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Modulul 1

Reguli generale privind modul de interactiune cu sistemul de urgenta

Introducere

Urgentele reprezinta situatii neobisnuite Tn viata noastra de zi cu zi. Din acest motiv, este foarte important ca toata
lumea sa fie instruita sa faca fata la astfel de situatii in cel mai bun mod posibil. Cel mai frecvent obstacol in
gestionarea corectd a unei situatii de urgenta este de a ramane calm si alert, o sarcina foarte dificila pentru personalul
neinstruit.

Cel mai important aspect pe care trebuie sa-| stie toata lumea este modul corect de a apela sistemul de urgenta, care
este reprezentat de un centru operativ dedicat sprijinirii salvatorilor in gestionarea situatiei. Sistemul de urgenta ajuta,
de asemenea, la folosirea resurselor corecte si la oferirea celei mai bune optiuni de salvare pentru dvs. si pacient
(pacientii).

n Europa, sistemul de urgentd poate fi accesat apeland numérul international 112.

Un alt aspect important de luat in considerare este siguranta: siguranta personala este prima reguld pe care trebuie sa
o respecte fiecare salvator. Chiar daca este evident ca siguranta ar trebui mentinuta in orice situatie, acest aspect este
adesea uitat atat de cei care acorda primul ajutor ocazional, cat si de profesionisti. Luati intotdeauna in considerare
faptul ca daca salvatorul este ranit in timp ce 1i ajuta pe raniti, el/ea va avea nevoie de ajutor suplimentar [1], [2].

De obicei, accidentele reprezinta un pericol legat de mediul in care s-a produs accidentul (de exemplu, intr-un accident
de masina exista sticla, metal, foc, gaze sau alte masini care se apropie). Cu toate acestea, cele mai frecvente leziuni
pentru salvatori rezulta din mediul inconjurator: suprafete alunecoase, poticnirea pe trepte, lovirea mobilierului,

lucrul in pozitii gresite sau incomode [3]. Aceste pericole sunt in mare parte neglijate si usor de uitat, in special pentru
neprofesionistii care acorda primul ajutor. Pentru a le identifica si preveni, este suficient sa faceti o pauza inainte de a
ajuta persoana vatamata.

n timpul unei urgente este important s se ia in considerare riscul biologic care rezults fie din contactul strans cu
oamenii, fie cu alti agenti biologici [2] - [4]. O modalitate de prevenire este de a purta manusi chirurgicale (sau manusi
tehnice, speciale, de exemplu cele pentru produse chimice sau obiecte fierbinti). Mai mult, salvatorul trebuie protejat
prin folosirea mastilor, a vizoarelor si a altor echipamente specifice. De asemenea, este important sa utilizati
medicamente sterile, de unica folosinta (bandaje, tifoane) care nu sunt expirate si sa le pastrati curate fhainte de
utilizare. Cele mai folosite articole sunt, de exemplu, pansamente sau pachete cu gheata instant care pot (dar nu ar
trebui) reutilizate cu usurinta sau impartite cu altii. Nu uitati ca si in cazul unei leziuni mici se poate ajunge la o infectie
si, eventual, la amputarea unui membru, daca este folosit un obiect nesteril.

n cele din urm4, ultima problem3 de securitate este legats de bolile infectioase respiratorii, cum ar fi SARS-CoV-2
(boala COVID-19). Tn acest caz, singura ap&rare este s3 respiri printr-o mascd de filtrare. Tn prezent, sunt disponibile
mai multe tipuri de masti: cea mai obisnuita este masca chirurgicala care filtreaza aerul expirat al persoanei care o
poartd, dar nu si aerul inspirat. Din acest motiv, pentru a fi in siguranta intr-un mediu nesigur, se recomanda purtarea
unei masti de filtrare. Cel mai simplu si economic tip este masca N95 / FFP2. Acest tip de masca filtreaza atat aerul
expirat, cat si cel inspirat, protejand pe toatd lumea in timpul operatiunilor de salvare. in orice caz, nu uitati ci
spalarea mainilor cu grija sau utilizarea dezinfectantilor alcoolici este cea mai usoara cale de combatere a pandemiei.
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Capitolul 1

Cum sa efectuati un apel de urgenta

Toate tdrile europene utilizeaza acelasi numar de urgenta: 112

Acest numar este gratuit si poate fi apelat si daca telefonul mobil este blocat sau nu are o cartela SIM in interior; este
posibil sa-l apelati daca exista o retea foarte slaba sau in roaming.

De obicei, prin apelarea 112 se ajunge la diferite servicii de urgenta (de obicei departamentul de politie sau pompierii),
in functie de tara din care sund. in orice caz, operatorul v3 va pune in contact cu serviciul de salvare potrivit pentru
situatia dvs. (sau cu mai mult de unul in acelasi timp), va va putea oferi un serviciu de traducere pentru toate limbile
UE si va primi automat locatia exacta.

Cand apelati numarul de urgenta, operatorul trebuie sa stie unde va aflati si va va cere informatii despre cum sa
ajunga acolo unde va aflati.

Dupa ce v-a localizat, operatorul trebuie sa cunoasca informatii elementare despre tipul de urgenta cu care va
confruntati. In acest manual, accentul este pus pe situatii de urgentd medicald, dar o situatie de urgenta poate fi, de
asemenea, legata de securitatea publica si politie, stingerea incendiilor, informatii despre coronavirus, servicii

medicale non-urgente etc.

Principiul de baza al apelului de urgenta este acela ca operatorul va va ghida printr-o serie de intrebari care au ca scop
trimiterea echipei de salvare care este mai apropiatd si mai adecvata. Uneori, intrebarile pot parea ciudate, dar exista
un motiv medical pentru orice intrebare. in timpul unui apel de urgent3, este important si aveti ribdare si si rdmaneti
linistiti, fard a lasa persoana ranita singura. Pastrati-va calmul si daca semnalul cade, deoarece operatorul va va suna
fnapoi.

De indata ce operatorul a obtinut de la dvs. toate informatiile de care are nevoie, va va autoriza sa incheiati
conversatia sau va va indruma sa efectuati unele manevre asupra pacientului; va rugam sa-l ascultati si sa fi oferiti cea
mai buna colaborare posibila.

Amintiti-va ca apelarea sistemului de urgenta fara motiv este o infractiune majora in toate tarile UE, va rugam sa nu
glumiti.
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Studiude caz 1

Cum sa efectuati un apel de urgenta

Jucati jocuri video atunci cand mama dvs. va suna sa va ceara ajutorul, deoarece a cazut pe scari si nu este in stare sa
se ridice. Cand ajungeti, observati ci a alunecat pentru ci apa coboaré pe scari din baia de la primul etaj. incepeti sa
coborati cu atentie ca sa nu alunecati si dumneavoastra si ajungeti la mama dumneavoastra. Va spune ca are dureri la
spate si cd are probleme cu picioarele. Aveti mobilul in buzunar si il folositi pentru a forma numarul 112.

Operatorul va intreaba ,112, unde va aflati?”, Raspundeti furnizand adresa dvs. si toate informatiile despre punctele
de interes din apropierea casei dvs., prezenta portilor, scarilor etc.

Operatorul a apelat deja cea mai apropiata ambulanta si va intreaba despre ce s-a intdmplat si cum se simte mama
dumneavostra; explicati situatia si operatorul va indruma sa tineti capul mamei intr-o pozitie fixa pana la sosirea
ambulantei. Va spune sa va pastrati calmul si va informeaza ca a chemat si echipa tehnica pentru a opri curgerea apei
si pentru a securiza zona pentru dumneavoastra si echipa de salvare care se apropie.

Dupa aceea, va permite sa inchideti conversatia si sd asteptati venirea ambulantei. Trebuie sa apelati din nou numarul

in caz de modificari bruste ale starii de sdanatate a mamei.

Tn cinci minute auziti cum se apropie ambulanta si asteptati sa vina echipajul inainte de a parasi pozitia. Operatiunea
de salvare a inceput.

Procedura pas cu pas

Va rugam sa descrieti in detaliu actiunile de urmat in situatia survenita:

- Identificati situatia si prezenta oricarui risc potential pentru siguranta dumneavoastra si a pacientului Thainte
de a actiona

- Invitati pacientul sa-si pastreze calmul cat mai mult posibil si obtineti cateva informatii despre ceea ce s-a
intamplat si despre starea de sanatate reala

- Formati numarul 112 si furnizati toate informatiile solicitate

- Efectuati actiunile pe care vi le-a sugerat operatorul si asteptati sa vina echipajul de urgenta

- Informati sistemul de urgenta daca apar modificari in timpul asteptarii

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi

- Nuintrati in panica si nu uitati de siguranta dvs. atunci cand va confruntati cu situatia respectiva
- Nu pierdeti timpul inainte de a activa sistemul de urgenta

- Nu va opuneti solicitarilor operatorului

- Nuincetati conversatia fara a avea permisiunea de a o face
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Capitolul 2

Cum sa identificati pe cineva care are nevoie de asistenta medicala

Uneori, cel mai provocator aspect al situatiilor de urgenta din viata de zi cu zi este acela de a identifica pe cineva care
are nevoie de ajutor.

Tn multe scenarii este cu adevarat dificil pentru personalul neinstruit si distingd acele situatii care sunt in desfisurare
si care pun viata in pericol, de altele nepericuloase si care pot astepta. Dupa cum am invatat pana acum, este foarte
important sa fiti instruiti pentru a recunoaste situatiile de risc si pentru a activa corect sistemul de urgenta, daca este
necesar.

Ganditi-va la cazurile in care mai multi pacienti se afld in situatii de urgentd. Tn aceste cazuri, trebuie ca intotdeauna s
va ghidati dupd dinamica situatiei si de algoritmul de evaluare a pacientului. in acest fel, veti putea face distinctia intre

cine este in pericol si cine nu are nevoie urgenta de ingrijire.

Primul lucru pe care trebuie sa-l faceti intotdeauna este sa aveti grija de siguranta dumneavoastra si a pacientului
dumneavoastra; dupa aceea, puteti verifica starea de constienta pentru a porni algoritmul Suportul vital de baza
(SVB), daca este necesar. in cazul unei persoane constiente, identificati alte semne ale deteriorarii starii de sanitate a
pacientilor, cum ar fi respiratia rapidd si superficiald sau tahicardia (verificati pulsul de la incheietura mainii
pacientului).

Odata adunate toate informatiile, sunati la 112 si comunicati operatorului ce s-a intdmplat si toate datele pe care le-

ati colectat in evaluarea dvs. primara. Este foarte important sa cereti pacientilor sa mearga: daca pot, acesta este un
semn ca pacientul nu prezinta un risc care sa ii puna imediat viata in pericol.

Studiu de caz 2

Cum sa identificati pe cineva care are nevoie de asistenta medicala

Sunteti prima persoana care ajunge la un locul unui accident de masind grav. Cand ajungeti, vedeti multi oameni
iesind din masinile lor si fugind de la locul accidentului. in timp ce vd apropiati de cea mai apropiatd masina, gisiti
putind benzind sau motorind pe sol, astfel incat sunteti atenti si gésiti o altd modalitate de a ajunge la masina. Tn
interiorul vehiculului, il gasiti pe sofer, acesta va poate raspunde la intrebari si spune ca nu-si aminteste nimic despre
momentul accidentului. 1l intrebati dac3 poate iesi din masina, dar el rdspunde negativ. Vedeti c& respira rapid si c3
pieptul sdu nu se dilata simetric. Pe celdlalt scaun se afla sotia lui, ea este speriata, dar se poate misca, asa ca li cereti
sa iasa din masind, ea deschide usa si se ridica, sunati la 112 si descrieti situatia. Cei de la serviciul de urgenta au fost
deja avertizati despre accident si la fata locului sosesc cateva ambulante si pompieri. Ajungeti la o alta masina si gasiti
un barbat care nu raspunde atunci cand il strigati. Deschideti usa si, cu ajutorul altor soferi, 1l scoateti din masina.
Tncercati sa-I strigati din nou, dar, deoarece el nu rispunde, porniti algoritmul Suportul vital de baz& (SVB), in timp ce o
alta persoana suna la 112 si avertizeaza centrul operativ despre ceea ce se intampla. Auzti ambulante apropiindu-se si,
pe madsura ce echipajele de urgenta sosesc, descrieti situatia si evaluarile pe care le-ati facut, personalul paramedical
procedeaza la triajul altor masini si victime, in timp ce pompierii se ocupa de probleme de siguranta a situatiei.
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Procedura pas cu pas

- Asigurati-va ca sunteti in siguranta dumneavoastra si pacientii dumneavoastra.

- Identificati corect numarul exact de persoane care ar putea avea nevoie de ajutor medical.

- Verificati starea de constientd; daca persoana este inconstienta, porniti algoritmul Suportul vital de baza
(SVB); Tn caz contrar, dacad victimele va pot raspunde la intrebari, verificati starea de constientd, posibilitatea
de miscare, respiratia dinamica.

- Activati corect sistemul de urgenta si comunicati situatia si numarul de pacienti (in cazul mai multor pacienti,
comunicati operatorului starea fiecarei persoane).

- Efectuati manevre de prim ajutor, daca este necesar.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi

- Nuva panicati
- Nu uitati sa evaluati corect starea de sanatate a pacientului
- Nu uitati sa comunicati totul operatorului 112

Capitolul 3

Pacientul cu traumatisme versus pacientul fara traumatisme

Cand Tncepeti un curs de prim ajutor, mai ales atunci cand va concentrati asupra traumatologiei, auziti adesea despre
diferenta importanta care exista intre un pacient cu traumatisme si unul fara traumatisme. Cand aveti de-a face cu un
pacient cu traumatisme (in special in cazul traumatismelor majore, vezi capitolul Traumatologie), trebuie sa acordati
atentie unor aspecte: in primul rand, o persoana care a suferit traumatisme este un pacient instabil. Aceasta inseamna
ca starea lui de sanatate se poate deteriora rapid si ca ingrijirea avansata ar trebui sa fie pregatita pentru a face fata
unei astfel de situatii. Salvatorii ocazionali trebuie sa acorde atentie starii generale a pacientului, cu un accent
deosebit pe starea de constientd. Dupa ce s-a exclus un stop cardiac (pacient inconstient si care nu respira), urmatorul
pas important Tn evaluarea starii pacientului ar fi asupra prezentei hemoragiilor, dinamicii respiratiei, ratei respiratiei,
culorii pielii si a ratei pulsului (daca este posibil). Aceste semne sunt evaluate pentru a clasifica corect o evolutie
potential negativa a situatiei. In acest caz critic, singura actiune pe care ar trebui s3 o efectuati este s3 ramaneti calm
si sa sustineti capul pacientului intr-o pozitie neutra. Aceasta actiune simpla va preveni orice leziune a maduvei

spinarii la pacientii cu traumatisme.

Dimpotriva, pacientii fara traumatisme trebuie clasificati in functie de starea lor de sanatate. Chiar si in aceste cazuri,
evaluarea principala ar trebui sa priveasca respiratia si starea de sanatate cardio-circulatorie, dar nu trebuie sa mai
luati in considerare miscarile si pozitia corpului. Calmul personal si autocontrolul sunt intotdeauna necesare, mai ales

n situatii complicate.

Un alt aspect fundamental al evaluarii pacientului este adunarea informatiilor corecte privind istoricul medical al
pacientului; acesta ar trebui sa includa informatii despre orice afectiuni preexistente, medicamente pe care se
presupune ca le ia si prezenta oricdrui factor de risc. Toate informatiile colectate trebuie raportate centrului operator,
pentru a clasifica in mod corespunzator prioritatea pacientului si cea mai buna resursa disponibild pentru ingrijirea
acestuia.
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Studiu de caz 3

Pacientul cu traumatisme

Faceti activitate fizica la scoala. Una dintre colegele tale a cdzut de la 3 metri inaltime, probabil s-a lovit de cap si acum
nu mai este in stare sa se ridice singura in primul rand, evaluezi securitatea locului unde s-a produs accidentul si sustii
capul colegei intr-o pozitie neutrd Tnainte de a o striga pe nume. Tti rdspunde confuz, isi aminteste c§ i-a alunecat
mana pe manerul stalpului si a cazut. Rata de respiratie este de 16 respiratii pe minut, nu exista sangerari active si nu
este palida. Continua sa 1i blochezi capul in aceasta pozitie, prevenind orice miscare spontand, in timp ce profesorul
tau suna la 112. Operatorul intreaba despre orice afectiune a fetei, despre orice medicament (in special medicamente
anticoagulante) si fti spune s3 evaluezi continuu starea pacientei pentru a comunica orice schimbare a starii de
constientd. Dupa cateva minute sosesc ambulanta si paramedicii si, folosind un guler cervical si o placa spinal3, va pot
muta colega la cel mai apropiat spital, prevenind orice deteriorare suplimentara a maduvei spinarii si a capului.

Procedura pas cu pas

- Evaluati dinamica exacta a situatiei si orice probleme de siguranta

- 1n cazul unui pacient cu traumatisme, tineti-i capul intr-o pozitie neutrd nainte de a incepe si-i vorbiti
(pentru a preveni orice miscare), apoi evaluati starea de constienta (daca inconstient urmati algoritmul
Suportul vital de baza (SVB), Suportul vital de baza )

- Evaluati dinamica respiratiei si integritatea cardio-circulatorie

- Apelati 112 si comunicati dinamica si starea de sanatate a pacientului

- Evaluati in permanenta starea pacientului si comunicati orice modificare centrului operator 112

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi

- Nuva panicati

- Nu uitati sa aveti grija de siguranta dmneavoastra si a pacientului dumneavoastra
- Nu uitati sa sustineti capul pacientului

- Nu pirdeti timp Tnainte de a chema serviciile de urgenta

Capitolul 4

Evaluati zona pentru probleme de siguranta

Dupa cum sa spus deja, cel mai important aspect al unei bune actiuni de salvare este siguranta, care trebuie s3 fie
asiguratd atat pentru salvator, cat si pentru pacient, inainte de a actiona in vreun fel. Siguranta trebuie evaluata de
fiecare data cand va confruntati cu o urgenta si sunt necesare cateva reguli generale.

n primul rand, nu va apropiati de locul accidentului in caz de incendiu, de cladiri care nu sunt stabile sau atunci cand
exista materiale toxice; atunci cand apelati sistemul 112, va rugam sd comunicati toate problemele de siguranta ale
locului accidentului, comunicati si daca exista cele mai bune modalitati de a ajunge la victime, comunicati operatorului
prezenta materialelor toxice, daca este posibil sa le identificati. Asteptati intotdeauna sa soseasca pompierii inainte de
a va apropia de locul accidentului si Tncercati sa adunati orice informatii posibile despre starea pacientului. Nu
Tncercati sa actionati thainte ca siguranta sa fie garantata.

Un alt aspect important este necesitatea de a purta dispozitive de securitate personala, cum ar fi manusi, viziere si
masti. Este esential sa ne protejam inainte de a ajuta pacientul. Este recomandat sa aduceti o pereche de manusi in
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rucsac sau Tn masina pentru orice eventualitate.

Studiu de caz 4

Evaluati zona pentru probleme de siguranta

Cladirea din apropierea scolii dvs. s-a prdbusit. Din fericire, era abandonata si, cand ajungeti in imediata apropiere a
daramaturilor, observati printre ele o masina cu o persoana induntru. Pare constientd, cere ajutor; din pacate, exista
un cablu neizolat intins pe masina si este prea riscant sa va apropiati de pacient.

Sunati la 112 si descrieti situatia, operatorul cheama pompierii si suna la compania electrica pentru a opri alimentarea
cu curent electric. in timpul apelului telefonic, ii spuneti operatorului cd pacientul este constient si cere ajutor, masina
pare sa nu fie afectata de prabusire si nu vedeti sange din locul in care va aflati.

Odata cu venirea pompierilor, situatia este sigura, iar paramedicii se pot apropia de masina si pot salva pacientul. Este
doar socat de situatie, dar se pare ca starea sa de sandtate este in reguld. Este transportat la cel mai apropiat spital

pentru a fi evaluat de un medic.

Procedura pas cu pas

- Identificati situatia si riscurile asociate acesteia

- Apelati 112 raportand operatorului ce s-a intamplat si orice puteti presupune despre starea de sanatate a
pacientului

- Asteptati sa soseasca echipa tehnica de salvare, astfel incat situatia sa fie sub control

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi
- Nu uitati sa evaluati siguranta situatiei
- Nu pierdeti timpul Thainte de a apela sistemul de urgenta
- Nu actionati fara permisiunea salvatorilor profesionisti
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Modulul 2

Resuscitarea cardiopulmonara

Introducere

Resuscitarea cardiopulmonara (RCP) reprezintd un ansamblu de manevre care ar trebui aplicate cuiva fara respiratie si
circulatie spontand, pentru a-i mentine functiile vitale reprezentate de functia respiratorie si cardiaca. Procedandu-se
astfel, corpul pacientului va primi suficient oxigen pana la sosirea unei echipe medicale si se poate incepe Suportul de
Viata Avansat (SVA).

Pentru a atinge acest obiectiv, toata lumea ar trebui sa poata recunoaste situatia in care cineva se afla in stop
cardiorespirator si ce ar trebui facut in aceasta situatie pentru a mentine fluxul sanguin si aportul corespunzator de
oxigen.

Acest capitol acopera recunoasterea stopului cardiac, alertarea serviciilor de urgenta, compresiuni toracice, respiratii
gura la gura, defibrilare externa automata (DEA), masurare a calitatii RCP, siguranta si dezobstructia cailor respiratorii
in cazul prezentei unui corp strain.

Pentru a mentine starea de functionare normala a corpului si a asigura oxigenarea creierului, exista trei lucruri
esentiale:

A: AIRWAY - eliberarea cailor respiratorii.

B: RESPIRATIE - asigurarea ventilatiei pentru a completa mecanismul respirator si permite schimbul de oxigen
alveolocapilar.

C: CIRCULATIE - mentinerea functiei de pompare a inimii, astfel ncat sa se poata realiza circulatia sangelui si sa se
poata face oxigenarea tesuturilor, in special la nivelul creierului si al inimii.

Cand ar trebui sa inceapa resuscitarea cardiopulmonara (RCP)?

RCP este initiata la toti pacientii care sunt inconstienti si nu respird, cu exceptia cazului in care exista in mod evident
leziuni incompatibile cu viata.

Nu confundati respiratia agonala cu respiratia normala. Respiratia agonala este un semn al stopului cardiac, iar RCP ar
trebui initiata in acest caz.

La inceputul stopului cardiac poate aparea o miscare convulsiva de scurtd durata, din cauza hipoxiei cerebrale. Evaluati
persoana dupa ce episodul convulsiv a incetat: daca nu raspunde si nu respira normal, incepeti RCP.

Initiati RCP la o persoana care nu raspunde si care nu respira normal. Exista putine criterii percise pentru determinarea
rapida a mortii; in aceste situatii, nu vor fi initiate manevre de resuscitare, la fel ca la victimele decapitate, se instaleaza
rigor mortis etc.

Cand se intrerupe RCP?
RCP este intrerupta numai in urmatoarele situatii:
- victima prezintd semne de viata (reaparitia unei circulatii si ventilatii spontane eficiente);
- resuscitarea este preluata de o persoana instruita la un nivel superior de competenta;
- responsabilitatea pentru pacient este asumata de un medic, asistent medical, paramedic sau personalul serviciului
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de urgenta;
- Tn caz de epuizare a persoanei care efectueaza RCP sau daca o continuare a reanimarii ar pune in pericol viata altor
membri ai echipei.

Capitolul 1

Suportul Vital de Baza

Suportul de viata de baza - (SVB) sau resuscitarea de baza include principalele cunostinte teoretice si abilitati practice
de care are nevoie orice persoana pentru a putea aplica si interveni intr-o situatie care pune viata in pericol, in special

n stop cardio-respirator, in absenta echipamentului medical.

Acest capitol incearca sa prezinte cele mai importante elemente ale resuscitarii cardiorespiratorii, in forma convenita

de Consiliul European de Resuscitare.

Stopul cardio-respirator poate aparea din cauza unei probleme la nivelul cdilor respiratorii, probleme de respiratie sau
circulatie.

Corpul uman are nevoie de un aport permanent de oxigen citre toate organele si sistemele. In special, creierul este
grav afectat de absenta oxigenului mai mult de cateva minute.

Reanimarea in suportul vital de baza Tnseamna mentinerea respiratiei si circulatiei adecvate de catre o persoana
instruitd care nu primeste asistenta medicala pana la sosirea echipajului specializat.

Dupa cum au aratat toate evaluarile statistice, cea mai frecventd cauza de deces la nivel mondial ramane boala
ischemica a inimii. Astfel, recunoasterea ischemica a durerii si anuntarea serviciilor de urgenta inainte de instalarea

stopului cardiac vor creste mult supravietuirea la pacientii cu infarct miocardic acut.

Lantul supravietuirii consta intr-o succesiune de actiuni care, daca sunt efectuate corect si in secventa recomandats,

vor creste sansele de supravietuire a victimelor in stop cardiorespirator (SCR).

Initierea timpurie si corecta a RCP poate dubla si, in unele cazuri, mari chiar de patru ori sansele de supravietuire ale

unei victime in SCR.

Componentele lantului supravietuirii sunt urmatoarele:

- identificarea timpurie a situatiei de urgenta si apelarea serviciilor medicale de urgenta.
- RCP precoce.

- defibrilare precoce.

- Suport de viata avansat si ingrijire post-resuscitare.

