Tehnici si mijloace de prim ajutor:

Pentru a acorda primul ajutor medical, pe langd cunostintele teoretice sunt
necesare §i unele materiale precum si indeménarea de a aplica tehnicile medicale
descrise, indeménare care se capatd prin exersare repetata.

Luarea pulsului.

In timp ce cu mana stanga sprijind ména bolnavului, cu ajutorul unui cronometru san
ceas cu secundar, se cronometreazi numarul de pulsatii dintr-un minut. Artera nu se va
apdsa pra tare ciici atunci nu se mai simte pulsul. Cand pulsul este prea slab nu se simie Ia
ménd. Atunci este necesari ascultarea batiilor inimii, aplicind urechea pe partea stdngi a
toracelui bolnavului.

Constatarea respiratiei.

fn mod normal respiratia omului se constati observand migcdrile toracelui, care 1a adult
se fac in ritm de 16-18 pe minut. Dar in unele boli, intoxicatii sau accidente grave
respiratia este atat de rard sau de inceats incét nu se mai observi. In aceasts situatie
respiratia se va constata cu “semmnul oglinzii”. O oglindi rece, in contact cu aburii care
sunt eliminati pe gurs sau nas o dati cu expiratia bolnavului, se abureste. Ins in sezonul
cilduros cind oglinda este prea calda acest semn nu este concludent. Atunci se va aseza
in fata gurii bolnavului un fir de par. Daca parul se miscs, vibreazd, nseamnd ci bolnavui
respira. insd metoda poate induce in eroare cind existi curenti puternici de aer.

Constatarea reflexului pupilar. _ :

Pupilele sunt orificiile din fata globilor oculari, care regleazd patrunderea luminii spre
retind. In intuneric pupilele se micsoreazs, iar la lumini se dilatd. Acest reflex pupilar se
poate constata acoperind 3-5 secunde ochii cu palma, apoi, dupi descoperirea brusci, se
observa Ia lumina pupilele se dilati. Daci nici nu se dilati nici nu se micsoreazi este
vorba de o afectiune gravi a sistemului nervos, de o intoxicatie sau traumatism. in cazul
oririi inimii pupilele sunt dilatate muit $i nu se mai micsoreazi la Intuneric.

Reanimarea.

In situatiile de boali sau de accidente cand funciiile vitale ale organismului -
respiratia si circulatia- sunt Incetinite sau oprite, viata omului este pus3 in pericol. De
aceea, atunci cind se constati oprirea respiratiei si a batdilor inimii se va incerca
repunerea in functiune a acestor organe prin tehnicile de reanimare respiratorie si
cardiaci. Existd o pericadd de “moarte aparentd” cind victima este inconstients, nu
raspunde fa intrebéri, pulsul si respiratia nu se mai simt, dar viata inci mai palpiti. Daci
in acest ristimp se intervine prompt cu mijloace de reanimare, se pot restabili functiile
vitale ale organismului, salvand numeroase viefi omenesti, mai ales in caz de accidente,
de traumatisme.

Reanimarea trebuie ficuts foarte rapid, in interval de 5-6 minute de la oprirea respiratiei
sau a inimii, deoarece in lipsa alimentirii creieruluj cu oxigen se instaleazi moartea
definitiva

Pansarea rinilor.

Rinile (plagile) sunt produse de mai multe cause. Indifferent de cauze si de
gravitate, plagile trebuie pansate in mod steril, pentru a le feri de infectie cici atat pe
piele, pe haine cat si in aer exists numerost microbe. Pentru pansarea unei rini sunt
necesare urmdtoarele materiale: fesi gi comprese de tifon sterile, vati sterila, leucoplast,
substante dezinfectante. De asemenea este hecesare 0 pensé si un foarfece sterlizate prin



fierbere sau la flacira In cazul in care nu avem pansamente sterile, folosim orice textile
avute la indemana sterlizate.

Reguli de urmat Ia pansarea ranii:
Daci rana este mare, adanca $i singereazi abundent se va opri mai Intdi hemoragia si
apoi se va pansa.
Cénd o rani este murdariti cy pamant, praf, rugina, resturi de haine, aschii de lemn,
sticld, metal etc, se spald bine cu o solutie dezinfectants, indepartand cu pensa, cu un
tampon de vati sau cu o compresd corpurile striine. La nevoie se va spila plaga cu multa
apa flarta (ricitd) si sfipun sau detergenti. Se va evita introducerea pensei sau degetelor in
plagile profunde. De asemenea daci plaga este curatd nu va fi atinsi cu mana sau cu
instrumente, ci se va dezinfecta prin picurarea de lichid dezinfectant,

