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Principii generale de actiune ale salvatorului:

- Organizeaza si evalueaza locul accidentului

- actioneaza cu mult calm

- evalueaza situatia

cheama ajutoare
Pentru fiecare victima se evalueaza:

- starea de constienta: prezenta / absenta
- respiratia: prezenta / absenta
- circulatia sangelui (pulsul): prezent / absent

1. Organizarea si actionarea la locul accidentului

Cand sunt raniti, situatia este de multe ori stresanta si neplacutd. Avantajul consta in pastrarea calmului, care
inspird Incredere! Cu cat sunt mai multe persoane care ajuta, rezultatul va fi unul mai bun, daca ele
coopereaza. Este un mare avantaj daca cineva preia comanda. Aceasta va Impiedica aparitia unei situatii
haotice si Intarzierea ajutorului. Situatia concretd va hotarl intotdeauna cum sa actionezi in cazul unui
accident si in ce ordine sa dai ajutor. Trebuie tinut cont de numarul accidentatilor, tipul de rani, numarul
persoanelor care ajuta, etc.

2. Observd situatia de ansamblu !

- daca esti printre primii care ajung la locul unui accident, trebuie sa observi situatia in ansamblu. Priveste
in jur pentru a verifica daca locul e sigur.

- atentioneaza-i pe ceilalti pentru a preveni noi accidente.
- protejeaza-te (manusi, 0 punga pe mana, o batista, etc)

3. Ce trebuie sd facd salvatorul?

sd indeparteze persoanele curioase;

sa foloseasca trusa de prim ajutor;
sa ceara ajutorul persoanelor din jur (daca se afla la fata locului, este de preferat o persoana calificatad);

sa debaraseze victima;
sa pozitioneze victima In functie de leziunile pe care le prezintd;
- sa Indeparteze obiectele vestimentare (curele, cravate, bretele, corsete) ce ar putea impiedica sau ingreuna
respiratia si circulatia normala a sangelui;
sd stabileasca prioritatile de acordare a primului ajutor mor (stop cardio-respirator. hemoragie, fracturi);
sa trateze ranile si arsurile daca este cazul;
sa evite manevrele inutile ce pot agrava starea victimei;

si apeleze LA CEA MAI APROPIATA UNITATE SANITARA CU SPRIJINUL MEDICAL DE
URGENTA, sau NUMARUL DE URGENTA 112. Puteti de asemenea apela salvamontistii in cazul unor
accidente pe munte. NUMARUL DE TELEFON 0-SALVAMONT (0725-826 668) este valabil pentru
intreg teritoriul tarii, iar taxarea este la tarif normal.
- sd asigure transportul victimei la spital, daca este posibil,
- sd urmdreascad pe timpul transportului functiile respiratorie si cardiaca ale victimei., precum §i oprirea
hemoragiilor;
4. Ce trebuie sd comunice cel care sund la numerele de urgentd?
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- sa comunice cadrelor medicale ora producerii accidentului;

- sa comunice cadrelor medicale ce masuri de prim ajutor s-au acordat;
- sa comunice cadrelor medicale ara si minutul aplicarii garou]ui;

- sa comunice cadrelor medicale medicamentele administrate;

- sd comunice cadrelor medicale daca au aparut schimbari importante in starea victimei comparativ cu
momentul producerii accidentului;

- sa comunice cadrelor medicale daca s-a produs decesul si ora la care a avut loc;

- sa anunte organele de politie;

- sa se intoarca la locul accidentului in cazul in care a Insotit victima la spital;

- saindice organelor de ancheta, cat mai exact, locul victimei si al vehiculului, daca acestea au fost
deplasate intre timp;

- sanu steargd urmele existente, care pot constitui dovezi judiciare;

- sa prezinte organelor de ancheta martorii prezenti in momentul producerii accidentului

5. Cum putem asigura corect transportul victimei cdtre cea mai apropiatd unitate sanitard?

Evacuarea persoanelor accidentate trebuie sa fie cat mai rapida si corect executatd. Aceasta actiune se va
face prin ridicare (nu tragere sau impingere), astfel incat capul, gatul si trunchiul victimei sa fie mentinute,
pe cat posibil, in acelasi plan. Numai in acest fel se va evita agravarea leziunilor existente sau/si aparitia
altora.

Regulile pentru efectuarea unui transport corect sunt:

- dezangajarea victimei sa se faca astfel incat capul gatul si trunchiul sa se mentind in acelasi plan;

- manevrele de resuscitare cardio-respiratorie vor fi continuate si pe timpul transportului;

- victima sa fie transportatd numai dupa ce a fost obtinuta redresarea functiilor vitale;

- pozitia victimei pe timpul transportului va rdmane identica cu cea in care i s-a acordat primul ajutor la
locul accidentului;

- capul victimei va fi agezat catre directia de deplasare;

- pozitia targii improvizate va fi obligatoriu orizontala si trebuie asigurat ca aceasta este solida;

- in cazul transportului cu un autovehicul, soferul autovehiculului care transporta victima va evita franarile
si efectuarea virajelor bruste.

