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Fii informat, fii sigur!

Cauza mondiala majora de deces in cazul persoanelor cu
virsta sub 40 de ani sunt accidentele rutiere. Prin urmare,
acestea sunt considerate cea mai frecventa cauza de deces
in secolul 20. Cele mai multe dintre decese au loc imediat
dupa accident, iar unul dintre cei 5 piloni ai Planului Global de
Actjuni in domeniul sigurantei rutiere sunt acfiunile si reactia
post-accident. Ca masura de precautie orice autovehicul
trebuie sa aiba in dotare o trusa de prim ajutor, triunghi si vesta
reflectorizante si extinctor.

Continutul minim al truselor de prim ajutor medical din dotarea
autovehiculelor conform Hotaririi Guvernului Republicii Moldova
cu privire la stabilirea continutului minim al truselor de prim
ajutor medical din dotarea autovehiculelor nr. 1306 din 21.11.2008

Nr. | Denumirea medicamentelor si .
. Cantitatea

d/o | consumabilelor

I. Medicamente (denumirea comuna internationala)
1. |Amoniac, solutie 10%, 10 ml 1 flacon
2. |Validol 10 comprimate
3. |lod, solufie cutanata 1 flacon

ll. Consumabile

4. |Bandaj elastic pentru fixare 2 bucatj
5. |Emplastru bactericid 3 bucati
6. |Emplastru simplu 1 bucata
7. |Fasa de tifon, 7 x 14 cm 3 bucafi
8. |Fasa de tifon sterild, 7 x 14 cm 2 bucatj
9. |Foarfece 1 bucata
10. |Vata hidrofila 100 gr.
11. | Garou de cauciuc pentru hemostaza 1 bucata
12. |Hirtie pentru notite 3 foi
13. |Lanterna 1 bucata
14. | Stilou sau creion 1 bucata




La ce servesc componentele din trusa
medicala:

Pansamentul elastic, plasturele antibacterian,
plasturele simplu, pansamentul steril, pansamentul,
foarfecele, tampoanele de vatd — sunt utilizate la
diverse pansamente;

Garoul — este o banda sau tub, de obicei din cauciuc,
care serveste la intreruperea temporara a circulatiei
singelui (de obiceila membrele superiore siinferioare),
pentru a preveni sau a inlatura o hemoragie;

Foile pentru notite si creionul/pixul — sint necesare
pentru a Tnregistra ora cind a fost aplicat garoul sau
s-au efectuat alte proceduri;

Lanterna — va fi necesara in cazul in care accidentul
s-a produs noaptea pe un drum neiluminat;

Amoniacul — gaz incolor, sufocant, cu miros intepator,
inecacios, combinatie a hidrogenului cu azotul ce
ajuta la mentinerea victimei in stare constienta

lodul — este folosit in calitate de antiseptic si
dezinfectant;

Validolul — are un efect calmant asupra sistemului
nervos central si are o actiune vasodilatatoare.

Primul ajutor

Primul ajutor in cazul accidentelor rutiere reprezinta
un complex de masuri de urgenta, care se aplica
inaintea interventiei cadrelor medicale de specialitate.
Acordarea primului ajutor are o importanta deosebita
pentru salvarea accidentatilor si pentru minimizarea
efectelor accidentului de circulatie.

O conditie obligatorie este crearea unui climat disciplinat
pentru evitarea panicii si a aglomeratiei din jurul victimei.
Concomitent cu acordarea primului ajutor, se vor lua masuri
pentru apelarea serviciilor de resort la numerele de telefon:
901 - Serviciul Pompieri;

902 - Inspectoratul National de Politie;

903 - Asistenta Medicala de Urgenta.

» Scoaterea victimei din autovehicul. Victima unui
accident de circulatie va fi protejata la maxim. Se vor
evita gesturile brutale sau mobilizarea sa excesiva.



Scoaterea accidentatului din autovehiculul avariat se va
face cu cea mai mare vigilenta. Este interzisa exercitarea
de tractiuni asupra partilor vizibile (membre, cap, haine)
pentru scoaterea accidentatului.

