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1. Obiective generale ale cursului

e Tn primele 10 minute discutati despre situatii de urgenta medicala din
practica proprie si incercati sa stabiliti pasii parcursi pentu salvarea vietii
unui copil .

* Ce experiente am avut si cum am fost marcati de situatii.
* (e nevoi de informatii avem pentru astfel de situatiii .

* Ce modificari personale sentimentale si senzoriale am avut in acele
momente .

1.1 Componenetele sistemului de servicii medicale de urgenta

TEMA CURSULUI
Cunoasterea si accesarea corecta a SMU in vederea acordarii unui prim ajutor
competent de catre un salvator.

OBIECTIVUL CURSULUI

Cunoasterea componentelor si functionarea unui sistem medical de urgenta
(S.M.U).

S-a dovedit faptul ca pacientii ce primesc ingrijiri adecvate inaintea ajungerii la
spital au sanse mai mari de supravietuire dupa un accident ori eveniment medical acut
fata de cei care nu beneficiaza de acestea.

Putem sa intelegem functionalitatea unui S.M.U urmarind secventele prin care
un pacient parcurge etapele acestui sistem.

COMPETENTE CE VOR FI PUSE IN PRACTICA
Dupa parcurgerea acestui capitol veti putea sa:
* Definiti componenetele sistemului de servicii medicale de urgenta
* Definiti rolul si responsabilitatile salvatorului
* Descrieti relatia dintre atitudinea dumneavoastra si ingrijirea pacientului
* Ineelegeti rolul salvatorului in cadrul procesului medical
* Vetifi informat despre continutul minim al unei truse de urgenta



1.2 Componenetele sistemului de servicii medicale de urgenta

Putem sa intelegem functionalitatea unui S.M.U urmarind secventele prin care un
pacient parcurge etapele acestui sistem.
Accesarea, declansarea sistemului

Activearea S.M.U.se face prin dispeceratele de urgenta care primesc o solicitare
telefonica prin numarul 112 . Acest dispecerat primeste o raportare telefonica a
incidentului . Dispeceratul poate apartine unei uniteti de pompieri, politie sau unui
serviciu medical .Dispeceratul de tip 112 poate localiza apelul telefonic odata ce acesta a
fost receptionat.

Dispeceratul

Odata ce dispeceratul de urgenta a fost instiiliintat acesta va mobiliza resursele
umane si materiale catre locul interventiei . Mobilizarea se realizeaza prin statii, radio
telefoane, pagere ,telefoane celulare, etc si se activeaza institutii, personal sau
echipamente diferite in functie posibilitatile fiecarui oras.

Personalul echipajului de prim ajutor

Salvatorul este prin definitie prima persona pregatita medical care ajunge la locul
incidentului. Ingrijirea initiala pe care o acordati este esentiaa pentru ca este disponibia
mai repede decét ingrijirile medicale de urgenta avansate si pot insemna diferenta
dintre viata si moarte. Un factor cheie in supravietuirea celor aflati in stop cardio
respirator (SCR) este timpul scurs din momentul in care inima a incetat sa mai bata si
pana cand resuscitarea cardio pulmonara este initata Primul si probabil cel mai
important contact al pacientului cu S.M.U. este cel al aparitiei salvatorului. Acesta este
elementul cheie in acordarea ingrijirilor de urgenta.Echipajele medicale de pe
ambulante si fortele de ordine sunt in general primii care ajung la majoritatea
urgentelor.

Ingrijirea initiala este urmata de ingrijiri mai sofisticate acordate de asistenti si
medici.

Personalul S.M.U..

Membrii echipajelor de prim ajutor stabilizeaza pacientul si il pregatesc in vederea
transportului la departamentul de urgenta al spitalului. Personalul bine instruit poate
mobiliza cu grija pacientul si poate administra tratamentul adecvat, astfel crescand
sansele ca pacientul sa ajunga la departamentul de urgenta in conditii optime.

Spitalul

Al 3-lea contact al pacientului cu S.M.U este la spital, in special in Unitatile de

Primire a Urgentelor. Dupa tratamentul initial in prespital, pacientul este transportat la
spital, unde tratamentul poate fi definitivat.



Discutie de grup, 10 minute

1.3

exista personal medical in centrele in care lucrati sau localitatile unde traiti
puteti accesa SMU in localitatile in care traiti

ce probleme pot sa apara in situatia d-voastra in accesarea serviciilor de urgenta.
cum putem sa rezolvam situatia

Rolul si responsabilitatile salvatorului

Ca salvatori aveti numeroase roluri si responsabilitati. Grija pentru pacient este
esentiala;

Veti face totul pentru a asigura binele pacientului.

In functie de tipul situtiei de urgenta, va trebui:

Sa raspundeti prompt prin prezentare la locul solicitarii

Sa va protejati

Sa solicitati asistenta adecvata, specializata (politie, pompieri, asistenta medicala
avansata)

Sa ajungeti langa pacient

Sa evaluati pacientul

Sa asigurati ingrijirile de urgenta si sa reevaluati pacientul

Sa mobilizati pacientul doar cand e necesar

Sa cereti informatii privind situatia de urgenta medicala si apoi sa coordonati
ajutorul din partea martorilor

Sa ajutati personalul medical, daca e necesar.

Sa completati documentatia

Sa monitorizati permanent pacientul si functiile vitale pana la sosirea ambulantei
cu echipaj medical

Atitudine si comportament

atitudine si comportament, Este important sa intelegeti ca o atitudine profesionista are
un impact pozitiv asupra pacientului, anturajului sau familiei .Este important :

sa actionati calm si consecvent. Veti obtine usor colaborarea pacientului sau a
martorilor folosind un ton calm si civilizat.

Aratati-va interesul la ceea ce relateaza pacientul.

Incercati sa nu-l incomodati

Vorbiti-i pacientului informandu-I despre ce urmeaza sa faceti.



* Informatiile medicale sunt confidentiale si nu trebuie discutate cu altcineva.
Acestea pot fi prezentate numai personalului medical implicat in ingijirea
pacientului.

* Atitudinea fata de copil si ingrijitori sau pariti trebuie sa fie deschisa si
profesionista tot timpul.

* Trebuie sa aveti un aspect ingrijit si sa fiti o prezenta agreabila.

Masuri de protectie pentru salvator

Salvatorilori trebiue sa ia in considerare ca toti pacientii cu care vin in contact sunt
potential infectati cu virusul HIV, cel care determina in final SIDA, virusul hepatitei B.
(HBV) sau alti germeni patogeni cu transmitere sanguina. Aceste presupune ca

- tot personalul implicat in asistenta medicala sa foloseasca echipament de protectie
pentru a preveni expunerea la sénge sau secretii de origine umana.

.- Salvatori trebuie sa foloseasca masurile de protectie universale pentru a reduce
posibilitatea infectarii..

-Tuberculoza devine si ea 0 problema si prezenta tulpinilor rezistente la medicatie
face aceasta afectiune foarte periculoasa pentru salvatori. Tuberculoza este transmisa
prin aer ori de cate ori o persoana infectata tuseste sau stranuta. Utilizati o masca
faciala sau 0 masca cu filtru si puneti o masca de oxigen pacientului pentru a minimaliza
expunerea.

Daca nu este disponibila o masca de oxigen puneti doar o masca faciala simpla.

1.4 Continutul unei truse de prim-ajutor

O trusa de prim ajutor va contine;

Echipament de protectie personala-uniforme , manusi de protectie si de examinare,
masti de protectie faciale

Echipament de resuscitare- Mastile de ventilatie de diferite dimensiuni (adult, copii,
nou-nascut), balon de ventilatie (adult, copil, nou-nascut),deschizator de gura, canule
orofaringiene, canule nazofaringiene, aspirator de secretii, sonde de aspiratie.
Echipament necesar pentru administrarea oxigenului acolo unde este posibil -un tub de
oxigen portabil, reductor pentru tubul de oxigen, sonda nazala (adult, copii), masca
simpla de oxigen (adult, copii), masca de oxigen cu rezervor (adult, copii),masca de
oxigen cu nebulizator (adult, copii)

Echipament pentru imobilizare- gulere cervicale (marimi diferite), atele.

Valiza Pansamente-10 buc. plasturi, comprese sterile, role fasa elastica, pansament
supapa ptr. Torace, role fasal0Ox10, role fasa 10x20, bandaje triunghiular, rola
leucoplas, folie pentru arsi

Alte materiale — tensiometru, stetoscop, termometru, foarfeca, lanterna,ser fiziologic,
seringi de diferite dimensiuni

Activitate practica—



5 minute-
prezentare a unei truse de prim ajutor

Tntrebari pentru verificarea intelegerii continutului

1. Apelul medical de urgenta este facut prin ;
a) frecventele radio locale
b) telefon
c) cutiile de alarma de urgenta
d) alte mijloace

2. Care din urmatoarele structuri va fi cel mai frecvent mobilizata atunci cdnd se
raporteaza un accident rutier

a) echipajele de prim ajutor

b) politie

c) furnizorii de utilitati (gaz,curent)

d) unitati speciale

3. Ce tip de personal medical va fi mobilizat la la o situatie de urgenta ?
a) Ambulantierul
b) Echipajul de prim ajutor
c) Echipajul medical avansat

1. Urgente pediatrice-consideratii generale

TEMA CURSULUI
Cunoasterea particularitatilor de abordare a copilului si sugarului aflat in situatie grava .

OBIECTIVUL CURSULUI

Insusirea de catre cursanti a particularitatilor anatomice si particularitati functionale
(fiziologice) ale copilului mic si sugarului,

Cunoasterea particularitati de examinare a sugarului si copilului aflat in situatie grava
Insusirea valoarilor constantelor vitale la diferite varste.

Cunoasterea diferentele dintre adult si copil in cazul executarii deschideri cailor aeriene
si aspirararii cailor aeriene



COMPETENTE CE VOR FI PUSE IN PRACTICA:

Cunoasterea diferentelor dintre anatomia adultului si a copilului.

Insusirea particularitati functionale (fiziologice) ale copilului mic si sugarului,
Cunoasterea valorile normale ale frecventei respiratorii si pulsului la copil
Insusirea diferentelor dintre adult si copil in cazul executarii urmatoarelor
manevre:-deschiderea cailor aeriene, aspirarea cailor aeriene

2.1 Particularitati de abordare a copilului

In preioada de sugar si copil se vorbeste adesea de boli cu debut brusc urmate
de urgente medicale. Copilul nu este un adult in miniatura. El are particularitati
anatomice ce vor determina specificitatea bolilor.

Managementul urgentelor pediatrice poate deveni foarte stresant pentru
personalul ce acorda primul ajutor.Copilul prezinta particularitati comportamentale si
de varsta . El este fricos, anxiox si de cele mai multe ori nu comunica clar problemele
care il supara.

Parintii isi modifica vadit comportamentul in situatii de boala sau accident al copilului Ei
sunt infricosati, anxiosi. In acast atmosfera tensionata personalul ce acorda primul
ajutor trebuie sa ramana calm, sa se controleze si sa actioneze cu profesionalism.

Chiar si cele mai experimentate persoane in urgenta pot fi influentate emotional
suferinta.

Parintii sau ingrijitorii copilului ar trebui sa fie aliatii ai personalului de urgenta
dar de foarte multe ori ei vor creamalte probleme.

Cu parintii trebuie discutat, explicat cat mai mult despre actiunile noastre in
relatia cu copilul despre actul medical aplicat, pentru a le inlatura teama si pentru a
realiza un climat calm in jurul copilului.

Salvatorul va avea o atitudine calmava da explicatii parintilor, ii va linisti si le va
castiga increderea, detensionand situatia. Neliniste, agitatia, tipatul copiilor este de cele
mai multe ori o replica la atitudinea parintilor.

Un rol important in linistirea copilului il are:

-prezenta parintelui care poate sa tina copilul daca afectiunea permite,sau daca
aceasta este grava parintele trebuie lasat sa stea in apropiere sau sa aiba un minim
contact cu copilul (sa-I tina de o0 mana sau degetel
* (Castigati increderea copilului vorbindu-i frumos, intrebandu-l prenumele,
spunandu-i prenumele vostru
* Incercati sa va imprieteniti cu el oferindu-i o jucarie.
* Puneti-i intrebari simple.
* Rugati sa va arate el cu manuta unde il doare.
* Fiti onest si sincer cu copilul.Spuneti-i ce ii faceti astfel incat sa va inteleaga si
astfel va colabora cu voi.

