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PRIMUL AJUTOR IN CAZ DE
URGENTA

Valente culturale ale securitatii si sanatatii in munca



DE CE PRIMUL AJUTOR ?

Cand esti pus in fata unei urgente medicale (stoul cardio- respirator,

asfixia, inecul) interventia rapida si potrivita in primele minute poate sa
reprezinte DIFERENTA INTRE VIATA SI MOARTE!

Viata unei persoane accidentate depinde de:
 momentul acordarii primului ajutor

e priceperea celui care intervine primul la locul accidentului.

E suficient sa acorzi PRIMUL AJUTOR o singura data in viata!
Cine salveaza o viata, salveaza o lume!



PRIMUL AJUTOR IN CAZ DE
ACCIDENTARE

e Trebuie sa fie acordat la locul unde s-a produs
accidentul

 De catre orice persoana care este pregatita
pentru aceasta

e (el care acorda primul ajutor nu inlocuieste
medicul dar, prin masurile pe care le aplica el
trebuie sa reuseasca sa:

» mentina accidentatul in viata

» previna inrautatirea starii accidentatului

!Cand nu sunteti pregatit pentru acordarea
masurilor de prim-ajutor si va gasiti in preajma
unui accidentat, nu incercati sa interveniti cu orice
pret, aceasta constituie o grava eroare .




IN CAZ DE ACCIDENT

I[ZOLATI ZONA DEGAJATI ACCIDENTATUL
ACORDATI PRIMUL AJUTOR j CHEMATI j
AMBULANTA j SUPRAVEGHEATI VICTIMA
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Primul ajutor se acorda cu prioritate persoanei celei mai grav accidentate!



ORGANIZAREA PRIMULUI AJUTOR

[La organizarea si  acordarea
primului ajutor participa:

e martorul accidentului

e salvatorul

e serviciul de ambulanta

e pompierii.

Salvatorul-persoana care a fost
instruita pentru a acorda primul
ajutor




ANUNTAREA ACCIDENTULUI

Apelul de urgenta la 112 trebuie
sa contina:
e Locul accidentului
(e s-aintamplat
e Informatii despre raniti
— Daca sunt prinsi
— Numarul ranitilor
— Daca sunt raniti in stare grava
— Ce tipuri de leziuni s-au produs

e Informatii privind drumul de acces
e Cine face apelul



ACTIUNILE SALVATORULUI

VICTIMA VICTIMA NU VICTIMA NU VICTIMA
INCONSTIENTA RESPIRA, 11 RESPIRA, NU II | SANGEREAZA
BATE INIMA BATE INIMA ABUNDENT
*ASEZAREA IN DEGAJAREA REANIMARE +«COMPRESIE
POZITIE DE CAILOR CARDIO MANUALA
SIGURANTA RESPIRATORII RESPIRATORIE LOCALA
»MASAJ PANSAMENT
SUPRAVEGHEREA | ‘RESPIRATIE CARDIAC COMPRESIV
»RESPIRATIEI | ARTIFICIALA »RESPIRATIE | «COMPRESIE
»STARII DE ARTIFICIALA | MANUALA LA
CONSTIENTA DISTANTA

»CIRCULATIEI




STOPUL RESPIRATOR

Obiective generale:
Refacerea circulatiei sistemice si cerebrale si oxigenarea
creierului
* Inceperea cat mai rapida a manoperelor de resuscitare
si a defibrilarii cordului
e reducerea la minimum a perioadelor de oprire a
masajului cardiac extern

Ventilatia artificiala nu este obligatorie in primele minute de
resuscitare
e exceptie : pacientii care nu sufera de o cauza hipoxica
a stopului ( asfixie)



STOPUL RESPIRATOR

STOPUL RESPIRATOR- oprirea resiratiei
e Comunicare cu victima

e Daca nu comunica =) verificarea respiratiei si
circulatiel

Cea mai importanta metoda pentru a ajuta la salvarea
vietii unui om: resuscitarea cardio-respiratorie



Definitie
* Resuscitarea cardiopulmonara reprezinta un ansamblu
de manopere medicale ce trebuie efectuate cand,

datorita unui stop cardiac si/sau respirator, oxigenarea
celulei nervoase este insuficienta



