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Adriana LENARDT

reprezentantul Fundatiei Alcoa in Romania

Este unanim recunoscut faptul ca protectia si
asistenta in cazurile provocate de dezastre naturale si
tehnologice sunt incluse in drepturile fundamentale ale
omului. Romania face parte din statele lumii care
manifesta o preocupare permanenta privind protectia
Civiia  $iinslitulioniaiicarea inasuriior  gi - reguilior de
prevenire si combatere a situatiilor de criza provocate de
dezastre. Este bine ca aceste eforturi internationale sa fie
coerente, scopul lor final fiind bunastarea locuitorilor
planetei, pe care cu totii o populam. I"nt,eleasé ca un
mijloc absolut necesar de aparare a populatiei, a mediului
inconjurator si a proprietatii in fata capriciilor naturii, a
diverselor accidente sau dezastre, protectia civila
reprezinta un serviciu public stabilit si asigurat de catre
fiecare stat in parte pe baza propriei sale legislatii .

Fundatia Alcoa si-a inceput activitatea acum 51 de
ani in Statele Unite ale Americii. in deceniile care s-au
scurs de atunci, Fundatia a luat parte la multe bucurii ale
comunitatilor, in care Compania Alcoa isi desfasoara
activitatea. Aceste bucurii s-au materializat prin proiectele
sociale finantate pentru a oferii angajatilor $i comunitatilor
in care acestia traiesc, conditii mai bune de trai.

Anul 2002 a fost anul in care Fundatia Alcoa a
finantat primul proiect social in Romania. Alocarea
fondurilor pentru modernizarea conditiilor de igiena la
Scoala si Gradinita Nadab (judetul Arad) a fost foarte
bine apreciat de locuitori si de autoritatile din zona, dar
mai ales a adus bucurie beneficiarilor directi ai acestui
proiect - copiii care invata in aceste instituti de
invatamant.




Anul 2003 a fost mult mai generos cu activitatile in
folosul comunitatii. Au fost realizate proiecte finantate
direct de catre Fundatia Alcoa, dar au fost si proiecte la
| care au participat angajati ai companiei, ca voluntari.
“PRIMUL CARE RASPUNDE" este un program la
Inivel mondial aplicabil pentru toate locatiile Alcoa.
{Programul prezinta angajamentul Alcoa pentru sanatate
dsi securitate, convingerea ca importanta analizei,
I planificarii, instruirii $i ~comunicarii poate prevenii
accidentele si poate redice confuzia sau mai departe
pierderea de vieti in timpul situatiilor de urgenta de orice
lifel. Aceasta initiativa prezinta de asemenea conceptual
lca fiecare cetatean, daca este instruit in principal din
lpunct de vedere medical si/sau civic sa raspunda
ll procedurilor, poate sustine profesional si poate incuraja
comunitatea sa se pregateasca pentru situatii de
fl dezastre si de prevenire a accidentelor sau a ranirilor
grave.

Scopul acestui program este sa dezvolte

'posibilitét,i locale de educare a publicului cu privire la
modalitatea de a actiona in cazuri de urgenta si sa asiste
acele persoane care sunt implicate in cazuri de dezastre,
in salvarea de vieti omenesti, sa mareasca numarul
persoanelor instruite ca Primul care Raspunde in
comunitatile unde Alcoa isi desfagsoara activitatea in
lume.

Programul inceput in anul 2003, sper sa poata fi
dezvoltat in wurmatorii ani astfel incat Primul care
Réaspunde sa devina o comunitate ce va raspunde promt
in situatile de urgenta produse de catastrofe sau
accidente grave.

DESPRE DEZASTRE

Generalitati
Omul traleete permanent intr-un medlu in care
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mai putin periculoase generate de mai multi factori.
Manifestarile extreme ale fenomenelor naturale cum sunt:
cutremurele puternice, furtunile, inundatiile, alunecarile
de teren, la care se adauga accidentele provocate de
tehnologiile care ne fac viata atat de frumoasa si
confortabila precum si situatiile de razboi sau conflict, pot
avea influenta directa fie asupra vietii fiecarei persoane si
/ sau asupra colectivitatilor in care traim fie chiar a
societatii in ansamblul ei.

Dezastrele s-au produs de-a lungul istoriei omenirii
si exista nenumarate marturii care atestd pagubele si
pierderile provocate de acestea, de la potopul lui Noe
incoace.

Au existat multe incercari de a defini dezastrele,
fiecare din acestea purtand amprenta tarii sau a
intereselor pe care institutii nationale sau internationale,
incercau sa le promoveze. Aceasta este si explicatia
faptului ca, in foarte multe cazuri, definitiile si termenii
folositi in caracterizarea dezastrelor difera foarte mult.
Organizatia Natiunilor Unite (ONU) a incercat
armonizarea tuturor acestor definitii in una singura, in
prezent acceptata de toate tarile, pentru a asigura o
abordare unitara a acestei problematici si pentru a putea
coordona mai bine asistenta acordatd de comunitatea
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internationala atunci cand diverse natiuni sunt afectate
de dezastre.

In legislatia romaneasca dezastrele sunt definite

ca fiind:

e Fenomene naturale distructive de origine
geologica sau meteorologica, ori imbolnavirea
unui mare numar de persoane sau animale,
produse in mod brusc, ca fenomene de masa,
In aceasté categorie sunt cuprinse:

= culieinuieie;

= alunecarile si prabusirile de teren;

* jnundatile si fenomenele meteo-
rologice periculoase;

= epidemiile

» epizootiile;

¢ Evenimentele cu urmari deosebit de grave
asupra mediului inconjurator, provocate de
accidente; ‘

In aceasta categorie sunt cuprinse:

» accidentele chimice, biologice,
nucleare; ;

» accidente produse in subteran;

= avariile la constructiile hidro-tehnice
sau conducte magistrale;

* incendiile in masa si exploziile;

» accidentele majore pe caile de
comunicatii;

= accidentele majore la utilaje  si
instalatii tehnologice periculoase;

» cdderile de obiecte cosmice; ;

» accidentele majore si avarile la
retelele si instalatii de teleco-
municatii; R

Elemente care definesc dezastrele

Existd cateva conditii pentru ca un fenomen
periculos sau amenintator sa fie considerat dezastru
atunci cand se produce:

e sa existe o comunitate asupra careia sa aiba

impact, adica pe care sa o afecteze;

e sa existe mari pierderi si distrugeri de vieti
omenesti sau bunuri materiale; ;!

e resursele, de care dispune comunitatea
respeciliva pentru a raspunde silualiel create,
sa fie depagsite;

Indiferent de cauza producerii dezastrelor exista
cateva elemente care sunt comune tuturor tipurilor de
dezastre:

e Evenimentul care provoaca dezastrul se
produce, de regulda, neasteptat, si lasa putin
timp pentru prevenire sau pregatire;

e Exista un numar limitat de persoane si
servicii de urgenta care pot fi disponibile in
primele momente ale producerii acestuia;

» De regula, viata, sanatatea persoanelor si
mediul sunt puse in pericol,

Urmarile dezastrelor

Dezastrele, functie de magnitudinea si suprafata
pe care o afecteaza, determina intreruperi si dereglari
majore ale functiilor de baza ale comunitatilor (denumite
si utilitati publice) cum ar fi: alimentarea cu apa, gaze,
caldura, electricitate si telecomunicatii, servicii medicale,
aprovizionarea populatiei cu bunurile necesare vietii,
transportul in comun si altele.

Pe scurt, si in mod sintetic, pagubele pe care le
pot produce dezastrele sunt prezentate in tabelul
urmator:




[T Te Localtati, “} & Efectele dezastrelor asupra comunitatilor pot fi descrise :
+ Obiective industriale; | Cf‘.l. ehuinaBaieiiiveliaddteoBursinei. o e ity SN :
| ¢ Obiective agricole si i + Victime omenesti; ]{ 1,
i‘ zootehnice; ¢ Evacuarea populatiei, ;
: : ¢ Drumuri si cai ferate; f ¢ Provocarea panicii, ! ;
Pagube [ ¢ Lini electrice si de | ¢ Pericolul epidemiilor; |
) QIrecte | telecomunicatii: | ‘ + Intreruperea invatamantului, } x
i (distrugeri | ¢« Conducte de petrol, ! Efecte sociale ¢ Diminuarea veniturilor i
ittt b sau ~ i i . ot e i
seconomiel o, i x i e | B o populatie; L
: ) GCICTIOTAR) e Lonslruci : : | , ¢ Distrugerea  de bunuri
: I1|droth1:1lce; W | materiale; i
i ¢ Dgpoznte de materii; ! ¢+ Reducerea  ritmului  de ‘
b prime sau materiale; : dezvoltare al zonelor :{ |
¢ Poduri si podete; | afectate; b
il e %l\mm_ale §i pasarii, : ¢ Deg(adarea mediului I
¢ Intreruperea procese- ambiant; f
lor de productie; ; ¢ Poluarea apelor de :
. + Intarzieri de livrarea : Elerde piciia o suprafata sau subterane;
roduselor; ‘ - . ¢ Poluarea i degradarea ;
i [F)%educerea exportului; | negaine solurilor; : 4 i;
: : ¢ | : 4 ; ! !
Pagube ¢ Costuri suplimentare | : , + Degradarea reliefului; li q
hdiracie de traqsp_ort; ¢+ Degradarea peisajului, ; j
| + Cheltuieli pentru : (hmarEmee S e Distrugeriale faunel silorei; &
| act,lunl!e Ide protectie; :
‘ + Cheltuieli _pentru Clasificarea dezastrelor |
normali-zarea vietii; ' Exista mai multe criterii in functie de care se pot :
. ~ .. “pe ! p :1
| ¢ Plata - asigurarii , clasifica dezastrele: ;
e e i OMBUIGE o e Functie de cauzele producerii, dezastrele se
RS -4 P
| ! clasifica in: *
| o Calamitati naturale (provocate de fenomene ;'
] ’ L p
naturale periculoase sau extreme); 1
: o Dezastre produse ca urmare a activitatii ;
i umane (sau cauzate de activitatea umana, fie ;




ca e vorba de erori / greseli sau actiuni
intentionate),

Urgentele complexe care de regula sunt o
combinatie a efectelor provocate de razboaie
sau conflicte si dezastre;

D.upé modul si durata de producere al dezastrelor
distingem:
.o Dezastre cu producere brusca (cutremurele

de pamant, tornadele, accidentele tehnologice,

aliinerarile de teron’ ninoroa unor baraie. etc \
. necariic Gt [CiCh, tuptitd dinivi valqjc, clu. ),

Dezastre cu evolutie lenta (inundatile pe
cursuri mari de .apa, seceta, desertificarea,

distrugeri ale mediului; de regula acestea
depasesc capacitatea resurselor locale a le
societatii i necesita interventii si ajutoare pe
plan national gi international;

M:rimi caracteristice dezastrelor

Fiecare dezastru este caracterizat, sub aspectul
producerii si al evolutiei, cu ajutorul unor marimi
(parametri) caracteristice. Inundatiile, de exemplu prin
debitu! si volumu! apei scurse, rotele atinse, viteza de
curgere, cutremurele prin magnitudine, perioada de colt,
adancime, epicentru, etc..

etc.); Exista, insa, cateva marimi caracteristice care sunt
comune tuturor tipurilor de dezastru §i care permit 0

o Dupa suprafata afectata exista: :
interpretare si o comparatie a acestora cum ar fi: '

o Dezastre cu efecte locale si punctuale ca de

exemplu alunecarile de teren, eruptiile « Magnitudinea — sau taria cu care se produce §i se
vulcanice, cutremurele; ; manifestd dezastrul respectiv;
‘o Dezastre cu efecte regionale care afecteaza - « Intensitatea cu care se manifesta;
suprqfete _intinse pe continente si oceane cum o Suprafata afectatd;
ar fi; ciclonii, poluarea apei si solului, « Gradul de afectare al colectivitatii;

accidentele chimice sau nucleare;
e Dupid marimea efectelor (numar de persoane,

afectate, pagube economice, distrugeri ale mediului)
dezastrele se diferentiaza in:

Urmarile dezastrelor asupra populatiei
Fiecare tip de dezastru determind anumite
consecinte de natura medicala, ce trebuie s stea in

o Dezastre cu efecte reduse care produc

pagube mici ce pot fi remediate prin forte
locale; '
Dezastre cu efecte severe care produc
perturbéri ale functionarii societatii, pagube
importante si raniri de persoane ce necesitd
interventia formatiunilor specializate si abilitate;
Catastrofe care determina perturbarea grava ;3
functionarii societatii, genereaza numeroase
victime omenesti, mari pagube materiale si
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atentia celor ce planifica masurile de prim-ajutor medical,
precum si in atentia fiecarui cetatean, atunci cand Tsi
intocmeste planul de protectie personala sau al familiei
sale.

Tipurile de urgenta medicale si actiunile ce
trebuiesc intreprinse pentru fiecare din acestea sunt
tratate in capitolele de specialitate ale acestui manual. in
cele ce urmeaza sun prezentate doar consecintele
medicale specifice dezastrelor care se pot manifesta n

tara noastra:

1!
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Consecmte de |
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Tipul de dezastru

T .
SO

Cutremure;

Urgente chlrurglcale Is  Accidente grave pe cai de
§| fractun A comunicatii

" ; b ol %o R P
g kit G ke Explozii; j
v 0y, Arcuri=: st T g :o Incendii Tn masf'%- !
T e Accidente chimice, |
B o ) S Explozu )
-Afectari-ale & ;
| a ar/;tulu{ respirator. | I A :
i il 4 itle - Accidente chimice;
. -le  Incendii gi explozii; ’
i & e Cutremure; :
Afectari ale pielii . je Accidente chimice; i
Sk b 1 : e {

: Y e Accidente pe cai de

comunicatii

Accidente sau | ﬁrééht,e

{5, g et
: Boalaide?iradiere‘ ! .
| Cine s iea e radiologice; ey
g 2 ELARIWEAEL e :\. | : “.
; TS ncendii |ex Iozu i
| ,_Intoxwatn;. EL L gHeR
d : e _Accidente chimice; |
| Gy 4 Inundatii :
v iecul Ao Accidente la baraje si|
iy 4 L i 5 |
iy ' digari; 1/l idaed Sk
d wil ; {e  Inundatii;
¥ fe Cutremure;

Accidente biologice;

REGULI DE COMPORTARE LA CALAMIT,Z\TI Sl
CATASTROFE

Reguli generale
« invatati semnalele de alarmare transmise prin
sistemul protectiei civile;
e Pastrati-va calmul; :
e Deschideti difuzoarele, aparatele de radio si
televizoarele si ascultati informatiile generale emise pe
aceste statii, buletinele meteorologice, sfaturile transmise
de autoritatile in drept;
e Folositi telefonul numai pentru a anunta (semnala)
autoritatilor locale evenimente importante, alunecari de
teren accidente majore, inzapeziri etc.;
o Ingrijiti-va sa aveti la indemana, in casa sau in jurul
ei, un stoc de provizii, suficient de mare, ca sa va ajute
sa supravietuiti cateva zile;
» Daca sunteli acasa, aceste provizii va vor ajuta sa
treceti fara greutati peste perioada de pericol,
» Daca sunteti evacuali si trebuie sa va deplasati in alte
localitati, luati cu dumneavoastra documentele, rezervele
de medicament si alimente pentru a le folosi pe drum si
dupa ce ajungeti in noua localitate.

Cele mai importante articole pe care trebuie sa le

pastrati la indeméana sunt :

e Apa (de preferat imbuteliata sau canistre);

e Hrana (conservata, care nu necesita pastrare

la rece, fierbere sau coacere);
e Paturi, saci de dormit, luméanari, lanterne,
radioreceptor portabil;
-« Medicamente necesare membrilor familiei ;
e Documentele de identitate.

i Sl M e




Dupa producerea dezastrului actionati astfel :
e Respectati cu strictete masurile stabilite, indrumarile
si comunicarile organelor de protectie civila;
e Intrati cu extrema precautie in interiorul cladirilor care
au fost avariate;
e Nu intrati cu torte, luméanari sau tigari aprinse in
cladirile avariate;
e Nu atingeti firele electrice cazute sau rupte;
e Dacd simtiti miros de gaze deschideti ferestrele si
usile, inchideti robinetul principalul de gaze, parasiti
casa imediat si anuntati (daca este posibil) societatea de
distributie a gazelor;
e Daca diferite aparate electrice sunt ude, intai
intrerupeti sursa principald de curent electric, stergeti-le
de umezeald, uscati-le si in final conectati-le la priza
(ATENTIE! NU FACETI ACEST LUCRU DACA
SUNTETI UD SAU STATI IN APA);
o Daca sunteti sfatuiti sa va evacuati, faceti prompt
acest lucru;
« Verificati rezervele de apa si hrana inainte de a le
folosi. Nu consumati alimente care au luat contact cu apa
de inundatie. Urmati instructiunile organelor de protectie
civila in legatura cu folosirea apei gi alimentelor;
e Daca este necesar, cereti alimente, imbracaminte,
asistenta medicala si adapost;
o Stati departe de zonele contaminate. Nu impiedicati
actiunile de interventie;
o Nu va urcati la volan daca nu este necesar, iar cand o
faceti conduceti cu atentie;
e Scrieti, telegrafiati sau telefonati rudelor, dupa
trecerea pericolului, ca ei sa stie ca sunteti in siguranta,
altfel, autoritatile locale pot pierde timp cautandu-va;
» Nu intrerupeti liniile telefonice daca ele sunt necesare
pentru apeluri speciale;

14

e Nu tranSmitet,i zvonuri sau stiri despre victime, pagube
sau distrugeri.