DISCUTII SI PLANURI PENTRU INTERACTIUNEA CU COPILUL AFLAT IN SUFERINTA



=

Cum putem sa imbunatatim relatia cu un copil foarte bolnav, agitat?

Cum putem lucra cu parintii inainte de a trece la examinarea copilului ?

3. Cum putem folosi informatiile primite pentru a obtine colaborarea copilului si a
familiei.

N

2.2 Particularitati anatomice si functionale ale copilului

Copilul si adultul sunt alcatuiti din aceleasi sisteme si aparate, care realizeaza
aceleasi functii, dar exista cateva diferentee legate de dezvoltare in special la nivelul
cailor aeriene, care trebuie cunoscute in conditiile acordarii primului ajutor in cazul
urgentelor pediatrice.

* diametrul cailor aeriene la copil este mic in relatie cu restul corpului, astfel
incat secretiile si edemul aparute la acest nivel in conditii de boala sau trauma pot usor
obstrua lumenul cai aeriene.

* limba copilului este mare in comparatie cu cea a adultului si poate usor bloca
calea aeriana.

Deoarece caile aeriene superioare la copil sunt mai flexibile decat la adult trebuie
sa se evite hiperextensia capului si gatului care pot conduce la obstructia cai aeriene,
acestea ramanand deschise cand capul copiluluil este in pozitie neutra.

* capul copilului este mare in raport cu restul corpului si de aceea va fi mai
vulnerabil in caz de traumatisme.

e cutia toracica si bazinul, nu sunt in totalitate osificate si suficient dezvoltate,
protejand mai putin organele din interiorul lor in conditii de trauma.

* oasele in general sunt mai elastice si incomplet osificate ceea ce va duce
la aparitia fracturilor incomplete numai la nivelul corticalei datorita rezistentei
periostului, denumite fracturi in lemn verde.

* Panala 5 luni copilul respira numai pe nas, iar obstruarea acestuia cu secreti i
duce la o respiralie ineficienta.

* Copilul compenseaza rapid lipsa de oxigen sporind frecventa respiratorie si
efortul respirator.

* Sugarii si copii mici au mecanisme limitate si imature de a-si mentine constant
temperatura corporala.

* Copilul mic are posibilitatea producerii de energie in anaerobioza (fara aport de
oxigen), ceea ce ii confera rezistenta crescuta la hipoxie, in special la nivelul creierului
(primul organ afectat de lipsa de oxigen).

* Activitate autonoma a inimii la sugar si copilul mic este de aproximativ 20

minute

* Putere de regenerare a tesuturilor afectate de boala este mai mare la copil fata

de adult

Discutie de grup, 5 minute



1. prezentati si alte diferente anatomice si functionale ale copilului fata de adult ;
2. situatii dificile din practica personala legate de urgentele medicale la copil
generate tocmai de particularitatile fiziologice si anatomice ale acestora .

2. 3. Particularitati de examinare a sugarului si copilului mic

La preluarea sarcinii de salvator trebuie sa observam copilul cu atentie.Trebuie sa
examinam cu atentie;
* starea copilului-grava sau normala;
* leziunile de la nivelul corpului;
* faciesul - copii deseori arata un facies suferind;
* Copilul abatut, aparent bolnav trebuie evaluat atent, deoarece lipsa de
activitate

siinteres este un semnal serios de boala sau trauma .

Plansul copilului-copilul raspunde la frica si durere prin plans. Un copil care nu plange
cand este bolnav inseamna ca prezinta alterarea starii de constienta. Analizati caracterul
plansului: este viguros ca la un copil sanatos sau numai un scancet slab, pierdut.

* Evaluati atent copilul din cap pana in picioare punand accent pe starea de
constienta, activitatea motorie, respiratie, frecvenaa pulsului, temperatura corporala,
culoarea tegumentelor si a mucoaselor.

* Respiratia- Pentru a calcula rata respiratorie trebuie numarate respiratiile timp
de un minut,deoarece copii au frecvent un model respirator neregulat..Cand se
examineaza un copil trebuie cautate semnele detresei respiratorii:agitatia, respiratia
zgomotoasa, bataia aripioarelor nazale, retractiile intercostale si laterocervicale.
Observarea acestora constitue o urgenta la copil.

* Frecventa pulsului- Frecventa normala a pulsului la copil este intre 80 si
100/minut, mai mare decatla adult. La copilul sub 1 an pulsul se masoara la artera
brahiala, care este pe fata interna a bratului la jumatatea distantei dintre umar si cot
(fig 1)

* Temperatura-se masoara la nivelul rectului, cavitatii bucale (mai rar). Febra
ridicata poate fi sesizata si prin simpla palpare a toracelui sau capului, a fruntii copilului,
aceasta frecvent fiind insotita de roseata tegumentelor, transpiratii, agitatie care apoi se
transforma in absenta si aresponsivitate. Frecventa pulsului creste cu fiecare grad de
temperatura.



Fig 1- Masurarea pulsului la sugar — Manual prim ajutor

2.4. Valoarea constantelor vitale la diferite varste:

Virsta Greutatea Frecventa pulsului Respiratii Facultativ-tensiunea
(Kg) per minut per minut arteriald sistolici (mm Hg)

prematur <3 145 24 - 40 -

nou 3-4 125- 140 24 - 30(->60) -
nascut

6 luni 5-17 130 22 -30 80

1 an 10 130 22 -30(24) 90

3 ani 15 80-100 20-26 95

5 ani 20 80 -100 20-24 95

8 ani 25 80-90 18 -22 100

10 ani 32-42 75 18 -22 100 - 110
16 ani > 50 70 12- 18 120

Fig 2- Manual prim ajutor




2.5. Diferentele dintre adult si copil in cazul executarii deschideri
si aspirarari cailor aeriene

In evaluarea initiala a uni copil trebuiesc parcurse aceleasi etape ca si la adult
(determinarea starii de constienta., permeabilitatea cailor aeriene si eliberarea acestora,
efectuarea ventilatiilor,etc )dar trebuie avut in vedere ca;

. Pentru deschiderea cailor aeriene nu trebuie folosit o forta prea mare deoarece
copii sunt mai mici

. inainte de a declansa sistemul de urgenta(112) se face 1 minut de resuscitare
(ventilatie) in situatia de unic salvator.

o Fiecare insuflatie va avea o durata de aproximativ 1 la 1,5 secunde comparativ cu
cele 2 secunde necesare la adult.

. Frecventa ventilatiilor este mai mare, va fi 1 la 3 secunde, aproximativ 20

ventilatii/minut (la adult 1 la 5 secunde, ceea ce reprezinta 10-12
ventilatii/minut).

o Volumul de aer insuflat in timpul ventilatiei artificiale trebuie sa fie mult mai mic,
dar sa aiba ca efect destinderea cutiei toracice.

. Verificati nivelul de constiensta ciupind usor copilasul

. Corectati daca nu sunt libere caile aeriene prin usoara extensie a capului si
ridicarea barbiei

. Verificati caile aeriene curatind cavitatea bucala de eventualele secretii sau
corpuri straine vizibile

. Corectati, daca nu sunt libere, caile aeriene prin curatirea cavitatii bucale cu
ajutorul degetelor sau cu ajutorul aspiratorului.

. Mentineti libere caile aeriene.

. Verificati respiratia prin “vad, aud si simt”’ timp de 3 — 5 secunde

. Observati distensia cutiei toracice dupa fiecare insuflatie si lasati pacientul sa

expire pasiv



Fig 3 Eliberarea cailor aeriene-Manual Prim Ajutor

Activitate practica 5 minute
Determinarea frecventei respiratorii, a pulsului si a temperaturii la copii
Prezentarea pe papusa a

* modului de pozitionare a sugarului;

* modalitatea de deschidere a cailor aeriene ;

* modalitatea de verificare a permeabilitatii cailor aeriene ;

* curatirea cailor aeriene

Tntrebari pentru verificarea intelegerii continutului

1.Cel mai bun loc pentru a examina un copil este:
a. Asezat pe o masa
b. Asezat pe jos

c. In bratele mamei

2.Rata respiratorie se calculeaza numarad respiratiile timp de:

* 15sec
* 1 minut
* 30sec

3. Inainte de anuntarea sistemului de urgenta la 112 trebuie sa facem resuscitare timp
de;
¢ 1 minut;



* 5 minute;
* Jora

4. Parintii copiilor este bine sa fie lasati cu copilul in timpul examinarii si a interventiilor de urgenta ?

2. Resuscitarea cardiopulmonara

TEMA CURSULUI
Etapele importante in resuscitarea cardiopulmonara si tehnici speciale de deschidere si
mentinere deschisa a cailor aeriene, aspiratia si efectuarea compresiunilor toracice.

OBIECTIVUL SESIUNII

Insusirea etapelor resuscitarii cardiopulmonara .

Efectuarea practica a respiratiilor artificiale la nou nascut sugar si copil.
Insusirea particularitatilor de resuscitare pentru copil si sugar.
Cunoasterea cauzelor ce pot solicita resuscitare cardiopulmonara .

COMPETENTE CE VOR FI PUSE IN PRACTICA
Dezvoltarea abilitatilor de salvator.
Insusirea tehnicilor de resuscitare.

Fig 4 Efectuarea respiratiilor gura la gura si nas la sugar--Manual Prim Ajutor



3.1 Etapele resuscitarii cardiopulmonare de baza

Ll ETAPA 1. Evaluati nivelul de constienta a copilului

Este important sa stabilim nivelul de constienta al victimei pentru a aplica tehnicile de
resuscitare .
Pentru aceasta folosim :
e stimuli verbali, intrebari simple de genul:Cum te cheama?
* stimuli durerosi, prin ciupire cu rasucirea tegumentului la nivelul bratului sau
toracelui;
* urmarirea reflexului de indepartare a stimulului dureros, retragerea membrului
* scoatere de sunete sau raspunde prin cuvinte. Daca nu raspunde sau nu misca la
acesti stimuli copilul este inconstient.

= ETAPA 2. Eliberati caile aeriene

o Asezati copilul pe spate pe o suprafata plana, ferma, inclinati pe
spate capul copilului pentru a-1 aduce intr-o pozitie intermediara-
neutra (atetie hiperextensia capului la copil poate determina
ocluzia cailor aeriene) fixand mainile una pe frunte si cealala pe
barbie.

o Eliberarea cailor aeriene, in cazul in care exista cea mai mica
suspiciune de trauma, se face prin subluxatia anterioara a
mandibulei prin impingerea inainte a unghiurilor mandibulei si
ridicarea barbiei.

= ETAPA 3. Verificati respiratia

Putem verifica respiratia copilului astfel ;
* privind toracele pentru a vedea miscarile acestuia cu respiratia,
* ascultand zgomotele respiratorii la nivelul gurii si nasului,
* simtand cu obrazul fluxul aerian la nivelul orificiului bucal si al nasului timp de 5-
10 secunde.

Daca exista respiratie asigurati mentinerea deschisa a cai aeriene si verificati respiratia
din minut in minut.

* Descoperiti dificultati respiratorii exprimate prin

* respiratie zgomotoasa,

* tiraj intercostale,

* wheezing (respiratie suieratoare),

* modificarea amplitudinii respiratorii(superficiala, profunda),



* reducerea sau cresterea numarului ventilatiilor pe minut (sub un an <30/min,
>60/min, copil sub 8 ani <15/min, >25/min, copilul peste 8 ani <12/min, >18-
20/min),

* colorarea tegumentelor in albastru violaceu (cianoza).

Ll ETAPA 4. Efectuarea respiratiilor artificiale

Absenta respiratiei impune efectuarea acesteia. La copilul sub un an respiratie gura la
gura si nasul copiluluise face la o frecventa de 30/min.

