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CAPITOLUL V
Realizat de dr. RADU BERCA & co,

PRINCIPII GENERALE DE ACORDARE A
PRIMULUI AJUTOR

ORGANIZAREA PRIMULUI AJUTOR

Organizarea primului ajutor atit ca activitate preventiva cat si, in momentul
producerii, la locul accidentului este de o importantd deosebitd pentru salvarea
accidentatilor.

Salvatorul este prima persoani cu pregatire medicald care ajunge la locul unui
incident medical. El nu inlocuieste medicul iar scopul actiunilor sale este mentinerea
functiilor vitale, preintdmpinarea aparifiei unor complicatii periculoase pentru viata si
sandtatea victimei, inainte de interventia cadrelor medicale.

Asistarea medicald complexi a pacientului urmeazi si fie acordatd imediat ce
personalul cu pregitire speciald medicalid (medici, asistenti medicali, ambulantieri,
paramedici) ajunge la locul evenimentului.

Selectia salvatorilor trebuie judicios facuti findnd cont de faptul ci unele persoane
la vederea sdngelui sau a leziunilor se pot panica sau pot lesina si nu pot acorda primul
ajutor.

Pentru obtinerea rezultatelor dorite in acordarea primului ajutor, salvatorul trebuje:

» s cunoasca riscurile specifice locurilor de munca pentru care este pregatit si acorde
prim ajutor in caz de accident sau imbolnavire acuti.

> sa fie in legaturd cu personalul de conducere si cu personalul implicat in activitatea
de securitate si sandtate in munci, activitatea lui trebuind sa aiba si un rol preventiv.

» sd cunoasca toate regulile de acordare a primului ajutor.

> s beneficieze de pregatire completd, complexa cu antrenamente periodice, pentru a

putea sd efectueze manevrele de reanimare si operatiile de salvare oricand S

oriunde.

» sd-gi pastreze calmul, si fie eficace si rapid in luarea deciziilor s1 masurilor de
acordare a primului ajutor.

Organizarea interventiei de salvare se supune urmétoarelor principii:
» pregatirea i conducerea Intr-o conceptie unitara a actiunilor de interventie;
> intrebuinfarea judicioasi si eficienti a fortelor st mijloacelor potrivit scopulu,
destinatiei §i misiunile acestora;
»> concentrarea §i intensificarea efortului pentru salvares oamenilor, bunurilor
materiale si valorilor culturale mai importante si la obiectivele de maxima important;
> organizarea $i menfinerea unei strinse cooperdri intre fortele care participd la

interventie;
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> conducerea continua, ferma, supld si operativa a actiunilor;

» repartizarea in timp scurt a misiunilor in raport cu inzesirarea, capacitatea si
posibilitatile de actiune ale fortelor si mijloacelor aflate la dispozitie;

> libertatea de actiune;

> luarea tuturor misurilor de asigurare a actiunilor de interventie a fortelor si
mijloacelor participante;

> logistica actiunilor de interventie potrivit situatiei create;

» constituirea unei rezerve de forte si mijloace pentru intensificarea efortului si a
interventiei.

In momentul in care se intervine pentru salvarea victimelor unui eveniment trebuie

respectate urmatoarele principii:

> siguranta salvatorului primeaza. .

> victima va fi deplasatd de la locul incidentului decét in cazul in care existd in
continuare un pericol pentru victima / salvator.

> primul ajutor se acordi la locul accidentului.

» se evalueazi gravitatea stirii victimei si dupd aceasta evaluare se alerteazi imediat
echipa medicala / serviciul specializat de urgen{a medicala.

Etapele interventie, din perspectiva acestor principii vor fi:

l. Izolarea zonei, crearea unui climat disciplinat prin combaterea panicii sl a
aglomeratiei in "jurul accidentatului si indepértarea curiosilor (se evita cresterea numarului
de victime).

2. Asigurarea sigurantei salvatorilor,

3. Degajarea accidentatului.

4. Acordarea primului ajutor medical si concomitent alertarea echipei medicale /

serviciului medical specializat de urgenta. |

5. Supravegherea victimei si continuarea acordarii primul ajutor pana la sosirea

ambulantei / transportului citre statia de salvare sau punctul de intdlnire cu

echipa medicali.

In cazul incidentelor cu victime multiple, cand este necesar a se acorda in acelasi
timp, unui numir mare de accidentati primul ajutor i a se asigura transportul acestora, se
impune triajul cazurilor in functie de categoria de urgenta:

> Urgenta grad 0 — victima prezinti stop cardio - respirator, hemoragii mari,
care nu pot fi oprite prin simplu pansament compresiv, hemoragii ale organelor interne,
plagi mari la nivelul plimanilor, stare de soc;

> Urgenta grad 1 — victime cu hemoragii arteriale care pot fi oprite prin
pansament compresiv, pligi mari abdominale, amputatii de membre si mari distrugeri

osoase i musculare, perderea starii de constienta,
> Urgenta grad 2 - victime cu traumatisme cranio-cerebrale, vertebro-

medulare si de bazin, insotite de fracturi si de leziuni ale organelor interne, fracturi

deschise, plagi profunde, hemoragii de tot felul;
> Urgenta grad 3 —restul ceilalti accidentati.
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STOPUL CARDIO - RESPIRATOR

Prin ,stop cardio si respirator” se defineste incetarea functiei de pompa a iimii gi
oprirea respiratie;.

Resuscitarea cardiopulmonari este un ansamblu de manopere medicale ce trebuje
efectuate cind, datoritd unui stop cardiac / respirator, oxigenarea celulei nervoase este

insuficientd.
Resuscitarea trebuie sa fie efectuatd numai persoanelor aflate in STOP CARDIO

RESPIRATOR (stare de incongtienta, nu respira).

Este extrem de important pentru creier sa aibd un flux continuu de oxigen. Celulele
creierului pot tolera numai o scurti intrerupere a fluxului de oxigen, dupa 3 minute incep
sa apara leziuni la nivelul creierului, Dupa circa 7 minute aceste leziuni devini ireversibile.

