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Modul 1 - Tehnici de Prim Ajutor si
Interventie de Urgenta

Prim-ajutorul reprezinta orice raspuns initial de sprijin acordat de oricine in
caz de urgenta medicala, In orice circumstante. Este prima veriga cruciala in fiecare
caz de urgenta medical3, indiferent de gravitatea situatei.

Toate manevrele de prim-ajutor, toate resuscitarile, fie ca este vorba de
suport vital de baza sau avansat, incep in acelasi mod: recunoasterea faptului ca
cineva are nevoie de ajutor si interventia pentru a-l ajuta; evaluarea rapida a
situatiei si solicitarea de ajutor suplimentar, dupa cum este necesar; si acordarea
ingrijirilor initiale bazate pe abilitatile de prim-ajutor de care dispune salvatorul in
acel moment sau bazate pe indicatiile primite din partea dispeceratului medical.

Acordarea prim-ajutorului de baza se face, de regula, fara echipamente
specifice si se efectueaza de orice persoana instruita in acest sens sau de persoane
fara instruire prealabil3, actionand la indicatiile personalului specializat din cadrul
dispeceratelor medicale de urgenta, avand ca scop prevenirea complicatiilor si
salvarea vietii pana la sosirea unui echipaj de interventie.

1.1 Reguli De Bazi In Acordarea De Prim-Ajutor

Salvatorul va avea in vedere, In primul rand, siguranta proprie, dar si
siguranta victimei si a persoanelor din jur.

Salvatorul va avea in vedere solicitarea cat mai prompta, daca este cazul, de
ajutor specializat. 4

Salvatorul va trebui sa stie ce sa nu faca (sa nu faca nicio manevra care poate ——

inrautati starea victimei!!!)

Salvatorul va trebui sa stie cum sa se descurce si in lipsa echipamentelor
medicale sau de interventie specifice;

Salvatorul va trebui sa stie cum sa ajute personalul serviciilor medicale de
urgenta sosit la locul interventiei.

1.2 Suportul Vital De Baza (SVB) La Adult

Scopul Suportului Vital de Baza - Mentinerea unei circulatii si a unei
ventilatii adecvate care sa asigure perfuzarea cu sange si oxigenarea organelor
vitale, creier si cord, precum si tratarea cat mai timpurie a ritmurilor socabile ale
inimii, cu ajutorul unui defibrilator extern automat, pana la sosirea personalului
medical calificat.

Definitia Suportului Vital de Baza

Suportul vital de baza sau resuscitarea cardio-pulmonara de baza, reprezinta
o combinatie de manevre speciale constand in compresii toracice externe si
respiratii salvatoare, precum si utilizarea unui defibrilator electric automat in cazul
unei victime aflate in stop cardio-respirator.

Pasii Suportului Vital de Baza
-Inainte de orice interventie, asigurati-va ca sunteti in siguranta.
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Stabilirea nivelului de constienta prin:

- stimul vocal - intreband cu voce tare: “Ce s-a intamplat? Va simtiti bine?” sau
“Deschideti ochii daca ma auziti.”

- stimul tactil - scuturandu-I cu grija de umar.

Daca persoana raspunde, are ochii deschisi sau 1i deschide la stimul, se misca,
consideram ca este constientd, se lasa in pozitia In care a fost gasita si continuati
evaluarea. La nevoie, se solicita ajutor calificat anuntand situatia la 112. Starea
victimei se reevalueaza periodic pana la sosirea echipei calificate.

Daca persoana nu raspunde, deci este inconstienta:

- Va trebui sa solicitati ajutor de la persoanele din apropiere, daca exista
si sa anuntati imediat dispeceratul de urgenta 112.

- In cazul in care sunteti singur, apelati dvs. la 112 si puneti telefonul pe
modul ,,speaker” sau , hands free”, astfel incat sa aveti mainile libere pentru a putea
continua evaluarea sau pentru a putea urma instructiunile pe care le primiti din
partea dispeceratului de urgenta.

- Concomitent cu apelul la 112, continuati evaluarea starii persoanei prin:

- 3 - Deschiderea manuala a cailor respiratorii superioare (A - airway) si
verificarea respiratiei (B - breathing)

Pentru asta, persoana evaluata va trebui pozitionata in decubit dorsal (pe
spate). Din acesta pozitie veti efectua manevra de deschidere a cailor aeriene prin 5
hiperextensia capului si ridicarea barbiei.

Verificarea respiratiei (B)

Pastrand caile respiratorii deschise prin hiperextensia capului, apropiati-va
de fata persoanei si timp de 10 secunde,

- priviti expansiunile toracice,

- ascultati zgomotele respitatiei si

- simtiti pe obraz jetul de aer care iese prin caile respiratorii si stabiliti
daca acesta respira normal.

in cele 10 secunde, va trebui:

Sa identificati miscari ale peretelui toracic si/sau abdominale sau lipsa
acestora.

Sa simtiti pe obraz coloana de aer care iese prin caile respiratorii sau lipsa
acesteia.

Sa identificati fie zgomote respiratorii normale, fie absenta acestora, fie
zgomote anormale. Acestea din urma se pot manifesta sub forma de gafait, gemete,
oftat, bolboroseala, fornait sau sa se chinuie sa respire, chiar si deschizand gura.
Acestea nu reprezinti respiratie! In caz de nevoie, solicitati ajutorul dispeceratului
de urgenta.

Daca persoana respira:
Aveti in fata o persoana care respira si este inconstienta. Pentru a preveni
caderea limbii relaxate in faringe si blocarea cailor respiratorii sau aspirarea in caile
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respiratorii inferioare a unor secretii sau vomismente, victima va fi asezata in
pozitie laterala de siguranta.

Persoana nu va fi lasata fara supraveghere, 1i reevaluam situatia/respiratia la
intreval de 2 minute si continuam supravegherea persoanei pana la sosirea
echipajului medical.

Persoana inconstienta va fi repozitionata pe cealalta parte laterala, la fiecare
30 de minute!

e

strc

Daca persoana NU respira:

Incepeti cat mai repede posibil resuscitarea cardio-pulmonari prin
efectuarea compresiunilor toracice externe. Evitati intarzierile si pauzele inutile.
Desi este necesar sa intrerupeti compresiile pentru a efectua ,respiratii de salvare”,
reevaluarea sau defibrilarea, compresiile toracice continue ar trebui sa fie
intotdeauna prioritatea salvatorilor.

Eficacitatea compresiunilor depinde de pozitia mainilor pe torace (jumatatea
inferioara a sternului sau mijlocul toracelui), de adancimea compresiilor toracice (5
- 6 cm la adult), de ritmul cu care acestea sunt efectuate (100-120/min), iar timpul
si adancimea compresiei sa fie egal cu timpul si inaltimea decompresiei.

Compresiile toracice se executa cel mai bine pe o suprafata ferma. Locurile
mai moi (cum ar fi o saltea) vor reduce adancimea si efectul fiecarei compresii. Cand
este inevitabil, cresteti forta generala a compresiei pentru a compensa suprafata
moale.

Miscare doar

intinse
Degete

Respiratiile salvatoare

Duceti capul in hiperextensie, pensati cu degetele nasul victimei si efectuati 2
insuflatii in gura victimei. In acest timp, urmariti ridicarea peretelui toracic. Un
ciclu complet de 2 ventilatii va consta in: insuflatie 1 sec, expir 1 sec, insuflatie 1 sec
si expir 1 sec. Ciclul de ventilatii nu trebuie sa dureze mai mult de 5 sec in total.
(Pentru sanse de reusita maxime, pauzele in care nu se fac compresiuni trebuie sa
fie cat mai scurte!!)

Daca pe timpul insuflatiilor observati ca toracele nu se ridica sau in cazul in
care simtiti ca nu puteti insufla din cauza unei rezistente sau a unui blocaj:

Verificati cavitatea bucala (gura) victimei si cautati elemente straine care ar
putea bloca ventilatia si eliminati-le. In niciun caz nu introduceti degetele sau
obiectele de care va folositi pentru curatarea cavitatii bucale dincolo de limita
vizibilitatii!

In cazul in care nu reusiti si curitati cavitatea bucali si/sau nu puteti efectua
ventilatii, amintiti-va ca accentul este pus pe compresiunile toracice si pe
intreruperea cat mai rara a acestora. Prin urmare, continuati manevrele efectuand
doar compresiuni toracice externe.
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Cand salvatorul nu doreste sau este in imposibilitate de a administra ventilatii
salvatoare, va putea efectua resuscitarea numai prin compresiuni toracice externe,
care vor fi aplicate fara intrerupere cu o frecventa de 100-120 compresiuni/minut;

Resuscitarea de baza poate fi intrerupta si se va reevalua respiratia (PAS)
victimei numai daca apare unul sau mai multe din urmatoarele semne:

Victima se misca sau tuseste sau decshide ochii sau vomita sau in cazul in care
dupa livrarea unui soc, la urmatoarea analiza a ritmului nu se recomanda soc.

Daca in urma reevaluarii constatati ca victima respira, aceasta va fi asezata
in pozitie laterala de siguranta, va fi supravegheata incontinuu si vor fi anuntate
serviciile de urgenta (112).

Resuscitarea de baza poate fi oprita daca:

Soseste ajutor calificat si preia manevrele de resuscitare;

Dupa reevaluare, stabiliti ca victima respira normal; (se comunica la 112)

Salvatorul se epuizeaza. (se comunica la 112)

Viata salvatorului este pusa in pericol (se comunicala 112)

Resuscitarea nu va fi inceputa daca victima prezinta:

Decapitare sau rigiditate cadaverica sau lividitatile cadaverice sau

putrefactie.

Resuscitarea efectuata de doi salvatori

Unul dintre salvatori efectueaza CTE, iar celalalt efectueaza respiratiile
salvatoare.

Salvatorul care efectueza ventilatiile va manevra defibrilatorul.

Salvatorii vor schimba locurile si manevrele pe care le executa, de la
compresiuni la ventilatii sau invers la intervale de 2 minute de resuscitare
(aproximativ 5-6 cicluri de 30 de compresiuni si 2 ventilatii). Fiecare salvator va
pastra partea pe care se afla.

1.3 Utilizarea Defibrilatorului Extern Automat (DEA)

Imediat cum ati intrat in posesia unui defibrilator, utilizati-1!

Pentru asta, porniti defibrilatorul si urmati instructiunile verbale, grafice sau
video ale aparatului. Din momentul instalarii stopului cardiac, fiecare minut de
intarziere pana la inceperea defibrilarii, reduce probabilitatea de supravietuire cu
10%.

Compresiunile toracice si ventilatii salvatoare se efectueaza inclusiv pe
timpul pregatirii defibrilatorului, ba chiar si pe timpul in care defibrilatorul incarca
energia necesara defibrilarii! Opriti aceste manevre doar pe timpul analizei si
livrarii socului de catre defibrilator.

Nu utilizati defibrilatorul in mediu umed sau cu risc exploziv!
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Grupele de varsta la pacienti, conform ghidului de resuscitare din 2025 a Consiliului
European pentru Resuscitare sunt:

- nou-nascut este de la nastere - pana ajunge acasa

- sugar este din momentul in care ajunge acasa - pana la varsta de 1lan

- copil este de la varsta de 1 an - panadla 12 ani

- adolescent este de la varsta de 12 ani - pana la 18 ani

In cazul in care nu puteti stabili daca persoana din fata dvs. este un tanar sau
adult, o veti trata ca adult.

La fel ca si in cazul adultilor, inainte de a incepe acordarea de prim-ajutor
propriu-zis copilului sau sugarului, va veti asigura ca nu sunteti expus riscurilor
vitale.

1.4 Suportul Vital De Baza La Copil Si Sugar

Stabilirea nivelului de constienta:

In cazul copiilor se va proceda ca si in cazul adultilor - prin stimulare verbala
si tactila.

In cazul unui sugar, semnele stirii de constientd pot fi: ochii deschisi,
gangaceste, plange, 1si misca mainile si picioarele, tuseste.

Daca niciunul dintre semnele enumerate mai sus nu sunt vizibile, se va
incerca stimularea sugarului prin producerea de zgomote in apropierea lui (cu
jucarii, pocnind din degete, etc.) si prin atingerea/lovirea usora a talpii cu varful
degetelor salvatorului.

Daca reactioneaza

- In cazul sugarilor si a copiilor mici, daca plang, tusesc, au ochii deschisi sau
dau din maini si/sau din picioare, vom considera ci sunt constienti/reactivi. In acest
caz, 1i vom tine in brate si vor fi solicitate informatii suplimentare din partea celor
prezenti si daca este cazul, se va apelala 112

Daca NU reactioneaza

- Strigati dupa ajutor si apelati 112; La fel ca la adult. Daca aveti pe cineva
alaturi, il veti putea trimite si dupa un defibrilator.

- In cazul in care sunteti singur si nu aveti un telefon la dvs., veti continua
evaluarea copilului/sugarului prin deschiderea cailor aeriene si verificarea
respiratiei.

Deschideti caile aeriene

- In cazul copiilor, capul se va duce in pozitie neutra si se va ridica barbia.
Manevra se efectueaza in mod asemanator ca la adulti, cu diferenta ca nu se va face
hiperextensia capului, ci doar o usoara aducere intr-o pozitie neutra cu ridicarea
mandibulei.

- La sugar si copil mic, se poate introduce un prosop sub omoplati, astfel
pozitia capului va fi una neutra, dar si mentinuta. La nevoie, ridicati usor doar
barbia.

Verificati respiratia:

Sugar Copil
o <

In cazul in care copilul/sugarul respira (inconstient si respira):
Daca situatia permite, asezati copilul in pozitie laterala de siguranta, la fel ca
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si adultul si continuati evaluarea sau respectati instructinile dispecerului pana la
sosirea echipajelor medicale de urgenta. (Daca sunteti singur si fara telefon, mergeti
sa cautati ajutor.) Reevaluati periodic starea lor.

)\
/
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7

Sugarul va fi tinut in brate, semi-inclinat spre lateral, altfel incat fata sugarului
sa fie orientata catre salvator, iar capul, in pozitie neutr3, va fi lasat usor mai jos
decat restul corpului.

In cazul in care copilul/sugarul NU respira

La copil si sugar se vor fectua 5 ventilatii gura la gura sau gura la gura si nas,
in fuctie de dimensiunile anatomice ale fetei victimei, mentinand deschise caile
aeriene, prin mentinerea capului in pozitie neutra si barbia ridicata.

Insuflatie se vor efectua cu mare grija si atentie la volum si presiune! Se va
insufla doar atat aer cat este necesar pentru ridicarea usoara a toracelui victimelor.

Respiratiile salvatoare vor fi efectuate de 5 ori consecutiv.

La sugar si copil mic, respiratiile salvatoare vor fi efectuate sub forma de
,»pufuri”. Acestea reprezinta cantitatea de aer doar din gura salvatorului, fiind
suficienta pentru a ventila eficient. 9

In cazul in care nu se poate insufla usor sau se simte o rezistenta crescuta la
efectuarea insuflatiilor, ori toracele nu se ridica, se va deschide gura
copilului/sugarului si se vor cauta elemente straine. Se va interveni la nevoie, doar
pana la limita vizibilitatii, ca si in cazul adultilor.

Atentie! Pe timpul curatarii cavitatii bucale, se va mentine pozitia spre lateral
si usor mai jos a capului fata de restul corpului. (Vor fi tinuti in brate).

In cazul in care ventilatiile nu se pot efectua din cauza obstructiei ciilor
respiratorii si obstructia nu poate fi eliminata, veti efectua doar compresiuni
toracice.

Dupa cele 5 ventilatii se reevalueaza respiratia, timp de maxim 10 sec.

Daca este necesar, In cazul in care are puls, ventilatiile se pot continua pana
cand copilul/sugarul va respira eficient, singur (doar pentru salvatorul competent).

