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pentru acordureu primului ajutor medical uccidentatului
Nr.2

Criterii generale
Accidentele pot apbrea oriunde. Acas6, pe strad6, in caz de avarii qi calamitdli. Deseori moartca traumatului survine nu din cauza

gravitalii traumatismului, ci din lipsa cunoEtinlelor elementare de acordare a primului ajutor medical a cclor din jur, rudelor,

cunoscu{ilor sau prietenilor.

Principiile generale de acordare a primului ajutor medical.
Este un complex de cele mai simple proceduri medicale efectuate la locul accidentului, sub forma de autoajutor, sau ajutor

reciproc, la fel de parricipanlii la procesele de salvare cu folosirea echipamentului standard qi celui improvizat. Scopul principal

este salvarea viefii omului, eliminarea faclorului dc agrcsiune qi evacuarea rapidd sinistratului din zona afectatd.Termenul optimal

de acordare a primului ajutor medical e pin[ la 30 min., dupl primirea traumei. qi pina la l0 min. incazde otrdvire.

Reanimarea
Reanimarea - reprezintA restabilirea func{iilor vitale a organismului in primul rind a respirafiei qi circulafiei sangvine.

Posibilitatea reanlmdrii estebazatdpe aceea ci moartea niciodatd nu survine momentan, ea este precedita de o stare preterminald.

Modificdrile ce au loc in organism in caz de deces nu sr-rnt ireversibile deodatd, qi la acordarea ajutorului de urgenld ele pot fi
restabilitc conrplet. in starea tenninald se detcrminf, doud stadii - agonia Ei moartea clinici.
Agonia - se caracterizeazdprin starea gravi a conqtiin{ei, dereglare acutA a activitAtii cerebrale, cdderea tensiunii arteriale,

deregldri de respirafie, lipsa pulsului. Pielea sinistratului este rece, palidd sau de culoare vine{ie. Dupd agonie survine moartea

clinicd.
Moartea clinicl - lipsa semnelor principale de via!6 - a respira{iei gi bdtdilor inimii. Durata ei este de 3-5 minute. Acest timp este

necesar de folosit pentru reanimare. DupE survenirea mo(ii biologice reanimarea nu are efect.

Aprecierea stdrii sinistratului. Semnele de viata:
Prezenta pulsului pe artera gitului. Prezenla respiraJiei de sine stdtitoare. Se determind dupd miEcarea cutiei toracice. Reac{ia

ochiului la lumina. Dacd ochiul deschis de acoperit cu palma,

apoi de inldturat brusc, pupila s-ar micgora.

Semnele mortii:

- Conjunctiva ochilor uscata si tulbure. La presiunea

lateralh a ochiului pupila se ingusteazi qi se aseamdni cu ochiul
de pisic6. Aparilia petelor Ei rigiditdfii cadaverice.

- Este necesar de cunoscut nu numai reguli de acordare

a primului ajutor medical in dil'erite situa{ii dar Ei ceea ce nu

trebuie de efectuat Dentru a nu trauma starca sinistratului.

Tineti minte, ce nu se permite!!!
- De a muta sinistratul in alt loc daci nu este pericol de foc, ddrimare a clidirii, dac6 nu necesiti respiraJia artificiald qi

asistenfa medicald urgentd. Aplicind pansament sau Eina nu pricinuifi dureri suplimentare ceia ce ar inrbutdfi starea

pacientului.
- De a repune la loc organele ieEite in urma traumatismului cutiei toracice gi mai ales a abdomenului.

- De a da apd sau medicamente sinislratului lir'f, curroEtinld.
- De a si: atinge de plaga cu miinilc sau alte obiectc nesterile.

- De a elimina corpurile strdine din pldgile abdomenului, cutiei toracice sau craniului. Ldsafi-le pe loc chiar dacd ele sunt

mari qi uEor de indepdrtat. in caz de inlf,turare poate sA se inceapd hemoragie sau alte complica{ii. Pini la sosirea

asistenfei de urgenfd acoperifi-le cu material de pansament qi usor bandajate.

- De a l6sa pe spate pacientul frrd cunoqtinff,, mai ales in caz de vomd sau grefuri. In dependenld de starea lui este

necesar de a-l intoarce pe o pafte sau a da numai capul pe o pafte.

- De a scoate hainele gi incdl{[mintea sinistratului in stare gravd, este necesar numai de rupt sau de t[iat hainele.



Nu se permite sinistraLului de a privi pldgile sale. Acordafi ajutor liniqtit, calm qi increzut, liniqtili si calma(i sinistratul

- A scoate sinistratul din foc, apd sau clAdirea ce se ddrimd ldrd a lua misuri dc proteclie inclividuale. Dacd trebuie de
acordat asistenfa medicald de urgen!6, uitafi-vb dacd nu sunt pericole de ddrimare, incendiu, explozie.

Straduifi-va s[ v[ protejafi pe sine qi pe sinistrat. Jine(i-l la cald. Folosili toate posibilitalile de a-lincdlzi, in caz de lipsa de
cearqafuri qi termofoare, folosifi sticle cu apd cald6, pietre incf,lzite la foc. Dacd nu sunt afectate organele cavitalii abdominale a
sinistratului qi el este in cunoEtin!6, dafi-i cit mai mult lichid, mai ales apd cu adaos de sare ( I lingurild) la un litru de apa. in caz
de lezare a organelor inteme in loc de apf, trebuie de aplicat pe limbi doar un tifon umezit bine.

Stabilirca criteriilor ;i pregitirea pacientului pentru reanimare
1 . Se incearcd stabilirea contactului cu pacientul. Intrebdm, dacd ne aude. Daci rdspunde - intrebdm cum se simte Ei

ce s-a intimplat.
2. Dac6,nurdspundeilintoarcemcufafainsus,pentruaverificarespirafia.Respiraliaseascultdtimpdel0-15

secunde, cu urechea apropiatd de gura qi nasul bolnavului. Fala salvatorului trebuie sa priveasc[ spre picioarele
sinistratului, pentru a putea observa dacd se miqcd pieptul lui. Salvatorul trebuie sd priveascd, sd asculte qi sd simtd
prezenta respirafiei. DacI respiralia nu este prezentd - se dd capul sinistratului sple spate, maximal Ei nefor{at (!).
Acest lucru nu se face, dacd suspectdm fractura coloanei vertebrale in regiunea gitului.

3. Deschidem gura sinistratului qi privim pentru a vedea dacd nu sunt acolo corpi strdini, mase vomitive, etc. Daca
observf,m ceva - curSlim gura cu degetul invelit in tifon.

4. Apucim mandibula @arbia) pacientului, o deschidem qi o ridicdm in sus (dinfii de-jos sI fie inaintea din{ilor de
sus).

5. Facem o respiraiie de control, pentru a verifica permeabilitatea (accesibilitatea) ciilor respiratorii inteme. Pentru
aceasta, facem o inspiralie adincd, retinem pe citeva secunde aerul qi in acest timp cuprindem ermetic gura

. pacientului Ei facem o expirafie deplin[ in pldminii lui. In acest timp, cu o mini linem mandibula iar cu alta
acoperim nasul pacientului, ca sd nu iasa aerul prin nas. in scopul respectbrii igienei personale - inainte de a face
respiraJia de control - punem pe gura pacientului o bucatd de tifon sau o bdsmiluli de buzunar curatS.

Daci aerul a trecut uqor - mai departe controldm pulsul. Dacd aerul nu trece - probabil cdile respiratorii sunt obturate $i este
necesard dezobturarea lor - indeplinirea Manevrei Heimlik(apdsare asupra cutiei
toracice). Pentru a verifica prezenta pulsului - aplicdm 2 degete lateral la git (vezi
imaginea) Ei timp de l0-15 secunde incerci.m sf, srirbilirn prezenla qi caracteristica
pulsului. (Pentru antrenament - este foarte folositor sd stabilili cum este pulsul la D-
voastra la git) Dacd pulsul lipse;te - trebuie sd facem masajul indirect al inimii, sau cu
alte cuvinte - sA facem reanimarea propriu-zis6.

Metodele de reanimare. Respira{ia artificiall.
Sinistratul trebuie sd fie culcat pe spate, pe o suprafafd durd Ei netedd. Capul se d[ maximal inapoi (spre spate) pentru deschiderea
cdilor respiratorii, cu degetele se apucd de marginea mandibulei qi se trage in aEa mod ca dinfii inferiori sd fie inaintea celor
superiori. Sub partea superioari a corpului este necesar de a pune un rulon de haine sau mina sinistratului sub git.
Se controleaza pozifia limbii, la necesitate se curald cavitatea bucali qi nasul de corpi strdini, resturi de mincare sau mase
vomitive, nisip. Dacd ciile respiratorii sint libere, iar respira{ia lipseqte, se incepe respira{ia a(ificiali prin metoda "gur6-in-gur6"
sau "gur6-in-nas".

Pe gura sinistratului se pune o bucat[ de tifon umezit[, se lace o inspiralie profundi, se apl icd ermetic gura salvatorului pe gura
sinistratului (nasul sinistratului este ermctio srrins cu dcgetele) Ei se face o expiralie profunC6. I)Lrp6 aceasta, imediat capul se
fereEte intr-o parte, ca aerul sd poatd iegi liber inapoi din plaminii sinistratului. in caz de traumatism a maxilarelor, $i penffu a nu
pierde prea mult timp daci sunt inclegtali mugchii mandibulei, se recomandd efectuarea respiraliei artificiale gur6-in-nas qi se
fxeazl. strins gura. Dacd cutia toracicd a sinistratului s-a ridicat, s-a md.rit in volum, atunci inspira{ia a fost efectuata corect gi
clile respiratorii sint libere. in asemenea caz, de efectuat repede incb 2 inspirafii. in continuare, daci se indeplinegte numai
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respiralia artificiali 1616 de masajul indirect al inimii, respiraliile trebuie IEcute cite I peste pauze de 5-8 secunde, cu frecven{a

medie de 12-18 respiraJii pe minut.
La copii inspiragiile se efectueazd simultan in nas gi gura cu frecventa de 20 respirafii pe minut, ins[ volumul aerului expirat nu

trebuie s6 fii prea mare, ca sd nu traumam plaminii. Pentru fiecare virstd se recomandi anumite criterii de mdsurare a aerului

expirat in pl6minii copilului sinistrat: in primul an de viafi se va sufla numai cantitatea de aer, care poate maximal si incapi in

guia saluatorrrlui; la2-3 ani - o expirafie, dar ftrA de inspiralie profundd; la 5-8 ani - jumitate din expira{ia pentru maturi. La

copiii mici pindla2 ani este necesar de a controla capul sd nu fie dat preatare inapoi.

Dac6 1a efeituarea respiraliei de control aerul nu trece, verificdm pozilia capului qi repetdm incercarea. Dacd nu ne reu$eEte -

posibil cdile respiratorii sint obturate.