O exceptie o constituie cazul unei persoane hipotermice (cu temperatura redusi a
corpului) inainte de pierderea constientei. Aceste persoane pot tolera perioade de timp fird
oxigen, considerabil de lungi, deoarece necesarul de oxigen al creierului lor este mult maj
redus, ca urmare a temperaturii scizute a corpului. Situatia aceasta e intdlniti la cei care ay
fost aproape de inec in ape foarte reci sau la cei surpringi de avalansa de zapada.

Scopul resuscitarii este de a scoate accidentatul din aceasti situatie si de a preveni
decesul.

Persoanele care si-au pierdut constienta, dar respird normal, nu au nevoie de
resuscitare. Ele ar trebui agezate intr-o pozitie laterald stabild, Dacj respiraia este blocati,
trebuie asiguratd deschiderea ciilor de acces al aerului proaspiit.

Dupa asigurarea unui mediu sigur pentru interventie, salvatorul va trece la evaluarea

victimel.

EVALUAREA VICTIME]

Evaluarea initjald a stirii pacientului se refera la verificarea functiilor vitale /
alterdrii lor i a prezentei leziunilor care pot pune in pericol viata.

Pasii evaludrii primare:

1 - Stabilirea nivelului de congtientd Salvatorii vor utiliza scala AVPU.

Salvatorul se va pozitiona langa victimad, lateral, in genunchi, va pune palma unei
maini -pe fruntea victimei, pentru a stabiliza capul si cealalti mand pe umdrul victimei
situat pe partea sa.

A - alert (alert) - victima este perfect congtientd, are ochii deschisi, reactioneazi la
stimuli exteriori si este cooperanta.

V — voice (voce) - victima care raspunde la stimuli verbali: victime; 1 se vor da
ordine scurte §i simple: “Deschide ochii!”. Daca victima nu reactioneaza salvatory] va
prinde méana victimei in mana sa sl va ordona acesteia “Strénge-md de mani!” Daca
victima tot nu reactioneaza salvatorul va repeta comanda prinzand in mana sa cealalta
mana a victimei.

P - pain (durere) - victima reactioneazi la o serie de stimuli. Din pozitia initiald va
scutura energic umdrul victimei, cu grija si blandete spre a nu produce traume. Dacy
victima nu reactioneazi salvatorul va pensa marginea muschiuluj trapez.

U — unresponsive (nu raspunde) - victima nu raspunde la niciunul din stimuli

externi enumerati mai sus.
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Daca victima nu reactioneaza salvatorul va chema Sprijin, o persoani care este
atenta la actiune. Chemarea se face dedicat, privind persoana n ochi gi adresandu-i-te
direct §i identificand-o.

2 - Verificarea libertatii cdii aeriene
Deschiderea ciilor aeriene se face prin Hiperextensia capului §i ridicarea

mandibulei.
Manevra NU se efectueazi in cazul In care se suspicioneazi o fracturd de coloani

vertebrali cervicali.

Figura 35 - Hiperextensia capului si ridicarea mandibule;

3 - Verificarea prezentei respiratiilor normale

PAS-ul urmitor asigurdrii unej cii aeriene libere este verificarea respiratiei prin
metoda Priviti - Ascultati — Simtiti, '

Cu urechea langd gura si nasul victimei $1 privirea indreptati Spre torace, timp de 10
secunde: ;
Privifi toracele victimei pentru a vedea daci existd miscari respiratorii.
Ascultati daci existi zgomote respiratorii.
Simtiti pe obraz daca existi vre-un flux de aer.

In cazul subluxatiei mandibulei un al doilea salvator va efectua manevra PASY.

Protocolul ERC 2010 pune accent asupra Gasp-urilor ca semn de stop cardio-
respirator. Gasp / Gasp-uri reprezintd o “respiratie de peste / agonicd”. Rezultat a
functiondrii unui reflex nervos ce se inchide la nivel medular (in maduva spindrij) S1 prin
care se da comanda muschilor orbiculari ai buzelor s3 8¢ contracte. Victima di impresia
“cd Incearcd si maj prinda aer”, fara insi sa existe, Tn mod real, vre-un flux de aer.

In cazul victimelor ce au suferit traumatisme, evaluarea primard va suferi mici
modificari fatd evaluarea primard a victimelor netraumatizate. Aceste modificari sunt:

1. Se va incepe cu evaluarea leziunilor ce pot pune in pericol viata victimej sl se vor
sanctiona imediat.
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2. Indepartarea accidentatului de pericolul iminent sau de cauza accidentului evitand
riscurile / agravarea situatiei. .

3. Deschiderea ciilor aeriene se face prin Subluxatia mandibulei,

Se efectueaza in cazul in care se suspicioneazi o fracturi de coloans vertebrala
cervicala.

Este o manevra alternativa pentru a deplasa spre anterior mandibula $i a indeparta
obstructia traheii de citre baza limbii care apasa epiglota.

Salvatorul se ageazi la capul pacientului. Dupj identificarea unghiului mandibulei,

Se aplica presiune in sus $i anterior pentru a ridica mandibula, Folosind degetele
mari deschideti usor gura prin deplasarea barbiei spre torace.

Figura 36 - Subluxatia mandibulei

La finalul evaluarii primare a victimei se poate pune un prim diagnostic (congtient /
inconstient, respird / nu respird) si se va solicita serviciul medical de urgenta la numarul
national unic 112 sau echipa medicald / serviciul iritern medical prin apelarea pe calea
proprie a angajatorului.

RESUSCITAREA CARDIO - PULMONARA

Resuscitarea cardio - pulmonara reprezintd un ansambly de manopere medicale ce
trebuie efectuate cand, datoritd unui stop cardiac / respirator, oxigenarea celulei nervoase

este insuficienta.