Marginile plagilor vor fi sterse cu tinctura de iod, spirt sau benzind. Aceste substante
introduse in plaga produc durere, de aceea nu se vor folosi ca dezinfectante decit la
plagile mici ale pielii si cand nu avem altceva mai bun la indemén3. Apoi peste rani se
aplici o compresi steril3 jar deasupra o pernits de vati. Nu se aplical vati direct pe plaga
cici se lipeste de aceasta. La sférsit totul se infisoars cu o fasa de tifon destul de strans ca
sd nu cadd pansamentul, insi nici prea stréns ca si nu opreasca circulatia sdngelui,
Daci avem la dispozitie, se poate presdra pe rana niste praf de sulfamidi sau antibiotice ,
dar nu se recomanda unguente, care astupd rana $i nu mai permit drenarea secretiilor.
Daci nu avem la indemana fege, fixarea pansamentului se va face cu leucoplast, cu o
‘fasie de panzi sau cu sfoari.
In raport de regiunea in care se afl rana, exists diferite tehnici de infisurare a plagii, dar
care nu pot fi invatate din carte, ¢i numai prin demonstratii. Important pentru primul
ajutor este pansarea sterili a plagii si fixarea pansamentului, ca acesta si nu cadi pe
timpul transportului. Dac3 un pansament a fost ficut in conditii nesterile, se va comunica
acest lucru la unitatea medical care ia in primire réanitul. Dup# pansarea unei plagi mari,
©ste necesar ca regiunea respecrivi si nu fie migcatd, atét pentru mentinerea fixa a
pansamentului ¢t si pentru evitarea durerii sau a reaparitiei sngerarii. De obicei se
imobilizeaz3 capul sau membrelie rinite intre doud perne, suluri de paturi, scAndurele sau
cartoane, pe timpu! deplasarii.
Daci bolnavul a pierdut mult sange prin plagi atunci se vor lua $1 misuri de evitare a
socului hemoragic.
Oprirea hemoragiei,
Revirsarea sangelui in afara vaseor sanguine, in urma ruperii, tiierii, intepérii sau
zdrobirii acestora, se numesgte hemoragie. Cand scurgerea singelui se face in afara
corpului este vorba de hemoragie extern, spre deosebire de hemoragia interni in care
singele se scurge in interioryl corpului.
Oprirea hemoragiei se face prin una sau mai mule metode:
Pansament compresiv, Cand hemoragia este mici se aplica pe rani, dupa dezinfectia
respectivd, o compresi sterild maj groasd, dupi care se infigoars cu o fasd sterild,
strangdnd bine buzele plagii, Dupa 10-15 minute Incepe s se formeze un cheag si
sdngele se opreste. In lipsa materialelor sterile, daci hemoragia pericliteaza viata
ranitului, se vor utiliza si pansamente nesterile, urmand ca Ja spital s i se faci dezinfectia
plagii. Daci hemoragia nu se opreste se va trece la:




Locurile pe unde trec aceste artere sunt:
-in hemoragia fruntii si a pielii capului se vor presa arterele temporale situate pe ambele
parti ale fetii, inaintea urechij si deasupra umerilor obrajilor:
-in hemoragia fetei se va presa cu degetul in santul de pe marginea maxilaruluj inferior,
de partea leziunii, pe unde trece arterg maxilari;
-daci hemoragia este I3 antebrat, se apasi puternic |a incheietura articulatiei cotului;
-dacd hemoragia este maj jos de genunchi, atunci se apasa artera care trece prin gropita
dinapoia articulatiei genunchiuly;,

Compresiunea manulals ny este eficients decit in hemoragii mici si de scurz
duratd, deoarece salvatorul oboseste repede. De aceea, intre timp, se va ciuta un garou gi
daci este necesar, oprirea sangelui va i completats prin:

Sau se accentueazi inseamni o3 sangele provine dintr-o arters, Deoarece in artere,
circulatia sngelui se tace dinspre inimg spre periferie, spre degete, este logic ca garou] sz

I

se aplice deasupra plagii singerénde, intre piagi si inima.




In situatia in care garoul trebuie mentinut un timp mai indelungat, acesta va fi slabit cate
putin, din sfert in sfert de Oréd; pentru irigarea cu sdnge a tesuturilor, dupa care se va
stringe din nou. Desfacerea brusci si completd a garoului poate si-i produci un goc
ranitului. Pe timpul transportului, pentru prevenirea anemierij creierului, ranitul care 3
pierdut mult singe, va fi culcat avand picioarele mai ridicate decit capul. Daci i este
sete, i se va da s3 bea cantitéti mici si repetate de bauturi calde, i se vor incilzi mainile s
picioarele cu sticle cu apa calda si i se vor da calmante ale durerij,

Imobilizarea fracturilor.
Ruperea, zdrobirea sau plesnirea unui os se numeste fracturd. Toate oasele se pot fractura

fracturd inchisa. Insa atunci cand osul fracturat sripunge mugchii §i pielea i iese afari,
provocénd o ran, ne aflim in prezenta unet fracturi deschise.

