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Criterii generale
Accidentele pot aparea oriunde. Acasd, pe stradd, in caz de avarii si calamitati. Deseori moartea traumatului survine nu din cauza
gravitdlii traumatismului, ci din lipsa cunostintelor elementare de acordare a primului ajutor medical a celor din jur, rudelor,
cunoscutilor 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 participantii la procesele de salvare cu folosirea echipamentului standard si celui improvizat. Scopul principal
este salvarea vietii omului, eliminarea factorului de agresiune si evacuarea rapida sinistratului din zona afectatd. Termenul optimal
de acordare a primului ajutor medical e pind la 30 min., dupa primirea traumei, si pina la 10 min. in caz de otravire.

Reanimarea
Reanimarea - reprezinta restabilirea functiilor vitale a organismului in prlmul rind a respiratiei si c1rculat1€1 sangvine.
Posibilitatea reanimdrii este bazatd pe aceea cd moartea niciodata nu survine momentan, ea este precedata de o stare preterminald.
Modificérile ce au loc in organism in caz de deces nu sunt ireversibile deodatd, si la acordarea ajutorului de urgenta ele pot fi
restabilite complet. In starea terminala se determina doua stadii - agonia si moartea clinica.
Agonia - se caracterizeaza prin starea gravd a constiintei, dereglare acuta a activitatii cerebrale, cdderea tensiunii arteriale,
dereglari de respiratie, lipsa pulsului. Pielea sinistratului este rece, palida sau de culoare vinefie. Dupd agonie survine moartea
clinica.
Moartea clinici - lipsa semnelor principale de viatd - a respiratiei si batailor inimii. Durata ei este de 3-5 minute. Acest timp este
necesar de folosit pentru reanimare. Dupd survenirea mortii biologice reanimarea nu are efect.
Aprecierea starii sinistratului. Semnele de viata:
Prezenta pulsului pe artera gitului. Prezenta respiratici de sine statitoare. Se determina dupa miscarea cutiei toracice. Reactia
ochiului la lumina. Daca ochiul deschis de acoperit cu palma,
apoi de inlaturat brusc, pupila s-ar micsora.
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Semnele mortii:

- Conjunctiva ochilor uscata si tulbure. La presiunea
laterald a ochiului pupila se Ingusteaza si se aseamana cu ochiul
de pisica. Aparitia petelor si rigiditatii cadaverice.

- Este necesar de cunoscut nu numai reguli de acordare
a primului ajutor medical in diferite situatii dar si ceea ce nu
g ? trebuie de efectuat pentru a nu trauma starea sinistratului.

Tineti minte, ce nu se permite!!!

- De a muta sinistratul in alt loc daci nu este pericol de foc, dirimare a cladirii, daca nu necesita respiratia artificiala si
asistenta medicald urgentd. Aplicind pansament sau sina nu pricinuiti dureri suplimentare ceia ce ar inrdutati starea
pacientului.

- De arepune la loc organele iesite in urma traumatismului cutiei toracice si mai ales a abdomenului.

- De adaapi sau medicamente sinistratului fard cunostinta.

- Dease atinge de plagd cu miinile sau alte obiecte nesterile.

- De aelimina corpurile straine din plagile abdomenului, cutiei toracice sau craniului. Lasati-le pe loc chiar daca ele sunt
mari si usor de indepdrtat. In caz de inlaturare poate si se inceapi hemoragie sau alte complicatii. Pind la sosirea
asistentei de urgenta acoperiti-le cu material de pansament si usor bandajate.

- De a lasa pe spate pacientul fard cunostintd, mai ales in caz de voma sau greturi. in dependenta de starea lui este
necesar de a-1 intoarce pe o parte sau a da numai capul pe o parte.

- De a scoate hainele si inclfimintea sinistratului in stare grava, este necesar numai de rupt sau de taiat hainele.



- Nu se permite sinistratului de a privi plagile sale. Acordati ajutor linistit, calm si increzut, linistiti si calmati sinistratul.

- A scoate sinistratul din foc, apa sau cladirea ce se darimi fard a lua masuri de protectie individuale. Daci trebuie de
acordat asistenta medicald de urgenta, uitati-va daca nu sunt pericole de darimare, incendiu, explozie.
Straduiti-va sa va protejati pe sine si pe sinistrat. Tineti-1 la cald. Folositi toate posibilititile de a-1 incilzi, in caz de lipsa de
cearsafuri si termofoare, folositi sticle cu apa calda, pietre incdlzite la foc. Daci nu sunt afectate organele cavitatii abdominale a
sinistratului si el este in cunostintd, dati-i cit mai mult lichid, mai ales apd cu adaos de sare (1 lingurita) la un litru de apa. In caz

de lezare a organelor interne in loc de apa trebuie de aplicat pe limba doar un tifon umezit bine.

Stabilirea criteriilor si pregatirea pacientului pentru reanimare

1. Seincearci stabilirea contactului cu pacientul. Intrebam, daca ne aude. Daca raspunde - intrebdm cum se simte si
ce s-a intimplat.

2. Dacd nu raspunde il intoarcem cu fata in sus, pentru a verifica respiratia. Respiratia se asculta timp de 10-15
secunde, cu urechea apropiati de gura si nasul bolnavului. Fata salvatorului trebuie sa priveasca spre picioarele
sinistratului, pentru a putea observa daca se misca pieptul lui. Salvatorul trebuie si priveasca, s asculte si sa simta
prezenta respiratiei. Dacd respiratia nu este prezenta - se da capul sinistratului spre spate, maximal si nefortat (!).
Acest lucru nu se face, dacd suspectam fractura coloanei vertebrale in regiunea gitului.

3. Deschidem gura sinistratului si privim pentru a vedea daca nu sunt acolo corpi striini, mase vomitive, etc. Daca
observam ceva - curdtim gura cu degetul invelit in tifon.

4. Apucdm mandibula (barbia) pacientului, o deschidem si o ridicdm in sus (dintii de jos sa fie inaintea dintilor de
sus).

5. Facem o respiratie de control, pentru a verifica permeabilitatea (accesibilitatea) ciilor respiratorii interne. Pentru
aceasta, facem o inspiratie adinca, retinem pe citeva secunde aerul si in acest timp cuprindem ermetic gura
pacientului si facem o expiratie deplina in plaminii lui. in acest timp, cu 0 mind tinem mandibula iar cu alta
acoperim nasul pacientului, ca si nu iasa aerul prin nas. In scopul respectirii igienei personale - Tnainte de a face
respiratia de control - punem pe gura pacientului o bucata de tifon sau o basmaluti de buzunar curati.

Dacd aerul a trecut usor - mai departe controlam pulsul. Dac aerul nu trece - probabil ciile respiratorii sunt obturate si este
necesard dezobturarea lor - indeplinirea Manevrei Heimlik(apasare asupra cutiei
toracice). Pentru a verifica prezenta pulsului - aplicim 2 degete lateral la git (vezi
imaginea) si timp de 10-15 secunde incercdm sa stabilim prezenta si caracteristica
pulsului. (Pentru antrenament - este foarte folositor sa stabiliti cum este pulsul la D-
voastra la git) Dacd pulsul lipseste - trebuie sd facem masajul indirect al inimii, sau cu
alte cuvinte - sa facem reanimarea propriu-zisa.

Metodele de reanimare. Respiratia artificiala.
Sinistratul trebuie sa fie culcat pe spate, pe o suprafata duré si neteda. Capul se dd maximal inapoi (spre spate) pentru deschiderea
cailor respiratorii, cu degetele se apucd de marginea mandibulei si se trage in asa mod ca dintii inferiori sa fie inaintea celor
superiori. Sub partea superioard a corpului este necesar de a pune un rulon de haine sau mina sinistratului sub git.
Se controleaza pozifia limbii, la necesitate se curatd cavitatea bucald si nasul de corpi striini, resturi de mincare sau mase
vomitive, nisip. Daci ciile respiratorii sint libere, iar respiratia lipseste, se incepe respiratia artificiala prin metoda "gura-in-gura"
sau "gura-in-nas".

