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HATAILMOITUKSEN TEKO

Hatailmoitus tehd&an yleiseen hdtdnumeroon 112 heti, kun loukkaantunut tai
sairastunut tarvitsee ammattiapua. Yleisdpuheli Voi soittaa hatér
ilmaiseksi. Matkapuhelimesta soitettaessa ei tarvita suuntanumeroa.

Soita hétapuhelu itse, jos voit. Kerro, mitd on tapahtunut. limoita tarkka osoite ja
kunta. Vastaa kysymyksiin ja toimi annettujen ohjeiden mukaisesti. Lopeta puhelu
vasta luvan saatuasi. Avun saapuessa paikalle jérjesté opastus ja vapaa paésy
potilaan luokse. Jos potilaan tila muuttuu apua odotellessa, soita hdténumeroon
uudelleen!

TAJUTTOMAN ENSIAPU

Jos henkild menettéa &killisesti tajuntansa tai nayttaé elottomalta, selvita heti,

onko han

heratettavissé puhuttelemalla ja ravistelemalla. Jos henkild ei herdd eiké reagoi,
huuda apua ja pyyda joku paikalla olevista tekemaan hatéilmoitus hatanumeroon
112 tai tee hatéilmoitus itse. Noudata hatdkeskuksen ohjeita.

Avaa hengitystiet ja tarkista hengitys. Kohota toisen kdden kahdella sormella leuan
kérked ylospdin ja taivuta paéta taaksepain toisella kadelld otsaa painaen. Katso,
liikkuuko rintakehd, kuuluuko normaali hengityksen &éni tai tuntuuko poskellasi
ilman virtaus. Jos hengitys on normaalia, kaanna henkild kylkiasentoon hengityksen
turvaamiseksi. Seuraa hénen tilaansa, kunnes ammattihenkild ottaa vastuun.
Tajuton on vaarassa tukehtua etenkin silloin, kun hén on selallaén tai paa roikkuu
edessa. Tallgin kieli painuu nieluun, ja myds oksennus tai veri voi tukkia hengitystiet.
Paan taivuttaminen taaksepéin avaa nielun, ja hengitys paésee kulkemaan vapaasti.
Jos tajuton hengittdd, hénet on aina kéénnettévé kylkiasentoon. Ndin hengitystiet
pysyvat auki. Liséksi on varmistettava hengityksen jatkuminen. Nosta henkilon
paallimmainen polvi koukkuun.

Jos tajuton henkild ei hengitd, aloita paineluelvytys. Aseta toisen kaden kdmmenen
tyvi keskelle rintalastaa ja toinen kasi sen paélle. Painele rintalastaa 30 kertaa
késivarret suorina méantamaiselld liikkeelld painelutaajuuden ollessa 100 kertaa
minuutissa. Anna rintakehdn painua noin 4-5 cm. HUOM.! Jos kyseessé on lapsi,
aloita 5 puhalluksella.

Jatka puhalluselvytykselld. Avaa hengitystiet uudelleen. Kohota toisen kéden kahdel-
la sormella leuan karkea ylospain ja taivuta paata taaksepéin toisella kadelld otsaa
painaen. Sulje sieraimet peukalolla ja etusormella. Paina huulesi tiiviisti henkilon
suulle ja puhalla kaksi kertaa iimaa keuhkoihin seuraten samalla rintakehén
liikkumista. Jatka painelu-puhalluselvytystd vuorottelemalla rytmia 30 painelua,

2 puhallusta, kunnes vastuu siirtyy ammattihenkildlle, hengitys palautuu tai omat
voimasi ehtyvét.

HAAVOJEN ENSIAPU
Tyrehdyta verenvuoto. Puhdista haava. Sulje pienen viiltohaavan reunat vastakkain
haavateipilld. Peitd haava suojasidoksella. Hakeudu tarvittaessa hoitoon.

VERENVUODON ENSIAPU

Tyrehdyta verenvuoto nostamalla vuotava raaja ylos ja painamalla sormin tai kdm-
menelld suoraan vuotokohtaan. Aseta runsaasti verta vuotava henkild heti makuulle.
Soita hétdnumeroon 112, jos arvioit tilanteen sitd vaativan. Sido vuotokohtaan
paineside. Tue vuotava raaja kohoasentoon. Jos verenvuoto jatkuu tyrehdyttamis-
toimenpiteista huolimatta, paina suuria suonia voimakkaasti kimmenelld raajan
tyvesta valtimoveren virtauksen estdmiseksi. Jos vuoto ei vieldkéan tyrehdy, sido
vuotokohdan ylapuolelle kiristysside. Runsas verenvuoto voi johtaa verenkierron
vakavaan hairidtilaan eli sokkiin. Huolehdi sokkiin menneen henkilén oireenmukai-
sesta ensiavusta. Kohota sokkioireisen jalkoja, rauhoittele hantd, suojaa kylmélté ja
seuraa hénen tilaansa, kunnes ammattihenkild ottaa vastuun.

Painesiteen tekeminen

Tarkoituksena on saada paine kohdistettua haavan alueelle vahentdmaén veren-
kiertoa haava-alueella. Téllgin verenvuoto haavasta vdhenee ja vuodon tyrehtyminen
mahdollistuu.

Ensiside on tarkoitukseen tehty kompakti véline, jossa yhdistyvat haavatyyny ja
joustoside. Hatétilassa myds muut vélineet kayvat, esimerkiksi kankaasta revityt
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pitkat suikaleet.

Sidos tehdaén napakasti haavan kohdalle; tarvittaessa kéytetaén sopivaa esinetta
(siderulla, tulitikkuaski, kivi tms.) haavan kohdalla lisdpaineen aikaansaamiseksi.
Raajan tyveen asetettava kiristysside hillitsee koko raajan verenkiertoa ja on
viimeinen hatakeino, jos mikdan muu toimenpide ei tehoa. Tarkista myds, etta
henkildlla séilyy tunto sormissa/varpaissa ja ettd verenkierto raajan kérkiosiin toimii
(iho pysyy lampimand).

NYRJAHDYKSET JA MURTUMAT

Tavallisin nyrjahdys on nilkkanivelen vaantyminen. Mikali vadntynyt nilkka ei kesta
astumista, voi kyseessa olla murtuma.

Kolmen K:n hoito:

KYLMA: Tehdasvalmisteinen kertakéyttdinen kylmapakkaus tai muu soveltuva kylma
esine, kuten pakastevihannespussi, lunta/jéétd muovipussissa jne. Kylmé véhentéa
vamma-alueelta tulevia kipuaistimuksia. Pienet verisuonet supistuvat, ja verenvuoto
vamma-alueen kudoksiin véhenee, jolloin turvotuskin vahenee. Kylmépakkausta tai
muuta kylmaa esinettd ei tulisi mielelldén asettaa suoraan iholle paleltumavammo-
jen valttamiseksi.

KOHO: Loukkaantuneen raajan nostaminen ylos vahentad verenkiertoa raajassa, jol-
loin verenvuoto vamma-alueen kudoksiin seké samalla kipu ja turvotus vahenevét.
KOMPRESSI eli puristus: Vamma-alueen puristaminen aluksi esimerkiksi kdsin ja
sitten ideal-siteelld estéd verenvuotoa vamma-alueen kudoksiin ja vahentéaa kivun
tunnetta.

RANNEMURTUMAN TUKEMINEN

Aia yrit oikaista mahdollista virheasentoa.

Murtuma-alue tulee pitdd mahdollisimman likkumattomana.

Murtumassa syntyneet terdvat luun reunat saattavat vaurioittaa lahikudoksia.
Lastoittaminen véhentéa kipua ja ehkaisee vamma-alueen tahatonta liikuttamista.
Lastoittamiseen kéy laudanpala, sanomalehti tai mika tahansa muu soveltuva véline.
Kylmapussi véhentéa kipua ja turvotusta.

Murtuneen raajan lampda ja tuntoa on syyté tarkkailla esimerkiksi sormenpéista.

OLKAPAA-/KASIVARSIVAMMAN TUKEMINEN

Aseta loukkaantunut raaja lepoon mahdollisimman pian. Tue sitd tarvittaessa toisella
Kédelld vartaloa vasten. Al yrita vetda I \utta olkapdéata pail 1. Jos
vamman seurauksena olkapaéhan tai olkavarteen on tullut murtuma, voi olkapéan
tai olkavarren asento huonontua yritettdessa asettaa sitd takaisin paikalleen.
Kolmioliinan voi tehdd huivista, péytaliinasta tai mistd tahansa sopivasta kankaan-
palasta, joka on taiteltu kolmion muotoon. Tee pitkén sivun vastaiseen nurkkaan
("pyramidin huippu”) l6yha solmu. Vie solmu kyynarpaan taakse siten, ettd ranne
jad keskelle pitkaa sivua ja kyynarpaa solmun muodostamaan pussiin. Solmi vapaat
nurkat niskan takaa. Huolehdi, etté potilaan kési tulee mukavaan asentoon.

