INSTRUCTIUNI PENTRU ACORDAREA DE PRIM AJUTOR

Numim urgenta starea de alterare grava a sanatatii organismului aparuta in  urma actiunii
unui factor brutal sau orice afectiune care ameninta viata persoanei respective.

Primul ajutor reprezintd un complex de masuri de urgentd, care se aplica in cazuri de
accidente inaintea interventiei cadrelor medicale.

I. Organizarea activitatii de acordare a primului ajutor.

Organizarea activitatii de acordare a primului ajutor este deosebit de importanta. Printr-o
actiune ordonata, competenta si fara gesturi inutile se castiga timp pretios, element deosebit
deseori esential pentru salvarea vietii victimelor.

In momentul in care se intervine pentru salvarea victimelor unui accident trebuie respectate
urmatoarele principii:

- victima nu se deplaseaza de la locul accidentului decat in cazul in care situatia din teritoriul
respectiv continua sa fie periculoasa pentru victima sau/si pentru cel care acorda primul
ajutor!

- primul ajutor se acorda la locul accidentului!

- in primul rdnd se evalueaza gravitatea starii victimei si dupa aceasta evaluare se alerteza
imediat a ambulanta!

Tindnd cont de aceste principii este bine ca actiunea dumneavoastrd sa se desfagoare in
urmatoarea succesiune:

1. Izolati zona, Indepartati curiosii (evitati cresterea numarului de victime)!

2. Degajati accidentatul!

3. Acordati primul ajutor!

4. Chemati ambulanta!

5. Supravegheati victima si continuati , daca este nevoie, sa-i acordati primul ajutor pana la
sosirea ambulantei!

1. Izolarea zonei.
Prima preocuarea pe care trebuie sa o aveti este sa indepartati curiosii. Pentru aceasta cel
mai bine ar fi ca salvatorul sa aiba un colaborator.

2. Degajarea accidentatului.

Se vor indeparta obiectele tari si ascutite care pot ranii accidentatul, se vor deschide
ferestrele, se vor desface nasturii de la gat, cravata, centura.

Accidentatul va fi menajat la maximum. Se vor evita gesturile brutale si

deplasarea lui excesiva. Scoaterea accidentatului se va face cu cea mai mare blandete,
procedandu-se la degajarea prin eliberarea metodica, la nevoie cu sacrificarea materialelor
ce il acopera.

Daca trebuie sa deplasati o victima a unui accident nu uitati ca aceasta poate avea o fractura
de coloana vertebrala!

Din acest motiv, deplasarea victimei trebuie facuta in asa fel incat coloana vertebrala sa fie
mentinuta dreapta. In caz contrar, manevrele necontrolate efectuate de dumoavoastra pot sa
agraveze starea pacientului prin lezarea maduvei spinarii.. Aceste manevre se pot solda cu
paralizii ireversibile sau chiar cu moartea victimei.

Degajarea accidentatului se face urmand urmatoarele precautii:

- se urmareste mentinerea permanentd a coloanei vertebrale in linie dreapta (cap-gat-
trunchi), pentru a evita lezarea maduvei spinarii in cazul unei fracturi de coloana;

- In cazul unei fracturi inchise membrul fracturat se mentine in pozitia gasita, faré a incerca
punerea in pozitie normals;

- In cazul fracturilor inchise se evitd manevrele inadecvate pentru a nu le transforma in
fracturi deschise.



Atentie! Niciodatd nu trebuie incercatd in cadrul primului ajutor reducerea fracturii
(reasezarea oaselor in pozitie naturalda), deoarece un nespecialist poate produce leziuni
suplimentare.

Este interzisa exercitarea de tractiuni asupra partilor vizibile (membre, cap) si a hainelor
penru degajarea accidentatului.

Dupa degajare victima va fi intinsa cu blandete pe o patura sau pe niste haine.

3. Acordarea primului ajutor.

Dupa ce ati degajat victima trebuie sa aveti imediat in vedere controlarea functiilor vitale ale
acesteia. Concret, trebuie sa decideti rapid daca victima este constienta, daca respira si daca
circulatia sdngelui este mentinuta.

Pentru aceasta procedati in felul urmator:

a) Verificati starea de constienta!

in acest scop ncercati s& vedeti daca victima poate raspunde la intrebarile dumneavoastra
(ce s-a Intdmplat? , cum va simtiti?, ce va doare?). In timp ce 7i adresati aceste intrebari
puneti mainile dumneavoastra pe umerii victimei si migcati-o usor.

Daca nu va raspunde la intrebari atunci incercati sa vedeti daca victima reactioneaza la
durere.

Pentru aceasta incercati sa-i provocati mici dureri strangand-o de varfurile degetelor sau, pur
si simplu, ciupind-o de ureche.

Daca victima reactioneaza la intrebarile dumneavoastra sau la provocarea de dureri atunci
ea este congtienta.

Daca victima este constienta faceti un inventar al leziunilor pe care aceasta le are (fracturi,
rani, etc) si, dupa aceastd evaluare, alertati ambulanta prezentdnd constatarile
dumneavoastra privitoare la starea accidentatului.

Evaluati apoi periodic starea acestuia pana la sosirea ambulantei.

Daca victima nu a reactionat la intrebari sau la durere atunci inseamna ca nu este
constienta.

Daca victima nu este constienta trebuie sa actionati rapid in urmatoarea succesiune:

b) Solicitati ajutor!

Daca veti constata ca victima nu este constienta atunci solicitati imediat ajutorul altor martori
ai accidentului; nu uitati cd este mai usor ca primul ajutor sa fie acordat de doud sau mai
multe persoane decéat de catre una singura!

c) Eliberati caile respiratorii ale victimei!

In cazul in care accidentatul are mandibula si maxilarul inclestate se incearca deschiderea
cavitatii bucale prin introducerea cu miscari blande a deschizatorului de gura cu partea
ascutitd Tnainte; piesa bucodentara se va introduce in cavitatea bucala astfel incat jumatate
sa ramana in afara cavitatii bucale.

In continuare se incearcé prin miscari rapide, dar nu brutale, eliberarea cailor respiratorii.

in acest scop scoateti toate corpurile strdine aflate in gura accidentatului (resturi de
imbracaminte, pamant, protezele dentare mobile, etc).

Daca si numai daca sunteti siguri ca victima nu a suferit un traumatism al coloanei vertebrale
( a gatului) care sa fi produs fractura coloanei vertebrale la nivelul gatului atunci faceti
extensia capului.

Pentreu aceasta, puneti o mana pe fruntea victimei in timp ce cu 2-3 degete ale celeilalte
maini agezate sub barbie ridicati capul ,pe spate” ca in imaginea alaturata.

d) Controlati existenta respiratiei victimei!

Tindnd capul victimei in extensie (ridicat ,pe spate”), apropiati-va uurechea degura acesteia
in timp ce privirea dumneavoastra este indreptaté spre pieptul accidentatului. In felul acesta
aveti posibilitatea sa 1i auziti respiratia, sa o simtiti cu pielea obrazului dumneavoastra si in
acelasi timp sa vedeti eventual migcarile respiratorii ale pieptului accidentatului.



e) Controlati existenta cirulatiei sangelui!

Aceasta manevra se executa prin cautarea pulsului al artera carotida.

Artera carotida se poate palpa pe partea laterala a gatului la 2-3 cm distanta

de cartilajul tiroid (marul lui Adam).

Cautati pulsul la artera carotida atat pe partea dreapta céat si pe partea stdnga a gatului.

in urma acestei evaluari a functiilor vitale ale accidentatului, va puteti afla in uma din
urmaatoarele trei situatii:

- Victima are respiratie si are puls;

In aceasts situatie asezati victima in pozitie de siguranta (vezi figura).

Aceasta consta in asezarea accidentatului astfel:

-decubit lateral;

-cu capul intr-o parte;

-cu capul sprijinit pe fata dorsald a mainii de deasura;

-cu membrul inferior de dedesubt in extensie si cel de deasupra in flexie;

Aceastd pozitie va asigura libertatea permanenta a céilor respiratorii ale victimei. in acest
mod, spre exemplu, chiar daca accidentatul va avea varsaturi, aceasta pozitie va exclude
posibilitatea ca varsatura sa fie aspirata in caile respiratorii.

Nu uitati! La o persoana in stare de inconstienta, lasatad sé zaca culcata pe spate, exista
riscul ca baza limbii sa ,cadad” in faringe, fapt care va avea drept consecinta asfixierea
victimei!

Pentru mentinerea cailor respiratorii libere se pot folosi:

- pipa faringiana (GUEDEL) care poate produce iritatie faringiana, ceea ce declangeaza un
reflex de voma.

- piesa bucodentara — deschizatorul de gura, care nu declanseaza reflexul faringian.

Dupa ce ati asezat victima in pozitie de siguranta, chemati ambulanta!

- Victima nu respira dar are puls (stop cardiac)

Dacéa accidentatul nu respira (dar are puls) incepeti imediat ventilatia artificiala (respiratie
gura la gura). Pentru aceasta procedati in felul urmator:

- asezati capul victimei in extensie, aga cum s-a mentionat anterior;

- pensati nasul victimei intre degetul aratator si degetul mare al mainii dumneavoastra care a
fost amplasata anterior pe frunte accidentatului;

- aplicati batista salvatorului pe fata accidentatului conform figurii de mai jos;

- ridicati barbia victimei cu 2-3 degete;

- prin intermediul batistei salvatorului fixati-va etans gura de gura victimei si insuflati aer in
caile respiratorii;

- dupa fiecare insuflare desprindeti-va gura de gura victimei si permiteti acesteia sa respire;

- reluati o noua insuflare dupa ce toracele a revenit la pozitia initiala.