Pozitionarea victimei in functie de starea generald si ranile existente:

- pozitie de repaus (raniri, luxatii, entorse, fracturi inchise);

- pe spate, cu capul mai jos decat nivelul trunchiului si al membrelor inferioare, care vor fi ridicate la 30-45
grade (hemoragii mari);

- pe spate (stop cardio-respirator);

- sezand (fracturi de antebrat, mandibula, maxilar);

- semigezand cu spatele sprijinit (fracturi de coasta cand victima este constientd);

- lateral, pe partea bolnava (victima inconstientd cu fractura costald);

- orizontal, pe o parte (fracturad craniana);

- pe spate cu corpul lateral (inconstient, cu fracturd de coloana vertebrald);

- pe spate (fractura de coloana vertebrald).
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6. Ce trebuie sd contind o trusd de prim-ajutor, in mod obligatoriu?

Materialele de mai jos, precum si cantitatile indicate sunt doar cu caracter informativ-orientativ. Acestea au
fost alcdtuite de cercetasii care au studiat mésurile de prim-ajutor si care au fost pusi in situatii virtuale n
care trebuia acordat primul ajutor folosind trusa avuta de patrula in drumetie:

- Fese / Comprese sterile - pentru aplicarea lor pe ranile sangerande

- Vatd medicinala sterilizata — aproximativ 20 g

- Leucoplast - (optional) pentru stabilizarea feselor si a compreselor sterile pe rani

- Plasturi cu Rivanol, sau Dermatol - pentru aplicarea lor pe ranile usoare sangerande

- Servetele umede cu alcool medicinal sau rivanol, daca puteti gasi!

- Fese elastice - pentru entorse si luxatii (maxim 4 buc./persoana - cite una pentru fiecare articulatie
importanta: glezne si genunchi)

- Tale

- Dermatol (pulbere) - pentru taieturi si zgarieturi (aplicat direct pe rana grabeste vindecarea prin
formarea cheagului de sange)

- Dezinfectant (depozitat intr-o sticlutd de plastic de aprox. 250 ml) - ideal Rivanol (solutie)

- Alcool medicinal/sanitar (spirt)

- Apa oxigenata, solutie 3%

- SPRAY pentru calmarea arsurilor (spre exemplu Oximed - noua denumire pentru
BIOXITERACOR);

- Garou (1 bucata — pentru hemoragii — se foloseste numai in cazuri de urgentd maxima! Ca inlocuitor
poate fi folositd esarfa de cercetas)

- Manusi (chirurgicale) de unica folosinta

- Ser antiviperin (care este greu de procurat, din pacate si are duratd mica de valabilitate) sau o trusa
cu exctractor de venin, in cazul in care mergeti in locuri frecventate de vipere. Exista spre final
masuri de prim ajutor in cazul muscaturilor sau al Intepaturilor diverselor animale. \

- Strugurel — este foarte important pentru cei care au buzele sensibile la tranzitul frig-cald-frig sau la
vant

Instrumentar

- foarfece - 1 buc;

- dispozitiv pentru respiratie gura la gura - 1 buc;

- ace de siguranta - 6 buc;

- ac i atd chirurgicald - pentru suturarea plagilor deschise si mari — nu folositi daca nu stiti cum se face!

- penseta — pentru extragerea acelor corpi strdini care nu ar produce hemoragie!!! (exemplu: aschii) Mare
grija!

- briceagul!

Confectionarea trusei se poate face folosind una, sau mai multe cutii de plastic transparent, sau chiar si din

cutii de carton (acestea avand avantajul cd sunt mai ugoare, dar mai putin rezistente la lovituri i la apa!).
Instrumentarul se va dezinfecta OBLIGATORIU inainte cu alcoolul medicinal!
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< Stopul cardio-respirator

Respiratia si circulatia sangelui prin vase reprezintd cele doua functii vitale ale organismului. Stopul cardio-

respirator reprezintd incetarea acestor functii.

