degetul introdus direct in plagd. Se va folosi o compresa sau, in cazuri urgente, orice
material textil CURAT disponibil. Victima se va ageza in asa fel Incat zona lezats g3 fie
mai sus decét planul corpului si in acelasi timp, se va executa presiunea. Sangerarea va fi,
astfel, diminuata, iar in cazu] hemoragiilor capilare, aceastea se pot opri.

Cand sangerarea s-a oprit, fixati pansamentul cy ajutorul unui bandaj (Nu desfaceti
bandajul pentru a verifica starea plagii! Asigurati-vi ci bandajul nu este prea strans, acest
lucru puténd opri circulatia sanguini!)

Salvatorii vor putea practica pansamentul compresiv. Cadrele medicale pot proceda
la suturd per primam, ligature vaselor lezate sau hemostaza chimici cy substante
coagulante sau precursori de factori de coagulare,

Pansamentul compresiv
Cea mai simpl3 si totdata eficienti metodz pentru realizarea hemostaze; provizorii

rola de fasa nedesfacuts) care se va fixa cu bandaj peste pansamentul compresiy.
In lipsa unui pansament steri S¢ poate folosi pentru a pune pe plaga o batista, o
carpd CURATA, peste care se stringe pansamentul circular (fasa).

HEMORAGIA DIN AMPUTATIA TRAUMATICA
In cazul unei amputari traumatice bontul trebuie si fie complet bandajat si se poate

aplica garou.

dintr-o o fasa, o bucati de panzi, curea, cravata, fular, sfoard cameri de bicicletd, orice
altceva care poate fi rasucit si strans pe brat sau pe picior. Garou] se strange pani la oprirea
hemoragiei. Indepartarea garoului se face doar in spital. '

5 L

Figura 54 — Aplicare garou

Utilizarea garoului a fost restrinsi doar |a amputatii si doar in cazurile in care
pansamentul compresiv al bontului nu realizeazi hemostaza,
Segmentul/segmentele amputat/e va/vor fi transportat/e |a spital odatd cy
accidentatul, intr-o punga de plastic pusa intr-un recipient cu apj gj gheata.
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ENTORSE, LUXATII, FRACTURI

Traumatisme ale sistemului muscular si tendinos

Mecanismul de producere a traumatismelor |g nivel muscular si tendinos este uny|
direct prin aplicarea unei forte necesare ruperii fibrei musculare si/sau tendinoase say prin
dezinsertia ligamentelor de pe suprafata osoasa. Se va observa discontinuitate musculara |a
palpare, pozitie nefireasca a membrului, durere exacerbata de miscare $i atingere,
hematom subcutan si impotenta functionala.

ENTORSELE

Leziunile ligamentelor variaza de la simple intinderi sau rasuciri minore catre
rasuciri severe de ligamente. Se va face o stadializare a leziunii de catre medicul specialist:

> gradul I reprezinta intinderea sau o mica ruptura a ligamentelor, prezentand o usoara
sensibilitate, edem (umflare a gleznei) si rigiditate. Este posibil mersul cu o mica durere

» gradul II reprezinta o rupere mai mare de ligamente dar nu totala cu durere, edem §i
echimoza (invinetire) moderate. Zonele lezate sunt sensibile la palpare si exista durere in
timpul mersului

> gradul IIT reprezinta ruperea completa a ligamentului afectat insotita de edem i
echimoza severe. De cele mai multe orj mersul este imposibil intrucat glezna se poate
deplasa In exterior si exista o durere puternica, desi durerea initiala poate sa scada imediat
in intesitate.

Simptome

De obicei este resimtita imediat durerea pe partea pe care s-a produs entorsa. De
cele mai multe ori glezna incepe sa se umfle imediat $1 poate de asemenea sa apara
echimoza. Zona afectata este de obicej sensibila la palpare.

[ntr-o entorsa usoara, edemul se amelioreaza in cateva zile.

Severitatea simptomelor depinde de cat de mult s-a produs ruperea ligametului
afectat.

In entorsele mai severe apare incapacitatea mersului si chiar incapacitatea punerii
greutatii in picior si glezna este instabila. La inceput apare de cele mai multe orj o0 durere
extrema care se amelioreaza in interval de o ora. Multe persoane simt sau aud in momentul
entorsei senzatia de rupere a ligamentelor sau o pocnitura.

Daca o entorsa nu se vindeca in mod corespunzator, articulatia gleznei va deveni
predispusa catre o noua leziune. Acest lucry apare si la un traumatism minor, cum este cel
la coborarea unei pante sau mersul pe o suprafata pavata. Unele persoana acuza durere si

edem care persista.

LUXATIILE
Luxatia reprezinta o deplasare a doua extremitafi osoase ale unei articulati;

antrenand o pierdere a contactului normal a doua suprafete articulare.

O luxatie este provocata de un soc sau de o miscare fortata, mult mai rar de o
malformatie. O luxatie partiala, sau subluxatie, apare cand osul deplasat a alunecat intr-o
parte dar ifica ramane in contact pe o anumita suprafata cu al doilea os al articulatier.

In luxatie incidentul traumatic determina o ruptura a capsulei articulatiei (capsula ce
asigura stabilitatea articulatiei) si de aceea cele doua oase nu mai au legatura, unul din

oase sare de la locul lui prin bresa aparuta in capsula.
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Simptome
- durere,
- deformatie,

Traumatisme ale sistemului osos
Sistemul osos poate fi afectat prin mecanism direct de lovire, strivire say supunere

la temperaturi extreme,

hemoragie externalizatd prin distrugerea tegumentului, echimoza prin  distrugerea
sistemului vascular 1 Zona producerii leziunii, deficit functional, durere ascutiti Ia
migcare si atingere a zonel afectate,

suspiciona o fractura de bazs de craniu. o
Pacientul NU SE VA MISCA DIN POZITIA GASITA pand in momentul in care nu

8¢ va proteja coloana vertebrala cervicala cu ajutorul unyi guler cervical,

Traumatismele Ia nivelul coloanei vertebrale cervicale.

Se va suspiciona un traumatism al coloane; vertebrale cervicale daca victima
prezinta durere la nivelul regiunij cervicale sau la palpare usoari se va observa contractura
musculard. Conduita in primul ajutor consti in imobilizarea coloane; vertebrale cervicale

cu ajutorul unui guler cervical.

Traumatismele Ia nivelul toracelui.

Traumatismele toracice se manifests prin durere ascufitd in Jocy] producerij
traumatismului, prin discontinuitate 0s0asa la nively] claviculei say g coastelor, prin
dificultate respiratorie, anestezie sau paralizie la nively] membrelorinferjoare si/sau
superioare. Conduita in primul ajutor const3 in aplicarea unuj bandaj elastic larg pentry a
limita expansiunea anormald a cavitatii toracice,

%

Traumatismele Ia nivelul membrelor superioare
Constau in impotenta functionala la nivelul membrului. Se vor limita migcirie
membrului prin atelares zonel fracturate cu o ateld de Ja nivelul articulatie superioare
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pana la nivelul articulatiei inferioare focarului de fractura. Se poate folosi un bandaj de
sustinere realizat dintr-un bandaj triunghiular care s susfind membrul afectat. Se poate
imobiliza complet membru] afectat prin folosirea a doua bandaje triunghiulare unyl legat
dupé gat i unul legat in partea opusd membrului afectat.

