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Obiective

Sa cunoastem cauzele stopului cardio-respirator la
copii

Sa intelegem importanta instruirii pentru efectuarea
corecta a RCP

Sa aplicam procedurile de evaluare a nivelului de
constienta a pacientului

Sa aplicim manevrele de eliberare si mentinere
deschisa a cailor aerine

Sa descriem scopul si indicatiile efectuarii pozitiei
laterale de siguranta

Sa aplicdm tehnicile de ventilatie eficienta la copil si
sugar

Sa aplicam tehnicile de compresiune toracica
externa la copil si sugar

Etapele RCP efectuata de un singur salvator, de doi
salvatori



Suportul Vital de Baza
Pediatric

(3

EUROPEA >
@) | RESUSCITATION
COUNCIL |



Al Lantul supravietuirii in afara
spitalului

Resuscitare
ini;iaté rapid
+eficienta



Recognition and Immediate Rapid Basic and advanced Advanced life
activation of the high-guality CPR defibrillation emergency support and

emergency medical services postarrest care
respanse system




3l Prevenirea SCR - cel mai mare

impact asupra supravietuirii

Educatia populatiei
— Evitarea situatiilor periculoase pentru viata
copiilor
— Cursuri de prim-ajutor
Educatie medicala:
— Evaluarea pacientului critic

— Monitorizarea pacientului critic: ce?, la ce
interval de timp?

— Recunoasterea si tratamentul precoce a
insuficientei respiratorii si a socului



Fii alaturi de copilul tau
permanent. Cateva secunde
sunt de ajuns pentru ca sa se
intample o tragedie!

AFLA DE CE 9

Explica-i copilului care lucruri sunt

periculoase pentru el. Invata-|
regulile care trebuie sa le respecte
pentru propria siguranta!

AFLA DE CE 2




2020, luna aprilie-mai: copil 2 ani accidentat mortal de masina chiar
in ziua de Nastere, fiind alaturi de parinti s1 alf1 oaspeti, Orhei.

Copil 2 ani1 innecat in fantana (colector de apa adanc de 3 metri) din
curtea casei, dupa ce a deschis capacul, Comrat.

Copil 8 an1 Drocia innecat in raul Cubolta fiind lasat fara
supraveghere circa 15-20 min.



Arsuri si opariri

Anual 600-700 copii cu arsuri in clinica Em.Cotaga (750 in 20‘@]

(7]



Arsuri si opariri

Asa NU!
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Traumatisme

AFLA DE CE 9

Calatoreste cu copilul

doar in scaunelul auto
special sau fixeaza-i mereu
centura de siguranta!

AFLA DE CE 2

Un copil de trei ani a murit dupa ce a cazut din tractorul condus.
de tatal sau. Cahul. August 2018. |

i & '\ .“
| & ' A N
& } A P N W k]

Al



A

* Un baietel de opt ani s-a
stins dupa ce a cazut in WC
din curtea locuintei sale.

§10.2018. Sangerei

* Ungheni. Un copil de doar
un an si opt luni a murit
asfixiat dupa ce a cazut in
veceul din curtea casei.

Slic



Parinti

Pune cat -

Nu lasa copilul mai sus

singur in apa! @ vasele cu
apa!

Acopera cu - . Inchide accesul
capac orice la locuri cu apa!
vas cu apa! ‘ |

* Trel copli de 7, 9 si 11 ani s-au Inecat intr-un 1az din localitatea Pohrebeni,
Orhei. 06.2018

*Trei fete de 11, 12 si 15 ani s-au inecat in raul Nistru. Grigoriopol. 06.2018
* lulie 2019- copil opt ani Floresti innecat Raut

* Mai 2019- copil 11 ani Floresti innecat iaz la pescuit

* Copil de doi ani inecat in lac din apropierea casei sale. Donduseni. 06.2018
* Dol copii frate si sora de 7 si 13 ani, s-au innecat intr-un rezervor de apa ¢
teritoriul unei statii de epurare nefunctionala, Singerei august 2019. .




Crocmaz, raionul Stefan Voda. un baiat de 15 ani a murit electrocutat, culege

nuci sub liniile electrice.
* In acelasi raion un alt copil a impartit aceeasi soarta. Toamna 2018.






Sufocare cu corp strain

Datele sectiei endoscopie IMsiC 2019.

