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FIRST AID GUIDE

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, immediately 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.
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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.

Fi
ENSIAPUOPAS

HATAILMOITUKSEN TEKO

Hatdilmoitus tehd&én yleiseen hatanumeroon 112 heti, kun loukkaantunut tai

sairastunut tarvitsee ammattiapua. Yleisdpuhelimesta voi soittaa hatanumeroon
i. Matkapuf oitettaessa ei tarvita suuntanumeroa.

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

TAJUTTOMAN ENSIAPU

Jos henkild menettéd &killisesti tajuntansa tai ndyttad elottomalta, selvita heti,

onko hén

heratettavissd puhuttelemalla ja ravistelemalla. Jos henkild ei heraa eiké reagoi,
huuda apua ja pyyda joku paikalla olevista tekemaén hatailmoitus hatanumeroon
112 tai tee hatailmoitus itse. Noudata hétékeskuksen ohjeita.

Avaa hengitystiet ja tarkista hengitys. Kohota toisen kaden kahdella sormella leuan
kérked ylospéin ja taivuta paatd taaksepdin toisella k&delld otsaa painaen. Katso,
liikkuuko rintakehd, kuuluuko normaali hengityksen &éni tai tuntuuko poskellasi
ilman virtaus. Jos hengitys on normaalia, kdanna henkild kylkiasentoon hengityksen
turvaamiseksi. Seuraa hénen tilaansa, kunnes ammattihenkilo ottaa vastuun.
Tajuton on vaarassa tukehtua etenkin silloin, kun hén on seldllaén tai paé roikkuu
edessd. Talloin kieli painuu nieluun, ja myds oksennus tai veri voi tukkia hengitystiet.
Péén taivuttaminen taaksepdin avaa nielun, ja hengitys padsee kulkemaan vapaasti.
Jos tajuton hengittdd, hanet on aina kdannettdva kylkiasentoon. Néin hengitystiet
pysyvat auki. Liséksi on varmistettava hengityksen jatkuminen. Nosta henkilon
paallimméinen polvi koukkuun.

Jos tajuton henkild ei hengitd, aloita paineluelvytys. Aseta toisen kdden kdmmenen
tyvi keskelle rintalastaa ja toinen kési sen péélle. Painele rintalastaa 30 kertaa
kasivarret suorina mantamaiselld 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 kérked ylospéin ja taivuta paéta taaksepdin toisella kadelld otsaa
painaen. Sulje sieraimet peukalolla ja etusormella. Paina huulesi tiiviisti henkilon
suulle ja puhalla kaksi kertaa ilmaa keuhkoihin seuraten samalla rintakehan
likkumista. Jatka painelu-puhalluselvytysté vuorottelemalla rytmia 30 painelua,

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

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

VERENVUODON ENSIAPU

Tyrehdyté verenvuoto nostamalla vuotava raaja ylos ja painamalla sormin tai kém-
menelld suoraan vuotokohtaan. Aseta runsaasti verta vuotava henkilé heti makuulle.
Soita hatanumeroon 112, jos arvioit tilanteen sité vaativan. Sido vuotokohtaan
paineside. Tue vuotava raaja kohoasentoon. Jos verenvuoto jatkuu tyrehdyttémis-
toimenpiteista huolimatta, paina suuria suonia voimakkaasti kimmenella raajan
tyvesta valtimoveren virtauksen estdmiseksi. Jos vuoto ei vieldkaan tyrehdy, sido
vuotokohdan yldpuolelle kiristysside. Runsas verenvuoto voi johtaa verenkierron
vakavaan hdiriétilaan eli sokkiin. Huolehdi sokkiin menneen henkilon oireenmukai-
sesta ensiavusta. Kohota sokkioireisen jalkoja, rauhoittele hantd, suojaa kylméalta ja
seuraa hénen tilaansa, kunnes ammattihenkild ottaa vastuun.

Painesiteen tekeminen

Tarkoituksena on saada paine kohdistettua haavan alueelle vahentdméén veren-
kiertoa haava-alueella. Télléin verenvuoto haavasta vahenee ja vuodon tyrehtyminen
mahdollistuu.

Ensiside on tarkoitukseen tehty kompaki véline, jossa yhdistyvat haavatyyny ja
joustoside. Hatatilassa myds muut vélineet kdyvat, esimerkiksi kankaasta revityt
pitkét suikaleet.

Sidos tehdaén napakasti haavan kohdalle; tarvittaessa kéytetaén sopivaa esinetta
(siderulla, tulitikkuaski, kivi tms.) haavan kohdalla lisapaineen aikaansaamiseksi.
Raajan tyveen asetettava kiristysside hillitsee koko raajan verenkiertoa ja on
viimeinen hatékeino, jos mikddn muu toimenpide ei tehoa. Tarkista myds, ettd
henkilolla sailyy tunto sormissa/varpaissa ja ettd verenkierto raajan karkiosiin toimii
(iho pysyy ldmpiméand).

NYRJAHDYKSET JA MURTUMAT

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

Kolmen K:n hoito:

KYLMA: Tehdasvalmisteinen kertakayttdinen kylmapakkaus tai muu soveltuva kylma
esine, kuten pakastevihannespussi, lunta/jaatd muovipussissa jne. Kylma véhentéa
vamma-alueelta tulevia kipuaistimuksia. Pienet verisuonet supistuvat, ja verenvuoto
vamma-alueen kudoksiin vahenee, jolloin turvotuskin vahenee. Kylmapakkausta tai
muuta kylméaa esinettd ei tulisi mielelladn asettaa suoraan iholle paleltumavammo-
jen valttamiseksi.

KOHO: Lc 1een raajan N 1ylos vahentaa verenkiertoa raajassa, jol-
loin verenvuoto vamma-alueen kudoksiin sekd samalla kipu ja turvotus vahenevat.
KOMPRESSI eli puristus: Vamma-alueen puristaminen aluksi esimerkiksi késin ja
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sitten ideal-siteelld estad verenvuotoa vamma-alueen kudoksiin ja véhentéa kivun
tunnetta.

RANNEMURTUMAN TUKEMINEN

Aia yritd oikaista mahdollista virheasentoa.

Murtuma-alue tulee pitdd mahdollisimman likkumattomana.

