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INSTRUCTIUNI DE PRIM AJUTOR

Numim urgentd starea de alterare grava a
sanatatii organismului aparutd in urma actiunii unui factor
brutal sau orice afectiune care ameninta viata persoanei
respective.

Primul ajutor reprezintd un complex de masuri
de urgenta, care se aplica in cazuri de accidente Tnaintea
interventiei cadrelor medicale.

I. Organizarea activitatii de acordare a
primului ajutor.

Organizarea activitatii de acordare a primului
ajutor este deosebit de importantd. Printr-o actiune
ordonata, competent3 si fara gesturi inutile se castiga timp
pretios, element deseori esential pentru salvarea vietii
victimelor.

Tn momentul in care se intervine pentru salvarea
victimelor unui accident trebuie respectate urméatoarele
principii:

- victima nu se deplaseazd de la locul
accidentului decat in cazul in care situatia din teritoriul
respectiv continua sa fie periculoasa pentru victima sau/si
pentru cel care acorda primul ajutor !

- primul ajutor se acorda la locul accidentului !



- in primul rand se evalueazd gravitatea starii
victimei si dupa aceastd evaluare se alerteaza imediat
ambulanta !

Tinand cont de aceste principii este bine ca
actiunea dumneavoastra sa se desfagoare in urmatoarea
succesiune:

1. lzolati zona, indepartati curiosii (evitaii
cregterea numarului  de victime)!

2. Degajati accidentatul !

3. Acordati primul ajutor !

4. Chemati ambulanta !

5. Supravegheati victima si continuati, daca este
nevoie, sa-i acordati primul ajutor pana la sosirea
ambulantei !

1. lzolarea zonei.

Prima preocupare pe care trebuie sd o aveli este
sa Indepartati curiosii. Pentru aceasta cel mai bine ar fi ca
salvatorul s& aiba un colaborator.

2. Degajarea accidentatului.

Se vor indeparta obiectele tari si ascutite care
pot rani accidentatul, se vor deschide ferestrele, se vor
desface nasturii de la géat, cravata, centura.

Accidentatul va fi menajat la maximum. Se vor
evita gesturile brutale si deplasarea Iui excesiva.
Scoaterea accidentatului se va face cu cea mai mare
blandete, procedandu-se la degajare prin eliberarea
metodica, la nevoie cu sacrificarea materialelor ce il
acopera.

Daca trebuie s& deplasati o victimd a unui
accident nu uitati cd aceasta poate avea o fractura de
coloana vertebrala !

Din acest motiv, deplasarea victimei {rebuie
facuta in asa fel incat coloana vertebrald sa fie mentinuta
dreaptd . In caz contrar, manevrele necontrolate
efectuate de dumneavoastrd pot si agraveze starea
pacientului prin  lezarea  maduvei spindrii. Aceste
manevre se pot solda cu paralizii ireversibile sau chiar cu
moartea victimei.

Degajarea accidentatului se face urmand
urmatoarele precautii:

- se urmareste mentinerea permanentd a
coloanei vertebrale in linie dreaptd (cap-gat-trunchi),
pentru a evita lezarea maduvei spinarii in cazul unei
fracturi de coloana;

- tn cazul unei fracturi inchise membrul fracturat
se mentine in pozitia gasita, fard a incerca punerea in
pozitie normala;

- in cazul fracturilor inchise se evitd manevrele
inadecvate pentru a nu le transforma in fracturi deschise.

Atentie! Niciodata nu trebuie incercata in cadrul
primului ajutor reducerea fracturii (reasezarea oaselor in
pozitie naturald), deoarece un nespecialist poate produce
leziuni suplimentare.

Este interzisd exercitarea de tractiuni asupra
partilor vizibile (membre, cap) si a hainelor pentru
degajarea accidentatului.



Dupa degajare, victima va fi intinsa cu blandete pe
0 patura sau pe niste haine.

3. Acordarea primului ajutor

Dupad ce aii degajat victima trebuie sa aveti
imediat in vedere controlarea functiilor vitale ale acesteia.
Concret, trebuie sd decidefi rapid dacd victima este
congtientd, daca respird si dacd circulatia sangelui este
mentinuta. ’

Pentru aceasta procedati in felul urmator:

a) Verificati starea de constienta !

Tn acest scop incercati si vedeti daca victima
poate raspunde la intrebdrilte dumneavoastrd (ce s-a
intamplat ?, cum va simtiti ?, ce va doare ?). In timp ce ii
adresati aceste intrebéri puneti mainile dumneavoastra pe
umerii victimei gi migcati-o usor.

Daca nu va raspunde la intrebari atunci
incercafi sa  vedeti daca
victima reactioneaza la
durere.

Pentru aceasta cun® -
incercali sa-i provocati mici
dureri strangand-o de
varfurile degetelor sau, pur si
simplu, ciupind-o de ureche.

Daca victima
reactioneazd la Tntrebarile
dumneavoastra sau la

provocarea de dureri atunci ea este constienta.

