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Ensure a  safe TRANSPORT ONLY IN EMERGENCY SITUATIONS: If it is absolutely necessary to move the injured person for
environment safety reasons.
b A

Inspect the injured -

>
person oY Rl
Call for help é e *\ ﬂ an
Provide first aid :
and care as best you Carefully lift the Place the injured person Put your hands under Lift the injured person
can person's head and in a sitting position their armpits and firmly and move them

shoulders grasp one of their backwards.
forearms

CALL FOR HELP

A Where? Give exact details of the location of the emergency. What? What kind
of help do you need?

What happened? Give a brief description of the accident.

How many? Indicate how many people are injured.

What kind of injuries? Indicate whether there are any life-threatening
injuries.

Wait! The operator will end the call once they have all the necessary
information.

Switch  on Ensure you Always Place a warning
the car's have a powder wear a triangle at a safe
hazard extinguisher safety vest distance

warning Motorway 100 m
lights Ordinary road 50m

CHECK THE INJURED PERSON:

1. Find out what happened 2. Reassure the victim 3. Help the victim as much as possible where they are lying

Check breathing 30 Chest

v Check if the chest is moving 4 compressions
v’ Feel for airflow with your cheek - 2 Breaths

Check consciousness

v Talk to the victim
and gently shake
their shoulders

v' Listen for breathing sounds

IF NOT BREATHING, CALL 1-1-2, Start CPR
1. Push down in the middle of the chest,
2. Push down about 5-6 cm, about 100-120 times per minute,
3. Take a normal breath and place your lips around the person's mouth,
4. Blow until you see the chest rise
5. Continue this procedure until the AED is ready and indicates that you should stop temporarily.
METHOD OF ARTIFICIAL RESPIRATION MOUTH TO MOUTH

Lay the unconscious Kneel next to the With your other free hand, pinch the This method can also be used without direct

victim on their back, unconscious person's victim's nose closed and blow air into mouth-to-mouth contact, air can be blown into the

with their head tilted head, with the palm of their mouth. victim's mouth using a mouthpiece. In this case, the

back as far as possible your hand on the tip of Adults: 12 breaths per minute. fingers of the first hand that are still free (see phase
their chin; push the lower Children: 20 breaths per minute 2) must be used to firmly press the victim's lips
jaw forward and upward closed around the mouthpiece used. fingers of the
against the upper jaw. firsthand (see phase 2) must firmly press the victim's

lips closed around the mouthpiece used

MINISTERIAL MEMORANDUM AND INSTRUCTIONS FOR USE OF THE FIRST AID KIT

First aid before the arrival of the doctor

L. NON-BLEEDING INJURIES

Wash with soapy water and apply a sterile gauze pad with a bandage to the wound.

11. SKIN AB] IONS OR MINOR IN|

If there is an abrasion or a small opening in the epidermis with insignificant blood loss, after washing and drying the injured area, apply a small cotton wool
pad soaked in iodine spirit to the injury. cover the injured area with a sterile gauze dressing and a bandage. If the abrasion or small wound is on the fingers or
toes, instead of using a dressing with iodine-soaked cotton wool, wrap the wound once or twice with a sterile adhesive dressing.

Abrasion: Clean the abrasion with tap water, using a soft brush if necessary. Remove any remaining stones with sterile tweezers and/or sterile gauze. Disinfect
the graze with a bactericidal agent. Covering the graze is only necessary if the clothing is abrasive.

111. BLEEDING INJURIES (General instructions

It is forbidden to wash the wound, touch it with your fingers or bring it into contact with any object other than a sterile dressing.

A. Simple wounds or bruises (without excessive blood loss): Unroll the bandage without touching the gauze dressing. Place the gauze dressing on the wound
and secure it with the bandage.

Simple wound* (little blood): Remove all dirt from the wound with running lukewarm tap water. Allow to bleed for a while. Pat the skin around the wound
dry with a sterile gauze pad. Then disinfect the skin around the wound with a bactericidal agent. Cover (with a plaster or other dressing)

B. nds with excessive bleeding:

Serious wound*: Reduce bleeding by keeping the injured body part higher than the heart. Cover the wound with a sterile quick dressing. Consulta doctor.
Serious external bleeding*: Reduce bleeding by raising the injured body part and applying pressure to the wound and/or the supplying artery. Apply a
pressure bandage (e.g. a quick bandage wrapped in synthetic cotton wool and a sturdy bandage or cloth to apply pressure to the wound). Rest and support the
injured body part. Go to a doctor.

1. Bleeding without a jet: Unroll a bandage and press it onto the wound. If necessary, place two or three on top of each other.

2. Bleeding from a limb artery or vein (intermittent spurting of bright red blood from the wound = arterial wound. Loss of black blood = vein wound).

a) Never remove blood clots that have formed in the wound or on clothing. b) Keep the injured limb raised.

c) Apply pressure to the wound using a loose but unrolled bandage and apply it to the wound. d) Secure this pad with an unrolled bandage. e) If bleeding
continues, add another pad and continue to apply pressure to the wound. f) If necessary, tie off the artery.
1V. BRUISES, SPRAINS, BROKEN BONES, DISLOCATIONS
Cool with water; ice or a cold pack for at least 10 minutes. Never allow water to come directly onto the wound and always place a cloth between the skin and
the ice or cold pack.
ICE rule:
I Immobilise. Ensure that the affected body part does not move or is not used to support itself.
C Compression. Apply pressure to the affected body part to prevent further swelling. Preferably apply a pressure bandage consisting of synthetic cotton wool
and an elastic bandage or cloth.
E Elevation. Raise the affected body part (leg up or arm in a sling). Be aware of the possibility of a broken bone.
Broken bone: Keep as immobile as possible. Provide support and rest. Cover open fractures with a sterile dressing. Call for expert help.
Do not attempt to straighten broken bones or dislocated limbs. Do not remove clothing. Bandage the broken limb and immobilise it. In case of a wound: Do not
tear off clothing. Cut or tear them away so that the wound is exposed. Apply one or more bandages as indicated in I1l. Immobilise the limb.

. B S (Gene; isions
Burn: Cool immediately (for at least 10 minutes). Preferably with running lukewarm water from the tap.
Apply a sterile dressing to second-degree (red with blisters) or third-degree (grey-white, boiled or blackened) burns using a metaline dressing. Rest and support
the injured body part. Consult a doctor for extensive first-degree, second-degree and third-degree burns. Anyone who has suffered a burn should be treated as
an injured person, i.e. they should receive first aid at the scene and then be taken to the first-aid post as quickly as possible and under the best conditions.
A. Minor burns: Apply a bandage as indicated in III. § A.
B. Severe burns: 1. Caused by fire, Never tear off clothing. Cover the exposed areas with bandages. Wrap the victim in a warm bed sheet. Warm the victim with
blankets and keep them out of the cold. 2. By acids, Remove clothing soaked with corrosive substances. Sprinkle the affected areas with aseptic chalk powder.
3. Alkali (potassium, soda, etc.) Remove clothing soaked with corrosive substances. Apply compresses moistened with water mixed with vinegar (one bottle of
acetic acid to one litre of boiled water). 4. For burns to the face and eyes caused by fire or chemicals, refrain from touching the wounds in any way. These
wounds require careful dressing and immediate transfer of the affected person to a place that is fully equipped for appropriate treatment.
VI. FAINTING, CHOKING, DROWNING, ELECTROCUTION
Fainting: Lay the victim down and allow them to remain lying down for at least 10 minutes after regaining consciousness. In the meantime, monitor breathing.
If you are unsure of the cause, consult a doctor.
1. Lay the affected person flat on their back in the open air:
2. Then first make sure that the openings of the respiratory organs, namely the nostrils, mouth and throat, are completely clear.
To this end: a) Blow gently into the nostrils of the affected person to clear them of any mucus or dust that may have accumulated there; b) Open the mouth and
hold the jawbones apart with a cork or piece of wood; c) Grasp the tongue with a cloth (handkerchief or other) and pull it out, in order to remove mucus and
other substances from the mouth and induce vomiting; d) Quickly clean the mouth, nose and throat with your finger. It is advisable to hold drowning victims
and those who have been suffocated by dust with their head downwards for a few moments, as the mucus and dust collected in the lung tubes can be removed
more easily in this unusual position.
3. Facilitate breathing: To this end: a) Clear the neck of any obstructions (collar, tie, scarf, etc.);
b) Open the clothing wide (jacket, waistcoat, shirt, trousers) and remove any belts or straps in order to free the chest and abdomen of all obstructions and
facilitate the action of the respiratory muscles.
4. If the three aforementioned measures are ineffective, artificial respiration should be administered as soon as possible.
5. Continue artificial respiration until breathing movements reappear.
6. Do not give up, continue for hours if necessary and in any case until the arrival of a doctor:
7. If help is available, rub the body and limbs of the affected person vigorously and slap their face with a slightly damp cloth.
8. When the affected person begins to breathe, continue to provide care. They will still require special assistance: a) Warm the affected person with blankets
and vigorous rubbing;
b) Pay attention to breathing so that artificial respiration can be applied immediately if spontaneous breathing stops.
VII. SUDDEN HEAT
Remove clothing. Wash the entire body thoroughly with cold water. If necessary, apply artificial respiration.
VIIL. POISONING
1.Induce vomiting by tickling the throat with a finger, a feather, a brush, etc. Resume tickling after giving the patient plenty of salt water to drink. In addition.
2.In case of poisoning by an acid: Administer chalk powder stirred in water (one tablespoon of chalk powder for every 250 grams of water). 3.In case of
poisoning by an alkali (potassium, soda, etc.): Administer water mixed with vinegar (6 to 8 tablespoons of vinegar per litre of water). 4. In all cases of poisoning,
seek medical assistance immediately and, while waiting, prepare the following items, which are needed for gastric lavage: a syringe, a funnel, plenty of lukewarm
water and a little olive oil.
NOTE: *Tetanus can be contracted from a non-surgical wound that has occurred under non-sterile conditions. The tetanus bacterium is found mainly in soil,
street dirt and the faeces of herbivorous animals. Consult a doctor within 48 hours if your last tetanus vaccination was more than 10 years ago or if you are
unsure

INSTRUCTIONS

QUICK BANDAGES: These consist of a cotton wool or gauze pad to be placed on the wound and a band to hold the pad in place. If the band is tightened
sufficiently, a pressure bandage can easily be applied to stop bleeding.

CAMBRIC OR GAUZE BANDAGE: To secure a bandage or to dress a wound that is almost healed.

CUTTING BANDAGE: To be used for sprains and dislocations or to apply a pressure and elastic bandage. In other words, to support a limb without immobilising
it immobile. Adhesive rubber plaster with zinc oxide to secure the bandages. If it sticks too firmly, remove with a little ether.

TOXIC BLOODSTOPPER: To stop significant blood flow. Place between the wounded vein and the heart. Do not leave the tourniquet on for longer than 20
minutes. If necessary, loosen it slightly and then reapply. Indicate the exact time of application for the doctor's information.

IODINE ALCOHOL: Disinfectant for bruises and minor wounds.

ETHER: For degreasing and cleaning the skin and wounds.

FIRST AID KIT DIN 13164
Specification contents
1 adhesive tape 2.5cmx500cm (DIN 13019 - A5x2.5)

FIRST AID KIT DIN 13157
Specification contents
1 adhesive tape 2.5cmx500cm (DIN 13019 - A5x2.5)




FIRST AID KIT DIN 13164 FIRST AID KIT DIN 1

4 adhesive plasters (DIN 13019 -E10x6) 12 adhesive plasters (DIN 13019 - E10x6)

2 fingertip plasters (DIN13019-5x4) 6 fingertip plasters (DIN13019-Sx4)

2 fingertip plasters (DIN 13019 -12x2] 6 fingertip plasters (DIN 13019 -12x2)

2 adhesive plasters (DIN 13019 - 7,2x1,9) 6 adhesive plasters (DIN 13019 - 7,2x1,9)

4 adhesive plasters (DIN 13019 - 7,2x2,S) 12 adhesive plasters (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 dressing pack 6cmx8cm STERILE (DIN 13151-K) 1 dressing pack 6cmx8cm STERILE (DIN 13151-K)

2 dressing pack 8cmx10cm STERILE (DIN 13151-M) 3 dressing pack 8cmx10cm STERILE (DIN 13151-M)

1 dressing pack 10cmx12cm STERILE (DIN 13151-G) 1 dressing pack 10cmx12cm STERILE (DIN 13151-G)
1 surgical sheet 60cm x 80cm STERILE (DIN 13152-A) 1 surgical sheet 60cm x 80cm STERILE (DIN 13152-A)
3 elastic bandages 8cm x4m (DIN 61631-MB-BCV /CO] 6 wound dressing 10cm x 10cm STERILE

2 elastic bandages 6cm x4m (DIN 61631-MB-6CV /CO) 2 eye pads STERILE

1 rescue cover 210cm x 160 cm 1 instant cold packs

6 wound dressing 10cm x 10cm STERILE 1 rescue cover 210cm x 160 cm

1 triangularbandage (DIN 13168-D) 2 elastic bandages 8cm x 4m (DIN 61631-MB-8CV /CO)
1 pair of scissors (DIN 58279 -A145) 2 elastic bandages 6cm x 4m (DIN 61631-MB-6CV /CO)
4 gloves in polybag (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2) 2 triangular bandages (DIN 13168-D)

2 cleansing wipes 1 pair of scissors (DIN 58279 -8190)

2 face masks (DIN EN 14683) 2 PE-bags 30cm x 40cm

1 first Aid instruction booklet 5 blanket made of non-woven fabric

1 list of contents 2 cleansing wipes

4 gloves in polybag (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2)

2 face masks (DIN EN 14683)

1 first aid instructions

1 list of contents
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@ NL (Dutch)

v’ Zorg voor een veilige VERVOER ALLEEN IN NOODSITUATIES
omgeving Indien het echt noodzakelijk is om de gewonde persoon te verplaatsen uit veiligheidsoverwegingen
v Inspecteer de -~ a %

gewonde persoon é ¥ j &
v' Bel hulp &3

mogelijke eerste hulp scho

uders  van  de

persoon in een zittende

de oksels door en pak
een onderarm van het

v Verleen zo goed [ Til het hoofd en de | Plaats de gewonde | Steek uw handen onder | Til de gewonde persoon

op en breng hem naar
achteren

enzorg persoon voorzichtig op positie

] ; A

Schakel de Zorg voor een Draag altijd een Plaats een
knipperlichten van poederblusser veiligheidsvest gevarendriehoek
de auto in op een veilige
afstand

Snelweg 100m
Gewone weg 50m

slachtoffer stevig vast

BEL HULP

Waar? Geef exacte details over de plaats van het noodgeval.
Welke? Welke hulp heeft u nodig

Wat is er gebeurd? Geef een korte beschrijving van het
ongeval.

Hoeveel? Geef aan hoeveel personen er gewond zijn.

Wat voor soort verwondingen? Geef aan of er
levensbedreigende verwondingen zijn.

Wacht! De telefonist beeindigt het gesprek zodra hij alle
benodigde informatie heeft

INSPECTEER DE GEWONDE PERSOON
1. Ga na wat er is gebeurd 2. Stel het slachtoffer gerust 3. Help het slachtoffer zoveel mogelijk op de plek waar hij /zij ligt

Controleer het bewustzijn 2 I),@ Controleer ademhaling % 30 borst
(AP

v' Spreek slachtoffer aan v' Kijk of de borstkas beweegt compressies
en schud rustig aan d v' Voel of er luchtstroom is = -2
schouders met uw wang \ beademingen

v' Luister of u ademgeluid hoort.

1. Duw in het midden van de borst

2. Duw ongeveer 5-6 com omlaag, ongeveer 100-120 keer per minuut

3. Neem een normale ademteug en plaats uw lippen rond de mond van de persoon
4. Blaas uit totdat u de borst omhoog ziet komen

5. Ga door met deze procedure, totdat de AED gereed is en aangeeft dat u tijdelijk moet stoppen
METHODE DER AANPASSING VAN DE KUNSTMATIGE ADEMHALING MOND AAN MOND

Het  bewusteloze Knielen naast het hoofd Met de andere vrije hand de Deze methode kan ook toegepast worden zonder directe
slachtoffer op de van de bewusteloze, de neus van het slachtoffer dicht aanraking van mond aan mond, het inblazen der lucht in de
rug leggen, het handpalm op het punt knijpen en lucht in de mond mond van het slachtoffer kan dan gebeuren door bemiddeling
hoofd zo  ver van de  kin;  het blazen. van een mondstuk. In dit geval, moeten de vrij gebleven
mogelijk naar onderkaakbeen naar Volwassenen: 12 inhalingen per vingers van de eerste hand (zie 2e fase) stevig de lippen van
achter gebogen, de voren en naar boven minuut. het slachtoffer dicht knijpen rond het gebruikte mondstuk.
schouders lichtjes duwen tegen het Kinderen; 20 inhalingen per

omhoog. bovenkaakbeen. minuut.

MINISTERIELE NOTA EN GEBRUIKSAANWIJZING VAN DE HULPDOOS
Eerste hulp voor de aankomst van de Arts
L NIET BLOEDENDE KWETSUREN
Met zeepwater wassen, een prop kiemvrij gaas met een zwachtel op de wonde bevestigen.
II. ONTVELLINGEN OF ONBEDUIDENDE KWETSUREN
Indien er zich een ontvelling of een kleine opening in de opperhuid met een onbeduidend bloedverlies voordoet, na het wassen en het drogen van de gekwetste
plaats, een kleine met jodiumspiritus doortrokken wattenprop op de kwetsuur leggen, de gekwetste plaats met een kiemvrij gaasverband en een zwachtel
bedekken, wanneer de ontvelling of de kleine wonde zich aan de vingers of aan de tenen voordoet, mag men in plaats van het verband met jodium doortrokken
watten te bezigen een of tweemaal de kwetsuur met een kiemwerend aanklevend verbandmiddel omwinden.
Schaafwond: Reinig de schaafwond met leidingwater, desnoods met behulp van een zacht borsteltje. Verwijder resterende steentjes met een steriele pincet
en/of een steriel gaasje. Ontsmet de schaafwond met een bacteriedodend middel. Afdekken van de schaafwond is alleen nodig bij schurende kleding.
111. BLOEDENDE KWETSUREN (Al )
Het is verboden de wond te wassen, ze met de vingers aan te raken of ze met enig voorwerp, buiten een kiemloos verband, in aanraking te brengen.

i i ies): De zwachtel van het verband ontrollen zonder het gaasverband aan te raken.
Het gaasverband op de wonde leggen en het daarop met de zwachtel bevestigen.
Eenvoudige wond* (weinig bloed): Al het vuil uit de wond verwijderen met stromend lauw leidingwater. Even laten doorbloeden. De huid rondom het wondje
droogdeppen met een steriel gaasje. Vervolgens de huid rondom het wondje ontsmetten met een bacteriedodend middel. Afdekken (wondpleister of ander
dekverband)

Ernstige wond*: Verminder het bloeden door het gewonde lichaamsdeel hoger te houden dan het hart. Wond steriel verbinden met een snelverband.
Raadpleeg een arts.

