Ghid de prim ajutor
Muşcături provocate de animale

a. Pisici, câini, rozătoare etc. 
1. Spălaţi rana cu multă apă.
2. Pansaţi cu o compresă curată şi uscată.
3. Solicitaţi imediat asistenţă medicală.
4. Identificaţi şi capturaţi animalul, în vederea unei examinări de specialitate pentru exluderea unei infecţii rabice (turbare).
5. Dacă acest lucru nu este posibil, este obligatoriu tratamentul antirabic pentru a se evita riscul unui posibil deces.

b. Muşcături de şarpe veninos
1. Liniştiţi victima. Păstraţi membrul muşcat sub nivelul inimii victimei.
2. Dirijaţi imediat victima spre spital evitând orice efort fizic din partea ei.

c. Înţepături de insecte
1. Dacă bănuiţi că insecta e veninoasă, cereţi ajutor la 112.
2. Dacă victima este alergică la înţepături de insecte sau dacă în urma înţepăturii dezvoltă o reacţie alergică violentă, sunaţi la 112.
3. Pentru înţepături mici scoateţi partea vizibilă a acului cu atenţie. Spălaţi zona înţepată şi aplicaţi o compresă rece. 
Fracturi
1. Dacă este posibil, nu deplasaţi victima.
2. Nu mişcaţi membrul fracturat şi nu încercaţi să reduceţi fractura.
3. În caz de hemoragie aplicaţi o compresă curată(tifon ori vată) sau la nevoie, propria dvs. mână apăsând plaga pentru a opri sângerarea. Menţineţi o presiune constantă asupra plăgii ce puţin 5 minute. Dacă este posibil, ridicaţi membrul rănit(gamba sau braţul) deasupra nivelului inimii. Când sângerarea s-a oprit, fixaţi pansamentul cu ajutorul unui bandaj(Nu desfaceţi bandajul pentru a verifica starea plăgii! Asiguraţi-vă că bandajul nu este prea strâns, acest lucru putând opri circulaţia sanguină!).Verificaţi dacă pacientul este şocat.
Nu aplicaţi niciodată garou, în afara situaţiei în care hemoragia nu pote fi controlată altfel, iar victima este în pericol de moarte. Garourile măresc riscul de amputaţie ulterioară!
În caz de şoc întindeţi victima pe spate dar nu o deplasaţi dacă a suferit răni la spate sau gât. Dacă victima este inconştientă şi prezintă răni grave la maxilar sau la faţă, sau vomită, se întoarce pe lateral şi să vă asiguraţi că respiră bine. Vă asiguraţi că victima nu suferă de frig, acoperiţi-o cu pături sau haine. Ridicaţi picioarele victimei pe un sul sau o grămadă de haine.  Sunaţi la 112. Nu se vor da alimente sau lichide victimei.
Dacă sunteţi nevoiţi să deplasaţi victima fără asistenţă medicală, faceţi-o numai după fixarea membrului fracturat cu o atelă făcută dintr-o bucată de lemn sau dintr-un ziar rulat.   

Leziuni ale ochilor 

Leziuni de natură chimică:
1. Menţineţi pleoapele deschise, spălând ochiul cu jet de apă continuu timp de 15-30 minute. Protejaţi celălalt ochi de eventualele picături de apă provenită din ochiul lezat.
2. Aplicaţi o compresă pe ambii ochi şi fixaţi cu un bandaj.
3. Mergeţi urgent la un oftalmolog, sau sunaţi la 112.

Zgârieturi, tăieturi, corpi străini intraoculari:
1. Aplicaţi o compresă de tifon pe ambii ochi şi fixaţi-o cu un bandaj.
2. Nu încercaţi să scoateţi sau să mişcaţi corpul străin din ochi. 
3. Vă prezentaţi la un oftalmolog, la urgenţa unui spital sau formaţi 112. 

