
PROGRAMUL OPERAȚIONAL CAPITAL UMAN
Axa prioritară 6 – Educație și competențe
Obiectiv tematic 10: Efectuarea de investiții în domeniul educației, al formării și al formării profesionale în vederea 
dobândirii de competențe și a învățării pe tot parcursul vieții
Prioritatea de investiții 10.i: Reducerea și prevenirea abandonului școlar timpuriu și promovarea accesului egal la 
învățământul preșcolar, primar și secundar de calitate, inclusiv la parcursuri de învățare formale, nonformale și informale 
pentru reintegrarea în educație și formare
Obiectiv specific 6.3: Reducerea părăsirii timpurii a școlii prin măsuri integrate de prevenire și de asigurare a 
oportunităților egale pentru elevii aparținând grupurilor vulnerabile, cu accent pe elevii aparținând minorității roma și 
elevii din mediul rural / comunitățile dezavantajate socio-economic;
Obiectiv specific 6.6: Îmbunătățirea competențelor personalului didactic din învățământul pre-universitar în vederea 
promovării unor servicii educaționale de calitate orientate pe nevoile elevilor și a unei școli inclusive
Titlul proiectului: Prim ajutor-prin non formal spre normal 
Contract nr POCU/987/6/26/154880 (Cod SMIS 2014+: 154880)
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CUPRINS
Prezentul ghid cuprinde următoarele teme: 

TEMA I: LANȚUL SUPRAVIEȚUIRII

TEMA II: SIGURANȚA SALVATORULUI

TEMA III: SUPORTUL VITAL DE BAZĂ (SVB)

TEMA IV: DEFIBRILAREA

TEMA V: POZIȚIA LATERALĂ DE SIGURANȚĂ (PLS)

TEMA VI: FRACTURI. HEMORAGII. ARSURI.

TEMA VII: PRIMUL AJUTOR ÎN CAZURI PARTICULARE

TEMA VIII: SITUAȚII SPECIALE ÎN RESUSCITARE

TEMA IX: CONDUITA ÎN DIFERITE SITUAȚII:

1. REGULI DE CIRCULAȚIE PENTRU PIETONI

2. REGULI DE CONDUCERE A BICICLETELOR SAU A 

TROTINETELOR ELECTRICE PE DRUMURILE PUBLICE

3. COMPORTAMENTUL ÎN CAZ DE INCENDIU

4. RUCSACUL DE URGENȚĂ

5. CONDUITĂ ÎN CAZ DE CUTREMUR

6. CONDUITĂ ÎN CAZ DE INUNDAȚIE ȘI FURTUNĂ

7. ACCIDENT RUTIER

8. CĂDERE DE LA ÎNĂLȚIME



LANȚUL SUPRAVIEȚUIRII

SLIDE 1

SLIDE 2



SLIDE 3

Note pentru formator:

- Se vor comunica obiectivele 

SLIDE 4



Note pentru formator:

- Se vor enumera verigile Lanțului supraviețuirii, urmând ca în viitoarele slide-uri 
să fie dezvoltate.

SLIDE 5

Note pentru formator:

În cele mai multe dintre cazuri, timpul scurs de la instalarea SCR pana la
inițierea manevrelor de resuscitare este prelungit. Statistic, pentru fiecare minut
de întârziere a RCP, șansele de supraviețuire a victimelor  noastre scad cu 10%.
Dupa  primele  4  minute,  apar  primele  leziuni  cerebrale,  ireversibile,  iar  dacă
resuscitarea  este  întârziată  mai  mult  de  10  minute,  sunt  șanse  foarte  mici  ca
resuscitarea să mai aibă rezultate pozitive. 

Astfel,  inițierea  imediată  a  manevrelor  de  resuscitare  cardio-  pulmonare
este  vitală  pentru  pacientul  aflat  în  SCR.  Dacă  în  primele  3-5  minute  de  la
instalarea SCR-ului se vor începe manevre de resuscitare, șansele de supraviețuire
cresc cu peste 70% !

Un  alt  element  cheie  în  declanșarea  procedurii  este  recunoașterea  cu
ușurință  a  simptomelor  care  pot  conduce la  instalarea  SCR,  cum ar  fi  durerea
toracică  de  natură  cardiacă,  adică  durerea  cu  caracter  de  apăsare  însoțită  de
paliditate, transpirații reci, etc. sau obstrucția căilor aeriene.



SLIDE 6

Note pentru formator:

Acordarea primului ajutor pentru o persoană care are nevoie este un gest
nobil  și  de  apreciat.  Asta  nu  trebuie  să  exclude  însă  propria  siguranță  sau  a
victimei.  Întotdeauna primul pas îl  reprezintă siguranța SALVATORULUI/VICTIMEI.
Atenție la:  câini care se află în preajma persoanelor  care au nevoie de ajutor.
Victima se poate afla încă în contact cu sursa de curent. Atenție la scurgerile de
carburant, foc în compartimentul motor, în cazul unui accident rutier.  Atenție la
acumulările de gaz, la monoxidul de carbon (este incolor, insipid, inodor).



SLIDE 7

Note pentru formator:

În anul 2020: Operatorii STS au răspuns la 10.234.595 de apeluri, 56,71% dintre 
apeluri au fost urgențe reale, iar 43,29% au reprezentat apeluri non-urgente, 
4.430.969 de apeluri nu au reprezentat solicitări de competența Serviciului 112, 
65,05% dintre, urgențe au fost cazuri medicale, 19.770 de apeluri de urgență au 
fost procesate în limbi străine

Serviciul de urgență 112 asigură preluarea apelurilor de urgență de la 
cetățeni și transmiterea acestora către agențiile specializate de intervenție 
(Ambulanță, SMURD, Poliție, Pompieri, Jandarmerie, Salvamont), în vederea 
asigurării unei reacții imediate, uniforme și unitare pentru soluționarea urgențelor.