Ernstige uitwendige bloeding*: Verminder het bloeden door hooghouden van hetg de lichaamsdeel en druk op de wond en/of de toevoerende slagader
uit te oefenen. Leg een wonddrukverband aan (bijvoorbeeld een snelverband met daaromheen synthetische watten en een stevige zwachtel of een doek om
druk op de wond uit te oefenen). Geef rust en steun aan het gewonde lichaamsdeel. Ga naar een arts.

1. Bloedvloeiing zonder straal: Een verband ontrollen en het op de wonde drukken. Zonodig er twee of drie boven elkaar plaatsen. 2. Bloedvloeiing van een
lidslagader of van een lidader (verlies van met tussenpozen uit de wonde spuitend helderrood bloed= slagaderwonde. Verlies van zwart bloed= aderwonde).
a) Nooit de bloedklonten die zich in de wonde of bij aanraking met de kledingstukken zouden hebben gevormd verwijderen b) Het gekwetste lid naar omhoog
houden; ¢) Door middel van een losgemaakt doch niet ontrold verband op de wonde drukken en dit er op aanleggen; d) Deze prop bij middel van een ontrold
verband bevestigen; e) Als het bloedverlies voortgaat een nieuwe prop bijvoegen en verder op de wonde drukken; f) Indien nodig, de ader afbinden.

IV. KNEUZINGEN, VERSTUIKINGEN, BEENDERBREUKEN, ONTWRICHTINGEN

Koel met water, ijs of coldpack gedurende minimaal 10 minuten.

Laat water nooit rechtstreeks op de wond komen en leg altijd een doek tussen huid en ijs of coldpack.

ICE-regel:

I Immobiliseren. Zorg dat het getroffen lichaamsdeel niet beweegt of gebruikt wordt om op te steunen.

C Compressie. Geef druk op het getroffen lichaamsdeel om verdere zwelling tegen te gaan. Leg bij voorkeur een drukverband aan, bestaande uit synthetische
watten en een elastische zwachtel of doek.

E Elevatie. Leg het getroffen lichaamsdeel omhoog (been omhoog of arm in mitella).

Houd rekening met de mogelijkheid van een botbreuk.

Botbreuk: Zo onbeweeglijk mogelijk houden. Steun en rust geven. Open botbreuk steriel afdekken met een snelverband. Deskundige hulp inroepen.

De gebroken beenderen of de ontwrichte ledenmaten niet pogen recht te brengen. De klederen niet afdoen. Het gebroken lidmaat omwinden en onbeweeglijk
maken. In geval van wonde: De klederen niet afrukken. Ze derwijze lossnijden of losscheuren dat de wonde bloot komt. Een zwachtel of meer zwachtels
aanleggen zoals onder Il aangeduid. Hetlid onbeweeglijk maken.

Brandwond: Onmiddellijk koelen (tenminste 10 minuten). Bij voorkeur met stromend lauw water uit de kraan. Steriel verbinden van tweedegraads (rood met
blaren) of derdegraads (grauw-wit gekookt of zwart verkoold) brandwond met metaline verband. Geef rust en steun aan het gewonde lichaamsdeel. Bij
uitgebreide eerstegraads-, tweedegraads- en derdegraads brand den een arts raadpl 3

Degene die een brandwonde heeft opgelopen dient behandeld zoals een gekwetste, dit wil zeggen hij ontvangt ter plaatse de eerste hulpmiddelen en wordt
daarna ten spoedigste, en onder de beste voorwaarden, naar de hulppost gebracht. A. Lichte brandwonden: Een verband aanleggen zoals onder III. § A,
aangeduid.

B: Erge Brandwonden 1. Door vuur Nooit de klederen afrukken. De ontblote gedeelten met zwachtels bedekken. De getroffene in een warm beddelaken
wikkelen. Het slachtoffer door middel van dekens verwarmen en buiten het bereik van de koude houden. 2. Door zuren De met bijtende stoffen doorweekte
kledingstukken afdoen. De getroffen gedeelten met aseptisch krijtpoeder bestrooien. 3. Door alkalilogen (kalium, soda, enz.) De met bijtende stoffen
doorweekte kledingstukken afdoen. Kompressen leggen bevochtigd in met azijn vermengd water (een flesje azijnzuur op een liter gekookt water). 4. Voor de
brandwonden van het gezicht en van de ogen, door het vuur of chemische stoffen teweeggebracht, zich onthouden de kwetsuren met wat het ook zij, aan te
raken. Deze wonden vergen een verzorgd verband en de onmiddellijke overbrenging van de getroffene naar een plaats, die voor een gepaste behandeling ten
volle is ingericht.

VI. BEZWIJMING, VERSTIKKING, VERDRINKING, ELECTROCUTERING

Flauwte: Slachtoffer neerleggen en hem tenminste 10 minuten laten liggen nadat hij weer bij bewustzijn is gekomen. Let in de tussentijd op de ademhaling.
Bij twijfel over de oorzaak een arts raadplegen.




demhali

1. De getroffene in de open lucht plat op de rug leggen. 2. Zich er daarna eerst van vergewissen of de opening ganen, namelijk de
neusgaten, de mond en de keelholten volkomen vrij zijn. Te dien einde: a) De getroffenen spoedig snuiten om de neusgaten vrij te maken van slijmen en stof
die er zich zouden hebben verzameld; b) De mond openen en de kaaksbeenderen door middel van een kurken stop of een stuk hout uiteenhouden; c) De tong
met een doek (zakdoek of ander) vastgrijpen en uittrekken, ten einde zo mogelijk de slijmen en andere stoffen uit de mond te verwijderen en het braken uit te
lokken; d) Haastig met de vinger de mond en de neus- en keelholte reinigen. Het is geraadzaam de drenkelingen en zij die door het stof zijn verstikt enkele
ogenblikken met het hoofd naar omlaag te houden, daar in die ongewone houding de in de longpijpen verzamelde slijmen en stof zich met meer gemak
verwijderen. 3. De gingen van de ad vergemakkelijken. Te dien einde: a) De hals van alle hindernis bevrijden (boord, das, foulard, enz.); b) De
klederen breed openen (vest, ondervest, hemd, broek) en elke riem of band verwijderen ten einde de borst en de buik van alle hindernis te ontdoen en de
werking der ademhalingsspieren te vergemakkelijken.

4. Wanneer de drie voornoemde middelen niet baten, zo spoedig mogelijk de kunstmatige ademhaling toepassen. 5. De kunstmatige ademhaling voortzetten

tot dat de ademhalingsbewegingen terug te voorschijn komen. 6. Niet opgeven, desnoods uren lang voortdoen en in alle geval tot de komst van de geneesheer.
7. Als men over hulp beschikt, het lichaam en ledematen van getroffene krachtig doen wrijven, in het gelaat doen slaan met een licht vochtig gemaakte doek.
8. Wanneer de getroffene begint te ademen dienen de zorgen voortgezet. Hij vergt dan nog bijzondere hulp: a) De getroffene verwarmen met dekens en met
krachtige wrijvingen opwekken; b) Acht geven-op de ademhaling ten einde onverwijld de kunstmatige ademhaling toe te passen, moesten de spontane
ademhalingsbewegingen stilvallen.

VIL. PLOTSELINGE VERHITTING

De klederen afdoen. Het gehele lichaam overvloedig wassen met koud water. Desnoods de kunstmatige ademhaling toepassen.

VIIL. VERGIFTIGINGEN

1. Brakingen verwekken door de keelholten te kittelen met de vinger, een veer, een penseel, enz. Die kittelingen hervatten na veel zoutwater te hebben laten
drinken. Daarenboven. Bij vergiftiging door een zuur:

2. In water geroerd krijtpoeder ingeven (een soeplepel krijtpoeder voor elke 250 gram water).3. Bij vergiftiging door een alkaliloog (kalium, soda, enz.): Met
azijn vermengd water ingeven (6 tot 8 soeplepels azijn per liter water). 4. In al de vergiftigingsgevallen dient men onmiddellijk de arts te laten halen en, in
afwachting, het volgende gereed te zetten, benodigd bij de

ling: een i itbuis, een trechter, lauw water in overvloed en een weinig olijfolie.

*Tetanus kan men oplopen bij een niet-chirurgische wond die ontstaan is onder niet steriele omstandigheden. De tetanus-bacterie komt met name voor in
aarde, straatvuil en in de uitwerpselen van plantenetende dieren. Raadpleeg binnen 48 uur een arts indien de laatste tetanusprik langer dan 10 jaar geleden
is of als je hierover twijfelt.

GEBRUIKSAANWIJZING
SNELVERBANDEN. Zij bestaan uit een watten- of gaasprop die op de wonde dient gelegd te worden en een band welke de prop op de wonde houdt.

Indien de band voldoende aangetrokken wordt, bekomt men gemakkelijk een drukkend verband ten einde een bloedvloeiing te stelpen.

CAMBRIC OF GAASWINDSEL. Om een verband vast te leggen of een wonde welke bijna genezen is te verbinden.

KNIPWINDSEL: Te gebruiken bij verstuikingen en ontwrichtingen of om een drukkend en elastisch verband te leggen. Dus om een lidmaat te ondersteunen
zonder het echter onbeweeglijk te maken. Aanklevend gummipleister met zinkoxide om de verbanden vast te leggen. In geval van te vast aankleven, af te nemen
met een weinig ether.

ADERAFBINDER. Om een belangrijke bloedvloeiing te stelpen. Te leggen tussen de gewonde ader en het hart. De afbinding niet langer dan 20 minuten
behouden. D ds lichtjes | ken en daarna terug vastleggen. Het juiste uur van de plaatsing aanduiden als inlichting vo or de dokter.
JODIUMALKOHOL. Ontsmettingsmiddel op kneuzingen en kleine wonden.

ETHER. Om ontvetten en reinigen van de huid en de wonden.

EHBO-KOFFER DIN 13164 EHBO- FER DIN 13157
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v Sorgen Sie fiir eine TRANSPORT NUR IN NOTFALLEN:
sichere Umgebung Wenn es aus Sicherheitsgrunden wirklich notwendig ist, die verletzte Person zu transportieren.
v Untersuchen Sie die

verletzte Person o -
Ay

Y
Rufen v Rufen Sie Hilfe é R J' éf
1-1-2 v’ Leisten Sie T - =

\ -_\\ bestmogliche  Erste Heben Sie den Kopfund Bringen i die Fiihren Sie lhre Hande Heben Sie die verletzte
\\\ Hilfe und Versorgung die  Schultern  der | verletzte Personineine | unter die Achseln und | Person an und bringen
Person vorsichtig an sitzende Position fassen Sie einen Sie sie nach hinten.
Unterarm des
Verletzten fest.

HILFE RUFEN

. \ 4 a Wo? Geben Sie genaue Angaben zum Ort des Notfalls.

Welche? Welche Hilfe benotigen Sie?

Was ist passiert? Geben Sie eine kurze Beschreibung des
Schalten Sie die Sorgen Sie fir Tragen Sie Stellen Sie ein Unfalls.
Warnblinkanlage einen immer eine Warndreieck in sicherer Wie viele? Geben Sie an, wie viele Personen verletzt sind.
des Fahrzeugs- ein Pulverfeue- Warnwe-ste Entfernung -auf Was fiir Verletzungen? Geben Sie an, ob es
rléscher Autobahn 100 m lebensbedrohliche Verletzungen gibt.
Normale Strae 50 m Warten Sie! Der Telefonist beendet das Gesprach, sobald er
alle erforderlichen Informationen hat.

1 rol hechtpleister 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 -A5x2,5)

4 pleisters (DIN 13019 -E10x6)

2 vingerpleisters (DIN13019- 5x4)

2 vingerpleisters (DIN 13019 -12x2)

2 pleisters (DIN 13019 - 7,2x1,9)

4 pleisters (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 verbandset 6 cm x 8 cm STERIEL (DIN 13151-K)

2 verbandset 8 cm x 10 cm STERIEL (DIN 13151-M)

1 verbandset 10 cm x 12 cm STERJEL (DIN 13151-G)

1 chirurgische lakens 60 cm x 80 cm STERIEL (DIN 13152-A)
3 elastische fixatiezwachtel 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV /CO)
2 elastische fixatiezwachtel 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV /CO)
1 reddingsdeken 210 cm x 160 cm

6 wondverband 10 cm x 10 cm STERIEL

1 driehoekige verbanddoek (DIN 13168-D)

1 schaar (DIN 58279 -A145)

4 handschoenen in polybag (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2)
2 reinigingsdoekjes

2 mondmaskers (DIN EN 14683)

1 boekje met eerstehulpinstructies

1 inhoudsopgave

1 rol hechtpleister 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 -A5x2,5)

12 pleisters (DIN 13019 - E10x6)

6 vingerpleisters (DIN13019 -5x4)

6 vingerpleisters (DIN 13019 -12x2)

6 pleisters (DIN 13019 - 7,2x1,9)

12 pleisters (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 verbandset 6 cm x 8 cm STERIEL (DIN 13151-K)

3 verbandset 8 cm x 10 cm STERIEL (DIN 13151-M)

1 verbandset 10 cm x 12 cm STERIEL (DIN 13151-G)

1 chirurgische lakens 60 cm x 80 cm STERILE (DIN 13152-A)
6 wondverband 10 cm x 10 cm STERILE

2 oogkompressen STERILE

1 instant cold packs

1 reddingsdekens 210 cm x 160 cm

2 elastische fixatiezwachtel 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV /CO)
2 elastische fixatiezwachtel 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV /CO)
2 driehoekige verbanden (DIN 13168-D)

1 schaar (DIN 58279 -B1 90)

2 PE-zakken 30 cm x 40 cm

5 deken van niet-geweven stof

2 reinigingsdoekjes

4 handschoenen in polybag (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2)
2 mondmaskers (DIN EN 14683)

1 boekje met eerstehulpinstructies

1 inhoudsopgave

UBERPRUFEN SIE DIE VERLETZTE PERSON:
1. Stellen Sie fest, was passiert ist 2. Beruhigen Sie das Opfer 3. Helfen Sie dem Opfer so gut wie moglich an der Stelle, an der es liegt

Bewusstseinslage
v' Sprechen Sie die

Sehen Sie, ob sich der / Herzdruckmassagen
Brustkorb bewegt -2

Person an und Fiihlen Sie mit Threr e BeatmungsstofRe

schiitteln Sie Wange, ob Luft stromt

sie leicht an den Horen Sie, ob Sie

Schultern Atemgerausche héren

BEI AUSBLASEN RUFEN SIE 1-1-2 AN Beginnen Sie mit der Herz-Lungen-Wiederbelebung

1. Driicken Sie in die Mitte der Brust
2. Driicken Sie etwa 5-6 cm tief, etwa 100-120 Mal pro Minute
3. Atmen Sie normal ein und legen Sie Thre Lippen um den Mund der Person
4. Atmen Sie aus, bis sich die Brust hebt
5. Fahren Sie mit diesem Vorgang fort, bis der AED bereit ist und Sie auffordert, voriibergehend zu unterbrechen.
METHODE DER KUNSTLICHEN BEATMUNG MUND-ZU-MUND

Uberpriifen Sie die s @ Uberprufen Sie die Atmung - 30
(AP

Legen Sie den bewusstlosen Neben den Kopf des Mit der anderen freien Hand die Diese Methode kann auch ohne direkte

Verletzten auf den Riicken, Bewusstlosen knien, die Nase des Opfers zuhalten und Bei Mund-zu-Mund-Beatmung kann die Einblasung
den Kopf so weit wie Handflache auf den Luft in den Mund blasen. von Luft in den Mund des Opfers tiber ein Mundstiick
moglich nach hinten geneigt, Kinnpunkt legen; den Erwachsene: 12 Atemziige pro erfolgen. In diesem Fall miissen die freien der ersten
die Schultern leicht Unterkiefer nach vorne Minute. Hand (siehe 2. Phase) die Lippen des Opfers fest um
angehoben. und oben gegen den Kinder: 20 Atemzuge pro die verwendete Mundstiick herum
wie moglich nach hinten zu Oberkiefer drucken . Minute. zusammendriicken.

beugen, die Schultern leicht

anzuheben.

MINISTERIALVERMERK UND GEBRAUCHSANWEISUNG FUR DEN ERSTE-HILFE-KASTEN

Erste Hilfe vor Eintreffen des Arztes

L NICHT BLUTENDE VERLETZUNGEN

Mit Seifenwasser waschen, einen keimfreien Verband mit einer Binde auf die Wunde legen.

1. HAUTABSTELLUNGEN ODER UNBEDENKLICHE VERLETZUNGEN

Bei Hautabschiirfungen oder kleinen Offnungen in der Haut mit geringem Blutverlust die verletzte Stelle waschen und trocknen, dann einen mit Jodspiritus
getrankten Wattebausch auf die Verletzung legen. die verletzte Stelle mit einem keimfreien Mullverband und einer Binde abdecken. Wenn die
Hautabschiirfungen oder die kleine Wunde an den Fingern oder Zehen auftreten, kann man anstelle des mit Jod getrankten Wattebausch ein- oder zweimal
die Verletzung mit einem keimhemmenden, haftenden Verbandmittel umwickeln.




Schiirfwunde: Reinigen Sie die Schiirfwunde mit Lei falls mit Hilfe einer weichen Biirste. Entfernen Sie verbleibende Steinchen mit
einer sterilen Pinzette und/oder einem sterilen Mulltupfer.
Desinfizieren Sie die Schiirfwunde mit einem bakteriziden Mittel. Das Abdecken der Schiirfwunde ist nur bei scheuernder Kleidung erforderlich.

