
Introducere |n sIstemul de
urgen}+

Dup= parcurgerea acestui capitol ve]i putea s=:
÷ |n]elege]i [i s= descrie]i cele patru obiective ale cursului pentru salvatori
÷ Defini]i componenetele sistemului de servicii medicale de urgen]=
÷ Descrie]i modul \n care starea clinic= a pacientului se coreleaz= cu alegerea
modului de transport la unitatea sanitar= corespunz=toare
÷ Defini]i rolul [i responsabilit=]ile salvatorului
÷ Descrie]i importan]a documenta]iei
÷ Descrie]i rela]ia dintre atitudinea dumneavoastr= [i \ngrijirea pacientului 
÷ |n]elege]i rolul salvatorului \n cadrul procesului medical 

Salvatorul este prin defini]ie prima person= preg=tit= medical care ajunge la locul
incidentului. |ngrijirea ini]ial= pe care o acorda]i este esen]ial= pentru c= este disponibil=
mai repede decât \ngrijirile medicale de urgen]= avansate [i pot \nsemna diferen]a dintre
via]= [i moarte. 

|ngrijirea ini]ial= este urmat= de \ngrijiri mai sofisticate acordate de asisten]i [i
medici. 

Preg=tirea salvatorilor
Aceast= carte a fost scris= pentru a servi ca suport pentru cursul de preg=tire al

salvatorului. |n timpul cursului vor fi prezentate abilit=]ile necesare pentru acordarea unei
\ngrijiri de baz= pacientului pân= când acesta este preluat de personalul medical avansat. 
Cuno[tin]ele teoretice [i practice dobândite \n acest curs sunt cele care stau la baza unui
sistem medical de urgen]= (S.M.U.)

Fig.1 a, b - Imagine tipic= a unei interven]ii de urgen]= la accident cu victime 
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Ac]iunile dumneavoastr= pot preveni ca o problem= minor= s= devin= major= [i
pot cre[te [ansele de supravie]uire ale unui pacient grav.

|n acest curs ve]i \nv=]a cum s= examina]i un pacient [i cum s= folosi]i manevrele
medicale de baz=. Acestea sunt \mp=r]ite \n dou= grupe principale:

1. cele acordate pacien]ilor traumatiza]i
2. cele acordate pacien]ilor cu probleme acute medicale.

Ve]i \nv=]a urm=toarele manevre pentru a stabiliza [i  trata persoanele
traumatizate:

÷ Managementul c=ilor aeriene, verificarea respira]iei, circula]iei
÷ Controlul hemoragiilor externe 
÷ Tratamentul primar al pl=gilor
÷ Imobilizarea fracturilor
÷ Mobilizarea [i transportul pacien]ilor

Ve]i \nv=]a s= recunoaste]i, s= stabiliza]i [i s= ini]ia]i tratamentul pentru
urm=toarele situa]ii medicale, netraumatice:

÷ Infarctul miocardic acut (IMA)
÷ Convulsii
÷ Patologii legate de c=ldur= sau temperaturi sc=zute
÷ Intoxica]ia alcoolic= sau cu alte droguri
÷ Intoxica]ii cu alte substan]e chimice
÷ In]ep=turi, mu[c=turi
÷ Status mental alterat 
÷ Tulbur=ri comportamentale 
÷ Na[terea \n condi]ii de urgen]= 

obiectivele trainingului pentru salvator 

Este important s= \n]elegem obiectivele acestui curs. Acesta v= va \nv=]a cum s=
evalua]i, s= stabiliza]i [i s= trata]i pacien]ii folosind un minim de echipament specializat.
Ca salvator v= ve]i \ntâlni cu situa]ii \n care nu exist= echipament medical sau ve]i avea la
dispozi]ie doar minimum de echipament medical, de aceea trebuie s= [ti]i  s= improviza]i.
Acest curs v= va \nv=]a cum pute]i ajuta personalul medical de specialitate aflat la locul
interven]iei.

1. s= [tii ce nu trebuie s= faci
Prima lec]ie care trebuie \nv=]at= ca salvator este S+ {TII CE NU TREBUIE S+

FACI. De exemplu, ar putea fi mai bine s= l=sa]i un pacient \n pozi]ia g=sit= decât s=
\ncerca]i s=-l mi[ca]i f=r= a avea echipamentul necesar sau num=rul de persoane adecvat.

mai presus de orice s=  nu face]i nimic ce ar putea s=-i fac= mai r=u pacientului!
nu agrava starea victimei!
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2. cunoa[terea echipamentului de prim ajutor
Al doilea scop al cursului este s= v= \nve]e s= \ngriji]i pacien]ii folosind un

echipament medical de baz=. Un asemenea echipament trebuie s= fie suficient pentru a
acorda primul ajutor tuturor pacien]ilor pe care \i ve]i \ntâlni. Un astfel de echipament este
descris [i prezentat \n Fig. 2 

Fig. 2 a, b – Echipament de prim ajutor

Acest echipament trebuie p=strat [i \ntre]inut cu regularitate conform
recomand=rilor produc=torului.

con]inutul unei truse de prim-ajutor
Ø Echipament de protec]ie personal=

÷ Uniforme cu culori vii [i material reflectorizant
÷ M=nu[i de protec]ie [i de examinare
÷ C=[ti
÷ M=[ti de protec]ie faciale
÷ Bocanci

Ø Echipament de resuscitare: 
÷ M=[tile de ventila]ie de diferite dimensiuni (adult, copii, nou-n=scut) 
÷ Balon de ventila]ie (adult, copil, nou-n=scut)  
÷ Deschiz=tor de gur=                                                   
÷ 1 set canule orofaringiene
÷ 1 set canule nazofaringiene
÷ Easy–tub-uri
÷ Aspirator de secre]ii
÷ Sonde de aspira]ie Yankauer
÷ Sonde de aspira]ie moi
÷ Defibrilator semiautomat
÷ Padele de defibrilare
÷ Puls-oximetru

Ø Echipament necesar pentru administrarea oxigenului:
÷ un tub de oxigen portabil
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÷ reductor pentru tubul de oxigen
÷ sond= nazal= (adult, copii)
÷ masc= simpl= de oxigen (adult, copii)
÷ masc= de oxigen cu rezervor (adult, copii)
÷ masc= de oxigen cu nebulizator (adult, copii)

Ø Echipament pentru imobilizare:
÷ 1 set gulere cervicale (m=rimi diferite)
÷ 2 gulere reglabile
÷ 1 set de atele gonflabile
÷ 1 set de atele vacuum
÷ saltea vacuum
÷ vesta extractoare (KED)
÷ targ= de coloan= cu fixator de cap

Ø Valiza Pansamente          
÷ 10 buc. plasturi
÷ 10 comprese sterile
÷ 4 role fa[= elastic=
÷ pansament supap= ptr. torace
÷ 4 role fa[=10x10
÷ 4 role fa[= 10x20
÷ 6 bandaje triunghiulare
÷ rol= leucoplast
÷ folie pentru ar[i
÷ 1 p=tur=, 

Ø Alte materiale depozitate \n valiz=:
÷ tensiometru
÷ stetoscop
÷ termometru 
÷ glucometru
÷ 2 pachete ghea]=  
÷ foarfec=  pentru haine
÷ lantern=
÷ ser fiziologic
÷ seringi de diferite dimensiuni

Ø Trus= obstetric=

Ø Alte echipamente
÷ 1 set echipament de protec]ie de rezerv=
÷ 1 vest= reflectorizant=
÷ 2 p=turi

Ø Echipament de descarcerare   
Ø Sting=tor cu praf
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s= [tii cum s= improvizezi

Al treilea scop al acestui curs este s= v= \nve]e cum s= improviza]i. Ca salvator
preg=tit ve]i fi pus \n situa]ia de a  avea echipament medical insuficient sau chiar deloc.
Astfel este important s= [ti]i s= improviza]i. De[i nici un curs nu poate preda modul de a
improviza, cel de fa]= v= ofer= câteva exemple ce pot fi aplicate la evenimente reale. De
exemplu, ve]i \nv=]a cum s= folosi]i articole de \mbr=c=minte sau batiste pentru a opri
hemoragiile sau cum pot fi folosite buc=]i de lemn, crengi pentru a imobiliza fracturile
extremit=]ilor.

s= [tii cum s= aju]i echipa medical= avansat=

Acest curs v= \nva]= [i cum s= ajuta]i personalul medical odat= ce acesta ajunge la
locul incidentului. Multe proceduri nu pot fi efectuate f=r= minim trei persoane. |n aceste
situa]ii va fi nevoie de ajutorul dumneavoastr= pentru efectuarea acestor manevre.

cuno[tin]e adi]ionale

Salvatorii pot interveni \n diverse loca]ii. Multe din problemele \ntâlnite \n mediul
urban difer= radical de cele \ntâlnite \n mediul rural. Mai mult, varia]iile climatice
regionale pun probleme care nu doar modific= situa]iile \ntâlnite ci [i impun folosirea unor
tehnici [i echipamente speciale pentru \ngrijirea pacien]ilor.

Anumite manevre [i echipamente prezentate \n aceast= carte reprezint= mai mult
decât nivelul minim, de baz=, necesar pentru a parcurge cursul de salvator. Totu[i
cunoa[terea lor poate fi impus= de anumite sisteme medicale de urgen]= locale.

3. sistemul serviciilor medicale de urgen]= (s.m.u.)

Acest sistem s-a fost dezvoltat ca urmare a document=rii faptului c= pacien]ii ce
primesc \ngrijiri adecvate \naintea ajungerii la spital au [anse mai mari de supravie]uire
dup= un accident ori eveniment medical acut fa]= de cei care nu beneficiaz= de acestea.
Este important= cunoa[terea componentelor [i func]ionarea unui S.M.U. 

Fig 3 – Componentele SMU
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Problemele care pot s= apar= \n faza de  “prespital” a   S.M.U. sunt \n general,

legate de controlul [i coordonarea personalului. Pentru ca un S.M.U. s= func]ioneze

eficient, atât \n cazurile de rutin= cât [i \n cele complexe, to]i cei implica]i trebuie s=

\n]eleag= rolul pe care \l au. Aceast= \n]elegere se dezvolt= printr-o colaborare strâns=,

printr-o planificare judicioas= [i un efort comun, continuu. Pute]i \n]elege func]ionalitatea

unui S.M.U urm=rind secven]ele prin care un pacient parcurge etapele acestui sistem.

Accesarea, declan[area sistemului

Acest prim gest activeaz= S.M.U.

Dispeceratele de urgen]= primesc de obicei o

raportare telefonic= a incidentului. Dispeceratul

poate fi al unei unit=]i de pompieri, poli]ie sau al

unui serviciu medical, un dispecerat integrat de tip

112 (EU) sau alt num=r de telefon, folosit de unul

sau mai multe servicii. Dispeceratele de tip 112 pot

localiza apelul odat= ce acesta a fost recep]ionat.

dispeceratul

Odat= ce dispeceratul de urgen]= a fost

activat, resursele adecvate, umane [i materiale sunt

dirijate la locul interven]iei.

Modul prin care se realizeaz=

mobilizarea (sta]ii,

radiotelefoane, pager, telefon

celular sau altele) [i ce

institu]ii, personal sau

echipament sunt implicate,

depinde foarte mult de

organizarea local=.
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Personalul echipajului de prim ajutor

Datorit= localiz=rii lor [i/sau a vitezei de reac]ie, salvatorii (angaja]i sau voluntari)
sau for]ele de ordine sunt \n general primii care ajung la majoritatea urgen]elor. De obicei
comunit=]ile locale dispun de mai mul]i poten]iali salvatori,  dar de mai pu]in personal
medical. De exemplu, o comunitate cu 4-5 unit=]i de pompieri poate avea doar 2-3
ambulan]e medicalizate. |n anumite situa]ii ac]iunea unui salvator poate \nsemna diferen]a
dintre via]= [i moarte. Un factor cheie \n supravie]uirea celor afla]i \n stop cardio respirator
(SCR) este timpul scurs din momentul \n care inima a \ncetat s= mai bat= [i pân= când
resuscitarea cardio pulmonar= este ini]iat=. Primul [i probabil cel mai important contact al
pacientului cu S.M.U. este cel al apari]iei salvatorului. Acesta este elementul cheie \n
acordarea \ngrijirilor de urgen]=. 

Fig. 6 a, b - Salvatori, echipajele de prim ajutor primii intervenien]i

r=spunsul s.m.u.
Fiecare membru al unui echipaj de prim ajutor trebuie s= parcurg= cel pu]in 146 ore

de training dar poate s= beneficieze [i de preg=tire suplimentar=. Membrii echipajelor de
prim ajutor stabilizeaz= pacientul [i \l preg=tesc \n vederea transportului la departamentul
de urgen]= al spitalului. Personalul bine instruit poate mobiliza cu grij= pacientul [i poate
administra tratamentul adecvat, astfel crescând [ansele ca pacientul s= ajung= la
departamentul de urgen]= \n condi]ii optime.
Defibrilarea este o manevr= prin care se administreaz= un [oc electric cordului pacientului
ce prezint= o tulburare de ritm incompatibil= cu via]a. Acest= manevr= poate fi efectuat= [i
de echipajele de prim ajutor, care \n plus pot folosi [i anumite echipamente pentru
asigurarea c=ilor aeriene cum ar fi easy-tube-ul.

Complementar manevrelor de baz= efectuate de echipajul de prim ajutor, pacientul
poate beneficia [i de suport vital avansat (ALS-Advanced Life Suport) asigurat de personal
medical calificat, \n cazurile \n care starea pacientului o necesit=. Acest= interven]ie poate
constitui cel de-al doilea contact al victimei cu echipa de salvare. 
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Fiecare nivel de cuno[tin]e [i manevre se bazeaz= pe cel precedent. Toate
manevrele se bazeaz= \ns= pe ceea ce se \nva]= \n perioada de formare: deschiderea [i
men]inerea deschis= a c=ilor aeriene, hemostaza [i imobilizarea, recunoa[terea [i
tratamentul [ocului, etc. 

S.M.U implic= mai mult decât \ngrijire medical=. De exemplu, for]ele de ordine
reprezint= de multe ori un element esen]ial al sistemului pentru c= pot asigura protec]ia [i
controlul la locul interven]iei. Unit=]ile de pompieri asigur= stingerea focului, salvare \n
condi]ii speciale [i descarcer=ri.

spitalul
Al 3-lea contact al pacientului cu S.M.U este la spital, \n special \n Unit=]ile de

Primire a Urgen]elor. Dup= tratamentul ini]ial \n prespital, pacientul este transportat la
spital, unde tratamentul poate fi definitivat. 

|n anumite situa]ii ar putea fi necesar transportul pacientului la cel mai apropiat
spital pentru stabilizare [i ulterior la spitalul cel mai potrivit, adaptat patologiei pacientului.
Spitalele specializate sunt cele ce \ngrijesc ar[ii, copiii, centrele de toxicologie, centrele
perinatale, centrele de traum=. Trebuie cunoscute [i respectate protocoalele locale de
transport [i transfer.

Fig. 7 a, b – UPU

transportul victimelor
Ca salvator, scopul vostru este s= acorda]i ajutor imediat persoanelor r=nite sau

bolnave [i dac= situa]ia o cere s= asigura]i transportul la cea mai apropiat= unitate medical=.
Pe m=sur= ce personal din ce \n ce mai preg=tit ajunge la locul incidentului, va trebui s= \i
ajuta]i \n preg=tirile pentru transport. |n ceea ce prive[te transportul vom discuta despre:

Transport la o unitate medical=. Aceasta \nseamn= c= starea pacientului necesit=
asisten]= medical=, dar viteza cu care ajunge la aceasta nu este un factor hot=râtor. De
exemplu, transportul unui pacient care a suferit un traumatism izolat la nivelul unei
extremit=]i, dar a c=rui  stare general= este bun=.

Transport prompt la o unitate medical=. Acest termen e folosit atunci când
starea pacientului e destul de grav= [i acesta trebuie transportat la unitatea medical=
adecvat= \ntr-un timp scurt. Dac= pacientul nu e transportat destul de rapid starea acestuia
se poate agrava [i mai mult [i poate deceda. 
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Transport rapid la o unitate medical=. Acest termen e folosit pentru cazurile \n
care personalul S.M.U nu poate oferi \n teren suportul vital. Acest pacient poate deceda
dac= nu va fi transportat imediat la o unitate medical=. Acest termen este rar folosit \n
aceast= carte.

To]i cei trei termeni se refer= la
transportul la o unitate medical= adecvat=.
Aceasta poate fi un spital, centru de traum=
sau clinic= medical=. Este esen]ial s= fi]i
familiariza]i cu tipul de servicii medicale
oferit \n cadrul comunit=]ii din care face]i
parte. 

Pentru a asigura cea mai bun=
\ngrijire a  pacientului to]i membrii S.M.U.
trebuie s= fie con[tien]i de rolul cheie pe care
\l de]in \n sistem. Func]ionalitatea echipei
asigur= cea mai bun= \ngrijire pacientului.

Fig. 8 - Transport cu ambulan]a spre o unitate medical=

4. rolul [i responsabilit=]ile salvatorului 

Ca salvatori ave]i numeroase roluri [i responsabilit=]i. Grija pentru pacient este
esen]ial=; ve]i face totul pentru a asigura binele pacientului.

|n func]ie de tipul situa]iei de urgen]=, va trebui:
÷ S= r=spunde]i prompt prin prezentare la locul accidentului, locul solicit=rii
÷ S= v= proteja]i
÷ S= solicita]i asisten]a adecvat=, specializat= (poli]ie, pompieri, asisten]= medical=
avansat=)
÷ S= ajunge]i lâng= pacient
÷ S= evalua]i pacientul
÷ S= asigura]i \ngrijirile de urgen]= [i s= reevalua]i pacientul
÷ S= mobiliza]i pacientul doar când e necesar
÷ S= cere]i [i apoi s= coordona]i ajutorul din partea martorilor

÷ S= ajuta]i personalul medical, dac= e necesar.
÷ S= completa]i documenta]ia
÷ S= v= reevalua]i cuno[tin]ele.

R=spunsul prompt la solicitare este esen]ial.
Este important= cunoa[terea zonei pentru a putea
alege \ntotdeauna calea cea mai rapid= de acces.

La locul incidentului parca]i \n a[a fel \ncât
s= nu crea]i poten]iale pericole. Zona de ac]iune
trebuie izolat= cu afectarea minim= a traficului. Nu
bloca]i carosabilul dac= nu este necesar. Ca
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salvator trebuie s= evalua]i siguran]a zonei - cabluri electrice c=zute la p=mânt, scurgeri de
benzin=, vehicule instabile. Aceast= evaluare e necesar= pentru a v= asigura c= pacien]ii nu
vor suferi alte leziuni [i personalul de salvare sau chiar martorii, nu vor fi afecta]i. 

Dac= echipamentul [i personalul mobilizat nu este suficient, trebuie solicitat=
rapid suplimentarea acestuia. Este posibil ca acest lucru s= dureze, mai ales \n zonele rurale
sau \n comunit=]ile cu sistem de interven]ie bazat pe voluntari.
Odat= efectua]i ace[ti pa[i, trebuie s= ave]i acces la pacient. Uneori asta \nseamn= doar s=
deschide]i o u[=, dar alteori poate \nsemna accesul prin geamul din spate al unui automobil
accidentat.

|n continuare evalua]i pacientul pentru a aprecia starea func]iilor vitale [i existen]a
sau nu a leziunilor care pot afecta via]a pacientului. Aceasta se nume[te evalurea primar=.
Odat= evaluarea complet=, trebuie s= stabiliza]i pacientul pentru a preveni \nr=ut=]irea
situa]iei lui. Tehnicile folosite sunt limitate de nivelul de cuno[tin]e [i echipamentul
disponibil. Aplicarea corect=  a acestor tehnici poate influen]a pozitiv starea pacientului. 
La sosirea personalului medical trebuie s= descrie]i starea ini]ial= a pacientului [i
manevrele efectuate pentru stabilizare. Apoi \i ve]i asista la \ngrijirea bolnavului. 

Importan]a documenta]iei
Dup= ce rolul \n tratamentul pacientului este \ncheiat, este important= \nregistrarea

tuturor observa]iilor legate de locul incidentului, starea pacientului [i tratamentul acordat.
Consemnarea datelor trebuie s= fie clar=, concis=, \n conformitate cu normele institu]iei.
Documenta]ia este important= pentru c= nu ve]i putea re]ine manevrele [i tratamentele
acordate tuturor pacien]ilor. De asemenea, acestea constituie material medico-legal [i
poate fi folosit \n caz de nevoie \n instan]=. |n acela[i timp poate fi folosit= ca baz= de
evaluare a calit=]ii actului de \ngrijire.

Documenta]ia trebuie s= includ=:
÷ Starea ini]ial= a pacientului
÷ Descrierea leziunilor sau a afec]iunii
÷ Semnele vitale
÷ Tratamentul aplicat
÷ Institu]ia sau personalul care a preluat pacientul
÷ Alte informa]ii utile

Atitudine [i comportament
Ca salvator ve]i fi apreciat dup= atitudine [i comportament, ca [i dup= calitatea

\ngrijirii medicale acordate. Este important s= \n]elege]i c= o atitudine profesionist= are un
impact pozitiv asupra pacientului.

Pentru c= destul de des ve]i fi prima persoan= cu instruire medical= la locul
incidentului, este important s= ac]iona]i calm [i consecvent. Ve]i ob]ine u[or colaborarea
pacientului sau a martorilor folosind  un ton calm [i civilizat. Ar=ta]i-v= interesul la ceea
ce relateaz= pacientul. |ncerca]i s= nu-l incomoda]i [i p=stra]i confiden]ialitatea asupra
informa]iilor ob]inute. Vorbi]i-i pacientului informându-l despre ce urmeaz= s= face]i.
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Re]ine]i c= informa]iile medicale sunt confiden]iale [i nu trebuie discutate cu altcineva.
Acestea pot fi prezentate numai personalului medical implicat \n \ngijirea pacientului.
Atitudinea trebuie s= fie deschis= [i profesionist= tot timpul. Trebuie s= ave]i un aspect
\ngrijit [i  s= fi]i o prezen]= agreabil=. O uniform= v= poate identifica. 

coordonarea medical=
Coordonatorul echipei medicale este medicul. Pentru a asigura tratamentul

medical adecvat  este important ca indica]iile s= fie furnizate de c=tre un medic. Fiecare
structur= de prim ajutor trebuie s= aib= un medic care s= se ocupe de instruirea medical=,
de elaborarea de protocoale medicale [i asigurarea managementului S.M.U. Acest tip de
control medical este definit ca indirect, off-line.

Un al doilea tip de coordonare este cel definit ca direct sau on-line. Acesta este
asigurat de c=tre un medic aflat \n permanen]= leg=tur=, radio sau telefonic= cu personalul
S.M.U din prespital.

|n situa]iile \n care un num=r mare de persoane sunt implicate, medicul se poate
deplasa la locul incidentului pentru  a asigura coordonarea “on-scene”.
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Acest capitol este o introducere \n cursul de prim ajutor, ofer= o vedere de ansamblu
asupra organiz=rii [i func]ion=rii S.M.U., principiile de baz= ce ghideaz= activitatea de
urgen]= prespitaliceasc= [i rolul salvatorilor \n acest= activitate.

Introducerea \n acest curs eviden]iaz= manevrele ce vor fi \nv=]ate [i prezint= cele
patru obiective ale trainingului: s= [tii ce nu trebuie s= faci, s= [tii cum s= folose[ti
echipamentul de prim ajutor, s= [tii cum s= improvizezi [i s= [tii cum s= aju]i ceilal]i
membri ai S.M.U. Salvatorii trebuie s=-[i \n]eleaga rolul \n S.M.U. Secven]a tipic= de
derulare a evenimentelor \n cadrul S.M.U. este alarmarea-dispecerizarea, r=spunsul promt,
primul ajutor, spitalul [i coordonarea medical=. Exist= o scurt= descriere a modalit=]ilor de
transport \n acest capitol pentru a v= putea orienta \n necesitatea deplas=rii de urgen]= a
pacientului la spital. Capitolul prezint= de asemenea rolurile [i responsabilit=]ile
salvatorului, subliniaz= rolul documenta]iei adecvate precum [i a atitudinii [i
comportamentului. 

Advanced life support – suport vital avansat
BLS – suport vital de baz=
Defibrilare – oprirea fibrila]iei ventriculare [i restabilirea ritmului cardiac normal,

de obicei prin aplicarea unui [oc electric controlat cu ajutorul unui aparat numit
defibrilator

Salvator – persoana care salveaz= sau poate salva
Dispecerat – serviciu care supravegheaz= [i asigur= buna desf=[urare a activit=]ii

Acesta este un scenariu  fictiv care v= ajut= s= recapitula]i ceea ce a]i \nv=]at \n acest
capitol.

Ca salvator sunte]i solicita]i s= v= deplasa]i la un accident rutier. Tocmai a]i absolvit
cursul de prim ajutor.
1. Marea majoritate a apelurilor pentru urgen]e medicale sunt f=cute prin:

a. frecven]ele radio locale
b. telefon
c. cutiile de alarm= de urgen]=
d. alte mijloace

2. Când se prime[te un apel de urgen]=, care este modalitatea de alarmare de c=tre
dispecerat \n comunitatea dvs?

3. Care din urm=toarele structuri va fi cel mai  frecvent mobilizat= atunci când se
raporteaz= un accident rutier

a. echipajele de prim ajutor
b. poli]ie
c. furnizorii de utilit=]i (gaz,curent)
d. unit=]i speciale

4. |n comunitatea dumneavoastr= ce tip de personal medical va fi mobilizat la acest caz?
a. Ambulan]ierul
b. Echipajul de prim ajutor
c. Echipajul medical avansat
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IgIenA {I Protec}IA sAlvAtoruluI

Dup= parcurgerea acestui capitol ve]i putea s=:
1. Defini]i aspectele emo]ionale ale pacien]ilor, familiei lor [i ale salvatorilor.
2. Defini]i cele 5 stadii ale reac]iei normale \n fa]a mor]ii.
3. Identifica]i cel pu]in [ase semne sau simptome ale stress-ului.
4. Explica]i m=surile ce pot fi luate pentru a influen]a stress-ul.
5. Descrie]i urm=toarele trei faze \n reducerea stress-ului determinat de un incident grav:

÷ educa]ie anterioar= pentru a face fa]= stress-ului.
÷ suport la locul incidentului
÷ analiza ulterioar= 

6.  Discuta]i despre importan]a protec]iei personale.
7. Descrie]i m=surile de protec]ie universal= \mpotriva bolilor infec]ioase cu 

transmitere sanguin= sau aerian=.
8. Descrie]i trei etape ale securiz=rii zonei de lucru.
9. Descrie]i 10 pericole ce pot ap=rea când evalua]i zona.
10. Descrie]i echipamentul de securitate pe care echipa trebuie s= \l aib= la dispozi]ie   

Ca salvator trebuie s= [ti]i:
1. S= v= pune]i [i s= v= scoate]i m=nu[ile de protec]ie.
2. S= evalua]i  siguran]a zonei  de ac]iune, real= sau simulat=.
3. S= folosi]i \n mod adecvat echipamentul de protec]ie.   

Acest capitol este destinat a v= face s= percepe]i factorii ce v= pot influen]a starea
fizic= sau emo]ional=. Dumneavoastr=, pacien]ii, familiile lor, to]i ve]i fi supu[i stress-ului,
deci acest capitol se adreseaz= metodelor pentru prevenirea [i reducerea stresului. Se
prezint=, de asemenea, pericolele la care sunte]i expu[i fa]= de bolile infec]ioase [i
metodele de a reduce riscul infec]iilor. Acest capitol trateaz= [i siguran]a zonei [i protec]ia
individual=, precum [i a pacien]ilor.

1. Aspecte emo]ionale ale urgen]elor medicale

Asigurarea asisten]ei medicale ca salvator este o experien]= generatoare de stress.
Ve]i sim]i stressul, la fel [i pacien]ii, familiile lor, martorii oculari. Pentru ca acesta nu
poate fi \ndep=rtat total, trebuie s= \nv=]a]i cum s= evita]i stresul suplimentar [i cum s=
preveni]i cre[terea gradului de stres. Unele dintre tehnicile de reducere a stresului pe care
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le ve]i \nv=]a pot fi folosite \n acela[i mod de c=tre pacien]ii dvs, familiile [i prietenii lor.
De[i toate solicit=rile medicale de urgen]= produc un anumit nivel de stres, unele

sunt mai stresante ca altele. Experien]a anterioar= poate face mai dificil= abordarea
anumitor tipuri de solicit=ri. De exemplu, dac= un pacient cu leziuni severe v= reaminte[te
de un membru apropiat din familie ve]i avea probleme \n tratarea pacientului f=r= un grad
crescut al nivelului de stres. Aceasta este mai ales adev=rat dac= este vorba de un pacient
foarte tân=r sau vârstnic. Solicit=rile ce implic= moarte, violen]=, victime multiple sau

pacien]ii pediatrici determin=, de
asemenea, un nivel crescut de stres.

Pentru c= lucra]i \ntr-un mediu
stresant trebuie s= depune]i un efort
con[tient pentru a preveni [i reduce
stresul inutil. Pute]i face asta \n
diverse moduri: \nv=]ând s=
recunoa[te]i semnele [i simptomele
stresului, adaptatându-v= via]a la
activit=]i ce reduc stresul [i \nv=]ând
ce servicii [i resurse sunt disponibile
pentru a v= ajuta.

Fig. 1 – Unii pacien]i pot determina un nivel crescut de stress

nu subestima]i efectul pe care stressul \l poate avea asupra dumneavoastr=. un
salvator, un pompier, personal s.m.u., un om al for]elor de ordine poate vedea mai
mult= suferin]= \ntr-un an decât al]ii \ntr-o via]=.

2. reac]ia normal= la stres

Trebuie s= \n]elege]i \n ce fel v= afecteaz= stresul pe dumneavoastr= [i pe cei c=rora
le acorda]i ajutor de urgen]=. Pentru c= moartea este una din cele mai importante surse de
stres, reac]ia pe care o avem când ne confrunt=m cu aceast= realitate este un bun punct de
plecare \n analiza stresului. Oricine este confruntat cu aceast= situa]ie - pacient, familia sau
cei care \l \ngrijesc, trec prin acest proces, chiar dac= implicarea  este diferit=.

Un bun model pentru reac]ia la confruntarea cu realitatea mor]ii descrie cinci stadii:
negarea, sup=rarea, negocierea, depresia [i acceptarea. Dar nu toat= lumea trece prin acest
proces \n acela[i fel.
negarea (nu mie!)

Primul stadiu este negarea. O astfel de persoan= nu poate crede ce se \ntâmpl=.
Acest= faz= poate ac]iona ca un sistem protectiv pentru cel care se confrunt= cu realitatea
[i poate constitui o protec]ie chiar [i pentru dumneavoastr=, cel venit s= acorda]i ajutor. V=
da]i seama c= aceast= reac]ie este normal=.
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suparare (de ce eu, de ce mie?)
Acceptând c= [i acest al doilea stadiu al reac]iei de stress este normal ve]i reu[i s=

\n]elege]i sentimentul acesta care uneori este direc]ionat c=tre dumneavoastr= dinspre
pacient sau familia acestuia. |ncerca]i s= nu deveni]i defensiv pentru c= aceast= furie este
rezultanta situa]iei existente [i  nu  a activit=]ii pe care a]i depus-o. |n]elegând aceasta, v=
ve]i putea continua misiunea pe care o ave]i f=r= s= fi]i distras de reac]ia, repet=m, normal=
a celor din jur.

Trecând prin aceast= faz= pute]i ajunge s= v= manifesta]i sup=rarea fa]= de pacient,
apar]in=tori, colegi de echip= sau propria familie. Sup=rarea, furia, sunt reac]ii normale la
evenimente nepl=cute. Uneori este util s= vorbi]i despre aceasta cu colegii, familia sau un
consilier specializat. |n acest fel ve]i evita introvertirea ce poate determina ulterior
simptome nepl=cute sau reac]ii emo]ionale neadecvate. Direc]ionând \nc=rc=tura
energetic= a furiei \ntr-un mod pozitiv pentru a \ndep=rta o situa]ie nepl=cut= v= poate ajuta
s= merge]i mai departe. De exemplu, \n fa]a unui accident rutier pute]i fi sup=rat c= un copil
a fost implicat. Concentrându-v= asupra acord=rii celei mai bune \ngrijiri copilului pute]i
trece mai u[or peste situa]ie.
negocierea (Bine,dar…) 

Al treilea stadiu al procesului de confruntare cu stresul. Negocierea este actul de a
\ncerca s= amâni evenimentul mor]ii. Dac= \ntâlne[ti un pacient aflat \n aceast= situa]ie
imediat= (iminen]a mor]ii), \ncearc= s= oferi un sprijin real [i util, de exemplu: ”Facem tot
ce putem, echipa medical= avansat= va fi aici \n câteva minute…”[i acest stadiu este o
component= normal=.
deprimarea 

Acest al patrulea stadiu este caracterizat de multe ori prin triste]e sau disperare. O
persoan= ce devine neobi[nuit de t=cut= sau care pare s= se \nchid= \n sine probabil a  ajuns
la acest stadiu. Acesta poate fi [i punctual, persoana \ncepe s= accepte situa]ia. Nu este
neobi[nuit ca pacien]ii [i familiile lor s= devin= astfel dup= ce s-au confruntat cu situa]ii ce
implic= moartea sau s-au terminat \n acest fel. Nici nu e surprinz=tor c= voi, ca [i salvatori
s= ajunge]i \n acest stadiu. Societatea civil=, [i probabil nu numai, tinde s= priveasc=
moartea ca un e[ec al actului medical, [i nu ca pe un eveniment natural care se \ntâmpl=
oricui. Un anumit grad de deprimare este o reac]ie normal= la o pierdere major=. Depresia
poate fi moderat= sau sever=; poate fi de scurt= sau de lung= durat=. Dac= ea e remanent=
este neap=rat nevoie de ajutor de specialitate.
Acceptarea 

Ultimul stadiu al acestui proces de confruntare cu realitatea mor]ii este acceptarea.
Aceasta nu \nseamn= c= e[ti mul]umit de situa]ie. |nseamn= \ns= c= \n]elegi c= a muri [i
moartea sunt realit=]i ce nu pot fi schimbate. Poate s= ia ceva timp pân= se ajunge la
aceasta. Ca lucr=tor \n sistemul medical de urgen]= po]i vedea acceptarea \n rândul
membrilor familiei care \n]eleg c= evenimentul ce se \ntâmpl= celui drag este unul terminal
[i c= acesta nu \[i va mai reveni. |nsa nu to]i cei care se confrunt= cu aceast= realitate sunt
capabili s= treac= peste aceasta [i s= accepte pierderea.

|n]elegând aceste cinci stadii pute]i \n]elege mai bine reac]ia \n fa]a mor]ii pe care o
au pacien]ii, familiile lor, prietenii lor. Pute]i, de asemenea,  s= v= \n]elege]i propriile
reac]ii la situa]ii stresante.
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stresul - semne {I sImPtome
Urm=toarele semne de alarm= trebuie s= v= ajute s= identifica]i stresul:

÷ iritabilitate, uneori direc]ionat= c=tre colegi, familie sau prieteni
÷ imposibilitatea concentr=rii
÷ schimbarea dispozi]iei
÷ tulbur=ri de somn, co[maruri (pot fi greu de recunoscut datorit= modific=rilor

programului de somn oricum prezent la cei ce lucreaz= \n ture de noapte)
÷ anxietate
÷ lipsa de decizie
÷ sentiment de vinov=]ie
÷ lipsa apetitului
÷ dezinteres \n via]a de cuplu
÷ dezinteres la locul de munc=
÷ izolare
Cunoscând acesta semne va fi u[or s= le identifica]i printre colegi, prieteni sau

chiar la dvs.

3. managementul stresului
Cuprinde trei componente:
1. Recunoa[terea
2. Prevenirea
3. Reducerea

1. recunoa[terea stresului
Un pas important \n managemenntul stresului este recunoa[terea semnelor [i

simptomelor. Dup= identificarea lor se poate continua cu prevenirea [i reducerea lui.

2. Prevenirea stresului
Trei elemente, simplu de re]inut, ajut= la prevenirea stresului: manânc=, bea, fii

binedispus.

manânc=

Piramida alimentelor - varia]ie [i echilibru

grupele de alimente [i pozi]ia lor \n piramida alimentelor
Piramida alimentelor descrie diferitele grupe de alimente [i importan]a fiec=reia. Ea

v= va fi util= pentru a pune la punct o alimenta]ie s=n=toas=, echilibrat= [i s=rac= \n gr=simi.
La baza piramidei, \n cantitatea cea mai mare se recomand= consum de pâine,

cereale, orez, paste f=inoase. Apoi urmeaz= \n cantit=]i egale legumele [i fructele.
Spre vârful piramidei \n p=r]i egale se plaseaz= produsele lactate, brânzeturile slabe

[i iaurtul, dar [i carnea, carnea de pas=re, pe[tele, ou=le, nucile [i fasolea boabe. |n vârful
piramidei descoperim, \n cantitate foarte mic=, zah=r, dulciuri, gr=simi, maionez=,
margarin=, unt, ulei pentru salate.
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Fig. 2. – Piramida alimentelor

Pâine, orez, cartofi, cereale
Furnizeaz= glucide complexe, vitamine din grupa B, potasiu. Alimentele cu amidon

con]in cantit=]i mari de fibre alimentare (substan]e de balast). Este de preferat s= alege]i
produse pe baz= de cereale intregrale. Evita]i alimentele rafinate (produse pe baz= de f=in=
alb=, orez alb). 

Doze recomandate: De minim trei ori pe zi produse cu amidon, cum ar fi pâinea,
cartofii, orezul, cerealele, pastele; \ncearc= s= g=te[ti \n fiecare zi cereale integrale sau
cartofi, folosind cât mai pu]in= gr=sime. 
legume

Furnizeaz= glucide, vitamine [i s=ruri minerale. Bogate \n fibre alimentare (substan]e
de balast) [i s=race \n gr=simi, legumele sunt alimentele ideale pentru cei care vor s=
sl=beasc=. Crude, con]inutul lor \n vitamine este mai ridicat [i sunt mai potrivite pentru
gust=ri, de aceea se recomand= consumul acestora minim o dat= sau de dou= ori pe zi.
Fructe 

Furnizeaz= glucide, vitamine, potasiu. Fructele sunt bogate \n fibre alimentare
(substan]e de balast) [i s=race \n gr=simi. Nu ar trebui consumate \n cantit=]i prea mari
deoarece [i aportul de glucide va fi prea ridicat. Crude, sunt potrivite mai ales pentru
gust=ri, iar cel sau cea care m=nânc= regulat fructe va fi mai pu]in tentat de dulciuri. Se
recomand= consumul unei por]ii de fructe de dou= ori pe zi. O por]ie corespunde, spre
exemplu, unui m=r, câteva prune sau alte fructe.
lactate

Furnizeaz= proteine, calciu, vitamina A [i vitamine din grupa B. Laptele este bogat
\n gr=simi, drept pentru care este preferabil s= fie consumate produse pe baz= de lapte slab
sau degresat. Furnizor de calciu, laptele este esen]ial pentru rezisten]a din]ilor [i oaselor. 

Doze recomandate: Dou= sau trei por]ii pe zi a câte:
÷ 2 dl de lapte (degresat) sau 
÷ iaurt (pe baz= de lapte slab) sau 
÷ 30 g de brânz= tare (slab=) sau 
÷ 60 g de brânz= moale (slab=) 
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carne, pe[te, ou=, legume
Furnizeaz= proteine, magneziu, fier, iod, zinc, vitamine din grupa B. Alimentele din

aceast= grup= sunt cele mai importante furnizoare de proteine. Asta nu \nseamn= c= trebuie
s= consum=m carne \n fiecare zi. Pe[tele, leguminoasele, precum [i laptele [i produsele
lactate furnizeaz= \n egal= m=sur= cantit=]i importante de proteine. 
carnea 

Ar trebui preferate c=rnurile slabe. Nu uita]i c= mezelurile [i cârna]ii con]in foarte
multe gr=simi “ascunse”. Organele interne sunt foarte bogate \n colesterol. 
Pe[te 

Con]ine foarte mul]i acizi gra[i valoro[i, \n special pe[tele oceanic din zonele reci.
Uleiul de pe[te fiind s=n=tos, pute]i consuma din când \n când un pe[te gras, cum ar fi
somonul. 
ou= 

Se g=sesc deja \n felurile de mâncare preparate, cum ar fi sufleurile, cremele [i
produsele de patiserie. 
leguminoase 

Ofer= numeroase avantaje. S=race \n gr=simi, bogate \n proteine, \n s=ruri minerale
[i \n vitamine, ele con]in o cantitate mare de fibre alimentare (substan]e de balast) care
satisfac foamea. 

Doze recomandate:
Carne:

÷ 80 pân= la maxim 120 g de carne slab= de 2 pân= la 4 ori pe s=pt=mân=. Aceast=
cantitate poate fi, redus=; 

÷ mezeluri ([unc=, cârna]i, sl=nin=) maxim o dat= pe s=pt=mân=; 
÷ cel mult o dat= pe lun=, 80 pân= la 120 g de organe (ficat, rinichi, intestine). 

Pe[te: 100 pân= la 120 g o dat= sau de dou= ori pe s=pt=mân=.
Ou=: unul pân= la 3 ou= pe s=pt=mân= (luând \n considerare [i ou=le din mânc=rurile
preparate).
Leguminoase: o dat= sau de dou= ori pe s=pt=mân= (linte, n=ut, fasole).

gr=simi, uleiuri, zah=r
Gr=simile sunt adesea “ascunse” \n diverse alimente precum cârna]ii [i mezelurile,

pastele, brânzeturile, mânc=rurile cu brânz=, maionez=, sosuri, produse de patiserie,
ciocolat= sau \nghe]ate. Gr=simile [i uleiurile furnizeaz= acizii gra[i esen]iali [i contribuie
la o bun= absorb]ie a vitaminelor liposolubile (A, D, E [i K). Chiar dac= avem o alimenta]ie
s=rac= \n gr=simi, aceste substan]e sunt furnizate \n cantit=]i suficiente. Zah=rul, alb sau
brun, este o surs= de energie. El nu contribuie totu[i la aportul de vitamine [i de s=ruri
minerale [i nu satur= deloc pentru c= nu con]ine fibre alimentare. |n plus fa]= de zah=r,
multe dulciuri con]in gr=simi \n cantit=]i deloc neglijabile: un motiv bun pentru a le evita!
|n plus, adesea zah=rul poate fi \nlocuit cu un \ndulcitor. 
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Doze recomandate:
÷ 2 linguri]e de ulei vegetal (ex. ulei de m=sline) pentru sosurile de salat=; 
÷ maxim 2 linguri]e de gr=sime pentru g=tit (ex. ulei de m=sline sau de arahide); 
÷ maxim 2 linguri]e de gr=sime pentru tartine (unt, margarin=); 
÷ cât mai rar, maxim o dat= pe s=pt=mân=, un fel de mâncare bogat \n gr=simi

(cârna]i, brânzeturi, sosuri cu smântân=, ciocolat=); 
÷ o dat= pe zi, maxim 2 linguri]e de dulcea]=, miere sau \nghe]at=.

Persoanelor care lucreaz= \n S.M.U. le este destul de greu s=-[i men]in= un program
regulat de mese. Prin programarea meselor [i având la dispozitie produse de calitate pot fi
\mbun=t=]ite obiceiurile alimentare. A mânca s=n=tos nu ajut= numai la diminuarea
nivelului de stres dar [i la sc=derea riscului bolilor cardio-vasculare, prima cauz= de
mortalitate \n rândul celor care lucreaz= \n sistemul asisten]ei publice. P=strându-v=
greutatea \n limite normale pute]i face mai bine fa]= stresului.

varia]ie [i echilibru

O alimenta]ie s=n=toas= depinde de dou= aspecte: varia]ie [i echilibru. Ea va fi
variat= recurgând la diferitele grupe de alimente pe care le avem la dispozi]ie [i echilibrat=
]inând cont de nevoile organismului de substan]e nutritive.

lichide
O cantitate  adecvat= de lichide este necesar=. Deshidratarea este un factor de risc

pentru cei din for]ele de ordine, pompieri, lucr=tori din Serviciile de urgen]= ce poart=
echipamente speciale (salopete speciale, veste antiglon], etc.). Un adult normal pierde
echivalentul a opt pahare de lichid pe zi prin transpira]ie, respira]ie [i prin excre]ie. Apa \n
cantit=]i adecvate este esen]ial= pentru men]inerea func]ion=rii proceselor metabolice.
Sucurile de fructe sunt o alt= surs= de hidratare. Evita]i consumul exagerat de cafea [i alcool.
Cofeina este o substan]= ce determin= eliberarea de adrenalin= \n organism; adrenalina cre[te
tensiunea arterial= [i nivelul de stres. Limitând consumul de b=uturi ce con]in cofein=, cum
ar fi cafeaua [i cola, pute]i reduce tendin]a de stres. De asemenea cafeaua [i alcoolul produc
deshidratare. Consumul de b=uturi alcoolice trebuie descurajat. De[i b=uturile alcoolice par
s= relaxeze ele produc deprimare [i scad abilitatea de a face fa]= la stres.

dispozi]ie
O pesoan= fericit= nu sufer= de stres. Este important s= v= echilibra]i stilul de via]=.

Evalua]i-v= locul de munc= [i via]a de zi cu zi. La serviciu aborda]i problemele la timp \n
mod adecvat, \aninte ca acestea s= se transforme \n factori de stres. |ncearca]i s= v=
programa]i activitatea astfel \ncât s= pute]i aloca suficient timp pentru odihn= [i activit=]i
personale. Dac= lucra]i \ntr-o organiza]ie de voluntari evita]i s= mobiliza]i pe toat= lumea
dac= nu e necesar.

|ncearca]i s= crea]i un mediu lipsit de stres \n afara locului de munc=. Petrece-]i
timpul liber cu prietenii [i familia. |n activit=]ile libere introduce]i si prietenii care nu v=
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sunt colegi. Cultiva]i-v= hobby-uri [i activit=]i care nu sunt legate de munca voastr=. Face]i
activit=]i fizice \n mod regulat. Acesta e un mod ideal de a \ndep=rta stresul. |notul,
alergatul, mersul pe biciclet= sunt trei tipuri de exerci]ii recomandate. Evita]i fumatul,
acesta e un obicei ce produce stres, nu \l \ndeparteaz=. Medita]ia [i activit=]ile religioase
pot reduce stresul la unele persoane. Cei care pot contrabalansa presiunea de la servici cu
activit=]i de relaxare sunt mai plini de via]= decât cei care nu pot l=sa necazurile [i stresul
de la munc= \n spate, venind cu ele acas=. Dac= v= sim]i stresat la serviciu \ncearca]i s=
ob]ine]i ajutor specializat de la consilierii de specialitate.

3. reducerea stresului.
Dac= problemele de la serviciu sau de acas= produc un stres continuu s-ar putea s=

ave]i nevoie de ajutorul unui consilier pe probleme de s=n=tate mental=. Aceasta persoan=
este instruit= s= v= asculte [i s= v= ajute s= identifica]i componenta stresant=. Speciali[tii
\n s=n=tate mental= sunt psihologi, psihiatrii, asisten]i sociali sau clerici special instrui]i.
Un astfel de personal de specialitate poate lucra \n colaborare cu departamentul dvs.

Educa]ia pre-incident - furnizeaz= informa]ii despre stres [i reac]iile cu care v-a]i
putea confrunta. |i ajut= pe cei ce lucreaz= \n sistemele de urgen]= s= \n]eleag= stresul
normal la situa]iile anormale \ntâlnite.

Suportul [i asisten]a la locul incidentului prin serviciile de asisten]= social= ofer=
asisten]a la locul faptei \n incidentele cu \nc=rc=tur= deosebit= cum ar fi dezastrele sau
situa]iile ce implic= moartea unui coleg sau copil.

Analiza post incident critic este folosit= pentru a eviden]ia reac]ia cauzat= de
situa]iile generatoare de stres. Acestea sunt \ntâlniri \ntre cei ce r=spund solicit=rii de
urgen]= [i lideri cu preg=tire special=. Scopul acestor analize este de a purta o discu]ie
deschis= asupra tr=irilor, temerilor [i reac]iilor la situa]iile de stres.

O astfel de analiz= nu este o investiga]ie sau o anchet=. Ea se ]ine de obicei \ntre 24
[i 72 ore de la incident. Informa]i-v= dac= departamentul din care face]i parte are un
asemenea program. Contacta]i aceast= echip= ori de câte ori sunte]i implicat \ntr-un
incident generator de stres (ex: solicit=ri la pacien]i cu vârste extreme, incident cu mai
multe victime, situa]ii ce implic= violen]= neobi[nuit=). Dac= crede]i c= prezenta]i semne
[i simptome de stres dup= un astfel de incident anun]a]i superiorul sau consilierul pe
probleme specifice.

4. siguran]a la locul interven]iei 

Bolile infec]ioase [i izolarea individual=
|n ultimul timp  sindromul imunodeficien]ei dobândite (SIDA), epidemiile [i

cre[terea interesului fa]= de hepatit= [i tuberculoz= au f=cut s= creasc= grija fa]= de bolile
infec]ioase. Câteva informa]ii despre cele mai importante boli infec]ioase sunt utile pentru
a \n]elege cum s= v= proteja]i de acestea [i s= nu v= alarma]i inutil.

Reglement=rile \n vigoare impun tuturor celor care lucreaz= \n sistemul de s=n=tate,
inclusiv salvatorilor, s= ia \n considerare c= to]i pacien]ii cu care vin \n contact sunt
poten]ial infecta]i cu virusul HIV, cel care determin= \n final SIDA, virusul hepatitei B
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(HBV) sau al]i germeni patogeni cu transmitere sanguin=. Aceste reglement=ri impun ca
tot personalul implicat \n asisten]a medical= s= foloseasc= echipament de protec]ie pentru
a preveni expunerea la sânge sau secre]ii de origine uman=. 

HIV este transmis prin contact direct cu sângle infectat, sperm= sau secre]ii
vaginale. Nu exist= nici un argument [tiin]ific cum c= virusul s-ar transmite prin
transpira]ie, saliv=, lacrimi, sput=, urin=, fecale, v=rs=tur=, secre]ii nazale, doar \n cazul \n
care respectivele secre]ii con]in semne vizibile de sânge.

Hepatita B se transmite, de asemenea, prin contact direct cu sânge infectat. Salvatori
trebuie s= foloseasc= m=surile de protec]ie universale descrise \n paragraful urm=tor pentru
a reduce posibilitatea infect=rii. Lua]i leg=tura cu coordonatorul medical \n vederea
imuniz=rii prin vaccinare. Acest vaccin se efectueaz= gratuit.

Tuberculoza devine [i ea o problem= [i prezen]a tulpinilor rezistente la medica]ie
face aceast= afec]iune foarte periculoas= pentru salvatori. Tuberculoza este transmis= prin
aer ori de câte ori o persoan= infectat= tu[e[te sau str=nut=. Utiliza]i o masc= facial= sau o
masc= cu filtru [i pune]i o masc= de oxigen pacientului pentru a minimaliza expunerea.
Dac= nu este disponibil= o masc= de oxigen pune]i doar o masc= facial= simpl=. Salvatorii
trebuie s= fac= o testare pentru TBC \n fiecare an.

Fig. 3. - Modele de m=[ti de protec]ie

m=surile de protec]ie universale

Nu ve]i putea [ti \ntotdeauna dac= secre]iile unui pacient con]in sânge sau nu. De
aceea se recomand= ca toate persoanele care lucreaz= \n sistemul de s=n=tate  s= foloseasc=
m=surile de protec]ie universale, considerând c= to]i pacien]ii sunt poten]iali purt=tori de
agen]i cu transmitere sanguin=.

Infec]ia nosocomial= (IN) este infec]ia contractat= \n unit=]i sanitare cu paturi (de
stat [i private), care se refer= la orice boal= infec]ioas= ce poate fi recunoscut= clinic [i/sau
microbiologic [i pentru care exist= dovada epidemiologic= a contact=rii \n timpul
spitaliz=rii/actului medical sau manevrelor medicale, care afecteaz= fie bolnavul - datorit=
\ngrijirilor medicale primite, fie personalul sanitar - datorit= activit=]ii sale [i este legat=
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prin incuba]ie de perioada asist=rii medicale \n unitatea respectiv=, indiferent dac=
simptomele bolii apar sau nu apar pe perioada spitaliz=rii. 

Scopul precau]iunilor universale:
÷ prevenirea transmiterii infec]iilor cu cale de transmitere la locul de munc= al 

personalului.

Conceptul de precau]iuni universale se refer= la: 
÷ sânge, alte fluide biologice [i ]esuturile tuturor pacien]ilor sunt considerate 

infectate cu HIV [i HBV [i al]i agen]i microbieni cu cale de transmitere parenteral=
÷ to]i pacien]ii poten]iali infecta]i cu HIV, HBV sau cu alti agen]i microbieni cu 

cale de transmitere sanguin=, deoarece:
÷ cei mai mul]i dintre purt=torii de HIV, HBV [i al]i agen]i microbieni sunt 

asimptomatici [i nu-[i cunosc propria stare de portaj
÷ testarea sistematica pentru HIV [i HBV s-a dovedit neeficient= [i chiar mai mult, 

o \nc=lcare a drepturilor omului la via]a privat=

Reguli de baz= \n aplicarea precau]iunilor universale:
÷ consider= to]i pacien]ii poten]iali infecta]i
÷ consider= c= sângele, alte fluide biologice [i ]esuturile sunt contaminate cu HIV 

[i HBV
÷ consider= c= acele [i alte obiecte folosite \n practica medical= sunt contaminate 

dup= utilizare

Contactul tegumentelor [i mucoaselor cu urm=toarele produse trebuie considerat ca risc:
÷ sânge
÷ lichid amniotic, lichid pericardic, lichid peritoneal, lichid pleural, lichid sinovial, 

lichid cefalorahidian
÷ sperma [i secre]iile vaginale
÷ orice alte fluide organice vizibil contaminate cu sânge

Important este utilizarea echipamentului de protec]ie adecvat [i corect. 
Echipamentul de protec]ie este definit conform legii ca fiind “bariera \ntre lucr=tor

[i sursa de infec]ie, utilizat= \n timpul activit=]ilor care presupun risc de infec]ie”. 

echipament de protec]ie personal=
÷ Uniforme cu culori vii [i material reflectorizant
÷ M=nu[i
÷ C=[ti
÷ M=[ti
÷ Bocanci

M=nu[ile trebuie utilizate \n urm=toarele situa]ii: 
÷ anticiparea contactului mâinilor cu sânge, lichide biologice contaminate, alte 

lichide biologice cu urme vizibile de sânge, ]esuturi umane; 
÷ contact cu pacien]i care sângereaz=, au pl=gi deschise, orice fel de leziuni cutanate; 
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÷ manipularea, dup= utilizare a instrumentarului contaminat, \n vederea cur=]irii, 
decontamin=rii. 

Sp=larea mâinilor este foarte important= [i contribuie la prevenirea contamin=rii [i
disemin=rii agen]ilor microbieni.

MâinilE VoR fi SP+lATE: 
÷ la intrarea \n serviciu [i la p=r=sirea locului de munc=;  
÷ \nainte [i dup= examinarea fiec=rui bolnav;
÷ \nainte [i dup= aplicarea unui tratament; 
÷ dup= scoaterea m=nu[ilor de protec]ie; 
÷ dup= scoaterea m=[tii folosit= la locul de munc=; 
÷ dup= folosirea batistei; 
÷ dup= folosirea toaletei; 
÷ dup= trecerea mâinii prin p=r; 
÷ dup= activit=]i administrative, gospod=re[ti. 

CUM? 
÷ \ndep=rtarea bijuteriilor (inele, br=]=ri), ceasurilor; 
÷ unghii \ngrijite, t=iate scurt; 
÷ utilizare de ap= curent= [i s=pun pentru sp=larea obi[nuit=; 
÷ dou= s=puniri consecutive; 
÷ \n cazuri de urgen]= este permis= utilizarea de antiseptice ca \nlocuitor al 

sp=latului, dar nu ca rutin=; 
÷ \n unele situa]ii sp=larea este completat= de dezinfec]ia mâinilor: 
÷ dup= manipularea bolnavilor septici, a bolnavilor contagio[i [i a celor cu 

imunodepresie sever=; 
÷ \nainte [i dup= aplicarea sau schimbarea pansamentelor

{TERGEREA, USCAREA este oBliGAToRiE 
÷ cu hârtie, prosop; 
÷ prosop de unic= \ntrebuin]are.

m=suri de protec]ie universale
÷ Purta]i \ntotdeauna m=nu[i atunci când manevra]i pacien]ii [i schimba]i-le dup=

contactul cu fiecare pacient \n parte. 
÷ Sp=la]i-v= pe mâini dup= ce v-a]i scos m=nu[ile. Re]ine]i c= m=nu[ile de piele nu 

confer= protec]ie, pielea are pori [i absoarbe fluide.
÷ Utiliza]i \ntotdeuna dispozitive de protec]ie ocular= sau facial= atunci când 

anticipa]i c= pic=turi de sânge sau alte secre]ii pot fi proiectate. Utiliza]i un [or] 
de protec]ie când anticipa]i contaminare cu sânge cum este \n cazul na[terilor sau 
traumatismelor majore.

÷ Sp=la]i-v= mâinile sau alte zone expuse dac= au fost contaminate cu sânge sau 
alte secre]ii. Schimba]i hainele contaminate [i sp=la]i zona de sub acestea.
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÷ Nu recapi[ona]i, \ndoi]i sau t=ia]i acele folosite. Arunca]i-le imediat \n 
containerele speciale pentru obiecte t=ioase.

÷ De[i saliva nu s-a demonstrat c= transmite HIV, pute]i folosi un mijloc de izolare 
dac= pacientul necesit= resuscitare.

siguran]a personal=
Echipamentul simplu, portabil poate preveni accidentele.

÷ M=nu[ile de protec]ie, ochelarii [i masca previn propagarea infec]iilor.
÷ Hainele \n culori luminoase v= fac mai vizibili ziua. Cele cu benzi reflectorizante 

v= fac mai vizibili noaptea.
÷ Manu[ile groase de piele v= protejeaz= \mpotriva t=ierii la accidentele rutiere.
÷ O casc= de protec]ie este necesar= când lucra]i \ntr-o zon= industrial= sau la 

accidentele rutiere.
Unele situa]ii cer echipament de protec]ie suplimentar. Nu ezita]i s=-l solicita]i.

exerci]iu practic - scoaterea corect= a m=nu[ilor

Fig. 4 – Scoaterea corect= a m=nu[ilor
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Introduce]i degetul \n m=nu[=. Trage]i m=nu[a [i \ntoarce]i-o pe dos. Proceda]i la fel
[i cu cealalt=, f=r= a o atinge pe dinafar=. Scoate]i [i a doua m=nu[=.

Imuniz=rile
Anumite vaccin=ri sunt recomandate celor care lucreaz= \n sistemul medical de

urgen]=. Acestea includ profilaxia antitetanic=, antigripal= [i vaccinul impotriva hepatitei B. 

r=spunsul la solicitare
Siguran]a zonei este un element foarte important pentru salvatori. Siguran]a

presupune securitatea personal= precum [i a tuturor celor prezen]i la locul incidentului. Un
salvator r=nit sau mort nu-i mai poate ajuta pe cei \n nevoie [i devine la rândul lui o
persoan= care are nevoie de ajutor, sporind gradul de dificultate al ac]iunii. Acordarea
aten]iei cuvenite elementelor de siguran]= poate preveni r=niri inutile, leziuni sau chiar
moartea.

dispecerizarea
Folose[te informa]iile furnizate de dispecerat pentru a anticipa pericolele la care te

po]i expune [i pentru a-]i preg=ti strategia de abordare.

deplasarea la solicitare
Accidentele rutiere sunt o cauz= major= de deces

sau invaliditate pentru pompieri sau cei din for]ele de
ordine. |n timpul deplas=rii la solicitare readuce]i-v=
aminte recomand=rile despre siguran]a perosnal=. Fixa]i-
v= centura, asigura]i-v= ca to]i membrii ai echipajului sunt
a[eza]i [i au centurile fixate, planifica]i-v= traseul, [i
deplasa]i-v= rapid dar \n siguran]= la locul solicit=rii.

