. Copilul care a Tnghitit vreun obiect trebuie transportat la spital
pentru a se decela localizarea acestuia i a se extrage dacd se va considera necesar.
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Detresa respiratorie
Aparitia detresei respiratorii indicd existenta problemelor serioase si necesita
asistentd medicald imediatd. Frecvent detresa respiratorie evolueazd spre insuficientd
respiratorie.
Clinic, 1n cazul detresei respiratorii se observa urmétoarele semene la copil:
¢ Frecventd respiratorie de peste 60/minut la sugar
¢ Frecventd respiratorie de peste 30-40/minut la copilul mic
¢ Bitaia aripioarelor nazale la fiecare respiratie
¢ Retractia tegumentului (pielii) intre coaste (intercostal) si Tn jurul
musculaturii gatului
¢ Stridor si respiratie zgomotoasd
¢ Cianoza (coloratie albastrd-violacee) tegumentelor
¢ Copilul este combativ si nelinistit
¢ Alterarea statusului mental
Daca observati unul din cele 8 semne fincearcati sd-i determinati cauza.
Favoriztati respiratia agezand copilul in cea mai confortabild pozitie, aceasta fiind frecvent
cea sezandd. Pastrati calmul copilului, ldsati parintii sd stea in preajma copilului.
Administrati oxigen. Monitorizati functiile vitale si pregatiti transportul rapid la spital.

Insuficienta respiratorie

Insuficienta respiratorie apare frecvent ca rezultat al progresiei detresei
respiratorii. Poate fi cauzatd de o multitudine de factori ce produc 1ntéi detresa respiratorie,
iar aceasta prin agravare conduce la aparitia insuficientei respiratorii caracterizatd prin:

¢ scdderea frecventei respiratorii la mai putin de 20/minut la sugar si
respectiv10/minut la copil

¢ reducerea tonusului muscular (apare acea epuizare a musculaturii)

¢ aresponsivitatea copilului (este absent, nu comunicd cu parintii)

¢ sciderea frecventei cardiace pana la disparitie

¢ pulsul periferic si apoi cel central devin slab perceptibile (filiforme) pana
la disparitie.

Copilul cu insuficientd respiratorie il veti gisi prabusit Tn pat, pe mai multe
perne, necooperant, cu tegumente cianotice, respiratie neregulatd, redusd ca frecventd si
superficiald, cu puls filiform sau absent.

Un astfel de copil este in iminentd de a prezenta un stop cardio-respirator,
reprezentand o urgentd si trebuind asistat imediat. Este necesar suportul respirator prin
administrare de oxigen, eventual ventilatie gurd la mascd. Dacd pulsul central este absent
sau frecventa lui este sub 40/minut la copil si respectiv 60/minut la sugar, trebuie si
incepeti compresiunile toracice. Totodatd pregititi copilul pentru transportul rapid cétre o
unitate medicald care are facilititile necesare. Pe timpul transportului continuati sd
monitorizati functiile vitale si urmadriti orice modificare apdrutd.
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Astmul

Problemele respiratorii la sugar si copilul mic pot evolua de la o simpld riceala
la obstructia completd a cailor aeriene. Deoarece sugarul respird la inceput numai pe nas,
chiar si o banald gripa poate cauza probleme respiratorii. Mucusul excesiv din nas aparut
in cadrul rdcelii la sugar 1l Tmpiedicd pe acesta sd respire. Cele mai multe probleme
respiratorii la copil sunt produse de rdceald, dar cei ce acordd primul ajutor trebuie si fie
pregatiti sd recunoascd urgentele respiratorii de tipul: astmului, crupului sau epiglotitei.

Astmul reprezintd spasmul bronsiilor mici, cu alterarea pasajului de aer la acest
nivel si este exprimat clinic prin respiratie dificild si wheezing (respiratie suieratoare).

Un copil cu astm este deja sub tratament cronic si parintii trebuie sa dispuna de
o retetd prescrisd de medic. Apartindtorii sunt instruiti sd solicite ajutor numai in cazul 1n
care copilul respird cu dificultate.

Astmul poate surveni la orice varstd. Este cauzat de spasmul bronsiilor mici
pulmonare, ceea ce produce un sunet caracteristic, suierdtor numit wheezing. Atacul de
astm poate fi ca intensitate mediu sau sever si factorii precipitanti sunt multipli: situatii
emotionale, polenul, fumul de tutun, blana animalelor (parul acesteia), penele.

Un copil in crizi astmatici este cu detresi respiratorie. In cazul unui atac sever
wheezingul se aude cu urechea, féra a fi nevoie de stetoscop. Copilul poate inhala aer, dar
nu-1 poate elimina din pliman. Efortul de eliminare a aerului (expirul) este epuizant si
infricosétor pentru copil.

Primul pas 1n tratament este de a linisti copilul si parintii. Spuneti-le tot ce veti
intreprinde si incurajati-i cd va fi bine, astfel incat sa se relaxeze.

Puneti copilul in pozitie sezanda pentru a-i favoriza respiratia. Rugati copilul
sd-si tind buzele punga, ca si cum ar sulfa sda umfle un balon, spunandu-i sa expire cu forta.

Fig. 12 — Expirul fortat in atacul de astm
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Aceastd manopera ajutd Tn doud moduri: périntii si copilul simt ca se face ceva
pentru ei si devin cooperanti si relaxati, iar acest tip de expir reduce presiunea internd
intrapulmonara.

Dacd copilul are medicatie pe care nu a luat-o ajutati parintii si i-o administreze.
Apartinatorii pot contacta medicul curant pentru a cere sfaturi. Dacd nu se observi
imbundtédtiri ale respiratiei aranjati transportul de urgentd la spital.

Crupul
Crupul reprezintd inflamatia cdilor aeriene superioare cu ingustarea lumenului de
pasaj aeric la copii mici, tradus clinic prin tuse ldtratoare, raguseald si respiratie zgomotoasa.
Crupul apare in urma unei inflamatii a cdilor aeriene superioare la copii intre 6
luni si 4 ani. Gatul inferior se edematiaza si comprima cdile aeriene, rezultand un zgomot
ragusit ca o voce de magar in cazul inspirului si tuse latratoare. Crupul apare in sezoanele
reci fiind precedat de un episod gripal. Copilul a avut febrd moderatd si zgomotul de crup
s-a dezvoltat treptat. Atacul de crup frecvent apare in mijlocul noptii. Lipsa fricii si a
anxietdtii la copil, care acceptd sd se intindd sunt importante in diferentierea crupului de
epiglotitd. Crupul este nfricosator pentru pdrinti care nu trebuie ldsati sd sperie copilul.
Trebuie avut grijd sd creati o atmosferd calmd in prejma copilului pentru ca acesta s se
simtd in sigurantd. Asigurati-va cd respiratia zgomotoasa este datd de crup si nu de aspirare
unui corp strdin. Puteti cere parintilor sd dea drumul la apa fierbinte in cadd si sd Tnchida
usa. Cand baia este plind de aburi introduceti copilul in baie si 1asati-1 sa inspire vapori calzi
de apd, acestia vor relaxa corzile vocale si vor reduce amplitudinea zgomotelor respiratorii
avand efect calmant asupra copilului si parintilor. Se poate lua legatura cu medicul curant,
cerandu-se sfaturi medicale. Copilul trebuie transportat spre o unitate de urgentd pediatrica.
In esentd diagnosticul de crup il puneti in fata unui copil cu urmitoarele
simptome:
¢ inspir zgomotos, raguseald
¢ tuse ldtratoare
¢ istoric recent de riceald
¢ lipsa fricii si a anxietatii
¢ toleranta de a sta Intins

Epiglotita

Epiglotita reprezintd inflamatia severd si edemul epiglotei, nepermitand aerului
sd treacd in trahee.

Epiglota este o stucturd cu aspect de clapd care acopera orificiul traheal in timpul
deglutitiei (inghitirii). In conditiile inflamatiei si a edematierii acesteia orificiul traheal este
inchis si 1n inspir, blocand astfel complet traheea si implicit respiratia. Epiglotita frecvent
apare la copii intre 3-6 ani.
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La prima examinare copilul pare sd aiba crup. Epiglotita este o urgentd majora,
amenintand viata copilului si de aceea trebuie sd recunosti semnele specifice:
¢ copilul std frecvent Tn sezut si nu vrea sd se Intinda
¢ nu poate inghiti, saliva scurgandui-se din gurita
¢ copilul nu poate tusi
¢ este anxios si infricosat, el stie cd ceva rdu se intAmpla
¢ copilul std cu bérbia trasa inainte.

Ca prim ajutor trebuie sd asigurati copilului confort psihologic, sd-1 manipulati
cit mai putin, sd-i administrati oxigen si sa organizati rapid transportul la spital. Lasati
pdrintele cu copilul pe timpul transportului dacd aceastd apropiere scade anxietatea
copilului. Pe durata transportului monitorizati functiile vitale, observati faciesul copilului
si culoarea tegumentelor.

Nu examinati gatul copilului daca banuiti existenta unei epiglotite. Orice
examinare poate creste edemul epiglotei, inducand blocarea céilor
aeriene.

Primul ajutor in bolile aparatului cardiovascular
X Insuficienta cardio-circulatorie
X Socul
X Colapsul

Insuficienta cardio-circulatorie
Cea mai comund cauzi a insuficientei cardio-circulatorii la copil este insuficienta
respiratorie. Necorectarea unei insuficiente respiratorii la copil poate conduce la
insuficientd circulatorie, urmatd de o scddere a irigdrii cordului ce va determina
insuficientd cardiacd si 1n final stop cardio-respirator. Aceastd inlantuire de evenimente ne
aratd de ce este important sd corectdm insuficienta respiratorie la copil Tnainte de a apare
insuficienta circulatorie.
Semnele insuficientei cardio-circulatorii sunt:
¢ cresterea frecventei cardiace in prima etapd, urmatd de scdderea acesteia
cand cordul devine ineficient
¢ tegumente palide sau albdstrui, reci
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¢ modificarea statusului mental (de exemplu: copilul nu-si recunoaste
parintii).
Primul ajutor constd 1n asistarea respiratiei, administrind oxigen dacd este
disponibil, monitorizarea functiilor vitale sau a oricaror modificari comportamentale ale
copilului. Transportul cit mai rapid la cea mai apropiatd unitate spitaliceascd.

Socul

Socul reprezintd o insuficientd circulatorie importantd si de duratd manifestata
prin reducerea cantititii de sange ce ajunge la tesuturi ceea ce va conduce la insuficienta
functionare a acestora.

Socul are numeroase cauze, la copil frecvente sunt:

¢ hipovolemia (cantitate redusd de sdnge in vase) produsa prin pierdere de
sdnge (traumatisme, pldgi, hemoragii interne), de plasma (arsuri, infectii,
peritonitd), de apa si electroliti (gastroenterocolite, varsdturi, fibroza chistica,
boli renale, cauze endocrine- diabet zaharat sau insipid)
¢ alterarea raportului continétor (vase)-continut (sange) ce apare in cazul
anafilaxiei (reactie alergicd asociatd cu soc anafilactic), sepsei (socul produs
de agenti infectiosi), intoxicatiei cu medicamente din grupa barbituricelor
(fenobarbital, amobarbital), afectarea sistemului nervos central (creier si
maduva spindrii)
¢ cardiace: aritmii, cardiopatii congenitale (indscute), cardiomiopatii de
cauzd hipoxicd, hipoglicemicd, acidoticd, inflamatorie (miocardite),
tamponada cardiacd, pneumotorax, embolie pulmonara.

Socul are trei faze:
¢ socul compensat in care functiile vitale se mentin. Poate fi evidentiat, n
special socul hipovolemic, prin cresterea frecventei pulsului, uneori cu
aparitia senzatiei de ametelda la ridicarea in picioare a copilului. Rata de
crestere a frecventei pulsului depinde mai mult de rapiditatea pierderii decat
de cantitatea pierduta.
¢ socul decompensat este un stadiu intermediar de soc in care functiile vitale
si statusul mental sunt alterate, copilul nu colaboreazd, dar cu interventie
medicald situatia este Tncd reversibild
¢ socul ireversibil (numit si colaps) este stadiul final de soc 1n care au apdrut
leziuni la nivel celular, sansele de supravietuire fiind incerte.

Cunoscand modul de evolutie al socului, se observd ca este important sa
recunoastem acestd formd de insuficientd circulatorie in prima fazd, aceea de soc
compensat.

Atitudinea n fata unui copil cu soc hipovolemic (forma de soc cel mai frecvent
Intalnitd) este:
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¢ asigurarea repausului, asezandu-l in decubit dorsal (culcat pe spate), cu
picioarele usor mai ridicate decat capul

¢ reducerea pierderilor n cazul pldgilor sau traumatismelor

¢ administrarea de oxigen daca este disponibil

¢ asigurarea transportului rapid la spital, cu supravegherea respiratiei,
pulsului si a stdrii mentale pe durata transportului.

Colapsul

Colapsul reprezintd o insuficienta circulatorie instalatd treptat, caracterizata prin
scaderea tensiuni arteriale insotitd de bradicardie, relative bine toleratd. Cel mai frecvent
este rezultatul unei disfunctii neurologice ce determind scdderea tonusului vascular,
madrind astfel contindtorul la o cantitate normald de sdnge. Cea mai fecventd etiologie la
copii este colapsul prin reflexe vaso-vagale.

In medicini starea de colaps este utilizatii frecvent pentru a denumi stadiul final
al socului (colaps de epuizare, colaps caloric).

Sincopa

Sincopa reprezintd pierderea bruscd si tranzitorie a cunostientei insotitd de
pierderea tonusului postural (copilul cade, datoritd pierderii tonusului musculaturii care
mentine pozitia n picioare-postura).

Aceastd manifestare are multiple cauze, la copil cele mai frecvente fiind:
hipoglicemia, anemia, hipovolemia de orice natura, convulsiile, reflexele neurogene
frecvent declansate de stdri conflictuale.

Atitudinea n fata unui copil cu sincopa este:

¢ asigurarea unui climat calm si a repausului

¢ controlarea respiratiei, pulsului, stdrii de constientd (efectuarea resuscitrii
cardio-pulmonare de bazd daca este cazul)

¢ asigurarea transportului la spital.

Moartea subita

Sindromul mortii subite (SMS) se caracterizeaza prin decesul brusc si neasteptat
al unui copil aparent sdndtos. SMS frecvent apare la sugari intre 3 sdptdmani si 7 luni. Cel
mai des copii sunt gésiti morti in patut.

Nu existd explicatii stiintifice pentru SMS. Aceste decese nu sunt rezultatul
inecarii, sufocdrii sau al strangularii. Cauzele SMS frecvent riman inexplicate si dupa
autopsiere.

In aceste conditii vi imaginati reactia pirintilor care isi gdsesc copii morti in
patut. Atitudinea si cuvintele dumneavoastrd pot ajuta la indepartarea sentimentelor de
vinovitie ale parintilor. Daca copilul este incd cald incepeti manoperele de resuscitare
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cardio-pulmonari si continuati pAnd un echipaj specializat ajunge pentru a prelua cazul. In
multe cazuri copilul este mort de mult, corpul fiind lipsit de viatd si rece. Atentie sd nu
interpretati petele mari asemanatoare vandtdilor ca fiind semne de molestare a copilului,
pentru cd acestea adesea sunt lividititi produse dupd moarte prin acumularea sangelui Tn
zonele declive. Uneori se observa mici cantitéti de spuma sangvinolentd la nivelul buzelor.
Dacd copilul este mort anuntati organele abilitate. Aveti grija cum vorbiti cu pédrintii si
manifestati compasiune fatd de durerea lor, explicindu-le c¢d nu au nici o vind. Oferiti
suport psihologic in aceste conditii tragice.

Urgentele abdominale
Durerile abdominale acute

Una din cele mai frecvente cauze de dureri abdominale la copil este apendicita.
Desi poate apdrea la orice varstd, cel mai frecvent este observatd la copii peste 10 ani. Cel
mai adesea debuteaza cu o durere sub formd de crampa in abdomenul superior in dreptul
ariei stomacului. In citeva ore durerea se deplaseazi spre cadranul infero-lateral drept,
devine permanentd si se intensifica. Deobicei copii au greatd, apetitul lipseste si ocazional
varsd. Deoarece multe boli dau dureri abdominale, acesti copii trebuie transportati la spital
unde se va elucida cauza. Pozitia de transport care oferd confort este culcat pe spate cu
membrele inferioare flectate pe abdomen.

Voma si diareea /deshidratare

Copii sunt foarte sensibili prezentand adesea voma si diaree, aceste simptome
fiind frecvent declansate de infectii gastrointestinale. Prelungirea stdrii de voma si/sau a
diareei pot conduce la pierderi mari de apd si electroliti din organism, urmate de
deshidratare si soc. Copilul deshidratat este letargic, are pielea uscatd 1n special la nivel
perioral si perinazal. De obicei este necesard internarea lor si rehidratarea prin administrare
de perfuzii. Daci suspectati o deshidratare la copil aranjati transportul rapid la spital.

Urgentele neurologice si psihiatrice

Coma
Coma este acea stare de inconstientd din care copilul nu poate fi trezit prin
stimuli verbali sau durerosi. Gisirea unui copil in aceastd stare este o urgentd majord,
trebuind organizat rapid transportul la spital si anuntate serviciile de urgenta prespitalicesti
si spitalicesti.
Atitudinea n fata unui copil in coma este:
¢ determinarea stérii de constienta
¢ evaluarea cdii aeriene si a respiratiei
¢ evaluarea circulatiei
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¢ in caz de stop cardiorespirator inceperea manevrelor de resuscitare

¢ dacd respiratia si pulsul sunt normale se pozitioneazd copilul 1n pozitie
laterald de sigurantd (se evitd astfel aspirarea secretiilor, lichidului de
varsaturda). Pozitia este contraindicatd 1n cazul existentei suspiciunii de
leziune traumaticd de coloand cervicald.

¢ pe timpul transportului se monitorizeazd si se urmdresc functiile vitale,
notand si anuntdnd orice modificare.

Convulsiile

Convulsiile reprezintd tresdriri, fasciculatii rapid succesive ale muschilor
antagonisti (clonuvulsii clonice) sau contractii care persista in timp, de intensitate crescutd
(convulsii tonice). Convulsiile pot varia ca intensitate, manifestandu-se de la simple forme
de absentd temporard asociate cu lipsa miscarilor corpului pand la convulsii generalizate Tn
care se produce rigidizarea corpului asociatd cu contractii puternice musculare. Aceste
manifestdri apar in conditiile existentei unor focare patologice la nivel cerebral sugerand
boala numita epilepsie sau la copii pot surveni in context de febrd inalta.

Desi convulsiile sunt manifestdri infricositoare pentru pdrinti, Tngrijitori sau
personalul care acordd primul ajutor, ele frecvent nu sunt periculoase. In timpul crizei
copilul isi pierde cunostiinta, ochii se duc posterior in orbite (aspect de plafonare), dintii
se inclesteaza, corpul se scuturd cu contractii violente ale musculaturi. Deseori tegumentele
devin palide, apoi cianotice (coloratia albdstruie a pielii). De cele mai multe ori se pierde
controlul sfincterian, copii prezentand emisie de urind si materii fecale care le vor murdari
hdinutele. Convulsiile determinate de febrd frecvent dureazd aproximativ 20 secunde. Dacd
apar convulsiile trebuie sd asezati copilul pe o suprafatd moale (pat, canapea, patura, saltea)
pentru a-1 proteja de lovirile secundare din timpul crizei. Explicati parintilor ce se Intampla,
iar dacd ei sunt prea emotionati si speriati scoateti-i din incipere pand se termind convulsiile.
Monitorizati atent calea aeriand si respiratia in timpul si dupa criza.

Atitudinea 1n fata unui copil cu convulsii este:

¢ plasati copilul pe o suprafatd moale, departe de obiectele contondente
pentru a-1 proteja de leziuni suplimentare

¢ pipa Guedel se va introduce intre arcadele dentare pentru a evita muscarea
limbii

¢ mentineti calea aeriana deschisd dupd terminarea crizei

¢ administrati oxigen dupa criza

¢ organizati transportul rapid cétre o unitate spitaliceascd cu facilitdti pentru
pacient

¢ supravegheati funtiile vitale si fii pregdtit pentru resuscitare
cardiopulmonara de baza
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¢ dacd va fi cazul dupd convulsii trebuie scdzuta temperatura corporald 1n caz
de febra, Tnvelind copilul In prosoape umezite cu apd rece.

Nu se imobilizeaza pacientul care convulsioneaza.
In cazul pacientului inconstient, postcriza, se va adopta pozitia laterala de
siguranti pentru a evita aspiratia in ciile aeriene.

Alterarea statusului mental

Alterarea statusului mental la copil poate fi cauzatd de o multitudine de stéri
patologice, incluzdnd scdderea nivelului glicemiei in singe, intoxicatii, status
postconvulsiv, infectii, traumatisme craniene sau scidderea nivelului de oxigenare al
sangelui (hipoxia). Uneori este posibild determinarea cauzei alterdrii statusului mental si
inceperea tratamentului acesteia. Spre exemplu dacd parintii va spun ca este diabetic si si-
a administrat insulina dar nu a méncat, va ganditi la o hipoglicemie si se poate administra
glucozd sub formd de zahdr pentru a-i creste glicemia. De cele mai multe ori cauza nu se
deceleazd si trebuie tratate simptomele.

Evaluati copilul fiind atent la orice semn minor sau context in care au apdrut
simptomele. Chestionati apartindtorii despre conditiile in care a apdrut starea de alterare a
statusului mental si incearcati cat mai mult sd aflati despre istoricul bolii copilului. Fiti
atenti la aprecierea functiilor vitale ale pacientului, verificati-le permanent si observati
orice modificare. Calmati copilul si familia acestuia. Trebuie avut in vedere ci situatia se
poate agrava necesitand suport ventilator si hemodinamic, eventual resuscitare
cardiopulmonard. Dacd copilul devine inconstient aseazd-1 in pozitie laterald de siguranta
pentru a preveni aspirarea varsaturilor si secretiilor in ciile aeriene, favorizand totodata
respiratia.

Asigurati transportul rapid la spital, monitorizidnd permanent functiile vitale si orice
modificdri ale statusului neurologic apdrute.

Situatii speciale

Sidromul febril

Febra la copil este un simptom des ntélnit si poate fi cauza multor infectii, in
special localizate la nivelul tubului digestiv, urechii sau aparatului urinar. Deoarece
mecanismul de reglare a temperaturii la copilul mic nu este complet dezvoltat, febra Tnaltd
(40-41 grade Celsius) apare frecvent chiar in conditiile unor infectii minore. Multi copii
tolereaza bine temperaturile de 40 grade Celsius, dar acestia trebuie internati pentru
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diagnosticarea si tratarea cauzei febrei.

Primul pas in tratamentul copilului febril este dezbrdcarea lui pentru a pierde
cdldurd. Paturile si hainele retin cildura favorizand cresterea febrei ceea ce predispune la
aparitia convulsiilor. Aproximativ 10% din copii Intre 1 si 6 ani sunt susceptibili la a
dezvolta convulsii in context febril. Este de retinut cad scidderea febrei este tratamentul
simptomului gi nu rezolva cauza, asa cd trebuie dus copilul la spital pentru a fi evaluat de
medic.

In cazul solicitdrii la un copil cu febrd mai mare sau egali cu 40 grade C
atitudinea este urmadtoarea:

¢ asigurati-vd cd nu este prea bine imbricat copilul, eventual indepartati
paturile si hainele groase de pe el

¢ asigurati o bund aerisire a incdperii din jurul copilului pentru a creste
pierderile de caldura

¢ Tnveliti copilul intr-un prosop umezit in apd rece

¢ protejati-1 de accidentdri suplimentare daca apar convulsiile

¢ verificati respiratia dupa convulsii si mentineti calea aeriana deschisa

¢ transportati copilul la spital pentru elucidarea cauzei febrei, supraveghandu-
I pe timpul transportului.

Hipo/hipertermie

Hipotermia apare rar la copil frecvent fiind rezultatul unor accidente de sezon
si de aspect albdstrui sau marmorate, uneori frisoneazd. Atitudinea in fata unui hipotermic
este scoaterea din mediu, asigurarea unei temperaturi adecvate si reincélzire treptatd prin
invelire cu paturi sau cearsafuri calde, eventual plasarea langa o sursd de cdldurd radianta
si transportul rapid la spital.

Hipertermia apare in cazul copiilor Tmbricati inadecvat in mediu cald.
Manifestérile copiilor sunt minore de tipul crampelor calorice, insolatiei dar pot merge
pand la colapsul caloric.

Cel mai frecvent apare insolatia la copii ldsati in timpul verii in masini sau
incaperi neventilate expuse la radiatii solare, acestia prezentand piele rosie, uscata.
Aparitia colapsului caloric din cadrul hipertermiei este o urgentd imediatd, necesitand
ricirea rapida si reducerea temperaturii corporale, asociate cu rehidratare cu lichide reci.

Dezbricarea copilului, imersia lui in apd rece si ventilarea aerului din jurul
acestuia sunt metode rapide de reducere a temperaturii corporale. Se poate inveli copilul
in prosoape umede si reci, acestea schimbandu-se cdnd se incdlzesc, pentru a gribi
evaporarea si ricirea, dar nu lasati copilul sd se riceasca. Se transportd rapid la spital
monitorizand starea de constientd, respiratia si ventilatia.
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Arsuri

Arsurile sunt accidente provocate de caldura sub diferite forme, agenti chimici,
electricitate si radiatii.

Arsurile termice se datoresc cdldurii, care poate actiona prin: flacird, lichide cu
temperaturd Tnaltd, metale Incélzite, gaze sau vapori supraincdlziti, corpi solizi incandescenti.

Arsurile chimice sunt produse de unii acizi ca: acid azotic, clorhidric, sulfuric, oxalic,
etc sau de substante alcaline: hidroxid de sodiu, de potasiu, de calciu, amonia gazos, etc.

Arsurile electrice se datoresc contactului cu un conductor electric aflat sub tensiune.

Arsurile prin radiatii - produse de razele solare, raze ultraviolete, etc.

Bilantul lezional al pacientului ars se face in functie de suprafata arsd si de gradul
de profunzime al arsurii. Pentru calcularea suprafetei arse se foloseste regula lui Wallace
numitd si regula lui 9.

Cel mai frecvent sunt supusi arsurilor sugarii i copii mici lasati nesupravegheti.
Agentii termici cei mai implicati fiind apa clocotita si focul.

In cazul solicitirii la un copil care a suferit arsuri este recomandati urmitoarea
conduitd:

¢ indepartarea copilului din mediu cu miscari si vorbe blande pentru a nu-1
speria

¢ ricirea tegumentului ars sub jet de apd rece curatd (apa de la robinet cu
temperaturd de 6-12 grade C timp de aproximativ 15-20 min.), metodd
eficientd pana la o ord de la accident

¢ se acoperd apoi tegumentul cu pansament steril sau in lipsa acestuia cu un
cearsaf curat

¢ se apreciazd cat mai corect suprafata arsda (mana copilului reprezinta 1%
suprafata arsd)

¢ in cazul exploziilor in spatii inchise se monitorizeazd calea aeriand si
respiratia

¢ se solicitd ajutor medical n caz de arsuri extinse si cele de cdi aeriene

eyt

La sugar si copilul mic datorita riscului de hipotermie, racirea va fi
limitata la 10-15 min.

