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Temanr. 1 - INTRODUCERE TN SISTEMUL MEDICAL DE URGENTA

Obiective

o A intelege si a descrie obiectivele generale ale pregatirii ca membrii ai unui echipaj
de prim ajutor.

e A defini componentele unui SMU.

e A stabili gradul de severitate a starii victimei si de a decide asupra momentului
transportului la cea mai apropiata, adecvata unitate medicala.

e A cunoaste rolul si responsabilitatile membrilor echipajului de prim ajutor.
o A intelege necesitatea completarii fiselor de interventie.

e A aborda atitudinea si comportamentul cel mai adecvat situatiei.

EPA — primul echipaj care ajunge la locul interventiei, fiind instruit in acordarea primului
ajutor.

Acordarea primului ajutor precoce poate insemna diferenta Intre viata s1 moarte.
Veti invata urmatoarele manevre pentru a stabiliza si trata persoane traumatizate:

v' controlul céilor aeriene, respiratiei, circulatiei;
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v" controlul hemoragiilor externe;
v’ tratamentul primar al plagilor;
v’ imobilizarea fracturilor extremititilor;

v" brancardajul pacientilor.

Veti Invata sa recunoasteti, stabilizati si initiafi tratamentul pentru urmatoarele situatii
medicale, netraumatice:

v' controlul céilor aeriene, respiratiei, circulatiei;
v' primul ajutor in diferite situatii medicale;

v' primul ajutor in diferite situatii de trauma.

Veti invata cum:

v si evaluati, stabilizati si tratati pacienti folosind un minim de echipament
specializat;

v' sa va descurcati in lipsa echipamentelor;
v’ cum puteti ajuta personalul medical de specialitate.

Reguli de baza

Sa stii ce nu trebuie sa faci.
Siguranta salvatorului.

Cunoasterea echipamentului de prim ajutor.

D N N NN

Cum sa te descurci in lipsa echipamentelor.
v' Sa stii cum sa ajuti personalul serviciilor medicale de urgenta.

Sa nu faci nici 0 manevra care poate inrautati starea victimei!!!

Securitatea locului de interventie

Securitatea zonei
v este un element foarte important pentru membrii echipajului de prim ajutor;

v/ securitatea presupune securitatea personald precum si a tuturor celor prezenti la
locul incidentului. Un salvator ranit sau mort nu-i mai poate ajuta pe cei in nevoie si
devine la réndul lui unul care are nevoie de ajutor, sporind gradul de dificultate al
actiunii;
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v’ acordarea atentiei cuvenite elementelor de securitate pot preveni raniri inutile,
leziuni sau chiar moartea.

Dispeceratul

securitatea incepe de cand esti trimis la o solicitare. Foloseste informatiile furnizate de
dispecerat pentru a anticipa pericolele la care te poti expune si pentru a-ti pregati strategia
de abordare.

Deplasarea la solicitare
v' accidentele rutiere sunt o cauza majora de deces sau invaliditate pentru pompieri sau
cei din fortele de ordine. In timpul deplasirii la solicitare readuceti-vd aminte
recomandarile despre siguranta deplasarii;

v' fixati-va centura, planificati-va traseul si deplasati-va rapid dar in siguranta la locul
solicitarii.

Evaluarea locului de interventie
v" ajungand la locul interventiei cercetati zona cu atentie pentru a descoperi pericolele
existente;

v" luati in considerare toate pericolele, functie de tipul urgentei, abordati-le In ordinea
care vi se pare mai adecvata;

v de exemplu asigurati-va cd nu exista fire electrice cizute la pamant la locul unui
accident rutier Tnaintea cautarii si inlaturarii resturilor de geam spart.

Parcarea autovehiculului
v" parcati autovehiculul in asa fel incat sa protejeze zona de lucru de pericolele din
trafic;

v' aveti grija ca luminile de avarie, girofarele sa fie in functiune;

v" daca autovehiculul nu trebuie sa protejeze zona de actiune, parcati-l in afara zonei
de trafic;

v’ asigurati loc si altor mijloace auto (ex. ambulante), pentru a se pozitiona in
apropierea pacientului;

v’ insa mai intai de toate, fiti siguri ci ati protejat zona de producerea altor accidente.

Traficul
v' este traficul o problema?

v" uneori (de exemplu pe o autostrada aglomeratad) primul lucru de facut poate consta
in a controla si regla traficul, pentru a impiedica alte accidente;
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v

daca considerati ca aveti nevoie de ajutor, solicitati-l imediat.

Crima sau violenta

v

v

v

daca informatiile de la dispecerat va fac sa banuiti ca ar putea fi vorba de crima sau
violenta, apropiati-va cu precautie;

daca aveti orice fel de indoieli referitor la locul actiunii este bine sd solicitati

ajutorul fortelor de ordine;

daca zona implicd o crima este bine sa refinefi mental toate amanuntele si sa aveti
grija sa mentineti evidentele, nemiscand nici un lucru de la locul lui cu exceptia
situatiei cand acest lucru e necesar pentru ingrijirea pacientului.

Multimea

v
v

v

aceasta poate avea diferite dimensiuni si diverse personalitati;

multimea binevoitoare a vecinilor sau cunostintelor nu interfera de obicei prea mult
cu indatoririle dumneavoastra;

multimea ostila insa poate necesita prezenta fortelor de ordine inainte de a putea
acorda ajutor victimei,

evaluati temperamentul multimii inainte de a va pune sau ajunge intr-o situatie fara
lesire;
solicitati ajutorul fortelor de ordine Tnainte ca multimea sa devinad de necontrolat;

din considerente de securitate este uneori mai bine sa asteptati pana la sosirea
politiei inainte de a vd apropia de victima.

Curentul electric

v

v
v

trebuie sa evaluati locul incidentului si sa identificati eventuale avertizari asupra
unor posibile probleme electrice;

nu va apropiati de zona periculoasa si mentineti-i si pe ceilalti in afara zonei,

curentul electric este invizibil, asigurati-va ca alimentarea cu curent a fost intrerupta
de o persoana competenta.

acesta poate fi prezent in multe din situatiile de urgenta;

pacientii aflati in interiorul cladirilor pot fi in contact cu o mare varietate de surse de
curent (improvizatie electrica, o linie de inalta tensiune intr-o halad industriald);

pacientii aflafi in afara se pot afla si ei in contact cu surse de Tnalta tensiune cazute
la pamant in urma unui accident rutier sau a unei furtuni.
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Focul
v

v

acesta reprezinta un pericol ce poate avea consecinte fatale asupra dumneavoastra
sau a pacientului;

daca exista suspiciunea unui incendiu anuntati imediat departamentul de pompieri.
Daca sunteti antrenat pentru asa ceva (lupta cu focul), aplicati procedurile
cunoscute. Insa nu va depasiti indatoririle, limitele de competenta;

patrunderea Intr-o cladire in flacari fara dispozitive adecvate de stingere a focului si
fara aparat de respirat este strict interzisa;

vehiculele implicate ntr-un accident reprezinta deasemenea un risc crescut pentru
incendiu ;

pastrati la distanta orice alte surse de foc (ex. tigari);

evaluati cu grija pericolul incendiului Tnainte de a intra in actiune.

Materiale periculoase

v

cunoscute si ca “haz mats” (in engleza hazardous materials) se pot intalni practic
peste tot. Unele accidente ale mijloacelor de transport pot implica si astfel de
materiale. La fel se pot intalni s1 in locuinte, birouri, ateliere de productie, etc.;

legislatia Tn vigoare impune autovehiculelor ce transporta astfel de materiale sa aiba
marcaje adecvate. Daca banuiti prezenta a astfel de materiale la locul accidentului
opriti la distantd de locul accidentului si cautati placuta de identificare. Placuta
indicd apartenenta la o anumita clasd de substante.

prezenta unui miros particular sau a fumului poate fi primul indicator despre
prezenta unei astfel de substante in interiorul unei cladiri;

daca banuiti prezenta unor astfel de materiale chemati in ajutor structurile
specializate Tn rezolvarea unor asemenea probleme;

ramaneti la distanta pentru a nu deveni voi insiva victime ale acestor materiale.

Obiectele instabile

v
v

pot fi autovehicule, copaci, acoperisuri, cladiri, bucati de materiale, etc.;

dupa accident un autovehicul se poate afla intr-o pozitie instabila. S-ar putea sa fie
necesara stabilizarea lui inainte de a incepe descarcerarea pacientului. Nu incercati
sa intrati in sau sub un vehicul instabil;

incendiile si exploziile pot face cladirile instabile, evaluati acest factor Tnainte de a
patrunde 1n cladiri;

cereti ajutorul personalului calificat inainte de a patrunde 1n cladire.
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Obiectele ascutite
v" acestea pot fi frecvent prezente la locul accidentului (resturi de geam, acele folosite
de un dependent de droguri);

v' ferindu-va de acestea va protejati impotriva unor eventuale leziuni.

Animalele
v' animalele, fie cd sunt de casd, din ferme sau sunt salbatice pot fi intdlnite intr-0
mare varietate de cazuri,

v’ cele de casa pot sa aiba un comportament anormal in situatia unei urgente a
stdpanului. Inainte de a intra intr-o locuinta unde puteti intalni asa ceva asigurati-va
ca ele au fost izolate;

v’ oamenii cdlatoresc cu animalele lor si uneori si ele pot fi implicate sau chiar
cauzeaza accidentul;

v' animalele salbatice pot prezenta un pericol, atentie la locurile unde s-ar putea afla;
v pericolul poate fi reprezentat si de muscaturi sau zgarieturi;

v’ evaluarea atenta a zonei de lucru poate preveni evenimente neplacute.

Conditiile de mediu
v’ vremea este un element ce nu poate fi schimbat sau controlat. De aceea trebuie luat
in calcul efectul pe care il poate avea asupra interventiei;

v' fiti imbracat adecvat conditiilor de mediu;
v’ feriti pacientii de umezeal si protejati-i termic;

v" intunericul va impiedicd si vedeti toate riscurile la care va expuneti. Folositi
luminile de urgenta, reflectoarele sau lanternele la nevoie.

Echipamentul de prim ajutor

Masuri de protectie universala.
Echipament de protectie personala:
v" uniforme cu culori vii si material reflectorizant;
v manusi;
v’ casti;
v’ masti;
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v" bocanci.

Masuri de protectie universala

v" Purtati intotdeauna manusi atunci cand veniti in contact cu pacientii si schimbati-le
la nevoie.

v' Spélati-va pe maini dupa ce v-ati scos manusile.
v' Utilizati intotdeauna dispozitive de protectie ocularda sau facialda atunci cand

anticipati ca picaturi de sange sau alte secretii pot ajunge in contact cu fata.

v" Utilizati un sort de protectie cand anticipati contaminare cu sdnge cum este in cazul
nasterilor sau a traumatismelor majore.

v' Spalati-vd mainile si zonele expuse dacd au fost contaminate cu sange sau alte
secretil.

v" Schimbati hainele contaminate si spalati zona de dedesubtul lor.

v" Nu recapisonati, indoiti sau taiati acele folosite. Aruncati-le imediat in containerele
special destinate pentru obiectele taioase.

Bolile infectioase si izolarea individuala
v’ toti pacientii cu care veniti in contact sunt potential infectati cu virusul HIV, virusul
hepatitei B (HBV), tuberculoza, sau alti germeni patogeni cu transmitere sanguind
Sau nu;

v" se impune ca tot personalul implicat in asistenta medicala sa foloseasca echipament
de protectie pentru a preveni expunerea la sange sau secretii/fluide de origine
umana;

v/ HIV este transmis prin contact direct cu sangele infectat, spermd sau secretii
vaginale;

v’ nu exista nici un argument stiintific cum ca virusul s-ar transmite prin transpiratie,
saliva, lacrimi, sputa, urind, fecale, varsatura, secretii nazale, doar in cazul in care
respectivele secretii contin sange;

v" hepatita B se raspandeste de asemenea prin contact direct cu sdnge infectat;

v' membrii echipajului de prim ajutor trebuie si foloseascd masuri de protectie
universale pentru a reduce sansa infectarii;

v" luati legatura cu coordonatorul medical in vederea imunizarii prin vaccinare. Acest
vaccin se efectueaza gratuit;
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v

v

tuberculoza devine si ea o problema si prezenta tulpinilor rezistente la medicatie
face aceasta afectiune foarte periculoasa;

tuberculoza este transmisd prin aer ori de cate ori o persoana infectatd tuseste sau
stranuta.

Imunizarile

v

v

anumite vaccinari sunt recomandate celor care lucreaza in sistemul medical de
urgenta,

acestea includ profilaxia antitetanica si vaccinul impotriva hepatitei B.

Securitatea personala

Echipamentul adecvat poate preveni accidentarile.

Haine in culori luminoase va fac mai bine vizibili ziua, cele cu benzi reflectorizante
va fac mai bine vizibili noaptea.

Manusile de protectie, ochelarii s1 masca previn propagarea infectiilor.

casca de protectie este necesard cand lucrati intr-o zona industriald sau la
accidentele rutiere.

Unele situatii cer echipament de protectie suplimentar (fum, substante chimice, ...).

Nu ezitati sa le solicitati.

Echipamentul de prim ajutor

Manusi de examinare

Masti faciale
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Casca de protectie

Bocanci

Costum de protectie

Cum sa ajuti personalul SMU specializat
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Cunoasterea manevrelor si diferitelor echipamente medicale sofisticate sunt necesare
pentru a putea ajuta personalul specializat.

Transportul victimei

Trei termeni folosifi pentru definirea momentului transportului:

v
v

DN N N N N N Y N U N NN

transport simplu — starea pacientului permite stabilizarea lui la locul accidentului;

transport prompt — starea pacientului este grava, iar transportul acestuia trebuie sa se
faca cat mai repede posibil (permite evaluarea secundara a pacientului);

transport rapid — starea pacientului este foarte grava, nu se poate stabiliza la locul
accidentului.

Rol si responsabilitati

Réspunde-ti prompt prin a fi prezenti la locul accidentului sau la caz.
Siguranta salvatorului.

Ajungeti langa pacient.

Evaluati pacientul.

Solicitati asistenta adecvata, specializata (politie, echipaj medical calificat).
Asigurati ingrijirile de urgenta si reevaluati.

Deplasati pacientul doar cand e necesar.

Cereti si apoi coordonati ajutorul din partea martorilor.

Ajutati echipajul medical calificat daca este necesar.

Completati fisa de interventie.

Completati materialele folosite.

Reevaluati periodic cunostintele.
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Atitudine si comportament in functie de situatie

Veti fi judecat si apreciat in functie de:
v’ atitudine si comportament;
v' calitatea ingrijirilor.
Veti obtine usor colaborarea pacientului daca:
v’ sunteti calmi si consecventi;
v" folositi un ton calm si civilizat;
v" informati despre manevrele care urmeaza a fi efectuate;
v’ aratati interes.

Este important sa pastrati confidentialitatea si sa dati dovada de profesionalism.

Temanr.2 - ASPECTE ETICO - LEGALE

Obiective

A intelege interventia ca o datorie.

A intelege standardele ingrijirilor medicale.

e A cunoaste responsabilitatile etice s1 competentele.

A intelege si respecta diferitele tipuri de consimtaminte:
v’ consimtamantul exprimat;
v' consimtimantul implicit;
v’ consimtamantul in cazul minorilor;

v" consimtamantul in cazul pacientilor bolnavi mintal.

Refuzul tratamentului.

A respecta testamentul.

A intelege urmatoarele aspecte legale:

v"abandonul;
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v’ persoana decedati la locul interventiei;
v’ vatdmare corporald (neglijenta);
v confidentialitatea.
e Legea bunului Samaritean.
e Legislatia in vigoare pentru membrii echipajului de prim ajutor.

e Raportarea evenimentelor.

Membrii echipajelor de prim ajutor trebuie sd cunoasca cateva aspecte de baza ale

Cunoscandu-le, va vor ajuta in acordarea celei mai bune Ingrijiri precum si in prevenirea
unor situatii ce pot avea consecinte legale pentru voi, unitatile sau departamentele de care
apartineti.

Trebuie sa cunoasteti legislatia specificd in vigoare.

Datoria de a interveni
v" Primul aspect legal este datoria de a actiona. Un cetatean oarecare ce ajunge la locul
accidentului nu are obligatia legala de a opri si acorda primul ajutor victimelor.

v" Trebuie sa ajungeti rapid la locul faptei si sda acordati ajutorul medical in limitele
cunostintelor si echipamentului disponibil.

v" Orice intarziere in prezentare sau acordarea de ingrijiri va face vulnerabil din punct
de vedere legal.

Standardele ingrijirilor acordate

Pentru a va incadra in standardele de calitate trebuie sa indepliniti doud conditii:
v trebuie sa ingrijiti pacientul in cea mai buna masura;

v' trebuie s oferiti acelasi ajutor pe care o persoana cu pregitire similard ar face-o n
conditii similare.

Responsabilititi etice si competenta
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Aveti obligatia sa va conformati unor standarde profesionale de conduita.

Aceasta presupune sa fiti la curent tot timpul cu informatiile asupra activitatii

Aveti deasemenea obligatia revizuirii periodice a nivelului de cunostinte.

Trebuie sa va evaluati periodic gradul de raspuns la solicitare si sd Incercati sa
urmariti evolutia pacientului prin contact cu coordonatorul sau personalul medical.

Cautati intotdeauna modalitati de a va imbunatati performanta.

Educatia continua si cursurile de reevaluare sunt destinate sa va mentina la curent cu
actualitatea.

Participati la activitatile ce vizeaza imbunatatirea activitatii in departamentul
dumneavoastra.

Un comportament etic necesita onestitate.
Rapoartele intocmite trebuie sa reflecte cu acuratete situatia intalnita.

Oferiti informatii corecte si complete celorlalti membrii ai sistemului medical de
urgenta.

Daca ati facut o greseala, notati-0 Tn rapoarte.
Nu modificati niciodatd un raport decat pentru a corecta o eroare de enung.

Nu uitati niciodata ca activitatea pe care o desfasurati in primele momente ale unei
urgente pot face diferenta dintre viata si moarte.

Competenta eticd si profesionald sunt valoroase atit pentru dvs. cat si pentru
pacient.

Competente profesionale

Legea 95 din 2006 — Titlul IV - Sistemul national de asistentd medicala de urgenta
si de prim ajutor calificat.

Ordinul comun MAI/MSP 1092/1500 din 2006 - privind stabilirea competentelor si
atributiilor echipajelor publice de interventie pe diferite niveluri in faza
prespitaliceasca.

Ordinul comun MAI/MSP 2021/691 din 2008 - pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare ale Titlului V.

Ordinul comun MAI/MSP 21386/2011 din 2007 privind unele masuri de asistenta
medicald prespitaliceasca.
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Instructiuni de lucru specifice echipajelor de prim ajutor calificat - ISU 07.

Ordinul comun MAI/MSP 203/1168 din 2010 — pentru aprobarea structurii cadru a
Planului rosu de interventie.

Ordinul MAI 695 din 2008 modificat si completat de Ordinul 27 din 2014 - privind
aprobarea Regulamentului pentru compunerea si portul uniformei personalului

medical, paramedical.
Legea nr. 46/ 2003 a drepturilor pacientului.

Ordinul comun 1511/606 din 2008 pentru aprobarea normelor de aplicare a art. 93
din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

Consimtamantul

Consimtamantul, in termini simpli Inseamna acceptul sau permisiunea.

Din punct de vedere legal insa exista diverse tipuri de consimtamant.

Consimtamantul exprimat - expres

v

Pacientul isi da acordul, verbal sau non-verbal, de a accepta tratamentul pe care-I
oferiti.

Acest consimtamant porneste de la premisa cd o persoand poate decide asupra
propriului corp.
Pacientul trebuie sd aiba varsta minim legala si sd fie capabil de o decizie rationala.

La abordarea unui pacient fifi sigur ca a inteles cine si ce sunteti, explicati ce
urmeaza sa faceti si fiti siguri ca este de acord cu aceasta.

Exemplu: daca spuneti ”Aveti o tdietura la nivelul bratului, trebui sa va bandajez
pentru a opri sangerarea” si obtineti aprobarea verbala ”De acord, in regula” se
numeste ca ati obtinut consimtamantul expres.

Consimtamantul implicit

v
v

v

Acest concept este cel mai usor de inteles 1n situatia pacientului inconstient.

Deoarece acest pacient este Tn imposibilitatea de a comunica, principiile legale
presupun consimtdmantul implicit.

Nu ezitati niciodata sa tratati o persoana inconstienta.
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Consimtamantul in cazul minorilor

v Minorul este persoana care nu a implinit varsta legala, consemnata de legislatia in
vigoare. Din punct de vedere legal, minorii (varsta pand la 18 ani) nu sunt
considerati ca fiind abilitati sa hotarasca in nume propriu.

v Tn majoritatea cazurilor, acordarea ingrijirilor de citre un medic trebuie temporizata
pana cand un parinte sau reprezentant legal isi da consimtamantul.

v" Daca un minor necesita ingrijire de urgenta la locul incidentului (prespital) si acest
accept nu poate fi obtinut nu se ezita in a acorda primul ajutor.

v Ramane in grija sistemului medical spitalicesc sa decida in continuare temporizarea
pana la obtinerea acceptului.

v" Retineti ca ingrijirea adecvata in prespital este datoria dumneavoastra.

Consimtamantul in cazul bolnavilor mintali

v" Un adult in deplinatatea facultitilor mentale poate refuza sa fie tratat.

v’ Probleme din punct de vedere legal pot aparea in cazul pacientilor ce refuza
tratamentul dar care par a fi rupti de realitate si reprezintd un pericol pentru ei sau
pentru altii.

v' Dificultate, chiar si pentru personalul cu experienta, consta in a stabili daca acel
pacient se afla in deplinatatea facultatilor mentale.

v In general, daci pare ca persoana reprezintd un pericol pentru el sau pentru ceilalti,
trebuiesc luate masuri pentru a o pune sub observatie medicala.

v Modalititile legale de indeplinire a acestor demersuri variaza de la tara la tara, de
aceea legislatia in acest domeniu trebuie cunoscuta.

v" Nu ezitati in a folosi ajutorul fortelor de ordine, mai ales c¢d uneori e nevoie si de
alte proceduri legale ce trebuie parcurse.

Testamentul

v" Testamentul este un document scris si semnat de catre pacient in fata unui medic si
a unui avocat.

v’ Mai poate purta denumirea de directive in avans, directive avansate citre medic sau
autoritati de a nu se resuscita.

v" Testamentele sunt enuntate uneori atunci cand pacientul se afla in stare terminala.
De exemplu un asemenea pacient poate solicita ca eventuale manevre de resuscitare

sa nu se efectueze.
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v" Daca nu se poate stabili imediat daca un testament este legal valabil, trebuie initiate
manevrele medicale si problema legalitdtii documentelor trebuie ldsata In seama
evaluarii de catre departamentul medical ce va prelua pacientul.

Abandonul

v' termenul defineste situatia in care o persoana instruitd incepe manevrele medicale
de urgentd si le abandoneazd inainte de preluarea de catre urmatorul esalon
specializat;

v' odati initiate manevrele, acestea trebuiesc continuate pana cand o alta persoana cu
cel putin acelasi nivel de pregatire sau superior soseste la locul faptei si preia
activitatea.

Nu lasati niciodata pacientul fard ingrijiri, odata ce ati preluat cazul

Persoana decedata la locul interventiei

v' dacd existd semne ca pacientul trdieste la momentul sosirii la locul interventiei,
trebuie Tncepute manevrele terapeutice initiale;

v' persoanele decedate trebuiesc tratate conform legislatiei in vigoare si protocoalelor
serviciului;
v’ in general, o persoana nu poate fi consideratd de la inceput decedata in afara

urmatoarelor situatii:

1. Decapitare insemnand separarea capului de corp. In aceasta situatie evident nu mai
existd nici o sansa de salvare a pacientului.

2. Rigiditate cadaverica (rigor mortis) - rigidizarea temporard datoritd contracturii
musculare ce apare la cateva ore dupa deces. Prezenta acesteia indica decesul
pacientului si inutilitatea manevrelor de resuscitare.

3. Lividitatile cadaverice (livor mortis) - de culoare rosie sau violet, apar in
portiunile declive ale corpului, aflate in contact sau aproape de sol. Sunt determinate
de migratia sangelui in tesuturi si dependente de gravitatie si pozitia cadavrului.
Apar la cateva ore de la deces.
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Vatamare corporala prin neglijenta

.....

deficitare acordate, ce nu indeplinesc standardele de calitate asteptate de la o
persoanad cu pregatire similara, Intr-o situatie similara;

v’ pentru ca aceasta situatie sd apara, trebuiesc indeplinite patru conditii:
e obligatia de a intervent;
e interventia deficitard;
e leziuni rezultate;

e Cauze.

Ca membiri ai echipajului de prim ajutor solicitat la locul faptei spre a oferi ingrijire, aveti
obligatia de a ajuta pacientul.

Daca veti esua 1n aceasta actiune se poate interpreta ca neindeplinirea obligatiilor.

Pentru ca neglijenta sd poata fi invocatd pacientul trebuie sd demonstreze existenta
prejudiciilor (leziuni, etc.) ca urmare a actiunii inadecvate.

Confidentialitatea

v’ majoritatea informatiilor despre pacient sunt confidentiale;

v acestea includ:
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e circumstantele evenimentului;
¢ antecedentele personale medicale, evaluarea initiala si ingrijirile acordate;

v' aceste informatii vor fi furnizate numai personalului medical sau altor structuri
legale implicate in ingrijirea pacientului;

v" informatiile nu trebuiesc impartasite familiei sau prietenilor;
v" unele insa pot fi considerate informatii de interes public;
v’ acestea pot cuprinde:

e tipul accidentului;

e numarul victimelor;

v ele pot fi furnizate mijloacelor mass-media prin modalitatea aprobata de
departamentul in care lucrati.

Legea bunului Samaritean

Se referd la acordarea primului ajutor atunci cand este nevoie, de catre persoane care au
cunostintele minime necesare.

Raportarea evenimentelor

Anumite evenimente — crime si diferite boli infectioase — Se raporteaza imediat.

Se intocmesc cu regularitate stricta statistici, care dau posibilitatea urmaririi si evaluarii
activitatilor.

Tema nr. 3 - CORPUL UMAN - ANATOMIA SI FIZIOLOGIA UMANA

Obiective

e Sa cunoasteti termenii anatomici.

e Sa folositi un limbaj comun cu ajutorul specializat.
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Anatomia topografica

Termenii anatomici din aceastd sectiune sunt folositi pentru a localiza leziunea sau
durerea.

Cunoasterea termenilor anatomici de baza ai corpului uman este importanta deoarece toti
membrii unei echipe medicale de urgenta trebuie sa foloseasca un limbaj comun cand
trateaza un pacient.

Totusi, daca nu va puteti aminti denumirea anatomica corecta pentru un anumit punct al
corpului, puteti folosi un termen popular.

Pozitia anatomica standard
v' este consideratd cand o persoana sta in picioare cu fata spre tine, cu bratele spre
lateral si cu degetul mare spre exterior (cu palmele spre tine).

Dreapta si stanga
v se referd intotdeauna la pozitia din punctul de vedere al pacientului.

Anterior si posterior
v" in fata (anterior);

v" n spate (posterior).

Linie mediana (mijlocie)
v’ reprezinta o linie verticald imaginara, desenatd din cap pana la degetele picioarelor,
care separa corpul in jumatatea stdnga si jumatatea dreapta.

Superior si inferior
v' superior inseamna mai apropiat de cap;

v' inferior inseamna mai apropiat de picior.

Medial si lateral
v" medial inseamna in apropierea liniei mediane a corpului;

v lateral inseamna departe de aceasti linie.

Proximal si distal
v' proximal inseamna in apropiere;

v' distal inseamna indepartat.
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a. planul sagital, axele sagital si longitudinal (=vertical)

b. planul transversal (=planul orizontal), axele s
¢. planul frontal, axele longitudinal §i transvers:

Temanr. 4 - ANATOMIA APARATULUI RESPIRATOR

Sistemul respirator

Aparatul respirator este format din totalitatea organelor care contribuie la realizarea

schimburilor de gaze dintre organism si mediul extern.

Acest aparat are rolul de a asigura preluarea oxigenului din aer si eliminarea dioxidului de

carbon din organism.

In plus la nivelul acestui aparat se percepe mirosul (partea superioara a cavititii nazale) si

se realizeaza fonatia - vorbirea (la nivelul laringelui, corzilor vocale).

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018

Pagina 24 din 230



Aparatul respirator este alcatuit din:
v’ caile aeriene - respiratorii sunt cdile prin care aerul patrunde si iese din organism;

v" plamanii sunt organele la nivelul cérora are loc schimbul de gaze.

Caile aeriene se impart in:
v’ cdi aeriene superioare

v’ cai aeriene inferioare

Cavitate
nazala

Caile aeriene superioare sunt alcatuite din:
v’ cavitatea nazala;
v' faringe.

Caile aeriene inferioare sunt alcatuite din:
v' laringe;
v’ traheeg;
v" bronhii.

Caile aeriene superioare

Cavitatea nazala
v’ este primul segment al cdilor respiratorii si este divizat de septul nazal in doud
cavitati numite fose. Fosele nazale sunt cdptusite cu o mucoasd umeda, care are
rolul de a incalzii aerul;

v’ tot aici se gaseste mucusul, cu rol de a retine impuritatile din aer;
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v deci nasul are rolul unui adevarat filtru.

Faringele
v/ este un organ comun pentru calea aeriana si cea digestiva (alimentara).

Caile aeriene inferioare

Laringele
v este organul vorbirii, este format din mai multe cartilaje mobile, cel mai mare fiind
asezat 1n fatd ca o proeminentd avand forma unei carti deschise, cunoscuta si sub
denumirea de “ Marul lui Adam”;

v" in laringe se gasesc si doud perechi de cute (pliuri) numite corzi vocale, cele situate
inferior au rolul in producerea sunetelor;

v’ la capatul superior al laringelui este o valvda mica, ca o supapa, epiglota. Ea
impiedica alimentele sa patrunda in laringe.

Traheea
v' continua laringelui, este situata in fata esofagului;

v' se ramifica la partea sa inferioara in doud ramuri care se numesc bronhii principale.

"t;}@ .

Bronhiile principale
v" sunt ultimele segmente ale cailor aeriene inferioare si fiecare din ele patrund in cate
un plaman.

Plamanii
v' sunt organe pereche asezati in cutia toracica si cuprind intre ei inima;

v’ ciile aeriene din interiorul plamanilor se ramifica in cai mai inguste care se termina
la capete cu saci mici de aer inconjurati de vase de sange subtiri.
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Oxigenul (0O2) din aerul inhalat trece prin peretii subtiri care separa sacii de aer de vasele
de sange si este absorbit de sange.

Dioxidul de carbon (CO2) trece din sange prin aceiasi pereti subtiri in sacii de aer si este
expirat. Acest schimb de dioxid de carbon cu oxigen are loc de 12 pana la 18 ori pe minut,
24 de ore pe zi, fard nici un efort constient din partea dumneavoastra.

Sangele transporta oxigenul inhalat spre toate partile corpului prin intermediul sistemului
circulator.

Aerul patrunde 1in plamani pe caile respiratorii cu ajutorul contractiei muschilor cutiei
toracice numiti muschi respiratori. Acesta este actul respiratiei.