Myrkytykset

Jos henkild on niellyt myrkkyd, kysy neuvoa Myrkytystietokeskuksesta, joka on
avoinna 24 h/vrk, puh. (09) 471 977. Hatatilanteessa soita hdtinumeroon 112. Ald
oksennuta!

Hengitetty myrkky: siirry raittiiseen ilmaan. Myrkky iholla tai silmilla: huuhtele
vedelld 20 minuutin ajan ja hakeudu ldakariin.
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FORSTA HJALPEN
GUIDE

ATT SKICKA ETT LARM

Ring det allménna nddnumret 112 genast nér en skadad eller insjuknad person
behdver experthjalp. Fran telefonautomater kan man ringa nddnumret gratis. Nér
man ringer fran en mobiltelefon behdvs inget riktnummer.

Ring nddsamtalet sjalv om du klarar av det. Berétta vad som har hént. Uppge
exakt adress och kommun. Besvara fragorna och agera enligt de anvisningar som
ges. Avsluta inte samtalet forrédn du har fatt lov att gora det. Nér hjélpen anlander,
ge végledning och ordna fri passage fram till patienten. Om patientens tillstand
forandras medan ni vantar, ring pa nytt!



FORSTA HJALPEN TILL EN MEDVETSLOS

Nér en person plotsligt forlorar medvetandet eller verkar livids, ta genast reda pa
om han/hon gér att vacka genom att tala med eller ruska om honom/henne. Om
personen inte vaknar eller reagerar, ropa pa hjalp och be nagon som &r pa plats att
ringa nddnumret 112 eller ring sjalv. Folj de anvisningar som ges av larmcentralen.
(Oppna luftvagarna och kontrollera andningen. Lyft upp hakspetsen med den ena
handens tva fingrar och tryck pa pannan med den andra handen s att huvudet béjs
bakat. Se om brdstkorgen rér sig, om det hors normala andningsljud eller om du
kénner att luft strommar mot din kind. Om andningen &r normal, vénd personen s&
att han/hon ligger pa sidan for att sékra andningen. Folj personens tillstand tills en
sakkunnig anlénder och tar 6ver ansvaret.

Det finns risk for att den som dr medvetslos kvévs i synnerhet om han eller hon
ligger pa rygg eller om huvudet hanger framat. Da trycks tungan ner i svalget och
aven krékningar eller blod kan téppa till luftvdgarna. Nar huvudet bojs bakat dppnas
svalget och andningen frigrs. Nar en medvetslds person andas ska han/hon alltid
vandas pa sidan for att luftvdgarna ska hallas 6ppna. Dessutom ska man forsakra
sig om att andningen fortsétter. Boj det knd som ar Gverst.

Om den medvetslosa inte andas, ska du paborja hjartmassagen. Lagg den ena han-
dens handflata mitt pa brostbenet och den andra handen ovanpa. Tryck brostbenet
lodrétt ned&t 30 ganger med raka armar sa att tryckningstakten &r 100 ganger i
minuten. Lat brostkorgen tryckas ned ca 4-5 cm. 0BS! Om det ar fraga om ett barn,
bérja med att blasa 5 ganger.

Fortsétt med hjért-lungraddning. Oppna luftvigarna pa nytt. Lyft upp hakspetsen
med den ena handens tva fingrar och tryck pa pannan med den andra handen sa att
huvudet bojs bakat. Stang nésborrarna med tumme och pekfinger. Tryck lapparna
tatt mot personens mun och blas luft 2 ganger i lungorna. laktta samtidigt om
brostkorgen rors. Fortsétt med hjért-lungraddningen genom att véxelvis trycka 30
génger, blasa 2 ganger tills ansvaret 6verfors till en sakkunnig, andningen aterstalls
eller om du inte langre orkar fortséatta med aterupplivningen.

FORSTA HJALPEN VID SAR
Se till att blodningen upphor. Rengor séret. Slut till kanterna pa ett litet skarsar mot
varandra med sértejp. Tack saret med ett skyddsforband. Sok vard vid behov.

FORSTA HJALPEN VID BLODNING

Stoppa blédningen genom att lyfta upp den extremitet som bléder och trycka direkt
pa blgdningskallan med ett finger eller med handflatan. Om en person bldder
kraftigt ska du genast lagga ner honom/henne. Ring nédnumret 112 om du anser
att det behdvs. Bind ett tryckforband runt blédningskallan. Stéd och hdj upp den
extremitet som bloder. Om blddningen fortsatter trots att du forsoker stoppa den,
tryck kraftigt pa de stora adrorna upptill pa extremiteten med handflatan for att
stoppa flédet av artérblod. Om blédningen fortfarande inte upphor, ldgg ett kom-
pressionsforband ovanfor blédningskallan. Kraftig blodning kan leda till en allvarlig
stdrning i blodcirkulationen d.v.s. chock. Se till att den skadade far symptomenlig
forsta hjalpen for sin chock. Nar en person lider av chock ska du lyfta pa personens
ben, lugna personen, skydda mot kyla och folja hans eller hennes tillstand tills en
sakkunnig tar ver ansvaret.

Att lagga ett tryckforband

Syftet &r att koncentrera trycket till sdromradet for att minska blodcirkulationen i
saromradet. Darmed minskar bldningen frén séret och det ar mojligt att stoppa
blédningen.

Forsta hjalpen-forbandet &r en kompakt utrustning dér sardynan och den elastiska
bindan kombineras. | ngdfall duger dven annat material, t.ex. langa remsor som
rivits av tyg.

Forbandet binds stadigt om séret, vid behov anvander man ett lampligt foremal (for-
bandsrulle, tandsticksask, sten e.d.) pa saret for att fa till stand ett extra tryck. Ett
kompressionsforband som placeras upptill p& en extremitet dampar blodcirkulatio-
nen i hela extremiteten och ar den sista utvdgen om inget annat hjélper. Kontrollera
ocksa att personen behaller kdnseln i fingrarna/tarna och att blodcirkulationen till
extremitetens spets fungerar (huden halls varm).

STUKNINGAR OCH FRAKTURER

Den vanligaste stukningen ar att fotleden gar ur led. Om man inte kan stoda pa
fotleden kan det vara fraga om en fraktur.

3 viktiga behandlingsmoment:

KALLT: Fabrikstillverkad engangskylforpackning eller annat lampligt kallt foremal
sasom en pase med frysta grénsaker, snd/is i plastpése 0.s.v. Kylan minskar
smartkéanslorna fran det skadade omradet. De sma blod&drorna drar ihop sig, blod-
tillforseln till vdavnaderna i skadeomradet minskar, vilket gor att svulinaden minskar.
For att forhindra kylskador ska du helst inte lagga kallt direkt p& huden.

HOGLAGE: Att lyfta upp den skadade personens extremitet minskar blodcirkulatio-
nen i extremiteten, varvid blodningen till vavnaderna i det skadade omréadet och
samtidigt &ven smértan och svullnaden minskar.

KOMPRESSION, d.v.s. tryck — till en borjan for hand, sedan med en idealbinda for att
forhindra blddning i det skadade omradets vévnader och minska kanslan av smarta.

ATT STODA EN HANDLEDSFRAKTUR

Forsok inte att rétta till en eventuell felstélining.

Frakturstallet ska héllas sa ororligt som méjligt.

De vassa benkanter som uppstatt vid frakturen kan ibland skada de narliggande
vavnaderna.

Spjalning minskar smartan och forhindrar att den skadade av misstag ror den
skadade handleden.

En bréadstump, en tidning eller vilket annat féremal som helst ldmpar sig for
spjalning.

Kylpasen minskar smérta och svullnad.

Det r skdl att kontrollera kroppstemperaturen och kanseln t.ex. i fingertopparna.

ATT STODA FRAKTUR | AXELN/ARMEN

Den skadade extremiteten ska laggas i viloldge sé fort som majligt. Stod med andra
armen mot kroppen vid behov. Forsok inte dra den skadade axeln "tillbaka pa
plats”. Om skadan har lett till en fraktur i axeln eller dverarmen kan dess stallning
forsamras av att man eventuellt forsoker dra den pé plats. En mitella kan géras av
en scarf, en bordsduk eller av vilken som helst annan Iamplig tygbit som viks till en
triangel. Gor en 16s knut i det motsatta hornet av langsidan (”pyramidens topp”). For
knuten bakom armbagen sa att handleden blir kvar mitt pé langsidan och armbagen
i den "péase” som bildas av knuten. Knyt de lediga hdrnen bakom nacken Se till att
armens stallning kanns bekvam.