Extensia in suprafati a unei arsuri deobicei este supraestimata, iar cea in
profunzime subapreciata.

Daca exista fragmente de imbracaminte aderente de piele nu se forteaza
desprinderea acestora pentru a nu se produce leziuni suplimentare.

Nu se sparg veziculele create de arsura.
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Intoxicatii

Intoxicatia reprezintd patrunderea In organism prin ingerare, absorbtie
tegumentard sau pe cale aeriand a unor substante toxice. Copii fiind curiosi din fire,
frecvent Tncearcd sa guste continutul sticlelor viu colorate, al canilor sau cutiilor crezand
cd este ceva bun de mancat sau de baut. Multe din articolele tinute in gospodirie reprezinta
substante toxice. Cea mai frecventd cale de intoxicare la copil este ingestia.

Intoxicatia prin ingestie
In acest caz copilul introduce substanta toxicd prin guritd, prezentind la acest
nivel arsuri, pete sau mirosul substantei ingerate. Deasemenea sufera de greatd, voma,
dureri abdominale, diaree. Simptome tardive pot fi alterarea respiratiei (scdderea
frecventei, neregularitatea), alterarea statusului mental pana la comd, convulsiile.
In cazul bianuieli unei ingestii de substante toxice la un copil (frecvent ascund
fapta) sunt necesare urmdtoarele masuri:
¢ Incearcati sd identificati ce a ingerat, cantitatea inghitita si luati recipientul
pentru a-1 prezenta la departamentul de urgenta
¢ adunati toate tabletele rasturnate, puneti-le n cutie si luati-le pentru a fi
numarate la spital (nu pierdeti timpul cu numdratul la domiciliu)
¢ contactati centrul de informare toxicologicd local dacé transportul Intarzie
si raportati urmitoarele date: varsta, greutatea pacientului, substanta banuitad
si cantitatea ingeratd
¢ urmati indicatiile centrului de toxicologie:
* dilueaza toxicul administrand copilului apa
 administrati carbune activat dacd aveti si daca a fost indicat de medicul
de la centrul de toxicologie sau de cel de la dispeceratul integrat, in doza
de 12,5-25¢g
* provoacati voma cu sirop de ipecca (o lingurd) dacd se indica
* contraindicat 1n cazul in care statusul mental al copilului este alterat,
deoarece exista pericolul aspiratiei vomei
* monitorizati respiratia si pulsul copilului, fiind pregatiti de resuscitare in
caz de nevoie
e organizati transportul rapid citre cel mai apropiat centru cu facilitati
pentru ingrijirea intoxicatilor.

Intoxicatia prin absorbtie

Intoxicatia prin absorbtie apare cand substantele intrd Tn organism prin piele. Un
copil care a absorbit un toxic are semne locale, de exemplu iritatie tegumentara, arsuri
asociate cu semne si simptome generale ale intoxicatiei (greatd, voma, ameteald si soc).
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In cazul suspiciunii unei intoxicatii prin absorbtie trebuie luate urmaitoarele

masuri:

¢ scoateti copilul din mediul toxic si asigurati-va cd nu mai este in contact cu
substanta toxica

¢ Indepirtati hainele copilului dacd credeti cd sunt contaminate

¢ Indepartati orice reziduu solid toxic, apoi spdlati copilul cu apa cel putin
20minute.

¢ spdlati cu apd sub formd de jet orice rest de toxic lichid

¢ 1n cazul arsurilor oculare mentineti pleopa deschisa si orientati jetul de apa
dinspre cornee spre unghiul extern al ochiului; spalati abundent cu apa, apoi
acoperiti ochiul cu comprese sterile (necesitd transport urgent spre o sectie de
oftalmologie)

¢ incearcati sd identificati toxicul si luati orice ambalaj ce ar putea contine
substanta absorbitd pentru a o preda la serviciul de urgenta

¢ monitorizati copilul pentru a sesiza orice modificare a respiratiei sau
pulsului; fiti pregititi pentru a resuscita

¢ organizati transportul rapid citre o unitate spitaliceascad.

Purtati echipament de protectie, numai asa puteti evita contaminarea
D-voastra!

inec

Inecul este a doua cauzi de deces accidental in SUA 1la copii de peste 5 ani si la
adolescenti. Deasemenea piscinele, raurile, fluviile, lacurile, oceanul prezintd riscuri
potentiale pentru inec. La copii mici si sursele reduse de apd (parau, canal) de pe langd casa
pot constitui factori de risc. Copiii neatenti pot cddea in lavoare, fantani sau canale dorind
sd vada ce este 1n ele si aplecandu-se alunecd in interior de unde nu pot iesi, in citeva
minute producandu-se Tnecul.

Existenta surselor multiple de apd pe langa casa creste riscul acestui accident.

Cand sunteti chemat la un astfel de accident, aveti grija cum prindeti victima,
deoarece aceasta este agitatd si poate fi periculoasd prin antrenarea unor accidente
secundare la salvator. Dupad ce a fost scos din apd verificati respiratia si pulsul, incepeti
resuscitarea in caz de nevoie.

Incepeti cu asistarea respiratiei. Verificati daci calea aeriani este liberd, daci nu
efectuati manevrele de dezobstructie a cdii aeriene, aspirati continutul cavitdtii bucale,
efectuati respiratie artificiald si administrati supliment de oxigen. Aveti grija la
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posibilitatea existentei leziunilor de coloana cervicala si nu efectuati hiperextensia capului,
totodatd mentineti In ax coloana cervicald. Dacd pulsul este absent Incepeti masajul cardiac
extern. Pentru a reduce riscul hipotermiei stergeti si uscati copilul, dupa care inveliti-1 cu
un prosop cald sau paturi. Organizati transportul la un spital cu sectie de terapie intensiva.

Nu demarati manevrele de resuscitare in apa. Scoateti copilul la mal.
Nu lasati copilul la locul incidentului chiar daca este bine, el trebuie
transportat la spital pentru a fi examinat de medic.

Interesati-va daca apa contine substante toxice ce ar putea afecta
plaméanul.

Intepituri de insecte

Intepiturile de insecte constitue asa zisele mici urgente, dar care nu trebuie
neglijate deoarece se pot complica mergind pand la soc anafilactic. Aceste incidente apar
frecvent in timpul zilei, dar uneori sunt observate tardiv cand apare iritatia locald.
Manifestdrile frecvente sunt durerea si roseata (eritem) locald asociate cu prurit, dar la
persoanele atopice sau alergice eritemul se generalizeazd si pot apare semnele socului
anafilactic.

Atitudinea n aceste cazuri este :

¢ calmarea copilului cu vorbe blande

¢ examinarea zonei intepate in vederea extragerii eventualelor ace ramase

¢ aplicarea de comprese reci locale in cazul extinderii reactiei eritematoase
sau a intepdturii 1n regiunea fetei

¢ se transportd copilul la spital.

Intepitura de cipusi are particularitatea ci parazitul rimane frecvent in tegument
si trebuie extras cat mai repede la spital deorece transmite infectii, in special cu Borrelia.
Este contraindicata aplicarea de creme care grabesc descarcarea microbiand din cdpusd la
nivelul intepaturii.

Particularitatile primului ajutor la copilul traumatizat

Trauma rdmane pe primul loc ca si cauzi de deces la copil. In fiecare an multe
vieti sunt pierdute in accidente, in special in cele de masini.

Tratamentul copilului accidentat este acelasi ca la adult, dar trebuie reamintite
urmitoarele diferente:
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¢ copilul nu comunicd simptomele ca si adultul
¢ copilul poate fi infricosat de uniforma salvatorului si de aceea trebuie vorbit
bland pentru a-i castiga increderea, Indepdrtandu-i frica si anxietatea
¢ trebuie avut echipamentul adaptat la dimensiunile reduse ale copilului
¢ un copil nu aratd imediat semnele de soc, acestea apirand tardiv si
progresand rapid.
Tipul leziunilor depinde de trauma si de particularitétile anatomice ale copilului.
In cazul accidentelor de masini tipul leziunilor depinde de locul ocupat de pacient,
existenta contentiei Tn centurd sau scaun, a air- bagului. Pacientii fard centura tind si aiba
mai mult leziuni ale capului si gatului. Copii contentionati cu centuri vor suferi leziuni
craniene, spinale si abdominale. in cazul accidentelor de bicicletd frecvent se vor intalni
asociate leziuni craniene, toracice, abdominale si ale extremitétilor. Utilizarea de césti in
cazul mersului pe bicicletd reduce semnificativ numadrul si severitatea leziunilor cerebrale.
Pietonii loviti de masini frecvent suferd leziuni toracice si abdominale insotite de
hemoragii interne sau leziuni ale membrelor. Céderile de la indltime produc frecvent
leziuni spinale, craniene si ale membrelor. Intotdeauna in fata unui copil accidentat trebuie
sd vd ganditi la modul de impact pentru a anticipa leziunile posibile si a le cduta la
examinarea clinica.
Atitudine in fata unui copil accidentat:
¢ Indiferent de leziuni prima data se evalueaza functiile vitale (respiratia si
pulsul).
¢ Concomitent se ncearca oprirea hemoragiilor, tratamentul socului.
¢ Dupad aceasta se efectueazd o examinare din cap pand In picioare pentru a
sesiza eventualele leziuni, deoarece copii frecvent nu stiu si comunice
simptomele. Implicati copilul in examinare, adresdndu-i Intrebdri simple.
¢ Tratati leziunile gésite: imobilizati coloana 1n caz de suspiciune de leziune
spinali, imobilizati fracturile, bandajati pligile. in cazul pligilor craniene
efectuati compresiune directd, deoarece acestea sangereaza mult si pot
conduce la socarea pacientului.
¢ La copii simptomele socului apar tardiv, deoarece organismul lor are putere
mare de compensare, dar progresia spre stadiul final este rapidd. Un copil la care se
deceleazd semne clare de soc (piele rece si umedd, puls slab si rapid, respiratie rapida,
superficiald), este deja in formd decompensatd. De aceea este important sd se recunoascd
semnele incipiente de gsoc. Tratamentul imediat al copilului accidentat in soc include
controlul sngerdrii externe, ridicarea picioarelor deasupra nivelului corpului, mentinerea
copilului cald si administrarea de oxigen. Acesti copii trebuie transportati urgent Intr-un
serviciu de urgentd. Convulsiile sunt obisnuite la copii ce au suferit traumatisme cranio-
cerebrale, de aceea trebuie sd fiti pregititi sd protejati copilul de leziuni secundare si sa-i
protejati calea aeriand.
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Cel mai mare pericol la un copil traumatizat este obstructia cdii aeriene si
hemoragia. Cele mai importante gesturi pe care trebuie sd le executi la un copil accidentat
sunt:

¢ controlul si mentinerea deschisi a cdii aeriene

¢ controlul hemoragiilor

¢ transportul rapid Intr-un serviciu de urgentd.

Legislatia in vigoare privind circulatia recomanda utilizarea scaunelor de masina
pentru copii sub 9 ani. Frecvent dupd accidente copii rdman imobilizati In aceste
dispozitive si se pune problema abordarii lor. Dacd este gésit un copil contentionat adecvat
in acest scaun special este bine si fie ldsat acolo mentinind numai coloana cervicala in ax
panai la sosirea echipei specializate.

In multe cazuri copilul poate fi imobilizat in aceste scaune si transportat astfel la
spital.

Fig. 13 - Copil imobilizat 1n scaunul de magind

Protocol de abordare a copilului suferind

Incearcati si stabiliti o relatie cu pirintii si copilul printr-o atitudine calma,
vorbind normal si Tncercand sd explicati ceea ce faceti.

Este esential sa fiti sincer cu micul pacient spunandu-i ce va fi dureros si ce nu,
in acest fel putand obtine colaborarea acestuia.

Intotdeauna examinati prima dati functiile vitale si cind acestea sunt stabile
analizati copilul din cap pana 1n picioare pentru a depista toate leziunile.

Aveti grija la particularititile de dezvoltare ale copilului 1n functie de varsta si la
patologia asociatd.
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Rezumat

Acest capitol descrie bolile speciale si consideratiile pe care trebuie sid le
cunoasteti pentru a trata copiii eficient. Copiii sunt tineri i neajutorati si au toatd viata
inainte. Veti constata ca veti raspunde 1n cel mai bun mod posibil cand sunteti trimisi la un
caz de copil bolnav sau traumatizat.

Salvatorii si alt personal medical deseori subestimeaza severitatea leziunilor unui
copil si ar putea sd nu asigure un tratament adecvat. Capitolul acopera factorii care fac ca
tratarea unui copil sd fie atat de diferita de tratarea adultului, bolile frecvente ale copilului
si leziunile copillului si consideratiile speciale de evaluare si tratament. Invitand aceste
metode speciale de abordare a pacientului pediatric, veti putea acorda Ingrijiri mai
eficiente si nu va trebui sd vd Intrebati cum sa procedati.

Tratarea $i manevrarea unui copil bolnav sau traumatizat poate fi extrem de
dificila si este aproape Intotdeauna o experienta emotionald. Salvatorii trebuie s abordeze
copiii cu calm, profesionalism, cu sentimentele proprii retinute. Desi acordarea ingrijirilor
la copii nu este ugoard, poate avea multe satisfactii.

Vocabular

Vocabularul reprezintd termenii cheie din acest capitol.

Tegumentul — pielea care inveleste corpul

Mucoasa — strat superficial ce tapeteaza cavititile (bucala, gastrica)

Cdi aeriene — structuri tubulare ce fac legatura intre cavitatea bucald si plaméan

Cutia toracicd — structurd osoasd formatd dintr-un os median numit stern si 12 perechi de
coaste, delimitatd posterior de coloand

Electrolitii — sunt elementele chimice ce intrd in structurile vii: sodiu, potasiu, calciu,
magneziu.

Metabolismul — uman este conditionat de aportul de oxigen, lipsa acestuia se numeste
hipoxie, iar metabolismul Tn aceste conditii este de tip anaerob.

Osul — are douid componente, una externd numitd periost si alta interna corticala osoasd.
Fractura — reprezintd Intreruperea continuitétii osoase.

Epilepsia — este o boala manifestatd prin convulsii localizate sau generalizate, fenomene
care altereaza creierul.

Epiglotita — este inflamatia epiglotei, organ care acopera orificiul superior al cai aeriene.
Astmul — reprezintd spasmul cailor aeriene mici asociat cu wheezing si respiratie
laborioasa.

Crupul — este inflamatia laringelui tradusa prin tuse latratoare, raguseala.
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Lucrari practice:
X Determinarea frecventei respiratorii, a pulsului si a temperaturii la copii.
X Efectuarea urmdtoarelor tehnici respiratorii:
x Eliberarea cdilor respiratorii
x BLS
X Aspiratia
X Introducerea cdii orofaringiene
X Tratarea urmatoarelor conditii:
X Obstructia partiald a cdilor aeriene la copil si sugar
X Obstructia totald a cdilor aeriene la copil si sugar
X Scaderea temperaturii la un copil cu febrd mare.
X Efectuarea compresiunilor abdominale la copil
X Administrarea loviturilor interscapulare si a compresiunilor toracice la sugar

Caz practic

Sunteti chemati la o casd unde mama isi tine in brate fetita de 4 ani. Mama spune
cd fiica ei pare fierbinte si nu a mdncat sau bdut nimic astazi. Ea spune cd fetita a vdarsat
o datd. Observati cd fruntea fetitei este fierbinte.

In ce ordine trebuie si examinati copilul:
a. Nivelul de constientd
b. Din cap panad in picioare
c. Cdi aeriene, respiratie, circulatie
d. Depinde de istoricul bolii
A.c,d,b,a
B.c,a, d
C.a,c,b
D.d,b,c,a
2. Pe baze anamnezei si a evaludrii acestui copil, care din urmatoarele conditii va
ingrijoreaza?
a. Posibilitatea aparitiei unor convulsii
b. Posibilitatea unei boli gastrointestinale
c. Deshidratarea
d. Toate rdaspunsurile de mai sus
3. Cel mai bun loc pentru a examina acest copil este:
a. Asezatd pe o masd
b. Asezatd pe jos
c. In bratele mamei
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d. Cu copilul 1n decubit dorsal
4. Daca copilul intrd In convulsii trebuie sd faceti urmétoarele cu exceptia:
a. Sd asezati copilul pe o suprafatd moale
b. Sa monitorizati calea aeriand dupd terminarea crizei
c. Sa rdciti copilul dupd terminarea crizei
d. Sa tineti copilul culcat pe spate
5. Primul tratament pe care 1l faceti ca salvatori 1n acest caz este:
a. Sa anulati deplasarea unei echipe medicale avansate la aceastd adresd
b. Sa transportati copilul la o unitate medicala corespunzétoare
c. Sa 1i spuneti mamei sd il sune pe medicul ei dimineatd
d. Ti spuneti mamei ci fetita ar trebui si bea niste lichide

Nastere si copii
1. Descrieti functia urmédtoarelor structuri din sistemul de reproducere al femeii:
a. Uter
b. Ovare
c. Placentd
d. Cordon ombilical
2. Pétrunderea capului copilului in canalul de nastere se determind prin urmatoarele:
a. Intrebati mama cati copii are
b. Intrebati mama daci simte sezatia de defecare
c. Asteptati pand ce contractia s-a terminat si priviti in vagin
d. Examinati vaginul 1n timpul contractiei
3. Pulsul la nou néscut se verificd la:
a. Artera femurala
b. Artera radiala
c. Artera brahiald
d. Artera carotidd
4. Nou néscutul are frecventa respiratorie de:
a. 10 — 20 respiratii pe minut
b. 20 — 30 respiratii pe minut
¢. 30 — 40 respiratii pe minut
d. Peste 40 respiratii pe minut
5. Imediat dupa nastere trebuie sa:
a. Faceti copilul sd planga
b. Curdtati nasul, gura si gatul de secretii
c. Incepeti ventilatiile artificiale
d. Lasati capul mai jos
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6. Care din urmatoarele complicatii necesita transportul imediat la spital?
a. Prolaps de cordon ombilical
b. Nagterea unui fit mort
c. Pierderea sarcinii
d. Membrane intacte
7. Copiii prematuri pierd temperatura foarte rapid si trebuie mentinutd temperatura
acestora:
a. Adevirat
b. Fals
8. Cand efectuati compresiunile toracice la nou néscut trebuie sa:
a. BEvitati hiperextensia capului
b. Apasati pe jumatatea inferioard a sternului
c. Folositi podul palmei de la o singurd mana
d. Folositi doud degete
A.aDb,c
B. a,.c
C.a, b, d
D.a,b,c,d
9. Pentru a indepérta un corp striin care obstructioneazd cdile aeriene ale sugarului trebuie sa:
a. Efectuati compresiuni abdominale
b. Aplicati lovituri interscapulare
c. Efectuati compresiuni toracice
d. Efectuati manevra Heimlich
A.asib
B.csid
C.asgid
D.bsic
10. Care din urmatoarele sunt semne de dispnee?
a. O frecventd respiratorie mai mare de 30 — 40 pe minut la copii
b. Un sunet ascutit la respiratie
c. O frecventa respiratorie mai mica de 10 pe minut la sugari
d. O frecventa cardiacd scazuta
11. Care din urmdtoarele nu este un semn de crup:
a. Inspir zgomotos
b. Copilul nu poate inghiti
c. Dorinta de a sta jos
d. Tuse médgireasca
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12. Convulsiile la copii sunt cauzate cel mai des de:
a. Supradoze de droguri
b. Epilepsie
c¢. Traumatisme craniene
d. Febrd ridicatd
13. Un puls filiform, rapid si respiratii superficiale sunt semne de:
a. Coma
b. Convulsii
c. Soc
d. Astm
14. Daca este nevoie sd scoateti copilul din masind dupd un accident, trebuie sd:
a. 11 lasati in scaun daci este posibil
b. 11 asezati pe un bord
c. Folositi tragerea de haine
d. Asteptati pana soseste o echipd medicald avansata
15. Enumerati cinci semne care indicd abuzul unui copil:
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INTERVENTII SI ECHIPAMENTUL
NECESAR

o L e

Dupa parcurgerea acestui capitol veti putea sd:

x Explicati folosirea echipamentului medical si nemedical necesar pentru a
raspunde la o solicitare

@ Enumerati cele cinci etape ale raspunsului la o solicitare

X Explicati rolul salvator In cazul unei descarcerdri

x Enumerati cei sapte pasi al procesului de descarcerare

x Enumerati metode variate de abordare, accesare a unei victime

X Descrieti tehnicile simple de descarcerare efectuate de salvator

X Descrieti tehnicile compexe de descarcerare, care necesitd pregdtire speciald

X Descrieti responsabilitdtile Tn cazul interventiilor cu substante periculoase

X Actiunile pe care trebuie sd le intreprinda salvatorul in cazul interventiilor cu
substante periculoase pana la sosirea echipelor specializate

X Definiti interventiile cu multiple victime

X Descrieti rolul salvatorului 1n cazul interventiilor cu multiple victime

X Descrieti etapele unui triaj

a manevrelor

Ca si salvator va trebui s fiti capabili sa:

X Efectuati proceduri simple de acces la victime incarcerate

X Efectuati un triaj eficient Tn cazul unei interventii cu multiple victime

Ca personal de prim-ajutor implicat in operatii de urgente medicale, trebuie
respectati anumiti pagi in ce priveste asistarea unui pacient bolnav sau rdnit. Trebuie sd
fiti pregdtiti pentru a rdspunde apelului de urgentd. Acest rdspuns trebuie sd fie rapid dar
totusi in sigurantd si cu echipamentul corespunzdtor din dotare. Pe ldngd acestea trebuie
sd se stie efectua si manevre simple de descarcerare precum §i cooperarea cu celelalte
servicii in aceste situatii. Pentru cd acest personal poate lucra in colaborare cu servicii
medicale care au in dotare elicopter, in acest capitol se vor prezenta informatii §i in acest
sens. Personalul de prim-ajutor trebuie sd fie capabil sd recunoascd semnele unui incident
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in care sunt implicate substante periculoase astfel incdt sd poate preveni accidentarea sa
ori a personalului participant la rezolvarea incidentului. Datoritd faptului cd personalul
de prim-ajutor este uneori implicat in operatiuni care presupun un numdr mare de victime
trebuie sd cunoascd regulile de bazd in triajul victimelor §i trebuie sd stie sd aplice pasii
din sistemul de triaj START.

Pregatirea pentru apelul de urgenta

Desi 1n cadrul incidentului este posibil sd participati ca salvator, trebuie sd fiti
constient de faptul cd participarea d-voastrd presupune acordarea primului-ajutor, in cazul
in care ajungeti inaintea echipajului medical specializat. Este posibil sd raspundeti apelului
de urgentd 1n cadrul unei echipe de pompieri, politie sau pur si simplu ca pesoand aflatad
aproape de incident. Trebuie sd stabiliti un traseu de sosire la locul incidentului cét mai
scurt si mai direct. Trebuie sd dispuneti de echipamentul corespunzitor, cel de prim-ajutor,
de protectie personald precum si echipament de avertizare a zonei de incident. O listd cu

echipamentele recomandate este prezentatd in imaginea de mai jos.

Fig. 1 - Echipament de prim ajutor

Acest echipament trebuie pdstrat si intretinut cu regularitate conform
recomandarilor producitorului.

Continutul unei truse de prim-ajutor
Echipament de protectie:
¢ 5 perechi manusi
¢ 5 madsti de protectie
Echipament de resuscitare:
¢ masti de diferite dimensiuni (adult, copii, nou-ndscut) de ventilatie
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¢ balon de ventilatie (adult, copii, nou-ndscut)
¢ deschizator de gurd
¢ 1 set canule orofaringiene
¢ 1 set canule nazofaringiene
¢ aspirator de secretii
¢ sonde de aspiratie Yankauer
¢ sonde de aspiratie moi
¢ defibrilator semiautomat
¢ padele de defibrilare
¢ puls-oximetru
Echipament necesar pentru administrarea oxigenului:
¢ un tub de oxigen portabil
¢ reductor pentru tubul de oxigen
¢ sondd nazald (adult, copii)
¢ mascd simpld de oxigen (adult, copii)
¢ mascd de oxigen cu rezervor (adult, copii)
¢ mascd de oxigen cu nebulizare (adult, copii)
Echipament pentru imobilizare:
¢ 1 set gulere cervicale
¢ 2 gulere reglabile
¢ 1 set de atele gonflabile
¢ | set de atele vacuum
¢ saltea vacuum
¢ vesta extractoare (KED)
¢ targd de coloand cu fixator de cap
Valiza Pansamente
¢ 10 buc. Plasture
¢ 10 comprese sterile
¢ 4 role fagd elasticd
¢ pansament supapa pentru plagi toracice penetrante
¢ 4 role fagda10x10
¢ 4 role fagd 10x20
¢ 6 bandaje triunghiulare
¢ rold leucoplast
¢ 1 patura, folie ptr.arsi
Alte materiale depozitate 1n valizd:
¢ tensiometru
¢ stetoscop
¢ termometru
¢ 2 pachete gheatd
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¢ foarfecd pentru haine
¢ lanternd
¢ ser fiziologic
¢ seringi de diferite dimensiuni
Trusi obstetricd
Alte echipamente
¢ 1 set echipament de protectie(cascd, ochelari, costum protectie)
¢ 1 vestd reflectorizantd
¢ 2 paturi
Echipament de descarcerare
Stingdtor cu praf

Raspunsul la apel
Raspunsul la un apel de urgentd este format din cinci etape. Secventele unui apel
de urgentd au fost descrise si incapitolul 1, reluarea acestui material fiind beneficd.

Dispeceratul

Este un serviciu informational central la care populatia poate solicita ajutorul
unui serviciu de urgentd. Serviciile de dispecerat sunt parte a sistemului 112 care este
responsabil cu dispecerizarea pompierilor, politiei si a serviciilor medicale de urgenta.

De aceea acesta este motivul pentru care este important sa se inteleagda modul de
functionare a acestui sistem de dispecerizare 1n cadrul cdruia seviciul de urgentd
functioneaza. Eficienta personalului din teren va fi cu atat mai mare cu cat informatiile
primite sunt mai exacte. Personalul din dispecerat va trebui sd fie capabil sd instruiasca
persoanele aflate 1angd victimd, ce manevre de prim ajutor trebuie sd aplice, de exemplu
resuscitare cardiopulmonard de bazd, pand la sosirea echipajului medical. Apelul si
informatiile legate de urgentd se pot primi prin telefon, radio, pager, computer sau imprimat
dar oricare ar fi modul de primire trebuie sd cuprindd tipul incidentului, numele si locatia
pacientului, numérul pacientilor precum si informatii aditionale. Dispecerul va solicita si un
numdr de telefon pentru situatiile In care este necesard colectarea de date suplimentare. Fard
o informare exactd de cdtre dispecerat nu se va putea raspunde eficient la solicitdri.