Apoi muschii respiratori se relaxeaza si o parte din aerul din plaméani se elimind. Acesta
este procesul expiratiei.

Aerul este inhalat cand diafragma, un muschi mare care situat in partea de jos a cavitatii
toracice, se miscd 1n jos si muschii toracici se contractd pentru a creste capacitatea
toracica.

Aerul este expirat cand acesti muschi se relaxeaza, scazand astfel capacitatea toracica.

> ’3!‘
Traheea - d y s

i

A
Plamani ———

e ;-/.“ ¢ B
Y A
E
| Y e
! X
vik u i
Diafragma

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 27 din 230



Inspiratia si expiratia se repeta in ritm de 12-18/minut in functie de nevoile organismului.

Variaza in functie de varsta si sex (este mai accelerata la copii si la femei).

Cerinte speciale la copii

Sugarii si copii au sistemul respirator oarecum diferit de cel al unui adult:

v cdile respiratorii ale copiilor sunt mai mici si mai flexibile. Atunci cand veti face o
interventie asupra respiratiei unui copil, nu va fi necesar sa folositi la fel de multa
forta ca in cazul unui adult datorita dimensiunilor lor mai reduse;

v’ caile respiratorii ale copiilor pot fi mai usor obstruate de obiecte strdine, sugarii
respird doar prin nas. De aceea, daca nasul sugarilor se obstrueaza, ei vor prezenta
semne de insuficienta respiratorie.

Valori normale ale frecventei respiratorii
v" Nou-nascuti = 40 - 60/min

v Copii =20 - 30/min
v' Adulti = 12 - 18/min

Abateri de la valorile normale

v’ Cresterea frecventei respiratiilor peste valorile normale poartd denumirea de
TAHIPNEE.

v’ Scaderea frecventei respiratiilor sub valorile normale poartd denumirea de
BRADIPNEE.

v' Setea de aer poarta denumirea de DISPNEE.

v" Lipsa respiratiei spontane poartd denumirea de APNEE.

Temanr.5 - ANATOMIA APARATULUI CARDIO-VASCULAR

Obiective

e Sa cunoasteti componenta aparatului cardio-circulator.

e Sa definiti pulsul si valorile normale.
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e Sa definiti tensiunea arteriald si valorile normale.

e Sa cunoasteti componentele sangelui.

Aparatul cardio - circulator este format din:
v' organ central - inima;

v un sistem Tnchis de vase, format din:
e artere;
e capilare;

e Vene.

Inima este un organ musculos, cavitar, de aproximativ 300 gr. cu un volum care a fost
comparat cu volumul pumnului drept al unui adult.

Este alcatuitd din doua jumatdfi complet separate, dreapta si stinga, despartite printr-un
perete vertical.

Fiecare jumatate este la randul ei impartita de un perete transversal in cate doua camarute,
care comunica intre ele.

Camarutele din partea de sus se numesc atrii, iar cele din partea de jos se numesc
ventriculi.

Fiecare atriu comunica cu ventriculul respectiv prin orificiile atrio - ventriculare, prevazute
cu valve care se deschid doar intr-un anumit sens, spre ventricule:

v’ Stang — valva atrio - ventriculara stg.;

v" Drept — valva atrio - ventriculara dr.

Atriul drept primeste sange de la venele din corp.
Atriul stang primeste sange de la pldmani.

Ventriculul drept pompeaza sangele spre plamani.

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 29 din 230



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

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

Atriul
Drept

Ventriculul
Drept

Arborele circulator este format din:
v’ artere;

v’ capilare;

v’ vene.

Arterele sunt vase sangvine prin care circula sangele de la inima in intreg organismul.
Calibrul arterelor scade de la inima spre periferie.

Venele sunt vase care aduc sangele la inima. Calibrul lor creste de la periferie spre inima.

Capilarele sunt vase cu calibru mic, prin care se face schimbul nutritiv intre sange si
celule.

Sangele circula intr-un singur sens:
v’ artere;
v’ capilare;
v’ vene,
Arterele si venele poarta diferite denumiri, dupa regiunea si organul pe care-l iriga.

Inima poate fi consideratd, din punct de vedere functional, ca o dubla pompa, fiecare
deservind o circulatie complet separata.

In structura arborelui circulator exista:
v’ circulatia mare;

v’ circulatia mica.
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Circulatia mare (sistemica), care incepe in ventriculul sting si este formatd din aorta,
arterele mari si mici, arteriole, capilare, venule, vene mijloci si mari, venele cave, care se
deschid in atriul drept.

Circulatia mica, pulmonara constituitd din artera pulmonara, cu originea in ventriculul
drept, capilare, venele pulmonare ce se deschid Tn atriul stang.

Circulatia sangelui prin artere se face prin impingerea sangelui ca urmare a contractiei
ventriculelor.

Sangele este impins cu intermitenta prin contractii, dar el curge in curent continuu, datorita
elasticitatii peretilor arteriali.

Peretii arterelor opun rezistenta, ceea ce face, ca sangele sa fie sub o anumita presiune sau
tensiune.

Tensiunea arteriala

Presiunea sub care sangele circula prin artere si pe care o exercita asupra peretilor arterelor
reprezintd tensiunea arteriala (TA).

TA variaza in functie de:
v’ VAarsta;
v’ sex;
v" oradin timpul zilei;

v' gradul de activitate.
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Valori normale :
v' Adulti: 115-140/ 70-90 mmHg.
v Cpii: 90-110/ 60-65 mmHg.
v Nou-nascuti: 65-80 / 40-50 mmHg.

Sistola (primul interval) reprezinta contractia.

Diastola (al doilea interval) reprezinta relaxarea.

Valori peste cele normale poarta numele de hipertensiune arteriala.

Valori sub cele normale poartd numele de hipotensiune arteriala.

Pulsul
Cu fiecare contractie se impinge 1n aortd un val de sange, care izbeste sangele existent in
vas si se propaga ca o unda, dand pulsul.
Pulsul se masoara prin respectarea urmatoarelor indicatii:
v comprimarea unei artere pe un plan 0sos;
v" cu ajutorul a 2-3 degete;
v' cel mai frecvent la artera radiala;

v’ se va masura timp de 1 minut.

Valori normale :
v' Adulti: 60-80 batai / minut.
v" Copii: 90-100 batai / minut.
v Nou-nascuti: 130-140 batai / minut.
Cresterea frecventei peste valorile normale poartd numele de tahicardie.

Scaderea frecventei sub valorile normale poartda numele de bradicardie.
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Sistemul circulator

Séngele are mai multe componente:
v" plasma (un lichid limpede de culoare galben-pai);
v' celule rosii (hematii);
v' celule albe (leucocite);

v' trombocite.

Sangele are culoare rosie datorita celulelor rosii, care transportd oxigenul de la plamani
spre tesuturi si aduce dioxidul de carbon inapoi la plamani.

Celulele albe sunt numite si "luptatorii cu infectiile" deoarece ele distrug bacteriile si alte
microorganisme producatoare de boli.

Trombocitele pornesc procesul de coagulare (mecanismul de incetare a sdngerarii).

Tema nr. 6 - ANATOMIA APARATULUI LOCOMOTOR

Obiective

e Dupa acest curs veti putea descrie componenta aparatului locomotor.
e Sa recunoasteti denumirea si localizarea principalelor structuri osoase si articulare.

e Sa recunoasteti principalele grupuri musculare.

Aparatul locomotor

Indeplineste functiile de miscare ale diverselor parti ale corpului.
Este alcatuit din:
v' sistemul osteo - articular specializat pentru functia de sustinere;

v sistemul muscular specializat pentru functia de miscare.
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Oasele au rol 1n sustinerea muschilor si mentin pozitia verticala a corpului.
Totalitatea oaselor din corp — aproximativ 200 formeaza scheletul corpului.

Reprezinta partea pasiva a aparatului locomotor.

Articulatiile permit miscarile oaselor.
Ele sunt:

v" mobile;

v" semimobile;

v fixe.
O articulatie este formata din:

v’ cavitate articulara fixa;

v" un cap articular mobil;

v" inconjurate de o capsula articulara.
Muschii efectueaza miscarile
v/ sunt inserati pe oase;

v" produc miscarea lor prin contractii.

Oasele difera in mod considerabil dupa forma si rolul lor fiziologic.

Neurocraniu
Viscerocraniu

Vertebre
cervicale
Clavicula
Scapula
Stern
Humerus
Coaste
Vertebre
lombare
Ulna
Radius

Falange
Femur

Patela

Tibia

Fibula

Tarsiene ,
Metatarsiene ’I»I Y
Falange — %'¥

Corpul omenesc este impartit in 3 segmente:
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v’ cap — gat;
v" trunchi;

v membre.

Capul reprezinta segmentul superior si este format din:
v’ craniu ;

v’ oasele fetei.

Gatul este segmentul care leaga capul de trunchi.

Trunchiul cuprinde trei regiuni:
v’ torace;
v' abdomen;
v bazin.

Toracele - este regiunea superioara a trunchiului
v" delimitata inapoi de coloana vertebrala;
v" Tnainte de stern;
v' lateral de cele 12 perechi de coaste;
v" in jos de muschiul diafragm.

Cutia toracica contine: plamanii, inima, vasele mari, traheea, bronhiile si esofagul.

Abdomenul - este regiunea de mijloc a trunchiului.
Abdomenul contine organele digestiei:
v ficat;
stomac;
intestin subtire si gros;
pancreasul;

splina;

AN N N NN

rinichii.
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Bazinul - este regiunea inferioara a trunchiului
Bazinul cuprinde:

v’ vezica urinari;

v' organele genitale interne.

Portiunea inferioara a bazinului este pelvisul.

Membrele - sunt parti ale corpului legate de trunchi.
Se clasifica in:
v membre superioare;
v membre inferioare.
Scheletul omului este alcatuit din peste 200 de oase de diverse forme:
v" lungi;
v late;

v’ scurte.

Scheletul capului este alcatuit din:
v" neurocraniu (oasele cutiei craniene);

v' viscerocraniu (oasele fetei).

La alcatuirea neurocraniului iau parte opt oase:
v' patru neperechi:

frontal;

etmoid;

sfenoid;

e occipital.
v" doua perechi:
v’ temporale;

v’ parietale.
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La alcatuirea viscerocraniului iau parte patru oase:
e mandibula;
e maxilarul superior;
e osul zigomatic;

e piramida nazala.
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Mandibula

E - Osul etmoid P - Oasele parietale
F - Osul frontal Pa - Osul palatin

L - Osul lacrimal
M - Maxilar e

N - Osul nazal V - Vomeru ]

O - Osul occipital Z - Osul zigomatic

Scheletul trunchiului cuprinde:
v’ coloana vertebrala;
v’ sternul;
v' coastele.

Din cauza legaturilor functionale se adauga si bazinul (pelvisul).

Coloana vertebrala segmentul axial al scheletului trunchiului, este alcatuita din 33-34 de
vertebre:

v’ 7 vertebre cervicale;
v’ 12 vertebre dorsale;
v" 5 vertebre lombare;
v" 5 vertebre sacrale (sacrul);

v’ 4-5 vertebre coccigiene.

Fiecare vertebra este formata dintr-un:
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v’ corp vertebral, in partea ventrala;

v’ arc vertebral, in partea dorsala.

Prin suprapunerea vertebrelor se formeaza un canal in care se gaseste maduva spinarii care
reprezintd un grup de nervi care transporta mesaje dinspre si spre creier.

Corpul vertebral

Maduva

1

Proces spinos /)/ spinarii
|
\

Coloana vertebrala prezinta, in plan sagital (antero-posterior), 4 curburi fiziologice:
v’ cervicalg;
v’ toracala;
v’ lombara;

v’ sacrala.

Aceste curburi cresc rezistenta si elasticitatea coloanei vertebrale, mentindnd pozitia
normald a corpului.

Coastele

sunt 12 perechi dintre care primele 10 perechi din regiunea toracala a coloanei vertebrale
se unesc cu sternul.

Sternul este un os lat, situat pe linia mediana, in partea anterioara a toracelui
v' la partea superioara a sternului se articuleaza claviculele;
v" pe marginile laterale se articuleaza primele 7 perechi de coaste.

Segmentul sau inferior — apendicele xifoid — ramane multa vreme cartilaginos.
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Scheletul membrelor

Membrele superioare se leaga de scheletul toracic prin doua oase:

v omoplatul;

v" clavicula.

Impreuna formeaza centura scapulara.

Membrul superior are trei segmente:

v" bratul (partea dintre umar si cot);
v' antebratul (sectiunea dintre cot si mana);

v’ maéna (partea terminald a membrului superior).
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Scheletul bratului este alcatuit din osul

v" humerus.

Scheletul antebratului este alcatuit din doua oase:
v' radius;

v' ulna.

Scheletul mainii este alcatuit din oasele:

Membrele inferioare se leaga de coloana vertebrala prin centura pelviana, formata din
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cele doua oase coxale.
Se articuleaza intre ele anterior pe linia mediana, la nivelul simfizei pubiene.

Posterior se articuleaza cu osul sacrum, formand bazinul (pelvisul), care la femei este mai

larg.

Membrului inferior are trei segmente:
v’ coapsi;
v’ gamba;

v’ picior.

Scheletul coapsei este alcatuit din osul

v femur.

In zona articulatiei genunchiului se afli un os mic numit patela (rotula).

_~ Bass patelae  Basis patellae
Y

Bt~ Facies articularis

==~ Apex pateliae = Apex patellae

Scheletul gambei este alcatuit din doua oase:
v’ tibie;
v fibula.
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Scheletul piciorului este format din oasele:

d
a

istributia oaselor care pot fi
tinse prin plele

e

ERgs 2

Functiile tesutului 0sos in organism sunt:
v datorita continutului bogat in sdruri minerale conferd scheletului duritatea necesara
si rolul de aparat de sustinere;

v' prin rezistenta datd de compozitia chimica a tesutului 0sos, cutia toracica si cea
craniana protejeaza organe de importanta vitala,

v' prin maduva rosie, oasele genereaza o mare parte a elementelor figurate;
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v" actionand ca parghii, oasele au rol fundamental in realizarea miscarilor corpului.

Sistemul muscular

Sistemul muscular este principalul sistem efector.

Muschii se impart in trei categorii:
v muschii striati;
v muschii netezi;

v muschiul striat de tip cardiac.

Muschii striati formeaza cea mai mare parte a musculaturii scheletice si o parte din
musculatura digestiva.

Muschii netezi formeaza musculatura unor organe interne.

Muschiul striat de tip cardiac - miocardul.

Muschii striati asigura atat sprijin cat i miscare.
Ei1 sunt legati de oase prin tendoane.

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

Muschii netezi sunt responsabili pentru multe din functiile automate ale corpului, cum ar fi
propulsarea hranei prin sistemul digestiv.

Muschiul cardiac se gaseste doar in inima.
Este adaptat la functia sa specifica de a lucra tot timpul.

Are o0 bogata retea sanguind si poate trai putine minute fara o oxigenare corecta.

Muschii somatici pot fi grupati dupa segmentele corpului in:

v" muschii capului si gatului;
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v muschii trunchiului;

v" muschii membrelor.

Muschii capului
Dupa actiunea pe care o indeplinesc, sunt grupati in:
v muschii mimicii (cutanati);

v muschi care actioneaza asupra articulatiei temporomandibulare, denumiti si muschi
masticatori.

Muschii gatului

Un muschi important al gatului este muschiul sternocleido- mastoidian.

S STERNOCLEIDOMASTOIDIAN>

Muschii trunchiului
Se grupeaza, dupa originea si actiunea lor, in:
v muschi posteriori (ai spatelui si ai cefei);

v muschi antero-laterali (ai toracelui si abdomenului).

Muschii toracelui sunt:
v’ pectoralii;
v’ dintatii;
v intercostalii.
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Diafragmul separa cavitatea toracica de cea abdominala.
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Muschii abdomenului
v' sunt lati;
v participa la formarea peretilor antero-laterali si posteriori ai abdomenului.

v’ prin contractiile lor maresc presiunea din interiorul abdomenului, permitand
declangarea unor acte fiziologice ca:

e expiratia;
e mictiunea;

o defecatia.

Muschii memebrelor superioare
Se impart in doua grupe mari:
v muschii care leagd membrul superior de trunchi;

v" muschii proprii ai membrului superior.
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Muschii memebrelor inferioare
v se impart in doud grupe mari:
v muschii care leagd membrul inferior de trunchi;

v muschii proprii ai membrului inferior.
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Componentele SMU Componentele SMU

Temanr. 8 -UPORTUL VITAL DE BAZA LA ADULT (SVvB)
Obiective

e Consolidarea informatiilor.

e Implementarea modificarilor procedurale.

Scopul SVB
Mentinerea functiilor vitale adecvate care sd nu permitd instalarea starii de moarte
biologica pana la sosirea personalului medical calificat.

Cu alte cuvinte resuscitarea de baza este un ansamblu de manevre care incearca sa mentina
oxigenarea organelor vitale (creier, cord).

Suportul vital de baza(SVB)

Acest termen include toate elementele de resuscitare fara echipament, efectuate de o
singura persoana sau de persoanele care acordd primul ajutor unei victime aflate in stop
cardio-respirator (SCR).

Aceste elemente includ:
v’ evaluarea primara;
v’ asigurarea libertatii cailor aeriene;
v' compresiuni toracice externe(CTE);

v' ventilatia artificiala cu aer expirat din plamanii salvatorului.

Riscurile salvatorului

Eliminarea sau minimizarea riscului.
Manipularea.
Evitarea pericolelor exterioare:

v trafic;
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v' electricitate;
v gaz;
v’ apa.
Tuberculoza.
Nu se transmite hepatita B sau C.

Nu au fost raportate cazuri de infectare cu HIV dupa aplicarea manevrelor de resuscitare.

Evaluare

Se va evalua si se va asigura salvatorul si victima.

Scuturati si intrebati “Va simtiti bine?”

Victima reactioneaza? DA

Continuati evaluarea pacientului.

Victima nu reactioneaza? NU

Strigati dupa ajutor.

Asezati victima in decubit dorsal.
Eliberati caile aeriene.

Verificati respiratia.
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A. Eliberarea cailor aeriene

Hiperextensia capului.

Ridicarea mandibulei.

Indepartarea manuala a corpilor strdini din cavitatea bucala.
Daca se suspicioneaza leziune de coloana vertebrald cervicala:

Subluxatia mandibulei.

B. Verificarea respiratiei

Priviti expansiunile toracelui.
Ascultati sunetul respiratiei.
Simtiti pe obraz aerul expirat.

Toate acestea nu trebuie sd dureze mai mult de 10 sec. dupa care hotarati daca pacientul
respirad sau nu.
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Victima respira normal? DA
Daca situatia permite, asezati victima 1n pozitia laterald de siguranta.
Solicitati echipaj specializat - 112.

Reevaluati periodic starea victimei.

Victima respira normal? NU

Solicitati ajutor calificat - 112.
Aplicati podul unei palmei in jumatatea inferioara a sternului si cealalta mana deasupra.

Dupa efectuarea a 30 de compresiuni administrati 2 ventilatii.

C. 30 COMPRESIUNI TORACICE EXTERNE
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v Adancime : 5-6 cm.
v" Frecventa : 100-120/min.

v’ Compresia = Decompresia.

Respiratia artificiala

v Mentineti cdile aeriene deschise.

v’ Pensati nasul victimei.

v Inspirati adanc.

v’ Incercati si aplicati cAt mai etans buzele pe cele ale victimei.
v" Expirati continuu (1 sec.) in gura victimei.

v" Verificati cu coada ochiului daca i se ridica pieptul, daca nu, se va repozitiona capul
si se va ventila din nou dupa o prealabila inspectie a cavitatii bucale.

Ventilatia gura-la-nas

v' Daca ventilatia gura-la-gura este dificila.
v" Daca gura este serios lezata.
v" Resuscitarea este facuta de un copil.

v' Motive estetice.

Pozitionare:
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v" un salvator pe partea stinga a victimei;

v" al doilea salvator pe partea dreapti a victimei.
2 salvatori. Schimbarea locurilor
Tn cazul in care unul din salvatori a obosit poate schimba locul de la compresiuni la
ventilatii sau invers, respectand urmatoarele reguli:

v" schimbarea se poate realiza la intervale de 2 minute de resuscitare;

v' fiecare salvator va pastra partea pe care se afld (cel de la torace stg. va trece la cap

stg. si invers).

M L
( T)i e
o 0 w‘

=

Reevaluarea victimei

Resuscitarea de baza va fi intreruptd pentru reevaluare in cazul aparitiei urmatoarele
semne de viata:

v tuse;
v’ miscdri spontane;
v’ varsaturi;

v" deschiderea spontana a ochilor.

Resuscitare numai prin compresiuni toracice

v" Cénd salvatorul nu doreste sau este in imposibilitate de administra ventilatii gura la
gura.

v' Compresiunile vor fi aplicate fara intrerupere cu o frecventd de aproximativ 100-
120/minut.

Se opreste resuscitarea in urmatoarele situatii:
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v" Soseste ajutorul calificat si preia manevrele de resuscitare.
v" In urma reevaludrii ati constatat cd victima respird normal.

v' Salvatorul se epuizeaza.

Temanr. 9 - SUPORTUL VITAL DE BAZA LA COPIL SI SUGAR
(SVB)

Obiective

e S3 cunoastem categoriile de varsta ale copiilor.
e Cum se efectueaza manevrele SVB asupra unui copil.

e Cum se efectueaza manevrele SVB asupra unui sugar.

Categorii de varsta la copii

v' 0- 28 zile = Nou — niascut.
v’ 28 zile - 1 an = Sugar.
v 1 an - pubertate = Copil.

80 % din stopurile cardiace la copii apar din cauza problemelor respiratorii.

Imbunatatirea precoce a problemelor respiratorii creste semnificativ rata succesului in
resuscitarea copilului si sugarului.

Evaluare

v' Se va evalua si se va asigura salvatorul si victima.

v" Scuturati si intrebati “\Va simtiti bine?”

Victima reactioneaza? DA

Continuati evaluarea pacientului.
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Victima nu reactioneaza? NU

v Strigati dupa ajutor.
v’ Asezati victima in decubit dorsal.
v' Eliberati caile aeriene.

v' Verificati respiratia.

COPIL

A. Eliberarea cailor aeriene
B. Verificarea respiratiei

v" Priviti expansiunile toracelui.
v" Ascultati sunetul respiratiei.
v" Simtiti pe obraz aerul expirat.

v" Toate acestea nu trebuie sa dureze mai mult de 10 secunde dupa care hotarati daca
pacientul respird sau nu.

Victima respira normal? DA
v' Pozitia laterald de siguranta la copil, la fel ca si la adullt.
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Victima respira normal?NU
v" Solicitati ajutor calificat - 112.

v' Efectuati 5 ventilatii gura la gura sau gura la gura si nas, mentindnd deschise cdile
aeriene.

Respiratia gura la gura

v Mentineti deschise cdile aeriene.
v' Se penseaza cu doud degete narinele victimei.

v' Salvatorul va trage aer Tn piept, aseaza etans gura lui asupra gurii victimei, si va
efectua insuflatia timp de 1 sec., cu un volum de aer suficient pentru a ridica
toracele.

v" Se lasa ca toracele sa revina (expirul).

v' Se executa apoi urmatoarele insuflatii dupa aceeasi tehnica.

Cautati semne de viata

v’ Cautati nu mai mult de 10 sec. semne de viata:
e orice migcare spontana;
o fuse;
e reluarea respiratiilor normale.
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v" Daca gasiti, asezati victima in pozitia laterala de siguranta.

v" Daca nu gasiti, efectuati 15 CTE urmate de 2 ventilatii.

C. Compresiile toracice la copil

v" Plasati podul unei palme la jumatatea inferioara a sternului.

v’ Infundati sternul la o adancime ce corespunde la 1/3 din diametrul antero-posterior
al toracelui.

v' Efectuati compresiunile cu o frecventd de minim 100 maxim 120/min.

Raport
compresiuni toracice - frecventa
respiratiei la COPIL

Momentul anuntarii echipei specializate

v' Daca sunteti suficienti salvatori, din momentul constatarii absentei respiratiilor
normale.

v" Daca nu sunteti suficienti salvatori, dupa 1 minut de resuscitare.

Se va opri resuscitarea In urmatoarele situatii:
v" Soseste ajutorul calificat si preia manevrele de resuscitare.

v" In urma reevaludrii ati constatat ca victima respira normal.

v' Salvatorul se epuizeaza.

Strigati dupi ajutor
4

Nu respil}fa normal ?

Sunati 1a 112
B

2 respirafii
15 compresiuni toracice

SUGAR
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A. Eliberarea cailor aeriene

v" Utilizarea unui cearceaf sau a unei paturi sub cap si gt in vederea alinierii ciilor
aeriene.

v" Pozitionarea neutra a capului.
v" Ridicarea barbiei.

v' Extragerea manuald a corpilor straini din cavitatea bucala.

___________ —— Planul fetei
paralel cu su

Victima respira normal?DA

v' Pozitia laterald de siguranta

Victima respira normal?NU

v" Solicitati ajutor calificat - 112.
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v' Efectuati 5 ventilatii gura la gura sau gura la gura si nas, mentindnd deschise cdile
aeriene.

Respiratia gura la gura

v Mentineti deschise ciile aeriene.
v" Se penseaza cu doud degete narinele victimei.

v' Salvatorul va trage aer in piept, aseazd etans gura lui asupra gurii victimei, si va
efectua insuflatia timp de 1 sec. cu un volum de aer suficient pentru a ridica
toracele.

v" Se lasa ca toracele sa revina (expirul).

v' Se executa apoi urmatoarele insuflatii dupa aceeasi tehnica.

Cautati semne de viata

v" Cautati nu mai mult de 10 sec. semne de viata:
e orice miscare spontana;
e fuse;
e reluarea respiratiilor normale.
v" Daca gasiti, asezati victima in pozitia laterald de siguranta.

v" Daca nu gasiti, efectuati 15 CTE urmate de 2 ventilatii.

C. Compresiile toracice externe

v" Folositi doua degete asezate in jumatatea inferioara a sternului.
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v’ Infundati sternul la o adancime ce corespunde la 1/3 din diametrul antero-posterior
al toracelui.

v" Efectuati compresiunile, cu o frecventd de minim 100 maxim 120/min.

Raport
compresiuni toracice - frecventa respiratiei

2 VENTILATII

Momentul anuntarii echipei specializate

v Daca sunteti suficienti salvatori, din momentul constatarii absentei respiratiilor
normale.

v' Daca nu sunteti suficienti salvatori, dupa 1 minut de resuscitare.

Se va opri resuscitarea in urmatoarele situatii:

v' Soseste ajutorul calificat si preia manevrele de resuscitare.
v" In urma reevaludrii ati constatat ca victima respird normal.

v" Salvatorul se epuizeaza.

Nu respirr{l normal ?

Sunati la 112
B
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Tema nr. 10 - SUPORTUL VITAL DE BAZA LA NOU-NASCUT (SVB)

Obiective

v" Sa cunoasteti particularititile nou-nascutilor.
v Cum sa resuscitati un nou-nascut.

v’ Asistarea nou-nascutului la nastere.

Aspecte importante

= Dupi re, nou-nascutul poate fi
conside ar, iar raporul compresiuni —
ventilatii este 15:2

'

N

2 VENTILATII

Asistarea nou-nascutului la nastere
v' Imediat dupd nastere, prindeti nou-ndscutul intr-un prosop curat, mentinandu-l la
nivelul bazinului mamei.
v' Aspirati cavitatea bucala si ulterior nazala.

v Daca incepe si planga sau respird normal, se asteaptd cu clamparea si taierea
cordonului ombilical 1 minut, dupa care nou-ndscutul se va aseza pe pielea
abdomenului mamei, protejandu-I de frig.

Evaluare

v" Se va evalua si se vor asigura salvatorul si victima.

Daca nu respira normal:

v Se va clampa si ulterior tdia cordonul ombilical la cca. 10-20 cm de peretele
abdominal al fatului.

v" Deschiderea cailor aeriene ca la sugar;

v' 5 respiratii salvatoare gura la gura si nas sub forma de PUF;.

v' Reevaluarea respiratiei.

v" Daca nu respira, compresii toracice externe si ventilatii cu un raport de 3:1.
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Raport
compresiuni toracice - frecventa
respiratiei la NOU-NASCUT

1 VENTILATIE

Respiratia gura la gura si nas la nou-nascut

v Mentineti deschise ciile aeriene.

v’ Cantitatea de aer din gura salvatorului este suficientd pentru a efectua ventilatia
nou-nascutului (PUF).

v' Salvatorul aseaza etans gura lui asupra gurii si nasului nou-nascutului.

v' Efectueaza insuflatia (PUF) timp de 1 sec. un volum de aer suficient pentru a ridica
toracele.

v' Se asteapta revenirea toracelui (expirul).

v' Se executa apoi urmatoarele insuflatii dupa aceeasi tehnica.

Compresiile toracice la nou-nascut

v" Folositi doua degete asezate in treimea inferioara a sternului.

v’ Infundati sternul la o adancime ce corespunde la 1/3 din diametrul antero-posterior
al toracelui.

v' Efectuati compresiunile, cu o frecventd de minim 100 maxim 120/min.

v" Daca sunt doi sau mai multi salvatori poate fi folositd tehnica prin care unul din
salvatori cuprinde toracele nou-nascutului cu mainile astfel incat ambele police sa
fie pozitionate pe stern.
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Inconstient Nu riispunde ?

toracice

Temanr. 11 - RECUNOASTEREA SI TRATAREA OBSTRUCTIEI
CAILOR AERIENE SUPERIOARE

Obiective:

e Sa recunoasteti semnele si tipurile obstructiei cailor aeriene cu un bol alimentar.

e Cum sa dezobstruati cdile aeriene unui adult, copil, sugar si nou-nascut.

Importanta dezobstructiei cailor aeriene
v" Obstructia cailor aeriene este cel mai rapid “ucigas” al pacientului.

v" Dezobstructia cailor aeriene este Intotdeauna primul pas in asistenta pacientului.

Clasificarea obstructiilor

v" Obstructia cailor aeriene poate fi:
e usoara;

e severa.

Dezobstructia cailor aeriene la adultul constient
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Daca victima este constienta va indica acest lucru prin semnul *’universal’’, prinderea
gatului cu 0 mana sau cu ambele maini.

Semnele obstructiei usoare sunt:
v’ constient, poate vorbi;

v’ tuseste eficient;

v’ respiratie normala.

Conduita de urmat in cazul obstructie usoare

v' Victima va fi incurajata sa tuseasca.

v' Victima va fi monitorizatd in permanenta pentru cd obstructia usoara poate deveni
obstructie severa in orice moment.

Semnele obstructiei severe sunt:
v' constient dar nu poate vorbi;

v’ tuseste ineficient, silentios;
v’ respiratii suieratoare;
v’ inconstient.

Conduita de urmat in cazul obstructie severe la pacientul constient

v" 5 lovituri interscapulare;

v" Se va verifica obtinerea dezobstructiei dupa fiecare lovitura;
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v' Dacd nu s-a obtinut dezobstructia prin lovituri interscapulare vor fi efectuate 5
compresiuni abdominale.

Conduita de urmat in cazul obstructiei severe la pacientul inconstient

v’ Intindeti-l pe jos.
v" Sunati dupa ajutor — 112.
v’ Incepeti manevrele de RCP (30:2).

