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Intoxicatiile reprezinta patrundereain organism, pe diferite cai, a unor -
substante nocive care produc efecte negative temporare sau permanente. =
Cai de patrundere: O
aeriana (prin inhalare): diferite gaze
digestiva (prin inghitire): alcool, droguri, produse chimice folosite in
activitatea domestica (produse de curatire, insecticide etc.), in O .=

agricultura (erbicide);
transcutanata (prin piele): pesticide, insecticide, alte produse chimice

folosite de curatire etc.

Injectare: droguri, veninuri de insecte, de serpi etc.
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Clasificare, dupa mecanism si scop, 1n:

voluntare (in scop suicidar sau criminal)

accidentale (in general, la copii) s 'm
O

profesionale (cand nu se respecta diverse norme de
protectie a muncii sau cand apar defectiuni ale unor

dispozitive sau in procesul tehnologic)
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Dupd evaluarea starii victimei (functii vitale: respiratie, puls, stare de 11
constientd) SmEm
ENN

e

Apelare 112 1
ENN

-
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Victima inconstienta: se pune in pozitia laterala de siguranta (daca exista mEEm
functii vitale) sau se face resuscitare cardio-pulmomara (daca lipsesc R
functiile vitale) -
Victima constienta: se incearca obtinrea de informatii despre: N EEE
Natura si cantitatea substantei ammE
Durata agresiunii toxice (timpul scurs de la contactul cu substanta) EEER
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Intoxicatia cu alcool =

Se produce prin ingestia de alcool etilic, mai rar cu alcool metilic -

(combustibil, sectorul chimic), alcool izopropilic (solutii de curatare), etilen

glicol (din antigel). N

Alcoolul etilic (etanol) - substanta chimica prezenta in diverse concentratii

in bauturile alcoolice;

poate produce intoxicatii a caror gravitate depinde de: cantitatea de alcool s '

0

ingerata (volum, concentratie), toleranta individuala la consumul de alcool
(mai scazuta la femei, la persoane cu patologie hepatica etc.)

Intoxicatia etanolica apare atunci cand absorbtia alcooluluiin sange are ms
loc mai rapid decat capacitatea ficatului de a-I metaboliza (aprox. > =
10g/ord) si apar tulburari comportamentale si alterari ale starii fizice. =
[
[
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Alcoolemia

0,02%

0,05%

0,08%

0,10%

0,15%

Efecte tipice

Afectarea rationamentului

Stare de relaxare

*Cresterea temperaturii

Afectarea starii psihice

*Tulburari de comportament

» Pierderea controlului neuro-muscular
(focusarea privirii)

Stare de bine

Atentie diminuata

*Inhibitie diminuata

*Coordonare neuo-musculara diminuata
(echilibru, vorbire, timp de reactie)

*Auz diminuat

*Atentie scazuta

Afectarea rationamentului, auto-controlului,
memoriei

*Afcectarea grava a timpului de reactie sia
coordonarii

*Rationament si vorbire mult afectate

*Pot apare varsaturi
*Tulburari majore de echilibru

Efecte predictibile asupra sofatului

=Alterare functiei vizuale
=Alterarea atentiei distributive

*Reducerea coordonarii
*Reducerea capacitatii de a urmari obiecte in miscare
Incapacitatea de a reactiona la situatii neprevazute

»Lipsa de concentrare
*Memorie de scurti durati alterat3

Incapacitatea de a controla viteza
*Reducerea procesarii informatiilor vizuale, auditive
= Afectarea perceptiilor

*Reducerea capacititii de a mentine directia de mers si de a frana
in conditii optime

*Afectarea grava a capacitatii de a controla vehiculul
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Inecul E
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Inecul este un proces rezultat din disfunctia respiratorie primaré HH
produsa prin submersia/imersia intr-un mediu lichid. o Om
10% au loc in apa sarata, restul de 90% in piscine, ape curgatoare; - =
Aproximativ 1/3 din supravietuitori prezintd sechele neurologice - B
(direct proportional cu durata si severitatea lipsei de oxigen) _—

A doua/treia cauza de deces la copiii sub 12 ani (dupa accidentele i
EOEEE

rutiere, alte traumatisme);

Se produce, de obicei, silentios si rapid, dar poate fi precedat de EEEE
agitatie psiho-motorie (20-60 secunde); S
o N
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Primul ajutor ininec

Scoaterea din apa (ridicarea gurii si nasului victimei deasupra apei);

In cazul in care victima este agitata, poate obstructiona salvatorul;

se recomanda abordarea victimei cu ajutorul unui obiect plutitor, sau
din spate, prin rasucirea bratului persoanei spre posterior;

Daca salvatorul e impins sub apa de victima, acesta se va scufunda
mai adanc pentru a se elibera;

DROWNING

Chain of Survival - A call for action

flo
‘e Q¢ o,

Szpilman D, Webber J, Quan L, et al.
Creating a drowning chain of survival.
Resuscitation. 2014:85[9]:1151.

