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1.PARTICULARITATILE MEDICINEI LA DEZASTRE

Importanta interventiei la dezastre si calamitati rezulta din derularea rapida a
evenimentelor si necesitatea planificarii si desfasurarii in timp scurt i cu maxima
eficienta a fortelor si mijloacelor sanitare si de altd naturd in vederea limitarii si
lichidarii efectelor dezastrelor.

De asemenea continua ridicare a capacitatii distructive a armamentului
modern atat a armelor de nimicire Tn masa cat si a armamentului conventional si a
mijloacelor incendiare, determind cresterea proportionald a volumului de pierderi
din randul populatiei civile.

Arma chimica, bazata pe folosirea unor substante cu proprietdti deosebite
(S.T.L.) provoaca in randul populatiei neprotejate, fenomene de intoxicatii ale
caror manifestari din punct de vedere a gravitatii, variaza de la efecte letale, pana la
incapacitate temporara.

Arma nucleara degaja o imensa cantitate de energie, exteriorizatd in factori
distructivi de naturd mecanica, termica si radioactiva ce determina traumatisme,
arsuri si iradiere.

1. Conditiile speciale de mediu create de dezastru: - distrugerea asezdmintelor
spitalicesti si administrative;
-impracticabilitatea drumurilor si cdilor de acces si evacuare;
- diminuarea cantitatii si calitatii apei potabile;
- distrugerea produselor alimentare §i resurselor economice;
- pericol major prin existenta cadavrelor neanhumate.
2.Problemele medicale caracteristice dezastrului: -
numarul mare de raniti si bolnavi ce necesitd masuri de salvare de
extrema urgenta;
-disproportii Intre ajutorul medical posibil si cel necesar;- crearea de
prioritati prin triaj;
- panica si alte manifestari psihice - epidemii si epizotii;
- prejudicii nucleare, biologice si chimice.

Politraumatizatii cu leziuni asociate, produse de :

- un agent cauzal unic: traumatisme prin cadere, prindere sub
daramaturi,incendii, ranifi prin schije etc., care determind o polivalenta
multiregionala:traumatisme multiple ale membrelor asociate cu leziuni
craniene, vertebrale si toraco-abdominale.

- Poliagresati cu leziuni combinate produse prin actiunea a doi sau
mai mulfi factori agresivi, ce pot actiona simultan sau succesiv, ca efect a
mai multor agenti cauzali (lovire cu un corp contondent si injunghiere, arma
de foc clasica si incendii) sau al elementelor componente ale aceleiasi cause
(explozie si iradire in caz de accident nuclear, explozie, incendiu si
intoxicatie, la accident chimic etc.)



Patologia iradierii acute este problema contaminarii radioactive de
actualitate permanenta.

Arsurile — de diferite grade sunt cauzate de emisia termoluminoasa a
exploziei nucleare, in urma folosiri mijloacelor incendiare.

Intoxicatiile — apar in urma S.T.L., ce prezinta o mare toxicitate,
concentratii chiar foarte mici putand produce intoxicatii la oamenii si
animalele neprotejate.

2.0RGANIZAREA ACTIVITATILOR DE ACORDARE A
PRIMULUI AJUTOR MEDICAL

Masuri preliminare acordarii primului ajutor 1in cazul
accidentelor.

In toate cazurile de acordare a primului ajutor sunt importante si
intotdeauna necesare urmatoarele masuri generale :

1. Sa se stabileascd o persoand care preia controlul la locul
accidentului

2. Asigurarea locului accidentului .Pentru a preveni accidentarea altor
persoane, precum s$i pentru a evita traumatizarea secundara a accidentatilor
implicati deja in eveniment, organele de ordine vor delimita si semnaliza
locul accidentului cu mijloace specifice. Vor fi oprite motoarele
autoturismelor, iar in cazul unor factori fizici (foc, inundatii, cutremur,
caniculd, frig excesiv) accidentatii vor fi pusi la adapost.

