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g=cl fs:c-hmc cu elemente de baza ale primului ajutor medical si abilitatile

~ hecesare, pentru a oferi ajutorul adecvat pacientilor traumatizati cu hemoragii
externe, plagi ale tesuturilor moi si arsuri.
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Vasile Pascari
Dr. Conferentiar Universitar
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M] ﬂ‘ — se poate dezvolta la vinatori , marinari ,
itari , boschetari

— deasemenea este prelevanta intr-un
a de persoane in deverse localitati

L — se dezvolt} din cauza popularitati crescute a
ului acvatic ..
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, rediare esice JIUNOlIal dc \ ="
rpului permanent se mentine la un nivel constant ~ 36,7

erminatii nervoase care conduc impulsuri spre si de la Sistemul
fn dermd se mai gisesc fibre de muschi netezi care sunt

onsak l de controlul suprafetii pielii Atunci cind ei sunt relaxati suprafata pielii
=~ creste, cela ce duce la pierderea masiva a caldurii . Contractdrile repetate ale

= fibr or musculare Tremor) este o modalitate de generare a caldurii corpului .
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~Glandele surdoripare sunt situate pe toatd suprafata corpului . Ele sunt
“responsabile de reducerea céldurii corpului prin evaporarea apei . In normé , in
fiecare zi este excretat -~ 1 litru de lichid . Cantitatea excretarii variaza odata cu
temperatura atmosferica , activitatea fizica .
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rumc*r 'ct)mplexa cu |mpI|care endocrina extinsa,
| :; ica ri ‘analizator termic.



ermoreglareas: ; -

ura ra la care functnle corpulw pot fi indeplinite
_j intre 35 OC si 41 OC, iar intervalul de
a este de 25 0C - 41 °C
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“Spierderea de Caldura , -
e cldurs poate avea loc d.m

i, TRADIERE= .- de cildurda ce se

-

2. 5§_rin curentele de aer si lichid ce circula de

—
—
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o =:!= = prin transferul caldurii de la piele prin contact cu
rafa;é
.= — prin evaporaea transpiratiei sau altor lichidede pe

5. RES PIRATIE — prin expirarea aerului cald si inspirarea celui rece
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fmia accidentala se defineste ca o scadere
Inter -._Q_nata a temperaturii centrale sub 35°C.
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Ire:termen lung efectele temperaturii scazute pot

—

- duce la inghetarea anumitor zone ale corpului si
la inhibarea functiilor organismului.
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& -Pierderea de caldura prin cufundare in apa rece va
= ——= Cauza hipotermie mal repede decit in cazul unui

—— — W
— - evenement racoros extern .
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— Tﬁf'ecl;le severa.
~ e Insuficienta endrocring.
® Arsuri extinse.
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empeiatliraliimasurataslanivelul treimiilinferioanrexa
esofaguluikseicoiieleaza bine cu temperatuiafcentialakak
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Evaluarea temperaturii prin scoaterea parfiala a manusilor de cauciuc si
atingerea partii dorsale a palmei de pielea pacientului.
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Bactoriifcare dicnla ap:a1=r|§| Hlpotdleir,m, iei
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JARSTA™— un alt factor predlspozant ce influinteaza
@[@@[ﬂ]@n@ hlpotermlel

_copiii mici au o masa corporala mica
= ratul subcutan adipos este slab dezvoltat si nu

= —— —.A—‘
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| oate servi ca strat protector in retinerea caldurii
— corpului .

Virstnicii de asemenea sunt mai susceptibili la
temperaturi joase de oarece au o sensebilitate
redusa la rece , mobilitate limitata
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S iicare duc la aparitia Hipoteerm]'.iine_r;’
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=¥stralke’s aﬁ?éfn‘%ﬁ’t?a‘ﬁtﬁr’i IMpoaterpredispunes s

predlspun la dezvoltarea hipotermiel
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Eactojjii care duc la aparitia Hipotermiell
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3 eN ice—utelizarealorduces
[aRallt€rarea capacitatii de judecare si modificarea
nefaviorabila a sistemului nervos central , ce reduce
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_ CLAS |CAREA“|-]I__F6'TERM|E|
~ (in fu '

a accidentala (apare la temperaturi scazute).

- ~

ia secundara: asociata unor afectiuni severe (apare la
raturl obisnuite).

