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7. INSTRUCTIUNI DE ACORDARE A PRIMULUI AJUTOR

I. PRINCIPII GENERALE

In cazul producerii unui accident, interventia imediatd a salvatorului are in vedere :

- analizarea situatiei ;

- protejarea victimei (victimelor) ;

- examinarea victimei (victimelor) ;

- anuntarea accidentului ;

- acordarea primului ajutor ;

- supravegherea victimei (victimelor) si asteptarea sosirii echipei de specialitate .

I1. STOPUL RESPIRATOR

Stopul respirator (asfixia) este starea organismului caracterizatd prin oprirea respiratiei si deci
prin lipsa oxigenului in sange, ceea ce poate produce distrugerea tesuturilor vitale si chiar
moartea .
Cauzele care determina asfixia pot fi grupate n trei categorii :

- insuficienta oxigenului in aerul inhalat ;

- oprirea respiratiei si a circulatiei ;

- obstrurarea cailor respiratorii .
'T'ulburarile respiratorii pot fi recunoscute prin prezenta unuia sau a mai multor semne :

- respiratie neregulata, prea repede sau prea rara ;

- respiratie superficiald sau prea adanca ;

- respiratie zgomotoasa sau dificila ( sfordituri,varsaturi,suieraturi ) ;

- congestionarea vaselor de sange de pe cap si gat ;

- coloratie vanata (cianoticd) a buzelor, urechilor si unghiilor ;

- transpiratii abundente ;

- imobilizarea toracelui, circulatia de aer nu poate fi auzita sau simtita .
Metoda de salvarea a victimei care a intrat intr-un stop respirator consta in executarea imediata a
respiratiei artificiale si necesita cinci faze :

- aprecierea capacitatii de raspuns a victimei ;

- deschiderea (eliberare) cailor respiratorii ;

- verificarea existentei respiratiei ;

- ventilarea plamanilor prin respiratie artificiala ;



- verificarea existentei pulsului .

Atentie!

Daca nu se aplica respiratie artificiala ("gura la gurd" sau "gura la nas"), vor urma rapid stopul
cardiac, starea de inconstienta si apoi survine moartea .

Metodele de respiratie artificiala ("gura la gurd" si "gurd la nas"), nu vor fi utilizate in cazul
stopului respirator aparut in intoxicatii cu gaze si vapori,pentru ca exista pericolul intoxicarii si a
salvatorului .

I1I1I. SOCUL

Socul reprezintd o stare critica de reactie a organismului uman, caracterizatd printr-o irigare
insuficienta a tesuturilor corpului . Socul poate fi fatal daca nu se iau masuri pentru a-i preveni
evolutia .

El poate aparea in una din urmatoarele imprejurari :

- sangerare externa severa sau sangerare interna ;

- arsuri asociate cu pierderi de plasma sanguina ;

- raniri grave, striviri cu zdrobiri de tesuturi si care pot duce si la pierderi de sange si
plasma ;

- crize respiratorii, precum opturarea cailor respiratorii, ranirile toracelui sau paralizia
muschilor intercostali, care impiedica victima sa inspire suficient aer pentru a furniza sange
oxigenal catre organele vitale ;

- crize cardiace, cand inima nu mai poate pompa suficient sange in aparatul circulator ;

- ranirea coloanei vertebrale sau a traseelor nervoase care afecteaza controlul
dimensiunii vaselor sanguine;

- reactii alergice severe produse prin intepaturi de insecte, muscatura de animal,alimente

sau medicamente specifice:

- diverse infectii , acest tip de soc este Intdlnit de obicei dupa o perioada de boala si este

rar de domeniul primului ajutor .
Starea victimei aflata in soc poate varia de la constienta la lesin sau la pierderea cunostintei .
Semnele si simptomele care prezinta ca socul progreseaza sunt :

- agitatia si anxietatea victimei ;

- paloarea sau culoarea vanata a pielii, in special la nivelul buzelor ,tegumentelor,
unghiilor si lobilor urechilor si indicand lipsa oxigenului ;

- pielea rece si umeda, cu transpiratie abundenta ;

- pulsul din ce in ce mai slab si rapid ;

- respiratie rapida si superficiald, iar 1n stadiile ulterioare, lipsa de aer, sufocare ;

- setea ;

- greata si varsaturile ;

- modificarile starii de constienta .

Pana la obtinerea asistentei medicale, acordati promt primul ajutor, incercand sa preveniti
instalarea si evolutia socului. Astfel :



- tratafi corect cauzele evidente de soc precum sangerarea ,fracturile si arsurile;

- linistifi si Tncurajati victima ;

- controlati respiratia si circulatia (pulsul si tensiunea arteriald) ;

- miscati victima cu grija pentru a nu-i provoca dureri ;

- dezgoliti victima in jurul cefei, pieptului, taliei ;

- preveniti pierderea calduriii corpului victimei, punand paturi sub si deasupra victimei ;
- pozitionati victima aflatd in soc, astfel incat sa 1 se asigure confort maxim §i sa se
prevind agravarea socului .