Murtumassa syntyneet terdvat luun reunat saattavat vaurioittaa lahikudoksia.
Lastoittaminen vahentaa kipua ja ehkdisee vamma-alueen tahatonta liikuttamista.
Lastoittamiseen kéy laudanpala, sanomalehti tai mikéd tahansa muu soveltuva véline.
Kylmépussi vahentéd kipua ja turvotusta.

Murtuneen raajan [dmp6d ja tuntoa on syyta tarkkailla esimerkiksi sormenpéista.

OLKAPAA-/KASIVARSIVAMMAN TUKEMINEN

Aseta loukkaantunut raaja lepoon mahdollisimman pian. Tue sité tarvittaessa toisella
kédell4 vartaloa vasten. Al yrita vetda loukkaantunutta olkapaata paikalleen. Jos
vamman seurauksena olkapaahén tai olkavarteen on tullut murtuma, voi olkapaan
tai olkavarren asento huonontua yritettdessé asettaa sitd takaisin paikalleen.
Kolmioliinan voi tehdd huivista, pdytéliinasta tai misté tahansa sopivasta kankaan-
palasta, joka on taiteltu kolmion muotoon. Tee pitkén sivun vastaiseen nurkkaan
("pyramidin huippu”) 16yha solmu. Vie solmu kyynarpaan taakse siten, etta ranne
jaa keskelle pitkaa sivua ja kyynarpaa solmun muodostamaan pussiin. Solmi vapaat
nurkat niskan takaa. Huolehdi, etta potilaan kési tulee mukavaan asentoon.

Myrkytykset

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

Hengitetty myrkky: siirry raittiiseen ilmaan. Myrkky iholla tai silmilld: huuhtele
vedelld 20 minuutin ajan ja hakeudu l&akériin.

SV )
FORSTA HJALPEN
GUIDE

ATT SKICKA ETT LARM

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

Ring nddsamtalet sjdlv om du Klarar av det. Beratta vad som har hént. Uppge
exakt adress och kommun. Besvara fragorna och agera enligt de anvisningar som
ges. Avsluta inte samtalet forran du har fatt lov att gora det. Nar hjélpen anlénder,
ge végledning och ordna fri passage fram till patienten. Om patientens tillstand
forandras medan ni véntar, ring pa nytt!

FORSTA HJALPEN TILL EN MEDVETSLOS

Nar en person plotsligt forlorar medvetandet eller verkar livids, ta genast reda pa
om han/hon gar att vdcka genom att tala med eller ruska om honom/henne. Om
personen inte vaknar eller reagerar, ropa pa hjélp och be nagon som &r pa plats att
ringa nddnumret 112 eller ring sjélv. Flj 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 sa att huvudet bojs
bakat. Se om brostkorgen ror sig, om det hérs normala andningsljud eller om du
kanner att luft strommar mot din kind. Om andningen &r normal, vand personen sa
att han/hon ligger pa sidan for att sékra andningen. Folj personens tillstand tills en
sakkunnig anlénder och tar éver ansvaret.

Det finns risk for att den som & medvetslds kvévs i synnerhet om han eller hon
ligger pa rygg eller om huvudet hanger framat. Da trycks tungan ner i svalget och
dven krakningar eller blod kan tappa till luftvagarna. Nar huvudet bojs bakét Gppnas
svalget och andningen frigdrs. Nar en medvetslos person andas ska han/hon alltid
vandas pé sidan for att luftvigarna ska hallas ppna. Dessutom ska man forsakra
sig om att andningen fortsétter. Boj det knd som dr éverst.

0m den medvetsldsa inte andas, ska du paborja hjartmassagen. Ldgg den ena han-
dens handflata mitt pa bréstbenet och den andra handen ovanpa. Tryck brostbenet
lodrétt nedat 30 ganger med raka armar sa att tryckningstakten &r 100 ganger i
minuten. Lt brostkorgen tryckas ned ca 4—5 cm. OBS! Om det ar fraga om ett barn,
bérja med att bldsa 5 ganger.

Fortsétt med hjért-lungraddning. Oppna luftvigarna pa nytt. Lyft upp hakspetsen
med den ena handens tvé fingrar och tryck p& pannan med den andra handen s& att
huvudet béjs bakat. Stang nasborrarna med tumme och pekfinger. Tryck lapparna
tatt mot personens mun och bls Iuft 2 ganger i lungorna. laktta samtidigt om
bréstkorgen rors. Fortsétt med hjért-lungrdddningen genom att véxelvis trycka 30
ganger, blasa 2 ganger tills ansvaret dverfors till en sakkunnig, andningen &terstélls
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eller om du inte léngre orkar fortsatta med &terupplivningen.

FORSTA HJALPEN VID SAR
Se till att blodningen upphdr. Rengdr saret. 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 blddningen genom att lyfta upp den extremitet som bldder och trycka direkt
pé blodningskallan med ett finger eller med handflatan. Om en person bldder
kraftigt ska du genast Idgga ner honom/henne. Ring nddnumret 112 om du anser
att det behdvs. Bind ett tryckférband runt blédningskllan. Stod och hoj upp den
extremitet som bldder. Om blédningen fortsatter trots att du forsdker stoppa den,
tryck kraftigt pa de stora adrorna upptill pa extremiteten med handflatan for att
stoppa flodet av artérblod. Om blddningen fortfarande inte upphor, ldgg ett kom-
pressionsforband ovanfor blddningskéllan. Kraftig blddning kan leda till en allvarlig
storning 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 6ver ansvaret.

Att 1agga ett tryckforband

Syftet &r att koncentrera trycket till siromradet for att minska blodcirkulationen i
séromradet. Darmed minskar blgdningen frén séret och det & mdjligt att stoppa
blédningen.

Forsta hjdlpen-forbandet &r en kompakt utrustning dér sardynan och den elastiska
bindan kombineras. | nddfall 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 pa en extremitet démpar blodcirkulatio-
nen i hela extremiteten och &r den sista utvagen om inget annat hjélper. Kontrollera
ocksa att personen behéller kanseln i fingrarna/tarna och att blodcirkulationen till
extremitetens spets fungerar (huden halls varm).