0 - == '.
—— Hip ote nia terapeutica.

"“’potermla de imersie (apare in cazul imersiei In apa rece in
— perioade lungi de timp).
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 CLAS CAREATII'FB'TERME

~ (in functie de severit

hi p_vg_ater'i'e ug,oa-ré: t°- 35-32°C.

thotermie moderata: t°- 32-28°C.

IStadi -;;' hipotermie severa (majora): t°-sub 28°C.
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"EVALUARE
__ElcaRselpoate.opri vonurat =

@ Pune- [;@@[?‘S@@@@I] © m{t[r@ baliercaliennece stmmmtm((@xﬂmuum@ma-
invers e [& @;,.ln 9 in 9). Daca persoana este hipotermica, nu va
plitealcariaca asta.

_[DEEa mr’?ul nu se poate opri in mod voluntar = hipotermie

—

odera uchlar severa

. ———

'f[i)"‘-a._cfa‘:r'n ’p teti gasi puls radial (la incheietura mainii) inseamna ca
persoana are 33 — 30°C

Persoana poate fi intr-o pozitie fortata. Incercati sa-i intindeti un
brat. Daca il retrage la loc, persoana traieste. Muschii unui decedat
nu se vor contracta.
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Hipotermia deimersie —
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Se produce prin racirea brusca 2 onganlsmulw in urma scufundaru in apa foarte rece

“‘,‘,‘;Ju"w U(JJJSL‘JJ ai'del J ot). Vi ((’J‘; ‘rece prin urmatoarele :" Succesive:

)

-

va foarte scurta, caracterizata prin:

tremurat |
= réactlva caracterizata prin:

— '; e’% generallzata fortata

,-.' musculatura respiratorie spastica
® miscari respiratorii imposibile
® stop cardiorespirator, moartea survenind in 10 - 20 minute.

® |n aceste cazuri trebuie prompt si energic intervenit. Succesiunea masurilor care
trebuiesc intreprinse este aceeasi, respectiv: resuscitarea cardio-respiratorie si incalzirea
pacientului, dar acestea trebuiesc aplicate extrem de rapid.

—



__Semne si S'ihp M
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Daiclariibliaglie @zsm c*prezintarderegléri‘de coordonare’; de
giEmorie , a e;ell sau dereglari de vorbire . Fresoanele pot

iicbsente g tadiile mai tirzii .

ifi¥etapele naplente ale hipotermiei respiratia este rapida ,
— pupi a€areact|ve pulsul rapid

’E—Pi.,@éja;paaentulw In primile stadii poate fi hiperemiata , mai
_tirziu devine palida sau cianotica .

C M




Semne i Simptom e

lise-réceste-exista citeva etape de disconfort i

prlmul simptom care reprezinta o Incercare de
Nerare a =’alduru prin contracturi repetate a muschilor .
“ Pierde

3, indiferenta , somnolenta
=~ Pier area de constiinta

-Soc — pr|V|re de sticla , respiratie inceata , superficiala , puls slab
’sau |- absent
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I timp ce temperatura corpului scade circulatia pereferica
sereduce si extremitatile sunt susceptibile la inghet .



PROCICO)IEND)E VIANAGEMENT

-

adiul 1l;
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u ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
i

18- 10 1/min.

45_5: wlle
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= ;:;____‘_ mcalzwea paswa activa externa si activa interna:
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fﬁemeglﬂre activa interna: administrate i. v. de fluide incalzite pina la 42°C, lavaj
gastrlc peritoneal, - pleural sau vizical cu fluide incalzite la 42° C.

® Reincalzire activa externa: cu jet de aer cald ventilat spre pacient si fluide incalzite
pina la 42°C administrate i.v. cu o rata de incalzire de 1° pina la 1,5°C/ora

® -Incalzirea pasiva: spatiu incalzit (25-3 0°C), plapume incalzite




CONDITIILE DE SPUTALIZARE:

il
all
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0 -elnawlor va fi crutatoare, in pozitie cu
g’_}? mitatii cefalice la 40°.
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A — este o leziune a tesutului, cauzata de

a la rece , unde la nivelul pielii se formeaza

heal;a

~= ’:U|UI cele mai frecvent supuse degeraturii sunt :

" ~nasul , urechile , barbia , miinile si
pi: ) rele .
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4 Superficiala
, ;a ot implica doar pielea
ura Profunda
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-Simp “ ,d degeratura se
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’—?