Resuscitarea de baza implica urmatorii pasi:

- evaluarea zonei, evaluarea sigurantei pentru salvator si victima - ceea ce inseamna evitarea pericolelor pentru
salvator (de exemplu, electrocutare, intoxicatie, traume);

- verificarea starii de constienta prin stimulare verbala si tactild - usoara scuturare -

"Sunteti bine?"
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- daca persoana raspunde, este ldasata in aceeasi pozitie si situatia este evaluata in continuare. Se apeleaza serviciul de
urgenta, se obtin informatii utile de la victima (ce s-a intamplat? istoric medical, alergii etc.) si victima este reevaluata
periodic pana la sosirea serviciilor medicale de urgenta.

- absenta oricarui raspuns inseamna ca pacientul este inconstient si trebuie sa cereti ajutor si sa incepeti manevrele de
resuscitare de bazad — sa aplicati abordarea A.B.C.:

A. Primul gest este manevra de deschidere a cdilor respiratorii prin hiperextensiea capului (cu mana pe frunte) si
ridicarea barbiei cu doua degete la pacientul care nu are traumatisme. Prin aceasta i se deschide gura si trebuie sa
verificati daca exista corpuri straine (daca da, acestea trebuie extrase manual).

Daca se suspecteaza o leziune traumatica a coloanei cervicale, nu se efectueaza manevra de mai sus, ci se efectueaza

subluxatia mandibulei, mentinand capul intr-o pozitie neutra, in aceeasi axa cu trunchiul.

B. Evaluarea respiratiei: priviti, ascultati si simtiti, mentinand caile respiratorii deschise, verificati prezenta respiratiei,
miscarile pieptului, ascultati sunetele respiratiei si simtiti fluxul de aer.

Prezenta respiratiilor este verificata timp de maximum 10 secunde. Este posibil ca imediat dupa stopul cardiac, victima
sa prezinte un tip de respiratie care seamana cu un gafait, dar care nu poate fi considerata respiratie normala. Ori de

cate ori salvatorul are indoieli cu privire la existenta sau nu a respiratiei, va actiona ca si cum aceasta nu ar exista.

Daca victima respira normal, dar este inconstientd, va fi plasata intr-o pozitie de recuperare, va fi apelat serviciul de

urgenta si victima va fi reevaluata periodic.

Daca persoana nu respird, serviciul de urgenta este apelat (de catre o alta persoana sau chiar de catre salvator) si apoi

sunt initiate manevre de resuscitare cu compresiuni si ventilatii toracice.

C. Persoana care efectueaza resuscitarea trebuie sa se pozitioneze lateral fata de victima, iar victima trebuie asezata
pe o suprafata dura. Gasiti locul pentru compresiunile toracice externe. Acesta se afla in centrul pieptului, pe stern. Nu
aplicati nicio presiune asupra abdomenului superior sau a apendicelui xifoid. Asezati podul palmei unei maini pe acel
loc si puneti cea de a doua méana deasupra primei. Cu degetele impletite, coatele drepte si bratele perpendiculare pe
planul vertical al pacientului, se efectueaza 100-120 de compresiuni toracice pe minut, astfel incat sternul sa fie
comprimat cu cel putin 5 cm (dar sa nu depdseasca 6 cm).

Dupa fiecare compresiune, se recomanda sa se permita revenirea la loc a toracelui, fara a se pierde contactul intre

maini si pieptul victimei. Timpii de compresie si decompresie trebuie sa fie egali.

Dupa 30 de compresiuni toracice, se efectueaza doua ventilatii gura la gura. Caile respiratorii sunt mentinute in pozitia
deschisa, indepartati orice corp strdin si prindeti nasul victimei intre degetul aratator si degetul mare. Salvatorul
inspira si apoi isi aseaza gura strans pe gura pacientului, expirand.

Daca pieptul nu se extinde dupa o ventilatie adecvata, vor fi luate in considerare urmatoarele alternative:
- verificarea cavitatii bucale si extragerea oricaror corpuri strdine vizibile cu doua degete;
- repozitionarea capului mentinand in acelasi timp hiperextensia si ridicand barbia;

- continuarea compresiunilor toracice la o rata de 100 / min dacd ventilatiile corecte se dovedesc a fi incapabile sa
produca expansiune toracica si daca suspectam ca existd o obstructie a cdilor aeriene inferioare.

Exista, de asemenea, optiunea de a efectua resuscitarea numai prin compresie la un ritm de 100 / min (dar nu mai
mult de 120 / min) fara intreruperi pentru ventilatie din anumite motive, cum ar fi estetica, vatamarea gurii, riscul de
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infectie, resuscitatorul este un copil sau resuscitatorul nu poate efectua ventilatie.

Studiu de caz 1

Manevrele Suportului Vital de Baza

Tu, impreuna cu colegul tau de clasa, va intoarceti de la scoal3, la pranz, trecand printr-un parc public.

Langa o banca, prabusita la sol, gasesti o persoana, un barbat, de cca. 60 de ani, care nu se misca sau nu reactioneaza
spontan. Nu exista semne de violenta sau agresiune si nici sange langa el.

Deoarece tocmai ati terminat un curs de suport vital de bazd, organizat de scoala dvs., decideti sa va apropiati de
victima si sa o ajutati, iTmpreuna cu prietenii. Locul arata a fi in siguranta si stiti ca langa parc exista un Defibrilator
automat extern (DAE).

Evaluati starea de constienta a victimei, acesta nu raspunde la stimulii verbali si, de asemenea, nu raspunde la o
scuturare usoard de umeri.

Deoarece victima nu raspunde, il considerati inconstient si il asezati pe spate. Deschideti cdile respiratorii, nu gasiti
nimic in gura lui si respiratia este absentd. incepeti imediat manevrele RCP, cereti unuia dintre prietenii dvs. s3 sune |a
112 si rugati altul sd aduca DAE.

- Dupa ce aveti DAE in apropiere, il porniti si urmati comenzile indicate, aplicati un soc si efectuati RCP timp de douad
minute. DAE solicita sa aplicati un nou soc, asa ca il aplicati. Imediat dupa aceasta, ambulanta ajunge la fata locului si
echipajul preia manevrele RCP.

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Verificati zona inconjuratoare ca sa nu existe eventuale pericole.

- Actiunea 2: Apropiati-va de victima si intrebati-o ce s-a intamplat, are nevoie de ajutor? Folositi stimularea
verbala si tactila - scuturati-o usor de umar si intrebati - ,,Sunteti bine?”

- Actiunea 3: Puneti victima pe spate si incepeti cu deschiderea cailor respiratorii, prin hiperextensie a capului
(cu 0 mana pe frunte) si ridicand barbia cu doua degete. Daca se suspecteaza o leziune traumatica a coloanei
cervicale, nu este indicata efectuarea manevrei de mai sus, ci subluxatia mandibulei - impingerea maxilarului,
mentinand capul in pozitie neutra, aliniat cu trunchiul.

- Actiunea 4: Evaluati respiratia, care este absenta. Tinand cadile respiratorii deschise, verificati prezenta
respiratiei prin urmarirea miscarilor pieptului, ascultand zgomotele respiratorii si simtind fluxul de aer.
Respiratia este verificata timp de maximum 10 secunde.

- Actiunea 5: Tncepeti compresiunea toracici. Palmele cu degetele impletite sunt plasate pe centrul pieptului,
ntadi palma unei méini si mana a doua pozitionata deasupra primei, cu coatele si bratele drepte,
perpendiculare pe torace. Efectuati compresiuni toracice astfel incat sternul sa fie deprimat cu cel putin 5 cm
(dar nu mai mult de 6 cm). Dupa fiecare compresiune, permiteti un moment de revenire a toracelui
(decompresie completa) fara a intrerupe contactul mainilor cu pieptul victimei. Frecventa compresiunilor
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toracice este de 100 / min (sa nu depdseasca 120 / min), iar timpul de compresie si decompresie trebuie sa
fie egal.

- Actiunea 6: Solicitati DAE

- Actiunea 7: Daca va este la indemana, efectuati ventilatia gurd la gura. Dupa 30 de compresiuni toracice, se
efectueaza doua ventilatii bucale. Pastrati cdile respiratorii intr-o pozitie deschisd, indepartati corpurile
strdine din interiorul gurii daca exista si prindeti nasul victimei intre index si degetul mare. Salvatorul respira
normal dupa care fsi aseaza gura strans pe gura pacientului, expirand, introducand astfel aer in cdile
respiratorii ale victimei timp de 1 sec. Observati expansiunea toracica in timpul insuflatiei si apoi a expiratiei
pasive.

- Actiunea 8: Atasati AED si urmati instructiunile, administrand primul soc. De indata ce defibrilatorul automat
extern este disponibil, atasati-I la pacient cu electrozi autoadezivi, atasati electrozii la pieptul gol al
pacientului conform imaginilor prezentate pe DEA sau pe electrozi, urmati indicatiile masinii; se va realiza
defibrilarea sau nu in functie de ritmul recunoscut de defibrilator.

- Actiunea 9: Continuati RCP timp de 2 minute. Imediat dupa aplicarea socului, continuati cu douda minute RCP
30: 2, fara intarziere, dupa defibrilare.

- Actiunea 10: Redati al doilea soc. La fiecare 2 minute, compresiunile toracice vor fi oprite si urmate din nou
de solicitari ale defibrilatorului, care identifica necesitatea unui alt soc.

- Actiunea 11: Continuati RCP

- Actiunea 12: Opriti RCP atunci cand echipajul ambulantei preia manevrele de resuscitare.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi
- Nu considerati gafaitul ca o respiratie normala, daca este pacientul prezinta o respiratie gafaita, inseamna ca
este 1n stop cardiac.
- Nu efectuati compresiune toracica pe suprafete moi, cum ar fi un pat, asezati pacientul pe un teren solid, pe
spate.
- Nu va epuizati, rugati pe cineva sa va schimbe de la compresiunile toracice, la un interval de 2 minute.

Capitolul 2

Obstructia cailor aeriene superioare

Pentru supravietuirea in cazul unui accident in care au fost obstructionate caile respiratorii superioare de catre un
corp strain, este extrem de important sa recunoastem rapid aceste situatii.

Cauzele obstructiei:

Cea mai frecventa cauza de obstructie a cailor respiratorii este limba. Manevra de hiperextensie a capului si ridicarea
barbiei pot duce la dezobstructia cailor respiratorii. Daca un corp strdin blocheaza caile respiratorii, trebuie sa folosim
o alta tehnica pentru a le elibera.

Resturile alimentare pot fi o alta cauza de obstructie, adultii se pot sufoca cu bucati mari de carne, copiii se pot sufoca
cu bomboane, arahide etc. si isi pot pune diferite obiecte mai mici in gura, cum ar fi jucariile mici.

Obstructia cailor respiratorii poate fi partiald sau completd. De obicei apare in timpul meselor, victima isi va pune
mainile Tn jurul gatului, incercand sa semnaleze problema.

in cazul obstructiei incomplete, partiale, victima este constientd, capabild si tuseascd eficient si are respiratie
suieratoare intre tuse. Victima va fi incurajata sa tuseasca fara sa se intervina in vreun fel. Daca astfel nu se produce
dezobstructia cdilor respiratorii, trebuie apelat sistemul de urgenta si trebuie pregatit transportul victimei la cea mai
apropiata unitate medicald. Victima va fi monitorizata constant, deoarece o obstructie partiala poate deveni o
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obstructie totald in orice moment.

n obstructia complet, victima nu poate vorbi, tusi sau respira, este cianotic3, transpirata si speriatd, iar intr-un timp
scurt (1-2 minute) va deveni inconstientd. Daca incercarea de a elimina obstructia esueaza, victima va intra in stop
cardiorespirator.

Daca victima devine inconstientd, asezati-o pe pamant si incepeti manevrele de resuscitare.

n cazul obstructiei partiale a céilor respiratorii la 0 persoani care este constienta, cel mai reusit mod de a dezobstrua
caile respiratorii este sa incurajati victima sa tuseasca pentru a elimina corpul strain.

Daca obstructia devine completa - pacientul nu mai poate vorbi, raspunde doar cu miscari ale capului si eforturile de a
tusi devin ineficiente, atata timp cat pacientul ramane constient, se pot efectua 5 lovituri interscapulare puternice
urmate de 5 compresiuni abdominale - manevra care poarta numele de manevra Heimlich.

Aceasta provoaca compresia abdominalad sub-diafragmatica care, prin ridicarea diafragmei, determina iesirea aerului
cu putere din plamani, creand o tuse artificiala care poate elimina un corp strdin.

Pentru a determina gradul de obstructie, este important sa intrebati victima, daca este constientd, ceva de genul: ,Va
sufocati?”

Accidente care pot aparea in timpul manevrei:

- regurgitare (prin comprimarea stomacului plin);

- vatamarea organelor abdominale.

- vatamarea apendicelui xifoid.

Acestea pot fi evitate alegand locul corect de comprimare (NU pe apendicele xiphoid).

Dupa dezobstructia cadilor respiratorii superioare, fragmente ale corpului strdain pot ramane in cdile respiratorii
superioare sau inferioare, ceea ce poate provoca complicatii ulterioare. Prin urmare, victimele cu tuse persistent3,
dificultati de inghitire sau senzatie de corp strdin blocat in gat trebuie evaluate si monitorizate intr-o clinica
specializata.

Studiu de caz 2

Obstructia cdilor aeriene superioare — Proceduri de dezobstructie

Esti la un restaurant, cu niste prieteni. Dintr-o datd, cineva din apropierea ta incepe sa tuseasca si sa-si puna mainile in
jurul gatului, incercand sa-ti atragd atentia. Se sufoca din cauza unei bucati de mancare. Imediat 1i Tncurajati sa
tuseasca, dar persoana nu poate sa o faca suficient de bine. Rugati pe cineva sa sune la 112 deoarece recunoasteti ca
persoana are o obstructie severa a cailor respiratorii superioare. Imediat dupa aceasta va duceti in spatele persoanei si
aplicati 5 lovituri interscapulare, urmate de 5 compresiuni abdominale. in cele din urma, dupd aceastd manevra, ati

putut sa ajutati persoana si sa-i indepartati bucata de mancare blocata in gat.

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: incurajati persoana sa tuseasca pentru a incerca sa elimine blocajul, rugati-o sa incerce sa scuipe
obiectul, daca acesta este in cavitatea bucala.

- Actiunea 2: Plasati-va in spatele persoanei si lateral. Sprijiniti-i pieptul cu o0 mana. inclinati persoana spre
Tnainte, astfel incat obiectul care i blocheaza caile respiratorii s iasa din gurd. De asemenea, rugati pe cineva
sa sune intre timp la 112.

- Actiunea 3: aplicati 5 lovituri in spatele persoanei, intre omoplati, cu podul palmei. Verificati daca blocajul a
fost eliminat. Daca nu, efectuati pana la 5 compresiuni abdominale (manevra Heimlich).

Co_funded by the The European Commission support for the

production of this publication does not constitute
an endorsement of the contents which reflects the
E rasmu S+ Pl'Og ramme viws only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

Of the European Union be made of the information contained therein.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.




|

Project Number: 2019-1-1T02-KA201-062319

- Actiunea 4: Stati in spatele persoanei care se sufocd, puneti-va bratele in jurul taliei sale si inclinati persoana
spre Tnainte. Acoperiti unul dintre pumni cu palma celeilalte maini si plasati-l intre ombilicul persoanei si
apendicele xifoid. Trageti brusc spre interior si in sus. Puteti repeta acest lucru de pana la 5 ori. Verificati daca
blocajul a fost eliminat.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi

- Nuintroduceti degetele in gura persoanei, daca nu vedeti obiectul, deoarece riscati sa il impingeti mai
departe pe gat.
- Nu efectuati compresiuni abdominale la copii mici cu varsta sub 1 an sau la femeile insarcinate.

Capitolul 3

Pozitia de recuperare

Daca o persoana respira normal si nu poate fi trezita (este inconstientd), aceasta trebuie asezata cu grija in pozitia de
recuperare. Pozitia de recuperare este conceputa pentru a mentine persoanele inconstiente in sigurantad, asigurandu-
se ca pastram cdile respiratorii curate si deschise. De asemenea, aceasta pozitie reduce riscul ca sa se produca
sufocarea prin ingerarea vreunui lichid.

Un exemplu de situatie care necesitd o pozitie de recuperare este cea in care persoana isi pierde cunostinta din cauza
consumului de alcool sau a consumului de droguri sau atunci cand cineva fsi pierde cunostinta din cauza unei lovituri
accidentale.

Un pacient care este inconstient, dar respira si are puls prezinta riscul de obstructie a cailor respiratorii din cauza
caderii radacinii limbii pe peretele posterior al faringelui. De asemenea, pentru a reduce acest risc si pentru a evita
obstructia cailor respiratorii prin secretii de lichide (cum ar fi sdngele sau saliva excesivd) sau varsaturi, este necesar ca
victima sa fie plasata in pozitia de recuperare, in care pacientul sta intins lateral (decubit lateral), pentru a i se mentine
caile respiratorii deschise si pentru a i se permite sa stea nemiscat in pozitie laterala, fara a fi supus vreunui risc. Cand
cineva este inconstient, muschii lui se relaxeaza si devin flasci. Limba este de fapt un muschi si, daca cineva este
inconstient si sta intins pe spate, partea din spate a limbii se va lasa Thapoi si 1i va bloca caile respiratorii, facandu-I
incapabil s3 respire. in plus, esofagul (conexiunea dintre gura si stomac) si sfincterul esofagian sunt relaxate si riman
deschise. Aceasta inseamna ca in plamani poate ajunge continutul stomacului.

Victima este evaluata, iar serviciul de urgenta este apelat la numarul unic de urgenta 112. Pacientul trebuie asezat
intr-o pozitie stabild, aproape de o pozitie laterald reala, cu capul inclinat si fara presiune pe piept pentru a preveni
problemele de ventilatie a victimei. Caile respiratorii trebuie mentinute permeabile prin doua manevre simple,
hiperextensia capului si ridicarea barbiei, apoi salvatorul se apropie de picioarele pacientului, Ti aseaza unul dintre
brate Tn unghi drept, 1i indoaie genunchiul din partea opusa salvatorului si rasuceste pacientul tinandu-I de umar si
genunchi.

Sprijiniti obrazul pacientului pe palma bratului indoit, astfel incat capul sa ramana hiperextins si secretiile din gura sa
se poata scurge, apoi anuntati serviciul de urgenta si reevaluati periodic victima.

Daca exista vreo probabilitatea ca persoana pe care o ajutati sa fi suferit o leziune a coloanei vertebrale din cauza unui
eveniment traumatic, nu o miscati. In schimb, sunati la serviciile de urgents (112) si asteptati si soseasca. Acesta este
cel mai bun lucru posibil pe care |-ati putea face, deoarece prin miscarea pacientului acesta risca sa sufere leziuni
suplimentare la nivelul coloanei vertebrale. Miscati pacientul numai daca exista o situatie care pune viata in pericol
(risc de incendiu, explozie sau daca intra in stop cardio-respirator).

Daca starea pacientului se va schimba, ar trebui sa anuntam imediat serviciile de urgenta la 112 si, daca pacientul
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inceteaza sa respire spontan, vom schimba pozitia, asezand pacientul pe spate, pe o suprafata solida, iar RCP ar trebui
sa nceapa imediat.

Studiu de caz 3

Pozitia de recuperare

Joci fotbal cu prietenii, dupa orele de curs. Observi ca unul dintre ingrijitorii de la scoala se prabuseste langa locul de
joaca. Imediat te apropii de pacient, pentru a-l ajuta.

Dupa ce evalezi zona pentru siguranta, te apropii de el si il intrebi daca totul este in regula. El nu raspunde, nici macar

cand 1l scuturi de umar.

Din aceasta cauza, efectezi manevra de inclinare a capului si de ridicare a barbiei pentru a-i deschide cdile respiratorii
si verifici prezenta respiratiei. Pacientul respira, cu aproximativ 18 respiratii pe minut.

Cand ai aflat acest lucru, ai pus pacientul in pozitia de recuperare, i ceri unuia dintre prietenii tai sd sune la 112 si sa
anunte urgenta (persoana inconstientd, dar care respira) si astepti langa pacient pentru a primi ajutor. Tot timpul
observi pacientul, pentru a te asigura ca respira continuu.

Cand echipa medicala de urgenta ajunge la fata locului, il ia pe pacient iTn ambulanta si iti multumesc pentru ajutor.

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: verificati zona inconjuratoare pentru a nu exista eventuale pericole.

- Actiunea 2: apropiati-va de victima si intrebati-o ce s-a intamplat, are nevoie de ajutor? Folositi stimularea
verbala si tactila — scuturati-o usor de umar si intrebati -, Esti bine?”

- Actiunea 3: asezati victima pe spate si incepeti cu deschiderea cailor respiratorii, prin hiperextensie a capului
(cu méana pe frunte) si ridicand barbia cu doua degete. Daca se suspecteaza o leziune traumatica a coloanei
cervicale, nu este indicata efectuarea manevrei de mai sus, ci subluxarea mandibulei - impingerea
maxilarului, mentinand capul in pozitie neutra, aliniat cu trunchiul.

- Actiunea 4: evaluati respiratia. Tinand cdile respiratorii deschise, verificati prezenta respiratiei prin urmarirea
miscarilor pieptului, ascultand zgomotele respiratorii si simtind fluxul de aer. Respiratia este verificata timp
de maximum 10 secunde. Pacientul respira.

- Actiunea 5: puneti pacientul intr-o pozitie de recuperare. Sprijiniti obrazul pacientului pe palma bratului
indoit, astfel Tncat capul sa ramana in hiperextensie, iar secretiile din gura sa se poata scurge in afara, sunati
echipa specializata sau anuntati serviciul 112 si reevaluati periodic victima. Daca victima trebuie mentinuta in
aceasta pozitie mai mult de 30 de minute Tnainte de sosirea echipajului medical profesionist, intoarceti-o pe
partea opusa, pentru a elibera presiunea de pe bratul de sub ea.

- Actiunea 6: reevaluati frecvent starea pacientului pana la sosirea ajutorului profesionist.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi

- Nu lasati pacientul nesupravegheat, unii pot inceta sa mai respire si vor necesita manevre de resuscitare
cardio-pulmonara.

- Nu lasati pe cineva inconstient si care respira sa stea asezat pe spate; persoana ar putea sa se sufoce cu
secretiile din gura sau pentru ca baza limbii poate obtura caile respiratorii.
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Capitolul 4

Stopul cardiac brusc

Sindromul de moarte subitd cardiacd (MSC) se caracterizeaza prin moartea subitd si neasteptata a unei persoane
sanatoase care are un stop cardiac brusc.

Cauzele mortii subite difera si in cazul tinerilor, unde cele mai frecvente patologii sunt tulburdrile de ritm,
cardiomiopatiile, miocardita si malformatiile congenitale, comparativ cu persoanele in varsta, unde predomina boala
ischemica a inimii, boala degenerativa a valvei mitrale si insuficienta cardiaca.

Instalarea stopului cardica brusc poate fi precedata de simptome acute (aritmiile maligne sunt descrise de obicei de
catre pacienti ca palpitatie, care persista o perioada mai lunga, colaps cardiovascular, dureri toracice, dispnee-
dificultati de respiratie, hipotensiune arteriald, tulburari vizuale, tulburdri nervoase, starea mentald modificata, pielea
rece si umeda), perioada care dureaza de la cateva minute la o ora.

Stopul cardiac brusc si moartea subita cardiaca reprezinta o tragedie si, in cazul unei predispozitii genetice subiacente,
pot fi prevenite. MSC la tineri apare adesea la persoanele despre care se credea ca sunt bine, poate sa apara fara
simptome de avertizare si este adesea semnul unei boli cardiace genetice preexistente.

Majoritatea cazurilor de MSC se produc in afara institutiilor spitalicesti.

Persoanele cu cea mai mare probabilitate de a supravietui unui stop cardiac in afara spitalului sunt cele care s-au
prabusit in prezenta unui martor si care se gdsesc intr-un ritm socabil (aritmii care duc la fibrilatie ventriculara sau
tahicardie ventriculara fara impuls). Pacientii carora li s-a administrat RCP din primele momente dupa colaps au avut o
ratd de supravietuire semnificativ mai mare in comparatie cu cei care nu au primit SVB RCP. Utilizarea unui defibrilator
extern automat (DEA) este foarte importantd, deoarece majoritatea stopurilor cardiace se produc in prezenta
martorilor, astfel incat prezenta DEA la scoli, stadioane, gari etc. poate creste rata de supravietuire.

Studiu de caz 4

Stopul cardiac brusc

Vizitati cativa prieteni si, brusc, bunicul lor mentioneaza ca incepe sa aiba palpitatii si imediat nu mai reactioneaza.

Evaluati starea de constienta a victimei, acesta nu a raspuns la stimulii verbali si, de asemenea, nu rdaspunde la un

stimul usor aplicat la nivelul umarului.

Deoarece victima nu a raspuns, il considerati inconstient si il asezati pe spate. Deschideti cdile respiratorii, nu ati gasit
nimic Tn gura lui si respiratia este absentd. Incepeti imediat manevrele de RCP, rugati unul dintre prietenii dvs. s3 sune
la 112 si rugati-l pe altul sa aduca AED, care este plasat la coltul strazii.

Dupa ce aveti AED langa voi, il porniti si urmati comenzile, aplicati un soc si efectuati RCP timp de doua minute. AED
solicita aplicarea unui nou soc, asa ca il aplicati. Imediat dupa aceasta, ambulanta ajunge la fata locului si echipajul a
preluat manevrele CPR.

