UNIVERSITATEA TEHNICA ,.GHEORGHE ASACHI” DIN IASI

ASep " rAS
*Cliny g porEs™

ECT v

Instructiuni Proprii de Securitate si Sanatate in Munca privind comunicarea si masuri
de prim ajutor in caz de accident

cop Tuiast, (P55 02

ELABORAT | VERIFICAT AVIZAT APROBAT EDITIA | REVIZ
Serviciul Intern Consiliul de
de Prevenire si CEAC Administratie SENAT
Protectie TUIASI/CEAC
Reprezentant . . Rector, resgdmte,
Serviciu ing. Delia Prof Univ.DrIng Prof.Umv.Dr.Ing 1 0
. e TODEREAN ) o Doru Adrian
ing. Mihai Stan Dan Cascaval b
Panescu
e Fan! N
N T -7 I/ i
Sl — Y ——] i

|



Editia: 1
UNIVERSITATEA TEHNICA INSTRUCTIUNI PROPRII DE Revizia: 0
»GHEORGHE ASACHI” SECURITATE SI SANATATE iN MUNCA Aprobat de SENATUL
DIN IASI PRIVIND COMUNICAREA SI MASURI DE PRIM TUIASI
AJUTOR iN CAZ DE ACCIDENT Data:
IP-SSM 02 14.06.2016

INSTRUCTIUNI PROPRII DE
SECURITATE SI SANATATE iN MUNCA
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1. SCOP
Prezentele instructiuni proprii stabilesc:
1.1. Sistemul informational pentru comunicarea evenimentelor in domeniul securitatii Si
sanatatii in munca, produse pe teritoriul gestionat de catre Universitatea Tehnica
“Gheorghe Asachi” din lasi.
1.2. Modul de interventie pentru acordarea primului ajutor in cazul producerii de accidente
cu victime umane.

2. DOMENIU DE APLICARE
Se aplica de catre intregul personal din Universitatea Tehnica “Gheorghe Asachi” din lasi.

3. DEFINITII SI ABREVIERI
3.1. DEFINITII

3.1.1. Eveniment — accidentul care a antrenat decesul sau vatamari ale organismului,
produs in timpul procesului de munca ori in indeplinirea indatoririlor de serviciu, situatia de
persoana data disparuta sau accidentul de traseu ori de circulatie, in conditiile in care au
fost implicate persoane angajate, incidentul periculos, precum si cazul susceptibil de boala
profesionala sau legata de profesiune.

3.1.2. Accident de munca - vatamarea violentda a organismului, precum si intoxicatia
acuta profesionala, care au loc in timpul procesului de munca sau in indeplinirea
indatoririlor de serviciu si care provoaca incapacitate temporara de munca (ITM) de cel
putin trei zile calendaristice, invaliditate ori deces.

3.1.3. Accident care produce incapacitate temporara de munca (ITM) - Accident care
produce incapacitate temporara de munca (ITM), de cel putin trei zile calendaristice
consecutive, confirmata prin certificat medical.

3.1.4. Accident care produce invaliditate (INV) - Accident de munca care produce
invaliditate, confirmata prin decizie de incadrare intr-un grad de invaliditate, emisa de
organele medicale in drept.

3.1.5. Accident mortal (D) - Accident in urma caruia se produce decesul accidentatului,
confirmat imediat sau dupa un interval de timp, in baza unui act medico-legal.
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3.1.6. Accident colectiv - Accident in care au fost accidentate cel putin trei persoane, in
acelasi timp si din aceleasi cauze, in cadrul aceluiasi eveniment.

3.1.7. Accident de munca de circulatie - Accident survenit in timpul circulatiei pe
drumurile publice sau generat de traficul rutier, daca persoana vatamata se afla in
indeplinirea indatoririlor de serviciu.

3.1.8. Accidentul de munca de traseu:

3.1.8.1 Accident survenit pe traseul normal al deplasarii de la locul de munca la domiciliu
si invers si care a antrenat vatamarea sau decesul.

3.1.8.2. Accident survenit pe perioada pauzei reglementare de masa in locuri organizate
de angajator, pe traseul normal al deplasarii de la locul de munca la locul unde lucratorul
ia masa si invers, si care a antrenat vatamarea sau decesul.

3.1.8.3. Accident survenit pe traseul normal al deplasarii de la locul de munca la locul
unde lucratorul isi incaseaza salariul si invers si care a antrenat vatamarea sau decesul.
3.1.9. Accidentul in afara muncii - accident care nu indeplineste conditiile prevazute la
art. 5 lit. g) si la art. 30 din Legea 319/2006 a securitatii si sanatatii in munca.

3.1.10. Invaliditate — pierderea partiala sau totala a capacitatii de munca, confirmata prin
decizie de incadrare intr-un grad de invaliditate, emisa de organele medicale in drept.
3.1.11. Invaliditate evidenta — pierderea capacitati de munca, datorata unor vatamari
evidente, cum ar fi un brat smuls din umar, produs in urma unui eveniment, pana la
emiterea deciziei de incadrare intr-un grad de invaliditate de catre organele medicale in
drept.

3.1.12. Intoxicatia acuta profesionala - Starea patologica aparuta brusc, ca urmare a
expunerii organismului la noxe existente la locul de munca.

3.1.13. Indatoriri de serviciu — sarcini profesionale stabilite in: contractul individual de
munca, regulamentul intern sau regulamentul de organizare si functionare, fisa postului,
deciziile scrise, dispozitile scrise ori verbale ale conducatorului direct sau ale sefilor
ierarhici ai acestuia.

3.1.14. Comunicarea — Procedura prin care angajatorul comunica producerea unui
eveniment autoritatilor prevazute la art. 27 alin (1) din Legea 319/2006.

3.1.15. Incapacitate de munca - intreruperea temporard sau permanent a activitatii
lucratorului la locul sau de munca, ca urmare a producerii unui eveniment.

3.1.16. Loc de munca - locul destinat sa cuprinda posturi de lucru, situat in cladirile
universitatii, inclusiv orice alt loc (zona, incapere, vehicul etc.) din aria universitatii si/sau
unitatii la care lucratorul are acces in cadrul desfasurarii activitatii.

3.1.17. Vatamarea violenta a organismului - Afectarea integritatii anatomo-functionale,
cu efecte imediate asupra starii de sanatate a persoanei accidentate, care are drept
consecinta urmatoarele traume: o leziune fizica acutd asupra corpului uman (arsura,
contuzie, plaga, fractura etc.); o lovitura care cauzeaza contuzia tendoanelor de la o
mana; un efect negativ si acut, rezultat dintr-o expunere instantanee, care are drept
consecinte leziuni multiple asupra corpului uman (electrocutarea, asfixia, inecul etc).

3.2. ABREVIERI

TUIASI - Universitatea Tehnica “Gheorghe Asachi” din lagi
ITM lasi — Inspectoratul Teritorial de Munca lasi
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MMFPS — Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale
SIPP - Serviciul Intern de Prevenire si Protectie
IP - SSM — Instructiuni Proprii de Securitate si Sanatate in Munca
INCDPM - Institutul National de Cercetare — Dezvoltare pentru Protectia Muncii

“Alexandru Darabont” Bucuresti

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

uuuuu

Monitorul Oficial nr. 646 din 26 iulie 2006;

- Hotararea Guvernului nr. 1425 din 11 octombrie 2006 pentru aprobarea Normelor
319/2006, actualizata cu H.G. nr. 955/2010, publicata in Monitorul Oficial nr. 882,
din 30 octombrie 2006 (Sectiunea 1 — Comunicarea evenimentelor);

- Masuri de prim ajutor in caz de accidentare - Manual de prim ajutor in caz de
accidentare, elaborat de MMFPS si INCDPM Bucuresti.