3. Stabilirea situatiei pe ansamblu, a accidentului. Se efectueaza rapid
o evaluare a numarului victimelor si a starii acestora, prin impartirea in trei
categorii: decedati , persoane constiante si persoane care si-au
pierdut cunostinta . Apoi se localizeaza cu exactitate locul producerii
evenimentului, ora producerii si cauzele deteriminate.

4. Raportarea accidentului. Se anuntd mai intdi cea mai apropiatd
statie de salvare si in functie de gravitatea situatiei se anuntd organele
ierarhic superioare si unitdfi speciale de interventie (protectie civila,
pompieri, etc.)

5.Examinarea si evaluarea starii persoanelor implicate in accidente.

Victimele vor fi judicios examinate, insistandu-se pe urmatoarele
aspecte: starea de cunostinta, starea respiratiei, starea circulatiei sangelui,
existenta hemoragiilor, fracturilor, plagilor, arsurilor etc. In acest mod se
poate esalona ordinea in care victimelor li se va acorda primul ajutor si vor fi
evacuate.

Stabilirea prioritatilor la acordarea primului ajutor.

Atunci cand existd mai multe persoane accidentate starea acestora este
determinanta pentru stabilirea ordinii in care li se acorda primul ajutor si
sunt transportate spre unitatile medicale specializate .



URGENTA I - include situatiile in care este amenintata viata sau una
din functiile vitale ale organismului si care necesita imadiat interventia si
transportul:

o Probleme ale cailor respiratorii;

o Stopul cardiac;

o Hemoragii masive externe necontrolabile sau suspectarea unor hemoragii
interne ;

o Traumatisme craniene severe;

o Trumatisme intinse prin strivire;

o Intoxicatii ;

o Urgente la bolnavii diabetici;

o Urgente la bolnavii cardiaci;

o Socul, indiferent de cauze.

URGENTA a-II-a - include conditiile potential periculoase, daca nu
se intervine corespunzator in cateva ore. Interventia si transportul pot fi
amanate pina la rezolvarea cazurilor din prima urgenta. Cazurile vor fi
supravegheate:

o Arsuri;
o Fracturi majore si multiple;
o Traumatisme ale coloanei vertebrale.

URGENTA a-III-a - include cazurile a caror ingrijire poate fi
amanata sau la care se apreciaza ca masurile de reanimare ar fi ineficiente:

o fracturi simple;

o Traumatisme minore;

o Traumatisme severe, moarte iminenta;

o Deces;

o Stop cardiac, 1n cazul in care numarul persoanelor care acordd primul jutor
este insuficient pntru a reanima toate victimele.

Evacuarea victimelor se va efectua pe cat posibil cu mijloace speciale
si va respecta orientativ urmatoarea ordine:

1. Pacientii in pericol de moarte datoritd hemoragiilor, cu potential de
sufocare, cu trumatisme toraco-pulmonare severe sau pecienti in stare de
$0C;

2. Pacienti stabilizati, dar in pericol de instalare a socului, pacientii cu
trumatisme cranio-cerebrale si nivel scazut al cunostintei;

3. Traumatismele coloanei vertebrale, ale ochilor, capului si
traumatismele musculare intinse, fracturile multiple;

4. Traumatisme ale tesuturilor moi (arsuri, plagi,contuzii) si fracturi
necomplicate;

5. Pacienti cu tulburari de mers.



3. MIJLOACE SI MATERIALE PENTRU ACORDAREA
PRIMULUI AJUTOR

3.1 Asigurarea functiilor vitale la locul accidentului.

In acest context prin functii vitale ale organismului intelegem
respiratia_si circulatia. Intreruperea circulatiei mai mult de 3-5 minute
produce leziuni cerebrale ireversibile. Din aceastd cauza intr-o prima etapa
se vor stabili victimele care au respiratie si circulatia profund afectate, ceea
ce se reflecta in grade diferite de afectare a starii de cunostinta .