Deplasarea la apel

Prioritatea in aceastd etapd este de a ajunge In timp cat mai scurt la locul
incidentului dar 1n conditii de sigurantd maxima. Luati Tn considerare conditiile de trafic
din momentul apelului Tn momentul alegerii traseului. Respectati regulamentul serviciului
cu privire la utilizarea centurii de sigurantd precum si utilizarea mijloacelor de avertizare
acusticd si vizuald pe timpul deplasdrii la locul interventiei. Cu toate acestea trebuie
condus astfel incat sd se evite cu orice pret producerea de accidente.
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Sosirea la locul interventiei

La sosire trebuie oprit vehiculul astfel incét s se reduca posibilitatea producerii
unor incidente sau accidentdri. Semnalele de avertizare trebuie sd fie cat mai vizibile
posibil. Nu uitati evaluarea de ansamblu, asa cum s-a subliniat in Cap.7 si mai ales realizati
siguranta zonei de interventie. Evaluati numarul victimelor si solicitati ajutor dacd
considerati necesar. Incercati si fiti cAt mai organizat si cat mai eficient.

Transferarea pacientului unui echipaj medical specializat

In momentul sosirii la locul incidentului a unui echipaj medical specializat
ingrijirea pacientului le va fi transferatd imediat. Se va face un scurt raport despre situatia
initiald i de ce ingrijire a beneficiat pacientul. Réspundeti la Intrebdri dacd exista.
Cooperati cu ei pentru aplicarea tratamentului de urgenta.

Activitatea dupa interventie

Dupa terminarea acorddrii primului-ajutor si trecerea pacientului in grija unui
echipaj medical specializat, urmeazd complectarea fiselor de interventie, documentatia
fiind importantd asa cum s-a specificat in Cap.l Pe langd acestea trebuie curitate
echipamentele utilizate in timpul interventiei si complectarea lor cu consumabile. Numai
dupa terminarea acestor activitati se poate anunta dispeceratul cd echipajul este gata pentru
0 noud interventie.

Operatiuni aeropurtate

Elicopterele sunt utilizate de cétre servicii medicale fie pentru acces direct la
pacient, transport la o unitate spitaliceasca, fie pentru evacuarea pacientilor din zone
inaccesibile.

Fig. 2 — Elicopter medical
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Daca sistemul de urgenta in care activati foloseste un elicopter, este nesesara
cunoasterea procedurilor de interventie. Ca personal de prim-ajutor, puteti fi responsabili
de apelarea echipajului aeropurtat sau de pregétirea zonei de aterizare.

Masuri de siguranta

Elicopterele pot asigura un transport eficient si vital al pacientului critic la
unitatea spitaliceascd corespunzitoare. Dar elicopterele pot fi deosebit de periculoase
pentru persoanele neavizate. Rotorul principal al elicopterului efectueazd peste 300
rotatii/minut la o inaltime de numai 2 metri deasupra solului. Rotorul secundar realizeaza
aproximativ 3000 rotatii/minut si poate fi invizibil pentru o persoand neavizatd. Pe langa
acestea rotoarele genereazd un curent de aer echivalent cu un vant cu viteza de 100-120
km/h. Pentru ca apropierea de elicopter, complet ridicat sau cu mana deasupra capului,
poate produce accidente grave, masurile de siguranti trebuie temeinic cunoscute si
respectate.

Amenajarea zonei de aterizare

Cand se alege locul de aterizare trebuie sa stim cd pilotii aterizeaza si decoleaza
cu vantul in fatd. Mdrimea zonei de aterizare variazd si va depinde de dimensiunile
elicopterului. Cele mai multe elicoptere civile necesitd un teren de aterizare de aproximativ
50 x 50m. O aeronava militard va avea nevoie de un spatiu mai mare. Acea suprafatd
trebuie sd fie cit mai platd posibil si fara obiecte care sd fie ridicate 1n aer de curentul
generat de rotoare. Verificati cu atentie dacd existd prin apropiere cabluri electrice .

Sugestii privind siguranta

Atentie la cabluri electrice cand alegeti zona de aterizare pentru elicopter
Apropierea de elicopter trebuie sd fie frontald astfel incat pilotul sd va poatd vedea, rotorul
secundar fiind aproape invizibil daca se Tnvarte.

Nu va apropiati de elicopter decat atunci cand pilotul vd acordd permisiunea.

Vi apropiati aplecat pentru a evita palele rotorului principal, zgomotul fiind
puternic va fi imposibil sd auziti vreun avertisment verbal. Mentineti contactul vizual cu
pilotul.

Urmati indicatiile echipajului de pe elicopter.

Firele vizibile pentru noi pot fi invizibile pentru pilot, daca existd o pantd sau
vreun obstacol pilotul trebuie avertizat. Trebuie solicitate informatii privind modul de
asigurare si marcare a perimetrului zonei de aterizare. Evitati utilizarea de conuri de
circulatie, stegulete sau alte obiecte care pot fi ridicate 1n aer de suflul rotorului. Tortele de
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semnalizare creazd un pericol de incendiu si se recomandad a nu se utiliza. Stingeti luminile
albe inutile si opriti eventualele lumini albastre intermitente pentru a nu deranja
vizibilitatea pilotului Tn timpul decolarii sau aterizarii. Vehiculele sa fie 1n afara zonei de
aterizare. Inchideti geamurile si usile vehiculelor apropiate, fixati obiectele din interior
care pot fi ridicate de curent. Unele servicii dotate cu elicopter considerd necesara prezenta
unei magini de pompieri cu o linie de furtun pregititd pentru caz de incendiu.

Imbarcarea pacientului in elicopter

In timpul imbarcirii pacientilor in elicopter trebuie luate anumite misuri de
precautie. Fixati orice element de Tmbracdminte sau cearsaf liber, instrumente cum ar fi de
exemplu stetoscopul. Folositi protectie pentru ochi impotriva eventualelor corpuri strdine.
Vi apropiati de elicopter frontal dar numai dupd ce pilotul sau un membru al echipajului
va face semn ci este posibil.

Apropierea este inferzisa din sectorul marcat cn 1osn !

Fig 3 - Apropierea de elicopter se face frontal astfel incat s fiti in raza vizuala a pilotului.

Avertizarile sunt necesare. Nu va apropiati de zona de aterizare decat in
cazul in care este necesar. Nu va apropiati de elicopter dintr-o zona mai
inalta. Nu alergati pe langa un elicopter. Nu ridicati mainile cand va
apropiati de elicopter.
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Echipajul elicopterului ar putea avea nevoie de ajutor pentru a transporta
echipamentul la pacient. Trebuie respectate indicatiile lor. Informati echipajul cu privire la
pacient, departe de zgomotul motorului si oferiti sprijin. Este mai dificil sa imbarci o targa
de elicopter decat de ambulanta si pentru ca paturi sau cearceafuri nefixate ar putea fi
suflate de curentul de aer, pacientul trebuie Tmpachetat in acestea corect si sigur. Ca
personal de prim-ajutor puteti acorda sprijin echipajului la sol participand la operatiuni dar
cu respectarea masurilor de sigurantd. Dacd lucrati pe un elicopter ambulanta, trebuie sa
va sincronizati cu echipajul in vederea asigurdrii asistentei medicale in functie de
competentd.

Descarcerarea

Acest capitol descrie cateva tehnici simple care se pot utiliza pentru a avea acces,
trata si evacua un pacient blocat 1n interiorul unui vehicul. Capacitatea de a gandi repede
si de a aplica principiile si indicatiile prezentate aici sunt esentiale pentru personalul de
prim-ajutor.

Vor fi necesare numeroase exercitii practice pentru a putea rezolva eficient o
operatiune de descarcerare.

Cursul de prim-ajutor ar trebui sa includa si o descarcerare demonstrativa, astfel va veti
familiariza atdt cu echipamentul folosit cdt si cu pericolele prezente 1n timpul
operatiunilor.

Echipamentul trebuie cunoscut in detaliu pentru a putea fi utilizat la potentialul
maxim.

De obicei echipele de prim-ajutor folosesc tehnicile de decarcerare in cazul
accidentelor rutiere dar numeroase principii pot fi folosite si 1n alte situatii. Ingeniozitatea,
cunostintele si bunul simt acumulate prin pregdtire sunt caracteristici esentiale si care stau
la baza actului de ingrijire a pacientului.

In cadrul operatiunilor de descarcerare, siguranta salvatorului si a pacientului sunt
esentiale. Se recomandd purtarea de echipament de protectie similar cu cel al pompierilor:
costum de protectie, bocanci, casca cu vizor si manusi.

Situatiile in care persoane sunt blocate intr-un vehicul pot fi atit de complexe incat
sd pund la grea incercare chiar si cel mai bine pregatit si echipat sistem de urgentd. Pentru a
oferi cea mai eficienta asistentd se cere cooperarea diverselor servicii: politie, pompierii,
echipaje medicale si uneori chiar si alte servicii cum ar fi echipa de interventii gaz.

In permanenti si aveti in vedere:

¢ fiti constienti de limitele cunostintelor, pregitirii si echipamentului d-
voastrd

¢ identificati surse de pericol (carburant, linii de inaltd tensiune, materiale
periculoase)

450



Primul ajutor calificat Capitolul 16

¢ controlati pericolele pentru care a-ti fost pregitit sd le faceti fata
¢ creati acces cdtre pacient
¢ asigurati pacientului ingrijire si stabilizare
¢ mobilizati pacientul numai dacd este absolut necesar
Ca personal de prim-ajutor, aveti doud obiective primare: sd obtineti un acces
sigur catre pacient si sd asigurati stabilizarea lui. Pentru a putea indeplini aceste obiective
rolul d-voastrd poate fi schematizat intr-o listd de sapte etape.

Etapele operatiunii de descarcerare
1. Inspectati locul interventiei
2. Asigurati zona, controlati
pericolele si stabilizati vehiculul
3. Asigurati acces citre pacienti
4. Acordati primul-ajutor
5. Acordati asistentd pacientilor
neblocati
6. Ajutati pentru pregitirea
pacientilor pentru evacuare
7. Ajutati la  evacuarea

pacientilor Fig. 4 — Echipamente de descarcerare

Ca personal de prim-ajutor probabil veti realiza numai primele patru etape din
operatiunile de descarcerare dar va trebui totusi sd ajutati echipele medicale specializate sa
parcurga si urmatoarele etape. Nu puteti participa la aceste operatiuni fird a fi pe deplin
ldmurit cu sarcinile si modul de indeplinire a acestora. Protectia personald este importantd
si trebuie sd evitati accidentele de acest fel.Un salvator traumatizat devine un al doilea
pacient.

Atitudinea pe care o aveti la locul interventiei, ca prima persoand aflatd acolo cu
pregatire in acest domeniu, poate face diferenta Intre o operatiune de salvare organizata si
una dezorganizatd sau poate uneori face diferenta dintre viatd sau moarte. Controlati locul
interventiei, aveti un rol important Tn actiunea de salvare.

1. Inspectia locului interventiei

Imediat ce sunteti alertat de serviciul de dispecerat, trebuie sd anticipati
elementele incidentului, sd pregititi mental un plan de interventie. Puteti anticipa acele
elemente pe baza experientei la acel tip de incident sau incidente anterioare in acel loc.
Totusi nu este cazul ca problema si fie tratatd cu superficialitate, folositi-vd cunostintele
dar fiti flexibili in abordarea problemei.

Daca informatiile primite sunt complete, se va cunoaste tipul de vehicul implicat
1n accident (de ex. doud masini, 0 masind cu o motocicletd, o masind cu un camion, o
magind cu un tren), numarul victimelor, daca sunt sau nu blocate in vehicul, vehicule
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incendiate sau dacad sunt prezente materiale periculoase. La sosirea la locul incidentului,
chiar Tnainte de a cobori din magind, va faceti o imagine de ansamblu asupra incidentului.

Nu uitati, inainte de a trata pacientul trebuie si-l localizati! Rapid va faceti
o imagine despre marimea si extinderea incidentului, numarul de victime,
localizati eventualele pericole dupa care telefonati pentru a cere ajutor in
vederea rezolvarii incidentului respectiv.

2. Asigurarea zonei si combaterea eventualelor pericole

Este deosebit de important sd fim precauti in ceea ce priveste pericolele care ar
putea produce leziuni, impotente functionale sau chiar decesul pacientului, a propriei
persoane, personalului medical prezent sau a spectatorilor.

Locul interventiei poate ascunde multe pericole

Cele mai frecvente pericole care se pot Intilni la un accident rutier sunt bolile
infectioase, traficul rutier, spectatorii, carburant sau alte materiale periculoase scurse,
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baterii auto, fire de tensiune cédzute, vehicule instabile si incendii de vehicule.
Bolile infectioase

Cei mai multi pacienti implicati intr-un accident vor prezenta leziuni la nivelul
tesuturilor moi cu hemoragie semnificativd, fie din plagd, fie din gurd sau nas. Acestea vor
fi tratate conform regulilor de prim-ajutor dar obligatoriu folosind ménusi de protectie.
Daci existd cioburi de sticld sau metal atunci va fi utilizatd manusa pentru descarcerare,
altfel vor fi suficiente manusile de cauciuc sau de plastic. Daci exista riscul de a fi stropit
de sdnge, se vor purta si ochelari de protectie.

Pericolul traficului rutier

Pentru a realiza un loc de desfdsurare al actiunii sigur si organizat, este important
sd fie stabilite zonele de salvare.

Parcati toate vehiculele de urgenta astfel incdt sa protejati zona interventiei
avertizand totodatd traficul din sens opus de incident. Nu ezitati sd parcati blocand chiar
traficul pentru a proteja personalul care intervine si pacientul.

Daca este deja prezent personal care intervine Intrebati unde sd vd parcati
vehiculul. Plasati masina Tn asa fel Incat luminile de avertizare sa va ajute cat mai mult. Nu
ldsati capote, portiere deschise, pot acoperi luminile de avertizare.

O altd modalitate de a semnaliza zona este prin aprinderea de torte de culoare
rosie sau lanterne de avertizare de culoare galbend. Plasati tortele sau laternele la cele doud
extremitati ale zonei astfel incat sa avertizati traficul din ambele sensuri pentru a avea timp
sd incetineascd 1n sigurantd. Dupd semnalizarea zonei verificati prezenta altor pericole.

Tineti la distanta tortele de lichidele inflamabile!

Spectatorii

Tineti spectatorii la o distantd apreciabild de zona de lucru, astfel Incat sd evitati
accidentarea lor. De obicei nu este suficient ca sd 1i rugati sd se depdrteze din zona de
lucru. Trebuie indicat locul unde ei trebuie sd se grupeze de genul “mergeti pe partea
cealalta a soselei” sau }mergeti pana la trotuar”. Puteti alege cateva persoane din grup care
sd 1i tind pe ceilalti la distantd. O bandd de delimitare, fringhie sau un cordon de marcare
este deosebit de eficientd. De obicei se respectd asemenea bariere odatd ce ele au fost
amplasate.
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Carburantul scurs

Frecvente 1n cazul accidentelor rutiere, mai ales dacd impactul a fost in zona
posterioard sau masina este rasturnatd pe o parte sau complet. Dacd existd scurgeri de
carburant sau masina este 1n una din pozitiile amintite cereti Tn ajutor un echipaj de
pompieri pentru a minimaliza riscul de incendiu si pentru a colecta, curita carburantul. In
cazul 1n care se constatd scurgeri de carburant si pompierii nu au sosit incd, acoperiti
carburantul cu praf, pdmant, acestea vor diminua considerabil evaporarea astfel
reducandu-se peicolul de incendiu. Vaporii de carburant au tendinta de a raméane la nivelul
solului si sunt deplasati de curentii de aer. In orice caz, daci suspectati o scurgere de

Tineti la distanta de scurgerea de carburant orice sursa de foc, tigara,
torte de semnalizare!

carburant nu ezitati sd chemati pompierii.
Bateria auto

Bateriile auto pot prezenta pericol de aceea se recomanda evitarea contactului cu
ele. Intr-o coliziune frontali de obicei bateria este distrusi si acidul din interior se scurge.
Evitati riscul unui scurt circuit oprind din cheie sistemul electric. Nu incercati neaparat sa
scoateti bornele de pe baterie, puteti fi ranit de un scurt circuit, explozie sau acid.

Cabluri electrice cazute

Firele electrice pot ciadea fie datoritd conditiilor meteo fie datoritd lovirii unui
stalp electric. Uneori firele electrice in cadere explodeazd in fulgerdri spectaculoase si
scantei dar uneori pur si simplu atirnd peste vehicul, sub tensiune, cauzand traumatizarea
sau chiar moartea persoanelor neavizate.

Localizati firele dar evitati contactul cu ele! Dacd un vehicul accidentat avand o
victimad 1n interior este Tn contact cu un fir electric cizut, avertizati victima sd rdmand n
vehicul dupi care alertati pompierii si compania de electricitate. indepértati privitorii pAni
la o distantd de cel putin 50 m de locul incidentului.

Nu uitati cd pericolul electric poate si apara si din alte surse cum ar fi cutiile de
comanda a semafoarelor precum si cabluri subterane. Verificati temeinic, inclusiv sub
vehicul, sd nu existe pericol de electrocutare. Nu incercati sd manipulati surse de
electricitate in dorinta de a o intrerupe.

454



Primul ajutor calificat Capitolul 16

Considerati fiecare fir electric ciazut ca fiind sub tensiune pana la
infirmarea de catre compania de electricitate

Protocol de interventie in cazul in care masina este in contact cu fir electric:
¢ Dacd firele sunt cdzute pe vehicul cereti persoanelor rimase in interior si
nu Incerce sd iasd, orice tentativd de a Indepirta firele sau pasagerii poate
duce la rdnirea sau moartea d-voastrd ori a pasagerilor.
¢ Tineti spectatorii departe de vehicul
¢ Solicitati interventia companiei de electricitate
¢ Solicitati prezenta pompierilor

Vehicul instabil

Orice vehicul implicat in accident se considera a fi instabil pana la stabilizarea
manuald efectuata de d-voastrd. Vehiculele aflate pe panta unui deal, rasturrnate pe
laterald, pe capotd, atdrnind pe marginea unui sant sau pod sunt in mod indiscutabil
instabile. Dar indiferent cat de stabile par, vehiculele pot oricind sd se deplaseze
producand accidentari, astfel cd este obligatorie stabilizarea vehiculului inainte de orice
altd operatiune. Stabilizarea autovehiculului se face in functie de pozitia autovehiculului
de dupd accident.

Vehicul pe roti
La vehiculul care se afla pe propriile roti se poate folosi sistemul minim de

stabilizare 1n trei puncte, dar, dacd este posibil, este de dorit ce n patru puncte. Primul pas
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Fig. 5 - Blocarea rotilor cu pene la vehiculul aflat pe propriile roti

Vehicul rasturnat pe laterala sau pe capota

Un vehicul rasturnat pe laterald este deosebit de instabil, din fericire este rar
intalnitd aceastd situatie. Stabilizarea acestui vehicul este deasupra resurselor de care
beneficiaza echipajele de prim-ajutor de aceea stabilizarea trebuie realizatd de echipele
specializate din cadrul unititilor de pompieri, acestea dispunand de echipament de
stabilizare in trepte din material lemnos sau plastic. In cazul in care este absolut necesar si
se intre Tn vehicul, este interzisa urcarea pe vehicul, Indepartati cu grijad luneta si intrati pe
acolo. Incercati si fiti cit mai lipit de sol, astfel nu veti afecta centrul de greutate al
vehiculului.

Un vehicul rdsturnat pe capotd are un grad mai rdicat de stabilitate, pericolul

Chiar daca vehiculul este pe cele patru roti, este obligatorie stabilizarea

lui.
Dacé nu aveti materiale pregitite in acest scop, improvizati.

Scopul este de a mentine vehiculul in pozitia initiald, orice miscare poate
duce la rasturnarea lui.

principal fiind scurgerea de carburant de care se va ocupa echipajul de pompieri.
Incendiile la vehicule

Chiar daci are o frecventa redusa, este principalul pericol de care trebuie sa se
tind cont. Sunt douad tipuri de incendii intalnite la accidente: incendii izbucnite la impact si
incendii postimpact.

Incendiile la impact apar datoritd fisurdrii rezervorului de carburant si scurgerea
carburantului. Vehiculul este rapid cuprins de flacari datoritd vaporilor de carburant si
devine imposibild apropierea de el, de obicei pasagerii sunt salvati de cdtre persoanele
aflate in imediata apropiere.

Incendiile postimpact se datoreazd de obicei unor scurt-circuite de aceea se
recomanda oprirea motorului din contact, iar aceste incendii pot fi anihilate relativ ugor
printr-o actiune rapidd, dupa rasucirea cheii de contact se va stinge focul cu ajutorul unui
stingdtor portabil evacuand cat mai repede victimele din vehicul.

Tehnici de urgenta la vehicul incendiat

Dacd vehiculul implicat n accident este incendiat trebuie sa retineti urmatoarele
indicatii:

Utilizati stingdtorul cu praf. Aceste stingdtoare pot fi utilizate fard probleme in
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cazul combustibililor obignuiti, lichide inflamabile, fire electrice, dar trebuie sa fiti

familiarizati cu modul de folosire a acestuia.

Fig. 6 - Utilizati un stingdtor cu substantd uscatd.

X Verificati presiunea pe manometrul stingatorului
X Controlati furtunul

X Scoateti siguranta

X Pulverizati substanta de stingere la baza focului.

Folositi stingédtorul astfel ncat sd opriti fldcdrile s intre In compartimentul
pentru pasageri. Directionati jetul spre baza fldcdrilor si nu in compartimentul pentru
pasageri.

Daca pasagerii vin 1n contact cu jetul pulverizat nu trebuie sa va Ingrijorati, este
o substanta netoxica.

Imediat solicitati si alte stingdtoare, nu asteptati epuizarea stingédtorului utilizat

Extrageti victimele din vehicul cat mai repede dar fiard a neglija existenta
leziunilor

Toate persoanele neimplicate 1n interventie trebuie Tndepdrtate la cel putin 30 m

ATENTEED ' I

Nu confundati vaporii din radiatorul spart cu fumul emanat de incendiul
de la motor. Daca fumul se disipa rapid, la 1m de vehicul, inseamna ca
este vorba de vapori de apa si nu fum.
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de vehicul.
3. Accesul la victime
Accesul pe portiere

Pentru a putea acorda asistentd medicald trebuie sd existe o cale de acces la
victime.Intr-un procent de 85-90% din cazuri accesul la victime se poate realiza pur si
simplu prin deschiderea unei portiere sau coborirea unui geam, dupd stabilizarea
vehiculului.inainte de toate Incercati sd deschideti fiecare portiera, chiar dacd ele sunt
vizibil deteriorate, este o penibild risipd de energie si timp Incercarea de a deschide o
portierd blocatd cu echipamente de descarcerare iar o altd portierd poate fi deschisd usor si
fard echipament. Incercati mai intdi si deschideti portiera cea mai putin deterioratd, vi

asigurati cd mecanismul de blocare a portierei este dezactivatd si Incercati sd deschideti din

interior si exterior simultan.
Fig. 7a, b - Cui percutor pentru spargerea geamurilor securit

Accesul prin geam

Daci se constata cd victima are nevoie de Ingrijire imediata (de ex. nu este in
pozitie sezanda si nu vorbeste) iar portierele sunt blocate datorita deformarii, trebuie creatd
o cale de acces pe un geam. Nu Incercati accesul prin parbriz, este un geam duplex, intre
cele doud straturi de sticld existand o peliculd de plastic. Geamurile de pe laterale precum
si cel din spate este un geam casant securit, care se sparge in bucdti mici daca este lovit cu
un obiect ascutit, toporas de pompier, cui percutor dar poate fi si o bucatd de ceramicd
dintr-o bujie. Acest geam nu prezintd nici un pericol de aceea se recomanda accesul pe
aceste geamuri, 1n faza initiala. Un cui percutor trebuie sd facd parte din echipamentul
personalului de prim-ajutor. Este usor de folosit, nu ocupd mult spatiu si este deosebit de

eficient in spargerea geamurilor securit.
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Tehnica accesului in vehicul prin geam
X Asezati varful cuiului percutor pe un colt la baza geamului
X Apasati pe cuiul percutor pentru a sparge geamul
x Indepirtati fragmentele de sticld citre exterior
x ntrati in vehicul pe luneta sparti

Inainte de a sparge geamul se protejeaza victima cu prelate sau paturi cu
tesatura deasa, acestea acoperind victima dar si personalul de urgenta
care acorda primul-ajutor.

Dacd pentru a intra trebuie sd spargeti un geam, se recomanda abordarea unuia
care se afld cel mai departe de pacient, dar dacd starea pacientului o cere, nu ezitati sa
abordati geamul de 1angd pacient sau luneta, chiar dacd fragmente de sticld vor cddea pe
victima. Fragmentele de sticld nu constituie un pericol pentru victime, dar personalul din
spital trebuie avertizat de acest fapt, aceste fragmente de sticld pot fi indepartate dar nu
periate. Dupd spargerea geamului fragmentele rdmase in rama se vor indepdrta cu mana
acoperitd de mdnusd citre exterior astfel Incat acestea sd nu cadd pe victimd sau sd
rdneascd personalul intervenient.

Daca se utilizeazd alt instrument decat cuiul percutor atunci se recomanda
aplicarea loviturii tot pe un colt al geamului astfel incat rama sd opreasca instrumentul,
acesta sa nu penetreze in spatiul pentru pasageri. Dupd spargerea geamului si indepartarea
fragmentelor de sticld trebuie Tncercatd din nou deschiderea portierei, atat din interior cat
si din exterior, simultan. Aceastd metodd uneori dd rezultate n cazul portierelor cu
mecanismul de deschidere blocat, chiar si la portiere deformate puternic.

Utilizand aceste tehnici simple descrise in acest capitol puteti avea acces la
victime in toate vehiculele conventionale implicate intr-un accident rutier, chiar daci este
rasturnata complet. Dacd accesul este imposibil cu mijloacele aflate la indeméana, trebuie
sd acordati asistentd victimelor cum este posibil , Tn aceastd situatie stabilizand vehiculul
si asigurand locul incidentului pand cand echipamentul corespunzitor soseste la fata

locului.
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4. Acordarea primului ajutor

Dupad ce accesul la victimd a fost realizat, trebuie imediat acordat primul-ajutor.
Se va evalua fiecare victima 1n parte. Dupa evaluarea stdrii de constientd se trece la
efectuarea ABC-ului, imobilizarea coloanei cervicale, administrare de oxigen, controlul
hemoragiei, identificati stérile de soc si asigurati confort psihic.Victima traumatizata va fi
acoperitd cu pdturd pentru a se preveni pierderile de caldurd corporald. Daca este timp se
poate stabili un bilant lezional al victimei. Victima va fi lasata in vehicul fiind scos numai
in cazul in care vehiculul este incendiat sau existd un pericol iminent. Imobilizati victima
provizoriu pand cand va fi imobilizata corespunzitor in vederea extragerii din vehicul cu
ajutorul personalului specializat.

Atentie la airbag-uri, pe langa cele aflate in volan si bord pot exista si in
stalpii laterali, cele care nu au fost activate dupa impact reprezinta un
pericol potential pentru personalul salvator, acestea necesitand a fi
acoperite.

5. Evacuarea victimelor incarcerate

Descarcerarea se desfasoard pe principiul }indepartarea vehiculului din jurul
pacientului”Acest proces necesitd echipament special, pentru tdiere, strivire, depdrtare
actionate hidraulic, electric sau manual necesitind pregitire i antrenament constant,
uneori o operatiune de descarcerare putdnd dura pani la 30 minute.

