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= Examenul primar: o evaluare a pacientului
(victimei) pentru a determina prezenta starilor cu
risc vital: dereglarea constiintei, respiratiei,

ritmului cardiac si a indicilor hemodinamicii

(tensiunea arteriala, perfuzia periferica etc.)



Etapele examenului primar:
e Formarea viziunii generale
e Evaluarea pacientulur:
e Nivelul de constienta
e Permiabilitatea cailor respiratorii
e Respiratia
e Circulatia

e Triarea pacientilor conform prioritatilor



» Examenul primar a pacientului in urgentele
cardiovasculare trebuie sa fie efectuat rapid
pentru a identifica riscului vital si acordarea

ajutorului primar cat de repede posibil



= Circulatia sau perfuzia este procesul prin care
organele corpului receptioneaza un flux de sange
adecvat pentru a functiona corespunzator
= In timpul evaludrii initiale, trebuie s& evaluati trei
aspecte a circulatiei pacientului:
e evaluarea prezentei pulsului;
e determinarea daca pacientul are unele hemoragii
externe majore;
e evaluarea perfuziei periferice prin evaluarea

tegumentelor pacientului



= Evaluarea pulsului:

e |a evaluarea pulsului unui adult sau copil,

verificati pentru inceput prezenta pulsului radial;

e daca pulsul radial este absent, atunci verificati

pulsul femural si carotid;

e |a sugari cu o varsta mai mica de un an, palpati

pulsul brahial;

e daca determinati ca un pacient nu are puls, atunci
Incepeti resuscitarea cardiorespiratorie si

cerebrala



= Evaluarea pulsului
e Pentru evaluarea pulsului este necesar de a
plasa degetele in acel loc unde artera se afla

superficial pe un suport osos

e | a evaluarea pulsului verificati doua

caracteristici: frecventa si calitatea



= Principalele puncte pentru evaluarea pulsului
sunt:

o Pulsul radial: verificati de partea degetului mare a
articulatiei mainii

e Pulsul brahial: verificati pe partea anteriora a
extremitatii superioare, intre cot si umar

e Pulsul carotid: verificati pe ambele parti ale
gatului

e Pulsul femural: verificati in zona femurala (cauta
intre abdomen si coapsa)



Verificarea pulsului la artera radiala



Verificarea pulsului la artera brahiala
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Verificarea pulsului la artera femurala



Verificarea pulsului la artera carotida



= Frecventa pulsului:

e Frecventa pulsului este numarul batailor verificate
in 30 de secunde multiplicat la 2

e Frecventa normala a pulsului la maturi este 60 -
100 batai pe minut (b/min)

e Frecventa pulsului peste 100 b/min este
considerata ca puls accelerat (tahicardic)

e Frecventa pulsului sub 60 b/min este considerata

ca puls incetenit (bradicardic)



= Pulsul carotid palpabil indica ca pacientul are o

tensiune sistolica de cel putin 60 mmHg

= Pulsul femural palpabil indica o tensiunea arteriala

sistolica de cel putin 70 mmHg

= Pulsul radial palpabil indica o tensiune arteriala

sistolica minima de 80 mmHg



= Evaluarea tensiunii arteriale:
e Tensiunea arteriala se evalueaza prin auscultatie
e Pentru evaluarea tensiunii arteriale necesita
utilizarea de: sfigmomanometru, manseta de

masurare si stetoscop




"m\hmlmw,w
o & & ol

@ s
<l %
L Ry @p
- P oS ,
2 s> g &“‘
.\ :

Controlul a tensiunii arteriale



= Hipotensiunea arteriala (soc): un sindrom clinic
caracterizat prin scaderea valorilor tensionale sub
100 mm Hg pentru TA sistolica si sub 65 mm Hg

pentru TA diastolica



= Manifestarile clinice:
e Fatigabilitate
e Dispnee
o Ameteli
e Greata
e Voma
e Durerea precordiala

o Palpitatii



= Protocol de management:

