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HI. LISTA PEROANELOR LA CARE S

E DIFUZEAZA EDITIA SAU DUPA CAZ,

REVIZIA DIN CADRUL EDITIEI PROCEDURII
Nr. | Scopul Subdivi- | Functia Data Numele ,preumele
Ctr. ziunea primirii | SemnZtura
1 2. 3. 4. S 6.
1.1 | Aplicare Director A0 X A
1.2 | Aplicare | Toate Director 87 "
Informare | subdiviziu | Director adjunct (pentru instruire si educatie) |0 & 40
Director adjunct (pentru instruire practicd ) 0 - 0 %44—&4 \
Sef de sectie (pentru asigurarea calititii) 0.5 L0 ,gl/ Correa —
| Sef de sectie (educatie) o-X A0 | - ﬁ
Sef de sectie (disciplini liceale) T, : ; % /L
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IV. SCOPUL PROCEDURII

4. 1. Acordarea, in limita competentelor disponibile, a asistentei medicale de urgentd pana la
sosirea echipei AMU profesorilor/personalului auxiliar/elevilor in situatii de urgente medico-chi
rurgicale provocate de aparitia unor complicatii ale maladiilor cronice existente sau situatii provo
cate de urgente in sinitate publica sau calamititi naturale.

4.2. Procedura stabileste metodologia si responsabilitatile celor implicati in procesul de susti
nere a functiilor organelor vitale pand la interventia echipei AMU.

V. DOMENIUL DE APLICARE

Procedura va fi aplicat de cadrele didactice cu formare profesionali medicali in limita com
petentelor si remediilor medicamentoase/aparatajului disponibil in cadrul urgentelor medico-chi
rurgicale apirute.

VL. DOCUMENTE DE REF ERIN IA/REGLEMEN TARILE APLICABILE
ACTIVITATII PROCEDURATE

6.1. Ordinul MS si ME RM nr. 613/441 din 27.05.2013 Regulamentul-cadru al Serviciilor de
Sanditate din institufiile de Invagamdnt preuniversitar

6.2. Legea ocrotirii sandtcii nr. 441 din 28.03.1995, publicat : 22-06-1995 in Monitorul Oficial
Nr. 34 art. 373, modificat, LP169 din 06.12.19, M0367-377/13.12.19 art. 258, in vigoare
01.01.20 6.3. Legea privind supravegherea de stat a scndtctii publice nr. 10 din 03.02.2009,

publicat : 03- 04-2009 in Monitorul Oficial Nr. 67 art. 183, modificat LP33 din 18.03.21, MOSS-
95/05.04.21 art. 87; in vigoare 02.04.21
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6.4. Legea securitdtii
ito

st sandtdtii in muncd nr. 186 din 10.07.2008, publicat: 05-08-2008 in Mon

rul Oficial Nr. 143-144 art. 5 87, versiune in vigoare din 12.01.19 in baza modificdrilor prin

LP245 din 15.11.18 MO 462-466 din 12.12.18 art. 774

6.5 Ordinul MSMPS RM Nr. 430/2019 din 03.04.2019 cu privire la Serviciul de Asistentd medi
cala Prespitaliceascd din Republica Moldova,

6.6 Ghiduri, protocoale, standarde nationale si internationale din domeniul asistentei medicale de

urgenta.

VII. DEFINITI $I ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI iIN PROCEDURAX

)

Nr. | Termenul / Definitia
d/o | Conceptul/
Abrevierea

1. | Procedura Prezentarea in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a metodelor de lucru
stabilite si a regulilor de aplicat necesare indeplinirii atributiilor si sarcinilor,
avand in vedere asumarea responsabilitatilor

2; PO Procedura care descrie o activitate Sau un proces care se desfisoara la
(Procedura nivelul unuia sau mai multor departamente din cadrul unitatii.

Operationali )

3. | Punct medical | este un spafiu special amenajat in cadrul CE, dotat pentru efec tuarea

examenelor medicale primare $i acordarea asistentei medi cale necesare.