Traumatismele coloanei lombare, sacrate si coccigiene.
Se manifestd prin durere acutj la nivelul locului producerii traumatismuly; 81

impotenta functionals la nivelul membrelor inferioare. Conduita in primul ajutor consts in
punerea pacientului pe o suprafata duri si dreapta pentru a limita miscirile vertebrelor.

Traumatismele la nivelul bazinului.
Se manifestd prin durere violentd la nivelul bazinuluj $1 prin miscare neegala la

Traumatimele la nivelul membrelor inferioare

Se manifestd prin pozifie nefireasci a membrelor inferioare (rotatie interna say
externd a labei piciorului), scurtarea sau lungirea unui membru prin contractia musculari.
Conduita in primul ajutor consta in atelarea membrului afectat prin imobilizarea
articulatiei deasupra si sub focarul de fracturd sau prin plasarea unei paturi sau material
textil intre picioarele pacientului si legarea unuj membru de celalalt.

Traumatismele articulare.
Au ca mecanism un traumatism la nivelul articulatiei. Pot fi compromise tendoanele

articulare ceea ce conduce la impotenta functionald a articulatie].

FRACTURA

Fractura reprezinta intreruperea sau discontinuitatea Ja nivelul unui os ca urmare 2
unui traumatism. in timp ce majoritatea fracturilor sunt rezultatul unei forte de impact sau
a stressului, acestea pot apirea $i ca rezultat al unor conditii medicale care slibesc oasele
cum este osteoporoza, unele tipuri de cancer sau osteogeneza imperfectd atunci cand

fractura este denumit “pe os patologic”.
Pentru producerea unei fracturi datorata actiunii unor forte exterioare sunt

Clasificarea fracturilor se face dupa mai multe criterij:
» mecanismul producere:
> prin incovoiere cind fractura apare la maximum de curbura
- > prin torsiune

» prin compresiune cu fractura, tasare say cominutiva

> prin smulgere prin  contractia violents musculard care smulge
fragmentul osos cu insertia mugchiului respectiv
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#  mecanism mixt: combini pe cel direct si indirect.
> complexitate ,
» inchisd-simpli la care pielea este intacts,
> deschisi implicd plagi care comunicd cu fractura sau in care fractura
expune un hematom sau osu] [a contaminarea bacteriana
> multi-fragmentare implica ruperea osului in maj multe fragmente
> prin compresie apare de obicei ]a vertebre prin osteoporoza
> aspect
> fractura complets in care fragmentele osoase sunt Separate total
> fractura incomplets in care fragmentele osoase mentin partial contacty]
intre ele
> fractura lineari care este paralela cu axa lung a osuluj
> fractura transversa care este perpendiculara cu axa lunga a osuly;
> fractura oblici care este diagonald pe axa lungi a osulu;
> fractura spirali in care up fragment osos este torsionat
> fractura compactati in care capetele osoase sunt telescopate unul in altu]

In intreruperea continuitatii unui os sunt afectati i muschii din zona respectiva si nu

in ultimul rand, tegumenetele.
Cele mai importante semne $1 simptome prezente in cazul uneifracturisunt:

> durerea spontana, acutd, care este foarte puternica inifial, se
diminueazi in urmatoarele ore, insi ny dispare;

> deficitul functionalcu imposibilitatea de a realiza miscari;

> deformarea regiuniiprodusa de deplasarea fragmentelor, de
hematomul fracturar si de edemul muschilor:

> Scurtarea membruluiafectat prezent in fracturile cu deplasare ale
membrelor superioare sau inferioare;

> echimozi(vanataie)

Corect tratate, fracturile evolueaza spre consolidare prin unirea capetelor fracturate
de citre un calus. Clinic durerea si edemul dispar, deficitu] functional se reduce progresiv
si la palpare se poate sim{i un manson unitiv intre cele doud fragmente ale fracturij in
functie de osul fracturat functia poate fi reluati in 4-12 saptaméani.

PRIM AJUTOR LA FRACTURI
Imobilizarile de membre ]a pacientii traumatizati reprezintd gesturi terapeutice
uzuale si obligatorii care se realizeazd dupi evaluarea $1 stabilizarea functiilor vitale S

dupd evaluarea secundari care stabileste bilanful lezional complet.
In afara ratiunilor structurale si de functionalitate g segmentelor de membry

implicate, imobilizarea membrelor are, mult mai important, ratiuni de combatere a socului

cdt mai precoce si mai fiziologice ale segmentelor fracturate are rolul de a limita
dezvoltarea hematomului perifracturar, care la randul] sau, poate determina ireductibilitate,
sindrom de compartiment, etc.
Nu in ultimul vénd, imobilizarea limiteaza riscul producerij unor complicatii
redutabile generate de mobilizarea intempestivd a focarului de fracturd, mai ales n
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prespital, pe parcursul descarcerarii, degajarii, examindrii si transportuluj traumatizatulu; (
deschiderea focarului de fractura, leziunle vasculare si nervoase, interpozitia de parti moi),
Cu toate consecintele acestora imediate sau la distanta.
Pentru a realiza obiectivele imobilizarii impuse de aceste deziderate, trebuie ca:
»> echipa s fie In posesia Intregului echipament de imobilizare,
> evaluarea pacientului s3 precizeze exact segmentele fracturate,
> sa se aleagi atelele cele maj adecvate obiectivulyi propus si tipului de
fracturd, precum $1 segmentului de membry afectat,
> tehnica de imobilizare s3 fie corecta,
> evaluarea post imobilizare, supravegherea focarului de fracturs S a
circulatiei distale s fie sistematice:
Principiile actiunii:
> Zona raniti trebuie imobilizat3,
> Orice miscare a zonej rinite ar trebui prevenita.
> Dezvoltarea de complicatii trebuie preveniti sau diminuata
Principiile tehnicilor:
Persoana care acords primul ajutor trebuje si-i explicevictimei pas cy pas, ce
urmeaza sa se intdmple, pentru a obfine cooperarea acesteia.
- Stabilizati zona ranits,
Rugati victima si inlature obiectele potential constrictive cum ar fi inele,bratar;.
ceas de mand, etc. daci acestea se afld in interiorul sau in apropierea zoneitraumatizate 51
fard a produce noi daune,
2-  Pregititi materialele necesare:
> 0 suprafata duri, rigida, dreapta
material pentru fixare (de ex. bandaje triunghiulare de panzi)
3- Fixati zona ranit3 avand in vedere urmatoarele principii:
actionati incet si cu grija, evitand contactul cy /sau membiy]
ranit sau miscarea acestuia,
menfinefi membrul in pozifia in care a fost gasit,
mentineti zona traumatizata, imobilizati de o suprafata dura,
rigida, plati sau de o parte a corpului nevatamati (membru]
sandtos, trunchi sau deget), protejand ingre timp toate punctele de
contact dintre corp si materiale, '
asigurafi-vd ci incheieturile de deasupra si de sub zona
traumatizata sunt de asemenea imobilizate,
fixati materialele (de ex. cu bandaj), firi a trece peste zona
ranita si nu prea strans.

VVVVVVVVV‘V‘V

fmbracémintea strimta, sireturile, etc, trebuiesc slabite, dar victima nu trebuje
descaltati. Limitati orice miscare a victimej cat de mult posibil.

