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Tulburan ale stari1 de constienta

Prin constientd intelegem pastrarea starii de
veghe, care permite orientarea unel persoane
asupra propriel identitati (cine este?), asupra
locului s1 a timpului Tn care se afla.



Tulburarile de constientd reprezinta situatii de
urgenta.

[ ] () () e o

prin somnolentd pana la coma profunda.

Durata poate fi scurta (lipotimia, sincopa, criza
convulsiva) sau prelungita (coma).



3 Lipotimia

Lipotimia (lesinul)

Lipotimia este o0 plerdere incompleta, de

scurtd duratd, a constientei si a tonusulul

muscular, cu revenire spontana.



Al Lipotimia

Apare de obicel printr-un mecanism reflex, cauzat de o
reducere temporard a fluxulul de sange spre creier
(scaderea oxigenarii cerebrale).

Conditii — stafionare prelungita Tn picioare, conditii de
aglomeratie, caldura excesiva, 1Incapert nheaerisite,
suprasolicitare sau stres emotional .

Circumstante emotionale — examene, recoltari de sange,
vaccinarea sau urmarirea acestul procedeu, investigatiile
medicale dentare, privitul sau experimentarea unor
proceduri medicale etc.

Apare, mai frecvent, la indivizi cu labilitate neuro-
vegetativa.



4 Semnele lipotimiel

Episodul deseori este precedat de prodrom:

Cefalee sau senzatia de greutate a capului
Ameteala

Senzatie brusca de slabiciune

Slabiciune in picioare

Vedere incetosata, neclara

Senzatia de sete de aer ( hiperventilatie)
Palpaitatii

Tegumente palide

Greata

0. Detasare fata de mediul ambiental

RHOO~No A WNE

Cadere usoara, atraumatica (relaxare musculara incompleta)
Victima reactioneaza la diversi stimuli

I Afectarea functiilor vitale € minimala



—_—

e Conduita recomandata

daca este posibil, victima va f1 prinsa in brate, pentru a nu
se lovi in cadere;

se va aseza culcat pe spate, cu capul intr-0 parte;

se vor elibera hainele stramte , cravata din jurul gatului,
care ar putea ingreuna respiratia;

se vor ridica membrele inferioare deasupra nivelului
Inimi;

se stropeste victima cu apa rece pe fata;

se supravegheaza pana ce-s1 recapata constienta;

se solicita ajutorul medical de urgenta (112) daca starea se
prelungeste.













& Sincopa

Este o pierdere completa, brusca si de
scurta durata a starii de constienta,
insotita de disparitia tonusulul postural
(cadere) s1 afectarea pana la suspendare a
functillor vitale (TA, puls,respiratie).




Sincopa

Este determinata de hipoperfuzia cerebrala globala.

Apare in rezultatul unei ischemii cerebrale acute, ca
urmare a unui stop respirator sau a unei scadert de TA
brusca sau a une1 hipoxii arteriale tranzitorii.

Se caracterizeaza:
Declansare brusca, cu durata scurta;
Revenire spontana s1 fara sechele;
Amnezie postcritica.



& Sincopa

Elementul comun al diverselor
tipur1 de sincope este scaderea
brutala tranzitorie a irigatiei
cerebrale == pierderea constientel,
tulburarea functiilor vitale.

(Scaderea sub 30% a perfuziei creierului duce in 10 sec la
pierderea starii de constienta )



—_—

Cauze (1)

Coditu de stres sau emoti1 puternice —bradicardie cu
vasodilatatie — scaderea TA — scaderea perfuziei
cerebrale.

Ortostatismul prelungit (| TA — hipoperfuzie cerebrala).
Tulburari de ritm cardiac (aritmii).
Infarctul miocardic (scadere mare a debitului cardiac).

Efortul fizic major la persoanele cu maladii ale cordului
(stenoza aortica).

Tusa persistenta (creste presiunea intratoracica —
compresia venelor cave s1 scaderea debitului cardiac).