4. | Sanitatea este o stare pe deplin favorabili atat fizic, mintal, cat §i social, §i nu doar
absenta bolilor sau a infirmitatilor.

S. | Felcer/ acordd asistentd medicali de urgentd, la etapa de prespital, in caz de urgente
Asistentul medico-chirurgicale cu risc iminent say po tential pentru viati, la locul
medical/ solicitarii §i Tn timpul transportarii pacientului la institutia medicali,
asistenta indiferent de sex, varstd, apartenentd nationala si rasiald, cetitenie, stare
medicali in sociald si ma teriald, viziune politic si confesionala, religie, limba si opinie,

urgente indiferent daci pacientul detine sau nu asigurare medicalj.

6. Boala este o stare particulard a organismului conditionatd de actiunea nocivi a
diversi factori determinanti din mediu $i, caracterizati printr-un complex de
modificéri morfologice si functionale - locale si generale, cu caracter reactiv
si lezional, ce tulburi reglarea si activitatea la diferite nivelur; functionale

7. | Primul efectuarea unor actiuni salvatoare de viatd unor persoane care au suferit o
ajutor accidentare sau imbolnivire acuta, de catre per sonal paramedical care a
calificat urmat cursuri speciale de formare si care are in dotare echipamentele

specifice acestui scop, inclusiv defibrilatoare semiautomate, functionand sub
forma de echipe de prim ajutor intr-un cadru institutionalizat, Tnainte de
interventia medicilor.
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8. | Asistentd complexul de masuri de diagnostic si tratament intreprinse de citre
medicala personalul medical calificat pentru restabilirea, stabiliz area si mentinerea
urgentd AMU | functiilor vitale la locul solicitirii $i In timpul transportirii pacientului la cea
mai apropiatd institutie medico-sanitari spitaliceasca
9. | Suportul un ansamblu de manevre si proceduri de resuscitare efectuate asupra unui
vital de pacient inconstient aflat in stop cardio-respirator ce pot fi efectuate de citre
bazd (SVB) orice persoand (instruitd in preala bil), pentru mentinerea libertatii cailor
aeriene, asigurarea ven tilatiei care si suplineascid mecanica respiratorie si
mentinerea functiei de pompi a inimii.
10. | Izolator este o incédpere destinatd pentru plasarea unei singure per soane, cu grup
medical sanitar separat, in care pot fi izolate persoanele cu anumite probleme de
sdnatate, precum bolnavii infectiosi.
11. [IP CMO Institutie Publicd Colegiu de Medicini din Orhei
12. | CMF Centrul medicilor de familie
13. |IMSPsi P Institutii medico-sanitare publice si private
14. | AMT Asociatie medico-teritoriali
15. | PO Procedura operationali
16. | PCN Protocol Clinic National
17. | MF Medicul de familie

VIIL. DESCRIEREA PROCEDURII
Generalititi
Asistenta medicala de urgents, pana la sosirea echipei AMU, este acordati la locul aparitiei
urgentei medico-chirurgicale de citre cadrele didactice cu studii medicale superioare i spseciali-
zare in terapie intensiva, chirurgie si terapie conform PCN si Standardelor medicale de
diagnostic si tratament.

Asistenta medicala de urgent are ca scop mentinerea functiilor vitale pana la sosirea echipei
AMU in limita competentelor si dotarilor (remedii medicamentoase/aparataj/utilaj) disponibile.
8.1. Informarea persoanelor responsabile:

* Informarea persoanei responsabila de coordonarea serviciilor medicale n institutie — Tanasevici
Raisa, mob. 069859601

* Informarea felcerului punctului medical al institutiei — Balaganschii Zinaida, mob. 079359341

- Informarea directorului CMO — Caminsci Oleg, mob. 078275360

* Solicitarea echipei AMU — 112.