Pe gura sinistratului se pune o bucata de tifon umezita, se face o inspiratie profundd, se aplici ermetic gura salvatorului pe gura
sinistratului (nasul sinistratului este ermetic strins cu degetele) si se face o expiratie profundd. Dupd aceasta, imediat capul se
fereste intr-o parte, ca aerul sa poatd iesi liber inapoi din plaminii sinistratului. In caz de traumatism a maxilarelor, si pentru a nu
pierde prea mult timp daca sunt inclestati muschii mandibulei, se recomanda efectuarea respiratiei artificiale gura-in-nas si se
fixeaza strins gura. Daca cutia toracicd a sinistratului s-a ridicat, s-a mérit in volum, atunci inspiratia a fost efectuatd corect si
céile respiratorii sint libere. in asemenea caz, de efectuat repede inca 2 inspiratii. In continuare, daca se indeplineste numai



respiratia artificiala fira de masajul indirect al inimii, respiratiile trebuie facute cite 1 peste pauze de 5-8 secunde, cu frecventa
medie de 12-18 respiratii pe minut.

La copii inspiratiile se efectueaza simultan in nas si gura cu frecventa de 20 respiratii pe minut, insd volumul aerului expirat nu
trebuie sa fie prea mare, ca sa nu traumam plaminii. Pentru fiecare virstd se recomanda anumite criterii de masurare a aerului
expirat in plaminii copilului sinistrat: in primul an de viafa se va sufla numai cantitatea de aer, care poate maximal sd incapd in
gura salvatorului; la 2-3 ani - o expiratie, dar fard de inspiratie profunda; la 5-8 ani - jumitate din expiratia pentru maturi. La
copiii mici pina la 2 ani este necesar de a controla capul sd nu fie dat prea tare inapoi.

Daci la efectuarea respiratiei de control aerul nu trece, verificdm pozitia capului si repetdm incercarea. Daca nu ne reuseste -
posibil caile respiratorii sint obturate.

Eliberarea ciilor respiratorii.
Daci ciile respiratorii sint obturate este necesar de evacuat din cavitatea bucald corpii straini. Pentru aceasta capul sinistratului
trebuie pus pe o parte si deplasat in posterior. Cu ajutorul a 2 degete controlati cavitatea bucala, fiind atenti sa nu impingeti
corpul strain mai departe in laringe. Dupd aceasta procedurd controlim din nou respiratia. Dacd aerul nu trece, trebuie de efectuat
“"manevra Heimlik": incdlecam pe sinistrat la nivelul soldurilor, amplasam ambele miini pe centrul abdomenului si facem 4-5
apisari puternice spre cutia toracicd, spre diafragma - (inainte si in jos - sub unghi de 45°), pentru a forta aerul din plamini sa iasa
si s scoata corpul strain, ce obtureaza cdile respiratorii. Dupa dezobturarea reusita - facem respiratie artificiala, daca pacientul nu
respira de sinestatdtor.

Masajul indirect al inimii.
Dupa primele 2 respiratii artificiale este necesar de a controla daca este prezenta circulatia sangvind - pulsul. in caz de lipsi a
pulsului la artera carotida (la git - lateral) imediat trebuie de efectuat masajul inchis al inimii. Trebuie sa va situati din partea
laterald a pacientului. Dacd sunteti in genunchi, trebuie sa fiti cit mai aproape de pacient. Pipiind partea de sus a abdomenului,
trebuie de gaisit repede arcul costal. De la el, pe linia centrald a corpului, cu 2 degete mai sus, pe osul stern, amplasati baza palmei
unei mini asa ca degetele sa nu se atinga de cutia toracicd, deasupra ei puneti cealaltd mina si incrucisati degetele.
Acesta este locul corect unde se vor face compresiile cardiace externe, la adincimea de 4-5 cm (la maturi).

BO - 100 PE MINUT

Umerii trebuie s3 fie deasupra sinistratului iar minile - perpendicular pe corpul lui. Neindoind minile in coate, apasati pe cutia
toracica. Manipulatia trebuie efectuatd ritmic si lent, dar nu brusc. Pentru a aprecia viteza de comprimare, numarati
apasarile. Daca facem numai masajul indirect al inimii, frecventa compresiilor trebuie sa fie de 80 - 100 apasari pe minut. Pentru
restabilirea functiei cardiace, deseori este suficientd o lovitura precordiala (in locul unde trebuie sa se facd compresiile la masajul
indirect al inimii). Pentru aceasta palma unei mini se situeaza pe 1/3 inferioard a sternului si se aplicd peste ea o loviturd scurta si
bruscd cu pumnul celeilalte mini. Se controleazi pulsul pe artera carotidd si in caz de lipsa, se trece la masajul indirect al inimii.
Este necesar de a fi foarte precauti la copii si pacientii in virstd, deoarece oasele sunt mai slabe, mai sensibile si pot avea loc
fracturi de coaste sau stern.
Masajul inimii la copii (in dependenta de virstd) se efectueaza cu o putere mai micd si la o adinciturd mai mica.
La copiii pina la 1 an - se face cu 2 degete (aratdtor si mijlociu), sau cu degetele mari ale ambelor mini, cu frecventa de
140/minut la adincimea de 1,5 - 2 cm; la copiii de 2 ani - la adincimea 2,5 cm. La copiii de 5-8 ani, compresiile se fac cu palma
unei singure mini, frecventa 100-120/minut la adincimea 3 - 3,5cm. Dupa 10 ani se pot folosi regulile pentru maturi, dar se ia in
consideratie constitutia (marimea corpului) copilului sinistrat.
Atunci, cind oprirea respiratiei este insotita si de oprirea inimii, se face concomitent si respiratia artificiald si masajul indirect al
inimii.
In acest caz, consecutivitatea procedurilor este urmatoarea:

- se pregateste pacientul pentru reanimare

- se verificd prezenta respiratiei si a pulsului

- se face o respiratie artificiald de control

- sefac 2 respiratii artificiale, urmate imediat de 5 compresii cardiace externe. §

- peste fiecare 1-2 minute de reanimare se face o scurtd pauza pentru a verifica dacé s-au restabilit respiratia si bataile

inimii.

in caz de restabilire a unei functii - se continud reanimarea pentru restabilirea celeilalte. In caz de insucces - reanimarea se face
pina la 30 minute, dupd care se opreste. La copiii mici, raportul dintre respiratii si compresii este: la'1 an 1:3 sila 5 ani 1:5 sau
1:6. De la 10 ani in sus este 2:15, ca la maturi.
Eficacitatea metodelor de reanimare se determini pe baza aparitiei pulsului pe arterele mari, ingustarea pupilelor, aparitia reactiei
la lumina, restabilirea respiratiei de sinestatdtoare, schimbarea culorii tegumentelor. in caz de reanimare cu succes, pacientul
poate fi inca fara cunostintd, trebuie culcat pe o parte pentru prevenirea asfixiei cu limba proprie sau cu vomitive posibile. Despre
"caderea limbii" ne informeazd dereglarea brusca a respiratici, ce se aude ca un sforait in timpul inspirafiei.



Primul ajutor medical in caz de traumatisme.

Pansamente

Plaga - este dereglarea integritatii tesuturilor cutanate si mucoaselor ca rezultat al unei actiuni mecanice. in dependenta de
mecanismul traumei si caracterul obiectului traumatizant deosebim urméatoarele tipuri de plagi (rani): tdiate, impunse, zdrobite,
muscate, cauterizate, prin arma de foc. La fel ele pot fi penetrante (cu patrundere in cavititi) si nepenetrante. Pot penetra in
cavitatea abdominal, toracala sau alte cavitati, cu lezarea sau fara lezarea organelor interne si a oaselor. Plégile sint periculoase
prin dereglari anatomice importante cit si prin infectare secundard, inpuroiere.
Simptoamele ranii: durere, plagd, hemoragie. in caz de acordare a primului ajutor medical este necesar de a cunoaste, ¢ orice
rand in afard de cele operatorii, indiferent de ce obiect a fost produsa, este predispusa spre infectare cu microbii ce patrund cu
obiectul traumatizant, cu resturi de haine, pamint, aer, la atingerea cu minile murdare, cu dezvoltarea ulterioard a procesului
inflamator, posibil a tetanosului sau gangrenei gazoase, etc.
Reiesind din cele expuse mai sus, este necesar cit mai repede de aplicat pe rand pansamente sterile, ceea ce o va proteja de
infectare si va stopa in cele mai multe cazuri hemoragia. Pina la aplicarea pansamentului, pielea in jurul plégii trebuie prelucratd
cu solutie de iod, spirt, verde de briliant sau rachiu. Aceasta va preveni nimerirea microbilor din mediu. Pentru a avea acces la
ran3, hainele si incaltdmintea trebuie scoase, iar In caz de necesitate deosebita - taiate. Tar restul de haine si alte obiecte din plagd
trebuie cu atentie de extras, neatingindu-va de plagd. Daca corpii strdini sint adinc implantati in plaga, ei nu trebuie scosi,
deoarece se poate provoca sau mtensnﬁca hemoragla ce poate duce la aparitia stérii de soc si la decesul sinistratului. Pentru

= ~ pansament trebuie de folosit material steril, tifon, vata, pachete speciale
pentru pansament, ce trebuie s fie in trusa medicala casnicd sau in trusa
din automobil. Pentru un pansament corect, in timpul desfacerii
pachetului steril, nu va atingeti cu minile de pernuta speciala, care se va
aplica imediat pe rand. Cu restul tifonului se face bandaj de sustinere sau
bandaj compresiv — tot o data si pentru a opri hemoragia. In caz de lipsa a
pachetului, pe plaga se aplica citeva salfete sterile si apoi vata si tifonul.
Daci lipsesc materialele sterile pot fi folosite diferite materiale curate (e
bine si fie calcate cu un fier de calcat rufe).