Atentie!
Nu supraincalziti persoana aflatd in stare de soc si nu folositi sticle cu apa fierbinte, patura
electrica etc. , decat la recomandarea medicului .

Nu dati nimic pe gura unei persoane aflate in stare de inconstientd sau de soc sever .Umeziti-i
buzele daca victima se plange de sete .

IV. PIERDEREA CUNOSTINTEI LESINUL

Constienta este starea in care o persoana vorbeste coerent, isi controleaza activitatea musculara ,
reactioneaza la stimuli durerosi precum si atunci cand este interpelata si isi da seama de mediul
inconjurator . Orice modificare a acestei stari, Tn afara somnului normal., este un semn important
de accident sau boala .

Pierderea cunostintei (constientei) poate aparea mai ales in urmatoarele situatii :

- traumatisme cranio-cerebrale ;

- comotie cerebrala ;

- contuzie cerebrala ;

- otraviri, intoxicatii profesionale prin inhalare sau ingestie ;

- insolatie, soc caloric ;

- boli ale sistemului nervos central (epilepsie etc.) ;

- boli metabolice (diabet ,etc.) .
Masura de prim ajutor in cazul unei victime inconstiente este aceea de a realiza eliberare cailor
respiratorii si de a asigura respiratia corespunzatoare . Pentru aceasta :

- se pastreza cdile respiratorii deschise ;

- daca victima nu respira se Incepe imediat respiratia artificiala ;

- dacd se observa raniri la fatd sau maxilare (falci) se cauta si se scot evenlualii dinti
rupti din gura victimei, pentru a impiedica inghitirea sau inhalarea acestora ;

- se largesc hainele 1n dreptul gatului, toracelui si taliei ;

- se ageaza victima in pozitia de siguranta ( de recuperare), daca leziunile permit si se
urmareste respiratia .

Lesinul ( lipotimia ) este rezultatul unei oxigenari temporar insuficiente a creierului. O



persoand care lesind va fi inconstientd chiar numai pentru cateva momente. Scopul acordarii
primului ajutor in caz de lesin este de a creste oxigenarea creierului . Cauzele obisnuite ale
lesinului sunt :

- oboseala, perioade indelungate petrecute in aceeasi pozitie (in picioare sau asezat ) ,

foame, lipsa aerului proaspat ;

- stari emotionale ca de exemplu : frica, anxietatea, vederea sangelui ;

- boald, traumatisme, dureri mari .
Pot exista simptome care preced lesinului : pierderea echilibrului, paliditate, transpiratic .
Primul ajutor 1n caz de lesin constd in urmatoarele :

- se verifica daca victima are caile respiratorii deschise si daca respira ;

- se slabese hainele la gat , piept si talie ;

- se ageaza victima in pozitia de siguranta ( de recuperare) ;

- se asigura aer proaspat si se protejeaza victima de temperaturi extreme ;

- se mentine victima Intinsa confortabil inca 10-15 minute dupa ce si-a recapatat
cunostinta .

Atentie !

Nu se administreaza nimic pe cale orala (pe gura) unei persoane inconstiente .

Pierderea temporara a cunostintei poate fi unul din simptomele care Insotesc o criza cardiaca
ischemica sau o comotie cerebrala . Trebuie avuta in vedere o astfel de posibilitate, mai ales cand
lesinul se produce la persoanele mai in varstd si cauza nu este evidenta .

Daca revenirea din lesin nu este rapida si completa este necesar ajutor medical .

V. PANSAMEMTE $I BANDAJE

Pansamentele si bandajele sunt elemente de baza in acordarea primului ajutor pentru ingrijirea
ranilor i a traumatismelor muschilor, oaselor si articulatiilor .

Pansamentul este un invelis protector, aplicat pe o rana, pentru a controla sangerarea, a absorbi
sangele si a preveni contaminarea §i infectarea acestuia . Un pansament trebuie sa fie :

- steril sau cat mai curat posibil ;

- foarte absorbant §i poros pentru a mentine rana uscata ;

- compresibil, gros si moale, in special pentru sdngerari puternice, astfel incat presiunea
sa se exercite uniform pe toata suprafatd afectata ;

- neaderent si fara scame, pentru a reduce posibilitatea lipirii de rana. Tifonul, bumbacul
si panza de in sunt materiale potrivite pentru pansamente, in timp ce lana si alte materiale
pufoase nu sunt recomandate .