Faceti 10 ventilatii artificiale dupa care anuntati ambulata! Continuati ulterior ventilatia
artificald panéa la sosirea ambulantei!

- Victima nu respira si hu are puls (stop cardiac si respirator!)

Aceasta situatie este de gravitate deosebita.

Trebuie sa retineti faptul ca, in cazul aparitiei stopului cardiorespirator, sansa de a reanima
victima numai prin fortele dumneavoastra este foare redusa. De aceea, primul lucru pe care
trebuie sa il faceti cand constatti absenta respiratiei si a pulsului este sa solicitati imediat
ajutor si s& chemati ambulanta. Sarcina dumneavoastra este ca, in continuare, sa incercati
sa mentineti functiile vitale ale victimei (respiratia si circulatia sangelui) pana la sosirea



echipajului ambulantei care, prin dotarea tehnica de care dispune si prin pregatirea speciala
pentru astfel de situatii, poate actiona eficient.

Mentinerea functiilor vitale se va face prin respiratie artificiala si prin masaj cardiac extern
dupa cum urmeaza:

- executati doua ventilatii la gura dupa tehnica expusa mai sus;

- cautati punctul de presiune (deci punctul in care se va executa masajul cardiac extern) asa
cu este indicat in figura de mai jos; pentru aceasta fixati-vd un deget pe marginea cutiei
toracice si migcati degetul de-a lungul acestei margini pana simtiti capatul inferior al osului
pieptului (apendicele xifoid);

- deasupra acestui reper asezati inca doua degete; punctul de presiune se va afla, in acest
moment, deasupra reperului format de aceste doua degete;

- asezati podul unei palme in punctul de presiune;

-comprimati toracele victimei prin migcari ferme executate cu greutatea corpului
dumneavoastra aplicata din umeri, in lungul bratelor (vezi figura urmatoare).

Atentie! Comprimarea toracelui victimei trebuie facuta astfel incat sternul (osul
pieptului) sa se infunde cu 4-6 cm.

- continuati aplicarea masurilor de resuscitare in succesiune 2 la 15, adica 2 ventilatii urmate
de 15 compresii toracice, s.a.m.d,;

- in cazul in care resuscitarea este executata de doua personae, atunci una dintre acestea se
va ocupa de ventilatie, timp in care cea de-a doua va face masajul cardiac. in aceasta
situatie succesiunea va fi de 1 la 5 (o ventilatie, 5 compresii toracice, $.a.m.d;)

Nu intrerupeti masurile de reanimare decéat in momentul in care pacientul este preluat
de catre personalul ambulantei!

4. Cum anuntam ambulanta!

Apelul telefonic se face la numarul unic de urgenta: ,112”.

in momentul in care solicitdm interventia ambulantei trebuie s& furnizdm urmatoarele
informatii absolut necesare:

a) Unde s-a petrecut accidentul (adresa exacta si puncte de reper);

b) Ce s-a intamplat;

c) Cati raniti sunt,

d) De unde se da alarma (numele persoanei care solicita interventia ambulantei, adresa si
numarul de telefon).

Il. Oprirea hemoragiilor.

Scurgerea sangelui in afara vaselor sanguine se numeste hemoragie. Putem deosebi mai
multe feluri de hemoragii:

a) Hemoragii externe — in care sangele se scurge in afara organismului datorita sectionarii
unor vase de sange.

in functie de vasele care au fost sectionate, putem deosebi:

- hemoragii arteriale, in care séngele, de culoare rogu-aprins, tasneste intr-un jet sacadat,
in acelagi ritm cu pulsatiile inimii;

- hemoragii venoase, in care sangele , avand culoarea rosu-inchis, curge lin, continuu;

- hemoragii capilare, in care sangele se observa pe toata suprafata ranii, avand o intensitate
redusa.

b) Hemoragii interne — in care sédngele ce curge ramane in interiorul organismului (ex: in
cavitatea abdominala, etc).



in functie de cantitatea de sange pierduta putem distinge:

a) Hemoragii mari, mortale, cand se pierde mai mult de jumatate din cantitatea totala de
sange.

b) Hemoragii mijlocii, cand se pierde 1/3 din cantitatea totala de sénge.

¢) Hemoragii mici, cand se pierde o cantitate de 500-600 ml. de sange.

Hemoragiile externe si cele exteriorizate sunt usor de recunoscut.

Hemoragiile interne sunt insotite de o serie de semne prin care se pot banui si diagnostica.
Aceste semne sunt ametelea, cresterea numarului de batai ale inimii pe minut, cresterea
numarului de respiratii pe minut. Pulsul bolnavului este slab, iar tensiunea sa arteriala scade
mult sub cifra normala. Bolnavul este nelinistit, palid, vorbeste repede, are transpiratii reci si
prezinta o sete intensa.

Oprirea unei hemoragii se numeste hemostaza.

Hemostaza se poate realiza in doua feluri, natural si artificial. Hemostaza naturala se
datoreaza capacitatii sangelui de a se coagula in momentul in care a venit in contact cu
mediul exterior.Acest fel de hemostraza se produce in cazul unor hemoragii mici, capilare, in
care intensitatea curgerii sangelui este mica. in cazul unor hemoragii mai mari este nevoie de
o interventie speciala pentru oprirea sangerarii.

Oprirea rapida si competentd a unei hemoragii este una din actiunile decisive care trebuie
executata de catre cel care acorda primul ajutor.

Cel mai simplu mod de a face o hemostaza provizorie este aplicarea unui pansament
compresiv. Cateva comprese aplicate pe plaga, o bucatd de vata si un bandaj ceva mai
strans sunt suficiente pentru a opri 0 sdngerare medie.

Daca hemoragia nu se opreste, vom face imediat comprimarea vasului prin care curge
sangele.

In hemoragia arteriala, comprimarea se face intr-un punct situat cat mai aproape de rana,
intre aceasta si inima, deoarece trebuie oprita iesirea sangelui care vine de la inima prin
vasul deschis.

Aceste puncte sunt prezentate in figura urmatoare:

Pentru realizarea hemostazei la nivelul membrului superior, compresiunea manuala se va
realiza la nivelul:

- fosei supraclaviculare(pct.a), la mijlocul marginii posterioare a claviculei, prin comprimarea
arterei subclaviculare pe planul dur al primei coaste;

- santul brahial intern (pct.b), prin comprimarea arterei humerale, pe planul dur reprezentat
de diafiza humerusului;

- plicii cotului (pct.c), in santul bicipital intern , prin comprimarea arterei humerale, inainte de
bifurcarea sa in artera ulnara si artera radial3;

- zonelor laterale si mediale ale fetei anterioare a articulatiei pumnului (pct.d), unde artera
radiala si artera ulnara pot fi comprimate eficient pe oasele subiacente (radius si ulna).
Hemostaza prin compresiunea manuala la membrul inferior poate si realizata la nivelul:

- fetei artero-interne a coapsei (pct.e), imediat sub arcada inghinal&, prin comprimarea arterei
femurale pe planurile subiacente;

- fetei posterioare a articulatiei genunchiului (pct.f), prin comprimarea arterei poplitee;

- fetei dorsale a labei piciorului (pct.g) prin compresiunea realizata pe artera pedioasa.

Comprimarea vaselor se face mai bine in locurile Tn care sunt mai aproape de un plan osos
si se poate face direct, cu degetul sau cu toata palma, insa numai pentru o hemostaza de
scurta durata.

in cazul in care nu se poate mentine comprimat vasul un timp indelungat, se recurge la
aplicarea garoului. Garoul este un tub sau o banda elastica. Acesta realizeaza o compresie
concentrica a partilor moi, care la randul lor exercita o compresie circulara cu inchiderea
vaselor de sange.



Pentru a favoriza compresiunea pe pachetul vascular se aplica sub garou o fasa de tifon
(figura alaruratd) sau un obiect dur, cu axul mare orientat paralel cu axul vascular al
membrului.

Din acest moment toatad circulatia sangelui dincolo de garou inceteaza, toate tesuturile
situate in regiunea respectiva nemaiprimind oxigen si nemaifiind hranite. Pentru aceste
motive mentinerea unui garou nu poate depasi o ora, timp in care accidentatul trebuie sa
ajunga la o unitate medicala.

Ori de cate ori se aplica un garou, trebuie sa se noteze ora si data la care a fost pus pentru
evitarea unor accidente grave din cauza lipsei de sange din zona de sub garou.

Dintre hemoragiile exteriorizate, cea mai ugor de oprit este hemoragia nazala (epistaxisul).
Bolnavul trebuie asezat pe un scaun, cu capul inclinat pe spate, sprijinit de spatar si departe
de surse de caldura. | se va scoate cravata si i se vor desface legaturile din jurul abomenului.
Daca epistaxisul este mic, se opreste spontan sau prin simpla apasare a aripii nazale
respective. Aceasta apasare se poate face si dupa ce, in prealabil, s-a introdus Tn nara un
tampon de vata imbibat cu solutie de apa oxigentaa sau de antipirina.

Nu trebuie sa ne grabim cu scoaterea tamponului. In acest mod putem opri sangerarea in
circa 5-10 minute.

Bolnavii care prezinta hemoragii exteriorizate, altele decat cele nazale, trebuie imediat culcati
si lasati linistiti. Se va chema de urgenta medicul.

Bolnavoo la care se banuie o hemoragie interna trebuie bine inveliti, incalziti cu sticle cu apa
calda la maini si la piciore si li se va da sa bea ceaiuri dulci.. Interventia medicului este strict
necesara.

Ill. Pansarea ranilor.