Es ist verboten, die Wunde zu waschen, mit den Fingern zu beriihren oder mit anderen Gegenstinden als einem keimfreien Verband in Beriihrung zu bringen.
. Ei I Tust):

Einfache Wunde* (wenig Blut): Entfernen Sie den gesamten Schmutz aus der Wunde mit fli

kurz bluten. Die Haut um die Wunde herum mit einem sterilen Mulltupfer trocken tupfen. Anschlieend die Haut um die Wunde herum mit einem bakteriziden

Mittel desinfizieren. Abdecken (Pflaster oder anderer Verband)

B. Wunden mit starkem Blutverlust:

Schwere Wunde*: Verringern Sie die Blutung, indem Sie den verletzten Korperteil hoher als das Herz halten. Verbinden Sie die Wunde steril mit einem

Schnellverband. Konsultieren Sie einen Arzt.

Schwere duflere Blutungen*: Verringern Sie die Blutung, indem Sie den verletzten Korperteil hochhalten und Druck auf die Wunde und/oder die zufiihrende

Arterie austiben. Legen Sie einen Druckverband an (z. B. einen Schnellverband mit synthetischer Watte und einer festen Bandage oder einem Tuch, um Druck

auf die Wunde auszuiiben). Geben Sie dem verletzten Korperteil Ruhe und stiitzen Sie ihn. Suchen Sie einen Arzt auf.

1. Blutungen ohne Strahl: Einen Verband abrollen und auf die Wunde driicken. Falls erforderlich, zwei oder drei iibereinander legen.

2. Blutungen aus einer Arterie oder einer Arterienast (intermittierender Ausfluss von hellrotem Blut aus der Wunde = Arterienwunde. Ausfluss von schwarzem

Blut = Venenwunde).

a) Entfernen Sie niemals Blutklumpen, die sich in der Wunde oder durch Kontakt mit Kleidungsstiicken gebildet haben. b) Das verletzte Glied nach oben halten;

c) Mit einem gelosten, aber nicht entrollten Verband auf die Wunde driicken und diesen anlegen. d) Diesen Tampon mit einem aufgerollten Verband befestigen.

e) Wenn der Blutverlust anhilt, einen neuen Verband hinzufiigen und weiter auf die Wunde driicken.

f) Falls erforderlich, die Ader abbinden.

1V. PRELLUNGEN, VERSTAUCHUNGEN, KNOCHENBRUCHE, VERSTELLUNGEN

Kiihlen Sie die Stelle mindestens 10 Minuten lang mit Wasser, Eis oder einem Kiihlpack. Lassen Sie niemals Wasser direkt auf die Wunde gelangen und legen

Sie immer ein Tuch zwischen Haut und Eis oder Kiihlpackung.

ICE-Regel: I Inmobilisieren. Achten Sie darauf, dass der betroffene Kérperteil nicht bewegt oder zum Abstiitzen verwendet wird.

C Kompression. Uben Sie Druck auf die betroffene Korperstelle aus, um weitere Schwellungen zu verhindern. Legen Sie vorzugsweise einen Druckverband

an, bestehend aus synthetischer Watte und einer elastischen Binde oder einem Tuch.

E Elevation. Lagern Sie den betroffenen Kérperteil hoch (Bein hoch oder Arm in einer Schlinge).

Beachten Sie die Moglichkeit einer Knochenfraktur.

Knochenbruch: So b wie moglich halten. Stiitzen und Ruhe geben. Offene Knochenbriiche steril mit einem Schnellverband abdecken.

Fachkundige Hilfe hinzuziehen. Versuchen Sie nicht, gebrochene Knochen oder ausgerenkte Gliedmafen wieder einzurenken. Ziehen Sie die Kleidung nicht

aus. Die gebrochene Gliedmafle umwickeln und ruhigstellen. Bei Wunden: Die Kleidung nicht wegreifen. Sie so abschneiden oder aufreiflen, dass die Wunde

freigelegt wird. Einen oder mehrere Verbande anlegen, wie unter Il angegeben. Das Glied unbeweglich machen.

V. BRANDWUNDEN (All ine Besti )

Verbrennungen: Sofort kiihlen (mindestens 10 Minuten). Vorzugsweise mit flieRendem lauwarmem Leitungswasser. Zweitgradige (rot mit Blasen) oder

drittgradige (grau-weif} verbrannt oder schwarz verkohlt) Verbrennungen mit Metalline-Verband steril verbinden. Die verletzte Kérperstelle ruhig halten

und stiitzen. Bei ausgedehnten Verbrennungen ersten, zweiten und dritten Grades einen Arzt konsultieren.

lauwarmem Leit W . Lassen Sie die Wunde

Personen mit Verbrennungen sind wie Verletzte zu behandeln, d. h. sie erhalten vor Ort Erste Hilfe und werden anschlieend so schnell wie moglich und unter
den besten Bedingungen zur nichsten Rettungsstelle gebracht.

A. Leichte Verbrennungen: Einen Verband wie unter III. § A beschrieben anlegen.

B. Schwere Verbrennungen; 1. Durch Feuer, Niemals die Kleidung abreiten. Die entbloften Stellen mit Verbinden abdecken. Den Betroffenen in ein warmes
Bettlaken wickeln. Das Opfer mit Decken warmen und vor Kilte schiitzen. 2. Durch Sauren, Entfernen Sie mit dtzenden Stoffen durchtrankte Kleidungsstiicke.
Die betroffenen Stellen mit aseptischem Kreidepulver bestreuen.

3. Durch Alkalilogen (Kalium, Soda usw.) Entfernen Sie mit den atzenden Stoffen durchtrinkte Kleidungsstiicke. Kompressen aus mit Essigwasser (eine
Flasche Essigsaure auf einen Liter abgekochtes Wasser) getrankte Kompressen auflegen. 4. Bei Verbrennungen im Gesicht und an den Augen, die durch Feuer
oder chemische Substanzen verursacht wurden, diirfen die Wunden auf keinen Fall beriihrt werden. Diese Wunden miissen sorgfaltig verbunden werden und
der Betroffene muss unverziiglich an einen Ort gebracht werden, der fiir eine angemessene Behandlung vollstindig ausgestattet ist.

VI. BEWUSSTLOSIGKEIT, ERSTICKUNG, ERTRINKEN, STROMSCHLAG

Oh ht: Das Opfer hinl und mindestens 10 Minuten liegen lassen, nachdem es wieder zu Bewusstsein gekommen ist. Achten Sie in der Zwischenzeit
auf die Atmung. Bei Zweifeln tiber die Ursache einen Arzt konsultieren.

1. Die betroffene Person im Freien flach auf den Riicken legen.

2. Stellen Sie anschlieRend zunachst sicher, dass die Atemwege, d. h. die Nasenl6cher, der Mund und der Rachenraum, vollstdndig frei sind.

Zu diesem Zweck: a) Schiitteln Sie den Betroffenen schnell, um die Nasenlocher von Schleim und Staub zu befreien, der sich dort angesammelt haben kéonnte.
b) Offnen Sie den Mund und halten Sie die Kieferknochen mit einem Korken oder einem Stiick Holz auseinander. c) Die Zunge mit einem Tuch (Taschentuch
oder dhnlichem) fassen und herausziehen, um maglichst Schleim und andere Stoffe aus dem Mund zu entfernen und das Erbrechen auszulésen; d) Den Mund,
die Nase und den Rachenraum schnell mit dem Finger reinigen. Es ist ratsam, Ertrunkene und Erstickte einige Augenblicke mit dem Kopf nach unten zu halten,
da sich in dieser ungewo6hnlichen Haltung der in den Lungenfl68en angesammelte Schleim und Staub leichter entfernen lasst.

1. Die Atembewegungen erleichtern.

Zu diesem Zweck: a) Den Hals von allen Hindernissen befreien (Kragen, Krawatte, Halstuch usw.);

b) Die Kleidung weit 6ffnen (Weste, Unterhemd, Hemd, Hose) und alle Giirtel oder Bander entfernen, um Brust und Bauch von allen Hindernissen zu befreien
und die Arbeit der Atemmuskulatur zu erleichtern.

4. Wenn die drei vorgenannten Maftnahmen nicht helfen, ist so schnell wie méglich mit kiinstlicher Beatmung zu beginnen.

5. Die kiinstliche Beatmung ist for bis die Atemt wieder einsetzen.

6. Nicht aufgeben, notfalls stundenlang fortfahren und auf jeden Fall bis zum Eintreffen des Arztes.

7. Wenn Hilfe verfigbar ist, den Kérper und die Gliedmafien des Betroffenen kraftig reiben und mit einem leicht angefeuchteten Tuch ins Gesicht schlagen.

8. Wenn der Betroffene zu atmen beginnt, sind die Magnahmen fortzusetzen. Er benotigt dann noch besondere Hilfe: a) Den Betroffenen mit Decken warmen
und durch kraftiges Reiben aufwarmen; b) Auf die Atmung achten, um unverziiglich kiinstliche Beatmung anzuwe nden, falls die spontane Atmung aussetzt.
VIL. PLOTZLICHE UBERHITZUNG

Die Kleidung ausziehen.

Den gesamten Korper reichlich mit kaltem Wasser waschen. Notfalls kiinstliche Beatmung durchfiihren.

1. Erbrechen durch Reizung des Rachens mit dem Finger, einer Feder, einem Pinsel usw. Diese Reizungen wiederholen, nachdem viel Salzwasser getrunken
wurde. Dartiber hinaus. 2. Bei Vergiftung durch eine Saure: Mit Wasser verriihrtes Kreidepulver verabreichen (ein Essloffel Kreidepulver pro 250 Gramm
Wasser). 3. Bei Vergiftung durch eine Lauge (Kalium, Soda usw.): Wasser mit Essig mischen und verabreichen (6 bis 8 Essloffel Essig pro Liter Wasser). 4. In
allen Vergiftungsfallen ist sofort ein Arzt zu rufen und in der Zwischenzeit Folgendes fiir die Magenspiilung bereitzustellen: eine Spritze, einen Trichter,
reichlich lauwarmes Wasser und etwas Olivenél.

*Tetanus kann durch eine nicht chirurgische Wunde entstehen, die unter nicht sterilen Bedingungen entstanden ist. Die Tetanusbakterie kommt vor allem in
Erde, Straenschmutz und im Kot pflanzenfressender Tiere vor. Konsultieren Sie innerhalb von 48 Stunden einen Arzt, wenn die letzte Tetanusimpfung langer
als 10 Jahre zuriickliegt oder wenn Sie sich dariiber unsicher sind.

ANWENDUNG

SCHNELLVERBANDE. Sie bestehen aus einem Watte- oder Mulltupfer, der auf die Wunde gelegt wird, und einem Verband, der den Tupfer auf der Wunde halt.
Wenn der Verband fest genug angezogen wird, erhélt man leicht einen Druckverband, um eine Blutung zu stillen.

CAMBRIC ODER GAASWINDSEL. Zum Fixieren eines Verbandes oder zum Verbinden einer fast verheilten Wunde.

SCHNITTWINDEL: Zur Verwendung bei Verstauchungen und Verrenkungen oder zum Anlegen eines Druck-und elastischen Verband anzulegen. Also, um ein
Glied zu stiitzen, ohne es jedoch unbeweglich zu machen. Haftendes Gummipflaster mit Zinkoxid zum Fixieren der Verbande. Bei zu starkem Verkleben mit
etwas Ather entfernen.

BLUTSTILLUNGSBANDAGE. Zum Stillen starker Blutungen. Zwischen die verwundeten Vene und dem Herzen. Den Verband nicht ldnger als 20 Minuten
belassen. Notfalls leicht lockern und anschlieRend wieder fest anlegen. Den Zeitpunkt der Anl als Information fiir den Arzt vermerken.
JODALKOHOL. Desinfektionsmittel fiir Prellungen und kleine Wunden.

ATHER. Zum Entfetten und Reinigen der Haut und der Wunden.

-HILFE-VERBANDT.

1 Rolle Heftpflaster 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)
4 Pflaster (DIN 13019 - E10x6)

2 Fingerpflaster (DIN13019 - 5x4)

2 Fingerpflaster (DIN 13019 -12x2)

2 Pflaster (DIN 13019 - 7,2x1,9)

4 Pflaster (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 Verbandpéckchen 6 cm x 8 cm STERIL (DIN 13151-K)

2 Verbandpackchen 8 cm x 10 cm STERIL (DIN 13151-M)

1 Rolle Heftpflaster 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)
12 Pflaster (DIN 13019 - E10x6)

6 Fingerpflaster (DIN13019- 5x4)

6 Fingerpflaster (DIN 13019 -12x2)

6 Pflaster (DIN 13019 - 7,2x1,9)

12 Pflaster (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 Verbandpéckchen 6 cm x 8 cm STERIL (DIN 13151-K)

3 Verbandpiackchen 8 cm x 10 cm STERIL (DIN 13151-M)

1 Verbandpéckchen 10 cm x 12 cm STERIL (DIN 13151-G) 1 Verbandpéckchen 10 cm x 12 cm STERIL (DIN 13151-G)

1 Operationslaken 60 cm x 80 cm STERIL (DIN 13152-A) 1 Operationslaken 60 cm x 80 cm STERIL (DIN 13152-A)

3 Elastischer Fixierungsverband 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV /CO) 6 Wundverband 10 cm x 10 cm STERIL

2 Elastischer Fixierungsverband 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV /CO) 2 Augenkompressen STERIL

1 Erste-Hilfe-Decke 210 cm x 160 cm 1 Sofort-Kiihlpackung

6 Wundverband 10 cm x 10 cm STERIL 1 Erste-Hilfe-Decke 210 cm x 160 cm

1 Dreieckiges Verbandtuch (DIN 13168-D) 2 Elastischer Fixierungsverband 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV /CO)
1 Schere (DIN 58279 - A145) 2 Elastischer Fixierungsverband 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV /CO)
4 Handschuhe in Polybeutel (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2) 2 Dreieckiges Verbandtuch (DIN 13168-D)

2 Reinigungstiicher 1 Schere (DIN 58279 - 8190)

2 Mundschutzmasken (DIN EN 14683) 2 PE-Beutel 30 cm x 40 cm

1 Heft mit Erste-Hilfe-Anweisungen 5 Decke aus Vliesstoff

1 Inhaltsverzeichnis 2 Reinigungstiicher

4 Handschuhe in Polybeutel (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2)
2 Mundschutzmasken (DIN EN 14683)

1 Heft mit Erste-Hilfe-Anweisungen

1 Inhaltsverzeichnis
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Assurez un environnement TRANSPORTEZ UNIQUEMENT EN CAS D'URGENCE
sur Si cela est vraiment nécessaire pour des raisons de sécurité.

Appelez Examinez la personne

[ - )
1-1-2 blessee é [ j %
Appelez les secours L * &=

Apportez les premiers Soulevez Placez la Passez vos mains sous les Soulevez la
soins et les soins les délicatement la téte personne blessée aisselles et saisissez personne blessée et
meilleurspossibles et les épaules de la en position assise fermement un avant-bras transportez-la vers

personne de la victime I'arriére




, APPELEZ LES SECOURS
A A Ou ? Donnez des détails précis sur le lieu de 1'urgence.
Quelle aide ? De quelle aide avez-vous besoin ?
Que s'est-il passé ? Donnez une bréve description de l'accident.

Allumez les Procurez-vous Portez Placez un triangle de A )
Combien ? Indiquez le nombre de personnes blesses

feux de un extincteur a toujours signalisation a  une
détresse de poudre un gilet de distance siire Autoroute
la voiture sécurité 100 m

Route normale 50 m

Quel type de blessures ? Indiquez s'il y a des blessures mortelles.
Attendez ! L'operateur mettra fin a I'appel des qu'il aura obtenu toutes
les informations necessaires

INSPECTEZ LA PERSONNE BLESSEE:
1.Vérifiez ce qui s’est passé 2. Rassurez la victim 3. Aidez la victime autant que possible a rester a I'endroit ou elle se trouve

Vérifiez son état de Vérifiez sa respiration 30 compressions
conscience T @ v Verifiez si la poitrine bouge » thoraciques -
v Parlez a la victime (‘X 2 v’ Verifiez s'il y a un flux d’air ¢ 2 insufflations
et secouez-lui avec votre joue
doucement les epaules v' Ecoutez si vous entendez
des bruits de respiration.
EN CAS D’ABSENCE DE RESPIRATION, APPELEZ LE 1-1-2 Commencez la réanimation
1. Appuyez au milieu de la poitrine
2. Appuyez environ 5 a 6 cm vers le bas, environ 100 a 120 fois par minute
3. Prenez une inspiration normale et placez vos levres autour de la bouche de la personne
4. Soufflez jusqu’a ce que vous voyiez la poitrine se soulever
5. Continuez cette procedure jusqu'a ce que le DAE soit pret et vous indique d'arreter temporairement
METHODE D'ADAPTATION DE LA RESPIRATION ARTIFICIELLE BOUCHE A BOUCHE
Allongez  la  victime S'agenouiller a coté de la téte de la Avec l'autre main libre, pincer Cette méthode peut également étre appliquée
inconsciente sur le dos, la victime inconsciente, la paume de le nez de la victime et souffler sans contact bouche a bouche, le soufflage d'air
téte penchée autant que la main sur la pointe du menton ; dans sa bouche. dans la bouche de la victime peut alors se faire
possible vers l'arriere pousser la machoire inférieure Adultes : 12 insufflations par a l'aide d'un embout buccal. Dans ce cas, les
que possible vers vers l'avant et vers le haut contre la minute. doigts libres doigts de la premiére main (voir
l'arriere, les épaules machoire supérieure Enfants : 20 insufflations par 2e phase) doivent serrer fermement les lévres
légérement relevées minute de la victime autour de I'embout utilisé.

NOTE MINISTERIELLE ET MODE D’EMPLOI DE LA TROUSSE DE PREMIERS SOINS

Premiers secours avant I'arrivée du médecin

L. BLESSURES SANS SAIGNEMENT

Laver a I'eau savonneuse, appliquer une compresse stérile sur la plaie et la recouvrir d'un bandage.

1L DEMANGEAISONS OU BLESSURES MINEURES

En cas d'écorchure ou de petite ouverture de I'épiderme avec perte de sang insignifiante, aprés avoir lavé et séché la partie blessée, appliquer un petit tampon
d'ouate imbibé d'alcool iodé sur la blessure, couvrez la zone blessée avec une compresse stérile et un bandage. Si I'écorchure ou la petite plaie se trouve sur
les doigts ou les orteils, vous pouvez, au lieu d'utiliser un bandage imbibé d'alcool iodé, enrouler une ou deux fois la blessure avec un pansement adhésif
antibactérien.

