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PRIMUL AJUTOR ŞI AUTOAJUTORUL SANITAR

1. Noţiuni generale 
Primul ajutor şi autoajutorul sanitar reprezintă totalitatea măsurilor care se iau imediat pentru salvarea unei victime şi constă în : oprirea hemoragiilor, pansarea rănilor şi arsurilor, imobilizarea fracturilor etc. şi transportarea celui vătămat în timpul cel mai scurt la spital.

Primul ajutor sanitar se acordă victimelor de către formaţiunile sanitare de protecţie civilă , de cruce roşie, de tineret, pompieri etc., în urma atacurilor aeriene, atacurilor teroriste, sau în caz de dezastre, la locul unde acestea au fost surprinse.

Autoajutorul sanitar se acordă imediat victimei, până la sosirea formaţiunilor sanitare şi de aceea este necesar  ca primele măsuri de autoajutor sanitar să fie cunoscute de toate persoanele apte de muncă.

Primul ajutor (autoajutor) sanitar, pe linia protecţiei civile, conform regulamentelor de specialitate, presupune stabilirea unor măsuri şi reguli privind locul, situaţiile, tirajul şi modalităţile de aplicare, astfel:


- primul ajutor se acordă la locul de descoperire a victimelor;

- în situaţia când există pericolul contaminării se iau măsuri de protecţie antichimică a victimelor şi apoi se acordă primul ajutor sanitar, după care acestea se scot imediat în afara zonei contaminate;


- până la transportarea victimelor la spital, se asigură mai întâi, trierea acestora, prin organizarea unui punct de adunare răniţi (PAR);

- până la PAR victimele se transportă cu tărgi (brancarde), iar în lipsa acestora cu diferite mijloace improvizate, iar de la PAR la spital cu mijloace auto (salvare).

La triere, acordarea primului ajutor şi transportul victimelor la spital  se va ţine seama de urgenţe, astfel:

- în urgenţa întâi vor fi transportaţi cei cu: hemoragii interne, hemoragii mari externe, plăgi penetrante abdominale şi toracice, plăgi craniere, arsuri întinse, stări de şoc, fracturi mari şi cei contaminaţi;

- în urgenţa a doua vor fi transportaţi cei cu hemoragii arteriare care pot fi oprite prin aplicarea garoului, membre zdrobite, fracturi şi răni adânci;

- în urgenţa a treia sunt transportaţi la spital cei cu fracturi mici închise , răni puţin adânci şi contuzii.

Fiecare echipier al grupei sanitare, acordă primul ajutor victimelor în funcţie de gravitatea  vătămării chiar în raionul de distrugere sau focarul de contaminare. Cei contaminaţi sunt trimişi în punctele de decontaminare stabilite de organele de protecţie civilă. Cei grav vătămaţi şi contaminaţi sunt trimişi direct la spitale, unde urmează a li se face mai întâi decontaminarea şi apoi li se acordă  ajutorul medico-chirurgical de urgenţă.

Pentru acordarea primului ajutor  sanitar, echipa (grupa) sanitară  este dotată cu geantă sanitară, targă  (brancardia) chingi sanitare şi măşti contra gazelor. Toţi membrii echipei (grupei) sanitare trebuie să poarte pe uniformă semnalele distinctive a formaţiunilor   de care aparţin : de protecţie civilă, de cruce roşie, de pompieri, tineret etc.



2. Tehnica aplicarii pansamentului 
Pansarea constă în aplicarea mai întîi a unor comprese sterile şi apoi se trece la înfăşurarea (bandajar) propriuzisă a rănii.

1. Aplicarea compreselor sterile 
Infăşarea (bandajarea) se execută cu ajutorul feşelor de tifon sau cu ajutorul pachetului de pansament individual.

Faşa se înfăşoară în aşa fel încât , să aibă dispuse, spre interior, fesele destinate acoperirii rănii. De obicei aceste feşe poartă imprimat un semn distinct (o cruce roşie).

