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INSTRUCTIUNEA
pentru acordarea primului ajutor medical accidentatului
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Cerinte generale

1. Primul ajutor - este un complex de masuri destinat pentru restabilirea sau
pastrarea vietii sau sinatitii accidentatului efectuat nu de personalul medical (ajutor
reciproc) sau de catre insusi accidentatul (autoajutor). Unul din cel mai principal
factor al primului ajutor este urgenta acordérii: cu cit mai repede a fost acordat
ajutorul - cu atit e mai mare speranta la un rezultat prosper. Pentru acesta primul
ajutor trebuie sa fie acordat de angajatul care se afla alaturi, ori alt oarecare martor.

2. Conditiile principale a succesului la acordarea primului ajutor medical
accidentatilor care au suferit in urma electrocutirii sau In urma altor accidente de
‘munci sant: calmul, agerimea, rapiditatea actiunilor, cunostintele si insuficienta celui
care acorda ajutorul sau autoajutorul.

3. Angajatul care acorda ajutor trebuie sd cunoasci:

a) simptomele principale de dereglare a functiilor organelor principale ale
organismului;

b) principiile generale de acordare a primului ajutor medical si procedeele
necesare referitoare la caracterul traumei suferite de accidentat;

c¢) metodele principale de transportare si evacuare a accidentatului.

4. Ajutorul medical accidentatului care il acordd angajatii nu inlocuieste
ajutorul personalului medical si trebuie s fie efectuat panid la sosirea medicului.
Acest ajutor trebuie sad fie acordat in limita neéesitétiiS (readucerea la viata, oprirea
provizorie a hemoragiei, pansarea ranii, locului, ars sau inghetat, imobilarea fracturii,
transportarea accidentatului).

Eliberarea accidentatului de sub actiunea curentului electric

5. In caz de electrocutare, accidentatul trebuie si fie eliberat imediat de sub
actiunea curentului electric, fiindca de durata actiunii depinde gradul de electrocutare.
Prima actiune a angajatului care acordd ajutor este ca sa deconecteze imediat partea
conductoare a echipamentului cu care contacteazd accidentatul. Deconectarea se
executd cu ajutorul intrerupdtorului, Intrerupdtorului cu parghie, a altui aparat de
deconectare, prin scoaterea sau desurubarea dopurilor de siguranta.
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6. Dacd accidentatul se afli la indl{ime, concomitent cu 'deconectar'ea
echipamentului electric, trebuie si fie luate masuri contra céderii accidentatului sau
madsuri care 1i vor asigura securitatea.

7. Daci eliberarea imediati a accidentatului este imposibild, atunci el trebuie
separat de partile conductoare folosind echipamentul individual de protectie sau
obiecte uscate care nu conduc curentul electric.

8. Se admite a-1 trage pe accidentat de imbracamintea lui (dacé ea este uscata si
nu este lipitad de corp), ca exemplu - de guler, poala vestonului sau de pulpanele
paltonului. Nu se admite contactarea cu obiecte metalice din imprejurare si cu partile
corpului accidentatului neacoperite de imbracaminte. |

9. Pentru izolarea méinilor angajatului care acorda ajutor, mai ales daci el este
nevoit si se atingd de partile corpului accidentatului, care nu sint acoperite de
imbriaciminte (sau imbricimintea este umedid), trebuie si foloseascd ménusi
dielectrice sau si infisoare méana cu un fular, sd imbrace pe ména o sapca din postav,
sd tragd pe mani méaneca vestonului sau a paltonului, de aruncat peste accidentat
covoras din cauciuc, fesdturd cauciucata sau o {esaturd uscata.

10. Se poate de asemenea de izolat pe sine insusi, stdnd pe covoras izolant, pe
scanduri uscati, sul de Imbriciminte sau pe un alt agternut care nu conduce curentul
electric.

11. La separarea accidentatului de partile conductoare se recomandad de
actionat numai cu o mana, a doua - tindnd-o dupa spate sau alaturi de corp.

12. Conductoarele electrice pot fi tdiate cu toporul la care manerul este din
lemn uscat sau cu scule la care ménerele sint izolate. Fiecare conductor electric
trebuie si fie tdiat in parte, prin aceasta se recomanda de stat pe scdnduri uscate, scard
de lemn. Se permite folosirea sculelor cu ,ménere neizolate, dacd in prealabil
manerele se infasoara bine cu tesatura uscata.

13. Pana la sosirea medicului, dacd accidentatul nu respird, este necesard
efectuarea respiratiei artificiale si al masajului exterior al inimii, atrgand atentie la
starea pupilelor accidentatului. Pupilele mérite indicd la Inrdutdtirea bruscd a
circulatiei sangelui la creier. In acest caz readucerea la viati se incepe imediat.