Reguli specifice de comportament gi actiune in cazul
cutremurelor de pamant

e Pastrati-va calmul, nu intrati in panica, -puneti-va
familia in siguranta;

e Ramaneti in locul unde va gasiti, in cladiri sau in
exteriorul acestora;

e Daca cutremurul v-a surprins in interior stingeti focul,
intrerupeti curentul electric si gazele, deschideti usile si
departati-va de ferestre sau balcoane, adapostiti-va sub o
banca, o masa solida, langa un perete de rezistenta sau
tocul unei usi;

» Gospodinele surprinse in bucatarie sa se indeparteze
cat mai mult de aragazul (plita) cu oale fierbinti;

e Nu produceti scantei, nu aprindeti lumanari, chibrituri,
alte surse de foc deschis daca simtiti miros de gaze sau
produse petroliere;

» Daca seismul v-a surprins in afara cladiri, departati-va
de cladiri, stalpi sau alte obiecte aflate in echilibru precar,
la o distantd care sa va asigure spatiul de siguranta in
cazul prabusirii (avarierii) acestora;

e (Cand sunteti in masina (si acesta in mers) scoateti
masina in afara carosabilului, opriti imediat si ramaneti in
masina;

e Cand magina este stationata langa cladiri este bine sa
parasiti masina imediat si sa va indepartati de aceasta;

e Cand mecanicii de locomotiva sesizeaza seismul este
bine sa opreasca trenul imediat;

e La parasirea locuintei fiecare cetatean trebuie sa-si ia
actele de identitate, un mijloc de iluminat independent de

15




surse de alimentare electrica (lanterna, felinar, lampa,
lumanari), un aparat de radio cu alimentare de baterii sau
acumulatori si  obiecte personale strict necesar
(imbracaminte, hrana, apa, trusa sanitara);

e Ocoliti locurile periculoase (ziduri, cladiri sau
componente de constructii care ameninta cu prabusirea,
avariile la conductele si instalatiile de alimentare cu gaze,
electricitate, termoficare, apa, canal);

« Nu atingeti conductorii (firele) electrice sau alte
instalatii electrice avariate;

e Acordati ajutor ranitilor, copiilor, batranilor, bolnavilor
si supravegheati-l pana la sosirea echipelor de salvare;

e Evitati pe cat posibil, circulatia pe strazi in vederea
vizitarii rudelor sau cunostintelor pentru a vedea care
este starea lor;

e Nu stationati pe langa locurile periclitate sau in
preajma punctelor de lucru;

e Combateti zvonurile, stirile false, panica si
dezordinea;

e Participati (daca vi se solicita) la actiunile de
inlaturare a daramaturilor, sprijinirea constructiilor,
salvarea oamenilor;

Reguli speciale de comportare si de actiune in cazul
inundatiilor

:f?e,tine-;il Acest tip de dezastru este precedat, de obicei, de
m_tervale mari de prevenire (mai putin in cazul ruperii barajelor
hidrotehnice, pentru localitatile situate, imediat, in aval)

16
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In cazul cand inundatia (semnalul “Calamitate
naturala”) va surprinde acasa :

Daca aveti timp luati urmatoarele masuri de asigurare
a bunurilor dumneavoastra

Aduceti in casa unele lucruri sau puneti-le culcate
la pamant intr-un loc sigur — mobila , uneltele de
gradina sau alte obiecte care se pot muta si care
pot fi suflate de vant sau luate de apa;

Blocati ferestrele astfel incat ele sa nu fie sparte
de vanturi puternice, de apa, de obiecte care
plutesc, sau de aluviuni;

Evacuati animalele si bunurile de valoare in locuri
de refugiu, dinainte cunoscute;

Incuiati usile casei si ferestrele dupa ce inchideti
apa, gazul si instalatiile electrice;

Nu stocati saci de nisip pe partea din afara
peretilor casei, mai bine permiteti apei de
inundatie sa curga liber prin fundatie, sau daca
sunteli sigur ca veli fi inundati procedati singuri la
inundarea fundatiei,

Daca inundatia este iminenta procedati astfel :
Mutati obiectele care se pot misca in partea cea
mai Tnalta a locuintei, deconectati aparatele
electrice, opriti gazul $i impreuna cu intreaga
familie parasiti locuinta si deplasati-va spre locul
de refugiu dinainte stabilit (etaje superioare,
acoperisuri, inaltimi si alte locuri dominante) care
nu pot fi acoperite de nivelul cotelor maxime al
apelor;

“In cazul in care sunteti surprins in afara locuintei

(pe strazi, in scoli, in parcuri, sali de spectacol, in
gari, autogari, magazine, alte locuri) este necesar
sa respectati cu strictete comunicarile primite si sa




va indreptati spre locurile de refugiu cele mai
apropiate.

In cazul, in care organele de protectie civila
ordona evacuarea, respectati urmatoarele
reguli :

Respectati ordinea de evacuare stabilita, copii,
-batrani, bolnavi, in primul rand cei aflafi in zonele
cele mai expuse pericolului;

iaiiie de paiasiiga woditiei inbieiupeli insialaliiie
de alimentare cu apa, gaze, energie electrica si
inchideti ferestrele;

Scoateti animalele din gospodarie (grajduri,
adaposturi) si dirijati-le catre locurile care ofera
protectie;

La parasirea locuintei luati documentele
personale, o rezerva de alimente, apd, trusa
sanitara, un mijloc de iluminat, un aparat de radio,
iar pe timp friguros si imbracaminte mai groasa;
Dupa sosirea la locul de refugiu, comportati-va cu
calm, ocupati locurile stabilite, protejati si
supravegheati copii, respectati masurile stabilite.

La reintoarcerea acasa respectati urmatoarele:

Nu intrati in locuinta in cazul cand aceasta a
fost avariata sau a devenit insalubra;

Nu atingeti firele electrice;

Nu consumati apa direct de la sursd, ci humai
dupa ce a fost fiarta,

Consumati alimente numai dupa ce au fost
curatate, fierte si dupa caz, controlate de organele
sanitare;

Nu folositi instalatiile de alimentare cu apa,
gaze, electricitate, decat dupa aprobarea
organelor de specialitate;

Acordatli ajutor victimelor surprinse de inundatii;

Executati lucradrile de inldturare a urmarilor
inundatiei, degajarea malului, curdtirea locuintei i
mobilierului, dezinfectarea incaperilor, repararea
avariilor; , ]

Sprijiniti moral si material oamenii afectati de
inundatii prin gdzduire, donarc dc bunur

materiale, alimente, medicamente;

Reguli specifice de comportare si actiune
in cazul inzapezirilor

Informati-véd permanent asupra conditiilor
atmosferice folosind radioul si televizorul,

Fiti pregatiti pentru a rezista acasa — pregatii
rezerva de alimente, apa si combustibil si
asigurati-va mijloace diferite pentru incalzit si
preparat hrana;

Pregatiti mijloace de iluminat independente de
reteaua electrica,

Pastrati la indemana unelte pentru degajarea
zapezii,

Evitati absolut orice calatorie daca nu este
necesara,

Daca, totusi, este necesar sa plecati luati-va
imbracaminte groasa, caciula, manusi,

Galatoriti numai ziua si folositi soselele
principale;




e Nu fiti cutezatori si temerari; opriti, intoarceti-va
sau cereli ajutor,
. Daca plecati cu masina, asigurati-va cu lanturi

pentru zapada, lopata, razuitoare, cablu de
remorcare, benzina de rezerva si asigurati-va ca
- stie cineva incotro plecatj;
e Daca mijlocul de transport se strica nu intrati in
.panica si pastrati-va -calmul, dati semnale de
alarma, aprindeti luminile, ridicati capota masinii si
asleplali ajulorui,
. Nu parasiti mijlocul de transport pentru a cere
ajutor, deoarece va puteti rataci;
Evitali suprasolicitarea;

Reguli specifice de comportare gi actiune in cazul
accidentului nuclear sau chimic

. Comportati-va cu calm si respectati regulile si
masurile indicate in asemenea situatie;

. Inchideti apa si gazele, stingeti focurile din
sobe;

o Scoateti aparatele electrice din priza;

. Luati actele de identitate si mijloacele

individuale de protectie si ocupati locul de
adapostire stabilit:

. Inchideti usile si ferestrele si puneti in functiune
aparatul de radio sau televizorul,

. Pregatiti mijloacele individuale de protectie
pentru a fi folosite imediat;

. Limitati la maximum deplasarile in afara

locurilor de adapostire, iar daca o faceti imbracati
mijloace de protectie;
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o Nu consumati alimente, apa, decat din surse
protejate si avizale,

° Fiti pregatiti in vederea unei eventuale evacuari
in afara zonei contaminate;
© Parasirea locului de adapostire se face numai

la incetarea alarmei sau la indicatia organelor de
protectie civila;

. Evitati contactul cu obiectele din jur;

° Nu intrati in locuinte, incaperi de lucru etc., cu
imbracaminte contaminata;

. Daca nu ati fost afectati de accident ajutati

organele de interventie pentru acordarea primului
ajutor, asigurarea pazei si ordinii in zona3,
executarea decontaminarii;

Reguli specifice de comportare si actiune in caz de
incendiu
. Dupa salvarea oamenilor, daca trebuie sa
treceti prin incaperi incendiate, puneti pe cap o
patura umeda;

- Deschideti cu prudenta usile, deoarece afluxul
rapid de aer, provoaca cresterea rapida a
flacarilor; ]

. Prin incaperile cu fum dens deplasati-va taras
sau aplecatj;

. Strigati victimele (copiii de regulda se ascund
sub paturi, in dulapuri, etc.) gasiti-l si salvati-I;

o In cazul stingerii incendiului folositi stingatoare,

apa, nisip, pamant, invelitori efc. :
e Daca arde o suprafata verticala, apa se
arunca de sus in jos;
e Lichidele incendiare se sting prin acoperire
cu nisip, pamant, cuverturi grele;
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 Instalatile electrice se sting numai dupa

intreruperea prealabila a sursei de energie;

lesiti din zona incendiara in directia dinspre
care bate vantul ;

Amestecurile pe baza de fosfor sau sodiu se
sting prin izolarea acestora de aerul inconjurator
prin acoperire cu pamant, nisip, acoperiri etanse
(palton, patura, etc.);

Aplicati pe partile afectate pansament uscat §i
curat si prezentati-va ia puncieie inedicaie,

Reguli de comportare §i actiune in cazul descoperirii

munitiilor neexplodate

Sub denumirea generald de muniti sunt

urmatoarele: cartuse pentru arme militare de tir si de
vanitoare, proiectile, bombe de aruncator, rachete,
munitie reactiva, torpile, mine, cartusge de semnalizare,
petarde, grenade, bombe si orice elemente incarcate cu
substante explozive. :

La intalnirea unei astfel de muniti respectati

urmatoarele reguli .

Nu le atingeti;

Nu le loviti sau migcati;

Nu le introduceti in foc;

Nu incercati s& demontati focoasele sau alte
emente componente;

Nu lasati copii sa se joace cu asemenea
munitii; ;

Nu ridicati, nu transportati sau introduceti
munitiile neexplodate in incaperi, locuinte sau
gramezi de fier vechi;

Ir.luzonele unde se presupune ca ar exista
munitii neexplodate nu executati lucrari de
lrnbunététirii funciare, sapaturi manuale, nu
aprindeti focul si interziceti circulatia vehicdlelor
oamenilor si animalelor; ; |

Cénq !uatj la cunostinta despre existenta lor
anuntgtl lmgdiata organul de politie cel mai
apropiat sau inspectoratele de protectie civila.
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BOLI INFECTIOASE $l BOLI PARAZITARE
CE POT APARE CA URMARE A PRODUCERII
DEZASTRELOR

Literatura de specialitate mentioneaza printre
fenomenele cu caracter de dezastru si epidemiile. Dar
bolile infectioase si cele parazitare, chiar daca nu ating
amploarea necesara pentru declararea unei epidemii, se
poate aprecia ca ele se asociaza tuturor dezastrelor, in

special datorita intreruperii furnizarii utilitatilor catre -

populatie precum si condifilor medico-sanitare si de
igiend precare ce pot fi asigurate in taberele de sinistrati
si evacuati.

Bolile infectioase si cele parazitare consecutive
dezastrelor sunt factori care propaga efectele distructive
si Ingreuneaza limitarea gi inlaturarea urmarilor,
reconstructia si reabilitarea comunitatilor, reluarea
mersului firesc al mecanismului economico — social.

Majoritatea dezastrelor au o evolutie rapida fapt
care nu ofera prea mult timp pentru realizarea in volum
complet a masurilor de protectie si a actiunilor de
interventie.

Nu in ultimul rand, efortul logistic pentru
contracararea raspandirii  bolilor este insemnat,
impunandu-se canalizarea resurselor la dispozitie pe
urgente, cu concentrarea pe directii principale de
importantd, gradat, pe principiul suficientei forlelor si
mijloacelor.

Caracterul insidios al aparitiei bolilor, existenta
perioadelor variate de incubatie, fac din supravegherea
starii epidemiologice un imperativ major in perioadele ce
succed dezastrelor. Nu trebuie uitate nici masurile
minime de prevenire si combatere, dintre care, pe scurt,
pot fi amintite: vaccinarea, verificarea surselor de apa
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potabila, asanarea cadavrelor de animale, strangerea
deseurilor, etc.

Bolile infectioase cu debut in perioada post-dezastru

Dupa modul de transmitere, bolile infectioase care
apar in perioadele post-dezastru, pot fi clasificate in doua
mari categorii: boli care se transmit pe cale aerogena si
boli care se transmit pe cale digestiva.

Ambele tipuri de transmitere au ca o conditie de
Lacza coillaclui stiagns cu o coleclivitate umana i
presupun existenta focarelor de infectie cu germenilor
palogeni (virusi, baclerii, rikettsi, ciuperci patogene).

Gravitatea imbolnavirilor depinde de factorii de
rezistenta si de masurile medicale — cat se poate de
precoce - luate.

Masurile profilactice abordeaza intreruperea cailor
de transmitere si distrugerea / eliminarea focarelor de
infectie.

in cazul bolilor infectioase cu transmitere pe cale
aerogena, bolnavii trebuie izolali la unitatile medicale sau
la domiciliu. In cazul taberelor de sinistrati sau evacuati,
izolarea trebuie efectuata in spatii special destinate, unde
bolnavii sa& nu mai vina in contact cu subiectii sanatosi si
de-asemenea sa beneficieze de tratament medical si de
conditii de igiena si de trai adecvate.

O alta masura profilactica este izolarea si
verificarea suspectilor pana la confirmarea diagnosticului
pozitiv sau negativ.

Una dintre masurile deosebit de greu de realizat
dar care nu poate fi — in majoritatea cazurilor — evitata,
este introducerea carantinei.

Deosebit de importanta este mentinerea unei
igiene individuale si colective stricte.
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: Nu in ultimul rand, dezinsectia (deparazitarea) si
deratizarea sunt indispensabile limitarii si lichidarii
imbolnavirilor.

Boli infectioase cu transmitere pe cale respiratorie

Pneumoniile bacteriene: debuteaza cu frisoane,
febra si junghi toracic puternic, la care se adauga apoi
tusea. cu expectoratie ruginie. Examenul clinic al
bolnavului si mai ales examenul radiologic pun
diagnosticul de pneumonie. Izolarea corecta a
germenului care a produs boala se face prin examinarea
sputei.

Se recomanda ca bolnavii cu pneumonie
bacteriana sa fie internati in spital, pentru evitarea
infectiilor incrucisate.

Tratamentul se face pe baza de antibiotice, cel
mai frecvent utilizandu-se penicilina.

Pneumoniile virale: sunt produse de diferiti virusi
respiratorii si afecteaza in special spatiul interstitial al
plamanului. Sunt foarte contagioase, realizand epidemii.

Debutul este lent, cu febrd, senzatie de fiori, dureri
de cap si tuse moderata. Diagnosticul se poate pune
numai radiologic.

Bolnavul trebuie retinut la pat in repaus fizic. Se
administreaza  antibiotice  pentru a impiedica
suprainfectarea si medicamente antitoxice si antiin-
flamatorii.

Este importanta evitarea contactului dintre bolnavi
si categoriile de populatie cu grad ridicat de risc (copii,
batrani, bolnavi cronici).

Gripa: este o boald infectioasa, acuta,
contagioasa, produsa de virusul gripal.

Rezervorul de virus este omul bolnav precum si
purtatorii de virus cu infectii inaparente.
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Transmilerea virusului gripal se face direct (prin
picaturi de sputd) sau indirect (obiecle contaminate
recent cu secretii care contin virusul). Receptivitatea la
gripa este generala iar imunitatea specifica apare numai
pe tipul de virus care a produs boala.

Gripa incepe brusc, cu febrd mare (39 — 40 °),
cefalee, dureri ale globilor oculari. Febra dureaza 3 — 6
zile, insotita de astenie, inapetentd, artralgii, mialgii,
cefalee. Gripa necomplicata dureaza 3 — 6 zile. -

Profilaxia gripei este dificil de realizat, intrucat
bolnavii cu forme inaparente, ca si purtatorii sanatosi de
virusi, nu pot fi izolati. Protectia prin vaccinare antigripala
(cu virus atenuat sau inactivat) este de scurta durata iar
eficienta acestui tip de protectie este de 60 — 70 % din cei
vaccinati.

-Rujeola: este o boala infectioasa acuta deosebit
de contagioasa. Incubatia este de 10-11 zile.

Debutul este insidios, cu febra (38-39%), dureri de
cap, indispozitie, tuse, catar oculonazal si al cailor
respiratorii. Dupa 3-4 zile, in care aceste manifestari se
mentin, apare o eruptie catifelatd la palpare si elemente
separate prin portiuni de piele sandloasa. Eruplia se
generalizeaza in 3 zile. Uneori sunt pringi si ganglionii
limfatici. Evolutia este buna la copii bine nutriti gi crescuti
in conditii de igiena bune, dar foarte grava la cei ce
vietuiesc In conditii contrare si la cei care au iesit recent
din alte boli debilizante.

Rujeola nu are tratament specific. Repausul la pat
este obligatoriu pe durata de 7 zile (durata de febrilitate)
si inca 7 zile de afebrilitate.
| Nu se administreaza antibiotice decat in cazul
complicatiilor. Tratamentul este pur simptomatic, adaptat

stadiului bolii.
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Rubeola: se transmite pe cale aerogenda. Este
foarte contagioasa. Daca apare la femeia gravida in
primul trimestru de sarcina, produce malformatii grave la
fat. Virusul patrunde in sange si se localizeaza mai ales
in ganglionii limfatici, afectarea acestora fiind constanta
in cazul rubeolei. '

Incepe cu o usoara ascensiune termica si cu o
usoara faringitd. Dupa aproximativ 48 de ore _de laj
debutul bolii apare o eruptie care se generallzeaza

.........
Si fese. '

Nu se folosesc antibiotice tratamentul fiind
simptomatic. Bolnavul ramane la pat 8 — 10 zile, fara sa
fie obligatorie internarea lui in spital.

