- deasupra acestui reper agezati inca doua degete; punctul de presiune
se va afla, in acest moment, deasupra reperului format de aceste doua
degete; ,

- agezati podul unei palme Tn punctul de n.,mm_csm

. - agezati cealaltd palma peste palma fixata Tn punctul de presiune

- comprimati toracele victimei prin 3@8: ferme executate cu greutatea

" corpului dumneavoastra aplicata din umeri, in fungul bratelor.

Atentie!

Comprimarea toracelui victimei trebuie

facuta astfel incat sternul (osul pieptului) sa se
infunde cu 4-6 centimetri.

- continuati aplicarea méasurilor de reanimare (resuscitare ), efectuand
cate doua <m::_m=_ gura la gura urmate de 15 compresii toracice.
Tn cazul in care resuscitarea este executata de doud persoane, atunci
una dintre acestea se va ocupa de ventilatie, timp Tn care cea de-a doua
- va face masajul cardiac. In aceasta situatie succesiunea va fide 11a 5
(o ventilatie, 5 compresii toracice, s. a. m. d.)
«Nu intrerupeti masurile de reanimare decat in momentul in care
pacientul este preluat de catre personalul ambulantei !

Pansarea ranilor

De felul in care am ficut primul pansament depinde modul de vindecare
al ranii. In cazul in care rana este mica, se poate recurge la utilizarea
cétorva fasii de leucoplast si unor comprese sterile. Daca plaga este mai
mare se face un bandaj de compresiune, utilizand un bandaj compresiv
steril.

Imobilizarea fracturilor

Fracturile sunt ruperi totale sau partiale ale unui os, determinate de
cauze accidentale. In functie de pozitia fracturii in raport cu exteriorul
putem distinge:

- fracturi inchise In care pielea din regiunea rupturii ramane intacté;

- fracturi deschise la care ruptura osului este nsotita si de o rana a pielii
si a mugchilor din regiunea respectiva.
In cazul fracturilor deschise pericolul de infectie este foarte mare daca nu
se iau imediat masuri de protectie. Uneori fracturile deschise pot fi insotite
de o hemoragie externd, de o astupare a unor vene din j jur (tromboza
venoasa) sau de embolii gazoase.
Primul ajutor in cazul accidentatilor cu fracturi se desfagoara dupa
urmatoarea schema:

- degajarea de la locul accidentului

- agezarea accidentatului fn pozitie cat mai comoda si interzicerea
oricarui tip de migcari;

- calmarea durerilor prin administrarea de calmante minore ( algocalmin,
antinevralgic );

- examinarea generala m_ locala

- toaleta mecanica, hemostaza si pansarea ranilor asociate;

- axarea membrelor in cazul fracturilor cu deplasari;

- imobilizarea provizorie.

Atentie ! Nu se insistd prea mult la cercetarea semnelor de certitudine
ale unei fracturi deoarece deplasarea capetetelor osoase poate
provoca ranirea unor artere sau unor nervi din vecinitate !

Diagnosticul unei fracturi se pune cu certitudine numai cu ajutorul
examenului radiologic. De accea, cea mai corecta atitudine n fata unei
fracturi sau a unei suspiciuni de fractura este transportarea accidentatului
la unitatea sanitard specializat, imediat dupa acordarea primului ajutor.

Imobilizarea unei fracturi se face de cele mai multe ori provizoriu,
cu mijloacele pe care le gasim la indemana. Se pot folosi atele din orice
material (lemn, metal, carton).

Pentru membrul superior, pentru claviculd 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 a bratului de torace;

Pentru anterbrat se utilizeaza 1-2 atele aplicate pe acesta si suspendarea
lui, cu ajutorul unei bandaj legat de gat.

In cazul fracturdrii membrului inferior, imobilizarea cuprinde, de obicei,
in intregime membrul respectiv. Pentru aceasta, in cazul in care avem
doua atele, acestea se aseaza fatd In fatd, pe pariile laterale ale piciorului
iar in cazul In care nu avem decét o atela, o agezam pe partea laterald a
piciorului si folosim,ca a doua ateld, celdlat picior, legand stréans picioarele
accidentatului.

Pentru fixarea oricarui fel de ateld, trebuie sa avem grija ca aceasta sa
nu apese pe rani sau sa produca dureri accidentatului. In acest scop,

orice obiect folosit drept ateld va trebui sa fie infagurat in faga sau in panza.,

Ca reguli generala, orice atela bine agezati trebuie s depaseasca
si deasupra si nmamm:cn ambele articulatii ale osului fracturat,
imobilizdndu-le.

Primul ajutor trebuie s& se rezume doar la imobilizarea provizorie si,
daca este cazul, la pansarea eventualelor plagi. 5

Atentie ! Nu vom incerca sub nici un motiv s “punem la loc”.
oasele luxate. Aceasta manevra trebuie facuti numai de un cadru

"medical de specialitate.