-

Daca victima este constientd faceti un inventar al
leziunilor pe care aceasta le are (fracturi, réni etc) si, dupa
aceastd evaluare, alertati ambulanta prezentand
constatarile = dumneavoastrd privitoare la  starea
accidentatului.

Evaluati apoi periodic starea acesteia pana la
sosirea ambulantei.

Daca victima nu a reactionat la intrebari sau la
durere atunci inseamna ca starea ei de constientd nu mai
este pastrata.

Daca victima nu este constientd trebuie sa
actionati rapid in urméatoarea succesiune:

b) Solicitati ajutor !

Daca veli constata ca victima nu este constientd
atunci solicitati imediat ajutorul altor martori ai
accidentului; nu uitati ca este mai usor ca primul ajutor sa
fie acordat de doud sau mai multe persoane decat de
catre una singura !

c¢) Eliberati cdile respiratorii ale victimei !

In cazul in care accidentatul are mandibula si
maxilarul inclestate, se incearcd deschiderea cavitatii
bucale prin introducerea cu miscari blande a
deschizatorului de gura, cu partea ascutitad inainte; piesa
bucodentara se va introduce in cavitatea bucald astfel
fncat jumatate sa raméana in afara cavitafii bucale.

in continuare se Incearca prin miscéari rapide, dar
nu brutale, eliberarea cailor respiratorii.

in acest scop scoateti toate corpurile straine
aflate Th gura accidentatului (resturi de Tmbracaminte,
pamant, protezele dentare mobile etc).



Daca si numai daca sunteti siguri ¢a victima nu a
suferit un traumatism al coloanei cervicale (a gatului) care
s& fi produs fractura coloanei vertebrale la nivelul gatului
atunci faceti extensia capului.

Pentru aceasta, puneti
o mana pe fruntea victimei Tn
timp ce cu 2-3 degete ale
celeilalte maini asezate sub
barbie ridicati capul “pe spate”
ca in imaginea alaturata.

d) Controlati existenta
respiratiei victimeil

Tinand capul victimei in extensie (ridicat “pe
spate”), apropiati-vd cu urechea de gura acesteia in timp
ce privirea dumneavoastra este indreptatd spre pieptul
accidentatului. in felul acesta aveti posibilitatea sa i auziti
respiratia, s& o simi{iti cu pielea obrazuiui dumneavoastra
si in acelagi timp sa vedeti eventual migcarile respiratorii
ale pieptului accidentatului.

e) Controlati existenta circulatiei sangelui!

Aceastd manevra se
executd prin cdutarea pulsului
la artera carotida.

Artera carotida se
poate palpa pe partea laterala
a gatului, la 2-3 cm distanta de
cartilajul tiroid (marul lui Adam).

Cautati pulsul la artera carotida atat pe partea
dreapté cat gi pe partea stanga a géatului.

In urma acestei evaludri a funciiilor vitale ale
accidentatului, va puteti afla in una din urmatoarele trei
situatii:

- Victima are respiratie si are puls;

Tn aceasta situatie asezati victima in pozitie de
siguranta (vezi figura).

Aceasta consta in agezarea accidentatului astfel:

- decubit lateral;

- cu capul intr-o parte;

- capul sprijinit pe fata dorsald a mainii de
deasupra; .

- cu membrul inferior de dedesubt in extensie si
cel de deasupra Tn flexie .

Aceasta pozitie va asigura libertatea permanenta
a cailor respiratorii ale victimei. Tn acest mod, spre
exemplu, chiar dacd accidentatul va avea varsaturi,
aceasta pozitie va exclude posibilitatea ca varsatura s3 fie
aspirata in caile respiratorii.

Nu uitaii La o persoand in stare de
incongtientd, Idsata sd zacé culcaté pe spate, exista riscul
ca baza limbii s& “cad&” in faringe, fapt care va avea drept
consecinta asfixierea victimei !



Pentru mentinerea cailor respiratorii libere se pot
folosi:

- pipa faringiand (GUEDEL) care poate produce
iritatie faringiana, ceea ce declangeaza un reflex de voma.

- piesa bucodentard — deschizatorul de gura,
care nu declanseaza reflexul faringian.

Dupad ce ati asezat victima fin pozilie de
siguranta, chemati ambulanta !

- Victima nu respira dar are puls
(stop respirator!)

Dacé accidentatul nu respira (dar are puls)
incepeti imediat ventilatia artificiala (respiratie gura la
gurd).  Pentru aceasta procedati in felul urmator:

- agezati capul victimei Tn extensie, asa cum s-a
mentionat anterior;

- pensati nasul victimei fintre degetul aratator si
degetul mare al mainii dumneavoastra care a fost
amplasata anterior pe fruntea accidentatului;

- aplicati batista salvatorului pe fata
accidentatului conform figurii de mai jos;

- ridicali barbia victimei cu 2-3 degete;

-

- prin intermediul batistei salvatorului fixati-va
etang gura de gura victimei si insuflai aer in caile
respiratorii;

- dupa
fiecare insuflare
desprindefi-vd  gura
de gura victimei si
permiteti acesteia sa
expire;

- reluati o
noua insuflare dupa
ce toracele a revenit
la pozitia initiala.

