SOCIETATEA NATIONALA DE CRUCE ROSIE
DIN ROMANIA

SANITARII PRICEPUTI






REGULAMENTUL

pentru organizarea si desfasurarea concursului pentru sanatate si
prim ajutor ,Sanitarii priceputi”

Concursul pentru sanatate si prim ajutor ,Sanitarii priceputi” este organizat de Societatea
Nationald de Cruce Rosie din Romania, impreuna cu Ministerul Educatiei si Cercetarii,
Ministerul Sanatatii Publice si Ministerul Administratiei si Internelor .

I. SCOPUL

Concursul se adreseaza elevilor din ciclul gimnazial si liceal $i vizeaza atingerea
urmatoarelor obiective:

- insugirea cunostintelor de baza despre Miscarea Internationalda de Cruce Rosie si
Semilund Rosgie, despre istoria Societatii Nationale de Cruce Rosie din Romania,
despre Principiile Fundamentale ale Crucii Rosii;

- dezvoltarea sentimentului solidaritatii umane fata de cei aflati in suferinta

- pastrarea si imbunatatirea sanatatii fizice

- Tnsugirea cunostintelor de baz& privind prevenirea accidentelor si a deprinderilor
practice pentru acordarea corectd a primului ajutor premedical.

- promovarea ocrotirii mediului inconjurator;

Il. PARTICIPARE

La concurs poate participa, benevol, orice elev din invatdméantul gimnazial (cl. V-VIII) si
liceal (cl. IX-XII).

lll. SISTEMUL DE ORGANIZARE

1. Promovarea concursului in scoli. Debuteaza la inceputul anului scolar, prin distribuirea
de catre voluntarii de Cruce Rosie a materialelor informative si a bibliografiei concursului
,Sanitarii Priceputi”.

2. Formarea echipajelor si pregétirea elevilor. Se organizeaza in semestrul | al anului
scolar, de catre subfiliala locala a Crucii Rosii Roméane, in colaborare cu conducerea
unitatilor scolare.

Pregatirea elevilor se face pe clase, echipajele putand fi constituite din elevii ai mai multor
clase din acelasi an de studiu, dupa tematica din anexa 1.

Prin testare teoretica si practica se constituie echipajul anului de studiu care va participa la etapa
pe scoald. Echipajul va fi format din cinci elevi. Pregatirea teoretica a elevilor se realizeaza de
catre cadre didactice si personal medico-sanitar. Pregétirea practica se asigura de cadrele
medico-sanitare Tn colaborare cu indrumétorul echipajului - cadru didactic.

Concursul se organizeaza pe etape: echipa castigatoare a etapei pe scoala se va constitui
in cerc ,Sanitarii priceputi”, pentru a continua pregatirea in vederea participarii la etapa pe
localitate/zona; echipajele castigatoare ale etapelor pe localitate / zond vor continua
pregatirea in cadrul cercului ,Sanitarii priceput”, pentru a participa la etapa judeteand, iar
echipajul castigator al etapei judetene va continua pregatirea pentru participarea la etapa
nationala in cadrul cercului ,Sanitarii priceputi”.

3. Etapa pe scoald. Se organizeaza in perioada 9 noiembrie — 18 decembrie a anului
scolar, de catre subfiliala locald a Crucii Rosii Romane, cu sprijinul voluntarilor Crucii Rosii
din scoala, in colaborare cu conducerea scolii si cadrele medicale din scoala respectiva sau
localitate, in afara orelor de curs i in zilele libere. Participd echipajele castigatoare pe clase
- ani de studiu, la nivelul fiecarui ciclu de invatdmant.
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4. Etapa pe localitate. in functie de numarul scolilor participante, se pot organiza,
premergator etapei pe zona, in zilele libere, etape pe localitate. Acestea vor fi organizate de
catre subfiliala locald a Crucii Rosii Roméne, in colaborare cu conducerile scolilor care
participd, organele sanitare locale si organele locale de politie.

5. Etapa pe zona.

Se desfasoara in ultimele 2 saptamani ale lunii aprilie.

Organizarea se asigura de catre subfilialele de Cruce Rosie si filiala judeteana a Crucii
Rosii Romane, impreuna cu Inspectoratul Scolar si Directia Teritoriald de sénatate publica,
Inspectoratul dePolitie Judetean — Serviciul circulatie. La etapa pe zona participa echipajele
clasate pe primul loc Ia etapele pe localitate. Tn judetele in care numarul scolilor participante
este redus, etapa pe judet se organizeaza direct dupa etapa pe localitate.

6. Etapa pe judet si sector al Municipiului Bucuresti. Se organizeaza in perioada 29 mai
- 6 iunie, de céatre filiala judeteand a Crucii Rosii Roméane, respectiv filiala de sector a
Municipiului Bucuresti, In colaborare cu Inspectoratul Scolar, Autoritatea Judeteana de
Sanétate Publica si Inspectoratele Judetene de Politie si al Capitalei. Participd echipajele
clasate pe primele trei locuri la etapa pe localitate/zona. Concursul, cu etapele pe scoala,
localitate (atunci cand este cazul), zona, judet sau sector se va organiza anual.

7.Etapa nationala Se organizeazd anual, alternativ pentru fiecare ciclu de invatamént:
gimnazial / liceal, in vacanta de vara, de catre Sediul Central al Societatii Nationale de
Cruce Rosie din Roménia, in colaborare cu Ministerul Educatiei si Cercetérii, Ministerul
Sanatatii Publice si Ministerul Administratiei si Internelor.

Participa echipajele castigatoare ale locului | la etapa judeteand si de sector a Municipiului
Bucuresti din ciclul pentru care are loc etapa nationala.

Concursul va avea loc intr-o locatie corespunzatoare acestui tip de activitate, stabilitd anual
prin consultare, de catre institutile semnatare ale prezentului regulament.

Ministerul Educatiei si Cercetérii va suporta cheltuielile de transport de la nivel de teritoriu
catre gara de destinatie, precum si cheltuielile legate de transportul participantilor din
teritoriu, de la gara de destinatie pana la locatia unde va avea loc etapa nationala.
Societatea Nationala de Cruce Rosie din Roménia va suporta toate cheltuielile legate de
cazarea $i masa participantilor din judete si sectoare ale Municipiului Bucuresti, precum i
cheltuielile suplimentare. Prin cheltuieli suplimentare se intelege: cazarea si masa membrilor
juriului si a delegatilor Societdtii Nationale de Cruce Rosie din Roménia, cheltuieli pentru
premii i confectionarea de uniforme pentru participanti, cheltuielile pentru tiparirea diplomelor,
cheltuieli pentru realizarea unor materiale de promovare a concursului, alte cheltuieli.
Cheltuielile Societdtii Nationale de Cruce Rosie din Romania vor fi acoperite din alocatia
bugetara care i este acordata anual, in temeiul art. 16 din legea 139 /1995.

IV. REGULAMENTUL DE DESFASURARE A CONCURSULUI

1. Proba teoretica. La toate etapele concursului, se organizeaza o testare stabilita de juriul
concursului, pe baza tematicii orientative din anexa nr. 1.

Testul va cuprinde 10 intrebari, cu trei raspunsuri pentru fiecare intrebare, din care numai
unul va fi corect, urmand ca participantii sa aleaga raspunsul bun. La diferitele etape ale
concursului, juriul poate decide ca nici una din variantele de raspuns sa nu fie corecte.
Fiecare raspuns corect va fi notat cu un punct. Intrebarile vor fi aceleasi pentru toti
concurentii din acelasi ciclu. Raspunsurile la intrebarile formulate in test vor fi date de
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intreaga grupa, prin consultare, in maximum 10 minute. In mod obligatoriu, 3 din cele 10
intrebari se vor referi la istoria si problematica Crucii Rosii.

2. Proba practica. Va cuprinde un exercitiu de acordare a primului ajutor unui ranit.
Subiectul va fi stabilit prin tragere la sorti, din tematica orientativa din anexa 1.

Proba practica trebuie executatd de membrii intregului echipaj si va cuprinde inclusiv
transportul accidentatului pana la punctul de adunare a ranitilor.

Timpul de executare a probei practice este de 10 minute.

Proba practica se va organiza in aer liber, pe un teren care sa poata asigura buna
desfagurare a competitiei.

La sférsitul probei practice juriul va comunica echipajului notele obtinute. Echipajul are
drept de contestatie pe loc.

3. Juriul concursului. Juriul va fi format din 3 persoane la etapa pe scoala si din 5-7
persoane la etapele superioare. Membrii juriului, la toate etapele de concurs, vor fi selectati
din randul persoanelor familiarizate (cu experienta) in derularea acestei competitii.

Nu pot face parte din juriu persoanele care au un grad de rudenie cu membrii echipajelor
aflate in concurs sau care au pregétit echipaje aflate in concurs.

a) La etapa pe scoald, testarea echipajelor va fi facutd de catre un juriu format din cadre
sanitare, de preferinta altele decét cele care au pregatit echipajele, profesori de biologie si
de educatie fizica si sport, care nu au echipaje in concurs $i sunt, eventual, de la alta
scoala. Din juriu vor face parte si reprezentanti ai subfilialei de Cruce Rosie.

b) La etapele superioare, judetene si nationala, juriul va fi format din reprezentanti ai institutiilor
care colaboreaza la organizarea concursului,de preferat medici sau profesori de biologie si de
educatie fizica si sport. Pregedintele juriului va fi, in mod obligatoriu, un medic.

4. Notarea

a) la proba teoretica, se face prin sistemul de notare de la 1 la 10, acordandu-se cate un punct
pentru fiecare rdspuns corect. Suma punctelor obtinute reprezinta nota la proba teoretica;

b) la proba practica, se face pornind de la nota de baza 10, din care vor fi scazute punctele
de penalizare, conform anexei nr. 3.

Punctajul final va fi constituit din insumarea punctajului obtinut la proba teoretica si
punctajul acordat de fiecare membru al juriului la proba practica.

Clasamentul se va intocmi in ordinea descrescatoare a mediilor.

In cazul in care exista medii egale, departajarea se va face pe baza unei probe practice cu
subiect unic.

Afisarea rezultatelor finale va preceda festivitatea de premiere. Contestatiile vor fi depuse i
discutate cu membrii juriului timp de o ora dupa afisare.

Pentru echipajele clasate pe primele 6 locuri la medii egale, departajarea se va face printr-o
proba de baraj, exclusiv practica, care sa reprezinte, totodatd, si o demonstratie pentru
ceilalti participanti. Aceasta proba va cuprinde o interventie de prim ajutor in cazul unui
accident colectiv ( 3-4 victime). Juriul va aprecia calitatea prestatiei echipajelor, prezentarea
in fata juriului, tinuta, disciplina in interventie, siguranta deciziei si a gesturilor de prim
ajutor, anuntarea cat mai rapida si cat mai completa a accidentului catre Serviciul de
Ambulanta si alte servicii.

Echipajele care efectueazd manevre gresite si care pun in pericol viata victimei sunt
descalificate, indiferent de restul prestatiei.



Tnsotitorul de echipaj are dreptul s& asiste la prestatia propriului echipaj, cu interdictia de a
interveni pe parcursul probei practice.

5. Premii. Pentru etapele de concurs inclusiv etapa pe judet/sector al Municipiului Bucuresti
se acorda premii, in functie de posibilitatile financiare ale filialelor Societatii Nationale de
Cruce Rosie din Roménia, Inspectoratelor $colare Judetene, Directiilor Tteritoriale de
Sanatate Publica, iar la etapa nationald de catre SNCRR - Sediul Central prin alocatia
bugetara. Se recomanda atragerea unui numar cat mai mare de sponsori.

V. DISPOZITII FINALE. In timpul desfasurarii concursului, membrii echipajelor vor purta
emblema Crucii Rosii Romane pe echipamentul de concurs.

Echipajele care participd la toate etapele concursului vor fi insotite de cadre didactice pe tot
parcursul calatoriei, de la plecare pana la sosire.

Echipajele castigatoare ale etapelor judetene ale concursului vor fi insofite la etapa
nationald de persoana care le-a pregatit sau de un delegat al filialei teritoriale a Societatii
Nationale de Cruce Rosie.

Pana la etapa pe judet (sector), filialele Crucii Rosii Roméne, n limitele sumelor prevéazute
in bugetul propriu, vor asigura:

- cheltuielile aferente organizarii si desfasurarii concursului;

- procurarea obiectelor pentru premierea echipajelor castigatoare ale acestor etape;

- costul transportului echipajelor care le reprezinta la etapele teritoriale ale concursului.

La toate etapele concursului, subfilialele, filialele si Sediul central al SNCRR vor cauta
sponsori care s& acopere o parte din cheltuieli (exemplu: societati comerciale, care sa ofere
obiecte pentru premii).

Celelalte institutii care participa la organizarea concursului pot oferi de asemenea premii,
din fondurile proprii, castigatorilor diferitelor etape ale concursului.

Pentru legitimarea membrilor echipajelor, la toate etapele concursului, sunt necesare
urmatoarele documente:

- tabel nominal, cuprinzadnd membrii echipajului, in care se va mentiona, pentru fiecare elev:
clasa, data nasterii. Tabelul va purta semnatura directorului si stampila scolii;

- camnetele de elev, pentru toti membrii echipajului, cu viza scolii pe anul gcolar in curs.
Anexele 1, 2 si 3 fac parte integranta din acest Regulament.

Prezentul Regulament se aplica, incepand cu anul scolar 2006-2007 si inlocuieste
Regulamentul din anul 1995.

Societatea Nationala de Ministerul Educatiei si

Cruce Rosie din Roménia Cercetarii

Director general, Ministru,

Mihaela Steriu Mihai Hardau

Ministerul Sanatatii Publice Ministerul Administratiei i
Internelor

Ministru, Ministru,

Eugen Nicolaescu Vasile Blaga



Anexa 1

TEMATICA ORIENTATIVA PENTRU CICLUL GIMNAZIAL
Proba teoretica
1. Miscarea de Cruce Rosie si Semiluna Rosie — istoric.
Principiile fundamentale ale Crucii Rosii.
Crucea Rosie Romana - istoric.
Notiuni generale de igiena: igiena individuala, a apei, a alimentelor
Regimul de activitate si de odihna al elevului.
Prevenirea accidentelor de circulatie. Reguli de circulatie rutiera
Prevenirea bolilor contagioase.
Principii generale in acordarea primului ajutor.
Masuri de autoprotectie in acordarea primului ajutor.
10. Tehnica resuscitarii cardio-respiratorii.
11. Tipuri de bandaje.

©oNDOI W

12. Hemoragia. Hemostaza
13. Fracturi. luxatii. entorse
14, Arsuri. Electrocutare.
15. Primul ajutor in intoxicatii/otraviri.
16. Séngele. Grupele de sénge. Donarea de sange voluntara si neremunerata
Proba practica
1. Resuscitarea cardiaca si respiratorie.
2. Primul ajutor in starea de incongtienta
3. Primul ajutor in blocarea cailor respiratorii cu corpi straini
4, Primul ajutor in plagi.
5. Hemoragie. Tehnica hemostazei.
6. Primul ajutor in luxatii si entorse.
7. Primul ajutor in caz de fracturi.
8. Primul ajutor in arsuri.
9. Primul ajutor in caz de electrocutare.
10. Primul ajutor in caz de insolatie.
11. Suportul psihologic
12. Transportul accidentatului.

TEMATICA ORIENTATIVA PENTRU LICEE

Proba teoretica
1. Miscarea de Cruce Rosie si Semiluna Rosie - istoric.
Principiile fundamentale ale Crucii Rosii.
Crucea Rosie Romana - istoric.
Notiuni generale de igiend: igiena individuala, a apei, a alimentelor
Regimul de activitate si de odihna a elevului.
Prevenirea accidentelor de circulatie. Reguli de circulatie rutierd
Prevenirea bolilor contagioase

Nooakwd
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8. Prevenirea bolilor cu transmitere sexuala.

9. Droguri - notiuni generale. Consecintele consumului de droguri
10. Principii generale in acordarea primului ajutor.
1. Masuri de autoprotectie in acordarea primului ajutor.
12. Tehnica resuscitarii cardio - respiratorii.
13. Tipuri de bandaje.
14. Hemoragia. Hemostaza
15. Fracturi,luxatii, entorse.
16. Arsuri. Electrocutarea
17. Primul ajutor in intoxicatii/otréviri.
18. Séngele. Grupele de s&nge. Donarea de s&nge voluntara si neremunerata.
Proba practica
1. Resuscitarea cardiaca si respiratorie.
2. Primul ajutor in starea de inconstienta.
3. Primul ajutor Tn sufocare (blocarea cailor respiratorii)
4. Primul ajutor in plagi
5. Hemoragia. Tehnica hemostazei.
6. Primul ajutor in luxatii si entorse.
7. Primul ajutor in caz de fracturi
8. Primul ajutor in arsuri.
9. Primul ajutor Tn caz de electrocutare.
10. Primul ajutor Tn caz de degeréturi.
1. Primul ajutor in caz de inec.
12. Primul ajutor in caz de insolatie.
13. Primul ajutor psihologic.
14, Transportul accidentatului.
BIBLIOGRAFIE

Manualul pentru concursul ,Sanitarii priceputi” editat de Crucea Rogie Romana
Site-ul Crucii Rogii Roméne: www.crucearosie.ro

Anexanr. 2
BAREMUL DE MATERIALE CE INTRA IN DOTAREA GENTILOR DE PRIM AJUTOR

1. Geanta sanitara (1 buc.)

2. Foarfeca(1buc.) 8. Comprese sterile (4 pachete)

3. Atele 4 buc. 9. Triunghiuri de panza (10 _buc.)

4. Fegi elastice (4 buc.) 10. M&nusi din material impermeabil (5 per.)
5. Fesi de tifon, diferite dimensiuni (4 buc.)  11. Creion, bloc-notes

6. Plasturi (1 cutie) 12. Dezinfectant extern lichid

7. Leucoplast (1 rola) 13. Ace de siguranta (20 buc.).
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Anexa nr.3

Societatea Nationala de Cruce Rosie din Roménia
Competitia ,Sanitarii priceputi”

Etapa
Echipajul
NORMATIV DE PENALIZARE
Manevrele evaluate Punctaj
standard

Punctaj
acordat

Observatii

Stabilirea diagnosticului si a gravitatii cazului

Controlul  functilor  vitale:  constienta,
respiratie, circulatie. Evaluarea generala
a accidentatului

Comunicarea rezultatului evaluarii sefului de
echipa,

Anuntarea ambulantei si a altor servicii,dupa
caz

Manevre de acordarea primului ajutor

Asezarea victimei in pozitie specifica

Transport

Supravegherea continud a functiilor vitale:
constienta, puls, respiratii.

Asigurarea suportului psihologic

TOTAL




MISCAREA INTERNATIONALA
DE CRUCE ROSIE $1 SEMILUNA ROSIE
Originea si istoria Migcarii Internationale de Cruce Rosie si Semiluna Rogie

Crucea Rosie s-a nascut pe 24 iunie 1859, in sufletul unui
om de afaceri elvetian, Henry Dunant (1828-1910), dupa
una dintre cele mai sangeroase batalii ale secolului,
batalia de la Solferino. Acest eveniment a avut loc pe 24
iunie 1859, la Solferino, in nordul ltaliei, unde armatele
Frantei si Austriei s-au luptat intr-o batalie ingrozitoare,
care a durat 16 ore si la care au luat parte 320 000
oameni.

Rezultatul a constat in 40 000 morti si raniti pe campul de
lupta. Acest fapt era caracteristic pentru batdliile din acea
perioada, care erau, de fapt, masacre in masa. Mai mult
decét atat, comandantii militari nu au dovedit prea multa
grijd pentru nevoia ranitilor de a primi ajutor si ingrijire.
Bétélia a reprezentat o victorie pentru francezi, dar costul a fost enorm, ranitii z&cand
neingrijiti pe cdmpul de lupta, deoarece numarul chirurgilor era insuficient.
Henry Dunant, care venise in Italia pentru a-l intélni pe Napoleon I, in scop de afaceri, a
fost martor al imaginii oribile de dupa batalie si a fost extrem de afectat de acest macel.
Ceea ce l-a revoltat in mod special pe Dunant au fost miile de raniti neingrijiti care erau
lasati s& moard acolo unde cazusera, deoarece serviciile medicale militare erau insuficiente
ca numar si nepotrivite pentru aceasta misiune. El a adunat oameni din satul invecinat si a
petrecut trei zile, practic fara intrerupere, pentru a ingriji ranitii. Vorbele sale erau ,Siamo
tutti fratelli” (suntem cu tofii frati) si aceste vorbe au deschis inimile voluntarilor, care au
ingrijit inamici si compatrioti fara a-i identifica in prealabil.
Dunant s-a intors in Elvetia, unde a continuat sa fie tulburat de cosmarul caruia ii fusese
martor la Solferino. Pentru a-si scoate imaginile din minte, a scris o carte si a publicat-o pe
cheltuiala sa, in noiembrie 1862. Aceasta se numea ,O amintire de la Solferino”. Deoarece
scopul lui Dunant era de a aduce in atentia lumii cruda realitate a razboiului, el a trimis
cartea sa famililor domnitoare din Europa, dar gi liderilor militari, politicienilor, celor implicati
in actiuni filantropice i prietenilor. Cartea a cunoscut un succes imediat si neasteptat,
Dunant primind numeroase invitatii si devenind obiectul unui val de admiratie. Multi doreau
sa calce pe urmele sale.
Cartea propunea doud idei care s-au dovedit a avea o importanta cruciala:
o infiintarea, in fiecare tara, a unei societéti de ajutorare, alcatuita din voluntari care s& aiba
grija de raniti in timp de razboi
e promovarea unui acord international care sa protejeze soldatii raniti pe cdmpul de lupta si
pe aceia care ii ingrijesc, oferindu-le un statut neutru.
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infiintarea Comitetului International al Crucii Rosii

In acea pericada, la Geneva, exista Societatea pentru Bunastare Publics, al crei
presedinte era un avocat numit Gustave Moynier, care, dupa ce a citit ,O amintire de la
Solferino” a fost ,adanc migcat’. Moynier era un om calculat, dar si un om de actiune. El I-a
invitat pe Dunant s& vina si sa vorbeasca despre cartea sa cu ceilalti membri ai societatii si,
ca rezultat, s-a infiintat o comisie compusa din cinci membri. Alaturi de Dunant si Moynier,
comisia cuprindea pe Generalul Guillaume Henri Dufour, pe Dr. Louis Appia si pe Dr.
Theodore Maunoir.

Comisia s-a intrunit pentru prima oara pe 17 februarie 1863 si s-a auto-intitulat Comitetul
International pentru Ajutorarea Rénitilor. Tn 1876, acest comitet urma s& devind Comitetul
International al Crucii Rosii. Astfel, desi cu un alt nume, CICR a fost infiintat in acea zi din
februarie 1863.

I lunile care au urmat intrunirii Societatii pentru Bunastare Publica si infiintarii Comitetului
International pentru Ajutorarea Ranitilor, cei cinci membri s-au angajat intr-o activitate
intensa, care, in octombrie 1863, a dus la organizarea unei conferinte internationale la
Geneva - de fapt, o intrunire a expertilor din 16 tari. Tn timpul acestei conferinte, s-a adoptat
o emblema distinctiva — o cruce rosie pe fond alb (reversul drapelului elvetian) — scopul fiind
de a identifica i, prin urmare, de a proteja pe cei care se ofera voluntari pentru a acorda
ajutor soldatilor raniti. Astfel a luat fiinta, ca institutie, Crucea Rosie.

Cu ajutorul guvernului elvetian, membrii fondatori ai Miscarii au reusit sa organizeze o
conferinta diplomatica, convocata la Geneva in perioada 8-28 august 1864. 16 state si patru
institutii filantropice si-au trimis reprezentanti la Conferinta Internationald. Avand ca baza
pentru discutii un proiect pregétit de Comitetul International, Conventia de la Geneva pentru
ameliorarea soartei ranitilor din armatele in campanie a fost semnata pe 22 august 1864.
Asa s-a nascut dreptul international umanitar modern.

Conventia, bazata pe o a doua idee a Iui Dunant, avea menirea de a imbunatati soarta
soldatilor raniti in timp de razboi si de a face statele sa recunoasca statutul neutru al
soldatilor raniti si al personalului sanitar.

Infiintarea Societatilor Nationale

La sfarsitul Conferintei Internationale din 1863, prima idee a Iui Dunant — de a infiinta o
societate de voluntari in fiecare tara — a devenit realitate prin fondarea primelor Societati
Nationale. Astfel de societati au fost infiintate, cateva luni dupa@ Conferinta Internationald, in
Wurttemburg, Marele Ducat de Oldenburg, Belgia si Prusia. Alte societdti au urmat in
Danemarca, Franta, Italia, Mecklenburg-Schwerin, Spania, Hamburg si Hesse. Pe atunci,
ele se numeau ,comitete nationale” sau ,, societati de ajutorare”, dar, mai tarziu, au inceput
sa fie cunoscute sub denumirea de Societati Nationale de Cruce Rosie si Semiluna Rosie.
In prezent, Miscarea Internationald de Cruce Rosie si Semilund Rosie cuprinde 186 de
Societati Nationale de Cruce Rosie sau de Semiluna Rosie.
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infiintarea Federatiei Internationale

La sfarsitul primului razboi mondial, mari regiuni din Europa se aflau in haos: economia
fusese distrusa, populatia era decimata de epidemii, un mare numar de refugiati si apatrizi
isi cautau un loc pe continent. Razboiul a demonstrat clar nevoia de stransa cooperare intre
Societatile de Cruce Rosie care, prin intermediul activitatilor desfagurate timpul razboiului in
favoarea prizonierilor de razboi si a combatantilor, atrasesera milioane de voluntari i
construisera un mare organism de experti. Henry P. Davidson, presedintele Comitetului
pentru Razboi al Crucii Rogii Americane, a propus, la o conferintd internationala medicald
,federalizarea Societatilor de Cruce Rosie din diferite tari, intr-o organizatie comparabila cu
Liga Natiunilor, in scopul unei permanente cruciade medicale pentru imbunatatirea
sanatatii, prevenirea bolilor si alinarea suferintei”.