Reguli generale privind pansarea :

- inainte de pansare , opriti hemoragia ;

- spalali-va pe maini inainte de a pansa o rana .Curatenia este esentiala pentru prevenirea
sau reducerea riscului de infectare. Dezinfectati-va daca este posibil, cu spirt, tinctura de iod,
apa oxigenata, solutii de rivanol, permanganat de potasiu, apa de colonie .

- nu atingeti si nu suflati peste parte de pansament care va veni in contact direct cu rana ;

- folositi pentru pansare cel mai curat material disponibil ;



- acoperiti complet rana si Intindeti marginile pansamentului dincolo de limitele ranii ;

- inainte de pansare, aplicati peste compresele de tifon, bumbac absorbant, vata, fasa

neaderenta sau alt material ;

- nu indepartati de pe rana pansamentul deja facut. Dacd sangele a trecut prin

pansament,

lasati pansamentul neschimbat si acoperiti-1 cu pansamente suplimentare, fixate cat mai bine;

- cand sangerarea nu se opreste si pansamentul se Tmbiba cu sange, se vor aplica si alte
masuri de oprire a hemoragiei (hemostaza), vezi capitolul IX .

- fixati pansamentul cu banda adeziva (leucoplast) sau bandaje (fesi) pentru cu aceasta

sa
nu cada in timpul transportului ;

Bandajele ( fesi, triunghiuri, rondele etc.) sunt materiale folosite pentru a fixa un pansament ,
a mentine compresiunea pe o rand, a sprijini un membru sau o articulatie, a imobiliza parti ale
corpului si a fixa atele . La folosirea bandajelor, respectati urmatoarele reguli generale :

- aplicati bandajul suficient de strins pentru a va asigura ca sangerarea este controlata
sau ca imobilizarea este bine realizata . Daca fasa este prea larga cade de pe rana, daca este
aplicata prea strans produce durere si impiedica circulatia sangelui ;

- verificati, din cand in cand, daca sangele continua sa circule distal fata de bandaj ;

- nu folositi fesile ca umplutura sau ca pansamente pentru rani, daca sunt disponibile alte
materiale ;

- realizati bandajarea cu atentie pentru a nu provoca victimei dureri si miscari inutile .

Atentie !
Nu puneti niciodata vata direct pe rana !

VI. FRACTURI ENTORSE LUXATII

Prin fractura se intelege Intreruperea continuitdtii unui os, cu alte cuvinte orice rupere, zdrobire
sau plesnire (fisurare) a unui os, ca urmare a unui traumatism mai puternic (cadere de la inaltime,
lovitura, strivire, tamponare, izbire, rasucire etc. ) .
Cazurile mai frecvente ale fracturilor sunt urmare a accidentelor de munca si de circulatie .
Majoritatea fracturilor pot fi prevenite prin adoptarea unor deprinderi de securitate in diferite
activitati profesionale, casnice, etc. De asemenea trebuie evitate :

- suprafetele accidentate sau incarcate cu diferite obiecte(obstacole), unelte,materiale

etc.

- pardoseli umede, murdare cu uleiuri, alunecoase, lipsa covoarelor, traverselor ;

- scarile luminate insuficient si blocate (aglomerate) cu diferite obiecte, fara balustrada,
acoperite cu gheatd sau zapada ;

- folosirea scaunelor pentru a atinge locuri inalte, a scarilor pliante defecte, a scarilor
neasigurate ;

- neutilizarea balustradelor si centurilor de siguranta atunci cand se lucreaza la inaltime .
Primul ajutor in fracturi are rolul sd previna complicatiile si leziunile ulterioare si sa diminueze
durerea si umflarea zonei .



Primul ajutor se acorda la locul accidentului, exceptand cazul in care persistd un pericol pentru
salvator sau pentru victima. In acest caz, victima trebuie asezati in cel mai apropiat loc sigur,
unde ranile sa poata fi temporar asistate si stabilizate .

In caz de fracturd deschisa trebuie procedat mai intai la oprirea hemoragiei si la pansarea ranii.
Orice os exteriorizat trebuie protejat cu fesi dejur imprejur, dar nu trebuie fortat sa intre Tnapoi in
rand .Ca i 1In alte traumatisme este necesard administrarea unui calmant
(antinevralgic,agocalmin etc.) pentru a diminua durerea .