In Suportul Vital de Bazi resuscitarea cardio-pulmonari are ca scop inlocuirea
functiei de pompa a inimii aflate in stop cardiac si menfinerea oxigeniri tesuturilor pana
la sosirea echipajului medical specializat. Este formata din trej componente: Compresiile
Toracice, Ventilatie asistata s1 Defibrilarea.

Compresiile toracice
Compresiile toracice produc un flux sangvin redus, dar de importantd critica pentry

creier si miocard si cresc sansele ca defibrilarea si se facd cu succes.



Pozitia mainilor si bratelor in efectuirii Compresiilor Toracice este deosebit de
importantd. Se eviti astfe] fracturarea coastelor / lezarea organelor interne $1 creste
eficienta manevrei,

1. Asigurati-va, daci este posibil, ca victima si fie intinsd pe un plan tare, fira
deniveldri. Capul trebuie g3 fie la acelasi nivel cy corpul, pentru a preintdmpina sciderea
cantitdtii de singe ce ajunge la crejer. Miscafi-vi rapid pentiu a ny pierde timp pretios.

2 Ingenunchiati langa pieptul victimei. Genunchii larg departati va ofera o bazg
sigura de sustinere. ;
_3 Puneti podul palmei in centrul sternulyi (osul lat al pieptului) privit atat
lateral cat si sus - jos.
4. Rasfirati degetele mainii dominante, iar degetele celeilalte main; le
intrepatrundeti i prindeti palma primei maini. Podyl palmei celei de a doua mana vy fi
| pri ' ' . Apasati
W =
= A
Figura 37 - Compresii toracice
5, Cand Ingenunchiati, agezali-vi in asa fel incat g3 fiti cu linia umerilor

deasupra pieptului victimei, paralela cy linia sternului, astfel fncat in timpul compresiynij

toata greutatea dv. s3 fie indreptat catre sternul victimei prin mijlocirea podului palmelor,
Tineti bratele Intinse, cu coatele indreptate, rotite Spre interior, fixate. Folositi-vi de brate

Tehnica optima pentry compresiile toracice presupune: compresii toracice cy o
frecventd de 100 — 120 / minut $i 0 comprimare cu cel puim 5 cm (la adult), dar ny mai

Continuati RCP pani cénd victima incepe si respire i sunt semne de reluare g
activitatii cardiace, pani la sosirea echipei medicale care wmeaza s asigure asistenta de
Uurgenfa sau pana ce sunteti prea obosit pentru a continua.

Daca apare voma in timpul efectuirii RCP, intoarceti victima Pe 0 parte (incercaj;
sa rotiti corpul victimei cu totul) si curatati-i gura cu degetele. fntoarcefi victima inapo; pe
spate i inclinafi-i capul pe spate pentru a deschide ciile aeriene. Reluati respiratia gurd-|a-
gurd §i conpresiile toracice daci este nevoie.

Salvatorii pot fi asistati pentru atingerea ratei si adancimjj compresiilor recomandats
de catre dispozitivele de feedback incorporate in defibrilatoarele externe automate say (e
dispozitive special concepute.
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Studiile internationale au ariitat ¢d resuscitarea numai cu compresii torcice poate fi
la fel de eficients ca $i combinarea compresiilor cu ventilatiile 1n primele minute ale yny;
stop nonasfixic pentru ci depozitele de oxigen din sangele arterial se epuizeazd de abia in
2-4 minute dupa colaps.

Resuscitarea numai cy compresii toracice nu este la fel de eficicents in comparatie
Cu cea combinata (compresii -+ ventilatii) in cazul stopurilor cardiace asfixice (de exemplu:
inecul sau sufocarea) la adult say copil. De aceea, compresiile toracice combinate cu
ventilaiile reprezintd metods de ales 1n efectuarea resuscitirij atat in cazul salvatorilor
neprofesionisti cat si in cazul celor profesionisti.

Ventilatia asistat3

In timpul RCP scopul ventilatiilor este sa mentini o concentratie adecvati de oxigen
$1 sd elimine CO,,

Ventilatia artificiala trebuje inceputd cat maj repede posibil la orice pacient care
respirafia spontana este inadecvata sau absenta, Ventilatia aerului expirat (respiratia de
salvare) este eficienta dar concentratia de oxigen expirat a salvatorului este de numai [6 %

Masca de buzunar pentru resuscitare este utilizata pe scara larga. Este similara
mastii faciale pentry anestezie si permite ventilatia gura la masca. Are o valva
unidirectionala care indeparteaza de salvator aerul expirat de pacient, Masca este
transparenta astfel incat voma say sangele pacientului pot fi observate. Unele masti au un

de oxigen, oxigenul suplimentar poate fi administrat prin plasarea unei butelij de oxigen.
Utilizati tehnica celor doua mainj pentru a maximiza etansarea cu fatg pacientului.
Efectuati cate o respiratie timp de 1 secunda st introduceti un volum care
corespunde miscarii toracice normale care poate fi observata; acest lucry reprezinta un
compromis intre administrarea unuyi volum corespunzator, minimalizarea risculuj de
' ' | timp corespunzator pentru compresii toracice, In timpul
ii dupa fiecare succesiune de

Figura 38 - Ventilatia gura la masca
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Daca primele ventilatii nu produc ridicarea peretelui toracic, se vor ciuta alte cauze
ale obstructiei acestora prin vizualizarea cavititii bucale s1 observarea absentei / prezentei
unui corp strain solid. In cazul in care existd un corp strdin solid vizibil acesta se va
indeparta.

Folositi un deget pentru inlaturarea oricarui material solid strain observat in gura.
Indepartati dintii sparti sau rupti.

Asezatl pacientul in decubit dorsal cu capul in pozitie “ sniffing” adica gatul usor
flexat pe perna cu capul usor extins (ridicarea mandibulei spre spate).

Aplicati masca pe fata pacientului folosind degetele mari ale ambelor maini.

Ridicati mandibula in masca, folosind degetele libere, prin aplicarea presiunii in
spatele unghiurilor mandibulei (subluxatia mandibulei). In acelasi timp apasati masca pe
fata folosind degetele mari pentru a realize o etansare completd.