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: verificati zona inconjuratoare pentru eventualele pericole.

- Actiunea 2: abordati victima si intrebati-o ce s-a intamplat, are nevoie de ajutor? Folositi stimularea verbala si
tactila — scuturati-o usor de umar si intrebati-o: , Esti bine?” Nu primiti niciun raspuns.

- Actiunea 3: asezati victima pe spate si incepeti cu deschiderea cailor respiratorii, prin hiperextensia capului
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(cu mana pe frunte) si ridicand barbia cu doud degete.

- Actiunea 4: evaluati respiratia, care este absenta. Tinand cadile respiratorii deschise, verificati prezenta
respiratiei prin urmarirea miscarilor pieptului, ascultand zgomotele respiratorii si simtind fluxul de aer.
Respiratia este verificatd timp de maximum 10 secunde.

- Actiunea 5: incepeti compresiunea toracica. Palmele cu degetele impletite sunt plasate in centrul pieptului,
mai intai palma unei maini si apoi mana a doua pozitionata deasupra primei, cu coatele drepte si bratele
perpendiculare pe torace. Efectuati 30 de comprimari toracice, astfel incat sternul sa fie deprimat cu cel putin
5 ¢cm (dar nu mai mult de 6 cm). Dupa fiecare compresiune, permiteti un moment de revenirie a toracelui
(decompresie completa) fara a intrerupe contactul mainilor cu pieptul victimei. Frecventa compresiilor
toracice este de 100 / min (sd nu depaseasca 120 / min), iar timpii de compresie si decompresie trebuie sa fie
egali.

- Actiunea 6: Solicitati DAE

- Actiunea 7: Efectuati ventilatia gura la gura. Dupa 30 de compresii toracice, se efectueaza doua ventilatii
bucale. Pastrati cdile respiratorii intr-o pozitie deschisa, indepartati corpurile straine din interiorul gurii daca
exista si prindeti nasul victimei cu indexul si degetul mare. Salvatorul respira normal dupa care isi aseaza gura
strans pe gura pacientului, expirand, introducand astfel aer in caile respiratorii ale victimei timp de 1 sec.
Observati expansiunea toracica in timpul insuflatiei si apoi expiratia pasiva.

- Actiunea 8: atasati AED cat mai curand posibil si urmati instructiunile, aplicand primul soc. De indata ce
defibrilatorul automat extern este disponibil, atasati-I la pacient cu electrozi autoadezivi, asezati-i asa cum se
arata pe defibrilator sau pe electrozi si urmati indicatiile aparatului; acesta va defibrila sau nu in functie de
ritmul recunoscut de defibrilator.

- Actiunea 9: continuati RCP timp de 2 minute. Imediat dupa aplicarea socului, continuati cu doua minute RCP
30:2, fara intarziere dupa defibrilare.

- Actiunea 10: aplicati al doilea soc. La fiecare 2 minute, compresiile toracice vor fi oprite si urmate din nou de
solicitari ale defibrilatorului, care identifica necesitatea unui alt soc.

- Actiunea 11: continuati RCP

- Actiunea 12: opriti RCP atunci cand echipajul ambulantei preia manevrele de resuscitare.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi

- Nu asteptati sa sunati la 112 daca cineva acuza palpitatii prelungite sau dureri in piept

- Solicitati un DEA si utilizati-I cat mai curand posibil

- Nu considerati gafaitul ca fiind respiratie normald; daca persoana respira cu dificultate, aceasta inseamna ca
pacientul este in stop cardiac.

- Nu efectuati compresie toracica pe suprafete moi, cum ar fi un pat, asezati pacientul pe o suprafata solida, pe
spate.

- Nu va epuizati, rugati pe cineva sa va schimbe de la compresia toracica la un interval de 2 minute.

Capitolul 5

Aritmiile

O aritmie (numita si tulburare de ritm cardiac) reprezinta batdile neregulate sau anormale ale inimii. Pulsul indica
ritmul cardiac sau numarul de batai ale inimii pe minut. Rata pulsului variaza de la persoana la persoana. Pulsul dvs.
este mai lent atunci cand va aflati in repaus si creste cand faceti miscare, deoarece corpul are nevoie de mai mult
sange bogat in oxigen in timpul exercitiului fizic. Puteti spune cat de repede bate inima dvs. simtindu-va pulsul. Va

Co_funded by the The European Commission support for the

production of this publication does not constitute
an endorsement of the contents which reflects the
E rasm US+ Pl'Og ramme viws only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

Of the European Union be made of the information contained therein.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.




|

Project Number: 2019-1-1T02-KA201-062319

puteti simti pulsul pe incheietura mainii sau pe gat. Asezati varfurile degetelor aratator si mijlociu pe partea interioara
a incheieturii celuilalt brat, chiar sub baza degetului mare. Sau asezati varfurile degetelor aratator si mijlociu la baza
gatului, de ambele parti ale traheei. Apasati usor cu degetele pana cand simtiti sangele pulsand sub degete. Poate fi
nevoie sa va miscati degetele usor in sus sau in jos pana cand simtiti pulsul. Puteti inregistra numarul de batai timp de
10 secunde si inmultiti cu 6 pentru a determina ritmul cardiac in batdi pe minut. Un ritm cardiac normal, in repaus,
este de 50 pana la 100 de batdi pe minut. Un ritm cardiac rapid, cu o rata de peste 100 de batdi pe minut, este
tahicardie, in timp ce un ritm cardiac lent, cu o rata sub 60 de batdi pe minut, este bradicardie.

Atriile (camerele superioare ale inimii) si ventriculele (camerele inferioare ale inimii) functioneazd Tmpreund,
contractandu-se alternativ si relaxandu-se pentru a pompa sangele prin inimd. Sistemul electric al inimii este sursa de
energie care face acest lucru posibil. Ritmurile neregulate ale inimii pot aparea si la persoanele obisnuite, sanatoase.
Aritmiile pot fi, de asemenea, cauzate de anumite substante sau medicamente, cum ar fi cofeina, nicotina, alcoolul,
cocaina, aerosolii inhalati, pastilele pentru slabit si remedii pentru tuse si raceala. Starile emotionale precum socul,
frica sau stresul pot provoca, de asemenea, ritmuri cardiace neregulate. Aritmiile care sunt recurente sau legate de o
afectiune cardiaci subiacentd sunt mai ingrijordtoare si trebuie intotdeauna evaluate de un medic. in majoritatea
cazurilor, tratarea afectiunii de bazi va rezolva si aritmia. In caz contrar, sunt disponibile multe medicamente si
proceduri pentru eliminarea sau controlul ritmului cardiac anormal. O aritmie poate sa fie ,tacutd” si sa aiba
simptome. Daca apar simptome, acestea pot include: palpitatii (senzatia ca inima ,salta”, fluturari, falfairi sau senzatia
ca inima ,fuge”), lovituri usoare in piept, ameteli sau senzatie de ameteald, dificultati de respiratie, disconfort,
sldbiciune sau oboseala (senzatie de oboseala).

Tratamentul depinde de tipul si severitatea aritmiei dumneavoastra. in unele cazuri, nu este necesar niciun tratament.
Optiunile de tratament includ medicamente, modificari ale stilului de viata, terapii invazive, dispozitive electrice sau
interventii chirurgicale. Urmatoarele sfaturi pot ajuta la limitarea aparitiei aritmiilor: daca fumati, opriti-va; limitati
consumul de alcool, limitati sau opriti consumul de cofeinad, evitati utilizarea stimulentelor; daca observati ca ritmul

cardiac neregulat apare mai des atunci cand efectuati anumite activitati, ar trebui sa le evitati.

Studiu de caz 5

Aritmiile

Vizitati cativa prieteni si, deodata, bunica lor descrie debutul unor palpitatii intense. A fost prima data cand a simtit

asa ceva.

Este obisnuita sa bea multa cafea si fumeaza o multime de tigari in fiecare zi, asa ca ii cere nepotului ei sd aduca o

cana mare de cafea.

O sfatuiti sa nu mai bea cafea chiar acum, descurajati-o sa fumeze o tigara si incercati sa o convingeti sa ceara ajutor
specializat.

in cele din urm4, este de acord cu dumneavoastra si sunati la 112, descriind situatia.

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Asezati pacienta pe spate pe canapea, explicand ca ar trebui sa evite orice efort fizic important.

- Actiunea 2: Masurati pulsul la artera radiala si gasiti ca este foarte mare, de 145 de batai pe minut.

- Actiunea 3: incercati s3 o convingeti s3 nu consume produse cu continut ridicat de cafeind sau zah&r, cum ar
fi cafeaua.

- Actiunea 4: Sunatila 112, dupa ce discutati cu pacienta si o convingeti sa accepte ajutorul medical.
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Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi

- Nuintarziati sa sunati la 112 daca cineva acuza palpitatii
- Nu lasati aceasta persoana sa efectueze activitate fizica importanta sau sa consume substante care pot creste

ritmul cardiac.

Bibliografie

[1] Diana Cimpoesu et all Guides And Algorithms Into The Emergency Medicine, Edit. Gr.T. Popa - lasi, 2019, p 42-68
[2] European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation: 2017 update, Resuscitation, Vol 123, 2018

[3] Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS. Emergency Medicine, A Comprehensive Study Guide 8th Edition American
College of Emergency Physicians, 2016.

[4] Adult Basic Life Support: Provider Manual. European Resuscitation Council, 2015.

[5] American Heart Association. Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation Emergency Cardiac Care. 2015 & 2018.

CO-fUﬂded by the The European Commission support for the

production of this publication does not constitute
an endorsement of the contents which reflects the

E rasm US+ Pl'Og ramme viws only of the authors, and the Commission

f h E U . cannot be held responsible for any use which may
r n I n be made of the information contained therein.
O t e uro pean o This work is licensed under a Creative Commons Attribution-

NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.




|

Project Number: 2019-1-1T02-KA201-062319

Modulul 3

Sistemul respirator

Capitolul 1

Astmul bronsic

Astmul este un sindrom caracterizat prin obstructia fluxului de aer si poate varia semnificativ, atat spontan, cat si sub

tratament.

Astmaticii prezinta o inflamatie cronica, specifica, a cdilor respiratorii, care ii face mai receptivi la o mare varietate de
factori declansatori, expunere care duce la episoade recurente de bronhoconstrictie care se manifesta prin
simptomele tipice de dispnee, respiratie suierdtoare expiratorie, presiune toracica si tuse uscata, cu o raspandire
cronologica indeosebi noaptea sau la primele ore ale diminetii. Obstructia partiald a cailor respiratorii este
generalizata cu diferite grade de deteriorare, de obicei reversibile, de la cateva minute la cateva ore, cu perioade
asimptomatice intre episoade. Cu toate acestea, unii pacienti cu astm cronic au un grad ireversibil de obstructie a

cailor respiratorii.

Prevalenta globala a crescut in ultimii ani, afectand aproximativ 300 de milioane de oameni din intreaga lume. Aceasta
pozitioneaza astmul drept una dintre cele mai frecvente boli cronice, mai frecventa in tarile dezvoltate, cu o distributie
de aproximativ 10-12% la adulti si 15% la copii, cu aproximativ jumatate din cazuri diagnosticate Thainte de varsta de
10 ani si o treime nainte de varsta de 40 de ani.

Prevalenta crescuta in tarile dezvoltate este asociata cu urbanizarea, cresterea fiind observata in terenul atopic, dar si
in alte patologii alergice, ceea ce sugereaza ca o crestere a prevalentei astmului are o cauza sistemica si nu se
limiteaza la plamani. Majoritatea prevalentei astmului la pacientii din tarile dezvoltate se bazeaza pe atopie, adica pe
cei cu predispozitie genetica, asociata cu alte boli alergice precum urticaria, rinita alergica, la peste 80% dintre
pacientii astmatici, cu sensibilizare alergica la acarienii de praf si alti poluanti, precum parul animalelor si polenul.

Tratamentul astmului are drept scop direct corectarea obstructiei cdilor respiratorii prin administrarea repetata sau
continua a medicamentelor bronhodilatatoare. Medicatia pentru astm poate fi mai usor impartita in medicamente
bronhodilatatoare, care ofera o reducere rapida a simptomelor, in principal prin relaxarea muschilor netezi in caile
respiratorii si controlul medicamentelor utilizate pentru a inhiba procesul inflamator de baza.

Studiude caz 1

Criza de astm bronsic

Este primadvara, florile infloresc si pleci intr-o excursie cu scoala la munte, in apropiere. Planul este sa ramai acolo si
saptamana viitoare, pentru a invata tactici de supravietuire in salbaticie. Pentru primele doua nopti te hotarasti sa stai
in campus, intr-una din casute.

Observi ca prietenul tau are usoare crize de tuse si i curge nasul din ziua precedenta, dar afirma ca este vorba doar de
alergiile sale obisnuite si ca de multe ori ii curge nasul primavara.

Cand intri Tn casuta, simti ca este aer inchis, asa ca tu si prietenul tau decideti sa aerisiti cabina. Cand faceti asta, vezi
ca tusea lui a devenit mai persistenta, dar el deviaza rapid atentia si iti cere sa vii sa-i ajuti pe ceilalti sa aprinda focul.
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n timpul noptii, il auzi pe prietenul tiu tusind, respirdnd mai repede si il vezi folosindu-si inhalatorul. Te vede c§ te
trezesti si Tncearca sa te linisteascd spunand ca este bine si sa nu-ti faci griji, deoarece are inhalatorul cu el. El mai
spune ca nu a mai avut nevoie de inhalatorul sau de ani de zile si ca mama lui 1l administra intotdeauna atunci cand
avea una dintre crizele sale rare de astm. Dupa ce a luat o altd doz3, el spune ca se simte mai bine si amandoi va
intoarceti la somn.

La mai putin de doua ore mai tarziu il vezi la marginea patului, respirand rapid, suierat si agitat. El spune ca inhalatorul
sdau nu functioneaza si ca nu mai vrea sa-l foloseasca, dar ca simptomele sale se inrautatesc.

Nu vrea sa fi trezesti pe ceilalti si nu vrea 0 ambulanta pentru ca se teme ca va strica excursia tuturor.

Ce decizi sa faci? Ai fi schimbat ceva din cele intamplate pana in acest moment?

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Recunoasteti situatia de urgenta! Este foarte important sa evaluati situatia si sa actionati atunci
cand vedeti pe cineva care are nevoie de ajutor medical. Studiile privind ratele de supravietuire ale stopului
cardiac au aratat ca recunoasterea timpurie este cheia unui tratament adecvat si al reducerii mortalitatii la
pacienti. Recunoasterea timpurie este o veriga critica in lantul de supravietuire pentru toate urgentele
medicale.

- Actiunea 2: Apelati serviciile medicale de urgenta cat mai curand posibil, atunci cand credeti ca cineva are
nevoie de ajutor profesional! Daca este posibil, solicitati ajutor de la alte persoane din apropierea dvs.! Nu
toate afectiunile medicale necesita interventia serviciilor medicale de urgentd, dar dispeceratul de la 112
(Numarul European de Urgentd Universal) va poate ajuta sa evaluati, sa luati o decizie si chiar poate sa va
ghideze n initierea primilor pasi in acordarea tratamentului - de exemplu in cazul unui atac de astm
utilizarea corecta a inhalatoarelor, in leziunile traumatice cum sa se limiteze pierderea de sange sau chiar in
scenarii severe, cum ar fi stop cardiac, cu initierea compresiunilor toracice.

- Actiunea 3: in cazul in care aveti de-a face cu o reactie alergicd de orice formd, asa cum poate fi si cazul
astmului, este important sa identificati si sd indepartati pacientul de alergen. in scenariul pe care tocmai |-
am discutat, putem identifica cativa posibili factori exacerbatori ai atacului de astm. Acestea sunt polen din
florile inflorite, praf si, eventual, mucegai din vechea casuta din tabara. Starea pacientului nostru s-a agravat
in timp ce se afla Thauntru, asa ca o idee foarte buna ar fi sa-I scoatem afara, departe de praf si mucegai.
Aveti grija sa nu expuneti un pacient cu un atac de astm la variatii mari de temperaturd - expunerea
pacientului dintr-o camera calda la aer rece ar putea precipita simptomele si poate agrava starea
respiratorie din cauza bronhospasmului - puteti auzi respiratia suieratoare.

- Actiunea 4: La fel ca si pacientul din scenariul discutat, nu toti pacientii cronici sunt constienti de modul de
utilizare corecta a dispozitivelor medicale pe care le au la dispozitie, asa ca invatarea utilizarii unui inhalator
este o abilitate utila, tinand cont de faptul ca incidenta bolilor respiratorii este in crestere la nivel mondial,
astmul si boala pulmonara obstructiva cronica fiind in topul bolilor pulmonare. Este o idee buna sa
presupunem fintotdeauna ca inhalatorul dvs. nu a mai fost folosit de ceva vreme, asa ca incercati
intotdeauna sa il amorsati mai intai si apoi sa il utilizati.

- Pasul 1: Scoateti capacul care acopera piesa bucala.

- Pasul 2: Asigurati-va ca este curat si ca nu exista resturi care sa il blocheze.

- Pasul 3: Tineti inhalatorul cu indexul deasupra si degetul mare dedesubt si agitati inhalatorul cu
putere de cel putin 10 ori.

- Pasul 4: In timp ce tineti inhalatorul cu pulverizatorul departe de voi, pulverizati de 2-3 ori. Acum,
inhalatorul este gata de utilizare.

- Pasul 5: Asigurati-va ca respirati pana la capat, incercand sa impingeti cat de mult aer puteti.

- Pasul 6: Asezati piesa bucala in gura si strangeti buzele in jurul ei.

- Pasul 7: In timp ce respirati incet pe gurd, impingeti inhalatorul pana la capit.
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- Pasul 8: Dupa ce ati inspirat pana la capat, scoateti dispozitivul din gura si inchideti-I.

- Pasul 9: Incercati s v tineti respiratia cel putin 10 secunde sau atat timp cat puteti si, in timp ce
expirati, incercati sa o faceti cat de incet puteti.

- Pasul 10: Daca este necesar, puteti folosi un al doilea puf, dar este recomandat sa limitati la 4
pufuri in interval de 24 de ore.

- Actiunea 5: Monitorizati pacientul pentru o inrautdtire suplimentara a starii de sanatate pana la sosirea
serviciilor medicale de urgenta si mentineti o buna comunicare cu acestea, comunicand orice modificare.
Puteti utiliza un pulsoximetru pentru a masura saturatia oxigenului - valoarea normald este mai mare de
94%.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nu l3sati pacientul sa utilizeze singur inhalatorul daca este agitat, ceea ce este un semn al lipsei de oxigen;
ajutati-l, deoarece probabilitatea de a nu-I utiliza corect in aceste circumstante este mare.
- Nu administrati mai multe pufuri decat doza maxima recomandatad; acest medicament are efecte secundare,
de obicei acestea vor creste ritmul cardiac prea mult, prin cresterea consumului de oxigen la nivelul inimii, iar
acest lucru poate duce la aritmii severe.
- Nuintarziati sa cereti ajutor la 112.

Capitolul 2

BPOC (Boala Pulmonara Obstructiva Cronica)

Boala pulmonara obstructiva cronica (BPOC) este definita ca o boala caracterizata prin limitarea incomplet reversibila
a fluxului de aer. BPOC include urmatoarele afectiuni:

1) emfizem, o afectiune anatomic caracterizata prin distrugerea si marirea alveolelor pulmonare;
2) bronsita cronica, caracterizata clinic prin tuse cronica productiva;
3) boala cailor respiratorii mici - o patologie in care bronhiolele mici sunt ingustate.

Boala pulmonara obstructiva cronica (BPOC) este definita ca o boala cu limitare a fluxului de aer care este incomplet

reversibila.

BPOC este a treia cauza principald de deces si afecteaza aproximativ 200 din 100.000 de persoane din Europa. A
devenit o patologie de importanta crescanda pentru sdnatatea publica la nivel global.

BPOC este prognozata sa devina a treia cauza de deces in Europa pana in 2030, deoarece afecteaza deja aproape 200
din 100.000 de oameni. Aceasta a devenit o problema in crestere in domeniul sanatatii publice la nivel mondial.

Desi fumul de tigara este un factor de risc major, doar aproximativ 15% dintre fumatori dezvolta BPOC, majoritatea
factorilor cu risc crescut fiind reprezentati de expunerea la praf profesional, expunerea chimica si poluantii cdilor
respiratorii, dar si de factori genetici, cum ar fi al - deficit de antitripsina.

Simptomele clasice sunt dispneea cronica si progresiva (senzatie de dificultati de respiratie) si tuse - aceste simptome
pot varia de la o zi la alta. Nu este neobisnuit ca hemoptizia (expectoratia cu sange) sa apara in cantitati mari, dar
retineti cd acest lucru poate fi, de asemenea, un semn de leziuni respiratorii mai grave - cancer.

Prezentarea clasica este dispneea cronicd progresiva (senzatia de lipsa de aer), tusea si producerea de sputa, cu o
intensitate a simptomelor care variaza de la zi la zi. Hemoptizia (expectorarea sangelui) in cantitati mici nu este
neobisnuitd, dar trebuie s ne amintim c3d aceasta poate insemna si o leziune mai serioasa a cailor respiratorii.

Diagnosticul BPOC este confirmat prin efectuarea spirometriei - acesta este un test simplu care masoara cantitatea de
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aer pe care o persoana o poate inhala sau expira intr-o unitate de timp - Tn cazul investigatiilor BPOC, urmarim
volumul expirat in prima secunda printr-o expirare fortatd. Daca dupa aplicarea unui bronhodilatator capacitatea
vitala expiratorie este sub 80% din cea necesara, se poate pune diagnosticul.

Tn faza acutd este dificil ca in prima faz3 s3 se faca diferenta intre o cauza cardiacd si o exacerbare clasici a BPOC.

Tratamentul cronic al BPOC incepe cu renuntarea la fumat si reabilitare pulmonara. Acestea, combinate, incetinesc
scaderea capacitatii pulmonare si mortalitate asociata cu patologia pulmonara si pot duce la cresterea capacitatii de
efort.

Tratamentul implica mobilizarea secretiilor si tratamentul farmacologic, dar acestea contribuie doar la imbunatatirea
simptomaticd, controleaza exacerbadrile, cresc calitatea vietii si capacitatea de efort - desi necesare, ele nu modifica
progresia bolii.

Tn cele din urmé, adoptat ca tratament pe termen lung este terapia cu oxigen care s-a dovedit a fi eficientd in
reducerea mortalitatii prin BPOC. Trebuie acordata atentie in cazul terapiei cu oxigen, prin care se administreaza un
volum mare de oxigen pacientilor cu BPOC, deoarece acest lucru le poate deprima centrul respirator prin acumularea
unor cantitati mari de CO2 - este important sa ne amintim ca pacientii aflati in aceasta situatie arata bine in prima
faza, se simt bine, dar devini somnolenti si nu reactioneaza, iar intarzierea in recunoasterea acestui statut duce in cele

din urma la apnee si moarte, daca nu se instituie masuri medicale de urgenta.

Studiu de caz 2
BPOC - Episod de Exacerbare

Mergi sa fti vizitezi bunica care locuiste intr-o suburbie. Tn timp ce cobori din autobuz si te indrepti spre casa ei, il vezi
pe domnul Popescu (nume generic), un domn amabil care venea mereu sa-| viziteze pe bunicii tai, care tuseste si pare
a fi in dificultate pe veranda sa.

Te indrepti in graba spre el - domnul Popescu zambeste in timp ce te apropii - dar incepe sa aiba un alt atac de tuse si
vezi pe batista din mana lui stanga niste puncte rosii aprinse. In cele din urm& reuseste s fsi revind usor si iti cere s3 i
dai inhalatorul sdu albastru care a cazut in spatele mesei; i-l dai si el il foloseste imediat.

Te oferi sa chemi ambulanta, dar el face semn cu mana a refuz, chicotind in timp tuseste si spunand ca nu este altceva
decat BPOC-ul sdu care s-a activat si ca are asta de mult timp si nu trebuie sa iti faci griji.

Dupa ce a folosit din nou inhalatorul, pare sa se simta mai bine si te roaga sa intri in casa si sa-i iei canula nazala si
butelia de oxigen. El spune ca are doua butelii, una la parter si una la etaj, dar cea de la parter nu mai are oxigen si nu
a putut urca scarile in ultimele doua zile.

n timp ce urci scirile, il auzi pe domnul Popescu cum respird repede si greu, si cum tuseste puternic. Aduci butelia de
oxigen jos si il vezi pe domnul Popescu cu o fixeaza la 10 | / min. Pare foarte fericit si spune ca nu si-a mai administrat
oxigen in ultimele doua zile, asa ca trebuie sad recupereze. Vezi ca ritmul sau respirator incetineste si el arata mult mai
bine.

fti multumeste cu amabilitate pentru tot ajutorul tiu si te roagd sa fi trimiti salutéri bunicii tale.
Cand te intorci pentru a pleca, ai un moment de neliniste si te opresti sa te gandesti.

Ce decizi sa faci in continuare? Ai fi facut ceva diferit?

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Recunoasteti situatia de urgenta! Este deosebit de important sa evaluati situatia si sa actionati
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atunci cand vedeti pe cineva care are nevoie de ajutor medical. Studiile privind ratele de supravietuire ale
stopului cardiac au aratat cd recunoasterea timpurie este cheia unui tratament adecvat si a reducerii
mortalitatii la pacienti. Recunoasterea timpurie este o veriga critica in lantul de supravietuire pentru toate
urgentele medicale.

