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Instrucţiune de securitate şi sănătate în muncă № ___
acordarea primului ajutor medical
1. Acordarea ajutorului în cazurile de congelări şi arsuri

Congelaţiile apărute în rezultatul nimeririi fazei lichide a gazelor lichefiate pe corp sau pe îmbrăcămintea omului sunt asemenătoare cu arsurile. În cazurile nimeririi gazelor lichefiate pe corp, în ochi este necesar de a spăla locul afectat cu un şuvoi permanent de apă şi a unge (până când nu sau format beşicuţi) cu unguient pentru arsuri. 

Dacă sau format beşicuţi, este necesar de a aplica cu atenţie un bandaj steril şi de a se adresa de urgenţă în instituţia medicală.

În caz de nimerire a lichidului de gaze lichefiate pe îmbrăcăminte, se recomandă ca ea imediat să fie scoasă, deoarece gazele lichefiate sunt absorbite şi pătrund pe corp, provocând congelaţii.

În cazurile de aprindere a îmbrăcămintei, în primul rând este necesar de a stinge flacăra, pentru ce peste victimă se va pune o pătură sau o bucată de material dens, impermiabil s.a.

În cazul absenţei la locul accidentării a personalului medical victimei este necesar de a acorda prim-ajutorul medical. Porţiunea afectată de arsuri urmeză a fi bandajată, ca o leziune proaspătă : de a aplica material steril sau o bucată de material călcat, peste el se va pune vată, care va fi fixată cu bandaj, iar victima va fi îndreptată în instituţia medicală. Nu se permite ruperea beşicuţilor, dezlipirea bucăţilor de materie de pe corp. Se interzice atingerea porţiunilor afectate de congelaţii sau arsuri ale pielii sau ungerea lor cu unguiente, uleiuri, vazelină sau soluţii. Deasemenea nu se permite atingerea cu mâinile a acelei părţi a materialului de bandajare, care va fi aplicată nemijlocit pe porţiunea afectată.

În cazurile de arsuri grave, imense a corpului este necesar de a nu dezbrăca victima, a o acoperi cu o bucată de material curat sau o pătură şi de a transporta victima la instituţia medicală. În cazurile de arsuri în regiunea ochilor este necesar de a aplica comprese reci de soluţie de acid boric (jumătate de linguriţă de acid la un pahar de apă) şi urgent de transportat victima la instituţia medicală.

2. Primul ajutor în cazul congelării

În caz de afectare a ţesăturilor ca rezultat a influienţei temperaturilor scăzute (congelaţie) este necesar :

· de a încălzi victima , în special porţiunile congelate ale corpului, pentru ce este necesar de al deplasa într-o încăpere încălzită;

· de a încălzi porţiunea congelată a corpului şi de a restabili circulaţia normală a sângelui. Aceasta se va atinge dacă porţiunea congelată a corpului va fi plasată într-o vană cu apă caldă cu temperatura apei de 20 0C. Timp de 20 – 30 min. Temperatura apei urmează a fi ridicată de la 20 la 40 0C; concomitent porţiunile corpului afectate urmează a fi spălate cu săpun de murdărie ;

· după aplicarea vanei (încălzirii) porţiunile afectate urmează a fi uscate (şterse atent), aplicat un bandaj steril, acoperite cald. Nu se permite ungerea lor cu grăsimi şi unguente, deoarece acestea pot provoca complicaţii la efectuarea tratării primare;
· porţiunile congelate ale corpului nu trebuie frecate cu zăpadă, deoarece în acest caz se va majora congelaţia, iar fragmentele zăpezii vor răni pielea, ce va provoca infectarea zonei congelate ; nu se permite frecarea porţiunilor afectate cu mănuşi, material sau cu băsmăluţa. Se permite aplicarea unui masaj cu mâinile curate, începând de la periferii spre tors ;

· în caz de congelare a unor porţiuni reduse ale corpului (nas, ureche) se permite a le încălzi cu mâinile calde a persoanei care acordă prim-ajutorul ;

O mare semnificaţie la acordarea prim-ajutorului medical au măsurile generale de încălzire a victimei. Acesteia i se va da cafea, ceai sau lapte cald.
Transportarea rapidă a victimei la instituţia medicală deasemenea este un prim-ajutor. Dacă prim-ajutorul nu a fost acordat până la sosirea transportului sanitar, ea trebuie acordată în timpul transportării victimei. În procesul  transportării urmează a fi luate măsuri, care ar preântîmpina congelarea repetată.