Liga Societatilor de Cruce Rosie a fost infiintatd in mod formal, cu sediul la Paris, pe 5 mai
1919, avand ca prim obiectiv imbunétatirea sanatatii oamenilor din tarile care avusesera
mult de suferit in timpul celor patru ani de razboi. De asemenea, era destinata ,sa
consolideze si sd uneascad pentru activitatile de sanatate, Societatile de Cruce Rosie
existente si sa promoveze crearea de noi societati”. O parte cruciald a activitatii Federatiei
este de a oferi si a coordona asistenta pentru victimele dezastrelor naturale si ale
epidemiilor. Din 1939, sediul sdu permanent a fost la Geneva.

in 1991, s-a luat hotararea de a schimba denumirea Ligii Societatilor de Cruce Rosie si
Semiluna Rosie in ,Federatia internationald a Societatilor de Cruce Rosie si Semiluna Rosie”.

Componentele Migcarii Internationale de Cruce Rosie si Semiluna
Rosie
De fapt, Migcarea Internationala de Cruce Rosie si Semilund Rosie este compusé din doua
organizatii internationale: Comitetul International al Crucii Rosii si Federatia Internationala a
Societatilor de Cruce Rosie si Semiluna Rosie, si din 186 de Societati Nationale de Cruce
Rosie si Semiluna Rosie (2006).

1. Comitetul International al Crucii Rosii (CICR)

Ca institutie privata si independentd, CICR actioneazd ca intermediar neutru intre
beligeranti sau adversari, in cazul conflictelor armate internationale, conflictelor armate
neinternationale si in caz de violente interne. CICR depune eforturi pentru a asigura
protectie si asistenta victimelor civile sau militare ale unor astfel de conflicte.

Actiunea umanitara a CICR este bazata pe tratate internationale si pe Statutele Migcarii.
Principalele activitati ale CICR sunt:
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2.

Protectie pentru persoanele protejate de dreptul umanitar (civili, prizonieri de razboi,
militari bolnavi sau raniti), mai ales prin monitorizarea modului in care sunt respectate
drepturile  acestor persoane

Asistentd umanitara pentru victimele conflictelor armate (asigurarea de hrana, apa,
medicamente, adapost, asistenta medicala etc)

Vizitarea prizonierilor de razboi, monitorizarea modului in care sunt tratati acestia si
asigurarea de asistentd umanitara, daca este nevoie.

Serviciul de cautari persoane si refacere a legaturilor de familie pentru rudele
despartite de conflicte armate

Difuzarea dreptului international umanitar, a Principiilor Fundamentale si a altor notiuni
legate de Crucea Rosie

In cadrul Miscarii, CICR promoveaza si urmireste respectarea Principiilor
Fundamentale si decide cu privire la recunoasterea Societatilor Nationale, daca
acestea doresc sa devind componente ale Miscarii in mod oficial.

Federatia Internationala a Societatilor de Cruce Rosie si Semiluné Rogie

Creatd In 1919 si numitd anterior Liga Societatilor de Cruce Rosie, a devenit, in 1991,
,Federatia Internationala a Societatilor de Cruce Rosie si Semiluna Rosie”.

Ea ofera sprijin pentru activitatile umanitare desfasurate de Societatile Nationale in favoarea
grupurilor vulnerabile si actioneaza ca reprezentant international al acestora.

Ea sprijind Societatile Nationale si CICR in eforturile lor de a dezvolta si raspandi
cunoasterea dreptului international umanitar si de a promova Principiile Fundamentale ale
Miscarii.

Misiunea Federatiei este de a imbunatati viata persoanelor vulnerabile, prin mobilizarea
puterii umanitatii.

Federatia Internationala se implica si sprijind Societatile Nationale in urmatoarele domenii:

pregatirea pentru interventie in caz de dezastre

interventia umanitara in sprijinul victimelor dezastrelor

prim ajutor

prevenirea si combaterea epidemiilor prin programe de educatie pentru sanatate,
campanii de vaccinare si asistentad medicala

promovarea dondrii de s&nge voluntare si neremunerate

instruirea personalului si voluntarilor Crucii Rogii si implicarea tinerilor in programele
Crucii Rosi.
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3. Societatile Nagionale de Cruce Rosie si Semiluna Rosie

'E 5 C I
Societatile de Cruce Rogie si Semilund Rosie sunt organizatii umanitare care exista in statele
parti la Conventule de la Geneva. In prezent, in lume exists 186 de Societati Nationale. Nici o
tard nu poate avea mai mult de o Societate Nationald. Pentru a face parte din Migcarea
Internationald, orice Societate Nationala trebuie s& indeplineasca niste conditii clar definite.
in total, Societatile Nationale asistd mai mult de 200 de milioane de beneficiari in fiecare an,
o munca indeplinita de peste 100 de milioane de voluntari sprijiniti de catre 300 000
angajati. Activitatile Societatilor Nationale sunt indeplinite, in principal, de catre voluntari,
adica acele persoane care isi aduc contributia in mod gratuit, nu din dorinta unui castig

material sau financiar, si nici datorita vreunei presiuni sociale, economice sau politice, ci din
convingerea ca activitatile lor sunt in beneficiul comunitatii.

Unele dintre Societatile Nationale folosesc Crucea Rosie ca denumire si emblemd, in timp
ce altele folosesc Semiluna Rosie, toate fiind egale din toate punctele de vedere.

Societatile Nationale formeaza unitatile de baza si constituie o forta vitala a Miscarii. Ele Tsi
desfasoara activitdtile umanitare in conformitate cu Principiile Fundamentale, cu statutele
lor si cu legile din tarile lor.

Societétile Nat|onale actioneazad ca auxiliare ale autoritatilor publice ale tarilor lor in
domeniul umanitar si se bucura astfel de un sprijin special din partea statelor. In timp de
razboi, Societatile Nationale ajuta serviciile medicale ale fortelor armate.

Ca organizatii nationale care au importante legaturi internationale, Societdtile Nationale
sunt, de regula, primele chemate in caz de urgenta si, de multe ori, ultimele care pleaca,
oferind 0 mare varietate de servici.

Create initial pentru a interveni, in timp de rézboi, in ajutorul personalului medical al fortelor
armate, pentru a ingriji ranitii si bolnavii, Societatile Nationale de Cruce Rosie si de
Semilund Rosie si-au extins activitdtile dupa primul razboi mondial, raspunzénd nevoilor
urgente, medicale si sociale, ale populat|e| grav afectate de conflict.

Incepand de atunci, activitatea lor s-a extins la numeroase domenii de activitate: infi intarea
de spitale, pregatirea de infirmiere, desfasurarea de programe de educatie pentru sanatate,
instruire de prim ajutor, recrutarea donatorilor de sange, cautari de persoane, instruirea
tineretului si ingrijirea persoanelor in varsta.

Dupé al doilea razboi mondial, activitdtile s-au extins si mai mult, incluzand noi probleme
sociale cum ar fi consumul de droguri, somajul si delincventa.

Domeniul activitatilor difera de la o tara la alta, in functie de nevoile populatiei din fiecare tara.
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Exemple de activitati ale Societatilor Nationale:
- Pregatire pentru dezastre/conflicte
- Sprijinirea victimelor dezastrelor sau ale conflictelor armate
- Cautari de persoane si restabilirea legaturilor de familie
- infiin;area si conducerea spitalelor
- Prim ajutor
- Pregatirea de surori de Cruce Rosie
- Donarea de sange/recrutarea donatorilor
- Educatie pentru sanatate si prevenirea epidemiilor
- Asistarea batranilor si a handicapatilor
- Ingrijirea copiilor
- Programe de tineret
- Promovarea valorilor umanitare

Conferinta Internationald a Crucii Rosii si Semilunii Rosii

W@ED oA
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Cele trei componente ale Miscarii si reprezentantii statelor parti la Conventiile de la Geneva
se reunesc o data la patru ani, in Conferinta Internationala a Crucii Rosii si Semilunii Rosii.
Aceasta conferinta este organul deliberativ suprem al Miscarii, ,parlamentul” sau.

Fiecare membru al acestei conferinte are un singur vot. Cu alte cuvinte, o Societate Nationala
are aceleasi drepturi ca si CICR, Federatia sau statele parti la Conventia de la Geneva.
Participarea statelor demonstreaza importanta activitatilor umanitare ale Migcarii si permite Crucii
Rogii s& pastreze o strénsa legatura cu realitatile lumii. Mai mult, ea da o anumitd greutate
hotarérilor adoptate in cadrul Conferintei Internationale.

EMBLEMA

Cum si de ce a aparut emblema Crucii Rosii?

Tnainte de adoptarea crucii rosii, toate serviciile medicale ale fortelor armate - cel putin cele
din Europa — aveau propriul semn distinctiv. De exemplu, Austria folosea un steag alb,
Franta unul rosu, iar Spania unul galben. Faptul c& existau atat de multe semne diferite a
avut de multe ori consecinte tragice, de exemplu, deoarece soldatii, desi cunogteau semnul
propriilor servicii medicale, nu stiau cum isi marcheaza inamicul aceste servicii.
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Mai mult, servicile medicale nu erau considerate ca fiind neutre si nu erau protejate
impotriva atacurilor inamice. In consecintd, aceste semne nu doar c& nu confereau nici o
protectie juridica, dar serveau si ca tinte pentru soldatii dusmani, care nu cunosteau
semnificatia lor.

Ideea care a condus la adoptarea emblemei de cruce rosie a fost de a conferi statut neutru
celor care asistau ranitii si, astfel, de a asigura protectia acestora pe campul de lupta. Dar
neutralitatea implica alegerea unei singure embleme.

Problema era de a decide forma acestei embleme unice care urma sa fie purtata pe campul
de lupta de personalul medical al fortelor armate si de voluntarii veniti in sprijinul s&u.
Emblema unei cruci rosii pe fond alb a fost adoptata de Conferinta Internationalé din 1863
ca semn distinctiv pentru societatile voluntare care asistau soldatii raniti. La randul
sau, Conferinta Diplomatica din 1864 a adoptat acest semn n prima Conventie de la
Geneva, ca semn distinctiv pentru serviciile medicale militare.

fn primul rand, alegerea acestei embleme a reprezentat un omagiu adus Elvetiei, tara care
s-a implicat activ in formarea dreptului umanitar modern si unde a luat nastere Crucea
Rosie. In al doilea rand, forma aleasa oferea un avantaj tehnic, deoarece emblema trebuia
sa aiba o forma simpla, care sa fie si usor de recunoscut de la distantd, si usor de desenat.
Astfel, prin alegerea acestei embleme, nu s-a urmarit adoptarea unui simbol religios.

Ce alte embleme mai exista?
Cu toate ca emblema crucii rogii nu este un simbol religios, in 1876, in timpul rézboaielor
care au rascolit Balcanii, un grup de persoane care acordau asistentd a fost capturat de
otomani, iar voluntarii au fost ucisi pentru simplul motiv ca purtau brasarde cu crucea rosie.
Cénd autoritatilor turce li s-a cerut sa dea explicatii, acestea au pus accentul pe reactia
negativa pe care o aveau soldati musulmani fatd de semnul crucii si au propus ca
Societatea lor Nationald si servicile lor medicale ale fortelor armate s& aiba voie sa
foloseascd o emblema diferita: semiluna rosie.

Treptat, ideea a inceput sa fie acceptatd, iar semiluna rogie, a fost adoptata in Conventia
din 1929, impreuna cu leul si soarele rosii pe fond alb, semn cerut de Persia. Totusi, in
1980, guvernul Republicii Islamice Iran a decis sa renunte la aceastd emblema si sa
foloseascd, in schimbul ei, semiluna rogie. Deci emblema de leu si soare rosii pe fond alb
nu mai este folosita in practica in prezent.
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Avénd in vedere ca exista tari in care nici crucea rosie nici semiluna rosie nu ar putea fi
utilizate, deoarece nu sunt acceptate de populatia locald, in anul 2005, statele au adoptat
un nou simbol de protectie cristalul (rombul) rosu. Acest semn a fost ales pentru c& nu are
nici o semnificatie religioasa sau culturald, iar noua emblema va avea acelagi rol i aceeasi
semnificatie ca si crucea sau semiluna rosie. Trebuie precizat ca nici o tara sau Societate
Nationald care foloseste in prezent crucea ori semiluna rosie nu va fi obligata sa renunte la
emblema folosita si sa treaca la utilizarea cristalului rosu. Astfel, noua emblema nu are rolul
de a le Tnlocui pe cele deja utilizate, ci doar de a oferi o solutie pentru tarile n care nu pot fi
folosite acestea.

Cele doua modalitati de folosire a emblemei

1. Emblema ca mijloc de protectie

Pentru membrii fondatori ai Crucii Rosii, scopul adoptarii emblemei a fost de a identifica i,
prin urmare, a proteja personalul medical care venea in ajutorul soldatilor raniti.

In astfel de cazuri, vorbim despre folosirea emblemei ca mijloc de protectie. in timp de
razboi acesta este rolul sau principal: de a marca personalul medical si religios, cladirile,
vehiculele si bunurile care trebuie sa fie respectate si protejate. Astfel, emblema reprezinta
un simbol vizibil al protectiei garantate prin Conventiile de la Geneva.

Ea are ca scop sé& indice combatantilor:

e Personalul medical si religios al fortelor armate;

o Unitatile si spatile medicale ale fortelor armate;

o Unitdtile medicale ale Societdtilor Nationale si transporturile care apartin acestora, in
cazurile in care acestea sunt folosite in sprijinul serviciilor medicale ale fortelor armate;

o Echipamentul medical.

Atunci c&nd este folosit ca mijloc de protectie, emblema trebuie s& dea nastere in randul
combatantilor unui sentiment de retinere si respect. Ea trebuie, in permanenta, sa fie afisata
in forma sa pura. Cu alte cuvinte, nu trebuie sa i se adauge nimic - nici la cruce sau
semilund, nici la fondul alb. Deoarece emblema trebuie sa fie recunoscuté de la o distanta
cat mai mare, ea trebuie sa aiba dimensiuni mari, respectiv sa fie atat de mare cat este
necesar date fiind circumstantele in care se poarta razboiul.

2. Emblema ca mijloc indicativ

Conventiile de la Geneva permit si folosirea indicativa a emblemei. in astfel de cazuri, ea
are ca scop sa arate, de regula in timp de pace, ca o persoand, o cladire sau un vehicul
are legétura cu Miscarea, adica cu :

e CICR

e Societatile Nationale sau

o Federatia
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Cand este folosita ca mijloc indicativ, emblema trebuie sa aiba dimensiuni mai mici. Ea are
ca scop §i s& arate ca institutile mentionate mai sus actioneazd in conformitate cu
Principiile Fundamentale ale Miscari.

Folosirea abuziva a emblemei

Fiecare stat parte la Conventile de la Geneva are obligatia de a adopta masuri care s
previna si sa pedepseasca, in permanentd, orice folosire abuziva a emblemei, mai ales prin
legi pentru protejarea emblemelor de cruce rosie si semiluna rosie.

Orice folosire a emblemei care nu este permisa in mod expres de Conventiile de la Geneva
si Protocoalele lor Aditionale constituie folosire abuziva.

Folosirea abuziva a emblemei poate lua urméatoarele forme:

1. Imitatia = folosirea (uneori in scopuri comerciale) unei embleme care, datoritd formei
si/sau culorii sale, poate fi confundata cu emblema de cruce rosie/ semiluna rosie.

2. Uzurparea = folosirea emblemei de cruce rosie sau semiluna rosie de catre grupuri sau
persoane neautorizate (societati comerciale, organizatii sau persoane care nu au legatura cu
Miscarea, medici particulari, farmacisti s.a.m.d). Chiar si folosirea emblemei de ctre spitale,
policlinici, cabinete medicale etc, fara permisiunea Crucii Rosil, reprezinta tot o folosire abuziva
a emblemei. Tot uzurpare este si folosirea emblemei de catre persoane care, in mod normal
au acest drept, dar care utilizeaza emblema in scopuri care nu sunt in conformitate cu
Principile Fundamentale ale Miscarii (de exemplu o persoana care are dreptul de a folosi
emblema, dar care o utilizeaza pentru a trece mai usor granita, in afara interesului de serviciu).

3. Perfidia = Folosirea crucii rogii sau semilunii rogii in timp de razboi, pentru a proteja
combatanti inarmati sau echipament militar (de exemplu ambulante sau elicoptere
marcate cu emblema si care transporta combatanti inarmati, munitie protejata cu
ambalaje purtand crucea rosie) este considerata a constitui crima de razboi.

Folosirea emblemei de cruce rogie in Roménia

in conformitate cu legea nr. 139/1995 a Societétii Nationale de Cruce Rosie din Roméania, cu
modificarile i completarile ulterioare, emblema se poate folosi doar conform urméatoarelor reguli:

LArt. 5 (1) Emblema, ca semn indicativ, se foloseste, in timp de pace, de catre;

a) Societatea Nationalda de Cruce Rosie din Roménia, in timpul manifestarilor sau al
campaniilor pentru colecta de fonduri;

b) terte persoane juridice asociate la actiuni de natura celor prevézute la lit. a);

c) mijloacele de transport;

d) posturile de prim-ajutor, daca sunt destinate exclusiv ingrijirii gratuite.

(2) Autorizatia pentru folosirea acestei embleme in cazurile prevazute la lit. b)-d) se emite
de catre Societatea Nationala de Cruce Rosie din Roménia.

(3) In timp de conflict armat, emblema, ca semn indicativ, se foloseste, in exclusivitate, de
catre Societatea Nationala de Cruce Rosie din Roménia. ,
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LArt. 6 (1) Emblema, ca semn protector, poate fi folosita in timp de pace de catre Societatea
Nationala de Cruce Rosie din Romania.

(2) In timp de conflict armat, emblema, ca semn protector se foloseste de catre:

a) serviciile sanitare ale fortelor armate;

b) Societatea Nationala de Cruce Rosie din Romania, numai pentru personalul propriu i
pentru materialele prin care isi da concursul serviciului sanitar oficial, supunandu-se
regulamentelor militare;

c) spitalele civile, recunoscute ca atare de stat si autorizate sa utilizeze emblema in scop de
protectie;

d) alte societati de ajutor voluntar autorizate in acest sens, numai pentru personalul $i
materialele afectate in exclusivitate serviciilor sanitare, supuse regulamentelor militare.

(3) Autorizarea folosirii emblemei ca semn protector, in caz de conflict armat, se face de
catre Guvernul Romaniei. ,,

PRINCIPIILE FUNDAMENTALE

Ce inseamna Principiile Fundamentale?

Termenul de ,principiu” este derivat din cuvantul latin ,principium”, care inseamna ,cauza
primara, origine, baza”. Mai exact, principiul poate fi definit ca o idee de baza care exprima,
in orice imprejurari, valorile fundamentale ale unei comunitdti, persoane sau organizati.

In contextul Crucii Rosii, un principiu este o reguld de conduita obligatorie, bazata pe
ratiune si pe experientd, care guverneaza activitatea tuturor componentelor Miscarii, in orice
moment.

Exista sapte principii fundamentale ale Miscarii Internationale de Cruce Rosie si Semiluna

Rosie.

De ce au aparut Principiile Fundamentale?
La Tnceputurile Crucii Rosii, lucrurile erau relativ simple, deoarece sarcinile sale se limitau la
ingrijirea soldatilor bolnavi sau raniti in timp de r&zboi. Dar, cu timpul, sarcinile Miscérii s-au
inmultit si s-au diversificat.
Avénd 186 de Societati Nationale care actioneaza in contexte foarte diferite si avand zeci
de milioane de membri, Miscarea se aseamana cu un mozaic.
Mai mult, activitatea sa are un caracter practic si foarte divers. Pentru a depési aceste
diferente cu ugurintd, pentru a avea o actiune eficientd, Migcarea a formulat propriile sale
principii in asa fel incat sa le faca cunoscute tuturor si sa le poata aplica tuturor activitatilor
sale umanitare.

Principiile Fundamentale au fost adoptate in mod oficial in anul 1965, la Viena, in cadrul
celei de a 20-a Conferinte Internationale a Crucii Rosii. De atunci, ele sunt citite in
deschiderea tuturor reuniunilor oficiale ale Crucii Rosii si Semilunii Rosii.

In cadrul Miscarii, Comitetul International al Crucii Rosii are rolul de a promova si a urmari
respectarea Principiilor Fundamentale de catre toate componentele Miscarii.
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Cele sapte principii alcatuiesc un intreg indivizibil. Ele pot fi privite ca o piramida care ar fi
distrusa daca una din partile sale s-ar prabusi sau ar fi inlaturatd. Desi partile depind una de
cealalta, fiecare dintre ele are propriul sau rol.

Principiile Fundamentale ale Migcarii Internationale de Cruce Rosie i Semiluna Rosie

Umanitate

Nascuta din grija de a ajuta, fara discriminare, ranitii de pe campurile de luptd, Miscarea
Internationala de Cruce Rosie si Semiluna Rosie, sub aspectul sdu international si national,
se angajeaza sa prevind si sa aline suferintele oamenilor in orice imprejurare. Scopul sau
este acela de a proteja viata si sdnatatea acestora si de a asigura respectarea fiintei
umane. Miscarea promoveaza intelegerea mutuald, prietenia, cooperarea si 0 pace durabila
intre toate popoarele.

Reprezentand originea Migcarii, principiul Umanitatii impune ca orice fiinta umana aflata in
suferintd, oriunde s-ar afla aceasta, sa fie ajutata, chiar daca acest lucru este dificil de facut.
Scopul Miscarii este de a proteja viata si sanatatea si de a asigura respectarea persoanei
umane. In timp de pace, protectia presupune, in principal, prevenirea bolilor, a dezastrelor
ori a accidentelor sau inlaturarea efectelor acestora prin salvarea de vieti omenesti (de
exemplu, prin pregétirea in domeniul primului ajutor). n timp de razboi, protectia inseamn&
asistarea celor protejati de dreptul umanitar (de exemplu, civilii, soldatii raniti sau prizonierii
care trebuie s& nu moara de foame, sa nu fie maltratati si s& se bucure de un tratament
corect). Umanitatea inseamna promovarea intelegerii reciproce, a prieteniei si a pacii
durabile intre popoare.

Impartialitate

Miscarea nu face nici o deosebire de nationalitate, rasa, religie, origine socialda sau
apartenentd politica. Ea se dedica numai ajutorarii indivizilor pe masura suferintelor lor si
acorda ajutor prioritar celor mai urgente nenorociri.
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Non-discriminarea in ceea ce priveste nationalitatea, rasa, credintele religioase, aparte-
nenta sociala sau opinia politica, reprezinta o regula obligatorie care cere ca orice distinctie
intre indivizi sa fie ignoratd, ca asistenta sa fie acordata la fel si pentru prieteni si pentru
inamici gi ca unicul criteriu folosit s& fie nevoia. Ordinea in care se acordd ajutorul disponibil
trebuie s& corespunda cu urgenta si cu dimensiunile problemei a carei rezolvare se doreste.

Neutralitate
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n scopul mentinerii increderii tuturor, Migscarea se abtine sa ia parte la ostilitati si la
controverse de ordin politic, rasial, religios sau ideologic.

Neutralitatea arata ca Crucea Rogie nu se implica si nu adopta nici o pozitie in controverse
politice, religioase, rasiale sau ideologice. Daca Crucea Rosie ar adopta o anumitd pozitie,
ea ar pierde increderea unei parti a populatiei si nu ar mai putea sé-si continue activitatile.
Oricarui membru sau voluntar al Crucii Rosii i se cere s& se auto-controleze, sa se
comporte intr-un mod neutru si sa nu-si exprime opiniile in timp ce-si indeplineste
indatoririle.

Independenta

Miscarea este independenta. Auxiliare ale autoritatilor publice in activitatile lor umanitare i
supuse legilor care le guverneaza tarile, Societatile Nationale trebuie sa-si péstreze o
autonomie care sa le permitd sa actioneze intotdeauna numai conform Principiilor
Fundamentale ale Migcarii.
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Desi Societatile Nationale sunt recunoscute de catre guvernele lor ca fiind auxiliare ale
autoritatilor publice si se supun legilor din tarile lor, ele trebuie s&-si menting autonomia
pentru a putea in permanenta sa actioneze in conformitate cu Principiile Miscarii. Nici o
organizatie de Cruce Rosie nu poate accepta s fie subordonaté unui partid politic sau sa
devina un instrument al politicii guvernamentale. Independenta se refera si la relatia cu
donatorii sau sponsorii. De exemplu, nici 0 suma de bani nu poate fi acceptata de la nici o
sursa, daca cel care ofera acesti bani Crucii Rosii pune conditia ca suma sa fie folosita
pentru 0 anumita categorie de persoane, alese dupa criterii politice, etnice sau religioase,
prin excluderea oricarui alt grup de persoane ale caror nevoi ar putea fi mai imperative.

Voluntariat

Este o migcare de ajutor voluntar si dezinteresat.

Voluntariatul reprezinta dorinta altruista a unei persoane de a indeplini anumite sarcini
pentru altcineva, intr-un spirit de fraternitate umana. Acest principiu arata ca activitatea
Crucii Rosii si a voluntarilor sdi nu este inspirata de dorinta de castig financiar, ci de
angajamentul individual si de dedicarea fata de un scop umanitar.