Cauze (2)

(S

8. Sinusul carotidian hipersensibil (— scaderea TA —
scaderea perfuziel cerebrale ).

9. Ridicarea brusca in picioare (hipotensiune
ortostatica) (gravitatea atrage sangele spre picioare —
scaderea TA — scaderea perfuziei cerebrale ).



cascat

senzatie de cap gol

ameteala

paloare

vedere incetosata

batai rapide ale inimii

greata

transpiratii reci




& Semnele sincopel

» cadere brusca,(victima cade seceratd, indiferent de conditii:
in mers, In timpul ce traverseaza strada etc.);

in cadere se poate lovi, uneori provocandu-si rani, fracturi ;

> victima este 1nerta, areactiva;

> nu raspunde la stimuli;

> paloarea tegumentelor cu acrocianoza (aspect vanat-
albastrui, racirea portiunilor distale ale degetelor, varful
nasului) ;

> pot aparea convulsii;

> la 15-20 secunde de la oprirea cordului — relaxarea
sfincteriana, cu pierdere de urina si1 a maselor fecale;

> revenirea este spontana, se face intre cateva zeci de secunde
s1 3-4 minute, direct la starea de veghe;

> amnezie la episod (acces).



e Mecanismele sincopel (1)

1. Sincopa reflexa (mediata neural)- episoade
tranzitorii de hipotensiune s1 bradicardie mediate
central, asociate cu pierderea stari1 de constienta.

a. Vasovagala (cel mai frecvent tip de sincopa):

* Declansata de stres emotional : frica, durere,
manevre chirurgicale, frica de sange.

* Declansata de ortostatism prelungit.



i Mecanismele sincopei (2)

b. Situationala :

* Tuse, stranut, stimulare gastrointestinala
(inghitire,defecare,dureri viscerale), mictiune, post-

prandial, post-efort (ridicari de greutati, efort pentru
cantaretii la instrumente de suflat).

c. Sincopa prin hipersensibilitatea de sinus

carotidian (o scadere a TA cu >50 mm Hg in timpul masajului
sinusului carotidian).



& Mecanismele sincopel (3)

2. Sincopa cauzata de hipotensiunea ortostatica
(determinata de trecerea din pozitie culcata sau sezanda in ortostatism).

11! Se dezvolta in cazul in care TA nu raspunde prompt la
stresul ortostatic si1 nu este mentinutd pe parcurs.

* Hipotensiune ortostatica indusa medicamentos
(vasodilatatoare, alcool,diuretice, antidepresive);

» Hipovolemie: post-hemoragica, diaree, vome(prin
depletie de volum).



9l Mecanismele sincopel (4)

* Disautonomie nervoasa primara: €x. boala
Parkinson, dementa cu corpi Lewi;

 Disautonomie nervoasa secundara :ex.
traumatisme ale coloanel vertebrale,
amiloidoza, diabetul zaharat.




Mecanismele sincopel (5)

3. Sincopa cardiaca (indusa de boli cardiace
structurale sau aritmii)

Bradicardia extrema sub 30 batai/min;
Tahicardil;

Aritmil,

Infarctul miocardic acut;

Stenoza aortica;

Malfunctie de pacemaker.
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8 (Conduita recomandata

1. Verificati starea de constienta

1. Evaluati respiratia prin metoda PAS (Priveste,
Asculta, Simte) 10 sec

Victima respira

!



Conduita recomandata

1. Plasati victima in pozitie imobila, culcata pe spate, cu capul
intr-o parte;

se vor elibera hainele stranse, care ar putea ingreuna respiratia;
se vor ridica membrele inferioare mai sus decat restul corpului;
se supravegheaza victima pentru a ne asigura ca respira in
continuare s1 pana ce-s1 recapata constienta;

se solicita ajutorul medical de urgenta (112) daca starea se
prelungeste;

ramaneti langa victima, verificand constant respiratia pana la
sosirea AMU.



8 (Conduita recomandata

La recapatarea starii de constienta:

e puneti-1 intrebari victimei despre starea sanatatii ei1 la
moment:

- de cat timp dureaza aceasta stare?

- atl mai avut asemenea situatii?