- Daca isi reia respiratia, copilul/sugarul va fi asezat in pozitie laterala de
siguranta, va fi supravegheat permanent, va fi reevaluat frecvent si orice modificare
a starii lui va fi anuntata la dispeceratul de urgenta.

In cazul in care copilul/sugarul NU respiri dupi cele 5 respiratii salvatoare:

Veti incepe manevrele de resuscitare constand in compresiuni toracice
efectuate, in functie de dimensiunile toracelui, fie cu doua maini, daca toracele
copilului este bine dezvoltat, fie cu 0 mana, in cazul toracelui mai suplu, fie cu doua
degete in cazul copiilor mici si a sugarilor.

Daca sunteti singur si nu aveti telefon la dvs, veti efectua manevre de
resuscitare timp de 1 minut, asezati copilul in pozitie laterala de siguranta / copilul
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mic sau sugarul va fi luat in brate si mergeti repede dupa ajutor sau telefon.

Compresiile toracice la copil:

Compresiunile se pot face ca si la adult, cu doua maini, evident cu adaptarea
fortei necesare sau chiar cu o singura mana, daca toracele victimei permite acest
lucru.

In cazul in care aveti in fata un copil mic sau un sugar, compresiunile toracice
se pot efectua In doua variante. Atentie la pozitia corecta a degetelor. Acestea
trebuie sa apese perpendicular pe torace, nu in pozitie oblica

= 4
S

La fel si la aceasta amnevra, pozitionarea degetelor compresoare este
esentiala.

Infundati sternul la o adiancime echivalenti cu o treime din diametrul antero-
posterior al toracelui. (Exemplu: Daca diametrul toracic antero — posterior este de
12 cm, compresiunile se vor efectua la adancimea de 4 cm.

In cazul in care sunteti antrenat sau aveti competentele necesare, veti efectua 15
compresiuni toracice cu un raport de 2 ventilatii.

In cazul in care nu aveti competentele sau experienta necesard, veti efectua
30 compresiuni toracice cu 2 ventilatii.

In cazul in care sunt prezenti cel putin 2 salvatori, raportul compresiuni -
ventilatii va fi de 15 CTE cu 2 ventilatii.

Compresiunile la copil se vor efectua cu o frecventa de 100-120 compresiuni
pe minut. Se va urmari eliberarea completa a toracelui, astfel incat peretele toracic
sa revinad la maxim, dar fara sa dezlipiti podul palmei sau degetele de pe peretele
toracic.

In cazul in care palma salvatorului este mai latd decat jumitatea sternului
copilului, se va evita plasarea palmei pe apendicele xifoid (gura stomacului). In
astfel de situatii, marginea dinspre manubriu a palmei, va fi mai sus de jumatatea
sternului (chiar si daca acopera in mare parte sternul).

1.5 Defibrilarea La Copil Si Sugar

Copiii peste 8 ani sau peste 25 kg vor fi defibrilati ca adultii.

La copiii mici cu varsta cuprinsa intre 1 si 8 ani, se vor aplica electrozi de
defibrilare pediatrici, iar asezarea acestora se face conform recomandarilor grafice
de pe folia de ambalare a electrozilor sau de pe electrozii in sine. Un electrod se va
aseza subclavicular dreapta, iar celalalt latero-toracic stanga, subaxilar.

In cazul in care sunt disponibili doar electrozi de adult si fiind foarte mari,
acopera excesiv toracele, acestia vor fi pozitionati toracic antero-posterior. Unul pe
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partea anterioara a toracelui, de la stern usor spre stanga, iar celalalt pe partea
posterioara a toracelui, intre omoplati.

La copiii mici sau in cazul sugarilor, electrozii vor fi asezati de preferinta
toracic antero-posterior.

Dupa livrarea socului sau in cazul in care nu s-a recomandat,,soc” se vor relua
imediat compresiunile toracice.

Resuscitarea va fi intrerupta in aceleasi conditii ca si in cazul adultilor.

Resusucitarea va fi oprita in aceleasi conditii ca si in cazul adultilor.

Utilizati defibrilatorul cat mai curand posibil!

1.6 Situatii Speciale in Resuscitare

Situatiile speciale presupun completarea sau modificarea tehnicilor de
resuscitare de baza. Salvatorii trebuie sa inteleaga cum trebuie modificate sau
adaptate la nevoile speciale tehnicile de resuscitare in cazul in care intervin in
urmatoarele situatii speciale:

1.6.1 Hipotermia

Definitie: Hipotermicul este persoana cu temperatura centrala < 35 °C

- Trebuie stiut de la inceput ca hipotermicul va fi manevrat si mobilizat cu
atentie sporita, intrucat o mobilizare intensa sau excesiva poate sa destabilizeze
sistemul cardio-vascular si poate sa induca aparitia unor ritmuri cardiace anormale
- aritmii periculoase care pot evolua pana la stop respirator.

In cazul in care constatati ca persoana are intregul corp congelat, solid cu
perete toracic necompresibil, nu trebuie sa incepeti resuscitarea. Daca aceste semne
clinice lipsesc, incepeti sa acordati prim-ajutor, daca este cazul initiati manevrele de 11
resuscitare, stiind ca:

Resuscitarea poate fi mult prelungita, intrucat odata cu incepera resuscitarii
se va initia si Incalzirea hipotermicului, intr-un ritm de 1°C pe ora. Considerati ca
“Pacientul nu este mort pana cand nu este cald si mort”. Pe asta, urmati pasii de mai
jos:

- Scoateti pacientul din mediul rece.

- Indepairtati hainele reci/umede.

- Preveniti pierderea ulterioara de caldura (folie izoterma).

- Incilzire externd (pituri, aer cald, flacoane cu lichide calde, inciperi
incalzite, etc). - Toate aceste manevre de protejare termica se fac concomitent
cu evaluarea primara si acordarea de prim-ajutor!

- Persoanele hipotermice vor fi evaluate cu atentie sporita, iar cautarea
semnelor vitale poate sa dureze pana la 1 minut. Caracteristicile clinice ale
hipotermiei va potinduce in eroare atunci cand evaluati o persoana hipotermica. La
evaluarea semnelor vitale tineti cont de urmatoarele aspecte:

- Deschiderea cailor aeriene poate fi mai dificila din cauza rigiditatii tisulare.

- Verificarea respiratiei - observati cu multa atentie ridicarea toracelui, acesta
fiind mai rigid, iar frecventa respiratorie poate fi mult mai redusa fata de normal.

- Respiratiile salvatoare, dar si compresiunile toracice vor fi mai dificile tot
din cauza rigiditatii toracice.

- Defibrilarea poate esua daca temperatura centrala nu este > 30°C.

- Amanati incercarile ulterioare de defibrilare daca fibrilatia ventriculara
persista dupa trei socuri pana cand temperatura centrala este >30°C.

- Manevrele de resuscitare vor fi sustinute pe toata durata transportului pana
la spital.
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1.6.2 Inecul

- Inainte de toate, solicitati ajutor, rugati pe cineva si sune la 112

- Daca nu sunteti antrenat special pentru salvare de la Inec, nu intrati dupa
persoana care se ineaca! Aruncati-i obiecte flotante, corzi, intindeti crengi, unelte
lungi sau intrati cu barca.

- La Inecat suspicionati lezarea coloanei vertebrale cervicale!!

- Mentineti pacientul in pozitie orizontala, pe spate

- Odata cu inceperea acordarii de prim-ajutor, acordati atentie protectiei
termice, daca inecul a avut loc in apa rece sau mediul inconjurator este rece.

- Deschiderea cailor aeriene se va face prin tehnica de subluxatie a mandibulei
din cauza riscului de leziune a coloanei vertebrale cervicale;

- Atentie sporita la corpii straini din cavitatea bucala (mal, nisip, pietris, ap3,
etc)

- Voma este un fenomen frecvent; ventilatiile se vor efectua cu atentie sporita
pentru a reduce la minim riscul de distensie gastrica. La insuflatii, cresteti progresiv
presiunea de insuflare pentru a da timp aerului sa patrunda spre plamani.

- Daca In urma evaluarii primare, constatati ca nu respirda, resuscitarea va
incepe prin administrarea a 5 respiratii salvatoare. Acestea se vor administra cat
mai curand posibil!

- Dupa cele 5 ventilatii reevaluati repiratia.

- Daci respird, mentineti-l in pozitia culcat pe spate. In cazul in care varsa, va
fi intors pe lateral ca un intreg, avand capul, gatul si trunchiul in ax.

- Daca nu respira, continuati manevrele de resuscitare, corespunzator varstei.

- Pentru a evita stimularea regurgitarii, pozitionati corect mainile pe torace
pentru compresiuni. Evitati sa apasati zona apendicelui xifoid (gura stomacului)!

Defibrilarea. Atentie! Stergeti apa de pe toracele inecatului si fiti atent si la
apa care se poate scurge de pe Inecat sau din hainele acestuia! Apa poate sa conduca
curentul si spre dvs.

Inecatii se interneazi in mod obligatoriu.

1.6.3 RCP la Gravide

Resuscitarea in sarcina ar trebui facuta de minim doi salvatori.

Exista un risc crescut de regurgitare din cauza compresiei exercitate de uter
asupra diafragmului si implicit asupra stomacului. Prin urmare, se impune
asigurarea precoce si mentinerea deschisa a cailor aeriene.

Respiratia artificiala poate fi mai dificila din cauza ascensionarii diafragmului
si limitarii miscarilor lui; Poate fi necesara o presiune mai mare de insuflatie, dar cu
cresterea progresiva a presiunii de insuflare.

In decubit dorsal uterul face compresie pe vena cavi inferioara care trece in
apropierea liniei mediane a corpului, pe partea dreapta a acesteia. Presiunea
uterului ingreuneaza revenirea sangelui spre inima. Pentru evitarea acestui aspect,
uterul va trebui deplasat spre partea opusa fata de vena cava inferioara, adica spre
stanga fata de linia mediana.

Inferior
— vena cava

Deplasarea uterului se poate face manual sau prin introducerea unor
materiale sub bazinul gravidei, dupa cum urmeaza:

Deplasarea manuala a uterului. Aceasta manevra presupune prezenta
permanenta a celui de-al doilea salvator.
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Deplasarea uterului prin asezarea sub partea dreapta a bazinului gravidei sau
sub suportul rigid pe care este asezata (targa Baxtrap, lopata, etc) a unei paturi,
atele, perne, etc. astfel incat, bazinul sa fie ridicat in pozitia semidecubit lateral
stang.

Compresiunile toracice externe vor fi efectuate astfel Incat bratele
salvatorului sa fie perpendiculare pe toracele gravidei.

Salvatorul va acorda atentie sporita pozitiei corecte a podului palmei pe
sternul gravidei, evitind compresarea zonei apendicelui xifoid.

1.6.4 Electrocutarea

La locul (marca) de intrare si iesire al curentului electric, victima poate
prezenta arsura.

Atentie la siguranta personala a salvatorului!

Nu atingeti victima inainte de a intrerupe curentul electric.

Persoanele electrocutate sunt considerate traumatizate si se va presupune
existenta leziunii de coloana cervicala. Prin urmare, deschiderea cailor aeriene se
va face prin subluxatia mandibulei.

Toti pacientii electrocutati se transporta la spital.

1.6.5 Intoxicatiile

Atentie la Siguranta salvatorului! Agentul toxic se poate absorbi in corp pe
orice cale :
cutanata, respiratorie, digestiva;

In unele cazuri puteti sesiza mirosuri specifice care emana de la substanta
toxica, dar si de la persoana intoxicata cu aceasta. E posibil sa aveti nevoie de
echipament de protectie special. In lipsa unui astfel de echipament, nu ar trebui si
va apropiati de zona contaminata (in special in cazul intoxicatiilor In masa).
Abordarea initiala se recomanda sa fie facuta astfel incat vantul sa bata dispre dvs
spre victima, nu invers.

In alte cazuri, substanta toxici poate fi inodora, incolori, insipida!

Evitati respiratia gura-la-gura in cazul intoxicatiilor in general si in special cu:
cianuri, hidrogen sulfurat, substante corozive, organofosforice.

Fiti pregatiti sa continuati resuscitarea pentru o perioada prelungita de timp,
deoarece concentratia toxinei poate scadea treptat pe masura ce este metabolizata
sau excretata in timpul masurilor extinse de resuscitare.

Atentie la mediul in care utilizati deibrilatorul! Toxicitatea poate fi data si de
gaze inflamabile sau explozive.

Protejati-va de contactul direct prin utilizarea materialelor de protectie
personala.
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1.7 Traumatismele Partilor Moi, Hemoragia, Hemostaza, Pansamente

Traumatismul este un termen medical general care descrie o leziune fizica sau
o ranire a corpului cauzata de o forta externad, care actioneaza asupra corpului uman
cu o energie care depaseste rezistenta fizica tesuturilor.

In ceea ce priveste traumatismele partilor moi, acestea intereseaza si se
referd, cum reiese si din denumire, la tesuturile moi ale corpului. In functie de starea
tegumentului traumatismele pot fi:

- Inchise - contuzii; tegumentul ramane intact
- deschise - plagi; tegumentul este lezat

1.7.1 Contuziile

Sunt traumatisme ce rezulta din actiunea unui agent vulnerant mecanic, care
produce leziuni tisulare, pastrand insa integritatea tegumentelor

In functie de forta agentului vulnerant, contuziile pot fi: superficiale sau
profunde.

Echimoza (vanataia) este forma cea mai simpla de contuzie, ce apare datorita
ruperii vaselor sangvine din tesutul subcutanat (apare ca o zona rosie albastruie,
care in cateva zile isi modifica culoarea, devenind vanata, apoi galben-verzuie).

Hematomul este o tumefiere dureroasa, de volum variabil, ce apare din cauza
acumularii intre fesuturi sau organe, a unei cantitati variabile de sange si/sau
plasma, prin ruperea accidentala a unor vase sangvine mai mari.

1.7.2 Plagile:

Sunt leziuni produse de agenti mecanici, fizici, chimici care prin actiunea lor
distrug integritatea tegumentelor.

Semne clinice:

- durere de intensitate variabila; hemoragie de intensitate variabila, edem,
tumefiere, coloratie specifica, temperatura locala crescuta.

Tratamentul plagilor urmareste prevenirea complicatiilor si obtinerea unei
vindecari cat mai rapide si de buna calitate. Tratementul consta in toaletarea locala
a plagii si pansarea ei.

Principiile de tratament a contuziilor:

- contuziile usoare nu necesita tratament; (eventual comprese reci, imediat
dupa producerea traumatismului)

- alte contuzii trebuie tratate prin aplicare indirecta de gheata, prosoape reci,
umezite, compresie usoara si ridicarea membrului lezat.

Deoarece o contuzie extinsa poate masca o fractura subiacentd, in aceste
cazuri membrul lezat se imobilizeaza si se recomanda investigatii suplimentare.

Principiile de tratament ale plagilor:
controlul hemoragiei;
prevenirea suprainfectiei plagii;
stabilizarea partii lezate;
stabilizarea oricarui corp penetrant.

1.7.3 Hemostaza
Hemostaza provizorie se poate realiza prin:
- compresiune direct in plaga;
- compresiune in punctele de presiune;
- ridicarea membrului afectat.
- aplicarea unui garou

anpcdefp @
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Compresiunea direct in plaga: Compresiunea pe plaga se poate face cu
pansament compresiv;

In lipsa unui pansament steril se poate folosi pentru a pune pe plagi o batist3,
0 carpa curata, peste care se strange pansamentul circular (fasa).

Compresiunea in punctele de presiune: Cind hemoragia nu poate fi
stapanita prin compresiune directa in plaga sau prgatire materialelor dureaza prea
mult, se poate folosi compresiune exercitata la distanta. Aceasta metoda nu poate fi
decat de scurta durata, trebuind sa recurgem la alta care s-o suplineasca si sa o
completeze.