Repunerea in activitate sau sustinerea respiratiei si a circulatiei accidentatului se realizeaza prin manevrele
de resuscitare cardio-respiratorie:

eliberarea cdilor aeriene

- respiratii gurd la gura (ventilatiile — cate 2)

- compresiuni toracice (30 de compresiuni)

- raportul ventilatii : compresiuni =2 : 30

- intotdeauna se incepe cu compresiunile toracice si apoi cu ventilatiile

- Se face resuscitare timp de 2 minute, dupa care se evalueaza starea victimei

Cum ne dam seama daca o victima este in stop cardio-respirator?
- Inconstienta — persoana nu reactioneaza la atingere sau adresare
- Absenta respiratiei — salvatorul trebuie sd asculte, sa priveasca si sa simta

- Absenta pulsului — la gat, lateral de marul lui Adam, cu doud degete, identificim daca are sau nu
puls

Reanimarea victimei trebuie sa se faca rapid, eficient si sa fie continua, inclusiv pe timpul transportului la
spital, daca nu se face intr-o ambulantd, pana la reluarea functiilor vitale.

Exista posibilitatea ca victima sa prezinte urmatoarele stari:
- diminuarea sau oprirea miscarilor respiratorii;

invinetirea tegumentelor, in special a fetei

puls rapid;

pierderea cunostintei

In acest caz, victima se afld in stop respirator, adica activitatea pulmonara s-a oprit brusc. In acest caz
facem doar respiratie artificiald (ventilatii) gurd la gurd, sau gura la nas, dacd nu putem deschide gura
victimei. Cum se procedeaza (vezi §i poza):

- deplasarea victimei intr-un loc care sa permita acordarea
primului ajutor;

- pozitionarea victimei pe spate, cu umerii ridicati, folosind un
material moale rulat sub omoplati;

- pozitionarea salvatorului este in genunchi, lateral dreapta de
capul victimei;

- hiperextensia capului:

- eliberarea cailor respiratorii de eventualii corpi straini cu
ajutorul indexului mainii drepte Infasurat intr-o bucata de tifon

Stopul cardiac reprezinta intreruperea brusca a activitatii inimii. Daca
victima prezintd urmatoarele semne:

e puls slab sau absenta artera carotida;

e relaxarea completd a musculaturii,
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pierderea reflexelor;

madrirea pupilelor,

transpiratii reci;

greutate 1n respiratie;

pierderea cunostintei

atunci ea se afld in stop cardiac. Resuscitarea in stopul cardiac se face prin masaj cardiac extern
(compresiuni ale toracelui):

- aveti grija ca victima sa fie cu fata in sus si pe un plan dur (exemplu: daca e in pat, o dati jos si incepeti
compresiunile)

- se inldturd hainele de pe pieptul victimei

- se aplica podul palmei, una peste cealalta pe mijlocul toracelui, cu degetele ridicate pentru a nu apasa pe
coaste

- apleaca-ti corpul in fata, astfel incat umerii sa se afle deasupra locului de compresie

- apasa cu bratele drepte, fard a indoi coatele, realizdnd o compresiune de aproximativ 4-5 cm la adult

- intre compresiuni lasa sternul sa se ridice de tot fara sa ridici mana de pe el.

- frecventa compresiunilor trebuie sd fie de aproximativ 90-100/ minut.

\A\M DE RETINUT! in cazul stopului cardio-respirator se fac alternativ masajul cardiac extern
(compresiunile toracelui) si respiratia artificiald (ventilatiile) , conform acestui raport ventilatii :
@ compresiuni =2 : 30 .
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< Hemoragiile

Hemoragiile reprezint pierderea de sange in afara sistemului vascular. In functie de tipul vasului din care

curge sangele hemoragiile pot fi:

Dupa locul unde se scurge sangele, hemoragiile se impart

in:

arteriale - sangele este rosu deschis si curge ritmic in plaga;
venoase - sangele este rosu inchis si curge in
valuri;

capilare - sangele musteste in plaga.

interne - sdngele se scurge intr-o cavitate inchisa;
externe - sangele apare la suprafata corpului in
mod direct;

exteriorizate - sangele se scurge intr-un organ care comunica cu exteriorul.

Gravitatea unei hemoragii se apreciaza in functie de cantitatea de sange pierdut.

Hemoragiile se pot opri prin mai multe metode:

prin comprimarea nasului (in cazul hemoragiilor nazale, folosind degetele sau un tampon)

prin comprimare cu un tub elastic, din cauciuc (numit garou)

prin compresiune cu fasa si o bucatd de lemn (se face un dublu nod sub care se introduce un bat, se
strange fasa prin rotirea lemnului pana se comprima artera)

Care sunt stdrile pe care le prezintd victima care are o hemoragie internd?

ameteli;

transpiratii reci;

tensiune arteriala scazuta;
respiratie accelerata;

puls rapid;

frisoane;

agitatie;

convulsii;

lipotimie;

dilatarea pupilelor

Cum se acordd primul ajutor in cazul hemoragiilor?