STUKNINGAR OCH FRAKTURER

Den vanligaste stukningen &r 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 gronsaker, snd/is i plastpase 0.s.v. Kylan minskar
smértkanslorna fran det skadade omradet. De sma blodadrorna drar ihop sig, blod-
tillforseln till vavnaderna i skadeomradet minskar, vilket gor att svullnaden minskar.
For att forhindra kylskador ska du helst inte Idgga kallt direkt pa huden.

HOGLAGE: At lyfta upp den skadade personens extremitet minskar blodcirkulatio-
nen i extremiteten, varvid blodningen till vivnaderna i det skadade omradet och
samtidigt dven smértan och svullnaden minskar.

KOMPRESSION, d.v.s. tryck — till en bérjan for hand, sedan med en idealbinda fér att
forhindra blddning i det skadade omrédets vavnader och minska kénslan av smérta.

ATT STODA EN HANDLEDSFRAKTUR

Forsok inte att rétta till en eventuell felstallning.

Frakturstéllet ska hallas sé or6rligt som mojligt.

De vassa benkanter som uppstétt vid frakturen kan ibland skada de nérliggande
vévnaderna.

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

En bradstump, en tidning eller vilket annat foremal som helst lampar sig for
spjalning.

Kylpésen minskar smérta och svulinad.

Det &r skél att kontrollera kroppstemperaturen och kénseln t.ex. i fingertopparna.

ATT STODA FRAKTUR | AXELN/ARMEN

Den skadade extremiteten ska laggas i viloldge sa 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 stéllning
forsamras av att man eventuellt férsoker dra den pa plats. En mitella kan goras av
en scarf, en bordsduk eller av vilken som helst annan lamplig tygbit som viks till en
triangel. Gor en 10s knut i det motsatta hornet av langsidan (”pyramidens topp”). For
knuten bakom armbagen sé att handleden blir kvar mitt pa langsidan och armbagen
i den ”péase” som bildas av knuten. Knyt de lediga hornen bakom nacken Se till att
armens stélining kénns bekvam.

Forgiftningar

0m en person har svalt gift, frdga rad av Giftinformationscentralen som ar 6ppen
24 h/dygn, tfn (09) 471 977. | nodsituationer ring 112. Forsok inte fa patienten att
krékas!

Gift som inandats: forflytta dig till frisk luft. Gift pa huden eller i Ggonen: skolj med
vatten i 20 minuter och sok lakarvard.
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ET
ESMAABIJUHEND

HADAOLUKORRAST TEATAMINE

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

Helistage hadaabinumbrile esimesel voimalusel. Réakige, mis on juhtunud. Utelge
selgelt tpne aadress ja piirkond. Vastake pééstekorraldaja kiisimustele ja toimige
vastavalt saadud juhistele. Lopetage kone alles siis, kui olete selleks pééstekorral-
dajalt loa saanud. Vajadusel saatke keegi kiirabile vastu ja voimaldage neile vaba
juurdepads patsiendile. Kui patsiendi seisund abi oodates muutub, siis helistage
uuesti paastekeskusse.

TEADVUSETA PATSIENDI ESMAABI

Kui inimene kaotab jarsku teadvuse voi néeb elutu vélja, siis kontrollige kohe, kas
teda on

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

Avage kannatanu hingamisteed ja kontrollige hingamist. Tostke iihe kée kahe
sormega Iouga iilespoole ja vajutage teise kdega otsmikule, et pead kuklasse painu-
tada. Kontrollige, kas rindkere ligub, kas kostub harilik hingamisheli vdi kas tunnete
kannatanu suust ja/voi ninast tulevat dhuvoolu. Kui hingamine on normaalne, siis
podrake 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 l&mbumisoht tekkida hingamisteedesse sattuva vere voi okse tottu. Pea painu-
tamine kuklasse avab ilemised hingamisteed ja ohk padseb vabalt likuma. Hingav
teadvuseta inimene tuleb podrata kiilili, sest nii piisivad hingamisteed avatuna.
Lisaks tuleb pidevalt jélgida, et hingamine ei lakkaks. Painutage (ihe jala pdlve.

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

Jétkake kunstliku hingamisega. Avage uuesti hingamisteed. Tostke iihe kde kahe
sbrmega Iduga ilespoole ja vajutage teise kdega otsmikule, et pead kuklasse pai-
nutada. Sulgege ninas6ormed péidla ja nimetissérmega pigistades. Suruge huuled
tihedalt patsiendi suule ja puhuge tema kopsudesse kaks korda ohku. Jélgige
samas, kas rindkere tuseb ja laskub. Jatkake elustamist riitmis 30 vajutust ja 2
puhumist niikaua, kuni saabub professionaalne abi,

hingamine taastub vdi abistajad vasivad sedavord, et ei jaksa elustamist jatkata.

ESMAABI HAAVADE PUHUL
Sulgege verejooks. Puhastage haav. Vdikese loikehaava servad tdmmake haavatei-
biga kokku. Katke haav sidemega. Vajadusel podrduge arsti poole.

ESMAABI VEREJOOKSU PUHUL

Verejooksu tokestamiseks tostke vigastatud jése Ules ja suruge sérmede voi 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 jéset nii, et see oleks (iles tostetud. Kui verejooks
vaatamata neile abindudele ei lakka, siis vajutage kdega tugevalt jasseme suurtele
veresoontele vigastatud kohast ilevalpool, et takistada arteriaalset verevoolu. Kui
verejooks ka seepeale ei vdhene, siis pange vigastatud kohast iilespoole Zgutt. Tu-
gev verejooks vdib viia tdsise vereringhaire e. Sokini. Hoolitsege selle eest, et Sokis
vigastatu saaks asjakohast esmaabi. Tostke Sokis kannatanu jalad iiles, rahustage
teda, kaitske kiilma eest ja jalgige 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 voib kasutada mitmesuguseid sobivaid
esemeid (sidemerull, tikutoos, kivi vms), et haavale taiendavat survet anda. Jaseme
lilaossa paigaldatav Zgutt takistab verevoolu terves jasemes ja on viimane hadaa-
bindu juhul, kui miski muu ei aita verejooksu peatada. Kontrollige, et sormedes vi
varvastes sailiks tundlikkus ja et veri jouaks jaseme otsa (nahk piisiks soe).