Insolatii, şoc termic, deshidratări
O insolaţie poate pune viaţa în pericol!
Semnele sunt: creşterea temperaturii corpului, roşeaţa, puls rapid, pierderea conştienţei şi deshidraterea pielii.
1. duceţi victima într-un loc răcoros.
2. Victima va fi întinsă pe spate cu picioarele uşor ridicate.
3. Scoateţi sau descheiaţi hainele victimei.
4. Răcoriţi victima cu un evantai şi aplicaţi un prosop sau haine umede pe corp
5. Nu se vor da alimente sau lichide victimei. Întindeţi victima pe spate dar nu o deplasaţi dacă a suferit răni la spate sau gât. Dacă victima este inconştientă şi prezintă răni grave la maxilar sau la faţă, sau vomită, se întoarce pe lateral şi să vă asiguraţi că respiră bine. Vă asiguraţi că victima nu suferă de frig, acoperiţi-o cu pături sau haine. Ridicaţi picioarele victimei pe un sul sau o grămadă de haine. Sunaţi la 112.
Deshidratarea
Semnele sunt: temperatura corpului aproape normal, paloare, slăbiciune, dureri de cap, greţuri, ameţeli, sete şi crampe.
1.Duceţi victima într-un loc răcoros. Întindeţi victima pe spate dar nu o deplasaţi dacă a suferit răni la spate sau gât. Dacă victima este inconştientă şi prezintă răni grave la maxilar sau la faţă, sau vomită, se întoarce pe lateral şi să vă asiguraţi că respiră bine. Vă asiguraţi că victima nu suferă de frig, acoperiţi-o cu pături sau haine. Ridicaţi picioarele victimei pe un sul sau o grămadă de haine. Sunaţi la 112.
2. Dacă victima este conştientă şi poate tolera, să bea o jumătate de pahar de lichid din 15-15 min. Acest lucru ar trebui să-i îmbunătăţească starea. 

Degerături
    Semnele sunt: dureri urmate de umflături. Pielea pe zona atinsă este dură şi parţial îngheţată.
1. Duceţi victima într-un loc cald.
2. Îmbăiaţi zonele afectate în apă la temperatura corpului(37ºC). Mişcaţi uşor zonele degerate, dar nu frecaţi sau masaţi.
3. Dacă victima este capabilă să bea o băutută caldă, i se va da, dar – atenţie! – fără alcool sau cofeină.
4. Se va aplica un pansament uşor pe zona (zonele) degerată (degerate). Dacă degetele sunt atinse, se aplică un tifon uscat şi steril şi se reîncălzeşte după metoda descrisă mai sus.
5. Anunţaţi 112. 
Entorse, luxaţii
Entorsa este traumatismul articular inchis, ce afecteaza tesuturile moi articulare si periarticulare, produse in urma unei suprasolicitari bruste si necorespunzatoare a articulatiei. Entorsa nu este insotita de deplasarea segmentelor osoase ale articulatiei.
Primul ajutor in cazul unei entorse consta in repausul fizic al articulatiei si aplicarea unei pungi cu gheata sau comprese reci. Acestea au un dublu efect: reduc durerea si determina vasoconstrictie locala, reducand fluxul sangvin local si prin aceasta limitand tumefactia si inflamatia locala.

Luxatia este traumatismul articular ce determina pierderea raporturilor normale intre suprafetele osoase ce formeaza articulatia. 

Primul ajutor in caz de luxatie consta in imobilizarea membrului afectat si transportul ulterior intr-o unitate spitaliceasca unde se va realiza repunerea in pozitie normala a oaselor.
Stări de şoc (insuficienţă circulatorie), hemoragie internă 

     Starea de şoc vă poate pune viaţa în pericol!
Semnele sunt: transpiraţii reci, slăbiciune, respiraţie neregulată, frison, paloare sau buze şi unghii violacee, puls rapid şi slab.
1. Sunaţi imediat la 112.
2. Nu se vor da alimente sau lichide victimei.
3. Întindeţi victima pe spate dar nu o deplasaţi dacă a suferit răni la spate sau gât. Dacă victima este inconştientă şi prezintă răni grave la maxilar sau la faţă, sau vomită, se întoarce pe lateral şi să vă asiguraţi că respiră bine.
4. Vă asiguraţi că victima nu suferă de frig, acoperiţi-o cu pături sau haine.
5. Ridicaţi picioarele victimei pe un sul sau o grămadă de haine, cu condiţia ca acest lucru să nu fie dureros 

Plăgi, hemoragii externe 
 1. Aplicaţi o compresă curată(tifon ori vată) sau la nevoie, propria dvs. mână apăsând plaga pentru a opri sângerarea. Sunaţi la 112.
2. Menţineţi o presiune constantă asupra plăgii cel puţin 5 minute.
3. Dacă este posibil, ridicaţi membrul rănit(gamba sau braţul) deasupra nivelului inimii.
4. Când sângerarea s-a oprit, fixaţi pansamentul cu ajutorul unui bandaj(Nu desfaceţi bandajul pentru a verifica starea plăgii! Asiguraţi-vă că bandajul nu este prea strâns, acest lucru putând opri circulaţia sanguină!).
5. Verificaţi dacă pacientul este şocat.