Suportul vital bazal (SVB) = scop: oxigenarea
cerebrala

Suportul vital avansat (SVA) = scop reluarea
activitatii cordului

Masurile postresuscitare = Suportul vital prelungit
masuri de reanimare si terapie intensiva
recuperarea activitatii cerebrale
rentinere a functiilor vitale

reducerea efectelor secundare aparute ca urmare a hipoxiei
celulare acute si prelungite



Istoric

1543 Andreas Vesalius — traheostomia si ventilatia artificiala

1774 Society for the Recovery of Persons Apparently Drowned -bazele
invatamantului tehnicilor de resuscitare.

1950 -Baltimore SUA -bazele moderne ale resuscitarii
1963 prima administrare de adrenalina in CPR (Redding si Pearson )

1993 International Liaison Committee on Resuscitation ( ILCOR) -
evalueza toate rapoartele stiintifice de resuscitare aparute in literatura
- conduita practica si ghiduri individuale de resuscitare

1998 European Resuscitation Council (UK) - actualizarea permanenta
a ghidurilor globale de resuscitare- ghiduri de resuscitare ( ABC DEF
GHI)

2000 European Resuscitation Council un nou ghid de resuscitare

2005 Noul ghid, valabil si in prezent si care aduce o notiune noua,
aceea a Lantului Supavietuirii



PRIMUL AJUTOR IN STOPUL RESPIRATOR

Tulburari respiratorii Stopul cardiac

» respiratie dificila » pierderea cunostintei

» congestionarae vaselor » oprirea respiratiel
de sange de pe cap si » incetarea batailor
gat inimii

» coloratie cianotica a » absenta pulsului la
buzelor artera carotida

» transpiratii abundente » clanoza tegumentelor

! In caz de oprire a inimii, cel care acorda primul ajutor dispune doar de 3 — 4 minute
pentru a efectua cu succes resuscitarea.



RESUSCITAREA CARDIO -RESPIRATORIE

Resuscitare cardio-respiratorie = respiratie
artificiala + resuscitare cardiaca

Scop: reluarea batailor inimii




Ventilatia artificala

Aparativ
— ventilator
Neaparativ

— aer expirat gura-gura, gura-
nas

Tehnica:
— timpul de insuflare 1 sec
— volumul de insuflare 6-7
ml/kg

— frecventa: 10 insuflari / min

Aerul expirat contine
aprox. 16-18 % 02



REACTIONEAZA VICTIMA?
NU

«STRIGATI DUPA AJUTOR

*ASEZATI VICTIMA IN DECUBIT
DORSAL SI ELIBERATI-I CAILE
AERIENE

*VERIFICATI RESPIRATIA



ELIBERAREA CAILOR
AERIENE

* Hiperextensia capului
* Ridicarea mandibulei

 Daca se suspicioneaza
leziune de coloana
vertebrala cervicala:

— Subluxatia
mandibulei




RESPIRA VICTIMA?

DA

* DACA SITUATIA PERMITE, ASEZATI
VICTIMA INTR-O POZITIE LATERALA

DE SIGURANTA
« SUNATI DUPA AJUTOR

 REEVALUATI PERIODIC STAREA
PACIENTULUI



POZITIA LATERALA DE SIGURANTA
FAZA I




Pozitia laterala de siguranta
Faza ll




POZITIA LATERALA DE SIGURANTA
FAZA Il




POZITIA LATERALA DE SIGURANTA
FAZA IV




RESPIRA VICTIMA?

