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INTRODUCERE

Atentionare si limitarea utilizarii materialului:

Acest manual are caracter exclusiv educational si este conceput pentru a sprijini
dezvoltarea cunostintelor de baza ale publicului privind primul ajutor si suportul vital de
baza (BLS).

Informatiile incluse sunt redactate in concordanta cu recomandarile actuale si au rol
orientativ pentru situatiile de urgenta. Totusi, acest material nu inlocuieste participarea
la cursuri practice acreditate, evaluarea medicala de specialitate sau indicatiile oferite de
serviciile de urgenta.

Aplicarea manevrelor prezentate trebuie realizata in functie de context, de siguranta
locului si de nivelul de instruire al persoanei care intervine.

Generali, Asociatia Edit si instructorii ofera acest continut in scop informativ si
educational, iar responsabilitatea pentru modul concret de interventie apartine
salvatorului.

In orice situatie de urgenta, apelarea rapida a serviciilor medicale de urgenta rdmane
esentiala.
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MODULUL 1:

SIGURANTA SI

EVALUAREA INITIALA

Acordarea primului ajutor incepe intotdeauna cu siguranta. Dorinta de a ajuta este importanta, dar
interventia trebuie facuta corect si fara a crea alte victime. Inainte de orice apropiere, primul pas este
observarea rapida a locului si evaluarea pericolelor din jur.

SIGURANTA INAINTE DE INTERVENTIE

Verifica daca locul este sigur pentru tine, pentru victima si pentru cei din jur. Pot exista pericole precum
trafic, foc, fum, curent electric, substante periculoase, obiecte instabile sau alte riscuri care pot agrava
situatia. Daca zona nu este sigura, nu te apropia pana cand pericolul nu este inlaturat sau pana la
sosirea echipajelor specializate.

PRINCIPIUL DE BAZA

Salvatorul nu trebuie sa devina o a doua victima. O interventie corecta incepe cu protejarea propriei
sigurante, apoi cu evaluarea victimei.

EVALUAREA STARII DE CONSTIENTA

Daca locul este sigur, apropie-te de victima si verifica daca raspunde. Vorbeste clar si stimuleaza usor
umerii persoanei pentru a observa daca reactioneaza. Lipsa raspunsului este un semn de gravitate si
impune continuarea rapida a evaluarii.

SOLICITAREA AJUTORULUI

Daca persoana nu raspunde sau situatia este grava, ajutorul trebuie solicitat cat mai repede. Cand suni
la 112 trebuie sa dai cateva informatii esentiale:

» Descrie pe scurt situatia: ce s-a intamplat, ce vezi, cine are nevoie de ajutor.
» Unde este urgenta? Da adresa cat mai exacta sau puncte de reper (localitate, stradd, numar, zona).

 Exista persoane ranite? Spune céate persoane sunt implicate si, daca poti, starea lor (respird, sunt
constiente, sngereaza etc.).

* Numele tau: operatorul iti poate cere numele pentru a continua corect procedura.

» Delace numar de telefon suni / unde poti fi contactat. Este important ca autoritatile sa poata reveni
daca se intrerupe apelul sau daca au nevoie de detalii.

DACA SUNT SI ALTE PERSOANE iN JUR

Deleaga sarcini simple si clare, pentru a grabi interventia si pentru a evita confuzia, deleaga sarcini clare
(,Tu, In tricou rosu, sund la 112 si vino sa-mi confirmi”).



MODULUL 2:

RESPIRATIA, RESUSCITAREA
CARDIO-PULMONARA (RCP) SI
MANAGEMENTUL INCONSTIENTEI

In situatiile critice, cateva secunde pot schimba totul. Atunci cand o persoana este inconstienta,
recunoasterea rapida a respiratiei normale si inceperea prompta a manevrelor corecte pot face
diferenta dintre viatd si moarte. Invatarea acestor pasi nu inseamnd doar teorie, ci capacitatea de a
interveni eficient atunci cand cineva are nevoie urgenta de ajutor.

DUPA VERIFICAREA STARII DE CONSTIENTA, URMEAZA RESPIRATIA

Daca victima nu raspunde, urmatorul pas este verificarea rapida a respiratiei. Aceasta etapa este
esentiala, deoarece diferentiaza persoana care are nevoie de monitorizare de cea care necesita
resuscitare imediata.

