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1. Obiect

Stabilirea unor norme interne, specifice activitatii de birou, obligatorii pentru toti
lucratorii care desfasoara activitate de birou in cadrul Sectorului 1 al Municipiului
Bucuresti.

2. Scop
Scopul prezentei instructiuni este eliminarea sau diminuarea pericolelor de
accidentare sau imbolnavire profesionala existente in cadrul acestei activitati.

3. Cadrul legal de elaborare al instructiunii

e Legea nr. 319/2006, a securitatii si sanatatii in munca - art.7, alin.3, lit.i; si art.
13, alin. E;

e H.G. nr. 1425/2006, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii
nr. 319/2006;

e H.G. nr. 1146/2006, privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru
utilizarea in munca de catre lucratori a echipamentelor de munca;

e H.G. nr. 1028/2006, privind cerintele minime de securitate si sanatate in munca
referitoare la utilizarea echipamentelor cu ecran de vizualizare.

4. Reguli de SSM pentru realizarea activitatii in deplina siguranta

4.1. Executant
e Toti participantii la procesul muncii, care desfasoara activitati de birou si
prelucrare automata a datelor in teritoriul institutiei, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

4.2. Sarcina de munca
o Realizarea atributiilor de serviciu corespunzatoare functiei si postului
ocupat in organigrama;
o Deplasarea cu mijloace auto proprietatea institutiei sau alte forme de
detinere si/sau publice, pentru realizarea sarcinilor de serviciu.

4.3. Echipamente de munca utilizate (echipamente si materiale folosite)
e Dotari ale birourilor cu mobilier de birotica si echipamente tehnice
adecvate activitatilor (dupa caz, calculatoare cu accesoriile aferente,
copiatoare, aparate pentru telecomunicatii etc.)
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e Materiale de lucru utilizate (produse de birotica, papetarie - specifice
activitatilor de birou);

e Mijloace de transport auto (persoane sau marfa) aflate in proprietatea
institutiei sau alte forme de detinere puse la dispozitia salariatilor, pentru
realizarea sarcinilor de munca.

4.4, Mediu de munca
e Spatii de lucru amenajate si compartimentate in birouri, dotate in functie
de destinatie si lucrari aferente activitatilor prestate;
e Utilitati comune cladirii (energie electrica, incalzire, gaze naturale, apa si
canalizare, grupuri sanitare, sisteme de climatizare etc.)
e Activitatea se desfasoara in mediu interior, spatiu inchis, iar in unele cazuri
activitatea presupune si deplasarea cu mijloace auto.

In scopul desfasurarii activitatii in deplind securitate a muncii, lucrétorii care
desfasoara activitatea de birou, prelucrarea automata a datelor, sunt obligati sa
respecte urmatoarele prevederi:

> Inainte de inceperea lucrului, se va verifica starea echipamentelor de munca,
legétura la centura de impamantare a tuturor componentelor actionate electric.
In cazul in care se constata defectiuni, se vor lua masuri pentru remedierea
acestora.

> Fiecare lucrator va efectua zilnic:

e verificarea prizelor electrice la care sunt conectate calculatoarele,
imprimantele xerocopiatoarele, televizoarele, frigiderele, aparatele pentru
prepararea cafelei;

e verificarea sistemului de conditionare a aerului;

o verificarea starii ferestrelor si geamurilor;

e verificarea starii mobilierului.

> Remedierea eventualelor defectiuni depistate in urma verificarilor vor fi
executate de persoane corespunzator calificate (electricieni, mecanici, lacatusi,
instalatori etc.).

» Curatenia spatiilor de lucru comune, culoare si anexe, aprovizionarea zilnica cu
materiale consumabile (sapun, hartie igienica, becuri etc.) se va efectua de
personal instruit in acest scop (din cadrul Serviciului Administrativ).

> Este interzisa utilizarea aparatelor care prezinta pericol de incendiu (resouri,
aragaze etc.) in spatiile de lucru.

> Este interzisa folosirea calculatoarelor, xerocopiatoarelor etc. fara echipamentul
electric de comanda-control in stare de functionare.
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> Manevrarea tuturor intrerupatoarelor sau comutatoarelor se va face cu mainile
uscate.

> Lucratorii care urmeaza sa desfasoare activitati la echipamentele de calcul
(calculatoare) vor fi incadrati si repartizati la posturile de lucru numai dupa
efectuarea examenelor medicale obligatorii prevazute de reglementarile in
vigoare ale Ministerului Sanatatii, inclusiv a examenului medical oftalmologic.

> Examenul medical se va realiza periodic, in conformitate cu prevederile H.G. nr.
355/2007 actualizata privind supravegherea sanatatii lucratorilor, si ori de cate
ori lucratorii acuza simptome vizuale sau generale posibil a fi determinate de
exercitarea profesiunii.

4.5. Reguli de securitate la utilizarea calculatorului

» Sarcinile lucratorilor trebuie sa se planifice astfel incat folosirea zilnica a
ecranului de vizualizare sa fie intrerupta periodic prin pauze, care sa reduca
suprasolicitarea in fata ecranului de vizualizare;

> Amenajarea locului de munca trebuie astfel realizata incat sa ofere utilizatorilor
confort si libertate de miscare si sa diminueze in masura maxim posibila riscurile
de natura vizuala, mentala sau posturala;

» Posturile de munca trebuie concepute si amenajate astfel incat sa permita unor
persoane diferite sa realizeze o gama diversa de sarcini de munca, intr-un mod
confortabil si eficace, la nivelul de performanta cerut;

» Locul de munca trebuie sa permita o buna corelare intre caracteristicile
antropofunctionale ale utilizatorilor si munca lor, prin asigurarea posibilitatilor de
reglare a diferitelor elemente componente ale acestuia;

> Ecranele de vizualizare - caracterele de pe ecran trebuie sa fie bine definite si
distincte, de dimensiuni corespunzatoare si cu spatiu suficient intre caractere si
intre randuri;

> Imaginea de pe ecran trebuie sa fie stabila, fara fenomene de scanteiere sau alte
forme de instabilitate;

> Stralucirea si/sau contrastul dintre caractere si fondul ecranului trebuie sa poata
fi usor de reglat de catre operator si usor de adaptat conditiilor ambiante;

> Ecranul trebuie sa poata fi orientat si inclinat cu usurinta;

> Ecranul nu trebuie sa prezinte straluciri suparatoare sau reflexii care ar putea
deranja utilizatorul;

> Tastatura trebuie sa fie mata, inclinabila si separata de ecran, astfel incat sa
permita lucratorului gasirea unei pozitii de lucru confortabile, care sa evite
oboseala bratelor si mainilor;
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Lucratorii trebuie sa aiba posibilitati de modificare a pozitiei de lucru, in timpul
activitatii;

Masa sau suprafata de lucru trebuie sa aiba o suprafata putin reflectanta, sa aiba
dimensiuni suficiente si sa permita o amplasare flexibila a ecranului, tastaturii,
documentelor si echipamentului auxiliar;

Scaunul de lucru trebuie sa fie stabil si sa asigure operatorului libertatea de
miscare si o pozitie confortabila;

Scaunul trebuie sa poata fi reglat pe verticala;

Spatiul de desfasurare a activitatii trebuie sa fie suficient pentru a permite
lucratorului sa isi schimbe pozitia si sa varieze miscarea;

[luminatul trebuie sa asigure conditii satisfacatoare si un contrast corespunzator
intre ecran si mediul inconjurator;

Ferestrele trebuie prevazute cu un sistem adecvat de acoperire, cu posibilitati de
reglare, pentru a atenua lumina naturala la postul de lucru;

Trebuie sa se tina seama de zgomotul emis de echipament, in special pentru a se
evita distragerea atentiei sau perturbarea comunicarii verbale;

Echipamentele care apartin postului de lucru nu trebuie sa creeze disconfort
lucratorilor prin producerea de caldura in exces;

Se interzice lucratorilor sa utilizeze echipamentele de calcul pe care nu le cunosc
si pentru care nu au instruirea necesara;

Punerea sub tensiune a tablourilor de distributie va fi efectuata numai de catre
personal autorizat in acest scop;

Se interzice personalului de deservire a echipamentelor de calcul sa intervina la
tablouri electrice, prize, stechere, cordoane de alimentare, instalatii de
climatizare sau la orice alte instalatii auxiliare specifice;

La punerea sub tensiune a calculatoarelor electrice se vor respecta:

a) punerea sub tensiune a unitatii centrale, prin actionarea butonului
corespunzator de pe panoul unitatii centrale;

b) punerea sub tensiune a echipamentelor periferice, prin actionarea
butoanelor corespunzatoare de pe panourile de comanda, in succesiunea
indicata in documentatia tehnica a calculatorului;

Scoaterea de sub tensiune a calculatoarelor electronice se va realiza in
succesiunea inversa celei prevazute la punerea sub tensiune;

Punerea in functiune a unui echipament dupa revizie sau reparatie se va face
numai dupa ce personalul autorizat sa efectueze aceste interventii confirma in
scris ca echipamentul respectiv este in buna stare de functionare;

Se interzice indepartarea dispozitivelor de protectie ale echipamentului de
calcul;
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Se interzice efectuarea oricarei interventii in timpul functionarii echipamentului
de calcul;

Functionarea echipamentelor de calcul va fi permanent supravegheata pentru a
se putea interveni imediat ce se produce o defectiune;

Se interzice continuarea lucrului la echipamentul de calcul atunci cand se
constata o defectiune a acestuia;

Remedierea defectiunilor se va realiza numai de catre personal de intretinere
autorizat din cadrul biroului IT sau servicii externe;

Daca in timpul functionarii echipamentului de calcul se aud zgomote deosebite,
acesta se va opri si se va anunta personalul de intretinere din cadrul serviciului
IT, pentru control si remediere;

Se interzice conectarea echipamentului de calcul la prize defecte sau fara
legatura la pamant;

La utilizarea imprimantelor de mare viteza se vor evita supraincalzirile care pot
conduce la incendii si se va evita atingerea partilor fierbinti;

In aproprierea imprimantelor de mare viteza se vor amplasa stingatoare cu praf si
bioxid de carbon, pentru ca, in caz de incendiu, sa se poata interveni;

Se interzice fumatul in spatiile inchise ale institutiei, acesta fiind posibil doar in
locurile aflate in exteriorul cladirilor si stabilite de catre angajator si aduse la
cunostinta lucratorilor;

Se interzice consumul alimentelor pe masa suport a calculatorului sau deasupra
tastaturii;

> Este interzisa utilizarea calculatoarelor in urmatoarele situatii:

= conectarea la curent electric prin stechere sau prize care prezinta
defectiuni sau crapaturi, suruburi lipsa sau slab insurubate;

= conectarea mai multor aparate la aceeasi priza, pentru evitarea
supraincarcarii si supraincalzirii peste puterea maxima pe care o suporta
priza;

* punerea in functiune fara carcasa de protectie si intrerupatorul care sa
permita operatorului deconectarea separata a echipamentelor periferice in
caz de necesitate;

= prezenta defectiunilor sau improvizatiilor la instalatiile electrice de
alimentare cu energie electrica, la tastatura, imprimanta, mouse, unitate
centrala etc.;

» Conductorii electrici si cablurile trebuie sa respecte urmatoarele conditii:
* Sa nu prezinte risc de electrocutare la trecerea pe planul de lucru sau pe
sol; '
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= Sa aiba o lungime suficienta pentru a se adapta la nevoile reale si
previzibile ale utilizatorilor, inclusiv in cazul unei reamenajari a incaperii;

= Sa asigure accesul usor, iar intretinerea sa se efectueze fara intreruperea
activitatii;

= Cablajul trebuie sa corespunda intregului domeniu de reglare a planului de
lucru;

» Conductorii electrici nu vor traversa caile de acces fara a fi protejati impotriva
deteriorarilor mecanice.

4.6. Reguli de securitate impotriva electrocutarii
utilizarea de circuite electrice cu accesorii in stare perfecta de utilizare;
cabluri electrice continue, fara inadiri sau crapaturi ale invelisului de protectie
sau, dupa caz, izolate corespunzator impotriva atingerilor directe;
prize, stechere, intrerupatoare complete, fara crapaturi, cu toate clamele si
suruburile stranse bine, impotriva atingerilor indirecte;
este interzisa cuplarea consumatorilor la sursa de curent cu fire direct introduse
in priza (fara stecher) sau direct in tabloul electric;
in situatii de necesitate:
* se intrerupe alimentarea consumatorilor de la butonul de comanda;
= se scoate consumatorul din priza;
= interventia la tablourile electrice si circuite este permisa numai
lucratorilor calificati si instruiti cu utilizare echipamentului individual de
protectie acordat, conform prevederilor legale.
Lucratorii cu activitate de birou, dar care au in fisa postului si sarcini de deplasare
pe amplasamentele institutiei cu masinile, vor respecta prevederile de la pct. 4.7.

vV V V VY

4.7. Reguli privind transportul cu mijloace auto proprietatea institutiei sau cu
mijloace de transport in comun (publice)

4.7.1. Transport cu mijloace auto proprietatea institutiei
» Pentru utilizarea mijloacelor de transport, lucratorii (nu neaparat soferi
profesionisti) vor respecta urmatoarele reguli:

e Sa se prezinte la program odihniti, in deplina capacitate de a conduce
autovehicolul, fara a fi sub influenta bauturilor alcoolice sau a
medicamentelor tranchilizante;

e La plecarea in cursa se va verifica si realiza in principal urmatoarele
operatii:
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= starea pneurilor, presiunea si, dupa caz, strangerea acestora pe
tambur;
= functionarea stergatoarelor de parbriz;
= functionarea instalatiei de semnalizare si iluminare;
= functionarea instalatiilor de franare;
= functionarea instalatiilor de dezaburire, de incalzire si climatizare;
= aspectul exterior si in mod special vizibilitatea perfecta (parbriz,
geamuri laterale, luneta etc.);
= stergerea si mentinerea curata a farurilor, pozitiilor,
semnalizatoarelor, stopurilor, avariei si numerelor de inmatriculare;
= trusa medicala, trusa de scule si stingatorul portabil pentru
interventie in caz de necesitate.
> Documente insotitoare pe traseu:
actul de identitate al conducatorului auto;
carnetul de conducere;
talonul mijlocului auto;
foaia de transport semnata si stampilata;
» Comportamentul pe traseu:
e respectarea semnificatiei indicatoarelor de circulatie amplasate pe traseu;
e respectarea prevederilor legislatiei privind circulatia pe drumurile publice in
deplina siguranta.

4.7.2 Transportul cu mijloace publice
Lucratorii care se deplaseaza la si de la serviciu la domiciliu sau la punctele de
lucru ale institutiei cu mijloace de transport (publice), trebuie:

e sarespecte ,Instructiunea proprie de SSM privind deplasarea lucratorilor de acasa
la locul de munca si invers sau in timpul indeplinirii sarcinilor de munca”;

e sa declare traseele uzuale si mijloacele de transport folosite pentru deplasarea
dus-intors de la domiciliu la serviciu (autobuze, troleibuze, maxi-taxi etc.);

e sa respecte traseul si durata de parcurgere a traseului.
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DERULAREA ASITIVITATILOR DE ARHIVARE
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PRIMARIA SECTORULUI 1
Din partea BENEFICIARULUI Din partea PRESTATORULUI

Manager de Proiect SIPOC Manager de Proiect,

Prezentul document este proprietatea Sectorului 1 al Municipiului Bucuresti, folosirea completd sau parfiald
se face cu aprobarea conducerii institutiei
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1. Obiect

Stabilirea unor norme interne, specifice activitatii de arhivare documente,
obligatorii pentru toti lucratorii care desfasoara activitatea respectiva in cadrul
Sectorului 1 al Municipiului Bucuresti.

2. Scop
Scopul prezentei instructiuni este eliminarea sau diminuarea pericolelor de
accidentare sau imbolnavire profesionala existente in cadrul acestei activitati.

3. Cadrul legal de elaborare al instructiunii
Legea nr. 319/2006, a securitatii si sanatatii in munca;

e H.G. nr. 1425/2006 (actualizata), pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Legii nr. 319/2006;

e Legea nr.16/1996 (actualizata), privind Arhivele Nationale;

e H.G. nr. 1146/2006, privind cerintele minime de securitate si sanatate in munca
pentru utilizarea de catre lucratori a echipamentelor de munca;

e OUG nr. 195/2002, privind circulatia pe drumurile publice (aprobata prin Legea
nr. 49/2006) - cu modificarile si completarile ulterioare;

e H.G. nr. 1051/2006, privind cerintele minime de securitate si sanatate pentru
manipularea manuala a maselor care prezinta riscuri pentru lucratori, in special
de afectiuni dorsolombare;

e H.G. nr. 971/2006, privind cerintele minime pentru semnalizarea de securitate
si/sau de sanatate la locul de munca;

e Instructiuni privind activitatea de arhiva la creatorii si detinatorii de documente,
aprobate de conducerea Arhivelor Nationale prin Ordinul de zi nr. 217 din 23 mai
1996

4. Reguli de SSM pentru realizarea activitatii in deplina siguranta
In scopul desfasurarii activitatii in deplina securitate a muncii, lucratorii care
desfasoara activitatea de arhivare, legatorie documente sunt obligati sa respecte
urmatoarele prevederi:

a. Reguli generale de igiena in munca
Igiena muncii urmareste imbunatatirea conditiilor de munca si impune masuri de
inlaturare a tuturor factorilor care contribuie la producerea accidentelor si
imbolnavirilor profesionale:
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e intretinerea curateniei si igienei la locul de munca;

e respectarea normelor de igiena personala;

e spalarea mainilor cu apa si sapun fnainte de a manca si dupa terminarea
activitatii.

b. Reguli privind spatiul destinat activitatii de arhivare
Este obligatoriu ca spatiul sa fie bine ventilat, iluminat uniform si cu
temperatura optima pentru personalul lucrator.

c. Reguli de securitate si sanatate in munca

e Este obligatorie utilizarea integrala a echipamentului individual de protectie din
dotare;

e Este indicat ca birourile, mesele de lucru, sa fie realizate astfel incat inaltimea
lor sa asigure planul de lucru optim;

e Este obligatorie utilizarea mastilor de protectie antipraf si a manusilor de
protectie atunci cand se face curatenie/revizie/inventar in arhiva;

e Este obligatoriu ca indosarierea documentelor sa se faca in functie de specificul
activitatii si in conformitate cu legislatia in vigoare;

o Este obligatoriu ca, pentru depozitarea arhivei, sa se foloseasca spatii ferite de
igrasie si neexpuse pericolului de infiltratie, inundatie, incendiu, explozie;

o Este obligatoriu ca spatiul de depozitare sa fie dotat cu rafturi, rastele, dulapuri
si alte mijloace de depozitare specifice, de preferinta din metal acoperit cu
vopsele stabile, anticorozive si fara emanatii;

o Este obligatorie dimensionarea elementelor de pastrare a arhivei (rafturi,
dulapuri) in functie de dimensiunile materialului suport (hartie, dosare etc.) ale
materialelor de protectie (cutii), asigurandu-se accesul la materialul depozitat si
posibilitatea unei evacuari rapide in caz de necesitate;

o Este obligatoriu ca rafturile sa fie asigurate impotriva rasturnarii, iar depozitarea
documentelor pe politele rafturilor sa se faca ordonat, in scopul prevenirii
rasturnarii acestora;

o Este obligatoriu ca scarile folosite pentru a ajunge la rafturile superioare sa fie in
stare buna, pentru a fi bine echilibrat la urcarea pe acestea, si supravegheat la
urcarea pe scara de un alt lucrator din cadrul arhivei;

e Este obligatoriu ca depozitarea documentelor pe rafturi sa se faca pastrand o
distanta apreciabila de corpurile de iluminat, pentru a preveni aprinderea
acestora;

e Se recomanda amplasarea rafturilor perpendicular pe sursa de lumina naturala,
iar iluminatul artificial va urmari culoarul dintre rafturi;
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Este obligatoriu a se lua masuri pentru asigurarea sistemelor de depozitare;

o ntre pereti si rafturi, ca si intre rafturi se pastreazd un spatiu liber de 0,7-0,8m
latime pentru a manevra corespunzator documentele;

e Ferestrele spatiului arhivei vor fi asigurate impotriva luminii solare, cu sisteme
parasolare.

o Este interzisa folosirea radiatoarelor, resourilor, fumatului sau a utilizarii unor
instalatii electrice defecte in spatiile de arhivare;

e Este obligatoriu ca aceste spatii sa aiba in dotare stingatoare portabile cu bioxid
de carbon si praf;

o Este interzisa prezenta la locul de munca sub influenta bauturilor alcoolice,
drogurilor sau a altor medicamente care afecteaza judecata, coordonarea sau
viteza de reactie a unei persoane care poate produce accidente si nu va fi
acceptata;

e Este obligatorie efectuarea controlului medical periodic si examenul medical la
reluarea activitatii, conform reglementarilor legale specifice;

Este obligatoriu ca lucratorul sa se supuna examinarilor medicale;