Daca exista suspiciunea leziunii de coloana cervicala mentineti pozitia inax a acesteia si
efectuati numai subluxatia anterioara a mandibulei si ridicarea barbiei.

(-

Fig.5. — Efectuarea respiratiilor gura la gura si nas la sugar- Manual Prim Ajutor

La copilul peste un an respiralie gura la gura sau gura la nas,
cu o frecventa de 20/minut \ntre 1- 8 ani si de 12-14/minut
dupa 8 ani



Fig. 7 — Efectuarea respiratiilor gura la gurs la copilul avdnd vdrsta de peste un an- Manual
Prim Ajutor

3.2 Cauzele specifice stopului cardio-respirator

La adulti, in general, apar intai stopurile cardiace

ca rezultat al unui atac coronarian (de exemplu)

si apoi stopul respirator prin alterarea circulatiei cerebrale si inhibitia centrilor
respiratori.

La copil cauzele specifice stopului cardio-respirator includ:

- aspiratia de corp strain

- infectii ale cai aeriene de tipul crupului sau epiglotitei, cu obstructie secundara a cailor
aeriene superioare

- sindromul mortii subite

- intoxicatii accidentale

- leziuni la nivelul gatului si a capului.

3.3 Resuscitarea cardiopulmonara

Etapele resuscitaii cardiopulmonare la copii sunt la fel ca si pentru adulti doar ca exista
tehnici speciale de deschidere si mentinere deschisa a caii aeriene, de efectuare a
compresiunilor toracice.



3.4 Particularitatile ventilatiei la copil sunt

1. Aerul trebuie introdus lent in caile aeriene, in 1-1,5 secunde, volumul adecvat
obtinandu-se astfel la cele mai joase presiuni si evitand distensia
stomacului.Ventilatia cu un volum suficient va determina ridicarea toracelui.

2. Daca aerul nu intra se repozitioneaza capul victimei apoi se inceara din nou
ventilatia. daca nici de data aceasta aerul nu intra se suspicioneaza obstructia
cailor aeriene.

3. La copil se prefera respiratia gura la gura datorita prezenteii frecvente a polipilor
intranazali.

3.5 Evaluarea circulatiei

Dupa asigurarea permeabilitatii si deschiderii cailor aeriene si a ventilatiei trebuie
verificat pulsul la nivelul unei artere mari cat mai apropiata de inima. Aceasta este
artera brahiala (pe fata interna a bratului, la mijlocul distantei dintre cot si umar), peste
un
an - artera carotida (la nivelul gatului pe marginea interna a muschiului
sternocleidomastoidian, mergand cu degetele lateral de pe cartilajul tiroidei (marul lui
Adam).
Pulsul se verifica timp de 5-10 secunde prin palparea cu 2 degete a arterei.
Dupa verificare putem avea doua situatii:

* exista puls, conditie in care se continua ventilatia si se verifica pulsul la 1min.

* pulsul este absent, situatie ce impune masajul cardiac extern (compresiuni

toracice)

3.6 Compresiunile toracice externe

Pana la un an se executa prin compresiunea cu 2 degete a sternului sub linia
intermamelonara, sau prinderea toracelui cu cele doua maini si compresiunea cu
degetul mare de la ambele maini a sternului sub linia intermamelonara



Fig 7: Tehnica masajului cardiac la sugar
Depresia sternului trebuie sa fie de aproximativ o treime din grosimea toracelui.
Frecventa optima este de 120/min, dar se admite si un minim de 100/min.

Intre 1 si 8 ani se efectueaza prin compresiunea cu 2 degete sau cu eminenta
tenara si hipotenara (podul palmei) de la 0 mana, sub linia intermamelonara

Fig 8 —Tehnica masajului cardiac la copilul intre 1 si 8 ani

Toracele va trebui deprimat cu 2,5- 3,8cm, la un ritm de 100/min.
Peste 8 ani se efectueaza ca la adult.
In condiliile existentei a doi resuscitatori unul se va ocupa de calea aeriana si



ventilatie, celalalt de circulatie, acestia putand schimba locurile intre ei in timpul
resuscitarii.

Raportul compresiuni toracice/ventilatie este de 5/1 la sugar si copilul mic, 30/2

peste 8 ani (de reamintit la nou nascut- in primele 7 zile de viata, raportul este de 3/1).
Semnele vitale (respiratia si circulatia) trebuie reverificate la 1min. Un semn

clinic al eficacitatii resuscitarii este recolorarea tegumentelor si disparitia cianozei
(coloratia albastruie a pielii).

3.7 Aspirarea cailor aeriene

O conditie importanta pentru o resuscitare corecta este mentinerea permeabilitatii si
deschiderii cailor aeriene.
Copilul traumatizat poate prezenta secreti, varsaturi sau sangele care sa blocheza caile
aeriene. Vom avea grija sa curatim mereu cavitatea nazala si bucala prin intoarcerea
copilului pe o parte si scoaterea din cavitatea bucala utilizand degetele invelite in
manusa.sau atunci cand este posibil resturile si secretiile pot fi extrase prin aspirare.La
aspiratia copilului trebuie sa respectam o serie de conditii:

* nuintroducem capatul sondei de aspiratie mai departe de zona pe care o
vedem

* sautilizam o sonda flexibila pentru a aspira secretiile din nas, folosind o
presiune mica de aspiratie

* safolosim o pompita de cauciuc pentru a aspira secretiile nazale la sugar.
Amintiti-va ca sugarul are numai respiratie nazala

®* nuavem voie sa aspiram mai mult de 5 secunde

* Vom incearca sa ventilam si sa reoxigenam copilul inainte de a-l aspira din nou.

Tntrebéri pentru verificarea intelegerii continutului
1. Care este artera unde palpam pulsul la sugar ? Dar la copilul mic ?
2. Cu ce frecventa aplicam compresiunile pe torace la sugar? Dar la copilul peste 1
an?
3. Care este perioada maxima permisa de aspirare a uni sugar ?
4. Cu ce putem aspira nasul unui sugar ¢



3. Primul ajutor in bolile aparatului respirator

TEMA CURSULUI
Acordarea primului ajutor in diferite forme de obstructie si suferinta a aparatului
respirator

OBIECTIVUL CURSULUI

Stabilirea principalelor cauze de obstructie si edem al cailor respiratorii la sugar si copil.
Descrierea tehnicilor adaptate varstei copilului pentru inlaturarea obstructiei.
Recunoasterea atacului de asm si a factorilor declansatori;

Managementul crizei de astm.

Cunoasterea tabloului clinic si al gavitatii crupului si epiglotitei;

Managementul atacului de crup si al epglotitei

COMPETENTE CE VOR FI PUSE IN PRACTICA

Cunoasterea cauzelor obstructiei cailor aeriene;

Recunoasterea obstructiilor in usoare, medii si grave in functie de simptomatologia
clinica

Insusirea tehnicilor de dezobstruare in functie de starea de constienta a copilului.
Insusirea pasilor de interventie pentru salvarea copilului

4.1 Obstructia cailor aeriene cu corpi straini

Una din marile urgente pediatrice si nu numai, cu care ne putem intalni si care
netratata poate duce in scurt timp la moarte este obstructia cailor aeriene cu corpi
straini. Datorita acestui lucru este foarte importanta recunoasterea ei si initierea cat
mai rapida a manevrelor de dezobstructie.

A. Cauzele obstructiei
1. Cauzele obstructiei cai aeriene pot fi:
1. corpii straini aspirati accidental
a. leziuni traumatice ale fetei si gatului urmate de aspirare de sange,
lichidde varsatura sau compresiuni de catre fragmente fracturate
b. reactii alergice insotite de edem al cailor aeriene ceea ce reduce lumenul

necesar schimbului gazos pana la obstruarea totala a acestuia cand se
adauga si spasmul cailor aeriene.



Resturile alimentare pot fi o alta cauza de obstructie, adultii pot inhala chiar bucati mari
de carne, copii pot inhala bomboane, alune, etc. Mai pot introduce in gura diferite
obiecte mai mici, jucarii. aparuta in special la copii mici ce se tarasc pe jos si baga in
gurita tot ce gasesc. In aceste conditii copilul are senzatia unui corp blocat in gat, dar
exista flux de aer ce trece prin caile aeriene si respiratia este zgomotoasa. Daca se
observa, atunci corpul strain poate fi scos, daca nu sau se preconizeaza ca va fi greu de
scos copilul va fi transportat rapid la spital. Incercarile de a scoate un corp strain pot
duce uneori la obstructii totale amenintatoare de viata.

Obstructia cailor aeriene poate fi partiala sau completa.

B. Semnele obstructiei

Obstructia partiala, incompleta
In obstructia incompleta, partiala pacientul poate fi constient, tuseste eficient si prezinta
res piratie suieratoare intre accesele detuse.

Victima va fi incurajata sa tuseasca fara sa se intervina intr-un fel. Daca nu

reuseste singur dezobstructia, trebuie activat sistemul de urgenta si se pregateste
transportul ei la cea mai apropiata unitate medicala. Victima va fi monitorizata

in permanenta pentru ca obstructia partiala poate devenii obstructie totala in orice
moment.

Uneori victima poate fi constienta, sa tusesasca ineficient poate avea o respiratie
suieratoare si poate prezenta un efort respirator vizibil si cianoza. Cand tusea lipseste
putem sa decidem ca suntem in fata unei obstructi complete.

Obstructia totala, completa

In obstructia completa victima nu poate vorbi, tusi sau respira, este cianotica,
transpirata si speriata. Daca nu se intervine competent in scurt timp (1-2 minute)
victima va deveni inconstienta si daca nu se va reusi dezobstructia va muri.

C. Etape de urmat in practica:

Obstructia caii aeriene la copilul constient

1. Intrebati copilul daca poate tusi si cereti sa tuseasca cat mai mult .

2. Efectuati compresiuni abdominale (manevra Heimlich).

3. Repetati compresiunile pana sunt eficiente sau victima devine inconstienta.

Obstructia cai aeriene cu victima devenita inconstienta

1. Daca un salvator este liber anunta sistemul de urgenta.



2. Deschideti gura, ridicati mandibula, si daca vedeti corpul strain scoateti-I
utilizand degetele.

3. Deschideti calea aeriana si incercati efectuarea unei ventilatii, daca este
obstruata repozitionati capul si incercati din nou sa efectuati ventilatia.

4. Efectuati 5 compresiuni abdominale (manevra Heimlich). Daca victima este
inconstienta, dar respira asezati-o in pozitia laterala de siguranta.

5. 5.Daca obstructia nu este indepartata dupa 1 min. reapeleaza serviciul de
urgenta.

6. Nu incercati extragerea digitala de corpi straini daca nu se vizualizeaza direct.
Calea aeriana a copilului este mai ingusta decat la adult si este important sa nu

7. seimpinga corpii straini spre zonele bronsice inferioare. Totodata fortarea
extragerii

8. corpului strain urmata de nereusita manoperei duce la limitarea lumenului
restant al caii

9. aeriene prin edematierea peretelui.

10. Daca sunteti singur incercati sa dezobstruati calea aeriana timp de un minut,
dupa care anuntati serviciile de urgenta specializate. In conditiile existentei a 2
salvatori unul incepe manevrele de dezobstructie si celalalt anunta serviciile de
urgenta.

Obstructie completa de cale aeriana la sugar

Caile aeriene la sugar sunt foarte mici si mai usor de lezat fata de adult Sugarul (copilul
pana la un an) este foarte fragil Daca se suspectaza o obstructie de cale aeriana,
primul pas in diagnostic este sa observam daca exista modificari ale respiratiei. Un sugar
care plange nu are caile aeriene complet obstruate. Inexistenta miscarilor de aer la
nivelul

cavitatii bucale si a nasului sugarului conduce la suspiciunea unei obstructii de cai
aeriene.

Incearcati sa aflati de la cei din jur ce facea copilul cand i s-a oprit respiratia, daca a
vazut

cineva sa fi avut vreun obiect in mana.



