In cazul arsurilor provocate de substante chimice
v spilarea suprafetei arse cu jet de ap in aceste situafii trebuie sa fie de o duratd mai
mare, pentru a fi siguri ¢a se indepdrteaza orice urma de substanta cauzatoare;
v’ profunzimea arsurii este direct proportionald cu:
e timpul de contact;
e concentratia substantei;
e proprietatile substantei.

Tn cazul arsurilor provocate de curentul electric

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

v totdeauna se are in vedere posibilitatea leziunii la nivel de coloand cervicala
(datoritda mecanismului actiunit);
v arsurile electrice produc leziuni atat la suprafati cat si in profunzimea organismului.

tesuturile sunt distruse prin mecanism termic;

se cautd poarta de intrare §i poarta de iesire a curentului electric. Acest lucru este

important pentru ca ne furnizeaza informatii privind traseul urmat de curent prin
organisim.

distrugerea tisulara este maxima la punctul de intrare;

dacid sunt interesate vase importante apar gangrene, iar dacd traseul intersecteaza
inima pot aparea tulburdri in activitatea inimii deosebit de grave chiar moartea.

Generalitati

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

v Se folosesc pe cét posibil pansamente sterile, umede sau cirpe foarte curate,
umezite.

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

v" Se acoperi pacientul pentru a preveni pierderea de cildura.
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Tema nr. 20 - FRACTURI $I IMOBILIZAREA LOR

Obiective

* 8a definiti fractura, luxatia si entorsa,
* 84 descrieti principiile generale ale imobilizirii.

* Séimobilizari diferite segmente ale corpului.

Obiectivul principal urmérit in cazul pacientilor traumatizati consti in asigurarea

tratamentului precoce si corect pentru ci acest lucru poate imbunatafii semnificativ ulterior
reabilitarea bolnavului.

Dect principiul fundamental care trebuie si conduci comportamentul nostru in timpul unei
urgente este:

A NU AGRAVA STAREA VICTIMEI !

Semne si simptome pentru leziunile extremit3tilor:

v" durere la nivelul leziunii;
impotentd functionala;

echimozi;

deformarea extremitafii;

v

v

v tumefierea extremitatii;
7

v plagi;

v

crepitatii osoase.

Definitie

Fracturile sunt leziuni ce apar in urma actiunii unui traumatism puternic asupra osului,
constand 1in intreruperea continuitatii acestuia.

Clasificarea fracturilor:

v’ fracturi inchise - tegumentele in jurul focarului de fractura sunt intacte:

v fracturi deschise - focarul de fracturd comunici cu exteriorul printr-o plagi;

-4
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v’ fracturi directe - agentul traumatizant ac{ioneazi chiar la locul de producere a
fracturii;

v’ fracturi indirecte - traiectul de fracturd apare la distantd de la locul de actiune al
agentului vulnerant

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

Pentru recunoasterea unor fracturi sunt doud grupe de semne:

v semne de probabilitate;
v semne de certitudine.

Semne de probabilitate:

v" durere spontand sau intr-un punct fix, exacerbati la palpare sau mobilizare;
v impotenta functionald a membrului afectat;

v" deformarea si scurtarea regiunii;

v" echimoze tardive;

v tumefactie, edem, cresterea temperaturii locale.

Semne de certitudine (semne sigure):

v" mobilitate anormali in focar;

v’ perceperea palpatorie de crepitaii osoase;
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M’

v netransmiterea miugcarilor distal de focarul de fracturg;

v intreruperea evidenti (la inspectie sau palpare ) a continuittii osoase.

v

METODA CEA MAI SIGURA DE DIAGNOSTIC iN CAZUL SUSPICIONARII UNEI
FRACTURI ESTE EFECTUAREA RADIOGRAF IEI

Luxatiile

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

Entorsele

v’ reprezinti intinderea ligamentelor care sustin articulatia.

Imobilizarea provizorie a fracturilor se face in scopul impiedicarii migcérilor fragmentelor
osoase fracturate, pentru evitarea complicafiilor care pot fi provocate prin migcarea unui
fragment osos.
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Imobilizarea trebuie si cuprindd in mod obligatoriu articulagiile situate deasupra si
dedesubtul focarutui de fractura.

