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6. Primul ajutor în caz de înec, de electrocutare, de leşin şi de insolaţie

În înec, scopul primului ajutor este de a combate insuficienţa respiratorie.

Înecul se poate produce în două modalităţi: prin epuizare şi prin hidrocuţie.

Înecul prin epuizare se întâlneşte la cei care nu ştiu să înoate. Odată căzuţi în apă, aceştia încearcă să se menţină la suprafaţă prin mişcări dezordonate, obositoare. Când oboseala musculară şi epuizarea ajung la maximum, victima se scufundă. În timpul inspiraţiei, în loc de aer, în căile respiratorii pătrunde apa care le blochează, le îneacă, determinând asfixia. Tot în această categorie intră şi cei care se îneacă deşi ştiu să înoate bine dar se depărtează prea mult de mal şi nu mai au putere să se

întoarcă, precum şi naufragiaţii.

Înecul prin hidrocuţie are drept cauză suferinţa inimii şi a sistemului nervos central. Astfel, în momentul în care sare în apa rece, victima are o stare asemănătoare cu leşinul, pierzându-şi cunoştinţa, se scufundă brusc, fără să se zbată. Căile respiratorii se inundă şi apare asfixia. Este vorba de o anumită sensibilitate la apa rece, care se poate recunoaşte după o serie de semne care apar la intrarea în apă: înroşirea pielii, mâncărimi, senzaţie de căldură, dureri de cap, stare de slăbiciune. Cei care ştiu că la intrarea în apă fac asemenea tulburări trebuie să fie foarte prudenţi.

Până la oprirea respiraţiei, înecatul trece prin patru faze. În prima fază, prin apropierea reflexă a corzilor vocale, se produce o pauză respiratorie care durează aproximativ 1 minut. Apoi, în funcţie de modul de reacţie al fiecărui individ la lipsa de oxigen, apare o perioadă de respiraţie neregulată, aritmică. Din cauza lipsei de oxigen pot să apară convulsii şi apoi pierderea cunoştinţei. Această fază durează şi ea cca. 1 minut. Faza a treia se caracterizează prin oprirea respiraţiei, dispariţia reflexelor şi relaxarea completă a musculaturii, datorită epuizării totale. În ultima fază apare pericolul opririi inimii, consecinţă a lipsei prelungite de oxigen şi a suferinţei celulelor nervoase din creier.

Instituirea rapidă a primului ajutor, în primele două faze, are mari şanse de reuşită. În celelalte faze, după scoaterea din apă, victima trebuie asistată ca orice accidentat care nu mai respiră – se instituie respiraţia artificială. Desigur, în cazul opririi inimii, se va face masaj cardiac extern.

În electrocutări, primul ajutor urmăreşte scoaterea victimei de sub influenţa curentului electric şi menţinerea funcţiilor vitale, în cazul în care acestea au avut de suferit.

Acţiunea curentului electric asupra organismului are efecte diferite de la individ la individ, precum şi în funcţie de intensitatea, tensiunea şi frecvenţa curentului. Periculozitatea creşte începând de la intensitatea de 15–30 de miliamperi şi de la tensiunea de 25 de volţi.

Curentul menajer (110–220 volţi) poate provoca electrocutări, iar curentul alternativ este de patru ori mai periculos decât curentul continuu. Curenţii de joasă tensiune (350–500 volţi), datorită şi utilizării lor pe scară largă, dau cele mai frecvente accidente
mortale.

Efectele curentului electric sunt mai intense la cei suferinzi de boli care slăbesc rezistenţa organismului (anemii, debilitate, hipertiroidie, cardiopatii ş.a.) şi, de asemenea, oboseala, emoţiile, frigul sau umezeala pielii sau a îmbrăcămintei măresc efectele nocive ale curentului electric.

Totodată, traseul curentului electric prin organism are o mare importanţă. Cele mai grave electrocutări se produc atunci când victima apucă conductorul electric cu ambele mâini, caz în care , curentul trecând prin inimă , poate provoca fibrilaţia sau oprirea acesteia. Trecând prin creier, curentul electric poate determina pierderea instantanee a cunoştinţei, cu căderea la podea. De aceea, electrocutările pot fi însoţite şi de fracturi, dintre care cele mai frecvente interesează oasele craniului, bazinul şi colul femural. Dacă firul electric este apucat cu două degete, curentul are o acţiune mai puţin dăunătoare, deoarece, scurgerea sa se face numai prin degetele respective.

Pericolul major al electrocutărilor este reprezentat de oprirea reflexă a respiraţiei şi a inimii. În astfel de situaţii, respiraţia artificială şi masajul cardiac extern apar ca măsuri de mare urgenţă.

Primul gest al celui care acordă primul ajutor este eliberarea victimei de contactul cu sursa electrică. Această acţiune este destul de dificilă, accidentatul putând strânge în mod reflex conductorul electric. Salvatorul se poate expune şi el la electrocutare dacă nu ia unele măsuri de protecţie. Procedeul cel mai simplu şi eficace este oprirea curentului de la întrerupător sau deşurubarea contactelor de la tabloul electric. Dacă acest lucru nu este posibil, se va încerca ruperea conductorului cu un băţ, cu un topor sau cu o lopată cu mâner de lemn. În caz că nu se reuşeşte întreruperea curentului electric, se va trece la desprinderea accidentatului de conductorul electric.

Pentru a nu risca să fie electrocutat, salvatorul trebuie să stea pe o scândură sau alt material izolant şi să nu atingă nici o parte neacoperită a victimei. El va folosi mănuşi de cauciuc sau îşi va înfăşura mâna şi braţul într-o haină.