- Actiunea 2: Apelati serviciile medicale de urgenta cat mai curand posibil, atunci cand credeti ca cineva are
nevoie de ajutor profesional! Daca este posibil, solicitati ajutor de la alte persoane din apropierea dvs.

- Nu toate afectiunile medicale necesitd apelarea serviciilor medicale de urgenta, dar dispeceratul de la 112
(Numarul European de Urgenta Universal) va poate ajuta sa evaluati, sd luati o decizie si chiar sa va ghideze in
initierea primilor pasi de tratament - de exemplu in cazul unui atac de astm, asupra utilizarii corespunzatoare
a inhalatoarelor, in leziunile traumatice cum sa limitati pierderea de sange sau chiar in scenarii severe, cum ar
fi stopul cardiac, cu initierea compresiunilor toracice.

- Actiunea 3: Nu toti pacientii cronici sunt constienti de modul de utilizare eficienta a dispozitivelor medicale
pe care le au la dispozitie, asa cad invatarea modului de utilizare a unui inhalator este o abilitate utila, tinand
cont de faptul ca incidenta bolilor respiratorii este in crestere la nivel mondial, astmul si boala pulmonara
obstructiva cronica fiind in topul bolilor pulmonare.

- Este o idee buna sa presupunem intotdeauna ca inhalatorul dvs. nu a mai fost folosit de ceva timp sau poate
ca a fost scapat pe jos, asa cum a fost cazul in scenariul nostru, asa ca incercati intotdeauna sa il amorsati mai
ntai si apoi sa-| utilizati.

- Pasul 1: Scoateti capacul care acopera piesa bucala.

- Pasul 2: Asigurati-va ca este curat si cd nu exista resturi care sa il blocheze.

- Pasul 3: Tineti inhalatorul cu indexul deasupra si degetul mare dedesubt si agitati inhalatorul cu
putere de cel putin 10 ori.

- Pasul 4: Tn timp ce tineti inhalatorul cu pulverizatorul departe de voi, pulverizati de 2-3 ori. Acum,
inhalatorul este gata de utilizare.

- Pasul 5: Asigurati-va ca respirati pana la capat, incercand sa impingeti cat de mult aer puteti.

- Pasul 6: Asezati piesa bucala in gura si strangeti buzele in jurul ei.

- Pasul 7: In timp ce respirati incet pe gura, impingeti inhalatorul pan3 la capat.

- Pasul 8: Dupa ce ati inspirat pana la capat, scoateti dispozitivul din gura si inchideti-I.

- Pasul 9: Tncercati s3 v tineti respiratia cel putin 10 secunde sau atat timp cat puteti si, in timp ce
expirati, incercati sa o faceti cat de incet puteti.

- Pasul 10: Daca este necesar, puteti folosi un al doilea puf, dar este recomandat sa limitati la 4
pufuri in interval de 24 de ore.

- Actiunea 4: La pacientii cu boald pulmonara obstructiva cronica, tratamentul cu oxigen este adesea prescris
deoarece imbunatateste calitatea vietii si scade mortalitatea, astfel incat pentru cei aflati in dificultate,
administrarea de oxigen va imbunatati controlul simptomelor. Majoritatea buteliilor comerciale de oxigen
sunt limitate la maximum 4 litri de oxigen pe minut, dar nu toate, deci in situatii in care aceasta limitare nu
existd, nu uitati ca nivelurile mai ridicate de oxigen vor deprima centrul respirator la pacientii cu BPOC si vor
scadea impulsul respirator, ceea ce poate duce la apnee si stop cardiac.

- Actiunea 5: Monitorizati pacientul pentru deteriorarea suplimentard a starii de sanatate pana la sosirea
serviciilor medicale de urgenta si mentineti o buna comunicare cu acestea, comunicandu-le orice modificare.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nu lasati pacientul sa utilizeze singur inhalatorul dacad este agitat (ceea ce reprezinta un semn al lipsei de

oxigen); ajutati-l, deoarece probabilitatea de a nu-l utiliza corect in aceste circumstante este mare.
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- Nu administrati mai multa substanta din inhalator decat doza maxima recomandatd, deoarece acest
medicament are efecte secundare, care de obicei vor creste ritmul cardiac prea mult, prin cresterea
consumului de oxigen la nivelul inimii, iar acest lucru poate duce la aritmii severe.

- Nuintarziati momentul pentru a cere ajutor la 112.

Capitolul 3

Pneumonia

Pneumonia este cea mai frecventa boala infectioasa si gestionarea acesteia necesita o atentie sporita. Se defineste ca
inflamatie acuta a tractului respirator inferior si a parenchimului pulmonar, manifestata printr-un sindrom clinic de
febrs, tuse, dificultiti de respiratie si stare de riu’. Infectia tractului respirator inferior cauzeazi 3,9 milioane de
decese pe an la nivel mondial, dintre care 1,8 milioane sunt la copiii cu varsta sub cinci ani’. Pneumonia este, de
asemenea, una dintre cele mai frecvente infectii la pacientii varstnici. Ca si in cazul adultilor tineri, agentii patogeni
responsabili de pneumonie sunt similari la varstnici. La pacientii varstnici, pneumonia este asociatd cu cresterea
mortalitatii si morbiditatii, comparativ cu pacientii mai tineri, din cauza bolii cardiopulmonare asociate si / sau a
imunodeficientei®. Cea mai frecventd cauzi a pneumoniei bacteriene este Streptococcus pneumoniae, reprezentand
aproximativ 40% din cazuri’. Infectia se dezvoltd in cdile respiratorii distale si se extinde la pldmanul adiacent,
implicand partial sau complet segmente ale plimanului si ocazional un lob intreg>.

Tablou clinic asociat: dispnee de intensitate variabild, febra, frisoane, astenie fizica, durere toracica descrisa ca un
junghi toracic secundar inflamatiei pleurei parietale. Diagnosticul se stabileste pe baza investigatiilor radiologice si
biologice (sindrom inflamator de intensitate mare). Radiografiile toracice s-au dovedit a fi de mica relevanta in
prezicerea agentului patogen cauzal. Utilitatea lor este cea mai buna in determinarea severitdtii pneumoniei si in
detectarea complicatiilor, cum ar fi efuziunea parapneumonica. Pe baza aspectului radiografic, la adulti se poate face
o clasificare generala in: pneumonie lobara, bronhopneumonie si pneumonie interstitiala. Majoritatea cazurilor de
pneumonie pot fi diagnosticate numai pe baza radiografiei toracice, ca singura forma imagistica, dar prin tomografie
computerizatd (CT) pot fi detectate forme de pneumonie care nu sunt vizibile pe radiografia toracica la pacientii
spitaliza‘;is.

Managementul terapeutic implica: monitorizarea complexa a pacientului, sustinerea functiei respiratorii
(oxigenoterapie, ventilatie asistatd), sustinerea functiei cardio-respiratorii, reechilibrarea hidro-electrolitica si acid-
bazica si tratamentul initial cu cu antibiotice cu spectru larg, pana la efectuarea antibiogramei.

Studiu de caz 3

Pneumonia severa

O femeie de 72 de ani este gasita acasa de nepotul ei, aparent inconstienta. Din declaratiile nepotului observam ca
pacienta se plange de tuse uscata, mialgii, cefalee, astenie fizica marcata, febra, frisoane. Simptomatologia arata ca
totul a Tnceput acum 5 zile. Tratament autoadministrat acasa: antipiretice. i vizitezi nepotul si el ti-a spus toate
acestea si esti dispus sa o ajuti. Cum actionezi?

Procedura pas cu pas

1. Evaluarea zonei pentru siguranta salvatorului si evaluarea starii de constienta a pacientului.

Co_funded by the The European Commission support for the

production of this publication does not constitute
an endorsement of the contents which reflects the
E rasmu S+ Pl'Og ramme viws only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

Of the European Union be made of the information contained therein.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.




|

Project Number: 2019-1-1T02-KA201-062319

Tnainte de a ne apropia, ne vom asigura c3 spatiul in care a fost g3sitd doamna este sigur atat pentru salvator,
cat si pentru victima. Vom evalua starea de urgenta. Pacientul va fi stimulat tactil si verbal. Stimularea tactila
se va efectua prin scuturarea usoara a umerilor pacientei, care va fi intrebata ,,Doamna, va simtiti bine?”
Daca pacienta nu raspunde este considerata inconstienta.

Cereti ajutorul nepotului.

Eliberarea cdilor respiratorii:

Initiala - gargara

Dupa eliberarea cailor respiratorii prin efectuarea manevrei de hiperextensie a capului si ridicarea barbiei
(salvatorul va fi plasat pe lateralul victimei, va pune o mana pe fruntea pacientei si cu cealalta mana sub
barbie, va face o miscare de balans si capul va fi dat pe spate), curatati gura pacientului de lichid sau alte
corpuri strdine, cu material absorbant (ceva din bumbac) sau cu un deget, in functie de natura corpului strain.
Daca este posibil, intoarceti, de asemenea, pentru o perioada scurta de timp capul pacientei pe o parte,
pentru a ajuta la eliminarea oricarui lichid care se afla in gura.

4. Evaluarea respiratiei:

Mentinerea cailor respiratorii libere (salvatorul ramanand in pozitia pe care o avea in momentul efectuarii
manevrei de hiperextensie a capului si ridicarii barbiei) va evalua respiratia timp de 10 secunde, aducand
obrazul si urechea aproape de pacientd, privind pieptul pentru a vedea daca exista expansiune toracica, daca
se aud zgomote respiratorii si daca se simt respiratiile pacientei.

Pacientul are respiratie zgomotoasa si efort sporit de respiratie.

Victima va fi asezata intr-o pozitie de recuperare (pozitie laterald), si va fi evaluata periodic, pana la sosirea
ajutorului.

5. Vafiapelat serviciul unic de urgenta 112, va fi prezentata situatia de urgenta a pacientei si va fi specificata

locatia, oferind repere importante.
Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:

1. Tn cazul unui pacient care este inconstient, dar care respird, va fi intotdeauna utilizat pozitia de recuperare. Nu
I3sati victima intinsa pe spate, acest lucru creste riscul de regurgitare si aspiratie a continutului bucal sau
gastric.

2. Nu intarziati momentul solicitarii ajutorului la 112, mai ales daca pacientul devine confuz sau chiar mai rau,
inconstient, in cazul pneumoniei. Acest lucru se datoreaza deficitului de oxigen. Este foarte important sa se
administreze oxigen cat mai curand posibil cuiva cu pneumonie severa.

Capitolul 4

Pneumotorax

Pneumotoraxul este o problema clinica obisnuita si este definit ca prezenta aerului intre pleura visceralad si pleura
parietald cu retragere consecutivi a plamanului’. Desi presiunile intrapleurale sunt negative pe tot parcursul ciclului
respirator, aerul nu patrunde in spatiul pleural dar, dacd aerul este prezent in acest spatiu, este posibil s se fi produs
unul dintre urmatoarele evenimente: 1) comunicarea dintre spatiul alveolar si pleurd; 2) comunicare directa sau
indirecta intre spatiul atmosferic si spatiul pleural; sau 3) prezenta organismelor producatoare de gaze in spatiul
pleural 23,

Mecanismul patogen exact implicat in aparitia spontand a unei comunicari intre spatiile alveolare si pleura ramane
necunoscut. Majoritatea autorilor considera ca ruperea spontana a unei vezicule subpleurale este intotdeauna cauza
pneumotoraxului spontan. Pneumotoraxul spontan primar (PSP) este definit ca prezenta spontana a aerului in spatiul
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pleural la pacientii fara boald pulmonara subiacenta evidenta clinic. Are o incidenta de 7,4 pana la 18 cazuri (incidenta
ajustata in functie de varst3) la 100 000 de barbati si 1,2 pan3 la 6 cazuri la 100 000 de femei®.

Pneumotoraxul de cauza traumatica este clasificat, in functie de tipul de traumatism, in: penetrant si nepenetrant
(contondent). O formd speciald de pneumotorax traumatic este pneumotoraxul traumatic care apare secundar
interventiilor diagnostice si / sau terapeutices's.

Evolutia clinica a pacientului cu pneumotorax poate varia de la o situatie asimptomatica la una care pune viata in
pericol.

Managementul terapeutic initial este impus de starea clinici a pacientului. Tnh cazul unui pacient critic cu un
pneumotorax masiv care este asociat sau nu cu hemotorax, este necesar sa se efectueze punctul de exsuflare si
inserarea imediatd a unui tub de drenaj toracic. Inserarea tubului de drenaj toracic este inca standardul terapeutic
acceptat, dar alte proceduri, cum ar fi aspiratia aerului printr-un ac mic sau cateter, in special pentru pneumotoraxul
spontan mic, sunt, de asemenea, optiuni alternative de terapie.

Scopul pe termen scurt este de a trata posibil dispneea si durerea existente; si pe termen lung, prevenirea stopului
. - N . aie e .7
cardiorespirator si prevenirea reaparitiei pneumotoraxului’.

Studiu de caz 4

Pneumotorax in tensiune

Tanar de 25 de ani, victima unui accident rutier, impact frontal intre doua masini, se afla pe scaunul din dreapta fata,
purtand centura de siguranta, se plange de durere si dificultati de respiratie in hemitoraxul drept. Pacientul declara ca
nu-si aminteste ce se intampla in momentul accidentului, este agitat, palid si transpirat. Sunteti in drum spre casa, va

opriti masina si evaluati locul accidentului, incercand sa ajutati victima. Cum actionati?

Procedura pas cu pas

- Pasul 1. Evaluarea zonei si evaluarea starii de constiinta a pacientului
La sosirea la locul accidentului, zona va fi evaluata pentru a asigura siguranta atat a salvatorului, cat si a
victimei Tn timpul acordarii masurilor de prim ajutor.

- Pasul 2. Starea de constienta a pacientului este evaluata prin stimulare tactild si verbala (Domnule, va simtiti
bine?). Victima coboara singura din masina. Se intinde pe spate pe iarba si intreaba unde fi este telefonul.

- Pasul 3. Coloana cervicala a pacientului va fi mentinuta in linie dreapta, si pacientului i se explica importanta
limitarii miscarilor cervicale pana la utilizarea unui guler cervical.

- Pasul 4. Va fi apelat serviciul unic de urgenta 112, oferindu-se detalii despre locul accidentului, numarul
victimelor si detalii despre gravitatea posibilelor leziuni prezente la victime.

- Pasul 5. Evaluarea respiratiei prin masurarea frecventei respiratorii (RR 24 / min), monitorizarea expansiunii
toracice la inhalare si expirare.
Inspectie: hemitoraxul drept creste in volum comparativ cu hemitoraxul drept.
Efort respirator crescut, expansiune toracica asimetrica (redusa in dreapta)
Palparea: Sensibilitate, emfizem subcutanat si hemitorax drept
Percutie: rezonanta normala pe stanga, hiperrezonanta in hemitoraxul drept
Regiunea cervicala: traheea deviata spre stanga, fara nici o rana, jugulare destinse
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Pacientul se plange de dispnee, durere si dificultati de respiratie in hemitoraxul drept. Fara rani la acest nivel.
Vom cauta elementele clinice specifice leziunilor care pun viata in pericol, specifice respiratiei, iar toate
semnele indica un pneumotorax in tensiune.

- Pasul 6. Evaluarea sistemului cardiac si circulator: prin verificarea frecventei pulsului, mdsurarea timpului de
reumplere capilara (aplicati presiunea cu un deget pe sternul pacientului si masurati timpul de recolorare),
verificati daca exista sangerari vizibile.

Pacientul are pielea palida, rece, umeda, fara sangerari externe, CRT> 3 sec, frecventa pulsului este de 110 /
min.

- Pasul 7. incercati s& comunicati cu victima, explicandu-i s3 nu miste capul si tineti-l fix cu mana daci vedeti ci

fncearca sa se miste. Ramaneti langa el pana ajunge ajutorul.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:

- Nu se recomanda mobilizarea victimelor politraumatizate; in aceste situatii se va acorda primul ajutor cu
recomandarea de a mentine capul si coloana vertebrala in axa. Este permisa deplasarea victimei cu o
imobilizare minima a capului si coloanei cervicale numai atunci cand viata victimei este in pericol si trebuie sa
0 mutam intr-o zona sigura.

- Nu intarziati momentul pentru a solicita ajutor profesional la 112, pneumotoraxul tensional este o situatie
criticd care necesitda decompresie de urgenta a spatiului pleural, altfel pacientul va inceta sa respire cu
eficacitate.

Capitolul 5

Hemoptizia

Hemoptizie inseamna expectorarea sangelui din tuburile bronsice sau din plamani. Severitatea variaza de la usoara la
severa, care poate fi dificil de oprit. Din punct de vedere medical, provocarea este de a opri sangerarea in acelasi timp
cu diagnosticarea pacientului. Cele mai multe situatii de hemoptizie sunt usoare si se rezolva spontan, dar este dificil

de prezis care dintre cele cu o prezentare initiala minorad va progresa pana a se ajunge la sangerari semnificative.

Hemoptizia se produce prin deteriorarea vaselor de sange din peretii cdilor respiratorii de la trahee la bronsiole si
parenchimul pulmonar. Motivul pentru care cele mai multe sangerari au loc in arborele bronsic se datoreaza faptului
ca circulatia arteriala pentru acesta se ramifica direct din aorta si reprezintd astfel circulatia cu presiune ridicata.

Estimarea cantitatii de sange pierdut este dificild, deoarece pacientii pot exagera sau nu cuantifica cantitatea corect,
dar este important sd acordati atentie fiecarui caz, deoarece chiar si o cantitate mica de sange poate duce la asfixierea
pacientului, daca pacientul este inconstient.

Multe patologii inflamatorii si infectioase pot favoriza sdngerarea. Tusea in prezenta unui proces inflamator acut local
poate provoca sangerari minime chiar si la un pacient sanatos. Patologiile cronice precum boala pulmonara
obstructiva cronica (BPOC), tuberculoza sau neoplasmele pot duce la modificari locale in circulatie catre alveole, care
duc la crearea unor structuri locale fragile, predispuse la ruptura si astfel favorizeaza aparitia sangerarilor mai
abundente.

Trauma poate provoca hemoptizie prin leziuni de decelerare sau traume penetrante.

Este important sa verificati sursa sangerarii si sa nu fie la fel de benigna precum sangerarea din cavitatea bucala sau
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nazala.

Evaluarea globala a riscului la pacienti depinde de rata sangerarii, de capacitatea pacientului de a elimina singur
sangele din gura si de prezenta unei patologii de baza, o evaluare care se realizeaza cel mai bine intr-un mediu de
control de catre un specialist.

Studiu de caz 5

Hemoptizia

1. Este iarna si sunteti in vacanta cu prietenii intr-una dintre cele mai bune statiuni de iarnd din regiune. Dupa doua
zile de schi si snowboard, vezi ca unul dintre prietenii tai are o tuse uscata.

Mai tarziu, noaptea, prietenul tau are un atac de tuse si il vezi ingrijorandu-se dupd ce vede mici pete de sange pe
batistd, dar episodul nu se mai repeta.

Cabana dvs. este la 2 ore cu masina de cel mai apropiat oras si centru medical, ce alegeti sa faceti?

2. Tti vizitezi bunicii. Bunica ta nu se poate opri din a vorbi despre cum bunicul tiu a incetat in cele din urma sa fumeze

si il lauda mereu. Bunicul a iesit afara de ceva timp si trebuie sa mergi sa-l aduci in casa pentru cina.

Cand ajungi la usa atelierului sdu, 1l auzi tusind induntru, intri si esti surprins sa-l gasesti cu o batista patata de sange in
mana, respirand precipitat si tindandu-se de scaun.

Ce decizi sa faci?

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Recunoasteti situatia de urgenta! Este deosebit de important sa evaluati situatia si sa actionati
atunci cand vedeti pe cineva care are nevoie de ajutor medical. Studiile privind ratele de supravietuire ale
stopului cardiac au aratat cd recunoasterea timpurie este cheia unui tratament adecvat si a reducerii
mortalitatii la pacienti. Recunoasterea timpurie este o veriga critica in lantul de supravietuire pentru toate
urgentele medicale.

- Actiunea 2: Apelati serviciile medicale de urgenta cat mai curand posibil, atunci cand credeti ca cineva are

nevoie de ajutor profesional! Daca este posibil, solicitati ajutor de la alte persoane din apropierea dvs.
Nu toate afectiunile medicale necesita apelarea serviciilor medicale de urgenta, dar dispeceratul de la 112
(Numarul European de Urgenta Universal) va poate ajuta sa evaluati, sa luati o decizie si chiar sa va ghideze in
initierea primilor pasi de tratament - de exemplu in cazul unui atac de astm, asupra utilizarii corespunzatoare
a inhalatoarelor, in leziunile traumatice cum sa limitati pierderea de sange sau chiar in scenarii severe, cum ar
fi stopul cardiac, cu initierea compresiunilor toracice.

- Tn cele doud scenarii descrise mai sus existd o diferenta clard a riscului intre cei doi pacienti, dar dacd nu aveti
experientd in a lua o astfel de decizie pe cont propriu, va incurajam intotdeauna sa alegeti calea mai sigura.
Sunati la serviciile medicale de urgenta locale si acestea va vor ajuta sa luati decizia corecta pentru dvs. sau
prietenul si familia dvs.

Va rugam sa precizati scenariul din viata reala:
Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:

- Daca cineva tuseste si are hemoptizie, sunati la 112 si cereti ajutor; acest lucru ar putea fi un semn al unei
situatii care pune viata in pericol.
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- Daca pacientul este inconstient, dar respira, puneti-l pe o parte, in pozitie de recuperare. Cea mai mare
amenintare Tn acest caz este asfixia cu propriul sange.
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Modulul 4

Traumatisme

Introducere

Traumatismele reprezintd cea mai frecventa situatie de urgentd. Se raporteazd cd traumatismele provoaca
aproximativ 7% din decesele la nivel mondial si sunt clasificate drept principala cauza de deces la persoanele cu varsta
sub 40 de ani. Este foarte important ca cei care primesc primul ajutor sa cunoasca elementele de baza ale anatomiei
muschilor si scheletului, care sunt cele mai frecvente complicatii, precum si situatiile care pun viata in pericol, prin
care pot trece pacientii atunci cand se produce un traumatism. Din rapoartele stiintifice stim ca un traumatism, atunci
cand nu este urmat de moartea pacientului, este asociat cu sechele importante pentru pacienti si reprezinta o
problema si din punct de vedere social si economic [1].

Tn primul rand, este important s3 retineti ci siguranta salvatorului si a pacientului sunt cele mai importante aspecte pe
care trebuie sa le realizati si mentineti. Odata ce o situatie traumatica este t{inuta sub control, salvatorii ar trebui sa
efectueze manevre de bazd care vizeaza limitarea daunelor si impiedicarea aparitiei complicatiilor viitoare pentru

pacient.
Traumatismele pot fi impartite in:

- Traumatisme majore (si politraumatisme), atunci cand traumatismul intereseaza doua sau mai multe zone ale
corpului, cu riscuri majore pentru pacienti. Pacientii trebuie spitalizati la o sectie de traumatologie cat mai curand
posibil, pentru a preveni complicatii severe sau chiar moartea. Numim aceasta perioada ,Ora de Aur”, deoarece este
crucial ca pacientul sa primeasca un diagnostic si tratamente precoce.

- Traumatismele minore, atunci cand intereseazs o singurd zond, aflatd la periferia corpului. in aceste situatii, cei care
oferd primul ajutor ar trebui sa efectueze manevre de baza menite sa previna probleme secundare (cum ar fi limitarea
miscarilor in fracturi), hemoragii sau infectii (in cazul tesuturilor expuse) [2], [3].

Un alt lucru important pe care salvatorii ar trebui sa nu 1l uite este ca dinamica unui traumatism este un indiciu
fundamental pentru medicii care vor trata pacientul, mai ales in caz de complicatii tardive. Cei care ofera primul ajutor
ar trebui sa adune toate informatiile despre traumatisme (de exemplu, in cazul accidentelor auto) si sa le raporteze
atunci cand soseste echipajul de urgenta.

Tn urmatoarele capitole, salvatorii vor invita manevre simple pe care toatd lumea ar trebui si le efectueze in situatiile
n care se produce un traumatism, pentru a oferi pacientilor cele mai mari sanse de supravietuire si cea mai mica rata
de complicatii posibila.

Capitolul 1

Entorsele

O entorsa este o leziune care rezulta dintr-o miscare anormala, peste limitele motrice normale. De obicei, o entorsa
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provoaca leziuni minore ligamentelor, muschilor si / sau vaselor de sange.
De obicei, partea ranita a corpului este dureroasd, umflata si invinetita.

O entorsd nu reprezintd o situatie care pune viata in pericol. Intr-adevér, salvatorul trebuie sa se asigure doar ci
persoana vdtamata nu face nicio miscare care ar putea agrava entorsa, aplicand algoritmul RICE (Rest -Odihn3, Ice-
Gheatd, Compresie, Elevatie).

Studiu de caz 1 - Entorse

Este o zi insoritd si tu si prietenul tdu decideti si faceti o drumetie in munti. intrucat ati studiat la scoald c3
traumatismele sunt cele mai frecvente situatii n acest tip de activitate, va umpleti rucsacul cu gheata instant si niste
bandaje elastice.