Parcarea autovehicolului
Parca]i autovehicolul \n a[a fel \ncât s= protejeze

zona de lucru de pericolele din trafic. Ave]i grij= ca
luminile de avarie s= fie aprinse. Ave]i grij= când ie[i]i din
ma[in= mai ales dac= trebuie s= o face]i \ntr-o zon= cu
trafic aglomerat. Culorile deschise sau vestele v= fac mai
vizibili \n timpul zilei. Materialele reflectorizante pe
uniform= sau pe vest= v= fac mai vizibili pe timp de

noapte. Dac= autovehicolul nu trebuie s= protejeze zona de ac]iune parca]i-l \n afara zonei
de trafic. Asigura]i loc [i altor mijloace auto - ambulan]e, descarcerare pentru a se
pozi]iona \n apropierea pacientului. |ns= mai \ntâi de toate fi]i sigur c= a]i protejat zona
\mpotriva altor accidente.
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evaluarea locului interven]iei
Ajungând la locul interven]iei cerceta]i zona cu aten]ie pentru a descoperi pericolele

existente. Lua]i \n considerare posibilele pericole, \n func]ie de tipul urgen]ei; aborda]i-le
\n orice ordine vi se pare mai adecvat=. De exemplu, asigura]i-v= c= nu exist= fire electrice
c=zute la p=mânt la locul unui accident rutier, \naintea c=ut=rii [i \nl=tur=rii resturilor de
geam spart.

traficul
Este traficul o problem=? Uneori (de exemplu pe o autostrad= aglomerat=) primul

lucru de f=cut s-ar putea s= fie s= controla]i [i s= dirija]i traficul pentru a \mpiedica alte
accidente, care pot s= fac= situa]ia mai grav=. Dac= considera]i c= ave]i nevoie de ajutor,
solicita]i-l \nainte de a cobor\ din ma[in=.

crim= sau violen]=
Dac= informa]iile de la dispecerat v= fac s= b=nui]i c= incidentul ar putea implica

crima sau violen]a, apropia]i-v= cu aten]ie. Dac= sunte]i preg=tit \n procedurile utilizate de
for]ele de ordine utiliza]i protocoalele locale. Dac= nu apar]ine]i fo]elor de ordine fi]i foarte
precaut. Dac= ave]i orice fel de \ndoieli referitor la locul ac]iunii este bine s= v= pozi]iona]i
la distan]= [i s= solicita]i ajutorul for]elor de ordine. Dac= zona implic= o crim= este bine
s= retine]i mental toate am=nuntele [i s= ave]i grij= s=  men]ine]i probele, nemi[când nici
un lucru de la locul lui cu excep]ia situa]iei când acest lucru e necesar \ngrijirii pacientului.

mul]imea
Aceasta poate avea diferite dimensiuni [i diverse personalit=]i. Mul]imea

binevoitoare a vecinilor sau cuno[tin]elor nu interfer= de obicei prea mult cu \ndatoririle
dumneavoastr=. Mul]imea ostil= \ns= poate necesita prezen]a for]elor de ordine \nainte de
a putea acorda ajutor pacientului. Evalua]i temperamentul mul]imii \nainte de a v= pune
sau de a ajunge \ntr-o situa]ie f=r= ie[ire. Solicita]i ajutorul for]elor de ordine \nainte ca
mul]imea s= devin= de necontrolat. Din considerente de securitate este uneori mai bine s=
astepta]i pân= la sosirea poli]iei \nainte de a v=  apropia de pacient.

curentul electric
Acesta poate fi prezent \n multe din situa]iile de urgen]=. Pacien]ii afla]i \n interiorul

cl=dirilor pot fi \n contact cu o mare varietate de surse de curent, pornind de la o
improviza]ie electric= f=cut= \n cas= pân= la o linie de \nalt= tensiune \ntr-o hal=
industrial=. Pacien]ii afla]i afar= se pot afla [i ei \n contact cu surse de \nalt= tensiune
c=zute la p=mânt \n urma unui accident rutier sau a unei furtuni. Trebuie s= evalua]i locul
incidentului [i s= identifica]i eventualele avertiz=ri asupra unor posibile probleme
electrice. |n interiorul cl=dirilor c=uta]i cabluri, fire elctrice sau aparate electrice \n contact
sau \n apropierea victimei; \n afara lor uita]i-v= dup= izolatori defec]i sau fire c=zute. Nu
v= apropia]i de o zon= periculoas= din acest punct de vedere. De asemenea, men]ine]i-i [i
pe ceilal]i \n afara zonei periculoase. Deoarece curentul electric este invizibil, asigura]i-v=
c= alimentarea cu curent a fost \ntrerupt= de o persoan= competent= \nainte de a p=trunde
\n zona de ac]iune.
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Focul
Acesta reprezint= un pericol ce poate avea consecin]e fatale asupra dumneavoastr=

sau a pacientului. Dac= exist= suspiciunea unui incendiu anun]a]i imediat Dispeceratul de
Urgen]= 112. Dac= sunte]i preg=tit pentru a[a ceva (lupta cu focul) aplica]i procedurile
cunoscute. Altfel \ns= nu v= dep=[i]i \ndatoririle [i limitele de competen]=. P=trunderea
\ntr-o cl=dire \n fl=c=ri f=r= dispozitive adecvate de stingere a focului [i f=r= aparat de
respirat este un o ac]iune ne\n]eleapt=. Orice tentativ= de a salva pe cineva dintr-o cl=dire
\n fl=c=ri este supus= unui risc ridicat. Vehiculele implicate \ntr-un accident reprezint=, de
asemenea, un risc crescut pentru incendiu de la carburant sau alte lichide \mpr=[tiate.
P=stra]i la distan]= orice alte surse de foc - ]ig=ri, de exemplu. Evalua]i cu grij= pericolul
incendiului \nainte de a intra \n ac]iune.

materiale periculoase
Cunoscute [i ca “haz mats”(din englezescul hazardous materials) se pot \ntâlni

practic peste tot. Unele accidente ale mijloacelor de transport pot implica [i astfel de
materiale. Se pot \ntâlni [i \n locuin]e, birouri, ateliere de produc]ie, etc. Legisla]ia \n
vigoare impune autovehiculelor ce transport= astfel de materiale s= aib= marcaje adecvate.
Dac= b=nui]i prezen]a materialelor din aceast= categorie, la locul accidentului, opri]i la
distan]= de locul accidentului [i c=uta]i pl=cu]a de identificare. |n acest sens prezen]a unui
binoclu \n echipamentul de urgen]= este binevenit=. Pl=cu]a indic= apartenen]a la o anumit=
clas= de substan]e. V= este util un mic manual de urgen]= care s= v= ajute la identificarea
rapid= [i corect= a substan]elor implicate. Prezen]a unui miros particular sau a fumului
poate fi primul indicator al prezen]ei unei astfel de substan]e \n interiorul unei cl=diri. Dac=
b=nui]i prezen]a unor astfel de materiale chema]i \n ajutor structurile specializate \n
rezolvarea unor asemenea probleme. R=mâne]i la suficient= distan]= pentru a nu deveni voi
\n[iv= victime ale acestor materiale. 

Fig. 6 - Pl=cu]e cu marcajul ”haz mats”
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obiectele instabile
Obiectele instabile pot fi autovehicule, copaci, acoperi[uri, cl=diri, buc=]i de

materiale, etc. Dup= accident un autovehicul se poate afla \ntr-o pozi]ie instabil=. S-ar
putea s= fie necesar= stabilizarea acestuia \nainte de a \ncepe descarcerarea pacientului. Nu
\ncerca]i s= intra]i \n sau sub un vehicul instabil. Accidentele rutiere pot ele \nsele genera
alte obiecte instabile: acoperi[uri, copaci, stâlpi lovi]i, etc. Incendiile [i exploziile pot face
cl=dirile instabile. Evalua]i acest factor \nainte de a tenta intrarea \ntr-o cl=dire. Dac=  ave]i
dubii nu ezita]i s= cere]i ajutorul personalului calificat \nainte de a intra \n cl=dire.

obiectele ascu]ite
Acestea pot  fi frecvent prezente la locul accidentului. Ele pot fi de la resturile de

geam spart ale unui autovehicul pân= la acele hipodermice ale unui dependent de droguri.
Ferindu-v= de acestea v= proteja]i \mpotriva unor evntuale leziuni atât dumneavoastr=, cât
[i pacientul. M=nu[ile de protec]ie sunt o bun= barier= \n fa]a bolilor transmise prin sânge
dar nu pot oferi protec]ie \n fa]a obiectelor ascu]ite. |n asemenea situa]ii numai m=nu[ile
groase de piele sau cele din echipamentul anti-incendiu v= pot proteja eficient.

Animalele
Animalele, fie c= sunt de cas=, din ferme sau s=lbatice, pot fi \ntâlnite \ntr-o mare

varietate de cazuri. Cele de cas= pot s= aib= un comportament anormal \n situa]ia unei
urgen]e medicale a st=pânului. |nainte de a intra \ntr-o locuin]= unde pute]i \ntâlni a[a ceva
asigura]i-v= c= ele au fost izolate undeva departe de pacient. Oamenii c=l=toresc cu
animalele lor [i uneori [i ele pot fi implicate \n accident. Câinii utilitari pot fi foarte
posesivi [i protectivi fa]= de st=pânul lor. Animalele s=lbatice pot [i ele reprezenta un
pericol, aten]ie la locurile unde s-ar putea afla. Pericolul poate fi reprezentat [i de
mu[c=turi sau zgârieturi. Evaluarea atent= a zonei de lucru poate preveni evenimente
nepl=cute.

condi]iile de mediu
Vremea este un element ce nu poate fi schimbat sau controlat. De aceea trebuie luat

\n calcul efectul pe care \l poate avea asupra interven]iei de salvare. Fi]i \mbr=cat adecvat
condi]iilor de mediu. Feri]i pacien]ii de umezeal= [i proteja]i-i termic. Fi]i preg=ti]i pentru
temperaturi extreme, evita]i \ns= supra\nc=lzirea sau frigul. Fi]i preg=ti]i pentru precipita]ii.
Fi]i preg=ti]i pentru consecin]ele vântului puternic. |ntunericul v= \mpiedic= s= vede]i toate
riscurile la care v= expune]i. Folosi]i luminile de urgen]= sau  lanternele ori de câte ori e
nevoie.

situa]ii speciale
M=suri speciale de siguran]= trebuie luate \n situa]iile ce implic= salvarea din ap=,

ghea]=, spa]ii \nchise  sau \n fa]a actelor de terorism, multiple victime. Nu intra]i \ntr-o
zon= nesigur= dac= nu sunte]i echipat [i instruit adecvat.
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Acest capitol eviden]iaz= aspectele pe care stresul le joac= \n via]a celor implica]i \n
activitatea de urgen]= [i a pacien]ilor ce au suferit un eveniment medical acut sau un
accident. Stresul este o component= normal= a vie]ii noastre. Cele cinci stadii ale
procesului de adaptare la impactul cu moartea sunt: negarea, furia, negocierea, depresia [i
acceptarea. Pacien]ii [i salvatorii tr=iesc aceste stadii la intensit=]i diferite. Managementul
stresului const= \n recunoa[terea, prevenirea [i reducerea incidentelor stresante.

Siguran]a locului interven]iei este o component= important= a activit=]ii. Trebuie s=
\n]elege]i modul de transmitere al infec]iilor pe cale aerian= [i/sau sanguin= [i modul \n
care ac]ioneaz= m=surile de protec]ie. Odat= ajun[i la locul accidentului sau incidentului
trebuie s= evalua]i  zona asupra unei mari variet=]i de pericole ce includ traficul, posibila
crim=, mul]imea, obiecte instabile, obiecte ascu]ite, electricitate, foc, substan]e
periculoase, situa]ii de salvare speciale, expunerea la boli infec]ioase. Trebuie s= \n]elege]i
rolul echipamentului de siguran]= necesar \n ac]iunile de salvare.

Patogeni – se refer= la boal=, provoac= boli, infec]ii
Depresie – se manifest= printr-o triste]e profund= [i prin pierderea dorin]ei de via]=
Precau]iuni universale – totalitatea m=surilor a c=ror aplicare au drept scop prevenirea
transmiterii infec]iilor cu cale de transmitere sanguin=, la locul de munc= al personalului

1. Folosirea m=nu[ilor de examinare.
2. Evaluarea zonei de ac]iune
3. Folosirea echipamentului de protec]ie specific 

|mpreun= cu colegul de echip= tocmai v-a]i \ntors de la o solicitare: accident rutier.
Un copil de doi ani a suferit un traumatism grav [i un b=rbat de 67 de ani a decedat.

1. Partenerul t=u pare s= fie sup=rat. Este aceasta:
a) O component= normal= a procesului de confruntare cu moartea
b) O reac]ie neobi[nuit= la acest gen de solicitare 

2. Ce alte semne te pot ajuta s= recuno[ti c= partenerul t=u sufer= de stres?
1. Anxietatea
2. Modificarea dispozi]iei normale
3. Afectarea puterii de decizie
4. Pierderea interesului pentru munc=
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A. 1,2,3
B. 2,3,4
C. 1,2,4
D. 1,3,4

3. Care din urm=toarele ar trebui evitate pentru a preveni stresul suplimentar?
a) fructele [i legumele
b) cafeaua [i b=uturile tip”cola”
c) gr=simile [i uleiul
d) pastele [i cerealele

Urm=toarele \ntreb=ri nu au legatur= cu scenariul men]ionat.

4. Hepatita B:
a) este o afec]iune u[or tratabil=
b) nu poate fi prevenit=
c) se transmite prin contact direct
d) nu reprezint= un risc pentru salvatori

5. {edin]a asupra incidentelor stresante are loc de obicei:
a) \n timpul incidentului
b) 10-20 de zile dup= incident
c) 1-3 zile dup= incident

6. Curentul electric trebuie tratat ca un poten]ial pericol:
a) numai dac= exist= scântei
b) numai dac= un conductor este \n contact cu un autovehicol
c) pân= la \ntrerupera lui de catre cei abilita]i
d) cu excep]ia cazului \n care este \nchis de la \ntrerup=tor  
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AsPecte etIco-legAle

Dup= ce studia]i acest capitol ve]i putea s=:
÷ |n]elege]i interven]ia ca o datorie
÷ |n]elege]i standardele \ngrijirilor medicale
÷ Cunoa[te]i responsabilit=]ile etice [i competen]ele
÷ |n]elege]i [i s= respecta]i diferitele tipuri de consim]=minte

w consim]=mântul exprimat
w consim]=mântul implicit
w consim]=mântul \n cazul minorilor
w consim]=mântul \n cazul pacien]ilor bolnavi mental
w refuzul tratamentului

÷ Respecta]i testamentul
÷ |n]elege]i  urm=toarele aspecte legale:

w abandonul 
w persoana decedat= la locul interven]iei
w v=t=mare corporal= (neglijen]a)
w confiden]ialitatea

÷ Cunoa[te]i legea Bunului Samaritean
÷ Cunoa[te]i legisla]ia \n vigoare pentru membrii echipajului de prim ajutor
÷ {ti]i s= raporta]i evenimentele
÷ Cunoa[te]i motivele pentru documentare.

Salvatorii ar trebui s= cunoasc= câteva aspecte de baz= ale principiilor legale ce
reglementeaz= modalitatea de acordare a \ngrijirilor pacien]ilor lor. Cunoscându-le, v=
vor ajuta \n acordarea celei mai bune \ngrijiri precum [i \n prevenirea unor situa]ii ce pot
avea consecin]e legale pentru voi, unit=]ile sau departamentele de care apar]ine]i. Pentru
c= unele legi difer= de la o zon=, regiune, ]ar= la alta va trebui s= cunoa[te]i legisla]ia
specific= \n vigoare.

1. datoria de a interveni
Primul aspect legal este datoria de a ac]iona. Un cet=]ean oarecare ce ajunge la locul

accidentului nu are obliga]ia legal= de a opri [i acorda primul ajutor victimelor. |ns=, dac=
v= afla]i \n situa]ia de a fi angajat sau chiar voluntar \n cadrul unei institu]ii ca salvator [i
sunte]i dirijat la locul unui accident sau la un caz medical, ave]i obliga]ia de a ac]iona.
Trebuie s= ajunge]i rapid la locul interven]iei [i s= acorda]i ajutorul medical \n limitele
cuno[tiintelor [i echipamentului disponibil. Orice \ntirziere \n prezentare sau acorderea de
\ngrijiri v= face vulnerabil din punct de vedere legal.
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2. standardul \ngrijirii medicale
Care este nivelul de \ngrijire pe care pute]i s= \l asigura]i unui pacient? Ca pompier

salvator nu ve]i putea s= asigura]i, normal, asisten]a medical=  ca un medic, dar sunte]i
obligat \n a asigura o asisten]= de calitatea celei pe care o alt= persoan= cu aceea[i calificare
ar acorda-o \n circumstan]e asem=n=toare.

Circumstan]ele \n care va desf=[ura]i activitatea pot afecta standardul de \ngrijire.
De exemplu, dac= sunte]i solicitat noaptea, \n condi]ii de frig, ploaie, probabil c= nu ve]i
reu[i s= v= desf=[ura]i la fel ca \n condi]ii de zi, \n spa]iu protejat. Pentru a v= \ncadra \n
standardele de calitate trebuie s= \ndeplini]i dou= condi]ii: trebuie s= ingriji]i pacientul \n
cea mai bun= m=sur= [i trebuie s= oferi]i acela[i ajutor pe care o persoan= cu preg=tire
similar= ar face-o \n condi]ii similare.

3. nivelul de \ngrijire (obliga]ii)
Trebuie respectat ordinul comun al M.S.P. [i M.I.R.A. nr. 1500/2006 privind

stabilirea competen]elor [i atribu]iilor echipajelor publice de interven]ie de diferite niveluri
\n faza prespitaliceasc=.  Coordonarea medical= poate s= foloseasc= anumite protocoale sau
conduite \n vederea asigur=rii nivelului standard de \ngrijire. |n unele cazuri exist=
disponibil non-stop un coordonator medical.

4. responsabilit=]ile etice [i competen]a
Comunitatea sau departamentul de care apar]ine]i v-a investit cu anumite

responsabilit=]i etice. Ave]i obliga]ia s= v= conforma]i unor standarde profesionale de
conduit=. Aceasta presupune s= fi]i la curent tot timpul cu informa]iile asupra activit=]ii
practice [i teoretice \n vederea asigur=rii \ngrijirii adecvate. Ave]i, de asemenea, obliga]ia
revizuirii periodice a nivelului de cuno[tin]e. Trebuie s= v= evalua]i periodic gradul de
r=spuns la solicitare [i s= \ncerca]i s= urm=ri]i evolu]ia pacientului prin ob]inerea
informa]iilor de la coordonatorul sau personalul medical. C=uta]i \ntotdeauna modalit=]i de
a v= \mbun=t=]i performan]a. Educa]ia continu= [i cursurile de reevaluare sunt destinate s=
v= men]in= la curent cu actualit=]ile. |ncerca]i s= participa]i la cât mai multe. Participa]i la
activit=]ile ce vizeaz= \mbun=t=]irea activit=]ii \n serviciul, departamentul dumneavoastr=.

Un comportament etic necesit= onestitate. Rapoartele \ntocmite trebuie s= reflecte
cu acurate]e situa]ia \ntâlnit=. Oferi]i informa]ii corecte [i complete celorlal]i membri ai
sistemului medical de urgen]=. Dac= a]i f=cut o gre[eal=, nota]i-o \n rapoarte. Nu modifica]i
niciodat= un raport decât pentru a corecta o eroare de enun]. Nu uita]i niciodat= c=
activitatea pe care o desf=[ura]i \n primele momente ale unei urgen]e poate face diferen]a
dintre via]= [i moarte. Competen]a etic= [i profesional= sunt importante atât pentru dvs. cât
[i pentru pacient.

5. consim]=mântul asupra tratamentului
Consim]=mântul, \n termeni simpli, \nseamn= acceptul sau permisiunea. Din punct de

vedere legal \ns= exist= diverse tipuri de consim]=mânt. Sub forma consim]=mântului
exprimat expres pacientul \[i d= acordul, verbal sau non-verbal, de a accepta tratamentul pe
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care-l oferi]i. Acest consim]=mânt porne[te de la premisa c= o persoan= poate decide asupra
propriului corp. Pacientul trebuie s= aibe vârsta legal= [i s= fie capabil de o decizie ra]ional=.
La abordarea unui pacient fi]i sigur c= a \n]eles cine, cine sunte]i, explica]i ce urmeaz= s=
face]i [i fi]i siguri c= este de accord. Exemplu: dac= spune]i “Ave]i o t=ietur= la nivelul
bra]ului,  trebuie s= v= bandajez pentru a opri sângerarea” [i obtine]i aprobarea verbal= “De
acord, \n regul=” \nseamn= c= a]i ob]inut consim]=mântul expres. 

Orice persoan= care nu refuz= \n mod specific \ngrijirea medical= va fi tratat=
conform principiului consim]=mântului implicit. Acest concept este cel mai u[or de \n]eles
\n situa]ia pacientului incon[tient. Deoarece acest pacient este \n imposibilitatea de a
comunica, principiile legale presupun consim]=mântul implicit. Nu ezita]i niciodat= s=
trata]i o persoan= incon[tient=.

consim]=mântul \n cazul minorilor
Minorul este persoana care nu a \mplinit vârsta legal=, consemnat= de legisla]ia \n

vigoare. Din punct de vedere legal, minorii (vârsta pân= la 18 ani) nu sunt considera]i ca
fiind abilita]i s= hot=rasc= \n nume propriu. |n majoritatea cazurilor, acordarea \ngrijirilor
de c=tre un medic trebuie temporizat= pân= când un p=rinte sau reprezentant legal \[i d=
consim]=mântul. Dac= un minor necesit= \ngrijire de urgen]= la locul incidentului
(prespital) [i acest accept nu poate fi ob]inut nu se ezit= \n a acorda primul ajutor. R=mâne
\n grija sistemului medical spitalicesc s= decid= \n continuare temporizarea pân= la
ob]inerea acceptului. Retine]i c= \ngrijirea adecvat= \n prespital este datoria
dumneavoastr=.

consim]=mântul \n cazul bolnavilor cu afec]iuni psihiatrice
Un adult \n deplinatatea facult=]ilor mentale poate refuza s= fie tratat. Probleme din

punct de vedere legal pot ap=rea \n cazul pacien]ilor ce refuz= tratamentul dar care par a fi
rup]i de realitate [i reprezint= un pericol pentru ei sau pentru al]ii. Dificultatea, chiar [i
pentru personalul cu experien]=, const= \n a stabili dac= acel pacient se afl= \n deplin=tatea
facult=]ilor mentale. |n general, dac= pare c= persoana reprezint= un pericol pentru el sau
pentru ceilal]i, trebuie luate m=suri pentru a o pune sub observa]ie medical=. Modalit=]ile
legale de \ndeplinire a acestor demersuri variaz= de la ]ar= la ]ar=, de aceea legisla]ia \n
acest domeniu trebuie cunoscut=. Nu ezita]i \n a solicita ajutorul for]elor de ordine, mai
ales \n acele situa]ii care necesit= proceduri speciale din punct devedere legal.

refuzul tratamentului
Aminti]i-v= c= orice pacient \n deplin=tatea facult=]ilor mentale poate refuza

tratamentul \n orice moment. Pute]i continua s= discuta]i cu pacientul care refuz=
tratamentul [i s= \ncerca]i s=-l ajuta]i s= \n]eleag= consecin]ele deciziei lui. Uneori un alt
coleg  sau un membru al for]elor de ordine poate avea mai mult succes \n aceast= privin]=. 
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testamentele
Testamentul este un document scris [i semnat de c=tre pacient \n fa]a unui medic [i

a unui avocat. Alte denumiri ale acestui tip de documente pot fi directive \n avans,
directive avansate c=tre medic sau autorit=]i sau ordine de a nu se resuscita. Testamentele
sunt enun]ate uneori atunci când pacientul se afl= \n stare terminal=. De exemplu, un
asemenea pacient poate solicita ca eventuale manevre de resusucitare s= nu  se efectueze.
Dac= nu se poate imediat stabili dac= un testament este legal valabil, trebuie ini]iate
manevrele medicale [i l=sat= problema legalit=]ii documentelor \n seama evalu=rii de  c=tre
departamentul medical ce va prelua pacientul.

6. concepte legale

Abandonul
Termenul define[te situa]ia \n care o persoan= instruit= \ncepe manevrele medicale

de urgen]= [i le abandoneaz= \nainte de preluarea de c=tre urm=torul e[alon specializat.
Odat= ini]iate manevrele, acestea trebuie continuate pân= când o alt= persoan= cu cel pu]in
acela[i nivel de preg=tire sau superior sose[te la locul faptei [i preia activitatea. Nu l=sa]i
niciodat= pacientul f=r= \ngrijiri odat= ce a]i preluat cazul.

Persoan= decedat= la locul interven]iei
Dac= exist= semne c= pacientul tr=ie[te la momentul sosirii la locul interven]iei,

trebuie \ncepute manevrele terapeutice ini]iale. Persoanele decedate trebuie tratate
conform legisla]iei \n vigoare [i protocoalelor serviciului. |n general, o persoan= nu poate
fi considerat= de la \nceput decedat= \n afara situa]iilor urm=toare:
Decapitare - \nsemnând separarea capului de corp. |n aceast= situa]ie evident nu mai exist=
nici o [ans= de salvare a pacientului.
Rigiditate cadaveric= - rigidizarea temporar= datorit= contracturii musculare ce apare la
câteva ore dupa deces. Prezen]a acesteia indic= decesul pacientului [i inutilitatea
manevrelor de resuscitare.
Descompunerea tisular= - apare dupa cel pu]in o zi de la deces
Lividit=]ile cadaverice - de culoare ro[ie sau violet, apar \n por]iunile declive ale corpului.
Sunt determinate de migra]ia sângelui \n ]esuturi [i sunt dependente de gravita]ie, pozi]ia
cadavrului. Apar la câteva ore de la deces.

Dac= unul din aceste semne este prezent, pacientul poate fi considerat decedat. 

neglijen]a
Se invoc= atunci când pacientul sufer= v=t=m=ri sau leziuni datorit= \ngrijirii

deficitare acordate, ce nu \ndepline[te standardele de calitate a[teptate de la o persoan= cu
preg=tire similar=, \ntr-o situa]ie similar=.
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Pentru ca aceast= situa]ie s= apar=, trebuiesc \ndeplinite patru condi]ii:
1. obliga]ia de a interveni
2. interven]ia deficitar=
3. leziuni rezultate
4. cauze

Ca salvator solicitat la locul faptei spre a oferi \ngrijire, ave]i obliga]ia de a ajuta
pacientul. Dac= ve]i e[ua \n aceast= ac]iune se poate interpreta ca ne\ndeplinirea
obliga]iilor. Pentru ca neglijen]a s= poat= fi invocat= pacientul trebuie s= demonstreze
existen]a prejudiciilor (leziuni,etc) ca urmare a ac]iunii inadecvate.

confiden]ialitatea
Majoritatea informa]iilor despre pacient sunt confiden]iale. Acestea includ

circumstan]ele evenimentului, antecedentele personale medicale, eveluarea ini]ial= [i
\ngrijirile acordate. Aceste informa]ii vor fi furnizate numai personalului medical sau altor
structuri legale implicate \n \ngrijirea pacientului. Informa]iile nu trebuiesc \mp=rt=[ite
familiei sau prietenilor.

Unele \ns= pot fi considerate informa]ii de interes public. De exemplu, acestea pot
cuprinde tipul accidentului, numele pacientului. Trebuie s= cunoa[te]i caracterul acestora;
ele pot fi furnizate mijloacelor mass-media prin modalitatea aprobat= de departamentul \n
care lucra]i.

legea bunului samaritean
Legea bunului samaritean a fost elaborat= pentru a reduce responsabilitatea

persoanelor care se opresc la accidente sau situa]ii de urgente pentru a acorda primul
ajutor. 

7. regulament
Ca salvator, v= afla]i sub ac]iunea multor legi statale, locale [i regulamentul

institu]iei dumneavoastr=. Ar trebui s= v= familiariza]i cu aceste regulamente pentru a le
putea respecta. Cel mai important regulament este capacitatea dumneavoastr= de a lucra ca
salvator. 

evenimente ce trebuie raportate
Agen]iile na]ionale prev=d ca anumite evenimente s= fie raportate, ca infrac]iunile [i

bolile infec]ioase. Infrac]iunile ce trebuie raportate includ: pl=gile \njunghiate, pl=gile
\mpu[cate, accidentele rutiere, accidentele de munc=, agresiunile, copilul abuzat, violen]a
domestic=, abuzul persoanelor \n vârst= [i violul. Va trebui s= cunoa[te]i [i agen]iile care
trebuie anun]ate.

Ac]iunea la locul crimei
Multe situa]ii medicale de urgen]= sunt scena unor crime/infrac]iuni. Ca salvator, va

trebui s= ac]iona]i având urm=toarele \n minte:
÷ Proteja]i-v=. Asigura]i-v= c= zona este sigur= \nainte de a intra. 
÷ Dac= considera]i c= zona nu este sigur=, a[tepta]i pân= ce for]ele de ordine v= dau 

semnalul pentru a intra.
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÷ Prioritatea dumneavoastr= este \ngrijirea pacientului. Doar siguran]a 
dumneavoastr= v= poate opri \n a acorda \ngrijire.

÷ Nu muta]i pacientul decât dac= este necesar, pentru a-l transporta rapid la spital, 
pentru a efectua manevrele de RCP sau pentru a trata [ocul sever. Dac= trebuie 
s= muta]i pacientul, p=stra]i \n memorie scena crimei/infrac]iunii.

÷ Atinge]i doar ce trebuie pentru a ajunge la pacient.
÷ P=stra]i scena crimei pentru a fi investigat=. Nu muta]i mobila decât dac= interfer= 

cu capacitatea dumneavoastr= de a acorda \ngrijiri. Dac= trebuie s= muta]i ceva, 
muta]i doar atât cât este necesar pentru a acorda \ngrijiri. 
÷ Fi]i aten]i unde pune]i echipamentul. Pute]i modifica sau distruge probele dac= 

a[eza]i echipamentul pe acestea.
÷ }ine]i la distan]= persoanele care nu trebuie s= fie acolo, de exemplu vecinii 

curio[i.
÷ Dup= ce a]i acordat pacientului \ngrijirile la locul crimei, scrie]i un raport scurt 

despre incident [i face]i o schi]= a scenei care s= arate unde [i cum a]i g=sit 
pacientul. Aceasta poate fi folositoare dac= va trebui s= v= reaminti]i ulterior       
incidentul.

documentarea
Dup= ce a]i tratat pacientul, nota]i observa]iile referitoare la locul incidentului,

starea pacientului [i tratamentul acordat. Documentarea trebuie f=cut= \n concordan]= cu
reglement=rile organiza]iei dar [i cu legisla]ia \n vigoare. Documenta]ia dumneavoastr=
este important= pentru c= descrie starea pacientului [i \ngrijirile acordate. S-ar putea ca mai
târziu s= nu v= aminti]i tratamentul acordat pacientului f=r= ajutorul documenta]iei. De
asemenea, serve[te [i ca raport legal \n eventualitatea unui proces. Documentarea
reprezint= [i un mod de evaluare a calit=]ii \ngrijirilor acordate.

Documentarea trebuie s= fie clar=, concis=, precis= [i citea]=.

Documenta]ia trebuie s= includ= urm=toarele informa]ii:
÷ Starea ini]ial= a pacientului.
÷ Acuzele pacientului referitoare la leziune sau boal=.
÷ Semnele vitale ini]iale ale pacientului [i dup= reevaluare.
÷ Tratamentul acordat.
÷ Personalul care s-a ocupat de \ngrijirea pacientului.

Alte informa]ii importante.
÷ Orice condi]ie ce trebuie raportat=.
÷ Orice expunere la o boal= infec]ioas=.
÷ Orice aspect neobi[nuit referitor la caz.
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Acest capitol introduce principiile legale pe care trebuie s= le cunoa[te]i ca salvator.
Ca salvator ave]i datoria de a ac]iona atunci când sunte]i trimi[i la un caz medical, iar acest
fapt face parte din \ndatoririle oficiale. Trebuie s= respecta]i un anumit standard al
\ngrijirilor, care se raporteaz= la nivelul preg=tirii [i se a[teapt= s= ac]iona]i la cela[i nivel
cu alte persoane care au aceea[i preg=tire \n condi]ii similare.

Trebuie s= \n]elege]i diferen]a dintre consim]=mântul exprimat expres,
consim]=mântul implicit, consim]=mântul \n cazul minorilor, consim]=mântul pentru
bolnavii mentali [i dreptul de a refuza \ngrijirea. Testamentele trebuie de asemenea luate
\n considerare, dar, deoarece stabilirea validit=]ii este dificil= tratamentul va fi ini]iat chiar
[i \n aceste condi]ii. Acest capitol acoper=, de asemenea, conceptele de abandon, neglijen]=
[i confiden]ialitate, precum [i scopul legii bunului Samaritean, chiar dac= acestea nu sunt
necesare salvatorilor.

Trebuie s= \n]elege]i importan]a regulamentelor na]ionale care guverneaz=
performan]a dumneavoastr= ca salvator. Trebuie s= cunoa[te]i [i regulamentul
departamentului dumneavoastr=. Unele evenimente cum sunt bolile infec]ioase sau
ac]iunile legale, trebuie raportate autorit=]ilor.

Trebuie s= [ti]i cum s= face]i fa]= acestor evenimente. Scena crimei/infrac]iunii
reprezint= un mediu complex. Urmând procedurile corecte se asigur= tratamentul adecvat
al pacientului, iar scena crimei nu e compromis= [i poate fi investigat=.

Munca dumneavoastr= nu este complet= decât dup= ce a]i f=cut [i rapotul scris.
Acesta este un document legal.

|n]elegând [i urmând aceste concepte legale v= ve]i putea preg=ti [i ve]i putea \nv=]a
aptitudinile necesare pentru a fi un bun salvator.

Abandon – p=r=sirea \mpotriva regulilor morale, renun]area acord=rii \ngrijirilor
Consim]=mânt exprimat – acordul exprimat
Testament – modalitatea prin care cineva \[i exprim= dorin]ele ce urmeaz= a-i fi
\ndeplinite dup= moarte
Competent – bine informat, capabil, \n m=sur= s= judece un anumit lucru, 
Bunul Samaritean – om milos, binef=c=tor
Neglijen]= – atitudine de nep=sare, ne\ngrijire, gre[eal= f=cut= din neaten]ie

Sunte]i trimi[i la o [coal= public= pentru a acorda \ngrijiri unui copil din clasa a 5-a. Când
ajunge]i, sunte]i \ntâmpina]i de o  profesoar=, care spune c= copilul a acuzat o durere
puternic= \n abdomen. Eleva st= pe un p=tu] \ntr-o camer= de lâng= biroul directorului.
Profesoara v= spune c= asistenta [colii are zi liber=.
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1. Ave]i datoria de a ac]iona pentru c=:
a. Copilul este sub 18 ani
b. Profesoara v-a chemat la [coal=
c. Serviciul dumneavoastr= a fost desemnat pentru acordarea primului ajutor
d. A]i fost preg=ti]i ca salvatori

2. Standardul \ngrijirilor pe care se presupune c= trebuie s= le acorda]i:
a. Acela[i ca [i o alt= persoan= cu preg=tire similar= \n condi]ii similare
b. Cele mai bune \ngrijiri pe care le pute]i acorda
c. Acelea[i ca un alt salvator
d. Mai bine decât le poate acorda profesoara

A. 1 [i 2
B. 1 [i 3
C. 2 [i 4
D. 3 [i 4

3. Tipul de consim]=mânt pe care \l a[tepta]i de la un astfel de pacient este:
a. Consim]=mântul exprimat expres
b. Consim]=mântul implicit
c. Consim]=mântul \n cazul minorilor
d. Nici unul dintre acestea

4. Dac= nici dumneavoastr=, nici profesoara nu pute]i lua leg=tura cu p=rin]ii sau tutorele
elevei va trebui s=:

a. A[tepta]i pân= primi]i permisiunea acestora
b. Cere]i un formular de permisiune de la [coal=
c. Trata]i pacientul [i s= l=sa]i spitalul s= se ocupe de permisiune
d. |ntreba]i profesoara ce trebuie s= face]i

5. Dac= l=sa]i eleva pentru c= a]i primit o solicitre mai important= pute]i fi acuza]i de:
a. Neglijen]=
b. Lips= de confiden]ialitate
c. E[uarea de a ac]iona
d. Abandon
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corPul umAn - AnAtomIe

Dup= ce studia]i acest capitol ve]i putea s=:
÷ Cunoa[te]i anatomia topografic= a corpului uman
÷ Identifica]i structurile de baz= [i s= descrie]i func]iile de baz= ale aparatelor [i

sistemelor organismului uman:
w respirator
w circulator
w osos
w muscular
w nervos
w digestiv
w uro-genital
w piele

|n calitate de salvatori trebuie s=:
÷ Cunoa[te]i anatomia topografic= atât la manechin cât [i la pacient
÷ Identifica]i structurile de baz= [i func]iile sistemelor organismului uman atât la

manechin cât [i la pacient

Pentru a fi un bun salvator, trebuie s= \n]elege]i structura de baz= [i func]iile
corpului uman. Aceste cuno[tin]e v= vor ajuta s= \n]elege]i starea prin care trece
pacientul, s= realiza]i o examinare adecvat=, s= comunica]i constat=rile celorlal]i membrii
ai echipei medicale de urgen]= [i s= asigura]i cel mai potrivit tratament de urgen]= pentru
starea pacientului. 

Acest capitol descrie anatomia omului [i rela]iile dintre cele opt aparate [i sisteme
ale corpului.

45

Primul ajutor calificat Capitolul 4 



1. Anatomia topografic=

Termenii anatomici din aceast= sec]iune sunt folosi]i pentru a localiza leziunea sau
durerea. Cunoa[terea termenilor anatomici de baz= ai corpului uman este important=
deoarece to]i membrii unei echipe medicale de urgen]= trebuie s= foloseasc= un limbaj
comun când trateaz= un pacient. Totu[i, dac= nu v= pute]i aminti denumirea anatomic=
corect= pentru un anumit punct al corpului, pute]i folosi un termen popular.

orient=ri
Vizualiza]i o persoan= care st= \n picioare cu fa]a spre voi, cu bra]ele \ntinse lateral,

cu degetul mare spre exterior (cu palmele spre voi). Aceasta este pozi]ia anatomic=
standard; trebuie s= o ]ine]i minte atunci când descrie]i localizarea pe corp. 

direc]ii, pozi]ii

Fig.  1 - anatomia topografic=

Primii termeni care trebuiesc l=muri]i sunt dreapta [i stânga. Ace[ti termeni se
refer= \ntotdeauna la pozi]ia din punctul de vedere al pacientului. Printr-o linie median=
(mijlocie) se \n]elege o linie vertical= imaginar= desenat= din cap pân= la degetele
picioarelor, care separ= corpul \n jum=tatea stâng= [i jum=tatea dreapt=.

Anterior [i posterior - anterior sau ventral \nseamn= partea din fa]=, [i posterior sau
dorsal descrie partea din spate a corpului. 

Al]i doi termeni frecvent folosi]i sunt medial [i lateral. Medial \nseamn= \n
apropierea liniei mediane a corpului; lateral \nseamn= departe de aceast= linie. |n acest
context, ochii sunt lateral fa]= de nas, bra]ele sunt situate lateral de torace, sternul este
situat medial fa]= de coaste.
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Termenul proximal \nseamn= \n apropiere [i distal \nseamn= \ndep=rtat. |n cazul
corpului, proximal \nseamn= \n apropierea punctului \n care bra]ul sau piciorul se leag= de
corp. Distal \nseamn= mai \ndep=rtat de punctul de leg=tur=. De exemplu, dac= femurul
este rupt, fractura aceasta poate fi proximal= (cap=tul apropiat de [old), sau distal= (la
cap=tul mai \ndep=rtat de [old), mâna este situat= distal fa]= de cot iar cotul este situat
proximal fa]= de incheietura mâinii.

Termenul superior (cranial) \nseamn= mai apropiat de cap [i inferior (caudal)
\nseamn= mai apropiat de picior. De exemplu, abdomenul este inferior fa]= de torace,
toracele este superior fa]= de [old, gura se afl= inferior fa]= de nas.

Fig. 2 – lini i de orientare, termeni de pozi]ie

Axe [i planuri
Pentru precizarea pozi]iei segmentelor care alc=tuiesc corpul omenesc se folosesc

elemente de orientare, planuri [i axe. Corpul omenesc construit dup= principiul simetriei
bilaterale, este un corp tridimensional, are trei planuri [i trei axe.

Axele
Corespund dimensiunilor spa]iului [i se \ntretaie \n unghi drept.
Axul longitudinal, axul lungimii corpului, este vertical la om [i are doi poli:

superior (cranial) [i inferior (caudal). El pleac= din cre[tetul capului [i merge pân= la
suprafa]a t=lpilor [i spa]iul dintre ele.
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Axul sagital sau antero-posterior este axul grosimii corpului. Are un pol anterior [i
altul posterior.

Axul transversal corespunde l=]imii corpului. Este orizontal [i are un pol stâng [i
altul drept.

Planurile
Prin câte dou= din axele amintite trece câte un plan al corpului. Planurile reprezint=

diviziuni imaginare care trec prin corpul uman \n diferite direc]ii.
Planul sagital este planul imaginar care trece vertical dinspre fa]= spre posterior

divizând corpul \n cele dou= p=r]i dreapta [i stânga. Trece prin axul longitudinal [i sagital.
Dac= planul sagital divide corpul \n mod egal, trecând prin linia median= atunci vorbim de
planul medio-sagital. Planul medio-sagital este planul simetriei bilaterale. 

Planul frontal este planul imaginar care trece vertical divizând corpul \n partea
anterioar= (ventral=) [i posterioar= (dorsal=). Acest plan formeaz= un unghi drept cu planul
sagital. Acest plan merge paralel cu fruntea [i trece prin axul longitudinal [i transversal. 

Planul transversal este planul imaginar care trece orizontal [i divide corpul sau
oricare din componentele sale \n parte superioar= (cranial=) [i inferioar= (caudal=). Trece
prin axul sagital [i transversal.

Aceste axe [i planuri se folosesc pentru precizarea pozi]iei elementelor componente
la nivelul fiec=rui organ.

Fig. 3 – planuri [i axe

mi[c=ri
Mi[c=rile produc modificarea pozi]iei relative a corpului. Mi[c=rile oaselor sunt

posibile datorit= articula]iilor. La nivelul unei articula]ii mobile, mi[c=rile depind de forma
suprafe]elor articulare. Ele se pot realiza \n jurul unui singur ax, dou= sau trei axe.
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1. planul sagital
2. planul medio-sagital
3. planul frontal
4. planul transversal

a. planul sagital, axele sagital si longitudinal (=vertical)
b. planul transversal (=planul orizontal); axele sagital si transversal
c. planul frontal, axele longitudinal si transversal

5. axa sagitală
6. axa transversală
7. axa longitudinală



Mi[c=rile posibile sunt:
Flexie [i extensie, adic= mi[carea de apropiere respectiv de \ndep=rtare a dou=

segmente al=turate. Ele se fac \n jurul unui ax transversal.
Abduc]ie [i adduc]ie – se fac \n jurul unui ax anteroposterior. Adduc]ia este

mi[carea de apropiere fa]= de axul median al corpului, iar abduc]ia este mi[carea de
\ndep=rtare fa]= de acela[i ax.

Rota]ia este mi[carea \n care axul \n jurul c=ruia se realizeaz= este \n lungul
segmentului care se rote[te. Rota]ia poate fi intern= sau extern=, dup= cum segmentul se
rote[te \n=untru (spre corp) sau \n afar=. 

Circumduc]ia este mi[carea complex= care totalizeaz= flexia, extensia, abduc]ia,
adduc]ia [i le asocieaz= cu rota]ia.

Prona]ia [i supina]ia: prona]ia este mi[carea de rota]ie a mâinii prin care policele
se rote[te medial, palma privind \n jos sau \n spate. Supina]ia este mi[carea invers= \n care
policele se rote[te lateral, palma privind \n sus sau \n fa]=. La picior, când planta prive[te
spre lateral, iar marginea extern= a piciorului se ridic=, este mi[carea de prona]ie, iar când
planta prive[te medial [i marginea intern= a piciorului se ridic= este mi[carea de supina]ie. 

Fig.  4 - mi[c=ri
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2. sistemele corpului
Sistemele corpului func]ioneaz= \mpreun= pentru realizarea func]iilor de baz=. Prin

studierea acestor sisteme ale corpului, ve]i avea o baz= mai bun= de \n]elegere a bolilor [i
a r=nilor.

Aparatul respirator
Deoarece men]inerea permeabilit=]ii c=ilor respiratorii este una din cele mai

importante abilit=]i pe care trebuie s= le \nve]e un salvator, aparatul respirator este primul
dintre aparatele corpului pe care le vom studia. 

Prin aparat respirator vom \n]elege \ntreaga structur= a corpului care contribuie la o
respira]ie normal=, la realizarea schimburilor de  gaze dintre organism [i mediul extern.

Fig. 5 – aparatul respirator

Aparatul respirator introduce oxigen \n corp [i elimin= gazul rezidual, dioxidul de
carbon.

|n plus la nivelul acestui aparat se percepe mirosul (partea superioar= a cavit=]ii
nazale) [i se realizeaz= fona]ia-vorbirea (la nivelul laringelui, corzilor vocale).
Aparatul respirator este alc=tuit din:

÷ c=ile aeriene-respiratorii prin care aerul p=trunde [i iese din organism
÷ pl=mânii sunt organele la nivelul c=rora are loc schimbul de gaze

C=ile aeriene se \mpart \n:
÷ c=i aeriene superioare 
÷ c=i aeriene inferioare

C=ile aeriene superioare sunt alc=tuite din: cavitatea bucal=, cavitatea nazal= [i faringe 
C=ile aeriene inferioare sunt alc=tuite din: laringe, trahee [i bronhii
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Fig. 6 - c=ile aeriene

c=ile aeriene
Cavitatea nazal= este primul segment al c=ilor respiratorii [i este divizat= de septul

nazal \n dou= cavit=]i numite fose. Fosele nazale sunt c=ptu[ite cu o mucoas= umed=, care
are rolul de a \nc=lzi aerul. Tot aici se g=se[te mucusul, cu rol de a re]ine impurit=]ile din
aer. Deci nasul are rolul unui adev=rat filtru.

Faringele este un organ comun pentru calea aerian= [i digestiv= (alimentar=).
Laringele este organul vorbirii, este format din mai multe cartilaje mobile, cel mai

mare fiind a[ezat \n fa]= ca o proeminen]= având forma unei c=r]i deschise, cunoscut= [i
sub denumirea de “ M=rul lui Adam”. |n laringe se g=sesc [i dou= perechi de cute (pliuri)
numite corzi vocale, cele situate inferior au rolul \n producerea sunetelor. La cap=tul
superior al laringelui este o valv= mic=, ca o supap=, epiglota. Ea \mpiedic= alimentele s=
p=trund= \n laringe (c=ile respiratorii inferioare). 

Traheea continu= laringele, este situat= \n fa]a esofagului. Se ramific= la partea sa
inferioar= \n dou= ramuri care se numesc bronhii principale.

Bronhiile (bron[iile) sunt ultimele segmente ale c=ilor aeriene inferioare [i fiecare
din ele p=trund \n câte un pl=mân.

Pl=mânii 
Sunt organe pereche a[ezate \n cutia toracic= [i cuprind \ntre ei inima. Pl=mânii sunt

organe la nivelul c=rora au loc schimburile de gaze (oxigen [i dioxid de carbon). C=ile
aeriene din interiorul pl=mânilor se ramific= \n c=i mai \nguste care se termin= la capete cu
saci mici de aer \nconjura]i de vase de sânge sub]iri. 
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Fig. 7 – pl=mâni i

Aerul p=trunde  \n pl=mâni prin c=ile respiratorii \n urma contrac]iei muschilor cutiei
toracice numi]i mu[chi respiratori. Acesta este actul inspira]iei. Apoi mu[chii respiratori se
relaxeaz= [i se contract= mu[chii expiratori, ca urmare o parte din aerul din pl=mâni se
elimin=. Acesta este procesul expira]iei. Expira]ia este datorat= elasticit=]ii cutiei toracice
[i nu contrac]iei musculare.

Fig. 8 - inspira]ia [i expira]ia
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Aerul este inhalat când diafragmul, un mu[chi mare care este situat \n partea de jos
a cavit=]ii toracice, se mi[c= \n jos [i mu[chii toracici se contract= pentru a cre[te
capacitatea toracic=. Aerul este expirat când ace[ti mu[chi se relaxeaz=, sc=zând astfel
capacitatea toracic=. Sistemul respirator func]ioneaz= ca un adev=rat filtru, pentru
impurit=]i [i \n acela[i timp \nc=lze[te aerul pe care-l inspir=m.

Oxigenul (O2) din aerul inhalat trece prin pere]ii sub]iri care separ= sacii de aer de
vasele de sânge (membrana alveolo-capilar=) [i este absorbit \n sânge. Dioxidul de carbon
(CO2) trece din sânge prin aceea[i pere]i sub]iri \n sacii de aer [i este expirat. Acest schimb
de dioxid de carbon cu oxigen are loc de 14 pân= la 16 ori pe minut, 24 de ore pe zi, f=r=
nici un efort con[tient. Sângele transport= oxigenul inhalat spre toate p=r]ile corpului prin
intermediul sistemului circulator.

Inspira]ia [i expira]ia se repet= cu un ritm de 14-18/minut \n func]ie de nevoile
organismului. Variaz= \n func]ie de vârst= [i sex (este mai accelerat= la copii [i la femei).

Fig. 9 - Saci alveolari

Sugarii [i copii au sistemul respirator oarecum diferit de cel al unui adult. C=ile
respiratorii ale copiilor sunt mai mici [i mai flexibile. Atunci când ve]i face o interven]ie
asupra respira]iei unui copil, nu va fi necesar s= folosi]i la fel de mult= for]= ca \n cazul
unui adult datorit= dimensiunilor lor mai reduse.

C=ile respiratorii ale copiilor pot fi mai u[or obstruate de obiecte str=ine, sugarii
respir= doar prin nas. De aceea, dac= nasul sugarilor se obstrueaz=, ei vor prezenta semne
de insuficien]= respiratorie.
Valori normale ale frecven]ei respiratorii:

÷ Nou-n=scu]i = 40/min
÷ Copii = 20-30/min
÷ Adul]i  = 14-18/min
M=surarea frecven]ei respira]iilor la pacientul con[tient se face timp de un minut

având mâna a[ezat= pe toracele pacientului, se num=r= expansiunile toracice f=r= ca
pacientul s= con[tientizeze acest lucru. La pacientul incon[tient evaluarea respira]iei se
face timp de 10 secunde (protocol BLS).

53

Primul ajutor calificat Capitolul 4



sistemul circulator
Sistemul circulator este responsabil pentru pomparea sângelui prin corp. Sistemul

circulator poate fi comparat cu sistemul de alimentare cu ap= al unui ora[, care are o sta]ie
de pompare central= (inima), o re]ea de conducte (vasele de sânge) r=spândite \n toate
p=r]ile sistemului (corpul) [i fluidul (sângele).

Aparatul  cardio-circulator este format dintr-un organ central - inima - [i un sistem
\nchis de vase, format din artere-capilare-vene prin care circul= sângele.

Dup= ce sângele preia oxigenul \n pl=mâni, el ajunge la inim=, care \l pompeaz= \n
restul corpului. Celulele corpului absorb oxigenul [i substan]ele nutritive din sânge [i
elibereaz= produ[i de ardere (inclusiv dioxid de carbon) pe care sângele \i transport= \napoi
la pl=mâni [i la rinichi. |n pl=mâni, sângele schimb= dioxidul de carbon cu oxigenul [i
ciclul se reia de la \nceput iar prin rinichi sunt elimina]i o parte din produ[ii de ardere
toxici.

Fig. 10 - Sistemul circulator

Inima este un organ musculos, cavitar, de aproximativ 300 g cu un volum care a fost
comparat cu volumul pumnului drept al unui adult. Este alc=tuit din dou= jum=t=]i complet
separate, dreapta [i stânga, desp=r]ite printr-un perete vertical. Fiecare jum=tate este la
rândul ei \mp=r]it= de un perete transversal \n câte dou= c=m=ru]e, care comunic= \ntre ele.
C=m=ru]ele din partea de sus se numesc atrii, iar cele din partea de jos se numesc
ventriculi. Fiecare atriu comunic= cu ventriculul respectiv prin orificiile atrio-ventriculare,
prev=zute cu valve care se deschid doar \ntr-un anumit sens, spre ventriculi:

÷ Stâng – bicuspid= sau valva atrio-ventricular= stâng=
÷ Drept – tricuspid= sau valva atrio-ventricular= dreapt=

Atriul drept prime[te sânge de la venele din corp
Atriul stâng prime[te sânge de la pl=mâni.
Ventriculul drept pompeaz= sângele spre pl=mâni.
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Ventriculul stâng pompeaz= sângele spre corp [i este camera inimii cu musculatura
cea mai dezvoltat=. 

Cele patru camere ale inimii lucreaz= \mpreun= \ntr-o ordine bine determinat=
pentru a pompa sângele spre pl=mâni [i spre restul corpului.

Fig. 11 – Prezentarea schematic= a func]i ilor celor patru camere

Valvele unidirec]ionale din inim= [i venele permit sângelui s= circule doar \ntr-o
singur= direc]ie prin sistemul circulator. Arterele transport= sângele dinspre inim= la o
presiune mare [i de aceea ele au pere]i gro[i. Arterele din apropierea inimii au un diametru
mai mare (aprox. 2,5 cm) [i devin mai \nguste pe m=sur= ce se \ndep=rteaz= de inim=.

Arborele circulator
Este format din artere, capilare [i vene. 
Arterele sunt vase sangvine prin care circul= sângele de la inim= \n \ntreg organismul. 
Venele sunt vase care aduc sângele la inim=. Calibrul lor cre[te de la periferie spre inim=.
Capilarele sunt vase cu calibru mic, prin care se face schimbul nutritiv \ntre sânge [i
celule. Capilarele sunt cele mai mici tuburi din sistem. Unele capilare sunt atât de mici
\ncât la un moment dat doar o singur= celul=  sanguin= poate s= treac= prin ele. La nivelul
capilarelor, oxigenul [i substan]ele nutritive trec din sânge \n celulele ]esuturilor corpului
[i dioxidul de carbon [i ceilal]i produ[i de ardere trec din celulele ]esuturilor \n sânge, care
apoi ajunge la pl=mâni.

Sângele circul= \ntr-un singur sens: artere-capilare-vene.
Arterele [i venele poart= diferite denumiri, dup= regiunea [i organul pe care-l irig=.
Inima poate fi considerat=, din punct de vedere func]ional, ca o dubl= pomp=, fiecare

deservind o circula]ie complet separat=. 
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|n structura arborelui circulator exist=:
÷ circula]ia mare
÷ circula]ia mic=
Circula]ia mare (sistemic=), care \ncepe \n ventriculul stâng [i este format= din

aort=, arterele mari [i mici, arteriole, capilare, venule, vene mijloci [i mari, venele cave,
care se deschid \n atriul drept.

Circula]ia mic=, pulmonar= constituit= din artera pulmonar=, cu originea \n
ventriculul drept, capilare, venele pulmonare ce se deschid \n atriul stâng.

Circula]ia sângelui  prin artere se face prin \mpingerea
sângelui ca urmare a contrac]iei ventriculilor. Sângele este
\mpins cu intermiten]= prin contrac]ii, dar el curge \n curent
continuu, datorit= elasticit=]ii pere]ilor arteriali. Pere]ii
arterelor opun rezisten]=, ceea ce face, ca sângele s= fie sub
o anumit= presiune sau tensiune. 

Fig. 12 - Diastola [i sistola atrial= [i ventricular= 

(Sistola = contrac]ie, diastola = relaxare)
Presiunea sub care sângele circul= prin artere [i pe care o exercit= asupra pere]ilor

arterelor reprezint= tensiunea arterial= (TA). TA variaz= \n func]ie de v\rst=, sex, ora din
timpul zilei [i gradul de activitate. 
Valori normale:

÷ Adulti: 115-140 / 70-90 mmHg
÷ Copii: 91-110 / 60-65 mmHg
÷ Nou-n=scu]i: 65-80 / 40-50 mmHg

Valori peste cele  normale poart= numele de hipertensiune.
Valori sub cele normale poart= numele de hipotensiune.
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Fig. 11 - Circula]ia mare [i

circula]ia mic=



m=surarea tA: 
÷pozi]ia pacientului: decubit dorsal, dup= un repaus de 10 minute
÷la 1/3 inferioar= a bra]ului se a[eaz= man[onul tensiometrului
÷stetoscopul se pune pe proiec]ia arterei brahiale la plica cotului
÷se umfl= man[onul tensiometrului pân= pe la 180/ 200 mmHg, ca apoi s= se 

\nceap= dezumflarea lent=;
÷valorile TA reprezint= prima [i ultima b=taie care se aud cu ajutorul stetoscopului 

\n timpul dezumfl=rii man[onului.

Fig. 13 - M=surarea tensiuni i arteriale (TA)
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Cu fiecare contrac]ie se \mpinge \n aort= un val de sânge, care izbe[te sângele
existent \n vas [i se propag= ca o und=, dând pulsul.

Pulsul se m=soar= prin comprimarea unei artere pe un plan osos, cu 2-3 degete, cel
mai frecvent la artera radial=, timp de 1 minut.
Valori normale: 

÷Adulti:  60-80 / minut
÷Copii: 90-100 / minut
÷Nou-n=scuti: 130-140 / minut
Cre[terea frecven]ei peste valorile normale se nume[te tahicardie
Sc=derea frecven]ei sub valorile normale poart= numele de bradicardie.
Cele trei artere principale, din punct de veder practic, sunt cea de la nivelul gâtului

(carotida), femural= (inghinal) [i cea de la nivelul mâinii (radial=). Localizarea acestor
artere este prezentat= \n figura 14. Deoarece aceste artere sunt plasate \ntre o structur=

osoas= sau cartilaginoas= [i piele, ele se utilizeaz= ca locuri
de m=surare a pulsului pacien]ilor.

Sângele are mai multe componente: 
÷Plasma (un lichid limpede de culoare galben-pai)
÷Celule ro[ii (hematii)
÷Celule albe (leucocite)
÷Trombocitele
Sângele are culoare ro[ie datorit= celulelor ro[ii, care

transport= oxigenul de la pl=mâni spre ]esuturi [i aduce
dioxidul de carbon \napoi la pl=mâni.

Celulele albe sunt numite [i “lupt=torii cu infec]iile”
deoarece ele distrug bacteriile [i alte organisme
produc=toare de boli.

Trombocitele pornesc procesul de coagulare a
sângelui (mecanismul de oprire a sânger=rii).

sistemul osos
Mi[carea se realizeaz= cu ajutorul a dou= sisteme:

÷sistemul osos
÷sistemul muscular
÷\mpreun= formeaz= aparatul locomotor.

Aparatul locomotor 
|ndepline[te func]iile de mi[care ale diverselor p=r]i ale corpului.