3. Acordarea primului ajutor în cazurile de intoxicare cu oxid de carbon
În cazurile intoxicaţiilor uşoare şi medii cu oxizi de carbon apar următoarele simptome : dureri de cap (în special în regiunea tâmplei), ameţeli, greaţă, vomitări, slăbăciuni în mâini şi picioare, bătăi de inimă accelerate, deseori stare de excitaţie, pierderea cunoştinţei.
În toate cazurile intoxicaţiilor cu oxizi de carbon este necesar de a informa imediat asistenţa de urgenţă. Până la venirea specialiştilor medicali este necesar :

· imediat de a scoate sau a transporta victima din încăperea supragazată sau din zona supragazată afară (în perioada caldă a anului) sau într-o încăpere caldă cu aier curat (în perioada rece a anului). A-l culca pe spinare, a descheea îmbrăcămintea pentru uşurarea respiraţiei şi a-l acoperi cu naină, vestă sau pătură, a se aplica corpul cu termofoare ;

· dacă victima este în conştiinţă de a o servi cu cafea, ceai sau lapte cald ;

· a urmări, ca victima să nu adoarmă, deoarece în stare de somn se micşorează respiraţia şi respectiv, pătrunderea oxigenului în organism şi persoana afectată poate deceda (a plimba şi a tormoşi persoana afectată este interzis deoarece majorarea efortului fizic, care poate provoca decedarea) ;

· în cazul stopării respiraţiei, victimei urmează a i se face respiraţie artificială la aier curat sau într-o încăpere ventilată, până la venirea medicului, cu aplicarea aparatelor de respiraţie artificială ;

· a curăţa cavitatea bucală de mase vomitale şi mucoase ;

· a da să respire cu soluţie de amoniac ;

· în starea de excitaţie a victimei a lua măsuri pentru prevenirea loviturilor.

În toate cazurile de întoxicaţii este util de a da victimei să inspire oxigen din pernuţa de oxigen.

4. Acordarea primului ajutor în cazurile de electrocutare
Atingerea porţiunilor conductoare de curent electric, în majoritatea cazurilor provoacă stare spazmologică. Deaceea, dacă victima rămâne în contact cu porţiunile conductoare de curent electric, este necesar de a-l elibera rapid de sub acţiunea curentului electric. Pentru aceasta este necesar :

· de deconectat imediat acea porţiune a instalaţiei de care se atinge persoana afectată ;

· dacă deconectarea rapidă a instalaţiei electrice este imposibilă, este necesar de a izola victima de la pământ cu respectarea regulilor de securitate ;

· de a preântîmpina sau a asigura securitatea căderii victimei la deconectarea instalaţiei electrice;

Pentru a izola victima de la pământ sau de la porţiunile conductoare de curent electric este necesar de a aplica îmbrăcăminte uscată, funie, bare, scânduri sau alte obiecte neconductoare. Nu se permite aplicarea în aceste ţeluri a obiectelor din metal sau ude. Deasemenea nu se permite atingerea încălţămintei persoanei afectate, care poate fi udă şi poate fi un conductor bun al curentului electric.

Dacă este necesar de a se atinge de corpul victimei cu mâinile, este necesar de a aplica mănuşile izloante, şoşonii sau a pune pe persoana afectată un impermiabil sau o bucată de material uscat. Deasemenea urmează a se găsi pe o scândură sau pe un rulou de haine uscate. 