Unitate
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Intr-o tard nu poate exista decat o Societate Nationald de Cruce Rosie sau Semiluna Rosie.
Ea trebuie s fie deschisa tuturor si sa-si extinda actiunile umanitare pe intreg teritoriul tarii.

Principiul Unitatii se refera in mod special la structura Societatilor Nationale ca organizatii.
In toate tarile, actul guvernamental care recunoaste Societatea Nationald prevede ci
aceasta este singura Societate care isi poate desfasura activitatile pe teritoriul acelei tari.
Unicitatea Societatii este si una dintre conditiile pentru recunoasterea sa de catre CICR.
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Universalitate

Miscarea Internationala de Cruce Rosie si Semiluna Rosgie, in cadrul careia toate Societatile
Nationale au drepturi egale si datoria de a se intrajutora, este universala.

Pentru c& suferinta este universald, ea putand afecta pe oricine, atunci si alinarea suferintei
trebuie s& aiba un caracter universal. Principiul universalitdtii impune o responsabilitate
colectiva din partea Migcarii. Egalitatea Societatilor Nationale in ceea ce priveste statutul si
drepturile este reflectata de faptul ca la conferintele internationale ale Miscérii si in organele
de conducere, fiecare Societate are un vot.

CRUCEA ROSIE ROMANA

Ca urmare a aderarii Romaniei la 30 noiembrie 1874 la Conventia de la Geneva, la 4 iulie
1876 ia fiintd Societatea de Cruce Rosie din Roméania. Ca in majoritatea celorlalte state
europene, initiativa a apartinut medicilor militari, in Roménia distingandu-se dr. Carol
Davilla. Inca de la inceput, societatea s-a bucurat de sprijinul unor personalitéti ilustre ale
vietii sociale si politice, primul presedinte al Crucii Rogii Roméane fiind printul Dimitrie Ghica.

Tot in 1876, la 23 august, Crucea Rosie Roménd este recunoscutd de Comitetul
International al Crucii Rosii, conditie obligatorie a functionarii sale.

1877-1878: Razboiul de Independenta.

Crucea Rogie Roméana colecteaza fonduri pentru asigurarea bazei sale operationale. Sunt
organizate formatiuni sanitare, cursuri de pansamente si bandaje. Ambulante si trenuri
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sanitare insotesc trupele de campanie. Crucea Rogie Roména, cu doua ambulante asigura
asistenta medicala unui numar de 625 de raniti si bolnavi.

1891
la fintd o scoala permanenta de infirmiere iar un an mai tarziu un spital scoala cu 10 paturi.

1906

Intrucat Societatea de Cruce Rosie nu accepta la acea vreme femei in functii de conducere,
acum se pun bazele ,Societatii de Cruce Rosie a doamnelor din Roménia” care activeaza in
paralel cu societatea infiintata in 1876. Societatea nou infiintatd se ocupa cu stréngerea de
fonduri, recrutarea si pregatirea de voluntare. Prima presedintd aleasa a fost Irina Campineanu.

1915
Adunarea Generala a Societatii Nationale de Cruce Rosie aprobd fuziunea celor doud
entitati, sub Tnaltul patronaj al Reginei Maria.

1916-1918 - Primul razboi mondial

Femei apartindnd celor mai diferite categorii sociale, animate de profunde sentimente
umanitare si patriotice, muncesc ca voluntare ale Crucii Rosii in spitale, infirmerii, cantine.
Insasi Regina Maria, Tnalta patroan& a Crucii Rosii Romane, viziteaza spitalele si punctele
de adunare a ranitilor.

Pentru Crucea Rosie Romana, Primul Razboi Mondial a insemnat:

- Tngrijirea Tn spitalele proprii a 150.000 raniti si bolnavi;

- acordarea, in cantinele sale, a peste 10 milioane de pranzuri militarilor in trecere,
refugiatilor si populatiei nevoiase;

- sprijinirea a 64.000 de prizonieri cu hrand, imbracaminte sau bani, in teritoriile ocupate de
puterile centrale;

- adapostirea in Bucuresti a 3.000 de refugiati;

- expedierea a 350.000 de scrisori si informatii, transmise pentru prizonieri si civili prin
birourile sale din Bucuresti si lasi;

- distribuirea a 58.000 colete cu hrana si imbrac&minte prizonierilor roméni din lagarele inamice;
- alocarea a 20 milioane lei pentru acoperirea cheltuielilor (sale) de razboi, din fondurile
puse la dispozitie, cu generozitate de cetateni, prin liste de subscriptie, in fruntea carora,
adesea, s-au aflat nume dragi romanilor ca George Enescu, Grigoras Dinicu, Cella
Delavrancea.
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1919

Societatea Nationala de Cruce Rosie din Roménia adera la recent infiintata Liga a
Societatilor Nationale de Cruce Rosie si Semiluna Rosie. (Incepand din anul 1991, Liga
isi va schimba denumirea in Federatia Internationald a Societétilor de Cruce Rosie si
Semiluna Rosie)

1920
Crucea Rogie Roména initiaza un program de combatere a malariei, care se va desfasura
pana la eradicarea completa a acesteia. De retinut ca si in 1956 grupele sanitare ale Crucii
Rosii Roméne inca mai actionau in Delta Dunarii, iar in 1962 in judetele situate in sudul
tarii.

1922

La Reims, in Franta, pe ,Monumentul gloriei infirmierelor franceze si aliate, victime ale
devotamentului lor, 1914 - 1919”, sunt inscrise si numele roméancelor Belciuc loana,
Danieliuc Elena, Georgescu Domnica, Gheorghiu Elena, Panaitescu Elena si Zaharescu
Ecaterina, surori de Cruce Rosie cazute eroic in timp ce-si ajutau semenii.

La 19 mai 1922, se creeaza Crucea Rosie a Tinerimii, care, un an mai tarziu, in
decembrie 1923, incepe sa editeze ,Revista Crucii Rosii a tinerimii”.

In perioada dintre cele doud rizboaie mondiale, Crucea Rosie Roman isi asuméa un rol
deosebit de greu in combaterea bolilor contagioase (tuberculoza, malarie) i, impreuna cu
serviciile sanitare, infiinteaza dispensare si tabere de vara.

1923
Se organizeaza in Romania prima ,Saptamana a Crucii Rosii”,

1924

Prof. dr. lon Cantacuzino, membru in conducerea Crucii Rosii Romane, este desemnat ca
reprezentant al Ligii Societatilor de Cruce Rosie in cadrul primului Comitet permanent de
igiena al Societatii Natiunilor.
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20 noiembrie 1927

La Bucuresti, are loc inaugurarea sediului central al Societatii de Cruce Rosie din Roménia,
construit din fonduri obtinute prin colecta, in str. Biserica Amzei nr. 29, unde se afla si in
prezent.

1930

Crucea Rosie Romana participa la prima Conferinta regionala a Societatilor de Cruce Rosie
si Semiluna Rosie din tarile balcanice, organizata la Belgrad, manifestare care va deveni
traditionald si in cadrul céreia Crucea Rosie si-a adus mereu o contributie de prestigiu.

1937-1938
Crucea Rosie construieste pavilionul pentru copii de la Mangalia precum si centre sanitare
la Vaslui, Sighetu Marmatiei, Tighina, Orhei, Cetatea Alba.

Martie 1939

Flaménzi si goi, peste 5.000 de refugiati cehi, alungati din casele lor odatd cu ocuparea
Cehoslovaciei si a Ungariei subcarpatice, primesc ajutor in Romania, din partea Crucii Rosii
Romane.

Septembrie 1939

Asistenta pentru cca. 100.000 de refugiati polonezi, in urma invadarii Poloniei de cétre
armatele germana si sovietica.

1940

Dupa ultimatumul URSS din noaptea de 26/27 iunie 1940 si a dictatului de la Viena, din 30
septembrie 1940, urmate de incheierea Tratatului cu Bulgaria, din 7 septembrie 1940,
Roménia a pierdut un teritoriu de 99.739 kmp., cu o populatie de 6.821.000 locuitori. Odata cu
pierderea acestor teritorii, Crucea Rosie Romana a pierdut 27 de filiale cu 132 de subfiliale,

In toate garile de tranzit ale refugiatilor din teritoriile romanesti ocupate au fost infiintate
cantine, puncte sanitare si infirmerii ale Crucii Rosii Romane care au oferit hrana.

1941
Incepand cu intrarea Romaniei in razboi, Crucea Rosie Romana, aflatd sub Inaltul patronaj
al Reginei Elena, vine in ajutorul ranitilor, bolnavilor, prizonierilor i refugiatilor.

1941-1945

Crucea Rogie Romana organizeaza 6 spitale de campanie, 16 spitale de zona interioara, 55
cantine in gari si 40 de infirmerii. Sunt expediate zeci de mii de scrisori si colete pentru
prizonierii iugoslavi, polonezi, francezi, englezi, bulgari etc., aflati in Germania. Delegati ai
Crucii Rosii Romane viziteazd lagarele de prizonieri, acorddnd numeroase ajutoare $i
solicitdnd aplicarea unui tratament umanitar acestora.
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1946-1989 - Timpuri de rascruce
Crucea Rosie Romana
se va afla timp de
aproape jumatate de
secol, pana in 1989,
sub o severda tuteld
guvernamentala, fapt
care a facut ca ea sa
nu-si  poata indeplini
intotdeauna  misiunea
nobild si  generoasa
pentru care a fost
creata.

Cu toate greutatile
intdmpinate, mergénd,
uneori pana la : -
transformarea ei intr-un departament anexa al Ministerului Sanatatn sau pana la
amenintarea cu desfiintarea, Crucea Rosie Romana a ramas o institutie funcUonala utila,
credincioasé misiunii sale fundamentale, aceea de a ajuta oamenii aflati in suferinta.

1947-1948

Cu sprijin international, Crucea Rosie acorda importante ajutoare populatiei infometate din
Moldova in timpul secetei cumplite care ne-a bantuit tara, distribuind 460 tone de grau, mari
cantitati de zahar, medicamente, orez, lapte condensat, imbracaminte si incaltdminte. O
atentie deosebitd este acordaté invalizilor, vaduvelor si orfanilor de razboi, care primesc
asistenta sociala din partea Crucii Rosii Romane. Pentru ei se creeaza si un periodic cu
titlul ,Foaia .O.V.R.”, care va aparea pana in august 1950. ,Foaia .0.V.R.” se transforma in
revista ,Gata pentru apararea sanitara”, care, incepand din 1959, va purta titlul ,Sanatatea”.

1952-1953

Se creeaza primele grupe sanitare ale Crucii Rosii, al caror scop a fost acela de a acorda
primul ajutor in caz de catastrofe, accidente etc. Ele aveau sa intre in actiune in iarna

1953 - 1954, cand ninsori nemaipomenite s-au abatut asupra tarii noastre.

1956
la fiinta prima caravana cinematografica a Crucii Rosii Roméne pentru educatia sanitara a
populatiei.

1962

Se organizeaza, pentru prima data, concursul pentru acordarea primului ajutor ,Sanitarii
priceputi”, care, de-a lungul anilor, va deveni una dintre activitatile de referinté ale Societatii
Nationale de Cruce Rosie din Romania cu grup tinta elevii din gimnazii si licee.
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1970 - 1975

Crucea Rosie Romana intreprinde primele sale campanii de amploare in favoarea
sinistratilor ramasgi fara case si posibilitati de hrana in urma inundatiilor catastrofale care au
afectat centrul i vestul tarii. Prin intermediul Federatiei, sunt acceptate si se primesc
importante ajutoare internationale.

1976
Se sarbatoreste Centenarul Crucii Rosi.

1977

Interventie prompté a Crucii Rogii Roméane in sprijinul victimelor seismului din 4 martie si al
militarilor care participau la operatiunile de salvare. Amplu ajutor international venit prin
intermediul Crucii Rogii Roméne.

Crucea Rosie Roména organizeaza la Bucuresti, intre 4 - 21 octombrie, cea de-a XXIlI-a
Conferinta International a Crucii Rosii — forumul suprem al Migcarii Internationale de Cruce
Rosie si Semiluna Rosie, la care au luat parte peste 1.200 delegati.

1972-1978

Crucea Rosie Romana a fost aleasa ca membra in Consiliul Guvernorilor, forumul
deliberativ suprem al Federatiei, al Comitetului Executiv al Federatiei, precum si al Comisiei
pentru finante si a Comitetului Consultativ pentru infirmiere ale Federatiei

1978 - 1982

Crucea Rosie Romana a detinut functia de vicepresedinte al Comisiei pentru tineret al
Federatiei Internationale de Cruce Rosie si Semiluna Rosie. Acest lucru a venit tot ca o
recunoastere a prezentei remarcabile a Societatii Nationale de Cruce Rosie din Romania in
cadrul Miscarii Internationale de Cruce Rogie si Semilund Rosie.

1989 -1990

Linie de hotar si pentru Crucea Rosie Romana. incepe o noud epocd, de recuperare
integrala a rosturilor firesti ale organizatiei, de democratizare si de aliniere la standardele
Internationale ale Migcarii de Cruce Rosie si Semilund Rosie. In timpul cel mai scurt,
personalul Crucii Rosii Roméane si toti voluntarii care i s-au aldturat au incercat sa se
conecteze realitatilor zilei, incercand sa contribuie cu mijloacele specifice la rezolvarea
problemelor nou aparute.

1990

O misiune a CICR si una a Federatiei sosesc in Roméania. Cu ajutorul lor, Societatea
Nationald de Cruce Rosie traverseaza o pericadad de reorganizare totala, pe baza
Principiilor Fundamentale, regasindu-si autonomia si independenta.

1990 — 1991

Crucea Rogie Romana, concomitent cu alte 145 de Societdti Nationale, s-a implicat in

derularea Campaniei Mondiale pentru Protectia Victimelor de Razboi. Scopul campaniei
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era acela de a sensibiliza toate guvernele lumii si opinia publica asupra suferintelor
victimelor de razboi, de a face sa fie respectat Dreptul International Umanitar si de a sprijini
Crucea Rosie sa vina in sprijinul victimelor de rézboi. in cadrul campaniei, de Ziua Mondial
a Crucii Rosii, s-a organizat peste tot in lume actiunea ,Luminati intunericul”. La Bucuresti,
un impresionant lant de lumini a legat Piata Universitatii de Piata Romana. La Giurgiu,
voluntarii Crucii Rosii Romane faceau schimb de torte cu voluntarii Crucii Rogii Bulgare.
Punctul culminant al actiunii la nivel mondial a fost la ora 20 (ora Bucurestiului), cand,
concomitent, luminile din toate tarile, de pe toate continentele, s-au aprins, Roménia fiind o
mica veriga din mesajul mondial.

1992

Crucea Rosie Romana semneaza ,Acordul-cadru privind dezvoltarea colaborarii dintre
Federatia Internationald a Societdtilor de Cruce Rosie si Semilund Rogie si Crucea Rosie
Roména”. Acest acord a sprijinit Societatea Nationala in elaborarea si realizarea
programelor sale, mai ales a celor privind pregétirea pentru interventie in caz de dezastre.
Tot in acelasi an, se finalizeaza constructia a 10 case pentru familile cel mai grav afectate
de inundatile de la Bacau din anul precedent. De atunci, in satul Gasteni, comuna
Racaciuni exista un drum care se cheama ,Ulita Crucii Rosii".

La izbucnirea conflictelor in Republica Moldova, 600 de copii refugiati din zonele de conflict
au fost preluati de Crucea Rosie. Filiale precum Bacau, Buzau, Braila, Botosani si Suceava
le-au oferit acestor copii gazduire, hrana, imbracadminte si cel mai important, mangéiere si
caldura sufleteasca .

O altad misiune deosebitd a Crucii Rogii Roméne in anii 90, a fost interventia umanitara,
singulard la acea vreme, in sprijinul populatiei civile refugiatd din fosta lugoslavie. La
inceput s-a actionat pe teritoriul térii vecine, iar cu aprobarea Consiliului de securitate al
ONU au fost trimise ajutoare alimentare, imbracéaminte si incaltaminte, in conditiile in care
embargoul era in vigoare. Apoi, Crucea Rogie Roméana a oferit asistentd umanitara
refugiatilor iugoslavi in Romania. In plus au continuat cursurile pentru pregatirea surorilor
voluntare de Cruce Rosie, activitate de traditie a organizatiei. Prin aceste cursuri au fost
pregatite mii de tinere apte sa acorde primului ajutor premedical, sa ingrijeasca persoane
bolnave sau ranite sa asigure un sprijin eficient in caz de conflict armat serviciilor sanitare
ale armatei. De asemenea, au continuat cursurile de prim ajutor dedicate populatiei,
serviciile premedicale ale organizatiei s-au diversificat, iar concursul ,Sanitarii Priceputi”
atrage an de an participarea a peste 40 000 de tineri elevi de liceu din toata tara.

1995

A fost adoptata si promulgaté Legea Societatii Nationale a Crucii Rosii Romane cu nr. 139,
in care sunt mentionate atributiile specifice, ca auxiliara a autoritatii publice in domeniul
umanitar. Legea recunoaste organizatia ca find persoand juridica de drept public,
autonoma, neguvernamentald, apolitica, fara scop patrimonial, bazata pe ajutor voluntar.
Aceeasi lege confirma c& SNCRR functioneaza pe baza principiului teritorial, atat pe timp
de pace céat si in timp de razboi, pe baza legii, propriului statut, pe baza Conventiilor de la
Geneva, din august 1949 si a Protocoalelor Aditionale, la care Roménia este parte.
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1999 - 2001

A debutat cea mai ampla actiune din ultimii ani, de sprijinire a autoritatilor in prevenirea
bolilor infectioase.Campania nationala pentru combaterea rujeolei si rubeolei, in care
Crucea Rogie Roménd a avut un rol deosebit de important si bine definit - mobilizarea
populatiei la vaccinare, si-a indeplinit cu succes misiunea de a stopa epidemia. 1.700 de
voluntari ai Crucii Rosii Romane au fost angrenati in desfasurarea campaniei.

Rezultatele finale ale campaniei au fost deosebite: vaccinarea antirujeolica si antirubeolica
in conditii sigure a 2,1 milioane de copii, reprezentand un indice de acoperire vaccinala de
92,7%.

Organizatia Mondiala a Sanatatii a apreciat buna coordonare a campaniei, colaborarea
excelenta dintre Crucea Rosie si autoritatile sanitare romane, campania fiind considerata
un succes recunoscut la nivel international.

2003 - 2004

Un nou reper in evolutia si repozitionarea Crucii Rogii Roméne in societatea roméneasca.
Adoptarea unui nou Statut a creat posibilitatea separarii legislativului de deliberativ.
Derularea unui program de dezvoltare organizationald cu sprijinul Federatiei Internationale
si al Comitetului International al Crucii Rosii, a facut s se mai inainteze cu un pas in
directia alinierii la standardele internationale actuale.

Strategia organizatiei vizeaza in prezent intarirea capacitatii operationale a Crucii Rosii
Romane. Cu sprijinul financiar si moral al Federatiei Internationale a Societatilor de Cruce
Rosie si Semilund Rosie, Crucea Rosie Roména a inceput un program de dezvoltare
organizationald, axat pe cresterea si imbunatatirea capacitatii de a-si adapta politicile si
prioritétile la conditile socio-economice ale societatii romanesti, pentru a raspunde tot mai
prompt $i corespunzator situatiilor de urgenta.

2005 - 2006

In contextul unei alte epidemii, de aceasté data de tuberculoza, care situeaza tara noastra
pe primele locuri in Europa, Crucea Rosie Romana a derulat si implementat proiecte avand
ca beneficiari persoanele bolnave de tuberculoza carora li s-a oferit suport material pentru
a-i incuraja sa respecte tratamentul sub directa observare. 5.000 de bolnavi de tuberculoza
au beneficiat de sprijin prin acest proiect.

Finantarea a fost asigurata de Fondul Global de Combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei i
Malariei — Banca Mondiald. In paralel, in cadrul proiectului, voluntarii Crucii Rosii
desfasoara activitdti de informare si educatie sanitard atat pentru bolnavii de tuberculoza
cat si pentru publicului larg, astfel incat numarul beneficiarilor directi a fost de 30 000.
Prioritare pentru organizatie au continuat sa fie interventile in sprijinul populatiei din
Romania afectate de dezastre. Situatiile grave, istorice, cu care tara s-a confruntat in 2005
si in 2006, au ridicat probleme noi, deosebite.Tot in 2005, Crucea Rogie Romana a lansat
Campania nationald de pregatire pentru dezastre derulatd cu sprijinul financiar al companiei
Petrom. Pana la sfarsitul anului 2006, campania se deruleaza intr-o prima faza de proiect
pilot in judetele Arges, Ddmbovita si Prahova, urménd s& se extinda si in celelalte judete ale
tarii.

Au continuat campanile traditionale ale organizatiei, de educatie pentru sanatate, tematica
fiind diversa si aplicata pe problemele prioritare de sanatate publica.
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NOTIUNI DESPRE ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR PREMEDICAL
Glosar

Trecator
O persoana care este martora intdmplatoare a unei situatii de urgenta. Persoana poate sa
nu fie instruita pentru a acorda primul ajutor, dar sa fie dispusa sa asiste victima. Persoana
care acorda primul ajutor premedical si/sau un membru al unui serviciu de urgenta.

Victima
O persoana aflata in primejdie si care necesita si/sau solicita asistenta.

Comunitate
Un grup de oameni care se afla/traieste/lucreaza intr-un context specific.

Context

Toate elementele si factorii care constituie cadrul in care apare situatia de urgenta. Aceste
elemente includ:
e capacitatile comunitatii si ale membrilor ei individuali de a preveni, a fi pregatiti pentru, a

raspunde la si a se recupera in urma situatiilor de urgenta,
o regulile si reglementérile referitoare la ingrijire,
e organizarea serviciilor de sanatate si salvare (servicii de urgentd, centre de ingrijire, etc.),
e obiceiuri, cultura si credinte (de ex. religie, practici locale traditionale),
e circumstante locale (izolare, dezastru, conflict armat etc.).

Pericol

Situatie sau conditie care are potentialul de a afecta in mod negativ viata sau
sanatatea persoanelor prezente la locul accidentului si/sau aflate in apropierea acestuia, pe
termen scurt, mediu sau lung.

Dispecerat
O structurd dedicata primirii apelurilor de urgenta de la comunitatile dintr-o arie geografica
specifica, mobilizarii si controlului resurselor corespunzatoare si relevante de ingrijire a
sanatatii, ca raspuns la aceste apeluri.
Un dispecerat poate indeplini diferite functii:
e receptionarea si gestionarea permanentd a apelurilor de urgentd, stabilind prioritatea
acestora,
e indrumarea, cand este posibil, in asigurarea asistentei a celor care fac apelul,
o definirea si asigurarea unei corelari cat mai bune a necesitatilor de urgentd cu
capacitatile/ disponibilitatile de raspuns,
e coordonarea angajamentului serviciilor de urgenta,
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o determinarea modalitatii de transport si a centrului de ingrijire cel mai potrivit pentru
starea victimei,
e pregatirea preluarii victimei la centrul respectiv.

Primejdie
O stare fizica si/sau psihologica acut perturbatd, care poate duce la deteriorarea vietii,
sanatatii sau bunastarii unei persoane.

Serviciu de urgenta
O organizatie sau un grup cu un sistem sau o retea de resurse si personal avand
responsabilitatea specifica de a se pregati pentru si de a réspunde la situatiile de urgenta.
Membrii ei sunt calificati pentru a interveni direct la un incident sau s& preia gestionarea
unei victime care a fost asistata initial la locul accidentului de un trecator si/sau o persoana
care acordad prim ajutor. Aceastd responsabilitate este stabilita legal de catre autoritatile
locale si acceptata/recunoscuta de catre comunitate si victime.
Un membru al unei astfel de organizatii ar putea fi:
e 0 persoana care acorda prim ajutor voluntar (de ex. de la o Societate de Cruce Rosie sau
Semiluna Rosie),
un membru al corpului paramedical (de ex. un tehnician de ambulant),
din personalul de urgenta (de ex. personalul unitatilor de ingrijire intensiva),
un membru al corpului de asistente (de ex. o asistenta),
un membru al corpului medical (de ex. un medic).

Asistenta oferitd de un serviciu de urgenta poate fi sub forma de:

e serviciu de instruire/educare in prevenirea, pregatirea pentru si raspunsul la situatiile de
urgenta,

e participarea directa la locul accidentului pentru controlul riscului, salvare si/sau asigurarea

o sfaturi si indrumare verbald sau scrisa pentru o victima, un trecator sau o persoana care
acorda prim ajutor la locul accidentului,

e asigurarea transportului victimei,

o ingrijire Tntr-un centru de sanatate capabil s& preia o victima.

Situatie de urgenta
Un eveniment care creeaza o primejdie, afectand un individ sau o comunitate si necesita o
actiune imediata. Aceasta schimbare poate afecta sau poate fi simtitd de catre persoanele
implicate. De asemenea poate fi evaluata primar de catre un trecator si/sau o persoana
care acorda prim ajutor.

Prim ajutor
Prevenirea, pregatirea pentru si oferirea unui raspuns initial la situatile de urgentd din
domeniul sanatatii. Daca situatia de urgenta a aparut, raspunsul initial urmareste reducerea
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impactului acesteia pana cand conditia victimei este stabilizata, remediata sau ajutorul
profesional devine disponibil. Aceasta include o dimensiune de suport psihologic.

Primul ajutor formeaza obiectul unui program sau a unei instruiri certificate, pregatite si
efectuate de o asociatie locald sau o organizatie, cum ar fi Societatea de Cruce Rosie sau
Semiluna Rosie, sub supravegherea autoritatilor publice.

