AJUTOR

Conform Legii 319/2008, articolul 10,
vd oferim oportunitatea sa participati
la un curs de prim ajutor, esential
pentru siguranta si binele
dumneavoastrd in locul de munca.
Este obligatoriu pentruangajator sé

ofere aceste cursuri angajatilor.

www.eusalvez.ro




Manevra Heimlich

dezobstructia cdilor aeriene la adult

Manevra Heimlich se utilizeaza atunci

cand o persoand se sufocadin cauza Aceasta manevré
unui corp strdin (cum ar fi alimente sau poate salva viata
obiecte) care a pdtruns in laringe sau unei persoane.

trahee, punand in pericol viata prin
obstructionarea cailor respiratorii.

Semnele unei obstructii complete a cailor respiratorii includ:

* Dificultatea sau imposibilitatea de a respira, de a tusi sau de a vorbi.
* Panica sau anxietate.
* Cianozd (pielea devine albastrad).
* Inclinarea corpului inainte si prinderea gatului cu mainile.

in cazul unei obstructii usoare (atunci cand victima poate
vorbi, tusi sirespira),  este important sa incurajati victima
sd tuseasca si sd ehmlnatl orice obiect vizibil din gura.

Totu51 utilizarea manevrei de deblocare la puc1ent|| cu
obstructle partiala poate agrava situatia si duce la
obstructie completa.



In cazul unei obstructii complete:
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1. Aplicati pand la 5 lovituri bruste
Intre omoplati, verificand la
fiecare lovitura daca obstacolul a
fost eliminat.

2.1n cazul in care cele 5 lovituri aplicate nu reusesc
sa deblocheze caile respiratorii, treceti la aplicarea

a pénd la 5 compresiuni abdominale folosind
manevra Heimlich: %

*Incepeti prin a vd pozitiona in spatele
victimel si ajutati-o sa se aplece cat
mai mult in fata.

- Plasati-va ambele brate in jurul partii
superioare a corpului victimel. E

* Puneti pumnul intre ombilic si
apendicele xifoid (extremitatea
inferioard a sternului) si prindeti ferm
pumnul cu cealalta mana. &

* Efectuati pdnd la 5 miscari
bruste spre mterl‘or S| INn sus
(manevra Heimlich).



Aceste miscdri vor comprima diafragma, care la
randul sau vu comprima plamanii, crednd presiune
in bronhii si aruncand corpul strdin in cavitatea
bucala.

Daca obstacolul nu este eliminat, continuati sa
alternati cele cinci lovituri cu cele cinci compresmm
abdominale si verificati cavitatea bucala dupd
fiecare pas.

Suna la numarul de urgenta

112

si continud sa acorzi primul ajutor pana
cand ajunge ambulanta.
In cazul in care victima devine inconstientaq,
incepe manevrele de resuscitare cardio
respiratorie si mentine-le pana la sosirea

echipajului medical de urgenta.




Pozitia laterala de siguranta

Pozitia laterald de sigurantd este o procedurd ce
trebuie aplicatd in cazul unei victime inconstiente
care are respiratie si puls.

Cdnd respiratia si circulatia sunt
prezente, este crucial sd mentmem caile
respiratorii deschise si sd ne amguram
cé limba nu blocheaza trecerea aerului
(ceeacear putea duce la sufocarea
victimei).

De asemeneaq, aceastd manevra este
utild pentru a minimiza riscul de
aspiratie a continutului gastric in
plamanl ceed ce ar putea fi fatal.

Pozitionarea victimei in pozitia laterala
de siguranta poate salva vmta unei
persoane mconstlente care prezintd
puls si respiratie.




Verificam daca victima respira prin ascultarea
respiratiei si observarea miscdrilor toracelui (privesc, aud, vad).
Dacd victima respird, o asezdm in pozitia lateralé@ de sigurantd, urmand pasii de mai jos.

indepértém ochelarii si obiectele voluminoase din buzunarele victimei pentru a evita
rdnirea sau compresia zonei.
Ne asezdm langa victima si ne asiguradm cd membrele inferioare sunt intinse.
Deschidem cdile aeriene prin extensia capului si ridicarea barbiei.

Aducem bratul opus deasupra
toracelui si plasaém mana cu
palma in contact cu obrazul de
partea noastra.

Asezéam bratul victimei, cel care este
indreptat spre noi, in unghi drept cu
corpul, cu cotul indoit si palmain sus.




Prindem membrul inferior opus chiar deasupra genunchiului si il ridicm
(mentinand contactul talpei cu solul)
Cu cealaltd mana pe umarul opus al victimei, tragem pentru a o roti pe
partea ei laterald.

Punem piciorul de deasupra astfel incat atat soldul, cat si genunchiul sa formeze
un unghidrept.
Extindem capul pentru a ne asigura ca cdile respiratorii raman deschise.
La nevoie, ajustam ména sub obraz pentru a mentine capul extins.

Monitorizadm in mod regulat
respiratia si pulsul !



Eliminarea unei obstructii

a cailor respiratorii
la sugar

Copiii mici sunt vulnerabili la inecare cu obiecte sau alimente. lata pasii esentiali
pentru acordarea primului ajutor in astfel de situatii:

1. Dacd sugarul tuseste, inseamnd cd obstructia nu este completé. incurajati-1 sé
tuseascad si incercati sd eliminati obiectul vizibil din gurd.