Mergeti pe o carare dificila, cand brusc prietenul tau cade, pentru ca si-a sucit glezna intr-o groapa mica de pe carare.
Glezna este umflata si foarte dureroasa la orice miscare. Stiti ca, in caz de entorse, cel mai bun lucru de ficut este sa
aplicati algoritmul RICE, asa ca aplicati o punga de gheata pe glezna si o fixati cu bandajul pe care I-ati adus.

Dupa cateva minute, prietenul tau este gata sa se ridice; cu toate acestea, este foarte important sa nu calce pe glezna
afectata. Dimpotriva, in aceste cazuri este util sd paseasca pe piciorul sanatos, asa ca li oferiti sprijin si impreuna puteti
ajunge la masina si va puteti intoarce acasa.

Procedura pas cu pas

- Verificati starea de constienta si efectuati analiza situatiei
- Verificati daca exista leziuni majore si tratati-le pe acestea mai intai, facand lista de verificare
corespunzatoare, mai ales in caz de:
e Traumatismul capului / coloanei vertebrale
e Hemoragii

- Descoperiti articulatia ranita, indepartati toate lucrurile care pot restrictiona sau incetini fluxul sanguin

- Asezati un pachet de gheata in interiorul unui pansament sau a unei panze si pastrati-l in contact cu
articulatia ranita cat mai mult posibil

- Mentineti articulatia Tn repaus, convingeti persoana sa nu o miste sau sa nu o foloseasca

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:

- Nu fixati voi articulatia

- Nutineti sub observatie imobilizarea partii interesate
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Capitolul 2

Luxatii si fracturi

O luxatie este o leziune in care capetele oaselor sunt fortate din pozitiile lor obisnuite. O dislocare este de obicei
cauzata de accidente rutiere, caderi, coliziuni in timpul contactului sau sporturi de mare viteza. Ca urmare a unei
luxatii, se poate intampla ca tendoanele, nervii, ligamentele, muschii si vasele de sange din apropierea articulatiei
ranite sa fie invinetite sau rupte.

O luxatie se caracterizeaza prin decolorare si umflare rapida. De asemenea, persoana nu poate folosi articulatia din
cauza durerii severe si a spasmelor musculare. Alte simptome posibile sunt amorteala, disparitia pulsului sub
articulatie si socul. Dupa o dislocare, arhitectura articulara ar putea fi restaurata spontan sau poate fi necesara

efectuarea unor manevre pentru restaurarea acesteia.

O fractura este termenul medical folosit pentru a defini un os rupt. Fracturile pot fi impartite in inchise, daca osul se
rupe fara strapungerea pielii sau rani deschise la nivelul pielii, si deschise, caz in care osul rupt patrunde prin piele si
este expus la agenti externi si infectii.

Principalele semne ale unei fracturi sunt rezumate prin acronimul DOTS: Deformare, rani deschise (Open wounds),
sensibilitate (Tenderness), umflaturi (Swelling).

Tn caz de luxatii sau fracturi, este important sa se miste persoana numai daci este necesar pentru a evita leziuni
suplimentare si a opri orice sdngerare care poate aparea (vezi capitolul hemoragii). Apoi, ar trebui sa imobilizati zona
ranita evitand realinierea sau impingerea osului. Luati in considerare aplicarea unei atele in zona de deasupra si
dedesubtul locului fracturii numai daca sunteti instruit sa faceti acest lucru. Pentru a limita umflarea si durerea, puteti
aplica gheata, infasurata intr-un prosop, in timp ce asteptati un ajutor profesional. Daca persoana simte ca e gata sa
lesine sau respira rapid si sacadat, asezati-o cu capul usor mai jos decat trunchiul si ridicati picioarele numai daca
aceasta daca nu provoaca alte leziuni (manevra Trendelenburg).

Studiu de caz 2

Luxatii si fracturi

Joci un meci de fotbal cu prietenii tai. Dupa o coliziune intre doi jucatori, unul dintre ei cade si nu este capabil sa se
ridice la loc. Observi ca pe suprafata piciorului sdu existd o rana si se poate vedea o o bucatd de os in ea. Piciorul nu
este drept si deformarea face ca mersul pe el sa fie total imposibil; nu curge sange din rana. Verifici daca exista puls pe
picior si il gasesti, dupa aceea il intrebi pe prietenul tau daca are sensibilitate in picior, iar acesta raspunde afirmativ.

Scoti din trusa medicala niste tifoane si apa sterila pentru a curata rana. Dupa aceea, il bandajezi si asezi niste gheata
infasurata pe locul ranii. Cu ajutorul celorlalti jucatori, il ajuti pe prietenul tau sa se aseze pe spate si i fixezi piciorul
folosind tifoane si fese. Apoi, suni la ambulanta explicand ca atat pulsul periferic, cat si sensibilitatea sunt prezente.
Odata ce ajunge ajutorul profesionist, este posibil sa puna piciorul definitiv in atele si sa-l transporte pe jucator la cel
mai apropiat spital pentru a vindeca fractura.

Co_funded by the The European Commission support for the

production of this publication does not constitute
an endorsement of the contents which reflects the
E rasmu S+ Pl'Og ramme viws only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

Of the European Union be made of the information contained therein.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-
NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.




|

Project Number: 2019-1-1T02-KA201-062319

Procedura pas cu pas

- Verificati daca exista leziuni majore si tratati-le mai intdi facand lista de verificare corespunzatoare, mai ales
in caz de:
®  Traumatismul capului / coloanei vertebrale
"  Hemoragii

- Descoperiti articulatia ranita, indepartati toate lucrurile care pot restrictiona sau incetini fluxul sanguin

- 1n cazul ranilor expuse, incercati s3 le curatati cu apa sterila si tifoane

- Folositi orice pentru a face o ateld si a imobiliza partea ranitd asa cum este, mutand partea ranita cat mai
putin posibil. Unele sfaturi pentru constructia unei atele sunt: carton, caiete, placi de lemn sau bete /

bastoane

- Fixati atela de la articulatia de deasupra plagii pana la articulatia de dupa plaga. Daca rana se afla pe coapsa,
se monteaza atela pe tot piciorul pana la glezna

- Verificati partea cea mai periferica a corpului pentru a verifica daca a scazut temperatura, daca nu exista puls,
sensibilitate si daca tesutul s-a decolorat. Dacd acestea se produc, avertizati 112 despre acest lucru

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:

- Nuincercati sa puneti la loc manual fractura sau luxatia
- Nuva deplasati sau nu mergeti pe partea fracturata / dislocata
- Nu uitati sa verificati pulsul periferic, sensibilitatea, decolorarea si temperatura

Capitolul 3

Leziuni ale coloanei vertebrale si traumatisme craniene

Leziunile cerebrale traumatice sunt principala cauza de deces in randul persoanelor cu varste cuprinse intre 14 si 44 de
ani. Cea mai frecventa cauza este reprezentata de accidente auto si traume sportive.

Dupa cum stim, creierul este cel mai important organ al corpului nostru, este adapostit intr-o ,cutie” reprezentata de
oasele capului si este inconjurat de lichidul cerebral, care are scopul de a-I proteja de traumatisme si lovituri. Creierul
este compus din neuroni, un tesut foarte delicat, foarte susceptibil la rupturd si edem. in clipa cand se produce o
leziune cerebrald traumatica, creierul incepe sa sufere, producandu-se inflamarea partii traumatizate si o crestere a
presiunii intracraniene, care in mod normal este foarte bine controlata de sistemul vascular. Daca aceasta situatie de
crestere a presiunii nu este recunoscuta si tratata la timp, aceasta poate duce la moartea pacientului; din acest motiv,
este important sa se apeleze rapid sistemul de urgenta si sa se aplice pacientului cateva manevre de baza menite sa
limiteze daunele primare si secundare, pana la sosirea ambulantei.

O alta afectiune periculoasa este reprezentata de leziunile coloanei vertebrale: dupd cum stim, maduva spinarii este o
parte cruciala a sistemului nostru nervos, deoarece duce toate informatiile de la creier catre muschi si invers. Se
intdmpla frecvent ca traumatismele majore sa implice coloana vertebrala a pacientului. Uneori pacientii simt
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furnicaturi, modificari ale sensibilitatii si dureri la nivelul membrelor superioare si inferioare (depinde de zona in care a
avut loc leziunea). Este foarte important, ca cei care oferiti primul ajutor, sa preveniti orice miscare a coloanei
vertebrale in timp ce transportati pacientul la cel mai apropiat spital sau doar atunci cand asteptati sosirea echipei
medicale de urgentd. Amintiti-va cd, in orice caz, trebuie s3 monitorizati starea de constienta a pacientilor (folosind
scorul AVPU, vezi capitolul Neurologie) in orice faza a transportului, deoarece orice modificare a acesteia este un
semn important al unei situatii in evolutie si trebuie comunicata sistemului de urgenta pentru a oferi cea mai rapida
interventie posibila.

Studiu de caz 3

Leziuni ale coloanei vertebrale si traumatisme craniene

La piscina tu si prietenii tai plonjati de pe trambulind. Suprafata acesteia este umeda si prietenul tau aluneca pe ea,
cazand de la 3 metri. Crezi ca s-a lovit la cap si, dupa cum ai fnvatat la scoalg, stii ca cele mai importante lucruri de
facut sunt sa imobilizezi gatul prietenului tau si sa-i verificati continuu starea de constientd, in timp ce un alt prieten
apeleaza serviciul medical de urgenta.

Prietenul tau poate vorbi si raspunde corect la intrebarile tale, dar nu este capabil sa-si aminteasca ce s-a intamplat.
Crezi c& este la un nivel A in scara stirii de constientd AVPU si te simti un pic mai linistit. 1l intrebi daca simte
furnicaturi sau schimbari de sensibilitate si iti spune ca sensibilitatea piciorului drept este mai atenuata decat cea de la
stangul si este incapabil sa miste piciorul drept.

Ambulanta este la 10 minute distanta de tine, astfel incat sa-ti pastrezi pozitia, dar acum el nu este capabil sa tina
ochii deschisi si discursul a devenit mai dificil. Tncerci apoi sd-i provoci durere si el rispunde corect strigand si
bombanind, ai trecut rapid la un nivel P si alertezi sistemul de urgenta.

Atunci cand ajunge ambulanta, i spui echipajului ce s-a intamplat cu prietenul tau si ca presupui o leziune a maduvei
spindrii cu afectarea membrului inferior drept si leziune cerebrala traumatica in evolutie, care necesita spitalizarea cat
mai rapid posibil.

Procedura pas cu pas

- Verificati daca exista leziuni majore si tratati-le pe acestea mai intai, facand o lista de verificare
corespunzitoare, mai ales in caz de hemoragii. In cele din urma, cereti persoanei s rimana nemiscatd sau
cereti cuiva sa 1i tina ferm capul in pozitie

- Pastrati fix capul persoanei in pozitia in care ati gasit-o

- Daca starea de constienta este prezenta:
e Rugati si convingeti persoana sa nu se miste si asteptati salvatorii. Daca persoana nu este calma si
fncearca sa se ridice, lasati-o sa o faca, nu-I fortati.
e Daca persoana trebuie sa vomite, folositi pozitia laterald pentru traumatisme

- Daca starea de constienta nu este prezenta:
e Faceti resuscitarea cardiopulmonara, evitand o hiperextensie completa a capului, daca este posibil,

facand o extensie moderata

- Daca craniul este vatamat, evitati sa faceti presiune pe rana
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Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nu miscati pacientul si nu-I Iasati sa se miste
- Nu uitati sa verificati continuu starea de constienta a pacientului
- Nu pierdeti timpul inainte de a apela serviciul de urgenta

Capitolul 4

Hemoragiile

O hemoragie reprezinta pierderea de sange din sistemul circulator. Poate apdrea intern sau extern, fie printr-o
deschidere naturala (adica gura, nas, ureche), fie printr-o rana.

Hemoragia externa poate fi definitd in functie de tipul de vas din care curge sangele. In caz de hemoragie arterial3,
sangele este de obicei rosu aprins si curge rapid din rana, intr-un mod pulsatoriu si in jeturi. Hemoragia venoasa se
caracterizeazd in schimb prin sdnge rosu inchis si un flux constant. in cele din urma, hemoragia capilara este rezultatul
ranilor superficiale si este reprezentatd de cantititi mici de flux sanguin. Tn afara de fluxul sanguin, hemoragiile pot fi
caracterizate prin soc, vanatai si, Tn cazul hemoragiilor interne, dureri abdominale sau toracice, inflamatii, sange in

scaun, urina, varsaturi sau sangerari vaginale.

O hemoragie este o urgenta medicald, iar persoana vatamata trebuie evaluata in camera de urgenta. Cu toate acestea,
ar trebui intreprinse actiuni pentru acordarea primului ajutor in asteptarea ajutorului profesional. Prima actiune este
sa va spalati mainile si sa purtati manusi. Apoi, principala preocupare este oprirea hemoragiei. Acest lucru se poate
realiza prin aplicarea de presiune direct pe rana folosind bandaje sterile sau o carpa curata. Daca sangerarea nu se
opreste prin presiune directa, puteti presa artera principala care transporta sange in zona. Odata ce sangerarea s-a
oprit, este important sa imobilizati partea ranitd a corpului si sa duceti persoana la camera de urgenta cat mai curand
posibil. Tn caz de sangerare interna, este necesara asistarea victimei, verificarea semnelor vitale si, eventual, tratarea
acesteia pentru soc.

Studiu de caz 4 - Hemoragiile

Bunicul tau lucreaza in atelier folosind un ferastrau circular pentru a tdia niste panouri de lemn, cand isi taie accidental
degetul arititor stang. Mana stangd Tncepe s3 sangereze abundent, iar bunicul tiu tip3 de durere si frica. 1l inviti s3 se
aseze si sa incerce sa faca fata situatiei: hemoragia este una arteriala masiva si stii ca trebuie sa faci presiune directa

pe rana cu ajutorul a multe pansamente, asa ca incepi sa o faci in timp ce 1i tii starea de constienta sub control.

n timp ce inceteazd s& mai tipe, observi cd devine palid si vorbirea lui nu este fluenta, simte ca lesina, asa cé il faci s&
se intinda pe podea.

Fratele tau a apelat deja sistemul de urgenta, dar acum fi ceri sa sune din nou si le comunici ca starea de constienta a
victimei se nrautateste si ca nu mai poti sa simti corect pulsul radial. Va sugereaza sa-i ridicati picioarele si sa-i tineti
mana mai sus decat restul corpului, pentru a preveni agravarea sangerarii. Bunicul devine din nou complet constient
si, dupa sosirea ambulantei, este transportat la cel mai apropiat spital pentru a primi cel mai adecvat tratament.
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Procedura pas cu pas

- Verificati starea de constienta si efectuati evaluarea principala

- Verificati daca exista leziuni majore si tratati-le pe acestea mai intai, facand lista de verificare
corespunzatoare, mai ales in caz de traumatism cranian / coloanei vertebrale

- Dezveliti locul ranit

- Daca este posibil sa faceti presiune directa pe rana, aplicati-o cu una sau ambele maini, continuati sa adaugati
tifoane, nu le indepartati niciodatd, pana cand fluxul sanguin se opreste. Mentineti presiunea timp de cel
putin 10 minute

- Daca nu este posibil sa faceti presiune directa pe rana, faceti presiune pe punctul de compresie al membrului
ranit, mentineti presiunea pana cand fluxul sanguin se opreste si timp de cel putin 10 minute

- Tn orice caz de hemoragie sunati la 112 pentru a aduce persoana la asistentd medicali

- Daca starea de constienta este prezenta:
e Rugati si convingeti persoana sa nu se miste si asteptati salvatorii. Daca persoana nu este calma si
fncearca sa se ridice, lasati-o sa o facd, nu-I fortati.
e Daca persoana are nevoie sa vomite, folositi pozitia laterald pentru traume

- Daca starea de constienta nu este prezenta:
e  Faceti resuscitarea cardiopulmonara, evitand o hiperextensie completa a capului, daca este posibil,
facand o extensie moderata

- Daca craniul este vatamat in orice punct, evitati sa faceti presiune pe rana

Cazuri speciale

- Sangerarea nasului
e prindeti tesuturile moi ale nasului pentru a opri fluxul de sange si mentineti-le apdsate timp de cel
putin 10 minute; dupa acea perioada, daca sangerarea reincepe, sunati la 112
e folositi gheata sau apa rece direct pe nas, nu introduceti nimic (in special bumbac) in nas

- Sangerarea urechilor
e Daca este o mica sangerare tratati-o ca pe o rana
e Daca este o hemoragie mare, cu sange care picura din ureche si / sau mai ales dupa orice leziune a
capului, nu opriti hemoragia, in schimb, daca este posibil, mentineti capul ferm si cu urechea
orientata in jos pentru a facilita ca sangele sa se scurga din craniu
e inorice caz de vitamare a capului sunati la 112

- Hemoragie interna

Hemoragia interna nu poate fi observata la o examinare externd, dar poate fi suspectata din dinamica accidentului.
Deoarece nu puteti opri o hemoragie internd, orice suspiciune a existentei acesteia trebuie rezolvata in camera de
urgenta.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
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- Nu pierdeti timpul inainte de a cere ajutor
- Nu uitati sa verificati starea de constienta a pacientului
- Nu faceti presiune sub rana care sangereaza

Capitolul 5

Rani

Ranile sunt cele mai frecvente si simple traume pe care le intdmpina de obicei oamenii. O rana poate avea diferite
niveluri de adancime, poate sdngera sau nu, poate fi curatd sau murdara. in orice caz, ceea ce ar trebui s facd un
salvator atunci cand are de-a face cu o rand este sa identifice tipul de rana, sa verifice daca exista sangerari in curs si
sa asigure curatarea suprafetei inainte de a o bandaja.

Este posibil sa curatati o rand care nu sangereaza folosind apa sterild; de asemenea, este important sa se asigure
sterilitatea folosind un dezinfectant: exista multe tipuri de dezinfectant, unele dintre ele cauzand de obicei leziuni
tisulare daca sunt aplicate direct pe piele. Din acest motiv, se recomanda utilizarea unui pansament steril pentru a
pune dezinfectanti pe partea ranita.

O atentie speciald trebuie acordata acelor rdni cauzate de un obiect murdar din fier sau orice altceva care a fost in
contact cu solul; Tn aceste cazuri, se recomanda sa se ajunga la cel mai apropiat post de prim ajutor pentru a se
vaccina impotriva tetanosului.

Studiu de caz 5

Rani

V-ati taiat la mana cu un cutit, rana este superficiald si nu sangereaza puternic. Puteti sa va bandajati rana in mod
corespunzator, deoarece ati urmat un curs de prim ajutor la scoala dvs. si stiti ca este foarte important sa asigurati
curatarea si sterilitatea plagii inainte de a o bandaja. Verificati mobilitatea degetelor si, odata ce ati declarat ca sunt in
reguld, spalati tdietura cu apa sterila, pentru a elimina orice reziduu din ea. Odatad curatatd rana, puneti un
dezinfectant pe un pansament steril si il aplicati pe suprafata ranii. Dupa ce aceasta actiune a fost finalizata, puteti
bandaja mana cu tifoane sterile si benzi elastice si puteti merge la medic pentru a evalua daca este necesar sa coaseti
tdietura sau nu.

Procedura pas cu pas

- Verificati starea de constienta si efectuati evaluarea principala
- Verificati daca exista leziuni majore si tratati-le pe acestea mai intdi, mergand mai intai la lista de verificare
corespunzatoare, mai ales in caz de:
e Traumatismul capului / coloanei vertebrale
e Hemoragii
- Spalati rana cu apa sau apa cu sapun obisnuit pentru a o curata

- Lasati rana sa se usuce sau stergeti-o cu un pansament steril

- Folositi dezinfectantul cu un alt pansament steril pentru a dezinfecta toata suprafata plagii
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Folositi cel putin doua straturi de pansament steril, (posibil mai multe) pentru a acoperi toata suprafata plagii

Fixati pansamentele cu orice banda adeziva, folosind-o numai pe partile laterale ale pansamentului, nu
acoperiti toata suprafata cu banda adeziva

n cazul in care trebuie realizat un bandaj sub presiune, fixati pansamentele la presiunea dorita cu una sau
mai multe role de bandaj inainte de a utiliza banda adeziva

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:

- Nu bandajati o rana care sangereaza fara a face presiune asupra acesteia
- Nu bandajati rani murdare
- Nu utilizati dezinfectant direct pe rana (mai ales in cazul dezinfectantilor alcoolici)
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Modulul 5

Substantele toxice si otravirea

Introducere

Otravirea se numara printre cele mai frecvente si periculoase situatii care pot aparea, in special in mediul casnic.

Se estimeaza cd ingestia accidentala sau intentionata de droguri si otravuri reprezintd o problema semnificativa de
sanatate publica la nivel mondial. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, in 2012 se estimeaza ca 193.460 de
oameni au murit in toata lumea din cauza otravirii neintentionate. Dintre aceste decese, 84% au avut loc in tarile cu
venituri mici si medii. in acelasi an, otrdvirea neintentionatd a cauzat pierderea a peste 10,7 milioane de ani de viat3
sanatoasa [1].

Cel mai important aspect de luat in considerare atunci cdnd ne confruntam cu o astfel de situatie este asigurarea
sigurantei salvatorilor, deoarece unele produse pot fi foarte periculoase pentru toti cei care intra in contact cu
acestea. Un alt aspect important este identificarea precoce a substantei; aceasta este o informatie cruciald, deoarece
face posibila cunoasterea in avans a gradului de afectare a pacientului si administrarea antidotului corect [2].

Daunele provocate de ingestia de otravuri pot fi mecanice, adica provoaca arsuri pe mucoasele victimei sau chimice,
adica mediate de efectul direct al substantei otravitoare asupra corpului uman. Unele substante au un efect negativ
direct asupra sistemului nervos central si pot duce rapid la coma si moarte, altele pot afecta sistemul cardiovascular,

provocand aritmii care pun viata in pericol [3].

Ce ar trebui sa faca un salvator atunci cand intrd n contact cu cineva otravit sau intoxicat este sa monitorizeze
continuu starea de constienta si, in cazul in care aceasta se diminueaza sau daca pacientul devine inconstient (vezi
sistemul de notare AVPU din capitolul neurologie), salvatorul incepe sa efectueze manevre de sustinere a vietii (vezi
algoritmul SVB).

Daca substanta a fost in contact cu ochii sau pielea, se recomanda sa spalati locul cat mai curand posibil, folosind o
sursa de apa curenta (daca este posibil), pentru a limita lezarea secundard mediata de o expunere prelungita la
agentul toxic.

Deoarece aceste situatii sunt cu adevarat provocatoare pentru supravietuirea unui pacient, se recomanda sa apelati
serviciile de urgenta cat mai curand posibil si sa ramaneti cu pacientul, monitorizand continuu starea de sanatate a
acestuia.

Poate fi ceva normal ca pacientul sa verse, in acest caz asezati corpul in pozitia laterala de siguranta (a se vedea
capitolul SVB) pentru a preveni aspiratia fluidului.

Capitolul 1

Ingerarea de medicamente

Ingerarea de medicamente poate fi accidentald sau premeditati. Th ambele cazuri, trebuie si distingem tipul de
substanta si timpul trecut pana la interventia noastra. Aceste informatii sunt cruciale pentru o gestionare adecvata a
situatiei. Cautand pe internet sau contactand un centru specializat in otraviri putem sa cunoastem natura si posibilele
efecte secundare ale supradozajului de droguri.
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Este important faptul ca orice fel de medicament poate dauna unui organism care nu ar trebui sa-l ingereze, deci
nivelul nostru de atentie ar trebui sa fie extrem de ridicat pentru a recunoaste rapid orice semn de deteriorare a
pacientului si pentru a-l comunica serviciului de urgenta, daca primul ajutor avansat nu a sosit inca.

Mai mult, putem face ceva activ in aceasta situatie, mai ales daca vedem persoana chiar in timpul sau imediat dupa ce
a luat drogul. Tn aceste cazuri, ficindu-l pe pacient s& verse putem limita cantitatea de medicament pe care corpul o
va absorbi prin mucoasa intestinald; cel mai bun mod de a face o persoana sa vomite este de a stimula partea din
spate a limbii cu coada unei linguri.

n cazul in care am gésit persoana somnolentd sau incomplet treazd, putem presupune ci a trecut ceva timp de la
ingestie; Tn acest caz varsaturile pot fi ddunatoare, deoarece medicamentul circula probabil in organism.

n toate cazurile, este extrem de important si identificati tipul de otravd (medicament, acid sau orice alt3 substant3) si
sa 1l comunicati operatorului. Daca persoana a ingerat o substanta chimica, ar fi suficient sa raportati informatiile de
pe ambalaj / sticla. In unele cazuri, operatorul ar putea intreba despre cantitatea de substants, greutatea estimata a
persoanei si timpul de la ingestie.

Tn timp ce asteptati ambulanta, singurul lucru de ficut este si monitorizati persoana si, dacd aceasta devine
inconstientd, incepeti evaluarea SVB (a se vedea algoritmul SVB).

Studiu de caz 1

Ingerarea de medicamente

Mama ta te informeaza ca fratele tau, care suferd de epilepsie, e somnolent in aceasta dimineata, raspunde vag la
intrebarile ei si nu este in stare s& se ridice din pat. 1l evaluezi si afli ci starea sa de constientd s-a deteriorat, are
dificultati de vorbire si nu poate sa isi tina ochii deschisi.