Persoana care acorda prim ajutor
O persoana care este instruita si certificata in primul ajutor si care poate folosi acele
cunostinte teoretice si practice pentru a proteja si salva vieti, ca si pentru mobilizarea si
asistarea comunitatii in prevenirea, pregétirea pentru si raspunsul la situatiile de urgenta.

Rana
Deteriorare accidentala sau intentionatd a corpului, rezultatd din expunerea la energie
termica, mecanica, electrica, radioactiva sau chimicd, sau datorata absentei unor elemente
esentiale, cum ar fi caldura sau oxigenul.

Protejare
Masurile luate pentru a preveni riscurile expunerii intr-o situatie de urgenta (semnalizarea
locului unui accident rutier, controlul riscului expunerii la sdnge si alte fluide corporale, etc.).

Suport psihologic
Asistenta acordata persoanelor aflate intr-o situatie de crizd emotionald, indiferent daca
aceasta este urmare a unei accidentari fizice, a unei boli sau a stresului. Asistenta urmareste
reasigurarea victimei si obtinerea cooperarii/colaborarii acesteia la masurile ce urmeaza a fi
luate de catre un trecator, o persoana care acorda prim ajutor si/sau serviciul de urgenta.
Acest fel de ajutor, Tn contextul unei situatii de urgentd, vizeaza situatia imediata, iar scopul
sau este de a reasigura/linisti sau de a oferi maximul de confort posibil persoanelor care
necesita un ajutor mai specializat, pana cand li se poate acorda o ingrijire mai completd sau
pot fi recuperate complet.
Constd in principal dintr-o atitudine intelegatoare si sensibild, din  gesturi si cuvinte
incurajatoare. In general e nevoie de informatii si instruire pentru a dobéndi abilitati in
executarea unei astfel de sarcini.

Siguranta
O situatie in care pericolele pentru viata sau sanatatea victimei, persoanelor care acorda
prim ajutor sau a trecatorilor sunt diminuate, controlate sau absente. Ar trebui sa se faca
totul pentru a diminua pericolul ca o conditie preliminard pentru administrarea
corespunzatoare a masurilor de salvare a vietii si/sau a ingrijirii de urgenta.

DE CE ESTE ATAT DE IMPORTANT PRIMUL AJUTOR
Primele minute dupd un accident sunt de multe ori hotaratoare pentru supravietuirea
accidentatului si pentru limitarea urmarilor accidentului. Daca, direct la locul accidentului, se
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acorda corect primul ajutor, se previne agravarea situatiei cresc sansele ca tratamentul
medical care va urma, sa reuseasca.

Primul ajutor este numele comun al tuturor actiunilor salvatoare de viata pe care le aplici la
locul unui accident sau daca cineva se imbolnaveste brusc. Scopul primului ajutor este ca,
in agteptarea ambulantei, s& fie mentinute functiile vitale.

CU CAT $TIU MAI MULTI OAMENI SA ACORDE PRIMUL AJUTOR, CU ATAT POT FI
SALVATE MAI MULTE VIETI!

PRIMELE MINUTE CRITICE
Poate s& dureze 5 minute sau o ora pana cand soseste ambulanta. In asteptarea
ambulantei, actiunile tale de prim ajutor sunt importante.
Cand cineva inceteaza sa mai respire, deja dupa 3-4 minute apare riscul unei leziuni
permanente a creierului. O s&ngerare puternicd cu incetarea circulatiei poate pune in
pericol viata. De aceea trebuie luate masuri imediat. Ajutorul tdu in primele minute critice
poate salva o viata.

ORGANIZAREA SI ACTIUNEA LA LOCUL ACCIDENTULUI
Céand sunt raniti oameni, situatia este de multe ori stresanta si neplacuta. Este un mare
avantaj daca ne vom putea purta calm si metodic - vom inspira incredere.
Cu cat sunt mai multe persoane care ajuta, rezultatul va fi mai bun, daca ele coopereaza.
Este un mare avantaj daca cineva ia comanda. Aceasta va impiedica aparitia unei situatii
haotice i intarzierea ajutorului.
Situatia concretd va hotari intotdeauna cum sa actionezi in cazul unui accident gi in ce
ordine s& dai ajutor. Trebuie s& tii cont de numarul accidentatilor, tipul de rani, numéarul
persoanelor care ajuta, etc.

OBSERVATI SITUATIA DE ANSAMBLU!
Daca sunteti printre primii care ajung la locul unui accident, trebuie s& observati care este
situatia in ansamblu. Priviti in jur pentru a verifica daca locul este sigur.

PRIMUL AJUTOR SALVATOR DE VIATA!
Cénd mai multi oameni sunt raniti, trebuie s& observati rapid cine are nevoie primul de
ajutor. Faceti-va o parere prin urmatoarele actiuni:
PRIVESTE (uitati-va)
ASCULTA (ascultati)
SIMTE (atingeti)
Primul ajutor:
- eliberati caile respiratorii
in caz de lipsa a cunogtintei:
1. cu respiratie si puls prezente
- plasati accidentatul in pozitie laterala stabild
2. cu stop cardio-respirator, incepeti manevrele de respiratie si circulatie artificiala, opriti
hemoragiile si evitati intreruperea circulatiei sdngelui
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Gandeste-te la faptul ca accidentatii care se fac auziti prin tipete, strigate, nu sunt
intotdeauna cei care au nevoie primii de ajutor.

DATI ALARMA - CHEMATI AMBULANTA!

Chemati ambulanta cat de repede puteti si va permite situatia. Daca sunteti mai multe
persoane care ajutd, cineva poate s& dea alarma imediat dupd ce ati dat primul ajutor
salvator.

CONTINUATI AJUTORUL
Continuarea ajutorului implica:
- sa descoperiti rapid schimbari in starea accidentatilor care necesitd resuscitare
respiratorie i circulatorie
- sa va creati o imagine despre starea accidentatilor
- sa puteti da un raport personalului ambulantei
DATI ALARMA! CHEMATI AMBULANTA!
Atunci cand dati telefon pentru a chema ambulanta, réspunde un operator de la Dispecerat.
Tot ce aveti de facut este sa spuneti ce s-a intdmplat. Operatorul va va pune apoi intrebarile
necesare pentru a afla de ce fel de ajutor este nevoie. Raspundeti cat se poate de clar si de
concis. Atunci cand este mare aglomeratie pe linia telefonica, poate dura catva timp pana
raspunde Dispeceratul. Nu inchideti telefonul chiar daca secundele par nesfarsite. Centrala
raspunde intotdeauna.

FITI GATA SA RELATATI:

- ce s-a intamplat ;

- de la ce numar de telefon sunati;

- unde s-a produs accidentul;
cate persoane sunt ranite;
= cum se simt ranitii;
- daca cineva este prins sub o greutate.

NU PUNETI NICIODATA RECEPTORUL iN FURCA INAINTE CA OPERATORUL SA FI
INCHEIAT CONVORBIREA!

STAREA DE INCONSTIENTI\
In caz de inconstientd, persoana nu reactioneazi la atingere sau la adresare. Este
important sa retinem ca exista multe cauze de pierdere a cunostintei, de exemplu
vatamarea craniului, otravire, prea mult alcool etc.
Persoana fara cunostinta este total dependenta de ajutor. In acest caz trebuie intotdeauna
s& actionam cu grija si atentie.
Lesinul este o stare care, din punctul de vedere al celui care ajutd, poate fi considerat ca o
pierdere a cunostintei. O persoana lesinatd se trezeste de obicei rapid daca este intinsa cu
capul in acelasi plan ca si corpul.
PRIVESTE, ASCULTA, SIMTE
Cénd gasiti o persoand care pare lipsita de viatd este important s& cercetati ce s-a
intamplat, pentru ca s& puteti acorda ajutor in modul cel mai eficient. Un prim pas important
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inainte de a acorda ajutor este sa va asigurati ca nu va supuneti pe dumneavoastra unui
pericol vital. Priviti in jur si controlati daca locul este sigur! 5
NU VA RISCATI NICIODATA PROPRIA VIATA! PROTEJATI-VA!

CONTROLATI STAREA DE CONSTIENTA
Daca este posibil, Iasati persoana in pozitia in care
o gasiti. Scuturati-o ugor de umeri si intrebati: ,Cum
te simti?”, ,Ce s-a intdmplat?”.

Daca accidentatul nu raspunde sau nu
reactioneaza, este un semn de lipsa de cunostinta.
PRIVESTE - Vedeti dacd si cum reactioneaza
accidentatul!

ASCULTA - Ascultati daca accidentatul raspunde!
SIMTE - Simtiti dacd accidentatul reactioneaza
atunci cand il scuturati ugor!

Dacad accidentatul reactioneaza la atingere sau
adresare, nu si-a pierdut cunostinta. Ramaneti cu
ellea. Starea se poate inrautati. La nevoie, chemati ambulanta.

PRIMUL AJUTOR iN CAZUL PIERDERII CUNOSTINTEI

ATUNCI CAND ACCIDENTATUL RESPIRA

- Asezati persoana in pozitia "laterala stabila"

- Indepartati-i ochelarii, dacé are.

- Descheiati hainele prea stramte si aveti grija ca nici
un obiect sa nu-i provoace vatamari prin apasare.

- Chemati ambulanta!

Pozitia laterala stabila

Pasul 1

Asezati-va in genunchi pe o parte a accidentatului si
asigurati-va ca ambele membre inferioare sunt in
linie dreapta.

Pasul 2

Asezati-i bratul de langd dumneavoastra, indoit in
unghi drept fata de corp cu palma in sus si cu cotul =
indoit. Asezati celalalt brat al persoanei in unghi drept peste piept, cu ména pe obrazul
victimei.
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Pasul 3

Apucati cu 0 mana de umarul de partea opusa, iar
cu cealaltd mana de genunchiul opus.

Pasul 4

Rulati persoana pe o parte, catre
salvator. Indoiti-i genunchiul de
deasupra in unghi aproape drept.
Asezati-i ména de deasupra sub
obraz.

Pasul 5

Daca este posibil, ramaneti langa persoana fara cunostintd. Rugati pe altcineva sa cheme
ambulanta. Tncerca;i s& impiedicati pierderea caldurii corpului, de exemplu prin invelirea
corpului cu o patura sau cu o haina.

DATI ALARMA! CHEMATI AMBULANTA! NU ABANDONATI ACCIDENTATUL!

STAREA SE POATE INRAUTATI!

DACA PERSOANA FARA CUNOSTINTA ESTE INTINSA PE BURTA

Atunci cand o persoana fara cunostintd este intinsa pe burta, riscul de sufocare este mic.
Va limitati in a v& asigura c& are caile respiratorii libere !

DATI ALARMA! CHEMATI AMBULANTA!! NU ABANDONATI ACCIDENTATUL!
STAREA SE POATE INRAUTATI!

RESPIRATIA
Corpul are nevoie de o aprovizionare continua cu oxigen. O parte din oxigenul continut in
aer trece in sange prin plamani. Apoi este transportat de sange la diferitele organe din corp.
Séangele circula in corp fiind pompat de inima.

CAI RESPIRATORII LIBERE
La persoana fara cunostinta toti muschii se relaxeaza, inclusiv limba. Partea posterioara a
limbii poate atunci sa cada usor inapoi blocand astfel caile respiratorii. Mandibula si limba
astupa caile respiratorii. Asta se intdmpla atunci c&dnd o persoana fard cunostinta este
intinsa pe spate. De aceea un accidentat trebuie intotdeauna sa fie ajutat cu eliberarea
cailor respiratorii pentru a putea respira singur.
Atunci cand tragem capul pe spate, mandibula se ridica si caile respiratorii se elibereaza.
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VERIFICAREA RESPIRATIEI

Agezati o ména pe frunte. Plasati apoi doud
degete ale celeilalte méini pe partea osoasa a
barbiei. Ridicati barbia in sus. Trageti cu atentie
capul pe spate. Aplecati-va catre accidentat, cu
obrazul aproape de gura lui si cu privirea
indreptata catre torace.

PRIVESTE - Priviti daca toracele se ridica.
ASCULTA - Ascultati daca se aude respiratia.
SIMTE - incercati sa simtiti respiratia pe obrazul
dumneavoastra.

PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE STOP RESPIRATOR

Pasul 1
Curatati cavitatea bucald de eventuali corpi straini daca sunt vizibili

Pasul 2

Mentineti cile respiratorii libere prin
aplecarea capului pe spate. Cu degetul mare
si aratatorul de la ména pe care o tineti pe
fruntea accidentatului, astupati-i narile.

Pasul 3

o |nspirati, agezati-va gura pe gura accidentatu-
lui dupa ce v-ati protejat si insuflati-i aer.

o Insuflati incet, timp de cca. 2 secunde.
Controlati dacé toracele se ridica (atunci a
ajuns aerul in plamani).

e Dacd toracele nu se ridica, trageti capul
persoanei mai spre spate, astupati narile mai
bine i incercati din nou.




Pasul 4

Tndepértati-vé gura dupa ce ati insuflat aer. Ridicati-va capul. In timp ce accidentatul expira
si toracele i se lasa in jos, pregatiti-va pentru o noua insuflare: trageti aer in piept.

Pasul 5

Continua insuflarile in ritmul Tn care respiri normal pana cand:

- persoana fara cunostinta incepe din nou sa respire;

- esti inlocuit de cineva;

- nu mai ai putere;

Nota: Dacé gura este ranité si este imposibil s& sufli in ea, astupé gura si sufld prin nas.

Pasul 6
Daca persoana incepe sa respire, agezati-o in pozitia laterala stabila.

NU ABANDONATI ACCIDENTATUL! STAREA SE POATE INRAUTATI!

CIRCULATIA SANGUINA

Sangele circula in corp datoritd efectului de pompé al inimii. Prin circulatia sanguina celulele
sunt continuu alimentate cu oxigen si produsele reziduale, de exemplu dioxidul de carbon,
sunt evacuate.

Séangele este pompat cu mare presiune din juméatatea stanga a inimii cétre toate partile
corpului, de circa 70 de ori pe minut. Dupa fiecare pompare urmeaza un val de presiune - puls.

Daca inima se opreste, toate organele vor fi rapid afectate de lipsa de oxigen. Organul cel
mai sensibil este creierul: deja dupd 10-15 secunde dispar cunostinta, respiratia i
contractia musculara.

PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE STOP CARDIO-RESPIRATOR
|

Verificarea pulsului

Asezati degetul aratator si mijlociu in santul format de trahee cu muschiul oblic al gatului
(muschiul sternocleidomastoidian).Verificarea se va face cu atentie timp de aproximativ 5
secunde. In absenta pulsului se incep manevrele de resuscitare cardiaca.

NOTA : Verificarea pulsului nu este intotdeauna relevanta in stabilirea starii de stop
cardiac, motiv pentru care, decisivé este stabilirea prezentei respiratiei.

MASAJUL CARDIAC
Daca gasiti o persoana fara cunostinta care are atat stop respirator cat si stop cardiac,
trebuie sa faceti atdt RESPIRATIE ARTIFICIALA (pentru a mentine respiratia) cat si MASAJ
CARDIAC (pentru a mentine circulatia sanguina).
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Aveti grija ca accidentatul sa se afle cu fata in sus si pe o suprafata tare, inainte de a
incepe resuscitarea.

Inima este amplasaté sub stern, putin mai spre partea din stanga a pieptului. Ea ajunge pana
la marginea arcului costal, dar nu pané la marginea de jos a sternului (apendicele xifoid).

Pasul 1

e Plasati palma unei
maini in centrul
pieptului.

o Plasati-va palma
celeilalte maini
peste prima

o Incrucisati degetele
celor 2 méini gi asigurati-va ca nu aplicati presiune peste coastele victimei, peste
abdomenul superior sau peste apendicele xifoid (extremitatea inferioara a sternului)

Pasul 2

o Aplecati-va corpul in fatd, astfel incat umerii s& se afle
deasupra locului de compresie.

o Apasati cu bratele drepte, fara a indoi coatele. Folositi
propria greutate pentru a apasa sternul cca. 4-5 cm.

o Intre compresii lasati sternul sa se ridice de tot fara sa
ridicati mana de pe el.

Pasul 3

Repetati compresiile toracice cu o rata de aproximativ 100/ min.
RESUSCITAREA CARDIO-RESPIRATORIE

A STIINAINTE DE A SE INTAMPLA PENTRU A INDRAZNI ATUNCI CAND SE INTAMPLA
In fiecare an nenumarati oameni fac stop cardiac. Este ca un "scurt circuit" care face ca
inima sa se opreasca. Dacé persoana primeste ajutor imediat, sansele sa i se salveze viata
sunt mari. Tindnd cont c& unul din trei cazuri de stop cardiac au loc acasa, la locul de
munca si in situatii cotidiene, viata lor depinde concret de faptul ca cei din jur stiu sau nu sa
faca resuscitarea (masaj cardiac si respiratie artificiala).

Cénd are loc un stop cardiac, situatia este urgentd! Cu fiecare minut care trece scad
sansele de supravietuire. Deja dupd 4-6 minute corpul, si mai ales creierul, au suferit
vatamari permanente.
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De aceea este de o importantd vitald sa se cheme ajutor imediat, iar resuscitarea s& se
inceapa in asteptarea ambulantei.

Cu cét stiu mai multi oameni sa efectueze corect manevre de respiratie artificiald si masaj
cardiac, cu atat mai multe vieti pot fi salvate.

Resuscitarea cardio-pulmonard asigurata de un singur salvator sau de doi este o suiti de 2
insuflatii ( respiratii artificiale) i 30 de compresii ale pieptului ( masaj cardiac)

Accidente in reanimare

Varsatura: Insuflatii prea rapide sau prea puternice: aerul ajunge in stomac, cauzand
voma.

In acest caz, intoarceti accidentatul pe o parte si curatati-i gura. Continuati apoi procedura
de reanimare.

Hiperventilatia salvatorului: salvatorul inspird mai mult aer decat este necesar si de
aceea ii scade nivelul bioxidului de carbon din sange.

Semne: ameteald, furnicaturi in degete, stéri aproape de lesin.

Salvatorul Tsi va tine respiratia cateva momente - pané la disparitia acestor semne.

Nota 1: Compresiile cardiace pot sa fie facute si fara respiratia gura la gura, pentru ca
acestea asigura un flux sangvin minim pentru creier si inima prin cresterea presiunii
intratoracice si prin compresie directa asupra inimii

Nota 2: Cand renuntati la efectuarea manevrelor de resuscitare cardio-respiratorie:
- daca accidentatul respira si are puls

- dacé este preluat de serviciul de ambulanta

- dupa 30'

Nota3: Manevrele de resuscitare cardio-respiratorie se efectueazéd 3-4 ore pentru
accidentatii care au stat mult timp la temperaturi scézute.

PARTICULARITATI ALE RESUSCITARII CARDIO-RESPIRATORII LA COPIL

Respiratia artificiala
Se face in acelasi mod ca si la adulti, pentru copiii mari.
La copiii foarte mici, gura persoanei care acorda primul
ajutor trebuie sa acopere atat gura cat si nasul acestuia.
Insuflati numai cantitatea de aer necesard care sa
produca ridicarea pieptului.

Numarul de insuflatii pe minut este pentru :

- sugari: 20

- copii 1-7 ani: 15

- copii peste 7 ani : 12
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Circulatia artificiala

Compresiile exercitate supra
pieptului unui copil vor fi facute cu o
singurd mana, iar in cazul copiilor
foarte mici cu doua degete: mijlociul
si aratatorul, aplicate pe mijlocul
sternului care va fi presat in interior,
cu aproximativ 1-2 cm.

LANTUL CARE SALVEAZA VIETI

ALARMA DATA RAPID INSEAMNA AJUTOR RAPID
Chemarea rapidd a ambulantei si inceperea rapida a manevrelor de resuscitare cardio-
respiratorie pot fi asemanate primelor inele ale unui lant. Fara ele ajutorul mai avansat care
urmeaza in lant poate de multe ori s& ramana fara efect, pentru ca vine prea tarziu.

RESUSCITAREA ACORDATA RAPID CRESTE SANSELE DE SUPRAVIETUIRE
Inceperea rapida a resuscitarii creste sansele de supravietuire de 2-3 ori in comparatie cu
acele cazuri cand nu se face nimic pané la sosirea ambulantei. De aceea este important ca
manevrele de salvare s fie cunoscute de cat mai multi oameni.

Primul ajutor in caz de corpi strdini in gat
|

Tratamentul corpilor straini in caile aeriene la adulti

EVALUEAZA SEVERITATEA

OBSTRUCTIE AERIANA SEVERA OBSTRUCTIE AERIANA MEDIE
(Tuse ineficienta) (Tuse eficienta)
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Pasajul respirator poate fi blocat de corpuri straine: ne "inecam”. Cand un adult se ineaca
este de cele mai multe ori vorba de o bucatica de méncare care a intrat pe trahee in loc de
esofag. Acest lucru se poate intdmpla oricui.
Atat timp cat persoana respectiva respira, ea poate de cele mai multe ori sa tuseasca. Este
cel mai bun mod de a disloca corpul strain din trahee. Daca persoana respectiva inceteaza
sa respire este nevoie de ajutor imediat.
In gat caile aerului si ale hranei se intretaie. Cand inghitim, epiglota se inchide peste laringe
pentru ca hrana sa nu ia o cale gresitd. Cateodata se intdmpla ca epiglota sa nu tina pasul,
mai ales atunci cand inghitim si respirdm in acelasi timp. Atunci este ugor sa "ne inecam".
Semne care arata ca un corp strain s-a intepenit pe céile respiratorii:
- persoana in cauza duce ména la gat
- nu poate sa respire, incearca sa traga aer in piept
- nu poate sa vorbeasca
- nu poate sa tuseasca
- duce umerii in sus
- este cuprins de panica.

PRIVESTE! ASCULTA! SIMTE!

Tehnica: METODA COMPRESIEI ABDOMENULUI
Pasul 1

Aplecati persoana in fatd. Plasati-va in spatele ei cu bratele in jurul mijlocului, strangeti
pumn una din méini si plasati partea cu degetul mare pe abdomenul bolnavului, intre coaste
si ombilic.

Tratamentul corpilor straini in caile aeriene la copii

EVALUEAZA SEVERITATEA

OBSTRUCTIE AERIANA SEVERA OBSTRUCTIE AERIANA MEDIE
(Tuse ineficienta) (Tuse eficienta)
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Pasul 2

Apucati incheietura pumnului cu cealaltd ména si apasati induntru si in sus. Aceasta va
produce o crestere a presiunii din plamani care poate sa disloce obstacolul.
Nota: Modul in care se tin mainile (aga-numita manevra "Heimlich") se foloseste atunci
cand acordati primul ajutor unei persoane care s-a inecat cu ceva.
Céteodata este nevoie de mai multe apasari pentru a disloca obiectul intepenit.
Tehnica: LOVITURA iN SPATE
Plasati-va in spatele accidentatului. Cu latul palmei aplicati o lovitura in spate, intre
omoplati.
Tehnica: COMBINATA
Se alterneaza compresiile abdominale cu loviturile in spate: 5 compresii urmate de 5 lovituri
in spate.
Tehnica: APASAREA COSULUI PIEPTULUI
Asezati o palma peste cealaltd pe stern si apasati cosul pieptului in jos aproximativ 4 cm.

PARTICULARITI\'[I LA COPIL
Copilul care are un corp strain in gat
o Inceteaza s& mai respire sau are probleme cu respiratia in timp ce mananca
e Este gasit cu fata vanata si cu obiecte de dimensiuni mici in jurul sau
Primul ajutor
o Copiii mici se apuca cu o mana de picioare, tinandu-se cu fata in jos. In aceastd pozitie i
se vor aplica lovituri intre omoplati cu palma celeilalte méaini.
o Copiii mai mari pot fi tinuti aplecati peste antebrat, cu capul si trunchiul inspre fata si li se
vor aplica lovituri, cu palma, intre omoplati.

PRIMUL AJUTOR iN CAZ DE INEC
]
Cauze
e epuizare: la persoanele care cad in apé si nu stiu sa inoate
e s0C: prin contactul corpului cu apa foarte rece
Consecinte
o caile respiratorii sunt inundate cu apa
e se produce stop respirator apoi si cardiac
Primul ajutor
1. evacuarea apei din plamani:
Victima rasturnatd cu fata in jos este prinsé de salvator pe la spate de abdomen, cu
mainile facute chingd, ridicata de la sol si scuturata pentru ca apa sa se scurgé in afara.
2. Daca respird, victima este culcatad apoi pe sol, cu abdomenul in jos si cu capul asezat pe
0 parte
3. Dgcé nu respird se ageaza in pozitia cunoscutd pentru efectuarea manevrelor de
resuscitare.
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INGRIJIREA UNEI VICTIME CU HEMORAGIE EXTERNA MASIVA DINTR-O PLAGA
|

Definitie

Este pierderea de sange printr-o plagd, prin tasnire in pulsatii sau flux continuu, ducand la o
pierdere insemnata de sénge intr-o perioada scurta de timp, ceea ce necesita stoparea
imediata a acesteia.

Riscuri

Pierderea de s&nge continud prezinta un risc imediat si/sau pe termen scurt asupra vietii si
sanatatii victimei.

Semne de agravare

1. piele palida, umeda si cleioasa

2. sete.

3. ameteald

4, transpiratii reci

Aceste semne pot anunta o posibila intrerupere a circulatiei sanguine!

ATENTIE la situatiile in care hemoragia nu este vizibila, dar aceste semne exista
- HEMORAGIILE MASIVE INTERNE

Principiile actiunii

5. Evaluarea pentru identificarea hemoragiei externe dintr-o plaga trebuie facuta rapid in
cadrul evaludrii initiale a victimei.