Obiectivul principal al primului ajutor este reprezentat de imobilizarea focarului fracturii pentru
a preveni complicatiile si a alina durerea. Imobilizarea se realizeaza cu ajutorul atelelor
confectionate special sau improvizate (bastoane, umbrele, bucati de scandura sau placaj, cozi de

maturd, sipci, paturi etc.) . Imobilizarea fracturi trebuie sa respecte urmatoarele reguli :

- caregula generala, orice imobilizure trebuie sa cuprinda doua articulatii (incheieturi) :
cea de deasupra si de dedesuptul focarului de fractura ;

- la membre, atelele se pun de o parte si de alta a focarului de fractura ;

- atelele se invelesc 1n vata (sau alte materiale moi) pentru a nu leza pielea, a nu stanjeni
circulatia sau a nu mari durerea ;

- se evita aplicarea atelelor pe locul unde osul vine in contact direct cu pielea (ex. fata

antero - interna a gambei ) ;

- acolo undo atela nu se poate mula exact pe regiunea imobilizata, golurile se umple cu

vata ;

- se trage apoi o fasa, la Inceput circulara, apoi serpuitoare, in jurul atelelor si a
membrului fracturat, obtinand astfel o imobilizare provizorie (imobilizarea de duratd in aparat
gipsat urmand sa se faca la un serviciu medical de specialitate) . Trebuie sa se aiba in vedere ca
fasa prea stransa stinjeneste circulatia sangelui si accentueaza durerea, iar fasa prea largd este
egala cu lipsa imobilizarii ;

- orice accentuare a durerii indica agravarea situatiei si necesitd controlarea pozitiei
membrelor, a bandajelor si nodurilor si a circulatiei sangelui la extremitati. Nodurile de la
materialul utililizat pentru fixarea atelelor, vor fi facute peste atela si nu pe zona descoperita
deoarece pot provoca compresiuni dureroase pe tegumente ;

- transportarea accidentatului la spital urmeaza dupa imobilizare . Pana atunci se va
asigura in continuare supravegherea accidentatului ludndu-se in continuare mdsurile necesare
pentru prevenirea socului (vezi capitolul V ) : acoperire cu pleduri sau haine, administrare de
calmante pentru durere si de lichide, daca victima este congtienta .

Atentie !

Nu trebuie s se actioneze brutal sau sd i se impund victimei miscari inutile ;

Victima nu trebuie ridicata in picioare sau transportatd inainte de imobilizarea fracturii, pentru ca
toate acestea pot sa provoace complicatii : accentuarea durerii, deplasarea fragmentelor osoase
uneori ascutite si tdioase care distrug muschi, vase de sange sau nervi provocand hemoragii sau
paralizii .

Entorsa este o indindere sau o rupere a ligamentelor care tin o articulatie. O entorsa apare atunci
cand oasele de la articulatie sunt fortate dincolo de limita lor normald de miscare, intinzand si
rupand ligamentele care le sprijina . Semnele si simptomele unei entorse sunt :



- durere, care poate fi mare si se accentueaza la orice miscare ;
- pierderea functiunii articulatiei respective ;
- umflarea si invinetirea zonei .
Este posibil ca entorsele sa nu poata fi deosebite de fracturi si de aceea, tratatile ca pe fracturi,
adaugand urmatoarele proceduri :
- aplicati bandaje usor compresive pentru a reduce durerea ;
- slabiti aceste bandaje daca circulatia sangelui este jenata sub bandaj sau daca acesta
cauzeaza dureri ;
- imobilizati si ridicati articulatia vatdmata, daca e posibil ;
- aplicati pungi cu gheata pe articulatie (in secvente de 15 minute aplicare, 15 minute
pauzd) pentru a diminua durerea si umflarea .
Atunci cand suprafetele de contact ale oaselor de la articulatie nu se mai afla in contact normal,
se spune ca articulatia este luxata. O luxatie duce la Intinderea si ruperea capsulei fibroase care
tine articulatia .
Luxatia poate fi cauzatd de o rasucire grava a unei articulatii sau de cétre o fortd indirecta.
Articulatiile cel mai frecvent luxate sunt cele de la umar, cot, degetul mare, degete, maxilarul
inferior si genunchi . La semnele si simptomele caracteristice fracturilor, se adauga :
- deformarea sau aspect anormal al zonei articulatiei respective ;
- durere agravala prin miscarea articulatiei ;
- pierderea functiunii normale a articulatiei ;
- umflarea articulatiei .
Deoarece multe luxatii sunt insotite si complicate de existenta fracturilor, atunci cand existd o
micd Indoiala privind diagnosticul , ele trebuie tratate ca fracturi, adaugdnd urmatoarele
proceduri :
- nu faceti nici un fel de tentativa de a aduce oasele si articulatia in pozitia lor normala ;
- imobilizati i sprijiniti articulatia In pozitia cea mai confortabila. Folositi pernute si o
esarfa pentru a sprijini adecvat membrul respectiv ;
- aplicati pungi cu gheata pentru a diminua durerea si umflarea ;
- verificati circulatia sanguina controland pulsul si urmarind modificarile de temperatura
si culoare la extremitati ;

- solicitati asistenta medicald de urgenta daca apar probleme circulatorii .