Intoxicaţia cu ciuperci
· Apare cel mai frecvent în mod accidental
· Manifestari clinice: colici abdominale, greturi, varsaturi, stare generala alterata.

Conduita de urmat: Prezentare cât mai rapid la medic. Cu cât se întârzie începerea tratamentului adecvat situatiei, cu atât urmarile pot fi mai grave. Se tenteaza provocarea de varsaturi, se administreaza substante purgative (sare amara).

Intoxicaţia cu fum
· Deseori integrate într-un tablou asociat cu arsuri si traumatisme, intoxicatia cu fum de incendiu este cauza cea mai frecventa de mortalitate si morbiditate a victimelor de incendiu
· Manifestări clinice: cefalee, agitatie, tulburari de constienta, depozite de funingine la nivelul orificiilor nazale, a gurii si a faringelui, tuse, dispnee, voce ragusita.

Conduita de urmat: Protectia personala este deosebit de importanta. Evaluarea nivelului de constienta si a functiilor vitale (ABC), dupa ce victima a fost scoasa din mediul toxic. Transportul cât mai urgent la spital cu administrare de oxigen, precoce, in concentratii crescute. Pacientii inconstienti se transporta în pozitia laterala de siguranta.

Intoxicaţia cu CO 

· Monoxidul de carbon este un gaz incolor, inodor, fara gust, degajat de toate combustiile incomplete

· Este o intoxicatie de cele mai multe ori colectiva si de obicei accidentala.

Acuzele prezentate de pacienti sunt: astenie, cefalee, ameteli, greturi, varsaturi, pierderea constientei, aspect visiniu al pielii.

Conduita de urmat: Siguranta salvatorului: nu este permisa intrarea în zona cu emanari de gaze fara echipament de protectie. În toate cazurile pacientul trebuie scos imediat din mediul toxic, transportat cât mai rapid la o unitate spitalicească. 
Hemoragie nazală
Hemoragia nazală se poate opri dacă accidentatul stă în poziţie verticală, se apleacă puţin înainte şi îşi apasă cu degetele ambele nări, circa 5-10 minute.

Traumatisme craniene

Traumatismul cranian poate conduce la pierderea cunostintei, de diferite grade. O fractura deschisa este evidenta cand la cap, in zona fracturii, exista o rana. Hemoragia din ureche, nas si gura pot fi indicii ale unui traumatism cranian.

Primul ajutor in cazul unui traumatism cranian.
- solicitaţi serviciul 112;
- bandajati fractura daca este deschisa ;

- daca urechea sangereaza, acoperiti-o cu un bandaj curat, dar nu incercati sa opriti hemoragia ;

- observati respiratia si, daca este cazul, deschideti caile de acces al aerului ;
- accidentatul trebuie sa fie culcat pe o targa plana in timpul transportului.

Intoxicaţia cu medicamente
· Apar în doua circumstante: accidental mai ales la vârstele extreme si voluntar cel mai frecvent fiind intoxicatii polimedicamentoase. 
· Semne generale prezente: agitatie sau somnolenta, tulbari de constienta, poate exista o halena specifica, dureri abdominale, varsaturi, diaree.

Conduita de urmat: Protocolul de evaluare al nivelului de constienta si al functiilor vitale (ABC) ale pacientului se respecta. Totdeauna se cauta cutiile de medicamente, flacoane, folii din jurul pacientului si ele vor fi transportate împreuna cu pacientul la spital. Daca pacientul este constient se poate tenta provocarea de varsatura, iar în cazul victimei inconstiente se va transporta în pozitia laterala de siguranta.