NIKASTUSED JA LUUMURRUD

Kdige tavalisem on hiippeliigese vddnamine. 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
kaeparast kiilma eset (kiilmutatud juurviljade pakk, kilekotti asetatud lumi vdi jaa
vms). Killm véhendab valu vigastatud piirkonnas. Vaikesed veresooned ahenevad ja
verevool vigastatud kudedesse vdheneb, mistottu paistetus alaneb. Kiilmakotti ei ole
hea asetada otse nahale, kuna see vdib nahka kahjustada.

KORGEMALE: Vigastatud jaseme tdstmine véihendab samuti verevoolu jisemes. Kui
verevool vigastatud kudedesse vdheneb, alaneb ka paistetus ja vdheneb valu.
KOMPRESSIOON e. vajutus: esialgu vdib vigastatud kohale vajutada kas vdi kdega
ning hiliem mahkida see elastiksidemega, et vdhendada verevoolu vigastatud
kudedesse ja leevendada valu.

MURTUD RANDME TOESTAMINE

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

Murrukoht tuleb hoida voimalikult likumatus asendis.

Teravad luuotsad murrukohas vdivad monikord vigastada Gimbritsevaid kudesid.
Lahastamine vahendab valu ja ei lase vigastatud jéset kogemata ligutada.
Kasutage lahastamiseks lauajuppi, ajalehte voi iikskdik millist muud sobivat eset.
Kiilmakott véhendab valu ja paistetust.

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

OLA V0l OLAVARRE FIKSEERIMINE
Viige vigastatud jése voimalikult kiiresti koormt asendisse. Vajadusel
hoidke seda teise kdega vastu keha. Arge piliidke vigastatud 6lga , paika tommata“.
Kui dlaliigeses vi dlavarres on murd, voivad katsed dlga paigale panna selle
asendit halvendada. Kolmnurkréatiku vdib teha sallist, laudlinast v6i muust sobivast
riidetiikist, mis on volditud kolmnurgaks. Tehke pika aére vastas olevasse nurka
(,piramiidi tipp*) I6tv sdIm ja viige see kiiiinarnuki taha nii, et ranne jadks pika aére
keskele ja kiilinarnukk s6lme moodustatud ,kotti“. Sdlmige vabad otsad kaela taga
kokku. Jélgige, et kési oleks voimalikult mugavas asendis.

Miirgistused

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

Miirgi sissehingamine: viige kannatanu varske ohu katte. Nahale voi silma sattunud
miirk: loputage 20 minutit voolava veega ja vtke ihendust arstiga.

LV
PIRMAS PALIDZIBAS
INSTRUKCIJA

PAZINO§ANA PAR NELAIMES GADIJUMU

Ja traumu guvu$am vai saslimu$am 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 paliidziet, lai kads sagaida
atro palidzibu, un partpéjieties, lai atras palidzibas darbinieki bez grutibam varétu
pieklut pacientam. Ja, gaidot palidzibu, pacienta stavoklis mainas, velreiz piezvaniet
glabsanas dienestiem.

PIRMA PALIDZIBA, JA CIETUSAIS IR BEZSAMANA

Ja cilveks peksni zaude samanu vai neizrada dzivibas pazimes, nekavéjoties
parbaudiet, vai vin§ neatglist samanu, ja vinu uzruna vai viegli sapurina. Ja cilveks
nenak pie samanas un nereagg, skali sauciet péc palidzibas vai palidziet, lai kads
no klatesosajiem piezvana uz neatlickamas 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-
Sanas skanas, vai no cietu$a mutes un/vai deguna ir jutama izelpota gaisa pliisma.
Ja elpo$ana ir normala, pagrieziet cietuso uz saniem. Verojiet cietusa stavokli, lidz
ierodas palidziba.

Nosmaksanas risks bezsamana eso$am cilvekam 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 arf,

ja elpcelos nok|ust asinis vai vémek|u 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 elpo$ana neapstatos.

Salieciet vienu cietu$a kaju cell.

Ja bezsamana esoss cilveks neelpo, saciet sirds masazu. Uzlieciet vienu plaukstu
cietusa kruskurvja vidusdala un uzlieciet virs tas otru plaukstu. Uzspiediet kruskur-
vim 30 reizu ar atrumu 100 spiedienu mintté. Rokam jabiit iztaisnotam. Spiediet
uz leju ta, lai krii$kurvis ieliektos aptuveni 4-5 cm katra kustiba. UZMANIBU! Ja
cietuais ir bérns, saciet ar 5 elpinasanam.

Tad saciet cietusa 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 cietu$a muti un divreiz ieputiet gaisu vina plausas. Vienlaikus
verojiet, vai pacelas un saplok cietusa kridkurvis. Turpiniet atdzivinaSanas ciklus,
atkartojot 30 uzspiedienus un divas elpinasanas, lidz ierodas atra palidziba,
cietuSais pats sak normali elpot vai jiitaties tik noguris, ka vairs nespéjat turpinat
atdzivinasanu.

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

PIRMA PALIDZIBA ASINOEANAS GADIJUMA

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

Spiedosa parsgja uzlik§ana

Spiedo$a parséja uzlikSanas mérkis ir radit uz briici spiedienu, lai tas apvida
paléninatos asinsrite un asino$ana apstatos.

Izmanto specialu kompaktu parsgju, kas sastav no brices parsienama materiala

un elastigas saites. Arkartas situacijas var izmantot citus lidzekjus — pat garas
strémelés sapléstu apgerbu.

Parséju uzliek uz ievainotas vietas. Lai nodroSinatu papildu spiedienu uz brici,
vajadzibas gadijuma var izmantot dazadus $im nollikam piemérotus priekSmetus
(marles rulliSus, sérkocinu kastites, akmenus utt.). Ekstremitates augsdala uzlikts
Znaugs traucé asinsriti visa ekstremitaté un ir galéjais palidzibas sniegsanas lidzek-
lis, ja ar citiem panémieniem asino$anu nav izdevies apturét. Sekojiet, lai savainotas
ekstremitates pirksti saglabatu jutigumu un asinis nonaktu lidz ekstremitates galam
(lai ada visu laiku batu silta).

SASTIEPUMI UN LOZUMI

Visbiezak tiek trauméti apaksstilbi. Ja cietu$ais nespéj nostaties uz traumétas kajas,
ta var but lauzta.