De felul in care am facut primul pansament depinde modul de vindecare al ranii. Pentru
tratarea corecta a unei rani se procedeaza in modul urmator:

Dezinfectarea mainilor.
Dezinfectarea mainilor salvatorului se face prin spalarea cu apa si sapun de 2-3 ori $i apoi
stergerea cu servetele cu solutie dezinfectata.
Uscarea mainilor se face prin scuturarea acestora; in continuare se recomanda folosirea
manusilor in timpul tratamentului local pentru a evita contaminarea salvatorului cu boli
transmisibile prin sdnge (cum sunt hepatita virala B si SIDA).

Oprirea hemoragiei
Se face cu ajutorul mijloacelor cunoscute (garou, comprese sterile) in functie de intensitatea
si locul hemoragiei.

Controlul ranii.
Ranitul va fi dezbracat sau se vor taia hainele in zona ranii cu foarfeca cu varfuri boante
pentru a se putea aprecia locul unde se afla rana, intinderea si aspectul ei; daca este
necesar se va inlatura parul, prin taiere, dinspre rana spre exterior; parul va fi apucat in
smocuri mici, care vor fi taiate individual, pentru a nu cadea fire de par in rana, umezirea
parului ajutd mult la efectuarea acestei operatii.

Curatarea ranii.
Aceasta se face in mai multe etape:
- se curata pielea din jurul ranii cu batiste cu solutie dezinfectantd sau cu un tampon imbibat
cu solutie de alcool iodat;
- se curata rana cu un tampon de tifon (niciodata vata — poate lasa scame in rana ) inmuiat
intr-un dezinfectant slab — apa oxigenata sau rivanol.

Spalarea ranii se face intotdeauna dinspre interior catre exterior.
- indepartarea corpurilor straine se face cu ajutorul lichidelor — prin spalarea ranii cu apa
oxigenata din abundenta.



Apa oxigenata se obtine prin dizolvarea a 8-10 comprimate de perogen in 100 ml apa.
Solutia astfel obtinuta se foloseste imediat.

Dezinfectarea ranii.
Aceasta se face cu un tampon de tifon Tmbibat intr-un dezinfectant slab — rivanol, apa
oxigenata, prin tamponare ugoara sau prin turnarea solutiei direct pe rana.
Se face dezinfectarea tegumentului din jurul ranii (aprox.15 cm) prin badijonarea cu un
tampon de tifon imbibat cu alcool iodat.

Atentie! Niciodata nu se aplica alcool iodat pe rana, acesta provocand necroza
(arderea ) tesuturilor.
Nu se pun pe rana grasimi sau unguente!

Dupa curatarea si dezinfectarea ranii si a tegumentului din jur se poate incepe pansarea.

Executarea pansamentului.
- se aplica peste rana cateva comprese sterile, in asa fel incat suprafata ranii sa fie complet
acoperita. (4-5 straturi);
- peste compresele sterile se pune un strat nu prea gros de vata;
- se bandajeaza rana; un bandaj corect trebuie sa respecte urmatoarele reguli;
a. sa fie facut cu miscari usoare, fara a provoca dureri;
b. sa acopere in intregime si uniform rana si o zona de circa 15 cm in jurul ei;
C. sa nu aiba excesiv de multe straturi de fasa;
d. sa nu fie prea strans pentru a nu stanjeni circulatia sédngelui in sectorul respectiv.

Mentinerea pansamentului se va face de obicei cu ajutorul feselor. Fasa se deruleaza
intotdeauna incepand de la extremitatea membrului catre baza sa. Primul strat se aplica la
cativa centimetri sub rana, pe o zona sanatoasa de piele, urmatoarele aplicandu-se astfel
incat fiecare strat sa acopere jumatate din stratul de fasa precedent.

Daca rana se afla la nivelul mainii, straturile de fagsa trebuie sa se sprijine si pe antebrat. La
fel ranile de la nivelul piciorului sunt acoperite cu straturi de fasa care se continua pe gamba.

Pentru acoperirea ranilor capului, se incepe cu cateva straturi de fasa ce se aplica in cerc in
jurul fruntii, dupa care fasa se pliaza si prin cateva miscari de dute-vino ce pornesc de la
frunte si ajung la ceafa si invers, se acopera crestetul cu un soi de gluga. Gluga este fixata
cu inca doua-trei ture circulare trecute la nivelul fruntii.

in cazul in care rana este mica se poate recurge la cateva fasii de leucoplast care se mentina
pansamentul. Daca plaga este mai mare, trebuie ca accidentatul sa fie transportat pe targa
pana la locul acordarii unui tratament de specialitate.

IV. Imobilizarea fracturilor.

De cele mai multe ori, primul ajutor decide succesul asistentei de urgenta si recuperarea
accidentatului.

Fracturile sunt ruperi totale sau partiale ale unui os, determinate de cauze accidentale.

De cele mai multe ori se rup oasele lungi ale membrelor, fracturile aparand mult mai usor
atunci cand osul este bolnav, sau la batrani, la care oasele sunt rarefiate.

Fracturile pot fi de mai multe feluri. in functie de pozitia capetelor de os fracturat putem
distinge : fracturi fara deplasare, in care fragmentele osului rupt raman pe loc, si fracturi cu
deplasare , cand capetele de fractura se indeparteaza unul de celalalt.

in functie de comunicarea focarului de fracturd cu exteriorul putem distinge:

1- fracturi Tnchise, in care pielea din regiunea fracturii ramane intacts;

2- fracturi deschise, la care ruptura osului este insotita si de o rana a pielii si a muschilor din
regiunea respectiva. in cazul fracturilor deschise, pericolul de infectie este foarte mare daca
nu se iau imediat masuri de protectie.

Uneori, fracturile deschise pot fi insotite de o hemoragie externa, de astuparea unor vene din
jur (tromboza venoasd) sau de embolii grasoase sau gazoase.



in functie de numarul de fragmente osoase rezultate din fractura se pot distinge:

1- fracturi simple, care au numai doua fragmente osoase;

2- fracturi cominutive, in care osul este sfaramat in mai multe fragmente.

O fractura cu aspect particular se poate intalni mai des la copiii mici,

la care oasele sunt mai flexibile - este vorba de asa numita fractura ,in lemn verde”.
Primul ajutor in cazul accidentatilor cu fracturi se desfasoara dupa urmatoarea schema:
- degajarea din focarul de producere al fracturilor,;

- agezarea accidentatului in pozitie cat mai comoda si interzicerea oricarui tip de miscari;
- calmarea durerilor;

- examinarea locala si generala;

- toaleta mecanica, hemostaza si pansarea ranilor asociate;

- imobilizarea provizorie;

- asigurarea transportului la spital;

Calmarea durerilor se obtine prin administrarea de analgezice minore (algocalmin, etc).

Semnele dupa care putem recunoaste o fractura se pot imparti in doua categorii: semne de
probabilitate si semne de certitudine.

Semnele de probabilitate ale unei fracturi sunt:

- durerea locala care apare brusc, in momentul accidentului, este situatda exact la locul
fracturii, se intensifica prin apasarea focarului de fractura si se diminueaza dupa imobilizarea
corecta;

- deformarea locala, care tine de deplasarea fragmentelor din focarul de fractura si poate
aparea n lungul osului (incalecare) sau laterala (unghiulara);

- impotenta functionald (imposibilitatea folosirii membrului fracturat), care este totala in
fracturile cu deplasare si relativa in fracturile fara deplasare sau, in fracturile la un singur os
ale segmentelor de membru compuse din doua oase (antebrat, gamba);

- echimoza (vanataia) locala care apare ulterior, a doua sau a treia zi de la accident.

Semnele de certitudine ale unei fracturi sunt:

- mobilitatea anormala la nivelul focarului de fractura, in functie de axele osului respectiv;

- frecarea oaselor (zgomot caracteristic, de paraitura, care apare la miscarea sau lovirea
capetelor fracturate);

- lipsa de transmitere a migcarii la distanta (miscarea imprimata la unul din capetele osului nu
se transmite la celalat capat).

- intreruperea traiectului osos, care se poate pune in evidenta doar la oasele care se gasesc
imediat sub piele.

Atentie! Nu se insistd prea mult la cercetarea semnelor de siguranta ale unei fracturi
deoarece mobilizarea capetelor osoase poate provoca ranirea unor artere sau a unor nervi
din vecinéatate!

In fracturile deschise, Tn afara semnelor descrise mai sus, apare si rana.

Diagnosticul unei fracturi se pune cu certitudine numai cu ajutorul examenului radiologic.

De aceea, cea mai corecta atitudine in fata unei fracturi sau a unei suspiciuni de fractura este
transportarea accidentatului la unitatea sanitara specializatda, imediat dupa acordarea
primului ajutor.

Imobilizarea unei fracturi se face de cele mai multe ori provizoriu, cu mijloacele pe care le
gasim la indemana. Atelele din trusa de prim ajutor sunt din material plastic si au o lungime
de 250 mm; acesata lungime poate fi crescuta prin imbinarea a 2 sau 3 atele cu ajutorul
dispozitivului atasat.

Pentru membrul superior, pentru clavicula se utilizeaza doi colaci de panza rasuciti si legati la
spate; pentru brat se utilizeazad 1-2 atele aplicate pe acesta si apoi fixarea cu bandaj
nedeformabil (triunghiular) a bratului de torace;

Pentru antebrat se utilizeaza 1-2 atele aplicate pe acesta si suspendarea lui, cu ajutorul
bandajului legat de gat.



In cazul fracturdrii membrului inferior, imobilizarea cuprinde , de obicei, intreg membrul
respectiv. Pentru aceasta atelele se ateaza fata in fata, pe partile laterale ale piciorului.
Pentru fixarea oricarui fel de ateld, trebuie sa avem grija ca acesta sa nu apese pe rani sau
sa produca dureri accidentatului.

Atentie! Ca reguld generald, orice atela bine agezatd trebuie s& depaseasca si deasupra si
dedesubt ambele articulatii ale osului fracturat, imobilizandu-le.