In cazul rănilor simple se pun pe rană ambele perniţe, iar în rănile cu două orificii (penetrantre) o perniţă , se aplică pe orificiul  de intrare a corpului care a produs plaga (schijă, glonţ) şi alta pe orificiul de ieşire, se adaugă vată şi se leagă  cu restul fişei  de tifon. Nu se atinge cu mîna faţa perniţelor  care se aşează pe rană, pentru a nu infecta rana.

In cazul când nu dispunem de pansamente de acest tip, folosim feşe de tifon sau materiale improvizate, ca ştergare, basmale, cearceafuri, din care se rup fâşii. Aceste materiale trebuie să fie spălate şi dezinfectate prin călcare cu fierul încins.

2. Infăşarea (bandajarea), tipuri de înfăşări

  

Infăşarea  este mijlocul de menţinere a unui pansament făcut cu ajutorul unei feşe din  tifon, pânză etc.



Fixarea şi susţinerea pansamentului se face prin bandajare . Bandajarea se poate realiza:

- cu o bandă adezivă; se găseşte în comerţ în rulou şi romplast etc. care  se foloseşte pentru micile pansamente;

- cu faşă rulantă; ruloul este ţinut în mâna dreaptă şi capătul iniţial în mâna stângă.

In funcţie de locul rănii ce trebuie pansată, există mai multe feluri de înfăşări:




a. Infăşarea rănilor capului.



Există mai multe tehnici de înfăşare a capului şi anume:

- înfăşarea în formă de cruce

           După câteva ture de fixare pe frunte şi ceafă, faşa se trece sub bărbie. De aici este dusă vertical peste creştetul capului şi apoi sub bărbie, spre a fi dusă din nou orizontal, de sub bărbie  la ceafă şi apoi pe frunte.

- înfăşarea în formă de capelină

             Se execută două ture  circulare , se întoarce faşa în dreptul cefei şi se trece peste creştet până la mijlocul frunţii, apoi se întoarce din nou şi se repetă până ce acoperă  toată calota craniană. Se termină tot prin două ture circulare.

- înfăşarea unui ochi (monoclu) este folosită pentru bandajarea unui ochi. Se începe cu două ture circulare în jurul capului. Se coboară oblic la ceafă, se trece pe sub ureche şi se revine la ceafă. Se execută încă trei ture care se întâlnesc la rădăcina nasului.

- înfăşarea ambilor ochi (binoclul), este folosit pentru bandajul ambilor ochi. Se aplică  bandajul în felul arătat la un ochi, apoi faşa este îndreptată spre ceafă oblig în jos pe sub urechea din partea opusă şi de acolo pe celălalt ochi. In continuare se alternează  turele pe frunte şi ceafă; cu turele oblice pe sub ureche şi peste ochi terminându-se cu circulare pe frunte şi ceafă.

- bandajul urechii. Se execută două ture circulare în jurul capului. Se îndoaie faşa în dreptul urechii şi se trece peste creştet şi pe sub bărbie.

- bandajul bărbiei. Se taie din rulou 60-80 cm. din faşă, aceasta se despică la cele două capete, astfel încât să imite litera H. Porţiunea din mijloc acoperă pansamentul, iar  capetele se leagă la ceafă sau frunte şi în creştet.

- bandajul nasului. Se foloseşte bandajul similar ca la bărbie.

b. Infăşarea membrelor  

- bandajul mâinii. Se separă degetele între ele prin câte o compresă. Se execută două truse circulare la articulaţia pumnului, apoi se trece faşa oblic prin palmă, se solidarizează cele 4 degete nedepăşind înălţimea degetului mic. Se execută ture sub forma  cifrei opt prin palmă revenind la degete, decalând de fiecare dată  bandajul cu o treime. Se termină cu o tură circulară la articulaţia pumnului.

-  bandajul unui deget. Se începe cu două ture de faşă la articulaţia pumnului, apoi oblic către degetul de bandajat. Se execută ture circulare în jurul degetului şi se revine la articulaţia pumnului încheind cu două ture circulare.

- bandajul antebraţului şi a gambei . Se începe cu două ture de fixare la partea mai subţire a antebraţului. Se trec apoi ture succesive acoperind fiecare pe precedenta cu l/3 şi se termină cu 2 ture circulare la partea mai joasă a antebraţului. In mod similar se procedează la gambă.