Jaievero tris svarigi noteikumi.

AUKSTUMS. Izmantojiet vienreiz lietojamu riipnieciski raZotu aukstuma elementu

vai kadu citu pa rokai esosu 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 pace| augstak

par paréjo kermeni. Paléninoties bojato audu asinsapgadei, mazinas pietdkums un
sapes.

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

PLAUKSTAS KAULU LUZUMU IMOBILIZACIJA

Neméginiet novietot lauztus kaulus pareiza stavokii ari tad, ja loceklis ir acimredza-
mi deformets.

Péc iespéjas jacensas panakt, lai luzuma vieta biitu nekustiga.

Asi kaulu gali var traumeét ap lizuma vietu esosos audus.

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

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

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

Péc iespéjas drizak novietojiet trauméto roku ta, lai to atbrivotu no slodzes. Vajadzi-
bas gadijuma ar otru roku piespiediet to pie kermena. Necentieties ievilkt traumetu
plecu. Pleca locitavas vai augddelma liizuma gadijuma meginajumi plecu ievilkt var
pasliktinat stavokli.

Trisstarveida parséju var izveidot no trisstari salocitas Salles, galdauta vai cita
piemérota apgérba gabala. Preti garakajai malai eso$aja stari (,,piramidas virsotng”)
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 péc iespejas ertaka stavokli.

LT
PIRMOSIOS PAGALBOS
TEIKIMO ATMINTINE

PRANESIMAS APIE NEPAPRASTA JVYK]

Nedelsdami skambinkite bendruoju skubiosios pagalbos numeriu 112, jei paty-
rusiam trauma arba susirgusiam asmeniui reikia operatyvios sveikatos priezidros
specialisto pagalbos. Skambutis skubiosios p numeriu yra r k
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 rajona. 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 buklé pasikeitia, vél skambinkite j pagalbos centra.

PIRMOJI PAGALBA SAMONES NETEKUSIAM PACIENTUI

Jei Zmogus staiga netenka samonés 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$ esanciyjy 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 galva atgal. Patikrinkite, ar kilnojasi nukentéjusio krutinés 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
buklg, kol atvyks pagalba.

UZdusimo pavojus samonés netekusiam Zmogui pirmiausia gali kilti tada, jei jis guli
ant nugaros arba jei jo galva nusvirusi ant kratings. 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 Zmogy bitina
pasukti j Sona, nes tokioje padétyje kvépavimo takai liks atviri. Be to, reikia pastoviai
stebéti, kad kvépavimas nenutrakty.

Viena koja sulenkite per kelj.

Jei samonés netekes Zmogus nekvepuoja, pradékite iSorinj Sirdies masaza.
Priglauskite vienos rankos delng prie kriitinés vidurio ir uzdékite ant jo kita ranka.
Spustelékite kritinés Iasta 30 karty 100 Karty per minute dazniu. Zidrékite, kad
rankos bty 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. Vél atverkite kvépavimo takus.
Vienos rankos dviem pirtais pakelkite smakra j virSy, kita ranka paspauskite kakta,
kad atverstuméte galva atgal. UzZspauskite Snerves didZiuoju ir rodomuoju pirstais.
Gerai prisispauskite lupomis prie paciento burnos ir du kartus jpuskite oro j jo
plaucius. Tuo paciu stebékite, ar pakyla ir nusileidzia kratinés lasta. Teskite gaivini-
mo procedur tokiu ritmu — 30 paspaudimy ir 2 jkvépimai, kol atvyks profesionali
pagalba, atsistatys kvépavimas arba kol teikiantys pagalba nepavargs tiek, kad
nebegalés testi gaivinimo.
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PIRMOJI PAGALBA ESANT ZAIZDOMS
Sustabdykite kraujavima. ISvalykite Zaizda. MaZos Zaizdos krastus sujunkite leuko-
pleistru. Perridkite Zaizda tvarsciu. Prireikus kreipkités j gydytoja.

PIRMOJI PAGALBA ESANT KRAUJAVIMUI

Norédami sustabdyti kraujavima, kilstelékite traumuota galting ir uzspauskite
pirstu arba delnu vieta, i§ kurios teka kraujas. Jei kraujavimas gausus, nedelsdami
paguldykite nukentéjusjjj j horizontalia padétj. Prireikus paskambinkite skubiosios
pagalbos numeriu 112. Uzdékite ant Zaizdos verziamajj tvarstj. Laikykite traumuota
galtng pakelta. Jei nepaisant $iy priemoniy kraujavimas nesustoja, stipriai
uzspauskite ranka stambias galtinés kraujagysles auk$ciau suzeidimo vietos, kad
sustabdytuméte arterinj kraujavima. Jei kraujavimas ir tada nesumazéja, uzdékite
varztj auksciau suzeistos vietos. Stiprus kraujavimas gali sukelti sunky kraujotakos
sutrikima ir $oka. Pasirtipinkite, kad Soka patyres nukentéjusysis gauty reikiama
pirmaja pagalba. Kilstelékite Soka patyrusio nukentéjusiojo kojas, nuraminkite jj,
apsaugokite nuo $alCio ir stebékite jo bikle, 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 déZutg, akmenj ir pan.). Ant
virdutinés galtinés dalies dedamas varztis stabdo kraujotaka visoje galtinéje, todél
jis yra krastutiné priemoneé teikiant pagalba, jei kraujavimo nepavyko sustabdyti
jokiu kitu budu. Stebékite, kad galiinés pirsai islikty jautris ir kad kraujas pasiekty
galunés gala (oda i8likty Silta).

PATEMPIMAI IR LUZIAI

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

Trys svarbios taisyklés:

SALTIS: naudokite vienkartinj gamyklinj $aldymo elementa arba kitg turima Saltg
daiktg (susaldyty darzoviy pakuote, maiselj su sniegu arba ledu ir pan.). Saltis
mazina skausma suZeistoje vietoje. Mazos kraujagyslés susitraukia ir kraujotaka
pazeistuose audiniuose susilpnéja, todél patinimas atsliigsta. Saldomojo paketo
nereikéty déti tiesiai ant odos, nes taip galima jg pazeisti.