?EaFafc‘;errzeaza prin progresivitate .
- Pacientii nici nu constientizeaza
dezvoltarea leziunilor
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DEGERATURILE SUPERFICIALE g =

B

'?f,: culoarea normala nu se restabileste . Are loc
1sibilitatii in locul afectat . Pielea este moale si daca e
Zite fapare 0 senzatie de furnicatura .
_ }-J utor in caz de degeraturi supeficiale
“s=Indepartarea pacientului din mediul rece
. '-fﬁgelrea extremitatilor

 Reincilzirea treptata prin cufundarea in apa calda
Niciodata nu frecati zona afectata sau reexpuneti la rece




DEGERATURILE.PROFUNDE,

mobﬂW vor fi

ezghet;ata partial pielea poate fi

fial ba §| ceroasa
bule . Daca zona va

e

Jifajutor in degeraturi profunde
rati bejuteriele

ifindc i partea afectata in apa calda ( 38 C- 41 C ), dar nu turnati
=~ pesteea.
4Pastra!n temperatura apeli constanta pina cind regiunea afectata
= .devme moale , recolorata , si sensibilitatea ei sa restabilit

Infasuratl Zona cu pansamente uscate sterile
e In timpul transportdrii usor ridicati zona afectata




DEGERAT URILEIPROF UN D Egu
= e —

simpul in gr Wﬂdﬂgﬂrﬁﬁuﬂ_—
orofur de NU se permite :

erea vizicilor epidermale
Masarea zonei afectate

‘.-'

cuentul sa meargd , calcind pe extremitatea
"_‘E‘ -afectata

- 4, Pacientul s3 fumeze sau sa foloseasca alcool




RIRERIFERMIA
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tle: cresterea temperaturii corpului
DES ,r,g Ic Ioarea sa normalq, fiziologica de 37°C.
=8 =berterm|e grava: cresterea temperaturii
ﬁés’ce 40°C, insotita de tulburari:

~cardiovasculare, respiratorii, neurologice si,
mai ales,

metabolice.
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e apar la expunerea la caldurd pot apdrea 1n orce
rbinte , dar in special in regiunile climacterice , unde
oratura rldlcata a mediului reduce capacitatea corpului de
,‘;:w  a caldurii prin iradeere , sau unde umeditatea ridicat3
_’ ice capautatea corpului de pierdere a caldurii prin

= evapora re .

—— — _—



RIPERTERMIA

n lie maligna.
euroleptlc malign.

= thpertermle latrogena.

-®leziuni ale trunchiului cerebral gi/sau a
hipotalamusului.

e Efortul fizic intensiv.
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NGRAMPELE GALORICE -

. ——— e ——

e ——

e la transpiratii abumdente

,_’ rderea electrolitilor (ionii Na )

‘—’
—

-‘E-Ef?’ Pierdere ionilor de Na duce la aparitia

-~ Crampelor Calorice



CRAMPELE CA ORICE

ol |‘J

MIIeEsta I/J]JJ( //k_p”“/(' (pC [cC ~
muschii abdomenului , p|C|oareIor , bratilor .
r\JJUJ‘JJ c ‘urgenta consta in : deplasarea victimii

l;lu rece , consumarea suficienta a apei
asaJuI Ient a muschilor spazmati




EPUIZAREA CALORICA

J a |

- | Inae “““*‘1) 3 1
[N N ‘/\/J J\/v \/vj \/J LI \A-/\_\JJU\‘LU A 1\ =1L — @ Nt

| : slabiciuni cefalee| , ameteli , greturi .
: )oqr“ |erde cunostlnta
w:a_@ »allda rece , umeda .

— Semnele Vlt-ale sunt de oblce| normale , insa pulsul poate fi
:f}éE o espiratia superficiald si rapida

JJJJJ
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—
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e articole de imbracdminte
pi '.:' elor umede pe cap , zona axilara , regiunea inghinala ,

—

== -_;_:,5-:=;; entul este constient administati o solutie din 1lingurita de
sare dezolvata intr-un litru de apa rece

*@-Dac%i este inconstient sau vomita pozitionatil pe partea stinga .
- @ Daca este constient pozitionatil in decubit dorsal cu picioarele ridicate

® Transportati de urgenta la o institutie medicala
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-EPIiZAREA:@ALORIcA,. |




RIIRERIFERMIA

—— - —

R

P e m—

- _J | |
el L‘L; CJ a G -;a . EQ Falel® M
| N\t |

e

——

JJI)r‘ rmle Ia pacientul cardiac decompensat
—oHi e‘rtermle de efort.