In primul rind vor fi degajate capul, fata, toracele, in
vederea crearii posibilitati de a se efectua respiratia
artificiala si masajul cardiac in caz de necesitate. Coloana
vertebrala si capul se vor lasa, pe cit posibil, in pozitia
gasita initial. In timpul mobilizarii victimei se va asigura
mentinerea fixa a axului format din cap-ceafa-torace.
Mobilizarea excesiva a accidentatului este cauza princi-
pala a declangarii socului si a aparitiei unor complicatii.

* Dupa degajare, victima va fi intinsa cu atentie pe
o patura.

Ceiaccidentati grav suntde obicei fara cunostinta. Primul
gest al salvatorului va fi sa controleze respiratia si bataile
inimii. Principala datorie a salvatorului este de a pastra
aceste funciii vitale ale organismului uman.

Nu vor fi abandonati accidentatii cu semne aparente de
deces, deoarece ei pot fi salvati prin aplicarea rapida a
masurilor de respiratie artificiala si masaj cardiac extern.
Pina la sosirea personalului medical, accidentatii grav
nu vor fi miscati sau deplasati in mod inutil, ci numai atit
cit este nevoie pentru aplicarea masurilor de mentinere
a functiilor vitale (respiratia si bataile inimii).

In functie de starea accidentatului, masurile de prim
ajutor se vor efectua intr-o anumita ordine.

e Primul ajutor pentru facilitarea respiratiei. Cind
se acorda primul ajutor la etapa initiala se vor examina
caile respiratorii. Respiratia va fi verificata prin plasarea
degetelor in fata narilor.

Atunci cind fluxul de aer este
absent, se va examina gura
si nasul pentru a se verifica
daca exista obiecte care pot
impiedica respiratia cum ar fi
proteze dentare, noroi, pietre,
etc. In cazul in care oasele fetei
sunt rupte, acestea pot bloca
intrarea aerului din exterior in
plamini.

Eliberarea cailor
respiratorii

Apoi se va examina daca victima respira prin urmarirea
miscarilor pieptului. Daca victima nu respira i se va face
respiratie artificiala, gura la gura.

Acest lucru presupune
intinderea victimei pe podea si f_“{'_ﬁ'—h?“-
deschiderea gurii. Peste gura i -

deschisa a victimei se va pune [ =" ¥ H.x‘h_
o batista. Cel care va realiza |5+ 7

acest gest de prim ajutor, va [\ 5% 3
respira profund si apoi va expira | =& ¥

pe gura, in gura victimei, peste
batista. Acest lucru va fi repetat
de 12 ori timp de un minut.

Atentie: Atunci cind faceti respiratie artificiala unui copil nu
suflati aer cu foarte multa putere, aceasta ar putea influenta
negativ asupra sistemului respirator al acestuia.




» Se va verifica prin palparea
pulsului daca circulatia sangu-
ina si inima functioneaza. De
obicei, este palpat pulsul radial
pentru a se evalua functia cardia-
ca. Acest lucru se va face prin pla-
sarea a trei degete chiar in partea
de jos, sub incheietura minii, pe
partea degetului mare al victimei.

* Masajul cardiac extern;

De obicei respiratia se
opreste la citeva minute dupa
oprirea inimii. De asemenea,
stopul cardiac este urmat
rapid de oprirea respiratiei.
Viata accidentatului se
hotaraste in aceste prime
momente, deoarece stopul
cardio-respirator neredresat
imediat determina, in 5- 10
minute de la instalare, leziuni
grave ale organelor vitale,
incompatibile cu viata.

Verificarea pulsului
radial

adult.

Atentie: Masajul cardiac in cazul unui copil se face cu o
singura mina si cu mai putina putere decit in cazul unui

* Examinarea rapida si starea de soc.