Mentinerea functiilor vitale presupune urmatoarele elemente initiale
de asistare in urgenta a victimelor aflate in stare de inconstienta:

o Anuntarea serviciului medical de urgenta

o Apropierea de bolnav;

o Mentinerea permeabilitatii cailor respiratorii;
o Ventilatia (respiratia) asistata;

o Masajul cardiac extern.

eqe v,

-respird cu puls prezent — In aceasti situatic este asezat in pozitia de
siguranta (pe o parte) pentru a Tmpiedica inhalarea continutului gastric, a
secretiilor si sangelui provenit de la eventualele leziuni bucale, fiind
asigurata
inclinarea capului pentru libertatea cailor respiratorii.
- nu respird si are puls — In acest caz accidentatul este asezat cu fata in
sus si se asigurd libertatea cailor respiratorii executandu-se respiratia
artificiald “gura la gurd” urmarind in acelasi timp expansiunea toracelui.
- nu respird §i nu are puls — Se executa respiratia “gura la gurd” si masajul
cardiac extern pentru mentinerea circulatiei sanguine. Apasarea pe stern se
realizeaza 1n jos si vertical realizdnd o depresiune a acestuia de 4-5 cm cu o
frecventd de 60 compresii pe minut, pand la aparitia primei respiratii
spontane.

3.2Primul ajutor sanitar in stop cardio - respirator.
Stopul respirator — reprezintd oprirea miscarilor respiratorii.
Stopul cardiac - reprezintd oprirea brusca a activitatii inimii.
Semne de recunoastere:
o pierderea cunostintei;
o oprirea respiratiet;
o Incetarea batailor inimii;
o absenta pulsului la artera carotida;
o paloare extrema (cianozd) a tegumentelor;
o midriaza.



Resurcitarea cardio-respiratorie — reprezintd urgenta vitald in care
interventia cadrului specializat trebuie sa fie rapidd si eficienta. Aplicarea
practicd a metodelor de resurcitare trebuie sd poata fi facuta in orice situatie,
cu cele mai simple mijloace pe care le avem la indeméana, in intervalul de
timp cel mai scurt (panda la 3 minute). Cuprinde: respitatia artificiala si
resuscitarea cardiaca.

Oprirea respiratiei poate fi cauzata de:

- electrocutare;
- intoxicatii cu STL neuroparalitice;
- innec s.a.

Respiratia artificiala se poate face prin mai multe metode:

o prin insuflare endotraheala de aer cu ajutorul unui aparat de respiratie
artificiala;

o prin insuflare directd cu gura: metoda “gura la gura” sau “gura la

nas”;

o printr-o metoda manuala: Sylvester, Nilsen, Calistov.

Resuscitarea cardiaca — are drept scop reluarea batdilor cordului,
folosind manevre externe (masajul cardiac extern) sau manevre interne.
Dupa aparitia semnelor de ameliorare, vatamatul este menfinut sub
supraveghere pentru a preveni eventualele recaderi si I se administreaza
oxigen.

Aparatura si materiale necesare:

o dispozitiv de respiratie artificiald (format din piesa bucald, blocul de
supape, tubul gofrat), din trusa medicala de prim ajutor;

o tuburi de oxigen (tuburi din otel la presiunea de 150 atm.), vopsit

in cularea albastru;

o sonde nazale, cort cefalic, balon de oxigen — folosite la administrarea
oxigenului;

o geanta sanitara;

o pansamente;

o targd sanitara pentru transport.

3.3 Primul ajutor in caz de soc

Socul — sindrom care semnaleazd o reactie fizicd a organismului la
agresiuni fizice sau psihice cauzata de o scadere a volumului de sange
circulat prin vasele sanguine.

Cauze — pierderi sanguine importante, durerea violenta, traumatisme
grave, stresul emotional intens, reactii alergice, arsuri intinse i profunde,
electrocutare, temperaturile extreme, intoxicatiile .

Tipuri de soc — hemoragic, hipovolemic, anafilactic (reactii alergice),



dezechilibre de metabolism severe, cardiogen, neurogen, psihogen,
respirator si septic.

Simptome — oboseald, neliniste, anxietate, ameteald, sete accentuata,
greatd, varsaturi, piele palida rece transpirata, maini si picioare reci, buzele,
lobii urechilor si piele, albastru, puls frecvent, slab, abia perceptibil, caderea
tensiunii arteriale, respiratie frecventa superficiald. Pupile dilatate, pleoape
intredeschise sau inchise, alterarea progresiva a starii de cunostintd, de la
confuzie pana la coma, teama, senzatia de moarte iminenta.