DESCHIDEREA CAILOR AERIENE

Pentru a verifica respiratia corect, cdile aeriene trebuie deschise prin inclinarea capului pe spate si
ridicarea barbiei. La persoana inconstientd, limba poate cadea posterior si poate bloca partial caile
aeriene, motiv pentru care aceasta manevra este importanta inainte de evaluarea respiratiei.

PRIVESTE, ASCULTA, SIMTE

Respiratia se verifica timp de maximum 10 secunde. Priveste daca toracele se ridica, asculta daca se
aude respiratia siincearca sa simti fluxul de aer la nivelul gurii si nasului. Daca victima nu respira normal
sau respiratia este rara, zgomotoasa ori agonica, situatia trebuie tratata ca o urgenta majora.

CAND INCEPEM RESUSCITAREA CARDIO-PULMONARA (RCP)

Daca persoana este inconstienta si nu respira normal, se incepe imediat resuscitarea cardio-pulmonara.
In acest moment, accentul cade pe compresii toracice eficiente si pe mentinerea unui ritm constant al
interventiei.

POZITIA MAINILOR

Compresiile se efectueaza in centrul toracelui, pe jumatatea inferioara a sternului. Mainile se asaza una
peste cealaltd, cu bratele intinse si umerii pozitionati deasupra mainilor, pentru a transmite forta corect.

CUM SE FAC COMPRESIILE

Compresiile trebuie sa fie ferme si regulate, cu o adancime de aproximativ 5-6 cm la adult si cu o
frecventa de 100—120 pe minut. Dupa flecare compresie, toracele trebuie ldsat sa revina complet.
Calitatea compresiilor este esentiala pentru mentinerea circulatiei catre organele vitale.



RAPORTUL COMPRESII - VENTILATII

Daca salvatorul stie si poate face ventilatii, se foloseste raportul de 30 compresii la 2 ventilatii. Daca

ventilatiile nu pot fi efectuate, compresiile toracice trebuie continuate fara intreruperi inutile.

DACA VICTIMA RESPIRA NORMAL

Dacé persoana este inconstientd, dar respird normal, nu se incepe RCP. In aceast situatie, prioritatea
este mentinerea cailor aeriene deschise si supravegherea atenta a victimei. Pozitia laterala de siguranta
este recomandata pentru a reduce riscul de obstructie a cailor aeriene si de aspiratie.

IDEEA ESENTIALA DE RETINUT

Victima inconstienta care respira normal inseamna monitorizare si pozitie laterala de siguranta. Victima
inconstienta care nu respira normal inseamna inceperea imediata a RCP. Aceasta diferenta trebuie
recunoscuta rapid si clar.

SITUATII SPECIALE

Daca victima prezinta o hemoragie masiva, controlul sangerarii are prioritate imediata. Dupa oprirea
sau reducerea hemoragiei, evaluarea si interventia continua conform situatiei clinice. Daca victima este
inconstienta si nu respira normal, sau daca exista dubii reale privind calitatea respiratiei, situatia trebuie
tratata ca un stop cardiac si se incepe imediat RCP.

Este important ca aceste manevre sa fie revizute si exersate periodic. Intr-o situatie reald, calmul,
repetitia si recunoasterea rapida a pasilor corecti pot face diferenta. Cu cat informatia este mai bine
inteleasa si retinutd, cu atat sansele unei interventii utile si sigure cresc.




MODULUL 3:

DEZOBSTRUCTIA CAILOR AERIENE
(MANEVRA HEIMLICH)

Sufocarea este o urgenta care poate evolua foarte repede. De aceea, este important sa recunosti rapid
semnele de obstructie si sa alegi manevra potrivita, in functie de cat de eficient mai poate victima sa
tuseasca sau sa respire.

PRIMUL PAS: _
OBSERVA DACA VICTIMA MAI POATE TUSI SAU VORBI.

Dacd persoana poate tusi, poate scoate sunete sau poate vorbi, inseamné c& aerul incé trece partial. In
aceasta situatie, tusea este cea mai eficientd metoda de eliminare a corpului strain. Incurajeaza victima
sa tuseasca si supravegheaz-o atent.