5. RESPONSABILITATI
5.1. Rectorul/ Reprezentantul legal

5.1.1. Dispune intocmirea/modificarea IP-SSM, in conformitate cu legislatia in vigoare.
5.1.2. Numeste prin decizie lucratorii care participa la elaborarea/modificarea IP-SSM.
5.1.3. Verifica si aproba prezenta IP-SM elaborata/modificata.
5.1.4. Conduce sedinta Consiliului de Administratie in cadrul careia se avizeaza IP-SSM
02 — Instructiuni proprii de securitate si sanatate a muncii privind comunicarea si masuri de
prim ajutor in caz de accident in cadrul TUIASI.
5.1.5. Comunica de indata evenimentele definite la punctul 3.1.1 din prezenta instructiune,
dupa cum urmeaza:

5.1.1.1. — Inspectoratului Teritorial de Munca - toate evenimentele, asa cum sunt
definite la punctul 3.1.1;

5.1.1.2. — Asiguratorului, potrivit Legii 346/2002 privind asigurarea pentru accidente
de munca si boli profesionale, cu modificarile si completarile ulterioare - evenimentele
urmate de incapacitate temporara de munca, invaliditate sau deces, la confirmarea
acestora;

5.1.1.3. — Organelor de urmarire penala, dupa caz;
5.1.6. Comunicarea evenimentelor va cuprinde cel putin urmatoarele informatii, conform
modelului din Anexa 1:
a) denumirea/numele angajatorului la care s-a produs accidentul si, daca este cazul,

denumirea/numele angajatorului la care este/a fost angajat accidentatul;

b) sediul/adresa si numarul de telefon al angajatorului;
c) locul unde s-a produs evenimentul;
d) data siorala care s-a produs evenimentul/ data si ora la care a decedat accidentatul;
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e) numele si prenumele victimei;

f)  datele personale ale victimei: varsta, starea civila, copii in intrefinere, alte persoane
in intretinere, ocupatia, vechimea in ocupatie si la locul de munca;

g) Tmprejurarile care se cunosc $i cauzele prezumtive;

h) consecintele accidentului;

i) numele si functia persoanei care comunica evenimentul;

j)  data comunicarii;

k) unitatea sanitara cu paturi la care a fost internat accidentatul.

5.1.7. la masurile necesare pentru a nu se modifica starea de fapt rezultatda din

producerea evenimentului, pana la primirea acordului din partea organelor care

efectueaza cercetarea, cu exceptia cazurilor in care mentinerea acestei stari ar genera

producerea altor evenimente, ar agrava starea accidentatilor sau ar pune in pericol viata

lucratorilor si a celorlalti participanti la procesul de munca.

5.1.8. in situatia in care este necesar s& se modifice starea de fapt rezultatd din

producerea evenimentului, se vor face, dupa posibilitati, schite sau fotografii ale locului

unde s-a produs, se vor identifica si ridica orice obiecte care contin sau poarta o urma a

evenimentului; obiectele vor fi predate organelor care efectueaza cercetarea si vor

constitui probe in cercetarea evenimentului.

5.1.9. Pentru orice modificare a starii de fapt rezultatd din producerea evenimentului,

angajatorul sau reprezentantul sau legal va consemna pe proprie raspundere, intr-un

proces-verbal, toate modificarile efectuate dupa producerea evenimentului.

5.1.10. Organizeaza si asigura transportul operativ al persoanelor care efectueaza

ancheta de la ITM lasi si Procuratura (daca este cazul) la locul producerii accidentului.

5.2. Directorul General — Administrativ

5.2.1. Asigura cadrul organizatoric pentru informarea lucratorilor si desfasurarea
procesului de munca, respectand prevederile prezentei IP-SSM.

5.2.2. Face parte din comisiile de anchetare a accidentelor de munca care se cerceteaza
la nivelul TUIASI.

5.3. Serviciul Intern de Prevenire si Protectie

5.3.1. Comunica imediat angajatorului, orice accident de munca produs asupra
personalului din cadrul TUIASI despre care ia cunostinta.

5.3.2. Se preocupa pentru obtinerea informatiilor necesare comunicarii accidentului de
munca organelor de ancheta (Anexa 1).

5.3.3. Face parte din comisia de anchetare a accidentelor care se cerceteaza la nivelul
TUIASI.

5.3.4. Prezinta dosarul de ancheta, in cazul accidentelor urmate de incapacitate temporara
de munca, pentru aprobare la ITM lasi si asiguratorului pentru asigurarea serviciilor
medicale.

5.3.5. Participa la elaborarea / modificarea IP-SSM.

5.3.6. Supune verificarii, avizarii si aprobarii IP-SSM.

5.3.7. Difuzeaza prezenta IP-SSM.
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5.3.8. Verifica aplicarea pe teren a prevederilor prezentei IP-SSM.
5.4. Lucratorii

5.4.1. Sunt obligati sa cunoasca, sa-si insuseasca si sa respecte prevederile prezentei
IP-SM.

5.4.2. Orice lucrator angajat in cadrul TUIASI este obligat ca, in momentul in care ia
cunostinta de producerea unui accident de munca, sa anunte de urgenta conducerea
unitatii de producerea acestuia.

5.4.3. Orice lucrator angajat in cadrul TUIASI este obligat sa ia masuri imediate de
acordare a primului ajutor celui accidentat si nu va intrerupe acordarea primului ajutor
decat la sosirea cadrelor medicale specializate.

5.4.4. Toti lucratorii angajati in cadrul TUIASI sunt obligati sa cunoasca procedeele de
acordare a primului ajutor si sa acorde primul ajutor sau autoajutor in caz de accidentare.

6. DESCRIEREA INSTRUCTIUNII

6.1 Comunicarea evenimentelor in domeniul securitatii si sanatatii in munca,
produse pe teritoriul TUIASI

6.1.1. Orice eveniment, asa cum este definit la pct. 3.1.1., va fi comunicat de indata
angajatorului, de catre conducatorul locului de munca sau de orice alta persoana care are
cunostinta despre producerea acestuia.
Apelul de prim-ajutor trebuie sa contina urmatoarele informatii:
- Unde este locul accidentului?
- Ce s-a intdmplat? (scurtda descriere a producerii accidentului (ex. incendiu,
electrocutare, accident de circulatie);
- Daca ranitji sunt pringi sau imobilizat;;
- Cate victime sunt? Numarul ranitilor la locul accidentului, dintre care cati in stare
grava;
- Ce tipuri de leziuni s-au produs;
- Cine face apelul: numele si numarul de telefon de la care se face apelul.
Persoana care face apelul trebuie sa astepte confirmarea receptionarii corecte a apelului
sau si sa se intoarca la locul accidentului pentru a confirma transmiterea apelului.
6.1.2. Rectorul sau Reprezentantul legal al acestuia comunica de indata evenimentele,
dupa cum urmeaza:
1. Inspectoratului Teritorial de Munca lasi - toate evenimentele, agsa cum sunt definite la
punctul 3.1.1.
2. — Asiguratorului, potrivit Legii 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munca
si boli profesionale, cu modificarile si completarile ulterioare - evenimentele urmate de
incapacitate temporara de munca, invaliditate sau deces, la confirmarea acestora;
3. — Organelor de urmarire penala, dupa caz.
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Comunicarea operativa la ITM lasi, ce trebuie facuta de catre Rector sau Reprezentantul
legal al acestuia, va cuprinde cel putin urmatoarele informatii (conform modelului din
Anexa 1):
a) denumirea/numele persoanei juridice la care s-a produs accidentul si, daca este
cazul, denumirea persoanei juridice la care este/a fost angajat accidentatul;
b) sediul/adresa si numarul de telefon ale persoanei juridice;
c) locul unde s-a produs accidentul (sectie, atelier, DN - in cazul accidentului de
circulatie etc.);
d) data si ora la care s-a produs accidentul/ data si ora la care a decedat
accidentatul;
e) datele personale ale victimei (numele si prenumele, ocupatia, varsta, starea
civila, vechimea in ocupatie si la locul de munca);
f) Tmprejurarile care se cunosc si cauzele prezumtive;
g) consecintele accidentului;
h) numele si functia persoanei care comunica accidentul;
i) data comunicarii;
j) unitatea sanitara cu paturi la care a fost internat accidentatul.
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6.2. Modul de interventie pentru acordarea primului ajutor

Cel care acorda primul ajutor (salvatorul) nu inlocuieste medicul dar, prin masurile pe care
le aplica, trebuie sa evite agravarea starii victimei.

6.2.1. Stopul respirator
> Generalitati

Stopul respirator (asfixia) este starea organismului caracterizata prin oprirea respiratiei,
ceea ce poate produce afectarea organelor vitale si chiar moartea.
Cauzele care determina asfixia pot fi grupate in trei categorii:
- insuficienta oxigenului in aerul inhalat — lucrul in incaperi etanse sau neventilate
corespunzator, unde oxigenul din aer este fie consumat de catre lucrator, fie inlocuit
de gaze toxice (ex. monoxid de carbon);
- oprirea respiratiei — datorata producerii de socuri electrice, vatamarii coloanei
vertebrale sau a toracelui;
- obstructionarea (blocarea, astuparea) cailor respiratorii — poate fi cauzata de
corpuri straine, ca urmare a vatamarii gurii si a nasului, dar cel mai frecvent este
cauzata, la persoanele care si-au pierdut cunostinta, de caderea limbii in fundul
gatului.
Aplicarea imediata a respiratiei artificiale la o persoana care a incetat sa respire poate
duce la prevenirea stopului cardiac.

> Semnele tulburarilor respiratorii

Tulburarile respiratorii pot fi recunoscute prin prezenta unuia sau a mai multor semne:
- respiratie neregulat3;
- respiratie zgomotoasa sau dificila;
- congestionarea vaselor de sange de la cap si gat;
- coloratie albastra-violacee (cianotica) a buzelor, urechilor si unghiilor;
- imobilizarea toracelui, circulatia aerului nu poate fi auzita sau simfjta.

