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Cerinfe generale

1. Primul ajutor - este un complex de mdsuri destinat pentru restabilirea sau

pdstrarea vie{ii sau sdndtd}ii accidentatului efectuat nu de personalul medical (ajutor
reciproc) sau de cdtre tnsugi accidentatul (autoajutor). Unul din cel mai principal
factor al primului ajutor este urgenJa acordirii: cu cit mai repede a fost acordat

ajutorul - cu at6t e mai mare speranla la un reniltat prosper. Pentru acesta primul
ajutor trebuie s[ fie acordat de angajatul care se afld al6turi, ori alt oarecare martor.

2. Condiliile principale a succesului la acordarea primului ajutor medical
accidentalilor care au suferit in urma electrocutdrii sau in urma altor accidente de

muncd s6nt: calmul, agerimea,rapiditatea acliunilor, cunogtin{ele gi insuficienla celui
care acordb ajutorul sau autoajutorul.

3. Angajatul care acordd ajutor trebuie sd cunoascS:

a) simptomele principale de dereglne a funcliilor organelor principale ale

organismului;

b) principiile generale de acordare a primului ajutor medical gi procedeele

necesare referitoare la caracterul traumei suferite de accidentat;
c) metodele principale de transportare gi evacuare a accidentatului.
4. Ajutorul medical accidentatului care il acordd angajalii nu inlocuiegte

ajutorul personalului medical qi trebuie s5 fie efectuat p6nd la sosirea medicului.
Acest ajutor trebuie sd fie acordat in limita necesitSlii8 (readucerea la via\d, oprirea
provizorie a hemoragiei, pansarea rdnii, locului, ars sau inghe{at, imobilarea fracturii
transportarea accidentatului).

Eliberarea accidentatului de sub acfiunea curentului electric
5. in caz de electrocutare, accidentatul trebuie si fie eliberat imediat de sub

ac{iunea curentului electric, fiindci de durata ac{iunii depinde gradul de electrocutare.

Prima acliune a angajatului care acordd ajutor este ca sd deconecteze imediat partea

conductoare a echipamenfului cu care cor*acteazS accidentatul. Deconectarea se

executd cu ajutorul intrerupdtorului, intrerupdtorului cu pdrghie, a altui aparat de

deconectare, prin scoaterea sau degurubarea dopurilor de siguran!6.



6. Dacd accidentatul se afld

echipamenfului electric, trebuie sd fie
mdsuri care ii vor asigura securitatea.

z

la in61!ime, concomitent cu .deconectaiea
luate mdsuri contra cdderii accidentatului sau

7.Dacd eliberarea imediatd a accidentatului este imposibilS, atunci el trebuie

separat de p64ile conductoare folosind echipamentul individual de protec{ie sau

obiecte uscate care nu conduc curentul electric.

8. Se admite a-l trage pe accidentat de imbrdcdmintea lui (dacdea este uscati 9i

nu este lipitd de corp), ca exemplu - de guler, poala vestonului sau de pulpanele

paltonului. Nu se admite contactarea cu obiecte metalice din imprejurare gi cu pdrfile

corpului accidentatului neacoperite de imbrdcdminte.

9. Pentru izolareamAinilor angajatului care acordd ajutor, mai ales da,cdel este

nevoit sd se atingd de pdrlile corpului accidentatului, care nu sint acoperite de

imbrdcdminte (sau imbrdc6mintea este umedd), trebuie sd foloseascd mdnugi

dielectrice sau sd infdqoare mdna cu un fular, s[ imbrace pe mdnd o gapcd din postav,

sd tragd pe mdni mdneca vestonului sau a paltonului, de aruncat peste accidentat

covora$ din cauciuc, lesdturd cauciucatd sau o lesdturd uscatd.

10. Se poate de asemenea de izolat pe sine insugi, stAnd pe covorag izolant, pe

scdndurd uscat6, sul de imbrdcdminte sau pe un alt agternut care nu conduce curentul

electric.

