FIRST AID INSTRUCTIONS

You have a moral obligation to help victims of accidents. Provide as much first aid
and care as possible. Call an ambulance as soon as possible.

What to say during an emergency call?

Where? Describe the exact location of the accident.

What happened? Give a brief description of the accident.

How many injured? Indicate how many people have been injured.
What kind of injuries? Indicate the severity of the injuries.

Wait for further questions! Do not hang up until everything is clear.

How to act at the scene of an accident.
Clear a passage for the ambulance. Always secure the accident site and place a
warning triangle. Assess the situation and remain calm and attentive.

How to position a victim

#et the patient choose the most comfortable position themselves. Consider the
ollowing:

- In the event of an accident or abdominal complaints, lay them on their backs
with the knees bent to relax.

- In case of breathing difficulties, and if the patient is conscious, leave them lying
down with their upper body slightly higher than their legs.

- If the patient has a head injury, such as a concussion, and is conscious, only turn
them onto their side if they need to vomit.

- In case of shock, when the patient is conscious, let the victim lie down.

Removing people from a vehicle

First, get yourself and others involved to safety and take care of the injured.
Do not move an injured person unless their life is in danger. Talk to the injured
person. Unfasten their seatbelt, grab them by the hips and turn their back
towards you. Put your arms under the victim's armpits and grab one arm. Drag
the injured person out of the vehicle and place them in a safe position.
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Removing a motorcyclist’s helmet

In principle, leave the helmet on. Removing the helmet can cause head and neck
injuries. Open the visor and talk to the victim.

If there i a threat to vital functions, such as unconsciousness, two people should
carefully remove the helmet.

Check their breathing. If the victim is breathing, place them in the recovery
position.

Checking vital functions

Consciousness: is the victim responsive? Shake their shoulder and ask, ‘Are you
okay?’

Breathing: clear the airways: tilt the head back and lift the chin.

Check their breathing: are there signs of breathing? Can you feel or hear it?

Unconsciousness - place in the recovery position

If the victim is unconscious, test their breathing: if the victim is breathing, place
them in the recovery position.

Place the arm closest to you at a right angle to the body, with the elbow bent and
the palm facing upwards.

Place the other arm across the chest and hold the back of the hand against the
victim's cheek facing you.

Unconsciousness - recovery position (CONTINUED)

Grasp the farthest leg just above the knee with your hand and pull it up, keeping
the foot on the ground. Pull this bent leg towards you while holding the victim's
hand against their cheek.

Tilt the head back and open the victim’s mouth.
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Cardiacarrest
Unconsciousness, respiratory arrest - resuscitation (CPR): call the ambulance!

Chest compressions:

Loosen the upper body. Place the palm of one hand on the centre of the victim’s
chest. Place the palm of your other hand on top of the first hand. Ensure that no
pressure is applied to the victim's ribs, only to the sternum.

Press the sternum down for about 4-5 cm while holding your arms straight.
Release completely after each compression. After 30 compressions (100
compressions/min), clear the airway again.

Sleep de gewonde uit het voertuiq en plaats hem in een veilige positie.
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Het verwijderen van de helm van een motorrijder

Laat de helm in principe zitten. Het afnemen van de helm kan tot letsel van het
hoofd en de nek leiden. Open het vizier en spreek met het slachtoffer.

Als er een bedreiging is voor de vitale functies zoals bewusteloosheid, met twee
personen de helm voorzichtig verwijderen.

Controleer de ademhaling. Als het slachtoffer ademt, leg hem dan in de stabiele

zijligging.

Resuscitation

Tilt the head back and give two breaths into the mouth.

Continue with 30 chest compressions and give two breaths into the mouth until
the ambulance arrives.

Respiration:

Tilt the head back. Close the nose with your thumb and forefinger. Open the
victim’s mouth. Breathe slowly into the mouth while watching to see if the chest
rises. After two breaths, continue with chest compressions.

Bleedin
For severe bleeding in the arm, lift the arm and apply pressure to the artery in the
upper arm. Apply two pressure bandages to the bleeding.

Shock

People suffering from shock are pale, cold, restless, and anxious, and have
clammy/sweaty skin. Reassure the victim and keep them warm. There is an
emergency blanket in the first aid kit.

m EHBO-INSTRUCTIES

U bent moreel verplicht om slachtoffers van ongevallen te helpen. Geef zoveel
mogelijk eerste hulp en zorg.
Zorg zo snel mogelijk voor een ambulance.

Wat te zeggen bij een noodoproep?

Waar? Beschrijf de exacte locatie van het ongeval.

Wat is er gebeurd? Geef een korte beschrijving van het ongeval.
Hoeveel gewonden? Geef aan hoeveel mensen er gewond zijn geraakt.
Wat voor soort letsel? Geef de ernst van de verwondingen aan.

Wacht op verdere vragen! Hang niet op voordat alles duidelijk is.

Hoe te handelen op de plaats van een ongeval

Maak een doorgang vrij voor de ambulance.

Maak altijd de plaats van het ongeval veilig en plaats een gevarendriehoek.
Beoordeel de situatie en gedraag u rustig en attent.

Hoe een slachtoffer te positioneren

Laat de patiént zelf de beste houding kiezen. Overweeg:

- Bij een ongeval of buikklachten, plat op de rug liggen met gebogen knieén om
te ontspannen.

- Bij ademhalingsproblemen en als de patiént bij bewustzijn is, laten liggen met
het bovenlichaam iets hoger dan de benen.

- Als de patiént hoofdletsel heeft, bijvoorbeeld een hersenschudding, en bij
bewustzijn is, draai de patiént alleen op de zij als hij moet braken.

- In geval van shock, wanneer de patiént bij bewustzijn is, laat het slachtoffer
gaan liggen.

Personen uit een voertuig halen

Breng eerst jezelf en andere betrokkenen in veiligheid en zorg voor gewonden.
Verplaats een gewonde niet, behalve als deze in levensgevaar verkeert.

Spreek met de gewonde. Maak de veiligheidsgordel los, pak de persoon bij de
heupen vast en draai de rug naar u toe.

Breng uw armen onder de oksels van het slachtoffer door en pak één arm vast.

Controle van de vitale functies
Bewustzijn: reageert het slachtoffer? Schud aan zijn schouder en vraag: “Gaat
het?”

Ademhaling: maak de luchtwegen vrij: strek het hoofd en til de kaak op.
Controleer de ademhaling: zijn er tekenen van ademhaling? Kunt u die voelen
of horen?
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-in zijligging leggen

Als het slachtoffer bewusteloos is, test dan de ademhaling: als het slachtoffer
ademt, leg hem dan in stabiele zijligging.

Plaats de arm die het dichtst bij u is in een rechte hoek ten opzichte van het
lichaam, met de elleboog gebogen en de handpalm naar boven gericht.

Plaats de andere arm kruislings over de borst en houd de rug van de hand tegen
de wang van het slachtoffer die naar u toe is gericht.

/C“.

Bewusteloosheid - stabiele zijligging (VERVOLG)

Pak met uw hand het verst verwijderde been net boven de knie vast en trek het
omhoog, terwijl u de voet op de grond houdt. Trek dit gebogen been naar u toe
terwijl u de hand van het slachtoffer tegen zijn wang houdt.

Strek het hoofd naar achteren en open de mond van het slachtoffer.
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Hartstilstand
Bewusteloosheid, ademhalingsstilstand - reanimatie (CPR): bel de ambulance!

Hartmassage:

Maak het bovenlichaam los. Plaats de palm van uw ene hand op het midden van
de borst van het slachtoffer. Plaats de palm van uw andere hand boven op de
eerste hand. Zorg ervoor dat er geen druk op de ribben van het slachtoffer wordt
uitgeoefend, alleen op het borstbeen.

Druk het borstbeen ongeveer 4-5 cm naar beneden met gestrekte armen. Laat
na elke compressie volledig los. Na 30 compressies (100 compressies/min) de
luchtweg weer vrijmaken.

Reanimatie

Strek het hoofd naar achteren en beadem twee keer in de mond.

Ga door met 30 hartmassages en beadem twee keer in de mond totdat de
ambulance arriveert.

Beademing:

Strek het hoofd naar achteren. Sluit de neus met duim en wijsvinger. Open
de mond van het slachtoffer. Adem langzaam in de mond terwijl je kijkt of de
borstkas omhoogkomt. Ga na twee ademhalingen verder met de hartmassage.



Bloedingen
Bij ernstige bloedingen in de arm, til de arm op en oefen druk uit op de slagader
in de bovenarm. Breng twee drukverbanden aan op de bloeding.

Shock

Mensen die aan shock lijden, zijn bleek, koud, onrustig en angstig en hebben een
klamme/zweterige huid. Stel het slachtoffer gerust en houd hen warm. Er ligt
een nooddeken in de EHBO-doos.

m ERSTE-HILFE-ANWEISUNGEN

Sie sind moralisch verpflichtet, Unfallopfern zu helfen. Leisten Sie so viel
Erste Hilfe und Pflege wie mdglich. Rufen Sie so schnell wie mglich einen
Krankenwagen.

Was sollte man bei einem Notruf mitteilen?

Wo? Beschreiben Sie den genauen Ort des Unfalls.

Was ist passiert? Geben Sie eine kurze Beschreibung des Unfalls.

Wie viele Verletzte? Geben Sie an, wie viele Personen verletzt wurden.
Welche Art von Verletzungen? Geben Sie die Schwere der Verletzungen an.
Warten Sie auf weitere Fragen! Legen Sie nicht auf, bevor alles geklart ist.

Wie man sich am Unfallort verhalt

Machen Sie den Weg fiir den Krankenwagen frei.

Sichern Sie immer die Unfallstelle und stellen Sie ein Warndreieck auf.
Beurteilen Sie die Situation und verhalten Sie sich ruhig und aufmerksam.

Wie man ein Opfer positioniert

Lassen Sie den Patienten selbst die beste Position wahlen. Beachten Sie

Folgendes:

- Bei einem Unfall oder Bauchbeschwerden: Legen Sie den Patienten flach auf
den Riicken mit angewinkelten Knien, damit er sich entspannen kann.

- Bei Atemproblemen und wenn der Patient bei Bewusstsein ist: Lassen Sie ihn
liegen, wobei der Oberkérper etwas haher als die Beine sein sollte.

- Wenn der Patient eine Kopfverletzung hat, z. B. eine Gehirnerschiitterung, und
bei Bewusstsein ist, drehen Sie den Patienten nur auf die Seite, wenn er sich
iibergeben muss.

- IBei einem Schock, wenn der Patient bei Bewusstsein ist, lassen Sie das Opfer

iegen.

Personen aus einem Fahrzeug befreien

Bringen Sie zuerst sich selbst und andere Beteiligte in Sicherheit und kimmern
Sie sich um Verletzte. Bewegen Sie einen Verletzten nicht, es sei denn, er schwebt
in Lebensgefahr.

Sprechen Sie mit dem Verletzten. Losen Sie den Sicherheitsgurt, fassen Sie die
Person an den Hiiften und drehen Sie ihn mit dem Riicken zu sich.

Fiihren Sie Ihre Arme unter die Achseln des Opfers und fassen Sie einen Arm.
Ziehen Sie den Verletzten aus dem Fahrzeug und bringen Sie ihn in eine sichere
Position.
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Entfernen des Helms eines Motorradfahrers

Lassen Sie den Helm grundsatzlich aufgesetzt. Das Abnehmen des Helms kann
zu Verletzungen an Kopf und Hals fiihren. Offnen Sie das Visier und sprechen Sie
mit dem Verletzten.

Wenn eine Gefahr fiir die Vitalfunktionen besteht, z. B. Bewusstlosigkeit,
entfernen Sie den Helm vorsichtig mit zwei Personen.

Uberpriifen Sie die Atmung. Wenn der Verletzte atmet, bringen Sie ihn in die
stabile Seitenlage.
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Uberpriifung der lebenswichtigen Funktionen

Bewusstsein: Reagiert der Verletzte? Schiitteln Sie seine Schulter und fragen

Sie:, Alles in Ordnung?”

Qtr?ung: Befreien Sie die Atemwege: Strecken Sie den Kopf und heben Sie den
iefer an.

Uberpriifen Sie die Atmung: Gibt es Anzeichen fiir eine Atmung? Konnen Sie

diese fiihlen oder haren?

Bewusstlosigkeit —in stabile Seitenlage bringen

Wenn die Person bewusstlos ist, iberpriifen Sie die Atmung: Wenn die Person
atmet, bringen Sie sie in die stabile Seitenlage.

Legen Sie den Arm, der Ihnen am ndchsten ist, in einem rechten Winkel zum
Kdrper, mit gebeugtem Ellbogen und nach oben gerichteter Handflache.

Legen Sie den anderen Arm quer iiber die Brust und halten Sie den Handriicken
gegen die lhnen zugewandte Wange des Opfers.

gkeit — stabile Seitenlage (FORTSETZUNG)

Fassen Sie mit lhrer Hand das am weitesten entfernte Bein knapp oberhalb des
Knies und ziehen Sie es nach oben, wéhrend Sie den FuB auf dem Boden halten.
Ziehen Sie dieses angewinkelte Bein zu sich heran, wahrend Sie die Hand des
Opfers an seiner Wange halten.

Strecken Sie den Kopf nach hinten und 6ffnen Sie den Mund des Opfers.
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Herzstillstand
Bewusstlosigkeit, Atemstillstand — Wiederbelebung (CPR): Rufen Sie den
Krankenwagen!

Herzmassage:

Losen Sie den Oberkdrper. Legen Sie die Handfldche einer Hand auf die Mitte der
Brust des Opfers. Legen Sie die Handfléche der anderen Hand auf die erste Hand.
Achten Sie darauf, dass kein Druck auf die Rippen des Opfers ausgeiibt wird,
sondern nur auf das Brustbein.

Driicken Sie das Brustbein mit gestreckten Armen etwa 4-5 cm nach unten.
Lassen Sie nach jeder Kompression vollstandig los. Nach 30 Kompressionen (100
Kompressionen/Minute) die Atemwege wieder freimachen.

Reanimation

Neigen Sie den Kopf nach hinten und beatmen Sie zweimal in den Mund.
Fahren Sie mit 30 Herzdruckmassagen fort und beatmen Sie zweimal in den
Mund, bis der Krankenwagen eintrifft.

Beatmung:

Neigen Sie den Kopf nach hinten. VerschlieBen Sie die Nase mit Daumen und
Zeigefinger. Offnen Sie den Mund des Opfers. Atmen Sie langsam in den Mund
ein und beobachten Sie, ob sich der Brustkorb hebt. Fahren Sie nach zwei
Atemziigen mit der Herzdruckmassage fort.

Blutungen
Bei starken Blutungen im Arm heben Sie den Arm an und iiben Sie Druck auf die
Arterie im Oberarm aus. Legen Sie zwei Druckverhénde auf die Blutung.
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Schock

Menschen, die unter Schock stehen, sind blass, kalt, unruhig und &ngstlich und
haben eine klamm/schweiBnasse Haut. Beruhigen Sie das Opfer und halten Sie
es warm. Im Erste-Hilfe-Kasten befindet sich eine Rettungsdecke.

m INSTRUCTIONS DE PREMIERS SECOURS

Vous avez l'obligation morale d'aider les victimes d'accidents. Fournissez autant
de premiers soins que possible.
Appelez une ambulance dés que possible.

Que dire lors d’'un appel d'urgence?

0U ? Décrivez le lieu exact de I'accident.

Que sest-il passé ? Décrivez brievement I'accident.

Combien de blessés ? Mentionnez le nombre de personnes blessées.

Quel type de blessures ? Indiquez la gravité des blessures.
Attendez d'autres questions ! Ne raccrochez que lorsque tout est clair.

Comment agir sur les lieux d’un accident

Laissez le passage a 'ambulance.

Sécurisez toujours le lieu de I'accident et placez un triangle de signalisation.
Evaluez la situation et restez calme et attentif.

Comment positionner une victime

Laissez la victime choisir la position qui lui semble la plus confortable.

En cas d'accident ou de douleurs abdominales, allongez-la sur le dos, genoux
fléchis.

En cas de choc, et si la victime est consciente, maintenez-la allongée sur le sol.

En cas de problemes respiratoires, et si la victime est consciente, allongez-la sur
le sol, la partie supérieure du corps |égérement surélevée.

En cas de traumatisme crénien, par exemple commotion cérébrale, et si la
victime est consciente, allongez-la sur le c6té uniquement si elle se met a vomir.
En cas de cho, et si la victime est consciente, maintenez-la allongée sur le dos.

Retirez les personnes d’un véhicule

Tout d'abord, mettez-vous et mettez les autres personnes impliquées en sécurité,
et prenez soin des blessés. Ne déplacez pas une personne blessée, sauf si sa vie
est en danger.

Parlez a la personne blessée. Détachez sa ceinture de sécurité, saisissez-la par les
hanches et tournez-la, le dos vers vous.

Placez vos bras sous les aisselles de la victime et saisissez un bras.

Tirez la personne blessée hors du véhicule et placez-la dans une position sre.
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Enlevez le casque d’un motocycliste

En principe, il ne faut pas I'enlever. Le retrait du casque peut entrainer des
blessures a la téte et au cou. Ouvrez la visiére et parlez a la victime.

Si les fonctions vitales sont menacées, par exemple en cas de perte de
connaissance, deux personnes doivent retirer le casque avec précaution.

Vérifiez sa respiration. Si la victime respire, placez-la en position de récupération.

Vérification des fonctions vitales

Conscience : la victime est-elle réceptive ? Secouez-la par I€paule et demandez-
lui si cava

Respiration : dégagez les voies respiratoires : basculez sa téte en arriere et
soulevez son menton.

Vérifiez la respiration : y a-t-il des signes de respiration ? La sentez-vous ou
I'entendez-vous ?

Perte de connaissance - mettez-la en position de récupération

Si la victime est inconsciente, testez sa respiration : si elle respire, mettez-la en
position de récupération.

Placez le bras le plus proche de vous a angle droit par rapport au corps, le coude
plié et la paume tournée vers le haut.

Placez I'autre bras en travers de la poitrine et maintenez le dos de la main contre
la joue de la victime qui vous fait face.

Perte de connaissance - position de récupération (SUITE)

Saisissez la jambe la plus éloignée juste au-dessus du genou avec votre main et
tirez-la vers le haut, en gardant le pied au sol. Tirez cette jambe pliée vers vous
tout en maintenant la main de la victime contre sa joue.