Primul ajutor
- Intinde bolnavul pe spate si ridica picioarele 30 cm de la sol,

- Elibereaza caile respiratorii,

- Opreste hemoragia,

- Inveleste bolnavul pentru a evita pierderile de caldura,
- Imobilizeaza fracturile,

- Manevreaza pacientul cu blandete,

- Urmareste starea de cunostinta si semnele vitale,

- Incurajazi bolnavul,

- Nu administra nimic pe cale bucala,

- Cheama ajutor pentru transport la o unitate medicala.

3.4 Primului ajutor sanitar in plagi si hemoragii.

Rana (plaga) — reprezinta o intrerupere a continuitatii pielii, ca rezultat al
unui traumatism, devenind astfel o poarta de intrare a microbilor, o vatamare
a pielii Tnsotitd sau nu de atingerea tesuturilor profunde (muschi, organe,
artere, nervi etc).

Clasificare:

- dupa adancime: plagi superficiale (intereseaza pielea si mucoasele) si
plagi profunde (intereseaza pielea si straturile subiacente);

- plagi penetrante (atunci cand plagile profunde pot deschide una din
cavitatile naturale ale corpului);

- plagi perforante (daca agentul vulnerant raneste si un organ aflat in
cavitatile naturale).

Acordarea primelor ingrijiri:

o dezgolirea regiunii vatamate;

o oprirea hemoragiei;

o badijonarea tegumentului din jurul plagii cu alcool sanitar sau

tinctura de;

o spalarea plagii cu solutii antiseptice;

o acoperirea plagii cu comprese sterile;

o fixarea pansamentului (se face prin bandajare sau cu leocoplast).
Bandajarea: are ca scop fixarea pansamentului cu ajutorului unei fese de



tifon.
Procedeele de bandajare difera in functie de: marimea plagii,
regiunea unde se afla plaga, materialele de care se dispunde etc.
Practic toate plagile din focarul nuclear §i chimic sunt considerate
contaminate radioactiv sau chimic.
Materiale necesare:
- pachet de pansament individual — se gaseste in geanta sanitarda si contine
fasa tifon, doua pernite de tifon (una fixa si una mobild),
- fesi de diferite marimi;
- comprese si tampoane de vata sterile;
- instrumente sterile (pense, foarfece etc.),
- solutii antiseptice (alcool sanitar 70 %, tinctura de iod, alcool iodat,
rivanol, apa oxigenata, acid boric 4%, bromocet 1%);
- pulberi cu antibiotice;
- alte materiale folosite pentru fixarea pansamentului: batic, panza
triunghiulard, tesaturi elastice, prosoape, batiste, cearsafuri etc.
Primul ajutor in hemoragii.
Hemoragia — reprezintd pierderea de sange in afara sistemului
vascular.
Clasificare:
- dupa leziunea vaselor din care se pierde sange:
- arteriale — sangele este rosu deschis, oxigenat, care tasneste ritmic din
plaga;
- venoase — sange rosu inchis, care curge in valuri, inundand plaga;
- capilare — sange rosu, care musteste n plaga.
- dupa locul unde se scurge sangele:
- externe — sangele se scurge in exteriorul organismului;
-interne — sangele se scurge intr-o cavitate inchisa;
- exteriorizate — sangele se scurge intr-un organ care comunica cu
exteriorul;
- dupa cantitatea de sange pierdut:
-mortale — pierderea de sange este de peste 50 % din volumul total de sange;
-mari — pierderea este de 20 % din volumul total de sange;
-mijlocii $i mici — pierderi sub 20 %.
Hemostaza — reprezintd oprirea hemoragiei. Clasificare:
- spontand — se produce prin fenomenul de coagulare a sangelui si se
realizeaza prin compresiunea unor vase de sange;
- definitiva — se realizeaza in serviciile de chirurgie;
- medicamentoasa — se bazeaza pe procesul de coagulare a sangelui, include
folosirea de substante chimice cu actiune locala sau cu actiune generala.



