Prim ajutor - curs 5

- Recunoasterea si primul ajutor in principalele
urgente medicale netraumatice



Infarctul miocardic acut

se produce prin blocarea fluxului sanguin in arterele coronare
(artere care oxigeneaza miocardul = muschiul inimii).

Semne:
Dureri intense la nivelul sternului, bratului stang, gatului sau

maxilarului inferior; l.“ u
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Poate fi precedata sau nu de o stare de disconfort sau o stare _iEmm
indefinita de jena la nivelul inimi. Ol
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Ma doare inima?!! 1%2

("durerea cardiaca")

Sunati imediat
la salvare

ori de cate ori simtiti o
durere puternica in piept!

Caracteristicile
durerii cardiace

e senzatie de crampa, ghiara,
apasare, "in menghina"

¢ durerea se intinde pe o
zona mai mare (o arati cu
toata mana)

e durereairadiaza (se duce)
in bratul stang si/sau in
spate

¢ nu este influentata de
miscare sau respiratie

Nu e specific
durerii cardiace

dar nici nu o exclude!

¢ durere in punct fix (o

: vl arati cu degetul)
* senzatie de lipsa « te doare mai tare cand
deaer, = = inspiri sau te misti
¢ persoanad in vdrstad  te doare mai tare cand

(mai frecvent) apesi

durerea a aparut initial /
ine din abdomen

~ B persoana tanara
§> Cauze de durere in piept:

e Angina pectorald e Pleurezie (Pleurita) e Costocondrita e Litiaza biliara

¢ Infarct miocardic ® Pneumonie ¢ Zona Zoster ¢ Reflux

¢ Pericardita ¢ Pneumotorax ® Artrita gastroesofagian
¢ Stenoza aortica ® Embolism pulmonar e Fractura costala ¢ Ulcer gastric

¢ Disectie aortica ¢ Tulburari emotionale e Spasm esofagian




O
Lipotimia (lesinul) si sincopa -
O
Sincopa sau lesinul reprezinta pierderea/alterarea de scurta durata a
constientel, a tonusului muscular, a controlului sfincterelor. =
Poate avea ca substrat o afectiune grava sau dimpotriva. O
25% din indivizii sanatosi sau aparent sanatosi au avut cel putin un episod de
sincopa sau lipotimie in viata lor.
3% din interndrile de urgentd sunt determinate de o sincopa sau o lipotimie. o ™
0

Sincopa e determinata de o scadere brusca si severa a irigarii cu sange a
creierulul. Scaderea sub 30% a perfuziei creierului duce in 10 secunde la
pierderea starii de constienta.

Apar, de obicei, in conditii de aglomeratie, caldura, ortostatism (statin
picioare) prelungit sau ridicare brusca, suprasolicitare sau stress emotional,
durere intensa, scdderea glicemiei (concentratia glucozeiin sange), o
hipotensiune arteriala, intoxicatii cu diferite substante etc.
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Sincopa/lipotimia se produce intotdeauna in pozitie ortostatica (verticald) 1
sau din sezand si poate avea 2 faze: 2 BB
1. faza prodromala - precede cu 20-30 secunde pierderea constientei. Se 11
manifesta printr-o stare de rau general, tulburari de vedere, transpiratii, e
amorteli, senzatia de cap gol, paloare, greata si varsaturi. o Em
2. faza de stare- pierderea constientei se produce brusc, bolnavul cazand 1
sau prabusindu-se usor. m  mEmm
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Semne: paloare, pupile marite, pielea este umeda si rece, stare de slabiciune 1
musculara, de imobilitate. Pulsul periferic e slab sau absent, tensiunea 11
arteriala este scazuta, uneori dificil de masurat, iar respiratia e ..===
imperceptibila. .===
Daca sincopa dureaza mai mult de 15-20 secunde pot aparea convulsi. T
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Accidentul vascular cerebral (AVC) SEmEm
. . o NN

