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INSTRUCTIUNI PROPRII DE SECURITATE $I SANATATE iN MUNCA PENTRU
ACTIVITATEA DE PRACTICA A STUDENTILOR DIN FACULTATEA DE GEOGRAFIE SI
GEOLOGIE

1.SCOP
Procedura are ca scop eliminarea sau diminuarea riscurilor de accidentare si/sau imbolnavire profesionala
si asigurarea celor mai bune conditii de securitate si sanatate in activitatea de practica de specialitate care se
efectueaza conform programei anului universitar

2.DOMENIU

Procedura se aplica in activitatea de practica de specialitate care o efectuecazd studentii inmatriculati la
studiile universitare de licentd si master in cadrul Facultatii de Geografie si Geologie din cadrul Universitatii
Alexandru Ioan Cuza din Tasi

3.DEFINITII SI PRESCURTARI

3.1.SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA-ansamblul de activitati institutionalizate avand ca scop
asigurarea celor mai bune conditii in desfasurarea procesului de munca,apararea vietii,integritatii fizice si psihice,
sanatatii lucratorilor si a altor persoane participante la procesul de munca;

3.2ACCIDENT DE MUNCA-vatamarea violenta a organismului precum si intoxicatia acuta profesionala
careau loc in timpul procesului de munca sau in indeplinirea indatoririlor de serviciu si care provoaca incapacitate
temporara de munca de cel putin 3 zile calendaristice,invaliditate sau deces.

3.3.BOALA PROFESIONALA-afectiunea produas ca urmare a exercitarii unei meserii sau profesii cauzata
diferitelor organe sau sisteme ale organismului in procesul de munca.

3.4.DISPOZITIV DE PROTECTIE-dispozitiv care reduce sau elimina riscul,singur sau in asociere cu un
protector;

3.5.FACTOR DE RISC- factor propriu elementelor componente ale sistemului de munca ,care intr-o
situstie periculoasa determina posibilitatea si gravitatea producerii sau afectarii sanatatii;

3.6.FUNCTIA DE SECURITATE-functia unui echipament de munca sau a unui mijloc de protectie prin
care se elimina sau se reduce riscul sau se semnalizeaza prezente unui pericol;

3.7.INDICATOR DE SECURITATE-mijloc de informare standardizat care,prin combinarea unei forme
geometrice cu o culoare(securizata)sau cu un simbol,furnizeaza o informatie referitoare la securitatea muncii;



3.8.INSTRUCTAJ DE SECURITATE A MUNCII-modalitate de instruire in domeniul securitatii
muncii,avand ca scop insusirea de catre salariati a cunostintelor si formarea deprinderilor impuse,specifice
activitatii de realizat;
3.9.INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE-instructiuni obligatorii pentru orice produs,necesare certificarii si
care trebuie sa prezinte toate informatiile referitoare la folosirea produsului conform scopului si asigurarii
securitatii muncii;
3.10.ECHIPAMENT INDIVIDUAL DE PROTECTIE-orice echipament destinat a fi purtat sau manuit de
un lucrator pentru a-l proteja impotriva unuia ori mai multor riscuri care ar putea sa ii puna in pericol securitatea si
sanatatea la locul de munca,precum si orice supliment sau accesoriu proiectat pentru a indeplini acest obiectiv;
3.11.NOCIVITATE-proprietatea unei noxe de a produce efect daunator asupra organismului;
3.12.NOXA(FACTOR NOCIV)-agent fizic,chimic sau biologic cu actiune daunatoare asupra
organismului;
3.13.PERICOL GRAYV SI IMINENT DE ACCIDENTARE-situatia concreta,reala si actuala careia ii
lipseste doar prilejul declansator pentru a produce u accident in orice moment
3.14 PERSOANA AUTORIZATA-persoana competenta imputernicita in scris sa indeplineasca anumite
activitati;
3.15.PERSOANA AVERTIZATA-persoana informata asupra riscului profesional si asupra
comportamentului necesar a fi adaptat pentru desfasurarea activitatii in conditii de securitate;
3.16.PERSOANA EXPUSA-persoana aflata partial sau total intr-o zona periculoasa;
3.17.PREVENIREA-ansamblul procedeelor si masurilor luate sau planificate,la toate stadiile de lucru
pentru evitarea pericolelor sau reducerea riscurilor;
3.18.RISC-probabilitatea asociata cu gravitatea unei posibile leziuni sau afectari a sanatatii intr-o situatie
periculoasa.
3.19. SITUATIE PERICULOASA- situatia in care o persoana este expusa unuia sau mai multor pericole;
3.20. SUBSTANTA PERICULOASA- substanta care poate constitui un pericol in virtutea proprietatilor
sale chimice sau fizico-chimice;
3.21.ZONA PERICULOASA-zona in care exista sau poate aparea un pericol;
4. DOCUMENTE DE REFERINTA
4.1. Legea 319/2006-Legea securitatii si sanatatii in munca
4.2.Norma metodologica de aplicare a Legii securitatii si sanatatii in munca/2006;
4.3.HG nr.1146 privind cerintele minime SSM ale echipamentelor de lucru;
4.4, HG nr.1048 privind utilizarea EIP la locul de munca;
4.5.HG nr.1051 privind manipularea manuala a maselor;
4.6.HG nr.1091 privind cerinte minime de securitate la locul de munca;
4.7.HG nr.971 referitoare la cerinte minime de semnalizare;
4.8.0G nr.195 privind circulatia pe drumurile publice;
4.9.0G NR.17/2002- perioade de conducere si odihna soferi.
4.10.HG 355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor
5. DESCRIEREA ACTIVITATII
Practica de specialitate are ca obiectiv principal cunoasterea geografica a teritoriului tarii noastre si a Europei,
formarea deprinderilor de a efectua observatii geografice in teren, In domenii de interes precum: geografia fizica,
geografia socio-economica, hidrologie, meteorologie, pedogeografie, biogeografie, planificare teritoriala,
monitorizarea mediului §i a zonelor de risc natural. De asemenea, se au vedere si formarea deprinderilor de
cercetare in teren, in domeniile: riscurilor si hazardelor naturale, monitorizarea mediului, amenajarea si utilizarea
terenului §i organizarea activitatilor de turism si dezvoltare regionala la nivelul tarii noastre si a Europei.
6. PERIODICITATEA INSTUIRII
Instruirea se va efectua inaintea plecérii in practicd, In baza unui proces verbal, conform modelului din
Regulamentul de practicd. Durata instruirii este de 4 ore.
7 .RESPONSABILITATI
Art.1 Cadrele didactice universitare, responsabile cu activitatea de instruire, vor efectua instruirea tuturor
studentilor nominalizati pentru stagiile de practica.
Art.2 Cadrele didactice universitare, coordonatori de practica au urmatoarele indatoriri:
e Si aduca instruiasca studentii din punct de vedere al securitatii si sanatatii in munca si al situatiilor de
urgenta si sd se asigure cd acestia au semnat fisa de instructaj (tabelul nominal)
e S& stabileasca traseul de deplasare functie de dificultatea acestuia in raport cu capacitdtile fizice ale