Este alc=tuit din: 
÷sistemul osteo-articular specializat pentru func]ia de sus]inere
÷sistemul muscular pentru func]ia de mi[care

Oasele difer= \n mod considerabil dup= forma [i rolul lor fiziologic. Sunt piese dure,
solide, rezistente, care prin articula]iile dintre ele formeaz= scheletul, partea pasiv= a
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Fig. 14 - Localizarea arterelor 
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aparatului locomotor. Oasele au rol  \n sus]inerea mu[chilor [i men]in pozi]ia vertical= a
corpului. Totalitatea oaselor din corp – aproximativ 200 formeaz= scheletul corpului. 
Dup= forma lor oasele sunt clasificate \n:

÷Oase lungi (predomin= lungimea), ex. femur, tibie, fibul=, humerus, radius, uln=.
÷Oase late (predomin= l=]imea [i lungimea) ex. Coxal, omoplat, stern.
÷Oase scurte (cele trei dimensiuni sunt aproximativ egale) ex. vertebre, carpiene, 

tarsiene.
Pe lâng= aceste trei categorii de oase men]ion=m oasele pneumatice, situate \n jurul

foselor nazale. Exist= [i oase, ca de exemplu rotula, care se g=sesc \n grosimea unui
tendon.
Rolul [i func]iile oaselor \n organism:

÷Suport pentru corp. Duritatea [i rezisten]a oaselor determin= forma corpului, 
constituind, \mpreun= cu articula]iile dintre ele, suportul p=r]ilor moi: scheletul.
÷Protec]ia structurilor vitale. Oasele particip= la formarea unor cavit=]i de protec]ie 

pentru ad=postirea unor organe vitale: creierul \n cutia cranian=, m=duva spin=rii 
\n coloana vertebral=, inima, vasele mari [i pl=mânii \n cutia toracic=.
÷Producerea celulelor ro[ii din sânge. M=duva ro[ie din epifizele oaselor lungi, din 

oasele late [i scurte. Este un organ hematopoetic. 
Componenta mineral= a oaselor constituie un depozit de substan]e fosfocalcice pe

care organismul le poate mobiliza [i utiliza la nevoie. Un rol important \l au oasele \n
relizarea mi[c=rilor corpului, având rolul unor pârghii. 

Articula]iile permit mi[c=rile oaselor Ele sunt mobile, semimobile [i fixe. O
articula]ie este format= dintr-o cavitate articular= fix= [i un cap articular mobil, \nconjurate
de o capsul= articular=. 

Mu[chii efectueaz= mi[c=rile. Sunt insera]i pe oase [i produc mi[carea lor prin
contrac]ii.

Fig. 15 [i 16- Scheletul
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Scheletul omenesc este \mp=r]it \n 4 segmente:
÷Cap
÷Gât
÷Trunchi
÷Membre 

Capul reprezint= segmentul superior [i este format din craniu [i oasele fe]ei.
Scheletul capului este alc=tuit din:

÷neurocraniu (oasele cutiei craniene)
÷viscerocraniu (oasele fe]ei)
Oasele capului includ craniul [i osul inferior al maxilarului (mandibula). Craniul

este format din mai multe oase sudate \mpreun= pentru a forma o cavitate sferic= care
con]ine [i protejeaz= creierul. Mandibula este un os mobil legat de craniu [i completeaz=
structura capului.
la alc=tuirea neurocraniului iau parte opt oase:

÷patru neperechi – frontal, etmoid, sfenoid [i occipital
÷dou= perechi – temporale [i parietale

la alc=tuirea viscerocraniului iau parte oasele fe]ei: 
÷mandibula
÷maxilarul superior
÷osul zigomatic
÷piramida nazal=
÷osul lacrimal
÷osul palatin.

Fig. 17  - Craniul
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Gâtul este segmentul care leag= capul de trunchi.

Trunchiul cuprinde trei regiuni
÷toracele
÷abdomenul
÷bazinul 

Scheletul trunchiului cuprinde coloana vertebral=, sternul [i coastele. Din cauza
leg=turilor func]ionale se adaug= [i bazinul (pelvisul).
Coloana vertebral= segmentul axial al scheletului trunchiului, este alc=tuit= din 33-34 de
vertebre: 

÷7 vertebre cervicale
÷12 vertebre dorsale
÷5 vertebre lombare
÷5 vertebre sacrale (sacrul)
÷4-5 vertebre coccigiene  

Fig. 18-19 - Coloana vertebral=

fiecare vertebr= este format= dintr-un:
÷corp vertebral, \n partea ventral=
÷arc vertebral, \n partea dorsal=
Prin suprapunerea vertebrelor se formeaz= un canal \n care se g=se[te m=duva

spin=rii care reprezint= un grup de nervi care transport= mesaje dinspre [i spre creier.
Vertebrele coloanei sunt a[ezate una peste cealalt= [i sunt legate \mpreun= de mu[chi,
tendoane, discuri [i ligamente. Acestea asigur= o excelent= protec]ie pentru m=duva
spin=rii. |n plus fa]= de func]ia de protec]ie a m=duvei spin=rii, coloana vertebral= este [i
principala structur= de suport pentru \ntregul corp.
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Coloana vertebral= prezint=, atât \n plan sagital (antero-posterior) cât [i \n plan frontal
4 curburi fiziologice:

÷cervical=
÷toracal=
÷lombar=
÷sacral=
Aceste curburi cresc rezisten]a [i elasticitatea coloanei vertebrale, men]inând pozi]ia

normal= a corpului. Curburile din planul sagital sunt numite lordoze, când au convexitatea
anterior – regiunea lombar= [i cervical= – [i cifoze, când au concavitatea anterior –
regiunea toracal= [i sacral=. Curburile \n plan frontal se numesc scolioze [i pot fi cu
convexitate la sânga sau cu convexitate la dreapta.

Toracele este regiunea superioar= a trunchiului, delimitat= \napoi de coloana
vertebral=, \nainte de stern, lateral de cele 12 perechi de coaste [i \n jos de mu[chiul
diafragm. Cutia toracic= con]ine pl=mânii, inima, vasele mari, traheea, bronhiile [i
esofagul.

Fig. 20 - Toracele

Sternul este un os lat, situat pe linia median=, \n partea anterioar= a toracelui. La
partea superioar= a sternului se articuleaz= claviculele, iar pe marginile laterale se
articuleaz= primele 7 perechi de coaste. Segmentul s=u inferior – apendicele xifoid –
r=mâne mult= vreme cartilaginos. Este important= memorarea localiz=rii acestuia,
deoarece el este folosit= pentru determinarea locului de plasare corect= a mâinii pe durata
resuscit=rii cardiorespiratorii.

Coastele delimiteaz= lateral toracele, fiind cuprinse \ntre coloana toracal= [i stern.
Sunt \n num=r de 12 perechi, fiecare fiind formate posterior dintr-un arc osos, iar anterior
din cartilajul costal. Primele [apte perechi sunt coaste adev=rate, articulându-se fiecare
prin cartilajul costal cu sternul, coastele VIII, IX [i X sunt coaste false, deoarece se
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articuleaz= cu sternul prin cartilajul coastei VII. Ultimele dou= perechi nu ajung la stern,
nu au cartilaj [i se numesc coaste flotante. |n partea posterioar= coastele se articuleaz= cu
câte dou= vertebre al=turate, exceptând coastele I, XI [i XII care se articuleaz= numai cu
vertebra respectiv=. Pe fa]a intern=, mai aproape de marginea inferioar= se afl= [an]ul
subcostal care ad=poste[te vena, artera [i nervul intercostal.

Abdomenul este regiunea de mijloc a trunchiului, con]ine organele digestiei: ficat,
stomac, intestin sub]ire [i gros, pancreasul precum [i splina [i rinichii.

Bazinul este regiunea inferioar= a trunchiului, cuprinde vezica urinar=, organele
genitale interne. Por]iunea inferioar= a bazinului este pelvisul.

Se poate observa c= o structur= osoas= protectoare \nconjoar= fiecare din organele
vitale ale organismului:

÷craniul protejeaz= creierul
÷vertebrele protejeaz= m=duva spin=rii
÷coastele protejeaz= inima [i pl=mânii
÷oasele pelviene protejeaz= abdomenul inferior [i organele reproduc=toare

Membrele sunt p=r]i ale corpului legate de trunchi, care se clasific= \n:
÷membre superioare  
÷membre inferioare
Scheletul membrelor superioare este format din dou= p=r]i: centura scapular= [i

membrul propriu-zis. 
Centura scapular= leag= membrul superior la

torace prin dou= oase: omoplatul [i clavicula. Clavicula
este un os lung de forma literei “S” culcat. Scapula
(omoplatul) este un os lat, de form= triunghiular=, a[ezat
cu baza \n sus. 
Scheletul membrului superior are trei segmente:

÷bra]ul este partea dintre um=r [i cot
÷antebra]ul sec]iunea dintre cot [i mân=
÷mâna este partea terminal= a membrului

superior
Scheletul bra]ului este alc=tuit din humerus.
Scheletul antebra]ului este alc=tuit din dou= oase:

radius [i ulna. Radiusul este localizat spre degetul mare
sau \n partea lateral= a bra]ului [i este mobil, \n timp ce
ulna este localizat= spre degetul mic sau \n partea
medial= [i este mai fix=. O membran= interosoas= une[te
cele dou= oase.Fig. 21 - Scheletul membrului superior
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Scheletul mâinii este alc=tuit din oasele: carpiene (8), metacarpiene(5), falange (3
pentru degetele II – V [i dou= pentru degetul I)

Scheletul membrelor inferioare este format din dou= p=r]i: centura pelvian= [i
membrul inferior propriu-zis. Membrele inferioare se leag= de coloana vertebral= prin
centura pelvian=, format= din cele dou= oase coxale. Se articuleaz= \ntre ele anterior pe
linia median=, la nivelul simfizei pubiene. Posterior se articuleaz= cu osul sacru, formând
bazinul (pelvisul), care la femei este mai larg. Osul coxal provine din sudarea a trei oase:
ilion, ischion [i pubis. Aceast= sudare se datore[te adapt=rii la sta]iunea biped=, memebrele
inferioare fiind diferen]iate \n vederea func]iei de preluare a greut=]ii corpului [i de
deplasare \n spa]iu. 
Scheletul membrului inferior este format din: 

÷scheletul coapsei
÷scheletul gambei
÷scheletul piciorului
Scheletul coapsei este format de femur. Osul coapsei (femur) este cel mai lung [i cel

mai rezistent os din \ntregul corp.
Scheletul gambei este alc=tuit din tibie [i fibul=. Rotula

(patela) este un os mic, relativ plat, care protejeaz= partea din
fa]= a \ncheieturii genunchiului. 

Scheletul piciorului este format din oasele: tarsiene (7),
metatarsiene (5), falange (cate 3 pentru degetele II – V [i numai
dou= pentru degetul I – haluce)

Func]iile ]esutului osos \n organism sunt:

÷Confer= scheletului duritatea necesar= [i rolul de aparat

de sus]inere datorit= con]inutului bogat \n s=ruri minerale

÷Prin rezisten]a dat= de compozi]ia chimic= a ]esutului

osos, cutia toracic= [i cea cranian= protejeaz= organe de

importan]= vital=

÷Prin m=duva ro[ie, oasele genereaz= o mare parte a

elementelor figurate

÷Ac]ionând ca pârghii, oasele au rol fundamental \n

realizarea mi[c=rilor corpului.
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Fig. 23 a, b - Scheletul corpului vedere anterioar= [i posterioar=

Fig. 24 a, b- Oasele care pot fi palpate [i distribu]ia hematopoiezei
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sistemul muscular
Mu[chii sunt organe active ale mi[c=rii, contribuind la realizarea formei generale a

corpului [i la men]inerea pozi]iei verticale. Sistemul muscular este principalul sistem
efector.
Mu[chii se \mpart \n trei categorii:

÷mu[chii stria]i
÷mu[chii netezi
÷mu[chiul striat de tip cardiac
Mu[chii stria]i formeaz= cea mai mare parte a musculaturii somatice – scheletice –

[i o parte din musculatura digestiv=. Mu[chii netezi formeaz= musculatura unor organe
interne. Mu[chiul striat de tip cardiac – miocardul.

Mu[chii stria]i asigur= atât sprijin cât [i mi[care. Ei sunt lega]i de oase prin
tendoane. Forma mu[chilor este variabil=. Se descriu mu[chi cu form= de fus (bicepsul,
tricepsul), \n form= de trapez (mu[chiul trapez), patrulater= (mu[chiul marele dorsal),
triunghiular= (mu[chiul piramidal al abdomenului), circular= (al buzelor sau pleopelor). 

Dup= dimensiunea care predomin=, mu[chii pot fi la]i (mu[chiul din peretele
abdomenului), lungi (mu[chii bra]ului, antebra]ului, coapsei) sau scur]i (mu[chiul brahial).
Mu[chii lungi produc mi[c=ri simple [i rapide, \n timp ce mu[chii scur]i sunt mu[chii de
efort, dezvoltând o for]= muscular= mare. 

Ace[ti mu[chi determin= mi[carea prin alternarea contrac]iei (scurt=rii) cu relaxarea
(destinderea).

Pentru a asigura mi[carea oaselor mu[chii stria]i se grupeaz= \n perechi antagoniste:
\n timp ce un mu[chi din pereche se contract=, cel=lalt mu[chi se destinde. Opozi]ia
mecanic= \]i permite s= deschizi [i s= \nchizi mâna, s= \ntorci capul, s= \ndoi [i s= \ndrep]i
cotul. De exemplu, când bicepsul se relaxeaz=, un alt mu[chi, opus, \n partea din spate a
bra]ului se contract=, \ndreptând cotul. Deoarece mu[chii stria]i pot fi contracta]i sau
relaxa]i oricând dorim, ei se mai numesc [i mu[chi voluntari.

Mu[chii netezi sunt responsabili pentru multe din func]iile automate ale corpului,
cum ar fi propulsarea hranei prin sistemul digestiv. Nu exist= nici un control din partea
noastr= asupra mu[chilor netezi, astfel \ncât ei mai sunt numi]i [i mu[chi involuntari. 

Mu[chiul cardiac se g=se[te doar \n inim=. Este adaptat la func]ia sa specific= de a
lucra tot timpul. Are o bogat= re]ea sanguin= [i poate tr=i pu]ine minute f=r= o oxigenare
corect=.

Mu[chii somatici pot fi grupa]i dup= segmentele corpului \n:
÷mu[chii capului
÷mu[chii gâtului
÷mu[chii trunchiului
÷mu[chii membrelor
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Mu[chii capului, dup= ac]iunea pe care o \ndeplinesc, sunt grupa]i \n mu[chii
mimicii (cutana]i) [i mu[chii care ac]ioneaz= asupra articula]iei temporomandibulare,
denumi]i [i mu[chi masticatori.

Mu[chii mimicii sunt grupa]i \n jurul orificiilor: bucal, nazal, orbital [i auditiv,
având rol de dilatatori sau constrictori. Al=turi de ei mu[chiul frontal [i mu[chiul occipital
contribuie la exprimarea aten]iei.

Mu[chii masticatori prin ac]iunea lor, ridic= mandibula [i intervin \n actul
mastica]iei.

Mu[chii gâtului un mu[chi important al gâtului este mu[chiul
sternocleidomastoidian.

Mu[chii trunchiului se grupeaz=, dup= originea [i ac]iunea lor, \n mu[chi posteriori
– ai spatelui [i ai cefei – [i mu[chi antero-laterali – ai toracelui [i abdomenului

Mu[chii spatelui [i cefei - unii sunt dispu[i \n plan superficial – mu[chii trapezi [i
marii dorsali, al]ii \n plan profund – mu[chii [an]urilor vertebrale.

Mu[chii toracelui - sunt: pectoralii, din]a]ii [i intercostalii.
Diafragmul separ= cavitatea toracic= de cea abdominal=, este mu[chiul cu rol

principal \n respira]ie.
Mu[chii abdomenului sunt mu[chi la]i. Particip= la formarea pere]ilor antero-

laterali [i posteriori ai abdomenului. Prin contrac]iile lor m=resc presiunea din interiorul
abdomenului, permi]ând declan[area unor acte fiziologice ca: expira]ia, mic]iunea,
defeca]ia, etc. Dintre ace[tia fac parte mu[chii drep]i abdominali, mu[chii oblici externi [i
oblici interni.

Mu[chii memebrelor superioare se \mpart \n dou= grupe mari: mu[chii care leag=
membrul superior de trunchi [i mu[chii proprii ai membrului superior.

Dup= a[ezarea lor topografic= mu[chii proprii ai membrului superior se \mpart \n:
mu[chii um=rului – deltoidul, mu[chii bra]ului – bicepsul [i tricepsul brahial, mu[chii
antebra]ului – flexori [i extensori ai degetelor, pronatori [i supinatori, mu[chii mâinii.

Mu[chii memebrelor inferioare \n jurul articula]iei coxo-femurale se g=sesc
mu[chii fesieri. Coapsa posed= pe fa]a anterioar=, superficial, mu[chii croitor [i
cvadricepsul femural iar \n profunzime mu[chii adductori. Pe fa]a posterioar= a coapsei se
afl= bicepsul femural. Mu[chii gambei, unii sunt extensori ai degetelor [i pronatori ai
piciorului (ridic= marginea extern= [i o coboar= pe cea intern=) iar al]ii sunt extensori ai
piciorului, flexori ai degetelor [i supinatori ai piciorului (ridic= marginea intern= a
piciorului [i o coboar= pe cea extern=). Planta, fa]a prin care piciorul se sprijin= pe sol,
prezint= mu[chii flexori [i extensori ai degetelor.
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Fig. 25 a, b  - Mu[chi i corpului

sistemul nervos
Sistemul nervos conduce (guverneaz=) func]ionarea corpului. El este format din

creier, m=duva spin=rii [i nervi periferici care se \ntind prin tot corpul. 

Nervii sunt traiecte, fibre sau c=i care
transmit mesaje de la m=duva spin=rii [i
creier spre toate p=r]ile corpului [i \napoi.
Aceste mesaje pot fi senzitive, motorii sau o
combina]ie \ntre ele.

Creierul este “calculatorul central” al
corpului [i controleaz= func]iile de gândire,
ac]iunile voluntare (lucrurile f=cute \n mod
con[tient) [i func]iile involuntare (automate),
cum ar fi respira]ia, b=t=ile inimii [i digestia.

M=duva spin=rii este ca un trunchi
pentru re]eaua complex= de nervi, care
realizeaz= un sistem de comunicare
bidirec]ional \ntre creier [i restul corpului. 

Nervii se ramific= dinspre m=duva
spin=rii spre fiecare parte a corpului (la fel
cum p=trund liniile telefonice, conexiunile la
internet [i televiziunea prin cablu \n fiecare
cas= [i \n fiecare camer=). Unii nervi trimit
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Fig. 26 - Sistemul nervos
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semnale creierului despre ce i se \ntâmpl= corpului, de exemplu, dac= simte c=ldur=, frig,
durere sau pl=cere. Al]i nervi  transport= semnale la mu[chi determinând mi[carea corpului
ca r=spuns la semnalele senzoriale recep]ionate. 

Fig. 27 - Sistemul nervos simpatic [i parasimpatic

F=r= sistemul nervos nu am avea nici o senza]ie, nu am fi capabili s= control=m
mi[carea mu[chilor no[tri.

Aparatul digestiv
Aparatul digestiv este constituit din totalitatea organelor care au ca func]ii principale

digestia [i absorb]ia principiilor alimentare [i totodat= eliminarea reziduurilor
neasimilabile. Aparatul digestiv deci, transform= hrana \ntr-o form= care poate fi
transportat= de sistemul circulator la celulele corpului. Hrana care nu e folosit= este
eliminat= din corp sub form= de de[euri solide. Alimentele sunt transformate \n particule
suficient de mici pentru a putea trece prin membrana celulelor pentru a furniza elementele
nutritive necesare func]ion=rii organismului. 

Aparatul digestiv deci, transport= alimentele, le descompune [i le preg=te[te pentru
absorb]ie [i transport= reziduurile pentru a fi eliminate.

Principalele organe ale aparatului digestiv sunt localizate \n abdomen. Tubul
digestiv are aproximativ 12 m lungime. |ncepe cu cavitatea bucal= [i continu= prin gât cu
esofagul, stomac, intestinul sub]ire, intestinul gros, rect [i anus. 
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Fig. 28 - Sistemul digestiv

Cavitatea bucal= este primul segment al tubului digestiv care \ndepline[te multiple
func]ii \n: digestie, respira]ie, limbajul articulat, mimic=. Ea este o cavitate virtual= c\nd
gura este \nchis= [i devine real= numai când gura este deschis=. Anterior comunic= cu

exteriorul prin orificiul bucal delimitat de buze,
iar posterior cu faringele. Este desp=r]it= de
fosele nazale prin bolta palatin=. Peretele
superior al cavit=]ii bucale este format din bolta
palatin= care o separ= de fosele nazale. Bolta
palatin= este format= anterior de palatul dur, iar
posterior de v=lul palatin – palatul moale. |n
cavitatea bucal= se g=sesc organe specializate: 

÷limba, organ musculo-fibros, 
÷din]ii

Fig. 29 - Cavitatea bucal=

Faringele este un conduct musculo-fibros, situat \naintea coloanei vertebrale
cervicale [i \napoia cavit=]ii bucale [i foselor nazale. Are forma unei pâlnii, cu partea larg=
\n sus la baza craniului [i cea \ngust= spre esofag, cu care se contiun=. Reprezint= locul de
\ncruci[are a c=ilor respiratorii [i digestive. Are trei segmente: nazofaringele,
bucofaringele [i laringofaringele. 
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Esofagul este un segment tubular lung de 25-30 cm la adult, turtit când este gol [i
l=rgindu-se când trec alimentele.  Realizeaz= leg=tura dintre faringe [i stomac. Str=bate
gâtul, toracele, diafragmul pentru a sfâr[i \n abdomen, unde se contiunu= cu stomacul. Este
a[ezat \naintea coloanei vertebrale. 

Stomacul este situat \n etajul superior al cavit=]ii abdominale, este segmentul cel
mai dilatat al tubului digestiv. Are forma unei litere J sau \n “cârlig de undi]=”.

Intestinul sub]ire este segmentul cel mai lung al tubului digestiv – peste 4 m. Este
diferen]iat \n trei segmente:

÷duodenul
÷jejunul
÷ileonul.

Intestinul gros este ultimul segment al tubului digestiv. Are o lungime de
aproximativ 1,7m. Se descriu mai multe por]iuni:

÷cecul
÷colonul ascendent, transvers, descendent [i sigmoid
÷rectul care se deschide prin anus

Glandele anexe apar]inând sistemului digestiv sunt:
÷glandele salivare
÷ficatul
÷vezica biliar=
÷pancreasul

Fig. 30 - Glandele anexe 
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Glandele salivare sunt situate \n vecin=tatea cavit=]ii bucale, cu care comunic= prin
canale excretoare. Glandele salivare secret= saliva care are rol \n digestia bucal=. Exist=
dou= categorii de glande salivare: glande salivare mici (glande palatine, glande labiale,
glande linguale) [i glande salivare mari (glanda parotid=, glanda submandibular=, glanda
sublingual=). 

Ficatul este cea mai mare gland= din corpul uman, aprox 1500 g la care se adaug=
aproximativ 800 – 1000 g, reprezentând sângele depozitat \n ficat. Este situat \n cavitatea
abdominal=, sub bolta diafragmatic=, \n loja hepatic=. Ficatul realizeaz= func]iile
metabolic= (sintez= [i detoxifiere) [i digestiv=, incluzând [i producerea bilei. Aceasta este
colectat= \n vezica biliar= [i deversat= \n intestinul sub]ire pentru a ajuta la digerarea
gr=similor.

Vezica biliar= colecistul este un rezervor \n care bila se depozitez= \n perioadele
interdigestive. Are form= de par= [i prezint= un fund, un corp [i un col. 

Pancreasul este o gland= mixt=, situat retroperitoneal, \napoia stomacului, având o
pozi]ie transversal=. Are form= de ciocan sau “J” culcat, situat anterior vertebrelor T12, L1
[i L2. Este alc=tuit din cap,  gât, corp [i coad=. Pancreasul are func]ie digestiv= prin
secretarea sucurilor pancreatice [i endocrin=. Cea mai cunoscut= func]ie endocrin=  este
probabil producerea insulinei. Aceasta este un hormon care permite ca glucoza din sânge
s= fie folosit= de celulele corpului; ea este folosit= \n tratamentul [i controlul diabetului
zaharat. Insulina este deversat= direct \n fluxul sanguin [i ajut= corpul s= utilizeze glucoza.
|ntreruperea producerii de insulin= determin= apari]ia diabetului. 

Aparatul uro-genital
Aparatul uro-genital con]ine organele de reproducere, \mpreun= cu organele

antrenate \n producerea [i eliminarea urinei. Este responsabil pentru func]iile de
reproducere [i pentru \nl=turarea produselor reziduale din sânge.
Componentele aparatului excretor sunt:

÷rinichi – organe de excre]ie
÷c=i urinare: 

· calice mici [i mari
· pelvis renal
· ureter
· vezica urinar=
· uretr=

Rinichii sunt organe pereche, situate retroperitoneal, de o parte [i de alta a coloanei
vertebrale lombare. Au form= caracteristic= – bob de fasole -  cca 300g. 
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Eliminarea produ[ilor reziduali de c=tre
sistemul uro-genital \ncepe \n rinichi, care
filtreaz= sângele \n vederea form=rii urinii.
Urina circul= de la rinichi prin tuburi (uretere)
pân= la vezica urinar=. Aici urina se colecteaz=
\nainte ca ea s= fie eliminat= de corp spre
exterior prin uretr=.

Aparatul genital masculin este constituit
din: 

÷testicule 

÷c=i excretoare

÷glande anexe 

÷organul copulator (penisul)
Principalele organe masculine de

reproducere sunt testiculele care produc
sperma [i penisul care elibereaz= sperma
pentru a fecunda ovulul feminin

Testiculul, organ pereche, produc=tor
de sperm=. Are forma unui ovoid turtit
transversal.

C=ile excretoare sunt conducte care  transport= sperma.
Glandele anexe sunt reprezentate de prostat=, veziculele seminale [i glandele

bulbouretrale care, prin secre]iile lor, particip= la formarea lichidului spermatic. 
Penisul este organul genital extern cu dubl= func]ie: genital= [i urinar=. Prezint= o

r=d=cin=, care este partea fix=, un corp [i o extremitate liber= numit= gland, de form=
conic=. La nivelul glandului se afl= meatul urinar. 

Fig. 31 - A[ezarea rinichilor
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Aparatul genital feminin este alc=tuit din:

÷ovare 
÷c=ile genitale reprezentate de:

· trompele uterine
· uterul
· vaginul      

÷organul genital extern (vulva).             
Principalele organe reproduc=toare feminine

sunt ovarele, care produc ovulul [i uterul, care
p=streaz= ovulul fecundat [i \l dezvolt= pe perioada
sarcinii. 

Ovarele pe lâng= produc]ia ciclic= a ovulelor,
au [i rol \n produc]ia hormonilor feminini

Trompele uterine fac leg=tura \ntre ovare [i
uter.

Uterul este un organ cavitar impar, situat \n
pelvis, \napoia vezicii urinare, \naintea rectului [i
deasupra vaginului.

Vaginul este un organ tubulocavitar, care prin extremitatea superioar= se inser= pe
colul uterin, iar cu extremitatea inferioar= se deschide la exterior \n vestibulul vaginal,
spa]iu delimitat de cele dou= labii mici. Are o lungime de 7 -9 cm.

Vulva reprezint= organul genital extern al femeii, alc=tuit= din dou= cute perechi
numite labii (mari [i mici). 

Pielea

Pielea este un imens câmp receptor datorit= numeroaselor [i variatelor termina]ii
nervoase, care informeaz= centrii nervo[i superiori asupra propriet=]ii obiectelor [i
fenomenelor cu care organismul vine \n contact.

Pielea acoper= toate p=r]ile corpului [i are trei func]ii principale:
÷protec]ie \mpotriva agen]ilor agresionali externi
÷reglarea temperaturii
÷recep]ia informa]iilor despre mediul \nconjur=tor
Pielea protejeaz= corpul de mediul \nconjur=tor. Deoarece pielea este format= dintr-

un strat intact de celule care se comport= ca o barier= pentru multe din substan]ele str=ine,
ea \mpiedic= p=trunderea \n corp a acestora. Pielea este o barier= eficient= pentru bacterii
[i viru[i atâta timp cât este intact=.

Pielea regleaz= temperatura intern= a corpului. Dac= corpul se supraânc=lze[te,
vasele sub]iri de sânge din piele se dilat= aducând la suprafa]a pielii o mai mare cantitate
de caldur= din corp, de unde se transfer= spre exterior. Un alt mod de r=cire se realizeaz=
prin evaporarea transpira]iei produse de piele. Dac= corpul se r=ce[te, vasele de sânge din
apropierea suprafe]ei pielii se contract=, transferând mai mult= c=ldur= spre interiorul
corpului sau spre anumite p=r]i ale lui.
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Fig. 33 - Organele uro-genitale feminine
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Fig. 34 - Straturile pieli i

Pielea recep]ioneaz= informa]ii despre mediul \nconjur=tor. Pielea poate percepe
atingerea, presiunea [i durerea. Ea poate percepe cantitatea de c=ldur= sau frig. Aceast=
percepere este asigurat= de ni[te senzori speciali din piele [i transmis= prin nervi [i m=duva
spin=rii la creier. Creierul func]ioneaz= ca un calculator care interpreteaz= aceste senza]ii.
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Acest capitol descrie anatomia [i fiziologia corpului uman. Pentru a \n]elege
localizarea unor simptome [i semne specifice, este necesar= studierea anatomiei
topografice.

Acest capitol prezint= succint aparatele [i sistemele corpului. Aparatul respirator
este format din pl=mâni [i c=ile respiratorii. El ia aerul prin c=ile respiratorii [i \l transport=
la pl=mâni. Aici celulele ro[ii din sânge absorb oxigenul [i elibereaz= dioxidul de carbon,
care poate fi astfel expirat.

Sistemul circulator este format din inim= (pompa), vasele de sânge (conductele) [i
sânge (fluidul). Rolul s=u este de a transporta sângele oxigenat spre toate p=r]ile corpului
[i de a elimina produ[ii reziduali, inclusiv dioxidul de carbon.
Sistemul osos este format din oasele corpului. Aceste oase asigur= un suport, protejeaz=
structurile vitale [i produc celulele ro[ii din sânge.

Sistemul muscular este format din trei tipuri de mu[chi: stria]i (voluntari), netezi
(involuntari) [i cardiac (din inim=). Mu[chii asigur= atât suport cât [i mi[care. Sistemul
osos lucreaz= \mpreun= cu sistemul muscular pentru realizarea mi[c=rii. Uneori cele dou=
sisteme sunt privite ca un sistem unitar numit sistem osteomuscular.

Sistemul nervos este format din creier, m=duva spin=rii [i nervi. Creierul
func]ioneaz= ca un calculator central, iar nervii transmit mesaje \ntre creier [i corp.

Aparatul digestiv este format din cavitate bucal=, esofag, stomac, intestine, ficat,
vezica biliar= [i pancreas. El descompune \n elemente utile hrana [i elimin= reziduuri solide.

Aparatul uro-genital este format din organele de reproducere \mpreun= cu organele
implicate \n producerea [i eliminarea urinii.

Pielea acoper= toate p=r]ile corpului. Ea protejeaz= \n acest fel corpul de mediul
\nconjur=tor, regleaz= temperatura intern= a corpului [i transmite senza]ii de la piele la
sistemul nervos.

O bun= \n]elegere a aparatelor [i sistemelor corpului v= asigur= baza necesar= pentru
tratarea bolilor [i r=nilor cu care v= ve]i \ntâlni \n calitate de paramedici.

Anterior – partea de dinainte
Laringe - organul fona]iei, prin care trece aerul de la faringe la trahee. Este situat \ntre
trahee [i baza limbii
Radius – os situat \n partea extern= a antebra]ului al c=rui schelet \l formeaz= cu ulna.
Dioxid de carbon – gaz incolor care se formeaz= \n ]esuturi \n timpul metabolismului [i
care apoi este transportat la pl=mâni de c=tre sânge, unde este eliminat
Lateral - situat la margine, departe de centru
Cartilaj - zgârci
Ligament – band= de ]esut conjunctiv fibros, alb, dens, flexibil, rezistent, care leag=
extremit=]ile articulare ale oaselor. Are rolu de fixare a articula]iei cât [i de limitare a
mi[c=rilor acesteia \n unele direc]ii
Medial – situat mai spre mijloc fa]= de un punct de referin]=
Craniu – scheletul osos al capului
Diafragm – mu[chi, perete desp=r]itor care separ= cavitatea toracic= de cea abdominal=
Nervi – m=nunchi de fibre nervoase care transmit impulsul nervos de la creier sau m=duva
spin=rii la mu[chi [i glande sau invers, de la organe la creier sau m=duva spin=rii.
Superior – partea de sus, situat deasupra
Distal – situat mai departe fa]= de un punct de referin]=, \ntr-o pozi]ie extrem= periferic= a
corpului
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Pelvis – parte a scheletului uman situat= la baza trunchiului
Tendon – fascicul sub]ire, fibros, de culoare alb=, format din ]esut conjunctiv foarte
rezistent, cu ajutorul c=ruia mu[chii se fixeaz= pe oase
Epiglot= – membran= situat= \n partea superioar= a laringelui, care acoper= glota,
\mpiedicând astfel p=trunderea alimentelor \n c=ile respiratorii
Plasm= – parte lichid= a sângelui,a limfei sau a lichidului seminal format= din ap=, s=ruri,
protide, lipide, glucide, anticorpi, etc.
Trombocite – celul= sangvin= de forma unei pl=cu]e, care are un rol important \n
coagularea sângelui
Posterior – a[ezat \n partea de dinapoi
Ulna – os lung care, \mpreun= cu radiusul formeaz= scheletul antebra]ului
Inferior – se afl= \n partea de jos
Proximal – indic= o pozi]ie apropiat= \n raport cu un punct central, mai apropiat de axa
median= a corpului
Insulin= – hormon secretat de pancreas, care regleaz= metabolismul glucidelor, lipidelor,
protidelor [i mineralelor din organism
Proces xifoid – por]iunea inferioar= a sternului, care se osific=, de obicei, dup= vârsta de
50 de ani. Nu se articuleaz= cu nici o coast=.

Lucr=rile practice sunt esen]iale pentru \nsu[irea cuno[tin]elor.
Identifica]i [i localiza]i componentele principale ale corpului, sistemele [i organele
utilizând atât plan[e cât [i pacien]i.

Sunte]i solicita]i la domiciliu pentru o plag= \mpu[cat=. Zona a fost securizat= de poli]ie.
|n timp ce examina]i un b=rbat de 31 ani descoperi]i o plag= mic= \mpu[cat= la nivelul
abdomenului, periombilical [i o plag= mare pe spatele pacientului.
1. Care sistem poate fi afectat prin aceast= leziune?

a. sistemul respirator
b. sistemul digestiv
c. sistemul osos
d. sistemul circulator

2. Care structuri ale sistemului respirator pot fi lezate?

3. Care structuri ale sistemului circulator pot fi lezate?
4. Care p=r]i ale sistemului circulator au cea mai mare presiune [i pot determina
sângerare masiv=?

a. vene
b. artere
c. capilare

5.  Care regiuni ale sistemului osos pot fi afectate prin acest tip de plag= \mpu[cat=?
a. centura scapular=
b. cutia toracic=
c. coloana vertebral=
d. membrul superior

77

Primul ajutor calificat Capitolul 4



moBIlIzAreA vIctImelor

Dup= parcurgerea acestui capitol ve]i putea s=:
÷ Descrie]i criteriile generale de mobilizare a pacientului.
÷ |n]elege]i scopul [i indica]iile folosirii pozi]iei laterale de siguran]=.
÷ Descrie]i componentele mi[c=rii corecte a corpului.
÷ Descrie]i pa[ii necesari pentru a efectua urm=toarele modalit=]i de scoatere a 

victimei:
· Mobilizarea cu ajutorul hainelor
· Mobilizarea cu ajutorul p=turilor
· Mobilizarea prin apucare de bra]e
· Mobilizarea prin metoda “pompierului”
· Mobilizarea victimei care este \n stop cardio-respirator
· Extragerea victimei din autoturismul accidentat \n condi]ii de 

urgen]=
÷ Descrie]i pa[ii necesari pentru a efectua urm=toarele manevre de mobilizare a 

pacien]ilor non-ambulatori:
· Transportul efectuat de doi salvatori
· Transportul efectuat de doi salvatori folosind metoda scaunului
· Transportul \n bra]e
· Transportul prin ridicarea pacientului pe spatele salvatorului
· Ridicarea pacientului
· Transferul pacientului de pe pat pe targ=

÷ Descrie]i pa[ii necesari pentru a efectua urm=toarele manevre de asistare a 
pacientului la deplasare:
· Asistarea pacientului de c=tre o persoan=
· Asistarea pacientului de c=tre dou= persoane

÷ Identifica]i [i descrie]i scopul echipamentului:
· Targa cu ro]i
· Targa portabil= (brancarda)
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· Scaunul cu rotile
· Bordul
· Splintul de coloan=
· Targa cu lope]i

÷ Descrie]i pa[ii necesari pentru a efectua urm=toarele manevre:
· Aplicarea gulerului cervical
· Mobilizarea pacientului cu ajutorul bordului
· Aplicarea splintului de coloan=
· Aplicarea bordului prin metoda de \ntoarcere a pacientului
· Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului
· Aplicarea bordului prin ridicarea [i mutarea pacientului
· Tehnici de fixare a pacientului
· Imobilizarea capului pacientului

Ca salvatori va trebui s= fi]i capabili s=:

÷ A[eza]i pacientul \n pozi]ia lateral= de siguran]=.

÷ S= ridica]i pacientul executând o mecanic= bun= a corpului.

÷ S= efectua]i urm=toarele metode de mobilizare a pacientului:

· Mobilizarea cu ajutorul hainelor

· Mobilizarea cu ajutorul p=turilor

· Mobilizarea prin apucare de bra]e

· Mobilizarea prin metoda “pompierului”

· Mobilizarea victimei care este \n SCR

· Extragerea victimei din autoturismul accidentat \n condi]ii de  urgen]=       

÷ S= efectua]i urm=toarele manevre:

· Transportul efectuat de doi salvatori

· Transportul efectuat de doi salvatori folosind metoda scaunului

· Transportul \n bra]e

· Transportul prin ridicarea pacientului pe spatele salvatorului

· Ridicarea pacientului

· Transferul pacientului de pe pat pe targ=

÷ S= efectua]i urm=toarele manevre de asistare a pacientului la deplasare:

· Asistarea pacientului de c=tre o persoan=
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· Asistarea pacientului de dou= persoane

÷ S= manevra]i urm=toarele echipamente:

· Targa cu ro]i

· Targa portabil= (brancarda)

· Scaunul cu rotile

· Bordul

· Splintul de coloan=

· Targa cu lope]i

÷ S= efectua]i urm=toarele manevre de imobilizare a pacien]ilor traumatiza]i:

· Aplicarea gulerului cervical

· Mobilizarea pacientului cu ajutorul bordului

· Aplicarea splintului de coloan=

· Aplicarea bordului prin metoda de \ntoarcere a pacientului

· Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului

· Aplicarea bordului prin ridicarea [i mutarea pacientului

· Tehnici de fixare a pacientului

· Imobilizarea capului pacientului

Ca salvator trebuie s= analiza]i situa]ia, s= evalua]i repede starea pacientului (\n
situa]ii de criz= [i deseori singuri) [i s= efectua]i manevre medicale de urgen]= salvatoare
eficiente.

De cele mai multe ori nu va fi nevoie s= mi[ca]i pacientul. |n cele mai multe situa]ii

pute]i trata pacientul \n pozi]ia \n care l-a]i g=sit [i s= mi[ca]i pacientul ulterior cu ajutorul

unui alt salvator. Totu[i, \n unele cazuri, via]a pacientului poate depinde de cuno[tin]ele

dumneavoastr= legate de tehnicile de mobilizare a pacientului. S-ar putea s= fi]i nevoi]i s=

mobiliza]i pacientul pentru propria lui protec]ie (de exemplu pentru a-l scoate dintr-o

cl=dire aflat= \n fl=c=ri) sau pentru a putea efectua manevre medicale de urgen]= (de

exemplu pentru a face resuscitare cardio-pulmonar= la un pacient aflat \n stop cardio-

respirator \n baie).
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Principii generale
De fiecare dat= când mobiliza]i un pacient trebuie s= ave]i \n vedere urm=toarele

criterii generale:
÷ S= nu provoca]i mai mult r=u pacientului.
÷ Mobiliza]i pacientul doar dac= este necesar.
÷ Mobiliza]i pacientul cât mai pu]in posibil.
÷ Mobiliza]i corpul pacientului ca un tot.
÷ Folosi]i tehnici corespunz=toare de ridicare [i mutare a pacientului pentru 

siguran]a personal=.
÷ Un salvator va da comanda la mobilizarea pacientului (de obicei salvatorul care 

st= la capul pacientului).

De asemenea trebuie s= considera]i urm=toarele recomand=ri:
÷ |ntârzia]i mobilizarea pacientului, dac= este posibil, pân= când un alt salvator 

este disponibil
÷ Trata]i pacientul \nainte de mobilizare, dac= acesta nu se afl= \ntr-un mediu 

periculos.
÷ |ncerca]i s= nu trece]i peste pacient (poate c=dea nisip, murd=rie sau noroi de pe 

bocancii dumneavoastr= pe pacient).
÷ Explica]i pacientului ce urmeaz= s= face]i [i cum. Dac= starea pacientului o 

permite, acesta poate s= v= ajute.
÷ Mobiliza]i pacientul de cât mai pu]ine ori posibil.

Dac= nu trebuie s= muta]i pacientul pentru tratament sau protec]ie, l=sa]i-l \n pozi]ia
\n care   l-a]i g=sit. De obicei nu este nici un motiv pentru a gr=bi procesul de mobilizare.
Dac= suspecta]i c= pacientul a suferit un traumatism la nivelul capului sau coloanei,
imobiliza]i capul [i coloana pacientului \n a[a fel \ncât pacientul s= nu se mi[te.

Indiferent de metoda de mobilizare a pacientului pe care o folosi]i s= v= aminti]i de
urm=toarele reguli de mi[care corect= a corpului:

÷ S= v= cunoa[te]i propriile limite. Nu \ncerca]i s= ridica]i o greutate prea mare.
÷ P=stra]i-v= echilibrul când mobiliza]i un pacient.
÷ Aborda]i o pozi]ie de echilibru.
÷ Ridica]i [i l=sa]i jos pacientul \ndoindu-v= genunchii [i nu spatele. P=stra]i 

spatele drept [i l=sa]i mu[chii picioarelor s= fac= munca.
÷ |ncerca]i s= ]ine]i bra]ele aproape de corp.
÷ Mobiliza]i pacientul cât mai pu]in posibil.
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Pozi]ia lateral= de siguran]=

Pacien]ii incon[tien]i, care nu au suferit nici un traumatism, trebuie a[eza]i \n
pozi]ie lateral= de siguran]= pentru a p=stra c=ile aeriene libere. 

|ngenunchind lâng= victim= vom elibera c=ile aeriene prin hiperextensia capului [i
ridicarea b=rbiei. A[ez=m bra]ul cel mai apropiat al victimei \n unghi drept fa]= de corp,
iar antebra]ul se \ndoaie \n sus. Vom trece cel=lalt bra] al victimei peste torace a[ezând
dosul palmei pe obrazul victimei.

Se ridic= genunchiul (cel opus fa]= de salvator) victimei, tr=gându-l \n sus [i
men]inând piciorul pe p=mânt. Cu o mân= vom prinde um=rul  opus fa]= de salvator [i cu

cealalt= mân= genunchiul pacientului. 

|l vom \ntoarce lateral spre
salvator; ne asigur=m c= se sprijin= pe
genunchi [i pe cot, rearanj=m capul \n
hiperextensie [i deschidem gura.

Reevalu=m situa]ia [i supraveghem
pacientul pân= la sosirea echipajului
medical.

Fig.1 a, b, c - Pozi]ie lateral= de siguran]=
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mecanica corpului

Prioritatea voastr=, ca [i salvatori este siguran]a personal=. Mobilizarea incorect=
a pacientului poate duce la r=nirea voastr= sau a pacientului. Prin exersarea unei mecanici
bune a corpului se poate reduce posibilitatea de a v= r=ni. 

Fig. 2 a,b,c – Mecanica bun= a corpului.

Un salvator demonstrez= o mecanic= bun= a corpului \n timp ce ridic= pacientul.

Spatele lui este drept [i ridic= pacientul folosind mu[chii picioarelor. 

O mecanic= bun= a corpului presupune folosirea mu[chilor mari ai picioarelor

pentru a ridica un pacient \n locul folosirii muschilor spatelui. Aceast= metod= previne

leziuni la nivelul mu[chilor mai slabi, ai spatelui \n special. Apropia]i-v= cât mai mult de

pacient, astfel \ncât spatele s= fie drept [i \n pozi]ie vertical= [i p=stra]i spatele drept \n timp

ce ridica]i. Nu ridica]i când spatele este aplecat peste pacient. Ridica]i f=r= a r=suci corpul.

]ine]i picioarele fixe [i asigura]i-v= c= stau fixe \nainte [i \n timp ce ridica]i sau mi[ca]i

pacientul.
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Pentru a ridica \n condi]ii de siguran]=, trebuie s= ave]i \n vedere criteriile generale.
|nainte de a mobiliza pacientul aprecia]i greutatea acestuia. Trebuie s= v= cunoa[te]i
limitele fizice [i s= nu \ncerca]i s= ridica]i sau s= muta]i un pacient care este prea greu
pentru dumneavoastr= pentru a-l putea manevra \n condi]ii de siguran]=. Cere]i ajutor dac=
este necesar, pentru siguran]a voastr= [i a pacientului. Uneori va trebui s= colabora]i cu al]i
salvatori, deci ar fi bine s= exersa]i cu ace[tia metode de ridicare [i mobilizare a victimei.
Când mobiliza]i pacientul comunica]i cu ceilal]i membrii ai echipei. Incapacitatea de a da
comenzi clare sau incapacitatea de a ridica pacientul \n acela[i timp poate duce la leziuni
serioase pentru salvator sau pacient. Exersa]i ridicarea [i mobilizarea pacientului pân=
când mi[c=rile devin fine pentru voi [i pacient.

mobilizarea de urgen]= a pacientului

Când este necesar= mobilizarea de urgen]= a pacientului?
Muta]i pacientul imediat \n urm=toarele situa]ii:

÷ Pericol de foc, explozie sau pr=bu[irea structurii \n care se afl= pacientul.

÷ Dac= sunt prezente substan]e periculoase.

÷ Dac= zona accidentului nu poate fi protejat=.

÷ Dac= pacientul nu este accesibil.

÷ Dac= pacientul se afl= \n stop cardio-respirator [i trebuie mutat pentru a putea 

\ncepe RCP.

metode de scoatere a pacientului

Dac= pacientul este g=sit pe jos, este posibil s= trage]i pacientul \ntr-o zon= sigur=
\n loc s=-l ridica]i [i s=-l  c=ra]i. |ncerca]i s= trage]i pacientul pe direc]ia axului central al
corpului pentru a proteja coloana vertebral= cât mai mult posibil.

Exist= cinci metode de scoatere a pacientului:

÷ Mobilizarea cu ajutorul hainelor

÷ Mobilizarea cu ajutorul p=turilor

÷ Mobilizarea prin apucare de bra]e

÷ Mobilizarea prin metoda “pompierului”

÷ Extragerea victimei din autoturismul accidentat

Mobilizarea cu ajutorul hainelor

Mobilizarea cu ajutorul hainelor este cea mai u[oar= metod= pentru a muta

pacientul \ntr-o situa]ie de urgen]=. 
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Fig. 3 - Mobilizarea cu ajutorul hainelor 

Dac= pacientul este prea greu pentru a fi ridicat [i c=rat, prinde]i hainele din jurul
gulerului, a[eza]i capul victimei pe bra]ele dumneavoastr= pentru protec]ie [i trege]i
pacientul \n afara zonei periculoase.

Pacien]ii cardiaci [i mobilizarea cu ajutorul hainelor
|n cele mai multe situa]ii se poate aprecia rapid dac= este necesar= mobilizarea de

urgen]= a pacientului. Cazurile de stop cardio-respirator sunt o excep]ie. Pacien]ii afla]i \n
stop cardio-respirator sunt g=si]i deseori \n baie sau \n dormitoare mici. Va trebui s=
aprecia]i dac= este posibil= efectuarea manevrelor de BLS sau ALS \n acel spa]iu. Dac=
\nc=perea nu este destul de mare, trebuie s= muta]i pacientul cât mai repede posibil dac=
acesta se afl= \n stop cardio-respirator.

Trage]i pacientul aflat \n stop cardio-respirator din spa]iu strâmt \ntr-un spa]iu mai
mare, astfel \ncât dou= persoane s= poat= efectua manevrele de RCP [i ALS. Muta]i repede
mobila pentru a avea la dispozi]ie mai mult spa]iu. Astfel ve]i putea efectua manevrele de BLS
[i ALS mai eficient. Asigura]i-v= c= dispune]i de un spa]iu suficient \nainte de a \ncepe RCP.

Fig. 4 – Scoaterea pacien]ilor
din \nc=peri \nguste
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Mobilizarea cu ajutorul p=turilor

Dac= pacientul este dezbr=cat sau este \mbr=cat cu haine care se pot rupe u[or (de
exemplu c=ma[a de noapte), mobiliza]i pacientul folosind un cear[af mare, o p=tur= sau un
covor. A[eza]i pe jos p=tura, covorul, cear[aful sau un obiect similar [i rostogoli]i pacientul
pe acestea. Trege]i pacientul \ntr-o zon= sigur=. Mobilizarea cu ajutorul p=turilor poate fi
folosit= pentru a muta un pacient care cânt=re[te mai mult decât dumneavoastr=. 

Fig. 5 a,b - Mobilizarea cu ajutorul p=turilor

Mobilizarea prin apucarea de bra]e

Dac= pacientul este pe jos pute]i s= v= a[eza]i mâinile pe sub axilele pacientului [i
s= prinde]i antebra]ele acestuia. Mobilizarea prin apucarea de bra]e v= permite s= muta]i
pacientul prin suportarea greut=]ii p=r]ii superioare a corpului, \n timp ce bazinul [i
picioarele sunt trase pe jos. 

Fig. 6 a,b - Mobilizarea prin apucarea de bra]e
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Acest tip de mobilizare poate fi folosit pentru a muta pacien]ii grei, oferind o
protec]ie pentru capul [i gâtul pacientului.

Mobilizarea prin metoda  “pompierului”

Mobilizarea prin metoda “pompierului” permite mutarea pacientului care este mai
greu decât dumneavoastr=, deoarece nu trebuie s= ridica]i sau s= c=ra]i pacientul. Lega]i
mâinile pacientului cu ce ave]i la dispozi]ie: o cravat=, un bandaj triunghiular, o fa[=,
având grij= s= nu opri]i circula]ia. Apoi a[eza]i-v= jos, sprijinindu-v= pe mâini [i pe
genunchi [i \nc=leca]i pacientul. Trece]i mâinile legate ale pacientului peste gât, \ndrepta]i
mâinile [i trage]i pacientul pe jos, târându-v= pe mâini [i picioare.

Fig.7 a, b  - Mobilizarea prin metoda pompierului. 
a. Legarea mâinilor pacientului; b. Tregerea pacientului pe jos prin târâre pe mâini [i genunchi

extragerea victimei din autoturismul accidentat 

Un singur salvator 

Uneori va trebui s= folosi]i tehnici de mobilizare de urgen]= pentru a scoate

victima dintr-un autoturism accidentat (de exemplu când autoturismul este incendiat sau

pacientul are nevoie de RCP). Se aplic= toate principiile de mobilizare, dar tehnicile

trebuie s= fie modificate u[or deoarece pacientul nu este culcat pe jos. |nainte de a \ncepe

degajarea victimei se verific= s= nu fie prinse picioarele pacientului  de pedale, se desface

centura de siguran]=. 
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Fig. 8 a, b, c, d, e, f - Extragerea victimei din autoturismul accidentat 
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Trage]i pacientul \n jos \ntr-o pozi]ie orizontal= \n timp ce \l scoate]i din ma[in=.
De[i nu exist= un mod eficient de a scoate victima din autoturism de c=tre o singur= persoan=
f=r= a cauza mi[care, este important s= se previn= orice mi[care \n plus a gâtului pacientului.

Salvatorul introduce o mân= sub bra]ul victimei [i va men]ine capul \n ax, iar
cealalt= mân= se introduce prin spatele victimei, se aga]= de cureaua victimei [i cu mi[c=ri
u[oare se \ncearc= scoaterea ei din autoturism, având permanent grij= de men]inerea
capului imobilizat de um=rul salvatorului. 

Odat= scoas= din ma[in=, a[ezarea ei pe sol impune de asemenea respectarea anumitor
reguli cu foarte mare stricte]e [i anume: capul va fi men]inut \n permanen]= \n ax.

Doi sau mai mul]i salvatori 
Dac= trebuie s= extrage]i imediat victima din autoturism [i sunt prezen]i doi sau

mai mul]i salvatori, un salvator va fixa capul [i gâtul pacientului \n timp ce cel=lalt salvator
va muta pacientul prin ridicarea acestuia prin prinderea pe sub bra]e. Pacientul poate fi
scos \n ax, având capul [i gâtul fixate \n pozi]ie neutr=. Dac= timpul o permite [i ave]i la
dispozi]ie un bord, utiliza]i-l pentru a scoate victima. Metoda de scoatere a pacientului
folosind bordul va fi acoperit= mai târziu \n acest capitol.

mobilizarea pacien]ilor nonambulatori

Mul]i pacien]i nu pot sau nu trebuie l=sa]i s= se deplaseze f=r= a fi asista]i. Pacien]ii
care nu se pot deplasa din cauza leziunilor sau bolii, trebuie transporta]i \ntr-o zon= sigur=.
Aceast= parte a capitolului descrie tehnici de mobilizare a pacien]ilor nonambulatori. Oricare
tehnic= o folosi]i, aminti]iv= s= respecta]i regulile pentru o mecanic= bun= a corpului.

Transportul efectuat de doi salvatori 

Transportul efectuat de dou= persoane poate fi efectuat, f=r= a fi nevoie de
echipament, chiar [i \n spa]ii strâmte, cum sunt camerele, coridoarele sau spa]iile \nguste
dintre cl=diri.

Aceast= metod= de transport se
bazeaz= pe extremit=]ile pacientului.
Salvatorii ajut= pacientul s= se ridice. Unul
dintre salvatori va \ngenuchea \n spatele
pacientului \[i va trece mâinile pe sub
axilele acestuia [i va prinde pacientul de
antebra]e. Al doilea salvator se \ntoarce cu
spatele la pacient, \ntre picioarele acestuia
[i prinde picioarele pacientului din spatele
genunchilor. La comanda primului
salvator, ace[tia se ridic= [i transport=
pacientul, mergând drept \nainte. Fig. 9 - Transportul efectuat de dou= persoane
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transportul efectuat de doi salvatori folosind metoda “scaunului”

Transportul efectuat folosind metoda “scaunului” presupune ca cei doi salvatori sa
\[i foloseac= bra]ele [i corpul pentru a forma un scaun pentru pacient. Cei doi salvatori
\ngenuncheaz= de-o parte [i de alta a pacientului, aproape de bazinul acestuia. Salvatorii
ridic= pacientul \n pozi]ie [ezând= [i \[i unesc mâinile \n spatele pacientului. Apoi
salvatorii \[i pun o mân= sub genunchii pacientului [i se prind de mâini. Dac= este posibil,
pacientul \[i pune mâinile \n jurul gâtului salvatorilor pentru a asigura un suport \n plus.
De[i este nevoie de doi salvatori pentru aceast= metod= de transport, nu este necesar nici
un fel de echipament.

Fig. 10 a,b – Transportul efectuat de doi salvatori folosind metoda “scaunului”

transportul \n bra]e

Transportul \n bra]e poate fi f=cut de un salvator pentru a transporta un copil.
|ngenunchea]i lâng= pacient [i pune]i o mân= \n jurul spatelui copilului [i o mân= sub
coapse. Ridica]i u[or [i rostogoli]i copilul \n golul format \ntre bra]ele [i pieptul
dumneavoastr=. Folosi]i mu[chii picioarelor pentru a v= ridica.

Fig.11 - Transportul \n bra]e
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transportul cu ajutorul scaunului

Folosind aceast= metod=, salvatorii utilizeaz= un scaun pentru a suporta greutatea
pacientului. Scaunul este folositor pentru transportul pacien]ilor pe sc=ri sau \n spa]ii
\nguste. Un alt avantaj \l constituie faptul c= pacientul se poate ]ine de scaun ([i trebuie
\ncurajat s= o fac=) [i acesta se simte mai \n siguran]= pe scaun.Un salvator va sta \n spatele
pacientului, se apleac= [i prinde scaunul cât mai aproape de partea orizontal=.

Fig. 12 - Transportul pacientului cu ajutorul scaunului

Salvatorul va \nclina scaunul pe picioarele din spate astfel \ncât al doilea salvator
s= poat= prinde scaunul de picioarele din fa]=. Picioarele pacientului trebuie s= fie a[ezate
\ntre picioarele scaunului. Când ambii salvatori s-au pozi]ionat, primul salvator va da
comanda pentru ridicarea [i transportul pacientului.

transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului

Aceast= metod= de transport permite salvatorului s= \[i p=streze o mân= liber= \n

timpul transportului victimei. Pacientul trebuie s= stea \n picioare (sau s= fie sus]inut de o

alt= persoan=). Salvatorul se a[eaz= cu spatele la pacient [i se apleac= astfel \ncât umerii

acestuia s= fie la nivelul axilei pacientului. Salvatorul prinde mâinile pacientului [i le

\ncruci[eaz= la nivelul pieptului. 

deorece scaunul for]eaz= pacientul s= stea cu capul \nainte, primul salvator va
trebui s= supravegheze pacientul [i s= observe eventuale probleme de respira]ie.
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Fig. 13 a,b - Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului 
a. Prinderea mâinilor pacientului 

b. |ncruci[area mâinilor la nivelul pieptului. 

Ambele mâini ale pacientului se vor prinde cu o mân=, iar cealalt= mân= va r=mâne
liber=. 

Distribu]ia optim= a greut=]ii are loc atunci când axilele pacientului dep=[esc
nivelul umerilor salvatorului. Ghemui]i-v= [i trage]i pacientul pe spatele dumneavoastr=.
Dup= ce pacientul a fost pozi]ionat corect apleca]i-v= \nainte [i ridica]i pacientul.

ridicarea pacientului

Ridicarea pacientului trebuie efectuat= doar la pacien]ii care nu au suferit un
traumatism. Pentru a ridica pacientul trebuie s= v= apleca]i peste pacient [i s= ridica]i din
aceast= pozi]ie. Deoarece ridicarea pacientului presupune o mi[care a corpului care este
improprie, nu este recomandat=. Este preferabil s= se foloseasc= un bord sau o targ=
metalic=, acestea fiind mai comfortabile atât pentru salvator cât [i pentru pacient. Pa[ii
folosi]i la ridicarea pacientului sunt, dup= cum urmeaz=:

÷ Evalua]i pacientul. Nu folosi]i aceast= metod= dac= suspecta]i o leziune la 
nivelul capului, coloanei sau picioarelor.

÷ Un salvator \ngenuncheaz= lâng= pacient, la nivelul toracelui.
÷ Al doilea salvator \ngenuncheaz= lâng= pacient la nivelul bazinului, de aceea[i 

parte cu primul salvator.
÷ A[eza]i mâinile pacientului pe piept.
÷ Primul salvator \[i a[eaz= o mân= sub umerii [i capul pacientului, iar cealalt= 

mân= sub spatele pacientului.
÷ Al doilea salvator \[i a[eaz= o mân= sub genunchii pacientului, iar cealalt= sub 

zona lombar=.
÷ Primul salvator d= comanda: “Gata?” [i amândoi salvatorii ridic= antebra]ele 
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pentru a pozi]iona pacientul cât mai aproape de ei.
÷ Primul salvator d= comanda: “Gata? Ridic=!” [i amândoi salvatorii ridic= 

pacientul.
÷ Primul salvator d= comanda: “Gata? Ne ridic=m!” [i amândoi salvatorii se 

ridic= [i a[eaz= pacientul pe targ= sau pe pat.
÷ Pentru  a a[eza pacientul pe targ= sau pe pat, salvatorii inverseaz= pa[ii descri[i 

mai sus.