Imobilizarea fracturilor inchise

v' inainte de imobilizare se efectueazi o tractiune ugoard, nedureroasd a segmentului in
ax.

Imobilizarea fracturilor deschise
v' se imobilizeazi in pozitia gasitd, dupa pansarea plagii de la acel nivel, fard a tenta
reducerea lor prin tractiune.

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

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

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

Tipuri de atele folosite:

v’ atele Kramer (confectionate din sdrma);
v’ atele pneumatice (gonflabile);

v atele vacuum.

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

Leziun la mivelul umarulu:

v’ cea mai simpld metod de imobilizare a umdrului lezat este prin fixarea acestuia de
torace;

v in 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 $1 mai rar directe, sediul de
predilectie constituindu-1 zona medie a claviculei:

v pozitia in care trebuie sa se efectueze imobilizarea provizorie este cu cotul de partea
bolnava impins cétre spate §i in sus.

Fracturile humerusului (bratului)

;P‘\
pcd v" se produc mai frecvent prin traumatism direct. La imobilizarea fracturii drept ateld
putem folosi chiar toracele de care se fixeazd segmentul fracturat cu ajutorul unei
esarfe.
Fracturile antebratului
N

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 mainit

v’ se imobilizeaza pe fata palmard 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

Imobilizarea fracturile costale

v Voletul costal se imobilizeazi provizoriu, prin fixare cu benzi late de leucoplast
(armandu-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 gisesc la acest nivel.

v’ in general la acest nivel apar doud tipuri de leziuni:
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o dislocarea (luxatia);
e fractura.

Aceste leziuni apar in urma unor traumatisme puternice cu energii mari, exemplu cazul
accidentului rutier cand victima nu a fost fixatd in centura de siguranti. Genunchiul se

loveste de bordul din fati, acest impact se transmite de-a lungul femurului la nivelul
soldului producénd leziune la acest nivel.

Odata depistata fractura la acest nivel, pacientul rimine 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 producind deformarea semnificativi a
coapset, la nivelul fracturii;

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

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

Leziunile genunchiului

v Intotdeauna un genunchi rénit se va imobiliza in pozitia in care a fost gisit.
v" Daci gasim membrul in pozitia intinsi putem folosi oricare varianti de atel.

v" Dacid membrul afectat este gasita in pozitia flectatd vom imobiliza membrul folosind

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

v" Apoi pacientul va fi agezat 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 cala orice imobilizare si aici € nevoie de doud persoane;

v persoand fixeaza membrul deasupra si dedesubtul leziunii iar cea de-a doua
persoand ageaza atela.

Leziuni ale gleznei si piciorului

v’ pentru imobilizarea gleznei sau a piciorului putem folosi atela gonflabila, vacuum
sau improvizatad cum ar fi o perna.

In toate cazurile de trauma se are in vedere posibilitatea existentei leziunii de coloand
cervicala.

Suspiciunea existentei leziunii de coloanad cervicald apare:

v’ la orice pacient politraumatizat;
v' 1a orice pacient care a suferit un traumatism la nivelul capului;

v la orice pacient care prezintd un traumatism la nivelul toracelui in apropierea
capului;
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¥ la orice pacient constient, care acuzi dureri la nivelul gatului;
v" la orice pacient care prezintd crepitatii sau deformari la nivelul gatului;

v’ la orice pacient care prezinti un status mental alterat (aflati sub influenta alcoolului

Imobilizarea coloanei cervicale se face in primd faza manual.

Pentru imobilizarea coloanei vertebrale cervicale folosim gulere cervicale.

droguri, etc.).

Gulerele cervicale pot fi de mai multe tipuri:

v

< W % % R

rigide;
mori;
dintr-o bucat3;
din doud bucati;
reglabile;

fixe.