Asigurarea unui transport rapid si netraumatizat

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

Cazurile de prima urgenta
Cazurile de prima urgenta sunt cele in care accidentatul prezinta stop
cardio-respirator, hemoragii mari, care nu pot fi oprite prin garou,
hemoragii ale organelor interne, plagi mari la nivelul plamanilor, stare de
$0c, etc.

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 cunostinta.

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

Urgentele obignuite
Ceilalti accidentati intra Tn categoria urgentelor obignuite.
in functie de categoria de urgenta se acorda primul ajutor si se asigura
transportul accidentatilor.
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LISTA CU CONTINUTUL
TRUSEI SANITARE AUTO

INSTRUMENTAR

1. Foarfeca cu ambele varfuri boante 14-20 cm 1 buc

2. Dispozitiv intermediar pentru respiratie gura la gura 1 buc
MATERIALE SANITARE

3. Leucoplast, min. 2,5 mx 2,5 cm 1 rola

4. Plasture (pansament rapid), min. 6 cm x 10 cm i 4 buc.

5. Compresa tifon sterila,10cm x 8cm x 25 buc. / pachet, 5 pachete
6. Fasa tifon,4 m x5 cm 2 buc.

7. Fasa tifon, 4 m x 10 cm 2 buc.

8. Bandaj triunghiular nedeformabil 2 buc.

9. Pansament steril absorbant, minim 2 dimensiuni 4 buc.
10.Fasa elastica, 4 m x5 cm 1 buc.
11.Manusi de unica folosinta 2 perechi
MATERIALE DIVERSE ,

12.Ace siguranta, min. 4 cm W 6 buc.
13.Folie supravietuire izoterma, 2,1 mx 1,6 m 1 buc

14. Brogura cu instructiuni de prim ajutor 1 buc.
15. Lista continut trusa A 1 buc
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INSTRUCTIUNI DE ACORDARE A PRIMULUI AJUTOR
N CAZUL ACCIDENTELOR RUTIERE

in urma accidentelor rutiere apar numeroase urgente medicale,
necesitand cunostinte minime de acordare a unui prim ajutor. Este o
obligatie morald pentru fiecare om s& acorde primul ajutor victimelor
accidentelor. Acestea devin inutile in absenta unei dotari strict necesare.
In aceste conditii prezenta trusei sanitare si cunoasterea unor nofiuni
simple de prim m_cﬁoﬂ sunt esentiale.

Asezati un triunghi
reflectorizant la locu!

GASITI O PERSOANA RANITA.

CE TREBUIE SA FACETI ? accidentulul!
. ' Nu lasati nesupravegheat
vNM»_-Nw_|<N calmul! acest triunghi !

“* Recunoasteti, ganditi, actionati. |

* Evitati agravarea situatiei.

* Securizati locul accidentului.

* Chemati alte persoane in ajutorul dumneavoastra.
* Apelati ‘numérul unic de urgenta “112”.

* _=omum= acordarea primului ajutor.

Accidentatul va fi menajat la maximum. Se vor evita gesturile brutale si
deplasarea lui excesiva. Scoaterea accidentatului din autovehiculul avariat
se va face cu cea mai mare blandete, procedandu-se la degajare prin
eliberarea metodicd, la nevoie cu sacrificarea materialelor ce il acopera.
Daca trebuie s& deplasati o victimd a unui accident de trafic nu uitati ca
aceasta poate avea o fracturd de coloand vertebrald ! Din acest motiv,
deplasarea victimei trebuie facuté Tn aga fel incét coloana vertebrala sa fie
mentinutd dreaptd. In caz contrar, manevrele necontrolate efectuate de
dumneavoastra pot s& agraveze starea pacientului prin lezarea maduvei
spindrii.Aceste manevre se pot solda cu para ireversibile sau chiar
cu moartea victimei.

Manevrele se desfagoara in urmatoarea succesiune:

- cu un brat salvatorul sprijind ceafa accidentatului, iar cu celdlalt mandibula;

- se ageaza bratul victimei dinspre lateral peste abdomen, dupa care
salvatorul mvcom victima cu celalalt brat al sau, ca o chinga trecutd pe sub

- salvatorul _Boc___NmmNm mandibula accidentatului, iar cu obrazul fixeaza
suplimentar capul acestuia;
- printr-o migcare de tractiune-rotatie accidentatul este scos de pe scaun.

Degajarea accidentatului se face urmand urmatoarele precautii
- se urmareste mentinerea permanenta a coloanei vertebrale in linie
dreapta(cap-gat-trunchi), pentru a evita lezarea maduvei spindrii in cazul
unei fracturi de coloans;

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

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

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

Dupa ce ati degajat victima trebuie sa aveti imediat in vedere controlarea
functiilor vitale ale acesteia. Concret, trebuie sa decideti rapid daca victima
este congtientad, daca respira si daca circulatia sangelui este mentinuta.
Verificati starea de constienta !