Ecorchure: Nettoyez I'écorchure a I'eau courante, si nécessaire a l'aide d'une brosse douce. Retirez les petits cailloux restants a 1'aide d'une pince stérile et/ou
d'une compresse stérile. Désinfectez I'écorchure avec un produit antibactérien. Il n'est nécessaire de couvrir I'écorchure qu'en cas de frottement avec les
vétements

111. BLESSURES SAIGNANTES (Conseils généraux)

Il est interdit de laver la plaie, de la toucher avec les doigts ou de la mettre en contact avec tout objet autre qu'un pansement stérile.
A. Blessures simples ou contusions (sans perte de sang importante) :

Blessure simple* (peu de sang): Nettoyez la plaie a l'eau tiéde courante pour éliminer toutes les impuretés. Laissez la plaie saigner quelques instants. Séchez
la peau autour de la plaie a I'aide d'une compresse stérile. Désinfectez ensuite la peau autour de la plaie avec un produit antibactérien. Couvrez (pansement
ou autre bandage).

B. Plaies avec sai abondant :

Blessure grave*: Réduisez le saignement en surélevant la partie du corps blessée au-dessus du niveau du cceur. Pansement stérile avec un bandage rapide.

Consultez un médecin..

Hémorragie externe grave*: Réduisez le saignement en surélevant la partie du corps blessée et en exergant une pression sur la plaie et/ou l'artére qui
I'irrigue. Appliquez un pansement compressif (par exemple un pansement rapide entouré de coton synthétique et d'un bandage solide ou d'un tissu pour
exercer une pression sur la plaie). Maintenez la partie du corps blessée au repos et soutenez-la. Consultez un médecin

1. Saignement sans jet : dérouler un pansement et le presser sur la plaie. Si nécessaire, en placer deux ou trois superposés.

2. Saignement d'une artére ou d'une veine (perte intermittente de sang rouge vif jaillissant de la plaie = blessure artérielle. Perte de sang noir = blessure
veineuse). a) Ne jamais retirer les caillots de sang qui se sont formés dans la plaie ou au contact des vétements. b) Maintenez le membre blessé en position
surélevée .c) Appuyez sur la plaie a I'aide d'un bandage détaché mais non déroulé et appliquez-le dessus. d) Fixer ce tampon a I'aide d'un bandage déroulé. e)
Si le saignement persiste, ajouter un nouveau tampon et continuer a appuyer sur la plaie; f) Si nécessaire, ligaturer le vaisseau sanguin.

IV. CONTusions, entorses, fractures, luxations

Refroidissez avec de I'eau, de la glace ou une poche de glace pendant au moins 10 minutes. Ne jamais mettre d'eau directement sur la plaie et toujours placer
un tissu entre la peau et la glace ou la poche de glace.

Regle ICE :

I Immobiliser . Veillez a ce que la partie du corps touchée ne bouge pas et ne soit pas utilisée pour s'appuyer.

C Compression. Appuyez sur la partie du corps touchée afin d'éviter tout gonflement supplémentaire. Appliquez de préférence un bandage compressif composé
de coton synthétique et d'une bande élastique ou d'un tissu.

E Elévation. Surélevez la partie du corps touchée (jambe surélevée ou bras en écharpe). Tenez compte de la possibilité d'une fracture.

Fracture

Maintenez la partie du corps aussi immobile que possible. Apporter un soutien et du repos. Couvrez la fracture ouverte de maniére stérile avec un bandage
rapide. Appeler les secours.

Ne pas essayer de redresser les os cassés ou les membres disloqués. Ne pas retirer les vétements. Bander le membre fracturé et I'immobiliser. En cas de plaie :
Ne pas arracher les vétements. Coupez-les ou déchirez-les de maniére a dégager la plaie. Appliquer un ou plusieurs bandages comme indiqué au point III.
Immobiliser le membre

V. BRULURES (Dispositions générales)

Briilure: Refroidir immédiatement (pendant au moins 10 minutes). De préférence avec de I'eau tiéde du robinet. Panser de maniére stérile les bralures au
deuxiéme degré (rouge avec cloques) ou au troisiéme degré (gris-blanc ou noir carbonisé) avec un pansement métallisé. Maintenez la partie du corps blessée
au repos et en position surélevée. Consultez un médecin en cas de brilures étendues au premier, deuxieme et troisieme degré.

Une personne qui a subi une brilure doit étre traitée comme une personne blessée, c'est-a-dire qu'elle doit recevoir les premiers soins sur place, puis étre
transportée le plus rapidement possible et dans les meilleures conditions vers le poste de secours.

A, Bril'res légéres Appliquer un pansement comme indiqué au point I11. § A.

B. Briilures graves: 1. Par le feu Ne jamais arracher les vétements. Couvrir les parties exposées avec des bandages. Envelopper la victime dans un drap chaud.
Réchauffer la victime a I'aide de couvertures et la maintenir a I'abri du froid. 2. Par des acides Enlever les vétements imprégnés de substances corrosives.
Saupoudrer les parties touchées avec de la poudre de craie aseptique. 3. En cas d’exposition a des alcalis (potasse, soude, etc.) Retirer les vétements imprégnés
de substances corrosives. Appliquer des compresses imbibées d'eau mélangée a du vinaigre (une bouteille de vinaigre acétique pour un litre d'eau bouillie).
4. En cas de brilures du visage et des yeux causées par le feu ou des substances chimiques, s'abstenir de toucher les blessures avec quoi que ce soit. Ces
blessures nécessitent un pansement soigné et le transfert immédiat de la victime vers un lieu entiérement équipé pour prodiguer les soins appropriés.

VI. EVANOUISSEMENT, SUFFOCATION, NOYADE, ELECTROCUTION

Evanouissement: Allongez la victime et laissez-la au repos pendant au moins 10 minutes aprés qu'elle ait repris connaissance. Surveillez sa respiration
pendant ce temps. En cas de doute sur la cause, consultez un médecin.

1. Allongez la victime a plat dos a I'air libre

2. Assurez-vous ensuite que les voies respiratoires, a savoir les narines, la bouche et la gorge, sont bien dégagées. A cette fin : a)

Mouchez rapidement la victime afin de dégager les narines de toute trace de mucus ou de poussiére qui sy serait accumulée; b) Ouvrir la bouche et écarter
les machoires a I'aide d'un bouchon de liege ou d'un morceau de bois ; c) Saisir la langue avec un chiffon (mouchoir ou autre) et la tirer afin d'éliminer si
possible les mucosités etautres substances de la bouche et de provoquer le vomissement ; d) Nettoyer rapidement la bouche, le nez et le pharynx avec le doigt.
1l est conseillé de maintenir la téte des noyés et des personnes asphyxiées par la poussiére vers le bas, le front vers le sol, pendant quelques instants, car cette
position inhabituelle facilite I'évacuation des mucosités et de la poussiére accumulées dans les bronchi.

3. Faciliter les mouvements respiratoires. A cette fin : a) Libérer le cou de tout obstacle (col, cravate, foulard, etc.) ; b) Ouvrir largement les vétements (gilet,
chemise, pantalon) et retirer toute ceinture ou bande afin de dégager la poitrine et le ventre de tout obstacle et faciliter le travail des muscles respiratoires.
4. Si les trois mesures susmentionnées sont inefficaces, pratiquer la respiration artificielle dés que possible.

5. Continuer la respiration artificielle jusqu'a ce que les mouvements respiratoires réapparaissent.

6. Ne pas abandonner, continuer si nécessaire pendant des heures et en tout cas jusqu'a I'arrivée du médecin.

7. Sivous disposez d'aide, frottez vigoureusement le corps et les membres de la victime, frappez-lui le visage avec un linge légérement humide.

8. Lorsque la victime recommence a respirer, continuez a lui prodiguer les soins. Elle a encore besoin d'une aide particuliére: a) Réchauffer la victime avec des
couvertures et la frictionner vigoureusement ;b) Surveiller la respiration afin de pratiquer immédiatement la respiration artificielle si les mouvements
respiratoires spontanés cessent.

VII. CHAUFFE SOUDAINE
Enlever les vé Laver
VIIL INTOXICATIONS

1. Provoquer des vomissements en chatouillant la gorge avec le doigt, une plume, un pinceau, etc. Reprendre ces chatouillements apreés avoir fait boire
beaucoup d'eau salée. En outre. 2. En cas d’empoisonnement par un acide : Administrer de la poudre de craie mélangée a de I’eau (une cuillére a soupe de
poudre de craie pour 250 grammes d’eau). 3.En cas d’empoisonnement par un alcali (potasse, soude, etc.) : Donner a boire de I’eau mélangée a du vinaigre (6
a 8 cuilléres a soupe de vinaigre par litre d’eau).4. Dans tous les cas d'empoisonnement, il faut immédiatement appeler un médecin et, en attendant, préparer
le matériel nécessaire au lavage de I'estomac : une seringue, un entonnoir, de I'eau tiede en abondance et un peu d'huile d'olive.

hond

tout le corps a I'eau froide. Si nécessaire, pratiquer la respiration artificielle.

*Le tétanos peut se contracter a la suite d'une blessure non chirurgicale survenue dans des conditions non stériles. La bactérie du tétanos se trouve
principalement dans la terre, les déchets urbains et les excréments d'animaux herbivores. Consultez un médecin dans les 48 heures si votre dernier vaccin
contre le tétanos remonte a plus de 10 ans ou si vous avez des doutes a ce sujet.

MODE D’EMPLOL

PANSEMENTS RAPIDES. IIs se composent d'un tampon de coton ou de gaze a placer sur la plaie et d'un bandage qui maintient le tampon sur la plaie. Si le
bandage est suffisamment serré, on obtient facilement un pansement compressif qui permet d'arréter le saignement.

CAMBRIC OU BANDAGE EN GAINE. Pour fixer un pansement ou panser une plaie presque cicatrisée.

BANDAGE COUPE : A utiliser en cas d'entorses et de luxations ou pour appliquer un bandage compressif et

élastique. Donc pour soutenir un membre sans toutefois 1"

I'immobiliser. Pansement adhésif en caoutchouc avec oxyde de zinc pour maintenir les bandages en place. En cas d'adhérence excessive, retirer avec un peu
d'éther.

GARROT. Pour arréter un saignement important. A placer entre la

veine blessée et le cceur. Ne pas maintenir le garrot plus de 20 minutes. Si nécessaire, le desserrer légérement puis le refaire. Indiquer I'heure exacte de la pose
al'intention du médecin.

ALCOOL IODE. Désinfectant pour contusions et petites plaies.

ETHER. Pour dégraisser et nettoyer la peau et les plaies.

BOITE DE PREMIERS SECOURS DIN 13164 MALLETTE DE PREMIERS SECOURS DIN 13157

1 rouleau de ruban adhésif 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019-A5x2,5) 1 rouleau de ruban adhésif 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019-A5x2,5)




BO! PREMIERS SECOURS DIN 13164

4 pansements (DIN 13019 - E10x6)

2 pansements pour doigts (DIN13019 - 5x4)
2 pansements pour doigts (DIN 13019 -12x2)
2 pansements (DIN 13019 - 7,2x1,9)

4 pansements (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 couverture de survie 210 cm x 160 cm

1 bandage triangulaire (DIN 13168-D)
1 paire de ciseaux (DIN 58279 - A145)

2 lingettes nettoyantes

2 masques bucaux (DIN EN 14683)

1 livret avec instructions de premiers secours
1 contenu

1 trousse de pansements 6 cm x 8 cm STERILES (DIN 13151-K)

2 trousse de pansements 8 cm x 10 cm STERILES (DIN 13151-M)
1 trousse de pansements10 cm x 12 cm STERILES (DIN 13151-G)
1 drap chirurgical 60 cm x 80 cm STERILE (DIN 13152-A)

3 bande élastique de fixation 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/CO)
2 bande élastique de fixation 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV/CO)

6 pansement pour plaie10 cm x 10 cm STERILISES

4 gants dans un sachet en polyethylene (DIN EN 455-1 & DIN EN 455- 2)

MALLETTE DE PREMIE URS DIN 13

12 pansements (DIN 13019 - E10x6)

6 pansements pour doigts (DIN13019 - 5x4)

6 pansements pour doigts (DIN 13019 -12x2)

6 pansements (DIN 13019 - 7,2x1,9)

12 pansements (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 trousse de pansements 6 cm x 8 cm STERILE S(DIN 13151-K)

3 trousse de pansements 8 cm x 10 cm STERILISES (DIN 13151- M)
1 trousse de pansements 10 cm x 12 cm STERILES (DIN 13151-G)
1 drap chirurgical 60 cm x 80 cm STERILES (DIN 13152-A)

6 pansement pour plaie10 cm x 10 cm STERILES

2 compresses oculaires STERILES

1 poche de glace instantanee

1 couverture de survie 210 cm x 160 cm

2 bande élastique de fixation 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/C0)
2 bande élastique de fixation 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV/CO)
2 bandages triangulaires (DIN 13168-D)

1 paire de ciseaux (DIN 58279 - B190)

2 sacs en PE 30 cm x 40 cm 5 couverture en tissu non tissé

2 lingettes nettoyantes

4 gants dans un sachet en polyethylene (DIN EN 455-1 & DIN EN 455- 2)
2 masques bucaux (DIN EN 14683)

1 livret avec instructions de premiers secours

1 contenu
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VAN OOSTVEEN MEDICAL B.V.

HERENWEG 269, 3648 CH WILNIS, THE NETHERLANDS

WWW.ROMED.NL

@ ES (Spanish)

v Garantice un entorno
seguro
Inspeccione a la persona

TRANSPORTE SOLO EN CASOS DE EMERGENCIA Si es realmente necesario trasladar a la persona herida

por motivos de seguridad

herida
Pida ayuda

Preste los primeros

&

&

- a
-

. M

auxilios y la atencion

mas adecuados

Levante con cuidado la
cabeza y los hombros
de la persona

Coloque a la persona
herida en posicion
sentada

Pase las manos por
debajo de las axilas y
sujete firmemente un
antebrazo de la

Levante a la persona
herida y llévela hacia
atras.

victima

A

coche

Encienda las luces
intermitentes  del

]

Proporcione un
extintor de polvo

Lleve
siempre un
chaleco de
seguridad

A

Coloque un triangulo
de emergencia a una
distancia segura
Autopista 100 m

Carretera normal 50 m

LLAME A LA AYUDA

¢Donde? Proporcione detalles exactos sobre el lugar del
accidente.

:Que? ;Que tipo de ayuda necesita?

¢Que ha pasado? Describa brevemente el accidente.

¢Cuantos? Indique cuantas personas hay heridas.

¢Que tipo de lesiones? Indique si hay lesiones que pongan en
peligro la vida.

iEspere! El operador finalizara la llamada tan pronto como
tenga toda la informacion necesaria.

EXAMINE A LA PERSONA LESIONADA :
1.Averigiie qué ha sucedido 2. Tranquilice a la victima 3.

Ayude a la victima en la medida de lo posible en el lugar donde se encuentra

Compruebe si esta
consciente

v' Hable con la victima y
Sacudala suavemente
por los hombros

A L@

Compruebe si esta
consciente

Observe si el pecho se mueve
Compruebe si hay flujo de
aire con la mejilla

Escuche si oye algun sonido respiratorio

30 compresiones
toracicas N

= & - 2 respiraciones S=
LA >

SINO RESPIRA, LLAME AL 1
Presione en el centro del pecho
Empuje hacia abajo unos 5-6 cm, aproximadamente 100-120 veces por minuto
. Tome una respiracion normal y coloque los labios alrededor de la boca de la persona
Exhala hasta que veas que el pecho se eleva
Continte con este procedimiento hasta que el DEA esté listo e indique que debe detenerse temporalmente.
METODO DE ADAPTACION DE LA RESPIRACION ARTIFICIAL BOCA A BOCA

Coloque a la victima
inconsciente boca arriba,

Arrodillarse junto a la
cabeza del inconsciente, con
la palma de la mano en la
punta de la barbilla; empujar
la mandibula hacia delante y
hacia arriba contra el
maxilar superior

Con la otra mano libre, tapar la
nariz de la victima y soplar aire en
laboca.
Adultos: 12 inhalaciones por
minuto.
Ninos: 20 inhalaciones por minuto

Este método también se puede aplicar sin
contacto boca a boca, se puede insuflar aire en la
boca de la victima mediante una boquilla. En este
caso, los dedos libres

dedos libres de la primera mano (véase la 2.2 fase)
deben apretar firmemente los labios de la victima
alrededor de la boquilla utilizada

con la cabeza lo més
hacia atrds, con los
hombros ligeramente

elevados.

NOTA MINISTERIALE E INSTRUCCIONES DE USO DEL BOTE DE PRIMEROS AUXILIOS

Primeros auxilios antes de la llegada del medico

LLESIONES QUE NO SANGRAN

Lavar con agua y jabon y aplicar un apésito estéril con una venda sobre la herida.

1L DESPELTECIMIENTOS O HERIDAS INSIGNIFICANTES

Si se produce una abrasién o una pequefa abertura en la epidermis con pérdida insignificante de sangre, después de lavar y secar la zona lesionada, coloque
un pequeio algodon impregnado en alcohol yodado sobre la herida y, cubra la zona lesionada con una gasa estéril y un vendaje. Si la abrasion o la pequeia
herida se encuentra en los dedos de las manos o los pies, en lugar de utilizar un vendaje con algodén impregnado en yodo, se puede envolver la herida una o
dos veces con un apésito adhesivo antiséptico.

Arasion

Limpie la abrasién con agua del grifo, si es necesario con ayuda de un cepillo suave. Retire los restos de piedras con unas pinzas estériles y/o una gasa estéril.
Desinfecte la abrasién con un producto bactericida. Solo es necesario cubrir la abrasion si la ropa roza la herida.

Esta prohibido lavar la herida, tocarla con los dedos o ponerla en contacto con cualquier objeto, salvo un vendaje estéril.