participantilor si a conditiilor meteorologice, astfel incat deplasarea sa se facda in conditii de securitate
pentru toti participantii.

e S& identifice eventualele riscuri care pot periclita viata participantilor la practicd si sd actioneze in
consecinta

e Sa informeze studentii cu privire la eventualele pericole identificate la fata locului

e Sa aiba un comportament adecvat, menit sa descurajeze orice acte de indisciplina

e S3 consemneze in scris abaterile disciplinare si sa le aduca la cunostinta conducerii facultatii in vederea
aplicarii sanctiunilor care se impun

Art 3. Studentii au urmatoarele indatoriri:

e Studentii care participa la stagiul de practica vor efectua obligatoriu vizita medicald in cadrul
cabinetului medical studentesc din complexul Titu Maiorescu aflat sub tutela Universitatii ,,Alexandru
Toan Cuza” din Iasi.In cazul in care un student nu este apt medical pentru a efectua practica in teren
Facultatea va asigura persoanelor inapte alte locuri si conditii Tn care sd-si desfasoare practica.

e Studentii vor fi echipati corespunzator activitatilor desfasurate.

e Si semnaleze cadrelor didactice orice accident sau situatie potential periculoasa(colegi in stare de ebrietate
sau cu probleme de sanatate, incendii, situatii conflictuale, defectiuni tehnice ale vehiculelor cu care se
deplaseaza, amenintari venite din partea unor colegi sau localnici etc.).

e Sa aduci la cunostinta coordonatorului de practica toate problemele de sdnatate care i-ar putea pune in
pericol.

e Sa utilizeze corect echipamentele de lucru.

e Sarespecte toate indicatiile cadrelor didactice, avand ca scop evitarea unor pericole identificate la fata
locului

e Studentii sunt direct raspunzatori de consecintele propriilor actiuni, atat in timpul desfasurarii programului
de practica, cat si in afara acestuia.

8. CONTINUT
Art.1 Cadrele didactice nominalizate in activitatile de practica itinerante sau stationare vor verifica
permanent dacd sunt Intrunite conditiile igienico-sanitare conform legii pentru a nu pune in pericol
sdndtatea si integritatea studentilor.
Art.2 Se vor respecta elementele din Codul Rutier privind circulatia pe drumurile publice,deplasarea pe
caile rutiere si feroviare, modul de traversare a apelor curgatoare, tehnica prelevarii probelor si va fi bine
cunoscut modul de lucru in zonele montane accidentate si in conditii meteorologice deosebite.
Art.3 Deplasarea se va face pe trasee de munte marcate, in conditii de siguranta. Explicatiile nu se vor
da in zone periculoase, la limita unor abrupturi, poteci inguste,cornite sau la mai putin de cinci metrii de
orice luciu de apa curgitoare sau stagnata ori la linia de tarm, la mare.
Art.4. Este interzis cataratul pe forme de relief si alte obiecte/suporturi care prezinta pericol (versanti,
abrupturi, stanci, stlpi, antene/ relee etc.), precum si stationarea in locuri  instabile, cu risc de
prabusire/rupere (maluri, punti, platforme, cornise s.a.).
Art.5. Scaldatul in mare, rauri, lacuri, balti este strict interzis in timpul programului de practica si in
locuri neamenajate in acest scop.
Art.6 In tipul programului de practici nu sunt permise deplasarile izolate, in afara grupului.
Art.7 Participantii la practica vor vizita In grup obiectivele din program pentru a urmari si inscrie in
caietele de practicd explicatiile date de coordonatorii de practica, diferiti specialisti, ghizi de
muzee/lacase de cult etc.
Art.8 In mijloacele de transport (autocare, microbuze, tren etc.) se vor respecta normele de sigurant in
vigoare. Este obligatorie pastrarea curateniei si a integritatii obiectelor din dotare (scaune, cotiere,
pardoseala, perdele etc.). Nimeni nu are voie sd stea In picioare in autocar sau microbuz atunci cand
acestea se afla in miscare.
Art.9. Se vor respecta strict regulile de deplasare pe cdile rutiere si feroviare, modul de traversare a
apelor curgatoare, tehnica prelevarii probelor si va fi bine cunoscut modul de lucru in zonele accidentate
si In conditii meeorologice deosebite.
Art.10 In timpul deplasrilor cu ferry-boat-ul sau cu vaporul este interzisa aplecarea peste parapetul de
protectie.



Art.11. Pe toatd perioada de practica studentii trebuie sa aiba o tinuta vestimentara adecvata pentru
teren, incaltiminte corespunzatoare, accesorii de ploaie etc. In cazul vizitarii unor licase de cult, tinuta
vestimentara trebuie sa fie decenta (pantaloni lungi, haine cu maneci lungi).

Art.12. In cazul vizitarii unor zone protejate — rezervatii naturale, parcuri — nu se vor colecta plante sau
animale rare sau ocrotite. Nu vor fi colectate de studenti plante toxice sau se va lua contact cu animale
periculoase. Se pot colecta diverse santioane (roci, galeti, probe de sol etc.) doar la indicatia
coordonatorilor de practicd, cu respectarea strictd a normelor de protectia mediului.