O intrebi pe mama ta daca fratele tau si-a luat medicamentele in dimineatd aceasta, ea raspunde da, dar incepe sa
verifice cutia de pastile. Ultima oara erau doua doze, acum cutia este goala, prin urmare, este probabil ca ea i-a dat o
doza dubla.

Suni la 112 si i spui operatorului ce s-a intamplat, el te intreaba ce fel de medicamente i s-au prescris fratele tau
pentru boala lui si te pune in contact cu centrul regional de otravuri.

Ti se spune cd ambulanta vine deja, specialistul in otravuri iti spune sa nu-l faci pe fratele tau sa vomite, doar sa
verifici daca se schimba ceva Tnhainte de sosirea ambulantei.

Deoarece echipajul de urgenta a sosit, 1i administreaza fratelui tau antidotul si il duc la cel mai apropiat spital.

Procedura pas cu pas

Ce trebuie sa faceti daca ati observat devreme:
- Verificati starea de constienta si efectuati evaluarea principala
- Daca persoana este constienta: ajutati persoana sa vomite cu un instrument rotunjit si moale (cum ar fi
manerul unei linguri), nu cu degetele
- Aveti grija de indicii despre: ce fel de droguri, cat si cand le-a ingerat
- Sunatila 112 oferindu-le toate acele informatii plus varsta si greutatea pacientului.
- Daca nu este constient: NU ajutati persoana sa vomite, urmati instructiunile de resuscitare

Ce trebuie sa faceti daca ati observat mai tarziu:
- Verificati starea de constienta si efectuati evaluarea principala
- Daca persoana este constienta: obtineti toate informatiile despre medicamentele ingerate
- Sunatila 112 oferindu-le toate acele informatii plus varsta si greutatea ranitului.
- Daca persoana nu este constienta: urmati mai intai indicatiile privind resuscitarea, atunci puteti cauta toate
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indiciile despre: ce fel de droguri, cat si cand a luat
- Sunatila 112 oferindu-le toate acele informatii plus varsta si greutatea pacientului

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nuintrati in panica
- Nuincercati sa dati niciun alt medicament pacientilor
- Nu pierdeti timpul Thainte de a apela la 112
- Nu uitati sa aratati orice cutie de pastile sau alte ambalaje echipajului de urgenta

Capitolul 2

Socul anafilactic/Utilizarea EpiPen

O reactie alergica este o reactie Tmpotriva unor substante specifice sau nespecifice.

De obicei, o reactie alergica se manifesta prin rinoconjunctivita si eruptie cutanata si, in mod normal, utilizarea
antihistaminicelor va rezolva situatia.

Cu toate acestea, in unele cazuri, reactia este masivd, cu o dilatare importantd a sistemului vascular, datorita
producerii de histamina din sistemul imunitar. Pacientul va suferi de hipotensiune, iar cdile respiratorii superioare se
vor ingusta din cauza inflamatiei, cu o dificultate mare de a respira. Aceasta situatie se numeste soc anafilactic si
reprezinta o situatie de urgenta reala care pune viata in pericol.

Cea mai tipica situatie apare la ingerarea unor alimente, dintre care cele mai periculoase sunt: arahide, nuci, kiwi,
capsuni si piersici, dar acestea sunt doar cateva, deoarece orice aliment sau substanta poate provoca potential o
reactie anafilactica.

Din acest motiv, aveti grija sa nu faceti schimb de mancare intre dumneavostra la cantind. De obicei, persoanele
alergice au pranz diferit, avand in vedere ca doar o cantitate mica de alergen poate activa reactia.

Atunci cand va confruntati cu o persoana in timpul unui soc anafilactic, este crucial sa apelati rapid serviciul de urgenta
si sa oferiti pacientului ajutor imediat si sa i evaluati starea de constienta, efortul de respiratie si, daca se poate, sa-I
ajutati sa-si foloseasca injectorul de epinefrind. Acest medicament ii va salva viata, deoarece opreste procesul si
deschide bronbhiile.

Pacientii alergici au de obicei o reteta medicald pentru acest medicament si se recomanda sa poarte injectorul mereu
cu ei. Puteti sa-l utilizati fara sa scoateti hainele, pur si simplu scoateti dispozitivul de siguranta, puneti injectorul pe
suprafata anterioara a piciorului si apasati-l. Este recomandat sa-I {ineti apasat timp de cel putin 10 secunde pentru a
lasa medicamentul sa patrundad in muschi. Dupa aceea, eliberati presiunea si injectorul va ascunde automat acul.

n toate aceste situatii, este necesard ajutorul medical avansat, iar operatorul 112 v va indruma in acest proces. V&
rugam sa retineti ca o evaluare continua a constientei este esentiald, deoarece in cazul unui pacient inconstient,
salvatorul trebuie sa inceapa evaluarea SVB si sa furnizeze RCP daca este necesar (a se vedea algoritmul SVB).

Studiu de caz 2

Socul anafilactic/Utilizarea EpiPen

Prietenul tdu mananca un sandvis, dupa cateva secunde de la prima musciturd, incepe s respire cu unele dificultati. 1l
intrebi ce se Intampla si spune ca este alergic la unele alimente, cade rapid la pamant, este palid si respiratia lui este
zgomotoasa. El spune ca are EpiPen, dar nu este capabil sa-l foloseasca acum.

Suni la 112 si explici situatia, operatorul iti spune ca poate sa te ghideze in timpul procedurii. Mergi la rucsacul
prietenului tdu si iei injectorul, scoti rapid dispozitivul de siguranta si 1l folosesti pe piciorul lui stang si astepti zece
secunde asa cum fti spune operatorul. Prietenul tau devine mai putin palid si efortul sau de respiratie pare sa se
reducd. Ti verifici constienta si el iti rdspunde la intrebari, ii spui operatorului si astepti s vind echipajul medical
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avansat. In aceast timp ridici piciorul prietenului tdu in pozitia Trendelenburg (vezi capitolul de urgenta neurologicd).
Odata cu sosirea paramedicilor, ei incep sa-i administreze prietenului tau toate medicamentele si te felicita: ai salvat

literalmente viata prietenului tau.

Procedura pas cu pas

Ce sa faceti:
- Verificati constienta si efectuati evaluarea principala
- Daca persoana este constienta, faceti lista de verificare corespunzatoare pentru simptomele predominante:
e Insuficienta respiratorie pentru probleme respiratorii
e Pozitie anti-soc pentru caderi de tensiune
- Daca persoana nu este consientd: urmati instructiunile de resuscitare Thainte de a face acest lucru

Daca persoana are propriul auto-injector de epinefrina, lasati-o sa il foloseasca sau trimiteti pe cineva sa ia injectorul si
sa-l dea.
Daca injectorul este disponibil, dar persoana nu este capabila sa il foloseasca, o puteti face dumneavoastra, urmand
instructiunile de urgenta tiparite pe EpiPen si aceste instructiuni generale:

- Deschideti recipientul si pregatiti-l pentru injectare (fiecare marca poate diferi usorl)

- Daca este posibil, descoperiti coapsa sau umarul, daca nu este posibil, faceti oricum injectia, acul poate

strapunge haine subtiri

- Aplicati presiunea direct in muschi (nu pe fese sau pe burtad) pana la clic

- PASTRATI PRESIUNEA timp de cel putin 10 secunde

- Aruncati recipientul gol, de regula functioneaza o protectie automata pentru ac, pentru a evita ranirea altora
Dupa 1 pana la 3 minute persoana ar trebui sa se simta mai bine, urmeaza lista de verificare a pozitiei anti-soc din
acest moment.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nuintrati in panica
- Nufincercati sa dati alte medicamente pacientului, in afara de propriul EpiPen
- Nu pierdeti timpul Thainte de a apela la 112
- Nu uitati sa evaluati continuu constienta pacientului

Capitolul 3

Muscaturi/intepaturi otravitoare

Muscaturile si intepaturile sunt situatii comune care se produc in viata noastrd de zi cu zi. In aceste situatii pielea
noastra este deteriorata si celulele si fluxul sanguin sunt expuse vietatilor care ne-au muscat. Preocuparea majora in
aceste cazuri este legata de natura substantei injectate (dacd existd) si de expunerea la bacterii de pe piele, care pot
duce la infectii locale sau sistemice importante.

Putem face o diferenta intre muscaturile / intepaturile otravitoare si non-otravitoare.

O muscatura otravitoare (cum ar fi cea de la unii paianjeni sau vipere) injecteaza in organism o substanta periculoasa
care dduneaza direct celulelor, ceea ce duce de obicei la necrozarea locala a tesuturilor si, in cazul otravurilor
specifice, la o reactie generald. Starea pacientilor otriviti se poate deteriora rapid si ei isi pot pierde cunostinta. in
aceste cazuri, administrarea rapida a antidotului specific este singura modalitate de a salva viata unui pacient. De fapt,
apelul imediat la 112 si cunoasterea vietatii otravitoare sunt cruciale. Cand se confrunta cu astfel de situatii, primii
respondenti ar trebui sa evalueze starea de constienta si sa inceapa algoritmul SVB daca este necesar (a se vedea
algoritmul SVB). Tn unele cazuri, este util s3 plasati un garou (sau orice alt dispozitiv pentru a opri fluxul sanguin)
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deasupra locului muscaturii, pentru a preveni difuzia otravii prin fluxul sanguin.

Tn cazul unei muscdturi non-otravitoare, cea mai frecventa complicatie este inflamatia si necroza tesuturilor din
apropiere. O alta complicatie tipica este reactia alergica care poate provoca o reactie anafilactica pacientilor (vezi mai
sus).

Tn cazul intepiturilor, este important s scoateti acul din piele, deoarece acesta poate elibera incet o cantitate
continua de otrava. Pentru a-l scoate, glisati ceva plat pe piele, acordand atentie sa nu strangeti.

Tntr-adevar, orice otrévire obisnuitd este mai lentd decat socul anafilactic, astfel incat principala noastrd preocupare
ramane apelarea rapida a serviciului de urgenta si evaluarea continua a starii pacientului. Nu uitati cd socul anafilactic
poate aparea de la 30 de secunde la 12 ore dupa muscatura.

Studiu de caz 3

Muscaturi/intepaturi otravitoare

Tu si familia ta petreceti o vacanta pe lac. in timpul noptii, un paianjen I-a muscat pe fratele tau, iar pielea din jurul
muscaturii s-a inflamat si este foarte dureroasa. Fratele tau pare sa sufere, iar locul muscaturii se inrautateste. La
sfarsitul diminetii observi ca fratele tau respira cu unele dificultati si se simte foarte obosit, fara nicio forta. Suni la 112
si explici situatia, operatorul te avertizeaza cu privire la posibilitatea ca fratele tau sa aiba o reactie alergica masiva la
otrava injectata si iti trimite o ambulanta. Respiratia se agraveaza si fratele tau incepe sa-si piarda constienta. Tu, inca
vorbind cu operatorul, incepi evaluarea SVB si constati ca respiratia este absenta. Operatorul iti spune sa incepi RCP si
sa astepti sosirea ambulantei. Echipajul de salvare avansat ajunge intr-un minut si i se administreaza adrenalina
fratelui tau. Specialistii continua evaluarile si il aduc rapid la spital, unde poate fi ajutat sa respire pana la recuperarea
sa completa.

Procedura pas cu pas

Ce sa faceti:
- Verificati constienta si efectuati evaluarea principala
- Daca persoana este constienta, ajutati-o sa ramana calma si nu o lasati sa mearga
- Spuneti-i sa se intinda si sa tind membrele deasupra nivelului inimii.
- Faceti un bandaj de imobilizare sub presiune
- Asteptati salvatorii
- Daca persoana nu este constientd, urmati in primul rand indicatiile de resuscitare

n caz de intepaturd de albine:
- Verificati locul intepaturii, daca acul este inca in piele, utilizati o suprafata plana pentru a-l glisa afara fara a
stoarce
Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nuintrati in panica
- Nu pierdeti timpul inainte de a apela la 112
- Nu uitati sa evaluati continuu constienta pacientului

Capitolul 4

Muscaturi mai mari
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n cazul muscaturilor mai mari, principala preocupare este reprezentatd de hemoragii. Primul lucru de ficut in aceste
cazuri este ne asigurardm c& suntem in siguranta. Tn special daca animalul este inc3 la fata locului, asteptati personalul
expert Tnainte de a actiona. Odata ce situatia este sigurd, trebuie sa evaluati muscatura si prezenta hemoragiei
arteriale active (vezi capitolul Traumatologie). in cazul in care sangele curge cu putere, aplicati o presiune asupra plagii
si puneti un garou sau orice alt dispozitiv deasupra acesteia pentru a opri fluxul de sange. Este esential sa sunati la 112
pentru ajutor si sd spuneti operatorului ce tip de animal este implicat.

n cazul muscaturilor cu sangerdri masive, ridicati zona muscatd deasupra nivelului inimii si asteptati ajutor. Chiar si in
aceste situatii, verificarea continud a constientei este cel mai important aspect.

Pansarea ranii cu un simplu pansament pentru a preveni vreo infectie poate fi de ajutor, in timp ce asteptati asistenta

medicala.

Poate fi util sa cunoasteti cardul de vaccinare dacad muscatura este facuta de un animal domestic, deoarece aceste
informatii trebuie comunicate echipajului de urgenta.

Studiu de caz 4

Muscaturi mai mari

Tu si varul tau jucati fotbal in parc cand vine un céaine si il musca pe varul tau de picior. Muscatura este serioasa, iar
piciorul incepe sa sangereze in timp ce varul tau cade la pamant. Cainele fuge imediat si sunteti in siguranta. Observi
hemoragie puternica la picior si iti folositi tricoul pentru a apdsa pe rana. Un alt jucator iti da o curea si poti sa o aplici
deasupra locului muscaturii. Hemoragia s-a oprit. Imediat, suni la 112 si explici situatia. Operatorul te avertizeaza
despre posibile complicatii; in timp ce vine ambulanta, el iti explica si cum sa evaluezi starea de constienta a baiatului.
Varul tau suferda extrem de mult, dar este capabil sa-ti raspunda la intrebari. Nu sunt prezente alte semne de
hemoragie si i ridici piciorul deasupra nivelului inimii. Asteptati sosirea ambulantei, care il va duce la spital pentru a fi
cusut si pentru a fi vaccinat pentru a nu risca aparitia vreunei infectii.

Procedura pas cu pas

Ce sa faceti:
- Verificati starea de constienta si efectuati evaluarea principala
- Daca persoana este constienta, ajutati-o sa ramana calma si nu o lasati sa mearga
e Lasa-o sa se aseze si sa tinda membrul deasupra nivelului inimii.
e Pansatirana
e Asteptati salvatorii
- Daca persoana nu este constientd, urmati in primul rand indicatiile privind resuscitarea
Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nuintrati in panica
- Nu pierdeti timpul inainte de a apela la 112
- Nu uitati sa tratati orice sangerare activa
- Nu uitati sa evaluati continuu starea de constienta a pacientului
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Modulul 6

Probleme legate de expunerea la factorii de mediu

Capitolul 1

Degeraturi

Leziunile induse de frig se formeaza la nivelul tesuturilor sub actiunea temperaturilor scazute; degeraturile apar atunci
cand temperatura pielii atinge -4 °C. Acest tip de leziune a fost descris inca din vremuri istorice de catre soldatii din
armata lui Hanibal. Degeratura este o leziune cauzata de inghetarea pielii si a tesuturilor subiacente. Mai intai pielea
devine foarte rece si rosie, apoi amortitda, dura si palida. Pielea expusa la vreme rece si cu vant este cea mai
vulnerabild la degeraturi, dar degeraturile pot aparea chiar si pe pielea acoperitd de manusi sau alte obiecte de
imbracaminte.

Factorii care predispun la degeraturi sunt reprezentati de temperatura scazuta, umiditate, vant, durata expunerii la
frig, oboseald, deshidratare, echipamente cu protectie inadecvata, patologie preexistenta, variabilitate individuala.
Degeratura afecteaza in principal extremitatile: nasul, urechile, fata, mainile si picioarele, iar manifestarile clinice
variaza de la arsuri locale la dureri importante, in functie de gravitatea leziunilor.

Este deosebit de important sa preveniti degeraturile, tratamentul implicand uneori amputarea, deoarece celulele sunt
distruse Tn procesul degeraturii.

Pentru a preveni aparitia leziunilor prin degeraturi, limitati timpul pentru activitati in aer liber pe vreme rece,
verificati prognozele meteo. Pe vreme foarte rece, cu vant, pielea expusa poate dezvolta degeraturi in cateva minute.

Purtarea unui tip de Tmbracaminte adecvat in functie de temperatura este, de asemenea, esentiala. Purtati mai
multe straturi de haine largi si calduroase, deoarece aerul dintre straturile de Tmbracaminte actioneaza ca izolator
impotriva frigului. Hainele rezistente la vant si impermeabile vor proteja Tmpotriva vantului, zdpezii si ploii.
imbracimintea umedd trebuie schimbat3 cat mai curand posibil, in principal ménusi, palarii si sosete. Ar trebui s3
purtam ceva care sa acopere complet urechile. De asemenea, asigurati-va ca sosetele pe care le purtati nu va fac ca
cizmele sa fie prea fixe, restrictionand astfel fluxul de sange.

Verificati semnele timpurii ale degeraturilor, cum ar fi pielea rosie sau palidd, intepéaturile si amorteala. Tn cazul in
care acestea sunt prezente, cautati sa mergeti in interior, la caldurda. Cand calatoriti in conditii meteorologice
periculoase, luati provizii de urgenta si informati si alte persoane despre ruta dvs. si despre data estimata de
intoarcere.

Alte lucruri importante pe care trebuie sa le respectati in mediul rece este sa evitati consumul de alcool, deoarece
acest lucru face ca organismul sa piarda caldura mai repede decat in mod normal. De asemenea, este important sa va
miscati, acest lucru va creste temperatura fluxului sanguin si va va ajuta sa va mentineti cald.

Degeraturile pot fi clasificate in degeraturi superficiale si profunde.

Degeraturile superficiale arata ca o piele inrosita care devine alba sau palida. Pielea poate incepe sa simta caldura.
Daca reincalzim degeraturile in acest moment, suprafata pielii poate parea patata. Dupa incalzirea pielii poate aparea
o veziculda umpluta cu lichid.

Degeraturile profunde sunt leziuni grave. Pe masura ce degerarea progreseazd, aceasta afecteaza toate straturile
pielii, inclusiv tesuturile care se afla dedesubt. Pielea devine alba sau gri si amortitd, pierzand orice senzatie la frig,
durere sau disconfort in zona afectata. Articulatiile si muschii nu vor mai functiona. Dupa reincalzire apar vezicule mari
cu lichid. Ulterior, zona devine neagra si tare pe masurd ce tesutul moare. Acest lucru va necesita amputarea
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segmentului afectat.

Tratamentul initial include combaterea hipotermiei si deshidratarii, indepartarea hainelor umede si reci, utilizarea
pansamentului steril uscat. Evitarea pierderilor de caldura este foarte importanta, iar pacientii vor necesita reincalzire
treptata.

Studiude caz 1

Degeraturi

Este plind iarnad, iar tu cu prietenii tai va jucati pe zapada, langa un lac inghetat. Afara sunt -10 grade Celsius. Unul
dintre prietenii tai alearga pe suprafata ghetii, dar gheata se rupe si el intra cu unul dintre picioare pana la genunchi
apa inghetata. Imediat il ajuti sa ajunga in siguranta la tarm. Prietenul tau incepe sa se planga de durere la picioare,
insotita de o senzatie de piele calda.

Tn apropiere observati o casutd mica, aparent locuit3 si probabil incilzita, avand in vedere fumul care iese din cos. Toti
vd aduceti prietenul in cdsuta respectiva.

Ce vei face pentru a-l ajuta?

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Ajuta-ti prietenul sa ajunga intr-un loc incalzit, fara sa foloseasca piciorul degerat.

- Actiunea 2: Protejati zona afectata de frigul suplimentar prin indepartarea hainelor umede. De asemenea,
acest lucru va ajuta si impotriva instalarii hipotermiei asociate.

- Actiunea 3: Examinati pielea piciorului, era rosie initial, dar acum devine palida si foarte rece.

- Actiunea 4: Folositi niste bandaje uscate, incalzite, pentru a acoperi picioarele.

- Actiunea 5: Incilziti pe aragaz putina ap3, la aproximativ 40 grade Celsius si puneti piciorul in apa cald& timp
de 20 de minute. Dati-i pacientului sa bea niste ceai incalzit (lichid cald).

- Actiunea 6: Sunati la 112, descrieti situatia si cereti sfaturi si ajutor.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:

- Nu reincalziti pielea degerata la caldura directd, cum ar fi aragaz sau semineu. Acest lucru poate provoca

arsuri.

Capitolul 2

Arsuri

Arsura este o leziune a pielii sau a mucoaselor cauzata de expunerea la caldura intensa sau de contactul cu un obiect
fizic, substanta chimica sau curent electric.

n functie de mecanismul de producere, arsurile pot fi: termice, chimice, electrice.

Arsura este o leziune progresiva atat local, prin eliberarea de substante vasoactive, tulburari ale functiei membranei
celulare, formarea edemului perilezional, cat si sistemica, prin activarea raspunsului neurohormonal. n cele din urma,
prin toate aceste mecanisme, se poate dezvolta insuficienta multipla a sistemului si a organelor (inima, plamani,
rinichi, ficat, metabolism).

Factorii care influenteaza prognosticul sunt: severitatea arsurii (exista patru grade de arsuri, care pot afecta, de la
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stratul superficial, n cazul arsurilor de gradul I, pana la os, in arsurile de gradul 1V), existenta leziunilor prin inhalare
(leziuni localizate la nivelul cailor respiratorii, cum ar fi gura, traheea, bronbhiile si plamanii, produse prin inhalarea de
aer fierbinte sau vapori), prezenta leziunilor asociate (traume, hipotermie), varsta, patologie preexistenta.

Arsurile minore pot fi tratate acasa si, de obicei, se vindeca in decurs de 2 saptamani.

Pentru arsuri grave, dupa evaluarea adecvata a primului ajutor si a plagilor, tratamentul implica medicamente,
pansamente, terapie si interventii chirurgicale.

Persoanele cu arsuri severe, care acopera zone intinse ale corpului, vor necesita tratament la centre specializate de
arsuri. In cazul arsurilor severe existd un risc ridicat de a dezvolta infectii.

Tratamentul general al arsurilor inainte de a ajunge la spital urmeaza cateva principii:

- oprirea procesului de ardere

- degajarea cailor respiratorii

- tratarea durerii

- protectia zonei arse

- transport rapid la spital.

Arsurile chimice au urmatoarele caracteristici:

- Produse din agriculturd, industrie, laboratoare, industrie, uz militar sau casnic;

- Acizii (organici si aorganici) provoaca necroza de coagulare;

- Substantele alcaline provoaca necroza de lichefiere;

- Leziunile (eritem, edem, vezicule, necrozd) depind de: concentratia substantei, cantitatea, timpul de contact,
mecanismul de actiune, zona afectata, integritatea pielii.

Principiile tratamentului:

- Diluarea agentului chimic si indepartarea de pe piele;

- Scaderea vitezei reactiilor chimice si fizice;

- Irigare abundenta cu apa sau solutie salind normala

Arsurile electrice apar la punctul de contact cu curentul electric si au mai multe elemente specifice.

Gravitatea leziunilor depinde de: Intensitate (A); Tensiune (U); Tipul de curent (continuu sau alternativ); Rezistenta la
punctul de contact si iesire; Durata contactului; Traseul curentului in corp; Factori de mediu asociati.

Pacientul va prezenta un semn electric, arsuri de gradul IV la punctul de intrare a curentului si poate prezenta alte
leziuni asociate, cele mai importante fiind tulburari ale ritmului cardiac care pot duce la stop cardiac.

Tratament:

Opriti contactul cu electricitatea, efectuasi resuscitarea cardiopulmonara, in cazul in care pacientul este in stop
cardiac, transportati victima la spital cat mai curand posibil.

Studiu de caz 2

Arsura termica cu apa fierbinte

iti vizitezi bunicii. Bunica ta este foarte fericitd in legatura cu acest lucru si vrea si-ti pregdteasca un tort care stie ci-ti
place mult. Tn timp ce géteste la aragaz, rastoarnd accidental o oal3 cu ap3 clocotitd pe mana stangs.

Imediat te apropii de ea pentru a te ajuta.

Ce vei face?
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Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Raciti arsura. Tineti zona arsa sub apa curenta rece sau aplicati o compresa rece si umeda pana
cand durerea se calmeaza.

- Actiunea 2: Scoateti inelele sau alte articole. Tncercati s faceti acest lucru rapid si usor inainte ca zona ars& s3
se umfle.

- Actiunea 3: Odata ce o arsura este complet racita, aplicati o lotiune, cum ar fi una care contine aloe vera sau
eucalipt. Acest lucru ajuta la prevenirea uscarii si asigura ameliorarea durerii.

- Actiunea 4: Bandajati zona arsa (mana n acest caz). Acoperiti arsura cu un bandaj steril de tifon. Evitati sa
puneti presiune pe pielea arsa. Prin bandajare se reduce durerea, se protejeaza pielea acoperita cu vezicule si
se reduce riscul de infectie.

