Primul ajutor in caz
de inecare cu alimente

Manevra Heimlich

Primul ajutor in caz de inecare cu ali-
mente, cand persoana se invineteste
sl nu mai are aer.

A. Manevra Heimlich

Salvatorul se aseaza in spatele persoanei, cu pumnul
asezat Tn zona sternului, apasa brusc si tare strangand
mainile Tn jurul mijlocului, ridicind-o brusc in sus,
pana elimina restul de mancare.

B. Singur acasa

In cazul in care esti singur acas si te-ai inecat, poti sa
iel aceste masuri de prim ajutor si singur. Apleaca-te
peste un scaun, apasand brusc pe zona abdomenului.
In toate cazurile, sunati la 112.

Miastenia Gravis este o boald autoimuna
neuromusculara caracterizata prin slabiciune fluctuanta
a unor grupe de muschi voluntari, cel mai frecvent
afectati fiind muschii faciali, ai masticatiei si deglutitiei,
ai centurilor scapulara si pelvina, precum si muschii
respiratori.

Semnele si simptomele cele mai comune sunt
caderea pleoapelor, vedere dubla, vorbire neclara sau
imposibilitatea de a vorbi, regurgitarea lichidelor pe
nas, tuse slaba, probleme la mestecat si Inghitit, difi-
cultate 1n a sta si a se ridica de pe scaun, de a tine capul
ridicat, probleme la mers, sufocare, respiratie dificila.

Urgentele miastenice (“Crizele”) sunt rare, dar pot
surveni cand muschii respiratori devin foarte slabiti
incat respiratia devine foarte dificila, superficiala si
ineficientd. Cdile respiratorii se pot obstrua din cauza
slabiciunii musculaturii orofaringiene si acumularii de
secretii.

DACA ACESTE SIMPTOME NU SUNT TRA-
TATE PROMPT SE POATE AJUNGE LA
AFECTAREA SCHIMBULUI DE GAZE $I LA
INSUFICIENTA RESPIRATORIE SAU STOP
RESPIRATOR
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Particularitati clinice ale MG

e Slabiciunea MG apare la anumiti muschi sau
grupe de muschi

e Slabiciunea este foarte variabila, modificandu-se
in cursul unei zile, de la ora la ora

e Pacientii au forta ceva mai buna dimineata si
dupa odihna

e Slabiciunea miastenica se accentueaza dupa
efortul muschiului afectat

e Simptomele MG se pot agrava dupa stari
psihice negative, operatii, menstra, sarcina,
afectiuni ale tiroidei sau medicamente care
interfera cu transmiterea neuromusculara

Criza miastenica

Desi rara, criza survine cand pacientul nu poate
inghiti sau respira eficient.

Criza poate fi: miastenica cand este cauzata de fac-
tori care exacerbeaza slabiciunea musculara, sau criza
colinergica care rezultd din supradozajul medicamen-
telor anticolinesterazice, cele mai comune sunt Mesti-
non® si Neostigmina LPH.

NERECUNOASTEREA SI NETRATAREA LA TIMP A
SIMPTOMELOR PREMERGATOARE CRIZEI, POT DUCE
LA AFECTAREA SCHIMBULUI DE GAZE SI INSUFICIENTA
RESPIRATORIE SAU STOP.

Recomandari generale

e Evitati anamneza prelungitd, aceasta poate
agrava oboseala pacientului cu MG

e Testele paraclinice nu sunt de mare ajutor
in urgenta miastenica si fac sa se piarda timp
pretios

e Evitati administrarea de sedative narcotice.

Acestea agraveaza simptomele MG si
compromit functia respiratorie

e [N CAZ CA VA SIMTITI RAU
APELATI DE URGENTA 112

e TRATAMENTUL MEDICAL TREBUIE INSTITUIT
PRECOCE PENTRU A PREVENI INSTALAREA
CRIZEI

MASURI ESENTIALE:

e MENTINEREA CAILOR RESPIRATORII DESCHISE
® SUPORT VENTILATOR
® TRANSPORT LA SPITAL IMEDIAT

IN CAZ DE DIFICULTATE
RESPIRATORIE SEVERA:

Simptome:
e respiratia grea 1n repaus
si imposibila 1n pozitia culcat
e anxictate, neliniste, oboseala extrema

Evaluati:

e Permeabilitatea cailor respiratorii.

e Forta tusei.

e Frecventa respiratorie si efortul, starea cardiaca.

e Culoarea si temperatura unghiilor si tegumentelor.

e Examenul fizic poate arata unghii palide sau
cianotice, piele rece si umeda, puls rapid, TA
crescuta, respiratii frecvente si superficiale,
confuzie, letargie.

Primul ajutor:

e Mentinerea cailor respiratorii permeabile
e Aspirarea secretiilor, daca este necesar

e Capul si umerii sa fie in pozitie ridicata
e Atmosfera sa fie calma si linistita

e Suport respirator, daca este necesar

IN CAZ DE TULBURARI MAJORE
DE DEGLUTITIE:

Simptome:

inecare cu alimente sau lichide, sufocare,
imposibilitate de a Tnghiti medicamentele
sau mancarea, anxietate, agitatie.

Evaluati:

e permeabilitatea cailor respiratorii;

e prezenta secretiilor sau resturilor de alimente
in gura;

e forta tusei,

e frecventa respiratorie si efortul;

e starea cardiaca;

e vorbirea (efort si calitate);

e la examen fizic se evidentiaza tuse umeda, secretii
acumulate, mancare ramasa 1n gurd, zgomote umede
in gat si plamani, vorbire neclard sau imposibila.

Primul ajutor:

e Daci pacientul se Tneacad, deschideti-i gura
si eliminati orice resturi alimentare vizibile.

e Manevra Heimlich doar cand se suspecteaza
obstructia cailor respiratorii de catre un corp strain
(mancare sau alt obiect).

e Pastrarea permeabild a cailor respiratorii.

e Aspirarea secretiilor.

e Atmosfera calma si linistita.