Guler cervical reglabil
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Guler cervical fix, nereglabil

Guler cervical din doud bucédti

-

Sy

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

Avantajul optim al pacientulu este asigurat prin 4 pasi simpli:
v' se masoari gatul pacientului;

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

v se preformeaza gulerul;
v" se aplica gulerul.
Se médsoara gatul pacientului

v’ considerandu-se distanta dintre umdr i béarbie.

2. Se ajusteaza i se blocheazi gulerul.
3. Se ajusteaza suportul barbiei la marimea selectata.
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v In timp ce capul este mentinut in pozitie neutrs se aplica gulerul.
v' Se amplaseazi corect suportul barbiei sub birbia pacientului,

v" Se trage de capatul gulerului in timp ce partea din fata se mentine fixats bine sub
barbie apoi se inchide gulerul.

¥" Daci este nevoie de o alti dimensiune, se scoate gulerul pentru a preveni intinderiie
sau traumatismele, apoi se redimensioneaz3 si se aplicd din noy,

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

Pentru pacientul culcat pe spate

v dupi selectarea dimensiunii potrivite, se fixeazi maj intdi partea din spate a
gulerului;

Y’ apoi se aranjeaza suportul pentru barbie.
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Pentru pacientul gasit Tn pozitie sezanda

v initial se fixeazi partea anterioari a gulerului;

v apoi cea posterioara.

Conduita de urgenta la victimele cu casca

Daca victima respird normal, NU SCOATETI CASCA!
Cazuri In care se poate scoate:

v" caile aeriene ale victimei sunt blocate gi 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 coloan cu fixator de cap

Targa lopat3

Temanr. 21 - EVALUAREA SECUNDARA

Obiective

* Sa definim etapele evaluirii secundare.

* Sa explicitim ABCDE - ul evaluirii.

A (irway)
" Mentinerea deschisi a ciilor aerienc.
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v Protezare avansata a ciilor aeriene (Combitube — Modulul ID).

B (reathing)

v' Oxigenoterapie precoce.

v Identificim respiratia dificila:
* determinarea frecventei respiratorii (bradipnee, tahipnee);
* zgomote respiratorii anormale (suieratoare, bolboroseala);
¢ folosirea musculaturii respiratorii accesori;
e batiile 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)

v' Céutarea pulsului periferic.

v" Determinarea frecventei pulsului,

v" Misurarea TA, FC.

v" Accesul intravenos periferic (AIVP) — Modulul II
D (isability)

v AVPU/GCS.
v Glicemia.

AVPU:

v" A(lert) — pacient alert, constient;

v" V(erbal) - pacientul rispunde numai la stimuli verbali;

v" P(ain) — pacientul rispunde numai la stimuli durerosi;

v" U(nresponsive) ~ pacientul nu rispunde nici la stimuli durerosi,
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GCS - Glasgow Coma Score
Deschiderea ochilor

v" Spontan 4
v Lastimul verbal 3

v La stimul 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 mai1 bun rdspuns motor

v" Réspunde la comanda 6
v" Localizeaza stimulul 5
v Retrage la durere 4
v Flexie la durere (decorticare) 3
v" Extensie la durere (decerebrare) 2
v' Absent 1
E (xposure)

v" In cazul pacientului fird leziuni post-traumatice, se va folosi formula SAMPLE.

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

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operafiuni de salvare - 2018
Pagina 139 din 211



SAMPLE:

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

v A(alergii) - daci 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 masi) - cAnd a mancat ultima data?

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

Pacientul traumatizat se evalueazd intr-o ordine stricta, din cap pand in picioare,
respectdnd segmentele corpului tindnd cont de riscul hipotermiei.