= Protectia personala

= Pozitia pacientului: anti-Trendelenburg
= Flux de Oxigen

= Apel la ambulanta (903, 112)



Pozitia pacientului: anti-Trendelenburg



= Urgenta hipertensiva (criza hipertensiva): un
sindrom clinic, caracterizat prin majorarea brusca

a TA diastolice 2120-130 mmHg si/sau
a TA sistolice = 180-220 mmHg



» Manifestarile clinice:
o Cefalee
o Ameteli
e Greata
e Voama

e Durerea precordiala



= Protocol de management:

Protectia personala

Pozitia pacientului in decubit dorsal cu ridicarea extremitatii

cefalice la 40°
Flux de Oxigen
Captopril sublingual
Furosemid oral
In prezenta durerii precordiale
= Nitroglicerina spray sublingual

Apel la ambulanta (903, 112)



= Dispneea: o dereglare a frecventei si profunzimei

de respiratie, insotita de o senzatie de "“lipsa de aer”



s Clasificarea dispneei:

e Polipneea (hiperpneea): o dispnee caracterizata
prin accelerarea ritmului respirator (frecventa
respiratorie peste 30 pe minut)

e Tahipneea: o respiratie superficiala rapida
(frecventa respiratorie peste 20 pe minut)

e Bradipneea: o incetenire anormala de respiratie

(frecventa respiratorie sub 12 pe minut)



= Manifestarile clinice:
¢ Pozitia - ortopnee
e Frecventa respiratorie peste 30 pe minut

e Pusee de tuse cu sau fara expectoratii spumoase



= Protocol de management:
e Protectia personala

e Pozitia pacientului in decubit dorsal cu ridicarea

extremitatii cefalice la 40°
e Flux de Oxigen
e Furosemid oral
e Nitroglicerina spray sublingual

e Apel la ambulanta (903, 112)



Pozitia pacientului in decubit dorsal cu

ridicarea extremitatii cefalice la 40°



= Durerea precordiala: un simptom de maladii
coronarogene Si hecoronarogene care se manifesta

prin durerea toracica cu sediul precordial



= Manifestarile clinice:

- Durerea este simpla jena toracica sau constrictiva

« Durerea survine in repaus sau declansata de efort

- Durerea este variabila in functie de pozitie sau
respiratie

e Durerea este calmata sau nu dupa administrarea

nitroglicerinei






= Protocol de management:
e Protectia personala
e Pozitia pacientului in decubit dorsal cu ridicarea
extremitatii cefalice la 40°
e Flux de Oxigen
e Aspirina oral
e Nitroglicerina spray sublingual
e Apel la ambulanta (903, 112)



e Pentru a evalua prezenta hemoragiilor externe,
efectuati un examen rapid de la cap la picioare
folosind precautiile si respectand asigurarea

securitatii personale

e Taiati orice articol de imbracaminte imbibat cu sange

si verificati plaga



e Atent patrundeti cu mana sub pacient pentru a simti
prezenta sangelui
e Daca este necesar, rostogoliti pacientul pentru a

evalua mai bine spatele acestuia



= Hemoragia (haemorrhagia): o revarsarea
sangelui din patul vascular ca rezultat al lezarii

traumatice sau dereglarea permiabilitatii peretelui

vascular



s Clasificarea hemoragiilor:

e Externa
e Interna



= Hemoragia externa: o revarsarea sangelui in

mediul extern

» Hemoragia externa se manifesta prin trei modalitati
de curgere a sangelui: hemoragia arteriala,

hemoragia venoasa si hemoragia capilara



= Semne de diagnosticare:

e Hemoragia arteriala: curgerea sangelui este

abundenta, pulsatila si de culoare rosu deschis

e Hemoragia venoasa: curgerea sangelui este
mai lenta, fara presiune, in flux continuu si de

culoare rosu inchis

e Hemoragia capilara: cantitatea sangelui ce

curge fiind mica si poate usor de oprit



venosa

l1pos de hemorragias externas.