Aplicarea garoului

Reprezinta ultima varianta la care apelam (garou special sau curea, cravata,
fular, etc.);

Se foloseste doar in cazuri extreme si in situatia in care hemoragia nu se poate
controla prin alte metode (ex: amputatie de membru, leziuni extinse si severe,
leziuni arteriale mari ale membrelor, plagi impuscate, etc); Oprirea hemoragiei
trebuie facuta fara a comprima excesiv fesuturile; doar cat este nevoie pentru a opri
hemoragia.

Mentinerea garoului mai mult de 2 ore poate duce la complicatii deosebit de
grave.

Totdeauna, la montarea unui garou trebuie atasat un bilet, care insoteste
persoana traumatizata si pe care se noteaza obligatoriu urmatoarele date: nume,
prenume, ora exacta a aplicarii garoului;

La intervale de 15 - 30 de minute se slabeste putin garoul pentru a permite
irigarea segmentului de membru subiacent;

Plasati garoul in jurul membrului, la 5-10 cm deasupra leziunii;

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

In cazul in care oprirea hemoragie esueazi, aplicati un al doilea garou
deasupra primului aplicat!

1.7.4 Pansamentele

Se aplica in mod diferentiat, in functie de regiunea anatomica.

Plagile fetei si a scalpului

- Veti putea controla hemoragia prin presiune directa pe plaga. Daca
sangerarea continua, incercati cu o a doua compresa, insa fara a o Iindeparta pe
prima. Dupa oprirea sangerarii, aplicati bandajul sau fasa circulara in jurul capului.
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Plagile toracelui

- In cazul plagilor penetrante aflate la nivelul toracelui si din care se scurge
sange cu bule de aer, folosim o compresa speciala cu supapa sau un material
impermeabil pentru aer, de dimensiuni mai mari decat plaga pe care il vom fixa cu
benzi de leucoplast pe trei laturi, astfel incat pansamentul sa fie fixat pe piele fara
cute. Ex. partea interioara a ambalajului unei comprese, o folie de plastic, bucata
dintr-o pelerina de ploaie, etc. A patra latura se lasa libera, nefixata, permitand
pansamentului sa functioneze ca o supapa.

Plaga abdominala

- Vom folosi pansament pe care de aceasta data il vom fixa pe toate cele patru
laturi;

- Daca plaga este complicata cu evisceratie (iesirea organelor abdominale in
exterior) vom folosi un pansament umezit cu ser fiziologic, rivanol sau apa cat mai
curata. Picioarele se vor indoi din genunchi pentru a reduce tensiunea de la nivelul
peretelui abdominal.

16
- Daca plaga este produsa de un corp contondent, care se afla inca in plaga, se
lasa acolo, va fi imobilizat in pozitia gasita si se transporta de urgenta la spital.

Plagile de la nivelul membrelor
- Pansamentele se realizeaza cu a]utorul feselor circulare, in spirala.

Plagile din zona inghinala (organelor genitale)

- Organele genitale au o vascularizatie importanta, atat la sexul feminin cat si
la cel masculin, de aceea traumatismele genitale sunt frecvent asociate cu
hemoragie severa;

- Aplicati presiune directa la nivelul plagii genitale, cu o compresa uscata,
sterila. Presiunea directa opreste de obicei hemoragia.

- Se poate utiliza pansamentul in T, folosind 2 fase.
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1.8 Arsuri

Definitie: Arsurile sunt accidente provocate de caldura sub diferite forme:
agenti chimici, electricitate si iradiatii care actioneaza asupra corpului

Se clasifica in arsuri termice, chimice, electrice si prin radiatii

Bilantul lezional al pacientului ars se face in functie de suprafata arsa si gradul
de profunzime al arsurii.

Pentru a calcula suprafata arsa se foloseste regula lui Wallace numita si
Regula lui 9.

Prin aceasta regula se poate exprima in procente suprafata arsa a corpului sau a
fiecarui segment de corp in parte, care este exprimat prin cifra 9 sau multiplu de
noua. 17
In functie de gradul de distrugere al tesuturilor si profunzimea arsurii se descriu
urmatoarele grade de arsuri:
Arsura de grad 1

- Intereseaza numai stratul superficial al pielii.

- Se manifesta prin roseata pielii, edem local, durere, frisoane.

- Nu se considera in calcularea zonelor de arsural!

- Tratament nespecific (lotiuni hidratante, vindecare in 7 zile).
Arsura de grad 11

- Se prezinta cu vezicule (basici) pline cu lichid galbui, care nu este altceva
decat plasma sangvina extravazata. Este cea mai dureroasa pentru ca sunt atinse
terminatiile nervoase de la acest nivel

Arsura de grad II1

- Intereseaza pielea 1n toata profunzimea ei.

- Apar zone negre, de necroza sau flictene cu continut sangvinolent. Durerea
nu mai este atat de intensa, poate sa si lipseasca deoarece terminatiile nervoase pot
fi sau sunt distruse complet.
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Primul ajutor in cazul pacientilor care au suferit o arsura:

- Indepartiam pacientul de foc sau focul de pacient prin stingere, adici oprirea
cat mai rapida a arderii.

- Aplicarea protocolului ABC, iar dupa evaluare se va acorda ajutor in functie
de situatie, astfel:

- Racirea zonei, chiar daca flacara este stinsa sau curatarea cu apa curata, din
abundenta, in cazul arderilor chimice. Daca utilizati jet de apa, acesta va avea
presiune moderata, redusa si va fi orientat doar catre zona afectata de caldura, doar
pe zona arsa. Nu stropiti tot corpul pacientului!!

- Se indeparteaza hainele pacientului cu conditia ca acestea sa nu fie lipite de
piele. Manevra de dezbracare nu trebuie sa produca distrugeri suplimentare ale
tesuturilor (piele, muschi, tendoane, etc.).

- Odata cu dezbracarea persoanei cu arsuri, se v-a asigura protectia acesteia
de hipotermie cu folie izoterma, cearsafuri curate, prosoape curate, paturi, etc.

- Daca aveti la iIndeméana, utilizati compresele cu gel pentru arsi sau produse
similare.

- In lipsa compreselor cu gel, utilizati comprese sterile umezite cu ser
fiziologic sau In lipsa acestora, utilizati haine sau prosoape cat mai curate, umezite.

- Protejati zonele arse si preveniti, in limita posibilitatilor, riscul de
contaminare!

- Nu se pune gheata in contact direct cu tegumentul.

- In cazul incare aveti in dotare, acordati maximai atentie utilizirii oxigenului
medical. Acesta va fi utilizat doar dupa ce v-ati asigurat ca nu mai exista nicio sursa
de foc (scantei, funingine, haine fumegand, etc)

- Atentie la posibilele evolutii ale arsurilor cu localizari periculoase! Solicitati
din timp ajutor specializat!

1.9 Traumatisme Osteo-Articulare

Obiectivul principal urmarit in cazul pacientilor traumatizati consta in
asigurarea tratamentului precoce si corect pentru ca acest lucru poate imbunatatii
semnificativ ulterior reabilitarea bolnavului.

Principiul fundamental care trebuie sa ghideze comportamentul salvatorului
in timpul unei urgente este: SA NU AGRAVEZE STAREA VICTIMEI!

Traumatismele articulare consta in doua mari categorii si anume: entorsele
si luxatiile.

Entorsa:

Este acea forma a traumatismelor articulare, In care nu se pierde contactul
permanent intre suprafetele articulare, dar are loc intinderea, ruptura partiala sau
totala a unuia sau mai multor ligamente ale unei articulatii.

Prim-ajutorul consta in imobilizarea provizorie, in pozitia gasita. Acest lucru
va ameliora durerea, care poate fi de mare intensitate.

Semne specifice entorselor

- Durere la palpare specifica: Durerea este adesea maxima exact deasupra
ligamentului lezat.

- Instabilitate articulara (in entorsele severe, gradul II sau III): Senzatia ca
articulatia "fuge" sau cedeaza sub greutate, din cauza ca ligamentul rupt nu mai
ofera sustinere.

- Mobilitate pastrata, dar dureroasa: Spre deosebire de luxatie, unde miscarea
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este blocat3, in entorsa miscarea este posibila, dar provoaca durere severa.

Luxatia:

Este leziunea care consta in pierderea contactului normal dintre suprafetele
articulare ale oaselor care formeaza o articulatie (deplasarea capetelor osoase ale
unei articulatii). Dupa modul de producere si gravitate, luxatiile pot fi
complete/totale sau incomplete/subluxatii. Prim-ajutorul consta in
imobilizarea provizorie a membrului afectat In pozitia gasita, fara a incerca
remedierea luxatiei. Accidentatul se transporta la spital.

Semne specifice luxatiilor

Intrucatluxatia implicad o pierdere totali sau partiald a congruentei articulare,
apar manifestari suplimentare, adesea vizibile cu ochiul liber:

- Deformarea evidenta a articulatiei este cel mai distinctiv semn. Articulatia
arata "iesita din loc" sau deplasata.

- Scurtarea sau alungirea membrului: Pozitia viciata a oaselor poate schimba
lungimea aparenta a membrului afectat.

- Pozitie fixa, anormala a membrului: Membrul ramane blocat intr-o anumita
pozitie si nu poate fi miscat pasiv sau activ.

- Semne neurologice/vasculare (grave): In luxatiile severe (de cot, sold, sau
genunchi), deplasarea osoasa poate comprima nervii sau vasele de sange, ducand la
amorteala sau furnicaturi (parestezii) sub nivelul leziunii.

- Paloare sau raceala a extremitatii (semn de circulatie compromisa), o
urgenta medicala majora.

Semne si simptome comune (luxatii si entorse)

Aceste manifestdri apar de obicei imediat dupa traumatism:

- Durere intensa: Este simptomul principal, localizat direct la nivelul
articulatiei afectate. Durerea este exacerbata de orice incercare de miscare.

- Tumefactie (umflatura): Articulatia se umfla rapid din cauza acumularii de
lichid sinovial si a sangelui (hemartroza) in interiorul sau In jurul capsulei
articulare.

- Echimoze (vanatai): Pot aparea la scurt timp dupa accident sau in zilele
urmatoare, pe masura ce sangele din tesuturile lezate migreaza sub piele.

- Impotenta functionala: Incapacitatea de a folosi sau de a misca normal
articulatia sau membrul afectat. Pacientul evita sa puna greutate pe picior (in cazul
gleznei/genunchiului) sau sa foloseasca bratul (in cazul umarului/cotului).

- Caldura locala si roseata: Semne clasice de inflamatie a zonei lezate.

o the European Union
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Fracturile

Sunt leziuni care apar in urma actiunii unui traumatism puternic asupra
osului, constand in Intreruperea continuitatii acestuia.

Fracturile osoase sunt clasificate pe baza mai multor criterii clinice si
radiologice. Din punctul de vedere al prim-ajutorului de baza, prezinta interes:

-fracturile inchise - tegumentele in jurul focarului de fractura sunt

intacte; -fracturile deschise - focarul de fractura comunica cu

exteriorul printr-o plaga;

Pentru recunoasterea unor fracturi distingem intre doua grupe de semne:

Semne de probabilitate

- Durere spontana sau intru-n punct fix, crescuta la palpare sau mobilizare;

- Impotenta functionala a membrului afectat; Pacientul nu poate folosi
membrul afectat (de exemplu, nu poate merge daca are piciorul rupt, sau nu poate
ridica bratul daca are umarul fracturat).

- Deformarea si scurtarea regiunii; Forma zonei afectate este modificata
vizibil, comparativ cu partea sanatoasa a corpului. Poate exista o indoire anormal3,
o scurtare sau o rotatie a membrului.

- Echimoze tardive; Petele de culoare albastru-violet apar adesea dupa cateva
ore sau zile, pe masura ce sangele din zona lezata se extinde sub piele.

- Tumefactie, edem, cresterea temperaturii locale. Zona din jurul fracturii se
umfla rapid din cauza hemoragiei interne si a inflamatiei.

Semne de certitudine:

- Mobilitate anormala in focar; Prezenta miscarii intr-un loc unde, in mod
normal, nu ar trebui sa existe o articulatie (de exemplu, la mijlocul osului bratului).

- Perceperea la palpare a crepitatiilor osoase, dar si pacientul poate simti sau
chiar auzi o senzatie de frecare sau scartadit (crepitatie) la locul fracturii, daca
fragmentele osoase se freaca unul pe celalalt. Nu trebuie incurajata miscarea pentru
a verifica acest semn!

- Netransmiterea miscarilor distal de focarul de fractura;

- Intreruperea evidenti ( la inspectie sau palpare ) a continuititii osoase.

Metoda cea mai sigura de diagnostic in cazul suspicionarii unei fracturi este
efectuarea RADIOGRAFIEL

Principii generale de imobilazare provizorie a fracturilor:

- Imobilizarea provizorie a fracturilor se face in scopul impiedicarii miscarilor
fragmentelor osoase fracturate, pentru evitarea complicatiilor care pot fi provocate
prin miscarea unui fragment osos.

- Mijloacele de imobilizare sunt atelele speciale sau, In lipsa acestora, cele
improvizate, de lungimi si latimi variabile, in functie de regiunile la nivelul carora
se aplica. Atelele improvizate trebuie sa fie usoare, rigide sau plastice (pastreaza
forma creata).

- Pentru a avea siguranta ca fractura nu se deplaseaza nici longitudinal si nici
lateral imobilizarea trebuie sa cuprinda in mod obligatoriu articulatiile situate
deasupra si dedesubtul focarului de fractura.

- La fracturile inchise, inainte de imobilizare, se efectueaza o tractiune usoara,
nedureroasa a segmentului in ax.

- Fracturile deschise se imobilizeaza in pozitia gasita, dupa pansarea plagii de
la acel nivel, fara a incerca repozitionarea capetelor osoase prin tractiune sau alte
manevre.

- Pentru imibilizarea unei fracturi este nevoie de cel putin 2 salvatori.
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- La fixarea fracturilor deschise, focarul de fractura trebuie sa ramana
inspectabil, adica nu va fi acoperit de atela, doar cu comprese sterile.
- In cazul in care se indentifici mai multe fracturi la aceeasi persoanj,
imobilizarile se vor face incepand cu fractura cea mai grava sau care prezinta riscul
cel mai mare pentru traumatizat.
- Inainte si dupa aplicarea dispozitivelor de imobilizare se va verifica:
- culoarea si temperatura tegumentelor de sub focarul de fractura
- capacitatea senzitiva si motorie a zonei afectate si de sub focar
- pulsul periferic si timpul de reumplere capilara de sub focar

- Dispozitivele de imobilizare nu trebuie sa agraveze starea persoanei.

Fracturile de la nivel cranian:

- La acest segment si mai precis la nivel neurocranian, putem intalni si un tip
de fractura specifica, fractura cu infundare. Aceasta presupune o traiectorie
circulara a liniei de fractura, astfel incat segmentul fracturat se desprinde de restul
craniului.

In astfel de situatii, daci existd hemoragie, se aplici comprese de dimensiuni
mai mari decat focarul de fractura, fara sa fie comprimate spre scalp, doar puse in
contact. Fixarea se poate face cu capelina sau ca improvizatie, cu ciorap de dama
elastic cu rol de capelina. Prin aceasta metoda pot fi tratate provizoriu si celelalte
fracturi ale neurocraniului.

Fracturile viscerocraniene

In aceste situatii, obiectivul principal la locul accidentului este mentinerea
cailor respiratorii libere. Selectati cu mare atentie tipul de dispozitiv folosit pentru
protezarea de cai aeriene, (in functie de competentele pe care le aveti). Fracturile
faciale severe pot bloca respiratia prin caderea limbii In spate, sdngerare masiva,
bucati de tesut moale, dinti rupti sau prin obstructia nazala. Pozitionarea corecta a
capului sau chiar intubatia de urgenta sunt esentiale.

Controlul sangerarii se face prin aplicarea de presiune (daca este posibil) sau
utilizarea de pansamente sterile.