Pulsul slab, pielea rece si palida, respiratia rapida si
superficiala si pierderea cunostintei sunt semne de
soc. In acest stadiu trebuie ridicate picioarele pentru ca
singele sa circule din zona inferioara a corpului, in alte
parti vitale ale acestuia, cum ar fi creierul.

Pentru detectarea eventualelor rani si contuzii se vor exa-
mina capul, nasul, ochii, pieptul, urechile, abdomenul, ba-
zinul si membrele victimei. | se va solicita acesteia sa-si
miste degetele pentru a se verifica circulatia sau functia lor.
Cu ajutorul a doua persoane se va intoarce victima in
pozitie laterala pentru a se identifica ranile de pe spate
si se va verifica daca este afectata zona din spate a
gitului si coloana vertebrala.

Fracturile de la nivelul oaselor bazinului pot determina
scurgerea masiva de singe in cavitatea abdominala, fapt
ce poate duce la deces. Victima poate intra in stare de
soc atunci cind se pierde mai mult de 40% din cantitatea
totala de singe din cauza unor fracturi osoase multiple,
rani adinci sau fracturi osoase ale bazinului.

* Oprirea hemoragiilor.

Hemoragia poate fi oprita prin doua metode. Cea mai
eficientd metoda este aplicarea de pansamente si
comprese direct pe rana. La ranile cu hemoragii mici
este suficient un pansament compresiv; singerarea din
ranile extremitatilor se poate opri prin simpla ridicare a
bratului sau piciorului ranit, prin flexarea sa maxima din
articulatie, cind vasele se comprima si hemoragia se
opreste. Daca nu dispunem de un pansament steril sau
de un prosop foarte curat, compresia ranii se poate face
direct cu mina, in punctul de singerare.



A doua metoda folosita pentru
oprirea hemoragiei consta fin
aplicarea unui garou din banda
elastica, astfel incit singele sa
nu mai ajunga la rana. Tehnica
aceasta nu este, insa, lipsita
de pericole. Ca sa stim daca
aplicam garoul sub rana sau
deasupra acesteia, trebuie sa
distingem maiintii felul singerarii.
Daca singele este mai inchis
la culoare si hemoragia este
continua, atunci este vorba
despre o singerare venoasa si
in acest caz vom aplica garoul
sub plaga. Daca singele este

rosu aprins si singele tisneste,

atunci aceasta este o singerare
arteriala, si garoul se va aplica
deasupra ranii.

Garoul poate fi improvizat
dintr-o camera de bicicleta, o
fasa, o bucata de pinza, o curea
sau orice altceva care poate fi
rasucit si strins pe brat sau pe

picior.

Atentie: Mentinerea aplicata a garoului nu poate depasi o
ora. Ori de cite ori se aplica garoul trebuie notata ora si data
aplicarii pentru evitarea unor accidente grave din cauza
neoxigendrii portiunilor de sub garou. Dacé este necesar,
se slabeste usor garoul, pe perioade scurte de timp.

* Pansamentul ranilor.

Ranile importante ale victimei vor fi acoperite prin aplica-
rea de tampoane si bandaje. Pansamentul este o bucata
de tifon care se aplica pe o rana, cu scopul de a preveni
contaminarea sau pentru a opri singerarea. Ideal, pansa-
mentul este aplicat din tifon steril, insa in lipsa acestuia se
poate utiliza orice material textil, cu conditia sa fie curat.
Inainte de aplicarea unui pansament, se curata si se dez-
infecteaza tegumentele din jurul ranii si apoi rana; se vor
indeparta corpurile strdine insad nu si corpurile straine
care au penetrat rana.

Obiectele care au penetrat corpul victimei nu ar trebui sa
fie eliminate la locul accidentului, intrucit in urma acestui
proces poate fi provocata moartea victimei din cauza he-
moragiilor interne.

In cazul in care victima a suferit arsuri nu se vor scoate
hainele arse de pe corpul acesteia. Se va acoperi zona
cu un material curat. Se va turna apa rece si se va curata
pielea arsa.

Atentie: Niciodata nu se da cu tinctura de iod pe rana,
ci doar n jurul acesteia!