Eliberarea ciilor resPiratorii.
Dac6 cdile respiratorii sint obturate este necesar de evacuat din cavitatea bucald corpii strdini. Pentru aceasta capul sinistratului

trebuie pus pe o parte gi deplasat in posterior. Cu ajutorul a2 degete controlafi cavitatea bucal6, fiind atenfi sd nu impingefi

corpul strain mai departe in laringe. Dupa aceasta procedurd controlSm din nou respirafia. Dacd aerul nu trece, trebuie de efectuat
,'manevra Heimlik": incf,lecam p- sinistrat la nivelul goldurilor, amplas6m ambele miini pe centrul abdomenului Ei facem 4-5

apds6ri puternice spre cutia toruii.4 spr" diafragm6 - (inainte qi in jos - sub unghi de 45"), pentru a forta aerul din pldmini sd iasa

pi sa scoata corpul str6in, ce obtureazfcf,ile respiratorii. Dupd dezobturarea reuqitf, - facem respirafie artificiali, dacd pacientul nu

respird de sinestititor.

Masajul indirect al inimii.
Dupd primele 2 respirafii artificiale este necesar cle a controla dac[ este prezent|circulalia sangvin6 - pulsul. in caz de lips6 a

puliutui la arreracirotidd (la git - lateral) imediat trebuie de efectuat masajul inchis al inimii. Trebuie sd vd situa{i din partea

iaterald a pacientului. Dacd sunteli in genuncl.ri, trebuie sd fili cit mai aproape de pacicnt. Pipdind partea de sus a abdomenului,

trebuie de gdsit repede arcul costal. De la el, pe linia centrald a corpului, cu 2 degete mai sus, pe osul stern, amplasa{i baza palmei

unei mini aqa ca degetele sh nu se atingd de cutia toracicd, deasupra ei punefi cealaltd mina qi incruciEafi degetele'

Acesta este locul corect unde se vor face compresiile cardiace externe, la adincimea de 4-5 cm (la maturi)'

pE elH#?

Umerii trebuie s6 fie cleasupra sinistratului iar minile - perpendicular pe corpul lui. Neindoind minile in coate, apdsa(i pe cutia

toracicd. Manipulafia trebuie efectuatA ritmic qi lcnt, dar nu brusc. Pentru a aprecia viteza de comprimare, numdrafi

apds[rile. Daci facem numai masajul indirect al inimii, frecvenla compresiilor trebuie sd fie de 80 - 100 ap[s6ri pe minut. Pentru

ristabilirea funcfiei cardiace, deseori este suficientd o loviturd precordiald (in locul unde trebuie sd se facd compresiile la masajul

indirect al inimii). pentru aceasta palma unei mini se situeaza pe l/3 inferioard a sternului Ei se aplicd peste ea o loviturf, scurtb gi

brusc6 cu pumnul celeilalte mini. Se controleaza pulsul pe artera carotid[ qi in caz de lips6, se trece la masajul indirect al inimii.

Este necesar de a fi foarte precaufi la copii gi pacienlii in virst6, deoarece oasele sunt mai slabe, mai sensibile qi pot avea loc

fracturi de coaste sau stern.

Masajul inimii la copii (in dependcnli de virsti) se efectueazf, cu o putere mai n'rici;i la o adinciturd mai micd.

La copiii pini la I an - se face cu 2 degete (ardtdtor gi mijlociu), sau cu degetele mari ale ambelor mini, cu frecvenfa de

140/minui la adincimea de 1,5 - 2 cm;lacopiii de 2 ani - laadincimea 2,5 cm. La copiii de 5-8 ani, compresiile se fac cu palma

unei singure mini, frecvenla 100-120/minuf la adincimea 3 - 3,5cm. Dupd l0 ani se pot folosi regulile pentru maturi, dar se ia in

considerafie constitulia (mbrimea corpului) copilului sinistrat.

Atunci, cind oprirea respirafiei este inso{it6 qi de oprirea inimii, se face concomitent Ei respiralia artificiala qi masajul indirect al

inimii.
tn acest caz, consecutivitatea procedurilor este urm6toarea:

- s€ pregAtegte pacientul pentru reanimare

- se verificdprezenla respira{iei qi a pulsului
- se face o respirafie artificialS de control
- se fac 2 respirafii artificiale, urmate imediat de 5 compresii cardiace exteme.

- peste fiecaie l-2 minute de reanimare se face o scuftA pauzA pentru a verifica daci s-au restabilit respiralia $i bdtAile

inimii.
in caz de restabiLire a unei functii - se continud reanimarea pentru restabilirea celeilalte. ln caz de insucces - reanimarea se face

pina la 30 minute, dup6 care se opreEte. La copiii mici, raportul dintre respirafii Ei compresii este: la I an l:3 qi la 5 ani l:5 sau

l:6. De la 10 ani in sus este 2:15, ca la maturi.
Eficacitatea metodelor de reanimare se determini pebazaapariliei pulsului pe arterele mari, ingustarea pupilelor, aparrtia reacliei

la lumin[, restabilirea respirafiei de sinestAtatoare, schimbarea culorii tegumentelor. in caz de reanimare cu succes, pacientul

poate fi inca fhr[ cunogtin!6, trebuie culcat pe o parte pentru prevenirea asfixiei cu limba proprie sau cu vomitive posibile. Despre
i'cAd.r.u limbii" ne informeazd dereglarea bruscd a respira{ici, ce se aude ca un sfordit in timpul inspiraJiei.
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Primul aiutor medical in caz de traumatisme.
Pansamente

Plaga - este dereglarea integritAlii tesuturilor cutanate Ei mucoaselor ca rezultat al unei ac{iuni mecanice. in dependen{d de

mecanismul traumei qi caracterul obiectului traumatizant deosebim urmdtoarele tipuri de plagi (rbni): tdiate, impunse, zdrobite,
muEcate, cavterizate, prin armd de foc. La fel ele pot fi penetrante (cu pdtrundere in cavitAfi) qi nepenetrante. Pot penetrain
cavitatea abdominali, toracali sau alte cavit61i, culezarea sau fbri lezareaorganelor interne Ei a oaselor. Plagile sint periculoase

prin dereglf,ri anatomice impoftante cit qi prin^infectare secundard, inpuroiere.
Simptoamele rdnii: durere, plagd, hemoragie. In caz de acordare a primului ajutor mcdical este necesar de a cunoagte, cd orice
rani in afarl de cele operatorii, indiferent de ce obiect a fost produsa, este predispusd spre infectare cu microbii ce pitrund cu

obiectul traumatizant, cu resturi de haine, pamint, aer, la atingerea cu minile murdare, cu dezvoltarea ulterioari a procesului
inflamator, posibil a tetanosului sau gangrenei gazoase, etc.

Reiegind din cele expuse mai sus, este necesar cit mai repede de aplicat pe ran[ pansamente sterile, ceea ce o va proteja de

infectare qi va stopa in cele mai multe cazuri hemoragia. Pind la aplicarea pansamentului, pielea in jurul pligii trebuie prelucrat6
cu solu{ie de iod, spirt, verde de briliant sau rachiu. Aceasta va preveni nimerirea microbilor din mediu. Pentru a avea acces la
ran[, hainele Si incdltdmintea trebuie scoase, iar in caz de nccesitate deosebitd - taiate. Iar restul de haine si alte obiecte din plagd

trebuie cu aten{ie de extras, neatingindu-vf, de plagl. Dacd corpii strdini sint adinc implantali in plag6, ei nu trebuie scoEi,

sau intensific4 lemoragia ce poate duce la apari[ia stdrii de qoc Ei la decesul sinistratului. Pentru

'''

pansament trebuie de folosit material steril, tifon, vat6, pachete speciale
pentru pansament, ce trebuie sd fie in trusa medicald casnicd sau in trusa
din automobil. Pentru un pansament corecl, in timpul desfacerii
pachetului steril, nu vE atingefi cu minile de pernula speciald, care se va
aplica imediat pe ran6. Cu restul tifonului se face bandaj d-e sus{inere sau

bandaj compresiv - tot o dat[ qi pentru a opri hemoragia. In caz de lipsd a

pachetului, pe plagd se aplicd citeva salfete sterile gi apoi vata Ei tifonul.
Dacd lipsesc materialele sterile pot fi folosite diferite materiale curate (e

bine sd fie calcate cu un fier de cilcit rufe).

Reguti de aplicare a pansamentelor

- Pacientul ocupd o pozilie comod6, cu acces bun la regiunea rdnii, fiind suslinutI in pozilia care se va afla dupi
Dansament.

- In timpul acorddrii ajutorului, este necesar de observat
permanent starea pacientulu i.
- De bandajat trebuie de la stinga la dreapta, dupd acele

ceasornicului, dejos in sus qi nu de depinat tifonul in aer.
- Tifonul se fine cu mina dreaptd iar capitul liber - cu stinga. Se

efectueaza 2-3 turc de fixare, apoi fiecare turA se suprapune pe

cealaltd in jumitate.
- Extremitalile (minile qi picioarele) se bandajeaza de la periferie,
l[sind libere degetele neafectate.
- Se bandajeaza 1Er5 increfituri, pliuri, cute gi cu o tensionare
medie. Legdtura bandajului se efcctueazd mai sus sau mai jos de

plaga, clar pe partea sf,ndtoasd.
- Dacd nu este necesitatea de a opri hemoragia, pansamentul nu necesitd a fi aplicat foarte strins, pentru a nu afecta circulalia
sangvind a membrului lezat, dar nici slabd, deoarece bandajul poate cidea.