Se vor ingriji corect tegumentele si mucoasele;
cavitatea bucala trebuie intretinuta de cateva ori pe zi, cu
ceai de musetel.

Boli infectioase cu transmitere pe cale digestiva

Toxinfectiile alimentare: sunt boli acute care se
manifesta printr-o gastro-enteritd acuta, insotita foarte
frecvent de febra. De obicei apar dupa ingerarea unor
alimente contaminate cu bacterii sau toxine bacteriene,
sub forma de izbucnirii epidemice, la persoanele care au
consumat aceleasi alimente contaminate; mai rar apar si
sub forma de cazuri izolate.

Alimentele care produc cel mai adesea toxinfectii
alimentare sunt: carnea si produsele din carne, oudle i
produsele din oua, laptele si derivatele din lapte, pestele
si prajiturile.

Germenii implicati cel mai frecvent in etiologia
toxinfectiilor alimentare sunt stafilococii si salmonelele.
Pot fi implicati insa multi alti germeni deoarece orice
bacterie intr-o anumitd cantitate, multiplicata intr-un
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aliment, este capabila sa& produca o toxinfectie
alimentara.

Salmonelele sunt germenii cel mai des implicati in
producerea toxinfectiilor alimentare. Boala apare dupa o
perioada de incubatie de 24 — 48 de ore. Debutul este
brusc, cu febra, dureri abdominale, greturi, varsaturi si
scaune frecvente apoase. In formele grave, prin varsaturi
si diaree, se pierd multe lichide, ceea ce poate duce la
colaps.

£il i P A
Stafilokococul, prin enterotoxina pe care ¢ produce

in agentul contaminat, toxina rezistenta la caldura, este
de asemenea frecvent implicat in etiologia toxinfectiilor
alimentare.

Debutul este brusc, dupa o incubatie scurtd de 1-4
ore, cu: cefalee, stare de rau general, greturi, varsaturi,
crampe abdominale, diaree.

in toate toxinfectile alimentare, indiferent de
cauza, se iau urmatoarele masuri:

- subiectii cu forme severe de boala (copii, batrani,
bolnavi cu alte afectiuni) vor fi totdeauna spitalizati;

- se depisteaza alimentul care a produs toxinfectia
alimentara si toti cei care I-au consumat;

- la toti bolnavii se urmareste cu atentie tensiunea
arteriala; de asemenea se dozeazd ureea in sange,
ionograma serica si glicemia; se urmareste diureza
(cantitatea de urind eliminata in 24 de ore);

- toti bolnavii cu forme severe de deshidratare vor
fi hidratati pe cale intravenoasa cu solutii clorurate si
glucozate.

Dizenteria bacilara: este o boald infectioasa

acuta produsa de bacilii dizenterici, caracterizata prin
febra, colici abdominale, tenesme rectale, scaune
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frecvente mucosanguinolente si leziuni caracteristice in

rect. ]
Sursa de infectie este reprezentatd de omul

bolnav si mult mai rar de eliminatorii covalescenti de
bacili dizenterici.

Transmiterea bolii se face pe cale fecal — orala, de
obicei prin intermediul mainilor murdare. Mai rar
transmiterea se face prin apa sau alimente contaminate
direct.

incubalia esle de 2-3 ziie. Debutul este bruse, cu
colici abdominale, greturi, varsaturi, febra, urmate de
scaune diareice, la inceput apoase, apoi
mucosanguinolente sau muco-pisosanguinolente si
tenesme rectale. Bolnavul se deshidrateaza foarte mult,
proportional cu numarul de scaune.

Tratamentul urmareste finlocuirea pierderilor de
lichide si de saruri, combaterea procesului infectios. Este
recomandat repausul la pat. Regimul alimentar la inceput
este hidric, compus din ceaiuri slabe (de menta), indulcite
cu 5 % zahar, supe de zarzavat sarate si strecurate, supa
de morcovi si zeama de orez. Ulterior se adauga supe de
carne, paste fainoase, paine prajita.

Profilaxia bolii se realizeaza prin izolarea si
tratarea corectd a bolnavului, masuri de sanitatie
(combaterea  mustelor,  indepartarea reziduurilor,
protectia surselor de apad si alimentelor), cresterea
standardului de igiend, etc. Se interzice bolnavilor sa
prepare hrana pentru altii. ;

Febra tifoidd: este o boald infectioasa specifica
omului, produsa de bacilul tific. Este caracterizata prin
febra, splenomegalie, tulburari digestive, eruptie
tegumentoasa (pete lenticulare) si leucopenie.
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- .Transmiterea bolii se face pe cale digestiva, direct
( maini murdare) sau indirect (prin alimente, apa, obiecte
contaminate).

Sursa de infectie este reprezentatd de bolnavii
purtétpri de bacil tific (digestivi si urinari). Toti subiectii
umani pot sa faca boala, exceptand pe cei care sunt
Imunizati natural sau artificial. Severitatea bolii depinde
de masivitatea infectiei si de rezistenta individuala. Dupa
trecerea bolii urmeaza o imunitate solida si durabila.

_ liepalilele acule viiale. sunt delerminale de
v1rgsurile hepatitice virale A si B. Infectia poate sa fie
asimptomatica (in cele mai multe cazuri) sau poate fi
urnjaté de manifestari clinice evidente. aparitia si evolutia
bOI!I depinde de starea de rezistenta a organismuluiéi
mai putin de virus.

. Debutul este, de obicei, insidios, cu astenie.
Slabire generald, inapenetenta, dureri in hipocondrul
drgapt. Cand apare icterul, simptomele descrise dispar.
Urinile devin hipercrome (aspect de bere), scaunul se
decoloreaza si apare icterul conjunctival si tequmentar.
Este obligatorie internarea bolnavilor cu hepatita acuta
virala in sectii sau spitale de boli infectioase. Produsele
pa.tologice provenite de la bolnav trebuie manipulate cu
grija deosebita, din cauza potentialului de infectie.
Evolutia bolii in general, nu este previzibild: bolnavul
trebuie supravegheat cu atentie atat clinic cat si prin
analize de laborator.

Boli infectioase transmise prin vectori
Tifosul exantematic. este o boald infectioas3
acuta, epidemica, produsa de rikettsia prowézekii
transmisa la om prin paduche. '
In perioadele epidemice omul este principalul
rezervor de germeni, in timp ce la paduche infectia este
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transmisa ereditar. Apare de obicei la inceputul iernii si
inceputul primaverii.

Agentul patogen eliminat de paduche pe corp,
patrunde in organism prin leziuni cutanate minime sau
prin leziuni mucoase, fie prin intepatura paduchelui, fie
prin pielea intacta.

Incubatia este de 12 — 15 zile. Debutul este cu
frison puternic (febrd 39 ~ 40°, dureri in coloana
vertebrald. Fata este congestionata. In perioada de stare
febra se mentine rnidicata ump de 14-16 ziie. Tensiunea
arteriald scade, limba este uscata. In a 4-a sau a 5-a zi
apare o eruptie generalizata. Boala este insotita de
afectiuni nervoase sgi psihice constante. Bolnavul este
confuz, adinamic, are un mers greoi.

Tratamentul se face cu tetraciclina sau cu
cloramfenicol. Astfel se vor administra lichide,
medicamente tonicardice si sedative. O atentie deosebita
trebuie acordata curatirii mucoaselor. Este obligatorie
internarea bolnavilor la seclile sau spitalele de boli
contagioase. :

Profilaxia tifosului exantematic se bazeaza, in
afara de izolarea bolnavilor, in special pe combaterea
pediculozei, deoarece numai paduchele poate transmite
boala. Se impune igienda corporald si vestimentara si
folosirea insecticidelor de contact.

Febra butunoasa: este o boala produsa de
rickettsia conori care se transmite de la caine la om
printr-o capusa a cainelui. Incubatia este de 8 zile.

Debutul este brusc, cu febra 39 — 40°, cefalee,
astenie, dureri musculare. La locul intepaturii apare o
pata neagra, iar dupa 4 zile de la debutul bolii apare o
eruptie generalizata, formata din elemente
eritematopapuloase ( butunoase). In perioada de stare,
bolnavul are dureri de cap, febra, uneori agitatie.
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Tratamentul de face cu tetraciclina sau cu
cloramfenicol.

Profilaxia se face prin depistarea sursei de infectie
si prin distrugerea capuselor cu DDT.

Zoonozele sunt susceptibile sa apara si sa se
raspandeasca in colectivitatile de animale evacuate ca
urmare a producerii dezastrelor si pot apoi sa se
transmita la populatie prin intermediul ingrijitorilor de
animale. :

raxul: cstc o boald infectioasd produsa de

Az
MillldAaul,. Co

bacilul carbunos, transmisa omului de animale bolnave,

prin contact direct.
Boala la om se manifesta prin carbune cutanat

(exterior) sau prin carbune visceral (pulmonar,
meningeal, digestiv). Gravitatea este foarte mare. Este
obligatorie internarea bolnavilor in spital.

Tratamentul se face cu penicilina G4 sau
eritromicina.

Profilaxia este deosebit de importanta si incepe cu
eradicarea bolii la animal.

Leptospirozele. sunt boli infectioase produse de
germeni din genul leptospira, care imbolnavesc animalele
si numai accidental omu!. Cea mai severa este
leptospiroza icterohemoragica, in care rezervorul de
germen este sobolanul, care face o boala inaparenta si
care elimina leptospirozele pe cale urinara.

Afecteaza mai frecvent zonele agricole, unde
exista colectivitati de animale.

Patrunde in organism pe cale cutanata sau prin
mucoase.

Debutul bolii este brusc, cu frisoane, cefalee, algii,
febra, herpes. Dupa 5-6 zile apare icterul, urini hi-
percrome, cu scaune colorate. Ficatul are un volum marit.
Dupa 5-6 zile de icter starea generala se imbunatateste ,
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pentru ca dupa 15 zile sa apara o recrudescenta, iar
boala incepe sa cedeze dupa aproximativ 20 de zile.

Tratamentul trebuie instituit precoce cu penicilina
si  tratament simptomatic. Se impune internarea
obligatorie.

Profilaxia bolii este foarte importanta. Masurile
profilactice constau in igiena individuala si colectiva. De
~ asemenea se iau masuri de deratizare si dezinfectie a

focarelor posibile.

Bolile parazitare pot apare ulterior dezastrelor ca
urmare a conditiilor igienico - sanitare precare.

Eliminarea parazitilor si oudlor de paraziti pe cale
digestiva este frecventa in aceste boli. Bolile parazitare
constituie un factor major de reducerea potentialului de
aparare al indivizilor.

Ulterior producerii dezastrelor boala parazitara cu
cea mai probabila aparitie este lambliaza sau giardiaza.

Lambliaza sau giardiaza. este determinatd de
giardia lamblia. Se transmite pe cale digestiva, prin
intermediul mainilor si legumelor murdare, pe care a
ajuns parazitul. Se manifestda ca o colitda sau o
enterocolita, cu diaree sau constipatie cu caracter cronic,
uneori fiind insotita de tulburari hepatice, dureri de cap,
fenomene nervoase. Chisturile de giardia se dezvolta in
tot intestinul, in special in duoden si caile biliare.

Semnele mai evidente ale bolii sunt durerile
abdominale, senzatiile de greata sau balonare, modificari
ale scaunului, nervozitate, urticarie, cresterea in volum a
ficatului.

Este de preferat tratarea bolnavilor in spital iar
membrii familiei sa urmeze la randul lor tratamentul

ambulatoriu.

Concluzionand, putem afirma ca dezastrele,' privn
urmarile lor asupra conditiilor obignuite de viata i igiena,
determind adesea aparitia si raspandirea bolilor
infectioase si a bolilor parazitare, iar vindecarea
subiectilor si masurile profilactice necesita un mare efort
medical si logistic, de cele mai multe or, resursele
umane si materiale la dispozitie fiind insuficiente.
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|/ SALVATORUL

Prin masurile pe care le aplica salvatorul
realizeaza o actiune limitata, dar strict necesara si,
marea majoritate a cazurilor, suficienta, pentru salvarea
vietii celui aflat in suferinta ca urmare a producerii unui
dezastru. :
Obligatia suprema care revine salvatorului este
aceea de a preveni agravarea stérii victimei sau moartea
este pregatlt sa acorde ingrijiri medlcale complete, ci
numai primul ajutor premedical, menit sa inlature cauzele
care pun in pericol imediat viata victimelor.

In actiunea de salvare a victimei, salvatorului nu fi
este permis sa-si pericliteze viata si sanatatea proprii sau
pe cele ale celorlalti membri ai echipei de salvare. La
locul dezastrului, cea mai pretioasa viata este cea a
salvatorilor si, salvatorilor si actiunilor lor, le sunt
incredintate vietile celorlalti.

De aceea salvatorul trebuie:

e Sa cunoasca regulile de acordare a primului
ajutor si sa aiba deprinderi temeinice de
aplicare a lor in situatii specifice in care
actioneaza la dezastre;

e Sa-si pastraze calmul in toate situatiile;

e Sa actioneze energic; rapid si eficace, fara a
uita nici un moment ca a actiona cu orice pret,
atunci cand situatia 1l depaseste, este o grava
eroare.

La descoperirerea unei victime care necesita
ajutor medical sau la accidentarea unui coechipier,
interventia medicald de urgentd a salvatorului are in
vedere :

* Analizarea rapida a situatiei;
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Inainte de orice interventie asupra victimei,
salvatorul trebuie :

Sa determine cu exactitate ce s-a petrecut
(natura accidentului), prin interogarea
martorilor sau victimei (daca este posibil), sau
cercetarea elementelor materiale semnificative;
Sa stabileasca daca mai exista vreun pencol si
de ce natura este acesta;

Sa stabileasca daca poate fi inlaturat acest
pericol fara risc :

e Daca da, sa il inlature personal sau
impreuna cu altii;

e Dacéa nu, sa interzica accesul in zona
periculoasd, sa dea alarma si s& cear3
ajutor. Numai asa poate evita extinderea
accidentarii sau noi accidente céarora le-
ar putea fi victime alte persoane sau
chiar salvatorul.

Protejarea victimelor :

Salvatorul va desfasura urmatoarele actiuni :

Identifica sursele de riscuri reale sau
presupuse in situatia data;

Repereazéa persoanele care ar putea fi expuse
la riscurile identicate;

Stabileste mdasurile ce trebuie luate pentru a
inlatura/diminua riscul;

ldentificd/repereazéd  materialele  adecvate
pentru actiune;

Actioneaza pentru inlaturarea pericolului sau
pentru prevenirea expunerii altor persoane la
riscul identificat; dacd nu poate inlatura sau
izola riscul identificat, actioneazd pentru
degajarea si deplasarea victimelor farad a se
expune inulil i fard a crea un pericol mai mare
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pentru viata victimei decat cel in care aceasta
se afla deja.

EVALUAREA VICTIMEI

in cazul pacientilor trau.matizat,i foaﬁe Ir:npf)ortant
este sa stim exact ce trebuie §i ce nu trebuie ts)al ac\:/im.i
Orice greseala comisa poate agrava starea bolna
nunandu-! viata in pericol. f oa
e Obiectivul principal urmarit in cazul‘paCIent.llor'
traumatizati consta in asigurarea tratamentulwﬂprecocv;?“tgj
corect péntru ca acest !UCI’LUI poate |mb.un%a'|;
semnificativ reabilitarea ulterioara a'bolneivulm. de%
principiul  fundamental care “tre.bUIe sa thn uc
comportamentul nostru in timpul unei urgente e‘s e:
A NU AGRAVA STAREA VICTIMEI'! By 8
Secventele urmarite sunt similare cu cele intalnite
ientii fara traumatisme. R
° pam%r:/t';lfjaar?ea zonei si siguranta salvatorului ramane
ential in interventie : .
lom eslgmiztv?nsé' 'sigur locul accidentului: semnalizare,
ionarea vehiculelor; 45
. Tsrt\?it'ela?)értarea‘accidentatqlui de.anpericoliul 1n‘1|nent'/saﬂ
de cauza .accidentului evitdnd riscurile . sisa
ituatiei. s
agr?E\:lzglequgé 'ini;ialé constd 'in verificarea .sttarn
globale a victimei pentru a se de?ermlna gravitatea
leziunilor si stabilirea prioritétjlqr de acpgne. : Cn
Prima etapa are ca obigctlv stablhreva nlvelulul e:
congtientd a pacientului si este urmata de evaluar
functiilor vitale prin aceleasi secvente A:BC.
" A. — eliberarea cailor aeriene — in acgst caz nu se
face hiperextensia capului ci subluxatia
mandibulei;
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B. — verificarea respiratiei prin : simt, vaz — auz
C. — verificarea pulsului.

. Daca este necesar se incep imediat manevrele de
resuscitare exceptie fiind situatia in care se constata
existenta unei hemoragii masive, situatie cand se
realizeaza hemostaza si apoi se vor incepe manevrele de
resurscitare.

in toate cazurile de traums se are in vedere

posibilitatea existentei leziunii de coloana cervicala.

Suspiciuniea exislenfel unei ieziuni de coloand

cervicala apare :

* la orice pacient politraumatizat (pacientii care au mai
mult de doua leziuni din care cel putin una pune viata
in pericol); ;

* la orice pacient care a suferit un traumatism la nivelul
capului;

* orice pacient care prezintd traumatism la nivelul
toracelui in apropierea capului;

* la orice pacient constient, care acuza dureri la nivelul
gatului;

* la orice pacient care prezints crepitatii sau deformari
la nivelul gatului;

* la orice pacient care prezinta un status mental alterat
(aflati sun influenta alcoolului...):

Confirmarea suspiciunii de leziune la nivelul

coloanei cervicale se poate face numai la baza

examenului radiologic.

Atentie sporitd trebuie acordatd imobilizarii
coloanei cervicale . Pentru acest lucru folosim gulere
cervicale sau improvizate din materiale textile (prosoape,
haine, bureti, etc).