Este obligatoriu ca deplasarea la serviciu de la domiciliu si invers sa se faca cu
respectarea regulilor de circulatie, pe drumurile publice, ca pieton sau
conducator auto, cat si a regulilor de deplasare cu mijloacele de transport in
comun;

o Este obligatoriu ca lucratorii sa respecte semnificatiile marcajelor sau
inscriptionarilor de avertizare, alarmare, semnalizare, afisate pe peretii sau pe
usile incaperilor sau cladirilor, pe echipamentele tehnice si ambalaje sau cele
care sunt afisate in exterior;

e Este obligatoriu ca iluminatul natural al incaperilor sa fie completat cu iluminat
artificial, functie de caracteristicile lucrarilor vizuale;

o Este indicat ca instalatiile de iluminat sa asigure iluminarea uniforma a planului
de lucru, incaperii si cdilor de circulatie;

o Este obligatoriu ca, pentru deplasarea pe coridoarele institutiei, sa se tina cont de
starea cailor de circulatie, fiind interzis alergatul;

o Este obligatoriu ca, pentru utilizarea mobilierului, aparaturii tehnice etc., sa se
tina seama de integritatea lor;

o Este obligatoriu ca incaperile arhivelor si ale spatiilor de arhivare sa fie aerisite
periodic (natural), iar manipularea documentelor sa se faca tinand cont de
greutatea legala admisa;

o Este obligatorie folosirea cablurilor electrice continue, fara inadiri sau crapaturi
ale invelisului de protectie sau, dupa caz, izolate corespunzator impotriva

atingerilor directe;
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Este obligatorie folosirea de prize, stechere, intrerupatoare complete, fara
crapaturi, cu toate clamele si suruburile stranse bine impotriva atingerilor
indirecte;

Este obligatoriu ca, pentru utilizarea aparaturii cu actionare electrica, sa se
verifice zilnic starea cordonului de alimentare, a stecherului si a prizei de
conectare;

Este interzisa cuplarea consumatorilor la sursa de curent cu fire direct introduse
in priza (fara stecher) sau direct in tabloul electric;

Este obligatorie utilizarea de circuite electrice cu accesorii in stare perfecta de
utilizare;

Este interzisa blocarea tablourilor electrice, daca acestea se afla in incinta
arhivei;

Este interzisa actionarea prin tragere a cordonului de alimentare la scoaterea
stecherului din priza;

Este interzis fumatul in orice incapere destinata arhivei;

Este obligatorie pastrarea ordinei si curateniei, pentru a se evita instalarea de
focare biologice (rozatoare, insecte, mucegai);

Este obligatorie inlaturarea agentilor daunatori, care se va face prin desprafuire,
dezinsectie si deratizare. Desprafuirea documentelor se va face cu perii moi, iar
absortia prafului rezultat se va face cu aspiratoare electrice;

Este obligatoriu ca spatiul arhivei si terenul invecinat acestuia sa fie mentinute in
ordine si curatenie, cu pastrarea libera a cailor de acces, a locurilor din aproierea
gurilor de apa si a instalatiilor de stingere a incendiilor;

Este obligatoriu, la parasirea locului de munca, sa se asigure ca nu exista surse
potentiale de incendiu, iar lucratorii au obligatia de a verifica scoaterea de sub
tensiune a aparatelor electrice, stingerea luminii, starea cosului de gunoi, pentru
prevenirea unui inceput de incendiu.

d. Reguli privind circulatia cu mijloacele de transport in comun
Este obligatoriu ca lucratorii care se deplaseaza de acasa la serviciu si

invers cu mijloace de transport in comun, sa respecte urmatoarele reguli:

a) sa declare traseele uzuale si mijloacele de transport folosite pentru
deplasarea dus-intors de la domiciliu la serviciu (autobuze, troleibuze, maxi-
taxi etc.);

b) sa respecte traseul si durata de parcurgere a traseului;

c) sa respecte regulile de circulatie pe drumurile publice (ca pieton);

d) sa respecte regulile de circulatie cu mijloacele de transport in comun.
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1.

2.

3.

Obiect

Stabilirea unor norme interne obligatorii pentru toti vizitatorii si prestatorii de
servicii ocazionali care au acces in cadrul Sectorului 1 al Municipiului Bucuresti.

Scop

Scopul prezentei instructiuni il reprezinta eliminarea sau diminuarea riscurilor de
accidentare sau imbolnavire profesionala pentru vizitatorii si prestatorii de servicii care
au acces in cadrul institutiei.

Cadrul legal de elaborare a instructiunii

Legea nr. 319/2006, a securitatii si sanatatii in munca - art 13, lit. e;

H.G. nr. 1425/2006 (actualizata), pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Legii nr. 319/2006;

H.G. nr.955/2010, pentru modificarea si completarea Normelor metodologice de
aplicare a Legii nr. 319/2006, aprobate prin H.G. nr. 1425/2006 - art.15 alin.(1)

punctual

Riscuri potentiale de accidentare in cadrul institutiei:

cadere la acelasi nivel (prin alunecare, dezechilibrare sau impiedicare);
cadere de la inaltime;

soc, lovire, impact;

electrocutare.

Masurile de prevenire a accidentelor de munca, corespunzatoare factorilor de
risc identificati:

pasirea cu atentie sporita in zonele placate cu gresie, mozaic,
marmura, parchet lacuit, pentru a preveni alunecarea si evitarea
mersului grabit in interiorul institutiei atat in mediul interior, cat si in
mediul exterior;

respectarea traseelor de deplasare in interiorul institutiei;

folosirea rchipamentului individual de protectie (EIP) pus la dispozitie
de catre angajator in cazul vizitelor in santiere de lucrari;

folosirea corecta a echipamentelor de munca puse la dispozitie pentru a
preveni electrocutarea;

interzicerea stationarii in zonele periculoase (daca exista) prezentate
de catre reprezentantul angajatorului pe parcursul vizitei.
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6. Reguli ce trebuie respectate de catre vizitatori

In vederea accesului vizitatorilor, acestora li se vor prelucra principalele reguli de
securitate si sanatate care trebuie respectate in incinta institutiei si care constau in:

a) Accesul in incinta institutiei:

Accesul pe teritoriul institutiei se face doar cu aprobarea sefului punctului de
lucru la care se face vizita si aprobarea accesului pe baza actului de identitate, astfel
incat vizitatorii sa fie insotiti pe tot parcursul acestora in institutie si pana la parasirea
institutiei.

Accesul in incinta institutiei se face numai in prezenta unui reprezentant
desemnat al acesteia.

Se interzice accesul in incinta institutiei a persoanelor turbulente, aflate in stare
de ebrietate, precum si a persoanelor care detin bauturi alcoolice, arme, stupefiante
sau obiecte contondente.

b) Deplasarea in incinta institutiei:

Deplasarea pe holurile institutiei se va face numai pe directia inainte, pe partea
dreapta a culoarului de deplasare. Deplasarea se va face tinand cont de starea (calitatea
si aderenta) cailor de circulatie, fiind interzise alergatul pe suprafetele de gresie,
mozaic sau parchet lacuit. In situatia in care este necesar transportul obiectelor/
materialelor voluminoase care sa impiedice vizibilitatea, insotitorul va coordona in
conditii de securitate deplasarea.

Deschiderea usii se va efectua atent, pentru a nu accidenta vreo persoana aflata
in imediata apropriere a ei.

Stationarea pe culoarele de deplasare este strict interzisa.

Deplasarea pe scari se va efectua pe partea dreaptd. Se va pasi pe fiecare
treapta, fiind interzis a se pasi peste doua sau mai multe trepte. Stationarea pe scari
este interzisa. Se va folosi pentru sprijin mana curenta a balustrazii scarii.

Deplasarea in exteriorul cladirilor (in cazul vizitelor in santierele de lucrari) se va
face cu respectarea indicatoarelor de semnalizare. Deplasarile se vor efectua pe caile
de acces amenajate in acest scop, fiind interzisa deplasarea vizitatorilor pe alte trasee
decat cele stabilite anterior.

c) Delimitarea zonei de acces (in santiere de investitii)
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Zonele de acces sunt cele prezentate de catre insotitorul/insotitorii institutiei
pentru fiecare locatie in parte.

Se interzice vizitarea locurilor de munca pentru care nu s-a primit acceptul
reprezentantului institutiei.

Este obligatorie respectarea indicatoarelor de securitate si circulatie in locatiile
vizitate (interzisa aplecarea peste balustrade, interzis accesul in zona etc).

Se interzice urcarea pe acoperisurile cladirilor sau alte locuri la inaltime.

Se interzice atingerea instalatiilor, aparatelor sub tensiune sau tablourilor
electrice.

d) Punctele de prim ajutor amenajate
In cazul producerii unui eveniment cu implicatii asupra vizitatorilor, insotitorul
insitutiei va aplica procedura interna de acordare a primului ajutor. Pentru acordarea
ajutorului medical de specialitate, se va anunta telefonic serviciul de urgenta 112.

e) Obligattii comune privind producerea unui accident:
- in cazul producerii unui accident de munca in care sunt implicati atat lucratori ai

institutiei, cat si vizitatori, anuntarea imediata a conducerii unitatilor respective
se va face de catre oricine are cunostinta de acest caz;

- comunicarea catre Inspectoratul Teritorial de Munca a accidentului se va face de
catre ambele parti;

- cercetarea accidentului se va face conform Legii nr. 319/2006 si a H.G. nr. 1425/
2006, actualizata.

f) Alte prevederi

e Se va purta echipamentul de protectie pe toata durata vizitei (daca este cazul)
pus la dispozitie de catre angajatorul institutiei vizitate. Vizitatorii trebuie sa se
conformeze cu toate indicatiile referitoare la purtarea imbracamintei si
echipamentelor individuale de protectie atunci cand se afla pe amplasamentele
institutiei.

e Este obligatoriu sa se respecte toate indicatoarele de securitate si regulile de
circulatie din amplasamentul ce urmeaza a fi vizitat.

o In cazul existentei de fire electrice sau conductori electrici pe culoarul de
deplasare se interzice atingerea acestora sau pasirea pe ele.
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e Vizitatorilor le este interzis sa actioneze elemente de comanda care deservesc
diverse instalatii.

e Este interzis vizitatorilor sa actioneze sau sa utilizeze elemente sau dispozitive de
stingere a incendiilor aflate in dotarea sectoarelor vizitate.

o Folosirea telefonului mobil se va face fara a perturba linistea in cadrul institutiei.

e Fumatul este permis doar in locuri special amenajate si semnalizate de angajator,
fiind interzisa utilizarea pe parcursul vizitei de chibrituri, brichete sau alte
dispositive de producere a flacarii.

e Este interzis accesul vizitatorilor in locuri unde se executa lucrari de reparatii sau
intretinere cu grad ridicat de risc.

e in zonele unde sunt substante toxice sau corozive accesul vizitatorilor este
interzis, daca aceste substante pot ajunge in contact direct cu aceste persoane.

e 1n zonele in care sunt ridicate diferite sarcini cu ajutorul instalatiilor de ridicat,
deplasarea pe sub sarcini este interzisa.

e in apropierea organelor de masini aflate in miscare deplasarea se va face cu grija,
pastrand distanta de siguranta pentru a evita acrosari, loviri sau contuzionari.

e Persoanele straine nu vor intra in raza de actiune a utilajelor aflate in miscare in
santierele de investitii (camioane, stivuitoare, macarale, buldoexcavatoare etc.)
si la deplasarea acestora prin incinta vor respecta cu strictete indicatiile
reprezentantului institutiei.

e Folosirea pieselor de mobilier existente (scaune, mese) se va face doar dupa
verificarea integritatii si stabilitatii acestora.

e Asezarea pe scaun se va realiza pe toata suprafata scaunului si nu se vor efectua
miscari de leganare pe picioarele acestuia.

e Este interzisa mutarea pieselor de mobilier sau sau a altor obiecte de la locul in
care acestea se afla.

e Dupa folosirea pieselor de mobilier (scaune, mese), acestea se vor aseza in pozitia
initiala.

Este interzis persoanelor vizitatoare sa blocheze caile de acces sau de evacuare.
Pe timpul vizitei este interzisa distragerea atentiei lucratorilor angajati ai
institutiei.

e La aparitia unui pericol iminent, persoanele vizitatoare sunt obligate sa
paraseasca zona respectiva in baza recomandarii persoanelor care fi insotesc pe
acestia din partea institutiei.

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin
Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020!
Competenta face diferenta!

( =mmmms

WWW.poca.ro




PCCA =

Programul Operational Capacitme adminhirativh
Competenta face diferenta!

e te Structisrale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Editia: |
INSTRUCTIUNE DE LUCRU Numar de exemplare:
Sectorul 1 al Municipiului DERULAREA ACTIVITATILOR Revizia: 0 '
Bucuresti P DE PRIMIRE VIZITATORI SI Numar dé exemplare:
' PRESTATORI DE SERVICIl OCAZIONALI Pag. 6 din 7
COD: IL-03 Exemplar numarul: 1

e Pentru vizite efectuate de grupuri de elevi, numarul de persoane desemnate de
institutie care i insotesc se va suplimenta pana la limita evitarii oricarui pericol.
Daca numarul de elevi este mare, acestia vor fi impartiti in grupuri mai mici.

¢ Copiii si animalele de companie nu au acces pe amplasamentele institutiei (cu
exceptia excursiilor scolare organizate).

e Este obligatorie informarea imediata a persoanelor insotitoare daca se observa
orice situatie care poate constitui un pericol in zona vizitata.

e Este interzisa abandonarea de resturi de hartie sau alte deseuri in spatiile
vizitate.

7. Reguli generale de SSM privind accesul delegatilor furnizorilor cu produse la
magaziile institutiei (prestatori de servicii ocazionali)

Persoanele care au acces pe teritoriul institutiei (prestatori de servicii ocazionali)
pentru a descarca produse vor fi instruiti de catre un reprezentant al serviciului de
achizitii publice sau al amplasamentului ce urmeaza a fi aprovizionat (maximum 15
minute) asupra principalelor reguli de prevenire pe care trebuie sa le respecte si sunt
atentionate asupra pericolelor existente de pe traseul ce urmeaza a fi parcurs in incinta
institutiei, instruire ce se finalizeaza printr-un proces-verbal in care se va trece numele,
prenumele, actul de identitate si semnatura persoanei instruite.

8. In cazul contractelor de achizitii produse:
Obligatiile furnizorului:

e lucratorii acestuia trebuie sa respecte cu strictete pe teritoriul achizitorului
prevederile legislatiei in vigoare de SSM si a prevenirii incendiilor;

e lucratorii acestuia trebuie sa respecte regulile si semnele de circulatie in incinta
achizitorului si sa nu blocheze caile de acces;

e lucratorii acestuia au obligativitatea asigurarii mijlocului de transport pe perioada
stationarii in incinta achizitorului impotriva deplasarii necontrolate;

e la descarcarea produselor, lucratorii furnizorului trebuie sa utilizeze
echipamentul de protectie propriu;

e instruirea lucratorilor furnizorului privind descarcarea si manipularea produselor
va fi in sarcina furnizorului.

Obligatiile achizitorului:

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin
Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020!
Competenta face diferenta!
7 3
—\! TR, o) FR—

WWW. poca.ro




PCCA <

Programul Operational Capacitate Administrativa

UNIUNEA EUROPEANA Competenta face diferental oz
INSTRUCTIUNE DE LUCRU e TR
o izia: O
Sectorul 1 al Municipiului DERULAREA ACTIVITATILOR ReV]Z,'a'
Bucuresti P DE PRIMIRE VIZITATORI Sl Numar de exemplare:
PRESTATORI DE SERVICII OCAZIONAL| Pag. 7 din 7
COD: IL-03 Exemplar numarul: 1

sa instruiasca lucratorii furnizorului, prin incheierea unui proces-verbal de
instruire care sa contina datele personale si semnatura acestora;

sa insoteasca lucratorii furnizorului la intrarea in incinta institutiei;

sa asigure perimetrul necesar descarcarii produselor in conditii de siguranta;

sa foloseasca lucratori instruiti (legatori de sarcina, macaragii) in cazul
descarcarii produselor cu ajutorul mijloacelor mecanizate apartinand
achizitorului.

Obligatii comune privind producerea unui accident:

in cazul producerii unui accident de munca in care sunt implicati atat lucratori ai
furnizorului, cat si ai achizitorului, anuntarea imediata a conducerii unitatiilor
respective se va face de oricine are cunostinta de acest caz;

comunicarea catre ITM a accidentului se va face de catre ambele parti;
cercetarea accidentului se va face conform Legii nr. 319/2006 si a H.G.
1425/2006, actualizata.

9. In cazul contractelor de servicii/lucrari, se va intocmi un protocol de
respectare a securitatii si sanatatii in munca si toate documentele prevazute de
legislatia de SSM in vigoare, cu respectarea instructiunii proprii privind instruirea
lucratorilor in domeniul SSM.
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Prezentul document este proprietatea Sectorului 1 al Municipiului Bucuresti, folosirea completd sau parfiald
se face cu aprobarea conducerii institutiei
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1. Obiect
Stabilirea unor masuri de prim ajutor ce urmeaza a fi luate in cazul producerii
unui eveniment in cadrul Sectorului 1 al Municipiului Bucuresti.

2. Scop

Scopul prezentei instructiuni este acela de a informa lucratorii-salvatori in
legaturd cu acordarea primului ajutor la locul accidentului. Cat mai multe persoane, cat
mai multi salariati trebuie sa fie instruiti sa poata efectua primul ajutor la locul de
munca.

In spiritul Legii nr. 319/2006, a securitatii si sanatatii in munca, si tinand seama
de particularitatile activitatilor si a locurilor de munca aflate in responsabilitatea
institutiei, pentru completarea si/sau aplicarea reglementarilor de securitate si sanatate
in munca s-au elaborat instructiuni proprii de SSM. )
Atentie!!l! Aceastd instructiune are caracter informativ pentru lucratori. In cazul
producerii unui eveniment vor interveni doar lucratori salvatori (care au participat la
cursuri de prim ajutor), medici.

3. Cadrul legal de elaborare a instructiunii

o Legea nr. 319/2006, a securitatii si sanatatii in munca/art.7 alin.3, lit |; art.13,
alin. e;

e H.G. nr. 1425/2006 (actualizata), pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Legii nr. 319/2006;

e H.G. nr. 1048/2006 privind cerintele minime de securitate pentru utilizarea de
catre lucratori a echipamentelor individuale de protectie;

e Extras din lucrarea ,PRIMUL AJUTOR LA LOCUL ACCIDENTULUI”, elaborata de
Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru Protectia Muncii. Instructiunea
proprie cuprinde capitole din aceasta lucrare.

4, Definirea termenilor

ACCIDENTUL DE MUNCA reprezintd vatamarea violentd a organismului, precum si
intoxicatia acutd profesionald, care au loc n timpul procesului de munca sau in
indeplinirea indatoririlor de serviciu si care provoaca incapacitate temporara de munca
de cel putin trei zile calendaristice, invaliditate ori deces.

PRIMUL AJUTOR constd in totalitatea actiunilor intreprinse imediat dupa
producerea unui accident, inclusiv de munca, pana la momentul interventiei cadrelor
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medicale de specialitate, cu scopul de a impiedica periclitarea vindecarii bolnavului, fie
prin aparitia unor complicatii ce ingreuneaza actul terapeutic ulterior, fie printr-o
evolutie nefavorabila urmata de instalarea unor infirmitati definitive sau de deces.

5. Obligatiile angajatorului

Angajatorul are obligatia sa ia masurile necesare pentru acordarea primului
ajutor, stingerea incendiilor si evacuarea lucratorilor, adaptate naturii activitatilor in
cadrul institutiei.

Angajatorul trebuie sa desemneze lucratori care aplica masurile de prim ajutor,
de stingerea incendiilor si de evacuarea lucratorilor.

Masurile privind securitatea, sanatatea si igiena in munca nu trebuie sa comporte
n nici o situatie obligatii financiare pentru lucratori.

Instructiunile proprii vor fi prelucrate periodic si ori de cate ori este necesar cu
tot personalul insitutiei.

Materialele igienico-sanitare se acorda in mod obligatoriu si gratuit de catre
angajator. Angajatorul are obligatia sa asigure echipamente individuale de protectie.

Angajatorul are obligatia sa acorde obligatoriu echipament individual de protectie
nou, in cazul degradarii sau al pierderii calitatilor de protectie.

Masurile de prim-ajutor se stabilesc in functie de specificul activitatilor ce se
desfasoara in cadrul institutiei, cu avizul medicului de medicina muncii sau cu
competenta de medicina a muncii.

La efectuarea activitatilor vor fi repartizati numai lucratori care au corespuns
controlului medical periodic obligatoriu.

FOARTE IMPORTANT!!! Cum se anunta accidentul?

Apelul de prim-ajutor trebuie sa contina informatii despre: ce s-a intamplat, locul
accidentului, accesibilitatea drumului, numarul victimelor si starea acestora, tipurile de
leziuni produse, identitatea apelantului. Persoana care face apelul trebuie sa astepte
confirmarea corecta a mesajului transmis si sa ramanad la telefon pentru a primi
eventuale recomandari legate de modul in care se poate acorda primul-ajutor la fata
locului.

ATENTIE! Este foarte important sa va creati un mediu sigur in care sa acordati primul-
ajutor.