VII. PLAGI HEMORAGII

Prin plaga (rana, leziune) se intelege orice intrerupere a continuitatii unui tesut (a tegumentelor,
mucoaselor sau a tesuturilor mai profunde) .

Plaga este insotitd de obicei de sangerari §i poate avea ca urmare infectia, prin patrunderea
microbilor in tesuturi. Sdngerarea (hemoragia) consta in curgerea sangelui din vase in tesuturi
inconjurdtor, in cavitati corporale sau in exteriorul corpului .

Tesuturile moi sunt cele predispuse la sdngerari ca urmare a ranirii lor .

O altd complicatie posibila o constituie patrunderea de corpi strdini ( stofd, cioburi, pamant,
praf, aschii etc.) in plaga .

Obiectivele principale ale acordarii primului ajutor in ingrijirea plagilor sunt urmatoarele :



- combaterea hemoragiei ;

- prevenirea infectiei ;

- combaterea durerii;

- prevenirea si combaterea socului .

Principalul mijloc de protejare este reprezentat de aplicarea pansamentelor care variaza dupa
intinderea, profunzimea si localizarea plagilor. Inainte de aplicarea pansamentelor este necesara
curatarea ( toaleta) plagilor ;

- se curatd zona cu ajutorul unei comprese sterile pornind de la marginile plagii spre
pielea sanatoasa din jur (nu se utilizeaza vata la aceste manevre pentru a nu ldsa scame ce pot
stanjeni vindecarea ) ;

- se spald apoi pielea din jur utilizand substante detergente (sapun lichid etc.) ;

- se dezinfecteaza pielea din jurul plagii cu ajutorul unor substante antiseptice
(alcool, tinctura de iod, rivanol ) folosind de asemenea, comprese sterile (se evita patrunderea

acestora in plaga ca sunt iritante) ;

- pentru a indeparta eventualii corpi straini din plaga, cea mai buna metoda constd in a

turna pe plaga apa oxigenata care, prin spuma pe care o produce, antreneaza eventualii corpi
straini, concomitent realizdndu-se si dezinfectia plagii ;

- corpii strdini patrunsi adanc, care nu pot fi inlaturati cu apa oxigenata se lasa pe loc,
din cauza pericolului de sangerare ;

- numai pentru corpii strdini superficiali §i care nu sunt Indepartati cu lichidul turnat, se
va incerca extragerea lor cu ajutorul unei pensete sterile sau cu degetele (unghile), dupa o buna
dezinfectare ;

- dupa aceasta operatie, rana se dezinfecteaza cu o solutie de cloramina, rivanol sau apa
oxigenata ;

- daca rana este Intr-o regiune paroasa, este important sa se efectueze o barbierire a zonei
din jurul plagii ( daca este posibil), dupa care se va dezinfecta din nou pielea din jurul ranii ;

- se acopera apoi plaga cu un strat de comprese sterile, se adauga eventual un strat de
vatd, dupa care se efectueaza bandajarea in vederea mentinerii pansamentului ;

- in situatia in care sangele imbibd mai departe pansamentul si nu se opreste, se vor lua
masurile de oprirea a hemoragiilor ;

- sutura ranilor este de competenta exclusiva a cadrelor medicale .

Masurile de prim ajutor pentru plagile de tip contuzii, vanatai sunt :

- aplicarea de comprese reci sau a unei pungi de gheatd ( in reprize de 15 minute),

culcarea persoanei si ridicarea membrului ranit ; nu se aplica punga de gheata direct pe piele ;

- 0 compresa rece se poate realiza prin inmuierea unui prosop in apa rece, stoarcerea lui
de excesul de apa si infasurarea acestuia in jurul partii afectate .

Atentie !

Sa nu tusim si s@ nu respiram direct deasupra rénii ;
Sa nu atingem rana sau partea bandajului care va veni in contact cu rana ;
Sa acoperim cat mai repede rana cu un pansament steril sau macar cu unul care este curat ;



Sa ne spalam pe maini cu apa si sdpun Tnainte de a acorda primul ajutor precum si dupa
acordarea primului ajutor pentru a curata portiunea care a venit In contact cu sangele ranitului,
pentru a evita propria infectare .

Hemoragia reprezinta revarsarea sangelui in afara vaselor sanguine, ca urmare ruperii,
taierii, inteparii sau a zdrobirii acestora, deci a deschiderii sistemului circulator printr-un proces
distructiv, la orice nivel al sau in cele mai fercvente cauze al hemoragiilor sunt traumatismele .
Hemoragiile determina reducerea cantitatii de sdnge circulant, pierderile mari de sange putand
provoca instalarea socului hemoragic, cu consecinge grave .