Reguli de aplicare a pansamentelor

- Pacientul ocupa o pozitie comoda, cu acces bun la regiunea ranii, fiind sustinutd in pozitia care se va afla dupa
pansament.

- in timpul acordarii ajutorului, este necesar de observat
permanent starea pacientului.
- De bandajat trebuie de la stinga la dreapta, dupd acele
ceasornicului, de jos in sus si nu de depanat tifonul in aer.
- Tifonul se tine cu mina dreapta iar capatul liber - cu stinga. Se
efectueaza 2-3 ture de fixare, apoi fiecare turd se suprapune pe
cealaltd in jumatate.
- Extremitatile (minile si picioarele) se bandajeaza de la periferie,
lasind libere degetele neafectate.
- Se bandajeaza fard incretituri, pliuri, cute si cu o tensionare
medie. Legatura bandajului se efectueazd mai sus sau mai jos de

plaga, dar pe partea sandtoasa.
- Dacd nu este necesitatea de a opri hemoragia, pansamentul nu necesita a fi aplicat foarte strins, pentru a nu afecta circulatia
sangvind a membrului lezat, dar nici slaba, deoarece bandajul poate cadea.

Tehnica aplicirii pansamentului la diferite segmente ale corpului
Pansament tip '""Hipocrat"

Se aplica o banda de tifon cu o lungime de aproximativ 1m pe cap, asa ca
capetele sa fie inaintea pavilioanelor urechilor. Sinistratul sau ajutorul tine
capetele tifonului 1n jos. Cu un alt tifon se efectueaza 2-3 ture de fixare peste
regiunea frontald-occipital.

Ajungind pind la banda 1 de tifon, tensionat se face o turd in jurul ei si se
indreapta tifonul 2 la regiunea opusa, pina cind se acopera uniform tot
capul.Capatul fisiei se fixeaza de banda de tifon terminatd, iar capetele tinute in
jos, se leaga sub bérbie. (vezi imaginea)

Pansamentul de tip "cidpastru"

: . Sefac 2-3 ture de fixare in jurul capului cu tifonul,
mandibula. De la mandibuld se panseaza in sus,
parietald, se trece tifonul peste cap si coboard in jos
regiunea occipitald, la spate.

apoi se trece la regiunea occipitald, spre git si
vertical spre cap, pe linga ureche, regiunea
spre mandibuld, trecind pe sub ca Tnapoi spre

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

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

Se fac 2 ture de fixare in jurul capului, pe frunte, prin regiunile frontald-occipitala, impotriva




acelor de ceasornic (pentru ochiul drept). Din spate se coboard tura in jos si se trece sub pavilionul urechii peste obraz si ochiul
drept. Apoi iar se efectucazd o turd de sustinere in jurul capului si se repeta turul precedent.

in caz de aplicare pe ochiul sting directia turelor este inversd - dupa acele de ceasornic. in caz de aplicare pe ambii ochi, se
rinduiesc turele de pansament mai intii pe ochiul drept apoi pe cel sting. In caz de ranire a pleoapelor sau fetii in regiunea
ochiului, se poate aplica pansament pe un singur ochi. in caz de ranire a globului ocular (ochiului propriu-zis) este strict
recomandatd (in folosul bolnavului) sa fie pansati ambii ochi si bolnavul sa fie evacuat cu insotitor. Cauza: ochii unui om sanatos
se miscd concomitent. Dacd la pansarea unui ochi omul va face misciri cu ochiul sandtos - acest fapt va provoca intensificarea
durerilor in ochiul lezat. »
S . S =z Aplicarea pansamentului pe nas, birbie si toata fata, de tip

"’g ""prastie": tifonul cu o lungime de 60-70 cm si o lafime ce acopera

;\“f toata suprafata necesard, se taie din ambele capete in lungime, prin

% mijloc, asa ca sa ramina la mijloc o bucatd intreaga de 10-15 cm
~lungime, care se va aplica pe locul lezat. Pe plaga se aplicd o fasa
sterild, se acoperd cu bucatd netdiata de tifon si capetele de sus se
leaga la spate la ceafd, iar capetele de jos - la spate pe virful capului,
in asa mod ca sd nu lunece in jos. (vezi imaginea)

Pansamentul in form: de spirala

)

I nas pe frunis la barbie
PANSAMENTELE SUB FORMA OE PRASTIE

Se foloseste la traumatismele cutiei toracice, abdomenului, minilor, picioarelor, degetelor.se incepe cu 2-3 ture de fixare apoi sub
form3 de spirald, cu acoperirea turei precedente la 2/3. in caz de aplicare a pansamentului pe torace, se desfasoard 1m de tifon si
se pune s atirne liber pe umirul sting, cu trecere pe partea dreapti a toracelui. Bandajul se incepe din partea de jos a cutiei
toracice de la stinga la dreapta in forma de spirald. Apoi de sub fasa auxilara stinga tifonul se baga cu capatul liber peste umérul

drept. O varianta a bandajului in spirala este pansamentul "in spic": pansament in spirald cu rasucirea tifonului si schimbarea
relativa a directiei turei. Se aplica pe femur, pe degetul mare. (vezi desenul)

Pansamentul cu cornisor
Cornisorul reprezinta o bucata de tifon sau orice alt material sub forma de triunghi si se foloseste la sustinerea membrului
superior traumatizat, la protejarea suprafetelor cu arsuri si rani mari. Pansamentul este util la bandajarea minilor, picioarelor,
corpului.(vezi imaginea)

Primul ajutor in caz de hemoragie
Hemoragie - este numiti scurgerea singelui din vasele sangvine la lezarea integritatii peretilor lor.
In dependenta de ce vas este afectat diferentiem hemoragia: arteriald, venoasa, capilard si mixta.
in caz de hemoragie externd, singele se revarsi in mediul extern. fn caz de hemoragie interna - se revarsé in cavitatile
organismului. Hemoragia arteriald se caracterizeaza prin singe de culoare rosu aprins, pulsativ, in ritmul batailor cardiace.
Hemoragia venoasa - singele are o culoare visinie intunecata, se prelinge lent, fara semne de stopare de sine statatoare. in caz de
hemoragie dintr-o vend magistrala este posibild pulsatia in ritmul respiratiei. In caz de hemoragie capilara singele se elimind egal
de pe toata suprafata plagii.
Primul ajutor in caz de hemoragie depinde de caracterul ei si consta in oprirea provizorie si transportarea sinistratului la cea mai
apropiatd institutie medicala. In majoritatea cazurilor hemoragia poate fi opritd prin pansament obisnuit sau compresiv. Garoul se
aplici numai in caz de hemoragie arterialda masiva, atunci, cind prin alte metode nu este posibild stoparea. in caz de hemoragie
masivi, pentru prevenirea pierderii mari de singe, pina la aplicarea garoului sau pansamentului este necesar de fixat artera la
locurile prestabilite ale scheletului osos, acolo unde se palpeaza bine pulsul.
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Pentru comprimarea arterei brahiale se aplicd pumnul in fosa axilara si se stringe mina de torace, pentru arterele femurale, se
apasa cu pumnul in partea interna a coapsei in treimea superioara. Unele artere pot fi comprimate prin indoirea fixata a
membrelor TP articulatii.
In caz de hemoragie din treimea inferioard a bratului, antebratului sau minii propriu-zis:
- 1nfosa axilard se aplica o turundi din vata
- bratul se bandajeaza strins de cutia toracicd, in asa mod turunda va comprima artera humerald si va opri hemoragia.
in caz de hemoragie din antebrat sau mini propriu-zisa:
- infosa axilard se aplica o turundi din vata
- antebraful se bandajeazd strins in flexie completd, in asa mod turunda va comprima artera humerald si va opri
hemoragia.
fn caz de hemmagxe din treimea superioard a bratului sau fosa axilara:
o In fosa axilara se aplicd o turundd din vata
e Seindoaie minile in articulatiile cotului si se dau dupa spate
e Se fixeaza manile dupa spate cu o curea sau tifon
in caz de hemoragie din treimea inferioard a femurului, gambei sau labei piciorului:
e se culcd sinistratul pe spate
e  seaplicd turunda in fosa poplitee
e - se indoaie piciorul in articulatia genunchiului si soldului
e  se bandajeaza strins gamba de femur
Metodele de fixare fortatd nu trebuie folosite in caz de suspectie la fracturi ale oaselor extremitatilor sau in luxatii.