Fig. 14 - Ridicarea pacientului – a. |ngenunchea]i lâng= pacient [i introduce]i mâinile sub pacient
b. Ridica]i pacientul– c. A[eza]i pacientul pe targ= sau pe pat

ridicarea direct= a pacientului trebuie evitat= la pacien]ii care au suferit un
traumatism la nivelul capului, coloanei sau membrelor inferioare.
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transferul pacientului de pe pat pe targ=

Deseori pacien]ii vor fi g=si]i \n pat. Dac= salvatorii trebuie s= transporte ace[ti
pacien]i la spital, s-ar putea s= fie nevoi]i s= asiste pacientul la transferul de pe pat pe targ= 

Urm=torii pa[i sunt necesari pentru a muta pacientul de pe pat pe targ=:
÷ A[eza]i targa lâng= pat, la cela[i nivel.
÷ Preg=ti]i targa (desface]i centurile, aranja]i cear[aful).
÷ Un salvator se a[eaz= lang= pat, la nivelul toracelui pacientului.
÷ Al doilea salvator se a[eaz= lâng= primul, la nivelul bazinului pacientului.
÷ Primul salvator \[i a[eaz= o mân= sub umerii [i capul pacientului, iar cealalt= 

mân= sub spatele pacientului.
÷ Al doilea salvator \[i a[eaz= o mân= sub genunchii pacientului, iar cealalt= sub 

zona lombar=.
÷ Ambii salvatori trag pacientul la marginea patului.
÷ Primul salvator d= comanda: “Gata?” [i amândoi salvatorii ridic= antebra]ele 

pentru a pozi]iona pacientul cât mai aproape de ei.
÷ Primul salvator d= comanda: “Gata? Ridic=!” [i amândoi salvatorii ridic= 

pacientul.
÷ Salvatorii pozi]ioneaz= pacientul deasupra t=rgii.
÷ Primul salvator d= comanda: “Gata? A[ez=m!” [i a[eaz= pacientul pe targ=.

O metod= alternativ= este de a a[eza mu[amaua pe pat lâng= pacient, pacientul se
\ntoarce pe o parte, se ruleaz= mu[amaua sub acesta, se \ntoarce pacientul din nou pe spate,
se \ntoarce pe cealalt= parte [i se trage mu[amaua. Pacientul este acum a[ezat pe mu[ama
[i poate fi trasferat cu aceasta pe targ=.
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Fig. 15 - Transferul pacientului pe targ=: a. A[eza]i mâinile sub pacient. 
b. Ridica]i-v= cu pacientul. – c. Pozi]iona]i-v= deasupra t=rgii.

d. A[eza]i pacientul pe targ=.

Asistarea pacientului la deplasare

Foarte des pacien]ii au nevoie s= fie sus]inu]i pentru a se deplasa. Oricare dintre
salvatori poate face acest lucru. Alege]i tehnica \n func]ie de starea pacientului [i de locul
\n care v= afla]i. 

Asistarea pacientului de c=tre o persoan=

Asistarea pacientului de c=tre o persoan= poate fi efectuat= la pacien]ii care \[i pot
sus]ine propria greutate. Ajuta]i pacientul s= se ridice. Pune]i o mân= a pacientul \n jurul
gâtului dumneavoastr= [i prinde]i mâna pacinetului. A[eza]i-v= bra]ul liber \n jurul taliei
pacientului [i ajuta]i-l s= se deplaseze. 

Fig. 16 - Asistarea pacientului de c=tre o persoan=
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Asistarea pacientului de c=tre dou= perosane

Asistarea pacientului de c=tre dou= persoane este similar= cu metoda precedent=,
dar este nevoie de doi salvatori. Aceast= metod= este necesar= dac= pacientul nu \[i poate
sus]ine propria greutate. Cei doi salvatori vor sus]ine pacientul \n totalitate.

Fig. 17 - Asistarea pacientului de c=tre dou= persoane

Verificare

· Cum pute]i s= mobiliza]i singur un pacient dac= acesta a suferit un traumatism
al coloanei?

· Cum pute]i s= mobiliza]i singur un pacient care nu a suferit un traumatism al
coloanei?

· |n ce condi]i pute]i s= scoate]i pacientul dintr-un autoturism accidentat? Cum
trebuie scos pacientul?

· De ce este uneori necesar s= muta]i un pacient care este \n SCR \nainte de a
\ncepe manevrele de RCP?
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nu folosi]i nici una din metodele de mobilizare a pacientului descrise mai sus
dac= suspecta]i o leziune la nivelul coloanei, cu excep]ia cazului \n care trebuie
s= \ndep=rta]i pacientul dintr-o situa]ie periculoas=. 



echipamentul

Cele mai multe metode de mobilizare descrise mai sus nu necesit= un echipament
special. Totu[i, echipele de prim ajutor folosesc deseori un echipament special pentru
mobilizarea pacien]ilor.

Echipamentul folosit la mobilizarea pacientului
· Targa cu ro]i
· Targa portabil=(brancarda)
· Scaunul cu rotile
· Bordul
· Splintul de coloan=
· Targa cu lope]i

Targa cu ro]i

Ambulan]ele sunt echipate cu diferite tipuri de t=rgi cu ro]i.

Fig. 18 - Targ= cu ro]i

Cele mai multe tipuri pot fi ridicate sau coborâte la \nal]imea dorit=. Partea de la
capul t=rgii poate fi ridicat=. Aceste t=rgi sunut prev=zute cu centuri pentru fixarea
pacientului. 

T=rgile pot fi manevrate de doi – patru oameni \n func]ie de terenul sau de
\nc=perea \n care este aceasta (dou= persoane dac= targa poate fi rulat=, patru persoane
dac= trebuie c=rat=- pentru stabilitate, dou= persoane pentru a fi c=rat= \n spa]ii \nguste).

Targa portabil= (brancarda)

T=rgile portabile sunt folosite când cele cu ro]i nu pot fi manevrate \n spa]ii
\nguste. Acestea sunt mai u[oare [i mai mici decât t=rgile cu ro]i.
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Fig.  19 - Targ= portabil=

Scaunul cu rotile
Scaunele cu rotile pot fi folosite pentru a transporta pacien]ii \n pozi]ie [ezând=.

Acestea sunt foarte utile pentru pacien]ii cu dispnee sau pentru cei care se simt mai
comforabil= \n aceast= pozi]ie. Acestea sunt mici, u[oare [i pot fi manevrate u[or \n spa]ii
\nguste. Scaunele cu rotile nu pot fi folosite la pacien]ii care au suferit un traumatism. 

Fig. 20 - Scaun cu rotile

Bordul
Sunt confec]ionate din lemn masiv, pe p=r]ile laterale sunt prev=zute cu mânere

pentru transport [i loca[uri pentru fixarea centurilor. |n partea superioar=, unde se a[eaz=
capul pacientului, este prev=zut cu un canal metalic, pe care pot fi ata[ate fixatoarele de cap.

|ncet locul bordului de lemn este preluat de cele confec]ionate din material mai
u[or, cum ar fi fibra de carbon.
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Bordul este folosit pentru a transporta pacien]ii care au suferit un traumatism, \n
special dac= au suferit un traumatism la nivelul capului sau coloanei. Acestea sunt foarte
utile [i pentru a mobiliza pacien]ii \n spa]ii \nguste sau la cei care trebuie ridica]i. Bordul
este folosit foarte des pentru a ridica pacien]ii, deoarece este mult mai u[or pentru
salvatori. Pacien]ii la care se folose[te bordul trebuie asigura]i cu centuri, iar dac=
pacientul a suferit un traumatism la nivelul capului sau gâtului, capul va trebui imobilizat.

Fig. 21 a,b  - Bord de lemn cu [i f=r= fixator de cap

Fig.  21 c, d – Targ= de coloan= tip Baxtrap cu [i f=r= fixator de cap

Vesta extractoare, splintul de coloan=

Vesta extractoare sau KED (Kendrick Extrication Device) este instrumentul cel
mai potrivit pentru extragerea pacientului [i  imobilizarea coloanei vertebrale \n situa]ii de
urgen]=, care sunt g=si]i \n pozi]ie [ezând= [i care au suferit un traumatism.

caracteristici:
÷ Vesta este rigid= pe vertical= [i flexibil= pe orizontal=, este construit= din vinil

dur pe exterior [i este prev=zut= cu centuri de imobilizare.
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÷ Poate fi folosit= [i la paciente gravide sau la copii.
÷ Realizeaz= imobilizarea [i \n cazul fracturilor de [old sau a celor pelviene.
÷ Permite aplicarea monitoarelor/defibrilatoarelor [i nu limiteaz= ac]iunea 

pantalonilor anti[oc.

Fig. 22 a,b - Splintul de coloan=, vesta extractoare

Targa cu lope]i

Targa cu lope]i este un dispozitiv rigid care poate fi desf=cut= \n dou=, pe lungime.
Acest dispozitiv se introduce sub pacient, \ntâi o jum=tate, apoi cealalt= [i apoi se unesc
cele dou= p=r]i. 

Targa lopat= este folosit= pentru mobilizarea traumatizatului \n condi]ii de
siguran]=. Pentru a fixa un pacient pe targa lopat= este necesar= interven]ia a minimum 3-
5 salvatori. Ini]ial se a[eaz= targa lateral de victim= pentru a putea fi fixat= la dimensiunea
corespunz=toare. Se desface apoi targa \n cele dou= componente, fiecare component= va fi
a[ezat= de o parte [i de alta a victimei. 

Fig. 23 a, b - Targa cu lope]i
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Se \nchide targa la cele dou= capete [i pacientul poate fi transportat. Important la
ridicare este faptul c= salvatorii s= se a[eze uniform \n jurul t=rgii, for]ele s= fie uniform
repartizate.   

Abordarea pacien]ilor traumatiza]i

Dac= un pacient a suferit un traumatism trebuie s= suspiciona]i \ntotdeana o
leziune la nivelul capului sau coloanei vertebrale. Tratamentul inadecvat al acestora poate
duce la leziuni permanente sau la paralizie. Capul pacientului trebuie men]inut \n pozi]ie
neutr= [i imobilizat. |n cele ce urmeaz= vom trata modul de imobilizare a capului [i
coloanei pacientului.

Aplicarea gulerului cervical
Gulerele cervicale sunt folosite pentru a preveni mi[carea capului [i a gâtului. Sunt

cunoscute mai multe modele de gulere cervicale. 
÷ Gulere cervicale reglabile
÷ Gulere cervicale monobloc
÷ Gulere cervicale din dou= buc=]i

Gulerele cervicale reglabile:
Sunt confec]ionate din polietilen= de densitate mare, prezint= protec]ie de spum=

hipoalergenic=, centur= din Velcro. Sunt radiotransparente raze X, CT, RMN. Construc]ie
monobloc, u[or de montat [i de dimensionat. Prezint= avantajul de a \ngloba 4 dimensiuni
de adult (f=r= gât, scurt, normal, \nalt) \ntr-un singur guler.

Fig. 24 - Guler cervical reglabil

101

Primul ajutor calificat Capitolul 5



Aceste gulere doar reduc mi[carea la acest nivel. Când se folosesc gulerele
cervicale este nevoie s= se imobilizeze capul pacientului cu mâinile, cu o p=tur= sau cu un
alt sistem.

Fig.  25 a,b - Ajustarea gulerului reglabil

Imobilizarea cervical= la locul accidentului este extrem de important= \n
prevenirea pericolelor cauzate de leziunile stabile sau instabile ale coloanei cervicale.
Fixarea gulerului se realizeaz= prin  4 pa[i simpli:

÷ Se m=soar= gâtul pacientului

÷ Se face selectarea dimensiunii adecvate pentru pacient [i se fixeaz= gulerul la 

pozi]ia selectat=

÷ Se preformeaz= gulerul

÷ Se aplic= gulerul
Gulerul cervical trebuie aplicat \nainte ca pacientul s= fie a[ezat pe bord.

se m=soar= gâtul pacientului
· Se consider= distan]a dintre um=r [i b=rbie

se ajusteaz= [i se blocheaz= gulerul
· Se ajusteaz= suportul b=rbiei la m=rimea selectat=  
· Se blocheaz= lateralele prin ap=sarea celor dou= clipsuri de fixare [i \n

timp ce capul este men]inut \n pozi]ie neutr= se aplic= gulerul. 
· Se amplaseaz= corect suportul b=rbiei sub b=rbia pacientului
· Se trage de cap=tul gulerului \n timp ce partea din fa]= se men]ine 

fixat= bine sub b=rbie apoi se \nchide gulerul
· Dac= este nevoie de o alt= dimensiune, se scoate gulerul pentru a 

preveni \ntinderile sau traumatismele, apoi se redimensioneaz= [i 
se aplic= din nou
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Fig.  26 a, b, c,  – Fixarea gulerului cervical reglabil
a. Stabilizarea capului, gâtului [i m=surarea gâtului; b. Introducerea p=r]ii din spate a gulerului 

[i aplicarea p=r]ii din fa]= a gulerului; c. Fixarea gulerului

gre[eli frecvente:

· Se pre-formeaz= insuficient

· Se alege gre[it dimensiunea

· Se pozi]ioneaz= incorect

· Se strânge insuficient la \nchidere

· Pozi]ionarea este prea scurt=

Avantaje:

· Are orificiul traheal mare, care permite verificarea pulsului carotidian 

[i efectuarea procedurilor avansate pe c=ile respiratorii

· Are deschidere \n zona dorsal= pentru palpare, observare [i ventilare
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Un alt model de guler cervical este acela care de asemenea are construc]ie
monobloc, dar prezint= o singur= dimensiune (nu poate fi reglat=).

Fig. 27 - Gulere cervicale monobloc

La fel prezint= o deschidere anterioar=, care permite vizualizarea p=r]ii anterioare
a gâtului [i verificarea pulsului carotidian. Nu are deschidere \n partea posterioar=.

Sunt cunoscute [i modele de gulere cervicale din dou= buc=]i. Ele sunt
confec]ionate din material mai moale, din acest motiv se recomand= a fi folosite \n
situa]iile când gulerul trebuie p=strat o perioada \ndelungat=.

Fig.  28 a, b  – Guler cervical din dou= buc=]i

|n cazul folosirii gulerelor cervicale confec]ionate din dou= buc=]i, fixarea este \n
func]ie de pozi]ia \n care pacientul a fost g=sit.

Pentru pacientul g=sit \n pozi]ie culcat pe spate, ini]ial se fixeaz= partea posterioar=
a gulerului, apoi cea anterioar=.
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Fig. 29 a, b – Fixarea gulerului din dou= buc=]i la pacientul g=sit culcat pe spate

Pentru pacientul g=sit \n pozi]ie [ezând=, ini]ial se fixeaz= partea anterioar= a
gulerului, apoi cea posterioar=.

Fig. 30 a, b – Fixarea gulerului din dou= buc=]i la pacientul g=sit \n pozi]ie [ezând=

|n cazul interven]iilor \n prespital, atunci când suspicion=m o leziune de coloan=,

se recomand= \ntotdeauna un sistem complet de imobilizare pentru a proteja, imobiliza,

stabiliza [i sus]ine coloana vertebral=. Terapia nu este definitiv= f=r= solu]ia complet=,

care presupune utilizarea t=rgii de coloan=, a gulerului [i a dispozitivului pentru

imobilizarea capului, toate \mpreun=.
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Fig. 31 a, b - Imobilizare complet= a pacientului

Imobilizarea coloanei
· targ= de coloan= tip Baxtrap
· bord de lemn
· targ= lopat=

Când mecanismul leziunii conduce la suspiciunea existen]ei leziunilor de

coloan=, imobilizarea pacien]ilor trebuie efectuat= folosind una din variantele de t=rgi

descrise. Pentru ca imobilizarea s= fie corect realizat= este nevoie de interven]ia a

minimum 3-5 salvatori. Trebuie s= ac]ioneze unitar, ca o echip=, ac]iunile fiind

coordonate de un singur salvator. Folosirea oric=rei variante de t=rgi se realizeaz= dup= o

evaluare ini]ial= a traumatizatului, dup= fixarea coloanei cervicale [i dup= evaluarea

secundar=.

Pentru a realiza aceste activit=]i, victima va fi adus= \n pozi]ia de decubit dorsal. 

Mobilizarea pacientului folosind bordul

Orice pacient care a suferit un traumatism al coloanei \ntr-un accident rutier sau

orice victim= care a c=zut de la \n=l]ime sau care a fost \mpu[cat= \n trunchi trebuie

transportat= pe un bord. Trebuie respectate urm=toarele principii la mobilizarea

pacientului traumatizat:
· Mi[ca]i pacientul ca un tot.
· Transporta]i pacientul cu fa]a \n sus, singura pozi]ie care este adecvat= 

106

Capitolul 5 Primul ajutor calificat



pentru stabilizarea coloanei. Totu[i, deoarece ace[ti pacien]i vars= 
frecvent s= fi]i preg=ti]i s= \ntoarce]i repede pacientul [i bordul.

· P=stra]i capul [i gâtul pacientului \n pozi]ie neutr=.
· Asigura]i-v= c= toat= echipa a \n]eles ce trebuie s= fac= \nainte de a 

mobiliza pacientul.
· Asigura]i-v= c= un salvator va da comanda pentru mobilizare.

Aplicarea bordului prin metoda de \ntoarcere a pacientului
Un salvator imobilizeaz= coloana cervical= iar ceilal]i salvatori se vor a[eza \n

partea lateral= a victimei. Bordul este a[ezat tot lateral, \n partea opus= salvatorilor. Pentru
a ne ajuta de aceast= metod= este nevoie de minimum patru salvatori. Unul din salvatori
se a[eaz= la capul pacientului men]inându-l \n ax, ceilal]i trei salvatori se vor a[eza lateral
de pacient astfel: un salvator se pozi]ioneaz= \n dreptul toracelui a[ezând o mân= pe
um=rul victimei [i cealalt= mân= la nivelul [oldului; al doilea salvator se pozi]ioneaz= \n
dreptul [oldului a[ezând o mân= la nivelul toracelui, \ncruci[ând mâna lui cu cea a
salvatorului a[ezat \n dreptul toracelui. Cealalt= mân= o va a[eza pe coapsa victimei. Cel
de-al treilea salvator se a[eaz= \n dreptul picioarelor victimei. La comanda celui aflat la
capul victimei \l vor \ntoarce pe acesta \n pozi]ia de decubit lateral. Un alt salvator va
introduce bordul sub victim= [i din nou la comand= vor a[eza victima pe bord.

Pentru orice metod= de mobilizare a pacientului, mai ales a celui traumatizat, este
foarte important s= se [tie cine coordoneaz= mi[carea. Salvatorul care este pozi]ionat la
capul pacientului ar trebui s= coordoneze mi[carea. Membrii echipei trebuie s= \n]eleag=
exact ce trebuie s= fac=.

Toate comenzile constau din dou= p=r]i. Primul salvator trebuie s= \ntrebe echipa
dac= este preg=tit= [i apoi s= dea comanda.

Pentru orice mi[care pacientul trebuie considerat un tot. P=stra]i \ntotdeauna
capul pacientului \n pozi]ie neutr=. Nu l=sa]i capul s= se mi[te \n nici o parte.
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Fig. 32 a, b, c, d  - Aplicarea bordului prin metoda de \ntoarcere a pacientului
a. Pozi]ia pentru \ntoarcerea pacientului; b. |ntoarcerea pacientului pe o parte

c. A cincea persoan= a[eaz= bordul \nspre pacient; d. Se a[eaz= pacientul pe bord

Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului

Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului este o metod= care poate fi efectuat=

dac= nu exist= suficient spa]iu pentru a efectua manevra descris= anterior. {i pentru

aceast= metod= este nevoie de cinci persoane: o persoan= la cap [i gât, una la umeri [i

torace, una la bazin [i coapse, una la picioare [i o persoan= pentru a introduce bordul sub

pacient dup= ce primele patru persoane au ridicat pacientul 5-10 cm de la sol. Partea cea

mai grea a acestei metode este coordonarea ridic=rii pacientului.
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Figura 33 a,b,c,d - Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului
a, b Ridicarea pacientului; c, d. Introducerea bordului sub pacient

Aceasta metod= este folosit= \n special \n situa]iile \n care victima este g=sit= sub
ma[in= sau obiecte greu de \nl=turat. Un salvator imobilizeaz= coloana cervical=, iar
cel=lalt salvator a[eaz= bordul \n prelungirea victimei. Se a[eaz= materialul folosit pentru
extragerea victimei, iar la comanda celui aflat la cap, \ncetul cu \ncetul, victima va fi
extras= [i a[ezat= pe bord.

O alt= variant=  const= din ridicarea pacientului de cei patru salvatori, ridicare
efectuat= la comanda celui care fixeaz= capul victimei. Salvatorii \[i vor introduce mâinile
sub pacient cu palma orientat= \n sus, ei fiind a[eza]i la acela[i nivel descris mai sus.
Bordul este a[ezat tot lateral, \n partea opus= salvatorilor. La comanda celui aflat la capul
pacientului, se ridic= victima [i se a[eaz= pe bord, f=r= ca aceasta s= fie mi[cat=. Aceast=
variant= este recomandat= a fi utilizat= \n special la copii [i mai pu]in la adul]i. Chiar \n
prezen]a a patru salvatori este greu s= ridici [i s= men]ii un adult pe antebra]e.
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Fig. 34 a, b, c, d – Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului pe bra]e

Targa lopat=

elemente componente

÷Targ= lopat= telescopic= [i pliabil=, construit= din tuburi de aluminiu [i lame de 
aluminiu extrudat

÷Set de 3 centuri nylon pentru fixarea pacientului pe targ=

÷Gentu]= pentru centuri

Fig. 35 a,b -  Targa lopat=
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ridica]i pacientul doar atât cât este necesar pentru a introduce bordul



Targa lopat= este folosit= pentru mobilizarea traumatizatului \n condi]ii de
siguran]=. Pentru a fixa un pacient pe targa lopat= este necesar= interven]ia a minimum
3-5 salvatori. Ini]ial se a[eaz= targa lateral de victim= pentru a putea fi fixat= la
dimensiunea corespunz=toare. Se desface apoi targa \n cele dou= componente, fiecare
component= va fi a[ezat= de o parte [i de alta a victimei. 

Un salvator fixeaz= coloana cervical= [i comand= opera]iunea. Al]i minim doi
salvatori se a[eaz= lateral de victim= [i la comanda celui de la cap \ntorc pacientul \n
decubit lateral. O alt= persoan= va introduce prima jum=tate a t=rgii sub victim=, [i tot la
comand= se a[eaz= pacientul pe aceasta. La fel se va proceda [i pentru introducerea
celeilalte jum=t=]i a t=rgii.

Fig. 36 a, b, c, d -  Fixarea t=rgii lopat=

Se \nchide targa la cele dou= capete [i pacientul poate fi transportat. Important la

ridicare este faptul ca salvatorii s= se a[eze uniform \n jurul t=rgii, for]ele s= fie uniform

repartizate.   
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Fig. 37 a, b  – Transportul cu ajutorul t=rgii lopat=

salteaua vacuum

caracteristici:

÷Salteaua vacuum este u[oar=, se depoziteaz= \ntr-un spa]iu redus ca volum [i
este realizat= din materiale de rezisten]= mare.

÷Salteaua este compus= din dou= p=r]i: o saltea interioar= din PVC, care con]ine
microsferele din polistiren [i o folie exterioar=, f=cut= din nylon.

÷Salteaua vacuum este prev=zut= cu 6 mânere pentru transport [i este bicolor=,
fa]a interioar= este portocalie iar pe cea exterioar= este gri-argintie.

Fig. 38 – Salteaua vacuum

Targa vacuum este poate cea mai bun= variant= de imobilizare ce se poate
recomanda pentru transportul pacientului traumatizat, \n special pe distan]e mari. Targa
vacuum fiind de fapt o saltea din care se extrage aerul, ea poate fi modelat= dup= forma
corpului victimei. Acest lucru asigur= o imobilizare suplimentar= a coloanei cervicale,
nepermi]ându-i nici mi[carea de lateralitate, mi[care care era totu[i posibil=  prin simpla
folosire doar a gulerului cervical.
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Fig. 39 a, b, c, - Fixarea victimei pe salteaua vacuum

Aplicarea splintului de coloan=

Splintul de coloan= este un dispozitiv folosit pentru imobilizarea pacien]ilor
traumatiza]i care sunt \n pozi]ie [ezând=.

Vesta extractoare sau KED (Kendrick Extrication Device) este instrumentul cel
mai potrivit pentru extragerea pacientului [i  imobilizarea coloanei vertebrale \n situa]ii
de urgen]=.

caracteristici:
÷Vesta este rigid= pe vertical= [i flexibil= pe orizontal=, este construit= din vinil

dur pe exterior [i este prev=zut= cu centuri de imobilizare.
÷Poate fi folosit= [i la paciente gravide sau la copii.
÷Realizeaz= imobilizarea [i \n cazul fracturilor de [old sau a celor pelviene.
÷Permite aplicarea monitoarelor/defibrilatoarelor [i nu limiteaz= ac]iunea

pantalonilor anti[oc.

Fig. 5.40 - Splintul de coloan=, vesta

extractoare
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Vesta extractoare este folosit= \n special pentru extragerea victimelor din
autoturismele accidentate. Dup= ce un salvator imobilizeaz= coloana cervical=, un alt
salvator a[eaz= vesta \ntre pacient [i scaun. Se fixeaz= centurile (culoare la culoare) \n
jurul toracelui victimei. Se trece apoi la fixarea suplimentar= a coloanei cervicale [i se
a[eaz= centurile de fixare a frun]ii [i a b=rbiei. Apoi se trece la fixarea centurilor sub
coapsa victimei. Mânerele a[ezate \n partea lateral= a vestei ajut= la extragerea vertical=.

Fig. 41 a,b,c,d,e,f,g  - Aplicare splintului de coloan=
a. Fixarea capului; b. Aplicarea gulerului cervical; c. Introducerea  splintului de coloan=

d. Fixarea centurii din mijloc; e. Fixarea celorlaltor centuri; f. Aplicarea “aripioarelor” de la cap
G.Fixarea capului
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|n condi]ii de urgen]= extrem= când pacientul trebuie scos dintr-un mediu
periculos [i nu ave]i la dispozi]ie un bord, trebuie s= improviza]i unul. Asigura]i-v= c=
bordul improvizat este destul de rezistent. 

Dispozitivele improvizate trebuie folosite doar când pacientul trebuie scos dintr-
un mediu periculos pentru a preveni o leziune sau chiar moartea acestuia [i când nu ave]i
la dispozi]ie un bord.

Aminti]i-v= s= monitoriza]i atent pacientul pentru probleme respiratorii.
Improviza]i
Materiale ce pot fi folosite \n locul bordului:

÷Scânduri late

÷U[i

÷Borduri metalice

÷Mese pliante
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Aceast= sec]iune face un scurt rezumat al capitolului.
Ca salvatori deseori va trebui s= mobiliza]i pacien]ii singuri, mai ales dac= ace[tia

se afl= \n zone periculoase sau dac= trebuie efectuate manevrele de RCP. |n acest capitol
sunt acoperite cinci metode de scoatere a pacientului din zone periculoase. Aceste manevre
v= permit s= scoate]i pacientul din zona periculoas= f=r= a avea nevoie de echipament
special. Acestea sunt folositoare când pacientul este mai greu decât salvatorul. De
asemenea au fost prezentate [apte metode de mobilizare a pacien]ilor non-ambulatori.
Aceste metode v= permit s=  mobiliza]i pacientul utilizând un minimum de echipament. Au
mai fost prezentate [i dou= tipuri de asistare a pacien]ilor la deplasare.

Trebuie s= v= familiariza]i [i cu echipamentul folosit \n ambulan]e. Va trebui s=
[ti]i [i cum s= aborda]i un pacient traumatizat, cum trebuie imobilizat acesta pentru a
preveni alte leziuni. 

Pozi]ia de siguran]= – pozi]ie ce ajut= pacientul inco[tient s= \[i men]in= c=ile aeriene
libere
Metoda de mobilizare cu ajutorul hainelor – o metod= de mobilizare a pacientului pentru
a-l scoate dintr-un mediu periculos, executat= prin prinderea hainelor [i tragerea
pacientului \ntr-o zon= sigur=
Mobilizarea cu ajutorul p=turilor – metod= de mobilizare a pacientului prin care pacientul
este a[ezat pe o p=tur= [i tras
Mobilizarea prin apucare de bra]e - metod= de mobilizare a pacientului care const= din
prinderea bra]elor pacientului din spate [i tragerea acestuia spre zona de siguran]=
Mobilizarea prin metoda “pompierului” - metod= de mobilizare a pacientului f=r= a-l
ridica; folosit= când pacientul este mai greu decât salvatorul
Transportul efectuat de doi salvatori – metod= de trasport a pacientului realizat= de doi
salvatori f=r= nici un echipament
Transportul efectuat de doi salvatori folosind metoda scaunului – metod= de transport a
pacientului \n care cei doi salvatori \[i unesc mâinile la spatele pacientului [i sub genunchi;
nu necesit= echipament
Transportul \n bra]e – metod= de transport folosit= \n special pentru copii
Transportul cu ajutorul scaunului – doi salvatori folosesc un scaun care s= suporte
greutatea pacientului
Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului – metod= de transport efectuat=
de o singur= persoane care permite s= se transporte pacientul având o mân= liber=
Asistarea pacientului de c=tre o persoan= – metod= folosit= când pacientul \[i poate
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sus]ine propria greutate
Asistarea pacientului de c=tre dou= persoane – folosit= când pacientul nu \[i poate sus]ine
propria greutate; doi salvatori \i sus]in greutatea \n totalitate
Targa portabil= (brancarda) – un dispozitiv u[or folosit pentru transportul pacien]ilor.
Este folosit= \n spa]ii \nguste unde nu \ncape targa cu ro]i.
Scaunul cu rotile – un dispozitiv mic portabil folosit pentru transportul pacien]ilor \n
pozi]ie [ezând=
Targa cu lope]i – un dispozitiv de transport care poate fi desf=cut \n dou= p=r]i [i poate fi
aplicat din lateral
Guler cervical – un dispozitiv de fixare [i stabilizare par]ial= a gâtului

Ofer= o sumarizare vizual= a manevrelor mai complicate. Recapitula]i manevrele
pe care trebuie s= le cunoa[te]i.

1. A[ezarea pacientului \n pozi]ie lateral= de siguran]=.
2. Ridicare [i mutarea pacientului folosind o mi[care corect= a corpului.
3. Efectua]i urm=toarele metode de mobilizare a pacientului:

a. Mobilizarea cu ajutorul hainelor
b. Mobilizarea cu ajutorul p=turilor
c. Mobilizarea prin ap=care de bra]e
d. Mobilizarea prin metoda “pompierului”
e. Mobilizarea victimei care este \n SCR
f. Extragerea victimei din autoturismul accidentt \n condi]ii de urgen]=

4. Efectua]i urm=toarele manevre:
a. Transportul efectuat de doi salvatori
b. Transportul efectuat de doi salvatori folosind metoda scaunului
c. Transportul \n bra]e
d. Transportul cu ajutorul scaunului
e. Transportul prin ridicarea pacientului pe spatele salvatorului
f. Ridicarea pacientului
g. Transferul pacientului de pe pat pe targ=

5. Efectua]i urm=toarele manevre de asistare a pacinetului la deplasare:
a. Asistarea pacientului de c=tre o persoan=
b. Asistarea pacientului de dou= persoane

6. Manevra]i urm=toarele echipamante:
a. Targa cu ro]i
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b. Targa portabil=(brancarda)
c. Scaunul cu rotile
d. Bordul
e. Splintul de coloan=
f. Targa cu lope]i

7. Efectua]i urm=toarele manevre de imobilizare a pacien]ilor traumatiza]i:
a. Aplicarea gulerului cervical
b. Mobilizarea pacientului cu ajutorul bordului
c. Aplicarea splintului de coloan=
d. Aplicarea bordului prin metoda de \ntoarcere a pacientului
e. Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului
f. Aplicarea bordului prin ridicarea [i mutarea pacientului
g. Tehnici de fixare a pacientului
h. Imobilizarea capului pacientului

Echipa dumneavoastr= a fost chemat= la un centru de s=n=tate pentru b=trâni
pentru a evacua pacien]ii deoarece o inunda]ie a \ntrerupt accesul la centru. Sunte]i
trimi[i la  o arip= a cl=dirii \n care sunt patru pacien]i [i sunte]i ruga]i s= \i aduce]i \n hol
pentru a fi evacua]i.

1. Primul domn v= spune c= poate umbla \ncet, dar este sl=bit. Ce tehnic= folosi]i
pentru a-l ajuta?

a. Aplicarea bordului prin ridicarea [i mutarea pacientului
b. Asistarea pacientului de c=tre o singur= persoan=
c. Transportul efectuat de dou= persoane
d. Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului

2. A doua camer= este ocupat= de o femeie care are glezna \n ghips. Ea nu are voie
s= \[i sus]in= greutatea pe acest picior. Ce metod= de transport folosi]i?

a. Transportul efectuat de dou= persoane
b. Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului
c. Transportul cu ajutorul scaunului
d. Ridicarea pacientului

3. |n a treia camer= este o femeie de 82 de ani, care spune c= este cardiac= [i devine
dispneic= când se deplaseaz=. Cum ve]i mobiliza aceast= persoan=?

a. Asistarea pacientului de c=tre o singur= persoan=
b. Transportul efectuat de dou= persoane
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c. Transportul prin ridicarea victimei pe spatele salvatorului
d. Transportul cu ajutorul scaunului

4. A patra persoan= este imobilizata la pat din cauza unui AVC din urm= cu doi ani.
o asistent= v= roag= s= transporta]i pacienta pe o targ=. Cum ve]i transfera femeia pe
targ=?

a. Ridicarea pacientei
b. Aplicarea bordului prin \ntoarcerea pacientei
c. Mobilizarea cu ajutorul hainelor
d. Tehnica de transfer a pacientului de pe pat pe targ=

Urm=toarele \ntreb=ri nu sunt legate de scenariu.
5. Care este metoda cel mai des folosit= pentru a a[eza pacientul pe bord?

a. Aplicarea bordului prin ridicarea [i mutarea pacientului
b. Aplicarea bordului prin \ntoarcerea pacientului
c. Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului
d. Ridicarea pacientului

6. Dac= trebuie s= scoate]i un pacient inco[tient dintr-o zon= periculoas= ce tehnic=
folosi]i?

a. Aplicarea bordului prin ridicarea [i mutarea pacientului
b. Aplicarea bordului prin ridicarea pacientului
c. Mobilizarea pacientului prin metoda “pompierului”
d. Mobilizarea pacientului cu ajutorul hainelor

7. Care este ordinea corect= pentru fixarea pacientului traumatizat pe bord?
1. Imobilizarea capului
2. Fixarea capului cu mâna
3. Imobilizarea toracelui [i picioarelor
4. Aplicarea gulerului cervical

a. 4,2,1,3
b. 2,4,3,1
c. 3,2,4,1
d. 2,4,1,3
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c+Ile AerIene {I ventIlA}IA

Dup= ce studia]i acest capitol trebuie s=:
÷ Identifica]i structurile anatomice ale sistemului respirator [i s= [ti]i func]iile 

fiec=rei structuri
÷ Identifica]i diferen]ele existente \ntre structurile anatomice ale sistemului 

respirator la adult, copii [i nou n=scu]i
÷ Descrie]i procedurile prin care se verific= nivelul de con[tien]= al victimelor
÷ Descrie]i  manevrele de deschidere a c=ilor aeriene prin hiperextensia capului 

[i prin subluxa]ia mandibulei
÷ Descrie]i modalit=]ile de eliberare a c=ilor aeriene
÷ Descrie]i tehnicile de men]inere a libert=]ii c=ilor aeriene
÷Descrie]i semnele unei ventila]ii eficiente, ale unei ventila]ii ineficiente, cauzele 

[i semnele stopului respirator
÷ Descrie]i cum se verific= prezen]a respira]iilor
÷ Descrie]i tehnicile de ventila]ie
÷Descrie]i diferen]ele \ntre o obstruc]ie par]ial= a c=ilor aeriene [i o obstruc]ie total=
÷ Descrie]i tehnica de eliberare a c=ilor aeriene de corpi str=ini la pacien]ii 

con[tien]i precum [i la cei incon[tien]i

|n calitate de salvatori trebuie s= [ti]i s=:

÷ Efectua]i manevra de hiperextensie a capului [i subluxa]ia mandibulei pentru

deschiderea c=ilor aeriene

÷ Cur=]a]i c=ile aeriene

÷ A[eza]i pacientul \n pozi]ia lateral= de siguran]=

÷ Folosi]i adjuvan]ii simpli a c=ilor aeriene

÷ Verifica]i respira]ia

÷ Efectua]i ventila]ia artificial= a unui pacient aflat \n stop respirator
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|n acest capitol vom discuta despre dou= dintre cele mai importante tehnici care
pot salva via]a: eliberarea c=ilor aeriene [i ventila]ia artificial=. orice  victim= are nevoie
de c=i aeriene libere [i de respira]ii eficiente pentru a supravie]uii. Prin \nsu[irea [i
efectuarea acestor tehnici simple pute]i face diferen]a \ntre via]= [i moarte pentru pacient.

Vom relua anatomia [i func]iile aparatului respirator. Pentru o mai u[oar=
memorare a secven]elor pentru eliberarea [i ventila]ia unui pacient vom folosi primele trei
litere din alfabet (prescurtarea provine de la cuvintele din limba englez=: Airway,
Breathing, Circulation).

”A”. eliberarea c=ilor aeriene, cuprinde toate tehnicile prin care putem elibera c=ile
aeriene

”B”. respira]ia, adic= verificarea [i asigurarea ventila]iei pacientului. |n capitolele
urm=toare vom ad=uga [i secven]a 

”C”. circula]ia, adic= verificarea [i asigurarea circula]iei sângelui.
La fiecare dintre aceste secven]e trebuie s= ne reamintim cum s= verific=m [i cum

s= corect=m problemele ap=rute la nivelul c=ilor aeriene, a respira]iei [i a circula]iei.
”A” – eliberarea c=ilor aeriene include tehnicile de eliberare a c=ilor aeriene prin

hiperextensia capului sau subluxa]ia mandibulei. Trebuie verificat dac= exist= corpi str=ini
la nivelul c=ilor aeriene, care trebuiesc \nl=turate fie prin manevre manuale fie folosind
aspiratorul. Vom \nv=]a cum [i când vom folosi adjuvan]ii simpli, care vor men]ine libere
c=ile aeriene.

”B” – respira]ia, include modalit=]ile de verificare a prezen]ei sau absen]ei
respira]iilor, precum si a eficien]ei acesteia. Vom \nv=]a tehnicile de ventila]ie artificial= a
pacien]ilor afla]i \n stop respirator.

Secven]ele ”A [i B” vor fi urmate de ”C” \ntr-unul din capitolele urm=toare dup=
care ve]i fi capabili s= efectua]i o resuscitare cardio-pulmonar= la pacien]ii care au suferit
un stop cardio-respirator.

Anatomia [i func]iile sistemului respirator

Pentru men]inerea vie]ii, toate organismele vii, au nevoie de un aport constant de
câteva substan]e. Pentru organismul uman substan]ele de baz= pentru men]inerea vie]ii sunt
alimentele, apa [i oxigenul. O persoan= poate supravie]uii câteva s=pt=mâni f=r= aport de
alimente, pentru c= organismul se folose[te de depozitele existente. Pentru c= depozitul de ap=
nu este foarte mare, putem supravie]ui doar câteva zile f=r= aport de ap=. Lipsa oxigenului,
chiar [i pentru câteva minute, poate cauza distrugeri ireversibile sau chiar moartea.
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Cele mai sensibile celule la lipsa oxigenului sunt celulele creierului. Aceste celule
la o lips= mai mare de patru-[ase minute de oxigen, \ncep s= moar=.  Celulele moarte nu
pot fi \nlocuite, din acest motiv este foarte important= men]inerea lor. Celulele creierului
nu se pot reface, iar moartea creierului va duce \n cel mai scurt timp la \ncetarea func]iilor
vitale-respira]ia [i circula]ia. Iat= de ce este atât de important= eliberarea c=ilor aeriene [i
ventila]ia pacientului critic.

Func]ia cea mai important= a sistemului respirator este asigurarea oxigen=rii
celulelor [i eliminarea dioxidului de carbon din organism.

Aparatul respirator include orofaringele (gura), nazofaringele (nasul), laringele,
traheea [i pl=mânii. La buna func]ionare a respira]iei mai contribuie diafragmul (mu[chiul
care desparte toracele de abdomen) [i musculatura intercostal=. 

Fig. 1 a,b - Sistemul respirator

|n mod normal aerul p=trunde prin nas [i gur= [i ajunge prin trahee \n pl=mâni. La

pacientul incon[tient intrarea aerului poate fi blocat= de limb=, prezen]a sângelui,

secre]iilor, corpilor str=ini. Principala cauz= a bloc=rii c=ii de p=trundere a aerului este

c=derea limbii spre partea posterioar= a gâtului (hipofaringe) [i ea se produce datorit=

relax=rii mandibulei; limba fiind legat= de mandibul= va c=dea [i ea spre hipofaringe [i va

bloca trecerea aerului.
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Fig. 2 –  a. calea aerian= blocat= de alunecarea limbii spre hipofaringe

b. eliberarea c=ii aeriene de limb= prin hiperextensia capului [i ridicarea b=rbiei

O cale aerian= par]ial blocat= va avea  ca rezultat o respira]ie zgomotoas=. |n
por]iunea terminal= a gâtului se \ntâlne[te atât calea aerului (traheea) cât [i calea
alimentelor - esofagul. Epiglota este o valv= care permite trecerea aerului \n trahee [i
opre[te trecerea alimentelor \n calea aerian=. Traheea se divide \n dou= bronhii iar
bronhiile se divid \n ramuri din ce in ce mai mici pân= ajung \n pl=mâni unde se termin=
cu foma]iuni foarte mici cu aspect de sac numite alveole. |n jurul alveolelor se afl= o re]ea
fin= de vase de sânge numite capilare la nivelul c=reia se fac schimburile de gaze, care
reprezint= de fapt rolul sistemului respirator -  aducerea oxigenului [i \ndep=rtarea
bioxidului de carbon de la nivelul celulelor ro[ii din sânge.

Fig. 3 – Schimbul de gaze la nivelul alveolelor
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P=trunderea aerului pân= la nivelul pl=mânilor este realizat= cu ajutorul mu[chilor
cutiei toracice [i a mu[chiului diafragm. Extinderea cutiei toracice favorizeaz= p=trunderea
aerului prin trahee pân= la nivelul pl=mânilor. In urma contrac]iei diafragmului, ea se
aplatizeaz= [i coboar=, ceea ce are ca rezultat cre[terea capacit=]ii. |n cazul respira]iilor
normale, ac]iunile combinate ale mu[chilor cutiei toracice [i a diafragmului, au ca rezultat
o respira]ie eficient= a persoanei. 

Fig. 4 – Mecanismul respira]iei

Considera]ii speciale la nou-n=scu]i [i copii 
· Structurile sistemului respirator la nou-n=scu]i [i copii sunt mai mici decât

la adul]i. Blocarea c=ilor aeriene la aceste categorii de pacien]i este mult mai u[or [i mai
frecvent \ntâlnit

· La copii [i la nou-n=scut limba este propor]ional mai mare decât la adult.
Din acest motiv obstruc]ia c=ilor aeriene din cauza limbii este mult mai probabil= [i mai
des \ntâlnit=

· Deoarece traheea la nou-n=scuti [i la copii este mai flexibil= dec\t la adul]i
este mult mai probabil= obstruc]ia sau \ngustarea ei

· Capul nou-n=scu]ilor [i al copiilor este propor]ional mai mare comparativ
cu al adultului, din acest motiv tehnicile de  eliberare a c=ilor aeriene sunt diferite
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· Pl=mânii nou-n=scu]ilor [i ai copiilor sunt mai mici decât ai adul]ilor, din
acest motiv volumul de aer insuflat este mai redus

· Marea majoritate a nou-n=scu]ilor [i a copiilor au o inim= s=n=toas=, din
acest motiv când ei sufer= un stop cardio-respirator acest lucru se datoreaz=, \n general,
unui blocaj la nivelul c=ilor aeriene care duce la stop respirator [i apoi la stop cardiac.

“A” – C=ile aeriene
C=ile aeriene asigur= transportul oxigenului din aerul atmosferic pân= la nivelul

pl=mânilor [i eliminarea reziduurilor, respectiv a dioxidului de carbon, din pl=mâni \n
aerul atmosferic. La indivizii s=n=to[i, con[tien]i, c=ile aeriene sunt men]inute deschise \n
mod normal, automat. Persoanele care prezint= diferite afec]iuni se pot afla \n
imposibilitatea de a men]ine deschise c=ile aeriene, care astfel se pot bloca, obstrua. 

Dac= o persoan= este \n imposibilitatea de a-[i men]ine libere c=ile aeriene, trebuie
s= intervenim [i s= corect=m problema pentru a men]ine pacientul \n via]=.

Evaluarea c=ilor aeriene:
· Verificare
· Corectare
· Verificare
· Corectare
· Men]inere

Verificarea nivelului de con[tien]=:
Primul pas \n evaluarea unui pacient este evaluarea nivelului de con[tien]=.

Verificarea st=rii de con[tien]= se face adresându-i  \ntreb=ri simple: Cum v= sim]i]i?
Sunte]i bine? Ce v= sup=r=? Cum v= cheam=? sau solicit=ri de genul: Deschide]i ochii! 

Dac= primim r=spuns, consider=m c= pacienul este con[tient [i are c=ile aeriene
libere. 

Dac= nu primim r=spuns scutur=m u[or um=rul victimei [i repet=m \ntreb=rile
adresate. Dac= tot nu primim nici un r=spuns \l consider=m incon[tient [i \n mod sigur vom
avea nevoie de ajutor. |nainte de a face orice pentru victim=, vom declan[a sistemul de
urgen]=, sunând la num=rul de telefon 112, dac= nu a fost deja efectuat acest apel de catre
altcineva.
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Fig. 5 – Stabilirea nivelului de con[tien]=

Eliberarea c=ilor aeriene:
Pacien]ii incon[tien]i au \n general c=ile aeriene obstruate. De cele mai multe ori

obstruc]ia este cauzat= de alunecarea limbii spre posterior, respectiv hipofaringe. |n cele
mai multe situa]ii simpla eliberare  a c=ilor aeriene poate fi suficient= ca victima s=-[i reia
respira]iile \n mod spontan. 

Pentru deschiderea c=ilor aeriene se folosesc urm=toarele tehnici:
· Hiperextensia capului  [i ridicarea b=rbiei
· Subluxa]ia mandibulei

Hiperextensia capului  [i ridicarea b=rbiei:
Victima va fi a[ezat=  cu fa]a \n sus (decubit dorsal). Ne a[ez=m \n genunchi, lateral

de victim=. Cu o mân= plasat= pe frunte se va \mpinge capul pe spate, cât se poate de mult
(hiperextensie) [i cu dou= degete de la cealalt= mân= plasate pe b=rbie se va urm=ri
ridicarea acesteia. 

Fig. 6 -  Eliberarea c=ilor aeriene prin hiperextensia capului [i ridicarea b=rbiei

126

Capitolul 6 Primul ajutor calificat



subluxa]ia mandibulei

Subluxatia mandibulei este o alt= tehnic= folosit= pentru eliberarea c=ilor aeriene

[i este folosit= cu prec=dere \n cazurile \n care pacientul este victima unui accident de

circula]ie, c=dere de la \n=l]ime sau toate situa]iile \n care suspicion=m un traumatism al

coloanei vertebrale cervicale (gât). |n aceste cazuri este absolut interzis= hiperextensia

capului deoarece ar putea duce la paralizie.

Pentru a deschide calea aerian= prin subluxa]ia mandibulei, victima va fi a[ezat=

cu fa]a \n sus (decubit dorsal). Ne a[ez=m \n genunchi, la capul victimei, se plaseaz=

degetele de o parte [i de alta sub unghiul mandibulei [i se \mpinge \n sus [i anterior cu

ajutorul degetelor mari de la ambele mâini. |n tot acest timp capul victimei va r=mâne \ntr-

o pozi]ie neutr= fiind foarte aten]i ca prin manevra de subluxa]ie a mandibulei s= nu facem

[i hiperextensia capului!

Fig. 7 – Eliberarea c=ilor aeriene prin subluxa]ia mandibulei

Dup= deschiderea c=ilor aeriene prin tehnicile ar=tate anterior se va deschide gura

victimei c=utând existen]a vreunui eventual obstacol (resturi alimentare, vom=, secre]ii,

sânge, proteze dentare, din]i rup]i, p=mânt, etc). Odat= g=sit= cauza, ea va fi \ndep=rtat=

prin una din urmatoarele metode:

· cura]irea cu ajutorul degetelor – nu necesit= echipament \n afar= de

m=nu[ile de examinare. Se \ntoarce capul pacientului \ntr-o parte [i cu degetele ar=t=tor [i

mijlociu de la o mân=, \nvelite \ntr-o compres= se \ncearc= \ndep=rtarea obstacolului.

Degetele de la mâna cealalt= pot fi folosite pentru deschiderea gurii,  prin plasarea

degetului mare pe arcada superioar=, degetul ar=t=tor se \ncruci[eaz= [i se aplic= pe arcada

inferioar=. Prin \mpingerea degetelor pe arcadele fixate se ob]ine deschiderea gurii. 

127

Primul ajutor calificat Capitolul 6



Fig. 8 a, b – Cur=]irea cavit=]ii bucale cu ajutorul degetelor 

· aspira]ia – uneori nu este suficient= \ndep=rtarea obstacolului prin simpla

cur=]ire cu degetele, fiind nevoie de m=suri suplimentare cum ar fi aspiratoarele manuale

sau mecanice. Tubul de plastic al aspiratorului nu trebuie introdus \n gura pacientului mai

departe decât se poate vedea [i nu trebuie ]inut mai mult de 10-15 secunde odat=.

Fig. 9 a,b – Aspira]ia cavit=]ii bucale

Aspiratoarele sunt utilizate \n scopul \ndep=rt=rii secre]iilor, sângelui [i
vomismentelor din  c=ile respiratorii ale pacientului, pentru a-i asigura acestuia transferul
aerului spre/de la pl=mâni [i a-i facilita ventila]ia.

Nivelele de vacuum mai mari sunt \n general selectate pentru aspira]ia
orofaringian=.

Nivelele de vacuum joase sunt \n general selectate pentru aspira]ia traheal= [i
aspira]ia nou-n=scu]ilor [i copiilor.
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Pentru a u[ura aspirarea c=ilor aeriene superioare ale unui pacient, dac= nu este
vorba de un traumatism, vom \ntoarce capul pacientului lateral. Vom folosi sonde de
aspira]ie rigid= de tip Yankauer sau sonde de aspira]ie flexibile. Ambele sonde pot fi
folosite pentru aspira]ia orofaringelui, dar pentru aspira]ia nazofaringelui vom folosi doar
sondele de aspira]ie flexibile. Aspira]ia la nivelul traheei poate fi realizat= folosind sonde
sterile de aspira]ie flexibile. 

Adâncimea la care putem introduce sonda Yankauer \n cavitatea bucal= a
pacientului va fi m=surat= [i reprezint= distan]a de la comisura bucal= la lobul urechii. 

Putem folosi tehnica degetelor \ncruci[ate pentru deschiderea cavit=]ii bucale, dac=
aceasta nu este deja deschis=. Unele tipuri de sonde de aspira]ie Yankauer sunt prev=zute
cu un orificiu pe corpul sondei. Pentru a realiza aspira]ia nu este suficient s= avem
aspiratorul pornit, trebuie s= acoperim cu degetul ar=t=tor acest orificiu. Aspira]i timp de
10-15 secunde, dup= care pacientul trebuie reventilat sau oxigenat. |n acest timp sonda de
aspira]ie se introduce \ntr-un container cu ap= pentru a-l cur=]a.

Fig. 9  – Aspirator mecanic

Fig. 10 – Sonda de aspira]ie rigid= Yankauer    Fig. 11 – Sonda de aspira]ie moale, diferite dimensiuni
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Considera]ii speciale la nou-n=scu]i [i copii: 

· Aspirarea c=ilor aeriene la un copil s= nu dureze mai mult de 10 secunde, la 

o tentativ=

· Aspirarea c=ilor aeriene la nou-n=scu]i s= nu dureze mai mult de 5 secunde, 

o tentativ=

men]inerea deschis= a c=ilor aeriene:
Dac= victima este \n imposibilitatea de a-[i elibera c=ile aeriene, acestea vor trebui

deschise manual. Am v=zut c= acest lucru \l putem realiza prin manevrele de hiperextensie
a capului [i ridicarea b=rbiei sau prin subluxa]ia mandibulei. La pacien]ii incon[tien]i dup=
ce am eliberat c=ile aeriene, trebuie s= asigur=m [i men]inerea liber= a acestora. Pentru a
men]ine c=ile aeriene libere trebuie s= men]inem capul \n pozi]ia de hiperextensie sau
subluxa]ia mandibulei. 

Dac= victima respir= eficient, dar este incon[tient=, putem men]ine libere c=ile aeriene
prin a[ezarea victimei \n pozi]ie lateral= de siguran]=. De asemenea putem folosi adjuvan]i
simpli, pipa oro- sau nazofaringian=, pentru a men]ine c=ile libere. Folosirea adjuvan]ilor este
permis= numai la pacien]ii incon[tien]i, la care ini]ial am deschis manual c=ile aeriene.

Pozi]ia lateral= de siguran]= 
Dac= pacientul respir= eficient, putem men]ine libere c=ile aeriene prin a[ezarea

victimei \n pozi]ia lateral= de siguran]=. Aceast= pozi]ie permite men]inerea liber= a c=ilor
aeriene si dreanarea secre]iilor la exterior.

A[ezarea victimei \n pozi]ia lateral= de siguran]=
|ngenunchiind lâng= victim= vom elibera c=ile aeriene prin hiperextensia capului

[i ridicarea b=rbiei. A[ez=m bra]ul victimei din partea salvatorului \n unghi drept fa]= de
corp, iar antebra]ul se \ndoaie \n sus. Vom trece cel=lalt bra] al victimei peste torace
a[ezând dosul palmei pe obrazul victimei.

Fig. 12 a,b, c – Pozi]ia lateral= de siguran]=
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Se ridic= genunchiul (cel opus fa]= de salvator) victimei, tr=gându-l \n sus [i
men]inând piciorul pe p=mânt. Cu o mân= vom prinde um=rul  opus fa]= de salvator [i cu
cealalt= mân= genunchiul pacientului. |l vom \ntoarce lateral spre salvator; ne asigur=m c=
se sprijin= pe genunchi [i pe cot, rearanj=m capul \n hiperextensie [i deschidem gura.
Reevalu=m situa]ia [i supraveghem pacientul pân= la sosirea echipajului medical.

calea orofaringian= 
Folosirea adjuvantului orofaringian are dou= avantaje. Cu ajutorul ei se men]in

deschise c=ile aeriene [i constituie calea prin care putem aspira c=ile aeriene superioare.
Acest adjuvant poate fi folosit la pacien]ii incon[tien]i care respir= dar nu mai prezint=
reflexul de \nghi]ire sau la pacien]ii afla]i \n stop respirator. 

Indica]ii privind folosirea c=ii orofaringiene

· Obstruc]ia total= sau par]ial= a c=ilor aeriene superioare

· Ajut= la aspira]ia cavit=]ii bucale

· Previne leziunile produse prin mu[care la pacien]ii incon[tien]i sau care 

prezint= convulsii [i previne mu[carea sondei de intuba]ie la cei intuba]i
Sonda nu va fi folosit= \n timpul convulsiilor.

Sunt dou= modele de pipe: pipele Guedel [i pipele de tip Berman. Sunt de diferite
dimensiuni de la nr. 000, cea mai mic= folosit= la nou-n=scu]i, la num=rul 4, cea mai mare
dimensiune pentru adul]i.

Fig. 13 a – Pipe Guedel                                                     Fig. 13 b - Pipe tip Berman

Pipa Guedel este prev=zut= cu un canal \n por]iunea central=,  pe când pipa de tip
Berman permite aspira]ia pe [an]urile situate pe p=r]ile laterale ale pipei.

Ambele variante au form= semicircular=, sunt curbate, astfel concepute \ncât s=
fixeze limba. La fixarea pipei, ele vor fi introduse pân= la partea inferioar= a faringelui
posterior. Partea proximal= a pipei este mai rigid=, \nt=rit=, l=rgit= \n exterior, pentru a
preveni colabarea [i alunecarea \n cazul \n care pipa este mu[cat= [i va fi sprijinit= pe buze.
Sunt confec]ionate din material plastic sau cauciuc tare. 
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tehnica fix=rii c=ii orofaringiene
La fixarea c=ii orofaringiene pacientul este a[ezat \n decubit dorsal sau lateral. Cea

mai important= parte a tehnicii const= \n alegerea dimensiunii corespunz=toare. M=rimea
pipei trebuie s= fie egal= cu distan]a dintre comisura bucal= [i unghiul mandibular sau cea
dintre comisura bucal= [i lobul urechii. 

Fig. 14 a, b – Alegerea m=rimii pipei Guedel

Introducerea pipei Guedel \n cavitatea bucal= se face ]inând pipa cu concavitatea
\n sus. Când vârful pipei atinge bolta palatin= (cerul gurii) se rote[te 1800 [i se continu=
\naintarea pân= ce cap=tul extern ajunge la nivelul arcadelor dentare. 

Fig. 15 a,b,c,d,e  – Tehnica fix=rii c=ii orofaringiene

contraindica]ii privind folosirea c=ii orofaringiene

· Prezen]a reflexului de \nghi]ire

· Fracturi mandibulare (contraindica]ie relativ=)
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complica]ii

· Dac= pipa nu a fost corect introdus=, poate agrava obstruc]ia [i ventila]ia 

devine dificil=. |n aceast= situa]ie pipa va fi scoas= [i reintrodus= corect. 

· Dac= folosim o pip= prea mare vom comprima epiglota [i obstru=m calea 

aerian=. Din nou vom extrage pipa [i vom reintroduce o pip= cu dimensiunea 

corespunz=toare.

· Alte complica]ii care pot ap=rea \n timpul introducerii c=ii orofaringiene 

sunt: laringospasm, ruperea din]ilor, leziuni ale ]esuturilor moi, leziuni ale 

limbii, necroz= la nivelul buzelor, palatului, limbii, faringelui posterior.

calea nazofaringian=  
Sondele nazofaringiene sunt confec]ionate din material moale, care poate fi

cauciuc sau plastic

Fig. 16 – Calea nazofaringian=

Indica]ii privind folosirea sondei nazofaringiene

· la pacien]ii care au suferit un traumatism la nivelul cavit=]ii bucale 

· imposibilitatea de a fixa o cale orofaringian=. 

· u[or de folosit la pacien]ii cu trismus sau care prezint= convulsii. 