~ s Hipertermie maligna.

~ e Sindromul neuroleptic malign.



RIIRERIFERMIA
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3 linice de hipertermie:
e termica (casexie produsa de caldura).
' pa calorica.

-—

-

nSC Iatle.

B

=
=
l_-

=—¢ S o¢ caloric (se instaleaza in conditiile in care
temperatura corporala centrala depaseste

42°C).



RIIRERIFERMIA

!

I

iStoria JJJ* dicala:
) Prgzg ta f factorilor etiologici.

J '_J[ itii climaterice: caldura, cer innorat, lipsa vintului,
= um ifate crescuta.

ORemeduIe declansatoare: agenti inhalatori, relaxante muscular
depolarizate, antipsihotice, antiemetice, neuroleptanalgezie,
antidepresive triciclice, litiu, metoclopramid.

® Debutul este brusc.



KHTPERSTERMTA

e diaree.
e repaus.
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“SEMINE SI'SIMPTOME =

ABICIUNE e

F_r\f’_.f\ - |; mceput adinca si frecventa , mai tirziu
sau absenté

a-—%%perlmlata uscata , fierbinte




RIPERTERMIA

- _‘ g - .a"

@I'clinic obiectiv:

S
e

m— —

) generale:
— Eﬁperatura corporala peste 38°C.
—’4'Tegumente calde, rosii.
- eContractii musculare.
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SOCUL'CALORIC sau INSOLATIA
Teﬁ A~ -

- B p— [ ] —— : u - U

= v
T4 YY) B fa Bg=-a V/ialal = ek .
N = | -

ca orica , deoarece are o rata a mortalitatii de

-

.

_ nta carcteristica a socului caloric este
ra 'r’a ‘extrem de ridicatd a corpului (41C si mai mult)

S —

‘— -

1 aloric victima suferd o dereglare a mecanismului de
~ tran plratle si nu este capabila sa elimene caldura acumulata .
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HIPERTERMIA

e —

e - ———-

RERLVA' N e LB B & m

SPMElCardie, tahiaritmie.
- Higg tensiune arterial (colaps, S0c).
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Semne respiratorii:
- ®- Tahipnee.
e - Tnsuficienta respiratorie acuta.




HIPERTERMIA

Q T

| erologice:
anta, confuzie, stupoare, coma.
ndr m meningian.

<, COnvuIsu
® Hipotonie musculara.



INSOLATIA

e e ™
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EAELoride Ti
SNiEre de lunga duratd sub razele solare pe timp de
Gisitd.

=] Jeratura inaltd a mediului este combinatd cu
= Umiditatea crescuta.

o Aflare intr-o Incapere onchisa.

e Efortul fizic intensiv intr-un mediu cald sau fierbinte.

' . _ [ _ - - —
Y =




INSOLATIA

se prezinta prin: fatigabilitate,
mnolenta vertij, cefalee, greata.

se prezmta prin: cefalee
— pronuntata greata, voma, necoordonarea
miscarilor, somnolenta, posibil lipotemie,
transpiratii calde, hipertermie - 38-40°C.



INSOLATIA

H‘
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I III (soc caloric): se prezinta prin:
deJ]r, alucinatii, sincopa, tahipnee, respiratie
BSpErficiala, tahicardie sau aritmie cardiaca,
— j§6ten3|une arteriald severa, tegumente

== pallde transpiratii calde, risc crescut de stop

respirator.




INSOLATIA




HIPERTERMIA / INSOLATIA

T —

— - o —
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SO I’)J] catil:

RS Jc*r d respiratorie acuta.

J 1 FISY C|en§a cardiaca acuta (colaps, soc).
suﬁuenl;a renald acuts.

= -“chem cerebral.

® Convulsii.




HIPERTERMIA / INSOLATIA

—_— —

Djag_l'_]{):'j"l" ldife e
WIEEROsticul diferential in hipertermie se face cu:
S 0N inflamatorii.