AUKSCIAU: pakélus suZeista galiing 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 LUZUS

Nebandykite atstatyti teisinga Izusiy kauly padétj, net jei galiiné aiskiai deformuota.
Luzio vieta btina laikyti nejudancia, kiek tai jmanoma.

Astrus kauly kratai gali traumuoti audinius aplink IiZio vieta.

UZdéjus jtvara, sumazéja skausmas, o traumuotai galunei neleidziama atsitiktinai
pajudéti.

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

Saldomasis maiSelis sumazins skausma ir tinima.

Batina kartkartémis tikrinti, ar traumuota galiiné $ilta ir jautri (pvz., pirSty galuose).

PETIES ARBA ZASTO FIKSACIJA

Kaip galima greiciau perkelkite traumuotg galiing j tokia padétj, kad nuimtuméte

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

Trikampj tvarstj galima padaryti i$ Saliko, staltiesés arba kito tinkamo drabuzZio, su-
lankstyto trikampiu. Prie$ ilgaja krasting esan¢iame kampe (,piramidés virsinéje“)
uzmegzkite laisva mazga ir uzdékite tvarstj ant rankos taip, kad rieSas biity ilgosios
krastinés viduryje, o alkiné — ,maiSe*, susidariusiame suriSus mazga. Laisvus galus
suriskite uz kaklo. Zidrékite, kad rankos padétis biity kaip jmanoma patogesné.
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PYKOBO/CTBO N0 _
OKA3AHWIO NEPBOIA
MOMOLLM

COOBLUEHME 0 YPE3BbIYAIHOM NPOUCLLECTBUM

HemezneHHO N03BOHMTE N0 06LLEMY HOMEPY IKCTPEHHOIA nomoLum 112, ecnm nony-
YMBLUMI TPABMY MM 3a60NIEBLLNIA HYXKAAETCS B ONEPATUBHOI NPO(ECCUOHANBHOI
BPaYEGHOIN NOMOLLY. 3BOHOK M0 HOMEPY 3KCTPEHHOI NOMOLLY GecrnaTHbIi. Mpu
3BOHKE C MOOUNLHOrO TenedhoHa He TpebyeTcs BBOANTb KOA PernoHa.

Mo3BoHuTe no Homepy 3KCTpeHHOI7I nomoLuu npun I'IEpBOI7I BO3MOXHOCTU. Pacckaxu-
Te, YTO NPOM30LLIO. FICHO CKaXWTE TOYHbIA aApEC 1 paiioH. OTBETLTE Ha BOMPOCHI
JWCTIeTYepa U AeVicTBYVTE B COOTBETCTBUM C MONYYEHHbIMU YKa3aHNAMM. 3aKaH-
4uBaiiTe pa3roBop TOMbKO TOFA, KOFAA AVCNETYEP pa3peLlaeT caenatb ato. Mpu
HEOGX0AMMOCTM NOLUNUTE KOro-HMBYAb HABCTPEYY CKOPO NOMOLLM 1 0GecneysTe
paboTHMKAaM CKOPOil NOMOLLM GECNPENATCTBEHHbIA AOCTYN K naumeHTy. Ecnu B xope
0XXWUAaHUA NOMOLLYW COCTOAHWE NauneHTa U3MEHAETCA, CHOBa NO3BOHUTE B LEHTP
cnaceHus.

NEPBAS NOMOLLb NALIMEHTY, HAXOAALLEEMYCA BE3 CO3HAHUSA

Ecnun yenosek BHe3anHo TepsieT CO3HaHWe 1nu He NoAaeT NPU3HAKOB XU3HU, He-
MEZIEHHO NPOBEPLTE, MOXKHO S MPUBECT €r0 B CO3HAHIE PA3roBOPOM WK Cerka
BCTPSXHYB. ECNM YenoBek He Npo6y)xAaeTcs 1 He pearnpyeT, fPOMKO N030BUTE O
NOMOLLY WA NOMPOCKTE KOT0-NIG0 U3 MPUCYTCTBYIOLLMX NO3BOHUT MO HOMEPY
IKCTPEHHOI nomMoLLm 112, UK NO3BOHUTE MO HEMY CaMMU.

CnepyiiTe yKasaHuam aucnetyepa.

OTKpoIiTe AblxaTesbHble NyTY NOCTPAZABLUEr0 U NPOBEPLTE Ero AblxaHue. [Bymst
nanbLamu 0fHOI PyKM NOAHMMUTE NOJGOPOLOK BBEPX U HAAABUTE APYroit pyKoi
Ha 1106, 4TO6bI 3aNPOKMHYTb FOMIOBY Ha 3aTbINOK. [POBEPLTE, ABVKETCA N rpyAHast
KNETKa, CAbILLEH W 0BbIYHbIN 3BYK [IbIXaHNS, UIN YyBCTBYETCA N NOTOK BbIAbIXA-
€MOro BO3/yXa 130 pTa w/unu Hoca nocTpaaasluero. ECiv AbixaHue HopmanbHoe,
OBEPHUTE MOCTPaZABLUEro Ha GoK. CrieauTe 3a ero COCTOSHUEM AO MPUGHITUS
NOMOLLY.

0nacHoCTb 33[0XHYTHCA Y ¢ 0cs 6€3 CO3HaHS CyLLECTBYeT,
npexe BCEro, B TOM Cy4ae, €CA OH NEXWT Ha CTIMHE, UMM eCAK €ro ronoBa BECUT
Ha rpyav. B Takom cnyyae s3Ik MOXET 3anacTb U NEPEKPbIT AbIXaTenbHble NyTu.
0nacHoCTb 3a/I0XHYTbCS MOXET BO3HUKHYT W B pe3ynbTate nonagaHus B Aibixa-
TefbHble NyTU KPOBM WM PBOTHbIX Macc. 3anpoKubIBaHUE FON0BbI Ha 3aTbIOK
OTKpbIBAET BEPXHNE AblXaTesbHbIe MyTi, NO3BONSS BO3AYXY ABUraThCs CBOGOAHO.
[biwavero Haxoaawlerocs 6e3 CO3HaHUS YeNoBeKa He0OX0ANUMO NOBEPHYTL Ha 60K,
TakK KaK B TaKOM MNOJIOXKEHUN [bIXaTesbHbIe NyTh ﬁyﬂyT 0CTaBaTbCs OTKPbITHIMU.
Kpome 3T0ro, HE0GX0AMMO NOCTOSHHO CREATD, YTOGbI AbIXaHue He MPeKpaLLanoch.
COrHITe OIHY HOrY B KONeHe.