NU

SOLICITATI AJUTOR CALIFICAT

APLICATI PODUL PALMEI IN ZONA CENTRALA A
TORACELUI SI CEALALTA MANA DEASUPRA

INCEPETI COMPRESIUNILE TORACICE LA O
FRECVENTA DE 100/MINUT

DUPA EFECTUAREA A 30 DE COMPRESIUNI
ADMINISTRATI 2 VENTILATII



Apasati pe stern:
Astfel incat acesta sa
coboare 4-5 cm
Ritm: 100 /minut

[ i
\\\\\




COMPRESIUNI
LE

TORACICE




RESPIRATIA ARTIFICIALA

» PENSATI NASUL
VICTIMEI

* TINETI-1 BARBIA
RIDICATA

« INSPIRATI ADANC

« INCERCATI SA
APLICATI CAT MAI
ETANS BUZELE PE
CELE ALE VICTIMEI




RESPIRATIA ARTIFICIALA

e Expirati continuu (1
sec) In gura victimei

* Verificati daca1 se
ridica pieptul

e Pastrati-1 barbia
ridicata

e Verificati miscarile
toracelui




Verificarea revenirii toracelui




Resuscitare cardiopulmonara
efectuata de o singura persoana




VENTILATIA GURA-LA-NAS

DACA VENTILATIA GURA-LA-GURA
ESTE DIFICILA

DACA GURA ESTE SERIOS LEZATA
VICTIMA ESTE SALVATA DE LA INEC

RESUSCITAREA ESTE FACUTA DE UN
COPIL

MOTIVE ESTETICE



RAPORT
COMPRESIUNI TORACICE:
FRECVENTA VENTILATII

e 30 COMPRESIUNI : 2
VENTILATII



REEVALUAREA VICTIMEI

e RESUSCITAREA DE BAZA VA FI
INTRERUPTA PENTRU
REEVALUAREA VICTIMEI NUMAI
DACA ACEASTA VA PREZENTA
RESPIRATII NORMALE



RESUSCITARE NUMAI PRIN
COMPRESIUNI TORACICE

 CAND SALVATORUL NU DORESTE SAU
ESTE IN IMPOSIBILITATE DE A _
ADMINISTRA VENTILATII GURA-LA-
GURA

* COMPRESIILE VOR FI APLICATE FARA
INTRERUPERE CU O FRECVENTA DE
100/MINUT

* RESUSCITAREA DE BAZA VA FI
INTRERUPTA PENTRU REEVALUAREA
VICTIMEI NUMAI DACA ACEASTA VA
PREZENTA RESPIRATII NORMALE



ESTE LEZATA COLOANA
VERTEBRALA CERVICALA?

» DACA ESTE POSIBIL, SA SE PASTREZE
CAPUL, GATUL SI PIEPTUL IN ACELASI
AX

o« EXTENSIE MINIMA A CAPULUI

« PREFERABILA SUBLUXATIA
MANDIBULEI

» ADESEA ESTE NECESARA ASISTENTA
SPECIALIZATA



CURATAREA

DIGITALA A

CAVITATII
BUCALE

+ SE VA EFECTUA

NUMAI PENTRU

(v INDEPARTAREA.
L CORPILOR STRAINI

> SOLIZI, VIZIBILI




OBSTRUCTIA CAILOR
AERIENE LA ADULT




OBSTRUCTIA CAILOR
AERIENE
SUPERIOARE

- 5 LOVITURI
INTERSCAPULARE
. SE VA VERIFICA OBTINEREA
DEZOBSTRUCTIEI DUPA
FIECARE
LOVITURA
. DACA NU S-A OBTINUT
DEZOBSTRUCTIA PRIN
LOVITURI
INTERSCAPULARE VOR Fi
EFECTUATE



1uni

Compres

1nale

abdom
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Masajul cardiac extern (MCE)

Scop: Transportul oxigenului la creier

Fiziologia circulatiei in timpul MCE

e Teoria pompei cardiace- Kouwenhoven 1960
(Kouwenhoven WB et al. JAMA 160;1960:1064)

e Teoria pompei toracice ( cough CPR) Criley 1976
(Criley JM et al. JAMA 236; 1976: 1246)

— fiecare compresie creste presiunea intratoracica si se transmite
vaselor mari

— arterele toracice retin si transmit aceasta presiune
— venele toracice se colabeaza
e Gradient de presiune arterio-venos supradiafragmatic



Tehnica MCE

Durata compresiunii egala cu
relaxarea

Frecventa -100compresiuni / min

Mijlocul sternului cu o deplasare
sternala de 4-5 cm.

Timpul compresiune / relaxare =
50/50

Raportul compresiuni / ventilatie:

— 30/ 2 pentru pacientul cu
calea respiratorie nesecurizata

— pacientul cu calea respiratorie
securizata 100 /10 si se incepe
cu masajul cardiac

Se va schimba reanimatorul la 2
minute

Se va incepe cat mai repede !!!