Evaluarea secundard urmeaza verificarea
urmatoarelor puncte :

Examen neurologic de baza (nivel de constienta):
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Dimensiunea pupilelor si reactia la lumina (tre_buie sa
fie egale si sa-si modifice dimensiunea snmgltan,
diminuandu-se la lumina si marindu-se la intuneric;
Evaluarea sensibilitatii si capacitatea de migcare a
membrelor superioare i |nfer|oa_1re§ 228 7 Ut
Evaluarea si tratamentul leziunilor capului, gatului :

Réni, contuzii, hemoragii;

Se examineazd urechea, nasul, gura;

Leziuni oculare;

Leziuni osoase; . _
Evaluarea si tratamentul leziunilor la nivelul

~ toracelui : % U

Evaluarea durerii si/sau a dificultatii respiratiel;

Rani, contuzii, hemoragii;

Leziuni osoase; g .
Evaluarea si tratamentul leziunilor la nivelul
abdomenului gi bazinului : -

A se evalua dacé exista durere abdominalg;

Rani, hemoragii; . .

Leziuni osoase, fracturile la acest nivel gunt d.eose i

de grave, ele pot afecta organele genitale interne,

vase mari, rectul. e e
Evaluarea si tratamentul leziunilor la nivelu
extremitatilor : Y

Rani, contuzii sau hemoragii;

A se evalua existenta dureri;

Se palpeaza pulsul periferic.
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STAREA DE INCON$TIENTA

Silualia victimei si mediul inconjurator sunt indicii
referitoare la cauzele starii de inconstienta.

Evaluarea starii de constienta a accidentatului este
deosebit de importanta in stabilirea diferitelor grade,
dupa cum urmeaza:

- constient dar confuz;

rAanctinnts rodiie’- i nAA
u\.z-.sstuuu;u L e DAY './uu

reactioneaza la durere;

- persoana fara constienta: este total
dependenta de ajutor, asadar este important sa
se actioneze cu grija si atentie.

in caz de inconstienta victima nu reactioneaza la
atingere sau adresare.

Cauzele starii de inconstienta sunt multiple:

- vatamarea craniului,

- lesin, socuri, comotie cerebrala, intreruperea

circulatiei sanguine;

- sufocare, respiratie redusa,

- diabet, epuizare fizica extrema;

- temperatura anormala a corpului (sub 30,
peste 42 grade Celsius);

- otravire.

Lesinul este considerat o stare de pierdere a
cunostintei, datorita starilor psihice emotionale. O
persoana lesinata se trezeste de obicei dupa cateva
secunde daca este intinsa cu capul in acelasi plan ca si
corpul.

Pentru acordarea primului ajutor premedical cat
mai eficient, In cazul gasirii unei persoane aflate in stare
de incongtienta, este importanta a aflarea modul in care
s-a produs accidentul.

~ fi $rA—it Ay
o h} (SRR WY ai
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O foarte mare atentie trebuie acordata asigurarii
securitatii locului, pentru ca salvatorul sa nu se expuna
unui pericol vital.

NU trebuie niciodatd sa-ii risti propria viatal
Protejeaza-te! :

Controlarea starii de constienta
Persoana se lasa in pozitia in care se gaseste; se
scuturd usor de umeri si se intreaba: Cum te simti?”,
M3 auzi?”.
Se parcurg urmatoarele etape:
. Priveste: dacd §i  cum reactioneaza
accidentatul;
. Asculta: daca accidentatul raspunde;
_ Simte: daca accidentatul reactioneaza atunci
cand il atingi usor.
Daca accidentatul reactioneaza la adresare /
atingere, inseamna ca nu si-a pierdut cunostinta.
Nu se paraseste accidentatul deoarece starea sa
se poate inrautati.
Dacd accidentatul nu raspunde - sau  nu
reactioneaza este un semn de lipsé de cunostinta.

Primul ajutor premedical in cazul pierderii
cunostintei a unui accidentat, cu respiratie $i puls
prezente (accidentatul respird):

. va asigurati ca sunt deschise caile de acces

ale aerului (se descheie hainele stramte);

- se asgeaza persoana in ,pozitia laterala stabila”;

_  se indeparteaza ochelarii (daca are);

_ se verifica pulsul si respiratie;

- se supravegheazé accidentatul;

. se cheama ambulanta.
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‘ ‘Cel mai mare pericol pentru persoana in stare de
incostienta este blocarea céilor de acces ale aerului.
Cauzele blocarii acestor cai se pot datora limbii
Cézqte la baza gatului, hemoragiei nazale, prezentei unor
corpi straini in gura (resturi de voma, dinti rupti, sange).

Doar cand se asigura cai libere de acces ale

aerului si accidentatul respira! atunci il asezam in pozitia
laterala stabila.

Pozitia laterala stabila

. salvatorul se aseaza in genunchi de o parte a
accidentatului;

~ bratul victimei dinspre salvator se indoaie in
unghi drept;
- cel3lalt brat al persoanei se aseaza in unghi
. drept peste piept;
. salvatorul apucd cu o mana de umarul de

partea opusa a persoanei, iar cu cealalta mana
de genunchiul opus;
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se indoaie genunchiul victimei de deasupra in
unghi aproape drept, iar ména de deasupra se
aseaza sun obraz;

Cand temperatura mediului inconjurator este
scazuta, trebuie acordata o atentie deosebita protejarii
accidentatului prin impiedicarea pierderii de caldura a
corpului (invelirea corpului cu patura, haina).

Daca persoana fara cunostinta este intinsa pe
burta, riscul de sufocare este mic. Caile respiratorii ale
victimei se pot elibera prin tragerea capului pe spate, iar
persoana se ageaza in pozitie cat mai comod posibil.

RESUSCITAREA CARDIO-RESPIRATORIE

Se face in principiu la persoanele lipsite de viata,
aflate in stop cardio-respirator.

Scopul il reprezinta mentinerea artificiala a
perfuzarii organelor cu suficient de mult sange oxigenat,
pana la eliminarea cauzei care a generat stopul cardio-
respirator.

Resuscitarea cardio-respiratorie este indicata doar
atunci cand exista speranta de stabilizare a sistemului
cardio-circulator si respirator, precum si o reabilitare larga
la nivel cerebral.

Manevrele de salvare inima-plamani trebuie
incepute cat mai rapid posibil, deoarece cresc sansele de
supravietuire de 2-3 ori decat in cazul in care nu se
actioneaza pana la venirea ambulantei.

Diagnosticul de stop cardio-respirator

Stopul cardio-respirator este situatia extrema a
perturbarii  functilor vitale (respiratie si cardio-
circulatorie).




Stopul respirator consta in absenta respiratiilor
ceea ce implica stop cardiac in cateva minute.

Stopul circulator consta in absenta pulsului gi a
batailor cardiace, ceea ce conduce la stop respirator in
cateva secunde precum si pierderea starii de constienta.

Primul ajutor premedical

Primele minute dupa un accident sunt de multe ori
hotaratoare pentru supravietuirea accidentatului, limitarea
urmarilor accidentului si prevenirea agravarii situatiei.
Incetarea respiratiei presupune riscul aparitiei unor
leziuni permanente ale creierului, dupa 3-4 minute.

Daca inima se opreste, organele sunt rapid
vatamate de lipsa de oxigen. Organul cel mai sensibil
este creierul; dupa 10-15 secunde de privare de oxigen
dispare cunostinta, respiratia si contractia musculara.

Initial se controleaza starea de constienta prin
urmatoarele actiuni:

-priveste daca si cum reactioneaza accidentatul;

-asculta daca accidentatul raspunde;

-simte daca accidentatul reactioneaza atunci cand
il scuturi usor.

Daca accidentatul nu reactioneaza la atingere sau
adresare inseamna ca si-a pierdut cunostinta. .

Primul ajutor in caz de lipsa a cunostintei:

1.Cu respiratie si puls prezente:

-se plaseaza accidentatul in pozitie laterala
stabila;

2.Cu stop cardio-respirator

-se incep manevrele de respiratie si circulatie
artificiala;

-se opresc hemoragiile;

-se evita intreruperea circulatiei sangelui.
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La persoanele fara cunostintd, toti muschi si limba se
relaxeaza; partea posterioard a limbii cade inapoi si
blocheaza caile respiratorii .

De aceea la o persoana fara cunostinta, pentru a
putea respira singura, trebuie sa fii fie eliberate caile
respiratorii; astfel se trage capul pe spate, mandibula se
ridica si caile respiratorii se elibereaza.

Manevre de resuscitare cardio-respiratorie
Primul ajutor premedical se face dupd schema
A.B.C.
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A-eliberarea cailor respiratorii:

1.Curatarea manuala a cavitatii bucale;

2.Metoda de compresie a abdomenului (manevra
Heimlich) pentru eliminarea unui corp strain ce blocheaza
caile respiratorii;

3.Extragerea corpilor straini cu ajutorul unei pense
(eventual);

4 Mentinerea libera a cailor aeriene prin tripla
manevra Safar care consta in :

hiperextensia capu
-intredeschiderea gurii;
-ridicarea mandibulei;

B.-respiratie artificiala (gura la gura,gura la nas):

1.Verificarea respiratiei:

-se aplica pe fruntea accidentatului o mana in timp
ce degetele celeilalte maini se plaseaza pe partea
osoasa a barbiei pe care o ridica;

]-se trage cu atentie capul accidentatului pe spate

-salvatorul se apleaca cu obrazul spre gura
accidentatului si  are privirea indreptata catre torace
(priveste daca toracele se ridica, asculta daca se aude
respiratia si incearca sa simta respiratia pe obrazul sau).

2.Persoana care nu respira si este lipsita de
cunostinta este in stop respirator gi are nevoie de
respiratie artificiala:

- salvatorul ingenuncheaza langa accidentat;

- initial este necesar sa se faca 4 insuflari Tnainte de
chemarea ambulantei;

- se trage capul accidentatului pe spate; cu degetul
mare si aratatorul mainii aplicate pe fruntea
accidentatului se penseaza narile;

- -salvatorul aseaza gura sa pe gura accidentatului $i
insufld incet aer (timp de cca.2 sec.);
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- -controleaza daca toracele se ridica pentru a verifica
daca aerul ajunge in plamani;

-daca toracele nu se ridica, se trage capul
persoanei mai spre spate si repetd manevra.
. Insuflarile se continua in ritmul respiratiei normale
pana cand:
-persoana lipsita de cunostinta incepe din
nou sa respire;
-salvatorul este inlocuit de alta persoana.
Daca gura este ranita si este imposibil s& se faca
respiratia gura la gura, se trece la respiratia gura la nas.
Daca persoana incepe sa respire aceasta se
aseaza in pozitie laterala stabila.
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NU ABANDONA ACCIDENTATUL. STAREA SE
POATE INRAUTATI!

C-circulatia

1.Verificarea pulsului:

-se trage capul pe spate; cu aratatorul si
degetul mijlociu al celeilalte maini se controleaza
existenta pulsului pe partea laterala a gatului;

-se percepe unda pulsului prin propagarea
la nlvelul peretilor arteriali ai arterei carotide.

D D Aara~Aarm~ £X - Malelatdiatda) ~e

<. Cif30ana .ara cundgunya <carc arc  Sop

respirator si stop cardiac are nevoie de respiratie

artificiala (pentru a mentine respiratia) cat si de masaj

cardiac (pentru a mentine circulatia sanguina):
-accidentatul trebuie pozitionat cu fata in

sus si pe o suprafata tare inaintea inceperii salvarii;
-salvatorul localizeaza sternul prin asezarea

degetului mijlociu si aratator pe marginea a coastelor,;
-se urmeza linia arcului costal;

-se plaseaza degetul mulocnu in adancitura
unde ultima coasta intalneste sternul (apendicele xifoid)
si se aseaza aratatorul langa degetul mijlociu;
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-cealalta mana se aseaza cu podul palmei
pe stern mai sus de cele doua degete;

-prima mana se agseaza deasupra; degetele
se tin ridicate sau innodate pentru a nu apasa pe coaste;

-se apleaca corpul in fata astfel mcut umerii
sa fie deasupra locului de compresie;

-se extind bratele si se comprima sternul
cu 4-5 centimetri in directia coloanei vertebrale;

-intre compresii se lasa sternul sa se ridice,
fara a ridica mana.

51




N
-/

1%
SN
U
o — Ll
=-
—Q =
AN N <
S 0 e —
O g X e =
v ow b W 04
58209 | =
< g
: 2o ;| 1T
: . . - "E o 4t I
Cand resuscitarea  cardio-respiratorie  este = g L9 g:@
asigurata de un singur salvator, raportul respiratii g0 = 8 gE"
artificiale/compresii cardiace este de 2 insuflatii/15 T Q c 5% ¥
e (3] o @ :._
compresii. Se g £ £0
o)
©z
0
% .
o -
g

az
NU

nefz

(o]
Cand resuscitarea este asiguratd de doi salvatori, & g‘».{
raportul respiratii  artificiale/compresii  cardiace=1 4
Insuflatie/5 compresii. (\.é’

Za

Pentru eficientizarea manevrelor de resuscitare
trebuie ca intr-un minut sa se efectueze 80-100 compresii
ale pieptului si 10-12 insuflatii.

Reaction
;B
Reactione
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TRIEREA RANITILOR IN ACCIDENTELE COLECTIVE

Aceastd actiune nu este intotdeauna simpla,
deoarece uneori accidentatii gravi, echilibrati psihic i
fizic, sfideaza suferinta, avand aspectul unor accidentati
de gravitate medie sau usoara si, invers, raniti cu leziuni
putin periculoase se pot agita, exagerand simptomele din
cauza fricii.

Pentru simplificare, specialigtii au clasat urgentele
accidentale in 4 categorii, care corespund $i ordinit in
care ranitii trebuie expediali catre spitale, gi anume:

1. Urgenta | sau extrema urgenta cuprinde:

» Hemoragiile in care nu se poate aplica garou sau
pansament compresiv (hemoragii interne, plagi insotite

de hemoragii arteriale grave, situate la nivelul gatului, .

axilei, regiunii inghinale);

e Accidentatii care se sufoca,

e Socatii grav (politraumatizatii, arsurile intinse,
ranitii resuscitati cardiorespirator, dupa un stop cardiac
sau respirator).

2. Urgenta a Il- a cuprinde: :

e Hemoragiile arteriale, oprite provizoriu cu ajutorul
garoului sau pansamentului compresiv;

e Membrele strivite ( amputate ).

3. Urgenta a lll- a cuprinde:

e Traumatismele craniocerebrale, vertebromedulare,
de bazin;

e Plagile profunde;

e Fracturile deschise.

4. Urgenta a IV- a cuprinde:
e Fracturile inchise, plagi superficiale, etc.
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TRANSPORTUL ACCIDENTATILOR

Conceptual, transportul accidentatilor cuprinde
doua etape:
A. Scoaterea ranitilor de la locul accidentului;
B. Ridicarea si transportul propriu-zis.

A. SCOATEREA S| RIDICARFA RANITULUI DE LA
LOCUL ACCIDENTULUI
Reguli generale :
* Accidentatul sa fie miscat cat mai putin posibil ;
» Migcarea accidentatului sa fie facuta astfel incat
segmentul format de cap, gat, trunchi, bazin sa
ramana nemiscat, ca un ax rigid ;

» Migcarile sa fie line si bine coordonate ;

* Accidentatul sa fie permanent supravegheat ;

e Targa sa ramana constant orizontala.

Scoaterea imediata a victimei unui accident de la
locul dramei este indispensabila pentru stabilirea
gravitatii afectiunilor, pentru instituirea rapida a méasurilor
de prim ajutor, ca si pentru indepartarea riscului unei noi
accidentari (incendierea masinii daca a fost un accident
auto, prabusirea unui zid dupa cutremur, etc.).

Interventia devine mult mai dificila cand
accidentatul se afla intr-un spatiu inchis si stramt in care
nu pot patrunde decat unul sau doi salvatori.

Scoaterea unui accidentat in stare de
inconsgtienta de sub materiale care s-au prabusit,
acoperindu-l, sau de sub o0 masina

Daca victima este asezata pe spate, cu picioarele
sau cu capul catre salvator i nu exista spatiu de acces,

93




ea va fi pur si simplu-trasa de picioare sau de
umeri(maini), pastrand axul corpului.

Daca victima este asezata cu capul spre salvator
si spatiul permite, acesta va trece antebratele pe sub
axilele accidentatului, pentru al apuca un antebrat sau
ambele. In aceastd pozitie, capul ranitului se sprijind pe
umarul salvatorului, care se retrage cu spatele, tarand
astfel si accidentatul.

Pentru scoaterea unui accidentat printr-un sau dintr-
un tunel ingust si cu tavanul foarte jos se pot folosi mai
multe procedee :

e Accidentatul este asezat pe spate, intre picioarele
salvatorului cu umerii pe abdomenul salvatorului si
bratele sprijinite pe coapsele acestuia. Apoi salvatorul se
deplaseaza pe coate si calcaie spre inapoi impreuna cu

e Daca intr-o situatie similara (tunel ingust, cu
tavanul foarte jos) salvatorul trebuie sa inainteze, se va
proceda in felul urmator: daca accidentatul este prabusit
cu fata in jos, el va fi rasturnat cu fata in sus. Ambele
maini ale ranitului vor fi legate intre ele cu o esarfa si
astfel vor fi petrecute, ca un colier, peste ceafa
salvatorului. Acesta, asezat cdlare peste accidentat,
sprijinit in maini si in genunchi, va putea inainta tarand
dupa el ranitul. Cand spatiul este foarte stramt se poate
proceda ca in figura de mai jos.

Scoaterea unui ranit din stare incongtienta
dintr-un vehicul tamponat

in cazul accidentelor de automobil, uneori capul este
aruncat rapid inainte — inapoi intr-un mod exagerat,
.efectul de bici". Asta se intdmpla atunci cand lovitura
vine direct din fatd sau din spate. Pentru a elibera caile
respiratorii avem voie sa tragem capul spre spate, dar in
nici un caz spre fata sau sa-l invartim.

57




Testeeaza capacitatea de miscare rugandu-l pe
pacient sa-si miste mainile si picioarele. Controleaza
simtul tactil prin atingerea accidentatului (de ex: pe un
deget si intrebandu-| care deget este atins).

MUTA ACCIDENTATUL NUMAI DACA SITUATIA i
PUNE IN PERICOL VIATA $§I NU POTI SA
INDEPARTEZI RISCUL!

