PRIMUL AJUTOR CALIFICAT



ORGANIZAREA MASURILOR
DE PRIM AJUTOR



PRIMUL AJUTOR

 Definitia primului ajutor - reprezinta
masurile si manoperele efectuate de
nersonalul nemedical pana la sosirea
nersonalului calificat - ce NU se efectueaza




PRINCIPIILE DE BAZA

2. Sa se asigure locul accidentului - securitatea
personalului salvator si a pacientilor

» Indepartarea victimelor din zona
accidentulur daca exista pericolul de
Incendiu, explozie, intoxicatll

 Oprirea surselor de curent, gaz

* Delimitarea si semnalizarea locului
accidentulutl



PRINCIPIILE DE BAZA

3. Stabilirea situatiel de ansamblu a
accidentului

 Evaluarea numarului victimelor si a starii
acestora (decedatl, Inconstientl,

constienti)
 Locul exact al producerii evenimentulul,
ore de producere, cauzele determinante




PRINCIPIILE DE BAZA

4. Raportarea accidentului

« Se anunta prima statie de salvare

* ApoI se anunta pompierii (descarcerarea)

 Apol organele lerarhic superioare si unitatile
de Interventie (apararea civila, geniu)

e Se comunica exact numarul de victime,
sediul si natura accidentului si se solicita

confirmarea raportului si numele persoanel
CU care s-a vorbit




PRINCIPIILE DE BAZA

5. Se evalueaza starea persoanelor si se intra in contact
cu ele

« Starea de constienta

» Respiratia

 Circulatia sangelui

» EXxistenta hemoragiilor

 Fracturile

 Plagi, arsuri

 ’Vorbitl, privitl, atingeti accidentatul



PRINCIPIILE DE BAZA

6. Se I-au masuri de prevenire a inrautatirii starii de fapt

e Sufocarea
* Hemoragia

» Hipotermia



MASURI DE PROTECTIE SI
SIGURANTA

Categoril de cauze ce atenteaza la
viata salvatorului



MASURI DE PROTECTIE SI
SIGURANTA

 Violenta, virulenta si toxicitatea factorilor
ce au determinat accidentul - incendiu,
explozie, emanatii de gaze, substante
chimice, inundatii

 Accidente secundare - trafic rutier,
prabusiri, explozii, electrocutari, surpari de
terenuri, caderi de la Tnaltime



Masuri de protejare a sanatatii
salvatorului

» Sa nu isl puna propria viata in pericol
pentru a acorda primul ajutor

- - () -

secundare: electrocutari, explozii, surpari de
terenurl, Intoxicatil cu gaze

 Evitarea efortului fizic mare care poate duce
la alterarea propriel sanatati



Masuri de protejare a sanatatil
salvatorului

« Sa poarte manusl de protectie de cauciuc
(secretil, sange)

o Sa utilizeze “’batista salvatorulur” sau
dispozitivul de respirat din trusa



RESUSCITAREA
CARDIOPULMONARA DE
BAZA (R.C.P)



R.C.P

« RCP - reprezinta un ansamblu de manopere
sl tehnici aplicate Tn scopul reanimarii
bolnavulul in stare de moarte clinica.

» Moartea clinica corespunde momentului n
care s-a produs oprirea batailor inimii si a
respiratiel.



R.C.P

» Daca nu se incepe imediat resuscitarea
cardiopulmonara, dupa un interval de 3 - 5
minute apar modificari majore n organism
care marcheaza momentul instalarii mortii
biologice, respectiv anularea sanselor ca
pacientul sa fie readus la viataa si, decl,
decesul acestuia.



R.C.P

 Din acest motiv recunoasterea rapida a unui
pacient n stop cardio - respirator sl
inceperea 1n cel mai scurt timp a masurilor
de resuscitare de baza este de o Importanta
deosebita Tn salvarea vietii oamenilor.



R.C.P.

» Masurile de resuscitare de baza pot fi
cunoscute si efectuate si de persoane fara o
pregatire medicala, la toate varstele si fac
parte din pregatirea de baza a fiecarui

Individ de a acorda primul ajutor.



R.C.P.

» RCP - se face pe baza unui protocol bine
stabilit la nivel international si consta in
masuri de prim ajutor care pot fi facute de
orice individ fara a necesita nici un fel de

Instrumente sau aparatura.



R.C.P.