Imobilizarea minima: In general, nu se aplici atele faciale. Pacientul este
transportat pe o targa rigida, cu gatul imobilizat (guler cervical) pentru a preveni
leziunile coloanei vertebrale asociate.

Fracturile de la nivelul gatului:

Suspectati existenta leziunii de coloana cervicala in urmatoarele situatii: in
politrauma; traumatism la nivelul capului; traumatism la nivelul toracelui in
apropierea capului; in cazul pecientului constient, care acuza dureri la nivelul
gatului; In caz de crepitatii sau deformari la nivelul gatului; in caz de status mental
alterat.

Particularitati:

- La persoanele constiente cu capul fixat antalgic In pozitii vicioase si la care
tentativa blanda de axare produce durere, parestezii sau rezistenta, se va renunta
imediat la axare, se va sustine manual capul si acesta se va fixa in pozitia gasita fara
a se plasa guler cervical pana dupa sedare.

- La persoanele foarte agitate si necooperante, fixarea cu orice pret a capului
poate realiza efectul opus, acela de miscare contra unei presiuni - se va realiza initial
doar sustinerea capului, fara fixare pana la sedarea pacientului.

- Lipsa imobilizarii sau imobilizarea incorecta poate agrava extrem de mult
starea traumatizatului.

Pentru imobilizarea coloanei vertebrale cervicale folosim gulere cervicale.
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Primul pas in imobilizarea gatului este intotdeauna imobilizarea manuala.
Imobilizarea manuala va fi mentinuta pana la imobilizarea completa a capului si a
gatului persoanei accidentate cu guler cervical plus un alt dispozitiv.

Fracturile claviculei

- Se produc mai frecvent prin traumatisme indirecte si mai rar directe, cel mai
des In zona medie a claviculei. Pozitia in care trebuie sa se efectueze imobilizarea
provizorie este cu umerii trasi inspre spate: fie cotul de partea bolnava impins catre
spate si In sus; fie prin fixarea ambilor umersi, trasi spre spate cu ajutorul unei fase.

Fracturile humerusului (bratului)

La imobilizarea fracturii humerale, putem folosi drept atela chiar toracele de
care se fixeaza segmentul fracturat cu ajutorul unei esarfe.

Utilizarea atelelor vacum poate fi o optiune insd, imobilizarea articulatiei
superioare nu se poate realiza cu acestea.

Cea mai eficienta modalitate de imobilizare se poate obtine prin utilizarea
atelei vacum si imobilizarea persoanei in salteaua vacum.

Fracturile antebratului
Imobilizarea fracturii se poate face cu oricare tip de atela speciala sau folosind
atele improvizate.

Fracturile oaselor mainii
Se imobilizeaza pe fata palmara de la cot la degete.

Fracturile de femur

Fractura femurului este o leziune instabila producand deformarea
semnificativa a coapsei, la nivelul fracturii; fractura femurului poate duce la
hemoragie mare cu risc de soc hemoragic;

Imobilizarea se poate face foarte bine in salteaua vacuum. in cazul fracturilor
inchise produse de la treimea superioara a femurului in jos, se poate folosi atela de
tractiune sau atela vacuum combinata cu salteaua vacuum.

In lipsa atelei de tractiune, daci aveti la dispozitie ateld vacum, fixati-o cat mai
sus posibil spre zona inghinala si articulatia coxo-femurala. Atela vacuum se poate
utiliza indiferent de nivelul la care s-a produs fractura de femur. Insa, articulatia
coxo-femurala nu se va putea fixa ferm, deci fractura de femur va mai necesita o
imobilizare suplimentara in saltea vacuum.

Fracturile gambei

Sunt foarte frecvente, iar imobilizarea lor poate fi facuta cu atele imrovizate
sau medicale. Pentru acest lucru, atela va trebui sa cuprinda si genunchiul si glezna.

Fracturile din zona genunchiului

Se imobilizeaza in pozitia gasita. Sub genunchiul lezat, dupa fixarea cu atelas,
se poate introduce un sul de paturd, perne sau alte materiale moi pentru sustinere.
Genunchiul lezat poate fi imobilizat/legat de genunchiul sanatos, iar pentru asta se
va alinia partea sanatoasa dupa partea afectata.

Se va proceda la imobilizare in pozitia gasita si in cazul traumatismelor din
celelalte zone articulare, cum este glezna, radio-carpul si cotul.

Fracturile costale

Acest tip de fractura nu se imobilizeaza. Exceptia este reprezentata de voletul
costal.
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Voletul costal reprezinta cel putin o dubla fractura la cel putin doua coaste
invecinate. Imobilizarea se face prin aplicarea unor benzi de leucoplast de-a lungul
coastelor acoperind toata zona afectata, impiedicand astfel miscarile segmentelor
la acest nivel.

In cazul fracturilor de la acest nivel, acordati atentie sporiti respiratiei si
oxigenoterapiei!

Fracturile la nivelul bazinului

Aceste fracturi pot fi adesea complicate cu hemoragii severe ca urmare a
sectionarii vaselor sangvine mari care se gasesc la acest nivel, deci sunt tratate ca
fiind cazuri grave.

In astfel de cazuri, pacientul va rimane nemiscat, nu se mai permite
mobilizarea lui, doar daca este strict necesar, cu atentie maxima si doar cat este
necesar!

Centura pelviana a fost special conceputa pentru imobilizarea fracturilor de
bazin, fiind mijlocul cel mai potrivit in imobilizarea fracturilor pelviene folosita
impreuna cu alte dispozitive (saltea vacuum). Aplica o forta mare de compresiune
la nivelul pelvisului pentru a reduce volumul acestuia, fixeaza bazinul pentru a
reduce hemoragia, dar nu reduce hemoragia arterial3a, reduce durerea si limiteaza
miscarea in timpul transportului, stabilizeaza bazinul pana la imobilizarea
definitiva.

Indicatii absolute - pacientul instabil hemodinamic cu fractura de pelvis
instabila mecanic/suspiciune de fractura de pelvis.

Indicatii relative - pacient stabil hemodinamic cu fractura pelviana pentru
controlul durerii si reducerea miscarilor in timpul transportului.

Fracturile coloanei vertebrale

In cazul suspicionirii unor leziuni la acest nivel, mobilizarea accidentatului se
va face si in acest caz doar daca si doar cat este strict necesar, nu mai mult!

In toate situatiile in care se va impune mobilizarea, acesta se va face
respectand regula mobilizarii accidentatului ca un 1intreg cu mentinerea
permanenta in ax a capului, gatului si a trunchiului. Pentru efectuarea corecta si
sigura a acestor manevre, va fi necesara prezenta a minim 3 salvatori, dar ideal ar fi
sa fie chiar 4 sau 5.
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Imobilizarea finala a accidentatului se va face in decubit dorsal, pe un plan
dur.

Pentru imobilizarea temporara, de la extragerea din focar si pana pe
dispozitivul final de transport, imobilizarea accidentatului poate necesita utilizarea
unui tip de targa, Baxtrap sau lopatd, sau a unui dispozitiv special numit vesta
extractoare sau vesta KED (Kendrick Extrication Device)

Acest dispozitiv a fost dezvoltat pentru imobilizarea coloanei vertebrale si
extragerea persoanelor din diverse medii, in specil acolo unde spatiul este limitat.

In toate cazurile, luati in considerare timpul necesar montirii care poate varia
de la cateva minute la cateva zeci de minute, In functie de difultatea situatiei.

Pentru extrageri din focar si mobilizari pana la dispozitivele de transport final
spre spital se mai pot folosi urmatoarele accesorii:

Bordul rigid / targa Baxtrap / spine board.

- Veti intdlni acelasi dispozitiv sub diferite denumiri, culori, forme de
prezentare si proprietati tehnice. Este vorba despre o placa rigida, usoara, foarte
rezistentd, flotabil3, radio transparenta destinata imobilizarii, extragerii din focare
si transportului pe distante scurte a persoanelor traumatizate.

In momentul utilizarii, se va tine cont cu prioritate de protejarea accidentatului.
Targa va ajunge sub accidentat prin modul cel mai putin mobilizator pentru acesta.
Aceasta inseamna ca fie rotiti accidentatul in ax ca un intreg spre targa, fie il ridicati
si introduceti targa sub el.

Daca exista posibilitatea montarii gulerului cervical inainte de utilizarea
targii, se va monta gulerul. Oricum, cu sau fara guler cervical montat, capul
accidentatului va fi sustinut manual in permanenta, pana cand capul si gatul vor fi
fixate cu guler si In dispozitivul de fixare a capului, aferent bordului rigid!

Dupa asezarea persoanei accidentate pe bord, se va efectua fixarea gulerului
cervical, daca pana atunci nu s-a facut, precum si fixarea capului cu ajutorul
dispozitivului special din componenta targii.

In final, daca transportul se face pe o distantd mai mare sau daca terenul este
accidentat, se vor monta obligatoriu si chingile de fixare pe bord.

Targa lopata/ scoop stretcher/ etc.

Veti putea intalni si acest dispozitiv sub mai multe denumiri, forme, culori,
confectionat din aluminiu sau carbon, cu dimensiuni fixe sau variabile.

Caracteristica cea mai relevanta consta in posibilitatea descompunerii acestei
targi in 2 elemente. Acest aspect aduce un mare avantaj cand vine vorba despre
mobilizarea cat mai redusa a accidentatului pentru a ajunge pe targa. Practic este
dispozitivul cel mai putin traumatizant din acest punct de vedere pentru accidentat.

Pentru transportarea victimelor pe distante mai lungi, pe teren accidentat sau
in autospeciale medicale, cel mai potrivit dispozitiv pentru imobilizarea generala a
persoanelor traumatizate este salteaua vacuum.

Este cel mai bun mijloc de imobilizare totala a unei persoane traumatizate.
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1.10 Evaluarea primara

Evaluarea primara presupune cautarea, identificarea si tratarea prompta a
problemelor care ameninta viata persoanei in acel moment sau in urmatorele
cateva minute.

Etapele evaluarii primare a pacientului, in ordine cronologica, sunt:

- Stabilirea nivelului de constienta;

- A (airways) Managementul cailor aeriene

- B (breathing) Verificarea respiratiei

- C (circulation) Verificarea circulatiei

- Comunicarea problemelor gasite catre dispecerat sau coordonatorul
medical.

Evaluarea primara si masurile de prim-ajutor se realizeaza, de regul3, la locul
unde ati gasit pacientul. Exceptie fac situatiile in care, datorita riscurilor iminente,
siguranta dvs. si a pacientului este pusi in pericol. In astfel de situatii se va proceda
la evacuarea de urgenta a persoanei.

(A). Managementul cailor aeriene

Dupa stabilirea nivelului de constientda, managementul cailor aeriene este
intotdeauna primul pas in asistenta pacientului, intrucat obstructia cdilor aeriene
atrage foarte rapid decesul.

Daca se suspecteaza o leziune de coloana vertebrala cervical3, se va asigura
imobilizarea gatului in timpul manevrelor de deschidere a cailor aeriene.

Manevre de deschidere a cailor aeriene

- Hiperextensia capului + ridicarea mandibulei

- In caz de traumsi - Subluxatia mandibulei.

- Aspiratia orofaringelui si a nazofaringelui.

- Indepirtarea manuali a corpilor striini vizibili.

In cazul pacientului traumatizat, curitarea cavititii bucale cu manusi si/sau
tifon, aspirator de secretii se va efectua In decubit lateral, cu capul intr-o pozitie
neutra, in ax cu coloana vertebrala si cu bazinul.

In cazul in care victima nu este capabila si isi mentini deschise ciile aeriene,
vom putea folosi urmatoarele manevre sau accesorii destinate mentinerii
deschise a cailor aeriene:

- Asezarea persoanei inconstiente, care respira adecvat si nu este
traumatizata, in pozitie laterala de siguranta sau

- Putem fixa o cale oro sau nazofaringiana. (pipa Guedel, I-gel) doar la
persoanele inconstiente, care nu mai prezinta reflex faringian, altfel putem provoca
varsaturi.

(B). Managementul respiratiei

Verificarea respiratiei - conform descrierii anterioare la suportul vital de
baza.

Daca nu respira, initiati resuscitarea cardio-pulmonara.

Daca respira, cautati semne care indica probleme respiratorii cu risc vital
imediat sau pentru urmatoarele cdteva minute. Astfel, identificati semne ale
hemotoraxului sau pneumotoraxului, care pot fi: asimetrie/inegalitate/un
hemitorace rigid, iar celalalt mobil, plaga suflanta, emfizem subcutan (aer sub piele,
intre tesuturi, la pneumo-torax), vene jugulare umflate, deviatie de trahee. Plaga
suflanta se va trata imediat prin aplicarea unei comprese cu supapa sau a unui
pamsament ocluziv izolat pe 3 laturi din 4.

In cazul in care depistati probleme repiratorii grave, initiati administrarea cat
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mai precoce a oxigenului.
In cazul in care persoana respira normal, continuam cu evaluarea circulatiei.

Dispozitive pentru efectuarea ventilatiei artificiale (in stop respirator)

Ventilatia folosind batista faciala

- Previne contactul direct cu gura, nasul si fata victimei.

- Folosirea acestei batiste reduce riscul contaminarii salvatorului cu secretiile
victimei, iar modul de aplicare este clar inscriptionat pe batista.

Ventilatia prin masca cu valva unidirectionala

- Scade potentialul aparitiei infectiilor.

- Are forma triunghiulara, varful triunghiului este partea care se aseaza pe
nas, iar baza triunghiului va fi amplasata pe barbia victimei.

Ventilatia cu balon si masca de ventilat

Baloanele vor fi folosite numai de persoane care au fost instruite In prealabil.

Baloanele nu vor fi utilizate in atmosfera toxica.

In functie de categoria de varsti a persoanelor, baloanele sunt de 3
dimensiuni: pentru adulti, copii si nou-nascuti

Ventilatia cu balon si masca de ventilat cu aer ambiant

- Ventilatia cu balon fara suplimentare de oxigen este de preferat ventilatiei
cu aer expirat, datorita concentratiei superioare de oxigen (21% fata de 16 - 18%).

Ventilatia cu balon si masca de ventilat cu suplimentare de oxigen

- Baloanele de ventilatie pot fi conectate la o sursa de oxigen printr-un furtun
standard;

In acest caz, concentratia oxigenului in aerul ventilat spre pacient est e de maxim 60
%.

- In cazul ventilarii cu balon de ventilat la care, pe langa sursa de oxigen se
ataseaza si un rezervor de 0,, se asigura o ventilatie cu oxigen de 90 % sau chiar
peste.

- Pentru a asigura o ventilatie adecvata este recomandata in paralel si fixarea
unei cai oro- sau nazofaringiene.

=

Balonul nu va fi niciodata stors complet de continutul de aer. Descarcarea balonului
se face intr-un ritm normal, timp de 1 - 1,5 secunde, comprimand peretele balonului
intre police si celelalte patru degete. Se lasa timp pentru reincarcarea balonului,
apoi se poate descarca din nou. Ciclul se repeta in functie de situatie.
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(C). Asistarea circulatiei

Daca pacientul nu respira

- Se initieaza compresiunile toracice externe - raport compresiuni/ventilatii
in functie de categoria de varsta.

In timpul resuscitirii urmadriti: corectitudinea compresiunilor toracice
externe, adancimea compresiei, revenirea/decompresia, frecventa, pozitia mainilor
pe torace;

- Se cauta si se trateaza hemoragiile grave. (hemostaza primara)

Daca pacientul respira

- Se cauta semnele unei hemoragii care poate pune viata in pericol si o tratam.

- Se masoara timpul reumplerii capilare.

1.11 Evaluarea secundara

Dupa evaluarea primara, avand nevoie de un bilant complet, vom efectua o
evaluare mai amanuntitd, prin care urmarim sa depistam si alte probleme medicale
cu care se confrunta pacientul in acel moment.

