Circulatia

v Rigiditate toracica crescuta.

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

Incalzirea pacientului

v Scoateti pacientul din mediul rece.

v Indepartati hainele reci/ude.

v' Mobilizarea poate precipita aparifia aritmiilor.

v’ Preveniti pierderea ulterioara de caldura (folie izoterma).
v Incalzire externd (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

i
s

Imersia
v hipotermie;
v" instabilitate cardiovasculara.

Submersia
v’ stop respirator;
v' stop cardiac secundar.

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare §i operatiuni de salvare - 2018
Pagina 83 din 211



Decizia de resuscitare

v’ Revenirea completi este posibila chiar §i dupa o imersie prelungita.
v' Risc crescut de hipotermie daca temperatura apei este < 25°C.

v' Submersia datorati unei crize epileptice sau consumului de alcool?

Salvarea din ap3

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 straini.

Ventilatia trebuie inceputa cat mai rapid posibil, in conditii de sigurantd pentru salvator.

Se deschide calea aeriani i se administreaza 5 ventilatii salvatoare.

Circulatia

v Nu are importanti dacd fenomenul s-a petrecut in apa dulce/sarata.

v' Inecatii se interneazd in mod obligatoriu.

Important de retinut

v’ Siguranta salvatorului.
v Suspiciunea existentei leziunii de coloana cervicald.
v Inceperea manevrelor de resuscitare cat mai rapid posibil cu § ventilatii salvatoare.

v Pozitionarea corectd a mainilor pe torace pentru masaj (risc mare de regurgitare).
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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.

¥ Accidente industriale sau expuneri pe timp de rizboi:
e contaminarea cu substante chimice;

¢ radiatiile.

Siguranta salvatorului

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

v" Obligatorie utilizarea echipamentului de protectie complet.

Resuscitarea: cdile aeriene

v' Evitati respiratia gurd-la-gurd in cazul intoxicatiilor cu:
® cianuri;
¢ hidrogen sulfurat;
¢ substante corozive;
¢ organofosforice.

Respiratia

v" Oxigen in concentratie mare (cu exceptia paraquat-ului).
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v' Protejarea ciilor aeriene, asigurarea meninerii lor deschise.

v Halena — miros specific.

Sarcina

Resuscitarea in 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 i menfinerea deschisa a cailor aeriene.

Respiratia

v Dificild din cauza:
e ascensionarii diafragmului §i limitarii migcarilor lu;

e poate fi necesara o presiune mare de insuflatie.

Circulatia

v' In decubit dorsal compresie pe vena cava inferioard.

v Deplasarea uterului:
¢ manual;

o semidecubit lateral stang.
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Cezariand de urgentd n al 3-lea trimestru de sarcind, dacd resuscitarea nu are succes
n primele 5 minute

Electrocutarea

Electricitate :
v' casnica,

v industriali;

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.
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Siguranta salvatorului in caz de electrocutare

v Intrerupeti sursa de curent electric.
v' Curentul de inalta tensiune poate:
e sd produca arc electric,
e si se raspandeasca prin sol.

v Dupi intreruperea curentului de citre compania furnizoare, se indeparteaza firele
care sunt in contact cu pacientul, cu ajutorul materiale izolante.

Rezumat

v’ Tratamentul prompt i corect poate preveni stopul cardiac.

v Tehnici modificate de suport avansat al vietii pentru tratamentul stopului cardiac

survenit in circumstante speciale.

Temanr. 15 - EVALUAREA PRIMARA +

Obiective

» Si definim etapele evaluarii primare.
¢ Si cunoasteti ce materiale pot fi folosite.

o Saexplicitim ABC - ul evaludrii.

Secventa evaludrii pacientului

v Evaluarea primara rapida:
¢ Nivelul de constienta,
o ABC.
v Tratarea imediati a problemelor care ameninta viata.
v" Comunicarea problemelor gasite cétre dispecerat.
v’ Evaluarea secundard completd:
o ABCDE.

v" Comuni carea bilantului citre dispecerat.
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Evaluarea primara si masurile de resuscitare se realizeaza la locul unde afi gasit pacientul.