Sistemele de urgentd folosesc conceptul de “Ora de Aur” in cazul operatiunilor
de descarcerare, concept care se ghideazd dupa principul cd prognosticul pacientul
politraumatizat este cu atat mai favorabil cu cat ajunge mai repede la o unitate spitaliceasca
specializatd in traumatisme, acest interval de timp fiind de lora.

Accesul si stabilizarea victimei sunt etape prioritare pentru personalul de
prim-ajutor.
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Pentru a deschide cdile aeriene superioare se ageaza o mand pe barbia victimei si
cealaltd mana pe ceafd.

Se ridicd usor capul pana la pozitia fiziologica a acestuia

Cunoagsterea fazelor unei descarcerdri va da posibilitatea echipajelor de prim-
ajutor sa participe direct la aceste operatiuni ajutand echipele specializate. Pentru o mai
mare eficientd incercati organizarea de scenarii la care sd participe atat echipajele de prim-
ajutor cat si cele specializate Tn acest sens, organizarea de sedinte de instructaj cu
instructori de descarcerare.

O interventie rapida si corectd poate evita paralizia la o victima cu
leziune de coloana vertebrala.

6. Pregitirea pacientului pentru mobilizare

Pe mdsurd ce operatiunea de descarcerare este finalizatd, victima este pregatitd
pentru extragere, se realizeaza controlul hemoragiei, se imobilizeazd membrele fracturate
in atele si se imobilizeazd coloana vertebrald a victimei. Dacd personalul de prim-ajutor
este familiarizat cu aceste echipamente si cunoaste manevrele atunci poate fi de un real
folos echipelor medicale specializate, 0 mand de ajutor in plus fiind intotdeauna foarte
apreciatd. De exemplu poate participa direct la montarea splintului de coloand, extragerea
si asigurarea victimei pe targa metalicd iar ulterior pe salteaua vacuum. Este important sa
fim congtienti cd nu Intotdeauna calea de acces spre victimd este corespunzitoare pentru
extragerea acestuia, orificiul de extractie trebuie sd fie suficient de larg pentru a permite

extragerea victimei cu Intreg echipamentul de imobilizare.

7. Mobilizarea victimei

Imediat ce pacientul a fost imobilizat pentru extragere este evacuat si plasat
provizoriu pe targd metalicd dupd care este imobilizat intr-o saltea vacuum, agezatd pe
targa ambulantei. Cu toate cd personalul de prim-ajutor este implicat In mod normal numai
in primii patru pasi din cele sapte ale operatiunilor de descarcerare, trebuie sd cunoascd
toate fazele operatiunii, actiunea sau inactiunea lor poate avea un impact asupra intregii

operatiuni.
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Recapitularea operatiunii de descarcerare
X Amintiti-vd acesti pasi intotdeauna cand ajungeti la un accident cu victime
incarcerate
X Solicitati ajutor pentru descarcerare
X Informati despre tipul vehiculelor implicate Tn accident
X Nu pierdeti vremea asteptand ajutoarele
X [dentificati si anihilati eventualul pericol
X Parcati vehiculul d-voastrd astfel incéat luminile de avertizare sa fie vizibile iar
farurile sa lumineze locul incidentului
X Creati o zond de sigurantd pand ce echipele specializate sosesc sau acestea
realizeaza stabilizarea vehiculului
X Ganditi-va ce echipament aveti pe care 1l puteti utiliza Tn acel moment
X Nu uitati sd Tncercati mai intdi sa deschideti portiera Tnainte sd spargeti
geamul
X Imediat ce aveti acces la victima evaluati si monitorizati functiile vitale
inainte de toate, este deosebit de important sd ramaneti calm si lucid

Fig. 8 - Etichete de avertizare pentru substante periculoase

Incidentele cu substante periculoase

Materialele (substante) periculoase care sunt prezente In cazul unor incidente pot
duce la rdnirea sau contaminarea persoanelor care vin 1n contact cu ele, accidental sau in
cadrul interventiei specializate. Din aceastd cauzd una din prioritdtile echipajelor care
intervin pentru rezolvarea incidentului este sd se protejeze prin folosirea echipamentelor
de protectie.

Deosebit de important, din punct de vedere al managementului incidentului, este
identificarea precoce a pericolului si a substantei periculoase prezente, pe baza
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simbolurilor afisate pe lateralele vehiculului, afisaj devenit obligatoriu in cazul
transportdrii acestor substante.

Atunci cand se observa prezenta unui afisaj de acest gen se presupune prezenta
unui pericol potential. Solutia pentru rezolvarea problemei trebuie gisitd Tnainte de
inceperea tratdrii victimelor. Panoul de identificare a pericolului prezintd si un cod format
din 4 cifre, cod folosit pentru identificarea substantei si obtinerea de informatii de urgenta
cu privire la substanta.

Dacd nu sunteti antrenati sd manipulati materiale periculoase sau nu aveti
echipamentul de preotectie corespunzator, trebuie si ramaneti la distantd de zona
contaminati, asa numita “zoni fierbinte”. In momentul in care misurile de protectie
personald sunt corespunzatoare, trebuie identificate victimele care au suferit leziuni Tn urma
contactului cu substantele periculoase. Acestea vor fi scoase din zona fierbinte, se va realiza
decontaminarea lor de citre personalul special desemnat, se acorda tratament de urgenta si
vor fi transportate la spital.

Victima contaminati va contamina si salvatorii neprotejati !

Antidoturile sau tratamentele specifice in cazul leziunilor produse de substante
periculoase sunt destul de putine, din aceastd cauza tratamentele sunt mai mult
simptomatice. Datoritd faptului ca cele mai multe decese sau leziuni, in cazul incidentelor
care implicd prezenta substantelor periculoase, apar datoritd problemelor respiratorii,
functiile vitale ale victimei trebuie evaluate constant, functia respiratorie n special, in
cazul in care starea victimei se inrdutiteste atunci victima trece in prioritate.

Incidente cu multiple victime

Ca personal de prim-ajutor este posibil sd intalniti frecvent incidente cu multiple
victime, acestea putand fi accidente rutiere cu trei-patru victime pand la explozie intr-o
clddire ce implicd zeci de victime. Cum determinati cine va fi Ingrijit prioritar?

Initial, trebuie s@ recunoasteti situatia ca fiind incident cu multiple
victime,acestea necesitind o abordare si metode de lucru diferiti. in anumite cazuri s-ar
putea sa treacd 15-20 de minute pand la sosirea primelor ajutoare si aproape 45-60 de
minute pand la sosirea tuturor fortelor de sprijin. Este dificil de emis o formula care sd
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indice cand sa se treacd de la operatiuni normale la operatiuni complexe, simuldrile, cu
toate cd sunt exercitii valoroase, trece cu vederea factori care nu pot fi prevdzuti, cum ar
fi severitatea incidentului, cdile de acces, resursele aflate la dispozitie, timpul de sosire,
gradul de pregdtire a personalului implicat.

Scopul principal al personalului de prim-ajutor este de a ajuta cat mai multe
victime, fie direct, fie ajutdnd personalul specializat si pentru aceasta ei trebuie sd facd
diferenta intre victimele care necesitd tratament imediat si cei care mai pot astepta.

Trierea victimelor: Transformarea haosului in ordine

Sortarea victimelor 1n functie de asistenta de care au nevoie se numeste triaj.

Scopul acestui triaj este de a asigura asistentd corespunzatoare la cat mai multe
victimecat mai repede. Ideal ar fi ca sistemul de triere sd fie rapid si simplu, bazat pe
cunostintele personalului, fird sd se accentueze pe un diagnostic precis, acest triaj fiind
fundamentul unei actiuni rapide de salvare a vietilor. Aceastd activitate se desfdsoard intr-
un mediu haotic si confuzional, trierea victimelor trebuie sd se faca rapid in functie de
gradul de severitate a leziunilor suferite.

Fig. 9 - Incident necesitand triajul

Evaluarea vizuala: Ochiul vede tot

Pe durata deplasarii la locul incidentului trebuie ca echipele de prim-ajutor s fie
pregatite psihic pentru situatia pe care urmeazd sd o gdseascd. Posibil ca in zona respectiva
sd se fi actionat si sd fie cunoscute particularititile. Anumite Intrebari trebuie sd persiste
in minte: De unde solicitdm asistentd pentru rezolvarea incidentului?, cat timp va trece
pana la sosirea ajutoarelor? La sosirea la locul incidentului trebuie sd vé pastrati calmul,
evaluati vizual zona si retineti elementele care va pot fi de ajutor. De exemplu, puteti sd vd
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faceti o idee despre numarul victimelor si gravitatea leziunilor potentiale rezultate in urma
fortelor si mecanismelor traumatice implicate.

Raportul radio: Crearea unei imagini verbale
Primul raport este de obicei cel mai important mesaj radio transmis despre un

dezastru pentru ca este mesajul care declangeazd implicarea operationald si emotionald a
tot ce urmeazd. Atunci cand se transmite acest prim raport despre incident trebuie folosit
un limbaj clar, concis, calm i nu se va urla In microfon. Se va incerca transmiterea la
dispecerat a unei imagini cat mai clare despre conditiile incidentului.

Informatiile vitale de transmis

¢ Localizarea incidentului

¢ Tipul incidentului

¢ Pericole existente

¢ Numarul aproximativ al victimelor

¢ Tipul de asistenta necesara

Fiti cat mai exacti in solicitdrile d-voastra. O reguld destul de bund pentru
cazurile cu multiple victime este sa cereti pentru fiecare grup de 5 victime o ambulantd, de
ex. pentru 35 de victime cereti 7 ambulante, pentru 23 de victime cereti 5 ambulante, etc.

Astfel, un raport radio corect n cazul unui incident cu multiple victime ar suna
cam asa: - Accident grav intre un camion §i un autobuz pe DN 233, la 2 km vest de DJ
510. Sunt aproximativ 35 de victime .2 victime incarcerate. Repet: incident major.
Solicitam pompierii, descarcerarea §i sapte ambulante, pentru moment. Solicitam §i

sprijinul politiei.

Studii recente au aratat ca lipsa unui control asupra traficului la locul
incidentului este o gresealda majora si deseori fatala. Imediat dupa raportul
radio stabiliti un control asupra fluxului de trafic.

Delimitati perimetrul pentru vehiculele de urgenta.

Stabiliti o singura banda de circulatie pentru vehiculele care se apropie si
o banda de circulatie pentru vehiculele de urgenta.

Asigurati spatiu suficient pentru vehiculele de urgenta care trebuie sa fie
aproape de zona.

Fortele in exces trebuie tinute in apropiere intr-un loc special desemnat.
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Triajul pacientilor

Este important ca personalul de prim-ajutor si nu fie blocat cu tratarea primilor
pacienti pe care i-au gasit, rolul lor este de a verifica statusul fiecdrui pacient pentru
stabilirea celor care au nevoie prioritar de ajutor medical. in timpul acestei evaluiri nu se
pot implica in manevre laborioase, pot eventual imbunitéti o ventilatie, hemostaza la o
hemoragie masivd, dar rapid. Rolul d-voastrd este de a efectua un triaj. Personalul medical
solicitat Tn ajutor va realiza manevrele medicale.

Fig. 10 - Veste de triaj

Triajul

Sistemul de Triaj Simplu si Tratament Rapid dd posibilitate fiecdrui salvator
posibilitatea s efectueze triajul victimei in 60 sec. sau mai putin pe baza a trei criterii de
baza: ventilatia, circulatia si conditia neurologicd (VCN). Acest sistem oferd posibilitatea
identificdrii rapide a victimelor grave si pe misurd ce ajutoarele sosesc la locul
incidentului se poate face o reevaluare, tratamentul, stabilizarea si transportul victimei.

Placutele de triaj: Informezi despre ce ai gasit

Victimelor se atageazd o placutd astfel incat personalul medical sosit Tn ajutor sa
identifice cu usurintd cazurile care necesita prioritar tratament. Plicutele sunt fabricate din
hartie coloratd sau bandéd colorata.

Cele patru culori ale triajului
Sistemul foloseste culori care indicd nivelul de gravitate
¢ Prioritate gr.1-rosu-tratament imediat/grav
¢ Prioritate gr. 2-galben-tratament urgent/se poate intarzia pand la lora
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¢ Prioritate gr.3-verde - tratament tardiv (victima se deplaseazd)/se poate
intarzia pand la 3 ore
¢ Prioritate gr. 4-negru - decedat/nu necesitd tratament

Prima etapa in TSSTR

Primul lucru pe care 1l veti face este sd spuneti victimelor care sunt 1n stare sa se
ridice sd mearga citre o zona special desemnata pe care o veti indica. Pacientii care se pot
ridica si deplasa rareori sunt intr-o conditie de pericol a functiilor vitale. Acesti pacienti
reprezintd gradul de prioritate 3 (verde), asa-numitii rdniti mobili.Victimele care n
momentul mobilizirii se pling de durere nu trebuie fortati si se deplaseze. In acest
moment trebuie sd vd focalizati atentia pe victimele rdmase la locul incidentului.

Etapa a doua in TSSTR

Incepeti a doua etapi a sistemului avansand din locul in care sunteti, vi mutati
sistematic si In ordine acordand atentie fiecdrei victime rdmase in zond, evaluand si
etichetdnd pe fiecare. Oprirea la fiecare victimi nu trebuie si depiseascd Iminut. In
aceastd fazd important este identificarea si etichetarea victimelor de prioritate 1, victimele
care necesitd tratament imediat. Examinati victima, asigurati cale aeriand deschisa,
sustineti ventilatia, etichetati cu rosu si mai departe!

Sistemul TSSTR se bazeazd pe trei evaludri: ventilatia, circulatia si conditia
neurologicd. Fiecare victima trebuie evaluata sistematic, incepand cu ventilatia.

Evaluarea ventilatiei

Daca victima respird, trebuie determinatd frecventa respiratorie.Victimele cu o
frecventd respiratorie mai mare de 30/minut vor fi etichetate ca Prioritate 1 (pldcutd rosie).
Acestia prezintd unul dintre semnele incipiente ale socului, ei necesitand tratament
imediat. Dacd victima are o frecventd respiratorie mai mica de 30/minut continuati
evaluarea circulatiei si a conditiei neurologice pentru a completa evaluarea de 60 secunde.
Dacd victima nu respird curdtati gura victimei de corpuri striaine si deschideti cdile aeriene
prin metoda hiperextensiei si sustinerea mandibulei. In cazul incidentelor cu multiple
victime s-ar putea si trebuiascd sd ignorati regulile pentru stabilizarea coloanei cervicale
atunci cand realizati deschiderea ciilor aeriene superioare, este singura situatie de urgenta
in care poate nu veti avea timp sa stabilizati corespunzitor coloana unei victime
traumatizate.

Deschideti ciile aeriane superioare, asezati victima astfel incat sd le mentina
deschise, dacd victima respira-etichetati victima Prioritate 1 (placuta rosie).Victimele care
necesita asistentd pentru mentinerea cdilor aeriene deschise vor fi etichetate ca Prioritate
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1. Dacid sunt probleme evidente cu respiratia victimei se va eticheta cu Prioritate 1. Daca
victima nu respird si nu incepe sd respire nici la deschiderea cdilor aeriene superioare
atunci se eticheteaza cu Prioritate 4 (placutd neagrd).

Evaluarea circulatiei

Al doilea test VCN al triajului este sistemul circulator al victimei. Cea mai
eficientd metoda practicd de a verifica circulagia victimei (daca inima functioneaza
corespunzitor) este palparea arterei carotide. Artera carotidd este o arterd majord, situatd
aproape de cord, usor de palpat la nivelul gatului. Pentru a palpa artera carotidd, asezati
indexul si mediusul pe cartilajul tiroid si lasati sd alunece in santul dintre cartilajul tiroid
si muschiul lateral al gatului. Se palpeazd pentru 5-10 secunde si se masoard frecventa
cardiaca (vezi Capitol 7). Dacd pulsul carotidian este slab sau neregulat, victima se
eticheteazd cu Prioritate]. Dacd pulsul carotidian este bine batut, plin, se trece la evaluarea
conditiei neurologice, al treilea pas 1n evaluarea VCN al triajului.

Pacientii cu un puls carotidian slab vor fi considerati ca fiind in stare de soc si
pentru a ajuta irigarea cat mai eficientd a creierului, cordului si plamanilor se vor ridica
membrele inferioare. Hemostazad la hemoragiile semnificative dar fard sd se piardd timp
pretios, incercand de unul singur. Daca aveti nevoie de ajutor puteti solicita chiar si o
victima etichetatd Prioritate 3 (care se mobilizeaza singurd) acestia, de obicei,fiind dispusi
sd ajute dacd sunt solicitati.

Dacd victima nu are puls, etichetati cu Prioritate 4 (pldcuta neagra).

Conditia neurologica: Deschideti ochii!

Ultimul dintre evaludrile VCN este conditia neurologicd. Aceasta evaluare se
face la pacientii care respird eficient si are puls carotidian. La Inceput se evalueazd
rdaspunsul victimei la stimuli verbali, cereti victimei sd execute comenzi simple:
“Deschideti ochii”, “Inchideti ochii”, “md strangeti de mana”. Victimele care pot executa
aceste comenzi, respirda eficient si au puls carotidian bine batut vor fi etichetate ca
Prioritate 2 (pldcutd galbena). Conform scalei AVPU, descrisd in Capitolul 7, acesti
pacienti sunt considerati alerti, constienti, care raspund la stimuli verbali. Pacientul care nu
poate executa comenzile acestea este considerat inconstient, areactiv la stimuli verbali,
conform scalei AVPU. Acesti pacienti vor fi etichetati Prioritatel (pldcuta rosie).

Acest Triaj este doar inceputul

In toate situatiile care prezinti victime multiple scopul principal este de a
identifica, stabiliza si transporta victimele cu Prioritate] (placutd rosie) cat mai repede cu
putintd. Pe masurd ce personal mai calificat soseste la fata locului, aceste victime vor fi
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retriate, reevaluate, tratate, stabilizate si transportate la un spital. Nu uitati, conditia
victimelor este schimbdtoare, starea de soc va progresa si starea victimei se va degrada pe
masurd ce timpul trece. Dacd timpul si resursele permit, verificati periodic starea
pacientilor care sunt in gradele de Prioritate 2 sau 3, starea lor poate va solicita un grad de
prioritate mai mare.

Activitatea in cazul incidentului cu victime multiple

In cazul incidentelor cu victime multiple este posibil si ajungeti dupi celelalte
servicii de urgentd, 1Tn acest caz neapdrat raportati sosirea voastrd la comandantul
interventiei care vd va indica zona unde si va desfigurati activitatea n functie de pregétirea
pe care o aveti. Comandantul incidentului, pe baza pregitirii si a protocoalelor existente,
este cel care coordoneazd activitatea de salvare la locul incidentului, care implica
cooperarea serviciilor de politie, pompieri si medicale.

Daca sositi primii la locul interventiei, trebuie sd faceti o evaluare de ansamblu,
raportati cu claritate si exactitate situatia si incepeti operatiunile de triaj. Posibil sa primiti
diferite sarcini, de altd naturd in cazurile de incidente cu multiple victime. Pe mdsura ce
sosesc celelalte servicii specializate raportati situatia persoanei care preia controlul
operatiunilor intr-un mod asemdnadtor cu raportarea facuta dispeceratului, respectiv:

¢ Numarul aproximativ al victimelor

¢ Numdrul victimelor triate cu cele 4 grade de prioritate
¢ Forte necesare 1n sprijin

¢ Alte informatii importante

Dupad raportarea acestor date puteti fi solicitati sd asigurati asistentd de prim-
ajutor victimelor, sd mobilizati victime sau sd asistati pe durata transportului cu ambulanta
sau elicopterul, dar tot asa este posibil sa fiti Tnsarcinat cu protectia antiincendiu sau cu
dirijarea circulatiei.
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Rezumat

Acest capitol trateazd operatiunile Sistemului Medical de Urgentd. Ca salvatori
aveti nevoie de echipamentul corespunzdtor la un apel de urgentd. Capitolul acopera cele
cinci faze ale rdspunsului la o urgentd si cei sapte pasi ai descarcerarii. Trebuie si fiti
capabili sd efectuati primii patru pasi ai descarcerdrii si sd asistati alte echipe medicale 1n
ceilalti pasi. Deoarece veti putea ajunge primii la locul unui incident care implicd materiale
periculoase, trebuie sa fiti capabili sd identificati pericolele potentiale si sa raspundeti n
mod corespunzator.

De asemenea, trebuie sa intelegeti rolul vostru ca salvatori Tn primele minute la
un accident cu mai multe victime. Sistemul START este un sistem simplu de triaj pe care
il puteti folosi la un accident cu mai multe victime. Invitand aceste manevre simple, dar
importante puteti deveni un membru al Sistemului Medical de Urgentd salvator de vieti si
eficient in comunitatea dumneavoastra.

Vocabular

Vocabularul reprezintd termenii cheie din acest capitol

Descarcerare — evacuarea, extragerea unui pacient blocat intr-un spatiu ingust, vehicul
avariat.

Incident cu multiple victime — accident sau situatie in care sunt mai multe victime,
depdsind posibilitatea de a fi asistate cu resursele existente Tn momentul incipient.

Lucrari practice:
X Efectuarea procedurilor de acces la un pacient aflat Intr-un vehicul accidentat.
X Utilizarea sistemului START 1n timpul unei simuldri a unui incident cu mai
multe victime.

X Accesul 1n autovehicul printr-un geam
X Managementul cdilor aeriene Tn autovehicul

Caz practic

Sunteti trimigi la un accident rutier. Temperatura este de 149C si este innorat.
1. Prima responsabilitate dupd primirea apelului este:

a. Raspunsul rapid la apel

b. Punerea centurii de sigurantd

c. Raspunsul rapid si 1n conditii de sigurantd la apel

d. Oprirea la fiecare intersectie
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Cand ajungeti observati un autovehicul sport care a intrat intr-un stalp. Al doilea

autovehicul este o dubitd care se afld in mijlocul intersectiei.

2. Care este primul aps pe care trebuie sd 1l faceti la locul accidentului?

a. Obtinerea accesului la pacienti

b. Acordarea ingrijirilor initiale

c. Ajutarea la scoaterea victimelor

d. Efectuarea evaludrii locului accidentului

3. Ce alte echipe ar putea fi necesare la locul accidentului?

a. Compania de gaz
b. Compania electrica
c. Pompierii

d. Organele de politie

4. Trebuie sa fiti atenti mai ales la care din urmétoarele pericole cand va apropiati de

dubita?

a. Acumulator cu acid

b. Scurgere de combustibil
¢. Animale silbatice

d. Lichid de transmisie

5. Primul pas 1n obtinerea accesului la pacientii din dubitd este:

a. Prin geamul lateral

b. Pe usd

c. Prin parbriz

d. Prin partea superioara a dubitei

Observatd cd firele electrice sunt rupte §i se reazemd de partea superioard a caroseriei

masinii

sport.

6. Trebuie sa:

a. Stabiliti un perimetru de sigurantd in jurul autovehiculului.
b. Rugati ocupantii autovehiculului sa sard afard din masina.
c. Sunati la compania electrica.
d. Vorbiti cu ocupantii autovehiculului si le spuneti sd nu se miste.
A.b,c,d
B.a,c,d
C.a, b, c
D. Toate raspunsurile de mai sus
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Operatiuni ale Sistemului Medical de Urgenta

1. Asezati urmatorii pasi ai raspunsului la pel in ordinea corecta:

a. Activitdti post interventie

b. Sosirea la locul interventiei

c. Rédspunsul la locul interventiei

d. Dispecerarea

e. Transferul Ingrijirilor pacientului unei alte echipe medicale
2. Ce tip de echipament de protectie minim trebuie purtat de salvator in cazul unei
descarcerari?

3. Trebuie sd evaluati locul unui accident rutier Tnainte de a pdrasi autovehiculul in care va
aflati?

a. Adevdrat

b. Fals
4. Primul pas al sistemului START este:

a. Inceperea etichetirii pacientilor

b. Plimbarea printre victime

c. Instruirea pacientilor care se pot deplasa sd meargd spre o anumitd zond

d. Intrebarea fiecdrui pacient dacii poate sau nu si meargi spre o0 anumiti zoni
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PACIENTI MAI DEOSEBITI
SI ANUMITE CONSIDERATII

Dupa parcurgerea acestui capitol veti putea sd:
X Descrieti modalitatea de abordare a pacientilor varstnici
X Descrieti modalitatea de abordare a pacientilor cu boli cronice
X Descrieti modalitatea de abordare a pacientilor cu probleme auditive
X Descrieti modalitatea de abordare a pacientilor cu probleme vizuale
X Descrieti modalitatea de abordare a pacientilor care nu vorbesc limba romana
X Descrieti modalitatea de abordare a pacientilor cu dizabilitate mentala
X Descrieti modalitatea de abordare a pacientilor cu tulburari de comportament

Ca salvator va trebui sa fiti capabili sa:
x Comunicati cu pacienti varstnici
X Comunicati cu pacienti hipoacuzi gi/sau surzi
@ Comunicati cu pacienti cu cecitate partiala sau totala
X Comunicati cu pacienti care nu vorbesc limba de circulatie
X Comunicati cu pacienti cu handicap fizic sau mintal

X Comunicati cu pacienti cu tulburdri de comportament

Ca si salvatori vd veti intdlni cu pacienti cu nevoi speciale §i care meritd anumite
consideratii speciale. In aceastd categorie regdsim pacientii varstnici, cu hipoacuzie, cu
cecitate patiald sau totald, cu migcdri mai lente, cu senilitate, cu incontinentd sfincteriand
(vezica urinard sau/si anald), cu fracturi. In concluzie, vd veti confrunta cu pacienti care
au nevoi speciale §i meritd o consideratie speciald, ceea ce necesitd intelegerea §i
invdtarea unor tehnici simple de comunicare, cu ajutorul cdrora veti putea lucra mai

eficient.
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Pacientii varstnici

Populatia de varstnici este segmentul care creste cel mai repede in societatea
noastra. Varstnicii de astazi sunt adesea activi, cu o vitalitate ce nu se Incadreaza in
stereotipul batranului. Comunicarea este cu atat mai bund, cu cat il consideram pe fiecare
ca individ, nu ca un membru al unei grupe de varsta.

Hipoacuzia

Hipoacuzia este o deficientd invizibild, de aceea este necesar sd ne asigurdm ca
persoana in varsta poate auzi sau Intelege ceea ce spunem. Trebuie sd vorbim cu voce tare
si clard. Dacd constatim cd pacientul are dificultdti de auz, nu trebuie sd strigdm, ci sd-i
vorbim direct in ureche sau fatd in fatd mentindnd permanent contactul vizual. Multi
vartsnici hipoacuzici pot citi de pe buze, ajutandu-i sd compenseze pierderea auzului.

Tulburarile de vedere

Tulburarile de vedere sunt frecvent intalnite la varstnici si cei mai multi poarta
ochelari de vedere, care trebuie si incercdm si-i ldsdm pacientului cat mai mult posibil.
Daci ochelarii de vedere se pierd in timpul unei urgente, cautd-i si incearcd si-i gésesti!
Pacientul este handicapat fard ei si se poate simti extrem de anxios dacd i considerd
pierduti, iar gisirea lor ar fi o mare usurare chiar dacd nu-i poate purta pe moment, dar i
stie la indeménd. Imaginati-va cum v-ati simti sd fiti nevoit sd actionati intr-o urgenta si sd
nu puteti vedea. In comunicarea cu astfel de pacienti, trebuie si dovedim intelegere si
simpatie.