Intrucat evaluarea secundard presupune si expunerea/dezbricarea
pacientului, vom cauta sa desfasuram aceasta activitate intr-un mediu controlat.
Aceasta presupune sa protejam pacientul de frig, ploaie, vant, privirile martorilor,
etc. Vom putea expune pacientul intr-o camerad, intr-un spatiu inchis potrivit, intr-o
autosanitara, etc. In acest sens, vom urmari pas cu pas, urmaitoarele aspecte:

A (Airways)/caile aeriene

Orice obstructie a cailor aeriene reprezinta o urgenta care netratata poate
cauza hipoxie, afectiuni neurologice grave, afectiuni renale, stop cardiac si deces.

- Daca In evaluarea primara ne-a interesat sa deschidem manual caile aeriene
si sa le mentinem deschise prin metodele amintite, aici, in evaluarea secundara,
venim cu elemente suplimentare, daca este cazul, respectiv:

- Daca pana la acest moment nu ati utilizat niciun dispozitiv de protezare a
cailor aeriene, va trebui sa o faceti acum.

- Putem lua in calcul protezarea avansata a cailor aeriene cu dispozitive care
ne stau la dispozitie si In functie de competentele dobandite in aceasta materie. Prin
urmare, luati in calcul montarea unui combitube, easytube, I-gel, masca laringiana
sau o sonda de intubatie oro-traheala (sonda IOT), sau chiar pipa Guedel, dupa caz.

- Supravegherea cdilor aeriene raméane o sarcina permanenta pe tot parcursul
asistarii pacientului, intrucat in starea lui pot sa apara modificari in orice moment!

B (Breathing) respiratia

La acest pas se depisteaza si se corecteaza problemele cu privire la respiratie
si sunt aplicate proceduri in vederea sustinerii functiei respiratorii.

Daca victima respira si este constienta, comunicati cu ea si aflati daca se
confrunta cu probleme repiratorii (sete de aer, durere in inspir/expir, rosteste mai
putin de 10 cuvinte intre doua cicluri de inspiratie). Rugati-o sa inspire adanc si
observati miscarile peretelui toracic (amplitudinea, simetria), observati semne de
disconfort si depistati zgomotele respiratorii anormale (suieratoare, bolboroseala).
Determinati frecventa respiratorie. Valorile normale ale frecventei respiratorii in
functie de varsta sunt: adult: 12 - 18/min, copil: 20 -30/min, sugar si nou nascut:
40 - 60/min.

Observati valorile anormale (bradipnee, tahipnee, polipnee); Acestea pot
indica o potentiala degradare a respiratiei.

Semne de detresa repiratorie acuta pot fi: (dispnee, tahipnee, cianozarea
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buzelor si a extremitatilor, agitatie, somnolenta, transpiratii, folosirea musculatorii
accesorii)
Palpati peretele toracic pentru depistarea unor zone instabile sau dureroase.

Observati semnele de efort respirator (tiraj intercostal, bataia aripioarelor
nazale la copii mici si sugari). Observati utilizarea musculaturii respiratorii
accesorii (ridicarea umerilor in inspir, muschii gatului incordati, respiratie
abdominala sau paradoxald), observati aspectul si culoarea tegumentelor
(marmorare, transpiratie, paloare, cianozare mai ales in jurul buzelor si a patului
unghial). Observati daca este prezenta distensia abdominala. Aceasta poate limita
miscarile diafragmatice, cu agravarea detresei respiratorii;

In cazul in care victima este inconstientd, observati miscarile peretelui
toracic, palpati peretele toracic pentru depistarea unor zone instabile, ascultati
zgomotele respiratorii si cautati semne care indica probleme respiratorii dintre cele
enumerate mai sus.

Se va analiza orice malformatie toracici. In cazul depistirii unei zone instabile
a peretelui toracic unde suspectati existenta voletului costal, incercati sa fixati zona
afectata cu benzi de leucoplast pentru a reduce miscarea anormala a segmentului
fracturat.

Oxigenoterapia precoce joaca rol important in cazul mai multor categorii de
pacienti. (resuscitati, arsi, traumatizati, intoxicati, inecati, etc.). Incepeti
administrarea cat mai rapida a oxigenului, In functie de posibilitati. Scopul este
prevenirea si/sau corectarea hipoxiei.

Verificati saturatia de oxigen SpO,. Valorile normale sunt peste 94%. Pentru
corectarea valorilor mai scazute, se va admistra oxigen din sursele disponibile.

C (Circulation) circulatia si hemodinamica

La acest pas sunt cuprinse aspecte legate de starea aparatului cardio-vascular.

- Cautati si tratati hemoragiile.

- Oservati culoarea si starea tegumentelor (aspect, coloratie dpdv a
circulatiei)

- Cautati si evaluati pulsul periferic. Observati: ritmicitatea (ritmic sau
aritmic), calitatea (puternic - poate sugera o stare septica, normal, slab - poate
sugera un debit cardiac scazut, sau absent), frecventa (tahicardic, normal,
bradicardic)

- Masurati timpul de reumplere capilara (degete, stern, frunte)

- Masurati, daca aveti posibilitate: tensiunea arteriala, frecventa cardiaca,
pulsul periferic

- Manevre de abordare venoasa periferica. (scop preventiv sau curativ)

D (Disability) - Dizabilitati

- In acest punct se evalueazi starea sistemului nervos al pacientului (central
si periferic)

- Pentru cuantificarea nivelului de constienta al pacientului aveti posibilitaea
utilizarii a cel putin 2 instrumente clinice de evaluare, respectiv scara AVPU sau GCS
(Glasgow Coma Score). Scara AVPU reprezinta o varianta simplificata a GCS si se
aplica mai usor si mai rapid. Acronimul AVPU vine de la Alert, Verbal, Pain si
Unresponsive. Incadrarea pacientului se va face intr-una dintre cele 4 stiri,
respectiv la:

- A(lert) - daca este constient, orientat in timp si spatiu, deschide ochii
spontan, vorbeste normal, coerent.

- V(erbal) - daca pacientul raspunde numai la stimuli verbali; doar atunci
vorbeste (poate necoerent, confuz), executa miscari, doar atunci deschide ochii, etc
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- P(ain) - daca pacientul raspunde numai la stimuli durerosi; deschide ochii,
isi retrage sau protejeaza zona pe care s-a efectuat stimulul dureros, mormaie, etc.

- U(nresponsive) — daca pacientul nu raspunde la niciun stimul.

- Glicemia va fi masurata obligatoriu la toti pacientii inconstienti.

- Temperatura

- Se verifica starea si reactia pupilelor, acuitatea vizuala

- Se verifica inervatia periferiei cu interes pentru: sensibilitate, putere si
motricitate.

E (Exposure) - expunere

In special in cazul pacientilor netraumatizati, la acest punct al evaluirii, ne
intereseaza sa efectuam o anamneza - istoric medical care sa cuprinda aspectele de
interes din prezent, legate de starea pacientului. Pentru asta puteti folosi formula
SAMPLE.

S - semne si simptome

A - alergii

M - medicamente utilizate in prezent sau recent

P - probleme medicale cu care se confrunta in prezent sau recent

L - lichide si alimente consumate recent

E - evenimente care se pot asocia cu starea de sandtate din prezent

Aceasta formula poate fi folosita si in cazul pacientilor traumatizati, daca se
considera a fi necesar si daca starea pacientului o permite.

In cazul pecientilor trumatizati prezinti interes mai mare o examinare
detaliata de la cap pana la picioare (cranio-caudal). Evaluarea se face intr-o ordine
stricta, respectand segmentele corpului si tinand cont de protejarea termica a
pacientului. Se vor folosi surse de caldura (radiatoare, paturi) pentru a proteja

pacientul. Uneori, indeparterea hainelor poate presupune tdierea acestora, daca 29

miscarile sunt dureroase pentru pacient.
- Se reevalueaza semnele vitale - se va masura temperatura, daca aceasta nu s-a
efectuat in prealabil.

- Pe toate segmentele corpului se vor cauta semne ale unor posibile
traumatisme atat ale tesuturilor moi, cat si ale tesuturilor osoase si articulare (plagi,
contuzii, escoriatii, hemoragii, deformari, zone dureroase, edeme, deformari,
crepitatii osoase, etc.)

- Examinarea se face palpatoriu si vizual.

- Observati reactiile pacientului si daca este posibil, comunicati permanent cu
acesta, explicandu-i fiecare manevra si cerandu-i sa colaboreze cu dvs. In vederea
depistarii problemelor medicale.

Examenul capului si a gatului:

- Identificati, daca este cazul, unul dintre semnele specifice ale fracturii de
baza de craniu - ochii de raton (echimoza in jurul ochilor)

- Examinati zona retro-auriculara observiand daca prezinta tumefieri si
echimoze (modificarea culorii tegumentului din aceasta zona), semnul Battle
(echimoza in zona mastoidelor - un alt semn al leziunii bazei craniului);

- Observati daca se manifesta oto/rino-ligvoreea (scurgeri de lichid cefalo-
rahidian), ambele fiind semne clare ale unei rupturi la nivelul bazei craniului.
Examinarea gatului

- Observati pozitia traheei si starea venelor jugulare.

- Palpati cu atentie zona cervicala.

Examinati claviculele.
Examinarea sternului si a peretelui toracic anterior.
- Palpati toracele pe toata lungimea coastelor, apoi comprimati usor bilateral
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in plan vertical toracele anterior, apoi in plan orizontal partea laterala a toracelui.
Observati reactia pacientului, elasticitatea peretelui toracic, miscarile anormale ale
peretelui toracic.

Zona abdominala

- Se inspecteaza si palpeaza abdomenul urmarind elasticitatea peretelui
abdominal, fermitatea acestuia si reactia pacientului la palpare.

- Un perete abdominal ferm, intarit (abdomen de lemn) reprezinta un semn
de urgenta, putand indica o acumulare anormala de lichide, inflamatii sau rupturi
de organe cavitare.

Zona pelviana

- Se palpeaza bazinul aplicind presiune pe crestele iliace, alternativ pe stanga,
apoi pe dreapta. Apoi presati manual ileonul dinspre exterior spre interior,
respectiv presati articulatia coxo-femurala. Bazinul trebuie sa se miste ca un intreg.
Observati orice miscare anormali sau reactie la durere. In aceste cazuri, evitati in
continuare orice manevra inutila de mobilizare a pacientului.

Zona perineala (organele genitale).

Membrele inferioare

- Se examineaza de sus 1n jos, inclusiv articulatiile.

- Daca pacientul colaboreaza, va fi rugat sa execute miscari ale membrelor
pentru evaluarea capacitatii motrice a acestora.

Zona posterioara a toracelui si pelvisului.

- Pentru aceasta, pacientul va fi mobilizat ca un intreg, in pozitie de decubit
lateral, pastranduse alinierea in ax a capului, gatului, trunchiului si a membrelor
inferioare.

- Se inspecteaza si se palpeaza partea posterioara a trunchiului. (coaste,
coloana vertebrala, omoplati, tesuturi moi). Exceptie fac situatiile cand suspicionam
leziune de bazin, cand examinarea spatelui se face palpatoriu introducand succesiv
palmele salvatorului In zona toracelui posterior, dinspre superior inspre inferior,
fara a intoarce pacientul din pozitia de decubit dorsal.

Membrele superioare

- Se vor palpa dinspre umar spre extremitate, similar cu membrele inferioare.

Manevre efectuate in timpul examinarii secundare:

- Hemostaza si pansament.

- Imobilizarea fracturilor, luxatiilor, entorselor.

- Abord venos periferic.

- Masurarea valorilor unor functii

- Alte manevre in functie de competentele dobandite.

- Corpurile penetrante adanci nu se extrag decat in sala de operatie
(extragerea prematura poate provoca exsangvinare, daca corpul penetrant
tamponeazi un vas sangvin important). In cazul in care corpul penetrant este prea
voluminos pentru transport, se va solicita ajutorul echipajelor specializate
(descarcerare).

- Dupa efectuarea examinadrii secundare comunicati rezultatele si manevrele
efectuate catre entitatea care va coordoneaza (dispecerat / medic coordonator).

- Functiile vitale ale pacientului se vor reevalua la cel mult 5 minute.
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1.12 Managementul Si Mobilizarea Pacientului Traumatizat

Scopul asistentei de urgenta In trauma este determinarea cresterii
semnificative a cazurilor recuperate dupa trauma prin acordarea la timp a asistentei
medicale de calitate.

Tratamentul traumatizatilor presupune parcurgerea cronologica a unor
etape generale de baza. Acestea sunt:

- Examinarea primara rapida.

- Inceperea manevrelor de resuscitare, daca este cazul.
- Examinarea secundara completa.

- Transportul la o unitate sanitara.

In medicina de urgentd este utilizat conceptul de ,ord de aur". Aceasta
reprezinta intervalul critic a primelor 60 de minute scurse imediat dupa producerea
unui traumatism sever sau a unui eveniment medical acut (cum ar fi un accident
rutier, un infarct sau un accident vascular cerebral). In aceasti fereastra de timp,
probabilitatea de a salva viata victimei si de a preveni complicatiile ireversibile este
maxima, daca se intervine rapid si corect.

Conceptul subliniaza si faptul ca pacientul trebuie nu doar ajutat la locul
accidentului, ci si transportat si introdus in tratament medical definitiv (chirurgie,
terapie intensiva) in acest interval.

In cazul pacientilor traumatizati, din momentul producerii traumei,
distingem 3 perioade de timp in care leziunile suferite pot sa duca pana la deces,
astfel:

Perioada I - reprezinta intrevalul de la cateva secunde pana la cateva minute
dupa traumatism. Acestea se datoreaza dilacerarilor tesutului cerebral sau a
etajului superior al maduvei spinari sau dilacerarilor cordului si a vaselor mari.
Putini traumatizati cu astfel de leziuni pot fi salvati. In aceste cazuri, cel mai bun
tratament este “prevenirea”.

Perioada II - reprezinta intrevalul de la cateva minute la cateva ore de la
traumatism si se datoreaza unor probleme precum: hematoamele intracraniene,
hemo si pneumotoracelui, rupturilor de splina sau ficat, fracturilor de bazin sau
pierderi masive de sange datorita fracturilor. Acesti pacienti pot fi adesea salvati
printr-o interventie de urgenta bine coordonata.

Perioada III - reprezinta intrevalul de la cateva zile la cateva saptamani,
datorita: traumatismelor craniocerebrale severe, infectiilor sau insuficientei
multiple de organe. Un tratament de urgenta corespunzator poate preveni o parte
din decesele acestui interval.

Exista treii principii ale asistentei medicale de urgenta a traumatizatului

1 - Daca pacientul are probleme sau leziuni multiple, se va trata in primul rand
aceea care pune viata in pericol imediat sau se trateaza incepand cu cele mai grave.

2 - Tratamentele potrivite nu trebuie intarziate doar pentru ca diagnosticul
este incert.

3 - Nu este necesara o anamneza amanuntita pentru a incepe evaluarea si
tratamentul unui pacient traumatizat.

- dentificarea leziunilor care pun in pericol viata traumatizatului

Leziunile care pun in pericol viata traumatizatului, aranjate in ordine
descrescatoare a severitatii, sunt:

- Obstructia cdilor aeriene - ucide cel mai rapid.

- Cauze: flexia capului, singe, vomismente, corpi straini, compresiune externa.

- Absenta respiratiei - ucide aproape imediat.
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- Cauze: Pneumotorace, hemotorace, leziuni pulmonare.

- Absenta circulatiei

- Cauze: Hemoragii (interne sau externe), leziuni ale inimii, aritmii.
- Procese expansive intracraniene.