- bandajul cotului şi al genunchiului. Cotul se aşează uşor îndoit. Se începe cu două ture de fixare sub articulaţie, apoi se trece oblic peste articulaţie şi deasupra acestuia se trage o altă tură circulară. Se bandajează în opt revenind la fiecare dată în zona de îndoire a cotului. Similar se procedează şi la genunchi.

- bandajul piciorului. Se începe cu două ture circulare în jurul călcâiului şi gâtului piciorului, apoi două ture de fâşii în jurul piciorului. Aceste ture se fac una peste alta dar uşor decalate. Se execută apoi tura în opt, revenind de fiecare dată la gâtul piciorului.

c. Infăşurarea trunchiului. 

- bandajul umărului şi al şoldului. Bandajul umărului – în special – se execută începând cu două ture circulare în jurul braţului, în treimea sa superioară, trecându-se apoi oblic către umăr, apoi peste, torace şi peste subsioara opusă umărului. Se revine oblic pe spate către partea superioară. Pentru a evita iritarea pielii provocată de frecarea bandajului se pune un tampon de vată în subsioara de partea sănătoasă.  Se repetă manevra de câteva ori. Se termină printr-un tur circular în jurul toracelui. In mod similar se procedează şi pentru bandajul soldului. 

- bandajul toracelui. Se execută cu ture circulare succesive fiecare acoperind cu 1/3 pe precedenta. Atenţie! Inainte de a derula primul tur de faşă pe torace, cereţi accidentatului să facă un inspir forţat pentru a dilata cutia toracică. Astfel se poate evita ca bandajul să nu fie prea strâns şi să jeneze mişcările respiratorii.

- bandajul perineului. Se foloseşte bandajul în H; porţiunea din mijloc acoperă pansamentul iar cele 4 capete de prindere  se leagă de un cordon trecut în jurul abdomenului.

d. Infăşurarea improvizată

In situaţiile când nu avem la îndemână feşe din tifon, se pot realiza înfăşurări folosind bucăţi de pânză. Basmaua sau faşa triunghiulară se improvizează dintr-o bucată de pânză, batistă spălată şi călcată. Dacă rana este la frunte sau pe creştetul capului, se aplică compresă de tifon şi vată, iar deasupra se pune basmaua cu baza pe frunte. Capetele basmalei se leagă într-un nod la ceafă, deasupra colţului rămas liber, care se îndoaie şi se fixează de nod cu un ac de siguranţă.

Dacă rana este le ceafă, basmaua se pune cu baza la ceafă. In cazul fracturii coastelor se aplică un pansament compresiv, folosind două basmale. Dacă rana este la mână, se pune mâna pe basma, se îndoaie colţul rămas liber al basmalei, peste degete, iar capetele feşei se leagă deasupra colţului îndoit. 

 3. Noţiuni de analiză a sistemului respirator, a sistemului circulator şi primul ajutor de bază.
Noţiuni de anatomie  a sistemului respirator.
Aparatul respirator este format din totalitatea organelor care contribuie la     realizarea schimburilor de gaze dintre organism şi mediul extern. Acest aparat are rolul de a asigura preluarea oxigenului din aer şi eliminarea dioxidului de carbon din organism. In plus la nivelul acestui aparat se percepe mirosul (partea superioară a cavităţii nazale) şi se realizează fonaţia - vorbirea  (la nivelul laringelui, corzilor vocale).

Aparatul respirator este alcătuit din :

1. căile aeriene – respiratorii prin care aerul pătrunde şi iese din organism.

2. plămânii sunt organele la nivelul cărora are loc schimbul de gaze. Căile aeriene se împart în căi aeriene superioare şi inferioare.

Cele superioare sunt alcătuite din cavitatea nazală şi faringe iar cele inferioare sunt alcătuite din laringe, trahee şi bronhii.