Se recomandă de a acţiona, la necesiatate, cu o singură mâină. În caz de necesitate urmează a tăia firele de tensiune joasă, su respectarea măsurilor de securitate (a tăia fiecare fir aparte şi a aplica mănuşil izolante şi şoşoni).
După eliberarea persoanei electrocutate de sub acţiunea curentului electric este necesar de a aprecia starea lui. Simptomele, după care se poate rapid aprecia starea persoanei afectate, sunt următoarele :

a) cunoştinţa : clară, lipseşte, dereglată (persoana afectată cu reacţie încetinită, exitat) ;

b) culoarea ţesuturilor pielii şi părţilor vizibile a mucoaselor (buzelor, ochilor) : rozove, vinete, palide ;

c) respiraţia : normală, lipseşte, dereglată (necorectă în părţile exterioare, crepitaţie (hârcîit)) ;

d) pulsul la arteria sonoră : se depistează uşor (ripm corect sau necorect), se depistează greu, lipseşte ;

e) pupila : îngustă, dilatată.

Dacă la victimă lipsesc cunoştinţa, respiraţia, pulsul, ţesuturile pielii vinete, pupilele dilatate (0,5 cm. În diametru), se poate constata, că el se află în stare moarte clinică şi deaceea imediat trebuie de început readucerea la viaţă a organismului prin intermediul aplicării respiraţiei atrificiale prin metoda “din gură în gură”  sau “din gură în nas” şi a masajului indirect a inimii. Victima nu trebuie dezbrăcată, pentru a nu pierde secundele preţioase.
Dacă victima respiră rar şi convulsiv, dar pulsul se apreciază bine, este necesar de a începe fără întârzieri procedura de respiraţie artificială. Nu este obligatoriu, ca în timpul efectuării respiraţiei artificiale victima să se afle în poziţie orizontală.
Începând procedura de readucere la viaţă, trebuie să aveţi grijă să chemaţi medicul sau asistenţa medicală de urgenţă. Acest lucru trebuie să-l facă nu persoana care acordă prim-ajutorul medical, care nu poate întrerupe procesul de acordare a ajutorului, dar cineva altul.
Dacă victima este în cunoştinţă, dar până la aceasta s-a aflat în sincopă sau care este fără cunoştinţă, dar care şi-a păstrat respiraţia stabilă şi pulsul, ea trebuie culcată pe aşternut, de pildă din haine ; a deschide haina, care împiedică respiraţia, a asigura  pătrunderea liberă a aierului ; a încălzi corpul, dacă este frig, a asigura răcoarea, dacă este foarte cald, a crea condiţii de tihnă completă, a controla permanent pulsul şi respiraţia ; a elibera încăperea de persoane străine.
Dacă victima este fără cunoştinţă este necesar de a controla permanent respiraţia iar în caz de dereglare a respiraţiei din cauza căderii îndărăt a limbii, a trage partea din jos înainte, luându-se cu degetele de margini, ţi a reţine limba în această poziţie până când nu va înceta cederea îndărătă a limbii.
În cazul apariţiei la victima a vomei este necesar de a-i întoarce capul şi umerii în stânga pentru a elimina masele vomitale.
Nici într-un caz se permite victimei de a se mişca, cu atât mai mult de a  prelungi lucrul, deaceea că lipsa de leziuni vizibile în urmă electrocutării sau altor cauze (căderi s.a.), încă nu exclude înrăutăţirea stării. Numai medicul poate primi hotărîrea privind starea sănătăţii victimei.
Deplasarea victimei în alt loc se permite numai în cazurile când lui sau persoanei, care acordă ajutorul, continuă să-i ameninţe pericolul sau când acordarea ajutorului pe loc este imposibilă (de exemplu pe stâlp). 
Nici într-un caz nu se permite îngroparea persoanei electrocutate în pământ.
În cazurile de afecţiune în rezultatul acţiunii fulgerului  se acordă acelaşi prim-ajutor medical, ca şi în cazurile electrocutării.
În cazurile, cănd este imposibilă cemarea medicului sau a asistenţei de urgenţă medicală la locul accidentării, este necesar de a asigura transportarea victimei la instituţia medicală mai apropiate. Transportarea victimei poate fi efectuată numai atunci când persistă respiraţia satisfăcătoare şi pulsul stabil. Dacă transportarea victimei este imposibilă, este necesar de a continua acordarea prim-ajutorului medical.