Tehnica aplicirii garoului
La posibilitate, de dat poztie ridicatd membrului afectat. La mina garoul se aplici numai mai sus de cot si la picior - numai mai
sus de genunchi. Nerespectarea acestei reguli nu garanteaza oprirea hemoragiei.Mai superior de plagé, se aplicd pe membrul
afectat un stergar, basma sau alt material moale. Garoul intins se aplica mai sus de plaga, pe materialul aplicat, in asa mod ca
primele 1-2 ture sd opreasca hemoragia. Se fixeaza capatul garoului cu ajutorul clempusului special. Sub garou se pune o hirtie
cu timpul si data aplicdrii lui. Pe plaga se aplica pansament aseptic. Se controleaza corectitudinea aplicirii garoului: hemoragia s-
a oprit, pulsatia pe arterele periferice lipseste, pielea devine palidd. Pe timp friguros (iarna) membrul cu garoul trebuie invelit cu
haine calde sau patura.

Retineti ! garoul trebuie de aplicat pe o duratd de timp nu mai mare de 1,5 ore pe timp cald si nu mai mare de 1 ord pe
timp rece. in caz de aplicare mai indelungata, tesuturile mai jos de garou incep a se necrotiza. Daci este imposibil de transportat
sinistratul la o institutie medicald, mai degraba de 1,5 - 2 ore, garoul se va slabi pe citeva minute, pina cind piclea 1 isi va restabili
culoarea rozd si din nou se stringe, putin mai sus sau mai jos de locul precedent.

Greselile de aplicare a garoului
La aplicarea nestrinsd a garoului se comprima numai venele si in rezultat se intensificd hemoragia arteriala.
Aplicarea prea strinsd, mai ales pe brat, poate duce la traumatizarea nervilor si paralizia
membrului.
Aplicarea direct pe piele, duce peste 40-60 minute la aparitia 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 si abdomenului se opresc prin
tamponarea plagii i pansament compresiv.
in caz de orice hemoragie se da pozitie ridicata regiunii afectate si repaus fizic. La
aparitia primelor semne de hemoragie internd (paliditate, ricirea extremititilor, sudoare
lipicioasa, intetirea pulsului, ameteli, galagie in urechi, respiratie superficiala si deasa)
sinistratul necesita transportare urgenta la institutiile medicale.

Daci este posibil, la regiunea afectati (torace, abdomen, cap) se aplicd o pungd cu gheata
sau apa rece, sinistratul se culcd sau i se dd o pozitie semisezinda. In nici un caz nu se
aplica termoforul !

Primul ajutor in caz de fracturi




Cea mai numeroasa grupa de traume 1in rezultatul calamitatilor, accidentelor, o constituie fracturile. in dependenti de linia
fracturii, deosebim: fracturi transversale, oblice. longitudinale, in spirald. De asemenca ele pot fi inchise sau deschise - daci sunt
lezate pielea si tesuturile moi in regiunea fracturii.

Simptoamele fracturii
Durere vie ce se intensifica la orice miscare sau fortare, dereglarea functiei, strfimbarea formei si
lungimii edemhematommobilitate patologica crepitatie 0soasa. Spre deosebire de contuzie, functia membrului fracturat se
deregleaza imediat din momentul traumei.
'Hf““’«‘ . W_,/"""/ Paralizia - unul din simptoamele cele mai evidente de fracturd a coloanei vertebrale.

Tipurile de fracturi
e Fracturi inchisa
e Fracturi deschisa

® Fracturi deschisi cu aschii multiple
Depistarea fracturii se poate efectua la examenul extern.
La necesitate, se palpeaza locul unde se presupune fractura. in caz de fractura se
observé ncreguldri osoase, margini ascutite ale aschiilor, semnul de cripitatie osoasa.
Palpatia trebuie efectuata cu atentie, mai ales in regiunile extraarticulare, cu ambele
mini, pentru a evita leziuni adaugatoare si de a nu pricinui durere sinistratului.
Fractura este insofitd totdeauna de leziunea tesuturilor moi, gradul cireia depinde de
tipul fracturii si de modul de deplasare a fragmentelor osoase. Deosebit de
periculoase sunt fracturile cu leziunea vaselor mari si a nervilor, ceea ce poate duce la hemoragie masiva si soc traumatic.
In caz de fractura deschisd, exista si pericolul de infectare a plagii.
Este necesar de a face in primul rind: oprirea hemoragiei, prevenirea socului traumatic, administrarea preparatelor analgetice sau
narcotice, aplicarea pansamentului aseptic pe plagd, imobilizarea de transport cu mijloace standarde sau improvizate.
Retineti ! Viata sinistratului depinde mai mult de corectitudinea acordarii primului ajutor decit de urgenta interndrii in spital.
Transportarea sinistratului se permite numai dup acordarea corecta a ajutorului in focar !
Ce nu se permite de facut:
nu se permite reducerea (indreptarea) fragmentelor osoase sau corectarea defectului membrelor fracturate.

nu se permite introducerea in
plagi a fragmentelor osoase
iesite

nu se permite scoaterea hainelor, ceea ce provoaca dureri suplimentare. hainele si inciltimintea se taie, mai ales in caz de
fracturi deschise.

Imobilizarea facuta corect si la timp va proteja pacientul de deplasarea fragmentelor osoase, va micsora sindromul dureros in
timpul transportarii si va preveni aparitia socului traumatic. Imobilizarea trebuie efectuati cu atentie. Imobilizarea fracturii la
mini §i picioare se face prin fixarea cu atele a 2 articulatii invecinate fracturii - mai sus si mai jos de locul fracturii; sub atela se
aplicd bandaj moale de tifon (sau cu vati) pentru prevenirea lezarii tesuturilor moi.

Ajutorul medical in dependenti de tipul fracturii
1. Fracturile oaselor craniului des sint insotite de traume cerebrale si a SNC.
Sinistratul adeseori este fara cunostintd, de aceea este necesar de a fi foarte
ﬁ“,ﬁ—' precauti. Pacientul se culci cu fata in jos, sub cap se aplica un colac din vata si
i tifon sau orice alt colac moale improvizat.

U

2. La afectarea maxilei sau mandibulei, se aplica fixarea cu pansament "prastie”. Daca dintii nu se apropie,
-se aplicd o bucata de scindurica intre dinti si apoi se fixeaza. Pentru evitarea decaderii limbii, capul se da pe
0 parte sau limba se fixeaza.

3. In caz de fractura a claviculei, pe umeri se aplica 2 inele din vata si tifon, si se unesc intre ele la spate.
Mina se atirnd pe o basma. Pacientul trebuie transportat in pozitie sezinda, putin lisat pe spate. Nu se
recomandd aplecarea nainte (la asezarea in transport) deoarece aceasta poate duce la deplasarea
fragmentelor osoase.

4. In caz de fractura a coastelor - pe torace, la expiratie, se aplica un bandaj strins sau se stringe cu un cearsaf cutia toracica si se
fixeazd sau se coase. Daca la sinistrat este pnecumotorax deschis, mai intii se aplica pansament steril ermetizant (cu supapa de
iesire) cu o musama sterila i se fixeaza cu bandaj. Transportarea se face in pozitie semisezinda.



5. in caz de fracturd a oaselor bazinului - sinistratul se culca pe o suprafata durd, sub genunchi se aplicd o cu
plapuma facuta val, in asa mod ca genunchii sé fie indoiti si picioarele date in parti. in asa pozitic picioarcl
fixeaza (cu tifon sau curele) de scindurd dura.