- luati medicamente?

- at1 fost candva grav bolnav sau ati fost spitalizat?

« ceret1 sfatul medicului imediat, telefonand la o structura
specializata de urgenta medicala (112).

« supravegheati victima. Vorbiti regulat cu victima, puneti-I
intrebari, calmati-0, vorbindu-i linistit.



& Caz particular

La rugamintea victime1 sau la
sfatul medicului de la 112 care a
fost anuntat in prealabil,
salvatorul trebuie sa ajute victima
sa 1a medicamentul.



& Convulsiile

Crelerul este format din celule nervoase-
neuroni.

Neuronii sunt legati intre e1, realizand multe
conexiuni. Astfel se formeaza centri1 nervosi.

Centri1 nervosi transmit comenzi corpului prin
Impulsuri nervoase.

Impulsurile nervoase sunt transmise prin nervi
pana la plamani, inima, muschi, organe de simt
etc.



—_—

Pentru functionarea normala a organismului
neuronii din centrii nervosi descarca Impulsurile
Tntr-un anumit ritm si intensitate.

Daca impulsurile descarcate nu au frecventa si
Intensitatea normala apar tulburari neurologice —
crize.

Daca centrii nervost descarca Impulsuri
haotice care determina contractia musculaturii,
aceste crize se numesc crize convulsive.






Ce reprezinta o criza convulsiva generalizata

s (criza tonico-clonica — Tn termeni medicali)

Victima is1 pierde brusc constienta;
Apar contractil iIn maini s1 picioare;

Se produce inchiderea involuntara a cavitatii bucale, insofita de
contractia muschilor toracelui, ceea ce determina expirul fortat
(inconstient);

Buzele se pot invineti (respiratie dificila din motivul muschilor
toracelul contractati ;

Victima poate sa piarda involuntar urina sau masele fecale;
Dupa ce contractiile inceteaza, victima ramane inconstienta;
Constienta revine treptat , in cateva minute sau chiar mai mult;
Amnezie totala la criza

Foarte frecvent apare durere de cap s1 somnolenta.



\

54

_‘
-
- m
L)

Componentul Tonic




Conduita recomandata

(ajutorul de urgenta)

prevenirea producerii traumatismelor secundare crizel
prin indepartarea obiectelor sau suprafetelor taioase,
ascutite, surselor de foc, apa;

protejarea capuluil de o posibila trauma;
eliberarea hainelor stramte, cravatei din jurul gatului.

pozitionarea in decubit lateral pentru a nu facilita
aspiratia secretiilor in caile respiratorii;









PRIMUL AJUTOR

Criza convulsiva




= Conduita recomandata

(ajutorul de urgenta)

Dupa ce contractiile musculare au incetatat, apare
relaxarea musculara. Consecinta- obstructia cailor
aeriene.

- pozitionam victima in pozitia laterala de siguranta;

- solicitam ajutorul medical de urgenta (112).



& Pozitia laterala de siguranta







Nu este recomandat

fixarea membrelor (poate favoriza leziuni traumatice: ex.:
rupturi musculare);

deschiderea fortata a cavitatii bucale (leziuni traumatice ale
dintilor, cauzate de obiecte de lemn, tier; lezarea degetelor
printr-o muscare foarte puternica);

extensia degetelor;
masajul cardiac;
Imobilizarea bolnavului;

| Atentie sa nu fie pus cu gura in jos la pamant sau asternut,



(S

Hipoglicemia

Hipoglicemia reprezintéd scaderea concentratiei de glucoza
Tn sange, sub un anumit nivel (<70 mg/dl; <4 mmol/l).

Cauze:

1.

2.
3.
A

Lipsa aportului alimentar (alimentatie
insuficienta);

Efort fizic intens, prelungit;
Abuz de alcool,

Supradozarea de insulina sau cu antidiabetice
orale la pacienti1 cu diabet zaharat.



& Hipoglicemia

Prezinta un spectru larg de simptome de la
confuzie usoara, pana la convulsii, coma si1 chiar
deces.