"ABCDE" in asistenta medicala a traumatizatului

Urmariti intotdeauna urmatoarea secventa:

- A - eliberarea cailor aeriene (atentie la coloana cervicala);

- B - evaluati respiratia;

- C - evaluati circulatia (atentie la hemoragii);

- D - evaluati statusul neurologic;

- E - expuneti pacientul si examinati-l complet din cap pana la picioare.

Atentie la masurile necesare pentru a nu deveni hipotermic.
Atentie la masurile necesare pentru a nu deveni hipotermic.

Anamneza: Se va obtine o anamneza scurta cu privire la mecanismul

leziunilor si

momentul producerii incidentului.

Comunicarea dintre dispecerat sau coordonatorul medical din teren si echipa

medicala.

Ce informatii trebuie sa contina rapoartele din prespital?

- Numarul victimelor, varsta si sexul lor.

- Nevoia de echipaje de sprijin, daca este cazul

- Mecanismul leziunilor.

- Semnele vitale.

- Leziunile suspectate.

- Manevrele de tratament efectuate.

- Timpul aproximativ pana la sosirea la spital.

- Modificari majore in starea pacientului

- Precautii speciale de care trebuie sa tina cont personalul din spital: de
exemplu: contaminare cu materiale periculoase; pacient sau apartinator violent, etc.

Exista numeroase metode prin care o victima poate fi mobilizata. Metoda cea
mai potrivita pentru mobilizare va fi aleasa in functie de:

- localizarea victimei 1In focar;

- leziunile suferite;

- Inal{imea si greutatea victimei;

distanta necesara de parcurs;

numarul persoanelor care vor efectua mobilizarea;
echipamentul disponibil;

- timpul disponibil / momentul.

Principii generale de respectat:

siguranta.

- Sa nu inrautatiti starea pacientului.

- Mobilizati victima doar cand este necesar.

- Mobilizati victima doar cat este necesar.

- Mobilizati corpul victimei ca un intreg.

- Alegeti metoda cea mai potrivita situatiei astfel incat sa fiti in

- Daca sunt mai multi salvatori mobilizarea victimei se efectueaza la

comanda unui singur salvator (in general cel care se afla la capul victimei).
Recomandari:

ajutoarelor.

- Intarziati mobilizarea, atunci cand este posibil, pana la sosirea

- Inainte de mobilizare efectuati manevrele de prim-ajutor necesare,

exceptand situatiile de mediu nesigur.
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Nu pasiti deasupra victimei.
Explicati victimei fiecare manevra pe care o veti efectua.

Indiferent de metoda aleasa respectati urmatoarele:

nu a spatelui

cunoasteti-va capacitatile fizice;

mentineti-va echilibrul in permanenta;

sa aveti In permanenta un contact ferm cu solul;

ridicati sau coborati un pacient folosind forta muschilor picioarelor si
Tineti spatele drept;

tineti bratele cat mai aproape de corp;

procedura de mobilizare se va desfasura ,,din aproape in aproape”,

adica victima se va misca/muta putin cate putin, cu salvatorii sincronizati si
coordonati de o singura persoana (cea de la capul victimei, de regula) pentru a nu
se dezechilibra niciun salvator, pentru evitarea accidentarilor suplimentare si
pentru a nu agrava starea victimei. Desigur, daca situatia o permite, acolo unde
spatiul si terenul sunt favorabile, victima va fi mobilizata continuu, astfel incat sa
ajunga cat mai repede spre locul de evacuare/ambulanta/etc.

Extragerea de urgenta a victimelor

Se va realiza in urmatoarele cazuri:

- pericol de foc, explozie, colabarea unor structuri;

- prezenta materialelor si/sau substantelor periculoasec care pot periclita
viata pesoanei sau a salvatorilor, cu conditia ca salvatorul sa poata interveni;

- locul incidentului nu poate fi securizat;

- este imposibil accesul la alte victime care necesita asisten{a medicala de

urgenta;

- pacientul este in stop cardio-respirator si in pozitia gasita suntem in
imposibilitatea de a incepe manevrele de resuscitare.
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Modul 2 - Cautare si Salvare & Interventii cu
Caini de Salvare

2.1. Directive principale:

Timpul este cel mai important factor in cautarea persoanelor disparute! Fie
ca este vorba despre orice tip de incident sau disparitie, In mod ideal, interventia
trebuie Inceputa in cel mai scurt timp posibil! Formularea nu este intamplatoare!
Colectarea datelor trebuie sa inceapa imediat dupa primirea alarmei! Vom discuta
acest aspect mai detaliat ulterior!

2.2 Cautarea Persoanelor Disparute:

Din punct de vedere al cercetdrii, cautarea persoanelor disparute poate fi
impartita in mai multe categorii, in functie de natura cazului:

e O persoana dispdruta ca urmare a unui dezastru natural (cutremur, avalansa
de zapada sau noroi, inundatie, tsunami etc.)

e O persoana aflata in dificultate din cauza unor factori de civilizatie, fara vina
proprie
(disparitia unei persoane varstnice sau cu dementa, cautarea unei persoane
disparute in timpul unei drumetii in natura)

e (Cautarea unei persoane disparute din cauza tendintelor suicidare

e (Cautarea unei victime a unei infractiuni

e (Cautarea unei persoane disparute in apa (accidente acvatice, intentie
suicidara etc.)

Pentru a desfasura cu succes operatiunea de cautare, trebuie constituita o echipa de cautare
corespunzator calificata, care trebuie sa includa urmatoarele componente:

1. componenta de explorare/cercetare:

A. conductor de caine certificat

B. cdine certificat

C. mijloace tehnice de recunoastere (drond, camera cu termoviziune, dispozitive de vedere
pe timp de noapte, detector de sunet, binoclu etc.)
2. componenta medicala: sarcina principala este acordarea asistentei medicale echipei; sarcina
secundara este acordarea ingrijirilor medicale persoanei/persoanelor gasite.
3. componenta tehnica: sarcina principala este sprijinirea membrilor unitatii de recunoastere,
asigurarea accesului si facilitarea ajungerii echipelor de salvare la locul incidentului. Sarcina
secundara este sprijinirea evacudrii si salvarii persoanei/persoanelor gasite si asigurarea
conditiilor tehnice necesare pentru interventie.

Componenta unitatii tehnice de salvare:
e pompier, salvator tehnic
e alpinist
e scafandru

Am mentionat 1In introducere ca, dupa primirea alarmei, cautarea trebuie sa
inceapi. In toate cazurile, colectarea datelor trebuie continuati, in ceea ce priveste
identitatea persoanei/persoanelor cautate, existenta si dezvoltarea infrastructurii
naturale si construite din zonad, hartile si oportunitatile oferite de secolul XXI (de ex.
Google Maps). Dupa sosirea la locul incidentului, contactati imediat comandantul
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responsabil de acolo, solicitati informatii despre sarcinile si masurile realizate pana
in acel moment, precum si despre informatiile aflate in posesia acestuial!
Urmatorul pas este colectarea datelor si informatiilor necesare de la rudele
apropiate! In multe cazuri, in timpul acestei etape, rudele vi pot indica locul unde
ar trebui cautata persoana disparutal

Intrebairi generale:

e (e s-aintamplat?

e (Cand s-a intamplat?

e C(Cine a disparut?

o Exista fotografii recente ale persoanei?

e Care este motivul disparitiei?

e Au mai existat cazuri anterioare de disparitie?

e Care este starea sa mentala?

e Care este starea sa fizica?

e Urmeaza vreun tratament medicamentos?

e Dacada, ce efect are asupra sa?

e (e fel de haine poarta?

e Cine l-a vazut ultima data?

e (e activitati a desfasurat inainte de disparitie?

e Are telefon asupra sa?

e Are documente personale?

e Are bani asupra sa?

e (Cand a mancat sau a baut ultima data? Si ce?

e Consuma substante recreationale? (tigari, alcool, droguri)
Factori care trebuie luati in considerare, in general:

e caracteristicile geografice

e directia predominanta a vantului

e climatul predominant

e temperatura la momentul respectiv

e reperele din teren

Cautarea unei persoane in viata:

Cautarea unei persoane in viata se desfasoara in doua zone principale:
1. In teren
2. Inruine
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2.3 Ciautarea In Teren

Cautarea persoanelor disparute intr-o zona determinatd, uneori dificil de

delimitat.
O drona, un elicopter, un parapanta etc. pot fi instrumente potrivite pentru cautarea
in zone deschise. Un cadine de cautare este cel mai potrivit pentru zonele cu vegetatie
densa sau impadadurite! Un cidine de cautare bine antrenat foloseste in principal
curentii de aer, dar daca gaseste o urma proaspata, o poate utiliza fara probleme si
poate gasi persoana disparuta urmand acea urmal!

Lucreaza independent, fara lesa, dar in stransa coordonare cu conductorul
sau! Semnalul sau este un latrat puternic si ferm, astfel incat conductorul sa poata
urmari directia si locatia semnalului chiar si in adancul padurii! Un caine de cautare
bine antrenat poate gasi o persoana de la o distanta de pana la 200-250 de metri!

Este important ca semnalul cainelui sa fie invatat astfel incat sa nu atinga
accidental persoana! Cainii de cautare pentru oameni trebuie sa aiba un sistem
nervos foarte puternic!

2.4 Motive Ale Disparitiei:
e persoane disparute fara vina lor in timpul drumetiilor
e disparitia unei persoane tinere, varstnice sau cu dementa
e cautarea persoanelor disparute cu intentie suicidara
e cautarea unei victime a unei infractiuni

Cerinte personale si materiale pentru cautarea in teren:
1. Cerinte personale:

e pregatire profesionala adecvata

e stare de sanatate corespunzatoare sarcinii

e conditie fizica buna

e stare mentala buna

e Imbracaminte adecvata vremii

e bocanci

e echipament personal adecvat

Putem realiza partea tehnica a cautarii:

1. cu caini de cautare in suprafata

2. cu caini de urma

3. cu caini de tip mantrailing (urmarire dupa miros uman)
Implementarea cautarii poate fi sprijinita si de realizarile moderne ale secolului XXI!
Ne putem géandi la diverse dispozitive GPS, drone si echipamente pentru localizarea
telefoanelor mobile. Tehnologia moderna poate ajuta echipele de salvare, dar
trebuie privita doar ca un sprijin — nu va inlocui niciodata munca noastral!

Optiuni tactice pentru cautarea in teren:

In tactica de ciutare in teren, obtinerea si evaluarea corecti a informatiilor sunt de
importanta majoral!

Cele 18 intrebari mentionate anterior sunt intrebari generale, din care trebuie sa
selectam in timpul recunoasterii! In ciutarea in teren existi si informatii specifice
pe care trebuie sa le solicitam in anumite cazuri tipice!

Sa analizam mai Intai informatiile esentiale pentru persoanele disparute fara vina
lor!
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2.5 Disparitia Persoanelor Varstnice Cu Dementa:

Dementa este un declin mental cauzat de moartea celulelor cerebrale si nu
face parte din procesul normal de imbatranire. Principalele simptome sunt:
uitarea, tulburarile de vorbire, tulburarile de gandire, incapacitatea de orientare si
schimbarile de personalitate.

Desi este In mare parte ireversibila (ex. boala Alzheimer), simptomele pot fi
ameliorate prin diagnostic precoce.

De aceea, In etapa de colectare a informatiilor, trebuie intrebati apropiatii
despre copilaria, tineretea, locul de munca si resedintele anterioare ale persoanei
disparute! In majoritatea cazurilor, observim ci orientarea lor este limitata la
capacitatea de a ajunge la fostele locuinte!

De asemenea, trebuie intrebat ce subiecte legate de trecut a mentionat in ultimele
zile!

In astfel de cazuri, este recomandat sa impartim zonele prioritare in sectoare
pe harta, de aproximativ 100-150 m latime si 250-300 m lungime, si sa le cautam
pe rand!

De obicei, aceste persoane sunt gasite fie mergand pe drum, fie deplasidndu-se de-a
lungul unor structuri (de exemplu, linii de cale ferata)!

2.6 Cautarea Persoanelor Disparute Cu Intentie Suicidara:

Principalele semne de avertizare sunt:
e vorbeste despre sinucidere sau despre a-si face rau
e vorbeste sau scrie frecvent despre moarte 37
e cauta mijloace pentru a se sinucide (arme, medicamente etc.)

Aceste semne sunt si mai periculoase daca:
e persoana sufera de tulburari de dispozitie (ex. depresie, tulburare bipolara)
e este dependenta de alcool
e amaiincercat sa se sinucida
e exista cazuri de suicid in familie sau In cercul apropiat
In plus:
e cauta mijloace periculoase (arme, medicamente, cutite etc.)
e 1Isipierde speranta pentru viitor, simte neputinta si lipsa de iesire (,,Nu exista
scapare”)
e se confrunta cu ura de sine, vinovatie, rusine, sentiment de inutilitate (,,Ar fi
mai bine fara mine”)
e 1si pune in ordine lucrurile (face testament, vinde bunuri, isi rezolva
problemele ca si cum ar pleca)
e 1Isiia ramas-bun (vizite sau apeluri neobisnuite)
e seretrage din viata social3, se izoleaza
e devine brusc calm sau chiar fericit dupa o perioada depresiva (posibil semn
ca a luat decizia finala)

Din acest motiv, in investigarea unei disparitii nu este suficient sa ascultam doar
familia apropiata - trebuie analizat cu atentie si mediul imediat al persoanei
disparute.
Exemple:

e nuare documente asupra sa, le-a lasat acasa la vedere
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e si-alasat telefonul acasa
e nu a luat bani sau carduri
e alasatlavedere recipiente cu medicamente periculoase sau substante toxice

O intrebare foarte importanta in cazurile de intentie suicidara este daca exista un loc in care

persoana disparuta se simtea in siguranta si confortabil, sau un loc abandonat unde 1i placea sa
mearga! De obicei, in astfel de cazuri, rudele iti vor indica unde ar trebui sa cauti persoana!
La stabilirea tacticii de cautare, merita luat in considerare faptul ca aceste persoane isi comit de
obicei actele de-a lungul unor drumuri abandonate, putin circulate, la o distanta de aproximativ
20-50 de metri de drum. De asemenea, observatiile arata ca actele suicidare sunt comise, in
medie, la o distanta maxima de 1-1,5 km fata de locul disparitiei.

In aceste cazuri, lsam cainele si caute de-a lungul zonelor respective, alternand partea
dreapta si stanga a drumului, acoperind o fasie de aproximativ 50 de metri pe fiecare parte!
in timpul colectarii informatiilor, construim asa-numita ,curba de deplasare” a persoanei
disparute. Pentru realizarea acesteia, este necesar sa identificam camerele de supraveghere din
zona disparitiei, precum si camerele de securitate de pe cladiri.

Este util sa realizam o schita a terenului, in care sa notam activitatile si traseul parcurs de
unitate, sa indicam reperele caracteristice si directia nord pentru orientare.

Desigur, Inainte de inceperea cautdrii, realizam o schita a hartii In care impartim zona in
sectoare. Dupa gasirea victimelor, putem indica pe aceasta schita coordonatele si momentul
descoperirii.

Pe acest document putem nota si informatii despre starea victimei gasite si interventiile
necesare (asistentd medicala, salvare tehnica, interventii de scufundare etc.). Acest lucru poate
fi de mare ajutor ulterior, la furnizarea de date catre alte institutii.

Figura de mai jos prezinta un exemplu care poate fi utilizat pentru o astfel de schita!

2.7 Utilizarea Cainilor De Urma Si A Cainilor De Tip Mantrailing:
Exista numerosi factori care influenteaza utilizarea cu succes a acestor caini:
1. Timpul scurs de la disparitie
2. Temperatura
3. Umiditatea
4. Anotimpul
5. Tipul de teren (zona locuita, padure, camp etc.)
In multe cazuri, putem obtine o indicatie buna asupra traseului parcurs de persoana
disparuta.
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Sursa: Serviciul de Cautare si Salvare al
Judetului Pest
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2.8 Search Within Ruins

Cautarea in ruine

Aceasta ramura este utilizata in cazul dezastrelor naturale si al celor provocate de

activitatea umana.