Tehnica este folositi cand ny existd nici un serviciu de urgenfacapabil si ajunga la
locul accidentului, fiind necesar transportul victimej. Persoanacare acorda primul ajutor
poate f1 instruitd de catre un dispecerat sau serviciyl deurgenya s3 utilizeze aceasta tehnicg!

Pana la sosirea serviciului de urgenta la locul accidentuluj, persoana careacords
prim ajutor trebuie doar si prevind orice migcare a membrulyj ranit.
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O fracturd nu implica numaj o lezare a osulyj propriu-zis, ci a partilor moj dinjur, In
cazul unei fracturi, pierderea de singe poate fi masiva, cu riscul imreruperiicirculaﬁei
sanguine.

externe generate de deschideres focarelor de fractura. De asemenea, imobilizarea si axares
cdt mai precoce $1 mai fiziologice ale segmentelor fracturate are roly] de a limita
dezvoltarea hematomuluj perifracturar, care Ia randul sau, poate determina i1'eductibiljtate,
sindrom de compartiment, etc.

Nu in ultimul rénd, imobilizarea limiteaza riscy| producerii unor complicatij
redutabile generate de mobilizarea intempestivi a focarulyj de fracturd, maj aleg in
prespital, pe parcursul descarceririi, degajarii, examinarii $i transportului traumatizatyly;
(deschiderea focarulyi de fracturd, leziunle vasculare si nervoase, Interpozitia de parti
moi), cu toate consecintele acestora imediate say Ja distant.

Pentru a realiza obiective]e imobilizarii impuse de aceste deziderate, trebuie ca:

® echipa si fie in posesia intregului echipament de imobilizare,

® evaluarea pacientului s3 precizeze exact segmentele fracturate,

® sa se aleagd atelele cele maj adecvate obiectivului Propus si tipului de
fracturd, precum $i segmentului de membry afectat,

tehnica de imobilizare s fie corects,

evaluarea post imobilizare, supravegherea focarului de fracturd si g circulatie;
distale si fie sistematice,

FRACTURILE COSTALE:

Simptome: durere la miscare si la respiratie,tuse

PRIMUL AJUTOR

- imobilizare cu fasa elastica astfel fncat inspiratia si ny maj producidurere

- fracturile costale cy rani deschise prin caresuierid aeru] = pneumotorax — ge
1zoleaza zonacu materia] moale (ca un dop) $1 apoi seimobilizeazs cu fasd elasticy.

- pacientul constient se ageaza cu toracele ridicat

- pacientul inconstient in pozitie laterala desiguran(a pe partea ranita.

FRACTURI DE COLOANA CERVICALASI LOMBARA:

Coloani vertebralz este formati dinvertebre 1 discuri intervertebrale. Sirul
devertebre formeazi un canal protector in jurulmaduve; spinarii.

Coloana vertebralj este stabilizatd cuajutoryl tendoanelor gi muschilor.

In caz de vatamiri la git sau ceafd, pot fi dislocate sau fracturate vertehye
saudiscuri, lezand nervij si miduva spinirii. Aceasta se poate manifesta syb forma
deamorteli, intepaturi $1 eventual paralizie g acelor piri  ale corpului  care
primescimpulsuri de |a nervii afectati.
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Daca banuiti ca o persoana lipsita de constientd a fost supusa unej lovituri lacap say
ceafd, trebuie si o tratafi ca §i cum leziunea ar exista. Veti evita oricetransport care ny e
absolut necesar!

ARSURI

Prin arsurd, una din cele mai grave si mutilante agresiuni asupra tesuturilor, se
intelege, in general, o leziune provocati de actiunea caldurii (o temperatura care depaseste
46°C) asupra tesuturilor. Day arsura poate fi provocati si de de alfi factori.

Arsurile apar ca urmare 2 unor accidente de munci (incendi, electrocutari,
accidentele de masgini, manipulare deficitari de substante periculoase, corozive etc.) sau a
unor accidente casnice (apa fierbinte, ceai, cafea, grasimi).

Nu este locul unei clasificiri exhaustive a arsurilor. Cu toate acestea vom aborda
cateva aspecte:

In functie deagentul care le produce se clasifici in:

Arsuri termice: provocate de cdldura sub formi de corpuri solide supraincilzite
(fierul de cilcat), lichide sau vapori fierbinti, flicari

Arsuri chimice: provocate de acizi sau baze

Arsuri electrice: prin-electrocutare

Arsuri prin radiatii: radiatii solare, UV,

Dimensiunea si profunzimea arsurii depind de agentul de ardere, temperatura
acestuia, durata de expunere.

In functie de profunzimea arsurij se clasifica in patru grade:

Arsura de gradul | timpul de expunere este scurt, jar temperatura sub 50°C

Este afectat doar stratul superficial al tegumentului (epidermul);

Arsura de gradul II:

Este afectat si dermul (stratul mijlociu al pielii);

Pielea este rosie, inflamata, foarte dureroasi si acoperita de flictene cy confinut clar
(basicute cu lichid galbui);

in cazul arsurilor, prin opdrire, se produce o combinatie intre arsurile de gradul ] Si
cele de gradul II

Arsuri de gradul IT A (superficiala)

afecteazd epidermul $1 dermul superficial (stratu] papilar)

Straturile mai adanci ale dermului, foliculii pilosi, glandele sudoripare si sebacee
sunt menajate

Apar vezicule pe piele, iar dermul CXpus este rosu si umed la baza veziculelor, sunt
foarte dureroase la atingere,

EXxistd o perfuzie buna a dermului, cu reumplere capilara intacts

Se vindecd in 14 — 2] zile, cu cicatrici minime S revenire completd a functiilor pielii
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Arsura de gradul IT B (profunda)

Se extinde in stratul adanc al dermuluj (reticular)

Foliculii pilosi, glandele sudoripare si sebacee sunt afectate, dar portiunile mai
profunde ale acestora nu sunt lezate

Sunt prezente vezicule, iar dermul expus este palid, de culoare alba spre galben

Reumplerea capilari este absenta, ca si senzatia de durere

Se vindeca intre 3 siptimani $i 2 luni cu cicatrici

Pentru obtinerea functiei maxime, pot fi necesare debridarea chirurgicald si grefa
cutanata.

Arsura de gradul IIT;

Epidermul §i dermul sunt distruse

Pielea alba cu flictenele ay confinut sangvinolent si durerea este maj putin intensa,
datoritd distrugerii terminatiilor nervoase

Pielea este carbonizati, palida, nedureroasi $i tabdcitd, sdngerdnds

Nu se vor vindeca spontan.

Este necesard repararea chirurgicala si grefa Cutanata, riman cicatrici extinse.

Arsura de gradul [V:

Sunt distruse toate straturije pielii, aparand Necroza, cruste negre, tesuturile fiind
complet carbonizate.

Strébate epidermul, dermul, hipodermul, ajungand la muschi, tendoane si os,

Leziuni devastatoare, cu potential letal.

Uneori este necesari amputarea sau reconstructia extensivi.

Gravitatea arsurilor

Aprecierea gravitatii stirij victimei §i a prognosticului (evolutiei)arsurilor se face
findnd cont de gradul arsuril, suprafata corporals afectatd, leziunile asociate, vérsta si
starea de sandtate a victimei fnainte de acest incident.