Faceti 10 ventilatii artificiale dupa care anuntafi
ambulanta! Continuali ulterior ventilatia artificiald pana la
sosirea ambulantei!

- Victima nu respira si nu are puls
(stop cardiac si respirator!)

Aceastad situatie este de gravitate deosebit.

Trebuie sa retineti faptul ca, in cazul apariiei
stopului cardiorespirator, sansa de a reanima victima
numai prin fortele dumneavoastra este foarte redusa. De
aceea, primul lucru pe care trebuie si il faceti cand
constatati absenfa respiratiei si a pulsului este s solicitati
imediat ajutor si sd chemati ambulanta. Sarcina
dumneavoastrd este ca, In continuare, sa incercati sa
mentineti functiile vitale ale victimei (respiratia si circulatia
séngelui) p&na la sosirea echipajului ambulantei care, prin
dotarea tehnica de care dispune si prin pregatirea speciala
pentru astfel de situatii, poate actiona eficient.



Mentinerea funciiilor vitale se va face prin
respiratie artificiala si prin masaj cardiac extern dupa cum
urmeaza:

- executati doua ventilatii gurd la gurd dupa
tehnica expusa mai sus;

- cautati punctul de presiune (deci punctul in
care se va executa masajul cardiac extern) asa cum este
indicat in figura de mai jos; pentru aceasta fixati-vd un
deget pe marginea cutiei toracice si-miscati degetul de-a
lungul acestei margini pana simtifi capatul inferior al osului
pieptului (apendicele xifoid);

- deasupra acestui reper asezati incd doua
degete; punctul de presiune se va afla, in acest moment,

deasupra reperului format de aceste doua degete;

- agezati podul unei palme in punctul de
presiune;

- agezati cealaltd palma peste palma fixatad in
punctul de presiune;

- comprimati toracele victimei-prin migcari férme
executate cu greutatea corpului dumneavoastra aplicaté
din umeri, in lungul bratelor (vezi figura urmatoare).
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Atentie! Comprimarea toracelui victimei trebuie
facuta astfel incat sternul (osul pieptului) s& se infunde
cu4—6cm.

-continuati aplicarea
masurilor de resuscitare in
succesiune 2 la 15, adica 2
ventilati urmate - de 15
compresii toracice, s.a.m.d;

- in cazul in care
resuscitarea este executata
de doua persoane, atunci una
dintre acestea se va ocupa
de ventilafie, timp Tn care cea de-a doua va face masajul
cardiac. In aceastd situatie succesiunea va fide 11a 5 (o
ventilatie, 5 compresii toracice, s.a.m.d.).

Nu intrerupeti mdsurile de reanimare decét in
momentul in care pacientul este preluat de catre
personalul ambulantei !

4. Cum anuntam ambulanta ?

Numarul de telefon pentru anuntarea
accidentului si solicitarea de ajutor este “112”.

In momentul in care solicitam interventia
ambulantei trebuie s& furnizam urmatoarele informatii
absolut necesare:

a) Unde s-a petrecut accidentul (adresa

exacta si puncte de reper);

b) Ce s-a intamplat;

c) Cati raniti sunt;

d) De unde se da alarma (numele persoanei
care solicitd interventia ambulantei, adresa si numarul de
telefon).

11



il. Oprirea hemoragiilor.

Scurgerea sangelui in afara vaselor sanguine se
numeste hemoragie. Putem deosebi mai muite feluri de
hemoragii:

a) Hemoragii externe - in care sangele se scurge
in afara organismului datoritd sectionarii unor vase de
sange.

In funciie de vasele care au fost sectionate, putem
deosebi:

- hemoragii arteriale, in care sangele, de
culoare rogu-aprins, tasneste intr-un jet sacadat, in acelasi
ritm cu pulsatiile inimii;

- hemoragii venoase, in care sangele, avand
culoarea rosu-inchis, curge lin, continuu:

- hemoragii capilare, in care curgerea sangelui
se observad pe toatd suprafata ranii, avand o intensitate
redusa.

b) Hemoragii interne - in care sangele ce curge
ramane in interiorul organismului (ex.. in cavitatea
abdominala etc.).

Tn funciie de cantitatea de sénge pierduta, putem
distinge:

a) Hemoragii mari, mortale, cand se pierde mai
mult de jumatate din cantitatea totala de sange.

b) Hemoragii mijlocii, cand se pierde 1/3 din
cantitatea totala de sange.

¢) Hemoragii mici, cand se pierde o cantitate de
500-600 ml. de sange.
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Hemoragiile externe si cele exteriorizate sunt
usor de recunoscut.

