INTOXICATIILE ACUTE PE CALE RESPIRATORIE

Se produc prin inhalarea unor substante toxice sub form3 de gaze, de ceafd, de
vapori sau de pulberi foarte fine.

Manifestari: ameteals, cefalee(durere de cap), varsituri, palpitatii, puls accelerat,
respiratie superficiali, uneori stop cardio-respirator,

Majoritatea toxicelor ce actioneazila nivelul aparatului respirator produc Iritafii i
chiar arsuri la nivelul ochilor s1 nasului. De aceea, in mod obligatoriu, in toate cazurile de
intoxicatii acute cu substante iritante se vor controla si ochii accidentatului.

Exista toxice care au o actiune brutald la nivelyl plimanilor, leziunile determinate
putdnd ajunge pani la edem pulmonar acut toxic,

PRIMUL AJUTOR:

a) scoaterea intoxicatului din atmosfera toxicd (scoaterea la aer sau aerisirea
incaperii);

b) in cazul in care leziunile s-ay produs numai la nivelul cailor respiratorii

¢) in caz de stop respirator sau de stop cardiac, se face respiratie artificiald say masaj
cardiac extern, accidentatu] fiind asezat cu capul mai jos decit restul corpului.

INTOXICATIILE ACUTE PE CALE DIGESTIVA

Se pot produce prin inghitirea unor substante toxice, a unor cantitati exagerate de
medicamente sau a unor alimente contaminate sau otrivitoare.

Ingerarea accidentald a-acizilor: azotic (apa tare), clorhidric, sulfuric, fenic (crezol,
lizol) sau a unor baze (amoniac, sodi caustica,, salicilat de sodiu), determini senzatia de
arsura a gurii, dureri la inghitire si de-a lungul esofagului pani la nivelyl stomacului,
salivaie abundenta, varsaturi, uneori cu firisoare de singe. Bolnavul este palid, are
ameteli, tulburari respiratorii si slibirea pulsului. Pe buze, in guri se observi urme de
arsura sub forma de pete galbui sau albicioase si uneori miros caracteristic (de amoniac, de
migdale amare),

PRIMUL AJUTOR

Intoxicatii acute cu substante acideva consta in :

a)administrarea a 2-3 litri de lapte sau apd in care au fost bitute 8-10 oui si s- au
adaugat 1-3 linguri de magnezie calcinatd sau de hidroxid de aluminiu ;

b)badijonarea cu un tampon de vati muiat in glicerina boraxati g leziunilor
mucoasei bucale;

c)nu se vor produce varsituri $i, de asemenea, nu se vor administra carbonati say
bicarbonati, deoarece acestia, prin degajarea de bioxid de carbon, destind stomacy] S
favorizeaza perforatiile.

Si in cazul intoxicatiilor cu substante bazice, si in cazul celor cy substante acide,

bolnavul va fi iransportat de urgenta la spital.
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CAPITOLUL VI

ECHIPAMENTE DE ACORDARE PRIM AJUTOR
DEFIBRILATORUL EXTERN

Defibrilarea reprezintd restabilirea ritmului cardiac, perturbat de fenomene de
fibrilatie; este definita stiinific, de Consiliul European de Resuscitare ca “absenta FV/TV
fard puls la 5 secunde dupa aplicarea socului electric extern”, desi ultimu] SCop este
Revenirea Circulatiei Spontane. Este o verigd importanta in lantul supravietuirii si totodata
una dintre cele doui interventii demonstrate cu adevirat eficiente in resuscitare alituri de
Compresiile toracice.

Aparitia FV / TV fira puls duce implicit la afectarea hipoxica cerebrali. Dupi circa
3 minute, arata studiile, la nivelul creieruly; incep si apari leziuni. Dupa circa 7 minute
leziunile cerebrale sunt bine constituite i devin ireversibile.

Probabilitatea ca defibrilarea si aib3 succes scade rapid in timp; prin urmare
defibrilarea precoce este unul din cei maj importanti factori in determinarea supravietuirii
dupa un stop cardiac. in absenta unui martor la RCP, pentru fiecare minut care trece intre
colaps si incercarea de defi brilatie mortalitatea creste cu 10 - 12 %.

Defibrilarea este trecerea unui curent electric prin inimi cu scopul de a opri
contractia haotica sau mult prea rapidi a acestuia astfel incat stimulator natural s3 preia
controlul.

Pentru a realiza acest lucru, toate deﬁbrilatoa;;:le au frei caracteristici comune: 0
sursa de energie capabild si furnizeze curent, un condensator care poate fi incarcat la un
nivel de energie predeterminat si doi electrozi care sunt plasafi pe pieptul pacientuluj.