Doar lunile ianuarie-martie 2019 au fost efectuate 16
endoscopil cu extragerea de corpi straini din caile
digestive superioare, din ele in 7 cazuri au fost

monete (ultimul caz din 05.04.2019 moneta de 1 leu).
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Ferestrele lasate deschise Copiii pot folosi Plas.a ge ;an.;an
deschide la atingere

af PR . |
Il atrag pe cei micuti! obiectele ca trepte! copilul poate cidea in gol!

S 7 d

Iinchide fereastra Muta mobila Blocheaza accesul
unde este un copil mic! de langa fereastra! copilului la balcon!

- Chisinau, 2018, 2 copii intre 2-3 ani au cazut de la etajul 8, 6 si au decedat
dupa ce sau sprijinit de plasa de tantari nefixata stabil !!!

* 2019. ,,Fetita se afla in bucatarie impreuna cu mama si sora de sase ani, cand s-a urcat pe
pervaz si s-a sprijinit de plasa din fereastra si a cazut in gol de la etajul sase.
Noiembrie 2019. copil 2 ani cade etaj 3 Ciocana decedeaza la spital.



3 Accidentele casnice la copii

nu sunt ,,0 intamplare*

@ Stiati ca traumele, otravirile, alte accidente sunt a treia cauza de
deces a copiilor de 0-5 ani din RM? Conform datelor MS, in anul
2014, au decedat din cauza acestor accidente 43 de copii sanatosi, 1ar
2176 de copii cu varsta de pana in 5 ani au ajuns in stare de urgenta la
spital in urma traumelor, otravirilor, arsurilor, etc

@ Accidentele la copiii de la 0 la 5 ani1 se produc, in majoritatea
cazurilor, acasa. Desi multi parinti considera ca aceste accidente sunt
inevitabile si imprevizibile, acum se stie cu certitudine — accidentele
la copiil mici nu sunt ,,0 intamplare! Copiil ajung in stari grave la
spital arsi, opariti, intoxicati, electrocutati, traumatizati etc... deoarece
adultii care au grija de ei — parintii, bunicii, dadacele — nu au luat
toate masurile necesare pentru a preveni accidentele casnice.
®Accidentele casnice la copii pot fi, in mare masura, prevenite!




= Accidentele casnice la copii
< nu sunt ,,0 intamplare*

® NU lasa ceasca cu cafea sau ceai fierbinte la marginea mesei,
noptierel

@ NU lasa detergentii (?77) pe podeaua din baie

@ NU lasa geamul deschis, cand copilul e singur in camera

@ NU lasa sugarul singur in cada cu apa cand suna telefonul, etc.

Important!!!

@ Supravegherea constanta a copilului

@ Securizarea casel (1dentificarea si inlaturarea pericolelor din
locuinta, curte)

@ Parintele renunta la unele comportamente periculoase pentru copil.
@ Copiil mici se accidenteaza atunci cand supraveghetorii lor nu tin
cont de aceste 3 reguli de aur pentru a-i asigura micutului din familie
o copilarie fara accidentari.



b TRIAJUL IN STRUCTURILE
il PENTRU PRIMIREA URGENTELOR

@ ,, Triajul este un sistem de evaluare si clasificare a
pacientilor care se prezinta in structurile de primire a
urgentelor in vederea stabilirii prioritatii si a nivelului
de asistenta medicala necesara”.

@ Triajul se face iIn momentul prezentarii pacientului in
structura de primire a urgentelor.

® Timpul mediu de triaj nu trebuie sa fie mai mare de 2
minute pentru un pacient.

® Multe decese pot fi prevenite prin respectarea
etapelor triajului tuturor copiilor bolnavi, evaluarea
semnelor de urgenta, semnelor prioritare si starilor
neurgente




b TRIAJUL IN STRUCTURILE
il PENTRU PRIMIREA URGENTELOR

@ Algoritmul de trigj. Protocol international. Nivelul de triaj:
Cuprinde toti pacienti1 care prezinta acelasi grad de prioritate in
functie de gravitatea si/sau caracterul acut al patologiei lor s1 de
resursele necesare.

@ Nivel | - RESUSCITARE (cod rosu): Pacientul care necesita
ACUM interventie salvatoare de viata. Timpul maxim de
preluare in zona de tratament: 0 minute.