Fig.9.Manevra de dezobstructie a caii aeriene la sugar-Manualul Prim Ajutor

Pentru a indeparta o obstructie de cai aeriene la sugar trebuie aplicate lovituri
interscapulare la nivelul spatelui alternativ cu compresiuni toracice. Sugarul se tine cu
capul mai jos decat trunchiul

Ostructia cailor aeriene la sugarul constient
Asistarea sugarului constient cu o obstructie completa de cale aeriana presupune
urmatoarele manopere:

1. Se evalueaza sugarul din punct de vedere al respiratiei si starii de constiinta. Se
stabileste daca exista sau nu schimb de aer. Daca nu exista schimb de aer,
sugarul se plaseaza cu fata in jos, in pozitie decliva pe un antebrat,sustinand
capul cu palma si avad grija sa nu obstruam gura si nasul si se aplica 5 lovituri
interscapulare.

2. Sustinem capul si gatul sugarului cu 0 mana si plasam capul copilului mai jos

decat trunchiul. Sustineti copilul pe antebrat si spijiniti antebratul pe coapsa.

Vom utiliza podul palmei pentru a aplica 5 lovituri interscapulo vertebrale.

4. Intoarcem apoi copilul cu fata in sus mentinand capul cu mainile in pozitie
Mai joasa fata de trunchi.

5. Aplicam 5 compresiuni toracice ferme la nivelul sternului utilizand 2 degete.

6. Serepeta loviturile interscapulo-vertebrale si compresiunile toracice
pana cand corpul strain este expulzat sau sugarul devine inconstient.

w

Obstructia cailor aeriene la sugarul inconstient

Sunt necesare aceleasi manopere practice de dezobstructie a cailor aeriene ca si
la sugarul constient, cu conditia sa se determine anterior starea de inconstienta si
prezenta

obstructiei.

Pentru a asista un sugar inconstient cu obstructie completa de cale aeriana sunt
necesare cunoasterea urmatoarelor etape:



1. determinarea nivelului de constienta a sugarului prin usoara lovire a talpilor
sau scuturarea umerilor

2. daca este inconstient, se pozitioneaza sugarul pe un plan ferm sustinandu-i
capul si gatul

3. se deschide calea aeriana prin extensia capului, ridicarea si subluxatia
mandibulei, fara sa se produca hiperextensia capului care ar inchide caile
aeriene .

4, se determina absenta respiratiei prin observarea miscarilor cutiei toracice,
simtirea si auzirea fluxului aeric la nivelul nasului si gurii

5. Incearcati sa-l ventilati, daca nu reusiti treceti la urmatoarea etapa

6. repozitionati capul si incearcati din nou sa-l ventilati.

Daca nici de aceasta data nu reusiti sa efectuati ventilatia treceti la urmatoarea

etapa.

aplicati 5 lovituri interscapulo-vertebrale ca si la sugarul constient

aplicati 5 compresiuni toracice ca si la sugarul constient

examinati cavitatea bucala si extrageti corpii straini daca ii observati

10. repetati loviturile interscapulare si compresiunile toracice pana corpul strain
este expulzat.

L N

Uneori copii mici inghit diferite obiecte (pietricele, margele, butoni, nasturi,

monede). Acestea nu obstrueaza calea aeriana si frecvent sunt eliminate prin miscarile
intestinale. Pot inghiti insa si obiecte ascutite ce pot leza tubul digestiv, de tipul acelor
de gamalie, cuielor, oaselor. Copilul care a inghitit vreun obiect trebuie transportat la
spital

pentru a se decela localizarea acestuia si a se extrage daca se va considera necesar.

Discutii de grup 5 minute

Prezentarea unor situatii de viata asmanatoare cu cele prezentate .
Activitati de urgenta medicale efectuate si stabilirea calitatii acestor acte medicale .

4.2 Detresa respiratorie

Atunci cand exista probleme serioase respiratorii poate apare detresa respiratorie care
necesita asistenta medicala imediata. Frecvent detresa respiratorie evolueaza spre
insuficienta respiratorie.

Clinic, in cazul detresei respiratorii se observa urmatoarele semne la copil:

* Frecventa respiratorie de peste 60/minut la sugar



* Frecventa respiratorie de peste 30-40/minut la copilul mic

* Bataia aripioarelor nazale la fiecare respiratie

* Retractia tegumentului (pielii) intre coaste (intercostal) si in jurul musculaturii
gatului

* Stridor si respiratie zgomotoasa

* Cianoza (coloratie albastra-violacee) tegumentelor

* Copilul este combativ si nelinistit

* Alterarea statusului mental

Daca observati unul din cele 8 semne incearcati sa-i determinati cauza.

Ce vom face sa ajutam copilul ?

- vom aseza copilul in cea mai confortabila pozitie , aceasta fiind frecvent

cea sezanda.

- incercam sa linistim copilul si parintii pe care ii vom lasa in prejma copilului

- daca avem putem administra oxigen sau sa asiguram o buna aerisire a camerei .
- Monitorizam functiile vitale si pregatim transportul rapid la spital.

4.3 Insuficienaa respiratorie

Apare frecvent ca rezultat al evolutiei nefavorabile a detresei respiratorii. Poate fi
cauzata de o multitudine de factori ce produc intai detresa respiratorie,iar aceasta prin
agravare conduce la aparitia insuficientei respiratorii

* Tabloul clinic al unei insuficiente respiratorii arata :

* scaderea frecventei respiratorii la mai putin de 20/minut la sugar si respectiv
10/minut la copil

* reducerea tonusului muscular (apare acea epuizare a musculaturii)

* copilului este absent, nu comunica cu parinti

* scade frecventa cardiaca pana la disparitie

* pulsul periferic si apoi cel central devin slab, filiform pana la disparitie.

* copilul cu insuficienta respiratorie nu coopereaza,
* tegumentele sunt cianotice,
* respiratia este neregulata si redusa ca frecventa, este superficiala



* pulsul poate fi filiform sau absent.
* Un astfel de copil poate prezenta in scurt timp un stop cardio-respirator,
* reprezentand o urgenta si trebuind asistat imediat.

Cum ajutam copilul ?

* este necesar suportul respirator prin administrare de oxigen, eventual
ventilatie gura la masca.

* Daca pulsul central este absent sau frecventa lui este sub 40/minut la
copil si respectiv 60/minut la sugar, trebuie sa incepem compresiunile
toracice.

* copilul va fi pregatit pentru transportul rapid catre o unitate medicala
care are facilitatile necesare.

* Permanent continuam sa monitorizam functiile vitale si sa urmarm
orice modificare aparuta.

Discutii de grup 5 minute

In ce context in practica curenta am intalnit astfel de urgente medicale .

Ce actiuni s-au intreprins pentru rezolvarea urgentei, care a fost conduita, care au fost
consecintele

4.4 Astmul

Atmul este o afectiune respiratorie cronica.

Cauzele astmului la copil pot fi multiple

Problemele respiratorii la sugar si copilul mic pot evolua de la o simpla rceala

la obstructia completa a cailor aeriene.

Astmul reprezinta spasmul bronsiilor mici, cu alterarea trecerii aerului la acest

nivel si este exprimat clinic prin respiratie dificila si wheezing (respiratie suieratoare).
Astmul poate surveni la orice varsta.

Atacul de astm poate fi ca intensitate mediu sau sever si factorii declansatori sunt
diferiti

* situatii emotionale,

* polenul,

¢ fumul de tutun, blana animalelor
* parul animalelor de casa

* penele.

e praful;



* poluarea

Criza astmatica este o stare de detresa respiratorie. In cazul unui atac sever

wheezingul se aude cu urechea, fara ma fi nevoie de stetoscop. Copilul poate inhala aer,
dar nu-I poate elimina din plaman. Efortul de eliminare a aerului este epuizant pentru
copil.

Cum ajutam copilul ?

* Primul pas linistrea copilului sia parintior.

* copilul va fi asezat in pozitie sezanda pentru a-i favoriza respiratia.

* Putem ruga copilul sa-si tina buzele punga, ca si cum ar sulfa sa umfle
un balon, spunandu-i sa expire cu forta;Aceasta manopera ajuta in
doua moduri: parintii si copilul simt ca se face ceva pentru ei si devin
cooperanti si relaxati, iar acest tip de expir reduce presiunea interna
intrapulmonara.

* Daca copilul are medicatie pe care nu a luat-o ajutati parintii sa i-o
administreze.

* Apartinatorii pot contacta medicul curant pentru a cere sfaturi. Daca
nu se observa imbunatairi ale respiratiei aranjati transportul de
urgenta la spital.

4.5 Crupul

Definitie -crupul reprezinta inflamatia cailor aeriene superioare cu ingustarea lumenului
de pasaj aeric la copii mici, tradus clinic prin tuse latratoare, raguseala si respiratie
zgomotoasa.

Cauze

* Poate apare in urma unei inflamatii a cailor aeriene superioare la
copii intre 6 luni si 4 ani. Gatul inferior se edematiaza si comprima
caile aeriene, rezultand un zgomot ragusit ca o voce de magar in cazul
inspirului si tuse latatoare.

* apare in sezoanele reci fiind precedat de un episod gripal.

* Copilul a avut febra moderata si zgomotul de crup s-a dezvoltat
treptat.

Atacul de crup frecvent apare in mijlocul noptii. Lipsa fricii si a anxietatii la copil, care
accepta sa se intinda sunt importante in diferentierea crupului de epiglotita. Crupul este
infricosator pentru parinti care nu trebuie lasati sa sperie copilul.



Cum ajutam copilul ?

4.6

trebuie sa creem o atmosfera calma in prejma copilului pentru ca acesta sa se
simta in siguranta.

ne vom asigura ca respiratia zgomotoasa este data de crup si nu de aspirare unui
corp strain.

vom cere parintilor sa umidifice aerul cu vaporizatoare, oale cu apa fierbinte sau
vase plasate pe corpurile de incalzire ;

metoda ar fi ca parintii sa dea drumul la apa fierbinte in cada si sa inchida usa.
Cand baia este plina de aburi introduceti copilul in baie si lasati-I sa inspire
vapori calzi de apa, acestia vor relaxa corzile vocale si vor reduce amplitudinea
zgomotelor respiratorii avand efect calmant asupra copilului si parintilor.

Se poate lua legatura cu un medic medicul cerandu-se sfaturi medicale.

Copilul trebuie transportat spre o unitate de urgenta pediatrica.

Epiglotita

Definitie

Epiglotita reprezinta inflamatia severa si edemul epiglotei, nepermitand aerului

sa treaca in trahee.

Epiglota este o stuctura cu aspect de clapa care acopera orificiul traheal in timpul
deglutitiei (inghitirii). In conditiile inflamatiei si a edematierii acesteia orificiul traheal
este inchis si in inspir, blocand astfel complet traheea si implicit respiratia.

Epiglotita frecvent apare la copii intre 3-6 ani. amenintand viata copilului si de aceea
trebuie s recunosti semnele specifice:

copilul sta frecvent in sezut si nu vrea sa se intinda

nu poate inghiti, saliva scurgandui-se din gurita
copilul nu poate tusi

este anxios si infricosat, el stie ca ceva rau se intampla
copilul sta cu barbia trasa inainte.

Cum ajutam copilul ?

* asigurati copilului confort psihologic,

* manipulati-I cat mai putin,

* administrati —i oxigen

* organizatii rapid transportul la spital.

* Lasati parintele cu copilul pe timpul transportului daca aceasta
apropiere scade anxietatea copilului.



* pe durata transportului monitorizati functiile vitale,

* observati faciesul copilului si culoarea tegumentelor.

* Nu examinati gatul copilului daca banuiti existenta unei epiglotite.
Orice examinare poate creste edemul epiglotei, inducand blocarea
cailor aeriene.