6. Hemoragia trebuie oprita rapid, folosind tehnica/tehnicile cele mai adecvate situatiei.

7. Oprirea hemoragiei trebuie mentinutd pana cand victima este predatd unui serviciu de
urgenta.

8. Dezvoltarea unor complicatii (de ex. lesin, noi rani, soc, infectii) trebuie anticipata,
prevenita sau oprita.

Principiile tehnicilor
Persoana care acorda prim ajutor ar trebui s& explice victimei ce se intentioneaza a se face
la fiecare pas, urmarind obtinerea cooperdrii/colabordrii acesteia.

Nota: Situatia unui membru amputat nu este discutata.
Este singura situatie in care se recomandé aplicarea garoului!
Partea amputata se transporta impreuna cu accidentatul !

Tehnica: Presiune locala directa
Nota: Aceasta tehnica nu poate fi utilizata cand
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(a) n plaga cu hemoragie este prezent un corp strain sau
(b) zona este in mod evident deformata (indicand o fractura) sau
(c) punctul hemoragic nu este accesibil mainilor persoanei care acorda prim ajutor.

Pasul 1

Asigurati accesul la plaga.

Nota: Persoana care acorda prim ajutor n-ar trebui sa se puna in pericol cand corpii stréini
sunt murdari de sange, sunt taiogi sau ascutiti. Ea trebuie sa ia masurile de protectie
corespunzatoare.

Pasul 2

Asigurati presiune locala directa asupra punctului hemoragic.

o Evitati contactul cu sangele victimei ori de céte ori este posibil, protejandu-vd ména care
exercita presiunea:
prin folosirea de materiale impermeabile (de ex. manusi, pungi de plastic) daca sunt
disponibile, sau daca acestea nu sunt disponibile, prin utilizarea oricarui material potrivit
ca bariera intre mana voastra si punctul hemoragic,

o Aplicati suficientd presiune/compresie pentru a opri hemoragia, evitdnd o situatie
dureroasa pentru victima.

o Mentineti presiunea pentru cateva minute.

Pasul 3

Evaluati eficienta presiunii locale directe.

o Verificati dacd hemoragia s-a oprit in aria unde s-a aplicat compresia cu tesatura.
o Nu opriti compresia cat timp faceti aceasta verificare.

Tehnica: Bandaj compresiv

Notd: Aceastd tehnica nu poate fi | g
aplicatd cand zona este deformata in
mod evident (indicand un traumatism : ) .
osos/fractura) sau in punctul hemoragic e i

este prezent un corp strain. compresiv 5

Fixarea
compresei

| Compresa

Pasul 1

Mentineti presiunea initiala printr-o
aplicare locala directd cu un bandaj
compresiv plasat deasupra punctului
hemoragic.
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Respectati urmatoarele principii

o Ridicati partea afectatd mai sus decét linia corpului

e Aplicati compresa curata peste rand, unde este efectuata presiunea locala directd,

e Faceti aceasta schimbare intre mé&na si compresa rapid,

o Asigurati-va ca bandajul este suficient de strans pentru a mentine o presiune suficienta
asupra punctului hemoragic, asiguréand stoparea hemoragiei fara a intrerupe total
circulatia sdngelui in membru, daca este vorba de o rana a bratului sau piciorului,

o Aplicati bandajul peste si in jurul intregii zone,

e Membrul rénit trebuie plasat initial intr-o pozitie ridicatd. Mentineti aceasta pozitie. In caz
contrar, incercati sa- aduceti in pozitie ridicatd daca este posibil si mentineti aceasta
pozitie.

Pasul 2

Evaluati eficienta presiunii aplicate prin bandajul compresiv.

o Verificati dacé hemoragia s-a oprit la scurt timp dupa aplicarea bandajului compresiv.

o Verificati prezenta circulatiei sanguine periferice inainte si dupa bandajare (vezi mai jos).

e Dacd hemoragia continud, aplicati un bandaj compresiv aditional peste bandajul
compresiv initial (vezi mai jos).

Pasul 3
Aplicati un al doilea bandaj dac& hemoragia continua in pofida bandajului compresiv initial,
fara a inlatura primul bandaj compresiv.
o Pregatiti aceleasi materiale care au fost indicate pentru un bandaj compresiv,
o Aplicati acest al doilea bandaj peste primul bandaj:
o fard sa-l inlaturati,
o folosind o presiune mai ferma.

Pasul 4

Verificati circulatia sanguind periferica prin evaluarea temperaturii la extremitati: maini,

picioare.

Nota: Contactul salvatorului cu sangele persoanei ranite

e Daca mainile sunt contaminate cu sange, ele trebuie spalate meticulos cu apa curata i
s&pun cat mai curand posibil.

e Daca o alta parte a corpului salvatorului este stropita cu sangele victimei sau alte fluide
corporale, in special ochii, zona respectiva trebuie sa fie spalata cu multa apa curata si
sapun.

o Daca pielea salvatorului este taiata de orice obiect contaminat cu sénge, rana ar trebui
spélatd meticulos cu sapun si apa curatd, dupa care se aplicd o compresa uscata i
curata.
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e Daca persoana care acorda prim ajutor a fost in contact cu sangele sau orice fel de lichid
corporal al victimei sau este ingrijorata cd ar fi putut fi, ea trebuie sa apeleze la asistenta
medicala confidentiald, pentru a fi consiliata si testata.

Tehnica: Limitarea consecintelor pierderii de snge

Pasul 1
Culcati victima (dacé acest lucru nu s-a facut in mod spontan).

e Dacd conditile o permit, agezati cu grija victima in pozitia culcat cat mai curand posibil
(sau ajutati-o sa se aseze intr-o astfel de pozitie).

Pasul 2

Ridicati zona cu hemoragie.

e Dacé conditile o permit, ridicati zona cu hemoragie (sau rugati victima sa faca acest
lucru), daca este cazul. Aceasta pozitie ar trebui mentinuta.

Primul ajutor in hemoragia nazala.
Hemoragia nazala se poate opri daca accidentatul st& in pozitie verticald, se apleacé putin
inainte si isi apasa cu degetele ambele néri, circa 5-10 minute.

INGRIJIREA UNEI VICTIME CARE §UFERI\ DE ARSURI ALE PIELIl iIN URMA
EXPUNERII LA O SURSA DE CALDURA
|

Definitie
Este o ranire a pielii de origine termica (caldurd): foc/flacara, lichide fierbinti sau vapori (apa,
ulei).

Nota: Exista si alte cauze, cum ar fi radiatii, substante chimice sau sursa de curent electric.
Fiecare cauza are consecinte specifice, care pot necesita asistenta specifica.

Riscuri
1. O arsura poate provoca:

a. O durere puternica, coplesitoare si continua (excepténd cazul in care pielea este
arsa in profunzime, cand nu exista nici o durere in zona, dar durerea poate fi
puternica in jurul acesteia).

b. Complicatii specifice, incluzadnd deshidratare (pierderea de lichide), infectii,
hipotermie si insuficienta circulatorie, datorate factorilor particulari (agentul cauzator,
temperatura, adancimea, localizarea si suprafata arsurii sau vérsta si starea
anterioara de sénatate a victimei).
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2. Arsura este o problema dinamica, care continua chiar si dupa inlaturarea agentului ce o
cauzeaza, marind extinderea zonei initiale a ranii (atdt ca adancime cat si ca
suprafatd).

3. Agentul cauzator poate in continuare:

e saducala extinderea arsurii (daca nu este controlat rapid)

e sa creeze probleme aditionale de sandtate (de ex. insuficientd respiratorie datorata

fumului de la un incendiu)

Principiile actiunii

4. Locul accidentului trebuie asigurat inainte de inceperea asistentei sau victima ar trebui
mutatd intr-un loc sigur.

5. Contactul dintre victima si agentul cauzator trebuie eliminat rapid si in conditii de
siguranta.

6. Procesul de ardere ar trebui stopat rapid si suferinta ar trebui sa fie alinata.

Complicatiile trebuie prevenite sau diminuate.

8. Extinderea si localizarea arsurii trebuie evaluata.

~

Principiile tehnicilor
Persoana care acorda prim ajutor ar trebui sa-i explice victimei ce se intentioneaza a se
face la fiecare pas, urméarind obtinerea cooperérii/colaborérii acesteia.

Tehnica: Primul ajutor in cazul unei arsuri a pielii datorate contactului cu lichide
fierbinti (apa, ulei)
Nota: Apa fierbinte si uleiul sunt denumite ,agent cauzator” in restul acestui capitol.

Pasul 1
Eliminati contactul dintre victima si agentul cauzator.

e Opriti sau inlaturati agentul cauzator de pe victima SAU indepartati victima de agentul
cauzator, avand in vedere urmatoarele principii;
e evitati asumarea unor riscuri personale, de asemenea asumarea unor riscuri
pentru victima si trecatori,
o evitati agravarea situatiei,
° Tnléturati imbracamintea care nu este lipita de corp, fara a intra in contact cu agentul
cauzator prezent pe hainele victimei.

Pasul 2

Limitati procesul de ardere si asigurati reducerea durerii.

o Raciti arsura cu apa cat mai curand posibil, avand in vedere urmatoarele principii:
e (pe cat posibil) apa ar trebui sa fie rece, curata si curgatoare,
e cu presiune micd si un flux regulat,
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« asigurati-va ca apa se scurge complet, fara a atinge alte parti ale victimei, pe voi
sau pe altcineva,

e continuati sa inlaturati imbracamintea contaminatd de pe victima, exceptand
articolele care sunt lipite de piele.

e Récirea poate fi continuata timp de cateva minute, pana cand durerea nu revine dupa
incetarea racirii, dar Tnainte ca victimei sa i se faca frig.

¢ Rugati victima sa inlature obiectele potential constrictive cum ar fi inele, bratari, ceas de
mana, etc. daca acestea se afla in interiorul sau in apropierea suprafetei ranite si daca
acest lucru este posibil fara a produce noi consecinte negative.

o Daca apa nu este disponibila:
o evaluati arsura,
« acoperiti rana pentru a diminua riscul de infectie ;
o obtineti ajutor.

Nota:

o Studiile stiintifice araté ca racirea poate fi eficientd daca se aplicd in primele 15 - 25 de
minute de la ranire. Astfel cunoasterea orei cand s-a produs arsura este un factor
determinant al tipului de asistenta ce se va initia.

« in anumite locuri, cand apa curgétoare nu este disponibild, poate fi recomandat sa se
puna partea ranitd intr-o galeata, vas sau ceva echivalent umplut cu apé curata si rece.
Apa ar trebui schimbatd dupa ceva timp, cand devine caldd. O altd alternativa este
stropirea zonei ranite cu apa dintr-un recipient. Ambele metode trebuie sa respecte
aspectele cheie prezentate, in special prevenirea hipotermiei.

o Apa este definita ca fiind ,rece” cand temperatura ei este cuprinsa intre 8 si 23 grade C
(451a 75 grade F).

Pasul 3
Evaluati caracteristicile arsurii.

e Faceti o estimare aproximativa a extinderii arsurii/arsurilor, folosind suprafata palmei
victimei ca unitate de referinta, aceasta reprezenténd 1% din suprafata totala a pielii.

o Dacad este posibil, colectati informatii despre starea de sanatate a victimei (varsta, boli,
tratamente, etc.)

Nota: In circumstante diferite de cele care implicé foc sau lichide fierbinti ar trebui sa luati in
considerare alfi factori agravanti, cum ar fi traumatisme ale osului in cazul unui
accident electric, deflagratie in cazul unei explozii, respiratie sacadata, cenusa in nari
sau saliva, etc.
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Pasul 4
Preveniti sau diminuati complicatiile.

e Actionati cu mainile curate si, dacd este posibil, protejate (folosind materiale
impermeabile — de ex. manusi sau orice alt material disponibil ca bariera).

o Evitati folosirea cremelor medicale i a altor remedii cum ar fi unt, oud, sare, cartofi, etc.,
in toate cazurile de arsura.

o Evitati spargerea basicilor.
o Asezati victima intr-o pozitie confortabila cat mai curand posibil.

ELECTROCUTAREA
______________________________________________|

e Scoateti rapid victima de sub influenta curentului electric dar NU ATINGETI NICIODATA
0 persoana electrocutata inainte de a deconecta sursa de curent electric.

e Daca electrocutarea a fost produsa de un fir electric cu care victima a venit in contact
acesta poate fi indepartat cu ajutorul unor materiale izolante : lemn, plastic, tesaturi, etc.
NU METALE!. De preferat este sa apelati la personal autorizat!

e Cand persoana accidentata are hainele in flacari, acestea trebuie stinse fie cu apa, fie
acoperind accidentatul cu o paturd. Nu aruncati apa peste instalatiile electrice, pana nu a
fost intreruptd alimentarea la curentul electric. Chemati pompierii!

e Dacd accidentatul nu are puls si nu respird, incepeti resuscitarea cardio-pulmonara.

e Temperatura corpului trebuie scazutd rapid. In acest scop, se foloseste apa rece.
Procedeul trebuie sa continue circa 30 de minute.

o Plagile din arsura prin electrocutare sunt curate si trebuie doar protejate impotriva
infectarii. Se vor aplica comprese curate, prosoape, cearceafuri.

e Eventualele fracturi cauzate de contractiile musculare puternice prin actiunea curentului
electric trebuie luate in considerare.

o Transportul la spital este absolut necesar, caci oprirea inimi poate surveni subit, chiar la
cateva ore de la producerea accidentului.

INSOLATIA
|

Cauze
o Cea mai obignuita forma de insolatie este cauzata de expunerea prelungita la soare.
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e Insolatia apare mai des la militari sau la muncitorii care lucreaza in arsita soarelui sau in
unitdtile industriale cu temperaturi inalte si la persoanele care stau prea mult la plaja.

e in cazul unei insolatii, temperatura corpului poate depasi 40 grade C; este o situatie
grava, trebuie sa se actioneze rapid, altfel se poate ajunge la deces.

Simptome

o Semnele instalarii insolatiei pot aparea pe neasteptate.
Ele constau in ameteala, sete, dureri de cap, dezorientare, comportament apatic, greata,
contractii musculare, pierderea cunostintei, febra.

Primul ajutor

e Scaderea temperaturii corpului celui in cauza, prin aducerea lui la umbra si stropirea cu
apa rece.

o Administrarea de lichide nealcoolizate persoanelor constiente.
o Transportarea la spital, pentru evaluare.

PRIMUL AJUTOR IN CAZ DE EXPUNERE LA TEMPERATURI FOARTE SCAZUTE
|

Cauze
e expunerea indelungata la temperaturi in jur de 0°C, cu umezeala si vant
e expunerea indelungata la temperaturi negative, fara umezeala si vant

Tipuri de degeraturi
1. superficiale: se limiteaza la piele

2.profunde: depasesc pielea si afecteaza tesuturile profunde (muschi, oase, tendoane,
nervi, vase de sénge)

Semne
1. degeraturile superficiale:
o furnicaturi in zona afectata;
e durere medie;
e piele cu pete albe, mobila pe tesuturile profunde;
e articulatii cu mobilitate pastrata.
2. degeraturile profunde
e piele alb, tare, rece, nedureroasa, imobila fata de structurile profunde;
e articulatii cu mobilitate pierduta.
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Primul ajutor

In cazul degeraturilor superficiale se poate actiona pe loc, pielea degerata se incalzeste prin
punerea ei in contact cu pielea care are temperatura normala, mainile se pun la subsuoara,
barbia si urechile se aseaza in palme, picioarele se aseaza langa abdomenul salvatorului.
Contactul cu pielea calda se mentine p&nd cand pielea afectatd isi recapatd culoarea
normala.

NU! - frecati cu gheata sau zapada

NU! - aplicati lotiuni

NU! - agezati zona degerata langa o sursa de caldura.

In cazul degeraturilor profunde:
e se scoate accidentatul din zona cu temperatura scazuta si se aduce la adapost;
e se dau bauturi calde si nealcoolizate;
e se infagoara in haine calduroase;
e nu se intervine pe zona degerata;
e se fransporta cat mai rapid la spital.

PRIMUL AJUTOR iN PLAGI
|

Definitie

Plaga - o leziune care poate afecta numai pielea si tesuturile profunde.

(tipuri: perforare, ruptura, basica, zgarietura, muscatura, jupuire, taietura datorata unui os
din interior, etc.)

Riscuri

O rana poate provoca:

a. hemoragie,

b. durere,

c. complicatii specifice, incluz&nd infectii si insuficienta circulatorie si respiratorie, datorita
factorilor particulari (adancimea, localizarea si suprafata acesteia sau starea
anterioard a sanatatii victimei),

d. vatdmarea organelor din profunzime,

e. SoC.

Principiile actiunii
1. Complicatiile trebuie prevenite sau diminuate.
2. Localizarea si extinderea ranii trebuie evaluate cu grija.
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Nota: Daca plaga are alte consecinte, cum ar fi hemoragie, trebuie intreprinse actiuni
prioritare specifice acestora. Mai mult decat atat, localizari specifice ale plagii necesita
actiuni particulare datoritd consecintelor negative posibile sau reale legate de aceste
localizari (fata, gat, piept, abdomen, incheietura), in special daca rana este adanca.

Cénd plaga este adéncad, larga, in locuri speciale (torace, abdomen etc.), persoana
care acorda prim ajutor ar trebui sa transfere victima unui profesionist in ingrijirea
sanatatii.

Principiile tehnicii
Persoana care acorda prim ajutor ar trebui sa-i explice victimei ce se intentioneaza a se
face la fiecare pas, urmarind obtinerea cooperarii/colaborérii acesteia.

Tehnica: Principii generale ale primului ajutor in plagi

Pasul 1

Eliminati contactul dintre victima si agentul cauzator.
e Opriti sau indepartati agentul cauzator de victima (*) SAU indepartati victima de
agentul cauzator (*), avand in vedere urmatoarele principii:
evitati asumarea unor riscuri,
evitati agravarea situatiei.
(*) ATENTIE, cu exceptia cazului cand exista un corp stréin in plaga care n-ar trebui
indepartat.

Pasul 2
Evaluati caracteristicile plagii.
o Determinati agentul cauzator gi orice alt posibil factor agravant (de ex. materiale straine
murdare in rana).
e Determinati modul cum s-a produs rana (o lovitura, o cadere, etc.).
o Notati localizarea plagii/plagilor.
e Estimati prin aproximare cat de extinsa e plaga.
e Dacé este posibil colectati informatii asupra starii de sénatate a victimei (varsta, boli,
tratament, etc.).

Pasul 3
Asigurati conditii de curatenie cand va ocupati de plaga.

o Aveti in vedere urmatoarele principii pentru asigurarea unor conditii de igiena:
spalati-va mainile cu apa curatd cu sapun sau, daca nu este posibil, cu apa
curata curgatoare,
protejati-va méinile folosind membrane impermeabile (de ex. manusi) sau
orice obiect disponibil ce poate servi ca barierd de protectie.
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Pasul 4
Curatati plaga.
o Aveti in vedere urmatoarele principii pentru a curata plaga:
spalati plaga de preferintd cu un antiseptic nealergic, sau in lipsa acestuia cu

apa curatd cu sapun, sau cu apa curata, clara, curgatoare daca ceva mai bun
nu este disponibil,

folositi partile curate ale unui material textil curat (care nu lasé scame) sau
comprese sterile,

spalati plaga usor, fara a freca,
spalati plaga dinspre interiorul acesteia spre exteriorul ei,
nu folositi 0 bucata de material mai mult decat odata.

Pasul 5
Protejati plaga.

e Protejati plaga, avand in vedere urméatoarele principii:
de preferinta folositi un material steril (de ex. pansament, material textil) sau
daca nu, unul curat,
folositi un pansament pregatit anterior sau daca nu, aplicati un bandaj,

Pasul 6
Chestionati si indrumati victima.

o Sfatuiti victima s& solicite cat mai curand posibil sfatul medicului pentru a determina
necesitatea vaccinarii antitetanos.

e Rugati victima s& inlature obiectele potential constrictive cum ar fi inele, bratari, ceas
de mana, etc. daca acestea se afld in interiorul sau in apropierea suprafetei ranite i
daca acest lucru este posibil fara a produce noi daune/consecinte negative.

Tehnica: Primul ajutor in plagi cu un corp strain

Aspectele cheie
In eventualitatea existentei unui corp strain patruns in plaga, aveti in vedere urmatoarele
principii:
e nu incercati s&-l inlaturati,
e evitati toate manevrele care ar putea misca acest corp strain,
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e nu-| atingeti in toata perioada petrecutd in asteptarea asistentei corespunzatoare,

e daca este necesar, stabilizati-l cu materiale textile curate, fixate cu un bandaj si
acoperiti rana,

e asistati victima sa se odihneasca in cea mai confortabila pozitie.

INGRIJIREA UNEI VICTIME CARE PREZINTA SIMPTOMELE UNEI FRACTURI $I/SAU
ENTORSE
|

Definitie
Dupa ce victima a fost supusa unei/unor forte si experiente traumatizante, ea prezinta:
e durere localizata,
e si/sau
e orice impotenta functionala a unei incheieturi si/sau a unui os,
e si/sau
o umflarea si/sau deformarea unei incheieturi si/sau a unui os,
e si/sau
e pozitia anormala a unei incheieturi si/sau a unui os,
e si/sau
e 0 plaga si/sau 0 hemoragie creata de osul traumatizat sau de forta traumatizanta.

Riscuri
O fracturd sau o entorsd este o sursa de:
1. durere,
2. complicatii secundare locale si/sau generale, incluzand daune provocate:
a. pielii
b. muschilor
c. vaselor sanguine
d. nervilor, incluzand maduva spinérii
e. organelor interne incluzand creierul, pldmanii, etc.
Aceste riscuri pot fi sporite de miscarea oaselor in interiorul zonei ranite.

Principiile actiunii

3. Zona ranita trebuie imobilizata.

4. Orice miscare a zonei ranite ar trebui prevenita.

5. Dezvoltarea de complicatii trebuie prevenita sau diminuata

Principiile tehnicilor

Persoana care acorda prim ajutor ar trebui sa-i explice victimei ce se intentioneazé a se
face la fiecare pas, urmarind obtinerea cooperérii/colaborérii acesteia.
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Tehnica: Administrarea generala a unei fracturi si/sau a unei entorse

Pasul 1
Stabilizati zona ranita.

e Rugati victima s& inlature obiectele potential constrictive cum ar fi inele, bratari, ceas
de mana, etc. daca acestea se afld in interiorul sau in apropierea suprafetei ranite i
daca acest lucru este posibil fara a produce noi daune/consecinte negative.

o Verificati existenta circulatiei periferice. (vezi capitolul: Ingrijirea unei victime cu
hemoragie externa masiva dintr-o plaga a pielii).

o Pregatiti materialele necesare:

e 0 suprafata durd, rigida, dreapta

 material pentru fixare (de ex. un bandaj mare)

e Fixati zona ranita avénd in vedere urméatoarele principii:

« actionati incet si cu grija, evitind mobilizarea zonei afectate

» mentineti membrul in pozitia in care a fost gasit,

o mentineti zona ranita alaturi de o suprafata durd, rigida, plata sau de o parte a
corpului nevatamata (membrul sanatos, trunchi sau deget), protejand intre timp
toate punctele de contact dintre corp si materiale.

e asigurati-va ca incheieturile de deasupra si dedesubtul ranii sunt de asemenea

imobilizate,
« fixati materialele (de ex. cu bandaj), fara a trece peste zona ranita si nu prea
strans.
o Imbricimintea stramtd, sireturile, etc. ar trebui slabite, dar victima n-ar trebui
descaltata.

e Limitati orice migcare a victimei cat de mult posibil.

Nota 1: Tehnica este folosita cand nu exista nici un serviciu de urgenta capabil sa ajunga la
locul accidentului, fiind necesara transportarea victimei. Persoana care acorda prim ajutor
poate fi instruitd de catre un dispecerat sau serviciul de urgentd sa utilizeze aceasta
tehnica.

Cénd un serviciu de urgenta va ajunge la locul accidentului, persoana care acorda
prim ajutor ar trebui doar sa previna orice migcare a membrului ranit.

Nota 2: Imobilizarea completa ar trebui sa fie facuta de catre personalul unui serviciu de
urgenta. Daca nu exista nici o posibilitate de a activa un astfel de serviciu, aceasta sarcina
poate reveni persoanei care acorda prim ajutor. O imobilizare necesita un grad de
experientd care se obtine din practica sau prin instruiri regulate de reimprospatare. Acesta
este motivul pentru care aceasta tehnica ar trebui folositd in anumite circumstante, cand:
e nu existd nici un serviciu de urgentd disponibil, deloc sau intr-o limita de timp
rezonabila,
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o dispeceratul cere persoanei care acorda prim ajutor sa transporte victima la un serviciu
medical.

Pasul 2
Evaluati eficienta interventiei.

e Asigurati-va ca zona ranita este fixata.
e Evaluati suferintele victimei, care ar trebui sa inceteze sau sa se reduca semnificativ.
e Asigurati-va ca circulatia periferica este prezenta.

INTOXICATIILE
]
Intoxicatiile cu monoxid de carbon
Monoxidul de carbon este un gaz incolor, inodor, féré gust, degajat de toate combustiile
incomplete (sobe , tevi de esapament). Este o intoxicatie de cele mai multe ori colectiva i
de obicei accidentala.
Semnele prezentate de victime sunt: oboseald, dureri de cap, ameteli, greturi,
varsaturi si dacé expunerea la toxic continua, pierderea constientei.
Primul ajutor: autoprotectia salvatorului. Nu se va intra in spatiul respectiv fard
echipament de protectie.
In toate cazurile pacientul trebuie scos imediat din mediul toxic, transportat cat mai
rapid la o unitate spitaliceasca.
in asemenea situatii este necesar sa chemam pe langa ambulanta servicii specializate
cu personal care dispune de echipament de protectie (ex. masti pentru gaze.)