8.2. Etapele de acordare a asistentei medicale de urgenti, perioada 8.00-17.00:

- Deplasarea la locul aparitiei urgentei medico-chirurgicale;

* Punerea la dispozitie a trusei medicale la persoana ce necesita asistenta medicala urgent;

: J

- Evaluarea subiectivi si obiectivi a persoanei care manifestd urgenti medico-chirurgical;
* Evaluarea indicilor vitali;
- Stabilirea diagnosticului preventiv vizand urgenta medico-chirurgicald aparuti;
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- Solicitarea echipei AMU — 112;

* Realizarea interventilor si manevrelor medicale pentru controlul simptomelor aparute in limita
competentelor si dotérilor disponibile;

" Mentinerea functionalitatii organelor si sistemelor de organe pand la sosirea echipei AMU:

* Acordarea suportului psihologic pacientului pe intreaga perioadi de acordare a asistentei
medicale de urgent;

* Transmiterea pacientului specialistilor din cadrul echipei AMU.

8.3. Acordarea primului ajutor medical in ciminele studentegti:

- Deplasarea la locul aparitiei urgentei medico-chirurgicale;

- Evaluarea subiectivi si obiectivi a persoanei ce necesita asistentd medicala urgentd 1n limitele
competentelor si dotérilor disponibile;

" Transmiterea informatiei ample cu privire la manifestirile clinice dezvoltate serviciului 112;

* Transportarea dupi caz a pacientului in izolatorul ciminului studentesc;

* Monitorizarea indicilor vitali in limita competentelor si a dotarilor disponibile pana la so sirea
echipei AMU;

* Acordarea suportului psihologic pacientului pe intreaga perioada de acordare a asistentei
medicale de urgent3;

* Transmiterea pacientului specialistilor din cadrul echipei AMU.

8.4. Informarea persoanelor interesate dupi transportarea pacientului de citre echipa
AMU:

* Informarea dirigintelui grupei academice;

* Informarea imediati a parintilor/membrilor familiei;

* Informarea a medicului de familie (in cazul aflarii persoanei la evidenta in institutiile din
cadrul Asistentei Medicale Primare amplasate in Orhei);

* Informarea felcerului punctului medical (in cazul cind urgenta medico-chirurgicali s-a
dezvoltata in afara orelor de serviciu al felcerului).

IX. RESPONSABILITATI $1 RASPUNDERI iN DERULAREA ACTIVITATII
Responsabilitatea CEIAC:

- implementeazi, mentine si modificd/revizuieste aceasti procedura.

Responsabilul de acordare a serviciilor medicale, felcerul punctului medical,
responsabilului pentru Tehnica securititii in institutie:

* coordoneaza si monitorizeazi realizarea procedurii;

* aduce la cunostinti o data la 180 zile colaboratorilor institutiei continutul procedurii.
Cadrele didactice, dirigintii, pedagogii sociali:

" poarta responsabilitatea de respectarea al goritmului procedurii, care se afl3 pe suport de hartie
in portofoliu.

Director CMO :

* impune aplicarea procedurii;

* asigurd resurse pentru aplicarea procedurii.

Sefii de subdiviziuni:

- aplica si respectd prezenta procedura;

- difuzeaza procedura in cadrul subdiviziunii.
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X.ANEXE, INREGISTRARI, ARHIVARI

Anexa 1.

Managementul asistentei de urgenta in criza hipertensivi
(Managementul stcrii de urgenga conform
Protocolului Clinic National la etapa prespitaliceascc)

* Spitalizarea nu este obligatorie.

* Start de terapie antihipertensivi oral in caz de elevare a TA — 180-220/120-130 mmHg.
* Reducerea TA se realizeazi treptat (ore).

* Pozitionarea bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.

* Calmarea pacientului.

* Realizarea examenului primar — controlul TA, Ps, FR.

* Administrarea remediilor antihipertensive oral:

> Tab. Captopril 50 mg sublingval;

> sau Tab. Nifedipind 5-10 mg sublingval sau oral;

> sau Tab. Metoprolol 50 sau 100 mg oral

> sau Tab. Furosemid 20-40 mg oral.

* Informarea responsabilului de acordarea serviciilor medicale in institutie, doamnei Creciun
Galina.

- Informarea persoanelor ierarhic superioare (sef sectie, directorii adjuncti).