“"‘w'
Prioritatile examinarii
v' Dezbracarea completd a pacientului pentru a permite examinarea aminuntitd a
acestuia - acest lucru poate presupune tiierea hainelor dac miscarile sunt dureroase
pentru pacient.
v Se vor folosi surse de cildurd (radiatoare, paturi) pentru a proteja pacientul de
hipotermie.
v Se reevalueazi semnele vitale - se va masura temperatura dacd aceasta nu s-a
efectuat in prealabil.
Examenul “din cap pana in picioare” -
o

Evaluarea si tratamentul leziunilor capului, gatului:

v’ se palpeazi scalpul (minusi);

v' se verificd reactia pupilara si miscarile oculare;
v' se examineazi nasul §i gura;

v’ se examineazi timpanul;

Y se palpeazi faa si mandibula;

v' se cauta pligi, contuzii, hemoragii, deformari.
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Examinarea capului
v folositi ambele maini pentru a examina atent toate pargile scalpului cdutand zone
dureroase, edematiate, deformri, crepitatii;

v" se verificd prin palpare tot scalpul si reliefurile osoase ale cutiei craniene cu atentie,
observind méanusile pentru eventualele urme de sénge.

Examinarea ochilor

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

Ochii
v" pupile - mirimea si reactivitatea;
v' capacitatea vizuald daca pacientul este constient;

v" conjunctiva/corneea pentru excluderea leziunilor.

Ochi de raton
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Examinarea nasului

v' nasul se examineazi pentru a observa zone de sensibilitate sau deformate, ce pot
indica fractura de piramida nazal. Verificati dacd curge singe (rinoragie) sau alt
fluid din nas.

Urechile

v se vor examina vizual ambele canale auditive si dacd existd scurgeri de sdnge
(otoragie) sau alte lichide se va sterge, in vederea localizirii sursei (din canalul

/"\
auditiv sau din interiorul urechit). b
v se examineazi zona retro-auriculard (zona liberd de pir din spatele urechii)
observand daci prezintd tumefieri §i echimoze (modificarea culorii tegumentului din
aceastd zond), semnul Battle (echimoza in zona mastoidelor);
v se incearci testarea calitatii auzului, dacd pacientul este cooperant si poate oferi
detalii, -
-
Semnul Battle

Examinarea fetei

v’ examinaii relieful osos al arcadelor sprancenoase si zigomatice si palpafi intreaga
circumferinta a orbitei, observand daci pacientul acuza sau manifestd durere,
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verificind dacd existd neregularitagi, deformari sau elemente de instabilitate a
fragmentelor osoase;

v se verificd relieful osos maxilar $i mandibular in c3utarea elementelor de fracturd
sau instabilitate faciald: durere, deformari, tumefactii, crepitatii osoase.

Examinarea gatului

v persoana fixeazi capul pacientului iar cel de-al doilea salvator desface gulerul

e
! cervical si va trece la examinarea gatului,
j .
v" examinarea gatului se face cu mare grija, folosind ambele méini, cate una de fiecare
parte. Se examineaza cu atentie atat fata anterolaterald cat i cea posterioara;
v' se cautd mircile traumatice cum ar fi plagi, excoriatii, hematoame, echimoze,
notand pozitia lor, forma, marimea.
4 v" Se imobilizeazi capul §i gétul:
e od

e se indeparteazd gulerul cervical, se examineaza partea anterioard a gatului §1
se verifica pozitia traheer; '

e se palpeazd partea posterioard a gatului.
v Se examineazi claviculele.
Se aplica din nou gulerul cervical.

v" Examinarea sternului urmat de peretele toracic anterior.
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Examinare toracelut
v daci pacientul este constient rugati-l s respire adanc si intrebati-1 dacd simte
durere la inspir sau la expir;
v’ observati daca respira cu dificultate;

v’ priviti si ascultai semne de respiratie dificild cum sunt: tusea, wheezing sau spuma
la nivelul cavitatii bucale.

v este important si priviti ambele pérti ale toracelui, observand leziuni, hemoragii sau
portiuni ale toracelui care se miscd anormal, inegal sau dacd produc durere.

o

v miscarea inegald a unei parti sau sectiuni poate fi un semn al unei conditii grave,
numite volet costal;

v voletul costal este minimum dubla fracturd a cel putin doua coaste invecinate.

in timpul palparii toracelui urmarim:
v miscéri anormale (volet costal);
v’ crepitatii osoase;

v emfizem subcutanat.

Se inspecteazd si palpeazd abdomenul urmérind:
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 migca
ca un intreg, dacd observam orice migcare anormald sau provocim durere, evitim in
continuare orice manevra inutila de mobilizare a pacientului.