pozitionarea victimei pe spate, cu capul mai jos decat nivelul trunchiului si cu picioarele ridicate cu
20-30 cm, pentru a usura irigarea cu sange a creierului;

stabilirea tipului de hemoragie;
efectuarea hemostazei:
e prin compresiune manuala la distantd, mai sus de plaga

e este corect efectuatd atunci cand face sa dispara pulsul arterial de pe artera pe care o
comprima;
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e prin pansament compresiv, care se realizeaza prin agezarea unor comprese groase direct pe
plaga sangeranda, aplicandu-se apoi, direct peste comprese, un bandaj de presiune, care nu
trebuie strans prea tare, pentru a nu opri circulatia arterial;

e aplicarea unui garou, numai atunci cand gravitatea hemoragiei pune in pericol viata victimei
si cand sangerarea nu poate fi opritd prin alte mijloace. Garoul trebuie sa fie suficient de lung
pentru a inconjura membrul respectiv de doua ori. El se aseaza intotdeauna deasupra ranii
(intre rana si corp), dar fard a atinge rana. Garoul se strange, eventual cu ajutorul unui bat,
pana cand sangerarea se opreste. Odata aplicat, garoul nu se mai largeste si nu se mai migca.
Se atageaza un bilet in care se mentioneaza ora si minutul in care a fost aplicat garoul, care
nu se acopera cu alte pansamente

In vederea transportirii victimei la spital, aceasta va fi asezatd cu capul mai jos decat nivelul corpului,
lateral dreapta sau stdnga pentru inconstienti, iar membrele inferioare vor fi ridicate la 30-45 grade. Pe
timpul transportului, victima va fi invelita, pentru evitarea frisoanelor si, daca este constienta, va fi
hidratata.

ATENTIE! Nu migcati sub nici o forma obiectele infipte in locul sdngerarii. Nu scoateti

obiectele straine! Sunati imediat la 112 §i comunicati ora i minutul aplicarii garoului, daca s-a

recurs la aceastd masura. Nu indepdrtati pansamentul ce a fost aplicat, pentru a evita reinceperea
sangerarii.

In cazul in care victima prezinta simptome ale unei hemoragii interne (ce ar putea fi cauzata de anumite
boli, leziuni grave sau de anumite medicamente) NU ii dati sd bea apa sau sd manance, chiar daca va cere.
Misiunea voastrd este de a tine victima linistita si de a trata socul, daca este nevoie.

o Traumele

Rana sau plaga reprezintd o intrerupere a continuitatii tegumentului, ca rezultat al unui traumatism,
devenind astfel o poartd de intrare a microbilor in organism.

In functie de profunzimea lor, plagile pot fi:
- excoriatii (zgarieturi);
- superficiale (intereseaza straturile pielii);
- profunde (sunt interesati muschii, vasele, nervii, diferite organe, oase).
Victima care prezinta fracturi nu trebuie migcatd pana cand nu i se aplica Tn mod corect o atela. Nu
miscati SUB NICI O FORMA persoana traumatizati, mai ales daca are leziuni la nivelul coloanei
vertebrale, decét in cazul in care situatia 1i ameninta viata (foc, explozie, gaze, prabusiri). Tineti victima
nemiscata, linistita si calda. Nu se indeparteaza nici un fel de corp striin care s-a infipt adanc in muschi
sau in alte tesuturi, deoarece se poate declansa o hemoragie grava;

Tratamentul ranilor (plagilor) :

- inainte de a acorda primul ajutor, aveti grija sa purtati manusi

- curatati usor rana intotdeauna din interior spre exterior, spalati cu apd si sapun, clatiti, folositi solutii
dezinfectante (alcool medicinal, apd oxigenata) si aplicati o compresa sterild (NICIODATA
VATA!!!). Nu aplicati unguente, spray-uri, prafuri etc.

- fixati compresa pe rana cu fasa de tifon, realizdnd un bandaj compresiv. NU FOLOSITI GAROUL!

- puteti pozitiona victima cu picioarele mai sus, precum la hemoragii, daca se constatd pierderi de
sange.

- nuii dati victimei apad sau mancare, Intrucat exista pericolul de varsatura!

9
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< Entorse, fracturi, luxatii

Entorsa reprezintd intinderea fortata a ligamentelor si capsulei articulare, cu mici rupturi ale acestora, fara
deplasarea oaselor din articulatie. Cele mai des intalnite sunt entorsele gleznei, cotului, umarului, pumnului,
degetelor. Simptome: durere la miscare, umflarea zonei, decolarea si sensibilitatea crescuta in zona
afectata.