Art.13 La deplasarea in zonele montane, pentru evitarea caderilor, alunecarilor, impiedicarilor,cu
consecinte grave,deplasarea se va face pe mijlocul potecii, pe traseul marcat.

Art.14 In timpul programului de practici nu sunt permise deplasarile izolate, in afara grupului. Studentii
vor vizita in grup obiectivele incluse in programul de practica si vor respecta cerintele impuse de catre
coordonatorii de practica, ghizi, specialisti etc.

Art.15 Este interzisa deplasarea cu orice mijloace de transport neomologate si neautorizate pentru
transportul de persoane.

Art.16 In timpul practicii, explicatiile nu se vor da in zone periculoase (la limita unor abrupturi ori
cornise sau in apropierea unititilor acvatice). In deplasarile pe teren se vor folosi trasee marcate si care
nu sunt catalogate ca fiind periculoase. Este interzis cataratul pe forme de releif si alte obiecte/suporturi
care prezinta pericol (versanti, abrupturi, stinci, stalpi, antene, relee), precum si stationarea in locuri
instabile, cu risc de prabusire/rupere (maluri, punti, platforme, cornise)

Art.17 In spatiile de cazare se vor respecta normele in vigoare. Este interzisi deteriorarea obiectelro de
mobilier, a celor de cazarmament sau a diverselor obiecte de inventar. Lipsa sau deteriorarea unor obiecte
atrage dupa sine plata contravalorii lor de catre ocupantii spatiilor unde s-au constata pagubele.

Art.18 Este interzisa tulburarea linistii publice (a celorlalti turisti cazati in aceasi unitate sau vecinatate, a
colegilor, a cadrelor didactice sau conducétorilor auto).

Art.19 Inotul ori scildatul in orice loc, imprejurdri ori conditii sunt absolut interzise in timpul
programului de practica.

Art.20 Se interzice cu desavarsire consumul bauturilor alcolice In timpul programului de practica,
precum si participarea la activitdtile de practica in stare de ebrietate.

Art.21 Este strict interzis fumatul in spatiile de cazare, de transport sau in locurile neamenajate na cest
scop.

Art.22 Studentii nu pot parasi locul de practica in lipsa unei notificari scrise prealabile; toate deplasarile
si orice activitare legate de practica stationara si itinerantd se fac in grup si numai impreund cu
indrumatorul de practica pe trasee bine stabilite si marcate. Parasirea locului de practica, indiferent de
motive, se face numai pe propia raspundere a persoanei solicitante, care va notifica in prealabil in scris,
in acest sens (cu exceptia situatiilor de fortd majora in care un student poate parasi practica sau incalca
acest regulament fard a pune in pericol integritatea persoanelor sau bunurilor, cu instiintare verbala).
Art.23 In timpul deplasirilor avand in vedere ca toti participantii au asupra lor bagaje fie genti sau
rucsacuri trebuie sa tinem cont ca nu trebuie sa depdseasca valorile maxime admise dupa urmatorul
tabel :



Tip manipulare Frecventa operatilor Barbati Femei
Varsta ani 16-19 19-45 Peste 16-19 19-45 Peste
45 45
ridicare rar 35 55 50 13 15 13
frecvent 25 30 25 9 10 9
foarte frecvent 20 25 20 8 9 8
rar 30 50 40 13 15 13
purtare
frecvent 20 30 25 9 10 9
foarte frecvent 15 20 15 8 10 8
Tragere rar 15 10
frecvent 10 7
impingere rar 16 11
frecvent 11 75

Art.24. In spatiile de cazare (cimine studentesti, statiuni de practicd, hoteluri) se vor respecta normele in
vigoare. Este interzisa deteriorarea obiectelor de mobilier, a celor de cazarmament (asternuturi, perne,
paturi etc.) sau a diverselor obiecte de inventar(pahare, prosoape etc.). Toate obiectele de inventar
primite la cazare se vor preda si verifica la plecare. Lipsa unor obiecte sau deteriorarea acestora atrage
dupa sine plata contravalorii lor de catre ocupantii spatiilor unde s-au constatat pagubele.

Art.26 Este interzisa tulburarea linistii publice (a celorlalti turisti cazati in aceeasi unitate sau n
vecinatate, a colegilor, a cadrelor didactice, a conducatorilor auto etc.)

Art.27Se interzice cu desavarsire consumul bauturilor alcoolice in timpul programului de practica, precum si
participarea la activitatile de practica in stare de ebrietate sau sub influenta substantelor halucinogene.
Art.28Este strict interzis fumatul in spatiile de cazare, de transport sau in locurile neamenajate in acest
scop.

Art.29 Este interzis utilizarea focului decschis(focuri de tabara) pe traseele montane altele decat locurile
special amenajate de catre ocoalele silvice.

Art.30 Pe traseele cunoscute cu periculozitete mare este necesara averizarea echipelor de Salvamont anterior
deplasarii in aceste zone.

Art.31 Toti participantii la practica trebuie sa manifeste un comportament civilizat pe tot parcursul
aplicatiei practice.

Art.32 Se vor evita conflictele cu localnicii §i expunerile la situatii care ar putea avea consecinte
neplacute.

Art.33 In timpul liber, participantii la practica sunt direct rispunzitori de faptele lor si de efectele
comportamentului afigat in diferite imprejurari.

MASURI DE PRIM AJUTOR
Plagi. Hemoragii.

Prin plaga (rana, leziune) se intelege orice intrerupere a continuitatii unui tesut (tegumente, mucoase sau tesuturi
mai profunde).



Hemoragia (sangerarea) consta in curgerea sangelui din vase in tesutul Inconjuritor, in cavitati corporale sau in
exteriorul corpului.

Modul de acordare a primului ajutor
Atentie! Inainte de a acorda primul ajutor, salvatorul se va spila bine pe mdini, cu apd si sipun.