Suflati usor prin valva inspiratorie §i priviti toracele care se ridica normal,

Opriti inflatia si observati retragerea toracelui.

Orice pierdere intre fata $i masca poate fi redusa prin reglarea presiunii de contact,
schimbarea pozitiei degetelor sau cresterea subluxatiei mandibulei.

Daca este disponibil oxigen, administrati-1 cu un debit de 10 litr1 / minut.

Permeabilitatea cailor aeriene si ventilatia plamanilor sunt componente importante
ale resuscitarii cardiorespiratorii.

Folosirea manevrelor simple ale cailor aeriene cu sau fara tehnici adjuvante vor
obtine adesea o cale aeriana patenta.

Atunci cand aveti la dispozitie administrati tuturor pacientilor o concentratie mare

de oxigen.
MANAGEMENTUL OBSTRUCTIEI DE CALE AERIANA

Cel mai rapid ucigag este lipsa de aer. Fard aer se poate supraviefui doar cteva
minute. Dupi 3 minute de hipoxie (lipsa de oxigen) la nivelul creierului apar leziuni. Dupa
circa 7 minute aceste leziuni devin ireversibile. Acesta este motivul pentru care protocolul
de Suport vital de bazd abordeazi inci de la inceput evaluarea liberatii ciilor aeriene s1
prezenta respiratiei normale.

Metodele de mentinere a libertatii ciilor aeriene in Suportul Vital de Baza sunt:
Hiperextensia capului cu ridicare de mandibuli.

Subluxatia de mandibuyl.

Utilizarea adjuvantilor de cale aeriani.
Loviturile interscapulare si Manevra Heimlich.
Pozitia Laterald de Si guranta.

VV VYW

LOVITURILE INTERSCAPULARE SI MANEVRA HEIMLICH
Semnul Heimlich este distinctiv pentru astuparea ciilor aeriene (insuficienta

respiratorie obstructiva): persoana duce involuntar mana la git.

O persoani care prezintd semnul Heimlich $i tugeste va fi intrebatd daci a aspirat un
corp strain si dacd are calea aeriana obturati. Odati ce am Primit un raspuns pozitiv vom
evalua gradul de obstructie al ciii aeriene pentru a sti cum trebuie si actiondm.
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Figura 39 I Heimlich

a. Obstructie usoars de cale aeriani

Victima tugeste eficient, are suficienta forf ca prin tuse si elimine din ciile aeriene
corpul strain.

Victima va fi incurajati s3 tugeasca !

b. Obstructie severi de cale aeriani

Datoritd obstructiei persistente de cale aeriana datorits lipsei unei cantitati de oxigen
necesara efortului de tuse depus victima va obosi $i tusea va deveni ineficients.

Dacd victima este congtientd se vor aplica lovituri interscapulare (intre
omoplati).

Salvatorul se va pozitiona in spatele victimei, cu un picior intre picioarele victime,
avand grija sa aibi o bazi larga de sustinere. Victima va fi usor aplecat in fat3 si sustinuta
cu palma de treimea superioard a toracelui, braful salvatorului trecand pe sub bratul
victimej.

Loviturile se dau cy podul palmei, printr-o migcare circulari cy traiectorie
ascendenta din spate gj Jos citre fati si sus, bratul salvatorulyj miscandu-se din umr.

Se dau serii de § lovituri. Dupa fiecare lovituri se verificy daca victim a eliminate
corpul strain. In cazul in care 2 eliminate corpul strain seria de lovitui se intrerupe. In cazul
in care nu a eliminat corpul strain se va trece la Manevra Heimlich, descrisa in continuare.

Figura 40 — Lovituri interscapulare
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Manevra Heimlich

Aceastd manevri Creste presiunea in abdomen, ridicand diafragma. Aceasta |a
rdndul ei, va creste presiunea aerului din plamani, fortand de cele maj multe ori iesirea
obiectului din trahee,

L. Plasati-vi in spatele ei cu bratele in jurul taliei sale. Aveti grija ca antebratul si fie
sub rebordul costal (marginea inferioard a ultime; coaste).

2. Plasafi pumnul unei miinj cy degetul mare indoit in interior pe abdomenul victimei,
la jumitatea distantei dintre ombilic si apendicele xifoid (capul pieptului).

3. Apucati-vd pumnul cu cealalts mana.

4. Veti efectua serii de 5 compresiuni abdominale. Migcarea este una circulars
efectuatd din articulatia cotului. Dupa fiecare compresiune se verificd daca victima a
eliminat corpul strain, In cazul in care a eliminat corpul strain seria de compresiuni se
intrerupe. In cazul in care nu a eliminat corpul strain se va trece la loviturile interscapulare
descrise anterior.

Daca sunteti singur si ati aspirat un corp strdin solid:

I. Puneti-vd pummnul pe abdomen, putin deasupra ombiliculuj si dedesubtul
coastelor. Puneti ména cealalts peste prima.

Aplicati-va compresiuni abdominale conform Manevrei heimlich - Impingeti in sus,
rapid si cu forta.

2. Dacd aceasti manevrs nu da rezultate, apasafi-vd cu forta abdomenul pe
Speteaza unui scaun, pe blatul unei mese, o chiuveta sau o balystradi.