1 1. La separarea accidentatului de p[rtile conductoare se recomandd de

aclionat numai cu o mdnd, a doua - lindnd-o dupd spate sau aldturi de corp.

12. Conductoarele electrice pot fi tdiate cu toporul la care mdnerul este din

lemn uscat sau cu scule la care mdnerele sdnt izolate. Fiecare conductor electric

trebuie si fie tdiat in parte,prin aceasta se recomandd de stat pe sc6nduri uscate, scard

de lemn. Se permite folosirea sculelor cu ,mdnere neizolate, dacd in prealabil

mAnerele se ?nfbqoard bine cu lesdturi uscat6.

13. PAnd la sosirea medicului, dacd accidentatul nu respir6, este necesard

efectuarea respiraliei artificiale qi al masajului exterior al inimii, atragdnd atentie la

starea pupilelor accidentatului. Pupilele mdrite indicd la inrdutd{irea bruscd a

circula{iei sdngelui la creier. in acest cazreaducprea lavia\dse incepe imediat.

Primul ajutor medical in caz de rinire

t4.Laacordarea ajutorului trebuie sd fie respectate urmdtoarele reguli:

a) nu se admite spdlarea rdnilor cu apd sau cu alte produse farmaceutice,

acoperirea ei cu prafuri sau ungerea cu unsori; aceste proceduri pot impiedica

cicatrizarearanei, contribuie la introducereain rand a murddriei de pe suprafala pielii

care poate provoca supura{ie;

b) nu se admite indepdrtarea din rand a nisipului, pbmdntului, petricelelor etc.,

fiindc[ sd indepdrteziin aqa mod tot ce impurificd rana este imposibil. Trebuie sd fie

indepdrtatd murddria din jurul rinii, partea exterioard si fie uns6 cu tincturd de ioc,



pansat6, dupd aceea accidentatul .trebuie sd fie transportat imediat la institulia
medicalS;

c) nu se admite cur5{irea rdnilor de sdngele inchegat gi corpuri strSine, fiindcd
aceasta poate provoca hemoragie puternicd;

d) nu se admite infdgurarea rinii cu bandd izolatoare.
15. Rana trebuie bandajatd cu pansament individual, iar in lipsa lui se admite

folosirea bdsmdlulei sau a {esdturii curate. Persoana care acordd primul ajutor trebuie

s6-gi spele minulios mdinile cu s6pun sau sd-gi unge degetele cu tincturb de iod. Nu se

admite atingerea de rand mdcar qi cu m6inile spilate. in toate cazvnle accidentatul

trebuie indreptat (transportat) la institulia medicalS pentru tratament.

Primul ajutor medical in caz de hemoragie

16. hemoragia poate fi de doui feluri: hemoragie exterioard - cAnd sdngele se

scurge din rand in afard gi hemoragie interioard, cdnd t*g"I" se acumuleazd in
cavitSlile corpului. Hemoragia poate fi capilarE, venoasS, arteriald qi combinatl
(concomitent - venoasd gi arterialS).

17. Hemoragia slab6 poate fi opritd prin pansare. Pentru aceasta extremitatea
rdnitd se ridici in sus, rana se panseazd, cu pansamentul individual str6ns in sul gi se

apasd deasupra cu degetele, neatingdnd rana, pe un timp de 4-5 minute. Dacd
hemoragia a fost oprit6, peste primul pansament se aplicS al doilea sau o bucatd de

vati gi se panseazd definitiv. Dacd hemoragia continud, atunci se folosesc alte

metode. Mai des hemoragia se opregte prin apdsarea vaselor sangvine de oase cu
degetele mai sus de rand. Apdsarea trebuie si fie destul de puternic5.