- Se curata zona cu ajutarul unei comprese sterile, pornind de la marginile plagii spre pielea sanatoaséd din jur
(nu se utilizeaza vata, pentru a nu lasa scame);

- Se curata pielea din jur, utilizdnd substante detergente (sapun lichid);

- Se dezinfecteaza pielea din jurul plagii, cu ajutorul unor substante antiseptice (alcool sanitar, tinctura de iod,
rivanol) folosind, de asemenea, comprese sterile; se evita patrunderea acestora in plaga pentru ca sunt iritante,
in special alcoolul sanitar si tinctura de iod.

- Pentru a indeparta eventualii corpi straini din plaga, cea mai bund metoda constad in a turna pe plaga apa
oxigenata care, prin spuma care o produce, antreneaza eventualii corpi strdini, concomitent realizindu-se si
dezinfectia plagii; in lipsa apei oxigenate, se poate folosi pentru dezinfectarea ranii o solutie de cloramina,
permanganat de potasiu sau rivanol;

- Corpii straini care nu pot fi inlaturati cu apa oxigenata (de exemplu o aschie infiptd) se lasa pe loc, din cauza
pericolului de sangerare;

- Se acopera rana cu un strat de comprese sterile, se adauga eventual un strat de vatd, dupa care se efectueaza
bandajarea, in vederea mentinerii pansamentului.

Hemoragii
Primul ajutor consta in efectuarea hemostazei provizorii (oprirea hemoragiei) si, in functie de caz, si a
celei definitive. Se ageaza traumatizatul intr-o pozitie in care centrii nervosi cerebrali, rinichii gi ficatul, organe
foarte sensibile la lipsa de oxigen, sa primeasca o cantitate suficientd de sange:
a) dacd traumatizatul este constient, se aseaza In pozitie orizontala pe spate, cu membrele inferioare
ridicate cat mai sus, in unghi de 30 - 40 grade (daca nu sunt fracturate) si cu capul plasat sub nivelul corpului.
b) dacd traumatizatul este inconstient, se ageaza in pozitie laterald de securitate.
Se trece apoi la realizarea hemostazei provizorii, care consta in oprirea temporard a hemoragiei, care se obtine
comprimand temporar peretele vascular:
1. fie direct — prin compresiune locala la nivelul plagii;
2. fie indirect — prin compresiune pe un plan osos subadiacent, la distanta.
Hemostaza provizorie presupune parcurgerea, dupa caz, a mai multor etape succesive:
A. pansament compresiv;
B. compresiune manuala sau digitala;
C. flectarea puternica a extremitatii;
D. aplicarea garoului.

Pansamentul compresiv
- se foloseste in hemoragiile capilare si venoase mici ale extremitatilor, in plagile partilor moi buco-
faciale, in plagile peretelui toracic;
- se realizeaza prin aplicarea unui strat gros de comprese sterile (sau o bucata de panza curata, impaturita
la dimensiunea ranii), care apoi se strang cu un bandaj compresiv;
- prin aceasta manevra, vasul este comprimat in exclusivitate in locul ranit, in timp ce sangele continua sa
circule in zona prin celelalte vase intacte;
- aceastd metoda este recomandata a fi folositd pentru perioada transportului, pentru ca se considera a fi
mai putin traumaticd decat garoul;
- conditiile unui bun pansament compresiv sunt:
a) sa fie facut in conditii de asepsie;
b) sa fie destul de elastic pentru a nu impiedica circulatia de dedesubt;
C) sa fie bine fixat;
d) sa comprime destul de puternic vasul lezat incét sd opreasca hemoragia.

Compresiunea manuala
- se realizeaza prin apdsarea vasului afectat pe un plan osos situat intre inima si artera sau vena in cauza;
- 1n functie de calibrul vasului si de profunzimea la care se afla acesta, apasarea va fi executata cu degetul
mare, cu celelalte degete sau cu pumnul;



- locul compresiunii este situat:
- proximal de plagd, pentru artere (se palpeaza initial artera, apoi se apasa cu putere vasul, pana la oprirea
curgerii singelui);
- distal de plaga, pentru vene (pe capatul ce vine dinspre periferie);
Pentru realizarea corectd a acestei compresiuni, trebuie cunoscut traiectul anatomic al arterelor. Astfel:

a) cand rana se afla pe frunte, compresiunea se face pe artera temporala superficiald, care trece imediat
inaintea urechii si deasupra pometilor;

b) cand rana se afld pe crestetul capului, compresiunea se face de o parte si de alta a marginii ranii.
OBS: In cazul fracturilor oaselor craniene, hemostaza provizorie se face prin pansament compresiv:

¢) cand rana se afld in regiunea temporala (partile laterale ale craniului), compresiunea se face imediat
deasupra si in spatele pavilionului urechii;

d) cand rana se afla la nivelul obrazului, buzelor, nasului, compresiunea se face la nivelul arterei
faciale, la mijlocul mandibulei;

e) In hemoragiile din regiunea fetei si gatului, se comprima artera carotida, aflatd anterior de mugchiul
sternocleidomastoidian, adica pe fata antero-laterala a gatului, spre baza acestuia - in adancime se aflda un plan
0s0s, iar anterior se simte pulsul;

f) in hemoragiile din regiunea umarului si articulatia umarului sau axilei, Se va comprima artera
subclaviculara, deasupra claviculei, pe prima coasta;

g) in hemoragiile bratului si cotului, se va comprima artera axilara, patrunzand cu mai multe degete, in
apropierea axilei, pe fata interna a bratului;

h) in hemoragiile antebratului, se va comprima artera humerald, adica pe fata interioard a bratului,
avand dedesubt planul dur al osului humerus;

i) in ranile sangerinde ale mainii, palmei, se va comprima artera radiald, adica cu un deget pe partea
externa a articulatiei pumnului si cel de-al doilea deget pe partea interna, la acelasi nivel, pe artera cubitala;

j) in ranile sangerinde ale regiunii inghinale, comprimarea vasului se face pe pliul inghinal, la locul
unde se indoaie coapsa pe abdomen (stinghie);

k) in hemoragiile coapsei, se va comprima artera femurala, pe traiectul ei, proximal de plaga, adica in
treimea mijlocie a coapsei, pe fata interna a acesteia;

1) in hemoragiile genunchiului sau a gambei, comprimarea se face pe fata posterioara a coapsei, in
apropierea pliului genunchiului (adica artera care trece prin gropita dinapoia genunchiului);

m) cand sangerarea provine dintr-o rand situata in regiunea pelvisului, comprimarea aortei abdominale,
se face prin apdsarea peretelui abdominal cu pumnul sub ombilic (buric).