Apelurile sunt preluate 24/7 de operatorii STS din cadrul Serviciului de 
urgență 112 și, în funcție de tipul urgenței, sunt transferate apoi către dispecerii 
agențiilor specializate de intervenție, care realizează un interviu pe domeniul de 
competență, alocă și alertează echipajele din teren.

Apelurile pot fi preluate și procesate în mai multe limbi de circulație 
internațională și în limbile minorităților naționale.

Niciodată nu închideți telefonul fără a vă consulta cu dispecerul. 
Dispecerii vă pot oferi indicații pentru a ajuta victima! 



SLIDE 8

Note pentru formator: 

Serviciul  SMS  113  este  soluția  implementată  de  Serviciul  de  Telecomunicații
Speciale pentru a veni în sprijinul persoanelor cu deficiențe de auz și/sau vorbire
care au nevoie de ajutorul agențiilor de intervenție (Ambulanță, SMURD, Poliție,
Pompieri, Jandarmerie, Salvamont).

Persoanele cu dizabilități de auz și/sau vorbire pot să folosească gratuit numărul
unic 113 pentru SMS-urile asociate apelurilor de urgență. Acestea pot să folosească
numărul 113 doar după o înregistrare prealabilă a propriului număr de telefon în
baza de date a Sistemului pentru apeluri de urgență.

Dacă o astfel de persoană este înscrisă în baza de date a Serviciului 113, atunci
când va apela 112 vor fi trei avantaje importante:

–  sistemul  va  identifica  automat  numărul  de  pe  care  sună  ca  aparținând  unei
persoane  cu  deficiențe  de  auz/și  sau  vorbire,  iar  operatorul  112  va  urma
procedura, adică va gestiona urgența prin schimb de mesaje;

–  prin  apelul  la  112,  care  este  absolut  necesar,  sistemul  informatic  afișează
localizarea de rețea care are o rază mai mare de acoperire și  o altă localizare
avansată;

– persoanele care se înregistrează pot declara o persoană de ajutor, care, atunci
când situația o impune, poate fi contactată de Serviciul de urgență și care poate
furniza detalii suplimentare și facilita comunicarea.



Aveți posibilitatea să vă înregistrați în trei moduri:

– Prin depunerea documentelor de înregistrare la birourile temporare de asistență
la înregistrare sau la unul dintre sediile Serviciului de Telecomunicații Speciale din
București sau din țară;

– Prin transmiterea prin poștă a documentelor de înregistrare, la adresa: Splaiul
Independenței nr. 323A, sector 6, București;

– Prin completarea formularului online

SLIDE 9

Note pentru formator: 

Se vor trasnmite următoarele informații:

Ce urgență aveți  -  descrierea  exactă  a  cazului:  pacient  conștient/ inconștient,
respiră sau nu…etc, sau dacă există alte pericole sau situații  în care dispecerul
poate lua în considerare și alte resurse (pompieri, jandarmerie, poliție).

Unde  este  urgenţa  -  adresa  exactă  însoțită  de  REPERE  importante  pentru
localizarea rapidă solicitantului (în fața magazinului X).

De la ce număr de telefon sunaţi. + Cum vă numiţi.



SLIDE 10

Note pentru formator: 

RCP trebuie inițiată imediat după apelul 112 sau concomitent cu acesta în
cazul în care dispunem de ajutor și la resuscitare participă mai mulți salvatori.
Odată inițiate, aceste manevre simple, au ca scop principal menținerea în ‘’ viață’’
a celulelor  care intră  în  alcătuirea organelor  vitale,  reușind astfel  să  acoperim
timpul scurs până la apariția echipei medicale și începerea manevrele avansate de
resuscitare.

Aplicarea corectă a acestor manevre crește exponential șansele de success a
resuscitării și ale recuperării fără leziuni majore ale victimei din episodul SCR.



SLIDE 11

Note pentru formator:

Stopul cardio-respirator poate lua mai multe forme, două dintre acestea ( cele mai 
des întâlnite în primele minute de la instalarea unui SCR) răspund la terapia 
electrică de care putem dispune prin intermediul defibrilatoarelor semiautomate 
externe precum cele din imagine.  

Inițiată corect, terapia electrică aplicată cu ajutorul defibrilatorului poate 
influența decisiv succesul unei resuscitări. Șansele de supraviețuire a pacienților în 
cazul în care defibrilarea este inițiată imediat după instalarea SCR pot crește cu 
până la 70%

Recomandările actuale au la bază extinderea punctelor în care se poate găsi un 
defibrilator în spațiul public, cum ar fi zonele aglomerate, școlile, mall-urile și așa 
mai departe.

SLIDE 12



Note pentru formator: 

Veriga lanțului care prezinta cel mai slab punct, va accentua riscul de a rupe
lanțul... Lucru care se va evidenția in starea victimelor noastre prin scaderea ratei
de supravietuire.

Exista o mulțime de proiecte in desfășurare in acest  moment, care au ca scop
întărirea rețelei de defibrilatoare automate si instruirea unui număr cat mai mare a
populației pentru a putea acorda primul ajutor cat mai prompt posibil.

Programul național „Punct de prim ajutor. Fii salvator!” presupune dotarea spațiilor
publice și comerciale, în total 370 de locații la nivel național.  Dintre acestea, 105
echipamente medicale avansate vor fi instalate în locuri publice din București (27),
Iași (12), Timișoara (12), Cluj (12), Constanța (12), Oradea (10), Sibiu (10) și Târgu
Mureș (10), restul fiind amplasate în toate magazinele Lidl din Romania

Odată cu instalarea a cât mai multe puncte în care existența defibrilatoarelor să
fie posibilă,  rata de supraviețuire în urma unui stop cardio-respirator  va crește
considerabil. În urmatoarea imagine, dispozitivul SALI, aparat care are ca funcție
principală asistarea persoanelor laice în acordarea primului ajutor.

SLIDE 13



Note pentru formator:

Constă în începerea cât mai rapidă a manevrelor medicale de resuscitare inițiate
de către personalul  medical  instruit în  acest  domeniu, odată cu sosirea la fața
locului.