Primul ajutor medical in caz de ranire

14. La acordarea ajutorului trebuie sé fie respectate urméatoarele reguli:

a) nu se admite spalarea ranilor cu apd sau cu alte produse farmaceutice,
acoperirea ei cu prafuri sau ungerea cu unsori; aceste proceduri pot impiedica
cicatrizarea ranei, contribuie la introducerea in rand a murdariei de pe suprafata pielii
care poate provoca supuratie;

b) nu se admite indepartarea din rand a nisipului, pdméntului, petricelelor etc.,
fiindc# si Indepirtezi in asa mod tot ce impurificd rana este imposibil. Trebuie sa fie
indepartatd murdaria din jurul ranii, partea exterioara sd fie unsi cu tincturd de iod,
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pansatd, dupd aceea accidentatul trebuie si fie transportat imediat la institutia
medicala; '

¢) nu se admite curétirea rénilor de singele Inchegat si corpuri straine, fiindca
aceasta poate provoca hemoragie puternicé;

d) nu se admite infasurarea rénii cu banda izolatoare.

15. Rana trebuie bandajatd cu pansament individual, iar in lipsa lui se admite
folosirea bismalutei sau a tesdturii curate. Persoana care acordd primul ajutor trebuie
sa-si spele minutios méinile cu sdpun sau sa-si ungéd degetele cu tincturd de iod. Nu se
admite atingerea de rani micar si cu mainile spilate. In toate cazurile accidentatul
trebuie indreptat (transportat) la institutia medicalad pentru tratament.

Primul ajutor medical in caz de hemoragie

16. hemoragia poate fi de doua feluri: hemoragie exterioara - cand sangele se
scurge din rand in afard si hemoragie interioard, cind sangele se acumuleazi in
cavitatile corpului. Hemoragia poate fi capilara, venoasd, arteriald si combinata
(concomitent - venoasa si arteriald).

17. Hemoragia slaba poate fi opritd prin pansare. Pentru aceasta extremitatea
ranitd se ridicd In sus, rana se panseazé cu pansamentul individual strans in sul si se
apasd deasupra cu degetele, neatingdnd rana, pe un timp de 4-5 minute. Daca
hemoragia a fost opritd, peste primul pansament se aplicéd al doilea sau o bucati de
vatd §i se panseazd definitiv. Dacd hemoragia continud, atunci se folosesc alte
metode. Mai des hemoragia se opreste prin apédsarea vaselor sangvine de oase cu
degetele mai sus de rand. Apasarea trebuie si fie destul de puternica.

18. O metodad mai buna pentru oprirea hemoragiei prezintd indoirea membrelor
in articulatii mai sus de rand. Pentru aceasta se suflecd accidentatului méneca sau
pantalonii, se face din orice tesdturd o pernutd, care se pune in adancitura ce se
formeaza la indoirea articulatiei. Ulterior articulatia se indoaie panid la capit, iar
extremitatea (ména, piciorul) s fixeazd de corp. Ca rezultat artera care trece la
indoirea articulatiei se va strange si hemoragia se va opri repede.

19. Dacd articulatia nu se admite de indoit (in caz de fracturd a oaselor
articulatiei date) atunci se aplici garoul sau risucirea. In lipsa garoului special se
foloseste orice bandd elasticd sau tub de cauciuc. Garoul se aplicd numai in doud
cazuri: la hemoragie din picior - pe coapsa si la hemoragie din ména sau antebrat - pe
partea umerald a manii.

20. Locul pe care va fi garoul trebuie sa fie infasurat cu material moale (tifon
sau tesaturd). Se admite aplicarea garoului pe deasupra manecii sau a cracului de
pantaloni. Garoul in prealabil se intinde si In asa stare se Infdgoard Imprejurul
piciorului (ménii) urmarind, ca el sa fie aplicat strdns iar spiralele sd se ageze una
lang alte. Intinderea garoului nu trebuie si fie excesivd pentru a nu trauma nervii.
Garoul se intinde si se aplica pana ce hemoragia va fi oprita.
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Daca dupd aplicarea garoului hemoragia continus, se mai infagoara cateva
spirale mai strinse.

21. In lipsa garoului membrele se strAng prin rasucire ficutd din materiale care
nu se intind (cravaté, brau, basma, sau stergar rasucit, funie, centuri etc.).

22. Materialele din care se face risucirea se Infagoara in jurul méanii (piciorului)
si se leagd in nod. Sub nod se introduce orice obiect in forms de betisor cu care se
rasuceste materialul pana ce hemoragia se va opri.