Inclinez la téte de la victime en arriére et ouvrez sa bouche.
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Arrét cardiaque
Perte de connaissance, arrét respiratoire - réanimation (RCR) :
I'ambulance!

appelez

Compressions thoraciques :

Reldchez le haut du corps. Placez la paume d’une main au centre de la poitrine
de la victime. Placez la paume de votre autre main sur la premiére. Veillez a ce
qu‘aucune pression ne soit exercée sur les cdtes de la victime, mais uniquement
sur le sternum.

Appuyez sur le sternum jusqua environ 4 a 5 cm tout en maintenant les
bras tendus. Relachez complétement aprés chaque compression. Aprés 30
compressions (100 compressions/min), dégagez a nouveau les voies respiratoires.

Réanimation

Inclinez la téte de la victime en arriére et effectuez deux insufflations dans sa
bouche.

Continuez a effectuer 30 compressions thoraciques et effectuez deux insufflations
dans la bouche de la victime jusqu’a I'arrivée de I'ambulance.

Réanimation :

Inclinez la téte de la victime vers |'arriére. Pincez son nez avec le pouce et l'index.
Ouvrez la bouche de la victime. Insufflez lentement dans sa bouche tout en
contrdlant si sa poitrine se souléve. Apres deux insufflations, continuez les
compressions thoraciques.

Hémorragie

En cas d'hémorragie grave au niveau du bras, soulevez le bras et exercez une
pression sur Iartére de la partie supérieure du bras. Appliquez deux pansements
compressifs sur I'hémorragie.

Choc

Les personnes en état de choc sont pales, froides, agitées, anxieuses et ont la
peau moite. Rassurez la victime et gardez-la au chaud. La trousse de premiers
secours contient une couverture d'urgence.

E INSTRUCCIONES DE PRIMEROS AUXILIOS

Usted tiene la obligacion moral de ayudar a las victimas de accidentes.
Proporcione todos los primeros auxilios y cuidados que pueda.
Llame a una ambulancia lo antes posible.

{Qué decir durante una llamada de emergencia?

{Donde? Describa la ubicacion exacta del accidente.

{Qué ha pasado? De una breve descripcion del accidente.

iCudntos heridos hay? Indique cudntas personas han resultado heridas.
{Qué tipo de lesiones tienen? Indique la gravedad de las lesiones.

iEspere a que le hagan mds preguntas! No cuelgue hasta que todo esté claro.

(6mo actuar en el lugar de un accidente

Despeje el paso para la ambulancia.

Asegure siempre el lugar del accidente y coloque un tridngulo de emergencia.
Evaltie la situacion y mantenga la calma y la atencién.

(6mo colocar a una victima

Deje que el paciente elija la posicion mas cémoda para €l. Tenga en cuenta lo

siguiente:

- En caso de accidente o molestias abdominales, acuéstese boca arriba con las
rodillas flexionadas para relajarse.

-En caso de dificultades respiratorias, y si el paciente esté consciente, déjelo
acostado con la parte superior del cuerpo ligeramente mds elevada que las
piernas.

- Si el paciente tiene una lesion en la cabeza, como una conmocién cerebral, y
esta consciente, solo girelo hacia un lado si necesita vomitar.

-En caso de shock, cuando el paciente esté consciente, deje que la victima se
acueste.

Sacar alas personas del vehiculo

En primer lugar, pongase usted y a las demds personas involucradas a salvo y
atilenda a los heridos. No mueva a una persona herida a menos que su vida corra
peligro.

Hable con la persona herida. Desabroche su cinturén de sequridad, sujétela por
las caderas y girela de espaldas a usted.

Ponga los brazos debajo de las axilas de la victima y sujete un brazo.

Arrastre a la persona herida fuera del vehiculo y coléquela en una posicién
segura.

Retirar el casco de un motociclista

En principio, deje el casco puesto. Retirar el casco puede causar lesiones en la
cabeza y el cuello. Abra la visera y hable con la victima.

Si hay una amenaza para las funciones vitales, como la pérdida del conocimiento,
dos personas deben retirar el casco con cuidado.

Compruebe su respiracion. Si la victima respira, coldquela en posicion de
recuperacion.

Comprobacion de las funciones vitales.

gongi,encia: {la victima responde? Sacidale el hombro y pregintele: ‘;Estas
ien?

Respiracion: despeje las vias respiratorias: incline la cabeza hacia atrés y levante

la barbilla.

Comprueba su respiracion: jhay signos de respiracion? ;Puedes sentirla o

escucharla?

Inconsciencia - coloquele en posicion de recuperacion

Sila victima estd inconsciente, compruebe su respiracion: i respira, coldquele en
posicion de recuperacion.

Coloque el brazo mas cercano a usted en dngulo recto con el cuerpo, con el codo
doblado y la palma de la mano hacia arriba.

Coloque el otro brazo sobre el pecho y sostenga el dorso de la mano contra la
mejilla de la victima que estd frente a usted.

Inconsciencia - posicion de recuperacion (CONTINUACION)

Sujete la pierna més alejada justo por encima de la rodilla con la mano y tire de
ellahacia arriba, manteniendo el pie en el suelo. Tire de esta pierna doblada hacia
usted mientras sujeta la mano de la victima contra su mejilla.

Incline la cabeza hacia atrds y abra la boca de la victima.

Paro cardiaco
Inconsciencia, paro respiratorio - reanimacion (RCP): jllame a la ambulancia!

Compresiones toracicas:

Afloje la parte superior del cuerpo. Coloque la palma de una mano en el centro
del pecho de la victima. Coloque la palma de la otra mano sobre la primera.
Asegrese de no ejercer presion sobre las costillas de la victima, solo sobre el
esternon.

Presione el esternon hacia abajo unos 4-5 cm mientras mantiene los brazos
rectos. Suelte completamente después de cada compresion. Después de 30
compresiones (100 compresiones/min), despeje de nuevo las vias respiratorias.

Reanimacion

Incline la cabeza hacia atrds y dé dos respiraciones en la boca.

Continde con 30 compresiones toracicas y dé dos respiraciones en la boca hasta
que llegue la ambulancia.

Reanimacion:

Incline la cabeza hacia atrds. Cierre la nariz con el pulgar y el indice. Abra la boca
de la victima. Respire lentamente en la boca mientras observa si el pecho se
eleva. Después de dos respiraciones, contintie con las compresiones toracicas.

Hemorragia

En caso de hemorragia grave en el brazo, levante el brazo y aplique presién en
la arteria de la parte superior del brazo. Aplique dos vendajes compresivos sobre
la hemorragia.

Choque
Las personas que sufren un estado de choque suelen estar palidas, frias,
inquietas y ansiosas, y tienen la piel hdmeda / sudorosa. Tranquilice a la victima
y manténgala caliente. Hay una manta de emergencia en el botiquin de primeros
auxilios.

n ISTRUZIONI DI PRIMO SOCCORSO

Hai l'obbligo morale di aiutare le vittime di incidenti. Fornisci il maggior soccorso
e assistenza possibile.
Chiamare unambulanza al piu presto.

Cosa dire durante una chiamata di emergenza?

Dove? Descrivi la posizione esatta dell'incidente.

Cos' successo? Fornisci una breve descrizione dellincidente.

Quante persone ferite? Indicare quante persone sono rimaste ferite.

Che tipo di ferite? Indicare la gravita delle ferite.

Aspettare ulteriori domande! Non riagganciare finché non & tutto chiaro.

Come comportarsi sul luogo di un incidente

Liberare il passaggio per I'ambulanza.

Mettere sempre in sicurezza il luogo dell'incidente e posizionare un triangolo di
segnalazione.

Valutare la situazione e mantenere la calma e I'attenzione.

Come posizionare una vittima

Lasciare che sia il paziente a scegliere la posizione pill comoda. Considerare

quanto seque:

-In caso di incidente o disturbi addominali, sdraiarsi supino con le ginocchia
piegate per rilassarsi.

- In caso di difficolta respiratorie e se il paziente é cosciente, lasciarlo sdraiato con
la parte superiore del corpo leggermente pit alta delle gambe.

- Se il paziente ha una lesione alla testa, come una commozione cerebrale, ed &
cosciente, girarlo su un fianco solo se ha bisogno di vomitare.

- In caso di shock, se il paziente & cosciente, lasciarlo sdraiato.

Estrarre le persone dal veicolo

Per prima cosa, mettersi al sicuro insieme alle altre persone coinvolte e prendersi
cura dei feriti. Non spostare una persona ferita a meno che la sua vita non sia
in pericolo.

Parlare con la persona ferita. Sganciare la cintura di sicurezza, afferrarla per i
fianchi e girare la schiena verso la vostra parte.

Mettere le braccia sotto le ascelle della vittima e afferrare un braccio.

Trascinare la persona ferita fuori dal veicolo e metterla in una posizione sicura.

Rimozione del casco di un motociclista

In linea di principio, non rimuovere il casco. Rimuovere il casco puo causare
lesioni alla testa e al collo. Aprire la visiera e parlare con la vittima.

Se vi & una minaccia alle funzioni vitali, come la perdita di coscienza, due persone
potrebbero rimuovere con cautela il casco.

Controllare la respirazione. Se la vittima respira, metterla in posizione di recupero.
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Controllare le funzioni vitali

Coscienza: la vittima é reattiva? Scuotere la spalla e chiedere: “Ti senti bene?”
Respirazione: liberare le vie respiratorie: inclinare la testa all'indietro e sollevare
il mento. N

Controllare la respirazione: ci sono segni di respirazione? E possibile sentire
0 percepire?



Incoscienza - mettere in posizione di recupero

Se la vittima @ incosciente, controllare la respirazione: se la vittima respira,
metterla in posizione di recupero.

Posizionare il braccio piul vicino a voi ad angolo retto rispetto al corpo, con il
gomito piegato e il palmo rivolto verso I'alto.

Posizionare I'altro braccio sul petto e tenere il dorso della mano contro la guancia
della vittima rivolta verso di voi.

Incoscienza - posizione di recupero (CONTINUA)

Afferrare la gamba pili lontana appena sopra il ginocchio con la mano e tirarla
verso l'alto, mantenendo il piede a terra. Tirare questa gamba piegata verso di voi
tenendo la mano della vittima contro la sua guancia.

Inclinare la testa all'indietro e aprire la bocca della vittima.
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Arresto cardiaco
Incoscienza, arresto respiratorio - rianimazione (RCP): chiamare I'ambulanza!

Compressioni toraciche:

Allentare la parte superiore del corpo. Posizionare il palmo di una mano al centro
del torace della vittima. Posizionare il palmo dell'altra mano sopra la prima
mano. Assicurarsi di non esercitare pressione sulle costole della vittima, ma solo
sullo sterno.

Premere lo sterno verso il basso di circa 4-5 cm mantenendo le braccia tese.
Rilasciare completamente dopo ogni compressione. Dopo 30 compressioni (100
compressioni/min), liberare nuovamente le vie aeree.

Rianimazione

Inclinare la testa allindietro e praticare due respirazioni nella bocca.

Continuare con 30 compressioni toraciche e praticare due respirazioni nella bocca
fino all'arrivo dell'ambulanza.

Rianimazione:

Inclinare la testa all'indietro. Chiudere il naso con il pollice e l'indice. Aprire la
bocca della vittima. Soffiare lentamente nella bocca osservando se il torace si
solleva. Dopo due respiri, continuare con le compressioni toraciche.

Sanguinamento

In caso di sanguinamento grave al braccio, sollevare il braccio e applicare
pressione sull'arteria nella parte superiore del braccio. Applicare due bende
compressive sul sanguinamento.
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Shock

Le persone in stato di shock sono pallide, fredde, irrequiete e ansiose e hanno
la pelle umida/sudata. Rassicurare la vittima e tenerla al caldo. Nel kit di pronto
S0CCOrso & presente una coperta di emergenza.

n POKYNY PRO POSKYTNUTI PRVNi POMOCI

Mate mordIni povinnost pomoci obétem nehody. Poskytnéte jim co nejvice prvni
pomoci a péce. Co nejdfive zavolejte zachrannou sluzbu.

Co i pfi tisnovém volani?

Kde? Popiste pfesné misto nehody.

(o se stalo? Strucné popiste nehodu.

Kolik je zranénych? Uvedte, kolik lidi bylo zranéno.

Jakeé jsou to zranéni? Uvedte zédvaznost zranéni.

Pockejte na dalsi otazky! Nezavéujte, dokud neni vie jasné.

Jak se chovat na misté nehody

Uvolnéte priijezd pro sanitku.

Vidy zajistéte misto nehody a umistéte vystrazny trojdhelnik.
Zhodnotte situaci a zachovejte klid a pozornost.

Jak polohovat postizeného

Nechte pacienta, aby si sam zvolil nejpohodInéjsi polohu. Zvazte ndsledujici:

-V piipadé drazu nebo bolesti bficha lezte na zadech s pokr¢enymi koleny, abyste
se uvolnili.

-V pripadé dychacich potiZi a pokud je pacient pfi védomi, nechte ho lezet s horni
Casti téla mirné vyse nez nohy.

- Pokud mé pacient poranéni hlavy, napfiklad otfes mozku, a je pfi védomi,
otocte ho na bok pouze v pifipadé, Ze potrebuje zvracet.

-V piipadé Soku, kdy je pacient pfi védomi, nechte obét lezet.

Vyprosténi osob z vozidla

Nejprve zajistéte bezpecnost sobé i ostatnim a postarejte se 0 zranéné. Zranénou
osobu nepohybuijte, pokud neni ohrozen jeji Zivot.

Promluvte se zranénou osobou. Odepnéte ji bezpecnostni pds, uchopte ji za boky
a otocte ji zady k sobé.

Vlozte ruce pod podpazi obéti a uchopte ji za jednu pazi.

Vytdhnéte zranénou osobu z vozidla a umistéte ji do bezpecné polohy.

Sundéni helmy motocyklisty

V zésadé nechte helmu nasazenou. Sundani helmy mze zpiisobit poranéni hlavy
a krku. Otevfete hledi a promluvte si s obéti.

Pokud existuje ohroZeni Zivotnich funkci, napfiklad bezvédomi, méli by helmu
opatrné sundat dvé osoby.

Zkontrolujte dychani. Pokud obét dychd, ulozte ji do stabilizované polohy.

Kontrola Zivotnich funkci

Védomi: reaguje obét? Potfeste ji ramenem a zeptejte se: ,Jste v poradku?”
Dychani: uvolnéte dychaci cesty: zaklofite hlavu a zvednéte bradu.
Zkontrolujte dychani: jsou patrmé zndmky dychéni? Citite nebo slysite dychani?

Bezvédomi — umistéte do stabilizované polohy

Pokud je obét v bezvédomi, zkontrolujte jeji dychani: pokud dychd, umistéte ji

do stabilizované polohy.

Pazi nejblize k vam umistéte v pravém thlu k télu, s loktem ohnutym a dlani

sméfujici nahoru.

Eru'hou pai polozte pfes hrudnik a zadni ¢ast ruky pfilozte k tvafi obéti sméfujici
vam.

Bezvédomi - stabilizovana poloha (POKRACOVANI)

Uchopte rukou nejvzdalenéjsi nohu tésné nad kolenem a vytdhnéte ji nahoru,
pricemz chodidlo nechte na zemi. Vytahnéte tuto ohnutou nohu k sobé, zatimco
drzite ruku obéti na jeji tvafi.

Nakloiite hlavu dozadu a oteviete tista obéti.
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Zastava srdce

Bezvédomi, zéstava dychani — resuscitace (KPR): zavolejte zachrannou sluzbu!

Komprese hrudniku:

Uvolnéte horni ¢ast téla. Polozte dlari jedné ruky na stfed hrudniku obéti. Polozte
dlan druhé ruky na prvni ruku. Dbejte na to, aby nebyl vyvijen tlak na Zebra obéti,
ale pouze na hrudni kost.

Stlacte hrudni kost asi 0 4-5 cm, picemz paZe drzte rovné. Po kazdém stlaceni

(ipiné uvolnéte. Po 30 stlacenich (100 stlaceni/min) znovu uvolnéte dychaci
cesty.

Resuscitace

Zaklonte hlavu a provedte dva vdechy do dst.

Pokracujte v 30 stlacenich hrudniku a provédéjte dva vdechy do Ust, dokud
nepfijede zachrannd sluzba.

Resuscitace:

Zaklonte hlavu. Uzavfete nos palcem a ukazovéckem. Otevfete Usta postizeného.
Pomalu vdechujte do Ust a sledujte, zda se hrudnik zveda. Po dvou vdechnutich
pokracujte v kompresich hrudniku.

Krvaceni
Pri silném krvéceni z paze zvednéte paZi a stlacte tepnu v horni ¢asti paze. Na
krvacejici misto prilozte dva tlakové obvazy.

Sok

Lidé trpici Sokem jsou bledi, studeni, neklidni a izkostni a maji vihkou/zpocenou
pokozku. Uklidnéte postizeného a udrzujte ho v teple. V Iékarnicce je k dispozici
nouzovd deka.

m INSTRUCOES DE PRIMEIROS SOCORROS

Temos a obrigacdo moral de ajudar vitimas de acidentes. Preste 0 maximo de
primeiros socorros e cuidados possives.
Chame uma ambulancia o mais rapidamente possivel.

0 que dizer durante uma chamada de emergéncia?

Onde? Descreva o local exacto do acidente.

0 que aconteceu? Descreva sucintamente o acidente.

Quantos feridos? Indique quantas pessoas ficaram feridas.

Que tipo de ferimentos? Indique a gravidade dos ferimentos.

Aguarde por mais perguntas! Nao desligue até que tudo esteja esclarecido.

Como agir no local de um acidente

Liberte a passagem para a ambulancia.

Isole sempre o local do acidente e coloque um tridngulo de sinalizacao.
Avalie a situagdo e mantenha a calma e a atencdo.

Como posicionar a vitima

Deixe que o doente escolha a posi¢do mais confortavel. Considere o seguinte:

- Em caso de acidente ou queixas abdominais, deite-o de costas com os joelhos
flectidos para relaxar.

- Em caso de dificuldades respiratdrias, e se o doente estiver consciente, deixe-0
deitado com o tronco ligeiramente mais alto que as pernas.

-Se o doente tiver uma lesdo na cabeca, como uma concussdo, e estiver
consciente, vire-o de lado apenas se precisar de vomitar.

- Em caso de choque, quando o doente estiver consciente, deixe a vitima deitar-se.

Retirar pessoas de um veiculo

Em primeiro lugar, coloque-se a si e aos outros envolvidos em seguranga e cuide

dos feridos. Nao mova uma pessoa ferida, a menos que a sua vida esteja em

perigo.