Tntrebéri pentru verificarea intelegerii continutului

1.Cand efectuati compresiunile toracice la nou nascut trebuie sa:
a. Evitati hiperextensia capului
b. Apasati pe jumatatea inferioara a sternului
c. Folosili podul palmei de la o singura mana
d. Folosi]i doua degete

2. Pentru a indeparta un corp strain care obstructioneaza caile aeriene ale sugarului
trebuie sa:

a. Efectuati compresiuni abdominale

b. Aplicati lovituri interscapulare

c. Efectuati compresiuni toracice

d. Efectuati manevra Heimlich

3. Care din urmatoarele sunt semne de dispnee?
a. O frecventa respiratorie mai mare de 30 — 40 pe minut la copii
b. Un sunet ascutit la respiratie
c. O frecvena respiratorie mai mica de 10 pe minut la sugari
d. O frecventa cardiaca scazuta

4. Care din urmatoarele nu este un semn de crup:
a. Inspir zgomotos
b. Copilul nu poate inghiti
c. Dorinta de a sta jos



4. Primul ajutor in bolile aparatului
cardiovascular

TEMA CURSULUI
Acordarea primului ajutor in diferite forme de suferinta grava a aparatului cardio-
vascular

OBIECTIVUL CURSULUI

Stabilirea principalelor cauze de insuficienta cardio-circulatorie le sugar si copilul mic
Descrierea tehnicilor adaptate varstei copilului pentru minimalizarea consecintelor
insuficientelor cardio-circulatorii

(soc, copaps, ).

Cunoasterea cauzelor soculul, colapsului, sincopei si a tabloului clinic al mortii subite .

COMPETENTE CE VOR FI PUSE IN PRACTICA:
Managementul socului ,al colapsului, si al altor afectiuni grave cardiace.

5.1 Insuficienta cardio-circulatorie

Cauze

Cea mai comuna cauza a insuficientei cardio-circulatorii la copil este insuficienta
respiratorie. Necorectarea unei insuficiente respiratorii la copil poate conduce la
insuficienta circulatorie, urmata de o scadere a irigarii cordului ce va determina
insuficienta cardiaca si in final stop cardio-respirator.

Este important sa corectam insuficienta respiratorie la copil inainte de a apare
insuficienta circulatorie.

Semnele insuficientei cardio-circulatorii sunt:
* cresterea frecventei cardiace in prima etapa, urmata de scaderea acesteia cand
cordul devine ineficient
* tegumente palide sau albastrui, reci
* modificarea statusului mental (de exemplu: copilul nu-si recunoaste parintii).

Cum ajutam copilul ?



* este necesara asistarea respiratiei, administrand oxigen daca este disponibil,

* monitorizarea functiilor vitale sau a oricaror modificari comportamentale ale
copilului.

* Transportul cat mai rapid la cea mai apropiata unitate spitaliceasca.

Socul Definitie

Socul reprezinta o insuficienta circulatorie importanta si de durata manifestata prin
reducerea cantitatii de sange ce ajunge la tesuturi ceea ce va conduce la insuficienta
functionare a acestora.

Cauzele socului la copil sunt:

- hipovolemia (cantitate redusa de sange in vase) produsa prin pierdere de sange
(traumatisme, plagi, hemoragii interne), de plasma (arsuri, infectii, peritonita), de apa si
electroliti (gastroenterocolite, varsaturi, fibroza chistica, boli renale, cauze endocrine-
diabet zaharat sau insipid)

- alterarea raportului continator (vase)-continut (sange) ce apare in cazul anafilaxiei
(reactie alergica asociata cu soc anafilactic), sepsiei (socul produs de agenti infectiosi),
intoxicatiei cu medicamente din grupa barbituricelor (fenobarbital, amobarbital),
afectarea sistemului nervos central (creier si maduva spinarii)

- cardiace: aritmii, cardiopatii congenitale (inascute), cardiomiopatii de cauza hipoxica,
hipoglicemica, acidotica, inflamatorie (miocardite), tamponada cardiaca, pneumotorax,
embolie pulmonara.

Socul are trei faze:

- Socul compensat In care functiile vitale se mentin. Poate fi evidentiat, in special socul
hipovolemic, prin cresterea frecventei pulsului, uneori cu aparitia senzatiei de ametela
la ridicarea in picioare a copilului. Rata de crestere a frecventei pulsului depinde mai
mult de rapiditatea pierderii decat de cantitatea pierduta

- Socul decompensat este un stadiu intermediar de soc in care functiile vitale si statusul
mental sunt alterate, copilul nu colaboreaza, dar cu interventie medicala situatia este
inca reversibila

- Socul ireversibil (numit si colaps) este stadiul final de soc in care au aparut

leziuni la nivel celular, sansele de supravietuire fiind incerte.

Cunoscand modul de evolutie al socului, se observa ca este important sa recunoastem
acesta forma de insuficienta circulatorie in prima faza, aceea de soc compensat.



TIP DE SOC

Hipovolemic

CAUZE

- hemoragie (soc hemoragic)
- arsuri cu pierdere de plasmi
- diaree, varsdturi

- diferite patologii infectioase (ex. holeri)

Cardiogen

- IMA
- valvulopatie
- insuficienti cardiaci

- fulgerare

Neurogen

- leziuni ale miduvei
- politraumatisme

- leziumi cerebrale

Anafilactic

- alergii sezoniere (praf, polen, etc)
- musgcituri de animale §i intepéturi de insecte
- diferite medicamente

- alimente (ex. fructe cu simburi mici)

Toxic

- infectii grave

Semen clinice

SEMNE PRECOCE DE SOC

MECANISM DE COMPENSARE

TAHICARDIE

-cresterea rezistentei vasculare periferice
- cresterea frecventei cardiace
- vasoconstrictie

TAHIPNEE

- cregterea aportului de oxigen la alveole
pulmonare si la nivelul celulelor

- eliminarea mai bund a anhidridei
carbonice din organism

TEGUMENTE PALIDE

- vasoconstrictie perifericd
- diminuarea perfuziei periferice

TEGUMENTE RECI
TRANSPIRATII

- aport redus de oxigen, diminuarea
succesivd a metabolismului

- reducere relativa a temperaturii corpului

- transpiratia pielii se datoreaza stimulilor la
nivelul glandelor sudoripare




Functiile vitale in starea de SOC

Frecventa cardiaci - mdritd

Puls - abia perceptibil
-la 0 TA <80 mmHg pulsul va fi masurabil

numai la pulsul carotidian

Pielea - palidd, rece

Nivel de constientd - dezorientare §i somnolentd progresivi

pand la pierderea congtientel

Respiratie - superficiald i acceleratd

Comportament - nelinistit, anxios

Cum ajutam un copil cu soc hipovolemic (forma de soc cel mai frecvent
intalnita) este:

* asigurarea repausului, asezandu-l in decubit dorsal (culcat pe spate), cu

* picioarele usor mai ridicate decat capul

* reducerea pierderilor —prin hemoragii sau varsatiru,diaree sau pierderi de
plasma

* administrarea de oxigen daca este disponibil

* asigurarea transportului rapid la spital, cu supravegherea respiratiei, pulsului si a
starii mentale pe durata transportului.

Colapsul

Colapsul reprezinta o insuficienta circulatorie instalata treptat, caracterizata prin
scaderea tensiuni arteriale insotita de bradicardie, relative bine tolerata. Cel mai
frecvent

este rezultatul unei disfunctii neurologice ce determina scaderea tonusului vascular,
marind astfel continatorul la o cantitate normala de sange. Cea mai fecventa etiologie la
copii este colapsul prin reflexe vaso-vagale.

In medicina starea de colaps este utilizata frecvent pentru a denumi stadiul final al
socului (colaps de epuizare, colaps caloric).

Sincopa

Sincopa reprezinta pierderea brusca si tranzitorie a cunostientei insotita de pierderea
tonusului postural (copilul cade, datorita pierderii tonusului musculaturii care menine
pozitia in picioare-postura).



Aceasta manifestare are multiple cauze, la copil cele mai frecvente fiind:
hipoglicemia, anemia, hipovolemia de orice natura, convulsiile, reflexele neurogene
frecvent declansate de stari conflictuale.

Atitudinea in fata unui copil cu sincopa este:

* asigurarea unui climat calm si a repausului

* controlarea respiratiei, pulsului, starii de constienta (efectuarea resuscitarii
cardio-pulmonare de baza daca este cazul)

* asigurarea transportului la spital.

Moartea subita

Sindromul mortii subite (SMS) se caracterizeaza prin decesul brusc si neasteptat

al unui copil aparent sanatos. SMS frecvent apare la sugari intre 3 saptamani si 7 luni.
Cel mai des copii sunt gasiti morti in patut. Nu exista explicatii stiintifice pentru SMS.
Aceste decese nu sunt rezultatul inecarii, sufocarii sau al strangularii. Cauzele SMS
frecvent raman inexplicate si dupa autopsiere.

In aceste conditii va imaginati reactia parintilor care isi gasesc copii morti in patut.
Atitudinea si cuvintele dumneavoastra pot ajuta la indepartarea sentimentelor de
vinovatie ale parintilor. Daca copilul este inca cald incepeti manoperele de resuscitare
cardio-pulmonara si continuati pana un echipaj specializat ajunge pentru a prelua
cazul.In multe cazuri copilul este mort de mult, corpul fiind lipsit de viata si rece. Atentie
sa nu

interpretati petele mari asemanatoare vanatailor ca fiind semne de molestare a
copilului,

pentru ca acestea adesea sunt lividitati produse dupa moarte prin acumularea sangelui
in

zonele declive. Uneori se observa mici cantitati de spuma sangvinolenta la nivelul
buzelor.

Daca copilul este mort anuntati organele abilitate. Aveti grija cum vorbiti cu parintii si
manifestati compasiune fata de durerea lor, explicandu-le ca nu au nici o vina. Oferiti
suport psihologic in aceste conditii tragice.

Discutie de 10 minute

Exemplificati din experienta proprie momente si situatii in care copii sau cunostinte au
prezentat semne de insuficiente cardio-circulatorie si cum au mamageriat cadrele
medicale situatia.

Intrebéri pentru verificarea intelegerii continutului

Cauza unei insuficiente cardio-circulatorii poate fi :



* insuficienta respiratorie netratata;
* pierdere importanta de masa snguina;
* tulburare neurologica care modifica capacitatea vaselor fata de continut

Care sunt cauzele sincopei ?

Moarte subita are cauze cunoscute ?

Copilul cu insuficienta cardio-circulatorii poate fi tratat la domiciliu?

Ce conditii speciale de transport necesita copilul cu insuficienta cardio-circulatorii?

5. Urgentele abdominale

TEMA CURSULUI
Acordarea primului ajutor in cele mei recvente forme de suferinta a aparatului digestiv

OBIECTIVUL CURSULUI

Stabilirea principalelor cauze de durere abdominala la sugar si copilul mic .
Descrierea tehnicilor adaptate varstei copilului pentru minimalizarea consecintelor
acestor dureri.

Consecintele varsaturilor si diareilor la copilul de varsta mica .

COMPETENTE CE VOR FI PUSE IN PRACTICA:
Managementul durerilor abdominale si a tulburarilor gastr-o intestinale

Discutie de 10 minute

Alegeti un copil care a prezentat o problema digestiva durereoasa sau de tranzit si
discutati calitatea interventiilor medicale in aceste cazuri. Ce greseli s-au comis si care
au fost rezultatul lor



Durerile abdominale acute

ORIGINEA DURERII CAUZA POSIBILA
Aparatu] digestiv - ulcer gastric sau duodenal
- calcul biliar

- perforarea vlcerului gastric sau duodenal
- sdngerarea ulcerulul gastric sau ducdenal
- hernie intestinald

- inflamatia pancreasului

- ccluzie intestinald

- apendicitd acutd

- perforarea diverticulului

Aparat urinar - calcul renal

- retentie urinard acuti

Aparat genital -anexitd acuti

- sarcind extravuterina

Aparatl vascular - ruptura de anevrism de aorta abdominala

- infarct intestinal

Arwentie:
O durere epigastricd analoga la durere generata de tulburdri ale aparawlui digestiv

poate fi manifestarea unuvi infarct miocardic acut

Una din cele mai frecvente cauze de dureri abdominale la copil este apendicita.

Desi poate aparea la orice varsta, cel mai frecvent este observata la copii peste 10 ani.
Cel mai adesea debuteaza cu o durere sub forma de crampa in abdomenul superior in
dreptul ariei stomacului. In cateva ore durerea se deplaseaza spre cadranul infero-
lateral drept, devine permanenta si se intensifica. Deobicei copii au greata, apetitul
lipsette si ocazional varsa.