Aprecierea suprafetei corporale afectate se poate face cu ~Regula lui Wallace”
numita si “Regula lui 9”

- membrul superior = 9 %,

- membrul inferior = 1 §%

- trunchiul anterior sau trunchiul posterior = 18 %

- capul si gatul = 9%

- organele genitale = | %

- aria palmei = | %,

Arsura trebuie privitd tridimensional in calculul complex- facut in clinicile de
chirurgie plastica si arsuri - intrand atat suprafata cat s1 gradul de arsura: Suprafata unei
arsuri este cuantificati ca procent din suprafata corporala pentrn determinarea de bazy a
gradului de intindere a unei arsuri se foloseste:

Arsurile usoare

Grad Isi IT sub 15% suprafaté corporaldla adult tanar

Grad Isi IT sub 10% suprafata corporalala copil sau adult de peste 50 de ani

Grad III sub 2% suprafata corporalila adult, fard afectares fetei, palmelor,

plantelorsau perineului



Arsuri medii

Grad Isi IT intre 15-25% suprafatd corporali la adult tinsy

Grad Isi I intre 10-20% suprafata corporald la copil sau adult de peste 50 de ani

Grad IIT intre 2-10% suprafata corporali la copil sau adult, fard afectares zonelor
Speciale

Arsuri grave

Grad Isi I peste 25% suprafatd corporala la adult tanr

Grad Igi II peste 20% suprafatd corporali Ia copil sau adult de peste 50 de ani

Grad III peste 10% la copil sau adult

Grad IV

Toate arsurile care afecteazs fata, palmele, plantele(tilpile), perineu]

Toate leziunile asociate cy leziuni de inhalare a fumului s1 altor substante toxice

Arsurile survenite la nou-nascufi, la varstnici say persoane tarate (cu afectiunj
cronice cardiace, pulmonare, diabet etc

Arsurile asociate cu alte leziuni: traumatisme, fracturi, plagi imunodepresive

Arsurile electrice si arsurile chimice

Arsura suspecti a fi non-accidentali

Arsurd la pacient cu risc social (tentativa de suicid, familie necooperanti)

In cazul leziunilor electrice gravitatea depinde de tipul, intensitatea $1 tensiunea
curentului electric, rezistenta la punctul de contact §1 de iesire, durata contactului, trasey]
curentului prin corp si factori de mediu asociati.

PRIMUL AJUTOR IN ARSURI
Managementul medical a] pacientului cu arsuri poate fi impartit in trej faze:
1 Asistentd medicala prespitaliceasca

2, Resuscitare si stabilizare in departamentul de urgenta

7 Internarea sau transferul intr-un centru specializat pentru tratamenty] arsurilor
Etapele asistentei medicale premedicala sunt:

L. Oprirea procesului de ardere

2. Asigurarea ciii aeriene

3. Initierea resuscitirii

4. Ameliorarea durerii

5. Protejarea leziunii prin arsuri

6. Transportul pacientului la o unitate de ingrijire medicals corespunzatoare

Masuri de sigurants

Pentru ca salvatorul si nu devina el Insusi o victima trebuie sa aiba in vedere cateva
masuri de sigurant

- ¢ va Intrerupe sursa agresiunii: curentu] electric, gazu]

- 8¢ va indeparta victima din mediy (incendiu) sau din dpropierea sursei de cildura

- dacd este vorba de arsuri electrice, salvatorul trebuie Sa-$1 ia masuri de sigurant3
suplimentare: si nu atingd victima cu mainile goale ci si folosescs materiale
electroizolante

- S va indeparta victima dintr-o zoni cu risc de explozie

- In cazul unui incendiu se va Incerca evitarea inhalarij fumului, fie prin folosirea
unor masti speciale fie prin aplecarea capului la intrarea in cladire
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- focul se stinge cu apd, stingdtor CO2 sau, de |a caz la caz, cu paturi, zapada,
pamant etc,

- in cazul unei victime ale crej haine au luat foc, aceasta va fi Opritd si alerge
(aceasta este de obicej reactia victimelor), se va culca la sol §i eventual se vg acoperi cu o
patur.

In fata unei victime cy arsuri, trebuie actionat ca sl In fata unui politraumatizat,
deoarece de multe ori aceasta poate prezenta leziunj organice mult maj grave decat
leziunea de Ia Suprafafa pielii. De exemplu,in cazul unui incendiy victimele pot prezenta
pe langa arsuri cutanate $1 intoxicatii cu CO say leziuni determinate de inhalarea fumuy]uj.

Trebuie identificate rapid gi tratate conditiile iminente cy potential leta]
(imobilizarea coloanei cervicale, oprirea hemoragiilor marj etc.) urmate de evaluarea
functiilor vitale (CoAB) si daci e nevoie resuscitarea cardio-respiratorie (O). Ulterior se

Dupa evaluarea ABC-ului, hainele $i accesoriile (ceas, inele, lanfisoare) trebuie
imediat Indepartate (exceptie hainele lipite de piele, deoarece manevra de dezbricare poate
produce distrugeri tisulare)

Récirea inci din faza precoce poate reduce adancimea arsurii st ameliora durerea,

Odata cu dezbricarea pacientului se va asigura protectia acestuia de hipotermie
utilizand folia izoterma.

daci evaluarea mitiald poate exclude aceasta situatie, mai ales in cazyl arsurilor la nively|

fetei si luat in calcul transportul rapid al pacientului, in conditii de siguranti, citre up

echipaj medical specializat care va practica intubareg oro-traheala (IOT) profilactic.
Primul ajutor in arsurile termice

Arsura de gradul I si [T
In cazul arsurilor ugoare (gradul I gi IT) primul ajutor se limiteazj [a eXpunerea zonej

afectate sub un jet de apa rece (20 minute) dupd care se panseazi cu comprese sterile, Se
pot aplica eventual Spray-uri speciale pentru arsuri. Prip ricirea locului, se previne si
patrunderea mai adinci a arsurii in fesutul pielii.

Arsura de gradul II1 §i IV
In cazul arsurilor grave (gradul 10T si [V):
- in cazul arsurii cy flacdra se va stinge cat maj rapid flacdra, de preferat prin

aer intretin focul

- i se va dezbraca victima daca hainele sunt lipite de pielea arsj. [mbracimintea
arsa de pe piele nu trebuie indepértati decét in cazul in care ea arde fnabusit,

- S€ va stropi cu apd rece (sau cu zapada) si se vor aplica comprese cu apa rece pe
zonele lezate

- S€ Va transporta victima la spital cat mai rapid

- U se vor sparge flictenele si nu se vor aplica creme say alte substante pe leziunj



- se indeparta rapid hainele imbibate in substanta nociv

- € spala suprafata afectat3 cy jet de apa timp de 20-30 minute

- excepfie face arsura cy varul nestins, in care ny se toarnd niciodata apa, deoarece
varul se activeaza in prezenta apei. In acest caz se tamponeaza doar cu un tampon uscat sj

abia dupa ce varul a fost indepértat se poate spéla cu apa.

reactiei de neutralizare se elimind o mare cantitate de calduri care poate agrava leziunie.
Abla dupd spilarea cy apd se poate eventual incerca aplicarea antidotuluj: apa
bicarbonatati in cazul arsurilor cu acizi sau ofet in cazul arsurilor cu baze.