Luxatiile sunt pozitii vicioase ale oaselor care alcatuiesc o articulatie si se produc de obicei in
acelasi mod ca si fracturile. De cele mai multe ori, luxatia traumatica este insotita de ruptura
capsulei si a ligamentelor articulare.

Semnele caracteristice ale unei luxatii sunt:

- durerea localg;

- deformarea regiunii respective, comparativ cu regiunea simetrica;

- limitarea migcarilor,

- pozitia normala a membrului luxat;

- scurtarea sau lungirea membrului lezat.

Primul ajutor trebuie sa se rezume doar la imobilizarea provizotie si, daca este cazul, la
pansarea eventualelor plagi.

Atentie! Nu vom incerca sub nici un motiv sa ,punem la loc” oasele luxate. Aceasta manevréa
trebuie facutd numai de un cadru medical de specialitate.

Entorsele. Sub denuminrea de entorsa de intelege ansamablul unor leziuni produse intr-o
articulatie ca urmare a unei migcari fortate de torsiune. Uneori, se poate produce si ruptura
ligamentelor.

Cauzele acestor accidente sunt aceleasi ca la fracturi sau luxatii.

Cele mai frecvente sunt entorsele la nivelul extremitatilor (degete, pumni, glezne).

Semnele unei entorse sunt:

- durerea intensa ce apare imediat dupa traumatism;

- umflatura regiunii respective;

- imposibilitatea folosirii membrului lezat;

Primul ajutor in cazul entorselor cuprinde doar imobilizarea provizorie si transportul
accidentatului la unitatea medico-sanitara cea mai apropiata.

V. Asiqurarea unui transport rapid si netraumatizant

In cazul in care este necesar a se acorda primul ajutor, Tn acelasi timp, unui numar mare de
accidentati, trebuie facut un triaj al cazurilor in functie de gravitatea fiecaruia:

Cazurile de prima urgenta.
Cazurile de prima urgentd sunt cele in care accidentatii prezintd stop cardio-respirator,
hemoragii mari, care nu pot fi oprite prin garou, hemoragii ale organelor interne, plagi mari la
nvelul plamanilor, stare de soc.

Cazurile din urgenta a doua.
Cazurile din urgenta a doua sunt reprezentate de accidentatii cu hemoragii arteriale care nu
pot fi oprite prin garou, plagi mai abdominale, amputatii de membre gi mari distrugeri osoase
si musculare, accidentatii care si-au pierdut starea de constienta.

Cazurile din urgenta a treia
Cazurile din urgenta a treia sunt reprezentate de accidentatii cu traumatisme cranio-
cerebrale, vertebro-medulare si de bazin, insotite de fracturi si de leziuni ale organelor
interne, fracturi deschise, plagi profunde, hemoragii diverse.



Urgentele obignuite.
Ceilalti accidentati intré in categoria urgentelor obignuite.
in functie de categoria de urgentd se acordad primul ajutor si se asigurd transportul
accidentatilor.
Pozitia in care vom transporta victima, variaza in functie de genul leziunii $i starea generala a
accidentatului:
- bolnavul politraumatizat , constient, va fi lungit pe spate.
- bolnavul politraumatizat, in stare de inconstientda , mai ales daca are i un traumatism
cranian, va fi lungit pe orizontald, insa cu capul pe o parte;
- bolnavul care a pierdut mult sdnge prin hemoragie va fi culcat pe spate cu corpul inclinat
astfel incat capul sa se afle mai jos decét restul corpului;
- bolnavul cu rani ale abdomenului va fi culcat pe spate cu coapsele flectate;
- in fracturile coloanei vertebrale bolnavul se aseaza pe spate pe un plan dur;
- In cazul fracturii coloanei cervicale (oasele gatului) bolnavul se aseaza pe spate;
- in traumatismele toracice cu fracturi ale coastelor, daca bolnavul nu prezinta tulburari
respiratorii (sufocare, cianoza, agitatie) va fi asezat pe spate cu toracele ridicat cat mai sus.

in cursul transportului accidentatilor comatosi se foloseste pipa GUEDEL care este o piesa
de materiale plastic in forma de secerd, prin a carei aplicare se previne obscructia cailor
respiratorii superiore prin caderea bazei limbii peste orificiul glotic. Introducerea pipei
necesita punerea capului in extensie.

Varful pipei aluneca pe peretele superior al cavitatii bucale, concavitatea pipei fiind orientata
in sus; in momentul in care varful pipei a ajuns la nivelul peretelui gatului, pipa se roteste cu
concavitatea in jos pe fata superioara a limbii.

Instructiunile de prin ajutor au fost intocmite,in conformitate cu ,Normele Europene de
Resuscitare”, de un colectiv de medici ai Spitalului de Urgenta din Bucuresti, compus din :

Mircea Beuran - medic primar chirurg
Mircea Oprisan - medic primar

Gabriel Tatu - medic primar card.
Mihaela Vartic - medic specialist ATI
Romuls Popescu - medic primar ortoped

DESPRE PRIMUL AJUTOR

Primul ajutor acordat chiar de nespecialisti reprezintd o metoda eficientd de salvare a vietii in
situatii neprevazute (accidente, traumatisme, stop cardio-respirator, coma).

Etapele primului ajutor:

- incercam sa stabilim comunicarea cu persoana ranita/cu victima (prin intrebari de genul: ce s-a
intdmplat cu dvs. ?, ma auziti ? cum va numiti ?, ce va doare ?). Sunt si situatii in care victima nu
poate vorbi din cauza traumelor provocate de accident, dar daca reactioneaza si raspunde prin
gesturi la intrebarile noastre, la atingeri sau la altfel de stimuli externi, inseamna ca este
constienta.

- daca nu raspunde si nu reactioneaza in nici un fel la stimulii verbali sau la atingeri, inseamna ca
nu este constienta si atunci trebuie verificate imediat cele doua functii vitale: respiratia (daca
victima respira spontan) si circulatia (daca inima functioneaza — controlul pulsului: la nivelul
gatului - artera carotida, sau la nivelul incheieturii mainii — artera radiald).

Cea mai importantd metoda pentru a ajuta la salvarea vietii unui om este resuscitarea cardio-
respiratorie. Aceasta este o tehnica de mare eficacitate, aplicabila si de persoanele care nu au
studii medicale. De preferat - pentru realizarea corecta a tehnicii de resuscitare - ar fi ca in scoli,
facultati, institutii sa existe periodic scurte stagii de instruire pentru acordarea primului ajutor.

Este bine sa se cunoasca faptul ca in caz de oprire a inimii, cel care acorda primul ajutor dispune
doar de 3—4 minute pentru a efectua cu succes resuscitarea. Dupa 4 minute se considera ca
hipoxia cerebrala (lipsa de oxigen la nivelul creierului) duce la leziuni cerebrale care vor




transforma bolnavul, eventual salvat, intr-o fiintd pur vegetativa.

ABC-ul resuscitarii:

Respectati etapele de actiune in evaluarea functiilor vitale:

- A. — Eliberarea cailor aeriene: mentindnd deschise si libere caile aeriene se permite circulatia
aerului intre organism si mediul inconjurator.

- B. — Respiratia: procesul prin care patrunde aerul in plamani si se elibereaza dioxidul de carbon
in aerul atmosferic.

- C. - Circulatia: circulatia séangelui prin organism.

A — Eliberarea cailor aeriene

Eliberati caile respiratorii prin ridicarea barbiei si hiperextensia capului apasand pe frunte. Puneti
una dintre maini pe fruntea pacientului (astfel incat degetul mare si cel aratator sa ramana libere
pentru a putea pensa nasul victimei cand i se face respiratie gura la gura.) in acelasi timp, cu
dou& degete de la mana cealalta ridicati barbia victimei. In cazul victimei incongtiente este posibil
ca limba sa-i cada in spate spre faringele posterior blocand astfel caile aeriene superioare.
Facand o hiperextensie a capului si ridicand barbia, limba se ridica si elibereaza caile aeriene.
Eliberati gatul de eventualele haine stranse. indepartati orice cauza de obstructie evident din
gurd. Aceasta poate fi: dantura rupta, proteze dentare rupte, saliva, sdnge etc. Nu pierdeti timpul
cautand obstructii ascunse.

B — Respiratia

Pastrand caile respiratorii libere ascultati, simtiti $i observatti daca victima respira adecvat. Va
aplecati asupra victimei cu fata catre torace si ascultati la nivelul cavitatii bucale a victimei
zgomotele respiratorii, simtiti daca existd schimb de aer apropiind obrazul de nasul gi gura
victimei, observati migcarile pieptului

Pentru a decide prezenta sau absenta respiratiei ASCULTATI, SIMTITI SI VEDETI timp de
minimum 5-10 secunde.

C - Circulatia

Circulatia este realizata de inima. Evaluarea acesteia se face prin verificarea pulsului. Pulsul se
poate simti cel mai bine pe artera carotida care este situata in santul format de unul din muschii
gatului si marul lui Adam. Degetele aratator si mijlociu localizeaza marul lui Adam si vor aluneca
lateral pe gat pana se simte bataia in varful acestora. Pulsul poate fi palpat pe ambele parti ale
gatului, dar niciodata in acelasi timp. Aceasta etapa poate fi executata simultan cu verificarea
respiratiei, de asemenea timp de 5-10 secunde. In urma evaluarii unui pacient inconstient ne
putem confrunta cu una din situatiile descrise in continuare:

Victima nu respira si nu are puls:

Primul gest in aceasta situatie este anuntarea situatiei la 112 solicitdnd ajutorul echipei
medicale calificate si cu dotare corespunzatoare dupa care incepem resuscitarea cardio-
pulmonara. Daca victima nu respirda, nu are puls si esti sigur ca va sosi ajutor profesionist
calificat, incepe ventilatia artificiala si compresiunile toracice. Ele se executa succesiv.