OBSTRUCTIE PARTIALA

Victima este agitata, tuseste, poate respira partial sau poate scoate sunete. Nu interveni imediat cu
manevre fizice daca tusea este eficienta. Incurajeaz-o sa continue sa tuseasca si urmareste daca
situatia se agraveaza.

OBSTRUCTIE SEVERA

Daca victima nu mai poate vorbi, nu mai poate tusi eficient, respira foarte greu sau nu mai poate respira
deloc, situatia este grava si trebuie intervenit imediat. Uneori persoana isi duce instinctiv mainile la gat,
dar cel mai important este faptul ca nu mai poate elimina singura corpul strain.

5 LOVITURI INTERSCAPULARE

Apleaca victima inainte si aplica pana la 5 lovituri ferme intre omoplati, cu podul palmei. Dupa fiecare
lovitura, observa daca obiectul a fost eliminat si daca respiratia se reia. La adult si copil, aceasta
manevra este prima interventie recomandata in obstructia severa.

5 COMPRESII ABDOMINALE

Daca loviturile interscapulare nu rezolva situatia, se aplica pana la 5 compresii abdominale la adult

si copilul mai mare. Salvatorul sta in spatele victimeli, o apleaca usor inainte, plaseaza pumnul intre
ombilic si baza sternului, acopera pumnul cu cealaltda mana si trage ferm inauntru si in sus. Daca
obstructia persista, se continua alternand 5 lovituri interscapulare cu 5 compresii abdominale pana la
dezobstructie sau pana cand victima devine inconstienta.



CE NU FACEM

Nu incerca sa scoti in orb” obiectul cu degetele, din gura. Verificarea cu degetul se face doar daca
obiectul este clar vizibil si poate fl indepartat in siguranta. O cdutare ,in orb” poate impinge corpul strain
si mai adanc sau poate produce leziuni.

DACA VICTIMA DEVINE INCONSTIENTA

Daca persoana nu mai raspunde si nu respira normal, se trece imediat la protocolul de suport vital de
baza. In aceasta etapa se incep compresiile toracice, deoarece ele pot contribui si la eliminarea corpului
strdin, nu doar la sustinerea circulatiei.

DUPA DEZOBSTRUCTIE

Chiar daca victima pare ca si-a revenit, este bine sa ramana sub observatie si sa fie evaluata medical,
mai ales daca a avut o obstructie severa sau daca au fost necesare manevre repetate.

IDEEA ESENTIALA DE RETINUT

Daca victima tuseste eficient, o incurajam sa tuseasca. Daca nu mai poate tusi sau vorbi, intervenim
imediat. Dacd devine inconstientd, trecem la suportul vital de baza (BLS) / resuscitarea cardio-
pulmonara (RCP).

Este important sa retinem si sa repetam periodic aceste manevre, pentru ca sufocarea poate aparea
brusc, in orice mediu si la orice varsta. Cu cat recunoastem mai repede semnele si intervenim mai
corect, cu atat cresc sansele ca persoana sa fie ajutata la timp. Exersarea si recapitularea acestor pasi
ne ofera mai multa siguranta si mai multa claritate intr-o situatie reala.




MODULUL 4:

ACCIDENTUL VASCULAR
CEREBRAL (AVC)

In cazul unui AVC, timpul conteaza enorm. Cu cat semnele sunt recunoscute mai repede Si persoana
ajunge mai repede la ajutor medical specializat, cu atat cresc sansele unui tratament eficient si ale unei
recuperdri mai bune. De aceea, este important sa recunoastem rapid modificarile aparute brusc si sa
actionam fara intarziere.

CUM RECUNOASTEM RAPID UN POSIBIL AVC

O metoda simpla si usor de retinut este testul FAST. Acesta ajuta la identificarea rapida a semnelor care
pot sugera un accident vascular cerebral.

F - Fata: cere persoanei sa zambeasca sau sa isi arate dintii. Daca observi ca o parte a fetei este
cazutd, asimetrica sau nu se misca normal, testul este pozitiv.

A - Brate: roaga persoana sa ridice ambele brate. Daca un brat cade, nu poate fi ridicat sau este
evident mai slab, acest lucru poate sugera un deficit neurologic.