. Dupa deschiderea sau taierea portierei :

e Se controleaza ca picioarele sa fie eliberate de
Sub pedaie.

e Se introduce un brat al salvatorului pe sub bratul
dinspre portiera al accidentatului, strecurand mana
pe sub barbia acestuia. Barbia se apuca cu putere
iar capul ranitului se impinge putin in spate;

e Cel de-al doilea brat al salvatorului inconjoara pe
la spate talia ranitului, iar mana se strecoara pe
sub celalalt brat al accidentatului pentru a apuca
cu putere pumnul membrului superior al acestuia.

e Se muta persoana cu o miscare de pendulare
catre marginea scaunului.

e Se muta persoana cu miscari de pendulare catre

pulpa picioarului tdu care este langa automobil.
Se trage cu atentie persoana pe pulpa piciorului
tau afara din automobil.

In acest mod accidentatul este apucat ferm si poate fi
tras spre portiera deschisa, unde poate intra in actiune
un al doilea salvator.

Pentru ridicarea de la sol si asezarea accidentatului
pe targa va fi fi utilizat procedeul dictat de numarul de
salvatori sau pozitia victimei.

Ridicarea de la sol )

Ridicarea traumatizatilor de la sol trebuie
executala astiel incat pozitia corpului sa ramana dreapta,
exigenta care devine obligatorie daca se suspecteaza o
fractura de coloana vertebrala.

Pentru o sincronizare perfecta a miscarilor, fiecare
moment al actiunii va fi comandat in prealabil de unul din
membrii echipei de salvatori.

in functie de numarul de salvatori si de
caracteristicile locului, care permite accesul catre ranit pe
ambele parti sau pe o singura parte a corpului sunt
descrise tehnici de ridicare ce folosesc1, 2, 3 si 4
salvatori.

a) De catre un singur salvator;
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b) De catre doi salvatori
Ridicarea se face pastrand corpul victimei cat se
poate de drept. Primul salvator sustine toracele
accidentatului, iar al doilea salvator sustine fesa si
coapsele.

Amandoi salvatorii culcd cate un genunchi la
pamant si se ridicd in picioare absolut sincron, I{a_
comanda ,atentie ridicat”. Pentru ca in timpul Tnaintarii
mersul sa fie cat mai lin, pasii celor doi salvatori trebuie
sd fie asincroni. Pornirea o va face salvatorul din fata cu
piciorul sténg, iar salvatorul din spate cu piciorul drept.
Acest asincronism se mentine pe  tot parcursul
transportului.

Procedeul ,,cules” in doi, cu agezare pe o singura
parte
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¢) De catre trei salvatori

Pentru trecerea bolnavului de pe sol pe targa cu
trei salvatori se poate proceda sa se astfel: salvatorul
dinspre capul accidentatului va privi catre picioarele lui, in
timp ce urmatorii doi salvatori se vor ageza invers, cu fata
catre capul accidentatului. Cei trei salvatori se vor aseza
Cu picioarele de o parte si da alta a taraii si vor apuca
accidentatul de bazin.

In cazul in care accidentatul are o greutate mare
iar salvatorii nu au forta suficienta ridicarea se va face
astfel: salvatorul din mijloc apuca bluza si cordonul
pantalonilor accidentatului, salvatorul din spate apucs cu
putere pantalonii victimei la nivelul genunchiului  si
gambei, iar cel de-al treilea i va sustine capul si umerii.
La comanda ~atentie- ridicat-asezat” se actioneaza
sincron.

Procedeul in punte cu trei salvatori

Cand spatiul este mai mic,accesibil numai dintr-o
singura parte, toti trei salvatorii se pot aseza de-o parte a
bolnavului procedand in acelasi fel ca la tehnica descris3
inainte. In acest procedeu, denumit ,in lingura”, la
comandd, accidentatul este ridicat pe genunchii
salvatorilor, dupé care acestia se ridica in picioare si fac

cativa pasi pana la targa.

6l



wyy -

Procedeul ,, in lingura” in trei, cu agezare pe o
singura parte.

Procedeul cu translatie (puntea olandeza)

Trei salvatori se aseaza ca pentru procedeul in punte, cu
deosebirea ca cei doi salvatori de la capetele targii, care
este catre accidentat; salvatorul de la mijloc pune un
picior la mijlocul celuilalt bat al targii, opus ranitului, la
comanda se executa ridicarea si agezarea pe targa,

Procedeul cu translatie (punte olandeza)

d) De catre patru salvatori sau mai multi ;

O prima varianta, procedeul in
punte, este aceea de a aseza
bolnavul pe lungul targii.
Pentru ridicarea accidentatului
de la sol sunt folositi trei
salvatori. Primul, cu fata catre
picioarele victimei, sustine
cedla $i uinelii, al doiiea i al
treilea sunt asezati invers cu
fala calre primul salvator si
suslin, unul bazinul, iar celalalt
coapsele Si gamba
accidentatului.

Cei trei salvatori stau
cu picioarele de o parte si de
alta a accidentatului. La
comanda cunoscuta victima
este ridicata de la sol, moment
in care al patrulea salvator
impinge targa sub accidentat.

Intr-o altd variantd, salvatorii se aseaza de o parte
si de alta a accidentatului. Mainile celor patru sunt
asezate alternant pe toata lungimea corpului victimei.

Salvatorii stau cu un genunchi pe pamant. Ei ridica
simultan, la comanda, accidentatul si il agseaza pe targa.
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Procedeu de ridicare al ,salvatorilor alternanti”.

B. TRANSPORTUL ACCIDENTATULUI

De catre o singura persoana:

Este obligatoriu sa folosim targa atunci cand
starea generala a bolnavului o impune. Vom folosi deci
tehnicile de transport fara targa numai atunci cand starea
generala a victimei este buna, leziunile fiind cantonate
evident numai la periferia corpului sau cand victima
trebuie deplasata prin spatii foarte inguste sau
intortocheate unde targa nu poate fi folosita.

Cénd victima este in stare de inconstien{a,
accidentatul va trebui purtat pe umar sau pe spate, ca pe
un sac. In figurile alaturate sunt prezentate diferite
procedee de ridicare si transport a unei victime de catre o
singura persoana.

64

65




Bineinteles, pentru acest tip de transport,
salvatorul trebuie sa fie un barbat puternic, cu forta fizica
necesara pentru a-l ridica intdi pe umar, pentru a-l
sustine si transporta.

Céand victima este congtienta, lucrurile sunt mai
simple. Daca accidentatul are o greutate corporald mai
mica (este un copil sau o femeie ugoara), poate fi tinut in
brate cu o mana petrecuta in jurul spatelui si cu cea de-a
doua sub genunchi. Poate fi mai usor, cand accidentatul

noate fi tinut ne spate, termenul popular fiind “carc3”.
In aceste pozitii accidentatul isi ajuta salvatorul
prin faptul ca se sustine si el cu ambele membre

superioare de gatul acestuia.

De catre doua persoane :
Atunci cand se afla in stare de inconstienta:
a. O pozitie de transportat este: apucat de antebrat, pe
sub axile de catre salvatorul care merge pe spate, si

apucat de genunchi sau de glezne de catre salvatorul
care merge in fata.
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b. O varianta a acestui fel de transport este posibila
cand sunt trei salvatori. In aceasta situatie ei pot
transporta doua victime concomitent.

Doi dintre cu
salvatori apuca p po
fiecare accidentat sa
de talie, in timp ce do
al treilea salvator | Sc

rat

tine in fiecare
mana de o parte
si de alta a taliei
ambele picioare
ale celor doi
accidentati.

c. Mult mai usor, doi salvatori pot transporta accidentatul
asezat pe un scaun cu speteaza. Salvatorul din spate
sustine speteaza scaunului, in timp ce salvatorul din fata
sustine picioarele din fata ale aceluia i scaun.
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Victima in stare de constienta:

a. Poate fi transportata, salvatorii facand un scaun
cu toate cele patru maini sau cu trei dintre maini. In prima
pozitie accidentatul trebuie sa fie suficient de prezent ca
sa se sustind cu ambele brate petrecute dupa gatul celor
doi salvatori. In pozitia a doua, formand scaunul pe care
se aseaza bolnavul prin impreunarea a numai trei maini,
ramane libera a patra mana a unuia dintre salvatori,
mana cu care se sprijina spatele accidentatului.

b. Doi salvatori mai pot transporta o victima pe o
chinga petrecuta pe dupa gatul lor, o stinghie, un
colac de franghie, etc.

Transportul cu targa
A. Transportul accidentatilor cu brancarda

Transportul  ranitilor cu brancarda prezinta

numeroase avantaje:

' e Permite asezarea accidentatului in
pozitia optima pe care o reclama
leziunea; -

e Confera confort si securitate maxima
pentru ranit; .
e Permite ‘continuarea manevrelor de
reanimare pe parcursul transportului;
» Este relativ confortabil pentru salvatori.
Brancarda. Nu vom descrie brancardele folosite
in prezent. Modelele s-au modificat mereu si se vor mai
modifica, odata cu progresele medicinii.

in principiu, brancarda este formata dintr-un cadru

tare, prevazut cu cite 2 manere la fiecare extremitate,
intre care este intins sub tensiune un material de panza
foarte rezistent. Brancarda este prevazuta cu 2-3 chingi
cu care ranitul este legat, pentru a nu aluneca in timpul
transportului. In lipsd, se poate improviza o brancarda
foarte usor, asa cum reiese din figurile urmétoare.




Pregatirea brancardei

Inainte de a aseza ranitul, brancarda este
acoperitd cu 1 sau 2 paturi groase. Daca patura esle de
dimensiuni mici, se aseaza in diagonald; daca este mai
mare, este asezata in lungul brancardei.

Dupa agezarea pe brancarda, ranltul va fi fixat cu
ajutorul a 2 sau 3 chingi, cu care este prevazuta fiecare
targa.

Tehnica transportarii cu brancarda.

Reguli generale:

¢ Echipa este condusa de un sef;

e Miscarile sunt line si sincrone;

e Capul ranitului se afld intotdeauna pe
directia naintarii.

Sarcinile sefului de echipa:

e Toate miscarile se fac la comanda sa;

e Supravegheaza starea accidentatului in
timpul transportului;

e (Cand brancarda este purtat doar de 2
persoane, seful de echipd apuca manerele
din spate ale brancardei;

e (Cand brancarda este purtat de 4 persoane,
seful de echipa apuca manerul din spate si
de la dreapta;

e Cind echipa este formata din 5 persoane,
seful de echipa sta in dreapta si la mijlocul
brancardei, neparticipand la sustinerea
targii.

La comanda “pregatiti pentru ridicat’, echipa se
aliniazd langa brancarda (echipa de 2 intre manerele
brancardei, echipa de 4 in afara minerelor brancardei).
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La comanda “atentie pentru ridicat*, membrii
echipei se apleaca $i apuca manerele brancardei.

La comanda “atentie pentru ridicat - ridicati, se
ridica brancarda de la sol, sustinand-o in maini, cu
coatele intinse. Este folosné de echipajele din 2
persoane, indifferent de drumul care urmeaza si fie
parcurs, si de echipajele din 4 persoane care au de
parcurs un drum scurt. -

e Comanda “atentie pentru ridicat pe umeri -
ridicali®, se dd numai cand echipajul este formal din 4-5
brancardieri, iar drumul care urmeaza si fie parcurs este
mai lung.

Daca brancarda este purtatd numai de 2 echipieri,
pentru o mai buna distribuire a greutatii, se utilizeaz3 Si 2
chingi, cate una pentru fiecare echipier. Chinga este
petrecuta, la mijlocul ei, peste ceafa brancardierului, iar
extremitatile sunt legate de manerele brancardei.

Pornirea se face simultan, echipajul din spatele
brancardei pornind si apoi inaintand in pas invers fata de
echipajul din fata brancardei (dacd echipierii din fat3

pornesc cu stangul, echipierii din spate pornesc cu
dreptul... si asa mai departe).
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Daca echipajul este format din 4 brancardieri este
preferabil ca fiecare sa apuce cate un maner al
brancardei cu mana aflata in directia sa, pastrand astfel
mana din afara brancardei, ceea ce face mersul mai putin
obositor. Daca distanta care trebuie parcursa este mai
lungd, manerele targii vor fi sustinute de fiecare din cei 4
brancardieri pe cate un umar, fiind coborata “la mana“, cu
coatele intinse, numai cand se parcurg zone cu teren
alunecos sau obstacole care trebuie depasite.

De obicei, mai ales in anotimpurile racoroase,
peste targa trebuie sa se aseze oblic o patura care sa
poata, prin pliere, sa imbrace accidentatul.

Trahsportul cu targa peste obstacole

Cand se urca o scard, salvatorul din fata tine

targa, cu bratele jos, in timp ce salvatorul din spate, ridica
capetele targii pe umeri. Scopul de a mentine targa si
accidentatul cat mai orizontal. La coborarea scarilor se
procedeaza invers.
Cand se trece targa peste un parapet, capetele targii se
aseaza pe parapet, unul sau doi salvatori sar peste el si
trag targa p&nd cc accasla ajungc sa se sprijine pe
parapet cu bratele din spate. in acest moment sar
parapetul si salvatorul sau salvatorii din spate, dupa care
preiau integral targa si merg mai departe. Si in cazul
transportarii pe targa de catre patru salvatori, cei care tin
bratele afara si din spate vor pasi in contratimp. Ceilalti
doi vor sustine targa de la mijlocul ei, asezati de o parte
si alta a acesteia.

Asezarea victimei pe sol

Pozitia victimei pe targa in functie de tipul de
accident suferit si de gravitatea starii generale

De cele mai multe ori, completarea manevrelor de
prim ajuto premedical (pansament, oprirea sangerarii,
imobilizarea fracturilor) dar in special manevrele de
resuscitare cardio-respiratorie, se executa la o oarecare
distanta de locul producerii dezastrului (accidentului)
dupa scoaterea victimei din focar si asezarea ei la sol,
direct sau pe brancarda.

Pozitia in care vom asgeza victima , variaza in
functie de locul leziunii si starea generala a victimei si
anume :

. Bolnavul politraumatizat, insa constient, va fi lungit
pe spate ;
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e Bolnavul politraumatizat, in stare de inconstienta,
mai ales daca are si traumatism cranian, va fi lungit la
orizontala Insa pe o parte;
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e Bolnavul care a pierdut mult sange prin
hemoragie externd sau internd (prezintd pulsul foarte
rapid, este palid, 1i este sete, are mucoasele si buzele
foarte palide) va fi culcat pe spate cu corpul inclinat
astfel, incat capul sa se afle mai jos decat restul corpului;

e Bolnavul cu rani ale abdomenului va fi culcat pe
spate , cu coapsele flectate ;
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 in traumatismele toracice cu fracturi ale coastelor ,
daca victima nu prezinta tulburdri respiratorii
(sufocare, cianoza, agitatie) va fi asezat pe spate
cu toracele ridicat cat mai sus, iar daca schiteaza
unele din semne amintite, va fi plasat tot in

aceasta pozitie culcat pe partea bolnava.Astfel
plamanul sanatos poate suplini si functia
plamanului lezat.

Accidentatul cu fractura de coloana vertebrala
toracala sau lombara.

Daca baltul este moale este preferabil ca bolnavul
sa fie asezat pe burta. In aceasta pozitie, corpii
vertebrali sunt indepartati intre ei, fapt care
impiedica agravarea tasarii lor si ca urmare
compresiunea asupra maduvei spinarii. In
fracturile coloanei cervicale (gat)

pr
le:
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COMOTIA CEREBRALA

Lovirea craniului poate produce leziuni. Ea poate
provoca o comotie cerebrala. Aprecierea gravitatii
leziunilor se poate face simplu dupa durata perturbarii.

Semnele obisnuite in caz de comotie cerebrala
sunt:

e Pierderea de scurtd duratd a cunostintei.
Amnezia (pierderea memoriei) poate fi unul
dintre semne;

e Durerea de cap;

e Greturi sau varsaturi.

In aceasta situatie, accidentatul trebuie sa mearga

la doctor.
O persoand cu semne de comotie cerebrala

trebuie sa& se odihneasca si trebuie sa fie tinutd sub
continua observatie. Nu vor fi administrate medicamente
impotriva durerii farad recomandarea medicului.

PRIVESTE ASCULTA SIMTE

- Daca - cespune - daca
accidentatul gi- accidentatul; accidentatul
a pierdut reactioneaza la
cunostinta; atingere;

- ceculoare are - dacafsi - daca
pielea aminteste reactioneaza
accidentatului; accidentul; cand

vorbesti;

- semne de - dacarespira
sangerare in normal;
nas, gura sau
urechi:

- ce alte leziuni - dacaare
are; dureri:
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- ce puls are;

Pierderea cunostintei apare la cateva minute, ore,
pana la cateva zile dupa accident. Este de multe ori
semn al unei hemoragii sub cutia craniana, intre membre
Si 0s sau in creier.

ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL AVC

Simptome

- paralizie intr-o parte a a corpului;

- amorteli san simt tactil scazut;

- tulburarea vorbirii;

- tulburarea sau pierderea cunostintei.

Primul ajutor

- ramailanga persoana afectata;

- explica-1 scurt si simplu ce intentionezi sa faci;

- daca persoana respectiva are o tulburare a
vorbirii, ascult-o cu atentie fara s-o intrerupi;

- cheama personal medical in caz de semne de
AVC;

- In caz de pierdere a cunostintei, aseaza in
pozitia “laterala stabila”;

- cheama ambulanta.

DIABETUL

Un diabetic are o lipsa totalda sau partiala de
insulina. Tratamentul diabetului consta in administrarea
insulinei dupa nevoia persoanei respective, un regim
alimentar potrivit gi o activitate fizica regulata.

Cateodata, cantitatea de insulina administrata
poate sa fie prea mare pentru necesitatile persoanei.
Nivelul de zahar din sange scade si persoana se simte
rau. Exista un surplus de insulina in sange.

