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PRIMUL AJUTOR SANITAR

ÎN CAZ DE RĂNIRI

I. Generalităţi 

Principalele vătămări  produse de armele de nimicire în masă , armele convenţionale  şi dezastre sunt: rănile , hemoragiile, fracturile, arsurile, electrocutările, intoxicaţiile cu STL şi STI, înecurile , care apar imediat după producerea efectului armei respective sau dezastrului şi altele, care apar după o perioadă de timp variabil cum sunt : boala de iradiere şi diferite boli infecto-contagioase.

Sarcina cea mai importantă a formaţiunilor sanitare este că, în condiţiile dificile ale existenţei unui număr mare de răniţi , să intervină cu promptitudine şi cu întreaga lor capacitate de lucru, pentru acordarea primului ajutor.

Prin prim ajutor sanitar înţelegem îngrijirea de urgenţă a unui rănit sau contaminat, înainte de a fi posibilă acordarea unei asistente medicale calificate.

In anumite împrejurări când nu este posibil să se acorde în timp ajutorul sanitar (străzi şi adăposturi blocate, existenţa unui număr mare de răniţi etc.), se impune că aceştia să-şi acorde singuri primul ajutor  (un pansament sumar, o oprire a unei hemoragii prin apăsarea pe artera care sângerează etc.) fără să mai aştepte sosirea formaţiunilor de protecţie civilă.

De asemenea, răniţii îşi pot acorda şi între ei (unul altuia) un prim ajutor sanitar.

La acordarea primului ajutor trebuie respectate următoarele reguli :

· se îndepărtează persoanele din jurul răniţilor;

· se examinează complet şi rapid răniţii;

· cel care dă primul ajutor va avea grijă să nu agraveze starea răniţilor;

Starea răniţilor, datorită leziunilor, traumatismelor etc. ce le poate prezenta , poate fi uşoară sau gravă. Esenţialul constă în a feri rănitul – prin examinarea ce i se face – de o eventuală agravare a acestei stări, existând pericolul instalării aşa – zisei stări de şoc.
Se numeşte stare de şoc, starea în care se află un rănit, în urma unei leziuni grave care se caracterizează prin anumite semne şi anume: rănitul este palid, lipsit de putere, moleşit, are mâinile şi picioarele reci, iar inima îi bate foarte repede.

Aceste semne pot fi mai puţin evidente, dar se pot accentua datorită transportului în condiţii necorespunzătoare (scuturături ale tărgii, autocamioane prost amenajate, brancardieri neistruiţi etc.).

Pentru a îndepărta pericolul şocului sau pentru a evita agravarea lui, rănitul trebuie menţinut în condiţii cât se poate mai liniştite, în poziţie culcat, cu capul ceva mai jos decât restul corpului. In anotimpul rece, rănitul va fi acoperit cu o pătură şi i se poate dea să bea câteva înghiţituri  de apă sau ceai cald şi îndulcit, numai dacă nu bănuim o hemoragie internă sau o rană a tubului digestiv.

Rănitul va fi îmbărbătat cu câteva cuvinte de încurajare şi împiedicat să-şi vadă rana. In nici un caz nu i se va da să bea alcool (vin, ţuică etc.).

In caz că sunt mai mulţi răniţi, primul ajutor şi evacuarea se fac în ordinea gravităţii leziunilor.

Clasificarea generală a răniţilor dintr-o zonă distrusă este următoarea (clasificare orientativă):

· Prima urgenţă – răniţii cu hemoragii intense (abdominale, toracice), hemoragii mari externe (cap, gât, braţ, coapsă), răni penetrante, toracice şi abdominale, plăgi craniene profunde, arsuri intense, şoc grav, fracturi mari (deschise sau închise);

· Urgenţa a doua – răniţii cu hemoragii arteriale care pot fi oprite prin aplicarea garoului, membre zdrobite, fracturi de mai mică importanţă (deschise sau închise); plăgi profunde;

· Urgenţa a treia – ceilalţi răniţi cu fracturi închise, plăgi superficiale, contuzii puţin importante, etc.

In cazul când zona distrusă a fost şi contaminată radioactiv, atunci răniţii se împart în :

· contaminaţi radioactiv peste normele admise;

· contaminaţi radioactiv sub normele admise ;

· necontaminaţi radioactiv.

Primul ajutor sanitar acordat răniţilor într-o zonă distrusă, constă după caz din:

· toaleta sumară a plăgilor şi arsurilor;

· oprirea provizorie a hemoragiilor;

· imobilizarea fracturilor;

· combaterea şocului, decontaminarea sanitară parţială.

2. Primul ajutor sanitar în caz de răniri

Prima rană sau plagă se înţelege o leziune a pielii, însoţită sau nu, de o atingere a ţesuturilor profunde (muşchi, oase, organe, artere, nervi etc.). Orice rană  prezintă marele pericol al infecţiei. In rană microbii se înmulţesc  cu mare rapiditate, de aceea măsurile de curăţire şi protejare a rănii se iau cât mai repede posibil.

După gravitatea lor, rănile sunt grave şi uşoare (simple).

 Rănile grave sunt :

· cele întinse care necesită cusături;

· cele adânci;

· cele cu corpi străini (pământ, stofă).

Rănile uşoare (simple) sunt :

· micile tăieturi şi jupuituri.

In zona de distrugere care a fost şi contaminată, primul ajutor sanitar în răni, constă:

· în curăţirea sumară a plăgii cu apa din bidonul echipierului sanitar, după care se execută un pansament cu rol protector împotriva prafului radioactiv şi a STL, urmând ca în afara zonei contaminate să se execute toaleta minuţioasă a plăgii.

In zona de distrugere obişnuită (fără contaminare), în funcţie de numărul răniţilor, de condiţiile de teren şi de distanţa până la unităţile medicale, primul ajutor sanitar constă în executarea unui simplu plasament  protector sau a unei toaletări minuţioase a plăgii.

Curăţirea rănii se face cu tampoane de tifon luate cu pensa sau direct cu mâna dezinfectată  în prealabil cu alcool, şi constă în îndepărtarea din rană a resturilor mai însemnate, aşchii de lemn, moloz etc., fără a mobiliza cheagurile de sânge care opresc provizoriu hemoragia în rană. Se mai poate folosi apa, dacă a fost bine fiartă în prealabil.

Dezinfecţia rănii propriu zise se face cu apă oxigenată , soluţie rivanol etc., iar a zonei din jur, cu tinctură de iod , alcool, etc. 

Curăţirea şi dezinfecţia se execută începând de la centru spre periferia plăgii, folosindu-se comprese sterile.

După curăţirea rănii se execută dezinfecţia cu tinctură de iod sau apă oxigenată, când plaga sângerează abundent şi apoi se execută pansarea. 