Tehnica aplicirii pansamentului la diferite segmente ale corpului
Pansamcnt tip "Hipocrat"

Se aplicd o bandd de tifon cu o lungime de aproximativ I m pe cap, a;a ca

capetele sd fie inaintea pavilioanelor urechilor. Sinistratul sau ajutorul fine
capetele tifonului in jos. Cu un alt tifon se efectueazd 2-3 ture de fixare peste

regiunea frontald-occipital
Ajungind pini la banda I de tifon, tensionat se face o turi in jurul ei gi se

indreaptd tifonul 2 la rcgiunea opusi, pina cind se acoper6 uniform tot
capul.Capdtul fiqiei se fixeazf, de bancia ds tifon terminati, iar capetele linute in
jos, se leagi sub bdrbie. (vezi imaginea)
Pansamentul de tip "cIpIstru"

Se fac 2-3 ture de fixare in jurul capului cu tifonul,
mandibuli. De la mandibuld se panseaza in sus,

parietal[, se trece tifonul peste cap qi coboard injos
regiunea occipitala, la spate.

tifonul revine la cap, frcind din nou 2-3 ture orizontale
2-3 on , sau pind cind nu se termina tifonul. (vezi

frunte, prin rcgiunilc fr"ontald-occipitald, impotriva

, 

'11

v
'j
{

*{

\"

apoi se trece la regiunea occipitald, spre git Ei
vertical spre cap, pe ling6 ureche, regiunea
spre mandibull, trecind pe sub ea ir.rapoi sprc

De [a regiunea occipitald, pe la spatele urechii
de fixare pe frunte. Toati procedura se repetd
imaginea)

Se fac 2 ture de fixare in jurul capului, pe



acelor de ceasornic (pentru ochiul drept). Din spate se coboariturainjos qi se trece sub pavilionul urechii peste obraz Ei ochiul

drept. Apoi iar se efectuea zA o lurrl de suslinere in jurul capului ,i se repetd turul precedent.

in caz de aplicare pe ochiul sting direclia turelor este inversd - dupd acele de ceasornic. in caz de aplicare pe ambii ochi, se

rinduiesc turele de pansament m-ai intii pe ochiul drept apoi pe cel sting. tn caz de rf,nire a pleoapelor sau felii in regiunea

ochiului, se poate aplica pansament pe un singur ochi. in caz de rdnire a globului ocular (ochiului propriu-zis) este strict

recomandat6 (in folosul bolnavului)ia fie pansafi ambii ochi qi bolnavul si fie evacuat cu insofitor. Cauza: ochii unui om sdnitos

se miqcd concomitent. Dac6 la paniarea unui ochi omul va face miEc[ri cu ochiul sdnAtos - acest fapt va provoca intensificarea

pd lrusie l* biirbls

Aplicarea pansamentului pe nas, biirbie 9i toatl fafa' de tip

"pra;tie": tifonul cu o lungime de 60-70 cm Ei o ldfime ce acoperd

toata suprafafa necesara, se taie din ambele capete in lungime, prin

mijtoc, aga ca sd rdmind la mijloc o bucatd intrcagd de l0-15 cm

lungime, care se va aplica pe locul lezat. Pe plag[ se aplicb o fagd

steril6, se acoper[ cu bucata neEiatd de tifon gi capetele de sus se

leagd la spate la ceaf6, iar capetele de jos - la spate pe virful capului,

in aEa mod ca sf, nu lunece in jos. (vezi imaginea)

Pansamentul in formi de sPirali
?^t4seu'artlf,ue 
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Se foloseEte la traumatismele cutiei toracice, abdomenu-lui, minilor, picioarelor, degetelor'se incepe cu 2-3 ture de fixare apoi sub

formd de spiral6, cu acoperirea turei precedent e la2l3. in caz de aplicare a pansamentului pe torace, se desfrgoard lm de tifon qi

se pune s6 atime liber pi umdrul sting, cu trecere pe partea dreaptd a toracelui. Fandajul se incepe din partea de jos a cutiei

toracice de la stinga la dreapta in forila de spirala. Apoi de sub faqa auxilar6 stingd tifonul se bagd cu capatul liber peste umf,rul

drept. O varianti a bandaluiui in spirald este pansamentul "in spic": pansament in spirali cu rdsucirea tifonului gi schimbarea

relitivd a direc{iei turei. Se aplica pe femur, pe degetul mare. (vezi desenul)

Pansamcntul cu corni$or
Corniqorul reprezinti o bucat[ de tifon sau orice alt material sub formd de triunghi Ei se foloseEte la. susfinerea membrului

superior iraum atizat, laprotejarea suprafefelor cu arsuri qi rdni mari. Pansamentul este util la bandajarea minilor, picioarelor,

corpului.(vezi imaginea)
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Primul ajutor in caz de hemoragie
Hemoragie - este numit[ scurgerea singelui din vasele sangvine lalezareaintegrit[fii perefilor lor.

in dependenld de ce vas este afectat diferen{iem hemoragia: arteriald, venoas6, capilard Ei mixta.

i".- O. hemoragie extern[, singele se revarsi in mediul extern. in caz de hemoragie intemd - se revarsd.in cavitlfile

organismului. Hernoragia arteri;lase caracterizeazi prin singe de culoare roqu aprins, pulsativ, in ritmul bdtailor cardiace'

Hemoragia venoas[ - singele are o culoare viqinie intunecatd] se prelinge tent, nia semne de stopare de sine stdtitoare' in caz de

hemoragie dintr-o ven6 magistrala este posibila pulsa{ia in ritmui respira{iei. in caz de hemoragie capilard singele se eliminf, egal

de pe toatd suprafala pldgii.
primul ajutor i n caz dehemoragie depinde de caracterul ei gi constd in oprirea provizorie qi transportarea sinistratului la cea mai

apropiata institufie medicala. in"maioritatea cazurilor hemoragia poate fi opritd prin pansament obiqnuit sau compresiv. Garoul se

aplicd numai in caz dehemoragie arterialf, masivf,, atunci, cin-d piin alte -itoa. nu este posibile stoparea. tn caz de hemoragie

masivd, pentru prevenirea pierlerii mari de singe, pini la aplicarea garoului sau pansamelltului este necesar de fixat arterala

locurile prestabilite ale scheletului osos, acolo unde se palpeaza bine pulsul.
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Pentru comprimarea arterei brahiale se aplicE pumnul in fosa axilar[ qi se stringe mina de torace, pentru arterele femurale, se
apasA cu pumnul in partea interni a coapsei in treimea superioari. Unele artere pot fi comprimate prin indoirea fixatf, a
membrelor in articulalii.

ln caz de hemoragie din treimea inferioarl a brafului, antebrafului sau minii propriu-zis:
- in fosa axilarf, se aplica o turundi din vat6
- braful se bandajeazd strins de cutia toracicd, in asa mod turunda va comprima aftera humerala gi va opri hemoragia.

In caz de hemoragie din antebra{ sau minl propriu-zisa:
- in fosa axilarf, se aplicd o turundd din vatd
- antebraful se bandajeazi strins in flexie completd, in aEa mod turunda va comprima artera humerald qi va opri

hemorasia.
in caz de hemora[ie clin treimea superioard a bratului sau fosa axilar6:

. In fosa axilari. se aplicb o turundd din vat6

. Se indoaie minile in articulafiile cotului qi se dau dup6 spate

. Se fixeazb m[nile dupl spate cu o curea sau tifon
in caz de hemoragie din treimea inferioard a femurului, gambei sau labei piciorului:

r se culcd sinistratul pe spate
o se aplici turunda in fosa poplitee
. se ?ndoaie piciorul in articulalia genunchiului gi ;olduluio se bandajeaza strins gamba de femur

Metodele de fixare for{ati nu trebuie folosite in caz de suspectie la fracturi ale oaselor extremitalilor sau in luxafii.

Tehnica apliclrii garoului
La posibilitate, de dat pozfie ridicatd membrului afectat. La mind garoul se aplicd numai mai sus de cot qi la picior - numai mai
sus de genunchi. Nerespectarea acestei reguli nu garanteazl oprirea hemoragiei.Mai superior de plagi, se aplicd pe membrul
afectat un Etergar, basma sau alt material moalc. Garoul intins se aplicd mai sus de ptagd, pe materialul aplicat, in aEa mod ca
primele 1-2 ture sd opreascd hemoragia. Se fixeazd caphtul garoului cu ajutorul clempuEului special. Sub garou se pune o hirtie
cu timpul Ei data aplicdrii lui. Pe plag6 se aplicd pansament aseptic. Se controleaz6 corectitudinea aplicdrii garoului: hemoragia s-
a oprit, pulsafia pe arterele periferice lipseEte, pielea devine palid[. Pe timp friguros (iarna) membrul cu garoul trebuie invelit cu
haine calde sau pAturA.

Re(ine{i ! garoul trebuie de aplicat pe o duratd de timp nu mai mare de 1,5 ore pe timp cald qi nu mai mare de 1 ord pe
timp rece. In caz de aplicare mai indelungatd, lesuturilc mai jos de garou incep a se nccrotiza. I)acii este imposibil de transportat
sinistratul la o institulie medicald, mai degraba de 1,5 - 2 ore, garoul se va sl6bi pe citeva minute, pin6 cind pielea igi va restabili
culoarea rozi Ei din nou se stringe, pulin mai sus sau maijos de locul precedent.

Gre;elile de aplicare a garoului
La aplicarea nestrinsi a garoului se comprimd numai venele gi in rezultat se intensificd hemoragia arteriala.

Aplicarea prea strins6, mai ales pe bra!, poate duce la traumatizarea nervilor qi paralizia
membnrlui.
Aplicarea direct pe piele, duce peste 40-60 minute la apariJia unor dureri insuportabile.
In loc de garoul standard se poate folosi un garou improvizat: curea, basma, tifon, etc.
(vezi imaginea.)
Hemoragia in regiunea capului, gitului, toracelui qi abdomenului se opresc prin
tamponarea plhgii qi pansament compresiv.
In caz de orice hemoragie se dd pozilie ridicatd regiunii afectate Ei repaus frzic.La

aparilia primelor sernne de hemoragie intcrnl (paliditatc, ricirea extrenitdtilor, sudoare
lipicioasd, intelirea pulsului, amefeli, g1rlFryie in urechi, respira{ie superficiald gi deas6)
sinistratul necesitd transportare urgenta la institufiile medicale.

Daci este posibil, la regiunea afectatd (torace, abdomen, cap) se aplicd o pungd cu ghea!6
sau apd rece, sinistratul se culcd sau i se dd o pozilie semiqezindd. in nici un civ nu se
aplica tcrmoforul !

Primul ajutor in caz de fracturi
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tipul fracturii gi de modul de deplasare a fragmentelor osoase. Deosebit de
periculoase sunt fracturile cu leziunea vaselor mari qi a nervilor, ceea ce poate duce la hemoragie masiv6 si soc traumatic.
In caz de fracturd deschis6, existd qi pericolul de infectare a pl6gii.
Este necesar de a face in primul rind: oprirea hcmoragiei, prevenirea gocului traumatic, administrarea preparatelor analgetice sau
narcotice, aplicarea pansamentului aseptic pe plagi., imobilizarea de transport cu mijloace standarde sau improvizate.
Re{ine{i ! Via{a sinistratului depinde mai mult de corectitudinea acorddrii primului ajutor decit de urgenfa intern6rii in spital.
Transportarea sinistratului se permite numai dupd acordarea corectA a ajutorului in focar !

Ce nu se permite de frcut:
nu se permite reducerea (indreptarea) fragmentelor osoase sau corectarea defectului membrelor fracturate.

ffi ffi ffiw wffi [li::Tilf:il:",r.Tff:r"

nu se permite scoaterea hainelor, ceea ce provoacl dureri suplimentare. hainele 5i inctrltlmintea se taie, mai ales in caz de
fracturi deschise.