- Actiunea 5: Daca exista ingrijorarea ca arsura este mai profunda si poate fi de gradul Il sau Ill, sunatila 112,
descrieti situatia si cereti sfaturi si ajutor.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nu folositi gheata. Punerea ghetii direct pe o arsurd poate provoca leziuni suplimentare asupra tesutului.
- Nu spargeti veziculele. Basicile umplute cu lichid protejeaza impotriva infectiei. Daca se rupe o vezicula,
curatati zona cu apa (sapunul putin agresiv este optional) si acoperiti cu pansament steril.
- Nu aplicati niciodata unt, grasimi sau alte remedii casnice pe o suprafata arsa
- Nu folositi bumbac pufos pentru bandajarea ranilor

Capitolul 3

Hipertermie / insolatie

Hipertermia reprezinta un grup de evenimente care au loc in contextul expunerii la caldura (nu numai la soare); apar
mai frecvent vara, dar nu exclusiv. Grupuri de persoane cu risc: varstnici, pacienti cu boli cardiopulmonare, sportivi
care depun efort fizic intr-un mediu cald.
Factorii de mediu care predispun la hipertermie sunt: temperatura, umiditatea, expunere solard, curenti de aer, modul
in care ne imbracam.
Pentru situatiile de urgenta cauzate de caldura, factorii de risc sunt reprezentati de: factori fizici: febra, deshidratare,
boli cronice, boli dermatologice, tulburari psihice, cresterea greutatii corporale, consumul de alcool, efort prelungit
(sportivi, militari, pompieri), varste extreme: foarte tineri si varstnici (capacitatea de vasodilatatie este mare, ritmul
cardiac scazut), medicamente si droguri.
Cresterea temperaturii centrale stimuleaza vasodilatatia periferica cu scdderea tensiunii arteriale si a ritmului cardiac.
Deshidratarea are loc prin transpiratie si hipovolemia se agraveaza.
Formele clinice ale hipertermiei sunt urmatoarele:

- Edem: Apar in conditii de temperatura exterioara ridicata; favorizat de pozitia ortostatica;
Tratament: exercitii fizice, ridicarea picioarelor.

- Crampe musculare: spasme musculare dureroase; apar pe membrele superioare si inferioare.
Tratament: hidratare oralad cu apa sau adaugarea unei lingurite de sare intr-un pahar cu apa.

- Sincopa: Sincopa ortostatica; Hipotensiune posturala.

Tratament: pozitie clinostatica, lichid oral sau i.v.
- Deshidratare: temperatura centrala 38-40,5 ° C;
Pacientul va prezenta transpiratii abundente; cefalee, vertij, astenie; greata, varsaturi; tahicardie, hipotensiune;
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Tratament: lichide i.v ..

- Edem cerebral sau accident vascular cerebral datorat insolatiei:
Temperatura centrala (esofagiana, rectala masurata) este> 40,5 ° C;
Pacientul prezinta modificari ale starii mentale (coma); leziuni ale tuturor organelor si sistemelor.
Manifestari clinice ale edemului cerebral datorate caldurii: temperatura centrala (esofagiana, rectald, vezicala)> 40,5 °
C; tahicardie, tahipnee, hipotensiune, iritabilitate, confuzie, matitate, convulsii, coma, hemiplegie, echimoza, epistaxis,
hematemeza, hematurie. Daca se suspecteaza un atac vascular provocat de caldura sau simptomele persista, 112
trebuie chemat imediat sau pacientul trebuie dus la camera de urgenta.
Tratamentul general consta in aplicarea unor masuri de racire rapide si eficiente, mentinerea functiilor vitale si
tratamentul complicatiilor. Mai intai pacientul trebuie sa se afle intr-o zona racoroasa, umbrita, bine ventilata.
Masurile de racire trebuie initiate cat mai curand posibil, pentru a reduce temperatura corpului sub 39,4 2C. Nu exista
motive de ingrijorare cu privire la ajustarea vitezei temperaturii, dimpotriva, trebuie sa folosim initial mijloace simple
pe care le avem adesea la indemana pentru a realiza o racire mai rapida: dezbrdacarea completa a pacientului,
aplicarea pungii de gheata in contact cu pielea, acoperirea pacientul cu un cearsaf umed, utilizarea unui ventilator
orientat catre pacientul pe care a fost aplicat un cearsaf umed si / sau gheatd. De asemenea, pacientul trebuie sa
primeasca lichide (apa, daca este posibil cu electroliti), oral sau iv.

Studiu de Caz 3

Hipertermie

Va relaxati la malul marii, pe plaja, intr-o zi foarte calda de vara.

Langa tine, o persoana care pare cda doarme si care sta in plin soare, incepe sa acuze dureri de cap si greata. Te apropii
de aceasta persoana si incerci sa o ajuti, gandindu-te ca poate dezvolta hipertermie. Pielea persoanei este foarte calda
si rosie si transpira mult.

Ce vei face pentru a-l ajuta?

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Roaga persoana sa vina cu tine, ajutandu- si sustinandu-l, intr-o camera rece, umbritd, bine
ventilata, cu aer conditionat.

- Actiunea 2: raceste persoana sub dus, cu apa rece

- Actiunea 3: Stropeste persoana cu apa rece sau aplica cearsafuri umede reci sau pachete de gheata pe axile si
gat. indreptati un ventilator spre persoana pentru a intensifica ricirea. Acoperiti-I cu un cearsaf umed si rece,
pentru a scadea mai repede temperatura.

- Actiunea 4: Puneti-l pe o canapea, cu picioarele ridicate si scoateti-i tricoul.

- Actiunea 5: Dati-i sa bea apa rece si sare pentru a inlocui pierderea de lichide prin deshidratare.

- Actiunea 6: Sunati la 112, descrieti situatia si cereti sfaturi si ajutor

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nu dati pacientului nimic de baut daca nu este constient sau varsa
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Capitolul 4

Tnecul

Tnecul este un tip de sufocare indusd de submersia sau imersia capului intr-un lichid, de obicei in ap3. Majoritatea
cazurilor de inec fatal se produc atunci cand victima e singurd sau in situatii Tn care cei prezenti fie nu isi dau seama
prin ce trece victima, fie nu pot sd ajute. Submersia se defineste ca asfixierea accidentala a unei victime, care are capul
sub apd. Mecanismul de stop cardio-respirator in acest caz este reprezentat de obstructia cdilor respiratorii, cauzata
de ap3, cu hipoxie care va provoca atac de cord secundar.

De aceea, ventilatia si circulatia trebuie restabilite cat mai curand posibil. Initierea manevrelor de resuscitare la locul
accidentului este esentiala pentru supravietuire si recuperarea functiei neurologice.

Victima inecului poate prezenta un risc crescut de hipotermie daca temperatura apei este <25 ° C.

Primul ajutor in caz de scufundare (inec):

in primul rand, Tn acordarea primului ajutor, siguranta salvatorului este primordial3. El trebuie si analizeze toate
situatiile posibile care i-ar putea pune viata lui si/sau a victimei in pericol.

Diferentele dintre scufundarea in apa marii si a unui lac sunt importante din punctul de vedere al flotabilitatii; de
obicei in apa sdrata victima va prezenta imersiune, atunci cand capul si corpul rdman de obicei la suprafata apei. Cei
mai importanti factori in resuscitarea si recuperarea victimelor sunt durata scufundarii si hipoxia asociata.
Recuperarea victimei din apa:

Salvatorul trebuie sa ajunga la victima cat mai curand posibil, de preferinta folosind un mijloc de transport (barca sau
orice alt dispozitiv); salvatorul trebuie sa ia in considerare in permanenta siguranta personald si sa incerce sa reduca la
minimum pericolul atat pentru el, cat si pentru victimi. In toate cazurile de accident prin scufundare, trebuie
presupusa existenta leziunii maduvei spinarii, care necesitda imobilizarea coloanei vertebrale cervicale si toracice.
Leziunile coloanei vertebrale sunt frecvent asociate cu activitati de scufundari, dar trebuie luate in considerare de
fiecare data cand accidentul a avut loc in absenta martorilor. Cand se suspecteaza o leziune a maduvei spinarii,
salvatorul fsi va folosi mainile pentru a stabiliza gatul victimei intr-o pozitie neutrd (fara flexie sau extensie). inainte de
a fi scoasa din apa, victima este asezata, plutind, in pozitie orizontala, pe un suport rigid. Este important sa iesiti rapid
din apa, astfel incat manevrele de resuscitare sa poata incepe cat mai curand posibil.

Ventilatia trebuie Tnceputa cat mai curand posibil, in apa, fara compresiuni sternale pana cand victima este scoasa din
apa. Prima masura terapeutica pentru victima este ventilatia gura-la-gura, initierea prompta a ventilatiei are un
impact pozitiv asupra supravietuirii. Poate incepe imediat ce siguranta salvatorului este asigurata, iar cdile respiratorii
ale victimei pot fi deschise. Va incepe cu 1 minut de ventilatie Tn apa sau cu 5 ventilatii atunci cand victima nu mai este
in apa. De indata ce victima a fost scoasa din apa, dupa deschiderea cailor respiratorii si 5 ventilatii gurd la gura,
verificati daca exista semne de viata: miscare, respiratie, tuse, ca raspuns la ventilatie. Daca nu exista semne de viata,

continuati cu manevrele de resuscitare.

Studiu de caz 4

Tnecul

Te relaxezi la malul marii, pe o plaja, intr-o zi foarte calda de vara.

in fata ta, in apd putin adanc3, la 5 metri de tirm, ai observat un copil, de aproximativ 10 ani, care st cu fata in jos, in
ap3, fara sa-si miste deloc membrele. in apropiere nu existd salvamar. Te consideri un bun notitor, iar marea este
calma.
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Ce vei face pentru a-l ajuta?

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Cereti persoanelor de pe plaja sa solicite ajutor cat mai curand posibil, de la 112 si, de asemenea,
sa caute un salvamar.

- Actiunea 2: Evaluati riscul de a scoate victima din apa si decideti ca o puteti face fara riscuri pentru dvs., apa
este putin adanca (0,5 m adancime) si fara valuri. Intrati Tn apa, va apropiati de victima si o verificati. Nu
raspunde 1n niciun fel.

- Actiunea 3: Efectuati 5 ventilatii gura la gura in apd, dupa care extrageti victima din apa.

- Actiunea 4: Cand ajungeti pe mal, puneti victima pe pamant, deschideti cdile respiratorii si evaluati starea lor,
si apoi efectuati 5 respiratii gura la gura. Nu exista semne de viata timp de 10 secunde dupa ventilatie. Atunci
incepeti sa aplicati compresiuni toracice si ventilatii, raport 30/2 (Alternati 30 de compresiuni toracice la 2
ventilatii).

- Actiunea 5: Intre timp, salvamarul se apropie cu un DEA. Conectati DEA la pacient, dar nu este recomandat
niciun soc. Continuati RCP. Dupa aproximativ 2 minute, victima incepe sa tuseasca. Ati oprit manevrele RCP,
victima deschide ochii si incepe sa se miste spontan. Explicati-i ce se intampla cu el si incercati sa-l linistiti,
asteptand sa soseasca Echipa Serviciilor de Urgenta.

- Actiunea 6: Cand ajunge personalul de la serviciile de urgenta i predati pacientul si explicati fiecare lucru pe
care l-ati facut pana la sosirea lor.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:

- Nu utilizati in mod obisnuit manevra Heimlich pentru a resuscita victimele unui inec, deoarece, printre alte
complicatii, intarzie ventilatia; nu exista dovezi clare ca utilizarea acestei manevre, ca prim pas in resuscitarea
victimei unei scufundari, ar fi benefica.

- Nu incercati sa scoateti apa din plamani, acesta va intarzia initierea RCP, cantitatea de apa din plamani este
mica.
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Modulul 7

Sistemul nervos

Introducere

Tulburarile neurologice sunt printre cele mai frecvente situatii de urgenta. Chiar daca managementul pre spitalicesc
necesita in mod normal manevre si evaludri de baza, este foarte important sa recunoastem rapid o situatie care se
agraveaza, pentru a reduce timpul necesar ca pacientul sa ajunga la cel mai apropiat spital posibil. Aceasta inseamna
ca salvatorul trebuie sa intervina cat mai rapid si sa activeze sistemul de urgenta cat mai curand posibil. Chiar daca o
tulburare neurologica acuta poate fi inspaimantatoare pentru personalul non-medical, deoarece duce adesea la
pierderea cunostintei pacientului, o pregatire corecta de acordarea primului ajutor poate face ca salvatorul sa
abordeze eficient o astfel de situatie. Exista putine manevre care pot fi utilizate in caz de urgenta neurologica si care
pot fi efectuate de persoane neinstruite. Ele sunt foarte utile pentru paramedici, pentru a initia cele mai adecvate
proceduri de urgenta disponibile. Primul pas este evaluarea starii constientei utilizind scara AVPU (Alerta, Verbalizare,
Durere - Pain, Unresponsive — nu reactioneaza) [1]; in cazul unui pacient inconstient, este necesar sa urmeze
algoritmul de evaluare SVB (Suport Vital de Baza) si sa se mentina functiile vitale, daca este necesar. Daca starea de
constientd este afectatd, salvatorii trebuie sa excluda rapid situatiile cele mai periculoase, cea mai frecventa fiind
atacul accident vascular cerebral acut, dar si in caz de intoxicatie, pacientii trebuie sa ajunga la spital cat mai curand
posibil. Tn alte situatii, se recomanda efectuarea celor mai simple actiuni si doar pentru a mentine siguranta
pacientului [2], [3]. Un alt lucru important de retinut este ca uneori efectuarea de manevre complexe si invazive poate
fi periculoasa pentru pacienti, acesta este cazul, de exemplu, al unui atac epileptic: vom afla in acel capitol ca cel mai
important lucru de facut este sd va asigurati ca in timpul convulsiilor pacientul nu se va rani si ca nu ar trebui sa-i
tinem gura deschisa folosind obiecte care pot fi ddundtoare pentru siguranta pacientului (bete sau orice altceva care
poate deteriora dintii).

Capitolul 1
Sincopa

O sincopa este o pierdere temporara a cunostintei datorata unei scaderi a cantitatii de sange care ajunge la creier
(hipoperfuzie cerebrald). De obicei se caracterizeaza printr-o recuperare completd si spontana intr-un timp scurt [4] -
[6].

Acest fenomen afecteaza de obicei aproximativ 3% din populatia generala si este una dintre cele mai frecvente cauze
ale internarii in sectia de urgenta [7].

Cea mai frecventa cauza a sincopei este ,sincopa vasovagald”, care se datoreaza unei reduceri tranzitorii a capacitatii
vasculare, cu scdderea cantitatii de sdnge care ajunge la creier (cea mai frecventa situatie este ,sincopa ortostatica”,
datorita unei scaderi a tensiunii arteriale atunci cand te ridici in picioare prea repede); de obicei persoana se
prdbuseste si tensiunea arteriala revine rapid la o valoare normala.

in unele cazuri, o sincopd se datoreazd unei disfunctii cardiace (de obicei aritmii), iar in alte cazuri are o cauzi
neurologica (accident vascular cerebral, disfunctie autonoma, hipoglicemie).

De obicei, sincopa este precedata de simptome premonitorii precum: ameteli, transpiratii, greata si astenie, dar
uneori apare brusc. Daca recunoasteti unele dintre aceste simptome premonitorii, cel mai bun lucru pe care il puteti
face este sa invitati cu amabilitate persoana sa se aseze si, daca este necesar, sa o ajutati sa o faca.
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Este foarte important sa recunoasteti o sincopd, deoarece este un fel de alarma, ar putea fi un simptom al unei boli de
inima, deci este important sa o recunoasteti din timp, sa chemati primul ajutor si, in timp ce asteptati salvatorii, sa
fncercati sd ajutati, urmand instructiunile de mai jos.

Cand va confruntati cu o astfel de situatie, primul lucru pe care il aveti de facut este sa ramaneti linistiti, interventia
dvs. ar putea fi extrem de importanta pentru viata acelei persoane. Tinand cont de faptul ca o sincopa ar putea fi un
semn al unui tipar pentru diferite boli, trebuie sa facem distinctia intre ele si sa efectuam actiuni menite sa asigure
siguranta pacientului in timp ce asteptam sosirea echipajului de urgenta.

Studiu de caz 1
Sincopa

Tu si prietenii tai calatoriti intr-un autobuz, deodata observati ca femeia care statea in fata voastra cade din picioare in
timp ce se ridica de pe scaun.

Tu si prietenii tai tocmai ati terminat un curs de prim ajutor la scoala si stiti ca primul lucru de facut este sa asigurati
siguranta pacientului si sa va pastrati calmul.

Dupa aceea, incepeti sa verificati starea de constienta a pacientei si o strigati: ,Hei! Ma puteti auzi?". Femeia
raspunde afirmativ la intrebare, dar nu poate deschide ochii si nu este capabild sa ajunga in pozitia sezut. Puteti spune

ca nivelul constientei este un V in scara AVPU.

Cu ajutorul prietenului tau, ridici picioarele femeii la 20 cm de podea si o inviti pe femeie sa ramana calma si sa fi
vorbesti, povestindu-i ce s-a intamplat si cd poti sa o ajuti.

Dupa 10 minute, femeia nu este incad capabild sa pastreze pozitia asezata, asa ca ii rogi pe prietenii tai sa sune la 112 si
sa apeleze serviciul de urgenta.

O intrebi pe pacientd daca are vreo afectiune patologica, daca ia vreun medicament si le notezi pe smartphone-ul tau,
pentru a putea sa informezi echipajul ambulantei.

Continui sa vorbesti cu pacienta si astepti sosirea ambulantei.

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Aveti grija de siguranta pacientului
- Actiunea 2: Verificati starea de constienta (continuu) folosind scara AVPU

Daca persoana devine inconstientd, treceti la: Resuscitare cardiopulmonara

- Actiunea 3: intindeti si acoperiti persoana

- Actiunea 4: Ridicati picioarele persoanei la aproximativ 20 cm (manevra Trendelenburg)

- Actiunea 5: Convingeti persoana sa continue sa stea culcata timp de 10 minute

- Actiunea 6: Verificati daca persoana poate pastra pozitia asezata; daca nu este posibil, sunati la 112
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Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nuincercati sa fortati pacienta sa se ridice daca vedeti ca este instabila
- Nuridicati picioarele pacientei in pozitie verticala (poate provoca hemoragii cerebrale)
- Nucreati panica

Capitolul 2

Accidentul vascular cerebral

Un accident vascular cerebral apare atunci cand sangele nu poate ajunge la o parte a tesutului cerebral care incepe sa
se deterioreze rapid [2], [3]. De obicei, un accident vascular cerebral are loc din doua motive: (1) obstructia intr-un vas
care opreste fluxul de sange; (2) orificiu in vasul de singe, care provoacd o hemoragie cerebrald. in cazul unei
hemoragii, pot aparea simultan doua situatii: (1) sangele nu ajunge la toti neuronii; (2) scurgerea de sange din vas

cauzeaza leziuni ale creierului [8].

Din pdcate, salvatorul nu poate efectua nicio actiune pentru a elimina cauza principala activa a unui accident vascular
cerebral. Cu toate acestea, el / ea poate recunoaste si evalua prompt situatia, monitorizand continuu pacientul si
apeland serviciul de urgenta.

Cel mai important lucru la acest nivel este recunoasterea rapida a unui atac ischemic acut, deoarece singurul lucru pe
care il poate face un salvator este de a duce pacientul la cea mai apropiatd Unitate AVC cat mai curand posibil.

Exista diferite moduri de a detecta un accident vascular cerebral, printre cele mai utilizate existd scara FAST care
inseamna ,,Facial drooping - lipsa de control a muschilor fetei, Arm weakness - sldabiciune in brate, Speech difficulties -
dificultati de vorbire si Time to call emergency services — e timpul sa apelezi serviciile de urgenta” (vezi mai jos).

De indata ce un accident vascular cerebral este identificat, este necesar sa se apeleze serviciile de urgenta furnizand
toate informatiile colectate cu sondajul FAST. in timpul asteptdrii ambulantei, salvatorul ar trebui si mentind persoana
calma: acest lucru ar reduce consumul de oxigen si, in consecinta, rata mortalitatii neuronilor. Pentru aceasta
persoana trebuie sa stea intr-un mediu linistit, sa fie pusa intr-o pozitie asezata sau semi-asezatd, ajutandu-o sa
respire normal, iar permanent sd i se monitorizeze nivelul de constienta si modul in care respira.

Studiu de caz 2
Accidentul vascular cerebral

Sunteti Tn masind cu bunicul dumneavostra, dumneavoastra conduceti si vorbiti despre ultimul meci de fotbal al
echipei preferate.

Deodata observati ca bunicul a inceput sa vorbeasca diferit: cuvintele nu sunt pronuntate fluent si vorbirea devine
dificila.

Opriti masina si Ti urmariti fata; observati ca linia gurii nu este simetrica, deoarece coltul drept al buzelor este mai sus
decat cel stang. li cereti s3 ridice bratele, dar bratul stang cade in jos si este imposibil sa il menting la acelasi nivel cu
cel drept.

Acum este foarte speriat si va cere sa-l ajutati; stiti ca are probabil un atac ischemic acut si ati studiat asta in timpul
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cursului scolar de prim ajutor si stiti ca trebuie sa cereti ajutor.Nu pierdeti timpul si faceti acest lucru.
in timp ce asteptati ambulanta, vorbiti linistit cu bunicul dumneavoastra si ii spuneti ca este in sigurantd, ca ati
chemat ajutor si cd echipajul ambulantei il va duce la spital cat mai repede posibil.

Procedura pas cu pas

- Faceti evaluarea FAST:
e Asimetria fetei (cereti persoanei sa zimbeasca)
e Slabiciune a bratelor (cereti sa ridice ambele brate sau sa isi stranga ambele maini)
e Dificultati de vorbire (cereti sa spuna o propozitie simpla)
e Timp -> Daca vreuna dintre situatiile de mai sus este prezenta, reactionati rapid
- Sunatila 112 pentru a chema o ambulanta

- In timp ce asteptati ambulanta, acoperiti persoana si mentineti-o calma si linistita
-n caz de pierdere a cunostintei, treceti la resuscitarea cardiopulmonard
Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nu pierdeti timp pretios si sunati la 112 cat mai curand posibil
- Nucreati panica
- 1n caz de pierdere a cunostintei, nu ridicati picioarele pacientului in pozitie verticald

Topic 3
Epilepsia

Epilepsia este o tulburare a sistemului nervos central, care se datoreaza unei activitati cerebrale anormale ce duce la
convulsii, anomalii de comportament, pana la pierderea constientei. Aceasta afectiune poate fi congenitald (datorita
unei malformatii a dezvoltarii corticale) sau dobanditd (de obicei dupa un accident vascular cerebral sau o leziune
cerebrald traumatica). Poate afecta barbatii sau femeile in acelasi procent si nu exista diferente intre rase [9] - [13].

Un status epilepticus poate prezenta semne diferite: daca scurtcircuitul semnalului electric afecteaza o mica parte a
creierului (adica zona care controleaza un muschi), atunci acel muschi poate incepe sa tremure fara posibilitatea de a
fi controlat. Daca, in schimb, scurtcircuitul este mai mare, semnalul electric este trimis catre un numar mai mare de
nervi, iar creierul activeazd un mecanism pentru a se proteja. In acest caz, pacientul cade inconstient, tremurand fn
convulsii. Tn ambele cazuri, criza se incheie in citeva minute, pacientul se simte obosit, somnoros si cu senzatia de
greata si il doare capul. n unele cazuri, pacientii pot pierde urini si fecale, din cauza pierderii temporare a controlului
sistemului nervos asupra intestinului si sfincterelor.

Deoarece nu este posibila oprirea unei crize epileptice, tot ceea ce poate face salvatorul este sa evite producerea
oricarei leziuni traumatice. La sfarsitul unei crize, este bine sa puneti persoana in pozitia de siguranta laterala, lasand-o
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sd doarma si sa apelati numarul de urgenta.

Atunci cand persoana are convulsii, este important sa se evite orice ranire, de exemplu prin plasarea a ceva moale
intre partea cu spasme a corpului si podea sau tragand persoana intr-o pozitie sigura. Cu toate acestea, este de
asemenea important sa nu-l opriti, pentru a evita orice lezare a muschilor, tendoanelor si oaselor. Este foarte
important sa stim ca in timpul unei crize, persoana nu se poate sufoca cu propria limba si nu o poate musca. Cu toate
acestea, persoana poate musca degetele salvatorului, asa ca nu introduceti degetele in gura pacientului!

Studiu de caz 3
Epilepsia

Te plimbi intr-un parc in care niste copii se joaca. Auzi un strigat si vezi ca oamenii din jurul tau incep sa alerge la locul
unde se jucau copiii. Vedeti un copil pe pamant, cu bratele si picioarele tremurand, mama plange si cere ajutor. Stiti
ca probabil are o criza epileptica, o intrebati pe mama lui daca ia medicamente si ea spune ca ia o pastila pentru
epilepsie de doua ori pe zi. Tii fix capul copilului si iti pui haina sub gatul lui.

Stii ca trebuie sa astepti sa se termine criza si ca singurul lucru de facut este sa impiedici provocarea unui traumatism
la copil. Rogi un trecdtor sa sune la 112 si sa apeleze serviciul de urgenta.

Dupa ce a trecut un minut, copilul inceteaza sa tremure si adoarme. Observi niste urind pe pantaloni, dar stii ca este

normal Tn aceste cazuri. Pui copilul in pozitia de siguranta laterala pentru a preveni aspirarea vomei.

Dupa o vreme, ambulanta ajunge si ii spui echipajului ce s-a intamplat si cat a durat criza, ei noteaza acele informatii
pe foaia lor si duc copilul la cea mai apropiata sectie de pediatrie.