* Imobilizarea fracturilor.
Imobilizarea facuta corect si
la timp va proteja pacientul Lo q -4
de deplasarea fragmentelor [ 2
osoase, va Iincetini durerea sl )
in  timpul transportarii si \‘\,_‘,"!:1“' ~—i0~
va preveni aparitia socului
traumatic. Imobilizarea Modul de ridicare a
trebuie efectuatd cu atentie. membrelor ranite




Imobilizarea fracturii la
miini si picioare se face prin
fixarea cu atele a 2 articulatji
invecinate fracturii — mai sus
si mai jos de locul fracturii;
sub atela se aplica bandaj
moale din tifon (sau din vata) poitia membrelor inferi-
pentru  prevenirea lezarii oare in caz de suspiciu-

tesuturilor moi. ne a fracturii tibiei (sus)
si soldului (partea de jos)

Sunetele anormale de la nivelul pieptului si dificultatile
de respiratie cauzate de fracturarea mai multor coaste
pot fi ameliorate prin legarea toracelui cu o cirpa.

Se vor aplica atele n cazul fracturilor pentru a se preveni
deteriorarea tesuturilor si pierderea de singe.

Pot fi folosite diferite materiale cum ar fi bete din lemn,
umbrela etc. pentru imobilizarea fracturilor prin legarea
acestora in jurul membrelor fracturate. Posibilitatea
de fractura a vertebrelor este ridicatd, in cazul in care
exista o sensibilitate in partea centrala a spatelui, sau
in zona gitului.

In cazul in care o victima care suferd un asemenea
traumatism este miscata, maduva spinarii poate fi lezata
de coloana vertebrala fracturata si poate declansa
paralizii ale membrelor. Prin urmare, in cazul unor
astfel de persoane, gitul trebuie sa fie imobilizat. Daca
este prezenta sensibilitate in partea din spate a zonei
centrale a pieptului sau abdomenului, victima ar trebui
deplasata pina la ambulanta de catre patru persoane,
fara a i se indoi in vreun fel coloana vertebrala.

e )y | Pozitia ranitului in
e —————2 | caz de suspiciune de
¥ = el 3 ! i!‘r"

e % fractura a coloanei
—— N vertebrale toracice
o _ Pozitia in caz de
{__.f:"*%_ —— suspiciune de fracturs
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_,.;,.F';x\ Pozitia in caz de suspi-
oy e A ciune de fractura a ba-
W L S zinului (sub genunchi
——¥35 se pune o perna)

Trebuie facut un triaj al cazurilor, in cazul in care tre-
buie acordat primul ajutor, in acelasi timp, unui numar
mai mare de accidentati, in functie de starea fiecaru-
ia, astfel:

» Cazurile de prima urgenta, sunt cele in care acci-
dentatul prezinta stop cardio-respirator, hemoragii
mari, care nu pot fi oprite prin garou, hemoragii ale
organelor interne, rani mari la nivelul plaminilor,
stare de soc;

» Cazurile de urgenta a doua sunt reprezentate de
accidentatii cu hemoragii arteriale care pot fi opri-
te prin garou, rani mari abdominale, amputatii de
membre si fracturi de oase si musculare, acciden-
tatii care si-au pierdut cunostinta;

» Cazurile de urgenta a treia sunt cazurile de acci-
dentati cu traumatisme cranio-cerebrale, verte-



bro-medulare si de bazin, insotite de fracturi si de
leziuni ale organelor interne, fracturi deschise, rani
profunde, hemoragii de tot felul;

» Ceilalti accidentati intrd in categoria urgentelor
obisnuite.

Asigurarea unei transportari rapide si netraumatizan-
te. In functie de categoria de urgenta se acorda primul
ajutor si se asigura transportul victimelor accidentului
rutier.

Urmind indicatiile de mai sus veti asigura un prim aju-
tor mai eficient in caz de accident rutier, pina la sosi-
rea cadrelor medicale de specialitate.
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