* Solicitarea serviciului 112 la ineficienta mésurilor aplicate.

* Referirea pacientului la medicul de familie in caz de obtinerea rezultatelor pozitive dela
tratamentul aplicat.

* Informarea parintilor/membrilor familiej despre urgenta cardiovasculari.
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Anexa 2.

Asistenta de urgenti in criza de astm bronsic
(Managementul stdrii de urgentd conform
Protocolului Clinic National la etapa prespitaliceascd)
Obligatoriu, in timpul accesului (crizei astmatice):

#%55 . Scoaterea pacientului din incaperea unde se presupune ci sunt alergeni sau aerisirea
incaperii.

* Verificarea starii de constient.

- Eliberarea cutiei toracice de hainele ce-l stingheresc (cravata, centura, descheiem nasturii etc.).
- Asigurarea fluxului de aer.

* Calmarea pacientului.

* Asigurarea pozitiei semigezandd/sezanda pentru a-i favoriza respiratia.

* Administrarea bronhodilatatoarelor cu actiune de durati scurtd - Beta2 agonisti cu durat
scurtd de actiune (Salbutamol, Berotec), calea de administrare inhalatorie 1 puf de 2 ori,
Salmeterol (Serevent) - 1 puf.

* NB! Supradozarea lor poate duce la epuizarea receptorilor B2, manifestati prin
bronhoconstricfie si inrdutdtirea stiirii pacientului.

“¥%: Administrarea corticosteroizilor inhalatori Beclometazon (Becloforte) cate 50 - 100mcg,
Flixotide - 25-50 mcg, (in cazul cind pacientul dispune de aceste remedii). - Aministrarea Sol.
Eufilini 2,4 % - 5 ml intravenos lent pe sol. NaCl 0,9% 5,0 ml.

- Administrarea glucocorticosteroizilor sistemici intravenos in bolus lent: de Sol. Dexametazoni
8-24 mg. pe sol. NaCl 0,9% 5,0 ml.

* Informarea responsabilului de acordarea serviciilor medicale in institutie, doamnei Tanasevici
Raisa.

* Solicitarea serviciului 112 la ineficienta masurilor aplicate cu spitalizarea pacientuluila
necessitate.

* Informarea persoanelor ierarhic superioare (sef sectie, directorii adjuncti).

* Referirea pacientului la medicul de familie in caz de obtinerea rezultatelor pozitive de la
tratamentul aplicat.

* Informarea parintilor/membrilor familiei despre urgenta respiratorie.
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Anexa 3.

Asistenta de urgenti in sindromul febril

* Determinarea temperaturii corpului cu termometrul in ambele fose axilare:

- T > Subfebrilitate — mentinerea temperaturii corporale intre 37.0-37.9°C
> Febra moderata — mentinerea temperaturii corporale intre 38.0-38.9°C

> Febra ridicatd - mentinerea temperaturii corporale ntre 39.0-39.9°C

> Hiperpirexie - mentinerea temperaturii corporale peste 40° C

* Administrarea Tab. Paracetamoli 500 mg. per os in lipsa contraindicatiilor.

* Monitorizarea efectului asteptat al tratamentului aplicat timp de 30 min.

* Informarea responsabilului de acord

area serviciilor medicale in institutie, doamnei
Tanasevici Raisa.

 In lipsa efectului tratamentului aplicat, solicitim serviciul 112 cu spitalizare la necesitate.

* Informarea persoanelor ierarhic su
pacientului la medicul de familie in
aplicat.

perioare (sef sectie, directorii adjuncti). - Referirea
caz de obtinerea rezultatelor pozitive de la tratamentul

* Informarea périntilor/membrilor familiei despre urgenta dezvoltata.
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Anexa 4.

Acordarea primului ajutor in caz de luxatii

*" - Persoana accidentata rimane la locul accidentului, cu exceptia cazurilor cand este
expus altui pericol.

* Asigurarea repausului absolut segmentului lezat.

- Combaterea sindromului algic (sol. Diclober) la indicatia medicului.