5. Acordarea ajutorului în cazurile de fracturare, luxaţie, lovitură
În cazurile de fracturare şi luxaţie victima urmează a fi culcată într-o  poziţie nemişcată şi confortabilă. 

În cazurile de fracturare şi luxaţie a oaselor mâinilor urmează a fi aplicate şine sau a fixa mâina pe basma de gât, iar apoi a o bandaja de corp.

În cazurile de luxaţie a mâinii, între mâină şi corp urmează a amplasa un rulou din haine, saci s.a. În cazurile de absenţă a tifonului şi basmalei, mâina urmează a fi atârnată de poalele hainei. Către locul afectat trebuie aplicat un obiect rece.

În cazurile luxaţiei oaselor falangelor mâinilor urmează a fi bandajate falangele mâinilor de o şină cu o lăţime de o palmă de la mijlocul braţului până la capătul degetelor. În palma mâinii afectate urmează a fi aplicat prealabil un boţ de vată, tifon, înt-aşa fel ca degetele să fie puţin îndoiate. Către locul afectat se va aplica un obiect rece.

În cazurile de fracturare şi luxaţie a picioarelor pe ele se vor aplica ţine, plăci din furnir, bară, carton sau alt obiect de la cubţiori până la călcâie. Şina interioară se va amplasa de la fosa pelviană până la călcâie. Şinele vor fi aplicate fără a ridica piciorul afectat. Către locul afectat se va aplica un obiect rece.
În cazurile de fracturare şi luxaţie a claviculei urmează a aplica în adâncitura fosei axilare dinspre partea afectată un boţ de vată, tifon sau o bucată de materie, apoi mâina îndoiată în cot, urmează a fi legată cu o basma de gât  şi bandajată de corp în direcţia dinspre mâina afectată către spate. Către locul afectat se va aplica un obiect rece.
În cazurile de fracturare a coloanei vertebrale (la căderile de înălţime sau prăbuşiri, care au cauzat dureri dure în coloana vertebrală) , urmeză cu atenţie, fără a-l ridica de accidentat, a aplica sub el o scândură sau a-l întoarce pe burtă cu faţa în jos şi a urmări atent, ca la rostogolirea sau ridicarea victimei corpul ei să nu se înconvoaie (pentru a nu afecta măduva spinării).
Dacă în cazurile de cădere în cap sau la pălitură victima  şi-a pierdut cunoştinţa sau a apărut scurgeri de sânge din urechi sau gură este necesar de a aplica pe cap a unor obiecte reci (băşică de cauciuc cu gheţă sau cu apă rece, comprese reci ş.a. ).
În cazurile de fracturare a coastelor urmează a bandaja strâns cutia toracică sau a-l lega strâns cu prosopul în timpul expiraţiei.
În cazurile de lovituri, către locul lovit se va aplica materie înmuiată în apă rece, zăpadă, gheaţă şi se va bandaja strâns locul afectat. În cazul absenţei rănilor ţesăturilor pielii ungerea lor cu soluţie de iod nu este necesară.
În cazurile de lovituri a burtei, prezenţa stării de leşin, paliditate facială evidenţiată este necesar de a chema  asistenţa de urgenţă pentru a transporta victima la instituţia medicală. La fel se va proceda şi în cazurile de lovituri grave a corpului în întregime în rezultatul căderii de la înălţime.

6. Primul ajutor în cazul leziunilor
Orice leziune poate uşor să se impurifica cu microbi, care se află pe obiectul, care a provocat leziunea, pe pielea victimei, deasemenea în colb, pământ, pe mâinile persoanei care acordă ajutor şi pe materialele de bandajat murdare.