Persoane cu diabet pot sa cada sau sa isi piarda
cunostinta brusc. Motivul este de cele mai multe ori un
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TIPS 230 T e et e o

surplus de insulina care poate duce la pierderea
congtientei numita in acest caz coma.
Simtome
- paloare;
- tremuraturi;
- transpiratie rece;
- iritare;
pierderea cunostintei.
anul ajutor ;
- da persoanei ceva dulce : suc, lapte sau
" dulciuri;
- odihna timp de 10 minute;
- ramai cu persoana respectiva;
- daca situatia nu s-a imbunatatit in decurs de
10 minute, cheama ambulanta;
- in caz de lipsa de cunostinta, aseaza persoana
in “pozitia laterala stabilita”.

CORPI STRAINI IN GAT

La nivelul gatului calea respiratorie sa intretaie cu
calea digestiva.

Pasajul respirator poate fi blocat partial sau total
de corpi straini: ,ne inecam”.

Cand inghitim, epiglota se inchide peste laringe si
hrana urmeaza calea digestiva; exista situatii cand
epiglota nu tine pasul (mai ales cand inghitim si respiram
in acelasi timp) si se poate produce obstructia cailor
respiratorii.

Acest tip de acmdent se poate intdmpla adultilor
de obicei in timpul meselor (hrana intra pe trahee in loc

de esofag) si la copii in timp ce se joaca cu obiecte mici
(parti de jucarii, etc.).

Caile de acces ale aerului se inchid partial sau
total de catre corpul strain ce actioneaza ca un ,dop” si
astfel aerul nu va mai putea ajunge in plamani.

Semnele care arata ca un corp strain s-a blocat in
caile respiratorii sunt:

- persoana duce mana la gat; :

- nu poate sa respire, dar incearca sa traga aer

In piept;

- are fata Invinetita;

- nu poate sa vorbeasca;

- nu poate sa tuseasca,

- duce umerii in sus;

este cuprinsa de panica.

Prlmul ajutor premedical

Trebuie acordat imediat primul ajutor premedical
persoanelor care au un corp strain in gat, prin cresterea
presiunii in plamani, in mod artificial.

Dupa evaluarea situatiei (priveste — asculta —
simte) este important sa se actioneze rapid si corect,
intrucat exista pericolul sufocarii.

La blocajul partial al cailor respiratorii, victima are
dificultati mari in respiratie, dar de cele mai multe ori
poate sa tuseasca in timpul expiratiei; nici o metoda
artificiala nu este la fel de eficienta ca tusea naturala.
Aceasta este cel mai bun mod de a disloca corpul strain
din trahee.

La blocajul total al cailor respiratorii, persoana
respectiva inceteaza sa mai respire si are nevoie de
ajutor imediat.

In principal se utilizeazd urmétoarele metode:

1. Metoda compresiei abdomenului ( manevra
Heimlich)




-victima este in pozitia ,stand in picioare”; se
apleaca usor in fata;

-salvatorul se plaseaza in spatele ei, cu bratele in
jurul mijlocului victimei;

-strange pumn una din maini si plaseaza partea cu
degetul mare pe abdomenul bolnavului intre coaste si
ombilic;

1

- se apuca cu cealaltda mana incheietura pumnului
$i se apasa inauntru si in sus.

Se produce o crestere a presiunii in cavitatea
toracica, in consecinta in plamani si astfel se poate
disloca obstacolul.

La nevoie, aceasta manevra se va repeta de
cateva ori.

Daca victima este culcata pe spate, persoana care
acorda primul ajutor premedical, trebuie sd se aseze
peste ea:

- victima trebuie sa aiba fata in sus;

- salvatorul ageaza ambele maini pe abdomenul

victimei, deasupra ombilicului;
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- se apasa rapid de mai multe ori,

- daca victima vomita, se intoarce capul la lateral

si se curata gura.

Daca obiectul nu poate fi dislocat si persoana nu
poale respira, isi pierde cunostinta, salvatorul incearca
sa insufle aer pe langa obstacol prin respiratia ,gura la
gura". ;

2. Lovitura in spate

Persoana care acorda primul ajutor premedical se
plaseaza in spatele accidentatului (victimei); cu latul
palmei 1i aplica o lovitura puternica in spate, intre
omoplati. Daca este necesar lovitura se repeta de cateva
ori.

Cand victima este cazuta, se intoarce lateral pe o
parte, aplicandu-se metoda descrisa anterior.

3.Metoda combinata

Cel mai bun efect se obtine prin combinarea celor
doua metode anterioare: metoda compresiei abdome-
nului si loviturii in spate.

Se alterneaza compresiile abdominale cu loviturile
in spate: 5 compresii abdominale urmate de 5 lovituri in
spate.




4 Apasarea cosului pieptului

- Se aseaza o palma peste cealaltd, pe sternul
victimei si se apasam cosul pieptului in jos
aproximativ 4 cm.

- Se mareste astfel presiunea din caile de acces
ale aerului si corpul strain poate fi impins afara.

5. Particularitati la copil
Semne la copilul cu corp strain in gat:

-~
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- In Jurul sau se gasesc obiecte de dimensiuni
mici;

- are probleme respiratorii in timp ce mananca;
- alteori inceteaza chiar sa mai respire.

Primul ajutor premedical:

-Copiii mici sunt ridicati de picioare, cu fata in jos
si li se aplica o lovitura puternica intre omoplati cu latul
palmei celeilalte maini;

-Copiii mai mari se tin aplecati peste antebrat, cu
capul si trunchiul inspre fata in timp ce se aplica lovituri
intre omoplati.

HEMORAGIA

Sangele este pompat de catre inima in artere.
Acestea se ramifica treptat pana la vasele capilare din
diferitele organe si tesuturi. De acolo, sangele trece prin
vene inapoi la inima.

Hemoragia reprezinta scurgerea sangelui in afara
sistemului vascular. _

Dupa tipul vasului [ezat hemoragia poate fi :

e Hemoragie arteriala - prin lezarea unei artere —
sangele tasneste din rana in ritmul pulsului si are
oculoare rosu deschis ;

e Hemoragie venoasa - prin lezarea unei vene -
sangele curge in suvoi continuu si are o culoare rosu
inchis;

» Hemoragie capilara - vatamarea vaselor capilare (cel
mai obignuit accident) — sangele se scurge din rana.

in functie de sediul sangerarii poate fi :

e [Externd : sangele se scurge afara printr-o plaga ;

e Internd : sangele se acumuleaza intr-o cavitate
normala a organismului ;

e Exteriorizatd : caracterizata prin hemoragie interna
intr-un organ cavitar, urmata de eliminarea sangelui la
exteror pe cai naturale .

Dupa cantitatea de sange pierdut, hemoragia
poate fi:

e Mica : se pierde pana la 500 ml,

e Medie : se pierde 500 — 1000 ml ; semne

clinice : agitatie, ameteli in ortostatism ;

e Mare : se pierde 1000 — 1500 ml ; semne

clinice : paloare, tahicardie, transpiratii reci,
hipotensiune, etc.




« Cataclismice : pierderi de sange de peste 2000
ml, TA nemasurabild, pacient incongtient.

Oprirea unei hemoragii (HEMOSTAZA)

Oprirea sangerarii parta denumirea de hemostaza.
Ea poate fi spontana in cazul unor hemoragii mici, dar de
cele mai multe ori este necesara interventia altor
persoane , care sa realizeze hemostaza. Hemostaza
poate sa fie provizorie sau definitiva.
« Compresiunea diaitald se executd pe vasul ranit,
deasupra ranii in cazul unei hemoragii arteriale si sub
placa in cazul unei hemoragii venoase. Caleva exemple
privind compresia digitala sunt prezentate in plansele
alaturate.




Intreruperea circulatiei sangelui

Atunci cand circulatia sanguina nu acopera nevoia
de oxigen a corpului vorbim de o circulatie sanguina
nesatisfacatoare. Este o stare grava care poate rapid sa
afecteze sansele de supravietuire a accidentatului.

Lipsa de oxigen face ca celulele sa fie vatamate
sau sa moara. Creierul poate sa fie definitiv vatamat

dupa 4 - 6 minute de intrerupere a alimentarii cu oxigen.
Pielea si muschii pot 84 supravietuiases cateva ore f3r3
oxigen, fara a fi vatamate. Pentru a proteja organele cele
mai sensibile, corpul are mecanisme de aparare cdre
intrda  in  functiune atunci cand circulatia este
nesatisfacatoare. Inima compenseaza prin a pompa mai
repede. Sangele este distribuit special catre creier, inima
si plamani.

Daca starea se agraveaza si corpul nu reuseste sa
compenseze circulatia nesatisfacatoare, viata acciden-
tatului va fi pusa in pericol. De aceea, tot ajutorul trebuie
acordat cat mai rapid.

Algoritmul de evaluare a starii victimei care
prezinta hemoragie este urmatorul: '

PRIVESTE, ASCULTA, SIMTE:
= Transpiratie rece;

= Paloare;

» Lipsa de putere;
* Neliniste;

« Sete;

= Respiratie rapida, superficiala;
= Puls accelerat.
Primul ajutor premedical in caz de hemoragie
1. Intinde-l pe accidentat cu fata in sus;

2. Ridica in sus partea sangeranda a corpului astfel
incat alimentarea cu sange sa fie micsorata. Opreste
sangerarea prin apasare,

3. Aplica un pansament care preseaza rana.

Pansament care preseaza rana

Pansamentul compresiv este una din cele mai
eficiente metode folosite pentru a realiza o hemostaza
provizorie.in lipsa unui pansament steril se poate folosi
Ui maleiial impiovizal, de exenipiu un clorap, un iuiar
sau o bucatd de panza din imbracaminte. Ruleaza
materialul, aseaza-l peste pansamentul compresiv initial
si infasoara de cateva ori imprejur.

Presiunea o vei obtine infasurand strans si facand
un nod direct deasupra ranii. Daca hemoragia nu se
opreste, mai adaugati un pansament, dar lasa primul
pansament la locul lui.

Daca ati facut un pansament prea strans, apar
amorteli, intepaturi sau pielea devine alba si rece. In
acest caz este bine sa desfaci pansamentul si sa-l lasi
mai lejer, pana cand culoarea si simtul tactil revin.

- Material care
Fixarea preseazd

materialului

Compresa

presant
Fixarea Pansament
compresei

| Vase de sange|




Pansament care strange

Atunci cand o parte a corpului este smulsa (mana,
picior), sangerarea nu este foarte mare la inceput. Fii
insa@ pregatit pentru o séngerarea mare dupa un scurt
timp, datorita faptului ca vasele sanguine care au fost
rupte initial se strang, pentru ca apoi sa se dilate.

Aplicarea garoului este ultima varianta la care
apeian). Galoul se foiosesie doar in situati extreme sau
atunci cand hemoragia nu poate fi controlata (amputatie).
Aplicarea garoului produce odata cu oprirea sangerarii si
intreruperea circulatiei sangelui in portiunea de membru
situata dedesuptul lui. Mentinerea garoului mai mult de 2
ore poate duce la complicatii grave. Odata cu montarea
garoului se atageaza un bilet, care insoteste accidentatul,
pe care este notata ora exacta a aplicarii garoului. Din 30
in 30 de minute se slabeste putin garoul pentru a permite
irigarea segmentului inferior garoului. Ridicarea garoului
se face doar in conditii de spital si de personal calificat.

Pastrarea partii smuls a corpului

In timpul transportului catre spital, daca se poate,
partea smulsa a corpului este bine sa fie pastrata:

= Uscatg;
= Rece.

Pune partea respectiva a corpului intr-o punga de
plastic bine inchisa. Aseaza apoi punga intr-o alta punga
de plastic pe care o umpli cu gheata. Inchide si punga
exterioara. :
TRANSPORT DE URGENTA LA SPITAL!

AUTOPROTECTIE

Sangele poate sa constituie o cale de contaminare
pentru anumite boli cu ar fi hepatita si SIDA.

Salvatorul va evita contactul cu sangele
accidentatului prin folosirea manusilor impermeabile:
plastic, cauciuc sau prin introducerea mainii intr-o pungéa
de plastic. De asemeni, se poate evita contactul cu
sangele accidentatului prin aplicarea unui strat gros de
tesatura pe zona sangeranda pe care se infisoara
pansamentul.

Amplasarea accidentatului cu hemoragie

Aseaza accidentatul la orizontald cu membrele
inferioare mai sus decat linia corpului. Acopera-l cu o
patura sau o piesa de imbracaminte deasupra sa pentru
a evita pierderea caldurii din corp. Actioneaza cu grija si
incearca sa il linistesti pe accidentat.

Nu ii da niciodata de baut.
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DEGERATURILE

Cand temperatura corpului scade, emanatia de
caldura a corpului creste prin activitatea depusa de
muschi (tremuraturi). In acelasi timp insa se produce o
scadere a temperaturii datoritd unei circulatii mai lente a
sangelui in piele. Pielea se raceste si devine palida. '

Pentru a-si putea mentine temperatura, corpul
incearca sa diminueze pierderea caldurii prin retragerea
sangelui din brate si din picioare. Astfel se produc
degeraturi locale.

Temperaturile reduse se gasesc de obigei in
timpul iernii dar de multe ori chiar si in timpul verii la
munte, unde unii turisti sunt surprinsi de vant si ploaie
fara a avea imbracamintea corespunzatoare.

Rezistenta la frig poate fi redusa prin:

- Oboseals;

- Foame;

- Teamg;

- Varsta inaintata;

- Degeraturi anterioare;

- Defecte fizice;

- Fumat;

- Alcool;

- Stare de boala.

Degeraturile pot apadrea chiar la tempeératuri de
0 grade Celsius. O temperaturd& moderat-scazuta,
combinatd cu umezeala gi vant, este mult mai
periculoasa decét o temperatura mai scazuta fara vant.
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Vom imparti degeréaturile in doua categorii:

a). Degeraluri superficiale - care se limiteaza la
zona pielii. Degetele de la maini si picioare, urechile,
nasul, obrajii si organele sexuale sunt cele mai expuse
parti ale corpului. Degeratul are senzatia de furnicaturi
ale pielii urmata de o durere moderata. Vor aparea pete
albe pe piele.

b). Degeraturi profunde - ce nu se limiteaza la
piele si cuprinde si straturile profunde afectand si
muschii si tesuturile osoase.

Primul ajutor premedical
in cazul degeraturilor superficiale se va
interveni pe loc, rapid. Pielea degerata se va incalzi in
contact cu pielea normala: degetele se pun la subsuoara,
barbia si urechile se aseaza in palma, picioarele se
aseaza langa abdomenul salvatorului... Se mentine
contactul cu pielea calda pana ce pielea isi recapata
culoarea normala. NU se freaca zona cu zapada.
in cazul degeraturilor profunde accidentatul
se va transporta de urgenta la spital. Partea degerata se
va izola si se va proteja de traumatisme si presiuni. in
caz de urgenta se poate merge cu picioarele degerate
dar cand acestea se dezgheata, accidentatul nu mai e in
stare sa mearga.
Se iau urmatoarele masuri:
-se scoate victima din vant si frig;
-i se da ceva cald de baut;
-se va infasura cu haine calde.
Daca sunteti la munte si victima are o
degeratura profunda:
-se mentine corpul victimei la temperatura
normala;
-dati victimei sa bea ceva cald,
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-nu bandajati degeratura;

-nu masatj,

-nu folositi lotiuni sau pudra;

-nu asezati zona degerata prea aproape de

caldura;

-pacientul nu va fi lasat sa fumeze, deoarece
se reduce circulatia periferica a sangelui.

MUSCATURA DE SARPE

Otravirea prin muscatura de sarpe se num%te
ofidism.

La noi in tara vipera este sarpele cel mai veninos,
care inoculeaza la locul mugcaturii un venin cu actiune
hemolitica si hemoragica.

Simptomele clinice:

-la locul muscaturii se observa 2-4 intepaturi mai
mari;

-durere intensa, arsura ce apare foarte repede dupa
intepatura;

-la locul intepaturii pielea se inroseste iar in mijloc
musteste o mica cantitate de lichid cu tenta
sanguinolenta; -

-edem care apare in 10 minute iar la o ora
afecteaza tot membrul. Dupa 12-24 de ore apar basici cu
continut roziu, vanatai, pete si apoi cangrena.

Semne generale:

-slabiciune, ameteald, senzatie de lesin;
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-greturi, varsaturi sanguinolente;

-hemoragii mici sub piele, hemoragii pe nas,
scaun cu sange, urinare cu sange, hemoragii gingivale;

-pupilele pot fi dilatate cu tulburari de vedere;

-somnolenta, coma, stare de soc.

in cazurile netratate moartea apare in 3-4 zile.

Primul ajutor premedical si tratamentul se instituie
energic, imedial gi insistent urmarind trei scopuri:

1) Incetinirea ritmului de intrare in circulatie a
veninului depus local prin efectuarea urmatoarelor
manevre:

- accidenlatul este asezat culcat; se incearca
linistirea lui;

- se aplica doua garouri la cativa centimetrii
de rana, in partea superioara si inferioara muscaturii,
fara a opri circulatia arteriala;

- pentru ca garoul sa opreasca fluxul venos
si limfatic din vasele superficiale se strange atat cat sa
permita introducerea unui deget sub el; astfel aplicat va
reduce resorbtia la 90%;

- deoarece veninul de vipera contine
albumina, aceasta se va coagula la caldura si nu se va
mai absorbi. Vom incalzi apa intr-un recipient suficient de
mare in care vom introduce membrul muscat pentru 15-
20 minute. Atentie, temperatura apei trebuie sa fie la
limita suportabilitatii dar fara a provoca arsuri.

- O alta metoda este de a face o incizie intre
cele doua puncte ce marcheaza muscatura cu o lungime
de 1-2 cm orientata in axul lung al membrului si cu o
adancime de 0,5-1 cm dupa care se va aspira veninul cu
orice mijloc aflat la dispozitie (ex.: ventuza improvizata
din borcan;

- aplicatii reci locale pentru reducerea
inflamatiei si tumefactiei;
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- transportul de urgenta la spital imobilizat
pe o brancarda improvizata.
2) Inactivarea principiilor toxice ale veninului prin:
- ser antiviperin injectat subcutanat -sau
intravenos lent.

3) Transportul imediat al victimei la prima sectie de
prim ajutor din perimetru cu mentiunea ca este interzis
victimei sa faca efort fizic.