Hemoragiile interne sunt insofite de o serie de
semne prin care se pot b&nui si diagnostica. Aceste
semne sunt amefeala, cresterea numérului de batai ale
inimii pe minut, cresterea numarului de respiratii pe minut.
Puisul bolnavului este slab, iar tensiunea sa arteriald
scade mult sub cifra normala. Bolnavul este nelinigtit,
palid, vorbeste repede, are transpiratii reci si prezintd o
sete intensa.

Oprirea unei hemoragii se numeste hemostazi.

Hemostaza se poate realiza in dous feluri,
natural sau artificial. Hemostaza naturald se datoreazs
capacitatii séngelui de a se coagula in momentul in care a
venit Tn contact cu mediul exterior. Acest fel de hemostazi
se produce in cazul unor hemoragii mici, capilare, in care
intensitatea curgerii sangelui este mica. In cazul unor
hemoragii mai mari este nevoie de o interventie speciala
pentru oprirea sangerarii.

Oprirea rapidd si competentsd a unei hemoragii
este una din actiunile decisive care trebuie executata de
catre cel care acorda primul ajutor.

Cel mai simplu mod de a face o hemostazi
provizorie este aplicarea unui pansament compresiv.
Céteva comprese aplicate pe plags, o bucata de vats siun
bandaj ceva mai strans sunt suficiente pentru a opri o
sangerare medie.

Dacd hemoragia nu se opreste, vom face imediat
comprimarea vasului prin care curge sangele.

In hemoragia arteriald, comprimarea se face
intr-un punct situat cat mai aproape de rana, intre aceasta
si inima, deoarece trebuie oprita iegirea sangelui care vine
de la inima prin vasul deschis.
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Aceste puncte sunt prezentate Tn figura
urmatoare.

Pentru realizarea
hemostazei la nivelul membrului
superior, compresiunea manuala
se va realiza la nivelul:

- fosei supraclaviculare
(pct. a), la mijlocul marginii
posterioare a claviculei, prin
comprimarea arterei sub-
claviculare pe planul dur al primei
coaste;

- sanfului brahial intern
(pct.b), prin comprimarea arterei humerale, pe planul dur
reprezentat de diafiza humerusului; )

- plicii cotului (pct.c), Tn santul bicipital intern, prin
comprimarea arterei humerale, thainte de bifurcarea sa in
artera ulnara si artera radiala;

- zonelor laterale si mediale ale fefei anterioare a
articulatiei pumnului (pct.d), unde artera radialéd si artera
ulnara pot fi. comprimate eficient pe oasele subiacente
(radius si ulna).

Hemostaza prin compresiunea manuala la
membrul inferior poate fi realizata la nivelul:

- fetei artero - interne a coapsei (pct.e), imediat
sub arcada inghinald, prin comprimarea arterei femurale
pe planurile subiacente;

- fetei posterioare a articulatiei genunchiului
(pct.f), prin comprimarea arterei poplitee;
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- fetei dorsale a labei piciorului, (pct.g) prin
compresiunea realizata pe artera pedioasa.

Comprimarea vaselor se face mai bine in locurile
in care sunt mai aproape de un plan osos si se poate face
direct, cu degetul sau cu toata palma, insé& numai pentru o
hemostaza de scurta durata.

Tn cazul in care nu se poate mentine comprimat
vasul un timp indelungat, se recurge la aplicarea garoului.
Garoul este un tub sau o banda elasticd. Acesta
realizeaza o compresie concentricd a partilor moi, care la
randul lor exercitd o compresie circulard cu inchiderea
vaselor de sange.

Pentru a favoriza compresiunea pe pachetul
vascular se aplicd sub garou o fasd de tifon (figura
alaturatd) sau un
obiect dur, cu axul
mare orientat
paralel cu axul
vascular al
membrului.

Din
acest moment
toata circulatia
sangelui  dincolo
de garou inceteaza, toate tesuturile situate in regiunea
respectiva nemaiprimind oxigen si nemaifiind hranite.
Pentru aceste motive mentinerea unui garou nu poate
depasi o oré, timp in care accidentatul trebuie sa ajunga la
0 unitate medicala.

Ori de céte ori se aplica un garou, trebuie sa se
noteze ora si data la care a fost pus pentru evitarea unor
accidente grave din cauza lipsei de sange din zona de sub
garou.
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Dintre hemoragiile exteriorizate, cea mai usor de
oprit este hemoragia nazala (epistaxisul). Bolnavul trebuie
agezat pe un scaun, cu capul inclinat pe spate, sprijinit de
spatar si departe de surse de caldurd. | se va scoate
cravata si i se vor desface legaturile din jurul abdomenului.

Daca epistaxisul este mic, se opreste spontan
sau prin simpla apdsare a aripii nazale respective.
Aceasta apasare se poate face si dupa ce, in prealabil, s-a
introdus in nard un tampon de vatd imbibat cu solutie de
apa oxigenata sau de antipirina.