POZITIA LATERALA DE SIGURANTA
Daca dupi evaluarea primard a stirii victimei constatim ca aceasta este Inconstient3

$1 respird va trebui agezata intr-o pozitie in care in cazul in Care vomita sd nu existe riscyl
aspirdrii §i obstrudrii cailor aeriene Cu revarsatul gastric.
Victima va fi agezatd in Pozitia laterald de siguranta sj dupd aceasta se vg inifia
apelul de urgentd la numarul de telefon 112.
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Trebuie efectuati urmatorij 7 pasi:

Sunteti asezat in genunchi pe lateraly] victimei. Aceasta este pozitia din care se
porneste manevra. Genunchii vor fi bine departati in asa fel Incdt si va ofere bazi larga
de sustinere si o buni stabilitate,

mana voastri in timp ce cotul vostry sprijina cotul victimei
3-Ridicati genunchiy] victimei situate b€ partea opusi salvatoruly; $1 sprijinifi talpa
piciorului pe sol astfe] incdt s3 se creeze o parghie stabild. Prinderea se va face pe
exteriorul genunchiulyi.
4- Cu 0 mana pe umgruy] victimei i cealalta pe partea exterioari a genunchiului, rotiti
cu grijd usor victima inspre voi. Veti sprijini victima pe coapsele voastre pentr a ny cadea

sl anu se lovi de so] [a finalul rotirij.

abilizati corpul prin pozitionarea piciorului care a fost cy genunchiul ridicat gi
talpa pe sol Ia pasul 3 in aga fel incat s3 formeze unghiuri de 90° i tntre intre coapsi si
abdomen si intre gambi si coapsi. Asigurati-vi ca in timpul intoarcerii dogy] palmei a
ramas pe ureche si cd degetele ny s-ay strdns in pumn.




Figura 42 - Pozitia laterali de siguranta

PLAGI, PANSAMENTE SI BANDAJE

Prin plaga (rand) se intelege leziune a tesuturilor corpului, provocatd accidental
(arsurd, taietura etc.) sau chirurgical; care Presupune intreruperea tesutuluj respectiv, cu
sau fard pierdere de tesut.

Evolutia unei plagi urmeaza trej etape:

Faza inflamatorie (exudativa sau de Curatare) - zona afectata poate sangera si apare

senzatia de caldura si presiune
Faza de hemostazi (de granulatie sau proliferativa) - sangele formeaza o crusty pe

suprafata afectata

COMPLICATIILE PLAGILOR

In cazul lipsei tratamentuluj corect plagile se vor coplica. Dintre complicatii ale
plagilor amintim:

mari, existd pericolul stopului cardiorespirator prin hipovolemie (scaderea volumulyj

sangelui circulant).
Infectia: piclea este un Invelig protector impotriva impurititilor care pot pétrunde in
corp. Céand pielea este rupta si intervine infectia, plaga se inflameaz3, temperatura cregte,

tesutul se umfla si dupa un timp se formeazi o plaga supulents,
Tetanos: plagile infectate, cum sunt cele zdrobite sau laiate, pot conduce |3 tetanos,

complicatie ce poate fi observati abia dupa céteva zile de [a infectare.
Hipotermia: pielea are si rol de protector termic. Lezatd poate duce [a pierdere de

caldura.
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Complicatii functionale datorate leziunilor organelor interne (ex. in cazy] ranilor
de cutit in torace si abdomen sau infectii articulare in cazul taieturilor in articulatii), Toate
aceste plagi trebuie tratate de medic.

PRIMUL AJUTOR IN PLAGI
Primul ajutor, in cazu] leziunilor corporale se va actiona in urmitoarea ordine:

L. Inldturarea si excluderea deplina a actiunii agentilor traumatici, transferarea victimei
Intr-un loc potrivit;

2. expunerea pacientului. hainele se vor indeparta prin tehnica celor cinci taieturi astfe]
incat sa nu-i amplificim say agravam leziunile §i durerea mai ales daca victima prezinti
pierderea stirii de constien{d, hemoragii masive, fracturi sau alte traume

3. cele cinci tiieturi se fac pe fiecare maneca cate una, pe fiecare crac al pantalonuly;
cate una si de la guler Spre pantaloni a cincea.

4. determinarea prezentei si caracterului leziunilor corporale

5. protejarea accidentatulyj de frig, arsits, ploaie si alti factori nefavorahili

6. concomitent cu acordares primului ajutor se va chema urgent echipa medical si se
va organiza transportarea accidentatului intr-o institutie medicala

suplimentara.

In cazul unor plagi la nivelul capului, gatului spatelu; $i bazinului primy] ajutor
trebuie sa se tina cont de urmatoarele reguli:

1. Considerati victima ca fiind politrauma si nu o miscati (deplasati) decat i cazul

unui pericol imitent, deoarece putefi sa-i agravati situatia.

2. Alertati echipa medicala,

3. Fixati capul si gatul $i trunchiul victimei in ax folosindu-va de propriile palme,
antebrate sau genunchj prin aplicarea lor pe partile laterale ale capului, pana cand puteti
monta colierul cervical.

Tratamentul plagilor are urmatoarele etape: :

Inspectia - Ranitul va fi dezbracat sau se va recurge la taierea hainelor in zopa ranii
peniru a se putea aprecia locul unde se afld rana, intinderea $1 aspectul ei, Plaga se va
inspecta si se va clasifica |

Curatarea - In rana pot raméne deseori corpuri striine (pdmant, nisip, bucitele de
stofa, cioburi) ce trebuie inldturate. Orice plaga trebuie curatata cu apa. Cea mai bunj
curatire a plagii se realizeazi turnand pe rana apa oxigenati, solutie 3%. in spuma ce se

se va realiza cu un tifon din interior spre exterior, avandu-se grija in a nu Cxirage eventualj
corpi inclavati in tesutu] lezat. Daca avem de a face un un obiect mare ce patrunde sub
tegument, acesta ca fi mentinut in pozitia in care a fost gasit si nu se va €xtrage indiferent
de natura si situatia in care va aflati. Se poate folosi $1 apa oxigenata care va ridica din
plaga prin spuma pe care o produce toate detritusile.

Dezinfectarea — fp prima etapa plaga va fi spalatd. Spilarea se va face centrifug
(pentru a nu aduce microbii de pe pielea intacti in plaga) folosind o compresa sterila si apa
oxlgenati 3%.Apa oxigenati este totodatd si slab antiseptic prin oxidarea membrane
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microorganismelor $1 distrugerea acestora §1 va realiza astfe] dezinfectia primari a plagii.
Dupi ce se spalrea plagii, se spala tegumentele din jur., In etapa a doua se vor pentry a

Tratamentul plagii :

Salvatorii vor efectua doar hemostaza in aceasts etapd, de tratamentu] plagii urmand
a Se ocupa echipa medicalj.