Cavitatea nazală este primul segment al căilor respiratorii şi este divizată de septul nazal în două cavităţi numite fose. Fosele nazale sunt căptuşite cu mucoasă umedă, care are rolul de a încălzi aerul.Tot aici se găseşte mucusul cu rol de a reţine impurităţile din aer. Deci nasul are rolul unui filtru.

Faringele este un organ comun pentru calea aeriană şi digestivă (alimentară).

Laringele este organul vorbirii,este format din mai multe cartilaje mobile, cel mai mare fiind aşezat în faţă ca o proeminenţă având forma unei cărţi deschise, cunoscută sub denumirea de „Mărul lui Adam”.În laringe se găsesc şi două perechi de cute (pliuri) numite corzi vocale, cele situate inferior au rolul în producerea sunetelor.

Traheea continuă laringele, este situată în faţa esofagului. Se ramifică la partea sa inferioară în două ramuri care se numesc bronhii principale.

Bronhiile sut ultimele segmente ale căilor aeriene inferioare şi fiecare din ele pătrund în câte un plămân.

Plămânii sunt organe pereche aşezaţi în cutia toracică şi cuprind între ei inima.

Respiraţia

Aerul pătrunde în plămâni pe căile respiratorii cu ajutorul contracţiei muşchilor cutiei toracice numiţi muşchi respiratori. Acesta este actul respiraţiei. Apoi muşchi respiratori se relaxează şi se contractă muşchii expiratori, ca urmare o parte din aerul din plămâni se elimină; acesta este procesul expiraţiei. Inspiraţia şi expiraţia se repetă în ritm de 14-18/minut în funcţie de nevoile organismului.Variază în funcţie de vârstă şi sex (este mai accelerată la copii şi la femei).

Valorile normale ale frecvenţei respiratorii:

1. Nou-născuţi   = 40/minut

2. Copii             = 20-30/minut 

Adulţi            = 14-18/minut

Măsurarea frecvenţei respiraţiilor se face timp de un minut având mâna aşezată pe toracele pacientului, se numără expansiunile toracice fără ca pacientul să conştientizeze acest lucru.

Noţiuni de anatomie a sistemului circular

Aparatul cardio-circular este format dintr-un organ cntral-inima şi un sistem închis de vase, format din artere-capilare-vene.

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

Este alcătuit din două jumătăţi complet separate, dreapta şi stânga, despărţite printr-un perete vertical. Fiecare jumătate este la rândul ei împărţită de un perete transversal în câte două cămăruţe, care comunică între ele.Cămăruţele din partea de sus se numesc atrii, iar cele din parte de jos se numesc ventriculi.

Arborele circular este format din artere, capilare şi vene.
Arterele sunt vase sangvine prin care circulă sângele de la inimă la întregul organism.Calibrul arterelor scade de la inimă spre periferie.

Venele sunt cu calibru mic. Calibrul lor creşte de la periferie la inimă.

Capilarele sunt vase cu cilindru mic, prin care se face schimbul nutritiv între sânge şi clule. Sângele circulă într-un singur sens: artere-capilare-vene.

Arterele şi venele poartă diferite denumiri, după regiune şi organul pe care-l irigă.

În structura arborelui circular există:

1. circulaţie mare

2. circulaţie mică

Circulaţia mare transportă oxigen spre ţesuturi şi organe, aduce CO 2 de la ţesuturi şi organe spre inimă, având traseul: inimă-artere-organe-vene-inimă.

Circulaţia mică asigură transportul sângelui neoxigenat de la cord spre plămâni şi a celui încărcat cu  oxigen înapoi la inimă.

Circulaţia sângelui prin artere se face prin împingere sângelui ca urmare a contracţiei ventriculelor. Sângele este împins cu intermitenta  prin contracţii, dar el curge continuu, datorită elasticităţii pereţilor arteriali. Pereţii arterelor opun rezistenţă ceea ce face ca sângele să fie sub o anumită presiune sau tensiune. Aceasta se numeşte presiune sau tensiune arterială (TA). Deci TA reprezintă presiunea exercitată de sânge asupra pereţilor arterelor. TA variază în funcţie de vârstă, sex, ora din timpul zilei şi gradul de activitate.