> Respiratia artificiala

Procedeele de respiratie artificiala cele mai indicate sunt cele directe prin insuflare de aer
(«gura la gura» si «gura la nas»), astfel castigandu-se timp pana la acordarea ajutorului
medical de specialitate.
Importanta rapiditatii cu care trebuie sa se actioneze, pentru inceperea acordarii primului
ajutor in vederea resuscitarii respiratorii, este dovedita de urmatoarele date statistice:

a. interventia dupa 1 min. creeaza sanse de salvare de 95%;

b. interventia dupa 2 min. creeaza sanse de salvare de 90%;

c. interventia dupa 3 min. creeaza sanse de salvare de 75%;

d. interventia dupa 5 min. creeaza sanse de salvare de 25%;

e. interventia dupa 8 min. creeaza sanse de salvare de 0,5%.
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> Faze de interventie

1 - Aprecierea starii victimei — de verificat daca este constienta, daca respira, daca
exista vatamari ale capului, gatului sau fracturi si finerea capului in extensie pe spate
pentru a evita blocarea cailor respiratorii de catre limba, desfacerea gulerului, cravatei,
centurii victimei si a oricarui alt articol de imbracaminte care ar putea jena respiratia;

2 - Eliberarea cailor respiratorii;

3 - Deschiderea gurii accidentatului;

4 - Curatjrea cavitatii bucale de eventuale secretii sau corpuri straine;

5 - Tragerea limbii din cerul gurii;

6 - Verificarea existentei respiratiei — se poate face prin punerea urechii langa gura si
nasul victimei pentru a asculta zgomotul respiratiei si pentru a sim{i miscarea aerului pe
obraz sau privind cu atentie miscarile sus-jos ale toracelui in timpul migcarilor respiratorii.
Aceste aprecieri se fac timp de 3 — 5 secunde;

7 - Ventilarea plamanilor — aplicarea unei metode de respiratie artificiala;

8 - Verificarea existentei pulsului — dupa doua respiratiji artificiale gura la gura/ gura la
nas si dupa ce constatati ca toracele se umfla, se verifica existenta pulsului la artera
carotida. in 5 — 10 secunde se poate detecta pulsul chiar si daca acesta este slab .

= Metoda «gura la gura»

Va asigurati ca sunt deschise caile respiratorii si apoi:
- Strangeti narile intre degetul mare si aratator pentru a preveni pierderile de aer.
- Inspirati adanc, deschideti gura larg, plasati-o deasupra gurii accidentatului,
realizand o buna etansare si suflati in gura acestuia privind toracele care trebuie sa se
ridice, dovada a patrunderii aerului in plamani.
- Dupa fiecare insuflare, ridicati gura de pe fata accidentatului si dati drumul la
nas, pentru a permite aerului sa iasa.
- Priviti, ascultati si sesizati circulatia aerului din gura si nas si migcarea toracelui.
- Continuatj, pastrand ritmul de 12 respiratii pe minut.

= Metoda «gura la nas»

Aceasta metoda se aplica in cazurile in care exista vatamari ale gurii sau atunci cand nu
este posibila acoperirea completa a acesteia. Se procedeaza la fel ca la metoda «gura la
gura», insufland aerul prin nasul accidentatului:
- Rasturnati capul pe spate cu 0 mana, dar nu prindeti narile.
- Ridicati barbia cu cealaltd mana, folosind degetul mare pentru a inchide gura victimei.
- Inspirati adanc, deschideti gura larg, plasati-o deasupra nasului accidentatului,
realizand o buna etansare si suflati privind toracele care trebuie sa se ridice, dovada a
patrunderii aerului in plamani.
- Dupa fiecare insuflare, ridicati gura de pe fata accidentatului, pentru a permite aerului
sa iasa.
- Priviti, ascultati si sesizati circulatia aerului din gura si nas si miscarea toracelui.
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- Continuati, pastrand ritmul de 12 respiratii pe minut.
Daca insuflarea este facuta cu presiune prea mare, aerul va patrunde si in stomac, facand
respiratia dificila si provocand dilatarea stomacului, creadnd pericolul de aparitie a
varsaturilor, cu inundarea cailor respiratorii.
Daca stomacul se umfla in timpul respiratiei artificiale, verificati si repozitionati caile
respiratorii, urmariti migcarile toracelui si evitati presiunea excesiva a aerului in caile
respiratorii.
Continuati respiratia artificiala, incercand sa nu eliminati continutul stomacului.
Daca totusi se intdmpla ca continutul stomacului sa fie evacuat o data cu aerul, intoarceti
capul accidentatului pe o parte si, la iesirea completa a aerului, stergeti repede gura si
reluati respiratia artificiala.
Salvatorul poate utiliza o batista sau o bucata de tifon intre gura sa si cea a accidentatului,
prin care va face insuflarea aerului.
Daca, dupa doua respiratii artficiale, se constata ca accidentatul nu are puls, se incepe
masajul cardiac extern, respectiv reanimarea cardio-respiratorie si se trimite o persoana
dupa ajutor medical.
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6.2.2. Stopul cardiac
> Generalitati

Restabilirea circulatiei sangelui in mod artificial, pentru o persoana a carei inima a incetat
sa bata (stop cardiac), se face prin compresia ritmica a toracelui.

Compresiile toracelui duc la cresterea presiunii in interior, putand exercita o presiune
directa asupra inimii si determinand astfel reluarea circulatiei sangelui catre plamani, inima
si creier.

Stopul cardiac poate aparea brusc sau in urma unei perioade de stop respirator, dupa ce
s-a epuizat oxigenul ramas n corp.

> Masajul cardiac extern (compresia toracelui)

Mod de interventie:
1 - Pozitia salvatorului — Tn genunchi, lateral fatd de victima, in dreptul umarului
acesteia.
2 - Localizarea zonei unde se aplica mainile pentru apasarea toracelui — o treime
inferioara a osului lat al pieptului (stern).
3 - Compresia toracelui — se face cu amandoua mainile suprapuse, prin intermediul
podului palmelor. Presiunea se exercita vertical pe stern, folosind greutatea corpului,
avandu-se in vedere, pentru o apasare corespunzatoare, ca umerii sa fie pozitionati
deasupra mainilor si coatele blocate, astfel incat bratele sa fie perfect intinse. Fiecare
compresiune va fi brusca si scurta (aproximativ 1 secunda) si va produce compresia
sternului cu aproximativ 3 — 5 cm.

Dupa apasare, mainile se pastreaza in aceeasi pozitie, pastrand un contact usor cu

toracele, pentru a permite sangelui sa inunde inima.

Frecventa apasarilor toracice este de 80 — 100 apasari pe minut.

6.2.3. Reanimarea cardio — respiratorie
> Generalitati

Reanimarea cardio-respiratorie se aplica pentru reanimarea (resuscitarea) unei persoane
care nu respira (stop respirator) si a carei inima a incetat sa bata (stop cardiac).
Reanimarea cardio-respiratorie se incepe dupa ce se verifica respiratia si pulsul victimei.
in absenta acestora, se considera cé victima este in stare de stop cardio-respirator.

> Faze de interventie:

. Aprecierea starii victimei;

Il. Deschiderea (eliberarea) cailor respiratorii;
[l Verificarea existentei respiratiei;

V. Ventilarea plamanilor;

V. Verificarea existentei pulsului;
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VI. Masajul cardiac extern.

> Resuscitarea cardio-respiratorie

Fazele de interventie |, 11, 1ll, IV si V corespund cu cele de la aplicarea respiratiei artificiale.
Modul de aplicare a masajului cardiac extern a fost prezentat la pct. 6.2.2. din prezenta
instructiune.
La constatarea lipsei pulsului, salvatorul va continua ventilarea plamanilor (acordarea
respiratiei artificiale) simultan cu masajul cardiac extern (faza VI de interventie), dupa cum
urmeaza:

- Cand exista un singur salvator:
Ciclul de acordare a resuscitarii cardio-respiratorie cuprinde: 1 insuflare de aer, urmata de
5 compresii toracice.

- Cénd sunt doi salvatori:
Ciclul de acordare a resuscitarii cardio-respiratorie cuprinde: 2 insuflari de aer, urmate de
15 compresii toracice. Periodic, la cateva minute, se verificd dacd nu a aparut pulsul. Tn
pauza de dupa 5 sau 15 apasari, cand se face ventilarea plamanilor, se poate schimba
salvatorul (sau unul din salvatori).

6.2.4. Plagi. Hemoragii.
> Generalitati

Prin plaga (rand, leziune) se intelege orice intrerupere a continuitati unui tesut
(tegumente, mucoase sau tesuturi mai profunde).