Intoxicatiile cu medicamente

Pot fi accidentale, care apar mai
ales la varstele extreme sau voluntar,
cel mai frecvent fiind intoxicatii
polimedicamentoase.in ceeasi
categorie intra si supradoza la
utilizatorii de droguri.

Semne generale prezentate:
agitatie sau somnolentd, tulburari de
constienta, poate dureri abdominale,
varsaturi, diaree.

Prim ajutor:
Se evalueaza nivelului de constienta si functiile vitale (ABC).
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Totdeauna se cauta cutile de medicamente, flacoane, folii din jurul pacientului si ele
vor fi transportate impreuna cu pacientul la spital. Daca pacientul este constient se poate
incerca provocarea de varsatura, iar in cazul victimei inconstiente se va transporta in
pozitia laterald de siguranta.

Intoxicatia cu substante caustice

Tn grupul substantelor caustice sunt cuprinse o serie de acizi (azotic, clorhidric, sulfuric,
etc.) sau baze puternice (amoniac, soda caustica), sau mai slabe (amoniu) care pot
produce, in raport cu natura lor si gradul de toxicitate, leziuni ale mucoaselor de la simplul
eritem (iritare) la necrozé (distrugerea tesuturilor).

Accidentatul acuza senzatia de arsurd la nivelul mucoasei bucale, dureri la inghitire,
varsaturi , dureri in capul pieptului si/sau abdominale.

Primul ajutor :

Atentie la autoprotectie ! Evaluarea nivelului de constienta si a functiilor vitale (ABC).

In cazul stopului cardio - respirator se vor efectua manevre de resuscitare

Se va evita contactul direct dintre gura salvatorului si gura pacientului!

Se poate folosi 0 bucata de tifon sau batista salvatorului, sau salvatorul se va limita la
aplicare manevrelor de masaj cardiac extern.

In aceastd situatie este interzisa provocarea de varsaturi sau ,neutralizarea” substantei
caustice. Exemplu: nu se administreaza lapte, uleiuri etc..

Intoxicatia cu ciuperci

Apare cel mai frecvent in mod accidental.

Semne: dureri abdominale, greturi, varsaturi, stare
generala alterata.

Conduita de urmat: Prezentare cat mai rapid la
medic.

Cu cét se intérzie inceperea tratamentului adecvat
situatiei, cu atat urmarile pot fi mai grave.

Se incearca provocarea de varsaturi, se
administreaza substante purgative (sare amara).
Intoxicatia cu fum

Deseori apare asociata cu arsuri si traumatisme in caz de incendiu.

Intoxicatia cu fum este cauza cea mai frecventa de imbolnavire si deces a victimelor unui
incendiu.

Semne : dureri de cap, agitatie, tulburari de congtienta, depozite de funingine la nivelul
foselor nazale in jurul gurii, tuse, greutate in respiratie, voce ragusita.

Primul ajutor : Autoprotectia este deosebit de importanta.

Evaluarea nivelului de constienta si a funcfiilor vitale (ABC), dupé ce victima a fost scoasa
din mediul toxic.

Transportul de urgenta la spital. Pacientii incongtienti se transporté in pozitia laterala de
siguranta.
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POZITII DE ASEZARE A ACCIDENTATULUI IMPUSE DE ANUMITE LEZIUNI

POZITIA RECOMANDATA IN CAZUL PERSOANELOR CONSTIENTE / INCONSTIENTE
CU HEMORAGII SAU PIERDERI DE PLASMA iN CAZUL ARSURILOR

TEHNICA POZITIEI

VICTIMA VA FI A$EZATA INTINSA CU FATA IN SUS SI CU MEMBRELE INFERIOARE
MAI SUS DECAT LINIA CORPULUI IN UNGHI DE 30°.

O

Membre inferioare Linia corpului

> POZITIA ACCIDENTATULUI CU SUFERINTA ABDOMINALA

RECOMANDATA IN CAZUL PERSOANELOR CONSTIENTE CU PLAGI IN ZONA
ABDOMENULUI SAU CARE ACUZA DURERI ABDOMINALE: CRIZA DE ULCER etc.
TEHNICA POZITIEI

PERSOANA ESTE ASEZATA CU FATA IN SUS, TRUNCHIUL USOR RIDICAT Sl
MEMBRELE INFERIOARE FLECTATE: SE ASIGURA CU SULURI DE HAINE, PATURI ETC.

/C)\/O

Membre inferioare Linia corpului

> POZITIA ACCIDENTATILOR CU AFECTAREA TORACELUI
RECOMANDATA PERSOANELOR CONSTIENTE CARE AU SUFERIT PLAGI SAU
FRACTURI IN ACEASTA ZONA

TEHNICA POZITIEI
PERSOANA ESTE A$EZATA CU TRUNCHIUL RIDICAT, SPRIINIT DE UN SUPORT SAU
CU SUL DE IMBRACAMINTE, PATURI ETC.

O

Membre inferioare Linia corpului
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TIPURI DE BANDAJE
Un bandaj are urmatoarele functii : protejarea impotriva infectiilor, oprirea hemoragiilor i
fixarea in cazul plagilor cu corpi straini.

Bandajul de protectie: Este format din 2 parti: o parte interioara si una exterioara. Bandajul
interior trebuie sa fie curat si sa acopere toatd suprafata taieturii, pentru a o proteja de
impuritati. Compresele sterile sunt bune, in special ca bandaje interioare. In cazuri de
urgenta, se poate folosi o batista curata. O compresa simpla, fixata cu o rola de tifon, este
bandajul folosit in mod obignuit. Un bandaj exterior functioneazd ca un suport pentru
bandajele interioare.

Bandajul compresiv: Se foloseste pentru o taietura adanca — ce produce o hemoragie
serioasa. Acoperiti taietura cu bandaje curate. Asezati un obiect care sa exercite presiune
(piatrd, o bucatd de lemn) pe bandajul de deasupra ranii. Asigurati bandajul printr-o
acoperire circulara.

Bandajul de fixare: Se aplica in cazul existentei unui corp strain, pe langa care se aseaza
comprese sterile; apoi corpul strain este fixat cu 2 role de tifon de o parte si de alta, dupa
care acestea sunt solidarizate circular de o rola de tifon.

DE RETINUT

1. Atentie permanent la autoprotectie!

2. Explicati permanent victimei ce manevre efectuati si de ce.

3. Asigurati suport psihologic pentru victimele constiente.

2. Asigurati confortul termic tuturor persoanelor care necesita prim ajutor.

3. Nu abandonati victima.

4. Prezentati evolutia accidentatului si manevrele efectuate serviciilor de specialitate.
5. Dupa caz solicitati si prezenta sia altor servicii specializate (pompieri, politie, etc.)

TRANSPORTUL UNEI VICTIME
|

Definitie

Este deplasarea unei victime care necesita ingrijire specializatd de la locul accidentului la
centrul de ingrijire a s&natatii, dupa ce aceasta a primit asistenta din partea unei persoane
care acorda prim ajutor.

Riscuri

Daca victima nu este transportata la un centru de ingrijire a sanatatii pot aparea consecinte
daunatoare pentru ea.
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Principiile actiunii
1. Ar trebui cautate resursele cele mai bune si suficiente in circumstantele date pentru a
asigura transportul victimei de la locul accidentului la un centru de ingrijire.
2. Transportul ar trebui sa fie:
e sigur
e cu asistentd continu,
e pana la cel mai apropiat centru de sanatate corespunzator starii victimei.

Principiile tehnicilor

Persoana care acorda prim ajutor ar trebui sa-i explice victimei ce se intentioneazé a se
face la fiecare pas, urmarind obtinerea cooperérii/colaborérii acesteia.

Nota: Aceasta tehnicd se aplica dupa ce victimei i s-a acordat asistenta corespunzatoare.

Pasul 1

Alegeti suportul pe care va fi mutata victima.
e Aveti in vedere urmatoarele principii la selectarea suportului pentru transport:
e marimea acestuia ar trebui s fie suficientd pentru primirea victimei,
e ar trebui sa fie suficient de rezistent pentru a suporta greutatea victimei,
e ar trebui sa fie suficient de usor pentru a putea fi mutat de cel putin doua persoane,
e ar trebui sa fie suficient de rigid pentru a pastra corpul victimei aliniat/drept.
e Suportul ar trebui sa fie suficient de confortabil pentru victima.

Pasul 2

Transferati victima pe suport.
e Sa aveti destule resurse care s& asigure o forta fizica suficienta pentru a folosi tehnica
aleasa.
o Stabiliti liderul echipei pentru a coordona eforturile.
e Asigurati informarea si coordonarea corespunzatoare a persoanelor implicate.
e Deplasati victima avand in vedere urmatoarele principii:
e Informati victima asupra a ceea ce urmeaza a se intdmpla si asupra gradului de
cooperare care se asteapta de la ea,
« Mentineti pozitia victimei stabilita la acordarea primului ajutor (de ex. membru ranit
ridicat),
o Stabilizati cat de mult este posibil capul, gatul si coloana vertebrald a victimei, ca si
toate zonele ranite,
o Toti cei implicati in procedura de ridicare/deplasare ar trebui s& stie exact actiunile ce
urmeaza a fi executate,
e Folositi tehnici de ridicare (ridicati folosind muschii picioarelor, tinand intre timp
spatele drept),
o Deplasati victima cat de orizontal este posibil,
o Actionati in linigte.
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Pasul 3

Instalati victima pe suport.
o Incercati s& asezati victima ct mai confortabil posibil.
e Protejati victima de conditiile exterioare (soare, ploaie, frig, etc.), 1asénd in acelasi tip
fata ei si zonele ranite cat mai vizibile posibil.
e Fixati victima de suport.
e Monitorizati continuu starea victimei si eficienta masurilor de asistenta luate.

Nota: Atentie la pozitia victimei in timpul transportului .
Pasul 4
Actionati in timpul transportului
e Monitorizati starea victimei si eficienta masurilor de asistenta.
o Notati evolutia parametrilor.
e Protejati permanent caile respiratorii ale victimei pe durata transportului.
e Continuati sa dialogati cu victima (daca este posibil).
o Mentineti temperatura normala a corpului victimei.
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DROGURILE

* Drogul este o substanta solida, lichida sau gazoasa, a carei folosinta se transforma in
obicei si care afecteaza direct functionarea sistemului nervos, schimba dispozitia, perceptia
si/sau starea de constiinta.

Drogul modifica sentimentele, dispozitia si gandirea si dauneaza grav sanatatii.

Toxicomanul este persoana care consuma droguri in mod repetat, pentru a obtine o
anumita stare.

Supradoza inseamnd@ administrarea unei cantitati de drog mai mare decét poate suporta
organismul consumatorului i poate provoca moartea acestuia.

o Caracteristicile drogurilor: Dependenta reprezintd nevoia (dependenta fizica) si dorinta
(dependenta psihicd) consumatorului de a consuma drogul.

 Dependenta fizicd: Se manifestd sub forma unor stari patologice care constau in
necesitatea organica de a folosi droguri pentru a evita tulburarile ce apar la incetarea
utilizarii. Aceasta nu apare la toate tipurile de droguri, ci in special la derivatii opiului
(heroina, morfina).

« Dependenta psihica: Se manifestd prin modificari comportamentale si o stare mentala
particulara insotitd de dorinta psihica imperioasa de a-si administra droguri periodic sau
continuu pentru a obtine o stare de bine sau pentru a inlatura disconfortul psihic. Aceasta
este cea mai grava, insotind toate tipurile de droguri.

» Toleranta — apare atunci cand organismul se obisnuieste cu prezenta unei substante si
se adapteaza la aceasta. Astfel, pentru a obtine anumite stari, consumatorul de droguri
trebuie sa mareasca dozele, ajungand sa suporte cantitati de substante care pentru
persoanele normale ar fi fatale.

Principalele riscuri sunt:

e dependenta dupa folosirea regulata

e supradoza care poate duce la inconstienta sau chiar la moarte

o stari emotionale necontrolate sau dereglari mentale serioase

o infestarea sangelui sau aparitia unor infectii (chiar infectarea cu HIV/SIDA)
e producerea unor accidente
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Semne caracteristice ce pot aparea in functie de substanta folosita:
+ schimbéri de dispozitie

* lipsa concentrarii, scaderea inteligentei, pierderi de memorie
* somnolenta, apatie, lipsa poftei de méancare

* halucinatii, delir

*Efectul drogurilor asupra sistemului nervos: ; :

1) produse depresoare (anestezice) — droguri care inhiba activitatea SNC: opiumul,
morfina, heroina, barbituricele, benzodiazepinele etc.);

2) produse stimulente — droguri produse care stimuleaza activitatea SNC: cocaina, crack-
ul, khat-ul, amphetaminele etc.

3) produse perturbatoare sau halucinogene — droguri care altereaza starea de constienta:
cannabisul, LSD-ul, fencyclidina, etc.

SANGELE, GRUPELE DE SANGE, TRANSFUZIA DE SANGE

Séngele este un lichid de culoare rosie, prin intermediul caruia organismul se hraneste,
se apara si, tot prin el, elimina deseurile rezultate in urma diverselor procese metabolice. El
circula prin vase speciale, numite vase de sange: artere, capilare, vene. Corpul unui adult
contine 5-6 litri de sange.

Componentele mai importante ale sangelui

Globulele rogii contin un pigment bogat in fier, numit hemoglobind, prin care acestea
capteaza oxigenul din aerul inspirat, la nivelul plaménului, il distribuie celulelor, preia de la
acestea bioxidul de carbon provenit din arderile celulare si il elimina la nivel pulmonar.
Fiecare milimetru cub de sange contine 4-5 milioane de globule rosii.

Globulele albe au rol in apérarea organismului.

Tn mod normal, numérul lor se situeaza la 7.000-8.000 /mmc

Dintre componentele sangelui un rol important il au plachetele

sanguine care intervin in oprirea hemoragiei. Ele joaca un rol

important in coagularea sangelui, alaturi de alti factori ai

coagularii care intra in compozitia plasmei.

Plasma este un lichid galbui, translucid, care transportd

elementele figurate ale sangelui, substante nutritive,

indispensabile celulelor, deseurile preluate de la acestea, pe

care le elimina din organism, prin intermediul anumitor organe.

Constituentii plasmei sunt, in principal:

e apa, care constituie 60 % din volumul sau;

e proteinele plasmatice: albumina, globulinele — cu rol in coagularea sangelui.

In afara de acestea,

e in plasma se mai intalnesc: saruri minerale, vitamine, glucoza, grasimi, hormoni, deseuri
ale organismului s.a.
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Grupele de sange. Transfuzia de sange

Desi sangele uman pare la fel, fiecare dintre noi are o anumita grupa sanguina. Nu vom
intalni in nici un caz o persoana care sa aiba mai multe grupe de sange. Grupele de sange
sunt in numar de patru: O (1), A (1), B (lll), AB (IV). Factorul Rhesus (Rh) este factorul care,
pe langa grupa sanguina, are rol important in transfuzia de sange.

Se estimeaza ca el este prezent in sangele a 85% dintre fiintele umane. Persoanele care il
au se numesc Rh+, iar cele care nu il au,Rh-.

Transfuzia de sange este actul medical prin care unei persoane care are nevoie de
sange i se administreaza, pe cale intravenoasa, o anumita cantitate de sange
provenita de la o alta persoana, care se numeste donatoare.

Transfuzia de sange moderna cuprinde i autotransfuzia: tipul de transfuzie in care
primitorul este si donator.

Transfuzia de sdnge nu se face la intdmplare. Se tine cont, in primul rand, de grupa de
sange si de factorul Rh al primitorului. Pornind de la aceasta, transfuzia se poate face
astfel:

Grupa O - se numeste ,donator universal”, poate dona sange oricarei persoane, indiferent
de grupa sanguina. in schimb, nu poate primi sange decét de grupa O.

Grupa A - poate dona sénge pentru persoane cu grupa A sau AB, poate primi sdnge de la
grupa A sau O.

Grupa B - poate dona sénge pentru grupele B si AB, poate primi de la B sau O.

Grupa AB - se mai numeste ,primitor universal”, pentru ca primeste sange de la toate
grupele, dar nu poate da decat pentru AB. In nici un caz nu se va omite si testarea factorului
Rh in sangele recoltat si in cel al primitorului.

Nu se va transfuza niciodata sdnge Rh+ unei persoane Rh - sau Rh- unei persoane Rh+.
Precizam ca transfuzia de sdnge care se practicd in prezent este aceea care respecta
grupul si Rh-ul primitorului: izo-grup, izo Rh — adica acelasi grup, acelasi Rh.

De asemenea se incurajeaza donarea fintitd pe componenta sanguina de care are nevoie
primitorul: masa eritrocitara, plasma etc.

DONAREA DE SANGE VOLUNTARA S| NEREMUNERATA

Donarea si transfuzia de sénge se desfésoara in tara noastré in baza unei legi speciale in
care se mentioneaza ca:

a) sangele este o resursa nationala;

b) activitatea de transfuzie sanguind este de tip non-profit, donarea de sange si
componente sanguine umane realizandu-se doar in acest cadru;

c) donarea de sénge este un act voluntar, anonim si neremunerat;

66



Ce trebuie sa stie un donator

Inainte de donare se face un control medical (verificarea tensiunii arteriale,
examen radiologic, se dozeaza hemoglobina - sa nu aiba anemie) si totodata se face si
determinarea grupei de sénge sia Rh - ului .

Daca trece cu bine aceste teste, i se recolteaza 400 ml. de sénge intr-un recipient
(pungd) si 4 eprubete pentru laboratoarele unde se fac testele de depistare a eventualelor
maladii transmisibile prin sénge ( HIV, hepatita A, B, C si sifilis).

Recoltarea se face cu instrumente sterile de unica folosinta;

Intervalul de vérsta pentru donare este de la 18 la 62 de ani.

Donatorul trebuie sa aiba minim 60 de kg greutate ca s& poata dona sénge;
Intervalul de timp intre 2 donari de sénge nu poate fi mai mic de 72 de zile.

Societatea Nationalad de Cruce Rosie din Romania sprijind unitatile sanitare in
activitatea de recrutare a donatorilor si de stimulare a donarii de sange. In concordanta cu
Principiile Fundamentale ale Miscarii si cu prevederile Codului etic al donarii de sange
voluntare $i neremunerate, acordd un sprijin permanent si lipsit de compromisuri,
respectand conceptul de donare voluntard si neremunerata.

Donarea de sange voluntara si neremunerata este forma de donare considerata
cea mai sigura, atat pentru securitatea donatorului, cat si pentru cea a primitorului.

Donarea de sange voluntara si neremunerata este un act prin care o persoana sanatoasa
ofera cu generozitate o parte din sdngele sau pentru a veni in sprijinul semenilor in suferinta
§i nu pentru a obtine anumite avantaje materiale.

X
Grupa
de A X | X [ X [ X X | X X
sange
ik B |X |X |X |X [X |X X
copilului
AB X | X [X X
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IGIENA CORPORALA

lgiena corporala sau individuald are drept scop curatenia si ingrijirea pielii i
productiilor sale (unghii, par), a gurii si dintilor, ochilor, nasului, urechilor precum si igiena
diferitelor sisteme (digestiv, respirator, cardiovascular, renal, reproducator).

Igiena pielii
Corpul uman este separat de mediul extern in care tréieste, de un strat izolator si totodata

protector (antimicrobian, antitoxic), si anume de piele. Necesitatea de a asigura curatenia
corporala rezulta din faptul ca numai astfel pielea isi poate indeplini functiile sale multiple:

senzorial - de receptie a impulsurilor tactile si termice

respirator — de eliminare a bioxidului de carbon

excretor - de eliminare a catabolitilor prin transpiratie

de termoreglare — pentru mentinerea temperaturii normale a corpului.

YV V V V

Pielea ocupa o suprafatd mare, fiind locul pe care se depoziteazd cu mare usurinta
impuritati fizice, chimice sau numerosi si diversi microbi, acestia din urma prezentand in
multe cazuri 0 permanenta amenintare pentru sanatatea organismului, pericolul fiind cu atét
mai mare cu cat varsta individului este mai mica.

Igiena deficitara poate determina, prin dezvoltarea unui proces infectios local, formarea
unor elemente de foliculitd sau de piodermita (mici colectii purulente pe tegumente, situate
mai ales la radacina firului de par) sau chiar a unor leziuni mai intinse, furuncule, simple sau
multiple (furunculoza generalizata).

Riscul infectiilor cutanate este crescut, chiar cu respectarea riguroasa a masurilor de igiend,
deoarece Tn mod normal pe 1 cm? de suprafata corporala se gasesc in medie 40 000 de
microbi (existand unele regiuni, precum cea din jurul gurii, nasului, organelor genitale sau
anusului, unde numérul de microbi este incomparabil mai mare); inmultirea lor considerabila
invinge cu ugurintd mijloacele de aparare locald, asa incat apar repede semnele bolii
cutanate. Sub actiunea germenilor, substantele organice aflate pe pielea neingrijitd se
degradeaza, ducénd la aparitia de compusi cu miros dezagreabil, unii dintre ei chiar iritanti
pentru tesuturile cutanate. Tn mod normal, o piele curatd, bine ingrijita si intretinuta este
capabila sa se apere impotriva germenilor, distrugandu-i; daca insa pielea nu este curata,
capacitatea ei de aparare antimicrobiana este redusa sau chiar nula.

68



Curatenia pielii se asigura cu usurinta prin spalarea ei cu apa, preferabil calda (35-38°) si
sapun. In afara efectului sau de curatenie locala, spalarea asigura tegumentelor si o
intensificare a circulatiei sdngelui; are in plus i actiune calmanta asupra sistemului nervos,
creand, la scurt timp de la terminarea spélarii, o stare de buna dispozitie.

Sapunul cu care se realizeaza spalarea exercitd si el o actiune multipla: dizolvé grasimile,
elimina impuritatile de pe piele (in special din porii ei) odata cu clabucul format si are un
efect antimicrobian puternic.

Curatenia corporala prin bai generale, se efectueaza cu apa calda la temperaturi variabile
(de la 30° la 38°), la nu mai mult de 6-7 zile.

Se recomanda utilizarea baii generale sub forma de dus; sub aceasta forma, baia este mult
mai igienica (deoarece se foloseste In permanentd apa curatd) si mai sanatoasa, datorita
efectului binefacator al proiectarii cu presiune a jetului de apa asupra terminatiilor nervoase
din piele; in plus, se realizeazd mai ugor alternanta apa calda - apa rece, cu care este
indicat sa se termine orice baie generala.

Baia (spalarea) partiald se adreseaza numai anumitor parti ale corpului, cele mai expuse la
murdarie (méini, fata, gat, picioare, subsuori) si se practica zilnic sau chiar de mai multe ori
in cursul aceleiasi zile, in cazul in care copilul isi desfasoara activitatea intr-un mediu mai
putin curat.
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Generalitati

I

Igiena dintilor implica spalatul pe dinti si folosirea atei dentare cu regularitate, vizite la
medicul stomatolog pentru controale periodice, curétirea dintilor si o alimentatie optima
pentru sanatatea cavitatii bucale.

Consultul de specialitate

O programare la medic se recomanda daca:

- Inultimele 6 luni nu s-a efectuat nici un consult de specialitate.

- Exista o durere la un dinte. Cateodata durerea dispare pentru un timp, dar caria
evolueaza. O durere constanta, care nu dispare, sugereaza o carie profunda ce poate
duce la pierderea dintelui.

- Existd o inflamare la nivelul gingiei aproape de un dinte care doare. Aceasta inseamna
ca exista o carie complicata cu un abces.

m

Metodele folosite pentru a mentine sénatatea dintilor

Tratament - generalitati

Cel mai bun mod de a preveni aparitia cariilor si a afectiunilor
gingiilor este o igiena orala corespunzatoare.
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Periatul dintilor dupa masé

- este necesar spalatul pe dinti de rutind. Se periaza dintii dupa fiecare masa sau gustare
inainte de culcare.

- se foloseste o periutd moale, cu capatul rotunjit si destul de micé pentru a permite perierea
tuturor dintilor. Se inlocuieste periuta o data la 3-4 luni.

- se pot folosi de asemenea periutele electrice. S-a demonstrat prin studii ca periutele de
dinti electrice cu actiune oscilanta (miscari din fata in spate) sunt mai eficiente decét alte
periute.

- este indicaté folosirea unei paste de dinti ce contine fluoruri.
Anumite paste de dinti cu fluoruri pot preveni formarea
tartrului.

- se incepe periajul cu periuta la un unghi de 45 de grade, la
unirea gingiilor cu dintii. Se apasa usor si se misca periuta
inainte si inapoi, cu miscari circulare. Nu se freaca puternic,
acest lucru poate produce leziuni ale gingiilor si ale smaltului.

- se periaza toata suprafata dintilor, limba si partea interioara a
obrajilor.

- se periaza cu atentie sporitd suprafetele dintilor cu care se mesteca.

- se periaza limba. Placa la nivelul limbii produce respiratie urat mirositoare si constituie un
mediu propice pentru dezvoltarea bacteriilor.

Curétirea zilnica cu ata dentara

Este indicata curatirea cu ata dentara cel putin o datd pe zi. Tipul atei nu este important,
se indic& una din metodele :

- metoda atei rasucite pe degete. Se rupe o bucata de ata de 45-50 centimetri. Se infagoara
un capét al atei pe degetul mijlociu de la mana stanga si celalalt capat pe degetul mijlociu
de la méana dreapta astfel incat intre degete sa fie distanta de 5-7 centimetri.

- metoda cercului. Se rupe o bucata de ata de 30 centimetri si se leaga capetele astfel incét
sa se formeze un lat. Dacd latul este prea larg, se rasuceste ata in jurul degetelor.
Se introduce incet ata intre dinti si se impinge spre gingii. Se pliaza ata in jurul dintilor, asa
incat sa formeze un U si apoi se introduce usor sub gingie. Se face o miscare in sus si in
jos de cateva ori pentru a se razui placa. Doar introducerea atei intre dinti, fara raziure nu
va indeparta placa.
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Utilizarea instrumentelor de curatat fintre dinti, ca periuta interdentar@ de exemplu, sunt la
fel de eficiente ca i ata dentara.