Produs de o Intrerupere brusca a alimentarii _EEEEm
CuU oxigen a unei anumite zone a creierului. IEEE
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Tipuri: S
Accident vascular ischemic ..===
(reducerea/blocarea debitului sanguin) . _EEEE
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Accident vascular hemoragic (ruperea unui EEEEE
vas sanguin) EAEEEEE
AVC hemoragic (20%) AVC ischemic (80%) CTHEN
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Semne: 0
stare de amorteala, slabiciune sau paralizie a fetei, membrelor, de obicei m

pe 0 parte a corpului

tulburdri de vedere la un ochi sau la ambii (vedere neclard, incetosata cu =
pete, vedere dubla sau pierderea vederii) 0
confuzie, tulburari de vorbire sau de intelegere a cuvintelor

tulburari de mers, ametealq, pierderea echilibrului sau a coordonarii;

dureri de cap severe. B '=

- depind de localizarea cheagului sangvin sau a hemoragiei si de extinderea
leziunilor.

In AVC hemoragic mai pot apare unele semne ale presiunii intracraniene g
crescute: varsaturi, redoarea cefei, convulsii.
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BEFAST - formula pentru recunoasterea rapida a unui AVC -
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BALANCE EYES FACE SPEECH ====
H EEE

- Balance - Tulburari de echilibru R oEEmE
.. ¥ EEEEE

- Eyes - Tulburari vizuale EEEEE
| ) | 5 EEEE

» Face - Asimetrii ale fetei S
- Armes - Slabiciunea unui membru - mEEE
- Speech - Tulburari de vorbire " mEEE
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+ Time - Se cere rapid ajutor medical .
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Primul ajutor in convulsii

daca victima e in cadere, se incearca
prinderea acesteia si asezarea acesteia
usor, pe Jos;

se indeparteaza obiectele de care s-ar
putea lovi in timpul caderii/crizei:

daca locul este periculos (scari, sosea
etc.) se incearca mutarea victimei; Tipuri de contractii in convulsii
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+ indicatiile de pe slide-ul urmator



Protejarea capului

Scoaterea ochelarilor

Cronometrarea crizei

convulsive

(

\

NU se incearca oprirea

miscarilor victimei

LS

indepértarea obiectelor
care pot jena respiratia

NU se pune nimic
in gura victimei

Cand victima isi revine ( de
obicei, dupa cateva minute), ,

Daca e posibil, punerea victimei
in pozitia laterala de siguranta

Se cauta un document de
identitate

... se explica victimei ce s-a
intdmplat, se linisteste; se cere
aiutor medical calificat daca e cazul

Se solicita ajutor medical
daca:

v

v

Victima e la prima criza
convulsiva

Exista leziuni produse
prin cadere

Criza dureaza mai mult
de 5 minute

Crizele se repeta la scurt
timp

Daca victima ramane
inconstienta mai mult de
S minute dupa
terminarea convulsiilor

Daca criza s-a produs in
apa sau in timp ce victima
se alimenta

Daca victima e o femeie
Insarcinata

Oricand consideram ca e
necesar
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La sfarsitul crizei: =
se verifica respiratia (daca e cazul, se face RCP)
se va mentine victima culcata (pozitia laterala de sigurantd) pentru O
un timp (cateva minute)
Se va indeparta anturajul
Se verifica daca exista leziuni n
Se supravegheaza victima pana la revenirea completa sau pana la i

sosirea unui ajutor (daca e cazul).




Apare frecvent la persoanele cu diabet zaharat.
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Hipoglicemia N
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Scaderea sub limitele normale a glicemiei (concentratia glucozei in sange). 1
C . . EEE

VValoarea normala a glicemiei este intre 4,4 si 6,7 mmol/l (80-120 mg%) SEEm
atunci cand analiza se face pe sangele recoltat dimineata, pe nemancate. mEm
Hipoglicemia apare mai frecvent la: 11
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diabetici _TEEm

|a persoane care nu se alimenteaza corespunzator 5 EEEE
dupa eforturi fizice intense S mm
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Hiperglicemia T
imi icemiei o] I EEE

C[elsterea peste limitele normale a glicemiei (concentratiei glucozei in mExm
e : . "oEEEE
La valori de peste 300mg% apar semne specifice 11
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+intrebam persoana

despre ultima masa (cand

a fost, in ce a constat),
daca este cumva
diabetica, medicatie

Hiperglicemie




Primul jutor in hipoglicemie

Victima e constienta:
Se dau alimente dulci care sa'li creasca rapid glicemig;

