
PRIMUL AJUTOR IN CAZUL 
PLAGILOR 



PRINCIPII GENERALE 

 toaleta, explorarea şi sutura plăgilor nu se 
efectuează în prespital, aici  doar 
hemostaza provizorie şi acoperirea plăgii 
cu pansament steril 

 corpii străini profunzi nu se extrag decât 
în sala de operaţie. În prespital        fixare 

 secţiunile recente de membre pot 
beneficia de şansa de replantare  

 toţi pacienţii cu plăgi chiar nesemnificative 
ca gravitate vor fi îndrumaţi la spital 
pentru seroprofilaxia antitetanică  

 



PLĂGILE TORACICE SUFLANTE 

 Sunt plăgi penetrante toracice  

 Dacă dimensiunea plăgii e > 2/3 din 
diametrul traheei            tulburări grave 

 Situaţia clinică  - pneumotorax deschis 

 Clinic se manifestă prin traumatopnee 

 Prim ajutor – acoperirea plăgii + /- 
exuflaţie + apelare urgent ajutor calificat 



PLĂGILE CU AFECTARE 
VASCULARĂ 

 Agentul vulnerant a secţionat complet sau 
incomplet un vas sanghin 

 Rezultat clinic         hemoragie externă (a., v) 

                                 hematom 

                                ischemie acută 

 Situaţia este o urgenţă extremă 

 Pacientul poate fi frecvent în stare de şoc 



PRIM AJUTOR 

 Controlul digital al sursei de sângerare – 
în hemoragii arteriale mari 

 Pansamentul compresiv – hemoragii 
difuze 

 Garou – aplicat deasupra plăgii – arteră 

            -- aplicat sub plagă – venă 

 Poziţie Trendelenburg – pacient în şoc 

 



EVISCERAŢIILE 

 Plăgi penetrante prin care un viscer mobil, 
(abdominal de obicei, dar nu numai), se 
exteriorizează prin plagă 

 Pacientul poate fi în stare de şoc 

 Situaţia este de mare gravitate 

 Prim ajutor – se acoperă plaga cu 
pansament steril  

 Nu se reintroduce viscerul în abdomen 



ARSURILE 

 Leziuni produse prin căldură 

 Pot fi termice, chimice, electrice 

 Leziuni cauzatoare de şoc grav 

 Leziuni tridimensionale – suprafaţă şi 
profunzime 

 Suprafaţa – regula lui 9 – regula Wallace, 
modificată pentru copil 

 Profunzimea – 4 grade 



REGULA  
WALLACE 

Arsurile parcelare, 

cu suprafeţe mici 

se măsoară cu 

suprafaţa palmei 

pacientului care 

are cca. 1% din 

suprafaţa totală a 

corpului 
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PRIM AJUTOR 

 Răcirea leziunii de arsură – regula lui 10 – până 
la dispariţia durerii 

Apă la 10 grd 

De la o distanţă de 10 cm 

Sub un unghi de 10 grd. 

Timp de 10 min. 

 Diluarea substanţei caustice – spălare 
abundentă cu apă 

 Acoperire cu pansament curat 

 Nu se aplică creme pe plagă 



SECŢIUNILE DE MEMBRE 

 Situaţii de extremă urgenţă în care un membru 
sau segment de membru a fost secţionat 

 Cauzatoare de şoc grav hemoragic şi algic 

 Dacă secţiunea este ,, curată’’, regulată, fără 
zdrobiri, există posibilitate de replantare în 
centre de reconstrucţie 

 Replantarea este posibilă doar sub 6 ore de la 
producerea amputaţiei 



SECŢIUNILE DE MEMBRE – 
PRIMUL AJUTOR 

 Vizează stabilizarea funcţiilor vitale, concomitent 
cu valorificarea maximală a fiecărei secunde 

 Pentru bontul de amputaţie – compresiune, 
pansament compresiv curat 

 Pentru segmentul amputat – acoperirea 
suprafeţei secţionate cu pansament curat, apoi 
se plasează în pungă de plastic curată ce se ţine 
în gheaţă ( gheaţa nu trebuie să vină în contact 
direct cu ţesuturile) 