18. O metodd mai bund pentru oprirea hemoragiei prezinti indoirea membrelor
in articulalii mai sus de rand. Pentru aceasta se suflecd accidentatului mdneca sau

pantalonii, se face din orice fesdturd o pernufS, care se pune in ad6ncitura ce se

formeazd la indoirea articulaliei. Ulterior articula{ia se indoaie pdnd la capdt, iar
extremitatea (mdna, piciorul) s fixeazd de corp. Ca rcniltat artera care trece la
indoirea articulaliei se va strdnge qi hemoragia se va opri repede.

19. Dacd articulalia nu se admite de indoit (in caz de fracturd a oaselor

articula{iei date) atunci se aplicd garoul sau rdsucirea. in lipsa garoului special se

foloseqte orice bandS elasticd sau tub de cauciuc. Garoul se aplicd numai in doud

ca )rr:la hemoragie din picior - pe coapsd gi la hemoragie din mdn6 sau antebral - pe

parteaumerald a m6nii.
20. Locul pe care va fi garo.ul trebuie sd fie infrgurat cu material moale (tifon

sau tesdturi). Se admite aplicarea garoului pe deasupra mdnecii sau a cracului de

pantaloni. Garoul in prealabil se intinde gi in aga stare se infdqoari imprejurul
piciorului (mdnii) urmdrind, ca el si fie aplicat strdns iar spiralele sd se a$eze Llna

l6ng6 alte. intinderea garoului nu trebuie sd fie excesivd pentru a nu trauma nervii.

Garoul se ?ntinde gi se aplicdpdndce hemoragiava fi opritS.



Dacd dupd aplicarea garoului hemoragia contirud, se mai inf[goard c6ieva
spirale mai str6nse.

2l.Inlipsa garoului membrele se strdng prin gdsucire ficutd din materiale care
nu se intind (cravatd, brdu, basma, sau gtergar rdsucit, funie, centuri etc.).

22-Mateialele din care se face rdsucirea se infrgoari in jurul mdnii (piciorului)
gi se leagd in nod. Sub nod se introduce orice obiect in formd de be{igor cu care se
rdsucegte materialul pdnd ce hemoragia se va opri.

23. Garoul sau rdsucirea se aplicd pe un termen nu mai mare de 1,5 - 2,0 ore
pentru evitarea atrofiei extremitd{ii din cauzalipsei de s6nge.

24.Dacd durerea de la garoul aplicat este.acutd gi accidentatul n-o poate suferi,
atunci garoul se scoate apdsdnd in prealabil artera cu degetele. peste tO - t5 minute.
dupd ce accidentatul s-a odihnit, garoul se aplicd iar6gi.

25. Dupi aplicarea garoului sau a rdsucirii se scrie pe hdrtie sau
accidentatului (aldturea de locul aplicdrii) timpul aplicdrii. .

Primul ajutor medical in caz de arsuri
26. Arsurile sint de caracter termic - provocate de foc, aburi,

substante fierbinfi; chimice - provocat e de acizi qi alcaline; de caracter
provocate de curentul electric sau de arcul electric.

27 ' Dupd' addncimea afec{iunii toate arsurile sint de patru grade: gradul int6i -
inrogirea qi umflarea pielii; gradul doi - begicute cu ap6; gradul trei - atrofierea
inveliqului exterior gi al stratului addnc al pieiii; gradul patru - carboni zareapielii,
afec{iunea mugchilor, tendoanelor gi oaselor.

28' La acordarea primului ajutor medical in caz de arsuri nu se admite ca
locurile arse sd fie atinse cu mdna, presurate cu diferite preparate, unse cu diverse
unsori, sd fie trase de pe ele albiturile sau imbrdcdmintea lipit6; dup6 necesitate ele se
taie cu foarfecele gi se scot foarte atent. Locurile arse de gradul int6i gi doi de o
suprafal5 micd se acoperd cu pansament steril. Fa{a arsi se acopera cu tifon steril. in
canil arsurilor ochilor sint necesare comprese din solu{ie staUe de acid boric (o
jumdtate de lingurili la un pahar de apd).