Arsuri electrice

Arsurile electrice produc leziuni la locul de intrare §i la cel de jesire (marca
electricd) dar provoaca si leziuni profunde ale organelor (tulburiri de ritm, leziuni
neurologice, vasculare, musculare) chiar si stop cardiac.

Arsuri prin contact

Sunt localizate de obice; pe brate si picioare (pari ale corpului ce vin in contact
direct cu firele electrice).

Arsuri in formi de ac

HIPERTERMIA

Hipertermia (socul termic) - cregtere anormali a temperaturii corpuluj (it cazuri
severe putand depdsi 40 grade C) denumit si “Epuizare de cildury” sau “Insolatie”
estecauzat de expunerea la temperaturi externe ridicate in mediu umed, cu efectuare de

sudoratia, sau medicamente blocante heuromusculare, droguri etc,
Dintre factorii favorizanti se pot enumera:
absenta aclimatizarii

obezitatea
afectunile degenerative ale cordului si vaselor de Sange, cu scadereg capacitati de

transport a caldurii din profunzime spre Suprafata corpului, hipeﬁiroidism,
feocromocitomul,afectiuni ale pielii (psoriazis, €Czema, scleroderma, arsura,
fibroza chistica)

» alcoolismul

> deshidratarea

V WV v

Aspectele clinice sunt dominate de:
> cresterea lemperaturii corporale la 40°C sau maj mare;
86

fir

AREMARE g



> piele fierbine, uscata;

> alerarea stirii de constientd (confuzie, anxietate, pierderea stirii de constients),
cefalee (dureri de cap), ameteals, convulsii, oboseala extrema, lesin,

»  dificultati in respiratie

> tahicardie (cresterea ritmului batailor 1nimii),

> greatd urmati de varsaturi sau virsaturi “4n Jet” (fard senzatie de greatd) gi
diaree,

> dureri si crampe musculare

Evolutia este diferita de |a pacient la pacient. Mortalitatea de peste 10%, in primele
24 de ore, depinde de promptitudinea si corectitudinea interventei. Este posibila revenirea
completa, dar cu persistenta unor tulburari ca:

101 cresteri revenire lenta, dupa mai multe zile, a sudoratiei normale

> sechele neurologice sau psthiatrice, in caz de coma prelungita

> hipersusceptibilitate [ noi socuri

Pot fi definite trei faze:

» faza de debut — poate fi brusc, fara perioada prodromala (premergitoare), cy
pierderea constientei sau lent( pana la 5 zile) cu ameteals slabiciune, sincopa, greata si
varsaturi, uneori crampe musculare si dispnee

> perioada de stare caracterizata prin trei manifestari

»  anhidroza intregii  suprafete cutanate, pielea fiind calda $1  uscata,
congestionata si uneori cianotica, in cazuri severe aparand si pete purpurij

> hipertermia de 41-43°C

prezenta simptomelor si semnelor de atingere cerebrala, cu usoara confuzie s

dezorientare, urmate de delir, convulsii si coma. Colapsul central sau periferic e inconstant

> faza avansati cu incetarea sudoratei care precede socul si semne de $OC:
paloare, clanoza, hipotensiune, tahicardie, oligurie

Prognosticul este unu rezervat, studiile internationale sugerdnd ci rata de succes
este redusa comparativ cu stopul cardiac la temperature normal, riscul de efect neurologic
nefavorabil crescand cu fiecare grad de temperatura > 37°C,

PRIMUL AJUTOR IN HIPERTERMIE :

Principiul de bazi al interventiei in cazul hipertermiei este terapia de suport s;
racirea rapida a pacientului. Ea se incepe inaintea ajungerii la spital a pacientului si are ca
finta sciderea temperaturii corpului pana la aproximativ 39°C,

In functie de cauzele producerii §i de gravitate tratamentu] in faza prespitaliceasci
poate consta in masuri de auto-ingrjire, precum consumul de lichide si repaus intr-o zona
racoroasa in cazurile usoare de hipertermie de efort $1 poate ajunge pani la intreruperea
administrarii medicamentulyj / drogului care a determinat-g si administrarea, in unele
cazuri, a medicatiei menite s3 le anuleze efectul.

Daca temperatura corpului ajunge la 40 grade C sau daca pacientul isi pierde stares
de congtiena sau prezinta semne de confuzie, hipertermia este considerata urgenta

medicala i impune ajutor medical specializat.
Dintre metodele de racire fac, parte:
> Scoaterea victimei din mediul cald st umed,
> orirea activitatii fizice care a determinat aparitia soculu; termic,
> consumul de bauturi reci
87



»  pulverizarea apei caldute pe 'tegumente

> ventilarea pacientului dezbracat

> aplicarea de p achete cu gheata peste zonele unde exista vase de sange
superficiale mari (axile, regiunea inghinala, gat)

imersia in apa rece se paote aplica pacientilor stabili, cooperanti.

Racirea suprafete]or poate cauza tremor,

Resuscitarea stopului cardio-respirator se vy face conform protocoluly; standard
(descris in capitolul Resuscitare) incluzand defibrilarea, daci este cazul, concomitent ¢y
racirea victimei.

HIPOTERMIA

Hipotermia definiti ca scaderea anormali a temperaturii corpului (sub 35 °C) apare
datoritd unui dezechilibmy intre pierderea $1 producerea de caldurs. Imobilizarea

curenti de aer sau ca urmare scufundarii in apa rece pot duce la hipotermie, Consumul
anumitor medicamente, alcoolulyj st drogurilor care afecteaza centrij cerebrali gj
termoreglarii sunt alte cauze de hipotermie. De asemenea categorii expuse risculyi de
hipotermie sunt cazurile sociale — firg locuintd, cu alimentatie say Imbricaminte
fiecorespunzatoare, vastnicii, sugarii care stay in camere slab incalzite,

In functie de temperatura corpului hipotermia se clasific in

> ugoara (32-35°C),

> moderati (28-32°C)

Seama ca are hipotermie)si a celuj general al victimei de |a tremor pédna la alterares
functiilor vitale §i deces.
Din punct de vedere al semnelor clinice se descriu cincj stadii:
> stadiul I - stare de constienta pastrata, senzatia de frig, frisoane (tremuraturi intenge
- mijloc de aparare aorganismuluiprin producerea decaldura);
> stadiul IT - stare de constienta alterati (gandire dificila, confuzie, pierderes
coordondrii, apatie / lipsa de pPreocupare, somnolenti, voce tremuratd, vorbire
neclari sau Incapacitatea de a vorbi), cefalee, amefeala, greati cu say fard varsatur;,
stare de epuizare, paloare si colorafia albastri-violacee 3 buzelor si tegumentelor
degetelor, rigiditate a musculaturii urmata de absenta tremorului, doringa de a ge
Intinde in pozitie culcat, de a-s1 indeparta hainele, de 4 se adaposti;
» stadiul [1] — inconstient;
# stadiul IV — ny respira
#» stadiul V — moarte cauzata de hipotermie ireversibils.
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Aceasta clasificare trebuie insusitd de salvatori Pentru a putea comunica eficient cu
celelalte echipe de interventie sosite in sprijin.