Pacienti cu miscari lente
Miscarea persoanelor varstnice devine mai inceatd, la care contribuie si frica de
a cddea. De aceea, in timpul consultului trebuie sd-i ajutdm si sd-i sustinem.

Fracturile

Fracturile sunt des intalnite la varstnici, din cauza osteoporozei, oasele devenind
mult mai fragile. Incidenta osteoporozei este la fel la femei, cat si la barbati. Cele mai
frecvente localizari ale fracturilor sunt la nivelul articulatiei soldului si la nivelul coloanei
vertebrale. Fractura de sold se produce de obicei prin ciadere de la acelasi nivel, in special
la femei. Trebuie luatd in considerare cauza cdderii, de exemplu: accident vascular
cerebral, confuzie, tulburiri de echilibru, sincopa cardiaca sau neobservarea unui obstacol
din cauza tulburirilor de vedere. in fractura de sold, membrul inferior afectat prezinti
durere intensd, impotenta functionala, si este, de obicei, mai scurt decat cel contralateral si
rotat extern. Orice suspiciune de fracturd se imobilizeazd corect (vezi capitolul 13) si se
transportd de urgentd la spital. Asadar, pentru orice durere aparutd la varstnic dupa o
cddere este indicatd efectuarea radiografiei, pentru o posibild fracturd.
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Senilitatea

Senilitatea se intalneste frecvent la varstnici, incluzand pierderea memoriei de
scurtd si/sau lungd duratd, confuzie, incapacitatea de a-si mentine directia si chiar
comportament ostil. In ciuda efortului de a stabili o comunicare, uneori este imposibil;
pacientii cu senilitate sau cu boala Alzheimer prezintd o adevaratd provocare chiar si
pentru cei antrenati. Trebuie sd rdmanem calmi gi sd continudm sd vorbim cu blandete,
chiar dacad aparent pare cd nu intelege cuvintele noastre. Trebuie si ne amimtim in
permanentd cd acesti pacienti au nevoie de ajutor si noi suntem in mdsurd sd-1 oferim.
Relatia cu acesti pacienti trebuie sa fie plind de consideratie si respect.

Varstnicii sunt adesea imbracati cu mai multe haine, chiar in plina vara: aceasta
nu trebuie sd fie un motiv pentru a face un examen fizic superficial, ci trebuie efectuatd o
examinare completd, din cap pana in picioare.

Incontinenta sfincteriana

Deseori se intdlneste la varstnici incontinentd sfincteriand - a vezicii urinare
si/sau anald. Aceasta situatie este deosebit de jenanta pentru ambii, pacient si medic. Nu
trebuie sd ldsdm aceastd problemd sd interfereze in buna comunicare cu pacientul si sd
procedam cu tact.

Consideratii aditionale

Daca un pacient varstnic ce se afld la domiciliu si necesitd transport la spital, nu
uitati sd strangeti toate medicamentele si documentele medicale si sd le trimiteti la spital
impreund cu pacientul.

Nu uitati niciodatd sd informati apartinitorii, in special sotul/ sotia la fel de
varstnic, care sunt Inspdimantati de suferinta celuilalt si de faptul céd pleacd la spital cu
ambulanta. Asadar, acordati-le citeva minute apartinatorilor si explicati-le situatia
medicala.

Pacientii ce necesita tratament cronic

Medicina modernad a facut mari progrese in tratarea pacientilor cu boli cronice.
In trecut, multi pacienti cu boli cronice grave erau tratati in spitale sau sanatorii; multi
dintre ei decedand la scurt timp de la stabilirea diagnosticului. Astdzi, multi pacienti sunt
tratati acasd, de asistenti medicali sau de membrii familiei, crescand durata de viatd.

O varietate de procedee, tehnici medicale complexe sunt folosite cu acesti
pacienti ce necesitd Ingrijire cronicd. Aceste procedee includ: pentru pacientii cu tulburdri
respiratorii, ventilatoare care imping oxigenul n pldmanii pacientului, dispozitive care
Tmbogdtesc aerul cu oxigen, tuburi de respirat, inserate chirurgical si aparate la care se
porneste alarma sonord 1n cazul in care pacientul nu mai respird. Pacientii cu probleme
cardiace grave pot avea stimulator cardiac sau defibrilator implantat sub piele. Diferite
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tuburi introduse Tn mana, gatul sau stomacul pacientului aprovizioneazd cu fluide sau
hrana. Sonda vezicald dreneaza urina. Pe langd acestea, acestor pacienti trebuie si li se
administreze o mare varietate de medicamente.

Ca prim ajutor, puteti fi chemati sa asistati acesti pacienti pentru diverse motive,
de la traumatisme sau noi Tmbolndviri, pand la disfunctii ale aparaturii sau transportul
pacientului. Ce poate fi o problema banala pentru o persoana sdnatoasd, poate constitui o
problemd de viatd pentru un bolnav cronic. Unii pacienti cad si pot suferi traumatisme
osteo-musculare sau poate doar au nevoie sa ajungd din nou in pat. Aparatura medicala se
poate opri din diverse motive: nu mai este alimentatd electric sau nu mai are baterii.
Pacientii pot necesita transport la spital pentru evaluare i tratament.

Cand veti primii astfel de apeluri, amintiti-vda de rolul vostru de prim ajutor.
Treaba voastra este sd evaluati imediat problema si sd va folositi de antrenamentul vostru
pentru a actiona corespunzdtor. Nu trebuie sd fiti coplesiti sau distrasi de echipamentul
complex. Nu se asteapta de la voi sd intelegeti cum functioneaza aceste aparate. Cei care
au grija permanent de acesti pacienti sunt familiarizati cu aceste aparate pe care le folosesc
zilnic. Nu ezitati si Intrebati despre echipament si despre starea pacientului.

De asemenea, nu ezitati sd Intrebati pacientul si pe cei care il Ingrijesc despre
problemele aparute. Ei, probabil vor putea sd vi relateze care este problema si chiar cum
puteti interveni. Tineti minte mereu principiile antrenamentului vostru! Acesti pacienti au
nevoie de cdi aeriene deschise, de respiratie si circulatie sangvind adecvati. De cele mai
multe ori, voi trebuie si stabilizati pacientul doar pentru citeva minute, pand cand un
echipaj de urgentd mult mai antrenat soseste pentru a continua terapia.

Persoane cu surditate

O reald provocare pentru un echipaj de prim ajutor este comunicarea cu o persoana
surdd. Cei mai multi oameni au putine resurse pentu a putea stabili o relatie cu surzii si au
un disconfort 1n a face aceasta.

Un pacient de orice varstd poate sd nu auda din diverse motive: surditate ereditara,
surditate de mult timp datoratd unor boli, infectii la nivelul urechii sau injurii sau surditate
temporard, cauzatd de o explozie, zgomot puternic. Un pacient cu surditate de mai mult
timp si-a dezvoltat abilitati pentru a compensa lipsa auzului. Un pacient cu surditate
temporard, dupd o explozie, nu are asemenea abilitdti.

In aceste cazuri, treaba voastri este de a vi adresa nevoilor medicale ale
pacientului. Intrebati: “Mi puteti auzi?”. Un pacient care este obisnuit cu surditatea
probabil cd va raspunde prin ardtarea urechii si scuturarea mainii In semn cd nu aude.

Cei cu surditate temporard pot fi mai degrabd anxiosi §i panicati din cauza
surditdtii bruste. Pe acestia ajutati-i sd se concentreze asupra problemei prin ardtarea
urechii si scuturarea mainii in semn ca nu aude sau scrieti pe o foaie de hartie: “Ma puteti
auzi?”, apoi aratati-o.
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Dupia ce stabiliti cd pacientul este surd, nu continuati sd va bizuiti pe comunicarea
verbald; folositi alte metode! Este dificil sd citeascd de pe buze, mai ales cineva cu
surditate temporard nu poate avea aceasta abilitate. Cei cu surditate de mult timp pot
comunica mai ugor prin semne (folosirea mainilor si degetelor pentru a comunica). Dacd
nu cunoasteti limbajul semnelor, bazati-va pe scris si pe gesturi pentru a putea comunica.

In timp ce consultati un astfel de pacient, cu leziuni sau dureri, folositi-vd propriul
corp pentru a arata pacientului cum sd indice localizarea durerii. Atingeti-va un loc de pe
corp si faceti o grimasd care sd indice durerea. Apoi uitati-vd la pacient si repetati
procedura pe corpul lui. Cei mai multi vor intelege ce incercati sd faceti. Faceti o evaluare
completd a fiecdrui pacient, chiar dacd poate sau nu sd comunice cu Voi.

Incercati si-i informati in permanenti asupra gesturilor pe care le veti face, precum
si asupra lucrurilor ce se vor intampla (de exemplu, cand soseste ambulanta). Atingerea este
0 parte importantd a comunicdrii si 7i incurajeaza atit pe cei cu surditate, cit si pe cei ce aud.
Tineti-i mana pacientului, astfel Tncat el sau ea va sti ca va aflati acolo pentru a-i ajuta.

Cand lucrdm cu pacienti cu surditate:
X [dentificati-va prin aritarea ecusonului sau a insignei.
X Atingeti pacientul; un pacient surd are nevoie de contact uman tot atat de mult
ca si un pacient care aude.
x Uitati-va direct la fata pacientului cand vorbiti, astfel cd el sd va poata citi de
pe buze sau sd vd vada epresia fetei.
X Vorbiti incet si limpede, nu strigati.
x Uitati-va la faciesul pacientului, pentru a vedea expresia sau daca a Inteles sau
daci are neldmuriri.
X Repetati sau reformulati dacd nu sunteti siguri cd a Inteles, In termeni si limbaj
simplu.
X Dacd toate acestea nu ajutd, scrieti pe o hartie Intrebdrile voastre si oferiti-i si
pacientului hartie si creion pentru a putea raspunde.
Unii pacienti sunt si surzi si orbi. Acest dublu handicap poate face tratamentul
foarte greu. Fiti rabditori cu acesti pacienti si folositi atingerea ca o cale de comunicare.

Copii si surzii

Daci pacientul este un copil care aude cu parinti surzi, fiti sigur de comunicarea
cu pdrintii despre starea copilului si despre actiunile voastre ulterioare. La fel ca toti
parintii Tn astfel de situatii, ei trebuie sd-si dea acordul pentru tratamentul copilului lor. Ei
au dreptul s stie ce i se va Intampla copilului lor si sunt, probabil, la fel de emotionati ca
si pdrintii care aud.

Dacd pacientul este un copil surd cu pdrinti care aud, este necesar sd stabiliti cu
parintii o comunicare mai mare decat de obicei. Ei va pot asista si ajuta in comunicarea cu
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copilul.

Dacd pacientul este un pdrinte surd cu copil care aude, rezistati tentatiei de a folosi
copilul ca interpret; doar in situatia in care copilul este Indeajuns de matur si de capabil.
Copiii mici nu cunosc terminologia medicald si pot da interpretiri §i rezultate gresite.
Incercati si comunicati direct cu pirintele surd, indiferent prin ce metodi.

Pacientii cu vederea slabita sau orbi

La primul contact cu scena, uitati-va dacd existd semne ce indicd probleme de
vedere ale pacientului. Acestea pot include prezenta ochelarilor, un baston alb sau un caine
pentru orbi. Abea apoi abordati pacientul si prezentati-vd. Daca va ganditi ca pacientul este
orb, Intrebati-1: “Puteti vedea?”.

Un pacient nevidzdtor se poate simti vulnerabil, in special In timpul haosului dintr-
un accident. Pacientul se poate sd fi Tnvitat sd-si foloseasca alte simturi, ca auzul, pipditul
si mirosul, pentru a compensa pierderea vazului. Sunetele si mirosurile din timpul unui
accident pot sd-i dezorienteze. Pacientul se poate bizui pe dumneavoastra pentru a-si
explica tot ce se Intampld. Povestiti-i ce se intampld, identificati-i zgomotele si descrieti-i
situatia si ce se petrece in preajmi, mai ales daci trebuie si-1 mutati din loc. Intotdeauna
conduceti un pacient nevazdtor, nu 1l impingeti!!

Aflati numele pacientului si folositi-1 in timpul examinarii si tratamentului, la fel
cum ati proceda cu un vazitor. Nu ezitati sd atingeti pacientul pentru a va spori suportul
moral. Daci pacientul are ca ghid un cdine, poate fi initial mai Ingrijorat de soarta acestuia
decat de el insusi; trebuie sa recunoastem cd nevazdtorul si cdinele sunt o echipd unica,
depinzdnd unul de celdlalt. Ldsati pacientul sd conducd cdinele sau spuneti-i
dumneavoastrd cum sa-1 mdnuiascd. Folositi tehnicile de reformulare si de redirectionare
pentru a concentra atentia pacientului la problemd. Amintiti-va cd acesti cdini insotitori nu
sunt agresivi de obicei si Incercati sa-i tineti aldturi.

Dacd un pacient nevdzdtor trebuie sd se mute din acel loc si poate merge, cereti-i
sd va prinda de brat si stati aproape in spatele lui, semnalandu-i obstacolele, treptele si
curbele.

Pacienti care nu vorbesc limba

Uneori se pot Intalni pacienti care apartin unor comunititi minoritare si care nu
vorbesc o limbi de circulatie internationald. n aceste cazuri trebuie si gisiti un mod de
comunicare. Puteti sd adaptati cateva tehnici de comunicare cu surzii. Ar trebui stabilit
dacd pacientul nu poate comunica deloc sau dacd va puteti intelege putin. Cautati un
membru al familiei sau alta persoand care poate fi interpret. Completati acestea cu gesturi,
indicati cu degetul si mimica faciald. Daca lucrati intr-o zona cu multi minoritari cu care
va este greu sd comunicati, Tnvdtati mdcar cateva expresii in limba respectivd pentru a
putea trata cu succes acesti pacienti.
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Amintiti-va ca intr-o zi toti vom fi in varsta si vom avea nevoie de 0 mana
calda de ajutor sau am putea avea nevoie de ajutor intr-o tara striina.
Speram ca atunci cand vom necesita ajutor sa fim inconjurati de oameni
care sa ne dedice timpul lor, sa ne arate grija si compasiunea lor.

Pacientii cu dizabilitate mentala

Este dificil si stabilim o comunicare cu acest tip de pacienti. Intrebati familia
despre nivelul lor de comunicare. Vorbiti-le incet, calm, folosind propozitii scurte si
cuvinte simple. Uneori este necesar sa repetati , chiar de cateva ori sau s reformulati pana
va veti face inteles.

Din nou, puteti stabili o comunicare prin atingerea pacientului. Din cauza agitatiei
de la locul unui accident, acesti pacienti pot deveni confuzi sau infricosati, de aceea aveti
0 mai mare grijd pentru a stabili un contact cu acestia. Va trebui sa adaptati mai multe din
tehnicile descrise, mai ales in cazul copiilor cu handicap mintal.

Pacientii cu tulburari de comportament
Tulburidrile de comportament pot fi un pericol pentru pacient si pentru cei din jur
si pot intarzia aplicarea tratamentului. Uneori, in cariera dumneavoastrd, puteti intalni
pacienti care vd vor provoca talentul de stabilire a unei comunicari.
In abordarea unui pacient cu tulburiri de comportament, parcurgeti urmétorii pasi:
¢ evaluati situatia
¢ Incercati sa identificati cauza tulburarii de comportament
¢ protejati pacientul si pe dumneavoastrd Tngiva
¢ nu scdpati pacientul din ochi; nu-i Intoarceti spatele
¢ dacd pacientul are o armad, asteptati calmi sosirea fortelor de ordine, oricat
de grav ranit ar fi
¢ doar cand sunteti in deplind sigurantd, acordati primul ajutor
Se pot Intalni situatii cand nu se poate aborda sub nici o forma pacientul, nu lasa pe
nimeni sd se apropie de el, in ciuda oricdrui efort de a-1 ajuta. Uneori familia sau anturajul
vor insista sa-1 duceti la spital, dar aceasta nu se poate intampla decat cu acordul pacientului
(exceptand cazul in care este prezent un reprezentant al legii).
Inspiimantat, agitat, drogat sau cu tulburari de comportament, pacientul poate
cauza raniri serioase echipajului de prim ajutor, anturajului sau lui Tnsugi. Cea mai bund
atitudine in astfel de cazuri este sa asteptati ajutoare.
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Rezumat

Acest capitol descrie consideratiile si manevrele speciale necesare pentru a lucra
cu pacientii batrini, pacientii cronici, pacientii cu deficiente auditive, pacientii cu
deficiente vizuale, pacientii care nu vorbesc limba romana, pacientii cu o dezvoltare
deficitard si pacientii care manifestd un comportament de distrugere.

Batranii deseori au nevoie de instructiuni specifice si de mai mult timp. Ei se pot
deplasa mai incet i au nevoie de mai mult ajutor. Pacientii cronici pot fi dependenti de un
echipament medical complex si s-ar putea sd fie nevoie sd va bazati pe ajutorul unor
ingrijitori spcializati pentru a face fatd unor astfel de apeluri.

Pacientii surzi pot citi pe buzele dumneavoastrd. Sau puteti sd scrieti Intrebarile si
instructiunile dumneavoastrd. Fiti atenti la indiciile care pot indica o persoand cu deficit
vizual si recunoasteti legatura speciala dintre o persoana cu cecitate si cainele de ghidare
a acesteia.

Daca locuiti Intr-o zona cu o populatie mare care nu vorbeste limba romana,
invitati unele fraze simple in limba respectivd. Folositi trecitorii sau familia ca translatori
pentru a comunica cu acesti pacienti. Persoanele cu deficit in dezvoltare pot demonstra
intelegere dacd vorbiti rar si folositi cuinte simple. Pacientii care manifestd un
comportament destructiv vor reactiona pozitiv deseori dacd va 1i abordati cu calm. Trebuie
sd va ganditi permanent la siguranta personald cand aveti de-a face cu astfel de pacienti.

Vocabular

Vocabularul prezintd termenii cheie din acest capitol.

Osteoporozd — O boala sistemica a scheletului, ce duce la fragilitate osoasa, cu mare risc
de producere a fracturilor, chiar In conditiile unor accidente nesemnificative.

Surditate ereditard — Pierderea auzului, trasmis prin mostenire

Surditate temporard — Pierderea auzului pentru o anumita perioada

Lucrari practice:

Comunicare cu persoanele in varstd sau cu pacientii cronici.
Comunicarea cu pacientii cu deficiente auditive.
Comunicarea cu pacientii cu deficienti vizuale.
Comunicarea cu pacientii care nu vorbesc limba romana.
Comunicarea cu pacientii cu deficiente Tn dezvoltare.
Comunicarea cu pacientii cu comportament distructiv.

L. OID G G GD QN
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1 o :
Caz practic
Sunteti trimigi la un caz, o persoand bdtrand cu o problemd medicald
necunoscutd. Dispecerul vd comunicd faptul cd nu are nici o altd informatie deoarece
apelul a fost efectuat de un vecin. Cand ajungeti la locul interventiei vd intdlniti cu vecinul
care vd spune cd domna Jones “nu pare sd fie ea insdsi” astdzi.

1. Pe midsurd ce vorbiti cu pacienta, ea dd din cap cd “nu”. Ea ar putea sd incerce si vd
spuna:
a. Cd nu trebuie sa vorbiti cu ea
b. Vi avertizeazd si nu repetati ce ati spus
c. Este senild
d. Este surdd
2. in timpul examinirii doamnei Jones, observati ci este imbricati cu mai multe straturi
de haine, cu toate ca afard sunt 260C. Trebuie si:
a. Doar sa masurati fuctiile vitale
b. S& o dezbrdcati doar dacd se afla Intr-un mediu cald
c. Sd findepartati doar atitea haine cite este nevoie pentru a o examina
corespunzator
d. S& efectuati o examinare mai putin completd
3. Existd o sansd crescutd ca doamna Jones sd-si fi fracturat un os din cauza:
a. Diabetului
b. Osteoporozei
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SITUATII SPECIALE DE SALVARE

Dupa parcurgerea acestui capitol veti putea sd:
X Descrieti pasii de parcurs in situatia de salvare din apd (innec)
X Descrieti tratamentul initial acordat Tnecatilor
X Descrieti pasii de parcurs in situatia de salvare in conditii de frig si gheatd
X Descrieti rolul vostru in cazul actelor teroriste

Ca salvator va trebui sa fiti capabili sa:
X Asistati la o salvare din apa
X Asistati la o salvare in conditii de frig si gheatd
X Asistati la salvari in conditii de spatiu inchis

Acest capitol abordeazd situatii speciale de salvare, care pun in pericol atdit salvatorul,
cat §i victima. Astfel de situatii includ: salvarea din apd, salvarea pe gheatd §i salvarea
din spatii inchise. Se vor prezenta reguli de urmat pentru a face fatd acestora. In orice
circumstantd, primul obiectiv este siguranta personald. De asemenea, existd proceduri de
bazd ale salvdrii pe care le puteti aplica fdrd a pune in pericol viata dumneavoastrd sau
a victimei.

Salvarea din apa si gheata

Persoana care trebuie salvatd din apa poate fi obositd, poate si fi suferit un
traumatism in cadere sau scufundare sau poate sa fi cdzut prin gheatd, iarna. Un manual nu
va poate invata deprinderile care sd vd garanteze siguranta personald. Se vor descrie cateva
tehnici simple care sunt de folosit in salvarea din apd sau gheatd, fard a pune 1n pericol
viata salvatorului.

Salvarea din apa

Cand vedeti o persoani care se luptd n apd, primul impuls este sd sariti. Aceasta
actiune poate sa nu aibd succes si sd va puna viata 1n pericol.
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Fig 1a, b, ¢, d — Salvarea din apa

intinde-i mana si trage-1
Folositi orice obiect de care se poate prinde persoana din apd. Dacd victima este
aproape de mal, o creangd, o prajind sau o vasld pot fi Indeajuns de lungi. Folositi-le.

Arunci-i si trage-1

Intr-o piscini sau pe o plaji amenajati ar putea exista un colac de salvare sau o
baliza. Dacid nu exista asa ceva, improvizati. Aruncati orice pluteste: o franghie, un obiect
de plastic sau o anvelopa, chiar roata de rezervd de la o masind. Ganditi-va Tnainte de a
actiona!

Vasleste
Daca existd 1n apropiere o barcd mica sau o canoe, folositi-o daca stiti sd o
manevrati. Protejati-va cu o vesta pneumatica.

Intra in apa

Dacd s-au epuizat toate posibilitdtile de salvare, intrati in apd, doar daca sunteti
un bun inotator, antrenat in tehnicile de prim ajutor. Indepartati hainele Tmpoviratoare
inainte de a intra Tn apa. Luati-va o vestd pneumatica.
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Curentii din rauri sau curentii puternici din mare pot impinge atat
salvatorul, cat si victima departe de tarm. in apropierea unui dig, a unei
stramtori sau a unei cascade exista curenti foarte periculosi. Un salvator
neantrenat nu trebuie sa intre niciodati in aceste conditii; in caz contrar
s-ar putea sa fie nevoie sa fiti salvati amandoi.

Primul ajutor

Daca sunteti in situatia de a salva o persoand din apd, prima voastrd grija trebuie
sa fie siguranta salvatorului apoi scoaterea cat mai rapidd a victimei din apa. Urmeaza
evaluarea functiilor vitale si stabilizarea coloanei vertebrale cervicale.

Intoarceti cu fata in sus pacientul. Sustineti cu o mana gatul si spatele, iar cu
cealaltd mand intoarceti pacientul, mentindnd gatul stabilizat. Tineti capul victimei Tn
pozitie neutrd.

Folositi o tehnicd sigurd pentru a deschide ciile aeriene. Nu faceti o
hiperextensie a capului din cauza riscului mare al leziunilor asociate de coloana vertebrala:
priviti, ascultati si simtiti dacd existd respiratie. Dacd pacientul nu respird, porniti
resuscitarea respiratorie.

Tratati pacientul care este inconstient in apd ca si cand ar fi prezentd o leziune
de coloand vertebrald. De asemenea, luati in considerare o leziune de coloana vertebrala
dacd un pacient constient in apd, acuza parestezii si senzatie de paralizie a membrelor,
imposibilitatea de a-si misca extremitatile ori dureri cervicale.

Problemele legate de scufundarea in apa

Puteti fi chemati la accident produs in timpul scufunddrii in apa. Majoritatea
scufundatorilor amatori folosesc dispozitive de respirat subacvatice (scuba). Acestea
constau dintr-un rezervor pentru aer, un regulator, o piesd bucald si o mascd faciald.
Scufunddtorii profesionisti folosesc dispozitive sau echipamente care suplinesc aerul
printr-un furtun.

Majoritatea accidentelor survenite la scufundatori survin 1n regiunile de coastd
sau in lacuri. Pot fi: traumatisme, inec-submersie sau alte leziuni specifice. In aceste
situatii scoateti victima din apd si tratati-o conform notiunilor si tehnicilor amintite
anterior. Leziunile specifice asociate cu scufundarea pot fi de doud feluri: embolie gazoasa
(aer care obstructioneazd un vas sangvin pulmonar) si boala de decompresiune (aerul, in
special azotul, obstructioneazd vasele sangvine), de obicei greu de diferentiat una de
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cealalta. Ambele sunt datorate bulelor de aer eliberate datoritd diferentelor de presiune in
timpul scufundarii.

Dacd aerul ajunge la creier sau in maduva spindrii, simptomele si semnele pot fi
similare cu ale unui accident vascular cerebral, adicd ameteli, dificultati de vorbire,
tulburdri de vedere si scdderea nivelului de constientd. Victima poate avea dificultiti de
mentinere deschise ale cdilor aeriene. Dacd aerul determind colapsul pulmonar,
simptomele si semnele vor fi: durerea toracicd, scurtarea respiratiilor si aparitia spumei
rozate sau rosietice la gurd sau la nas. Dacd aerul ajunge in circulatia de la nivelul
organelor abdominale, pacientul va acuza dureri abdominale severe. Dacd aerul ajunge
intr-o articulatie, va acuza dureri puternice la acest nivel.

Pentru a trata un pacient cu suspiciune de embolie pulmonara sau cu boala de
decompresiune, trebuie mentinute deschise cdile aeriene, respiratia, circulatia si
temperatura normald a organismului. Trebuie inceputd administrarea oxigenului cat de
repede posibil. Unii recomanda plasarea pacientului pe partea stinga cu capul usor mai jos.
Aceasta poate ajuta la prevenirea urmdtoarelor leziuni ce pot fi produse prin ajungerea
aerului Tn sistemul nervos central. Acei pacienti cu leziuni datorate scufundarii pot necesita
transport la spital echipat cu camera hiperbard (camera de decompresie). Dacd va aflati
intr-o zond cu frecvente accidente prin scufundare, veti avea nevoie de antrenament 1n plus
pentru astfel de situatii.