Acordarea ingrijirilor in hemoragii:
- se ageaza vatamatul in decubit dorsal, cu capul mai jos decat trunchiul
si extremitatile;
- se identifica tipul de hemoragie;
- se efectueaza hemostaza provizorie prin compresiune digitald sau prin
aplicarea garoului;
- Se 1au masuri urgente pentru transportarea ranitului;
- hidratarea vatamatului.
Materiale necesare:
- garou special din cauciuc;
- garou improvizat: panza, batic, curea, tub elastic etc.
- pansament steril: material steril pentru acoperirea plagilor cu scopul de
a preveni contaminarea cu microbi, pentru a reduce sangerarea si pentru a
calma durerea
- fese, bandajele: materiale pentru a imobiliza un membru sau
unsegment de membru, pentru a stabiliza in plaga obiectele penetrante sau
pentru a proteja Tmpotriva frigului regiunea accidentatd pe timpul
transportului.
-trusa transfuzie.
Pansamente si bandaje pentu diferita zone ale corpului.
3.5 Primul ajutor in caz de entorse, luxatii si fracturi
Luxatia — reprezinta ruptura capsulei articulare, cu dislocarea oaselor
din articulatie, pierzand contactul dintre ele total sau partial.
Entorsa — reprezinta intinderea fortata a ligamentelor si capsulei
articulare, cu mici rupturi ale acestora.
Clasificare luxatii:
-Inchise — fara plaga, cand osul pardseste articulatia;
- deschise — cu plaga, cand osul paraseste articulatia si produce rupturi de
vase, nervi etc.
Clasificare entorse:
-de gradul 1 — simpla;
-de gradul 2 — moderata;
- de gradul 3 — grava.
Semne de recunoastere ale luxatiilor:
- durere vie;
- limitarea miscarilor;
- pozitie vicioasa fatd de cea normald a regiunii;
- deformarea regiunii;
- echimoze.
Semne de recunoastere ale entorselor:



- durere vie (mai putin intensa ca in fracturi si luxatii)
- deformarea regiunii prin edem, echimoza;
- formarea de lichid in articulatii (hidrartoza).

Acordarea primului ajutor:
- se administreaza vatamatului calmante pentru a-1 suprima durerea;
- se aplica circular la nivelul articulatiei un “manson” imbibat in apa rece pe
o portiune cat mai intinsa din membru;
- se fixeaza mangonul cu ajutorul unei fese, efectuind un bandaj compresiv;
- se transportd vatamatul.

Primului ajutor in caz de fracturi

Fractura — reprezinta intreruperea continuitdtii unui os asupra caruia
a actionat o fortd mecanica externa (ruperea unui os).

Clasificare:

Fracturi:
-inchise - tegumentul care acopera fractura este intact;
- deschise — fractura este Insoftita de o plaga care intereseaza pilea si muschii,
ajungand pana la os, in functie de intinderea liniei de fractura:
- incomplete sau “in lemn verde” — cand osul este numai crapat, fisurat;
-complete - cand osul este rupt in toatd grosimea lui.

Semne de recunoastere:
- semne de probabilitate, durere caracteristica intr-un punct fix unde atinge
maximum si creste la orice miscare brutald ficutd in regiunea fracturata,
deformarea regiunii, hematom local, scurtarea segmentului si pozitie
vicioasa;

semne de certitudine, mobilitate anormald a segmentului fracturat la

miscari, lipsa transmiterii miscarii, intreruperea traiectului osului depistata
palpatoric si vizibil radiologic.

Acordarea primului ajutor (imobilizarea provizorie):
- stabilirea diagnosticului;
- efectuarea hemostazei si pansarea plagii (in caz de fractura deschisa);
- imobilizarea provizorie a fracturii — se imobilizeaza, prin asezarea
atelelor deasupra si dedesubtul fracturii, fixand cele douad articulatii vecine
locului fracturarii cu ajutorul fesii;
- transportul vatamatului — cu targa, cu autosanitara la unitatea sanitarda cu
profil chirurgical.