Ce trebuie sa faceti ca sa va protejati:

e nu intrati in contact direct cu fluidele pacientului (sange, salivd), deoarece se

pot transmite boli;

» folositi echipament de protectie, masti, manusi;
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e asigurati-va ca victima este intr-o zona lipsita de pericole (trafic auto, pericol
electric, termic, de prabusire etc.).
ATENTIE !!! in cazul producerii unui accident, pastrati-va calmul, actionati energic,
eficace si rapid, aplicind masurile de prim ajutor ce se impun!!! Orice salariat poate
fi victima unui accident de munca!!! Viata lui poate depinde de interventia prompta
si competenta a colegilor sai!!!

Cap.1 PRINCIPII GENERALE DE ORGANIZARE A ACTIUNILOR DE PRIM AJUTOR
LA LOCUL ACCIDENTULUI

1.1 SALVATORUL poate fi orice cetatean care a fost instruit pentru a acorda primul
ajutor la locul de munca. Salvatorul trebuie sa cunoasca riscurile specifice locurilor de
munca din atelier, sectie, unitate, avand si un rol preventiv. Obligatia care revine
salvatorului este aceea de a preveni agravarea starii victimei, deoarece acordarea unor
ingrijiri necorespunzatoare poate complica sau chiar compromite interventiile ulterioare
de specialitate (ale medicului). Cel care acorda primul ajutor (salvatorul) nu inlocuieste
medicul, dar, prin masurile pe care le aplica, el trebuie sa evite: inrautatirea starii
accidentatului; aparitia altor complicatii; producerea mortii victimei.
SALVATORUL de la locul de munca este important si de neinlocuit, deoarece:
- el se gaseste la locul si in momentul producerii accidentului;
- el este colegul de munca al victimei.
Competenta salvatorului este limitata, dar necesara. Actiunea sa se termina
atunci cand victima este preluata de medici.

ATENTIE!! Cand nu sunteti pregatit pentru acordarea masurilor de prim ajutor si va
gasiti in preajma unui accidentat, nu incercati sa interveniti cu orice pret. Aceasta
constituie o grava eroare!

> Anuntati accidentul si cereti ajutor de specialitate! Sunati la 112!

» Chemati pe cel mai apropiat salvator!

» Anuntati cat mai repede posibil orice accident, oricat de usor ar parea, la

cel mai apropiat post de prim ajutor si chemati salvatorul!
> Organizati protectia victimei si preveniti extinderea starii de accident!
> Nu atingeti victima (victimele)!

1.2. Organizarea primului ajutor
La organizarea primului ajutor participa:
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Din interiorul unitatii:
> martorul accidentului sau prima persoana anuntata;
> salvatorul (salvatorii);
> medicul de intreprindere;
» Compartimentul sanatate si securitate in munca;
» Conducerea unitatii;
» Comitetul de securitate si sanatate in munca
Din afara unitatii:
» Servicii de ambulanta de stat sau private;
» Medici de stat sau cabinete particulare;
> Spitale, centre medicale de specialitate (pentru arsi, intoxicati etc.)
Mijloace disponibile:
> Oprire de urgenta, intrerupere curent electric, sectionare, indepartare
etc.;
> Telefon;
> Apel verbal;
> Statie radio, semnal de alarma;
» Dispensar, cabinet medical;
> Ambulanta, elicopter;
» Vehiculele unitatii;
> Materiale speciale: trusa prim ajutor, targa etc.;
> Mijloace de identificare a salvatorilor; lista lor;
> Spitale, clinici, cabinete medicale; lista lo.

1.3 Conduita salvatorului in cazul producerii unui accident

ATENTIE!!!

> Prima obligatie a fiecarui salvator este aceea de a asigura securitatea victimei, de
a elimina orice cauza imediata care ar putea actiona in defavoarea ei.

> Victima va fi deplasata de la locul accidentului numai daca pericolul de
accidentare continua sa existe si ii agraveaza starea.

> Salvatorul trebuie sa indeparteze persoanele care, prin agitatia pe care o
creeaza, prin actiuni sau sfaturi nepotrivite, dauneaza salvarii victimei, instituind
un ,,baraj de securitate”, marcat vizibil in jurul victimei (victimelor).

> Pe cat posibil, salvatorul isi alege 1-3 ajutoare si, printr-o persoana potrivita,
anunta accidentul si cere ajutor in interiorul inatitutiei si in afara ei.
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» Avand grija sa nu-si pericliteze propria sanatate (sa nu devina, din salvator,
victima), salvatorul trebuie: sa cunoasca regulile de aplicare a primului ajutor,
sa-si pastreze calmul, sa actioneze energic, eficace si rapid in luarea unor masuri.

1.4 Actiunile salvatorului
In cazul producerii unui accident, interventia imediata a salvatorului are in
vedere:
Analizarea situatiei;
Protejarea victimei (victimelor)
Examinarea victimei (victimelor);
Anuntarea accidentului;
Acordarea primului ajutor;
Supravegherea victime (victimelor) si asteptarea sosirii echipei de specialitate.

YVVVVVY

Analizarea situatiei
Inainte de orice interventie asupra victimei, salvatorul trebuie sa:
» Determine natura accidentului;
> Sa se asigure daca mai exista vreun pericol (de surpare, de electrocutare,
incendiu, explozie, de intoxicatie);
» Sa interzica accesul in zona periculoasa, sa dea alarma si sa ceara ajutor.

Protejarea victimelor

Cercetarea si identificarea riscurilor care persista pentru a proteja victima si a
preveni extinderea accidentarii reprezinta prima actiune a salvatorului la locul
accidentului, avand ca scop evitarea unei noi accidentari, atat a lui, cat si a altor
persoane.

ATENTIE!! Salvatorul trebuie sa nu-si pericliteze propria sanatate (sa nu devina, din
salvator, victima), salvatorul trebuie: sa cunoasca regulile de aplicare a primului ajutor,
sa-si pastreze calmul, sa actioneze energic, eficace si rapid in luarea unor masuri.
Examinarea victimei (victimelor)

Intr-o situatie de accident, salvatorul trebuie sa examineze victima (victimele)
inainte de a efectua interventia adecvata de prim ajutor, pentru a putea actiona corect
si a obtine rezultatul asteptat. El va cerceta daca:

> Sangereaza abundent?
> Raspunde la intrebari?
> Respira?

> Ti bate inima?
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A In functie de semnele gasite, salvatorul prefigureaza rezultatul interventiei sale.
In cazul in care victima prezinta mai multe semne, el isi defineste ordinea de prioritate
a interventiilor si a rezultatelor pe care se asteapta sa le obtina.
In cazul existentei mai multor victime, salvatorul va efectua triajul acestora, pe
baza unor examinari rapide.
Sunt considerati ca extrema urgenta accidentatii ale caror functii vitale sunt
deteriorate, si anume:
» Accidentatii cu stop cardio-respirator;
> Hemoragiile mari;
» Hemoragiile organelor interne;
> Plagile cu hemoragii arteriale unde nu se poate aplica garou (gat axila etc) si/sau
unde, prin pansament compresiv sau compresiune manuala, hemoragia nu se poate
opri;
» Accidentatii cu plagi toracice mari, cu tulburari in respiratie;
» Traumatismele cranio-cerebrale;
> Politraumatizatii in stare de soc.
in urgenta intai se incadreaza:
Acidentatii carora li s-a aplicat garoul pentru oprirea unei hemoragii arteriale;
Plagile abdominale mari;
Accidentatii cu amputatii de membre si cu distrugeri musculare si osoase mari;
Accidentatii in stare de inconstienta.
Urgenta a doua cuprinde:
Accidentatii cu traumatisme cranio-cerebrale, vertebro-medulare si de bazin
insotite de fracturi si de leziuni ale organelor interne (creier, maduva spinarii,
organe din cavitatea abdominala si din pelvis etc.);
» Fracturi deschise;
» Hemoragiile.
In urgenta a treia sunt considerati accidentatii cu celelalte tipuri de
traumatisme.

YVVVYV

v

ATENTIE!! Clasificarea prezentata nu este absoluta.

Salvatorii trebuie sa actioneze cu sange rece, sa analizeze fiecare caz in parte,
avand in minte si faptul ca victimele in stare grava nu pot solicita ajutor, pe cand
accidentatii cu leziuni mai usoare cer ei insisi ajutor si evacuarea din zona producerii
accidentului. In cazuri extreme, cu numar foarte mare de accidentati, care depasesc
posibilitatile salvatorului, victimele in stop cardio-respirator se abandoneaza,
acordandu-se ajutor celorlalte.
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Anuntarea accidentului (se va da alarma)

Salvatorul va anunta accidentul (va da alarma) personal sau prin alta persoana,

dupa cum urmeaza:
> Apeleaza 112 si Dispeceratul institutiei;
» Va anunta conducatorul direct al locului de munca, care va anunta imediat

Compartimentul sanatate si securitate in munca si conducerea institutiei;

> Va asigura accesul ajutoarelor la locul (locurilor) accidentului, cat mai aproape de

victima.

Apelul de prim-ajutor trebuie sa contina urmatoarele informatii:

> Unde este locul accidentului (cat mai precis posibil): localitatea, unitatea, sectia,
sectorul, numarul, intretaierea, piatra kilometrica etc.
Scurta descriere a producerii accidentului, de exemplu: accident de munca, de
circulatie, incendiu, electrocutare.
Ranitii sunt blocati (prinsi)?
Drumul este accesibil?
Cate victime sunt? Numarul ranitilor la locul accidentului, dintre care cati in stare
grava.
Ce tipuri de leziuni s-au produs? Descrierea in special a leziunilor grave care risca
sa produca deces.

» Cine face apelul: numele si numarul de telefon de la care suna.

Persoana care face apelul trebuie sa astepte confirmarea receptionarii corecte a
apelului sau/si sa se intoarca la locul accidentului, pentru a confirma transmiterea
apelului.

Primul ajutor

Intr-o situatie de accident, salvatorul trebuie sd fie capabil s& efectueze
interventia (succesiunea manevrelor) corespunzatoare starii victimei (victimelor).
Pentru aceasta, salvatorul:

> va hotari interventia pe care trebuie s-o efectueze pentru a obtine rezultatul
asteptat si pe care a decis-o din examinarea prealabila a victimei;
> va efectua interventia hotarata, folosind tehnicile cunoscute de el si exersate;
> va verifica, supraveghind victima, daca rezultatul asteptat s-a produs si daca el se
mentine pana la preluarea victimei de catre personalul specializat.
Actiunile salvatorului depind de starea victimei, astfel:
Daca victima nu vorbeste (este inconstientd), dar respira si ii bate inima (are puls), sunt
necesare:
» Asezarea in pozitie de siguranta;
» Acoperirea victimei, alarma;

VVYVY VY
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> Supravegherea circulatiei, a starii de constienta, a respiratiei, pana la sosirea
ajutoarelor medicale.
Daca victima nu raspunde, nu respira, nu i bate inima, este necesara:
> Degajarea (eliberarea) cailor respiratorii;
> Manevra Heimlich;
> Respiratie ,,gura la gura’’ sau ,gura la nas’’
Daca victima nu raspunde, nu respira, nu i bate inima, este necesara:
» Reanimare cardio-respiratorie (masaj cardiac extern asociat cu respiratie ,,gura la
gura” sau ,,gura la nas”.
Daca victima sangereaza abundent, se aplica:
» Compresie manuala locala;
» Pansament compresiv;
> Compresie manuala la distanta (in zona subclaviculara sau inghinala).
Daca victima prezinta arsuri provocate de:
> Foc sau caldura, se face spalare, pentru a evita ca arsura sa progreseze si pentru
racorire;
> Substante chimice, se face spalare abundenta cu apa (nu se incearca
neutralizarea acidului cu baza si invers!).
Daca victima vorbeste, dar nu poate efectua anumie miscari:
> Oricare ar fi semnele, va actiona ca si cum victima ar avea o fractura, evitand sa
o deplaseze si respectand toate eventualele deformari la nivelul membrului
superior, membrului inferior, coloanei cerebrale.

Victima poate sa prezinte:
> Plagi grave: asezarea victimei intr-o pozitie adecvata, ingrijirea segmentului
amputat, compresie pentru oprirea sangerarii etc.;
> Plagi simple: curatirea si pansarea plagii.
ATENTIE!!! In cursul fiecarei instruiri se vor repeta metodele de examinare a
accidentului si se vor efectua gesturile-interventiile invatate.

Supravegherea victimei (victimelor) si asteptarea sosirii echipei de specialitate si a
autosanitarei
Pana la sosirea echipei de specialitate, salvatorul:
> va urmari semnele vitale ale victimei: prezenta respiratiei, a pulsului, starea de
constienta si va supraveghea in continuare efectele primului ajutor acordat;
restabilirea respiratiei si circulatiei, oprirea hemoragiilor, starea pansamentelor,
imobilizarea fracturilor, pozitia de siguranta etc.
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> va asigura interventiile necesare daca survin modificari in starea victimei;

> va nota pe cat posibil, datele importante privind: accidentul, evolutia starii
victimei, alte informatii despre victima.

La sosirea echipei de specialitate si a autosanitarei, salvatorul:

> va comunica medicului toate informatiile obtinute despre accident si despre
starea victimei si ii va preda notele respectivei;

> va ajuta la transportul victimei in autosanitara si, la solicitarea medicului, va
insoti ambulanta pana la unitatea medicala specializata care primeste
accidentatul.

CAP.2 PRIMUL AJUTOR LA LOCUL ACCIDENTULUI. STOPUL RESPIRATOR

2.1 Generalitati

Stopul respirator este starea organismului caracterizata prin oprirea respiratiei si,
deci, prin lipsa oxigenului in sange, ceea ce poate produce distrugerea tesuturilor vitale
si chiar moartea.

Cauzele care determina asfixia pot fi grupate in trei categorii;

> Insuficienta oxigenului in aerul inhalat;
> Oprirea respiratiei si a circulatiei;
> Obstructurarea cailor respiratorii.

Cantitatea de oxigen poate fi mai scazuta in spatii inchise, ca: incaperi etanse,
mine, canale de scurgere. Gazele toxice pot inlocui oxigenul din aer, ducand la
reducerea nivelului de oxigen in sange. Situatii ca producerea unor socuri electrice,
vatamarea coloanei vertebrale, a toracelui sau folosirea unor medicamente ori a unor
substante otravitoare pot afecta functia respiratorie si activitatea inimii.

Obstructia (blocarea, astuparea) cailor respiratorii poate fi determinata de
corpuri straine localizate in gat, de sange si mucus produse ca urmare a vatamarii gurii
si a nasului sau de vomismente, dar cel mai frecvent ea este cauzata, la persoanele care
si-au pierdut cunostinta, de caderea limbii in fundul gatului. De asemenea, caile
respiratorii pot fi blocate de spasme musculare cauzate de patrunderea apei sau a
alimentelor pe caile respiratorii sau de inflamarea tesuturilor gatului in alergii, boli sau
raniri.

ATENTIE!!! Tulburarile circulatiei sanguine antreneaza intr-un termen mai mult sau mai
putin scurt si tulburari respiratorii si, reciproc, stopul respirator antreneaza stopul
cardiac, cele doua functii (respiratia si circulatia) fiind complementare.
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2.2 Semnele tulburarilor respiratorii
Tulburarile respiratorii pot fi recunoscute prin prezenta unuia sau a mai multor

semne:

> Respiratie neregulata, prea repede sau prea rara;

» Respiratie superficiala sau prea adanca;

> Respiratie zgomotoasa sau dificila: - sforaituri: caderea limbii in fundul gatului; -
garguimente (chioraituri): lichid, saliva, sange, continut stomacal in gura
(varsaturi), suieraturi: corp strain in caile respiratorii;
Congestionarea vaselor de sange de pe cap si gat;
Coloratie vanata (cianotica) a buzelor, urechilor si unghiilor;
Transpiratii abundente;
Imobilizarea toracelui, circulatia de aer nu poate fi auzita sau simtita.
Daca nu se aplica respiratia artificiala, vor urma rapid stopul cardiac, starea de
inconstienta si apoi survine moartea.

VVVYV

2.3 Respiratia artificiala

Respiratia artificiala este o tehnica de alimentare a plamanilor cu aer in cazul in
care acestia sunt incapabili s functioneze. Respiratia artificiala trebuie sa inceapa
imediat, deoarece organele vitale ale corpului, inima si creierul, au nevoie de o
alimentare continua cu oxigen pentru a supravietui, creierul poate fi afectat definitiv
daca este lipsit de oxigen o perioada mai mare de 4 minute.

2.3.1 Faze de interventie

Executarea respiratiei artificiale la un pacient care nu respira necesita 5 (cinci)
faze principale:
Aprecierea capacitatii de raspuns a victimei;
Deschiderea (eliberarea) cailor respiratorii;
Verificarea existentei respiratiei;
Ventilarea plamanilor;
Verificarea existentei pulsului.

U WN=

1. Aprecierea capacitatii de raspuns a victimei
Procedati astfel:
> Nu interveniti asupra unei persoane aparent inconstienta, pana cand starea de
inconstienta nu este confirmata.
» Scuturati usor umarul si intrebati persoana daca-i este bine, pentru a-i determina
capacitatea de a raspunde.
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> Daca felul in care s-a produs accidentul indica eventuale vatamari ale capului sau
gatului, inainte de a solicita raspunsul, imobilizati-le, sprijiniti-le.

2. Deschiderea (eliberarea) cailor respiratorii
Cand o persoana isi pierde cunostinta, muschii gurii, gatului se relaxeaza. Daca
accidentatul este pe spate, limba i poate cadea spre fundul gatului, inchinzand calea de
patrundere a aerului in plamani si respiratia inceteaza. Daca nu se actioneaza rapid,
aceasta duce la vatamari ale creierului si la moarte.
Deschiderea cailor respiratorii prin tragerea limbii in afara poate fi suficienta
pentru a restabili respiratia.
Caile respiratorii pot fi deblocate in doua moduri:
a) Hiperextensia (rasturnarea) capului si ridicarea barbiei;
b) impingerea mandibulei (filcii) fara risturnarea capului.

a) Hiperextensia (rasturnarea) capului si ridicarea barbiei
Manevra cap rasturnat - barbie ridicata este cea mai eficienta metoda pentru
deschiderea cailor respiratorii cand se presupune ca nu exista vatamari ale gatului.
Rasturnand capul spre spate se indreapta calea aerului si se ridica limba din fundul
gatului. Tn plus, ridicAnd barbia inainte si aducéand mandibula (falca) si limba in sus, se
produce o deschidere maxima a cailor respiratorii.
Procedati astfel:
» Punetio mana pe fruntea accidentatului si 1mp1nget1 o inapoi;
» In acela51 timp, puneti degetele celeilalte maini sub barbie, pe partea osoasa a
mandibulei si ridicati-o.
Aveti grija sa nu apasati tesutul moale de sub barbie, ceea ce ar putea determina
blocarea cailor respiratorii.
b) Impingerea mandibulei fara rasturnarea capului
Daca se presupune ca exista raniri ale gatului, cea mai sigura metoda de
deschidere a cailor respiratorii este impingerea mandibulei (falcii) fara rasturnarea
capului. Mandibula trebuie ridicata fara flectarea sau extensia gatului, cu capul tinut
intr-o pozitie fixa, in linie cu corpul.
Procedati astfel:
> Puneti mainile de ambele parti ale capului celui accidentat, imobilizand capul si
gatul;
> Apucati barbia cu degetele 2-4 ale fiecarei maini si ridicati-o, impingand-o usor
inainte (spre torace);
> Folositi degetele mari pentru a deschide gura.
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ATENTIE!!! Este posibil ca stopul respirator ca fie cauzat de obstructia cailor
respiratorii printr-un corp strain si atunci eliberarea lor (prin manevra Heimlich sau
extragere manuald) este cea mai urgenta manevra.
3. Verificarea existentei respiratiei
Pentru a verifica existenta respiratiei:
» Puneti urechea langa gura si nasul victimei pentru a asculta zgomotul respiratiei
si pentru a simti miscarea aerului pe obraz;
> Priviti cu atentie miscarile sus-jos ale toracelui in timp ce acesta se dilata si se
contracta.
> Aceste aprecieri se fac timp de 3-5 secunde.
4. Ventilarea plamanilor
»Respirati” pentru accidentat, suflandu-i aer in plamani (oxigenul din aerul pe
care-l expirati este suficient pentru a mentine o persoana in viata, daca ventilarea se
face adecvat):
> Suflati aer in plamanii unui accidentat care nu respira, prin gura sau prin nas
(respiratie ,,gura la gura” sau respiratie ,,gura la nas”);
> Asigurati-va de buna deschidere a cailor respiratorii si de etanseitatea dintre gura
dumneavoastra si caile respiratorii ale accidentatului;
> Astupati orice alta cale respiratorie deschisa, prin care aerul ar putea iesi (de
exemplu, in respiratia ,,gura la gura”, nasul trebuie astupat);
> Inspirati adanc si apoi suflati usor aerul in plamanii accidentatului. Pentru fiecare
respiratie se acorda 1-1,5 secunde;
> Dupa fiecare respiratie, indepartati gura si priviti toracele accidentatului, in timp
ce pastrati urechea si obrazul langa fata sa. Urmariti miscarea toracelui, ascultati
zgomotul aerului si simtiti cu obrazul, aerul care a fost expirat. Aceste semne vor
indica faptul ca aerul a patruns in plamani;
> Daca nu apar semne de miscare a aerului, repozitionati capul si ridicati mai mult
barbia. Verificati din nou etanseitatea si incercati inca o data;
> Daca plamanii nu se umfla nici acum, este posibil sa fie blocate caile respiratorii
si se va acorda primul ajutor in caz de obstructie a cailor respiratorii.
Respiratie: profunzime si ritm
Ventilatia (insuflarea aerului) trebuie facuta incet, cu o durata de 1-1,5 secunde
pentru fiecare insuflare, cu o presiune care sa realizeze numai dilatarea toracelui
accidentatului. Frecventa ventilatiei trebuie sa fie, pe cat posibil, cat mai apropiata de
respiratia normala, aproximativ 12 respiratii pe minut, adica o respiratie intreaga la
fiecare 5 secunde.