Fale com a pessoa ferida. Desaperte o cinto de seguranca, sequre-a pelas ancas

e vire-a de costas para si.

Coloque os bragos por baixo das axilas da vitima e sequre um brago.

Arraste a pessoa ferida para fora do veiculo e cologue-a numa posicao sequra.

.
v vf

%

Retirar o capacete de um motociclista

Em principio, deixe o capacete. Remover o capacete pode provocar ferimentos na
cabeqa e no pescoco. Abra a viseira e converse com a vitima.

Se houver risco de fungdes vitais, como inconsciéncia, duas pessoas devem retirar
0 capacete cuidadosamente.

Verifique a respiraco. Se a vitima estiver a respirar, cologue-a na posicao de
recuperagao.



Verificando as fungdes vitais

Consciéncia: a vitima estd a reagir? Abane o seu ombro e pergunte: “Esta bem?”
Respiragdo: desobstrua as vias respiratdrias: incline a cabega para trds e levante
0 queiXo.

Verifique a respiracdo: hd sinais de respiracdo? Consegue sentir ou ouvir?

Inconsciéncia - posi¢ao de recuperacao

Se a vitima estiver inconsciente, teste a sua respiraco: se a vitima estiver a
respirar, coloque-a em posicdo de recuperacdo.

Posicione o braco mais proximo de si num éngulo recto com 0 corpo, com 0
cotovelo dobrado e a palma da méo virada para cima.

Coloque o outro brago sobre o peito e segure o dorso da méo contra a face da
vitima, de frente para si.

Inconsciéncia - posicao de recuperagao (CONTINUAGAO)

Segure a perna mais afastada, logo acima do joelho, com a mdo e puxe-a para
cima, mantendo o pé no chdo. Puxe essa perna dobrada na sua direcdo enquanto
segura a mao da vitima contra a sua face.

Incline a cabega para trds e abra a boca da vitima.
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Paragem cardiaca
Inconsciéncia, paragem respiratéria - reanimagdo (RCP): chame uma ambulancia!

Compressoes toracicas:

Solte a parte superior do corpo. Coloque a palma de uma das maos no centro do
peito da vitima. Coloque a palma da outra mao sobre a primeira mao. Certifique-
se de que nao existe pressao nas costelas da vitima, apenas no esterno.
Pressione o esterno para baixo cerca de 4 a 5 cm, mantendo os bracos esticados.
Solte completamente apds cada compressdo. Apds 30 compressdes (100
compressdes/min), desobstrua novamente as vias aéreas.

Choque

As pessoas em choque ficam palidas, frias, inquietas e ansiosas, e tém a pele
himida e suada. Tranquilize a vitima e mantenha-a quente. Existe um cobertor
de emergéncia no kit de primeiros socorros.

m INSTRUKCJA UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

Masz moralny obowiazek udzieli¢ pomocy ofiarom wypadkéw. Udziel pierwszej
pomocy i zapewnij opieke w miare mozliwosci. Jak najszybciej wezwij karetke
pogotowia.

Co powiedziec podczas potaczenia alarmowego?

Gdzie? Opisz doktadna lokalizacje wypadku.

Co sie stato? Podaj krétki opis wypadku.

Ilu jest rannych? Podaj liczbe osob, ktdre odniosty obrazenia.

Jakiego rodzaju obrazenia? Podaj stopieri ciezkosci obrazen.

Poczekaj na dalsze pytanial Nie roztaczaj sie, dopoki wszystko nie bedzie
zrozumiate.

Jak postepowac w miejscu wypadku

Zapewnij przejazd karetce pogotowia.

Zawsze zabezpiecz miejsce wypadku i ustaw tréjkat ostrzegawczy.
Ocer sytuacje i zachowaj spokoj oraz rozwage.

Jak utozy¢ poszkodowanego

Pozwdl pacjentowi samodzielnie wybra¢ najwygodniejsza pozyce. Wez pod

uwage nastepujace kwestie:

-W razie wypadku lub dolegliwosci brzusznych nalezy potozyc sie ptasko na
plecach z ugietymi kolanami, aby sig rozluznic.

- W przypadku trudnosci z oddychaniem i jesli pacjent jest przytomny, pozostaw
go w pozycji lezacej z gorma czesci ciata nieco wyzej niz nogi.

- Jesli pacjent doznat urazu gtowy, takiego jak wstrzas mozqu, i jest przytomny,
obrdc go na hok tylko wtedy, gdy musi wymiotowac.

- W przypadku wstrzasu, gdy pacjent jest przytomny, pozwdl mu sie potozyc.

Wyciaganie oséb z pojazdu

Najpierw zapewnij bezpieczeristwo sobie i innym osobom uczestniczacym w
zdarzeniu oraz zajmij sie rannymi. Nie przenos rannego, chyba ze jego zycie jest
zagrozone. Porozmawiaj z poszkodowanym. Odepnij pas bezpieczeristwa, chwy¢
osobg za biodra i obrd¢ tytem do siebie. Wsuri rece pod pachy poszkodowanego
i chwyc jedn reke. Wyciagnij poszkodowanego z pojazdu i umies¢ go w
bezpiecznei pozycii.

.
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Zdejmowanie kasku motocyklisty

Zasadniczo nalezy pozostawi¢ kask na gtowie. Zdejmowanie kasku moze

spowodowac urazy gtowy i szyi. Otwérz wizjer i porozmawiaj z poszkodowanym.

Jesli istnieje zagrozenie dla funkdji Zyciowych, np. utrata przytomnosd, dwie

0soby powinny ostroznie zdjac kask.

gprawdz oddychanie. Jesli poszkodowany oddycha, utéz go w stabilnej pozydji
0cznej

Ressuscitacao

Incline a cabega para trds e aplique duas insuflacdes na boca.

Continue com 30 compressdes toracicas e aplique duas insuflacdes na boca até a
chegada da ambuléncia.

Ressuscitagao:

Incline a cabeca para trés. Feche o nariz com o polegar e o indicador. Abra a boca
da vitima. Respire lentamente pela boca, observando se o térax se eleva. Apds
duas insuflacdes, continue com as compressdes toracicas.

Sangramento
Em caso de hemorragia intensa no braco, levante-o e aplique pressdo na
artéria da parte superior do brago. Aplique duas ligaduras de pressao sobre o
sangramento.

Sprawdzenie funkgji zyciowych

Swiadomosé: czy poszkodowany reaguje? Potrzasnij jego ramieniem i zapytaj:
,Wszystko w porzadku?”.

0ddychanie: udroznij drogi oddechowe: odchyl glowe i unies zuchwe.
Sprawdz oddychanie: czy s3 oznaki oddychania? Czy czujesz lub styszysz

oddech?

Utrata przytomnosci — utozenie w stabilnej pozycji bocznej

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, sprawdz, czy oddycha: jesli oddycha, utéz
go w stabilnej pozycji bocznej.

Ramie znajdujace sie najblizej Ciebie utdz pod katem prostym wzgledem ciafa, z
fokciem zgietym i dfonia skierowana do gory.

Drugie ramie utdz na piersi i przytrzymaj wierzchem dioni policzek
poszkodowanego skierowany w Twoja strone.

Jesli poszkodowany nie oddycha, wykonaj sztuczne oddychanie.

Nieprzytomnosc - stabilna pozycja boczna (KONTYNUUACJA)

Chwy¢ dfoni najbardziej oddalona noge tuz nad kolanem i podnies ja, trzymajac
stope na podtodze. Przyciagnij te zgieta noge do siebie, trzymajac dfon
poszkodowanego przy jego policzku.

Odchyl gtowe do tytu i otwérz usta poszkodowanego.
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Zatrzymanie akgji serca
Utrata przytomnosci, zatrzymanie oddechu — reanimacja (CPR): wezwij karetke
pogotowia!

Masaz serca:

Rozluznij gérng czes¢ ciata. Potéz dton jednej reki na Srodku klatki piersiowej
poszkodowanego. Potdz dtori drugiej reki na pierwszej dtoni. Upewnij sie, ze nie
wywierasz nacisku na zebra poszkodowanego, a jedynie na mostek.

Naciskaj mostek w dét o okoto 4-5 cm, trzymajac rece wyprostowane. Po kazdym
ucisku catkowicie zwolnij nacisk. Po 30 ucisnieciach (100 ucisnie¢/min) ponownie
udroznij drogi oddechowe.

Resuscytacja

Odchyl gtowe do tytui Wf'konaj dwa wdechy do ust.

Kontynuuj 30 ucisniec klatki piersiowej i dwa wdechy do ust, az do przybycia
karetki pogotowia.

Sztuczne oddychanie:

Odchyl gtowe do tytu. Zacisnij nos kciukiem i palcem wskazujacym. Otworz usta
poszkodowanego. Powoli wdychaj powietrze do ust, obserwujac, czy klatka
piersiowa unosi sig. Po dwéch oddechach kontynuuj masaz serca.

Krwawienie

W przypadku powaznego krwawienia z ramienia nalezy uniesc ramie i ucisna¢
tetnice w gornej czesci ramienia. Na miejsce krwawienia nalezy natozy¢ dwa
opatrunki uciskowe.

Wstrzas

0Osoby przezywajace wstrzas sa blade, zimne, niespokojne i przestraszone, a ich
skora jest wilgotna/spocona. Nalezy uspokoi¢ poszkodowanego i zapewni¢ mu
ciepto. W apteczce pierwszej pomocy znajduje sie koc ratunkowy.

m UHCTPYKLLM 110 OKA3AHUIO NEPBOI MOMOLLK

Y Bac ectb MopanbHoe 06A3aTenbcTBO nomoratb noctpagaswum B ATM.
OKaXuTe Kak MOXHO 6onee NOHyt NepByIo NOMOLLb U YX0f.
Kak MoXHo cKkopee BbI30BUTE CKOPYI0 MOMOLLb.

Y70 roBOPUTD MPU FKCTPEHHOM Bbi30Be?

[ne? OnuwwTe TOYHOE MeCTO NPOUCLLECTBIA.

Yro npousouno? Kpatko onuwute aBapuo.

CKonbko noctpagano? Ykaxiute, CKoNbKo Yenosek noctpagano.

Kakoro poza TpaBmbi? YkaxuTe TAXeCTb TPaBM.

Maute panbHeitumx Bonpocos! He BeluaiiTe TpybKy, N0Ka BCE He NPOACHUTCA.

Kak peiictBoBatb Ha mecte TN

0cBoboauTe MyTb ANA MALUIMHbI CKOPOIl NOMOLLM.

Bcerna obecneunsaiite 6e3onacHoCTb MecTa NPOMCLLECTBIA U YCTaHABAMBAIiTE
3HaK aBapUiiHOI OCTAHOBKN.

OueHuTe CUTyaLumio it AeMCTBYIATe CNOKOIHO 11 BHUMATENbHO.

Kak pacnonoxutb nocrpagasiuero

lo3BoNbTE NOCTPaAABLLEMY BbIGPaTh ONTUMANBHOE NONOXKeEHNE.

YuuTbiBaiiTe CnepytoLuee:

-B cnyvae HecyacTHoro cnyyas unu AMCKOMQOpTa B XKMBOTE, HaZo Nieub Ha
CUHY, COTHYB KONEHU ANA paccnabnexus.

- Em bixaHve 3aTpySHEHO, a NALMEHT B CO3HAHUMN, YNOXMTE €ro Tak, utobbl
BEPXHAA YaCTb Tena ObiNa HEMHOTO BbILLIE YPOBHS HOT.
- Eciny nauvenTa yepenHo-Mo3roBas TpaBMa, Hanpumep, COTPACEHIE MO3ra, i



OH B CO3HaHWW, NepeBepHuUTE ero Ha 60K ToNbKO npw peote.
-B CJlyyae LWoKa, eCNi NALMEHT B CO3HAHUK, YNoXuTe ero.

W3Bneuenue niogei u3 asTomobuns

Mpexae Bcero, nepemectute ceba u Apyrux Nioeil B 6esonackoe mecto u
no3a6oTbrech 0 MocTpajasLuMX. He nepemetwaiite nocTpaAaBLLero, ecin ero
KU3HY He YTPOXaeT 0nacHoCTb.

MoroBopute ¢ noctpagaswmm. OTcTerHuTe pemeHb 6e30MacHOCTI, BO3bMUTE
nocTpajasLLero 3a 6&apa 1 NOBEPHUTE ero CMUHOIA K cebe.

Bo3bMuTe nocTpaaaBLLero N4 MbILLUKM 1 BO3bMUTE €ro 3a pyky.

BbiTalwute noctpapasLuero U3 aBToMo6MIA 1 paCnonoXxuTe ero B 6e3onacHom
NONOXKEHNN.
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CHATHE WNeMa C MOTOLMKANCTA

Bcerga He cHumaiite wnem. CHATUE WNeMa MOXET MPUBECTM K TpaBMam
ronoBbl vt Wwew. OTKpoiiTe 3a6pano 1 NoroBopyTe C NOCTPaAABLLMM.

Ecnm ecTb yrpo3a U3HEHHO BaXHbIM GYHKLUAM, Hanpumep, NoTeps CO3HaHMA,
nonpocuTe ABYX YEN0BEK 0CTOPOXKHO CHATD LLNEM.

ﬂposepre Ibixatue. Ecm noc1pana3u1vu7| [IbILLVT, YNOXWUTe ero B (TabunbHoe

nokasarenei
Co3Hane: pearupyet nu noctpapaswuit? Bcrpaxuute ero 3a nnevo u
cnpocuTe: «Bbl B nopaake?

[Nbixanue: 0cBo60ANTE AbIXaTeNbHbIE MYTV: 3aNPOKUHBTE FONOBY U NOAHUMUTE
YeniCTb.

MpoBepbTe AbixaHue: ECTb N1 npuskaku Abixanua? Bbl ux uyBcTBYyeTe WA
nblwnte?

Peanumauus:

OTTAHWUTE rONOBY Ha3aj U cAenaiiTe /iBa BAOXa B POT.

Mpoponxaiite 30 HaaTuil Ha rPyAHYIo KNETKY U B BAOXA B POT A0 NpuObITUA
MaLUMHbI CKOPOIA NOMOLLY.

Peanumaumsa:

OTTAHNTE ronoBy Hasaa. 3aKp017IT€‘ HOC GonbLunm 1 yKasatelbHbIM NanbLamu.
Otkpoiite poT nocTpapasluero. MeaneHHo BLOXHUTe B por, Habniopas 3a
M0bEMOM rpyAHOIA KNeTku. MpoponKaiiTe HAZaBAMBAHNA Ha TPYAHYI0 KNETKY
nocne ABYX BAOXOB.

KposoTeyenue
Tpy cunbHOM KpOBOTEUEHMV U3 PYKY MOAHUMUTE PYKY 1 HAZiaBUTE Ha NNieveBylo
aprepuio. Hanoxue fiBe AaBALLe NOBA3KM Ha 00M1aCTb KPOBOTEUEHNA.
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Lok

Tlioaw, HaxoAALLMECs B COCTOSHM LOKa, ONeAHbI, XONoAHbI, 6ECNOKOMHbI 1
TPEeBOXHbI, @ UX KOXa NUNKaA/noTHas. Ycnokoiite nocTpajasLuero u corpente
ero.B anTeyky nepsoﬁ MOMOLL{K BXOAUT oAeAno.

m iLK YARDIM TALIMATLARI

Kazazedelere yardim etmek icin ahlaki bir yikiimliliginiiz vardir. Miimkiin
oldugunca ¢ok ilk yardim ve bakim saglamaya dzen gdsterin.
En kisa siirede ambulans ¢agirn.

Acil cagni sirasinda ne soylenir?

Nerede? Kazanin tam yerini tarif edin.

Ne oldu? Kazayr kisaca agiklaym.

Kag yarali var? Kac kisinin yaralandigini belirtin.

Ne tiir yaralanmalar var? Yaralanmalarin ciddiyetini belirtin.

Sorular bitene kadar bekleyin! Her sey netlesmeden telefonu kapatmayin.

Kaza yerinde nasil hareket edilir?

Ambulans icin bir gecis yolu agin.

Kaza yerini mutlaka giivenli hale getirin ve ticgen reflektor koyun.
Durumu degerlendirin ve sakin, dikkatli olun.

be3 co3HaHNA — yNnoKUTEB C ANABOCC

Ecru noctpapasLumii 6e3 co3HaHuA, npoBepbTe AbixaHue: Ecm noctpagasLumii
AbILINT, ynoXuTe ero B MONOXeHMe ANA BOCCTaHOBNeHA. Pacnonoxute
6ninxaiiLuyio K Bam pyKy noA NpAMbIM YrOM K TeNy, COrHyB N0KOTb 1 06paTus
NajloHb BBEPX.

(KpecTuTe Aipyrylo pyKy Ha rpyau U NPUKMAUTE ThibHYl0 CTOPOHY MajoHy K
LieKe N0CTPagaBLLero, KoTopas 06paLLeHa K Bam.

be3 co3HaHua — I NS BOCC (MPOAOJIKEHUE)
3axBatute pyKoﬁ AanbHIOK OT BaC HOry YyTb Bbllle KoMeHa W noTAHuTe e
BBEpX, He 0TPbIBaA CToNy OT nona. MoTaHuTe COTHYTYIO HOTY K cebe, npmxnmas
PYKY NOCTpaZaBLLEro K ero wieke.

3anpoKuHbLTE TON0BY Ha3aZ U OTKPOIATE POT MOCTPKABLLENo.

OcraHoBKa cepaua
be3 co3HaHus, 0CTaHoBKA AbixaHuA — (epaeuHo-NérouHas peaHMMauwa
(CI1P): Bbi30BuUTe CKopyto noMoLLb!

Henpamoii maccax cepaua:

OcgoboguTe BepxHiolo YacTb Tena. Monoxute NafioHb OAHOM PyKN Ha LieHTp
TPYAHOA KneTku noctpapasiuero. onoxwute nafoHb Apyroil pyku nosepx
nepBoii. Yoeautecs, 4o JaBneHue He 0Ka3blBaeTcA Ha pebpa nocTpagasLuero,
a TONbKO Ha TPYANHY.

Hapasute Ha rpyauHy npumepHo Ha 4-5 cm, BbiTAHYB pyKu. [oHocTbio
paccnabbre pykn noce kaxgoro Haxarua. focne 30 Haxatuit (100 Haxaruii 8
MUHYTY) OTKPOIiTe AbiXaTenbHble nyTh.

Yaraliyi Pozisy dirma

Hastanin kendini en rahat hissettigi pozisyonu segmesine izin verin. Asagidakileri

g0z oniinde bulundurun:

-Kaza durumunda veya karin agnisi varsa, dizler rahat sekilde biikiili olacak
sekilde sirt tistd uzaniimali.