În cazurile de acordare a ajutorului este necesar de a respecta următoarele reguli:

· nu se permite spălarea leziunii cu apă şi chiar cu preparate medicamentale, a presura cu prafuri, a unge cu unguienţi, deoarece aceasta împiedică vindecarea ranei şi contribuie la pătrunderea murdăriei de pe suprafaţa pielei şi produce la supuraţie ;

· nu se permite de a extrage din rană nisipul, pământul, petricele ş.a. Este necesar de a înlătura cu atenţie murdăria din jurul leziunii, curăţind pielea de la margini spre exterior, pentru a nu impurifica leziunea ; porţiunea curăţară în jurul leziunii urmează a fi unsă cu soluţie de iod înainte de aplicarea bandajului;

· nu se permite de a extrage din leziune sângele coagulat, obiectele străine, deoarece aceasta poate produce svurgeri imense de sânge ;

· nu se permite bandajarea leziunii cu fâşie izolantă sau de a aplica pe leziune păinjiniş, pentru a nu permite infectarea cu tetanos.

Pentru acordarea prim-ajutorului medical în cazurile de leziuni este necesar de a deschide pachetul individual din truşa medicală şi a-l aplica în corespundere cu instrcţiunile corespunzătoare. În cazurile de aplicare a bandajului nu se permite a se atinge de acea parte a bandajului care va fi aplicată nemijlocir pe leziune.

În cazurile absenţei pachetului individual, pentru necesităţile de bandajare se vor aplica băsmăluţe sau basmale curate ş.a. Aplicarea  nemijlocită pe leziune a vatei se interzice. Dacă din leziune au căzut fragmente de materie sau organe (creer, intestin), bandajul va fi aplicat deasupra şi în nici un caz a nu se stărui să le introducă aceste fragmente de materi sau organe înăuntrul leziunii.

Persoana, care acordă ajutorul în cazurile de leziuni urmează să se spele pe mâini sau să ungă degetele cu soluţie de iod. A se atinge nemijlocit de leziuni, chiar şi cu mâinile curate nu se permite.

Dacă leziunea este impurificată cu murdărie, este necesar de a se adresa medicului pentru a i se întroduce vaccina antitetanos.

7. Respiraţia artificială
Respiraţia artificială urmează a fi efectuată dacă victima nu respiră sau respiră greu, deasemenea dacă respiraţia victimei permanent se înrăutăţeşte. Înainte de a începe efectuarea respiraţiei artificiale, este necesar :

· de a deschide repede gulerul, de a dezlega cravata sau fularul, de a deschide cureaua victimei;

· dacă gura victimei este încleştată, a o deschide, pentru aceasta patru degete ale ambelor mâini a le aplica din partea de jos a marginii maxilarului de jos, spriginindu-se cu degetele mari în marginea lui, a trage maxilarul de jos inainte, într-aşa fel, ca dinţii de jos să se găsească înaintea celor de sus.

Cea mai efectivă metodă de efectuare a respiraţiei artificiale este metoda “din gură în gură”, care constă într-aceea, că persoana care acordă ajutor face expiraţie din plămânii săi în plămânii victimei prin intermediul unui dispozitiv special sau nemijlocit în gura sau nasul victimei. 

Dispozitivul pentru respiraţia atrificială este compus din două porţiuni din caucuc sau un tub elastic din masă plastică, cu diametrul 8-12 mm, cu o lungime de 100 şi 60 , întinse pe un tub de metal sau din mase plastice tari cu o lungime de 40 mm. şi o flanşă ovală tăiată din cauciuc dens. Flanşa se întinde în locul de unire a porţiunilor tuburilor, strîngînd bine locul de cuplare.

 Pentru efectuarea procedurii de respiraţie artificială victima va fi culcată pe spate, i se va deschide gura şi după înlăturarea din cavitataea bucală a mucoaselor cu o băsmăluţă sau cu marginea cămaşei se va întroduce tubul : celor maturi cu capătul lung, minorilor (copiilor) – cu capătul scurt. 

Se va urmări, ca limba victimei să nu închidă căile respiratorii şi ca tubul întrodus în cavitatea bucală să nimerească în gâtlej (laringă) şi nu în esofag. Pentru a preântîmpina căderea limbii.