- In cazul in care sunteti singurul salvator raportul ventilatie masaj cardiac trebuie s& fie de
2:15, acest lucru repetandu-se timp de un minut

- In cazul in care sunteti doi salvatori acest raport trebuie sa fie de 1:5. Se executa 10 cicluri
dupa care se face reevaluarea pacientului.

Fiecare ciclu se incepe cu ventilatia artificiala si se termina cu compresiuni.

Tehnica ventilatiei artificiale

ingenuncheati langa pacient. Cu capul victimei in hiperextensie se mentine gura usor
intredeschisa cu o mana, in timp ce cu cealaltd se sustine fruntea si se penseaza nasul. Inspirati
profund aer, ageaza-ti etans gura pe gura victimei, si insuflati aer timp de 2-3 secunde. in acelasi
timp se verifica daca toracele se ridica atunci cand noi insuflam .




Fiecare respiratie trebuie sa fie suficient de puternica astfel incéat toracele sa se ridice. Tineti
capul in hiperextensie cu barbia ridicata indepartand gura de la gura victimei si lasati ca toracele
pacientului sa revina. Volumul de aer pe care il insuflam este mai important decat ritmul in care il
administram.

Tehnica masajului cardiac extern

Cu victima asezata pe spate pe un plan dur se localizeaza punctul de compresie situat in partea
inferioara a sternului. Degetul inelar merge de-a lungul rebordului costal pana la apendicele xifoid
(locul de intalnire a coastelor). La acest nivel langa acest deget se aseaza alte doua degete,
respectiv degetul mijlociu si cel aratator, dupa care asezam podul palmei celeilalte maini, tangent
la cele doua degete plasate pe piept, aceasta este locul in care trebuie facute compresiunile
toracice. Ingenuncheati 1anga victima, faceti doua ventilatii, dup& care gasiti punctul de reper cu
degetul inelar, pornind din partea inferioara a rebordului costal, catre apendicele xifoid (locul de
intélnire a coastelor). Ajungand cu degetul inelar la apendicele xifoid, asezati degetul mijlociu si
aratator langa el, apoi agezati podul palmei celeilalte maini, acesta fiind locul in care trebuie
facute compresiunile.

Asezati cealaltd mana (cea cu care am reperat apendicele xifoid), peste mana situata pe stern
fara ca degetele sa se sprijine pe torace.

Cu coatele intinse, cu bratele perpendicular pe stern, linia umerilor sa fie paralela cu linia
longitudinala a pacientului se fac compresiunile astfel incat sa infundam sternul cu o adancime
de aproximativ 4-5 cm (numarand cu voce tare, si 1 si 2 si 3 si 4 si 5”). Frecventa compresiunilor
externe trebuie sa fie de 80-100/min.

Victima nu respira dar are puls:

in acest caz prima etapd de actiune constd din efectuarea unui numar de 10 ventilatii
artificiale dupa care vom anunta 112 solicitdnd ajutor medical calificat. Ne reintoarcem,
reevaludm starea pacientului si vom actiona in functie de ceea ce vom constata. In cazul in care
situatia va fi nemodificatd vom continua ventilatia pacientului verificdnd periodic pulsul
pacientului.

Victima respira si are puls:

Daca victima respira si are puls, dar este inconsgtienta o vom aseza in pozitia laterala de
sigurantd. Tngenunchind langa victima, vom elibera caile aeriene prin hiperextensia capului gi
ridicarea barbiei.

Asezam bratul cel mai apropiat al victimei in unghi drept fata de corp, iar antebratul se indoaie Tn
sus. Vom trece celalalt brat al victimei peste torace asezand dosul palmei pe obrazul victimei.

Se ridicd genunchiul (cel opus fatd de salvator) victimei, trdgandu-l in sus si mentinand
piciorul pe pamant. Cu o mana vom prinde umarul opus fatd de salvator si cu cealaltd mana
genunchiul pacientului. 1l vom intoarce lateral spre salvator; ne asigurdm ca se sprijind pe
genunchi si pe cot, rearanjam capul in hiperextensie si deschidem gura.

Anuntam la 112 solicitdnd ajutor medical calificat. Ne reintoarcem apoi la victima, reevaluam
situatia si supraveghem pacientul pana la sosirea echipajului medical.

MASAJUL CARDIAC SI RESPIRATIA GURA LA GURA, SIMULTAN

Nu efectuati masajul cardiac decéat pe o victima care este incongtientd deci nu are nici respiratie
nici puls.

Masajul cardiac se poate executa doar adultilor si copiilor mai mari de 8 ani

Daca doua persoane sunt disponibile, unul trebuie sa sune la 112, in timp ce celalalt incepe cat
mai repede posibil masajul cardiac.

Apoi, ele vor colabora:

1. Daca constatati un stop cardiac sau o tulburare cardiaca (batai de inima neperceptibile,
absenta pulsului carotidian), masajul cardiac extern trebuie inceput.

2. Victima este intinsa pe spate pe o suprafata durd, in aceasi pozitie ca pentru respiratia gura la



gura.

3. Comprimati toracele (pieptul) victimei apasindu-l cu ambele maini si plasandu-va in laterala
victimei.

4. Plasati podul palmei la 1- 2 cm de baza toracelui.

5. Aplicati palma cealalta peste prima, trageti in sus degetele pentru a se obtine o puternica
presiune numai pe podul palmei, si impingeti in jos, pana la intinderea completa a bratelor.
Comprimarea trebuie sa fie ritmica si rapida, cu palma tot timpul in contact cu toracele (pieptul)
victimei. Faceti 80-100 compresii/minut (o serie de 15 compresiuni dureaza 9 -11 secunde).

6. Faceti doua insuflatii la fiecare 15 compresiuni.

7. Dupa un minut (80 compresii cel putin) va opriti si verificati pulsul timp de 5-10 secunde.

8. Continuati masajul cardiac si respiratia gura la gura pana la sosirea ajutorului medical.

CRIZA CARDIACA, ATAC DE CORD, ATAC CEREBRAL

Criza cardiaca:
Semnele sunt: durere toracicad persistentd cu iradiere spre umeri si bratul stang, respiratie
intretaiata, buze si unghii violacee.

Atacul cerebral:

Semnele sunt: pierderea constientei, paralizia muschilor faciali, stare de slabiciune pe o parte
sau alta a corpului, dificultati in respiratie, dilatatia pupilelor, probleme de vorbire.

1. daca victima nu respira si nu are puls, se face imediat respiratie gura la gura si masaj cardiac
extern.

2. Daca simtiti pulsul victimei, dar acesta nu respira, se face imediat respiratie gura la gura.

3. Anuntati 112.

4. Daca victima are tratament medicamentos pentru prevenirea crizelor cardiace si este
consgtienta, ajutati-o pentru luarea medicamentului, conform dozei prescrise.

5. Se mentine victima la caldura, de preferinta in pozitia gezand, pana la sosirea medicului.

EVALUAREA PRIMARA A PACIENTULUI

ATENTIE - Nu agravati starea victimei !

in cazul pacientilor traumatizati foarte important este s& stim exact ce trebuie si ce nu trebuie sa
facem. Orice greseald comisa poate agrava starea bolnavului punandu-i viata in pericol.
Obiectivul principal urmarit in cazul pacientilor traumatizati constd in asigurarea tratamentului
precoce si corect pentru cd acest lucru poate imbunatdtii semnificativ ulterior reabilitarea
bolnavului. Deci principiul fundamental care trebuie sa conduca comportamentul nostru in timpul
unei urgente este: SA NU AGRAVAM STAREA VICTIMEI !

Secventele urmarite in cazul acestor situatii sunt similare cu cele intélnite la pacientii fara
traumatisme.

Evaluarea zonei si siguranta salvatului raman in atentia noastra.
- Indepartarea accidentatului de pericolul iminent sau de cauza accidentului evitand riscurile si /
sau agravarea situatiei.

1. eliberarea cailor aeriene - in acest caz nu se face hiperextensia capului ci subluxatia
mandibulei;

2. verificarea respiratiei prin: simt - vad - aud,

3. verificarea pulsului.

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

in toate cazurile de trauma se are in vedere posibilitatea existentei leziunii de coloana cervicala.
Suspiciunea existentei leziunii de coloana cervicala apare:



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

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

- la orice pacient care prezinta traumatism la nivelul toracelui in apropierea capului;

- la orice pacient congtient, care acuza dureri la nivelul gatului;

- la orice pacient care prezinta rani sau deformari la nivelul gatului,

Infirmarea suspiciunii de leziune la nivelul coloanei cervicale se poate face numai pe baza
examenului radiografic.

Atentie sporita trebuie acordatd imobilizarii coloanei vertebrale cervicale. Pentru acest lucru
folosim gulere cervicale.

Gulerele cervicale pot fi de mai multe tipuri: rigide, moi, dintr-o bucata, din doua bucati.

Pentru fixarea gulerului cervical intotdeauna este nevoie minimum de doua persoane. Un
salvator se aseaza la capul pacientului, va fixa capul si cu o miscare ferma va aseza capul in ax,
cel de-al doilea salvator v-a fixa gulerul cervical. Important este sa se indeparteze toate hainele
din jurul gatului pacientului. Se incepe cu introducerea gulerului dinspre partea posterioara a
gatului fara a-I mai misca.

Evaluarea secundara a pacientului traumatizat

Odata verificate si asigurate functiile vitale se efectueaza o evaluare secundard, care consta
dintr-o evaluare mai detailata, din cap pana in varful picioarelor, cautandu-se alte posibile leziuni.
Pentru a realiza o examinare amanuntita se dezbraca complet pacientul avand totusi grija sa-|
protejam de hipotermie.