- Nefes almada giigliik varsa ve yaralinin bilinci yerindeyse, iist govdesi bacak
seviyesinden biraz daha yukarida olacak sekilde yatirn.

-Yaralinin kafa travmasi (beyin sarsintisi gibi) gecirmesi durumunda ve biling
yerinde ise, yalnizca kusmasi halinde yan cevirin.
- Sok durumunda ve biling yerindeyse, yaralinin uzanmasina izin verin.

Aractan insan ¢tkarma

Once kendinizi ve diger dahil olan herkesi giivenli bir alana alinmali ve ardindan
yaralilarla lgilenilmelidir. Yaraliyr hayati tehlike yoksa hareket ettirmeyin.

Yarali ile konusun. Emniyet kemerini ¢oziin, kisiyi kalcalarindan tutup sirti size
bakacak sekilde dondiiriin.

Kollarinizi yaralinin koltuk altindan gegirip kenetleyin.

Yaraliyi aractan disan cekerek cikarin ve giivenli bir mesafeye yerlestirin.

Motosiklet siiriiciisiiniin kaskini ¢tkarma

Kural olarak kask ¢ikanlmaz. Kaski ¢ikarmak bas ve boyun yaralanmalarina yol
acabilir. Siperligi acin ve yaraliyla konugun.

Biling kaybi gibi hayati fonksiyonlari tehdit eden bir durum varsa, kask iki kisi
tarafindan dikkatlice gikarmalidir.

Solunumunu kontrol edin. Nefes aliyorsa yaraliyl koma pozisyonuna getirin.

Hayati fonksiyonlari kontrol etme
Biling: Yarali tepki veriyor mu? Omuzlarindan hafifce sarsin ve “iyi misin?” diye
sorun.

Solunum: Hava yolunu agin: basini geriye itin ve cenesini yukari kaldirin.
Solunum kontrol edin: nefes aldigini gdsteren bir belirti var mi? Nefes alisini
hissedebiliyor veya duyabiliyor musunuz?
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Biling kaybi - koma pozisyonu

Eger yaralinin bilinci yerinde degilse, solunumu kontrol edin: nefes aliyorsa koma
pozisyonuna getirin.

Yaralinin size yakin olan kolunu diizgiin bir agyla uzatin, dirsek biikiilii ve avug ici
yukan bakacak sekilde yerlestirin.

Diger kolunu godsiiniin iizerinden gegirin ve elinin arkasi yaralinin size bakan
yanagina gelecek sekilde tutun.

Biling kaybi - koma pozisyonu (DEVAM)

Size uzakta kalan bacagi dizin hemen iistiinden kavrayiniz ve ayagi yere basar
sekilde dizden yukari kaldinniz. Biikiilii bacagi kendinize dogru cekin, ¢ekerken
yaralinin yanagindaki elini sabit tutmaya dikkat edin.

Basini geriye yatirin ve agzini agin.

R oo
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Kalp durmasi
Biling kaybi, solunum durmasi - temel yasam destedi (CPR): ambulans ¢agirin!

Kalp masaji:

Ust govdedeki kiyafetleri gevsetin. Bir elinizin avucunu yaralinin gogsiniin
ortasina yerlegtirin. Diger elinizin avug iciniilk elinizin iizerine yerlestirin. Basinin
yalnizea gogiis kemidine uygulandigindan, kaburgalara baski olmadigindan
emin olunuz.

Kollarinizi diiz tutarak gogis kemigini yaklasik 4-5 cm asag bastirin. Her basidan
sonra baskiyl tamamen birakin. 30 basi yaptiktan sonra (dakikada yaklasik 100
bast), tekrar solunum yolunun agik olduguna emin olun.

Temel yasam destegi(CPR)

Bas! geriye yatirin ve iki kez agizdan nefes verin.

30 kalp baslsi ve 2 nefesten olusan bu dongilyii, ambulans gelene kadar devam
edin.

Suni solunum:

Bagi geriye yatirin. Burnunu bas ve isaret parmaginizla kapatin. Yaralinin agzini
agin. Gogsiiniin yitkseldigini gorecek sekilde yavagca nefes verin. iki nefes sonrasi
g0giis basisina devam edin.

Kanama
Yaralinin kolunda siddetli bir kanama varsa, kolu kaldinn ve iist koldaki
atardamara baski uygulayin. Kanamanin iizerine iki adet basing bandaji
uygulaym.

Sok

Sok gegiren kisiler soluk, soguk, huzursuz ve endiselidir, ciltleri nemli/terlidir.
Yaraliyr sakinlestirin ve sicak tutun. Ilk yardim ¢antasinda acil durum battaniyesi
vardir.

m FORSTEHJALPSINSTRUKTIONER

Du har en moralsk forpligtelse til at hjaelpe ulykkesofre. Yd s& meget forstehjeelp
og pleje som muligt.
Ring efter en ambulance sa hurtigt som muligt.



Hvad skal man sige ved et nodopkald?

Hvor? Beskriv det ngjagtige sted for ulykken.

Hvad skete der? Beskriv kort ulykken.

Hvor mange kom til skade? Angiv, hvor mange personer der blev saret.
Hvilken type skade? Angiv skadernes alvor.

Vent pa yderligere spargsmal! Laeg ikke pd, for alt er tydeligt.

Hvad skal man gore pa et ulykkessted?

Ryd en vej for ambulancen.

Srg altid for, at ulykkesstedet er sikkert, og placer en advarselstrekant.
Vurder situationen, og handl roligt og opmarksomt.

Sadan positionerer du en tilskadekommen.

Lad patienten selv vaelge den bedste stilling. Overvej:

- [ tilfeelde af en ulykke eller mavesmerter, leg dem fladt pa ryggen med bojede
knae for at slappe af.

-Hvis patienten er ved bevidsthed og har svaert ved at trekke vejret, skal
vedkommende laegges ned med overkroppen lidt hojere end benene.

- Hvis patienten har en hovedskade, sasom en hjernerystelse, og er ved bevidsthed,
skal vedkommende kun vendes om pa siden, hvis vedkommende kaster op.

-1 tilfaeljde af chok, og hvis patienten er ved bevidsthed, skal vedkommende lzgge
sig ned.

Fafolk ud af et koretgj

Forst skal du bringe dig selv og andre i sikkerhed og tage hand om eventuelle
}ilskadekomne. Flyt ikke en tilskadekommen person, medmindre deres liv er i
are.

Tal med den tilskadekomne. Lasn sikkerhedsselen, tag fat i personen i hofterne
og vend ryggen mod dig.

Placer dine arme under offerets armhuler, og hold fast i den ene arm.

Traek den tilskadekomne person ud af keretgjet, og placer vedkommende i en
sikker position.
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Aftagning af motorcyklisthjelm

| princippet skal hjelmen vaere pa. Aftagning af hjelmen kan forérsage hoved-
og nakkeskader. Abn visiret og tal med offeret. Hvis der er en trussel mod vitale
funktioner, sasom bevidstlgshed, skal to personer forsigtigt tage hjelmen af.
Kontroller vejrtraekningen. Hvis offeret traekker vejret, skal vedkommende
leegges i stabilt sideleje.

Tjek vitale tegn

Bevidsthed: Reagerer offeret? Ryst hans skulder og sparg: “Er du okay?”
Vejrtraekning: Ryd luftvejene: ret hovedet og loft kaeben.

Tjek vejrtraekning: Er der tegn pa vejrtraekning? Kan du maerke eller hore dem?

Bevidstlgshed - Laeg personen i stabilt sideleje

Hvis offeret er bevidstlast, test deres vejrtrekning: Hvis de traekker vejret, leg
dem i stabilt sideleje.

Placer den arm, der er teettest pa dig, i en ret vinkel i forhold til deres krop, med
albuen bgjet og handfladen opad.

Kryds den anden arm hen over brystet og lzg bagsiden af den hénd, som vender
mod dig mod offerets kind.
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Bevidstlgshed - Stabilt sideleje (FORTSAT)
Grib fat i det yderste ben med handen lige over knaeet og traek det opad, mens du

holder foden pa jorden. Traek dette bajede ben mod dig, mens du holder offerets
hénd mod kinden. Left hovedet tilbage, og abn offerets mund.

Hjertestop
Bevidstlgshed, andedreetsstop - hjerte-lunge-redning (HLR): Ring efter en
ambulance!

Brystkompressioner:

Lasn overkroppen. Placer den ene héndflade midt pa offerets brystkasse. Placer
den anden handflade oven pa den forste hand. Serg for, at der ikke trykkes pa
offerets ribben, kun pa brystbenet.

Tryk brystbenet ned ca. 4-5 cm med armene strakt. Slip helt efter hver
kompression. Efter 30 kompressioner (100 kompressioner/minut) skal du abne
luftvejene igen.

Genoplivning

Loft hovedet og giv to inddndinger ind i munden.

Fortsaet med 30 brystkompressioner og to indandinger i munden, indtil en
ambulance ankommer.

Blgdning
Ved alvorlig bledning i armen lgftes armen op og der laegges tryk pa arterien i
overarmen. Anbring to trykbandager pé det blgdende omrade.

Chok

Personer, der lider af chok, er blege, kolde, rastlose og &ngstelige og har klam/
svedfuld hud. Berolig offeret og hold dem varme. Et ngdtaeppe er inkluderet i
forstehjeelpskassen.

FORSTEHJELPSINSTRUKSJONER

Du har en moralsk forpliktelse til & hjelpe ulykkesofre. Gi s& mye farstehjelp og
pleie som mulig.
Serg for at ambulanse blir tilgjengelig sa raskt som mulig.

Hva skal man si i en ngdsituasjon?

Hvor? Beskriv det noyaktige stedet for ulykken.

Hva skjedde? Beskriv kort ulykken.

Hvor mange ble skadet? Angi hvor mange personer som ble skadet.
Hvilken type skader? Angi alvorlighetsgraden av skadene.

Vent pa ytterligere sparsmal! Ikke legg pa for alt er klart.

Hvordan handle pa et ulykkessted

Rydd en vei for ambulansen.

Gjor alltid ulykkesstedet trygt og plasser en varseltrekant.
Vurder situasjonen og opptre rolig og oppmerksomt.

Hvordan plassere en skadet person.

La pasienten velge den beste stillingen. Vurder:

-Ved en ulykke eller ubehag i magen, ligg flatt pa ryggen med boyd knzr for
a slappe av.

- Ved pustevansker og hvis pasienten er bevisst, la pasienten legge seg ned med
overkroppen litt hayere enn beina.

- Huis pasienten har en hodeskade, for eksempel hjernerystelse, og er bevisst, ma
pasienten bare snus pa siden hvis vedkommende kaster opp.

- Ved sjokk, hvis pasienten er bevisst, la offeret legge seg ned

Fjerne personer fra et kjoretoy

Farst, bring deg selv og andre i sikkerhet og ta vare pa den skadde. Ikke flytt en
skadet person med mindre livet er i fare.

Snakk med den skadde. Losne sikkerhetsbeltet, ta personen i hoftene og snu
ryggen mot deg.

Plasser armene under offerets armhuler og ta tak i den ene armen. Dra den
skadde personen ut av kigretayet oq plasser vedkommende i en tryaq posision.

Ta av hjelmen pa motorsyklisten

Laalltid hjelmen vzere p. A ta den av kan forarsake hode- og nakkeskader. Apne
visiret og snakk med offeret.

Hvis det er en trussel mot vitale funksjoner, for eksempel bevisstloshet, mé to
personer forsiktig ta av hjelmen.

Kontroller pusten. Hvis offeret puster, legg vedkommende i stabilt sideleie.

Sjekk vitale tegn

Bevissthet: Er offeret responsivt? Rist p skulderen og spar: «Gar det bra?»
Pust: Frisk luftveiene ved a strekke hodet og lafte kjeven.

Sjekk pusten: Er det noen tegn til pusting? Kan du fole eller hgre dem?

Bevisstloshet - Legg personen i stabilt sideleie

Hvis personen er bevisstlos, test pusten deres: hvis personen puster, legg
personen i stabilt sideleie.

Plasser armen naermest deg i rett vinkel i forhold til kroppen, med albuen bayd
og héndflaten opp.

Kryss den andre armen over brystet og hold baksiden av hdnden mot personens
kinn, som vender mot deg.

Bevisstlgshet - Stabilt sideleie (FORTSETTELSE)

Tataki det ytterste benet med hdnden rett over kneet og trekk det oppover, mens
du holder foten pa bakken. Trekk dette boyde benet mot deg mens du holder
offerets hand mot kinnet.

Loft hodet bakover og dpne offerets munn.

Hjertestans
Bevisstloshet, respirasjonsstans - hjerte-lunge-redning (HLR): Ring ambulanse!

Brystkompresjoner:

Losne overkroppen. Plasser den ene handflaten midt pa pasientens brystkasse.
Plasser den andre héndflaten oppa den forste handen. Serg for at det ikke legges
trykk pd pasientens ribbein, kun pa brystbenet.

Trykk brystbenet ned ca. 4-5 cm med armene utstrakt. Slipp helt etter hver
kompresjon. Etter 30 kompresjoner (100 kompresjoner/minutt), dpne luftveiene
igjen.

Livredning

Trekk hodet bakover og gi to innblasninger inn i munnen.

Fortsett med 30 brystkompresjoner og to innblasninger inn i munnen til
ambulanse kommer.

Kunstig dndedrett:

Trekk hodet bakover. Lukk nesen med tommel og pekefinger. Apne offerets
munn. Pust sakte inn i munnen mens du ser etter at brystet hever seg. Etter to
innblasninger, fortsett med brystkompresjoner.

Blodning
Ved alvorlig bledning i armen, loft armen og legg trykk pé arterien i overarmen.
Legg to trykkbandasjer pd det blodende omradet.

Sjokk

Personer som lider av sjokk er bleke, kalde, rastlase og engstelige, og har klam/
svett hud. Berolig den skadede og hold dem varme. Et ngdteppe er inkludert i
forstehjelpsskrinet.



E FORSTA HJALPEN-INSTRUKTIONER

Du har en moralisk skyldighet att hjélpa olycksoffer. Ge s& mycket forsta hjélpen
och vard som du har majlighet till. Kontakta ambulansen via nddnumret sa
snabbt som mdjligt.

Vad ska man sdga vid ett nodsamtal?

Var? Beskriv den exakta platsen for olyckan.

Vad hande? Beskriv kortfattat olyckan.

Hur manga skadades? Ange hur ménga personer som skadades.
Vilken typ av skador? Ange hur allvarliga skadorna var.

Vénta pd ytterligare frégor! Lagg inte pa luren forrén allt &r klart.

Hur man agerar pa en olycksplats

Hall vagen fri for ambulansen.

Se alltid till att olycksplatsen &r séker och placera ut en varningstriangel.
Bedom situationen och agera lugnt och uppmarksamt.

Hur man positionerar en skadad

Lat patienten sjalv vélja den bekvamaste positionen. Tank pa foljande:

- Vid en olycka eller magsmértor, 13t den skadade ligga platt pa rygg med bojda
knén for att slappna av.

-Vid andningssvarigheter, och om patienten & medveten, Idt personen ligga ner
med dverkroppen ndgot hagre &n benen.

- Om patienten har en huvudskada, sasom hjarnskakning, och & medveten, véind
personen endast pa sidan om hen behover krikas.

-Viid chock, ndr patienten ar medveten, lat personen ligga ner.

Attforflytta personer fran ett fordon

Forst,for dig sjalv och andra personer i sékerhet och ta hand om den skadade.
Flytta inte en skadad person om inte deras liv ar i fara.

Prata med den skadade. Lossa sakerhetshaltet, ta tag i personen i hofterna och
vind ryggen mot dig.

Placera armarna under offrets armhalor och ta tag i en arm.

Dra ut den skadade personen ur fordonet och placera hen i en saker position.

1\ 7~
2 Y

. 1"{_ N
\ AN

Attta av en motorcykelhjalm

Lat alltid hjalmen sitta kvar. Att ta av hjalmen kan orsaka huvud- och nackskador.
Oppna visiret och prata med offret.

Om det finns ett hot mot vitala funktioner, sisom medvetsloshet, lat tvd
personer forsiktigt ta av hjélmen.

Kontrollera andningen. Om offret andas, placera hen i stabilt sidolége.

Kontroll av vitala tecken .

Medvetande: Svarar offret? Skaka axeln och fraga: “Ar du okej?”

Andning: Frigor luftvagarna: strdck ut huvudet och lyft kéken.

gont:iollera andningen: Finns det ndgra tecken pd andning? Kan du kénna eller
ora dem?

Medvetsldshet - stabilt sidoldge

Om offret ar medvetslos, testa andningen: om personen andas, placera hen i
stabilt sidolage.

Placera armen narmast dig i rat vinkel mot kroppen, med bdjd armbage och
handflatan uppat.

Korsa den andra armen dver brostet och hall handryggen mot offrets kind, som
arvand mot dig.

Medvetsloshet - Stabilt sidoldge (FORTSATTNING)

Tatagi det [angst borta benet strax ovanfor knét med handen och dra det uppit,
héll foten pa marken. Dra detta bojda ben mot dig medan du haller offrets hand
mot kinden.

Strack huvudet bakat och ppna offrets mun.

Hjartstopp
Medvetsloshet, andningsstopp - hjart-lungraddning (HLR): Ring ambulans!

Brostkompressioner:

Slapp dverkroppen. Placera ena handflatan mitt pa offrets brostkorg. Placera den
andra handflatan ovanpd den forsta handen. Se till att det inte finns ndgot tryck
pa offrets revben, bara pa brostbenet.

Tryck ner brostbenet cirka 4-5 cm med armama utstrackta. Slapp helt efter
varje kompression. Efter 30 kompressioner (100 kompressioner/min), dppna
luftvégama.

HLR

Dra huvudet bakat och ge tvé andetag i munnen.

Fortsdtt med 30 brostkompressioner och tvd andetag i munnen tills
ambulanspersonal anlénder.

HLR: N

Dra huvudet bakat. Sténg nasan med tummen och pekfingret. Oppna offrets
mun. Andas ldngsamt in i munnen medan du ser till att brostet hojs. Efter tvd
andetag, ateruppta brostkompressionerna.

Bladning
Vid kraftig blodning i armen, lyft armen och utéva tryck pd blodadern. Applicera
tva tryckbandage pa det blodande omradet.