Se va suspecta in cazul fiecarei persoane cu
tulburdri ale starii de constienta ( status mental
alterat, convulsii, coma).

La posibilitate, se va verifica imediat glicemia.



il Semnele caracteristice hipoglicemiei

= debut brusc sau la cateva ore dupa administrarea insulinei;
= neliniste, agitatie;

= transpiratii;

= palpitati;

= tremuraturi;

= gsenzatie de foame;

= durere de cap;

= dublarea obiectelor;

= dezorientare temporo-spatiala;

= tegumente palide, umede;

= convulsii;

= pierderea staril de constienta pana la coma hipoglicemica;
= pupile dilatate .



SIMPTOME:

Hipoglicemia

RITM ACCELERAT

TRANSPIRATI

VEDERE INCETOSATA

OBOSEALA

DURERE DE CAP

IRITABILITATE

CE
POTI
FACE:

VERIFICAREA §1
URMARIREA GLICEMIE!

—

=y

ADMINISTRAREA DE
DULCIURI

VERIFICAREA §1
URMARIREA GLICEMIEI

VERIFICA: IMEDIAT NIVELUL GLICEMIEL; DACA NU POTI VERIFICA TRATEAZA
TRATEAZA: MANINCA IMEDIAT 3 - 4 PATRATELE DE GLUCOZA SAU 3 - 5 BOMBOANE
DULCI (BOMBOANE CU MENTA) CARE POT FI RAPID MESTECATE SAU BEA O JUMATATE DE
PAHAR CU SUC DE FRUCTE SAU SUC CARBOGAZOS INDULCIT CU ZAHAR

VERIFICA: PESTE 15 MINUTE NIVELUL GLICEMIEI; DACA E TOT SCAZUT,
READMINISTREAZA DULCIURI; DACA PROBLEMA PERSISTA SE APELEAZA 112.




—_—

& Primul ajutor

- Une1 persoane constiente 1 se va ofer1 rapid ceva
dulce: o lingurita de zahar, o bomboana, suc dulce,
etc.;

- Nu 1 se va ofer1 nimic sa bea sau sa manance unel
persoane inconstiente: se va solicita ajutor medical
de urgenta (112);

- Daca functiile vitale sunt absente se vor incepe
manevrele de resuscitate cardio-respiratorie.






Debutul

Respiratia

Sistemul gastrointestinal

Tegumentele

Foame

Sete

Urinare

Reactia la glucoza

Hipoglicemia/Hiperglicemia

De obicei, in cateva ore

De obicei, normala, fara miros

Putine plangeri

Reci, umede, palide, transpirate

Da

Nu

Rar

Constienta se restabileste

De obiceli, in cateva zile, saptdmani

Respiratia Kussmaul (profund si
repede), cu un miros dulce de fructe sau
de acetona

Greturi, voma, durere abdominala

Calde si uscate, deseori par deshidratate

Nu

Permanent

Foarte frecvent

Constienta ramane neschimbata



9 Hipoglicemia/Hiperglicemia

> Diabeticii pot avea in posesie un dispozitiv de masurare a
glucozei (glucometru).

> Daca nu exista o modalitate de testare a acesteia, salvatorul va
administra pacientului Tn ambele cazuri glucoza per os.

> Administrarea glucozei unei persoane cu hipoglicemie Ti va salva
viata.

> Administrarea glucozel unei persoane care are deja hiperglicemie,
nu-i va cauza o daund prea mare. La spitalizare, nivelurile ridicate
a glucozei din sange vor fi corectate medicamentos.



Hipoglicemia/Hiperglicemia




& Coma

Coma este o pierdere de durata a starii de
constienta.

Reprezinta suferinta difuza cerebrala de cauza:

= neurologica (boli propri1 ale substante1 cerebrale:
TCC, infarct cerebral, tumoare, infectit SNC ).

= metabolica (suferinta cerebrala secundara unei boli
metabolice: insuficienta renala, insuficienta hepatica,
hipoglicemie, hiperglicemie s.a.).