Materiale necesare:
- materiale necesare pansamentului;
-mijloace specializate: atele de sarma, gutiere, atele gipsate;
-mijloace improvizate: bastoane, carton presat, bete pe care se ruleaza
paturi,scandurele;
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- vata sau materiale moi pentru captusire atelelor specializate;
- fese;
- pachet individual de pansamente.
3.6 Acordarea primului ajutor in arsuri
Arsuri — sunt leziuni produse de agresiunea caldurii (flacari, fluide
fierbinti, vapori supraincalziti, metale topite, electricitatii, radiatiilor —
solare, UV, razele X).

Gravitatea arsurii depinde 1n primul rand de intinderea suprafetei arse
a corpului si apoi de gradul arsurii.

Determinarea intinderii si profunzimii arsurii (intinderea arsurii se
exprima In unitdti procentuale in raport cu suprafata corpului considerata
100%):

- Arsuri usoare sub 15%;

- Arsuri Intre 15 — 30%;

- Arsuri critice 30 — 40%;

- Arsuri cu risc letal intre 40 — 50%.

Profunzimea arsurii este exprimata in grade de arsurd. Arsurile sunt:

- Arsuri de gradul I;

- Arsuri de gradul II;
- Arsuri de gradul III;
- Arsuri de gradul IV.

Semne de recunoastere:

- leziune locald — cuprinde suprafata arsa si toate regiunile subiacente
afectate, spre profunzime;
- tulburari generale — scaderea debitului cardiac, dispnee, hipovolemie etc.

Acordarea primului ajutor:

- se scoate de sub actiunea agentului vulnerant;

- se administreaza calmante pentru a preveni socul;

- se face tratamentul local al plagii — daca transportul va dura doua ore ;

. se executd spilarea locald (in arsuri chimice) cu apa incilzita. In arsurile cu
oxid de calciu, inainte de spdlare, se sterg cu comprese sterile si cu alcool.
Daca pe piele a cazut fosfor sau alte substante care contin fosfor (napalm,
pirogel) suprafetele arse se vor tampona cu solutii de sulfat de cupru.

- s 1au masuri urgente pentru a transporta vatamatul. Se supravegheaza
vatamatul in tot timpul transportului (se administreaza oxigen;

-se instaleaza o perfuzie, daca nu este posibil se dau vatamatului cantitati
mari de lichide pentru a preveni starea de soc).

Aparatura si materiale necesare:
- pachet individual de pansamente;

11



-complet de pansamente;
-trusa de perfuzie;
- instrumente;
- canistrd cu alcool sanitar;butelii de otel pentru oxigen medical.
3.7 Primul ajutor in caz de intoxicatii acute.
Intoxicatiile acute — accidente produse prin patrunderea in organism
a unor substante toxice utilizate in gospodarie, agricultura , industrie .
Cai de patrundere — pe gura,
- prin piele,
- prin respiratie.
Primul ajutor : - indepartarea toxicului din organism :
- neutralizarea otravii,
- sustinerea functiilor vitale, pana la prezentarea la o unitate madicala;
- indepartarea victimei din atmosfera toxica;
- administrarea de oxigen;
- respiratie artificiald, la nevoie;
- golirea stomacului prin varsatura provocata;
- spalarea tegumentului afectat pe suprafata interesatd , cu apa si sapun;
- clatirea imediata a ochilor sub cel mai apropiat robinet.
Primul ajutor la intoxicarea cu substante custice
- la otravire cu acid azotic, clorhidric sau sulfuric, se da bolnavului sa inghita
lapte si 3-4 oua crude;
- la otravirea cu soda causticd, administram imediat diluat (100 g otet in 500
g apd), zeama de lamaie sau 3-4 ouad crude;
- nu se provoaca varsaturi din cuza pericolului de perforare a stomacului sau
eofagului;
- transportul de urgenta la spital.
Primul ajutor la intoxicarea cu substante iritant lacrimogene
- Aplicarea mastii contra gazelor;
- Evacuarea din zona contaminata;
- Spalarea ochilor cu apa curata sau cu apa cu bicarbonat de
Sodium;
- Monitorizarea semnalelor vitale, pentru a aprecia gravitatea
intoxicatiei, - Transportul la serviciul medical.