Este mai usor de inteles folosind ghidurile INSARAG.

INSARAG a fost infiintata in 1991 ca un efort comun al tarilor expuse riscului de cutremure sau
altor dezastre care provoaca prabusiri structurale, precum si al tarilor si organizatiilor care ofera
asistentd internationala USAR (ONU, IFRC si alti furnizori internationali de ajutor). Reprezinta
ghidul preferat al ONU pentru gestionarea incidentelor cu victime in masa!

Ghidurile INSARAG au scopul de a oferi metode pentru tarile afectate de dezastre cu

debut brusc care provoaca prabusiri structurale la scara larga, precum si pentru echipele
internationale USAR care riaspund la solicitarea tirii afectate. In acelasi timp, acestea definesc
rolul ONU in sprijinirea coordonarii la fata locului realizate de tarile afectate.
Echipele USAR cu echipare usoara au capacitatea operationald de a interveni in cautarea si
salvarea la suprafata imediat dupa dezastru. Aceste echipe sunt de obicei mobilizate din tara
afectata sau din tarile vecine. Echipele USAR usor echipate nu sunt recomandate pentru
desfasurare internationala in situatii de urgenta.

Echipele USAR cu echipare medie au capacitatea operationala de a interveni in cautarea
si salvarea tehnica in caz de prabusiri structurale. Aceste echipe sunt necesare pentru localizarea
persoanelor prinse sub daramaturi. Echipele internationale USAR de nivel mediu trebuie sa fie
operationale in tara afectata in termen de 32 de ore de la raportarea dezastrului in sistemul
virtual OSOCC. Acestea trebuie sa dispuna de suficient personal pentru a functiona 24 de ore pe
zi, 7 zile pe saptamang, intr-o singura locatie.

Echipele USAR cu echipare grea au capacitatea operationala de a desfasura operatiuni
complexe si dificile de cautare si salvare tehnica. Aceste echipe trebuie sa: caute persoane
disparute cu ajutorul cainilor si al echipamentelor tehnice; fie pregatite pentru desfasurare
internationala in dezastre care implica cladiri cu mai multe etaje, de obicei in medii urbane,
atunci cand capacitatile nationale sunt depasite sau insuficiente. Echipele internationale USAR
grele trebuie sa fie operationale in termen de 48 de ore de la raportarea dezastrului in sistemul
virtual OSOCC. Aceste echipe trebuie sa fie suficient de numeroase pentru a opera 24 de ore pe
zi, In doua locatii, pe o perioada de 10 zile.

Comportamentul membrilor echipelor USAR desfasurate este o problema majora pentru
INSARAG, tara care acorda ajutor, tara afectata si autoritatile locale. Echipele USAR trebuie sa se
prezinte intotdeauna ca grupuri bine organizate, inalt pregatite, formate din profesionisti
dedicati acordarii de asistenta specializata comunitatilor aflate in nevoie.

La finalul misiunii, echipele trebuie sa se asigure ca interventia lor a avut un impact
pozitiv si ca vor fi amintite pentru comportamentul lor responsabil si pro-social.

Echipele USAR desfasurate in strainatate trebuie sa fie autosuficiente, fara a deveni o povara
pentru tara deja suprasolicitata pe care incearca sa o ajute.

Aspecte sensibile de luat in considerare:

1. Valoarea pe care comunitatea locala o acorda vietii;

2. Constientizarea culturala, inclusiv respectarea specificitatilor rasiale,
religioase si etnice;
Purtarea ochelarilor de soare in timpul unei conversatii poate fi considerata
nepotrivita;
4. Bariere de comunicare din cauza diferentelor de limb3;
5. Diferente 1n etica muncii si valori;
6. Diferente In vestimentatia locala;
7
8

w

Obiceiuri locale privind alimentatia si nutritia;
Practici locale de politie;
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9. Reglementari locale privind armele de foc;

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Conditii locale de trai;

Obiceiuri si reguli locale de circulatie;

Reglementari locale privind medicamentele;

Consumul de alcool si droguri;

Gestionarea informatiilor sensibile;

Utilizarea ciinilor de salvare;

Ingrijirea si tratarea persoanelor bolnave si/sau decedate;
Coduri vestimentare si reglementari;

Restrictii de gen;

Restrictii privind divertismentul;

Restrictii locale de comunicare si utilizarea acceptata;
Realizarea si prezentarea fotografiilor cu victime sau structuri;
Colectarea de suveniruri (fragmente de cladiri etc.);
Deteriorarea proprietatii, de exemplu prin utilizarea sistemului de

marcare a cladirilor;

24. Zone cu acces restrictionat (militare, religioase etc.);

25. Standarde morale;

26. Luarea in considerare a capacitatii si practicilor operationale ale altor
echipe;

27. Utilizarea recompenselor pentru a incuraja cooperarea;

28. Probleme politice;

29. Actiuni si comportamente care pot agrava situatiile de stres;

30. Fumatul necontrolat.

41



:"': Co-funded by
the European Union

2.9 Operatiuni

1. Echipele USAR trebuie sa respecte politicile si procedurile de interventie in
caz de dezastru ale tarii afectate, precum si autoritatea responsabila de
coordonarea generala a interventiei.

2. Colectarea si documentarea informatiilor de la OSOCC si/sau LEMA, inclusiv:
2.1 Lantul de comanda;

2.2 Punctele de contact;

2.3 Informatii actualizate despre situatia curenta;
2.4 Stabilirea si modificarea sarcinilor echipei;
2.5 Aspecte privind siguranta si securitatea;

2.6 Planul de comunicare;

3. Desfasurarea operatiunilor este determinata de nivelurile ASR conform
ghidurilor INSARAG, care cuprind 5 niveluri:

1. ASR 1:

Evaluare extinsa a zonei (Wide Area Survey): evaluare preliminara a zonelor
afectate si sectorizarea acestora.

2. ASR 2:

Evaluare pe sector (Sector Survey): evaluare rapida, la scara larga, pentru
identificarea zonelor potrivite pentru cautarea persoanelor in viata in cadrul unui
sector desemnat.

3. ASR 3:

Cautare si salvare primara (Primary Search and Rescue): interventie timpurie,
actiune rapida in zona de lucru desemnatd, cu scopul de a maximiza sansele de
salvare a vietilor.

4. ASR 4:

Cautare si salvare secundara (Secondary Search and Rescue): cautare amanuntita a
tuturor spatiilor In care ar putea exista supravietuitori, utilizand toate capacitatile
USAR, de obicei intr-o singura zona de lucru.

5. ASR 5:

Cautare si salvare completa (Comprehensive Search and Rescue): examinarea
completa a intregii zone de lucru pentru identificarea atat a persoanelor in viata, cat
si a celor decedate. Exista doua variante: demolare completa sau cautare camera cu
camera.

Evaluarea unei structuri prabusite include analiza urmatorilor opt factori:
1) CLADIREA INITIALA
1.1 Utilizare, destinatie;
« 1.2 Planul etajelor, inaltimea;
e 1.3 Arhitectura, compartimentarea interioara;
1.4 Materialele de constructie, tipul structurii;
2) PRABUSIREA
e 2.1 De ce s-a prabusit?
e 2.2 Cum s-a produs prabusirea?
e 2.3 Ce a oprit prabusirea?
e 2.4 Distributia daramaturilor;
3) AVARII LOCALE
e 3.1 Avarierea coloanelor;
e 3.2 Avarierea peretilor portanti;
* 3.3 Avarierea grinzilor de sustinere;
e 3.4 Avarierea planseelor;
« 3.5 Avarierea conexiunilor si imbinarilor;
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SPATII POSIBILE (VIDURI)

¢ 4.1 Cavitati formate de elementele structurale si tiparul prabusirii;

¢ 4.2 Cavitati formate de continutul cladirii;

¢ 4.3 Evaluarea dimensiunii cavitatilor pentru estimarea sanselor de supravietuire;
FACTORI STRUCTURALI CARE INFLUENTEAZA PRIORITATILE OPERATIONALE
¢ 5.1 Posibile rute de acces catre cavitatile principale;

¢ 5.2 Reducerea riscurilor structurale;

¢ 5.3 Optiuni de intrare si iesire;

FACTORI STRUCTURALI CARE INFLUENTEAZA CAUTAREA, de exemplu:

¢ 6.1 Unde se poate intra si iesi;

¢ 6.2 Rute de cautare si evacuare;

FACTORI STRUCTURALI CARE INFLUENTEAZA SALVAREA, de exemplu:

¢ 7.1 Unde se poate intra si iesi;

¢ 7.2 Rute de cautare si evacuare;

8) VIBRATII / MISCARI (BUMPING)

Realizarea hartii

Sursa: material de instruire INSARAG al BM OKF
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2.10 Primii Respondenti USAR
e 1. Cresterea primului nivel al capacitatilor locale presupune instruirea si
dezvoltarea personalului din serviciile de urgenta locale existente si din comunitati,
pentru a raspunde nevoilor populatiei afectate in cazul unui incident. Acestia sunt
numiti ,primii respondenti USAR”, iar rolul lor in faza initiala a unui incident este
de a:

e sintetiza natura si amploarea incidentului

e realiza operatiuni de salvare si acordarea ingrijirilor de baza victimelor in

fazele initiale ale prabusirii

e informa factorii de decizie nationali cu privire la incident

e solicita resursele necesare pentru desfasurarea cu succes a fazei de salvare
e 2. O retea de primii respondenti este cea mai eficienta in zonele unde nu exista o
capacitate USAR organizata si unde exista intarzieri In interventia echipelor
specializate.
e 3. Se estimeaza ca primii respondenti USAR sunt, de regula, persoane care
activeaza In comunitatea locala sau In organizatii ale administratiei locale si au
responsabilitati in managementul situatiilor de urgenta sau in interventie. De
exemplu: politia locala, serviciile medicale de urgenta (EMS), pompierii, angajati ai
administratiei (inclusiv protectia civila) sau membri ai organizatiilor de voluntari.
¢ 4. Primii respondenti USAR trebuie sa aiba acces la un set dedicat de echipamente
care sa raspunda nevoilor lor In timpul instruirii si interventiei. Acest kit trebuie sa
includa instrumentele necesare pentru a lucra in siguranta la nivelul lor operational.
e 5. Pentru a sprijini dezvoltarea primilor respondenti USAR, INSARAG a dezvoltat
un pachet de instruire dedicat acestora.

Abrevieri utilizate in ghidurile INSARAG:

* BoO - Baza de operatiuni

e FCSS - Sectiunea de suport pentru coordonare in teren (Field Coordination Support Section)
e FP - Punct focal

» GPS - Sistem de pozitionare globala

¢ INSARAG - Grupul International de Consiliere pentru Cautare si Salvare

¢ [SO - Organizatia Internationala pentru Standardizare

e LEMA - Autoritatea locala de management al situatiilor de urgenta

e OCHA - Oficiul pentru Coordonarea Afacerilor Umanitare

* OSOCC - Centrul de coordonare a operatiunilor la fata locului

e PPE - Echipament individual de protectie

¢ UNDAC (Team) - Echipa ONU de evaluare si coordonare in caz de dezastru
e USAR - Cautare si salvare urbana

e 24/7 - Disponibil 24 de ore pe zi, 7 zile pe saptaméana

e ALS - Suport vital avansat

e BLS - Suport vital de baza

e HAZMAT - Materiale periculoase

 [FRC - Federatia Internationala a Societatilor de Cruce Rosie si Semiluna Rosie
e [HP - Parteneriatul Umanitar International

e SOP - Procedura operationala standard

¢ TOR - Termeni de referinta

e UN - Organizatia Natiunilor Unite

* |[EC - Clasificare externa INSARAG

* RDC - Centru de receptie/plecare
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2.11 Cautarea Cadavrelor

Se incepe cu tehnica de cautare a persoanelor in viata pana cand exista certitudine. Astfel,
nu vor exista schimbari majore in modul de desfasurare a cautarii pentru aceasta ramural!
Indiferent de locatia geografica sau de apartenenta religioasa ori etnica, este important ca rudele
sa isi poata lua ramas-bun, sa incheie situatia si sa treaca prin procesul de doliu! Desigur, trebuie
respectate particularitatile religioase si trebuie evitat orice gest de lipsa de respect!

Din punct de vedere al cercetarii, tehnic, sarcina este realizata intotdeauna cu ajutorul
unui caine! Un caine bine antrenat va reactiona la mirosul unui cadavru uman. Studiile au
demonstrat ca mirosul unui cadavru uman in descompunere este in proportie de 99% similar cu
cel al unui porc alb in descompunere si 98% similar cu cel al unui peste in descompunere!

Prin urmare, aceste aspecte trebuie luate in considerare in timpul cautarii, atat in cazul cladirilor
prabusite, cat si In cazul persoanelor disparute in apal

La caini, semnalul pentru o persoana decedata este format din doua parti: primul este
intotdeauna un semnal biologic, iar al doilea este un semnal invatat.

In antrenamentul cainilor, urmam pasii tehnici urmatori:

In prima etap3, invitim cainele semnalul pentru persoani. Dupa ce acesta este executat
corect, i prezentam mirosul cadavrului. La inceput, cand conducem cainele spre sursa mirosului,
conductorul trebuie sa fie foarte atent la reactiile acestuia! Aceste reactii initiale trebuie
urmadrite si ulterior!

Apoi, cainele trebuie invatat metoda de semnalizare care sa ofere un indiciu
clar conductorului ca a gasit o persoana decedatal!

In general, semnalele biologice ale ciinilor includ:

e lingerea gurii

e cascatul

e scuturarea (incercarea de a ,scapa” de mirosul de descompunere)

e evitarea mirosului (la unele exemplare)

e modificari ale latratului (devine nesigur) etc.

e Semnal invatat: ciinele adopta o pozitie corporala specifica la sursa
mirosului; in functie de pozitia cadavrului, daca este adanc, se va culca, iar
daca este mai sus, poate ramane intr-o pozitie diferita.

Factori care influenteaza semnalizarea unui cadavru:

1. Timpul scurs de la deces
Pentru inceperea procesului de descompunere trebuie sa treaca cel putin 6
ore.

2. Temperatura
La temperaturi sub +5°C, procesul de descompunere nu incepe.

3. Gradul de umiditate

4. Ce a consumat persoana inainte de deces
Calitatea si cantitatea alimentelor pot accelera sau incetini procesul de
descompunere.

Aceste aspecte sunt relevante si in cazul persoanelor disparute in apa! Activitatea
cainelui poate fi facilitata de acumularea gazelor in corpul aflat in apa. Gazele se
ridica la suprafata, ceea ce poate usura identificarea de catre caine.

o the European Union
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Module 3 - Salvarea  Acvatica Si
Managementul Emotional

INTRODUCERE

Salvarea acvatica se refera la operatiunile de cautare si salvare desfasurate In medii
acvatice, unde curentii pot destabiliza o persoana, o pot lua cu ei sau pot crea conditii care ii pun
viata in pericol. In situatii precum riscul de inec sau inundatiile rapide, timpul este esential; acest
lucru necesitda nu doar competente tehnice, ci si evaluarea rapida a riscurilor si aplicarea
completd a procedurilor de salvare, avand siguranta drept prioritate principala.

Pe langa capacitatile tehnice de interventie, managementul emotional — o componenta
cruciala a acestui proces — asigura mentinerea sub control a starii psihologice atat a
salvatorului, cat si a victimei, In medii cu un nivel ridicat de stres. Corectitudinea deciziilor luate
in situatii dinamice si imprevizibile, cum sunt operatiunile de salvare acvatica, depinde de
gestionarea eficienta a stresului si a panicii.

O operatiune de succes presupune, de asemenea, utilizarea unui stil de comunicare
incluziv in timpul unei crize. Aceasta abilitate de comunicare nu doar imbunatateste munca in
echipa, ci si aprofundeaza intelegerea comportamentului uman.