Forgiftningar

Om en person har svalt gift, fraga rad av Giftinformationscentralen som &r ppen
24 h/dygn, tfn (09) 471 977. | nddsituationer ring 112. Forsok inte fa patienten att
krékas!

Gift som inandats: forflytta dig till frisk luft. Gift pa huden eller i 6gonen: skdlj med
vatten i 20 minuter och sok ldkarvard.
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REPORTING AN EMERGENCY

Report an emergency to the general emergency telephone number 112 immediately
whenever an ill or injured person requires professional assistance. Calls to the
emergency services are free from public telephones. When calling from a mobile
telephone, there is no need to use an area code.

Call the emergency services yourself if you can. Explain what has happened. Give

a precise address and location. Answer the operator’s questions and follow any
instructions you are given. Only end the call once you have been given permission to
do so. When help arrives on the scene, provide directions and unobstructed access
to the patient. If the patient’s condition changes while waiting for help, call the
emergency services again!

FIRST AID FOR UNCONSCIOUS PATIENTS

If a person suddenly loses consciousness or appears lifeless, inmediately try to
rouse them by shaking or talking to them. If the person does not wake up or react,
call for help and ask someone present to report the emergency to 112, or report the
emergency yourself. Follow the instructions given by the emergency services.

Open the airways and check for breathing. Use two fingers of one hand to lift the
person’s chin and use your other hand to press on the forehead, tilting the head
backwards. Check to see if the person’s chest moves and whether you can hear
normal breathing or feel the flow of air against your cheek. If breathing is normal,
place the person in the recovery position to safeguard their breathing. Monitor the
person until a professional takes over.

People who are unconscious are at risk of choking, especially if they are on their
back or if their head is hanging down. In such positions, the tongue presses against
the throat, and vomit or blood can block the airways. Bending the head backwards
clears the throat, allowing air to flow freely. If an unconscious person is breathing,
she or he must always be placed in the recovery position. This keeps the airways
open. You must also ensure that breathing can continue. Bend the person’s upper
knee.

If an unconscious person is not breathing, begin chest compressions. Place the
palm of one hand in the centre of the patient’s sternum and place your other hand
on top of it. Compress the sternum 30 times with straight arms in a piston-like
movement at a rate of 100 compressions per minute. Allow the chest to compress
by approximately 4-5 cm. NOTE! If the patient is a child, begin with 5 breaths.

Continue with mouth-to-mouth resuscitation. Re-open the airways. Use two fingers
of one hand to lift the person’s chin and use your other hand to press on the fore-
head, tilting the head backwards. Close the nostrils using your thumb and forefinger.



Close your lips tightly over the patient’s mouth and blow air into the lungs twice,
monitoring the movement of the chest. Continue CPR, alternating between mouth-
to-mouth and chest compressions at a ratio of 30 compressions to 2 breaths until a
professional takes over, breathing resumes or you become exhausted.

FIRST AID FOR WOUNDS

Stem the flow of blood. Clean the wound. Close minor cuts using strips of surgical
tape. Cover the wound with a protective bandage. Seek medical attention if
necessary.

FIRST AID FOR BLEEDING

Stem the flow of blood by elevating the bleeding limb and applying direct pressure
onto the site of the bleeding using a finger or the palm of your hand. If bleeding is
heavy, have the patient lie down immediately. Call the emergency services on 112
if you consider it necessary. Apply a pressure dressing over the wound. Elevate and
support the bleeding limb. If bleeding continues despite attempts to control it, use
your hand to apply firm pressure to large blood vessels above the wound where the
limb joins the body. This will stem the flow of blood from the arteries. If bleeding is
still not controlled, apply a tourniquet above the wound. Heavy bleeding can lead to
a state of circulatory shock. Make sure to provide appropriate first aid for anyone
suffering from shock. If a person is in shock, elevate their legs, calm them down,
keep them warm and monitor their condition until a professional takes over.

Making a pressure dressing

The aim is to apply pressure to the wound to reduce circulation in the injured area.
This reduces bleeding from the wound, allowing the bleeding to stop entirely.
Combine dressings are ideal for this purpose and are a combination of a pad and
elasticated bandage. In emergencies, other things can be used, such as long strips
torn from fabric.

The dressing is applied firmly over the wound; if necessary, use an appropriate item
(roller bandage, box of matches, stone, etc.) to achieve additional pressure on the
wound. A torniquet tied at the base of the limb will reduce blood flow to the entire
limb and is a last resort if all other measures fail. Check that the person retains
feeling in their fingers/toes, and that there is blood flow to the extremities (skin
stays warm).

SPRAINS AND FRACTURES

Ankle sprains are the most common kind of sprains. If a patient is unable to put
weight on a twisted ankle, the ankle could be fractured.

The ICE method:

ICE: Use a mass-produced, disposable ice pack or other suitably cold object, such as
snow, ice or a plastic bag full of frozen peas, etc. The cold will reduce the sensation
of pain in the injured area. Small blood vessels will contract and stem bleeding into
the tissues in the injured area, reducing swelling. Ice packs and other cold objects
should not be placed directly onto the skin in order to avoid frostbite.
COMPRESSION: Initial compression of the injured area first using your hand and
then using an ideal dressing prevents bleeding into the tissues in the injured area
and reduces pain.

ELEVATION: Elevating an injured limb reduces circulation in the limb, meaning

that bleeding into the tissues in the injured area is reduced, thereby also reducing
swelling and pain.

SUPPORTING A WRIST FRACTURE

Do not try to correct any deformities.

The fracture should be kept as immobile as possible.

Sharp edges of bone caused by the fracture may damage nearby tissue.

Use a splint to reduce pain and prevent accidental movement of the injured area.
You can use a piece of board, newspaper or any other suitable tool as a splint.

An ice pack will reduce pain and swelling.

Monitor the temperature and feeling in the limb, using your fingertips, for example.

SUPPORTING A SHOULDER/ARM INJURY

Place the injured limb in a resting position as soon as possible. If necessary, support
it against the body using the other arm. Do not try to pull an injured or dislocated
shoulder back into place. If injury results in a fracture in the shoulder or upper arm,
attempts to reposition the shoulder or upper arm may worsen the injury. A sling can
be made using a scarf, tablecloth or any other suitable piece of fabric folded into a
triangular shape. Tie a loose knot in the corner of the triangular bandage (“the tip of
the pyramid”), opposite its longest side. Bring the knot behind the elbow so that the
wrist is in the centre of the long side, and the elbow fits snugly in the fold. Tie the
free corners behind the neck. Make sure that the patient’s arm is in a comfortable
position.

Poisoning

If a person has ingested poison, call the Poison Information Centre (Myrkytystieto-

keskus) for advice. The Poison Information Centre is open 24/7, telephone (09) 471
977. In emergencies, call the emergency services on 112. Do not induce vomiting!
If poison has been inhaled: move to fresh air. If poison has come into contact with

the skin or eyes: rinse with water for 20 minutes and seek medical attention.
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HADAOLUKORRAST TEATAMINE

Helistage ldisele hadaabinumbrile 112 kohe, kui vigastatu voi haigestunu vajab
kiiret professionaalset arstiabi. Kone hadaabinumbrile on tasuta. Ka mobiiltelefonilt
helistades ei ole vaja sisestada suunakoodi.

Helistage hadaabinumbrile esimesel voimalusel. Réékige, mis on juhtunud. Utelge
selgelt tapne aadress ja piirkond. Vastake péaastekorraldaja kiisimustele ja toimige
vastavalt saadud juhistele. Lopetage kone alles siis, kui olete selleks padstekorral-
dajalt loa saanud. Vajadusel saatke keegi kiirabile vastu ja vimaldage neile vaba
juurdep@és patsiendile. Kui patsiendi seisund abi oodates muutub, siis helistage
uuesti padstekeskusse.

TEADVUSETA PATSIENDI ESMAABI

Kui inimene kaotab jarsku teadvuse voi ndeb elutu valja, siis kontrollige kohe, kas
teda on

voimalik kdnetades voi raputades dratada. Kui inimene ei drka ega reageeri, siis
hiitidke appi ja paluge kellelgi kohalolijatest helistada hddaabinumbrile 112 voi
helistage sellele ise. Jargige padstekorraldaja juhiseid.

Avage kannatanu hingamisteed ja kontrollige hingamist. Tostke (ihe kée kahe
sormega louga llespoole ja vajutage teise kéega otsmikule, et pead kuklasse painu-
tada. Kontrollige, kas rindkere liigub, kas kostub harilik hingamisheli vdi kas tunnete
kannatanu suust ja/vdi ninast tulevat dhuvoolu. Kui hingamine on normaalne, siis
pddrake kannatanu kiilili. Jalgige tema seisundit abi saabumiseni.