S - Vorbire: observa daca vorbirea este neclara, confuza, incoerenta sau daca persoana nu poate
repeta corect o propozitie simpla. Tulburarile de vorbire sunt un semn de alarma important.

T-Timp: daca observi unul sau mai multe dintre aceste semne, timpul devine critic. Retine sau
noteaza cat mai exact momentul la care au inceput simptomele sau momentul la care
persoana a fost vazuta ultima data fara aceste manifestari. Aceasta informatie este foarte
importanta pentru echipa medicala.

Alte semne care pot aparea brusc:
Pe langa FAST, pot exista si alte manifestari precum confuzie, tulburari de vedere, dificultati de mers,
ameteald sau pierderea echilibrului. Include aceste semne intre elementele sugestive pentru AVC.

Ce facem: Ce NU facem:

Daca suspectam un AVC, solicitam Nu oferim ap4, alimente sau medicamente.
ajutor medical de urgenta cat mai Persoana poate avea tulburari de inghitire si
repede si supraveghem persoana atent. se poate ineca sau poate aspira.

Asezam victima intr-o pozitie De asemenea, Nu presupunem ca
confortabila si o linistim, evitand efortul simptomele vor trece de la sine doar pentru
inutil. ca persoana este inca treaza sau poate

vorbi.



Monitorizare:

Ramanem langa persoana si observam daca starea ei se modifica. Daca devine somnolenta, confuza
sau nu mai raspunde normal, reevaluam rapid situatia si continuam conform pasilor de baza ai primului
ajutor. In ghidul european, evaluarea persoanei bolnave se face structurat si include si utilizarea unei
scale pentru AVC atunci cand este potrivit.

Ideea esentiala de retinut:

In AVC, recunoasterea rapida este una dintre cele mai importante forme de ajutor. Nu trebuie sa punem
diagnosticul, ci sa observam semnele de alarma si sa reactionam repede.

Este bine ca aceste informatii sa fie repetate si exersate periodic, deoarece pot face diferenta intr-o
situatie reald. Pasii prezentati mai sus sunt in acord cu protocoalele medicale europene actuale, iar
intelegerea lor corecta poate ajuta la o interventie mai sigura si mai eficienta.




MODULUL 3:

CRIZELE EPILEPTICE
(CONVULSIILE)

O criz& convulsiva poate parea, pentru cei din jur, ca un tremurat brusc si intens al corpului. In astfel de
momente, la nivelul creierului apare temporar un dezechilibru al semnalelor electrice, iar persoana isi
poate pierde controlul asupra miscarilor si, uneori, asupra starii de constienta.

PRIMUL OBIECTIV ESTE SIGURANTA

Indeparteaza din jurul victimei obiectele dure, ascutite sau periculoase si creeaza, pe cat posibil, un
spatiu sigur. Daca poti, protejeaza capul persoanei cu 0 haina impaturita, o perna sau cu ceva moale
aflat la indemana.

NU INCERCA SA OPRESTI CONVULSIILE

Nu imobiliza victima si nu incerca sa ii blochezi bratele sau picioarele. Miscarile pot fi puternice, iar
fortarea lor poate produce leziuni suplimentare.

NU INTRODUCE NIMIC iN GURA

Nu se pune niciun obiect intre dinti si nu se incearca deschiderea fortata a gurii. Acest lucru poate rani
persoana si poate agrava situatia.

OBSERVA SI NOTEAZA DURATA CRIZEI

Daca este posibil, urmareste cat dureaza episodul. Durata este o informatie importanta si poate fi utila
ulterior pentru personalul medical.

DUPA CE CONVULSIILE SE OPRESC

Cand miscarile inceteaza, verifica daca persoana respira normal. Daca respira, asaz-o in pozitia laterala
de siguranta si supravegheaz-o atent, deoarece poate fi confuza, somnolenta sau dezorientata.

DACA NU RESPIRA NORMAL

Daca persoana ramane inconstienta si nu respira normal dupa oprirea convulsiilor, interventia trebuie
continuata conform protocolului de resuscitare.