Evaluarea secundari se realizeaza intr-un mediu controlat daci nu se considerd un
transport rapid.

(A). Managementul cdilor aeriene
Obiective:

¢ Recunoasterea obstructiei de cdi aeriene.

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

¢ Ventilatia eficace.

Importanta managementului cdilor aeriene

v Obstructia cailor 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 straini,

v" Compresie extrinseca:
¢ hematoame ale gatului;
e abcese ale gatului.

v" Edem (umflarea) al peretilor cailor aeriene.

Semnele obstructiei cailor aeriene
v" Respiratie zgomotoasa.
¥" Imposibilitate de a vorbi.
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v' Flux prin ciile aeriene — scazut sau inexistent.
v' Cianozi sau coloratie gri a tegumentului.

v Stare de inconstienta.

Precautii 'n managementul cdilor aeriene

Daca se suspecteazd o leziune de coloana vertebrald cervicala:

v se va asigura imobilizarea gatului in timpul manevrelor de deschidere a céilor
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 cervicald.

v' In caz de traumi - Subluxatia mandibulei.

v Aspiratia orofaringelui §i a nazofaringelui.

v Indepirtarea corpilor straini vizibili.

Verificarea cavitatii bucale
v" Verificati cavitatea bucala de:
e secrefii (varsaturi, mucus, sange);
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¢ corpi straini (bomboane, alimente, etc.);

¢ dinti/proteze.

Curatarea cavitatu bucale

v" Se pot utiliza:
e comprese infisurate in jurul degetului;
e aspirator de secrefit;

e pozitia laterald de siguranti ca mijloc de prevenire a obstructiei cailor aeriene.

v Folosind degetul infigurat intr-o compresd este 0 metodd rapidd §i nu necesita
echipament special.

v" Poate fi efectuatd si doar cu manusi.

v In cazul pacientului traumatizat, curdfarea cavitatii 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 secretil.
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Aspiratoare:

¢ Manuale;

e Mecanice.

La aspiratoarele mecanice se pot utiliza:

v" sonda Y ankauer, rigida, pentru aspirarea cdilor aeriene superioare;

v' sonda moale, flexibild, pentru aspirarea cavitatii nazale/bucale la nou-niscut (2 cm).

SN

I
e 7
N\ OF

v’ Inainte de utilizarea acesteia se curdd in prealabil cavitatea bucald de resturi
alimentare, corpi striini mai mari, dupa care putem interveni cu aspiratorul.
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v" Timpul de aspirare:
* la adulti nu va depasi 15 secunde;
* la copii nu va depigi 10 secunde;

* lanou - niscuti nu va depdsi 5 secunde.

v" Daci victima nu este capabila de a-gi mentine ciile aeriene deschise, o vom face noi
manual prin;

* hiperextensia capului si ridicarea barbiei;
¢ prin subluxatia mandibulei,

v La pacientii incongtienti care respird adecvat, mentinerea ciii aeriene poate fi
realizata prin pozitia laterali de sigurant3.

o~

v Inplus putem asigura o cale oro sau nazofaringiani.

Adjuvantii simpli ai cilor aeriene
Calea orofaringian:

v" Nu va fi utilizata Ia acientii congtienti (poate determina aparifia varsaturiior).
P $

Calea nazofaringians:

v Nuva fi utilizatd in cazul traumelor cranio-faciale,

Calea oro faringian

v" Mentine liberi calea aeriani odata ce am deschis-o manual.

v' Este utilizati la pacientii inconstienti cu reflexele faringiene abolite.

v" Poate fi folosita si cu masci de ventilatie.
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Cu orificiu la ambele capete ( Pipa Guedel)

Cu un gant de-a lungul pipei (Pipd Berman)

Alegerea caii orofaringiene

v Inainte de utilizare alegem marimea potrivita:
e De la moale la moale: distanta dintre comisura bucala s1 lobul urechii;

¢ De la tare la tare: distanta dintre incisivi si unghiul mandibulei.

Indicatii

v" Introducerea pipei Guedel in cavitatea bucald se face tindnd pipa cu concavitatea in
sus.