Teadvuseta inimesel on oht Idmbuda eeskétt siis, kui ta on selili voi kui pea ripub
rinnal. Sellisel juhul vdib keel tahapoole langeda ja hingamisteed sulgeda. Samuti
voib lambumisoht tekkida hingamisteedesse sattuva vere voi okse tottu. Pea painu-
tamine kuklasse avab (ilemised hingamisteed ja 6hk padseb vabalt likuma. Hingav
teadvuseta inimene tuleb pédrata kiilili, sest nii piisivad hingamisteed avatuna.
Lisaks tuleb pidevalt jélgida, et hingamine ei lakkaks. Painutage ihe jala pdlve.

Kui teadvuseta inimene ei hinga, alustage stidamemassaaZziga. Pange iihe kée
peopesa rinnaku keskele ja teine kési selle peale. Suruge rindkerele 30 korda sage-
dusega 100 korda minutis. Jélgige, et késivarred oleksid sirged. Rindkeret tuleb iga
vajutusega suruda allapoole umbes 4-5 cm. NB! Kui tegemist on lapsega, puhuge
alustuseks 5 korda suust suhu.

Jatkake kunstliku hingamisega. Avage uuesti hingamisteed. Tostke (ihe kde kahe
sormega louga (lespoole ja vajutage teise kdega otsmikule, et pead kuklasse pai-
nutada. Sulgege ninasddrmed pdidla ja nimetissdrmega pigistades. Suruge huuled
tihedalt patsiendi suule ja puhuge tema kopsudesse kaks korda dhku. Jalgige
samas, kas rindkere touseb ja laskub. Jétkake elustamist riitmis 30 vajutust ja 2
puhumist niikaua, kuni saabub professionaalne abi,

hingamine taastub voi abistajad vasivad sedavdrd, et ei jaksa elustamist jatkata.

ESMAABI HAAVADE PUHUL
Sulgege verejooks. Puhastage haav. Véikese Ioikehaava servad tommake haavatei-
biga kokku. Katke haav sidemega. Vajadusel pddrduge arsti poole.

ESMAABI VEREJOOKSU PUHUL

Verejooksu tokestamiseks tostke vigastatud jése (iles ja suruge sormede vdi peo-
pesaga otse verejooksu kohale. Kui verejooks on rohke, siis pange vigastatu kohe
pikali. Kui olukord seda nduab, siis helistage hddaabinumbrile 112. Asetage haavale
rohkside. Toetage vigastatud jaset nii, et see oleks iles tostetud. Kui verejooks
vaatamata neile abindudele ei lakka, siis vajutage kéega tugevalt jaseme suurtele
veresoontele vigastatud kohast iilevalpool, et takistada arteriaalset verevoolu. Kui
verejooks ka seepeale ei vahene, siis pange vigastatud kohast Gilespoole Zgutt. Tu-
gev verejooks voib viia tdsise vereringhéire e. Sokini. Hoolitsege selle eest, et Sokis
vigastatu saaks asjakohast esmaabi. Tostke Sokis kannatanu jalad iiles, rahustage
teda, kaitske killma eest ja jdlgige seisundit, kuni kohale jouab professionaalne abi.

Rohksideme tegemine

Rohksideme eesmérk on suruda haavale nii, et vereringe selles piirkonnas vaheneks
ja verejooks peatuks.

Spetsiaalses kompaktses sidemes on koos haavapadi ja elastne side. Hadaolukorras
sobivad ka muud vahendid, kas voi pikad rebitud riideribad.

Side seotakse haava kohal. Vajadusel vdib kasutada mitmesuguseid sobivaid
esemeid (sidemerull, tikutoos, kivi vms), et haavale tdiendavat survet anda. Jaseme
(ilaossa paigaldatav Zgutt takistab verevoolu terves jasemes ja on viimane hadaa-
bindu juhul, kui miski muu ei aita verejooksu peatada. Kontrollige, et sormedes voi
varvastes séiliks tundlikkus ja et veri juaks jaseme otsa (nahk piisiks soe).

NIKASTUSED JA LUUMURRUD

Koige tavalisem on hiippeliigese vadnamine. Kui vigastatud jalale ei saa astuda, vdib
tegu olla luumurruga.

Kolm K-d:
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KULM: Kasutage tehases toodetud iihekordselt kasutatavat kiilmaelementi véi muud
kéepdrast kiilma eset (kiilmutatud juurviljade pakk, kilekotti asetatud lumi voi j&&
vms). Kiilm vahendab valu vigastatud piirkonnas. Véikesed veresooned ahenevad ja
verevool vigastatud kudedesse vaheneb, mistdttu paistetus alaneb. Kiilmakotti ei ole
hea asetada otse nahale, kuna see vdib nahka kahjustada.

KORGEMALE: Vigastatud jaseme tdstmine vihendab samuti verevoolu jasemes. Kui
verevool vigastatud kudedesse vaheneb, alaneb ka paistetus ja vaheneb valu.
KOMPRESSIOON e. vajutus: esialgu voib vigastatud kohale vajutada kas voi kéega
ning hiliem mahkida see elastiksidemega, et véhendada verevoolu vigastatud
kudedesse ja leevendada valu.

MURTUD RANDME TOESTAMINE

Arge piiiidke luid digesse asendisse seada ka siis, kui jase on néhtavalt deformee-
runud.

Murrukoht tuleb hoida vdimalikult likumatus asendis.

Teravad luuotsad murrukohas vdivad ménikord vigastada timbritsevaid kudesid.
Lahastamine véhendab valu ja ei lase vigastatud jaset kogemata liigutada.
Kasutage lahastamiseks lauajuppi, ajalehte voi ikskdik millist muud sobivat eset.
Kiilmakott véhendab valu ja paistetust.

Murtud jaseme soojust ja tundlikkust tuleks aeg-ajalt kontrollida nt sbrmeotstest.

OLA VOI OLAVARRE FIKSEERIMINE

Viige vigastatud jase voimalikult kiiresti koormusvabasse asendisse. Vajadusel
hoidke seda teise kdega vastu keha. Arge piiiidke vigastatud dlga , paika tommata*“.
Kui dlaliigeses voi dlavarres on murd, vdivad katsed dlga paigale panna selle
asendit halvendada. Kolmnurkrétiku voib teha sallist, laudlinast voi muust sobivast
riidetiikist, mis on volditud kolmnurgaks. Tehke pika ddre vastas olevasse nurka
(,plramiidi tipp*“) I6tv s6Im ja viige see kiilinarnuki taha nii, et ranne jaéks pika dare
keskele ja kiitinarnukk s6lme moodustatud ,kotti“. Solmige vabad otsad kaela taga
kokku. Jélgige, et kési oleks vdimalikult mugavas asendis.

Miirgistused

Kui inimene on neelanud miirki, kiisige ndu miirgistusteabekeskuse infotelefonilt
16662, mis tootab toopaeviti 9.00-17.00 voi helistage numbrile (09) 471 977
(Soomes). Hadaolukorras helistage paéstekeskuse numbrile 112. Arge kutsuge esile
oksendamist!

Miirgi sissehingamine: viige kannatanu vérske dhu katte. Nahale v6i silma sattunud
miirk: loputage 20 minutit voolava veega ja votke iihendust arstiga.

LV
PIRMAS PALIDZIBAS
INSTRUKCIJA

PAZINOéANA PAR NELAIMES GADIJUMU

Ja traumu guvusam vai saslimusam cilvekam vajadziga operativa profesionala me-
diciniska palidziba, nekavejoties zvaniet uz vienoto neatliekamas palidzibas dienestu
numuru 112. Par zvanu uz $o numuru nav jamaksa. Zvanot no mobila talruna, nav
jaievada regiona kods.

Zvaniet uz neatliekamas palidzibas dienestu numuru, tiklidz iespejams. Izstastiet,
kas noticis. Skaidri nosauciet precizu adresi un noradiet negadijuma vietu. Atbildiet
uz dispecera jautajumiem un rikojieties saskana ar noradijumiem. Beidziet sarunu
tikai tad, kad dispecers to ir atlavis. Vajadzibas gadijuma palidziet, lai kads sagaida
atro palidzibu, un parupgjieties, lai atras palidzibas darbinieki bez grutibam varétu
pieklut pacientam. Ja, gaidot palidzibu, pacienta stavoklis mainas, vélreiz piezvaniet
glabsanas dienestiem.

PIRMA PALIDZIBA, JA CIETUSAIS IR BEZSAMANA

Ja cilveks peksni zaudé samanu vai neizrada dzivibas pazimes, nekavéjoties
parbaudiet, vai vin§ neatgust samanu, ja vinu uzruna vai viegli sapurina. Ja cilveks
nenak pie samanas un nereage, skali sauciet pec palidzibas vai pallidziet, lai kads
no klatesoSajiem piezvana uz neatliekamas palidzibas dienestu numuru 112, vai
piezvaniet uz o numuru pats.

Rikojieties saskana ar dispecera noradijumiem.