PRIMUL AJUTOR N HIPOTERMIE

Tratamentul hipotermiei includeincilzirea victimei $i resuscitarea cardiocerebra)i
in cazurile in care pacientu] este in stop cardio-respirator.

Sintagma “Nu existd mogt rece” trebuie inteleasd din perspectiva faptului ¢4 victima
hipotermici beneficiazi de procesele biologice mult incetinite ceea ce implica o scideres

consumului de oxigen celular oy aproape 6% pentru o scidere de [°C a temperaturii

iresuscitabil cadrele medicale vor declara decesul.

Reincalzirea
Misurile generale pentru toate victimele hipotermice includ indepartarea din mediy]

rece; prevenirea altor pierderi de caldurs $i transferul rapid la spital.

In prespital refncalzirea poate fi Pasiva sau externa activi.

Reincalzirea pasivi este potrivitd la victimele constiente cu hipotermie usoara care
sunt inca capabile sa tremure. fntregul corp frebuie uscat si izolat complet cu folie
izoterma, pituri de lana si introducerea intr-un mediu cald,

Victimele constiente se pot mobiliza, deoarece exercitiul incalzeste maj repede
corpul decat tremorul, Aplicarea de pachete calde chimice pe trunchi este utilz in special
in hipotermia moderats $i severd pentru prevenirea pierderilor de cildury in zonele din
pre-spital.

Pacientul cu hipotermie moderatd sau severd trebuje imobilizat si mjscat cu
grija,oxigenat corespunzator, monitorizat (inclusiv EKG s temperaturd)si. Hainele ude
trebuie mai bine tiiate decét rupte; aceasta va evita miscarea excesivi a victimei.

poate efectua reincalzirea activi externd si interna,
Implicarea rapidd a echipei medicale este absolut necesars pacientul avind

Neaparata nevoie de volume mari de lichide calde administrate intravenos nfrucat pe de o
parte vasodilatatia produce expansiunea spatiului intravascylay urmat de prabusiri de
tensiune arteriald iar pe de alta reincélzirea poate deretmina instabilitate a ritmulu cardiac.

ELECTROCUTAREA

In cazul electrocutarii trebuje abordate doua aspecte: cel al electrocutarij cy curent
electric casnic sau industrial si cel al fulgerarii,

Electrocutarea cu curent electric. Factorii care influenteaza severitatea leziunj

produse prin electrocutare constau in:
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> -tipul de curent electric: alternativ (c.a) say continuu (c.c)

» -frecventa curentuluj electric

> -intensitatea curentulyj electric

> -tensiunea curentului electric

> -rezistenta organismuluj victimei, “conductory] biologic”, la fluxul de curent
electric

> -traseul parcurs de curenty] electric prin organism

> -zona din corp afectata

> ~durata contactuluj.

Corpul omenesc contine o varietate de structuri de conductivitate diferita.
Valoarea rezistentei opuse de conductorij biologici descreste in urmatoarea ordine:

(direct proportionalitate), si in consecintd leziunile tisulare sunt mai grave. Dar rezistenta
intdmpinatd depinde s1 de diametrul conductoruly biologic (invers proportionalitate),

Cu cat suprafata €Xpusd este mai mare, cu atat rezistenta dezvoltati |a pasajul
curentului electric este maj mica. In consecinta, gravitatea leziunilor tisulare este invers
proportionala cu suprafata marcilor de electrocutie, sau altfel Spus, leziunile intinse vor

mai putin severe,

mare fac ca leziunile morfologice sa fie reduse.
In ceea ce priveste traseul parcurs de curentul electric pIin organism cele maj severe

arsuri electrice apar in situatia in care curentul electric patrunde printr-o extremitate 51
pardseste organismul printr-o altd extremitate. Un astfe] de exemplu il reprezinta circuity]
Mmana stanga-picior stang (aici intilnim ata arsuri cat s disfunctionalitsi grave n
functionarea cordului).

Afectarea tesuturilor creste direct proportional cu timpul de contact al acestora cy

sursa generatoare de curent.



electric in cazul electrocutarii

Din punctul de vedere g itensitatii referindu-ne Ia structurile cy rezistentd mica,
viscerele (organele) care au un confinut bogat in apa, electrolifi si fosfolipide, sunt bune
conducatoare de electricitate, Trecerea curentului electric prin aceste organe le perturbj
buna functionare,

De exemplu doui organe importante — inima si creierul —functioneazi pe bazi de
impulsuri electrice, Automatismul contractiilor inimii este coordonat de 0 refea nervoasa
din interiorul acestui Organ, care functioneazi avand la bazd incircitura electrici a
membranelor si modificirile de potential. La nivelul sistemuluj NErvos neuronii formeazj
0 adevarata refea (sistem cibernetic). Sj functionarea acestui tip de sistem nu ar fi posibila
fara electricitate.

curent electric de sute/mii de ori mai puternic, riscul ca functiile acestor organe si fie

serios perturbate este foarte mare,
In cazul unei rezistente scizute (fesut nervos), un curent de mare intensitate, des;

potential letal prin modificirile grave ale functiei organelor vitale, de unde s; sintagma
"amperii ucid",

Din punctul de vedere a tensiunii, referindu-ne la structurile cu rezistentd mare
trebuie subliniat si efectu] termic al curentului electric (denumit si efect Joule-Lenz) dat de
disiparea caldurii intr-un mediu conductor, traversat de un curent electric.

La nivelul corpului uman, acest efect se manifests prin incilzirea excesivi a
tesuturilor si induce leziuni cy gravitate diferitd, in functie de localizare, de timpul de
expunere la curent si de parametrij curentului.

Cu cit tensiunea este maj mare, cu atat leziunile produse [a trecerea curentuluj
electric sunt mai grave. De aici, a doya sintagma clasici: "voltii ard",

Actiunea curentului electric asupra organismului are efecte diferite de la individ |a
individ,

Periculozitatea cregte incepand de la 15 - 30 de miliamperi si de la tensiunea de 25
Volti;

Curentii de joasa tensiune (pénd tn 500 volti), datorits utilizarii lor pe scarg larga,
dau cele mai frecvente accidente mortale, nu sunt insa arsuri vizibile/ marci electrice pe

victime,
De-a lungul caii parcurse de curentul electric poate exista o distrugere extensiva a

tesutului.
Atat socurile industriale cat s1 fulgerele provoaca arsuri adanci in punctul de contact,

In industrie punctele de contact sunt de obicei membrele superioare-mainile si
incheieturile- in timp ce la fulger cel mai adesea sunt capul, gatul si umerij.

Ca si in cazul socului industrial say casnic, decesul este cauzat de stopul cardiac sau
respirator.