Q

Chock
Personer som lider av chock ar bleka, kalla, rastldsa och oroliga, och har fuktig/
svettig hud. Lugna offret och hall hen varm. En ndfilt ingar i forsta hjélpen-
ladan.

m ELSGSEGELYNYUJTASI UTASITASOK

Onnek erkdlcsi kitelessége segiteni a balesetek dldozatainak. Nydjtson
elsdsegélyt és ellétést, amennyire csak lehetséges.
A lehetd leggyorsabban hivjon mentét.

Mit kell mondani egy segélyhivas soran?

Hol? Irja e a baleset pontos helyszinét.

Mi tortént? Adjon rovid leirast a balesetrdl.

Hany sériilt van? Adja meg, hany ember sériilt meg.

Milyen tipus sériilések? Adja meg a sériilések stlyossagat.

Varjon tovabbi kérdésekre! Ne tegye le a telefont, amig minden nem tisztdzodott.

Hogyan kell cselekedni a baleset helyszinén?

Biztositson szabad utat a mentGautdnak.

Mindig biztositsa a baleset helyszinét, és helyezzen ki veszélyt jelzd téblat.
Mérlegelje a helyzetet, és viselkedjen nyugodtan és figyelmesen.

Hogyan helyezziik el a sériiltet?

Hagyja, hogy a beteg maga valassza ki a legkényelmesebb testhelyzetet. Vegye

figyelembe a kovetkezdket:

- Bﬁleseit vagy hasi panaszok esetén fekiidjon hanyatt, térdét behajlitva, hogy
ellazuljon.

- Légzési nehézségek esetén, ha a beteg eszméleténél van, hagyja tgy, hogy a
felsdtest kissé magasabban legyen, mint a labak.

- Ha a betegnek fejsériilése van, példaul agyrazkodas, és eszméleténél van, csak
akkor forditsa oldalra, ha hdnynia kell.

- Sokk esetén, haa beteg eszméleténél van, hagyja fekve a sériiltet.

Személyek kimentése a jarmiibél
Eldszor sajat magat és a tobbi érintett személyt helyezze biztonsdgba, majd
gondoskodjon a sériiltekrdl. Ne mozgassa a sériiltet, kivéve, ha az életveszélyben

van.
Beszéljen a sériittel. Oldja ki a biztonsagi dvet, fogja meg a személyta csipGjénél,
és forditsa a hatat magahoz.

Tegye a karjait a sériilt hona ala, és fogja meg az egyik karjét.

Huzza ki a sériiltet a jarmdibél, és helyezze biztonsagos helyzetbe.

A motoros sisakjanak eltavolitasa
Fdszabalyként hagyja a sisakot a helyén. A sisak eltévolitdsa fejsériilést és
nyaksériilést okozhat. Nyissa ki a sisak plexijét és beszéljen az sériilttel.
Ha életveszélyes dllapot &ll fenn, példaul eszméletvesztés, akkor két személy
segitségével ovatosan vegye le a sisakot.
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Alétfontossagu funkciok ellendrzése

Tudatallapot: reagdl a sériilt? Razza meg a véllat, és kérdezze meg:,,Jol van?”
Légzés: szabaditsa fel a [égutakat: hajtsa hatra a fejet, és emelje fel az allt.
Ellenérizze alégzését: vannak-e Iégzésre utald jelek? Erzi vagy hallja a légzést?

Eszméletlenség — stabil oldalfekvésbe helyezés

Ha a sériilt eszméletlen, ellendrizze a légzését: ha a sériilt 1élegzik, helyezze
stabil oldalfekvésbe.

Helyezze az Onhéz legkozelebb Iév6 kart a testre merdlegesen, a konydk
behajlitva és a tenyér felfelé iranyitva.

Helyezze a masik kart keresztben a mellkasra, a kézhat érjen a sériilt arcahoz,
amely On felé van forditva.

A YR

Eszméletlenség - stabil oldalfekvés (FOLYTATAS)

A tévolabbi Idbat a térdnél behajlitva hizza fel Ggy, hogy a talp a talajra
fekiidjon. Az egyik kezét az arcndl tartva, a masik kézzel a térdénél (combjanal)
fogva 6vatosan forditsa &t a sériiltet.

Hajtsa hétra a fejet, és nyissa ki a sériilt szdjat.

Q-
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Szivmegallas
Eszméletlenség, 1égzésledllas — djraélesztés (CPR): hivjon mentdt!

Mellkaskompresszio:

Tegye hozzaférhet6vé el a felsGtestet. Helyezze az egyik tenyerének €lét a
sérult mellkasanak kozepére. Helyezze a masik tenyerét az alsé tenyerére, majd
kulcsolja dssze az ujjait. Ugyeljen arra, hogy ne gyakoroljon nyomast a sérilt
borddira, csak a szegycsontjara.

Nydjtsa kia karjait, és nyomja le a szegycsontot koriilbeliil 4-5 cm-rel. Minden
kompresszio utan engedje el teljesen. 30 kompresszié utan (100 kompresszié/
perc) ismét tisztitsa meg a légutakat.

Ujraélesztés

Hajtsa hatra a fejet, és végezzen két befdjasta a sériilt széjaba.

Folytassa a 30 szivmasszazst és két széjba torténd lélegeztetést, amig a mentd
megérkezik.

Lélegeztetés:

Hajtsa hétra a fejet. Zarja el a sériilt orrdt a hiivelyk- és a mutatéujjaval. Nyissa
ki a sériilt szajat. Lassan végezze a befijést a szajba, mikozben figyeli, hogy
emelkedik-e a mellkas. Két [élegeztetés utan folytassa a szivmasszazst.




Vérzés
A kar silyos vérzése esetén emelje fel a kart, és gyakoroljon nyomdst a felkar
artéridjara. Helyezzen két nyomokotést a vérzésre.

&

Sokk

A sokkban szenvedd emberek sapadtak, hidegek, nyugtalanok és idegesek,
bériik hideg és izzadt. Nyugtassa meg a sériiltet és tartsa melegen. A
elsdsegélydobozban taldlhatd egy vészhelyzeti takard.

n ENSIAPUOHJEET

Sinulla on moraalinen velvollisuus auttaa onnettomuuden uhreja. Anna
ensiapua ja hoitoa niin paljon kuin mahdollista.
Soita ambulanssi heti kun mahdollista.

Mitd sanoa hatapuhelussa?

Missa? Kuvaile onnettomuuden tarkka sijainti.

Mitd on tapahtunut? Anna lyhyt kuvaus onnettomuudesta.
Kuinka monta loukkaantunutta? IImoita, kuinka monta
loukkaantunut.

Millaisia vammoja? Kerro vammojen vakavuudesta.

Odota lisakysymyksia! Ald lopeta puhelua, ennen kuin kaikki on selva.

ihmistd on

Kuinka toimia onnettomuuspaikalla

Avaa ambulanssille kulkuvéyla.

Varmista aina onnettomuuspaikan turvallisuus ja aseta varoituskolmio.
Arvioi tilanne ja pysy rauhallisena ja valppaana.

Uhrin asettaminen oikeaan asentoon

Anna potilaan itse valita paras asento. Ota huomioon seuraavat vaihtoehdot:

- Onnettomuuden tai vatsakivun yhteydessd, aseta potilas seldlleen polvet
koukkuun rentoutumisen helpottamiseksi.

- Jos potilaalla on hengitysvaikeuksia ja hn on tajuissaan, pidd hanet makuulla
siten, ettd ylavartalo on hieman korkeammalla kuin jalat.

- Jos potilaalla on paavamma, esimerkiksi aivotérahdys, ja hén on tajuissaan,
kdénnd potilas kyljelleen vain, jos hénen téytyy oksentaa.

- Shokin yhteydessa, kun potilas on tajuissaan, pidd hdnet makuuasennossa.

Henkildiden poistaminen ajoneuvosta

Vie ensin itsesi ja muut osalliset turvalliseen paikkaan ja huolehdi
loukkaantuneista. Ald siirrd loukkaantunutta, ellei hanen henkensé ole vaarassa.
Puhu loukkaantuneelle. Irrota turvavyd, ota kiinni lantiosta ja kaanna hanen
selkansd itsedsi kohti.

Aseta kdsivartesi loukkaantuneen kainaloiden alle ja tartu toiseen késivarteen.
Veda loukkaantunut pois ajoneuvosta ia aseta hanet turvalliseen asentoon.

han. Kypéran poistaminen voi aiheuttaa
pda- ja niskavammoja. Avaa visiiri ja puhu loukkaantuneelle.

Jos elintoiminnot ovat vaarassa, esimerkiksi jos loukkaantunut on tajuton,
kahden henkiln on poistettava kypéra varovasti.

Tarkista hengitys. Jos loukkaantunut hengittéd, aseta hanet kylkiasentoon.

Elintoimintojen tarkistaminen

Tajunta: reagoiko loukkaantunut? Ravista olkapaata ja kysy: “Oletko kunnossa?”
Hengitys: avaa hengitystiet: kallista paaté taaksepdin ja nosta leukaa.
Tarkista hengitys: onko merkkeja hengityksesta? Voitko tuntea tai kuulla sita?

A

oon

Tajut -aseta val kylki
Jos loukkaantunut on tajuton, tarkista hengitys: jos loukkaantunut hengittdd,
aseta kylkiasentoon.

Aseta lahin kasivarsi ylaviistoon kyyndrpda taivutettuna ja kdmmen ylgspdin.
Tuo toinen kdsi rinnan yli ja aseta kaden selkd sinuun pdin olevan posken péélle,
pitden kasi paikallaan.

Tajuttomuus — kylkiasento (JATKO)

Tartu kauempana olevaan jalkaan juuri polven ylépuolelta ja veda se koukkuun
niin, ettd jalkatera pysyy maassa.

Veda taivutettua jalkaa itsedsi kohti samalla kun pidat loukkaantuneen katta
hanen sinuun pdin olevan poskensa paalld.

Kallista paéta taaksepain ja avaa loukkaantuneen suu.

.r;‘ 2
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Sydanpysahdys
Tajuttomuus ja hengityksen pysahtyminen — aloita elvytys (CPR): soita
ambulanssi!

Rintakehan painelut:

Riisu ylavartalo paljaaksi. Aseta toisen kdden kdmmen loukkaantuneen
rintalastan keskelle. Aseta toisen kaden kdimmen ensimméisen paalle.
Varmista, ettei painetta kohdistu kylkiluihin, vain rintalastaan.

Paina rintalastaa noin 4-5 cm syvyyteen pitéden kasivarret suorina. Vapauta
paine kokonaan jokaisen painelun jalkeen.

30 painelun jélkeen (100 painelua/min), avaa hengitystiet uudelleen.

Elvytys

Taivuta padta taaksepain ja puhalla kaksi kertaa suuhun.

Jatka 30 rintakehan painelulla ja puhalla sen jilkeen kaksi kertaa suuhun,
kunnes ambulanssi saapuu.

Hengitys:

Taivuta padtd taaksepdin. Sulje nend peukalolla ja etusormella. Avaa potilaan
suu. Hengitd hitaasti suuhun ja seuraa, nouseeko rintakehd. Kahden puhalluksen
jalkeen jatka rintakehén painelulla.

Verenvuodot
Jos kdsivarressa on vakava verenvuoto, nosta kasivarsi ylos ja paina olkavarren
valtimoa. Aseta kaksi painesidetta verenvuodon kohdalle.

£
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Shokki

Shokissa olevat henkildt ovat kalpeita, kylmia, levottomia ja ahdistuneita, ja
heidén ihonsa on nihkea/hikinen. Rauhoittele uhria ja pida hénet limpiména.
Ensiapulaukussa on hatapeite.

m OAHTIEX IPOTON BOHOEION

‘Exete nBik) umoypéwon va Bondrioete Ta Bopata atvxnpdtwy. Mapéyete 600 T
duvartov meploooTepe mpwreg Bonbeleg kai gpovida.
Kahéote aoBevopdpo To ouvtopdTepo duvato.

Tuva meite Katd T SidpKeta prag KARGNG EKTAKTNG avaykng;

Mov; Neptypayte v akpiPi TomoBeoia Tou atuyApatog.

TiouvéBn; Awote pia obvTopn mepIypagr Tov aTuyHATo.

Moot Tpavpatiec; Avapépete Moo ATOPA £OUV TPAVPATIOTEL.

Ti €ioug TpaupaTiopo; AvagépeTe T 60BapOTNTA TWV TPAUPATIOHWV.
Mepipévete yia mepartépw epwtoelg! Mnv kheioete To Aépwvo péxpt va
exaBapicouv Oha.

Mg va evepyrioETe 06TOV TOMO EVOC ATUAPATOC

Avoigte 5popo yia to aobevopopo.

Ndvta aoahioTe Tov TOMO TOU aTUXTHATOC Kal TOMOBETHTTE £va MPogISomoInTIKO
Tpiywvo.

AlohoyiioTe TV KaTAGTAGN KAl TAPAIEVETE RPENOL KAl TPOOEKTIKOL.

Nw¢ va romoBetiioeTe éva Bopa

Agnote Tov aoBevi va emAé€el o iblog T KahUTepn Béon.

Agnote Tov aoBevn va emAéSet o idlog Ty o dvetn Béon. AdBete umoyn ta e§ng:
- Xe mepimTwon atuyipatog fj Kothak@v evoxAoewy, {amwote avdokela pie Ta
yovata huyiopéva yla va yaAapwoeTe.

- L& TEpImTWOn avamnveuoTikwv duokoMwv kat €dv o aoBevig éxel Tic aobroelg
TOU, APAOTE TOV EAMWIEVO LIE TO AVw PEPOC TOU 0WUATOC EAAPPWS YNAGTEPD
amo Ta modla.

-Edv o aoBeviic éxel TpavpaTiopd oto ke@dhi, 6mw¢ Sldoelon, kat el TIC
1061)€1¢ ToU, YupioTe Tov 0T0 MAAL POVO GV XPELGTETa Val KAVEL EETO.

- L& mepimtwon ook, 6tav o acBevig éxel Tic aoBroelg Tov, agnote To Bupa
Samwpévo.

Amopdkpuven atopwv amé éva oxnpa

MpWTa, HETAYEPETE TOV €QUTO 0aG Kat TOUG AMOUG TTOU EPMAEKOVTAL O€ AOPANEG
PEPOG Kat GpovTioTe Toug Tpaupatie. Mnv petakiveite évav Tpavpatia, EKToc av
N (W Tou Bpioketat o€ Kivouvo.

Muiote atov tpavpatia. Adote ™ {wvn asgaleiag Tou, mMAeTe Tov amd Toug
YOQoUE Kal yupioTe Tov jie TV TAATN TTPOC TO [EPOC GO,

Bakte Ta xépta oag kdtw amé Ti¢ pacyaheg Tov B0paATOC kat MAoTe T0 éva xépt Tou.
Y0peTe Tov TpauaTia £§w amé To Oxnia kat omoBeTAaTE Tov o€ aopahn Béon.
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A@aipeon ToU KPAVOUC EVOC HOTOOIKAETIOTH

Katd kavova, agote o Kpdvog otn Béon Tou. H agaipeon Tou Kpdvoug pmopei
va mPoKaNéael TPauPaTIopoUg 0To KEQAM kat Tov auyéva. Avoi€Te To Kauppa Kat
MAnote oto BUpa.

Edv undpyet kivduvog yia Ti¢ {wtikég Aertoupyieg, 6mw¢ amwhela ovveidnong, duo
GTOpa MPEMEL Va aQapéOoVV IPOOEKTIKA TO KpAvoC.

ENéyte v avanvon tou. Edv to BUpa avanvéel, tomoBetiote To oe Béon
avavnyng.

‘EAeyxo¢ {wTiK@V AetToupy1wv
Zuveibnon: 1o 60pa avramokpivetal; KouvijoTe Tov o Tou kat pwtijote: ‘Eioat

;
Avamvori: KaBapioTe TI¢ avanveuoTikég 0doUc: yeipete To kepdMt mpog Ta miow
Kal ONK®OTE TO TNY0UVL.

EAéyéte Tqv avanvon tou: undpyouv onuddia avanvong; Mmopeite va v
atoBavBeite 1) va v akovoeETe;

u%; ‘ \\i

Anw\era ouveidnong - tomoBétnon o€ 0on avavnyng

Edv 0 80pa eivat avaioBnto, eNéyEte T avamvor] Tou: €Gv avanvéel, TomoBetrote
0 o€ B¢on avdvnyng.

TomoBetnoTe T0 YEpL MO BpioKeTal Mo Kovd og £0d¢ o€ 0pBN ywvid e To 6wpa,
L€ TOV ayK@va Auylopévo Kal T maAdpn oTpappévn mpog Ta mavw.
TomoBetnote T0 AMo Xépt katd priKog Tou 0TiBoUC Kal KPATAOTE TO MoW PéPOC
T0U X€pIoU 6a 0T0 Pdyoulo Tou BUpatog mou PpiokeTat Tpappévo mPog €adc.
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1on¢ - 0401 avavnyne (EYNEXEIA)
Midote T0 MO pakpwo MO akpBws Mave amd To yovato He T Yépt 6a¢ Kat
Tpapnéte To mpo¢ Ta MAvw, Kpatwvtag To medL oTo dagoc. TpaPnéte auto To
\uyLopiévo moSL mPog To HEPO 0ag, KPAaTWVTAS To XéPL TV BOATOC 0TO pAYOUNd
Tou.

Teipete To Ke@ah mpog Ta miow kat avoi&Te To 1o Tou BpATOC.

Kapdakn avakomn
Anolewa ovveidnong, avamvevotikiy avakomi - avdvnyn (CPR): kaléote
acBevogopo!

OwpaKiké¢ oupméosiq:

Xahapaote 0 dvew pépog Tou owpatog. TomoBeThoTe Ty maAdpn Tou evag xeplol
070 KEvTpo Tou Bwpaka Tou BUpatog. TomoBetrote v mahdyn Tou dMou yeptol
ndvw ané To mpwTo xépt. Beaiwbeite 6Tl Sev aokeitat miean ota mhevpd Tou



B0patog, alAd pévo 0To aTépvo.

Mi€oTe T0 0TEPVO MPOG TA KATW Yid TEPITOU 4-5 €KATOOTEA, KPATWVTAG T YEPLA 0AC
TEVIWpEV. AQROTE eviehw( petd amd kade oupmicon. Metd amd 30 oupméoeig
(100 gupmiéogi/Aemto), kabapiote Eavd Ti¢ avamveuaTikés 0douc.

Aval{woyévnon

Teipete 10 Ke@AN MPOC Ta Miow Kat 66)0TE 500 AVamvoéC 6To 0TOpA.

Yuveyiote e 30 BwpakIkéC GUPMIEDELS Kal SWOTE G0 avamvoéc 0To OTOpA péKpL
va QTaceL To a0Bevopopo.