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

Calea nazofaringiana

v" Poate fi utilizati la pacientii congtienti/inconstienti cu reflexe faringiene prezente.

v" Este mai bine tolerata.

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

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

v" Daca simfifi o rezistenta, calea se va indepdrta si se va incerca in nara opusa.
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(B). Asistarea respiratiei

v’ Semnele unei respiratii adecvate:

® priviti migcarile cutiei toracice;

* auzifi sunetul scos de respiratia pacientului;

* siumfiti aerul pe fata orientata spre pacient.
v Maxim 10 secunde.
v Semnele respiratiei anormale: gasp-uri (respiratii rare, superficiale, aigonale).
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 migcarilor cutiei toracice;

* fard sunete scoase datoritd respiratiei;

* nu mai simtim aerul expirat pe fata.

v La pacientul aflat in hipotermie severd respiratiile sunt atat de rare, incét pacientul
pare decedat.

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare si operatiuni de salvare - 2018
Pagina 96 din 211



e

Verificarea respiratiei

Victima respira normal? DA
v" Daci situatia permite, asezati victima in pozitie laterald de siguranta.
v Sunatila 112,

v" Supravegheati si reevaluai periodic starea pacientului.

Victima respira normal? NU

v" Sunati la 112.

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

Respiratia folosind batista facial3

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

v" Previne contactul direct cu gura, nasul si faga 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 masc4 cu valva unidirectionals

v Cauze estetice.
v Scade potentialul aparitiei infectiilor.

v' Are formi triunghiulard, vérful triunghiului este partea care se aseazi pe nas, iar
baza triunghiului va fi amplasata pe barbia victimei.

v" Partea mastii care vine in contact cu fata prezintd o pernd de aer, ceea ce permite o
fixare si o etangeitate bund a magtii pe fata victimei.

Ventilatia cu balon si masc3

Baloanele vor fi folosite numai de persoane care au fost instruite in prealabil.

¥ Baloanele nu vor fi utilizate cu suplimentare de oxigen in locurile in care fumatul

este permus sau in apropierea focului, flacarilor, uleiurilor sau lubrifiantilor.

v' Baloanele nu vor fi utilizate in atmosfera toxici.

Ventilatia cu aer ambiant

4 Ventilagia cu balon fard suplimentare de oxigen este posibila si este de preferat

ventilafiei cu aer expirat, datoritd concentratiei superioare de oxigen (21% fata
de 16 — 18%).
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Ventilatia cu balon simssci

Ventilatia cu oxigen
v Baloanele de ventilagie pot fi conectate la o sursd de oxigen printr-un furtun
standard pentru oxigen;

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

v Balonul de ventilatie oferd posibilitatea ventilarii eficace si suplimentarea cu
oxigen.

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

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

v Operatorul trebuie sa fie experimentat, cu o buna pregatire.

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

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

v In caz de suspiciune de trauma la coloana cervicald, ventilafia artificiald se poate
realiza folosind ansamblul mascd si balon numai daci este aplicatd canula oro-
faringiand sau realizata de doi salvatori.
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Ventilatia cu balon si masca cu un singur salvator

v' Salvatorul fixeazi cu o méand masca pe faga victimei, iar cu cealaltd mana realizeaza
ventilatia prin comprimarea balonului.

Ventilatia cu balon si mascé cu doi salvatort

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

(C). Asistarea circulatiei
Daca pacientul nurespira

v Incepem CTE raport 30 : 2.
v In timpul RCP urmiriti:
¢ Corectitudinea compresiunilor;

¢ Cautdm semnele unei hemoragii care poate pune viata in pericol §i o tratdm.

Dac3 pacientul respira

v" Cautam semnele unei hemoragii care poate pune viata in pericol g1 o tratdm .

v" Masurdm timpul reumplerii capilare.
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Reumplerea capilars
v’ Apasam patul unghial pand la decolorarea totald si masurim timpul pani la
recolorarea totala,
¥' Valoarea normala este mai mici sau egala cu 2 sec.

v' Prelungirea reumplerii capilare semnifici probleme circulatorii.