Suportul  vital  avansat  și  recuperarea  post  resuscitare  ocupă  un  rol  aparte  în
reintegrarea victimei în societate.

SLIDE 14



SLIDE 15

SLIDE 16



SLIDE 17



SLIDE 18

SLIDE 19



SLIDE 20

SLIDE 21



SLIDE 22



SLIDE 23



SIGURANȚA SALVATORULUI

SLIDE 1

SLIDE 2



SLIDE 3

Note pentru formator:

- Se vor enumera obiectivele

SLIDE 4



Note:

1. După ce ne jucăm cu animalele

2. După ce mergem la toaletă/wc

3. După ce tușim, strănutăm sau ne suflăm nasul

4. Înainte și după ce atingem o rană

5. După ce ne jucăm afară cu alți copii

6. Înainte și după ce mâncăm

SLIDE 5

Note:

La această parte se poate folosi ”jocul” în echipă, se va exemplifica și se vor 
realiza etapele spălării corecte a mâinilor împreună cu copiii.

1. Punem apă și săpun

2. Frecăm palmele

3. Frecăm mâna pe “partea de sus”

4. Frecăm degetele între ele

5. Frecăm degetul mare

6. Frecăm restul degetelor în palmă



7. Frecăm încheietura (deasupra mâinii?)

8. Clătim cu apă curată

9. Stergem mâinile cu un prosop

SLIDE 6

Note:

1. Aici se poate face o interogare asupra ciupercilor comestibile cunoscute

2. Se poate demonstra ca sunt foarte putine ciuperci cunoscute

3. Se va indica clar consumul ciupercilor comercializate in magazine alimentare



SLIDE 7

Note:

Se va aduce in discuție ciupercile psihedelice(halucinogene) și pericolul asociat 
consumului sub orice formă.

SLIDE 8



SLIDE 9

SLIDE 10



SLIDE 11

SLIDE 12

Note:

1. Toate  formele  de electricitate  pot  fi  considerate  periculoase  dacă  nu se
respectă măsuri de precauție 

2. Nu se acceptă improvizații



3. Intervenția se face numai de către personalul specializat

4. Tensiunile mici de 12V sunt inofensive și pot fi fosite în scop didactic.

SLIDE 13

SLIDE 14



Note:

- Conceptul este de a lăsa copiii sa se joace cu focul, dar controlat, sub 
supravegherea adulților. 

- Ideea este că ei vor înțelege cum apare combustia, cât de repede se propagă
focul, și vor experimenta durerea provocată de foc.

- Astfel va dispărea curiozitatea, și își vor fixa noțiunile legate de foc.
- Poza din dreapta este o gluma☺

SLIDE 15



SLIDE 16

SLIDE 17



SLIDE 18

SLIDE 19



SLIDE 20

SLIDE 21



SLIDE 22

SLIDE 23



SUPORTUL VITAL DE BAZĂ

SLIDE 1

SLIDE 2



SLIDE 3

SLIDE 4



SLIDE 5

Note: 

Leziunile cerebrale cauzate privării de oxigen (situație care apare în

Stopul Cardio-Respirator) sunt ireversibile!

Atunci când resuscitarea este inițiată imediat, celulele cerebrale primesc

suficient oxigen pentru a nu fi distruse!



SLIDE 6

Note:

Primul pas în orice intervenție medicală este siguranță salvatorului.

Factori ce pot pune viata salvatorului in pericol:

⮚ Surse de curent electric

⮚ Apartinători violenți

⮚ Animale de companie

⮚ Incendii sau explozii

Altele



SLIDE 7

Note:

Verificați dacă victima este conştientă

Stimul Verbal + Stimul Tactil.

Scuturați uşor victima de umeri şi întrebați cu voce tare: Eşti bine?
Strigați după ajutor (martori oculari).



SLIDE 8

SLIDE 9



SLIDE 10

Note:

În cazul în care victima este  inconştientă, vom striga după ajutor şi vom verifica
respirația. Ca sa verificăm respirația este necesară deschiderea căilor aeriene!!

SLIDE 11



Note: 

Victima va fi întoarsă cu grijă pe spate

Vom efectua hiperextensia capului şi ridicarea mandibulei.

SLIDE 12

Note:

• Priviți mişcările toracelui.

• Ascultați zgomote respiratorii.

• Simțiți fluxul de aer.

Nu mai mult de 10 secunde, dar nici mai puțin



SLIDE 13

Note: 

112 este numărul european de telefon de urgență, disponibil peste tot în UE, în

mod gratuit. Este posibil să apelați 112 de la telefoane fixe şi mobile pentru a

contacta orice serviciu de urgență: o ambulanță, pompieri sau poliție. Dacă este

posibil, stați cu victima în timp ce apelați la serviciile de urgență. În cazul în care

telefonul are o facilitate de difuzor, folosiți-o, aşa încât acest lucru să faciliteze

dialogul continuu cu dispeceratul, inclusiv (dacă este necesar) instrucțiuni de RCP.

Salvatorii  suplimentari  pot  fi  folosiţi  pentru  a  ajuta  la  a  apela  la  serviciile  de

urgență.



SLIDE 14

Note: 

La adulții care au nevoie de RCP , există o mare probabilitate de stop de 

cauză cardiacă primară . Atunci când fluxul de sânge se opreşte după stopul 

cardiac, sângele restant din plamani şi sistemul arterial rămâne oxigenat timp de 

câteva minute. Pentru a sublinia prioritatea compresiilor toracice, este recomandat

ca RCP să înceapă cu aceste compresii, mai degrabă decât cu ventilații. 1/3 din 

diam antero-posterior al toracelui.

!! ATENTIE: pe un plan dur, pe pielea goala (nu peste haine)



SLIDE 15

Note: 

Imagine: Apel la 112 în timp ce manevrele RCP au fost inițiate!

Plasați podul palmei deasupra jumătății inferioare a sternului. 