= toxica (intoxicati de diverse etiologi).






i Dupa profunzime

- Coma superficiala — bolnavul este inconstient,
nu poate f1 trezit, dar raspunde prin miscari
Involuntare, retragere a membrului la stimuli
durerosi s1 unele acte reflexe sunt prezente;

- Coma profunda — bolnavul inconstient nu
raspunde la stimul1 oricat de intensi, actele
reflexe sunt absente.






AVC reprezinta a treia
cauza de deces la nivel
mondial s1 o cauza
frecventa de handicap
pentru adulfi in tarile
dezvoltate.

Anderson C.S, et al. A population-based assessment of the impactand burden
of caregiving for long-term stroke survivors. Stroke, 1995; 26(5): 843-849.

56



[4] Acclidentul vascular cerebral

in RM AVC este a doua cauzi in structura mortalititii
dupa bolile cardiovasculare si principala cauza de handicap la
populatia adulta.

* AVC- intreruperea alimentarii cu sange a unei zone din
creier, ceea ce duce la moartea neuronilor si atectarea
functiei asigurata de acea zona cerebrala.

* Recunoasterea timpurie si tratamentul nu numai ca poate salva
viata, dar poate reduce s1 dizabilitatile pe termen lung.



& FIZIOPATOGENIE

Pentru functionarea fiziologica si activitatea
normala cerebrala e necesar:

un volum sanguin cerebral constant (cantitatea de sange
care trece prin substanta creierului intr-o unitate de timp):

« pentru 100 gr tesut cerebral - 55 ml Intr-un minut

 pentru intreg encefalul - aproximativ 750 ml intr-un
minut



& FIZIOPATOGENIE

e Zona ischemica este alcatuita din:
-nucleul ischemic (moarte neuronala in cateva minute)

-zona de penumbra ischemica- poate fi salvata prin
restabilirea fluxului sanguin intr-un anumit interval de
timp, Tnainte de instalarea efectelor ireversibile.

e Fereastra terapeutica- intervalul de timp in care leziunile
cerebrale pot fi minimizate prin restabilirea fluxulul
sanguin prin tromboliza (3-4.5 ore).



FIZIOPATOGENIE

Necrosis penumbra

nucleul ischemic- perfuzia vasculari este ® zona de penumbra ischemica —perfuzia
micsorata <10 ml/min vasculara 15-40 ml/min



Scala FAST —metoda de
diagnosticare a AVC in
regim de urgenta.

Stabilita la sfarsitul

anilor 90’ de catre

medicii neurologi si 2
personalul de pe ﬂ\

ambulanta din Marea j
Britanie, a devenit un

sistem mondial de

recunoastere a semnelor FAC E AR M S P E EC H TI M E

unui AVC atat pentru Eats
propria persoana, cat si '
pentru cei din jur.

Slabiciune Tulburari Suna
cazuta in brate de vorbire ERIVA




Scala FAST (Face, Arm, Speech, Time)

Permite recunoasterea rapida a simptomelor AVC.

Acest test imbina cele mai frecvente simptome ale AVC-
ului.

Fiecare litera indica ce trebuie de facut.



(Face - Fata):
Asimetrie a fetei

(Arm - Brat):
Un brat paralizat

(Speak - Vorbire):
Incoerenta in vorbire

(Time - Timp):
Suna repede la 112




& TESTUL FAST

* Rugati pacientul sa

arate dintli sau sa
FATA zambeasca.
« La pacientul cu AVC

expresia FETEI va fi
asimetrica. Ca
rezultat, coltul gurii
pe partea afectata va
fi coborat.




ALUNECAREA
MAINII

3 TESTUL FAST

* Rugati pacientul sa

ridice mainile Tn sus sau
sa intinda ambele maini
Tnainte. La un pacient
cu AVC o mana va
ALUNECA 1n josin

comparatie cu cealalta.



TESTUL FAST

Rugati pacientul sa
SPUNA numele, varsta,
adresa. Pacientul cu AVC
va avea 0 vorbire
neinteligibila, va repeta
unele si aceleasi cuvinte,
sau nu va putea vorbi
deloc.