Izolarea Se aplici peste leziune cateva comprese sterile, in asi fel incat suprafata
ranii sa fie complet acoperita,

In cazul in care Tana este mica, se poate recurgela apropierea marginilor plagii s;
fizarea lor cu citeva fasii de leucoplast care s3 mentina pansamentul,

Daca plaga este mare, trebuie ca accidentatul s3 fie transportat pe targa pana la locu]
acordarii unui tratament de specialitate.

Protectia Peste compresele sterile punem un strat nu prea gros de vati.

Stabilizarea Executares bandajarii Se va aplica un pansament de hemostaza say
unul de sustinere in functie de situatie iar, daca este cazul, corpii straini se vor imobiliza in

PANSAMENTUL
Pansamentul reprezinta totalitatea mijloacelor si metodelor care realizeaza

protectia unui tesut sau organ fata de actiunea agresivd a diversilor agenti.

Pansamentul este 1. mijloc de protectie impotriva unej infectii si de tratare 3 unei
boli prin aplicarea pe regiunea bolnavi a unor medicamente i acoperirea ei cu bandaje, /
material folosit [a pansare, / 2. actiunea dea (se) pansa.

Conditiile unui bun pansament:
; sa fie facut in conditii aseptice;
sa fie absorbant;
sa fie protector;
sa nu fie dureros;
sa fie schimbat la timp.

VVVYVYvVy

Exista diferite felyri depansamentecare exercita, In functie de caz, o actiune
cicatrizanta, absorbanta, dezinfectantasay compresiva:

Pansamentul uscat: se caracterizeaza prin utilizarea de comprese neimpregnate,
mentinute printr-o banda adeziva si care acopera oplagasimpla, curatata in prealabil cy
ajutorul unei comprese sterile imbibata intr-un produsantiseptic

Pansament protector: pe plagi care nu secreta si nu supt drenate

Pansament absorbant: pe plagi drenate sau secretante

66

M w7 m

s

ﬁmﬁﬂmﬁﬁwwﬁmwwm

In AR T m



Pansament compresiv:
> pe plagi sangerande (scop hemostatic),
> pentru imobilizarea unej regiuni,
> pentru reducerea unej cavitati superficiale dupa punctionare;
> si realizeze fixare cy fesi in cadrul unui bandaj;
> este mentinut cy ajutorul unei benzi elastice adezive timp de maximum 20 de
minute
Pansament ocluziy: pentru plagi insotite de leziyni 0soase (acopetire a plagii cu
comprese §i vata, peste care se aplica un aparat gipsat).
Pansament umed(priessnitz alcoolizat, cloraminat). aplicat cy gtija, cu scopul de a
evita o arsura pe zona inflamata. Trebuie sa fie reinnoit de doua ori pe zi. Poate fi de doya

Pansamentul alcoolizat este constituit din comprese imbibate in alcool, In general de
70, si acoperite cu un strat gros de vata si apoi de un bandaj. Acest pansament provoaca o
vasodilatatie locala $1 0 actiune antiinflamatorie si calmanta, Acest pansament trebyje
reinnoit cu regularitate, cel putin de 4 orj pe zi.

Pansamentul pe baza de pasta antiflogistica are o actiyne decongestionanta 81

antiseptica. El este utilizat maj ales in caz de dermatoza acuta $i zemuinda. Pasta, incalzita

la bain-marin, se pune intre douya comprese, mentinute daca este posibil printr-un bandaj.

Pansamentul gras favorizeaza cicatrizarea deoarece nu adera Ja plaga si permite

uscate, mentinute cu banda adeziva. Substantele utilizate au proprietati protectoare S
favorizeaza regenerarea epidermului

Pansamentul pelicula aplicat de plagile in curs de cicatrizare realizeaza o protectie
Cutanata invizibila, sterila, permeabila la aer, constituita dintr-un film (pelicula) de
material plastic sau acrilic. Se obtine prin pulverizarea uneisubstante, cu ajutoruy] unui
aparat de aerosoli.

APLICAREA PANSAMEN TELOR

Se aplica diferentiat dupa regiunea anatomica. :

La cap, pansamentele se realizeaza cu ajutorul feselor, tipicy pentru acest segment
fiind capelina care incepe cu 2 ture circulare trecute pe frunte, deasupra Sprancenelor,

spre ceafa), de mai multe or1, pand cand acoperi tot capul. Capetele feselor se fixeazs apoi
cu cateva ture circulare. Pentru nas, barbie, ochi $1 urechi se realizeaza asa numitul
pansament * in prastie °, cu ajutorul unej fasii de tifon de 30-50 cm, despicati la capete, cy
0 parte centrali nedespicati, care se aplica la nively] plagii, legénd capetele tijate
Incrucisat,

La nivelul toracelu; st abdomenului se face in functie de tipul plagii si localizare,
In cazul plagilor penetrante (adanci) aflate la nively] toracelui, folosim comprese de
dimensiuni mai mari decat plaga si-l vom fixa cu benzi de leucoplast pe trei laturi. A patra
laturd se lasi libera, nefixata, permitand pansamentului si functioneze ¢a o supapa. In
timpul inspirului, cand toracele se destinde, pansamentul se va lipi de torace nepermitand
intrarea aerului. In timpul expirului, cand toracele revine, pansamentul se departeazi de
peretele toracelui, permifdnd iesirea aerului si la acest nive]

67



Daca avem o plagéd abdominali vom folosi un pansament pe care il vom fixg pe
toate cele patru laturi. Dacs plaga este complicati cy evisceratia (iesirea organelor
abdominale in exterior) vom folosj un pansament umed.