@Nivel Il - (cod galben). Pacientul care prezinta o situatie
cu risc major sau status mental alterat (modificare acuta) sau orice
durere intensa sau discomfort major. Timpul maxim de preluare in
zona de tratament: 10 minute



- TRIAJUL IN STRUCTURILE
I PENTRU PRIMIREA URGENTELOR

® Nivel Il - URGENT (cod verde). Pacientul cu functii vitale
stabile dar care necesita 2 sau mai multe dintre resursele definite mai
jos (hemoleucograma, electrolitii, testele de coagulare, EKG,
radiografia toracica etc.). Timpul maxim de preluare tratament: 30min
@Nivel IV - NON-URGENT (cod albastru). Pacientul care prezinta
functii vitale stabile s1 necesita o singura resursa dintre cele definite
anterior. Timpul maxim de preluare in zona de tratament: 60 minute.
@Nivel V — CONSULT (cod alb). Pacientul care nu necesita
asistenta medicala de urgenta si nici una dintre resursele definite mai
sus. Persoane care se prezinta pentru vaccinare, caz social fara acuze
clinice, probleme clinico-administrative (certificate medicale, retete,
etc). Timpul maxim de preluare in zona de tratament: 120 minute.



s TRIAJUL

® Cine? Cum ?

@ Triajul tuturor copiilor bolnavi de catre personalul
medical sau non-medical (dupa o pregatire corespunzatoare)
dureaza doar 15-20 de secunde, imediat dupa sosirea
copilului si nu necesita nici un echipament special

@ Daca exista semne de urgenta trebuie sa se asigure
conduita acestora in echipa s1 inifierea tratamentului in timp

util pentru a stabiliza starea copilului



TRIAJUL

® Unde putem facem triajul copiilor bolnavi ?
® Oriunde avem copii bolnavi !!!
® Asistenta medicald primara

® Asistenta medicala urgenta

® Unitat1 s1 Departamente de primiri urgente a spitalelor de
copli



TRIAJUL

® Semne generale de pericol

@ Copilul se afla in pericol si necesita ajutor medical imediat, daca
are cel putin unul din urmatoarele simptome:

® Respira greu (geme, gafaie, sunete neobisnuite la inspir/expir,
stridor in repaus, batai ale aripilor nazale, tiraj cutie toracica);

® Nu poate bea sau suge pieptul mamei,

®Vomita dupa fiecare hrana, lichide;

® Este mai putin activ ca de obicel, doarme mai mult ca de obicel
® Letargic (nu poate fi trezit), sau fara constiinta (coma);

® Are convulsii (contractii involuntare ale muschilor);

® Cianoza centrala

® Toate familiile cu copii mici trebuie sa cunoasca
Semnele generale de pericol



® in lipsa semnelor de de pericol, verificati
prezenta semnelor prioritare:

Copil mic (varsta sub 2 luni)

Temperatura foarte inalta

Paliditate (severa)

Durere (severa)

Intoxicatie (sau in antecedente)

Detresa respiratorie

Traumatisme sau alte afectiuni chirurgicale urgente
Malnutritie: pierdere acuta sau semne vizibile
Edemul ambelor picioare

Combustii



TRIAJUL

® Semne generale de pericol

#Triunghiul evaluarii in pediatrie

®#Toti medicii trebuie sa cunoasca Semnele generale
de pericol, urgentele majore in pediatrie, triajul

® ex. caz deces copil 7 ani meningita Ungheni; caz
deces copil sugar meningita Cisinau (semne pericol,
criterii clinice etc...); caz deces copil Rezina (criterii
clinice, tratament neadecvat, nu a fost transportat la

spital nivel 3) ...
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TRIAJUL

® nou nascut- nastere pana la 28 zile
® copil sugar — varsta sub 1 an

® copil cu varsta de peste 1 an- pubertate



COD ROSU
CRITIC/RISCVITAL

LUD GALBEN
AMBULANTA LUD GALBEN

@
4

URGENT

INDIVIDUAL
COD ALBASTRU
NONURGENT
b3 | CODALB
A )
DEPARTAMENTUL = NONURGENT

&) RISC DE AGRAVARE

RAVUPU=  copyeroe e ‘@_ DECIZE
®

CE SE INTAMPLAIN

@ TIMP DE

CONSULT ASTEPTARE

MEDIC UPU A REZULTATELOR

OBSERVATIE
ANALIZELOR

EXTERNARE

TRANSFER
MEDICALA

SIA
ANALIZEY i

INTERNARE

MEDICULUI ,
DINSPITAL,  TRATAMENT e
LA NEVOIE din cauza lipsel

paturilor
din spital

IMAGISTICA

Primii pacienti care sunt preluati, indiferent cat de multa
asteptat cineva, indiferent daca a venit cu ambulanta sau individual,
sunt cei al caror risc vital este imediat, risc evaluat in triaj, cat si
pacientii pentru care exista risc de agravare rapida.