Deci se recomanda transportul victimei pasiv, fara
particinarea acesteia X

ARSURI
Atunci cand un tesut este supus unei tempeéturi
ridicate, apare o leziune locala a acestuia. Vasele de
sange din jur se dilata si apare o inrosire, inflamare si o
crestere a temperaturii locale. Pierderea de lichide in
cazul arsurilor poate fi mare. De asemenea, riscul
infectarii unei rani produse prin arsura este mare.
Gravitatea unei arsuri depinde de suprafata
afectata si de profunzimea arsurii.
Adancimea leziunii depinde de ;
- temperatura agentului cauzal care a provocat
arsura;
- timpul de expunere;
- grosimea pielii;
- concentratia substantei in cazul arsurilor
chimice.
Arsurile pot fi impartite in;
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- Leziuni partiale ale pielii unde numai tesutul
superficial al pielii este vatdmat. In cazul leziunii celei mai
superficiale, doar partea exterioara a tesutului superior al
pielii, stratul cornos, e vatamat. Acest lucru se intampla
de obicei prin expunere la soare prea puternic.

in gradul 1 de arsura pielea se inroseste iar
leziunea se vindeca in cateva zile.

- La o leziune mai adanca, este caracteristica
formarea basicilor - gradul 2. O cauza obignuita este
aisula cu apa fierbinte. limedial apare durerea. baca rana
nu se infecteaza, aceasta leziune se vindeca fara
cicalrice.

- Leziuni in profunzime, cand toate straturile pielii
sunt afectate.

Aceste arsuri se incadreaza in gradul 3. Sunt
provocate de multe ori de foc, substante chimice sau
curent electric daca acesta trece prin corp. Culoarea
leziunii e alb - galben — maro, lipseste senzatia de
durere. Leziunile care afecteaza toate straturile pielii dau
intotdeauna cicatrici.

Primul ajutor premedical in arsuri

Raceste zona arsa cu apa timp de minim 15 minute,
continua si mai mult daca ajuta. Apa rece impiedica
arsura sa patrunda in adancime si micsoreaza durerea.
Daca nu este destula apa, uda un prosop si acopera rana
cuel.

In cazul in care hainele iau foc se va stinge focul cu
apa sau se inabusa cu o patura sau o haina de
dimensiuni mai mari, greu inflamabila. Este bine sa
acoperi cu patura de la cap la picioare.

In cazul arsurilor chimice se spald abundent pielea
cu apa pentru a indeparta cat mai mult substanta
chimica. )
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Nu indepartati imbracamintea decat daca aceasta
fumega sau e imbibata in substante chimice.

Se va lua legatura cu personalul medical daca

-zonele inrosite sau cu basici mai mari decat
palma, acoperd mai mult decat 1% din suprafata corpului;

-daca avem arsuri mai mici decat palma, dar care
afecteaza zone deosebit de sensibile ale corpului: fata,
gatul, incheieturile, mainile, labele picioarelor, in jurul
anusului si organelor genitale;
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-toate arsurile cauzate de electricitate.

in cazul arsurilor electrice se va intrerupe curentul,
se va indeparta accidentatul de obiectul care I-a
curentat. Salvatorii vor evita contactul cu sursa de curent.
Atentie mare la autoprotectie! Arsurile electrice la nivelul
pielii sunt de multe ori combinate cu leziuni interne! NU
acoperiti electrocutatul cu pamaéant! Victima se va
transporta de urgenta la spital.
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FRACTURI, LUXATII

Date de baza

Scheletul are functia de a tine corpul drept i de a
proteja organele interne. Toarte partile scheletului sunt
acoperite de periost. Acesta este strabatut de o multime
de vase de sange si nervi si de aceea este foarte sensibil
la durere. Partile scheletului sunt unite prin articulatii.
Suprafata articulatiilor este acoperilé dc artihj intre
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greseaza arhcula{nlo. De multe ori articulatia este intarita
de ligamente. Muschii sunt fixati pe schelet prin
lendoane. Contraclile musgchilor produc migcari ale
partilor scheletului.

Dacd una din aceste parti este lezata, intreaga
funclie a parlii respeclive a corpului va fi afeclala.
Semnele caracteristice sunt de cele mai multe ori la fel,
indiferent de care tip de tesut a fost afectat.

LUXATII
Este o leziune in care nu mai exista contact normal
intre suprafetele oaselor in incheietura.
- Sensibilitate la durere si miscare
- Funclionalitate scazuta
- Umlflare (edem)
- Schimbarea formei, pozitie nefireasca

FRACTURI

Fracturile sunt leziuni ce apar in urma actiunii unui
traumatism puternic asupra osului, constand in
intreruperea continuitatii acestuia. In functie de modul de
actiune a agentului vulnerant, de intensitatea lui fracturile
pot fi de mai multe feluri :
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e Fracturi_inchise-tegumentele in jurul focarului de
fractura sunt intacte;

e Fracturi _deschise-focarul de fractura comunica cu
exteriorul printr-o plaga;

o Fracturi directe in care agentul traumatizant
actioneaza chiar la locul de producere a fracturii;

e Fracturi indirecte — traiectul de fracturd apare la
-distanta de la locul de actiune al agentului vulnerant;

De asemenea, traiectul fracturii poate avea
aspecte foarte variate, dupa mecanismul de producere :
fracturi spiroide, fracturi cu infundare, deplasare. La fel
pot fi fracturi complete, interesand intreaga circumferinta
a osului sau incomplete (partiale). La batrani sau la
persoane cu diverse afectiuni osoase apar fracturi in
urma unor traumatisme minore, sau chiar la efectuarea
unui pas gresit;

Pentru recunoasterea unor fracturi sunt doua
grupe de semne :

Semne de probabilitate :

e Durere spontana sau intr-un punct fix,

exacerbata la palpare sau mobilizare;

e Impotenta functionala a membrului afectat;

e Deformarea si scurtarea regiunii;

e Echimoze tardive; .

e Tumefactie, edem, cresterea temperaturii

e ),
iocdig,

Semne de certitudine (semne sigure) :

e Mobilitate anormala in focar;

o Perceperea palpatorie de crepitatii osoase;

e Netransmiterea miscarilor distal de focarul de

fractura;

 Intreruperea evidenta (la inspectie sau palpare)

a continuitatii osoase ;

METODA CEA MAI SIGURA DE DIAGNOSTIC IN
CAZUL UNEI FRACTURI ESTE EFECTUAREA
RADIOGRAFIEI

Fracturile se pot insoti de o serie de complicatii :

Complicatii imediate :

e Transformarea unei fracturi inchise intr-o fractura
deschisa,;

e |ezarea vaselor sau a nevoilor aflate in vecinatate;

¢ Infectia focarului de fractura.

Complicatii tardive (intarziate) :

e Cicatrizarea anormala a plagii osoase (in boli
cronice);

e Pseudartroza (intarzierea consolidarii fracturii);

e (Calusul vicios.
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Imobilizarea provizorie a fracturilor se face in
scopul impiedicarii migcarilor fragmentelor osoase
fracturate, pentru evitarea complicatilor care pot fi
provocate prin miscarea unui fragment osos. Mijloacele
de imobilizare sunt altele speciale sau cele improvizate,
de lungimi si latimi variabile, in functie de regiunile la
nivelul carora se aplica. Criterile de care trebuie sa se
fina cont la imobilizarea cu atele sunt urmatoarele :

o Atela trebuie sa fie suficient de lungd, pentru a
acupeii atal Zuila Jde deasupia, cal ;i cea de sub
fractura; :

e Pentru a evita stransoarea si frecarea, captusiti atela
cu materiale textile;

 Evitati intreruperea circulatiei;

» Atela trebuie sa fie rigida;

e Atela nu trebuie sa fie prea grea.

Pentru a avea siguranta ca fractura nu se
deplaseaza nici iongitudinal si nici lateral imobilizarea
trebuie sa cuprinda in mod obligatoriu articulatiile situate
deasupra si dedesubtul focarului de fractura. inainte de
imobilizare se efectueaza o ftractiune usoar3,
nedureroasa a segmentului in ax. Acest lucru este valabil
numai in cazul fracturilor inchise. Fracturile deschise se
imobilizeaza in pozitia gasitd, dupa pansarea plagii de la
acel nivel, fara a incerca reducerea lor prin tractiune .
Tipuri de atele :

» Atele Kramer (confectionate din sarma);

e Atele pneumatice (gonflabile);

* Atele vacuum,

e Atele improvizate din lemn, plastic, metal,
carton, ziare, paturi, efc.
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Fracturile membrului superior :

Fracturile claviculei se produc mai frecvent prin
traumatisme indirecte si mai rar directe, sediul de
predilectie constituindu-l zona medie a claviculei.
Pozitia in care trebuie sa se efectueze imobilizarea
provizorie este cu cotul de partea bolnava impins
catre spate si in sus.

Fracturile humerusului (bratului) se produc mai
frecvent  prin traumatism direct. La imobilizarea
llaciurii drepl aleia pulein folosi chiar loraceie de caie
se fixeaza segmentul fracturat cu ajutorul unei esarfe.

Fracturile antebrafului se produc mai frecvent prin
traumatism direct. Imobilizarea fracturii se poate face
cu oricare tip de ateld speciala sau folosind atele
improvizate.
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Fracturile membrului inferior :
Fracturile femurului se produc prin traumatism direct
sau indirect. Pentru imobilizare se folosesc doua atele
inegale. Atela mai lungd se aplicd pe fasa laterald
externa a membrului inferior si se intinde de deasupra

~oaselor bazinului pana la calcai. Atela mai scurta se

aplica pe partea interna i se intinde de la regiunea
inghinala pana la calcai. Cand femurul ecte fracturat
in apropierea genunchiului imobilizarea se poate
realiza folosind o singura ateld din regiunea fesiers
pana la calcai.

Fracturile gambei sunt foarte frecvente iar
imobilizarea poate fi facuta cu orice tip de atela:
Fractura de rotuld se produce prin cadere in
genunchi. Se imobilizeaza in atele posterioare.

Fracturi costale: nu se imoblilizeaza.

Fracturi la nivelul bazinului. Odata depistata fracturq
la acest nivel pacientul ramane nemigcat, nu se mai
permite mobilizarea lui si se tine pe un plan dur, in
pozitia culcat pe spate.

Leziuni ale coloanei vertebrale. In caz de vatamari la
gat si ceafa, pot fi dislocate sau sparte vertebrge sau
discuri, turtind si vatamand nervii si maduva spinarii.
Aceasta se poate manifesta sub forma de amorte!i,
inepdluii i evenluai pardiizie a aceior parii aie
corpului care primesc impulsurile de la nervii afectati.
Leziunea gatului / sirei spinarii poate sa nu dea
semne exterioare. Daca banuiesti ca o persoana
lipsitd de cunostinta a fost supusa unei lovituri la cap
sau ceafa, trebuie sa o tratezi ca si cum leziunea ar
exista. Vei evita orice transport care nu este absolut
necesar. Persoana accidentata poate acuza durere
in spate, in zona coloanei vertebrale si dupa caz,
simpte amorteli sau nu mai poate sa-si miste mainile
si picioarele.
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PANSAMENTUL deget sub nivelul ranii, pe o regiune de piele sénétovaséi
urmdtoarele petrecandu-se astfel incét fiecare tura sa
acopere jumdtate din tura de fagse precedenta (f{'g. b).
x : A . s i\ o, Acest pansament poate fi efectuat in functie de
2qii SH e F:ampul aphseptnc vmnjurul obisnuinta celui care panseaza i in sistemul spicului de
plagii, s-a efectuat toaleta si aptlseptlzarea plagii, se grau prin résucirea fesei (fig. c).
trece la efectuarea pansamentului. Acesta are drept scop a b c
izolarea si protejarea ranii, in scopul inlesnirii vindecarii ei

fara complicatii.
Un pansament bun trebuie <3 rec
urmatoarele reguli fundamentale:

e aseptic perfect (toate materialele si instrumentele,
care vin in contact cu plaga, sa fie sterilizate);
absorbtia secretiilor ranii (prin tifon si vata hidrofila,
neacoperite cu materiale impermeabile); s& nu fie

dureros (se va lucra cu indemanare si rabdare);

Daca rana se afla la
» aseptizarea plagii; degete sau la méand, turele I
e protectia plagii (pansament etans, care sd nu de fasa trebuie sa se
alunece de pe rana);

- |
sprijine pe antebrat. Prima
turd de fixare de face la
nivelul gatului mainii dupa

e imobilizarea relativa a regiunii, grabind astfel
cicatrizarea ranii si eliminand durerea.

Dupa ce se efectueaza toaleta plagii, aceasta se care  pansamentul se
acopera cu comprese sterile, una sau mai multe, in

I
fixeaza cu fasa ,in spic” pe |
functie de dimensiunea si profunzimea ei. Pe plagile deget. La fel se i
sangerande sau cu secretii abundente, se aplicd un strat procedeaza si la fixarea
de vata, peste care se pune o bucata de tifon curat, care pansamentului la nivelul |
trebuie sa depaseasca cu aproximativ 3 cm marginile piciorului |
pansamentului. Se trece apoi la fixarea pansamentului, : |
care se face fie cu benzi de leucoplast, cu ajutorul fesilor !“"
medicale, a triunghiului de panza, etc. I
Fixarea pansamentului cu ajutorul fegei incepe |
intotdeauna cu un prim tur circular, condus de la stanga
la dreapta si incepénd de la extremitatea membrului cétre
baza lui (fig.a). Prima tura se aplica la cateva laturi de

“‘a
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' Pentru acoperirea ranilor situate la cap, se incepe
prin cateva ture trecute circular pe frunte, dupa care se
pliaza si se acopera capul cu un fel de capelina Pentru
rf"mile de la nivelul ochiului sau ale regiunilor fruntii sau
tamplei, se pot folosi modelele prezentate mai jos: '

Capelina

Pentru regiunile articulare (glezna, articulatia
pumnului, umar) sunt tehnici adaptate, in care se Tncebe
de obicei cu cateva ture circulare deasupra
pansamentului si se continua prin bandaje in spic, asa
cum rezulta din figurile alaturate.
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Pentru acoperirea
ranilor, care intereseaza
regiunile  articulare  ale
cotului sau ale
genunchiului, fixarea cu
ajutorul fesii se face prin
realizarea unui tur circular
sub nivelul ranii si a unui
pansament in spic, cu
articulatia in pozitie de
usoara flexie (indoire) .

o
Pansamentele pentru ranile F—L:“i_ ST a ) :tl

situate la barbie, frunte,
ceafd, ureche, ochi sau
nas, se fixeaza usor cu
ajutorul unii capastru de
pinzd sau tifon, format
dintr-o bucata
dreptunghiulard, incomplet
rupta la. .. cele doua
extremitati astfel incat sa
formeze litera H.

Pentru plagile situate la torace §i la abdomen,
fixarea unui pansament toracic se face prin combinarea
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infasarii Circulare, in Spirala, cu cea in Spic si ancorare |a
membrul superior alaturat plagii. In acest caz, se pot
folosi si benzj longitudinale de leucopalst, transversale pe
bandaj“pentru intarire .

108

cetadlbney & odsoil Lo ). /& o /d CL"M

109




ez

INTOXICATIILE ACUTE

1. Intoxicatia cu monoxid de carbon

Monoxidul de carbon (CO) este un gaz color,
inodor, mai greu decat aerul. Sursa producatoare de CO
este combustibilul folosit la incalzitul casnic sau in
industrie pentru operatii tehnologice (carbune, lemn, gaze
naturale, petrol, pacura, etc.) atunci cand arderea se face
incomplet. ,

Monoxidul de carbon poate patrunde in atmosfera
spaliilor locuite, ca urmare a unor delecliuni ale
sistemelor de incalzire, cand tirajul este defectuos sau
ventilatia este deficitara.

Primele simptome ale intoxicatiei cu monoxid de
carbon sunt: cefalee violenta si bitemporald, ameteli,
tulburari de echilibru, senzatie de oboseald, palpitatii la
efort, vajaituri in urechi. :

Aceste fenomene se agraveaza si se insotesc de:
greturi, varsaturi, tulburari de vedere, slabiciune a
musculaturii, in special a membrelor inferioare, confuzie
mintala, cresterea frecventei pulsului si a respiratiei, a
tensiunii arteriale.

Masurile de urgenta care se iau la intoxicatia cu
monoxid de carbon sunt: scoaterea imediata din mediul
toxic; aerisirea incaperilor prin deschiderea ferestrelor;
asezarea in decubit lateral; respiratia artificiala.

2. Intoxicatiile acute cu acizi corozivi

Acizii tari (clorhidric, sulfuric, azotic, etc.)
determina necroza de coagulare urmata de distrugerea
partiala sau totala a tesuturilor cu care vin in contact.
Dozele letale pentru solutile concentrate ale majoritatii
acizilor tari sunt de ordinul 10-15 g sau chiar mai mici.
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Ingestia accidentald se manifesta prin: dureri

violente bucofaringiene: disfagie, arsuri in gura, varsaturi
sanguinolente, uneori negricioase, diaree.

In acest caz se vor administra imediat lichide pe

cale orala, in cantitati mari (2-3l), daca deglutitia este
posibila, pentru diluarea solutiei acide ingerate. Se
recomanda sa se dea bolnavului lapte sau apa si se vor
provoca varsaturi.

Inhalarea cu vapori de acizi tari se manifesta

prin: stranut, tuse, cianoza; senzatie de arsura nazo-
faringiand si retrostenald; senzatie de sufocare. Ca
masura de prima urgentd se va administra bolnavului
oxigen umidificat cu solutie bicarbonata.

Contactul cu tegumentul determina leziuni de

arsurd chimica de gradul I, 1I, chiar Il si stare de soc. In
acest caz se va trece imediat la scoaterea imbracamintei, |
care este imbibata cu acid si se va spala tegumentul cu
jet de apa timp de 15 minute.

Atentie! Sunt contraindicate: spalatura gastrica

(pericol de perforatie); administrarea de carbonat de
calciu sau bicarbonat de sodiu ca antidot peroral,
respiratia artificiala.

3. Intoxicatiile acute cu baze tari
Bazele tari (hidroxidul de sodiu, soda caustica,

hidroxidul de potasiu), provoaca necroza de lichefiere i
distrugerea completa a tesuturilor cu care vin in contact
(ulceratii profunde, perforatii).