: 6. Fractura coloanei vertebrale - este una din cele mai grave leziuni. Soarta sinistratului
in asemenea cazuri depinde mult de corectitudinea acordarii primului ajutor sia
imobilizarii de transportare. Nu trebuie fara de necesitate de a palpa. misca sau ridica
capul si corpul sinistratului. Initial este necesar de administrat analgetice, apoi de culcat
pacientul pe 0 suprafata dur si de- bandajat de ea. in lipsa suprafetei dure, pacientul se
va culca cu fata in jos pe brancarda moale si sub cap si umeri se punc o plapuma. Este
necesar de retinut, cd asemenea bolnavi nu suporté schimbarea obisnuita de pe pamint pe
scindura. Acest lucru se face in citeva miscari precise si concomitente: in cazul
schimbirii pozitiei: tot corpul pacientului se intoarce concomitent pe o parte, la spatele
pacientului se pune scindura (sau in fata se pune brancarda) si apoi se rostogoleste foarte
: incet pacientul cu tot cu scut.
fn cazul cind pacientul este in pozitia necesara: el s ridica concomitent (tot corpul) la o tnaltime de 20-30 cm de la pamint si alta
persoand pune sub el scutul sau brancarda, dupa care sinistratul se lasd in jos. Cel mai important lucru in momentul schimbarii
este 3 nu se permitd deplasarea (miscarea) nici cit de mica a oaselor in locul fracturii. in caz de ncrespectare a acestei reguli
poate avea (in cel mai "bun" caz) paralizia minilor sau picioarelor sau moartca spontana a
pacientului.

7. in caz de fracturd deschisa a degetelor sau oaselor minii - la necesitate se aplica pansament steril, sub degete se aplicd un val
mic de tifon sau improvizat, pentru ca degetele sa fie indoite si dupd aceasta toatd mina se fixeaza pe o scindurd, atela standard
sau improvizatd. Mina in momentul transportarii trebuie sa fie indoita in articulatia cotului sub unghi drept si fixata cu tifon sau
cu un cornisor triunghiular.

8. in caz de fractura a antebratului, atela se fixeazd de la degete pind la articulatia cotului. in caz de lipsd a atelei, mina s indoaie
sub unghi drept la cot, cu degetele spre abdomen si se fixeaza cu tifon lipita de corp sau se atirnd cu un cornisor triunghiular.

9. Fracturile femurului, mai ales cele deschise, sint Insotite de hemoragii si pot repede duce la aparitia socului traumatic. Pentru
acordarea ajutorului, trebuie de oprit hemoragia, de administrat analgetice, de aplicat pe rand un pansament steril si dupa
aceasta, pe ambele parti laterale ale osului femural se aplica atele standarde sau improvizate (pe partea din afari - pina la fosa
axilard) si se fixeaza de corp cu tifon, curele, pinza, pentru a asigura nemiscarea totald a piciorului. in regiunea fosei axilare,
regiunea inghinala si la proeminentele osoase, se aplica pernute moi de vati cu tifon pentru a nu leza tesuturile moi in timpul
imobilizarii si transportarii.

10. in caz de fracturd a gambei (osul mai jos de genunchi), trebuie
de asigurat imobilizarea in articulatia labei piciorului si a
genunchiului. Pentru aceasta se folosesc atele, care se fixeaza
lateral din ambele parti, de la laba piciorului pind la partea (1/3) de
sus a femurului.

11. In caz de fracturd a oaselor labei piciorului, pentru imobilizare sc folosesc 3 atele -2 a

cite 50 cm, care se fixeaza bilateral de osul gambei si o bucatd de scindurd, ce se fixeaza de
talpa fracturata. Dupd aceasta, in pozitia
normald a talpii (90°) se fixeaza cu tifon.

in caz de sindrom de strivire

Acordarea ajutorului

indelungata
Traumele mecanice in caz de
alunecari de teren, etc., pot avea
pot sa ramind striviti (partial) de

cutremur de pamint, explozii, accidente,
urmari specifice, cind o parte de sinistrati
diferite obiecte grele (lemn, beton, pamint)
pentru diferite durate de timp, pina la sosirea salvatorilor si a tehnicii
necesare. in toate aceste cazuri, eliberarea nechibzuitd a sinistratului de sub
strivire, poate duce la inrautitirea bruscéd a starii sinistratului (scaderea brusca a tensiunii arteriale, posibil hemoragie, pierderea
cunostintei, urinare involuntard) si la agravarea pronosticului general. Aceastd stare a primit denumirea de "sindrom de strivire
indelungatd" sau "kras-sindrom"". Starea se explica prin eliberarea vaselor sangvine in timpul cliberarii membrului strivit si
patrunderea in singe a unei doze mari de toxine din tesuturile membrului strivit, ceea ce provoaca un §oc¢ toxic pronuntat si
insuficientd renald. Pacientii pot deceda in primele 7-10 zile dupd strivire. Pentru a evita acest $0C, trebuie de acordat corect
ajutorul medical, care depinde totalmente de starca sinistratului si a membrului strivit. Ordinea procedurilor va fi urmatoarea:
o Inainte de eliberarea membrului strivit, se vor administra analgetice.
e  Sevaaplica garoul pe membrul strivit inainte de eliberarea lui.
«  Daci este cunoscut cu precizie timpul strivirii, acest fapt este decisiv in selectarea tacticii:
e <Pentru un timp de strivire mai mic decit timpul permis pentru aplicarea garoului - garoul se va lasa aplicat doar in caz
de hemoragie, in alte cazuri - se scoate imediat.
e Pentru o duratd a strivirii pina la 6-8 ore - membrul strivit mai poate fi salvat.
e  Pentru o durata mai mare - membrul probabil va fi amputat.
o  Membrul nu poate fi salvat in cazul strivirii totale a oaselor  (din cauza greutdtii mari'a obiectului /beton, metal).
e in cazurile cind membrul va fi salvat, dupa eliberare se face un pansament cu bint elastic si garoul se scoate. La
necesitate se aplicd pansament steril pe rani si membrul se imobilizeaza pentru transportare.
o In cazurile, cind membrul nu poate fi salvat, garoul aplicat nu se scoate pina la spital, dar imobilizarea de transport s€
va face in orice caz.
o  Pentru a clarifica pronosticul membrului strivit (salvare sau amputare) - ne vom orienta si dupd gradul de ischemie
(distrugere, necrozi) a tesuturilor strivite.
Existd 4 grade de ischemie:
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1. Ischemie compensati - sinistratul poate misca degetele (cel putin unul), simte durerea si atingerea. Tegumentele sunt
palide sau cianotice, la temperatura corpului. In acest caz garoul se va scoate dupa bandajarea elastica.

2. Ischemie decompensata - durerea si atingerea nu se simt, miscéri active nu sunt, dar salvatorul poate indoi si dezdoi
degetele sinistratului, mina sau piciorul. Tegumentele sunt cianotice sau surii, cu temperatura mediului. Garoul la fel se
va scoate dupd bandajare.

intepenirea muschilor membrului strivit. Starea generald a pacientului este grava. Garoul nu se va scoate. Nu este
obligatoriu pansamentul steril, dar e obligatorie imobilizarea de transport.
4. Necroza membrului - tegumentele de culoare intunecatd, reci. Intepenire, strivire sau distrugere totald a membrului. Starea
generald a pacientului foarte grava. E posibild oprirea respiratiei si a inimii. Garoul nu se va scoate.
Dupd acordarea ajutorului primar - este necesard aplicarea pungii cu gheatd pe membrul strivit si totodata incilzirea corpului
sinistratului (si a membrelor sdndtoase).

Se va da de baut lichid cald (nealcoolic) in cantitati mari. Transportarea se va face in pozitie culcata, obligator sub supravegherea
lucratorului medical.

Pentru salvatorii ce nu pot stabili gradul de ischemie si pronosticul membrului - tactica depinde de durata de timp necesara pentru
transportare. Daci pacientul va fi adus la spital in citeva minute - garoul se aplica si nu se scoate pin la spital. Dacé transportarea
va dura mai mult de 10-15 minute - se recomanda un pansament elastic strins si scoaterea garoului.

Ajutorul medical in caz de soc.