Atbrivojiet cietusa elpcelus un parbaudiet, vai vin$ elpo. Ar vienas rokas diviem
pirkstiem paceliet uz augsu cietusa zodu, bet otru roku uzlieciet uz pieres, atliecot
atpakal cietusa galvu. Parbaudiet, vai cilajas kriskurvis, ir dzirdamas parastas elpo-
$anas skanas, vai no cietusa mutes un/vai deguna ir jitama izelpota gaisa plisma.
Ja elposana ir normala, pagrieziet cietuSo uz saniem. Verojiet cietu$a stavokli, lidz
ierodas palidziba.

Nosmaksanas risks bezsamana esosam cilvékam draud pirmam kartam tad,

ja vin$ gul uz muguras vai vina galva ir noliekta uz kratim. Tada gadijuma mele

var ieslidét elpcelos un tos nosprostot. NosmakSanas briesmas var rasties ari,

ja elpcelos noklust asinis vai vemeklu masa. Atliecot galvu atpakal, tiek atbrivoti

augsejie elpceli, un cietusais var brivi elpot. Ja bezsamana esoss cilveks elpo, ving
japagriez uz saniem, jo tada poza elpceli ir atbrivoti. Turklat nepartraukti jauzmana,
lai elposana neapstatos.

Salieciet vienu cietusa kaju cell.

Ja bezsamana esoss cilveks neelpo, saciet sirds masazu. Uzlieciet vienu plaukstu
cietusa kriskurvja vidusdala un uzlieciet virs tas otru plaukstu. Uzspiediet kruskur-
vim 30 reizu ar atrumu 100 spiedienu minaité. Rokam jabit iztaisnotam. Spiediet
uz leju ta, lai kriskurvis ieliektos aptuveni 4-5 cm katra kustiba. UZMANIBU! Ja
cietusais ir berns, saciet ar 5 elpinaSanam.

Tad saciet cietu$a maksligo elpinasanu. Velreiz atbrivojiet elpcelus. Ar vienas rokas
diviem pirkstiem paceliet uz augsu cietusa zodu, bet otru roku uzlieciet uz pieres,
atliecot atpakal cietusa galvu. Ar tkski un raditajpirkstu aizspiediet cietusa degunu.
Ar lipam apnemiet cietusa muti un divreiz iepatiet gaisu vina plausas. Vienlaikus
verojiet, vai pacelas un saplok cietusa kriskurvis. Turpiniet atdzivinasanas ciklus,
atkartojot 30 uzspiedienus un divas elpinasanas, lidz ierodas atra palidziba,
cietuais pats sak normali elpot vai jitaties tik noguris, ka vairs nespgjat turpinat
atdzivinaSanu.

PIRMA PALIDZIBA BRUCU GADIJUMA
Apturiet asinoSanu. Iztiriet brici. Sikas grieztas briices malas savelciet ar leikoplas-
tu. Parsieniet braci ar marles saiti. Vajadzibas gadijuma meklgjiet arsta palidzibu.

PIRMA PALIDZIBA ASIMOSANAS GADIJUMA

Lai apturétu asino$anu, paceliet augstak savainoto kermena dalu un ar pirkstu vai
plaukstu aizspiediet asinojoso briici. Ja asinosana ir speciga, nekavéjoties novieto-
jiet cietuSo gulus stavokii. Novertgjiet situaciju un vajadzibas gadijuma piezvaniet
uz neatliekamas palidzibas dienestu numuru 112. Uzlieciet briicei spiedosu parseju.
Atbalstiet savainoto kermena dalu, lai ta atrastos augstak par paréjo kermeni. Ja
asino$ana turpinas, ar roku spécigi uzspiediet uz ekstremitates lielajiem asinsva-
diem virs savainotas vietas, lai apturétu arterialo asinoSanu. Ja asinosanu joprojam
neizdodas apturét, virs savainotas vietas uzlieciet Znaugu. Spéciga asinosana var
radit smagus asinsrites traucéjumus un izraisit Soku. Parlipgjieties, lai cietusajam,
kas atrodas Soka stavoklr, tiktu sniegta atbilsto$a pirma palidziba. Paceliet augstak
Soka stavoklT esosa cietusa kajas, nomieriniet vinu, pasargajiet no aukstuma un,
gaidot ierodamies atro palidzibu, vérojiet cietusa stavokli.

Spiedosa parséja uzliksana

Spiedosa parséja uzlikSanas mérkis ir radit uz brici spiedienu, lai tas apvidd
paleninatos asinsrite un asino$ana apstatos.

Izmanto specialu kompaktu parséju, kas sastav no briices parsienama materiala

un elastigas saites. Arkartas situacijas var izmantot citus lidzeklus — pat garas
strémelés sapléstu apgeérbu.

Parsgju uzliek uz ievainotas vietas. Lai nodrosinatu papildu spiedienu uz briici,
vajadzibas gadijuma var izmantot dazadus $im noliikam piemérotus priek$metus
(marles rulliSus, sérkocinu kastites, akmenus utt.). Ekstremitates aug$dala uzlikts
Znaugs trauce asinsriti visa ekstremitaté un ir galgjais palidzibas sniegSanas lidzek-
lis, ja ar citiem panémieniem asino$anu nav izdevies apturét. Sekojiet, lai savainotas
ekstremitates pirksti saglabatu jutigumu un asinis nonaktu lidz ekstremitates galam
(lai ada visu laiku butu silta).

SASTIEPUMI UN LOZUMI

VishieZak tiek traumeti apaksstilbi. Ja cietuSais nespéj nostaties uz traumétas kajas,
ta var bat lauzta.

Jaievero tris svarigi noteikumi.

AUKSTUMS. Izmantojiet vienreiz lietojamu riipnieciski razotu aukstuma elementu
vai kadu citu pa rokai eso$u aukstu priekSmetu (saldétu darzenu paku, maisinu ar
sniegu vai ledu utt.). Aukstums traumétaja apvidu mazina sapes. Mazie asinsvadi
saSaurinas un bojatajos audos paléninas asinsrite, lidz ar to mazinas pietikums.
Aukstuma paku nedrikst likt tieSi uz adas, jo tas var radit adas bojajumus.
PACELSANA. Asinsrite trauméta loceklT paléninas ari tad, ja locekli pacel augstak
par parejo kermeni. Paléninoties bojato audu asinsapgadei, mazinas pietikums un
sapes.

SPIEDIENS. Sakuma traumétajai vietai var uzspiest kaut vai ar roku un velak apsaitét
ar elastigo saiti, lai paléninatu traumeéto audu asinsapgadi un mazinatu sapes.

PLAUKSTAS KAULU LUZUMU IMOBILIZACIJA

Neméginiet novietot lauztus kaulus pareiza stavoki ar tad, ja loceklis ir acimredza-
mi deformets.

Pec iespejas jacensas panakt, lai luzuma vieta butu nekustiga.

Asi kaulu gali var traumét ap lizuma vietu esoSos audus.

Uzliekot $inu, mazinas sapes un trauméta kermena dala tiek pasargata no nejausas
izkustésanas.

Ka Sinas var izmantot galda délus, laikrakstus un citus piemérotus priekSmetus.
Sapju un pietikuma mazinasanai var izmantot aukstuma maisinus.

Ik pa laikam japarbauda, vai traumétais loceklis ir silts un jutigs (pieméram, pirkstu
gali).
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PLECA LOCITAVAS VAI AUGSDELMA FIKSACIJA

Péc iespejas drizak novietojiet traumeto roku ta, lai to atbrivotu no slodzes. Vajadzi-
bas gadijuma ar otru roku piespiediet to pie kermena. Necentieties ievilkt traumetu
plecu. Pleca locitavas vai aug$delma lizuma gadijuma meginajumi plecu ievilkt var
pasliktinat stavokli.

Trisstirveida parsgju var izveidot no trisstirt salocitas $alles, galdauta vai cita
piemérota apgeérba gabala. Preti garakajai malai esosaja sturi (,piramidas virsotné”)
iesieniet valigu mezglu un aplieciet parseju ap roku ta, lai plaukstas locitava atras-
tos garakas malas vidusdala, bet elkonis — no mezgla izveidotaja ,maisa”. Brivos
galus sasieniet aiz kakla. Gadajiet, lai roka atrastos pec iespéjas értaka stavokl.

LT
PIRMOSIOS PAGALBOS
TEIKIMO ATMINTINE

PRANESIMAS APIE NEPAPRASTA |VYK]

Nedelsdami skambinkite bendruoju skubiosios pagalbos numeriu 112, jei paty-
rusiam trauma arba susirgusiam asmeniui reikia operatyvios sveikatos prieZitiros
specialisto pagalbos. Skambutis skubiosios pagalbos numeriu yra nemokamas.
Skambinant i$ mobiliojo telefono nereikia jvesti rajono kodo.