——

R

—

o

® Traumatism



HIPERTERMIA / INSOLATIA

=os) r:afea factorllor cauzali (de ex. scoaterea victimei din
' ,:|U:I‘|ncaI2|t)

= 7"Transportarea de urgenta

o RACIRE EXTERNA: stropirea cu apa rece (6-15°C), curent de
aer, pungi cu gheata pe ceafa si pe traiectul axelor vasculare.

e administrarea de bauturi reci (pacient constient).



HIPERTERMIA / INSOLATIA

.

. ——

iile'de’ste silizare'a bolnavului:
| r\rr AJJJr;l starii generale a bolnavului.

2 50)lrlz)Y constlent linistit, raspunde adecvat

— e aeg barl

"”3 Normallzarea iIndicilor hemodinamici:
“stabilizarea tensiunii arteriale sistolice la nivelul

90-100 mmHg si mai sus la hipertensivi.

ol
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HIPERTERMIA / INSOLATIA
- —— ——
;, ritmului’ cardiac in limitele 50- 110/m|n

rea frecventei respiratorie in limitele 12-

————

""Temperatura corporala centrala este in limitele
-normale

® Diureza peste 50-70 ml/ora.



| HIPERTERMIA / INSOLATIA &

ref ,Jmenm 1I~ medical se efectueaza numai In caz de
r1SOLIfIReld gradul II si II1.

= Frf.'c*' ~de insolatie de gradul I se efectueaza: scoaterea
= victimei din mediul inc3lzit, stropirea cu apa rece (6-
I5°C), curent de aer, pungi cu gheata pe ceafa si pe
traiectul axelor vasculare, administrarea de bauturi reci.
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0 inundare a cailor respiratorii cu ap3,
cestel inundari aparand diferite grade
e, pana la exitus.



Epldemlologle__(si!-___..-

SBANSEA ,_Il -/' eumuemahn-sum-———————
2 A\ ] s::J za la copii sub 5 ani;
semaiimplicati sunt adolescentii baieti (b/f — 5:1);
J G -5 .al multe inecuri in mediu urban sunt in piscine
== wate,
i’--CeIe mai multe inecuri in mediu non-urban sunt in
" rauri, canale, rar mare/ocean;

® 8.000 decese/an in SUA, 500.00 in lume.

— ——-
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?-=--- - 3%,
aurl, parauri, cascade - 20%,

= Baltl- 4%
¢ Toalete, masini de spalat - 1%.
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_Mecanismele care pot genera inecul =

nECUlipropr iu u-zis prin inhalarea apei;
> Jz1ille J.)J pasty nul sever indus de cantitati mici de ap3;

BUNOCL ea_sau moartea subita la contact cu apa (fara
JJ_,)_.L?" Ie_

a imatismele grave sub apa sau la suprafata apei;

f : _,0‘ |dente acute mortale survenite in timpul inotului.




. doua situatii

’ B E—————— -
NSNS ——

autentic, in care o oarecare cantitate de
truns in plaman si in stomac;

- fals, laringospasmul sever sau sincopa
resplratorle care apare Inainte de
runderea apei in plaman.
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S6Eyaratzin,apa,saratd.sau,dulce. 75-95¢
gEfiat (“uscat”) 5-20%
S \)I)JJ e b,)
f“fL);@ =
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DEVARAT I —
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SUE JJJ)Jr:Lr a cantitatilor mari de apa In caile
ESPINALOTT Care conduc la dereglarea schimbului

} EZ.J_) 1P dmani cu pastrarea integritatii anatomice
SISU 3 EIUl respirator.
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INECULTNYARNDULLCE se canacterizeaza prin trecereajapein
inhalateldinksacii alveolarilin spatlul intravasculapfiapticareis
. determma«uTTrm‘.Faﬁtao,arele consecinte:

. —

w— e .

u cresterea volumului circulant in circuitul
| Iﬁabllltatll membranei alveolo-capilare, cu
imii pe dreapta;

hlperkallemle hipocalcemie, hiponatriemie;

"osmolarltatea sanguina cu alterarea membranei
'a?l&_ oIo -capilare si reinundarea alveolara => edem
_ pulmonar acut.
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INECUISTINFARASSIARATA se caracterizeaza prin patrunderea .