(

Pacientul necesita ACUM
interventie salvatoare de viata

Alterarea acuta a statusului mental

Durere intensa / Disconfort major

Situatie cu risc major
sau

Sau

max
10
min

max

Sunt afectate
: functiile vitale 7

gl.‘\]('

120
min




NU RASPUNDE? SVBP

@ - —™ striga dupa ajutor

Eliberarea ce‘iik)r aeriene
NU RESPIRA NORMAL?

S

5 respiratii salvatoare

S~

= i <o
Dupa 1 minut de NU ARE SEMNE DE VIATA?

resuscitare, @

apelati echipa de 15 compresiuni toracice

resuscitare! {}

2 respiratii salvatoare
15 compresiuni toracice
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SVBP

1. Siguranta salvatorului si victimel

2. Se verifica daca raspunde/reactioneaza copilul (se
scutura usor copilul si se intreaba cu voce tare: esti

bine?)

)

SE CAUTA SEMNE DE VIATA!




SEMNE DE VIATA:

L
~] - orice miscare activa

T - Ttuse
- - respiratie normala (NU gasp-uri,
( respiratii anormale sau

neregulate)




SVBP

Copilul raspunde/reactioneaza verbal sau prin
miscare:

 se lasa In pozitia in care este gasit (daca nu este in
continuare in pericol)

* se verifica starea lui si se cheama ajutor, daca e cazul
 se reevaluaza periodic



SVBP

Copilul NU raspunde:

« Se striga dupa ajutor (tare, in glas)

« Seintoarce cu grija copilul pe spate

« Se deschid caile aeriene CA prin: ridicarea capului si
ridicarea mandibulei

Atentie! Daca se suspicioneaza leziune de coloana
vertebrala cervicala — doar Subluxatia mandibuleigs-
ridicarea mandibulei! |



SVBP

Mentinand CA deschise, se verifica respiratia:
* se priveste spre torace
* se asculta zgomote respiratorii la nivelul nasului si gurii
* se simte miscarea aerului pe obraz

10 secund
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Copilul respira NORMAL:

« Seintoarce in pozitie laterala de siguranta PLS
» Se solicita ajutor
« Se verifica daca respiratia este continua



M Pozitia laterala de siguranta

« Mentine caile aeriene deschise
 Scade riscul de aspiratie
* Lichidele din cavitatea bucala dreneaza liber
» Stabila
* Nu se va aseza nimic pe toracele victimei pentru a
nu impiedica respiratia
Reevaluarea periodica a pacientului!



Pozitia laterala de siguranta Fazal



Pozitia laterala de siguranta Faza Il



Pozitia laterala de siguranta Faza III



Pozitia laterala de siguranta Faza IV



Pozitie laterala de siguranta



SVBP

Pozitia laterala de siguranta

 Verificati periodic respiratiile

« Modificati pozitia (pe cealalta parte) dupa maxim
30 min pentru a reduce presiunea exercitata
asupra membrului inferior






Pozitia de siguranta la sugar

« Pozitia trebuie sa fie stabila

* Necesita un suport (patura sau scutec
rulat) asezat in spatele sugarului pentru
a-si putea mentine pozitia



SVBP

Respiratie ANORMALA sau ABSENTA:

» se indeparteaza cu grija orice obstacol evident din
caile respiratorii. Nu se curata ,,pe orb”, cu
degetul!