Salvarea din apa inghetata

Este riscantd salvarea din apa cu gheatd deoarece gheata nu este nici o data
sigurd! Ganditi-vd Tn primul rdnd la siguranta voastrd; cunoasteti-vd limitele si nu va
expuneti inutil la riscuri. Nu veti putea salva pe nimeni daci si voi cddeti in apa cu gheata!
In momentul ajungerii la locul accidentului, vizualizati marca ultimului loc in care a fost
vazutd victima. Aceasta va face ca salvatorii sd-si concentreze eforturile pe o zona limitata.
Trebuie sd sunati dupd ajutoare imediat. Regulile de bazd sunt aceleasi ca si la salvarea din
apa: intinde-i mana si scoate-l, arunca-i si trage-1, vasleste si du-te pe apa. Intindeti-i victimei
orice obiect mai lung care sd depaseascd lungimea membrului superior al salvatorului: o
scard, o prdjind, o creangd sau un plan rigid. Apoi, aruncati echipamentul pneumatic de
salvare, care permite plutirea. In al treilea rand, vasliti pe o barci micd pani la victimi;
spargeti gheata dacd puteti sau realizati un tobogan pe gheatd. Folosind un tobogan,
repartizati-vd greutatea pe o zond cat mai mare, care sd reducd riscul ruperii ghetii.
Asigurati-vi cu o fringhie sau legati bine barca de mal. Intr-un final, daci sunteti nevoiti
sd mergeti spre victimad, asigurati-va de mal cu o franghie legatd in jurul taliei, asezati-va
pe burtd si tarati-va pe gheatd. Sprijinandu-va greutatea pe o suprafatd mai largd, reduceti
sansele de a cddea prin gheatd. Asigurati-va ca pdstrati o bund comunicare cu ceilalti
salvatori.
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O masind pe gheata este riscantd. Instruiti-i pe cei din masind sd evite miscarile
care nu sunt absolut necesare. Dacd magina nu a ajuns pe gheatd, instruiti personalul din
masind sd tind usile deschise. Aceasta ajutd la incetinirea scufunddrii in cazul ruperii
ghetii. Dacd portierele nu pot fi deschise, instruiti ocupantii masinii sa deschida geamurile,
astfel incat sd aibd posibilitate de a iesi mai usor. Dacd trebuie sd vd apropiati de masind,
amintiti-va cd greutatea salvatorilor poate determina migcarea masinii. Nu stati cu capul in
masind; daca masina se scufunda nu veti mai putea iesi.

In timpul salvirii din apa cu gheati, atat victimele, cit si salvatorii prezinti riscul
hipotermiei. Mentineti salvatorii cat mai incdlziti cu putintd. Personalul din echipa de
salvare care nu participa direct la operatiune trebuie sd ramana n masina incilzitd, pand va
fi nevoie. Victimele vor fi uscate si incdlzite imediat dupd ce au fost scoase din apa.
Amintiti-va ca fiinta umand nu poate supravietui mult n apa rece. Dacd pacientul nu are
puls, Incepeti resuscitarea si continuati-o pand va fi transportat la spital si va fi Tncdlzit.
Revedeti capitolul 9 pentru mai multe informatii Tn tratamentul hipotermiei.

Salvarea din spatii inchise

Spatiile inchise sunt structuri proiectate pentru a tine ceva induntru sau afard. Pot
fi sub pdmant, la nivelul solului sau la inaltime. Spatiile inchise situate in subsol includ:
canale 1n care locuiesc oameni, beciuri, depozite subterane, mine vechi, cisterne sau puturi.
Spatiile inchise situate la nivelul pamantului pot fi tancuri industriale sau silozuri de
cereale. Spatiile inchise aflate la indltime sunt cisterne de apd sau alte tancuri de
depozitare.

Salvarea din spatii inchise comportd doua riscuri letale: riscul respirator si
colapsul. Primul risc este cel respirator, datorat oxigenului insuficient pentru supravietuire
si/sau prezenta unui gaz otrdavitor. Salvatorii nu trebuie niciodatd sd intre intr-un spatiu
inchis fard un dispozitiv de protectie respiratorie. Oricine intrd fard un dispozitiv de
respirat are sanse sa devind o a doua victima.

Al doilea risc letal este pericolul de colaps. Intr-o mini, de exemplu, salvatorii vor
trebui sd o deschida fnainte de a intra. Salvarea dintr-un spatiu inchis necesitd o echipd
antrenatd Tn acest sens, de aceea trebuie alertate acestea imediat i nu intrati pand nu
sosesc.

Multi salvatori mor in cazul salvarilor din spatiile inchise!
Din totalul victimelor 60% sunt salvatori.

NU INTRATI intr-un spatiu inchis fara aparat de respirat sau fara
pregatire speciala.
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Electrocutarea
Accidentele datorate curentului electric apar Tn urma trecerii acestuia prin corpul
uman sau ca urmare a producerii unui arc electric. In raport cu intensitatea curentului pot
apare urmatoarele manifestari:
¢ senzatie de tremuraturd a corpului
¢ contracturi musculare generalizate
¢ pierderea constientei si chiar moartea.
La locul de contact al curentului, victima prezintd arsurd, a cdrei intindere,
profunzime si gravitate se datoresc transformarii la exteriorul sau interiorul corpului a

energiei electrice Tn energie caloricd. Voltajul arde si intensitatea omoara.

Conduita de urmat:

Siguranta salvatorului. Nu atingeti victima Tnainte de a intrerupe curentul electric.
Se intrerupe sursa de curent. Se Tndepdrteaza victima de sursa de curent utilizand un obiect
uscat ca de exemplu o coadd de mdturd, haine uscate, avand grijd s vad plasati pe o zond
uscatd. Evaluarea nivelului de constientd i a functiilor vitale (ABC) este pasul urmator cu
mentiunea cd se considera posibilitatea existentei leziunii de coloana cervicala. Daca
victima nu respird se Tncep imediat manevrele de resuscitare cardio-pulmonara dupa ce a

fost solicitat ajutorul unui echipaj calificat. Toti pacientii electrocutati se transporta la spital.

Primul ajutor in terorism

Terorismul este folosirea sistematicd a violentei de un grup, pentru intimidarea
unei populatii sau a unui guvern sau pentru Indeplinirea unui scop. Terorismul are parte de
0 mare atentie si este o crima de Tnalt grad. Desi in SUA sunt mai multe victime cu leziuni
sau ucise in accidente rutiere decat prin terorism, este nevoie sd cunosteti pasii prin care se
actioneazd in cazul unui eveiment terorist.

Terorismul poate folosi agenti biologici sau chimici, precum si explozibili sau
arme nucleare. Fiecare dintre acestea au diferite implicatii pentru cei care acordd primul
ajutor. In timpul unui atac biologic, rolul vostru va fi foarte limitat. Spitalele si Directia de
Sandtate Publica vor fi responsabile de identificarea problemei si tratarea infectiilor

apdrute. Daca ajungeti la locul respectiv si gésiti multipli pacienti cu simptome si semne
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similare, suspectati un agent chimic. Stati ntr-un loc sigur, asezat in afara directiei de
propagare a norului toxic si solicitati o echipd specializatd pentru investigatii si tratament
de urgenta.

Explozibilele sunt favoritele teroristilor, pentru cd sunt cele mai usor de realizat
si de obtinut si sunt adesea mortale. Indiferent daca explozia este accidentald sau opera
unui act terorist, leziunile suferite de victime sunt la fel. Primul ajutor in caz de explozie
este realizat de o echipa mixtd, formatd din pompieri, salvatori si forte de ordine. Situatia
extremd este arma nucleara, chiar daca nu este un atac nuclear, poate fi folosit un dispozitiv
nuclear mic amplasat oriunde in comunitatea voastrd. Trebuie stiut unde sunt depozitate
materialele radioactive In comunitatea voastrd, existenta unei uzine nucleare sau
laboratoare pentru cercetare.

Terorismul nu mai este ceva ce se intampld “altundeva”, asa cum o dovedeste
istoria recentd. Ca personal implicat in primul ajutor trebuie sd fim constienti de aparitia
unui eveniment nuclear oricind, realizati cd un incident major poate fi declansat de un
telefon de rutind. Deprinderile voastre de a participa la salvare in siguranti pot fi vitale. In
special, trebuie sd cunoasteti riscurile si s participati la antrenamentul comunitatii voastre

pentru aceste situatii.
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Rezumat

Raéspunsul la un apel care implicd gheata, apa, scufundarea in mare, spatiile
inchise si terorismul necesitd cunoasterea unor manevre speciale si pregitire speciald. Este
important si ajutati victimele, dar nu cu pretul vietii voastre. In salvarea in situatii cu apa
si gheata existd niste pasi simplii pe care i puteti face pentru a ajuta victima fard a va pune
in pericol. S-ar putea si nu fiti capabili sd distingeti intre cele doud urgente medicale
majore create de incidentele de scufundare, dar puteti sd acordati Tngrijiri de baza si sa
chemati ajutor specializat. In spatiile inchise, primul scop este de a chema ajutor si de a
preveni ca alti oameni, inlcusiv voi, sd devind victime. Dacd sunteti primii salvatori care
raspundeti la un apel de atac terorist, trebuie sd fiti atenti la siguranta personald la locul
incidentului si sd lucrati dupd protocoalele Sistemului Medical de Urgentd, sa asistati
pompierii i organele de politie.

Vocabular
Terorism — Acte de violentd de grup avand drept scop intimidarea

Lucrari practice:

X Asistarea la o salvare din apd.

X Acordarea tratamentului initial la un pacient aflat in apa.
X Asistarea la o salvare din gheata.

X Asistarea la o salvare din spatii Tnchise

x [ntoarcerea unui pacient aflat in api

Caz practic

Tarziu in noapte treceti pe ldngd un lac mic de la marginea orasului, un
adolescent vd semnalizeazd §i vd spune cd colegul lui tnota si a dispdrut sub apd. El spune
cd prietenul lui a bdut “cdteva beri” inainte de a se hotdri sd inoate. Prietenul a traversat
lacul tnot §i se intorcea cdnd a dispdrut.

1. Prima voastrd actiune este:
a. Sa Tnotati pana la el
b. Sa determinati unde a fost vdzut ultima datd
c. Chemati ajutor
d. Cautati o barca pe care sd o folositi
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2. Primul pas pe care trebuie sd-1 considerati la salvarea acestei persoane este:
a. Mergi
b. Aruncd
c. Vasleste
d. Intinde
3. Dacd pacientul se afld Tn apd cu adancime micd aproape de mal si pluteste pe burtd, cum
trebuie sd 1l intoarceti?
a. Il ridicati de torace cu ambele maini
b. Tineti pacientul de ambii umeri si apoi Tmpingeti in sus de unul din umeri si in
jos de celilalt
c. Sustineti capul si gatul pacinetului cu o méana si apoi ridicati capul din apd cu
cealaltd mana
d. Sustineti capul si gatul pacientului cu o mana in timp ce rostogoliti pacientul cu
cealaltd mand
4. Pentru a elibera ciile aeriene la acest pacient trebuie sd folositi:
a. Hiperextensia capului si ridicarea mandibulei
b. Hiperextensia capului
c¢. Subluxatia mandibulei
d. Ventilatia artificiala
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TEHNICI COMPLEMENTARE

Dupa parcurgerea acestui veti putea sa:
X Descrieti tehnica masurarii tensiunii arteriale metoda Riva-Rocci (palpare)
X Descrieti tehnica mésurarii tensiuni arteriale metoda Korotkov (auscultatie)
X Specificati care sunt indicatiile pentru administrare de oxigen
X Descrieti echipamentul necesar administrarii de oxigen
X Descrieti pericolele si mdsurile de sigurantd in cazul administrarii de oxigen
X Explicati rolul defibrildrii externe in cadrul lantului supravietuirii
X Descrieti indicatiile si modul de utilizare a balonului cu masca de ventilatie
X Descrieti indicatiile de folosire a defibrilatorului semiautomat
X Descrieti pasii utilizdrii defibrilatorului semiautomat

Dupd parcurgerea acestui capitol trebuie si fiti capabili sa:
X Masurati tensiunea arteriald prin palpare
X Masurati tensiunea arteriald prin auscultare
X Pregititi materialele pentru administrarea de oxigen
X Administrati oxigen pe canuld nazald si mascd de oxigenoterapie
X Ventilati cu balon si mascé de ventilatie
X Defibrilati cu defibrilatorul semiautomat

In anumite servicii medicale de urgentd, personalul utilizeazd tehnici
complementare pentru a spori eficienta actului medical. Aceste tehnici cuprind mdsurarea
tensiunii arteriale, administrarea de oxigen si defibrilarea externd semiautomatd.

Tensiunea arteriala

Tensunea arteriald este o metodda de a evalua conditia sistemului circulator a
pacientului. O tensiune arteriald mare indicd posibilitatea aparitiei unui accident vascular
cerebral, iar o tensiune arteriald scizutd poate indica faza avansatd a unei stdri de soc (vezi
cap.12).

Masurarea tensiunii arteriale constd in citirea a doua numere (de ex.120 cu 80,
sau 120/80). Aceste numere reprezintd presiunea din artere pe masurd ce inima se contracta
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sau se relaxeaza. Numerele sunt determinate de presiunea exprimata Tn milimetri coloand
de mercur (mm Hg) indicat pe cadran.

Valoarea mai mare (in exemplul nostru 120) se numeste tensiunea sistolica. Ea
exprimd presiunea exercitatd asupra peretilor arterelor in momentul contractiei cardiace.

Valoarea mai micd (80 in exemplul nostru) se numeste tensiune diastolicd. Ea va
reprezenta presiunea arterialda in momentul relaxarii cordului.

Circulatia sangelui prin artere se face prin Tmpingerea sangelui ca urmare a
contractiei ventriculelor. Sangele este Tmpins cu intermitentd prin contractii, dar el curge
in curent continuu, datorita elasticitatii peretilor arteriali. Peretii arterelor opun rezistenta,
ceea ce face, ca sangele sd fie sub o anumitd presiune sau tensiune. Aceasta se numeste
presiune sau tensiune arteriald (TA). Deci TA reprezintd presiunea exercitatd de singe
asupra peretilor arterelor.

TA variaza 1n functie de virstd, sex, ora din timpul zilei si gradul de activitate.

Valori normale:

X Adult: 115-140 / 70-90 mmHg, mai mica la femei.

x In copilirie 91-110 / 60-65 mmHg.

Valori peste cele normale poartd numele de hipertensiune.
Valori sub cele normale poartd numele de hipotensiune.
Sistola-contractia, diastola-relaxare.

Valorile tensiunii arteriale sunt destul de oscilante. Stresul sau agitatia pot
produce modificdri valorice ale tensiunii arteriale. Hipertensiunea (tensiune arteriald mare)
este prezentd cand tensiunea arteriala ramane constant, dupd masurari repetate timp de
sdptamani, peste valori de 145/95. Aceasta este o stare patologicd, fiind necesara aplicarea
unui tratament de citre medic. Hipotensiunea (tensiune arteriald micd) este prezentd cand
tensiunea sistolicd (valoarea mare) scade la 90 sau sub aceastd valoare. Pacientul 1n acest
caz este intr-o situatie periculoasd. Tratamentul trebuie instituit imediat mai ales dacd sunt
prezente semne evidente de soc (de ex.tegumente reci, umede, palide sau ameteald).

Fig. 1 Tensiometru si stetoscop
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Masurarea tensiunii arteriale prin palpare

Pozitia pacientului: decubit dorsal, dupa un repaus de 10 minute; la 1/3 inferioard
a bratului se aseazd mansonul tensiometrului, cu 1-2 cm deasupra articulatiei cotului.
Sédgeata imprimatd pe mangon trebuie sd indice cdtre artera brahiald, localizatd in zona
interna mediand a bratului, usor catre exterior. Mansonul tensiometrului poate avea diferite
mdrimi, pentru adulti, copii sau sugari. Trebuie intotdeauna folosit mansonul
corespunzator pacientului, un mangon prea mic va indica valori false mari iar unul prea
mare va indica valori false mici. Asezati manometrul astfel incat sd puteti urmiri cu
usurintd deplasarea acului. Inchideti prin risucire valva mansonului care se afli pe
pompiti. Cu cealalti mani palpati artera radiali la articulatia mainii. Incet umflati
mangonul pana la disparitia palpatorie a pulsului radial si cu inca 30 mmHg peste acea
valoare.Apoi incet, prin rdsucire, deschideti valva. Mana este tot pe pulsul radial, in
momentul in care se percepe prima pulsatie a radialei se noteaza valoarea indicata de ac pe
cadranul manometrului. Aceasta este tensiunea sistolica.

Metoda masurdrii tensiunii prin palpare nu va indica si tensiunea diastolica. Se
va obtine o singura cifrd, respectiv tensiunea sistolicd. Dealtfel o palpare a pulsului radial

presupune o tensiune sistolicd peste 90 mmHg.

Masurarea tensiunii arteriale prin auscultatie

Pozitia pacientului: decubit dorsal, dupd un repaus de 10 minute. Pentru a mdsura
tensiunea arteriald prin auscultare avem nevoie de tensiometru si un stetoscop. Se aplicd
mangonul tensiometrului ca Tn metoda prin palpare, descrisd mai sus si se localizeazd artera
brahiald. Introduceti ramurile stetoscopului 1n urechi si plasati membrana stetoscopului pe
artera brahiald. Cu degetul ardtitor si medius apdsati usor diafragma stetoscopului pe
bratul pacientului. Nu folositi policele, este posibil sa va auziti propriul puls in stetoscop.
inchideti prin rdsucire valva mangonului care se afld pe pompitd. Umflati progresiv
mangonul tensiometrului, dupd ce dispare pulsul mai urcati cu 30 mmHg dupd care
deschideti valva incet ldsand aerul si se elimine din mangon cu aprox. 2-4 mm pe sec.
Urmiariti deplasarea aratatorului pe cadranul manometrului, notati valoarea la care s-a auzit
din nou pulsatia arterei. Aceasta este tensiunea sistolicd. Continuati urmairirea cadranului
si ascultarea pulsatiilor, in momentul in care dispare pulsatia va notati valoarea indicata pe
cadran. Aceasta este tensiunea diastolici. In aceasti situatie avem doui cifre care ne vor

indica tensiunea arteriald sistolicd respectiv tensiunea arteriald diastolica.
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Fig. 2 a, b, ¢ - Masurarea tensiunii arteriale prin auscultare

L/,

Pentru a se deprinde cu aceastd tehnicd, trebuie sa exersati cat mai mult si pe
persoane de varste diferite, de preferintd persoane sdnitoase, astfel veti fi pregatiti sd
masurati tensiunea arteriald si pacientilor care suferd de anumite afectiuni sau au suferit un
traumatism.

Administrarea oxigenului

In conditii normale organismul functioneazi firi probleme cu oxigenul din aer,
chiar dacd in compozitia acestuia intrd doar 21% oxigen. Totusi, in cazul pierderii masive
de sange, la nivel celular va fi transportat o cantitate mai redusd de oxigen, ce va genera o
stare de soc. In acesti situatie administrarea de oxigen suplimentar va creste cantitatea de
oxigen transportat la nivel celular, influentdnd pozitiv prognosticul pacientului. Pacientilor
cu o crizd anginoasa, accident vascular cerebral sau afectiuni pulmonare cronice nu le este
suficient oxigenul atmosferic si vor beneficia la randul lor de oxigenoterapie.

Echipamentul de oxigenoterapie:
X Buteliile de oxigen
X Reductorul

Buteliile de oxigen

Oxigenul se gdseste comprimat 1n butelii la o presiune de 100 -150 atmosfere, iar
aceste butelii au diferite capacitdti. Ele trebuie sd fie marcate cu o bandd de identificare de
culoare verde precum si inscriptia “Oxigen medicinal”. In functie de debit o butelie poate
asigura oxigen pentru cel putin 20 min., debitul fiind reglat printr-o valva aflaté pe reductia
buteliei.
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Fig.3 - Echipament pentru administrarea oxigenului

Reductorul

Oxigenul comprimat in butelie la o presiune de 100 -150 atm. poate fi utilizat
numai dacd presiunea este sub 50 atm de aceea va fi necesar un reductor de presiune.
Reductorul, debitmetrul si manometrul de presiune fac corp comun ele fiind racordate pe
butelie prin infiletare, langd robinetul principal al buteliei. Asigurd administrarea
oxigenului prin reducerea presiunii sub care se afld in tub la o presiune care permite
administrarea oxigenului pacientilor. Prezintd un manometru, care indica presiunea ramasa
in interiorul buteliei si un debimetru, care permite reglarea debitului in litri/minut.

Odaté reducerea presiunii de oxigen realizatd se poate administra la un debit intre
2- 15 litri/ min. Astfel, fiecdrui pacient in functie de patologie se poate administra oxigen
la un debit care sd-i asigure o bund functie ventilatorie. Reductia mai are si un inel teflonat
care 1i asigurd etangeitate in momentul trecerii oxigenului prin reductor si mentine totodata
presiunea din interiorul buteliei.

Robinetele recipientelor nu se vor deschide brusc, ci progresiv. Reductoarele de
presiune trebuie sd fie complet etanse. Nu este admisa folosirea reductoarelor de presiune care:

X Au garnituri de etansare defecte

X Prezintd urme de ulei sau grasimi

X Filetul piulitei olandeze de racordare este deteriorat

X Manometrul sau debimetrul prezintd defectiuni si nu sunt verificate de
serviciul metrologic

Fig. 4 — Reductorul de oxigen
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Masuri de siguranta

Oxigenul nu produce combustie sau explozie de unul singur. Cu toate acestea el
intretine arderea si orice scanteie sau flacdrd se poate transforma cu ajutorul oxigenului
intr-un incendiu. Prin urmare, echipamentul de administrare de oxigen sau orice sursa de
oxigen trebuie sd fie la distantd de surse de scanteie, flacdrd, cdldurd sau substante
uleioase. Buteliile la randul lor sunt periculoase datoritd presiunii din interior, care in cazul
unei butelii deteriorate poate produce explozie. Butelia va fi intotdeauna asigurata astfel
incat sd nu cadd. Dacd racordul buteliei se fisureazd aceasta poate sd se transforme Intr-un
proiectil care va penetra orice obstacol pe o distantd considerabild. Buteliile portabile
trebuie transportate in genti cu pereti rigizi atat pentru protectia buteliei cat si pentru
protectia reductorului si manometrului. Manometrului trebuie sd i se acorde o grijd
deosebita el indicand presiunea existentd 1n butelie si indicatiile lui vor preveni personalul

de prim-ajutor 1n ce priveste rezerva de oxigen.

Administrarea oxigenului

Pentru administrarea oxigenului se racordeaza reductorul de presiune la butelie.
Obligatoriu verificati sd existe garnitura de etansare. Se racordeazd reductorul prin
infiletare si se strange doar din mand. Deschideti robinetul buteliei care va permite trecerea
oxigenului prin reductor si debitmetru. Verificati indicatiile manometrului cu privire la
presiunea de oxigen din butelie. Dacd indicd o presiune sub 30 atm atunci butelia trebuie
sd fie nlocuitd cu una la presiune corespunzitoare. Pentru a administra oxigen trebuie
reglat debitul corespunzator pentru pacient 1in litri/minut. Cand se simte jetul de oxigen se

aplicd canula sau masca pe fata pacientului.

Metode de administrare a oxigenului unui pacient constient si sau cu ventilatie
spontana

Sunt numeroase metode de administrare a oxigenului unui pacient. Alegerea
uneia sau alteia dintre variante depinde de concentratia de oxigen necesard, toleranta

pacientului. Indiferent de metoda aleasd, aceasta va fi explicatd pacientului.
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WETODE DE ADMINISTRAREA OXIGENMULUI FPACIENTILOR
CU VENTILATIE SPONTANA
Wetoda Surza de | Wolumwl de | Procentul Avantaje
folositd oxigen administrare | de oxigen
a oxigenulul | administrat
Scnda 100% 56 Limin 24-28% Simpla, confortabild, Permite In
nazald oxigen timpul folosirii ca paclentul =3
mandnce gi 5 bea lichide

Mazca 100%0 58 Limin 40-60% Azionrd o concentratie mal mare
simpla oxigen de oxigen
Maszca tip 100% 415 Limin 24-50% Un control mal exact al FiO2
Venturi oxigen
Masca cu 100% 47 L/min 40-70%
reihalare oxigen
partiald
Waszea fird 100% 69 Liming | 60-%0% | FiO2 crescut
reinhalare peste oxigen

Sonda nazala

Este o componentad simpld a echipamentului de administrare a oxigenului. Este
un tub de plastic cu doud proeminente. Este o piesd simpld, usor de folosit, confortabild.
Este bine toleratd de majoritatea pacientilor si poate fi folositd in toate situatiile cu exceptia
cazurilor cand avem obstructie la nivelul narinelor pacientului. si pentru cd nazofaringele
actioneazd ca un rezervor de oxigen poate asigura o oxigenare de pand la 44% atunci cand
volumul administrat este de max. 6L/min.

Concentratia de oxigen administratd depinde de volumul administrdrii si de
volumul tidal al pacientului. Cresterea fluxului cu 1L/min duce la cresterea concentratiei
cu aproximativ 4%. Exemplu:

1L/min 24%
21/min 28%
3L/min 32%
4L /min 36%
5L/min 40%
6L/min 44%

Fig. 5 — Canula nazala
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Exista diferite dimensiuni, respectiv pentru adulti si copii. Prezintd doi dintisori,
care se introduc in narinele pacientului si o bucld, care permite fixarea, mentinerea sondei
pe fatd. Permite pacientului sd@ mdnance sau si bea in timpul folosirii.

Complicatii:
¢ Sangerare de la nivelul mucoasei nazale
¢ Uscarea mucoasei
¢ Dermatita la nivelul fetei si buzelor

Masca simpla de oxigen

Nu prezinta complicatiile sondei nazale, dar poate aluneca usor de pe fata
pacientului.

Exista diferite dimensiuni, respectiv pentru adulti si copii. Este indicatd folosirea
mastii simple faciale cdnd se recomandd administrarea unei concentratii mai crescute de
oxigen. Asigurd o concentratie de aproximativ 60% oxigen la un volum de 7-8 L/min.

Fig. 6 — Masca simpla de oxigen

Prezinta pe ambele pérti laterale mici gauri care vor permite eliminarea aerului
expirat de pacient, precum si diluarea oxigenului cu aerul camerei. Fiecare masca prezintd
conectorul pentru tubul de legdturd la oxigen.

Folosirea mastii este mai putin confortabild comparativ cu sonda nazala si poate

provoca claustrofobie in special la copii.

Masca tip Venturi
Asigurd o oxigenare cu flux Tnalt si o concentratie bine determinatd de oxigen
cuprinsd intre 24-50%. Este recomandat folosirea acestui tip de mascd la pacientii cu

bronhopneumonie cronica obstructiva.
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Fig. 7 — Masca tip Venturi

Masca de oxigen cu rezervor

Asigurd o concentratie de 90-100% de oxigen. Constd din administrarea unui
flux continuu de oxigen intr-un rezervor atasat de mascd. La o administrare de peste
6L/min, la o crestere de 1 litru/min vom Tmbunététi concentratia de oxigen administrati cu
10%.

6L/min 60% oxigenare
7L/min 70% oxigenare
8L/min 80% oxigenare
9L/min 90% oxigenare
10L/min 100% oxigenare

Sunt cunoscute doud tipuri de mascd cu rezervor:

¢ Mascd cu reinhalare partiald
¢ Mascd féra reinhalare

Deosebirea constd in faptul cd masca fird reinhalare prezintd in plus o valva
unidirectionald, care se deschide Tn momentul inhaldrii, dirijand fluxul de oxigen din
rezervor spre masca. Se inchide dupad inspir blocand patrunderea aerului expirat si a aerului
ambiant 1n rezervor.