Curatarea cavitatii bucale

v" Se vor indeparta corpii straini solizi, vizibili din cavitatea bucala.

Obstructia cailor aeriene superioare cu corpi straini

-

[-—Evaluati gravitatea e,
| S __
Obstructie severa a cailor aeriene Obstructie usoara a cailor aeriene
(Tuse ineficienta) (Tuse eficienta)
Inconstient Constient Incurajati tusea
5 lovituri pe spate Continuati sa urmariti
Incepeti RCR daca situatia se agraveaza

5 Compresii abdominale TG R e e

sau pana obstructia este indepartata
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Conduita de urmat in cazul obstructiei severe la copilul constient

v" Conduita Tn cazul copiilor de peste 1 an va fi asemanditoare cu cea aadultilor

Conduita de urmat in cazul obstructiei severe la copilul inconstient

v Dezobstructia cailor aeriene.
v’ Indepirtarea corpilor striini solizi si vizibili din cavitatea bucala.
v' 5 respiratii salvatoare.

v" Raport 15 CTE : 2 ventilatii.

Dezobstructia cailor aeriene la sugar si nou-nascuti constienti cu obstructie severa

v" Luati nou-nascutul pe unul din antebratele D-voastra.

v" Cu ajutorul celuilalt antebrat asezati nou-nascutul cu fata in jos, cu capul mai jos

v" Cu podul palmei libere aplicati cinci lovituri intre omoplati (interscapulare).
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Sustineti capul victimei si intoarceti-1 cu fata in sus prin prinderea lui intre antebratele D-
voastre ca un sandwich. Din nou suntem atenti sd avem capul victimei mai jos decat restul
trunchiului.

v' Efectuati 5 compresiuni toracice la fel ca pentru compresiuni toracice externe, mai
scurte si rare.

v' Se contraindicd compresiile abdominale la sugar si nou-nascut, acestea sunt
Tnlocuite de compresiuni toracice.

v’ Verificati dacd puteti observa corpul strain in cavitatea bucald a nou-nascutului
pentru a-1 indeparta folosind o pensa, niciodatd degetele pentru ca puteti reintroduce
corpul strain.
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v’ Repetati secventele loviturilor interscapulare cu cele ale compresiunilor toracice
pana cand reusiti eliberarea caii aeriene sau nou-nascutul devine inconstient, daca
devine inconstient incepeti RCP.

Temanr. 12 - PREZENTARE DEFIBRILATOR MODEL - CORPULS3

Obiective

v" Cunoasterea parametrilor aparatului.

v" Cunoasterea modalitatii de operare

DEFIBRILATORUL CORPULS? Moduldeatisa) omuls Hodeldeatiss) corpule

Modul de afisaj corpuls® Modul de afisaj corpuls®

O==
«: 35 % 376"

mmHg

Maod monitor
= i e o
mod manual. lod stimulator Tastd inapoi

Vizualizare date 2ot Tastd Home
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Functia Metronom Functia Metronom Tipuri de conectare intre module

TR, \/olum 10 ©
Copil cont,
Copil 15:2
Tip functiune Copil 30:2
Defibrilator | 27 | Adult cont.
. Adult 30:2

Toate modulele sunt conectate
SRR

xiuni pacient este

Oprire functie imulator este

Metronom

Toate modulele sunt conectate radio.

Modulul conexiuni pacient Modulul conexiuni pacient Afisaj

S corpuls

oG lﬁmmin7

$PO2 94 ‘

=

Modulul conexiuni pacient / T gt S :
p Modul defibrilator / stimulator Managemantul energetic

Timp de functionare ramas

D274 min O
202 Iy 2
e 39 %0 37,63

P I PR

. JV 1[ \_.4{,&

Optiuni defibrilator CORPULS?

v Sp0;.

v EtCO;.

v TA.

v Temperatura.

v' Transmisie de date.
v" Diagnostic EKG.

Optiunea saturatie
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Optiunea SpO, Spo, Optiunea CO,(capnometrie)

Se urmdreste valoarea SPO2. inclusiv curba saturatiei de pe monitor

SUGAR/N-N 2
Adaptor pentru pacientul intubat

(7L
&

Adaptor pentru pacientul neintubat

Tipuri de senzori

= Capnografie pentru
pacientul neintubat.

Optiune temperatura

v’ Misurarea temperaturii corporale.
v" Cu ajutorul sondei de temperatura.
v" Rectal sau/si oral.

v" Limite de masura intre 15,1° C si 45,9 °C.

Intretinere si teste
v’ Intretinerea si executarea regulati de teste garanteaza promptitudinea in functionare
a defibrilatorului Corpuls®.

v" Inainte de orice operatiune, asigurati-va ca aparatul si accesoriile sunt in stare de
functionare prin executarea unui control vizual si functional Corpuls®.

Curatarea si dezinfectarea aparatului
v Modulele sunt oprite si sunt deconectate de la sursa de alimentare cu energie
electrica.
v' Separati cele 3 module.
v" Scoateti toate cablurile de la modulul conexiuni pacient.
v" Scoateti modulul conexiuni pacient din geanta de accesorii.

v" Deconectati padelele de soc de la cablul de terapie principal si scoateti-le din
suporturi.
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Curatarea si dezinfectarea aparatului

v" Curatarea aparatului:

o stergeti suprafetele externe ale celor 3 module cu un servetel umed.
v’ Dezinfectarea aparatului:

e stergeti aparatul cu alcool izopropilic;

e asigurati-va ca dezinfectantul este utilizat intr-o cantitate si interval de timp
suficiente pentru a curata aparatul.

v" NU introduceti cablurile in lichide.

Tema nr. 13 - DEFIBRILAREA SEMIAUTOMATA

Obiective

v’ Sa intelegem:

e ce este defibrilarea;

¢ indicatiile defibrilarii;
cum se aplica in condifii de siguranta socurile, folosind un defibrilator
semiautomat extern (DSE);

¢ includerea in algoritmul resuscitarii.
Definitie:

“Obtinerea unei activitati mecanice a inimii dupd 5 secunde de la aplicarea unui soc
electric extern in caz de stop cardio-respirator”.

Indicatie

v' STOP CARDIO-RESPIRATOR

Succesul depinde de transmiterea curentului la inima

v" Unda electrica depinde de:
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pozitia electrozilor;

contactul electrozilor cu pielea pacientului;

energia transmisa;

dimensiunile trupului victimei.

Defibrilatoare

Componente:
v’ sursa de energie;

v' condensator;
v electrozi.

Modele:
v manual;

v' automat;

v' semiautomat.

Defibrilatoarele semiautomate externe (DSE)

v' Analizeaza ritmul cardiac.
v' Pregitesc aplicarea socului.

v' Au specificitate pentru recunoasterea ritmului ce se preteaza pentru defibrilare, de
pana la 100%.

Avantaje:

v’ necesitd mai putind pregitire;
v' nu este necesara interpretarea ECG;
v' convenabile pentru defibrilarea de “prim-ajutor”;

v programe de defibrilare pentru public.
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Defibrilarea semiautomata externa

v

v
v
v
v

Se aplica electrozii adezivi.

Se urmaresc instructiunile audio-video.
Se face analiza ECG automata.
Se incarcad automat daca ritmul cardiac se preteaza la defibrilare.

Socul se livreaza numai la comanda salvatorului.

Folosirea defibrilatorului in conditii de siguranta

AR NN NN

Indepartati sursele de oxigen din zona defibrilarii (1 metru).
Atentie la mediul in care defibrilam.
Nu defibrilam 1n ploaie sau in mediu umed.
Se sterg toate urmele de lichide de pe toracele pacientului.
Operatorul si personalul trebuie sa fie perfect izolati de pacient.
Nu este permis contactul cu pacientul in timpul defibrilarii:

e direct (atingand pacientul);

e indirect (prin suprafete metalice - targa sau linii de perfuzie).

Nu vom aseza padelele defibrilatorului semiautomat peste un defibrilator implantat.
in cazul pacemakerului implantat, electrozii defibrilatorului vor fi asezati la o
distantd minima de 8 cm.

In cazul in care pacientul are atasat pe torace medicatie transcutanata in zona in care
ar trebui sa fixam electrozii defibrilatorului, aceasta va fi indepartata, se sterge bine
toracele pacientului si numai dupa aceste manevre vom atasa electrozii.
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Algoritmul de Defibrilare Externa Automata

[ Inconstient? J

H’[ Strigati dupa sjutor]

Deschideti calea aeriana
Nu ventileaza normal

[’ CPR 30:2 }
el
Indicatie de * Fara indicati%
[7 Soc ]4 >[ de Soc
, A 4 .
[ 1 Soc ]
s

Reluati imediat Reluati imediat
RCP 30:2 \ { RCP 30:2

pentru 2 min pentru 2 min

se continua pana cand victima
incepe sa isi revina, se misca
1

deschide ochii si respira normal

ATENTIE I!!
v" Se intrerup manevrele de resuscitare in momentul in care DSE este pregatit pentru
analiza ritmului,

v" Dupai livrarea socului sau in caz c¢a nu se recomanda SOC, se incepe imediat RCP
timp de 2 minute.

v' La urmitoarele reevaludri ale ritmului se asteaptd terminarea ciclului de 30 CTE : 2
ventilatii.

v' In cazul in care dupd livrarea unui SOC, la urmatoarea analizd a ritmului nu se
recomanda SOC, se trece la reevaluarea pacientului.

v" Lacopii <1 an, nu se folosesc DSE.

v" La copiii < 8 ani sau < 25 kg vor fi utilizate defibrilatoare semiautomate prevazute
cu electrozi speciali de copii.

v" Daca defibrilatorul nu este dotat cu electrozi speciali de copii, se vor folosi electrozi
de adult.

v" La copiii > 8 ani sau > 25 kg vor fi utilizate defibrilatoare semiautomate uzuale.

Utilizarea defibrilatorului semiautomat (DSE)

v" Porniti defibrilatorul.
v' Aplicati si pozitionati electrozii anterior.
v" Nu atingeti pacientul si analizati ritmul.

v’ Asigurati-va si administrati soc daca este indicat.

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 73 din 230



v’ Incepeti RCP si reevaluati(ANALIZA) pacientul la 2 minute.

Rezumat

v" Defibrilarea trebuie efectuatd prompt si eficient, in conditii de siguranta.

v' Sansele de supravietuire scad cu 10% pentru fiecare minut trecut intre instalarea
SCR si prima defibrilare.

v Noi tehnologii au imbunitatit performantele aparatelor si au simplificat folosirea
lor.

Tema nr. 13.1 - RITMURILE CARDIACE

Obiective

e Cunoasterea ritmurilor cardiace.

o Cunoasterea citeriilor s1 modalitatii transmiterii datelor (telemetria).

Anatomia

= Inima este alcituita din:
= sistemul de generare si
conducere electrica:

1. nodul sino-atrial:
nodul atrio-
ventricular:
reteaua de conducere
ventriculara.

= celule contractile
miocard.

v' Sistemul de generare si conducere electricd, incontinuu genereazd impulsuri
electrice, ce se transmit la celulele contractile, rezultand bataia cardiaca.

v" Descarcarile succesive sunt comandate intotdeauna de centrul superior — nodul
sinoatrial.
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v’ La imbolnavirea acestuia comanda este preluatd de un centru inferior, dar cu un ritm
de descarcare mai lenta.

v Impulsurile electrice generate sunt masurate la piele de monitorul defibrilator si
vizualizate ca un traseu — acest traseu se numeste EKG.

Ritmurile stopului cardiac
Ritmuri socabile

v" Fibrilatia ventriculara.
v' Tahicardia ventriculara fara puls

Ritmuri ne-socabile

v' Asistola.
v’ Activitatea electrica fara puls (PEA).
NICIUNUL DIN ACESTE RITMURI NU GENEREAZA PULS

Fibrilatia ventriculara, Tahicardia ventriculara fara puls

v" Celulele miocardice se contractd individual haotic (FV), sau in grupuri mici (TV),
neorganizat si nu produc puls.

v' Defibrilarea opreste contractiile individuale, dupd care toti o si inceapd si se
contracte organizat.

v' FV/TV este ritmul cu cea mai mare sansd de revenire dacd primeste tratament
adecvat.
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Tahicardia ventriculara fara puls
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Asistola

v Nu functioneaza nici celulele care genereaza impuls electric, nici cele raspunzatoare
de contractii.

Activitatea electrica fara puls

v' Se genereazi si se transmite impulsul electric (deci pe monitor apar complexe), dar
celulele raspunzatoare de contractii nu raspund (deci nu se genereaza puls).
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et B

Criteriile transmisiei de date
Transmisia de date se face in urmatoarele situatii:

v" pacientul are dureri precordiale;
pacientul are ritmul/pulsul neregulat;

pacientul este tahicardic > 120/minut;

pacientul este inconstient;

v

v

v' pacientul este bradicardic < 60/minut;
v

v" pacientul este in stop cardio-respirator;
v

pacientul este cu tensiunea arteriald sistolicd < 90 mmhg.

Pozitionare electrozi

Pentru a transmite date la centrul de primire date regional urmati pasii:

1. Intrati in meniul aparatului si selectati submeniul TELEMETRIE
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2. Selectati optiunea Conectare.

Configurare
Conexiuni

4. Aparatul se conecteaza la serverul de date.

5. Aparatul se conecteaza la server cu succes

e 99 o 1257 24

6. In acest moment aparatul este conectat la serverul de date, toti parametrii masurati
de aparat fiind transmisi in timp real.

7. Langa indicatorul de baterie apar: indicatorul de semnal si de conectare la server.

e Pand cand aparatul se conecteaza la reteaua GPRS si server cele doud semne
clipesc.

e Dupa ce aparatul s-a conectat la retea si server cele doua semne vor ramane
afigsate continuu.
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e in zonele fard semnal GPRS pe ecranul aparatului va apirea doar semnul de
antena fara reprezentarea undelor.

8. Deconectarea de la retea se face selectand meniul DECONECTARE.

v" Pentru a transmite toate cele 12 derivatii la centrul de primire date, intrati in meniul
D-ECG.

v’ Cand aparatul este conectat la retea, aseptati mesajul “Pregatit pentru D-ECG...”,
apoi

v' Apisati butonul functional Start. Ecranul urmator va fi afisat:

D-ECG inregistrat 0,05 Hz - 150 Hz

Continua  Trimite  Tipareste Anulare

v" Selectati “Trimite”.

v" Pe toatd perioada cand datele sunt transmise trebuie sa ramaneti in ecranul D-ECG.
In caz contrar transmisia va fi intrerupta.

v" Pentru a va deconecta de la refeaua GPRS urmati pasii descrisi mai sus: Meniu —
TELEMETRIE - Deconectare.

Transmisia de date Transmisia de date
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v' Relatati cele gasite mediculului coordonator din dispecerat sau medicului de pe
TIM.

v" Efectuati transmisie de date cat mai devreme posibil.

v" Transportati pacientul spre cel mai apropiat spital, atent monitorizat daci nu sunt
posibile cele sus mentionate.

Tema nr. 14 - SITUATII SPECIALE TN RESUSCITARE

Obiective:
e S3d intelegem cum trebuie modificate tehnicile de resuscitare in cazul in care
interveniti in situatii speciale precum:
v Hipotermie.
v' Imersie si submersie.
v' Intoxicatii.
v’ Sarcina.
v

Electrocutie.

Circumstante speciale

v" Caugze obisnuite ale stopului cardio-respirator la tineri.
v' Stopul cardiac este adesea prevenibil.

v’ Anumiti pacienti necesita resuscitare prelungita.

Hipotermia
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Definitie: Temperatura centrala < 35 °C (termometru cu valori scazute de citire a
temperaturii)

Clasificare:

v" Stadiul | - Usoara (35 - 32° C.)
v" Stadiul Il - Moderata (32 - 28° C.)
v" Stadiul 11l - Severa (< 28° C.)

Probleme speciale:

v' imersia;
v’ varstele extreme;
v leziuni/boli;

v" medicamente/alcool.

Atentie

v' Caracteristicile clinice ale hipotermiei pot mima moartea.

v' Efect de protectie cerebrala.

v’ “Pacientul nu este mort pana cand nu este cald si mort”, cu exceptia cazurilor Tn care:
e cxista leziuni letale evidente;

e corpul este atat de inghetat ceea ce face ca resuscitarea sa fie imposibila.

Caile aeriene si respiratia

v' Ventilatie - observati ridicarea toracelui, acesta fiind mai rigid.

Circulatia
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v" Rigiditate toracica crescuta.

v" Defibrilarea poate esua dacd temperatura centrald nu este > 30°C .

Tncilzirea pacientului

v" Scoateti pacientul din mediul rece.

v Indepartati hainele reci/ude.

v' Mobilizarea poate precipita aparitia aritmiilor.

v’ Preveniti pierderea ulterioara de cildura (folie izoterma).
v’ Incilzire externa (paturi, aer cald).

v" Transportati “rapid” pacientul la spital.

Important de retinut

v" Hipotermicul nu este declarat decedat pana nu este reincalzit.
v' Reincilzirea se face lent, 1 grad pe ora.

v" Hipotermicul este foarte sensibil, deci il manipulam cu mare atentie.

Imersia si submersia

Imersia
v" hipotermie;

v’ instabilitate cardiovasculara.

Submersia
v’ stop respirator;

v" stop cardiac secundar.

Decizia de resuscitare
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v Revenirea completi este posibila chiar si dupa o imersie prelungita.
v" Risc crescut de hipotermie daca temperatura apei este < 25°C.

v’ Submersia datorata unei crize epileptice sau consumului de alcool?

Salvarea din apa

v" Minimalizarea riscului salvatorilor.
v" Suspicionati lezarea coloanei vertebrale.

v’ Mentinerea pacientului in pozitie orizontala.

Caile aeriene si respiratia
Precautii:

v' posibila leziune a coloanei vertebrale;
v" voma este un fenomen frecvent;

v’ atentie la corpi striini.

Ventilatia trebuie Inceputa cat mai rapid posibil, in conditii de siguranta pentru salvator.

Se deschide calea aeriana si se administreaza 5 ventilatii salvatoare.

Circulatia

v" Nu are importantd daca fenomenul s-a petrecut in apa dulce/sarata.

v" Inecatii se interneaza in mod obligatoriu.

Important de retinut

v' Siguranta salvatorului.

v’ Suspiciunea existentei leziunii de coloana cervicala.

v Inceperea manevrelor de resuscitare cit mai rapid posibil cu 5 ventilatii salvatoare.
v' Pozitionarea corectd a mainilor pe torace pentru masaj (risc mare de regurgitare).

Intoxicatiile
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Intoxicatiile

v Una dintre principalele cauze ale deceselor la persoanele sub 40 ani.
v" Cel mai frecvent sunt intoxicatii voluntare cu agenti medicamentosi sau droguri.
v" Accidente industriale sau expuneri pe timp de razboi:

e contaminarea cu substante chimice;

e radiatiile.

Siguranta salvatorului

v Agentul toxic se poate absorbi Tn corp pe orice cale :
e cutanata;
e respiratorie;
o digestiva;
e parenterald (intravenos, intramuscular, etc.).

v" Obligatorie utilizarea echipamentului de protectie complet.

Resuscitarea: caile aeriene

v' Evitati respiratia gura-la-gura in cazul intoxicatiilor cu:
e cianuri;
e hidrogen sulfurat;
e substante corozive;
e organofosforice.

Respiratia

v Oxigen in concentratie mare (cu exceptia paraquat-ului).
v' Protejarea cdilor aeriene, asigurarea mentinerii lor deschise.
v' Halena — miros specific.
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Sarcina

-
.y

Resuscitarea n sarcina

v' Este nevoie de minim doi salvatori.

v' Anuntarea precoce a situatiei speciale la dispecerat.

Caile aeriene

v" Risc crescut de regurgitare.

v’ Asigurarea precoce si mentinerea deschisa a cailor aeriene.

Respiratia
v" Dificila din cauza:
e ascensionarii diafragmului si limitarii miscarilor lui;

e poate fi necesard o presiune mare de insuflatie.

Circulatia

v’ In decubit dorsal compresie pe vena cava inferioara.
v" Deplasarea uterului:
e manual;

e semidecubit lateral stang.

Cezariana de urgenta in al 3-lea trimestru de sarcina, daca resuscitarea nu are succes in
primele 5 minute
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Electrocutarea

Electricitate :
v’ casnica;

v industriala;

v fulgerare.

Factori care influenteaza severitatea

v" Tensiunea curentului.
v Intensitatea curentului eliberat.
v Rezistenta la curentul electric.

v’ Zona si durata contactului.

Leziuni specifice provocate de curentul electric

Fulgerare

v" Stop cardiac.
v' Paralizia muschilor respiratori poate provoca stop respirator.
v’ Leziuni neurologice extinse.

Siguranta salvatorului n caz de electrocutare
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v’ Intrerupeti sursa de curent electric.
v" Curentul de nalta tensiune poate:
e sa produca arc electric;
e sa se raspandeasca prin sol.

v Dupa intreruperea curentului de catre compania furnizoare, se indeparteaza firele
care sunt Tn contact cu pacientul, cu ajutorul materiale izolante.

Rezumat

v" Tratamentul prompt si corect poate preveni stopul cardiac.

v" Tehnici modificate de suport avansat al vietii pentru tratamentul stopului cardiac
survenit in circumstante speciale.

Tema nr. 15 - EVALUAREA PRIMARA

Obiective

e Sa definim etapele evaluarii primare.
e Sa cunoasteti ce materiale pot fi folosite.

e Sa explicitam ABC - ul evaluarii.

Secventa evaluirii pacientului

v" Evaluarea primara rapida:
¢ Nivelul de constienta;
e ABC.
v’ Tratarea imediata a problemelor care ameninta viata.
v Comunicarea problemelor gasite citre dispecerat.
v' Evaluarea secundard completa:
o ABCDE.
v Comunicarea bilantului catre dispecerat.

Evaluarea primara si masurile de resuscitare se realizeaza la locul unde ati gasit pacientul.
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Evaluarea secundara se realizeaza intr-un mediu controlat daca nu se considera un
transport rapid.

(A). Managementul cailor aeriene

Obiective:

e Recunoasterea obstructiei de cai aeriene.

e Managementul de baza si avansat al cailor aeriene:
v manevre de deschidere a cailor aerieng;
v" adjuvantii céilor aeriene.

e Ventilatia eficace.

Importanta managementului ciilor aeriene

v" Obstructia cdilor aeriene este cel mai rapid “ucigas” al pacientului .

v Managementul ciilor aeriene este Intotdeauna primul pas in asistenta pacientului.

Cauze comune ale obstructiei cailor aeriene

v" Pozitia capului — flexie.

v’ Sange.

v Vomismente.

v" Corpi striini.

v Compresie extrinseca:
e hematoame ale géatului;
e abcese ale gatului.

v Edem (umflarea) al peretilor cailor aeriene.

Semnele obstructiei cailor aeriene

v' Respiratie zgomotoasa.
v" Imposibilitate de a vorbi.

v" Flux prin ciile aeriene — scazut sau inexistent.
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v" Cianoza sau coloratie gri a tegumentului.

v’ Stare de inconstienta.

Precautii Tn managementul cailor aeriene

Daca se suspecteaza o leziune de coloana vertebrala cervicala:

v’ se va asigura imobilizarea gatului Tn timpul manevrelor de deschidere a cailor
aeriene.

Manevre de deschidere a cailor aeriene

Hiperextensia capului / ridicarea mandibulei

v" Nu se va efectua in caz de suspiciune de leziune de coloana vertebrala cervicala.

v' Aspiratia orofaringelui si a nazofaringelui.

v’ Indepirtarea corpilor striini vizibili.

Verificarea cavititii bucale
v' Verificati cavitatea bucala de:
e secretii (varsaturi, mucus, sange);

e corpi straini (bomboane, alimente, etc.);
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¢ dinti/proteze.

Curatarea cavitatii bucale

v’ Se pot utiliza:
e comprese infasurate 1n jurul degetului;
e aspirator de secretii;

e pozitia laterala de sigurantd ca mijloc de prevenire a obstructiei cailor aeriene.

v Folosind degetul infasurat intr-o compresi este o metoda rapidd si nu necesitd
echipament special.

v’ Poate fi efectuata si doar cu manusi.

v In cazul pacientului traumatizat, curitarea cavititii bucale cu manusi si/sau tifon se
va efectua in decubit lateral, cu capul intr-o pozitie neutra.

v' Stergerea cavitatii bucale este de multe ori ineficienta — aspiratorul de secretii.

Aspiratoare:
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e Manuale;

_G B

e Mecanice.

La aspiratoarele mecanice se pot utiliza:

v' sonda Yankauer, rigida, pentru aspirarea ciilor aeriene superioare;

v Tnainte de utilizarea acesteia se curatd in prealabil cavitatea bucald de resturi
alimentare, corpi straini mai mari, dupa care putem interveni cu aspiratorul.

v" Timpul de aspirare:

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 91 din 230



¢ la adulti nu va depasi 15 secunde;
¢ la copii nu va depasi 10 secunde;

e la nou - nascuti nu va depasi 5 secunde.

v" Daca victima nu este capabila de a-si mentine caile aeriene deschise, o vom face noi
manual prin:

¢ hiperextensia capului si ridicarea barbiei;
e prin subluxatia mandibulei.

v La pacientii inconstienti care respird adecvat, mentinerea ciii aeriene poate fi
realizatd prin pozitia laterala de siguranta.

v" In plus putem asigura o cale oro sau nazofaringiana.

Adjuvantii simpli ai cailor aeriene
Calea orofaringiana:

v Nu va fi utilizata la pacientii constienti (poate determina aparitia varsaturilor).

Calea nazofaringiana:

v" Nu va fi utilizatd in cazul traumelor cranio-faciale.

Calea orofaringiana

v Mentine libera calea aeriana odatd ce am deschis-0 manual.
v' Este utilizata la pacientii inconstienti cu reflexele faringiene abolite.

v" Poate fi folosita si cu masca de ventilatie.

Cu orificiu la ambele capete ( Pipa Guedel)
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Cu un sant de-a lungul pipei (Pipa Berman)

Alegerea caii orofaringiene

v’ Tnainte de utilizare alegem mérimea potrivita:

e De la moale la moale: distanta dintre comisura bucala si lobul urechii;

e De latare la tare: distanta dintre incisivi si unghiul mandibulei.

Indicatii

v" Introducerea pipei Guedel in cavitatea bucala se face tindnd pipa cu concavitatea in
SUS.

v’ Cand varful pipei atinge bolta palatind (cerul gurii) se roteste 180 grade si se
continud inaintarea pana ce capatul extern ajunge la nivelul arcadelor dentare.
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Introducerea pipei GUEDEL

Calea nazofaringiana

v" Poate fi utilizata la pacientii constienti/inconstienti cu reflexe faringiene prezente.
v' Este mai bine tolerata.

v Se da cu lubrifiant inainte de introducere pentru a fi introdusd mai usor si pentru a
diminua eventualele traume.

v Se introduce in nara mai mare, urmand curbura fiziologica a cavitatii nazale.
v" Se introduce pana la capatul mai larg al caii.

v" Daca simtiti o rezistenta, calea se va indeparta si se va incerca in nara opusa.
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(B). Asistarea respiratieli

v' Semnele unei respiratii adecvate:

e priviti miscarile cutiei toracice;

e auzifi sunetul scos de respiratia pacientului;

e simtiti aerul pe fata orientata spre pacient.
v Maxim 10 secunde.
v' Semnele respiratiei anormale: gasp-uri (respiratii rare, superficiale, agonale).
v Examinarea toracelui: plaga suflanti se panseaza ocluziv in trei laturi.
v’ Pacientul poate fi palid, chiar cianotic, mai ales in jurul buzelor si a patului unghial.
v Stopul respirator este caracterizat prin:

e lipsa miscarilor cutiei toracice;

e fard sunete scoase datorita respiratiei;

e nu mai simtim aerul expirat pe fata.

v" La pacientul aflat in hipotermie severa respiratiile sunt atit de rare, incit pacientul
pare decedat.
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Verificarea respiratiei

Verificarea respiratiei

Victima respira normal? DA

v" Daca situatia permite, asezati victima in pozitie laterald de siguranta.
v" Sunati la 112.

v' Supravegheati si reevaluati periodic starea pacientului.

Victima respira normal? NU

v" Sunati la 112.

v Incepeti manevrele de resuscitare efectudnd 30 compresiuni urmate de 2 ventilatii
artificiale.

Respiratia folosind batista faciala

v’ Este confectionatd dintr-un material plastic si contine un filtru de protectie
bidirectional.

v" Previne contactul direct cu gura, nasul si fata victimei.

v' Folosirea acestei batiste reduce riscul contaminarii salvatorului cu secretiile
victimei, iar modul de aplicare este clar inscriptionat pe batista.
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Respiratie prin masca cu valva unidirectionala

v" Cauze estetice.
v" Scade potentialul aparitiei infectiilor.

v' Are forma triunghiulara, varful triunghiului este partea care se aseaza pe nas, iar
baza triunghiului va fi amplasata pe barbia victimei.

v' Partea mastii care vine in contact cu fata prezintd o perna de aer, ceea ce permite o
fixare s1 o etangeitate buna a mastii pe fata victimei.

Ventilatia cu balon si masca

v" Baloanele vor fi folosite numai de persoane care au fost instruite n prealabil.

v" Baloanele nu vor fi utilizate cu suplimentare de oxigen in locurile in care fumatul
este permis sau in apropierea focului, flacarilor, uleiurilor sau lubrifiantilor.

v" Baloanele nu vor fi utilizate in atmosfera toxica.

Ventilatia cu aer ambiant

v’ Ventilatia cu balon fara suplimentare de oxigen este posibila si este de preferat
ventilatiei cu aer expirat, datoritd concentratiei superioare de oxigen (21% fata
de 16 — 18%)).
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Ventilatia cu balon si masca

Ventilatia cu oxigen

v

v

Baloanele de ventilatie pot fi conectate la o sursa de oxigen printr-un furtun
standard pentru oxigen;

Concentratia de oxigen livratd pacientului depinde de debitul de oxigen, de
utilizarea sau nu a unui rezervor si de tehnica de ventilatie.

Balonul de ventilatie oferd posibilitatea ventilarii eficace §i suplimentarea cu
oxigen.

Folosind balonul fara rezervor concentratia oxigenului in aerul ventilat nu depaseste
60 %.

Cu rezervor suplimentar de oxigen (care se ataseaza la partea inferioara a balonului)
se asigura o ventilatie cu oxigen de 90 % sau chiar peste.

Operatorul trebuie sa fie experimentat, cu o buna pregatire.

Pentru a asigura o ventilatie adecvata este recomandata in paralel si fixarea unei cai
oro- sau nazofaringiene.

Ventilatia cu balon poate fi realizata de un singur salvator sau de doi salvatori.

In caz de suspiciune de trauma la coloana cervicald, ventilatia artificiald se poate
realiza folosind ansamblul masca si balon numai daca este aplicata canula oro-
faringiana sau realizata de doi salvatori.
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Ventilatia cu balon si masca cu un singur salvator

v" Salvatorul fixeaza cu o mana masca pe fata victimeli, iar cu cealaltd mana realizeaza
ventilatia prin comprimarea balonului.

Ventilatia cu balon si masca cu doi salvatori

v Un salvator fixeazd cu ambele maini masca pe fata victimei, iar celalalt salvator
realizeaza ventilatia prin comprimarea balonului.