Semnele si simptomele hemoragiilor variaza mult in functie de gravitatea acestora, adica de
cantitatea de sange pierdutd si de viteza de curgere . O pierdere mare de sange va determina
urmatoarele semne si simptome, care indica totodata si instalarea progresiva a socului :

- piele livida (paloare), rece si transpiratia ;

- puls accelerat ce slabeste treptat ;

- ameteli, dureri de cap, vajaieli in ureche ;

- sete, greata ;

- neliniste si teama ;

- respiratie intretaiatd, care face victima sa caste, sa ofteze sau sa se innece ;

- lesin .
Pentru oprirea unei hemoragii externe, in functie de vasul de sange afectat, de volumul sangerarii
si de localizare se pot utiliza urmatoarele metode :

Pansamentul compresiv se foloseste la hemoragiile capilare si Tn hemoragiile venoase
mici, dar nu se utilizeaza dacd in rana se afla corpuri striine ascutite ;

Pansamentul compresiv se realizeaza prin asezarea unui strat gros de comprese sterile
peste primele comprese cu care se acopera rana care apoi se strang cu un bandaj compresiv ;

Pansamentul compresiv se aplicd in special in situatii in care garoul nu poate fi utilizat ;
Pentru aplicarea garoului se respecta urmatoarele reguli :

- garoul trebuie folosit doar in ultima instanta sau pe timpul curatirii si pansarii plagii ;

- garoul se utilizeaza numai In cazul ranirii membrelor ;

- compresiunea se realizeaza dupd ce membrul ranit este ridicat In sus cateva secunde

pentrii a se goli de o parte din sangele venos ;

- garoul nu se aplica direct pe piele ci peste un invelis textil ( panza, vata etc. ) ;

- locul aplicarii garoului difera dupa tipul de hemoragie ,cand aceasta este
Venoasa, sangele curgand de la periferie spre inima, garoul se plaseaza distal, sub nivelul plagii,
cand hemoragia este arteriala, garoul se aplica proximal, deasupra plagii, sangele curgand de
data aceasta de la inima spre periferie ;

- garoul nu se aplica la antebrat sau gamba .
Aplicarea corecta a garoului duce la oprirea sangerdrii imediat dacd este afectatd o arterd sau
dupa doua, trei minute in cazul unei vene. Membrul devine palid si se raceste. Daca se
invineteste sau inegreste inseamna ca arterele sunt libere, fiind blocatd numai circulatia venoasa .
In absenta unui garou se poate utiliza o banda de cauciuc (80-100 cm lungime) sau chiar o curea,
franghie, cravata, fasii de textile .
Destacerea defnitiva a garoului se face lent, prin decompresiune progresiva, timp de 4-5 minute .



Atentie !

Nu se utilizeaza sfoara sau gnur subtire ori sarma pentru obtinerea unui garou ;

Garoul nu poate fi mentinut mai mult de o ord, de aceea trebuie notate ora si minutul aplicarii
sale. Tesuturile lipsite de oxigen incep sa fie afectate, pana la producerea unei gangrene ( in
functie de timpul scurs) .

VIII. ACCIDENTE DETERMINATE DE CURENTUL ELECTRIC

Fenomenele care apar in organism ca urmare a trecerii curentului electric definesc conceptul de
elctrocutare sau soc electric .

Electrocutarea se manifesta prin vatamari de diferite grade, pana la deces .

Consecintele electrocutarii depind de trei factori si anume :

- intensitatea curentului electric ;

- timpul cét trece curentul prin corp;

- treseul sau calea strabatuta de curentul electric prin corp .

Accidentul prin electrocutare apare atunci cand corpul omenesc se intercaleaza accidental

intre doua puncte cu potentiale electrice diferite, situatie in care prin el circuld un curent capabil
sa afecteze functiile vitale ale corpului (respiratia, circulatia sanguina si activitatea nervoasa ) .
Efectele curentului electric asupra functiilor vitale pot avea urmari imediate sau intarziate .
Urmarile imediate se manifestd prin paralizarea functiilor respiratorii i /sau circulatorii,
respectiv aparitia stopului cardiac respirator si /sau a stopului cardiac ori deces instantaneu prin
fibrilatie ventriculara .

Urmarile intarziate (ore,zile) se manifesta printr-o slabire a fortei musculare , amorteli, chiar in
cazul 1n care accidentatul se afld in stare de reapus, la reluarea activitatii pot apdrea tulburari
care influenteaza centrul generator de excitatii al inimii . In cazul accidentelor prin electrocutare,
practic se intalnesc doua situatii :

- accidentalul nu se poate desprinde de instalatia electrica ;

- accidentatul s-a desprins de instalatia electrica, nemaifiind in contact cu aceasta §i nic
in imediata ei apropiere .