HEMORAGII

HEMORAGII:

 interne — sangele se revarsa in interiorul organismului- nu
este vizibila
« externe — sangele se pierde la exterior (rana este vizibila)

= Hemoragia masiva din artere: sangele se scurge in afara in
pulsatii

= Hemoragia venelor: flux continuu de sange
» Hemoragie capilara: o mica scurgere de sange

! Hemoragia arteriala pune in pericol viata.

Trebuie oprita imediat !



PRIMUL AJUTOR IN HEMORAGII

® oprirea sangerarii — aplicarea garoului (hemostaza)

e se realizeaza prin:
— compresiune directa

— compresiune la distanta

Compresiune directa - se aplica un pansament peste plaga si se trage o fasa,




ARSURI

Arsuri termice: se datoresc caldurii, care poate actiona prin: flacara, lichide cu temperatura
inalta, metale incalzite, gaze sau vapori supraincalziti, corpi solizi incandescenti
Arsuri chimice: sunt produse de acizi ( acid azotic, clorhidric, sulfuric, ..) , sau de substante
alcaline( hidroxid de sodiu, de potasiu, de calciu, amonia gazos).
Arsuri electrice: se datoresc contactului cu un conductor electric aflat sub tensiune.
Arsuri prin radiatii - produse de razele solare, raze ultraviolete
Arsurile sunt de patru grade:
o gradul I - pielea se inroseste si ustura, doare la atingere
» gradul Il — apar basici (flictene), incepe sa fie afectat tesutul si zona incepe sa fie
dureroasa.
o gradul IIT — intereseaza dermul in totalitatea luipericuloase
e grad IV -intereseaza toate straturile pielii, apare necroza (moartea celulelor).




PRIMUL AJUTOR IN CAZUL ARSURILOR

Scoateti accidentatului de la locul
accidentului |

Raciti zona cu apa rece P
Acoperiti rana

Preintampinati intreruperea circulatiei
Observati si verificati respiratia
Transportati accidentatul la spital



ELECTROCUTARI

Accidentele datorate curentului electric apar:
" 1n urma trecerii curentului electric prin corpul uman

" prin producerea unui arc electric.

Consecinte:
* sindroame cardio-vasculare (tulburari de ritm cardiac, colaps, soc etc)

" sindroame respiratorii  (insuficienta respiratorie, stop respirator,
pneumotorax);

* sindroame neurologice (convulsii, paralizii, tulburari de comportament);

= arsuri (la locurile de intrare/iesire ale curentului si la nivelul mucoaselor




PRIMUL AJUTOR IN CAZ DE ELECTROCUTARE

e Scoateti victima de sub influenta curentului electric
e Stingeti focul ( cu apa sau cu ajutorul unei paturi )
e Evaluarea nivelului de constienta si functiile vitale

* Daca victima nu respira si nu are puls se incep imediat manevrele de
resuscitare cardio-pulmonara dupa ce a fost solicitat ajutorul unui
echipaj calificat.

e Acoperiti rana —prin bandajare

e Transportati accidentatatul la spital.

! Nu atingeti victima Tnainte de a intrerupe curentul electric

Nu aruncati apa peste instalatiile electrice.



SOCUL
Functile vitale

Functiile vitale IN starea de SOC
Frecventa cardiaca - marita.
Puls -abia perceptibil

- la 0 TA < 80 m.mHg pulsul va fi masurabil

numai la pulsul carotidian

Pielea - palida, rece ,

Nivel de constienta - dezorientare si somnolentd progresiva  j pana la

pierderea constientei
Respiratie -superficiala si accelerata I

Comportament - nelinistit anxios



Mecanisme de compensare in caz
de soc

| SEMNE PRECOCE DE SOC ' MECANISM VE COMPENSARE

TAHICARDIE -cresterea rezistentei vasculare periferice
- cresterea frecventei
cardiace
- vasocofistrictie

TAHIPNEE - cresterea aportului de oxigen, la alveole

pulmonare si la nivelul celulelor
- eliminarea mai buna a anhidridei
carbonice din organism

"TEGUMENTE PALIDE - vasoconstrictie periferica
- diminuarea perfuziei periferice

TEGUMENTE RECI TRANSPIRATII - aport redus de oxigen, diminuarea
succesiva a .metabolismului
- reducere .relativa a temperaturii
corpului
- transpiratia pielii se datoreaza
stimulilor la
nivelul glandelor sudoiipare