Aceste materiale nu se folosesc pentru deschiderea c=ilor aeriene, ci sunt
folosite pentru men]inerea deschis= a c=ii aeriene dup= ce aceasta a fost
deschis= prin manevre manuale!
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contraindica]ii privind folosirea sondei nazofaringiene
· obstruc]ie la nivelul cavit=]ii nazale
· fracturi ale piramidei nazale (contraindica]ie relativ=, depinde de gravitatea 

fracturii)
· fracturi de baz= de craniu
· devieri ale septului nazal
· coagulopatii

echipament:
Sunt de diferite dimensiuni, respectiv pentru adul]i [i pentru copii.

tehnica fix=rii sondei nazofaringiene
Pacientul va fi a[ezat \n decubit dorsal, lateral sau \n [ezut. Este foarte important

s= se aleag= dimensiunea corespunz=toare. |nainte de introducere tubul se m=soar= de la
lobul urechii pân= la narin=, se lubrefiaz= [i apoi se introduce perpendicular pe planul fe]ei
cu mi[c=ri blânde de rota]ie, pân= la nivelul orofaringelui. Dac= se simte rezisten]= la
introducere, nu se va insista [i se va \ncerca aceea[i manevr= pe cealalt= narin=.
Sonda nazal= se introduce printr-o narin= 

Fig. 17 a, b, c  – Tehnica fix=rii sondei nazofaringiene

complica]ii

· Sonda nazofaringian= prea mare poate ajunge pân= la nivelul esofagului [i 

va determina distensia gastric=.

· Sonda nazofaringian= prea scurt= este f=r= efect

· Poate provoca laringospasm, epistaxis.

Sonda nazofaringian= nu va fi men]inut= mai mult de dou= zile. Folosirea

\ndelungat= poate determina leziuni la nivelul mucoasei, sinuzite sau otite. Nu se

recomand= fixarea unei sonde nazofaringiene pe una din narine [i a unei sonde

nazogastrice pe cealalt= narin=. Poate cauza leziuni la nivelul septului nazal.
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tehnici de deschidere a c=ilor aeriene:
· Hiperextensia capului [i ridicarea b=rbiei
· Subluxa]ia mandibulei

tehnici de men]inere liber= a c=ilor aeriene:
· Men]inerea capului \n pozi]ia de hiperextensie
· Men]inerea subluxa]iei mandibulei
· Folosirea sondei orofaringiene – pipa Guedel
· Folosirea sondei nazofaringiene
· A[ezarea pacientului \n pozi]ia lateral= de siguran]=
· Dup= eliberarea [i men]inerea deschis= a c=ilor aeriene, trebuie s= evalu=m 
respira]iile pacientului.

Considera]ii speciale pentru copii
· Bolta palatin= a copiilor este mult mai fragil= decât la adul]i. Din acest

motiv trebuie s= fim mult mai aten]i la fixarea c=ii orofaringiene. Tehnica fix=rii c=ii
orofaringiene este aproape la fel cu cea folosit= la adul]i. Folosirea unei spatule (ap=s=tor
de limb=) ajut= la fixarea limbii [i u[urarea introducerii sondei orofaringiene. 

“B” - respira]ia

Dup= ce s-a verificat starea de con[tien]= [i s-au eliberat c=ile aeriene, se verific=
dac= victima respir= sau nu. Pentru acest lucru este important s= recunoa[tem semnele unei
respira]ii eficiente, ale unei respira]ii ineficiente precum [i semnele [i cauzele stopului
respirator. 

semne [i simptome ale stopului respirator
· Nu se observ= distensia cutiei toracice
· Nu se aude zgomotul produs de trecerea curentului de aer prin c=ile 

respiratorii
· Nu sim]im suflul de aer produs de respira]ie
· Cianoza tegumentelor, mai ales \n jurul buzelor

dac= victima a suferit un traumatism sever cranian, este interzis= folosirea
sondei nazofaringiene. Folosirea lui poate duce la distrugeri la nivelul creierului.
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semnele unei respira]ii eficiente
Verificarea respira]iei se face prin trei elemente: ‘’v=d, aud [i simt’’ efectuate \n

acela[i timp. Cu pacientul aflat \n decubit dorsal [i men]inând calea aeriana deschis=, se
apropie obrazul de fa]a lui având privirea orientat= spre torace [i:

· privim mi[carea toracelui
· sim]im suflul de aer produs de respira]ie
· ascult=m zgomotul produs de trecerea aerului prin calea aerian= timp de 

maxim 10 secunde. 
|n urma acestei evalu=ri vom [tii dac= pacientul respir= eficient, respir= ineficient

sau nu respir= deloc. Un adult, normal conformat, are 12 – 18 respira]ii/minut. Variaz= \n
func]ie de vârst= [i sex (este mai accelerat= la copii [i la femei). Valori normale ale
frecven]ei respiratorii:

Nou-n=scu]i  = 40/min
Copii            = 20-30/min
Adul]i           = 14-18 / min

S= nu uit=m c= respira]ia este compus= din inspir urmat de un expir. Dac= pacientul
respir= eficient va fi a[ezat \n pozi]ie de siguran]=, o pozi]ie ob]inut= prin \ntoarcerea
pacientului pe o parte, care s= asigure drenajul eventualelor secre]ii \n afar=.

semnele unei respira]ii ineficiente
O respira]ie inadecvat= se recunoa[te prin prezen]a unor zgomote anormale pe care

le face pacientul \n timpul actului respirator, cum ar fi respira]ia sfor=itoare, [uier=toare, o
frecven]= mai mic= (sub 9/minut) sau mai mare (peste 30/min) a ratei respiratorii. |n aceste
cazuri se poate observa [i o schimbare de culoare a pielii dat= de lipsa de oxigen, mai ales
la nivelul fe]ei, buzelor [i a unghiilor.

Absen]a respira]iei define[te stopul respirator [i impune m=suri rapide de
resuscitare. Aceast= stare critic= este caracterizat= de: lipsa distensiei cutiei toracice, lipsa
zgomotelor produse de trecerea curentului de aer prin c=ile respiratorii, lipsa suflului de
aer produs de respira]ie.

|n cazul unei hipotermii severe respira]iile pot fi foarte reduse, superficiale astfel
\nc\t poate fi mimat= moartea. 

Sunt numeroase cauze care pot determina stopul respirator. Printre cauzele cele
mai frecvente amintim: 

· stopul cardiac, 
· obstruc]ia c=ilor aeriene, 
· supradoz= de droguri, 
· diferite intoxica]ii, 
· pierderi masive de sânge, 
· electrocutare, etc. 
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verificarea respira]iei
Dup= ce a]i constatat starea de incon[tien]= [i a]i eliberat c=ile aeriene, trebuie s=

verifica]i respira]iile prin cele trei elemente: ’’v=d, aud [i simt’’, efectuate \n acela[i timp.

Fig. 18 - Verificarea respira]iei prin v=d, aud [i simt

· v=d distensia cutiei toracice

· aud zgomotele produse de trecerea curentului de aer prin c=ile respiratorii

· simt aerul expirat 

Aceast= verificare trebuie s= dureze minim 5 – 10 secunde pentru a evita situa]ia,

c\nd din cauza respira]iilor rare verificarea se efectueaz= \ntre dou= respira]ii. Dac= \n

maxim 10 secunde nu am constatat semnele unei respira]ii, atunci vom demara efectuarea

ventila]iilor artificiale. Dac= pacientul respir= eficient, atunci ne vom asigura de

men]inerea liber= a c=ilor aeriene [i vom monitoriza frecven]a [i amplitudinea respira]iilor.

ventila]iile artificiale

Pentru a putea face respira]ie artificial= corect=, pacientul trebuie s= fie a[ezat cu

fa]a \n sus [i cu c=ile aeriene deschise prin metodele deja amintite. Se penseaz= cu dou=

degete narinele victimei, salvatorul va trage aer \n piept [i va sufla \n gura victimei timp

de 2 secunde un volum de aer suficient pentru a ridica toracele, dup= care trebuie a[teptat=

ie[irea aerului (expirul). Frecven]a ventila]iilor la un adult trebuie s= fie de o ventila]ie la

fiecare 4-5 secunde, astfel vom ob]ine o frecven]= de 12-14 respira]ii/minut.
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Fig. 19 a, b -  Efectuarea ventila]iei artificiale gur= la gur=

Ventila]iile gur= la gur= pot fi efectuate [i folosind o masc= de ventila]ie sau batista
salvatorului. Folosirea acestor materiale previn contactul direct cu gura victimei. |n lipsa
acestor materiale trebuie s= pune]i \n balan]= efectul pozitiv al ventila]iilor comparativ cu
[ansele sc=zute de a contacta o infec]ie \n urma contactului direct cu gura victimei. 

Exist= o gam= variat= de materiale care pot fi folosite pentru asigurarea vential]iei
pacien]ilor. Unele sunt simple (masca de ventila]ie), altele complexe(ventilatoarele),
fiecare cu indica]iile, contraindica]iile, respectiv avantajele [i dezavantajele folosirii lor.

ventila]iile gur= la masca de ventila]ie
M=[tile de ventila]ie sunt de mai multe dimensiuni, respectiv pentru adul]i [i copii.

Au form= triunghiular=, vârful triunghiului este partea care se a[eaz= pe nasul, iar baza
triunghiului va fi amplasat= pe b=rbia victimei. Partea m=[tii care vine \n contact cu fa]a
prezint= o pern= de aer, ceea ce permite o fixare [i o etan[eitate bun=. 

Fig. 20 - Tipuri de m=[ti de ventila]ie
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Prezint= o combina]ie foarte util= dintre un filtru de protec]ie [i o valv=
unidirec]ional=. Filtrul de protec]ie este confec]ionat dintr-un material care nu permite
refluxul de la victim= c=tre salvator a oric=rei tip de secre]ii, asigurându-i asfel o maxim=
protec]ie. Un alt mijloc care asigur= protec]ia salvatorului \l reprezint= valva unidirec]ional=,
care permite aerului s= treac= doar \ntr-o singur= direc]ie [i anume de la salvator c=tre
victim=. Atât valva cât [i filtrul de protec]ie pot fi \nlocuite dup= folosire. Conectarea la o
surs= de oxigen permite \mbun=t=]irea semnificativ= cu oxigen a aerului insuflat.

Unele variante sunt prev=zute cu un elastic ce va permite o mai bun= fixare [i
men]inere a m=[tii pe fa]a victimei. 

Pentru efectuarea ventila]iei artificiale folosind masca de ventila]ie trebuie s=
parcurge]i urm=toarele etape:

÷ V= a[eza]i la capul victimei
÷ Deschide]i c=ile aeriene prin hiperextensia capului, ridicarea b=rbiei [i 

cur=]area cavit=]ii bucale (aten]ie la suspiciunea existen]ei leziunii de 
coloan= cervical=)

÷ A[eza]i masca pe fa]a pacientului.
÷ Fixa]i masca pe fa]a victimei cu ambele maini, degetele mari [i ar=t=torul 

formeaz= litera C [i fixeaz= masca iar celelalte degete vor forma litera E [i 
vor sus]ine b=rbia victimei

÷ Respectând ace[ti pa[i ve]i asigura etan[eitatea m=[tii pe fa]a victimei
÷ Trage]i aer adânc \n piept [i insufla]i aer \n pl=mânii victimei
÷ Insufla]ia s= dureze 1-2 secunde, pân= observa]i distensia cutiei toracice
÷ Se verific= \n permanen]= pozi]ia capului, intrarea [i ie[irea aerului, 

observa]i dac= pacientul vomit=

Fig. 21 a, b, c, d -  Efectuarea ventila]iei artificiale folosind masca de ventila]ie
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ventila]iile gur= la batista salvatorului
Batista salvatorului este confec]ionat= dintr-un material plastic [i con]ine un filtru

de protec]ie. Previne contactul direct cu gura, nasul [i fa]a victimei. Folosirea acestei
batiste reduce riscul contamin=rii salvatorului cu secre]iile victimei iar modul de aplicare
este clar inscrip]ionat pe batist=. Dimensiunea redus= permite s= o purt=m \n permanen]=
asupra noastr= (buzunar, portofel, po[et=) [i cu atât mai mult \n trusa de prim ajutor. 

Fig. 22 a, b -  Batista salvatorului

Produc=torii au pus-o la dispozi]ie [i \n varianta port-chei.
Este mic= \n dimensiune, dar mare \n protec]ia oferit=.
Etapele ce trebuie parcurse:

÷ Deschide]i c=ile aeriene prin manevra de hiperextensia capului, ridicarea 
b=rbiei [i cur=]irea cavit=]ii bucale

÷ Cu una din mâini plasat pe fruntea victimei, men]ine]i aceast= pozi]ie de 
hiperextensie a capului

÷ Cu degetul mare [i cel ar=t=tor de la aceea[i mân= pensa]i narinele victimei
÷ Deschide]i gura victimei
÷ A[eza]i batista salvatorului pe fa]a victimei
÷ Trage]i aer adânc \n piept, apoi a[eza]i etan[ gura peste gura victimei prin 

intermediul batistei
÷ Insufla]i aerul \n pl=mânii victimei, astfel ca insufla]ia s= dureze 2 secunde, 

pân= observa]i distensia cutiei toracice
÷Dup= fiecare insufla]ie ridica]i gura de pe gura victimei, permi]ând acestuia 

expirul pasiv
÷ Repeta]i insufla]iile cu o frecven]= de 10-12 insufla]ii/minut, câte o 

ventila]ie la 4-5 secunde
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Fig. 23 a, b, c – Efectuarea ventila]iei artificiale folosind batista salvatorului

ventila]iile gur= la gur=
Ventila]ia gur= la gur= este o cale eficient= de a asigura ventila]ia unui pacient care

nu respir=. Pentru efectuarea ventila]iei gur= la gur= parcurge]i urm=toarele etape:
÷ Deschide]i c=ile aeriene prin manevra de hiperextensia capului, ridicarea 

b=rbiei [i cur=]irea cavit=]ii bucale
÷ Cu una din mâini plasat pe fruntea victimei, men]ine]i aceast= pozi]ie de 

hiperextensie a capului
÷ Cu degetul mare [i cel ar=t=tor de la aceea[i mân= pensa]i narinele victimei
÷ Deschide]i gura victimei
÷ Trage]i aer adânc \n piept, apoi a[eza]i etan[ gura peste gura victimei 
÷ Insufla]i aerul \n pl=mânii victimei, astfel ca insufla]ia s= dureze 2 secunde, 

pân= observa]i distensia cutiei toracice
÷Dup= fiecare insufla]ie ridica]i gura de pe gura victimei, permi]ând acestuia 

expirul pasiv
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÷ Repeta]i insufla]iile cu o frecven]= de 10-12 insufla]ii/minut, câte o 
ventila]ie la 4-5 secunde la un pacient adult [i aproximativ 20 de ventila]ii 
la copii

Fig. 24 a, b, - Ventila]ia gur= la gur=
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ventila]iile gur= la gur= pot fi efectuate [i folosind o masc= de ventila]ie
sau batista salvatorului. Folosirea acestor materiale previn contactul direct cu
gura victimei. |n lipsa acestor materiale trebuie s= pune]i \n balan]= efectul
pozitiv al ventila]iilor comparativ cu [ansele sc=zute de a contacta o infec]ie \n
urma contactului direct cu gura victimei.



recapitulare

A – c=ile aeriene
÷ Verifica]i nivelul de con[tien]= a victimei adresându-i \ntrebari de genul: V=
sim]i]i bine? \n acela[i timp scuturandu-l u[or de umeri. Dac= victima nu
r=spunde, deci este incon[tient=, declan[a]i sistemul de urgen]=!
÷ Corecta]i, dac= nu sunt libere c=ile aeriene. Elibera]i c=ile aeriene prin
hiperextensia capului, ridicarea b=rbiei [i cur=]irea cavit=]ii bucale. Dac=
suspiciona]i posibilitatea unui traumatism al coloanei cervicale, deschide]i c=ile
aeriene folosind manevra de subluxa]ie a mandibulei.
÷ Verifica]i [i cur=]a]i cavitatea bucal= de eventualele secre]ii, resturi
alimentare, corpi str=ini, vomismente, etc.
÷ Corecta]i, dac= nu sunt libere c=ile aeriene prin cur=]irea cavit=]ii bucale cu
ajutorul degetelor sau cu ajutorul aspiratorului.
÷ Men]ine]i libere c=ile aeriene prin folosirea adjuvan]ilor oro-sau
nazofaringieni.

B - respira]ia
÷ Verifica]i dac= pacientul respir= prin’’ v=d, simt [i aud’’ pentru minim 5-10
secunde. Dac= victima respir= eficient a[eza]i-o \n pozi]ia lateral= de siguran]=.
Dac= victima nu respir= trece]i la punctul 2.
÷ Corecta]i ineficien]a respira]iei prin efectuarea  ventila]iei artificiale a victimei
prin respira]ii gur= la gur= sau folosind masca de ventila]ie sau batista
salvatorului. Insufla]i aer \n pl=mânii victimei, pân= observa]i distensia cutiei
toracice. Apoi l=sa]i ca pacientul s= expire pasiv. Dac= trebuie s= continua]i
ventila]iile, acestea se efectueaz= cu o frecven]= de 10-12 respira]ii/minut,
respectiv câte o ventila]ie la fiecare 4-5 secunde.

ventila]ia artificial= la copii [i nou-n=scu]i
Exist= câteva particularit=]i \n resuscitarea copilului, plecându-se de la \nceput de

la ideea c= nu trebuie v=zut ca un adult de dimensiuni mai mici.

ventila]ia artificial= efectuat= la copii
Copilul este considerat persoana având vârsta cuprins= \ntre unu [i opt ani. Etapele

care trebuiesc parcurse pentru determinarea st=rii de con[tien]=, eliberarea c=ii aeriene [i
efectuarea ventila]iilor sunt similare cu cele efectuate \n cazul adultului, dar trebuie s= nu
uita]i:
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÷ Copii sunt mai mici, deci pentru deschiderea c=ilor aeriene nu trebuie folosit=
o for]= prea mare. 
÷ |nainte de a declan[a sistemul de urgen]= (112) se face 1 minut de resuscitare
(ventila]ie) \n situa]ia de unic salvator.
÷ Fiecare insufla]ie va avea o durat= de aproximativ 1 la 1,5 secunde comparativ
cu cele 2 secunde necesare la adult.
÷ Frecven]a ventila]iilor este mai mare, va fi 1 la 3 secunde, aproximativ 20
ventila]ii/minut (la adult 1 la 5 secunde, ceea ce reprezint= 10-12
ventila]ii/minut).
÷ Volumul de aer insuflat \n timpul ventila]iei artificiale trebuie s= fie mult mai
mic, dar s= aib= ca efect destinderea cutiei toracice.

ventila]ia artificial= efectuat= la nou-n=scu]i
Nou n=scutul este considerat copilul cu vârsta sub un an. 

A - c=ile aeriene
÷ Verifica]i nivelul de con[tien]=, ciupind u[or copila[ul
÷ Corecta]i dac= nu sunt libere c=ile aeriene prin u[oara extensie a capului [i
ridicarea b=rbiei
÷ Verifica]i c=ile aeriene cur=]ind cavitatea bucal= de eventualele secre]ii sau
corpuri str=ine vizibile
÷ Corecta]i, dac= nu sunt libere, c=ile aeriene prin cur=]irea cavit=]ii bucale cu
ajutorul degetelor sau cu ajutorul aspiratorului.
÷ Men]ine]i libere c=ile aeriene.

Fig. 25 a, b – Ventila]ia artificial= a nou-n=scutului
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B – respira]ia
÷ Verifica]i respira]ia prin ‘’v=d, aud [i simt’’ timp de 3 – 5 secunde
÷ Corecta]i ineficien]a respira]iei prin efectuarea  ventila]iei artificiale a victimei
prin respira]ii gur= la gur=. Fiecare insufla]ie va avea o durat= de aproximativ 1
la 1,5 secunde. Observa]i distensia cutiei toracice dup= fiecare insufla]ie [i l=sa]i
pacientul s= expire pasiv. Efctua]i dac= trebuie s= continua]i ventila]iile, acestea
se efectueaz= cu o frecven]= de 1 la 3 secunde, aproximativ 20 ventila]ii/minut.

obstruc]ia c=ilor aeriene cu corpi str=ini

Este una din marile urgen]e cu care ne putem \ntâlni [i care netratat= poate duce \n
scurt timp la moarte. Datorit= acestui lucru este foarte important= recunoa[terea ei [i
ini]ierea cât mai rapid= a manevrelor de dezobstruc]ie.

cauzele obstruc]iei

Cea mai frecvent= cauz= de obstruc]ie a c=ilor aeriene este limba. Manevra de

hiperextensie a capului [i ridicarea b=rbiei poate duce la dezobstruc]ia c=ii aeriene. Dac=

un corp str=in blocheaz= calea aerian=, trebuie s= folosim o alt= tehnic= pentru a o elibera.

Resturile alimentare pot fi o alt= cauz= de obstruc]ie, adul]ii pot inhala chiar buc=]i mari de

carne, copii pot inhala bomboane, alune, etc.  Mai pot introduce \n gur= diferite obiecte

mai mici, juc=rii.

tipuri de obstruc]ie

Obstruc]ia c=ilor aeriene poate fi par]ial= sau complet=. 

semnele obstruc]iei
÷ |n general apare \n timpul meselor
÷ Victima \[i duce mâinile la gât

semnele unei obstruc]ii u[oare: 
R=spunsul la \ntrebarea “V= \neca]i?”

÷ Victima vorbe[te [i r=spunde Da
Alte semne

÷ Victima vorbe[te, tu[e[te, respir=
semnele unei obstruc]ii severe:
R=spunsul la \ntrebarea “V= \neca]i?”

÷ Victima nu vorbe[te
÷ Victima r=spunde dând din cap
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Alte semne
÷ Victima nu respir=
÷ Respira]ii [uier=toare
÷ Tentativele de a tu[i r=mân silen]ioase
÷ Victima poate fi incon[tient

obstruc]ia par]ial=, incomplet=
|n obstruc]ia incomplet=, par]ial= pacientul poate fi:

÷ Con[tient, tu[e[te eficient [i prezint= respira]ie [uier=toare \ntre accesele de
tuse. Victima va fi \ncurajat= s= tu[easc= f=r= s= se intervin= \ntr-un fel. Dac= nu
reu[e[te singur dezobstruc]ia, trebuie activat sistemul de urgen]= [i se preg=te[te
transportul ei la cea mai apropiat= unitate medical=. Victima va fi monitorizat=
\n permanen]= pentru c= obstruc]ia par]ial= poate devenii obstruc]ie total= \n orice
moment. 
÷ Con[tient, tu[e[te ineficient, respira]ie [uier=toare, efort respirator vizibil,
cianoz=. Când nu mai tu[e[te victima va fi tratat= ca [i o obstruc]ie complet=.

obstruc]ia total=, complet=
|n obstruc]ia complet= victima nu poate vorbi, tu[i sau respira, este cianotic=,

transpirat= [i speriat=, \n scurt timp (1-2 minute) va deveni incon[tient= [i dac= nu se va
reu[i dezobstruc]ia va muri. 

Tehnica dezobstruc]iei c=ilor aeriene la adult [i copii este manevra Heimlich. 

managementul obstruc]iei c=ilor aeriene 

dezobstruc]ia c=ilor aeriene la adultul con[tient
Obstruc]ia c=ilor aeriene \nseamn= blocarea c=ilor aeriene superioare cu un bol

alimentar sau un corp str=in. Victima se va sufoca. Obstruc]ia poate fi incomplet= sau
complet=.  Dac= victima  este con[tient= va indica acest lucru prin semnul ’’universal’’ de
detres= respiratorie, prinderea gâtului cu o mân= sau cu  ambele mâini.

Fig. 26 – Semnul interna]ional al sufoc=rii
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|n cazul obstruc]iei incomplete respira]ia este zgomotoas=, pacientul este aplecat \n
fa]= [i  \ncurajat s= tu[easc=.

Dac=  aceasta nu d= rezultate [i obstruc]ia  devine complet= se aplic= manevra
Heimlich. 

Apropia]i-v= de victim= din spate, cuprinde]i-l pe sub bra]e, \ndep=rta]i picioarele
efectua]i lovituri interscapulare. Dup= fiecare lovitur= observa]i dac= a fost sau nu eliminat
corpul str=in. Dac= dup= 4-5 \ncerc=ri nu a]i reu[it dezobstruc]ia c=ilor aeriene a[eza]i o
mân= la mijlocul distan]ei dintre ombilic [i apendicele xifoid, cu cealalt= mâna prinde]i
mâna \ncle[tat= [i face]i mi[c=ri bru[te \n=untru [i \n sus, efectuând deci compresii
abdominale orientate spre diafragm, cree\nd o presiune pozitiv= crescut= \n c=ile aeriene,
presiune care s= \mping= corpul str=in spre exterior.

Fig. 27 a, b,c - Tehnica dezobstruc]iei c=ilor aeriene la pacientul con[tient
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dezobstruc]ia c=ilor aeriene la adultul incon[tient
Dac= victima devine incon[tient=, \ntinde]i-o pe p=mânt [i \ncepe]i manevrele de

resuscitare.
Etapele de parcurs \n cazul asist=rii unui pacient incon[tient cu obstruc]ia total= a

c=ilor aeriene
÷ Verifica]i nivelul de con[tien]= a victimei adresându-i \ntreb=ri simple de 

genul: V= sim]i]i bine? Scutura]i u[or umerii pacientului. Dac= nu ave]i 
nici un r=spuns, victima este incon[tient=. Declan[a]i imediat sistemul de 
urgen]= 112, dac= aceasta nu a fost \nc= f=cut=. 

÷ A[eza]i victima culcat= pe spate, decubit dorsal
÷ Elibera]i c=ile aeriene prin hiperextensia capului sau subluxa]ia 

mandibulei. Dac= suspiciona]i trauma atunci efectua]i manevra de subluxa]ie 
a mandibulei.

÷ Verifica]i dac= victima respir=. Dac= nu respir= \ncepe]i manevrele de 
resusciatre

÷ Dac= observa]i corpul str=in \n cavitatea bucal= a victimei, deschide]i gura 
victimei prinzând cu o mân= b=rbia [i cu degetul mare de la aceea[i mân= 
pensa]i limba. Astfel deschis= gura victimei ave]i o vedere mai bun= \n 
cavitatea bucal= a victimei putând observa eventual corpul str=in, care
cauzeaz= obstruc]ia.
÷ Cu degetul ar=t=tor de la mâna cealalt=, forma]i litera C [i \ncerca]i s= 

cur=]a]i cavitatea bucal=.
÷ |ncerca]i s= efectua]i din nou ventila]ia artificial=. 

Fig. 28 a, b – Tehnica deschiderii [i cur=]=rii cavit=]ii bucale 
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schema dezobstruc]iei c=ilor aeriene la adul]i

dezobstruc]ia c=ilor aeriene la copii [i nou-n=scu]i
Vom folosi termenul general de copil iar acolo unde apar diferen]e de ac]iune le

vom trata separat.
Managementul dezobstruc]iei c=ilor aeriene la nou-n=scu]i (vârsta sub un an) [i

sugari  trebuie s= ia \n considerare faptul c= ace[tia sunt foarte fragili. Dac= bebelu[ul
plânge atunci obstruc]ia nu este complet=. Asista]i copilul pân= la preluarea lui de c=tre un
echipaj medical avansat. Continua]i supravegherea f=r= a intreprinde alte manevre.
|ntreba]i persoana care a fost cu nou-n=scutul ce s-a \ntâmplat atunci când au \ncetat
respira]iile, poate a v=zut când bebelu[ul a introdus un corp str=in \n cavitatea bucal=. Dac=
nu observ=m nici un semn al respira]iilor atunci vom suspecta o obstruc]ie complet=.

Diferen]ele din punct de vedere anatomic impun anumite modific=ri \n ac]iunile
noastre [i anume eliberarea c=ilor aeriene la copii [i nou n=scu]i nu se face prin
hiperextensia capului, ci prin aducerea capului \n pozi]ia neutr=.

Etapele parcurse pentru dezobstruc]ia c=ilor aeriene la copii este identic= cu cea
parcurs= la adul]i cu diferen]a c= \n momentul observ=rii corpului str=in \n cavitatea bucal=
nu vom folosi degetele pentru extragerea lui, ci o pens= sau orice alt instrument, care nu
va reintroduce mai mult corpul str=in spre c=ile aeriene. Cea mai semnificativ= diferen]=
const= \n faptul c= la nou-n=scu]i nu se vor efectua compresiuni abdominale.
Compresiunile abdominale pot cauza leziuni  intraabdominale, dar acest risc este foarte
mare la copii foarte mici [i la nou-n=scu]i. 

Atunci când un corp str=in ajunge \n c=ile aeriene, copii \ncep imediat s= tu[easc=.
Tusea poate fi de multe ori mai eficient= decât orice alt= manevr=. Dac= copilul nu mai
tu[e[te, obstruc]ia a devenit total=, copii ajung s= fie foarte rapid asfixia]i. 
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Obstruc]ia c=ilor aeriene la copii [i nou-n=scu]i apar de obicei \n timpul jocului, \n
timpul mesei, evenimente când copii nu sunt singuri, pot fi rapid observa]i [i se poate
interveni imediat.

Semnele [i simptomele obstruc]iei c=ilor aeriene apar imediat dup= obstruc]ie.
Acestea sunt tusea, dificultate \n respira]ie, respira]ie [uier=toare. Semne similare apar [i
la alte boli cum ar fi laringit=, epiglotit=, dar dac= apari]ia acestor semne apare \n contextul
servirii mesei, \n timpul jocului cu diferite obiecte [i nu sunt \nso]ite de alte semne de boli,
atunci vom ac]iona imediat. 

Dac= copilul tu[e[te nu este nevoie de alte interven]ii. Trebuie \ncurajat s= tu[easc=
[i va fi monitorizat, obsevat continuu.

Dac= copilul nu tu[e[te eficient sau tusea lui devine ineficient= se determin=
nivelul de con[tien]= al copilului [i ac]ion=m \n consecin]=.

dezobstruc]ia c=ilor aeriene la copii con[tien]i
Dac= copilul prezint= obstruc]ia c=ilor aeriene, dar este \nc= con[tient [i nu mai

tu[e[te sau tusea nu mai este eficient= vom aplica cinci lovituri interscapulare. Dup=
fiecare lovitur= observa]i dac= a fost sau nu eliminat corpul str=in. 

Dac= dup= cinci \ncerc=ri nu a]i reu[it dezobstruc]ia c=ilor aeriene apare diferen]a
de ac]iune pentru copii [i nou-n=scu]i. La copii se vor efectua compresiuni abdominale,
a[eza]i o mân= la mijlocul distan]ei dintre ombilic [i apendicele xifoid, cu cealalt= mâna
prinde]i mâna \ncle[tat= [i face]i mi[c=ri bru[te \n=untru [i \n sus, efectuând deci compresii
abdominale orientate spre diafragm. 

La nou-n=scu]i vor fi efectuate compresiuni toracice.
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Aceste manevre vor determina o presiune pozitiv= crescut= \n c=ile aeriene,
presiune care s= \mping= corpul str=in spre exterior.

Efectuarea loviturilor interscapulare la sugari (mai mici de un an) [i nou-n=scu]i:
Lua]i nou-n=scutul pe una din antebra]ele D-voastre. Cu ajutorul celuilalt antebra]

a[eza]i nou-n=scutul cu fa]a \n jos, cu capul mai jos decât restul trunchiului. Degetele
ar=t=tor [i mijlociu vor sprijinii pome]ii obrajilor, cu capul mai jos decât restul trunchiului,
pentru a favoriza gravita]ia [i a u[ura eliberarea corpului str=in. Cu podul palmei libere
aplica]i cinci lovituri \ntre omopla]i (interscapulare). Dup= fiecare lovitur= observa]i dac=
a fost sau nu eliminat corpul str=in. 

Fig. 29 a, b, c, d, e, f – Manevra de dezobstruc]ie a c=ilor aeriene la nou-n=scu]i [i copii sub un an
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La copii peste un an, loviturile interscapulare vor fi mai eficiente dac= vom a[eza
copilul cu capul mai jos decât restul trunchiului. Dac= acest lucru nu mai este posibil de
realizat se efectueaz= manevra ca [i la adult. 

Dac= aceste manevre nu au reu[it eliberarea c=ilor aeriene, [i copilul mai este
con[tient,  se trece la efectuarea compresiunilor toracice la nou-n=scu]i [i la compresiuni
abdominale la copii.

Compresiunile toracice la nou-n=scu]i:
Se a[eaz= nou-n=scutul pe antebra]ul salvatorului a[ezând capul nou-n=scutului \n

palma salvatorului. Capul trebuie s= fie mai jos decât restul trunchiului. Se identific= locul
compresiei toracice, partea inferioara a sternului, aproximativ un deget sub linia
intermamelonar=. Se efectueaz= compresiunile, similare cu compresiunile din masajul
cardiac extern, dar sunt mai ferme [i mai lent executate. 

Compresiunile abdominale la copii mai mari de un an se efectueaz= la fel ca la
adult, doar ca vor fi efectuate cu o singur= mân= [i nu se folose[te aceea[i for]=. Vor fi
efectuate cinci asemenea compresiuni. 

Aceste manevre vor fie efectuate succesiv atâta timp cât copilul mai este con[tient
[i corpul str=in nu a fost \nc= eliberat. Solicita]i ajutorul echipei medicale avansate, dac=
acest lucru nu a fost \nc= efectuat.

Dac= corpul str=in a fost eliberat, supraveghea]i copilul [i transporta]i-l la o unitate
medical=.

dezobstruc]ia c=ilor aeriene la copilul incon[tient
Etapele care vor fi parcurse:
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÷ Verifica]i nivelul de con[tien]= a nou-n=scutului ciupindu-l u[or. Dac= nu 

r=spunde prin nici un gest sau nu plânge atunci este incon[tient.

÷ A[eza]i victima pe o suprafa]= dur= 

÷ Elibera]i c=ile aeriene [i verifica]i respira]iile. Eliberarea c=ilor aeriene la 

copii [i nou n=scu]i nu se face prin hiperextensia capului, ci prin aducerea 

capului \n pozi]ia neutr=. Dac= se observ= corpului str=in \n cavitatea bucal=

nu vom folosi degetele pentru extragerea lui, ci o pens= sau orice alt instrument, care 

nu va reintroduce mai mult corpul str=in spre c=ile aeriene. 

÷ Verifica]i respira]iile prin v=d, aud [i simt

÷ Dac= se constat= inexisten]a respira]iilor se vor efectua cinci ventila]ii gur= 

la gur=. Dup= fiecare ventila]ie vom urm=ri dac= toracele a fost destins sau nu.  

Dac= acest lucru nu se \ntâmpl= se rea[eaz= capul copilului \n pozi]ie neutr=.

÷ Se \ncearc= din nou efectuarea a cinci ventila]ii gur= la gur=, iar dac= nu 

ob]inem nici un r=spuns (mi[care, respira]ie, tus=) \ncepem manevrele de 

resuscitare.

considera]ii speciale

ventila]ia artificial= la pacien]ii cu traheostomie

Unii pacien]i care au suferit diferite opera]ii \n urma c=reia a fost extras total sau

par]ial laringele au redirec]ionat= calea aeriean= superioar= av\nd deschiderea la nivelul

gâtului prin traheostomie. Ventila]iile artificiale la ace[ti pacien]i trebuie efectuate prin

aceast= ie[ire.  

Etapele care vor fi parcurse \n cazul efectur= ventila]iilor artificiale prin

traheostom=:

÷ Verifica]i existen]a unei traheostome

÷Dac= victima are traheostom=, men]ine]i capul [i gâtul victimei \n pozi]ie neutr=.

÷ Cur=]i]i aceast= ie[ire de orice mucozi]=]i, secre]ii.

÷ Dac= victima nu respir=, a[eza]i gura direct asupra stomei [i efectua]i 

ventila]iile artificiale la fel cum a]i efectua ventila]iile gur= la gur=. La marea

majoritatea a acestor victime nu este necesar= pensarea nasului [i \nchiderea gurii

÷ Dac= nu observa]i distensia cutiei toracice, \ncerca]i efectuarea ventila]iilor 

artificiale dup= pensarea nasului [i \nchiderea cavit=]ii bucale.
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Fig. 30 – Ventila]ia artificial= a unui pacient cu traheostomie

distensia gastric=

Distensia gastric= apare atunci când aerul nu p=trunde integral prin c=ile aeriene \n

pl=mâni ci par]ial prin esofag ajunge [i \n stomac. |n acest caz ventila]ia nu este eficient=

[i cre[te riscul v=rs=turii. Pentru a evita distensia gastric= efectua]i ventila]iile artificiale

\ncet (având o durat= de 1-2 secunde),  atât cât s= observa]i distensia cutiei toracice. Nu

uita]i faptul c= toracele copiilor [i \n special al nou-n=scutului este mai mic decât al

adultului, deci volumul de aer insuflat este mai mic.  Prevenirea distensiei gastrice este

mult mai u[oar= decât tratarea consecin]elor distensiei. 

Protez= dentar=
Nu este necesar= \ndep=rtarea protezei dentare bine fixate. Prezen]a din]ilor poate

u[ura efectuarea ventila]iilor artificiale. |n cazul \n care observa]i dislocarea protezei, ca
urmare a unui traumatism, este mai bine s= o \ndep=rta]i pentru a nu obstrua calea aerian=.
P=stra]i-le punându-le \ntr-un loc sigur pentru a evita distrugerea sau pierderea lor.
Pierderea protezei dentare poate cauza probleme ulterior.

managementul c=ilor aeriene la victimele g=site \n ma[ina implicat= \n accident
rutier

Dac= victima incon[tient= o g=si]i \ntins= pe podeaua ma[inii efectua]i eliberarea
c=ilor aeriene prin manevra de subluxa]ie a mandibulei. 

Dac= victima o g=si]i \n pozi]ie [ezând=, apropia]i-v= de ea din lateral. Fixa]i capul
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victimei cu ambele mâini, o mân= fixeaz= b=rbia iar cealalt= mân= sus]ine ceafa.
Indiferent de pozi]ia \n care g=si]i pacientul traumatizat, aceasta va fi adus= \n

pozi]ia culcat pe spate, decubit dorsal, cu capul \n pozi]ie neutr=. Nu este permis= mi[carea
capului. Capul [i coloana cervical= vor fi imobilizate. 

Fig. 31 a, b, c – Fixarea capului victimei \n ma[ina accidentat=

Aceast= manevr= simpl= este de cele mai multe ori suficient= s= deschide]i [i s= men]ine]i
libere c=ile aeriene. Avantajele manevrei:

· Nu este necesar ca s= p=trunde]i \n autovehicul
· Pute]i u[or monitoriza respira]iile [i pulsul victimei
· Ajut= la imobilizarea coloanei cervicale
· Deschide [i men]ine libere c=ile aeriene
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|n acest capitol a]i \nv=]at anatomia [i fiziologia sistemului respirator [i procedurile

pentru ventila]ia artificial=. Când un pacient experimenteaz= un posibil stop respirator ar

trebui s= verifica]i nivelul de con[tien]=, s= elibera]i c=ile aeriene prin hiperextensia capului

sau subluxa]ia mandibulei, s= verifica]i dac= \n cavitatea bucal= sunt prezente fluide, solide

sau din]i [i dac= este necesar s= cur=]a]i cu degetul sau s= aspira]i cavitatea bucal=. Men]ine]i

calea aerian= liber= [i a[eza]i pacientul \n pozi]ia lateral= de siguran]= sau insera]i o cale

orofaringian= sau nazofaringian=. Verifica]i respira]ia privind, ascultând [i sim]ind [i

corecta]i problemele prin folosirea unei m=[ti de ventila]ie sau efectuând ventila]ie gur= la

gur=. Este important s= \nv=]a]i secven]a pentru adul]i, copii [i sugari.

Dac= calea aerian= este obstruc]ionat= trebuie s= efectua]i compresiuni

abdominale. Folosi]i lovituri interscapulare pentru copii cu obstruc]ie la nivelul c=ilor

aeriene [i compresiuni toracice. Trebuie s= [ti]i cum s= men]ine]i c=ile aeriene libere la un

pacient aflat \ntr-un autovehicol.

Trebuie s= \nv=]a]i aceste tehnici salvatoare. Acestea trebuie repetate pân= ce ajung

un automatism. |n capitolul 8 aceste tehnici vor fi combinate cu tehnici referitoare la

circula]ie pentru a putea efectua resuscitarea cardio-pulmonar=.

Manevra Heimlich – comprimarea energic= a abdomenului sau cutiei toracice ce
determin= cre[terea presiunii [i \n consecin]= expulzarea corpului str=in
Subluxa]ia mandibulei – metoda alternativa pentru deschiderea cailor aeriene
Aspirator – dispozitiv de aspira]ie manual=
Ventila]ie – suplinirea respira]iilor ineficiente sau absente, utilizând diferite mijloace sau
dispozitive
Dispozitiv pentru ventila]ie gur= la masc= – dispozitiv care se interpune \ntre gura
salvatorului [i gura pacientului permi]ând ventila]ia artificial= mai sigur= [i mai eficient=
Resuscitarea cardio-pulmonar= – punerea \n circula]ie a sângelui [i introducerea aerului
\n pl=mâni \n mod artificial, la pacien]i care nu respir= [i nu au puls.
Ventila]ie gur= la stom= – ventila]ia artificial= care se realizeaz= prin plasarea gurii
salvatorului la nivelul orificiului de traheostomie [i realizarea insufl=rilor pe aceast= cale
Cavitate nazal= – spa]iul delimitat de structurile nasului [i situat \ntre orificiile nazale [i
faringe
Reflex de v=rs=tur= – reac]ia incon[tient= ce poate fi provocat= de contactul cu anumite
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zone ale faringelui [i care se soldeaz= cu eliminarea con]inutului gastric spre cavitatea
bucal=
Oxigen – gaz inodor, incolor, foarte important pentru via]=
Orofaringe – partea posterioar= a cavit=]ii bucale
Nazofaringe – partea posterioar= a nasului
Mandibul= – maxilarul inferior
Hipofaringe – partea posterioar= a gâtului
Esofag – tub musculos prin care trec alimentele
Traheea – forma]iune tubular=, prin care trece aerul
Bronhii – forma]iuni tubulare, sub]iri
Alveole – forma]iuni mici cu aspect de sac, unde are loc schimbul de oxigen [i dioxid de
carbon
Pl=mâni – organul care asigur= oxigenul necesar func]ion=rii [i elimin= dioxidul de carbon
Capilare – cele mai mici vase sangvine. 
Calea orofaringian= – un adjuvant care introdus \n cavitatea bucal= fixeaz= limba,
\mpidicând astfel alunecarea ei \n partea posterioar= a gâtului [i blocarea c=ii aeriene
Stop respirator – oprirea respira]iilor
Calea nazofaringian= – un adjuvant, care introdus prin cavitatea nazal= ajut= la
men]inerea liber= a c=ii aeriene.

Manevre

Repetarea manevrelor asigur= o recapitulare vizual= a unor manevre complexe.
· Cur=]area c=ilor aeriene folosind degetul
· Introducerea c=ii orofaringiene
· Introducerea c=ii nazofaringiene
· Efectuarea ventila]iei gur= la masc=
· Efectuarea ventila]iei gur= la filtru
· Efectuarea ventila]iei la sugari
· Dezobstruc]ia c=ilor aeriene la pacientul con[tient
· Managementul c=ilor aerine la pacientul aflat \n autovehicol

Exerci]ii

· Efectuarea hiperextensiei capului [i subluxa]ia mandibulei pentru eliberarea
c=ilor aeriene.
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· Verificarea prezen]ei fluidelor, solidelor [i a din]ilor \n c=ile aeriene ale
pacientului.

· Eliberarea c=ilor aeriene folosind degetul [i aspira]ia.
· A[ezarea pacientului \n pozi]ia lateral= de siguran]=.
· Introducerea c=ii orofaringiene [i nazofaringiene.
· Verificarea respira]iei.
· Efectuarea ventila]iei gur= la masc=, gur= la filtru [i gur= la gur=.
· Demonstrarea pa[ilor \n recunoa[terea stopului respirator [i efectuarea

ventila]iei la pacientul adult [i la sugari.
· Efectuarea pa[ilor necesari pentru a \ndep=rta un corp str=in din c=ile aeriene la

pacientul adult, copil [i sugar.
· Efectuarea ventila]iei la un pacient cu o stom=.
· Managementul c=ilor aeriene la un pacient aflat \n autovehicol.

|ntreb=rile 1 – 5 sunt bazate pe un scenariiu fictiv. Sunte]i trimi[i la un centru de zi [i vi
se comunic= c= un copil se \nneac=. |ngrijitorul de la centrul de zi v= informeaz= c= un
copil de 4 ani s-ar putea s=-[i fi introdus ceva \n gur=. Copilul nu r=spunde la stimuli
verbali sau tactili.

1. Urm=torul pas este:
a. Efectuarea ventila]iei artificiale
b. Eliberarea c=ilor aeriene
c. Verificarea existen]ei unui corp str=in \n c=ile aeriene
d. A[ezarea copilului \n pozi]ie lateral= de siguran]=

2. Dac= trebuie s= elibera]i c=ile aeriene ar trebui s= folosi]i pentru aceast=
manevr=:

a. Subluxa]ia mandibulei
b. Metoda degetelor \ncruci[ate
c. Hiperextensia capului
d. Tehnica gur= la nas

3. Dac= calea aerian= este obstruat=, cum trebuie s= \ndep=rta]i obstruc]ia?
a. Doar cu lovituri interscapulare
b. Doar cu compresiuni abdominale
c. Lovituri interscapulare [i compresiuni abdominale
d. Ridicarea mandibulei

4. Trebuie s= cur=]a]i cu degetul:
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a. Dup= compresiunile abdominale
b. La to]i pacien]ii
c. Doar dac= vede]i obstruc]ia
d. Doar când compresiunile abdominale nu func]ioneaz=

5. Dac= nu pute]i ventila acest pacient, trebuie s=:
a. Folosi]i subluxa]ia mandibulei [i s= ventila]i
b. S= repozi]iona]i capul [i s= \ncerca]i s= ventila]i din nou
c. S= insufla]i o cantitate mai mare de aer
d. S= efectua]i compresiuni abdominale

|ntreb=rile 6 – 9 sunt bazate pe urm=torul scenariu. Sunte]i trimi[i \ntr-un parc la un
accident. G=si]i o femeie de 25 de ani care a lovit un copac \n timp ce mergea pe role.

6. Primul pas \n evaluarea acestui pacient ar trebui s= fie:
a. Stimul tactil
b. Verificarea pulsului
c. Verificarea respira]iei
d. Stabilirea nivelului de con[tien]=

7. Pentru a elibera c=ile aeriene ar trebui s= efectua]i:
a. Hiperextensia capului
b. Ridicarea mandibulei
c. Subluxa]ia mandibulei
d. O cale orofaringian=

8. Când elibera]i c=ile aeriene ar trebui s=:
a. Verifica]i pulsul la artera carotid=
b. S= fixa]i gâtul pacientei
c. S= verifica]i nivelul de con[tien]=
d. S= efectua]i ventila]ia

9. Când efectua]i ventila]ia trebuie s= efectua]i ____ ventila]ii timp de ____
secunde la o ventila]ie:

a. 1, 2
b. 2, 1
c. 1, 3
d. 2, 2
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Chestionar rapid

C=i aeriene

1. La un pacient incon[tient, obstruc]ia c=ilor aeriene este cauzat= cel mai des de:
a. Un corp str=in
b. Limb=
c. Epiglot=
d. Laringe 

2. Primul pas pentru a v= asigura c= calea aerian= a pacientului este liber= ar trebui
s= fie:

a. Stimul tactil pentru a determina nivelul de con[tien]=
b. |ncercarea de a efectua ventila]ie artificial=
c. Pozi]ionarea corect= a capului
d. |ndep=rtarea corpului str=in din gât

3. Pentru a elibera c=ile aeriene de la un pacient incon[tient, la care nu se
suspecteaz= o leziune de coloan= vertebral=, trebuie efectuat=:

a. Subluxa]ia mandibulei
b. Aspira]ia folosind un dispozitiv manual
c. Hiperextensia capului
d. Ridicarea mandibulei

4. Dac= un pacient tu[e[te agresiv [i are ceva \n c=ile aeriene:
a. Efectua]i compresiuni abdominale
b. Cur=]a]i cavitatea bucal= cu degetul
c. Verifica]i pulsul
d. |ncuraja]i pacientul s= tu[easc=

5. Dac= este prezent= o distensie gastric= \n timp ce efectua]i resuscitarea cardio-
pulmonar=. Acest lucru este datorit=:

a. Ventila]iei artificiale cu o cantitate mic= de aer
b. Exercitarea unei for]e prea mari pentru efectuarea compresiunilor toracice
c. Aer care intr= \n stomac
d. Prea mult fluid \n stomacul pacientului
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evAluAreA PAcIentuluI

Dup= parcurgerea acestui capitol ve]i putea s=:
÷ Discuta]i importan]a urm=torilor pa[i ai evalu=rii pacientului:

· Evaluarea zonei accidentului

· Evaluarea primar= a pacientului

· Evaluarea secundar= a pacientului

· Ob]inerea istoricului medical al pacientului

· Efectuarea unei evalu=ri continue

÷ Discuta]i componentele evalu=rii zonei accidentului.

÷ Descrie]i de ce este important s= [ti]i num=rul de victime cât mai 

curând posibil.

÷ Enumera]i [i descrie]i urm=torii pa[i ai evalu=rii primare a pacientului:

· Formarea unei impresii generale asupra pacientului

· Evaluarea st=rii de con[tien]= [i fixarea capului

· Evaluarea c=ilor aeriene

· Evaluarea respira]iei

· Evaluarea circula]iei

· Informarea echipei medicale

÷ Descrie]i diferen]ele \n evaluarea c=ilor aeriene, respira]iei [i circula]iei 

la un adult, copil sau sugar.

÷ Explica]i importan]a urm=toarelor semne: respira]ia, circula]ia, aspectul 

tegumentelor, m=rimea pupilelor [i reactivitatea acestora, nivelul de 

con[tien]=.

÷ Descrie]i modalitatea de execu]ie a evalu=rii secundare a pacientului.

÷ Numi]i p=r]ile corpului care trebuie examinate \n timpul unui examen fizic.

÷ Descrie]i importan]a ob]inerii istoricului medical al pacientului.

÷ Enumera]i ce informa]ii trebuie ob]inute legate de istoricul medical al 

pacientului.
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÷ Lista]i informa]iile care trebuie trecute \n raportul dumneavoastr= 

legate de starea pacientului.

÷ Lista]i diferen]ele dintre evaluarea unui pacient traumatizat [i unul 

medical.

÷ Descrie]i componentele evalu=rii continue.

Ca salvator va trebui s= fi]i capabil s=:
÷ Efectua]i urm=torii pa[i ai evalu=rii pacientului \ntr-o situa]ie real= sau la o

simulare:

· Evaluarea zonei accidentului

· Evaluarea primar= a pacientului

•  Formarea unei impresii generale asupra pacientului

•  Evaluarea st=rii de con[tien]= [i fixarea capului

•  Evaluarea c=ilor aeriene

•  Evaluarea respira]iei

• Evaluarea circula]iei (incluzând hemoragiile masive) [i 

stabilizarea acestor func]ii dac= este necesar

•  Informarea echipei medicale

· Evaluarea secundar= a pacientului

· Ob]inerea istoricului medical

· Efectuarea unei evalu=ri continue
÷ Identifica]i [i m=sura]i urm=toarele la un adult, copil sau sugar: respira]ia,

pulsul, timpul de reumplere capilar=, aspectul tegumentelor, temperatura, m=rimea [i
reactivitatea pupilelor, nivelul de con[tien]=.

Ca [i salvatori ve]i ajunge primii la locul accidentului. Ac]iunile voastre ini]iale v=
vor afecta atât pe voi, cât [i pe pacient [i pe ceilal]i salvatori. Evaluarea zonei [i a
pacientului vor afecta nivelul de \ngrijiri necesare pentru pacient.

Este important s= fi]i capabili s= efectua]i o evaluare sistematic= a pacientului pentru
a determina de ce leziuni sau boli sufer= pacientul. Evaluarea pacientului const= din
urm=torii pa[i:
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÷ Evaluarea zonei accidentului/incidentului.

÷ Efectuarea evalu=rii primare a pacientului pentru a identifica leziunile 

care \i pun via]a \n pericol imediat.

÷ Evaluarea secundar= a pacientului.

÷ Ob]inerea istoricului medical al pacientului.

÷ Efectuarea unei evalu=ri continue.

Parcurgând ace[ti cinci pa[i pute]i aduna \n mod sistematic informa]iile de care

ave]i nevoie. Dup= ce a]i \nv=]at ace[ti pa[i, ve]i realiza c= \i pute]i modifica pentru a afla

informa]iile necesare \n func]ie de tipul pacientului, dac= este un caz medical sau este

vorba despre un pacient care a suferit un traumatism. 

Manevrele [i cuno[tin]ele prezentate \n acest capitol urmeaz= un model de \ngrijiri

bazate pe nevoi. Urmând un astfel de model, tratamentul este bazat pe simptomele

pacientului.

Modelul de \ngrijire bazat pe nevoi necesit= o evaluare atent= [i exact= a pacientului

pentru a acorda \ngrijirile adecvate. Dac= pacientul a fost diagnosticat \n prealabil cu o

anumit= boal= [i acesta [tie, ve]i cunoa[te [i dumneavoastr= diagnosticul pacientului.

Alteori va trebui s= r=spunde]i la semnele [i simptomele pe care le descoperi]i \n timpul

evalu=rii pacientului. 

Studierea atent= a manevrelor [i cuno[tiin]elor legate de evaluarea pacientului v=

vor ajuta s= ac]iona]i corespunz=tor ca salvator \n comunitatea dumneavoastr=.

secven]a de evaluarea a pacientului

Secven]a de evaluare a pacientului a fost conceput= pentru a oferi un model, astfel

\ncât s= v= apropia]i \n condi]ii de siguran]= de zona accidentului, s= determina]i dac= ave]i

nevoie de ajutor, s= examina]i pacientul pentru a determina de ce leziuni sau boli sufer=

acesta, s= ob]ine]i istoricul medical al pacientului [i s= raporta]i rezulatete ob]inute \n

timpul evalu=rii echipei medicale. O secven]= de evaluare complet= const= din cinci pa[i:
÷ Evaluarea zonei accidentului/incidentului.
÷ Evaluarea primar= a pacientului.
÷ Evaluarea secundar= a pacientului (Examinarea fizic=).
÷ Ob]inerea istoricului medical.

÷ Evaluarea continu=.
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Evaluarea zonei accidentului/incidentului

Evaluarea zonei accidentului reprezint= o evaluare a incidentului [i a locului \n

care a avut loc. Pe baza acestor informa]ii, pute]i lua decizii \n ceea ce prive[te siguran]a

dumneavoastr=, tipul incidentului, mecanismul acestuia [i necesarul de resurse.

Evaluarea zonei accidentului:
÷ Trecerea \n revist= a informa]iilor primite de la dispecerat
÷ M=surile de protec]ie necesare
÷ Asigurarea zonei
÷ Determinarea mecanismului leziunii sau natura bolii
÷ Determinarea necesarului de resurse

Trecerea \n revist= a informa]iilor primite de la dispecerat
Evaluarea zonei \ncepe \nainte de a ajunge la locul solicit=rii. Pute]i anticipa

posibilele condi]ii prin trecerea \n revist= [i \n]elegerea informa]iilor primite de la
dispecerat. Dispecerul ar trebui s= ob]in= urm=toarele informa]ii: locul incidentului, tipul
incidentului, num=rul de victime [i siguran]a la locul incidentului. Pe m=sur= ce primi]i
aceste informa]ii ar trebui s= le evalua]i.

Pe lâng= informa]iile ob]inute de la dispecerat al]i factori v= pot afecta deciziile.
Considera]i, de exemplu, ora, ziua [i condi]iile meteo. Va trebui s= v= gândi]i la resursele
ce ar putea fi necesare [i s= v= preg=ti]i pentru orice situa]ie ce ar putea ap=rea la locul
incidentului.

Dac= sunte]i martorul unui incident, anun]a]i dispeceratul [i comunica]i: locul
incidentului, un punct de reper, tipul incidentului, num=rul de victime [i siguran]a la locul
incidentului.

M=suri de protec]ie
|nainte de a ajunge la locul incidentului ar trebui s= v= preg=ti]i cu echipamentul

de protec]ie adecvat anticipând tipul de substan]e/lichide cu care pute]i intra \n contact. |n
permanen]= trebuie s= ave]i la \ndemân= m=nu[ile de protec]ie. Va trebui s= evalua]i dac=
este necesar echipament de protec]ie suplimentar: m=nu[i, m=[ti, ochelari de protec]ie,
c=[ti, etc.

Asigurarea zonei
Când ajunge]i la locul incidentului, aminti]i-v= s= parca]i astfel \ncât s= v= ajute s=

proteja]i zona, s= bloca]i traficul. Pe m=sur= ce v= apropia]i de locul incidentului, scana]i
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zona pentru a determina extinderea incidentului, num=rul de victime [i eventualele
pericole.

Fig. 1 - Evaluarea zonei incidentului 

Este important s= examina]i atent zona pentru a v= asigura c= nu v= expune]i nici

unui pericol.

Pericolele pot fi vizibile [i invizibile. Pericolele vizibile, lucruri de la locul

accidentului, fire electrice, traficul, combustibilul \mpr=[tiat, cl=diri instabile, scena unei

crime [i mul]imea. Suprafe]ele instabile cum sunt pantele, ghea]a [i apa pot fi poten]ial

periculoase. Pericolele invizibile includ electricitatea, materialele periculoase [i gazele

toxice. Firele electrice sau stâlpii rup]i pot indica un pericol electric. Niciodat= s= nu

presupune]i c= un fir electric c=zut  la p=mânt  este sigur. Spa]iile \nchise cum sunt

silozurile, rezervoarele industriale sau pu]urile deseori con]in gaze toxice sau le lipse[te

oxigenul necesar pentru a sus]ine via]a. Semnele de avertizare pentru materiale periculoase

pot indica prezen]a acestora \n zon=.

Observa]i pericolele, evalua]i capacitatea dumneavoastr= de a face fa]= acestora [i

decide]i dac= ave]i nevoie de ajutor. Ajutorul poate veni din partea pompierilor, altor

echipaje de prim ajutor, din partea poli]iei, echipelor de salvare, echipelor care se ocup= de

manevrarea substan]elor periculoase, personalului de la companiile electrice sau de

ditribu]ie a gazelor sau din partea altor echipe specializate. Dac= exist= o situa]ie

periculoas=, face]i orice efort este necesar pentru a \ndep=rta trec=torii [i pacien]ii din zona

respectiv=. Dac= este posibil, observa]i dac= pericolul este \ndep=rtat \n mod corespunz=tor

sau dac= este minimalizat cât mai curând posibil. Aceste condi]ii pot deveni o problem=

mai târziu.
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Zona de la unele incidente nu va fi sigur= pentru dumneavoastr= [i nu ve]i putea

intra. Aceste zone necesit= personal [i echipament specializat. Dac= o zon= nu este sigur=

\ndep=rta]i oamenii pân= când ajunge echipa specializat=. Deasemenea, este important s=

identifica]i c=ile poten]iale de ie[ire din zon= \n cazul \n care zona devine poten]ial letal=

pentru dumneavoastr= [i pentru victime.

Mecanismul leziunii sau natura bolii
Pe m=sur= ce v= apropia]i de locul incidentului c=uta]i indicii ce v= pot indica cum

s-a \ntâmplat accidentul. Acesta reprezint= mecanismul leziunii.

Fig. 2- Determinarea mecanismului leziunii 

Dac= pute]i determina mecanismul leziunii sau natura bolii, pute]i anticipa
leziunile pacientului. De exemplu, o scar= c=zut= pe jos lâng= o g=leat= de vopsea
r=sturnat= poate indica faptul c= pacientul a c=zut de pe scar= [i ar putea avea fracturi. Dac=
incidentul este un accident rutier, cunoscând tipul accidentului ve]i putea anticipa tipul de
leziuni ce pot fi prezente. De exemplu, dac= ma[ina s-a rostogolit rezult= leziuni diferite
de cele  dintr-o coliziune cu un copac. 
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nu intra]i niciodat= \n spa]ii \nchise decât dac= a]i fost preg=ti]i
corespunz=tor [i sunte]i echipa]i, dota]i cu aparate pentru respirat.