In ambele situatii, persoana care actioneaza pentru acordarea primului ajutor, trebuie si constate
cu operativitate situatia concreta a victimei si sa hotarasca modul de actionare, astfel incat sa
nu-si percliteze integritatea corporala sau chiar viata, expunandu-se aceluiasi risc .

Prima operatie in succesiunea actiunii de acordare a primului ajutor in caz de accidentare prin
electrocutare, este scoaterea accidentatului de sub actiunea sau influenta curentului electric .
Pentru a scoate accidentatul de sub actiunea curentului electric din instalatiile cu tensiune de
lucru sub 1000 V, procedati astfel :

Daca accidentatul este in contact cu instalatia electrica si se afla undeva la naltime :

- analizati situatia si cunoscand faptul ca dupa intreruperea tensiunii, muschii se
relaxeaza, existand posibilitatea caderii accidentatului, luati preventiv masuri de evitare a acestei
consecinte ;

- sprijiniti accidentatul cu proptele izolante sau organizati atenuarea caderii prin
prinderea victimei ori prin plasarea pe sol a unor suporturi groase la locul eventualei caderi-paie,
materiale textile, etc.



- actionati pentru intreruperea tensiunii de la aparatele de comanda (separatoare,

intreruptoare, sigurante, scoaterea din priza de la caz la caz) dupa care scoateti accidentatul din
zona de pericol ;
Daca scoaterea de sub tensiune a instalafiei necesitd timp, defavorizdnd operativitatea
interventiei, scoateti accidentatul de sub tensiune prin utilizarea oricaror materiale sau
echipamente electroizolante care sunt la indemana, astfel incat sid se reuseasca indepartarea
accidentatului de zona de pericol .
In situatia unui accident in instalatii cu tensiune de lucru peste 1000V, trebuie cunoscut faptul ca
insdsi apropierea de accidentat poate prezenta pericol pentru salvator, din cauza tensiunii de pas,
de accea se recomanda ca scoaterea de sub tensiune a unui accidentat la aceasta tensiune sa se
facd numai de catre o persoand care cunoaste bine instalatia iar scoaterea accidentatului din
instalatii aflate sub tensiune este permisd numai dupa deconectare .
Dupa scoaterea accidentatului de sub tensiune si in afara pericolului generat de acesta, se va
determina starea clinica a victimei printr-o examinare rapida, deoarece tot ceea ce urmeaza sa se
faca in continuare depinde de aceasta stare .
Daca accidentatul este constient, in aceasta situatie examinarea este usurata de faptul ca se poate
stabili contact verbal cu accidentatul. Acest contact trebuie realizat sub forma antrebarilor,
concomitent cu actiunea de calmare, de linistire a accidentatului . In timpul intrebarilor se cauta
vizual eventualele semne exterioare ale starii de rau :

- culoarea pielii, In mod special culoarea fetei (paloare sau roseatd excesiva) ;

- transpiratia fetei si a palmelor ;

- prezenta si caracteristicile respiratiei si ale pulsului ;

- in cazul unei stari de rau se solicita salvarea .

Daca accidentatul este inconstient, si ne lipsesc reflexele de autoaparare si capacitatea de miscare
autonoma a victimei iar functiile de baza, respiratia si circulatia sunt satisfacatoare, in aceasta
situatie se procedeaza astfel :

- daca din circumstantele producerii accidentului nu rezulta vatamari si leziuni care ar
contraindica intr-un mod evident miscarea si deplasarea accidentatului, asezati accidentatul intr-o
pozitie care sd permitd examinarea sa, adicd pozitia culcat pe spate pe o suprafatd planad si
suficient de rigida, cu recomandarea de a nu fi mscat inutil, deoarece pot exista eventuale
vatamari "ascunse ", pentru care miscarea ar fi contraindicata ;

- desfaceti hainele la gat, piept si zona abdominala ;

- verificati starea respiratiei si existenta pulsului .

In cazul lipsei functiilor vitale, fird a mai tine seama de eventualele interdictii de miscare a
accidentatului, acestuia i se va face respiratie artificiala sau reanimare cardio-respiratorie .

Atentie !

Chiar daca in urma electrocutarii, accidentatul nu acuza stari de rau, el trebuie finut in repaus
timp de 0.5 - 1 ord dupd care trebuie supus unei consultatii medicale deoarece ulterior pot
surveni tulburari de ritm cardiac .