Intoxicaţia cu substante caustice
· În grupul substantelor caustice sunt cuprinse o serie de acizi (azotic, clorhidric, sulfuric, etc.) sau baze puternice (amoniac), sau mai slabe (amoniu), care pot produce în raport cu natura lor si gradul de toxicitate leziuni ale mucoaselor de la simplul eritem la necroza.

Manifestări clinice (dupa ingestie): constau din senzaţia de arsură a mucoasei bucale, dureri la înghiţire, vărsături mucoase apoi sangvinolente, colici abdominale, dureri retrosternale. Starea de şoc se poate instala foarte rapid, chiar la câteva ore dupa ingestie.

Conduita de urmat: Protectia personala este deosebit de importanta. Evaluarea nivelului de constienta si a functiilor vitale (ABC). În cazul stopului cardio- respirator la efectuarea ventilatiilor gura la gura se evita contactul direct dintre gura salvatorului si gura pacientului. Se poate folosi o bucata de tifon sau batista salvatorului. Este interzisa provocarea de varsaturi si neutralizarea substantei corozive. Exemplu: în cazul intoxicatiei cu acizi nu se administreaza lapte sau uleiuri.  
Efectuarea respiraţiei gură la gură 

1. Întindeţi victima pe spate şi imobilizaţi împreună spatele, gâtul şi capul victimei, pentru a evita producerea leziunilor la nivelul coloanei vertebrale.
2. Împingeţi încet capul victimei spre înapoi(apăsând uşor pe frunte cu o mână, cu cealaltă ridicând uşor de bărbie) pentru a elibera căile respiratorii şi se menţine deschisă gura victimei.
3. Se menţin deschise căile respiratorii şi verificaţi respiraţia victimei timp de 5 secunde. Dacă victima respiră, deschideţi şi menţineţi deschise căile respiratorii, asigurându-vă că victima nu suferă de alte răni şi în acest caz să fiţi pregătit să acţionaţi: nu se vor da alimente sau lichide victimei, întindeţi victima pe spate dar nu o deplasaţi dacă a suferit răni la spate sau gât. Dacă victima este inconştientă şi prezintă răni grave la maxilar sau la faţă, sau vomită, se întoarce pe lateral şi să vă asiguraţi că respiră bine. Vă asiguraţi că victima nu suferă de frig, acoperiţi-o cu pături sau haine.Ridicaţi picioarele victimei pe un sul sau o grămadă de haine, cu condiţia ca acest lucru să nu fie dureros. 
 4. Dacă victima nu respiră, blocaţi-i nările cu ajutorul  degetelor, puneţi gura peste gura deschisă a victimei şi după ce v-aţi umplut plămânii cu aer suflaţi puternic de două ori în gura victimei. 
5. Păstraţivă timp pentru a vă reîncărca plămânii  după fiecare manevră de acest gen.
6. Continuaţi să menţineţi căile respiratorii ale victimei deschise şi verificaţi pulsul timp de 5-10 secunde. Dacă victima nu are puls începeţi masajul cardiac.
7. Sunaţi la 112.
8. Continuaţi respiraţia gură la gură, după cum urmează: suflaţi puternic în gura victimei, o dată la 5 secunde, cel puţin pe durata unui minut.
9. Dacă respiraţia victimei nu revine, continuaţi cu respiraţia gură la gură până la sosirea ajutorului sau revenirea victimei la viaţă. 

Supradoză de alcool, antidepresive, toxice inhalatorii, narcotice 
şi tranchilizante !!!
1. Dacă victima este în stare de şoc ,dacă victima este inconştientă şi vomită, se întoarce pe lateral şi vă asiguraţi că respiră bine.Vă asiguraţi că victima nu suferă de frig, acoperiţi-o cu pături sau haine. Ridicaţi picioarele victimei pe un sul sau o grămadă de haine, cu condiţia ca acest lucru să nu fie dureros. Dacă aceste semne nu apar, iar victima pare să se găsească în stare normală, urmaţi victima deoarece aceste semne pot oricând surveni.
2. Dacă victima nu respiră şi nu are puls, se va efectua simultan respiraţia gură la gură şi masaj cardiac.
3. Dacă victima are puls dar nu respiră, se va începe imediat respiraţia gură la gură.
4. Sunaţi la 112.
5. Încercaţi să treziţi victima, ciupind-o de braţe, şi încercaţi să o ţineţi trează până la sosirea medicului. 