Este recomandatd folosirea acestei masti la pacientii cu probleme respiratorii. De
asemenea necesitd o urmdrire atentd a pacientului. La folosirea acestui tip de mascd
pacientul inspira oxigen din rezervorul atasat si dacd acest rezervor nu este plin pacientul
se va afla in imposibilitatea de a respira. Din acest motiv este absolut necesar umplerea
rezervorului nainte de aplicarea maistii pe fata pacientului. Trebuie urmarit si reglat
volumul de oxigen administrat astfel incat rezervorul sd nu se goleascd complet in urma
inspirului. Pentru ca rezervorul sd nu se goleasca complet, este necesard administraea
oxigenului cu un volum de 10-15L/min.
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Fig. 8 — Masca de oxigen cu rezervor

Masca de oxigen cu nebulizare

Nu este folositd in mod curent pentru administrare de oxigen, Tn schimb are un
rol important la pacientii cu diferite probleme respiratorii cand este necesara administrarea
diferitelor droguri sub forma de aerosol. Pentru nebulizare poate fi folosit fie oxigenul, fie
aerul atmosferic, dar cel mai frecvent este utilizat oxigenul.

Fig. 9 - Masci de oxigen cu nebulizare

Pentru a utiliza masca de oxigen trebuie mai intdi reglat debitul de oxigen astfel
incat rezervorul sd fie umflat dupa care se fixeazd pe fata pacientului. Se fixeazd ferm nu
foarte strans. Debitul va fi reglat in asa fel incat la fiecare inhalare rezervorul sa raimana
partial umflat.

Oxigenoterapia hiperbara:

Este folositd Tn anumite situatii clinice in care se asteaptd o crestere a oxigenului
dizolvat in plasma. Pacientul este plasat Intr-o camera in care se introduce oxigen la 2-3
atmosfere. Adaptarea la presiune cat si depresurizarea se face cu prudentd. Aceastd metoda
este folositd Tn intoxicatii cu monoxid de carbon (atunci cand carboxihemoglobina
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depidseste 20%) sau 1n encefalopatia hipoxicd dupd un stop cardio-respirator.

SURSE SUPLIMENTARE DE OXIGEN
SURSA PROCENTUL DE Fio;
OXIGEN

Ventilatia gurd la masca 16-18% oxigen 0,16-0,18
Aerul ambiant 20,84 % oxigen 0,21
Sonda nazala 24-28% oxigen 0,24
Masca tip Venturi 35-45% oxigen 0,350,45
Masca fird reinhalare 85% Oxigen 0,85
Balonul de ventilatie
+ Fara sursd de oxigen 2 1% oxigen 0,21
+ Cu surs3 de oxigen 40-50% oxigen 0,40-0,50
+ Cu rezervor 95% oxigen 0,95
Aparawl de anestezie 100% oxigen 1,0
Wlasca de presurizare din aeronave 100% oxigen 1,0

Oxigenoterapia este o metoda terapeuticd temporard destinatd ameliorarii,
imbundtdtirii hipoxemiei. Oxigenoterapia trebuie sd fie continud, iar concentratia de
oxigen 1n aerul inspirat trebuie sd fie in functie de profunzimea hipoxemiei.
Oxigenoterapia trebuie monitorizatd prin puls oximetrie.

Fig. 10 - Pulsoximetru

Balonul si masca de ventilatie

Balonul este format dintr-un corp autogonflabil care la un capit are adaptarea
pentru mascd cu valva unidirectionald iar la celdlat capit adaptor pentru sursd de oxigen
cu rezervor si valvd unidirectionald.
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Fig. 11 — Balon si masca de ventilatie

Pentru a ventila cu acest echipament in primul rand trebuie si se fixeze etang
masca de ventilatie pe fata pacientului dupa care se compria corpul balonului si aerul va
intra prin gura si nasul pacientului. Méstile de ventilatie sunt de diferite dimensiuni,
respectiv pentru adulti, copii si nou-ndscuti. Este de preferat folosirea maistilor
confectionate din material transparent, pentru ca salvatorul sd poata observa elimindrile de
secretii, vomismente. Masca este consideratd de dimensiune potrivitd atunci cand acopera
nasul si gura victimei si poate fi asezata etans pe fata victimei.

Expirul pasiv al pacientului va fi evacuat prin valva aflatd langd masca de
ventilatie. Baloanele de ventilatie pot fi conectate la o sursd de oxigen printr-un furtun
standard pentru oxigen. Concentratia de oxigen livratd pacientului depinde de debitul de
oxigen, de utilizarea sau nu a unui rezervor si de tehnica de ventilatie (de exemplu volumul
curent, frecventa, raportul de timp intre ciclurile de compresie — relaxare). Balonul de
ventilatie oferd posibilitatea ventildrii eficace si suplimentarea cu oxigen. Folosind balonul
fard rezervor concentratia oxigenului in aerul ventilat nu depéseste 60 %, iar cu rezervor
suplimentar de oxigen (care se ataseazd la partea inferioard a balonului) se asigurd o
ventilatie cu oxigen de 90 % sau chiar peste.

Utilizarea acestui echipament are insa si inconveniente, utilizarea ei de catre un
singur salvator va face deosebit de dificild asigurarea etanseitdtii mastii, iar dacd are maini
mici nu va putea strange balonul astfel Tncét sd asigure un debit de aer corespunzitor
pentru o ventilatie eficienta.

Tehnica ventilatiei cu balon si masca

Se incepe Intotdeauna cu evaluarea pacientului, se asigurd deschiderea cailor
aeriene prin tehnica hiperextensiei capului si sustinerea mandibulei sau a subluxatiei
mandibulei dacd se suspecteazd o leziune cervicald. Se va evalua functia respiratorie prin

502



Primul ajutor calificat Capitolul 19

inspectie, auscultare si perceptia curentului de aer expirat. Dacd pacientul nu respira se vor
demara manevrele de resuscitare cardio-pulmonara.

Ventilarea pacientului:

1. Ingenunchiati langi capul pacientului. Aceastd pozitie vii permite o mai usoari

mentinere a cdilor aeriene, a etangeitdtii mastii si comprimarea balonului.

Mentineti hiperextensia capului sau asigurati o pozitie pentru o subluxatie a

mandibulei.

2. Deschideti si inspectati cavitatea bucald a pacientului pentru a identifica

prezenta fluidelor, a corpurilor strdine sau a danturii mobile. Aspirati daca este

necesar. Utilizati pipa Guedel sau canula nazo-faringiand.

3. Alegeti o mascd corespunzdtoare. Masca trebuie sd acopere fata pacientului

incepand de la piramida nazald pina ntre barbie si buza inferioard. Masca prea

micd sau prea mare va face ineficientd ventilatia.

4. Asezati masca pe fata pacientului. Incepeti prin a aseza masca cu unghiul mai

ascutit pe piramida nazald a pacientului dupa care fixati baza méstii Intre barbie

si buza inferioara.

5. Etansati masca. Pozitionati degetele medius, inelar si mic pe marginea bdrbiei

tractionand catre Tnapoi, indexul pe baza mastii si policele pe partea superioard a

mastii. Degetele de pe bérbie tractioneaza cétre inapoi iar cele de pe masca apasa.

6. Comprimati balonul la interval de 5 secunde. Incercati si ventilati o cantitate

corespunzitoare de aer. Pentru sugari si copii ventilati la intervale de 3 secunde.

7. Verificati daca toracele se ridica la fiecare ventilatie. Daca toracele nu se ridica

atunci posibil ca etanseitatea mastii s aibd de suferit sau existd o obstructie a

cdilor aeriene. Daca este o problemd de etanseitate atunci repozitionati masca iar

dacad este o obstructie atunci aplicati cunostintele de la capitolul 6.

8. Administrati oxigen. Nu uitati cd fard sursa de oxigen se va administra numai

21% oxigen iar cu un debit de 10-151/min. se administreazd o concentratie de

pana la 90% oxigen. Aceastd concentratie este vitald pentru un pacient care nu

respira.

Cu o pregitire practicd corespunzatoare o persoand poate sd ventileze un pacient
utilizand balonul si masca de ventilatie. Cu toate acestea este o manevra dificild de efectuat
cu doar doua maini. De aceea este recomandat sd se efecteze aceastd manevra pe cit
posibil de citre doud persoane. O persoand va comprima balonul iar cealaltd persoand va
asigura etangeitatea mastii. Cel care asigurd masca va folosi aceasi pozitie a miinii ca cea
efectuatd de un singur salvator cu diferenta cd mainile sunt aplicate pe ambele parti ale
magtii. Aceastd pozitie a mainilor asigurd o etanseitate mai mare intre mascd si fata
pacientului. Manevra aceasta este importantd pentru cd poate salva vieti, de aceea trebuie
sd fie insusitd in mod corect gi exersatd constant.
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Fig. 12 - Utilizarea balonului si a mastii de Fig. 13 - Utilizarea balonului si a mastii de ventilatie
ventilatie de un singur salvator de doi salvatori

Defibrilarea precoce efectuata de echipaj de prim-ajutor

Intr-un procent de peste 50%, pacientii cu stop cardiac prezinti o disfunctie
electricd a cordului numita fibrilatie ventriculard, care este o fasciculatie contractie rapida,
haoticd si ineficientd a cordului. Un soc electric aplicat cordului va calma acele fasciculatii
dezorganizate si le va reorganiza 1n contractii eficiente. Defibrilatorul descarcd prin
intermediul electrozilor curent continuu, care permite sistemului excitoconductor nodal
reluarea rolului fiziologic, prin depolarizarea simultani a majoritdtii celulelor miocardice.

Lantul supravietuiri recunoaste importanta defibrildrii precoce a cordului si
suportul vital avansat.

PRIM
?QiclilE[? AJUTOR DEFIBRILARE SUPORT
DE BAZA PRECOCE AVANSAT

Fig. 14 — Elementele lantului supravietuirii

Acest lant al supravietuirii include identificarea rapida a stopului cardiac, accesul
la un sistem medical de urgentd, manevre de resuscitare de bazd, defibrilare precoce de
citre echipaje de prim-ajutor sau alte servicii medicale de urgentd, precum si manevre
avansate de tratament. sansele de supravietuire a pacientului aflat in stop cardiac cresc
considerabil dacd se aplicd defibrilare cat mai repede.
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De cele mai multe ori echipajul de prim-ajutor este cel care ajunge primul sd acorde
ingrijiri pacientului care este in stop cardio-respirator. Personalul acestui echipaj poate
incepe manevrele de resuscitare pentru a asigura oxigen creierului si cordului. In cele mai
multe sisteme medicale este singura manevra pe care o pot face si poate fi salutard daca un
echipaj medical calificat soseste Intr-un timp scurt Tn ajutor care asigurd resuscitare
avansatd.

Cu toate acestea un numdr din ce in ce mai mare de sisteme medicale doteazd
echipajele de prim-ajutor cu defibrilatoare externe semiautomate. Aceste aparate identificd
cu acuratete prezenta fibrilatiei ventriculare si va da indicatii privind necesitatea aplicarii
unui soc electric. Astfel de echipamente permit echipajului de prim-ajutor sa combine
manevrele de resuscitare de bazd cu defibrilarea precoce si sd creascd astfel sansele
reorganizdrii activitdtii electrice a cordului 1n ritm sinusal.

Defibrilatorul este un aparat portabil sau fix, cu baterii de tip acumulator, ce
permite aplicarea unui soc electric extern, prin intermediul celor doi electrozi. Atunci cAnd
sunt in contact cu toracele pacientului, electrozii inregistreaza traseul ECG, socul este
transmis prin cei doi electrozi polarizati. Inima trebuie sd se gdseascd pe traiectoria
curentului. socul electric traverseaza atunci ansamblul cavitdtilor inimii.

Fig. 15 - Defibrilatorul extern semiautomat

Pentru un prim-ajutor eficient in comunitatea d-voastrd trebuie sa intdriti fiecare
verigd a lantului supravietuirii precum si legatura dintre ele. Aceasta legéturd se poate
realiza prin:

¢ educarea cetitenilor cu privire la accesul rapid la un sistem de urgentd

¢ educatia cetdtenilor privind efectuarea manevrelor de resuscitare de baza
¢ posibilitatea defibrildrii externe precoce de cdtre echipaj de prim-ajutor
¢ suport vital avansat 1n interval de 10 min.

¢ tratament corect si prompt in mediu spitalicesc
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Defibrilarea externa semiautomata

Dacid sunteti langéd pacient inainte, fard un defibrilator semiautomat, verificati
starea de constientd, cai aeriene, respiratie si circulatie. Daca pacientul este inconstient ,
fard respiratie, fard puls, trebuie Incepute manevrele de resuscitare asa cum au fost
prezentate in capitolele anterioare. Dacd sunteti singur si pregitit pentru a utiliza un
defibrilator semiautomat, verificati mai intdi ABC-ul, constatati ca pacientul este in stop
cardiac, aplicati socurile electrice inainte de a Tncepe manevrele de resuscitare.

Cum folosim defibrilatorul semiautomat:
Pasul 1.

Punem aparatul in functiune prin apdsarea butonului “ON” Din acest moment
aparatul incepe sd indice etapele de lucru.

Pasul 2.

Se atageazi electrozii defibrilatorului pe toracele pacientului. in prealabil vor fi
indepartate hainele de pe toracele victimei. Unele modele de defibrilatoare au electrozii
conectati direct la cablu iar la alte modele un capat al cablului va fi atasat de electrozi, iar
celilalt de defibrilator. Se indepirteazi folia protectoare de pe electrozi. In partea centrali
electrozii prezintd o zond Tmbibatd cu o substantd conductoare, care va realiza conducerea
energiei, iar spre periferie, circular, prezintd partea cu adeziv, care va ajuta in fixarea
electrozilor pe toracele victimei. Fiecare electrod, are imprimat pe partea liberd locul de
fixare. Una din electrozi se va fixa pe partea dreaptd a toracelui, sub clavicula, iar cel de-al
doilea electrod se fixeazd sub mamelonul stang, usor exterior.

Pasul 3.

Se analizeazi ritmul cardiac al pacientului. in momentul in care suntem pregititi si
analizam ritmul se opreste complet resuscitarea, nefiind permis ca cineva sa fie Tn contact cu
victima. Pentru ca aparatul sa efectueze analiza, operatorul trebuie sd apese butonul pentru
analiza. Din acest moment, indiferent ca aparatul analizeaza, se Incarca sau defibrileazi, este
important ca nimeni sd nu fie Tn contact cu pacientul. Pentru a ne asigura cd nimeni nu este
in contact cu victima, operatorul atentioneaza verbal Ex. Atentie, nu atingeti victima! Atentie
se defibrileazd! Atentie, Indepartati-va! si in acelasi timp verifica vizual.

Pasul 4.

Inciircarea si socarea. Atunci cand in urma analizei aparatul recunoaste ritmul
care trebuie defibrilat, se Tncarcd automat. Unele modele vor anunta printr-un mesaj
vocal. Este important sd ne asigurdm din nou ca nimeni (nici un membru al echipei, nici o
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persoani din jur, etc.) nu este in contact cu pacientul. Inainte de a apisa pe butonul de
socare, atentionam verbal si verificim vizual cd nimeni nu atinge pacientul. Dupd aceste
verificdri, dupd ce aparatul s-a Incdrcat la energia necesara defibrildrii, vom apdsa pe
butonul de socare. Nivelul energiei cu care se socheaza este prestabilit.

In cazul in care in urma analizei aparatul nu depisteazi un ritm care si fie
defibrilat, va anunta acest lucru, iar mesajul verbal indicd verificarea pulsului si Tn cazul
lipsei acesteia efectuarea manevrelor de resuscitare (ventilatie, masaj).

Defibrilatoarele externe semiautomate variaza in functie de setdrile pe care le
primesc, de aceea, trebuie Tnsusite cu atentie caracteristicile si modul de operare a acestora
sub directa indumare si supraveghere a directorului medical. Repetati pasii pana ce puteti
efectua manevra de defibrilare rapid si 1n siguranta. Pentru ca protocoalele de resuscitare
se schimbid frecvent trebuie sd urmdriti cu atentie orice indicatie care apare in acest
domeniu.

Importanta defibrilatoarelor semiautomate

Utilizarea defibrilatoarelor a fost mult timp rezervatd personalului medical. La
ora actuald aceastd manevra tinde sd devina parte componentd a BLS, motiv pentru care
trebuie insusit de personalul instruit in aceste manevre.

Termenul de semiautomat implicd existenta unui sistem de detectie si analizd a
ritmului. Unele dintre acestea sunt complet automate, altele fiind doar semiautomate.
Toate prezintd doi electrozi adezivi cu dublu rol: culegerea informatiilor despre ritmul
cardiac si administrarea socului electric.

Operatorul este cel care ataseazda cei doi electrozi, comandd aparatului sa
analizeze ritmul si in situatia In care se impune, comandd administrarea socului. Este
importanta aceastd ultima decizie a operatorului.

Pasii operationali
1. Porniti aparatul
2. Atasati electrozii
3. Comandati analiza ritmului
4. Urmariti instructiunile aparatului
5. Daci socul este indicat comandati descarcarea socului
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Rezumat

Acest capitol cuprinde tehnica de mdsurare a tensiunii arteriale, prin palpare si
auscultatie, administrarea oxigenului prin canuld nazala si mascd de oxigen, ventilatia pe
balon si mascd precum si defibrilarea externd semiautomatd.

Vocabular

Mascd de oxigen — Echipament prin care se poate administra oxigen pacientului

Canuld nazald — Echipament prin care se poate administra oxigen pacientului
Defibrilator semiautomat — Echipament prin care se descarcd, prin intermediul unor
electrozi, curent continuu, astfel ca sistemul excitoconductor nodal sd-si reia rolul
fiziologic.

Hipertensiune — Valoarea TA peste valorile normale

Hipotensiune — Valoarea TA sub valorile normale

Tensiune sistolicd — Valoarea tensiunii in timpul contractiei inimii

Tensiune diastolicd — Valoarea tensiunii in timpul relaxarii inimii

Fibrilatie ventriculard — O disfunctie electrici a inimii

Lucrari practice:

X Mdsurarea tensiunii arteriale prin palpare

X Maisurarea tensiunii arteriale prin auscultatie

X Ppregitirea echipamentului pentru administrarea de oxigen

X Administrarea oxigenului prin canula nazala i masca de oxigen
X Defibrilarea externd semiautomatd

Caz practic

Sunteti solicitat la o persoand bolnavd. Cand ajungeti, gdsiti un bdrbat in varstd
de 78 de ani stand intr-un scaun.Este dispneic, frecventa respiratorie fiind de 42/min.

1. Colegul care este liderul, vad cere sa evaluati semnele vitale ale d-lui Ionescu si sd 1i
administrati oxigen. Trebuie si:

a. evaluati semnele vitale mai intai

b. administrati oxigen pe urma evaluati semnel vitale
2. Cu ce ar fi indicat sd 1i administrati oxigenul

a. canuld nazald

b. mascé de oxigen féra rezervor

¢. mascd de oxigen cu rezervor

d. balon si masca de ventilatie
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3. Care ar fi debitul corespunzétor

a. 2-4 I/min
b. 4-6 I/min
¢. 6-10 1/min
d. 8-15 1/min.

4. Care metodd de masurare a tensiunii arteriale ar fi mai potrivita

a. palpare

b. brahialad
c. auscultatie
d. femurala

5. Dizabilititile care apar cu varsta includ:

a. Nici una din cele enumerate
b. Auz diminuat

c. Vaz afectat

d. Miscare nceatd

e. Senilitate

f. Toate cele enumerate

6. Pe masurd ce examinati un bdtran care este Tmbrécat cu cateva straturi de haine trebuie

v

Sa:

a. Indepirtati hainele doar daci il puteti duce intr-un mediu cald

b. Efectuati o examinare mai putin completa

c. Indepirtati atitea haine cét este necesar pentru a putea efectua o examinare
corecta

d. Efectuati examinarea prin haine

7. O persoand care aratd inspre ureche si dd din cap “nu” poate cd incearcd sd vd spund:

a. Cd este senild

b. Doreste sd repetati ce ati spus
c. Este surda

d. Nu intelege limba romand

8. Cand ajutati o persoand oarba trebuie sa:

a. Mergeti usor 1n spatele pacientului

b. Mergeti usor in fata pacientului

c. Vorbiti cu voce tare pentru ca pacientul sd va audd
d. Rugati pacientul sd isi foloseascd bastonul

9. Daca pacientul este agitat, destructiv sau violent trebuie sa:

a. Vd apropiati incet
b. Rugati familia sau trecdtorii sd va ajute
c. Asteptati ajutor specializat
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d. Fiti agresivi pentru ca pacientul sd stie cine are controlul
10. Ca salvator, scopul dumneavoastra in situatiile speciale de salvare este:

a. Sa chemati ajutor

b. Sa preveniti ca trecdtorii sd devind victime

c. Sa salvati pacientul

d. Sa evaluati locul incidentului pentru a va asigura de siguranta acestuia
11. Enumerati in ordine cei patru pasi pe care trebuie sd 1i urmati la o salvare din apa:

12. Tratementul initial al unei persoane aflate in apa include urmaétoarele cu exceptia:
a. Sustinerea capului si a gatului si intoarcerea pacientului cu fata in sus
b. Eliberarea cdilor aeriene prin subluxatia mandibulei
c. Efectuarea ventilatiilor arificiale
d. Efectuarea compresiunilor toracice
13. Daca trebuie sd mergeti pe gheatd pentru a efectua o operatiune de salvare trebuie sa
incercati sa va distribuiti greutatea pe o suprafatd mai mare.
a. Adevdrat
b. Fals
14. Pericolele mortale care pot fi prezente n cazul unor spatii Inchise includ:
a. Oxigen insuficient
b. Intuneric
c. Gaze otravitoare
d. Pericol de colaps
15. Grupati fiecare termen cu definnitia corespunzatoare:

Tensiune arteriala crescuta 1. Sistolic

Numarul mai mic al tensiunii arteriale 2. Hipotensiune

Masurarea tensiunii arteriale simtind pulsul 3. Auscultatie

Numarul mai mare al tensiunii arteriale 4. Palpare

Tensiune arteriald scdzuta 5. Diastolic

Sunet auzit cu ajutorul stetoscopului 6. Hipertensiune
16. Hipotensiunea exitd cand tensiunea arteriald sistolicd scade sub:

a. 70

b. 80

c. 90

d. 95
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17. Unui pacient care are semne si simptome ale socului trebuie sd i se administreze oxigen
prin:

a. Ochelari nazali

b. Masca faciald simpla

c. Dispozitiv balon-valva-mascd

d. Dispozitiv gurd la masca
18. Un dispozitiv balon-valva-masca poate administra oxigen in proportie de___ %:

a.35-50
b. 50 — 65
c. 90

d. 100

19. Care din urmaétoarele afirmatii despre defibrilare este adevaratd?
a. Este o conditie serioasd a inimii cunoscutd sub numele de fibrilatie ventriculara
b. Este o procedurd prin care se administreza un soc electric inimii
c. Este o pulsatie dezorganizatd ineficientd a inimii care are loc cand o persoand se
afld in stop cardiac
d. Identificd ineficienta pulsatiilor inimii 1n stopul cardiac si le reorganizeaza in
bitdi eficiente
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Tabele si algoritme recapitulative

Prin paginile urmatoare se doreste a fi un ajutor in identificarea rapidd a catorva
algoritme comportamentale avand ca scop ajutarea salvatorului séd-si rationalizeze actiunea
si sd aibd o schemai logicd standard pe care sd-1 urmeze ca referintd.

Sunt prezentate cateva diagrame care exemplificd comportamentul care trebuie
urmarit 1n situatii de interventii cele mai frecvente.

Tabelele recapitulative permit salvatorului o recapitulare rapidd a notiunilor
dobandite din formularele precedente si in acelasi timp pot fi un instrument util de
aprofundare a argumentelor tratate.