apeijsarate in alveolele puImonaﬁ‘m atra%
plasmatice’si'proteinelorin,alveole si cailes e, ceda

electroliti, producand de la inceput edem pulmonar acut

_—-
i R

=3 ‘govﬂmf -fc'u hipoxemie severa si hemoconcentratie,
- g JJ@ a presmnu arteriale si venoase centrale,
e k‘allemle hipernatriemie.
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JMuscat”, ’ apare in urma
l2irlrle JJJI) nului sever,
SElSTae -antitati mici de

\‘—-’

’_ — _'— xl—b

apa cu impurltatl inec fara
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"He aspirare de apa.
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J SE caracterizeaza prin oprirea reflexa a

Ir)ieridl, g Sir opa cardio-respiratorie, pe fonul spasmului
VescUlar cut periferic, indus de patrunderea cantitatilor
=1 ICI°C e:aﬁa In caile aeriene. Spasmul laringian instalat o

_”

ata CU sincopa cardio-respiratorie previne inhalarea apei.
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[OCULaread ¢ sUFVIRE 1a contact cu apa mal
at pielea, datorlta hlpersen5|b|I|tat||

sgre —Io)r pielii (schimbarea sistemelor de
':é' 1l
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ECURRASIY oARTE A —
\VARINECUISPASTYV. «ML@AR‘TE-VA HINFARA

E— ) -- = - A - B m—

stedlatorat pierderii de constienta sau stopului
IeliatorF Sur enlt n tlmpul inotului sau plonjarii in
*’, 2l pal runderea apei In plamani fiind

cun a*raa pasiva.

11
\2
L‘_l

Y218 (a) L"l
h

1 (D L

il

|

\

\
|

“—’__

T —

:‘ |

‘h

1
\

N

|

———

'



_ T ——
. ; Te——— —
,5-,~I=MUZELE—PG)T-EII

-=__.._;-—-—-,_...-_,

.d"’-_-;?- . . -

7 :HEEreglan de ritm cardiac.
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- * Hipotermia
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QI “TNECUL “SECUNDARZ
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ENGelo GLeiZeazasclsSstareampacien lﬁﬁaima—iﬁe-—;f' -
Iinee, et .alnrautat;lta ( peste 24 ore) In plina
»“'tar‘lJWJ 3 organismului (postinec), cu

} ez area fulgeratoare de edem pulmonar in

—

C1

-
T
e

| ';fr stern progresive a insuficientii cardiace si
Ezvol tarii sindromului de aspiratie.
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“‘ii:JJLJJ I: [potermic;
StelGUI L] nstlent C|anot|c hipotermic;
JuLaF comatos cianotic, cu tulburari respiratorii

ere, cli cdile aeriene superioare inundate de secretii
——=g Srate, bradicardie, normo/hipotensiv;

~ e S adiul IV: bolnav flasc, in coma gr.IlI, fara miscari

- respiratorii spontane, mldrlaza fixa.
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Care e fintervalul dﬁ@mp de I«a Imersie, pina la—

calie blnavul il p@te fiNeanimait-iss

Jorbiminute h la 10 — 40 minute, la submersie in apa
_— dulce;

— —.:':’-—""'

= 7 minute, la submersie in apa sarata,

III

i;f- - 10-20 minute la inec “sincopal”
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PRIMUL AJUTOR

rea din apa este efectuata de martori,
mari sau operatori de ambarcatiuni acvatice.



- = ”fata de tirm — 2 p0s1b111tat1

-

.

»;;LZ é—ﬁ adusa la tirm in 5 minute:

S

e

ontir fuatl respiratiile artificiale In timp ce va deplasati

— ,'t - - (-

—
bi) _Sim:tetl la o distanta mai mare de 5 minute:

- - ventilati artificial mai mult decat 1 min
- aduceti ulterior victima cat mai repede la tarm, fara a o
ventila in timpul transportulul
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UREN]’ILE___AECVATICE -—

> *Jioé}je] VEEDSAIE
- REANIMAREA — IprleellEle eltjo)z) €2
SCos la supra JJ

ERSRIRAREA < [lo)7 =<0 r=iorl] rzioicle
) C T—INUAREA REANIMARII

"TRANSPORTAREA RAPIDA
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g qup 2a inotului
Plirtarea de veste sau echipament

Jjgﬁ_f

.E, ‘Piscine si plaje amenajate

|

. Barcute Ssi alte obiecte plutitoare
o Alarme
e Supravegherea copiilor




