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2.6.2. Primul aju-
tor si reani-
marea res-
piratorie

Reanimarea respiratorie se practicd atat in stopul res-

pirator, cit §i Tn cel cardiac.

— Neaplicarea rapida §i corectd a reanimdrii respi-
ratorii duce (prin hipoxemie, hipercapnee etc.) la
stopul cardiac secundar (hipoxemia si hipercap-
neea provoacd "asfixia").

— In practicd, urgenja pe care 0 comportd primul
ajutor nu ne permite totdeauna stabilirea exactd
a cauzei care a determinat oprirea respirafiei. De
aceca manevrele de reanimare incep cu:

a) Eliberarea cdilor aeriene superioare (gurd, nas, oro-
faringe) si apoi cind -existd condifii tehnice §i a
celor inferioare, subglotice: laringe, trahee, bron-
hii, care poate fi executatd numai de specialigtii
cu instrumentar §i truse speciale (vezi: "insufi-
cienia respiratorie acutd, eliberarea ciilor aerie-
ne"). Fiard c#i aeriene libere, permeabile, orice
efort de reanimare devine inutil.

Eliberarea cdilor aeriene este suficientd deseori
pentru ca victima' sd-gi reia respirafia (fdrd sd
mai fie nevoie de respirafie artificiald). Manevrele
prin care se poate obline eliberarea cdilor respi-
ratorii se pot executa prin:
e Pozijiile ‘diferite in care este agezatd victima.
e Hiperextensia capului i luxajia anterioard a
mandibulei fmpreuni cu baza limbii pentru
degajarea orificiului glotic.
e Curidfirea orofaringelui, aspirafia, introducerea
unei pipe Guedel.
De repinut: la orice bolnav care g§i-a pierdut
cunogtinta, in primul rind se vor controla si
eliberz (dezobstrua) cdile aeriene.
Semnele obstrudirii acestora: absenja migcérilor
respiratorii normale, dispnee zgomotoasd, ba-
lans intre ‘lorace §i abdomen, lipsa curentului
de aer la nas sau gurd, cianoza §i oprirea res-
pirajiei. La accidentali fird cunogtinid obstruc-
fia se face cel maj frecvent prin cdderea lim-
bii daca accidentatul este culcat pe spate, sau
prin prezenia corpilor strdini (sdnge, secrelii,
api, vérsturi, proteze dentare elc.).

a1, Diferite pozijii in care putem ageza bolnavul;
decubit lateral §ofera cea mai mare securitate
pentru bolnav). Intoarcerea bolnavului: salvatorul
ingenuncheazi lateral de bolnav si fixind cotul
si genunchiul opus al acestuia, il intoarce cu o
singurd migcare pe partea. laterald (fig. 2.5. a)
(gamba superioard se flecteazd prin findoirea

genunchiului, cealalti gamb3d rdmdane Iintinsi.
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Fig. RS éi-— Intoarcerea pe pariea laterali.

Brajul inferior este plasat in spatele corpului
intins, iar cel de deasupra sprijind birbia, in
timp ce capul este tras spre spate in hiperex-

iensie) pozifie de sigurantd (fig. 2.5. b).

Fig. 2.5. b - Pozifia de sigurani.

secrefiilor la traumatizai.

executa prin dousi procedee:

,, caﬂul spre spate ’(ﬁg.2.7).

‘Atenfie! manevra este contraindicatd in unele leziuni
| (fracturi de coloans, upele leziuni ale peretelui toracic

etc.). In decubit lateral capul se afli decliv, per-
mifdnd scurgerea apei (la inecat), a singelui, a

a.2. Hiperextensia capului (avidnd grijA s2 nu aibd|
fracturd a coloanei cervicale superioare) se poate |

® se (rece 0 mand sub gdtul bolnavului si i se
- ridicd ceafa, iar cv a doua méina, agezatd pe |
frunte, se impinge capul spre spate (fig.2.6);
® salvatorul aplici o méinid sub crestet, jar a|
doua sub birbia bolpavului §i i Tmpinge
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Fig. 2.6. - Modalitatea de realizare Fig. 2.7. - Alt procedeu de agezare +
a hiperextensiei capului. a capului in hiperextensie.

- Hiperextensia capului se usureazi §i se perma-

Fig. 2.8. - Alt procedeu de agezare Fig. 29~ Propulsia mandibulei.
a capului in hiperextensie.

nentizeazd prin introducerea unui sul improvizat
(haind, paturd) sub umerii bolnavului (fig. 2.8).
Dezobstruciia este mai eficace dac3 hiperextensia
capului se completeazi cu:

luxarea mandibulei, apisind pe unghiurile poste-
rioare ale mandibulei (gonion) cu ultimele patru
degete de la ambele maini, iar policele pe bar-
bie; se proiecteazd mandibula inainte, in asa fel
incat arcada dentari inferioard si depiseasci pe
cea superioard (fig. 2.9).

Scopul acestei manevre este de a realiza con-
comitent cu propulsia mandibulei §i pe cea a lim-
bii, a cldrei bazd impinsd astfel inainte, desco-
perd in spatele ei orificiul glotic (fig. 2.10).