1. Heridas simples o contusiones (sin pérdida abundante de sangre):

Desenrollar el vendaje sin tocar la gasa. Colocar la gasa sobre la herida y fijarla con el vendaje

Herida simple* (poco sangrado): Elimine toda la suciedad de la herida con agua corriente tibia. Deje que sangre un poco. Seque la piel alrededor de la herida
con una gasa estéril. A continuacion, desinfecte la piel alrededor de la herida con un producto antibacteriano. Cubra la herida (con una tirita u otro apdsito).
B.Heridas con sangrado abundante:

Herida grave*: Reduzca el sangrado manteniendo la parte del cuerpo lesionada por encima del nivel del corazén. Cubra la herida con un apdsito estéril.
Consulte a un médico.

Hemorragia externa grave*: Reduzca el sangrado manteniendo elevada la parte del cuerpo lesionada y ejerciendo presion sobre la herida y/o la arteria que
lairriga. Aplique un vendaje compresivo (por ejemplo, un vendaje rapido rodeado de algodén sintético y una venda firme o un pafio para ejercer presion sobre
la herida). Mantenga en reposo y apoye la parte del cuerpo lesionada. Acuda a un médico

1. Hemorragia sin chorro: desenrollar un vendaje y presionarlo sobre la herida. Si es necesario, colocar dos o tres vendajes uno encima del otro.

2. Hemorragia de una arteria o vena (pérdida de sangre brillante que brota de la herida a intervalos = herida arterial. Pérdida de sangre negra = herida venosa)
a)Nunca retire los coagulos de sangre que se hayan formado en la herida o al entrar en contacto con la ropa. b) Mantenga elevada la parte lesionada. c) Presione
la herida con un vendaje suelto pero sin desenrollary apliquelo sobre ella. d) Fijar este tapén con un vendaje desenrollado. ) Sila hemorragia continia, afiada
otro tapdn y siga presionando la herida. f) Si es necesario, ligar la vena.

Enfrie con agua, hielo o una bolsa de hielo durante al menos 10 minutos. Nunca deje que el agua entre en contacto directo con la herida y coloque siempre un
pano entre la piel y el hielo o la bolsa de frio.

Regla ICE:

I Inmovilizar . Asegurese de que la parte del cuerpo afectada no se mueva ni se utilice para apoyarse.

C Compresion. Aplique presion sobre la parte del cuerpo afectada para evitar que se hinche mas. Lo mejor es aplicar un vendaje compresivo compuesto por
algodén sintético y una venda elastica o un paio.

E Elevacion. Eleve la parte del cuerpo afectada (pierna hacia arriba o brazo en cabestrillo).

Tenga en cuenta la posibilidad de una fractura ésea.

Fractura

Manténgala lo mds inmovil posible. Proporcione apoyo y descanso. Cubra la fractura abierta con un vendaje estéril. Pida ayuda a un profesional.

No intente enderezar los huesos rotos ni las extremidades dislocadas. No quite la ropa. Vendar la extremidad fracturada e inmovilizarla. En caso de herida: No
arrancar la ropa. Cortarla o rasgarla de manera que quede al descubierto. Aplicar uno o varios vendajes como se indica en el apartado III. Inmovilizar la
extremidad.

V. QUEMADURAS (Disposiciones generales)

Q duras: Enfrie i diatamente (al menos durante 10 minutos). Preferiblemente con agua tibia del grifo. Cubra con un vendaje estéril las quemaduras
de segundo grado (rojas con ampollas) o de tercer grado (grisaceas-blancas o carbonizadas) con un apésito de metalina. Mantenga en reposo y sostenga la
parte del cuerpo lesionada. En caso de quemaduras extensas de primer, segundo y tercer grado, consulte a un médico. La persona que haya sufrido una
quemadura debe ser tratada como un herido, es decir, debe recibir los primeros auxilios en el lugar del accidente y ser trasladada lo antes posible y en las
mejores condiciones al puesto de Socorro.

A. Quemaduras leves: Aplicar un vendaje como se indica en III. § A.

B. Quemaduras graves: 1. Por fuego Nunca arrancar la ropa. Cubra las partes expuestas con vendas. Envolver al afectado en una sabana caliente. Calentara
la victima con mantas y mantenerla alejada del frio. 2. Por acidos Quitar la ropa empapada de sustancias corrosivas. Espolvoree las zonas afectadas con polvo
de tiza aséptico. 3. Por alcalis (potasio, sosa, etc.) Quitar la ropa empapada con sustancias corrosivas. Aplicar compresas humedecidas en agua mezclada con
vinagre (una botella de vinagre por cada litro de agua hervida). 4. En caso de quemaduras en la cara y los ojos provocadas por el fuego o sustancias quimicas,




no tocar las heridas con nada. Estas heridas requieren un vendaje cuidadoso y el traslado inmediato de la persona afectada a un lugar debidamente equipado
para recibir el tratamiento adecuado.

VL. DESMAYO, ASFIXIA, AHOGAMIENTO, ELECTROCUCION

Desmayo: Tumbad a la victima y dejadla reposar durante al menos 10 minutos después de que haya recuperado la conciencia. Mientras tanto, vigile la
respiracion. En caso de duda sobre la causa, consulte a un medico

1. Tumbad a la victima en el suelo, boca arriba, al aire libre. 2. Abra la boca y mantenga separados los maxilares con un tapén de corcho o un trozo de madera.
3. Facilitar los movimientos respiratorios.Para ello: a) Liberar el cuello de cualquier obstaculo (cuello, corbata, paiiuelo, etc.); b) Abrir bien la ropa (chaleco,
camisa, pantalones) y quitar cualquier cinturén o correa para liberar el pecho y el abdomen de cualquier obstéculo y facilitar el funcionamiento de los miisculos
respiratorios. 4. Si los tres medios mencionados no surten efecto, aplicar lo antes posible la respiracion artificial. 5. Continuar con la respiracion artificial hasta
que reaparezcan los movimientos respiratorios. 6. No desistir, continuar durante horas si es necesario y, en cualquier caso, hasta la llegada del médico. 7. Si
se dispone de ayuda, frote enérgicamente el cuerpo y las extremidades de la persona afectada y golpéele la cara con un pario ligeramente humedecido. 8.
Cuando la persona afectada comience a respirar, contintie con los cuidados. Atin necesitara ayuda especial:

a) Calentar al afectado con mantas y frotarlo enérgicamente; b) Vigilar la respiracién para aplicar inmediatamente la respiracién artificial si los movimientos
respiratorios espontaneos cesan.

VIL. CALOR REPENTINO

Quitar la ropa. Lavar abundantemente todo el cuerpo con agua fria. Si es necesario, practicar la respiracion artificial.

VIIL INTOXICACIONES

1.Provocar el vomito estimulando la garganta con el dedo, una pluma, un pincel, etc. Reanudar la estimulacién después de haber hecho beber mucha agua
salada. Ademas. 2. En caso de intoxicacién por un dcido: Administrar tiza en polvo mezclada con agua (una cucharada sopera de tiza en polvo por cada 250
gramos de agua). 3. En caso de intoxicacion por un élcali (potasio, sosa, etc.):

Administrar agua mezclada con vinagre (de 6 a 8 cucharadas soperas de vinagre por litro de agua). En todos los casos de intoxicacion, se debe llamar
inmediatamente al médico y, mientras se le espera, preparar lo siguiente, necesario para el lavado de estomago: una jeringa, un embudo, agua tibia en
abundancia y un poco de aceite de oliva.

*El tétanos se puede contraer a través de una herida no quirtrgica que se haya producido en condiciones no estériles. La bacteria del tétanos se encuentra
principalmente en la tierra, la suciedad de la calle y en los excrementos de animales herbivoros. Consulte a un médico en un plazo de 48 horas si la Gltima
vacuna contra el tétanos se administré hace mas de 10 aiios o si tiene dudas al respect.

INSTRUCCIONES DE USO

VENDADOS RAPIDOS. Consisten en un tapén de algodén o gasa que se coloca sobre la herida y una venda que lo mantiene en su sitio. Si la venda se aprieta
lo suficiente, se consigue facilmente un vendaje compresivo para detener la hemorragia.

CAMBRIC O VENDAJE DE GASA. Para fijar un vendaje o vendar una herida que esta casi curada.

VENDAS DE CORTE: Se utilizan en esguinces y luxaciones o para aplicar un vendaje compresivo y

eldstico. Es decir, para sostener una extremidad sin inmovilizarla

inmovilizar. Esparadrapo adhesivo con 6xido de zinc para fijar los vendajes. En caso de adherencia excesiva, retirar con un poco de éter.

LIGADURA. Para detener una hemorragia importante. Colocar entre la

arteria lesionada y el corazén. No mantener el torniquete més de 20 minutos. Si es necesario, aflojarlo ligeramente y volver a colocarlo. Indicar la hora exacta
de la colocacién como informacion para el médico.

ALCOHOL YODADO. Desinfectante para contusiones y heridas leves.

ETER. Para desengrasar y limpiar la piel y las heridas.

MALETIN DE PRIMEROS AUX

1 rollo de esparadrapo de 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)
4 tiritas (DIN 13019 - E10x6)

2 tiritas para dedos (DIN13019 - 5x4)

2 tiritas para dedos (DIN 13019 -12x2)

2 tiritas (DIN 13019 - 7,2x1,9)

4 tiritas (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 paquete de apdsitos 6 cm x 8 cm ESTERIL (DIN 13151-K)

2 paquete de ap6sitos 8 cm x 10 cm ESTERI (DIN 13151-M)

1 paquete de apésitos 10 cm x 12 cm ESTERIL (DIN 13151-G)

1 sabana quirurgica 60 cm x 80 cm ESTERIL (DIN 13152-A)

3 vendaje elastico de fijacion 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/C0O)
2 vendaje elastico de fijacion 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV/CO)
1 manta de rescate 210 cm x 160 cm

6 vendaje para heridas 10 cm x 10 cm ESTERIL

1 triangulo de gasa (DIN 13168-D)

1 tijera (DIN 58279 - A145)

4 guantes en bolsa de polietileno (DIN EN 455-1 y DIN EN 455-2)
2 toallitas limpiadoras

2 mascarillas faciales (DIN EN 14683)

1 folleto con instrucciones de primeros auxilios

1 contenido

IN DE PRIMEROS AUXILIOS DIN 13

1 rollo de esparadrapo de 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5) 12
tiritas (DIN 13019 - E10x6)

6 tiritas para dedos (DIN13019 - 5x4)

6 tiritas para dedos (DIN 13019 -12x2)

6 tiritas (DIN 13019 - 7,2x1,9)

12 tiritas (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 paquete de apésitos 6 cm x 8 cm ESTERIL (DIN 13151-K)

3 paquete de ap6sitos 8 cm x 10 cm ESTERIL (DIN 13151-M)

1 paquete de apoésitos 10 cm x 12 cm ESTERIL (DIN 13151-G)
1 sabana quirtrgica 60 cm x 80 cm ESTERIL (DIN 13152-A)

6 vendaje para heridas 10 cm x 10 cm ESTERIL

2 compresas para ojos ESTERIL

1 paquete de frio instantaneo

1 manta de rescate 210 cm x 160 cm

2 vendaje elastico de fijacién 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV)
2 vendaje elastico de fijaciéon 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV)
2 vendajes triangulares (DIN 13168-D)

1 tijeras (DIN 58279 - B190)

2 bolsas de PE de 30 cm x 40 cm

5 Manta de tejido no tejido

2 toallitas limpiadoras

4 guantes en bolsa de polietileno (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2)
2 mascarillas faciales (DIN EN 14683)

1 folleto con instrucciones de primeros auxilios

1 contenido
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v’ Garanta um ambiente TRANSPORTE SOMENTE EM SITUACOES DE EMERGENCIA: Se for realmente necessario transportar a pessoa
seguro ferida por razoes de seguranca.
v’ Inspecione a pessoa

ferida L’ -~ !
v' Chame ajuda & a) 3 1%94
Preste os primeiros - o

socorros e cuidados

Levante Coloque a pessoa ferida Passe as maos por baixo Levante a pessoa ferida
cuidadosamente a numa posigdo sentada das axilas e segure e leve-a para trés.
cabega e os ombros da firmemente um
pessoa antebraco da vitima

da  melhor forma
possivel

CHAMAR AJUDA
‘i A Onde? De detalhes exatos sobre o local da emergencia.

Qual? Que tipo de ajuda precisa

Ligue os Providencie Use sempre Coloque um triangulo de 0 que aconteceu? De uma breve descrigao do acidente.
pisca-pisca um extintor um colete de sinalizagao a uma distancia Quantos? Indique quantas pessoas estao feridas.

do carro de incendio seguranga segura Autoestrada 100 m Que tipo de ferimentos? Indique se ha ferimentos fatais.
Aguarde! O operador encerrara a chamada assim que tiver todas
as informagoes necessarias

Estrada normal 50 m

INSPECCIONE A PESSOA FERIDA:
1.Verifique o que aconteceu 2. Acalme a vitima 3. Ajude a vitima o maximo possivel no local onde ela se encontra

Verifique se esta Verifique a respiragao 30 compressoes toracicas - 2
consciente & Veja se o peito se move o respiragoes
v Fale com a vitima Sinta se ha fluxo de ar
e sacuda-lhe com a sua bochecha
suavemente 0s Ouga se ouve algum som
ombros de respiragao
SE NAO HOUVER RESPIRA , LIGUE 1-1-2, Comece a reanimagao
1. Empurre no meio do peito
2. Empurre cerca de 5-6 cm para baixo, cerca de 100-120 vezes por minuto
3. Respire normalmente e coloque os labios a volta da boca da pessoa
4. Expire ate ver o peito subir
1. Continue com este procedimento ate que o DEA esteja pronto e indique que deve parar temporariamente..
METODO DE ADAPTACAO DA RESPIRACAO ARTIFICIAL BOCA A BOCA

Deite a vitima inconsciente Ajoe-se ao lado da cabecga da Com a outra mao livre, feche Este método também pode ser aplicado sem
de costas, com a cabeca o vitima inconsciente, com a o nariz da vitima e sopre ar contato boca a boca, o insuflar de ar na boca da vitima
mais para tras quanto palma da mao na ponta do na boca. pode ser feito através de um bocal. Nesse caso, os
possivel, com os ombros queixo; empurre a Adultos: 12 inspiragdes por dedos livres
ligeiramente levantados. mandibula para a frente e minuto. da primeira mao (ver 2.2 fase) devem apertar
para cima contra a maxila. Criangas: 20 inspiragoes por firmemente os labios da vitima em torno da pega
minuto. bucal utilizada.

NOTA MINISTERIAL E INSTRUGOES DE UTILIZAGAO DO KIT DE PRIMEIROS SOCORROS
Primeiros socorros antes da chegada do médico

LEERIDAS QUE NAO SANGRAM

Lave com agua e sabao e aplique uma compressa esterilizada com uma ligadura sobre a ferida.

1L ESCORREGADELAS OU LESOES INSIGNIFICANTES

Se ocorrer uma escoriagao ou uma pequena abertura na epiderme com perda insignificante de sangue, apos lavar e secar o local ferido, coloque um pequeno
tampao de algodao embebido em alcool iodado sobre a ferida. Cubra o local ferido com uma gaze esterilizada e uma ligadura. Se a escoriagao ou a pequena
ferida ocorrer nos dedos das maos ou dos pes, em vez de usar algodao embebido em alcool iodado, enrole a ferida uma ou duas vezes com um penso adesivo
esterilizado.

Escoriagao: Limpe a escoriagao com agua da torneira, se necessario com uma escova macia. Remova os pedacinhos de pele com uma pinga esterilizada e/ou
uma gaze esterilizada. Desinfete a escoriagao com um produto antibacteriano. Cobrir a escoriagao so e necessario se a roupa estiver a rogar.

E proibido lavar a ferida, toca-la com os dedos ou coloca-la em contacto com qualquer objeto, exceto um penso antisseptico.

A. Feri impl n m per ndan! n;




Ferida simples* (pouco sangue): Remova toda a sujidade da ferida com agua morna corrente. Deixe sangrar um pouco. Seque a pele ao redor da ferida com
uma gaze esterilizada. Em seguida, desinfete a pele ao redor da ferida com um produto antibacteriano. Cubra (com um penso ou outro tipo de penso)

B. Feridas com perda abundant sangue:

Ferida grave* Reduza o sangramento mantendo a parte do corpo ferida mais alta do que o coragao. Faga um curativo esterilizado com um penso rapido.
Consulte um medico.

Hemorragia externa grave* Reduza o sangramento mantendo a parte do corpo ferida elevada e pressionando a ferida e/ou a arteria que a irriga. Aplique um
penso compressivo (por exemplo, um penso rapido envolto em algodao sintetico e uma ligadura firme ou um pano para exercer pressao sobre a ferida).
Mantenha a parte do corpo ferida em repouso e apoiada. Procure um medico.

1. Hemorragia sem jato: Desenrole um penso e pressione-o sobre a ferida. Se necessario, coloque dois ou tres pensos uns sobre os outros.

2. Sangramento de uma arteria ou veia (perda de sangue vermelho claro que jorra da ferida em intervalos = ferida arterial. Perda de sangue preto = ferida
venosa)

a) Nunca remova os coagulos de sangue que se formaram na ferida ouao entrar em contacto comas roupas. B) Mantenha o membro ferido elevado; c) Pressione
a ferida com uma ligadura solta, mas nao desenrolada, e aplique-a sobre a ferida; d) Prenda este tampao com uma ligadura desenrolada; e) Se a perda de
sangue continuar, adicione um novo tampao e continue a pressionar a ferida; f) Se necessario, ligar a veia.

LV. CONTUSOES, ENTORSOES, FRACTURAS, DESLOCAMENTOS

Arrefecer com agua, gelo ou bolsa de gelo durante pelo menos 10 minutos. Nunca deixe a agua entrar em contacto direto com a ferida e coloque sempre um
pano entre a pele e o gelo ou a bolsa de gelo.

Regra ICE:

I Imobilizar. Certifique-se de que a parte do corpo afetada nao se move nem e utilizada para se apoiar.

C Compressao. Pressione a parte do corpo afetada para evitar mais inchago. De preferencia, aplique um curativo compressivo, composto por algodao sintetico
e uma bandagem elastica ou pano.

E Elevagao. Eleve a parte do corpo afetada (perna para cima ou brago em tipoia).

Tenha em conta a possibilidade de uma fratura ossea.