Kai tik turésite galimybe, paskambinkite skubiosios pagalbos numeriu. Papasako-
kite, kas atsitiko. Aiskiai nurodykite tiksly adresa ir rajong. Atsakykite j dispecerio
klausimus ir veikite laikydamiesi gauty nurodymy. Pokalbj baikite tik tada, kai leis
dispeceris. Prireikus pasiyskite ka nors greitosios pagalbos pasitikti ir uztikrinkite,
kad greitosios pagalbos darbuotojai galés netrukdomi pasiekti pacienta. Jei laukiant
pagalbos paciento biklé pasikeicia, vél skambinkite j pagalbos centra.

PIRMOJI PAGALBA SAMONES NETEKUSIAM PACIENTUI

Jei Zmogus staiga netenka samoneés arba nerodo gyvybés pozymiy, nedelsdami
patikrinkite, ar galima jj atgaivinti kalbinant arba nestipriai papurcius. Jei Zmogus
neatsigauna ir nereaguoja, garsiai pasaukite pagalbos arba paprasykite, kad

kas nors i$ esanciujy paskambinty skubiosios pagalbos numeriu 112 ar pats
paskambinkite.

Laikykités dispecerio nurodymy.

Atverkite nukentéjusiojo kvépavimo takus ir patikrinkite jo kvépavima. Vienos
rankos dviem pirstais pakelkite smakra j virSy, kita ranka paspauskite kakta, kad
atverstuméte galvg atgal. Patikrinkite, ar kilnojasi nukentéjusio kratinés lasta, ar
girdisi jprastas kvépavimo garsas arba jauciasi iSkvepiamo oro srautas i$ burnos ir
(arba) nosies. Jei kvépavimas normalus, pasukite nukentéjusjjj ant Sono. Sekite jo
bukle, kol atvyks pagalba.

UZdusimo pavojus samonés netekusiam Zmogui pirmiausia gali kilti tada, jei jis guli
ant nugaros arba jei jo galva nusvirusi ant kritinés. Tokiu atveju liezuvis gali uzkristi
ir uzdaryti kvépavimo takus. Pavojus uzdusti gali atsirasti ir j kvépavimo takus
patekus kraujui arba vémalams. Atvertus galva atgal atveriami virSutiniai kvépavimo
takai ir leidziama orui laisvai judéti. Kvépuojantj, be samonés esantj Zmoguy bitina
pasukti j Sona, nes tokioje padétyje kvépavimo takai liks atviri. Be to, reikia pastoviai
stebéti, kad kvépavimas nenutrakty.

Vieng koja sulenkite per kelj.

Jei samonés netekes Zmogus nekveépuoja, pradékite iSorinj Sirdies masaza.
Priglauskite vienos rankos delng prie kriitinés vidurio ir uzdékite ant jo kita ranka.
Spustelékite kritings Iasta 30 karty 100 Karty per minute dazniu. Zidrékite, kad
rankos biity tiesios. Kiekvienu kritinés paspaudimu reikia jspausti vidun panaSiai
4-5 cm. PASTABA! Jei pacientas yra vaikas, pradékite nuo 5 jkvépimy.

Toliau darykite nukentéjusiajam dirbtinj kvépavima. Vel atverkite kvépavimo takus.
Vienos rankos dviem pirstais pakelkite smakra j virSy, kita ranka paspauskite kakta,
kad atverstuméte galva atgal. Uzspauskite Snerves didZiuoju ir rodomuoju pirstais.
Gerai prisispauskite lipomis prie paciento burnos ir du kartus jpuskite oro j jo
plaugius. Tuo paciu stebékite, ar pakyla ir nusileidzia kritinés Igsta. Teskite gaivini-
mo procediira tokiu ritmu — 30 paspaudimy ir 2 jkvépimai, kol atvyks profesionali
pagalba, atsistatys kvepavimas arba kol teikiantys pagalba nepavargs tiek, kad
nebegalés testi gaivinimo.

PIRMOJI PAGALBA ESANT ZAIZDOMS
Sustabdykite kraujavima. ISvalykite Zaizda. Mazos Zaizdos krastus sujunkite leuko-
pleistru. Perriskite Zaizda tvarsciu. Prireikus kreipkités j gydytoja.

PIRMOJI PAGALBA ESANT KRAUJAVIMUI

Norédami sustahdyti kraujavima, kilstelékite traumuota galune ir uzspauskite
pirstu arba delnu vieta, i$ kurios teka kraujas. Jei kraujavimas gausus, nedelsdami
paguldykite nukentéjusjjj j horizontalig padétj. Prireikus paskambinkite skubiosios
pagalbos numeriu 112. Uzdékite ant Zaizdos verziamajj tvarstj. Laikykite traumuota
galune pakeltg. Jei Siy priemoniy kraujavi nesustoja, stipriai
uzspauskite ranka stambias gallinés kraujagysles auksciau suzZeidimo vietos, kad
sustabdytuméte arterinj kraujavima. Jei kraujavimas ir tada nesumazéja, uzdekite
varztj auksciau suZeistos vietos. Stiprus kraujavimas gali sukelti sunky kraujotakos
sutrikima ir Soka. Pasirlipinkite, kad Soka patyres nukentéjusysis gauty reikiama
pirmaja pagalba. Kilstelékite Soka patyrusio nukentéjusiojo kojas, nuraminkite jj,
apsaugokite nuo SalCio ir stebékite jo buklg, kol atvyks profesionali pagalba.
Verziamojo tvarscio uzdéjimas

Verziamasis tvarstis dedamas siekiant uzspausti Zaizda taip, kad toje srityje susil-
pnéty kraujotaka ir sustoty kraujavimas.

Specialy kompaktiska tvarstj sudaro tamponas Zaizdai ir elastinis bintas. Esant
kritinei situacijai galima panaudoti ir kitas priemones — net ilgas juostas i$ suplésyty
drabuziy.

Tvarstis dedamas ant Zaizdos. Prireikus papildomam Zaizdos spaudimui galima
naudoti jvairius tinkamus daiktus (binto ritinj, degtuky déZute, akmenj ir pan.). Ant
virSutinés galiinés dalies dedamas varZtis stabdo kraujotaka visoje galinéje, todél
jis yra kratutiné priemoné teikiant pagalba, jei kraujavimo nepavyko sustabdyti
jokiu kitu bidu. Stebekite, kad galanés pir$ai islikty jautris ir kad kraujas pasiekty
galuneés gala (oda islikty Silta).

PATEMPIMAI IR LOZIAI

Dazniausiai pasitaiko blauzdos pazeidimy. Jei nukentéjusysis negali uzminti
traumuota koja, ji gali biti sulauzyta.

Trys svarbios taisykles:

SALTIS: naudokite vienkartinj gamyklinj $aldymo elementa arba kita turima $alta
daikta (susaldyty daroviy pakuote, maiSelj su sniegu arba ledu ir pan.). Saltis
mazina skausma suzeistoje vietoje. Mazos kraujagyslés susitraukia ir kraujotaka
pazeistuose audiniuose susilpnéja, todél patinimas atslugsta. Saldomojo paketo
nereikéty déti tiesiai ant odos, nes taip galima ja pazeisti.

AUKSCIAU: pakélus suzeista galing taip pat susilpninama jos kraujotaka. Jei
kraujotaka paZeistuose audiniuose susilpnéja, atslugsta ir patinimas bei sumazéja
skausmas.

SPAUDIMAS: i§ pradziy suZeista vieta galima prispausti nors ranka, o po to apvynioti
ja elastiniu bintu, kad kraujotaka pazeistuose audiniuose susilpnéty ir sumazéty
skausmas.

RIESY IMOBILIZAVIMAS JIEMS LOZUS

Nebandykite atstatyti teisinga l0Zusiy kauly padeétj, net jei galiné aiskiai deformuota.
LiZio vieta bitina laikyti nejudancia, kiek tai jmanoma.

Astris kauly krastai gali traumuoti audinius aplink liZio vieta.

Uzdéjus jtvarg, sumazéja skausmas, o traumuotai galinei neleidziama atsitiktinai
pajudéti.

Kaip jtvarg galima panaudoti stalo dalj, laikrast] ar kita tinkama daikta.

Saldomasis maigelis sumazins skausma ir tinima.

Bitina kartkartémis tikrinti, ar traumuota galtné Silta ir jautri (pvz., pirSty galuose).

PETIES ARBA ZASTO FIKSACIJA

Kaip galima greiciau perkelkite traumuota galune | tokia padétj, kad nuimtuméte

jai tenkancia apkrova. Prireikus prispauskite ja prie kuno kita ranka. Nebandykite
atstatyti traumuoto peties. Esant peties sanario arba Zasto 10Ziui, bandymai atstatyti
petj gali pabloginti jo bukle.