Deasemenea, este posibil s= anticipa]i leziunile prin examinarea nivelului de stric=ciuni al

autoturismului. Dac= parbrizul este spart, c=uta]i leziuni ale capului [i coloanei; dac=

volanul este \ndoit c=uta]i leziuni la nivelul toracelui. Cere]i pacientului (dac= este

con[tient) sau apar]in=torilor sau trec=torilor informa]ii despre mecanismul leziunii.

Informa]iile legate de mecanism v= vor ajuta s= ob]ine]i informa]ii [i despre starea

bolnavului. |ntreba]i pacientul, apar]in=torii sau trec=torii s= v= relateze ce s-a \ntâmplat,

cum s-a \ntâmplat, ce au v=zut. 

Nu trebuie s= renun]a]i la efectuarea examin=rii secundare a pacientului,

mecanismul accidentului poate furniza indicii, dar nu poate fi folosit pentru a determina ce

leziuni sunt prezente la un anumit pacient. |n exemplul precedent, zugravul ar fi putut

suferi un infarct \nainte s= se urce pe scar=.

Determinarea necesarului de resurse

Cere]i ajutor dac= considera]i c= ave]i nevoie. Ar putea fi nevoie s= tria]i pacien]ii

\n func]ie de severitatea leziunilor [i s= hot=râ]i care vor fi trata]i [i transporta]i prima dat=. 

evaluarea primar= a pacientului

Dup= asigurarea zonei, locului incidentului, dup= asigurarea siguran]ei voastre,

pasul urm=tor este evaluarea ini]ial= a victimei. Evaluarea ini]ial=, primar=, reprezint=

evaluarea func]iilor vitale [i a leziunilor care pun via]a \n pericol. Evaluarea ini]ial= const=

\n realizarea unei evalu=ri globale a st=rii victimei pentru a se determina gravitatea

leziunilor [i stabilirea priorit=]ilor de ac]iune. 

cere]i ajutorul \nainte de a \ncepe tratarea pacientului. Ajutorul va
necesita timp s= ajung=, deci cu cât mai repede cere]i ajutorul, cu atât mai
repede va sosi acesta. de asemenea, s-ar putea s= nu mai ave]i timp s=
cere]i ajutorul dac= \ncepe]i s= trata]i pacientul, iar acest lucru ar putea fi
\n detrimentul pacinetului.
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÷ Forma]i-v= o impresie general= asupra pacientului

÷ Asuma]i-v= responsabilitatea

÷ Elibera]i [i evalua]i c=ile aeriene

÷ Evalua]i respira]ia

÷ Evalua]i circula]ia (incluzând hemoragiile masive)

÷ Determina]i acuza principal= a pacientului

÷ Comunica]i permanent cu echipa medical=

Nivelul de con[tien]=

Nivelul de con[tien]= face parte din evaluarea primar=. Totu[i, este important s= se

observe schimb=rile care au loc din momentul \n care a]i ajuns la caz [i pân= când preda]i

pacientul unei alte echipe medicale sau la spital. 

Formarea unei impresii generale asupra pacientului

Forma]i-v= o impresie general= asupra pacientului pe m=sur= ce v= apropia]i de

acesta. Observa]i sexul [i aprecia]i vârsta pacientului. Evaluarea zonei incidentului [i

impresia general= v= pot ajuta s= determina]i dac= pacientul a suferit un traumatism sau

dac= este un caz medical. (Dac= nu pute]i determina dac= este vorba despre un traumatism

sau o boal=, trata]i pacientul ca [i cum ar fi traumatizat).  Pozi]ia pacientului sau sunetele

pe care le scoate acesta pot fi buni indicatori ai problemei. De asemenea, v= pute]i face o

impresie asupra st=rii de con[tien]= a acestuia. De[i prima impresie este important=, nu o

l=sa]i s= previn= alte informa]ii ulterioare care v-ar putea direc]iona spre altceva.

|n cazul pacien]ilor traumatiza]i foarte important este s= [tim exact ce trebuie [i ce

nu trebuie s= facem. Orice gre[eal= comis= poate agrava starea bolnavului punându-i via]a

\n pericol.

Obiectivul principal urm=rit \n cazul pacien]ilor traumatiza]i const= \n asigurarea

tratamentului precoce [i corect pentru c= acest lucru poate \mbun=t=]ii semnificativ ulterior

reabilitarea bolnavului. Deci principiul fundamental care trebuie s= conduc=

comportamentul nostru \n timpul unei urgen]e este:

A nu AgrAvA stAreA vIctImeI !
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Asumarea responsabilit=]ii
Primul lucru care trebuie s=-l face]i când evalua]i starea pacientului este s= v=

prezenta]i. Mul]i pacien]i vor fi con[tien]i [i vor interac]iona cu dumneavoastr=. Pe m=sur=
ce v= apropia]i de pacient, prezenta]i-v=.

Fig. 3 a,b - Prezenta]i-v= când v= apropia]i de pacient. 
Dac= pacientul pare a fi incon[tient, atinge]i-l sau scutura]i-l u[or de umeri pentru a primi un r=spuns.

De exemplu, “Sunt Marcel Ionescu membru al echipajului de prim-ajutor [i sunt

aici ca s= v= ajut.” Aceast= introducere simpl= v= ajut= s=:

÷ Spune]i c= ve]i ajuta pacientul

÷ S= evalua]i starea de con[tien]= a victimei

Introducerea reprezint= primul contact cu pacientul. Aceasta ar trebui s=

lini[teasc= pacientul oferind informa]ia c= sunte]i o persoan= calificat= care dore[te s=

ajute.

|ntreba]i, apoi, numele pacientului [i folosi]i-l când vorbi]i cu acesta, cu familia

sau cu prietenii acestuia. R=spunsul pacientului v= va ajuta s= determina]i nivelul de

con[tien]= al acestuia. Evita]i s= \i spune]i pacientului c= totul va fi bine.

Prezenta]i-v= [i vorbi]i cu pacientul pe m=sur= ce \l evalua]i, chiar dac= acesta pare

incon[tient. Mul]i pacien]i care par incon[tien]i pot auzi vocea [i au nevoie de lini[tirea

care vine cu aceasta. Nu spune]i nimic din ceea ce nu vre]i s= aud= pacientul!

Dac= pacientul pare incon[tient vorbi]i destul de tare ca acesta s= aud=. Dac=

acesta nu r=spunde, atinge]i [i scutura]i u[or pacientul.

Nivelul de con[tien]= al pacientului poate varia de la con[tient pân= la incon[tient.

Descrie]i nivelul de con[tien]= a pacientului folosind scorul glasgow.
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A.) Deschiderea ochilor
spontan ................................................... 4 puncte
la cerere ................................................... 3 puncte
la durere ................................................... 2 puncte
nu deschide................................................1 punct

B.) Cel mai bun r=spuns motor
la ordin...................................................... 6 puncte
localizeaz= stimulii durero[i..................... 5 puncte
retrage la durere........................................ 4 puncte
flexie la durere.......................................... 3 puncte
extensie la durere...................................... 2 puncte
nici un r=spuns.......................................... 1 punct

C.) Cel mai bun r=spuns verbal
orientat...................................................... 5 puncte
confuz ...................................................... 4 puncte
cuvinte f=r= sens ...................................... 3 puncte
zgomote.................................................... 2 puncte
nici un r=spuns......................................... 1 punct

Punctajul maxim este de 15 puncte iar cel minim este de 3 puncte.
Interpretare: Com= sever=  GCS ≤ 8, medie - GCS = 9 – 12, minor= - GCS = 13 - 15

De asemenea pentru descrierea nivelului de con[tien]= pute]i folosi scala AvPu.
Sunt ini]ialele cuvintelor \n limba englez= [i anume:

A – alert. Un pacient pe care-l clasifica]i ca fiind alert este capabil s= r=spund=
coerent la \ntreb=rile d-voastr=. Exemplu: Cum v= numi]i? Unde v= afla]i? Ce dat= este
azi? Deci un pacient care r=spunde la aceste \ntreb=ri este con[tient, alert, orientat \n timp
[i spa]iu.

v – verbal. |n aceast= categorie se afl= pacien]ii care r=spund la stimului verbali,
chiar dac= ei reac]ioneaz= doar la stimuli verbali foarte puternici.

P – pain (durere). Un pacient care r=spunde la stimuli durero[i nu a r=spuns la
stimuli verbali. R=spunsul la stimulul dureros const= dintr-o mi[care prin care \ncearc= s=
localizeze durerea, s= retrag=, etc. Stimulii durero[i se aplic= prin ciupirea lobului urechii
sau a tegumentului de deasupra claviculei.

u – unresponsive (nu raspunde, nu reac]ioneaz=). Un pacient este clasificat \n
aceast= categorie dac= el nu r=spunde la nici un fel de stimul, fie el tactil, verbal sau

dureros. 
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Dac= pacientul a suferit un traumatism va trebui s= \i fixa]i capul [i coloana cât mai

curând posibil. Acest lucru va preveni orice leziune ulterioar= la nivelul coloanei.

considera]ii speciale!
Sugarii [i copiii nu au aceea[i capacitate verbal= pentru a r=spunde \ntreb=rilor

folosite la evaluarea adultului. Deci, va trebui s= evalua]i interac]iunea copiilor [i sugarilor
cu mediul lor [i cu p=rin]ii.

Evalua]i c=ile aeriene ale pacientului

Dac= pacientul este alert [i poate r=spunde f=r= dificultate \ntreb=rilor, \nseamn=

c= are c=ile aeriene libere. Dac= victima nu r=spunde verbal la stimuli, trebuie s=

presupune]i c= are c=ile aeriene obstruc]ionate. |n cazul unui pacient incon[tient, elibera]i

c=ile aeriene prin hiperextensia capului, dac= nu a]i observat [i constatat nici o urm= de

traumatism, [i subluxa]ia mandibulei la pacien]ii traumatiza]i. Dup= ce a]i f=cut aceast=

manevr=, verifica]i dac= exist= corpi str=ini sau secre]ii \n c=ile aeriene. Elibera]i c=ile

aeriene dup= cum este cazul. S-ar putea s= fie nevoie s= folosi]i un adjuvant al c=ilor

aeriene pentru a  le p=stra libere.

Verifica]i respira]ia 

Dac= pacientul este con[tient, evalua]i frecven]a [i calitatea respira]iei acestuia.

Se ridic= [i coboar= toracele la fiecare respira]ie? Respir= greu pacientul? Dac= pacientul

este incon[tient, p=strând c=ile aeriene libere asculta]i, sim]i]i [i observa]i dac= victima

respir= adecvat. Apleca]i-v= deasupra victimei cu fa]a c=tre torace [i asculta]i la nivelul

cavit=]ii bucale a victimei zgomotele respiratorii, sim]i]i dac= exist= schimb de aer

apropiind obrazul de nasul [i gura victimei, observa]i mi[c=rile pieptului.

Aminti]i-v= c= pute]i intra \n contact cu sângele pacientului sau cu alte
fluide \n timp ce face]i evaluarea primar= a acestuia. Purta]i m=nu[i [i
lua]i toate m=surile de protec]ie de care ave]i nevoie pentru a preveni
contactul cu fluide infectate (saliva, lichid de v=rs=tur=, materii fecale,
urin= etc.)
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Pentru a putea decide prezen]a sau absen]a respira]iei AscultA}I, sIm}I}I {I
vede}I timp de 10 secunde.

Fig. 4 - Verificarea respira]iei

Dac= respira]ia este dificil= sau dac= auzi]i sunete neobi[nuite ar putea fi vorba

despre o obstruc]ie par]ial= a c=ilor aeriene cu mâncare, v=rs=tur=, din]i rup]i, gum=,

protez=, etc. Cur=]i]i cavitatea bucal= a victimei cu ajutorul degetelor sau folosind

aspiratorul.

Dac= nu pute]i detecta nici o mi[care a toracelui [i nu auzi]i sau sim]i]i respira]ia

\nseamn= c= aceasta este absent=. Lua]i imediat m=surile necesare pentru a ventila

pacientul. Dac= este vorba despre un traumatism, proteja]i coloana cervical= a pacientului

p=strând capul \n pozi]ie neutr= [i f=când subluxa]ia mandibulei. Fixa]i capul [i gâtul pan=

când acestea sunt imobilizate.

verifica]i circula]ia

Circula]ia este realizat= de cord. Evaluarea acesteia se face prin verificarea

pulsului. Dac= pacientul este incon[tient lua]i pulsul la artera carotid=. Pulsul se poate

sim]i cel mai bine pe artera carotid= care este situat= \n [an]ul format de unul din mu[chii

gâtului, mu[chiul sternocleidomastoidian [i m=rul lui Adam, respectiv cartilajul tiroid.

Degetele ar=t=tor [i mijlociu localizeaz= m=rul lui Adam [i vor aluneca lateral pe gât pân=

se simte b=taia \n vârful acestora. Pulsul poate fi palpat pe ambele p=r]i ale gâtului dar

niciodat= \n acela[i timp. Verifica]i pulsul timp de 10 secunde. Dac= nu sim]i]i pulsul

\ncepe]i manevrele de resuscitare cardio pulmonar=.
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Fig. 5 - Verificarea pulsului la pacientul incon[tient

La pacien]ii con[tien]i pulsul se m=soar= prin comprimarea unei artere pe un plan
osos, cu 2-3 degete, cel mai frecvent la artera radial=, se m=soar= timp de 1 minut (atinge]i
\ncheietura mâinii pacientului pe partea cu degetul mare).

Fig. 6 - Verificarea pulsului la pacientul con[tient

Evalua]i, apoi, dac= pacientul prezint= hemoragii masive. Dac= descoperi]i o

hemoragie masiv=, ac]iona]i imediat, prin aplicarea unei presiuni directe asupra pl=gii.

Aceste proceduri sunt acoperite \n capitolul 12. Evalua]i rapid culoarea [i temperatura

tegumentelor. Aceasta v= va informa dac= pacientul are o hemoragie intern= [i este \n stare

de [oc. Este important s= verifica]i culoarea tegumentelor când ajunge]i la locul

incidentului pentru a observa dac= aceasta se schimb= ulterior.
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considera]ii speciale!

Pentru a evalua circula]ia la un sugar, verifica]i pulsul la artera brahial=, care este

localizat= pe partea interioar= a bra]ului. Pute]i verifica pulsul la artera brahial= unindu-v=

ar=t=torul [i degetul mijlociu [i pozi]ionându-le pe partea interioar= a bra]ului, la jum=tatea

distan]ei dintre um=r [i cot. Verifica]i timp de 10 secunde.

Fig. 7 - Verificarea pulsului la artera brahial= la un sugar

Culoarea tegumentelor poate fi:
ö Palid= (albicioas=, indicând sc=derea circula]iei \n acea zon= a corpului 

sau \n tot corpul)
ö Eritematoas= (ro[iatic=, indicând un exces al circula]iei \n acea zon= a 

corpului)
ö Albastr= (cianotic=, indicând lipsa oxigen=rii [i posibile probleme la 

nivelul c=ilor aeriene)
ö Galben= (indicând probleme la nivelul ficatului)
ö Normal=

Pacien]ii cu o pigmenta]ie excesiv=  a pielii pot prezenta schimb=ri ale culori la
nivelul patului unghial, ochilor sau mucoasei cavit=]ii bucale.
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determinarea acuzei principale a pacientului
|n timpul evalu=rii primare v= ve]i forma o p=rere despre acuza principal= a

pacientului. Este important s= o recunoa[te]i [i s= lini[ti]i pacientul. Un pacient con[tient
se va plânge deseori de o leziune care cauzez= mult= durere sau produce o hemoragie
evident=. Totu[i, acuza pacientului s-ar putea s= nu fie leziunea cea mai serioas= a acestuia.
Nu v= l=sa]i distra[i de acuzele pacientului când efectua]i evaluarea acestuia. Pute]i
recunoa[te acuza principal= a acestuia spunând: “Da, observ c= mâna dumneavoastr= pare
fracturat=, dar l=sa]i-m= s= v=d dac= ave]i [i alte leziuni. Voi trata apoi mâna
dumneavoastr=.” La un pacient incon[tient, principala acuz= este starea de incon[tien]=.

comunicarea cu echipa medical=

S-ar putea s= fi]i nevoi]i s= informa]i alte echipe medicale despre starea

pacientului. Va trebui s= comunica]i vârsta [i sexul pacientului, acuza principal=, nivelul

de con[tien]= [i statusul c=ilor aeriene, respira]iei [i circula]iei. Aceste informa]ii \i vor

ajuta s= [tie la ce s= se a[tepte când ajung la locul incidentului.

examinarea secundar= a pacientului

Examinarea secundar= a pacientului este examinarea din cap pân=-n vârful

picioarelor. Se face cu scopul de a evalua leziunile care nu pun via]a \n pericol dup= ce a

fost efectuat= evaluarea primar= [i stabilizarea pacientului. Aceast= evaluare v= ajut= s=

localiza]i [i trata]i semnele [i simptomele leziunilor. Dup= efectuarea examin=rii clinice,

trece]i \n revist= orice semne [i simptome ce pot indica o leziune. Aceasta v= va ajuta la o

evaluare mai bun= a pacientului.

examinarea clinic= a pacientului

÷ Determina]i semnele vitale ale pacientului

÷ C=uta]i semne de leziune

÷ Examina]i pacientul din cap pân= \n vârful picioarelor

semne [i simptome

Pentru a efectua o evaluare corect= a pacientului va trebui s= face]i diferen]a dintre

semne [i simptome. 
Simplu spus, un semn este ceva ce pute]i vedea sau sim]i la pacient, o modificare

evident=, obiectiv=.  Exemple: cianoza, edemele, icterul. 
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Prin simptom se \n]elege o tulburare subiectiv= perceput= de bolnav. Un simptom
este deci ceva ce v= spune pacientul, de exemplu “M= doare spatele” sau “Cred c= o s=
v=rs”. Exemple: durerea, grea]a, palpita]iile, inapeten]=, ame]eal=, lips= apetit.

Primul pas al examin=rii fizice const= din determinarea semnelor vitale. Semnele

vitale sunt respira]ia, pulsul [i temperatura. Tensiunea arterial= (TA) este al patrulea semn

vital ce va fi acoperit \n unul din capitolele urm=toare.

respira]ia

Aerul p=trunde  \n pl=mâni prin c=ile respiratorii cu ajutorul contrac]iei muschilor

cutiei toracice numi]i mu[chi respiratori. Acesta este inspirul. Apoi mu[chii respiratori se

relaxeaz= [i cutia toracic= revine la dimensiunile ini]iale, \n mod pasiv, ca urmare o parte

din aerul din pl=mâni se elimin=; acesta este expirul. Inspira]ia [i expira]ia se repet= \n ritm

de 14-20/minut \n func]ie de nevoile organismului. Variaz= \n func]ie de vârst=, sex (este

mai accelerat= la copii [i la femei), starea fiziologic= sau diverse situa]ii patologice

(stress,efort,febr=).

M=surarea frecven]ei respira]iilor  se face timp de un minut având mâna a[ezat=

pe toracele pacientului, se num=r= expansiunile toracice f=r= ca pacientul s= con[tientizeze

acest lucru. Cre[terea frecven]ei caracterizeaz= polipneea (sau tahipneea) iar sc=derea

acesteia bradipneea. 

Respira]ia poate fi rapid= [i superficial= (caracteristic= \n [oc) sau rar=

(caracteristic= atacului vascular cerebral sau supradozei de droguri). Respira]ia mai poate

fi descris= ca fiind profund=, [uier=toare (wheezing), gâfâit=, ca un sfor=it, zgomotoas= sau

dificil=. Dificultatea \n respira]ie se nume[te dispnee. Dac= pacientul nu respir=, se spune

c= este apneic, [i este o condi]ie care trebuie remarcat= la evaluarea primar=.

Când verifica]i frecven]a respira]iei sau calitatea acesteia, p=stra]i mâna sau fa]a

dumneavoastr= aproape de fa]a pacientului pentru a sim]i respira]iile acestuia. Urm=ri]i [i

mi[c=rile toracice ale acestuia. Când num=ra]i respira]iile la un pacient con[tient, \ncerca]i

s= nu \i spune]i ce face]i. Dac= pacientul [tie c= \i num=ra]i respira]iile, acesta va \ncerca

s= [i le controleze.

Pulsul
Al doilea semn vital este pulsul, care indic= viteza [i for]a contrac]iei cardiace. Cu

fiecare contrac]ie se \mpinge \n aort= un val de sânge, care izbe[te sângele existent \n vas
[i se propag= ca o und=, dând pulsul.
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Pulsul poate fi sim]it oriunde unde artera trece peste un plan osos. De[i sunt multe

astfel de locuri \n corp, cel mai des se m=soar= pulsul la artera radial= (\ncheietura mâinii),

carotid= (la gât), brahial= (la bra]) [i tibial posterior (la glezn=).

Cel mai des pulsul se m=soar= la artera radial=, care este localizat= la \ncheietura

mâinii, unde artera trece peste unul din oasele antebra]ului, radiusul (vezi figura 6). Artera

carotid= este situat= la nivelul gâtului, iar pulsul se m=soar= de o parte sau de cealalt=, sub

b=rbie (vezi figura 5), pulsul la artera brahial= se m=soar= pe fa]a intern= a bra]ului, la

jum=tatea distan]ei dintre um=r [i cot (vezi figura 7). Artera tibial= este situat= pe fa]a

intern= a gleznei, sub maleol=

Fig. 8 - M=surarea pulsului la glezn=

La pacientul con[tient \n func]ie de informa]ia pe care dorim s= o ob]inem pulsul

se poate m=sura la diferite localiz=ri ale arterelor. La sugari pulsul se m=soar= la artera

brahial=. Se m=soar= pulsul la artera tibial= pentru a evalua circula]ia la nivelul piciorului.

Pentru a evalua pulsul pacientului trebuie s= determina]i trei factori: frecven]a, ritmicitatea

[i calitatea acestuia.

Pentru a determina frecven]a pulsului (num=rul de b=t=i pe minut), c=uta]i pulsul

pacientului cu degetele dumneavoastr=, num=ra]i b=t=ile timp de un minut. La adult

valoarea normal= este de 60-80 b=t=i pe minut, de[i la o persoan= cu o condi]ie fizic= bun=

(un sportiv), valoarea normal= poate fi mai mic= (40-60 b=t=i pe minut). La copii pulsul

este mai rapid (80-100 b=t=i pe minut). 
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Valori normale: 
ö adult 60-80 / minut;
ö copii 90-100 / minut;
ö nou n=scut 130-140 / minut;
Cre[terea frecven]ei peste valorile normale se nume[te tahicardie, sc=derea

frecven]ei sub valorile normale poart= numele de bradicardie.
O valoare a pulsului sub 40 de b=t=i pe minut poate fi rezultatul unei boli grave,

\n timp ce un puls foarte rapid (mai mult de 120 b=t=i pe minut) poate indica faptul c=
pacientul este \n [oc. Aminti]i-v=, totu[i, c= o persoan= cu o condi]ie fizic= bun= poate avea
pulsul sub 50 b=t=i pe minut, iar o persoan= anxioas= sau \ngrijorat= poate avea un puls mai
rapid (mai mult de 110 b=t=i pe minut).

Va trebui s= determina]i [i ritmul [i s= descrie]i calitatea pulsului. Observa]i dac=
pulsul este regulat sau neregulat. Pulsul poate fi bine b=tut, plin. Astfel poate fi dup= un efort
fizic. Un puls slab [i depresibil (dispare la o compresie mai puternic=)  se nume[te filiform.
Pulsul este prezent, dar este greu de sim]it. Pulsul filiform este un semn mai periculos decât
un puls plin. Pulsul plin este periculos dac= pacientul este hipertensiv [i poate duce la atac
vascular cerebral.

timpul de reumplere capilar=
Timpul de reumplere capilar= reprezint= capacitatea sistemului circulator de a

reumple capilarele dup= ce acestea au fost golite. Timpul de reumplere capilar= se
evalueaz= la nivelul unghiilor pacientului. Pentru a efectua acest test presa]i patul unghial
al pacientului \ntre degetul mare [i indexul d-voastr=.

Fig. 9 a, b  - Verificarea timpului de reumplere capilar=

a, presa]i patul unghial; b, elibera]i presiunea
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Patul unghial va deveni alb. Elibera]i presiunea. A[tepta]i dou= secunde patul

unghial ar trebui s= devin= roz. Aceasta indic= un timp de reumplere capilar= normal=.
Dac= pacientul  a pierdut mult sânge [i este \n [oc sau dac= vasele care asigur=

circula]ia la acel nivel sunt lezate, timpul de reumplere capilar= va fi \ntârziat sau absent.
Timpul de reumplere capilar= poate fi \ntârziat \ntr-un mediu rece [i trebuie folosit doar
pentru a evalua circula]ia la nivelul extremit=]ilor. 

tegumentele 
Tegumentele pacientului trebuie evaluate \n func]ie de culoare [i umiditate.

culoare                              termen                                           semn 
Ro[ie                                  Eritem                                Febr= sau arsur= solar=
Alb=                                   Palid                                  {oc
Albastr=                              Cianotic                              Obstruc]ia c=ilor aeriene
Galben=                              Icteric                                 Boli ale ficatului

Temperatura normal= a corpului este de 37ºC. Temperatura se m=soar= cu ajutorul

termometrului, dar se poate estima punând palma pe fruntea pacientului. Temperatura

pacientului se evalueaz= prin compara]ie cu temperatura dumneavoastr=, ca fiind fierbinte

sau rece.

Unele boli pot avea ca [i consecin]= o piele foarte umed= sau foarte uscat=. Deci,

\mpreun= cu temperatura relativ=, tegumentele pot fi descrise ca fiind calde [i uscate, calde

[i umede, reci [i uscate sau reci [i umede.

Dup= ce a]i determinat semnele vitale ale pacientului, va trebui s= identifica]i [i s=

evalua]i [i alte semne importante: m=rimea [i reactivitatea pupilelor [i nivelul de

con[tien]=.

m=rimea [i reactivitatea pupilelor

Este important s= examina]i fiecare ochi pentru a observa semne de leziune

cranian= sau atac vascular cerebral sau o supradoz= de droguri. Uita]i-v= dac= pupilele sunt

egale [i reactive. 
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Fig. 10 a,b, c, d -  Pupile normale, anizocorice,
miotice [i midriatice  

Urm=toarel semne nu sunt normale:
ö Pupile inegale – pupilele inegale pot indica un atac vascular cerebral sau o

leziune la nivelul creierului 

Fig. 11 - Pupile inegale

Un num=r foarte mic de oameni au pupilele inegale \n mod normal, dar de cele mai multe
ori pupilele inegale sunt un semn important de diagnostic.

ö Pupile miotice – pupilele miotice sunt deseori prezente la o persoan=
consumatoare de droguri. Acestea sunt un semn [i pentru boli ale sistemului nervos
central.

ö Pupile midriatice – pupilele midriatice indic= o stare relaxat= sau incon[tient=.
Pupilele se dilat= la 30-60 de secunde de la instalarea stopului cardiac. Leziunile cerebrale
[i unele medicamente, cum sunt barbituricele, pot cauza midriaz=.
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Dimensiunea pupilelor [i reac]ia la lumin=: trebuie s= fie egale [i s=-[i modifice

dimensiunea simultan, diminuându-se la lumin= [i m=rindu-se la \ntuneric.

recapitularea semnelor

Semnele sunt indicatori ai leziunii sau bolii pe care salvatorul le observ= la

pacient. Acestea v= ajut= s= determina]i ce nu este \n regul= cu pacientul [i severitatea

condi]iei pacientului. Semnele vitale includ frecven]a respira]iei, pulsul, aspectul

tegumentelor [i temperatura. Alte semne includ m=rimea [i reactivitatea pupilelor [i

nivelul de con[tien]=.

Pentru a evalul respira]ia pacientului se determin= frecven]a respira]iei [i dac=

respira]iile sunt rapide sau rare, superficiale sau profunde, zgomotoase sau silen]ioase. 

Pentru a evalua circula]ia pacientului, se determin= frecven]a, ritmul [i calitatea

pulsului. Se mai poate determina [i timpul de reumplere capilar=, care poate fi normal,

\ntârziat sau absent. De[i s-ar putea s= nu pute]i m=sura exact temperatura pacientului,

pute]i s= aprecia]i dac= pacientul este fierbinte sau rece. Aspectul tegumentelor poate fi

apreciat prin culoare [i umiditate [i poate fi descris ca palid, ro[u, cianotic, icteric, normal,

uscat sau umed. 

Pentru a evalua pupilele pacientului trebuie s= vede]i dac= sunt egale sau nu [i dac=

sunt reactive. 

Pentru a evalua nivelul de con[tien]= folosi]i scorul GCS.

c=uta]i semne de leziune

Pe m=sur= ce efectua]i examinarea pacientului, uita]i-v= [i sim]i]i urm=toarele

semne de leziune: 

ö Deformit=]i

ö Leziuni deschise

ö Sensibilitate

ö Tumefiere
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examinarea pacientului “din cap pân= \n picioare”
Efectua]i o examinare atent= \ntr-o manier= sistematizat=, logic=. Este important

s= face]i examinarea \n acela[i mod de fiecare dat=, pentru a fi siguri c= a]i verificat toate

p=r]ile corpului. Comunica]i clar leziunile g=site celorlal]i membrii ai echipei medicale.

Examinarea pacientului “din cap pân= \n picioare” poate fi efectuat= indiferent

dac= pacientul este con[tient sau incon[tient. Urm=ri]i reac]iile din timpul examin=rii la un

pacient con[tient. Pute]i \ntreba pacientul ce simte. Nu pune]i multe \ntreb=ri \n timpul

examin=rii.

Dac= pacientul este incon[tient, este important s= evalua]i c=ile aeriene, respira]ia

[i circula]ia \n timpul examin=rii primare. Dup= ce a]i verificat respira]ia [i pulsul [i

acestea sunt prezente,  \ncepe]i examinarea secundar= a pacientului. Examinarea

pacientului incon[tient este dificil= deoarece acesta nu poate coopera cu dumneavoastr= [i

nu v= poate spune unde \l doare. Pacientul poate reac]iona sco]ând sunete sau modificându-

[i mimica fe]ei \n timpul examin=rii.

|n toate cazurile de traum= se are \n vedere posibilitatea existen]ei leziunii de

coloan= cervical=.

Suspiciunea existen]ei leziunii de coloan= cervical= apare:

ö la orice pacient politraumatizat (pacien]ii care au mai mult de dou= 

leziuni din care cel pu]in una pune via]a \n pericol)

ö la orice pacient care a suferit un traumatism la nivelul capului  

ö orice pacient care prezint= traumatism la nivelul toracelui \n apropierea 

capului

ö la orice pacient con[tient, care acuz= dureri la nivelul gâtului

ö la orice pacient care prezint= crepita]ii sau deform=ri la nivelul gâtului 

ö la orice pacient care prezint= un status mental alterat (afla sub influen]a 

alcoolului...)

Infirmarea suspiciunii de leziune la nivelul coloanei cervicale se poate face numai

pe baza examenului radiografic.

Stabiliza]i capul [i coloana [i minimaliza]i mi[carea \n timpul examin=rii. Este

esen]ial s= imobiliza]i complet to]i pacien]ii traumatiza]i incon[tien]i \nainte de a-i

transporta, folosind bordul.
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examinarea capului
Folosi]i ambele mâini pentru a examina atent toate p=r]ile scalpului cautând zone

dureroase, edema]iate, deform=ri, crepita]ii. Se verific= prin palpare tot scalpul [i
reliefurile osoase ale cutiei craniene cu aten]ie, observând m=nu[ile pentru eventualele
urme de sânge. 

Fig. 12 - Folosirea ambelor mâini pentru examinarea capului

Nu mi[ca]i capul pacientului! Acest lucru este foarte important la pacien]ii
incon[tien]i sau la cei care au suferit un traumatism la nivelul coloanei vertebrale. Pl=gile
de la nivelul capului sângereaz= foarte mult. Asigura]i-v= c= a]i g=sit plaga; nu v= l=sa]i
p=c=li]i de p=rul \mbibat cu sânge.

Dac= este necesar, \ndep=rta]i ochelarii pacientului [i pune]i-i \ntr-un loc sigur.
Mul]i pacien]i care au nevoie de ochelari se enerveaz= dac= le sunt lua]i ochelarii. Lini[ti]i
pacientul [i asigura]i-l c= \i va primi \napoi.

Dac= pacientul poart= peruc=, aceasta va trebui \ndep=rtat= pentru a examina
capul. Examina]i \ntreaga suprafa]= a capului, c=utând umfl=turi, zone sensibile, pl=gi [i
hemoragii.

examinarea ochilor
Observa]i prezen]a eventualelor pl=gi, echimoze, sânger=ri, corpi str=ini la nivelul

globului ocular sau la nivelul structurilor de protec]ie ale acestora (ploape), pupile
(dimensiuni, simetrie). Acoperi]i unul din ochi timp de 5 secunde. Deschide]i apoi repede
pleoapa [i uita]i-v= la pupil=. Reac]ia normal= a pupilei este de a se contracta (se
mic[oreaz=). Acest lucru dureaz= aproximativ o secund=. Dac= examina]i ochii \n timpul
nop]ii sau \ntr-un loc \ntunecos, folosi]i o lantern=. 
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Fig. 13 a,b,c - Examinarea ochilor pacientului

O pupil= care nu reac]ioneaz= la lumin= sau pupilele inegale pot fi un semn

important de diagnostic [i trebuie raportate echipei medicale.

Verifica]i calitatea vederii, dac= pacientul poate oferii rela]ii. 

examinarea nasului

Nasul se examineaz= pentru a observa zone de sensibilitate sau deformate, ce pot

indica un nas rupt. Verifica]i dac= curge sânge sau alt fluid din nas.
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Fig. 14 – Examinarea nasului

examinarea urechilor
Se vor examina ambele canale auditive [i se va aspira, sub control vizual, sângele

din acestea, \n vederea localiz=rii sursei (din canalul auditiv sau din interiorul urechii). Se
examineaz= zona retroauricular= (zona liber= de p=r din spatele urechii) observând dac=
prezint= tumefieri [i echimoze (modificarea culorii tegumentului din aceast= zon=), semnul
Battle (echimoz= \n zona mastoidelor).

Se \ncearc= testarea calit=]ii auzului, dac= pacientul este cooperant [i poate oferii
rela]ii. 

Fig.15 a, b. – Examinarea urechilorb, Semnul Battle 

examinarea cavit=]ii bucale
Prima examinare a cavit=]ii bucale ar trebui s= aib= loc \n timpul examin=rii

primare a pacientului, când a]i verificat dac= acesta respir= sau nu. Acum va trebui s=
reverifica]i cavitatea bucal= c=utând obiecte str=ine cum ar fi: mâncare, v=rs=tur=, proteze,
gum= sau din]i rup]i. Cur=]a]i bine cavitatea bucal= de toate aceste obiecte, deoarece
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acestea ar putea \mpiedica respira]ia. Mai mult, ar trebui s= fi]i preg=ti]i s= face]i fa]=
v=rs=turilor. Este important s= preveni]i aspira]ia lichidului de v=rs=tur= \n pl=mâni.

Folosi]i-v= sim]ul mirosului pentru a detecta prezen]a unor mirosuri neobi[nuite.

Un pacient diabetic poate emana un miros acetonic. Nu v= l=sa]i influen]a]i de halena

alcoolic= a pacientului. Dac= detecta]i prezen]a alcoolului, va trebui s= efectua]i o

examinare mai atent=, mai ales la pacien]ii care par a fi traumatiza]i. Aminti]i-v= s= a[eza]i

to]i pacien]ii incon[tien]i, care nu au suferit un traumatism, \n pozi]ie lateral= de siguran]=.

Aceast= pozi]ie p=streaz= c=ile aeriene libere [i previne aspira]ia.

examinarea gâtului
O persoan= fixeaz= capul pacientului iar cel de-al doilea salvator desface gulerul

cervical [i va trece la examinarea gâtului. Examinarea gâtului se face cu mare grij=,

folosind ambele mâini, câte una de fiecare parte. Se examineaz= cu aten]ie atât fa]a

anterolateral= cât [i cea posterioar=. Se caut= m=rcile traumatice cum ar fi pl=gi, excoria]ii,

hematoame, echimoze, notând pozi]ia lor, forma, m=rimea. Atinge]i fiecare vertebr=

pentru a vedea dac= o presiune u[oar= produce durere. Se observ= dac= prezint= sau nu

emfizem subcutanat. Emfizemul subcutanat este infiltrarea aerului \ntre structurile

anatomice ale gâtului. Acest lucru poate avea ca [i consecin]= comprimarea c=ilor aeriene.

Se observ= o cre[tere difuz= a dimensiunilor gâtului, cu senza]ia de deplasare a bulelor de

aer sub degetele care palpeaz= zona. Trebuie observat de asemenea dac= traheea este sau

nu situat= central. |n caz de deviere a traheei se suspicioneaz= o problem= de compresiune

intratoracic= (hemo/pneumotorace masiv). Acest lucru impune o interven]ie rapid=. 

Fig. 16 a,b - Examinarea gâtului



Verifica]i venele gâtului. Venele destinse pot indica o problem= la nivelul inimii

sau un traumatism major la nivelul toracelui.
Verifica]i dac= pacientul are o traheostom=. Pacien]ii traheostomiza]i nu pot vorbi

normal.

examinarea fe]ei

Examina]i relieful osos al arcadelor sprâncenoase [i zigomatice [i palpa]i \ntreaga

circumferin]= a orbitei, observând dac= pacientul acuz= sau manifest= durere, verificând

dac= exist= neregularit=]i, deform=ri sau elemente de instabilitate a fragmentelor osoase.

Se verific= relieful osos maxilar [i mandibular \n c=utarea elementelor de fractur=

sau instabilitate facial=: durere, deform=ri, tumefac]ii, crepita]ii osoase. 

Când efectua]i examinarea capului [i a gâtului, observa]i culoarea tegumentelor de

la nivelul fe]ei, temperatura [i dac= tegumentele sunt uscate sau umede. Dup= ce a]i

terminat examinarea capului nota]i toate anormalit=]ile pe care le-a]i constatat (deform=ri,

t=ieturi, umfl=turi, etc.).

Fig.17 – Examinarea fe]ei

nu mi[ca]i gâtul sau capul pacientului!
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examinare toracelui
Dac= pacientul este con[tient ruga]i-l s= respire adânc [i  \ntreba]i-l dac= simte

durere la inspir sau la expir. Observa]i dac= respir= cu dificultate. Privi]i [i asculta]i semne
de respira]ie  dificil= cum sunt: tusea, wheezing sau spum= la nivelul cavit=]ii bucale.

Fig. 18 - Examinarea toracelui

Este important s= privi]i ambele p=r]i ale toracelui, observând leziuni, hemoragii
sau por]iuni ale toracelui care se mi[c= anormal, inegal sau produc durere. Mi[carea
inegal= a unei p=r]i sau sec]iuni poate fi un semn al unei condi]ii grave, numite volet costal.
Voletul costal este minim dubl= fractur= la minim dou= coaste \nvecinate. Imobilizarea se
face prin aplicarea unui pansament compresiv \n zona respectiv= \mpiedicând astfel
mi[c=rile segmentelor la acest nivel. Semnele [i simptomele constau \n dificultatea
respira]iei, mi[carea paradoxal= a segmentului (\n inspir când toracele se destinde
fragmentul se \nfund=; la expir toracele se mic[oreaz= fragmentul se deplaseaz= spre
exterior), durere, cianoz=. 

Fig. 19 - Voletul costal
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Aplica]i o presiune u[oar= pe clavicule pentru a verifica dac= exist= fracturi.

Verifica]i dac= exist= fracturi costale aplicând o presiune prin ap=sare pe torace, apoi

a[eza]i-v= mâinele pe lateral [i strâge]i toracele ap=sând \nspre interior. Palpa]i sternul.

Remarca]i eventuala existen]= a unor pl=gi suflante, aerul, amestecat cu sânge,  intr= [i iese

cu zgomot prin plag= la fiecare respira]ie. Aceast= plag=, numit= penetrant=, trebuie

acoperit= de urgen]=. 

|n cazul pl=gilor penetrante (adânci) aflat la nivelul toracelui folosim comprese de

dimensiuni mai mari decât plaga fixate cu benzi de leucoplast pe trei laturi. A patra latur=

se las= liber=, nefixat=, permi]ând pansamentului s= func]ioneze ca o supap=. |n timpul

inspirului, când toracele se destinde, pansamentul se va lipi de torace nepermi]ând intrarea

aerului. |n timpul expirului, când toracele revine, pansamentul se dep=rteaz= de peretele

toracelui, permi]ând ie[irea aerului [i la acest nivel.

Fig. 20 – Pansarea unei pl=gi penetrante toracice

Palpa]i toracele \n \ntregime. Ca [i la examinarea capului [i gâtului, examinarea
toracelui trebuie s= se efectuaze cu cât mai pu]in= mi[care.

m=rci traumatice sau durere sub nivelul coastelor 7 \nseamn= o posibil=
implicare a organelor abdominale (ficat, splin=, rinichi).
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examinarea abdomenului
Continua]i examinarea cu abdomenul. C=uta]i prezen]a eventualelor m=rci

traumatice: echimoze, hematoame, escoria]ii, pl=gi, hemoragie extern=, pl=gi penetrante sau
eviscera]ie (exteriorizarea prin plag= a con]inutului cavit=]ii peritoneale, ex. intestin sub]ire
sau colon, epiplon). Dac= avem o plag= abdominal= vom folosi pansament pe care de
aceast= dat= \l vom fixa pe toate cele patru laturi. Dac= plaga este complicat= cu eviscera]ia
(ie[irea organelor abdominale \n exterior) vom folosi un pansament steril, umed.

Trebuie observat sensibilitatea la palpare- observa]i tonusul peretelui abdominal
(contractura sau ap=rarea muscular= localizat= sau generalizat=). 

Fig. 21 a,b - Examinarea abdomenului

Fig. 22 a,b – Pansarea pl=gii abdominale cu eviscera]ie

Ruga]i pacientul, dac= este con[tient, s= \[i relaxeze mu[chii abdomenului [i
observa]i dac= acesta r=mâne rigid. Rigiditatea este deseori un semn de traumatism
abdominal. Umfl=tura este, de asemenea, un semn de leziune abdominal=.

examinarea bazinului
Bazinul se examineaz= pentru a observa echimoze, hemoragie sau tumefiere. Dac=

pacientul nu acuz= durere, ap=sa]i u[or pe crestele iliace, oasele bazinului, observând dac=
acestea prezint= sau nu mobilitate.  Dac= pacientul acuz= durere sau sensibilitate sau dac=
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a]i observat o mi[care anormal=, o leziune sever= poate fi prezent= la acest nivel. 

Fig. 23 a, b - Examinare bazinului prin ap=sare u[oar=
a,  A[eza]i mâinile pe crestele iliace, oasele bazinului efectuând mi[c=ri de balansare; b, Comprima]i din lateral

Observa]i dac= hainele sunt \mbibate cu urin= sau fecale. Acesta poate fi un semn
important pentru diagnosticarea unor boli sau leziuni, cum este atacul vascular cerebral.
Verifica]i zona genital= pentru a observa leziuni externe. De[i aceast= examinare este
nepl=cut= pentru pacient, trebuie efectuat= dac= exist= orice suspiciune de leziune la acest
nivel. Exemple: scurgeri de sânge prin meatul urinar indic= o leziune la nivelul uretrei,
scurgerea de sânge prin anus denot= lezarea rectului.

examinarea extremit=]ilor
Efectua]i o examinare sistematic= a extremit=]ilor pentru a determina dac= exist=

leziuni la acest nivel. Examinarea const= din cinci pa[i:

ö Observa]i dac= exist= leziuni vizibile. C=uta]i hemoragii sau deformit=]i.

ö Examina]i dac= exist= sensibilitate la nivelul mâinilor, palpând u[or. Privi]i fa]a

pacientului [i asculta]i dac= sunt semne de durere.

ö Ruga]i pacientul s= mi[te mâna sau piciorul. Verifica]i dac= mi[carea este

normal=. |ntreba]i dac= exist= durere la mi[care.

vorbi]i tot timpul cu pacientul. spune]i-i ce face]i [i de ce.
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ö Verifica]i sensibilitatea la nivelul extremit=]ilor prin atingere u[oar=. 

|ntreba]i pacientul dac= simte atingerea.

ö Evalua]i circula]ia la nivelul extremit=]ilor prin verificarea pulsului [i a 

timpului de reumplere capilar=.

Membrele superioare cuprind patru segmente:

· um=r

· bra]ul este partea dintre um=r [i cot

· antebra]ul reprezint= por]iunea dintre cot [i mân=

· mâna este partea terminal= a membrului superior.

Centura membrului superior formeaz= scheletul um=rului [i asigur= leg=tura dintre

oasele membrului liber [i toracele osos. Ea este constituit= din dou= oase: clavicula [i

scapula.

Examina]i pe rând membrele superioare.

Fig. 24 a,b - Examinarea membrelor superioare
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nu ruga]i pacientul s= mi[te mâna sau piciorul dac= a]i observat
defromitate sau sensibilitate la acest nivel.



Observa]i membrul. |ncepe]i prin a privi pozi]ia acestuia. Este o pozi]ie normal=
sau anormal=? Pare fracturat?

Examina]i sensibilitatea. Palpa]i membrul de la um=r \n jos. Ap=sa]i [i strânge]i
u[or pentru a localiza eventualele fracturi.

Verifica]i mobilitatea. Prinde]i mâinile pacientului [i ruga]i pacientul s= v=
strâng= de mâini. Aceast= mi[care poate fi dureroas= dac= exist= fracturi sau alte leziuni.
Dac= un pacient con[tient nu v= poate strânge de mâini, va trebui s= presupune]i c= exist=
o leziune la acest nivel sau c= membrul este paralizat.

Verifica]i nivelul de sensibilitate. |ntreba]i pacientul dac= simte amor]eli. Acestea
pot fi un semn de leziune a coloanei vertebrale. Verifica]i sensibilitatea prin atingere cu
palma. |ntreba]i pacientul dac= simte atingerea.

Evalua]i circula]ia. Verifica]i pulsul la artera radial=. Absen]a pulsului la acest
nivel poate indica o leziune a vaselor sangvine. 

Verifica]i timpul de reumplere capilar=. Verifica]i aspectul tegumentelor,
temperatura [i umiditatea mâinii.

Repeta]i examinarea [i la cel=lalt membru superior.

Membrele inferioare cuprind:
· coapsa este por]iunea dintre [old [i genunchi
· gamba reprezint= por]iunea dintre genunchi [i picior
· piciorul este partea terminal= a membrului inferior.

Centura membrului inferior se compune din dou= oase coxale. Oasele coxale se
unesc  \nainte \ntre ele, \napoi cu sacrul [i coccisul, formând peretele osos al unei cavit=]i
importante numit= pelvis. 

Examina]i pe rând membrele inferioare. 

Fig. 25 a,b - Examinarea membrului inferior
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Observa]i membrul. |ncepe]i prin a privi pozi]ia [i forma acestuia. Este o pozi]ie

normal= sau anormal=? Este rotat piciorul spre exterior sau spre interior?

Examina]i sensibilitatea. Palpa]i membrul de la [old \n jos. Ap=sa]i [i strânge]i

u[or pentru a localiza eventualele fracturi.

Verifica]i mobilitatea. Ruga]i pacientul s= mi[te membrul, dac= nu a]i observat

nici o leziune pân= acum. Dac= un pacient con[tient nu \[i poate mi[ca piciorul sau

degetele de la picioare poate fi prezent= o leziune sever= sau membrul este paralizat.

Verifica]i nivelul de sensibilitate. |ntreba]i pacientul dac= simte gâdilituri sau

amor]eli. Acestea pot fi un semn de leziune a coloanei vertebrale. Verifica]i sensibilitatea

prin atingere cu palma. |ntreba]i pacientul dac= simte atingerea.

Evalua]i circula]ia. Verifica]i pulsul la artera tibial=. Absen]a pulsului la acest

nivel poate indica o leziune a vaselor sangvine, ce poate fi cauzat= de fracturi. Verifica]i

timpul de reumplere capilar=. Verifica]i aspectul tegumentelor, temperatura [i umiditatea

la acest nivel.

Repeta]i examinarea [i la cel=lalt membru inferior.

examinarea spatelui

Examinarea spatelui pacientului se efectueaz= \n doi timpi. Se fixeaz= capul [i

gâtul pacientului. Un salvator va fi pozi]ionat la capul pacientului [i va fixa capul. Al]i doi

salvatori vor fi pozi]iona]i lâng= pacient, unul la nivelul toracelui, iar cel=lalt la nivelul

bazinului. La comanda primulului salvator pacientul va fi \ntors pe o parte, p=strând capul

\n ax. Salvatorul care este pozi]ionat la toracele pacientului va palpa cu o mân= fiecare

vertebr=, coastele, scapula, zona lombar=, c=utând pl=gi, hemoragii, echimoze, fracturi.

Pacientul este a[ezat din nou pe spate [i folosind acee[i metod= va fi \ntors pe cealalt= parte

pentru a putea examina [i restul spatelui.

Concomitent cu examinarea spatelui, pacientul poate fi a[ezat pe bord sau pe targa

metalic= pentru a evita o mobilizare ulterioar= a acestuia.

Dac= exist= corpi str=ini inclava]i \n diferite regiuni ale corpului, care se afl= \nc=

\n plag=, se las= acolo, va fi imobilizat \n pozi]ia g=sit= [i se transport= de urgen]= la spital. 
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Fig. 26 a,b - Examinarea spatelui

ob]inerea istoricului medical al pacientului
Cunoa[terea st=rii s=n=t=]ii pacientului \naintea incidentului poate ajuta personalul

medical s= acorde tratamentul adecvat [i s= evite m=surile care pot pune \n pericol

pacinetul. Deci, trebuie s= ob]ine]i cât mai multe informa]ii legate de istoricul medical al

pacientului. 

|ntreb=rile pe care le pute]i pune sunt:

· Ce vârst= ave]i?

· {ti]i s= ave]i vreo boal=? (boal= cardiac=, diabet)

· Sunte]i sub tratament?

· Sunte]i alergic la ceva?

Dac= pacientul este incon[tient, un membru al familiei, un prieten sa un coleg ar

putea r=spunde la aceste \ntreb=ri. Informa]iile importante se g=sesc adesea pe br=]=ri sau

medalioane medicale.

Istoricul bolii ar trebui s= fie complet [i s= includ= to]i factorii care pot afecta starea

prezent= a pacientului. Pentru a face un istoric rapid [i eficient, formula sAmPle v=

poate ajuta:

s – semn, simptom (care este principala acuz= a pacientului?)

A – alergii (dac= se [tie alergic?)

m – medicamente (ce medicamente utilizeaz= curent?)

P – probleme medicale (ce diagnostice medicale i-au fost precizate anterior?)

l – ultima mas= (când a mâncat ultima dat=?)
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e – evenimente asociate (ce alte evenimente care pot influen]a starea de s=n=tate
s-au petrecut \n ultimul timp?)

semne [i simptome ale leziunii sau bolii, care l-au determinat pe pacient sau
apar]in=torii acestuia s= solicite ajutor medical. Pacien]ii pot descrie aceste semne [i
simptome.

Alergii Dac= se [tie alergic la ceva? Pacien]ii pot fi alergici la medicamente,
mâncare sau alte substan]e.

medica]ie. Ce tratament urmeaz= pacientul? |ntreba]i dac= medicul i-a prescris un
tratament sau dac= ia un alt tratament.

Istoricul medical. Ce evenimente sau simptome pot avea leg=tur= cu situa]ia
prezent=? De exemplu, dac= pacientul a avut o durere precordial= sever= la un infarct
anterior.

ultima mas=. Când a mâncat sau b=ut pacientul ultima dat=? Afla]i când a mâncat
sau a bâut pacientul [i cantitatea consumat=.

evenimente asociate sau care au dus la leziune sau boal=. Cunoscând aceste
evenimente ve]i putea \n]elege mai bine ce s-a \ntâmplat. L=sa]i pacientul s= v=
povesteasc= ce s-a \ntâmplat.

Comunica]i aceste informa]ii [i celorlal]i membrii ai echipei medicale. 

evaluarea continu=
Pacien]ii care par  a fi stabili pot deveni instabili foarte repede. De aceea, este

esen]ial s= supraveghea]i pacien]ii atent pentru a observa schimb=ri \n starea lor. Ca o
regul= general=, ar trebui s= monitoriza]i semnele vitale ale pacientului la fiecare 15
minute. Continua]i s= men]ine]i c=ile aeriene libere, monitoriza]i respira]ia [i pulsul [i
observa]i aspectul tegumentelor [i temperatura. Dac= pacientul este instabil, m=sura]i
semnele vitale la fiecare 5 minute. Dac= starea pacientului se schimb=, repeta]i examinarea
fizic=. Verifica]i dac= m=surile luate de dumneavoastr= au fost eficiente. Vorbi]i cu
pacientul, spune]i-i ce face]i.
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evaluarea continu=

· Repetarea evalu=rii primare

· Repetarea examin=rii fizice dac= este cazul

· Verificarea eficacit=]ii tratamentului

· Calmarea pacientului

· Raportarea/predarea cazului

raportarea/predarea cazului

Este foarte important s= descrie]i cazul concis [i exact echipei medicale. 

Cel mai simplu mod de a raporta rezultatele evalu=rii pacientului este s= se

foloseasc= o abordare sistematic=:

· Comunica]i vârsta [i sexul pacientului.

· Descrie]i incidentul.

· Descrie]i nivelul de con[tien]= al pacientului.

· Raporta]i statusul semnelor vitale: c=i aeriene, respira]ie [i 

circula]ie (inclusiv hemoragii masive).

· Descrie]i rezultatele examin=rii fizice.

· Comunica]i anamneza ob]inut=.

· Comunica]i tratamentul acordat.

Dac= munci]i \ntr-o manier= sistematic= nu ve]i omite semne [i simtome

importante sau leziuni [i ve]i putea efectua un raport complet [i exact. De exemplu, un

raport referitor la un b=rbat de 25 de ani implicat \ntr-un accident rutier poate include

urm=toarele informa]ii:

· Pacientul este un b=rbat de 25 de ani.

· A fost implicat \ntr-un accident rutier,  coliziune frontal= a dou= 

autoturisme.

· Este con[tient [i alert.

· Pulsul este 78/min [i puternic b=tut. Are 16 respira]ii/min, 

respira]ia este regulat= [i profund=.

· La examinarea secundar= am observat o plag= frontal= de 5 cm, 

escoria]ii pe abdomen [i durere la nivelul epigastrului, membrului 

inferior drept, \ntre genunchi [i glezn=.
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· Nu [tie s= fie suferind de vreo boal=.

· Pacientul este a[ezat \n decubit dorsal (pe spate), acoperit cu o 

p=tur=. Am pansat plaga [i am imobilizat piciorul cu o atel= gonflabil=.

Aminti]i-v= c= scopul evalu=rii pacientului este de:

· A v= ajuta s= descoperi]i leziunile pacientului pentru a le putea trata

· Ob]inerea informa]iilor despre starea pacientului, pentru a le 

comunica unei echipe medicale, care preia pacientul

|n timp ve]i putea efectua evaluarea pacientului \n dou= minute. Aceasta nu este o

evaluare complet=, dar este o evaluare ce trebuie efectuat= de echipajele de prim ajutor.

Examina]i to]i pacien]ii care sunt implica]i \n incident \nainte de a \ncepe

tratamentul oric=rui pacient. Excep]ii de la aceast= regul= sunt c=ile aeriene, respira]ia [i

circula]ia (hemoragii severe sau [oc), care trebuie tratate imediat.Cu excep]ia acestor

condi]ii care pun via]a \n pericol, nu \ncepe]i tratamentul pân= când nu a]i terminat de

evaluat to]i pacien]ii pentru a determina extinderea [i severitatea leziunilor [i asigura]i-v=

c= trata]i leziunile \n func]ie de severitate.

Pacien]ii traumatiza]i [i pacien]ii medicali

|n general, pacien]ii pot fi \mp=r]i]i \n dou= mari categorii: cei care au suferit un

traumatism [i cei care sufer= de o boal=.

Traumatismul este un termen folosit pentru a descrie o leziune a pacientului, produs=

mecanic, termic sau chimic \n mod brusc. Leziunea poate fi major= sau minor=. Unele

incidente care pot cauza un traumatism sunt: c=derea de la \n=l]ime, accidentele rutiere [i

leziuni legate de activitatea sportiv=, etc. 

Exemple de boli pot include: infarctul miocardic, atacul vascular cerebral, astmul,

durerea abdominala, etc.

Evaluarea pacientului descris= \n acest capitol poate fi folosit= atât pentru pacien]ii

traumatiza]i, cât [i pentru cazurile medicale.

Când evalua]i pacien]i traumatiza]i urma]i urm=toarea secven]=:

ö Evaluarea zonei accidentului.
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ö Evaluarea primar=:

· Formarea unei impresii generale despre pacient

· Evaluarea nivelului de con[tie]= [i fixarea coloanei, dac= este 

necesar.

· Eliberarea c=ilor aeriene

· Verificarea respira]iei.

· Evaluarea circula]iei (inclusiv hemoragii masive) [i stabilizarea, 

dac= este necesar.

· Comunicarea cu celelalte echipe medicale.

ö Evaluarea secundar=.

ö Ob]inerea istoricului medical.

ö Evaluarea continu=.

Aceast= secven]= v= va oferi informa]iile despre pacientul traumatizat \ntr-o ordine

logic=. Aceasta v= permite s= evalua]i factorii critici prima dat=. De[i, aceast= ordine

trebuie adaptat= pentru unii pacien]i, \ncerca]i s= o folosi]i ca atare.

Când ave]i de-a face cu pacien]i medicali pute]i modifica u[or secven]a. Primii doi pa[i

r=mân la fel. Totu[i, \ncerca]i s= ob]ine]i istoricul medical al pacientului \nainte de a

efectua examinarea clinic=. La un pacient con[tient, cel mai important lucru este ob]inerea

informa]iilor.

De[i este important s= [ti]i dac= problema pacientului este cauzat= de un

traumatism sau o boal=, nu trage]i nici o concluzie. Unii pacien]i trebuie trata]i atât pentru

traumatism cât [i pentru o boal=. (De exemplu, o persoan= care a suferit un infarct la volan

trebuie tratat atât pentru infarct cât [i pentru orice traumatism suferit \n timpul

accidentului.) Cel mai important factor este s= urma]i evaluarea pacientului sistematic

pentru a ob]ine informa]iile de care ave]i nevoie.
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Acest capitol acoper= pa[ii din secven]a evalu=rii pacientului de care ave]i nevoie

\n primele minute la o interven]ie. Când ajunge]i la locul interven]iei, trebuie s=

determina]i dac= acesta este sigur. Ca salvator, trebuie s= decide]i dac= ve]i avea nevoie de

echipament [i personal suplimentar. Trebuie s= efectua]i evaluarea ini]ial= a fiec=rui

pacient pentru a determina nivelul de con[tien]=; s= verifica]i c=ile aeriene, respira]ia [i

circula]ia; [i s= recunoa[te]i acuzele cele mai importante. O examinare mai am=nun]it= din

cap pân= la picioare v= ofer= informa]ii despre alte leziuni pe care le pot avea pacien]ii.

Anamneza medical=, ca anamneza SAMPLE v= ofer= informa]iile despre problemele

medicale ale pacientului. Raportarea rezultatelor evalu=rii va oferi informa]ii vitale despre

pacient altui personal medical de urgen]=.
Pa[ii \n evaluarea acestor pacien]i v= ofer= o ordine logic= a evalu=rii. Pentru a

efectua pa[ii \n evaluarea pacientului, trebuie s= cunoa[te]i diferen]a dintre semne [i
simptome, ca [i importan]a respira]iei, circula]iei, temperaturii, aspectului tegumentelor,
m=rimii [i reactivit=]ii pupilelor [i a nivelului de con[tien]=.