Socul este o reactie generald a organismului la actiunea unei traume fizice (mecanice, termice sau chimice), a unei toxine sau a
unei traume psihice in conditii extremale.
in starea de soc se deregleaza concomitent sau in lant o mulfime de procese fiziologice in organism - respiratia, circulatia
singelui, schimbul de substante in tesuturi si organe, dereglarea sistemului nervos si autoreglarii hormonale, a termoreglarii si
dereglarea starii psihice. Cel mai des este intilnit socul traumatic, care apare in toate traumele grave si multiple - lezarea capului,
cutiei toracice, abdomenului, organelor si oaselor bazinului si fracturarea oaselor mari cu hemoragie.
Semnele de soc:
1. Prima fazd, numita erectil - pacientul isi pierde autocontrolul, este agitat, poate s strige, sa rida, sa fugd, poate fi indiferent
sau agresiv. Fata este palida, pupilele dilatate, privirea arata neliniste, respiratia si pulsul sunt intetite. Treptat are loc linistirea,
care seamana cu o "imbunititire falsd" - incepe inhibitia.
2. Faza a doua, numitd torpidi - pacientul devine indiferent, nemiscat, pasiv, nu vorbeste activ (poate raspunde scurt, neclar, la
intrebari). Tegumentele palide, acoperite de sudoare rece si lipicioasa, membrele sunt reci, constiinta ¢ pastratd.
Respiratia este deasa si superficiald, pulsul slab, filiform, uneori cu greu se palpeaza. Apare setea, uneori voma. Socul poate
aparea imediat dupa trauma sau peste un anumit timp. El poate fi conditionat de acordarea intirziata sau gresitd a ajutorului
medical, transportarea neglijenta a sinistratului.
Ordinea acordarii ajutorului medical:

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

transport.

2. Daci sinistratul este in cunostinta - de administrat analgetice.

3. Dacd nu este rand abdominala - de dat ceai fierbinte.

4. De acordat o pozitie crutdtoare sinistratului, capul trebuie intors pe o parte, pentru evitarea asfixiei sau decdderii limbii.

5. Pe timp rece - de Incalzit pacientul, pe timp de arsita - de asigurat racorirea.

6. in caz de necesitate - de facut reanimarea cardio-pulmonara.

7. Nu lasati pacientul fara supraveghere, nu-i permiteti sa fumeze, si foloseascd alcool. Nu faceti abuz de termofoare,

deoarece acest fapt atrage spre piele singele din organele cu importanta vitala.

Ajutor medical in asfixie

Asfixia este o stare deosebit de grava, ce se caracterizeaza prin stoparea patrunderii de aer §i oxigen (sau patrunderea
insuficienta) in pldmini, si prin urmare - la creier, inima si alte organe vitale.
Cauzele asfixiei pot fi: trauma cailor respiratorii, obturarea lumenului, strangularea sau lipsa de oxigen in aer (lipsa totald sau
inlocuirea lui cu alte gaze toxice).
Mecanismele de asfixiere:

- Obturarea ciilor respiratorii prin ciderea limbii, in deosebi la persoanele fard cunostint(a.

- Obturarea cu produse alimentare (boluri sau lichide), cu mase vomitive, de regurgitatie sau singe, cu corpi stréini.

- La Tnec - umplerea cu apd a cailor respiratorii.

- Obturarea prin spazm laringean din cauza excitarii coardelor vocale cu corp strain.

- Edem laringean din cauza arsurii, reactiei alergice dupa intepatura de insecte, in boli infectioase.

- Strangularea cauzata de spinzurare sau inddusire criminala.
- Imposibilitatea de a respira din cauza strivirii cutiei toracice cu pamint, pietre, in gloatd, ete.
- Rani deschise ale cailor respiratorii, ale plamnilor, pneumotoraxul,
hemotoraxul.
- Convulsii si accese de natura psihiatricd sau neuropatologica.
- Anoxia - lipsa de oxigen in aerul respirat.
- Intoxicatia - prezenta in aerul respirat a gazelor (sau vaporilor) toxice, care
afecteaza respiratia.

Simptoamele de asfixie
- Respiratie ingreuiatd, cresterea frecventei si adincimii respiratiei.
- Respiratia devine zgomotoasa, ragusita.
- E posibild aparitia spumei, umflarea venelor gitului si a fetei, fata
incordata, ndrile participa in procesul respiratiei.




- Albastrirea fetei, buzelor, unghiilor, neliniste pronuntata.
* Sinistratul nu poate vorbi, se apucd involuntar cu minile de git.
" Pierde cunostinta, cade. Se opreste respiratia si apoi inima.

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

fn caz de obturatie sau strangulare:

— de restabilit accesibilitatea (permeabilitatea cdilor respiratorii). Daci e
necesar - de curtit gura de resturi alimentare, mase vomitive, proteze, corpuri
strdine, s.a.

— dacd pacientul este in cunostinta - 1i recomandam sa tuseasci de
citeva ori, sd facd o expiratie fortata.

— dacd nu poate - trebuie sd indeplinim o procedurs, numita "manevra
Heimlik": imbratisdm de la spate pacientul care se afld in pozitie sezinda sau in
picioare si, cu ambele mini, il stringem brusc in regiunea abdomenului, pentru a forta acrul sa iasd din
pldmini afard. Daca nu este efect - se repetd de 4-5 ori. Uneori este suficient de a face citeva lovituri
intre omoplati, pacientul fiind aplecat cu capul in jos.

— dacd pacientul este fara cunostin(a - il intoarcem cu fata in sus, capul pe o parte; incilecim pe el la nivelul soldurilor,
amplasdm ambele miini pe centrul abdomenului si facem 4-5 apasari puternice spre cutia toracica, spre diafragma - (inainte si in
jos - sub unghi de 45°), la fel pentru a forta aerul din plamini sa iasa si sa scoatd corpul striin, ce obtureaza ciile respiratorii.

— Dupd dezobturarea reusita - facem respiratic artificiald, daca pacientul nu respira de sine stitator.
in caz de asfixie prin anoxie sau din cauza gazelor toxice:

— Evacuarea urgenta a salvatorului si victimei din zona datd, dupi care se verifica prezenta respiratiei, accesibilitatea
cdilor respiratorii si se face reanimarea.

Specificul acordarii ajutorului in caz de asfixie la copii
Tactica generald este aceeasi ca si la maturi, dar forta fizica aplicata de salvator trebuie sa corespunda virstei copilului, pentru a
nu-i provoca traume addugitoare.

Pentru a dezobtura caile respiratorii la un copil de virsta mica, va asezati pe un scaun, sau pe un genunchi. Culcati
copilul cu fata in jos pe genunchiul D-voastra. Tinindu-1 cu 0 mina pe piept, cu cealaltd loviti usor dar brusc de 4-5 ori intre
omoplati. Dacd corpul striin n-a iesit, indepliniti manevra Heimlik. Daca copilul a pierdut cunostinta - il culcati pe o suprafata
durd si indepliniti manevra Heimlik in pozitie culcatd, dar cu o singura mina.

: Primul ajutor in caz de arsuri
Arsurile - sunt traumarea pielii si a tesuturilor moi cauzate de temperatura inalta, de factori chimici, electrici sau radiatie.
Gravitatea stérii victimei depinde de coraportul adincimii, suprafetei arsurii si localizare. Metoda orientativa, conventionald de
masurare a suprafefei arsurii este regula "palmei", care constituie aproximativ 1% din toata suprafata corpului. In asamod, la
maturi, suprafetele corpului se vor stabili pe zone conventionale: o mind = 9%, un picior = 18%, partea din fatd a corpului = 18%
partea din spate = 18%, capul si gitul = 9%, perineul = 1%.
Cele mai nefavorabile sunt arsurile fetei, capului, palmelor si talpilor, perineului si organelor genitale, arsurile cailor respiratorii
si a tractului digestiv.