Hemostaza prin flectarea puternica a extremitatii

Se aplica atunci cand plaga este localizata in regiunea axilara, inghinala, fata anterioara a cotului sau posterioara a
genunchiului:

a) in plagile arterei humerale, dupa ce se introduce in axild o fasa rulata (sau un alt corp dur invelit in
vata si tifon, sau portiuni din hainele bolnavului), se flecteaza antebratul pe brat si se aplicd bratul pe torace; in
aceasta pozitie, se fixeaza solid la torace, cu o fasa, centura sau bucati din rufaria bolnavului;

b) pentru hemostaza arterei antebratului sau ale plicii cotului, se aseazd un sul in plica cotului si se
flecteaza antebratul pe brat fixand in aceasta pozitie;

¢) in cazul hemoragiilor de la radacina coapsei, (in regiunea inghinald), se pot utiliza urmatoarele metode
de hemostaza provizorie:

1. prin aplicarea unui sul la baza triunghiului lui Scarpa, care se fixeaza cu o fasd, curea sau
sfoara;

2. prin aplicarea unui sul 1n regiunea inghinald, urmata de flectarea si fixarea coapsei pe abdomen
si a gambei pe coapsa;

d) hemostaza provizorie in leziunile arterei poplitee se obtine prin asezarea sulului in regiunea poplitee si
flectarea puternica a gambei pe coapsa, cu fixarea ei In aceasta pozitie.

Hemostaza provizorie prin aplicarea garoului

In cazul aplicarii garoului, se vor respecta urmatoarele reguli:
- garoul trebuie folosit in ultima instantd sau pe timpul curatirii si pansarii plagii;
- garoul se aplica doar in cazul ranirii membrelor;



- pentru hemostaza provizorie cu ajutorul garoului, se vor folosi: tub de cauciuc, banda Esmarch, manseta
pneumatica a aparatului de tensiune;
- la nevoie pot fi utilizate: bucati de panza, batista sau sfoard;
- garoul se poate aplica peste imbracaminte, adica nu direct pe piele, ci pe un nvelis textil (panza, vatd);
- compresiunea cu garoul se realizeaza dupa ce membrul ranit este ridicat in sus cateva secunde, pentru a
se goli de o parte din sangele venos;
- locul aplicarii garoului difera dupa tipul hemoragiei, astfel:

1. pentru cea venoasd, distal, sub nivelul plagii;

2. pentru cea arteriala, proximal, deasupra plagii;
- garoul se infdsoara la radacina membrului, comprimand astfel trunchiul vascular principal, avand ca efect
oprirea sangerarii;
- garoul se aplica acolo unde vasul lezat este mai la suprafata, trecand totodata peste un plan osos:

1. la radacina bratelor — la 4 laturi de deget sub axila;

2. la ridacina coapselor — la nivelul stinghiei.
- aplicarea corectd a garoului duce la oprirea sangerarii, imediat daca este afectatd o artera, sau dupa 2-3
minute Tn cazul unei vene; membrul respectiv devine palid si se raceste treptat;
- daca rana continua sa sangereze dupa aplicarea garoului, Tnseamna ca acesta nu a fost corect aplicat, fapt
care obliga sa fie desfacut si sd se Incerce o noud aplicare;
- daca garoul nu este din cauciuc, sunt necesare urmatoarele masuri suplimentare:

1. se face un prim lat de panza, strans la radacina membrului respectiv;

2. in nod se introduce un bat sau un creion si se rasuceste la 180 grade, iar pentru o buna
compresie circulatorie, capatul rasturnat in jos al batului se fixeaza cu al doilea lat de
panza;

- dezavantajul principal al aplicarii garoului este ca nu poate fi mentinut mai mult de o ord - o ord si jumatate; peste
acest interval de timp, exista riscul aparitiei in teritoriul tisular lipsit de oxigen, a unor leziuni ireversibile soldate
chiar cu amputarea membrului; din acest motiv este indicatd folosirea garoului doar in perioada toaletarii plagii,
dupa care, pentru perioada de transport, garoul sa fie inlocuit cu pansament compresiv;

- este obligatoriu sd se noteze pe un bilet data si ora aplicarii garoului, iar biletul sd se ataseze cu un ac, de
pansament sau haina bolnavului, la vedere;

- in cazul in care bolnavul la care s-a aplicat hemostaza cu garou, nu ajunge la spital in timp util (1 h -1 h/30 min),
se recomanda ca garoul sa fie desfacut la interval de 20-30 min, timp de 2-3 min, timp in care se se apeleaza la
comprimarea cu comprese sterile; la reaplicare garoul se pune ceva mai sus; ridicarea garoului se indica a fi facuta
lent, pentru ca circulatia sd se adapteze noului pat vascular.

Arsuri

Arsurile sunt raniri ale pielii sau ale altor tesuturi produse de agenti termici, chimici, electrici sau de radiatii.
O arsura poate fi consideratd grava (intinsd), cand aceasta atinge 10 % din suprafata totald a pielii. Daca arsura
cuprinde peste 1/3 din suprafata corpului, aceasta poate provoca moartea accidentatului.
Complicatii ce pot sa apara ca urmare a arsurilor sau oparirilor:
= socul, produs de durerea intensa si de pierderea masei sanguine sau a plasmei;
= infectia, deoarece zonele arse constituie un mediu prielnic pentru dezvoltarea microbilor;
= probleme respiratorii, la victimele care au arsuri faciale severe sau care au inhalat fum sau vapori fierbinti,
lezand caile respiratorii si plamanii;,
= inflamarea, mai ales daca zona arsurii este presata de imbracaminte sau bijuterii.