Procedura pas cu pas

- Puneti ceva moale sub capul pacientului

- Tineti evidenta duratei exacte si asteptati finalizarea crizei

- Puneti persoana in pozitie de siguranta laterala

- 1n cazul primei crize, a unui episod mai grav decat cele obisnuite sau a altor leziuni, sunatila 112

- Tncazul in care persoana are propriile medicamente, urmati sfaturile medicale de pe recipient, utilizati-le
numai daca durata crizei este prelungita.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nuincercati sa opriti convulsiile
- Nuintroduceti degetul in gura pacientului
- Nutineti persoana intinsa pe spate dupa incheierea crizei, deoarece poate provoca aspirarea vomei

Capitolul 4

Hipoglicemia

Sindroamele hipoglicemice sunt cauzate de o reducere a nivelului de zahar din sdnge. Acest fenomen este legat de o
suferinta neuronald a creierului si se caracterizeaza prin piele palida, transpiratie, tahicardie, senzatie de anxietate si
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stare mentald afectata (pierderea cunostintei nu este rard) [7].

Debutul acestor simptome este brusc, de obicei pacientii nu sunt constienti de afectiune si, uneori, nu sunt ih masura
sd explice ce li se intampla, astfel incat diagnosticul poate fi foarte dificil.

Salvatorii ar trebui sa recunoasca aceasta afectiune, in special la acei pacienti care prezinta un risc de boli metabolice
(adica persoanele diabetice sau pacientii care iau medicamente tiromimetice). Cand va aflati in fata acestor simptome,
trebuie sa administrati zahdr cat mai curand posibil si sa apelati serviciul de urgenta.

Deoarece caracteristicile clinice hiperglicemice sunt uneori greu de deosebit de cele hipoglicemice, se recomanda
administrarea zaharului in toate cazurile care prezinta aceste caracteristici, deoarece poate fi o procedura de salvare a
vietii pentru situatiile de hipoglicemie si nu va afecta intr-un mod considerabil afectiunile hiperglicemice (deoarece va
creste cantitatea totala de zahar din sange mai putin de 5%) [7], [8].

Va rugam sa acordati o atentie speciala pacientilor diabetici care iau insulind, deoarece acestia trebuie monitorizati
de-a lungul timpului si, daca apare o alta crizd, poate fi necesara o alta administrare de zahar pentru a contracara
activitatea medicamentului.

Un alt sfat util, in special la pacientii tineri afectati de diabet de tip 1, este verificarea nivelului de zahar din senzorii lor
de monitorizare continua (de obicei conectati la smartphone prin Bluetooth) pentru a formula diagnosticul corect.

Studiu de caz 4
Hipoglicemia

Ai un coleg de clasa care are diabet. in timpul orei de matematica observi ca incepe sa transpire si sa tremure, pulsul
1i este accelerat si devine anxios. Stiti cd este expus riscului de disglicemie si, dupa cum ai aflat in timpul cursului de
prim ajutor, il intrebi daca a luat micul dejun in dimineata respectiva. El raspunde ca nu a luat micul dejun, deoarece
era gata sa piarda autobuzul scolii si cd a uitat sa mdnance biscuitii pe care i i-a dat mama lui nainte de a pleca de

acasa.

n timp ce vorbeste, colegul lesing si cade la pdmant, stii ca trebuie sa iti pastrezi calmul, i ceri profesorului s3 sune la
112 pentru a apel serviciul de urgenta si rogi colegii tdi sa-ti aduca niste zahar.

Odata ce ajunge zaharul, 1l dai colegului tau si acesta devine rapid constient si este capabil sa-ti raspunda din nou.
Verifici pe smartphone-ul sau nivelul zaharului din sange si citesti ca alarma nu este activa.
Continui sa vorbesti cu prietenul tau, il ajuti sa se ridice si impreuna asteptati sosirea ambulantei.

Pacientul ar trebui sa mearga la spital si sa vada un diabetolog pentru a verifica tratamentul si senzorii.

Procedura pas cu pas

- Recunoasteti caracteristicile clinice ale unei hipoglicemii

- Intrebati pacientii despre diabet sau despre orice alte medicamente administrate, daci este posibil verificati
nivelul zaharului din sange de la un senzor glicemic

- Invitati persoana sa stea sau sa se intinda (pentru a preveni orice traumatism in caz de cadere)

- Apelati 112 si apelati serviciul de urgenta

- Administrati zaharul cat mai curand posibil

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
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- Nu administrati medicamente

Nu creati panica
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Modulul 8

Evenimente chimice, biologice, radiologice, nucleare sau explozive

Capitolul 1

Accidente produse de substante chimice periculoase

Un accident chimic este reprezentat de eliberarea necontrolatd in mediu a unei substante toxice in timpul producerii,
depozitarii sau transportului acesteia.

Accidentele de poluare a mediului produse de substante chimice, chiar si fara victime umane, pot afecta o intreaga
comunitate. Cele mai probabile situatii sunt emisiile accidentale de substante chimice din siturile industriale sau ca
urmare a unor accidente in timpul transportului acestor substante.

Atunci cand apar emisii chimice, acestea creeaza o zona epicentrica cu nivel ridicat de expunere la substante chimice si
in jurul acesteia va exista o0 zona mult mai larga de frica si panica care afecteaza oamenii, dar in care exista niveluri mai
mici de expunere, de obicei netoxice.

Substantele chimice pot fi solide, lichide sau gaze, fiecare cu riscuri speciale.

Majoritatea particulelor de praf se depun pe sol in timp datorita gravitatiei; dar intr-un mediu in care bate vantul sau
in cazul unei explozii, aceste particule se pot raspandi prin aer si pot contamina membranele mucoase sau pot fi
inhalate.

Substantele lichide au un volum fix si iau forma recipientului in care sunt depozitate. Acestea curg si se pot acumula pe
haine si incaltaminte. Un lichid fortat sa patrunda printr-un orificiu mic sub presiune poate fi aerosolizat sub forma de
picaturi fine de lichid (de exemplu aerosoli). Si aerosolii, precum praful, se vor depune in timp, datorita gravitatiei.
Vaporii si aerosolii pot ajunge la piele prin imbracaminte, provocand daune.

Substantele gazoase au un volum variabil si odata eliberate se vor difuza pentru a umple un spatiu inchis. Multe gaze
comprimate sunt stocate sub forma lichida in butelie si apoi se transforma in gaz cand sunt eliberate. Gazele pot fi
inhalate in plamani unde vor provoca leziuni.

Majoritatea emisiilor accidentale de substante chimice sunt recunoscute in stadiile incipiente, deoarece multe
substante chimice au proprietati de avertizare timpurie, inclusiv un miros toxic sau neobisnuit, sau provoaca iritatii la
nivelul ochilor sau al cdilor respiratorii superioare. Expunerea la substante toxice poate provoca moartea rapida la
locul emisiei. Uneori exista indicii mai subtile, cum ar fi un numar mare de animale moarte intr-un mediu deschis.

Zona din imediata apropiere a locului unde se afla evenimentul se numeste zona fierbinte. Accesul in aceasta zona
este permis numai personalului instruit si purtator de echipament de protectie. Exista un risc crescut de efecte
secundare de contaminare si, prin urmare, efecte toxice pentru orice salvator sau observator care intra in zona
fierbinte fara a purta echipamentul cu protectie adecvata. Cel mai important lucru este salvarea victimelor scotandu-
le din zona de expunere, decontaminandu-le si mentinand caile respiratorii permeabile. Ulterior, se va avea grija de
mentinerea functiilor vitale si tratamentul specific, in functie de substanta implicata.

Studiude caz 1

Accident chimic

Tu, impreuna cu fratele tau, esti in curte, si joci badminton dupa-amiaza. La un moment dat, auzi un zgomot puternic,
similar cu o explozie, urmat de un fum dens, pe autostrada, care este relativ aproape, la 1 km distanta de casa ta. La
stirile de la radio s-a anuntat ca a avut loc un accident de masind, implicand o cisterna care transporta o substanta
chimica, dar nu exista detalii despre ce fel de substanta este vorba. Fumul este impins de vant in directia singurului
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drum care duce la casa ta si trece prin cea mai apropiata vecindtate a locului accidentului.

Care este cel mai bun mod de actiune pe care trebuie sa il intreprindeti tu si familia ta in aceste circumstante?

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Alertati-va familia si intrati induntru, Inchizand toate usile si ferestrele. Puneti haine umede pe
podea, in fata usilor, blocand aerul din exterior.

- Actiunea 2: Sunati la 112 si anuntati si unde va aflati si cereti sfaturi.

- Actiunea 3: Acoperiti-va gura si nasul cu o masca sau ceva similar. Incercati s§ evitati inhalarea gazelor si a
fumului.

- Actiunea 4: incercati s§ rdmaneti Tn amonte, ntr-un loc mai fnalt si contra vantului care bate dinspre
accident. Substantele chimice pot fi transportate de apa, gravitatie sau vant. Facand acest lucru, va veti
reduce la minimum expunerea. Din fericire, pozitia casei voastre este excelenta din acest punct de vedere.

- Actiunea 5: Stati departe de locul accidentului pana cand materialul periculos a fost identificat, neutralizat si
autoritatile declara ca este sigur sa va apropiati.

- Actiunea 6 In cazul in care ati fost expus, spalati-vd mainile, bratele sau alte parti ale corpului care ar fi putut
fi expuse substantei chimice. Aruncati orice imbracaminte care ar fi putut fi contaminata.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nuva expuneti la substantele implicate. Substantele chimice pot fi transportate de apa, gravitatie sau vant.
Limitati-va expunerea cat puteti de mult.
- Stati departe de substanta varsata si evitati sa o atingeti. Daca nu sunteti sigur de o substanta sau de efectele
acesteia, asteptati ca autoritatile de la fata locului sa va sfatuiasca cu privire la masurile adecvate.

Capitolul 2

Accidente cauzate de substante biologice periculoase

Un accident biologic este definit ca eliberarea necontrolata in mediu a unui agent patogen in timpul producerii,
depozitarii, manipularii sau transportului acestuia.

Exista pericole biologice care au efecte negative asupra sanatatii umane si / sau asupra mediului. Ca urmare, persoana
expusa va fi contaminatd, dezvoltand o infectie. Cele mai frecvente sunt infectiile produse de bacterii, ciuperci,
protozoare si virusi. Animalele si plantele pot gazdui unul sau mai multi dintre acesti agenti. Fluidele umane si animale
pot contine, de asemenea, astfel de agenti.

Agentii biologici sunt clasificati in 4 grupuri de risc, in functie de importanta riscului de infectie pe care il prezinta:
a) grupa 1 - agenti biologici care nu sunt susceptibili de a provoca o boala la om.

b) grupa 2 - agenti biologici care pot provoca o boald umana si pot constitui un pericol; raspandirea lor in comunitate
este putin probabila; exista in general profilaxie sau tratament eficient.

c) grupa 3 - agenti biologici care pot provoca boli grave la om si constituie un pericol grav; pot prezenta un risc de
raspandire in comunitate, dar exista, in general, profilaxie sau tratament eficient.

d) grupa 4 - agenti biologici care pot provoca boli grave la om si pot constitui un pericol; acestea pot prezenta un risc
ridicat de raspandire in comunitate si, in general, nu exista profilaxie sau tratament eficient.
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Caile prin care agentii patogeni patrund in corpul uman sunt:

1. Tractul respirator: este calea cea mai probabila a infectiei microbiene. De exemplu, un numar mare de manevre,
obisnuite in mediul spitalicesc, produc aerosoli care pot fi infectiosi. Ei sunt produsi in timpul manipularii lichidelor,
deschiderii necorespunzatoare a sticlelor vidate, pulverizarii, schimbarii asternutului pacientilor, manipularii
animalelor de laborator (de exemplu, tuberculoza).

2. Tractul digestiv: una dintre modalitatile de contaminare digestivd este pipetarea prin aspirarea cu gura, in
laboratoare. Contaminarea digestiva apare adesea din cauza nerespectarii regulilor de igiena (de exemplu, boli
digestive: enterocolita acuta, hepatita virald A - ,,boli ale mainilor murdare”).

3. Piele: trecerea microorganismelor prin piele se poate face prin prezenta ranilor, intepaturilor, muscaturilor si are loc
destul de frecvent in timpul diferitelor activitati medicale (tratamente dentare, spalarea instrumentelor, in timpul
interventiei chirurgicale). Hepatita virala acuta B sau C apare frecvent la chirurgi sau dentisti.

4. Mucoasa conjunctivala: ochiul este foarte vascularizat, astfel este o cale importanta de contaminare, in special prin
stropirea ochilor.

Masuri preventive: igiena mainilor, curatarea locului de munca, prevenirea formarii de aerosoli, utilizarea
echipamentului individual de protectie (EIP) conceput pentru a proteja pielea si membranele mucoase ale ochilor,
nasului si gurii Tmpotriva expunerii la materiale potential infectioase si vaccinari, daca este posibil (de exemplu,
hepatita A / B, tetanos si acum Covid19).

Minimizarea morbiditatii si mortalitatii se bazeaza in principal pe prevenirea expunerii si asigurarea profilaxiei si
imunizarii adecvate, urmata de tratamentul pacientilor infectati simptomatic. Tratamentul poate implica utilizarea
produselor farmaceutice in tratament de sustinere specific sau general. Profilaxia, imunizarea sau tratamentul pot fi
indicate chiar si in absenta unor semne evidente de boala sau informatii fiabile privind expunerea.

Studiu de caz 2

Agent biologic scapat dintr-un laborator

Tocmai ai auzit la stiri ca un incident grav a avut loc la un laborator de cercetare din orasul tau. Se pare ca un agent
biologic foarte virulent (un virus) a fost eliberat accidental si a contaminat o serie de cercetatori care lucrau in acel
laborator in urma cu o saptamana. Nu stii daca ai fost in contact cu oricare dintre aceste persoane. Ce ar trebui sa faci
in aceste situatii?

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Analizati daca aveti febra insotita de alte simptome precum eruptii cutanate, vezicule ale pielii,
dificultati de respiratie.

- Actiunea 2: Cereti imediat asistenta medicala daca exista vreunul din simptomele de mai sus

- Actiunea 3: Respectati o igiena riguroasa, incepand cu spalarea regulatd a mainilor. Precautiile respiratorii de
baza sunt importante, de asemenea, asa ca purtati o masca care sa acopere gura si nasul.

- Actiunea 4: Limitati contactul cu alte persoane, limitati-va sa iesiti din casa pe jos si faceti doar activitati strict
esentiale n exterior.

- Actiunea 5: Asteptati instructiunile autoritatilor despre cea mai buna modalitate de a reactiona la acest
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incident.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:

- Metodele de transmitere a unui organism includ pulverizarea picaturilor, contactul fizic direct sau propagarea
in aer. Astfel, expunerea necesara pentru transmitere va depinde de modul de transmitere a organismului
sau al toxinei. Este esential sa va limitati mobilitatea pana cand autoritatile fac un anunt oficial.

- Nu utilizati instrumente ascutite - se iau masurile de precautie adecvate pentru a preveni transmiterea prin
expunerea la fluide corporale potential infectioase precum sangele si pentru a evita ranirea cauzata de
instrumentele ascutite potential contaminate.

- Deoarece este imposibil sa se spuna daca o persoana poarta o boala, in special in stadiile incipiente ale unui
incident, trebuie respectat un nivel minim de precautii in orice moment, pentru a va limita expunerea.

Capitolul 3

Accidente cauzate de evenimente nucleare / radiatii

Cand anumiti atomi se dezintegreaza, fie in mod natural, fie in circumstante provocate de om, elibereaza un tip de
energie numita radiatii ionizante. Aceasta energie se poate propaga fie sub forma de unde electromagnetice (radiatii X
sau gamma), fie sub forma de particule (neutroni, radiatii alfa sau beta).

n cazul unei functionari anormale a unei centrale nucleare, aceasta poate emite radioactivitate in zona inconjuratoare
sub forma unui amestec de produse generate in reactor. Populatia poate fi expusa acestor atomi care emit radiatii fie
direct din aer, fie indirect prin apa si alimente contaminate.

Efectele asupra sanatatii apar numai daca o persoana este expusa la radiatii. Prin urmare, cea mai importanta masura
de protectie este prevenirea expunerii. Prin urmare, atunci cand are loc un accident radioactiv sau nuclear, masurile
de sanatate publica constau in evacuarea si adapostirea persoanelor aflate in apropierea centralei.

Masurile necesare depind de expunerea estimatd (adica de cantitatea de radioactivitate emisa in atmosfera si de
conditiile meteorologice precum vantul sau ploaia). Actiunile ntreprinse constau in evacuarea populatiei rezidente la
0 anumita distanta de centrald, addpostirea pentru a reduce expunerea si administrarea comprimatelor de iodura de
potasiu (hnumai la indicatia medicului), pentru a reduce riscul de cancer tiroidian. Atunci cand apare un eveniment
nuclear sau radiologic, autoritatile de sanatate publica pot ordona rezidentilor din zonele afectate sa ramana in casele
lor. Este posibil sa vi se recomande sa va adapostiti in casa, la serviciu sau n adaposturi publice. Aceasta recomandare
este de obicei emisa pentru a proteja populatia de expunerea la radiatii. Daca vi s-a recomandat sa ramaneti in
interior, alegeti cea mai sigura camera din casa sau institutia in care lucrati, care nu are ferestre sau usi spre exterior.
Sistemele de ventilatie (incalzire sau racire) trebuie inchise. Dacd se considerd necesar, consumul de legume si
produse lactate produse in zonele adiacente centralei nucleare poate fi restrictionat pentru a reduce expunerea
populatiei. Numai autoritatile competente pot recomanda care dintre aceste masuri ar trebui luate, dupa o analiza
atenta a situatiei.

Daca dupa ce ati fost expus la radiatii, intrati in casa, va dezbracati si va descaltati la usa pentru a evita contaminarea
locuintei sau a addpostului. Puneti-va hainele si pantofii intr-o pungé de plastic. inchideti punga cit mai bine posibil si
plasati-o intr-un loc sigur, departe de locurile de locuit, copii si animale. Faceti o baie cu apa calda (nu fierbinte) si
sapun si va clatiti la dus. Informati autoritatile ca aveti haine si obiecte care ar fi putut fi contaminate, astfel incat
acestea s3 le preia si si le gestioneze conform procedurilor stabilite la nivel national. in caz de manifestari precum
greata, varsaturi, diaree, hipertermie, somnolenta - sunati la serviciile de urgenta.
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Studiu de caz 3

Explozia unei centrale nucleare

Este o zi fierbinte de vard si tu si prietenii tii va aflati intr-o livad3 de ciresi. In timp ce culegi cirese, afli la radio ci in
urma cu aproximativ 30 de minute a avut loc o explozie la unul dintre reactoarele centralei nucleare situate la o
distanta de aproximativ 10 kilometri, in orasul vecin. Autoritatile recomanda ca intreaga populatie din zona sa se

adaposteasca.

Tn livad3 existd o cdsutd unde te poti adadposti. Cum vei proceda?

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Opriti consumul de fructe (cirese). Riscul ca acestea sa fie contaminate este foarte mare.

- Actiunea 2: Adapostiti-va cat mai curand posibil in cladirea din apropiere

- Actiunea 3: De la intrare - indepartati eventualele piese de imbracaminte si incdltaminte contaminate,
asezati-le intr-o punga de plastic bine inchisa intr-un loc sigur.

- Actiunea 4: Inchideti sistemul de ventilatie si toate usile si ferestrele.

- Actiunea 5: Faceti o baie cu apa calda (nu fierbinte) si sapun.

- Actiunea 6: Sunati la 112, descrieti situatia si cereti sfaturi si ajutor.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:

- Nu fugi, intra in cladire. Addpostirea in loc ferit, sub cat mai multe straturi de protectie posibil, este cel mai
bun mod de a evita radiatiile. Gasiti si ramaneti in cel mai apropiat loc inchis. A raméane in interiorul unei
masini este mai bine decat a ramane afara. Oricum, casele sunt considerabil mai sigure decat o masina, mai
ales daca exista spatiu pentru a va adaposti intr-un subsol.

- Evitati prin orice mijloace sa ramaneti in exterior, care este probabil contaminat. Scopul principal este de a
puneti cat mai multi pereti si sol intre corpul uman si materialul radioactiv din exterior. Recomandarea este
sa ramaneti in interior cel putin 24 de ore, cu exceptia cazului in care autoritatile recomanda altceva.

Capitolul 4

Accidente cauzate de explozii

Exploziile sunt transformarea instantanee a unei substante solide sau lichide intr-un gaz, ceea ce duce la o eliberare
importanta de caldura si energie cinetica provocand o unda de explozie. Unda de explozie consta dintr-o unda de soc
de presiune inalta urmata de vantul de explozie.

Exista un numar variabil de factori care influenteaza vatamarea provocata din explozii, constand in tipul de exploziv
(existd doua tipuri de ordin scazut, in care unda de explozie se deplaseazd cu <1000 m / s si de ordin inalt, aceasta
produce explozie supersonicd cu unde care se misca la viteze> 4500 m / s), daca explozia are loc intr-un spatiu fnchis
sau deschis (de exemplu, spatiile inchise sunt camere, mijloace de transport etc.), proximitatea victimelor de locul
exploziei.

Exploziile sunt evenimente neasteptate care au potentialul de a provoca implicarea mai multor victime. Este
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important sa obtineti informatii despre natura exploziei, fie ea accidentala sau declansatd in mod intentionat: locul
exploziei si complicatiile asociate, cum ar fi incendiul, eliberarea de elemente toxice si posibila prabusire a structurii si
obtinerea unui numar privind victimele. Daca exista suspiciuni de atac terorist, trebuie luate masuri speciale de
securitate pentru a asigura siguranta personalului care se ocupa de victime si a victimelor Tn sine.

Abordarea unor astfel de evenimente se face de catre mai multe echipe specializate, formate din echipaje de politie,
pompieri si servicii medicale de urgenta. Aceste echipe functioneaza ca un tot unitar, asigurand site-ul pentru orice
complicatii legate de evenimentul initial, protejand site-ul de orice scopuri rau intentionate si asigurand, de asemenea,
triaj rapid, eficient al victimelor, cu organizarea rapida a fluxurilor pentru ingrijiri medicale.

in calitate de civili, este important si fim mereu constienti de evenimentele din jurul nostru si si incercim s3
prevenim evenimente ca acestea sa se intample. Acest lucru poate fi realizat printr-o educatie adecvata in utilizarea
materialelor potential periculoase, raportarea in timp util a defectelor si defectiunilor si raportarea oricarui
comportament suspect efectuat de alte persoane care pot sau nu sa fie autorizate sa se afle in anumite locuri.

Studiu de caz 4

Explozie cauzata de o scurgere de gaz

Sunteti afara plimbandu-va prin cartier cand auziti dintr-o data un mare bubuit in apropiere, care vine dintr-unul din
blocurile din jur. Va grabiti in directia sunetului si vedeti fum iesind de la una dintre ferestrele de la parter, iar rama
ferestrei este in jurul unuia dintre copacii din fata cladirii.

Oamenii ies din cladire, speriati si plang, si mult mai multi oameni se aduna in jurul lor cu telefoane, filmand
evenimentul. Vedeti un tanar imbracat in haine murdare de fum, intreband daca toti au reusit sa scape si ca ii pare rau
ca nu stie ce sa intamplat.

1l auziti suspinand de usurare cand vede c& toatd lumea este afard in siguranta si apoi il vedeti fugind spre cladire si

spunand ca trebuie sa-si salveze laptopul.

Ce ati face in acest caz?

Procedura pas cu pas

- Actiunea 1: Trebuie sa va asigurati siguranta personala, sa va asigurati ca pastrati o distanta corespunzatoare
de locul exploziei si ca va puteti apropia in siguranta.

- Actiunea 2: Toatd lumea este la telefon, dar nimeni nu suna autoritatile, asigurati-va ca sunatila 112 -
numarul european de urgenta si dati-le informatii adecvate despre locul in care va aflati, orice complicatii pe
care le intalniti (cum ar fi incendiul, prabusirea cladirii etc.), numarul de persoane aflate la fata locului si
posibile cai de acces. Asigurati-va ca urmati orice instructiuni despre care va informeaza operatorul.

- Actiunea 3: oferiti ajutor oricui are nevoie de ajutor, dar asigurati-va ca nu va expuneti niciunui risc. Daca
oamenii sunt afara, incercati sa fi faceti sa se indeparteze de la locul accidentului pana cand sosesc
autoritatile si asigura securitatea zonei.

- Actiunea 4: Incercati sa descurajati pe oricine incearcd s& se intoarca in cladire pentru asalva lucruri sau
obiecte de valoare, deoarece acest lucru le poate expune doar unui pericol inutil. Persoana cu hainele arse si
murdare este persoana care se afla probabil in apartamentul in care a avut deflagratia, asigurati-va ca i
acordati atentie, deoarece ar putea fi agitata si sa nu gandesc clar. Astfel de persoane sunt, de asemenea,
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cele mai susceptibile de a avea nevoie de asistenta medicala.
- Actiunea 5: Asteptati sosirea autoritatilor si securizarea zonei.

Ce NU trebuie sa faceti - pentru profesori si elevi:
- Nuva apropiati de zona afectatd, deoarece se pot produce si alte explozii, cladirea ar putea lua foc sau se va
prabusi din deflagratie.
- Asigurati-va ca anuntati autoritatile cat mai curand posibil si oferiti ajutor oricui are nevoie. Descurajati orice
reintrare care nu este necesara in imobilul afectat.
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