O fracruri inchisi se cunoaste dupi urmitoarele semne:

Durere puternicd, spontani, la locul unde s-a produs fractura, durere care este accentuati
de miscarea loculuj respectiv; in fractura coastelor dureres este provocat de miscarile
respiratorii;

Deformarea regiunii unde s-a tupt osul, datorita atét capetelor osulu rupt care imping din
interior spre exterior, cit si umfliturii produsi de hematon (iesirea singelui sub piele, ca
urmare a rupturii vaselor sangvine)de aceea si culoarea pielii din jurul fracturii este
rosie-vAnits;

Cénd fractura se afl3 [a unul din oasele membrelor, accidentatul no se maj poate folosi de
membrul respectiv; piciorul nu mai poate fi migcat sau ridicat, jar ména nu maj poate fi
dusa la gurs; in fractura oaselor gambei, laba piciorului nu mai st Indreptati in sus ci
spre induntry, iar omul nu maj poate sta pe picior;

Uneori, cind capetele osului rupt se incaleca unul peste celdlalt, se produce o usoars
scurtare sau indoire in pozitie anormal a membrului traumatizat;

In caz de fractura a coloanei vertebrale, rinitul simte ameteli si furnicituri in picioare nu
isi poate misca picioarele sau pierde urina; daci se suspecteaza o astfel de fractura,

vertebrele fracturate pot intepa sau tiia maduva spindrii, fapt ce duce la paralizia
definitiva a corpului. Numai dupi constatarea acestor semne si dupad ce victima sau
anturajul ei dau relatii despre cum s-a produs accidentul, se di primul ajutor.

Primul ajutor intr-o fracturs constd in imobilizarea osului fracturat, Scopul imobilizarii
este de a calma durerea si de a fixa capetele osului fracturat in asa fel, ca ele s3 nu se mai




Imobilizarea fracturilor caselor membrelor se face cu ajutorul actelelor, care sunt niste
sipci late din lemn sau din plasa de sarma. Ele pot fi confectionate si din alte materiale:
carton, plastic, placaj, metal, crengi, cozi de unelte, bastoane, umbrele etc. Atelele trebuie
sd fie suficient de lungi pentru a ajunge la cele dous articulatii ale membrului, deasupra si
dedesubtul fracturii. Numa; asa fixarea osului bolnav va fi corectd. De asemenea, sunt

‘calmante ale dvrerii, sl se va transporta la un spital de chirurgie, pentru a i se face
imobilizarea in ghips.,

In caz de cazaturi

Foarte frcevente si dureroase sunt fracturile, se umfla si imobilizeaza membruyl
tespectiv. De asemenea luxatiile prezinta si ele motiv de prezentare cat mai rapida la

inconjoara total si strange membrul) desupra ranii, la baza membrului. Daca leziunea este
la distanta mai mare (spre exemplu pe gamba) se mai monteaza un garou la 10-20 cm
deasupra leziunii. Pe rana se Va pune un tampon si se va infasura strans o fasa.

- Daca hemoragia este pe os (cap, tibie etc) se va tine presiune cu un tampon direct pe
leziune, presand-o practic intre mana si os.




- Daca este hemoragie nazala, nu se pune pacientu! culcat cu mana In sus, caci nu are
nicun efect. Pur si simplu se preseaza nara respectiva timp de 3-5 minute, dupa care se
Curata sangele coagulat. Pacientul poate sta in ce pozitie doreste, cel mai comod este pe
scaun, '

- In cazul hemoragiilor interne orice prim ajutor este de competenta medicala.

Primul ajutor se acorda de catre prima persoana ajunsa la locul accidentului.

Etape ale primului ajutor:

- incercam sa stabilim comunicarea cu persoana ranita/cn victima (prin intrebari de genul:
Ce s-a intamplat cu dumneavoastra?, ma auziti? cum va numiti?, ce va doare?),

Sunt si situatii in care victima nu poate vorbi din cauza traumelor provocate de
accident, dar daca reactioneaza s raspunde prin gesturi [a intrebarile noastre, la atinger;
sau la altfel de stimuli externi inseamna ca este constienta,

-daca nu raspunde si ny Teactioneaza in nici un fel 1a stimulij verbali sau la atingeri
Inseamna ca nu este constienta si atunci trebuie verificate imediat cele doua functii vitale;
respiratia (daca victima respira spontan) si circulatia (daca inima functioneaza — controlul
pulsului: la nivelul gatuluj - arters carotida, la nivelul incheieturii mainii — artera radiala).

Cea mai importanta metoda pentru a ajuta la salvarea vietii unui om este resuscitarea
cardio-respiratorie. Aceasta este o tehnica de mare eficacitate, aplicabila sj de persoanele

Anuntam la 112 solicitand ajutor medical calificat, Ne reintoarcem apoi la victima,
reevaluam situatia sj supraveghem pacientul pana la sosirea echipajului medical.