Acordarea primului ajutor
A. Arsuri termice

Arsuri superficiale (gradul I sau II pe suprafete mici)

Atentie! NU aplicati lotiuni, alifii sau pansamente murdare, NU spargeti basicile, NU indepartati Tmbracamintea
lipitd de zona arsa.



e Pentru a usura durerea si pentru a reduce inflamarea, basicarea si pentru a preveni ranirea ulterioard, se
scufunda partea lezata in apa rece sau alcool sau daca nu este posibil, aplicati in zona arsurii imbracdminte
curatd, umezitd in apa rece sau alcool.

e Se Indeparteaza imediat hainele si/sau bijuteriile care apasa pe zona arsa, Tnainte de aparitia inflamarii.

Se acopera arsura cu un pansament curat, lipsit de scame, preferabil steril.
Nota: Folosirea unor medicamente pentru arsuri se face de catre medic sau la indicatia expresa a acestuia.

Arsuri mai grave (gradul I sau 11 pe suprafete mari sau gradul 111 si IV)

e Se controleaza respiratia victimei si, daca este necesar, se aplica respiratia artificiala;
e Zona arsa se acoperd cu un pansament curat, preferabil steril si lipsit de scame;
e Se asigurd tratamentul pentru soc si transportarea victimei la spital.

B. Arsuri chimice

Sunt arsurile produse de substante chimice corozive. Aceste arsuri sunt foarte grave, deoarece substantele chimice
continud sa arda atat timp cat raman pe piele.
e Pentru diminuarea efectelor corozive, se indeparteaza imediat substantele chimice, prin inundarea
imediatd cu apa a zonei afectate;
e Dupd indepartarea substantelor chimice, se continua primul ajutor ca pentru arsurile termice;
e Se acoperd arsura cu un pansament curat si se solicitd ajutorul medicului.
Atentie! NU utilizati agenti chimici neutralizanti (otet, sifon sau alcool) fara avizul medicului.
e In cazul arsurilor la ochi, scopul primului ajutor este diluarea si eliminarea treptatd a substantelor
chimice, prin inundarea ochiului cu apa (spalarea cu multa apa), timp de cel putin 10 — 20 minute.

Expunere la frig (hipotermie)

Hipotermia apare ca urmare a expunerii la temperaturi deosebit de scazute si se manifesta prin scaderea accentuata
a temperaturii corpului sub valoarea normala.
Acordarea primului ajutor

Primul ajutor in caz de hipotermie urmareste:

= evitarea pierderii continue a céldurii corpului;

= Incélzirea corpului si imbunatatirea functiilor respiratorii si circulatorii.
Masurile care trebuiesc luate pana la acordarea primului ajutor sunt:

= manevrati cu blandete victima;

= Indepartati victima din apa rece, zapada sau incaperea prost incalzita;

= adapostiti victima de vant, zipada sau ploaie si protejati-o de frig sau umezeald;

= fInlocuiti hainele umede cu Imbracaminte uscata;

= asigurati cdldura, pentru a impiedica o racire ulterioara a corpului;

= oferitii victimei bauturi calde si dulci pentru a-i mentine nivelul de zahdr in singe — sursa de energie.

Atentie! NU aplicati surse directe de caldura, cum ar fi sticle cu apa fierbinte sau bai fierbinti.

In cazul hipotermiilor grave, se aplicd respiratia artificiala si reanimarea cardio — respiratorie pana la sosirea
asistentei medicale.

Fracturi, luxatii, entorse

Fracturile reprezinta intreruperea continuitatii unui os (rupere, zdrobire, plesnire, fisurare), ca urmare a unui
traumatism puternic.

Luxatiile sunt leziuni traumatice produse sub actiunea unor forte care determind dislocarea capetelor osoase
articulare.

Entorsele sunt leziuni traumatice provocate de o miscare fortatd, farda a modifica raportul anatomic normal dintre
suprafetele osoase articulare.



Acordarea primului ajutor

Obiectivul principal al primului ajutor este reprezentat de imobilizarea focarului fracturii, pentru a preveni
complicatiile si ameliorarea durerii.
Primul ajutor se acorda la locul accidentului, atunci cand nu exista pericol pentru salvator sau pentru victima.
In caz de fractura deschisa, se procedeazi la oprirea hemoragiei, pansarea ranii si administrarea unui calmant
pentru diminuarea durerii.

1. Imobilizarea fracturii membrului inferior:

Se face prin agezarea atelelor atat lateral, cat si pe fata posterioard a membrului accidentat.

Este obligatoriu sa se imobilizeze ambele articulatii din regiunea de deasupra si dedesubtul fracturii, astfel:

- la o fracturd in zona gambei, se vor imobiliza deasupra genunchiului i coapsei, iar dedesubt glezna si laba
piciorului;

- la o fracturd in zona coapsei, Se vor imobiliza deasupra — soldul si trunchiul, iar dedesubt — genunchiul si
gamba.

Cotul ranit poate impiedica indoirea bratului si imobilizarea membrului cu ajutorul esarfei. In acest caz, se va face

imobilizarea totala a bratului.

2. in cazul fracturilor craniene, interventia persoanei care di primul ajutor trebuie si fie foarte atenta, dat
fiind faptul ca fracturile craniene pot surveni In urma unor traumatisme la cap si se pot solda cu pierderea starii de
cunostintd, hemoragii prin nas si urechi.

Existd cazuri in care accidentatul percepe aceste traumatisme cu intarziere de 2 — 3 ore si deci cunoasterea
existentei traumatismelor este uneori dificila.
Accidentatul se transportd la primul centru chirurgical, in pozitia culcat, unde va fi pus sub supravegherea
medicului, timp de cel putin 48 de ore.
Simptomele 1n cazuri de fracturi craniene sunt:

= traumatisme la cap;

= pierderea cunostintei, care poate fi numai momentana;

= hemoragie prin nas §i prin urechi.
Accidentatul poate intra in coma, chiar dupa mai multe ore de la accidentare.