Se examineazi zona perineali (organele genitale).

Imobilizarea fractura de bazin

Imobilizarea se poate va face cu ajutorul:

Centurii pelviene.

v Este mijlocul cel mai potrivit in imobilizarea fracturilor pelviene.

Aplicd o fortd mare de compresiune la nivelul pelvisului pentru a reduce volumul
acestuia.

Fixeaza bazinul pentru a reduce hemoragia.
Reduce durerea si limiteazi miscarea in timpul transportului.

Stabilizeaza bazinul pana la imobilizarea definitivi.

S T

Indicatii:

* Absolute - pacientul instabil hemodinamic cu fracturi de pelvis instabild
mecanic/suspiciune de fractur de pelvis,

* Relative - pacient stabil hemodinamic cu fracturi pelviana pentru controlul

durerii §i reducerea migcarilor in timpul transportului.

Apecte practice:

v utilizati in prespital;
v" folosita pentru a sustine bazinul, sustine fractura osoasi prin apropierea marginilor

fracturii;
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reduce sangerarea de presiune mica a vaselor;
nu reduce hemoragia arteriala;
acces la regiunea inghinalé si abdominala;

centura va fi mentinutd pana la spital.

5% % X N

montarea se va face odatd cu salteaua vacuum peste care va fi agezat pacientul cu
targa metalic;

pentru o bund stabilitate trebuie montata mai jos de crestele iliace, in dreptul
articulatiilor coxo-femurale;

plasarea gresita a centurii poate exacerba o fractura pelvian;

inainte 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 sanatos;

v’ imobilizarea pacientului in salteaua vacuum.
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Se examineazi membrele inspectdnd si palpand dinspre proximal spre distal,

Se evalueazi articulatiile cdutind miscari anormale.
Se palpeazi pulsul periferic si se masoari reumplerea capilari.
Se intoarce pacientul in decubit lateral mentinand coloana vertebrali in ax.

Se inspecteazi si se palpeazi partea posterioara a trunchiului.

v Exceptie, situatiile cand suspiciondm leziune de bazin, cind examinarea spatelui se
face palpatoriu introducind succesiv palmele salvatorului dinspre superior inspre
inferior fira a intoarce pacientul din pozitia de decubit dorsal.

Manevre efectuate in timpul examinirii

¥" Hemostazi si pansament.

v" Imobilizarea fracturilor.

v" Corpurile penetrante adanci nu se extrag decat in sala de operafie (extragerea

prematura poate provoca exsangvinare, daca corpul penetrant tamponeaza un vas
sangvin important),

Dupi efectuarea examinirii secundare

v" Se vor comunica dispeceratului/medicului toate modificarile gisite la examinarea
secundar.

v" Se vor reevalua la cel mult 5 minute functiile vitale ale pacientului.
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Tema nr. 22 - MANAGEMENTUL PACIENTULUI TRAUMATIZAT

Obiective

o Sa cunoasteti modalitatea efectirii unor procedee standard de acordare a primului
ajutor calificat in cazurile de trauma.

o Si insusiti corect manevrele necesare pentru pacientii cu trauma minora i majora.

Care este scopul asistentei de urgenta in trauma

v’ Asistenta medicald de calitate acordati la timp determind cresterea semnificativa a
cazurilor recuperate dupa trauma.

v' Implicare multiinstitutionali §i eforturi crescute pentru prevenirea traumei.

Definitia politraumatizatulu

v' Acel pacient care a suferit leziuni a doua segmente diferite ale corpului, dintre care
cel putin una si - i pund viata in pericol.

Secvente de bazi in tratamentul traumatizatilor

v" Examinarea primard rapida.
v" Inceperea manevrelor de resuscitare. .
v" Examinarea secundard completa.

v’ Transportul la o unitate sanitara.

Decesele cauzate de traum3 apar in trei momente importante dupa traumatism

Primul moment important - de la citeva secunde pan3 la citeva minute dupd traumatism,
datorita:

v’ dilacerarilor tesutului cerebral sau a etajului superior al miduvei spinari;

v dilacerarilor cordului si a vaselor mari.
Putini traumatizati cu astfel de leziuni pot fi salvati.