Ridicați degetele pentru a vă asigura că presiunea nu este aplicată pe coastele
victimei.

Poziționați-vă vertical deasupra pieptului victimei şi cu brațul cu cotul întins. 

Comprimați sternul pe o distanta egală cu 5 cm.

Toracele trebuie sa se reexpansioneze dupa fiecare compresie

Pauzele în compresiile toracice ar trebui să fie reduse la minimum, recunoscând în
acelaşi  timp  importanța  atenției  şi  a  interacțiunii  dintre  furnizorii  RCP  care
lucrează împreună.

Cu telefonul pe speekere



SLIDE 16

Note: 

● Gură la Gură

● Gură la Nas

Poziționați capul în extensie şi ridicați bărbia.

Se va pensa partea moale a nasului

Insuflați  constant  în  gura  victimei  pentru  1  secundă,  urmărind  in  acelaşi  timp

expansiunea toracelui

Toracele revine la dimensiunile de repaus în timp ce aerul iese afară din torace

Dupa se mai administreaza o ventilatie in acelasi mod ca pe prima

Dupa fiecare 30 compresii toracice externe se efectueaza 2 ventilatii



SLIDE 17

SLIDE 18

Note:



● Au fost concepute pentru a putea fi utilizate de către persoane care nu activează în 

sistemele medicale. 

● De mentionat aici ca EXISTA, sunt FUNCTIONALE si TE GHIDEAZA la fiecare pas + cresc 

considerabil sansele de supravietuire. (Se va relua la cursul separat de Def mai multe detalii

si se va exersa cu el)

● Trendurile actuale urmăresc instalarea punctelor de resuscitare care să conțină astfel de 

dispozitive în toate zonele aglomerate. (şcoli, stații de autobuz, gări, mall-uri etc.)

SLIDE 19

SLIDE 20



SLIDE 21

SLIDE 22



SLIDE 23

SLIDE 24



SLIDE 25

SLIDE 26



SLIDE 27

SLIDE 28



SLIDE 29



DEFIBRILAREA EXTERNĂ AUTOMATĂ/
SEMIAUTOMATĂ(DEA)

SLIDE 1

SLIDE 2



SLIDE 3

SLIDE 4

● Au fost concepute pentru a putea fi utilizate de către persoane care nu 
activează în sistemele medicale



● Trendurile actuale urmăresc instalarea punctelor de resuscitare care să 
conțină astfel de dispozitive în toate zonele aglomerate. (școli, stații de 
autobuz, gări, mall-uri etc.)

SLIDE 5

● Au fost concepute pentru a putea fi utilizate de către persoane care nu 
activează în sistemele medicale. 

● De mentionat aici ca EXISTA, sunt FUNCTIONALE si TE GHIDEAZA la fiecare 
pas + cresc considerabil sansele de supravietuire. (Se va relua la cursul 
separat de Def mai multe detalii si se va exersa cu el)

Trendurile actuale urmăresc instalarea punctelor de resuscitare care să conțină 
astfel de dispozitive în toate zonele aglomerate. (școli, stații de autobuz, gări, 
mall-uri etc.)

,



SLIDE 6

SLIDE 7

1) Porniți DEA ( Unele defibrilatoare imediat după deschiderea husei de 
protecție vor porni automat)

2) Conectați padelele la DEA



3) Aplicați padelele pe  victimă (conform indicațiilor de pe padele)

4) Se va analiza ritmul, nimeni nu atinge victima (Veți anunța cu voce tare 
această analiză a ritmului)

5) La indicația DEA aplicați șoc (in cazul in care este necesar), dupa ce v-ați 
asigurat că nimeni nu atinge victima (veți informa cei din jur că se livrează 
șoc)

6) Continuați RCP timp de 2 minute

7) Se va face din nou analiza ritmului

Semnul ILCOR: semnul internațional pentru recunoașterea unui defibrilator 
extern automat/semiautomat

SLIDE 8

Padelele vor fi așezate conform indicațiilor consemnate pe suprafața acestora, 
astfel: I-sub clavicula dreaptă, II- la nivelul apexului.



SLIDE 9

Avertizați (cu voce tare) lumea din jur sa nu atingă victima si va asigurati vizual.

SLIDE 10



SLIDE 11

SLIDE 12



POZIȚIA LATERALĂ DE SIGURANȚĂ
(PLS)

SLIDE 1

SLIDE 2



SLIDE 3

SLIDE 4



SLIDE 5

● De  reamintit  conform  algoritmului  SVB  pe  ce  ramura  mergem  in  cazul
aplicarii SVB pentru a diferentia de situatia cu victima total inconstienta.

SLIDE 6



SLIDE 7

Mentine caile aeriene deschise

Protejeaza impotriva aspiratiei (vomismente, sange).

SLIDE 8



● Brațul din partea salvatorului se poziționează în unghi drept cu corpul, cotul 
fiind îndoit și palma orientată în sus

● Celălalt braț se aduce peste torace și se plasează mâna cu palma în contact 
cu obrazul

● Coapsa din parte opusă este flectată pe abdomen, menținând contactul cu 
solul

● Rotim victima până când genunchiul vine în contact cu solul.

SLIDE 9



SLIDE 10

SLIDE 11



SLIDE 12

SLIDE 13



FRACTURI. HEMORAGII. ARSURI

SLIDE 1

SLIDE 2



SLIDE 3

SLIDE 4



SLIDE 5

PREZENTA UNUIA SAU A MAI MULTOR SEMNE DE PROBABILITATE, RIDICA SUSPICIUNEA 
DE FRACTURA SI CONDUCE LA MANAGEMENTUL LEZIUNII CA FIIND O FRACTURA SI 
NECESITA INGRIJIRI MEDICALE IMEDIATE.

SEMNE DE PROBABILITATE A UNEI FRACTURI

● - Durerea care apare odată cu traumatismul, este localizată într-un punct fix
unde atinge maximul şi se accentuează la orice mişcare a regiunii fracturate.