Avanvon:

Teipere o kegdh mpog Ta miow. Kheiote t putn pe Tov avtixetpa Kat Tov deik.
Avoi€te To 0T6pa Tou Bopatog. Avanvelote apyd 0To 0Tola, apakohouBivTag
av 1o 0tiifo¢ aveaivel. Meta amd dlo avamvoés, ouveyiote e TIC BWPAKIKEG
OUUTIECELC.

Awpoppayia
Tia ooPapr aipoppayia aTo xép!, GNKWOTE T0 XEPL KAt A0KAOTE TiEoN 0TV ApTnpia
Tov v Bpayiova. Epappoote duo emogapou mieong otV arpoppayia.

Lok

Ta dropia mou vTOQEPOUV aMd GoK gival YAwpd, kpUa, aviouxa Kal ayXwiéva, Kat
£xouv Kpuo/1dpwpévo déppa. Hpeprjote To Bopa kat kpatrote To (€0T0. 210 Kot
TIpWTWV BonBetwv umdpyeL pla KouBEpTa EKTAKTNG avayKNG.

m PIRMAS PALIDZIBAS NORADIJUMI

Jums ir morals pienakums palidzét nelaimes gadijumu upuriem. Sniedziet tik
daudz pirmas palidzibas un apripes, cik iespéjams.
Izsauciet atro palidzibu péc iespéjas atrak.

Ko teikt arkartas izsaukuma laika?

Kur? Aprakstiet precizu negadijuma vietu.

Kas notika? Sniedziet fsu negadijuma aprakstu.

Cik daudz ir cietuso? Noradiet, cik daudz cilveku ir cietusi.

Kada veida traumas? Noradiet traumu smaguma pakapi.

Gaidiet turpmakos jautajumus! Nenolieciet klausuli, kamér viss nav skaidrs.

Ka rikoties negadijuma vieta

Atbrivojiet celu atrajai palidzibai.

Vienmer nodroginiet negadijuma vietu un novietojiet bridinajuma trisstari.
Novértéjiet situdciju un saglabajiet mieru un modribu.

Ka novietot cietuso

Laujiet pacientam pasam izvéléties visértako poziciju. Nemot véra Sadus

apstaklus:

- Negadijuma vai védera sapju gadijuma noguldiet uz muguras ar saliektiem
ce|galiem, lai atslabtu.

- Elposanas gratibu gadijuma un ja pacients ir pie samanas, laujiet vinam gulét,
aug3dalu nedaudz pacelot augstak par kajam.

- Japacientam ir galvas trauma, pieméram, satricinajums, un vin3 ir pie samanas,
pagrieziet pacientu uz saniem tikai tad, ja vins vemj.

- Soka gadijuma, ja pacients ir pie samanas, atstajiet cietuso gulus.

Cietuso izcel3ana no transportlidzekla

Vispirms nodrodiniet savu un citu iesaistito personu drodibu un sniedziet
palidzibu cietusajiem. Nekustiniet cietuso, ja vien ta dziviba nav apdraudéta.
Runajiet ar cietuso. Atspradzéjiet ta drosibas jostu, satveriet to aiz gurniem un
pagrieziet muguru pret sevi.

lelieciet rokas zem cietusa padusém un satveriet vienu roku.

lzvelciet cietuso no transportlidzekla un novietojiet drosa vieta.
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Motociklista kiveres nonemsana

Principa kivere ir jaatstaj uz galvas. Kiveres nonemsana var izraisit galvas un
kakla traumas. Atveriet aizsargstiklu un rungjiet ar cietuso.

Ja pastav dzivibai bistami apstakli, pieméram, cietu3ais ir bezsamana, diviem
cilvekiem ir janonem kivere.

Parbaudiet elposanu. Ja cietusais elpo, novietojiet vipu stabila sanu pozicija.

Dzivibai bistamu apstaklu parbaude

Samana: vai cietusais reage? Pakratiet vinam plecu un jautajiet: ,Vai jums viss
kartiba?”

Elposana: atbrivojiet elpcelus: atlieciet galvu atpakal un paceliet zodu.
Parbaudiet elposanu: vai ir elposanas pazimes? Vai iis to varat saiust vai

Bezsamana - novietojiet cietuso stabila sanu pozicija

Ja cietusais ir bezsamana, parbaudiet vina elposanu: ja cietusais elpo, novietojiet
vinu stabila sanu pozicija.

Novietojiet sev tuvako roku taisna lenki pret kermeni, ar saliektu elkoni un
plaukstu vérstu uz augsu.

Otru roku novietojiet pari kratim un piespiediet plaukstas aizmuguri pie cietusa
vaiga, kas ir jusu puse.

Bezsamana - stabila sanu pozicija (TURPINAJUMS)

Ar roku satveriet vistalak esoso kaju tiesi virs cela un paceliet to, pédu atstajot
uz zemes. Pavelciet saliekto kaju uz sevi, vienlaikus turot cietusa roku pie vaiga.
Nolieciet galvu atpakal un atveriet cietusa muti.

/ -7 <
| | [ B

Sirdsdarbibas apstasanas
Bezsamana, elposanas apstasanas - atdzivinasana (KPR): izsauciet atro palidzibu!

Kraskurvja saspiesana:

Atslabiniet augséjo kermena dalu. Vienas rokas plaukstu novietojiet uz cietusa
kraskurvja centra. Otru plaukstu novietojiet uz pirmas plaukstas. Parliecinieties,
ka netiek izdarits spiediens uz cietusa ribam, bet tikai uz krasu kaulu.

Spiediet kraSu kaulu uz leju aptuveni 4-5 cm, turot rokas taisni. Péc katra
spiediena pilniba atlaidiet. Pec 30 spiedieniem (100 spiedieni/min) atkal
atbrivojiet elpcelus.

n PIRMOSI0S PAGALBOS INSTRUKCLIOS

Jus turite moraline pareiga padéti avarijos aukoms. Suteikite kuo daugiau
pirmosios pagalbos ir priezidros.
Kuo greiciau iskvieskite greitaja pagalba.

Ka pasakyti iskvietus greitaja pagalba?

Kur? Aprasykite tikslia nelaimingo atsitikimo vieta.

Kas nutiko? Trumpai aprasykite nelaiminga atsitikima.

Kiek buvo suzeistyjy? Nurodykite, kiek Zmoniy buvo suzeista.
Kokie suzalojimai? Nurodykite suzalojimy sunkuma.

Laukite tolesniy klausimy! Nepadékite ragelio, kol viskas bus aisku.

Kaip elgtis avarijos vietoje

Atlaisvinkite kelig greitosios pagalbos automobiliui.

Visada uZtikrinkite avarijos vietos sauguma ir pastatykite jspéjamajj trikampj.
|vertinkite situacij ir elkités ramiai bei démesingai.

Kaip paguldyti nukentejusm

Leiskite pacientui paciam pasirinkti geriausia padétj. Apsvarstykite:
- Jvykus nelaimingam atsitikimui ar pajutus skausma pilve, atsigulkite ant
nugaros, sulenke kelius, kad atsipalaiduotuméte.

- Jei pacientui sunku kvépuoti ir jis yra samoningas, paguldykite jj taip, kad
virSutiné kiino dalis baty Siek tiek aukciau nei kojos.

-Jei pacientas turi galvos traumg, pavyzdZiui, smegeny sutrenkimg, ir yra
samoningas, paguldykite jj ant Sono tik tuo atveju, jei jis vemia.

- Soko atveju, jei pacientas yra samoningas, leiskite jam atsigulti.

Imoniy iskélimas i§ transporto priemonés

Pirmiausia, pasiripinkite kad jus ir kiti Zmones biity saugioje vietoje, tada
pasiriipinkite suZeistaisiais. Nejudinkite suZeistojo, nebent jo gyvybei gresia
pavojus.

Kalbekite su suZeistuoju. Atlaisvinkite saugos dirza, suimkite asmenj uz kluby ir
atsukite jj nugara j save.

Padekite rankas po nukentéjusiojo pazastimis ir suimkite vieng ranka.

IStraukite suzeistaii i$ transporto priemonés ir padékite ij sauaioie vietoje.

Motociklo Salmo nusiémimas

Visada palikite Salma uzsidéje. Nuémus $alma, galima suzaloti galva ir kakla.
Atidarykite skydelj ir kalbékite su nukentéjusiuoju.

Jei kyla grésmé gyvybinéms funkcijoms, pavyzdziui, symonés netekimas, dviejy
Zmoniy pagalba atsargiai nuimkite alma.

Patikrinkite kvépavima. Jei nukentéjes kvépuoja, paguldykite jj stabilioje
padétyje ant Sono.

Gyvybiniy pozymiy patikrinimas
Samoné: ar nukentéjusysis reaguoja? Papurtykite jo petj ir paklauskite: ,Ar jam
viskas gerai?”

Atdzivinasana
Atlieciet galvu atpakal un iepatiet divas reizes muté. Turpiniet ar 30 kriSu
spiedieniem un pasanu divas reizes muté, lidz ierodas atra palidziba.

Atdzivinasana:

Atlieciet galvu atpakal. Aizspiediet degunu ar ikski un raditajpirkstu. Atveriet
cietusa muti. Lénam elpojiet mute, vienlaikus vérojot, vai kraskurvis pacelas. Péc
divam elpam turpiniet kruskurvja spiedienus.

Asinosana
Smagas roku asino3anas gadijuma paceliet roku un piespiediet aug3delma
artériju. Uzlieciet divus spiedo3os parséjus uz asinosanas vietas.

Soks

Cilveki, kas cies no Soka, ir bali, auksti, nemierigi un satraukti, un viniem ir mitra/
sviedraina ada. Nomieriniet cietuso un turiet siltuma. Aptiecina ir neatliekamas
palidzibas sega.

p atlaisvinkite kvépavimo takus: istieskite galva ir pakelkite
Zandikaulj.
Patikrinkite kvepavima: ar yra kvépavimo pozymiy? Ar juos jauciate ar girdite?

Samonés netekimas - stabili padétis ant Sono

Jei nukentéjusysis yra nesamoningas, patikrinkite kvépavima: jei kvépuoja,
paguldykite jj stabilioje padétyje ant Sono.

Padékite arciausiai saves esancia ranka staciu kampu j kiing, su sulenkta alkiing
ir delnu j virsy.

Sukryziuokite kita ranka per kratine ir laikykite nukentéjusiojo rankos nugaréle
prie nukentéjusiojo skruosto jiisy puséje.

Samonés netekimas — stabilus padétis ant Sono(TESINYS)

Ranka suimkite vir kelio tolimiausia nuo jisy koja, ir patraukite ja aukstyn,
laikydami péda ant Zemés. Patraukite $ig sulenkta koja link saves, laikydami
nukentéjusiojo ranka prie jo skruosto.

Atloskite galva atgal ir atverkite nukentéjusiojo burng.



Sirdies sustojimas
Samonés netekimas, kvépavimo sustojimas — irdies ir plauciy gaivinimas (SPG):
kvieskite greitaja pagalba!

Kratinés lastos paspaudimai:

Atlaisvinkite virSutine kano dalj. Vienos rankos delng uzdékite ant nukentéjusiojo
krtinés centro. Kitos rankos delng uzdékite ant pirmosios rankos. [sitikinkite, kad
nespaudziate nukentéjusiojo Sonkaulius, tik kratinkaulj.

I3tiestomis rankomis spauskite kratinkaulj mazdaug 4—5 cm Zemyn. Po kiekvieno
paspaudimo visiskai atleiskite. Po 30 paspaudimy (100 paspaudimy/min.)
atverkite kvépavimo takus.

Gaivinimas

Atloskite galva ir du kartus jkvépkite j burna.

Teskite 30 krutinés paspaudimy ir du kartus jkvépkite j burna, kol atvyks
paramedikai.

Plauciy gaivinimas:

Atloskite galva atgal. Uidarykite nosj nykSciu ir smiliumi. Atidarykite
nukentéjusiojo burng. Létai kvepuokite j burna, stebédami, ar pakils kritinés
3sta. Po dviejy jkvépimy atnaujinkite kratinés paspaudimus.

Kraujavimas
Esant stipriam kraujavimui rankoje, pakelkite ranka j virdy ir uzspauskite peties
arterija. Uzdékite du spaudziamuosius tvarscius ant kraujavimo vietos.

Sokas

Zmonés, patiriantys Soka, yra blyskas, 3alti, neramis ir nerimastingi, jy oda
yra drégna/prakaituota. Nuraminkite nukentéjusjjj ir laikykite j 3ilt3. Pirmosios
pagalbos vaistinéléje yra skubios pagalbos antklodé.

n NAVODILA ZA PRVO POMOC

Moralno ste dolzni pomagati Zrtvam nesre¢. Nudite ¢im vec prve pomodi in
oskrbe.
Cim prej poklicite reilca.

Kaj povedati med klicem v sili?

Kje? Opisite natancno lokacijo nesrece.

Kaj se je zgodilo? Na kratko opisite nesreco.

Koliko je ponesrecencev? Navedite, koliko ljudi je bilo po3kodovanih.
Kaksne so poskodbe? Navedite resnost poskodb.

Pocakajte na nadaljnja vprasanja! Ne zakljucite klica, dokler ni vse jasno.

Kako ravnati na kraju nesrece

Sprostite pot reSevalnemu vozilu.

Kraj nesrece vedno zavarujte in postavite varnostni trikotnik.
Ocenite situacijo ter ostanite mirni in pozorni.

Kako namestiti Zrtev

Pacient naj sam izbere najudobnejsi polozaj. Upostevajte naslednje:

-V primeru nesrece ali bolecin v trebuhu naj se uleze na hrbet s pokrcenimi
koleni, da se sprosti.

-V primeru tezav z dihanjem in Ce je bolnik pri zavesti, naj se uleZe tako, da ima
zgomji del telesa nekoliko visje od nog.

- Ceima bolnik poskodbo glave, na primer pretres mozganov, in je pri zavesti, ga
obrnite na bok le, ¢e mora bruhati.

-V primeru Soka, koj je bolnik pri zavesti, naj se uleze.

Redevanje ljudiiz vozila

Najprej se skupaj z drugimi umaknite na varno in poskrbite za poskodovane.
Poskodovane osebe ne premikajte, razen ¢e je njeno Zivljenje ogrozeno.

Govorite s poskodovano osebo. Odpnite ji varnostni pas, jo primite za boke in jo
obrnite s hrbtom proti sebi.

Polozite roke pod pazduhe Zrtve in jo primite za eno roko.

Poskodovano osebo izvlecite iz vozila in jo namestite na varno mesto.
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Snemanje ¢elade motoristu
Celado naceloma pustite na glavi. Snemanje celade lahko povzroci poskodbe
glave in vratu. Odprite vizir in govorite s ponesrecenim.

e obstaja nevarnost za vitalne funkcije, kot je izguba zavesti, naj dve osebi
previdno snameta Celado.
Preverite, ali ponesrecenec diha. Ce ponesrecenec diha, ga namestite v stabilni
bocni poIoza]

Preverjanje vitalnih funkcij

Ponesrecenec je pri zavesti: ali se odziva? Stresite ga za ramo in ga vprasajte:
“Stevredu?”

Dihanje: sprostite dihalne poti: osebi nagnite glavo nazaj in dvignite brado.
Preverite dihanje: ali obstajajo znaki dihanja? Jih Cutite ali slisite?

Nezavest — namestitev v stabilni bocni polozaj

(e je ponesrecenec nezavesten, preverite njegovo dihanje: ¢e ponesrecenec diha,
ga namestite v stabilni bocni polozaj

Roko, ki vam je blizje, namestite pod pravim kotom glede na telo ponesrecenca, s
pokrcenim komolcem in dlanjo obrnjeno navzgor.

Drugo roko poloZite ¢ez prsi in hrbtno stran dlani prislonite k po3kodovancevemu
licu, ki je obrnjeno proti vam.

/C“.

Nezavest - stabilni bo¢ni polozaj (NADALJEVANJE)

Z roko primite bolj oddaljeno nogo ponesrecenca tik nad kolenom in jo potegnite
navzgor, pri Cemer naj stopalo ostane na tleh. Pokréeno nogo potegnite k sebi,
medtem ko drzite roko ponesrecenca ob njegovem licu.

Nagnite glavo ponesrecenca nazaj in mu odprite usta.

Sréni zastoj
Nezavest, zastoj dihanja - oZivljanje (CPR): poklicite resilca!

Masaza srca:

Sprostite zgonji del telesa. Dlan ene roke poloZite na sredino prsnega kosa
ponesrecenca. Dlan druge roke poloZite na prvo roko. Pazite, da ne pritiskate na
rebra ponesrecenca, ampak samo na prsnico.

7 iztegnjenimi rokami pritisnite prsnico navzdol za priblizno 4-5 cm. Po vsakem
stisku popolnoma sprostite. Po 30 stiskih (100 stiskov/minuto) ponovno sprostite
dihalne poti.
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Ozivljanje

Nagnite glavo ponesrecenca nazaj in mu dvakrat vpihnite zrak v usta.

Nadaljujte s 30 stiski prsnega kosa in dvema vpihoma v usta, dokler ne prispe
reSevalno vozilo.

Umetno dihanje:

Nagnite glavo ponesrecenca nazaj. S palcem in kazalcem mu zatesniste nosnici.
Odprite usta ponesrecenca. Pocasi mu vpihnite zrak v usta in opazujte, ali se prsni
kos dvigne. Po dveh vpihih nadaljujte z masazo srca.

Krvavitev
Pri hudi krvavitvi roke dvignite roko in pritisnite na nadlaktno arterijo. Na
krvavece mesto namestite dva kompresijska povoja.

Ljudje, ki utrpijo Sok, so bledi, hladni, nemirni in tesnobni ter imajo lepljivo/
potno kozo. Pomirite Zrtev in jo ohranjajte toplo. V kompletu za prvo pomoc je
odeja za nujne primere.

ESMAABI JUHISED

Teil on moraalne kohustus aidata dnnetuses olnud kannatanuid.
Osutage nii palju esmaabi ja toetust kui vdimalik.
Kutsuge kiirabi nii kiiresti kui voimalik.

Mida hadaabikane ajal 6elda?

Kus? Kirjeldage dnnetuse tapset asukohta.

Mis juhtus? Kirjeldage dnnetust liihidalt.

Kui palju on vigastatuid? Andke marku mitu inimest on viga saanud.
Millised vigastused? Andke marku vigastuste tasidusest.

Oodake edasisi kiisimusi! Arge pange kone kinni enne kui kdik on selge.