4. ORGANIZAREA SI DOTAREA PUNCTULUI DE PRIM
AJUTOR MEDICAL TRIAJ SI EVACUARE P.P.A.M.T.E. — subunitate
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sanitard incadrata cu personal calificat cu misiunea de a acorda primul ajutor
sanitar de urgenta victimelor rezultate in urma unui dezastrelor si transportul
(evacuarea) acestora la spital.

Se amplaseaza, de regula, pe directia de evacuare a ranitilor si pe cat
posibil, aproape de punctul de adunare a acestora. La locul de amplasare a
punctului trebuie sa existe, pe cat posibil o sursd de apa si lumina.

Misiuni:

- controlul dozimetric al victimelor, primirea §i Inregistrarea acestora;

- triajul medical al victimelor;

- ajutorul medical de urgenta;

- spitalizarea temporara a victimelor la D.P.A.M.C. sau la spitalele destinate
evacuarii.

Documente necesare P.P.A.M.T.E.:

- Tabel nominal cu personalul ce incadreaza P.P.A.M.T.E.

- Atributiile personalului ce incadreaza P.P.A.M.T.E.

- Planul P.P.A.M.T.E. (tehnic).

- Planul de instiintare si aducere a personalului la alarma (extras).

- Situatia cu gradul de asigurare materialda a P.P.A.M.T.E.

- Registrul cu evidenta primirii victimelor la P.P.A.M.T.E.

- Registrul cu evidenta controlului medical si ajutorul medical de urgents;

- Registrul cu evidenta tratamentelor;

- Registrul cu evidenta spitalizarii temporare i evacuarii victimelor;
Organizarea P.P.AM.T.E.

CAMERA

TRATAMENTE

CAMERA TRIAJ

CONSULT

CAMERA PRIMIRE INREGISTRARE

STATIONARE PENTRU EVACUARE
Incadrarea P.P.AM.T.E.:

-sef P.P.AM.T.E. — medic;

- ajutor pentru primire inregistrare — personal mediu sanitar;

- ajutor pentru consult-triaj — medic;

- ajutor pentru tratamente — personal mediu sanitar;

- ajutor pentru stationare— personal mediu sanitar.

Triajul vatamatilor.

Triajul implicd diagnosticarea rapida (pentru a acoperi un numar mare
de vatamati), precisa si completd pentru a preveni eventualele complicatii.
Diagnosticul este pus de medic. Conditiile in care se face triajul sunt conditii
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de improvizatie si stress, dar trebuie facute in timp util, in liniste si
securitate, atat pentru medic cat si pentru vatamat. Triajul trebuie sa dureze
minimum de timp pentru a permite si salvarea altor raniti.

Scopul trierii:
- de a repartiza fluxul de vatamati pe grupe in functie de: caracterul
vatamarii, felul ajutorului medical necesar a fi acordat, urgenta evacuarii.

Trierea se face pe baza simptomelor exterioare si semnelor exterioare
si a unor date ce se obtin de la vatamati sau de la cei ce aduc vatamatii. Prin
triaj se categorisesc vatamatii in functie de gravitatea astfel:
- cadavre care se 1zoleaza si se identifica;
-urgente absolute, care necesitd manevre de resurcitare cardiorespiratorie;
- urgente medicale ce pot fi amanate dupa un minim de ingrijiri medicale ce
se pot acorda la locul accidentului;
- restul ranitilor usor vatamati sau persoane care nu necesitd intervengie
imediata dar care trebuie evacuate pt. a reduce impactul psihologic al
contactului cu echipele de deblocare-salvare.