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin
Programul Operational Capacitate Administrativd 2014-2020!
Competenta face diferenta!

() ) 7

WWW. POCa.ro




t* ** : PrugramulOperatiu%apaci[gdminisAM J
UNIUNEA EURQPEANA Competenta face diferenta! Jh-m-«;ar_zrar;;ewm

Editia: |

INSTRUCTIUNE DE LUCRU Numér de exemplare:
A Revizia: 0
Sectorul 1 al Municipiului MASURI DE PRIM AJUTOR, g .
Bucuresti STINGEREA INCENDIILOR §I humar de exemplare;
' EVACUAREA LUCRATORILOR Pag. 14 din 52

COD: IL-04 Exemplar numarul: 1

Expansiunea gastrica

Daca insuflarea este facuta cu presiune prea mare, aerul va patrunde si in
stomac, ridicand diafragma si facand respiratia artificiala mai dificila. De asemenea,
exista riscul ca accidentatul sa vomite si apoi sa aspire continutul stomacului. Daca
stomacul se umfla in timpul respiratiei artificiale, verificati si repozitionati caile
respiratorii, urmariti miscarile toracelui si evitati presiunea excesiva a aerului in caile
respiratorii.

Continuati respiratia artificiala incercand sa nu eliminati continutul stomacului.
Experienta arata ca, daca se incearca sa se reduca tensiunea stomacului prin apasarea
manuala a abdomenului victimei, aceasta manevra va determina, aproape cu siguranta,
regurgitarea (evacuarea) alimentelor pe gura, daca stomacul este plin.

Daca tensiunea stomacului este atat de mare incat sa impiedice umflarea
corespunzatoare a plamanilor, intoarceti accidentatul intr-o parte, cu capul in jos,
inainte de a aplica presiunea abdominala. Continutul stomacului poate fi evacuat o data
cu aerul. in acest caz, stergeti repede gura si reluatl respiratia artificiala.

Verificarea existentei pulsului

Daca inima nu bate, sangele nu circuld si oxigenul nu va fi transportat catre
organele vitale, cum este creierul, chiar daca se aplicad respiratia artificiala.
Determinati daca inima bate prin verificarea existentei pulsului, dupa cum urmeaza:

- Dupa doua respiratii si dupa ce constatati ca toracele se umfla, verificati
existenta pulsului la artera carotida, palpand artera dupa ce reperati laringele
(marul lui Adam) si alunecati cu degetele 2-3-4 lateral, spre muschii gatului
(sterno-cleido-mastoidian).

- 1n 5-10 sec se poate detecta pulsul, chiar daca este slab.

- Daca nu decelati pulsul la o carotida, verificati-l si la cealalta (dar nu palpati
niciodatd ambele artere carotide simultan!). in cazul in care pulsul nu se simte,
incepeti si masajul cardiac extern, respectiv reanimarea cardio-respiratorie si
trimiteti pe cineva dupa ajutor medical. Daca pulsul este prezent, continuati
respiratia artificiala si verificati din nou pulsul dupa un minut si apoi din cand in
cand.

2.3.2 Metode de respiratie artificiala

Respiratia artificiala se poate executa prin metode directe sau prin metode
indirecte (manuale).

2.3.2.1 Metode directe

Metodele directe de respiratie artificiala, denumite si respiratie ,,gura la gura”
sau ,,gura la nas” sunt superioare celor indirecte, deoarece:
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» Ofera plamanilor un volum corespunzator de aer;
> Pot fi incepute imediat si continuate pana cand accidentatul este in siguranta sau
pana la sosirea medicului (important mai ales in caz de inec, electrocutare);
> Pot fi aplicate de indata ce salvatorul atinge accidentatul si curata gura de
eventualele materii care ar putea bloca caile respiratorii. Nu este neaparata
nevoie ca accidentul sa fie miscat; cel mai bine este ca acesta sa stea intins pe
spate pe o suprafata solida si dreapta;
> Permit observarea imediata a blocarii cailor respiratorii;
> Nu necesita efort fizic mare, pot fi, deci, executate timp indelungat.
ATENTIE!!!! Metodele de respiratie ,,gura la gura” si ,,gura la nas” nu vor fi utilizate in
cazul stopului respirator aparut in intoxicatii cu gaze si vapori, pentru ca exista
pericolul intoxicarii si a salvatorului.
Metoda ,,gura la gura”
Cand executati respiratia artificiala ,,gura la gura”, asigurati-va ca sunt deschise
caile respiratorii si apoi:
> Strangeti narile intre degetul mare si aratator, pentru a preveni pierderile de aer.
» Inspirati adanc, deschideti gura larg, plasati-o deasupra gurii accidentatului,
realizand o buna etansare si suflati in gura acestuia.
> Dupa fiecare insuflare, ridicati gura de pe fata accidentatului, pentru a permite
aerului sa iasa.
» Priviti, ascultati si sesizati circulatia aerului din gura si nas si miscarea toracelui.
» Continuati, pastrand ritmul de 12 respiratii pe minut.
ATENTIE!!! Daca nu impiedica fluxul de aer, lasati protezele dentare la locul lor,
deoarece ajuta la o buna etansare a gurii.
> Desfaceti rapid gulerul, cravata, centura victimei, orice articol de imbracaminte
care ar jena respiratia.

Metoda ,,gura la nas”

Aceasta metoda poate fi folosita in cazurile in care exista vatamari ale gurii sau
atunci cand nu este posibila acoperirea ei completa. Procedati la fel ca la metoda ,,gura
la gura”, insufland aerul prin nasul accidentatului:

» Rasturnati capul spre spate cu o mana, dar nu prindeti narile.
> Ridicati barbia cu cealalta mana, folosind degetul mare pentru a inchide gura
victimei. Acoperiti nasul accidentatului cu gura dvs. si aplicati doua insuflatii,
pentru a permite aerului sa iasa prin expiratie.
> Daca aerul intra in plamani si pulsul este prezent, continuati respiratia ritmic, in
acelasi mod ca la metoda ,,gura la gura”.
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2.3.2.2 Metode indirecte

Metodele indirecte sau manuale alimenteaza plamanii cu aer prin compresia si
dilatarea fizica a cutiei toracice. Compresia se face prin apasarea manuala exercitata
asupra spatelui sau pieptului, iar dilatarea prin extensia bratelor. Doua dintre medode
sunt mai folosite:

a. Apasare pe spate - brate ridicate sau metoda HOLGER-NIELSEN (HN);
b. Apasare pe piept - brate ridicate sau metoda Sylvester (S).

Desi metodele indirecte nu sunt atat de eficiente ca cele directe, sunt situatii
cand acestea nu pot fi aplicate. Vatamari grave ale gurii si fetei sau otravirea cu gaze
toxice reprezinta cazuri care cer folosirea metodelor manuale. Alegerea uneia dintre
cele doua metode mai sus amintite (HN sau S) depinde de starea fizica a accidentatului.
ATENTIE!!! Indiferent de metoda de respiratie artificiala folosita, in acordarea primului
ajutor respectati urmatoarele reguli:

> Curatati si mentineti caile respiratorii deschise prin extensia gatului.

> Pozitionati accidentatul pe o suprafata plana si rigida, de preferat la nivelul
podelei.

» Controlati pulsul la carotida dupa primele minute sau dupa 12 cicluri complete.

> Daca exista puls, reluati respiratia artificiala si verificati pulsul din cand in cand.

a) Apasare pe spate - brate ridicate sau metoda HOLGER-NIELSEN (HN);

Metoda nu este indicata in cazul persoanelor obeze, a femeilor cu graviditate
avansata sau al accidentatilor cu rani la gat, spate sau membrele superioare.
Pozitia accidentatului

> Plasati accidentatul cu fata in jos, cu fruntea sprijinita pe mainile
asezate una peste alta si intoarceti-i cu grija capul intr-o parte.

> Intindeti-i gatul punand o pernuta sub cap si ridicati-i barbia pentru a
mentine caile respiratorii deschise.

» Asigurati-va ca nasul si gura sunt libere.

Pozitia salvatorului

> Asezati-va, sprijinit pe un genunchi, la capul accidentatului.

» Puneti genunchiul langa capul accidentatului si celalalt picior inainte,
pentru a va asigura o pozitie stabila.

» Puneti mainile pe spatele accidentatului, cu palmele pe aceeasi linie cu
subsuoarea sa si rasfirati degetele; degetele mari trebuie sa fie paralele
cu coloana vertebrala a accidentatului, iar bratele dumneavoastra
drepte.
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Ciclul de respiratie

Intreg ciclul trebuie executat ritmic, pentru a asigura o frecventa de 12
respiratii/minut. De aceea, un ciclu dureaza aproximativ 5 secunde. Un ritm ordonat,
regulat, este mai important decat unul cu o durata exacta de timp.

Pentru o invatare mai usoara, ciclul de respiratie este descris in 4 faze:

> Faza de compresie (expiratia). Pastrati bratele drepte, balansati-va
usor in fata pana cand bratele sunt verticale, apoi apasati cu greutatea
corpului pe spatele accidentatului. Apasati doar atat cat sa evacueze
aerul din plamani. In timpul acestei proceduri, numarul: 1-1000,2-
2000....

> Faza 1 de tranzitie. Reveniti in pozitia initiala, coborati mainile peste
umerii accidentatului si prindeti-l de brate deasupra umerilor,
continuand sa numarati: 3-1000...

> Faza de dilatare (inspiratie). Balansati-va inapoi, ridicand si tragand de
umerii accidentatului pana cand simtiti o tensiune. Bratele dvs. trebuie
sa fie drepte. Nu este nevoie ca toracele accidentatului sa se ridice de
la sol. In acest timp numarati: 4-1000, 5-1000.

> Faza 2 de tranzitie. Duceti mainile inapoi pe spatele accidentatului, cu
palmele pe aceeasi linie cu subsuorile pentru a reincepe faza de

_ compresie.
b) Metoda: apasare pe piept - brate ridicate (S)

Aceasta metoda poate fi folosita pentru persoane obeze, femei in stare avansata
de graviditate sau in alte cazuri care nu permit asezarea cu fata in jos. Metoda nu este
indicata in cazul accidentatilor cu rani ale gatului, spatelui sau mebrelor superioare.
Pozitia acidentatului:

> Asezati accidentatul pe spate, pe o suprafata rigida.
> Intindeti-i gatul, asezand o patura rulata sau o jacheta impaturita sub umeri.
Aceasta manevra permite rasturnarea capului si ajuta la mentinerea in stare
dechisa a cailor respiratorii.
» Indepartati orice ar putea bloca gatul sau gura.
» Asezati mainile accidentatului pe piept, paralel, una sub alta.
Pozitia salvatorului:
> Asezati-va in genunchi de o parte si de cealalta a capului accidentatului.
> Tineti bratele drepte, apucati pumnii victimei si incrucisati-i deasupra partii de
jos a sternului (toracelui) pentru prima faza a ciclului-compresia.
Ciclul de respiratie cuprinde trei faze:
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- Faza de compresie (expirati): Apucand ferm ambii pumni ai accidentatului,
balansati-va in fata, apasand cu greutatea corpului dvs. pe toracele victimei
pentru a evacua aerul din plamanii acesteia, numarand: 1-1000,1-2000,....

- Faza de dilatare (inspiratia): Balansati-va inapoi, sprijinindu-va pe calcaie,
intinzand bratele accidentatului in sus si spre exterior pentru o dilatare completa.
Aceastd manevra va dilata toracele si va produce patrunderea aerului in plamani.
In acelasi timp numarati: 3-1000; 4-1000....

Faza de tranzitie: Readuceti pumnii victimei pe piept in pozitia initiala, in timp ce
numarati: 5-1000... Pastrand ritmicitatea, reluati cele trei faze ale ciclului de respiratie.
Ciclul complet trebuie executat astfel incat sa se asigure o frecventa de aproximativ 12
respiratii/minut.

ATENTIE!!! Apasarea trebuie redusa in cazul persoanelor slabe, fragile sau a copiilor.
Aveti mereu in vedere riscul fracturarii coastelor in timpul apasarii coastelor si
sternului.

2.4 Secventele respiratiei artificiale - metode directe

Ori de cate ori sunt motive sa credeti ca o persoana nu poate respira, asigurati
zona de protectie a victimei si intreprindeti urmatoarele actiuni, repede si hotarat:
I.Stabiliti capacitatea de raspuns a victimei: Bateti usor victima pe umar si strigati: ,,Va
simtiti bine?” Daca nu reactioneaza ...
Il.Verificati existenta respiratiei: Priviti, ascultati si sesizati semne ale respiratiei (3-5
secunde).
lll.Chemati ajutoare: Strigati sau folositi orice alte metode pentru a atrage atentia
oricui ar putea chema ajutor medical si asistenta pentru primul ajutor.
IV.Pozitionati accidentatul pe spate, sustinandu-i capul si gatul, miscand corpul ca pe
un intreg.
V.Deschideti cdile respiratorii folosind manevra cap rasturnat - barbie ridicata ori
impingerea mandibulei fara rasturnarea capului sau eliberati-le prin manevra Heimlich
ori extragere manuala a corpului strain.
Vl.Verificati existenta respiratiei: Priviti, ascultati si sesizati din nou semnele
respiratiei (3-5 secunde). Deschideti caile respiratorii si atunci respiratia poate reincepe
spontan.
Vil.Incepeti ventilarea plamanilor: Dupa doud respiratii initiale, mentineti caile
respiratorii deschise.
Vlil.Apreciati existenta pulsului: Localizati si apreciati pulsul la carotida. Pentru a
putea detecta si aprecia ceea ce poate fi un puls slab, verificarea initiala dureaza 5-10
secunde.
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IX.Trimiteti dupa ajutoare: Trimiteti pe cineva dupa ajutor medical. Asigurati-va ca
persoana detine toate informatiile necesare pentru a le transmite la serviciul de urgenta
si/sau la organele prevazute prin reglementari legale. Nu parasiti niciodata un om care
nu respira, chiar daca ii bate inima, pentru a chema ajutoare medicale.

X.Reluati respiratia artificiala: Ventilati plamanii la fiecare 5 secunde. Urmariti
miscarea toracelui, ascultati si simtiti cu obrazul aerul care iese din plamani dupa
fiecare respiratie.

Xl.Verificati inca o data pulsul: Apreciati pulsul la carotida (5 secunde trebuie sa fie
suficiente, pentru verificarea pulsului) dupa primul minut de respiratie artificiala si,
apoi, din cand in cand. in timpul respiratiei artificiale, aerul poate intra in stomac,
provocand voma. Daca acest lucru se intampla, intoarceti imediat accidentatul pe o
parte pentru a permite scurgerea varsaturii. Curatati gura de orice materie straina,
stergeti-o si reluati respiratia artificiala.

ATENTIE!!! Cand accidentatul incepe sa respire spontan, asezati-l in pozitia de
siguranta. Pozitia de siguranta ajuta la mentinerea deschisa a cailor respiratorii si la
prevenirea aspirarii de fluide si vomismente. Daca suspectati vatamari ale gatului si
accidentatul nu trebuie lasat nesupravegheat, aplicati un ,guler”(manson cervical)
inaine de a-l misca. Accidentatii care au prezentat urgente respiratorii trebuie urmariti
cu grija, cu atat mai mult cat pot aparea dificultati in respiratie. Ei au nevoie de ajutor
medical urgent.

CAP.3. REANIMAREA CARDIO-RESPIRATORIE (RCR)

3.1 Indicatii

Reanimarea cardio-respiratorie (RCR) se aplica pentru reanimarea (resuscitarea)
unei persoane care nu respira (stop respirator) si a carei inima a incetat sa bata (stop
cardiac).

Circulatia artificiala, creata prin compresii externe asupra toracelui, determina
sangele sa circule, iar respiratia artificiala asigura oxigenarea plamanilor. A

RCR se incepe dupa ce se verifica respiratia si pulsul victimei. In absenta
acestora, se considera victima in stare de stop cardio-respirator. Stopul cardiac poate
aparea brusc sau in urma unei perioade de stop respirator. Dupa ce s-a epuizat oxigenul
ramas in corp, aplicarea imediata a respiratiei artificiale la o persoana care a incetat sa
respire poate duce la prevenirea stopului cardiac.
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3.2 Faze de interventie:

Aplicarea RCR necesita sase faze de interventie:
l.Aprecierea capacitatii de raspuns a victimei
ll.Deschiderea (eliberarea) cailor respiratorii
lil.Verificarea existentei respiratiei
IV.Ventilarea plamanilor
V.Verificarea existentei pulsului
Vl.Masajul cardiac extern (M.C.E., compresia toracelui)

Primele cinci faze au fost descrise in capitolul precedent si sunt reluate succint in
cele ce urmeaza, dupa care este prezentata detaliat cea de-a sasea manevra, masajul
cardiac extern.
l.Aprecierea capacitatii de raspuns a victimei: Se bate sau se scutura usor umarul
victimei, concomitent cu intrebarea: ,Va simtiti bine?”, pentru a determina daca
persoana este constienta sau nu. Acest lucru trebuie facut cu grija, deoarece exista
riscul unei raniri la cap sau gat.
ll.Deschiderea (eliberarea) cailor respiratorii: Deschiderea cailor respiratorii, folosind
metodele: ,,rasturnarea capului-ridicarea barbiei” sau »impingerea mandibulei
(falcii) fara rasturnarea capului”, poate duce deseori la revenirea spontana a respiratiei.
Verificati intotdeauna respiratia dupa deschiderea cailor respiratorii. Daca stopul
respirator este cauzat de obstructia cailor respiratorii, efectuati manevra Heimlich sau
extrageti manual corpul strain. Mentineti deschise caile respiratorii in timpul RCR. O a
doua persoana poate tine capul victimei inclinat catre spate, in timp ce dumneavoastra
efectuati respiratia artificiala.
lll.Verificarea existentei respiratiei: Se urmareste orice miscare de aer pe o durata de
3-5 secunde pentru a stabili daca victima respira.

IV.Ventilarea plamanilor: Ventilarea plamanilor se realizeaza incet, timp de 1-1,5
secunde pentru fiecare insuflare si cu pauze pentru a permite victimei sa expire, astfel
incat sa se execute 12 cicluri respiratorii pe minut. Cand este confirmata absenta
respiratiei se incepe cu doua respiratii. Pe durata RCR, respiratiile ulterioare se
coordoneaza si cu compresiile toracelui, intr-un raport dependent de numarul de
salvatori:
> Un salvator - dupa fiecare secventa de 15 compresii se aplica 2 respiratii intr-un
raport de 16:2
> Doi salvatori - dupa fiecare secventa de 5 compresii se aplica 1 respiratie, intr-
un raport de 5:1.

| MANEVRE RCR | 1SALVATOR | 2 SALVATORI |
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VENTILARI metoda Gura la gura
PULMONARE
Volumul respiratiei Respiratii intregi
VERIFICAREA PULSULUI La artera carotida
APASPRI Metoda Podul ambelor palme
TORACICE(MCE) Distanta de apasare 3,8 pana la 5,0 cm
Frecventa 80-100 pe minut
RAPORT COMPRESII/VENTILARI 15:2 | 5:1

V.Verificarea existentei pulsului: Pentru a lua pulsul, se apasa usor zona
corepunzatoare cu degete 2-4, evitandu-se compresia arterei. Aceasta se face fara
graba, pentru detectarea chiar si a unui puls slab si neregulat, deoarece in cazul in care
inima bate, nu se aplica apasari ale toracelui. Verificarea initiala poate dura 5-10
secunde, iar cele ulterioare nu trebuie sa depaseasca 5 secunde.

ATENTIE!!! Daca pulsul nu se deceleaza la o artera carotida, se verifica si la cealalta
(dar nu la ambele carotide simultan!).

Verificarea pulsului se face:

Dupa primele doua ventilatii (insuflatii)

Dupa primul minut de RCR;

La cateva minute in timpul RCR;

De catre un al doilea salvator, inainte de a prelua RCR si cand se schimba
pozitiile;

In mod continuu, pentru a verifica eficienta compresiilor in timpul RCR executata
de doua echipe de salvatori.

Apasarile toracelui se intrerup in cazul in care se detecteaza aparitia spontana a
pulsului. Se continua respiratia artificiala daca victima nu respira si se continua
verificarea pulsului la fiecare cateva minute.

VVVYV

A\

Vl.Masajul cardiac extern (MCE, compresia toracelui)

Compresiile toracelui duc la cresterea presiunii in interior, putand exercita o
presiune directa supra inimii si determinand astfel reluarea circulatiei sangelui catre
plamani, inima si creier. Oxigenul preluat de sange la trecerea prin plamani va fi
transportat la inima si creier, impiedicand distrugerea tesuturilor, pana la restabilirea
circulatiei si a respiratiei normale.