Imobilizarea fdcutf, corect qi la timp va proteja pacientul de deplasarea fragmentelor osoase, va micgora sindromul dureros in
timpul transportdrii qi va preveni apari[ia gocului traumatic. Imobilizarea trebuie efectuatd cu atenfie. Imobilizarea fracturii la
mini qi picioare se face prin fixarea cu atele a2 afticulafiiinvecinate fracturii - mai sus qi maijos de locul fracturii; sub atela se
apfic5. bandaj moale de tifon (sau cu vat[) pentru prevenirealezdrii {esuturilor moi.

Cea mai numeroasd grupd de traume in rezultatul calamitdtilor, accidentelor, o constituie fracturile. in deoendenta de linia
fracturii, deosebim: fracturi transversale, oblice. longihrdinale, in spirald. De asemenea ele pot fi inchise iau deschise - daca sunt
lezate pielea gi lesuturile moi in regiunea fi'acturii.

Simptoamele fracturii
Durere vie ce se intensificd la orice miqcare sau forfare, dereglarea func{iei, strimbarea formei qi

lungimii edemhematommobilitate patologici crepitaJie osoas6. Spre deosebire de contuzie, functia membrului fracturat se
deregleaza imediat din momentul traumei.

Paralizia - unul din simptoamele cele mai evidente de fractur'd a coloanei vertebrale.

Tipurile de fracturi
o Fracturl inchisi
o Fracturi deschisi

. Fracturl deschisi cu aqchii multiple
Depistarea fracturii se poate efectua la examenul extem.
La necesitate, se palpeaza locut unde se presupune fractura. in caz de fracturd se
observd ncreguliri osoase, margini ascutite ale aschiilor. semnul de cripitafie osoasd.
Palpalia trebuie efectuatd cu atenlie, mai ales in regiunile extraarticulare, cu ambele
mini, pentru a evita leziuni adiugdtoare ;i de a nu pricinui durere sinistratului.
Fractura este inso{it[ totdeauna de leziunea !esuturilor moi, gradul c6reia depinde de

Ajutorul medical in dependenfi de tipul fracturii
L Fracturile oaselor craniului des sint insofite de traume cerebrale qi a SNC.
Sinistratul adeseori este fbrd cunostin{5, de aceea este necesar de a fi foarte
precaufi. Pacientul se culcd cu fala in jos, sub cap se aplica un colac din vat6 gi
tifon sau orice alt colac moale improvizat.

2. La afectarea maxilei sau mandibulei, se aplicd fixarea cu pansament "pra$tie". Daci dinlii nu se apropie,
se aplici o bucatd de scinduricd intre dinfi qi apoi se frxeaz6.. Pentru evitarea decdderii limbii, capul se dA pe
o parte sau limba se frxeaza.

3. in caz de fracturd a claviculei, pe urneri se aplic6 2 inele din vata gi tifon, si se unesc intre ele la spate.
Mina se atirn6 pe o basma. Pacientul trebuie transportat in pozilie Eezindd, pulin ldsat pe spate . Nu sg'
recomandd aplecarea inainte (la aqezarea in transport) deoarece aceasta poate duce la deplasarea
fragmentelor osoase.

4.In caz de fracturd a coastelor - pe torace, la expirafie, se aplicd un bandaj strins sau se stringe cu un ceargafcutia toracic6 qi se
fixeazh sau se coase. Dacd la sinistrat este pncumotorax deschis, mai intii se aplicd pan.iarncnt stcril ermetizant (cu supapa de
iegire) cu o muEama sterilS gi se fixeaza cu bandaj. Transportarea se face in pozilie semiqezinda.

',;!: ,b-'.,

d#1
.Fll=#

-i.+,}-,

=\*#,r..;":1,-}.

I



5. ln cazde fracturd a oaselor bazinului - Sinistratul se culcd pe o suprafa$ dura- sub genunt-hi se aplici o cu\ ef,Eltr3 s3u o

plapum' 1bcut6 var, in aqa mod 
""^c:li=":l:,"ra 

fi" il"i;;;i.il#r. aute in pani-ii a-sa pozise picioarele si tor '-orFqrl -

Tiuta(cu tifon sau curele) de scinduri dur6'duri.
6.Fracturacoloaneivertebrale.esteunadincelemaigrar.eleziuni.Soanasinistrarului

in assmenea cazuri clepinde ,nur, a. ccrectitudinea u.oria.ii primului a.lutor 5i a

imobilizSrii de transportare. N, ,*LrIi" ar6 de neces_itate de a palpa. migca sau ridica

capul si corpul sinistraturti' i"iti"i"tt" n::esal de administrat analgetice' apoi de culcat

pacientul pe o suprafa!f, d;;i;-il;gt'iT O: ea' in lipsa suprafelei dure' pacientul se

va culca cu fala in jos pt u'inl*iu moale qi sub cap 5i umeri se pune o plapumS' Este

necesar de refinut, .a u."*.r,.a bolnavi nu suporta ,.iri.but.u obignuita de pe pamint pe

scincrurd. Acest rucru ,. f;il .ii"r" ,"iE.ari precise si concomitente: in cazul

schin-rbdriipozilici:totcorpulpacientrrluiseinloarcecotrcomitentpeoparte,laspatele
oacientului se pune scindura (sau in fa{a se pune brancarda) qi apoi se rostogoleste foarte

incetpacientul cutotcu scut !\ r- ^.-xr+:66.1-?n-?n cm 6etaodmintsi altd

,'.^,",ffilesteinpo,itlun"ll!il*.i!il\o;'concomitent(totcorpul)laoin61fimede20-30cmdelap1mintqia1td
persoan6 pune sub .r ,.utut ,uu urancarda, dup6 care 'i"i"*"i 

t" r"sa in jos' c;;;; i*p"ti*t lucru in momentul schimb'rii

este s6 nu se permitd deptasarea(miE.?f") "i'i:': 
t"H{1:iiiff*ff}il*-H.'tJJ- de ncrespectare a acestei reguli

,,ffi".#"t4fl:il:5ilff;;ifaiariziaminilor 
sau picioarelor sau moartea spontani a

pacientului'
,7.inc*defracturddeschisaadegetelorsauoaselorminii-lanecesitateseaplicdpansam*tt::i!lb*geteseaplicdunval

mic de tifon sau improvizat, p"r,t* ca degetele.a n. inooit" qi dupa aceasta toatd mina se fixeaz[ pe o scindur', atera standard

sau improvizard. Mina in .tt"""i"r1r*r.i"na.ii o"urJra ii'rriir,a rn ,rticurulia 
"otului 

sub unfhi drept gi fixatd cu tifon sau

cu un cornigor triunghiular'
g. in caz de fracturd a antebrafului, atela se.fixeazd.de la degete pina la.articulafia cotului. in caz de lipsd a atelei' mina se indoaie

sub unghi drept la cot, cu degetele spre abdomer $i.; ;;;;;.u tiro" tipita de totp 
'1u - ttit"i 

-tLLl 
comiSor triunghiular'

g. Fracturile femurului, ;;i;i;. cele deschise, .r", i"-jii. .r. hemoragii qi pot repede duce la aparilia socului traumatic' Pentru

acordarea ajutorului, n"orii'd. "pri 
hemoragia, o. uJ'nrnirt ut analgetice, de apliiat pe rana un pansament steril Ei dup6

aceasta, pe ambere p6,,i r;;;;;;i;";;;i; #;;,d ;;;ii;;^;;;ltg*::Ji'p'iui'ut' (pe partea din afarr - pin6la fosa

axilar[) ;i se fixeazd de corp cu tifon, curele, Pinz[, Peniru a asigura nt-iE"ut"u totata a picioiutui' in regiunea fosei axilare'

regiunea inghinall si la proeminentele osoase' " "o'?il;H,1i'i'# t?ilil*"TJ;;}" " "" 
leza tezutu1le ''"'llt:T-::. 

^
1 0. in caz de fractura a gambei (osul mai jos de genunchi), trebuie

;; ;i;; tt"obilizarea in articulalia labei piciorului 9i a

senunchiului. Pentru aceasta se folosesc atele' care se fixeaza

i;;;ffiileie parti, de ia laba piciorului pin6 la partea (1/3) de

sus a femurului.

11. in caz de fracturf, a oaselorlabei Pt::::*:*i 
":"" 

ff.ti[i:'r:t?i:;i:l i. i*;? I
:,1.TJffi::#::li1ilfi.;;#ffiili;"';i Eio bucata de scindurd, ce se rixeaza de

talpa fracturatd' Dupd aceasta' y no3ltia

Acordarea ajutorului

;;ilt a talpii (90;) se fixeazd cu tifon'

in caz de sindrom de strivire

,,uu,".L1f.lll,T"*,i'.X,0. it\4#K fffi::ffiru::,fi:l':ffi:'i"#:ii:,11!T*,
lllm*mili;x,il?lli ffi ffiM l*';r,""*:r,,?ii',i.iliTl;li:H"'';'T'::]
ientrudiferiteduratedetimp,WrBEE!iiu..*"un".r'ibzuit6asinistratuluidesub
necesare. in toate aceste civuri'
strivire, poate duce ru in.#iii."u trusc. a st'rii sinistratului (sc'derea brusc[ a tensiunii arteriare, posibil hemoragie' pierderea

cunoqtin{ei, urinare invoruntar.) Ei la agravarea.pronor,i.ut,,i g"n.ral. Aceasttr rtur" u fri*rt dcnumirea de "sindrom de strivire

inclelungatd,, sau 
,,kras-sinJroJ,.',stu,.u se explic' prin .tiu.r;.a vaselor tungui* iniimpul elibeLirii mernbrului strivit qi

p6trunderea in ,ing. u un"io-o * iiide toxine a,n t"r"irr'. ..n'ur.,tui stririt,;;; ce provoaca un goc.toxic pronunfat Ei

insuficienf. renalf,. pacienlii pot decedainprimere r-io"rir" orpa strivire-. pentru a evitaacest qoc, trebuie de acordat corect

ajutorul medical, care oepinde totalmente de starea.i.irt "irrrrli " 
membrului strivit. ordinea procedurilor va fi urmf,toarea:

. inainte de eliberarea membrului strivit' se vor administra analgetice'

. Se va aplica gu,out pt ;ttbrul strivit inainte de eliberarea lui'

.Dac6estecunoscutcuprecizietimpulsh.ivirii,acestfaptestedeci-sivinselectareatacticii:
o ,..pentru un rimp a" uririir" .J .i. O..it timpul ;;;; pentru aplicarea garoului - garoul se va 16sa aplicat doar in caz

O. tt.tnorugl", in alte cazuri - se scoate imediat'.

. pentru o durata a st*i;l fina ia 6-g ore- membrul strivit mai poate fi salvat.

i 
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(din cauzagreut'{ii mari a obiecturui /beton' metal)'

. in cazurile cind membrul va fi salvat, dupd eliberare se face un pun'unl"nJ cu bint elastic qi garoul se scoate' La

necesitateseaplicipu","."".sterilperdniqimembrulseimobilizeazdpentrut|ansportiue.
.incazurile,cindmembrulnupo.atefisalvat,garoulaplicatnusescoatepinalaspital,darimobitizareadetransportse

va face in orice caz'

. pentru a clarifrca pronosticul membrului strivit (salvare sau amputare) - ne vom orienta 9i dup6 gradul de ischemie

(distrugere, necroz[) a fesuturilor strivite'

Existd 4 grade de ischemie:



1. Ischemie compensatd - sinistratul poate migca degetele (cel puJin unul), simte durerea gi atingerea. Tegumentele sunt

palide sau cianotice, la temperatura corpului. in acest caz guo,tl se va scoate dupd bandajarea elasticd.