= Protocol de management:

e Protectia personala

e Oferiti suport psihologic in procesul acordarii primului ajutor
pacientului, vorbiti permanent cu acesta

e Pozitia pacientului in decubit dorsal

e Flux de Oxigen

e Oprirea provozorie a hemoragiilor:
= Presiune directa asupra locului de sangerare
= Pansament obisnuit sau compresiv
= Aplicarea garoului ( se aplica numai in caz de hemoragii
arteriale masive, atunci, cand nu este posibila realizarea
hemostazei prin alte metode)

e Dezinfectarea plagii si aplicarea pansamentului steril
e Apel la ambulanta (903, 112)



Pozitia pacientului in decubit dorsal



Presiune directa asupra locului de sangerare



Pansament obisnuit sau compresiv



-

Daca sangerarea nu se opreste dupa 15 mmute
de presiune directa pe plaga, aplica o presiune
directa pe unul dintre punctele din iImagme,

situat mtre plaga si mma.

Utihizieaza garoul DOAR CA ULTIMA
SOLUTIE, daca sangerarea nu se opreste si
viata victimel este m pericol.




Aplicarea garoului
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Dezinfectarea plagii si aplicarea pansamentului
steril
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Epistaxisul:

Epistaxisul este hemoragia externa de la nivelul
foselor nazale

Primul ajutor in cazul epistaxisului consta in
adoptarea unei pozitii cu capul usor aplecat in fata si
aplicarea unei compresii digitale pe aripa nazala de
unde este hemoragia




= Tegumentele sunt unele din organele corpului ce
demonstreaza primele semne a circulatiei (perfuziei)

neadecvate

= Tegumentele sunt usor de evaluat si trebuie
verificata culoarea, temperatura si starea in calitate
de pas final al evaluarii statutului circulator al

pacientului



= Culoarea tegumentelor:

e Tegumentele normale trebuie sa fie de o nuanta

roza

e La toti pacientii cele mai bune locuri pentru
evaluarea culorii tegumentelor sunt lojele
unghiilor, buzele si membranele mucoase ce

se localizeaza de-a lungul pleoapelor ochiului



= Culorile anormale ale tegumentelor:

e Tegumentele palide - perfuzie scazuta, in special

in hemoragii

e Tegumentele cianotice - indica lipsa oxigenului
adecvat

e Tegumentele hiperemiate - indica prezenta

urgentelor la temperaturi inalte sau intoxicatiei

severa cu monooxid de carbon

e Tegumentele icterice - indica prezenta bolii

ficatului



= Temperatura si starea tegumentelor:

e Tegumentele normale sunt calde si uscate la

atingere

e Tegumentele reci si umede - survin atunci cand
perfuzia nu este adecvata si fluxul de sange catre
tegumente este redusa, si pot surveni in unele
urgente legate de actiunea temperaturii ambiante si
SOC

e Tegumentele fierbinti si uscate - pot surveni in

febra si in urgentele la temperaturi inalte



Verificarea culorii a tegumentelor
pe membranele mucoase de sub pleoape



Evaluarea buzelor si a membranelor mucoase
pentru vetificarea culoarii a tegumentelor



Culoarea tegumentelor: tegumentele sunt cianotice



Culoarea tegumentelor: tegumentele sunt palide



= Componenta finala a evaluarii initiale este verificarea
prioritatii pacientilor

= Pacientul inconstient sau cu durerea precordiala, sau
cu hipotesiune arteriala, sau cu urgenta hipertensiva,
sau cu dereglariile frecventii a pulsului, sau cu
respiratie neadecvata cer examenarea urgenta la
medicul de urgenta. Apel la ambulanta este obligatoriu

= Urgentele cardiovasculare sunt starile cu risc vital
crescut si in absenta acordarii ajutorului primar si

specializat prognosticul este nefavorabil