& TESTUL FAST

TIMPUL . Dac.éi ati detefrminat cel
De apelat 112 putin unul din aceste
simptome este TIMPUL
de apelat 112 .




TESTUL FAST

Este utilizat de catre dispecerii AMU

Echipele AMU

Rudele pacientulul

Medicul de familie la contact direct sau telefonic cu pacientul
Lucratori sociali

Orice persoana martor






Este o stare care poate pune viata in pericol
s1 care apare daca organismul se
supraincalzeste s1 nu poate sa-si scada
temperatura.






&y Insolatia

« Poate aparea cand temperatura ambientala este
foarte ridicata, se transpira foarte mult s1 nu se
beau suficiente lichide pentru a putea inlocui
pierderea acestora prin transpiratie.

* O persoana cu 1nsolatie poate avea o
temperatura a corpului pana la 40 grade C sau
mail mare $1 sa nu mai transpire.



& Semne caracteristice
A. Semne predecesoril:

- oboseala;

- slabiciune;

- cefalee (dureri de cap);

- ametel;

- greata,

- tegumente palide, umede;

- nu sunt prezente modificari In starea de constienta.



4 Semne caracteristice

B. Semnele insolatiei propriu zise:

- modificari in starea de constienta: confuzie, delir,
pierderea starii de constientd (mai mult de 1 minut);

- tegumente rosii, fierbinti s1 uscate;

- convulsii;

- semne de respiratie dificila de la moderate spre severe;
- tahicardie;

- voma s1 diaree;

- neliniste extrema.



—_—

Conduita recomandata

Persoana trebuie plasata intr-un spatiu racoros (la
umbra sau intr-o zona cu aer condifionat), sa nu fie
sub actiunea directa a razelor solare.

Victima trebuie dezbracata si1 asezata in asa fel incat
sa se expuna cat mai mult din corpul sau la aer.

Intregul corp al victimei trebuie ricorit cu api rece
(dar nu foarte rece), care poate 1 pulverizata pe
corp sau aplicatd cu ajutorul unul burete.



& Conduita recomandata

1. Se pot aplica pachete de gheata pe abdomen si1 in axile
(subsuoara), locur1 unde vasele de sange mari se gasesc la
suprafata tegumentelor.

1. Se Interzice administrarea de aspirina sau paracetamol
pentru a reduce temperatura corporala.

1. Daca pacientul este constient s1 capabil sa inghita, trebuie
sd 1 se dea sa bea fluide (de la 1 11a 1,9 1) in primele 2 ore
pentru a-l hidrata.



4

folositi un ventilator pentru
a scadea temperatura /

ridicati
picioarele

aplicati f?
comprese
reci

administrati
culcati pacientul pe spate fluide



= Cauze generale a dereglarilor starn de
7 . o
= constienta

» Hipoglicemia/ Hiperglicemia

« Convulsiile

« AVC

* Hipoxia

 Infectiile

 Intoxicatiile

 Embolia (accidente de apa,fracturi de oase tubulare mari,
cheaguri de sange din cord)

« Trauma



& Situatia |

Victima este inconstienta,
nu raspunde la intrebari,
nu reactioneaza (nu efectueaza nici o miscare),
respira.
Cauzele:
Traumatice
Medicale
Toxice




3 Riscurile

O persoana inconstienta, lasata pe spate, are dificultat
respiratorii, din cauza:

> obstructiel cailor respiratorii prin caderea limbii in spate;

>Dblocarea cailor respiratorii prin scurgerea in caile aeriene
si in plamani a lichidelor prezente in gat (saliva, sange,
lichid gastric).

Aceasta situatie poate cauza un stop cardio-respirator.



& Conduita recomandata

De cele mai dese or1, victima este intinsa pe spate.
1. Efectuati protectia salvatorului s1 a victimei.

2. Identificati orice situatie critica evidenta, care poate pune in
pericol viata victimei in scurt timp.

-verificatl sa nu fie sangerari vizibile s1 grave.