● - Deformarea regiunii cauzată de deplasarea fragmentelor osoase sau prin 
dezvoltarea hematomului local.

● - Impotenţa funcţională care poate fi găsită şi în alte afecţiuni traumatice: 
entorse, luxaţii etc.

● - Scurtarea segmentului lezat şi poziţie vicioasă.

● - Echimoza (vânătaia) ce apare imediat sau tardiv (24-28 ore) şi la distanţă 
(când segmentul osos este acoperit de muşchi).

SEMNE DE CERTITUDINE A UNEI FRACTURI

● - Mobilitate anormală a segmentului fracturat la mişcări active sau pasive. 
trebuie controlată cu blândeţe, deoarece este foarte dureroasă.

● - Crepitaţii osoase produse la palparea segmentelor osoase fracturate. 

● - Întreruperea traiectului osului, apreciată palpând în lung osul lezat şi 
vizibilă radiologic.



● - Netransmiterea mişcărilor la segmentul distal de focarul de fractură.

● - Radiografia.

SLIDE 6

*daca avem cu ce si dam exemplu daca suntem pe munte padure etc.

SLIDE 7



IMOBILIZAREA FRACTURILOR DESCHISE.

 Se palpează regiunea dureroasă, se analizează aspectul plăgii, conţinutul 
şi natura impurităţilor.

 Se caută cu blândeţe semnele de certitudine.
 În cazul unei hemoragii mari se aplică garoul (vezi „Acordarea primului 

ajutor în hemoragii”).
 În hemoragiile mici se face pansamentul plăgii cu un bandaj compresiv.
 Se şterge plaga cu o soluţie de alcool iodat şi se efectuează pansamentul 

plăgii.
 Se imobilizează, prin ataşarea atelelor (în prealabil pregătite: căptuşite 

cu vată sau alte materiale moi) deasupra şi dedesubtul fracturii, fixând 
cele două articulaţii vecine locului de fractură cu ajutorul feşei.

 Se lasă descoperite zona pansamentului şi extremitatea segmentului 
fracturat pentru a putea obseva apariţia unor eventuale modificări de 
culoare sau aspect.

 Se acoperă accidentatul, după efectuarea imobilizării, 
 Se transportă accidentatul la o unitate medicală

IMOBILIZAREA PROVIZORIE ÎN FRACTURILE ÎNCHISE

 Se realizează în acelaşi mod ca la fracturile deschise, exceptând 
procedeele de efectuare a hemostazei, de efectuare a toaletei plăgii şi 
pansamentului. Primul ajutor în fracturi are câteva particularităţi, în 
funcţie de osul fracturat. – SE POT DA EXEMPLE.



SLIDE 8

Luxaţiile reprezintă o deplasare a două extremităţi osoase cu ruperea ligamentelor 
din articulaţie.

Entorsele reprezintă o deplasare a două extremităţi osoase cu întinderea 
ligamentelor din articulaţie.

SLIDE 9



● Clasificare:

a) Mecanice

b) Termice

c) Chimice

d) Prin iradiere, cauzate de razele X

Tipuri cantitativ, sursa

Tratament:

a) Tratament local- hemostază->curăţarea plagii( apa si sapun, solutii pe baza
de  iod  sau  clorhexin  cu  clatirea  uletioara  utilizand  ser  fiziologic)->
pansament, care nu se inlatura daca se imbiba, ci....

b) Chirurgical-  în  unele  cazuri,  cum  se  întâmplă  în  plăgile  mari  sau  cu
hemoragii  importante,  poate  fi  necesare  manevre  chirurgicale  pentru
realizarea hemostazei definitive şi sutura chirurgicală a plăgii.

c) Medicamentos-   în  plăgile  infectate  poate  fi  necesară  administrarea
de antibiotice.

    -administrarea de vaccin antitetanic.

    -administrarea de vaccin şi ser antirabic în cazul plagilor muşcate.

SLIDE 10



SLIDE 11

TRATAMENTUL imediat constă în aplicarea imediată la nivelul plăgii a unor 
pansamente curate asupra cărora vom interveni cu o presiune din exterior 
(hemostază) suplimentar putem aplica pansamente circulare, compresive, asupra 
cărora nu vom interveni în cazul în care hemoragia este mare. Acest lucru va fi 
efectuat la spital.

• Se întinde accidentatul la orizontală, în decubit dorsal, cu capul mai jos 
decât trunchiul şi extremităţile (poziţia Trendelenburg) pentru a favoriza 
circulaţia sangvină la nivel cerebral.

• Se stabileşte tipul hemoragiei (venoasă, arterială, capilară).

• Se efectuează hemostaza provizorie prin pansament compresiv sau 
compresie la distanţă, în funcţie de mărirea hemoragiei şi localizarea ei.

• Dacă hemoragia este foarte puternică sau dacă salvatorul este izolat sau fără
materialele necesare şi trebuie să facă faţă unui număr mare de răniţi, 
precum şi în faţa unui membru secţionat, se aplică garoul. Garoul poate fi 
improvizat din orice material : cravată, fular, batic rulat pe diagonală, 
ciorap etc. Garoul se aplică la rădăcina braţelor (la patru laturi de deget sub
axilă), pentru hemoragiile membrului superior, şi la rădăcina coapselor 
pentru hemoragiile membrului inferior.

● Aplicarea garoului se face fixând în zona traiectului arterei principale un 
rulou de tifon sau de material textil, notând pe un bilet data şi ora când s-a 
aplicat. În hemoragiile venoase, garoul se aplică dedesubtul plăgii.



• Garoul se strânge astfel încât să se oprească circulaţia, dar culoarea 
tegumentelor să se menţină apropiată de cea normală.

• Garoul se menţine maximum 2 ore, slăbindu-l 1-2 minute la fiecare 20 
minute – interval pentru a se permite irigarea ţesuturilor, în acest timp 
hemostaza fiind asigurată prin compresiune digitală la distanţă.