Nu ftrebuie sd& ne grabim cu scoaterea
tamponului. in acest mod putem opri sangerarea in circa
5-10 minute.

Bolnavii care prezintd hemoragii exteriorizate,
altele decat cele nazale, trebuie imediat culcati si l3sati
linigtiti. Se va chema de urgenta medicul.

Bolnavii la care se banuie o hemoragie interna
trebuie bine inveliti, ncalziti cu sticle cu apd calda la
maini si la picioare si li se va da s& bea ceaiuri dulci.
Interventia medicului este strict necesara.

lll. Pansarea ranilor.
De felul in care am facut primul pansament

depinde modul de vindecare al ranii. Pentru tratarea
corecta a unei rani se procedeaza in modul urmator:
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Dezinfectarea mainilor.

Dezinfectarea mainilor salvatorului se face prin
spalarea cu apa si sapun de 2-3 ori si apoi stergerea cu
servetele cu solutie dezinfectanta.

Uscarea mainilor se face prin scuturarea
acestora; in continuare se recomanda folosirea manusilor
in timpul tratamentului local pentru a evita contaminarea
salvatorului cu boli transmisibile prin sange (cum sunt
hepatita virald B si SIDA).

Oprirea hemoragiel.

Se face cu ajutorul mijloacelor cunoscute (garou,
comprese sterile) in functie de intensitatea si locul
hemoragiei.

Controlul ranii.

Ranitul va fi dezbracat sau se vor tdia hainele in
zona ranii cu foarfeca cu varfuri boante pentru a se putea
aprecia locul unde se afla rana, intinderea si aspectul ei;
dacéa este necesar se va inlatura parul, prin taiere, dinspre
rana spre exterior; parul va fi apucat in smocuri mici, care
vor fi tdiate individual, pentru a nu cddea fire de par in
rand; umezirea parului ajutd mult la efectuarea acestei
operatii.

Curatarea ranii.

Aceasta se face Tn mai multe etape:

- se curatd pielea din jurul ranii cu batiste cu
solutie dezinfectantd sau cu un tampon imbibat in solutie
de alcool iodat;

17



- se curata rana cu un tampon de tifon (niciodat3
vatd — poate lasa scame in rand) fnmuiat intr-un
dezinfectant slab — apa oxigenata sau rivanol.

Spalarea ranii se face intotdeauna dinspre
interior céatre exterior.

- indepartarea corpurilor striine se face cu
ajutorul lichidelor — prin spalarea ranii cu apé oxigenats
din abundenta.

Apa oxigenatd se obtine prin dizolvarea a 8-10
comprimate de perogen in 100 ml ap&. Solutia astfel
obtinuta se foloseste imediat.

Dezinfectarea ranii.

Aceasta se face cu un tampon de tifon imbibat
intr-un dezinfectant slab — rivanol, apa oxigenats, prin
tamponare ugoara sau prin turnarea solutiei direct pe rana.

Se face dezinfectarea tegumentului din jurul ranii
(~15 cm) prin badijonarea cu un tampon de tifon imbibat
cu alcool iodat.

Atentie! Niciodati nu se aplicd alcool iodat pe
rand, acesta provocand necroza (arderea) tesuturilor.

Nu se pun pe rana grasimi sau unguente!

Dupé curatarea si dezinfectarea ranii si a
tegumentului din jur se poate incepe pansarea.

Executarea pansamentului.

- se aplica peste rana cateva comprese sterile,
in asa fel incat suprafata ranii sa.fie complet acoperita.
(4-5 straturi);

- peste compresele sterile se pune un strat nu
prea gros de vata;
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- se bandajeaza rana; un bandaj corect trebuie
sé respecte urmétoarele reguli:

a. sa fie facut cu miscari ugoare, fard a provoca

dureri;

'b. sa acopere in intregime si uniform rana sio
zona de circa 15 cm in jurul ei;

¢. sa nu aiba excesiv de multe straturi de fasd;

d. s& nu fie prea strans pentru a nu stanjeni
circulatia sangelui in sectorul respectiv.

Mentinerea pansamentului se face de obicei cu
ajutorul feselor. Fasa se deruleaza intotdeauna fncepand
de la extremitatea membrului catre baza sa. Primul strat
se aplica la cativa centimetri sub rana, pe o zona
sédnatoasa de piele, urmatoarele aplicandu-se astfel incat
fiecare strat sa acopere jumatate din stratul de fasa
precedent.

@l e

Daca rana- se afld la nivelul mainii straturile de
faga trebuie s& se sprijine si pe antebrat. La fel ranile de la
nivelul piciorului sunt acoperite cu straturi de fasa care se
continud pe gamba.