La membre bansamentele se realizeaza cy ajutorul feselor circulare, in Spirala.
Daci plaga este produsi de un Corp contondent, care se afl incd in plaga, se las3 acolo, va
fi imobilizat in pozitia gasitd §i se transports de urgent la spital

BANDAJUL

‘Bandajul este o fasie de tifon (fasd, sau in lipsa acesteia o panzi, tesaturd elasticy
Sau orice alt material), utilizats la fixarea si protejarea unui Pansament, sau la imobilizareg
unei parfi vitimate a corpuluj.

Latimea §i lungimea uny; bandaj difers, in functie de regiunea pe care o acoperi gj
de fintinderea. pan_sanientului, dar, in general, litimea unej fesi trebuie g3 fie
aproximativegald cu diametry] regiunii pe care o infasa (5-20cm),

Functiile bandajului:

»  Protejearea impotriva infectiilor: bandaj pe rang;
> Oprirea hemoragiei: bandaj compresiv;
> Protejarea taieturilor: bandaj de susginere.

Indicatiile utilizarij bandajului sunt:

» Fixare a pansamentului in regiuni in care plasturele adeziv nu fsj atinge
scopul (extremititi, regiune cefalica, plagi periarticulare);

> Fixarea pansamentelor unoy plagi situate in regiuni supuse traumatismuluj ip
timpul activitatilor (ména, picior);

» Efectuarea unui pansament compresiv:

> [mobilizare témporari a unor traumatisme ale membrelor (entorse, luxatii,
fracturi).

Un bandaj corect trebuie s Iespecte urmatoarele reguli:

> S fie facut cy migcari ugoare, fari a provoca dureri;

> Sa nu produci dureri(zonele iritate st cele bine inervate sa nu fie
comprimate exagerat);

> Sa permitd miscirile articulatiilor peste care trece;

» Sa acopere in intregime si uniform pansamentul, i inca o zong de cea.

15 ¢m in jurul ei;

> Sa nu aibi excesiv de multe straturi de fasa;

> Sa nu fie prea strins pentru a nu stinjeni circulatia sangelui in sectory]
respectiv. Pe traiectul vaselor mari, bandajul se asaza peste un strat de vatala
membre. fnf'z’igaz'ea se incepe de obiceide |a extremitate spre radacina(in sengy]
circulatiei de intoarcere); la mana sau picior se Incepe dinspre proximal spre distal

(prin benzi de fixare);

> Sa nu incomodeze ranitul;
»  Punctul de plecare si de terminare trebuje sd fiela distanta de plaga.

Tipuri de bandaje:

Bandajul de sustinere este utilizat pentru protejarea yne; zone de traume externe,
astfel incat se vor reduce durerea si complicatiile. Poate fi realizat cy o bandi elastics
Mana este susfinuta prin agezarea antebratului intr-o esarfd, iar in cazy] In care existi plagi
ale mainii, se bandajaza aplicdnd o compresa pe mand si o rol3 in palma. Bratul trebyie sa
fie ridicat in pozitie diagonali.
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Bandajul compresiv se foloseste pentru o tiietura addncd, ce poate produce o
hemoragie importanti. Se acoperd taietura cu bandaje curate. Se agaza un obiect care gj
exercite presiune pe bandajul de deasupra rinii. Se asj gura ranitul intr-o pozitie ridicats.

Figura 43 — Tipuri de bandaje

Bandajul circular este utilizat pentru sustinerea pansamentului $i pentru realizarea
hemostazei . Este realizat prin aplicarea fesei in cateva ture [a nivelul zonei afectate

Figura 44 - Bandaj circular

Bandajul incrucisat (in forma de "8") este utilizat pentru bandajarea articulatiilor,
regiunii occipitale, gatului, antebratului, pieptului. Se aplicd 1-2 ture circulare de fasa
pentru fixare, urmate de alte ture de fasa aplicate in forma cifiej "8", dind in final aspectu]
de "spic de grau':

spied Inzh nadomonls
{bhiterald, untiataral 3

Figura 45 — Bandaj Incrucisat
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Bandajul in spirali se foloseste la bandajarea mdnilor, picioarelor sau a
trunchiului. Se poate folosi si la imobilizareamembrului superior (in cazul fracturilor):;

Figura 46 - Bandajul in spirala

Capelina: este bandajul clasic al capului, care se realizeazi cu fasa, incepand cy
doud ture circulare trecute pe frunte, deasupra sprancenelor s1 pavilioanelor urechii, dupa
care se trece succesiv dinspre radicina nasului $i spre ceafi, de mai multe ori, pana cand
acopera tot capul; la sfarsit capetele feselor se fixeaza Cu cateva ture circulare.

U5} repaEat ol 2 boiatd (eapatind:
furg s gles

Figura 47 - Capelin_a

Bandajul tip "Hippocrat": se aplica o banda de tifon de aproximativ un metry pe
cap, astfel incat capetele si treaci inaintea pavilioanelor urechilor si si fie finute
suspendate. Cu un alt tifon se efectueazi 2-3 ture circulare de. fixare fronto-occipitala,
ajungdnd pani la prima bandi de tifon. Se face o turd in jurul ei (bine tensionata) si se
indreapta al doilea tifon spre regiunea opusi, pani cand se acopera uniform tot capul.
Capétul fesei se fixeazi de banda de tifon terminati, iar capetele finute in jos se leaga sub

barbie:

Figura 48 - Bandaj tip "Hippocrat"
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trecand pe sub ea inapoi Spre regiunea occipitald. De aicl, prin spatele urechii, tifonul
revine la crestet, facand din nou 2-3 ture orizontale de fixare pe frunte. Toata procedura se
repetd de cdteva ori, pina cand se termina tifonul.