Fratura: Mantenha a parte do corpo imovel, tanto quanto possivel. De apoio e repouso. Cubra a fratura exposta com um curativo esterilizado. Chame ajuda
especializada. Nao tente endireitar os ossos partidos ou os membros deslocados. Nao retire a roupa. Envolva o membro quebrado e imobilize-o. Em caso de
ferida: Nao arrancar a roupa. Corte ou rasgue de forma a expor a ferida. Aplicar uma ou mais ligaduras, conforme indicado em III. Imobilizar o membro.

V. QUEIMADURAS (Disposicdes gerais

Queimadura: Arrefecer imediatamente (pelo menos 10 minutos). De preferencia com agua morna corrente da torneira. Faga um curativo esteril em
queimaduras de segundo grau (vermelhas com bolhas) ou de terceiro grau (cinza-brancas ou pretas carbonizadas) com gaze metalica. Mantenha a parte do
corpo ferida em repouso e apoie-a. Em caso de queimaduras extensas de primeiro, segundo e terceiro graus, consulte um medico. A pessoa que sofreu uma
queimadura deve ser tratada como um ferido, ou seja, deve receber os primeiros socorros no local e, em seguida, ser transportada o mais rapidamente possivel
e nas melhores condigoes para o posto de socorro.

A. Queimaduras leves: Aplicar um penso como indicado em III. § A.

B. Queimaduras graves: 1. Por fogo, Nunca arranque a roupa. Cubra as partes expostas com ligaduras. Envolva a vitima num lengol quente. Aquega a vitima
com cobertores e mantenha-a longe do frio. 2. Por acidos, Retire as pecas de roupa encharcadas com substancias corrosivas. Polvilhe as partes afetadas com
po de giz asseptico. 3. Por lixivias alcalinas (potassio, soda, etc.) Retire as pecas de roupa encharcadas com substancias corrosivas. Aplicar compressas
humedecidas em agua misturada com vinagre (uma garrafa de vinagre em um litro de agua fervida). 4. Para queimaduras no rosto e nos olhos, causadas por
fogo ou substancias quimicas, evite tocar nas feridas com qualquer coisa. Estas feridas requerem um curativo adequado e o transporte imediato da vitima para
um local parao tr

VI. DESMAIO, SUFOCAMENTO, AFOGAMENTO, ELETROCUTACAO

Desmaio: Deite a vitima e deixe-a repousar durante pelo menos 10 minutos apos recuperar a consciencia. Entretanto, observe a respiragao. Em caso de duvida
sobre a causa, consulte um medico.

1. Deite a vitima deitada de costas ao ar livre.

2. Em seguida, certifique-se de que as vias respiratorias, ou seja, as narinas, a boca e a garganta, estao completamente desobstruidas. Para tal:

a) Sopre rapidamente a boca da vitima para limpar as narinas de muco e poeira que possam ter-se acumulado;

b) Abra a boca e mantenha os maxilares afastados com uma rolha de cortica ou um pedago de madeira;

¢) Agarrar a lingua com um pano (lengo ou outro) e puxa-la para fora, a fim de remover, se possivel, o muco e outras substancias da boca e provocar o vomito;
d) Limpar rapidamente com o dedo a boca e a cavidade nasal e faringea. E aconselhavel manter os afogados e aqueles que foram sufocados pela poeira com a
cabega inclinada para a frente e para baixo por alguns momentos, pois nessa posi¢ao incomum o muco e a poeira acumulados nos bronquios sao removidos
com mais facilidade.

3. Facilitar os movimentos respiratorios. Para esse efeito:

a) Liberte o pescogo de todos os obstaculos (colarinho, gravata, lengo, etc.);

b) Abrir bem as roupas (colete, colete interior; camisa, calgas) e remover qualquer cinto ou faixa, a fim de libertar o peito e 0 abdomen de qualquer obstaculo
e facilitar o funcionamento dos musculos respiratorios.

4. Se os tres meios acima mencionados nao surtirem efeito, aplicar a respiragao artificial o mais rapidamente possivel.

5. Continuar a respiragao artificial ate que os movimentos respiratorios reaparegam.

6. Nao desista, continue por horas se io e, em 1 caso, atea da do medico.

7. Se houver ajuda disponivel, esfregue vigorosamente o corpo e os membros da vitima e bata-lhe no rosto com um pano ligeiramente humedecido.

8. Quando a vitima comegar a respirar, os cuidados devem continuar. Ela ainda necessita de cuidados especiais:

a) Aquega a vitima com cobertores e esfregue-a vigorosamente; b) Prestar atengao a respiragao para aplicar imediatamente a respiragao artificial, caso os
movimentos respiratorios espontaneos cessem.

VII. AQUECIMENTO SUBITO

Tirar a roupa.Lavar todo o corpo abundantemente com agua fria. Se necessario, aplicar respiragao artificial.

VIIL INTOXICACOES

1. Provocar vomitos estimulando a garganta com o dedo, uma pena, um pincel, etc. Repetir a estimulagao apos dar muita agua salgada para beber. Alem disso.
2. Em caso de envenenamento por um acido: Administrar giz em po misturado com agua (uma colher de sopa de giz em po para cada 250 gramas de agua). 3.

1 ioad

d d
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Em caso de envenenamento por um alcali (potassio, soda, etc.): Administre agua misturada com vinagre (6 a 8 colheres de sopa de vinagre por litro de agua).
4. Em todos os casos de envenenamento, deve-se chamar imediatamente um medico e, enquanto isso, preparar o seguinte, necessario para a lavagem do
estémago: um tubo de injegao, um funil, agua morna em abundancia e um pouco de azeite.

0 tetano pode ser contraido atraves de uma ferida nao cirurgica que tenha ocorrido em condigoes nao esterilizadas. A bacteria do tetano esta presente
principalmente na terra, no lixo das ruas e nas fezes de animais herbivoros. Consulte um medico dentro de 48 horas se a ultima vacina contra o tetano tiver
sido administrada ha mais de 10 anos ou se tiver duvidas sobre isso.

COMPRESSAS RAPIDAS. Consistem numa compressa de algodao ou gaze que deve ser colocada sobre a ferida e uma faixa que mantem a compressa sobre a
ferida. Se a faixa for bem apertada, obtem-se facilmente uma compressa compressiva para estancar o sangramento.
CAMBRIC OU BANDEJA DE GAZES. Para fixar um penso ou ligar uma ferida quase cicatrizada.
BANDAGEM DE CORTE: Para utilizar em entorses e luxagoes ou para aplicar uma ligadura compressiva e
elastico. Portanto, para apoiar um membro sem, no entanto, imobiliza-lo imobiliza-lo. Adesivo de borracha com oxido de zinco para fixar os pensos. Em caso
de aderencia excessiva, remover com um pouco de eter.
TINTA. Para estancar uma hemorragia importante. Colocar entre a
veia ferida e o coragao. Nao manter o torniquete por mais de 20 minutos. Se necessario, soltar ligeiramente e voltar a aplicar. Indicar a hora exata da aplicagao
como informagao para o medico.
ALCOOL I0DADO. Desinfetante para contusoes e pequenas feridas.
ETER. Para desengordurar e limpar a pele e as feridas.
MALAS DE PRIME SOCORROS DIN 13164 MALAS DE PRIMEIROS SOCORROS DIN 13157
1 fita adesiva 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)
12 pensos adesivos 10 cm x 6 cm (DIN 13019 - E10x6)
6 pensos para dedos (DIN1301 9 - 5x4)
6 pensos para dedos (DIN 13019 -12x2)
6 pensos adesivos(DIN 13019 - 7,2x1,9)
12 pensos adesivos (DIN 13019 - 7,2x2,5)
1 pacote de curativos 6 cm x 8 cm ESTERIL (DIN 13151-K)
3 pacote de curativos 8 cm x 10 cm ESTERILIZADAS (DIN 13151-M)
1 pacote de curativos 10 cm x 12 cm ESTERILIZADA (DIN 13151-G)
1 lengol cirurgico 60 cm x 80 cm ESTERIL (DIN 13152-A)
6 curativo para feridas 10 cm x 10 cm ESTERILIZADAS
2 compresa ocular ESTERILIZADAS
1 pack de gelo instantdneo
1 cobertor de primeiros socorros 210 cm x 160 cm
2 ligaduras eléstica de fixagao 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/CO)
2 ligaduras eldstica de fixagdao 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV/CO)
2 tridngulo de atadura (DIN 13168-D)
1 tesoura (DIN 58279 - B190)
2 sacos de PE 30 cm x 40 cm
5 Cobertor de tecido ndo tecido
2 lengos de limpeza
4 luvas em saco plastico (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2)
2 mascaras faciais(DIN EN 14683)
1 livreto com instrugoes de primeiros socorros
1 indice

1 fita adesiva 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)

4 pensos adesivos (DIN 13019 - E10x6)

2 pensos para dedos (DIN13019 - 5x4)

2 pensos para dedos (DIN 13019 -12x2)

2 pensos adesivos (DIN 13019 - 7,2x1,9)

4 pensos adesivos (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 pacote de curativos 6 cm x 8 cm ESTERIL (DIN 13151-K)

2 pacote de curativos 8 cm x 10 cm ESTERILIZADAS (DIN 13151-M)
1 pacote de curativos 10 cm x 12 cm ESTERIL (DIN 13151-G)

1 lengol cirurgico 60 cm x 80 cm ESTERIL (DIN 13152-A)

3 ligaduras elstica de fixagao 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/CO)
2 ligaduras elastica de fixagao 6 cm x4 m (DIN 61631-MB-6CV/CO)
1 cobertor de primeiros socorros 210 cm x 160 cm

6 curativo para feridas 10 cm x 10 cm ESTERILIZADAS

1 triangulo de atadura (DIN 13168-D)

1 tesoura (DIN 58279 - A145)

4 luvas em saco plastico (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2)

2 lengos de limpeza

2 méscaras faciais (DIN EN 14683)

1 livreto com instrugoes de primeiros socorros

1 indice
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Garantire un ambiente TRASPORTO SOLO IN CASO DI EMERGENZA Se e davvero necessario spostare la persona ferita per
sicuro motivi di sicurezza.
CHIAMARE Esaminare la persona

IL1-1-2 ferita L - : a’
Chiamare i soccorsi é a) "
> 4
\;‘5‘ Prestare il  miglior ‘:,* 21
primo s0ccorso

possibile e prestare
assistenza

Sollevare delicatamente Posizionare la Inserire le mani sotto le Sollevare la persona
la testa e le spalle della persona ferita in ascelle e afferrare ferita e portarla
persona posizi 1d un all'indietro
seduta avambraccio della

vittima




CHIAMARE I SOCCORSI
A ’ A Dove? Fornisci dettagli precisi sulla posizione dell'incidente.

T Quale? Di quale tipo di aiuto avete bisogno?
Accendere i | Assicurarsi Indossare Posizionare un | Cosa e successo? Fornisci una breve descrizione dell'incidente.
lampeggiatori di avere un sempre  un triangolo di Quanti? Indica quante persone sono ferite.
dell'auto estintore a | giubbotto di | emergenza a una | Che tipo di ferite? Indica se ci sono feriti in pericolo di vita.
polvere sicurezza distanza di sicurezza Aspetta! L'operatore terminera la chiamata non appena avra tutte le

Autostrada 100 m informazioni necessarie
Strada normale 50 m

ISPEZIONATE LA PERSONA FERITA
1. Verifica cosa e successo 2. Rassicurate la vittima 3. Aiutate la vittima il piu possibile nel luogo in cui si trova

Controlla lo stato di Controlla la respirazione == 30 compressioni
coscienza v Controllare se il torace / toraciche
v’ Parla alla vittima e si muove - 2 respirazioni
scuotila delicatamente v Sentite se c'e flusso
per le spalle d'aria con la guancia
v’ Ascolta se senti il rumore del respiro.

IN CASO DI ASSENZA DI RESPIRAZIONE CHIAMARE IL 1-1-2 Inizia la rianimazione
Spingete al centro del torace
Spingere verso il basso di circa 5-6 cm, circa 100-120 volte al minuto
Fai un respiro normale e posiziona le labbra intorno alla bocca della persona
Espirare fino a quando si vede il torace sollevarsi
Continuare questa procedura fino a quando il DAE é pronto e indica di interrompere temporaneamente.

METODO DI ADATTAMENTO DELLA RESPIRAZIONE ARTIFICIALE BOCCA

Adagiare la vittima priva di Inginocchiarsi accanto alla Con l'altra mano libera, Questo metodo puo essere applicato anche senza
sensi sulla schiena, con la testa dell'incosciente, con il chiudere il naso della vittima e contatto bocca a bocca, I'insuffissione di aria nella
testa il piu possibile palmo della mano sul mento; soffiare aria nella bocca. bocca della vittima puo avvenire tramite un
il piu possibile all'indietro, le spingere la mandibola in Adulti: 12 inalazioni al minuto. boccaglio. In questo caso, le dita libere della prima
spalle leggermente sollevate. avanti e verso I'alto contro la Bambini: 20 respiri al minuto. mano (vedi fase 2) devono serrare saldamente le
mascella. labbra della vittima attorno al boccaglio utilizzato

NOTA MINISTERIALE E ISTRUZIONI PER L'USO DEL KIT DI PRIMO SOCCORSO
Primo soccorso prima dell'arrivo del medico
L FERITE CHE NON SANGUINANO

Lavare con acqua e sapone, applicare una garza sterile con una benda sulla ferita.

In caso di escoriazione o piccola ferita con perdita di sangue insignificante, dopo aver lavato e asciugato la parte lesa, applicare sulla ferita un batuffolo di
cotone imbevuto di alcol iodato, coprire la zona ferita con una garza sterile e una benda; se I'escoriazione o la piccola ferita si trova sulle dita delle mani o dei
piedi, invece di utilizzare un batuffolo di cotone imbevuto di iodio, avvolgere la ferita una o due volte con una benda adesiva antibatterica.

Abrasione: Pulire I'abrasione con acqua corrente, se necessario con l'aiuto di una spazzola morbida. Rimuovere eventuali residui di pietrisco con una pinzetta
sterile e/o una garza sterile. Disinfettare I'abrasione con un prodotto antibatterico. Coprire 1'abrasione & necessario solo in caso di indumenti che sfregano.

E vietato lavare la ferita, toccarla con le dita o metterla in contatto con qualsiasi oggetto, ad eccezione di una medicazione sterile.

A. Ferite semplici o contusioni (senza abbondante perdita di sangue):

Ferita semplice* (poco sangue): Rimuovere tutto lo sporco dalla ferita con acqua corrente tiepida. Lasciare sanguinare per qualche istante. Asciugare la pelle
intorno alla ferita con una garza sterile. Disinfettare quindi la pelle intorno alla ferita con un prodotto antibatterico. Co prire (cerotto o altra medicazione).

B. Ferite con abbondante perdita di sangue:

Ferita grave*: Ridurre il sanguinamento tenendo la parte ferita sollevata rispetto al cuore. Medicare la ferita con una benda sterile. Consultare un medico.
Emorragia esterna grave*:Ridurre il sanguinamento tenendo sollevata la parte del corpo ferita ed esercitando pressione sulla ferita e/o sull'arteria che la
irrora. Applicare una benda compressiva (ad esempio una benda elastica avvolta da ovatta sintetica e una benda rigida o un panno per esercitare pressione
sulla ferita).Tenere a riposo e sostenere la parte del corpo ferita. Recarsi da un medico

1. Emorragia senza getto: srotolare una benda e premerla sulla ferita. Se necessario, applicarne due o tre una sopra l'altra.

2. Sanguinamento da un'arteria o da una vena (perdita di sangue rosso vivo a intervalli dalla ferita = ferita arteriosa. Perdita di sangue nero = ferita venosa).
a) Non rimuovere mai i coaguli di sangue che si sono formati nella ferita o a contatto con gli indumenti. b) Tenere sollevato I'arto ferito; ) Premere sulla ferita
con una benda sciolta ma non srotolata e applicarla sulla ferita; d) Fissare questo tampone con una benda srotolata. e) Se I'emorragia continua, aggiungere un
nuovo tampone e continuare a premere sulla ferita; f) Se necessario, legare l'arteria.

LV. CONTUSIONL DISTORSIONI, FRATTURE, LUSSAZIONI

Raffreddare con acqua, ghiaccio o impacchi freddi per almeno 10 minuti. Non bagnare mai direttamente la ferita con acqua e me ttere sempre un panno tra la
pelle e il ghiaccio o I'impacco freddo.

Regola ICE:

I Immobilizzare . Assicurarsi che la parte del corpo interessata non si muova e non venga utilizzata per sostenersi.

C Compressione. Esercitare pressione sulla parte del corpo interessata per evitare un ulteriore gonfiore. Applicare preferibilmente un bendaggio compressivo
composto da ovatta sintetica e una benda elastica o un panno.

E Elevazione. Sollevare la parte del corpo interessata (gamba sollevata o braccio in fascia).

hile i hil.

Frattura: Tenere il pit p Fornire e riposo. Coprire la frattura esposta con una benda sterile. Chiamare un medico. Non cercare di

raddrizzare le ossa rotte o gli arti lussati. Non togliere i vestiti. Fasciare 'arto fratturato e immobilizzarlo. In caso di ferita: Non strappare gli indumenti.
Tagliare o strappare in modo tale da esporre la ferita. Applicare una o pit bende come indicato al punto III. Immobilizzare 1'arto.

Ustioni: Raffreddare immediatamente (per almeno 10 minuti). Preferibilmente con acqua corrente tiepida dal rubinetto.Applicare una medicazione sterile su
ustioni di secondo grado (rosse con vesciche) o di terzo grado (grigio-bianche o nere carbonizzate) con una benda metallica. Tenere ferma e sostenere la parte
del corpo ferita. In caso di ustioni estese di primo, secondo e terzo grado, consultare un medico. Chi ha riportato una bruciatura deve essere trattato come un
ferito, ovvero deve ricevere sul posto i primi soccorsi e poi essere trasportato il pitt rapidamente possibile e nelle migliori condizioni al pronto soccorso.