A lua pulsul!  
Pulsul se poate verifica uşor la gât. Puneţi vârfurile a două degete pe mărul lui Adam şi lăsaţi să alunece pe laterală până simţiţi pulsul.

A verifica prezenţa respiraţiei!
Aşezaţi-vă lângă victimă, împingeţi încet capul victimei spre înapoi(apăsând uşor pe frunte cu o mână, cu cealaltă ridicând uşor de bărbie) pentru a elibera căile respiratorii şi se menţine deschisă gura victimei. Aplicaţivă cu capul deasupra capului victimei, astfel încât obrazul dumneavoastră să se afle în dreptul nasului victimei, iar ochii dumneavoastră să fie ăndreptaţi spre toracele victimei. Astfel putem auzi cu urechea noastră, simţi pe obraz aerul expirat şi putem sesiza mişcările toracelui. 

A contracara pierderea cunoştinţei!
1. Determinaţi dacă victima este în stare să vorbească strângându-i mâna şi întrebându-l: Cum vă simţiţi?
2. Dacă nu primiţi răspuns:
   a) dacă nu respiră şi nu are puls, începeţi imediat respiraţia gură la gură şi masajul cardiac.
   b) dacă nu respiră şi are puls, se începe imediat respiraţia gură la gură.
   c) dacă respiră şi are puls, victima se va aşeza pe o parte. 

Sufocare, asfixie 

1. Dacă victima poate vorbi sau tuşeşte voluntar şi respiră suficient, nu împiedicaţi tentativele sale de a-şi elibera căile respiratorii.
2. Dacă victima nu poate vorbi şi respiră suficient, sunaţi la 961 şi aplicaţi imediat compresiunile abdominale.
3. Plasaţi-vă în spatele victimei şi aplicaţi-vă mâinile în dreptul stomacului.
4. Strângeţi-vă pumnul şi plasaţi-l deasupra ombilicului. 
5. Aplicaţi cealaltă mână pe pumnul strâns şi trageţi puternic spre dvs. Repetaţi manevra de câte ori este necesar. 

Dacă victima devine inconştientă:
1. Culcaţi victima pe spate.
2. Introduceţi-vă degetul arătător adânc în gura victimei şi încercaţi să scoateţi corpul străin.
3. În caz de eşec, începeţi imediat respiraţie gură la gură.
4. Dacă respiraţia gură la gură este ineficientă datorită obstrucţiei persistente , aşezaţi-vă călare pe genunchii victimei şi efectuaţi compresiuni abdominale de 6-10 ori în această poziţie. Aplicaţi o presiune puternică asupra abdomenului victimei plasându-vă podul palmei deasupra ombilicului.
5. Asiguraţi-vă că s-a sunat la 112. 
Întinderi şi rupturi musculare
     Primul ajutor: prima masură constă în punerea în repaus a segmentului corporal implicat. Se fac aplicaţii locale reci (comprese reci, punga cu gheaţă); întinderile musculare se vindecă fără sechele în timp scurt (5-10 zile). În caz de ruptură musculară, se va efectua un bandaj compresiv, utilizând faşa elastică, în scopul limitării edemului şi hemoragiei. În ambele cazuri se solicită prezenţa medicului.
Combaterea păduchilor

Eliminarea păduchilor se realizează prin tratamente cu substanţe recomandate de medic sau procurate direct de la farmacie. 
Înainte de administrarea tratamentului, citiţi cu atenţie instrucţiunile de utilizare ale substanţei achiziţionate de dumneavoastră şi administraţi tratamentul cu respectarea integrală a instrucţiunilor. 

Cu cât este mai scurt părul, cu atât este mai uşoară administrarea tratamentului şi mai sigură reuşita.

La spălarea capului, se recomandă clătire cu soluţie de oţet. Raportul de amestecare este de 5 unităţi de apă la 1 unitate de oţet alimentar, normal. Oţetul face ca substanţa adezivă a lindinilor, cu ajutorul căreia acestea se fixează la nivelul firului de păr, să se înmoaie. După spălarea capului este necesară pieptănarea atentă şi repetată a firului de păr cu un pieptene deosebit de fin, pentru îndepărtarea lindinilor (ouă de păduchi).
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