3. Fracturile coloanei vertebrale si ale bazinului sunt, in cele mai multe cazuri, foarte grave.
Nu se face imobilizarea accidentatului si se transportd la cel mai apropiat centru medical, unde se afla un medic
chirurg.
Transportul accidentatului se face prin rostogolirea acestuia, cat se poate de incet, pana va fi asezat culcat pe o
planseta dura.
Simptomele fracturilor coloanei vertebrale si ale bazinului sunt:
= dureri putenice 1n zona dorsal;
= paralizarea membrelor inferioare;
= tulburéri urinare.
Se interzice transportarea pe brate a unui accidentat cu coloana vertebrala sau bazinul fracturat, acest mod de
transport putand sa-i fie fatal.

4. in cazul fracturilor de coaste se imobilizeazi toracele accidentatului, printr-un bandaj strans, realizat cu
o fasa.
Fracturile de coaste se manifesta prin:
= respiratie ingreunata si dureri in timpul respiratiei;
= eventuale urme de sange in sputa (saliva).
Accidentatul se transporta in pozitie sezand pana la primul centru medical.

Luxatiile

Luxatiile sunt caracterizate prin: dureri; deformari regionale; miscarile active sunt posibile dar articulatia are o
"fixare elastica".
Repunerea capetelor osoase in pozitia normala la nivelul articulatiei poarta numele de reducerea luxatiei si se face
doar de catre specialisti.



Atentie! O luxatie poate fi insotita de o fracturd.
Primul ajutor se acorda la locul accidentului §i consta in:
= imobilizarea segmentului;
= combaterea durerii prin administrarea de antialgice;
= aplicarea de pungi cu gheatd pe articulatie (in secvente de 15 min./aplicare, cu 15 min. pauza) pentru
diminuarea durerii si umflarii;
= transportarea accidentatului la un spital cu sectie de ortopedie.
Cea mai intalnita luxatie este cea a umarului. In acest caz, cotul se indepiarteaza de corp (nu se incearci readucerea
cotului la pozitia normald) si se transporta accidentatul fara esarfa.
Entorse:
Entorsele sunt caracterizate prin:
= durere spontana;
= tumefiere articulara;
= jend dureroasa,
= vanatai care se datoreaza leziunilor vasculare.
Acordarea primului ajutor in cazul entorselor consta in:
= aplicarea bandajelor usor compresive pentru reducerea umflaturii;
= imobilizarea si ridicarea articulatiei vatamate daca este posibil,
= aplicarea de pungi cu gheata pe articulatie (in secvente de 15 min. aplicare — 15 min. pauza) pentru
diminuarea durerii si umflarii.

Otraviri

Prin otrava se intelege orice substanta care, prin absorbtia sa in organism, provoacd imbolnavire sau moarte.
Antidotul este o substantd care actioneaza impotriva otravii si ii anuleaza efectele.
In caz de otravire, trebuiesc avute in vedere urmatoarele aspecte:
= identificarea substantei otravitoare;
= determinarea cantitatii absorbite;
= determinarea caii de intrare in organism (ingerare, inhalare in plamani, absorbtie prin piele);
= determinarea timpului scurs.

Simptomele otravirilor sunt:
a) 1in cazul otrivurilor ingerate: ameteald, crampe abdominale, varsaturi, tulburari gastrointestinale care pot
provoca decolorarea buzelor si a gurii, arsuri sau un miros specific al respiratiei,
b) 1in cazul otravurilor inhalate: tuse, dureri in piept, respiratie accelerata/dificila, stari confuzionale, dureri
de cap;
c) 1in cazul otrivurilor absorbite prin piele: iritatii locale ale pielii, efecte asupra sistemului nervos central,
respiratiei si circulatiei.

Acordarea primului ajutor

In raport cu calea de patrundere a otrivii in organism, trebuiesc respectate urmitoarele principii de prim
ajutor:
Otravurile ingerate: nu trebuie diluate si nu provocati varsaturi decat n cazul in care medicul indica acest lucru,
deoarece varsaturile provocate mecanic sunt, cele mai multe ori, ineficiente.
Otravurile inhalate: trebuie curatate din plamani cat de repede este posibil. Victima trebuie transportatd la aer
curat, departe de sursa de otravire. In cazul in care victima nu respird, trebuie aplicat respiratia artificiala prin
metode indirecte.
Otravurile absorbite prin piele: trebuie indepartate spaland zona afectatd cu multd apa calda si apoi cu apa si
sapun. Se acorda o atentie deosebita zonelor ascunse (sub unghii, In par).

Atentie! Primul ajutor nu trebuie sd intdrzie transportarea victimei la serviciul medical.

Art.28 Muscituri de animale. Intepituri si muscituri de insecte.



Muscatura unui animal provoaca fie o rana punctiforma, fie o distrugere de tesuturi. Aceste rani trebuie considerate
intotdeauna periculoase, deoarece exista riscul infectarii lor prin saliva animalului.
La majoritatea persoanelor, o muscaturd/intepatura de insecta provoacd numai o umflatura dureroasd, insotitd de
inrosirea zonei respective si de senzatia de mancarime. La unele persoane, intepaturile de albind sau viespe
provoaca reactii alergice grave.

Acordarea primului ajutor

a) In cazul musciturii unui animal scopul primului ajutor este de a reduce cat mai mult posibil contaminarea
zonei ranite, de a controla singerarea si de a obtine ajutor medical.
Spalati rana cu sdpun antiseptic sau detergent si clatiti-o cu apa, pe cat de fierbinte suportd victima sau aplicati o
solutie de sare.
Aplicati un pansament si un bandaj si transportati victima la un serviciu medical specializat.

b) in cazul musciturii/intepiturii de insecte primul ajutor consti in spalarea ranii cu alcool sau aplicarea
unei paste de bicarbonat de sodiu si apa. Se va evita utilizarea alcoolului in jurul ochilor.
Daca acul a ramas infipt in piele, indepartati-1 cu atentie, impreuna cu sacul de venin atasat, pentru a nu se stoarce
accidental otrava 1n rana.
Daci acul se gaseste in gura victimei, dati victimei sd sugd o bucética de gheata.
Daca victima prezintd umflaturi in cavitatea bucala sau dificultati in respiratie, trebuie urmaritd indeaproape.
Solicitati ajutorul medicului.