Hidroxidul de sodiu este cea mai caustica

substanta din grupul bazelor corozive. Doza medie letala
este de 10-20 g (adult).

Simptomatologie: '
= Dureri atroce faringiene;
»  Varsaturi




= Hemoragie digestiva superioara;

» Insuficentd respiratorie prin edem
epitologic, edem pulmonar.

Masuri de urgenta:

= Administrare perorala, imediat, in
cantitati mari de: apa, lapte sau sucuri
de fructe gi provocarea de varsaturi;

» Ingestie de acid acetic 2% (otet diluat)
pentru neutralizare 200-300 ml (dupa
evacudarea continutuiuy  gastric  prin
varsaturi);

= Decontaminarea pielii, mucoaselor,
ochilor.

4. Intoxicatiile cu detergenti anionici
Detergentii anionici (sapun, detergenti folositi in
gospodarie) ingerati in doze toxice dau urmatoarea
simptomatologie: iritatie gastroduodenala, manifestata
prin varsaturi, diaree, meteorism cu distenie abdominala.
Masuri de urgenta: Provocarea de varsaturi si
spalatura gastrica.
5. Intoxicatiile cu detergenti cationici
Detergentii cationici (cu actiune dezinfectants,
bactericidd) ingerati in doze mari se absorb provocand
alterari in metabolismul celular. Acestia provoaca
urmatoarea siptomatologie:
= Tulburdri digeslive: senzalie de arsura
in gurg;
= Tulburari nervoase: anexitate, confuzie;
= Tulburari respiratorii: respiratie dificila,
insolita de cianoza.
Masuri de urgenta: Provocarea de varsaturi si
spalatura gastrica cu apa.

6. Intoxicatiile cu insecticide organofosoforate
(parathion)

Parathionul este substanta organofosforata cea
mai reprezantaliva. Aceasta poate provoca:

* mioza (micsorarea pupilei);

 transpiratii abundente;

 faciculatii musculare (contractii) la mugchii motori

oculari;

e crampe musculare mari;

e anexitate, cefalee, agitatie, tremur.

Masuri de urgenta:

e indepartarea toxicului de la poarta de intrare;

e daca toxicul a patruns pe cale digestiva se vor
provoca varsaturi intoxicatului, se va face
spalalurd gastrica cu suspensie de carbune,
activata in solutie de bicarbonat de sodiu in
concentratie de 10%;

e daca toxicul a patruns pe cale cutanata se va
dezbraca bolnavul, se va trece la decontaminarea
pielii si mucoaselor prin spalare pe tot corpul cu
apa si sapun, timp de cel puti 15 minute.

Atentie I: Salvatorul este in pericol daca acesta
trece la aplicarea metodei de respiratie “gura la gura”.
Este interzisa ingestia d2 lapte si alimente ce contin
lipide.

7. Intoxicatiile cu insecticide organoclorurate
Insecticidele organoclorurate (DTT, gamexan,
aldrin, hexaclorexan, lindan, etc.) sunt substante larg
utilizate ca si insecticidele si de aceea sunt frecvente
intoxicatiile accidentale, in care predomina convulsiile.
Manifestari clinice:
e greturi, varsaturi, colici;




e cefalee, confuzie, parestezii localizate
initial 1a limba;

e tremuraturi;

e convulsii si coma,;

Atentie !I: Lipseste mioza. De obicei pupilele sunt
midriatice (important pentru a nu se face confuzie cu
intoxicatia organofosforica).

Masuri de urgenta:

e nu exista antidot;

* piovocadie de varsaluri,

e spalatura gastrica cu apd calduta si
carbune animal;

e inlaturarea hainelor;

e la nevoie, se va face reanimare
cardiorespiratorie.

Atentie !: nu trebuie administrat lapte si purgative
uleioase, care dizolva toxicul si grabesc absorbtia
acestuia. Nu se vor administra simpaticomimetice.

8. Intoxicatiile cu ciuperci

In grupul ciupercilor cu perioada de incubatie
scurta intra: buretele pestrit, buretele parteriei si ciuperca
alba.

Simptomatologie:

e apar dupa 15 minute pana la 3 ore de la
ingestie;

e lacrimare si salivatie;

e furnicaturi ale extremitatilor;

: » stare de agitatie.

In cazul intoxicatiei cu ciuperci ce au perioada de
incubatie scurta, urmatoarele simptome apar in 5-12 ore
sau 20 de ore de la ingestia ciupercilor:

e greturi, varsaturi;
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o cefalee; 5

e cler. k|
Masuri de urgenta: J
e provocarea de varsaturi;
e spalatura gastrica cu lichide dulci si
sarate, carbune activat.

9. Intoxicatiile cu substante methemglobini-
zante la copil

Armrtan cramds nibribi nitratii crilfarmidala NIt
FAULOLUU DU B, LU UL QUG v L
V

sunt continuti in ape poluante din care se prepara
sugarului ceaiul, de regula apa de fantana, de unde si
denumirea de ,intoxicatie cu apa de put’. Nitratii sunt |
continuti in cantitate mare in unele vegetale (morcovi,
spanac) care intra in alimentatia sugarului. Acestia provin
din terenurile unde s-au folosit ingrasaminte azotoase gi !
pe care s-au cultivat vegetale.
Simptomatologie:

e cianoza este semnul principal. Aceasta
este uneori vizibila numai la palme, talpi, buze si
mucoase, iar alteori este intensa si generalizata, de o °
nuantd cenusie sau chiar neagra. O particularitate este
aceea ca cianoza nu dispare la administrarea de oxigen;

e astenie, cefalee, dispnee, tahicardie,
ameteli. 4

Masuri de urgenta: )'
e decontaminarea cutanata,
e scoaterea din mediu;
e spalatura gastricd cu suspensie de carbune
activat si purgativ salin; !
e se va evita: apa din put, conservarea improprie *
si indelungata a legumelor.
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10. Intoxicatia cu alcool etilic

Intoxicatia cu alcool etilic (etanol) se recunoaste
de la primul contact cu bolnavul dupa halena de alcool.

Simptome:

e |ogoree;

¢ facies congenitiv;

e confuzie, cand alcolemia este de 3 g 0/00;

« In faza de coma etilica, 3-4 g 0/00, se produce o
relaxare a musculaturii corporale, midiraza, relaxare
sfincteriana. ‘

Masuri de urgenta:

e Provocarea de varsaturi;

e Spalatura gastrica cu carbune activat (in
solutie de bicarbonat de sodiu 5%) sau doze succesive
de cafea, in formele mai usoare.

10. Intoxicatia cu alcool etilic

Ingerarea de alcool metilic (metanol) poate da o
intoxicatie grava, uneori mortala. Aceasta poate fi
accidentala, prin folosirea alcoolului metilic ca bautura,
sau profesionala, deseori colectiva (industria lacurilor,
solvent, etc.).

Simptome:
e Greturi, varsaturi;
o Cefalee;

e Cecitate (orbire temporara sau permanenta);
e Tabhicardie.
Masuri de urgenta:
« Provocarea de varsaturi;
» OSpalatura gastrica cu apa potabila sau
cu solutie 4% bicarbonat de sodiu;

» Alcool etilic solutie 50%, in doza de 0.75
mi/kg. Administrarea se face dupa ce stomacul a fost
golit;

e Bicarbonat de sodiu peroral in doza de
5-10 g la fiecare ora.

11. Intoxicatia cu benzina:

Poale sa survina prin inhalarea de aer salurat cu
vapori de benzina in incaperi inchisé sau ingestie.

Simptome:

e La intoxicatia prin inhalare pot aparea:
greturi, varsaturi, senzatie de arsura in torace, cefalee,
ameteli;

» La intoxicatia prin ingerare pot aparea:
varsaturi si diaree, somnolenta, stupoare

e Aspiratia in caile aeriene inferioare a
benzinei (aproximativ 1 ml) provoaca pneumonia chimica.

Masuri de urgenta:

e La intoxicatia prin inhalare se va trece la
scoaterea bolnavului din mediul toxic, respiratie artificiala
(la nevoie);

e Lla intoxicatia prin ingestie se va
administra imediat 200 m! de ulei de parafina sau alt ulei
vegetal si se va face spalatura gastrica cu purgativ salin
(sulfat de magneziu 30 g sau sulfat de Na 20 g).

12. Intoxicatia cu cianuri si acid cianhidric

Aceasta poate fi voluntara (cianura de potasiu),
dar adesea accidentala (acid cianhidric, samburi de
piersici, migdale amare, samburi de visine), la copii mici.

Manifestari clinice:

e La forma supraacula, fulgeratoare prin inhalare se
produce: prabusirea intoxicatului, cianoza
generalizata, convulsii, stop cardiorespirator;




e Forma acuta prin inhalare se manifesta prin: vertij,
constrictie toracica, dispnee, coma;

e Forma subacutd prin ingestia sarurilor se
manifesta prin: dispnee, varsaturi cu miros de
migdale amare.

e Masuri de urgenta:

e Se trece la administrarea de antidot: nitrit de amil
si nitrit de sodiu; -

e Se vor provoca varsaturi intoxicatului.

13. Intoxicatiile cu barbiturice

Barbituricele sunt medicamente ca Si
fenobarbitalul, dormitalul, ciclobarbitalul, etc. Doza letala
este de aproximativ 5 g pentru barbituricele cu durata
lunga de actiune (8-12 ore) la fenobarbital si de 3 g sau
chiar 1 g la cele cu duratd scurta de actiune
(ciclobarbital).

Simptome:
e Pierderea cunostintei;
e Cianoza;

e Hipertensiune arteriala.
Masuri de urgenta:

¢ Nu exista antidot specific;

e La bolnavii care si-au pastrat cunostinta se va face
spalatura gastrica cu carbune activat si putina
sare, permanganat de potasiu sau numai apa
simpl3a;

e Nu se va face spalatura gastrica la comatosi.
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ASISTENTA PSIHOLOGICA

Extras din “Asistenta psihologica la dezastre”
COLECTIA REVISTA PROTECTIA CIVILA -1

Daca pana acum am incercat sa explicam cum
putem repara corpul pentru a-l mentine , pe linia de
plutire”, pana ce adevaratii mecanici il vor readuce in
parametrii normali, in acest capitol vom aborda cealalta

~rarmnannntd A fitmtal rimana nethisgl
CUllipuiiviiitd G el Ulhnidiie, potiiivul.

Cum pot fi ajutati oamenii, semenii nostri atunci
cand peste ei se napustesc urgiile naturii sau nenorocirile
hazardului. Corpul si sufletul omului sunt la fel de fragile
in fata vitregiilor sortii (cataclisme, accidente, incendii,
boli, etc.). Catastrofele sau evenimentele antropice , greu
de socotit in timp si spatiu, provoaca efectele majore
pentru colectivitate in general si pentru fiecare individ in

~ parte. Ele afecteaza si psihicul uman.

Impactul psihologic se manifesta atat asupra
victimelor cat si asupra salvatorilor sau chiar asupra

- populatiei neafectate direct. Urmarile unui dezastru (sau

chiar a wunui accident) creeaza adesea privelisti
groaznice, imagini socante . Violenta si dramatismul
acestor scene produce o stare de emotie puternica, in
cele mai multe cazuri cu un impact negativ asupra
comportamentului si functionalitatii fiziologice.
Intensitatea emotiilor variaza de la individ la individ. In
unele cazuri, intensitatea acesteia zguduie intreg
organismul. Este emotia-soc, o categorie aparte de stare
afectiva, cu o intensitate si o exteriorizare puternica, cu
reactii slab controlate si cu modificari fiziologice.

Sunt cunoscute 4 tipuri de emotie-soc : frica, furia,
disperarea gi bucuria exploziva.
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Frica este provocata de aparitia pericolului sau la
gandul unui pericol. Frica naste comportamente de
reactie specifice.Fizionomic, frica se manifesta astfel :
paloare cadaverica,ochii larg deschisi cu pupile dilatate,
parul se face , méciucad” , pe fatd apar broboane de
sudoare, se declanseaza tremurul, muschii se
ridigizeaz&, persoana fie ramane nemigcata fie fuge
disperata.

La persoanele normale, din punct de vedere
psihic, sentimentul de frica se risipeste relativ repede.
Solidaritatea umana, incurajdrile, oameni cu o
personalitate pozitivd puternicd contribuie in mare
masura la aceasta. :

In cadrul unei multimi, frica sau asocierea unui
pericol vital cu multimea dau nastere primelor cazuri de
panica individuald, care la randul lor creeaza panica in
masa.

Cateva  cuvinte  prietenesti, o atitudine
intelegatoare, anuntarea unor masuri de organizare sunt
‘de regula” suficiente pentru restabilirea situatiei.
Asigurarea addapostirii, a ingrijirii fizice si a unei mese
calde alaturi de un comportament adecvat — atenti Si
prietenosi cu omul afectat — creeazd reconfortarea
psihologica. “formula ceai si simpatie”, in simplitatea si in
candoarea ei aparentd contine esenta asistentei
psihologice in asemenea cazuri. ' '

Disperarea se manifesta, fiziologic, in general
astfel : fata palida si alungita, sprancene oblice, colturile
gurii se lasa in jos, apar cute pe frunte, privirea devine
§tearsé, inexpresiva, inima si respiratia isi incetinesc
ritmul, persoane plange uneori cu hohote, tremura Si are
senzatia de frig.

Furia se manifesta prin inrosirea fetei, ingrosarea
venelor fetei si gatului, injectarea si iesirea ochilor din
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orbite. Pulsul se accelereaza, persoana gafaie, incepe sa
urle, se agita, gesticuleaza, tranteste obiectele iesite in
cale, etc. Exista si furie “sufocanta”.

Starile de supraexcitatie sau de agitatie intensa
sunt alte tipuri importante de reactii psihice imediate in
fata pericolului.

Aceste stari, se pot prezenta in forme minore si
forme majore. in primul caz, formele minore pot fi
confundate cu o hiperactivitate utild  Persoanele, in
aceasta stare de soc emotiv, se agita mult, vorbesc
continuu, trec usor de la glume la critici vehemente, dau
senzatia unei activitati febrile.

Formele majore se manifesta prin agitatie evident
patologica, inclusiv tulburarea grava a ratiunii, prin
comportament violent si periculos. Oamenii cu aceste
stari psihologice sunt greu accesibili la argumentarea
logica si, in consecintd, nu are nici un rost sa ne pierdem
timpul incercand a lamuri pe un om aflat intr-o asemenea
stare de excitatie ca acuzatiile si criticile pe care le
profereaza sunt nefondate sau daunatoare. Este bine sa
evitam a le cere, vreo parere, iar cand isi manifesta
tendinta nestavilita de a critica si a propune masuri de
remediere sau pedepsire, sa le spunem ca raspunderile
se vor stabili mai tarziu, ca masurile pe un plan mai
genera se vor lua de autoritatile superioare si ca este
urgent sa se actioneze in sensul rezolvarii nevoilor locale
imediate. Cei cu agitatie psihomotorie violenta necesita
ingrijiri speciale si transport de urgenta intr-un spital de
specialitate.

Reactile de frica, disperare, starile de
supraexcitatie sau de agitatie, panica necesita masuri
adecvate in functie de intensificarea fiecarui caz.

Unui om zguduit de frica nu are rost sa i se spuna
ca starea sa de slabiciune, senzatiile sale fizice penibile,
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tremuraturile, ametelile, greturile, palpitatiile nu au nici un
substrat real. A indemna pe cineva intr-o asemenea
situatie sa fie “maij barbat”, “mai cu inimd” nu este o
incurajare, ci o subliniere dureroasad a unei stari de fapt,
pe care cel in cauza nici nu o doreste, ci doar o suporta.
Reusita asistentei psihosociale in Cazurile amintite
nu este deloc usoars. Cei care o acorda trebuie s3 fie
inzestrati cu mults simpatie umana $i capabili s3
inteleaga starea sufleteascs a traumatizantilor psihic:
chiar cand acestia nu vorbesc, specialistii in asistenta
psihosociala stiu s citeascs pe faa starea sufleteascs
prezenta, care intotdeauna are nuU numai o cauzj
imediata, dar $i un intreg trecut personal*de incercari
psihologice. Fireste este insuficient a nu ridiculiza pe
omul care traieste drama in care | S-au prabusit curajul si
vointa, utilitatea si responsabilitatea. Unii, sub efectul
puternic al socului emotiv, au complexe de inferioritate Si
chiar complexe de culpabilitate, idei cvasidelirante de
pedeapsa pentru greselile lor trecute. Retinem, asadar :
sufletul individual si sufletul colectiv pot manifesta
asemenea fenomene de prabusire a curajului, vointei si
spiritului critic datorita dezastrului sau pierderii fiintelor
dragi intr-o catastrofa ori in fata unui pericol grav pentru
propria lor viata. Persoanele care acorda ajutorul trebuie
sa dea sentimentul c& sunt sufleteste alaturi de ei, fars
insa a-l coplesi cu gesturi exterioare de mila exagerata.
Faptul de a intui pe fata lor ceea ce nu pot spune, de a
aduce |Ia suprafata  constiintei printr-o conversatie
prieteneasca preocuparile lor si anxietatea lor adancs,
reprezinta pimul pas Spre relaxarea si recuperarea
acestora din punctul de vedere al afectivitatii si vointei.
Oamenii care se simt inconjurati de solicitudine Si
de sprijin activ, mai alea dacj |i se da si o ocupatie pe
masura acelor posibilitati de afirmare care inca se mai
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pastreaza, tind sa iasa treptat din starea I9r de stupoare
sau adanca tristete, chiar cand initial pareau .comp|et
distrusi moraliceste, cum se intampla dupa pierderea
celor apropiati, in urma unei catastrofe. !

O atentie deosebita trebuie acordata celovr care
sub influenta  starii depresive pot face Tnpe?rcarl de
sinucidere, ééndindu—se ca viata nu mai are nici un sens
daca cei apropiatli au disparut. Ei treibwerevgc'uat,l sub
supraveghere intr-un loc undg sa Peneﬂcneze' d?
asistenta psihiatrica. Fana aiunci, vor fi but)ld.vcgnc:dy
indeaproape, fara ca ei sa bage de seama, li se vor
controla paturile, hainele, lenjeria, pentru ca sa nu glt?a la
indemana obiecte ce ar putea servi la o tentativa de

sinucidere.
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