« se administreaza initial 5 ventilatii salvatoare



Extensia capulul s1 barbia
ridicata VENTILATII

se penseaza nasul cu indexul si SALVATOARE LA
policele mainii de pe frunte = COPILUL PESTE
se inspira 1 AN:

se plaseaza buzele etans in
jurul gurii copilului

se insufla constant 1 — 1,5

secunde, urmarindu-se
ridicarea toracelui

se indeparteaza gura de
victima, mentinand capul in
extensie, se priveste toracele
revenind la pozitia initiala. ]

—

SE REPETA DE 5 ORI



SE REPETA DE 5 ORI

capul in pozitie neutra si
barbia ridicata

se Inspira

se plaseaza buzele etans in
jurul gurii si nasului copilului
se insufla constant 1 — 1,5

secunde, urmarindu-se
ridicarea toracelui

se indeparteaza gura de
victima, mentinand capul in
pozitie neutra si barbia
ridicata, se priveste toracele
revenind la pozotia initiala.
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SVBP

Se cauta semne de viata cel mult 10 secunde

> se verifica pulsul timp de 10 secunde



e SUGAR: a. brahiala

« COPIL: a. carotida



Daca dupa 10 secunde exista semne de viata:

« se continua ventilatia artificiala daca este necesar,
pana prezinta respiratii normale

« daca ramane inconstient — PLS

« sereevaluaeaza frecvent starea copilului



Daca NU exista semne de viata, daca NU se palpeaza
puls cu frecventa mai mare de 60 batai/minut, intr-
un interval de 10 secunde:

« seIncep compresiunile toracice

* se combina ventilatiile salvatoare cu compresiunile
toracice 15:2



COMPRESIUNILE
TORACICE

Pentru copiii de toate varstele, compresiunile se
aplica in jumatatea inferioara a sternului!

la o latime de deget deasupra apendicelui xifoid

se comprima sternul cu cel putin 1/3 din
diametrul antero-posterior al toracelui

4 cm sugar

5 cm copilul mic

5-6 copil mare

se apasa tare si repede

se relaxeaza complet presiunea

frecventa = 100/minut (maxim 120/min)




COMPRESIUNILE
TORACICE

e un singur salvator: cu varful
a doua degete adiacente

« 2 gsalvatori: cu 2 maini
aplicate circular







COMPRESIUNI

TORACICE LA COPILUL

 se plaseaza podul palmei, cu
degetele ridicate, in pozitie
verticald, deasupra toracelui
victimel

"« pentru copii mai mari sau

salvatori mai scunzi: se

folosesc ambele miini, cu

degetele intrepatrunse
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g SVBP

Se intrerupe resuscitarea doar cand:

copilul prezinta semne de viata: se trezeste, se misca activ,
deschide ochii, respira normal, tuseste, puls mai mare de
60/min

soseste echipa de resuscitare calificata
se epuizeaza salvatorul

daca sunt mai multi salvatori, acestia vor schimba rolurile la 2
minute (6 cicluri 15:2), schimbul se va face in max. 5 sec, mai
facil daca acestia stau de o parte si de alta a victimei

SVB se va intrerupe pentru reevaluarea victimei numai daca
aceasta prezinta respiratii normale



INCONSTIENT

Strigati dupa ajutor

A

y

Deschideti caile aeriene

A

y

Nu respira normal ?

A

y

5 ventilatii

A

y

Ramane inconstient ?
(Fara semne de circulatie)

A

y

2ven

15 compresiuni

tilatii

Dupa 1 minut de
resuscitare

sunati echipa
specializata

si continuati
manevrele de

RCP



European
Resuscitation
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Managementul de baza
al cailor aeriene
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& OBIECTIVE

« Sarecunoasca semnele obstructiei de cai aeriene

« Sa efectueze corect managementul de baza al cailor
aeriene:

— Manevre de deschidere a cailor aeriene
— Adjuvantii cailor aeriene
— Ventilatia eficace fara echipament

- Asigurarea unei cai aeriene permeabile care sa
permita o ventilatie adecvata este de o importanta

covarsitoare in asigurarea succesului resuscitarii
pacientului critic pediatric.



Importanta
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managementului cailor aeriene

 Obstructia cailor aeriene este cel mai rapid “ucigas”
al pacientului

« Managementul cailor aeriene este intotdeauna
primul pas in asistenta pacientului traumatizat




SUPORTUL VITAL BAZAL

A — (Airway) - Cai aeriene
B - (Breathing) - Respiratie

C — (Circulation) - Circulatie sanguina




Deschiderea cailor aeriene

* Extensia capului

¢ Ridicarea mandibulei

¢ Subluxatia mandibulei

e Sugar — pozitie neutra (sul sub umeri)



2/11 2005



yului + ridicarea mandibulei
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1i si basculati usor
zitie neutra.