Cel mai bun tratament este “prevenirea’ .
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Al doilea moment important - de la cateva minute la cateva ore de la traumatism, datorita:

v" hematoamelor intracraniene;

v hemo §i pneumotoracelui;

v" rupturilor de splind sau ficat;

v’ fracturilor de bazin;

v’ pierderi masive de singe datoritd fracturilor.

Acesti pacienti pot fi adesea salvati printr-o interventie de urgenta bine coordonata.

Al treilea moment important - de la cateva zile la cateva sdaptdmaéni, 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.

Tre1 principii ale asistentel medicale de urgenia a traumatizatului
v" Dacai pacientul are probleme sau leziuni multiple, se va trata in primul rdnd aceea
care pune viata in pericol imediat.

v" Tratamentele corespunzitoare nu trebuie intdrziate doar pentru ci diagnosticul este
incert.

v Nu este necesard o anamnezi amanuniitd pentru a incepe evaluarea §i 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
severitagii):
v" Obstructia cailor aeriene - ucide cel mai rapid.
¢ Pozitia capului, sange, vomismente, corpi straini, compresiune externa.
v" Absenta respiratiei - ucide aproape imediat.
Pneumotorace, hemotorace, leziuni pulmonare.

v" Absenta circulatiei
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Hemoragii (interne sau externe), leziuni ale inimii, aritmil.

v" Procese expansive intracraniene.

"ABCDE" in asistenta medicald a traumatizatului

Urmarnti intotdeauna urmatoarea secventa:
v A - eliberarea cailor aeriene (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 dezbrica pacientul complet pentru a fi examinat, dar se vor lua toate masurile .
P . e ;
necesare pentru a nu deveni hipotermic. N

Anamneza

Se va obtine 0 anamneza scurti:
v" mecanismul leziunilor;

v" cand a avut loc incidentul.

Consideratii cu privire la implicatia medico-legala

Daci leziunea este datoratd unei intengii suspectat criminale:
v’ se vor anunta organele de politie si judiciare;
v’ se vor pastra toatd imbracamintea i obiectele aparfinand victimei,
v’ hainele se vor tiia evitand zonele strapunse de cutit, gloante, etc.;

v' se vor separa presupusul agresor de victima.

Comunicarea dintre departamentul de urgent3 si echipa medicald din prespital
v Asistenta pacientului este mult imbunitatita cind existd o comunicare

corespunzitoare intre spital §i prespital.
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v" Raportul radio sau telefonic in ceea ce priveste pacientul traumatizat trebuie s fie

scurt (sub 45 de secunde) si trebuie sa fie dat cat mai precoce posibil inaintea sosirii
la spital.

Ce informatii trebuie s& contin raportul din prespital?

v Numirul victimelor, varsta §i sexul lor.

v" Mecanismul leziunilor.

v" Semnele vitale.

v Leziunile suspectate.

v" Manevrele de tratament efectuate.

v" Timpul aproximativ pani la sosirea la spital.

v" Precautii speciale de care trebuie sa {ina cont personalul din spital:
e contaminare cu materiale periculoase;

e pacient sau apartinitor violent.

Tema nr. 23 - INTOXICATIILE

Obiective

Principii generale de management al pacientului intoxicat.

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

v" Siguranta salvatorului.

v" Evaluarea pacientului.

v' Anamneza.

v' Identificarea substantei cauzatoare (recipient).
v" Cantitatea si timpul de la ingestie/contact.

v" Identificarea altor victime.

v Transportul pacientului la spital.

Intoxicatiile cu monoxid de carbon

Monoxid de carbon (gaz incolor, inodor, fira gust). De obicei este o intoxicatie accidentald
s colectiva.
Manifestari clinice:

v’ astenie;

v cefalee;

v’ ameteli;

v greturi;

v’ varsituri;

v’ pierderea constientei;

v’ aspect viginiu al pielii.