Electrozii defibrilatorului pot fi plasati intr-una din urmitoarele pozitii:

> un electrod in dreapta sternului superior, sub clavicula, deasupra mamelonuly;
si celalalt electrod in axild (subrat) pe linia medio-axilara sténga,

> un electrod anterior pe hemitoracele stang, deasupra inimiisi celalalt electrod
pe spate, in spatele inimii, inferior omoplatului stang (antero-posterior).

> un electrod plasat in linia medie axilara, si celilalt electrod pe spate, peste
scapula dreapta (postero-lateral).

> cate un electrod pe peretii laterali ai toracelyj (in axild), unul pe partea
dreapta si celalalt pe partea stanga (bi-axilar)

Pozitiile in care se monteazi electrozii autocolanti pentru defibrilare sunt;
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Figura 55 — Amplasare electroz defibrilator

Succesiunea Resuscitare — Defibrilare

Salvatorii trebuie si efectueze resuscitare de buna calitate, fara intreruperi, pana
cand cand un defibrilator este gasit, atagat i Incarcat. Defibrilarea trebuie efectuati cit
mai repede posibil, |

Importanta neintreruperii compresiilor toracice

Consiliul European de Resuscitare subliniazi importanta compresiilor toracjce
precoce, nefintrerupte. Acestea trebuie sq fie Intrerupte numaj pentru verificarea ritmy]yj $1
aplicarea socului. Elevor fi continuate pe timpul incircirii defibrilatorului s1 imediat ce

Siguranta in defibrilare

Responsabil de siguranta echipei, apartinatorilor victimei si celorlalte persoane este
salvatorul care livreazs socul electric extern.

Trebuie si se elimine posibilitatea ca cineva s3 atinga orice parte g electrodulu.

Nici o parte a vreunej persoane nu trebuie si vina in contact direct sau indirect cu
pacientul,

Fiti atent la orice Ssuprafatd umeda sau haine din apropiere — stergeti orjce urma de
apa de pe pieptul pacientuluj Inainte a de incerca defibrilares.

Salvatorii trebuie si se asigure ci toate persoanele de fata sunt departe de pacient

inainte de a aplica socul.
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Utilizarea siguri a oxi

Exista citeva rapoarte de incendii produse

datoritd scanteilor de la
pacientului arsuri semni

padelele defibrilatorului slab
ficative.

genului in timpui defibrilatiei

In atmosfera imbogatita cuy oxigen
aplicate, iar cele mai multe ay produs

Ca i bund practici este recomandat de catre Consiliul European de Resuscitare ca
orice sursa de oxicen, masci de oxigen, balon de resuscitare etc. sa fie asezat, in timpul

livrarii socului electric extern, la cel

Defibrilatoarele Exterme
Defibrilatoarele Externe

automat ritmul cardiac

pufin | m de pieptul pacientului,

(semi) Automate (DEA)
(semi) Automate (DEA) sunt proiectate sj analizeze

$1 sunt extrem de precise. Ele vor indica livrarea de Soc Electric
Extern doar in cazu] depistarii FV/TV.

Figura 56 - Defibrilator semi automat

Utilizarea DEA conform protocolului ERC 2010

L. Asigurati-vd ci vic

siguranti.

2. Daca victima nn ras

chemati ambulanta sau
aceasta singur.

3. Incepeti resuscitarea in confo

4. Imediat ce sose

> porniti DEA
salvator, continuati resusc

echipa de resuscitare. Dacj

ste DEA:

> urmati instructiunile vocale/vizuale.

> asigurafi-va ci nimeni nu atinge victima
SA. Daca ESTE indicat un $0C:

> asigurati-vi cd nu atinge nimeni victima
> apasati butonul pentru soc (Figura 9.6b)
>

continuati conform instruc

5B. Daca NU ESTE indicat $OC:
> . incepeti imediat resuscitarea folosind un raport de 30 compresii la 2 respiratii

(Figura 9.6¢).

> continuati conform instructiunilor vocal
6. Continuati sa urmati
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tima, persoanele insofitoare si dumneavoastri suntefi in

punde §i nu respird normal trimiteti pe cineva dupa DEA s

sunteti numai dumneavoastré, faceti

rmitate cu cele descrise in capitolul respectiv.

$1 atasati padurile electrozilor. Daca sunt prezenti mai mulf de un
itarea in timp ce se face acest lucru.

In timp ce DEA analizeazs ritmul.