A. Ustioni lievi Applicare una fasciatura come indicato al punto III. § A.

B. Ustioni gravi: 1. Causate dal fuoco Non strappare mai gli indumenti. Coprire le parti esposte con bende. Avvolgere la persona colpita in un lenzuolo caldo.
Riscaldare la vittima con coperte e tenerla al riparo dal freddo.2. Da acidi Togliere gli indumenti impregnati di sostanze corrosive. Cospargere le parti colpite
con polvere di gesso asettico. 3. Da alcali logici (potassio, soda, ecc.) Togliere gli indumenti impregnati di sostanze corrosive. Applicare impacchi imbevuti di
acqua e aceto (una bottiglia di aceto in un litro di acqua bollita). 4. In caso di ustioni al viso e agli occhi causate dal fuoco o da sostanze chimiche, evitare di
toccare le ferite con qualsiasi cosa. Queste ferite richiedono una medicazione accurata e il trasferimento immediato della persona colpita in un luogo attrezzato
per un trattamento adeguato.

VI. SVENIMENTO, SOFFOCAMENTO, ANNEGAMENTO, ELETTROCUTIONE

Svenimento: Adagiare la vittima e lasciarla riposare per almeno 10 minuti dopo che ha ripreso conoscenza. Nel frattempo, controllare la respirazione. In caso
di dubbi sulla causa, consultare un medico.

1. Adagiare la persona colpita all'aria aperta in posizione supina.

2. Assicurarsi quindi che le vie respiratorie, ovvero le narici, la bocca e la gola, siano completamente libere.

A tal fine: a) Soffiare rapidamente sul naso della vittima per liberare le narici da muco e polvere che potrebbero essersi accumulati; b) aprire la bocca e tenere
aperte le mascelle con un tappo di sughero o un pezzo di legno; c) afferrare la lingua con un panno (fazzoletto o altro) ed estrarla, al fine di rimuovere, se
possibile, il muco e altre sostanze dalla bocca e provocare il vomito; d) Pulire rapidamente con un dito la bocca, il naso e la gola. E consigliabile tenere per
alcuni istanti la testa dei naufraghi e di coloro che sono stati soffocati dalla polvere rivolta verso il basso, in posizione " ", poiché in questa posizione insolita il
muco e la polvere accumulati nei bronchi possono essere espulsi piu facilmente.

3. Facilitare i movimenti respiratori.: A tal fine: a) Liberare il collo da ogni ostacolo (colletto, cravatta, foulard, ecc.);b) Aprire ampiamente gli indumenti (gilet,
camicia, pantaloni) e rimuovere ogni cintura o fascia per liberare il torace e 'addome da ogni ostacolo e facilitare il funzionamento dei muscoli respiratori.

4. Se i tre rimedi sopra indicati non hanno effetto, praticare al pili presto la respirazione artificiale.

5. Continuare la respirazione artificiale fino al ripristino dei movimenti respiratori.

6. Non arrendetevi, continuate se necessario per ore e in ogni caso fino all'arrivo del medico.

7. Se si dispone di aiuto, strofinare energicamente il corpo e gli arti della persona colpita, picchiare il viso con un panno leggermente inumidito.

8. Quando la vittima ricomincia a respirare, continuare le cure. Haancora bisogno di assistenza speciale: a) riscaldare la vittima con coperte e frizioni energiche;
b) Prestare attenzione alla respirazione per poter praticare immediatamente la respirazione artificiale, qualora i movimenti respiratori spontanei cessassero.
VIL. SURRUDIMENTO IMPR 1

Togliere gli indumenti. Lavare abbondantemente tutto il corpo con acqua fredda. Se necessario, praticare la respirazione artificiale.

VIII. AVVELENAMENTI

Indurre il vomito solleticando la gola con un dito, una piuma, un pennello, ecc. Ripetere il solletico dopo aver fatto bere molta acqua salata. Inoltre. In caso di
avveler da acido: rare polvere di gesso mescolata con acqua (un cucchiaio di polvere di gesso ogni 250 grammi di acqua). In caso di
avvel; da alcali (p io, soda, ecc. rare acqua mescolata con aceto (da 6 a 8 cucchiai di aceto per litro d'acqua). In tutti i casi di
avvelenamento & necessario chiamare immediatamente un medico e, nell'attesa, preparare quanto segue, necessario per la lavanda gastrica: un tubo per
iniezioni, un imbuto, acqua tiepida in abbondanza e un po' di olio d'oliva.

NOTE: *Il tetano puo essere contratto in caso di ferite non chirurgiche che si sono formate in condizioni non sterili. Il batterio del tetano ¢ presente soprattutto
nel terreno, nella sporcizia delle strade e nelle feci degli animali erbivori. Consultare un medico entro 48 ore se I'ultima vaccinazione antitetanica risale a piu
di 10 anni fa o se si hanno dubbi al riguardo.

ISTRUZIONI PER L'USO
MEDICAMENTI DI PRIMO SOCCORSO. Sono costituiti da un tampone di cotone o di garza da applicare sulla ferita e da una benda che lo tiene fermo. Se la
benda é sufficientemente stretta, si ottiene facilmente un bendaggio compressivo che arresta I'emorragia.
CAMBRIC 0 BENDAGGIO DI GARZA. Per fissare una benda o per bendare una ferita quasi guarita.
BENDAGGIO A FASCIA: Da utilizzare in caso di distorsioni e lussazioni o per applicare una fasciatura compressiva ed elastica elastico. Quindi per sostenere
un arto senza pero immobilizzarlo
immobilizzarlo. Cerotto adesivo in gomma con ossido di zinco per fissare le fasciature. In caso di adesione eccessiva, rimuovere con un po' di etere.
LIGATURA. Per arrestare un'emorragia importante. Da applicare tra I'
vena ferita e il cuore. Non mantenere il laccio emostatico per piti di 20 minuti. Se necessario, allentarlo leggermente e poi fissarlo nuovamente. Indicare I'ora
esatta di applicazione come informazione per il medico.
ALCOL IODATO. Disinfettante per contusioni e piccole ferite.
ETERE. Per sgrassare e pulire la pelle e le ferite.

VALIGETTA DI PRIMO SOf

1 nastro adesivo 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)
4 cerotti adesivi (DIN 13019 - E10x6)

2 cerotti per dita (DIN13019 - 5x4)

2 cerotti per dita (DIN 13019 -12x2)

1 nastro adesivo 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)
12 cerotti adesivi 10 cm x 6 cm (DIN 13019 - E10x6)

6 cerotti per dita (DIN13019 - 5x4)

6 cerotti per dita (DIN 13019 -12x2)

2 cerotti adesivi (DIN 13019 - 7,2x1,9)

4 cerotti adesivi(DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 confezione di medicazioni 6 cm x 8 cm STERILI (DIN 13151-K)

2 confezione di medicazioni 8 cm x 10 cm STERILI (DIN 13151-M)
1 confezione di medicazioni 10 cm x 12 cm STERILI (DIN 13151-G)
1 foglio chirurgico 60 cm x 80 cm STERILI (DIN 13152-A)

3 benda elastica di fissaggio 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/CO)

6 cerotti adesivi (DIN 13019 - 7,2x1,9)

12 cerotti adesivi (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 confezione di medicazioni 6 cm x 8 cm STERILI (DIN 13151-K)

3 confezione di medicazioni 8 cm x 10 cm STERILI (DIN 13151-M)
1 confezione di medicazioni 10 cm x 12 cm STERILI (DIN 13151-G)
1 foglio chirurgico 60 cm x 80 cm STERILI (DIN 13152-A)

6 medicazione per ferite 10 cm x 10 cm STERILI




VALIGETTA DI PRIMO SOCCORSO DIN 13164 VALIGETTA DI PRIMO SOCCORSO DIN 13157

2 benda elastica di fissaggio 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV/CO) 2 compressa oculari STERILI

1 coperta di soccorso 210 cm x 160 cm 1 impacchi freddi istantanei

6 medicazione per ferite 10 cm x 10 cm STERILI 1 coperta di soccorso 210 cm x 160 cm

1 bendaggio triangolare(DIN 13168-D) 2 benda elastica di fissaggio 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/CO)
1 forbici (DIN 58279 - A145) 2 benda elastica di fissaggio 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6 CV/CO)
4 guanti in sacchetto di plastica (DIN EN 455-1; DIN EN 455-2) 2 bendaggio triangolare (DIN 13168-D)

2 salviette detergenti 1 forbici (DIN 58279 - B190)

2 maschere per il viso (DIN EN 14683) 2 sacchetti in PE 30 cm x 40 cm

1 libretto con istruzioni di primo soccorso 5 coperta in tessuto non tessuto

1indice 2 salviette detergenti

4 guanti in sacchetto di plastica (DIN EN 455; DIN EN 455-2)

2 maschere per il viso (DIN EN 14683)

1 libretto con istruzioni di primo soccorso

1 indice
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v Biztositson biztonsagos CSUPAN VESZHELYZETBEN SZALLITSON Ha biztonsagi okokbol feltetlenul szukseges a serult szemelyt
kornyezetet athelyezni.
HivjAA Vizsgalia meg a serult

1-1-2 szemelyt L) 2 %
)

>
Hivjon segitseget # aly 2
N\ !
? Nyujtson a leheto = l‘ & 3

legjobb elsosegelyt es
ellatast

Ovatosan emelje meg a Helyezze a sériiltet Huzza a kezét a sérilt Emelje fel a sériiltet, és
sérilt fejét és vallait ul6 hely zetbe héna ala, és fogja meg vigye hatra
erésen az alkarjat

/ HIVJON SEGITSEGET
A ‘i A Hova? Adjon meg pontos reszleteket a baleset helyszinerol.

Milyen? Milyen segitsegre van szuksege?

Mi tortent? Adjon rovid leirast a balesetrol.

Hanyan? Adja meg, hanyan serultek meg.

Milyen tipusu serulesek? Adja meg hogy vannak-e eletveszelyes
serulesek.

Varjon! A diszpecser befejezi a hivast, miutan megkapta az osszes
szukseges informaciot.

Kapcsolja Biztositson Mindig Helyezzen el  egy
be a kocsi poroltot viseljen veszelyt jelzo
villogo biztonsagi haromszoget

fenyeit mellenyt biztonsagos tavolsagra
Autopalya 100 m
Normal ut 50 m

VIZSGALJA MEG A SERULT SZEMELYT:
1. Allapitsa meg, mi tortént 2. Nyugtassa meg az aldozatot 3. Segitsen a sériiltnek a lehetd legnagyobb mértékben a helyszinen

Ellenorizze az eszmeletet
v' Beszéljenaz

Ellenorizze a legzeset " 30 mellkasi
Nezze meg, mozog-e a mellkas I kompresszio
4ldozathoz, és Erezze meg az arcaval, 4 - 2 lelegzetvetel
razza meg Gvatosan hogy van-e legaramlas\
avallat Hallgassa, hall-e legzeshangot.
HA NINCS LEGZES HiVJA A 1-1-2-T Kezdje az tijraélesztést

1. Nyomja meg a mellkas kozepét

2. Nyomja le koriilbeliil 5-6 cm-re, kériilbelil ~ 100-120-szor percenként

3. Vegyen egy normal lélegzetet, és helyezze ajkait a személy szajara

4. Fujja ki a leveg6t, amig a mellkas fel nem emelkedik

5. Folytassa ezt az eljarast, amig az AED készen nem 4ll, és jelzi, hogy ideiglenesen meg kell szakitania

AMUMEGFELELO LEGZES MODJA SZAJ A SZAJHOZ

Fektesse a tudatat Térdeljen az eszméletlen A masik szabad kezevel Ez a mddszer kozvetlen szaj-szaj érintkezés, a levegd
vesztett serultet a hatara, szemely feje melle, tenyeret szoritsa ossze az aldozat befijasa az 4ldozat szdjaba egy szajdarab segitségével
a fejet amennyire csak az allara helyezze; az also orrat, es fujjon levegot a torténhet. Ebben az esetben a szabadon maradt els6 kéz
lehetséges , a vallakat dllkapcsot elére és felfelé szajaba. szabad ujjai (lasd 2. fazis) szorosan ossze kell szoritani
kisse emeljuk meg nyomja a felsé dallkapocs Felnottek: 12 belegzes az aldozat ajkait a hasznalt szajdarab koril
felé percenkent.
Gyermekek: 20 belegzes
percenkent

MINISZTERIALIS KOZLEMENY ES A SURGOSSEGI ELSOSEGELYDOBOZ HASZNALATI UTMUTATOJA Els6segély az orvos megérkezése el6tt

Szappanos vizzel mossa le, és helyezzen a sebre steril gézt és kotést.

h

Ha a bér felhdmozodasa vagy kisebb nyilas keletkezik a felhamrétegt és az vérzés elhany 0, a sériilt helyet megmossuk és megszaritjuk, majd a
sériilésre egy kis, jodspirittel atitatott vattacsomot helyeziink. a sériilt helyet steril gézzel és kotéssel fedjiik le. Ha a hamlas vagy a kisebb seb az ujjakon vagy
a labujjakon jelentkezik, a jéddal atitatott vattacsomo helyett a sériilést egyszer vagy kétszer steril, tapadé kotéssel tekerjiik be.
Horzsolas: Tisztitsa meg a horzsolast csapvizzel, sziikség esetén egy puha kefével. Tavolitsa el a maradék kavicsokat steril csipesszel és/vagy steril gézzel.
Fert6tlenitse a horzsolast baktériumold szerrel. A horzsolast csak akkor kell lefedni, ha a ruhdzat dorzsol
11L VERZO SERULESEK (Altalénos utasitisok)
Tilos a sebet mosni, ujjal megérinteni vagy barmilyen targy, kivéve a steril kotést, hozzaérinteni.
A. Egyszerii k izodasok (tulzott vér ég nélkiil):
Egyszerii seb* (kevés vér): Tavolitson el minden szennyezddést a sebbdl foly6 langyos csapvizzel. Hagyja egy kicsit vérzni. Torolje szarazra a seb koriili bort
steril gézzel. Ezutan fert6tlenitse a seb koriili bért egy baktériuméld szerrel. Fedje le (sebtapasszal vagy mas fed6 kotéssel).
B. Erés vérzéssel jaré sebek:
Siilyos seb*: Csokkentse a vérzést tigy, hogy a sériilt testrészt a szivnél magasabbra emeli. A sebet steril kotéssel kossiik le. Forduljon orvoshoz.
Stilyos kiilsé vérzés*:Csokkentse a vérzést igy, hogy a sériilt testrészt magasra tartja, és nyomast gyakorol a sebre és/vagy a vérellaté artériara. Helyezzen
sebkotozét a sebre (példaul gyors kotést, amelyet szintetikus vattaval és szilard kotéssel vagy ruhaval tekerjen korbe, hogy nyomast gyakoroljon a sebre).
Tartsa nyugodtan és timaszkodjon a sériilt testrészt. Forduljon orvoshoz.
1. Vérzés sugar nélkiil: Tekerje ki a kotést, és nyomja ra a sebre. Sziikség esetén helyezzen két vagy harom kotést egymasra.

héj vénajabol (a sebbdl szal n spriccel élénkpiros vér = artéria sériilés. Fekete vér = véna sériilés).
a) Soha ne tavolitsa el a sebben vagy a ruhazattal érintkezve kialakult vérrogoket. b) Tartsa a sériilt végtagot felemelve; c) A sebet egy laza, de nem kinyujtott
kotéssel nyomja meg, és tegye ra; d) Rogzitse ezt a tampont egy feltekert kotéssel. e) Ha a vérzés folytatodik, tegyen ra jabb kotést, és nyomja tovabb a sebet;
f) Sziikség esetén a véredényt lekotozzik.
1V. ZUZODASOK, RANTASOK, CSONT TORESEK, KIVALTASA
Hiitson vizzel, jéggel vagy hideg borogatassal legalabb 10 percig. Soha ne engedje, hogy viz kozvetleniil a sebre keriiljon, és mindig tegyen egy ruhata bér és a
jég vagy a hidegcsomag kozott.
ICE-szabaly:
I Immobilizalas . Gondoskodjon arrdl, hogy az érintett testrész ne mozduljon és ne timaszkodjon ra.
C Kompresszi6. Nyomja meg az érintett testrészt, hogy megakadalyozza a tovabbi d ot. Lehetdség szerint alk
vattabol és rugalmas kotésbol vagy kendébal all.
E Emelés. Emelje meg az érintett testrészt (1abat fel, kart mitelldba).Figyeljen a csonttorés lehetdségére.
Csonttorés: Tartsa a sériilt testrészt a lehet6 legmozdulatlanabb allapotban. Tamassza meg és pihentesse. Nyilt csonttorést steril kotéssel fedje le. Hivjen
szakembert Ne probélja meg a torétt csontokat vagy a ficamokat helyrehozni. Ne vegye le a ruhdkat. A torott végtagot kotozze be és rogzitse. Seb esetén: Ne
tépje le a ruhakat. Vagja vagy tépje le uigy, hogy a seb szabadon maradjon. Tegyen ra egy vagy tobb kotést a I11. pontban leirtak szerint. A végtagot rogzitsék.
V. EGESI SERULESEK (Altaldnos rendelkezések)
Egési sériilés: Azonnal hiitsiik (legaldbb 10 percig). Lehet6leg foly6, langyos csapvizzel. Masodfoku (voros, holyagos) vagy harmadfoku (sziirkésfehér, fott
vagy feketére égett) égési sériiléseket steril metalin kotéssel kosson be. Tartsa nyugodtan és tamaszkodjon a sériilt testrészt. Kiterjedt elséfoku, masodfokua
és harmadfoku égési sériilések esetén forduljon orvoshoz. Az égési sériilést szenvedett személyt Gigy kell kezelni, mint egy sériiltet, azaz a helyszinen
elsésegélyt kell nytjtani, majd a lehetd leggyorsabban és a legjobb koriilmények kozott korhazba kell szallitani.
A. Enyhe égési sériilések Kotést kell feltenni a III. § A pontban leirtak szerint.
B. Stilyos égési sérulések
1. Tz Soha ne tépje le a ruhdkat. A fedetlen részeket kotszerekkel fedje le. A sériiltet meleg leped6be csavarja. A sériiltet takarokkal melegitse és tartsa tavol
a hidegtdl. 2. Savval A mar6 anyagokkal 4titatott ruhadarabokat vegye le. A sériilt részeket fert6tlenité krétaporral megszorjuk. 3. Alkaliligok (kalium, széda
stb.) Vegyes anyagokkal atitatott ruhadarabokat vegye le. Ecettel kevert vizzel (egy liveg ecetsav egy liter forralt vizhez) megnedvesitett borogatast tegyen a
sériilt teriiletre.4. Az arc és a szem égési sériilései esetén, amelyek tiiz vagy vegyi anyagok éltal okoztak, ne érintse meg a sériiléseket semmivel. Ezek a sebek

gondos kotozést és az érintett ély azonnali igényel egy olyan helyre, amely megfelel6 ellatast tud biztositani.

nyomokotést, amely szintetikus

Ajulas: Fektesse le az ldozatot, és hagyja legalabb 10 percig fekiidni, miutan visszanyerte eszméletét. Addig figyelje a légzését. Ha a sériilés oka nem
egyértelmd, forduljon orvoshoz.