Valori normale:

Adult:
115-140/70-90 mmHg,mai mică la femei

În copilărie:
91-110/60-65 mmHg

Valori peste cele normale  poartă numele de hipertensiune.

Valori sub cele normale poartă numele de hipotensiune.

Sistola = contracţie, diastola = relaxare

Măsurarea TA:

-     poziţia pacientului: decubit dorsal, după un repaus de 10 minute;
-     la1/3 inferioară a braţului se aşează manşonul tensiometrului; 
· stetoscopul se pune pe proiecţia arterei branhiale (marginea inferioară a braţului);

· se umflă manşonul tensiometrului până pe la 180/200 mmHm, ca apoi sa se înceapă desumflare lentă;

· valorile TA reprezintă prima şi ultima bătaie care se aud cu ajutorul stetoscopului în timpul desumflării manşonului;

Cu fiecare contracţie se împinge în aortă un val de sânge, care izbeşte sângele existent în vas şi se propagă ca o undă dănd pulsul.

Pulsul se măsoară prin comprimarea unei artere pe un plan osos cu 2-3 degete, cel mai frecvent la artera radială se măsoară timp de l minut.

Valori normale:

- adult 60-80/ minut 

- copii 90-100/ minut 

- nou născut l30-140/minut 

Creşterea frecvenţei peste valorile normale se numeşte tahicardie, scăderea frecvenţei peste valorile normale se numeşte tahicardie, scăderea frecvenţei sub valorile normale poartă numele de bradicardie.


Secvenţele resuscitării cardio-respiratorii (RCR)

Acest termen include toate elementele de resuscitare fără echipament efectuată de o persoană sau de persoanele care acordă primul ajutor la o victimă aflată în stop cardio-respirator (SCR).

Aceste elemente include evaluarea primară, asigurarea eliberării căilor aeriene, ventilaţia artificială cu aer expirat şi masajul cardiac extern.

Scopul suportului vital de bază este menţinerea unei circulaţii şi a unei ventilaţii adecvate nepermiţând instalarea stării  de moarte  biologică până la sosirea personalului medical calificat. Cu alte cuvinte resuscitarea cardio-pulmonară de bază este un ansamblu de manevre care încearcă să menţină perfuzia şi oxigenarea organelor vitale (creier, cord). Câteodată această operaţiune poate să necesite un timp îndelungat depinzând de cauza care a dus la instalarea stopului cardiac. Orice întârziere  reduce şansa victimei de a-şi reveni. De aceea trebuie acţionat rapid şi conform protocolului.

Evaluarea primară
Siguranţa salvatorului: Salvatorul evaluază situaţia generală asigurându-se de lipsa oricărui pericol. Asiguraţi-vă că nici victima şi nici dvs. nu sunteţi în pericol. Riscurile majore pentru salvator pot fi: trafic intens, curentul electric, structuri instabile în care sau sub care se află victima, substanţe toxice, gaze, boli transmisibile care necesită o protecţie specială în timpul efectuării ventilaţiei artificiale.

Nivelul de conştienţă : Se evaluează  starea victimei: este conştient sau inconştient ? Il scuturăm cu grijă de umăr şi îl întrebăm cu voce tare: Ce s-a întâmplat? Vă simţiţi bine?” s-au încercăm să-l determinăm să răspundă la comenzi ca de exemplu :”Deschideţi ochii”.

Dacă răspunde sau se mişcă , deci victima este conştientă, se lasă în poziţia în care a fost găsită (asiguraţi-vă încă odată că nu este în pericol) şi încercaţi să identificaţi motivul pentru care pacientul se află în poziţia respectivă. Se solicită telefonic ajutor medical calificat. Starea victimei se reevaluează periodic până la sosirea echipei medicale. 

In cazul când victima nu răspunde , deci este inconştientă :
ABC-ul resuscitării:

Respectaţi etapele de acţiune în evaluarea funcţiilor vitale:

- A – Eliberarea căilor aeriene. Menţinându-se deschise şi libere căile aeriene se permite circulaţia aerului între organism şi mediul înconjurător.