Cum tratam entorsele?
- daca sunt lezate glezna sau genunchiul, nu lasati victima sa mearga
- realizati un bandaj elastic, puneti comprese reci, cu gheata.
Niciodata sa nu impachetati zona afectatd cu gheata sau sa o .
introduceti in apa inghetata -
- ridicati membrul mai sus decét nivelul sau
- transportati victima la cea mai apropiata unitate sanitara

Luxatia reprezinta ruptura capsulei articulare, a ligamentelor, cu dislocarea oaselor din articulatii.
Articulatiile cele mai afectate sunt: umarul, soldul, cotul, degetele, degetul mare de la méana si genunchiul.

Simptome: deformarea articulatiei, dureri la mobilizarea articulatiei sau imposibilitatea de a o folosi,
modificarea culorii pielii din jurul zonei traumatizate, sensibilitate la atingerea zonei.

Cum tratam luxatiile?
- nu se va incerca asezarea osului la loc;
- zona lovitd se imobilizeaza cu o ateld sau o esarfd, In pozitia in care a fost gasit membrul;
- transportarea victimei la spital.

Fractura reprezinta Intreruperea continuitdtii unui os. Fracturile pot fi: inchise (pielea raméne intactd) sau
deschise (exista o rand deschisa pana la nivelul osului rupt).

Simptome: sensibilitatea la palpare, durere Intr-un punct fix, umflatura in jurul zonei fracturate, pozitia
neobisnuitd a membrului, durere la miscari, miscari anormale ale membrului, modificari de culoare la

nivelul zonei afectate

Cum tratam fracturile?

mentineti victima in pozitie nemiscata, intrucat urmeaza sd aplicati o atela
nu mobilizati victima Tnaintea aplicarii unei atele!

daca victima trebuie miscatd, aplicati mai Intai atela pentru a preveni agravarea fracturii
daca fractura e deschisa, intai tratati ranile (vezi mai sus la traume) si apoi aplicati atela!

Cum se aplica o atela?

- atela se aplica obligatoriu exact in pozitia care a fost gdsita victima. Se poate folosi orice obiect care
poate mentine nemiscate oasele rupte (lemne, paturi, esarfe, scanduri, plastice).

- fixati atela ferm, dar nu strans. Daca victima se plange de amorteala la nivelul membrului fixat cu
atele, largiti fixarea acesteia

- atela trebuie sa acopere zona fracturii, dar si incheietura de deasupra si de dedesubtul acesteia

- daca fractura e Insotitd de leziunea pielii (fractura deschisd) NU incercati sd asezati osul in pozitie
naturala sau sa repozitionati fragmentele osoase. Acoperiti rana cu o compresa sterild, apoi fixati-o
cu o fasd, esarfa sau cu baticul triunghiular.

10
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ATENTIE! O atentie deosebita trebuie acordata fracturilor de coloana vertebrala si in special
fracturilor de la nivelul gatului. In acest caz, victima nu trebuie miscata in absenta personalului
calificat, decat daca se afld in pericol de moarte (incendiu, explozie etc).

Orice miscare a capului, in fata, in spate, la stinga sau la dreapta poate avea drept consecintd paralizia totala
sau moartea!

In cazul fracturilor cervicale, pot exista urmitoarele simptome:

- leziune la nivelul capului;

- dureri de cap;

- gat teapan;

- imposibilitatea de miscare;

- imposibilitatea de a migca anumite parti ale corpului;
- senzatii de furnicaturi in maini sau picioare.

Dacd victima trebuie miscatd din pricina pericolului vital:

- imobilizati gatul cu un prosop rulat, cu diametru de aproximativ 10 cm, strans lejer in jurul gatului, avand
grija ca legdtura sa nu stanjeneasca respiratia;

- victima va fi agezata pe o targa tare (scandurd, usa, sau improvizatie din lemne, tip plutd), suficient de
lunga si de lata, 1n asa fel incat corpul sa nu se indoaie sau sa se miste lateral;

- daca exista posibilitatea, targa se leaga de corpul victimei la nivelul fruntii si pe sub subsuori, iar pe
laturile corpului se vor aseza prosoape rulate, paturi, haine sau orice alt obiect potrivit, pentru a
preintampina orice fel de miscare laterald a capului sau gatului.

Dacd victima trebuie transportatd la spital de altcineva decdt de personal calificat:

- victima trebuie transportatd intinsa la orizontala, cu fata in sus, pe o suprafata plana si dura (vehicul cu
platforma);

- corpul victimei trebuie mutat ca un tot imobil, sustinand capul, gatul si trunchiul in pozitia in care a fost
gasitd victima;

- in jurul gatului si capului victimei se aseaza prosoape rulate, paturi sau haine, pentru a preveni orice
miscare;

- daca e posibil, corpul victimei se leaga de suport.