Hemoragia (s&ngerarea) consta in curgerea sangelui din vase in tesutul inconjurator, in
cavitati corporale sau in exteriorul corpului.

> Plagi

Clasificarea plagilor - dupa natura agentului agresor si dupa modul de producere:
- plagi contuze - superficiale (vanatai, hematoame);
— profunde (rupturi musculare, nervoase, osoase sau viscerale);
- plagi zdrobite;
- plagi taiate;
- plagiintepate;
- plagi muscate.

> Modul de acordare a primului ajutor
Atentie! Inainte de a acorda primul ajutor, salvatorul se va spdla bine pe maini, cu
apa si sapun.
- Se curata zona cu ajutarul unei comprese sterile, pornind de la marginile plagii spre
pielea sanatoasa din jur (nu se utilizeaza vata, pentru a nu lasa scame);
- Se curata pielea din jur, utilizadnd substante detergente (sapun lichid);
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- Se dezinfecteaza pielea din jurul plagii, cu ajutorul unor substante antiseptice (alcool
sanitar, tinctura de iod, rivanol) folosind, de asemenea, comprese sterile; se evita
patrunderea acestora in plaga pentru ca sunt iritante, in special alcoolul sanitar si
tinctura de iod.

- Pentru a indeparta eventualii corpi straini din plaga, cea mai buna metoda consta in a
turna pe plaga apa oxigenata care, prin spuma care o produce, antreneaza eventualii
corpi straini, concomitent realizdndu-se si dezinfectia plagii; in lipsa apei oxigenate, se
poate folosi pentru dezinfectarea ranii o solutie de cloramina, permanganat de potasiu
sau rivanol;

- Corpii straini care nu pot fi inlaturati cu apa oxigenata (de exemplu o aschie infipta) se
lasa pe loc, din cauza pericolului de sangerare;

- Se acopera rana cu un strat de comprese sterile, se adauga eventual un strat de vata,
dupa care se efectueaza bandajarea, in vederea mentinerii pansamentului.

> Hemoragii

Cele mai frecvente criterii de clasificare ale hemoragiilor sunt:
a. Dupa locul in care curge sangele:
- externe: vasul lezat comunica direct cu exteriorul;
- interne: vasul lezat nu comunica cu exteriorul, sangele acumulandu-se in organism.
b. Dupa natura vasului lezat:
- arteriale:
- sadnge de culoare rosu aprins, bogat in oxigen;
- sangele curge in jet intermitent, in concordanta cu bataile inimii;
- sunt cele mai periculoase, in scurt timp se poate pierde o cantitate mare de
sange;
- venoase:
- sange de culoare rogie-inchisa, bogat in bioxid de carbon;
- sangele curge in jet continuu;
- capilare:
- sange de culoare rogie-inchisa;
- sangerare difuza in suprafatg;
- apar echimoze sau hematoame.

Semnele si simptomele hemoragiilor variaza in functie de gravitatea acestora:
- paloare tegumentara, datorita vasoconstrictiei compensatorii;
- senzatie de sete, gura uscatg;

- ameteli;

- Vvajaituri in urechi;

- agitatie la convulsii;

- tahicardie;

- puls accelerat de amplitudine mica;
- scaderea tensiunii arteriale;

- respiratie superficiala accelerata;

- transpiratii reci;
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- greturi, varsaturi;

Primul ajutor consta in efectuarea hemostazei provizorii (oprirea hemoragiei) si, in
functie de caz, si a celei definitive. Se aseaza traumatizatul intr-o pozitie in care centrii
nervogi cerebrali, rinichii i ficatul, organe foarte sensibile la lipsa de oxigen, sa primeasca
o cantitate suficienta de sange:

a) daca traumatizatul este constient, se aseaza in pozitie orizontala pe spate, cu
membrele inferioare ridicate cat mai sus, in unghi de 30 - 40 grade (dacad nu sunt
fracturate) si cu capul plasat sub nivelul corpului.

b) daca traumatizatul este inconstient, se aseaza in pozitie laterala de securitate.
Se trece apoi la realizarea hemostazei provizorii, care consta in oprirea temporara a
hemoragiei, care se obtine comprimand temporar peretele vascular:

1. fie direct — prin compresiune locala la nivelul plagii;

2. fie indirect — prin compresiune pe un plan osos subadiacent, la distanta.
Hemostaza provizorie presupune parcurgerea, dupa caz, a mai multor etape succesive:

A. pansament compresiv;

B. compresiune manuala sau digital;

C. flectarea puternica a extremitatii;

D. aplicarea garoului.

Pansamentul compresiv

- se foloseste in hemoragiile capilare si venoase mici ale extremitatilor, in plagile
partilor moi buco-faciale, in plagile peretelui toracic;

- se realizeaza prin aplicarea unui strat gros de comprese sterile (sau o bucata de
panza curata, Tmpaturitd la dimensiunea ranii), care apoi se strang cu un bandaj
compresiv;

- prin aceasta manevra, vasul este comprimat in exclusivitate in locul ranit, in timp
ce sangele continua sa circule in zona prin celelalte vase intacte;

- aceasta metoda este recomandata a fi folosita pentru perioada transportului,
pentru ca se considera a fi mai putin traumatica decat garoul,

- conditiile unui bun pansament compresiv sunt:

a) sa fie facut in conditii de asepsie;

b) sa fie destul de elastic pentru a nu impiedica circulatia de dedesubt;

c) sa fie bine fixat;

d) sa comprime destul de puternic vasul lezat incat sa opreasca hemoragia.

Compresiunea manuala

- se realizeaza prin apasarea vasului afectat pe un plan osos situat intre inima si
artera sau vena in cauza;

- in functie de calibrul vasului si de profunzimea la care se afla acesta, apasarea va fi
executata cu degetul mare, cu celelalte degete sau cu pumnul;

- locul compresiunii este situat:
- proximal de plaga, pentru artere (se palpeaza initial artera, apoi se apasa cu

putere vasul, pana la oprirea curgerii sdngelui);

- distal de plaga, pentru vene (pe capatul ce vine dinspre periferie);
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Pentru realizarea corecta a acestei compresiuni, trebuie cunoscut traiectul anatomic al
arterelor. Astfel:

a) cand rana se afla pe frunte, compresiunea se face pe artera temporala
superficiala, care trece imediat inaintea urechii si deasupra pometilor;

b) cand rana se afla pe crestetul capului, compresiunea se face de o parte si de
alta a marginii ranii.

OBS: in cazul fracturilor oaselor craniene, hemostaza provizorie se face prin pansament
compresiv:

c) cand rana se afla in regiunea temporala (partile laterale ale craniului),
compresiunea se face imediat deasupra si in spatele pavilionului urechii;

d) cand rana se afla la nivelul obrazului, buzelor, nasului, compresiunea se face
la nivelul arterei faciale, la mijlocul mandibulei;

e) in hemoragiile din regiunea fetei si gatului, se comprima artera carotida, aflata
anterior de muschiul sternocleidomastoidian, adica pe fata antero-laterala a gatului, spre
baza acestuia - in adancime se afla un plan osos, iar anterior se simte pulsul;

f) in hemoragiile din regiunea umarului si articulatia umarului sau axilei, se va
comprima artera subclaviculara, deasupra claviculei, pe prima coasta;

g) in hemoragiile bratului si cotului, se va comprima artera axilara, patrunzand
cu mai multe degete, in apropierea axilei, pe fata interna a bratului;

h) in hemoragiile antebratului, se va comprima artera humerala, adica pe fata
interioara a bratului, avand dedesubt planul dur al osului humerus;

i) Tn ranile sangerinde ale mainii, palmei, se va comprima artera radiala, adica cu
un deget pe partea externa a articulatiei pumnului si cel de-al doilea deget pe partea
interna, la acelasi nivel, pe artera cubital3;

j) In ranile séngerinde ale regiunii inghinale, comprimarea vasului se face pe pliul
inghinal, la locul unde se indoaie coapsa pe abdomen (stinghie);

k) Tn hemoragiile coapsei, se va comprima artera femurala, pe traiectul ei,
proximal de plaga, adica in treimea mijlocie a coapsei, pe fata interna a acesteia;

[) in hemoragiile genunchiului sau a gambei, comprimarea se face pe fata
posterioara a coapsei, in apropierea pliului genunchiului (adica artera care trece prin
gropita dinapoia genunchiului);

m) cand sangerarea provine dintr-o rana situatd in regiunea pelvisului,
comprimarea aortei abdominale, se face prin apasarea peretelui abdominal cu pumnul sub
ombilic (buric).