(Figura 9.6a)

tiunilor vocale/vizuale

e/vizuale
instructiunile DEA pana cand:



> Soseste ajutor calificat (de exemply ambulanfa say echipa de resuscitare) si

preia munca
> victima incepe si respire normal
> obositi

necesara pentru a tijg hainele gi un aparat de ras de unjcy folosintd pentry rade
pilozitatea excesiva de pe piept cu scopul de a obtine up bun contact g
electrodului/eiectrozﬂor.

sansa de reusiti a defibrilarea si de Supraviefuire este mai mare. Cu toate ci defibrilarea
este cheia managementulyj pacientilor cy FV/TV, compresiile toracice continue,
neintrerupte, sunt necesare deasemenea Pentru optimizarea sanse]or de succes ale
resuscitarii. Studiile clinice ay demonstrat ¢ si cele mai scurte intreruperi ale compresiilor
toracice (pentry respiratii de salvare gay efectuarea analizei ritmului) reduc semnificatjy
sansa de reusiti a defibrilatiei. Studiile pe animale au aratat ca, si daci defibrilarey este
reugitd, aceste Intreruperi scurte sunt agociate ¢y disfunctia miocardics Dost resuscitare g;
Supravietuire redusj. Analiza performantei RCP ip timpul stopulyj cardiac extra -
spitalicesc si intra - spitalicesc au aratat ca intreruperile semnificative synt obisnuite g;
orice efort trebuje facut pentry a Je minimaliza, Scopul este de a asigura efectuares
continua a compresiilor toracice pe toata durata resuscitarii, ficandy-se pauza numaj
pentru a permite interventiile specifice.

Un alt factor critic iy determinarea reusitei defibrilatiej este durata intervaly]y; Intre

absenta FV timp de 5 secunde dupa aplicarea socului). In consecint, defibrilares trebuie

Y / minut de [a colaps |Ia defibrilafie. Martorul |a efectuarea RCP poate dubla
Supravietuirea in cazu] uny; stop cardiac cu martor.

In general transportul accidentatilor este punctul cel mai sensibi] 4 primului-ajutor.
La transport se comjt cele mai multe greseli. De multe orf ge observj tendinta foarte
gresitd de a salva accidentatul ,,cu orice pret”, fara respectareq normelor elementare de
prim-ajutor. Aceste Persoane se concentreazs numai pe ragiditatea actiunii de salvare, firy
a4 S€ pune un accent deosebit pe calitatea primuluj ajutor. In astfe] de cazuri putem vedeq
plagi Nepansate, hemostaze neglijate, fracturi neimobilizate, transportarea accidentatuluj i
pozitie necorespunzitoare si fara conditii de confort.

Transportul in sine are un efect negativ asupra persoanei gray accidentate, asa-
numitul traumatism de transport; chiar daca transportul se efectyeazs in conditij Optime,

¥

acuzele bolnavuluj se accentueaza, durerile pot devenj mai violente, insuﬁcienta cardio-
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In cazul accidentelor, transportul accidentatului se compune din trei etape:

L. - Scoaterea accidentatului de Ia Jocy accidentului;

2. - Scoaterea accidentatului din zona avariati ;

3. - Transportarea acestuia |3 cea mai apropiati unitate sanitari.

Aceste etape, de cele mai multe ori, nu sunt net delimitate una de cealaltj si se
executd in mod continuu.

Transportul cu targa

Este modalitatea cea mai indicatd pentru distante scurte, atat la suprafafa cat si in
subteran.

Ridicarea accidentatului dip loc §i asezarea pe targa cere in cazurile grave o
precautie deosebiti. Pentry aceasta este nevoie de cel putin trei salvatori, dar in caz optim
pot sd activeze si sase salvatori [a metoda a treia (cate trei salvatori pe ambele parti). Se
recomandd ultimele doui metode, care de fapt seamand mult si se fac dupd aceleasi

principii.

deodatd, in mod egal $1 ageaza accidentatul pe targa.
Incircarea din doud parti cu mainile alternante se face astfe] - targa se ageazi in
aceeasi linie cu accidentatul. Salvatorii se plaseazi pe cele doui parti ale acestuia, cy cate
un genunchi pe pamant si introduc mainile cit mai profind posibil sub accidentat, in mod
alternant. La o comands salvatorii ridica bolnavul la cca. 50 cm, 1ar seful de formatie care
dirijeazi actiunea introduce targa sub accidentat. Aceasti metods necesitd de la 5 pani la 7
salvatori (4 ridica $1 unul introduce targa sau 6 ridicd si unul introduce targa), trebuje

folositi la politraumatizati, in traumatismele toracelui $1 bazinului, in fracturile coloane;
vertebrale si alte accidente grave,

Figura 57- Ridicarea pe targa - procedey] lingurii.

Pozitia accidentatului pe targa
I. - Culcat pe spate (Decubit dorsal). Aceasti pozitie are patru variante:

a. - Capul si trunchiul |a acelagi nivel, toate membrele maj ridicate. Scopul este de a
asigura organelor vitale (creierul si inima) o irigare corespunzitoare de sdnge
( autotransfuzie). Este indicata in hemoragii grave, stiri de soc. Este contraindicaty la
accidentali care au tendinta sa se sufoce (care varsa sau la care limba cade in faringe).
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b. - Capul si toracele maj ridicate decét restul corpului. Scopul este usurarea

respiratiei si pentru realizarea acestel pozifii vom folosi perne, paturi facute sul, spatary]

Figura 58 - Agezarea pe targa cu capul si toracele mai ridicate
decét restul corpului.