_:omﬂom: sa vedeti daca victima Ppoate vacsam la Tntrebarile dvs.

Ce s-a _:ﬁva_mH ? Cum va simtiti ? Ce v& doare ? n timp ce Ti adresat
aceste intrebari puneti mainile dumneavoastra pe umerii victimei si
miscati-o ugor.

Asezatll in
pozitie de sigurants.

@» Charneti ambutanta.
Executati respiratic

artificinla.

@ﬂ#‘:&z avbularde.
Tontinusth verificares resplraties.

Daca victima este constienta faceti un inventar al leziunilor pe care aceasta
le are(fracturi, rani, etc). Evaluati apoi periodic starea acesteia pana la
sosirea ambulantei.

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

Daca victima nu este constienta trebuie sa actionati rapid Tn urmatoarea
succesiune:

- solicitati imediat ajutorul altor martori ai accidentului; nu uitati ca este mai

-ugor ca primul ajutor s fie acordat de doua sau mai multe persoane decéat

de catre una singura !

- eliberati céile respiratorii ale victimeil

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

Daca sunteti siguri cé victima nu are .un traumatism al coloanei cervicale
(a gatului) care sa fi provocat fractura coloanei vertebrale atunci faceti
extensia capului.

Pentru aceasta, puneti 0 mana pe fruntea
victimei in timp ce cu 2-3 degete ale celeilalte
maini agezate sub bérbie ridicati capul “pe spate’

Controlati existenta respiratiei victimei!
Tinand capul victimei in extensie (ridicat “pe spate”), apropiati-va cu
urechea de gura acesteia in timp ce privirea dumneavoastra este
indreptatd spre pieptul accidentatului. In felul acesta aveti posibilitatea sa
ii auziti respiratia, sd o simtiti cu pielea obrazului dumneavoastra si in
acelasi timp s& vedeti, eventual, miscarile respiratorii ale pieptului
accidentatului.
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Mcepati recuparsces
Nu == ardis-pulmonara.

Controlati existenta circulatiei sdngeluil

Cautati pulsul la artera carotida atat
pe partea dreapta cat si pe partea
stanga a gatului:

n urma acestei evaluari a functiilor vitale ale accidentatului va puteti afla
in una din cele trei situatii:

1. Victima are ..om_u:.mzm sl are puls

Tn aceasta situatie asezati <_o~_3m in poziti

Aceasté pozitie va asigura libertatea permanenta a cailor respiratorii ale
victimei. In acest mod, spre exempiu, chiar daca accidentatul va avea
varsaturi, aceasta pozitie va exclude posibilitatea ca varsatura sa fie
aspirata in céile respiratorii. )

2. Victima nu respira dar are puls (stop respirator!)

Daca accidentatul nu respiré dar are puls, incepeti imediat ventilatia
artificiald (respiratie gura la gura).

Pentru aceasta procedati in felul urmator:

- asezati capul victimei Tn extensie, agsa cum s-a mentionat anterior;

- pensati nasul victimei intre degetul aratator si degetul mare al mainii
dumneavoastra care a fost amplasata anterior pe fruntea accidentatului;
- aplicati dispozitivul de respiratie gura la gura, pe fata accidentatului
conform figurii de mai jos;

- ridicati barbia victimei cu 2-3 degete;

- prin intermediul dispozitivului de respiratie fixati-va etans gura de gura
victimei si insuflati aer Tn céile respirato

- dupé fiecare insuflare desprindeti-vé gura de gura victimei i permiteti
acesteia s expire; ‘
- reluati o noud insuflare dupé ce toracele a revenit la pozitia initiala

Faceti 10 ventilatii artificiale!
Continuati ulterior ventilatia
artificialé pana la sosirea
ambulanteil

3. Victima nu respira gi nu are puls (stop cardiac si respirator!)
Aceast? situatie este de o gravitate deosebitd. Retineti faptul ¢4, in cazul
aparitiei stopului cardiorespirator, gsansa de a reanima victima numai prin
fortele dumneavoastra este foarte redusa. Sarcina dumneavoastra este
ca, in continuare, s incercati s& mentineti functiile vitale ale victimei
(respiratia si circulatia sangelui) pané la sosirea echipajului ambulantei
care, prin dotarea tehnica de care dispune si prin pregétirea speciala
pentru astfel de situatii, poate actiona eficient.

Mentinerea functiilor vitale se va face prin respiratie artificiala si prin masaj
cardiac extern dupd cum urmeaza:

- executati doud ventilatii gurd la guré dupa tehnica expusé mai sus;

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