 Important este Tn acest protocol in primul

rand de a pune corect diagnosticul de stop

cardio - respirator, adica de a recunoaste un
pacient in stop si in al doilea rand de a

efectua rapid si corect manoperele de R.C.P.



R.C.P.

» Manoperele de resuscitare cardio -
pulmonara de baza au ca rol mentinerea
oxigenarii organismului si cu precadere a
creterulul prin restabilirea artificiala a
ventilatiel (prin respiratie artificiala) si
circulatiel (prin masaj cardiac extern).




R.C.P.

» Intarzierea acestor manopere peste 4 minute
de la aparitia stopului duce la suferinta
cerebrala ireversibila (pacient fara activitate

corticala = coma)



R.C.P.

Diagnosticul de stop cardio - respirator se face pe
baza semnelor clinice (ce observam la pacient):

Daca este inconstient
Daca nu respira
Are tegumentele palide sau cianotice

Nu prezinta puls la vasele mari - artera carotida
la gat sau artera femurala - Tn regiunea inghinala



ALGORITMUL DE R.C.P.

1. Evaluati situatia din jurul victimel pentru
a depista si inlatura eventualele riscuri
pentru viata salvatorilor si a victimel -
cabluri in vecinatate cu risc de
electrocutare, zona de trafic, daca exista
riscul de intoxicatii cu fum, gaze, substante
toxice care au contaminat victima si care
pot fi sursa de contaminare pentru salvatori.



ALGORITMUL DE R.C.P.

» In acest caz se iau toate masurile de
siguranta Tnainte de a acorda primul ajutor -

scoaterea victimel din zona de fum etc.



ALGORITMUL DE R.C.P.

2. Evaluatl starea victimel

- puneti diagnosticul de stop cardio -
respirator

- Intindetl victima pe spate - atentie la
mentinerea capului in axul corpului n caz

de suspiciune de trauma, asigurandu-va ca
este pe un plan dur



. ALGORITMUL DE R.C.P.

- Incercati sa vedeti daca este constienta, n
stare sa vorbeasca, strangand-o de mana si
intreband-o cum se simte - daca nu primiti
raspuns ncercati sa o piscatl de brate
verificand daca se trezeste, daca nicl la
durere nu raspunde, clipeste sau strange din
ochi declaram pacientul inconstient







ALGORITMUL DE R.C.P.

- Se elibereaza caile aeriene - intreprindem
0 miscare a capului victimel spre tnapol,
apasand usor fruntea cu 0 mana si cu
cealalta ridicand usor barbia



ALGORITMUL DE R.C.P.

- Verificam daca respira - ne aplecam cu capul
deasupra capulul victimel, astfel Tncat obrazul
nostru sa se afle Tn dreptul nasului victimel, 1ar
ochii sa fie indreptati spre toracele pacientulul.
Astfel putem sa auzim cu urechea noastra
zgomotul respirator al victimel, sa simtim pe
obrazul nostru respiratia el si sa vizualizam
miscarile cutiel toracice.



Eliberarea cailor aeriene

» Hiperextensia capulul
« Ridicarea mandibulei

e Daca se suspicioneaza
leziune de coloana
vertebrala cervicala:

— Subluxatia mandibulei




ALGORITMUL DE R.C.P.

 Se verifica Tn aceasta pozitie respiratia timp de
10 secunde

 Daca victima respira, cu caile aeriene deschise
se aseaza in pozitie de decubit lateral de
siguranta.

 Daca victima nu respira, solicitati ajutor
calificat (sunati la 112) si incepeti masajul
cardiac extern



Pozitia laterala de siguranta
Faza |




Pozitia laterald de siguranta
Faza Il




Pozitia laterald de siguranta
Faza Il




Pozitia laterald de siguranta
Faza IV



ALGORITMUL DE R.C.P.

» Masajul Cardiac Extern - victima este
intinsa pe spate, pe o suprafata dura si
comprimam toracele, apasandu-l cu ambele
maini astfel: plasam podul palmel in zona
centrala a toracelui, aplicam palma cealalta
peste prima, tragem in sus degetele pentru a
se obtine 0 puternica presiune numai pe
podul palmei si Tmpingem in jos



ALGORITMUL DE R.C.P.

« Comprimarea trebuie sa fie ritmica sl rapida,
cu palma tot timpul Tn contact cu toracele
victimel.