Link colors: , event and (Haddon Matrix)
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1. Preventia inecului

85% din situatiile de inec pot fi prevenite, prin:

supraveghere corespunzatoare

invatarea inotului

educatie si responsabilizare

purtarea vestelor de salvare sau a altor echipamente

prezenta salvamarilor (Quan, 2007; Moran, 2011)
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2. Recunoasterea pericolului
Semnalele victimei

H

HEE

1

1

O

O

EEN

EEE

O

1

-

Calt for we® EEN

EEEN

i

3. Asigurarea plutirii 1T
y Ly v A O
Daca este posibila ramanerea pe uscat a O
: o N \de flog, [ ] HE
salvatorului ( se arunca un colac, se intinde o b e, 5 EEEE
vasla etc. si se trage victima la mal) o ‘ 1
y _ . " T
Daca nu este posibil, salvatorul va intrain apa ‘ O
. - . - EEEEE
Siva transporta victima, cu precautie, la mal. 2 _,‘j mEm
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4. Scoaterea d







5. Realizarea manevrelor de resuscitare

In cazul mai multor salvatori: unul solicita ajutor medical
celalalt/ceilalti asigura RCP

In cazul unui salvator singur:
Se cere ajutor

Daca victima nu respira, se incepe RCP cu 5 insuflatii si
apoi schema 30 compresiuni: 2 insuflatii;

Daca victima respirq, se supravegheaza pana la sosirea
ajutorului medical calificat.
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Obstructia poate fi partiala sau totala. -
O
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In cazul obstructiei partiale: EEE
respiratie suieratoare e EE
eforturi de tuse -

se lasd in pozitia in care se simte cel mai bine (de obicei, sezand) 1

- H EEE

apelare 112; 2 aEEE
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In cazul obstructiei totale: -
victima isi duce mainile la gat, aratand ca nu are aer; R nE
este incapabila sa vorbeasca, sa tuseasca; aeEE
respiratie absenta EEE
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paloare a fetei, cianoza buzelor (culoare violacee) B T
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La copiii mai mari de 1 an si la adultii constienti, dar care nu pot o
vorbi, respira sau tusi: EEEEE
- . N . . ¥ NEEE

1. Se administreaza 5 lovituri la nivelul spatelui cu podul palmet: sm o EEEE
Salvatorul se plaseaza lateral si putin in spatele victimei; _ umm
Sustine toracele cu 0 mana si se apleaca victima usor anterior; ¥ pEEE

Se dau 5 palme puternice victimei intre omoplati. EEm
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2. Se practica manevra Heimlich (daca manevra anterioara este ineficientd) - EEEE
‘- e O

Salvatorul se plaseaza in spatele victimei, lipit de aceasta; o
Victimei i se solicita sa se aplecein fatg; SR
X > JRG - um

Se pune un pumn (cu dosul mainii in sus) in partea superioara a abdomenului, g4 oC
sub stern; - =
Cealalta mana se pune peste prima, fara ca antebratele sa apese peste coaste; S

y . . . . um

Salvatorul va apasa cu putere si brusc, in sus si spre spate, de 5 ori; seimom
Daca nu este eliminat, atunci se verifica daca nu a ramas in gura _———

victimel:

De Sori




3. Daca victima isi pierde starea de constienta, se face RCP.



La copiii sub 1 an (sugari), constienti: y =
1. Se aplica lovituri in spate: -
Se culca sugarul pe antebratul salvatorului, cu capul mai jos
decat toracele; e
Se sustine capul cu 2 degete departate (pe fiecare obraz); =
Se dau 5 lovituri scurte pe spate intre omoplati;
Se extrage cu grija corpul strain prezentin gura;
2. Se realizeaza 5 compresiuni toracice externe: 0 .=

Se pune spatele sugarului pe antebratul si coapsa salvatorului;
Se realizeaza 5 compresiuni sternale, la nivelul liniei imaginare

care uneste cele 2 mameloane;

Daca sugarul ramane constient, se repeta pana se obtine

dezobstructia. o

La sugarul inconstient, se face RCP.
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Verificarea cavit
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Transportul accidentatilor .
Se va face doar atunci cand este necesara evacuarea victimelor de |a locul 0
accidentului si/sau nu exista leziuni la nivelul zonelor care se mobilizeaza prin -
manevrele care vor fi prezentate (pentru a nu le agrava prin mobilizarea
victimei);
La transportul victimelor se va tine cont de: =
natura leziunii; E N
0

starea de constienta a victimei;

numarul salvatorilor;

mijloacele de transport accesibile;

distanta pe care trebuie transportata victima.