Asistarea pacientului

PACIENT CONSTIENT
-se aseaza pacientului pozitie corespunzatoare, tipului de soc
- se evalueaza si se masoara functiile vitale
- se individualizeaza si se trateaza cauzele socului (ex* hemostaza in cazul hemoragiei)
- se administreaza. O2
- supravegherea si reevaluarea permanenta a victimei
- raportarea situatiei la medicul de 1a dispeceratul integrat 112
- transportul conform si Ia unitatea indicata de dispeceratul 112
PACIENT INCONSTIENT
- siguranta salvatorului
- se verifica si se mentin libere caile respiratorii
- evaluarea si masurarea functiilor vitale
- cand este posibil se individualizeaza si se trateaza, cauzele socului (ex. hemostaza in caz
de hemoragie)
-se administreaza 02
- supravegherea si reevaluarea permanenta a victimei
- raportarea situatiei la medicul de la dispeceratul integrat 112
- transportul conform si la unitatea - indicata de dispeceratul 112
CEREREA INTERVENTIEI UNII ECHIPAIJ: ALS IN CAZ DE:
- pacient inconstient.
- tensiunea arteriala sistolica < 90 mm.Hg
- frecventa cardiaca > 1.20 bt/min.
- tegumente, palide, reci si transpiratii
imposibilitatea tinerii sub control al cauzei (grava hemoragie, anafilaxie, etc)



Lantul supravietuiri

Chain of survival

o
2,9
’Estart ihe O

o



Tehnica compresiunii toracice la

adult

e Un pacient aflat in stop cardiac este
inconstient, nu respira si nu are puls. Daca va
gandifi ca pacientul a suferit un stop cardiac,
eliberafi calea aeriana, verificati respiratia si in
final circulatia prin palparea pulsului la artera
carotida. Pentru verificarea pulsului plasati

ind
AQ

exul s1 mediusul pe laringe (marul lui

am), alunecafi apoi in santul dintre laringe,

tral

nee s1 muschii laterali a1 gatulua.



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 urmariti si alte semne ca tusea sau alte miscari, care ar putea indica
faptul ca pacientul prezinta circulatie.

Pentru efectuarea corecta a compresiunilor toracice pacientul va sta culcat pe spate, orizonal, pe un plan
dur, tare. Daca pacientul se afld culcat pe o suprafatda moale (ex. pat) nu se pot efectua compresiuni
toracice eficiente.

Cu victima asezata pe spate pe un plan dur se localizeaza punctul de compresie situat in partea inferioara
a sternului. Asezam podul palmei unei maini 1n locul in care trebuie facute compresiunile toracice.

Asezam cealalta mana peste mana situatd pe stern fara ca degetele sa se sprijine pe torace. Prin
incrucisarea degetelor si ridicarea lor 1n sus se pot evita aceste complicatii nedorite.

Este important sa se localizeze corect suprafata sternului §i s se mentina pozitia mainilor in timp ce se
efectueaza compresiunile toracice. Daca mainile sunt aplicate prea sus, compresiunile toracice nu vor
avea ca rezultat comprimarea cordului, daca mainile sunt prea jos asezate, forta aplicata in urma
compresiunilor poate produce leziuni hepatice iar daca mainile aluneca 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 paralela cu linia longitudinala a
pacientului se fac compresiunile astfel incat sa infunddm sternul cu o adancime de aproximativ 4-5 cm
(numadrand cu voce tare, si 1 §12 si 3 s14 si5). Pentru a efectua compresiuni toracice corecte si pentru a
economisi energie Tngenunchiati aproape de pacient si aplecati-va inainte cu mainile deasupra
pacientului; fineti spatele drept si coatele intinse, astfel incat la aplicarea fortei sa folosifi si greutatea
corpului nu numai musculatura bratelor. Intre compresiuni pastrati contactul cu toracele pacientului, dar
relaxati complet presiunea. Compresiunile trebuie sa fie ritmice si continue; fiecare ciclu de compresiune
constd dintr-o apdsare 1n jos urmata de o pauza de relaxare astfel incit inima sa se poata umple de sange.



Atentie!

Frecventa compresiunilor externe trebuie sa fie de
100/min.
Dupa 30 compresiuni se vor efectua 2 ventilati
artificiale.



INTREBARI?