Deoarece multe boli dau dureri abdominale, acesti copii trebuie transportati la spital
unde se va elucida cauza. Pozitia de transport care ofera confort este culcat pe spate cu
membrele inferioare flectate pe abdomen.

Voma si diareea /deshidratare

Copii sunt foarte sensibili prezentand adesea voma si diaree, aceste simptome fiind
frecvent declansate de infectii gastrointestinale. Prelungirea starii de voma si/sau a
diareei pot conduce la pierderi mari de apa si electroliti din organism, urmate de
deshidratare si soc. Copilul deshidratat este letargic, are pielea uscata in special la nivel



perioral si perinazal. De obicei este necesara internarea lor si rehidratarea prin
administrare de perfuzii. Daca suspectati o deshidratare la copil aranjati transportul
rapid la spital.

6. Urgentele neurologice si psihiatrice

TEMA CURSULUI

Acordarea primului ajutor in urgentele neurologice si psihiatrice . Vom incerca sa gasim
principalele cauze si manifestari a comelor. Vom intelege conduita necesara in timpul
convulsiilor .

OBIECTIVUL CURSULUI

Stabilirea principalelor cauze de coma la sugar si copilul mic .

Descrierea terventiilor medicale necesare pentru evitarea accentuarii comei si pentru
salvarea vieti copiilor aflati in astfel de situatii.

Insusirea uni management corec al crizelor convulsive .

COMPETENTE CE VOR FI PUSE IN PRACTICA:
Cunoasterea si identificarea cauzelor ce pot determina coma la copil.
Asigurarea unor interventii corecte in caz de coma si convulsie .

Studiu de caz de 10 minute

Prezentarea cazului copilului Cristian cu stare de coma generata de o meningita si
prezentarea modului de interventie a echipajului de pe ambulanta .Descrierea tabloului
clinic, greseli in abordarea cazului, interventii corecte, etc

Coma

Definitie

Coma este acea stare de inconsienta din care copilul nu poate fi trezit prin stimuli
verbali sau durerosi. Gasirea unui copil in aceasta stare este o urgenta majora, trebuind
organizat rapid transportul la spital si anuntate serviciile de urgenta prespitalicesti si
spitalicesti.

Cum ajutam copilul:
* determinam starea de constienta
* evaluam caii aeriene si respiratia
* evaluam circulatia
* in caz de stop cardiorespirator inceperea manevrelor de resuscitare



* daca respiratia si pulsul sunt normale se pozitioneaza copilul in pozitie laterala
de siguranta (se evita astfel aspirarea secretiilor, lichidului de varsatura). Pozitia
este contraindicata in cazul existentei suspiciunii deleziune traumatica de
coloana cervicala.

* petimpul transportului se monitorizeaza si se urmaresc functiile vitale, notand si
anuntand orice modificare.

Convulsiile

Definitie

Convulsiile reprezinta tresariri, fasciculatii rapid succesive ale muschilor antagonisti
(clonuvulsii clonice) sau contractii care persista in timp, de intensitate crescuta (convulsii
tonice). Convulsiile pot varia ca intensitate, manifestandu-se de la simple forme de
absenta temporara asociate cu lipsa miscarilor corpului pana la convulsii generalizate in
care se produce rigidizarea corpului asociata cu contractii puternice musculare.

Aceste manifestari apar in conditiile existentei unor focare patologice la nivel cerebral
care perturba activitatea electrica a encefalului si determina boala numita epilepsie. La
copii pana in 4 ani pot surveni convulsii in context de febra inalta.

Desi convulsiile sunt manifestari infricosatoare pentru parinti, ingrijitori sau

personalul care acorda primul ajutor, ele nu sunt periculoase si nu pun decat
exceptional in pericol viata copiilor.

Tablou clinic

* Intimpul crizei copilul isi pierde cunostiinaa,

* ochii se duc posterior in orbite (aspect de plafonare),

* dintii se inclesteaza,

e corpul se scutura cu contractii violente ale musculaturi.

* tegumentele devin palide, apoi cianotice (coloratia albastruie a pielii).

* De cele mai multe ori se pierde controlul sfincterian, copii prezentand emisie de
urina si materii fecale
Convulsiile determinate de febra frecvent dureaza aproximativ 20 secunde.

Atitudinea in fata unui copil cu convulsii este:
* Daca apar convulsiile trebuie sa asezati copilul pe o suprafata moale (pat,
canapea, patura, saltea) pentru a-l proteja de lovirile secundare din timpul crizei.
* Explicati parintilor ce se intampla, iar daca ei sunt prea emotionati si speriati
scoateti-i din incapere pana se termina convulsiile.
* Monitorizati atent calea aeriana si respiratia in timpul si dupa criza.

- pipa Guedel se va introduce intre arcadele dentare pentru a evita muscarea limbii



- mentineti calea aeriana deschisa dupa terminarea crizei

- administrati oxigen dupa criza

- organizati transportul rapid catre o unitate spitaliceasca cu facilitati pentru pacient

- supravegheati funtiile vitale si fii pregatit pentru resuscitare cardiopulmonara de baza
- daca va fi cazul dupa convulsii trebuie scazuta temperatura corporala in caz de febra,
invelind copilul in prosoape umezite cu apa rece.

Alterarea statusului mental

Alterarea statusului mental la copil poate fi cauzata de o multitudine de stari patologice,
incluzand scaderea nivelului glicemiei in sange, intoxicatii, status postconvulsiv, infectii,
traumatisme craniene sau scaderea nivelului de oxigenare al sangelui (hipoxia). Uneori
este posibila determinarea cauzei alterarii statusului mental si inceperea tratamentului
acesteia. Spre exemplu daca parintii va spun ca este diabetic si a administrat insulina dar
nu a mancat, va ganditi la o hipoglicemie si se poate administra glucoza sub forma de
zahar pentru a-i creste glicemia. De cele mai multe ori cauza nu se deceleaza si trebuie
tratate simptomele.

Cum ajutam copilul?

* Evaluati copilul fiind atent la orice semn minor sau context in care au aparut
simptomele.

* Chestionati apartinatorii despre conditiile in care a aparut starea de alterare a
statusului mental si incearcati cat mai mult sa aflati despre istoricul bolii
copilului.

* Fiti atenti la aprecierea functiilor vitale ale pacientului, verificati-le permanent si
observati orice modificare.

* Calmati copilul si familia acestuia.

* situatia se poate agrava necesitand suport ventilator si hemodinamic, eventual
resuscitare cardiopulmonara.

* Daca copilul devine inconstient aseaza-l in pozitie laterala de siguranta pentru a
preveni aspirarea varsaturilor si secretiilor in caile aeriene, favorizand totodata

respiratia.

* Asigurati transportul rapid la spital, monitorizand permanent functiile vitale si
orice modificari ale statusului neurologic aparute.

Intrebari pentru verificarea intelegerii continutului

Ce pozitie preferam pentru un copil care convulsioneaza ?
Se imobilizeaza pacientul care convulsioneaza/In cazul pacientului inconstient,
postcriza,ce pozitie se va adopta si de ce?



Care sunt principalele lucruri pe care trebuie sa le facem in prezenta unui copil aflat in
convulsie?

7.

Situatii speciale

OBIECTIVELE CURSULUII
Obiectivul principal al acestui curs este acela de a intelege cum sa acordati primul ajutor
in diferite situatii de boala grava .

8.1.

Cauze

Sidromul febril

Febra la copil este un simptom des intalnit si poate fi cauza multor infectii, in
special localizate la nivelul tubului digestiv, urechii sau aparatului urinar.
mecanismul de reglare a temperaturii la copilul mic nu este complet dezvoltat,
febra inalta (40-41 grade Celsius) apare frecvent chiar in condiliile unor infectii
minore.

multi copii tolereaza bine temperaturile de 40 grade Celsius, dar acestia trebuie
internati pentru diagnosticarea si tratarea cauzei febrei.

Managementul starilor febrile

Primul pas in tratamentul copilului febril este dezbracarea lui pentru a pierde
caldura.

Indepartati paturile si hainele retin caldura favorizand cresterea febrei ceea ce
predispune la aparitia convulsiilor. Aproximativ 10% din copii intre 1 si 6 ani sunt
susceptibili la a dezvolta convulsii in context febril.

Este de retinut ca scaderea febrei este tratamentul simptomului si nu rezolva
cauza, asa ca trebuie dus copilul la spital pentru a fi evaluat de medic.

asigurati o buna aerisire a incaperii din jurul copilului pentru a creste pierderile
de caldura

inveliti copilul intr-un prosop umezit in aparece

protejati-l de accidentari suplimentare daca apar convulsiile

verificati respiratia dupa convulsii si mentineti calea aeriana deschisa
administrati antitermice

transportati copilul la spital pentru elucidarea cauzei febrei, supraveghindul pe
timpul transportului.



8.2. Hipo/hipertermie

Hipotermia apare rar la copil frecvent fiind rezultatul unor accidente de sezon sau al
neglijarii sugarului.

Tablou clinic
* Copilul hipotermic are statusul mental alterat,
* tegumentele reci si de aspect albastrui sau marmorate,
* frisoneaza.

Atitudinea in fata unui hipotermic este;
* scoaterea din mediu,
* asigurarea unei temperaturi adecvate
* reincalzire treptata prin invelire cu paturi sau cearsafuri calde, eventual plasarea
langa o sursa de caldura radianta
* transportul rapid la spital.

8.3. Hipertermia

apare in cazul copiilor imbracati inadecvat in mediu cald.
Tablou clinic
* Manifestarile copiilor pot fi minore de tipul crampelor calorice,
* insolatiei dar pot merge pana la colapsul caloric.
* Cel maifrecvent apare insolatia la copii lasati in timpul verii in masini sau
incaperi neventilate expuse la radiatii solare,
* acestia prezentand piele rosie, uscata.

Cum ajutam copilul?
* Aparitia colapsului caloric din cadrul hipertermiei este o urgenta imediata
* racirea rapida
* reducerea temperaturii corporale,
* rehidratare cu lichide reci.
* dezbracarea copilului,
* imersia luiin apa rece
* ventilarea aerului din jurul acestuia



* se poate inveli copilul in prosoape umede si reci, acestea schimbandu-se cand se
incalzesc, pentru a grabi evaporarea si racirea, dar nu lasati copilul sa se
raceasca.

* setransporta rapid la spital monitorizand starea de constienta, respiratia si
ventilatia.

8.4. Arsuri

Definitie
Arsurile sunt accidente provocate de caldura sub diferite forme, agenti chimici,
electricitate si radiatii.Arsurile pot fi:

Arsurile termice

se datoresc caldurii, care poate actiona prin: flacara, lichide cu

temperatura inalta, metale incalzite, gaze sau vapori supraincalziti, corpi solizi
incandescenti.

Arsurile chimice sunt produse de unii acizi ca: acid azotic, clorhidric, sulfuric, oxalic, etc
sau de substante alcaline: hidroxid de sodiu, de potasiu, de calciu, amonia gazos, etc.

Arsurile electrice se datoresc contactului cu un conductor electric aflat sub tensiune.
Arsurile prin radiatii - produse de razele solare, raze ultraviolete, etc.

Bilantul lezional al pacientului ars se face in functie de suprafata arsa si de gradul de
profunzime al arsurii. Pentru calcularea suprafetei arse se foloseste regula lui Wallace
numita si regula lui 9. Cel mai frecvent sunt supusi arsurilor sugarii si copii mici lasati
nesupravegheti. Agentii termici cei mai implicati fiind apa clocotita si focul.

Conduita la un copil care a suferit arsuri:

* indepartarea copilului din mediu cu miscari si vorbe blande pentru a nu-I

speria

* racirea tegumentului ars sub jet de apa rece curata (apa de la robinet cu
temperatura de 6-12 grade C timp de aproximativ 15-20 min.), metoda eficienta
pana la o ora de la accident. La sugar si copilul mic datorita riscului de
hipotermie, racirea va fi limitata la 10-15 min.