(C). Asistarea circulatiei
Daca pacientul nu respira

v Tncepem CTE raport 30 : 2.
v In timpul RCP urmariti:
e Corectitudinea compresiunilor;

e Cautam semnele unei hemoragii care poate pune viata in pericol si o tratam.

Daca pacientul respira

v’ Cautam semnele unei hemoragii care poate pune viata in pericol si o tratam .

v Misuram timpul reumplerii capilare.
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Reumplerea capilara

v Apdsam patul unghial pana la decolorarea totala si masuram timpul pand la
recolorarea totala.

v’ Valoarea normala este mai mica sau egala cu 2 sec.

v" Prelungirea reumplerii capilare semnifica probleme circulatorii.

Sangele va
reveniin tesut

¢

Aplicati presiune
pe patul unghial
apoi eliberati

Hemostaza primara

v’ Se efectueazi la singeririle amenintatoare de viata prin:
e Compresie directa in plaga (orice localizare a plagii);
e Compresie in punctele de presiune (numai in cazul membrelor);

e Ridicarea membrului.

Tema nr. 16 - OXIGENOTERAPIA

Obiective

e Sa cunoasteti cauzele aparitiei hipoxiei.
e Sa recunoasteti sutuadiile cind este nevioe de oxigenoterapie.

e Sa cunoasteti metodele cu ajutorul carora se poate administra oxigen.

v Oxigenoterapia este indicata in toate situatiile cAnd suspiciondm existenta hipoxiei.
v" Hipoxia poate aparea in urmatoarele situatii clinice:

e afectiuni respiratorii;

e afectiuni cardiace;

e socurile de diverse etiologii;
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e afectiuni cerebro — vasculare;
e arsuri,
e hemoragii,
e diverse traumatisme.
v" Altitudinile mari de asemenea cauzeaza hipoxie.

v Oxigenul poate fi administrat din tuburile portabile sau ,,de la perete” in situatia
cand exista un rezervor central.

Metode de administrare a oxigenului

v" Sunt numeroase metode de administrare a oxigenului unui pacient.

v’ Alegerea uneia sau alteia dintre variante depinde de concentratia de oxigen
necesara, toleranta pacientului.

v" Indiferent de metoda aleasa, aceasta va fi explicata pacientului.

Sonda nazala

v’ este bine toleratd de majoritatea pacientilor si poate fi folosita in toate situatiile cu
exceptia cazurilor cand avem obstructie la nivelul narinelor pacientului;

v’ asigura o oxigenare de pana la 44% atunci cdnd volumul administrat este de max.
6L/min.;

v" prezinta doi dintisori, care se introduc in narinele pacientului si o bucla, care permite
fixarea, mentinerea sondei pe fatd. Permite pacientului sa manance sau sa bea in timpul
folosirii.
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Masca simpla de oxigen

v’ este indicatad folosirea mastii simple faciale cand se recomanda administrarea unei
concentratii mai crescute de oxigen. Asigura o concentratie de aproximativ 60%
oxigen la un volum de 7-8 L/min.

Masca tip Venturi

v’ asigurd o oxigenare cu flux inalt si o concentratie bine determinatd de oxigen
cuprinsa intre 24-50%.

#

/

]
'
-

Masca de oxigen cu rezervor

v’ asigura o concentratie de 90-100% de oxigen.
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Masca de oxigen cu nebulizare

v" nu este folositd in mod curent pentru administrare de oxigen, in schimb are un rol
important la pacientii cu diferite probleme respiratorii cand este necesard
administrarea diferitelor droguri sub forma de aerosol.

Oxigenoterapia este o metoda terapeutica temporard destinatd ameliordrii, corectarii
hipoxemiei.

Concentratia de oxigen in aerul inspirat trebuie sa fie in functie de profunzimea
hipoxemiei.

Gradul de hipoxemie si evolutia ei sub oxigenoterapie trebuie evaluate prin monitorizarea
cu pulsoximetru.

Temanr. 17 - MASURAREA FUNCTIILOR VITALE

Obiective

Veti dobandi cunostintele necesare masurdrii si interpretarii urmatorilor parametri vitali:
e SPO2 (saturatia in oxigen a sangelui periferic);
e PP (frecventa pulsului periferic);
e FC (frecventa cardiacd);
e FR (frecventa respiratorie);
e TA (tensiunea arteriald);
e glicemia;

e temperatura.

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 103 din 230



Reamintim masurarea si interpretarea urmatorilor parametri vitali:
v SPO2 (saturatia in oxigen a sangelui periferic);

v" PP (frecventa pulsului periferic);

v" FC (frecventa cardiaca);

v" FR (frecventa respiratorie);

v' TA (tensiunea arteriald);

v’ glicemia;

v’ temperatura.

Determinarea SPO2
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Determinarea PP

brahiala

femurald

poplitee

posterior tibiald
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Masurarea pulsului se face respectand urmatoarele reguli:
v’ se comprima o artera pe un plan 0sos;
v" cu ajutorul a 2-3 degete;
v’ cel mai frecvent la artera radial;

v’ se masoara timp de 1 minut.

Determinarea PP Determinarea PP Determinarea PP

= Masurarea pulsului la artera radiala = Masurarea pulsului la artera brahiala = Verificarea pulsului la artera carotida
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Valori normale ale frecventei cardiace:
v Adulti: 60-80 batii / minut.
v" Copii: 90-100 batai / minut.

v Nou-nascuti:130-140 batai / minut.

Abateri ale frecventei cardiace:
v" Cresterea frecventei peste valorile normale se numeste tahicardie.

v" Scaderea frecventei sub valorile normale poartd numele de bradicardie.

Determinarea FC
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Respiratia

Masurarea frecventei respiratiilor se face respectand urmatoarele reguli:
v avind ména asezata pe toracele pacientului;
v/ se numari expansiunile toracice;
v’ timp de un minut;
v’ fara ca pacientul sa constientizeze acest lucru.
Valori normale ale frecventei respiratorii:
v Adulti = 12 — 18 respiratii/min.
v Copii = 20 — 30 respiratii/min.

v Nou-nascuti = 40 — 60 respiratii/min.

Abateri ale frecventei respiratorii:
v' Cresterea frecventei respiratiilor peste valorile normale este denumita TAHIPNEE.
v' Scaderea frecventei respiratiilor sub valorile normale este denumita BRADIPNEE.
v' Setea de aer poarta denumirea de DISPNEE.

v" Lipsa respiratiei spontane poartd denumirea de APNEE.

Verificarea respiratiei

Masurarea respiratiei
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Tensiunea Arteriala (TA)

Presiunea sub care sangele circula prin artere si pe care o exercita asupra peretilor arterelor
reprezintd tensiunea arteriala (TA).

TA variaza in functie de:
v VAarsta;
v’ osex;
v' ora din timpul zilei;

v" gradul de activitate.

Masurarea TA:
v' la 1/3 inferioara a bratului se aseazi mansonul tensiometrului;
v’ stetoscopul se pune pe proiectia arterei brahiale (marginea inferioara a bratului);

v' se umfla mansonul tensiometrului pana la 180/200 mmHg, ca apoi si se inceapa
dezumflarea lenta;

v" valorile TA reprezintd prima si ultima bataie care se aud cu ajutorul stetoscopului in
timpul dezumflarii mansonului.

Tensiunea Arteriala (TA) Tensiunea Arteriala (TA)

v

Punctul de asezare al mansetei pe artera brahiala
Tensiunea
Arteriala (TA)

Tensiunea Arteriala (TA) Tensiunea Arteriala (TA)

- N
” %
ﬁ\ ]

\

Valori normale ale tensiunii arteriale (TA):
v' Adulti: 115-140/ 70-90 mmHg.
v" Copii: 90-110/ 60-65 mmHg.
v Nou-nascuti: 65-80 / 40-50 mmHg.

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 107 din 230



Abateri ale tensiunii arteriale (TA):

v' Valori peste cele normale poartda numele de HIPERTENSIUNE.
v" Valori sub cele normale poartd numele de HIPOTENSIUNE.

Determinarea glicemiei

Materiale necesare:
v/ manusi;
v' lansetd/ac steril (subtire);
v' tampon de vata cu dezinfectant;

v" glucometru cu tester.

v" Se inteapa pulpa degetului pacientului ferm dar cu delicatete pentru a obtine cel
putin o picdturd de sange pentru analiza.

v" Picatura de singe se aseazd in locul special indicat pe tester, urmand a respecta
recomandarile aparatului.

v' Atentie! Prima picatura de singe se sterge si cea de-a doua este analizata!

Determinarea glicemiei

Determinarea glicemiei Determinarea glicemiei

ro=p

Determinarea temperaturii

v" Se misoara temperatura centrald din ureche

v' Atentie! La temperaturi scdzute masurarea poate fi eronata (hipotermie).
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Temanr. 18 - TRAUMATISMELE PARTILOR MOI, HEMORAGI|I,
HEMOSTAZA, PANSAMENTE

Obiective

e Sa puteti recunoaste diferitele tipuri de leziuni de parti moi.

e Sa puteti descrie principiile tratamentului in cazul leziunilor de parti moi.
e Sa puteti acorda primul ajutor Tn cazul leziunilor.

e Sa puteti enumera semnele si simptomele unei hemoragii.

e Sa puteti executa corect hemostaza.

e Sa puteti efectua un pansament.

In functie de starea tegumentului traumatismele pot fi:
v" Inchise — contuzii;

v" deschise — plagi.

In cazul contuziilor, tegumentul ramane intact.

In cazul plagilor, acesta este lezat.

Contuziile

Sunt traumatisme ce rezultd din actiunea unui agent vulnerant mecanic, care produce
leziuni tisulare, pastrand insd integritatea tegumentelor
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Tn functie de forta de actiune al agentului vulnerant, contuziile pot fi:
v’ superficiale;

v' profunde.

Echimoza este forma cea mai simplda de contuzie, ce apare datoritd ruperii vaselor
sangvine din tesutul subcutanat (apare ca o zona rosie albastruie, care in cateva zile isi
modifica culoarea, devenind vanata, apoi galben-verzuie).

Hematomul este o tumefiere dureroasa, de volum variabil, ce apare din cauza acumularii
intre tesuturi sau organe, a unei cantitati variabile de sdnge, prin ruperea accidentala a unor
vase sangvine mai mari.

Plagile:

v" sunt leziuni produse de agenti mecanici, fizici, chimici;

v in cazul plagilor, o mare importantd prezintd intervalul dintre producerea lor si
momentul aplicdrii primului tratament;

v’ astfel, se considera o plaga recenti aceea céreia i se aplicd tratament intr-un interval
de 6-8 ore de la producere (plagd neinfectata), peste acest interval majoritatea
plagilor fiind infectate.
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Semne clinice:
v' durere de intensitate variabila;
v" hemoragie de intensitate variabila.

Tratamentul plagilor urmareste prevenirea complicatiilor si obtinerea unei vindecari cat
mai rapide si de buna calitate.

Consta din toaleta locala a plagii si pansarea ei.

Principiile de tratament a contuziilor:
v’ contuziile usoare nu necesita tratament;

v alte contuzii trebuie tratate prin aplicarea de gheatda, compresie usoara si ridicarea
membrului lezat.

Deoarece o contuzie extinsa poate masca o fracturd subiacenta, in aceste cazuri membrul
lezat se imobilizeaza.

Principiile de tratament ale plagilor :
v" controlul hemoragiei;
v’ prevenirea suprainfectiei plagii;
v’ stabilizarea partii lezate;

v’ stabilizarea oricarui corp penetrant.

Hemoragia

Reprezinta scurgerea sangelui in afara sistemului vascular printr-una sau mai multe solutii
de continuitate.

Dupa tipul vasului lezat, hemoragia poate fi:
v’ arteriala - Tn care sangele este de culoare rosu deschis, bine oxigenat si tAsneste
ritmic, sincron cu bataile inimii;
v’ venoasi - sangele este de culoare rosu inchis (mai putin oxigen, mai mult CO2), se

exteriorizeaza cu presiune constantd, relativ modesta;

v’ capilara - este 0 hemoragie difuza, fara a se identifica un vas de calibru mai mare ca
sursa principala a hemoragiei.
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In functie de sediul sangeririi, hemoragia poate fi:

v’ externa - singele se scurge in afard, printr-o solutie de continuitate tegumentara (
plagd );
v’ internd - singele se acumuleaza intr-una din cavititile normale ale organismului;

v’ exteriorizata - caracterizata prin hemoragie interna intr-un organ cavitar, urmata de
eliminarea sangelui la exterior pe cai naturale.

Dupa cantitatea de sénge pierdut, hemoragia poate fi:
v’ mici - se pierde o cantitate de sdnge pana la 500 ml;

v medie - se pierde 500-1000 ml de sange si apar urmitoarele semne: agitatie, ameteli
n ortostatism;

v’ mare - cantitatea de sidnge pierduta 1000-1500 ml iar semnele clinice sunt
urmatoarele: paloare, tahicardie, transpiratii reci, hipotensiune arteriald, tahipnee;

v’ cataclismica - pierderi de sdnge de peste 1500-2000 ml, TA nemasurabila, pacient
inconstient.

Forme de hemoragii:

v' Epistaxis/Rinoragie - hemoragia mucoasei nazale.

v Hematemeza - eliminarea pe gurd, prin varsatura, de singe amestecat cu cheaguri si
eventual resturi alimentare. In hemoragii puternice poate fi sange rosu, proaspit,
nealterat, sau in sangerari reduse poate fi varsatura cu aspect de zat de cafea (cand
sangele stagneaza in stomac).

v Melena - exteriorizarea singelui acumulat in tubul digestiv, prin defecatie. Scaunul
este lucios, negru, moale, de aspectul si culoarea pacurei.

v' Rectoragie - exteriorizarea sangelui proaspat, rosu prin orificiul rectal.
v Hemoptizie - eliminare de sdnge rosu, aerat cu tuse.

v Hematuria - reprezintd hemoragia la nivelul aparatului urinar, exteriorizat prin
mictiune.

v' Otoragia - reprezinta hemoragia la urechii

Hemostaza

Oprirea sangerarii poartd denumirea de hemostaza.
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Ea poate fi spontana in cazul unor hemoragii mici, prin interventia mijloacelor proprii
organismului, dar de cele mai multe ori este necesara interventia altor persoane, care sa
realizeze hemostaza.

Hemostaza poate fi:
v’ spontand
v’ provizorie;

v' definitiva.

Hemostaza provizorie se poate realiza prin:
v’ compresiune direct in plaga;
v compresiune In punctele de presiune;

v’ ridicarea membrului afectat.

Hemostaza definitivd se obtine prin obliterarea permanentda si definitivd a vasului care
sangereaza. Cel mai folosit procedeu fiind prin ligatura cu fire, n spital.

Compresiunea direct in plaga

v’ compresiunea corect executata in plaga cu sau fara pansament compresiv;

v" in lipsa unui pansament steril se poate folosi pentru a pune pe plaga o batista, o
carpa curata, peste care se strange pansamentul circular (fasa).

/

Compresiunea in punctele de presiune

Cand hemoragia nu poate fi stdpanitd prin compresiune directda se poate folosi
compresiune exercitatd la distanta. Aceastd metodd nu poate fi decat de scurta durata,
trebuind sa recurgem la alta care s-o suplineasca si sa o completeze.
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Compresiunea in punctele de presiune (brahial)

Compresiunea in punctele de presiune (femural)

Aplicarea garoului

v’ este ultima varianta la care apelam (curea, cravata, fular, etc.);

v’ se foloseste doar Tn cazuri extreme si in situatia in care hemoragia nu se putea
controla prin alte metode (amputatie de membru);

v' important este oprirea hemoragiei fara a comprima excesiv tesuturile;
v mentinerea sa mai mult de 2 ore poate duce la complicatii deosebit de grave.

v" totdeauna la montarea unui garou trebuie atasat un bilet, care insoteste bolnavul, si
pe care se noteaza obligatoriu urmatoarele date: nume, prenume, ora exactd a
aplicarii garoului;

v" din 30-30 minute se slibeste putin garoul pentru a permite irigarea segmentului de
membru subiacent;

v ridicarea garoului se face doar in conditii de spital si de personal competent.
Pansamente

Se aplica diferentiat dupa regiunea anatomica.
Plagile fetei si a scalpului
v' fata si scalpul sunt zone bine vascularizate. Datorita acestei bune vascularizari, o

plaga relativ mica poate fi insotita de o sdngerare abundents;

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 114 din 230



v’ veti putea controla hemoragia prin presiune directa pe plaga;

v' daca sangerarea continud, incercati cu o a doua compresa, insa fard a o indeparta pe
prima;

v' dupa oprirea sangerarii, aplicati bandajul in jurul capului.

Lacap

v’ pansamentele se realizeaza cu ajutorul feselor, tipicd pentru acest segment fiind
capelina care Tncepe cu 2 ture circulare trecute pe frunte, deasupra sprancenelor,
pavilioanelor urechii dupa care se trece succesiv inainte i inapoi (spre radacina
nasului si spre ceafd), de mai multe ori, pana cand acopera tot capul;

v' capetele feselor se fixeaza apoi cu citeva ture circulare.

Pentru nas, barbie, ochi si urechi

v’ se realizeazd asa numitul pansament “in prastie”, cu ajutorul unei fesi de tifon de
30-50 cm, despicata la capete, cu o parte centrala nedespicatd, care se aplica la
nivelul plagii, legand capetele tdiate incrucisat.
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Plagile gatului

v" aplicati presiune directd pentru a controla plagile hemoragice ale gatului;

v" dupa ce hemoragia s-a oprit, bandajati gatul.

Plagile toracelui

v’ plagile deschise ale toracelui se acoperd cu un material impermeabil pentru aer,
Tnchizandu-le ermetic - pansament ocluziv;

v" In cazul plagilor penetrante (suflante) aflate la nivelul toracelui folosim comprese de
dimensiuni mai mari decéat plaga (acoperite de un material impermeabil pentru aer)
si le vom fixa cu benzi de eucoplast pe trei laturi. A patra laturd se lasa libera,
nefixata, permitand pansamentului sa functioneze ca o supapa.

Plaga abdominala

v vom folosi pansament pe care de aceastd dati il vom fixa pe toate cele patru laturi;

v’ daci plaga este complicati cu evisceratie (iesirea organelor abdominale in exterior)
vom folosi un pansament umed.
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Daca plaga este produsa de un corp contondent, care se afld inca in plaga, se lasa acolo, va
fi imobilizat in pozitia gasita si se transportd de urgenta la spital.

La membre

v’ pansamentele se realizeaza cu ajutorul feselor circulare, in spirala.

Plagile organelor genitale

v’ organele genitale au o vascularizatic importanta, atat la sexul feminin cét si la cel
masculin;

v’ traumatismele genitale sunt frecvent asociate cu hemoragie severa;

v" aplicati presiune directd la nivelul plagii genitale, cu o compresa uscatd, sterila.
Presiunea directd opreste de obicei hemoragia.

Plagile impuscate
v" unele plagi impuscate pot fi trecute usor cu vederea dacd nu efectuati o examinare
atentd si completa a pacientului;

v majoritatea deceselor prin plagi impuscate apar datoritd leziunilor la nivelul
organelor interne sau a vaselor sangvine mari;

v" deoarece plagile impuscate sunt grave, tratamentul prompt si eficient este important.
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Plagile muscate

v muscaturile de animale sau de om pot fi de la minore pana la severe;
v’ toate muscaturile sunt foarte susceptibile de a provoca infectie;

v' plagile muscate minore se spala cu apa si sapun, daca este posibil.

Muscatura de sarpe

v Identificarea plagii cu marca specifica muscaturii.
v" Management:

e ABC;

e hemostaza;

e imobilizare;

e transport la spital.

Tema nr. 19 - ARSURILE

Obiective

e Sa definiti tipurile de arsuri.
e S3 evaluati arsurile (suprafata corporald si profunzime).

e Sa acordati masurile de prim ajutor.

Generalitati

v" 90% termice.

v" 10% chimice, electrice.
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v" Frecventd mare la:
e copii 1-5 ani — opariri;

e baieti 17-30 ani - lichide combustibile.

Supravietuirea este frecvent direct influentata de resuscitarea si stabilizarea initiala !

Definitie

Arsurile sunt accidente provocate de caldurd sub diferite forme: agenti chimici,
electricitate si iradiatii.

Clasificare
Arsurile termice

Se datoreaza caldurii, care poate actiona prin:
v’ flacara;
v lichide cu temperatura inalta;
v metale Incalzite;
v’ gaze sau vapori supraincalziti;

v" corpi solizi incandescenti.

Arsurile chimice

Sunt produse de unii acizi ca:
v acid azotic;
v acid clorhidric;
v" acid sulfuric;
v acid oxalic, etc.

Sau de substante alcaline ca:
v" hidroxid de sodiu;
v" hidroxid de potasiu;

v hidroxid de calciu.
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Arsurile electrice

Se datoreaza contactului cu un conductor electric aflat sub tensiune.
Arsurile prin radiatii

Sunt produse de razele solare, raze ultraviolete, etc.

Functiile pielii

v" Reglajul regimului termic.
v" Prevenirea pierderilor lichidiene.

v" Rol de protectie (contra diverse substante, microorganisme).

Bilantul lezional al pacientului ars se face in functie de:

v" Suprafata arsa.

v Gradul de profunzime al arsurii.

1. Pentru calcularea suprafetei arse se foloseste regula lui Wallace numita si Regula
lui 9.

Regula lui 9

Localiziri periculoase si arsuri grave sunt:

v" Fata, gatul pentru ca arsurile la acest nivel pot fi urmate de complicatii la nivelul
aparatului respirator.

v" Toate arsurile care sunt in apropierea fetei (pleoape), mainii, perineului, zonele de
flexie ale membrelor, leziuni circulare la nivelul membrelor.
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v" Arsurile care depasesc mai mult de 30% din suprafata corporald indiferent de gradul
de arsura.

v" Arsurile de gradul III si care depasesc 10 % din suprafata corpului.
v" Arsurile complicate cu fracturi si cu distrugeri masive de tesuturi moi.

v" Arsuri profunde cauzate de substante acide sau de curent electric.

2. Tn functie de gradul de distrugere al tesuturilor si profunzimea arsurii se descriu
urmatoarele grade de arsuri:

Arsura de grad |

v' Intereseaza numai stratul superficial al pielii.
v' Se manifesta prin roseata pielii, edem local, durere, frisoane.

v' Arsura tipica de gradul I este eritemul solar, produs prin expunerea indelungata si
nerationala la soare.

v Dureazi 3-4 zile, dupa care roseata scade fiind inlocuitd de o pigmentatie bruna
urmata de descuamatie.

v" Nu se considera in calcularea zonelor de arsura!

v' Tratament nespecific (lotiuni hidratante, vindecare in 7 zile).

Arsura de grad Il
v' Se prezintd cu vezicule (basici) pline cu lichid galbui, care nu este altceva decat
plasma sangvind extravazata.

v' Acest tip de arsurd este provocat de lichide fierbinti sau metale incandescente, care
au actionat o duratd scurtd asupra pielii.

v" Este cea mai dureroasa pentru ca sunt atinse terminatiile nervoase de la acest nivel.

v" Vindecare n 2-3 saptamani daca se previne infectia.
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Arsura de grad 11

v' Intereseaza pielea in toata profunzimea ei.
v’ Apar zone negre, de necroza sau flictene cu continut sangvinolent.

v' Durerea nu mai este atit de intensd, poate si si lipseascd deoarece terminatiile
nervoase pot fi sau sunt distruse complet.

Primul ajutor in cazul pacientilor care au suferit o arsura

v" Siguranta salvatorului este primul lucru de care trebuie sa ne asiguram.
v" Scoaterea din mediul ostil.
v Controlul nivelului de constienta.

v" Evaluarea functiilor vitale conform protocolului.

Tn cazul arsurilor provocate de flacira

v’ important este oprirea cit mai rapida a arderii cu jet de apa;

v" acest lucru este valabil si pentru situatiile cAnd flacara este deja stinsa, deoarece in
acest moment arsura se poate propaga in continuare in profunzime;

v’ se indeparteaza hainele pacientului cu conditia ca acestea sa nu fie lipite de piele iar
manevra de dezbracare sa nu produca distrugeri tisulare;

v’ odata cu dezbricarea pacientului i se va asigura protectie contra hipotermiei (folie
1zoterma).
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Tn cazul arsurilor provocate de substante chimice
v’ spalarea suprafetei arse cu jet de apa in aceste situatii trebuie si fie de o duratd mai
mare, pentru a fi siguri ca se indeparteaza orice urma de substanta cauzatoare;
v' profunzimea arsurii este direct proportionala cu:
e timpul de contact;
e concentratia substantei;
e proprietatile substantei.

Tn cazul arsurilor provocate de curentul electric

v’ important este indepartarea pacientului de sursa de curent (sau invers);

v’ totdeauna se are Tn vedere posibilitatea leziunii la nivel de coloand cervicala
(datorita mecanismului actiunii);

v arsurile electrice produc leziuni atat la suprafata cat si in profunzimea organismului.
v tesuturile sunt distruse prin mecanism termic;

v’ se cautd poarta de intrare si poarta de iesire a curentului electric. Acest lucru este
important pentru ca ne furnizeaza informatii privind traseul urmat de curent prin
organism.

v distrugerea tisulara este maxima la punctul de intrare;

v’ daca sunt interesate vase importante apar gangrene, iar daca traseul intersecteaza
Inima pot aparea tulburari in activitatea inimii deosebit de grave chiar moartea.

Generalititi

v" Jetul de apa trebuie folosit numai pentru regiunile afectate.
v" Este interzisa folosirea cremelor, unguentelor, substantelor uleioase.

v Se folosesc pe cat posibil pansamente sterile, umede sau carpe foarte curate,
umezite.

v" Nu se pune gheata in contact direct cu tegumentul.

v" Se acoperi pacientul pentru a preveni pierderea de caldura.
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Tema nr. 20 - FRACTURI SI1 IMOBILIZAREA LOR

Obiective

e Sa definifi fractura, luxatia si entorsa.
e S3 descrieti principiile generale ale imobilizarii.

e Sa imobilizari diferite segmente ale corpului.

Obiectivul principal urmdrit in cazul pacientilor traumatizati constda in asigurarea
tratamentului precoce si corect pentru ca acest lucru poate imbunatétii semnificativ ulterior
reabilitarea bolnavului.

Deci principiul fundamental care trebuie sa conduca comportamentul nostru in timpul unei
urgente este:

A NU AGRAVA STAREA VICTIMEI !

Semne si simptome pentru leziunile extremitatilor:

v" durere la nivelul leziunii;
impotenta functionala;
echimoza;

tumefierea extremitatii;
deformarea extremitatii;
plaga;

crepitatii osoase.

A N N NN

Definitie

Fracturile sunt leziuni ce apar in urma actiunii unui traumatism puternic asupra osului,
constand Tn Tntreruperea continuitatii acestuia.

Clasificarea fracturilor:

v" fracturi inchise - tegumentele in jurul focarului de fractura sunt intacte;

v fracturi deschise - focarul de fracturd comunica cu exteriorul printr-o plaga;
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v' fracturi directe - agentul traumatizant actioneaza chiar la locul de producere a
fracturii;

v" fracturi indirecte - traiectul de fractura apare la distantd de la locul de actiune al
agentului vulnerant

La batrani sau la persoane cu diverse afectiuni 0soase pot apare fracturi in urma unor
traumatisme minore, sau chiar la efectuarea unui pas gresit.

Pentru recunoasterea unor fracturi sunt doui grupe de semne:

v semne de probabilitate;
v" semne de certitudine.

Semne de probabilitate:

v" durere spontana sau intr-un punct fix, exacerbata la palpare sau mobilizare;
v' impotentad functionala a membrului afectat;

v' deformarea si scurtarea regiunii;

v" echimoze tardive;

v' tumefactie, edem, cresterea temperaturii locale.

Semne de certitudine (semne sigure):

v" mobilitate anormala in focar;

v’ perceperea palpatorie de crepitatii osoase;
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v’ netransmiterea miscarilor distal de focarul de fractura;

v" intreruperea evidenta (la inspectie sau palpare ) a continuitatii osoase.
v

METODA CEA MAI SIGURA DE DIAGNOSTIC IN CAZUL SUSPICIONARII UNEI
FRACTURI ESTE EFECTUAREA RADIOGRAFIEI

Luxatiile

v’ reprezintd modificarea raporturilor anatomice normale ale extremitatilor osoase intr-
o articulatie cu ruperea ligamentelor care sustin articulatia.

Entorsele

v’ reprezinta intinderea ligamentelor care sustin articulatia.

Imobilizarea provizorie a fracturilor se face in scopul impiedicarii miscarilor fragmentelor

osoase fracturate, pentru evitarea complicatiilor care pot fi provocate prin miscarea unui
fragment 0sos.
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Imobilizarea trebuie sa cuprindd in mod obligatoriu articulatiile situate deasupra si
dedesubtul focarului de fractura.

Imobilizarea fracturilor inchise

v" inainte de imobilizare se efectueazi o tractiune usoard, nedureroasa a segmentului in
ax.

Imobilizarea fracturilor deschise
v' se imobilizeaza in pozitia gasita, dupa pansarea plagii de la acel nivel, fara a tenta
reducerea lor prin tractiune.

Pentru a efectua o imobilizare, in marea majoritate a situatiilor, este nevoie de minim doua
persoane.

O persoana fixeazd membrul iar cea de-a doua persoand fixeaza atela.

Atelele nu se vor fixa strans, se verifica circulatia, inervatia, inainte si dupa fixare (puls,
recolorarea capilara si motricitatea membrului).

Tipuri de atele folosite:

v' atele Kramer (confectionate din sarma);
v' atele pneumatice (gonflabile);
v atele vacuum.

v’ atele improvizate: din scandur, crengi de copac, etc.

Leziuni la nivelul umarului:

v’ cea mai simpla metoda de imobilizare a umarului lezat este prin fixarea acestuia de
torace;

v" Tn acest sens se poate folosi bandajului triunghiular sau o esarfa cu ajutorul caruia
bratul este sustinut.
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Fracturile claviculei

v se produc mai frecvent prin traumatisme indirecte si mai rar directe, sediul de
predilectie constituindu-l zona medie a claviculei,

v’ pozitia in care trebuie sa se efectueze imobilizarea provizorie este cu cotul de partea
bolnavad impins catre spate si in sus.

Fracturile humerusului (bratului)

v’ se produc mai frecvent prin traumatism direct. La imobilizarea fracturii drept ateld
putem folosi chiar toracele de care se fixeaza segmentul fracturat cu ajutorul unei

esarfe.
P

Fracturile antebratului

v’ se produc mai frecvent prin traumatism direct. Imobilizarea fracturii se poate face
cu oricare tip de atela speciala sau folosind atele improvizate.
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Fracturile oaselor mainii

v’ se imobilizeaza pe fata palmara de la cot la degete.

Fracturile costale

Semnele sunt cele comune cu celelalte tipuri de fracturi.
Complicatiile:

v" volet costal;

v" pneumotorace (emifizem subcutanat);

v" hemotorace.

Volet costal

Emifizem subcutanat

Imobilizarea fracturile costale

v’ Voletul costal se imobilizeazd provizoriu, prin fixare cu benzi late de leucoplast
(arméndu-se voletul de coastele sanatoase).