Sangels va
reveni in tesut

l”% b
e §
i
I
Aplicati prasiuins
pe patul unghial
apoi sliberati

Hemostaza primar3

¥ Se efectueaza la sangeririle amenintatoare de viata prin:
* Compresie directi in plagd (orice localizare a plagii);
* Compresie in punctele de presiune (numai in cazul membrelor);

¢ Ridicarea membrulu.

Tema nr. 16 - OXIGENOTERAPIA

Obiective

* S& cunoasteti cauzele aparitiei hipoxiei.
* Sa recunoasteti sutuadiile cind este nevioe de oxigenoterapie.

* Sa cunoasteti metodele cu ajutorul cirora se poate administra oxigen.

v Oxigenoterapia este indicati in toate situatiile cand suspiéioném existenta hipoxie.
v" Hipoxia poate apirea in urmatoarele situatii clinice:

e afectiuni respiratorii;

e afectiuni cardiace;

* socurile de diverse etiologii;
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¢ afectiuni cerebro — vasculare;
¢ arsuri;
¢ hemoragi;
o diverse traumatisme.
v’ Altitudinile mari de asemenea cauzeaza hipoxie.

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

Metode de admunistrare a oxigenului

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

v Alegerea uneia sau alteia dintre variante depinde de concentratia de oxigen
necesard, toleranta pacientulu.

v Indiferent de metoda aleasd, aceasta va fi explicata pacientului.

Sonda nazala
v este bine tolerati de majoritatea pacientilor si poate fi folosita in toate situatitle cu
exceptia cazurilor cind avem obstructie la nivelul narinelor pacientului;

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

v’ prezintd doi dinisori, care se introduc in narinele pacientului §i o bucla, care permite
fixarea, mentinerea sondei pe fatd. Permite pacientului s3 méndnce sau s& bea in timpul
folosirii. '
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Masca simpld de oxigen

v' este indicatd folosirea mistii simple faciale cand se recomandi administrarea unei

concentrafii mai crescute de oxigen. Asigurd o concentratie de aproximativ 60%
oxigen la un volum de 7-8 L/min,

Masca tip Venturi

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

ﬁiﬁ .f;i ‘E “- 5 T T
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Masca de oxigen cu rezervor

v’ asigurd 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 necesara
administrarea diferitelor droguri sub forma de aerosol.

Oxigenoterapia este 0 metodd terapeuticd temporard destinatd ameliordrii, corectarii
hipoxemiei,

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

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

Tema nr. 17 - MASURAREA FUNCTIILOR VITALE

Obiective

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

¢ temperatura.
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Reamintim masurarea si interpretarea urmatorilor parametri vitali:
¥' SPO2 (saturatia in oxigen a sangelui periferic);

PP (frecventa pulsului periferic);

FC (frecventa cardiaca);

FR (frecventa respiratorie);

TA (tensiunea arteriali);

glicemia;

N N NS

temperatura.

Determinarea SPO?

o

s

Determinarea PP
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Masurarea pulsului se face respectand urmatoarele reguli:
¥ se comprima o arterd pe un plan 0sos;
v cuajutorul a 2-3 degete:
v cel mai frecvent la artera radiali:

v se mdsoard timp de 1 minut.

Determinarca PP

Determinarea PP
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Valori normale ale frecventei cardiges: P 1
v Adulti: 60-80 batai / mitiut. - Al
v' Copii: 90-100 batai / minut.

v' Now-ndscuti:130-140 batai / minut.

Abateri ale frecventei cardiace:

Determinarea PP
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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 urmitoarele reguli:
v" avind mana asezati pe toracele pacientului;
v' se numira expansiunile toracice;
v timp de un minut;
v' fari ca pacientul si constientizeze acest lucru,
Valori normale ale frecventei respiratorii:
v Adulti=12- 18 respiratii/min.
¥ Copii = 20 ~ 30 respiratii/min.

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

Abateri ale frecventei respiratorii:

v Cresterea frecventei respiratiilor peste valorile normale este denumiti TAHIPNEE,
v Scaderea frecventei respiratiilor sub valorile normale este denumitd BRADIPNEE.