2. Dacd sugarul nu tuseste si nu respird, obstructia este totala si trebuie sa incepeti
imediat manevrele de
dezobstructie a cdilor respiratorii la sugar, dupa cum urmeazé:

* Se aseaza copilul pe burta pe antebratul
salvatorului, cu mana acestuia sustinand barbia
copilului. Copilul trebuie sa fie mai jos decat nivelul
salvatorului.

* Se aplica lovituri scurte, controlate, cu partea din
spate a palmei in zona

posterioard a toracelui, intre omoplati.

* Dupda fiecare loviturd, se verificd dacd obiectul a
fost eliminat.



3. Daca dupa cele 5 lovituri obiectul nu este eliminat, copilul
este intors pe spate, iar capul este sustinut cu grija.

Se plaseazd doud degete in spatiul
intermamelonar si se efectueaza

5 compresiuni toracice

(pe stern, nu abdominal, ca in cazul adultilor). | |
Se alterneazd cele 5 lovituri interscapulare cu 1
cele 5 compresiuni toracice.

In cazul in care copilul devine inconstient

(daca nu i sunat deja)
si incepeti manevrele de resuscitare
pdna la sosirea echipajului de urgenta.




Resuscitarea _
cardiopulmonara
la adult

Oprirea cardio-respiratorie reprezintd momentul in care atat inima, cat si
plamanii inceteaza sa mai functioneze, conducand la o situatie criticd in care
organismul este in pericol iminent. Aceste doud functii, cardiaca si respiratorie,
sunt esentiale pentru supravietuirea organismului, iar oprirea lor poate duce la
decesul ireversibil al acestuia.

Dupa doar 4 minute de lipsa de oxigen la nivelul creierului, pot apéarea leziuni
grave si ireversibile. Este crucial sa verificam starea de constienta a victimei,
dacd aceasta raspunde la stimuli verbali sau durerosi. De asemeneaq, trebuie s&
verificdm daca victima respird, deschizand calea aeriand prin hiperextensia
capului si observand expansiunea toracelui in timpul respiratiei.

In cazul in care victima nu respira, este necesar sa incepem imediat masajul
cardiac extern si ventilarea artificiala a plamanilor.
Este esential sa apelam serviciile de urgentad,
sunand la numarul de urgenta
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Masajul cardiac extern si ventilatia artificiald trebuie aplicate
faraintdrziere la persoanele fard puls si fara respiratie, pentru
a creste sansele de supravietuire.

* Salvatorul plaseazd partea centrala a palmei
pe mijlocul toracelui, nu in partea superioard a
abdomenului sau pe apendicele xifoid.

Apoi, podul palmei celeilalte maini se aseazd
peste palma care este deja pe torace.
Degetele se intrepatrund, iar coatele trebuie sd
rdmand intinse, nu indoite.

* Presiunea asupra sternului ar trebui sa fie de aproximativ 5
centimetri, dar sG nu depdseasca 6 centimetri.

*Repetati compresiile la o ratd de cel putin 100 pe minut,
dar nu mai mult de 120 pe minut.

* Intervalul de timp pentru compresii si decompresii
trebuie sd fie egal. Realizati 30 de compresii toracice.



* Se inspird normal si se repeta procedura de ventilare
entru a asigura doud ventilatii eficiente. Acestea trebuie sd
e realizate ln mai putin de 5 secunde.

* Imediat, mainile sunt repozitionate corect pe sternul

i i, i incg resii
acientului, iar se efectueazd incd 30 de compres
toracice.




* Dupd efectuarea a 30 de compresii, deschidem calea
aerianad prin hiperextensia capului si ridicarea mandibulei.

* Se apasd usor partile moi ale nasului folosind degetele aratator
si de mijloc de la frunte pentru a deschide cavitatea bucald a
victimei, asigur@ndu-ne ca bdrbia este ridicata.

* Salvatorul inspird normal si plaseazd buzele in jurul gurii
victimei pentru a asigura o etanseitate buna.

* Salvatorul expird constant in gura victimei timp de aproximativ
1 secundd, urmarind ridicarea peretelui anterior al toracelui.

* Se mentine capul in hiperextensie si bdrbia ridicatd, iar apoi se
indepdrteazd gura de gura victimei, observand revenirea
toracelui la pozitia initiald, ca intr-o expiratie normala.




*Se va continua aplicarea compresiilor toracice si a venti-
latiilor intr-un raport de 30:2, respectdndu-se procedurile
stabilite.

Este important de retinut ca aceste manevre nu vor
fi intrerupte nici in momentul in care pulsul este
restabilit sau cand culoarea pielii revine la normal.
Exista riscul ca pacientul sa intre din nou in stop
cardiorespirator din cauza lipsei de oxigen

Observatie:

Dacd este disponibil un defibrilator
automat in zond, acesta trebuie utilizat
conform instructiunilor specifice.

Va multumim pentru participare si dedicare in aceastd
sesiune de instruire in prim ajutor. Sperdm ca informatiile
dobandite va vor fi de folos in situatii de urgenta si va
incurajém sa fiti pregatiti sa actionati in momente critice.

Siguranta si binele celor din jur depind deseori de
promptitudinea si competenta noastra in aplicarea
primului ajutor.