Va trebui s= fi]i oarecum flexibili \n evaluarea pacien]ilor. Când este vorba de
pacien]i traumatiza]i, trebuie efectuat= evaluarea secundar= \nainte de a ob]ine istoricul
medical. Când \ngriji]i un pacient cu o afec]iune medical=, istoricul medical trebuie ob]inut
\nainte de examinarea fizic=.

Capitolul urm=tor acoper= tipuri specifice de boli [i leziuni. Combinând
informa]iile despre evaluarea pacientului din acest capitol cu informa]iile despre bolile [i
leziunile specifice v= vor da posibilitatea de a evalua pacien]ii care sufer= de o boal= sau
un traumatism. Cunoa[terea modalit=]ilor de evaluare a pacientului reprezint= un pas
important \n a deveni un bun salvator.

Vocabularul prezint= termenii cheie din acest capitol.

Evaluare bazat= pe nevoi – sistem de evaluare a pacientului \n care sunt adunate informa]ii
legate de acuza principal= a acestuia [i alte semne [i simptome. |ngrijirile se acord= pe
baza informa]iilor ob]inute [i nu pe baza unui diagnostic formal.
Evaluarea primar= – primele ac]iuni se efectueaz= pentru formarea unei impresii generale
asupra pacientului; pentru a determina nivelul de con[tien]=; pentru a verifica c=ile aeriene,
respira]ia [i circula]ia; pentru a recunoa[te acuza principal= a pacientului. Evaluarea
func]iilor vitale [i al leziunilor care pun via]a \n pericol.
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Scorul GCS – o scal= ce m=soar= nivelul de con[tien]= al pacientului.

Cianoz= – colora]ie alb=struie a tegumentelor ce rezult= din insuficien]a oxigenare a

sângelui.

Acuz= principal= – r=spunsul pacientului la \ntrebarea “Ce s-a \ntâmplat?” sau “Ce v=

sup=r=?”

Examinare fizic= – examinarea “din cap pân=-n picioare” a pacientului, pentru a observa

dac= exist= leziuni.

Semn – o condi]ie pe care o observa]i la pacient, cum este o hemoragie sau temperatura

tegumentelor.

Simptom – o condi]ie pe care o descrie pacientul, de exemplu “M= simt ame]it”.

Semne vitale – puls, respira]ie, tensiune arterial=, temperatura.

Frecven]a respira]iei – viteza cu care respir= o persoan= (m=surat= \n respira]ii pe minut).

Pulsul – unda de presiune care este creat= când inima se contract= [i \mpinge sângele \n

artere.Se exprim= \n b=t=i/minut.

Artera carotid= – arterele principale ale gâtului (dreapta [i stânga). Acestea asigur=

circula]ia la nivelul fe]ei, capului [i creierului.

Puls bine b=tut – puls puternic.

Puls filiform – puls slab.

Timp de reumplere capilar= – abilitatea sistemului circulator de a reumple vasele capilare

dup= ce acestea au fost golite prin ap=sarea patului unghial.

Bord – plac= dreapt= folosit= pentru imobilizarea [i transportul pacien]ilor la care se

suspicioneaz= leziuni la nivelul coloanei vertebrale.

Aspira]ia – inspirarea \n c=ile aeriene sau \n pl=mâni a unei substan]e str=ine cum ar fi

mâncare, b=utur= sau v=rs=tur=.

Stom= – deschidere.

Inhalare – inspir.

Exhalare – expir.

Volet costal – o condi]ie care are loc atunci când sunt fracturate trei sau mai multe coaste

adiacente \n cel pu]in dou= locuri.

Fractur= – orice discontinuitate osoas=

Abdomen – cavitate a corpului, a[ezat= \ntre torace [i bazin, care con]ine organele

sistemului digestiv [i excretor.

Traumatism – leziune.
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ö Identificarea [i m=surarea urm=toarelor semne de diagnostic la adult, copil [i
sugar: respira]ie, puls, temperatur=, timp de reumplere capilar=, aspectul tegumentelor
(culoare [i umiditate), m=rimea [i reactivitatea pupilelor [i nivelul de con[tien]=.

ö Efectua]i pa[ii din secven]a de evaluare a pacientului de la un incident real sau
simulat:

· Evaluarea locului incidentului
· Examinarea secundar= a pacientului
· Ob]inerea anamnezei pacientului
· Efectuarea evalu=rii continue

Sunte]i trimi[i \ntr-un parc unde se afl= o persoan= r=nit=. Vi se spune c= o femeie
de 36 de ani a c=zut de pe biciclet=.

1. Primul pas din secven]a de evaluare \n aceast= situa]ie este:
a. Ob]inerea anamnezei medicale
b. Evaluare continu=
c. Evaluare ini]ial=
d. Evaluare fizic= complet=
e. Evaluarea locului incidentului

2. Urm=toarele fac parte din acest prim pas, cu excep]ia:
a. Determin=rii siguran]ei la locul incidentului
b. Evaluarea mecanismului lezional
c. Verificarea respira]iei pacientului
d. Considerarea protec]iei

3. A[eza]i \n ordinea efectu=rii urm=toarele p=r]i din al doilea pas al secven]ei de
evaluare:

a. 1. Verificarea c=ilor aeriene ale pacientului
b. 2. Verificarea nivelului de con[tien]=
c. 3. Verificarea circula]iei
d. 4. ]inerea la curent a celorlalte echipe medicale de urgen]=
e. 5. Formarea unei p=reri generale despre pacient
f. 6. Verificarea respira]iei

A. 5, 2, 1, 6, 3, 4
B. 6, 5, 3, 4, 1, 2
C. 3, 2, 1, 5, 6, 4
D. 2, 6, 3, 4, 5, 1
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4. Primii pa[i din examinare fizic= sunt:
a. Examinarea capului pacientului
b. Examinarea gâtului pacientului
c. Examinarea extremit=]ilor pacientului
d. Verificarea semnelor vitale ale pacientului

5. Care din urm=toarele nu face parte \n mod obi[nuit din anamnaeza medical=
efectuat= de salvator?

a. Opera]ii mai vechi
b. Semne [i simptome care au dus la aceast= boal= sau leziune
c. Medica]ia curent=
d. Alergii 

6. Dac= pacientul este con[tient [i pare s= aib= o mân= fracturat=, cât de des trebuie
s= reevalua]i pacientul?

a. La fiecare 5 minute
b. La fiecare 10 minute
c. La fiecare 15 minute
d. La fiecare 29 minute

7. Dac= pacientul a suferit o durere toracic= datorat= unei boli cardiace cunoscute,
cum trebuie s= modifica]i secven]a de evaluare a pacientului?

a. Nu trebuie s= efectua]i niciodat= examinarea fizic= la un pacient 
care este bolnav

b. Trebuie s= ob]ine]i anamneza paceintului \nainte de a efectua 
examinarea fizic=

c. Trebuie s= efectua]i o evaluare continu= \nainte de ob]inerea 
anamnezei

d. Nu trebuie s= face]i nici o schimbare

chestionar rapid
evaluarea pacientului

1. A[eza]i urm=torii cinci pa[i din evaluarea pacientului \n ordinea corect=:
a. Examinarea secundar=
b. Evaluarea ini]ial= a pacientului
c. Ob]inerea anamnezei
d. Evaluarea locului incidentului
e. Evaluarea continu=

2. Al treilea pas din evaluarea locului incidentului este:
a. Determinarea necesit=]ii unor resurse suplimentare
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b. Asigurarea siguran]ei la locul incidentului
c. Evaluarea mecanismului de leziune sau boal=
d. Asigurarea protec]iei personale
e. Recapitularea informa]iei de la dispecerat

3. Plasa]i cei [ase pa[i ai evalu=rii ini]iale \n ordine corect=:
a. Evaluarea respira]iei [i corectarea oric=ror leziuni ce pun via]a \n 

pericol
b. Evaluarea c=ilor aeriene [i corectarea oric=ror leziuni ce pun via]a 

\n pericol
c. }inerea la curent a celorlalte echipe medicale
d. Formarea unei impresii generale despre pacient
e. Evaluarea circula]iei, incluzând hemoragiile masive
f. Evaluarea nivelului de con[tien]= [i fixarea coloanei vertebrale 
dac= este necesar

4. Lista]i [i descrie]i cele patru nivele ale scalei AVPU:
a. “A” _______________
b. “V” _______________
c. “P” _______________
d. “U” _______________

5. Descrie]i fiecare parte a anamnezei SAMPLE:
a. “S”________________________
b. “A”________________________
c. “M”_______________________
d. “P”________________________
e. “L”________________________
f. “E”_________________________
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rcP (resuscItAreA 
cArdIo-PulmonAr+) {I cIrculA}IA

Dup= ce studia]i acest capitol ve]i putea s=:
÷ Descrierea anatomiei [i func]iei sistemului circulator.
÷ Enumerarea cauzelor de stop cardiac.
÷ Descrierea componentelor RCP (Resuscit=rii Cardio-Pulmonare)
÷ Descrierea lan]ului supravie]uirii.
÷ Descrierea situa]iilor \n care se ini]iaz= [i a situa]iilor \n care se stopeaz= 

RCP-ul (Resuscitarea Cardio-Pulmonar=).
÷ Descrierea tehnicilor de compresiune toracic= extern= la adult, copil [i 

sugar.
÷ Explicarea etapelor RCP (Resuscit=rii Cardio-Pulmonare) cu un singur 

salvator.
÷ Explicarea etapelor RCP (Resuscit=rii Cardio-Pulmonare) cu doi 

salvatori.
÷ Explicarea schimb=rii pozi]iilor salvatorilor \n RCP-ul (Resuscitarea 

Cardio-Pulmonar=) cu doi salvatori.
÷ Explicarea etapelor RCP (Resuscitarea Cardio-Pulmonar=) la sugar [i copil.
÷ Descrierea semnelor unei RCP eficiente
÷ Enumerarea complica]iilor RCP (Resuscitarea Cardio-Pulmonar=).
÷ Importan]a asigur=rii spa]iului suficient pentru efectuarea RCP.
÷ Importan]a instruirii pentru efectuarea corect= a RCP.

÷ Implica]ii legale.
|n calitate de salvator trebuie s= [ti]i manevrele pentru:
÷ Efectuarea RCP de un singur salvator.

205

Primul ajutor calificat Capitolul 8



206

Capitolul 8 Primul ajutor calificat

÷ Efectuarea RCP de doi salvatori .

÷ Efectuarea RCP la sugar.

÷ Efectuarea RCP la copil.

Scopul acestui capitol este de a \nv=]a ultima component= necesar= pentru

executarea resuscit=rii cardiopulmonare (RCP). RCP const= din trei componente majore: 

A-calea aerian= (airway); 

B-respira]ia (breathing) [i 

C-circula]ia (circulation).

|n Capitolul 6 a]i \nv=]at componentele A [i B. Aceste componente pot fi proceduri

salvatoare de via]= \n cazul unui pacient care se afl= \n stop respirator dar nu [i cardiac. |n

marea majoritate a cazurilor pacien]ii se afl= atât \n stop respirator cât [i cardiac \n entitatea

denumit= stop cardiorespirator.

Dac= pacientul nu respir= [i inima sa nu bate, respira]ia artificial= singur= nu va

salva via]a pacientului. for]area aerului \n pl=mâni nu va aduce nici un beneficiu dac=

sistemul circulator nu poate transporta oxigenul din pl=mân la toate celulele corpului. 

|n acest capitol ve]i \nv=]a elementele componentei C-circula]ia; dac= inima

pacientului s-a oprit, circula]ia se poate ini]ia sau men]ine prin executarea compresiunilor

toracice. Men]inerea respira]iei [i a circula]iei se realizeaz= prin efectuarea alternativ, dup=

o tehnic= precis=, a respira]iei artificiale [i a compresiunilor toracice. Prin combinarea

componentelor A, B [i C se efectueaz= resuscitarea cardiopulmonar= (RCP).

Anatomia [i func]ia sistemului circulator (recapitulare)
sistemul circulator

Reprezint= inima [i vasele de sânge care \mpreun= asigur= transportul continuu al

sângelui spre \ntreg organismul.

Sistemul circulator este similar cu sistemul de alimentare cu ap= al unui ora[, deoarece

ambele sunt compuse dintr-o pomp= (inima), o re]ea de conducte (vasele sangvine) [i un

fluid (sângele). Dup= ce sângele preia oxigenul din pl=mâni, ajunge la inim=, care o

pompeaz= spre restul organismului. |n Capitolul 4 a]i \nv=]at cum func]ioneaz= inima ca o

pomp=.

Inima este un organ musculos, cavitar, de aproximativ 300 g cu un volum care a

fost comparat cu volumul pumnului drept al unui adult, este localizat= \n torace, \ntre

pl=mâni.



Este alc=tuit din dou= jum=t=]i complet separate, dreapta [i stânga, desp=r]ite

printr-un perete vertical. Fiecare jum=tate este la rândul ei \mp=r]it= de un perete

transversal \n câte dou= c=m=ru]e, care comunic= \ntre ele. C=m=ru]ele din partea de sus se

numesc atrii, iar cele din partea de jos se numesc ventriculi. Atriul drept prime[te sânge de

la venele organismului iar atriul stâng prime[te sânge de la pl=mâni.

Ventricolul drept pompeaz= sângele la pl=mâni iar ventricolul stâng pompeaz=

sângle spre \ntreg organismul. Camera cu musculatura cea mai dezvoltat= este ventricolul

stâng; ea necesit= cea mai multa energie deoarece trebuie s= \mping= sângele spre toate

p=r]ile corpului. Cele 4 camere ale inimii func]ioneaz= \mpreun= \ntr-o ordine secven]ial=

bine determinat= pentru a pompa sângele spre pl=mâni [i spre restul corpului. 

Celulele organismului absorb oxigen [i elemente nutritive din sânge [i produc

de[euri (inclusiv bioxid de carbon-CO2) pe care sângele \l transport= \napoi la pl=mân. La

acest nivel bioxidul de carbon este eliminat [i sângele absoarbe noi cantit=]i de oxigen;

sângele se re\ntoarce spre inim= pentru a fi pompat mai departe reluându-se astfel un nou

ciclu.

Fig. 1 - Func]ia de pomp= a inimii
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|n structura arborelui circulator exist=:
· circula]ia mare
· circula]ia mic=

Circula]ia mare transport= oxigen spre ]esuturi [i organe, aduce CO2 de la ]esuturi
[i organe spre inim=, având traseul: inim=-artere-organe-vene-inim=.

Circula]ia mic= asigur= transportul sângelui neoxigenat de la cord  spre pl=mâni [i
a celui \nc=rcat cu oxigen \napoi la inim=.

Circula]ia sângelui  prin artere se face prin \mpingerea sângelui ca urmare a
contrac]iei ventriculelor. Sângele este \mpins cu intermiten]= prin contrac]ii, dar el curge
\n curent continuu, datorit= elasticit=]ii pere]ilor arteriali. Pere]ii arterelor opun rezisten]=,
ceea ce face, ca sângele s= fie sub o anumit= presiune sau tensiune. 

Aceasta se nume[te presiune sau tensiune arterial= (TA). Deci TA reprezint=
presiunea exercitat= de sânge asupra pere]ilor arterelor.
Valvele unidirec]ionale din inim= [i vasele de sânge permit circula]ia fluxului de sânge
doar \ntr-o direc]ie prin sistemul circulator. 

Arborele circulator este format din artere, capilare [i vene. 
Arterele sunt vase sangvine prin care circul= sângele de la inim= \n \ntreg

organismul. Calibrul arterelor scade de la inim= spre periferie. Artera principal= care
transport= sângele de la inim= este destul de mare (aprox. 2,5 cm diametru) dar cu cât ne
dep=rt=m de inim= spre periferie, arterele se \ngusteaz=. 

Venele sunt vase care aduc sângele la inim=. Calibrul lor cre[te de la periferie spre
inim=.

Capilarele sunt vase cu calibru mic, prin care se face schimbul nutritiv \ntre sânge
[i celule. Sângele circul= \ntr-un singur sens: artere-capilare-vene.
Arterele [i venele poart= diferite denumiri, dup= regiunea [i organul pe care-l irig=. 

208

Capitolul 8 Primul ajutor calificat



Fig. 2 a, b, c, d  - Localizarea arterelor unde frecvent palp=m pulsul 
a, artera carotid=; b, artera radial=; c, artera brahial= la nou-n=scut; d, artera femural=

Cu fiecare contrac]ie se \mpinge \n aort= un val de sânge, care izbe[te sângele
existent \n vas [i se propag= ca o und=, dând pulsul. Pulsul se m=soar= (la pacientul con[tient)
prin comprimarea unei artere pe un plan osos, cu 2-3 degete, cel mai frecvent la artera radial=,
se m=soar= timp de 1 minut

Sângele are câteva componente: plasma (un fluid clar), celulele ro[ii (hematii),
celulele albe (leucocitele) [i trombocitele. Plasma este partea fluid= a sângelui care transport=
celulele sangvine, transport= nutrimente [i \ndep=rteaz= de[eurile celulare. Celulele ro[ii dau
sângelui culoarea sa ro[ie. Ele transport= oxigenul de la pl=mâni la organism [i aduc bioxidul
de carbon \napoi la pl=mâni. Celulele albe sunt cele care lupt= \mpotriva infec]iilor deoarece
neutralizeaz= bacteriile [i alte organisme care produc boli, se mai numesc [i “lupt=torii cu
infec]iile”. Trombocitele sunt elemente \n form= de disc din sânge care sunt esen]iale \n
procesul de formare a cheagului, mecanismul care opre[te sângerarea.

Fig. 3 - Componentele sângelui
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stopul cardiac
Stopul cardiac apare când inima \nceteaz= s= se mai contracte [i sângele nu mai

este pompat prin vase. F=r= un aflux de sânge celulele corpului \ncep s= moar= deoarece
nu pot primi oxigen [i nutrimente [i nu pot elimina de[eurile metabolice. Pe masur= ce mor
celulele apare [i afectarea din ce \n ce mai grav= a organului respectiv. Unele organe sunt
mai sensibile decât altele. Distrugerea creierului apare dup= 4-6 minute din momentul
stopului cardiac; \ntre 8-10 minute distrugerea poate fi ireversibil=.

Stopul cardiac poate avea multe cauze:
· Boal= a inimii [i a vaselor de sânge, ex. atacul de cord sau 

hemoragia cerebral=
· Stopul respirator netratat
· Urgen]e medicale ca epilepsia, diabetul, alergia, electrocutarea, 
otr=virea
· |nnecul
· Asfixia
· Trauma [i [ocul cauzate de pierderi masive de sânge, etc.

Un pacient care este \n stop cardiac este incon[tient [i nu respir=, nu se poate sim]i
un puls [i pacientul pare mort. Indiferent de cauza stopului cardiac tratamentul ini]ial este
acela[i, [i anume Resuscitarea Cardio-Pulmonar= (RCP). 

componentele resuscitarii cardio-Pulmonare (rcP)
Tehnica RCP cuprinde 3 componente: 

A- calea aerian= (Airway), 
B- respira]ia (Breathing) [i 
c- circula]ia (Circulation)

|n Capitolul 6 a]i \nv=]at despre componentele A [i B. A]i v=zut cum se determin=
dac= calea aerian= este deschis=, cum se deschide calea aerian= prin manevra de
hiperextensie a capului [i ridicarea b=rbiei sau prin subluxa]ia  mandibulei. A]i \nv=]at cum
s= determina]i dac= pacientul respir=, folosind tehnica privitului, ascultatului [i sim]itului.
A]i \nv=]at cum s= suplini]i respira]ia pacientului prin efectuarea respira]iei artificiale
(“respira]ia salvatorului”).

Pentru a efectua RCP ve]i fi nevoi]i s= combina]i cele trei componente A, B [i C.
Dac= nu este puls ve]i sus]ine circula]ia prin efectuarea compresiunilor toracice. Efectuarea
componentelor A [i B pe care le cunoa[te]i, vor \mpinge aer \n pl=mânii pacientului.
Compresiunile toracice vor \mpinge sângele cu oxigen \n tot corpul; prin ap=sarea
sternului pacientului se \mpinge suficient sânge prin sistemul circulator pentru a se
men]ine pacientul \n via]= pe o perioad= scurt=. 
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RCP-ul singur nu poate men]ine pacientul \n via]= pe termen nedefinit; totu[i el va

fi \nceput cât mai precoce pentru a oferi [anse maxime de supravie]uire pacientului. Prin

efectuarea celor trei componente ale RCP pute]i ]ine pacientul \n via]= pân= la sosirea unor

echipaje cu posibilit=]i mai avansate de \ngrijire. |n cele mai multe cazuri pacientul va

necesita defibrilare [i medica]ie pentru a fi recuperat din stop cardiac. 

Lan]ul Supravie]uiri i

Lan]ul supravie]uirii este alc=tuit din verigile de baz= necesare pentru a salva cel

mai mare num=r posibil de pacien]i afla]i \n stop cardio-respirator (SCR) \n faza

prespitaliceasc=. Puterea acestui lan] este afectat= direct de cea mai slab= verig=, astfel c=

pentru salvarea unui num=r mare de victime cu SCR, verigile acestui lan] trebuie aplicate

corect [i \n totalitate \n faza prespitaliceasc=.

Componentele lan]ului supravie]uirii sunt urm=toarele:

· Acces precoce la serviciile medicale de urgen]=

· RCP precoce

· Defibrilare precoce

· Suport Vital Avansat precoce

Fig. 4 – Lan]ul supravie]uirii

Ca un lan] adev=rat, acest lan] al supravie]uirii este exact atât de puternic, cât
veriga sa cea mai slab=. 
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când se \ncepe [i când se opre[te rcP-ul

Când se \ncepe RCP-ul
RCP-ul se \ncepe la to]i pacien]ii care nu respir=. Criteriile sigure de determinare

rapid= a mor]ii sunt pu]ine; \n aceste situa]ii nu se vor ini]ia manevrele de resuscitare.
Dintre acestea putem enumera:

· decapitare- \nsemnând separarea capului de corp. |n aceast= situa]ie 

evident nu mai exist= nici o [ans= de salvare a pacientului.

· rigiditate cadaveric=, rigidizarea temporar= datorit= contracturii 

musculare ce apare la câteva ore dup= deces. Prezen]a acesteia indic= 

decesul pacientului [i inutilitatea manevrelor de resuscitare

· descompunerea tisular=, apare dup= cel pu]in o zi de la deces

· lividit=]ile cadaverice, de culoare ro[ie sau violet, apar \n por]iunile 

declive ale corpului, aflate \n contact sau aproape de sol. Sunt determinate 

de migra]ia sângelui \n ]esuturi [i sunt dependente de gravita]ie, pozi]ia 

cadavrului. Apar la câteva ore de la deces.
Dac= o persoan= f=r= respira]ie [i f=r= puls (deci aflat= \n stop cardio-respirator)

prezint= unul sau mai multe din aceste semne, nu se va ini]ia RCP-ul. 
Dac= aceste semne nu sunt prezente se va activa sistemul medical de urgen]= [i

ve]i \ncepe RCP-ul.

Când se \ntrerupe RCP-ul

RCP-ul se \ntrerupe doar \n urm=toarele situa]ii:

· Reapari]ia circula]iei [i ventila]iei spontane eficiente

· Resuscitarea este preluat= de o persoan= instruit= la un nivel de 

competen]= mai \nalt

· Un medic \[i asum= responsabilitatea pentru pacient

· Pacientul este preluat de un serviciu mobil de urgen]= instruit 

corespunz=tor

· Se recunosc criteriile sigure de moarte (enumerate mai sus)

· |n caz de epuizare; mediu ambiant periculos pentru siguran]a proprie sau 

continuarea resuscit=rii ar pune \n pericol via]a celorlal]i membri ai echipei
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tehnica compresiunii toracice la adult
Un pacient aflat \n stop cardiac este incon[tient, nu  respir= [i nu are puls. Dac= v=

gândi]i c= pacientul a suferit un stop cardiac, elibera]i calea aerian=, verifica]i respira]ia [i
\n final circula]ia prin palparea pulsului la artera carotid=. Pentru verificarea pulsului
plasa]i indexul [i mediusul pe laringe (m=rul lui Adam), aluneca]i apoi \n [an]ul dintre
laringe, trahee [i mu[chii laterali ai gâtului. 

Fig. 5 – Palparea pulsului la artera carotid= (pulsul carotidian)

}ine]i degetele minimum 5-10 secunde la acest nivel pentru a fi siguri c= pulsul este
absent nu doar slab [i rar. |n timp ce verifica]i pulsul urm=ri]i [i alte semne ca tusea sau alte
mi[c=ri care ar putea indica faptul c= pacientul prezint= circula]ie.

Pentru efectuarea corect= a compresiunilor toracice pacientul va sta culcat pe
spate, orizonal, pe un plan dur, tare. Dac= pacientul se afl= culcat pe o suprafat= moale (ex.
pat) nu se pot efectua compresiuni toracice eficiente.

Cu victima a[ezat= pe spate pe un plan dur se localizeaz= punctul de compresie
situat \n partea inferioar= a sternului. A[ez=m podul palmei unei mâini \n locul \n care
trebuie f=cute compresiunile toracice.

Fig. 6 – Tehnica efectu=rii compresiunilor toracic
a. Localizarea sternului; b. Plasa]i mâna cealalt= peste cea de pe stern [i \ncruci[a]i degetele.
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A[ez=m  cealalt= mân= peste mâna situat= pe stern f=r= ca degetele s= se sprijine

pe torace. Prin \ncruci[area degetelor [i ridicarea lor \n sus se pot evita aceste complica]ii

nedorite.

Este important s= se localizeze corect suprafa]a sternului [i s= se men]in= pozi]ia

mâinilor \n timp ce se efectueaz= compresiunile toracice. Dac= mâinile sunt aplicate prea

sus, compresiunile toracice nu vor avea ca rezultat comprimarea cordului, dac= mâinile

sunt prea jos a[ezate, for]a aplicat= \n urma compresiunilor poate produce leziuni hepatice

iar dac= mâinile alunec= lateral, compresiunile nu sunt eficiente [i se pot produce fracturi

costale [i leziuni pulmonare.

Cu coatele \ntinse, cu bra]ele perpendicular pe stern, linia umerilor s= fie paralel=

cu linia longitudinal= a pacientului se fac compresiunile astfel \ncât s= \nfund=m sternul cu

o adâncime de aproximativ 4-5 cm (num=rând cu voce tare, [i 1 [i 2 [i 3 [i 4 [i 5). Pentru

a efectua compresiuni toracice corecte [i pentru a economisi energie \ngenunchia]i aproape

de pacient [i apleca]i-v= \nainte cu mâinile deasupra pacientului; ]ine]i spatele drept [i

coatele \ntinse, astfel \ncât la aplicarea for]ei s= folosi]i [i greutatea corpului nu numai

musculatura bra]elor. |ntre compresiuni p=stra]i contactul cu toracele pacientului, dar

relaxa]i complet presiunea. Compresiunile trebuie s= fie ritmice [i continue; fiecare ciclu

de compresiune const= dintr-o ap=sare \n jos urmat= de o pauz= de relaxare astfel \ncât

inima s= se poat= umple de sânge.

Frecven]a compresiunilor externe trebuie s= fie de  100/min. Dup= 30 compresiuni

se vor efectua 2 ventila]ii artificiale.

compresiunile toracice la nou n=scu]i [i sugari

Sugarii (copii cu vârsta sub un an) care au suferit un stop cardiac sunt incon[tien]i,

nu  respir= [i ei nu au nici puls. Pentru diagnosticul de stop cardiac prima dat= ve]i verifica

[i deschide calea aerian= – A. Aminti]i-v= s= nu face]i  hiperextensie a capului pentru c=

aceasta poate \nchide calea aeriana a sugarului. |n continuare verifica]i respira]ia – B prin

tehnica privitului, ascultatului [i sim]itului. Dac= nu respir= efectua]i cinci ventila]ii

artificiale prin tehnica respira]iei gur= la gur= [i nas.

Pentru verificarea circula]iei sugarului, se caut= pulsul brahial pe fa]a intern= a

bra]ului. 
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Fig. 7 – Verificarea pulsului brahial pe                           Fig. 8 - Pozi]ionarea sugarului pntru RCP.

fa]a intern= a bra]ului sugarului

Folosi]i dou= degete de la o mân= pentru a c=uta pulsul la artera brahial= [i mâna
opus= pentru a men]ine c=ile aeriene deschise. Dac= nu este puls, \ncepe]i compresiunile
toracice. Trasa]i o linie imaginar= \ntre cele dou= mameloane; plasa]i indexul sub linia
imaginar= \n mijlocul pieptului; plasa]i mediusul [i inelarul lâng= index; ridica]i indexul [i
folosi]i mediusul [i inelarul pentru compresiunile toracice. Asigura]i-v= c= ap=sa]i
deasupra procesului xifoid [i comprima]i sternul aproximativ 1,5-2,5 cm, care reprezint=
aproximativ 1/3 din grosimea toracelui. Comprima]i cu o frecven]= de cel pu]in 100/minut.
Efectua]i o ventila]ie dup= 5 compresiuni. Plasa]i nou-n=scutul sau sugarul pe o suprafa]=
solid=, dur= (ex. mas=) sau pe antebra] ca \n Fig. 8 când efectua]i compresiunile toracice.
Nu este nevoie de for]= pentru efectuarea compresiunilor toracice la sugar. Raportul
ventila]ii compresiuni la nou-n=scut este de 1:3. 

O alt= tehnic= de masaj cardiac la nou-n=scu]i este realizat= prin plasarea ambelor
police, unul lâng= cel=lalt, pe stern la un deget sub linia intermamelonar=, cuprinzând cu
restul degetelor \ntreg toracele [i executând compresiunile dup= parametrii descri[i
anterior.

compresiunile toracice la copil
Semnele stopului cardiac la un copil (\ntre 1 [i 8 ani) sunt identice cu cele de la

adult [i sugar. Dac= presupune]i c= un copil este \n stop cardiac prima dat= verifica]i [i
deschide]i calea aerian= - A. apoi verifica]i respira]ia [i ventila]i - B. [i \n final verifica]i
circula]ia. Verifica]i pulsul carotidian prin plasarea a dou= degete pe laringe apoi \n lateral
unde se caut= pulsul carotidian; cealalt= mân= men]ine \ntre timp deschis= calea aerian=.
Dac= nu respir= se vor efectua cinci ventila]ii gur= la gur=, dup= care vor fi demarate
compresiunile toracice.
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Pentru a efectua compresiunea toracic= la un copil localizarea corect= a zonei de
compresiune toracic= se face dup= aceea[i tehnic= ca la adult: compresiunea se face cu o
singur= mân=, for]a asfel ob]inut= fiind de obicei suficient= pentru aceeast= grup= de
vârst=. Compresiunea se face 2,5-3 cm adic= aprox. 1/3 din grosimea toracelui; frecven]a
este de 100 compresiuni/minut; la fiecare 30 de compresiuni se fac dou= respira]ii.

rcP cu un singur salvator la adult
RCP-ul are trei componente: Verificarea [i men]inerea deschis= a c=ii aeriene-A.

verificarea [i sus]inerea respira]iei - B. [i verificarea [i men]inerea circula]iei -  C. |n Cap. 6
a]i \nv=]at s= efectua]i componentele A [i B. Acum odat= cu \nv=]area componentei C
respectiv verificarea semnelor prezen]ei circula]iei [i efectuarea compresiunilor toracice la
nevoie, sunte]i preg=ti]i s= asocia]i cele trei componente [i s= efectua]i resuscitarea cardio-
pulmonar=. Dac= sunte]i singura persoan= instruit= de la locul incidentului va trebui s=
efectua]i RCP-ul cu un singur salvator.

etapele pentru efectuarea rcP-ului de un singur salvator:
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Fig. 9 a, b, c, d, e, f – Etapele RCP efectuate de un singur salvator

1. Stabili]i nivelul de con[tien]= al pacientului (Fig. 9-a) efectuând stimuli tactili,

verbali [i durero[i. |ntreba]i pacientul “Cum v= sim]i]?” Scutura]i u[or pacientul  de umeri;

dac= nu r=spunde efectua]i stimulii durero[i ciupind u[or victima de lobul urechii sau de

tegumentul de deasupra claviculei. Dac= nu r=spunde chema]i ajutor sunând la 112.

2. Deschide]i calea aeriana (Fig. 9-b). Folosi]i manevra de hiperextensie a capului

[i ridicarea b=rbiei. Dac= pacientul este traumatizat folosi]i manevra de subluxa]ie a

mandibulei; men]ine]i calea aerian= deschis=. 

3. Verifica]i respira]ia (Fig. 9-c). Plasa]i urechea aproape de gura [i nasul

pacientului: privi]i, asculta]i [i simti]i pentru a detecta mi[carea aerului. Privi]i pentru a

sesiza mi[c=rile cutiei toracice; asculta]i cu urechea zgomotele respiratorii [i simti]i

curentul de aer produs de respira]ia pacientului. 

4. |ncepe]i compresiunile toracice (Fig. 9-e). Determina]i locul de compresiune [i

efectua]i compresiunile dup= tehnica cunoscut=; efectua]i 30 compresiuni cu o frecven]=

de 100/minut. Numara]i compresiunile cu glas tare: “unu, si doi, [i trei“ 

5. Dup= 30 compresiuni efectua]i dou= ventila]ii artificiale.

6. Continua]i alternând compresiunile cu ventila]iile \n raport de 30 compresiuni

urmate de 2 ventila]ii.

7. Verifica]i pulsul carotidian dup= primul minut [i apoi la 2-3 minute. Verificarea

semnelelor de circula]iei; (Fig. 9-f) c=uta]i pulsul carotidian [i alte semne ca tusea sau orice

mi[care. Cau]i pulsul carotidian dup= tehnica cunoscut= (indexul [i mediusul \n jos pe

laringe pân= \n [an]ul dintre acesta [i mu[chiul lateral al gâtului) timp de 5-10 sec. Dac=

pulsul este absent trece]i la pasul urm=tor; dac= pulsul este prezent continua]i respira]ia

artificial=.
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Când efectua]i RCP-ul ve]i efectua compresiunile [i ventila]iile \n raport de 30:2.

deoarece compresiunile trebuie \ntrerupte pentru a ventila pacientul, fiecare serie de 30

compresiuni va fi efectuat= \n 10 secunde (ceea ce \nseamn= o frecven]= de 100/minut). La

aceast= frecven]=, prin intercalarea ventila]iilor, pacientul va primi aprox. 60 compresiuni

pe minut. De[i RCP-ul cu un singur salvator poate ]ine func]iile vitale ale pacientului \n

via]=, la adult se prefer= resuscitarea cu doi salvatori deoarece este mai pu]in extenuant=. 

rcP cu doi salvatori la adult
|n multe cazuri exist= un al doilea salvator instruit pentru a efectua RCP.

Resuscitarea cu doi salvatori este mai eficient=; unul poate efectua compresiunile toracice

\n timp ce al doilea efectueaz= ventila]iile. Uneori RCP-ul este necesar a fi efectuat timp

mai \ndelungat, ceea ce este posibil \n condi]ii mai bune cu doi salvatori. |n resuscitarea

cu doi salvatori, a[a cum am ar=tat, unul efectuez= ventila]iile (folosind balonul [i masca

de ventila]ie, prin tehnica gur= la gur= sau prin intermediul unei m=[ti faciale), iar celalalt

efectueaz= compresiunile toracice.

etapele pentru efectuarea rcP-ului de doi salvatori:
Pozi]iona]i-v= \n genunchi lâng\ victim= cu  fa]a spre acesta unul \n dreptul capului

iar altul \n dreptul toracelui. Secven]a este aceea[i ca la RCP-ul cu un singur salvator, dar

sarcinile sunt \mp=r]ite dup= cum urmeaz=:

1. Salvatorul unu (de la capul pacientului) verific= starea de con[tien]= a

pacientului (Fig.10 -a), efectuând stimuli tactili, verbali [i durero[i. |ntreba]i pacientul

“Cum v= sim]i]i?” Scutura]i u[or pacientul  de umeri; dac= nu r=spunde efectua]i stimulii

durero[i ciupind u[or victima de lobul urechii sau de tegumentul de deasupra claviculei. 

2. Dac= nu r=spunde, victima este incon[tient= [i se declan[eaz= sistemul de

urgen]= sunând la 112. Dac= sunt prezen]i al]i martori cineva va fi rugat s= sune la 112 sau

salvatorul doi va face alertarea sistemului de urgen]=.
3. Salvatorul unu deschide calea respiratorie efectuând hiperextensia capului [i

ridicarea b=rbiei sau subluxatia mandibulei \n caz de traum= Fig. 10-b
4. Salvatorul unu verific= respira]ia prin tehnica privitului, ascultatului [i

sim]itului descris= mai sus timp de 5-10 secunde. (Fig.10-c). Dac= pacientul nu respir= se
trece la punctul urm=tor:

5. Salvatorul doi efectueaz= 30 compresiuni toracice cu o frecven]= de 100/minut.
(Fig. 10-d). Se num=r=:”unu [i doi [i trei…” pentru a men]ine ritmul [i a permite
Salvatorului unu s= [tie când s= ventileze. 
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Fig. 10 a, b, c, d  - Etapele RCP-ului efectuat de doi salvatori

6. Salvatorul unu efectueaz= dou= respira]ii, conform tehnicii descrise mai sus. 

7. Salvatorul unu evalueaz= circula]ia prin verificarea pulsului carotidian [i

c=utarea altor semne ca tusea sau orice mi[care spontan= a pacientului. Dac= nu se

deceleaz= pulsul carotidian se trece la punctul urm=tor

8. Dup= efectuarea de c=tre Salvatorul doi a 30 compresiuni toracice, acesta se va

opri pentru a permite efectuarea de c=tre Salvatorul unu a dou= ventila]ii.

Compresiunile [i ventilatiile vor fi efectuate ritmic [i ne\ntrerupt cu excep]ia a 5

secunde pentru a verifica pulsul pacientului sau pentru mutarea acestuia.
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Fig. 11 a,b,c – Efecturea ventila]iilor

Fig. 12 a,b,c  – Efectuarea compresiunilor toracice

schimbarea locului salvatorilor
Dac= sunte]i obliga]i s= efectua]i RCP-ul o perioad= mai lung=, unul poate obosi,

\n acest caz este posibil s= schimba]i pozi]iile \ntre voi. Schimbarea va fi efectuat= doar la
nevoie [i va fi cât mai lin= pentru a minimaliza perturbarea regularit=]ii [i frecven]ei \n
efectuarea RCP. Aceast= schimbare poate fi efectuat= \n mai multe moduri; iat= unul dintre
ele:

ö Dac= Salvatorul doi obose[te va anun]a cu glas tare: “La ciclul urm=tor
schimb=m!”
ö Dup= completarea celor 30 compresiuni, Salvatorul unu efectueaz=
ventila]iile [i se mut= spre torace pentru efectuarea compresiunilor toracice.
ö Salvatorul doi efectueaz= un ultim set de 30 compresiuni toracice [i se mut=
spre cap pentru a men]ine deschis= calea aerian= [i efectuarea ventila]iilor.
ö Salvatorul doi verific= pulsul carotidian 5 secunde [i anun]= rezultatul. (Ex.
“Nu are puls”) [i efectueaz= dou= ventila]ii.
ö Salvatorul unu reia apoi compresiunile toracice. 

Aceast= manevr= se va exersa pân= va putea fi efectuat= lin, continuu [i rapid. 
|n cazul \n care cei doi salvatori nu sunt egal instrui]i, cel mai competent dintre cei

doi \[i va asuma efectuarea ventila]iilor, care pretinde o tehnic= mai complicat=, corelat=
cu men]inerea, p=strarea libert=]ii c=ilor aeriene. Este de asemenea util ca cei doi salvatori
s= se a[eze fa]= \n fa]=, de o parte [i de cealalt= a victimei pentru a avea loc suficient [i
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pentru a se putea privi [i colabora mai u[or. Salvatorul care efectueaz= compresiunile
toracice trebuie s= numere cu voce tare compresiunile, astfel \ncât salvatorul care
efectueaz= ventila]iile s= [tie când s= se preg=teasc= pentru efectuarea urm=toarei serii de
insufla]ii. 

rcP la sugar efectuat de un singur salvator
Sugarul este definit ca fiind pacientul cu vârsta mai mic= sau egal= cu un an.

Principiile RCP sunt identice la sugar [i la adult. |n practic= tehnicile vor fi adaptate pentru
sugar. 

etapele pentru efectuarea rcP-ului la sugar:
1. Pozi]iona]i sugarul pe o suprafa]= tare.
2. Stabili]i nivelul de responsivitate al sugarului; un sugar neresponsiv este moale

f=r= tonus. Scutura]i u[or [i cu grij= sau lovi]i u[or cu vârful degetelor sugarul pentru a
vedea dac= este con[tient; chema]i ajutor [i activa]i sistemul de urgen]= dac= sugarul este
incon[tient. 

3. Deschide]i calea aerian= (A.) Aceasta se face cel mai bine prin extensia capului
[i ridicarea b=rbiei; hiperextensia nu este indicat= la sugar deoarece poate obtura calea
aerian=; continua]i s= ]ine]i capul \n aceast= pozi]ie cu o mâna. 

4. Verifica]i respira]ia (B.) Apropia]i obrazul de nasul [i gura sugarului, dup=
aceea[i tehnic= ca la adult; prive[te, ascult= [i simte timp de 5-10 secunde.

5. Efectua]i dou= ventila]ii lente cu durata de 1-1,5 secunde astfel: plasa]i gura
peste gura [i nasul sugarului [i sufla]i cu grij= o cantitate redus= de aer, doar cât s= destind=
u[or toracele; Nu folosi]i un expir amplu [i puternic! 

Fig. 13 - Ventila]ia la sugar.
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6. Verifica]i circula]ia (C.) Verifica]i pulsul brahial pe partea intern= a bra]ului;
plasa]i indexul [i mediusul pe fa]a intern= a bra]ului la jum=tatea distan]ei dintre um=r [i
cot; verifica]i timp de 5-10 secunde. 

Fig. 14. Pulsul brahial.

7. |ncepe]i compresiunile toracice. Inima sugarului este localizat= ceva mai sus \n
torace, \n compara]ie cu adultul, de aceea compresiunile vor fi efectuate pe mijlocul
sternului [i nu pe por]iunea sa inferioar=. Punctul de compresiune toracic= este situat la
mijlocul sternului (osul pieptului) la un deget sub o linie imaginar= ce une[te cele dou=
mameloane (linia intermamelonar=). Compresiunile se efectueaz= cu degetele medius [i
inelar pe o adâncime de 1,5-2,5 cm. Este obligatoriu ca sugarul s= fie plasat pe o suprafa]=
dur=. Frecven]a cardiac= la sugar este mai mare ca la adult; de aceea compresiunile
toracice se vor face cu cel pu]in 100 – 120 de compresiuni/minut. 

Fig. 15 - Compresiunea toracic= la sugar. 

Raportul compresiune/ventila]ie va fi de 3/1 \n loc de 30/2 ca la adul]i. Nu
se recomand= efectuarea RCP cu doi salvatori la nou-n=scut, datorit=
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dimensiunilor mici ale acestuia.
8. Continua]i compresiuniile [i venila]iile; executa]i o ventila]ie [i trei

compresiuni.
9. Reevalua]i sugarul dup= 20 de cicluri a trei compresiuni [i o ventila]ie

(adic= dup= aprox.un minut) [i apoi dup= fiecare 3-4 minute sau la nevoie. 

rcP la copil efectuat de un salvator
Copilul este definit ca pacientul cu vârsta cuprins= \ntre 1 [i 8 ani. 
Pa[ii RCP-ului la copil sunt aproape la fel cu cei de la adult, cu unele mici

diferen]e care pot fi sintetizate asfel:
ö Folosi]i for]a [i o cantitate mai mic= de aer pentru a ventila copilul;
ö Folosi]i doar o mâna pentru compresiunile toracice  (adâncimea de 2,5 –3cm);
ö Folosi]i for]= mai pu]in= pentru a efectua compresiunile toracice;
ö Raportul ventila]ii/compresiuni va fi de 2/30, ca la adult.

etapele pentru efectuarea rcP-ului la copil:
1. Stabili]i nivelul de responsivitate al copilului. Lovi]i [i scutura]i cu blânde]e

copilul de umeri \ntrebându-l “Cum te sim]i?” dac= nu r=spunde [i dac= un al-II-lea
salvator este disponibil, el va activa sistemul de urgen]= sunând la 112

2. Dechide]i calea aerian= prin manevra de extensie a capului [i ridicarea b=rbiei,
sau \n caz de traum=, prin manevra de subluxa]ie a mandibulei. Men]ine]i calea aerian=
deschis=.

3. Verifica]i respira]ia. Plasa]i obrazul aproape de nasul [i gura copilului. Privi]i,
asculta]i [i simti]i mi[carea aerului. Privi]i mi[c=rile cutiei toracice, asculta]i zgomotele
respiratorii [i simti]i mi[carea aerului pe obraz.

4. Verifica]i respira]ia timp 5-10 sec; dac= respira]ia este absent= efectua]i
ventila]ii artificiale cu ajutorul balonului, m=[tii sau prin tehnica gur= la gur=. 

5. Efectua]i dou= ventila]ii eficiente. Insufla]i \ncet timp de 1-1,5 sec. folosind
doar atâta for]= cât s= produc= ridicarea toracelui; l=sa]i timp pentru efectuarea expirului
pasiv.

6. Verifica]i circula]ia. Localiza]i laringele cu indexul [i mediusul; aluneca]i
lateral pân= când degetele se \nfund= \n [an]ul format dintre acesta [i mu[chii laterali ai
gâtului. Cauta]i pulsul carotidian timp de 5-10 sec. Dac= pulsul este absent trece]i la pasul
urm=tor (dac= pulsul este prezent continua]i respira]ia artificial=).

7. |ncepe]i compresiunile toracice. Plasa]i podul unei palmei pe jumatatea
inferioar= a sternului, la 2 degete deasupra apendicelui xifoid 
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Fig. 16 a, b – Locul masajului cardiac la copil

Efectua]i 30 de compresiuni toracice pe o adâncime de 2,5- 3cm, cu o frecven]= de
100 compresiuni/minut. Num=ra]i tare “unu, [i doi, [i trei, [i...”

8. Dup= 30 compresiuni efectua]i 2 ventila]ii eficiente.
9. Continua]i compresiunile [i ventila]iile \n secven]e de 30/2.
Verifica]i pulsul dup= primul minut [i apoi la fiecare 3-4 min., verifica]i pulsul la

artera carotid=.

semnele resuscit=rii eficiente
Acestea permit evaluarea eficien]ei unei resuscit=ri [i constau \n urm=toarele:
· Compresiunile toracice produc un puls carotidian palpabil.
· Pupilele pacientului se contract= când sunt expuse la lumin= (reflex 

pupilar fotomotor prezent).
· Culoarea tegumentului se \mbun=t=]e[te (de la cianotic spre roz).
· Ridicarea toracelui dup= fiecare insufla]ie
· Pacientul \ncepe s= respire spontan sau s= prezinte gasping.
· Cordul \[i reia activitatea spontan= [i \ncepe s= bat= singur. Aceasta nu se 

\ntâmpl= \n mod curent decât dup= folosirea defibrilatorului [i a altor 
metode de suport vital avansat.
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complica]iile rcP

Fracturile osoase. 
Dac= mâinile v= alunec= pe partea lateral= a sternului \n timpul compresiunilor

toracice sau dac= vârful degetelor apas= pe coaste acestea pot fi rupte. Folosi]i pozi]ia corect=
a mâinilor pentru a preveni aceasta. Dac= \n timpul compresiunilor toracice auzi]i un pocnet,
provenit de la fractura costal=, continua]i manevrele de compresiune, dar corecta]i pozi]ia
mâinilor pe toracele victimei. Uneori se pot produce aceste fracturi chiar [i la aplicarea
corect= a compresiunilor toracice.

distensia gastric=
Reprezint= umflarea stomacului cauzat= de folosirea unei presiuni prea mari \n

timpul respira]iei artificiale, situa]ie \n care aerul p=trunde mai u[or \n stomac decât \n
pl=mâni.

Folosirea unei presiuni de insufla]ie mari aplicate \ntr-un timp prea scurt [i/sau o

cale aerian= par]ial blocat= favorizeaz= p=trunderea unei cantit=]i de aer \n stomac cu

fiecare insufla]ie. Distensia gastric= care se produce dilat= abdomenul care \mpinge

diafragmul \n sus, \mpiedicându-se asfel umplerea adecvat= cu aer a pl=mânilor.

De asemenea distensia gastric= favorizeaz= producerea vomei, situa]ie \n care

pacientul va fi \ntors rapid pe o parte, cavitatea bucal= va fi cur=]at= cu degetul, folosind

m=nu[i, iar dup= aceea pacientul va fi din nou culcat pe spate.

Distensia gastric= poate fi prevenit= prin aplicarea corect= a tehnicilor de

deschidere a c=ii aeriene [i de efectuare a ventila]iei.

voma
Este destul de frecvent= \n timpul R.C.P, evitarea distensiei gastrice este tot ce

putem face pentru prevenirea acestei nepl=cute situa]ii.

Dac= pacientul a suferit un stop cardiac apari]ia vomei este destul de probabil=,

aceasta fiind favorizat= de relaxarea sfincterian= \n condi]iile unui stomac plin.

dac= aceste semne nu apar, reevalua]i [i \mbun=t=]i]i tehnica de
resuscitare.
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Voma se poate repeta de mai multe ori, astfel \ncât trebuie s= fi]i preg=ti]i s=

efectua]i manevra de \ntoarcere pe o parte [i de cur=]are a cavit=]ii bucale ori de câte ori

este necesar.

|ncerca]i s= cur=]a]i cât mai bine cavitatea bucal= pentru c= astfel pot ap=rea

complica]ii:

· Pacientul poate aspira spontan \n pl=mâni con]inutul gastric, vomismentele.

· Efectuarea respiratiei artificiale (prin cavitatea bucal= insuficient cur=]at=) poate

\mpinge vomismentele \n pl=mâni.

Asigurarea de spa]iu suficient pentru efecturea rcP
Crearea unui spa]iu adecvat v= u[ureaz= activitatea \n timpul RCP. Permite

schimbarea u[oar= a locurilor \ntre salvatori, permite venirea altor salvatori, permite

plasarea echipamentului avansat [i a unei t=rgi.

|n cazul \n care nu ave]i spa]iu suficient pentru desf=[urarea manevrelor de

resuscitare pute]i rapid rearanja mobila sau s= scoate]i rapid victima \ntr-un loc unde ave]i

mai mult spa]iu (exemplu scoate]i victima din baie \n sufragerie).                
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Resuscitarea cardio-pulmonar= este cea mai important= manevr= salvatoare pe care
o ve]i \nv=]a ca salvator. Combinând manevrele legate de c=ile aeriene [i respira]ie \nv=]ate
\n capitolul 6 cu manevrele legate  de circula]ie din acest capitol, ve]i putea efectua o RCP
eficient=. O recapitulare a anatomiei [i func]ion=rii sistemului circulator v= ofer= o mai
bun= \n]elegere a felului \n care func]ioneaz= sistemul circulator. Acest capitol acoper= [i
problemele ce pot cauza oprirea b=t=ilor inimii.

Este important s= \n]elege]i rolul pe care \l ave]i ca salvator \n lan]ul supravie]uirii.
Acest capitol prezint= tehnicile necesare pentru efectuarea compresiunilor toracice la
adul]i, copii [i sugari. Pa[ii RCP \n cazul unui singur salvator sau 2 salvatori la adult, copil
[i sugar sunt de asemenea descri[i. Este important s= \n]elege]i semnele unei RCP eficiente
pentru a v= putea evalua performan]ele. De asemenea, trebuie s= \n]elege]i complica]iile
RCP, pentru a le putea preveni. Acest capitol descrie de ce trebuie s= fi]i certifica]i pentru
a efectua RCP [i implica]iile legale ale RCP.

Odat= ce st=pâni]i manevrele de RCP prin efectuarea practic= a acestora pe
manechin sub observarea atent= a unui instructor, pute]i s= v= re\nprosp=ta]i cuno[tin]ele
periodic.

Vocabularul prezint= termenii cheie din acest capitol.

Distensie gastric= – umflarea stomacului \n urma unei ventil=ri incorecte

Puls – transmiterea unedei de [oc determinat= de contrac]ia inimii

Stop cardiac – absen]a b=t=ilor inimii

RCP efectuat= de 2 salvatori – succesiunea manevrelor de resuscitare efectuate de doi

salvatori

Compresiuni toracice – ap=sare energic=, scurt= a toracelui \n vederea comprim=rii inimii

\ntre coloan= [i stern [i astfel suplinirea activit=]ii sale

Sugar – pacient cu vârsta sub un an

Copil – pacient cu vârsta \ntre unu [i opt ani

Plasm= – lichidul care intr= \n compozi]ia sângelui

Ventila]ie – suplinirea respira]iei insuficiente sau absente 

Sistem circulator – sistemul de vase prin care circul= sângele \n tot corpul

Trombocite – celule din sânge care contribuie la coagularea sângelui

Proces xifoid – partea inferioar= a sternului pe care nu se prinde nici o coast=
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1. Efectuarea RCP la adult de c=tre un singur salvator.
2. Efectuarea RCP la adult de doi salvatori.
3. Efectuarea RCP la sugar.
4. Efectuarea RCP la copil.
5. Efectuarea compresiunilor toracice
6. Efectuarea RCP la adult de c=tre un singur salvator
7. Efectuarea RCP la adult de doi salvatori

Sunte]i trimi[i la o solicitare la un pacient incon[tient. Pacientul este un b=rbat de
74 de ani.

1. Care din urm=toarele indic= necesitatea efectu=rii RCP?
a. Respira]ii superficiale
b. Pupile dilatate
c. Absen]a respira]iei [i circula]iei
d. Dispneea

2. Ce criteriu indic= faptul c= RCP nu ar trebui \nceput=?
a. Prezen]a ]esuturilor descompuse
b. Rigor mortis
c. Decapitarea
d. Pupile dilatate

3. Care din urm=toarele criterii indic= faptul c= RCP trebuie oprit=?
a. Un medic [i-a asumat responsabilitatea pentru acest pacient
b. Pacientul vars=
c. Pacientul \ncepe s= respire [i are puls
d. Sunte]i prea extenua]i pentru a mai continua

4. Când efectua]i compresiunile toracice la acest pacient, fiecare compresiune
trebuie s=:

a. S= fie urmat= de o ventila]ie
b. S= fie efectuat= rapid
c. S= fie jum=tate \n jos jum=tate \n sus
d. S= fie efectuat= cu bra]ele relaxate

5. Amplitudinea compresiunilor trebuie s= fie de:
a. 2-3 cm
b. 3-4 cm



c. 1-2 cm
d. 5-6 cm

6. Dac= efectua]i RCP la acest pacient de unul singur, raportul compresiuni
toracice – ventila]ii trebuie s= fie:

a. 5 la 1
b. 2 la 15
c. 1 la 5
d. 30 la 2

7. Dac= efectua]i RCP la acest pacient \mpreun= cu partenerul, raportul
compresiuni toracice – ventila]ii trebuie s= fie:

a. 5 la 1
b. 2 la 15
c. 1 la 5
d. 30 la 2

8. Când efectua]i ventila]ia la acest pacient, fiecare ventila]ie trebuie administrat=
timp de:

a. 1 secund=
b. 1 ½ secunde
c. 2 secunde
d. 2 ½ secunde

9. Enumera]i cinci semne ale RCP eficiente.
10. Descrie]i trei complica]ii care pot avea loc \n timpul RCP.
11. Ce schimb=ri trebuie s= face]i pentru a efectua RCP la un copil de 5 ani?
12. Ce schimb=ri trebuie s= face]i pentru a efectua RCP la un sugar de 6 luni?

chestionar rapid

circula]ia

1. Dac= sunte]i singur la un pacient f=r= puls, trebuie s=:
a. Efectua]i RCP timp de 1 minut \nainte de a activa sistemul de 

urgen]=
b. Activa]i sistemul de urgen]= \nainte de a \ncepe RCP
c. Efectua]i RCP timp de 3 minute \nainte de a activa sistemul de 
urgen]=

d. Efectua]i RCP timp de 5 minute \nainte de a activa sistemul de 
urgen]=
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2. Ce condi]ie trebuie s= existe \nainte de a \ncepe RCP?
a. Pupile dilatate
b. Tegumente palide
c. Respira]ii superficiale
d. Absen]a respira]iei [i a pulsului

3. Dac= efectua]i RCP la acest pacient \mpreun= cu partenerul, raportul
compresiuni toracice – ventila]ii trebuie s= fie:

a. 5 la 1
b. 2 la 15
c. 1 la 5
d. 30 la 2

4. Pentru a efectua compresiunile toracice la un adult trebuie s= exercita]i presiune
pe:

a. Jum=tatea inferioar= a sternului
b. Jum=tatea sternului
c. Procesul xifoid
d. Jum=tatea superioar= a sternului

5. Frecven]a compresiunilor toracice la un pacient adult este:
a. Cel pu]in 100 pe minut
b. 80 – 100 pe minut
c. 100 pe minut
d. 90 pe minut
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urgen}e  medIcAle

Dup= parcurgerea acestui capitol va trebui:
ö S= cunoa[te]i modul general de abordare al unui pacient.
ö S= [ti]i cauzele, simptomele [i tratamentul pentru un pacient cu status 

mental alterat.
ö S= [ti]i s= explica]i cauzele, simptomele [i tratamentul pacientului cu 

crize convulsive.
ö S= descrie]i tratamentul pacientului care prezint= semne [i simptome  

determinate de expunerea nociv= la c=ldur= (hipertermie).
ö S= descrie]i tratamentul pacientului care prezint= semne [i simptome  

determinate de expunerea la frig (hipotermie).
ö S= explica]i cauzele anginei pectorale.
ö S= descrie]i semnele, simptomele [i tratamentul ini]ial la un pacient cu 

angin= pectoral=.
ö S= explica]i cauzele cele mai importante ale unui atac de cord- infarct 

miocardic acut.
ö S= descrie]i semnele, simptomele [i tratamentul ini]ial pentru un pacient 

cu atac de cord.
ö S= explica]i cauzele insuficien]ei cardiace.
ö S= descrie]i semnele, simptomele [i tratamentul ini]ial la un pacient cu 

insuficien]= cardiac=.
ö S= descrie]i cauzele lipsei de aer- dispnee.
ö S= descrie]i semnele, simptomele [i tratamentul ini]ial la un pacient care 

sufer= de lips= de aer.
ö S= descrie]i cauzele principale de accident vascular cerebral (atac 

cerebral).
ö S= descrie]i semnele, simptomele [i tratamentul ini]ial la un pacient cu 

accident vascular cerebral.
ö S= descrie]i semnele [i simptomele  de hipoglicemie.
ö S= descrie]i tratamentul ini]ial la un pacient aflat \n hipoglicemie.
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ö S= descrie]i semnele [i simptomele unui pacient aflat \n com= diabetic=.
ö S= descrie]i tratamentul ini]ial pentru un pacient aflat \n com= diabetic=.
ö S= descrie]i semnele [i simptomele \n cazul problemelor abdominale.
ö S= descrie]i tratamentul ini]ial pacientului cu probleme abdominale.

Ca salvator va trebui s= fi]i capabili s=:

ö S= asista]i un pacient.

ö S= plasa]i un pacient incon[tient \n pozi]ia de siguran]=.

ö S= proteja]i un pacient  cu convulsii pentru a nu se agrava starea sa.

ö S= r=ci]i un pacient care a suferit o expunere la c=ldur=.

ö S= trata]i un pacient care a suferit o expunere la frig.

ö S= pozi]iona]i un pacient care sufer= de insuficien]= cardiac=.

ö S= administra]i fluide [i glucoz= oral la un pacient aflat \n  hipoglicemie.

Acest capitol despre urgen]e medicale are 2 p=r]i. Prima parte acoper= afec]iunile

medicale generale incluzând st=rile confuzionale [i crizele convulsive. Ve]i \nv=]a

semnele, simptomele [i tratamentul de baz= la pacien]ii care prezint= afec]iuni medicale.