Trikampj tvarstj galima padaryti i§ Saliko, staltiesés arba kito tinkamo drabuzio, su-
lankstyto trikampiu. Prie$ ilgaja krasting esantiame kampe (,,piramidés vir§inéje*)
uzmegzkite laisva mazga ir uzdekite tvarstj ant rankos taip, kad riesas bty ilgosios
krastinés viduryje, o alkuné — ,maiSe*, susidariusiame suriSus mazga. Laisvus galus
suriskite uz kaklo. Zitrékite, kad rankos padétis biity kaip jmanoma patogesné.
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PYKOBOZCTBO N0
OKA3AHMIO NEPBOIA
MOMOLLM

COOBLUEHME 0 YPE3BbIYAVHOM NMPOUCLLECTBUM

HemeaneHHo no3BoHUTE N0 06LLEMY HOMEPY 3KCTPEHHOI nomoLyy 112, ecnn nony-
YWBLLWIA TPaBMY MW 3a60NEBLUNIA HYXXAAETCS B ONEPaTUBHON NPO(ECCHOHANBHON
Bpaye6HOin NOMOLLM. 3BOHOK N0 HOMEPY 3KCTPEHHOI nomoLy GecnnatHbiit. Mpu
3BOHKE C MOOMIbHOTO TenedoHa He Tpe6yeTcst BBOANTD KOZ PErvoHa.

M03BOHMTE NO HOMEPY 3KCTPEHHOI NOMOLLY NPV NEPBOIA BO3MOXKHOCTH. Pacckaxku-
Te, YTO NPOU30LLN0. ICHO CKAXMTE TOYHbIA AAPEC U PaitoH. OTBETLTE Ha BOMPOCHI
AvicneTyepa v AeAiCTBYTE B COOTBETCTBUN C NONYYEHHbIMU YKA3aHUSIMU. 3aKaH-
uVBaIiTE PA3roBOP TONLKO TOrA, KOTAA ANUCTETYEP Pa3PeLaeT cAenarb ato. Mpu
HEoGX0AMMOCTY MOLLAUTE KOro-HUGY/b HABCTPEYY CKOPOiA MOMOLLY 1 0GecneybTe
PaGOTHUKAM CKOPOV NOMOLLY GECTIPENSATCTBEHHbII AOCTYN K NauveHTy. Ecnm B Xoae
O)XAAHs NOMOLLM COCTOSHUE NALMEHTA U3MEHSETCS, CHOBA NO3BOHMTE B LIEHTP
cnacenms.

NEPBAS MOMOLLb NALMEHTY, HAXOASLLEMYCS BE3 CO3HAHUSA

Ecnn yenoBek BHE3aNHO TepsieT Co3HaHME Wi He NOAAET MPUHAKOB XKU3HW, He-
MEZ/IeHHO NPOBEPLTE, MOXHO NI MPUBECTYA €70 B CO3HAHME Pa3roBOPOM WIN Crierka
BCTPSXHYB. ECNM YenoBek He NPoGYXKAAETCS W He pearipyet, FpOMKO M0o30BUTE 0
NOMOLLY UK NONPOCUTE KOro-n160 13 NPUCYTCTBYIOLLMX NO3BOHUTL NO HOMEPY
9KCTPEHHOI noMoLy 112, nn NO3BOHUTE NO HEMY Camu.

CnepyiiTe yKasaHnam Avcneryepa.

OTKpoiiTe AblXaTeNbHbIe NyTY MOCTPaZABLUEro U NPOBEPLTE €ro Abixatue. [Byms
nanbLiaM1 OFHOM PYKV NOAHMMUTE MOGOPOA0K BBEPX U HAAABITE [PYroii pyKoit

Ha N06, 4TOGbI 3aNPOKMHYTb FONOBY Ha 3aTbiNOK. [POBEPLTE, ABWKETCA N rPyAHast
KIeTKa, 1n 06 7 3BYK WK YyBCTBYETCSA JI NOTOK BblAbIXa-
€MOro BO3/lyxa 130 pTa u/unm Hoca nocTpa, 0. Ecin HOp o€,
NOBEPHUTE NOCTPazaBLLEro Ha 60k. CneauTe 3a ero COCTOAHUEM A0 NPUGLITUS
nomoLLy.

0nacHoCTb 3afl0XHYTLCS Y HaXOAALLErocs Ge3 Co3HaHMs YenoBeKa CyLeCTBYeT,
Npex e BCEro, B TOM CAly4ae, €CNIN OH NEXUT Ha CTIHE, UM €CAK €ro ronoBa BeCUT
Ha rpyau. B Takom cnyyae s3blk MOXET 3anacTb v NepeKpbITh AblXaTebHbIe MyTH.
OnacHocTb 3a/10XHYTbCA MOXET BO3HUKHYTb U B pe3y/bTaTe nonafaHns B [ibixa-
TeJibHble NYTWU KPOBW UNW PBOTHbIX MAcce. 3aI'Ip0KI/IﬂbIBaHVIe roJi0Bbl Ha 3aTbINOK
OTKPbIBAET BEPXHIE /ibIXATENbHbIE MYTH, MO3BONAR BO3AYXY ABUIATLCS CBOGOAHO.
[lbllwaliero HaxoasLLerocs 6e3 CO3HaHus YenoBeka HeOGX0MO NOBEPHYTH Ha GOK,
TaK KaK B TakoM NONOXEHWN [bIXaTesbHble MyTi GYAYT 0CTABaTLCS OTKPbITLIMM.
Kpome 3t0ro, He06X0AMMO NOCTOSHHO CNEANTb, YTOObI AblXaHWE He NPeKpaLLanochb.
COrHuTE OAHY HOTY B KONEHE.

Ecnm 4yenosek, HaxoaALiACs 6€3 CO3HaHWS, He [ibILLNT, HaYnHainTe jenatb
HenpsiMoii Maccax cepaua. MpunoxuTe nafoHb 0HOA PYKM K CepeavHe rpyavHbl
1 MPUNOXWTE K Heil BTOPYto pyky. HapasuTe Ha rpyaHyio kneTky 30 pas ¢ yacTotoit
100 pa3 B MuHyTy. Cnegute, 4T06bI PYKU GbInn NPSMbIMI. KaxabiM HKaTUEM
TPYAHYI0 KNETKY CNeflyeT BAABNBATL BHYTPb NpuMepHo Ha 4-5 cm. BHUMAHUE!
Ecnu nauveHT pe6eHoK, HayHuTe C 5 BIOXOB.

[lanee caenalite NocTpajaBLUEMy MCKYCCTBEHHOE fblxaHie. CHoBa 0TKpoiiTe
[IblxaTenbHble nyTi. [IByMs nanbLamy 0HOA YK NOAHUMIATE NOAGOPOJOK BBEPX 1
HajaBuTe ApYroit pyKoil Ha 1106, 4T0GbI 3aNPOKUHYTH FON0BY Ha 3aTblAOK. 3aXMUTe
HO37pY GOMbLUMM 1 YKa3aTeNbHbIM nanbLami. MNOTHO NPUMKHUTE ry6amm Ko pTy
nauyenTa 1 iBa pasa BAOXHUTE BO3JYX B €ro Nerkve. B 1o e Bpems cneauTe,
NOAHUMAETCS 1 OMycKaeTCs M rpyAHas KneTka. MpofomkaiiTe npoLeaypbl no
OXMBNEHMIO B puTMe 30 HaXaTuil 1 2 BAoXa A0 NpubbITIS NpodeccroHanbHoi no-
MOLLYA, 10 BOCCTAHOBIEHWS [bIXaHWA, U NOKA 0Ka3blBaIOLLME MOMOLLb HE YCTaHyT
HaCTONbKO, YTO GYAYT HECMOCOGHbI MPOJO/KATL OXKUBNIEHME.

NEPBAS NOMOLLIb B CJIYYAE PAH

OcTaHoBUTE KPOBOTEYEHNE. OuncTuTe paHy. Kpast ManeHbKoil pe3aHoi paHbl
CcoeAuHTe NefikonnacTbipem. lepessxuTe paHy GUHTOM. Mpu Heo6XxoaUMocTH
o6paTuTech K Bpady.