2. Ischemie decompensatI - durerea qi atingerea nu se simt, miqcdri active nu sunt, dar salvatorul poate indoi qi dezdoi

degetele sinistratului, mina sau piciorul. Tegumentele sunt cianotice sau surii, cu temperatura mediului. Garoul la fel se

va scoate dupi bandajare.
3. Ischemie ireversibil6 - tegumentele surii / pdmintii. lipsa totali a durerii gi sensibilit[fii, lipsa miqcdrilor, temperatura rece.

inlepenirea muschilor membrului strivit. Starea gcnerali a pacientului este gravd. Galoul nu sc va scoate. Nu este

obligatoriu pansamentul steril, dar e obligatorie imobilizarea de transpotl'
4. Necroza membrului - tegumentele de culoare intunecatd, reci. Infepenire, strivire sau distrugere totall a membrului. Starea

generala a pacientului foatte gravd. E posibild oprirea respirafiei qi a inimii. Garoul nu se va scoate.

Dup6 acordarea ajutorului primar - este necesard aplicareapungii cu ghea!6 pe membrul strivit gi totodata incilzirea corpului

sinistratului (gi a membrelor sanatoase).

Se va da de bdut lichid cald (nealcoolic) in canLitali mari. Transportarea se va face in pozifie culcat6, obligator sub supravegherea

lucritorului medical.
Pentru salvatorii ce nu pot stabili gradul de ischemie qi pronosticul membrului - tactica depinde de durata de timp necesard pentru

transportare. Dacd pacientul va fi adus la spital in citeva minute - garoul se aplicE gi nu se scoate pind la spital. Dacd transportarea

va dura mai mult de l0- I 5 minute - se recomandd un pansament elastic strins qi scoaterea garoului.

Ajutorul medical in caz de qoc.

$ocul este o reacJie generalf, a organismului la acliunea unei traume fizice (mecanice, tcrnrioe sau chimice), a unei toxine sau a

unei traume psihice in conditii extremale.
in starea de qoc se deregleazaconcomitent sau in lanf o mullime de procese fiziologice in organism - respirafia, circula{ia

singelui, schimbul de substanfe in fesuturi qi organe, dereglarea sistemului nervos qi autoreglArii hormonale, a termoreglSrii Ei

dereglarea st6rii psihice. Cel mai des este intilnit gocul traumatic, care apare in toate traumele grave qi multiple - lezarea capului,

cutiei toracice, abdomenului, organelor qi oaselor bazinului qi fracturarea oaselor mari cu hemoragie.

Semnele de qoc:

1. Prima faz6, numitf, erectild - pacientul iqi picrde autocontrolul, este agitat, poate sA strige, si ridd, sd fugd, poate fi indiferent

sau agresiv. Fafa este palid[, pupilele dilatate, privirea aratA nelini$te, respirafia qi pulsul sunt intefite. Treptat are loc liniqtirea,

care seamdn6 cu o "imbundtilire fals6" - incepe inhibiJia.
2. Fazaa dou4 numitd torpidd - pacientul devine indiferent, nemiEcat, pasiv, nu vorbeqte activ (poate rdspunde scurt, neclar, la

intrebdri). Tegumentele palide, acoperite de sudoare rece si lipicioasd, membrele sunt reci, conqtiinla e pdstrati.

Respiralia este deasd qi superficiald, pulsul slab, llliforrn, uneori cu greu se palpeazd. Apare setea, uneori voma. $ocul poate

apdrea imediat dupd traumf, sau peste un anurnit timp. Iil poate fi condilionat de acordarea intlrziatia sau gregiti a ajutorului

medical, transpoftarea negliienta a sinistratului.
Ordinea acord6rii ajutorului medical:

1. De lichidat cauza ;ocului - de oprit hemoragia, de stins focul, de eliberat membrul strivit, de efectuat imobilizarea de

transport.
2.Dacd sinistratul este in cunoStin{d - de administrat analgetice.

3. Daci nu este rand abdominal6 - de dat ceai fierbinte.
4. De acordat o pozilie crulatoare sinistlatului, capul trebuie intors pe o parte, pentru evitarea asfixiei sau dec[derii limbii.

5. Pe timp rece - de incdlzit pacientul, pe timp de ar;i!6 - de asigurat rdcorirea.

6.in caz de necesitate - de fbcut reanimarea cardio-pulmonard.
7. Nu lasali pacientul fdrd supraveghere, nu-i permiteli si fumeze, sd foloseasc6 alcool. Nu faceli' abuz de termofoare,

deoarece acest fapt atrage spre piele singele din organele cu impoftantd vitalA.

Ajutor medical in asfixie
Asfixia este o stare deosebit de gravd, ce se caracterizeaza prin stoparea pdtrunderii de irer' ;i oxigen (san pdtrunderea

insuficienti) in pldmini, Ei prin urmare - la creier, inimi qi alte organe vitale.

Cauzele asfixiei pot fi: trauma c6ilor respiratorii, obturarea lumenului, strangularea sau lipsa de oxigen in aer (lipsatotali sau

inlocuirea lui cu alte gaze toxice).
Mecanismele de asfixiere:

. Obturarea ciilor respiratorii prin ciderea limbii, in deosebi la persoanele thrd cunogtinl6.

. Obturarea cu produse alimentare (boluri sau lichide), cu mase vomitive, de regurgitalie sau singe, cu corpi strdini.

' La inec - umplerea cu api a cdilor respiratorii.
. Obturarea prin spazm laringean din cauza excitArii coardelor vocale cu corp str6in.
' Edem laringean din cauza arsurii, reacfiei alergice dupd inlepitura de insecte, in boli infec{ioase.

' Strangularea catrzat| de spinzurare sau inSduEire criminald.
. Imposibilitatea de a respira din cauza strivirii cutiei toracice cu pimint, pietre, in gloat6, etc.

' Rdni deschise ale cdilor respiratorii, ale pldnrnilor, pneumotoraxul,
nemotora\ul.
' Convulsii qi accese de naturi psihiatrici sau neuropatologicd.
' Anoxia - lipsd de oxigen in aerul respirat.

' IntoxicaJia - prezentd in aerul respirat a gazelor (sau vaporilor) toxice, care

afecteazd respiralia.

Simptoarnele de asfixie
' Respira!ie ingreuiat6, creEterea frecvenfei Ei adincimii respirafiei.
' Respiratia devine zgomotoas6, rAguqit6.
' E, posibill aparilia spumei, umflarea venelor gitului gi a felei, fala

incordatf,, n[rile participi in procesul respirafiei.



' Albdstrirea fefei, buzelor, unghiilor, neliniqre pronunlatd.
' Sinistratul nu poate vorbi, se apucf, involuntar cu rninile de git.
'Pierde cuno$tinfa, cade. Se opreqte respiralia Ei apoi inima.

Ajutor urgent in asfixie
De lichidat urgent pricina, care a cauzat asfixia.

In caz de obturatie sau strangulare:

- de restabilit accesibilitatea (permeabilitatea cdilor respiratorii). Daci e
necesar - de cur[fit gura de resturi alimentare, mase vomitive, proteze, corpuri
straine, $.a.

- dacd pacientul este in cunoEtinjd. - ii recomanddm sd tugeasci de
citeva ori, sA fac6 o expirafie fo(atd.

- dacf, nu poate - trebuie sd indeplinirn o procedurd, numitd',manevra
Heimlilt": imbrdfiqdm de la spatc pacientul carc se afl6 in pozitie qezindd sau in

picioare ;i, cu ambele mini, il stringem brusc in regiunea abdomenului, pentru a forla aerul sd iasd din
pldmini afard. Dacd nu este efect - se repetd de 4-5 ori. Uneori este suficient de a face citeva lovituri

intre omoplafi, pacientul fiind aplecat cu capul in jos.

- dacd pacientul este frrd cunoqtinli - il intoarcem cu fala in sus, capul pe o parte; incdlecdm pe el la nivelul goldurilor,
amplasdm ambele miini pe centrul abdomenului Ei facem 4-5 apdsdri putemice spre cutia toracicd, spre diafi.agma - (inainte gi in
jos - sub unghi de 45'), la fel pentru a for(a aerul din pldmini sb iasd qi sA scoata corpul striin, ce obtureaza c6ile respiratorii.

Dupd dezobturarea reugitd - facem respiraJie artificialh, dacf, pacientul nu respiri de sine stdtdtor.
In caz de asfixie prin anoxie sau din cauza gazelor toxice:

- Evacuarea urgenta a salvatorului gi victimei din zona dat6, dupd care se verificd prezentarespirafiei, accesibilitatea
cailor respiratorii si se face reanimarea.
Specificul acordd.rii ajutorului in caz de asfixie la copii
Tactica generald este aceeaqi ca qi la maturi, dar fbrla fizicd aplicatl,de salvator trebuie sd corespundd virstei copilului, pentru a
nu-i provoca traume addugdtoare.

Pentru a dezobtura ciile respiratorii la un copil de virsta micf,, vE aEezali pe un scaun, sau pe un genunchi. Culca{i
copilul cu fa{a in jos pe genunchiul D-voastra. Jinindu-l cu o mind pe piept, cu cealaltA lovi(i usor dar brusc de 4-5 ori intre
omoplali. Dacd corpul strdin n-a ieqit, indeplinifi manevra Heimlik. Dacd copilul a pierdut cunostinla - il culcafi pe o suprafali
durd qi indepliniti manevra Heimlik in pozitrie culcatd, dar cu o singurd mind.

Primul ajutor in caz de arsuri
Arsurile - sunt traumarea piclii Ei a lesuturilor moi cauzate cle temperatura inaltA, de tactori chimici, electrici sau radiatie.
Gravitatea stdrii victimei depinde de coraportul adincimii, suprafe{ei arsurii gi localizare. Metoda orientativa, convenlionald de
mdsurare a suprafefei arsurii este regula "palmei", care constituie aproximativ l%o din toatd suprafa(a corpului. in aqa mod, la
maturi, suprafe{ele corpului se vor stabili pe zone conven{ionale: o mind:9olo, un picior : l9yo, partea din fafi a corpului = l8%
partea din spate: l8%, capul qi gitul:9yo, perineul = 1oZ.