Kuidas kdituda énnetuspaigas

Tehke kiirabile tee vabaks.

Alati tehke dnnetuspaik turvaliseks ning pange maha ohukolmnurk.
Hinnake olukorda ning piisige rahulikuna ning tahelepanelikuna.

Kuidas kannatanut paigutada

Laske kannatanul ise valida, kuidas neil on kdige parem olla. Arvestage

jérgnevaga:

- Olukorras, kus nad on olnud Gnnetuses voi nad kurdavad kohu iile, laske neil
polved kdveras selili lamada, et rahuneda.

-Kui neil on hingamisraskusi ning kannatanu on teadvusel, jétke nad lamama nii, et
nende iilakeha on natuke kdrgemal kui nende jalad.

- Kui kannatanul on peavigastus, nagu nditeks peapdrutus, ja nad on teadvusel,
keerake kannatanu killili ainult siis kui neil on vaja oksendada.

- Kui nad on 3okis, kui kannatanu on teadvusel, jétke nad lamama.

Inimeste séidukist eemaldamine

Esmalt viige ennast ja teisi osalejaid ohutusse kohta ning hoolitsege vigastanute
eest. Arge liigutage vigastanut kui nende elu ei ole ohus.

Rédkige vigastanuga. Tehke lahti nende turvavdo, votke neilt puusadest kinni
ning keerake nende selg teie poole.

Pange oma kded kannatanu kaenla alla ja vdtke iihest kdest kinni.

Vedage kannatanu sdidukist vélia ning asetace nad ohutusse asendisse.

Mootorrattajuhi kiivri eemaldamine

Pohimatteliselt tuleks kiiver pahe jétta. Kiivri eemaldamine véib pohjustada pea-
ja kaelavigastusi. Avage viisor ning rééiki?e kannatanuga.

Kui on oht elutdhtsatele funktsioonidele, nagu naiteks teadvusetus, peaksid
kiivrit eemaldama ettevaatlikult kaks inimest.

Kontrollige nende hingamist. Kui kannatanu hingab,
taastumisasendisse.

asetage nad

Elutéhtsate funktsioonide kontrollimine

Teadvus: kas kannatanu on reageeriv? Raputage neid dlast ning kiisige: “Kas teil
on kdik korras?”

Hingamine: dhuteede vabastamine: kallutage pea taha ning tostke Ioug iiles.
Kodnt7rollige nende hingamist: kas on hingamismarke? Kas tunnete véi kuulete
seda?
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Teadvusetus - asetage nad taastumisasendisse

Kui kannatanu on teadvusetu, kontrollige nende hingamist: kui kannatanu
hingab, asetage nad taastumisasendisse.

Asetage teile Idhim kési kehaga taisnurksesse asendisse nii, et kiiinarnukk on
kaver ja peopesa vaatab iiles.




Asetage teine kdsi rinnale ning hoidke kéetagust vastu kannatanu pdske, mis on
teie poole.

[

Teadvusetus - taastumisasend (JATKUB)

Haarake kaugeimat jalga tapselt plve kohalt ning tdstke see iiles nii, et labajalg
on maas. Tommake seda kdverat jalga enda poole hoides samal ajal kannatanu
kétt vastu nende poske.

Kallutage pea taha ning avage kannatanu suu.
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Siidameseiskus

Teadvusetus, hingamisseiskus - elustamine (CPR): kutsuge kiirabi!

Siidamemassaai:

Lodvestage iilakeha. Pange iihe kde peopesa kannatanu rinnaku keskele.
Asetage teine kdsi esimese kde peale. Veenduge, et survet ei avaldata kannatanu
ribidele, ainult rinnakule.

Vajutage rinnakut alla umbes 4-5 cm hoides oma kasi sirgena. Laske téielikult
iiles tousta peale igat rindkerekompressiooni.

Peale 30 rindkerekompressiooni (100 rindkerekompressiooni/min), vabastage
jélle dhuteed.

Elustamine

Kallutage pea taha ning hingake kaks korda suhu.

Jatkake 30 rindkerekompressiooniga ja kahe suhu hingamisega kuni kiirabi
saabub.

Elustamine:

Kallutage pea taha. Pange nina kinni pdidia ja nimetissormega. Avage
kannatanu suu. Hingake aeglaselt suhu vaadates samal ajal, kas rindkere touseb.
Peale kahte hingamist, jatkake rindkerekompressioonidega.

Verejooks
Kae tosise verejooksu korral, tdstke kdsi iiles ning avaldage survet kde iilaosa
arterile. Paigaldage kaks rohksidet verejooksule.

Sokk

Inimesed, kes on Sokis on ndost kahvatud, rahutud, narvilised ning nende
nahk on kleepuv/higine. Rahustage kannatanut ja hoidke neid soojas.
Esmaabikomplektis on hadaolukorra tekk.

UPUTE ZA PRVU POMOC

Imate moralnu obvezu pomoci Zrtvama nesrece. PruZite $to je moguce vise prve
pomoci i njege.
Sto prije organizirajte dolazak hitne pomoci.

Sto reci u hitnom pozivu?

Gdje? Opisite tocno mjesto nesrece.

Sto se dogodilo? Ukratko opisite nesrecu.

Koliko je ozlijedenih? Navedite koliko je ljudi ozlijedeno.

Koje vrste ozljeda? Navedite tezinu ozljeda.

Pricekajte daljnja pitanja! Ne prekidajte vezu dok se sve ne razjasni.

Kako postupiti na mjestu nesrece

Oslobodite put za hitnu pomoc.

Uvijek osigurajte mjesto nesrece i postavite trokut upozorenja.
Procijenite situaciju i postupajte smireno i pazljivo.

Kako namjestiti ozlijedenog.

Dopustite pacijentu da odabere najbolji poloZaj. Razmotrite:

- Usslucaju nesrece ili nelagode u trbuhu, legnite na leda sa savijenim koljenima
kako biste se opustili.

- Uslucaju poteskoca s disanjem i ako je pacijent pri svijesti, neka legne s gornjim
dijelom tijela malo viSim od nogu.

- Ako pacijent ima ozljedu glave, poput potresa mozga, i pri svijesti je, okrenite
pacijenta na bok samo ako povraca.

- U slucaju Soka, ako je pacijent pri svijesti, neka legne.

Izvladenje osoba iz vozila

Prvo, sebe i druge osobe dovedite na sigurno i brinite se za ozlijedene. Ne
pomicite ozlijedenu osobu osim ako joj je Zivot u opasnosti.

Razgovarajte s ozlijedenom osobom. Otkopcajte sigurnosni pojas, uhvatite osobu
za bokove i okrenite je ledima prema sebi.

Stavite ruke ispod pazuha Zrtve i uhvatite je za jednu ruku. lzvucite ozlijedenu
osobu iz vozila i smjestite je na sigurno mjesto.

Skidanje kacige s motociklista

Uvijek ostavite kacigu na glavi. Skidanje kacige moze uzrokovati ozljede glave i
vrata. Otvorite vizir i razgovarajte s unesrecenim.

Ako postoji prijetnja vitalnim funkcijama, poput nesvijesti, neka dvije osobe
pazljivo skinu kacigu.

Provjerite disanje. Ako unesreceni dise, stavite ga u poloZaj za oporavak.

Provjera vitalnih znakova

Svijest: Reagira li unesreceni? Protresite mu rame i pitajte: “Jeste li dobro?”
Disanje: Oslobodite diSne putove: ispruZite glavu i podignite celjust.
Provjerite disanje: Postoje li znakovi disanja? Mozete i ih osjetiti ili Cuti?
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ijest - Stavite u polozaj za op
Ako je unesreceni bez svijesti, provjerite disanje: Ako unesreceni dise, stavite ga
u poloZaj za oporavak. Postavite ruku najblizu vama pod pravim kutom u odnosu
na tijelo, sa savijenim laktom i dlanom okrenutim prema gore.

Prekrizite drugu ruku preko prsa i drZite nadlanicu uz obraz Zrtve, koji je okrenut
prema vama.

ijest - Polozaj za oporavak (NASTAVAK)
Uhvatite najudaljeniju nogu rukom odmah iznad koljena i povucite je prema
gore, drZeci stopalo na podu. Povucite ovu savijenu nogu prema sebi dok drZite
ruku Zrtve uz obraz.

Podignite glavu unatrag i otvorite usta Zrtve.
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Sréani zastoj

Nesvijest, respiratorni zastoj - kardiopulmonalna reanimacija (KPR): Pozovite
hitnu pomoc!

Kompresija prsnog kosa:

Otpustite gornji dio tijela. Stavite dlan jedne ruke na sredinu prsnog kosa Zrtve.
Stavite dlan druge ruke na vrh prve ruke. Pazite da se ne vrsi pritisak na rebra
Zrtve, ve¢ samo na prsnu kost.

Komprimirajte prsnu kost otprilike 4-5 cm prema dolje s ispruzenim rukama.
Potpuno otpustite nakon svake kompresije. Nakon 30 kompresija (100
kompresija/min), otvorite dini put.

Reanimacija:

Zabacite glavu unatrag i udahnite dva puta na usta.

Nastavite s 30 kompresija prsnog kosa i dva puta na usta dok ne stigne hitna
pomoc.

Umjetno disanje:

Zabacite glavu unatrag. Zatvorite nos palcem i kaziprstom. Otvorite usta
unesrecenog. Polako udahnite na usta dok promatrate kako se prsni ko3 podize.
Nakon dva udaha, nastavite s kompresijama prsnog ko3a.

Krvarenje
U slucaju jakog krvarenja u ruci, podignite ruku i pritisnite brahijalnu arteriju. Na
podrugje krvarenja stavite dva kompresivna zavoja.

Sok

Osobe koje pate od Soka su blijede, hladne, nemimne i tjeskobne te imaju
liepljivu/znojnu kozu. Umirite unesrecenog i drZite ga toplim. Deka za hitne
slucajeve ukljucena je u pribor za prvu pomoc.

m IHCTPYKL|Ti 3 HAZIAHHA MEPLLIOT JONOMOTH

Bu maeTe mopanbHe 30608'a3aHHA gonomarati noctpaxaanum y ATN. Hagaiire
AKHANNOBHiLLY NepLuy A0NOMOry Ta IOrNAA.
flkHalWBIALLE BUKAMYTE LUBMAKY AONOMOTY.

LLlo roBopuTY Nipy Yac eKCTPEHOTO BUKANKY?

[le? OnuwwiTb TouHe Mmicuie nopii.

LLjo cranoca? Crucno onuwiTh asapito.

CKinbKi nocTpaxaano? Bkaxitb, CkinbKku Niofieit nocTpaxaani.

fKi TpaBMN? BKaxiTb TAXKICTb TPaBMYBaHHA.

Yexaiite Ha noaanbLui 3anuTaHHsa! He Biluaiite Tpy6Ky, AOK Bce He MPOACHUTLCA.

Ak giaTv va micyi ATN

3BiNbHIT WAAX ANA WBUAKOT JONOMOTY.

3aBxpu 3abe3neuyiite be3neky micuA NoAii Ta BCTaHOBNIONTe 3HaK aBapiiiHoT
3YNUHKN.

OuiKiTb cuTYaLito Ta AiliTe CMOKIIHO Ta yBaXHO.

ik po3micTuTn nocTpaxpanoro

[lo3gonbTe notepninomy 06pati Hait3pyyHile cTaHoBuLLe. BpaxyiiTe:

- ¥ pasi HewwacHoro BunaaKy abo Anckomopty y XuUBoTI,Tpeba NArTY Ha CuHy,
3irHyBLLY KoniHa AnA po3cnabneHHs.

- Y pasi yTpyAHeHOro AuXxaHHA, AKLLO NaLieHT Npu CBIZOMOCT, NONPOCITb iforo
NArTY, PO3TALLIYBABLLM BEPXHIO YACTUHY TiNa TPOXU BULLE 32 HOTY.

-flKwo y nauieHTa € TpaBMa ronoBMU, HaNpuUKnad, CTpyC MO3KY, i BiH npu
CBIZLOMOCT, NOBEPHITb NaLlieHTa Ha Bik niwwe y pasi 6nioBoTH.

- ¥ pasi LWOKy, AKLLO NaLieHT NPy CBiROMOCTi, NONPOCiTb 1A0r0 NATTH.

BunyuyeHHa niopeit 3 aBTomo6ina

Mepww 3a Bce, nepemicTiTb cebe Ta iHLWMX Niogedt y be3neute micue Ta nogbaiite
npo noctpaxganux. He nepemituyiite notepninoro, AKWO AOr0 XWTTH He
3arpoXye Hebe3neka.

MoroBopiTb i3 moctpaxganum. BiacTebHiTe nmac  6e3neku,
NOCTPAXAANOro 3a CTerHa i NoBepHITb /0ro CMNHoIo A0 cebe.
BisbMiTb nocTpaxaanoro nia naxsi Ta Bi3bMiTb i40ro 3a pyKy.
Butarkitb notepninoro 3 asTomobind Ta po3taluyiite ioro B 6Ge3neyHomy
NONOXKEHHI.

Bi3bMiTb

3HATTA WONOMa 3 MOTOLMKNICTA

3aBXAM He 3HiMaiiTe WONOM. 3HATTA WONOMa MOXe NMPU3BECTU A0 TPaBM
ronoBi Ta Wwi. Bigkpuiite 3abpano Ta noroBopiTh i3 NOCTpaxkganam.

fKLLO € 3arpo3a XNTTEBO BAXKMMBUM QYHKLIAM, Hanpuknaz, HENpUTOMHICTb,
MonpociTh ABOX Mtofielt 06epexHo 3HATH LWONOM.

Mepegipte nogux. AKwWo nocTpaxpanuii AUXae, NOKNaZiTh ioro y crabinbHe
TNONOXEHHA AANA BiJHOBNEHHA.



MepeBipKa XUTTEBO BaXKNMBUX NOKA3HUKIB

CBinomicTb: um pearye noctpaxaanuii? CrpyciTo ii0ro 3a nneye i 3anuTaitte: «Bu
rapasa’»

JIxaHHA: 3BINbHITb AVXaNbHI LUNAXY: 3aKVHbTE ToN0BY | NIAHIMITL Weneny.
llepesipTe AuxaHHA: v € 03HaK AuxaHHA? Bu ix BiguyBaeTe um uyeTe?

Henputomuuii — noknapitb y crabinbHe craHoBuLLe ANA BiAHOBNEHHA
fKLLo noTepninuit HeNPUTOMHMIA, NepeBipTe AUXaHHA: AKLLO noTepiAMii AUXae,
MOKNAZITb /0r0 y NONOXeHHA ANA BiLHOBNEHHA. Po3TalLyiiTe Hailbnuxuy Jo Bac
PYKY N NPAMUMM KyTOM [0 Tina, 3irHyBLUW NIKOTb i 3BePHYBLLIM AOMOHIO BIOpY.

CXpecTiTb iHLLY PYKY Ha rpyAAX | NPUTUCHITL TUAbHY CTOPOHY AOOHI A0 LLOKN
MOCTPaX/1anoro, Aka 38epHeHa 1o Bac.

Henputomuuit — Monoxenna gna sigHosnenua (MPOJOBXKEHHA)
3axonitb pykot Janeky Bif BaC HOry TPOXI BULLE 33 KOMIHO i MOTArHITb ii
Bropy, He BigpuBatoum ctony Big nignoru. MoTarHiTb 3irHyTy Hory Ao cebe,
MPUTUCKAOUM PyKy NOCTPAXAANoro 0 foro LWokm.

3aKUHbTE roN10BYy Ha3aA i BiAKpUiiTe pota nocTpaxaanoro.

3ynuHka cepus
HenputomHa 3ynuHka auxanua — CepueBo-nerexeBa peanimauis (C/P):
Buknuute wawaky gonomory!

Henpamuii macax cepya:

3BiNbHITb BepXHI0 YaCTUHy Tina. Moknajitb AONOHI0 OAHIE PyKN HA LieHTp
TPYAHOT KNiTkK moctpaxganoro. [Moknaaitb AONOHIO APYroi pyku noBepx
nepLuof. lepekoHaiiTeca, Lo TUCK He YMHUTBCA Ha pebpa noTepninoro, a TinbKu
Ha rpyAuHY.

HaTucHiTb Ha rpyauHy npubausHo Ha 4-5 cM, BUTATHYBLUM pyku. MoBHicTI0
po3cnabTe pyku micnA KoxHoro Hatickawus. Micna 30 Hatvckawb (100
HaTUCKaHb Ha XBUNWHY) BIAKPUIATE AUXANbH WAAXY.

PeaHimauis:

BipTArHitb ronoy Hasag i 3po6iTb ABa BAMX [0 poTa.

MponoBxyiiTe 30 HaTUCKaHDb Ha rPyAHY KNITKY i ABa BAUXYW A0 poTa o NpUbYTTA
MaLLMHN WBUAKOT ONOMOTY.

Peanimauis:
BinTArHiT> ronoBy Hasaj. 3akpuiiTe HOCa BEMMKIM i BKA3iBHUM ManbLAMM.
Binkpuitte pota noctpaxaanoro. MoBinbHO BANXHITb Y PoT, CMocTepiraiouy 3a
NiAOMOM TpyAHOI KNITKM. MPOAOBIXYiATe HAaTUCKAHHA Ha TPYAHY KNITUHY nicna
[NIBOX BAUXIB.

KpoBoTteua
[pu cunbHili KpoBOTeYi 3 pyKi NiBHIMITb PYKY | HATUCHITL Ha NNEYOBY apTepilo.
Haknagitb ABi NoB'A3KN Ha 06nacTb KPoBOTEYI.
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Tioau, AKi nepebyBaloTb y CTaHi LWOKY, 67idi, XON0AHI, HECMOKIiHI | TPUBOXHI,
a ixHA LWKipa nunKa/cniTHina. 3acnokoiite nocTpaxaanoro Ta irpiiite ioro. [lo
anTeyKu nepLLoi ZoMOMOrK BXOAUTb KOBApA.

m INSTRUCTIUNI DE PRIM AJUTOR

Aveti obligatia morala de a ajuta victimele accidentelor. Acordati cat mai mult
prim ajutor si ingrijire posibil.
Sunatila salvare cat mai curand posibil.

Ce sa spuneti in timpul unui apel la urgenta?

Unde? Descrieti locatia exactd a accidentului.

(e s-aintamplat? Dati o scurtd descriere a accidentului.

Cati raniti? Indicati cate persoane au fost ranite.

Ce fel de rani? Indicati gravitatea ranilor.

Asteptati alte intrebari! Nu inchideti pand cdnd totul nu este clar.