- B – Respiraţia. Procesul prin care pătrunde aerul în plămâni şi se eliberează dioxidul de carbon în aerul atmosferic.

- C – Circulaţia. Circulaţia sângelui prin organism.

A – Eliberarea căilor aeriene 

Eliberaţi căile respiratorii prin ridicarea bărbiei şi hiperextensia capului apăsând pe frunte. Puneţi una dintre mâini pe fruntea pacientului (astfel încât degetul mare şi cel arătător să rămână libere pentru a putea pensa nasul  victimei când i se face respiraţie gură la gură). In acelaşi timp cu două degete de la mâna cealaltă ridicaţi bărbia victimei. In cazul victimei inconştiente este posibil ca limba să-i cadă în spate spre faringele posterior blocând astfel căile aeriene superioare.

Făcând o hiperextensie a capului şi ridicând bărbia , limba se ridică şi eliberează căile aeriene. Eliberaţi gâtul  de eventualele haine strânse. Indepărtaţi orice cauză de obstrucţie eviudentă din gură. Aceasta poate fi : dantura ruptă , proteze dentare rupte, salivă, sânge etc. Nu pierdeţi timpul căutând obstrucţii ascunde.

B – Respiraţia.

Păstrând căile respiratorii libere ascultaţi, simţiţi şi observaţi dacă victima respiră adecvat. Ne aplecăm asupra victimei cu faţa către torace şi ascultaţi la nivelul cavităţii bucale a victimei zgomotele  respiratorii, simţiţi dacă există schimb de aer apropiind obrazul de nasul şi gura victimei, observaţi mişcările pieptului.

Pentru a decide prezenta sau absenţa respiraţiei ASCULTAŢI, SIMŢIŢI ŞI VEDEŢI  timp de minimum 5-10 secunde.

C – Circulaţia.

Circulaţia este realizată de cord . Evaluarea acesteiea  se face prin verificarea pulsului. Pulsul  se poate simţi cel mai bine pe artera carotidă  care este situată în şanţul format de unul din muşchii gâtului şi mărul lui Adam. Degetele arătător şi mijlociu localizează mărul lui Adam şi vor aluneca lateral pe gât până se simte bătaia în fârful acestora. Pulsul poate fi palpat pe ambele părţi ale gâtului dar niciodată în acelaşi timp. Această etapă poate fi executată simultan cu verificarea respiraţiei, de asemenea timp de 5-10 secunde.

In urma evaluării unui pacient inconştient  ne putem confrunta cu una din situaţiile descrise în capitolul următor:

Protocoale de intervenţie

Prim-ajutor de bază

Victima nu respiră şi nu are puls:

Primul gest în această situaţie este anunţarea telefonică a situaţiei solicitând  ajutorul echipei medicale calificate şi cu dotare corespunzătoare după care începem resuscitarea  cardio-pulmonară. Dacă victima  nu respiră, nu are puls şi eşti sigur că va sosi ajutor profesionist calificat, începe ventilaţia artificială şi compresiunile toracice. Ele se execută succesiv.

- In cazul în care sunteţi singurul salvator raportul ventilaţie masaj cardiac trebuie să fie de 2 : 15, acest lucru repetându-se timp de un minut.

- In cazul în care sunteţi doi salvatori acest raport trebuie să fie de 1 : 5.    Se execută 10 cicluri după care se face reevaluarea pacientului.

Fiecare ciclu se începe cu ventilaţia artificială şi se termină cu ventilaţie.

Tehnica ventilaţiei artificiale

Ingenuncheaţi lângă pacient. Cu capul victimei în hiperextensie se menţine gura  uşor întredeschisă cu o mână, în timp ce cu cealaltă se susţine fruntea şi se pensează nasul. Inspiraţi profund aer aşează-ţi etanş gura pe gura victimei şi insuflaţi aer timp de 2-3 secunde . In acelaşi timp se verifică dacă toracele se ridică atunci când noi insuflăm.