/.
| @'@ W
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< Sufocare — corpi strdini in gat

. ~ . .. T 1 'y g
Semne ce aratd cd un corp strdin s-a Iintepenit pe cdile jkj h T
. .. o Ty
respiratorii: = hl
A A . ee A _.-".-{I' f o _"",_:.-"':I E_,_\_::d.:"\;_.l
- persoana duce mana la gat si umerii in sus vl /¢ -
o U - <
- nu poate respira, Incearca sa traga aer in piept N (] e
- nu poate vorbi, nu poate tusi 1 ke s
- - e g
- e cuprinsd de panica ' ¥
el ot Ty
in acest caz se aplica MANEVRA HEIMLICH — compresiune a _"'H--H\
abdomenului oy
~ . . . A . - 1= I\
- salvatorul se plaseaza in spatele victimei, spunandu-i ca = 7
vrea sd o ajute si incercand sa o calmeze -

A Pt o mre el e perean end

cu latul palmei aplica 3-5 lovituri in spate, Intre omoplati =~z e wm s i
va cere victimei si tuseasci I

pune bratele in jurul mijlocului victimei, strdnge pumnul la una din maini §i plaseazd partea cu
degetul mare pe abdomenul pacientului, intre coaste si ombilic. Apucad incheietura pumnului cu
cealaltd mana si apasa induntru si in sus. Se executd 5 astfel de compresiuni

se alterneaza loviturile in spate cu compresiile abdominale: 3-5 lovituri urmate de 5 compresii

i Mnks mgeid herd maovsment

Leziunile ochilor

Acestea apar din cauza unor taieturi, obiecte strdine sau substante chimice

ATENTIE! intotdeauna acoperiti ambii ochi, chiar daca este ranit numai unul singur. Orice miscare
a ochiului sanatos produce miscare nedorita si la ochiul lezat.

Tratament:

pentru o tiietura la nivelul ochiului: bandajati usor ambii ochi, asigurdndu-va ca nu aplicati o
presiune prea mare asupra ochilor si chemati imediat ajutor medical

pentru leziuni oculare produse de substante chimice: spalati bine cu apa multa si puneti bandaj
curat, apoi chemati imediat ajutor medical

pentru infiltrarea unor obiecte striine ce s-au infipt in ochi: nu miscati obiectul, protejati ochiul
pentru a evita orice leziune ulterioara si chemati imediat ajutor medical

12
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% Arsurile

Afectiunile cauzate de arsurd intregului organism sunt determinate direct de mérimea suprafetei arse,

profunzimea arsurii $si modul de evolutie a leziunii locale. Nu intotdeauna putem preciza ce tip de arsura
este. In randurile de mai jos vom Incerca o clasificare cat mai corecta a tipurilor de arsuri.

ATENTIE! Nu curdtati arsura §i nu spargeti basicile! Nu indepartati hainele lipite de arsura. Nu

A utilizati vatd sau alte materiale care lasa fire pentru acoperirea zonelor arse! Atentie si la propria

siguranta! Nu interveniti daca arsura afecteaza fata, gura, capul, regiunea genitald sau mai mult de

una din partile importante (vitale) ale corpului, precum si daca sunt afectati copiii sau varstnicii. In acest caz
se cheama imediat ajutorul medical specializat si se asteapta interventia acestuia.

Clasificarea arsurilor
In functie de intinderea arsurii:

- arsuri ugoare, sub 15% din suprafata corpului;

- arsuri Intre 15-30% din suprafata corpului pot genera soc;
- arsuri critice Intre 30-40% din suprafata corpului;

- arsuri letale peste 40-50% din suprafata corpului.

Tratamente dupa profunzimea arsurii:

- gradul I — inrosirea si decolarea suprafetei pielii, inflamatie medie si durere, congestia pielii, durere, edem
(exemplu: arsura solard)

e Purtati manusi (chirurgicale preferabil) de unica folosinta

® Aplicati comprese reci, umede, spdlati cu multa apa rece

® Aplicati un bandaj lax, NU unul compresiv!

- gradul II — arsuri profunde cu aspect rosiatic, cu vezicule, durere acuta si inflamatie, cu suprafata pielii cu
aspect umed, flictene cu continut limpede transparent, edem, durere;
e NU spargeti sub nici o forma veziculele cu lichid
e (latiti bine cu apa zona afectata si bandajati-o usor
e Dacd sunt afectate bratele sau picioarele victimei, ridicati-le deasupra nivelului inimii (ca $i cum
victima ar avea hemoragie) si incercati sa tratati socul

- gradul III — tesuturile sunt distruse in profunzime, cu aspect albicios sau de carbune, flictene cu continut
sanguinolent, edem, durere;
e Aplicati comprese reci, umede si NU incercati sa curdtati arsura
e La victimele care prezinta arsuri ale fetei trebuie mentinute caile aeriene deschise (Incercati sa
asigurati respiratia)
e DOAR DACA e necesar, tratati socul!