 Faceti 100 compresiuni pe minut

» In timpul R.C.P. se respecta raportul 2

ventilatii artificiale alternativ cu 30 masaje
cardiace
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Apasafl pe stern:
Astfel Thcat acesta sa
coboare 4-5 cm

Ritm: 100 /minut




ompresiunile
oracice




Respiratia artificiala

- Aplicatl o compresa, batista sau alt material
textil permeabil pe gura victimel (atentie la
substantele toxice cu care va puteti contamina).

- Mentinand capul victimel usor ridicat,
pensatl narile victimel, puneti gura peste gura
deschisa a victimel si dupa ce v-atli umplut
plamanii cu aer suflati puternic de doua ori in gura
victimel.



Respiratia artificiala

* Pensati nasul victimel

 Tineti-1 barbia ridicata

e Inspirati adanc

» Incercati sa aplicati cat
mai etans buzele pe cele
ale victimel




Respiratia artificiala

 Expirati continuu (1 sec) in
gura victimel

 \erificati daca I se ridica
pieptul

 Pastrati-1 barbia ridicata

 \erificatl miscarile
toracelui
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Verificarea revenirii toracelul




ALGORITMUL DE R.C.P.

 Daca pieptul nu se ridica, inseamna ca undeva
exista un obstacol pe caile aeriene care necesita

dezobstruare

 Daca toracele se ridica, inseamna ca respiratia
artificiala a fost eficienta.

» Dupa insuflarea aerulul, lasam ca aerul sa i1asa
din pacient si ne vom reancarca plamanii cu aer.



Curatarea digitala a
cavitati bucale




Sufocarea:

Lovituri
Interscapulare




Compresiuni
abdominale




ALGORITMUL DE R.C.P.

 Resuscitarea va fi intrerupta pentru
reevaluarea victimel numal daca aceasta va
reprezenta respiratii normale.

» Daca nu, se continua aceleasi manopere
pana la sosirea ajutorului medical calificat,
pana la epuizarea salvatorului - salvatorilor
sau pana la trecerea aproximativ 30 minute
de cand s-a Inceput resuscitarea si se declara
moartea biologica, respectiv decesul



ALGORITMUL DE R.C.P.

In situatia Tn care pacientul isi reia
respiratia spontana, se aseaza in pozitie
laterala de siguranta, avand deschise caile
aeriene sl se evalueaza tot timpul starea

victimel



Riscuri, complicatil, erori

Dupa evitarea potentialelor pericole din
zona producerii evenimentului, principalul
risc pentru salvator este reprezentat de
contaminarea cu produse biologice sau
substante toxice provenite de la pacient.



Riscuri, complicatil, erori

e Deschiderea cailor aeriene

 Ridicarea capului nu se face la pacientii la care se
stie ca au avut recent un traumatism cranian cu
suspiciunea de afectare a coloanel vertebrale
cervicale

« 1In acest caz respiratia artificiala se face cu capul
mentinut Tn pozitie intermediara - nici ridicat pe
Spate, nicl cu barbia in piept



Riscurl, complicatii, erori

Respiratia artificiala

« In timpul respiratiei artificiale exista riscul
Introducerii unel cantitati de aer in stomac care poate
produce varsatura pacientului

 Salvatorul se poate epuiza rapid daca nu isl asigura o
pauza scurta pentru a-si reancarca plamanii cu aer.



Riscuri, complicatil, erori

» Respiratia artificiala

 Trebuie acordat un timp suficient pentru realizarea
completa a expirului pasiv al pacientului - iesirea
aerului din plamani dupa o ventilatie artificiala.

» De aceea este mai important volumul aerului
Inspirat decat ritmul insuflarilor.



Riscuri, complicatil, erori
- M.C.E.

« Compresia toracica inadecvata mareste riscul
complicatiilor si reduce eficienta masajului, deci scade
sansele de supravietuire a pacientului.

 Exista riscul de a produce fracturi costale Tn timpul unui
M.C.E. incorect efectuat



PLAN DE ACTIUNE IN

URGENTA

EVALUARE Conditia Masuri
RESPONSIVITATE ~ RESPIRATIE PULS clinica
A d 3 Starea se poate Observa
' g g deteriora Cere ajutor
Aresponsiv Pozitie laterala de
B ] n u —_— d a EEE—— d a . Siguranté
Cere ajutor
Respiratie
C . Nu > NuU ' d d ' absenti Da 10 respiratii
Cere ajutor
Continua respiratia
Respiratie, Cere ajutor
D. n u nu nu circulatie Incepe ABC

absente