Cele mai nefavorabile sunt arsurile fefei, capului, palmelor qi tdlpilor, perineului qi organelor genitale, arsurile cdilor respiratorii
Ei a tractului digestiv.

Primul ajutor:
In arsurile termice cu flacdr5:
1. De stins urgent flacdra cu apd,, zdpadd., sau prin acoperirea cu o plapumd sau haind, fhrd invelirea capului, pentru evitarea
intoxica{iei cu oxid de carbon qi evitarea arsurilor cdilor respiratorii.
2. Dupit posibititate, de scos hainele arzinde sau de tdiat. O metodi de a stinge hainele arzinde este culcarea victimei pe p6mint.
Nu se permite stingerca fldcarilor cu minile goale, cu palmele sau alergind.
Suprafala arsa poate fi stropitd timp de l5-20 minute cu apd curata, rece sau acoperirea cu zhpadd., pentru micqorarea durerii si
prevenire a edemelor.
3. Pe suprafelele mari de arsuri se aplic[ o faE6 sterili qi urgent se interneazd.
4. Victimei i se administreazlpreparate analgetice qi sedative (valerian6).
5. in nici un caz nu se vor sparge bulele formite. Pe suprafe{ele a.s" nu .e aplicd unguente, grdsimi, uleiuri, lactate sau alte
lichide, nu se presard cu sodd de bucdtirie sau amidon. Toate aceste substanle pot serios diuna pacientului, infecteazd rana,
formeazd o peliculd densd, ce dtrce la suprainchlzirea locului dat Ei la agravarea arsurii si urmirilor ei. Nu se permite prelucrarea
arsurii cu iod, cu verde de briliant, cu permanganat dc kaliu sau alte medicamente cu coloranli. Se permite numai udaiea cu ap6
curatd Ei rece gi aplicarea medicamentelor destinate special pentru arsuri (de reguli - aerosol). in cazuri aparte se permite
aplicarea uno-r scrvelele sterile, udate cu solu{ie slabd de alcool (pind la 30"), care are efect analgezic qi dezinfectant.
In arsurile termice cu abun
1. Se stropeste cu apirece locul arsurii sau se scufunddin ap6rece.
2. Haina nu se scoate in mod obiqnuit. Este mai preferabild tdierea ei. Suprafa{a arsurii este foarte sensibila qi uqor poate fi
distrusd pielea sau bulele forrnal.e.
3. Nu se aplici pe arsuri nici o substanla la intirnplare, deoarece prin pielea traumata de arsurd absorbtia oricdror substanle are loc
cu o vitezi de multe ori mai mare decit prin pielea sanatoasE. in icesf ca, pot apdrea alergii, intoxicalii sau alte efecte nedorite.
In arsurile cu substanle chimice
l. Se scoate sau se taie hainele imbibate cu aceastA substantd chimicd.
2. Suprafala afectatd se spald bine l5-20 minute sub apa curgatoare, pind la disparilia mirosului specific al chimicatului. $uvoiul
de apd trebuie indreptat perpendicular suprafefei arse qi nu de-a lungul ei, in aEa mod ca suprafala de prelingere a apei sd fie cit
mai micd posibil, pentru a evita r'dspindirea ar.surii.
3. In caz de arsurd. cu acid sulfuric - suprafafa nu se spal6 cu apa curat6, deoarece uEor duce la llrgirea suprafelei arse. Spdlarea se
face cu solulie de sdpun, cu solufie de soda de mincaie (l lingurilA la I pahar de apa).

w



4. ln caz de arsurd cu acizi - dupf, efectuarea spdldturii, pe suprafafa arsurii se pot aplica Eervefele udate cu solufii bazice - de
sodl de mincare.
5.in cazde arsuri cu baze - dupl spdlare se aplic[ gervefele udate cu solulii acide - oJet de mas6 (1 la 1 cu ap[), sare de ldmiie sau
suc natural de ldmiie.
6. Solu{iile neutralizante nu se aplici inainte de a face spildtura cu apd, deoarece poate avea loc o reacfie chimic[ puternic6, ce
poate duce la agravarea arsurii.
7. In caz de arsurd cu var nestins, suprafafa se absoarbe cu tifon uscat $i nu se spalf, cu apd, deoarece la contactarea apei cu varul
nestins are loc o reacfie chimicd cu eliminarea unei cantitdli mari de energie termicd" 

"eea." 
poate duce la agravarea rsurii.

Spdlarea se va face dupl eliminarea resturilor de var de pe piele. Dupd spilare - se permite aplicarea unui strat sub{ire de ulei
vegetal.
8. La nimerirea pe piele a amestecurilor de smoald - ele se curdfd cu un tampon imbibat cu gaz, petrol sau benzin6. in acest caz
trebuie de respectat tehnica securitdfii antiincendiare.
Dupd orice arsur6, indiferent de adincimea Ei suprafafa lor, sau starea pacientului, pacientul trebuie examinat de un medic qi de
urmat toate prescripfiile primite !

Acordarea ajutorului in caz de traume sau arsuri ale ochilor
l. In caz de pltrundere in ochi a unui corp strdin chimic activ - este necesar de aJ inlatura atent cu un colt de materie curatii. udat
cu 

"apa 
curatA, dupi care ochiul se spali abundent sub apd curg[toare, {inind plcoapele deschise cu degetele.

2. In caz de arsurd chimicd a ochilor, fafa se spal6 abundent sub ap5 curgf,toare, mai intii cu ochii incfigi qi peste citeva minute se
sp1l6 gi ochii, finind pleoapele deschise cu degetele. pansamente pe ochi nu se pun.
3..In caz {e tr.auml (contuzie) a ochiului, deasupra pe pleoape se aplicl un tampon mare, udat cu apr rece.
4. ln caz de nimerire in ochi a unui corp strdin, care nu se vede, nu poate fi scoi - in mod urgent pacientul trebuie examinat de
medic. in mod deosebit aceasta se refeiA la pdirunderea in ochi a unei aschii de sticl6 !

5. Pentru transportare la spital, pacientul are nevoie de insoqitor, in special, dacd este necesitatca de a aplica pansament pe faf6 gi
in regiunea ochiului.
6. rn caz de lezare numai a pielii - pansamentul poate fi aplicat pe un ochi separat.
7 . ln caz de lezare a ochiului - se recomanda acoperirea ambilor ochi. Aceasta se explica prin faptul ca ochii, in mod normal, se
misca sincronic (concomitent in aceeasi directie) si daca ochiul sanatos se va misca - aceasta va provoca durere suplimentara in
ochiul afectat.
8' Pacientul trebuie examinat de medic in fiecare caz de afectue serioasa a ochilor, indiferent de natura traumei !

Acordarea ajutorului in electrotraume si traumare cu fulger
1. De intrerupt imediat accesul curentului electric catre victima !

2. Daca este posibil - de folosit in acest scop intrerupatoarele respective. Daca nu sunt intrerupatoare in apropiere - sarma de
curent electric trebuie indepartata de la victima cu orice obiect uscat nemetalic (lemn, plastic, cauciuc) sau cu orice obiect
metalic, dar folosind manusi de cauciuc pentru auto-protejare.
3.Daca suprafata electrica de contact nu este o sarma - incercati sa departati victima de la sursa de curent - tragand de haina
uscata sau folosind aceleasi obiecte nemetalice.
4. Nu se permite atingerea de victima sau de sursa de curent cu minile eoale !

5. Nu se permite apropierea de victima, fara de mijloacele necesare de iuto-protectie, in cazde ploaie, glod, zapad,a I

6. Daca victima este expusa unui curent electric de inalta tensiune - apropieiea de ea se face cu pasi cit"mai miCi, tarand
picioarele de pamint (este posibila electrocutarea salvatorului prin formaiea unui arc electric).
7. Daca victima se afla la inaltime - se vor lua masurile necesare de a evita traumatismul in caz de cadere.

Dupa eliberarea victimei de sub curentul electr.ic:

I ' Se verifica imediat prezenta respiratiei si a batailor inimii. In caz de necesitate se incepe imediat reanimarea. Tipic pentru
reanimarea pacientilor cu electrotraume este faptul, ca ei au mai multe sanse de supravietuire, deoarece organismul esie practic
sanatos, neafectat de boli acute. In aceste cazuri se permite prelungirea duratei de ieanimare pina la 45 minute - I ora.
2. Daca respiratia si pulsul sunt prezente - se examineaza locurile de intrare si de iesire a curentului electric (minile, picioarele,
corpul) - acolo pot lt prezente arsuri de diferita adancime si suprafata. In caz de depistare a arsrrrilor - tactica este aceeasi ca la
arsurile termice cu flacara, se aplica pansamente sterile.
3. In caz de necesitate se dau medicamente analgetice, calmante (valeriana) si cardiace (validol).
4. Acordarea ajutorului in caz de traumare prin fulger este aceeasi ca la electrocutare. Siarea generala a victimei este mai grav4
mai des are poc oprirea respiratiei si inimii.
Orice persoana care a suferit in urma electrotraumei, necesita internare la spital pentru observare, indiferent de starea victimei,
acceptarea sau refuzul internarii - exista riscul de oprire brusca a inimii si respiratiei peste un anumit timp dupa ele ctrotrauma !! !

Acordarea ajutorului in caz de lipotimie
Lipotemig' (lesinul)- este o stare de pierdere a cunostintei pe o durata scurta de timp - de la citeva secunde pina la citeva (4-5)
minute. Pierderea cunostintei pe o perioada mai mare este deja un semn de dereglari serioase in organizm si necesita urgent
asistenta medicala specializata. Pierderea cunostintei, fara ca pacientul sa-si revin4 este numita stalre de coma si prezinta pericol
serios pentru viata.
Lipotemiile au loc adeseori in mod reflector - din cauza,insuficientei de oxigen in aerul inspirat (aglomeratie de oameni intr-o
incapere inchisa, neaerisita), din cauza unui slrcs puternic (psihic sau fizic),lin cauza unei lraunre. lovituri dureroase, din catza
insolatiei, supraoboselii, din cauza incalcarii regimului de alimentare.
Specific este faptul, ca pacientul ar putea sa-si revina si singur peste o anumita durata de timp. Dar totuna asistenta persoanelor
din jur este binevenita.
Pacientul trebuie scos intr-un spatiu racoros, bine aerisit, trebuie culcat cu fata in sus si capul pe o parte. Sub mini si picioare se
recomanda de a pune obiecte mari - daca e posibil hebuie de asigurat o pozitie in care minile si pioioarele se afla mai sus decit
corpul, iar capul - mai jos decit corpul. Daca este disponibil - se da de mirosit un tampon cu amoniac, se stropeste fata cu apa
rece. Se descheie nasturii, se slabeste cravata, cureaua. Daca pacientul nu-si revine - se solicita urgent ajutor medical !
Acordarea ajutorului in caz de intoxicatii cv saze



La depistarea unei victime intr-o incapere, unde se simte miros de gaz (de orice tip), trebuie:

- De evacuat urgent victima din incaperea data.