Evaluarea secundara urmeaza verificarea urmatoarelor puncte:

Examen neurologic de baza
- nivel de congtienta cel mai simplu realizat conform Scalei Glasgow

1. Deschiderea ochilor

-spontan.......... 4 puncte
-lacerere............ 3 puncte
-ladurere. ..o 2 puncte
-nudeschide.........cccccccciiiiiiiii 1 punct

2. Cel mai bun raspuns motor

—laordin..... 6 puncte
- localizeaza stimulii durerosi................. 5 puncte
-retrage ladurere..................ccooo 4 puncte
- flexie ladurere.............ccocccoiiii 3 puncte
-extensie ladurere..............ccocoool 2 puncte
- NICI UN FTASPUNS.......cooiiiiiiiiiieeeeeeeee 1 punct

3. Cel mai bun raspuns verbal

-orientat................. 5 puncte
-CoNfUZ oo 4 puncte
-cuvintefarasens ............................... 3 puncte
- ZQOMOLE....ooiiiiiiiiee e 2 puncte
- NICI UN FTASPUNS.....ccceiieieieiiiieiei 1 punct

Dimensiunea pupilelor si reactia la lumina (trebuie sa fie egale si sa-si modifice dimensiunea
simultan, diminuandu-se la lumina si marindu-se la intuneric).
Evaluarea sensibilitatii si capacitatii de migscare a membrelor superioare si inferioare.

Evaluarea si tratamentul leziunilor capului, gatului
- rani, contuzii, hemoragii;
- se examineaza urechea, nasul, gura;




- leziuni oculare;
- leziuni osoase.

Evaluarea si tratamentul leziunilor la nivelul toracelui
- evaluarea durerii si / sau a dificultatii respiratiei;

- rani, contuzii, hemoragii;

- leziuni osoase.

Evaluarea si tratamentul leziunilor la nivelul abdomenului si bazinului

- a se evalua daca exista durere abdominala;

- rani, hemoragii;

- leziuni osoase: fracturile la acest nivel sunt deosebit de grave, ele pot afecta organele genitale
interne, vase mari, rectul.

Evaluarea si tratamentul leziunilor la nivelul extremitatilor
- rani, contuzii sau hemoragii;
- a se evalua existenta durerii;
- se palpeaza pulsul periferic.

FRACTURI

1. Daca este posibil, nu deplasati victima.

2. Nu migcati membrul facturat si nu incercati sa reduceti factura.

3. In caz de hemoragie aplicati o compresa curata (tifon ori vatd) sau la nevoie, propria dvs.
mana apasand plaga pentru a opri sdngerarea. Mentineti o presiune constanta asupra plagii cel
putin 5 minute. Daca este posibil, ridicati membrul ranit (gamba sau bratul) deasupra nivelului
inimii. Cand sangerarea s-a oprit, fixati pansamentul cu ajutorul unui bandaj (Nu desfaceti
bandajul pentru a verifica starea plagii ! Asigurativa ca bandajul nu este prea stréns, acest
lucru putand opri circulatia sanguina!). Verificati daca pacientul este socat.

Nu aplicati niciodata garou, in afara situatiei in care hemoragia nu pote fi controlata altfel,
iar victima este in pericol de moarte. Garourile maresc riscul de amputatie ulterioara!

in caz de soc intindeti victima pe spate dar nu o deplasati daca a suferit rani la spate sau gat.
Dacéa victima este incongtientd si prezintd rani grave la maxilar sau la fatd, sau vomita, se
intoarce pe lateral i va asigurati ca respira bine.

Va asigurati ca victima nu suferd de frig, acoperiti-o cu paturi sau haine. Ridicati picioarele
victimei pe un sul sau o gramada de haine.

Sunati la 112.

Nu se vor da alimente sau lichide victimei.

Daca sunteti nevoiti sa deplasati victima fara asistenta medicala, faceti-o numai dupa
fixarea membrului fracturat cu o atela facuta dintr-o bucata de lemn sau dintr-un ziar rulat.

LESINUL

In general victimele care au suferit un lesin isi revin foarte repede. Dacd acest lucru nu se
intampla, victima poate fi in pericol mare si trebuie sa sunati la 112, apoi:

1. Intindeti victima pe spate si asigurati-va ca respird usor.

2. Linigtiti victima, aplicandu-i o compresa rece pe fata.

3. Daca victima vomita, se pune in pozitie laterala si mentineti caile respiratorii libere
4. Anuntati incidentul unui medic.



OPRIREA SANGERARII - HEMOSTAZA

Oprirea sangerarii poarta denumirea de hemostaza.

Hemostaza provizorie se poate realiza prin:
- compresiune digitala;

- pansament compresiv;

- garou.

Compresiunea digitala. Compresiunea corect executata pe vasul ranit trebuie sa se aplice
deasupra ranii in cazul unei hemoragii arteriale si sub plaga in cazul unei hemoragii venoase,
tindnd cont de sensul circulatiei. Cand hemoragia nu poate fi stapanita prin compresiune
exercitatd la distantd, se poate folosi compresiune directa in care caz compresiunea vasului ce
sangereaza se face cu degetul introdus direct in plaga. Aceasta metoda nu poate fi decat de
scurta durata, trebuind sa recurgem la alta care s-o suplineasca s$i sa o completeze.

Cateva exemple de posibilitati de compresiune digitala:

Pansamentul compresiv este una din cele mai eficiente metode folosite pentru a realiza o
hemostaza provizorie. In lipsa unui pansament steril se poate folosi pentru a pune pe plaga o
batista, o carpa curata, peste care se strange pansamentul circular (fasa).

Aplicarea garoului este ultima varianta la care apelam. Garoul poate fi improvizat folosind o
curea, cravata, fular, sfoard, etc. Se foloseste doar in cazuri extreme si in situatia in care
hemoragia nu se putea controla prin alte metode. Importantd este oprirea hemoragiei fara a
comprima excesiv tesuturile. Garoul, odata cu oprirea sangerarii, produce oprirea circulatiei
sangelui in portiunea de membru situata dedesubtul lui. Din aceasta cauza mentinerea s mai
mult de 2 ore poate duce la complicatii deosebit de grave. Totdeauna la montarea unui garou
trebuie atasat un bilet, care insoteste bolnavul, si pe care se noteaza obligatoriu urmatoarelele
date: nume, prenume, ora exacta a aplicarii garoului. Din 30 n 30 minute se slabeste putin garoul
pentru a permite irigarea segmentului de membru subiacent.

Ridicarea garoului se face doar in conditii de spital si de personal competent.

APLICAREA PANSAMENTELOR

Se aplica diferentiat dupa regiunea anatomica

La cap, pansamentele se realizeaza cu ajutorul feselor, tipica pentru acest segment fiind capelina
care Tncepe cu 2 ture circulare trecute pe frunte, deasupra sprancenelor, pavilioanelor urechii
dupa care se trece succesiv inainte si Thapoi (spre radacina nasului si spre ceafa), de mai multe
ori, pana cand acopera tot capul. Capetele feselor se fixeaza apoi cu cateva ture circulare.

Pentru nas, barbie, ochi gi urechi se realizeaza asa numitul pansament ‘ in prastie ’, cu ajutorul
unei fasii de tifon de 30-50 cm, despicata la capete, cu o parte centrala nedespicata, care se
aplica la nivelul plagii, legand capetele taiate incrucisat.

La nivelul toracelui si abdomenului se face in functie de tipul plagii si localizare. In cazul plagilor
penetrante (adanci) aflate la nivelul toracelui, folosim comprese de dimensiuni mai mari decat
plaga si-l vom fixa cu benzi de leucoplast pe trei laturi. A patra latura se lasa libera, nefixata,
permitdnd pansamentului sa functioneze ca o supapa. In timpul inspirului, cand toracele se
destinde, pansamentul se va lipi de torace nepermitand intrarea aerului. n timpul expirului, cand
toracele revine, pansamentul se departeaza de peretele toracelui, permitand iesirea aerului si la
acest nivel.

Daca avem o plaga abdominala vom folosi un pansament pe care il vom fixa pe toate cele patru
laturi. Dacéa plaga este complicata cu evisceratia (iesirea organelor abdominale in exterior) vom
folosi un pansament umed.

La membre pansamentele se realizeaza cu ajutorul feselor circulare, in spirala.

Daca plaga este produsa de un corp contondent, care se afla inca in plaga, se lasa acolo, va fi
imobilizat Tn pozitia gasita si se transporta de urgenta la spital.




PLAGI S| HEMORAGII EXTERNE

1. Aplicati o compresa curata (tifon ori vatd) sau la nevoie, propria dvs. mana apasand plaga
pentru a opri sdngerarea. Sunati la 112.

2. Mentineti o presiune constanta asupra plagii ce putin 5 minute.

3. Daca este posibil, ridicati membrul ranit (gamba sau bratul) deasupra nivelului inimii.

4. Cand sangerarea s-a oprit, fixati pansamentul cu ajutorul unui bandaj (Nu desfaceti bandajul
pentru a verifica starea plagiil Asigurativa ca bandajul nu este prea strans, acest lucru putand
opri circulatia sanguina!).

Nu aplicati niciodata garou, in afara situatiei in care hemoragia nu pote fi controlata altfel
iar victima este in pericol de moarte. Garourile maresc riscul de amputatie ulterioara!

RANI LA NIVELUL CAPULUI, GATULUI, SPATELUI SI BAZINULUI

1.Nu migcati (deplasati) victima decéat in cazul unui pericol imitent, deoarece puteti sa-i agravati
situatia.