Y Setea de aer poartd denumirea de DISPNEE.

v" Lipsa respiratiei spontane poartd denumirea de APNEE,

Verificarea respiratiei

Ma3surarea respiratiei
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Tenstunea Arteriald (TA)
Presiunea sub care séngele circula prin artere §i pe care o exerciti asupra peretilor arterelor
reprezintd tensiunea arteriald (TA).
TA variaza in functie de:
v’ varsta;
v sex;
v' ora din timpul zilei;

v gradul de activitate.

Masurarea TA:
v la 1/3 inferioari a bratului se ageazi mansonul tensiometrului;
v stetoscopul se pune pe proiectia arterei brahiale (marginea inferioara a bragului); -

v" se umfla mangonul tensiometrului pand la 180/200 mmHg, ca apoi si se inceapd
dezumflarea lenta;

v valorile TA reprezinti prima si ultima bétaie care se aud cu ajutorul stetoscopului in
timpul dezumflarii mangonului.

Fenstunes Arteriald (FA)

Tensiunca Sefcriala (1 %) Fenstovien Arteriala (FAs

Valori normale ale tensiunii artetigie (TA):
v Adulti: 115-140 / 70-90 mmiH,
v Copii: 20-110/ 60-65 mmHg.
v Nou-nascuti: 65-80 / 40-50 mmHg.
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Abateri ale tensiunii arteriale (TA):

v Valori peste cele normale poartd numele de HIPERTENSIUNE.
v’ Valori sub cele normale poartd numele de HIPOTENSIUNE.

Determinarea glicemiei

Materiale necesare:
v manusi;
¥ lansetd/ac steril (subtire);
v’ tampon de vatd cu dezinfectant;

v glucometru cu tester.

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

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

v" Atentie! Prima picaturd de sange se sterge i cea de-a doua este analizata!

Determinares alicemici Determinares glicemici Determinaren plicemic

Determinarea temperaturit

v" Se misoard temperatura centrald din ureche

v" Atentie! La temperaturi scizute masurarea poate fi eronata (hipotermie).

Curs de prim ajutor calificat, descarcerare §i operatiuni de salvare - 2018
Pagina 109 din 211



Tema nr. 18 - TRAUMATISMELE PARTILOR MOI, HEMORAGII, HEMOSTAZA,
PANSAMENTE

Obiective Ta
* Sa puteti recunoagte diferitele tipuri de leziuni de parti moi.
* Sa puteti descrie principiile tratamentului in cazul leziunilor de pari moi.
e Si puteti acorda primul ajutor in cazul leziunilor.
» 53 puteti enumera semnele §i simptomele unei hemoragii.

¢ Sa puteti executa corect hemostaza.

* Sa putefi efectua un pansament.

in functie de starea tegumentului traumatismele pot fi:
v' inchise — contuzii; * L

v' deschise - plégi{g

In cazul contuziilor, tegumentul rimAne intact.

In cazul plagilor, acesta este lezat.

Contuziile

Sunt traumatisme ce rezultd din actiunea unui agent vulnerant mecanic, care produce
leziuni tisulare, pastrand ins3 integritatea tegumentelor
In functie de forta de actiune al agentului vulnerant, contuziile pot fi:
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v superficiale;
v profunde.

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

Hematomul este o tumefiere dureroasd, de volum variabil, ce apare din cauza acumulanii

intre tfesuturi sau organe, a unei cantitati variabile de sange, prin ruperea accidentala a unor
vase sangvine mai mari.

Plagile:

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

v' in cazul pligilor, o mare importanti prezintd intervalul dintre producerea lor si
momentul aplicarii primului tratament;

= v astfel, se considerd o plaga recentd aceea cdreia i se aplica tratament intr-un interval

de 6-8 ore de la producere (plagd neinfectatd), peste acest interval majoritatea
plagilor fiind infectate.

Semne clinice:
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v durere de intensitate variabila;
v" hemoragie de intensitate variabil.

Tratamentul plagilor urméreste prevenirea complicatiilor §i obfinerea unei vindecdri cét
mai rapide $i de buna calitate.

Constd din toaleta locald a plagii gi pansarea et.