* se acopera apoi tegumentul cu pansament steril sau in lipsa acestuia cu un
cearsaf curat se apreciaza cat mai corect suprafata arsa (mana copilului
reprezinta 1% suprafata arsa



* in cazul exploziilor in spatii inchise se monitorizeaza calea aeriana si respiratia
se solicita ajutor medical in caz de arsuri extinse si cele de cai aeriene

* se asigura transportul rapid catre un centru de arsi cu posibilitati de reanimare.

* daca exista fragmente de imbracaminte aderente de piele nu se forteaza
desprinderea acestora pentru a nu se produce leziuni suplimentare.

* nuse sparg veziculele create de arsura

TRATAMENT GENERAL - se Tnldturd sursa arsum

- se rdce gte zona afectatd vmezind abundent
partea arsd cu soluge de serfiziologic sav apad
rece curgatoare

- se acoperd partea arsi cuun pansament steril

- nu se sparg veziculele (bdsicile) ce s formeazd
inzonaarsd

- nu e aplicd pe arsun creme, spray sau unguente
g nu se vulizeazd gheatd pentru rdcirea preln

- dacd arsura pnveste méinile sau picioarele,
degetele se vor fi tinute separate cutampoane de
tifon stenle

- se acoperd pacientul cuo folie 1zotermca
-dacdarsura pnvegte ochil, nu se va fncerca
deschiderea plecapelor

ARSURI TERMICE - se stinge focul wiu de pe pacient cu o péturd

sav cu apd rece

- nu se fnladturd hainele Lipite de piele pentrua

evila ndicarea de pary de piele evental hpite
pe haine -
se mentine inmod constant umedd parteaarsd

pdnd cdnd se ajunge la spial

- se scot hainele impregnate pentrua intrerupe
contactul pelu cu sursa de céldurd

ARSURI CHIMICE - se Tnldturd hainele 1mpregnate cu substanta
-de la substante fluide wiscoze care a cauzat arsura

( lipici catran,smoaldgtc)
- nu se fnldtrd substanta, dar s= ricege
umezind

- se acoperd partea arsd cu unpansament steril

-de la aciz1 sau baze tan - se fnldturd hainele 1mpregnate
- se Tnldturd substanta penind delicat prelea g
evitdnd in mod absolut contactul cu apa

- de la var sau sodi causticd - se Tnldturd haigele 1mpregnate

- se spald cu pt abundent de apdcel puun

20 de munute

- in cazul arsumi la ochi, s incearcd separarea
plecapelor g1 s spald intenorul ochiulm

-in caz deingerare nu s provoacd varsiturd

ARSURI ELECTRICE - se Tntrerupe furmzarea energier electnce de la
generatorul pnocipal

- secautd cu atentie toate leziumle, poana de
intrare g poarta de legire

-arsunle se trateazd ca g1 arsunle termuce




8.5 Inec

Inecul este a doua cauza de deces accidental in SUA la copii de peste 5 ani si la
adolescenti. Deasemenea piscinele, raurile, fluviile, lacurile, oceanul prezinta riscuri
potentiale pentru inec. La copii mici si sursele reduse de apa (parau, canal) de pe langa
casa pot constitui factori de risc. Copiii neatenti pot cadea in lavoare, fantani sau canale
dorind sa vada ce este in ele si aplecandu-se aluneca in interior de unde nu pot iesi, in
cateva minute producandu-se inecul.

Existenta surselor multiple de apa pe langa casa creste riscul acestui accident.

Primul ajutor

* (Cand suntetii chemat la un astfel de accident, aveti grija cum prindeti victima,
deoarece aceasta este agitata si poate fi periculoasa prin antrenarea unor
accidente secundare la salvator.

* Dupa ce a fost scos din apa verificati respiratia si pulsul, incepeti resuscitarea in
caz de nevoie. Incepeti cu asistarea respiratiei.

* Verificati daca calea aeriana este libera, daca nu efectuati manevrele de
dezobstructie a caii aeriene,

* aspirati continutul cavitatii bucale,

* efectuati respiratie artificiala

* administrati supliment de oxigen.

* Aveti grija la posibilitatea existentei leziunilor de coloana cervicala si nu efectuati
hiperextensia capului, totodata mentineti in ax coloana cervicala.

* Daca pulsul este absent incepeti masajul cardiac extern.

* Pentru a reduce riscul hipotermiei stergeti si uscati copilul, dupa care inveliti-l cu
un prosop cald sau paturi.

* Organizati transportul la un spital cu sectie de terapie intensiva.

Nu demarati manevrele de resuscitare in apa. scoateti copilul la mal.

Nu lasati copilul la locul incidentului chiar daca este bine, el trebuie transportat la spital
pentru a fi examinat de medic.

Interesati-va daca apa contine substante toxice ce ar putea afecta plmanul.

8.6 Intepaturi de insecte

Intepaturile de insecte constitue asa zisele mici urgente, dar care nu trebuie neglijate
deoarece se pot complica mergand pana la soc anafilactic. Aceste incidente apar
frecvent in timpul zilei, dar uneori sunt observate tardiv cand apare iritatia locala.
Manifestarile frecvente sunt durerea si roseata (eritem) locala asociate cu prurit, dar la
persoanele atopice sau alergice eritemul se generalizeaza si pot apare semnele socului



anafilactic.

Atitudinea in aceste cazuri este:
* calmarea copilului cu vorbe blande
* examinarea zonei intepate in vederea extragerii eventualelor ace ramase
* aplicarea de comprese reci locale in cazul extinderii reactiei eritematoase sau a
intepaturii in regiunea fetei
* setransporta copilul la spital.

Intepatura de capusa are particularitatea ca parazitul ramane frecvent in tegument si
trebuie extras cat mai repede la spital deorece transmite infectii, in special cu Borrelia.
Este contraindicata aplicarea de creme care grabesc descarcarea microbiana din capusa
la nivelul intepaturii.

8.7 Hemoragiile

Definitie
pierderi a sangelui datorita unei plagi sau leziuni a unui vas.
Hemoragiile pot fi de 2 feluri —interne si externe

Controlul hemoragiei externe
Sunt trei tipuri de hemoragie externa: capilara, venoasa, arteriala

Cel mai des tip de hemoragie externa intalnit este hemoragia capilara. In acest
tip de hemoragie, sangele “balteste” (taietura la nivelul unui deget). Hemostaza se
realizeaza prin presiune directa la nivelul plagii.

In cazul hemoragiei venoase, sangele se exteriorizeaza in flux continuu.

Sangerarea dintr-o vena de calibru mare poate fi extrem de periculoasa, ducand la
exagvinare si deces. Hemostaza se realizeaza prin presiune directa asupra plagii.

Cea mai periculoasa hemoragie este hemoragia arteriala. Sangerarea arteriala

este pulsatila, tasnind din plaga la fiecare contractie a inimii. Presiunea in artere este
mult

mai mare ca in vene sau capilare, de aceea o sangerare arteriala necontrolata duce la
deces in scurt timp. Hemostaza se realizeaza prin presiune directa, sau prin presiune pe
punctele de presiune. (compresia directa a unei artere pe un plan 0sos).

Deoarece multi pacienti mor din cauza exangvinarii rapide, este esential sa stiti

cum se controleaza o hemoragie externa.



Exista trei metode prin care se poate realiza hemostaza:

Aplicarea presiunii directe pe plaga
Ridicarea membrului
Aplicarea presiunii in punctul de presiune

Presiunea directa
Majoritatea hemoragiilor externe pot fi controlate aplicand;

presiune directa pe plaga. Aplicati un pansament uscat steril, direct pe plaga si
apasati cu mana (cu manusa chirurgicala).Daca presiunea directa nu opreste
hemoragia de la nivelul unei extremitati,

ridicati membrul traumatizat, mentinand presiunea directa. Ridicarea
membrului,

impreuna cu presiunea directa, vor opri in mod normal o hemoragie severa.Daca
hemoragia nu se opreste

apasati vasele in punctul de presiune.

Pacientul va fi intins la orizontala cu picioarele usor ridicate;
Vom mentine temperatura corpului

Pacientul nu are voie sa manance sau sa bea;

Examinam repetat pacientul si monitorizam functiile vitale ;
Administram oxigen cand avem

Trimitem paientul la cel mai apropiat spital.

Hemoragiile interne
Nu putetii opri hemoragia interna! Puteti doar trata simptomele sale si sa
asigurati transportul rapid (cu ambulanta) la spital.

Pacientul va fi intins la orizontala cu picioarele usor ridicate

Vom mentine temperatura corpului

Pacientul nu are voie sa manance sau sa bea ;

Examinam repetat pacientul si monitorizam functiile vitale la fiecare 5 minute ;
Administram oxigen cand avem

Trimitem paientul la cel mai apropiat spital

Mentinem pacientul linistit.



Hemoragiile externe

EPISTAXIS - hemoragie nazala

OTORAGIE - hemoragie din ureche
- varsdturd cu singe (rosu viu dacd

¥ hemoragia este la nivelul esofagului sau

HEMATEMEZA )
daci este o sdngerare activd, aspect de za
de cafea dacid sangele a fost digerat in
stomac)

HEMOPTIZIE - prezenta sangelui in continutul expectorat
- scaun de culoare neagri, aspect de pacuri

MELENA ) _ _ o
(hemoragie la nivelul ciilor digestive
inferioare)

RECTORAGIE - sangerarea la nivelul anusului

HEMATURIE - sange in urind

METRORAGIE - hemoragia vaginului




Hemoragiile interne

IN PREZENTA DE

- plaga penetrantd la nivelul craniului

- sdngerare la nivelul urechii (otoragie)
sau scurgerea altor lichide (LCR)

- singerarea nasului (epistaxis) sau
scurgerea altor lichide

- hematoame periorbitale (in jurul
ochilor)

SE SUSPECTEAZA ]
HEMORAGIE INTRACRANIANA

- sAnge in vérsdturd (hematemez4) sau in
continutul expectorat (hemoptizia)

- hematoame pe gat

- hematoame pe torace

- suspiciunea de fracturi costale

- pldgi penetrante la torace sau in
abdomen

- rigiditata si contractura peretilor
abdominali

HEMORAGIE IN CAVITATEA
TORACICA SAU ABDOMINALA

- sdnge In urind (hematurie)

HEMORAGIE IN CAILE URINARE

- sangerare la nivelul orificiului anal
(rectoragie)

HEMORAGIE IN CAILE DIGESTIVE
INFERIOARE

- sdngerare la nivelul vaginului
(metroragie)

HEMORAGIE IN ORGANELE
GENITALE

- fracturd la nivelul bazinului

HEMORAGIE LA NIVELUL CAVITATII
PELVICE

- fracturarea oaselor lungi (umdr, femur)
care provoacd hematoame mari

HEMORAGIE CAUZATA DE LEZIUNI
ALE SCHELETULUI

Cea mai frecventa hemoragie externa care o intalnim la copil si care pune in dificultate si

nelinisteste familia este epistaxisul. Va prezentam conduita corecta intr-o astfel de

situatie




EPISTAXIS SPONTAN

- se poarti totdeauna manusgi

- se penseazd nasul cu degetele timp de 5-10 minute, dac se impune se panseazi
ndrile utilizand pansament steril

- se evalueazi si se misoara functiile vitale (frecvent cauza este hipertensiunea
arteriald)

- pacientul se pozitioneazd in sezut cu capul usor in fatd pentru a evita inghitirea
sangelui i evitarea virsaturii

- dacd pacientul nu poate sta in sezut se pune in pozitie laterald de siguranti

- se pune gheatd pe fruntea sau pe ceafa pacientului

DACA EPISTAXISUL NU SE OPRESTE

- se poartd totdeauna manusi

- se introduce un tampon de tifon in niri

- se comprimd tamponul , se penseazd nasul cu degetele timp de 5-10 minute
- se evalueaza si se masoara functiile vitale (frecvent cauza este hipertensiunea
arteriald)

- pacientul se pozitioneazi in sezut cu capul usor in fatd pentru a evita inghitirea
sangelui gi evitarea varsdturii

- dacd pacientul nu poate sta in sezut se pune in pozitie laterald de siguran{i

- se pune gheatd pe fruntea sau pe ceafa pacientului

EPISTAXIS TRAUMATIC

- se poartd totdeauna manusi

- se ageazdi pacientul in decubit dorsal

- se efectueazi evaluarea primari a pacientului si se asigurd imobilizarea coloanei
cervicale

- se evalueaza si se misoard functiile vitale

- se ia n considerare un eventual soc

- se evalueaza capul i gatul pacientului

- se pune gheatd pe fruntea lui

- nu se introduc tampoane in ndri

- se observi eventuala prezentd de lichid cerebrospinal in sdnge si se evalueazi
eventualitatea unei leziuni intracraniene

- se monitorizeaza §i se supravegheazi constant pacientul

SE CERE INTERVENTIA UNUI ECHIPAJ ALS IN CAZ DE:
- alterarea stdrii de constientd

- alterarea functiilor vitale

- prezenta lichidului cerebrospinal in sdnge




Tntrebari pentru verificarea intelegerii continutului:

1. In timp ce examinati pacientul observati o sdngarare activa la nivelul coapsei si o
plaga escoriata la nivelul antebratului. Care leziune trebuie tratata in primul rénd?