Ecnu 4enoBex, HaXoAALLMICS 6e3 CO3HAHWA, He AbILNT, HauMHaiiTe AenaTb
HENpAMOI Maccax cepaua. NpunoxuTe NafoHb 0AHON PYKN K CEPEANHE MPYANHI
W NPUNOXUTE K Held BTOPYIO PYKy. HapasuTe Ha rpyaHyio knetky 30 pas ¢ yacToTon
100 pa3 B MuHyTy. Cneaute, YTO6bI pyKI ObIN NPSMbIMK. KaXXAbIM HaxaTnem
TPYAHYI0 KNETKY CRefyeT BAABNMBATb BHYTPb NPUMEPHO Ha 4-5 cM. BHUIMAHUE!
Ec/n naumeHT pe6eHok, HayHuTe ¢ 5 BOX0B.

[Jlanee cpenaiite nocTpajaLUeMy UCKYCCTBEHHOE AblxaHue. CHOBa OTKpoiiTe
[IbixaTesbHble NyTu. [IBymsi nanbLiamin OfHOI PyKK NOAHUMUTE NOAGOPOAOK BBEPX 1
HaZiaBuTe APYroii PYKoii Ha No6, YT0ObI 3aNPOKUHYTb FONOBY HA 3aTbINOK. 3XKMUTE
HO3/pK 6OMbLLMM 1 yKa3aTeNbHbIM nanbLami. M70THO NPUMKHUTE ry6amm Ko pTy
naLyeHTa 1 1Ba pasa BOXHUTE BO3JYX B 10 Nerkue. B 10 e Bpems cnegute,
NOAHMMAETCS 1 OMyCKAeTCs M rpyAHas KneTka. Mpofomxaiite npoLieaypb! no
OXVBNEHMIO B puTMe 30 HaXATWil M 2 BAOXA A0 NPUBLITUS NPOECCHOHANBHOM MO~
MOLLY, 0 BOCCTAHOB/EHNS AbIXaHNS, N NOKA 0Ka3bIBAIOLLE MOMOLLb HE YCTaHyT
HACTONbKO, YTO GY/YT HECTIOCOGHBI MPOJOIKATL OXKMBIIEHNE.

MEPBAS MOMOLLb B CNTYYAE PAH

OcTaHoBUTE KpoBOTEYEHHE. OUMCTUTE paHy. Kpas ManeHbKoil pe3aHoi paHbl
COeANHUTE NenkoniacTbipem. MepessxuTe paHy GUHTOM. [p1 HEO6X0AMMOCTH
06paTuTech K Bpauy.

NEPBAS MOMOLLb B CNYYAE KPOBOTEYEHUS

JInst 0CTAHOBKM KPOBOTEYEHMS MPUMOAHUMUTE TPABMUPOBAHHYH) KOHEYHOCTb 1
3QKMUTE NanbLiem Win NafOHbI0 MECTO, U3 KOTOPOro TEYET KpoBb. ECAn KpoBoT-
€4eHIne 06UbHOE, HEMEIEHHO MONOXUTE NOCTPAAABLIETO B FOPU3OHTANBHOE
nonoxexue. Eciv atoro TpeGyeT cuTyauus, NO3BOHUTE M0 HOMEPY 3KCTPEHHOI
nomotwy 112. HanoxuTe Ha pay Aassiluyio nossiaky. MoARepXuBaiiTe TpaBMUPO-
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BaHHYH0 KOHEYHOCTb B MPUNOAHATOM NONOXKEHWN. ECIIN, HECMOTPS Ha 3T! Mepbl,
KPOBOTEYEHME HE NPEKPALLAETCS, CUMbHO HAXXMUTE PYKOiA HA KPYMHbIE KPOBEHOC-
HbIe COCYAbl KOHEYHOCTY BbILLE MECTA TPaBMbI, 4TOGbI OCTAHOBUTL apTepUanbHoe
KpOBOTEYEHME. Ecnn KpOBOTEYEHWE HE YMEHbLLIAETCS 1 NOCNe 3TOro, HaNoXnTe
JKIYT Bblle TPABMUPOBAHHOIO MeCTa. CunbHoe KPOBOTEYEHNE MOXET BbI3BATb
CepbesHoe HapyLUeHne KPOBOOGPALLIEHNS 1 MPUBECTM K LLIOKY. [103a60TLTECH O TOM,
4TOGbI HAXOASALMIACS B LLOKOBOM COCTOSHMM NOCTPAAABLUNIA NONYYIN HAANEXALLYIO
MepBYHO NOMOLLb. [PUNOAHUMUTE HOMV HAXOASALLEroCs B LLIOKOBOM COCTOSIHUN NO-
CTPa/aBLLEro, YCTIOKOWTE €ro, 3alUUTUTE OT XONOAA 1 CEAUTE 32 €ro COCTOSHUEM
[0 NPUBLITUS NPOHECCHOHANBHOM NOMOLLY.

HanoxeHwe aassiLeit noBs3ku

Llenb Hanoxenns AassLel NoBs3Ki — HaAaBUTb Ha PaHy TaK, 4ToGbl kKpoBOOGpaLLE-
HIe B 3TOM paiioHe YMEHbLUMIOCH 1 KPOBOTEHEHIE OCTAHOBMIIOC.

CneuvanbHas KOMNaKTHasi NOBS3Ka BKIIKOYAET NPOKNAAKY ANs paHbl U 3NaCcTUYHbIiA
GUMHT. B 9KCTPEHHBIX CUTYaLMSIX MOXKHO NPUMEHUTb U ApYrue CPeACcTBa — BNNOTb A0
JJIMHHBIX NIEHT 13 Pa30PBAHHOM OAEXAbI.