- gradul IV - escara dermica totala, pielea pare albitd sau carbonizata, fiind distrusa in intregime — 1n acest
caz trebuie sa asteptati ajutorul medical si, eventual, sd procedati similar ca in cazul arsurilor de gradul III.

ATENTIE! In cazul arsurilor chimice NU incercati si neutralizati substanta chimici cu o alta
substantd chimica, chiar daca cunoasteti metoda! Combinatia poate elibera caldura ce determina
alte leziuni!
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Tratament pentru arsurile chimice:

- pastrati recipientul cu produsul chimic care a produs arsura, daca este posibil

- Indepartati hainele contaminate de pe victima

- daca substanta chimica este in stare uscata/solida, inlaturati-o de pe piele, evitdnd contactul cu ea

- spalati cu apa rece zona arsd cel putin 5 minute

- lanivelul ochiului spalati bine cu apa fata internd a pleoapei cel putin 15 minute. Tineti capul in asa

fel incét sa nu ajunga apa in ochiul sanatos
- acoperiti ambii ochi cu o compresa sterild sau cu un pansament

Tratament pentru arsurile provocate de curentul electric (electrocutare) :

- verificati si aplicati manevre de resuscitare cardiaca sau respiratorie, daca victima prezinta
simptomele unui stop cardiac, respirator sau cardio-respirator

- tratati socul numai daca e necesar

ATENTIE! Nu atingeti victima care se afla in contact cu sursa de curent electric. Daca accidentul
A are loc 1n aer liber prin caderea unei surse de curent, inainte de a va apropia de victima, asigurati-
va ca sursa de curent a fost inchisd. Daca accidentul a avut loc intr-o Incapere, inchideti sursa de
curent, inainte de a va apropia de victima. Pe corpul victimei vor aparea cel putin doud zone arse: locul pe
unde curentul a intrat Tn organism si locul pe unde a iesit.

* Mugcdtury, intepdturi, intoxicatii
In cazul muscaturilor de serpi masurile imediate de prim ajutor sunt:
- se leaga strans garoul (sau esarfa de cercetas!) DEASUPRA locului in care a fost mugcatd victima
- se spald rana cu amoniac sau apa saratd (daca exista prin zona!) sau cu alcool sanitar
- se va mentine victima treazd permanent
- se va incerca stoarcerea ranii

A In cazul muscaturilor de caini — existd pericolul propagirii turbarii de la animal la om, prin
muscaturd. Nu trebuie sa ne apropiem de nici un animal cu un comportament bizar sau dubios si nu
trebuie 1asat sa ne lingd un astfel de animal. Nu trebuie avuta nici un pic de incredere in animalele
sdlbatice ce se apropie natural si fard intentii rele de noi...dar nu trebuie nici sd ne panicim! Am putea fi
considerati prada! Nu atingeti animalele moarte si pe parcursul traseului cantati cantece, sau faceti zgomot
in zonele frecventate de ursi, serpi sau alte animale salbatice, intrucat la auzul zgomotelor puternice nu se
apropie de zonele respective. Si totusi ce facem daca suntem muscati de cainii sdlbatici sau e alte astfel de
animale:
- se va dezinfecta si pasa rana
- se va tine animalul sub supraveghere, fara sa intram in panica si fard sa il intaratam, pentru ca ar mai
putea musca pe cineva, daca nu a plecat

- se va asigura transportarea victimei catre cea mai apropiata unitate sanitard, DE URGENTA!

In cazul intepaturilor de albina, viespe, bondar, paianjen (considerat a fi veninos) etc. :

- se va scoate acul insectei (albinele, viespile, bondarii lasd acul in locul in care au intepat!), folosind
penseta sau ceva similar (atentie la punga de venin din ac! Cand extrageti aveti grija sa nu apasati
prea tare pe ac!!!)