2. Sunati la 112.

3. Fixati capul gi gatul victimei in pozitia in care este, prin aplicarea palmelor pe partile laterale
ale capului.

4. Asigurati o mentinere a caldurii corpului prin paturi sau haine.

ASPECTE GENERALE DESPRE PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE ACCIDENTE

Primul ajutor medical reprezinta un complex de masuri simple si urgente, orientate spre salvarea
vietii si preintampinarea unor complicatii periculoase pentru viata si sanatatea celui accidentat.
Aceasta se realizeaza cu ajutorul mijloacelor medicale si improvizate de care dispunem. Acordarea
primului ajutor este o actiune de caritate, de aceea datoria fiecarui cetatean este sa nu ramana
indiferent cand e vorba de salvarea sau ameliorarea sanatatii victimei.

La acordarea primului ajutor ne vom conduce de urmatoarele principii: corectitudine si
oportunitate, chibzuintd si fermitate. Primul ajutor acordat sportivilor accidentati consta din trei
principi:

1. masurile intreprinse la fata locului;

2. evacuarea victimei si luarea masurilor necesare pentru pastrarea functiilor vitale ale organismului
in timpul transportarii;

3. ajutorul specializat acordat in institutile medicale.

in cadrul acordarii primului ajutor trebuie tinut cont de faptul c& unele persoane la vederea sangelui
sau a leziunilor, isi pierd cumpatul. Ele pot lesina si nu pot acorda primul ajutor. Este indicat ca in
sala sa avem o trusa farmaceutica universala cu toate cele necesare pentru acordarea primului
ajutor.

Primul ajutor, in cazul leziunilor corporale se va actiona in urmatoarea ordine:

1. inlaturarea si excluderea deplina a actiunii agentilor traumatici, transferarea victimei intr-un loc
potrivit,

2. determinarea prezentei si caracterului leziunilor corporale;

3. protejarea accidentatului de frig, arsita, ploaie $i alti factori nefavorabili;

4. concomitent cu acordarea primului ajutor se va chema urgent ambulanta ori se va organiza
transportarea accidentatului intr-o institutie medicala.

In cadrul acordarii primului ajutor vom avea grijda sd nu provocdm victimei durere
suplimentara. Bundoara, in cazurile fracturilor, hemoragiei abundente, pierderii cunostintei in
primul rand se va scoate corect imbracamintea de pe ranit. A-| atinge sau a-l apuca de partile
lezate nseamnd a-i amplifica durerea sau a-i produce complicatii serioase. Ridicarea i



deplasarea victimei trebuie sa se faca atent, conform regulilor de acordare a primului ajutor
medical. De exemplu, daca este lezat un membru, haina se scoate mai intdi de pe membrul
sanatos, iar daca dezbracarea este imposibila, haina trebuie rupta sau taiatda mai sus de locul
traumat. Daca se respecta aceste cerinte, eficienta complexului de masuri de prim-ajutor
sporeste, in caz contrar starea accidentatului se agraveaza.

Unele accidente provoaca leziuni grave care pun fin pericol viata sportivului.
intreruperea respiratiei si oprirea functiei cardiace sunt principalele cauze ce provoaca
moartea. De aceea se iau urgent masurile de reanimare a victimei. Acestea constau din doua
proceduri de baza: aplicarea masurilor de restabilire a functiei aparatului respirator (respiratia
artificiala) si a celei cardiace (masaj cardiac indirect).

Ambele se efectueazd numai daca nu este lezata cutia toracica (coastele, organele interne).

- in epistaxis (hemoragia din nas), bolnavul se ageaza pe un scaun, cu capul ridicat ugor pe
spate si se face o compresie cu degetul pe aripa nazala respectiva; concomitent, se
introduce un tampon de vata imbibat intr-o solutie de apa oxigenata, antipirina, solutie slaba
de otet etc; se pot aplica comprese reci pe ceafa, frunte, fata, nas;

- Oprirea hemoragiilor se cheama hemostaza si se poate face prin diferite mijloace:
mecanice, fizice, chimice si biologice;

- la_plagile cu hemoragii mici (venoase sau capilare) este suficient un pansament compresiv;
sangerarea din plagile extremitatilor se poate opri prin simpla ridicare a bratului sau piciorului
ranit, prin flexarea sa maxima din articulatie, ca nd vasele se comprima $i hemoragia se
opreste;

- hemoragia arteriald se opreste prin comprimarea vasului de planul osos apropiat; in cazul
plagilor vaste cu lezarea vaselor mari ale extremitatilor, metoda cea mai eficace de
hemostaza este aplicarea garourilor speciale (din cauciuc sau panza) sau improvizate din
sireturi, batiste, sfori, curele etc. Tnainte de aplicarea garoului se va ridica extremitatea
afectata pentru a se evita staza venoasa iar sub garou se va aseza — obligatoriu - un strat
moale (vata, prosop, fular, batiste, etc.) pentru a proteja de compresiune tegumentele,
strdnse de garou. Garoul trebuie sa comprime artera cu intensitatea necesara opririi
hemoragiei — nu mai mult si poate fi tinut 1 - 2 ore (in nici-un caz peste 2 ore), de aceea in
momentul punerii garoului se va nota exact ora. Daca situatia impune, dupa trecerea a 1-2
ore, garoul se slabeste pentru scurt timp, pentru a asigura circulatia sédngelui in extremitate,
dupa care se pune din nou, dar dupa 45 de minute se slabeste pentru a doua oara, slabirile
ulterioare efectuandu-se din 30 in 30 de minute.

Primul ajutor in leziuni ale articulatiilor

In cazul entorselor se aplicd manevra RGCR:

- (R) Repaus: miscarea intretine sédngerarea, motiv pentru care persoana accidentata trebuie
sa stea nemisgcata;

- (G) Gheata: se aplica o punga cu gheata in jurul ariei lezate. Temperatura scazuta
determina constrictia vaselor sangvine si astfel se reduce sangerarea in interiorul articulatiei,
iar durerea scade;

- (C) Compresia: se bandajeaza ferm (dar nu prea strans] locul lezat folosind un bandaj
elastic. Acesta reduce sangerarea in articulatie;

- (R) Ridicarea: piciorul, articulatia lezata, se aseaza intr-o pozitie ridicata, astfel incat
sangele curge invers gravitational si circulatia scade.

in luxatii, primul ajutor consta in reducerea si imobilizarea regiunii lezate, Reducerea luxatiei
se face de catre profesor sau de catre o persoana instruitd in acest sens. Pentru luxatii
minore se poate aplica manevre RGCR.

Masurile de prim ajutor in leziunile de menisc. in cazul blocajului articular, se va incerca
reducerea blocajului prin manevre blande, de relaxare musculara si articulara. Uneori sunt




folosite migcari active, usoare, executate incet, in diferite sensuri chiar de pacient insusi;
alteori tractiuni ale gambei si usoare miscari pasive de flexie - extensie cu rotatie;
accidentatul sezand cu coapsa orizontal pe 0 masa, se incearca tractiunea gambei n jos.
Dupa reducere, se recomanda repaus si imobilizarea articulatiei genunchiului (daca s-a
reusit, nu se forteaza) comprese reci locale, RGCR.

Primul ajutor in caz de leziuni ale oaselor sau ale tesuturilor moi

Masuri de acordare a primului ajutor:

- persoana care acorda primul ajutor sa se informeze asupra cauzei care a determinat
accidentul;

- victima se scoate de sub influenta cauzei;

- se intreprinde un examen foarte rapid al starii generale a victimei;

- daca nu respird sau nu i se percep bataile inimii, i se va face respiratie artificiald de preferat
gura la gura - si masaj toracic pentru reluarea respiratiei i a circulatiei;

- se vor lua imediat masuri de oprire a hemoragiei, daca este cazul;

- manevrele sa nu inrautateasca starea victimei;

- sa apelam imediat la ajutorul unui medic;

- sa asiguram transportul accidentatului la spital in cele mai bune conditii, apeland daca este
nevoie la o ambulantd, imobilizare provizorie in caz de fractura;

- sa pastram cauzele care au provocat accidentul, pentru a permite organelor de ancheta sa
exercite cercetarile legale;

- sa insotim la spital accidentatul, pentru a da lamuririle necesare asupra cauzelor
accidentului, modului de comportare a victimei precum si a primului ajutor acordat.

Primul ajutor in cazul leziunilor tesuturilor moi:

- daca leziunea este insotita de hemoragie, prima grija este sa oprim hemoragia;

- a doua grija este curatirea si pansarea plagii, materialele necesare fiind solutiile antiseptice:
apa oxigenata, solutia de rivanol, tinctura de iod sau alcoolul, praful de sulfamida, comprese
sterile, vata, fesi, leucoplast etc;

- luarea masurilor de asepsie;

- antiseptizarea ranii gi a zonei din jur;

- se executa pansamentul: peste rana curatita si pregatita presaram un bacteriostatic peste
care aplicam compresele, apoi vata si se fixeaza pansamentul;

- Tn contuzii, echimoze etc. se aplicd manevra RGCR (repaus, gheatd, compresie, ridicarea
segmentului afectat).

Primul ajutor in cazul leziunilor osoase

In acest caz nu sunt multe de facut. Regiunea afectata se pune in repaus functional. Pe
portiunea dureroasa se aplica comprese umede, pensulati cu tinctura de iod si masaj
relaxator al muschilor, evitand la inceput portiunea dureroasa. Apoi aplicatile termo —
terapice ca: baile de apa si aer cald. Acestea combinate cu masajul, pot duce la rezultate
reale.

Fracturile de craniu - accidentatul va fi culcat pe spate cu capul usor ridicat, pe care se aplica
0 punga de gheata pentru combaterea congestiei si inflamatiei.

In fracturile fetei, primul ajutor const& in oprirea hemoragiei, ingrijirea riguroasa a plagii in
fracturile deschise, reducerea fragmentelor deplasate si fixarea lor printr-un plasture adeziv,
asepsia riguroasa a nasului, gurii i gatului.