• Se iau măsuri urgente pentru a transporta rănitul la o unitate sanitară dotată
corespunzător.

• Se aşază rănitul pe o targă, în decubit dorsal, fără pernă, şi se 
supraveghează tot timpul transportului.

Este obligatoriu ca scoaterea garoului să fie făcută de medic, intr o unitate 
sanitara, deoarece trebuie luate toate măsurile necesare pentru a interveni prompt
la primele manifestări ale şocului produs prin ridicarea garoului.

SLIDE 12
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TRATAMENT:

1.Staţi în poziţie verticală (ortostatism) şi aplecaţi-vă în faţă. Deşi tendinţa este ca
persoana care are o sângerare nazală să se aşeze în decubit dorsal, pentru a se
evita ca sângele să nu fie aspirat în căile respiratorii sau înghiţit (vărsături) este
indicată menţinerea unei poziţii verticale şi aplecată în faţă.

2. Prindeţi nasul timp de 10 minute pentru comprimarea vaselor de sânge şi oprirea
hemoragiei.  Repetaţi  manevra,  dacă  hemoragia  nu  se  opreşte.Nu  introduceţi
tampoane în nas sau serveţele, întrucât se poate agrava hemoragia prin iritarea
mucoasei şi a vaselor de sânge.

3. Dacă nu puteţi opri sângerarea după 30 de minute sau dacă sângeraţi o cantitate
semnificativă, solicitaţi tratament medical de urgenţă, 112

Aplicarea  pe  nas  a  unui  pachet  de  gheaţă  acoperit  cu  pânză  poate  ajuta  la
constricţia vaselor de sânge. De asemenea, poate ameliora inflamaţia dacă aţi avut
un traumatism. Nu lăsaţi aplicat pachetul cu gheaţă mai mult de 10 minute pentru
a evita leziunile cutanate.
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SLIDE 15

-Asigură prizele cu dopuri speciale care se găsesc în comerţ, pentru ca micuţul să 
nu se curenteze;

-Nu lasă la îndemâna copilului chibrituri;

-Nu lăsa ciorba pe jos să se răcească şi nici vreo cratiţă cu apă fierbinte.



-Când manipulezi orice lucru fierbinte, fii foarte atentă la copil.

-Nu pune ceaşcă cu cafea sau cu ceai, ibrice, cratiţa cu lichid fierbinte pe 
marginea meselor, dulapurilor, zone la care copilul tău poate ajunge cu uşurinţă;

-Când trebuie să-i încălzeşti laptele sau ai ceva fierbinte într-o mână, nu încerca să
ţii copilul cu cealaltă mână. Pune-l mai bine într-un loc sigur pentru el, pătuţ sau 
ţarc;

-Mare grijă şi la apa fierbinte. Dacă din greşeală îl speli cu apă prea fierbinte 
(peste 50 de grade C), sunt suficiente trei secunde ca să-i apară o arsură.

SLIDE 16

Nu pune unguente, soluţii sau leacuri băbeşti – ou, unt, ulei, făină, iaurt, cerneală,
pastă de dinţi, bulion, pământ, miere etc. Toate acestea pot duce la complicaţii 
mai mari prin suprainfectarea rănilor cu germeni patogeni iar leziunile vor deveni 
mai profunde.

Nu pune antiseptice sau alte substanţe care colorează cum ar fi rivanol, mercur-
crom, violet de genţiană, cerneală. Și aceasta este o măsură inutilă care va 
modifica aspectul rănii şi îl va împiedica pe medic să-şi dea seama cât este de 
gravă.

Nu pune alcool, nu ajută la nimic. Din contră, agravează rănile şi este foarte 
dureros pentru copil. Plăgile trebuie îngrijite în condiţii de sterilitate, într-un 
centru de arsuri, cu soluţii sterile şi neiritante pentru piele (ser fiziologic, apă 
distilată etc).



Nu sparge şi nici nu curăţa flictenele (băşicuţele pline cu lichid care se formează la
suprafaţa pielii).

Nu pune gheaţă pe o arsură şi nici nu obliga copilul să stea în apă rece, pentru că 
se pot agrava leziunile locale şi poate apărea şocul hipotermic.

Nu da medicamente copilului înainte de sosirea ambulanţei.

SLIDE 17



SLIDE 18

SLIDE 19



PRIMUL AJUTOR ÎN
CAZURI PARTICULARE

SLIDE 1
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SLIDE 3

SLIDE 4

Accidentul vascular cerebral (AVC) apare atunci când aportul de sânge la o parte a
creierului este întrerupt sau redus, privând țesutul cerebral de oxigen și nutrienți.
Fără oxigen, celulele creierului încep să moară după câteva minute. Dacă celulele



creierului mor sau sunt deteriorate, simptomele apar in părțile corpului care sunt
controlate de aceste celule.

SLIDE 5

Rolul acestei formule este de a indentifica imediat simptomatologia data de un
eventual atac vascular cerebral si de activa cat mai repede cu putinta sistemul de
urgenta pentru a interveni in acest caz.

Formula F.A.S.T.

F – Face (Fața) – Cere persoanei să zâmbeasca. Ți se pare că fața e asimetrică sau
gura e căzută într-o parte?

A - Arms (Brațe) – Cere persoanei să ridice simultan ambele brațe deasupra capului.
Unul dintre ele ramâne inert sau mai jos decât celelalt?

S – Speech (Vorbire) - Cere-i persoanei să repete o frază simplă (de exemplu “Cerul
este albastru”). Nu poți distinge ce zice sau vorbește ciudat?

T – Time (Timp) – Dacă remarci oricare dintre aceste semne, sună IMEDIAT la 112!
Pentru  ca  persoana  sa  fie  transportată  cât  mai  repede  la  spital,  spune-i
operatorului  că suspectezi  că aceasta a suferit  un accident vascular cerebral  și
transmite-i ora la care au apărut primele simptome.