23. Garoul sau rasucirea se aplici pe un termen nu mai mare de 1,5 - 2,0 ore
pentru evitarea atrofiei extremititii din cauza lipsei de sénge.

24. Daca durerea de la garoul aplicat este acutd si accidentatul n-o poate suferi,
atunci garoul se scoate apisand in prealabil artera cu degetele. Peste 10 - 15 minute,
dupa ce accidentatul s-a odihnit, garoul se aplicd iardsi.

25. Dupi aplicarea garoului sau a risucirii se scrie pe hértie sau pe pielea
accidentatului (aliturea de locul aplicarii) timpul aplicarii. -

Primul ajutor medical in caz de arsuri

26. Arsurile sint de caracter termic - provocate de foc, aburi, obiecte si
substante fierbinti; chimice - provocate de acizi si alcaline; de caracter electric -
provocate de curentul electric sau de arcul electric.

27. Dupd adéncimea afectiunii toate arsurile sint de patru grade: gradul intii -
inrosirea si umflarea pielii; gradul doi - besicute cu api; gradul trei - atrofierea
invelisului exterior si al stratului adanc al pielii; gradul patru - carbonizarea pielii,
afectiunea muschilor, tendoanelor si oaselor.

28. La acordarea primului ajutor medical in caz de arsuri nu se admite ca
locurile arse sa fie atinse cu mana, presurate cu diferite preparate, unse cu diverse
unsori, si fie trase de pe ele albiturile sau imbricimintea lipita; dupa necesitate ele se
taie cu foarfecele §i se scot foarte atent. Locurile arse de gradul Intdi si doi de o
suprafatd micd se acoperd cu pansament steril. F ata arsd se acoperi cu tifon steril. In
cazul arsurilor ochilor sint necesare comprese din solutie slabd de acid boric (o
jumatate de linguriti la un pahar de apd).

29. In cazul arsurilor chimice, dacd acidul sau alcalina a patruns prin
imbracaminte, intéi se spald de pe ea acidul sau alcalina, ulterior se taie si se scoate
de pe accidentat, dupd ce se spal3 si pielea. In cazul arsurilor chimice adincimea
afectiunii pielii depinde de durata actiunii substantei chimice, de aceea cit mai repede
trebuie redusd concentratia substantei chimice §i durata actiunii ei. Pentru aceasta,
locul afectat se spali imediat cu o ¢antitate mare de apa curgdtoare din robinet, furtun
sau céldare in timp de 15 - 20 minute. Substanta chimicd dupi spilarea ei cu apa nu
se neutralizeazi definitiv. Dup# spilare se aplicd comprese din solutie slabi de
bicarbonat de sodiu sau de acid boric (acetic) in dependentd de substanta chimici care
a produs arsura (o linguriti de bicarbonat de sodiu, acid acetic sau boric la un pahar
de apa).
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30. Dupa acordarea primului ajutor medical accidentatul se transportd imediat
la institutia medicali.

Metodele de readucere la viati in caz de moarte clinici.
Respiratia artificiala.

31. Respiratia artificiald se executs in cazurile cind accidentatul nu respira sau
respird rar, convulsiv si dacd respiratia se Inriutiteste, indiferent de cauzi:
electrocutare, intoxicatie, inecare. Un a din cele mai efective metode de respiratie
artificiale este metoda “din gurd in gurd” si “din gurd in nas”. Insuflarea aerului
accidentatului se efectueazi prin tifon, bismalutd sau printr-un dispozitiv special —
“conducta de aer”. Pentru executarea respiratiei artificiale accidentatul trebuie culcat
pe spate, se descheie imbricadmintea care impiedica respiratia. Pini a incepe respiratia
artificiald se asigurd permeabilitatea ciilor respiratorii, care in pozitia culcatd a
accidentatului in stare de inconstients, intotdeauna sint inchise de limba afundats. In
afard de aceasta in cavitatea bucald poate fi continut striin (mucozitate, proteze
dentare, nisip, mél, iarbi — daci accidentatul se ineca etc.) care se indepirteazi cu
degetul infasurat in basmaluts, tesituri sau tifon.

32. Cel care acordi ajutor se aseazi alituri de capul accidentatului, o mani se
pune la cifr, iar a doua apasi pe frunte, maximal lisand capul pe spate. Prin aceasta
rddécina limbii se ridica si elibereazi intrarea in faringe iar gura accidentatului se
deschide. Persoana care acordi ajutor se apleacd deasupra fetei accidentatului, inspira
adénc, cuprinde strans cu buzele gura deschisi a accidentatului si energic expiri, cu
un oarecare efort insufld aerul in gura lui, concomitent inchide nasul accidentatului cu
obrazul sau cu degetele manii care se afl3 pe frunte. Daci cosul pieptului s-a ridicat,
insuflarea se inceteazi, cel care acord: ajutor intoarce fata intr-o parte, se petrece
expiratia pasivé a accidentatului.