Hemostaza prin flectarea puternica a extremitatii
Se aplica atunci cand plaga este localizata in regiunea axilara, inghinala, fata anterioara a
cotului sau posterioara a genunchiului:

a) in plagile arterei humerale, dupa ce se introduce in axila o faga rulata (sau un
alt corp dur invelit in vatd si tifon, sau portiuni din hainele bolnavului), se flecteaza
antebratul pe brat si se aplica bratul pe torace; in aceasta pozitie, se fixeaza solid la
torace, cu o fasa, centura sau bucati din rufaria bolnavului;
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b) pentru hemostaza arterei antebrafului sau ale plicii cotului, se ageaza un sul in
plica cotului si se flecteaza antebratul pe brat fixand in aceasta pozitie;
c) in cazul hemoragiilor de la radacina coapsei, (in regiunea inghinald), se pot
utiliza urmatoarele metode de hemostaza provizorie:
1. prin aplicarea unui sul la baza triunghiului lui Scarpa, care se fixeaza cu o
fasa, curea sau sfoar3;
2. prin aplicarea unui sul in regiunea inghinala, urmata de flectarea si fixarea
coapsei pe abdomen si a gambei pe coapsa;
d) hemostaza provizorie in leziunile arterei poplitee se obtine prin asezarea sulului
in regiunea poplitee si flectarea puternica a gambei pe coapsa, cu fixarea ei in aceasta
pozitie.

Hemostaza provizorie prin aplicarea garoului
Tn cazul aplicérii garoului, se vor respecta urmatoarele reguli:

- garoul trebuie folosit in ultima instanta sau pe timpul curatirii $i pansarii plagii;
- garoul se aplica doar in cazul ranirii membrelor;
- pentru hemostaza provizorie cu ajutorul garoului, se vor folosi: tub de cauciuc,
banda Esmarch, manseta pneumatica a aparatului de tensiune;
- la nevoie pot fi utilizate: bucati de panza, batista sau sfoara;
- garoul se poate aplica peste Tmbracaminte, adica nu direct pe piele, ci pe un
invelig textil (panza, vata);
- compresiunea cu garoul se realizeaza dupa ce membrul ranit este ridicat in sus
cateva secunde, pentru a se goli de o parte din sdngele venos;
- locul aplicarii garoului difera dupa tipul hemoragiei, astfel:

1. pentru cea venoasa, distal, sub nivelul plagii;

2. pentru cea arteriala, proximal, deasupra plagii;
- garoul se infagoara la radacina membrului, comprimand astfel trunchiul vascular
principal, avand ca efect oprirea sangerarii;
- garoul se aplica acolo unde vasul lezat este mai la suprafata, trecand totodata
peste un plan osos:

1. la radacina bratelor — la 4 laturi de deget sub axila;

2. la radacina coapselor — la nivelul stinghiei.
- aplicarea corecta a garoului duce la oprirea sangerarii, imediat daca este afectata
o artera, sau dupa 2-3 minute in cazul unei vene; membrul respectiv devine palid si
se raceste treptat;
- daca rana continua sa sangereze dupa aplicarea garoului, inseamna ca acesta nu
a fost corect aplicat, fapt care obliga sa fie desfacut si sa se incerce o noua

aplicare;

- daca garoul nu este din cauciuc, sunt necesare urmatoarele masuri suplimentare:
1. se face un prim lat de panza, strans la radacina membrului respectiv;
2. in nod se introduce un bat sau un creion si se rasuceste la 180 grade,

iar pentru o buna compresie circulatorie, capatul rasturnat in jos al
batului se fixeaza cu al doilea lat de panz3;
- dezavantajul principal al aplicarii garoului este ca nu poate fi mentinut mai mult de o ora -
0 ora si jumatate; peste acest interval de timp, exista riscul aparitiei in teritoriul tisular lipsit
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de oxigen, a unor leziuni ireversibile soldate chiar cu amputarea membrului; din acest
motiv este indicata folosirea garoului doar in perioada toaletarii plagii, dupa care, pentru
perioada de transport, garoul sa fie inlocuit cu pansament compresiv;

- este obligatoriu sa se noteze pe un bilet data si ora aplicarii garoului, iar biletul sa se
ataseze cu un ac, de pansament sau haina bolnavului, la vedere;

- In cazul in care bolnavul la care s-a aplicat hemostaza cu garou, nu ajunge la spital in
timp util (1 h -1 h/30 min), se recomanda ca garoul sa fie desfacut la interval de 20-30 min,
timp de 2-3 min, timp in care se se apeleaza la comprimarea cu comprese sterile; la
reaplicare garoul se pune ceva mai sus; ridicarea garoului se indica a fi facuta lent, pentru
ca circulatia sa se adapteze noului pat vascular.

6.2.5. Arsuri
>  Generalitati

Arsurile sunt raniri ale pielii sau ale altor tesuturi produse de agenti termici, chimici,
electrici sau de radiatii.
Clasificarea arsurilor in functie de profunzimea acestora:
- arsuri de gradul | — pielea este rosie;
- arsuri de gradul Il — pe piele apar basici cu confinut seros sau hematic (sénge);
- arsuri de gradul lll — leziunile depasesc grosimea pielii, distrugand si straturile mai
profunde: grasime, muschi, vase, nervi, pana la os;
- arsuri de gradul IV — sunt foarte severe, implicand distrugerea tuturor structurilor
inclusiv a osului (carbonizare).
Efectele si complicatiile arsurilor:
O arsura poate fi considerata grava (intinsa), cand aceasta atinge 10 % din suprafata
totala a pielii. Daca arsura cuprinde peste 1/3 din suprafata corpului, aceasta poate
provoca moartea accidentatului.
Complicatii ce pot sa apara ca urmare a arsurilor sau oparirilor:
= socul, produs de durerea intensa si de pierderea masei sanguine sau a plasmei;
» infectia, deoarece zonele arse constituie un mediu prielnic pentru dezvoltarea
microbilor;
= probleme respiratorii, la victimele care au arsuri faciale severe sau care au inhalat
fum sau vapori fierbinti, lezand caile respiratorii $i plamanii;
» inflamarea, mai ales daca zona arsurii este presata de imbracaminte sau bijuterii.

»  Acordarea primului ajutor
A. Arsuri termice
Arsuri superficiale (gradul | sau Il pe suprafete mici)

Atentie! NU aplicati lotiuni, alifii sau pansamente murdare, NU spargeti basicile, NU
indepartati imbracamintea lipita de zona arsa.
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¢ Pentru a usura durerea si pentru a reduce inflamarea, basicarea si pentru a preveni
ranirea ulterioara, se scufunda partea lezata in apa rece sau alcool sau daca nu
este posibil, aplicati in zona arsurii imbracaminte curata, umezita in apa rece sau
alcool.
e Se indeparteaza imediat hainele si/sau bijuteriile care apasa pe zona arsa, inainte
de aparitia inflamarii.
Se acopera arsura cu un pansament curat, lipsit de scame, preferabil steril.
Nota: Folosirea unor medicamente pentru arsuri se face de catre medic sau la indicatia
expresa a acestuia.

Arsuri mai grave (gradul | sau Il pe suprafete mari sau gradul lll si 1V)

e Se controleaza respiratia victimei si, daca este necesar, se aplica respiratia
artificiala;

e Zona arsa se acopera cu un pansament curat, preferabil steril si lipsit de scame;

e Se asigura tratamentul pentru soc si transportarea victimei la spital.

B. Arsuri chimice

Sunt arsurile produse de substante chimice corozive. Aceste arsuri sunt foarte grave,
deoarece substantele chimice continua sa arda atat timp cat raman pe piele.
e Pentru diminuarea efectelor corozive, se indeparteaza imediat substantele
chimice, prin inundarea imediata cu apa a zonei afectate;
e Dupa indepartarea substantelor chimice, se continua primul ajutor ca pentru
arsurile termice;
e Se acopera arsura cu un pansament curat si se solicita ajutorul medicului.
Atentie! NU utilizati agenti chimici neutralizanti (otet, sifon sau alcool) fara
avizul medicului.
e 1In cazul arsurilor la ochi, scopul primului ajutor este diluarea si eliminarea
treptata a substantelor chimice, prin inundarea ochiului cu apa (spalarea cu
multa apa), timp de cel putin 10 — 20 minute.

6.2.6. Expunere la frig (hipotermie)
> Generalitati

Hipotermia apare ca urmare a expunerii la temperaturi deosebit de scazute si se manifesta
prin scaderea accentuata a temperaturii corpului sub valoarea normala.

Clasificarea hipotermiilor in functie de gravitatea acestora:
¢ hipotermie usoara;
e hipotermie moderata;
e hipotermie grava.
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Semnele si simptomele hipotermiei sunt progresive, indicand niveluri descrescatoare ale
temperaturii centrale a corpului. Aceste faze nu se delimiteaza clar una de cealata, dar pot
fi recunoscute prin evolutia semnelor si simptomelor.