A doua parte v= prezint= afec]iuni specifice, incluzând urgen]ele generale legate

de c=ldur=, de frig, angin= pectoral=, atacul de cord, insuficien]= cardiac=, dispnee (lips=

de aer), atac vascular cerebral (AVC),  hipoglicemie, coma diabetic= [i durerea

abdominal=. Ve]i \nv=]a semnele, simptomele [i tratamentul de baz= la pacien]ii cu aceste

afec]iuni.

A trata persoanele suferinde poate fi cea mai provocatoare munc= pe care o ve]i

presta ca [i salvator. Studiind cu aten]ie aceste afec]iuni, ve]i fi preg=ti]i s= acorda]i

asisten]= medical= de calitate [i câteodat= s= salva]i vie]i.

Afec]iuni medicale generale
Afec]iunile medicale generale pot avea diferite cauze, dar prezint= semne [i

simptome asem=n=toare. |nv=]ând s= recunoa[te]i semnele [i simptomele \n aceste

afec]iuni ca [i indica]iile terapeutice ve]i putea fi \n m=sur= s= acorda]i asisten]= imediat=

pacien]ilor, chiar dac= nu pute]i determina exact cauza problemei. Acest tratament ini]ial

determin= stabilizarea st=rii pacientului [i permite altor sisteme medicale de urgen]= s=

diagnosticheze [i s= trateze \n continuare  pacientul.
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Abordarea unui pacient
Abordarea unui pacient netraumatizat trebuie f=cut= conform unui algoritm, \n

care succesiunea pa[ilor este bine stabilit=.
Verifica]i zona \n care v= afla]i pentru a fi \n siguran]=, atât dumneavoastr= cât [i

pacientul. Când veni]i \n contact cu pacientul, \ncerca]i sa v= forma]i o p=rere despre
problema acestuia. Apoi determina]i r=spunsul pacientului, prezenta]i-v=, verifica]i ABC-
ul (libertatea c=ilor aeriene, respira]ia, circula]ia) [i observa]i care este cea mai important=
problem= a pacientului.

De obicei este cel mai bine s= lua]i la cuno[tin]= istoricul medical al pacientului
\nainte de a efectua examinarea acestuia.

Istoricul bolii ar trebui s= fie complet [i s= includ= to]i factorii care pot afecta
starea prezent= a pacientului. Pentru a face un istoric rapid [i eficient, formula SAMPLE
v= poate ajuta:

s – semn, simptom (care este principala acuz= apacientului?)
A – alergii (dac= se [tie alergic?)
m – medicamente (ce medicamente utilizeaz= curent?)
P – probleme medicale (ce diagnostice medicale i-au fost precizate  

anterior?)
l – ultima mas= (când a mâncat ultima dat=?)
e – evenimente asociate (ce alte evenimente care pot influen]a starea de 

s=n=tate s-au petrecut \n ultimul timp?)
semne [i simptome ale leziunii sau bolii, care l-au determinat pe pacient s= cheme

ambulan]a. Pacien]ii pot descrie aceste semne [i simptome.
Alergii Dac= se [tie alergic la ceva? Pacien]ii pot fi alergici la medicamente,

mâncare sau alte substan]e.
medica]ie. Ce tratament urmeaz= pacientul? \ntreba]i dac= medicul i-a prescris un

tratament sau dac= ia un alt tratament.
Istoricul medical. Ce evenimente sau simptome pot avea leg=tur= cu situa]ia

prezent=? De exemplu, dac= pacientul a avut o durere precordial= intens= la un infarct
anterior.

ultima mas=. Când a mâncat sau a b=ut pacientul ultima dat=? Afla]i când a
mâncat sau a b=ut pacientul [i cantitatea consumat=.

evenimente asociate sau care au dus la leziune sau boal=. Cunoscând aceste
evenimente ve]i putea \n]elege mai bine ce s-a \ntâmplat. L=sa]i pacientul s= v=
povesteasc= ce s-a \ntâmplat.

Comunica]i aceste informa]ii [i celorlal]i membrii ai echipei medicale. 
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De[i examenul fizic al pacientului trebuie s= se focalizeze  pe zona ce determin=

afec]iunea s= [ti]i c= nu \ntotdeauna pacien]ii sunt con[tien]i de toate laturile problemelor

lor. Este de preferat s= efectua]i un examen fizic complet [i s= g=si]i toate problemele,

decât s= efectua]i o examinare par]ial= [i s= omite]i o afec]iune.

Determina]i semnele vitale ale pacientului [i nu uita]i s= efectua]i men]inerea

continu= a func]iilor vitale (libertatea c=ilor aeriene, respira]ie, circula]ie) dac= personalul

medical \ntârzie s= apar=.

|n timp ce asista]i pacientul nu uita]i s= sus]ine]i  psihologic pacientul, dac= acesta

este con[tient. Orice telefon c=tre sistemul medical de urgen]= este o experien]=

\nfrico[=toare pentru pacient. Multe afec]iuni medicale sunt agravate de stres. Dac= pute]i

reduce stresul pacientului pute]i mic[ora calea pe care o parcurge]i pân= la calmarea

afec]iunii pacientului.

status mental alterat
Alterarea statusului mental (\n]eleas= cel mai frecvent ca starea de com=) este o

descre[tere brusc= sau gradual= a nivelului responsivit=]ii pacientului. Aceast= schimbare

poate merge de la o descre[tere a nivelului de \n]elegere pân= la lipsa responsivit=]ii. Un

pacient care nu r=spunde la stimuli a suferit o sever= modificare a statusului mental.

|n asistarea pacientului cu status mental alterat, folosi]i formula AvPu pentru a

evalua gradul de afectare al  st=rii de con[tien]=.

A – alert. Un pacient pe care-l clasifica]i ca fiind alert este capabil s= r=spund=

coerent la \ntreb=rile d-voastr=. Exemplu: Cum v= numi]i? Unde v= afla]i? Ce dat= este

azi? Deci un pacient care r=spunde la aceste \ntreb=ri este con[tient, alert, orientat \n timp

[i spa]iu.

v – verbal. Pacientul  r=spunde la stimuli verbali (se mi[c= coordonat [i execut=

comenzile simple exprimate cu voce  tare).

P – pain (durere) Pacientul r=spunde la stimuli durero[i (va reac]iona la durere

mi[cându-se sau ]ipând.). R=spunsul la stimulul dureros const= dintr-o mi[care prin care

\ncearc= s= localizeze durerea, s= retrag=, etc. Stimulii durero[i se aplic= prin ciupirea

lobului urechii sau a tegumentului de deasupra claviculei.

u – unresponsive (f=r= r=spuns). Pacientul nu va r=spunde nici la stimuli verbali

[i nici la durere.

Pentru a descrie nivelul de con[tien]= a pacientului mai pute]i folosi scorul

glasgow.
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A.) Deschiderea ochilor

spontan................................................... 4 puncte

la cerere.................................................. 3 puncte

la durere.................................................. 2 puncte

nu deschide............................................. 1 punct

B.) Cel mai bun r=spuns motor

la ordin................................................... 6 puncte

localizeaz= stimulii durero[i.................. 5 puncte

retrage la durere..................................... 4 puncte

flexie la durere....................................... 3 puncte

extensie la durere................................... 2 puncte

nici un r=spuns....................................... 1 punct

C.) Cel mai bun r=spuns verbal

orientat................................................... 5 puncte

confuz .................................................... 4 puncte

cuvinte f=r= sens .................................... 3 puncte

zgomote.................................................. 2 puncte

nici un r=spuns....................................... 1 punct

Punctajul maxim este 15 puncte iar cel minim este de 3 puncte.

Interpretare: Com= sever=  GCS ≤ 8, medie - GCS = 9 – 12, 

minor= - GCS = 13 - 15

Când asista]i un pacient cu status mental alterat, trebuie s= lua]i \n considerare 2

factori: nivelul ini]ial de con[tien]= al pacientului [i orice schimbare a acestuia. 

Un pacient care ini]ial este alert dar mai târziu r=spunde doar la stimuli verbali, a

suferit o sc=dere a nivelului de con[tien]=.

Exist= mai multe afec]iuni care pot determina alterarea nivelului de con[tien]=:

· lovituri la cap

· [ocul

· sc=derea fluxului de oxigen la creier

· febr=

· infec]ii

· intoxica]ii, inclusiv droguri [i alcool

· hipoglicemia

· afec]iuni psihiatrice
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Reaminti]i-v= secven]ele asist=rii unui pacient:
1. Evaluarea zonei accidentului/incidentului.
2. Evaluarea primar= a pacientului.

a) forma]i-v= o impresie general= despre pacient
b) stabili]i responsivitatea – stabiliza]i coloana \n caz de traumatism
c) evalua]i calea aerian= a pacientului
d) evalua]i respira]ia
e) evalua]i circula]ia
f) apela]i serviciile de urgen]=.

3. Evaluarea secundar= a pacinetului (Examinarea fizic=).
4. Ob]inerea istoricului medical (SAMPLE)
5. Evaluarea continu=.
Alte afec]iuni specifice care pot determina alterarea statusului mental sunt

explicate \n a doua parte a acestui capitol. Chiar dac= nu pute]i determina cauza alter=rii
statusului mental, pute]i ajuta prin tratarea simptomelor.

Tratamentul ini]ial are rolul de a men]ine  func]iile vitale ale pacientului [i
temperatura normal= a corpului [i de a evita alte probleme suplimentare.

Dac= pacientul este incon[tient [i nu a suferit vreo traum=, plasa]i pacientul \n
pozi]ia lateral= de siguran]= sau folosi]i un instrument de men]inere a c=ilor aeriene libere.
Fi]i preg=ti]i de aspirare  a c=ilor aeriene superioare dac= exist= pericolul ca pacientul s=
vomite sau s= elimine secre]ii \n exces.

crizele convulsive
Crizele convulsive se caracterizeaz= prin mi[c=ri dezordonate de tremor care

implic= tot corpul. Cele mai multe atacuri convulsive dureaz= mai pu]in de 5 min. Pacien]ii
sunt de obicei incon[tien]i \n timpul convulsiilor [i nu-[i mai aduc aminte ce s-a \ntâmplat
\n timpul crizei. 

De[i convulsiile sunt rareori amenin]=toare de via]=, ele sunt urgen]e medicale
veritabile [i pot reprezenta semnele unei afec]iuni amenin]=toare de via]=.
\n timpul convulsiilor, pacientul poate avea nevoie de men]inerea liber= a c=ilor aeriene.
Pacientul poate pierde controlul sfincterelor de la nivelul anusului [i al vezicii urinare,
udându-[i hainele. 

De multe ori nu ve]i putea determina cauza convulsiilor. Dup= o criz= convulsiv=,
pacientul poate fi somnoros, confuz, sup=rat, ostil sau desprins de realitate timp de aproape
1 or=.

Trebuie s= supraveghea]i func]iile vitale ale pacientului [i s= face]i demersuri
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pentru transportul  pacientului la o unitate medical= apropiat=.

De obicei, criza convulsiv= este terminat= pân= ajunge]i la locul respectiv. Dac=

nu s-a terminat, tratamentul trebuie s= vizeze protejarea pacientului de a nu se r=ni. Nu

trebuie s= restrânge]i mi[c=rile pacientului. Dac= \ncerca]i s=-l imobiliza]i pute]i cauza

r=nirea pacientului. Dac= pacientul prezint= convulsii când se afl= pe o suprafa]= dur=,

controla]i bra]ele pacientului apucându-le de \ncheieturi. Permite]i bra]elor s= se mi[te, dar

preveni]i lovirea coatelor de suprafa]= dur=. Pentru a preveni loviturile la cap, introduce]i

repede vârful pantofului, o p=tur=, pern= sub capul pacientului. Pacientul trebuie mutat

doar dac= se afl= \ntr-un loc periculos, cum ar fi pe o strad= aglomerat=, sau aproape de

ceva dur, fierbinte sau ascu]it.

|n timpul crizei, pacientul \n general nu respir= [i se poate cianoza (\nvine]i). Nu

pute]i face nimic pentru c=ile aeriene ale pacientului \n timpul crizei, dar dup= ce s-a

terminat criza convulsiv=, este esen]ial s= asigura]i libertatea c=ilor aeriene. Aceasta se

face cel mai bine prin extensia capului [i ridicarea b=rbiei, dac= a fost exclus riscul de

traumatism al coloanei cervicale.

Este bine s= observa]i cum se desf=[oar= criza convulsiv= [i s= raporta]i  acest fapt

altor cadre medicale din echipa de urgen]=. Unele detalii pot fi importante \n determinarea

cauzelor convulsiilor.

Dup= ce a]i asigurat eliberarea c=ilor aeriene, plasa]i pacientul \n pozi]ia lateral=

de siguran]= pentru a ajuta men]inerea deschis= a c=ilor aeriene [i pentru a permite

secre]iilor (saliv= sau sânge care provine din mu[carea limbii) s= se scurg= afar=. Pacientul

care a suferit o criz= convulsiv= poate avea un exces de secre]ii la nivelul cavit=]ii bucale.

Cei mai mul]i pacien]i \ncep s= respire imediat dup= ce criza s-a terminat. Dac=

pacientul nu respir= dup= ce criza s-a consumat sau dac= atacul convulsiv este prelungit,

\ncepe]i respira]iile artificiale folosind balonul sau tehnica respita]iilor gur= la masc= sau

gur= la gur=.

nu \ncerca]i s= introduce]i nimic \n gura pacientului aflat \n convulsii. 
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Fig. 1 – Pozi]ia lateral= de siguran]=

tratamentul convulsiilor:
1. Sta]i calm, nu pute]i opri o criz= odat= ce aceasta a \nceput
2. Nu imobiliza]i pacientul
3. Elibera]i zona de obiecte dure, ascu]ite sau fierbin]i pentru a proteja 

pacientul de leziuni suplimentare
4. Nu introduce]i nimic for]at \n gura pacientului
5. Nu v= nelini[ti]i dac= pacientul nu respir= temporar \n timpul crizei 

convulsive.
6. Dup= \ncetarea crizei \ntoarce]i pacientul pe o parte [i asigura]i-v= c= 

respir=.
7. Dac= pacientul nu respir= dup= \ncetarea crizei, \ncepe]i resuscitarea 

respiratorie.
8. Administra]i oxigen pe masc=
9. Evalua]i, m=sura]i func]iile vitale
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de[i exist= tendin]a de a \ncadra pacientul \n una din categoriile de,
pacien]i medicali sau pacien]i cu traum=, este important s= con[tientiza]i
c= un pacient  se poate \ncadra \n ambele situa]ii simultan.
de exemplu alterarea statusului mental la un diabetic aflat \n
hipoglicemie poate determina un accident rutier.



Astfel când parcurge]i acest capitol \ncerca]i s= v= imagina]i cum v= ve]i folosi
cuno[tin]ele pentru a trata pacien]ii cu o singur= problem= [i cum ve]i trata pe cei cu
afec]iuni multiple. Nu uita]i s= evalua]i cu aten]ie fiecare pacient [i s= trata]i problemele pe
care le identifica]i.

Mul]i pacien]i pot fi confuzi dup= criza convulsiv= [i pot deveni anxio[i, ostili sau
chiar violen]i. |n acest moment, pacientul are nevoie de intimitate, deoarece poate fi jenat
de ce s-a \ntâmplat. Duce]i pacientul \ntr-un loc mai confortabil [i ferit, dac= personalul
medical de urgen]= \ntârzie  s= apar=.

Starea confuzional= poate dura 30-45 min. Nu p=r=si]i pacientul. Salvatorul
trebuie s= \ncurajeze orice persoan= care sufer= un atac de convulsii s= se prezinte la un
centru medical pt examinare [i tratament corespunz=tor.

Cel mai bun tratament pe care-l pute]i oferi unui pacient cu convulsii este acela de
a se feri s= se r=ni. Dup= \ncetarea crizei observa]i c=ile aeriene s= fie libere, s= vede]i dac=
pacientul respir= normal, iar secre]iile sau sângele din gur= au fost evacuate.

Afec]iuni medicale specifice
|n prima parte a acestui capitol a]i \nv=]at s= asista]i afec]iunile medicale generale

[i s= trata]i pacien]ii \n func]ie de semnele [i simptomele pe care le prezint=. Aceasta
trebuie s= fie baza cuno[tin]elor voastre \n tratarea pacien]ilor medicali. Dar v= va fi de
folos s= cunoa[te]i [i alte date despre afec]iuni medicale caracteristice pe care e posibil s=
le \ntâlni]i \n activitatea dvs ca first responder.
Uneori pacientul sau familia pacientului \]i va spune c= sufer= de o anumit= afec]iune.
Alteori evaluarea dvs corect= dezv=luie indicii care conduc c=tre determinarea unei
afec]iuni specifice. 

Acest fapt v= va ajuta \n a efectua anumi]i pa[i cu scopul de a evalua, poate [i
comunica mai eficient \n rela]ia cu pacientul.

expunerea la c=ldur= [i frig
Ca [i salvator ve]i \ntâlni pacien]i care au fost expu[i la c=ldur= ca [i la frig.

Semnele [i simptomele pacientului v= vor ghida c=tre un anume tratament.
V= vom prezenta \n continuare semnele, simptomele [i tratamentul pentru

epuizarea prin c=ldur= (deshidratarea), hipertermia, deger=turi [i hipotermie.
Deshidratarea: este o form= de [oc care apare când corpul pierde prea mult lichid

[i elctroli]i prin transpira]ii abundente \n urma expunerii la c=ldur=.
Hipertermia (care include [i insola]ia): apare prin cre[terea rapid= a temperaturii

interne a corpului care are loc atunci  când mecanismele de pierdere a c=ldurii sunt
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dep=[ite. Hipertermia netratat= poate determina decesul pacientului.
Deger=tura: leziune determinat= de  \nghe]area par]ial= sau complet= a pielii [i a

]esuturilor profunde prin expunere la frig.
Hipotermia: este o afec]iune \n care temperatura intern= a corpului scade sub

35°C \n urma expunerii prelungite la frig.

Deshidratarea
Apare atunci când o persoan= este expus= la temperatur=  exterioar= mai mare de

26°C, de obicei \n combina]ie cu umiditatea sc=zut=. Persoana care sufer= de deshidratare
prin c=ldur= transpir= profund (foarte intens) [i prezint= alterarea st=rii de con[tien]=, stare
delirant=, ame]eli [i gre]uri.

Anumi]i factori predispozan]i fac ca unele persoane s= fie mai susceptibile de a
suferi afec]iuni determinate de c=ldur=. Ace[tia sunt: copii,  vârstnicii [i persoanele care
prezint= afec]iuni medicale cronice sau se afl= sub tratament cronic cu diverse
medicamente.

Temperatura ambiental= crescut= reduce capacitatea organismului de a se r=ci prin
radia]ie. Umiditatea crescut= reduce capacitatea organismului de a pierde c=ldur= prin
evaporare. Prin urmare activit=]ile fizice  \n mediu cald au ca efect producerea unei
cantit=]i mai mari de transpira]ie.

Tensiunea arterial= a pacientului scade (cauzând pulsul slab) [i acesta de obicei se
plânge de stare de sl=biciune. Temperatura corpului este de obicei normal=. Semnele [i
simptomele deshidrat=rii prin c=ldur= sunt similare cu  cele din faza ini]ial= a [ocului, [i
tratamentul este de asemenea similar.

Când \ntâlni]i un asemenea pacient face]i o evaluare complet= a scenei [i \ncepe]i
asigurarea primului ajutor. Pacientul transpir= intens [i se afl= \ntr-o form= de [oc prin
pierdere de fluide. Muta]i pacientul \ntr-un loc mai r=coros, undeva la umbr= [i trata]i-l ca
pe orice pacient \n stare de [oc. 

Dac= pacientul nu este incon[tient si nu  prezint= gre]uri [i v=rs=turi, da]i-i s= bea
lichide, pentru a \nlocui lichidele pierdute prin transpira]ie. Un tratament excelent pentru
deshidratarea prin c=ldur= este consumul de ap= rece. 

Monitoriza]i  func]iile vitale ale pacientului [i transporta]i pacientul c=tre o unitate
sanitar= apropiat=.

Hipertermia (Insola]ia)
Hipertermia (Insola]ia) apare când o persoan= a stat \ntr-un mediu cald [i umed

pentru o perioad= lung= de timp, când se dep=[e[te capacitatea organismului de a elimina
c=ldura prin transpira]ie.

Temperatura corpului cre[te pân= atinge pragul la care este afectat creierul. Dac=
nu se acord= un tratament adecvat [i prompt, pacientul va muri.
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De obicei pacientul prezint= ro[ea]=, piele uscat= [i fierbinte. De asemenea
pacientul poate fi semicon[tient [i starea de incon[tien]= se poate instala rapid. Ace[ti
pacien]i au temperatura  central= (m=surat= cu termometrul \n esofag sau rect) mai mare
de 41°C .

Men]ine]i func]iile vitale (ABC-ul) ale pacientului [i \ndep=rta]i-l de sursa de
c=ldur= [i duce]i-l \ntr-un mediu mai rece cât de curând posibil. |ndep=rta]i hainele acestuia
pân= la lenjeria intim= [i uda]i pacientul cu ap=. Pute]i s=-l r=cori]i cu ap= folosind un
furtun de la o gr=din= sau du[ul dintr-o locuin]=, chiar furtunul de ap= al pompierilor cu
presiune sc=zut=. 

Dac= pacientul este con[tient da]i-i s= bea lichide reci [i transporta]i-l rapid la o
unitate sanitar=. Pentru a putea memora mai u[or, compara]i semnele [i simptomele de
deshidratare prin c=ldur= [i prin insola]ie.

Fig. 2 – R=cirea zonei afectate cu jet de ap=, cu presiune sc=zut=

Insola]ia este o urgen]= care necesit= \ngrijire imediat=. temperatura
corpului trebuie  sc=zut= repede.
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Deger=turile
Deger=turile apar atunci când p=r]i ale corpului sunt expuse la temperaturi sc=zute.

Pot apare \ntr-o zi de iarn= sau \ntr-un depozit frigorific chiar \n mijlocul verii. Cele mai
susceptibile la deger=turi p=r]i ale corpului uman sunt: fa]a, urechile, degetele.
Deger=turile pot apare destul de repede depinzând de temperatura [i viteza vântului.

Cre[terea vitezei vântului poate fi la fel de periculoas= ca [i sc=derea temperaturii.
Imagina]i-v= ]inând mâna \n afara automobilului c=l=torind cu 90 km/h \ntr-o zi de iarn=.
Combina]ia dintre viteza vântului [i temperatur= are ca efect r=cirea mai puternic=. Când
temperatura ambiental= este relativ bun= 2°C dar este \nso]it= de vânt cu viteza de 32 km/h
se produce un curent de r=cire care este echivalent cu temperatura de - 11°C. Dac= exist=
o combina]ie de temperatur= sc=zut= [i vânt puternic trebuie s= v= proteja]i pe dvs [i
pacientul dvs \mpotriva acestui curent de r=cire.

Persoanele sl=bite prin vârsta \naintat=, boli, epuizare sau foame sunt cele mai
susceptibile de a suferi deger=turi.

|n deger=turile superficiale, p=r]ile afectate sunt ini]ial amor]ite, apoi devin de
culoare ro[u aprins. Ulterior aceast= zon= \[i modific= culoarea devenind palid=. De
asemenea zona afectat= de frig \[i pierde  sensibilitatea (capacitatea de a sim]i). Dac= zona
este re\nc=lzit= pacientul va sim]i o senza]ie de furnic=turi, u[oar= usturime.

|nc=lzirea zonelor degerate trebuie f=cut= rapid [i cu grij=. De obicei a[ezarea
zonei afectate lâng= o zon= cald= a corpului este suficient=. De exemplu plasarea degetelor
degerate \n axil=. S= nu \ncerca]i s= \nc=lzi]i o zon= degerat= prin frecare \ntre mâini sau
cu o p=tur= [i niciodat= s= nu freca]i cu z=pad= sau ghea]= o zon= suspect= de deger=tur=.

Un pacient ce prezint= deger=turi [i care a stat  o perioad= lung= de timp \n frig,
poate suferi leziuni mai profunde. |n acest caz pielea va fi alb= [i lucioas= sau aspr= [i
\nghe]at=, cu aspect inflamat [i cu vezicule.

Când pielea se dezghea]= aspectul poate fi ro[iatic cu zone de  vezicule sau chiar
zone de necroz=, ro[ii-vine]ii. 

Urma]i procedura clasic= de evaluare a zonei [i a pacientului. |ndep=rta]i
bijuteriile ce pot comprima ]esuturile [i acoperi]i extremit=]ile cu haine uscate. S= nu rupe]i
veziculele, s= nu freca]i zonele afectate, s= nu aplica]i c=ldur= local [i s= nu permite]i
pacientului s= mearg= folosindu-[i piciorul afectat.

Pacien]ii care au suferit deger=turi profunde trebuie rapid transportate c=tre
unit=]ile medicale pentru a fi trata]i corespunz=tor [i \n condi]ii controlate. 

Preven]ia este singura metod= eficace de a combate deger=turile. Dac= merge]i
afar= pe o vreme geroas= \mbr=ca]i-v= [i proteja]i-v= p=r]ile vulnerabile.
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Hipotermia
Hipotermia se produce când temperatura corpului scade sub valorile normale de

35°C sau 95°F. Hipotermia apare când organismul unei persoane nu este capabil s=
produc= suficient= energie \ncât s= p=streze temperatura intern= la un nivel satisf=c=tor. 

Hipotermia nu este o problem= care apare doar iarna, poate apare [i la temperaturi
de 10°C (50°F). Persoanelor c=rora li se face frig datorit= hainelor inadecvate sau ude sunt
suspecte de hipotermie mai ales dac= sunt sl=bite sau bolnave. Hipotermia poate ap=rea [i
pe timp de var= dac= o persoan= sufer= o imersie \n ap= rece. Organismul uman pierde mai
repede c=ldura \n ap= decât \n aer. Sunt mai expu[i la hipotermie copii mici, b=trânii [i cei
cu boli cronice.

Semnele ini]iale de hipotermie includ senza]ia de frig, tremur=turi, sc=derea
gradului de con[tien]= [i somnolen]=. Tremur=turile reprezint= \ncercarea organismului de
a produce mai mult= c=ldur=. Pe m=sur= ce gradul hipotermiei cre[te tremur=turile dispar.
O persoan= careia \i este a[a de frig \ncât nu mai tremur= se va r=ci [i mai u[or.

Semnele de hipotermie mai avansat= includ deficit \n coordonarea mi[c=rilor,
confuzie mental= [i reac]ii \ncetinite. Când temperatura intern= (central=) a corpului scade
sub 32°C (90°F), victima \[i pierde con[tien]a. F=r= tratament pacientul va muri.

Caracteristicile hipotermiei sistemice

Primul ajutor \n aceste situa]ii respect= principiile de evaluare [i ABC. Specific
cazului este aten]ia deosebit= ce trebuie acordat= la mobilizarea hipotermicului. Orice
mi[care mai brusc= sau necoordonat= poate agrava situa]ia sau poate duce la stop cardiac. 

Dac= suspecta]i un pacient de hipotermie, duce]i-l \ntr-un loc mai cald. |ndep=rta]i
hainele ude [i pune]i p=turi calde sub [i deasupra pacientului. Acest fapt ajut= la re]inerea
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c=ldurii corporale [i \ncepe procesul de re\nc=lzire. Dac= pacientul este con[tient, da]i-i
lichide calde s= bea.

Dac= sunte]i afar= [i nu pute]i transporta pacientul \ntr-o cl=dire \nc=lzit=
introduce]i-l \ntr-o ma[in= \nc=lzit=. Dac= nu pute]i s= mi[ca]i pacientul, atunci men]ine]i-
l uscat [i pune]i cât mai multe materiale izolante [i p=turi \n jurul s=u. Uneori pute]i folosi
din c=ldura propriului corp ca s= \nc=lzi]i pacientul.

Orice pacient care sufer= de hipotermie trebuie examinat de c=tre medic. 

stopul cardiac [i hipotermia
Dac= temperatura corpului scade sub 28°C (83°F) inima se poate opri [i trebuie s=

\ncepe]i resuscitarea cardiorespiratorie. Pare ciudat, dar hipotermia poate de fapt proteja
pacien]ii de instalarea decesului \n anumite cazuri. Astfel \ncepe]i \ntotdeauna resuscitarea
cardiorespiratorie la un pacient hipotermic chiar dac= ave]i impresia c= este decedat de
câteva ore. Pacien]ii hipotermici nu trebuie niciodat= considera]i deceda]i pân= nu au fost
\nc=lzi]i \ntr-o unitate medical=. Re\nc=lzirea hipotermicilor se face lent, 10C / or=. Din
acest motiv resuscitarea acestor pacien]i este de durat= mai lung=, pân= la atingerea
temperaturii normale a corpului. Masajul cardiac este mai dificil de efectuat deoarece
toracele hipotermicului este mai rigid. Defibrilarea nu poate fi folosit= decât dup= ce
temperatura corpului este peste 300 C. 

Metode cunoscute [i folosite pentru re\nc=lzire sunt:
· re\nc=lzire extern= pasiv=, const= din \nvelirea pacientului cu p=turi [i

p=strarea lui \n mediu ambiant cald. Acest tip de re\nc=lzire se folose[te pentru pacien]ii
cu hipotermii u[oare sau eventual medii cu temperatur= central= de peste 
320 C. 

· re\nc=lzirea extern= activ=, se efectueaz= prin imersia total= a pacientului \n
baie cu ap= \nc=lzit= la 400 C sau prin folosirea de p=turi \nc=lzite sau pungi cu ap= cald=.
Pacientul nu trebuie s= vin= \n contact direct cu sursa de c=ldur=. Aceast= tehnic= este
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un exemplu special de hipotermie este aparenta \necare \n ap= mai rece
de 21°c (70°F). mul]i copii care au c=zut \n ap= rece [i aparent s-au
\necat, au fost resuscita]i cu succes. |ntotdeauna \ncepe]i resuscitarea
cardiorespiratorie pe victime care aparent par moarte datorit= frigului
sau \necului \n ap= rece.



potrivit= pentru pacien]ii afla]i \n hipotermie medie cu o temperatur= central= pân= la 310

C sau cel mult 300 C. Imersia \n ap= cald= se folose[te atunci când dorim s= re\nc=lzim
pacientul rapid, acest lucru fiind aplicabil la cei care au pierdut temperatura \n mod rapid.

· re\nc=lzirea activ= central= - folosit  \n unit=]i spitalice[ti.

Afec]iuni cardiace

Inima trebuie s= primeasc= un nivel constant de oxigen prin intermediul sângelui

sau dac= nu, va muri. Inima prime[te oxigenul printr-un sistem complex de artere cardiace

(coronare). Atât timp cât  sângele care circul= prin aceste artere continu= s= furnizeze

cantitatea optim= de oxigen, inima va func]iona normal.
|n anumite situa]ii, arterele coronare se pot \ngusta, ca rezultat al unui proces

patologic numit arteroscleroz=. Arteroscleroza determin= apari]ia de pl=ci de aterom
(gr=sime), care c=ptu[esc peretele interior al arterelor.

Ateroscleroza progresiv= poate cauza angina pectoral=, atacul de cord (infarctul
miocardic acut) [i chiar stopul cardiac. 

Ateroscleroza este ea \ns=[i  o afec]iune caracterizat= prin \ngustarea [i distrugerea
pere]ilor arterelor, cauzat= de depuneri de gr=sime, arterele \[i pierd capacitatea de a se
dilata [i transporta sângele.

Stopul cardiac – oprire brusc= a func]iei cardiace. Uneori se poate opri doar
activitatea mecanic= cu p=strarea activit=]ii electrice a inimii, situa]ie care se nume[te
“activitate electric= f=r= puls”.

Angina pectoral= – durere toracic=  cu caracter constrictiv (de strângere) sau
ap=sare cauzat= de flux inadecvat  al sângelui oxigenat la nivelul mu[chiului cardiac.

Nitroglicerina este un medicament folosit \n tratarea anginei pectorale; ea cre[te
fluxul de sânge [i oxigen la nivelul mu[chiului cardiac [i reduce sau elimin= durerea
cardiac=. Pacien]ii cunoscu]i cu angin= pectoral= sunt \nv=]a]i s=-[i autoadministreze
nitroglicerina \n criz=. 

HIPotermIcul nu PoAte FI declArAt decedAt PÂn+ ce
nu este re|nc+lzIt!
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Fig. 3 – Nitroglicerin=  spray

Angina pectoral=

Când ateroscleroza progreseaz=, se reduce fluxul de sânge oxigenat c=tre inim=

ceea ce determin= durere \n piept. Durerea e cunoscut= sub numele de angin= pectoral= sau

simplu angin=. Inima pur [i simplu are nevoie de mai mult oxigen decât \i poate oferi o

arter= coronar= \ngustat=. 

Când pacientul prezint= durere toracic= primul lucru care trebuie f=cut este s= rogi

pacientul s= descrie durerea. Angina este descris= adesea ca presiune sau senza]ie de

greutate. Pacientul poate spune: m= simt ca [i când un elefant st= pe pieptul meu. Crizele

anginoase sunt declan[ate de un efort sau o emo]ie puternic=.  Durerea poate fi sim]it= \n

piept sau poate iradia fie \n ambele mâini, coate, fie \n gât sau mandibul= sau orice

combina]ie din aceste zone. De obicei pacientul are respira]ii scurte [i transpir= [i este

extrem de speriat [i se teme de moarte. 

|ntreba]i dac= pacientul a fost \n prealabil  diagnosticat [i tratat pentru o afec]iune

cardiac=. Dac= pacientul prezint= o afec]iune cardiac= \ntreba]i dac= are un medicament

(tablete sau spray de nitroglicerin=) pentru durerea anginoas=.

Tableta se pune sub limb= sau \n cazul sprayului se pulverizeaz= 1 puf sub limb=.

Cel mai utilizat medicament este nitroglicerina [i cel mai frecvent, pacientul [i-a

administrat deja o doz= când ajunge]i la el.

Observa]ie: Nitroglicerina face ca durerea anginoas= s= dispar= \n cel mult 5 min.

Dac= durerea nu se elimin= dup= 5 min administra]i o alt= doz=. Dac= durerea persist= dup=

\nc= 5 min de la administrarea celei de a doua tablete (sau al doilea puf) pute]i s=

presupune]i c= pacientul a f=cut un atac de cord (infarct miocardic).
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conduita de urmat:
1. Lini[tirea pacientului [i interzicerea oric=rui efort
2. Oxigenoterapie pe masc=
3. Monitorizarea func]iilor vitale: puls, respira]ii, tensiunea arterial=, 

satura]ia de oxigen [i urm=rirea evolu]iei lor
4. Pacientul va fi a[ezat \n pozi]ia semi[ezând= [i transportat la cea mai 

apropiat= unitate medical=

Infarctul miocardic Acut (ImA, Atac de cord)
Atacul de cord sau infarctul miocardic apare atunci când una sau mai multe artere

coronare sunt complet blocate. Cele mai importante 2 cauze ale bloc=rii coronarelor sunt:
ateroscleroza sever= [i tromboza (un cheag de sânge – trombus, s-a  format oriunde \n
organism [i un fragment s-a oprit \ntr-o arter= coronar=). Dac= o arter= coronar= este
blocat= por]iunea de miocard (mu[chiul cardiac) irigat= de acea arter= este privat= de
oxigen [i moare.

Blocajul unei artere coronare determin= imediat durere important=. Durerea din
angina pectoral= [i infarctul de miocard pot fi similare la \nceput. Cei mai mul]i pacien]i
descriu atacul de cord ca o senza]ie de zdrobire, strângere ca de menghin= [i durerea poate
iradia \n um=rul [i bra]ul stâng sau mandibul=. Pacientul prezint= respira]ii scurte,
superficiale, este sl=bit, transpirat, are gre]uri [i poate v=rsa. Durerea din atacul de cord
persist= spre deosebire de durerea din angina pectoral=, care rareori dureaz= mai mult de 5
min.

Dac= zona mu[chiului cardiac afectat=  prin blocarea coronarei este mare sau
important= inima se poate opri. Sistarea complet= a b=t=ilor cardiace este numit= stop
cardiac. Resuscitarea cardiorespiratorie trebuie \nceput= de urgen]= \n stopul cardiac.
Cele mai multe atacuri de cord nu determin= imediat stop cardiac.

Pentru a ajuta pacientul [i a preveni stopul cardiac pute]i ajuta astfel:
· Chema]i personalul medical specializat
· Vorbi]i cu pacientul pentru a-l lini[ti
· A[eza]i-l \ntr-o pozi]ie confortabil=, semi[ezând=, ]ine]i-l de mân=. 
Frica pacientului de moarte nu face decât s=-i \nr=ut=]easc= durerea.
· |ncerca]i s= nu mi[ca]i pacientul sau s=-l mi[ca]i cât mai pu]in. 
Este categoric interzis ca pacientul s= se ridice s= mearg=, s= fac= 
eforturi.
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· Oxigenoterapie pe masc=.  Cre[terea oxigen=rii reduce durerea [i 
anxietatea.
· Monitorizarea func]iilor vitale: puls, respira]ii, tensiunea arterial=, 
satura]ia de oxigen [i urm=rirea evolu]iei lor
· Transporta]i pacientul la cea mai apropiat= unitate medical=

Un rol  important al salvatorului \n asistarea unui pacient cu atac de cord este s=
asigure un suport psihologic pacientului [i s= cheme rapid un echipaj medical avansat.

{tia]i c=?
|n ultimii ani s-a dezvoltat o metod= rapid= [i eficient= pentru tratamentul

infarctului de miocard. Aceast= metod= terapeutic= folose[te o substan]= care dizolv=
cheagul care a blocat  o coronar=. Acest tip de tratament este relativ u[or de administrat,
\ns= \l poate face doar un medic instruit \n acest sens. Avantajul acestui tratament este c=
ac]ioneaz= rapid [i scute[te pacientul de interven]ii chirurgicale dar trebuie aplicat doar \n
primele ore dup= declan[area atacului de cord. Dup= acest interval de timp substan]a nu
mai este eficient=. De aceea este foarte important ca pacientul s= ajung= cât mai repede la
spital, \ntr-o sec]ie de coronarieni.

Insuficien]a cardiac= congestiv=
Insuficien]a cardiac= congestiv= reprezint= incapacitatea inimii de a pompa

sângele \n conformitate cu cerin]ele organismului. Pentru a \n]elege mai bine procesul
patologic, trebuie s= \n]elegem activitatea inimii.

Inima are 2 p=r]i: partea dreapt= prime[te sângele folosit din tot organismul [i \l
trimite \n pl=mâni unde se va oxigena; partea stâng= prime[te sângele de la pl=mâni, bogat
\n oxigen [i \l pompeaz= \n tot organismul, inclusiv creierului.
Dac= una din aceste p=r]i nu va mai func]iona bine [i nu va mai pompa sângele oxigenat
\n conformitate cu necesit=]ile, sistemul circulator nu va mai fi echilibrat [i sângele va
stagna la anumite nivele \n organism.

De obicei insuficien]a cardiac= se datoreaz= mu[chiului cardiac care nu se va mai
contracta normal, iar sângele stagneaz= \n vasele de sânge, determinând congestia la acest
nivel.

S= vedem ce se \ntâmpl= dac= partea stâng= a inimii nu va mai func]iona corect,
adic= nu va mai avea puterea de a pompa sângele. Fiindc= inima dreapt= func]ioneaz=
normal aceasta va pompa sânge \n pl=mâni; dar inima stâng= care preia sângele din
pl=mâni [i-l pompeaz= \n organism, nu mai are capacitatea de a ]ine pasul cu inima dreapt=.
Astfel \n pl=mâni r=mâne o cantitate mai mare de sânge, care are ca efect supra\nc=rcarea
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(congestia) vaselor pulmonare.
Cel mai important simptom al insuficien]ei cardiace este respira]ia dificil=

(dispnee). Dac= vede]i o persoan= care are probleme cu respira]ia [i nu are semne de
obstruc]ie  a c=ilor aeriene sau r=ni, c=uta]i semnele insuficien]ei cardiace.

Dac= presiunea sângelui care stagneaz= \n vasele din pl=mâni cre[te, atunci, acesta
va trece din vasele de sânge \n spa]iul respirator (alveole). Atunci pacientul va scoate ni[te
zgomote respiratorii ca un clipocit [i va scuipa un lichid spumos, alb sau rozat, de fapt
pacientul se \neac= cu propriile secre]ii care-i inund= spa]iul respirator. Pacientul \n acest
moment este foarte anxios.

Când realiza]i c= pacientul prezint= insuficien]= cardiac= acut= sau edem pulmonar
acut  trebuie s=:

· plasa]i pacientul \n pozi]ie semi[ezând= (pe un fotoliu), cu 
picioarele atârnând pentru sc=derea \ntoarcerii venoase [i a 
presarcinii
· dac= ave]i la dispozi]ie administra]i oxigen \n cantitate mare
· monitorizarea func]iilor vitale: puls, tensiunea arterial=, respira]ii, 
satura]ia de oxigen [i urm=rirea evolu]iei lor
· chema]i personalul medical specializat
· transporta]i rapid pacientul c=tre cea mai apropiat= unitate 
spitaliceasc=.

Cel mai important lucru pe care trebuie s=-l face]i este s= a[eza]i pacientul \n
pozitie [ezând cu picioarele atârnând, astfel \ncât s= \mbun=t=]i]i respira]ia pacientului
pân= când vin speciali[tii [i s= \ncepe]i administrarea oxigenului.

semnele [i simptomele insuficien]ei cardiace congestive:
· respira]ii scurte superficiale
· dispnee cu ortopnee (respira]ie dificil= [i \n pozi]ia [ezând)
· tahipnee, peste 30-40 respira]ii pe minut
· zgomote respiratorii ca un clipocit
· sputa expectorat= este abundent=, aerat=, spumoas= [i aderent= 
apoi devine rozat= sau sangvinolent= (\n formele severe)
· tegumente palide, reci, transpirate
· cianoz= prezent= la nivelul buzelor [i extremit=]ilor
· agita]ie, anxietate
· venele gâtului l=rgite, bine vizibile
· gambele umflate
· anxietate
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S= re]inem c=: cel mai important semn pt atacul de cord este durerea [i pt
insuficien]a cardiac= congestiv= este dispneea.

dispneea \nseamn= respira]ii scurte sau dificultate \n respira]ie. Cu toate c= [i
oamenii s=n=to[i prezint= dispnee atunci când fac eforturi fizice intense, totu[i acest
simptom se \ntâlne[te la persoanele care prezint= o afectare grav= a inimii sau pl=mânilor.

Cauzele cardiace ale dispneei sunt: angina pectoral=, atacul de cord, insuficien]a
cardiac= congestiv=.

Cauzele pulmonare ale dispneei sunt BPOC (boal= pulmonar= obstructiv=
cronic=), emfizemul pulmonar, bron[it= cronic= chiar [i pneumonia.

Este vorba de fapt de un grup de afec]iuni anatomic [i clinic diferite, care au un
element comun, un sindrom obstructiv bron[ic. BPOC-ul [i emfizemul pulmonar sunt
determinate de afectarea (ruperea) peretelui alveolelor (spa]iile \n care are loc schimbul
respirator se numesc saci alveolari). |n timpul inspirului, ace[ti saci se umfl= cu aer, iar la
expir se golesc. Pentru a putea permite trecerea oxigenului, peretele alveolelor este foarte
sub]ire. Elementul principal este deci leziunea mucoasei bron[ice, stagnarea secre]iilor
antreneaz= reac]ii inflamatorii. hipersecre]ia de mucus [i reac]iile inflamatorii contribuie la
obstruc]ia bronhiolelor. Deci bron[ita cronic= reprezint= o inflama]ie de lung= durat=,
veche a c=ilor respiratorii.

semnele [i simptomele BPoc:
· dispneea ini]ial= apare doar la eforturi mari, ulterior, pe m=sur= ce 
boala progreseaz=, dispneea apare [i la eforturi moderate [i mici
· cianoza extremit=]ilor [i a mucoaselor
· polipnee
· tuse cu expectora]ie mucoas=, mucopurulent=

Pneumonia reprezint= o infec]ie a pl=mânului, care face indisponibil= pentru
respira]ie o zon= din plamân.

Ca salvator nu ave]i cum s= stabili]i exact cauza dispneei dar pute]i s= trata]i
simptomele:

· Solicita]i ajutor
· Vorbi]i cu pacientul pentru a-l lini[ti
· Elibera]i [i men]ine]i deschise c=ile aeriene
· Evalua]i frecven]a respira]iilor. Dac= sunt mai pu]ine de 8 pe 
minut sau mai mari de 40 pe minut preg=ti]i-v= s= efectua]i respira]ia 
gur= la masc=  sau cu masc= [i  balon pentru a salva pacientul 
· A[eza]i pacientul \ntr-o pozi]ie comod=, cel mai adesea 
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semi[ezând sau [ezând.
· Elibera]i gâtul de cravat= sau leg=turi strânse
· Dac= ave]i o surs= de oxigen, administra]i-i oxigen pe masc= sau 
canul= nazal=
· Monitorizarea func]iilor vitale: puls, respira]ii, tensiunea arterial=, 
· Satura]ia de oxigen [i urm=rirea evolu]iei lor
· Transporta]i-l rapid la cea mai apropiat= unitate spitaliceasc=.

Accidentul vascular cerebral
Accidentul vascular cerebral reprezint= prima cauz= de afectare a creierului la

adult. |n fiecare an milioane de oameni sufer= un accident vascular cerebral [i aproape
25% din pacien]i decedeaz=. Cele mai multe accidente vasculare cerebrale sunt datorate
unor cheaguri de sânge care \nfund= arterele creierului. Dac= o arter= chiar una foarte mic=
este obturat=, o por]iune din creier r=mâne f=r= aport de oxigen [i glucoz= [i astfel acel
]esut moare. Este similar cu atacul de cord numai c= de data aceasta ]esutul afectat este
creierul [i nu cordul. Este posibil= [i ruperea unui vas  cerebral care s= determine un
accident vascular cerebral.

Semnele [i simptomele depind de m=rimea ]esutului cerebral afectat [i de
localizarea acestuia. Un pacient care prezint= un accident vascular cerebral poate fi alert,
confuz sau comatos. Unii pacien]i nu pot vorbi al]ii pot prezenta convulsii, dureri de cap
sau pur [i simplu nu pot realiza ce se \ntâmpl=.

Prima dvs prioritate este s= men]ine]i libere c=ile aeriene, iar dac= ave]i
posibilitatea administra]i oxigen. Dac= pacientul are convulsii, ave]i grij= s= nu se
loveasc=. Dac= este incon[tient a[eza]i-l \n pozi]ia lateral= de siguran]=. 

Ca [i \n atacul de cord accidentul vascular cerebral poate fi tratat \n spital, cu o
substan]= care dizolv= cheagul, dar acest lucru se poate realiza numai \n primele ore de la
instalarea accidentului vascular cerebral. De aceea este foarte important s= recunoa[tem
rapid semnele unui accident vascular cerebral [i s= transport=m rapid pacientul c=tre un
spital \n care se trateaz= aceast= afec]iune.

semnele [i simptomele accidentului vascular cerebral sunt:
· durere de cap (cefalee)
· amor]eal= sau paralizie pe o parte din corp
· ame]eli
· confuzie
· saliva]ie
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· incapacitate de a vorbi

· tulbur=ri de vedere

· pupile de dimensiuni inegale

· incon[tien]= 

· convulsii

· stop respirator

· incontinen]= sfincterian=

Prin evaluarea rapid= a fe]ei, membrelor superioare [i a capacit=]ii de vorbire a

victimei pute]i suspiciona sau nu accidentul vascular cerebral.

Fa]a, ruga]i victima s= v= arate din]ii sau s= zâmbeasc=. |n mod normal ambele

p=r]i ale fe]ei se mi[c= uniform. Anormal este \n situa]ia \n care una din p=r]i nu se mi[c=

la fel ca cealalt= parte.

membrele superioare, ruga]i victima s=-[i \nchid= ochii, [=-[i ridice bra]ele \n

fa]= [i s= le men]in= \n aceast= pozi]ie timp de 10 secunde. |n mod normal poate sus]ine

sau nu ambele bra]e \n acela[i mod. Patologic pacientul nu-[i poate ridica unul din bra]e

sau acesta cade mai repede comparativ cu cel=lalt bra].

vorbirea, ruga]i victima sa repete dup= d-voastr= o anumit= propozi]ie. |n mod

normal red= propozi]ia articulând corect cuvintele. |n mod patologic nu articuleaz= corect

cuvintele, nu pronun]= corect cuvintele sau chiar nu vorbe[te.

Dac= oricare din aceste semne le constata]i ca fiind anormale, probabilitatea ca

pacientul s= fi suferit un atac vascular cerebral este de 72%.

conduita de urmat \n fa]a accidentului vascular cerebral:
· Evaluarea pacentului urmând secven]ele ABC

· Pozi]ie lateral= de siguran]= \n cazul pacientului incon[tient, dar 

care respir= [i are puls
· Oxigenoterapie pe masc=
· Solicita]i ajutor
· Sabilirea GCS
· Protec]ie termic=
· Monitorizarea func]iilor vitale: puls, respira]ii, tensiunea arterial=, 
satura]ia de oxigen [i urm=rirea evolu]iei lor
· Transportul rapid la cea mai apropiat= unitate spitaliceasc=.
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diabetul zaharat
Diabetul zaharat reprezint= incapacitatea organismului de a metaboliza [i folosi

zah=rul. Zah=rul este al=turi de oxigen esen]ial \n supravie]uirea celulelor. Organismul
produce un hormon – insulina, care permite zah=rului s= p=trund= \n celule, unde este
utilizat ca [i combustibil.

Dac= organismul nu poate produce suficient= insulin= celulele devin \nfometate.
Astfel diabeticii au nevoie de insulin= din exterior, prin injec]ii pentru a corecta acest
deficit; dar exist= [i alt tip de diabet care se trateaz= cu tablete (medicamente orale).

Aceast= afec]iune este grav=, de aceea  orice diabetic la care se modific= starea de
s=n=tate trebuie tratat \ntr-un spital.

Exist= 2 urgen]e \n diabet: [ocul insulinic (hipoglicemia) [i coma diabetic=.
Hipoglicemia apare atunci când organismul are suficient= insulin= dar nu are glucoz= \n
sânge. De exemplu: un pacient \[i face corect doza de insulin=, \ns= nu m=nânc=
corespunz=tor sau face efort fizic intens care-i consum= glucoza. Astfel nivelul glicemiei
scade, aceast= situa]ie numindu-se hipoglicemie sau [ocul insulinic.

Semnele [i simptomele hipoglicemiei sunt similare cu cele din alte tipuri de [oc.
Reprezint= o urgen]= medical=, care se poate dezvolta rapid, \n câteva minute. Dac= nu
este diagnosticat [i tratat rapid pacientul decedeaz=.

Un pacient care are hipoglicemie poate sem=na cu o persoan= beat= (nu e coerent).
O astfel de gre[eal= \n diagnostic poate fi fatal= . |ncerca]i s= afla]i de la pacient dac= este
diabetic, dac= [i-a f=cut insulina, [i suspecta]i imediat o hipoglicemie; pe care o pute]i
trata, dac= pacientul este con[tient prin administrarea de lichide dulci care con]in zah=r sau
miere. Fi]i aten]i ca lichidele s= nu fie “sugar free” (f=r= zah=r) sau dietetice. Dac=
pacientul este incon[tient s=  nu introduce]i lichide \n gur= pt c= pot fi aspirate \n pl=mâni.
Ace[ti pacien]i au nevoie imediat= de glucoz= intravenos. Chema]i personalul medical de
urgen]=.

semnele [i simptomele hipoglicemiei:
· paloare, transpira]ie, piele rece

· puls rapid

· ame]eli, dureri de cap

· gre]uri, v=rs=turi

· confuzie, incon[tien]=

· instalarea rapid= a simptomelor

Atunci când ne afl=m \n fa]a unui pacient incon[tient este indicat s=-i administr=m

glucoz= intravenos, chiar dac= nu cunoa[tem cauza comei. Ea poate fi hipoglicemia [i vom

salva pacientul. Dac= cauza comei este alta glucoza nu are cum s= fie nociv=.
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conduita de urmat \n fa]a diabetului zaharat:
· Evaluarea pacentului urmând secven]ele ABC

· Pozi]ie lateral= de siguran]= \n cazul pacientului incon[tient, dar 

care respir= [i are puls

· Oxigenoterapie pe masc=

· Solicita]i ajutor

· Stabilirea GCS

· La pacien]ii con[tien]i administrarea de lichide dulci care con]in 

zah=r sau miere

· Monitorizarea func]iilor vitale: puls, respira]ii, tensiunea arterial=, 

satura]ia de oxigen [i urm=rirea evolu]iei lor

· Transportul rapid la cea mai apropiat= unitate spitaliceasc=.

coma diabetic=
Coma diabetic= apare atunci când organismul are glucoz= \n sânge, dar nu are [i

insulin=. Dac= un diabetic nu-[i ia medica]ia mai multe zile, nivelul glicemiei cre[te foarte

mult, [i nu exist= insulin= care s= o introduc= \n celule pentru metabolizare.

Pacientul poate fi incon[tient sau poate s= mimeze o grip= sau o durere abdominal=

intens=; diagnosticul nu este foarte u[or; se poate confunda cu hipoglicemia. |n cazul \n

care nu pute]i preciza  diagnosticul, este mai bine s=-i administra]i lichide cu zah=r,

deoarece ar \mbun=t=]i rapid starea unui pacient hipoglicemic [i nu poate agrava starea

unui pacient aflat \n  stare hiperglicemic=.

Trebuie s= transporta]i rapid pacientul la spital, chiar dac= nu pute]i preciza

diagnosticul; orice dezechilibru la un diabetic, fie hipoglicemie, fie com= hipoglicemic=

reprezint= o urgen]=. Aceste simptome pot fi \ns= [i prima manifestare a unui diabet  la un

pacient \nc= nediagnosticat pân= \n prezent.

semnele [i simptomele comei diabetice:

· istoric de diabet zaharat

· piele cald=, uscat=

· puls rapid [i slab

· respira]ii adânci, rapide
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· respira]ie cu miros de fructe (mere verzi)

· instalarea lent= (\n zile) a simptomelor

Pentru a putea re]ine mai u[or \nv=]a]i deosebirile dintre cele 2 complica]ii ale

diabetului:

durerea abdominal=
|n abdomen se g=sesc cele mai multe organe ale aparatului digestiv: stomacul,

intestinul sub]ire, intestinul gros, ficatul, pancreasul, cât [i splina, rinichii, ureterele, vezica
urinar= cât [i aparatul genital.

Ad=postind atâtea organe este evident c= durerea abdominal= este ceva foarte des
\ntâlnit. Ca [i salvator trebuie doar s= recunoa[te]i c= pacientul are o problem= abdominal=.
Una din cele mai mari urgen]e abdominale este abdomenul acut. Aceast= afec]iune este
determinat= de iritarea peretelui intern abdominal datorit= unei inflama]ii, infec]ii sau
prezen]a sângelui \n cavitatea abdominal= datorit= unei traume.

|n cazul acestei afec]iuni pacientul are durere abdominal= iar abdomenul la atingere
(palpare) are duritate ca de lemn. Ca [i salvator trebuie s= monitoriza]i semnele vitale [i s=-
l transporta]i rapid la un spital, unde va fi operat de urgen]=, dup= stabilirea etiologiei durerii
abdominale. Transportul se realizeaz= \n pozi]ie culcat= pe targ= sau \n pozi]ie lateral= de
siguran]= dac= pacientul este incon[tient sau vars=. Uneori pacientul adopt= pozi]ii care \i
calmeaz= par]ial durerea, cum ar fi pozi]ia ghemuit, cu genunchii la piept.

semnele [i simptomele durerii abdominale:
· inapeten]=
· grea]= [i v=rs=turi
· durere abdominal=
· m=rire de volum a abdomenului
· semne de [oc

255

Primul ajutor calificat Capitolul 9



conduita de urmat \n fa]a unei dureri abdominale:
· Evaluarea pacientului urmând secven]ele ABC
· Pozi]ie lateral= de siguran]= \n cazul pacientului incon[tient, dar 
care respir= [i are puls
· Oxigenoterapie pe masc=
· Solicita]i ajutor
· Sabilirea GCS

· Monitorizarea func]iilor vitale: puls, respira]ii, tensiunea arterial=, 

satura]ia de oxigen [i urm=rirea evolu]iei lor

· Transportul rapid la cea mai apropiat= unitate spitaliceasc=.
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Acest capitol trateaz= unele dintre cele mai \ntâlnite probleme medicale. Prima

parte a capitolului acoper= probleme medicale generale. Aceste probleme – starea de

con[tien]= alterat= [i convulsiile – pot fi avea o cauz= foarte variat=. Când \ntâlni]i o

problem= medical= general=, nu este necesar s= determina]i cauza acesteia. Baza]i-v=

tratamentul pe simptomele pacientului.

A doua parte a capitolului acoper= unele probleme specifice. |nv=]ând despre

cauzele acestora [i cunoscând semnele [i simptomele acestor probleme ve]i putea acorda

\ngrijiri specifice pacientului. De[i aceste probleme trebuie diagnosticate [i tratate de c=tre

un medic, pute]i cre[te [ansele de supravie]uire ale pacientului prin ac]iuni simple descrise

\n acest capitol pân= la preluarea pacientului de c=tre un echipaj medical avansat.

Vocabularul prezint= termenii cheie din acest capitol.

Dispnee – dificultate de respira]ie

ö Efectuarea evalu=rii pacientului medical.
ö A[ezarea pacientului incon[tient \n pozi]ie lateral= de siguran]=.
ö Prevenirea leziunilor secundare la un pacient aflat \n convulsii tonico-

clonice.
ö Tratarea pacientului expus la c=ldur=.
ö Tratarea pacientului expus la frig.
ö Pozi]ionarea pacientului cu insuficien]= cardiac=.
ö Adminstrarea fluidelor [i glucozei oral la pacien]ii afla]i \n [oc 

insulinic(hipoglicemie).

Sunte]i trimi[i \ntr-o sta]ie de autobuz la o persoan= bolnav=. Când ajunge]i
administratorul sta]iei v= informeaz= c= femeia era confuz= [i a devenit incon[tient=
\nainte s= ajunge]i.
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1. Prima voatr= grij= este:
a. Calea aerian= a pacientei
b. Nivelul de con[tien]= al pacientei
c. Siguran]a personal=
d. Cauza problemei

2. Când \ncepe]i examinarea pacientei, mai \ntâi trebuie s= verifica]i:
a. Permeabilitatea c=ilor aeriene ale pacientei
b. Pulsul radial al pacientei
c. Pulsul brahial al pacientei
d. Nivelul de con[tien]= al pacientei

3. Cea mai bun= pozi]ie pentru aceast= pacient= ar fi:
a. |n [ezut
b. Decubit dorsal
c. Pozi]ia \n care a]i g=sit-o
d. Pozi]ia lateral= de siguran]=

4. Pacienta devine agitat= [i intr= \n convulsii. Trebuie s=:
a. Elibera]i c=ile aeriene
b. Introduce]i ceva \ntre din]ii pacientei
c. Introduce]i o cale orofaringian=
d. Proteja]i pacienta de alte leziuni secundare

5. Dup= ce pacienta iese din criz=, trebuie s=:
a. O a[eza]i \n pozi]ie lateral= de siguran]=
b. Introduce]i o cale orofaringian=
c. V= asigura]i c= are c=ile aeriene permeabile
d. P=stra]i temperatura corpului

6. Pentru a ob]ine o anamnez= trebuie s=:
a. Vede]i dac= exist= membrii ai familiei sau prieteni ai pacientei cu 

aceasta
b. |ntreba]i administratorul sta]iei
c. C=uta]i un semn de alertare al unui medic
d. Toate r=spunsurile de mai sus

7. Convulsiile acestei paciente ar putea fi cauzate de:
a. Un AVC
b. O urgen]= diabetic=
c. Epilepsie
d. Toate r=spunsurile de mai sus
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