3. Apreciati starea de constienta:
-puneti o intrebare simpla:”Cum va simfit1? *
“Ma auziti? ”
-luati-1 mana si1 11 ziceti :”Strangeti-mi mana
“Deschideti ochii®.



el Conduita recomandata

Daca victima nu raspunde sau nu reactioneaza- este inconstienta.

4. Cereti ajutor din partea unui martor (sa anunte serviciile de
urgenta).
D. Asigurati IMEDIAT deblocarea cailor aeriene.
6. Evaluati repiratia (circa 10 sec):
-privim
-ascultam

-Simfim



&) Conduita recomandata

Victima respira

7. Plasati victima in Pozitia Laterald de Siguranta (P.L.S.)
8. Anuntati sau cereti sa fie anuntate serviciile medicale.
Q. Controlati Tn continuu respiratia victimei, asteptand sosirea

serviciilor de asistenta.

-daca starea victimei se agraveaza si respiratia se opreste, plasati
victima pe spate s1 practicatli manevrele in acest caz.

-protejati victima de frig, caldura s1 de vreme urata.



Pozitia laterala de siguranta




Femeia insarcinata
va f1 pozitionata in P.L.S
pe partea stinga,
pentru a evita aparitia

Photo / Richard 8OCQ

unel situatii critice

prin comprimarea

unor vase ale abdomenului
(v.cava inferior).

Revenirea venoasa va fi redusa, ceea ce poate determina scaderea TA, tahicardia, cu posibile

consecinte pentru copil.



& Situatia 2

* Victima este inconstienta,

* nu raspunde la intrebari,

* nu reactioneaza (nu efectueaza nici o miscare),
* nu prezintd semne ale respiratier .

Cauzele:

* Obstructie brutala ale cailor respiratori
 Intoxicatie

« Traumatism, inec, electrocutare

» Unele boli cardiace (infarctul miocardic)



i Riscurile

Victima inconstienta, care a avut un stop respirator trebuie sa
beneficieze de o reanimare cardio-respiratorie (RCR), pentru a asigura
un aport de aer plamanilor s1 de oxigen tesuturilor s1 pentru a1 permite sa
supravietulasca pana la sosirea serviciilor de urgenta.

In cazul in care nici 0 manevra de prim ajutor nu este efectuata, va
surveni stopul cardiac.



& Conduita recomandata

1. Efectuati protectia salvatorului 1 a
VICtimel.

2. Identificati orice situatie critica evidenta,
care poate pune in pericol viata victimei in scurt
timp.

-verificati sa nu fie sangerari vizibile s1 grave.

3. Apreciati starea de constienta:

-victima este inconstienta, nu raspunde la o
Intrebare simpla si nu reactioneaza atunci cand 1



el Conduita recomandata

Daca victima nu raspunde sau nu reactioneaza-este inconstienta.
Cereti ajutor din partea unui martor (sa anunte serviciile de urgenta).

Asigurati IMEDIAT deblocarea cailor aeriene
-eliberati sau descheiati tot ce poate impiedica respiratia
-inclinati atent capul victimei spre spate, ridicati s1 miscati inainte barbia

Evaluati repiratia (circa 10 sec):
-privim
-ascultam
-Simtim



el Conduita recomandata

Victima nu respira

/.  Anuntati serviciul de AMU

8. Efectuati compresiuni toracice si respiratie artificiala
alternativ (30:2), timp de 2 min.

9.  Continuati manevrele de reanimare s1 evaluarea
eficacitatu lor
-daca respiratia este prezenta, plasati victima in P.L.S.
-daca respiratia lipseste, continuati RCR s.a.m.d. pana
la sosirea serviciuluit AMU.



Concluzi

Dereglarea nivelului de constienta poate fi cauzata de
0 varietate de maladii.

Salvatorul instruit nu trebuie sa fie complet preocupat de
1dentificarea etiologiei dereglarii de constienta.

Este necesar sa posede notiuni de baza a cauzelor acestel
urgente medicale;

Sa intreprinda rapid actiunile initiale corecte pentru
stabilizarea pacientului;

Sa asigure transportarea rapida intr-o institutie medicala.
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