- se freacd locul intepat cu sare, otet, amoniac sau alcool medicinal

- se pun comprese reci
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Diverse situatii limita (de supravietuire sau cand ne-am ratacit pe munte, fard sa mai avem hrand) ne fac sa
apelam la ajutorul naturii. Cel mai ,,intalnit aliment” posibil comestibil in padure e ciuperca. Dar cum putem
distinge o ciuperca bund de una otravitoare? Nu existd o reguld generald, dar incercam mai jos, la modul
general, o distinctie intre ciupercile bune si cele otravite:
- ciupercile bune: au miros proaspat, placut, gust placut, carne tare, alba, sfardmicioasa, nu 1si pierd
culoarea prin taiere, au fata neteda, fara luciu, lamele de sub palarie sunt, in general, roz
- ciupercile otravitoare: au miros de iarba, gust putin sarat, carne moale, isi schimba culoarea prin
apasare, au fata scortoasd, lucioasd, iar lamele de sub paldrie sunt, in general, albe. De regula, ele
traiesc la umbra si in locuri intunecoase (paduri dese)

Semnele otravirii cu ciuperci apar abia dupa cateva ore, timp in care otrava s-a raspandit in organism si cu
greu se mai poate Inldtura. Ele sunt:

- dureri de burta

- ameteli

- tremuraturi, respiratie accelerata si batai rapide de inima
- lesin, delir, sudori reci

- tulburari ale vederii

Daca sesizati aceste simptome la cineva, chemati imediat ajutorul medical. Pand la sosirea acestuia Incercati
s provocati victimei varsaturi i apoi administrati:
- multa apa calda (vreo 500 g) cu sare
ricind (purgativ)
- clisma (daca este posibil)
- cafea tare
- picaturi de eter cu zahar sau picaturi de rachiu cu zahar
- lapte
- gadilati marul lui Adam cu degetul sau cu o pana
- faina de mustar (o lingura la un pahar de apa calda, la fiecare 3 minute)

Cu alte cuvinte, se vor Incerca manevre pentru golirea stomacului. Trebuie stiut faptul ca alimentele nu stau
mai mult de 3 ore in stomac. Masurile de mai sus NU se vor face simultan. Se va recurge doar la una dintre
ele, iar dacd nu se va obtine efectul scontat, se apeleaza la alta. Se vor folosi materialele pe care le avem la
indemana.
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% Hipotermia (temperaturi scizute ale organismului sau degerdturi)

In cazul unei protectii insuficiente Tmpotriva frigului, mainile, picioarele, nasul, urechile sau obrajii sunt
alimentate cu mai putin sange si devin foarte sensibile. Degeraturile se disting prin dureri, pierderea
sensibilitatii in partea corpului atinsa si printr-o culoare rosiatica ce se schimba intr-una palida si uneori apar
basici.

Inghetarea generala poate apirea daca cineva este prins de o avalansi sau dupa ce a cizut in apa foarte rece
pe timp de iarna. SIMPTOME:

- raceala (brusca) a pielii

- pielea se face ca de gdina si victima tremura

- oboseald accentuata

- dureri ale muschilor si ale membrelor si, in cazuri foarte grave, pierderea cunostintei

in aceste cazuri se schimba imediat imbracamintea umeda cu haine uscate si moi, calduroase. Mai multe
straturi subtiri izoleaza mai bine decat unul singur si gros! Faceti miscari rapide, acoperiti-va reciproc si
masati n directia inimii partile de corp care par a fi in pericol.

/N ATENTIE! Fumatul, alcoolul sau chiar somnul pot fi fatale!

Ce fac in cazul unei inghetari generale?

Protejati-1 pe cel inghetat de frig, de umiditate, de vant, incalziti-1 de la mijloc spre membre, administrati-i
bauturi calde (fara alcool!), incélziti apoi progresiv partile periferice ale corpului, imbracati-l1 cu haine
suplimentare.

/\  ATENTIE! O crestere prea rapidd de temperatura poate fi fatala victimei!

Ce fac in cazul unei degeraturi locale?

Miscati membrul degerat, incélziti-1 printr-o baie calda (nu mai mult de 45°C), daca e posibil, in jur de 30 de

minute, nu spargeti basicile. In cazurile grave (partea de corp degeratd e insensibild, palida si durd) trebuie
de la inceput tratatd ca degerare generald, deci baia calda se face intregului corp.

7. Concluzii

Pentru acordarea unui prim ajutor corect trebuie sa fim siguri de ceea ce facem si sd nu fim panicati. Daca
nu suntem siguri de ceea ce trebuie sa facem, mai bine asteptam ajutorul specializat si incercdm evaluarea
situatiei cu calm pentru a raspunde Intrebarilor medicilor. Pentru a evita situatiile neplacute incercati sa va
protejati si sd mergeti preventiv, fara a face teribilisme! Oriunde ati pleca, luati trusa de prim-ajutor cu voi!
Si cititi de fiecare data masurile!

GATA ORICAND! Oriunde ne ducem/Oamenii ne intreabd/Cine suntem/Si de unde venim/Si noi le
raspundem/Ca suntem cercetasi/Cei mai tari cercetasi/Si daca nu ne aud/Strigam un pic mai tare!
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