CONTACT CU PACIENTUL
Modalitate de comportament privind contactul cu pacientul pediatric

culcare roglaticd, respiratie
aparent notmald

CONDITIILE AT ;
PACIENTULUT COMPPORTAMENT

- Congient: se miged, deschide | - oo seatinge bmediat

ochil, plinge - s interogheazd paringil cu calm

- copllul se lasd In bratele parintilor
- 2¢ adreseazi copilului zdmbind

- Incongtient, clanotic -sejacu

- daci este posibil paringli no se lasd singuri
- agexplicd parintiler ce s face

fermitate dar nu brutal

Norme comportamentale pentru un contact corect cu pacientul

COMTORTAMENT CORECT

COMPORTAMENT INCORECT

-a se prezenta fnainte de a fncepe evaluarea

- se incepe imediat evaluarea san tatarea
pacientulin firi a4 vorbi

- s= vorbegte pe tonpoliticos, calm g agur,
astfel incdt 58 inspie inceders

- § s adreseze pacientulul cu
indiferentd g superficialitate;

- a nu se arita dubios gl incent pertrua
nu degenera nefncredere

- dacd pacientul este constient, = Intreabd
numele Lol 9 se cer informatii direet de la
pacient

- dacd pacientul este constent, = evitd
cererea informatiilor de la alti fnainte de
a vorh cu el

- 2 implicd pacientul in evaluare explicndu-1
totdeauna ce se face

- se pun Intebén cuton anchetator sau
cu comportament indiferent

- sa utilizeazd termeni comprehensibill g1 de
UZ €O,

- dacd e necesar, s explicd semmficaga
terme nelor folosite

- sg utilizeard termeni tehmel sav grele
care pot f1 interpretate gregit de pacient

- § se adreseze pacientulul folosind un limbaj
adecvat wdrstel g stuatel sale

- s nu = adreseze niclodatd cétre un
adult parcd ar fi copil pentrua no-l face
=i se simtd Jgmit

- 5 se ageze la aceeaq indlyime cu pacientul
aplecindu-se dacd este necesar

-5 se adreseze pacientulul de la Indlyme
fard sd se aplece la mvelul s

- i vorbeascd cu pacientul pe un ton cordial
uitdindu-se fnochil lui

-a utiliza un tonrece g a evita contactul
wizual
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CONTACT CU PACIENTUL
Norme comportamentale pentru un contact corect cu pacientul

COMPORTAMENT CORECT

- ase prerenta Inainte de a Tneepe evaluatea

- w2 vorbegte pe ton politicos, calm gl sigue,
astfel Incit 53 inspire Incredere

COMPORTAMENT INCORECT

- 52 Incepe imediat evaluarea sau tiataeea pacientulul
fard a-1 vorhi

- = se adreseze pacientulul cu indferentd i
superficialitate;

- a nuse atata duhios gi inesrt penttu a oo degenera
nelncredere

- daed pacientul este congtient, se Intreabd numele

lui gise cer informatii direct de la pacient

- se implied pacientul Inevaluare ex plicdndu-i
totdeauna ce se face

- te utilizeard termeni comprebensibili 5i de uz
comun;

- dacd e necesat, se explicd semnificatia
tetmene ot folosite

- dacd pacientul este congtient, se evitd cetetea
infornmtiilor de la alfii Inainte de  a votbi cu el

-se punlntrebdei cuton anchetator sau cu
comportament indiferent

- e utilizears terreni teboicl sau grele care potfi
intepretate gresit de pacient

- s w2 adeeseze pacientulul folesind un limbaj
adecwvat wvarstel gisituatieisale

- 53 nu se adeeseze niciodatd catee un adult paesd ar
fi copil pentrua nu-|l face sd se simitd jignit

- 5d se agere laacesasiindltime cu pacientul
aplecindu-se dacd este necesat

-sd se adreseze pacientului de la Indlfime fird 53 se
aplece b nivelul sdu

- 5 wotbeased cu pacieatul pe unton eowdial
vitindu-s2 In oehii lui

-autiliza un ton rece gl a evita contactul vizual
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SOCUL
Cauzele socului

TIP DE SOC CAUZE

Hipovolemic - hemoragie (soc hemoragic)

- arsuri cu pierdere de plasma

- diaree, varsituri

- diferite patologii infectioase (ex. holeri)

Cardiogen - IMA

- valvulopatie
- insuficienti cardiaci

- fulgerare

Neurogen - leziuni ale maduvei
- politraumatisme

- leziuni cerebrale

Anafilactic - alergii sezoniere (praf, polen, etc)
- mugcituri de animale §i ntepéturi de insecte
- diferite medicamente

- alimente (ex. fructe cu simburi mici)

Toxic - infectii grave
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SOCUL
Functiile vitale

Functiile vitale in starea de SOC
Frecventa cardiacd - maritd
Puls - abia perceptibil

-la 0 TA < 80 mmHg pulsul va fi masurabil

numai la pulsul carotidian

Pielea - palidd, rece

Nivel de constientd - dezorientare si somnolentd progresiva

pand la pierderea constientel

Respiratie - superficiald i acceleratd
Comportament - nelinigtit, anxios
SOCUL
Mecanisme de compensare In caz de soc
SEMNE PRECOCE DE SOC MECANISM DE COMPENSARE
TAHICARDIE -cresterea rezistentei vasculare periferice
- cresterea frecvenfei cardiace
- vasoconstrictie
TAHIPNEE - cresterea aportului de oxigen la alveole

pulmonare si la nivelul celulelor
- eliminarea mai bund a anhidridei
carbonice din organism

TEGUMENTE PALIDE - vasoconstrictie perifericd

- diminuarea perfuziei periferice
TEGUMENTE RECI - aport redus de oxigen, diminuarea
TRANSPIRATII succesiva a metabolismului

- reducere relativd a temperaturii corpului
- transpiratia pielii se datoreaza stimulilor la
nivelul glandelor sudoripare
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SOCUL
Asistarea pacientului

PACIENT CONSTIENT

- se aseazd pacientul in pozitie corespunzitoare tipului de soc

- se evalueazi §i se misoari functiile vitale

- se individualizeazi si se trateazi cauzelesocului (ex. hemostaza in cazul hemoragiei)
- se administreazi O,

- supravegherea si reevaluarea permanentd a victimei

- raportarea situatiei la medicul de la dispeceratul integrat 112

- transportul conform si la unitatea indicata de dispeceratul 112

PACIENT INCONSTIENT

- siguranta salvatorului

- se verificd i se mentin libere cdile respiratorii

- evaluarea gi mésurarea functiilor vitale

- cind este posibil, se individualizeazi §i se trateazd cauzele socului (ex. hemostazd in caz
de hemoragie)

- se administreazd 02

- supravegherea si reevaluarea permanentd a victimei

- raportarea situatiei la medicul de la dispeceratul integrat 112

- transportul conform si la unitatea indicatd de dispeceratul 112

CEREREA INTERVENTIEI UNEI ECHIPAJ ALS IN CAZ DE:

- pacient inconstient

- tensiunea arteriald sistolicd < 90 mmHg

- frecventa cardiacd > 120 bt/min

- tegumente, palide, reci §i transpiratii

- imposibilitatea tinerii sub control al cauzei (gravid hemoragie, anafilaxie, etc)
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HEMORAGIE
Caracteristici principale ale hemoragiei externe

IN PREZENTA DE

- plagd penetrantd la nivelul craniului

- sangerare la nivelul urechii (otoragie)
sau scurgerea altor lichide (LCR)

- sangerarea nasului (epistaxis) sau
scurgerea altor lichide

- hematoame periorbitale (in jurul
ochilor)

SE SUSPECTEAZA ]
HEMORAGIE INTRACRANIANA

- sange in varsdturd (hematemezd) sau in
continutul expectorat (hemoptizia)

- hematoame pe gt

- hematoame pe torace

- suspiciunea de fracturi costale

- pldgi penetrante la torace sau in
abdomen

- rigiditata g1 contractura peretilor
abdominali

HEMORAGIE IN CAVITATEA
TORACICA SAU ABDOMINALA

- sange in urind (hematurie)

HEMORAGIE IN CAILE URINARE

- sangerare la nivelul orificiului anal
(rectoragie)

HEMORAGIE IN CAILE DIGESTIVE
INFERIOARE

- sangerare la nivelul vaginului
(metroragie)

HEMORAGIE IN ORGANELE
GENITALE

- fracturi la nivelul bazinului

HEMORAGIE LA NIVELUL CAVITATII
PELVICE

- fracturarea oaselor lungi (umar, femur)
care provoacd hematoame mari

HEMORAGIE CAUZATA DE LEZIUNI
ALE SCHELETULUI
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HEMORAGIE
Definitia hemoragiilor exteriorizate

EPISTAXIS - hemoragie nazala
OTORAGIE - hemoragie din ureche
HEMATEMEZA - virsiturd cu sange (rosu viu dacd

hemoragia este la nivelul esofagului sau
daci este o sdngerare activa, aspect de zat

de cafea daci sangele a fost digerat in

stomac)
HEMOPTIZIE - prezenta sangelui in continutul expectorat
MELENA - scaun de culoare neagri, aspect de picurd

(hemoragie la nivelul céilor digestive

inferioare)
RECTORAGIE - sdngerarea la nivelul anusului
HEMATURIE - singe 1n urind
METRORAGIE - hemoragia vaginului
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HEMORAGIE
Ex. asistarea pacientului cu hemoragie nazald

EPISTAXIS - hemoragie nazalad

OTORAGIE - hemoragie din ureche
- varsdturd cu sdnge (rosu viu daci

. hemoragia este la nivelul esofagului sau

HEMATEMEZA )
daci este o singerare activi, aspect de zaf
de cafea daci singele a fost digerat in
stomac)

HEMOPTIZIE - prezenta sdngelui 1n continutul expectorat
- scaun de culoare neagrd, aspect de pacura

MELENA ) _ _ o
(hemoragie la nivelul ciilor digestive
inferioare)

RECTORAGIE - singerarea la nivelul anusului

HEMATURIE - sange 1n urina

METRORAGIE - hemoragia vaginului
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HEMORAGIE
Definitia hemoragiilor exteriorizate

EPISTAXIS - hemoragie nazald

OTORAGIE - hemoragie din ureche
- varsaturd cu sdnge (rogu viu daci

. hemoragia este la nivelul esofagului sau

HEMATEMEZA )
daci este o singerare activa, aspect de zaf
de cafea daca siangele a fost digerat in
stomac)

HEMOPTIZIE - prezenta sangelui in continutul expectorat
- scaun de culoare neagrd, aspect de pacurd

MELENA ) _ _ o
(hemoragie la nivelul ciilor digestive
inferioare)

RECTORAGIE - sangerarea la nivelul anusului

HEMATURIE - sdnge 1n urind

METRORAGIE - hemoragia vaginului
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HEMORAGIE
Ex. asistarea pacientului cu hemoragie nazald

EPISTAXIS SPONTAN

- se poartd totdeauna manugi

- se penseazd nasul cu degetele timp de 5-10 minute, daci se impune se panseazi
ndrile utilizind pansament steril

- se evalueaza si se masoara functiile vitale (frecvent cauza este hipertensiunea
arteriald)

- pacientul se pozitioneazd in gezut cu capul usor in fatd pentru a evita inghitirea
sangelui gi evitarea varsaturii

- dacid pacientul nu poate sta in gezut se pune in pozitie laterald de siguranti

- se pune gheati pe fruntea sau pe ceafa pacientului

DACA EPISTAXISUL NU SE OPRESTE

- se poartd totdeauna ménusi

- se introduce un tampon de tifon in niri

- se comprimd tamponul , se penseazd nasul cu degetele timp de 5-10 minute
- se evalueaza gi se misoara functiile vitale (frecvent cauza este hipertensiunea
arteriald)

- pacientul se pozitioneazd in sezut cu capul usor in fa{d pentru a evita inghitirea
sangelui si evitarea virsiturii

- daci pacientul nu poate sta in gezut se pune in pozitie laterald de sigurantd

- se pune gheatd pe fruntea sau pe ceafa pacientului

EPISTAXIS TRAUMATIC

- se poartd totdeauna manugi

- se ageazd pacientul in decubit dorsal

- se efectueazd evaluarea primari a pacientului si se asigurd imobilizarea coloanei
cervicale

- se evalueaza gi se misoari functiile vitale

- se ia in considerare un eventual soc

- se evalueaza capul si gatul pacientului

- se pune gheatd pe fruntea lui

- nu se introduc tampoane in néri

- se observi eventuala prezentd de lichid cerebrospinal in singe si se evalueaza
eventualitatea unei leziuni intracraniene

- se monitorizeazd si se supravegheazd constant pacientul

SE CERE INTERVENTIA UNUI ECHIPAJ ALS IN CAZ DE:

- alterarea stirii de constientd

- alterarea functiilor vitale

- prezenta lichidului cerebrospinal in sdnge
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BLS
Manevre de reanimare cardio-pulmonar

A. - se verificd starea de constiinti(se cheami i se scuturi pac.)
CUNOSTINTA - se pozitioneazd pacientul pe o suprafatd durd
CAILE RESPIRATORII - se ageazd langd pacient la Tndltimea capului

- se descoperi toracele

- se intinde capul in hiperextensie

- se controleazi cavitatea orald si se curitd gura

- se introduce canula nazald
B. — se verificii absenta respiratiei( GAZ pt. 10 sec)
RESPIRATIE - se pozitioneazd masca nazald

- se efectueazd 2 insuflatii

- daci toracele nu se extinde se repozitioneaza

masca i se repetd insuflatiile

- dacd tot nu se extinde, se verificii accesibilitatea

cdilor respiratorii §i eventual se efectueazd manevra

de dezobstructie
C. — se controleazd pulsul carotidian(10 sec)
CIRCULATIA - se aseazd 1angd pacient la indl{imea toracelui

- se descoperi toracele pacientului

- se individualizeazd punctul de reper

VENTILATIE - se efectueazd 15 compresiuni la fiecare 2 insuflatii(sa se
COMPRESIUNE TORACICA mentini un ritm de cca 100 compresiuni pe minut)

La terminarea a 4 cicluri de - se controleaza pulsul carotidian(10 sec)
ventilatie/compresiune - daci este prezent se verificd reluarea respiratiei

- dacd activitatea cardio-pulmonard nu reapare se reiau
manevrele de reanimare, controlind pulsul la fiecare 2
min.
NB. Manevrele de reanimare se intrerup numai in caz de:
- reluarea spontand a activititii cardio-respiratorii
- sosirea personalului medical (echipaj ALS)
- se ajunge la spital
- extenuarea salvatorilor
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C
CIRCULATIA
Salvator A Salvator B
- controleazi pulsul carotidian(10 sec) - descoperil toracele pacientului
- constatd cu voce tare absenta pulsului - individualizeazi punctul de reper
VENTILATIE/ COMPRESIE TORACICA
Salvator A Salvator B
- efectueazi 2 insuflatii la fiecare 15 compresie - efectueazi 15 compresii la fiecare
2 insuflatii(se mentine un ritm de cca.

- numird cu voce tare §i succesiv 100 compresii/min)

ventilatiile - numdri cu voce tare compresiile
- controleazi pulsul carotidian pentru a verifica - suspendd compresiile in timpul
daci compresiile colegului sunt eficace ventilatiei si verificii eficacitatea
- controleazi extinderea toracelui - dacéiridicd mana de pe torace trebuie

sii caute din nou punctul de reper
La terminarea a 4 cicluri de ventilatie/compresie
Salvator A Salvator B
- controleazi pulsul carotidian(10 sec) -dacd activitatea cardio-pulmonari nu
- daci este prezent, verifici reluarea respiralici(GAZ)  reapare reia compresiile
- daci activitatea cardio-pulmonari nu reapare
reia ventilatia controland pulsul la fiecare 2-3 min.

NB.
- dacd salvatorul care maseazi este obosit, poate sd ceard schimbarea rolurilor la inceputul
ultimului ciclu de compresiuni pe care vrea si efectueze. Schimbarea trebuie si fie simultand §i
rapida.
- manevrele de reanimare se intrerup in caz de:

- reluarea spontand al activititii cardio-pulmonare

- sosirea personalului medical(ALS)

- se ajunge in spital

- extenuarea salvatorilor
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BLS
Manevre BLS la pacient pediatric

MANEVRE NOU-NASCUT SUGAR COPIL

abia niscut pind la 1 an delal la 8 ani
CAILE RESPIRATORII - ugoard -ugoard -ugoard

hiperextensie hiperextensie hiperextensie
RESPIRATIE
- initiald - 5 respiratii - 5 respiratii - 2 respiratii
- succesivi - 30 acte pe min. — 25 de acte pe min. — 20 acte pe min
OBSTRUCTIA - lovituri pe spate - lovituri pe spate -lovitura pe spate
CAILOR RESPIRATORII sau pe torace sau pe torace
CIRCULATIA
- pulsul - ombilical - brahial(sau femural) - carotidian
- punct de reper -linia sféarcurilor - un deget sub linia - jumdtatea
sfarcurilor inf. a sternului
- metodd de - doud degete mari cu -doui degete - palma méinii
compresiune madini care infisoari toracele
- profunzimea - 1/3 a toracelui -1/3 a toracelui - 1/3 a toracelui
compresiunii
- frecventa =31 -5:1 -5
compr./ventil.
BLS
Repartizarea rolurilor intre doi salvatori in timpul executirii secventei ABS
A
CUNOSTINTA A CAILE RESPIRATORII
Salvator A Salvator B
- verifici starea de constiin(i - ajutd la pozitionarea pacientului
- pozitioneazi pacientul pe o suprafatd rigidi - descoperi toracele pacientului
- se aseazdl 1angd pacient la indl{imea capului - pregiteste aspiratorul portabil
- intinde capul in hiperextensie - pregiteste canula nazald
- controleazi cavitatea orald si curditi gura - introduce canula
B
RESPIRATIA
Salvator A Salvator B
- verificd absenta respiratiei - pregéteste balonul de ambu
(GAZ pt. 10 sec)
- se ageazd dupi capul pacientului - se ageazdl langd pacient la indl{imea
- pozitioneaza balonul de ambu legat la oxigen toracelui
sau alte fluxuri
- efectueazi 2 insuflatii
- dacii toracele nu se extinde repozitioneazi - daci tot nu se extinde, efectueazi
balonul i repeti insuflatiile manevra de dezobstructie a cailor
respiratorii
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Verificarea eficacititii

BLS

Capitolul 19

procedurilor de reanimare cardio-pulmonard

VENTILATIE

Rezultatul procedurii

- toracele se extinde suficient

- toracele nu se extinde suficient

orald

dezobstructioneazd

- stomacul se ridicd si se
hiperextensia

Cauza
- executare corectd
- hiperextensie incorecta
- mascd nepozitionati corect

- cdile respiratorii neaccesibile

- insuflare insuficienti

- aerul insuflat ajunge la

Remediu
- se repetd hiperextensia
- se repozitioneazi
masca ambu
- se curdti cavitatea

si se

ciiile respiratorii
- se repetd insuflarea
apisind bine balonul
- se repetd

aude chioriit stomac si se controleaza
accesibilitatea cdilor
respiratorii

MASAJ CARDIAC EXTERN

Rezultatul procedurii Cauza Remediu

- pulsul carotidian reapare
- pulsul carotidian nu reapare

- se aud zgomote de parait

- executie corectd

- compresiuni ineficace

- pozitie incorectd

- grave patologii
cardiocirculatorii

- suspecte fracturi
sternale o costale

- se repetd compresiunile
- se reia punctul de reper
- se continud manevra
RCP

- se verificd pozitia
méinilor §i se continud
cu manevra de RCP

ASPECT GENERAL
Rezultatul procedurii

- pacientul redobéndeste
culoare rosiatici

- persisti cianoza

Cauza
- manevrele sunt eficace

- manevrele nu sunt eficace

- grave patologii
cardiocirculatorii

Remediu

- se controleazd
eficacitatea ventilatiei
si compresiunilor

- se continud cu
manevra de RCP

PUPILELE
Rezultatul procedurii

- pupilele reactioneaza la lumina

- pupilele nu reactioneaza
la lumina

Cauza
- manevrele sunt eficace
- manevrele nu sunt
eficace

Remediu

- se continud cu
manevra de RCP
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TRAUMATISME
Evaluare primard si secundara

EVALUARE PRIMARA
ABC:
- se poarti totdeauna ménusi
- pacientul este asezat in decubit dorsal
- mentinerea unei pozitii neutre al coloanei cervicale
- evaluare stirii de constiinta
- elberarea i mentinerea deschisi a ciilor aeriene (cale orofaringiana)
- evaluarea respiratiei si administrarea oxigenului
- evaluarea circulatiei
- citutarea hemoragiilor grave
- cilutarea eventualelor leziuni grave cu prioritate de tratament
- plagi penetrante la cap, la git, la torace sau la abdomen
- strivirea capului, gatului, toracelui sau abdomenului
- pligi penetrante ale membrelor in proximitatea vaselor mari de sange
EVALUARE SECUNDARA

- DE:
- expunerea pacientului, se elibereazi de haine partile traumatizate
- se administreazi totdeauna oxigen
- evaluarea din cap pani la varful picioarelor
- examen neurologic si motor (AVPU)
- evaluarea dinamicii leziunii pentru a identifica daunele pe care pacientul ar fi
putut avea
- nu se pune pacientul si facd misgcdri fortate
- se observi semnele §i simptomele de fracturi:
- la membre
- durere
- deformari, tumefactie, umflaturi
- crepitatii
- alterarea sensibilitdtii cauzate de leziuni nervoase
- paloare si hipotermie in zona fracturii din cauza
leziunii arteriale
- pligi cauzate de fracturi cu posibila hemoragie
- pozitii anormale, imposibilitate de miscare
- scurtarea membrului
- la bazin - durere la palparea soldurilor
- vanitdi in regiunea genitalid nedatorati traumelor
directe
- singerarea rectului sau vaginului necauzat de traume
directe
- se trateaza plagile
- se evild hipotermia, acoperind pacientul cu folie izotermi sau pituri
De retinut:
Si se ia in considerare totdeauna eventualitatea unui soc, in special in prezenta
de:
- Hemoragii masive
- politraumatisme
- fractura a douid sau mai multor oase proximale (femur, umir)
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SE CERE INTERVENTIA UNUI ECHIPAJ ALS IN CAZ DE
- pacient inconstient
- alterarea functiilor vitale
- leziuni care indicd gravitate mai mare
- situatii inconjuritoare critice
- semne de soc

TRAUMATISME
Elemente care induc suspectarea prezentei traumei craniene

SITUAtIE SEMNE EXTERNE SIMPTOME
- in accident rutier se sparge - plagi, tumefactii - alterarea stirii de
parbrizul - material cerebral impristiat congtien{d pénd la comi
- automobilist proiectat in - pliigi penetrante - stare confuzi
exteriorul masinii - epistaxis - anizocorie
- motociclist sau ciclist - oloragie - alterarea echilibrului
aruncat departe de mijloc - véinitdi in jurul pleoapelor sau | - parezi
- daund gravi la casca dupi ureche - amnezie
motociclistului cizut - virsdturi si cefalee
- pacient ciizut de la - pierdere de urini
indl{ime mai mare de 3 m - pierderea de fecale
TRAUMATISME
Elemente care induc suspectarea prezentei de trauma la coloana vertebrala
SITUATIE SEMNE EXTERNE SIMPTOME
- traume complexe - durere - dispnee
- traume prin strivire - prezenta pe torace a: - cresterea frecventei
- pligi penetrante deformitétilor, vandtailor, respiratorii
umflaturi, plagi - cianozd
- asimetrie intre cele doud - frecventa cardiacd maritd,
hemotorace - tensiunea arteriali
- migcdri respiratorii micsorati,
paradoxale - paloare
- turgescenta venelor jugulare
- crepitatii la palpare
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TRAUMATISME
Elemente care induc suspectarea prezentei traumei toracice
SITUATIE SEMNE EXTERNE SIMPTOME
-accidente rutiere in - umefactii - durere la coloand sau la
general - plagi dea lungul colcanei spate

-cazamiri de pe scari

- cazamri de la Inalfine
- traume complexe sau
violente

- mecanismul traumei

- pierderea sensibilitatii

- parezd, paralizie

- pierdere de urina

- pierdere de fecale

- varsaturi gi cefalee grava

neclare - dificultate respiratorie
- prezenta pacientului pana la apnee
incongtient - hipotensiune gi frecventa
cardiaca Incetinita
TRAUMATISME
Elemente ce induc suspectarea prezentei traumei abdominale

SITUATIE SENINE EXTERNE SIMPTONME

- traume complexe - prezenfa pe abdomen a - durere

- politraumatisme deformitatilor, vanatiilor, - varsamri

- raume de strivire vmflamri, plagi penetrante, - hematemezi

- plagi penetrante eviscerari - s0C

- scurgere de sdnge din rect
- prezenta sdngelui in urind
- contraciii §i durerela

palpare
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INTOTDEAUNA LA UN TRAUMATIZAT
- siguranta salvatorulul
- obligatoriu este folosirea echipamentului de protectie
- se suspicioneazi o leziune la nivelul coloanei cervicale
- se evalueaza gi se monitorizeaza funciiile vitale{ABC)
- s¢ Imobilizeazd manual colcana
- se pozitioneaza gulerul cervical
- se administreazid totdeauna oxigen
BINE DE STIUT
-in caz de singe (sav lichid cerebrospinal) care scurge din nas sav din ureche: nu se incearca
oprirea hemoragiei prin tamponare masiva, se face doar o tamponare ugoara pentru absorbtia
sdngelui sav lichidului fard a bloca scurgerea {tamponarea ar duce la o acumulare succesiva a
sdngelui In interiorul cutiei craniene si implicit agravarea simatiei)
- In cazul plagilor la scalp (In general cu sdngerare abundentd) se panseaza cu ateniie,
evaludnd prezenta eventualelor fracturi craniene cu fragmente osoase penetrante
- e curdfa sl se panseaza ranile
- e aplica gheata pe tumefactii
- manevrele de fixare gi de imobilizare vor fi efectwate de minim trei salvatori dintre care
vnul trebuie sd stea totdeauna la capul pacientului gl trebuie 3 se ocupe de zona cervicald gi
coordoneaza misgcarile
-Incazde plagd penetrantd, nu s& migcd niciodatd corpul strdin, nu se extrage, se
imobilizeaza gi se panseaza obiectul
-in caz deplagd penetranta toracicd, se curata plaga §i se panseaza folosind un pansament
din material impermeabil, se fixeaza pe trei laturi, In forma de U, constituid o valva care
Impiedicd intrarea aervlui incavitatea toracicd In timpul inspirvlui gi eventval permigind
iesirea aerului in timpul expirului
-in caz de volet costal, se comprimi partea interesatd ¢l se aplicd un strat gros de
tifon, pansament, fixat cu leucoplast pentru a reduce migcarile paradoxale ale partii lezate
- In cazul fracturilor costale, la pacientii congtienti, se pozitioneaza pacientul pe partea
lezata (daca pozifia nu este contraindicatd pentru leziuni ale coloanei gi daca pacientul nu
a adoptat deja aceasta pozifie
-In cazul ranilor deschise cu eviscerare:
- 53 nu seincerce repozifionarea viscerelor expuse In interiorul cavitifii abdominale
- se unrezeste cu solugie fiziologica
- se evitd comprimarea
- se acoperd cu un pansament steril umezit cu ser fiziologic
- =2 mentine pansamentul umed pani la predarea pacientului

SE CERE INTERVENTIA UNUI ECHIPAJ ALS IN CAZ DE
- pacient incongtient
- leziuni care indica gravitate mare
- situatii inconjuratoare critice
- plagi penetrante
- anizocorie
- convulsil
- dispnee grava
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DURERE ABDOMINALA
Cauze posibile a durerii abdominale

ORIGINEA DURERII CAUZA POSIBILA
Aparatl digestiv - ulcer gastric sau duodenal
- calcul biliar

- perforarea ulcerului gastric sau duodenal
- sdngerarea vlcervlui gastric sau ducdenal
- hernie intestinala

- inflamatia pancreasului

- ocluzie intestinala

- apendicitd acuta

- perforarea diverticulului

Aparat urinar - calcul renal

- retentie urinard acutia

Aparat genital -anexitd acutd

- sarcina extrauterini

Aparatul vascular - ruptura de anevrism de aorta abdominala

- infarct intestinal

Atentie:
QO durere epigastrica analoga la durere generata de tulburdri ale aparatului digestiv

poate fi manifestarea unui infarct miocardic acut
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ARSURA
Asistentd acordatd pacientului cu arsuri

TRATAMENT GENERAL - se Taldturd sursa arsumi

- se rice ste zona afectatd umezind abundemt
partea arsd cu solupe de ser fiziologic sau apd
rece curgatoare

- se acoperd partea arsi cu un pansament steril

- nu s sparg vezicolele (bdsicile) ce s formeazd
1Ml ZonNaarsa

- nu e aplicd pe arsun creme, spray sau unguente
9 nu se utilizeazd gheatd pentru ricirea pielil

- dacd arsura priveste méinile sau picioarele,
degetele se vor fi yinute separate cu tampoane de
tifon stenle

- se acoperd pacientul cuo folie 1zotermed
-dacdarsura pnvege ochii, nu se va fncerca
deschiderea pleocapelor

ARSURI TERMICE - se stinge focul viu de pe pacient cu o paturd
sau cu apé rece

- nu seinldturd hainele Lipite de piele peatrua
evita ndicarea de pary de piele eventwal hpite
pe haine -
se mentine inmod constant umedd parteaarsd
pand cdnd se ajunge la spial

- se scot hainele impregnate pentrua Intrerupe
contactul pelu cu sursa de cildurd

ARSURI CHIMICE - se Tnldturd hainele 1mpregnate cu substanta
-de la substante fluide viscoze care a cauzat arsura

( lipici catran,smoaldetc)

- nu s fnldturd substanta, dar s ricege
vmezind
- se acoperd partea arsd cu unpansament sterl

-de la acizi sav baze tan - se fnldturd hainele 1mpregnate
- se inldturd substanta penind delicat pielea @
evitdnd in mod absolut contactul cu apa

- de la var sau sodi cavsticd - se fnldturd hainele 1mpregaate

- se spald cu pt abundent de apécel putin

20 de minute

- fn cazul arsuni la ochi, se fncearcd separarea
plecapelor §1 s spald inteniorul ochiulm

-in caz deingerare nu s provoacd virsiturd
ARSURI ELECTRICE - se Tntrerupe furmzarea energiel electnice de la
generatorul pnincipal

-secautd cu atentie toate leziunmle, poarta de
lntrare § poarta de le sire

-arsunle se trateazd ca 51 arsunle termice
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