Conduita de urmat;

v’ siguranta salvatorulu;

v/ nu este permisa intrarea in zona nesigurd cu emanari de gaze fird echipament de
protectie;
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v in toate cazurile pacientul trebuie scos imediat din mediul toxic §i transportat cat
mai rapid la o unitate spitaliceasca;

v" daci este posibil administram oxigen cét mai precoce in concentratii mari.

Intoxicatia cu fum de incendiu
Manifestari clinice:
v cefalee:
agitatie;
tulburéri de constient;
depozite de funingine la nivelul orificiilor nazale, a gurii i a faringelui;

tuse;

R W S 4

dispnee;
v voce rigusita.
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
concentrafii crescute;

v’ pacientii inconstienti se transporta in pozitia laterala de sigurant.

Intoxicatia cu organofosforice

Substantele organofosforice se gasesc in:
v insecticide:
v pesticide;
v’ ierbicide.

Siguranta salvatorului foarte importantd de realizat deoarece aceasti substantd se absoarbe
prin toate ciile (cutanat, respirator, digestiv).

Pacientii inconstienti se transporta in pozitia laterala de siguranta.
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Intoxicatia cu ciuperci (apare frecvent 'n mod accidental)

Manifestari clinice:

v' colici abdominale;

v greturi;

v’ varsaturi;

Y stare generali alteratd,

v semne ale intoxicatiei pot apirea si dupa 72 de ore de la ingestie.

Conduita de urmat;

v’ prezentare cAt mai rapid la medic;

t

v cu cit se intArzie inceperea tratamentului adecvat situatiei, cu atdt urmarile pot i ™
mai grave.

Intoxicatia cu substante caustice
Manifestari clinice (dupa ingestie):

v' senzatia de arsurd a mucoasei bucale;
v' dureri la inghitire;
v varsituri mucoase apoi sangvinolente;
v dureri abdominale;
v' dureri toracice. : S

Conduita de urmat:

v' se evitd contactul direct dintre gura salvatorului gi gura pacientului;
v’ se poate folosi o bucati de tifon sau batista salvatorulu,

v’ este interzisi provocarea de varsaturi si neutralizarea substantei corozive. Exemplu -
in 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" tulburiri comportamentale:
v" ochi injectati;
v" prafin jurul narinelor;
v’ arsuri in jurul buzelor:

v' urme de injectii.

Tema nr. 24 - CONDUITA DE URMAT IN CAZUL UNEI INSUF ICIENTE
RESPIRATORII

Obiective
* Definitie.
® Semne de recunoastere.

¢ Conduita de urmat.

Definitie

Este incapacitatea plaménilor de a face fatd schimburilor normale de gaze respiratorii in
conditii de repaus si efort.
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Insuficienta respiratorie acuti este intotdeauna tradusa printr-o dispnee.

Semne clinice
v' Dispnee (respiratie grea) - bradipnee expiratorie in cazul astmului bronsic, respiraie
zgomotoasa in cazul obstructiilor, tahipnee.
v Cianozi initial la nivelul buzelor g1 a extremitatilor.
v Agitatie alternind cu somnolenta.
v' Tahicardie.
v' Transpiratii abundente.

v' Folosirea musculaturii accesorii (tiraj intercostal, ridicarea umerilor, respiratie
abdominala).

Conduita de urmat in cazul unei insuficiente respiratorii

v Evaluarea pacientului.

v Asigurarea si linigtirea pacientului.
v" Pozitie semigezanda.

v Oxigenoterapie pe masca.

v" Monitorizarea functiilor vitale.

v Supravegherea continud.

v Transportul la cea mai apropiata unitate sanitara.

Tema nr. 25 - CONDUITA DE URMAT IN CAZUL UNEI DURERI TORACICE

Obiective

e (Cauze.
o (Caracteristicile durerii anginoase.
¢ Conduita.
Cauzele dureni toracice
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Inima trebuie sd primeasci un nivel constant de oxigen prin intermediul sangelui.
Dacd nu primeste aceasta cantitate de oxigen suferi i va muri.
Inima primegte oxigenul printr-un sistem complex de artere cardiace (coronare).