Acționând  rapid,  ajuți  pacientul  cu  AVC  să  primească  tratamentul  de  care  are
urgent  nevoie  –  acesta  are  eficiență  maximă  dacă  AVC-ul  este  diagnosticat  în
aproximativ 3 ore de la debutul simptomelor. 

ALTE  SIMPTOME  SUGESTIVE  PENTRU  ACEASTA  PATOLOGIE...  DURERI  DE  CAP
NEOBISNUITE, AMETELI BRUSTE,  PIERDERI DE ECHILIBRU, TULBURARI DE VEDERE,
CONFUZIE, DIFICULTATI DE IGHITIRE.

NOTEAZA ORA LA CARE PRIMELE SIMPTOME AU APARUT!!!

SLIDE 6

https://www.youtube.com/watch?
v=EYUDS3wVWEk&ab_channel=NewcrossHealthcare



SLIDE 7

Deși poate aparea în foarte multe situații, fiind un simptom foarte des intâlnit,
vom pune în evidență durerea toracică ca simptom principal în Infarctul Miocardic
Acut (IMA).

Infarctul  Miocardic  Acut  reprezintă  o  urgență  medicală  care  are  ca  substrat
blocarea unei artere care alimentează cordul cu sânge, deci oxigen și nutrienți.

Oprirea flxului sanguin la nivelul cordului duce la distrugerea țesutului acestuia și
poate duce chiar la decesul victimei.
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Infarctul de miocard (atacul de cord) este principala cauza de deces in Romania,
insa pacientii au sanse majore de a fi salvati si recuperati daca ajung la spital in
cel mai scurt timp.

- Durere brusc aparută în mijlocul pieptului (apăsare violentă, strângere, presiune
sau strangulare);

- Durerea din piept poate iradia în umeri, ambele brațe, la baza gâtului și/sau în
mandibulă;

- Dificultate în respirație;

- Transpirații reci, paloare;

- Teamă (anxietate);

- Palpitații (bătăi neregulate ale inimii);

- Greață.

Dacă aceste simptome persistă  mai  mult  de 15 minute, ia în considerare un
Infarct Miocardic Acut și sună imediat la 112! 

Fiecare minut contează!
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SLIDE 10

Cauzele care pot determina aparitia crizelor convulsive

- Febra care creste rapid (convulsie febrila);

- Un nivel extrem de scazut al glicemiei la un pacient cu diabet     zaharat  ;

https://www.sfatulmedicului.ro/Diabetul-Zaharat/diabetul-zaharat-cauze-simptome-tratament_894
https://www.sfatulmedicului.ro/Diabetul-Zaharat/diabetul-zaharat-cauze-simptome-tratament_894
https://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/glicemie_1022


- Leziuni cerebrale in urma unui accident vascular cerebral, chirurgiei cerebrale
sau a unui traumatism craniocerebral;

- Probleme care au fost prezente de la nastere (probleme congenitale);

-  Renuntarea  la  alcool,  medicamente  prescrise  sau  droguri  ilegale,  sindrom de
sevraj.

- O infectie, cum ar fi meningita sau encefalita;

- O tumora     cerebrala   sau un defect structural al creierului, cum ar fi un anevrism
cerebral;

- Infectii parazitare, cum ar fi toxoplasmoza.

SLIDE 11

https://www.sfatulmedicului.ro/dictionar-medical/toxoplasmoza_2493
https://www.sfatulmedicului.ro/Accidentul-vascular-cerebral/anevrismul-cerebral_313
https://www.sfatulmedicului.ro/Accidentul-vascular-cerebral/anevrismul-cerebral_313
https://www.sfatulmedicului.ro/Accidentul-vascular-cerebral/anevrismul-cerebral_313
https://www.sfatulmedicului.ro/Tumori-cerebrale/tumorile-cerebrale-generalitati_312
https://www.sfatulmedicului.ro/Tumori-cerebrale/tumorile-cerebrale-generalitati_312
https://www.sfatulmedicului.ro/Meningita-si-alte-infectii-ale-sistemului-nervos/encefalita_325
https://www.sfatulmedicului.ro/Meningita-si-alte-infectii-ale-sistemului-nervos/meningita-cauze-simptome-tratament_317
https://www.sfatulmedicului.ro/Traumatism-craniocerebral/leziunile-traumatice-craniocerebrale-comotia-cerebrala_334
https://www.sfatulmedicului.ro/Accidentul-vascular-cerebral/accidentul-vascular-cerebral-avc_314
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Apelati 112 in cazul in care crizele se repeta sau starea de constienta alterata,
persista. 

In cazul in care exista traumatisme asociate crizei- apelam 112

In cazul in care criza este la prima manifestare- apelam 112.

Asistarea victimei în momentul căderii pentru a reduce riscul de traumatisme și
așezarea în poziție laterală de siguranță imediat după finalizarea crizei, reprezintă
cele mai importante măsuri pe care le putem lua în vedere atunci când asistăm la
un astfel de eveniment.

ATENȚIE, nu se recomandă administrarea lichidelor, a alimentelor, administrarea
diferitor  stimuli  dureroși  în  incercarea de a trezi  victima, stropirea cu apă sau
imobilizarea victimei în momentul în care criza convulsivă este activă.
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https://www.youtube.com/watch?v=fG9obAfI8UM&ab_channel=SikanaEnglish

SLIDE 14

https://www.youtube.com/watch?v=fG9obAfI8UM&ab_channel=SikanaEnglish


Hipoglicemia  reprezintă  scăderea  indicelui  glicemic  sub  valoarea  de  70mg/dl,
condiție medicală în cadrul căreia celulele musculare și în special cele nervoase
sunt  private  de  substratul  energetic  necesar  desfășurării  în  condiții  optime
a proceselor metabolice.

SLIDE 15

- Vertij (amețeală).

- Senzația de foame extremă însoțită de greață.

- Cefalee (dureri ale capului).

- Scăderea capacității de concentrare.

- Confuzie.

