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8 Dereglarile starn de constienta

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

(Pastrarea claritatii mintii prin care 0 persoana este
orientata auto si allopsihic).



- Entitati caracterizate prin pierderea
congstientel:

Lipotimia (lesinul)

Lipotimia este o plerdere incompleta, de

scurtd duratd, a constientei si a tonusulul

muscular, cu revenire spontana.



Lipotimia

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

= Conditii — stationare prelungitd Tn picioare, conditii de
aglomeratie, caldura excesivd, Iincaperi heaerisite,
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, mail frecvent, la Indivizi cu labilitate neuro-
vegetativa.
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Semnele lipotimiel

Episodul deseori este precedat de prodrom:

Cefalee sau senzatia de greutate a capului
Ameteala

Slabiciune a picioarelor
Vederel;nce;ogatﬁ, neclara

Senzatia de sete de aer ( hiperventilatie)
Palpitatii

Tegumente palide cu transpiratii profuze
Greata

Detasare fata de mediul ambiental

Cadere usoara (atraumatica)

11! Afectarea functiilor vitale e minimala (atenuata)



vl Conduita recomandata

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

" seva aseza culcat pe spate, cu capul intr-o parte;

» sevor elibera hainele stramte, cravata din jurul
gatului;

* sevor ridica membrele inferioare mai sus decat
trunchiul;

" se stropeste victima cu apa rece pe fata;

" se supravegheaza pana ce-si recapata constienta;

» se solicita ajutorul medical de urgenta daca starea se
prelungeste.
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& Sincopa

Este o pierdere completa, brusca,
temporara a starii de constienta,
Insotita de disparitia tonusului
postural (cadere) si afectarea pana la
suspendare a functiilor vitale (TA,
puls,respiratie).
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- Elementul comun al
diverselor tipuri 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)

Coditii de stres sau emotii puternice —bradicardie cu
vasodilatatie — scaderea TA — scaderea perfuziei
cerebrale.

Ortostatismul prelungit (I 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 si scaderea debitului cardiac).



& Cauze: (2)

7. Modificari ale vaselor cerebrale (ateroscleroza).

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

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

10. Diferite medicamente care afecteaza TA.



8 Semnele sincopei

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

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

victima este inerta, areactiva;
nu raspunde la intrebari;

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 si a maselor fecale;

revenirea este spontand, se face intre cateva zeci de
secunde si 3-4 minute, direct la starea de veghe;

amnezie la episod (acces).
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Conduita recomandata

1. Plasati victima in pozitie imobila
2. Puneti-i intrebari victimei despre starea sanatatii ei la

moment:

de cat timp dureaza aceasta stare?

ati mai avut asemenea situatii?

luati medicamente?

ati fost candva grav bolnav sau ati fost spitalizat?

3. Cereti sfatul medicului imediat, telefonand la o

structura specializata de urgenta medicala (112).

4. Supravegheati victima. Vorbiti regulat cu victima,

puneti-i intrebari, calmati-o, vorbindu-i linistit.



& Caz particular

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



& Convulsii

Creierul este format din celule nervoase-
neuroni.

Neuronii sunt legati intre ei, realizand multe
conexiuni. Astfel se formeaza centrii nervosi.

Centrii nervosi transmit comenzi corpului prin
impulsuri nervoase.

Impulsurile nervoase sunt transmise prin nervi
pana la plamani, inima, muschi, organe de simt
etc.
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Pentru functionarea normala a
organismului  neuronii din centrii nervosi
descarca impulsurile Intr-un anumit ritm si
intensitate.

Daca impulsurile descarcate nu au frecventa
si intensitatea normala apar tulburari
neurologice - crize.

Daca centrii nervosi descarca impulsuri
haotice care determina contractia musculaturii,
aceste crize se numesc crize convulsive.






BN Ce reprezinta o criza convulsiva generalizata

? u o/ u L] o/ N L] n [}
il (criza tonico-clonica - In termeni medicali)

Victima isi pierde brusc constienta;
Apar contractii ale mainilor si picioarelor;

Gura se inclesteaza , muschii toracelui se contracta,
victima expira fortat (inconstient);

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

Victima poate sa piarda involuntar urina sau materiile
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 si somnolenta.