2. Care este ordinea masurilor de realizare a hemostazei?
a. Ridicare
b. Presiune in punct arterial
c. Presiune directa

3. Care este tratamentul corect al socului, in cazul acestui pacient?
a. Apa per os (pe gura)

b. Intindeti pacientul la orizontala
c. Controlul temperaturii corpului
d. Fluide i.v.

e. Hemostaza

4. Care sunt masurile de protectie pe care le veti lua in caz de sangerare ?
a. Spalarea mainilor cu apa
b. Manusi chirurgicale
c. Masca faciala
d. Halat chirurgical

5. Un barbat spune ca a fost InTepat de o viespe. In ceea ce il priveste pe acest pacient
va ingrijoreaza cel mai mult:

a. Infectia

b. Tumefierea

c. Infarctul

d. socul anafilactic



8. Intoxicatii

TEMA CURSULUI
Intoxicatiile , urgente de maxima importanta pentu un salvator .
Telegem ce este o intoxicatie

OBIECTIVUL SESIUNII

Sa intelegem ce este o intoxicatie .

Sa descriem semnele si simptomele ingererii, inhalarii, injectarii unui agent toxic .
Sa descriem cum tratam un pacient care aingerat, aspirat, si-a injectat un toxic

COMPETENTE CE VOR FI PUSE IN PRACTICA:

Ca salvator va trebui sa fiti capabili sa:

- Folositi apa pentru a spala un pacient ce a venit in contact cu un agent
toxic lichid

- Periati un produs chimic uscat de pe pacient si apoi sa spalati cu apa.

Intoxicatia reprezinta patrunderea in organism prin ingerare, absorbtie tegumentara sau
pe cale aeriana a unor substante toxice. Copii fiind curiosi din fire, frecvent incearca sa
guste continutul sticlelor viu colorate, al canilor sau cutiilor crezand ca este ceva bun de
mancat sau de baut. Multe din articolele tinute in gospodarie reprezinta substante
toxice. Cea mai frecventa cale de intoxicare la copil este ingestia.

Intoxicatia prin ingestie

In acest caz copilul introduce substanta toxica prin gurita, prezentand la acest nivel
arsuri, pete sau mirosul substantei ingerate. Deasemenea sufera de greata, voma, dureri
abdominale, diaree. Simptome tardive pot fi alterarea respiratiei (scaerea frecventei,
neregularitatea), alterarea statusului mental pana la coma, convulsiile.

In cazul banuieli unei ingestii de substante toxice la un copil (frecvent ascund fapta) sunt
necesare urmatoarele masuri:

1. incearcati sa identificati ce a ingerat, cantitatea inghitita si luati recipientul
pentru a-l prezenta la departamentul de urgenta

2. adunati toate tabletele rasturnate, puneti-le in cutie si luati-le pentru a fi
numarate la spital (nu pierde]i timpul cu numaratul la domiciliu)

3. dilueaza toxicul administrand copilului apa

4. administrati carbune activat daca aveti si daca a fost indicat de medicul de la
centrul de urgenta sau de cel de la dispeceratul integrat, in doza de 12,5-25g

5. provoacati voma cu sirop de ipecca (o lingura) daca se indica

6. contraindicat in cazul in care statusul mental al copilului este alterat, deoarece
exista pericolul aspiratiei vomei



7. monitorizati respiratia si pulsul copilului, fiind pregatiti de resuscitare in caz
deevoie

8. organizati transportul rapid catre cel mai apropiat centru cu facilitati pentru
ingrijirea intoxicatilor.

Intoxicatia prin absorbtie

Intoxicatia prin absorbtie apare cand substantele intra in organism prin piele. Un

copil care a absorbit un toxic are semne locale, de exemplu iritatie tegumentara, arsuri
asociate cu semne si simptome generale ale intoxicatiei (greata, voma, ameteala si soc).
In cazul suspiciunii unei intoxicatii prin absorbtie trebuie luate urmatoarele

masuri:

- scoateti copilul din mediul toxic si asigurati-va ca nu mai este in contact cu substanta
toxica

- indepartati hainele copilului daca credeti ca sunt contaminate

- indepartati orice reziduu solid toxic, apoi spalati copilul cu apa cel putin 20 minute.

- spalati cu apa sub forma de jet orice rest de toxic lichid

- in cazul arsurilor oculare mentineti pleopa deschisa si orientati jetul de apa dinspre
cornee spre unghiul extern al ochiului; spalati abundent cu apa, apoi acoperiti ochiul cu
comprese sterile (necesita transport urgent spre o sectie de oftalmologie)

- Incearcati sa identificati toxicul si luati orice ambalaj ce ar putea contine substanta
absorbita pentru a o preda la serviciul de urgenta

- monitorizati copilul pentru a sesiza orice modificare a respiratiei sau pulsului;

- fiti pregatiti pentru a resuscita

- organizati transportul rapid catre o unitate spitaliceasca.

Tntrebari pentru verificarea intelegerii continutului:

1.Credeti ca centrul de toxicologie ar putea recomanda urmatoarele:
* Sabeamulta apa
* Sa bea carbune activ
* Sanufacanimic
* Sabeasirop de ipecca

2. Daca verificati registrul din ultimii doi ani, ce grupa de varsta va asteptati sa
aiba cea mai mare incidenta de intoxicatie?

* 0-4ani
* 4—-8ani
e 12-18 ani

e 25—-44 ani



9. Particularitatile primului ajutor la copilul
traumatizat

TEMA CURSULUI
Primul ajutor acordat copilului traumatizat

OBIECTIVUL CURSULUI
Insusirea unor cunostinte de conduita si tratare eficienta a unor copiii aflati in situatii de
risc

COMPETENTE CE VOR FI PUSE IN PRACTICA:

Insusirea factorilor care fac tratarea unui copil sa fie diferita de tratarea unui adult .
Bolile si leziunile copilului si consideratiile speciale de evaluare si tratament sunt
importante pentru salvator

Tratarea si manevrarea unui copil bolnav sau traumatizat poate fi extrem de dificila si
aproape intodeauna o experienta emotionanta

Trebuie sa invatam ca este necesar sa abordam copii cu calm si profesionalism ,cu
sentimente proprii retinute

Copilul traumatizat
Trauma ramane pe primul loc ca si cauza de deces la copil. In fiecare an multe vieti sunt
pierdute in accidente, in special in cele de masini.

Tratamentul copilului accidentat este acelasi ca la adult, dar trebuie reamintite
urmatoarele diferente:

- copilul nu comunica simptomele ca si adultul

- copilul poate fi infricosat de uniforma salvatorului si de aceea trebuie vorbit bland
pentru a-i castiga increderea, indepartandu-i frica si anxietatea

- trebuie avut echipamentul adaptat la dimensiunile reduse ale copilului

- un copil nu arata imediat semnele de soc, acestea aparand tardiv si progresand rapid.

Tipul leziunilor depinde de trauma si de particularitatile anatomice ale copilului.

In cazul accidentelor de masina tipul leziunilor depinde de locul ocupat de pacient,
existenta contentiei in centura sau scaun, a air- bagului. Pacientii fara centura tind sa
aiba mai mult leziuni ale capului si gatului. Copii contentionati cu centuri vor suferi
leziuni craniene, spinale si abdominale. In cazul accidentelor de bicicleta frecvent se vor
intalni asociate leziuni craniene, toracice, abdominale si ale extremitatilor. Utilizarea de
casti in cazul mersului pe bicicleta reduce semnificativ numarul si severitatea leziunilor
cerebrale.



Pietonii loviti de masini frecvent sufera leziuni toracice si abdominale insotite de
hemoragii interne sau leziuni ale membrelor. Caderile de la inaltime produc frecvent
leziuni spinale, craniene si ale membrelor. Intotdeauna In fata unui copil accidentat
trebuie sa va ganditi la modul de impact pentru a anticipa leziunile posibile si a le cauta
la examinarea clinica

Atitudine in fata unui copil accidentat:

Indiferent de leziuni prima data se evalueaza functiile vitale (respiratia si pulsul).
Concomitent se incearca oprirea hemoragiilor, tratamentul socului.
Dupa aceasta se efectueaza o examinare din cap pana in picioare pentru a sesiza
eventualele leziuni, deoarece copii frecvent nu stiu sa comunice simptomele.
Implicati copilul in examinare, adresandu-i intrebari simple.
Tratati leziunile gasite: imobilizati coloana in caz de suspiciune de leziune spinala,
imobilizati fracturile, bandajati plagile.
In cazul plagilor craniene efectuati compresiune directa, deoarece acestea
sangereaza mult si pot conduce la socarea pacientului.
La copii simptomele socului apar tardiv, deoarece organismul lor are putere
mare de compensare, dar progresia spre stadiul final este rapida Un copil la care
se deceleaza semne clare de soc (piele rece si umeda, puls slab si rapid,
respiratie rapida, superficiala), este deja in forma decompensata. De aceea este
important sa se recunoasca semnele incipiente de soc. Tratamentul imediat al
copilului accidentat in soc include controlul sdngerarii externe, ridicarea
picioarelor deasupra nivelului corpului, mentinerea copilului cald si
administrarea de oxigen.
Acesti copii trebuie transportati urgent intr-un serviciu de urgenta.
Convulsiile sunt obitnuite la copii ce au suferit traumatisme craniocerebrale, de
aceea trebuie sa fiti pregatiti sa protejati copilul de leziuni secundare si sa-i
protejati calea aeriana.
Cel mai mare pericol la un copil traumatizat este obstructia caii aeriene si
hemoragia. Cele mai importante gesturi pe care trebuie sa le executi la un copil
accidentat sunt:

- controlul si mentinerea deschisa a caii aeriene

- controlul hemoragiilor

- transportul rapid intr-un serviciu de urgenta.

Legislatia in vigoare privind circulatia recomanda utilizarea scaunelor de masina
pentru copii sub 9 ani. Frecvent dupa accidente copii raman imobilizati in aceste
dispozitive si se pune problema abordarii lor. Daca este gasit un copil contentionat
adecvati in acest scaun special este bine ss fie lasat acolo mentinind numai coloana
cervicala in ax pana la sosirea echipei specializate.

In multe cazuri copilul poate fi imobilizat in aceste scaune si transportat astfel la
spital.



Protocol de abordare a copilului suferind

* Incearcati sa stabiliti o relatie cu parintii si copilul printr-o atitudine calma,
vorbind normal si incercand sa explicati ceea ce faceti.

* Este esential sa fiti sincer cu micul pacient spunandu-i ce va fi dureros si ce nu,
in acest fel putand obtine colaborarea acestuia.

* Intotdeauna examinati prima data functiile vitale si cand acestea sunt stabile
analizati copilul din cap pana in picioare pentru a depista toate leziunile.

* Aveti grija la particularitatile de dezvoltare ale copilului in functie de varsta si la
patologia asociata.

Tntrebari pentru verificarea intelegerii continutului:

Copii neprotejati de centura ce tip de leziuni vor avea ?
Ce rol are casca de protectie pentru biciclisti?
Scaunui special pentru copil poate fi folosit si pentru transportul copilului traumatizat