Primul ajutor:
fn arsurile termice cu flacara:
1. De stins urgent flacdra cu apd, zapada, sau prin acoperirea cu o plapuma sau haina, fara invelirea capului, pentru evitarea
intoxicatiei cu oxid de carbon si evitarea arsurilor ciilor respiratorii.
2. Dupd posibilitate, de scos hainele arzinde sau de tdiat. O metoda de a stinge hainele arzinde este culcarea victimei pe pamint.
Nu se permite stingerea flacarilor cu minile goale, cu palmele sau alergind.
Suprafata arsd poate fi stropita timp de 15-20 minute cu apa curatd, rece sau acoperirea cu zapada, pentru micsorarea durerii si
prevenire a edemelor.
3. Pe suprafetele mari de arsurd se aplica o fasa sterild si urgent se interneaza.
4. Victimei i se administreazd preparate analgetice si sedative (valeriana).
5. In nici un caz nu se vor sparge bulele formate. Pe suprafetele arse nu se aplicd unguente, grasimi, uleiuri, lactate sau alte
lichide, nu se presard cu soda de bucitarie sau amidon. Toate aceste substante pot serios dauna pacientului, infecteaza rana,
formeazi o pelicula densa, ce duce la supraincilzirea locului dat si la agravarea arsurii si urmarilor ei. Nu se permite prelucrarea
arsurii cu iod, cu verde de briliant, cu permanganat de kaliu sau alte medicamente cu coloranti. Se permite numai udarea cu apa
curata si rece si aplicarea medicamentelor destinate special pentru arsuri (de regula - acrosol). In cazuri aparte se permite
aplicarea unor servetele sterile, udate cu solutie slaba de alcool (pina la 30°), care are efect analgezic si dezinfectant.
In arsurile termice cu aburi
1. Se stropeste cu apa rece locul arsurii sau se scufundi in apa rece.
2. Haina nu se scoate in mod obisnuit. Este mai preferabila tiierea ei. Suprafata arsurii este foarte sensibila si usor poate fi
distrusa pielea sau bulele formate.
3. Nu se aplica pe arsuri nici o substanta la intimplare, deoarece prin pielea traumaté de arsura absorbtia oricaror substante are loc
cu o viteza de multe ori mai mare decit prin pielea sinatoasa. In acest caz pot apdrea alergii, intoxicatii sau alte efecte nedorite.
In arsurile cu substante chimice :
1. Se scoate sau se taie hainele imbibate cu aceasta substanta chimica.
2. Suprafata afectata se spala bine 15-20 minute sub apa curgitoare, pina la disparitia mirosului specific al chimicatului. Suvoiul
de apa trebuie indreptat perpendicular suprafetei arse si nu de-a lungul ei, in asa mod ca suprafata de prelingere a apei sa fie it
mai micd posibil, pentru a evita rdspindirea arsurii,

3. In caz de arsura cu acid sulfuric - suprafafa nu se spald cu apa curata, deoarece usor duce la largirea suprafetei arse. Spalarea se
face cu solutie de sapun, cu solutie de soda de mincare (1 linguritd la 1 pahar de apd).



4. In caz de arsurd cu acizi - dupa efectuarea spalaturii, pe suprafata arsurii se pot aplica servetele udate cu solutii bazice - de
soda de mincare.

5. n caz de arsuri cu baze - dupa spalare se aplica servetele udate cu solutii acide - otet de masa (11a1 cu apa), sare de lamiie sau
suc natural de lamiie.

6. Solutiile neutralizante nu se aplicé inainte de a face spaldtura cu apa, deoarece poate avea loc o reactie chimica puternici, ce
poate duce la agravarea arsurii.

7. In caz de arsura cu var nestins, suprafata se absoarbe cu tifon uscat si nu se spala cu apa, deoarece la contactarea apei cu varul
nestins are loc o reactie chimica cu eliminarea unei cantititi mari de energie termicd, ceea ce poate duce la agravarea rsurii.
Spalarea se va face dupa eliminarea resturilor de var de pe piele. Dupa spilare - se permite aplicarea unui strat subtire de ulei
vegetal.

8. La nimerirea pe piele a amestecurilor de smoala - ele se curdta cu un tampon imbibat cu gaz, petrol sau benzina. In acest caz
trebuie de respectat tehnica securititii antiincendiare.

Dupa orice arsurd, indiferent de adincimea si suprafata lor, sau starea pacientului, pacientul trebuie examinat de un medic si de
urmat toate prescriptiile primite !

Acordarea ajutorului in caz de traume sau arsuri ale ochilor

1. In caz de patrundere in ochi a unui corp striin chimic activ - este necesar de a-1 inlatura atent cu un colt de materie curata, udat
cu apa curatd, dupa care ochiul se spald abundent sub apa curgitoare, tinind plcoapele deschise cu degetele.

2. In caz de arsura chimica a ochilor, fata se spald abundent sub api curgitoare, mai intii cu ochii inchisi si peste citeva minute se
spald si ochil, finind pleoapele deschise cu degetele. Pansamente pe ochi nu se pun.

3. In caz de traumi (contuzie) a ochiului, deasupra pe pleoape se aplici un tampon mare, udat cu api rece.

4. In caz de nimerire in ochi a unui corp strdin, care nu se vede, nu poate fi scos - in mod urgent pacientul trebuie examinat de
medic. fn mod deosebit aceasta se referi la patrunderea in ochi a unei aschii de sticla !

5. Pentru transportare la spital, pacientul are nevoie de nsotitor, in special, dacd este necesitatca de a aplica pansament pe fata si
in regiunea ochiului.

6. In caz de lezare numai a pielii - pansamentul poate fi aplicat pe un ochi separat.

7. In 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 afectare 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 goale !

5. Nu se permite apropierea de victima, fara de mijloacele necesare de auto-protectie, in caz de ploaie, glod, zapada !

6. Daca victima este expusa unui curent electric de inalta tensiune - apropierea de ea se face cu pasi cit mai mici, tarand
picioarele de pamint (este posibila electrocutarea salvatorului prin formarea 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 electric:

1. 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 este practic
sanatos, neafectat de boli acute. In aceste cazuri se permite prelungirea duratei de reanimare pina la 45 minute - 1 ora.

2. Daca respiratia si pulsul sunt prezente - se examineaza locurile de intrare si de iesire a curentului electric (minile, picioarele,
corpul) - acolo pot fi prezente arsuri de diferita adancime si suprafata. In caz de depistare a arsurilor - 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. Starea generala a victimei este mai grava,
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 electrotrauma !!!

Acordarea ajutorului in caz de lipotimie
Lipotemia (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 revina, este numita stare 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 stres puternic (psihic sau fizic), din cauza unei traume. lovituri dureroase, din cauza
insolatiei, supraoboselii, din cauza incalcarii regimului de alimentare.
Specific este faptul, ca pacientul ar putea sa-si revina si singur peste 0 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 trebuie de asigurat o pozitie in care minile si picioarele 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 cu gaze



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 prezenta respiratiei si a pulsului. In caz de necesitate - de facut reanimare. Apelati la Salvare, sunind la 112.

— De oprit eliminarea gazului (daca este posibil).

— De aerisit bine incaperea.

Simtind miros specific de la plita de gaz, formati imediat numarul 904 si anuntati dispecerul, indicand adresa precisa.

Pentru a evita explozia - nu va atingeti de aparatele electrice sau de intrerupatoare, nu va folositi de telefon, sonerie, lanterna de
buzunar, chibrite sau luminari ! In acest caz puteti suna numai de la telefonul unui vecin mai indepartat, unde n-a patruns acest
gaz!

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 112 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 incapere inchisa, unde tempceratura 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 sufera 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 indeplinita la moment,
Copiii de virsta mica,
Persoanele in virsta, persoanele cu supraoboseala.
Se determina trei trepte de supraincalzire:
1. Treapta usoara - slabiciune generala, somnolenta, vertij (ameteli), dureri de cap, greata.

2. Treapta medie - dureri pronuntate de cap, greata, voma, necoordonarea miscarilor, dereglari usoare de constiinta, posibil
lipotemie. Tegumentele sunt inrosite, adeseori - transpiratii calde, temperatura corpului - 38° - 40°. Respiratia si pulsul se
intetesc.

3. Soc termic - dereglarea cunostinte, deliriu (aiureli), halucinatii, pierderea cunostintei. Respiratia este deasa, 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 1 lingurita de sare de bucatarie.

— latreapta a doua de insolatie - toate masurile recomandate la prima treapta si suplimentar - se dezbraca pacientul si
se infasoara total intr-un cearsaf udat 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 regiunea inimii !

— in caz de soc termic - toate cele recomandate mai sus si suplimentar: observarea permanenta pentru a evita asfixia din
cauza caderii 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 de insecte (albini, viespe, bondar, s.a.) pot aparea atit reactii locale (alergice), cit si reactii generalizate
(toxice). Pentru reactiile locale sunt specifice: durere si mancarime in locul intepaturii sau pe o suprafata mai mare, senzatie de
fierbinteala in locul dat, inrosire si edematiere. Reactia generalizata poate aparea daca persoana a fost intepata de 5 si mai multe
insecte sau are sensibilitate individuala la intepatura de 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 1-2% din persoanele intepate de insecte.
Reactiile pot fi intarziate sau fulgeratoare, pot continua cu aparitia socului anafilactic si decesul pacientului.
Ajutorul :

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

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

o Pelocul intepaturii se aplica punga cu gheata pentru scaderea absorbtiei veninului in sange.

e Se da victimei unul din preparatele antihistaminice (dimedrol, tavegyl, suprastin, pipolfen, diazolin 1-2 tab / maturi),

20-25 picaturi de cordiamina.

e  in caz de oprire a respiratiei si inimii - se face reanimare.
e Apelati la Salvare pentru a interna pacientul in spital.
| De retinut faptul, ca daca prima intepatura a trecut relativ usor si fara complicatii, intepaturile repetate pot forma 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 incredinteaza unor oameni intamplatori.
Intoxicatiile se deosebesc dupa timpul aparitiei lor:
intoxicatiile "fulgeratoare” de la 15 minute pina la 2 ore dupa ingerare, si intoxicatii intarziate - de la 5 pina la 72 ore.