La sugari §i copii mici hiperextensia capului nu
dezobstrucazi glota, dimpotrivd poate agrava
obstruclia; in aceste cazuri se va susiine numai
mandibula sau se va luxa anterior, firi hiperex-
tensia capului. :
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Fig. 2.10 - Dezobstruarea orificiului glotic prin propul-
sia- mandibulei. (secfiune sagitald a capului §i a gatului):
‘1. cornetul nazal superior; 2. cornetul nazal mijlociu;
3. cornetul nazal inferior; 4. orofaringe; 5. palatul moale;
6. palatul dur; 7. mandibula; 8. muschiul limbii; 9. osul
hioid; 10. epiglota; 11. orificiul. glotic larg deschis; 12. car-
: tilajul tiroid; 13, traheea; 14. esofagul.

a.3. Curdfarea orofaringelui §i aspirafia (vezi insufi-
cienfa respiratoric acutd: permeabilizarea ciilor
respiratorii in obstrucliile supraglotice §i subglo-
tice).

Faringele este cercetat §i la nevoie eliberat prin
curdfarea cu degetele infigurate intr-0. batista
(tifon curat fig, 2.11) sau cu un tampon impro-

G T SIS VT P 207 Ciiees: Thilie
: igelui cu degetele mt'g&u)rage

R ' intr-o compres# (bati
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vizat dintr-o baghetd de lemn sau metal,
~ infayuratd cu o batistd (panza). In timpul aces-
- ' tei operafiuni salvatorul va avea i.ca victi-
. ma sid nu-i muste degetul. Pentru siguranid, gura
¢ . se mentine Intredeschisd fixadnd fintre arcadele
| »~ dentare, pe la capitul buzelor, un sul mai gros
R - (dintr-0 panzd) sau o coadid de lingurd de lemn.
|" Dacil -este cazul, cu degetele celeilalte mdini, de
| . asemenea invelite intr-0 batistd, se apuci §i se
S e limba afard din gurl, :
timpul  curatirii, dacd este-posibil, viclima se
fntoarce cu faia intr-o parte. In cazul in -care
~-ciile aeriene sunt astupate de.cofpi-striini (mai
frecvent la copii ~ bile, nasturi, fragmente de
10 os), se. ridicd copilul fn sus de picioare, i se
‘. deschide gura’ si se aplicd céteva lovituri fintre
SRR T SEEG S
“La adulfi loviturile se aplicd agezind bolnavul in
decubit lateral, .

| Aspirafia se poate ‘face ¢u pompa aspiratoare (din
_ aeriene | trusele medicale. auto), cu. aspiratoare portative cu
o il g:dam sau in ]ligsi, de aspiratoare, secrejiile pot fi
A depirtate aspirindu-le din gura bolnavului cu un
: R :

¥ ry

| tub de cauciuc care are cealalti extremitate inveliti
. . [|'intr-o"’balistd, in gura salvatorului. Daci se repetd
..., . | caderea limbii, menfinerea liberd a ciilor aeriene |

.- v

S R memmiiy superivaré se obfine prin- introducerea unei pipe oro-

faringiene (Guedel, Mayo §.a.), care sustine limba,

impiedicd obstrucfia prin limb3, indiferent de poziia

Jas I PN o et gk ‘ﬁﬁipulﬂtnlzponnhﬁ,; odatd pipa faringiand corect

gl ‘| plasatd, nu mai este necesari menfinerea hiperexten-

AT S sxcieaFnlm; se poate face aspirajia permanenti a

.| secrefiilor " 'din  gurd, ce wusureazi exccutarea
., .| manevrelor de respirajie artificiald "gurd la gurd”,

~— introducerea | Introducerea pipei Guedel se executd in 2 timpi:
. pipei Guedel | o se intredeschide gura victimei introducind pipa cu
. vérful spre bolta palatini (cerul gurii), concavitatea
_ inversd fajd de convexitatea limbii. 'Salvatorul o
_ introduce treptat spre faringe. Pe misurd ce fnain-
. leaza, varful pipei se menfine tot timpul in‘con-
.~ tact strios cu bolta palal}ni, res v cu cerul
. fﬂni, zpana ce atinge peretele gostenor al faringelui
2
e

tgé)g Apﬁeaii‘iea _pipei Guedel mei (;:Ii ato-
a coma care sunt transporta eCu~
- . bit dorsal. o ey

® Apoi se W astfel ca virful si alunece
1. spre faringe: ( ul gatului), jar concavitatea ei s
se muleze pe.convexilatea limbii (fig. 2.13). In acest
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of tnclrolim corpal §i baza Hmbii tn concavilat
¥ XA i vf'.ii éﬁm ‘{ nug du Q%aj‘
piedich eschideres se i nﬁadmm% ;sondl,

clug, care are acelagi rol de

ofaringiene, .cit gi cele nazofarln«i

M foste..s¢este manevre victima
g8 .@'mwmm faga
F K, : s“é‘;‘--;","‘ Mi v”mm

all & plamd | ' tehnick peo-
irepie artificiall “gurd b gk sau Bt 1

accidentat et
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