Atentie! Primul ajutor nu trebuie sd intdrzie transportarea victimei la serviciul medical.
Comportamentul personalului la aparitia durerilor abdominale acute

In cazul durerilor abdominale acute, persoana care acuza aceste dureri va fi transportatd (sau se va deplasa
insotitd) la cea mai apropiatd unitate medicala.

Atentie! Numai medicul poate stabili daca persoana cu dureri abdominale acute poate sa-si continue
activitatea la serviciu sau nu.

Comportamentul personalului la aparitia crizelor comitiale (epilepsie)

In cazul crizelor comitiale, se va asigura ciderea persoanei la care apar aceste crize. Bolnavul va fi asezat
pe un plan moale, pe partea stingd a corpului, pozitie In care ramane si dupa terminarea crizei. Aceasta pozitie se
impune din doua motive:

- pentru a impiedica limba sa blocheze caile respiratorii superioare;
- pentru a micsora riscul aspiratiei continutului gastric in plamani.

Asezarea pe un plan moale se impune pentru a evita traumatismul corpului si in special cel cranian.

Daca este posibil, se introduce Intre maxilare un sul de cauciuc sau tifon, care sa evite mugcarea limbii sau
dislocarea dintilor.

Nu se incearca imobilizarea fortata, pentru ca se pot produce rupturi musculare sau chiar fracturi.

Transportul accidentatilor

In toate cazurile de accidentare, victima trebuie transportatd de urgenta la spital. Transportul accidentatului
se va face cu mijloc propriu de transport sau cu ambulanta. Cand transportul accidentatului se va realiza cu mijloc
propriu de transport, transportul se face sub supravegherea si de citre o persoanad de instruitd sa acorde primul
ajutor.

Transportul de citre o singura persoana se face numai in cazuri simple, fara leziuni importante.

Transportul prin sprijinirea accidentatului: se realizeaza de catre salvatorul care se afla alaturi de
accidentat §i care, cu o mana 1l sprijina pe sub axila opusd, iar cu cealaltd tine mana adiacenta a victimei trecuta
peste umerii sai.



Atentie! Aceasta metodd nu este utilizati in cazul fracturilor cranio — cerebrale si ale coloanei
$

Transportul pe bratele salvatorului: se realizeaza prin introducerea mainilor salvatorului sub coapsele si
umerii victimei, ridicand-o0.

Atentie! Aceasta metodid nu este utilizata in cazul fracturilor coloanei vertebrale si a membrelor
inferioare.

Transportul pe spatele salvatorului: Se realizeaza prin plasarea salvatorului cu spatele intre picioarele
accidentatului constient, prinzindu-i membrele inferioare pe sub genunchi. Accidentatul cuprinde cu bratele gatul
salvatorului, iar cu coapsele, trunchiul acestuia.

Transportul pe umerii salvatorului: Se realizeaza in cazul accidentatilor inconstienti, prin plasarea
acestora pe unul sau ambii umeri ai salvatorului.

Accidentatul este pliat pe umarul drept al salvatorului, cu fata spre toracele posterior al acestuia, si
membrele superioare atarnand. Membrele inferioare atirna anterior, fiind sustinute cu una din méinile salvatorului,
iar cu cealaltd prinde mana corespunzatoare a accidentatului.

Transportul pe ambii umeri se realizeaza prin plasarea accidentatului peste umerii salvatorului, capul si
mainile atarnand intr-o parte si fixate cu o mana a salvatorului. Umarul opus este prins intre coapsele indepartate,
membrul inferior plasat anterior fiind fixat cu cealaltd mana a salvatorului.

Atentie! Aceasta metoda este traumatizanta, fiind folosita numai ca ultim mijloc de transport.
Transportul de cdtre mai multe persoane

Transportul sprijinit: pe doua ajutoare se realizeaza in cazul lipsei fracturilor si a leziunilor grave, fiind
aplicat accidentatilor constienti. Accidentatul este plasat intre cele doud ajutoare si se fixeaza cu bratele de gatul
acestora.

Transportul pe scaun din miini: Se utilizeaza in cazul accidentatilor constienti, cu leziuni la membrele
superioare, si/sau la membrele inferioare si se poate face din 2 sau 4 maini.

Scaunul din doud madini: se realizeaza prin prinderea incheieturilor de la mainile omoloage, iar cu mainile
libere salvatorii sprijina accidentatul, unul din fata si celdlalt din spate sau mana unui salvator este aplicatd pe
umarul celuilalt salvator. Acest scaun se utilizeaza in cazul in care accidentatul are leziuni la membrele superioare
si la cele inferioare.

Scaunul din patru mdini: fiecare salvator 1si prinde articulatia pumnului de la mana stangd cu ména dreapta
si cu mana ramasa liberd apuca articulatia pumnului de la mana dreapta a celuilalt salvator. Accidentatul se fixeaza
cu membrele superioare de umerii salvatorilor. Scaunul acesta se utilizeaza in cazul accidentatilor cu leziuni ale
membrelor inferioare.

Transportul «unul dupa altul»: este o metoda care solicita coloana vertebrala si capul, de aceea se
utilizeaza la accidentatii constienti, fara leziuni la segmentele mentionate.

Un salvator std la capul accidentatului si cuprinde toracele victimei din posterior spre anterior, pe sub
axile. Al doilea salvator se plaseaza intre picioarele victimei, cu spatele la aceasta, prinzandu-i gambele pe sub
genunchi. Salvatorii se ridica simultan si pornesc in pas, fara cadenta, pentru a nu zdruncina accidentatul.

Aceastd metoda se utilizeaza pentru transportul pe distante scurte, pe poteci inguste.

Intocmit,
Serviciul Intern de Prevenire si Protectie
ing. Stroescu Simona