În cazul în care electrocutatul şi-a pierdut cunoştinţa, însă continuă să respire, se va supraveghea libertatea căilor respiratorii, prin evitarea căderii limbii, menţinând capul accidentatului

în extensie şi împingându-i înainte maxilarul inferior.

Dacă electrocutatul este conştient, i se va da să bea un pahar cu apă în care s-a dizolvat o linguriţă de bicarbonat.

In cazul opririi funcţiilor vitale se vor lua măsuri de reanimare.

De instituirea măsurilor de prim ajutor în primele minute depinde în mare măsură salvarea vieţii electrocutatului. Dacă instituirea acestor măsuri se face în primul minut de la producerea electrocutării (în cazul curenţilor de joasă tensiune) se obţin rezultate bune în 90% din cazuri.

Leşinul este o pierdere bruscă şi de scurtă durată a cunoştinţei. El se datorează scăderii cantităţii de oxigen din creier printr-o defectuoasă irigaţie a sa cu sânge. De cele mai multe ori, cauza este de natură reflexă, nervoasă, fiind vorba de un spasm al vaselor de sânge cerebrale. Leşinul apare îndeosebi la bolnavii de nevroză astenică, anemie, debilitate, diabet ş.a. între cauzele frecvente ce pot declanşa starea de leşin se numără: aerisirea insuficientă a încăperilor, starea de extenuare sau de oboseală prelungită, insomniile şi emoţiile intense.

Leşinul poate fi, de asemenea, consecinţa unei insolaţii, a unei hemoragii, a unei intoxicaţii sau a unui traumatism, în special în regiunea capului (bărbie, gât) sau în partea superioară a abdomenului.

Leşinul începe cu o senzaţie de slăbiciune şi ameţeală, vâjâieli în urechi şi poate merge până la pierderea sensibilităţii şi cunoştinţei.

Bolnavul este palid, are transpiraţii reci, pulsul este accelerat, slab bătut, respiraţia este superficială, mâinile şi picioarele sunt reci.

Mai există o stare asemănătoare cu leşinul denumită sincopă, însă aici apar şi modificări ale bătăilor inimii, acestea putând chiar să dispară. De asemenea se poate opri şi respiraţia.
In acordarea primului ajutor va trebui să se înceapă prin sprijinirea oricărei persoane care se află pe punctul de a leşina, pentru a nu se lovi în cădere. Pentru combaterea insuficienţei circulatorii şi a anemiei cerebrale, bolnavul va trebui culcat pe spate, cu capul mai jos decât restul corpului, cu picioarele ridicate, sprijinite pe o pernă sau pe un sul făcut din haine. în acest fel, sângele poate ajunge mai uşor la creier. Se deschide fereastra sau se scoate bolnavul afară, la aer. Se desface tot ce ar putea împiedica circulaţia sângelui bolnavului: gulerul cămăşii, cravata, cureaua etc. Bolnavul va fi stropit cu apă rece pe faţă şi pe piept şi lovit uşor cu palmele peste obraz, ceea ce determină o excitaţie externă capabilă să-1 readucă în simţire. În acelaşi scop, i se vor da să respire substanţe volatile ca: oţet, parfum sau eter. Dacă bolnavul nu-şi revine, trebuie să i se facă fără întârziere respiraţie artificială prin metoda „gură la gură".

După ce şi-a revenit complet, accidentatul nu va fi ridicat, deoarece s-ar putea să reintre în starea de leşin. El va fi ţinut culcat încă minimum 15 minute sau, dacă este nevoie, chiar mai mult, până la dispariţia senzaţiei de slăbiciune care persistă de obicei după leşin. În acest timp, bolnavul va fi supravegheat cu atenţie. I se pot da băuturi calde, cum ar fi: ceai concentrat sau cafea tare.

Uneori, cel care a suferit un astfel de accident este atât de palid şi are pulsul şi respiraţia atât de slabe, încât pare fără viaţă. În asemenea cazuri, trebuie continuată aplicarea cu perseverenţă a măsurilor de prim ajutor până când bolnavul îşi revine.

În caz de leşinuri care se repetă sau de sincopă, trebuie chemat medicul, pentru a completa măsurile de prim ajutor cu mijloace mai complexe, cât şi pentru descoperirea cauzei care generează şi întreţine aceste stări.

Insolaţia este un accident produs de acţiunea directă şi prelungită a razelor solare asupra capului şi cefei. Apariţia insolaţiei este favorizată de o adaptare insuficientă la soare, de efortul fizic sau de debilitatea organismului.

Forma uşoară a insolaţiei se caracterizează prin dureri de cap, moleşeală, senzaţie de înfundare a urechilor, greaţă, înroşirea puternică a obrajilor şi rărirea pulsului. Când insolaţia este de gravitate medie, durerea de cap are o intensitate foarte mare, pulsul şi respiraţia se accelerează, apare o încleştare a maxilarelor, se instalează rigiditatea cefei.

Cel care acordă primul ajutor va aşeza accidentatul la umbră, în poziţie culcată cu faţa în sus, cu capul mai sus decât restul corpului, îi va desface cravata, cordonul sau centura şi îi va pune comprese reci pe frunte, pe ceafă şi pe piept. Dacă accidentatul nu varsă, i se vor da să bea băuturi dulci, ceai sau cafea. La nevoie, se va face respiraţie artificială. După ce victima şi-a revenit, nu va fi lăsată să-şi reia activitatea imediat, în soare.

Principala măsură de prevenire a insolaţiei este acoperirea capului cu o pălărie uşoară sau cu o şapcă de pânză albă sau din paie. Această măsură trebuie luată în timpul excursiilor, al expunerilor îndelungate la soare pe litoral, al oricăror munci în bătaia razelor solare. Se pot folosi şi mijloace improvizate de apărare contra soarelui, cum ar fi un coif de hârtie sau o batistă înnodată la colţuri.