29' itt cant'l arsurilor chimice, dacd, acidul sau alcalina a patruns prin
imbrdcdminte, int6i se spalS de pe ea acidul sau alcalina, ulterior se taie qi se scoate
de pe accidentat, dupb ce se spald gi pielea. in cazul arsurilor chimice adancimea
afecliunii pielii depinde de durata ac{iunii substan}ei chimice, de aceea cit mai repede
trebuie redusd concentralia substanlei chimice gi durata ac{iunii ei. pentru aceasta,
locul afectat se spal6 imediat cu o Oantitate mare de apd curgdtoare din robinet, furtun
sau cdldare in timp de 15 - 20 minute. Substanla chimicd dupd spdlarea ei cu apd nu
se neutralizeazd definitiv. Dupi spdlare se aplicd comprese din solulie slabd,cle
bicarbonat de sodiu sau de acid boric (acetic) in dependenld de substanla chimic6 care
a produs arsura (o lingurild de bicarbonat de sodiu, acid acetic sau boric la un pahar
de apa).

pe pielea

obiecte gi

elechic -



30. Dupi acordarea primului ajutor medical accidentatul se transportd imediat
la institulia medicald.

Metodele de readucere Ia viafi in eazde moarte clinici.
Respirafia artificiali.

31. Respira\ia artificialS se executdin cazsrile cind accidentatul nu respir6 sau
respird tar) conwlsiv gi dacd respira{ia se inriutileqte, indiferent de cauzd,:
electrocutare, intoxicalie, inecare. Un a din cele mai efective metode de respirafie
artificiale este metoda "din gur[ in gurd" gi "din gurd in nas". Insuflarea aerului
accidentatului se efectueazd prin tifon, b6smslufi sau printr-un dispozitiv special -
"conducta de aer". Pentru executarea respiraliei artificiale accidentatul trebuie culcat
pe spate, se descheie imbrdcdmintea care impiedicd respiralia. PinE a incepe respiralia
artificiald se asigurd permeabilitatea cdilor respiratorii, care in pozilia culcatd a
accidentatului in stare de inconqtien!6, intotdeauna sint inchise de limba afundatd. tn
afard de aceasta in cavitatea bucald poate fi conlinut strdin (mucozitate, proteze
dentare, nisip, m6l, iarbd, - dacd accidentatul se ineca etc.) care se indepdrt eazd cu
degetul tnf5gurat in bdsmdlufd, lesdturd sau tifon.

32. Cel care acordd ajutor se ageazd alSturi de capul accidentatului, o m6n6 se
pune la cifrd, iar a doua apasd pe frunte, maximal ldsdnd capul pe spate. prin aceasta
ridacina limbii se ridicd gi elibere azd intrarea in faringe iar gura accidentatului se
deschide. Persoana care acordd ajutor se apleacd deasupra felei accidentatului, inspir6
ad6nc, cuprinde strdns cu buzele gura deschisd a accidentatului gi energic expird, cu
un oarecare efort insufld aerul in gura lui, concomitent inchide nasul accidentatului cu
obrazul sau cu degetele mdnii care se afld pe frunte. Daci cogul pieptului s-a ridicat,
insuflarea se inceteazd,, cel care acordd ajutor intoarce fa{a intr-o parte, se petrece
expiralia pasivd a accidentatului.

Masajul exterior at inimii
33. in caz de electrocutare poate s5 se opreascd nu numai respiralia dar gi