Activitatea de triere §i evacuare a vatamatilor la diferite etape se
desfasoara astfel:
- In focar (nuclear, chimic, biologic) dupa descoperirea vatamatilor, se
acordd primul ajutor sumar (oprirea hemoragiilor prin metode simple,
pansarea plagilor, imobilizarea fracturilor, aplicarea mastilor sau a
mjloacelor improvizate de protectie);
- la punctele de adunare a vatamatilor, mai ales daca existd un cadru medical
sau medic, se face un triaj de evacuare sau transport.

Vatamatii contaminati radioactiv (in caz de accident nuclear, atac cu
arma nucleard) vor fi trimisi la punctele de decontaminare personala.

Vatamatii necontaminati se triaza in urmatoarele categorii:
-vatamati grav netransportabili care primesc asistentd medicochirurgicala
de urgenta;

vatamati grav si mediu, care dupd acordarea primului ajutor

medicochirurgical
de urgenta pot fi evacuati pt. tratament;
- vatamati cu leziuni usoare care primesc un ajutor medico-chirurgical
minim, continuand tratamentul ambulator.

5. transportul vatamatilor

Pentru tranportul si evacuarea vatamatilor in diferitele situatii create
sunt folosite mijloacele de transport existente in functie de natura cailor de
acces la vatamat, caracterul vatdmarilor, distanta la care trebuie transportat
vatamatul s.a.

Transportul vatamatilor se executa in cateva etape distincte:
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- scoaterea vatamatului din focar;
-ridicarea lui de la sol;
- transportul acesteia.
Transportul vatamatilor se poate realiza prin mai multe metode:
Metode si procedee de transport a vatamatilor cu ajutorul
brancardei obisnuite:
- este de preferat ori de cate ori se poate realiza;
- se poate face de doud persoane — pentru aceasta salvatorii trebuie sa
lege brancarda cu cate o chinga trecutad apoi pe dupa gatul lor;
- transportul cu patru si eventual cinci salvatori;
- trebuie respectate principiile:
- capul victimei va fi agezat intotdeauna catre directia de deplasare;
-indiferent de obstacolele Intalnite trbuie mentinuta pozitia targii orizontala;
- mersul sd fie lin, pentru ca targa sa se balanseze cat mai putin (salvatorii
din spatele targii trebuie sa faca pasul invers fatd de salvatorii din fata);
- pozitia in care vom ageza victima variaza in functie de localizarea leziunii
si starea generald a vatamatului.

Metode si procedee de transport a vatamatlor cu ajutorul
brancardei improvizate sau alte mijloace:

In anumite Tmprejurari, datoritd lipsei brancardelor obisnuite, trebuie
sd se utilizeze brancarde improvizate din diferite materiale uzuale.
Tipuri de brancarde improvizate:
- brancarda din patura si drugi;
- brancarda cu patura rasucita;
-brancarda din haine si drugi;
- brancarda din saci i drugi.

Metode si procedee de transport a vatamatilor fara ajutorul
brancardei:
- sustinerea vatamatului pe un “scaun” facut din impreunarea a 3-4 maini;
- transportarea de catre o singurd persoand a vatamatului §i susfinerea cu
ajutorul unui cordon, metoda folosita in spati inguste;
- transportul tards pe o patura, rogojind, pres, covor, palton de catre un
salvator sau doi salvatori;
- transportul cu un sacun, sustinut pe partile laterale;
- transportul cu ajutorul unei paturi transformata in scaun, efectuat de trei
salvatori.

Diagrama pozitiilor de transport al accidentatilor, in raport cu tipul
leziunilor mijloacele de transport folosite pentru transportul vatamatilor
sunt:
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- autosanitarele amenajate — vatdmatii sunt culcati pe brancarde sau in pozitie
sezanda. Este modul de transport cel mai corect.

- helicopterele;

- autocamioanele amenajate;

- autobuzele si alte mijloace de transport in comun.

CONCLUZIE:

De abilitatea si rapiditatea celui care intervine in acordara primului
ajutor, depinde, de cele mai multe ori viata celui implicat in accident. Tot
atat de important este si punerea in aplicare a masurilor de evacuare si
transport rapid spre cea mai apropiatd unitate sanitara pentru ca cel
accidentat sa primeasca asistenta medicala de la personalul de specialitate.
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