La primele utilizari se poate intdmpla ca gingiile s& sangereze la folosirea atei dentare, dar
acest lucru se va stopa in timp, pe mésura ce gingiile devin mai rezistente si mai sdnatoase.

Alimentatia sanatoasa

- alimentatia optimé contine cereale sub forma
de seminte, legume si fructe si este saraca in
grasimi si sare. Nutritia optima este importanta
in mentinerea sanatatii gingiilor si in evitarea
caderii dintilor.

- brénzeturile, alunele, iaurturile gi alte lactate
si gumele fara zahar sunt bune pentru dinti.
Ele protejeaza cavitatea bucald de actiunea
zaharurilor daunatoare si previn aparitia placii.
- este indicata evitarea alimentelor ce contin
zahdr in cantitdti crescute, in special
bomboanele, acadelele. Cu cat contactul dintre
zahdr si dinti este mai indelungat, cu atét
daunele vor fi mai mari.

- se recomanda evitarea gustarilor intre mese.

- nu se iau gustari nainte de culcare, pentru ca alimentele rdmase intre dinti in timpul noptii
au mai multe sanse sa determine aparitia cariilor. Tn timpul noptii secretia salivaré scade, iar
cavitatea bucala nu este curdtitd suficient in timpul somnului.

Este de asemenea importanta evitarea produselor din tutun. Tutunul produce cancer oral i
afectiuni ale gingiilor, intarzie vindecarea extractiilor dentare sau ale altor interventii
chirurgicale la nivelul cavitatii bucale si produce respiratie urat mirositoare si pete la nivelul
dintilor.

IGIENA MAINILOR $I A PICIOARELOR

Trebuie acordaté atentie curateniei méinilor: taierea scurta a unghiilor, spalarea lor cu apa
calda, sapun si periate Tnainte de masa, dupa folosirea closetului si ori de cate ori s-au
murdarit, preintdmpina aparitia diferitelor boli cu poarta de intrare digestiva (bolile "mainilor
murdare”, cum ar fi; dizenteria, hepatita virala acutd tip A, parazitozele intestinale).
Picioarele se spala in fiecare seara, unghiile se taie la 1 — 2 saptamani pentru a preveni
acumularea de murdarii si incarnarea lor, fapt pentru care unghiile de la degetele picioarelor
se taie drept, spre deosebire de cele ale mainilor, care trebuie rotunjite.Transpiratia
picioarelor poate fi combatuta prin spalarea picioarelor in fiecare seara cu apa calda si
sapun, schimbarea zilnica a ciorapilor.
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IGIENA PARULUI

Se asigura prin pieptanatul si periatul zilnic si spalarea o data pe saptamana sau de cate
ori este nevoie cu apa calda si sampon adaptat tipului de par (uscat, normal, gras). Pielea
capului produce mult sebum, transpird mult, retine usor pulberi (praf, funingine) din
atmosfera si, din acest motiv, baia cu sapun sau cu sampon de par se impune cel putin o
data pe saptdmana; mai mult chiar, in timpul caniculei spalarea capului este recomandata la
2-3 zile sau chiar zilnic. Datorita faptului ca in par se pot aduna paduchii, iar la radacina
firului de pér se cuibaresc numeroase ciuperci (fungi) care determing aparitia unor micoze
(tricofitie, microsporie, favus) nu se recomanda imprumutarea pieptenului, a sepcilor sau
caciulilor.

IGIENA OCHILOR

Ochii trebuie feriti de praf si murdarie; trebuie evitat frecatul ochilor cu méinile murdare.
Dupa spalarea lor zilnica cu pleoapele inchise, se sterg cu prosoape proprii curate; trebuie
interzisa utilizarea unui singur prosop de catre mai multi copii, decarece astfel se pot
transmite boli (conjunctivita). Ochiul trebuie ferit de lumina prea puternica (a nu se citi in
lumina solara directd); se va evita cititul in autovehicule sau la lumina insuficienta deoarece
oboseste ochii si poate produce tulburari. In timpul cititului si scrisului, cartea si caietul
trebuie sa fie la o distanta de 30-35 cm de ochi, iar lumina sa vina din partea stanga.

IGIENA URECHILOR

Urechile se spala zilnic cu apa si sapun si se curata cu betisoare igienice speciale; se va
spala si regiunea retroauriculara (din spatele urechii); se va evita introducerea obiectelor
ascutite sau de dimensiuni mici in ureche.

IGIENA IMBRACAMINTEI

lgiena imbrécémintei isi are rolul sdu bine determinat in mentinerea permanentd a stérii de
séndtate a organismului, presupunand in primul rénd o imbrécdminte curatd si in al doilea
rénd adecvatd activitétilor ce urmeaza a fi desfasurate.

larna este de preferat o imbracaminte din mai multe straturi de vesminte decat una formata
dintr-un singur vesmant, dar foarte gros; este cazul hainelor din stofé de 1&na, captusite cu
vatelin, in locul hainelor groase din blana, care incalzesc excesiv unele zone ale corpului,
stanjenindu-i in mare masura miscarile.

impotriva caldurii externe excesive, organismul se apara prin cresterea transpiratiei.
Imbrécamintea adecvaté in acest scop va fi confectionaté din materiale subtiri (de preferat
din matase, in, bumbac, canepa sau chiar din fibre artificiale), lejera pe corp si in culori
deschise (alb, bej, galben, roz).
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IGIENA INCALTAMINTEI

Rolul incaltamintei este de a proteja piciorul de temperatura solului pe care calca si de
traumatismele mecanice (lovituri, taieturi, arsuri etc.).

incaltamintea trebuie sa respecte configuratia anatomica a piciorului si sa fie lejera; s&
permitd miscarea degetelor si sa fie cat mai strénsa in spate, pentru a fixa bine piciorul in
mers.

»  incaltdmintea prea stramta, pe langa faptul ca produce mari nepléceri (uneori dureri
violente) la mers, duce cu timpul la aparitia de leziuni cutanate (rosaturi), degeraturi
(in timpul iernii), schiopatat, ingrosarea gleznei sau chiar la deformarea degetelor.

»  incaltdmintea prea largd determina aparitia de inflamatii si apoi leziuni datorate
frecarii piciorului Tn timpul mersului, iar in cursul sezonului rece piciorul nu va fi
niciodata cald, din cauza patrunderii cu ugurintd a aerului rece, eventual si a z&pezii,
prin spatiul larg dintre pielea piciorului si pantof sau gheata.

IGIENA LOCUINTEI

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) considera locuinta ca locul unde omul isi petrece
cea mai mare parte a timpului, se odihneste si isi reface forta de munca, munceste si se
distreaza intr-un mod cat mai placut. OMS a stabilit 3 conditii pe care trebuie sa le
indeplineasca o locuinté pentru a fi considerata salubra i anume:

1. sa satisfaca nevoile fiziologice si psihologice ale organismului uman;
2. sanu provoace nocivitati ca: infectii, infestari, intoxicatii si accidente;
3. sa asigure confortul necesar individului si familiei sale.

DE RETINUT :
Pentru pastrarea unei stari bune de sanatate si prevenirea imbolnavirilor, trebuie respectate
normele generale de igiend. Aerul inspirat trebuie s& indeplineascéd anumite conditii
referitoare la temperaturd, umiditate si grad de puritate. Temperatura de 18 — 20 © C este
optimd pentru respiratie; la temperaturi mai joase apare disconfortul termic, iar
temperaturile ridicate determina transpiratii, scdzand randamentul.
De importanta majora este calirea organismului:

o dusul rece, cel putin frectiile zilnice cu apa rece;

e gimnastica respiratorie in repaus sau in efort, tragand aerul pe nas;

e imbracaminte adecvata conditiilor de mediu;

e alimentatie echilibrata in principii nutritive, in vitamine si micronutrienti.
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DEFORMARILE COLOANEI VERTEBRALE

Deformarile coloanei vertebrale in plan antero-posterior cu exagerarea curburii fiziologice a
acesteia in regiunea dorsala (toracald) duce la aparitia ,spatelui rotund”, iar in formele cele
mai accentuate, la cifoza juvenild, dupa cum deformarea ei in plan orizontal da nastere la
scolioze. Cand deformarea este exagerata, apare o gibozitate (cocoasd) care de regula
este insotitd si de sténjenirea circulatiei sanguine, de tulburari respiratorii si chiar tulburéri
nevrotice.
Cauzele acestor deformari sunt:

- neglijarea permanentd a tinutei verticale pe strada si acasa

- pozitia incorectd a elevului in banca

- lipsa de miscare

- regim alimentar dezechilibrat sau sarac in produse alimentare care contin calciu.

TULBURARI OCULARE

> strabismul reprezintd un defect vizual congenital, caracterizat prin incapacitatea
ochilor de a se situa si privi in plan paralel, determinandu-I pe copil sa-si modifice
pozitia capului in mod compensator (capul intors intr-o parte si aplecat mult spre un
umar).

»  miopia se caracterizeaza prin inabilitatea de a vedea obiectele aflate la distanté

»  hipermetropia se caracterizeaza prin inabilitatea de a vedea obiectele situate foarte
aproape de ei si, in special, de a citi.

»  astigmatismul constituie un viciu de vedere in care impresiile luminoase care vin,
paralele, din departare nu se intalnesc in acelasi punct (focar) de pe retina.

BOLILE SISTEMULUI DIGESTIV

»  stomatitele - inflamatii ale mucoasei bucale, determinate de factorii locali traumatici,
microbieni, toxici, chimici sau de unele boli ale intregului organism (diabet, sifilis,
febre eruptive etc.)

> aftele — mici leziuni superficiale, dureroase ale mucoasei, rezultate din spargerea
unor vezicule pline cu lichid

»  z&béluta - infectie localizata la nivelul comisurii falcilor, data de un streptococ sau o
drojdie
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»  parazitozele intestinale sunt provocate de viermii intestinali care consuma o parte
din hrana ingeraté sau din tesuturi.

Parazitozele intestinale se manifesta prin:
- simptome proprii sistemului digestiv: anorexie (lipsa poftei de mancare) sau, foarte
rar, foame excesiva; dureri abdominale cronice; diaree cronica; prurit anal.
- simptome nervoase: somn agitat, astenie, iritabilitate
- simptome generale: paloare, scadere in greutate, uneori stare febrila.

Boala Parazitul Simptome
- dureri abdominale
- nervozitate

Oxiuroza Oxiur - prurit anal (mancarime)
(Enterobius vermicularis) - ameteli
- scaderea poftei de mancare
- tulburéri digestive si nervoase
Limbricul - scaderea in greutate
Ascaridioza febra

(Ascarts lumbricoides) obstructia intestinuiui (prin

aglomerarea viermilor adulti)
- greatd
Tenia - senzatie de balonare
(Tenia solium) - tulburari de tranzit intestinal

- nervozitate
- dureri abdominale
- varsaturi

Lamblia intestinalis - diaree
- tulburari nervoase

BOLILE SISTEMULUI RESPIRATOR

Teniaza

Lambliaza

» guturaiul este o boald infectioasa cauzata de un virus si care se transmite prin “ploaia
de picaturi” produsa prin stranutul bolnavului sau prin tuse. Apare mai frecvent la
organismele slabite, la schimbarile bruste de temperatura, umezeala, putand afecta si caile
respiratorii inferioare.Guturaiul cronic duce la sinuzite, poate fi legat de existenta vegetatiilor
adenoide, a polipilor; se poate complica, aparand astfel faringite, laringite, amigdalite, otite
etc.

» amigdalita (inflamarea amigdalelor) se manifestd prin dureri in gat, dureri de cap,
temperatura, indispozitie.

> tuberculoza este 0 boald contagioasd produsd de bacilul Koch care este foarte
rezistent in afara organismului. Infectarea se face pe calea aerului de la bolnavii care nu
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respecta regulile de igiend: scuipd pe jos, nu acoperd gura cu batista cand tusesc sau
stranuta. Evolutia bolii este de lunga durata si debuteaza cu o stare generala proasta, febra
persistenta, lipsa poftei de mancare, scadere in greutate; capacitatea de munca scade mult.
Tuberculoza este o boald foarte raspanditd in tara noastrd. Este foarte importanta
descoperirea timpurie a tuturor cazurilor. Tratamentul corect si complet asigura vindecarea.
Cea mai eficientd metoda de prevenire a tuberculozei este tratarea din timp, corecta si
completd a bolnavilor. Cea mai buna cale de a te proteja de tuberculoza este un stil de viata
sanatos, o alimentatie echilibrata si evitarea unor obiceiuri negative (cum ar fi consumul
exagerat de alcool), toate acestea mentinand rezistenta generald a organismului.

BOLILE INFECTO - CONTAGIOSE

Sunt denumite boli infectioase, deoarece agentii lor cauzali sunt microorganismele
patogene (virusuri, bacterii, ricketsii etc.) si contagioase, putdndu-se transmite cu ugurinfa
de la o persoand bolnava la alta sandtoasa, fie prin contact direct, fie prin contact indirect
(lenjerie, vesela etc.)

»  rujeola sau pojarul prezintd urmatoarele simptome: febra, guturai, tuse, voce usor
ragusitd, ochi rosii iar dupd 24 — 48 ore si o eruptie rosiatica, usor proeminenta,
localizata la inceput dupa urechi, apoi la fata, gat, torace si abdomen pentru a se
extinde apoi la radacina membrelor superioare i inferioare. Dupd 3-4 zile, eruptia ,se
stinge” iar in 10-12 zile copilul se vindeca complet, dacé nu survine vreo complicatie
pulmonard, oticd sau neurologicd; rujeola este din ce in ce mai rara, majoritatea
copiilor fiind vaccinati.

»  rubeola sau pojarel prezintd aceeasi simptomatologie ca si rujeola dar de o
intensitate redusa sau incompletd; in plus se constata si inflamarea ganglionilor
limfatici, in special in regiunea occipitala a cefei.

» scarlatina prezintd urméatoarele simptome: febrd insotitd de varsaturi, dureri la
deglutitie, limba incarcatd, rosie — zmeurie, amigdale mari si rogii acoperite de un
depozit albicios, purulent, urmata la scurt timp de aparitia unei eruptii rosii catifelate,
incepénd de la obraji si gét, intinzdndu-se apoi pe torace, abdomen si la radacina
membrelor.

» varicela sau varsat de vant se manifestd prin: pete mici, rotunde, raspandite
neuniform pe tot corpul si care, la scurt timp, se transforma in vezicule mici (ca
,picaturile de roud”); veziculele se ulcereaza si se usuca dupa 10-20 zile, lasand pe

piele niste cicatrice de un alb sidefiu.

> tusea convulsiva (,tuse magareasca”): accese de tuse spastica, chinuitoare, care duc
la crize severe de asfixie, cu invinetirea fetei si ,iesirea ochilor din orbite”, intrerupte
de o inspiratie profunda suieratoare dupa care bolnavul elimind o sputd mucoasé

abundenta sau are chiar o varsatura.
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» Oreionul (parotidita epidemicd) se manifestd clinic prin inflamarea zonelor
submandibulare si preauriculare (aspectul capului copilului sugerand ,un cap de
pard”), uni — sau bilateral; inflamatia zonei este nedureroasa, iar tegumentele capata
0 culoare alba - rozata.

» hepatita virald acuta (HVA) este o boald infectioasd provocata de patrunderea si
inmultirea in ficat a unor virusuri. Se cunosc mai multe tipuri de hepatite, fiecare
provocatd de catre un virus:

- hepatita A denumitd si endemica — este provocata de virusul A care patrunde in
organism pe cale digestiva;

- hepatitele B, C si D — sunt provocate de virusurile B, C, D, care patrund in
organism pe cale extradigestiva, prin contact cu sangele persoanelor bolnave sau
prin injectii efectuate in conditii nesterile.

Primele semne ale bolii sunt nespecifice: disparitia poftei de méncare, stare de

oboseald, febra, astenie, dureri de cap, irascibilitate, greturi, dureri abdominale,

constipatie si stare febrila (37,5 — 38 °). Alteori, bolnavul se plange de dureri
musculare sau articulare (generalizate sau localizate la unele articulatii).

BOLILE PIELII §I ALE FIRULUI DE PAR

» Acneea este 0 boald a pielii cauzatd de inflamatia glandelor sebacee; zonele tipice in
care apare sunt reprezentate de fatd, piept si spate. Netratatd, acneea severa poate duce
la formare de cicatrici desfigurante, uneori greu de tratat.

» Scabia (raia) este 0 boald contagioasa de piele cauzatd de un parazit. Se transmite
prin contactul cu ceva sau cineva pe care exista parazitul. Poate trai pe obiecte pana la 2
zile. Determina un prurit intens, suparator, mai ales noaptea. Pe piele pot aparea leziuni
mici asemanatoare muscaturilor de insecte. Ariile afectate pot fi rogii datoritd scarpinatului.
Cele mai afectate regiuni sunt suprafetele dintre degetele de la méana sau picior, fesele,
coatele, regiunea genitala, sub sani (la femei).

> Pediculoza este provocata de paduchi; existd mai multe tipuri de paduchi ce afecteaza
omul:
e paduchii de cap : sunt cei mai raspanditi; afecteaza mai ales copii de 3-10 ani din
gradinite, scoli.
e paduchii de corp : traiesc in haine unde isi depun si ouale, dar se hranesc la
nivelul pielii (mai ales a spatelui, umerilor, taliei).
e paduchii pubieni : vezi capitolul Sanatatea reproducerii

Paduchii sunt daunatori, nu numai prin neplacerile cauzate de mancarime, ci mai ales prin
faptul c& sunt agenti transmitdtori ai unor boli infectioase severe, asa cum este tifosul
exantematic.
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INFECTII CU TRANSMITERE SEXUALA (ITS)

Cresterea vertiginoasd a ITS-urilor din ultimii ani i a evolutiei numarului persoanelor
infectate cu HIV/SIDA are si o serie de cauze care tin de comportamentul individual.
ATENTIE deci, la bolile cu transmitere sexuala!

[TS-urile aparute cel mai frecvent sunt: SIDA, chlamidia, gonoreea, hepatita B, C, herpesul
genital, paduchii lati, scabie, tricomoniaza, sifilisul, etc.

SIMPTOME

Unele ITS-uri nu au simptome mai severe decat mici iritatii sau disconforturi, dar pot apérea
de asemeni inflamatii vaginale sau uretrale, secretii genitale, dureri sau usturimi la urinat,
ulceratii in regiunea genitala, afectiuni ale ganglionilor limfatici etc.

TRATAMENT

Cu céteva exceptii binecunoscute: SIDA, hepatita B si herpesul, ITS-urile sunt tratabile cu
antibiotice, sau medicamente care amelioreaza simptomele. Tratarea este foarte importanta
atat pentru persoana in cauza cét si pentru preintdmpinarea infectarii altor persoane.

PREVENIRE

Prevenirea este cea mai buna aparare impotriva ITS-urilor.

Din cauza rusinii, multa lume evita sa efectueze controale medicale pana cand nu se
instaleaza simptome grave si, deseori, ireversibile. Practicarea sexului protejat (folosirea
prezervativului $i a spermicidelor), desi nu constituie o garantie, reduce considerabil
riscurile.

CE ESTE SIDA?

SIDA este cauzata de un virus. Important de stiut este ca boala se transmite,
in principal, pe cale sexuala si prin sange.

Deci: educatia preventivd permite lupta impotriva propagarii bolii, ea
depinzénd de masurile de protectie luate de fiecare individ in parte.

NU EXISTA NICI UN VACCIN .

Atentie :

- limitati relatiile sexuale la un singur partener fidel, deoarece relatiile cu mai multi
parteneri partenere sunt un factor de risc;

- folositi prezervativul in orice relatie sexuala intdmplétoare;

- nu faceti injectii decat in unitatile sanitare sau acolo unde exista certitudinea
instrumentelor sterile;

- utilizati seringile si acele de unica folosinta desigilate inainte de efectuarea injectiei.
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OMUL $I MEDIUL DE VIATA

Sanatatea fiecarui om este influentata de sanatatea mediului; fiecare om afecteaza mediul
in care traieste.

Mediul inconjurdtor este constituit din totalitatea factorilor biotici (relatiile care se stabilesc
in cadrul populatiei (speciei) sau intre specii diferite) si abiotici (factorii geografici — pozitia
geografica exprimaté prin latitudine, longitudine, altitudine, expozitie; factorii fizici — lumina,
temperatura, umiditatea; factorii chimici — substantele chimice din aer, apa, sol).

Starea mediului inconjurator este pe an ce trece tot mai ingrijoratoare: spatiile impadurite se
reduc, desertul se extinde, solurile agricole se degradeaza, stratul de ozon este mai subtire,
numeroase specii de plante si animale au disparut, efectul de serd se accentueaza. in
general se poate afirma ca tarile cele mai dezvoltate produc cele mai mari cantitati de
deseuri si poluanti, consuma cantitati mari de energie si resurse naturale. Impactul pe care
acestea le au fatd de mediul natural este puternic distructiv. Se remarca astfel existenta
unei proportionalitati inverse intre nivelul de industrializare si starea mediului inconjurator.

Fiecare om trebuie sa realizeze si sad accepte sa-si asume responsabilitatea privind
impactul pe care viata lui o are asupra vietii planetei.
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PROBLEME GLOBALE DE MEDIU
a) Efectul de sera si incalzirea globala
b) Disparitia stratului de ozon
c) Pierderile de biodiversitate
Prin biodiversitate intelegem intreaga gamé& a modalitétilor prin care se manifesta viata, cu
toate formele ei de existenta si de asociere: variabilitatea genetica a indivizilor, diversitatea

speciilor din asociatiile de organisme i diversitatea ecosistemelor.

PROBLEME REGIONALE $§I LOCALE DE MEDIU

Poluarea atmosferei

Poluarea atmosferica implicd emanarea de substante daunatoare organismelor vii, in
atmosfera.
Poluarea aerului poate fi produsa de o serie de factori naturali care pot constitui surse de
poluare:

> procesul de erodare a solului;

> plantele si animalele;

> eruptiile vulcanice;

> meteoritii;

Toate aceste surse naturale produc o poluare mai putin importanta si cu efecte nocive,
nedorite mai rare asupra organismului $i sanatatii populatiei. Adevaratele surse de poluare
a aerului sunt reprezentate de sursele artificiale rezultate din activitatea social-economica
a oamenilor:

> arderea combustibililor;

>  procesele industriale;
> transporturi de orice fel.
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Poluarea apei

Cauzele poludrii apelor sunt:

apele din sistemele de canalizare
deseurile industriale
ingrasamintele

pesticidele

activitatea gospodariilor

YVVYY

Efectele poluérii apelor

»  Eutrofizarea - este un fenomen ce apare ca urmare a imbogatirii mediului
acvatic in nutrienti organici. Acesta este un proces natural care apare dupa
perioade indelungate de sute de ani. Datorita activitatii umane - deversarea
substantelor organice in lacuri, rauri i mari - procesul de eutrofizare este
puternic accelerat, perioada de aparite a fenomenului scurtandu-se
considerabil.

»  Apa potabila - in ciuda purificarii acesteia prin diverse metode, o parte a
substantelor ce contamineaza rurile si apele subterane pot fi gasite in apa
potabila.

»  Apa subterana - este poluata prin mai multe cai, printre care:

- poluarea cu nitrati proveniti din ingrasamintele agricole;

- poluarea cu solventi proveniti din procesele industriale, cei mai multi avand un potential de
risc cancerigen;

- poluarea cu deseuri toxice, provenite din scurgeri aparute in zonele de depozitare a
acestora

Poluarea solului

Principalele surse de poluare sunt deseurile reprezentate de:

Ambalaje

Hartie

Sticla

Metale

Materiale textile
Petrol

Deseuri organice

VVVYVYYVYVYY
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Poluarea radioactiva

Radiatiile sunt o forma de manifestare a energiei.
Radiatiile au efecte si utilizari foarte diverse. Ele pot fi
folosite in diagnosticarea si tratarea unor boli dar in doze
ridicate efectele radiatilor asupra organismului sunt
negative.

Radioactivitatea poate fi: 1) Naturala  2) Artificiala

Efectele poluarii radioactive asupra organismului uman:
- leziuni cutanate (radiodermite)
- leziuni oculare cu opacifierea cristalinului
- sterilitate temporara sau definitivé, in functie de doza
- iradierea in primele trei luni de sarcind duce la malformatii congenitale, retardare
mintald severa
- cancer: leucemie, cancer tiroidian, mamar, pulmonar etc.

Biohazard

Poluarea fonica

Zgomotul a reprezentat din totdeauna un factor perturbator al organismului uman. Sub

aspectul fizic zgomotul are 2 caracteristici esentiale:

v’ frecventa sau numérul de oscilatii pe unitatea de timp

v taria, forta sau intensitatea sonora.

Frecventa recunoaste ca unitate de masura Hertzul sau o oscilatie pe secunda. Organismul

uman fnregistreaza la nivelul aparatului auditiv oscilatii intre 16 si 20.000 de hertzi. Cu

timpul, pe masura ce inainteaza in varsta, urechea nu mai surprinde oscilatile mai inalte,

pragul auditiv superior scdzand. Sensibilitatea urechii este maxima la o frecventa de 1.000-

4.000 de Hertzi; cu cét frecventa este mai inalta cu atét si nocivitatea zgomotului este mai

mare.