IX. ARSURI



Arsurile sunt raniri ale pielii sau ale altor tesuturi produse de agenti termici, chimici, electrici sau
de radiatii .
Durerea extrema, suferinta intensd produsd de arsuri precum si evolutia acestora trebuie si
determine luarea tuturor masurilor de precautie pentru a Tmpiedica producerea accidentala a
arsurilor . Dupd profunzimea lor, arsurile pot fi clasificate dupa cum urmeaza :

- arsurile de gradul I - limitate la stratul superficial al pielii ;

- arsurile de gradul II - cuprind toata grosimea pielii ;

- arsurile de gradul III - leziunile depasesc grosimea pielii, distrugand si straturile mai

profunde : grasime, muschi, vase, nervi, pana la os ;

- arsurile de gradul IV- sunt foarte severe, implicand distrugerea tuturor structurilor,
inclusiv a osului (carbonizare) .
Scopul primului ajutor este de a preveni si a combate,pe cat posibil, aparitia complicatiilor,
pentru aceasta se actioneaza astfel :

- stingeti focul, folosind extinctorul, aruncand peste victima o patura sau rostogolind-o

la
pamant ;

- calmati durerile administrand medicamente antialgice (agocalmin, etc.) ;

- dati victimei (constiente) sd bea apa minerald, ceai pentru compensarea pierderilor de

lichide si saruri ;

- indepartati imediat orice sursa de presiune a zonei arse (inele, bratari, imbracdminte
sau Incaltaminte), inainte de aparitia inflamarii ;

- controlati respiratia victimei si daca este necesar, aplicati respiratia artificiala ;

- acoperiti usor zona arsd cu un pansament curat, preferabil steril si lipsit de scame ;

- aplicati tratamenlul pentru soc ;

- asigurati transportarea victimei la spital .

Atentie !

Nu aplicati lotiuni, alifii sau pansamente murdare si nici un caz nu folositi uleiuri etc. ;
Nu spargeti basicile ;

Nu respirati §i nu tusiti peste arsuri, nu pipdifi zona arsa ;

Nu indepartati imbracamintea lipita de zona arsa .

X. TRANSPORTUL ACCIDENTATILOR

Nici un accidenatat nu va fi transportat inainte de a fi adus in starea de a suporta in bune conditii
transportul, adica inainte de a fi examinat si a i se fi acordat, efectiv, primul ajutor .

Accidentatii vor fi transportati numai cu autosanitara (ambulanta), o intarziere in sosirea acesteia
fiind compensata cu prisosinta de transportul victimei in conditii de sccuritate.

Numai victimele cu leziuni usoare, care nu influenteaza functiile vitale ale organismului pot fi
transportate cu mijioace improvizate $i numai in conditii exceptionale se poate indica si
transportul celor accidenati grav cu aceste mijioace improvizate. De asemenea, se recurge la
mijioace de transport "civile", atunci cand accidentul s-a produs in locuri izolate, la mare distanta
de statiile de salvare.



Odata cu sosirea autosanitarei , cadrele de specialitate preiau cazul si perfecteaza masurile de
prim ajutor initiate de salvatorul de la locul accidentului. Ei pot efectua in conditii mai bune
reanimarea cardio - respiratorie, pot trata leziunile asociate etc.

Pana la sosirea ambulantei, salvatorul trebuie s intervind cu promtitudine, pentru combaterea
cauzelor si consecintelor accidentului si pentru prevenirea si inlaturarea factorilor de agravare si
apoi sa supravegheze starea victimei. Persoanele care au suferit traumatisme grave nu trebuie
deplasate inainte de sosirea unei persoane calificate, in afara cazurilor in care este absolut
necesar ca aceste persoane sa fie scoase dintr-o "pozitie sau situatie periculoasa", care ar putea
agrava consecintele accidentarii.

Faptul ca transportul de la locul accidentului la spitalul cel mai apropiat nu depéaseste uneori 5-10
minute, nu poate constitui o justificare pentru neglijarea aplicarii masurilor de prim- ajutor la
locul accidentului sau in timpul transportului.

Momentele cele mai importante ale transportului i anume scoaterea victimei de la locul
accidentului, ridicarea ei de la sol, transportul ei, asezarea ei in pat trebuie executate in mod
diferentiat, in functie de circumstantele in care s-a produs accidentul, de gravitatea si tipul
leziunilor provocate, cat si de numarul salvatorilor prezenti .

Tehnica de interventie pentru transport trebuie subordonata ideii de a nu agrava si a nu complica
vatamarile produse de accident.

Atentie !

A crede ca primul ajutor la locul accidentului inseamnd evacuarea imediatd a victimei la prima
unitate sanitard de pe traseu, este o mare greseala , inainte de transport i se va acorda primul
ajutor;

In orice situatie, oricat de grele ar pirea circumstantele de producere a accidentului si starea
victimei, salvatorul trebuie sa actioneze calm si sd se orienteze asupra acelor tehnici de
manevrare a accidentatului care sa reduca in mare parte riscurile amintite .

Inspector securitate si sandtate in munca,
ing. Paula ZEPCIUC