> Acordarea primului ajutor

Primul ajutor in caz de hipotermie urmareste:
= evitarea pierderii continue a caldurii corpului;
» fincalzirea corpului si imbunatatirea functiilor respiratorii si circulatorii.

Masurile care trebuiesc luate pana la acordarea primului ajutor sunt:
= manevrati cu blandete victima;
» Tindepartati victima din apa rece, zapada sau incaperea prost incalzita;
» adapostiti victima de vant, zapada sau ploaie si protejati-o de frig sau umezeal3;
= Tfnlocuiti hainele umede cu imbracaminte uscata;
» asigurati caldura, pentru a impiedica o racire ulterioara a corpului;
= oferitii victimei bauturi calde si dulci pentru a-i mentine nivelul de zahar in sange —
sursa de energie.

Atentie! NU aplicati surse directe de caldura, cum ar fi sticle cu apa fierbinte sau bai
fierbinti.

In cazul hipotermiilor grave, se aplica respiratia artificiala si reanimarea cardio — respiratorie
pana la sosirea asistentei medicale.

6.2.7. Fracturi, luxatii, entorse
> Generalitati

Fracturile reprezinta intreruperea continuitatii unui os (rupere, zdrobire, plesnire, fisurare),
ca urmare a unui traumatism puternic.

Luxatiile sunt leziuni traumatice produse sub actiunea unor forte care determina dislocarea
capetelor osoase articulare.

Entorsele sunt leziuni traumatice provocate de o miscare fortata, fara a modifica raportul
anatomic normal dintre suprafetele osoase articulare.

Acordarea primului ajutor

A. Fracturi
Fracturile sunt caracterizate prin:
= dureri;
» tumefiere regionalg;
» deformare regionala;
= mobilitate anormal3;
= crepitatii osoase (zgomote caracteristice datorate frecarii capetelor osoase rupte);
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» vanataie (apare la 24 — 48 ore de la traumatism);
» lipsa transmisibilitatii migcarii;
= scurtarea membrului fracturat (prin deplasarea pe verticala a fragmentelor osoase).

Fracturile pot fi clasificate astfel:
in functie de calitatea osului:
= fracturi pe os sanatos;
» fracturi pe os patologic, afectat de o suferinta care ii slabeste rezistenta.
in functie de modul de actiune al agentului traumatic:
» fracturi directe, in care leziunea se produce la locul de actiune al agentului
traumatic;
» fracturi indirecte, in care leziunea osoasa se produce la distanta de locul de
actiune al agentului traumatic.
in functie de deplasarea capetelor osoase din focarul de fractura:
= fracturi cu deplasare;
= fracturi fara deplasare.
in functie de traiectul de fractura:
= fracturi complete;
» fracturi incomplete.
in functie de comunicarea focarului de fractura cu exteriorul:
» fracturi inchise, in care focarul de fractura nu comunica cu exteriorul;
» fracturi deschise, in care focarul de fractura comunica cu exteriorul.
in functie de numarul de fragmente osoase din focarul de fractura:
= fracturi simple;
» fracturi cominutive (in urma traumatismului rezultd minim 3 fragmente
osoase).
Obiectivul principal al primului ajutor este reprezentat de imobilizarea focarului fracturii,
pentru a preveni complicatiile si ameliorarea durerii.
Primul ajutor se acorda la locul accidentului, atunci cand nu exista pericol pentru salvator
sau pentru victima.
in caz de fracturd deschisa, se procedeazd la oprirea hemoragiei, pansarea ranii i
administrarea unui calmant pentru diminuarea durerii.

Urmatoarea etapa este aceea de a imobiliza fractura.

1. Imobilizarea fracturii membrului inferior:

Se face prin asezarea atelelor atat lateral, cat si pe fata posterioara a membrului

accidentat.

Este obligatoriu sa se imobilizeze ambele articulatii din regiunea de deasupra si

dedesubtul fracturii, astfel:

» la o fractura in zona gambei, se vor imobiliza deasupra genunchiului si coapsei, iar
dedesubt glezna si laba piciorului;

» la o fractura in zona coapsei, se vor imobiliza deasupra — soldul si trunchiul, iar
dedesubt — genunchiul si gamba.
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Cotul ranit poate impiedica indoirea bratului si imobilizarea membrului cu ajutorul esarfei.
In acest caz, se va face imobilizarea totala a bratului.

2. in cazul fracturilor craniene, interventia persoanei care d& primul ajutor trebuie sa
fie foarte atenta, dat fiind faptul ca fracturile craniene pot surveni in urma unor
traumatisme la cap si se pot solda cu pierderea starii de cunostintda, hemoragii prin nas si
urechi.

Exista cazuri in care accidentatul percepe aceste traumatisme cu intarziere de 2 — 3 ore si
deci cunoasterea existentei traumatismelor este uneori dificila.
Accidentatul se transporta la primul centru chirurgical, in pozitia culcat, unde va fi pus sub
supravegherea medicului, timp de cel putin 48 de ore.
Simptomele in cazuri de fracturi craniene sunt:

= traumatisme la cap;

= pierderea cunostintei, care poate fi numai momentang;

= hemoragie prin nas si prin urechi.
Accidentatul poate intra in coma, chiar dupa mai multe ore de la accidentare.

3. Fracturile coloanei vertebrale si ale bazinului sunt, in cele mai multe cazuri,

foarte grave.
Nu se face imobilizarea accidentatului si se transporta la cel mai apropiat centru medical,
unde se afla un medic chirurg.
Transportul accidentatului se face prin rostogolirea acestuia, cat se poate de incet, pana
va fi asezat culcat pe o planseta dura.
Simptomele fracturilor coloanei vertebrale si ale bazinului sunt:

= dureri putenice in zona dorsal3;

= paralizarea membrelor inferioare;

= tulburari urinare.
Se interzice transportarea pe brate a unui accidentat cu coloana vertebrala sau bazinul
fracturat, acest mod de transport putand sa-i fie fatal.

4. In cazul fracturilor de coaste se imobilizeaza toracele accidentatului, printr-un
bandaj strans, realizat cu o fasa.
Fracturile de coaste se manifesta prin:
= respiratie ingreunata si dureri Tn timpul respiratiei;
= eventuale urme de sange in sputa (saliva).
Accidentatul se transporta in pozitie sezadnd pana la primul centru medical.

B. Luxatii:
Luxatiile sunt caracterizate prin:
= dureri;
» deformari regionale;
» migcarile active sunt posibile dar articulatia are o "fixare elastica".
Repunerea capetelor osoase in pozitia normala la nivelul articulatiei poarta numele de
reducerea luxatiei si se face doar de catre specialisti.
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Atentie! O luxatie poate fi insotita de o fractura.

Clasificarea luxatiilor:
in functie de migrarea capetelor osoase:
= |uxatii complete;
= |uxatii incomplete.
in functie de gravitatea leziunilor:
= |uxatii simple;
= |uxatii complicate.
in functie de timpul scurs de la producerea traumatismului:
= |uxatii recente;
= |uxatii vechi.

Primul ajutor se acorda la locul accidentului si consta n:

* imobilizarea segmentului;

= combaterea durerii prin administrarea de antialgice;

» aplicarea de pungi cu gheata pe articulatie (in secvente de 15 min./aplicare, cu

15 min. pauza) pentru diminuarea durerii si umflarii;

» transportarea accidentatului la un spital cu sectie de ortopedie.
Cea mai intalnita luxatie este cea a umarului. in acest caz, cotul se indeparteaza de corp
(nu se Tncearca readucerea cotului la pozitia normala) si se transporta accidentatul fara
esarfa.

C. Entorse:
Entorsele sunt caracterizate prin:
= durere spontana;
= tumefiere articulara;
* jena dureroasg;
= vanatai care se datoreaza leziunilor vasculare.

Clasificarea entorselor:
entorsa de gradul I:
= intinderi ligamentare cu eventuale leziuni microscopice;
entorsa de gradul ll:
» ruperea partiala a ligamentelor;
» diminuarea stabilitatii articulare;
entorsa de gradul lll:
= ruperea completd a ligamentelor si/sau smulgerea insertiei osoase a
ligamentelor;
» stabilitate articulara compromisa.

Acordarea primului ajutor in cazul entorselor consta in:
= aplicarea bandajelor usor compresive pentru reducerea umflaturii;
» imobilizarea si ridicarea articulatiei vatamate daca este posibil;
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= aplicarea de pungi cu gheata pe articulatie (in secvente de 15 min. aplicare —
15 min. pauza) pentru diminuarea durerii si umflarii.

6.2.8. Accidente determinate de curentul electric
> Generalitati

Fenomenele care apar in organism ca urmare a trecerii curentului electric definesc
conceptul de electrocutare sau soc electric.
Consecintele electrocutarii depind de trei factori:

» intensitatea curentului electric;

= timpul cat trece curentul prin corp;

= traseul sau calea strabatuta de curentul electric prin corp.