3. Tehnici De Salvare Acvatica

3.1 Evaluarea Situatiei si Analiza Riscurilor

Primele minute sunt critice In operatiunile de salvare acvatica. La sosirea la locul
interventiei, o evaluare rapida si corecta a situatiei — realizata inainte de inceperea oricarei
interventii — este esentiald pentru siguranta echipei, comunicare si succesul operatiunii.

In plus, personalul participant la interventie trebuie si fie echipat cu cisti adecvate,
imbracaminte de protectie termica, labe de inot potrivite, manusi si echipamente individuale de
siguranta corespunzatoare misiunii. Echipamentul comun ar trebui sa includa o coarda de
aruncare, dispozitive de flotabilitate de rezerva, corzi de salvare, echipamente pentru barcg,
dispozitive de comunicatie, o trusa de prim ajutor/medicala si, atunci cand este necesar, o placa
de salvare sau echipamente similare de sprijin.

Urmatorii factori trebuie analizati inaintea interventiei:

3.1.1 Tipul Apei, Dinamica si Temperatura

e Apa Statatoare (Lacuri, Iazuri): Desi este perceputa in general ca fiind mai putin
periculoasa, prezinta riscuri precum iluzia adancimii, impotmolirea in namolul de pe
fundul apei sau Incurcarea in vegetatia subacvatica.

e Apa Curatoare (Rauri, Canale cu Curgere): Viteza si debitul apei sunt cei mai
importanti parametri care trebuie luati in considerare. Pe baza acestora, manevrele de
salvare sunt intotdeauna planificate prin calcularea urmatorului punct in care curentul
va transporta victima (punctul de interceptare).

o Inundatii: Acesta este cel mai imprevizibil si periculos tip de apa. Curentul este rapid, iar
vizibilitatea in apa este complet redusa. Capacele de canal deschise, stalpii electrici cazuti
(risc de electrocutare), vehiculele purtate de apa si resturile plutitoare reprezinta
pericole majore.

o Temperatura Apei: Apa rece afecteaza direct timpul de supravietuire. Socul provocat de
apa rece Ingreuneaza respiratia victimei si amplifica panica, iar in minutele urmatoare
poate duce la riscul de hipotermie.
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3.1.2 Pericole Vizibile si Invizibile (Analiza Riscurilor de Mediu)

e Vartejuri: Curentii de apa formati in jurul pilonilor de pod, stancilor mari sau structurilor
artificiale au capacitatea de a trage atat victima, cat si salvatorul sub apa si de a-i bloca.

e Obstacole Subacvatice si Efectul de ,Strainer”: Acestea includ crengi cazute, cabluri
sau resturi de constructii care permit apei sa treaca, dar retin obiectele solide (inclusiv
corpul uman). Aceste elemente se numadra printre cele mai mortale capcane in
operatiunile de salvare pe rauri si in inundatii.

« Contaminanti (Riscuri Biologice si Chimice): In special in apele provenite din inundatii
urbane, pot exista scurgeri de canalizare, substante chimice agricole sau amestecuri de
combustibil. Aceasta situatie creeaza riscul de intoxicatie in cazul ingerarii apei si impune
decontaminarea echipei si a echipamentelor dupa operatiune.

o Conditii Meteorologice: Ploile persistente, intensitatea vantului si reducerea luminii
naturale pot creste riscurile pe masura ce operatiunea avanseaza.

3.1.3 Numarul Victimelor, Pozitia Lor in Apa si Nivelul de Constienta

o Pozitia si Accesibilitatea: Cat de departe de mal se afla victima? Este purtata de curent
sau se agata de un obiect fix (copac, acoperisul unui vehicul)? Raspunsurile la aceste
intrebari determina care dintre protocoalele ,Reach, Throw, Paddle, Go” trebuie aplicat.

e Triajul (Stabilirea Prioritatilor): Daca exista mai multe victime in apa, prioritatea
interventiei trebuie stabilita printr-o analiza rapida a persoanelor aflate in stare mai
critica si a celor care pot fi salvate mai usor.

e Nivelul de Constienta (Victima Activa/Pasiva):

o Inec Activ: Victima se zbate pentru a rimane la suprafati, este intr-o stare de
panica si nu poate gandi rational. Aceasta este cea mai periculoasa situatie pentru
salvator. O victima panicata se poate agata reflex de salvator si il poate trage sub
apa. O abordare sigura, dintr-un unghi si de la o distanta adecvata, este esentiala.

o Inec Pasiv: Victima si-a pierdut cunostinta, sti nemiscata la suprafata apei sau a
inceput sa se scufunde. Nu exista riscul de Inec cauzat de panica, insa timpul este
un factor critic, iar Suportul Vital de Baza trebuie inceput imediat dupa scoaterea
victimei din apa.

3.2 Metode de Salvare

Principiul fundamental al operatiunilor de salvare acvatica este atingerea victimei fara a
expune salvatorul la riscuri inutile. Prin urmare, intrarea in apa este intotdeauna considerata
ultima solutie. Interventia urmeaza ierarhia ,Talk, Reach, Throw, Row, Go”, care clasifica
actiunile de la cel mai redus la cel mai ridicat nivel de risc.

3.2.1 Ghidare Verbala / Talk

Aceasta este prima etapa aplicata atunci cand victima se afla aproape de mal, este constienta si
capabila fizic sa Inoate. Scopul este calmarea panicii victimei si, daca este posibil, ajutarea
acesteia sa se salveze singura.

Cum se realizeaza:

Personalul de salvare se pozitioneaza intr-un loc sigur pe mal si stabileste contact vizual cu
victima. Folosind un ton puternic si sigur, vorbeste In propozitii clare precum: ,Ma auzi? Ramai
calm, esti in siguranta. Te vom salva. Tine-te bine.” si ofera instructiuni scurte. Daca este necesar,
utilizeaza semnale cu mana pentru a indica directia.

anpcdefp @
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3.2.2 Reach: Aceasta metoda este utilizata atunci cand victima se afla la o distanta care poate
fi atinsa cu bratul sau cu ajutorul unui obiect lung de pe mal.

Cum se realizeaza:

Personalul de salvare trebuie sa isi coboare centrul de greutate pentru a evita cidderea in apa sau
tragerea in apa de catre victima. Cea mai sigura pozitie este culcat pe burta la sol sau in genunchi.
Un obiect precum o creanga, o vasla sau o prajina de salvare este intins catre victima. Nu trebuie
niciodata intinsa direct méana, deoarece o victima panicata poate trage salvatorul in apa.
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3.2.3 Throw: Aceasta metoda este utilizata atunci cand victima se afla prea departe pentru a
fi atinsa, dar Inca se afla in raza de aruncare (de obicei 15-20 de metri).

Cum se realizeaza:

Se utilizeaza un sac de aruncare, un colac de salvare sau orice alt obiect flotant care nu se
scufunda. Personalul de salvare calculeaza punctul in care victima va fi purtata de curent si
executd aruncarea catre acel punct. Atunci cand victima apuca franghia, aceasta nu este trasa
direct spre mal; in schimb, se creeaza un unghi folosind directia curentului pentru a ghida
victima catre tarm.




Co-funded by
the European Union

3.2.4 Row - Daca victima se afla prea departe de mal sau curentul face imposibila utilizarea
metodei de aruncare, salvarea se realizeaza cu ajutorul unei barci.

Cum se realizeaza:

Se folosesc barci gonflabile de salvare sau canoe. Pe masura ce personalul de salvare se apropie
de victima cu barca, trebuie sa se asigure ca motorul sau vaslele nu ranesc victima. Apropierea
se face, de reguld, impotriva curentului sau paralel cu victima. Barca nu este niciodata indreptata
direct catre victima.

3.2.5 Salvarea prin inot / Go

Aceasta este cea mai riscanta etapa si se utilizeaza numai atunci cand toate celelalte metode au
esuat sau daca victima este inconstienta. Din acest motiv, trebuie efectuata exclusiv de personal
care a primit instruire avansata in salvare acvatica si care este complet echipat cu vesta de 49
salvare, casca si labe de inot.

O victima aflata in panica nu percepe salvatorul ca pe o persoang, ci ca pe un obiect flotant care
o poate mentine la suprafata apei si va incerca reflex sa se urce pe acesta. Aceasta situatie poate
pune in pericol salvatorul.

Cum se realizeaza:

Salvatorul trebuie sa aiba intotdeauna asupra sa un tub de salvare. Apropierea de victima se face
din spate, iar cand salvatorul ajunge la aproximativ 2-3 metri distantd, incepe comunicarea
verbala. Apoi, victima este ghidata catre mal tinandu-se de tubul de salvare.
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3.2.6 Alte Metode de Salvare

3.2.6.1 Interventia prin Deplasare prin Apa

Aceasta reprezintd o etapa suplimentara intre metoda ,Throw” si metoda ,Go”, fara a implica
inotul. In situatiile in care apa este putin adancd, dar existd curent (de exemplu, in timpul
inundatiilor), personalul de salvare intrd in apa fara a Inota.

Salvatorii se deplaseaza de obicei in echipe de trei sau patru persoane, tinandu-se unul de celalalt
in timp ce Tnainteaza impotriva curentului pentru a ajunge la victima.

3.2.6.2 Situatii care Necesita Instalarea unei Linii Aeriene

In special pe raurile cu curgere rapidd sau in timpul inundatiilor, aceasti metoda presupune
instalarea unor corzi intinse intre cele doua maluri ale raului (sisteme Z-drag sau traversari de

tip Tyrolean) pentru transportul in siguranta al barcilor, targilor si persoanelor de-a lungul
acestor corzi.
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3.2.6.3 Salvarea cu Elicopterul
In situatiile In care accesul pe cale terestra sau acvatica este imposibil, victima este evacuata prin
ridicare cu ajutorul unei corzi, al unei scari sau al unui cos de salvare coborat dintr-o aeronava.

3.2.6.4 Salvarea Asistata de Animale

Aceasta metoda implica utilizarea cainilor special antrenati pentru salvare acvatica (precum
rasa Newfoundland), care folosesc veste speciale pentru a oferi flotabilitate victimei sau pentru
a o trage direct catre mal.

3.3 Managementul Emotional

In operatiunile de ciutare si salvare, capacitatea de a lua decizii corecte sub un nivel ridicat de
stres, de a evalua situatia fara a cadea in efectul de ,vedere in tunel” (concentrarea exclusiva
asupra unui singur punct si ignorarea pericolelor din jur) si de a controla panica determina
succesul operatiunii. Aceasta sectiune se concentreaza atat pe mentinerea rezilientei psihologice
a personalului de salvare, cat si pe gestionarea corecta a victimei.

3.4 Managementul Stresului pentru Personalul de Salvare

Din momentul in care este primit apelul de urgentd, nivelurile de adrenalina si cortizol din corpul
personalului de salvare cresc rapid. Desi acest proces hormonal mareste forta fizica, el poate
afecta abilitatile motorii fine si mecanismele de luare a deciziilor logice. Pentru a face fata
stresului operational, urmatoarele metode trebuie aplicate sistematic:

3.4.1 Pregatirea Mentala si Vizualizarea

Inaintea operatiunii, tehnicile care vor fi aplicate si posibilele ,scenarii cele mai nefavorabile”
sunt vizualizate mental. De exemplu, atunci cand situatii precum saritul in apa, inotul impotriva
curentului sau atacul brusc al victimei sunt repetate mental, creierul reactioneaza in timpul
evenimentului real cu ideea ,,am mai trecut prin asta”, contribuind la depasirea efectului de soc.
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3.4.2 Controlul Respiratiei
Cea mai rapida metoda de a reduce ritmul cardiac si de a asigura un aport suficient de oxigen
catre creier in momentele de panica sau emotie extrema este controlul respiratiei. Tehnica , Box
Breathing” este ideala:
Inspira profund pe nas timp de 4 secunde,
Tine respiratia timp de 4 secunde,
Expira pe gura timp de 4 secunde,
e Tine din nou respiratia timp de 4 secunde.
Acest ciclu declanseaza calmarea fiziologica in doar cateva secunde.

3.5 Comunicarea cu Victima si Managementul Panicii

O victima aflata in proces de inec traieste una dintre cele mai intense temeri de moarte,
cauzata de imposibilitatea de a ajunge la suprafata apei si de senzatia de scufundare. Ca urmare,
aceasta nu poate gandi rational, adesea nu poate cere ajutor (respiratia avand prioritate fata de
strigate) si isi agita bratele lateral pentru a ramane la suprafata. Atunci cand comunicarea cu
victima este posibila, trebuie respectate urmatoarele principii:

3.5.1 Ton Calm si Autoritar al Vocii

Prima voce pe care victima o aude trebuie sa transmita faptul ca situatia este sub control si ca va
fi salvati. in locul strigatelor, trebuie utilizat un ton ferm, hotarat si autoritar. Panica sau
anxietatea din vocea salvatorului vor amplifica panica victimei.

3.5.2 Instructiuni Simple si Directe
Creierul unei persoane aflate in fata fricii de moarte are o capacitate cognitiva redusa; nu poate
procesa propozitii complexe sau lungi. In locul unor fraze lungi precum: ,0 si iti arunc acum o
franghie  galbena; te rog sa o apuci strans cu ambele  maini”,
trebuie folosite comenzi scurte si clare:

e« Uita-te la mine!”

¢ ,Ramai calm!”

e ,Prinde franghia!”

o Intinde-te pe spate!”

3.6 Principiile Comunicarii Incluzive

3.6.1 Gestionarea Diversitatii Culturale si a Barierelor Lingvistice

Echipele de salvare trebuie sa fie pregatite pentru diversitatea demografica, fizica si cognitiva a
populatiei pe care o asista si sa adopte un model de comunicare flexibil, adaptabil situatiei
specifice a victimei. In mediile multiculturale, de-a lungul rutelor de tranzit ale
migrantilor/refugiatilor sau in zonele cu trafic turistic ridicat, barierele lingvistice reprezinta
cele mai frecvente obstacole de comunicare.

Daca nu vorbiti limba victimei, utilizati semnale universale cu méana si un limbaj corporal
exagerat, dar calmant. In comunicarea verbal, termeni uzuali in limba englez3, intelesi la nivel
international (STOP, LOOK, CATCH, HELP), trebuie repetati cu o voce clara si puternica.
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3.6.2 Comunicarea cu Victimele Copii

Copiii nu sunt pur si simplu versiuni mai mici ale adultilor. Reactiile lor la frica si stres pot fi mult
mai imprevizibile. Dupa scoaterea unui copil din apa sau in timpul interventiei In apa putin
adanca, salvatorul trebuie sa se aseze fizic la nivelul ochilor copilului si sa vorbeasca cu acesta.
Un salvator care sta In picioare deasupra copilului poate amplifica teama acestuia.

In plus, numele copilului trebuie aflat, iar comunicarea cu acesta trebuie realizatd permanent
folosindu-i numele.

53

3.6.3 Comunicarea in Echipa si Feedback-ul Operational

Cautarea si salvarea reprezintda In totalitate o munca de echipa. Cel mai mare sprijin in
gestionarea stresului provine din sentimentul c3 ai in spate o echipa de incredere. In acest
context, sistemul ,buddy system” are o importanta deosebita.

Personalul de salvare trebuie sa verifice continuu atat echipamentul fizic al colegilor (Buddy
Check), cat si starea lor psihologica, atat inaintea interventiei, cat si pe durata desfasurarii
acesteia la fata locului.
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Sedinta de debriefing desfasurata dupa finalizarea operatiunii si revenirea la activitatile normale
este esentiala pentru dezvoltarea profesionala a echipei de cautare si salvare. In cadrul acestor
intalniri se realizeaza atat analize tehnice, pentru a identifica ce a fost facut corect si unde sunt

necesare imbunatatiri, cat si sesiuni de impartasire emotionala, menite sa reduca stresul generat
de interventie.
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