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

v’ alte contuzii trebuie tratate prin aplicarea de gheafd, compresie ugoara §i ridicarea
membrului lezat.

Deoarece o contuzie extinsd poate masca o fracturd subiacentd, 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 oricdrui corp penetrant.

Hemoragia-

Reprezinta scurgerea sangelui in afara sistemului vascularprintr-una sau mai multe soluii
de continuitate.

Dupa tipul vasului lezat, hemoragia poate fi:
v’ arteriala - in care singele este de culoare rosu deschis, bine oxigenat §i fagneste
ritmic, sincron cu batdile inimi;
v’ venoasa - singele este de culoare rogu inchis (mai putin oxigen, mai mult CO2), se

exteriorizeaza cu presiune constantd, relativ modesta;

v capilara - este o hemoragie difuzi, fird a se identifica un vas de calibru mai mare ca
sursa principala a hemoragiei.

In functie de sediul sdngerarii, hemoragia poate fi:
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externd - sangele se scurge in afard, printr-o solutie de continuitate tegumentara (
plaga );

internd - sangele se acumuleaza intr-una din cavitaile normale ale organismului;

exteriorizatd - caracterizatd prin hemoragie internd intr-un organ cavitar, urmata de
eliminarea sangelui la exterior pe cai naturale.

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

v medie - se pierde 500-1000 ml de sénge i apar urmétoarele semne: agitatie, ameteli

in ortostatism;

¥ mare - cantitatea de singe pierdutdi 1000-1500 ml iar semnele clinice sunt
urmatoarele: paloare, tahicardie, transpiratii reci, hipotensiune arteriald, tahipnee;

v cataclismica - pierderi de singe de peste 1500-2000 ml, TA nemisurabils, pacient
incongtient.

Forme de hemoragii:

v Epistaxis/Rinoragie - hemoragia mucoasei nazale.

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

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

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

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

v" Otoragia - reprezinti hemoragia la urechii

Hemostaza

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

Hemostaza poate fi:
v spontani
v’ provizorie;

v definitiva.

Hemostaza provizorie se poate realiza prin:
¥ compresiune directin plaga,
v compresiune in punctele de presiune;

v ‘ridicarea membrului afectat.

Hemostaza definitivd se obtine prin obliterarea permanentd si definitivd a vasulut care
sangereazad. Cel mai folosit procedeu fiind prin ligatura cu fire, in spital.

Compresiunea direct Tn plaga

v' compresiunea corect executata in plaga cu sau fard 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 stipaniti prin compresiune directi se poate folosi
compresiune exercitatd la distantd. Aceastid metodd nu poate fi decdt de scurtd durata,
trebuind sa recurgem la alta care s-o suplineasca si sd o completeze.
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Compresiunea in punctele de presiune (brahial)

Aplicarea garoului ;

v’ este ultima varianti la care apelim (curea, cravata, fular, etc.);

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

v' important este oprirea hemoragiei fard a comprima excesiv tesuturile;
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, s1

pe care se noteazd obligatoriu urmatoarele date: nume, prenume, ora exacta a
aplicérii garoului;

v/ “din 30-30 minute se sldbeste putin garoul pentru a permite irigarea segmentului de
me mbru 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. Datoritd acestei bune vascularizari, o
pla gi relativ mica poate fi insotitd de o sdngerare abundents;
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v' veti putea controla hemoragia prin presiune directd pe plagd;
v dacd sAngerarea continud, incercati cu 0 a doua compresa, insd fard a o indeparta pe
prima;

v dupi oprirea singerarii, aplicati bandajul in jurul capului.

Lacap

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

v capetele fegelor se fixeazd apoi cu cateva ture circulare.

Pentru nas, barbie, ochi si urechi

v’ se realizeaza asa numitul pansament “in pragtie”, cu ajutorul unei fesi de tifon de
30-50 cm, despicatd la capete, cu o parte centrald nedespicata, care se aplica la
nivelul plagii, legand capetele tdiate incrucigat.
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Plagile gatului

v’ aplicati presiune directd pentru a controla pligile 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,
inchizandu-le ermetic - pansament ocluziv;

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

Plagd abdominald

~—r’

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

v" daci plaga este complicata cu evisceratie (iegirea organelor abdominale in exterior)
vom folosi un pansament umed.
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Daca plaga este produsa de un corp contondent, care se afla inca in plagd, se lasa acolo, va
fi imobilizat in pozitia gasitd si se transporta de urgenta la spital.