Masajul exterior al inimii

33. In caz de electrocutare poate sd se opreascd nu numai respiratia dar si
circulatia singelui dacd se opreste si inima. Inima omului se afli in cosul pieptului
intre osul pieptului si coloana vertebrald. Osul pieptului este un os plat mobil. In
pozifia omului culcat pe spate (pe o suprafata durd) coloana vertebrald exerciti
functia unei temelii rigide imobile. Daci se apasa pe osul pieptului, atunci inima va fi
strénsd Intre el si coloana vertebrali si sangele din cavitatile inimii va fi impins in
vasele sangvine. Dacd osul pieptului se apasi ritmic, sdngele va fi impins din
cavitatile inimii in vasele sangvine aproximativ ca si la contractia ei In mod natural.
Acest proces se numeste masajul exterior (indirect, inchis) al inimii prin care artificial
se restabileste circuitul sangelui. In asa mod, prin alternarea respiratiei artificiale si a
masajului exterior al inimii se imiteaza functia respiratiei i a circuitului sangelui.
Acest complex de mésuri se numeste reanimare (readucerea la viatd) iar misurile — de
reanimatie.
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34. In cazul opririi inimii, accidentatul trebuie culcat imediat pe o suprafati
rigidd — banci, podea sau se pune sub spate o scAnduri latid. Nu se adntite de pus sub
umeri sau sub gt diverse suluri.

35. Dacd ajutorul il executd o singurd persoand ea se aranjeaza alaturi de
accidentat si aplecAndu-se face doud expiratii energice (conform respiratiei artificiale
prin metoda “din gurd in gurd” sau “din gurd in nas”), ulterior se ridica rdménéand pe
aceeasi parte de accidentat. Palma unei méni se pune pe jumitatea de jos a osului
pieptului (cu doud degete mai sus de la marginea de jos a osului), iar degetele le
ridica in sus. Palma manii a doua se pune pe palma manii intdi de-a lungul sau de-a
curmezisul si se apasd, marind efortul prin inclinarea propriului corp. Méinile in
timpul apasarii trebuie sa fie drepte 1n articulatia cotului.

36. Apidsarea se executd prin impulsuri rapide, in agsa mod, ca osul pieptului sa
se adanceascd la 4-5 cm. Durata apésérii nu mai mult de 0,5 secunde, intervalul dintre
impulsuri — 0,5 secunde. In intervale mainile rimén pe osul pieptului, degetele
indreptate, mainile — drepte in articulatia cotului.

37. Daca readucerea la viatd o indeplineste o singura persoand, dupd fiecare
dous expiratii ea executd 15 impulsuri pe osul pieptului. in timp de o minut trebuie de
executat nu mai putin de 60 de impulsuri §i 12 expiratii, adicd de indeplinit 72 de
manipulari, prin ce se dovedeste ca ritmul masurilor de reanimatie trebuie sa fie
foarte intens. Experienta arata, ca cel mai mult timp se pierde la executarea respiratiei
artificiale. Nu trebuie de tdragénat expiratia: cum numai cosul pieptului s-a ridicat,
expiratia se Inceteaza.

_ 38. Daca la reanimare participd doud persoane proportia dintre “respiratie —
masaj” alcituieste 1:5. In timpul expiratiei artificiale, persoana care executd masajul
nu trebuie sa apese osul pieptului.

39. Dacd masurile de reanimatie au fost executate corect, pielea se inrozoveste,
pupilele se micgoreazd, respiratia de sine stitdtoare se restabileste, pulsul se
determina bine. Daca activitatea inimii se restabileste, pulsul se determina clar i este
stabil, atunci masajul exterior al inimii se Intrerupe imediat, continuid executarea
respiratiei artificiale dacd accidentatul respird slab, staruindu-se ca expiratia de sine
statdtoare a accidentatului sa coincida cu expiratia artificiala.

40. La restabilirea definitiva a respiratiei de sine stététoare, respiratia artificiald
se inceteazd. Dacd activitatea inimii §i a respiratiei de sine statdtoare nu s-au
restabilit, dar mésurile de reanimare sint efective, atunci ele pot fi intrerupte numai la
sosirea personalului medical care va continua readucerea la viata a accidentatului.

41. Daca masurile de reanimare nu sint efective (pielea devine cianoza-violeta,
pupilele rdman madrite, pulsul in artere in timpul masajului exterior al inimii nu se
determind) reanimarea se inceteaza peste 30 de minute.
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