Leziunile pot sa apara §i indirect, prin impamantare say datorita curentuluj care se
“scurge” din’copac sau dintr-un alt obiect lovit de fulger,

Efectele produse de curentu] electric sunt:

- stopul cardio-respirator

- leziune electrica



- arsura electrica
Stopul cardio - respirator asociat electrocutarii a fost abordat in capitolul Situatij
speciale in resuscitare
Leziunea electrica este relativ putin frecventa, dar cu potential devastator g]
leziunilor multi-sistem cu morbiditate si mortalitate ridicata. Cele maij multe leziunj
electrice la adulti apar la locul de munca si sunt in general asociate cu tensiune ridicata in
timp ce copiii sunt expusi riscului in principal acasa unde tensiunea este mai micg (220 v
in Europa, Australia, Asia; 110 V in SUA si Canada).
Electrocutarea de Ia fulgere este rara, dar produce aproximativ 1000 de decese in
lume, in fiecare an.
Leziunile pot fi multiple, generale si locale, avand aspect si gravitate diferite in
functie de factorii explicati mai sus,
BEnergia termici este maxims la nivelul invelisului tegumentar, unde se produc:
> necroze de coagulare intinse (marci de electrocutie, localizate la nivelul
portilor de intrare $1 de iesire ale curentulyj electric.)
> plagi explodatela nivelul porfilor de iesire generate de transformarea
energiei electrice in energie mecanici care poate conduce la adevirate explozii
tisulare

e

extensiv §i progresiv (adici distrugerea musculari poate evolua in timp, chiar syb
tegumentul sandtos, astfel cj aspectul exterior ne poate Ingela).

Statisticile arati cj in cazul curentilor de inalts tensiune, aproximativ 15% dintre
electrocutati dezvolti si alte afectiuni:

> osoase.
> infectii locale cauzate de ischemie (Intreruperea brusci a circulatiei sangvine)
» afectiuni renale s hepatice datorate acumularij unor cantitéfi crescute de toxine i

tulburari se inregistreazi in 10-30% din cazuri.

Daca contactul electric se produce la nivelul toracelui, prin contractia brutala 3
musgchilor toracici se pot asocia: perforatii bronsice si/say pneumotorax spontan, fracturi
costale consecutive.

Leziunile cerebrale directe datorate efectului termic, sunt foarte rare, totusi, in cazy]
curentilor de inalta tensiune pot apare disfunctii ale sistemulyi nervos central: confuzie,
afectarea orientirii temporo-spatiale, convulsii, paralizii, coma.

In cazurile grave pot apare: paralizia centrilor respiratori, stop respirator, cataracty
lent progresiva (la aproximativ 30% din pacienti este sau apare dupd aproape 6 lunj de |5
accident).

PRIMUL AJUTOR

SIGURANTA SALVATORULUI este un aspect deosebit de important in cadry]
primului ajutor tn electrocutie. Asigurati-va ci orice sursa de curent este Oprita cit mai
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curdnd posibil! Pand cind acest fapt nu este cu certitudine Implinit, nu va apropiafi de
victimd! Corpul uman nu Inmagazineaza sarcini electrice in urma electrocutirii say
fulgerarii, deci este sigur si va apropiati $1 sd manevrali victimele dupa intreruperea
contactelor electrice sau dupi traznet.

Electrocutari la joasa tensiune

> In cazul arsurilor electrice — Intrerupeti curentul.

> fndepartati victima de obiectul care a electrocutat-o, fara sa o atingetj —
Atentie la autoprotectie!

> Arsurile electrice la nivelul pielii sunt de multe ori combinate cy leziuni

Interne.
> Purtati-va calm in fata victime;.
> Asezati partea arsa a corpului mai sus de linia corpului.

Electrocutari la inalta tensiune

> scoateti victima de sub influenta curentului electric tragind-o de haine, doar
daca este absolut necesar sa interveniti; nu o atingeti. In general nu se recomanda intrarea
Intr-un perimetru de minim 9 metri in jurul victimei
raciti cu jet de apa rece
verificati functiile vitale
daca este in stop cardio-respirator incepeti resuscitarea cardiopulmonara
nu indepartati hainele lipite de piele
acoperiti zona arsa cu un cearsaf umed
transportati victima la spital

Efectele curentului electric sunt maj intense la cei suferinzi de bolj care slabesc
rezistenta organismului (anemii, boli de inima, diabet si multe altele). De asemenea,
oboseala, emotiile, frigul sau umezeala pielii sau a imbricimintei miresc efectele nocive
ale curentului electric.

Traseul curentului electric prin organism are ¢ mare importan{d. Cele maj grave
electrocutari se produc atunci cand victima apuca conductorul electric cu ambele main;. In
acest caz, curentul trece prin inimi $1 poate provoca aritmii grave sau oprirea acesteia
(deseori se impune folosirea grabnici a defibrilatorului), ,

Trecand prin creier, curentul electric poate determina pierderea instantanee g3
cunostintei si cadere la podea. De aceea, electrocutdrile pot fi insotite si de fracturi, dintre
care cele mai frecvente intereseazi oasele craniului, bazinul si soldurile. Daci firul electric
este apucat cu doud degete, curentul are o actiune mai putin daunatoare, deoarece
Scurgerea sa se face numaj prin degetele respective.

Pericolul major al electrocutirilor este reprezentat de oprirea reflexi a respiratiei si a
inimii, impunéandu-se resuscitarea. De promptitudinea $i calitatea resuscitarii i primele
minute depinde in mare masuri salvarea viefii electrocutatului. Dacj mstituirea acestor
masuri se face in primul minut de la producerea electrocutirii (in cazul curentilor de joasa
tensiune), se obtin rezultate bune in 90% din cazuri.

Resuscitarea cardio-respiratorie a fost abordata in capitolul Situatij speciale in
resuscitare.

Evaluarea secundard trebuie ficuti cu mare atentie, pentru a depista leziunile
provocate de contractura musculara (tetanie) sau de de forfa soculuj, Electrocutarea poate
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provoca leziuni severe, adanci, in ciuda ranilor relativ minore ale pielii (deoarece curenty]
tinde sd urmeze legaturile neurovasculare).

Arsurile prin electrocutare sunt initial “curate”, dar riscul de suprainfectare in scurt
timp este deosebit de ridicat, necesitand o toalets riguroasi a leziunilor $i pansament, chiar
la locul accidentului (numai daci este timp).

Toate aceste considetente determind o morbiditate §I O Prognozi pe termen lung
destul de descurajante. Nu existd terapie specifici pentru leziunile provocate de
electricitate (atitudinea terapeutica este simptomatic). Preventia rimane cel mai bun mod
de a minimaliza aparitia $1 severitatea leziunilor produse de electricitate.

Aplicarea imediata a manevrelor de resuscitare la pacientii electrocutafi dertermina
0 rata de success ridicati;

Transportul la spital este absolut necesar, cacl oprirea inimii poate interven; subit,
chiar la cateva ore de la producerea accidentului:

Orice deplasare a pacientului trebuje sa fie precedati de imobilizare pe targa rigida,
atele sau orice dispozitiv specific disponibil;

Preventia este cea mai buna solutie de minimalizare a prevalentei si a gravitatatii
leziunilor electrice.

INTOXICATII ACUTE

Intoxicatiile sunt stiri de imbolnavire produse voluntar say accidental prin
patrunderea in organism a unej substante toxice, putind fi cronjce Sau acute, doar acestea
din urma prezentind interes pentru instruirea salvatorilor.

Cele mai frecvent intalnite sunt intoxicatiile volunsgre realizate cu agenti
medicamentosi sau droguri.

Intoxicatiile involuntare/accidentale sunt cauzate de contaminarea cy substante
chimice sau de radiatii §i sunt rezultatul fie al accidentelor industriale/casnice, fie al
expunerilor pe timp de razboi.