Semnele de intoxicatie cu ciuperci sunt:
- greata, 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,
ridicarea temperaturii corpului
ingustarea pupilelor, dereglarea vederii.
In intoxicatiile puternice sunt posibile:
dereglari de constiinta, halucinatii, aiureli,
convulsii, excitatie motorie, tremor
pierderea cunostintei, colapsul, coma.

Acordarea ajutorului in caz de intoxicatie
1. Mai intii de toate se cheama Salvarea, deoarece pacientul necesita internare urgenta in spital, indiferent de gravitatea
intoxicatiei.
2. Pina la venirea medicilor, se pregateste un vas mare cu apa (o caldare) potabila la temperatura camerei si 0 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 face o clizma 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 mortale. Acesta depinde de mai multi factori: tipul ciupercilor, cantitatea folosita, starea
fizica a pacientului.Anume din acest motiv internarea este obligatorie.

I[ntoxicatiile cu elemente chimice
(mercur, clor, amoniac, substante fosfor-organice)
Reguli generale in caz de intoxicatii cu substante chimice:
intreruperea contactului victimei cu substanta chimica, evacuarea din zona afectata, 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 afara zonei afectate - spalarea corpului sau a portiunilor afectate, prelucrarea ranilor, arsurilor.
In caz 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 dispar 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, inima, 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 pe jos).

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,
eliminarea 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 sol 2% de soda de mancare timp de 15
minute.



Intoxicatiile cu amoniac
Amoniacul este un gaz cu capacitati active de asfixiere si neuroparalitice.
Poate provoca edem pulmonar si dereglari serioase ale sistemului nervos.
Semne de intoxicatie: tusa, usturime in ochi, lacrimatie, sufocare, ragusire, voma, excitabilitate marita, arsuri chimice a pielii,
mucoaselor si cailor respiratorii. Este posibila oprirea respiratiei si a inimii.
Ajutor: masca-antigaz de tip "KD", de culoare sura sau masca izolatoare, sau cel putin - folosirea unui respirator umezit cu
solutie de acid citric (sare de lamaie). Evacuarea urgenta din focar. In ochi se picura sol. Albucid, cate 2 picaturi in ambii ochi.

Intoxicatiile cu substante fosfor-organice
La ele se refera majoritatea insecticidelor casnice - tiofos, clorofos, carbofos, dihlofos, metafos, karate, regent, si altele; sau in
catastrofe tehnogene sau militare.
Intoxicatia poate avea loc la patrunderea intamplatoare (sau suicidala) a acestor substante pin stomac, prin caile respiratorii sau
piele.
Mecanismul de afectare este explicat prin distrugerea selectiva de catre aceste substante a fermentului colinesteraza, care
participa in transmiterea impulsurilor nervoase in tot corpul, ce in final duce la paralizie si chiar ineficienta reanimarii corect
efectuate.
Simptoamele se pot manifesta peste un timp de pina la 2 ore:
ingustarea brusca a pupilelor, cu dereglarea vederii; hipersalivatie, transpiratie abundenta, spazmul cailor respiratorii cu sufocare,
rarirea pulsului, diaree, convulsii. In formele mai grave sufocarea este urmata de oprirea respiratiei si a inimii, posibil pe fonul
convulsiilor.
Ajutor: in focar se foloseste masca antigaz de tip B, culoare galbena sau oricare alta. La nimerirea in stomac - se va face urgent
spalatura stomacala cu apa si se da carbune activat (3-4 linguri la 200 m! apa).
Internare de urgenta la spital, deoarece cel mai eficient ajutor este administrarea medicamentelor-antidot si observarea
neintrerupta a pacientului de catre medici.

Reguli generale de transportare a sinistratilor si amplasare in transport pentru evacuare.
Transportarea pacientilor nu se face pina nu s-a acordat ajutorul minimal necesar: efectuarea reanimarii cardio-respiratorii,
oprirea hemoragiei, imobilizarea de transport, bandajarea ranilor si a arsurilor, administrarea preparatelor analgetice.
Transportarea pacientilor nu se face pina nu s-a facut triajul (clasificarea) sinistratilor, pentru a stabili ordinea - cine si cind, cu ce
transport va fi evacuat. Daca la transportarea pacientilor va avea loc un haos, cineva ar putea castiga putin, iar majoritatea
sinistratilor ar putea sa-si piarda viata, neajungind pina la spital !

Ceea ce se pare a fi un lucru simplu si de o importanta 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 sau
mai multi salvatori; in timp ce triajul trebuie sa fie facut de cit mai putine persoane - 1-2 specialisti bine pregatiti in acest
domeniu. De aceasta depinde mult viata si soarta sinistratilor.

Pentru transportare trebuie folosite brancarde si scuturi (scinduri lungi)
standarde, iar in caz de lipsa sau insuficienta a lor - pe brancarde improvizate.
Sinistratii cei mai gravi se vor transporta pe brancardele (scuturile) standarde, iar
cei mai usori - pe cele improvizate! Targile improvizate pot fi facute din diferite
mijloace: bete, scinduri, haine de iarna sau de vara, schiuri si betele de la ele,
cearsafuri mari sau alte bucati de panza, plapume, etc.

In unele cazuri, la distante scurte, la extragerea din masinile accidentate, din gropi, sinistratii pot fi transportati si pe mini de 1
sau 2 salvatori.

Schimbarea sinistratului de pe pamint pe o targa sau scut, mai ales atunci cind se presupun (sau la sigur sunt prezente) fracturi ale
coloanei vertebrale, oaselor bazinului si a oaselor mari, se va face obligator de 4-5 salvatori (4 din ei vor schimba pacientul iar
unul va manipula cu targa sau scutul sau va coordona miscarile concomitente ale celor 4 colegi).

Este deosebit de important de a limita sau evita deplin miscarile in locul fracturii |

Pozitia sinistratului pe targa trebuie sa fie crutatoare, sa previna aparitia complicatiilor
posibile, asfixia cu mase vomitive sau sufocarea. In unele cazuri ii vom permite
sinistratului sa ocupe singur pozitia confortabila pentru el.

Reguli generale de transportare :

1. Pacientii cu traume cerebrale se vor transporta cu capul (sau si tot corpul) pe o parte
pentru a evita asfixia cu mase vomitive.

2. pacientii cu traume abdominale se transporta cu fata in sus si picioarele indoite in
genunchi.

3. pacientii cu traume ale spatelui se transporta culcati pe o parte sau cu fata in jos - cum le
este mai usor sa se afle.

4. pacientii cu traume ale cutiei toracice, cu pneumotorax, emfizem, rupturi de coaste, se
vor transporta in pozitie semisezinda, la spate i se pune un val mare din haine sau alte
obiecte.

5. pacientii cu fracturi ale coloanei vertebrale sau o oaselor bazinului se transporta pe scut
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(scandura). brancarda fiind folosita doar in cazurile cind real nu poate fi gasit nici un scut.
6. pacientii fara cunostinta, 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 - transportarea se face 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.
8. pe locurile inclinate, de panta, pe scari, targa trebuie sa se afle la fel in pozitie orizontala. Posibil unul sau doi din salvatori va
trebui sa ridice targa pe umeri. In acest caz se permite capul sinistratului sa fie situat spre partca ridicata a terenului (salvatorii nu
totdeauna reusesc sa 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, ceca 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.
11. Curelile pot fi folosite in transportarea sinistratilor fara de targa, cind acesta se permite (de exemplu - in trauma labei
piciorului, dupa ce s-a facut corect imobilizarea). Cel mai des se foloseste aranjarea curelilor 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. (vezi desenele respective)

Transportarea sinistratilor pe maini
1. 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).
2. 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).
3. 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:
1. 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).
2. Transportarea 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
scaun, sau un fotoliu. Sinistratul se aseaza pe minile salvatorilor si ii cuprinde de umeri sau de gat pe ambii. Aceasta pozitie este
cea mai usoara, cind nu sunt la dispozitie targi sau curele de transport.

Elaborat: Darii Ion / @Mﬂ.