In fracturile coloanei vertebrale, accidentatul este imediat culcat pe spate pe un plan dur si




rezistent [usa, scandura, targa) perfect plane, captusite cu paturi, haine, echipament etc.
Imobilitatea absoluta este obligatorie, evitdndu-se miscarile trunchiului.

In fracturile toracelui, cel afectat este culcat pe spate sau pe partea cu fracturad pastrandu-se
un repaus cat mai complet. Se face un bandaj toracic compresiv cu bandaj elastic sau cu o
fasa lata care diminueaza mobilitatea toracica si durerea.

Fracturile bazinului produc mari neajunsuri. Accidentatul se culca pe spate si ramane
nemigcat. Se aplicd comprese reci, punga cu gheata pe regiunea prevezicala.

In fracturile membrului superior - in fracturile antebratului $i mainii membrul se sprijinad in
esarfa, cu cotul indoit. Degetele si mana se fixeaza pe o atela de carton sau scandurica,
antebratul se fixeazd pe o scandura sau ateld din s&rma. Atelele pentru antebrat trebuie sa
ajunga pana la mijlocul bratului; bratul si antebratul se fixeaza de corp prin esarfa.

in fracturile membrului inferior, primul ajutor urméareste o buna protectie a fragmentelor, pana
la spital. in fracturile coapsei, membrul inferior se imobilizeaza in atele ce merg pe partea
inferioara, pana in regiunea superioara a coapsei. in fracturile gambei sau gleznei fara
deplasarea segmentelor, este suficient un pansament compresiv i repaus.

Leziunile tendoanelor, ale muschilor si rupturile

Leziunile muschilor. Cele mai frecvente leziuni sunt rupturile musculare, iar cand leziunea
este mai usoara, este cunoscuta sub numele de intindere musculara.

Rupturile de fibre musculare se produc in urma unor miscari violente, bruste, nefiziologice,
nedozate sau necontrolate. Alte cauze sunt lipsa de incalzire, miscari necoordonate, care se
produc de obicei la persoane neantrenate sau insufficient antrenate, obosite, starea de frig si
umezeala.

Contracturile musculare sunt stari de tonus exagerat persistent, sau contractii involuntare
prelungite ale unuia sau mai multor muschi. La sportivi gasim contracturi in regiunile
traumatizate sau foarte obosite.

Crampele musculare sunt contracturi bruste, dureroase si se produc mai ales in efortul
intens. Se pot produce si in repaus Tn regiunile mai putin irigate sau dedesubtul unui regiuni
comprimate timp mai indelungat.

Leziunile tendoanelor.

Se cunosc doua categorii de leziuni: ruptura [smulgerea] tendonului si reactia inflamatorie,
traumatica a tecii tendonului, care provoaca tenosinovita. Cauzele acestor leziuni sunt
eforturile intense, frAnate, necoordonate. Tenosinovita are drept cauze miscarile de durata
uniforme sau neobignuite care provoaca iritarea tendoanelor. Cele mai frecvent afectate sunt
tecile tendoanelor antebratului, degetului, mainii, labei piciorului gi tendonului lui Achile.

Simptome: dureri in timpul actionarii muschiului (grupul de muschi) respectiv, tumefieri pe
traiectul tecii tendonului respectiv, ugsoare crepitatii, sensibilitate si caldura locala. in ambele
cazuri, impotenta functionala este notorie, datd de durere, de leziunea in sine si de
contractura musculara.

Socul anafilactic
De obicei, socul anafilactic este urmarea unei agresiuni exercitatd de injectarea sau
administrarea unui medicament, inocularea veninului unor insecte (albine, viespi, bondari,
tantari, ingerarii unui anumit aliment sau medicament.

Fenomenele clinice se instaleaza imediat dupa contactul alergenic (de ordinul
minutelor, uneori aproape instantaneu pentru medicamente, venin de insecte) si constau In
fenomene generale ca ameteli, stare de rau, greturi, varsaturi, diaree, incontinenta



sfincteriand, colici abdominale, eruptii cutanate, sufocare cu respiratie suieratoare, stare
asfixica, tahicardie, palpitatii, scéderea tensiunii arteriale pand la absenta ei, puls
imperceptibil etc., fenomene care apar fie grupate, fie in totalitatea lor.

Recunoasterea socului anafilactic impune un tratament de urgenta. Numai astfel poate fi
salvata viata bolnavului.

ldeal este transportul intr-o unitate spitaliceasca si luarea unor masuri de urgenta de catre
personal calificat.

In sala se pot lua urmatoarele masuri:

fixarea limbii dupa asezarea accidentatului in pozitie culcat cu capul in jos, limitarea difuziunii
alergenului prin provocarea varsaturii, daca a patruns pe cale orald sau aplicarea unui garou
care sa limiteze difuzarea unui medicament injectat sau intepéturii de insectd, respiratie
asistatd, aspirarea secretiilor, masaj cardiac extern cu frecventd de 1—4 pe minut (20 de
respiratii si 80 de batai cardiace); daca este posibil, administrarea de oxigen si transportul
urgent la spital.

Cauzele accidentelor sportive

1. Deficiente in intretinerea salilor si conditile nefavorabile in care se desfasoara
antrenamentele:

- suprafata de antrenament, podeaua si saltelele sunt necorespunzéatoare, dure, alunecoase,
cu asperitati, suprafete neregulate;

- obiectele (tevi, stalpi, rafturi, muchiile peretilor) care pot constitui un pericol, si care trebuie
ingradite;

- lipsa de control, instructorul fiind obligat ca la fiecare antrenament sa inspecteze starea
salii, echipamentul si armele sportivilor, si sa inlature neajunsurile;

- lipsa de disciplina la antrenamente, sau absenta instructorului.

2. Deficiente n organizarea si metodica de desfasurare a lectiilor de instruire, antrenament si
concursului

- nerespectarea principiilor si legilor antrenamentului sportiv; utilizarea la limita superioara a
posibilitatilor,

- Includerea in antrenamente a exercitilor necorespunzatoare gradului de pregatire a
sportivului,

- lipsa unei dozari treptate a efortului participarea la concursuri fara o prealabila si suficienta
pregatire in sportul respectiv,

- suprasolicitarea la mai multe concursuri intr-un interval scurt de timp,

Pentru inlaturarea lor sunt necesare urmatoarele:

a. continuitatea antrenamentelor;

b. respectarea cerintelor metodice: succesiune in finsusirea deprinderilor motrice,
demonstrarea corectd a exercitiului, individualizarea antrenamentului, gradarea si dozarea
corectda a efortului, controlul riguros al executiilor tehnice, stiind ca insusirea gresita a
procedeelor tehnice poate provoca traumatisme;

c. suprafata locului de antrenament, sala, sa corespunda numarului de sportive - 8 m2 pentru
un copil i 12 m2 pentru un adult;

d. asigurarea protectiei sportivilor prin ajutor si asigurare in executiile dificile.

- epuizarea, oboseala excesiva, produce perturbari in coordonarea deprinderilor motrice,
ceea ce duce la executii tehnice gresite, ratari, caderi, lovituri, etc.



- pentru a evita aceste lucruri, instructorii) trebuie sa se pregateascé minutios pentru fiecare
lectie, iar materialul predat sa fie expus intr-o forma cat mai accesibila;

- nerespectarea structurii lectiei, incalzirea insuficienta sau lipsa ei, va duce cu siguranta la
traumatisme; continutul si intensitatea incalzirii trebuie sa fie rationale, adecvate efortului
care urmeaza, incalzirea generald sa asigure fondul pregatirii organismului, iar Tncalzirea
specifica sa fie orientata catre Aikido;

- insusirea incorecta a procedeelor tehnice (lipsa de tehnica), duce la traumatisme.

Prevenirea traumatismelor

Mijloacele de protectie ale sportivului au la baza reguli si principii de prevenire a
traumatismelor. Regulile de baza in profilaxia traumatismelor, sunt:

1. Asigurarea unei bune organizari, alcatuiri si desfasurari a lectiilor de antrenament, a unei
metodici adecvate procesului instructiv-educativ si respectarea regulamentului de concurs.
Se impune formarea deprinderilor motrice cat mai rational, iar tehnica sa fie insugitd corect
chiar in perioada initiala a activitatii sportive.

Pe parcursul instruirii, Tn special la Tnceputul ei, sa se elimine factorii perturbatori (caldura
sau frigul excesive, umezeala, zgomotul, praful, iluminatul insuficient sau prea puternic, sa se
tind seama de altitudine si decalajul de fus orar, echipament sportiv si materiale
necorespunzatoare) care pot duce la aparitia unor stari de inadaptibilitate.

2. Cunoasterea perfecta si indeplinirea conditiilor si regulilor de prevenire a traumatismelor in
sport de catre instructori, precum si de catre sportivi.

3. Analiza fiecarui traumatism produs, pentru a se lua masuri impotriva repetarii lui $i pentru
a se sanctiona cei vinovati.

In general, accidentele se produc rar "din intamplare", cel mai des din cauze precise, cand
au la baza lor greselile oamenilor, inlaturarea acestora este perfect posibila si pretinde o
activitate educativa perseverenta, sustinuta, convingatoare. Prevenirea accidentelor si
imbolnavirilor este o0 masura mult mai utila decat cele mai prompte si mai eficace mijloace de
prim ajutor si cele mai perfectionate tratamente medicale.

Evitdnd suferintele, economisim timp si mijloace, intretinem un nivel constant si ridicat de
sanatate, o buna dispozitie psihica, o buna stare de antrenament, obtinem progrese si
performante sportive.

Putem spune ca prevenirea accidentelor si imbolnavirilor in practica Aikido-ului depinde:

- organizatorul, conducatorul sau supraveghetorul activitatii;
- sportivul Tnsusi sau partenerul;

- activitatea sportiva in sine;

- conditiile de mediu.