* Aplicarea pungii cu gheatd/prignitelor reci.

* Imobilizarea de transport cu mijloace improvizate.

- Informarea responsabilului de acordarea serviciilor medicale in institutie, doamnei
Tanasevici Raisa.

- In lipsa efectului tratamentului aplicat, solicitim serviciul 112 cu spitalizare la necesitate.
* Informarea persoanelor ierarhic superioare (sef sectie, directorii adjuncti).

* Referirea pacientului la punctul traumatologic conform locului de trai.

* Informarea parintilor/membrilor familie; despre traumatismul produs.
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Anexa S.

Acordarea primului ajutor in caz de fracturi

- Confirmarea/infirmarea fracturii si a tipului de fractura.

* Interzicerea: asezarii accidentatului, ajustarea osului fracturat in forma corectd, indepartarii
fragmentelor osoase (in fracturi deschise), deplasarii persoanei accidentate fard aplicarea
imobilizarii.

- Aplicarea hemostazei in caz de fracturi deschise (garou arterial Esmarh-hemoragia arteriala;
pansamnet compresiv) si a pansamentului aseptic pe plaga.

* Imobilizarea, pe cat posibil, a partii accidentate folosindu-se atele prefabricate — atela Kramer,
atele gonflabile, Tn lipsa acestora se utilizeazi atelele improvizate din carton, plastic, ziare etc..
care trebuie sa fie suficient de lungi si dure, pentru a imobiliza 2 -3 articulatii vecine sinitoase.
Atela se infasoar3 cu tifon si se fixeazi.

" Aplicarea atelei, la etapa prespitaliceascd, se realizeazi peste imbricdminte/incaltiminte,
pentru a nu deranja locul fracturii.

- Informarea responsabilului de acordarea serviciilor medicale in institutie, doamnei Tanasevici
Raisa.

- Solicitarea serviciului 112 cu spitalizarea accidentatului cu referirea pacientului la punc tul
traumatologic conform locului de trai.

* Informarea persoanelor ierarhic superioare (sef sectie, directorii adjuncti).

* Informarea parintilor/membrilor familiei despre traumatismul produs.
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Anexa 6.

Acordarea primului ajutor in caz de hemoragii

" - Pozitionarea victimei in dependenta de locul hemoragiei (decubit dorsal cu partea
cefalicd mai jos de nivelul toracic, elevarea zonei afectate, pozitia ridicatd a membrului traumat,
daca persoana este inconstienti se aseaza in pozitie de sigurantd). - Calmarea pacientului.
 Inlaturarea cu grijd a hainelor prin tiiere ce acoperd rana/plaga.

 Interzicerea scoaterii obiectelor infipte adanc in rani (daci exista), deoarece pot duce la o
agravare a sangerarii.

* Acoperirea leziunii cu un pansament steril sau material textil curat, apoi aplicarea presiunii pe
zona afectata.

* Manipularea atentd a zonei, in caz de fracturi.

* Monitorizarea functiilor vitale si a constientei victimei (starea de constiinta, pulsul respiratia,
tensiunea arteriala).

“#%- NB! In lipsa pulsului si arespiratiei, se va incepe resuscitarea cardio respiratorie.
- Aplicarea unui nou bandaj peste cel existent, daca sangerarea trece prin stratul de bandaj. -
Aplicarea unei presiuni indirecte asupra arterei proximale in cazul leziunilor de mare amploare.

“%%- NB! Interzicerea miscarii victimei in caz de traumatism la cap, gat sau spate si nu trebuie
aplicatd presiune, daci leziunea este la nivelul ochiului.

Conduita in hemoragie nazald:

* asigurarea confortului psihofiziologic - capul se apleacd inainte si in jos.

* Aplicarea de gheata la radacina nasului pe 10 — 15 min.

* Apelarea la serviciul 112, dacd hemoragia nu se opreste.

* NB! nu se pleaca capul pe spate!

g * NB! Evitarea contactului direct cu sdngele se poate realiza prin folosirea manusilor sau a
altor forme de protectie.