MoBsi3ka HaKa[blBaeTCA Ha MECTO paHbl. an HeOﬁXO[lMMOCTVI MOXHO MCnonb-
30BaTb Pa3NNYHblE NOAXOAALLNE NPEAMETHI (DYSIOH GUHTA, CINYEYHYI0 KOPOGKY,
KameHb 1 T.N.) NS 06ecriedeHus JONONHUTENbHOMO AaBNeHms Ha pay. Haknagpl-
BaeMblii Ha BEPXHIOK YaCTb KOHEYHOCTM XIYT NPENsTCTBYET KPOBOOGPALLIEHNIO BO
BCEIA KOHEYHOCTW, U OH ABNSAETCS KPaitHUM CPeACTBOM 0Ka3aHUs NOMOLLYM B Cly4ae,
€CNM KPOBOTEYEHWE HE YAANO0Ch 0CTAHOBUTb HUKAKUM Apyrum cnocobom. Cnepure,
YT0GbI B nasblax KOHEYHOCTN COXpaHaniacb 4yBCTBUTENBbHOCTb, N YT06bI KpoBb
JlocTUrana KoHLa KOHEYHOCTY (4TOGbI KOXa 0CTaBanach Temoi).

PACTSDKEHUS! U NEPENOMbI

HauGoriee 4acTo BCTPEYaoTCs NOBPEXAEHNS roneHu. Ecnn nocTpasasLumil He
MOXET CTYNUTb HA TPABMUPOBAHHYH HOTY, BO3MOXHO, UIMEET MECTO NEepesiom.

Tpu BaXKHbIX Npasuna:

X0/0A;: Vcnonb3yiiTe 0AHOPa30BbIN OXNAXAAOLLMIA ANEMEHT 3aBOACKOr0 M3roTOB-
TIEHUS, W APYroit AOCTYNHbIA XONOAHbIA NPEAMET (NaKeT 3aMOPOXEHHBIX OBOLLIEH,
MaKeT CO CHEroM WA SIbJIOM 1 T.1.). X0OZ, yMeHbLUAET 60fib B TPaBMUPOBAHHOM
o6nacTy. ManeHbKue KPOBEHOCHbIE COCYAbI CY)atoTCs, U KPOBOOGPALLEHME B
NOBPEXAEHHbIX TKAHAX YMEHbLUAETCs, 6naroaaps Yemy onyxonb cnagaet. Oxnax-
DAoL NAKET He CNefyeT KNacTb HENOCPEACTBEHHO Ha KOXY, TaK Kak 3T0 MOXET
€€ NoBPeANTb.

BbILLIE: MopHsiTMe TpaBMUPOBAHHOI KOHEYHOCTM TaKXKe YMEHbLUAET KpoBooGpa-
LieHue B Heit. Ecnn KpoBooGpaLLEHme B NOBPEXAEHHbIX TKAHSX YMEHbLIAETCS, TO
CMajaeT 1 oNyXob 1 yMeHbLLAETCS GOMlb.

[ABJIEHVE: BHayane Ha TpaBMUPOBAHHOE MECTO MOXHO HafiaBUTb XOTs Gbl PYKOI,
1 No3pHee 06MOTaThb ero ANACTUYHBIM GUHTOM, YTOGbI YMEHbLUMTL KPOBOOGpALLE-
HWEe B TDABMUPOBAHHbIX TKAHAX U CMATYUTb 607b.

NOAJEPXKA 3ANSCTHIA NPYU UX NEPENOME

He nbiTaiTech BOCCTAHOBUTL BEPHOE MOSIOKEHME CNOMAHHBIX KOCTEl Aaxe B
Cfyyae, ecni KOHEYHOCTb SBHO AethopMMpoBaHa.

MecTo nepenoma Heo6X0AMMO COXPaHATb B HEMOABWXHOCTU HACKONBKO 3TO
BO3MOXHO.

OcTpble kpast KOCTeit MOryT TPaBMUPOBaTb TKaHI BOKPYT MecTa nepenoma.
HarnoxeHHas WiHa yMeHbLUAET GoMb U He [I0MYCKAET CYYaiHoro ABIKEHUS
TPaBMMPOBAHHOM KOHEYHOCTH.

B KayecTBe LWKMHbI MOXHO WUCMONb30BaTb YacTb CTONA, ra3eTy UM Nto6ON ApYroi
NOAXOAALLMIA NPEMET.

OXNXAAIOLMIA MELLIOK YMEHBLUMT 60Nb 1 ONYXOTb.

Heo6xoavMo BpeMs 0T BpEMEHM NPOBEPSATL TPABMUPOBAHHYIO KOHEYHOCTb Ha TENNo
11 YyBCTBUTENBHOCTb (HANPUMEP, B KOHYMKAX Na/lbLiEB).

OUKCALMSA MIEYA MW BEPXHEA YACTH PYKK

Kak MOXHO 6bICTpee pacnonoxuTe TpaBMMPOBAHHYI0 KOHEYHOCTb TaK, YToGbI OC-
BOGOAVTD €€ OT Harpy3ku. Mpn HEO6X0AMMOCTI MPYXMUTE ee K Teny APYroit pyKoi.
He nbiTaiTech «BpaBuTbL» TpaBMUPOBaHHOE nieyo. Mpu nepesiome nneyesoro
CycTaBa U BEPXHEN YacTin PYKK MOMbITKW BIIPABUTb MAEY0 MOTYT YXYAWNTH €ro
COCTOSIHME.

TpeyronbHyo NOBSI3KY MOXHO cAenatb 13 Wwapda, CkaTepTyt Un Apyroit NOAXOAs-
LUeIA 4aCTV OfEXKAbI, CNOXEHHOI B TPEYroNibHUK. CaenanTe cBO6OAHbIA y3en B yray,
PacnonoXeHHOM HanpoTUB ANHHON CTOPOHbI (<BEPXYLUKA MMPaMUAbI») 1 06epHUTE
n0BA3KY BOKPYI PYKM TakuM 06pa3oM, 4To6bl 3ansCTbe pacnonaranoch B cepeante
JIMHHOTO Kpasi, @ IOKOTb pacrionarancs B «MeLIKe», 06pasoBaHHbIM C NOMOLLbIO
yana. CeshkuTe CBOGOAHbIE KOHLIbI 3a Lueelt. CneauTe, 4ToGbl pyka pacnonaranach B
MaKCMMabHO YA0GHOM MONOXKEHNM.
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