- De verificat prezentarespiratiei si a pulsului. ln caz de necesitate - de facut reanimare. Apelati la Salvare, sunind la I 12.

- De oprit eliminarea gazului (daca este posibil).

- f)e acrisit bine incapcrea.
Simlind miros specifii de la plita de gaz, formati imediat numarul 904 si anuntati dispecerul, indicand adresa precisa.

peniru a evita eiplozia - nu va atingeii de aparatele electrice sau de intrerupatoare, nu va folositi de telefon, sonerie, lanterna de

buzunar, chibrits sau luminari ! In acest caz puteti suna numai de la telefonul unui vecin mai indepartat, unde n'a patruns acest

gaz I

Nerespectarea acestor cerinte Va poate pune viata proprie si viata victimei in pericol foarte serios !

Daca explozia sau incendiul totusi au loc, anuntati la telefonul 1 12 serviciul antiincendiar.

Acordarea ajutorului in caz de insolatie sau soc termic
Catre insolatie sau soc termic pot predispune urmatorii factori:

' Aflarea de lunga durata sub razele solare pe timp de arsita.
. Temperatura inalta a mediului ambiant in combinare cu umiditatea ridicata.
. Aflarea intr-o incapcrc inchisa, uncle ten-rpcratura aerului este inalta si aerisirea e insuficienta.
. Lucrul fizic greu intr-un mediu cald sau fierbinte, in deosebi, fiind imbracat in uniforma de serviciu ce predispune la

incalzire.
Un grad inalt de risc se observa la persoanele:

' Care sufera cronic sau acut de boli cardiovasculare

' Care sufera de obezitate, dereglari hormonale si de metabolism
' Care sufcra de distonie vegeto-vasculara
' ; Care sufera multi ani de boli cronice incurabile
. Nu sunt deprinse cu conditiile imprejuratoare prezente: locuiesc intr-o alta zona climaterica, au alta profesie decit

activitatea indeptinita la moment,

, Copiii de virsta mic4
' Persoanele in virsta, persoanele cu supraoboseala.

Se determina trei trepte de supraincalzire:
1. Treapta usoara - slabiciune generala, somnolcnta, vertij (ameteli), dureri de cap, greata.

2. Treaptamedie - dureri pronuntate de cap, greata, voma, necoordonarea miscarilor, dereglari usoare de constiinta, posibil

lipotemie. Tegumentele sunt inrosite, adeseori - transpiratii calde, temperatura corpului - 38o - 40o. Respiratia si pulsul se

lntetesc.
3. Soc termic - dereglarea cunostinte, deliriu (aiureli), halucinatii, pierderea cunostintei. Respiratia este deas4 slaba si

superficiala, tegumentele palide, posibil cu nuanta albastrie. Pulsul este des - 120-140 batai pe minut. Pielea poate fi uscata sau

acoperita cu sudoare lipicioasa. Exista riscul de oprire a respiratiei din cauza decaderii limbii.
Ajutorul medical:

- la prima treapta este suficienta evacuarea victimei intr-o incapere racoroasa si bine aerisita, stropirea cu apa rece,

ventilarea. Se dau lichide de baut, mai bine apa minerala sau un pahar de apa rece cu I lingurita de sare de bucatarie.

- la treapta a doua de insolatie - toate masurile recomandate la prima treapta si suplimentar - se dezbraca pacientul si

se infasoara total intr-un cearsafudat bine cu apa rece. La cap se pune un servet cu apa rece sau chiar si o punga cu gheata. Se

aplica comprese reci la gat, subsuori si in regiunea inghinala. Nu se aplica punga cu ghcata in rcgitrnea inimii I

- in cazde soc termic - toate cele recomandate mai sus si suplimentar: observarea permanenta pentru a evita asfixia din

cauzacaderii limbii. In caz de necesitate - reanimare. In caz de voma - capul trebuie de intors pe o parte.

Ajutorul in caz de intepaturi de insecte

In cazul intepaturii deinsecte (albini, viespe, bondar, s.a.) pot aparea atit reactii locale (alergice), cit si reactii generalizate

(toxice). peniru reactiile locale sunt specifice: durere si mancarime in locul intepaturii sau pe o suprafata tnai mare, senzatie de

irerbinieala in locul dat, ilrosire si edematiere. Reactia generalizata poate aparea daca persoana a fost intepata de 5 si mai multe

insecte sau are sensibilitate individuala la intepaturade insecte (fiind suficient o singura intepatura).

Reactia generala se poate manifesta brusc si la semnele locale se alatura durerea de cap, durere in abdomen, voma, ridicarea

temperaturii corpului, tremor si convulsii. Reactiile alergice se manifesta in mediu la l-2%o din persoanele intepate de insecte.

Reaitiile pot fi intarziate sau fulgeratoare, pot continua cu aparitia socului anafilactic si decesul pacientului.

Ajutorul :

. De scos acul (teapa) insectei cu o pinceta, ac sau cutit, dar fara strivirea ei pina la extragere.

. Locul intepaturii se prelucreaza cu apa oxigenata sau solutie alcoolica.

. Pe locul intcpaturii se aplica punga cu gheata pentru scaderea absorbtiei vcuinului in sange.

. Se da victimei unul din preparatele antihistaminice (dimedrol, tavegyl, suprastin, pipolfen, diazolin l-2 tab I maturi),

20-25 picaturi de cordiamina.
. in caz de oprire a respiratiei si inimii - se face reanimare.
. Apelati la Salvare pentru a intema pacientul in spital.

! De retinut faptul, ca daca plima intepatura a trecut relativ usor si fara complicatii, intepaturile repetate pot lorma in unele cazuri

o imunitate, iar in altcle - din contra - o sensibilizare a organizmului, urmata de soc anafilactic si deces !

Deaceea atitudinea fata de o simpla intepatura de insecta nu trebuie sa fie neglijenta !

Uneori neglijenta va poate costa viata.
Ajutorul medical in intoxicatiile cu ciuperci
Intoxicatiile cu ciuperci pot avea loc numai din vina oamenilor, care le folosesc in alimentatie fara a le putea deosebi pe cele

comestibile de cele otravitoare, sau daca sint necompetenti si se incredinteazavrror oameni intamplatori.

Intoxicatiile se deosebesc dupa timpul aparitiei lor:
intoxicatiile "fulgeratoare" de la l5 minute pirra la 2 orc dupa ingerare, si intoxicatii ir.rtarziate - de la 5 pinalaT2 ore.



Semnele de intoxicatie cu ciuperci sunt:
' great1 voma, dureri in burta, diaree, sete si uscaciune in gura,
' diaforeza (transpiratie) si salivatie abundenta
' slabiciune generala, ameteli
' intetirea respiratiei si pulsului, scaderea tensiunii arteriale,
' ridicalea ternperaturii corpului
' ingustarea pupilelor, dereglarea vederii.
' In intoxicatiile putemice sunt posibile:
' dereglari de constiinta, halucinatii, aiureli,
' convulsii, excitatie motorie, tremor
' pierderea cunostintei, colapsul, coma.

Acordarea ajutorului in caz de intoxica{ie
1. Mai intii de toate se cheama Salvarea, deoarece pacientul necesita internare urgenta in spital, indiferent de gravitatea
intoxicatiei.
2. Pinala venirea medicilor, se pregateste un vas mare cu apa (o caldare) potabila la temperatura camerei si o cana mare, o
musama si un taz sau caldare pentru vomitare. Spalarea stomacului trebuie inceputa inca pina la sosirea Salvarii. Pacientul
trebuie sa bea cit mai multa apa (2-3 litri) si imediat sa o vomiteze. Procedura se repeta de cate ori este nevoie, pina nu iese din
stomac apa curata. Dupa aceasta se va facc o clizrna si se vor da 4-5 tablete de carbune activat.
3. Se da de baut mult lichid rece - ceai, cafea, compot, suc, lapte.
4. Pacientul va fi culcat in pat, se interzice deplasarea desinestatatoare la spital pina la spalarea stomacului (spalarea va elimina
toxinele, iar miscarea, alergarea sau mersul pe bicicleta vor intensifica absorbtia toxinelor in sange).
Urmarile intoxicatiei pot fi usoare sau moftale. Acesta depinde de mai multi factori: tipul ciupercilor, cantitatea folosita, starea
frzica a pacientului.Anume din acest motiv internarea este obligatorie.

lntoxicatiile cu elemente chimice
(me rcu r, c I or, aruo niac, s u b s t ante fo sfor - or ganic e)
Regirli generale in caz de intoxicatii cu substante chimice:

' intreruperea contactului victimei cu substanta chimica, evacuarea din zona afectat1 imbracarea costumelor speciale,
a mastilor-antigaz sau a mastilor izolatoare (cu sursa autonoma de oxigen), a respiratoarelor si altor mijloace de
protectie individuala.
' curatirea, dezactivarea resturilor de substante chimice ce pot prezenta pericol
' folosirea antidotilor existenti, corespunzator substantei chimice

' in afarazonei afectate - spalarea corpului sau a portiunilor afectate, prelucrarea ranilor, arsurilor.
' lncaz de necesitate - efectuarea reanimarii.
' Instalarea carantinei teritoriale, pentru evitarea maririi numarului de sinistrati.
' Informarea serviciilor specializate (Salvare, Protectie Civila, pompieri, serviciul gaze, etc.)

Intoxicatia cu mercur
Mercurul se contine in multe aparate casnice (termometru medical, tonometru de tip vechi), in componenta unor vopseli, in
procesele tehnologice industriale. Vaporii de mercur sint de 7 ori mai grei decit aerul. Intoxicatiile pot surveni la patrunderea
vaporilor in organizm cu aerul inspirat, prin tractul digestiv sau prin piele.
Semnele de intoxicatie cu mercur:
Slabiciune generala, tremor, dureri de cap, dureri in abdomen, greata, voma, dureri la deglutitie (inghitire), durere si sangerarea
gingiilor ("stomatita mercurica").
In cazurile usoare de intoxicatie, dereglarile clispar in timp de 2-3 saptamani si se restabilesc toate functiile. In intoxicatiile grave
survine moartea pacientului din cauza dereglarilor serioase in rinichi, splina, oase, inim4 creier si alte organe.
La patrunderea mercurului inauntrul organizmului, peste 10 minute se raspandeste in tot corpul si se depune in organele
susnumite, provocand schimbari ireversibile.
Primul ajutor in intoxicatiile cu mercur:

' De spalat imediat stomacul cu apa si carbune activat.
' De dat pacientului sa bea lapte, albus de ou amestecat cu apa.
' De apelat la Salvare si la Serviciul de Protectie Civila pentru infaptuirea demercurizarii (daca in mediul ambiant mai
sunt vapori de mercur sau este mercur varsat pejos).
' Pacientul necesita internare in spital !