Intensitatea curentului electric care se considera nepericuloasa este de:
= 10 mA in cazul curentului alternativ de frecventa industriala;
= 50 mA in cazul curentului continuu.

Efectele curentului electric asupra funcitiilor vitale pot avea urmari imediate sau intarziate.
Urmarile imediate:
» paralizarea funcitiilor respiratorii si/sau circulatorii;
= aparitia stopului respirator si/sau a stopului cardiac;
= deces instantaneu prin fibrilatie ventriculara.
Urmairile intarziate:
» slabirea fortei musculare, amorteli, chiar daca accidentatul se afla in stare de
repaus;
= tulburari de ritm cardiac (care influenteaza centrul generator de excitatii al
inimii) la reluarea activitatii.

> Acordarea primului ajutor

La accidentele prin electrocutare, numai intdmplator se poate beneficia de ajutor calificat,
de aceea succesul primului ajutor depinde de competenta celor prezenti in momentul
accidentului.

In practica, se pot intalni urmétoarele situatii:

= accidentatul nu se poate desprinde de instalatia electric3;

» accidentatul s-a desprins de instalatia electrica, nemafiind in contact cu aceasta si nici
in imediata ei apropiere.

Persoana care actioneaza pentru acordarea primului ajutor, trebuie sa constate cu

operativitate situatia concreta a victimei si sa hotarasca modul de actionare, astfel incat sa

nu se puna si ea in pericol, expunandu-se aceluiasi risc.

> Scoaterea accidentatului de sub influenta curentului electric
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Locul de accidentare este cu atat mai periculos cu cat existd umezeala, posibilitatea
atingerii unor piese metalice sau accidentatul si persoana de interventie sunt transpirate.

Scoaterea accidentatului de sub influenta curentului electric este prima operatie in
succesiunea actiunii de acordare a primului ajutor in caz de accidentare prin electrocutare.

1. Pentru scoaterea accidentatului de sub actiunea curentului electric din instalatiile cu
tensiunea de lucru sub 1000 V, se procedeaza astfel:
a. Daca accidentatul este in contact cu instalatia electrica si se afla undeva la
inalfime:

e Daca electrocutatul se afla la distanta de aparatele de comutatie cu care s-ar
putea realiza intreruperea alimentarii circuitului (ex. bornele motoarelor
electrice, corpuri de iluminat etc.), se va trage electrocutatul de haine,
asigurandu-i totodata si caderea.

Atentie: Salvatorul va fi echipat obligatoriu cu doua mijloace electroizolante
inseriate intre accidentat si paméant (manusi si cizme electroizolante, manusi si
covoras electroizolant sau gratar din lemn).

b. Actionati pentru intreruperea tensiunii prin deschiderea intrerupatorului de
alimentare; in lipsa acestuia, actionati prin deschiderea separatorului, scoaterea
sigurantelor, scoaterea din priza, de la caz la caz.

e Daca electrocutarea s-a produs in apropierea aparatelor de comutatie, se va
actiona la declansarea acestora, totodatda asiguréndu-i accidentatului si
caderea.

c. Daca scoaterea de sub tensiune a instalatiei necesita timp, scoateti accidentatul
de sub tensiune, prin utilizarea oricaror materiale sau echipamente
electroizolante care sunt la indeméana, astfel incat sa se reuseasca indepartarea
accidentatului de zona de pericol.

2. In cazul unei instalatii cu tensiunea de lucru peste 1000 V, trebuie cunoscut faptul ca
insasi apropierea de accidentat poate prezenta pericol pentru salvator, din cauza tensiunii
de pas. Se va proceda astfel, dupa caz:

e Deconectarea instalatiei (scoaterea de sub tensiune) o poate face numai o
persoana care cunoaste bine instalatia, iar scoaterea accidentatului din instalatji
aflate sub tensiune este permisa numai dupa deconectare.

e Scoaterea accidentatului din instalatia aflata sub tensiune este permisa numai in
statiile electrice, unde operatia se executa de catre personalul instruit in acest sens
si care utilizeaza mijloace de protectie electroizolante (cizme si manusi de inalta
tensiune, stanga de manevra corespunzatoare tensiunii nominale a instalatiei).

e Daca din cauza arcului electric provocat de accidentat ca urmare a atingerii
instalatiei electrice, acestuia i s-au aprins hainele fara ca el sa fie in contact sau in
imediata apropiere a instalatiei electrice sub tensiune, se va actiona pentru
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stingerea hainelor aprinse, prin Tnabusire. Este de preferat ca accidentatul sa fie
culcat la pamant in timpul acestor inteventii.

> Determinarea starii accidentatului

Dupa scoaterea accidentatului de sub tensiune si in afara pericolului generat de acesta, se
va dermina starea clinica a victimei, printr-o examinare rapida, deoarece tot ceea ce
urmeaza sa se faca in continuare depinde de aceasta stare.

Actiunile de prim ajutor sunt diferentiate, in functie de starea accidentatului:
- daca accidentatul este congtient;
- daca accidentatul este inconstient;
- daca accidentatul prezinta vatamari sau raniri.
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¢ Daca accidentatul este constient :
in aceasta situatie, examinarea este usurata de faptul ca se poate stabili contact verbal cu
accidentatul, se va supraveghea accidentatul pana la venirea cadrelor medicale, cautand
vizual eventualele semne exterioare ale starii de rau:

- culoarea pielii, In mod special culoarea fetei (paloare sau rogeata excesiva);

- transpiratia fetei si a palmelor;

- prezenta si carcteristicile respiratiei si ale pulsului.

¢ Daca accidentatul este incongtient:

Se considera in stare de incongtienta acel accidentat caruia i lipsesc reflexele de
autoaparare si capacitatea de migcare autonoma. Funciiile vitale de baza — respiratia si
circulatia — lipsesc, deci trebuie sa se inceapa imediat resuscitarea cardio-respiratorie
descrisa la pct.6.2.3.

6.2.9. Otraviri
> Generalitati

Prin otrava se intelege orice substanta care, prin absorbtia sa in organism, provoaca
imbolnavire sau moarte.
Antidotul este o substanta care actioneaza Tmpotriva otravii si 1i anuleaza efectele.

n caz de otrévire, trebuiesc avute in vedere urmétoarele aspecte:
» identificarea substantei otravitoare;
» determinarea cantitatii absorbite;
» determinarea caii de intrare in organism (ingerare, inhalare in plamani,
absorbtie prin piele);
» determinarea timpului scurs.

Simptomele otravirilor sunt:

a) in cazul otravurilor ingerate: ameteala, crampe abdominale, varsaturi, tulburari
gastrointestinale care pot provoca decolorarea buzelor si a gurii, arsuri sau un
miros specific al respiratiei;

b) in cazul otravurilor inhalate: tuse, dureri in piept, respiratie accelerata/dificila,
stari confuzionale, dureri de cap;

c) in cazul otravurilor absorbite prin piele: iritatii locale ale pielii, efecte asupra
sistemului nervos central, respiratiei si circulatiei.

> Acordarea primului ajutor

in raport cu calea de patrundere a otravii in organism, trebuiesc respectate urmatoarele
principii de prim ajutor:

Otravurile ingerate: nu trebuie diluate si nu provocati varsaturi decat in cazul in care
medicul indica acest lucru, deoarece varsaturile provocate mecanic sunt, cele mai multe
ori, ineficiente.
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Otravurile inhalate: trebuie curatate din plamani cat de repede este posibil. Victima
trebuie transportata la aer curat, departe de sursa de otravire. in cazul in care victima nu
respira, trebuie aplicata respiratia artificiala prin metode indirecte.

Otravurile absorbite prin piele: trebuie indepartate spaland zona afectatd cu multa apa
calda si apoi cu apa si sapun. Se acorda o atentie deosebita zonelor ascunse (sub unghii,
in par).

Atentie! Primul ajutor nu trebuie sa intarzie transportarea victimei la serviciul
medical.

6.2.10. Muscaturi de animale. intepaturi si muscaturi de insecte.
> Generalitati

Muscatura unui animal provoaca fie o rana punctiforma, fie o distrugere de tesuturi. Aceste
rani trebuie considerate intotdeauna periculoase, deoarece exista riscul infectarii lor prin
saliva animalului.

La majoritatea persoanelor, o muscatura/intepatura de insecta provoaca numai o
umflatura dureroasa, insotita de inrogirea zonei respective si de senzatia de mancarime.
La unele persoane, intepaturile de albina sau viespe provoaca reactii alergice grave.

> Acordarea primului ajutor

a) in cazul muscaturii unui animal scopul primului ajutor este de a reduce cat mai
mult posibil contaminarea zonei ranite, de a controla singerarea si de a obiine ajutor
medical.