La membre

v pansamentele se realizeazi cu ajutorul fegelor circulare, in spirala.

Plagile organelor genitale
v' organele genitale au o vascularizafie importanta, atat la sexul feminin cat si la cel
masculin;
v traumatismele genitale sunt frecvent asociate cu hemoragie severa;

v aplicati presiune directd la nivelul plagii genitale, cu 0 compresd uscata, ster1la.
Presiunea directi opreste de obicei hemoragia.

Plagile impugcate
v unele plagi impuscate pot fi trecute usor cu vederea dacd nu efectuati 0 examinare
atentd gi completd a pacientulu;

v majoritatea deceselor prin plagi impuscate apar datoritd leziunilor la mnivelul
organelor interne sau a vaselor sangvine mart,

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 musciturile sunt foarte susceptibile de a provoca infectie;

v plégile muscate minore se spald cu apa si sapun, daci este posibil.

Muscatura de sarpe

v" Identificarea pligii cu marca specifica mugcaturii.
v Management:

e ABC;

¢ hemostaza;

e 1mobilizare;

e transport la spital.

Tema nr. 19 - ARSURILE

Obiective

o Sa defimti tipurile de arsuri.
¢ S3 evaluati arsurile (suprafata corporala si profunzime).

e Sa acordati masurile de prim ajutor.

Generalitati

v 909 termice.
v" 10% chimice, electrice.
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v" Frecventa mare la:

® copii 1-5 ani ~ opariri;

e baieti 17-30 ani - lichide combustibile.

Supravietuirea este frecvent direct influentatd de resuscitarea si stabilizarea initiald !

Definitie

Arsurile sunt accidente provocate de céldurd

electricitate gi iradiatil.

Clasificare
Arsurile termice

Se datoreaza caldurii, care poate actiona prin:
v flacira;
v' lichide cu temperatura inalta;
v metale incilzite;
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.

sub diferite forme: agenti chimici,
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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 arsi.
v" Gradul de profunzime al arsurii.
1. Pentru calcularea suprafetei arse se foloseste regula lui Wallace numita si Regula lui 9.
Regula Iui 9

Localizari periculoase s1 arsuri grave sunt:

v" Fata, gitul pentru cd 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 depagesc mai mult de 30% din suprafata corporald indiferent de gradul
de arsur.

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

Arsuri profunde cauzate de substante acide sau de curent electric.

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

Arsura de grad |

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

v' Arsura tipicd de gradul I este eritemul solar, produs prin expunerea indelungata s1
nerationala la soare.

v Dureaza 3-4 zile, dupa care roseata scade fiind inlocuiti de o pigmentatie bruna
urmatd de descuamatie.

v" Nu se considera in calcularea zonelor de arsura!

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

Arsura de grad II

v’ Se prezinti cu vezicule (basici) pline cu lichid gilbui, care nu este altceva decat
plasma sangvind extravazata.

v' Acest tip de arsurd este provocat de lichide fierbinti sau metale incandescente, care
au actiomat o durata scurtd asupra pieli1.

v’ Este cea mai dureroasd pentru ci sunt atinse terminatiile nervoase de la acest nivel.

v' Vindecare in 2-3 sdptamani daca se previne infectia.
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Arsura de grad III

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 sd ne asigurim.

v" Scoaterea din mediul ostil.
v" Controlul nivelului de constienta.

o/ v Evaluarea functiilor vitale conform protocolului.

In cazul arsurilor provocate de flacara

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

v acest lucru este valabil si pentru situatiile cand flacira este deja stinsd, deoarece in
acest moment arsura se poate propaga in continuare in profunzime;

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

v" odata cu dezbricarea pacientului i se va asigura protectie contra hipotermiei (folie
1zoterma).
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