Atat timp cat sangele care circula prin aceste artere continui si furnizeze cantitatea
optimd de oxigen, inima va functiona normal.

Cand se reduce fluxul de singe oxigenat citre inima poate apdrea durere in piept.
Durerea e cunoscutd sub numele de angina pectorala sau simplu angini.

Inima pur i simplu are nevoie de mai mult oxigen decdt ii poate oferi o arterd
coronara ingustata.

Evaluarea durerii toracice

Cénd pacientul prezintd durere toracici primul lucru care trebuie ficut este s — 1 rogi si
descrie durerea.

Tipul durerii;

v

WONL S R % %K

simpla jend toracica;

durere constrictiva;

in menghina;

loviturd de pumnal;

survine in repaus sau este declangati de  efort:
variabila in functie de pozitie sau respiratie:

crescuta la palpare.

Localizare:

v
v
v
v

retrosternali;
laterotoracici;
mediani;

profunda.

Iradiere:
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v' membre superioare;
v git;

v" mandibula;

v’ umir;

v’ spate;

v' regiunea epigastrici.

Duratd, periodicitate:

v scurtd;
v prelungiti;

A

v recidivanta.

Orar;

v' nocturni;
v matinala;

v dupa servirea mesei.

Conduita de urmat in cazul unei durern toracice

v' Evaluarea pacientului.

v' Linigtirea pacientului §i interzicerea oricarui efort. : \-..
v Oxigenoterapie pe masc.

v Monitorizarea functiilor vitale.

v Transmiterea datelor (ECG in 12 derivatii).

v Pacientul va fi agezat in pozifia semisezanda si transportat la cea mai apropiata
unitate medicala.

Tema nr. 26 - MOBILIZAREA VICTIMELOR N SITUATII DE URGENTA
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Obiective

Mobilizarea pacientului fard semne de trauma cu sau fird echipamente.
Extragerea de urgenta a victimelor aflate in spatii ostile vietii fird echipamente.
Extragerea victimelor aflate in spatii ostile vietii cu echipamente.

Mobilizarea pacientului cu semne de trauma.

Exista numeroase metode prin care o victimi poate fi mobilizata.

Metoda poate fi aleasa este in functie de:

v

% %% WK

localizare;

leziuni;

inaltimea si greutatea victimel,

distanta necesara de parcurs;

numarul persoanelor care vor efectua mobilizarea;
echipamentul disponibil;

momentul.

Principii generale de respectat:

RN OY %N N

A nu inrdutatii starea pacientului.

Mobilizati victima doar cand este necesar.

Mobilizati victima doar cit este necesar.

Mobilizati corpul victimei ca un intreg.

Alegeti metoda cea mai potrivita situatiei astfel incat si fifi in siguranti.

Daca sunt mai mul{i salvatori mobilizarea victimei se efectueazi la comanda unui
singur salvator (in general cel care se afld la capul victimei).

Recomandari:

v
v

Intarziati mobilizarea, atunci cand este posibil, pana la sosirea ajutoarelor.
Inainte de mobilizare efectuati manevrele de prim ajutor necesare, exceptind

situatiile de mediu nesigur.
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v Nu pasiti deasupra victimet.

v" Explicati victimei fiecare manevra pe care o veti efectua.

Indiferent de metoda aleasa respectati urmitoarele:
v’ cunoagteti-vi capacititile fizice;
v' mentineti-va echilibrul in permanent;
v' picioarele si aibd in permanentd un contact ferm cu solul;

v ridicati sau coborati un pacient folosind forta mugchilor picioarelor §i nu a spatelu.
Tineti spatele drept;

v tineti bratele cit mai aproape de corp;

v' migcati victima atat cat este necesar.

Sprijinirea unei victime constiente

Transportul in brate de un singur salvator

Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului
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Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului

Mobilizarea apucand de haine

v" Cea mai simpld metoda.
v" Cénd greutatea victimei este mai mare decét a salvatorului.

v" Atentie la cravate, nasturi incheiati.
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Mobilizarea cu ajutorul paturilor

v" Cand victima este imbracati 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

Transferul pacientului din pat pe targa ambulantei
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