2 11 2005




. Pl ni (cu exceptia

° J}'f"' ° A e A
poli ati mandibula in sus siin
* Daca vedem - un corp siza wsecretii, lichidide )5
varsatura ele trebuiesc indepartate



Nou-nascut, sugar: extremitatea cefalica este proeminenta —
sul sub umeri pentru a-l pune in pozitie neutra
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semnele insuficientel respiratorii

Respiratie accelerata

Protruzia capului

Bataile aripilor nazale

Tirajul cutiei toracice. Retractii musculare
Geamat

Stridor

Wheezing sau expir prelungit



Tratamentul initial la pacientul constient

« Oxigen
» Canula nazala
= Masca faciala
= Cort

= Stimulare



= Tratamentul initial la pacientul
= inconstient

Deschiderea ciilor aeriene

— Subluxatia mandibulei

— Extensia capului si ridicarea barbiei

— Pozitionarea cu un prosop rulat sub umeri/gat
Adjuvanti

Intotdeauna se va administra oxigen in paralel cu
manevrele de management al cailor aeriene

Ventilatia cu presiune pozitiva utilizand balon de
ventilatie



* Folosind degetul infasurat intr-o compresa este o
metoda rapida si nu necesita echipament special
Poate fi efectuata si doar cu manusi

» Stergerea cavitatii bucale este de multe ori
ineficienta — aspiratorul de secretii

 Aspiratoare: Manuale, Mecanice




5 ASPIRAREA SECRETIILOR DE LA
NIVELUL CAVITATII BUCALE

Cu sonda de aspiratie
rigidd  Yankauer -
permite aspirarea rapida
a secretiillor vascoase,
sange, lichid de varsatura
care pot obstrua -calea
aeriana

:
_ ~



Indepirtarea corpilor striini vizibili — pensa
Magill




B Adjuvanti ai cailor aeriene

Canula orofaringiana
 Doar la pacientul inconstient

 Ridica limba de pe peretele posterior al faringelui
mentinand deschise cdile aeriene

- Dimensiunea = cu distanta dintre incisivii centrali si
unghiul mandibulei

 Pozitionare — se introduce in cavitatea bucala in pozitia
definitiva, cu convexitatea in sus urmand convexitatea
palatului

« Permite aspirarea secretiilor — cu sonda flexibila







Alegerea dimensiunii corecte
a canulei oro-faringiene




Montarea canulei oro-faringiene
la copil, adolescent




Montarea canulei oro-faringiene

la copil, adolescent

 La sugar-copil mic canula oro-faringiana se
introduce urmand curbura limbii

Atentie!!!

La copii palatul dur este mult mai fragil decat la
adulti
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Montarea canulei oro-faringiene

la copil, adolescent

Nasopharyngeal
airway in place




= Ventilatia

e Mentineti deschise caile aeriene
e Se penseaza cu doua degete narinele victimei

e Salvatorul va trage aer in piept, aseaza etans gura
lui asupra gurii victimeli, va efectua insuflatia timp
de 1-1,5 secunde, un volum de aer suficient pentru
a ridica toracele

e Se lasa ca toracele sa revina (expirul)

¢ Se executa apoi urmatoarele insuflatii dupa
aceeasi tehnica
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Batista faciala
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INTREBARI?




Dezobstructia cailor aeriene
superioare la copii



Obiective

1. Recunoasterea semnele unei obstructii usoare si
severe a cail aeriene

2. Aplicarea manoperele de dezobstructie a cailor
aeriene

3. Tehnicile de dezobstructie la copil si sugar



Tablou clinic

» Debut brusc, in plina stare de sanatate, in timpul
alimentatiei sau a jocului

« Detresa respiratorie: tuse, stridor, wheezing

« Majoritatea evenimentelor au loc in prezenta
parintilor



|
< 3 manopere

» Loviturile interscapulare
« Compresiunile toracice
« Compresiunile abdominale — nu la sugar si copil mic

‘Mecanismul de dezobstructie — cresterea brusca a
presiunii intratoracice ar putea duce la eliminarea
corpului strain din caile aeriene

Nici o manopera nu este mai eficienta decat cealalta
*Nu conteaza ordinea in care sunt aplicate