MEPBASI NOMOLLb B CNTYYAE KPOBOTEYEHMS

ﬂl‘lﬂ 0CTaHOBKM KPOBOTEYEHUS NPUMNOLHUMUTE TPABMUPOBAHHYK) KOHEYHOCTb U
3KMUTE NanbLem unu najioHblo MecTo, U3 KOTOPOro TeYeT KPOBb. Ecnn KpoBOT-
eyeHie 06UNbHoE, 0 MONIOXMTE MOCT] 0 B FOPU30HTANIbHOE
nonoxeHue. ECnv 3Toro TpeGYET CUTyaLys, NO3BOHITE MO HOMEPY 3KCTPEHHON
nomoLyn 112. HanoxuTte Ha paHy ) NOBA3KY. M0A iiTe TpaBMUPO-

BaHHYI0 KOHEYHOCTb B NPUNOAHSTOM NONOXKEHUA. ECA, HECMOTPSI Ha 3T! Mepbl,
KPOBOTEYEHIE HE MPEKPALLAETCS, CUMbHO HAXMUTE PYKOIA Ha KPYMHBIE KPOBEHOC-
HbIE COCY/bl KOHEYHOCTM BbILLE MECTA TPABMbl, YTOGbI OCTAHOBUTH apTEPUANIbHOE
KpoBOTEYeHe. ECI KpOBOTEYEHIE HE YMEHDBLLAETCS U MOCTIe 3TOr0, HaNoXIUTe
XKIYT BbilLE TPABMUPOBAHHOMO MecTa. CUIbHOE KPOBOTEUEHIE MOXET BbI3BaTb
Cepbe3Hoe HapyLueHue KpoBOOGPALLEHIS 1 MPUBECTY K LLOKY. 103a60TLTECH O TOM,
4TOGbI HAXOASALUMICS B LLIOKOBOM COCTOSHUM NOCTY 7 montyymn + )
NepBYt0 NOMOLLp. [PUNOAHVUMUTE HOTW HAXOASLLErOCS B LIOKOBOM COCTOSIHIM M0~
CTPaAABLLEr0, YCTIOKOITE €ro, 3aLMTUTE OT X0N0AA 1 CIIEAUTE 33 er0 COCTOSHUEM
710 MPUGLITIS NPOECCHOHANIBHOM NOMOLLN.

HanoxeHve assilLeit noBsisku

Llenb HanoxeHus AaBsLLeil NOBA3KM — HAZAABUTb HA PaHy Tak, YToGbl KpPOBOOGPALLE-
HVEe B 3TOM PalioHe YMEHbLUMOCh 1 KPOBOTEYEHME OCTAHOBMIOCh.

Cneumaanaﬂ KOMNaKTHas NoBfA3Ka BKJIOYAET NPOKNAAKy Ana paHbl 3NACTUYHbIN
GVHT. B 3KCTPEHHBIX CUTYALMSX MOXHO NPUMEHUTb U APYrve CPEACTBa — BNOTb 10
ZTMHHBIX NEHT U3 Pa3opBaHHON OAEXAbI.

MMoBsi3Ka HaKNAAbIBAETCS Ha MECTO PaHbl. 1pi1 HEOGXOAUMOCTY MOXKHO UCTIONb-
30BaTb Pa3NnyHbIe NOAXOAALLME NPEAMETbI (PYNOH GUHTA, CIUYEYHY0 KOPOOKY,
KameHb 1 T.N.) ANS 06ecreyenHns JoN0oNHUTENLHOTO AaBNeHs Ha paHy. Haknagpl-
BaeMblil Ha BEPXHIOK YaCTb KOHEYHOCTW XIYT NPENATCTBYET KposooﬁpameHwo BO
BCEIl KOHEYHOCTI, U OH SBNAETCA KPaItHUM CPEICTBOM 0Ka3aHus MOMOLLM B Cllyyae,
€CIIN KPOBOTEYEHIE HE YAaNoCh 0CTAHOBUTb HUKAKIM ApYriM criocoGom. CneawTe,
4TOGbI B NabLiax KOHEYHOCTM COXPAHSNACh YYBCTBUTENBHOCTb, 1 YTOGbI KPOBL
[J0CTUraNa KOHLA KOHEYHOCTH (4TOGbI KOXa 0CTaBanach Tennon).

PACTSDKEHUS WU NEPENOMbI

HanGonee 4yacTo BCTPEYAIOTCS NOBPEXAEHNS roneqn. Ecnn noctpagasLuni He
MOXET CTYNUTb Ha TPABMUPOBAHHYHO HOTY, BOSMOXHO, MIMEET MECTO Nepesiom.

Tpu BXHbIX npasina:

XOJI04; Vicnonb3yiiTe 0AHOPA30BbII OXNXKAAIOLNI ANEMEHT 3aBOACKOT0 U3roTOB-
JIEHUS, U APYroil JOCTYNHbIIA XONOAHbIA NpeaMeT (NakeT 3aMOPOXEHHbIX 0BOLLEH,
NaKeT CO CHErOM UMW NIbAOM U T.N.). X004 yMeHbLIAET 60/b B TPABMUPOBAHHON
o6nacTn. ManeHbKue KpOBEHOCHbIE COCYAbI CYXAIOTCS, U KPOBOOGPALLIEHNE B
NOBPEX/AEHHDIX TKaHSX YMeHbLLAETCS, Gnarofaps Yemy onyxofnb cnafaet. Oxnax-
JAtoLLWI NaKeT He CNIeAyeT KNacTb HEMocpPEACTBEHHO Ha KOXY, TaK Kak 3T0 MOXET
e MoBpPeaUTS.

BbILLIE: MogHsATME TPAaBMMPOBAHHON KOHEYHOCTY TaKKe YMEHbLLAET KPOBOOGPa-
LieHme B Heit. Ecnu KpoBooGpaLLeHne B NOBPEXAEHHbIX TKAHSX yMEHbLIAETCs, TO
Crnagaet v onyxosb U yMeHbLUAeTca 60onb.

[JABJEHUE: BHayane Ha TpaBMMPOBAHHOE MECTO MOXHO HafiaBUTb XOTs Gbl PYKON,
1 N03/3Hee 06MOTATb €ro 3NaCTUYHBIM GUHTOM, 4TOGbI YMEHbLUMTL KPOBOOGpALLLE-
HUe B TPaBMUPOBAHHBIX TKaHSIX M CMSM4MTb 6OMb.

NOAAEPXXKA 3ANACTUA NPU UX NEPENOME

He nbiTaitTech BOCCTAHOBUTbL BEPHOE MONI0XKEeHNE CNOMaHHbIX KocTei Aaxe B
Clyyae, eCcivt KOHEYHOCTb SIBHO JiehopMIPOBaHa.

MecTo nepesnioma Heo6X0AMMO COXPaHSITb B HEMOABIKHOCTY HACKOMLKO 3TO
BO3MOXHO.

OcTpble Kpast KOCTelA MOryT TpaBMMPOBATb TKaHW BOKPYr MecTa nepenoma.
HanoxeHHas WwinHa ymeHbLIAeT 607b 1 He JONYCKAET CNY4aiHoro ABIKEHNS
TpaBMI/IpOBaHHOI?I KOHEYHOCTH.

B Ka4ecTBe WHbI MOXHO MCMONb30BaTb YaCcTb CTONA, Fa3eTy WM Nto6oil ApYroi
NOAXOASLLMIA PEAMET.

OXNIXKAAHLLMI MELLOK YMEHbLUMT GOfb 1 ONYX0fb.

Heo6xoaumo Bpems 0T BpeMeHM NPOBEPSTb TPABMUPOBAHHYIO KOHEYHOCTb Ha Tenso
1 Y4yBCTBUTENbHOCTD (HANPUMEP, B KOHYMKAX NAnbLIEB).

OUKCALMA NMIIEYA WU BEPXHEI YACTU PYKK

Kak MOXHO GbICTPee pacronoxwTe TpaBMUPOBaHHYH KOHEYHOCTb TaK, YTOGbl 0C-
BOGOAWTD €€ OT Harpy3Ku. Mpu HEOGXOAMMOCTY MPUKMUTE ee K TeNy APYroi PYKOM.
He nbiTaiiTech «BNpaBuTb» TPAaBMUPOBAHHOE NeYo. Mpu nepenome nneyesoro
CyCTaBa WM BEPXHEI! YacTy YKy NOMbITKN BAPABUTb NEY0 MOTYT YXYALWMUTb ero
COCTOSHYE.

TpeyronbHyto NOBA3KY MOXHO CAENaTh U3 Wwapda, CKaTepTvt Unm Apyroit NoAXoAs-
LLeN YacTh OfeXAbl, CIOKEHHON B TPeyronbHuK. CAenaiTe cBOGOAHbIA y3en B yray,
PacronoXeHHOM HanpoTUB AMNHHOI CTOPOHbI (<BEPXYLLKA NPaMUAbI») U 0GEPHUTE
NOBAA3KY BOKPYI PyKM Takum 06pa3oM, 4T06bI 3ansicTbe pacnonaranoch B CepeanHe
ZTMHHOTO Kpas, a JIOKOTb PAcnonarancs B «MeLKe», 06pa3oBaHHbIM C MOMOLLbIO
yana. CBaxuTe cBOGOAHbIE KOHLIbI 32 Leeid. CrieuTe, 4To6bl pyka pacnonaranac B
MaKCMaIbHO YZI0GHOM MONOXKEHNN.