Este obligator de a informa organele locale de Protectie Civila despre toate cazurile de varsare a mercurului pe jos, despre
defectarea serioasa a aparatelor ce contin cantitati mari de mercur (pentru o intoxicatie mortala sunt suficiente 2-5 grame de
mercur ! | ! ), cit si despre cazurile de depistare a unor obiecte sau aparate fara de stapan, care contin mercur ; aceste obiecte
trebuie transmise reprezentantilor Protectiei Civile.

Intoxicatiile cu clor
Clorul este un gaz cu proprietati excitante active (de asfixiere), ce afecteaza caile respiratorii, plaminii, pielea, ochii si mucoasele,
provocand chiar si arsuri puternice.
Semne de intoxicatie: dureri taietoare in ochi, usturime, dureri in piept, lacrimatie, tusa uscata chinuitoare, sufocare, voma,
e liminarea unei spume albe din caile respiratorii, cu amestec de sange, necoordonarea miscarilor, dereglarea cunostintei, pina la
pierderea cunostintei.
Ajutor: masca antigaz de tip "B", de culoare galbena, folosirea respiratoarelor umezite, evacuarea urgenta din zona afectata.
Transportarea sinistratilor se face obligator pe targa. Inhalatii cu oxigen din perna sau balon, prin masca si inhalatii a vaporilor de
alcool, pentru diminuarea spumei (edem pulmonar). Pielea si mucoasele trebuie spalate cu sol2yo de soda de mancare timp de 15

minute.



Amoniacur esre un grz cu capacinti acti\.e de rro.,#1,-lrt1tJ"fJff,T.:"tt'
Poate pro'roca edern pulrnonar si dere_elari serioase ale sistemului nervos.
Semne de intori'-atie: rusa usrurime in ochi, lacrimatie, sufocare, .ugurir., vom4 excitabilitate marit4 arsuri chimice a pielii,mucoa-ielor si cailor respiratorii. Este posibila oprirea respiratiei si a-inimii.
Ajutor: ma-ica-antigaz de tip "KD", de culoare su.a ,uu masca izolatoare, sau cel putin - folosirea unui respirator umezit cusolutie de acid citric (sare de lamaie). Evacuarea urgenta clin focar. In ochi se picura sol. Albucid, cate 2 prcaturi in ambii ochi.

La ere se rerera majoritatea insecticider",.jljL::iil[JH$:::ffi""'tri1il*,1?jil..,"ros, 
karate, regent, si artele; sau incatastrofe tehnogene sau militare.

lli?Jttuttu 
poate avea loc la patrunderea intamplatoare (sau suicidala) a acestor substante pin stomac, prin caile respiratorii sau

Mecanismul de afectare este explicat prin distrugerea selectiva de catre aceste substante a fermentului colinesteraza, care

:ij[t#.'" 
transmiterea impulsurilor nervoase ii tot corpul, ce in final duce la paraliziesi chiar ineficienta reanimarii corect

Simptoamele se pot manifesta peste un timp de pina la2 ore..
ingustarea brusca a pupilelor, cu dereglarea vedirii; hipersalivatie, transpiratie abundent4 spazmul cailor respiratorii cu sufocare,

ffiIli:Tti' 
diaree' convulsii' In formele mai giave sufocarea este uimata de oprirea iespiratiei si a inimii, posibil pe fonul

Ajutor: in focar se foloseste.masca antigaz de tip B, culoare galbena sau oricare arta. Lanimerirea in stomac - se va lace urgentspalatura stomacara cu apa si se da carbune activat (3-4 tinguii la 200 ; ;p;):
lll:::f 9: 

urgenta laspital, deoarece cel mai eficient ajuior este adminisirarea medicamentelor-antidot si observareanerntrerupta a pacientului de catre medici.

Reguli generale de transpo rtare a sinistratilor si amplasare in transport pentru evacuare.Transportarea pacientilor nu se face pina nu s-a acordat ajutorul minimal n.l.rur, efectuarea reanimarii Jarclro-respiratorii,oprirea hcmoragiei, irnobilizarea de iransport, banclajarea"ranilor si 
"u.ru.ir"., "a.inistrarea 

preparatelor analgetice.Transportarea pacientilor nu se face pina nu s-a fa"uirria;ul (clasilicarea) sinisratilor, pentru a stabili ordinea - cine si cind, cu cetranspoft va fi evacuat' Daca la transportarea pacientilor iru uu.u lo" un (;, ;ineva ar putea castiga putin, iar majoritateasinistratilor ar putea sa-si piarda viata, nea;ungind pina la spital !
ceea ce se pare a fi un lucru simplu si oe o im"po.tanta mica - are din contra importanta destul de mare.In folosul pacientului este ca acordarea ajutorului, cit si transportarea, sau imbarcarea in transport sa fie facuta de catre 3-4 saumai multi salvatori; in timp ce triajul trebuie sa fie facut de cit mai putine persoane - I -2 specialisti bine pregatiti in acestdomeniu. De aceasta depinde mrrli viata si soarta sinistratilor.

Pentru transportare trebuie folosite brancarde si scuturi (scinduri lungi)
standarde, iar in caz de lipsa sau insuficienta a lor - pe biancarde im{rovizate.
Sinistratii cei mai gravi se vor transporta pe brancardcle (scuturile) it^o*0", iu,
cei.mai usori - pe cele improvizate! Targi-le improvizate pot fi facute din diferite
mijloace: bete, scinduri, haine de iarna sau de vara schiuri si betele de i" 

"r",cearsafuri mari sau alte bucati depanza,plapume, etc.

\t
In unele cazuri, la distante scurle, la extragerea

sau 2 salvatori
din masinile accidentate, din gropi, sinistratii pot fi transportati si pe mini de l

Schimbarea sinistratului de pe pamint pe o targa sau scut, mai ales atunci cind se presupun (sau la sigLrr sunt prezente) fracturi alecoloanei vertebrale, oaselor bazinului ii u our.'lo, mari, se va face obligator o. +-s ,utuutori (4 din ei vor schimba pacientul iarunul va manipula cu targa sau scutul sau va coorclona miscarile concoriitente ale celor 4 colegi).Este deosebit de important de a limita sau evita deplin mrscarile in rocul fracturir !

Pozitia sinistratului pe targa trebuie sa fie crutatoare, sa prevlna aparitiacomplicatiilor
posibile, asfixia cu mase vomitive sau sufocarea. In unele cazuri iiuo. p.#it.
sinistratului sa ocupe singur pozitia confortabila pentru el.
Reguli gcnerale tie transportare
l Pacientii cu traume cercbrale se vor transpolla cu capul (sau si tor corpul) pe o partepentru a evita asfixia cu mase vomitive.
2. pacientii cu traume abdominale se transporta cu fata in sus si picioarele indoite ingenunchi.
3. pacientii cu traume ale spatelui se ftansporta culcati pe o parte sau cu fata injos - cum leeste mai usor sa se afle.
4. pacientii cu traume ale cutiei toracice, cu pne,motorax, emfizem, rupturi de coaste, sevor transpofta in pozitie semisezinda, la spate li se pune un val mare din haine sau alteobiecte.
5' pacientii cu fracturi ale coloanei vertebrale sau o oaselor bazinului se transporta pe scut



a

(scandura), brmcada trind folosita doar in cazurile cind real nu poate fi gasit nici un scut.

i. pu.i*tii fara omoSint4 care nu au fracturi, se vor transporta culcati pe o parte sau cu fata in jos, pentru a evita asfixia prin

caderea limbii.
7. pe locurile drepte - usor-sinistratii pot fi transportati cu picioarele inainte, dar in cazurile, cind e necesar de a observa

neintrerupt starea pacientului - transp-ortarea se fuce cu capul inainte. Astfel persoana din urma poate privi permanent la sinistrat,

poate reactiona la timp in caz de oprire a respiratiei, asfixie, schimbare a mimicii sau a culorii tegumentelor.
^g. 

pe locurile inclinati, de pant4 pi scari, targa trebuie sa se afle la fel in pozitie orizontala. Posibil unul sau doi din salvatori va

tJbui sa ridice t6gapeumeri. In acest caz se permite capul sinistratului sa fie situat spre partea ridicata a.terenului (salvatorii nu

totdeauna reusesc ia tina targa in pozitie strict orizontala si atunci e mai bine ca picioarele sa fie mai jos si nu capul.)

9. in timpul deplasarii salvatorii nu trebuie sa mearga intr-un pas, ceea ce duce la clatinarea ritmica a brancardei si la ingeuierea

transportarii.
10. in cazul transportarii la distante mari, este mai putin obositor, daca se folosesc cureli (standarde) de transport a sinistratilor

sau funii.
I l. Curelile pot fi folosite in transportarea sinistratilor fua de targ4 cind acesta se permite (de exemplu -, in trauma labei

piciorului, dupa ce s-a facut coreci imobilizarea). Cel mai des se foloseste wanjarcacurelilor in forma cifrei 8, care se imbraca ca

un ruczac. Inelele trebuie sa fie lasate in jos pina la nivelul minilor intinse. In asa mod se pot transporta si targile si sinistratii

aparte. (v ezi desenele respective)
Transportarea sinistratilor pe maini

l. Transportarea in brate, ca pe un copil. Salvatorul tine pacientul in brate sprijinind-o cu o mina de spate si cu alta - sub picioare.

(des. din dreapta).
i. Transportarea in spate - ca pe un ruczac. Pacientul il cuprinde de la spate pe salvator, iar acesta il tine pe pacient de sub

picioare. (desenul din stinga).

i. Transportarea pe umeri - este mai rationala in cazurile cind sinistratul nu are traume, dar este fara cunostinta (de exemplu - in

coma dupa intoxicatie). Salvatorul ridica victima in spate, pe umeri, cu fata in jos. Capul ii atarna intr-o parte si picioarele in alta.

(desenul din dreapta).

Transportarea de catre doi salvatori:
l. primul salvator se situeaza la spatele sinistratului si il apuca de sub mini. Celalalt - fiind cu spatele la sinistrat - il apuca de sub

genunchi. (vezi desenul).
I. Transporlarea pe minile fixate "in lacata" - in asa mod pot fi transportati mai usor sinistratii in cunostinta. Salvatorii se apuca

reciproc de mini, fiind fata in fata apucand fiecare cu mina sa mina colegului mai sus de palma. In mod imaginar, s-a format un

."uun, ,uu un fotoliu. Sinistratul se asetva pe minile salvatorilor si ii cuprinde de umeri sau de gat pe ambii. Aceasta pozitie este

cea mai usoar4 cind nu sunt la dispozitie targi sau curele de transport.

Elaborat: Darii lon / I "'

v.