Pentru acoperirea ranilor capului, se incepe cu
cateva straturi de fagd ce se aplica in cerc in jurul fruntii,
dupa care fasa se pliaza si prin cateva migcari de dute-
vino ce pornesc de la frunte si ajung la ceafa si invers, se
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acopera crestetul cu un soi de gluga. Gluga este fixata cu
Tnca doua-trei ture circulare trecute la nivelut fruntii.

n cazul in care rana este mica, se poate recurge
la cateva fasii de leucoplast care s& mentind pansamentul.
Daca plaga este mare, trebuie ca accidentatul sa fie
transportat pe targaé pana la locul acordérii unui tratafment
de specialitate.

IV. imobilizarea fracturilor.

De cele mai multe ori, primul ajutor decide
succesul asistentei dé urgentd si recuperarea
accidentatului.

Fracturile sunt ruperi totale sau partiale ale unui
os, determinate de cauze accidentale.

De cele mai multe ori se rup oasele lungi ale
membrelor, fracturile apdrand mult mai ugor atunci cénd
osul este bolnav, sau la batrani, la care oasele sunt
rarefiate.

Fracturile pot fi de mai muite feluri. Tn functie de
pozitia capetelor de os fracturat putem distinge: fracturi
fara deplasare, in care fragmentele osului rupt rdméan pe
loc, si fracturi cu deplasare, cand capetele de fractura se
indeparteaza unul de celalalt.

n functie de comunicarea focarului de fracturd
cu exteriorul putem distinge:

-fracturi inchise, in care pielea din regiunea
fracturii raméane intacta;

-fracturi deschise, la care ruptura osului este
insotitd si de o rand a pielii si a muschilor din regiunea
respectivd. In cazul fracturilor deschise, pericolul de
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infectie este foarte mare daca nu se iau imediat masuri de
protectie.

Uneori, fracturile deschise pot fi insofite de o
hemoragie externd, de astupare a unor vene din jur
(tromboza venoasd) sau de embolii grasoase sau
gazoase.

In functie de numarul de fragmente osoase
rezultate din fractura se pot distinge:

-fracturi simple, care au numai doua fragmente
osoase;

-fracturi cominutive, in care osul este sfaramat in
mai multe fragmente.

O fracturd cu aspect particular se poate intalni
mai des la copiii mici, la care oasele sunt mai flexibile -
este vorba de asa numita fractura “in lemn verde”. .

Primul ajutor Tn cazul accidentatilor cu fracturi se
desfagoara dupa urmatoarea schema:

- degajarea din focarul de producere al
fracturilor;

- agezarea accidentatului Tn pozitie cat mai
comoda si interzicerea oricarui tip de miscari;

- calmarea durerilor,

- examinarea locala si general;

- toaleta mecanica, hemostaza si pansarea
ranilor asociate;

- imobilizarea provizorie;

- asigurarea transportului la spital.

Calmarea durerilor se obtine prin administrarea
de analgezice minore (algocalmin etc ).

Semnele dupa care putem recunoaste o fractura
se pot imparii in doud categorii: semne de probabilitate si
semne de certitudine.
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Semnele de probabilitate ale unei fracturi sunt:

- durerea locald care apare brusc, in momentul
accidentului, este situatd exact la locul fracturii, se
intensificd prin apdsarea focarului de fracturd si se
diminueaza dupa imobilizarea corecta;

-deformarea locald, care tine de deplasarea
fragmentelor din focarul de fracturd si poate aparea in
lungul osului (incalecare) sau laterala (unghiulara);

-impotenta functionala (imposibilitatea folosirii
membrului fracturat), care este totala in fracturile cu
deplasare si relativd in fracturile fard deplasare sau in
fracturile la un singur os ale segmentelor de membru
compuse din doua oase (antebrat, gamba);

-echimoza (vanataia) locala care apare ulterior,a
doua sau a treia zi de la accident.

Semnele de certitudine ale unei fracturi sunt:

- mobilitatea anormalé@ la nivelul focarului de
fractura, in functie de axele osului respectiv;

- frecarea oaselor (zgomot caracteristic, de
paraiturd, care apare la miscarea sau lovirea capetelor
fracturate);

- lipsa de transmitere a miscarii la distanta
(migcarea imprimatad la unul din capetele osului nu se
transmite la celalat capat);

- intreruperea traiectului osos, care se poate
pune in evidentd doar la oasele care se gasesc imediat
sub piele.

Atentie! Nu se insistd prea mult la cercetarea
semnelor de sigurantd ale wunei fracturi deoarece
mobilizarea capetelor osoase poate provoca ranirea unor
artere sau a unor nervi din vecinatate!
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_ In fracturile deschise, in afara semnelor descrise
mai sus, apare gi rana.

Diagnosticul unei fracturi se pune cu certitudine
numai cu ajutorul examenului radiologic.

De aceea, cea mai corecta atitudine in fata unei
fracturi sau a wunei suspiciuni de fracturd este
transportarea  accidentatului . la  unitatea sanitars
specializatd, imediat dupa acordarea primului ajutor.