Un singur salvator

1. Prin tragere: persoana care acorda primul ajutor leaga
una de alta mainile victimei, si le aseaza dupa cap si se
deplaseaza prin tararea victimei; se utilizeaza in cazul
incaperilor pline de fum (la nivelul solului sau podelei
existand mai putin fum) (pentru victima inconstienta);

2. Prin ridicare: o metoda rapida de evacuare a persoanei
accidentate dintr-o zona periculoasa este prin ridicarea de
sub axilele acesteia si tragerea ei (salvatorul mergand cu
spatele, ceea ce presupune o atentie sporita din partea
acestuia). Mainile victimei se vor tine incrucisate de catre
mainile salvatorului (pentru victima inconstienta).







6. Prin purtarea victimei pe umar (victima o
constienta/inconstienta)

7. Prin oferirea de sprijin la mers (victima
constientd) ¢




Doi salvatori

1. unul din salvatori va tine mainile victimei, iar al
doilea i va tine picioarele de sub genunchi,
amandoi salvatorii deplasanduse cu fata spre
directia de mers (victima inconstientad);

2. Cu ,scaunul” cei doi salvatori isi vor incrucisa
mainile pentru a tine sezutul (si/sau partea
superioara a spatelui victimei, in varianta din
stanga), iar aceasta ii va tine pe amandoi
salvatori de dupa gat; se aplica doar pentru
victimele constiente;



3. Cu scaunul (victima constienta)

4. Cu o targa improvizatd (cu o patura si 2 bare sau doar dintr-o paturd — cain
figurile de mai jos sau dintr-o usg, tablie de masa etc.)
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In cazul accidentatilor cu potentiale leziuni la nivelul coloanei vertebrale, intotdeauna un salvator va
sustine si mentine in acelasi ax capul, gatul si partea superioard a toracelui victimei. Ceilalti salvatori vor M
sustine toracele, bazinul simembrele inferioare astfel incat aceste segmente sa fie mentinute la ridicare,
transport si asezare pe targd reala/improvizata in acelasi ax (se vor evita miscdrile de indoire sau
rasucire a segmentelor coloanei, precum si balansdrile membrelor).
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Mai multi salvatori O =
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O mare parte din tipurile de accidentari amintite in curs pot fi prevenite prin -
respectarea unor masuri simple.

O

Masuri generale de prevenire a accidentelor casnice

Instalatia electrica a casei sau a apartamentului, la fel ca si stecherele si =
cordoanele diferitelor aparate electrocasnice trebuie inlocuite sau reparate in
cazul unor deteriorari; toata aparatura electrocasnica sa fie amplasata,
utilizata siintretinuta conform indicatiilor din cartile tehnice ale acestora; 1

O

Aplicareain prizele accesibile copiilor a unor dopuri speciale care sa previna
electrocutarea acestora;

Coloana de gaz, instalatiile sau aparatele care il folosesc sa fie verificate
periodic;

Covoarele, presurile sa fie aderente de pardoseala pentru a evita alunecarea -
acestora;

Cosurile sobelor sau cuptoarelor sa fie curatate regulat;




O
Montarea unor detectoare de fum sau de gaz si verificarea periodica a 0
functionalitatii acestora; -
Dotarea locuintei cu extinctor;
Se vor purta in casa sosete sau incaltaminte antiderapanta; =
O
In cazul prezentei copiilor sau a altor persoane cu deficit de discernamant:
Amplasarea pe colturile corpurilor de mobilier a unor colare din silicon
Nu vor fi lasate sau amplasate la indemana acestora: obiecte din sticla, s 'm
tdioase sau ascutite (cu care copiii se pot rani), snururi, fulare, curele etc. O

(cu care copiii se pot strangula), obiectele foarte mici (care pot fi aspirate
sau inghitite), substante periculoase (medicamente, detergenti etc.);

Copiii (mai ales, cei mici, pana la 3 ani) sau persoanele adulte fara un anumit
grad de discernamant nu trebuie sa fie lasati nesupravegheati; O
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O
Medicamentele vor fi depozitate in locuri ferite de accesul copiilor sau a -
persoanelor fara un anumit grad de discernamant si le va fi verificata
periodic valabilitatea; de preferat este ca medicamentele destinate O
copiilor sa fie amplasate intr-o cutie separata de cele ale adultilor -
(pentru a le gdsi mai usor in caz de urgente si pentru a preveni
administrarea lor gresitd);
O

Administrarea medicamentelor sa se faca, pe cat posibil, la indicatia " B

medicului si/sau conform datelor din prospectul medicamentului
respectiv.
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. .
Este binevenita existenta pe telefon si/sau afisata in casa a unei -
liste cu numere de telefon utile in caz de urgente:
112 — apel general in caz de urgente O
Medic de familie
Medic pediatru
Medic curant (in cazul persoanelor cu afectiuni acute sau O
cronice) " B

Alte persoane de incredere care pot oferi gjutor in situatii de
urgenta.