Leziunile pelvisului

v" fracturile la acest nivel pot fi adesea complicate cu hemoragii severe ca urmare a
sectionarii vaselor sangvine mari care se gasesc la acest nivel.

v" In general la acest nivel apar doua tipuri de leziuni:
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e dislocarea (luxatia);
e fractura.

Aceste leziuni apar Tn urma unor traumatisme puternice cu energii mari, exemplu cazul
accidentului rutier cand victima nu a fost fixatd in centura de sigurantd. Genunchiul se
loveste de bordul din fata, acest impact se transmite de-a lungul femurului la nivelul
soldului producand leziune la acest nivel.

Odata depistata fractura la acest nivel, pacientul raimane nemiscat, nu se mai permite
mobilizarea lui si se tine pe un plan dur in pozitie culcat pe spate.

Imobilizarea se poate realiza si numai in saltea vacuum.

Leziunile coapsei

v" fractura femurului este o leziune instabild producdnd deformarea semnificativa a
coapsei, la nivelul fracturii;

v' fractura femurului poate duce la hemoragie mare cu risc de soc hemoragic;

v' imobilizarea se poate face in salteaua vacuum , dar cea mai eficientd modalitate de a
imobiliza o fracturd de femur este folosirea atelei de tractiune.

Leziunile genunchiului

v" Intotdeauna un genunchi ranit se va imobiliza in pozitia in care a fost gasit.
v Dacé gasim membrul in pozitia intinsa putem folosi oricare varianta de atela.

v" Daca membrul afectat este gasitd in pozitia flectatd vom imobiliza membrul folosind

perne sau suluri de paturi agezate sub genunchi, care se fixeaza prin bandaje.
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v" Suplimentar fixdm membrul afectat de cel sanatos.

v" Apoi pacientul va fi asezat pe bord de lemn.

Leziunile gambei

v" imobilizarea gambei se face similar cu cea a antebratului, folosind diferite tipuri de
atele rigide, gonflabile sau vacuum;

v' ca la orice imobilizare si aici € nevoie de doud persoane;

v’ persoana fixeazi membrul deasupra si dedesubtul leziunii iar cea de-a doua
persoana aseaza atela.

Leziuni ale gleznei si piciorului

v" pentru imobilizarea gleznei sau a piciorului putem folosi atela gonflabild, vacuum
sau improvizata cum ar fi o perna.

In toate cazurile de trauma se are in vedere posibilitatea existentei leziunii de coloana

cervicala.

Suspiciunea existentei leziunii de coloana cervicala apare:

v' la orice pacient politraumatizat;
v" la orice pacient care a suferit un traumatism la nivelul capului;

v’ la orice pacient care prezintd un traumatism la nivelul toracelui Tn apropierea
capului;
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v’ la orice pacient constient, care acuza dureri la nivelul gatului;
v" la orice pacient care prezinta crepitatii sau deformari la nivelul gatului;

v la orice pacient care prezintd un status mental alterat (aflati sub influenta alcoolului,
droguri, etc.).

Imobilizarea coloanei cervicale se face in prima faza manual.

Pentru imobilizarea coloanei vertebrale cervicale folosim gulere cervicale.
Gulerele cervicale pot fi de mai multe tipuri:

v’ rigide;

v moi;

v" dintr-o bucata;

v din doua bucati;

v" reglabile;

v fixe.

Guler cervical reglabil
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Guler cervical fix, nereglabil

Guler cervical din doua bucati

Imobilizarea cervicald la locul accidentului este CRITICA in prevenirea pericolelor
cauzate de leziunile stabile sau instabile ale coloanei cervicale.

Avantajul optim al pacientului este asigurat prin 4 pasi simpli:

v’ se masoara gétul pacientului;

v se face selectarea dimensiunii adecvate pentru pacient si se fixeaza gulerul la pozitia
selectata;

v' se preformeaza gulerul;
v' se aplica gulerul.
Se masoara gatul pacientului

v’ considerandu-se distanta dintre umar si barbie.

2. Se ajusteaza si se blocheaza gulerul.
3. Se ajusteaza suportul barbiei la marimea selectata.
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4. Se blocheaza lateralele prin apasarea celor doua clipsuri de fixare.

v Tn timp ce capul este mentinut in pozitie neutra se aplica gulerul.
v' Se amplaseazi corect suportul barbiei sub barbia pacientului.

v’ Se trage de capatul gulerului in timp ce partea din fatd se mentine fixata bine sub
barbie apoi se inchide gulerul.

v Dacai este nevoie de o altd dimensiune, se scoate gulerul pentru a preveni intinderile
sau traumatismele, apoi se redimensioneaza si se aplica din nou.

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

Pentru pacientul culcat pe spate

v' dupd selectarea dimensiunii potrivite, se fixeazd mai intdi partea din spate a
gulerului;

v’ apoi se aranjeaza suportul pentru barbie.
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Pentru pacientul gasit in pozitie sezanda

v’ initial se fixeaza partea anterioard a gulerului;

v’ apoi cea posterioara.

Conduita de urgenta la victimele cu casca

Daca victima respira normal, NU SCOATETI CASCA!

Cazuri in care se poate scoate:
v’ caile aeriene ale victimei sunt blocate si nu pot fi eliberate;
v' este necesara RCP.

NU UITATI, SCOATETI CASCA DOAR DACA NU AVETI O ALTA OPTIUNE!

Scoaterea castii
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Saltea vacuum

Targa de coloana cu fixator de cap

&,

Targa lopata

Tema nr. 21 - EVALUAREA SECUNDARA

Obiective

e Sa definim etapele evaluarii secundare.

e Sa explicitaim ABCDE - ul evaluarii.

A (irway)

v Mentinerea deschisa a cailor aeriene.
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v' Protezare avansata a cdilor aeriene (Combitube — Modulul I1).

B (reathing)

v Oxigenoterapie precoce.

v" Identificadm respiratia dificila:
e determinarea frecventei respiratorii (bradipnee, tahipnee);
e zgomote respiratorii anormale (suieratoare, bolboroseala);
o folosirea musculaturii respiratorii accesorii;
e bataile aripioarelor nazale la sugari.

v" Pulsoximetrie (SpO2).

Semne de folosirea musculaturii respiratorii accesorii:
v" ridicarea umerilor in timpul inspirului;
v’ tiraj intercostal;

v’ respiratia abdominala.

C (irculation)

Cautarea pulsului periferic.
Determinarea frecventei pulsului.

Masurarea TA, FC.

D N NI NN

Accesul intravenos periferic (AIVP) — Modulul 11
D (isability)

<

AVPU/GCS.

<

Glicemia.
AVPU:

A(lert) — pacient alert, constient;
V(erbal) — pacientul raspunde numai la stimuli verbali;

P(ain) — pacientul raspunde numai la stimuli durerosi;

<N X X

U(nresponsive) — pacientul nu raspunde nici la stimuli durerosi.
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GCS - Glasgow Coma Score
Deschiderea ochilor

v’ Spontan 4
v’ Lastimul verbal 3
v' Lastimul dureros 2
v' Absent 1

Cel mai bun raspuns verbal

v" Orientat 5
v Confuz 4
v" Cuvinte 3
v’ Zgomote 2
v" Absent 1

Cel mai bun raspuns motor

Réspunde la comanda
Localizeaza stimulul

Retrage la durere

w »~ O0o1 O

Flexie la durere (decorticare)
Extensie la durere (decerebrare) 2
Absent 1

A N N NN

E (xposure)

v’ In cazul pacientului fira leziuni post-traumatice, se va folosi formula SAMPLE.

v Tn cazul pacientului cu leziuni post-traumatice, acesta se va dezbrica efectuand o
examinare detaliatd din cap pana la picioare.
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SAMPLE:

v’ S(semn, simptom) - care este principala cauza a pacientului?

v A(alergii) - daca se stie alergic?

v" M(medicamente) - ce medicamente utilizeaza curent ?

v" P(probleme medicale) - ce diagnostice medicale i-au fost precizate anterior?
v" L(ultima masa) - cand a mancat ultima data?

v E(evenimente asociate) - ce alte evenimente care pot influenta starea de sanatate s-
au petrecut in ultimul timp?

Pacientul traumatizat se evalueaza intr-o ordine strictad, din cap pana in picioare,
respectand segmentele corpului tinand cont de riscul hipotermiei.

Prioritatile examinarii

v’ Dezbracarea completd a pacientului pentru a permite examinarea amanuntitad a
acestuia - acest lucru poate presupune taierea hainelor daca miscarile sunt dureroase
pentru pacient.

v Se vor folosi surse de cildurd (radiatoare, paturi) pentru a proteja pacientul de
hipotermie.

v’ Se reevalueazia semnele vitale - se va masura temperatura dacd aceasta nu s-a
efectuat n prealabil.

Examenul “din cap pana in picioare”

Evaluarea si tratamentul leziunilor capului, gatului:

se palpeaza scalpul (manusi);

se verifica reactia pupilara si miscarile oculare;
se examineaza nasul si gura;

se examineaza timpanul;

se palpeaza fata si mandibula;

A N N NN

se cauta plagi, contuzii, hemoragii, deformari.
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Examinarea capului

v’ folositi ambele miini pentru a examina atent toate partile scalpului cautind zone
dureroase, edematiate, deformari, crepitatii;

v' se verifica prin palpare tot scalpul si reliefurile osoase ale cutiei craniene cu atentie,
observand manusile pentru eventualele urme de sange.

Examinarea ochilor

v’ observati prezenta eventualelor plagi, echimoze, singerari, corpi strdini la nivelul
globului ocular sau la nivelul structurilor de protectie ale acestora (pleoape), pupile
(dimensiuni, simetrie).

Ochii

v" pupile - marimea si reactivitatea;
v’ capacitatea vizuala daca pacientul este constient;
v’ conjunctiva/corneea pentru excluderea leziunilor.

Ochi de raton
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Examinarea nasului

v" nasul se examineaza pentru a observa zone de sensibilitate sau deformate, ce pot
indica fractura de piramida nazala. Verificati daca curge sange (rinoragie) sau alt
fluid din nas.

Urechile

v’ se vor examina vizual ambele canale auditive si dacd existd scurgeri de sange
(otoragie) sau alte lichide se va sterge, in vederea localizarii sursei (din canalul
auditiv sau din interiorul urechii).

v’ se examineaza zona retro-auriculard (zona liberda de par din spatele urechii)
observand daca prezinta tumefieri si echimoze (modificarea culorii tegumentului din
aceastd zona), semnul Battle (echimoza in zona mastoidelor);

v’ se incearca testarea calitatii auzului, dacd pacientul este cooperant si poate oferi
detalii.

Semnul Battle

Examinarea fetei

v’ examinati relieful osos al arcadelor sprincenoase si zigomatice si palpati intreaga
circumferinta a orbitei, observand dacd pacientul acuza sau manifestd durere,
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verificand daca existd neregularitati, deformari sau elemente de instabilitate a
fragmentelor osoase;

v’ se verifica relieful osos maxilar si mandibular in cautarea elementelor de fractura

sau instabilitate faciala: durere, deformari, tumefactii, crepitatii osoase.

Examinarea gatului

v

v

persoand fixeaza capul pacientului iar cel de-al doilea salvator desface gulerul
cervical si va trece la examinarea gatului;

examinarea gatului se face cu mare grija, folosind ambele maini, cate una de fiecare
parte. Se examineaza cu atentie atat fata anterolaterald cat si cea posterioara;

se cautd marcile traumatice cum ar fi plagi, excoriatii, hematoame, echimoze,
notand pozitia lor, forma, marimea.

Se imobilizeaza capul si gatul:

e se indeparteaza gulerul cervical, se examineaza partea anterioard a gatului si
se verifica pozitia traheei,

e se palpeaza partea posterioard a gatului.
Se examineaza claviculele.
Se aplica din nou gulerul cervical.

Examinarea sternului urmat de peretele toracic anterior.
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Examinare toracelui
v' daca pacientul este constient rugati-l sa respire adanc si intrebati-1 daca simte
durere la inspir sau la expir;
v’ observati daca respira cu dificultate;

v' priviti si ascultati semne de respiratie dificila cum sunt: tusea, wheezing sau spuma
la nivelul cavitatii bucale.

v’ este important sa priviti ambele parti ale toracelui, observand leziuni, hemoragii sau
portiuni ale toracelui care se misca anormal, inegal sau daca produc durere.

v’ migcarea inegala a unei parti sau sectiuni poate fi un semn al unei conditii grave,
numite volet costal,

v" voletul costal este minimum dubla fractura a cel putin doua coaste invecinate.

In timpul palparii toracelui urmarim:
v’ miscari anormale (volet costal);
v’ crepitatii osoase;

v" emfizem subcutanat.

Se inspecteaza si palpeaza abdomenul urmarind:

v' echimoze;

v’ plagi;

v’ deformari;

v' zone sensibile;
v' abdomen de lemn.
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Se palpeaza bazinul aplicand presiune pe crestele iliace, verificand daca bazinul se misca
ca un intreg, daca observam orice miscare anormald sau provocam durere, evitdim in
continuare orice manevra inutila de mobilizare a pacientului.

Se examineaza zona perineala (organele genitale).

Imobilizarea fractura de bazin

Imobilizarea se poate va face cu ajutorul:

Centurii pelviene.

<

Este mijlocul cel mai potrivit in imobilizarea fracturilor pelviene.

<

Aplica o fortd mare de compresiune la nivelul pelvisului pentru a reduce volumul
acestuia.

Fixeaza bazinul pentru a reduce hemoragia.
Reduce durerea si limiteaza miscarea in timpul transportului.

Stabilizeaza bazinul pana la imobilizarea definitiva.

D N N NN

Indicatii:

e Absolute - pacientul instabil hemodinamic cu fractura de pelvis instabila
mecanic/suspiciune de fractura de pelvis.

e Relative - pacient stabil hemodinamic cu fractura pelviana pentru controlul
durerii si reducerea miscarilor in timpul transportului.

Apecte practice:

v’ utilizata in prespital;

v" folosita pentru a sustine bazinul, sustine fractura osoasa prin apropierea marginilor
fracturii;
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reduce sangerarea de presiune mica a vaselor;
nu reduce hemoragia arteriala;
acces la regiunea inghinala si abdominala;

centura va fi mentinuta pana la spital.

AN N NN

montarea se va face odatd cu salteaua vacuum peste care va fi asezat pacientul cu
targa metalica;

<\

pentru o buna stabilitate trebuie montata mai jos de crestele iliace, in dreptul
articulatiilor coxo-femurale;

v plasarea gresita a centurii poate exacerba o fractura pelviana;

v" Tnainte de montare se vor goli buzunarele victimei de obiecte.

In lipsa centurii pelviene, imobilizarea se poate face prin:
v' legarea picioarelor;

v' si imobilizarea pacientului In salteaua vacuum.

Fractura de femur

Se va imobiliza prin:
v fixarea piciorului bolnav de cel sanitos;

v" imobilizarea pacientului in salteaua vacuum.
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Se examineaza membrele inspectand si palpand dinspre proximal spre distal.

Se evalueaza articulatiile cautand miscari anormale.

Se palpeaza pulsul periferic si se masoara reumplerea capilara.

Se intoarce pacientul in decubit lateral mentinand coloana vertebrala in ax.

Se inspecteaza si se palpeaza partea posterioara a trunchiului.

v" Exceptie, situatiile cind suspiciondm leziune de bazin, cind examinarea spatelui se
face palpatoriu introducand succesiv palmele salvatorului dinspre superior nspre
inferior fara a Intoarce pacientul din pozitia de decubit dorsal.

Manevre efectuate in timpul examinarii

v Hemostaza si pansament.
v Imobilizarea fracturilor.

v" Corpurile penetrante adanci nu se extrag decit in sala de operatie (extragerea
prematurd poate provoca exsangvinare, daca corpul penetrant tamponeaza un vas
sangvin important).

Dupa efectuarea examinarii secundare

v Se vor comunica dispeceratului/medicului toate modificarile gasite la examinarea
secundara.

v" Se vor reevalua la cel mult 5 minute functiile vitale ale pacientului.
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Tema nr. 22 - MANAGEMENTUL PACIENTULUI TRAUMATIZAT

Obiective

e S3 cunoasteti modalitatea efectdrii unor procedee standard de acordare a primului
ajutor calificat in cazurile de trauma.

¢ Sa insusiti corect manevrele necesare pentru pacientii cu trauma minora $i majora.

Care este scopul asistentei de urgenta in trauma

v' Asistenta medicala de calitate acordata la timp determind cresterea semnificativa a
cazurilor recuperate dupa trauma.

v" Implicare multiinstitutionala si eforturi crescute pentru prevenirea traumei.

Definitia politraumatizatului

v Acel pacient care a suferit leziuni a doua segmente diferite ale corpului, dintre care
cel putin una sd - 1 punad viata in pericol.

Secvente de baza in tratamentul traumatizatilor

v Examinarea primara rapida.
v Tnceperea manevrelor de resuscitare.
v Examinarea secundard completa.

v" Transportul la o unitate sanitara.

Decesele cauzate de trauma apar in trei momente importante dupa traumatism

Primul moment important - de la cateva secunde pana la cateva minute dupa
traumatism, datorita:

v dilacerarilor tesutului cerebral sau a etajului superior al maduvei spinari;
v' dilacerarilor cordului si a vaselor mari.
Putini traumatizati cu astfel de leziuni pot fi salvati.

Cel mai bun tratament este “prevenirea’’.

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 147 din 230



Al doilea moment important - de la cateva minute la cateva ore de la traumatism,
datorita:

v" hematoamelor intracraniene;

v hemo si pneumotoracelui;

v" rupturilor de splina sau ficat;

v fracturilor de bazin;

v' pierderi masive de singe datorita fracturilor.

Acesti pacienti pot fi adesea salvati printr-o interventie de urgentd bine coordonata.

Al treilea moment important - de la cateva zile la cateva saptamani, datorita:

v traumatismelor craniocerebrale severe;
v' infectiilor;
v insuficientei multiple de organe.

Un tratament de urgenta corespunzator poate preveni o parte din decesele acestui interval.

Trei principii ale asistentei medicale de urgenta a traumatizatului
v" Daca pacientul are probleme sau leziuni multiple, se va trata in primul rand aceea
care pune viata in pericol imediat.

v' Tratamentele corespunzitoare nu trebuie intarziate doar pentru ca diagnosticul este
incert.

v Nu este necesard o anamnezd amanuntitd pentru a incepe evaluarea si tratamentul
unui pacient traumatizat.

Identificarea leziunilor care pun in pericol viata traumatizatului
Leziunile care pun in pericol viata traumatizatului sunt (aranjate in ordine descrescatoare a
severitatii):
v" Obstructia cailor aeriene - ucide cel mai rapid.
e Pozitia capului, singe, vomismente, corpi strdini, compresiune externa.
v’ Absenta respiratiei - ucide aproape imediat.

Pneumotorace, hemotorace, leziuni pulmonare.
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v’ Absenta circulatiei
Hemoragii (interne sau externe), leziuni ale inimii, aritmii.

v" Procese expansive intracraniene.

"ABCDE" 1n asistenta medicala a traumatizatului

Urmariti Intotdeauna urmatoarea secventa:
v' A - eliberarea cailor acriene (atentie la coloana cervicald);
v’ B — respiratie;
v' C - circulatie (atentie la hemoragii);
v" D - status neurologic;
v' E - expunere la factori de mediu.

Se va dezbraca pacientul complet pentru a fi examinat, dar se vor lua toate masurile
necesare pentru a nu deveni hipotermic.

Anamneza

Se va obtine o anamneza scurta:
v mecanismul leziunilor;

v" cand a avut loc incidentul.

Consideratii cu privire la implicatia medico-legala

Daca leziunea este datorata unei intentii suspectat criminale:
v' se vor anunta organele de politie si judiciare;
v’ se vor pistra toatd imbricamintea si obiectele apartinand victimei;
v' hainele se vor tiia evitind zonele strapunse de cutit, gloante, etc.;

v' se vor separa presupusul agresor de victima.

Comunicarea dintre departamentul de urgenta si echipa medicala din prespital

v’ Asistenta pacientului este mult imbunatatitdi cdnd exista o comunicare
corespunzatoare intre spital si prespital.
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v Raportul radio sau telefonic in ceea ce priveste pacientul traumatizat trebuie sa fie
scurt (sub 45 de secunde) si trebuie sa fie dat cat mai precoce posibil Thaintea sosirii
la spital.

Ce informatii trebuie sa contina raportul din prespital?

v Numarul victimelor, varsta si sexul lor.

v" Mecanismul leziunilor.

v Semnele vitale.

v" Leziunile suspectate.

v Manevrele de tratament efectuate.

v" Timpul aproximativ pana la sosirea la spital.

v" Precautii speciale de care trebuie sé tina cont personalul din spital:
e contaminare cu materiale periculoase;

e pacient sau apartinator violent.

Temanr. 23 - INTOXICATIILE

Obiective

e Principii generale de management al pacientului intoxicat.
e Conduita de urgenta in urmatoarele tipuri de intoxicati:

v monoxid de carbon;

v fum de incendiu;

v" substante organofosforice;
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v' substante caustice;
v’ ciuperci;

v" medicamente si droguri.

Principii generale de management al pacientului intoxicat

Siguranta salvatorului.

Evaluarea pacientului.

Anamneza.

Identificarea substantei cauzatoare (recipient).
Cantitatea si timpul de la ingestie/contact.

Identificarea altor victime.

NN N N T RN

Transportul pacientului la spital.

Intoxicatiile cu monoxid de carbon

Monoxid de carbon (gaz incolor, inodor, fara gust). De obicei este o intoxicatie accidentala
si colectiva.

Manifestari clinice:

v’ astenie;
cefalee;
ameteli;
greturi;
varsaturi;

pierderea constientei;

NS NI N N NN

aspect visiniu al pielii.

Conduita de urmat:

v’ siguranta salvatorului;

v’ nu este permisa intrarea in zona nesigura cu emanari de gaze fard echipament de
protectie;
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v" In toate cazurile pacientul trebuie scos imediat din mediul toxic si transportat cat
mai rapid la o unitate spitaliceasca;

v' daci este posibil administram oxigen cit mai precoce in concentratii mari.

Intoxicatia cu fum de incendiu

Manifestari clinice:
v cefalee;

v’ agitatie;
v tulburari de constients;
v" depozite de funingine la nivelul orificiilor nazale, a gurii si a faringelui;
v’ tuse;
v' dispnee;
v’ voce ragusita.
Frecvent asociate cu arsuri.

Conduita de urmat:

v’ se scoate victima din mediul toxic;

v’ transportul cat mai urgent la spital cu administrare de oxigen, precoce, in
concentratii crescute;

v’ pacientii inconstienti se transporta in pozitia laterala de siguranta.

Intoxicatia cu organofosforice

Substantele organofosforice se gasesc n:
v insecticide;
v' pesticide;
v ierbicide.

Siguranta salvatorului foarte importanta de realizat deoarece aceasta substanta se absoarbe
prin toate cdile (cutanat, respirator, digestiv).

Pacientii inconstienti se transporta in pozitia laterala de siguranta.
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Intoxicatia cu ciuperci (apare frecvent in mod accidental)

Manifestari clinice:

v" colici abdominale;

v’ greturi;

v’ varsaturi;

v’ stare generala alterata;

v' semne ale intoxicatiei pot aparea si dupa 72 de ore de la ingestie.

Conduita de urmat:

v’ prezentare cat mai rapid la medic;

v’ cu cat se intarzie inceperea tratamentului adecvat situatiei, cu atat urmarile pot fi
mai grave.

Intoxicatia cu substante caustice

Manifestiri clinice (dupa ingestie):

v’ senzatia de arsurd a mucoasei bucale;
v dureri la inghitire;

v/ varsaturi mucoase apoi sangvinolente;
v" dureri abdominale;

v dureri toracice.

Conduita de urmat:

v se evitd contactul direct dintre gura salvatorului si gura pacientului;
v' se poate folosi o bucati de tifon sau batista salvatorului;

v’ este interzisd provocarea de varsaturi si neutralizarea substantei corozive. Exemplu -
n cazul intoxicatiei cu acizi nu se administreaza lapte sau uleiuri.
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Intoxicatia cu medicamente

Se aplica principiile generale.

Atentie la urmatoarele categorii de medicamente:
v cardiace;
v’ sedative;
v' antipsihotice;

v’ antidepresive.

Intoxicatia cu droguri

Atentie la functiile vitale
Se urmaresc:
v" tulburari comportamentale;
v" ochi injectati;
v" praf in jurul narinelor;
v arsuri in jurul buzelor;

v' urme de injectii.

Tema nr. 24 - CONDUITA DE URMAT IN CAZUL UNEI
INSUFICIENTE RESPIRATORII

Obiective

e Definitie.
e Semne de recunoastere.

e Conduita de urmat.

Definitie

Este incapacitatea plamanilor de a face fata schimburilor normale de gaze respiratorii in
conditii de repaus si efort.
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Insuficienta respiratorie acuta este intotdeauna tradusa printr-o dispnee.

Semne clinice

<\

Dispnee (respiratie grea) - bradipnee expiratorie in cazul astmului bronsic, respiratie
zgomotoasa in cazul obstructiilor, tahipnee.

Cianoza initial la nivelul buzelor si a extremitatilor.
Agitatie alternand cu somnolenta.
Tahicardie.

Transpiratii abundente.

AN N N

Folosirea musculaturii accesorii (tiraj intercostal, ridicarea umerilor, respiratie
abdominala).

Conduita de urmat in cazul unei insuficiente respiratorii

Evaluarea pacientului.
Asigurarea si linistirea pacientului.

Pozitie semisezanda.

Monitorizarea functiilor vitale.

v

v

v

v' Oxigenoterapie pe masca.
v

v' Supravegherea continua.
v

Transportul la cea mai apropiata unitate sanitara.

Tema nr. 25 - CONDUITA DE URMAT IN CAZUL UNEI DURERI
TORACICE

Obiective

o Cauze.
e Caracteristicile durerii anginoase.

e Conduita.
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Cauzele durerii toracice

Inima trebuie sa primeasca un nivel constant de oxigen prin intermediul sangelui.
Daca nu primeste aceasta cantitate de oxigen sufera si va muri.
Inima primeste oxigenul printr-un sistem complex de artere cardiace (coronare).

Atat timp cat sangele care circuld prin aceste artere continud sa furnizeze cantitatea
optima de oxigen, inima va functiona normal.

Cand se reduce fluxul de singe oxigenat cdtre inima poate aparea durere in piept.
Durerea e cunoscuta sub numele de angina pectorald sau simplu angina.

Inima pur si simplu are nevoie de mai mult oxigen decat ii poate oferi o artera
coronara ingustata.

Evaluarea durerii toracice

Cand pacientul prezinta durere toracica primul lucru care trebuie facut este sa — 1 rogi sa
descrie durerea.

Tipul durerii:

v

A N N NN

simpla jenad toracica;

durere constrictiva;

in menghina;

loviturd de pumnal;

survine n repaus sau este declansata de efort;
variabila in functie de pozitie sau respiratie;

crescuta la palpare.

Localizare:

v
v
v
v

retrosternala;
laterotoracica;
mediana;

profunda.
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Iradiere:

v membre superioare;
v’ gat;

v" mandibula;

v' umdr;

v’ spate;

v’ regiunea epigastrica.

Durata, periodicitate:

v’ scurtd;
v' prelungita;

v recidivanta.

Orar:

v nocturni;
v/ matinala;

v" dupa servirea mesei.

Conduita de urmat in cazul unei dureri toracice

Evaluarea pacientului.

Linistirea pacientului si interzicerea oricarui efort.
Oxigenoterapie pe masca.

Monitorizarea functiilor vitale.

Transmiterea datelor (ECG in 12 derivatii).

NS NE NE NEE NEEN

Pacientul va fi asezat in pozitia semisezandd si transportat la cea mai apropiata
unitate medicala.
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Tema nr. 26 - MOBILIZAREA VICTIMELOR IN SITUATII DE
URGENTA

Obiective

Mobilizarea pacientului fara semne de trauma cu sau fara echipamente.
Extragerea de urgenta a victimelor aflate 1n spatii ostile vietii fara echipamente.
Extragerea victimelor aflate Tn spatii ostile vietii cu echipamente.

Mobilizarea pacientului cu semne de trauma.

Existd numeroase metode prin care o victima poate fi mobilizata.

Metoda poate fi aleasa este in functie de:

v

AN NN

localizare;

leziuni;

inaltimea si greutatea victimei;

distanta necesara de parcurs;

numarul persoanelor care vor efectua mobilizarea;
echipamentul disponibil;

momentul.

Principii generale de respectat:

AN N N N RN

A nu Inrdutétii starea pacientului.

Mobilizati victima doar cand este necesar.

Mobilizati victima doar cat este necesar.

Mobilizati corpul victimei ca un intreg.

Alegeti metoda cea mai potrivita situatiei astfel incat sa fiti in siguranta.

Daca sunt mai multi salvatori mobilizarea victimei se efectueaza la comanda unui
singur salvator (in general cel care se afla la capul victimei).

Recomandari:
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v' Intarziati mobilizarea, atunci cind este posibil, pana la sosirea ajutoarelor.

v' Inainte de mobilizare efectuati manevrele de prim ajutor necesare, exceptind
situatiile de mediu nesigur.

v" Nu pasiti deasupra victimei.

v" Explicati victimei fiecare manevra pe care o veti efectua.

Indiferent de metoda aleasa respectati urmatoarele:
v’ cunoasteti-va capacititile fizice;
v mentineti-va echilibrul in permanenta;
v’ picioarele s aiba in permanenta un contact ferm cu solul;
v

ridicati sau coborati un pacient folosind forta muschilor picioarelor si nu a spatelui.
Tineti spatele drept;

<\

tineti bratele cat mai aproape de corp;

<

miscati victima atat cat este necesar.

Sprijinirea unei victime constiente

Transportul in brate de un singur salvator
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Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului

Mobilizarea apucand de haine

v" Cea mai simpla metoda.
v Cand greutatea victimei este mai mare decat a salvatorului.

v’ Atentie la cravate, nasturi incheiati.
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Mobilizarea cu ajutorul paturilor

v" Cand victima este Imbricatd sumar.

v' Cand greutatea victimei este mai mare decét a salvatorului.

Metoda prastiei

v' Pot fi folosite cravate, franghii.

Mobilizarea prin apucarea de brate
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Mobilizarea prin metoda “pompierului”

Transportul efectuat de doi salvatori
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Extragerea de urgenta a victimelor

Se va realiza in urmatoarele cazuri:
v" pericol de foc, explozie, colabarea unor structuri;
v’ prezenta materialelor si/sau substantelor periculoase;
v" locul incidentului nu poate fi securizat;
v este imposibil accesul la alte victime care necesita asistentd medicalad de urgenta;

v' pacientul este n stop cardio-respirator si in pozitia gasitd suntem in imposibilitatea
de a incepe manevrele de resuscitare.

Extragerea victimei din autoturismul accidentat

v" Se opreste motorul, daca incd mai merge si se scot cheile din contact.

v Tnainte de a ncepe degajarea victimei se verifici si nu fie prinse picioarele
pacientului de pedale si se desface centura de siguranta.

v" Cealalta mana se introduce prin spatele victimei, se agata de cureaua victimei si cu
miscari ugoare se incearca scoaterea ei din autoturism, avand permanent grija de
mentinerea capului imobilizat de umarul salvatorului.
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v" Asezati victima pe sol, (la departare de masina in cazul pericolelor) protejandu-i
capul.