Imobilizarea unei fracturi se face de cele mai
muite ori provizoriu, cu mijloacele pe care le gasim la
ndeména. Atelele din trusa de prim ajutor sunt din
material plastic si au o lungime de 250 mm; aceast3
lungime poate fi crescuta prin imbinarea a 2 sau 3 atele cu
ajutorul dispozitivului atagat.

Pentru membrul superior, pentru clavicula se
utilizeaza doi colaci de panza rasuciti si legati la spate;
pentru braf se utilizeaza 1-2 atele aplicate pe acesta si
apoi fixarea cu bandaj nedeformabil (triunghiular) a
bratului de torace;

pentru antebrat se utilizeaza 1-2 atele aplicate pe acesta
si suspendarea lui, cu ajutorul bandajului legat de géat.

In ° cazul fracturdri  membrului inferior,
imobilizarea cuprinde, de obicei, ntreg membrul respectiv.
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Pentru aceasta, atelele se aseaza fata in fata, pe parile
laterale ale piciorului.

Pentru fixarea oricarui fel de atela, trebuie si
avem grija ca aceasta sa nu apese pe rani sau sa produca
dureri accidentatului.

Ca reguld generald, orice ateld bine asezats
trebuie s& depdseascd si deasupra si dedesubt ambele
articulatii ale osului fracturat, imobilizadndu-le.

Luxatiile sunt pozitii vicioase ale oaselor care
alcatuiesc o articulatie si se produc de obicei in acelasi
mod ca si fracturile. De cele mai muite ori, luxatia
traumatica este insofitd de ruptura capsulei si a
ligamentelor articulare.

Semnele caracteristice ale unei luxatji sunt;

- durerea locala;

- deformarea regiunii respective, comparativ cu
regiunea simetrica;

- limitarea migcarilor;

- pozitia anormala a membrului luxat;

- scurtarea sau lungirea membrului lezat.
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Primul ajutor trebuie si se rezume doar la
imobilizarea provizorie si, daci este cazul, la pansarea
eventualelor plagi.

Atentie! Nu vom incerca sub nici un motiv s3
“punem la loc” oasele luxate. Aceastd manevrs trebuie
facutd numai de un cadru medical de specialitate.

Entorsele. Sub denumirea de entorsi se
ntelege ansamblul unor leziuni produse intr-o articulatie
€a urmare a unei migcari fortate de torsiune. Uneori, se
poate produce si ruptura ligamentelor.

Cauzele acestor accidente sunt aceleasi ca la
fracturi sau luxatii.

Cele mai frecvente sunt entorsele la nivelul
extremitatilor (degete, pumni, glezne).

Semnele unei entorse sunt;

- durerea intensd ce apare imediat dupa

traumatism;

- umflatura regiunii respective;

- imposibilitatea folosirii membrului lezat:

Primul ajutor Tn cazul entorselor cuprinde doar
imobilizarea provizorie si transportul accidentatului la
unitatea medico-sanitara cea mai apropiata.

V. Asigurarea unui transport rapid si
hetraumatizant

Tn cazul in care este necesar a se acorda primul
ajutor, In acelasi timp, unui numar mare de accidentati,
trebuie facut un triaj al cazurilor in functie de gravitatea
fiecaruia:
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Cazurile de prima urgenta.

Cazurile de prima urgentd sunt cele in care
accidentatul prezintd stop cardio-respirator, hemoragii
mari, care nu pot fi oprite prin garou, hemoragii ale
organelor interne, plagi mari la nivelul plamanilor, stare de
soc.

Cazurile din urgenta a doua.

Cazurile din urgenta a doua sunt reprezentate de
accidentatii cu hemoragii arteriale care pot fi oprite prin
garou, plagi mari abdominale, amputatii de membre si
mari distrugeri osoase si musculare, accidentatii care si-au
pierdut starea de constienta.

Cazurile din urganta a treia.

Cazurile din urgenta a treia sunt reprezentate de
accidentatii cu traumatisme cranio-cerebrale, vertebro-
medulare si de bazin, insofite de fracturi si de leziuni ale
organelor interne, fracturi deschise, plagi profunde,
hemoragii diverse.

Urgentele obignuite.
Ceilalti accidentati intrd in categoria urgentelor
obignuite.

In functie de categoria de urgenti se acorda
primul ajutor si se asigura transportul accidentatilor.
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Pozitia in care vom transporta victima, variaza in
functie de genul leziunii si starea generald a
accidentatului:

- bolnavul politraumatizat, constient, va fi lungit
pe spate;

- bolnavul politraumatizat, n stare de
incongtientd, mai ales daca are si traumatism cranian, va fi
lungit pe orizontald, fnsa cu capul pe o parte;

- boinavul care a pierdut mult sange prin
hemoragie va fi cuicat pe spate cu corpul inclinat astfel
Incat capul sa se afle mai jos decat restul corpului;

- bolnavui cu rani ale abdomenului va fi culcat pe
spate cu coapsele flectate;

- in fracturile coloanei vertebrale bolnavul se
ageaza pe spate pe un plan dur;

- in cazul fracturii coloanei cervicale (oasele
gétului) bolnavul se ageaza pe spate;
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- in traumatismele toracice cu fracturi ale
coastelor, daca bolnavul nu prezinta tulburari respiratorii
(sufocare, cianoza, agitatie) va fi agezat pe spate cu
toracele ridicat cat mai sus.

in cursul transportului accidentatilor comatosi se
foloseste pipa GUEDEL care este o piesa de material
plastic in forma de secera, prin a cérei aplicare se previne
obstructia céilor respiratorii superioare prin ciderea bazei
limbii peste orificiul glotic.  Introducerea pipei necesita
punerea capului in extensie.

