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Referinţe: 
 
 Regulamentul de organizare şi funcţionare a unităţilor de învăţământ preuniversitar; 
 Regulamentul de ordine interioară; 
 Legea nr.87/13.04.2006 privind asigurarea calităţii în educaţie; 
 Standardele ARACIP privind evaluarea unităţilor de învăţământ preuniversitar. 
 Ordinul Ministrului Sanatatii si Familiei Nr. 653/2001 

 
 

1.   Scopul procedurii : 
 Susţinerea funcţiilor vitale până la intervenţia cadrelor medicale de specialitate - 
medicii de urgenţă (serviciul SMURD) 
 

2. Aria de cuprindere : 
          Procedura se aplică tuturor elevilor ai Școlii Gimnaziale ”Miron Costin” Bacău în caz 
de stop cardio – respirator sau în caz de pierderea cunoștinței. 

  
3. Responsabilitati : 

3.1. Procedura este aplicata de personalul cabinetului medical al şcolii. 
3.2. C.E.A.C. are responsabilitatea de revizuire anuala  a procedurii. 

 
4.  Continutul procedurii : 

 Prezentarea pacientului la cabinetul medical sau a cadrelor medicale la locul accidentului. 
 Etapele de acordare a primului ajutor sunt: 
 - să se asigure locul accidentului; 
 - se asigură securitatea persoanei accidentate, a celor din jur şi a salvatorului; 
 - se iau măsuri de prevenire pentru ca starea de fapt să nu se înrăutăţească. 



 Personalul de prim ajutor trebuie să examineze accidentatul, să evalueze situaţia şi să 
înţeleagă cauzele care l-au provocat. 

 Tratamentul aplicat în urma acestei evaluări nu trebuie să contribuie la agravarea situaţiei, 
se apreciază starea de conştienţă: Cum este respiraţia? Care este culoarea feţei? Cum este 
pulsul? Cum este pielea? Se examinează corpul dacă sunt urme de leziune externe sau 
traumatisme. 

 După evaluarea funcţiilor vitale se acordă primul ajutor: 
 Se scutură umărul pacientului şi se strigă: "Sunteţi treaz?" Dacă nu există nici o reacţie se 

deschid căile de acces ale aerului şi să urmăreşte dacă pacientul respiră.  
 Dacă pacientul nu respiră, dar are puls, se începe respiraţia artificială. Dacă nu respiră şi nu 

are puls, se încep manevrele de resuscitare cardio-respiratorie. În tot acest timp pacientul 
este aşezat pe un plan dur, iar membrele inferioare sunt susţinute ridicate. Resuscitarea se 
opreşte la preluarea accidentatului de către personalul medical calificat sau la reluarea 
funcţiilor vitale. 

 Dacă pacientul şi-a reluat funcţiile vitale, dar este inconştient se aşează în poziţie laterală 
stabilă, până la preluarea de către personalul specializat. 

 

Diagrama flux: 
ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR ÎN CAZ DE PIERDEREA CUNOŞTINŢEI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.    Monitorizarea procedurii. 
  Se face de catre membri Comisiei de evaluare si asigurarea a calitatii si managerii unitatii de 
invatamant. 
 
6.   Analiza procedurii. 
 Ritmicitatea analizei procedurii este de un an scolar.  
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