In bucatarie, camara:

Detergentii chimici si bauturile alcoolice trebuie depozitate in locuri la care nu au
acces copiii, In recipiente bine inchise, cu etichete corespunzatoare;

Cutitele, furculitele si alte obiecte ascutite sau taioase: depozitate in zone in care
COpIil MICI NU au acces;

\Vasele fierbinti de pe aragaz nu trebuie lasate la indemana copiilor; tigaile sau alte
vase se orienteaza cu manerele spre zone inaccesibile acestora;

Ar trebui preferate aragazele care au supape de siguranta, pentru a preveni
acumularile de gaz atunci cand se stinge focul sau in cazul scaderilor temporare
ale presiunii acestuia;

Supravegherea cuptorului din bucatarie atunci cand este in functie;

Utilizarea la prepararea mancarii a alimentelor in stare corespunzatoare, cu
instrumente curate, verificarea termenelor de valabilitate a alimentelor,
verificarea si curdtarea capacului conservelor (pentru a preveni infectia botulini®a
sau alte infectii grave), a alimentelor care pot contine microbi, substante potential
toxice;
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O
- . O
In baie:

Recipientele cu diferite substante chimice (detergenti, indlbitori, O
parfumuri, deodorante etc.) vor fi depozitate in spatii care nu permit accesul -
copiilor;

Neamplasarea si neutilizarea, pe cat posibil, a aparatelor electrice in baie

- folosirea lor implica masuri de siguranta suplimentare; u

Pardoseala, vana sau cabina de dus sa fie dotate cu covoare/pardoseli " B

antiderapante.

Copiii nu vor fi lasati nesupravegheati in apropierea vanei cu apa pentru
ca se potineca.




Scaril -

carile -
O

In cazulin care exista scariin interiorul sau in apropierea locuintei, se va

avea in vedere ca acestea sa fie bine iluminate, treptele sa fie sigure, O

acoperite cu pardoseala sau covoare nealunecoase; -

In cazulin care in locuinta exista copii mici, scarile vor fi prevazute cu usi de

acces care pot fi blocate;

Scarile vor fi prevazute cu balustrade a caror structura nu trebuie sa -

permitd introducerea de catre copii a unor parti mari ale corpuluilor (cap, " B

trunchi) printre elementele acestora.




Aparatele electrice se vor depozita deconectate de la reteaua electrica;

]
E =
~ ° ° (X J .=
In anexele casei (garaje, boxe, magaziil: T
N
N
luminarea acestor spatii (care, in general, nu au ferestre) trebuie sa fie -
corespunzatoare; -
Substantele chimice, diverse materiale inflamabile (benzina, motorina etc ) o
vor fi tinute in recipiente speciale cu etichete corespunzatoare; 5
. o . . . n y n . . [
Obiectele taioase, ascutite vor fi depozitate in cutii sau in locuri speciale; S
o ea y e s mE
Furtunurile, franghiile se vor pastra rulate si agatate; ——
e
Diversele obiecte vor fi depozitate astfel incat sa nu existe pericolul EEE
prabusirii lor accidentale. -
N
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In curte si gradina:

Obiectele taioase, ascutite, cu muchii vor fi ferite de accesul copiilor, iar dupa
utilizare se vor depozita in locatii speciale;

Furtunurile, franghiile se vor pastra rulate si agatate;

Aparatele electrice (de tuns iarba) se vor depozita deconectate de la reteaua
electrica; iluminarea acestor spatii trebuie sa fie corespunzatoare;

Substantele chimice, diverse materiale vor fi tinute in recipiente speciale cu
etichete corespunzatoare;

Nu se vor lasa copiii in zonele in care s-au pus diverse substante chimice
(otravuri pentru daunatori, ingrasaminte chimice etc.)

Nu se vor lasa focul sau jarul nesupravegheate;

In cazul in care exista piscing, copiii mici sau persoanele fara un anumit grad
de discernamant nu vor fi lasati nesupravegheati in apropierea acesteia;

In cazulin care exista animale potential periculoase nu vor fi lasate
nesupravegheate in apropierea copiilor sau persoanelor straine.
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