 Pentru a deschide laringa este nevoie de a amplasa capul victimei înapoi, amplasând o mâină după ceafă, iar cu alta de a apăsa pe fruntea victimei într-aşa fel ca bărbie să se afle la un nivel cu gâtul. În această poziţie a capului deschiderea laringei şi a căilor respiratorii superioare va fi maximală ce va permite o trecere completă. Pentru a îndrepta tubul în cavitatea bucală şi a o îndrepta în laringă, este necesar deasemenea de a mişca maxilarul de jos a victimei înainte şi înapoi.

Respiraţia artificială se va efectua în felul următor. Stînd în jenunchi deasupra capului victimei a amplasa strâns flanşa de buze, iar cu degetele mari ale ambelor mâini a strânge nasul victimei, imediat după aceasta a efectua în tub câteva expiraţii puternice şi a prelungi efectuarea lor cu o regularitate  de circa 10 – 12 expiraţii în minut ( o expiraţie peste fiecare 5 – 6 sec.) până la restabilirea respiraţiei victimei sau până la sosirea mediclui. 

Pentru ieşirea aierului din plămânii victimei, după fiecare expiraţie se va elibera gura şi nasul, fără a scoate tubul dispozitivului din cavitatea bucală. Pentru a asigura o expiraţie cât mai adâncă se permite de a efectua o apăsare uşoară pe cutia toracică pentru a permite ieşirea aierului din plămânii victimei.

La efectuarea respiraţiei atrificiale este neceasr de a urmări, ca aierul expirat să nimerească în plămâni şi nu în burta victimei. 

Dacă aerul expirat a nimerit în burtă, ce se poate depista prin lipsa dilatării cutiei toracice şi umflării burtei, este necesar imediat de a apăsa pe partea de sus a burtei sub diafragmă, a scoate aierul şi a aplica corect tubul de respiraţie.

Dacă la locul accidentării lipseşte dispozitivul pentru efectuarea respiraţiei artificiale este necesar de a efectua expiraţia prin gura victimei. Pentru aceasta este necesar de a deschide rapid gura victimei, a elimina din ea mucoasele, a da capul pe spate şi a trage maxilarul de jos. Apoi persoana, care acordă ajutorul va face o inspiraţie adâncă şi cu putere o expiră în gura victimei, închinzându-i nasul. Se permite expiraţia aierului în nasul victimei, închinzându-i nasul. Expiraţia aierului în gura sau în nasul victimei se va efectua prin tifon sau băsmăluţă, urmărind totodată, ca la fiecare expiraţie să se probucă dilatarea bună a cutiei toracice a victimei. La restabilirea completă a respiraţiei sinestătătoare, un oarecare timp trebuie de continuat efectuarea respiraţiei artificiale până la readucerea în cunoţtinţă sau până la venirea medicului.

La efectuarea respiraţiei artificiale nu se permite răcirea corpului victimei (a nu-l lăsa pe pământul umed, pe podea rece) , sub victimă este necesar de a instala ceva călduros, şi a-l înfăşura cald.

8. Masajul indirect al inimii
În cazul electrocutării se poate produce nu numai oprirea respiraţiei, ci şi oprirea circulaţiei sanguine, când inima nu mai asigură circulaţia sângelui prin vasele sanguine. În acest caz acordarea unilaterală a respiraţiei artificiale nu este îndeajuns, deaceea că oxigenul din plămâni nu poate fi transmis de sânge către alte organe şi ţesuturi, este necesar de a relua circulaţia sanguină prin metoda artificială – masajul indirect al inimii. Inima la om este situată   între stern şi  coloana vertebrală. Sternul este un os plat mobil. În poziţia omului pe spate (pe o suprafaţă dură) coloana vertebrală  este, de fapt, o bază imobilă. Dacă se va apăsa nemijlocit pe stern, atunci inima se va constrâge între stern şi coloana vertebrală şi din cavitatea ei sânguină va fi transmisă în ţesuturi. Dacă pe stern se va apăsa cu mişcări prin metodă de izbituri, atunci sângele va fi expulzat din cavităţile inimii aproape aşa, cum se produce la contractarea firească a inimii. Acesta se numeţte masaj (indirect, închis) a inimii, la efectuarea căruia artificial se restabileşte circulaţia sanguină. Astfel la la combinarea respiraţiei artificiale şi a masajului indirect a inimii se vor imita respiraţia şi circulaţia sanguină. Complexul acestort acţiuni se vor numi reanimare, iar acţiunile – reanimalogice. Simptomele pentru efectuarea acţiunilor reanimalogice sunt stoparea acţiunii inimii, pentru care sunt caracteristice îmbinarea următoarelor simptome : apariţia culorii palide sau vinete a ţesăturilor pielii, pierderea cunoştinţei, lipasa pulsului la artera sonoră, încetarea respiraţiei sau respiraţia convulsivă, necorectă.