Figura 49 - Bandaj "capastry”

Bandajul "prastie” presupune aplicarea pansamentului pe nas, barbie sau toati
fata. Tifonul, cu o lungime de 60-70 cm si 0 latime ce acopera toatd suprafata necesard, se
despicé la ambele capete, prin mijloc, astfel incat si riman3 Ja mijloc o bucati Intreaga de
10-15 cm, care se va aplica peste fasa sterils ce acopera direct leziunea. Capetele despicate
(cele de sus) se leagi la ceafd, iar capetele de jos, la spate pe varful capului, in aga mod
incét sa nu alunece 1n jos,

Figura 50 - Bandajul "prastie”

Bandajul ocular:
La ochiul drept: se fac dous ture de fixare in jurul capului, pe frunte, prin regiunile

fronto-occipitale, in sens invers acelor de ceasornic (pentru ochiu] drept). Din spate se
coboari tura in jos si se trece pe subpavilionul urechii,peste obraz $1 ochiul drept, apoi se
efectueazi iar o turd de sustinere in jurul capului, repetdndu-se tury] precedent.

La ochiul sting: in caz de aplicare pe ochiul sting, directia turelor este invers (in
sensul acelor de ceasornic):

La ambii ochi: in caz de aplicare pe ambii ochi, se randuiesc turele de pansament

mai intéi pe pchiul drept, apoi pe cel stang.
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Figura 51 — Bandaj ocular

In caz de plagilor pleoapelor sau ale feei in regiunea unui ochi, se poate aplica
bansament numai pe acel ochi. in cazul leziunii globului ocular (a ochiului propriu-zis),
este recomandats pansarea ambilor ochi, deoarece, in mod normal, ochij se misca
simultan, si chiar dacj S€ acopera ochiul lezat, ochiul Sanatos neacoperit va antrena si
miscarea ochiuluj lezat.

Membrul say regiunea care urmeazi a fi bandajati se asaza in pozitia finala dorits

(cea de dupi realizares pansamentului),

Se termind tot prin doud-trei ture de fasd (in scopul fixdrii, care se realizeaza
deasupra si dedesubty] plagii, niciodats pe plagd. Deasemenea, legarea bandajului la fina]

1u se face in dreptul plagii.
Daca nu este necesars realizareahemostazei,bandajul nu trebuie si fie foarte strans.

HEMORAGIE, HEMOSTAZA

Prin hemoragie se intelege scurgere abundenti de sdnge, interni say extema, in
urma ruperii sau tiierij peretelui unui vas sangvin iar hemostaza este oprirea unei
hemoragii.

in functie de prezenta sangelui in exteriory] corpului, hemoragiile se clasifica in:

Hemoragie externj - sangele curge in exterioryl corpului;

Hemoragie interns exteriorizats — sangele ajunge iy exteriorul corpuluj dupd ce
trece printr-o cavitate virtuald (cavitate a corpului ce comunici ¢y exteriorul).

Hemoragie interns - sangele curge in cavitdfile interne ale corpului si nu se
observi la exterior,

Suspiciunea de hemoragie interni o punem cand victima Prezintd unul say maj
multe din urmitoarele semne si simptome:

» ameteal,

> cresterea numarului de bitii ale inimii pe minut,

>  scresterea numarulyj de respiratii pe minut,neliniste,

> tegumente palide, reci, transpirate
sete intensa
Hemoragiile externe s1 cele exteriorizate sunt usor de recunoscyt.
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In functie de tipul vasului lezat hemoragiile se clasificd in:

Hemoragie arteriali - sangele curge in pulsatii §i are culoarea rosu deschis spre
roz;

Hemoragie venoasi - sangele curge fluent ( nu in pulsatii ) si are culoarea rosu
inchis;

Hemoragie capilard - sangele curge din toatd suprafata plagii sau se produc
echimoze in cazul in careau fost lezate capilarele subepiteliale.

In functie de cantitatea de fluxul de sange pierdut hemoragiile se clasifics in:

PRIMUL AJUTOR iN HEMORAGII

Oprirea rapidi si cu competentd a unei hemoragii este una din actiunile decisive care
trebuie executati de citre cel care acorda primul ajutor.

Alertarea echipei medicale este obligatorie pentru hemoragiile medij $1 mari,

Toaleta pligii hemoragice se va efectua numai in situatia in care hemoragia este

S€ vor putea folosi substante hemostatice .
Cand accidentatul prezintd o hemoragie masiva, opriti hemoragia i asigurati

IMEDIAT transportul acestuia la spital.
Victimele cu hemoragie vor fi protejate termic prin invelire cy folie izoterma, paturi,

(cheag) care astupa peretele vascular lezat; al doilea se refers la vasoconstructia vaselor
lezate pe de o parte gi la deschiderea unej circulatii colaterale, pe de alta. Aceasts circulatie
colaterala preia fluxul sangvin inaintea portiunii lezate a vasului si 1l transporta dupa
leziune diminuand sau chiar oprind astfe] hemoragia.

In cazul unor hemoragii mai mari este nevoje de interventie adjuvantd pentry oprirea
sangerarii.

Hemostaza artificiald se poate face prin mijloace mecanice, fizice, chimice S
biologice. In prespital ea se poate realiza prin:

Compresiunea vaselor de sange

Este 0 metoda hemostatica provizorie de scurti durati.
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Compresiunea vaselor de sange se poate realiza in cazul hemoragiilor mici ale
membrelor prin flectarea maximd a segmentului lezat. Uneori este nevoie si fie
suplimentatd si cu compresiune digitala asupra punctului de hemoragie, Mentineti o
presiune constants asupra plagii ce putin 5 minute.

arterei poplitee "
Presiunea se face direct, cu degetul say cy toatd mana. In cazu] hemoragiilor mari (=

ale membrelor inferioare presiunea in punctele inghinale se poate face cy pumnul, e
E

E

E

[

arteriale, deoarece trebyje Opritd iesirea

sangelui care vine de |a inima prin vasul deschis si sub plagad in cazyl une; hemoragii S
venoase, sub rand, tinind cont de sensul circulatiei, pentru g OpIl venirea sdngelui de Ia c«

periferie citre inima.
Cénd hemoragia nu poate fi stapénitd prin compresiune exercitati |a distantd, se =
poate folosi presiune direct,caz in care, compresiunea vasului ce sangereazi se face cy E
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