CAND SOLICITAM URGENT AJUTOR MEDICAL

Ajutorul medical trebuie solicitat rapid daca este prima criza a persoanei, daca episodul dureaza prea
mult, daca apar crize repetate, daca victima s-a lovit, daca este gravida, daca are diabet sau daca nu isi
revine dupa terminarea convulsiilor.
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CE FACEM DUPA EPISOD

Ramai langa persoana, vorbeste calm si explica-i ce s-a intamplat. Dupa o criza convulsiva, multe
persoane sunt obosite, dezorientate sau speriate si au nevoie de liniste si sprijin.

IDEEA ESENTIALA DE RETINUT

In timpul unei crize convulsive, protejam victima, nu o imobilizam, nu Ti punem nimic in gura si verificdm
respiratia dupa ce miscarile se opresc.

Este important ca aceste informatii sa fie repetate si revazute periodic, deoarece o criza convulsiva
poate aparea brusc, in orice context. Cele mai sus invatate sunt in acord cu protocoalele medicale
europene actuale si pot ajuta la o interventie mai sigurd, mai calma si mai eficienta.




MODULUL 6:

SOCUL ANAFILACTIC

Socul anafilactic este o reactie alergica severa, care apare rapid si poate pune viata in pericol. Tocmai
de aceeaq, este important sa recunoastem repede semnele de alarma si sa intervenim fara intarziere,
conform protocoalelor medicale europene actuale.

CUM iL RECUNOASTEM

Pot aparea urticarie sau eruptii pe piele, umflarea buzelor, limbii sau fetei, dificultati de respiratie,
respiratie suieratoare, voce ragusita, senzatie de strangere in gat sau in piept, ameteala, paloare,
confuzie ori stare de rau accentuata. Uneori pot aparea si greata, varsaturi, dureri abdominale sau
pierderea starii de constienta.

PRIMUL PAS ESTE SOLICITAREA AJUTORULUI

Daca suspectezi o reactie anafilactica, solicita imediat ajutor medical de urgenta. Anafilaxia se poate
agrava rapid, iar interventia prompta este esentiala.

POZITIA VICTIMEI CONTEAZA

Daca persoana este ametita, palida sau are semne de soc, este de preferat sa fie asezata pe spate, cu
picioarele ridicate. Daca respira greu, poate fil asezata intr-o pozitie mai confortabila pentru respiratie,
de obicei semiasezata, cu picioarele intinse. Este important sa evitam ridicarea brusca in picioare sau
mersul, decarece starea se poate agrava rapid.

MONITORIZARE ATENTA

Ramai langa persoang, linisteste-o si urmareste permanent daca respira normal si daca starea ei
se modifica. Daca devine inconstienta si nu respira normal, interventia trebuie continuata conform
protocolului de resuscitare.

ADMINISTRAREA ADRENALINEI

In socul anafilactic, adrenalina este tratamentul de prima intentie. Exista dispozitive speciale pentru
administrarea rapida a acesteia, iar cea mai frecvent intalnita varianta este autoinjectorul de tip EpiPen.
Acesta este conceput pentru utilizare rapida si se administreaza in partea externa a coapsei, inclusiv
prin haine, daca este nevoie. Daca persoana are asupra ei un astfel de dispozitiv, poate fi ajutata sa il
foloseasca cat mai repede.

DACA SIMPTOMELE PERSISTA

Daca reactia severa nu se amelioreaza, poate fl necesara o a doua doza de adrenalind dupa aproximativ
5 minute, in functie de evolutia simptomelor si de instructiunile disponibile.
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CE TREBUIE SA RETII

In socul anafilactic nu asteptdm sé treaca de la sine. Recunoasterea rapidd, solicitarea ajutorului si
administrarea prompta a adrenalinei pot face diferenta.

Este bine ca aceste informatii sa fie repetate si revazute periodic, pentru ca o reactie anafilactica severa
poate aparea brusc siin contexte foarte diferite. Cele de mai sus sunt in acord cu protocoalele medicale
europene actuale si pot ajuta la o interventie mai rapida, mai sigura si mai eficienta.

Primul ajutor nu necesita un titlu de medic,
ci doar curajul de a actiona; in momentele critice,
cele mai importante maini sunt cele care
sunt deja acolo.
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