* NB! In caz de suspectie a hemoragiei interne (tegumente palide, transpirate si reci) apeldm
1121, pozitionarea in decubet dorsal, capul decliv si memebrele inferioare ridi cate la 45°C
aplicarea pungii cu gheata.

* Informarea responsabilului de acordarea serviciilor medicale in institutie, doamnei Tanasevici
Raisa

* Solicitarea serviciului 112 cu spitalizarea accidentatului la necesitate.

- Informarea persoanelor ierarhic superioare (sef sectie, directorii adjuncti).

* Referirea pacientului la medicul de familie in caz de obtinerea rezultatelor pozitive de la
tratamentul aplicat.

* Informarea périntilor/membrilor familiei despre urgenta prod

N

b
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Acordarea primului ajutor in caz de convulsii

%% Solicitarea serviciului 112.

* Plasarea persoanei convulsivi in pozitia de sigurantd cu un suport moale sub cap (in decubit
lateral).

* Protejarea de traume: verificarea spatiului inconjurétor si indepirtarea obiectelor de care s-ar
putea lovi persoana cu convulsii.

* Deschiderea cailor respiratorii prin subluxatia mandibulei.

 Protejarea capului prin sustinerea lui pe perioada crizei.

"% - NB! Imobilizarea persoanei in convulsii este contraindicata!!! Cavitatea bucala va fi
liberd, Nu vom introduce nimic in ea!!!

* Monitorizarea persoanei ce suferd de convulsii pe toatd durata crizei §i dupa.

* Dupd cedarea convulsiilor eliberam ciile respiratorii de secretii (saliva, secretii nazale), ne
asigurdm ca persoana post-convulsivi respire §i 0 vom lasa in conditii de liniste si repaus
absolut.

- Informarea responsabilului de acordarea serviciilor medicale n institutie, doamnei Tanasevici
Raisa.

- Informarea persoanelor ierarhic superioare (sef sectie, directorii adjuncti).

* Referirea pacientului la medicul de familie in caz de obtinerea rezultatelor pozitive de la
tratamentul aplicat.

* Informarea périntilor/membrilor familiei despre criza produsi.
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Acordarea primului ajutor in caz de lipotimie

N

“¥% . Scoaterea bolnavului Ia aer curat.

" Agezarea pacientului Tn decubit cu picioarele usor ridicate fafa de partea cefalici (se combate
mecanismul de producere - hipotensiunea arteriald, ortostatismul).

* Interzicerea administririi lichidelor pe cale orald, dar se admite stropirea pacientului cu api
rece.

* Eliberarea pacientului de hainele ce il strang (cravatd, centura, nasturii descheiem etc.).

* Oferirea pacientului s miroase cteva picituri de Amoniac pe un tifon.

- Informarea responsabilului de acordarea serviciilor medicale in institutie, doamnei Tanasevici
Raisa

 Solicitarea serviciului 112 cu spitalizarea la necesitate.

* Informarea persoanelor ierarhic superioare (sef sectie, directorii adjuncti).

* Referirea pacientului la medicul de familie in caz de obtinerea rezultatelor pozitive de la
tratamentul aplicat.

* Informarea pirintilor/membrilor familiei despre urgenta cardiovasculara.

MWW&W,MMrMW
porg cima, elevar as pernas acima do 1orax
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Acordarea primului ajutor in caz de combustii

- Inlaturarea victimei de la locul accidentului.
* Inlaturarea hainelor arse, ferbinti, topite atent, prin tiiere cu foarfecele, cu scopul de a nu alipi
materialul de locul arsurii, unde haina este alipitd se taie imprejur.
* Punerea sub api rece (nu sub jet si nu rece tare) sau aplicarea unei comprese cu api rece in caz
de hiperemie si vezicule umplute cu lichid (arsuri de gradul I si II).
* Acoperirea zonei cu o compresd sterili.
* Aplicarea de spriiuri sau creme special destinate pielii arse (Pantinol).

* Pozitionarea victimei orizontal pe partea ne afectatd sau in pozitie semisezandd, daci i vine
greu sa respire.