O data eliminat corpul strain nu se mai continua cu
urmatoarea manopera



Evaluarea severitatii

33 o o v e °
£ obstructiei cailor aeriene

1. Obstructie usoara: fluxul de aer care trece prin caile aeriene este
suficient pentru a produce sunete — tuse zgomotoasa, pacientul
respira intre episoadele de tuse, stridor, wheezing, plange cu voce

- Tusea este eficienta - Se incurajaza tusea - Se supravegheaza - Se
transporta la spital

* Nu se recomanda aplicarea manoperelor de dezobstructie!!!
2. Obstructie severa:

« fluxul de aer este insuficient pentru a produce sunete —
tuseste fara zgomot, nu reuseste sa respire intre episoadele
de tuse, plange fara zgomot, cianoza, confuz, obnubilat

> se aplica manopere de dezobstructie



Victima

‘tuseste

Eficient = nu se intervine

(Obstru tie usoara)

N/

Se supravegheaza,
transport spital

Ineficient = se evalueaza nivelul de

constienta

\

Nivelul de

/ constienta

Constient dar
obnubilat, confuz,
tuse ineficienta

™~

Inconstient

|

Manopere de
dezobstructie




- Manevre de dezobstructie
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s ale cail aeriene

5 lovituri interscapulare
e 5 compresiuni abdominale

« La sugar se efectueaza compresiuni toracice, nu
abdominale datorita riscului de leziuni hepatice!

Manoperele cresc presiunea intratoracica in scopul de a disloca
corpul strain



Copil constient, tuse ineficienta

Sugar:
5 lovituri interscapulare urmate de
5 compresiuni toracice

— Nu se efectueaza compresiuni abdominale
datorita riscului de leziuni hepatice

— Se continua pana cand
 Corpul strain este eliminat — Spital
 Copilul devine inconstient — RCP — Spital



oviturile interscapulare la sugar

Se pozitioneaza sugarul in pronatie,cu capul mai jos decat
corpul, pe antebratul salvatorului (sprijinit pe coapsa
acestuia) — gravitatia ajuta la eliminarea corpului strain

Capul sugarului se sustine intre police-plasat in spatele
unghiului mandibulei si index si medius plasate de asemenea
in spatele unghiului mandibulei de partea opusa — se
realizeaza astfel deschiderea cailor aeriene

Se aplica 5 lovituri interscapulare, cu podul palmei
(eminentele tenara si hipotenara)

Daca este eliminat corpul strain se intrerup loviturile
interscapulare



Compresiunile toracice la sugar

Se intoarce sugarul in supinatie plasaind mana libera de-a
lungul spatelui, iar cu palma se sustine occiputul

Se mentin caile aeriene deschise

Mana pe care este sustinut sugarul se sprijina pe coapsa
salvatorului

Cu mana libera se efectueaza 5 compresiuni toracice in
acelasi loc in care se efectueaza si cele din timpul resuscitarii,
dar mai bruste si mai rare

Se repeta secventa 5 lovituri interscapulare-5 compresiuni
toracice pana cand:

— Corpul striin este eliminat

— Copilul devine inconstient






Loviturile interscapulare la
copilul peste 1 an
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S mpresiunile abdominale la copil

S

salvatorul sta in spatele victimeli si se pozitioneaza
bratele pe sub cele ale victimei, imbratisand victima

se plaseaza pumnul unei maini intre ombilic si stern,
iar cealalta mana se plaseaza peste prima

cu ambele maini salvatorul efectueaza compresiune
abdominald brusca, orientata inapoi si in sus

se repeta secventa de 5 ori

bratele nu se vor amplasa pe cutia toracica sau
apendicele xifoid datorita riscului de leziune hepatica



le la copil

1na
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pmpresiuni




Manevrele de dezobstructie se continua
pana cand:
» corpul strain este eliminat

» soseste ajutor calificat

» epuizarea salvatorului



Concluzii

Tineti minte:
Accidentele la copii nu sunt intamplatoare. Ele apar cand nu sunt
luate toate masurile de prevenire a accidentelor.

Masurile de prevenire a accidentelor casnice la copii sunt simple,
eficiente s1 accesibile oricarui parinte.

Parintii, bunicil, alti apartinatori sunt, in egala masura, responsabili
pentru supravegherea si asigurarea unei case sigure pentru copil.

S1 fetitele, s1 baietei au nevoie de aceeasi supraveghere si protectie.
E1 sunt expusi — in mod egal — riscului de accidentare in locuinta si
curte. ’