Extragerea victimelor cuVesta Extractoare

Caracteristici

Vesta extractoare (KED, SED, etc.) este instrumentul cel mai potrivit pentru extragerea
pacientului si imobilizarea coloanei vertebrale in situatii de trauma.

v' Vesta este rigida pe verticala si flexibila pe orizontald, este construita din vinil dur
pe exterior si este prevazutad cu centuri de imobilizare.

v" Poate fi folosita si la paciente gravide sau la copii.

v" Permite aplicarea monitoarelor/ defibrilatoarelor.

Metoda de aplicare
v' Vesta extractoare este folosita Tn special pentru extragerea victimelor din
autoturismele accidentate.

v Initial se imobilizeazi coloana cervicald folosind gulerul cervical, dupa care un
salvator imobilizeaza coloana, un alt salvator aseaza vesta intre pacient si scaun.

v’ Se fixeaza centurile (culoare la culoare) in jurul toracelui victimei.

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 164 din 230



v’ Se trece apoi la fixarea suplimentare a coloanei cervicale (pernd) si se aseaza
centurile de fixare a fruntii si a barbiei.

v" Apoi se trece la fixarea centurilor sub coapsa victimei.

v’ Manerele asezate in partea laterala a vestei ajuta la extragerea verticala.

‘@x —, 3;7‘ »

Mobilizarea victimelor cu semne de trauma cu ajutorul echipamente

v' Orice mobilizare a pacientului traumatizat se face mentinand capul, gatul si
trunchiul pacientului in ax.

v" Transferul victimei de la locul accidentului pe targa ambulantei sau de pe targa
ambulantei pe pat se realizeaza cu ajutorul targii lopeti.

Tema nr. 27 - CONDUITA DE URMAT IN FATA UNEI STARI DE SOC

Obiective

e Sa definiti socul.
e Semnele de recunoastere.

e Conduita de urmat.

Definitie
Starea de soc rezulta dintr-o inegalitate intre nevoile tisulare si aportul de oxigen.

Semne clinice

v" Puls tahicardic, filiform.
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v TA initial normala ulterior hipotensiune.

v Timpul de reumplere capilara este mai mare de 2 sec.
v" Polipnee cu dispnee.

v" Cianoza, tegumente marmorate.

v’ Agitatie sau somnolenta.

v' Extremitati reci, palide sau calde, rosii.

Tipuri de soc

v" Soc cardiogen: infarct miocardic, aritmii, boli valvulare.
v" Soc hipovolemic: hemoragie, arsuri, deshidratare.
v" Soc distributiv: anafilactic, septic, neurogen.

v" Soc obstructiv: pneumotorace, tamponada cardiaca, etc.

Socul cardiogen

Semne clinice in socul cardiogen

v" Transpiratii reci.

v" Tahicardie cu puls filiform.
v" Hipotensiune arteriala.

v" Dispnee.

v" Durere retrosternala.

Conduita de urmat in socul cardiogen

v" Repaus absolut, pozitie semisezanda.
v' Oxigenoterapie pe masca.

v Monitorizarea functiilor vitale.

v' Supravegherea continua.

v" Transportul la cea mai apropiata unitate sanitara.
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Socul hipovelemic
Semne clinice Tn socul hipovolemic

v Tegumente palide cu transpiratii reci.

v Timpul de reumplere capilara > de 2 sec.
v' TA initial normala, ulterior hipotensiune.
v" Puls tahicardic si filiform.

v' Senzatie de sete.

Conduita de urmat in socul hipovolemic

v Oxigenoterapie pe masca.
v Monitorizare si supraveghere.
v Hemostaza in cazul sdngerarii.

v" Transport la cea mai apropiata unitate sanitara.

Socul distributiv
Semne clinice in socul distributiv

v" Puls tahicardic si filiform.

v" Hipotensiune arteriala.

v" Roseata pielii.

v’ Senzatie de caldura cutanata.

v Anxietate.

Conduita de urmat in socul distributiv

v" Scoaterea victimei din mediu, intreruperea contactului cu alergenul.
v Oxigenoterapie pe masca.
v Monitorizare si supraveghere.

v" Transport la cea mai apropiata unitate sanitara.
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Socul obstructiv
Semne clinice Tn socul obstructiv

v" Dispneea.

v' Cianoza buzelor si a extremitatilor.
v" Hipotensiune arteriala.

v" Puls tahicardic si filiform.

v Timp de reumplere capilard > 2 sec.

v" Paloare.

Conduita de urmat in socul obstructiv

v' Pozitie semisezanda.
v' Oxigenoterapie pe masca.
v Monitorizare si supraveghere.

v" Transport la cea mai apropiata unitate sanitara.

Tema nr. 28 - CONDUITA DE URMAT IN CAZUL UNEI HIPO/
HIPERGLICEMII

Obiective

e Veti invata sa definiti si sa recunoasteti semnele unei hipo/hiperglicemii.

e Conduita de urmat.

Definitia hipoglicemiei

Se datoreaza insuficientei aportului de glucoza la nivelul neuronilor, glucoza fiind sursa
energetica primara a creierului.

Valori normale ale glicemiei:
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v minim 80 mg/dl;
v maxim 120 mg/dlI.

Semne clinice

Transpiratii.

Tahicardie.

Anxietate.

Tremor.

Tulburari vizuale (incetosarea vederii).

Tulburari de constienta de la obnubilare la coma.

NN N N R NN

Agitatie psiho-motorie.

Conduita de urmat in cazul unei hipoglicemii

Eliberarea si asigurarea cailor aeriene.
Oxigenoterapie pe masca.

Masurarea glicemiei.

Monitorizarea functiilor vitale.

Supravegherea continua.

AN N N N

Daca starea de constientd permite se asigura aport de zahar pe cale orala (o lingurita
de zahar cu putina apad).

<\

Transportul la cea mai apropiatd unitate sanitara.

Definitia hiperglicemiei
Hiperglicemia este rezultatul deficitului de insulind cu cresterea moderata sau severa a
glicemiei.
Semne clinice

v" Anorexie.

v' Greturi.

v’ Varsaturi.

v’ Sete.
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Dureri abdominale.
Halena acetonica.

Limba uscata.

N N N

Mai rar modificari ale starii de constienta.

Conduita de urmat in cazul unei hiperglicemii

Eliberarea si asigurarea cailor aeriene.
Oxigenoterapie pe masca.

Masurarea glicemiei.

Monitorizarea functiilor vitale.

Supravegherea continua.

AN

Transportul la cea mai apropiata unitate sanitara.

Tema nr. 29 - CONDUITA DE URMAT TN CAZUL AVC Sl
CONVULSIILOR

Obiective

e Veti invata sa definiti si sa recunoasteti semnele unui AVC si ale unei convulsii.

e Conduita de urmat.

Definitia Accidentului vascular cerebral (AVC)

Este cauzat de scaderea aportului de oxigen la nivelul celulelor nervoase si se manifesta
prin pierderea functiilor lor.

Mecanismul de producere:

v" Infundarea unei artere a creierului cu un cheag de sange (cel mai frecvent);

v’ spargerea unui vas din creier cu inundarea tesuturilor nervoase.
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Semne clinice

\

Functie de marimea tesutului nervos cerebral afectat si de localizarea acestuia
pacientul poate fi alert, confuz sau comatos.

Durere de cap.

Amorteala sau paralizie pe o parte din corp.
Ameteli.

Incapacitatea de a vorbi.

Tulburari de vedere.

Pupile de dimensiuni inegale.

NN N N

Convulsii.

Evaluarea semnelor neurologice

Adresarea a trei intrebari:
v" Rugati victima sa va arate dintii sau sd zdmbeasca larg.

v Rugati victima sa-si inchidd ochii, sa-si ridice bratele in fata si s le mentind in
aceastd pozitie timp de 10 secunde.

v" Rugati victima si repete dupd dumneavoastra o anumita propozitie.

1. Rugati victima sd va arate dintii sau sa zambeasca larg.

2. Rugati victima sa-si inchida ochii, sa-si ridice bratele in fatad si sd le mentina in aceasta
pozitie timp de 10 secunde.
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3. Rugati victima sa repete dupd dumneavoastra o anumita propozitie.

UTILIZAM O FRAZA STANDARDCU R SI §

Conduita de urmat in cazul unui AVC

v" Evaluarea pacientului urméand secventa ABC.

v Oxigenoterapie pe masca.

v" Solicitati ajutor.

v" MASURAREA GLICEMIEI (hipoglicemia poate mima orice AVC).
v Monitorizarea functiilor vitale.

v" Supravegherea continua.

v

Transportul la cea mai apropiatd unitate sanitara.

Definitia convulsiilor

v' Miscari involuntare, dezordonate care implica o parte sau tot corpul.
v" De obicei dureaza mai putin de 5 minute.

v" Pacientii sunt de regula inconstienti in timpul convulsiilor si nu-si mai amintesc ce
s-a intamplat.

v Tn timpul crizei pacientul in general, nu respird, se poate cianoza.

Semne clinice

v Miscari involuntare dezordonate, pierderea constientei, urmate de o stare de
confuzie, agitatie sau ostilitate.

v' Limba muscata.

v" Relaxare sfincteriana (uda hainele).

Conduita de urmat in cazul unei crize convulsive

v" Stai calm! Nu puteti opri o criza deja declansata.
v" Nu imobilizati pacientul.

v" Eliberati zona de obiecte dure, ascutite sau fierbinti.
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Protejati pacientul de leziuni suplimentare;

Nu introduceti nimic, fortat in gura pacientului.

Dupa incetarea crizei, evaluati pacientul si asigurati-va ca respira.
Daca nu respira incepeti RCP.

Daca respira normal, intoarceti pacientul in PLS.

Administrati oxigen.

Monitorizati si reevaluati functiile vitale.

Transport la spital.

Tema nr. 30 - CONDUITA DE URMAT IN CAZUL DURERILOR ABDOMINALE

Obiective

Veti Invata sa recunoasteti semnele si simptomele asociate durerilor abdominale.

Conduita de urmat.

Aspecte importante

AN N RN

Durerea abdominala este foarte des intalnita.

Cea mai mare urgenta este abdomenul acut (iritarea peretelui intern abdominal
datoritd unei infectii, perforari sau prezenta unor fluide anormale: sange, urina,
puroi).

Tn acest caz abdomenul, la atingere, are duritate ca lemnul.

Semne clinice asociate

Lipsa poftei de mancare.

Greturi, varsaturi.

Diaree sau constipatie.

Marirea n volum a abdomenului.

Semne de soc.
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Conduita de urmat in cazul unei dureri abdominale

Evaluarea pacientului urmand secventa ABC .
Oxigenoterapie pe masca.

Solicitati ajutor.

Monitorizarea functiilor vitale.

Supravegherea continua.

N N N N RN

Transportul la cea mai apropiatd unitate sanitard, se va face in pozitia cea mai
confortabila pentru pacient.

Tema nr. 31 - ASISTAREA NASTERII

Obiective

Sa recunoasteti sarcina.
e Sa apreciati varsta sarcinii.
e Sd recunoasteti semnele precursorii si travaliul declansat.
e S3 cunoasteti etapele nasterii.
e Sa asistati nasterea normala.
e Sa cunoasteti complicatiile travaliului.

e Transportul gravidei si a nou nascutului.

Aspecte importante
v" Nasterea este un eveniment natural si normal.

v" Gravida va naste fatul, iar salvatorul va asista.

v" Cele mai multe mame sunt pregatite pentru nastere.

Semnele clinice ale unei sarcini

v' Absenta menstruatiei.

v" Cresterea circumferintei abdominale.
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v" Urinare frecventa.
v’ Miscari fetale.

Semnele precursorii ale travaliului

v" Dureri de spate la nivel lombar.
v" Dureri in etajul abdominal inferior.
v" Secretii sangvinolente si dopul de mucus.

Semnele travaliului declansat
v" Contractii uterine repetitive tot mai dese de la 10 min. pana la 4-5 min.
v Ruperea membranelor.

Etapele nasterii

v" Dilatarea (pregatirea canalului de nastere).
v' Expulzia fatului.

v" Delivrenta (expulzia placentei).

Dilatarea

v" Colul uterin normal are 2 cm — grosimea unei hartii.

v" Dilatatia cervicald incepe cu eliminarea dopului cervical — 10 cm.

1. Cervix is not effaced 2. Cervix is fully effaced
or dilated. and dilated to 1 cm.

3. Cervix is dilated to 5 cm. 4. Cervix is fully dilated
to 10 cm.
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Expulzia fatului

Capul misca liber.

Angajarea/flexia /coborarea (capul trece cu diametrul cel mai mare de inelul pelvin).
Coborarea.

Rotatia interna (capul trece printre spinele ischiadice).

Extensia (apare occiputul, fontanelele, fruntea, nasul, mentonul).

Rotatia externa (vin pe aceeasi cale/pozitie umerii).

Iesirea umarului anterior.

D N N N N Y N N

Iesirea umdrului posterior.

SN S

= °°'“"L°.3§.E.ﬁ!.‘i’n'gi°2,-“ension 8. Delivery of posterior shoulder.

Delivrenta

Decizia de transport

v" Este timp sa transportati gravida la spital ?
v' daca gravida are senzatie de defecatie imperioasa;

v" daca apare capul fatului.
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Materiale necesare asistarii la nastere

v Minusi de protectie.

v" Pensa pentru cordonul ombilical.
v' Foarfeca.

v/ Campuri sau prosoape curate.

v' Aspirator de secretii.

v" Balon si masca de nou nascut.

Asistarea nasterii

<\

Explicati gravidei motivele nasterii la locul interventiei.

<

Asezati gravida pe spate, cu bazinul usor ridicat, cu membrele inferioare departate si
flectate.

Spalati-va pe maini si puneti manusile.
Explicati gravidei sd impinga numai in timpul contractiei.

Fiti gata sa prindeti nou nascutul care este umed si alunecos.

D N N NN

Pensati in doua locuri apropiate cordonul ombilical, la o distanta de 10-20 cm. de
peretele abdominal al nou nascutului.

<

Cordonul ombilical se va tdia intre cele doua pense aplicate.

<\

Se va aseza copilul pe cearceafuri Incalzite.
v" Se vor aspira nasul si gura nou nascutului cu sonda moale.

Reanimarea Neonatala ‘ﬁ A

i-nAscut are cianoza de tip
igen si posibil si ventilatie cu
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v" Se evalueaza nou nascutul — comunicare.
v" Daca sunt necesare manevre de resuscitare — RCP.

v Daca nu sunt necesare manevre de resuscitare, se aseazd nou nascutul pe pieptul
mamei (contact piele cu piele).

v' Expulzia placentei apare de reguld la maxim 30 minute de la nastere.

Pozitionarea corecta a mastii la nivelul fetei

Vizualizarea miscarilor toracice

Compresiuni toracice
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Presiune in compresiuni

Jrdé
k

Complicatii ale travaliului
1. Prezentatia pelviana:

v" apare fundul copilului la nivelul canalului de nastere;
v' anuntati urgent dispeceratul;
v" nu incercati sa trageti fatul afard din vagin;

v' transport urgent la spital.

Copyright 2006 by Elsevier, Inc.

2. Sangerare vaginala excesiva dupa nastere:

v se ridica picioarele mamei;

v" comprese sterile la nivelul orificiului vaginal;
v' masaj uterin pe cale abdominala;

v' anuntati urgent dispeceratul.

Transportul gravidei

v" Se va realiza in pozitia de semidecubit lateral stang.

v" Monitorizare permanenta a functiilor vitale.

Transportul mamei si a copilului
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v" Mama — in pozitia de decubit dorsal.
v" Copilul — la pieptul mamei.

v" Atentie la riscul hipotermiei.

Tema nr. 32 - TRIAJUL MEDICAL IN CAZ DE ACCIDENT
COLECTIV

Obiective

e Definitii, necesitate.

e Tipuri de triaj.

e Categoriile triajului primar.

e Metoda START.

e Sistemul de comanda al incidentului.

e Situatii speciale de triaj medical

e Conduita de urmat pentru primul echipaj sosit la incident.
e Metoda START.

e Situatii speciale de tria; .

e Conduita de urmat pentru primul echipaj sosit la locul incidentului.

Cu ce ne confruntam ?

v MPI — Incident cu victime multiple (sub 15 victime).

v" MCI - Incident in masa (15 sau mai multe victime).

MCI - Incident in masa

v' Reprezinti orice incident din care rezultd mai multe victime care nu pot beneficia
imediat de resursele medicale necesare.

v" Implica cel putin 15 victime.
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v Numarul victimelor pentru definirea incidentului cu victime multiple poate diferi in
functie de resursele care stau la dispozitie pentru fiecare zona.

IMPORTANT

v’ Siguranta echipelor de interventie:
e protectia zonei;
e devierea traficului;
e semnalizarea si delimitarea perimetrului de interventie;

e depistarea s1 combaterea riscurilor existente si potentiale.

v Nu va asumati riscuri suplimentare.

MCI

v" Se poate intAmpla oricind si oriunde.

Statistici de MCI

v 80% din victimele unui MCI se vor adresa singuri la o unitate medicala.

v" Doar 10-15% din victimele unui MCI necesita spitalizare peste noapte.
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De ce avem nevoie de triaj medical?

CY DOOR

100L BUS

Ce este triajul medical?”A sorta”

Este procesul prin care se sorteaza victimele unui accident, in grupe, bazat pe necesitatea
acestora pentru ingrijiri medicale imediate si transport.

Triajul medical - principii
v' Trebuie sa avem in vedere nevoile de asistenta medicala si prioritdtile la nivel
individual.
v' Sortarea se bazeaza pe date medicale limitate.

v" Trebuie luate in considerare si resursele disponibile.

3 axiome de urmat

v" Faceti cel mai mult bine pentru cit mai multi !
v Maximalizati folosirea resurselor disponibile !

v Nu mutati dezastrul !
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Tipuri de triaj

lipuri de t{l.‘:.!

Triajul primar
Triajul secundar

Triajul tertiar

Triajul primar

Utilizand panglici

Utilizand etichete de triaj

»» DEAD/DYING EZEE -
MINOR  ENIEE ~
IMMEDIATE

Utilizand fisa de catastrofa

Triajul verbal (modificat) — in cazul victimelor contaminate.
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Categoriile triajului primar

| Categoriile triajului primar

GALBEN

Categoriile triajului primar Categoriile triajului primar Categoriile triajului primar

Galben - Amanat

Leziuni potential - Leziuni minore care pot

serioase,d: sunt astepta si o perioada mai
destul de stabi indelungata pentru
astepte o perioada scurta tratament medical
pana la tratamentul

medical.

TR0 G omABz -5

Categoriile triajului primar

Decedat sau inca cu semne Contaminat
de v cu leziuni
incompatibile cu viata in
conditii austere

(AHDAH SR OmARZ-E»<Z06

7 Gl SmAPZ-ZrAZ00

woRGuE

Triajul S.T.AR.T.
v Simple

v" Triage

v" And

v’ Rapid

v" Treatment

Dezvoltat Tn anii 1980 de Hoag Hospital and Newport Beach Fire and Marine (California)

De ce S T.AR.T.?

v Rapid.

v Simplu.

v" Usor de utilizat.
v Usor de memorat.
v" Consistent.
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Triajul S.T.A.R.T. — principii generale

v" Cereti intotdeauna ajutor !!!

v' Evaluarea si tratamentul initial nu trebuie sa depaseasca 30 de secunde pentru
fiecare pacient.

v" Trebuie sa desemnati zone pentru cei triati: imediat (rosu), améanat (galben) si minor
(verde).

v’ Zonele trebuie delimitate cu panglici corespunzatoare.

Primul gest — unul dintre paramedici va face triajul verbal - indepartati victimele care se
mobilizeaza singure folosind instructii verbale (la accidente peste 15 victime):

v' Etichetati-i ca minore.

v" Directionati-i catre zona de tratament pentru evaluare si tratament (insotit de un
salvator — NU-I LASATI SINGURI !!!!).

v" Ceilalti doi paramedici isi dor delimita teritoriul astfel incét sd poata verifica aborda
toata scena incidentului.

v" La restul victimelor verificati RPM.

Triajul S.T.A.R.T.

Memotehnic PM

m Respira?
= NU = Deschide CRS:
i iratiile

Executd comenzi simple

urmitorul pas

Triajul S.T.A.R.T. Triajul S.T.A.R.T.
\J|

= Puls?
= Statusul mental?

= Reumplere capilara:
mpeste 2 sec. = Executd comenzi simple?
msub 2 sec. — treci la s mental alterat /
urmétorul pas ent)
a — Aménat (galben).
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Numai 3 manevre de tratament sunt permise in triajul primar:
v" Deschiderea CRS cu aplicarea ciii orofaringiene (Guedel).
v Hemostaza primara.

v" Ridicarea membrelor.

PERSOANA SE
DEPLASEAZA
SINGURA?

RESPIRA DUPA > 30 respirati

DESCHIDEREA CRS 7 /min?

NU
uu;:pa ——
DECES f REUMPLERE CAPILARA
RESUSCITARE PESTE 2 SEC?

[

STATUS MENTAL

DA
- R
l LTy NU

AMANATA

Scopul triajului

v" A identifica si transporta pacientii care au nevoie de tratament imediat.

v" Re-evaluarea celor aménati si ridicarea prioritatii la imediat daca este necesar.

v Dupa terminarea triajului primar se raporteaza imediat numarul victimelor si nivelul
lor de triaj pentru punctul de comanda:

o “Triajul pentru Comanda .... Avem 17 victime, 6 imediat, 7 amanat, 3 minor
si 1 decedat”.

v" Se raporteazd momentul Tn care toate victimele imediate au fost transportate.

v' Se predau etichetele folosite pentru triaj la Punctul de Comanda.

Ofiteri de comanda
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Situatii speciale de triaj medical

Triajul in caz de accident cu mai putin de 15 victime (MPI).
Triajul pacientilor pediatrici.

Triajul medical in caz de victime contaminate.

MPI - Incident cu victime multiple

In cazul accidentelor care implica un numar mai mic de victime (de obicei sub 15),
triajul se modifica, avand ca scop principal identificarea prioritatilor interventiilor
medicale, farad sd indepartam victimele care se mobilizeaza.

Se pot folosi etichete direct la triajul primar.

Zona de tratament devine optionald, in functie de numarul echipajelor mobilizate in
timp util.

Triajul pacientului pediatric

Sistemul de triaj nu tine cont de fiziologia copiilor.
Emotiile pot influenta triajul copiilor.

Sistemul START ignora posibilitatea mai ridicata a aparitiei de apnee cu puls la
copil (fereastra de salvabilitate).

Frecventa respiratorie este mai ridicata la copii.

Reumplerea capilarda poate sa nu reflecte corect statusul hemodinamic periferic in
caz de temperaturi scazute.

Copii mai mici nu executa intotdeauna comenzile corect.
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Daca victima pare a fi un copil — folositi metoda JumpSTART.
Daca victima pare a fi un adult tanar — folositi metoda START.
JumpSTART - 1-8 ani

JumpSTART - 1-8 ani

Poate umbla? ——

iaspiratii spontana?

Victime contaminate

Ce facem acum ?

Intrd in zona doar persoanele autorizate.

Triajul victimelor contaminate

Triajul verbal (facut de personalul special destinat si echipat):
v' daci se pot deplasa [ ]
v" daca cer ajutor dand din maini [ ]
v" daca nu raspund la strigare [ ]

v" Stop, look and listen — nu intri.
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Contaminare prezenta
Decedatii

raman pe
, I tren
a sigura
¥

Conduita de urmat (primul echipaj)

Primul raport (confirmare dezastru).
Inspectia locului.

Delimiteaza zona.

Triajul primar.

Raporteaza rezultatul triajului.

Cele mai frecvente greseli
Lipsa alertarii.

Lipsa triajului.

Stabilizare primara lenta.

Mobilizarea si colectarea lenta a victimelor.

Ingrijiri medicale necorespunzitoare, care consuma timp.

Transport prematur.
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Tema nr. 34 - INTOCMIREA DOCUMENTELOR PENTRU
RAPORTAREA ACTIUNILOR DE INTERVENTIE

Fisa prespital EPA
Obiective
e S3d valorifice datele obtinute despre pacient pentru completarea fisei de urgenta

prespitaliceasca.

e Sa consemneze corect datele despre manevrele medicale efectuate.

Responsabilitati
v' Se respectd de catre personalul paramedical care incadreaza ambulantele SMURD
tip B2.

v Au obligatia si completeze fisa medicala potrivitd nivelului de competentd pentru
fiecare pacient asistat.

v’ Se completeaza rubricile in totalitate si obligatoriu.

v" Numarul de ordine al fisei prespitalicesti se incepe din data de 01.01. 20.... cu
numarul 1 pand in 31.12.20.... ora 23.59 cu numarul ...

Exemplare de fisa

v" Fisa se completeaza obligatoriu in minim doua exemplare.
v" Exemplarul nr. 1 - originalul, alb, se preda la asistentul sef UPU.

v Exemplarul nr. 2 - se preda impreuna cu pacientul.
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v Nume, prenume, sex, data nasterii, domiciliul - conform C.I., CNP, cod urgents,
se bifeaza in functie de motivul solicitarii.

v Numair / Data - se completeaza cu numarul de solicitare cronologic si in format
ZZ.LL.AA.

v Motivul solicitirii: se trece informatia de solicitare primita din dispecerat.

FISA DE URG

ENTA PRESPITALICEASCA -ECHIPAJ DE PRIM AJUTOR CALIFICAT

L g s

.......

Cod urgenta
[ Rosu

| I LI [] Galben
Data nasterii: Varsta | [ Verde
[ Altul

oyt
sSiatall 1y 12

Idem cu'interventia [
Judet
Localitate |
Strada
Nr. Bl: Sc Et. Ap.: 3
Solicitant: o - .| Functii vitale la preluare: AV

Timpii interventie ora | min P
011 []Decedat [J Resuscitare la ora: l Puls
I Familie [] Alertare echipaj: |_|[JStop CR [JReusit TA stg i
[ Unitate sanit [JPlecarelacazz L1 1 | |[Jincostient [ Nereusit ora deces; Ldr
(] Pompieri [ Sosire la caz: 11 I[Jconstient [] Motivul neinceperii resuscitarii | Sat0,
{_| Jandarmi Plecare delacaz: | | ;
j:] . B ) e ‘—‘—I——DTrauma
[ Politie [] Sosire la spital: |
[ Altul: [JFinal interventie: L

v’ Adresa interventiei: locatia la care este trimis echipajul de prim ajutor de catre
dispecerat.

v" Solicitant: se bifeaza rubrica de unde a primit solicitarea echipajul, de regula 112,
dispeceratul pompierilor sau ambulanta.

v Timpii interventiei - Ora evaluiri: - concomitent notandu-se valorile masurate la
acel moment.

FISA DE URGENTA PRESPITALICEASCA -ECHIPAJ DE PRIM AJUTOR CALIFICAT _
NR; T, | DAA gy v . | Cod urgenta
1Motivul solicitarii: : ‘ ‘ [ Rosu
| Prenume || | l i [ | [] Galben
(IMF  Datanasterii: Varsta | [] Verde
NP glatgly Iy i1 P [] Altul
Adresa interventiei: Idem cu'interventia [ ] Ora
Judet ! l P ‘ L S 1G§M_ |
Localitate | | | [ . ; : “ ‘ (s: l ]
lo
GCS
Et: Ap.: Fr res|
Timpii interventie  ora | min _ &
[JResuscitare la ora: | Puls
[] Alertare echipaj: [JReusit TA stg
0 Pleclare la caz: | ] Incostient [INereusit oradeces; | Ldr
(] Sosire la caz: ] Constient [J Motivul neinceperii resuscitarii | Sato,
[]Plecare de la caz: |
[ Sosire [ ] Trauma Temp
e =
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v" Functii vitale la preluare - se bifeaza rubrica conform starii victimei dupa evaluare.

FISA DE

DETALII INTERVER

URGENTA PRESPITALICEASCA -ECHIPAJ DE PRIM AJUTOR CALIFICAT

‘NR‘ 2 ; DATA 2l i 1!, {Nume

| Motivul solicitarii:
Prenume \ ‘ [] Galben
[IM[JF  Datanasterii: Varsta | [] Verde
CNP glataly Iy | ! !

Adresa interventiei: Domiciliu: Idem cuinterventia ]

Judet Judet (|

Localitate | Localitate

Strada Strada L

Nr. Bl Sc: Et: Ap N Bl. Sc.: Et: Ap.:

Solicitant: o . .| Functii vitale la preluare:
Timpii interventie ora | min

0112 [JDecedat [JResuscitare la ora:

I Familie [] Alertare echipaj: 1| _|[JStopCR [ Reusit

U] Unitate sanit [JPlecarelacazz L1 1 i |[Jincostient [ Nereusit ora deces;

(] Pompieri [ Sosire la caz: L1 I[Jconstient [] Motivul neinceperii resuscitarii

{_| Jandarmi Plecare delacaz: | ;

:j ” = ) . — [ Trauma

[ Politie [] Sosire la spital: |

[ Attut: []Final interventie: | |

v’ In cazul inceperii resuscitarii se noteaza ora inceperii manevrelor de resuscitare.
v' Tn cazul unei resuscitari nereusite se noteaza ora decesului (medic).
v Motivul neinceperii:

e semne evidente de deces;

e medicul ia aceasta decizie.

FISA DE URGENTA PRESPITALICEASCA -ECHIPAJ DE PRIM AJUTOR CALIFICAT

iNR‘ Ll DATR | 11 i,1,1, {Nume
Motivul solicitarii:
Prenume || | | [7] Galben
[IM[JF  Datanasterii: Varsta ] Verde
CNP . B B [ Altul
Adresa interventiei: Domiciliu: Idem cuinterventia ] Ora
Judet Judet L M |
Localitate | Localitate ! gv_
0
Strada Strada GCS
Nr. Bl: S EL: Ap.:
Solicitant:

O 112
I Familie

Timpii interventie

[] Alertare echipaj:

[ Unitate sanit [ Plecare la caz:

(] Pompieri [ Sosire la caz:

[(JJandarmi  []Plecaredelacaz: | | | ;
[ Politie [ Sosire Ia spital: |
] Altut: (] Final interventie: Voo

ora | mi

q] Resuscitare la ora:

Reusit
Nereusit ora deces:

v" Anamneza — informatii obtinute despre starea pacientului la sosirea echipajului.

v' Antecedente personale: se noteaza afectiuni diagnosticate anterior confirmate de
consulturi medicale.

v" Alergic la: este cunoscut sau nu, la ce substante, medicamente
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v" Tratament la domiciliu: - dacd urmeaza un tratament in urma unui consult medical,
ce medicatie?

Fisa prespital EPA

Functii vitale:
completeaza

Anamneza — informatii obtinute
despre starea pacientului la
sosirea echipajului.