Victima e inconstienta:

N =
pozitie laterala de siguranta L EEm
Apella 112. NN
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Primul ajutor in urgentele respiratorii e i

Astmul bronsic Q’Q
Este o afectiune localizata la nivelul bronhiilor fiind |
reprezentata de o hiperreactivitate a acestora la diferiti
agenti (de obicei, alergeni externi: praf, par de animale,

polen etc);

Semne ale crizei de astm: il
Dispnee (dificultdti in respiratie) Calaerienenormale  CAiasrienelaastmatici i aerienea sstmatic
Respiratie suierdtoare (wheezing)

Primul ajutor
Linistirea si supravegherea persoanei cu astm;
Administrarea medicamentelor bronhodilatatoare in
cazul in care victima le are asupra ei;
Apel 112.




Laringita acuta
Presupune inflamatia laringelui produsa, in principal, de infectii,
iritarea sau suprasolicitarea corzilor vocale.

Laringele
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Semne: 0

ol . v o v . v . ol efv Epiglota

Modificarea vocii (ragusita, subtiata sau abia perceptibila) { T -

Dureri la nivelul gatului e -
o . - artilajul cricoid . Traheds o

Tuse uscata, latratoare O e o -

. o . N L. Vedere laterala Vedere endoscopica .

Dificultati lainghitire EEm

La copiii mici poate fi periculoasa prin aparitia dificultatilor .

respiratorii severe. & . -
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Inhalarea de aer caldut si umed:; Q" , EEE
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€paus VoCa \\” EEE

Consult medical 7o — e

In cazul dificultatilor majore de respiratie, febra apel la 112; s -

’ ) piratie, P ’ Cauza tulburarilor ¥ ENEEE
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respiratorii in laringita ¥ EEEE
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Pneumonia

afectiune inflamatorie a plamanilor care afecteaza
in primul rand alveolele pulmonare.

produsa de: microbi, anumite medicamente, alte Normal |

afectiuni; Aveel!
Semne:

Tuse

Durere toracica

Febra

Dispnee (dificultate in respiratie)
Oboseala




Colicarenala

Colica: durere produsa de spasmul musculaturii unui organ cavitar sau tubular;

Colica renala reprezinta este una dintre cele mai frecvente afectiuni ale
rinichilor;

Colica renala se caracterizeaza printr-o durere cu caracter particular, care
incepe in mod normal din zona de proiectie a rinichilor, din zona lombara si
care iradiaza spre abdomen, pe flancurile laterale ale abdomenului si
inainteaza spre zona suprapubiana, spre vezica si organele genitale;

durere cu o intensitate variabila, de la 0 jena pulsatila pana la o durere
insuportabilg;

este declansatd de migrarea unui calcul renal in ureter (canalul de uneste
rinichii de vezica urinara).
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Cistita -
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Reprezinta inflamatia vezicii urinare (de obicei, de natura infectioasa)
Mult mai frecventa la femei (datorita uretrei - mai scurte; uretra=canalul -
prin care urina este eliminiata din vezica urinara la exterior).
O
Semne: .

Disconfort la urinat

Cresterea numarului de mictiuni

Pierderea involuntara de urina (incontinenta urinara)
Mictiuni nocturne

Dureri uretrale si suprapubiene







Abdomenul acut m

O
Apendicita acuta

Durere abdominala

Apéndice inflamado

Diaree/constipatie ~ Balonare

#ADAM.
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Pancreatita S

ancreatita . EEEm
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Semn specific: durerea abdominala intensa ,in bara —11
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Dureri abdominale Greturi, varsaturi . . . .
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Paloare/ = balonare balonare/ . . . .

icter (ingalbenire) Sicteie constipatie . . . . .
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alcool consum de grasimi  alte afectiuni trau}ig . . . .

(litiaza biliara) abdominale . . . . .
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Colecistita

CHOLECYS IS

Jaundice

MNausea & Yomiting

Anorexia

Fain
- Eight Upper Guad

or Right Shoulder
- May Radiate To Back
- Increases with Deep
Breath

Fat Intolerance

Duodeno

Feeling of Fullness
Abdominal Distention

Vesicula biliar
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