Intoxicatiile pot fi datorate ingestiei, in mod obisnuit, dar pot aparea $1 prin inhalare
de gaze si substante volatile, cutanat, prin mucoase (tegumente, ochi, mucoasa nazala),
atinse cu solventi, pesticide, substante caustice, parenteral - prin injectare,

Majoritatea intoxicatiilor cu substante toxice sunt dependente de doza.

Unele intoxicatii apar si din expunere la substante care sunt toxice in orice cantitate,

Toxicitatea poate rezulta, insa, si prin expunerea la cantitati excesjve dintr-o

substanta netoxica in mod normal.
La cea mai mica suspiciune de intoxicatie trebuie actional ca si cum intoxicatia ar fi

certa si trebuie intervenit cat maj repede.
In cazul oricare; Intoxicatii acute prezenta medicului este absolut necesard, avand

caracterul de prima urgenta.
Pentru acordarea unui ajutor eficace este foarte important si se identifice cat maj
rapid substanta/substantele toxice care au determinat intoxicatia, ceea ce se realizeaza prin:
> determinari de gaze toxice cu aparatura specifica
» examinarea pacientului — examinare care ar putea ofer1 indjci diagnostici cum
ar fi: mirosuri, urme de intepaturi, modificari si semne corozive Ia nivelul

cavitatii bucale,sau pe tegumente
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» cautarea 1n jurul pacientuluj a ambalajelor goale, flacoane cy medicamente
sau folii; acestea vor trebui duse la spital, impreuna cu pacientul, pentru ca
doctorii sa poata da un antidot specific,

» culegerea tuturor informatiilor legate de accident, furnizate de victima sau de
cei care il insotesc.

Pentru a avea date ct mai complete, este obligatoriu si se pastreze orice indiciu
care ar putea ldmuri cazul.

Alertarea echipei medicale / serviciului medical de urgentd va cuprinde cat maj
multe date despre victima/victimele intoxicata/e, despre starea de sanatate a prezenta gi
anterioard precum si despre toxicul respectiv:
nume, varsta, sex, greutate, sarcina posibila (daca este cazul)
loc unde se gaseste sau unde va fi adus st predat echipei medicale
toxicul incriminat (produs, animale, plante, ciuperci)
calea de intoxicare
doza de produs,
timpul de expunere
timpul scurs de la intoxicatie
semnele §i simptomele aparute $i evolutia lor afectiuni preexistente
conditii de repaus alimentar, cu alimente, cu alcool, etc.

Réspunsul exact il poate da laboratorul toxicologic la care se vor trimite orice
probele (aliment sau medicament) gisite la locul accidentului, precum si varsaturile, urina
sau fecalele celui intoxicat.

Tulburdrile ce apar intr-o intoxicatie acutd se instaleazi brusc dupd contactul cu
substanta toxici (inhalarea de gaze toxice, consumarea unor alimente in care existi
substante toxice, contactul pielii cu o substant toxici sau inghitirea unor medicamente
care, in cantitati mari sau combinate fira acordul medicului, sunt toxice).

VVYVVVVYVYVVYVY

MASURILE GENERALE DE PRIM AJUTOR

Prioritar este evaluarea riscului privitor la siguranta personala a salvatorului cand
exista o cauza suspecta de stop cardiorespirator instalat neasteptat, in special cand maj
multe victime instaleaza colapsul simultan. ,

Dupa asigurarea zonei se extrage victima si se evalueaza functiile vitale: congtientd
$1 respiratie.

A doua urgenti este intreruperea cat mai rapida a contactulyj Intre cel intoxicat si
toxicul respectiv urmati de blocarea actiunii toxicului si, daci este cazul, luarea misurilor
de urgentd pentru mentinerea functiilor vitale ale celui intoxicat $i tratarea leziunilor
produse de toxic.

Evaluarea starii de constienta si a functiilor vitale si resuscitarea cardio-respiratorie
$1 cerebrala in cazul in care victima este in stop cardio-respirator se vor face concomitent.

In cazul intoxicatiilor starea de congtienta este alterati de obicei datorita obstructiei
callor respiratorii sau stopului respirator.

Victima inconstienta, care respira se va aseza in pozitia laterala de siguranta si se va
reevalua periodic (la 2 minute) pana la venirea echipei medicale.

Victima inconstientd, care are convulsii say respira cu dificultate dupa extragerea
din mediul toxic va fi dusi urgent in baza de salvare, la locul de intalnire cu echipa
medicald / serviciul medical de urgen(a sau la cel mai apropiat spital, la camera de garda.
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Victima stabila, cy suspiciune de intoxicatie dar fard simptome evidente va alerta
echipa medicali / servicjy] medical de urgent.
Aceste misuri sunt urmate de prevenire a absorbtie; toxicului, prin indepartarea

a) in cazul intoxicatiilor produse prin ingestie (inghitire): evacuarea continutulyj
tubului digestiv prin dministrare de carbune actiy Sauprovocarea de varsaturi cand timpul
este scurt de la ingestie, toxicitate CIescuta sau semne i simptome amenintatoare de viaty
(simptomele sunt comune: greturi, varsaturi, diaree, dureri abdominale, astenie, cefalee,
pierderea starii de constiinta pana Ia coma, cianoza);

Se vor administra antidoturi specifice
Se va realiza Prevenirea aspiratiei in cursuyl manevrelor de eliminare a toxineloy deja
absorbite sau a manevrelor de mobilizare si de transport al victime;
Salvatorii vor trebuj si fie antrenati in depistarea urmatoarelor semne clinice:
> posturi anormale - decorticare / decerebrare,
> raspunsuri anormale sau unilaterale de retragere,
> marimea say Teactivitatea pupilara:
> mioza — pupile mici pana la marimea unui in varf de ac - apare in intoxicatiile
Cu opiacee, insecticide organofosforice
midriaza - pupile marj (dilatate) — apare in intoxicatiile cu anticolinergice,
simpatomimetice
> miros caracteristic (respiratie sau tegumente):
o fructat: cetoacidoza diabetic, alcoolica, ingestie de acetona;
o migdale amare - cianuri;
o oua cloéite - hidrogen sulfurat:
© usturoi - organofosforice.
> examinarea extremitatilor (marci(semne) de punctie, cianoza (tegumente
albasrte) / edeme (umflaturi)),
> dermatita-intoxicatia cy metale.

Y

Cel mai bun tratament in cazul intoxicatiilor este instituirea masurilor de
prevenire a intoxicatiilor

Masuri de prevenire sunt:

- folosirea echipamentului de protectie ori de céte ori se manipuleazj substante
toxice:

- pastrarea tuturor medicamentelor si a altor substanfe toxice in ambalaje etichetate
si in locuri n care Copiii nu pot ajunge;

- educarea copiilor Spre a nu bea si a nu manca alimente,

medicamente, plante sau boabe gasite In diverse locuri, firz permisiunea parintilor
sau a celor care i supravegheazi;

- asigurarea unei bune ventilatii in Incdperile in care se lucreaza cu lichide volatile
pentru curatfat (benzini, neofaling s.a.);

- ferirea tuturor vaselor $1 tacamurilor folosite in bucitirie, de contaminarea cy
substante toxice (insecticide, otravuri pentru gobolani g.a.);

- interzicerea consumului unor alimente care nu au aspect normal.
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