Se procedeaza astfel:
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>  Pentru apasarea eficienta a toracelui se aseaza victima pe o suprafata plana si
tare. Pentru o mai buna irigare a creierului se recomanda ridicarea membrelor
inferioare.

> Se aplica presiunea (apasarea) in jumatatea inferioara a sternului, pe lungime,
exercitand suficienta forta pentru a comprima pieptul intre 3,8 si 5,0 cm.

Nu se aplica presiuni asupra coastelor si nici asupra varfului sternului, deoarece
aceasta poate duce la fracturarea coastelor si la leziuni interne.

Pozitia salvatorului: Salvatorul ingenuncheaza pe o parte a victimei, in dreptul umarului
acesteia. Mana cea mai apropiata de picioarele victimei se foloseste pentru marcarea
zonei de interventie.
Marcarea zonei de interventie: Pentru plasarea corecta a mainilor pe jumatatea
inferioara a sternului se procedeaza astfel:
> Se localizeaza marginea inferioara a cutiei toracice a victimei cu degetele
aratator si mijlociu ale mainii;
> Cu aceste degete se urmareste conturul coastelor pana la plexul solar, in locul
unde coastele intalnesc sternul;
> Se lasa degetul mijlociu in dreptul plexului solar si se plaseaza aratatorul
deasupra acestuia, pe terminatia inferioara a sternului;
> Se pozitioneaza cealalta mana langa degetul aratator astfel incat podul palmei sa
fie asezat de-a lungul sternului, cu degetele ridicate transversal pe piept;
> Mana folosita pentru mancare se aseaza peste cealalta cu degetele paralele si
ridicate sau inlantuite, pentru a impiedica aplicarea presiunii asupra coastelor.
Compresia (apasarea) toracelui (Masajul cardiac extern, MCE)

Presiunea se aplica vertical pe stern. Daca presiunea nu este aplicata in aceasta
directie, corpul se poate rasuci, apasarea devenind ineficienta. Presiunea se aplica
numai prin intermediul palmelor. Se obtine o apasare corespunzatoare, cu mainile
asezate corect pe stern, numai daca:

» Umerii sunt pozitionati deasupra mainilor;
> Coatele sunt blocate, astfel incat bratele sa fie perfect intinse.

In aceasta pozitie, folosind greutatea corpului, se aplica suficienta presiune prin
brate si podul palmelor, astfel incat toracele sa fie comprimat pe o distanta intre 3,8
pana la 5,0 cm.

Se opreste complet apasarea pentru a permite sangelui sa inunde inima, dar se
pastreaza mainile in pozitia initiala, cu un contact usor cu toracele. Se repeta cele doua
faze (apasare si relaxare) ritmic, astfel incat durata lor sa fie egala.

ATENTIE!!! Se foloseste orice metoda mentala pentru a obtine un ritm constant (de
exemplu, numaratoarea de tipul: S UNU; SI DOI; SI TREI; SI PATRU s,a.m.d.). Aceasta
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numaratoare corespunde unui ritm de 80-100 apasari pe minut. Se fac pauze dupa 5 sau
15 apasari pentru ventilarea plamanilor sau pentru a schimba cu alt salvator. Se
marcheaza din nou pozitia, folosind aceeasi tehnica pentru repozitionarea mainilor,
daca acestea au fost deplasate pentru ventilarea plamanilor.

3.3 Secventele RCR

O data inceput, RCR trebuie continuatda padna cadnd se obtine o revenire
spontana a pulsului si respiratiei sau pana cand victima este preluata de alti salvatori
mai calificati.

RCR poate fi realizata de catre un salvator sau doi. RCR realizata de doi salvatori
necesita o foarte buna coordonare si deci un antrenament in echipa mai indelungat.

3.3.1 Cand exista un salvator

Pasii care trebuie realizati in acest caz sunt urmatorii:
l.Aprecierea capacitatii de raspuns a victimei: Bateti sau scuturati usor umarul
victimei (aparent inconstientd), strigand totodata: ,Va simtiti bine?”, pentru a
determina gradul de reactie a victimei.
Il.Deschiderea (eliberarea) cailor respiratorii: Folosind metoda ,rasturnarea capului-
ridicarea barbiei” sau manevra Heimlich, daca presupuneti obstruarea cailor respiratorii
cu un corp strain.
lll.Verificarea existentei respiratiei: Plasati urechea in apropierea gurii victimei si
urmariti miscarile toracice.
IV.Cererea unui eventual ajutor: Strigati sau folositi orice mijloc pentru a atrage
atentia celor din apropiere.
V.Pozitionarea victimei: Asezati victima pe spate pe o suprafata tare si plana,
sprijinindu-i capul si gatul pe durata miscarii.
Vl.Verificarea din nou a respiratiei: Urmariti semnele care insotesc respiratia.
Vil.Ventilarea plamanilor: Strangeti narile victimei, inspirati adanc, acoperiti bine gura
victimei si expirati in gura acesteia timp de 1-1,5 secunde. Faceti o pauza, lasand
victima sa expire si repetati procedura inca o datd. Mentineti inclinarea capului si
treceti la reluarea manevrei de ventilare.
Vill.Verificarea existentei pulsului: Localizati artera carotida pe partea gatului cea mai
apropiata de salvator si cautati pulsul cu atentie, pentru a putea determina chiar si un
puls slab neregulat.
IX.Trimiterea dupa ajutor: Daca cineva raspunde apelului de ajutor al salvatorului,
trimiteti persoana respectiva dupa ajutor calificat, cu suficiente informatii pentru ca
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interventia sa fie eficienta. Solicitati persoanei respective sa revina dupa ce a facut
apelul.

X.Inceperea apisarilor (compresiilor) toracelui (masajul cardiac extern): Pozitionati
mana, blocati coatele si aduceti umerii deasupra sternului. Apasati pentru comprimarea
toracelui pe o distanta de 3,8 pana la 5,0 cm si reveniti la pozitia initiala. Apasarea si
relaxarea trebuie sa dureze un timp egal si mai putin de o secunda. Repetati astfel 15
apasari intr-un ritm de 80-100 pe minut (secventa de 15 compresii nu trebuie sa dureze
mai mult de 9-11 secunde).

ATENTIE!!! Pentru mentinerea ritmului si vitezei, cat si pentru contabilizarea apasarilor
se recomanda o numaratoare cu viteza constanta, de tipul: SI UNU, SI DOI, SI TREI, SI
PATRU, SI CINCI, SI UNU, SI DOI, SI TREI, SI PATRU, SI ... ZECE, SI UNU, SI DOI, $I TREI, SI
PATRU, SI CINCISPREZECE ... Ventilati plamanii de doua ori. Realizati iar patru cicluri
complete de cate 15 apasari si 2 ventilatii, ceea ce ar trebui sa dureze circa 1 minut.
Xl.Verificarea din nou a existentei pulsului: Verificati pulsul la carotida, pentru a
stabili daca a reaparut spontan.

Xll.Ventilarea plamanilor: Administrati doua respiratii.

Xlll.Continuarea RCR: Reluati apasarile si ventilarile intr-un raport de 15:2 si verificati
pulsul la fiecare cateva minute.

ATENTIE!!! Daca nu a raspuns nimeni la cererea anterioara de ajutor, trebuie ca insusi
salvatorul sa solicite interventia serviciilor de urgenta dupa un minut de RCR. Nu se
paraseste victima pentru mai mult de patru minute, deoarece creierul poate fi afectat
daca este lipsit de oxigen o perioada mai mare decat aceasta.

3.3.2 Cand exista si un salvator de rezerva
Un salvator de rezerva, posibil persoana care a fost trimisa dupa ajutor medical,
poate prelua rolul salvatorului daca acesta oboseste. El trebuie sa se identifice spunand:
»Cunosc RCR. Pot sa ajut?” Daca salvatorul initial doreste sa fie inlocuit, schimbul
trebuie facut in momentul in care procedura de reanimare este intrerupta in mod
normal pentru verificarea pulsului, dupa ce s-a realizat complet un ciclu de doua
respiratii. Apoi:
> Salvatorul de rezerva localizeaza si stabileste existenta pulsului la carotida
(pasul XI).
> Salvatorul de rezerva procedeaza la deschiderea cailor respiratorii si ventileaza
de doua ori.
» Salvatorul de rezerva marcheaza zona de interventie pentru masajul cardiac si
preia apasarile si ventilarile intr-un raport de 15:2.
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> In timp ce salvatorul de rezerva realizeaza RCR, salvatorul initial mentine
deschise caile respiratorii si urmareste pulsul la carotida la fiecare doua
minute, pentru a stabili daca pulsul a revenit spontan.

Salvatorul initial trebuie sa fie gata oricand sa preia din nou manevrele de
reanimare in caz ca salvatorul de rezerva oboseste.

3.3.3 Cand exista doi salvatori

Salvatorii care sunt antrenati sa-si coordoneze eforturile pot forma o echipa
pentru realizarea RCR. O astfel de metoda este mai putin obositoare si, deoarece
pozitiile celor doi care realizeaza, unul apasarile toracelui, celalalt ventilarea
plamanilor, pot fi schimbate, RCR poate avea o durata mai mare decat in cazul unui
singur salvator.

In cazul in care victima este in stare de stop cardiac si exista doi salvatori, unul
trebuie sa inceapa reanimarea victimei conform procedurii pentru un singur salvator (a
se vedea cap. 3.3.1), iar celalalt va merge dupa ajutor medical.

Daca in apropiere exista cineva care poate fi trimis dupa ajutor, atunci se poate
incepe procedura de RCR - doi salvatori.

in procedura RCR - doi salvatori, unul preia rolul de a ap3sa toracele victimei
pentru reanimarea cardiaca (acesta va fi desemnat in cele ce urmeaza cu C), iar al
doilea pe acela de a-i ventila plamanii pentru reanimarea respiratorie (desemnat prin
R).

Pasii de prim ajutor care trebuie urmati sunt urmatorii:

I.R stabileste reactia victimei: Bate sau scutura usor umarul persoanei aparent
inconstiente, strigandu-i, totodata: ,,Va simtiti bine?”, pentru a determina gradul de
reactie.

II.LR apreciaza existenta respiratiei: Plaseaza urechea langa gura si nasul victimei si
priveste pieptul acesteia, urmarind semnele ce insotesc respiratia. Daca acestea lipsesc,
el spune: ,,Nu respira!”

lll.R pozitioneaza victima pe spate, sprijinindu-i capul si gatul.

IV.R deschide caile respiratorii, folosind metoda ,rasturnarea capului-ridicarea
barbiei” sau le elibereaza prin metoda Heimlich.

V.R verifica din nou respiratia: Urmareste semnele ce insotesc respiratia. Daca acestea
lipsesc anunta: ”Nu respira!”

VI.R incepe ventilarea plamanilor: Astupa narile victimei cu degetele si gura acesteia
cu gura sa si expira o data. Face o pauza pentru a lasa victima sa expire si repeta inca o
data.
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VII.R verifica pulsul: Localizeaza artera carotida pe partea cea mai apropiata si cauta
pulsul. Procedeaza cu atentie pentru a putea detecta chiar si un puls slab si neregulat.
Daca nu exista puls, anunta: ,,Nu are puls!” Trimite dupa ajutor medical.

VIII.C incepe apasarile (comprimarile) toracelui: Dupa ce isi fixeaza pozitia si
realizeaza marcarea pentru masajul cardiac in timpul verificarii pulsului de catre R, C
efectueaza 5 apasari ale pieptului, folosindu-si podul palmelor de la ambele maini.
Numara cu voce tare: ,SI UNU, SI DOI, SI TREI, SI PATRU, SI CINCI”. Face pauza
corespunzatoare pentru a permite lui R sa efectueze o respiratie, dar isi mentine
mainile in aceeasi pozitie.

IX.R continua ventilarea plamanilor: Administreaza o respiratie, dupa care mentine
deschise caile respiratorii si verifica existenta pulsului pentru a stabili eficienta
compresiilor toracelui.

X.C si R continua RCR: C realizeaza un numar de 80-100 apasari pe minut, cu pauze la
fiecare 5 apasari, pentru a permite administrarea unei respiratii, de catre R.

XL.R verifica din nou pulsul si ventileaza: Dupa 10 cicluri (aproximativ 1 minut) de
apasari-ventilari, spune ,,RCR gata”, administreaza o respiratie si verifica daca a aparut
puls. Daca nu exista puls spune: ,,Nu exista puls!” si administreaza o respiratie.

XII.C si R reiau RCR, respectiv, apasarile-ventilarile: R verifica pulsul la fiecare cateva
minute. R

Inversarea rolurilor: C semnaleaza intentia de a inversa rolurile, din cauza oboselii. In

locul numaratorii de tip ,,SI UNU, SI DOI, SI TREI, SI PATRU, $I CINCI”, mentine aceeasi
viteza, dar numara astfel: ,,DATA, VIITOARE SCHIMBAM DUPA CINCI” (sau oricare alta
metoda). La terminarea respiratiei de la urmatorul ciclu, R preia pozitia lui C, fiind
gata, dupa marcarea zonei corespunzatoare pentru masajul cardiac, sa execute
compresii toracice. C preia locul lui R si se pregateste pentru verificarea pulsului la
carotida.

XIlil. C verifica din nou pulsul. Daca nu detecteaza puls anunta: ,,Nu are PULS!”.

XIV.C continud ventilarea plamanilor: Administreaza o respiratie, mentine capul
victimei rasturant si pastreaza degetele pe carotida pentru a stabili eficienta
compresiilor toracelui.

XV. R reia M.C.E: Apasa toracele cu acelasi ritm si aceeasi viteza, pastrand un raport de
cinci compresii la o respiratie.

3.3.4 Cand exista doi salvatori si victimei i s-a acordat deja un prim-ajutor
Doi salvatori (R si C) antrenati in echipa, care sunt pusi in situatia de a acorda
RCR unei victime careia i se aplica RCR de catre un singur salvator initial (1), trebuie mai
intai sa-si enunte competenta, apoi sa inceapa procedura de preluare a victimei. In al
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doilea rand trebuie stabilit daca a fost solicitata asistenta medicala de urgenta. Imediat
ce salvatorul initial (I) a incheiat un ciclu de 15 apasari si doua respiratii, R, care preia
controlul, se plaseaza in dreptul capului victimei, deschide caile respiratorii si verifica
pulsul, iar C isi pozitioneaza mainile, folosind procedura de marcare corespunzatoare (in
principiu, acest lucru ar trebui s& dureze 5 secunde). in acest moment, salvatorul initial
(I) poate fi trimis dupa ajutor medical calificat. Dupa ce R confirma absenta pulsului si
administreaza o respiratie, C preia compresiile toracelui.

CAP. 4 OBSTRUCTIA CAILOR RESPIRATORII

4.1 Generalitati

Obstructia cailor respiratorii superioare reprezinta blocarea partiala sau totala a
cailor de trecere si de patrundere a aerului in plamani.

La o persoana constienta, obstructia este cauzata de obiecte straine, de exemplu,
alimente.

La o persoana inconstienta, limba poate sa cada in fundul gatului si sa impiedice
trecerea aerului.

Daca aerul este impiedicat sa intre in plamani, persoana isi poate pierde
cunostinta. Daca primul ajutor nu este acordat, se poate ajunge la stop cardio-respirator
si deces.

Alte tipuri de accidente insotite de obstructia cailor respiratorii, cum ar fi ranirea
sau inflamatia tesuturilor gatului prin reactii alergice sau alte boli, necesita ajutor
medical de urgenta.

Obstructia cailor respiratorii poate fi prevenita prin:

> Taierea alimentelor, in special a carnii, in bucati mici si mestecarea lor
completa inainte de a fi inghitite;
Evitarea vorbitului, rasului sau bautului in timpul mestecarii alimentelor;
Evitarea ingurgitarii bauturilor inainte si in timpul meselor;
Constientizarea faptului ca anumite alimente (de ex. arahide, floricele, unt
intins in strat gros pe paine) au tendinta de a produce finecari si, deci, se
recomanda precautie la consumul acestora.

Y VYV

4.2 Semnele obstructiei respiratorii

Inghitirea alimentelor, lichidelor, obiectelor mici este cauza posibila a unui stop
respirator, a aparitiei cianozei (invinetirea) buzelor ca si a pierderii cunostintei. Cand
cineva se ridica deodata de la masa, aparent fara motiv, este posibil sa se fi inecat si,
incercand sa evite incurcatura, se izoleaza de persoanele care l-ar putea ajuta. Urmariti
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aceasta persoana pentru a va asigura daca este sau nu necesar sa interveniti. n cazul
inecarii prin inghitire, trebuie acordat imediat primul ajutor, deoarece se poate produce
obstructia partiala sau completa a cailor respiratorii.

4.2.1 Obstructia partiala a cailor respiratorii

Obstructia partiala a cailor respiratorii permite doar in parte intrarea aerului in
plamani, producand acces de tuse. Pentru a decide care actiune de prim-ajutor este
necesara, trebuie sa se evalueze rapid daca schimbul de aer este suficient sau nu.

a.Schimb suficient de aer
Tusea fortata, chiar cu suieraturi intermediare, indica un schimb bun al aerului.
In acest caz:
> Supravegheati victima, incurajati-o sa tuseasca si aplicati-i lovituri ferme cu
palma pe spate.
> Nu interveniti pentru eliberarea cailor respiratorii.

b.Schimb insuficient de aer
Tusea slaba si ineficace, respiratia zgomotoasa si dificila si cianoza (invinetirea)
sunt semne ale schimbului insuficient de aer.

4.2.2 Obstructia completa a cailor respiratorii

In cazul obstructiei complete a cailor respiratorii persoana va fi incapabila sa
respire, sa tuseasca sau sa vorbeasca. Victima va exterioriza primejdia, ducand mainile
la gat .Congestia initiala (roseata la fata) se va schimba in cianoza (invinetire) si va
urma curand pierderea cunostintei.

4.3 Manevrele de prim-ajutor
Primul ajutor in caz de inecare prin inghitire necesita una sau mai multe din
urmatoarele manevre, in functie de varsta si starea fizica a victimei.
> Compresii (apasari) abdominale (manevra Heimlich)
» Compresii (apasari) pe torace.
> Explorarea si scoaterea cu degetele a obiectului strain din gura.
> Ventilarea plamanilor.
Fiecare din aceste manevre este descrisa in detaliu mai jos. Pentru a fi eficace,
aplicarea lor trebuie realizata intr-o succesiune rapida.
ATENTIE!!! Aceste manevre pot fi periculoase si ele nu trebuie niciodata exersate pe
persoane sanatoase. Practica se face numai pe manechine.
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4.3.1 Compresii (apasari) abdominale (manevra Heimlich)

Apasarea pe abdomen (manevra Heimlich) consta in exercitarea unei compresiuni
subdiafragmatice pentru a forta iesirea aerului din plamani, producand o tuse artificiala.

Daca victima este in picioare sau asezata, presiunea se aplica cu pumnul pe
abdomenul superior. Daca victima este asezata pe spate, apasarea se face cu podul
palmelor. Exista riscul producerii leziunilor interne, dar aplicarea corecta a manevrei va
reduce la minimum acest risc.

Compresiile abdominale nu vor fi aplicate la copii mici, la persoane obeze sau la
femei gravide in ultimele luni de sarcina.

4.3.1.1 Apasarea abdominala-victima constienta, stand in picioare sau asezat

Stati in picioare in spatele victimei si cuprindeti-i talia cu mainile.

Localizati varful sternului cu degetul mijlociu al unei maini si ombilicul (buricul)
cu degetul mijlociu al celeilalte maini.

Fara a schimba pozitia, strangeti pumnul si rasuciti-l astfel ca degetul mare sa fie
indreptat in jos, pe mijlocul abdomenului, intre buric si varful sternului.

Acoperiti pumnul cu cealaltd mana si apasati rapid, cu forta, pentru a disloca
obstructia.

Efectuati apasarile abdominale pana la evacuarea obstacolului sau pana ce
victima si-a pierdut cunostinta.

4.3.1.2 Apasarea abdominala - victima inconstienta, asezata pe spate

Ingenunchiati deasupra victimei, avand genunchii situati de o parte si de alta a
corpului acesteia, astfel incat podul palmelor dumneavoastra sa atinga comod zona
abdominala a victimei.

Localizati varful sternului victimei cu degetul mijlociu al celeilalte maini.

Fara a aschimba pozitia, asezati mana de la stern astfel incat podul palmei sa
cada chiar deasupra ombilicului (buricului).

Plasati cealalta mana deasupra, asigurati-va ca degetele sunt paralele cu linia
mediana (de mijloc) a corpului. Pastrati degetele ridicate sau stranse pentru a va
asigura ca presiunea va fi exercitata numai prin podul palmelor.

Apasati deasupra rapid, intr-o serie de sase pana la zece apasari distincte, fiecare
cu intentia dislocarii obstacolului.