Antecedente personal
noteazd afectiuni diagnosticat
anterior confirmate - Examen  obiectiv: se

medicale. et o i i s i dupa

Alerg te cunoscut sau nu. = 3 S ile evaluatorului
la ce substante, medicamente e amme / [ i ci zona de traum

Tratament la domicil - daca [

ment in - urma - - ; de arsuri, precizand cat la s

unui  consult medical, ce : 5
. din suprafaid este afectata.
medica

mane:

volutie: - se descrie starea aeriene la pacientul inconsti
pacientului de la preluare pana i area de [J10-Deschidersa man
la predare la spital/alt echipaj. preciza

EOURI
a cailor repiratorii
[[J11-Aspiratia cailor respirator:

paramedi vor asista  resy

. . []12-Pipa Guedel
_ ptul cu ajutorul combitube-ului =
lorile functiilor wvitale: la G : - i a st O130igen __
pacientul critic se noteaza din 5 i Intubatie [1440T cu inducte

minute valorile functiilor r . . e : L1507 fara inductie
care corespund pentru | 1 SRS i jentilatie []16-Balon
fiecare rubrica din tabel. Daca [17-Masca
pacientul este stabil atunci o 25 Monit. EXG I ora:
obligatoriu apar datele de la [J24-mprimare EXG
preluarea si predarea ; ata e 24-Transmi EKG laora |
pacientului. Se noteazi timpii.

Fisa prespital EPA Fisa prespital EPA

el el

Defibrilarea semiautomati
numirul de socuri totale administrate

Accident rutier

Accident rutier 2l 01 Pasager vehicu
accidentului

pacientului care se afla in SCR (se . it e
EKG lista fisa prespital. 05 A

Tratament — se not 16 Exuan da e parscune.

cces intravenos — se pr stuat pacientului 19-Far {0 20-Gu casca

[po-Fara casca L] 23-Gu casca

dacd s-a efectuat sau nu de solutii, medi = . Gaders
mane la indi . . . T : adi . B.Seciay

g - manevre doar la indicatia medicului S

Transport/Trauma - 1 Terge cu lopens Tratament

| 42-/ED
transportat pacientul de la locul 43-Ateie
5 o e 7-Pansament metaiina
arii in ambulanta. Se vor bifa 48-Fokie zoterma
: I ) [CJ4-Pansament plags
manevrele care au o P )

112/coodonator.

Obligatoriu se va mentiona in fisa:

numele, prenumele, functia
e a indicat acest

medicului ¢

lucru.

Fisa prespital EPA

Final interventie 1 nota unde s-a
predat pacientul (CPU, UPU.
preciza denumirea —— chipaj) s I Zi rt;br conform
- 3 PR H o —— 11 pacientului predarea sa.
matt?rla_lelor Co‘n:‘mpabﬂe 1 T — Predarea - cu semndtura, parafa
cantitatile folosite la — 1| i i uni N Gk
interventie. - — - care a preluat p )
(‘ompohenta ech pajulu se consemneazi refuzul
se va trece citet numele

- . A . Semnatura;
paramedicilor insotit de nedic: —
semnatura fiecaruia. ic: __ Semmann

Materiale sanitare | Cant ;l@laﬁalesanihm Cant

Materiale sanitare: se vor

Semnstura i i 56 £ si cu
. A corect datele
de identitate uzul rudelor de
gradul 1 (mama ata, frate,
copil) cu semndtura
datelor de identificare.
va consemna obligatoriu la rubrica fin: terventie, ora la care

a sosit in sprijin un echipaj cu competente superioare.
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Tema nr. 35 - DESCARCERARE
Obiective

e Definitia descarcerarii.

e Protectia personalului:
v’ echipamentul de protectie;
v utilizarea corectd a uneltelor si accesoriilor;
v’ securizarea zonei de interventie.

e (Cunoasterea uneltelor de descarcerare.

Definitie

Descarcerarea cuprinde ansamblul operatiunilor destinate identificarii persoanelor captive
In medii ostile vietii, realizarii accesului catre acestea si degajarii lor, fara a le agrava
leziunile, cand acestea s-au produs, concomitent cu asigurarea asistentei medicale de
urgentd cand situatia o impune.

Protectia personalului

Echipamentul de protectie

v’ este esentiald purtarea permanentd a cistii de protectie, deoarece oferd protectie
impotriva producerii de traume majore la nivelul capului, cat si impotriva varfurilor
si muchiilor ascutite care rezulta in urma operatiunilor de descarcerare.

Ochelari sau ecran de protectie - trebuic asigurata protectia ochilor in directa legatura cu
protectia intregii fete (scut facial) care nu asigura o protectie adecvata ochilor.
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Manusile de protectie trebuie purtate tot timpul, acestea oferindu-va protectie impotriva
varfurilor si muchiilor ascutite care rezultd Tn urma operatiunilor de descarcerare, cat si
impotriva cioburilor si suprafetelor incinse, (nu uitagi ca oxigenul medical nu trebuie sa
intre Tn contact cu grasimi sau petrol).

Hainele de protectie trebuie sa acopere tot corpul si sd protejeze impotriva obiectelor
ascutite.

Este de preferat ca aceste haine de protectie sa aiba proprietdti ignifuge si sa aiba
Tncorporate benzi reflectorizante.
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Cizmele (ghete) de protectie trebuie sa asigure o buna sustinere a gleznelor si o buna
protectie degetelor de la picioare.

Utilizarea corecta a uneltelor si accesoriilor

Tnainte de a folosi orice echipament este extrem de important si cititi si sa intelegeti
manualul de operare.

Subliniem cateva reguli de baza:

v
v

cand lucrati cu o unealta, nu va asezati intre ea si vehicul;

furtunurile se pot deteriora usor (prin taiere, abraziune, ardere, contaminare chimica,
etc.) si de aceea trebuie folosite cu grija;

furtunurile deteriorate pot ceda oricand si de aceea trebuie scoase imediat din
serviciu;

nu folositi furtunurile pentru a transporta, trage sau misca uneltele ori pompa;
nu calcati niciodata pe furtunul hidraulic;

partile componente ale vehiculului care se degajeazda prin taiere sau departare,
trebuie sa fie intotdeauna tinute sau sprijinite;

uneltele care nu sunt folosite in timpul interventiei trebuie duse in zona de
depozitare a uneltelor si lasate in pozifia “de siguranta”.

uneltele trebuie tinute intotdeauna de manere atunci cand sunt transportate sau
folosite.

nu va sprijiniti niciodatd mainile pe lamele uneltelor de descarcerare.

Securizarea zonei de interventie

Pentru a realiza un loc de desfasurare al actiunii sigur §i organizat, este important s
fie stabilite zonele de salvare. Zonele de salvare sunt delimitate cu ajutorul conurilor
de balizaj sau a benzilor reflectorizante.
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Prima zond, numitd cercul interior sau zona de actiune, reprezintd cate un cerc
imaginar cu o razd aproximativd de 3-5 m in jurul fiecarui vehicul implicat in
accident. In aceasta zona nu trebuie sa existe persoane care nu participa la actiunea
de salvare.

A doua zona este numita zona de interventie si reprezintd un cerc mai mare CU raza
de 5-10 m. In aceasta zona nu trebuie sa existe persoane care nu participa la actiunea
de salvare.

Aici trebuie stabilit locul unde vor fi agezate uneltele de lucru. Astfel membrii
echipei de salvare vor sti unde sa gaseasca uneltele de care au nevoie si deasemenea
unde sa depuna uneltele de care nu mai au nevoie in zona de actiune.

Tn imediata apropiere a celei de-a doua zone, trebuie stabilit un loc unde vor fi
depozitate componentele inldturate de pe vehiculele implicate.

Unelte folosite Tn descarcerare

Departatorul hidraulic.

Foarfeca hidraulica.

Cilindrii hidraulici.

Pompe hidraulice.

Furtunuri hidraulice.

Unealta combinata.

Taietorul de pedale.

Unealta autonoma.

Dispozitivul special de deblocat usi.
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Pene si cale.

Perne de ridicare.
Perforatorul de geam.
Secunetul.

Taietorul de parbriz.

Ferestraul pendular.

N N N N Y RN

Pistolul pentru stingere IFEX 3000 Impulse.

Departatorul hidraulic

méner de transport \

manson de comandd

varfuri

|

furtunuri hidraulice

Existd diferite tipuri de varfuri pentru
diferite aplicatii

Functii principale:
v’ departare;
v’ strangere;
v’ tragere.

Ele pot strivi sau strange materialul, crednd puncte sau zone ajutatoare pentru taiere si pot
departa diverse par{i componente. A treia functie se pune in aplicare prin folosirea
adaptoarelor de lant, care se monteaza pe varfurile falcilor.

Manuirea:
v' incercati sa folositi intotdeauna intreaga suprafata a varfului falcilor;
v’ la pierderea prizei (fixarii) falcilor, opriti unealta si repozitionati-o;
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v’ asezati astfel unealta, incat materialul sa fie impins in afara vehiculului;

v in timpul lucrului, miscarea naturald a uneltei nu poate fi prevenitd, de aceea
asigurati-va ca puteti opri si repozitiona departatorul, Tnainte ca aceasta sau parti din
corpul dumneavoastra sa fie prinse de vehicul;

v" nu tineti niciodatd mainile pe bratele departitorului;

v" de indata ce unealta incepe actiunea de departare, ea isi va sustine o parte sau chiar
toatd greutatea proprie, de acea, in procesul lucrului, este necesar doar sa o sprijiniti
tindnd-o de maner si de mansonul de comanda;

v" dupi ce incheiati lucrul cu departatorul este important sa-1 puneti in pozitia sa “de
siguranta”.

Foarfeca hidraulica

mangon de comandd

G méner de transport

 file

buton de comandi

furtunuri hidraulice

Functii principale:

v' detasare prin taiere a diferitelor bucati din partile componente ale vehiculului;

v’ taieturi de slabire, care permit miscarea prin rabatare a unor componente precum
bordul sau plafonul.

Ele sunt disponibile intr-o gama larga de modele, cu diferite falci, pentru situatii variate.

Manuirea:

v" incercati intotdeauna sa pozitionati foarfeca, astfel incat sa facd un unghi de 90
grade fatd de suprafata de taiat;

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 199 din 230



v’ asigurati-vd cd materialele care trebuie tdiate sunt pozitionate cit mai in interiorul
deschiderii falcilor, evitati taierea cu varfurile acestora;

v" daca foarfeca incepe si se rasuceascd sau observati departarea falcilor, opriti tiierea
si repozitionati foarfeca;

v" nu puneti niciodata mainile pe falcile foarfecilor;

v" deplasarea uneltei in procesul operatiunii de tiiere nu poate fi prevazuta, asigurati-
va cd puteti opri si repozitiona foarfeca, inainte ca aceasta sau parti din corpul
dumneavoastra sa fie prinse intre partile componente ale vehiculului;

v" dupi ce incheiati lucrul cu foarfeca este important si o puneti in pozitia sa “de
siguranta”.

Cilindrii hidraulici

menson de comand

cap e

ri hidraulice , G
i pistoane plonjor  impingere

piston plonjor

Y § ASEE e e ot
Acapde a _ 5 i ;
impingere e

1/ - clinds

Functii principale:

v' sunt utilizati cu predilectiec pentru a impinge unele componente ale vehiculului
precum bordul sau plafonul .

Cilindrii folosesc forta pistoanelor actionate hidraulic, unii cilindrii au pistoane
telescopice, facand posibild realizarea unor deschideri mari plecand de la spatii initiale de
mici dimensiuni.

Unii cilindrii au capete care se pot inlocui, facand posibilad folosirea unor accesorii pentru
alte aplicatii, cum ar fi lanturi si varfuri pentru tragere.
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Manuirea:

v’ pozitionati intotdeauna cilindrul hidraulic, astfel incdt mansonul de comanda si
poata fi actionat usor, si in acelasi timp, sa nu incomodeze operatiunile ulterioare de
descarcerare;

v' atunci cand reluati operarea cu un cilindru deja fixat sub presiune, aveti deosebita
grija asupra sensului in care rotifi mansonul de comanda, pentru a nu comanda o
actiune inversa decat cea dorita;

v" cand operati cu cilindrul, urmariti cu atentie ambele puncte de sprijin ale acestuia;

v' dacd este necesar, pentru asigurarea unei bune fixari a cilindrului pe platforma,
folositi suportul special dedicat acestui lucru;

v inainte de a incepe operarea cu cilindrul, asigurati-va ca punctul de agezare este bine
stabilizat;

v" dupi ce incheiati lucrul cu cilindrul este important si-1 puneti in pozitia sa “de
siguranta”.

Pompe hidraulice

motor in 4 timpi pe benzind.

/ pompi in doud trepte
/

- tamburul pentru furtun

. P comandd
& selector

S

i 4 £ yi comandi selector
\ y fsﬁ\ ¢ '
'
. L UE G ‘
1‘573\7
-

Manuirea:

v" dupi ce motorul porneste se introduce cablul de pornire la loc, iar dupa aproximativ
20-30 de secunde, dupa ce motorul s-a incdlzit, se inchide socul (daca nu, incepe sa
mearga neregulat);

v pompa hidraulica este echipatd cu racorduri cu sistem de auto-inchidere (una

exterioara si una interioard);
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v" unealta care trebuie si opereze trebuie selectatd cu valva de selectare de indata ce
motorul merge Tn mod regulat, o a doua unealta poate fi conectata la pompa folosind
valva de selectare, cu aceasta facilitate, o astfel de unitate de operare putand
schimba usor uneltele intre ele in timpul operarii;

v" viteza de lucru poate fi stabilita prin folosirea comutatorului de viteza;

v’ pentru oprirea pompei, dupd ce activitatea doritd a fost indeplinitd se roteste
comutatorul in pozitia STOP.

Furtunuri hidraulice

v" Furtunurile hidraulice au in componenta lor cuplele rapide si capacele de protectie.

v" Sunt destinate dirijarii uleiului hidraulic sub presiune, de la pompa hidraulica catre
accesoriile cu actionare hidraulica si au culori diferite, de regula, rosie si galbena
(verde), concepute astfel pentru o mai bund identificare a conductelor pentru
departatorul hidraulic cu dubla actiune, foarfecele hidraulic, la folosirea alternativa
sau simultana.

v" Cuplarea si decuplarea furtunurilor se face numai in cazul in care in furtunuri, nu
exista presiune (comutatorul sa fie n pozitia ,,0”"/celalalt circuit).

v Lungimea maxima a furtunurilor fara micsorarea presiunii de lucru este de 25 m.
Pentru prelungire, se pot folosi furtunuri de presiune cu jumatate de cuplaje de 5, 10
sau 20 m. lungime.

v" Pe timpul utilizarii si dupa utilizare, furtunurile, se manuiesc si se pastreaza in locuri
ferite de corpuri dure sau taioase.
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Unealta combinata

méner de transpor

) virfur
/- depirtitore

furtunurd hidraulioe

v" Aceste unelte universale combina un departator si o foarfeca intr-o singura unealta.

v" Totusi datoritd imbindrii acestor functii sunt afectate unele performante in ceea ce
priveste tdierea si departarea.

v" Folosita ca departitor, pe aceastd unealta se pot monta si accesorii pentru tragere.

Taietorul de pedale

Unitatea este conceputd pentru taierea structurilor de otel usoare, cum ar fi pedalele de
masind, spitele volanelor, scheletele scaunelor, in spatii mici si locuri dificil de accesat.
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Unelte de salvare autonome

méner de transport

model exclusiv pentru tdiat

acumulator electric

manson
de comandi

varf depdrtitor

pompd de mind

Acest tip de unelte, permit servantului sd opereze in locuri izolate, greu accesibile si
stramte.

Acestea au multiple aplicatii si sunt actionate atat de acumulatori electrici, cat si manual.

Dispozitiv special de deblocat usi

Este o0 unealtd hidraulica fara dubla actiune care este conceputa a opera doar cu o pompa
hidraulica Holmatro. Este conceputa doar pentru deschiderea usilor din cladiri.
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Echipament necesar stabilizarii

Pene si cale

v" Ele se prezintd sub diferite forme si sunt confectionate din polietilena reciclati sau
din lemn.

v' Folosite impreund, in diverse combinatii isi gasesc utilitatea aproape in toate
situatiile de salvare.

v’ Asezate intre sol si vehicul stabilizeaza pozitia acestuia.

Perne de inalta presiune

v" Sunt confectionate din cauciuc de inalta calitate, intarit pe interior cu trei straturi de
Kevlar.

v" Pernele sunt umflate la o presiune maxima de 8 bar, umflarea facAndu-se cu aer
comprimat de la o sursa cu aer comprimat (cu un regulator de presiune la 200-300
bar, la 8 bar sau un compresor cu 8 bar) printr-o unitate de control si un sistem de
furtunuri la perna de ridicat.
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Perne de joasa presiune

v" Sunt folosite pentru a ridica masini, structuri de beton si parti de otel. Pot fi folosite
si pentru a Indrepta vehicule de mare tonaj incarcate cu metal dur.

v Sunt concepute pentru a functiona cu aer comprimat. Intregul sistem este potrivit
pentru a lucra la o presiune de 0,5 bar.

Vinciul Terfor

Echipamentul este folosit la ridicarea, coborarea si tragerea greutatilor.

Perforatorul de geam

Perforatorul de geam este folosit pentru indepartarea geamurilor care se pot sparge in
timpul eforturilor de salvare.
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Este conceput pentru a fi utilizat doar pe volane de directie cu un diametru maxim de 410
mm si doar pentru o singura folosire efectiva pentru a oferi protectie impotriva deschiderii
airbagului.

Taietorul centurii de siguranta

Toate centurile de siguranta trebuie taiate si inlaturate cat mai curand posibil.

Taietorul de parbriz

v' Taietorul de parbrize este un cuter mecanic, folosit pentru tdierea parbrizelor
laminate i cu o grosime maxima de 6,5 mm.

v" Pentru a se putea tdia parbrizul, mai intai trebuie sa taiati stalpii de la usa si poate
chiar si plafonul.
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v Tntotdeauna acoperiti victima, pentru a o proteja impotriva bucatilor de parbriz care
vor cadea 1n timpul taierii.

Fierastraul pendular

v' Fierastraul pendular LUKAS LES 18 este destinat actiunii de tdiere dupa un
accident rutier.

v' Poate fi folosit pentru taierea parbrizelor confectionate din geam laminat si pentru
taierea partilor de otel.

v’ Taierea parbrizului laminat si a metalelor se incepe la o viteza mica si pe masura ce
se inainteaza cu tdierea, se creste viteza gradual. In prealabil, se face, mai intai o
gaura mai larga decat cea mai lata parte a lamei.

v" Pentru a reduce riscul ranirilor, tineti miinile departe de partile mobile si de lama.

Pistolul cu jet pentru stingerea incendiilor IFEX 3000 Impulse

Tehnologia Impulse asigurd apei o viteza foarte mare la iesirea din pistol in momentul
declansarii. Acest lucru duce la aparitia unui recul scurt, dar puternic al pistolului. Pentru a
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micsora acest recul este recomandat sa miscati pistolul Tnainte in timp ce trageti si sa va
aplecati corpul inainte §i picioarele in asa zisa “pozitie de mers”.

Tema nr. 36 - INTRETINEREA UNELTELOR DE DESCARCERARE

Obiective

e Cunoasterea operatiunilor ce se executa dupa lucrul cu ustensilele.

e C(are este pozitia de sigurantad pentru ustensile.

Intretinerea echipamentului

Intretinerea dupi fiecare utilizare, pastreaza uneltele in parametrii optimi de functionare si
lungeste perioada lor de viata.

Pompe hidraulice

Dupa fiecare utilizare se executd urmatoarele verificari:
v inspectia vizuala a starii exterioare;
v nivelurile tuturor fluidelor:
e benzina;
¢ ulei hidraulic;
e ulei de motor.
v' se pune robinetul de inchidere a benzinei pe pozitia OFF/inchis;

v" cuplele rapide trebuie sa fie curate si sd functioneze corect. Se curita capacele de
protectie si se pun la loc.

Furtunurile hidraulice

Dupa fiecare utilizare se executd urmatoarele verificari:
v inspectia vizuala pentru a constata daca exista deteriorari, ca de exemplu:
e tdieturi, polizari sau orice alta deteriorare a invelisului exterior al furtunului;
e indoituri (strangulari).
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v" cuplele rapide trebuie sa fie curatate si sa functioneze corect. Se curita capacele de
protectie si se pun la loc;

v' se verificd daca armaturile de protectie a sertizarilor cuplelor sunt la locul lor. Se
curata orice impuritate de pe furtun.

Unelte

Dupa fiecare utilizare se executa urmatoarele verificari:

v inspectie vizuala pentru starea exterioara:
e falcile foarfecii;
o varfurile departatorului;
e capetele cilindrului.

v Modul de functionare al mansonului de comanda

v" Furtunurile de coada:
e tdieturi, polizdri sau orice alta deteriorare a invelisului exterior;
¢ indoituri (strangulari).

v" Cuplele rapide trebuie sa fie curate si sd functioneze corect. Se curdti capacele de
protectie si se pun la loc.

v" Unealta se pune in pozitia de siguranta (fara presiune):
e departatoarele/uneltele combinate — cu varfurile pufin deschise;
e cilindri — cu pistoanele iesite putin;
o foarfeci — cu varfurile falcilor putin suprapuse.

v' Curatarea uneltelor cu atentie.

Tema nr. 37 - ORGANIZAREA SI ATRIBUTIILE MEMBRILOR
ECHIPAJULUI SMURD

Serviciile mobile de urgentd, reanimare si descarcerare sunt structuri publice
integrate de interventie, fara personalitate juridicd, care functioneaza in organigrama
inspectoratelor pentru situatii de urgenta, respectiv a Unitatii Speciale de Interventie in
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Situatii de Urgentd, avand ca operator aerian structurile de aviatie ale Ministerului
Administratiei si Internelor, precum si, concomitent, dupd caz, in structura autoritatilor
publice locale si/sau a unor spitale judetene si regionale de urgenta.

Echipajele serviciului mobil de urgenta, reanimare si descarcerare actioneaza pentru
permiterea accesului, degajarea victimelor in cele mai bune conditii si cat mai rapid
posibil, fara a agrava leziunile existente, concomitent cu acordarea asistentei medicale de
urgentd, Tn timp util, in cazul incendiilor, accidentelor si altor situatii de urgenta in care
functiile vitale ale persoanelor afectate sunt sau se presupune a fi in pericol iminent.

Serviciile mobile de urgenta, reanimare si descarcerare au in structura lor, dupa caz,
echipaje de interventie specializate in acordarea primului ajutor calificat, reanimarea,
descarcerarea si executarea operatiunilor de salvare, inclusiv salvarea aeriana.

Organizarea echipajelor SMURD

Echipajele integrate de terapie intensiva mobila din cadrul Serviciilor mobile de
urgentd, reanimare si descarcerare sunt formate din cel pufin 4 persoane, dintre care un
conducdtor auto pompier si un medic special pregatit provenit dintr-o structura
spitaliceasca de primire a urgentelor. Celelalte persoane din echipajele integrate de terapie
intensiva mobila pot fi asigurate de inspectoratele pentru situatii de urgenta, de autoritatile
publice locale si/sau de structurile spitalicesti. In cadrul acestor echipaje pot actiona si
voluntari special pregatiti.

Echipajele de prim ajutor calificat sunt formate din cel putin 3 persoane cu
pregatire paramedicald din structura inspectoratelor pentru situatii de urgentd, Unitatea
Specialda de Interventie in Situatii de Urgentd si/sau din structura autoritatilor publice
locale. Echipajele pot include si personal voluntar special pregatit.

Echipajele de descarcerare sunt formate din cel putin 3 persoane, cu pregatire
paramedicald din structura inspectoratelor pentru situatii de urgenta.

Echipajele integrate de terapie intensivd mobild au in dotare ambulante tip C,
conform standardelor si reglementarilor nationale si europene. Echipajele de prim ajutor
calificat au in dotare ambulante tip B, echipate conform standardelor si reglementarilor
nationale si europene, inclusiv cu defibrilatoare semiautomate. Echipajele de prim ajutor
calificat pot actiona si cu autospeciale de interventie din dotarea inspectoratelor pentru
situatii de urgenta, respectiv ale Unitatii Speciale de Interventie in Situatii de Urgenta, fara
capacitate de transport pacient, cu conditia de a fi dotate cu echipamentele specifice,
inclusiv cu defibrilator semiautomat.

Serviciile mobile de urgenta, reanimare si descarcerare, cu exceptia componentei de
salvare aeriand, sunt coordonate operativ de inspectoratele pentru situatii de urgenta,
respectiv Unitatea Speciald de Interventie in Situatii de Urgentd, avand ca medic sef un
medic specialist sau primar in medicind de urgenta sau anestezie-terapie intensiva,
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provenind dintr-o structura spitaliceasca de primire a urgentelor dintr-un spital regional
sau judetean de urgenta, dupa caz.

Personalul din cadrul SMURD 1si desfasoara activitatea zilnica purtand uniformele
si gradele profesionale si/sau ierarhice specifice aprobate prin ordin al ministrului
administratiei si internelor. Pentru interventie personalul va purta echipamente de protectie
distincte conform normelor si reglementarilor in vigoare.

Echipajele de salvare aeriana vor fi alertate conform prevederilor legale in vigoare,
ele putand fi alertate si direct prin 112 urmand ca medicul de garda sa decida oportunitatea
interventiei pe baza informatiilor obtinute de la centrul 112 si de la dispeceratele medicale
si ale inspectoratelor pentru situatii de urgenta, de la Centrul Operational/punctele
operationale ale Unitatii Speciale de Aviatie din cadrul Ministerului Administratiei si
Internelor sau direct de la locul incidentului.

Echipajele de descarcerare au Tn dotare autospeciale, dotate cu echipamente
specifice de descarcerare. Echipajele de descarcerare pot actiona si cu autospeciale de
interventie din dotarea inspectoratelor pentru situatii de urgenta cu conditia de a fi dotate
cu echipamentele specifice.

Membrii echipajelor SMURD dobandesc prin pregatirea de specialitate, in principal,
urmatoarele competente, stabilite prin ordinul comun MSP/MAI nr. 1092/1500 din 2006,
privind stabilirea competentelor si atributiilor echipajelor publice de interventie de diferite
niveluri n faza prespitaliceasca:

Tabelul 1 — Competentele membrilor echipajelor SMURD

Competentele membrilor echipajelor SMURD

e cvaluarea primara si secundard a pacientului;

e recunoasterea stopului cardiac;

e masurarea si raportarea valorilor functiilor vitale (respiratie, puls, TA, Puls-
oximetrie) si Glasgow Coma Scorul catre dispeceratul de urgents;

e asigurarea s mentinerea libertatii cailor aeriene superioare prin manevrele de
baza utilizdnd ca adjuvant calea oro-faringeand in cazul pacientilor|[]
inconstient;

e cliberarea cailor aeriene prin manevra Heimlich precum si prin utilzarea
aparaturii specifice din dotare (aspirator de mucozitati electric sau manual);

e pozitionarea victimei in pozitia de siguranta;

e pozitionarea victimei in pozitia potrivita respectand regulile primului ajutor;

e imobilizarea coloanei cervicale manual si prin utilizarea mijloacelor
specifice (guler cervical);
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manipularea si transferul acesteia utilizand mijloacele specifice din dotare
(targa lopata);

imobilizarea victimei utilizand mijloacele din dotare (targa lopata si salteaua
vacuum);

imobilizarea membrelor superioare si inferioare cu suspiciune de fractura
utilizand mijloacele din dotare (atele, salteaua vacuum);

controlul hemoragiei prin aplicarea presiunii directe sau a bandajului
compresiv. Utilizarea garoului raméne rezervata situatiilor extreme unde se
va cere aprobarea medicului coordonator de la dispecerat cu exceptia
situatiilor unde comunicarea cu dispeceratul este imposibila;

primul ajutor in cazul plagilor;

primul ajutor in cazul leziunilor oculare de naturd chimica (spalarea ochilor);

extragerea victimelor din autoturismele accidentate sau din spatiile ostile
utilizdnd mijloacele specifice din dotare (targa lopata, bordul, salteaua
vacuum, KED);

extragerea victimelor fara imobilizare in cazul in care victima se afld in
pericol imediat sau in cazul in care victima si personalul salvator se afla in
pericol imediat (incendiu, pericol de explozie, gaze/substante toxice, etc.);

efectuarea manevrelor de resuscitare de baza (ventilatie gura la gura si masaj
cardiac extern) precum si a ventilatiei artificiale utilizand balonul cu masca;

utlizarea defibrilatorului semi-automat extern aflat Tn dotare conform
protocolului de resuscitare al Consiliului European de Resuscitare;

administrarea de oxigen la diferite concentratii si debite pacientilor, prin
masca sau sonda nazala;

chemarea unui ajutor medical si / sau tehnic avansat prin dispecerat, inclusiv
alertarea elicopterului de interventie;

transmisia de date la distantd pentru interpretare (ritm cardiac 3 derivatii,
EKG 12 derivatii si alti parametrii);

transportul victimei catre spitalul cel mai apropriat sau catre spitalul indicat
de dispecerat. Cel putin unul din membrii echipajului va insoti victima in
cabina medicala a ambulantei;

completarea fisei de interventie precizand simptomatologia pacientului la
prezentarea echipajului, fara a preciza un diagnostic, precum si manevrele
efectuate in acordarea primului ajutor.
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Precizari:

v" echipajul se va deplasa la cazurile de cod rosu, unde viata unei persoane sau a mai
multor persoane se afla in pericol.

v" echipajul se va deplasa la cazurile de cod galben cu potential de agravare sau care
produc un discomfort major pacientului (fracturi, arsuri, plagi taiate / contuze, etc.).

v" echipajul nu va fi utilizat in cazurile de consultatii la domiciliu, cazurile de cod
verde sau cod galben ce nu necesitda acordarea unui prim ajutor in fazd
prespitaliceasca, precum si in cazurile de transfer interclinic.

v" personalul din cadrul echipajului nu are dreptul de a administra medicamente (cu
exceptia oxigenului) sau de a recomanda medicamente pacientilor sau familiilor
acestora.

v" personalul din cadrul echipajului nu are dreptul de decizie asupra oportunitatii
transportului pacientului sau a victimei la spital, acesta fiind obligatoriu cu exceptia
situatiilor in care pacientul sau familia acestuia refuza transportul, situatie in care
pacientul sau un membru al familiei vor semna in fisa de interventie faptul ca refuza
transportul. In situatiile in care pacientul sau familia acestuia refuza transferul,
comandantul echipajului are obligatia de a informa dispeceratul.

v' responsabilitatea echipajului riméane in vigoare pana la sosirea la locul interventiei a
unui echipaj medicalizat, pana la predarea pacientului unui alt echipaj sau pana la
predarea pacientului la spital.