Y% NB! Neindepartarea hainelor lipite de pielea arsd in caz de rani $i vezicule sparte sau
necroza tesuturilor (arsurd de gradul 111 si IV).
- In arsura prin flacara se inlaturi actiunea agentului termic acoperind sinistratul cu o patura,
palton, etc.
" Dezbracarea totala a sinisratului e contraindicatd, deoarece duce la hipotermie si inrdutati rea
starii generale.
 Interzicerea badijonarii suprafetelor arse cu vazelin, grasimi, sare, etc.
* Informarea responsabilului de acordarea serviciilor medicale in institutie, doamnei Tanasevici
Raisa,
* Solicitarea serviciului 112 cy spitalizarea la necesitate.
* Informarea persoanelor ierarhic superioare (sef sectie, directorii adjuncti).
* Referirea pacientului la medicul de familie in caz de obtinerea rezultatelor pozitive de la
tratamentul aplicat.
* Informarea périntilor/membrilor familjei despre urgenta dezvoltati,
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Anexa 10,

Acordarea primului ajutor in caz de asfixie
- Solicitarea serviciului 112,
* Restabilirea permeabilititii ciilor respiratorii prin: aplicarea a 4-5 lovituri dozate in zona

interscapulard sau manevra Heimlich - efectuarea a 4-5 compresii in regiunea ab dominali
superioara.

- Asezarea victimei in pozitie de siguranta la pierderea constiintei.

* Realizarea respiratiei artificiale si masaj cardiac extern (in stop cardiac) in caz daci la vic tim3
nu se determind pulsul si respiratia.

* Informarea responsabilului de acordarea serviciil
Raisa.

* Informarea persoanelor ierarhic superioare (sef sectie, directorii adjuncti).

* Referirea pacientului la medicul de familie in caz de obtinerea rezultatelor pozitive de la
tratamentul aplicat.

- Informarea parintilor/membrilor familiei despre urgenta dezvoltata.

or medicale in institutie, doamnei Tanasevici
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Acordarea primului ajutor in caz de stop cardio-respirator
- Solicitarea serviciului 112.
* Asigurarea securititii salvatorului, victimei si a persoanelor din jur.
 Pozitionarea victimei pe spate pe un plan dur.
* Determinarea indicilor vitali (puls si respiratia).
 Eliberarea sau descheierea rapidi a nasturilor la pantaloni, centura, cravata, gulerul cimasei.
" Deschiderea ciilor respiratorii se realizeazi prin subluxatia mandibulei.
* Realizarea compresiilor toracice cu ambele maini plasate in centrul toracelui. Podul palmei
celeilalte maini se plaseazi peste mana care se afl3 pe torace si se intrepatrund degetele mainilor
evitdndu-se astfel compresia coastelor. Salvatorul este plasat vertical deasupra vic timei si cu
coatele intinse. Frecventa compresiilor este de 100 /min. Dupi fiecare compresie toracele
trebuie sa revini la normal fari a pierde contactul mainilor cu sternul. Compresiile si
decompresiile trebuie si fie egale ca intervale de timp.
- Efectuarea respiratiei artificiale - se aseaza etans buzele pe gura victimei, se sufli constant
pand la expansionarea toracelui, iar a 2-a respirafie se efectueaza dupi revenirea toracelui la
normal.
* Realizarea a 30 compresii cardiace in alternanta cu 2 insuflari gura-in-gura.

Frmre & » .

* Verificarea absentei semnelor de circulatie dupi 3 cicluri.
* Dacd victima prezintd semne de circulatie, se opreste masajul si continudm insuflarile gurd-in-
gurd pana la interventia serviciului de urgenta 112.
 Informarea responsabilului de acordarea serviciilor medicale n institutie, doamnei Tanasevici
Raisa.
- Informarea persoanelor ierarhic superioare (sef sectie, directorii adjuncti).

" Referirea pacientului la medicul de familie in caz de obtinerea rezultatelor pozitive de la
tratamentul aplicat.
* Informarea périntilor/membrilor familiei despre urgenta aparuti.