Fiecare din seriile de sase pana la zece apasari este urmata de incercari de
ventilare a plamanilor si apasarile se intrerup daca se obtine eliberarea cailor
respiratorii.
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4.3.1.3 Apasari abdominale autoadministrate
O persoana constienta poate sa-si afecteze singura apasari abdominale pentru a
elimina prin tuse corpul strain. Pentru aceasta:
> Strangeti pumnul unei maini si plasati degetul mare pe linia mediana (de mijloc)
a abdomenului, mai sus de ombilic si mai jos de stern;
> Prindeti pumnul ce cealalta méana si presati cu forta si rapid spre diafragma;
> Repetati pana la eliminarea corpului strain. Spatarul unui scaun tapitat sau
marginea unei tejghele sau mese pot fi, de asemenea, folosite pentru apasarile
abdominale autoadministrate.

4.3.2 Compresii (apasari) pe torace

In cazul persoanelor adulte obeze sau in stare avansata a sarcinii apasarile
abdominale nu pot fi aplicate eficient si, de aceea, ele vor fi inlocuite cu apasari pe
torace.

Apasarile pe torace pot fi aplicate persoanelor adulte constiente, asezate in
picioare sau, in cazul pierderii cunostintei, culcate pe spate.

4.3.2.1 Apasari pe torace-victima constienta, stand in picioare sau asezat

Stati in picioare in spatele victimei, petreceti mainile pe sub bratele victimei si
pozitionati pumnul unei maini, avand degetul mare in interior, pe mijlocul sternului.
Aveti grija sa evitati varful sternului si coastele.

Prindeti pumnul cu cealalta mana si impingeti cu forta spre spate.

Aceste apasari spre spate vor comprima toracele si vor forta iesirea aerului din
plamani, producand o tuse artificiala. Efectuati fiecare apasare cu intentia dislocarii
obstacolului.

Apasarile pe torace se repeta pana la eliberarea cailor respiratorii sau pana cand
victima isi pierde cunostinta.

4.3.2.2 Apasari pe torace-victima inconstienta, stand in pozitie culcat

Plasati victima culcata cu fata in sus pe o suprafata tare si plana, cu bratele
situate lateral.

Ingenunchiati aproape de pieptul victimei si identificati jumatatea inferioara a
sternului in acelasi mod ca la RCR.

Aplicati o serie de sase pana la zece apasari pe torace, lent si distinct, presand
sternul cu 3,8 pana la 5 cm.

Fiecare serie de sase pana la zece apasari pe torace este urmata de explorari in
gura victimei si incercari de ventilare a plamanilor.
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Apasarile pe torace se intrerup daca obstacolul este evacuat si daca se reia
respiratia spontana.

4.3.3 Explorarea si scoaterea cu degetele a obiectului strain din gura

Explorarea cu degetul (degetele) in gura victimei este 0 manevra in doua etape,
utilizata pentru dislocarea si indepartarea corpului strain.

Plasati degetul mare al mainii dvs. in gura victimei pentru a-i tine limba, tinand
cu celelalte degete ale aceleiasi maini barbia victimei.

Tinand ferm barbia si limba, trageti mandibula (falca), deschizand mai mult gura
victimei (ridicare limba-mandibula).

Aceasta manevra poate elibera corpul strain, permitand sa fie ,,extras” din gura
victimei in cursul explorarii in adancime cu degetul aratator al celeilalte maini.

Desi explorarea cu degetul poate sa nu duca la indepartarea corpului strain,
simpla ridicare a limbii din fundul gatului poate sa elibereze partial caile respiratorii si
sa permita accesul aerului in plamani, atunci cand incercati ventilarea.

4.3.4 Ventilarea pulmonara

Dupa fiecare manevra de explorare cu degetul pentru scoaterea corpului strain,
deschideti caile respiratorii pentru a ventila plamanii. Daca cutia toracica nu se ridica,
efectuati respiratia artificiala.

Daca plamanii nu se umfla, continuati primul ajutor pentru a elibera caile
respiratorii.

4.4 Faze de interventie in functie de starea victimei

4.4.1 Victima in stare de constienta
I. Apreciati obstructia: Atat timp cat exista un bun schimb al aerului, incurajati tusea
victimei si aplicati-i lovituri ferme cu palma pe spate, pentru a elibera caile respiratorii.
Supravegheati victima pentru a fi gata de ajutor. Intrebati: ,V-ati inecat?”. Daca
schimbul de aer este sarac sau absent, obstructia este completa.
Il. Aplicati apasarile abdominale: Stand in picioare in spatele victimei, cuprindeti-i cu
bratele talia. Localizati varful sternului cu o mana si buricul cu cealalta. Pozitionati
pumnul chiar deasupra buricului, dar mai jos de varful sternului. Prindeti pumnul cu
mana cealalta si aplicati apasari rapide pana la dislocarea obstacolului sau pana cand
victima devine inconstienta si atunci continuati astfel:
lll. Pozitionati victima: Asezati persoana pe spate pe podea sau pe alta suprafata plana
si durd, cu bratele intinse lateral.
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IV. Chemati sau trimiteti dupa ajutor: Strigati pentru a atrage atentia celor din
apropiere si, daca cineva raspunde, trimiteti dupa serviciul de urgenta. Dati-i toate
informatiile necesare pentru a va asigura un raspuns prompt si adecvat situatiei
respective.

V. Explorati si scoateti cu degetul obiectul strain: Deschideti gura prin manevra
impingerea mandibulei” si incercati sa dislocati sau sa indepartati corpul strain cu
degetul facut carlig.

ATENTIE!!! Nu explorati gura fara a avea vizibilitate si indepartati numai corpul strain
care poate fi vazut!

VI. Ventilati plamanii: Deschideti caile respiratorii si incepeti sa ventilati plamanii.
Urmariti semnele de miscare respiratorie a cutiei toracice. Aceasta va indica daca aerul
depaseste obstructia si daca respiratia artificiala trebuie continuata.

VIl. Aplicati apasari abdominale: Ingenunchiati deasupra victimei, avand picioarele
situate de o parte si de alta a persoanei, astfel incat abdomenul ei sa fie la indemana.
Localizati varful sternului cu o mana si buricul cu cealalta. Plasati podul palmei chiar
deasupra buricului si cealaltd mana peste ea. Cu degetele ridicate sau stranse si de-a
lungul liniei mediane a corpului executati sase pana la zece apasari rapide, fiecare
apasare fiind o miscare distincta.

VIIl. Repetati explorarea si scoaterea obiectului strdin cu degetul, ventilarile
pulmonare si apasarile abdominale: incepeti din nou cu pasul V si repetati explorarea si
scoaterea obiectului striin cu degetul, ventilarile pulmonare si apasarile abdominale
pana la obtinerea rezultatului dorit sau pana la sosirea medicului.

4.4.2 Victima gasita n stare de inconstienta
I. Apreciati capacitatea de raspuns a victimei: Bateti victima pe umar.sau scururati-o
usor si strigati: ”Va simtiti bine?”, pentru a verifica daca persoana este constienta.
Il. Verificati existenta respiratiei: Plasati urechea si obrazul dvs. langa gura si nasul
victimei. Observati miscarea cutiei toracice.
lll. Strigati dupa ajutor: Strigati pntru a-i atentiona pe cei din apropiere care pot ajuta
pentru chemarea serviciului de urgenta.
IV. Pozitionati victima: Intoarceti victima pe spate, protejandu-i capul si ceafa.
V. Deschldegl caile respiratorii: Folositi manevra ,,cap rasturnat pe spate - barbie
ridicata” pentru a deschide caile respiratorii.
VI. Verificati existenta respiratiei: Priviti, ascultati, sesizati pe obrazul dvs. orice semn
de miscare a aerului in plamanii victimei.
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VIl. Ventilati plamanii: Tinand inchise cu o mana narile victimei, lipiti buzele dvs. de
gura acesteia si expirati. Urmariti miscarea cutiei toracice pentru a vedea daca plamanii
victimei se umplu cu aer.

VIll. Redeschideti calea respiratorie, lipiti din nou buzele de gura victimei si
ventilati: Rasturnati mai mult capul napoi si ridicati barbia victimei. Asigurati-va ca
narile victimei sunt inchise si ca v-ati lipit bine buzele de gura victimei si incercati din
nou sa ventilati plamanii acesteia.

IX. Trimiteti dupa ajutor: Trimiteti pe cineva sa cheme serviciul de urgenta. Comunicati
toate informatiile necesare pentru a va asigura de o asistenta rapida si calificata.

Daca sunteti singur, nu parasiti victima si continuati acordarea primului ajutor.

X. Aplicati apasarile abdominale: Asezati-va in genunchi deasupra victimei, avand
genunchii situati de o parte si de alta a corpului acesteia, astfel ca partea superioara a
abdomenului victimei sa fie la indeméana. Localizati varful sternului victimei cu o mana
si buricul cu cealalta. Asezati podul palmelor chiar deasupra buricului, avand degetele
ridicate sau stradnse si paralele cu linia mediana a corpului victimei. Aplicati sase pana
la zece apasari rapide deasupra.

Xl. Explorati gura cu degetul pentru a indeparta corpul strain: Deschideti gura
victimei si, aplicand manevra ,ridicare limba-mandibuld”, incercati sa agatati corpul
strain pentru a-| disloca si a-l indeparta complet. Indepartati corpul strain numai daca el
poate fi vazut.

Xll. Ventilati plamanii: Deschideti caile respiratorii si incepeti sa ventilati plamanii.
Urmariti semnele de miscare a cutiei toracice a victimei. Daca plamanii nu se umplu cu
aer, reveniti la pasul X si continuati cu apasarile abdominale, explorarea cu degetul a
corpului strain in gura si incercarile de ventilare a plamanilor pana la obtinerea
rezultatului dorit sau pana la sosirea medicului.

4.5 Ingrijiri ulterioare

Intrerupeti manevrele pentru inecarea prin inghitire atunci cand caile respiratorii
sunt suficient de libere pentru a permite aplicarea respiratiei artificiale.

Daca respiratia spontana se reia, supravegheati victima pentru a fi siguri ca nu
apar dificultati ulterioare.

incredintati persoana serviciilor medicale de urgentd si indemnati-o sa fie vazuta
de medic, deoarece manevrele pot sa produca raniri si, prin urmare, victima are nevoie
de ingrijire medicala.
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Cap. 5. SOCUL

5.1 Cauzele instalarii socului. Semne

Socul reprezinta o stare critica de reactie a organismului uman, caracterizata
printr-o irigare insuficienta a tesuturilor corpului. Socul poate fi fatal, daca nu se iau
masuri pentru a-i preveni evolutia.

El poate aparea in una din urmatoarele imprejurari:

> Sangerare externa severa sau sangerare interna;

> Arsuri asociate cu pierderi de plasma sanguina;

> Raniri grave, striviri, cu zdrobiri de tesuturi si care pot duce si la pierderi de

sange si plasma;
Crize cardiace, cand inima nu mai poate pompa suficient sange in aparatul
circulator;

» Crize respiratorii, precum obstructia cailor respiratorii, ranirile toracelui sau
paralizia muschilor intercostali, care impiedica victima sa inspire suficient aer
pentru a furniza sange oxigenat catre organele vitale;

> Ranirea coloanei vertebrale sau a traseelor nervoase care afecteaza controlul
dimensiunii vaselor sanguine;

> Reactii alergice severe produse prin intepaturi de insecte, muscatura de
animal, alimente sau medicamente specifice;

> Diverse infectii - acest tip de soc este intalnit de obicei dupa o perioada de
boala si este rar de domeniul primului ajutor.

Durerea, pierderea caldurii corpului, teama, epuizarea fizica, surmenajul sunt

factori agravanti, care maresc viteza de instalare si severitatea socului.

Starea victimei aflata in soc poate varia de la constienta la lesin sau la pierderea

cunostintei.

Oricare dintre urmatoarele semne si simptome sau toate impreuna pot fi prezente

si pot creste in intensitate cand socul progreseaza:

> Agitatia si anxietatea pot preceda toate celelalte semne;

> Paloarea sau culoarea vanata a pielii, in special la nivelul buzelor, tegumentelor,
unghiilor si lobilor urechilor si indicand lipsa oxigenului;

> Pielea rece si umeda, cu transpiratie abundenta;

» Pulsul din ce in ce mai slab si rapid,;

> Respiratia rapida si superficiala, iar in stadiile ulterioare, lipsa de aer, sufocarea;

> Setea;

» Greata si varsaturile;

> Modificarile starii de constienta.

v
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5.2 Primul ajutor

Invatati sa recunoasteti conditiile care produc socul si acordati primul ajutor
adecvat, pentru a impiedica instalarea si evolutia acestuia.

Pentru victimele aflate n stare de soc, asistenta medicala trebuie acordata fara
intarziere. Pana la obtinerea asistentei medicale, acordati prompt primul ajutor,
incercand sa preveniti instalarea si evolutia socului. Astfel:

» Tratati corect cauzele evidente de soc, precum sangerarea, fracturile si arsurile;

> Linistiti si incurajati victima;

> Controlati respiratia si circulatia (pulsul si tensiunea arteriala);

> Miscati victima cu grija pentru a nu-i provoca dureri;

> Dezgoliti victima in jurul cefei, pieptului, taliei;

> Preveniti pierderea caldurii corpului victimei, punand paturi sub si deasupra
victimei.

> Nu spuraincalziti persoana aflata in stare de soc si nu folositi sticle de apa
fierbinte, patura electrica etc., decat la recomandarea medicului;

> Nu dati nimic pe gura unei persoane aflate in stare de inconstienta sau de soc
sever. Umeziti-i buzele daca victima se plange de sete.

» Pozitionati victima aflata in stare de soc, astfel incat sa i se asigure confort
maxim si sa se previna agravarea socului. In acest sens este de mentionat ca:
pozitia ideala este pe spate, cu capul mai jos si membrele inferioare ridicate cu
15 cm pana la 30 cm pentru a creste debitul sangelui spre creier; ranile victimei
sau conditia sa fizica pot sa nu permita plasarea ei in aceasta pozitie. Astfel,
ridicarea picioarelor victimei cu fracturi pelviene poate produce dureri si poate
agrava traumatismul. Aceasta persoana trebuie mentinuta intinsa pe spate,
preferabil pe o brancarda (targa). Daca victima este imobilizata, manerele
brancardei pot fi ridicate, pentru a realiza o inclinare a corpului in directia
capului.

> Victimele care au suferit raniri la torace, care au o boala pulmonara sau care
tocmai au suferit un atac de cord, respira mai usor daca sunt asezate
semiculcat, in ,,capul oaselor”.

> Victimele care sunt in stare de inconstienta sau care dau semne de voma,
trebuie plasate in conditii de siguranta (de recuperare).

Cap. 6. PIERDEREA CUNOSTINTEI

6.1 Generalitati
Constienta este starea in care o persoana vorbeste coerent, isi controleaza
activitatea musculara, reactioneaza la stimuli durerosi, precum si atunci cand este
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interpelata si isi da seama de mediul inconjurator. Orice modificare a acestei stari, in
afara somnului normal, este un semn important de accident sau boala. Pierderea
progresiva a cunostientei indica o deterioarare a starii de sanatate a unei persoane care
a suferit traumatisme, otraviri, soc, crize cardiace etc. De aceea este esential sa se
stabileasca starea de constienta a unei victime, sa se urmareasca periodic nivelul
acesteia si sa se remarce orice modificare.

6.2. Tulburarile starii de constienta

> Victima este constienta dar prezinta unele tulburari (anomalii): este agitata, este
somnolenta, poate raspunde la unele intrebari simple.

> Victima este inconstienta, nu poate fi stimulata verbal, dar aceasta nu inseamna
ca nu aude.

> Victima este in stare de inconstienta profunda. Starea de inconstienta provoaca o
relaxare musculara. De aceea, daca victima este asezata pe spate, caderea limbii
in fundul gatului provoaca aparitia tulburarilor respiratorii imediate sau
progresive. Singura modalitate de a preveni si trata aceste tulburari este asezarea
victimei in pozitie de siguranta, pe o parte, pentru a evita inundarea cailor sale
respiratorii si inecarea.

6.3 Manevre de prim ajutor. Pozitia de siguranta (recuperare)
Prima urgenta este, deci, de a realiza eliberarea cailor respiratorii si de a asigura
respiratia corespunzatoare. Pentru aceasta:

> Se pastreaza caile respiratorii deschise;

> Daca victima nu respira, se incepe imediat respiratia artificiala;

> Daca se observa raniri la fata sau maxilare, se cauta si se scot eventualii dinti
rupti din gura victimei, pentru a impiedica inghitirea sau inhalarea acestora;

> Se largesc hainele in dreptul gatului, toracelui si taliei;

> Se stabileste cauza care a produs pierderea cunostintei si se acorda primul
ajutor in functie de cauza;

> Se aseaza victima in pozitie de siguranta, daca leziunile permit si se urmareste
respiratia;

» Nu se administreaza nimic pe cale orala (pe gurd) unei persoane inconstiente;

» O victima inconstienta asezata deja pe burta sau pe o parte si care nu respira,
nu va mai fi manipulata (nu trebuie pusa pe spate pentru a o intoarce din nou pe
o parte);

» Faceti numai ce este necesar pentru a-i asigura ventilatia pulmonara si scurgerea
eventualelor varsaturi.
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6.4 Lesinul (lipotimia)

Lesinul este rezultatul unei oxigenari temporar insuficiente a creierului. O
persoana care lesina va fi inconstienta chiar numai pentru cateva momente. Scopul
acordarii primului ajutor in caz de lesin este de a creste oxigenarea creierului.

Primul ajutor! Se procedeaza astfel:

> Se verifica daca victima are caile respiratorii deschise si daca respira;

> Se slabesc hainele la gat, piept si talie;

> Se aseaza victima in pozitia de siguranta (de recuperare);

> Se asigura aer proaspat si se protejeaza victima de temperaturi extreme;

> Se mentine victima intinsa confortabil inca 10-15min dupa ce si-a recapatat

cunostinta.

ATENTIE! Pierderea temporara a cunostintei poate fi unul din simptomele care insotesc
o criza cardiaca ischemica sau o comotie cerebrala. Trebuie avuta in vedere o astfel de
posibilitate, mai ales cand lesinul se produce la persoanele mai in varsta si cauza nu este
evidenta. Daca revenirea din lesin nu este rapida si completa, este necesar ajutor
medical.

Cap. 7. PANSAMENTE S| BANDAJE

7.1 Pansamente

Pansamentul este un invelis protector, aplicat pe o rana, pentru a controla
sangerarea, a absorbi sangele si a preveni contaminarea si infectarea acesteia. Trebuie
sa fie steril, foarte absorbant, compresibil, gros si moale, neaderent si fara scame.
Nu se pune niciodata vata pe rana!

7.2 Reguli generale privind pansarea
> Inainte de pansare, opriti hemoragia;
» Spalati-va pe maini inainte de a pansa o rana. Dezinfectati-va cu spirt, tinctura
de iod, apa oxigenata, solutii de rivanol etc.
» Nu atingeti si nu suflati peste partea de pansament care va veni in contact
direct cu rana;
> Folositi pentru pansare cel mai curat material disponibil;
» Acoperiti complet rana si intindeti marginile pansamentului dincolo de limitele
ranii;
» Fixati pansamentul cu banda adeziva (leucoplast) sau bandaje (fesi) pentru ca
acesta sa nu cada in timpul transportului.
Primul pansament la locul accidentului nu va fi decat un pansament provizoriu.
Materialele de prim ajutor:
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Pansamente, fesi si comprese de tifon sterile;

Vata sterila;

Leucoplast;

Pense si foarfece sterile;

Substante dezinfectante: apa oxigenata, rivanol etc.

VVVVY

7.3. Bandaje
La folosirea bandajelor, respectati urmatoarele reguli generale:

> Aplicati bandajul suficient de strans pentru a va asigura ca sangerarea este
controlata sau ca imobilizarea este bine realizata;

» Daca fasa este prea larga, cade de pe rana, daca este aplicata prea strans,
produce durere si impiedica circulatia sangelui. (Vezi cap. 7.2.2 Tipuri de
bandaje, pag. 63 din cartea ,,PRIMUL AJUTOR LA LOCUL ACCIDENTULUI”)

Cap.8. PRIMUL AJUTOR IN ELECTROCUTARE

ELECTROCUTARE = trecerea unui curent electric prin corpul omului, ceea ce are
drept consecinte contractii musculare puternice, arsuri locale, pierderea cunostintei,
oprirea respiratiei si inimii, fenomene care pot deveni ireversibile, daca nu se intervine
imediat. ESTE INTERZIS: Sa se atinga partile descoperite ale corpului victimei cu mana
neprotejata; sa se foloseasca obiecte umede sau metalice pentru inlaturarea victimei
sau firelor electrice.

Primul gest de prim ajutor este eliberarea victimei de contactul cu sursa
electrica. Cel mai simplu procedeu este oprirea curentului electric de la comutator
(intrerupator). Daca acest lucru nu este posibil, se va incerca ruperea conductorului
electric cu un bat, topor cu maner de lemn sau cleste cu bratele izolate. Salvatorul,
pentru a nu risca sa fie curentat, trebuie sa se protejeze, adica sa stea pe o scandura
(izolatoare) si sa nu se atinga de nici o parte descoperita a corpului victimei. Pericolul
major al electrocutarilor este oprirea reflexa a respiratiei si a inimii. Instituirea
respiratiei artificiale si a masajului cardiac extern in aceasta situatie apare ca o masura
de extrema urgenta.