Cum sa actionati la locul unui accident

Eliberati trecerea pentru ambulanta.

Securizati intotdeauna locul accidentului si amplasati un triunghi de avertizare.
Evaluati situatia si rimaneti calm si atent.

Cum se pozitioneaza victima

Lasati pacientul sa aleaga singur pozitia cea mai confortabila. Luatiin considerare

urmatoarele:

-In caz de accident sau dureri abdominale, intindeti-va pe spate cu genunchii
indoiti pentru a vd relaxa.

-1n caz de dificultati de respiratie si daca pacientul este constient, lasati-| intins
Cu partea superioara a corpului putin mai sus decat picioarele.

-Dacd pacientul are o leziune la cap, cum ar fi o comotie cerebrala, si este
constient, intoarceti-I pe o parte doar dacé are nevoie sa vomite.

- In caz de soc, cand pacientul este constient, lasati victima sd se intindd.

Scoaterea persoanelor dintr-un vehicul

Mai intdi, aduceti-vd pe dumneavoastrd si pe ceilalti in siguranta si aveti grij
de raniti. Nu mutati o persoand ranitd decat daca viata acesteia este in pericol.
Vorbiti cu persoana ranita. Desfaceti-i centura de siguranta, apucati-o de solduri
si intoarceti-o cu spatele spre dumneavoastra.

Puneti bratele sub axilele victimei si apucati-o de un brat. Scoateti persoana
ranita din vehicul si asezati-o intr-o pozitie siqura.

Scoaterea castii unui motociclist

In principiu, lasati casca pusd. Scoaterea cdstii poate provoca leziuni la nivelul
capului si gatului. Deschideti viziera si vorbiti cu victima.

Dacd existd o amenintare la adresa functiilor vitale, cum ar fi pierderea
cunostintei, doua persoane ar trebui sa scoata cu grija casca.

Verificati-i respiratia. Daca victima respird, asezati-o in pozitia de recuperare.

Verificarea functiilor vitale

Constienta: victima raspunde? Scuturati-o de umar si intrebati-o:, Esti bine?”
Respiratie: eliberati-i cdile respiratorii: inclinati-i capul pe spate si ridicati-i
bérbia.

Verificati-i respiratia: existd semne de respiratie? 0 simtiti sau o auziti?

Inconstienta - asezati-o in pozitia de recuperare

Dacd victima este inconstienta, testati-i respiratia: daca victima respird, asezati-o
in pozitia de recuperare.

Asezati bratul cel mai apropiat de dumneavoastra intr-un unghi drept fatd de
corp, cu cotul indoit si palma in sus.

Asezati celalalt brat peste piept i tineti dosul palmei pe obrazul victimei, cu fata
spre dumneavoastra.

Inconstienta - pozitie de recuperare (CONTINUARE)

Prindeti piciorul cel mai indepartat, chiar deasupra genunchiului, cu ména
sitrageti-l in sus, tinand piciorul pe sol. Trageti acest picior indoit spre
dumneavoastra in timp ce tineti ména victimei lipita de obrazul acesteia.

Inclinati capul pe spate si deschideti gura victimei.

Stop cardiac
Inconstientd, stop respirator - resuscitare cardio pulmonara (RCP): sunati
ambulanta!

Compresii toracice:

Relaxati partea superioara a corpului. Asezati palma unei maini pe centrul
pieptului victimei. Asezati palma celeilalte maini peste prima mana. Asiqurati-va
ca nu se aplica nicio presiune pe coastele victimei, ci doar pe stern.

Apdsati sternul in jos timp de aproximativ 4-5 cm, tindnd bratele drepte. Eliberati
complet dupa fiecare compresie. Dupd 30 de compresii (100 de compresii/min),
eliberati din nou cdile respiratorii.

Resuscitare

Inclinati capul pe spate si faceti doud respiratii gura la qura.

Continuati cu 30 de compresii toracice si faceti doud respiratii gura la gurd pana
la sosirea ambulantei.

Resuscitare:

Inclinati-i capul pe spate. Obturati-i nasul cu degetul mare si aratator. Deschideti
qgura victimei. Respirati incet in gurd, urmdrind daca pieptul se ridica. Dupd doud
respiratii, continuati cu compresiile toracice.

Sangerare

In cazul sangerdrilor severe la nivelul bratului, ridicati bratul si aplicati presiune
pe artera din partea superioara a bratului. Aplicati doua bandaje compresive pe
zona de séngerare.

Soc

Persoanele care suferd de soc sunt palide, reci, nelinistite si anxioase si au pielea
umedd/transpiratd. Linistiti victima si tineti-o calda. Exista o paturd de urgentd
in trusa de prim ajutor.

m YKA3AHUA 3A OKA3BAHE HA TbPBA TOMOLL

VImate MopanHo 3afbmkeHve fa nomarate Ha XepTBATE Ha 310MOAYKY.
OcurypeTe Bb3MOXHO Haii-ronAma mbpBa NOMOLL v TPUKM.
[oBuKaiiTe NuHelika Bb3MOXHO Hail-CKopo.

KakBo Tpa6Ba pa Kaxa, KoraTo ce 06ad Ha cnewHa nomouy?

Kbze? OnuwieTe TOYHOTO MACTO Ha MHLMAEHTA.

Kakgo ce cnyun? OnuwwueTe MHLMAEHTA HAKPaTKO.

Konko ayww ca noctpapanu? locouete KonKo Aywim ca noctpagany.

KakbB BUA HapaHABaHuA ca momyuunu? [locoyete KOMKO CepuosHn ca
HapaHABaHUATA.

V3vakaiite 3a ombnHuTenHu Bbnpocu! He 3atapsiite, foKaTo He Gbaar
U3ACHEHN BCUYKM BBPOCH.

Kak ga feiicTBaTe Ha MACTOTO HA MHLMAGHT
OcBo6oaeTe MbT 3a MHeIKaTa.

BuHarn  o6esonacaBaiite  MACTOTO  Ha
npenynpeauTeNneH TpUbIbIHKK.

OueHeTe CuTyaLyATa 1 3ana3eTe CNOKOIACTBYE 1 6ANTENHOCT.

WHUMAEHTa U NoCTaBAiiTe

Kak pa nosuymonupare nocrpaganus

(OcTaBeTe nauueHTa cam ja usbepe Haii-ysobHaTa 3a Hero nouums. Bsemere

NpeABNUA CNEAHOTO:

- B cnyyait Ha MHUMAEHT UV oNNaKBaHUA B KopemHata 06nacT, nierHete no rpb6
CbC CBUTI KOMEHe, 3 i Ce OTMYCHeTe.

- Mpu 3aTpyAHEHO AMLIAHE W aKO MALMEHTBT e B Cb3HaHUe, 0CTaBeTe ro B
NETHaNo NONOXEHue, KaTo ropHaTa YacT Ha TANIOTO My e ManKo Mo-BUCOKO OT
Kpakara.

- AKO MauMeHTLT UMa TPaBMa Ha M1aBata, Kato KOMOLWO, U e B Cb3HaHMe,
06bpHETE ro HACTPaHI CaMo ako Ce Hanara A NoBbPHe.

- B cnyyait Ha LLOK, KOraTo MALMEHTHT € B Cb3HaHue, 0CTABeTe 10 Aa JIerHe.

M3BexpaHe Ha Xopa OT NPeBO3HO CPeACTBO
I'Ipro, ocuryperte 6e30nacHoCT 3a cebe cu u ocTaHanuTe yyacTHALM u ce



norpuxere 3a paHeHute. He npemecTBaiiTe paHeH YoBek, 0CBEH ako XUBOTHT
My € B ONacHOCT.

ToBopeTe ¢ paHeHuA. PaskonuaiiTe KonaHa Ha paHeHus, XBaHeTe ro 3a beapara u
10 06bpHeTe ¢ rpb6 KbM Bac.

MocTaBeTe pbleTe Cv N0 MULLIHULWTE Ha XXePTBATa U XBAHETe eHaTa pbKa.
/13BepeTe paHeHMA OT NPeBO3HOTO CPEACTBO M F0 MocTaBeTe B 6Ge3onacHo
NONOXeHMe.

I'Iponbn»(ere €30 KoMnpecuu Ha rPbAHNA KOLU 1 BAVLWANTe ABA NbTH ycTatata,
[I0KaTo NPUCTUTHE NMHeIKaTa.

Peanumauus:

HaknoHete rnagara Ha3aj. 3aTBopeTe Hoca C Manewa 1 nokasaneua cv. 0TBopete
ycTata Ha paHeus. Bauwaiite 6aBHo B ycTaTa, fokaTo Habniogasate Aanu
TPBAHUAT KoL ce noBavra. Cnep ABe BANLIBAHUA NPOABIKETE C KOMNpecuuTe
Ha FPBAHNA KOLU.

(BansiHe Ha Kacka Ha MOTOLMKNETUCT

061070 NpaBuno €, ue TpsdBa Ja oCTaBuUTE Kackata U fa He A (BanATe oT
rnaara. (BanHeTo Ha Kackara MoXe Aa 0Beze 0 HapaHABaHNA Ha rnaBara i
Bpara. OTBOpeTe BU3b0pa 1 FOBOPETE C PaHEHUs.

AKO VIMa OMaCHOCT 32 KW3HEHUTe QYHKLWM, HANPUMep NPy 3ary6a Ha Cb3HaHue,
[BaMa AyLu Tpsi6Ba BHUMATENHO f1a (BANAT KacKara.

MpoBepeTe AvLaHeTo. AKO paHEHNAT AuLLa, NOCTABETe 0 BbB Bb3CTaHOBHTENHA
nosuuyws.

MpoBepKa Ha u3HeHuTe GyHKLUM

Cb3HaHWe: paHeHWAT pearupa nu? PasTbpcete pamoTo My o ¥ MonuTaiite:
,Jlo6pe nu cre?”

[nwane: ocsoGogete AMXaTe/HUTe MBTULIA: HAKMOHETE [MaBaTa Ha3ag W
MOBAWIHeTe OpajnuKaTa.

MpoBepete AuWaHeTo UM: ¥Ma Nu MpU3HauM Ha AmwwaHe? Yceware au
ZNLIAHETO WK ro uyBate?

be3cb3HaHue — NoCTaBeTe ro BbB Bb3CTaHOBUTENHA NO3MLMA

AKO paHeHUaT e B 6e3cb3HaHue, NpoBepeTe AULLAHETO My: aKo ALLA, NOCTaBeTe
10 B CTaBUHA CTPAHNYHA NO3ULKA.

Moctasete pbkata, KOATO € 40 Bac, Nog npaB brbA CMPSMO TANOTO, C NAKBT,
CrbHat Ha 90 rpapyca, 1 Anak, 06bpHata Harope.

MocTasete Apyrata pbka Ha rbpauTe M JONpeTe rOpHaTa YacT Ha pbKata Ha
6y3ara Ha nocTpapanua, ¢ Anax, 06bpHata kbm Bac.

&
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be3cb3HaHne — Bb3cTaHoBuTeNHa no3uuusa (MPOABIIKEHUE)

XBaHeTe Kpaka, KoiiTo ce Hamupa Mo-Aaney ot Bac, Hajl KONAHOTO C pbKa it
r0 U3ZbpnaiiTe Harope, Kato AbPXMUTe CTbNANOTO Ha 3emATa. [lbpnaiite T03u
(rbHaT Kpak KbM cebe ci, A0KaTo bpXUTe pbKaTa Ha paHeHUs onpaHa B
6y3ata my.

HaBepete rnasata Ha3aj 1 0TBOpeTe yCTaTa Ha paHeHus.

(bppeyeH apect
be3cb3HaHne, cnupade Ha AuwaHeto — peanumauna (CPR): nosukaiite
NuHelikal

CbpAeueH macax:

OcBobogeTe ropHata uact Ha Tanoo. MocTaBeTe AnaHTa Ha eiHaTa (i pbka B
LieHTbPa Ha bPAWTE Ha paHeHws. Bbpxy Hes nocTaBeTe AnaHTa Ha Apyrata cu
PbKa. YBepeTe e, ue He Ce ynpaxHABa HATUCK BbPXY pedpata Ha XepTBarta, a
aMo BbpXY rpbAHaTa KOCT.

HatucHeTe rpbAHaTa KocT Hagony ¢ okono 4-5 cm, Kato Abpxute pbliete cu
u3npaseru. 0cBo6oAETE HAMBHO CNeA BcAka komnpecna. (nep 30 Komnpecum
(100 Komnpecuin/MuH), 0THOBO 0CBOBOZIETE AUXATENHUTE MBTULLA.

I1p|/| CUNHO KbpBEHE 0T pbKaTa, BAUTHETE pbKaTa W NPUTUCHETE apTepuATa
B TOpPHATa YacT Ha pbKata. MocTaBete Age NpUTUCKALLK NpeBpb3KK BBPXY
KbpBALLOTO MACTO.
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XopaTa, (Tpajalin ot Lok, ca 6116}114, CTyAeHn, HeCnoKoitHN 1 TPeBOXHHU,
a KOXaTa MM e BNaXHa/noTHa. Ycnokoiite PaHeHuA 1 ro ApbXTE Ha TOMO. B
anTeykara 3a Mbpea NOMOLL UMa 04eAN0 3a CNeLLHu Cyyan.

m POKYNY NA POSKYTOVANIE PRVEJ POMOCI
Méte mordlnu povinnost pomahat obetiam nehdd. Poskytnite o najviac prvej

gomoci a starostlivosti.
0 najskor zavolajte zachranku.

Comate povedat pocas ti h
Kde? Opiste presné miesto nehody.

(o sa stalo? Uvedte strucny opis nehody.
Kolko zranenych? Uvedte, kolko ludi bolo zranenych.

Aké zranenia? Uvedte zdvaznost zraneni.

Cakajte na dalsie otdzky! Neukoncujte hovor, kym nebude vsetko jasné.

Ako postupovat na mieste nehody

Uvolnite priechod pre sanitku.

Vidy zabezpecte miesto nehody a umiestnite vystrazny trojuholnik.
Zhodnotte situdciu, zostarite pokojni a pozorni.

Ako umiestnit postihnutého

Nechajte pacienta, aby si sém vybral najlepsiu polohu.Zvézte nasledujtce:

-V pripade nehody alebo problémov s bruchom i fahnite na chrbat s pokréenymi
kolenami, aby ste sa uvolhili.

-V pripade tazkosti s dychanim, ak je pacient pri vedomi, nechajte ho lezat s
hornou ¢astou tela mierne vyssie ako nohy.

- Ak md pacient poranenie hlavy, napriklad otras mozqu, a je pri vedomi, otocte
ho na bok iba vtedy, ak potrebuje zvracat.

-V pripade Soku, ked je pacient pri vedomi, nechajte postihnutého fahnut'si.

Vyberanie osob z vozidla

Najskor dostanite seba a ostatnych Gcastnikov do bezpecia a postarajte sa o
zranenych. Zranend osobu neprestvajte, ak nie je ohrozeny jej Zivot.

Rozprévajte sa so zranenou osobou. Odopnite jej bezpecnostny pés, chytte ju za
boky a otocte ju chrbtom k sebe.

Dajte si ruky pod pazuchy zranenej osoby a chytte ju za jednu ruku.

Vytiahnite zranent osobu z vozidla a ulozte ju na bezpecné miesto.

Snimanie prilby motocyklistu
V zdsade plati, Ze prilbu treba nechat nasadend. Odstranenie prilby moze
sposobit poranenie hlavy a krku. Otvorte priezor a rozprévajte sa so zranenou
osobou.
Ak st ohrozené Zivotne délezité funkcie, napriklad hrozi bezvedomie, prilbu by
mali opatrne odstrénit dve osoby.
Skontrolujte dychanie zranenej osoby. Ak zranend osoba dycha, ulozte ju do
stabilizovanej polohy.
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Kontrola Zivotnych funkcii

Vedomie: reaguje zranend osoba? Zatraste fiou za plecia a spytajte sa, ,Ste v
poriadku?”

Dychanie: uvolhite dychacie cesty: zaklonte hlavu dozadu a zdvihnite bradu.
Skontrolujte dychanie zranenej osoby: prejavuje zndmky dychania? Citite alebo
pocujete ho?

Bezvedomie — uloZte do stabilizovanej polohy

Ak je zranend osoba v bezvedomi, skontrolujte jej dychanie: ak dycha, ulozte ju
do stabilizovanej polohy.

Polozte pazu, ktord je k vam najblizsie, v pravom uhle k telu, s ohnutym laktom
a dlafiou smerujticou nahor.

Druhd pazu poloZte cez hrudnik a chrbat ruky prilozte k licu zranenej osoby, ktoré
je na vasej strane.

Bezvedomie - stabilizovana poloha (POKRACOVANIE)

Rukou uchopte vzdialenejSiu nohu tesne nad kolenom a potiahnite ju hore tak,
aby chodidlo zostalo na zemi. Tito pokrcent nohu tahajte k sebe a zaroven drite
ruku zranenej osoby pri jej lici.

Zaklonte hlavu a otvorte Usta zranenej osoby.

Zastavasrdca
Bezvedomie, zéstava dychania — resuscitdcia (KPR): zavolajte sanitku!

Stlacanie hrudnika:

Uvolhite hornt Cast tela. Polozte dlai jednej ruky na stred hrudnika zranenej
osoby. Polozte dlaii druhej ruky na prvi ruku. Dbajte na to, aby ste netlacili na
rebra zranenej osoby, iba na hrudn kost.

S vystretymi pazami stlacte hrudni kost asi 0 4 — 5 cm. Po kazdom stlaceni iplne
uvolnite. Po 30 stlaceniach (100 stlaceni/min) opat uvolnite dychacie cesty.

Resuscitacia
Zaklonte hlavu a dvakrét vdychnite do ust.
Pokracujte 30 stlaceniami a dvomi vdychmi do Ust az do prichodu sanitky.

Resuscitacia:

Zaklonte hlavu. Palcom a ukazovakom uzavrite nos. Otvorte Usta zranenej osoby.
Pomaly vdychnite do Ust a sledujte, ¢i sa hrudnik dviha. Po dvoch vdychoch
pokracujte v stlacani hrudnika.

Krvdcanie
Pri silnom krvacani z paze zdvihnite pazu a zatlacte na tepnu v hornej Casti paze.
Na krvcajtice miesto pouZite dva tlakové obvézy.
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Sok

Osoby, ktoré utrpeli Sok, st bledé, studené, nepokojné a tzkostlivé a maji
lepkavii/spotenti pokozku. Upokojte danii osobu a udrzujte ju v teple. V
lekarnicke sa nachddza pohotovostné deka.
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