Spalati rana cu sapun antiseptic sau detergent si clatiti-o cu apa, pe cat de fierbinte
suporta victima sau aplicati o solutie de sare.

Aplicati un pansament si un bandaj si transportati victima la un serviciu medical
specializat.

b) in cazul muscaturii/intepaturii de insecte primul ajutor consta in spalarea ranii cu
alcool sau aplicarea unei paste de bicarbonat de sodiu si apa. Se va evita utilizarea
alcoolului in jurul ochilor.

Daca acul a ramas infipt in piele, indepartati-l cu atentie, impreuna cu sacul de venin
atasat, pentru a nu se stoarce accidental otrava in rana.

Daca acul se gaseste in gura victimei, dati victimei sa suga o bucatica de gheata.

Daca victima prezintda umflaturi in cavitatea bucala sau dificultati in respiratie, trebuie
urmarita indeaproape. Solicitati ajutorul medicului.

Atentie! Primul ajutor nu trebuie sa intarzie transportarea victimei la serviciul
medical.

6.2.11. Comportamentul personalului la aparitia durerilor abdominale acute
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In cazul durerilor abdominale acute, persoana care acuza aceste dureri va fi transportata
(sau se va deplasa insoftjta) la cea mai apropiata unitate medicala.

Atentie! Numai medicul poate stabili daca persoana cu dureri abdominale acute
poate sa-si continue activitatea la serviciu sau nu.

6.2.12. Comportamentul personalului la aparitia crizelor comitiale (epilepsie)

in cazul crizelor comitiale, se va asigura caderea persoanei la care apar aceste crize.
Bolnavul va fi agezat pe un plan moale, pe partea stinga a corpului, pozitie in care raméane
si dupa terminarea crizei. Aceasta pozitie se impune din doua motive:

- pentru a impiedica limba sa blocheze caile respiratorii superioare;

- pentru a micsora riscul aspiratiei continutului gastric in plamani.
Asezarea pe un plan moale se impune pentru a evita traumatismul corpului si in special
cel cranian.
Daca este posibil, se introduce intre maxilare un sul de cauciuc sau tifon, care sa evite
muscarea limbii sau dislocarea dintilor.
Nu se incearca imobilizarea fortata, pentru ca se pot produce rupturi musculare sau chiar
fracturi.

6.2.13. Transportul accidentatilor
in toate cazurile de accidentare, victima trebuie transportatd de urgentd la spital.
Transportul accidentatului se va face cu mijloc propriu de transport sau cu ambulanta.
Cand transportul accidentatului se va realiza cu mijloc propriu de transport, transportul se
face sub supravegherea si de catre o persoana de instruita sa acorde primul ajutor.
Transportul de catre o singura persoana
Se face numai in cazuri simple, fara leziuni importante.

Transportul prin sprijinirea accidentatului: se realizeaza de catre salvatorul care
se afla alaturi de accidentat si care, cu o mana il sprijina pe sub axila opusa, iar cu

cealalta {ine mana adiacenta a victimei trecuta peste umerii sai.

Atentie! Aceasta metoda nu este utilizata in cazul fracturilor cranio — cerebrale
si ale coloanei vertebrale.

Transportul pe bratele salvatorului: se realizeaza prin introducerea mainilor
salvatorului sub coapsele si umerii victimei, ridicand-o.

Atentie! Aceasta metoda nu este utilizata in cazul fracturilor coloanei vertebrale
si a membrelor inferioare.
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Transportul pe spatele salvatorului: Se realizeaza prin plasarea salvatorului cu
spatele intre picioarele accidentatului constient, prinzandu-i membrele inferioare pe sub
genunchi. Accidentatul cuprinde cu bratele gatul salvatorului, iar cu coapsele, trunchiul
acestuia.

Transportul pe umerii salvatorului: Se realizeaza in cazul accidentatilor
incongtienti, prin plasarea acestora pe unul sau ambii umeri ai salvatorului.

Accidentatul este pliat pe umarul drept al salvatorului, cu fata spre toracele
posterior al acestuia, si membrele superioare atadrnand. Membrele inferioare atarna
anterior, fiind sustinute cu una din mainile salvatorului, iar cu cealaltd prinde mana
corespunzatoare a accidentatului.

Transportul pe ambii umeri se realizeaza prin plasarea accidentatului peste umerii
salvatorului, capul si mainile atarnand intr-o parte si fixate cu o mana a salvatorului.
Umarul opus este prins intre coapsele indepartate, membrul inferior plasat anterior fiind
fixat cu cealaltd mana a salvatorului.

Atentie! Aceasta metoda este traumatizanta, fiind folosita numai ca ultim mijloc
de transport.

Transportul de catre mai multe persoane

Transportul sprijinit: pe doua ajutoare se realizeaza in cazul lipsei fracturilor si a
leziunilor grave, fiind aplicat accidentatilor constienti. Accidentatul este plasat intre cele
doua ajutoare si se fixeaza cu bratele de gatul acestora.

Transportul pe scaun din maini: Se utilizeaza in cazul accidentatilor congtienti, cu
leziuni la membrele superioare, si/sau la membrele inferioare si se poate face din 2 sau 4
maini.

Scaunul din doua maini. se realizeaza prin prinderea incheieturilor de la mainile
omoloage, iar cu mainile libere salvatorii sprijind accidentatul, unul din fata si celalalt din
spate sau mana unui salvator este aplicata pe umarul celuilalt salvator. Acest scaun se
utilizeaza in cazul Tn care accidentatul are leziuni la membrele superioare si la cele
inferioare.

Scaunul din patru méini. fiecare salvator isi prinde articulatia pumnului de la mana
stdnga cu méana dreapta si cu mana ramasa libera apuca articulatia pumnului de la méana
dreapta a celuilalt salvator. Accidentatul se fixeaza cu membrele superioare de umerii
salvatorilor. Scaunul acesta se utilizeaza in cazul accidentatilor cu leziuni ale membrelor
inferioare.

Transportul «unul dupa altul»: este o0 metoda care solicitd coloana vertebrala si
capul, de aceea se utilizeazd la accidentatii constienti, fara leziuni la segmentele
mentionate.

Un salvator sta la capul accidentatului si cuprinde toracele victimei din posterior
spre anterior, pe sub axile. Al doilea salvator se plaseaza intre picioarele victimei, cu
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spatele la aceasta, prinzdndu-i gambele pe sub genunchi. Salvatorii se ridica simultan gi
pornesc in pas, fara cadenta, pentru a nu zdruncina accidentatul.

Aceasta metoda se utilizeaza pentru transportul pe distante scurte, pe poteci
inguste.

7. INREGISTRARI

Nu este cazul.

8. ANEXE

Anexa 1 — Comunicarea evenimentelor (Anexa 13 la Hotararea Guvernului 1425/2006,
actualizata cu H.G. nr. 955/2010).

Serviciul Intern de Prevenire si Protectie,

ing. Mihai STAN

dr. Alina IFTIMESCU
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Universitatea Tehnica “"Gheorghe Asachi” din Iasi

1] T
Anexa 1: COMUNICAREA EVENIMENTELOR
FISA Nr. JUDETUL Denumirea angajatorului la care s-a Adresa:
LOCALITATEA |produs evenimentul: Telefon:
Cod CAEN
Data/Ora Denumirea angajatorului la care este/a Adresa:
producerii: fost angajat accidentatul: Telefon:
Data Locul VICTIME
comunicarii: producerii
evenimentului
Numele/functia |Unitatea Nume: Nume Nume
persoanei care |medicala la Prenume: Prenume Prenume
comunica: care a fost Ocupatie: Ocupatie: Ocupatie:
internat _ |Vechime in ocupatie: Vechime in ocupatie: Vechime in ocupatie:
accidentatul:  \yechime la locul de munci: \Vechime la locul de munca: \Vechime la locul de muncs:
Varsta: Varsta: Varsta:
Starea civila: Starea civila: Starea civila:
Copii in intretinere: - Copii in intretinere: Copii in intretinere:
Alte persoane in intretinere: - Alte persoane in intretinere: Alte persoane in intretinere:
ACCIDENT INCIDENT PERICULOS: Decizia de incadrare INV
Colectiv Individual
Nr. de Din care |Invaliditate |Invaliditate Deces Nr/Data Gr.
victime decedati | evidentd
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Descrierea imprejurarilor care se cunosc si cauze prezumtive in care s-a produs evenimentul:

Consecintele accidentului (in cazul decesului se va mentiona data si ora decesului): |Starea civild: C
ranirea pulpei piciorului si o leziune la un deget al mainii drepte, fara a necesita C - casatorit
internarea. D - divortat
N - necdsatorit

Rector, Serviciul Intern de Prevenire si Protectie,
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