- Transpirații

- Tahicardie (bătai rapide ale inimii).

- Parestezii la nivelul feței.

- Lipsă coordonării mișcărilor voluntare.

- Vedere încețoșată.

- Schimbări ale comportamentului.
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Pentru  a preintampina o  astfel  de  urgenta  medicala,  este  necesara respectarea
dozei  de  insulina prescrisa  de  medic  si  anuntarea  acestuia  asupra  modului
dumneavoastra de viata, pentru a stii in ce situatii si cat trebuie modificata doza.

E  indicat  ca  pacientii  diabetici  sa  aiba  in  permanenta  la  indeamana injectii  cu
glucagon, pentru a putea fi administrate in cazul comei hipoglicemice.

Pentru  persoanele  conștiente  la  care suspectăm o astfel  de  situație,  îi  dăm să
consume lichide dulci, zahăr, ciocolată...etc.

În  cazul  persoanelor  incoștiente,  cu  hipoglicemie,  este  strict  interzisă
administrarea  lichidelor  sau  a  alimentelor,  existănd  riscul  obstrucționării  căilor
aeriene. În aceste cazuri vom evalua victima, iar dacă aceasta respiră, o așezăm în
poziție laterală de siguranță și apelăm la 112!

În cazul în care vitima NU prezintă efort respirator, strigăm după ajutor, apelăm la
112 și ințiem manevrele de resuscitare!
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SITUAȚII SPECIALE ÎN RESUSCITARE
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In general se produce accidental, inima initial funcționa corespunzător

Conducția termică este una din modalitățile de transmitere a căldurii între două
medii aflate la o anumită diferență de temperatură. In mediul umed transferulș de
caldura este mai mare

SLIDE 12

https://ro.wikipedia.org/wiki/Temperatur%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/C%C4%83ldur%C4%83


ATENŢIE! Salvarea unei victime aflate pe punctul de a se îneca necesită mari
eforturi fizice şi o bună cunoaştere a tehnicilor de înot. De aceea, înainte de a
încerca salvarea de la înec a unei victime, salvatorul trebuie sa se gândească în
primul rând la propria siguranţă, pentru a nu deveni el însuşi o victimă

Cauza  cea  mai  frecventă  a  traumatismului  cervical  este  torsiunea  sau
răsucirea capului fie când intram în apă (când sărim de la mare înălțime sau de pe
o ambarcațiune în mișcare), fie când ne lovim de fund (în zonele de adâncime mai
mica de 1,5 metri).

Zonele  unde  se  schimbă  adâncimea (scări sau  rampe  în  piscine,  zone  cu
maree sau curenți puternici), alunecările, loviturile în apă (de alți inotători sau de
obiecte rigide ca stâncile sau plăcile de surf, de exemplu) și folosire inadecvtă a
atracțiilor  din  parcurile  acvatice  sunt  de  obicei  alte  cauze  ale  traumatismelor
cervicale.
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-  îndecubit  dorsal(poziţia  comună  în  care  se  efectuează  resuscitarea)uterul
gravid va comprima puternic atât cava inferioară, cât şi aorta.Aceasta duce la
reducerea importantă a volumului circulant prinscăderea întoarcerii venoase şi
la scădere-substanţială a fluxului arterial

SLIDE 19



SLIDE 20

SLIDE 21

Arsura prin electrocutie reprezinta cel mai grav accident medicochirurgical,
cu efecte istemice si  locale imediat  si  la  distanta de momentul  accidentului  si
presupune  un  tratament  corect  in  vederea  reabilitarii  morfofunctionale,  psiho-
emotionale si estetice cu scopul final de o reintegrare sociala in cele mai bune
conditii. Acest tratament dureaza toata viata si presupune interventii chirurgicale –
chirurgie  plastica  si  reparatorie,  consulturi  interdisciplinare:  cardiologic,



neurologic, oftalmologic, chirurgie generala, ortopedie si recuperare fizio – kineto –
terapeutica, laser-terapie.
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Pe  corp  poate  prezenta  arsuri,  deoarece  curentul  electric  provoacă  astfel  de
leziuni în zona pe unde pătrunde în corp dar și în cea prin care iese din corp și se
descarcă în pământ

Imaginile  prezintă  doar  leziunea  locala  produsa  de  arsura  prin  electrocuție,
efectele  fizice  ale  câmpului  electric  produs  de pasajul  curentului  electric  prin
organism asupra organismului sunt cel mai frecvent cauza decesului 



CONDUITĂ ÎN DIFERITE SITUAȚII

1. REGULI DE CIRCULAȚIE PENTRU PIETONI
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2. REGULI DE CONDUCERE A BICICLETELOR SAU A TROTINETELOR ELECTRICE 
PE DRUMURILE PUBLICE
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3. COMPORTAMENTUL ÎN CAZ DE INCENDIU
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4. RUCSACUL DE URGENȚĂ
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5. CONDUITĂ ÎN CAZ DE CUTREMUR
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SLIDE 3

SLIDE 4



SLIDE 5

SLIDE 6



SLIDE 7

SLIDE 8



SLIDE 9

SLIDE 10



6. CONDUITĂ ÎN CAZ DE INUNDAȚIE ȘI FURTUNĂ

SLIDE 1

SLIDE 2



SLIDE 3

SLIDE 4



SLIDE 5

SLIDE 6



SLIDE 7

SLIDE 8



SLIDE 9

SLIDE 10



SLIDE 11

SLIDE 12



SLIDE 13



7. ACCIDENT RUTIER

SLIDE 1

SLIDE 2



SLIDE 3

SLIDE 4



SLIDE 5

SLIDE 6



SLIDE 7

SLIDE 8



SLIDE 9

SLIDE 10



SLIDE 11



8. CĂDERE DE LA ÎNĂLȚIME

SLIDE 1

SLIDE 2



SLIDE 3

SLIDE 4



SLIDE 5

SLIDE 6



SLIDE 7

SLIDE 8



SLIDE 9

SLIDE 10