circulaJia sdngelui dacd se opregte gi inima. Inirna omului se afld in cogul pieptului
intre osul pieptului qi coloana vertebrald. Osul pieptului este un os plat .noUit. i.,
pozilia omului culcat pe spate (p. o suprafald dure) coloana vertebral[ exercitd
functia unei temelii rigide imobile. Dacd se apasd pe osul pieptului, atunci inima va fi
strdnsd intre el 9i coloana vertebralS gi sdngele din cavitdliie inimii va fi impins in
vasele sangvine. Dacd osul pieptului se apasd ritmic, sangele va fi impins din
cavitdlile inirnii ?n vasele sangvine aproximativ ca gi la contriclia ei in *od natural.
Acest proces se nume$te masajul exterior (indirect, inchis) al inimii prin care artificial
se restabilegte circuitul sdngelui. in aqa mod, prin alternui.u r"rpiraliei artificiale gi a
masajului exterior al inimii se imiteazd func{ia respiraliei gi a cirtuitului sdngeiui.
Acest complex de mdsuri se nume$te reanimare (readucerea la viatd) iar mdsurite - de
reanima[ie.
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34. in canil opririi inimii, accidentatul trebuie culcat imediat pe o suprafal5
rigidd - bancd, podea sau se pune sub spate o scdndurdlafd,. Nu se admite de pus sub

umeri sau sub gdt diverse suluri.
35. Dacd" ajutorul il executd o singurd persoand ea se aranjeazd aldturi de

accidentat qi aplec6ndu-se face dou6 expiralii energice (conform respira{iei artificiale
prin metoda "din guri in gur6" sau "din gurd in nas"), ulterior se ridicd r6mdndnd pe
aceeaqi parte de accidentat. Palma unei mdni se pune pe jumdtatea de jos a osului
pieptului (cu doud degete mai sus de la marginea de jos a osului), iar degetele le
ridicd in sus. Palma mdnii a doua se pune pe palma mdnii intdi de-a lungul sau de-a
curmezigul gi se apas6, mdrind efortul prin inclinarea propriului corp. Mdinile in
timpul apdsdrii trebuie sd fie drepte in articulalia cotului.

36. Apdsarea se executd prin impulsuri rapide, in aga mod, ca osul pieptului sd

se addnceascd la 4-5 cm. Durata apdsdrii nu mai mult de 0,5 secunde, intervalul dintre
impulsuri - 0,5 secunde. in intervale mdinile rdm6n pe osul pieptului, degetele
indrepate, mdinile - drepte in articulalia cotului.

37. Dacd readucerea la viatl o indeplinegte o singurd persoand, dupd fiecare
doud expiralii ea execut6 15 impulsuri pe osul pieptului. In timp de o minut trebuie de
executat nu mai pulin de 60 de impulsuri gi 12 expiralii, adicd de indeplintt 72 de

manipuldri, prin ce se dovedegte cd ritmul mdsurilor de reanima{ie trebuie s6 fie
foarte intens. Experienla aratd, cd cel mai mult timp se pierde la executarea respiraliei
artificiale. Nu trebuie de thrdgdnat expira{ia: cum numai cogul pieptului s-a ridicat,
expiralia se inceteazd.

38. Daci la reanimare participi doud persoane proporfia dintre "respirafie -
masaj" alcdtuiegte 1:5. in timpul expiraliei artificiale, persoana care executi masajul
nu trebuie s5 apese osul pieptului.

39. Dacd mdsurile de reanimalie au fost executate corect, pielea se inrozovegte,
pupilele se micgoreazS, respira{ia de sine st[tdtoare se restabilegte, pulsul se

determind bine. Dacd activitatea inimii se restabilegte, pulsul se determind clar gi este

stabil, atunci masajul exterior al inimii se intrerupe imediat, continuid executarea
respiraliei artificiale dacd accidentatul respird slab, stdruindu-se ca expiralia de sine
st6tdtoare a accidentatului sd coincidi cu expira{ia artificiald.

40.Larestabilirea definitiv6 a respiraliei de sine stdtdtoare, respira{ia artificialS
se inceteazS. Dacd activitatea inimii gi a respiraliei de sine stdtdtoare nu s-au
restabilit, dar mdsurile de reanimare sint efective, atunci ele pot fi intrerupte numai la
sosirea personalului medical care va continua rebducerea la via{[ a accidentatului.

4l.Dacdmdsurile de reanimare nu sint efective (pielea devine cianozd-violetd
pupilele rdmdn mdrite, pulsul in artere in timpul masajului exterior al inimii nu se
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