Varful pipei alunecd pe peretele superior al
cavitdtii bucale, concavitatea pipei fiind orientata in sus; in
momentul in care varful pipei a ajuns la nivelul peretelui
gatului, pipa se roteste cu concavitatea in jos pe fata
superioara a limbii.
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ANEXA 1

Resuscitarea cardio-pulmonara

Raspuns? Da

Acorda prim ajutor,

Observad si
ajuta. daca
are ne_voie.

Eliberaza caile respiratorii.

Respira? Da

& Chemati ambulanta.
Executati respiratie
artificiala,

e
&
4
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P

Asezati-lin
pozitie de siguranta.

etz L

Chematl ambulanta.
Continuati verificarea respiratiei.



Resuscitarea cardio-pulmonara
(continuare)

=)
(5 .}éﬁ:
W
Continuati

Arepuls? Da == > respiratia
P artificlala,

g

&
i

Incepeti recuperarea
’:1> cardio-pulmonara.
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Instructiunile de prim ajutor au fost intocmite, in
conformitate cu “Normele Europene de Resuscitare”, de un colectiv

de medici ai Spitalului de Urgenta din Bucuresti, compus din:
Mircea Beuran - medic primar chirurg
Mircea Oprisan - medic primar
Gabriel Tatu - medic primar card.
Mihaela Vartic - medic specialist AT!
Romulus Popescu - medic primar ortoped

LISTA CONTINUTULUI TRUSEI DE PRIM AJUTOR

Foarfece cu varfuriboante .............................
Dispozitiv de respiratie gura la gura ..
Pipa Guedelmar. 4 ....................... ”
Pipa Guedelmar. 10 ......................ccoooiiii ...
Deschizatorde gura ...,
Garou elastic 50 CM ............cooc.ciiiii
Atele din material plastic ...
Leucoplast5¢ecm/3m .........
Leucoplast2,5¢cm/25m ...co..........
Pansament individual 2/6 cm ..........................
Pansament cu rivanol 6/10 cm ...
Pansaplast (plasture) 6/50 cm ........................
Fasdtifon 5cem/4m ...
Fasadtifon 10cm/5m .................................
Bandaj triunghiular 1=80 mm ....
Vaté hidrofila sterila 50 g ........
Ménusi de examinare ....................................

_
AENNWO_2IO 2 AN = v a3

Rivanol solutie 1 %00 ......ccooevevvvericoceceee e 200
Perogen ...........cccooocc L 1
Batiste de hartie cu solutie dezinfectant ............. 10
Ace sigurantd ... 12
Pahare de unic folosinta ..
Caiet 50 defile ........................ 1
PiX SAU CreIoN .........ccooooivie oo 1

1
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VESTARS| | VESTA INVESTMENT srl

‘ l Otopeni ,Calea Bucurestilor nr.1
Tel. 0213510975 (76, 77); Fax.0213510973

Trusa sanitara de prim ajutor este destinatad
acordarii primului ajutor n cazul accidentelor.

Pentru eficienta utilizare a produsului, va rugam
consultafi cu deosebitd atenfie instructiunile de prim ajutor
anexate.

Pe perioada depozitarii trusa sanitaré de prim ajutor
se va pastra inchisd ludnd masuri de evitare a loviturilor
mecanice, a contactului prelungit al cutiei cu produse
petroliere sau derivate ale acestora.

Se va evita expunerea prelungitd a produsului la
actiunea radiatiilor solare.

In conditiile respectarii instructiunilor de utilizare si
depozitare, corelate cu termenele de garanfie si/sau
valabilitate ale componentelor Trusei de prim ajutor,
producatorul S.C. VESTA INVESTMENT SRL, acorda un
termen de valabilitate si garantie de 24 luni.

La expirarea termenului de valabilitate al Trusei de
prim ajutor, acesta se poate prelungi cu inca 24 luni
achizitionand produsul “Set componente trusa de prim ajutor”.

Pentru rezolvarea oricéror reclamatii in termen de
garantie, v& rugdm s& va adresati direct producatorului.

Produsul este certificat de catre Ministerul Sanatatji
conform Certificatului de inregistrare a dispozitivelor medicale
nr. RO/S-042-088/2007.
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