În cazul stopării inimii, fără a pierde secundele scumpe, victima urmează a fi culcată pe o bază dreaptă, fixă : scaun, podea, în cazurile excepţionale a amplasa sub spate o scândură (se interzice amplasarea sub umeri şi gât a carorva obiecte de tip rulou).

Dacă ajutorul este acordat de o singură persoană, atunci el se va situa într-o parte de victimă, si aplecându-se, va face două expiraţii rapide, energice (prin metoda “gură în gură” sau “din gură în nas”), apoi se va ridica, rămânînd pe aceeaşi parte a victimei, va aplica palma unei mâini pe jumătatea de jos a asternului (cu două degete mai sus de marginea inferioară) , iar degetele le va ridica. Palma  mâinii a doua o va amplasa deasupra  primei în curmeziş sau din lung, ajutând procesului prin intermediul înclinării corpului spre locul efectuării procedurii. Mâinile în procesul apăsărilor urmează a fi îndreptate în articulaţia corpului. Apăsarea  urmează a fi efectuată prin intermediul izbiturilor, astfel ca  sternul să fie mişcat la 4 – 5 cm. , iar durata apăsării se fie de 0,5 sec. În perioada pauzelor mâinile nu vor fi retrase de pe stern, degetele vor rămânea drepte, mâinile comlet îndreptate în articulaţia corpului.

Dacă reanimarea o efecuiază o singură persoană, atunci la fiecare două expiraţii el va efectua 15 apăsături pe stern . Timp de 1 min. este necesar de a efectua nu mai puţin de 60 de apăsături şi 12 expiraţii, adică a efectua 72 de manipulaţii, deaceea tempoul acţiunilor de reanimare trebuie să fie destul de mare. 

Experienţa arată, că cel mai mult timp se pierde la efectuarea respiraţiei artificiale ; nu se permite de a tărăgăna expiraţiile, imediat ce cutia toracică a victimei se va dilata, expiraţia se va stopa. 

Dacă la acţiunile de reanimare participă două persoane proporţia “respiraţie – masaj” va constitui 1 : 5. În timpul inspiraţiei victimei acel, ce efectuiază masajul indirect a inimii, nu va efectua apăsături, deoarece efortul, depus la apăsături, sunt cu mult mai mari, decât la expiraţie (apăsăturile la expiraţii vor duce la zădărnicirea respiraţiei artificiale, şi deci, în ansamblu a acţiunilor reanimalogice). Dacă acţiunile reanimalogice se efectuiază corect, ţesăturile pielii vor lua culoare rozovă, pupilele se vor îngusta, respiraţia va deveni de sinestătătoare. Pulsul la artera sonoră în timpul efectuării masajului indirect a inimii trebuie să se determine uşor.

După ce activitatea cardiacă se va restabili iar pulsul se va aprecia uşor, masajul indirect al inimii urmează a fi întrerupt, prelungind efectuarea respiraţiei artificiale în cazul respiraţiei slabe a victimei stăruindu-se, ca inspiraţiile artificiale şi cele  sinestătătoare să coincidă. La restabilirea deplină a respiraţiei sinestătătoare, respiraţia artificială deasemenea va fi stopată.

Dacă activitatea cardiacă  sau respiraţia sinestătătoare încă nu sau restabilit, iar acţiunile reanimalogice sunt efective, atunci ele v-or fi stopate numai după transmiterea victimei lucrătorului medical.
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