Fiecare respiraţie trebuie să fie suficient de puternică astfel încât toracele să se ridice. Tineţi capul în hiperextensie  cu bărbia ridicată  îndepărtând gura de la gura victimei şi lăsaţi ca toracele pacientului să revină. Volumul de aer pe care îl insuflăm este mai important este mai important decât ritmul în care îl administrăm.

Tehnica masajului cardiac extern 
Cu victima aşezată pe spate pe un plan dur se localizează punctul de compresie situat în partea inferioară a sternului. Degetul inelar merge de-a lungul rebordului costal până la apendicele xifoid  (locul de întâlnire a coastelor). La acest deget se aşează alte două degete, respectiv degetul mijlociu şi cel arătător , după care aşezăm podul palmei celeilalte mâini, tangent la cele două degete plasate pe piept, acesta este locul în care trebuie făcute compresiunile toracice.

Ingenunchiaţi lângă victimă,  faceţi două ventilaţii, după care găsiţi punctul de reper cu degetul inelar, pornind din partea inferioară a rebordului costal, către apendicele xifoid (locul de întâlnire  a coastelor). Ajungând cu degetul inelar la apendicele xifoid, aşezaţi degetul mijlociu  şi arătător lângă el, apoi aşezăm podul palmei celeilalte mâini, acesta fiind locul în care trebuie făcute compresiunile. 

Aşezăm cealaltă mână  (cea cu care am repetat apendicele xifoid), peste mâna situată pe stern fără ca degetele să se sprijine pe torace.

Cu coatele întinse, cu braţele perpendicular pe stern, linia umerilor să fie paralelă cu linia longitudinală a pacientului se fac compresiunile astfel încât să înfundăm sternul cu o adâncime de aproximativ 4-5 cm (numărând cu voce tare, şi 1 şi 2 şi 3 şi 4 şi 5). Frecvenţa compresiunilor externe trebuie să fie de 80-100 minute.

Victima nu respiră dar are puls:

In acest caz  prima etapă de acţiune constă din efectuarea unui număr  de 10 ventilaţii  artificiale după care vom anunţa telefonic situaţia solicitând ajutor medical calificat. Ne reântoarcem, reevaluăm starea pacientului şi vom acţiona în funcţie de ceea ce vom constata. In cazul în care  situaţia va fi nemodificată vom continua ventilaţia  pacientului verificând  periodic pulsul pacientului.

Victima respiră şi are puls:

Dacă victima respiră  şi are puls, dar este inconştientă o vom aşeya în poyiţia laterală de siguranţă.

Ingenunchind lângă victimă vom elibera  căile aeriene prin hiperextensia capului şi ridicarea bărbiei. Aşezăm braţul cel mai apropiat al victimei în unghi drept faţă de corp, iar antebraţul se îndoaie în sus. Vom trece celălalt braţ al victimei peste torace aşlezând dosul palmei pe obrazul victimei.

Se ridică genunchiul (cel opus faţă de salvator), victimei trăgându-l în sus şi menţinând piciorul pe pământ.  Cu o mână vom prinde umărul opus faţă de salvator) victimei, trăgându-l în sus şi menţinând piciorul pe pământ. Cu o mână vom prinde umărul opus faţă de salvator şi cu cealaltă mână genunchiul pacientului. Il vom întoarce lateral spre salvator ; ne asigurăm că se sprijină pe genunchi şi pe cot, rearanjăm capul în hiperextensie şi deschidem gura.

Anunţăm telefonic situaţia solicitând ajutor medical calificat. Ne reîntoarcem apoi la victimă, reevaluăm situaţia şi supraveghem pacientul până la sosirea echipajului medical.

Dezobstrucţia căilor aeriene superioare

Pacient conştient:

Obstrucţia căilor aeriene înseamnă blocarea căilor aeriene superioare cu un bol alimentar sau un corp străin. Victima se va sufoca. Obstrucţia poate fi incompletă sau completă. Dacă victima este conştientă va indica acest lucru prin prinderea gâtului cu o mână sau cu două mâini.