A Cap.9 PRIMUL AJUTOR IN INTOXICATII

In functie de natura toxicului, de doza, de durata actiunii si de starea generala
organismului, intoxicatiile pot avea forme de gravitate diferita mergand pana la moarte.
In intoxicatiile acute, de mai multe ori natura toxicului nu poate fi precizata imediat.
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Salvatorul trebuie sa ia unele masuri de urgenta pana la identificarea toxicului si pana la
sosirea personalului sanitar calificat. Aceasta se refera in primul rand la:

- sustinerea functiilor vitale (respiratie si circulatie);

- prevenirea continuarii absorbtiei toxicului;

- administrarea de antitoxice generale.

Se impune respiratie artificiala ,,gura la gura” sau ,,gura la nas”. A nu se permite

intrarea in plamani a lichidelor secretate sau vomitate din gura, care pot duce la
asfixierea lui.

Cap.10 PRIMUL AJUTOR IN CAZ DE DEGERATURI

Factorul determinat in producerea degeraturilor este frigul care a actionat un
anumit timp asupra organismului. Bolnavul degerat va fi introdus intr-o incapere
neincalzita cu temperatura maxima de 6-8°C. Temperatura incaperii va fi ridicata
treptat, deoarece trecerea brusca la o temperatura ridicata poate duce la colaps.
Pentru inviorarea circulatiei suprafata corpului va fi frictionata cu o forta moderata fara
sa se provoace leziuni asupra tegumentelor mai fragile. Daca exista leziuni locale, se va
evita frictiunea sau masajul din cauza posibilitatilor de infectie. Pe masura ce bolnavul
isi recapata capacitatea de termoreglare este invelit si incalzit din ce in ce mai mult
pana ce temperatura sa corporala ajunge la valori normale. Daca starea sa o va permite,
va fi hidratat cu lichide calde stimulante: ceai, cafea.

Cap. 11 SINCOPA
Este caracterizata prin pierderea brusca a cunostintei, cu oprirea inimii si a
respiratiei. Bolnavul este palid, cu extremitati reci, nu respira, nu i se pot percepe
bataile inimii. Tn sincope, pulsul devine aritmic, deosebit de slab sau chiar absent. Daca
apare stopul cardiorespirator, se va face respiratie artificiala ,,gura la gura” sau ,,gura la
nas” si masaj cardiac extern. Se transporta apoi victima de urgenta la spital, sub
supraveghere permanenta.

Cap. 12 LESINUL

Lesinul (Lipotimia) este urgenta care poate surveni chiar la oameni sanatosi.
Lesinul este prevestit de o stare de ameteala amestecata cu somn si senzatie de urechi
infundate. Victima devine palida casca si se prabuseste la pamant; pierderea cunostintei
nu este totala, iar functiile vitale nu sunt complet suprimate. Lesinul este o stare
totdeauna reversibila.
Primul ajutor: victima trebuie culcata imediat in pozitie orizontala, cu capul mai jos
decat trunchiul. Fata i se stropeste cu apa rece, este usor palmuita pe obraz si i se dau,
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cu precautie, sa miroase solutii volatile: (eter, otet, apa de colonie). Este supravegheata
sa nu apara stopul cardiorespirator.

Cap.13 ACCIDENTE DETERMINATE DE EXPUNEREA LA CALDURA - INSOLATIA

Atunci cand o persoana este expusa unei calduri excesive, mentinerea echilibrului
termic solicita foarte mult organismul. Expunerea prelungita la caldura excesiva poate
cauza una sau mai multe din imbolnavirile urmatoare: crampe calorice, colaps caloric,
soc caloric si insolatie.

Masuri de prevenire
Expuneti-va in mod gradat la caldura;

Dozati efortul fizic, pentru a nu suprasolicita mecanismele de termoreglare;
Inlocu1t1 pierderea de lichide determinata de transpiratie. Se recomanda sa
beti apa la temperatura camerei;

» Bauturile reci si alcoolul sunt contraindicate;

> Evitati expunerea indelungata la soare puternic si protejati-va capul impotriva

razelor solare.

Primul ajutor consta in culcarea victimei la umbra, cu capul mai sus decat
trunchiul, avand grija sa-i degajam gatul (slabind nodul de la cravata, descheind nasturii
de la camasa si rochie) si mijlocul desfacand cureaua, nasturii). Se aplica apa rece sau
gheata pe fruntea si capul bolnavului. | se da sa bea ceaiul indulcite, cafea concentrata.
Alcoolul si bauturile reci consumate sub dogoarea razelor solare favorizeaza aparitia
insolatiei.

Crearea barajului de securitate in jurul accidentatului este indispensabila pentru
indepartarea atmosferei de panica, care are cele mai nefaste efecte asupra psihicului
victimei.

V VY

Cap.14 PLAGI - HEMORAGII - PANSAMENTE
Prin plaga (rand, leziune) se intelege orice intrerupere a continuitatii unui tesut.
Hemoragia consta in curgerea sangelui din vase in tesutul inconjurator, in cavitati
corporale sau in exteriorul corpului. Plagile pot fi inchise sau deschise.

~

Traumatismele (lovire, strivire, intepare, arsura etc.) reprezinta in orice caz
cauza cea mai frecventa. Pielea este un adevarat scut de apérare al organismului
impotriva agentilor agresw1 din mediul inconjurator. Rana devine, in primul rand, poarta
de intrare a microbilor in organism. Aceasta evolutie poate fi evitata daca spalam si
dezinfectam rana imediat, cand numarul microbilor ajunsi in ea este inca mic. Executim
mai intdi curatirea sau toaleta plagii, pe care o acoperim apoi cu un pansament, pentru
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a opri eventualitatea unei contaminari ulterioare a acesteia. Toate ranile sangereaza
mai mult sau mai putin. Vom incepe prin a opri sangerarea, dupa care vom trece la
spalarea si pansarea ranii.

Toaleta plagilor. Se va proceda astfel:

> Se curata zona cu ajutorul unei comprese sterile, pornind de la marginile plagii
spre pielea sanatoasa din jur (nu se utilizeaza vata la aceasta manevra pentru a
nu lasa scame ce pot stanjeni vindecarea);

> Se spala apoi pielea din jur, utilizand substante detergente;

> Se dezinfecteaza pielea din jurul plagii cu ajutorul unor substante antiseptice,
folosind, de asemenea, comprese sterile; se evita patrunderea acestora in plaga
pentru ca sunt iritante;
> Pentru a indeparta eventualii corpi straini din plaga, cea mai buna metoda consta
in a turna pe plaga apa oxigenata care, prin spuma pe care o produce, antreneaza
eventualii corpi straini, concomitent realizandu-se si dezinfectia plagii;
> Corpii straini care nu pot fi inlaturati cu apa oxigenata (de ex. aschie infipta,
cutit in rana etc.) se lasa pe loc, din cauza pericolului de sangerare;
> Se acopera plaga cu un strat de comprese sterile, dupa care se efectueaza
bandajarea in vederea mentinerii pansamentului.
OPRIREA SANGERARII (HEMOSTAZA)

Cand sangerarea este mica sau poate fi usor oprita, comprimand pentru 2 - 3
minute rana cu o batista (panza curata, fasa etc.). Pierderea unei cantitati exagerate de
sange poate duce la moartea victimei. Sositi in primele secunde la locul accidentului va
trebui sa incercam sa oprim sangerarea. Aplicarea garoului ne confera linistea executarii
corecte a toaletei si a pansarii ranii.

O pierdere mare de sange va determina urmatoarele semne si simptome, care
indica, totodata, si instalarea socului:

Piele livida, rece, transpirata;
Puls accelerat (100-140 batai/minut) ce slabeste treptat;
Ameteli, dureri de cap, vajaieli in urechi;

>
>
»
»> Sete, greata;
» Neliniste si teama;
>
innece;
> Lesin.

Hemoragiile pot fi clasificate astfel:
e dupa vasul de sange:
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> Arteriala - sange rosu deschis, oxigenat, care tasneste ritmic, odata cu
bataile inimii;
> Venoasa - sange rosu inchis, incarcat cu bioxid de carbon, care curge in
valuri inundand rana;
> Capilara - sange rosu in cantitate mica, care musteste sau picura;
deseori se opreste de la sine prin formarea unui cheag.
Oprirea unei hemoragii (hemostaza) reprezinta un act de prim ajutor ce trebuie
executat, chiar si provizoriu, cu cea mai mare urgenta, pana la internarea in spital.
n cazul hemoragnlor mici, hemostaza se poate realiza prin simpla compresiune
realizata de un pansament corect aplicat.
ATENTIE!!!! Nu ridicati in picioare un accidentat cu hemoragie importanta si nu-l miscati
inutil. Asezati-l cu capul mai jos decat restul corpului. Nu creati panica in fata lui, nu va
speriati, linistiti-l si insuflati-i incredere. Cand sangele curge in valuri sau inunda rana,
nu va repeziti sa comprimati rana cu orice va vine la indemana. Pansati rana numai dupa
oprirea hemoragiei, respectand regulile pansarii. Daca ati aplicat un garou, in scopul
comprimarii tesuturilor de deasupra ranii, trebuie ca pacientul sa ajunga in cel mult o
ora pe masa de operatie; nu uitati sa fixati de garou un bilet cu ora exacta la care
acesta a fost aplicat.
TOALETA RANII
Toaleta va urmari ca, impreuna cu eliminarea impuritatilor din rana, sa fie
indepartati si majoritatea germenilor, cei ramasi fiind apoi distrusi cu ajutorul
substantelor antiseptice. Tn acest scop, marginile ranii se spald cu apa si s&pun si se
dezinfecteazi apoi cu alcool sau tinctura de iod. Aceste substante deosebit de iritante,
nu trebuie sa atinga rana. Peste rana vom turna intai un jet de apa oxigenata, care face
spuma si care antreneaza in acest fel corpii straini in afara plagii. Apoi se toarna in jet,
antiseptice neiritante ca: solutie de cloramina, rivanol, permanganat de potasiu. Rana
dezinfectata va fi acoperita cu comprese sterile, dupa care se aplica pansamentul.

Cap.15 FRACTURI - ENTORSE - LUXATII

Prin fractua se intelege intreruperea continuitatii unui os, orice rupere, zdrobire
sau plesnire (fisurare) a unui os, ca urmare a unui traumatism mai puternic (cadere de la
inaltime, lovitura, strivire, tamponare, izbire, rasucire etc.). Cauzele mai frecvente ale
fracturilor sunt urmare a accidentelor de munca si de circulatie si a activitatilor
sportive.
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Prevenirea fracturilor
Majoritatea fracturilor pot fi prevenite prin adoptarea unor deprinderi de
securitate in diferite activitati profesionale.
Trebuie evitate:
> Suprafetele accidentate sau incarcate cu diferite obiecte (obstacole): unelte,
materiale, cordoane de racord, furtunuri etc.;
» Pardoselile umede, murdare cu uleiuri, alunecoase;
» Scarile luminate insuficient si blocate (aglomerate) cu obiecte diferite, fara
balustrada, acoperite cu gheata si/sau zapada;
> Folosirea scaunelor pentru a atinge locuri inalte, a scarilor pliante defecte, a
scarilor neasigurate;
> Neutilizarea balustradelor si centurilor de siguranta atunci cand se lucreaza la
inaltime.
Imobilizarea provizorie se realizeaza cu ajutorul unor atele, apoi acoperite cu
bandaj (panza).

Primul ajutor in fracturi. Reguli generale:
1. Nu trebuie sa se actioneze brutal sau sa i se impuna victimei miscari inutile;
2. Victima nu trebuie ridicata in picioare sau transportata inainte de imobilizarea
fracturii, pentru ca toate acestea pot sa provoace complicatii:
» Accentuarea durerii;
> Deplasarea fragmentelor osoase uneori ascutite si taioase care distrug muschi,
vase de sange sau nervi, provocand hemoragii sau paralizii;
> Transformarea fracturii inchise in una deschisa, ceea ce implica, de asemenea, o
serie de complicatii in plus.
3. Primul ajutor se acorda la locul accidentului, exceptand cazul in care persista un
pericol pentru salvator sau pentru victima. in acest caz, victima trebuie asezata in cel
mai apropiat loc sigur, unde ranile sale sa poata fi temporar asistate si stabilizate.
4. In caz de fractura deschisa, trebuie procedat mai intdi la oprirea hemoragiei si la
pansarea ranii. Orice os exteriorizat trebuie protejat cu fesi de jur imprejur, dar nu
trebuie fortat sa intre in rana.
5. Obiectivul principal al primului ajutor este reprezentat de imobilizarea focarului
fracturii pentru a preveni complicatiile si a alina durerea. Imobilizarea se realizeaza cu
ajutorul atelelor confectionate special sau improvizate.
6. La imobilizarea fracturii, trebuie sa se respecte urmatoarele reguli:
» Ca regula generala, orice imobilizare trebuie sa cuprinda doua articulatii
(incheieturi): cea de deasupra si cea de dedesubtul focarului de fractura;
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> La membre, atelele de pun de o parte si de alta a focarului de fractura (sau
membrul se aseaza intr-o gutiera speciala);

> Atelele se invelesc in vata (sau alte materiale moi) pentru a nu leza pielea, a nu
stanjeni circulatia sau a nu mari durerea;

> Se evita aplicarea atelelor pe locul unde osul vine in contact direct cu pielea;

> Acolo unde atela nu se poate mula exact pe regiunea imobilizata, golurile se
umplu cu vata;

> Se trage apoi o fasa, la inceput circulara, apoi serpuitoare, in jurul atelelor si
membrului fracturat, obtinand, astfel, o imobilizare provizorie (imobilizarea de
durata - in aparat gipsat - urmand sa se faca la un serviciu medical de
specialitate); trebuie sa se aiba in vedere ca fasa prea stransa stanjeneste
circulatia sangelui si accentueaza durerea, iar fasa prea larga este egala cu lipsa
imobilizarii;

> Orice accentuare a durerii indica agravarea situatiei si necesita controlarea
pozitiei membrelor, a bandajelor si nodurilor si a circulatiei sangelui la
extremitati. Nodurile de la materialul utilizat pentru fixarea atelelor vor fi facute
peste atela si nu pe zona descoperita, deoarece pot provoca compresiuni
dureroase pe tegumente;

» Cel putin doua persoane trebuie sa conlucreze la efectuarea imobilizarii. Una
ridica membrul fracturat cu o mana, in timp ce cu palma cealalta sprijina locul
fracturii, iar cealalta persoana aplica atelele si trage fasa.

7.Transportarea accidentatului la spital urmeaza dupa imobillizare. Pana atunci, se va
asigura in continuare supravegherea accidentatului, luandu-se in continuare masurile
necesare pentru prevenirea socului.

Cap.16 LEZIUNILE OCHILOR

Prevenirea leziunilor oculare:
Aplicarea practica a masurilor de prevenire a accidentelor si de asigurare a
sanatatii si securitatii la locul de munca, trebuie sa determine evitarea lezarii ochilor.
Consecintele lezarii ochiului pot fi foarte grave, ajungand pana la tulburari de
vedere sau orbire!
Atentie!!!!
> Purtati ochelarii de protectie atunci cand efectuati operatii de polizare,
perforare, taiere sau aschiere in materiale dure, casante;
> Folositi ochelari de protectie/masca de protectie impotriva flamei arcului de
sudura;
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> Protejati ochii si fata atunci cand pulverizati cu substante periculoase
(pesticide, substante folosite in laboratoare).

Corpi straini in ochi

Particule de nisip, particule abrazive sau resturi de gene se pot localiza pe globul
ocular sau sub pleoapa, producand o stare de disconfort si inflamarea tesutului
conjunctiv. Inflamarea cauzata de particulele aflate sub pleopa da ochiului un aspect
caracteristic: ochi rosu si lacrimare abundenta. Lacrimile pot ajuta la indepartarea unor
astfel de particule.

indemanare deosebita si salvatorul trebuie sa fie bine antrenat pentru a le efectua
corect.

Nu incercati sa intoarceti pleopa. Duceti victima cat mai urgent la un serviciu medical
de specialitate.

Arsuri chimice

Ochii pot fi lezati de substante chimice corozive (acizi sau baze), fie sub forma
solida, fie lichida. Victimele prezinta dureri intense si intoleranta la lumina. Este
necesara asistenta medicala de urgenta.

Scopul primului ajutor este sa dilueze si treptat sa elimine substantele chimice,
prin inundarea ochiului cu apa. O substanta chimica sub forma de pudra, cum ar fi varul,
trebuie indepartata prin periere. Substantele chimice corozive se vor indeparta prin
periere. Substantele chimice corozive se vor indeparta prin spalarea ochiului timp de cel
putin 10-20 min.

ATENTIE!!! Chemati de urgenta un serviciu medical de specialitate, APELATI TEL.112!!
Arsuri ale ochilor provocate de surse de caldura (arsuri termice)

Atunci cand o persoana sufera de arsuri faciale cauzate de o flacara, ochii se
inchid rapid. Acesta este un reflex natural care protejeaza ochiul.Totusi pleopele raman
expuse si pot fi arse. Pleopele arse necesita ingrijire speciala.

ATENTIE!!! Chemati de urgenta un serviciu medical de specialitate, APELATI TEL.112!
Arsuri ale ochilor provocate de o lumina puternica

Razele solare directe sau reflectate, flacara de sudura, razele infrarosii sau
fasciculele laser pot leza retina. Uneori aceste leziuni nu sunt dureroase de la inceput,
dar ele pot deveni foarte dureroase in decurs de 3-5 ore de la expunere. Rezultatul
poate fi deteriorarea vederii.

ATENTIE!!! Chemati de urgenta un serviciu medical de specialitate, APELATI TEL.112!
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Cap.17 ARSURI

Arsurile sunt raniri ale pielii sau ale altor tesuturi produse de agenti termici,
chimici, electrici sau de radiatii.

Durerea extrema, suferinta intensa produsa de arsuri, precum si evolutia acestora
trebuie sa determine luarea tutuor masurilor de precautie pentru a impiedica
producerea accidentala a arsurilor.

In functie de agentul care le-a provocat, exista patru tipuri majore de arsuri:

> Termice, produse de foc, contactul cu obiecte fierbinti sau abur;

» Corozive, cauzate de substante chimice foarte active, precum acizii si bazele;

> Electrice, produse de curentul electric;

» Prin radiatie, determinate de expunerea excesiva la soare, raze X sau
materiale radioactive

Complicatiile arsurilor:

> Socul, produs de durerea intensa si de pierderea masei sanguine sau a
plasmei;

> Infectia;

> Probleme respiratorii;

> Inflamarea (producerea edemelor)

Primul_ajutor: Scopul primului ajutor este de a preveni si a combate, pe cat posibil,
aparitia complicatiilor mentionate.

DACA ARSURA ESTE ELECTRICA, ATUNCI PRIMA MANEVRA ESTE SCOATEREA
ACCIDENTATULUI DE SUB ACTIUNEA CURENTULUI ELECTRIC.

Stingeti focul, folosind extinctorul, aruncand peste victima o patura sau
rostogolind-o la pamant.

Dati victimei (constiente) sa bea apa minerala, ceai, sirop pentru compensarea
pierderilor de lichide si saruri.
APELATI SERVICIUL 112!!

Cap.18 MUSCATURI DE ANIMALE, INTEPATURI S| MUSCATURI DE INSECTE
Muscatura unui animal provoaca fie o rana punctiforma, fie o distrugere de
tesuturi. Aceste rani trebuie considerate intotdeuna periculoase, deoarece exista riscul
infectarii lor prin saliva animalului.
Primul ajutor
Scopul primului ajutor este de a reduce cat mai mult posibil contaminarea zonei
ranite, a controla sangerarea si a obtine ajutor medical. Astfel:
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> Lasati rana sa sangereze, ceea ce o poate curata intr-o oarecare masura.
Trebuie nsa limitata sangerarea puternica;
> Spalati rana cu sapun antiseptic sau detergent si clatiti-o cu apa pe cat de
fierbinte suporta victima;
> Aplicati un pansament si un bandaj si transportati victima la un serviciu
medical specializat.
Muscatura de sarpe veninos
Dupa cateva minute, la locul muscaturii apare o umflatura foarte dureroasa care
se extinde rapid; uneori plaga se ulcereaza, detasandu-se resturi de tesut mortificate.
Concomitent apar greata, varsaturi, diaree, slabiciune, teama, delir, victima se
uita crucis, respira cu greutate si neregulat, apar paralizii, convulsii, uneori febra si,
daca nu se intervine in 24-28 de ore, se poate produce moartea.
Primul ajutor: Asezati victima confortabil si sprijiniti membrul afectat; miscarea
stimuleaza circulatia si raspandeste otrava mai repede in corp. Calmati victima. Aplicati
un garou deasupra muscaturii (garoul sa nu fie mentinut mai mult de o ora si sa nu fie
legat atat de strans, incat sa dispara pulsul). Din 15 in 15 min. ridicati garoul tot mai sus
cu cativa cm, pana aproape de radacina membrului. Aplicati gheata local pe zona
plagii. Aspirati toxina din plaga prin scurgere, cu conditia ca cel care da primul ajutor
sa nu aiba rani pe buze sau pe mucoasa bucala sau folositi pentru aceasta o ventuza.
Incalziti bolnavul cu paturi, sticle cu apa calda, perna electrica etc. si dati-i bauturi
indulcite si sarate. Transportati de urgenta victima la un serviciu medical specializat.