¢. - Genunchii indoiti. Asigurd o buni relaxare g muschilor abdominalj s1 este
indicata in plagile, contuziile $i suferintele abdominale,

Figura 59 - Asezarea pe targa cu genunchii indoiti.

d. - Toate pirtile corpului la acelasi nivel. Accidentatul trebuie s3 fie culcat pe un
plan tare §i neted, aceasti pozitie fiind indicatd in fracturije coloanei vertebrale g in
fracturile bazinului.

2. - Culcat pe o laturd. Are dous variante:

a - Culcat pe o laturg, capul usor rotit spre sol (Decubit lateral). Este indicat dupa
reanimarea cardio-respiratorie, dac bolnavul este incongtient. Este contraindicati in
fracturile de coloand, braf si coapsa si in traumatismele toraco-abdominale deschise.

b, - Culcat pe o latura in pozitie stabild (Decubit latera] stabil). Este o pozitie in care
asezarea membrelor superioare 1 inferioare asigurd stabilitatea accidentatului, Se
recomanda ca acesta si fie asezat in poziie decliva, cu extremitatea cefalici maj jos decét
restul corpului (unghiul de tnclinare 10° - 20°), pentru favorizarea eliminarii lichidelor din
cdile respiratorii si pentru o mai bund irigare cu singe a organelor vitale. Indicatiile S
contraindicatiile sunt aceleasi ca la varianta anterioars.

3. - Culcat pe burti cu capul intr-o parte. In unele cazuri de fracturd a coloanej $1
bazinului accidentatii prefera aceasta pozitie deoarece le este maj comoda si durerile sunt
mai suportabile. Este indicati, de asemenea in plagile inchise pe partea dorsala a corpului,
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4 - Sezand. In aceasta pozitie' pot £ transportati tofi accidentatii cy plagi
Nepenetrante situate in Jocyy; care permit sederea care ay prerdut o cantitate neinsemnat;
de singe; tofi accidentatij cy contuzii simple, cu diferite fracturi i luxatii ale membre]oy
Superioare, care ny sunt In stare de S0C si alte cazuri maj usoare. Imobilizareg
accidentatului pe targa in timpul transportului este necesars in unele cazuri: bolnav
Inconstient $1 agitat, fracturs de coloani vertebrald, etc. Imobilizares O putem realiza ¢y
cearsafuri, cu chingi, cy centuri, ete,

Reguli si principii pentry transportul cu targa

1. - Ridicarea accidentatului din Joc se face dupa metodele prescrise anterior-

2. - Accidentatul trebuie sj fie a3ezat pe targa in pozitia impusi de leziunile suferite.

3. - Fixdm pozitia accidentatuly;.

4. - Targa este purtata de doua say patru persoane. Cand sunt patru salvatori, doj se
ageaza la capete, iar doj lateral. Ridicarea targii se face Ia comanda.

5. - Pornirea se face la comandi in pas necadentat. Uny] pormeste cu stingul, celajajt
cu dreptul. Mersul se face Cu pasi mici.

6. - Accidentatu] se transporta cu capul fnainte.

7. - Cand se coboari o panid sau scarile unei clidir accidentatu] se transporti ¢y
picioarele nainte,

8. - In limita posibilititilor, trebuje evitate terenurije accidentate, obstacolele,

permanent cit maj aproape de planul orizonta]

9. - Urcarea accidentatului in autosanitara se face cy Ccapul inainte.

10. - Daci accidentaty] a pierdut o cantitate mare de sange; dacj este in stare de S0C
sau daci este frig trebuie invelit bine cu paturi.

12 - Transportul trebuje efectuat astfe] ca traumatismul produs de fransport s fie cir
mai redus,
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Legea 95/2006

Art. 94

(I)Persoanele firi pregitire medicali care acordi primul ajutor de bazi in mod
voluntar, pe baza indicatiilor furnizate de un dispecerat medical sau a unor cunostinte
in domeniul primului ajutor de bazi, actionind cu buni-credinti si cu intentia de a
salva viafa sau sanitatea unei persoane, nu rispund penal sau civil.

(2)Personalul paramedical nu raspunde penal ori civil, dupa caz, daci se constatd, potrivit
legii, indeplinirea de catre acesta, cu bund-credinta, a oricirui act in legaturd cu acordarea
primului ajutor calificat, cu respectarea competentei acordate, protocoalelor si procedurilor
stabilite in conditiile legii.
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