In cazul obstrucţiei incomplete respiraţia este zgomotoasă pacientul este aplecat în faţă şi încurajat să tuşească. Dacă aceasta nu dă rezultate  va     trebui să încercaţi o altă manevră, numită manevra Heimlich; se aplică atunci când obstrucţia devine completă. Apropiaţi-vă de victimă din spate , cuprindeţi-l pe sub braţe, îndepărtaţi picioarele, aşezaţi o mână la mijlocul distanţei dintre ombilic şi apendicele xifoid, cu cealaltă mână prindeţi mâna încleştată şi faceţi mişcări bruşte înăuntru şi în sus.

Aceste mişcări vor comprima diafragmul care la rândul lui va comprima plămânii şi presiunea creată în bronhii va arunca corpul străin în cavitatea bucală. Faceţi aceste mişcări până eliberaţi căile aeriene.

Pacient inconştient:

Dacă victima devine inconştientă, întindeţi-o pe pământ şi aplicaţi aceeaşi manevră, încălecând picioarele victimei. Reparaţi locul , aşezând podul palmei la mijlocul distanţei  dintre ombilic şi apendicele xifoid. Aşezaţi cealaltă mână peste aceasta (ca la masajul cardiac) şi faceţi compresiuni cu mişcări bruşte în adâncime şi în sus.

Repetaţi aceste mişcări de 4-5 ori după care, întorcând capul victimei într-o parte, verificaţi cavitatea bucală a acesteia pentru a îndepărta bolul alimentar sau corpul străin. Dacă acesta nu este vizibil , încercaţi din nou să ventilaţi, observând dacă intră sau nu aerul. In caz de insucces repetaţi manevra Heimlich până când căile aeriene vor fi libere. 

Aspiraţia căilor aeriene 

Din punct de vedere anatomic, căile aeriene sunt împărţite în căi respiratorii superioare şi inferioare, limita de separare fiind corzile vocale.

Cauyele comune de obstrucţie a căilor respiratorii superioare includ: limba, ţesuturile moi, sângele, voma, corpii străini şi laringospasmul.

La nivelul căilor aeriene inferioare, obstrucţia poate fi cauzată  de secreţii, edem, brohospasm, sânge şi conţinut gastric aspirat.

Eliberarea căilor respiratorii superioare se face, în cazul în care cauya obstrucţiei este un corp străin dur, cum ar fi un bol alimentar , cu ajutorul manevrei Heimlich.

Ventilaţia pe balon şi mască 

In cazul resuscitării cardio-pulmonare  materialele de care putem dispune pentru asigurarea avansată a căilor respiratorii şi a ventilaţiei adecvate includ:

Pipa Guedel poate fi folosită la orice pacient inconştient, rolul ei fiind menţinerea liberă a căilor aeriene superioare. Pipa de mărime corespunzătoare  şi corect introdusă va apăsa baza limbii împiedicând căderea acesteia în spate, spre faringele posterior.

Alegerea mărimii corespunzătoare pentru pipă se face prin măsurarea  distanţei de la comisura bucală la unghiul mandibulei.

Intruducerea pipei Gedel în cavitatea bucală se face ţinând pipa cu cavitatea în sus. Când vârful pipei atinge bolta palatină (cerul gurii) se roteşte 180 grade şi se continuă înaintarea până ce capătul extern ajunge la nivelul arcadelor dentare.

Mastile de ventilaţie gura la mască la diferite mărimi, asigură protecţia salvatorului în timpul ventilaţiei. La folosirea măştii se asigură o etanşare corespunzătoare a acesteia pe faţa bolnavului.

Cu capul aşezat în hiperextensie se aplică partea îngustă a măştii pe baza nasului, plasăm ferm masca pe faţă şi o menţinem ferm cu degetele de o parte şi de alta a orificiului măştii cu ridicarea concomitentă a mandibulei cu celelalte degete.

Balonul de ventilaţie

Balonul de ventilaţie oferă posibilitatea ventilării eficace şi suplimentare cu oxigen. Folosind balonul fără rezervor concentraţia oxigenului în aerul ventilat  nu depăşeşte 60 % , iar cu rezervor suplimentar de oxigen (care se ataşează  la partea inferioară a balonului) se asigură o ventilaţie cu oxigen de 90 % sau chiar peste . 