Cap.19 TRANSPORTUL ACCIDENTATILOR

Termenul inglobeaza, de fapt, cateva etape distinctive, la fel de importante, care
se deruleaza din momentul ridicarii victimei de la locul accidentului, pana la asezarea sa
intr-un pat, acasa sau la spital.

Momentele cele mai importante sunt:

1. Scoaterea victimei de la locul accidentului;

2. Ridicarea ei de la sol;

3. Transportul acesteia;

4. Asezarea in pat.

Mobilizarea accidentatului va trebui sa fie executata astfel incat segmentul
format din cap-gat-trunchi-bazin si sa ramana nemiscat, ca un bloc rigid. Corectitudinea
executarii acestei manevre poate decide soarta accidentatului. Pozitia in care vom
aseza victima variaza in functie de leziuni si starea generala a accidentatului.
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Regulile pentru efectuarea unui transport corect sunt:

> Ridicarea, transportul victimei se face astfel incat capul, gatul, trunchiul sa se
mentina in acelasi plan;

> Manevrele de resuscitare cardio-respiratorie vor fi continuate si pe timpul
transportului;

> Victima sa fie transportata numai dupa ce a fost obtinuta redresarea functiilor
vitale;

> Pozitia victimei in timpul transportului va ramane identica cu cea in care i s-a
acordat primul ajutor la locul accidentului;

» Capul victimei va fi asezat catre directia de deplasare;

> Pozitia targii va fi obligatoriu orizontala;

> Soferul autovehiculului care transporta victima va evita franarile si efectuarea
virajelor bruste;

> Pozitionarea victimei in functie de starea generala si ranile existente:

o pozitie de repaus (raniri, luxatii, entorse, fracturi inchise);
o pe spate, cu capul mai jos decat nivelul trunchiului si al membrelor

inferioare, care vor fi ridicate la 30 de grade;

45 grade (hemoragii mari);

pe spate (stop cardio-respirator)

sezand (fracturi antebrat, mandibula, maxilar);

semisezand, cu spatele sprijinit (fracturi de coasta, cand victima este

constienta);

lateral, pe partea bolnava (victima inconstienta cu fractura costala);

o pe spate, cu corpul lateral (inconstient, cu fractura de coloana
vertebrala);

o pe spate (fractura de coloana vertebrala).

O O O O

O

Cap.20 REGULI PRIVIND STINGEREA INCENDIILOR, EVACUAREA LUCRATORILOR

Activitatile de prevenire si stingere a incendiilor desfasurate de angajati sunt
obligatorii si fac parte din sarcinile de serviciu aferente postului.

Caile de acces, de evacuare si de interventie trebuie sa fie mentinute in
permanenta, in orice anotimp, libere, practicabile si curate.

Este interzisa blocarea cailor de acces, de evacuare si de interventie cu materiale
care reduc latimea sau inaltimea libera de circulatie. Caile de acces, de evacuare si de
interventie se marcheaza cu indicatoare de securitate vizibile, conform reglementarilor
in vigoare.
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Lucratorii sunt obligati:

- sa respecte regulile stabilite privind fumatul sau executarea de lucrari care pot
provoca incendii;

- sa verifice, la inceperea si terminarea programului, existenta unor eventuale
surse de incendiu;

- sa nu utilizeze in alte scopuri mijloacele tehnice de stingere a incendiilor si sa nu
schimbe locul de amplasare al acestora in spatiul afectat;

- sa cunoasca procedura de manevrare a stingatoarelor in caz de necesitate;

- sa anunte imediat seful ierarhic despre orice situatie pe care o considera un
potential pericol de incendiu.
Organizarea si interventia efectiva in cazul izbucnirii unui inceput de incendiu in

spatiile obiectivului, are in vedere realizarea imediata a urmatoarelor proceduri:

alarmarea imediata a salariatilor prin mijloace specifice existente;

anuntarea incendiului la fortele de interventie specializate in stingerea
incendiilor (pompieri);

anuntarea persoanelor cu acces la intreruperea alimentarii cu energie
electrica, gaze naturale sau alte fluide combustibile existente in instalatii sau
utilaje;

asigurarea si urmarirea salvarii rapide si in siguranta a salariatilor;

actionarea imediata asupra focarului cu mijloace tehnice de stingere a
incendiilor din dotare (stingatoare portabile, carosabile, hidranti etc.) prin
manevrare manuala;

evacuarea bunurilor materiale periclitate de incendiusi protejarea
echipamentelor care pot fi deteriorate in timpul interventiei;

protectia personalului de interventie impotriva efectelor negative provocate
de incendiu (arsuri, asfixieri cu fum, gaze toxice etc.);

verificarea altor locuri de munca sau spatii in care se poate prognoza sau
aparea focare de incendiu.

Reguli de prevenire a incendiilor:

Nu utilizati focul deschis in locuri cu pericol de incendiu;
Nu fumati acolo unde este interzis;

Nu folositi consumatori electrici cu defectiuni;

Nu ingreunati accesul la mijloacele de interventie.
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Reguli de comportament in caz de incendiu:

La descoperirea unui incendiu, orice persoana are urmatoarele obligatii:

* Anuntarea imediata a incendiului;

= Comunicarea catre responsabilii pentru Situatii de Urgenta a detaliilor
referitoare la locatia exacta si la amploarea incendiului;

* Incercarea de stingere a incendiului;

= Comportati-va cu calm si respectati regulile si masurile indicate in asemenea
situatie, anuntand responsabilii PSI;

= Daca pentru salvarea colegilor, trebuie sa treceti prin incaperi incendiate,
puneti pe cap o haina umeda;

= Strigati eventualele victime, gasiti-le si salvati-le;

= Dacd vi se aprinde imbracamintea, nu fugiti: culcati-va la pamant si
rostogoliti-va;

= Asupra colegilor carora li s-au aprins imbracamintea, aruncati o haina sau ceva
care 1i acopera etans;

= Deschideti cu prudenta usile, deoarece afluxul rapid de aer provoaca cresterea
rapida a flacarilor;

= Prinincaperile cu fum deplasati-va taras sau aplecati;

= |n cazul stingerii incendiului folositi stingatoarele din camere/de pe etaje, apa
din hidranti, sau invelitori etanse, gen haine, paturi etc;

» Daca arde suprafata verticala, apa se arunca de sus in jos;

= lesiti din zona incendiara, pe scari (este interzisa folosirea lifturilor, cu
exceptia celor alimentate din grupul electrogen), pe traseul de evacuare, in
liniste, fara a vorbi la telefonul mobil, in ritm alert, unul in spatele celuilalt
(sirul indian) pentru a evita busculadele;

= Respectati cu strictete indicatiile date de responsabilii cu evacuarea;

» Dupi iesirea din cladire, persoanele evacuate vor dagaja de urgenta zonele din
preajma usilor de acces pentru a nu se creea aglomeratie, vor continua traseul
de evacuare pana in stanga sau dreapta cladirii, intr-un loc sigur, unde va fi
punctul de intalnire (adunare);

= La locul de intalnire fiecare responsabil PSI face prezenta vizuala a colegilor,
raporteaza responsabililor pe cladire, acestia vor transmite toate informatiile
adunate (prezente, absente, raniti) pompierilor;

= Utilizatorii cladirii evacuate raman afara, la locul de intalnire pana la
incheierea definitiva a evenimentului sau pana la noi ordine date de echipa de
prima interventie;
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Dacd sunteti ranit, aplicati pe partile afectate pansament uscat si curat si
prezentati-va la punctele medicale.

Masuri de aparare impotriva incendiilor:

Pe timpul exploatarii aparatelor destinate instalatiilor, echipamenelor si
aparaturii de calcul electronic, se va asgura permanent mentinerea conditiilor
de protectie la foc;

Executarea intretinerilor si reparatiilor aparaturii de calcul se face in spatii
ventilate;

Deseurile de hartie vor fi colectate si indepartate din zona de lucru.

in zona de lucru se interzice:

Fumatul si focul deschis;

Folosirea sistemelor si instalatiilor de incalzire neadecvate si neomologate;
Introducerea si folosirea de lichide inflamabile, cu exceptia celor folosite
pentru intretinerea aparaturii si in cantitatile strict necesare acestor
operatiuni.

n cazul producerii unui incendiu, masurile vor viza:

Oprirea instalatiei de climatizare;

Alarmarea salariatilor si anuntarea incendiului conducerii societatii si
pompierilor;

Scoaterea de sub tensiune a calculatoarelor;

Decuplarea generala de la tabloul principal de alimentare cu energie electrica;
Evacuarea personalului, a bunurilor materiale de valoare si materialelor
combustibile aflate in imediata apropiere a zonei de incendiu;

Punerea in functiune a mijloacelor de stingere existente de locul de munca;
Pentru stingerea focului la echipamentele de calcul se recomanda folosirea
dioxidului de carbon (tip G), in celelalte spatii putandu-se folosi apa si
pulberile stingatoare.

Masuri de evacuare in caz de incendiu:

incetati orice activitate, nu pierdeti timpul pentru recuperarea hainelor sau a

obiectelor personale;
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» Parasiti camera cu calm si nu va intoarceti;

= (ndreptati-va imediat spre casa scarii apropiate si coborati la parter;
= Nu luati sacose sau genti; este mai bine ca evacuarea sa se efectueze cu

mainile libere;

= Renuntati la pantofii cu toc inainte de intrarea in casa scarii pentru a va usura

coborarea treptelor;

= Daca sunteti singur, incercati sa va alaturati unui grup deja format;

= Nu folositi casa scarii sau coridorul atunci cand:
o usile sunt fierbinti;
o din casa scarii sau coridor se simte caldura puternica;
o incaperile sunt inundate cu fum;

= Pastrati linistea pe timpul evacuarii;

= Daca este fum, deplasati-va cat mai aplecat.
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1. Obiect

Stabilirea unor norme interne, specifice privind modalitatile de realizare a
supravegherii sanatatii lucratorilor fatd de riscurile pentru securitate si sanatate in
muncd, pentru prevenirea imbolnavirilor profesionale in cadrul Sectorului 1 al
Municipiului Bucuresti.

2. Scop
Scopul prezentei instructiuni este stabilirea modalitatii (pasii) de efectuare a
examenelor medicale, la angajarea in munca, la adaptarea in munca, periodice, la
reluarea activitatii.

3. Cadrul legal de elaborare al instructiunii
Legea nr. 319/2006, a securitatii si sanatatii in munca;

e H.G. nr. 1425/2006 (actualizata), pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Legii nr. 319/2006;
H.G. nr. 355/11.04.2007, privind supravegherea sanatatii lucratorilor;
H.G. nr. 1169/25.11.2011, pentru modificarea si completarea H.G. nr. 355/2007,
privind supravegherea sanatatii lucratorilor.

4. Descrierea activitatii

4.1.Examenul medical la angajare in munca cu Contract individual de munca
(CIM), schimbare loc de munca sau detasati, schimbare meserie ori profesie.

4.1.1.Fisa de solicitare a examenului medical la angajare inh munca

Examenele medicale profilactice se efectueaza in baza Fisei de solicitare a
examenului medical la angajare si a Fisei de identificare a factorilor de risc profesional,
completate in mod obligatoriu la toate rubricile de catre Directia Management Resurse
Umane si Compartimentul sanatate si securitate in munca (CSSM), conform modelului
prevazut in anexa nr. 3 din HG 1169/2011(A) si semnata de catre angajator.

La angajare, lucratorii prezinta copia dosarului medical de la locul de muncd
anterior la Directia Management Resurse Umane, care o preda structurii de medicina
muncii agreate de angajator.

Directia Management Resurse Umane va completa Fisa de solicitare a
examenului medical la angajare, conform modelului prevezut la Anexa 2 din H.G. nr.
355/2007, modificatd prin H.G. nr. 1169/2011, pe care o inmaneaza lucratorului, in
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vederea completdrii Fisei de identificare a factorilor de risc profesional de catre
Compartimentul de Sanatate si Securitate in Munca (CSSM).

Lucratorul primeste Fisa de solicitare a examenului medical la angajare de la
Directia Management Resurse Umane, iar Fisa de identificare a factorilor de risc
profesional de la Compartimentul de Sanatate si Securitatea in Munca, completata la
toate rubricile si semnata de angajator.

Lucratorul se prezinta la structura de medicina muncii agreata de angajator cu
urmatoarele documente:

o Fisa de identificare a factorilor de risc profesional completata la toate rubricile
si semnata de catre angajator;

e Adeverinta eliberata de catre medicul de medicina muncii care sa ateste starea
de sanatate a viitorului angajat;

e Copie a dosarului medical de la locul de munca anterior.

Examenul medical la angajare se efectueaza pentru:

a) lucratorii care urmeaza a fi angajati cu CIM pe perioada determinata sau
nedeterminata;

b) lucrétorii care isi schimba locul de munca sau sunt detasati in alte locuri de
munca ori alte activitati;

¢) lucratorii care isi schimba meseria sau profesia;

d) practicanti.

4.2. Compartimentul de Sanatate si Securitate in Munca

Lucratorul se prezinta cu Fisa de solicitare a examenului medical la angajare,
(primitd de la DMRU) la Compartimentul de Sanatate si Securitatea in Munca.
Compartimentul de Sanatate si Securitate in Munca va completa la toate rubricile Fisa
de identificare a factorilor de risc profesional, cu riscurile evaluate (existente) la locul
de muncd. Va inméana lucratorului Fisa de identificare a factorilor de risc profesional
completatd la toate rubricile si semnatd de angajator. Dupa aceea, lucratorul se va
prezenta la structura de medicina muncii si, la indicattia medicului specialist de
medicina muncii, va efectua examenul medical.

4.3. Medicul specialist de medicina muncii
Pentru imbunatatirea conditiilor de munca, medicii de medicina muncii
colaboreaza cu Compartimentul de Sanatate si Securitate in Munca.
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Medicul de medicina muncii va solicita lucratorului sa prezinte de la medicul de
familie adeverintd/scrisoare medicald care sa ateste starea de sanatate a viitorului
angajat.

Serviciul de medicina muncii care asigurd supravegherea starii de sanatate a
lucratorilor va intocmi si va prezenta angajatorului, anual, un raport care va cuprinde in
principal concluziile evaluirii stirii de sanitate a lucratorilor, precum si recomandari
medicale privind promovarea sanatatii la locul de munca.

Dosarul medical si Fisa de identificare a factorilor de risc profesional se pastreaza
la structura de medicina muncii pe durata derularii contractului cu angajatorul.

Dosarul medical si Fisa de identificare a factorilor de risc profesional pot fi, la
solicitare, predate noii structuri de medicina muncii agreate de angajator.

La schimbarea locului de munc3, in altd unitate, lucratorilor li se va inmana, la
solicitare, copii ale dosarului medical si ale Fisei de identificare a factorilor de risc
profesional.

In baza Fisei de solicitare a examenului medical la angajare, Fisei de identificare
a factorilor de risc profesional, dosarului medical si a examenelor medicale efectuate,
medicul specialist de medicina muncii recomanda examenele medicale pe care urmeaza
s3 le efectueze lucratorul in vederea angajarii, a schimbarii locului de munca, dupa caz.

Conform programarii, medicul de medicina muncii va efectua examenele
medicale periodice pentru intreg personalul din cadrul Sectorului 1 al Municipiului
Bucuresti.

Medicul de medicina muncii va completa si elibera Fisa de aptitudine medicala.

4.4, Fisa de aptitudini medicale

Medicul specialist de medicina muncii completeaza Fisa de aptitudine cu
concluzia examenului medical la angajare: apt, apt condltlonat inapt temporar sau
inapt pentru locul de munca respectiv.

Fisa de aptitudine, care finalizeaza examenul medical la angajarea in munca, se
completeaza numai de catre medicul de medicina muncii, iIn doua exemplare, unul
pentru angajator si celalalt pentru lucrator.

O copie a Flsel de aptitudini medicale se preda de catre CSSM la conducatorul
locului de munca, pe baza de tabel si semnatura de primire. in tabel sunt mentionate
aptitudinile conditionate, maptutudlm si recomandari, acolo unde este cazul.

Copia a flsel de aptitudini medicale se pastreaza de catre conducatorul direct al
locului de munca, la Fisa de instruire individuala.

4.5.Examenul medical la adaptarea in munca
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Examenul medical la adaptarea in munca se efectueaza la indicatia medicului
specialist de medicina muncii in prima luna de la angajare si are scopul de a completa
examenul medical la angajare si de a determina depistarea unor cauze medicale ale
neadaptarii la noul loc de munca.

4.6. Examenul medical periodic

Examenul medical periodic se efectueaza obligatoriu tuturor lucratorilor
institutiei, conform programarii anuale (intocmita de catre CSSM, de comun acord cu
medicul de medicina muncii). Programarea anuala a examenelor medicale periodice se
transmite de catre CSSM, prin posta electronica, tuturor entitatilor. Frecventa
examenului medical periodic este stabilita prin fisele intocmite conform Anexei nr. 1 din
H.G. nr. 355/2007 si poate fi modificata numai la propunerea medicului specialist de
medicina muncii, cu informarea conducerii institutiei.

Examenul medical periodic are urmatoarele scopuri:

1. confirmarea sau infirmarea la perioade de timp stabilite a aptitudinii In munca
pentru profesia/functia si locul de munca pentru care s-a facut angajarea si s-a
eliberat fisa de aptitudine;

2. depistarea aparitiei unor boli care constituie contraindicatii pentru activitatile si

locurile de munca cu expunere la factori de risc profesional;

diagnosticarea bolilor profesionale;

diagnosticarea bolilor legate de profesie;

depistarea bolilor care constituie risc pentru viata si sanatatea celorlalti lucratori

la acelasi loc de munca;

6. depistarea bolilor care constituie risc pentru securitatea institutiei, pentru
calitatea serviciilor sau pentru populatia cu care lucratorul vine in contact, prin
natura activitatii sale.

S

Examenul medical periodic cuprinde:

1. inregistrarea evenimentelor medicale care s-au petrecut in intervalul de la
examenul medical in vederea angajarii sau de la ultimul examen medical
periodic pana in momentul examenului medical respectiv;

. examenul clinic general;

. examenele clinice si paraclinice;

. inregistrarea rezultatelor in dosarul medical;

finalizarea concluziei prin completarea fisei de aptitudine, conform modelului
prevazut in anexa nr. 5 din H.G. nr. 355/2007, de catre medicul specialist de

ghWN
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medicina muncii, in trei exemplare, unul pentru angajator, unul pentru lucrator
si unul este pastrat de catre cabinetul de medicina muncii.

Medicul specialist de medicina muncii intocmeste si transmite un tabel cu tot
personalul care a efectuat examenul medical periodic/la angajare/la schimbare loc de
munca si fisele de aptitudini catre CSSM.

CSSM transmite fisele de aptitudini, pe baza tabelului cu fisele de aptitudine,
catre seful locului de munca, care va tine cont de recomandarile medicului specialist de
medicina muncii in stabilirea sarcinii de munca a lucratorilor.

CSSM tine evidenta cu personalul care a efectuat controlul medical periodic.

Seful locului de munca tine cont de recomandarile medicale din fisa de aptitudini
medicale ale lucratorilor si urmareste ca acesta sa isi efectueze examenele medicale
suplimentare.

Seful compartimentului de specialitate tine evidenta cu personalul din subordine
care va efectua examenul medical periodic.

Seful locului de munca stabileste, Impreuna cu CSSM, masuri de adaptare a locului
de munca specific functiei sau profesiei, acolo unde este cazul.

4.7. Examenul medical la reluarea activitatii
Examenul medical la reluarea activitatii se desfasoara dupa o intrerupere a
activitatii de minimum 90 de zile, pentru motive medicale, sau de 6 luni, pentru orice
alte motive, in termen de 7 zile de la reluarea activitatii.
Examenul medical la reluarea activitatii are urmatoarele scopuri:
1. confirmarea aptitudinii lucratorului pentru exercitarea profesiei/functiei avute
anterior sau noii profesii/functii la locul de munca respectiv;
2. stabilirea unor masuri de adaptare a locului de munca si a unor activitati specifice
profesiei sau functiei, daca este cazul;
3. reorientarea spre un alt loc de munca, care sa asigure lucratorului mentinerea
sanatatii si a capacitatii sale de munca.
Medicul de medicina muncii are dreptul de a efectua examenul medical la
reluarea activitatii ori de cate ori il considera necesar, in functie de natura bolii sau a
accidentului pentru care lucratorul a absentat din productie.

4.8. Investigatii si examene medicale de specialitate

Prin fisa de aptitudini lucratorii primesc recomandarea, din partea medicului
specialist de medicina muncii, de a efectua investigatii si examene medicale de
specialitate.
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Seful compartimentului de specialitate intocmeste Tabel nominal cu persoanele
care urmeaza sa efectueze investigatii si examene medicale de specialitate.

Seful compartimentului de specialitate tine cont de recomandarile medicale din
fisa de aptitudini medicale ale lucratorilor si urmareste ca acestia sa efectueze
examenele medicale suplimentare.

4.9. Contestatii

Persoana examinata poate contesta rezultatul dat de medicul specialist de
medicina muncii privind aptitudinea in munca.

Contestatia se adreseaza autoritatii de sanatate publica judetene, in termen de 7
zile.
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