Componentul Tonic




- Conduita recomandata

(ajutorul de urgenta)

pozitionarea in decubit lateral pentru a nu facilita aspiratia
secretiilor In caile respiratorii (asa se evita ca persoana sa-
si inghita limba sau saliva, care poate fi In cantitate mare);

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

protejarea capului de o posibila trauma;

eliberarea hainelor stramte, cravatei din jurul gatului.









PRIMUL AJUTOR

Criza convulsiva
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Nu este recomandata:

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

deschiderea fortata a cavitatii bucale (leziuni traumatice
ale dln}:IIOI‘, cauzate de obiecte de lemn, fier; 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, pentru ca se poate asfixia.



Coma este o pierdere de durata a starii de
constienta.

Reprezinta suferinta difuza cerebrala de cauza:

" neurologica (boli proprii ale substantei cerebrale :
TCC, infarct cerebral, tumoare , infectii SNC ).

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

" toxica (intoxicatii de diverse etiologii).






& Dupa profunzime:

Coma superficiala - bolnavul este inconstient,
nu poate fi trezit, dar raspunde prin miscari
involuntare, retragere a membrului la stimuli
durerosi si unele acte reflexe sunt prezente;

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






& Hipoglicemia

Hipoglicemia reprezinta scaderea
concentratiei de glucoza 1n sange, sub un
anumit nivel.

Cauze:
1. Lipsa aportului alimentar (alimentatie
insuficienta);

2. Efortfizic intens;
Abuz de alcool;

4. Supradozarea de insulina la pacientii cu
diabet zaharat.

W



. Semnele caracteristice

hipoglicemiei:

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

= transpiratii;

= palpitatii;

= tremuraturi;

* senzatie de foame;

* durere de cap;

= dublarea obiectelor;

» dezorientare temporo-spatiala;

" tegumente palide, umede;

= convulsii;

» pierderea starii de constienta pana la coma hipoglicemica;
* pupile dilatate .



& Primul ajutor:

- La o persoana constienta i se va oferi rapid ceva
dulce: o lingurita de zahar, o bomboana, suc
dulce etc.;

- Nu i se va oferi nimic sa bea sau sa manance
unei persoane inconstiente: se va solicita ajutor
medical de urgenta (112);

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






58 [esin demonstrativ

Criza de isterie este un lesin “demonstrativ’, in
circumstante conflictuale, intotdeauna cu martori.

Pacientul este de regula o femeie tanara care 1isi
“pierde” constienta progresiv, cade fara sa se
loveasca, are tremor al pleoapelor, pastreaza
sensibilitatea dureroasa si nu are amnezia episodului.

Cauza este de natura psihologica, persoana
Incercand sa-si impresioneze publicul.






Insolatia

Este o stare care poate pune viata In
pericol si care apare daca organismul se
supraincalzeste si nu poate sa-si scada
temperatura.
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&y Insolatia

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

* (O persoana cu insolatie poate avea o
temperatura de pana la 40 C sau mai mare
si sa nu mai transpire.






e Semne caracteristice:

A. Semne predecesorii:

- oboseala;

- slabiciune:

- cefalee (dureri de cap);

- ameteli;

- greata;

- tegumente palide, umede;

- nu sunt prezente modificari in stare de constienta.



e Semne caracteristice:

B. Semnele insolatiei propriu zise:

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

- tegumente rosii, fierbinti si uscate;

- convulsii;

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

- voma si diaree;

- neliniste extrema.



Conduita recomandata

Persoana trebuie plasata Intr-un spatiu racoros_
(la umbra sau Intr-o zona cu aer con 1%10nat), sa
nu fie sub actiunea directa a razelor solare.

Victima trebuie dezbracata si agezata in aga fel
Incat sa se expuna cat mai mult din corpul sau la
aer.

Intregul corp al victimei trebuie racorit cu apa
rece (dar nu foarte rece), care poate fi

Bulverlzaté pe corp sau aplicata cu ajutorul unui
urete.



Conduita recomandata

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

2. Seinterzice administrarea de aspirina sau
paracetamol pentru a reduce temperatura corporala.

3. Daca pacientul este constient si capabil sa inghita,
trebuie sa i se dea sa bea fluide (dela11la1,91) in
primele 2 ore pentru a-l hidrata.



folositi un ventilator pentru

a scadea temperatura ¢

ridicati

E ‘picioare!e
- J

aplicati =
comprese .
reci

administrati
culcati pacientul pe spate fluide