Atributiile membrilor echipajelor de descarcerare

Comandantul de echipaj este subordonat comandantului interventiei si raspunde de
conducerea nemijlocita a operatiunilor de salvare. El raspunde de deplasarea echipajului la
locul de actiune, potrivit cu hotararea adoptata pentru interventie, de modul de indeplinire
a indatoririlor de catre servanti, respectarea ordinii, regulilor de protectie a muncii si celor
de tehnica lucrului pe timpul actiunii, cooperarea cu celelalte forte participante la actiune,
iar impreuna cu soferul de buna functionare si intretinere a utilajelor si accesoriilor

Tn afara indatoririlor stabilite prin regulamente de specialitate si militare generale,
comandantului de echipaj 1i revin urmatoarele atributii:
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Tabelul 2 — Atributii comandant echipaj descarcerare

Atributii comandant echipaj descarcerare

¢ raspunde de respectarea normelor de SSM generale;

e cvalueazd resursele existente in raport cu complexitatea interventiei si
solicita, daca este cazul, forte si mijloace suplimentare in sprijin;

e stabileste masurile de siguranta specifice locului de interventie;

e urmareste echiparea corectad a personalului din subordine; O

e transmite ordinul de deplasare, iar, in cazul in care actioneaza independent,
primeste note de anuntare si da ordin de deplasare;

e stabileste locul de amplasare a autospecialei la locul interventiei;

e stabileste zonele de interventie pentru descarcerare;

e ecxecutd recunoasterea independent sau impreuna cu personalul
medical/paramedical,

e dispune evacuarea de urgenta a victimelor daca se impune;

e claboreaza un plan realist pentru a atinge obiectivele propuse,
prioritizanddu-le acolo unde este cazul, daca nu dispune de resurse adecvate;

e stabileste Tmpreuna cu personalul medical/paramedical calea de acces
initiala la victima,

e stabileste gradul de incarcerare si calea de evacuare a victimei;

e stabileste si ordond masurile pentru protectia victimelor si a personalului
care actioneaza pe timpul interventiei;

o stabileste procedeul de lucru pentru descarcerare, utilaje si accesoriile
necesare interventiei si locul de amplasare a acestora;

e cxecuta, impreund cu personalul medical/paramedical sau independent
evaluarea initiala a victimelor;

e intervine independent sau la indicatia personalului medical/paramedical
pentru sutinerea suportului vital de baza/avansat;

e participd impreund cu servanfii la executarea operatiunilor pentru
descarcerare;

e asigura progresia planului initial, dar are in vedere alternativa unui plan
secundar;

e mentine pe tot parcursul interventiei tonusul fizic si psihic al echipajului;
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e participd, la nevoie, impreund cu personalul medical/paramedical la
imobilizarea/mobilizarea victimelor;

e conduce actiunea de scoatere a mijloacelor de transport din locurile
inaccesibile sau de inlaturare a instalatiilor si elementelor de constructie care
impiedica accesul catre victime;

¢ solicita, in sprijin, fortele si mijloacele pentru cooperare;

e mentine legdtura cu celelalte forte participante, asigurandu-se ca fiecare
lucreza pentru atingerea unor obiective comune;

e dupa finalizarea interventiei ordona retragerea fortelor si mijloacelor;

e raspunde de restabilirea capacitatii de interventie;

e cxecutd si alte ordine ale comandantului interventie cand actioneaza in
comun cu garda de interventie.

Servantii raspund de executarea operatiunilor pentru asigurarea protectiei §i
descarcerarea victimei pe timpul interventiei.

Soferul raspunde de asigurarea deplasarii oportune si in siguranta a autospecialei, cu
dotarea completa, la locul interventeiei, functionarea si intretinerea corectd a acesteia, a
accesoriilor si utilajelor din inzestrare.

Tn afara indatoririlor stabilite prin regulamente de specialitate si militare generale,
servantilor s1 soferului le revin urmatoarele atributii:

Tabelul 3 — Atributiile servantilor echipajului de descarcerare

Atributiile servantilor echipajului de descarcerare

e respecta normele de SSM generale si cele specifice locului de interventie;

e cxecutd semnalizarea (balizarea) zonei in care se produce interventia;

e participd la executarea recunoasterii, la nevoie, impreund cu comandantul de
echipaj;

e intrerupe circuitele electrice si debranseaza acumulatorii electrici ai
vehiculului;

e asigura fixarea si stabilizarea vehiculului pentru prevenirea rasturnarii sau a
alunecarii acestuia, pe timpul interventiei si blocarea sistemului de
suspensie;

e pregateste utilajele, accesoriile sau uneltele pentru lucru, realizeaza
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dispozitivul de interventie;

e pune in functiune §i manuieste utilajele si accesoriile din dotarea
autospecialel, respectand regulile de exploatare a acestora;

e realizeaza calea de acces initiala la victimd, in colaborare cu personalul
medical/paramedical;

e acopera victima cu prelate (folii plastic), pe timpul executarii operatiunilor
de descarcerare;

e inlatura instalatiile sau elementele constructive aflate in echilibru instabil,
din zona de actiune;

e cxecutd operatiunile de descarcerare ordonate;

e pe timpul executdrii operatiunilor de descarcerare comunica permanent cu
personalul medical/paramedical implicat in protejarea victimei;

e acopera partile tdioase ale vehiculelor (instalatiilor), rezultate in urma
accidentului sau a tdierilor executate pe timpul interventiet;

e participd, la nevoie, Tmpreuna cu personalul medical/paramedical la
imobilizarea/mobilizarea victimelor;

e executd operatiunile pentru scoaterea vehiculelor din locuri inaccesibile sau
de inlaturare a instalatiei ori a elementelor constructive care impiedica
accesul catre victime;

e ia masuri de prevenire a producerii incendiilor sau exploziilor in zona de
interventie;

e executd stingerea inceputurilor de incendii, folosind mijloacele din dotarea
autospecialei;

e opreste, impreund cu alti specialisti aflati in zond, instaltiile de apa, gaze,
termice, canalizare si electrice care ar putea sa impiedice executarea
operatiilor de salvare;

e cvacueaza din zona substantele nocive (toxice, acide etc.) sau explozive;

e cxecutd santuri si spatii pentru acumularea substantelor inflamabile sau
toxice, scurse din vehicule sau instalatii;

e acopera victimele decedate;

e executd alte ordine primite de la comandantul de echipa;.

Intrucat operatiunile de interventie presupun un grad inalt de specializare, unele
dintre acestea trebuie realizate fara a se mai da ordine suplimentare.

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 217 din 230



Operatiuni pentru desfasurarea interventiei

Destasurarea interventiei cuprinde urmatoarele operatiuni principale:
Alertarea si/sau alarmarea unitatilor si a subunitaitilor pentru interventie

Alertarea pentru interventie cuprinde receptionarea si inregistrarea anuntului,
introducerea semnalului acustic, transmiterea acestuia comandantului interventiei si
adunarea personalului in vederea deplasarii la locul actiunii.

Receptionarea apelului, in vederea alertarii pentru interventie se face prin Sistemul
national unic pentru apeluri de urgentd 112 sau prin declansarea sistemului de observare-
alarmare automata a incendiilor. Operatiunea de alertare se efectueaza prin declansarea, de
catre radiotelefonistul de serviciu a semnalelor acustice si optice stabilite sau la ordinul
comandantului interventiei.

Alertarea se poate executa si in urma anuntarii telefonice directe sau verbale la
sediul unitatii sau subunitatilor. In cazul anuntirii directe la sediul unititii si subunititii a
situatiilor de urgenta, se procedeaza la legitimarea persoanelor si retinerea datelor privind
identitatea acestora, locul si natura evenimentului, dupa care se declanseaza semnalul de
alertare si se raporteaza esalonului superior.

In cazul in care solicitarea fortelor pentru interventie se face prin ordin transmis de
la esaloanele superioare sau cand se declangeaza sistemul de observare-alarmare automata,
se trece imediat la declansarea alertel.

In situatia observarii directe a producerii unor situatii de urgentd, se declanseaza
semnalul de alertare si se raporteaza despre aceasta esalonului superior.

In situatia alarmarii unitatii se executd activitatile potrivit prevederilor care reglementeazi
acest domeniu.

Informarea personalului de conducere asupra situatiei create

Informarea personalului de conducere asupra situatiei create se face in cel mai scurt
timp de la primirea apelului de urgentd, de catre personalul din serviciul operativ.

Deplasarea la locul interventiei

Deplasarea la locul interventiei este precedata de adunarea efectivelor, ca urmare a
declansgarii semnalului de alertare.

Adunarea 1n vederea deplasarii pentru interventie se executd la semnalul acustic si
optic transmis de la punctul de comanda, precum si la ordinul comandantului de subunitate
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sau al sefului garzii de interventie. La receptionarea semnalului sau ordinului, personalul
din compunerea garzii de interventie executd urmatoarele:

v" intrerupe activitatile la care este angrenat;

v' se deplaseaza la locul de pastrare a echipamentului de protectie;

v ridica echipamentul de protectie, se deplaseaza pe locul stabilit si se echipeaza;
v" soferul scoate autospeciala in fata garajului;
v

comandantul de echipaj aduna echipajul in fata autospecialei, verifica prezenta si
modul de echipare;

v" la ordinul comandantului de echipaj se trece Tn formatia de mars.

Timpul de adunare pentru interventie se stabileste in functie de amplasamentul
cazarmii, conditiile de cazare a personalului si in functie de locul de garare a tehnicii si
materialelor de interventie, diferentiat, in raport cu conditiile de timp si anotimp (ziua sau
noaptea, vara sau iarna), urmarind ca acesta sa fie cat mai scurt. Timpul de adunare pentru
interventie se considerd din momentul declansarii semnalului de alertare si pana la
adunarea personalului in locul stabilit.

Deplasareca la locul interventiei se executa in baza ordinului de deplasare al
comandantului interventiei (sefului garzii de interventie/comandant echipaj), in care se vor
preciza:

v" locatia unde se intervine;

v itinerarul de deplasare;

v’ fortele si mijloacele ce se deplaseazi;
v’ ordinea acestora in coloana.

Pe timpul deplasarii, in functie de prevederile documentelor de organizare a
interventiei si datele cunoscute privind situatia existentd, comandantul interventiei,
transmite prin radio dispozifii preliminare pentru intrarea in actiune a fortelor concentrate.

Deplasarea la locul actiunii se face in coloana, pe itinerarul ordonat, folosind
obligatoriu mijloacele de avertizare optice si acustice, astfel incat sa se ajunga la locul
interventiei in timpul cel mai scurt, in conditii de sigurantd si cu capacitatea de interventie
completa.

Intrarea in actiune a fortelor presupune realizarea urmatoarelor etape:
a) Semnalizarea (balizarea) zonei de interventie

Are ca scop marcarea si izolarea spatiului in care se realizeaza interventia si consta
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Tabelul 4 — Semnalizarea zonei de interventie

Semnalizarea zonei interventiei

e mentinerea in functiune a mijloacelor de avertizare ale
autospecialelor;

amplasarea conurilor de balizare si a triunghiurilor reflectorizante;

montarea lampilor cu lumina intermitenta;

Tmprejmuirea locului cu benzi fluorescente;

e crearea unor baraje de catre politie.

b) Recunoasterea

Este condusa de comandantul interventiei (seful garzii de interventie) si se executa
pe mai multe directii, prin observare si cercetare nemijlocita de catre acesta, seful grupei
operative, sefii sectoarelor de interventie, impreund cu personalul medical / paramedical si
comandantul echipajului care actioneaza pe directia unde se executd recunoasterea,
urmarindu-se in principal urmatoarele:

Tabelul 5 — Recunoasterea evenimentului

Recunoasterea evenimentului

e pericol de incendiu, explozie, electrocutare, prabusire a unor
elemente de constuctii sau instalatii;

e pericol de inundare a spatiului de lucru;

e stabilitatea vehiculului, constructiei, instalatiei;

e scurgeri de substante inflamabile sau toxice;

e numarul victimelor si daca exista supravietuitort;

e pozitia si locul in care se afld victimele;

e gradul de incarcerare al victimelor;

e starea victimei si modul de patrundere la aceasta.

c¢) Abordarea victimei
Se realizeaza concomitent cu recunoasterea in scopul contactarii victimei. Aceasta
operatiune se realizeaza de catre personalul medical/ paramedical si consta in:
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Tabelul 6 — Abordarea victimei

Abordarea victimei

calmarea victimei:;

introducerea aerului proaspat in zona blocata;

patrunderea la victima;

asigurarea protectiei termice;

d) Analiza situatiei, luarea hotararii, darea ordinului de interventie

Se executa de catre comandantul de echipaj Tmpreund cu personalul medical /
paramedical. Succesiunea ordinelor (dispozitiilor) date in cursul desfasurarii actiunilor de
interventie va fi strict legata de evolutia, in timp si spatiu, a situatiei de la locul actiunii.

Ordinul de interventie dat trebuie sa cuprinda:

Tabelul 7 — Ordinul de interventie

Ordinul de interventie

locul de amplasare al autospecialelor;

masurile si mijloacele de protectie a personalului si victimei;

numarul, compunerea si dotarea echipelor de salvare si evacuare/de
asistenta medicala de urgenta si descarcerare;

modul de patrundere initiala la victima;

ce tratament se aplica fiecarei victime pentru menginerea functiilor
vitale;

ordinea de aplicare a tratamentelor ulterioare, a descarcerarii si
transportul victimelor;

numarul, tipul si directiile de realizare a dispozitivului de interventie;

operatiunile ce se vor executa pentru descarcerare, ordinea acestora si
modul de efectuare a lor;

utilajele s1 accesoriile ce vor fi folosite;

fortele si mijloacele chemate in sprijin;

locul de dispunere a punctului de comanda mobil.

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 221 din 230




e) Patrunderea la victima si acordarea primului ajutor

Se realizeaza de catre personalul medical /paramedical, cdt mai rapid cu putinta,
printr-un spatiu existent sau creat de catre echipajul de descarcerare si are ca scop:

Tabelul 8 — Acordarea primului ajutor

Acordarea primului ajutor

e cliberarea cailor respiratorii, oxigenoterapie;

e oprirea hemoragiilor grave;

e calmarea victimei.

f) Asigurarea protectiei personalului care realizeazd interventia §i a victimei

Asigurarea protectiei personalului care realizeaza interventia si a victimei incepe din
momentul sosirii autospecialei la locul interventiei, avand drept scop asigurarea conditiilor
pentru descarcerarea, evacuarea si transportul victimei in deplind siguranta fara a agrava
starea initiald a acesteia si fard a se mai produce alte accidente in timpul lucrului.

In functie de natura si tipul interventiei trebuie executate urmitoarele activitati:

Tabelul 9 — Protectia personalului si a victimei

Protectia personalului si a victimei

e parcarea autospecialei in asa fel incat sa protejeze zona;

e purtarea echipamentului de protectie complet si corect;

e stingerea eventualelor incendii;

e demarcarea zonei de interventie;

¢ intreruperea instalatiilor electice din zona de lucru;

e intreruperea scurgerilor din instalatii sau recipienti a substantelor
inflamabile sau toxice;

¢ interzicerea focului deschis sub orice forma in zona de interventie;

e asigurarea stabilitatii vehiculului;

e evacuarea materialelor transportate de vehicul sau fixarea acestora in
interiorul caroseriei;
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v

consolidarea terenului/terasamentului atunci cand este posibil;

evitarea contactului direct cu lichide sau fluide provenite de la
Victima;

acoperirea partilor taioase ale elementelor constructive;

interzicerea traficului greu pentru evitarea vibratiilor.

Pericolele pot fi vizibile — detectate si/sau invizibile — nedetectabile:

pericole vizibile: lucruri de la locul accidentului — conductori electrici, traficul,
combustibilul Tmprastiat, cladiri instabile. Suprafetele instabile cum sunt pantele,
gheata, sau apa, pot fi potential periculoase.

pericolele invizibile: electricitatea si materialele periculoase. conductori electrici sau
stalpii rupti pot indica un pericol electric. Semnele de avertizare pentru materiale
periculoase pot indica prezenta acestora in zona.

Unele zone de incidente nu sunt sigure fara echipament de protectie suplimentar.

La locul interventiei, comandantul interventiei are in vedere urmatoarele obligatii:

v
v

<X

AR N N NN

stabileste daca sunt vehicule incendiate in care se afla persoane incarcerate;

verificd posibilitatea aparitiei de incendii, care se pot propaga spre locul interventiei,
sau altor riscuri ce pot periclita interventia (scurgeri de benzina, etc.);

se asigurd ca servantii nu lucreaza decat in zona demarcata;

actioneaza numai asupra vehiculelor care au fost stabilizate (cu pene, cricuri, cale de
fixare,etc.)

observa modul de asigurare a echipamentului de prima interventie (stingatoare, o
linie de furtun).

Pe timpul actiunii de descarcerare servantii trebuie sa respecte urmatoarele reguli:

sa fie echipati intotdeauna cu echipamentul de protectie (costum, casca, centurd,
ochelari de protectie si manusi);

servantul care verifica starea victimei (functii vitale) sa poarte manusi medicale;
sa-si desfasoare activitatea numai in interiorul zonei balizate;

in timpul lucrului sa nu se pozitioneze intre unealta si vehicul;

sd nu introduca mainile intre falcile sau bratele uneltelor conectate la linia de ulei;

manuirea foarfecii, la nevoie, de la un servant la altul se va face cu varfurile acesteia
usor petrecute;
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v" sd nu introduca mainile sau orice altd parte a corpului sub 0 masa (corp) suspendata
pana cand aceasta nu este stabilizata;

v’ sd mentina zona de lucru cat mai ,,liberd” prin depozitarea uneltelor in zona stabilita
, 1ar partile componente ale vehiculului/instalatiei, detasate, in afara spatiului de
lucru;

v’ sd evite contactul direct cu lichide sau fluide provenite de la victimd (singe,
vomismente,etc);

v' sd nu manipuleze cioburile, obiectele taioase, etc. cu mainile goale si s aiba grija ca
marginile tdioase care au ramas sa fie acoperite cu protectii speciale;

v’ sa nu lucreze la vehiculele nestabilizate;
v’ sd nu intre 1n vehiculele nestabilizate;

v’ geamurile, precum si celelalte materiale tdiate sau care se afla deja la locul
accidentului, trebuie scoase din zona de lucru sau introduse sub vehicule cand
situatia permite;

v’ sa nu execute lucrdri de taieri cu utilaje care produc scintei, pana la indepartarea
pericolului izbucnirii (producerii) unui incendiu sau a unei explozii in zona
respectiva,

v’ si evite atingerea conductorilor electrici sub tensiune cazuti in zona accidentului;

v’ sa raporteze comandantului daca un membru din echipa care intervine nu se simte
bine si cu permisiunea acestuia, sa ii ajute sa paraseasca zona de lucru;

v’ sa raporteze comandantului orice ranire a unui membru al echipajului;

v' sa verifice daca furtunurile hidraulice ale utilajelor sunt protejate de orice riscuri,
inlaturand astfel pericolul prezentat de uleiul sub presiune care circula prin ele;

v" in cazul lucrului indelungat sa asigure schimbarea celor care lucreaza cu aparatele
(utilajele cantaresc intre 15-30 kg);

v’ sd asigure protectia cu ajutorul scutului (din materiale rezistente,transparente dar
usoare) a servantilor si a victimelor pe timpul lucrului la descarcerare;

v' dupa fiecare operatie de taiere sa verifice stabilitatea masinii.

v" sd nu lucreze cu bijuterii pe maini (inele, bratari etc).

Tnainte de a ajunge la locul incidentului trebuie pregitit echipamentul de protectie
adecvat, cu care se poate intra in contact in cazul unor substante.

Evaluarea zonei accidentului reprezintd o evaluare a incidentului si a locului in care
a avut loc. Pe baza acestor informatii, se poate lua decizii in ceea ce priveste siguranta
servantilor, tipul incidentului, mecanismul acestuia si necesarul de resurse.

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 224 din 230



Daca zona nu este sigura, se indeparteaza oamenii, pana cand ajunge echipa
specializatd. Deasemenea, este important sa se identifice cdile potentiale de iesire din
zond, in cazul in care zona devine potential leteld pentru salvatori si pentru victime.

g) Realizarea dispozitivului de interventie

Se realizeaza dupa executarea recunoasterii in raport cu tipul si caracteristicile
evenimentului. El poate fi adoptat independent sau in cadrul dispozitivului garzii de
interventie. Conceptia de realizare a dispozitivului va fi stabilitd de comandantul de
echipaj impreuni cu personalul medical/paramedical. In cazul lipsei acestuia se va realiza
dispozitivul si se va incepe lucrul conform ordinului comandantului de echipaj. La sosirea
personalul medical/paramedical, situatia va fi din nou analizata si, In caz de nevoie, va fi
adoptata alta conceptie si alt dispozitiv de interventie.

In cazul accidentelor rutiere grave, in care sunt implicate vehicule grele ce
transporta persoane (autobuze, troleibuze, etc), pentru a salva un numar cat mai mare de
victime, intr-un timp cat mai scurt, in anumite situatii, se poate lua in calcul mpartirea
echipelor de salvare in echipe mai mici care sd lucreze in zone diferite ale vehiculului.
Acest lucru poate duce la realizarea mai multor dispozitive de interventie.

h) Executarea descarcerarii si acordarea primului ajutor calificat/asistentei
Medicale de urgenta

Este operatiunea de bazad pentru scoaterea si mentinerea in viatd a victimei.
Descarcerarea se excuta in ordinea prioritatilor stabilite pe timpul recunoasterii si consta in
tragerea, taierea, desfacerea, distantarea, spargerea si ridicarea unor elemente constructive
sau instalatii pentru eliberarea i scoaterea victimei, asa cum au fost ele prezentate in
capitolele anterioare. Se executi astfel incét si nu se agraveze starea initiald a victimei. In
cazul 1n care se constatd o agravare brutald a starii victimei se intrerupe descarcerarea si se
va adopta altd modalitate de efectuare a operatiunii. In asemenea situatii se anuleazi toate
ordinele date si se dau ordine noi pentru toti servantii, pentru a nu se produce aglomerari
de ordine si contraordine sau actiuni individuale care pot periclita viata victimei.

Daca accidentul are un caracter colectiv (cu mai multe victime) trebuie sa se aiba in
vedere cd pentru fiecare victima trebuie adoptatd o conceptie de lucru specifica,
deblocarea avand un caracter individual, pentru fiecare caz.

In cazul interventiei la accidentele colective si calamitati, inspectoratele pentru
situatii de urgentad judetene pun la dispozitia echipajelor de asistentd medicald de urgenta
si de prim ajutor calificat echipamentele si materialele specifice aflate in inzestrarea
acestora, necesare dotarii posturilor medicale avansate, personalul medical specializat
fiind asigurat din cadrul serviciilor de ambulantd precum si din cadrul spitalelor de
urgenta.
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Inspectoratele judetene pentru situatii de urgenta si cel al municipiului Bucuresti
pastreaza unitatile mobile de interventie la accidente colective si dezastre, aflate in dotarea
lor, 1n stare de functionare, prin Serviciile mobile de urgenta, reanimare si descarcerare, 1n
colaborare cu Serviciile de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti, dupa caz.

Serviciile medicale publice de urgenta prespitaliceasca care raspund de unitatile
mobile pentru accidente colective si dezastre se asigura ca aparatura medicala este Tn stare
de functionare si cd unitatea este dotatd cu medicamente si materiale, aflate in termen de
valabilitate, suficiente pentru ingrijirea unui numar de minimum 20 de persoane aflate in
stare critica.

Posturile medicale avansate sunt clasificate in post medical avansat de categoria I si
post medical avansat de categoria Il.

Postul medical avansat de categoria | se organizeaza dupa cum urmeaza:

v’ este format dintr-un cort de tratament si unul de triaj adecvate pentru a trata
simultan un numar maxim de 10 victime;

v’ este transportat Tntr-o rulota remorcata de o autospeciala de descarcerare;

Fig. 1 — Post medical avansat de categoria |

Postul medical avansat de categoria Il se organizeaza dupa cum urmeaza:

v’ este format din trei corturi, unul de triaj si doua de tratament adecvate pentru a trata
simultan cel putin 30 de victime;

v’ este transportat intr-un mijloc specific de transport care permite accesul la zonele
greu accesibile avand capabilitatile de deplasare ale unui vehicul off-road;

v' include sisteme de incalzire ale cortului si sisteme de iluminat exterior si interior;

v include medicamentele, materialele sanitare si echipamentele necesare acordarii
asistentei medicale de urgentd la un nivel avansat cel putin unui numar de 50 de
victime;
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v"include echipamentele proprii de ventilatie si monitorizare pentru cel putin 3
victime simultan.

Fig. IV.2 — Postul medical avansat de categoria a Il-a

i) Evacuarea si transportul victimei

Se executd de personalul medical/paramedical ajutat de servantii de pe autospeciala
de descarcerare. In cazul evenimentelor de proportii transportul victimei se va realiza in
punctele de triere stabilite.

Scopul triajului este de a asigura asistenta corespunzatoare la cat mai multe victime,
cat mai repede. Ideal ar fi ca sistemul de triere sa fie rapid si simplu, bazat pe cunostintele
personalului, fara sa se accentueze pe un diagnostic precis, acest triaj fiind fundamentul
unei actiuni rapide de salvare a vietilor. Deoarece aceasta activitate se desfasoara intr-un
mediu haotic si confuzional, trierea victimelor trebuie sd se faca rapid in functie de gradul
de severitate a leziunilor suferite. Triajul este un proces ce se efectucaza pe mai multe
nivele:

Triajul de cdmp — acordarea ajutorului medical in timpul colectarii victimelor.
Primul lucru care trebuie facut este de a spune victimelor care sunt in stare sa se ridice, sa
mearga catre o zond sigura, special desemnata. De aici, incepe actiunea de colectare a
victimelor ramase la locul accidentului.

Se numeste o persoana responsabild cu coordonarea triajului de cdmp. De asemenea,
se desemneaza si organizeaza echipe de tiraj pe zone de cautare (sectorizarea zonei de
cautare). Nici o victima din zona de strangere a ranitilor nu va fi evacuata fara a trece prin
PMA

Trigjul in cadrul PMA - Triajul la intrarea Tn cort — se face pe baza triajului de camp
reactualizat.

Triajul de evacuare sau transfer — transportul victimelor la spital trebuie realizat
esalonat pentru a nu crea ulterior un aflux prea mare de victime la nivelul UPU ce nu vor
putea beneficia de ingrijiri corespunzatoare. Pacientii vor fi evacuati sper spitale in functie
de gravitatea leziunilor si de posibilitatea de stabilizare in PMA.

Evacuarea si salvarea persoanelor se executd, in toate situatiile folosind procedeele
adecvate situatiei de la locul actiunii.
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Intocmirea documentelor de evidenta si raportare, desfasurare si conducere a
actiunilor de interventie

Fisa de eveniment primita de la operatorul 112 se completeaza de catre dispeceratul
ISU/medical cu date suplimentare rezultate Tn urma discutiei cu solicitantul, precum si cu
fortele si mijloacele stabilite pentru interventie. Datele din fisa de eveniment se transmit
Imediat prin sistemul de comunicare voce sau prin sistemul de comunicare date la punctul
de comanda al subunitatii.

Nota de anuntare se completeaza si se semneaza la nivelul subunitatii de subofiterul
tehnic (radiotelefonist) si se inmaneaza sefului garzii de interventie/comandantului de
echipaj.

Procesul verbal de interventie le descarcerare se completeaza de catre sefului garzii
de interventie/ comandantul de echipaj, in prezenta soferilor si a ocupantilor vehiculelor
implicate, daca starea acestora nu necesita acordarea de ingrijiri medicale, a unu sau doi
martori si, dupa caz, impreund cu un membru al echipajului de pe ambulanta si organul de
politie. Acesta se completeaza in trei exemplare.

Registrul de evidenta a actiunilor SMURD se completeaza de comandantul de
echipaj, dupa intoarcerea de la locul interventiei.

Raportul de interventie este documentul prin care se asigura culegerea datelor de la
interventie. Acesta se Intocmeste imediat dupa incheierea actiunilor de interventie, la
sosirea 1n subunitate, prin inscrierea datelor in Registrul de evidenta a actiunilor SMURD
si se transmite esalonului superior prin sistemul informatic.

Retragerea fortelor si mijloacelor de la locul actiunii in locul de dislocare
permanenta

Retragerea fortelor si mijloacelor de la locul actiunii este operatiunea ce se executa
la ordinul comandantului interventiei si cuprinde:

v" Incetarea lucrului tuturor mijloacelor de interventie;

strangerea dispozitivului de interventie;

curatarea sumara si verificarea accesoriilor si utilajelor;

verificarea existentei si asezarea accesoriilor pe autospeciale si utilaje;

realizarea plinurilor cu apa a autospecialelor, daca sunt posibilitati de alimentare;
verificarea prezentei personalului participant la actiune;

Tmbarcarea personalului pe autospeciale;

Tncolonarea autovehiculelor;

N N N N N N NN

deplasarea fortelor si mijloacelor la unitate/subunitate.

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 228 din 230



Tn functie de stadiul si efectele operatiunilor de interventie, retragerea fortelor si

mijloacelor se poate face esalonat. In cazul in care situatia impune, la locul interventiei pot
ramane temporar forte si mijloace in supraveghere sau se pot deplasa la alta misiune.

Deplasarea fortelor si mijloacelor la unitate/subunitate se executd cu respectarea

regulilor de circulatie pe drumurile publice, in ordinea stabilita de comandant, prin
folosirea mijloacelor de semnalizare optica.

Restabilirea capacitatii de interventie

Restabilirea capacitatii de interventie se executa dupa inapoierea fortelor si

mijloacelor la unitate/subunitate si consta in:

v
v

<

D N N NN

realizarea plinurilor cu substante de stingere, carburanti si lubrifianti;

verificarea accesoriilor si tehnicii de interventie. Se realizeaza o inspectie vizuald
pentru starea exterioara a pompelor, uneltelor (falcile foarfecii, varfurile
departatorului, capetele cilindrului) si furtunurilor hidraulice (tdieturi, polizari,
indoituri, sau orice alta deteriorare a invelisului exterior al furtunului). La unelte se
verificd modul de functionare al mansonului de comanda si se pun in pozitie de
repaus (departatoarele/uneltele combinate cu varfurile putin deschise, cilindrii cu
pistoanele iesite putin, foarfecile cu varfurile falcilor putin suprapuse);

intretinerea si, remedierea defectiunilor, daca este posibil. Cuplele rapide trebuie sa
fie curate si sa functioneze corect. Se curatd capacele de protectie si se pun la loc;

inlocuirea echipamentului de protectie ce nu mai poate fi folosit;
scoaterea din exploatare a echipamentelor ce nu mai pot fi folosite;
reorganizarea garzii de interventie si inlocuirea personalului, dupa caz;

asigurarea asistentei medicale personalului participant la interventie.

Informarea inspectorului general/inspectorului-sef/comandantului si a

esalonului superior

Informarea inspectorului sef/comandantului si esalonului superior se realizeaza prin

rapoarte operative, rapoarte de interventie si rapoarte de evaluare a interventiei.

v
v
v
v

Rapoartele operative se transmit pe cale ierarhica:

dupa plecarea fortelor de interventie spre locul actiunii;

dupa sosirea la locul interventiei si executarea recunoasterilor;
la shimbarea situatiei de la locul actiunii;

pentru solicitarea de forte si mijloace de sprijin;
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v' pentru comunicarea unor date concrete de la locul actiunii (numarul victimelor,
starea si identitatea acestora, alte date solicitate de esaloanele superioare);

v" pentru completarea sau modificarea datelor raportate anterior
v' la terminarea actiunii;
v la inapoierea fortelor si mijloacelor de interventie in unitate.

Raportul operativ se transmite de la locul interventiei de catre comandantul
interventiei catre personalul operativ din dispeceratul inspectoratului pentru situatii de
urgentd, care, la randul sau, retransmite in regim de urgentd, in acelasi mod si ulterior in
scris pentru evenimentele cu consecinte grave asupra populatiei, mediului sau personalului
de interventie, ofiterului operativ principal din inspectoratul general.

Raportarea tuturor actiunilor de interventie esaloanelor superioare, este obligatorie,
indiferent de natura sau amploarea acestora.
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