Actiunea asupra organismului a zgomotului poate avea urmétoarele efecte:

»  leziuni la nivelul timpanului (perforatii), al urechii medii si chiar in urechea interna

»  oboseala auditiva care consta in ridicarea pragului de audibilitate ceea ce face ca
zgomotul sau sunetele mai joase sa nu mai fie auzite. Oboseala auditiva este
considerata ca un fenomen fiziologic de fapt, 0 masura fiziologica de protectie a
organismului respectiv a urechii, faté de actiunea nociva a zgomotului.

»  hipoacuzia - din ce in ce mai frecventd tocmai datoritd zgomotului din mediul de
viata care a devenit din ce in ce mai puternic.

> perturbari asupra curentilor bioelectrici din creier cu modificéri aseménatoare cu
cele din anumite boli psihice

»  pot aparea tulburari ale aparatului circulator cu cresterea frecventei pulsului si a
tensiunii arteriale, asupra aparatului digestiv cu modificari ale motilitatii si secretiei
digestive, asupra unor glande endocrine mai ales tiroidei si pancreasului si chiar
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asupra sistemului nervos insusi cu cresterea excitatiei nervoase cu
hiperreflectivitate, stéri de iritatie, nervozitate, insomnie, scaderea puterii de munca
mai ales a celei intelectuale etc.

INFLUENTA MEDIULUI ASUPRA SANATATII UMANE

Mediul ambiant exercitd asupra omului influente multiple, dintre care una din cele mai
importante este actiunea asupra sanatatii. Actiunea mediului poluant asupra organismului
este foarte variata si complexd; ea poate merge de la simple incomoditati in activitatea
omului, asa-zisul disconfort, pana la perturbari puternice ale starii de sanatate.

¥
Actiunea aerului poluant asupra organismului i , \
sanatatii este in functie de o serie de factori care in | m

mare pot fi impartiti in factori care tin de poluanti i f_
factori care tin de organismul uman. ’

Efecte:
- tulburari respiratorii
- alergii
- favorizarea infectiilor
- tumori

BOLI INFECTIOASE produse prin apa poluata (epidemii - afecteaz& un numar mare de
persoane sau endemii - forma de imboln&vire care se géseste permanent intr-o zona):
a) bolile bacteriene
- febra tifoida
- dizenteria
- holera

b) bolile virotice:
- poliomielita
- hepatita A

c) boli parazitare:
- amibiaza
- lambliaza (giardiaza)
- tricomoniaza
- fascioloza
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ACTIVITATE $I ODIHNA

ACTIVITATEA reprezinta:

ansamblul de acte fizice, intelectuale si morale facute in vederea obtinerii unui rezultat;
manifestare a unei energii, a unei forte; munca; ocupatie;

activitatea etajelor superioare ale sistemului nervos prin care se realizeaza adaptarea la
mediu a organismului uman gi animal (V.Breban — Dictionar General al Limbii Romane).
ODIHNA reprezinta:

intreruperea temporara a activitatii in scopul refacerii energiei, a fortelor;

starea sau timpul de repaus; pauza;

somn.

ACTIVITATEA

Activitatea reprezintd modul specific de existenta al psihicului uman,
ca expresie evoluata a vietii de relatie, datoritd receptionarii i
prelucrdrii informatiilor despre lumea externa si a compardrii lor cu
starile de necesitate, in vederea elaborarii raspunsurilor cu sens
adaptiv.

Forme de activitate

Omul poate desfasura forme diverse de activitate. Apreciind caracteristicile motivelor i
scopurilor, ca elemente definitorii, putem distinge doua forme fundamentale de activitate:

e  activitatea de invatare este una din activitatile de baza ale elevului. Ea decurge din
nevoia achizitionarii experientei necesare adaptarii. Desi invatarea este mai intensa si mai
usor de realizat in perioadele de crestere, imbracand chiar forma unei desfasurari
organizate si institutionalizate in perioada scolara, invatarea rdmane pentru om o necesitate
a intregii vieti.
o activitatea fizica

Exista un numar din ce in ce mai mare
de dovezi si argumente care sprijina
ideea ca activitatea fizica prestata in
timpul liber, dar numai dupa anumite
criterii, ajutd la mentinerea, promovarea
si/sau recastigarea sanatatii. Beneficiile
activitatii fizice asupra sanatatii au fost
examinate $i recunoscute de mai multe
organisme internationale, cum ar fi
Organizatia Mondiala a Sanatatii,
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Federatia Internationala de Medicina Sportiva, Colegiul American de Medicina Sportiva gi
Consiliul Europei.

Activitatea fizica regulatd poate sa mentina sau sa imbunatateasca structura diverselor
tesuturi si organe (muschi, tendoane, inima, vase etc.), s& le amelioreze functile si sa
contracareze deteriorarile care tind inerent s& apara datorita inactivitatii (sedentarismului) si
inaintarii in varsta.

ORGANIZAREA RATIONALA A ACTIVITATII ELEVULUI

se tind seama nu numai de ce au facut cét si de ce pot face. Capacitatea de lucru a
organismului, atat sub aspect fizic cat si psihic, nu este nelimitata. Ea depinde de o serie
intreagd de factori, cei mai multi dintre ei putadnd fi stabiliti si luati in considerare in
organizarea rationald a muncii elevilor. Pe primul plan se afld particularitatile de varsta, care
determina volumul si dificultatea cunostintelor, durata lectiilor i pauzelor, caracteristicile
metodelor s.a. Un rol important il joaca in activitatea scolara si particularitatile individuale si
de sex, gradul dezvoltarii fizice, starea de sanatate, precum si conditiile sociale, igienice ale
elevilor.

Pentru scolarul mai mare la efortul intelectual solicitat in clasd sau acasa (cu ocazia
efectudrii temelor pentru ziua urmatoare), se mai adauga o activitate sportivd organizata
(cum este cazul claselor speciale cu profil de inot, gimnastica ori fotbal) sau invatarea unui
instrument muzical, solicitd intens organismul copilului. Proportional cu efortul depus trebuie
sa fie organizata si odihna elevului, care, la aceasta varsta, se imparte intre timpul afectat
somnului de noapte (iar in cazuri exceptionale si somnului de dupa-amiaza) si timpul de
odihna propriu-zisa, pe care elevul il poate petrece in mod placut, facand o lectura,
ascultand muzica, practicand un sport, efectuand o plimbare in aerul placut al unei paduri
sau intr-un parc. Ziua de munca a copilului trebuie sa se incheie intotdeauna cu un
binemeritat somn, in vederea refacerii organismului si in special a sistemului sau nervos.

Timpul afectat somnului variaza in functie de varsta si de particularitétile individuale; exista
indivizi care au nevoie de 5-6 ore de somn linistit pentru refacere, dupa cum exista altii ale
caror nevoi cresc la 8-9 ore de somn. Si unii gi ceilalti sunt sanatosi, echilibrati psihic, dar au
particularitati individuale care tin, in ultima instantd, de sistemul lor nervos.

Dupé recente observatii medicale efectuate asupra unui numar foarte mare de copii, s-a
ajuns la concluzia ca, pentru cei mai multi, durata somnului variaza, dupa varsta, astfel:
intre 3 si 7 ani, 11-12 ore de somn, crescand cel de noapte, scazand cel diurn (zi);

intre 7 si 14 ani sunt suficiente 8-9 ore pe zi, in special in cursul noptii;

intre 14 si 20 de ani, 7-8 ore pe zi, exclusiv in timpul noptii.

Deci nevoile de somn ale copilului sunt cu atat mai mari cu cat vérsta lui este mai mica.
Astfel, daca un nou-nascut doarme 2/3 din zi, la 3 ani durata somnului se reduce la 1/2 din

zi, iar dupa 14 ani la 1/3 din zi.
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Pentru un somn bun si odihnitor trebuie create conditiile favorabile de microclimat gi
acestea constau n aerisirea camerei seara inainte de culcare, caldura optima (19°-22°),
intuneric sau semiobscuritate in camera, liniste si imbracaminte de corp curata, lejera si
célduroasa.

Nu va fi neglijat un alt amanunt de care depinde somnul copilului, si anume masa de seara,
care trebuie sa fie pe cat posibil mai usoara, lipsita de alimente asa zis "grele" (tocaturi,
sosuri, fasole uscata, varza), lipsita de condimente sau de alimente cu efect excitant asupra
sistemului nervos (ciocolata, cacao) si servita cu mai mult timp inainte de ora obignuita de
culcare. Daca se poate realiza si o plimbare in aer liber seara dupa cind, obtinerea unui
somn linistit si mai ales odihnitor este asigurata pe deplin.

ODIHNA

Odihna, sub o form& sau alta, trebuie s& urmeze
in mod obligatoriu unor eforturi fizice sau psihice
sustinute, depuse de scolari. Prea mult efort intelectual
urmat de prea putind odihnd duce la surmenaj, iar
prea multd odihnd duce la trandavie. In pastrarea
echilibrului rational dintre activitate si odihna, rolul
familiei si al scolii este hotardtor si de realizarea
acestui deziderat depinde in mare masura sanatatea
fizica si psihica a generatiilor tinere.

Odihna nu trebuie inteleasa ca lipsa oricarei activitati. Ea se realizeaza prin pauzele din
timpul de invatare, dar si ca odihna activd prin plimbari in aer liber, activitati libere la
alegere: joc, gimnasticd, sport, lecturi atractive sau alte activitdti educative, precum
concerte, teatru, expozitii, filme. Dar forma cea mai eficienta de odihna dupd activitatea din
timpul zilei este odihna prin somn. Tn timpul somnului se reface capacitatea de munca a
celulelor nervoase, ca de altfel a intregului organism. Odihna in vacanta permite refacerea
capacitatii de lucru, schimbarea climatului avand in aceasta perioada un efect de stimulare
a proceselor de refacere.

Relaxarea - in sens larg, semnifica o deconectare generala a individului de activitatea sa
cotidiana. Aceasta cuprinde activitati foarte variate, mergand de la odihna activa la forme
statice de deconectare. In sens restrans, valoarea este o tehnicd psihoterapeutica si
autoinformativa, fundamentatd stiintific, care urmareste realizarea unei decontractii
musculare $i nervoase, avand ca efect un repaus cat mai eficient, economisirea energiei
fizice si psihice, cresterea rezistentei la stres a organismului si diminuarea efectelor
negative ale stresului deja instalat.

87



Somnul - este determinat de nevoia imperioasa de repaus; rolul reparator al somnului
asupra sistemului nervos este evidentiat de semnele de oboseala mintald si de
performantele mult diminuate la subiectii privati de somn céteva zile.

ALIMENTATIA CORECTA

Oamenii activi sunt de obicei preocupati de programul de efort fizic (antrenament cardio,
antrenament de fortd, stretching) si in secundar de regimul alimentar, mai ales dacé nu au
probleme legate de greutate. Exista o serie de greseli “clasice” in ceea ce priveste alegerea
unei alimentatii corecte si mai ales adaptate la necesitatile fiecaruia,in raport cu efortul fizic
depus.

Probabil ca cea mai frecvent intalnita greseald pe care o facem multi dintre noi este
neglijarea micului dejun. Din graba, pentru ca trebuie s@ ajungem la serviciu sau scoalg,
sau pentru ca dormim un pic mai mult dimineata, multi sarim peste prima masa din zi,
despre care se spune cé ar fi cea mai importanta. E simplu: dacé nu mancam dimineata ne
va fi foame mai tarziu, iar atunci cdnd ne domina senzatia de foame, este dificil sa mai
controlam regimul alimentar sau greutatea.

O alta greseala este sa nu mancam inainte de antrenamente. Probabil tot din motive legate
de timp, unii nu se alimenteaza cum ar trebui inainte de efort fizic. In consecinta
randamentul lor in timpul antrenamentului va fi foarte redus. Dacé nu exista timpul necesar
pentru a manca alimente, solutia consta intr-un supliment nutritiv bogat in carbohidrati, dar
care ar trebui sa contina si proteine (cam o treime din total). Opusul acestei greseli despre
care tocmai am vorbit este lipsa hranirii dupa antrenament. Cel mai bun moment pentru a
alimenta organismul cu nutrienti este in urmatoarele doua ore dupa efort fizic, de aceea nu
ar trebui niciodata sa sariti peste acest moment. Dacé va génditi la suplimente, atunci
concentratul proteic este raspunsul (si cand zic concentrat, ma refer la un supliment care sa
aiba macar 60% proteine de calitate).

In categoria greselilor nutritionale intalnim una mai deosebité si anume consumarea unei
cantitati mari de proteine si a unei cantitéti insuficiente de carbohidrati. Exista tot felul de
regimuri de slabire care au la baza aceasta schema, insa pentru un om care nu doreste sa
slabeasca, acesta combinatie este contraproductivd, findcd asa cum stim cu toti,
carbohidratii reprezintd principale resurse energetice imediate ale organismului.Oamenii gi-
au pierdut o parte din instinctul de a se hrani exact cat au nevoie. De vina probabil ca este
evolutia tehnologica care ne determina sa fim mai sedentari si ne pune la dispozitie o
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intreagd gama de alimente hipercalorice. A ajuns sé fie 0 adevérata provocare consumarea
unei cantitati optime de alimente, care sa ofere exact necesarul caloric de care are nevoie
individul, raportat la activitatea fizica pe care o depune. O alimentatie abundenta conduce in
mod invariabil la acumularea de kilograme sub forma de tesut adipos, in timp ce o
alimentatie insuficientd (cantitativ, dar si calitativ) atrage dupa sine pierderea masei
musculare. Tot in aceasta categorie de greseli dietetice intrd si consumul insuficient de
lichide, despre care am mai discutat in alte articole.

Printre greselile destul de frecvent intélnite se afla si conceptia unora care cred ca daca fac
sport pot sa manance orice si oricat. Problema nu se reduce numai la posibila crestere in
greutate, ci si la deprivarea organismului de unii nutrienti absolut necesari pentru buna
functionare si ma refer in mod particular la oligoelemente, adica vitamine si minerale.

In final, greseala cea mai gravé: adoptarea unor regimuri alimentare incorecte, create in
special pentru scaderea in greutate, si care nu tin cont de principiile stiintifice ale dietetice.

PREVENIREA ACCIDENTELOR DE CIRCULATIE

Definirea termenilor uzuali

1. acordarea prioritétii - obligatia oricarui participant la trafic de a nu isi continua
deplasarea sau de a nu efectua orice altd manevra, daca prin acestea ii obliga pe ceilalti
participanti la trafic care au prioritate de trecere sa isi modifice brusc directia sau viteza de
deplasare ori sa opreasca;

2. acostament - fagia laterala cuprinsa intre limita partii carosabile si marginea platformei
drumului;

3. amenajari rutiere - totalitatea constructiilor, dispozitivelor
si oricdror mijloace tehnice, altele decét cele destinate
semnalizarii, amplasate pe drumul public in scopul asigurarii
securitatii rutiere;

4. ansamblu de vehicule - vehiculul cu motor cuplat cu unul
sau doua vehicule, care circula pe drum ca o unitate;

5. autostrada - drumul national de mare capacitate si viteza,

semnalizat  special, rezervat  exclusiv  circulatiei

autovehiculelor, cu sau fard remorci, care nu serveste proprietatii riverane, prevazut cu

doud cai unidirectionale, separate printr-o zond mediana sau, in mod exceptional, prin alte
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modalitéti, cu exceptia unor locuri speciale sau cu caracter temporar, avénd cel putin doua
benzi de circulatie pe sens si banda de urgenta, intersectii denivelate si accese limitate,
intrarea si iesirea fiind permise numai prin locuri special amenajate;

6. autovehicul - vehiculul echipat cu motor in scopul deplasarii pe drum. Troleibuzele si
tractoarele rutiere sunt considerate autovehicule. Mopedele, vehiculele care se deplaseaza
pe sine, denumite tramvaie, tractoarele folosite in exploatarile agricole si forestiere, precum
si vehiculele pentru efectuarea de servicii sau lucréri, care se deplaseazd numai ocazional
pe drumul public, nu sunt considerate autovehicule;

7. banda de circulatie - subdiviziunea longitudinala a péartii carosabile, materializata prin
marcaje rutiere sau alte mijloace, daca are o Iatime corespunzatoare pentru circulatia intr-
un sens a unui sir de vehicule, altele decét vehiculele care se deplaseaza pe doua roti;

8. banda de urgenta - subdiviziunea longitudinald suplimentara, situaté la extremitatea din
partea dreaptd a autostrazii, in sensul de circulatie, destinatd exclusiv stationarii
autovehiculelor in cazuri justificate, precum si circulatiei autovehiculelor cu regim prioritar
care se deplaseaza la interventii sau in misiuni cu caracter de urgenta;

9. banda reversibild - banda de circulatie, marcatd si semnalizata, situata langa axa
drumului, destinata circulatiei autovehiculelor intr-un sens sau in altul, in functie de
intensitatea traficului;

10. bicicleta - vehiculul prevazut cu doua roti, propulsat exclusiv prin forta musculara, cu
ajutorul pedalelor sau manivelelor;

11. coloana oficiala - unul sau mai multe vehicule care circuld pe drumul public si sunt
insotite de unul sau mai multe autovehicule ale politiei rutiere, care au in functiune semnale
speciale de avertizare sonore si luminoase de culoare rosie;

12. conducator - persoana care conduce pe drum un grup de persoane, un vehicul sau
animale de tractiune, animale izolate sau in turma, de povara ori de calarie;

13. conducator de autovehicul sau tramvai, atestat profesional - persoana fizica
posesoare a unui permis de conducere si a unui certificat de atestare profesionala, care
conduce un autovehicul de o anumita categorie, cu sau fara remorca, pentru transportul de
marfuri, persoane sau alte servicii;

14. drum public - orice cale de comunicatie terestra, cu exceptia cailor ferate, special
amenajata pentru traficul pietonal sau rutier, deschisa circulatiei publice; drumurile care sunt
inchise circulatiei publice sunt semnalizate la intrare cu inscriptii vizibile;
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15. institutii medicale autorizate - unitatile sanitare specializate, cu personal calificat si
dotare corespunzatoare pentru examinarea medicala a candidatilor la obtinerea permisului
de conducere si a conducatorilor de autovehicule sau tramvai;

16. intersectie - orice incrucisare, jonctiune sau bifurcare de drumuri la nivel, inclusiv
spatiile formate de acestea;

17. localitate - catunul, satul, comuna, orasul si municipiul ale caror intrari si iesiri sunt
semnalizate Tn conformitate cu prevederile legale;

18. masa totala maxima autorizatd - masa maxima a unui vehicul incarcat, declarata
admisibila in urma omologarii de catre autoritatea competents;

19. mijloc tehnic certificat - dispozitivul care dovedeste consumul de produse ori
substante stupefiante sau al medicamentelor cu efecte similare acestora sau prezenta in
aerul expirat a alcoolului;

20. mijloc tehnic omologat si verificat metrologic
- dispozitivul care stabileste concentratia de alcool in
aerul expirat ori destinat masurarii vitezei sau prin
care se probeaza incalcari ale unor reguli de
circulatie;

21. moped - vehiculul cu doug, trei sau patru roti, a
carui viteza maxima prin constructie nu depaseste 45
km/h si care este echipat cu un motor cu ardere
internd, cu aprindere prin scanteie, cu o capacitate
cilindrica ce nu depaseste 50 cmc sau cu un alt
motor cu ardere interna ori, dupa caz, electric, a carui
putere nominala este de cel mult 4 Kw;

22. motocicleta - autovehiculul cu doud roti, cu sau fara atas, echipat cu un motor care are
o capacitate cilindrica mai mare de 50 cmc si/sau a carui viteza maxima, prin constructie,
depaseste 45 km/h;

23. parte carosabila - portiunea din platforma drumului destinata circulatiei vehiculelor; un
drum poate cuprinde mai multe parti carosabile complet separate una de cealaltd printr-o
zona despartitoare sau prin diferenté de nivel;

24, participant la trafic - persoana fizica ce utilizeaza, la un moment dat, drumul public;
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25. pista pentru biciclete- subdiviziunea partii carosabile, a trotuarului ori a acostamentului
sau pista separata de drum, special amenajata, semnalizata si marcatd corespunzator,
destinatd numai circulatiei bicicletelor si mopedelor;

26. prioritate de trecere - dreptul unui participant la trafic de a trece inaintea celorlalti
participanti la trafic cu care se intersecteaza, in conformitate cu prevederile legale privind
circulatia pe drumurile publice;

27. remorca - vehiculul fara motor, destinat a fi tractat de un autovehicul sau de un tractor;
28. remorca usoara - remorca a carei masa totala maxima autorizata nu depaseste 750 kg;

29. semiremorca - remorca a carei masa totala maxima autorizata este preluata in parte de
catre un autovehicul sau de catre un tractor;

30. tractor - vehiculul cu motor, pe roti sau pe senile, conceput special pentru a trage sau a
impinge anumite utilaje sau remorci folosite in exploatarile agricole ori forestiere sau pentru
alte lucrari, care se deplaseaza numai ocazional pe drumul public;

31. tractor rutier - tractorul pe roti, cu cel putin doud axe, utilizat pentru executarea de
lucrari, precum si pentru tractarea unor remorci folosite pentru transportul de persoane sau
bunuri si care se deplaseaza, de regula, pe drumul public;

32. trecere la nivel - incrucisarea la nivel dintre un drum public si o cale feraté sau linie de
tramvai, care dispune de o platforma independents;

33. trotuar - spatiul longitudinal situat in partea laterala a drumului, separat in mod vizibil de
partea carosabila prin diferentd sau fara diferenta de nivel, destinat circulatiei pietonilor;

34. detinator - persoana fizica sau juridica care folosegte un vehicul in baza unui contract
de leasing sau contract de inchiriere;

35. vehicul - sistemul mecanic care se deplaseaza pe drum, cu sau fara mijloace de
autopropulsare, utilizat in mod curent pentru transportul de persoane si/sau bunuri ori
pentru efectuarea de servicii sau lucrari;

36. vehicul cu mase sau dimensiuni de gabarit depasite - vehiculul care, datorita
dimensiunilor sale ori marfurilor transportate, depaseste masele totale maxime admise sau
dimensiunile de gabarit admise, prevazute in reglementarile legale;
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37. vehicul in circulatie internationala sau in trafic international - vehiculul care, prin
deplasarea sa, depaseste cel putin o frontiera de stat;

38. zona drumului public -cuprinde suprafata de teren ocupatd de elementele constructive
ale drumului, zona de protectie si zona de siguranta. Limitele zonelor drumurilor se stabilesc
in conformitate cu prevederile legale;

39. zona pietonala - perimetrul care cuprinde una sau mai multe strazi rezervate circulatiei
pietonilor, unde accesul vehiculelor este supus unor reguli speciale de circulatie, avand
intrarile si iesirile semnalizate in conformitate cu prevederile legale;

40. zona rezidentiala - perimetrul dintr-o localitate unde se aplica reguli speciale de
circulatie, avand intrarile si iesirile semnalizate in conformitate cu prevederile legale.

CODUL RUTIER - Reguli pentru pietoni

Art. 66. - (1) Pietonii sunt obligati sa se deplaseze numai pe trotuar, iar in lipsa acestuia, pe
acostamentul din partea stdnga a drumului, in directia lor de mers. Cand si acostamentul
lipseste, pietonii sunt obligati s& circule cat mai aproape de marginea din partea stanga a
partii carosabile, in directia lor de mers.

(2) Pietonii au prioritate de trecere fata de conducéatorii de vehicule numai atunci cand sunt
angajati in traversarea drumurilor publice prin locuri special amenajate, marcate si
semnalizate corespunzator, ori la culoarea verde a semaforului destinat pietonilor.

(3) Traversarea drumului public de cétre pietoni se face perpendicular
pe axa acestuia, numai prin locurile special amenajate si semnalizate
corespunzator, iar in lipsa acestora, in localitati, pe la coltul strazii,
numai dupa ce s-au asigurat ca o pot face fara pericol pentru ei si
pentru ceilalti participanti la trafic.

(4) Pietonii surprinsi si accidentati ca urmare a traversarii prin locuri
nepermise, la culoarea rosie a semaforului destinat acestora, sau a
nerespectarii altor obligatii stabilite de normele rutiere poartd intreaga
raspundere a accidentarii lor, in conditile in care conducatorul
vehiculului respectiv a respectat prevederile legale privind circulatia
prin acel sector.

(5) Sunt asimilate pietonilor persoanele care conduc un scaun rulant de constructie
speciald, cele care conduc vehicule destinate exclusiv tragerii sau impingerii cu ména,
precum si cele care se deplaseaza pe patine sau dispozitive cu role.
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(6) Se excepteaza de la respectarea regulilor stabilite pentru pietoni politistul rutier i
persoanele care se afla pe platforma drumului public si sunt autorizate, in exercitarea
atributiilor de serviciu, sa indrume sau sa dirijeze circulatia rutierd, in conditiile stabilite prin
regulament.

(7) Este interzisd ocuparea trotuarelor cu vehicule imobilizate, iar cand aceasta este
permisd, conform indicatoarelor sau marcajelor, latimea minima a trotuarului lasat la
dispozitia pietonilor trebuie sa fie de cel putin un metru.

Art. 67. - Regulile privind circulatia pe drumurile publice a mopedelor, bicicletelor,
vehiculelor cu tractiune animald, a conducétorilor de coloane militare, cortegii, grupuri
organizate, precum si de animale se stabilesc prin regulament.

Art. 68. - (1) Pe autostrazi este interzisa circulatia pietonilor, a autovehiculelor cu gabarite
sau mase depasite, fara autorizatie speciald de transport eliberatd de administratorul
drumului public, conform reglementarilor in vigoare, a vehiculelor cu tractiune animala, a
animalelor, a vehiculelor trase sau impinse cu mana, a bicicletelor si mopedelor, a
tractoarelor si masinilor autopropulsate pentru lucrari agricole, precum si a vehiculelor care,
prin constructie sau din alte cauze, nu pot depasi viteza de 50 km/h.
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