1. Az érintett személyt fekvé helyzetben, hatara fektessiik a szabad levegén.

2. Ezutan el6szor gy6z6djon meg arrdl, hogy a légziszervek, azaz az orrlyukak, a szdj és a torok teljesen szabadok-e.

Ehhez: a) Gyorsan meg kell szipogtatni az aldozatot, hogy az orrlyukakbdl eltavoluljon az ott felgyiilemlett nyal és por; b) Nyissa ki a szdjat, és tartsa szét az
allkapcsokat egy dugoval vagy egy darab faval; ¢) Fogja meg a nyelvet egy ruhaval (zsebkend6vel vagy ma nivel) és huizza ki, hogy amennyire lehetséges,
eltavolitsa a nyalkat és mas anyagokat a szajbdl, és hanyast valtson ki; d) Az ujjal gyorsan tisztitsa meg a szdjat, az orriiregeket és a garatot. Célszert a vizbe
fulladtakat és a por altal fulladtakat néhany pillanatig fejjel lefelé tartani (), mivel ebben a szokatlan testhelyzetben a tiid6csovekben felhalmozédott nyél és
por kénnyebben eltavolithato.

3. A légzés mozgasait megkonnyiteni. Ehhez: a) Szabaditsa meg a nyakat minden akadalytol (gallér, nyakkendd, sal stb.); b) Nyissa ki szélesre a ruhazatot
(kabat, mellény, ing, nadrag) és tavolitson el minden Gvet vagy szalagot, hogy a mellkas és a has minden akadalyt6l mentes legyen, és a légz6izmok miikodése
megkonnyiiljon.

4. Ha a fenti harom intézkedés nem segit, a lehet6 leghamarabb alkalmazzon mesterséges lélegeztetést.

5. Az mesterséges lélegeztetést addig folytassuk, amig a 1égzés tjra meg nem jelenik.

6. Ne adja fel, ha sziikséges, folytassa érakig, és minden esetben az orvos megérkezéséig.

7. Ha segitség all rer dorzsolje a sériilt testét és végtagjait, és enyhén nedves ruhaval csapkodja az arcat.

8. Amikor az érintett személy 1élegezni kezd, az ellatast folytatni kell. Ekkor még kiilonl e szorul: a) Mel a sériiltet takarokkal és erdteljes
dorzsoléssel; b) Figyelni kell a 1égzésre, hogy azonnal mesterséges lélegeztetést lehessen alkalmazni, ha a spontan légzésmozgasok leallnak.

VIL HIRTELENES FELFORRAZAS

Vegye le a ruhakat. Az egész testet b6 hideg vizzel mossuk. Sziikség esetén mesterséges lélegeztetést alkalmazunk.

delk Ti

e, er
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VIIL MERGEZESEK

Hanyast kell el6idézni a torokes6 ingataggal, tollal, ecsettel stb. ingataggal. Az ingatagot folytassuk, miutan a sériiltnek sok sés vizet itattunk. Ezen feliil. Savval
torténd mérgezés esetén: Vizbe kevertkrétapor adagolasa (egy evokandl krétapor 250 gramm vizhez). Alkali lig (kalium, szoda stb.) mérgezés esetén: Ecettel
kevert vizet adjon be (6-8 evékanal ecet liter vizhez). Minden mérgezés esetén azonnal orvost kell hivni, és addig is el6késziteni a gyomormosashoz sziikséges
eszkozoket: egy fecskend6t, egy tolesért, bo viz és kevés olivaolajat.

*Tetanusz nem sebészeti sériilés esetén alakulhat ki, amely nem steril koriilmények kozott keletkezett. A tetanusz baktérium féként a talajban, az utcai
szennyezddésekben és a novényevo allatok tiriilékében talalhaté. Ha az utolsé tetanuszoltas tobb mint 10 éve volt, vagy ha ebben nem biztos, 48 6ran beliil
forduljon orvoshoz

HASZNALATI UTMUTATO

GYORS KOTESEK. Ezek egy vattacsomobol vagy gézlapbol allnak, amelyet a sebre kell helyezni, és egy kotésb6l, amely a csomot a sebre tartja. Ha a kotést
megfeleléen meghtizzak, konnyen lehet nyomokotést késziteni a vérzés eldllitasara.

KAMBRIK VAGY GAZSZOVET. Kotés rogzitésére vagy majdnem meggyogyult sebek kotozésére.

VAGOKOTES: Randulasok és ficamok esetén, vagy nyomé és rugalmas kotést alkalmazasahoz. rugalmas kotést. Tehat egy végtag megtimasztasara anélkiil,
hogy azt gasképtel é tenné. asképtel é. Cink-oxid tartalmi tapadé gumi ragaszté a kotések rogzitéséhez. Ha til er6sen tapad, kevés éterrel
tavolitsa el.

ERZARO. Jelentds vérzés elallitasara. A sériilt ér és a sziv kozé kell helyezni. sériilt véna és a sziv kozé. A kotést legfeljebb 20 percig hagyja a helyén. Sziikség
esetén kissé lazitsa meg, majd rogzitse tjra. A kotés pontos idépontjat jegyezze fel az orvos szamara.

JOD-ALKOHOL. Fertétlenitészer zizédasokra és kisebb sebekre.

ETER. A bér és a sebek zsirtalanitasara és tisztitasara.

SOMAG DIN 13164 CSOMAG DIN 131

1 ragasztoszalag 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)

4 ragaszt6s sebtapaszok (DIN 13019 - E10x6)

2 ujjbegy sebtapaszok (DIN13019 - 5x4)

2 ujjbegy sebtapaszok (DIN 13019 -12x2)

2 ragasztos sebtapaszok(DIN 13019 - 7,2x1,9)

4 ragaszt6s sebtapaszok (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 sebkezelé csomag 6 cm x 8 cm STERIL (DIN 13151-K)

2 sebkezel6 csomag 8 cm x 10 cm STERIL (DIN 13151-M)

1 sebkezel6 csomag 10 cm x 12 cm STERIL (DIN 13151-G)

1 sebészeti leped6 60 cm x 80 cm STERIL (DIN 13152-A)

3 rugalmas rogzitékotés 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/CO)
2 rugalmas rogzit6kotés 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV/CO)
1 elsésegély takar6 210 cm x 160 cm

6 sebkotés 10 cm x 10 cm STERIL

1 haromszogletu kotes (DIN 13168-D)

1 ragasztoszalag 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)

12 ragasztos sebtapaszok 10 cm x 6 cm (DIN 13019 - E10x6)
6 ujjbegy sebtapaszok (DIN13019 - 5x4)

6 ujjbegy sebtapaszok (DIN 13019 -12x2)

6 ragasztos sebtapaszok (DIN 13019 - 7,2x1,9)

12 ragasztos sebtapaszok (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 sebkezel6 csomag 6 cm x 8 cm STERIL (DIN 13151-K)

3 sebkezel6 csomag 8 cm x 10 cm STERIL (DIN 13151-M)

1 sebkezel6 csomag 10 cm x 12 cm STERIL (DIN 13151-G)

1 sebészeti lepedé 60 cm x 80 cm STERIL (DIN 13152-A)

6 sebkotés 10 cm x 10 cm STERIL

2 szemkompresszios kotes STERIL

1 azonnali hidegpakolas

1 els6segély takaré 210 cm x 160 cm

2 rugalmas rogzitékotés 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/CO)
1 ollo (DIN 58279 - A145) 2 rugalmas rogzit6kotés 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV/CO)
4 eldobhat¢ keszty(ik miianyag tasakban(DIN EN 455-1; DIN EN 2 haromszogletu kotes (DIN 13168-D)

455-2) 1 ollo (DIN 58279 - B190)

2 tisztit6 torlékendok 2 PE-zsak 30 cm x 40 cm

2 arcmaszkok (DIN EN 14683) 5 nem szovott anyagbol késziilt takaré

1 elsosegelynyujtasi utmutato 2 tisztito torl6kend6k

1 tartalomjegyzek 4 eldobhat6 keszty(ik m{ianyag tasakban (DIN EN 455; DIN EN 455-2)
2 arcmaszkok(DIN EN 14683)

1 elsosegelynyujtasi utmutato fuzet

1 tartalomjegyzek

) POZOVITE POMOC
A ’ A Gde? Dajte tatne podatke o mestu nesrece.
Sta? Kakva vam je pomo¢ potrebna?
Sta se dogodilo? Daijte kratak opis nesrece.
Koliko? Navedite koliko je ljudi povredeno.
Kakve povrede? Navedite da li ima povreda opasnih po Zivot.
Sacekajte! Operater ce prekinuti poziv tek kada dobije sve potrebne
informacije.

Ukljucite sva Obezbedite da Uvek Postavite trougao za
Cetiri imate prah nosite upozorenje na
pokazivaca aparat za sigurnosni bezbednoj udaljenosti
pravca (sva gasenje pozara prsluk Autoput 100 m

Cetiri Zmigavca) Obicni put 50 m

PROVERITE POVREDENU 0SOBU:
1. Saznajte sta se dogodilo 2. Umirite povredenog 3. Pomazite povredenom koliko je moguce dok lezi

Proverite svest Proverite da li se grudni kos pomera 30 pritisaka grudnog
v Razgovarajte sa povredenim v Osetite protok vazduha obrazom ‘.ﬂ kosa - 2 udisaja
ilagano ga protresite za v Slusajte zvuke disanja i '“

ramena Proverite disanje
AKO NE DISE POZOVITE 1-1-2 Zapo¢nite reanimaciju (CPR)

Pritiskajte sredinu grudnog kosa
. Pritiskajte 5-6 cm duboko, brzinom 100-120 puta u minuti
. Udahnite normalno i stavite svoje usne na usta povredenog
. Duvajte dok ne vidite da se grudni ko$ podize.

Nastavite sa postupkom dok AED ne bude spreman i ne pokaze da treba privremeno da stanete

METOD VESTACKOG DISANJA USTA NA USTA

Polozite onesvescenog Kleknite pored glave Drugom slobodnom rukom Ovaj metod se moZze koristiti i bez direktnog kontakta
povredenog na leda, sa onesvescenog, stavite dlan zatvorite nos povredenom i usta na usta, tako $to se vazduh duva u usta
glavom zabacenom $to svoje ruke na vrh njegove duvajte vazduh u njegova usta. povredenog pomocu nastavka (mouthpiece).

je moguce vise unazad, brade; gurnite donju vilicu Odrasli: 12 udisaja u minuti. U tom slucaju prsti prve ruke koji su jo§ uvek
a ramenima blago unapred i nagore prema Deca: 20 udisaja u minuti slobodni (vidi fazu 2) moraju se koristiti da se ¢vrsto

wl

ROMED - HOLLAND

VAN OOSTVEEN MEDICAL B.V.

HERENWEG 269, 3648 CH WILNIS, THE NETHERLANDS
WWW.ROMED.NL

@ RS (Republic Serbia)

v' Obezbedite TRANSPORT SAMO U HITNIM SITUACIJAMA
bezbedno okruZenje Ako je apsolutno neophodno pomeriti povredenu osobu iz bezbednosnih razloga
POZOVITE | v Pregledajte P a

- ‘%

1-1-2 povredenu osobu A% A5 &
-\ v Pozovite pomoc é - *‘ ﬂ 4
D v’ Pruzite ¢i e —
N prvu pomo¢ i

negu najbolje $to
mozete

Pazljivo podignite glavu Postavite  povredenu Stavite svoje ruke ispod Podignite  povredenu
iramena osobe osobu u sedeci poloZaj njihovih pazuha i ¢vrsto osobu i pomerajte je
uhvatite  jednu  od unazad.

podlaktica

podignutim gornjoj vilici. pritisnu usne povredenog oko kori$¢enog nastavka.

MINISTARSKI MEMORANDUM I UPUTSTVO ZA UPOTREBU PRVE POMOCI

Prva pomo¢ pre dolaska lekara

1. POVREDE BEZ KRVARENJA

Operite sapunicom i stavite sterilnu gazu sa zavojem na ranu.

11. ODLUPOCINE ILI LAKSE POVREDE

Ako postoji ogrebotina ili malo otvaranje epidermisa sa neznatnim gubitkom krvi, nakon pranja i susenja povredenog mesta stavite mali tupfer vate natopljen
jbdnim rastvorom na povredu. Pokrijte povredeno mesto sterilnom gazom i zavojem. Ako je ogrebotina ili mala rana na prstima ruku ili nogu, umesto zavoja
sa vatom natopljenom jodom, obmotajte ranu jednom ili dvaput sterilnim flasterom.

Ogrebotina: Ocistite ogrebotinu teku¢om vodom, po potrebi upotrebom mekane &etkice. Uklonite preostale kamencice sterilnom pincetom i/ili sterilnom
gazom. Dezinfikujte ogrebotinu baktericidnim sredstvom. Prekrivanje ogrebotine je potrebno samo ako odeca iritira mesto.

1. POVREDE SA KRVARENJEM (Opéta uputstva)

Zabranjeno je pranje rane, dodirivanje prstima ili dovodenje u kontakt sa bilo ¢im osim sa sterilnim zavojem.

A. Jednostavne rane ili posekotine (bez veceg gubitka krvi): Odmotajte zavoj bez dodirivanja gaze. Stavite gazu na ranu i u¢vrstite je zavojem.

Jednostavna rana (malo krvi): Uklonite prljavitinu iz rane mlakom teku¢om vodom. Dozvolite da malo krvari. Osusite koZu oko rane sterilnom gazom. Zatim
dezinfikujte koZu oko rane baktericidnim sredstvom. Pokrijte (flasterom ili drugim zavojem).

B. Rane sa obilnim krvarenjem:

Teska rana: Smanjite krvarenje tako $to ¢ete povredeni deo tela drzati iznad nivoa srca. Pokrijte ranu sterilnim kompresionim zavojem. Konsultujte lekara.
Ozbiljno spoljasnje krvarenje: Podignite povredeni deo tela i izvrSite pritisak na ranu i/ili na arteriju. Stavite kompresioni zavoj (npr. kompresiona gaza u
kombinaciji sa sintetickom vunom i ¢vrstim zavojem ili tkaninom za pritisak na ranu). Povredeni deo tela treba odmarati i podrzati. Potrazite lekara.
Krvarenje bez mlaza: Odmotajte zavoj i pritisnite ga na ranu. Po potrebi stavite dva ili tri zavoja jedan na drugi.

Krvarenje iz arterije ili vene na ekstremitetu (povremeni mlaz svetlocrvene krvi iz rane = arterijsko krvarenje. Tamna krv = vensko krvarenje).

a) Nikada ne uklanjajte krvne ugruske nastale u rani ili na odeci.

b) Drzite povredeni ekstremitet podignut.

c) Stavite zavoj (otvoren ali nerazmotan) na ranu.

d) Uévrstite ovaj zavoj drugim zavojem.

e) Ako krvarenje ne prestaje, dodajte jo$ jedan sloj i nastavite sa pritiskom.

f) Ako je neophodno, podveZite arteriju.

IV. MODRICE, UGNUSENJA, PRELOMI, ISCASENJA

Hladite vodom, ledom ili hladnim oblogom najmanje 10 minuta. Nikada ne stavljajte led direktno na koZu - uvek stavite tkaninu izmedu.

PRAVILO LEDA (ICE):

I - Immobilizacija. Obezbedite da povredeni deo tela miruje.

C - Kompresija. Stavite kompresiju da spreite dalje oticanje. Po moguéstvu kompresioni zavoj (sinteticka vuna + elasti¢ni zavoj ili tkanina).

E - Elevacija. Podignite povredeni deo (noga gore ili ruka u maramu). Obratite paznju na moguéi prelom.

Prelom kosti: Drzite $to nepokretnije. Obezbedite podrsku i odmor. Pokrijte otvorene prelome sterilnim zavojem. Pozovite stru¢nu pomo¢. Ne pokusavajte
ispravljati kosti ili i$¢aSenja. Ne skidajte odecu. Zavojite i imobilizujte povredeni ekstremitet. Ako postoji rana: Ne kidajte odecu, vec je isecite da rana bude
otkrivena. Stavite zavoj prema uputstvu iz odeljka I1I. Imobilizujte ekstremitet.

V. OPEKOTINE (Opsta pravila)

Opekotina: Hladite odmah (najmanje 10 minuta), po moguéstvu mlakom teku¢om vodom.




Na opekotine II stepena (crvene sa plikovima) i Il stepena (belo-sive, ugljenisane ili crne) stavite sterilni zavoj (metaline). Obezbedite odmor i podrsku
povredenog dela. Za vece opekotine konsultujte lekara. Svaka ope¢ena osoba tretira se kao povredena - pruZiti prvu pomo¢ i transportovati $to pre u

adekvatnu ustanovu.
A. Manje opekotine: Stavite zavoj prema IILA.
B. Teske opekotine:

0d vatre - Nikada ne kidajte odecu. Pokrijte izloZena mesta zavojima. Umotajte povredenog u ¢ar$av. Ugrejte ¢ebadima i zastitite od hladnoce.

0d kiseline - Skinite ode¢u natopljenu korozivnom supstancom. Posipajte povredena mesta asepti¢nim kre¢nim prahom.

0d baze (kalijum, soda i sl.) - Skinite ode¢u natopljenu korozivnim supstancama. Stavite obloge natopljene rastvorom sirceta u vodi (jedna boca sir¢etne

kiseline na 11 kljucale vode).

Opekotine lica i oc¢iju (od vatre ili hemikalija): Ne dirati rane. Potrebna je pazljiva obrada i hitan transport u specijalizo vanu ustanovu.

VI. NESVESTICA, GUSENJE, DAVLJENJE, STRUJNI UDAR

Nesvestica: PoloZite povredenog i ostavite da leZi bar 10 minuta nakon povratka svesti. Pratite disanje. Ako niste sigurni u uzrok, konsultujte lekara.

PolozZite osobu na leda na svez vazduh.

Ocistite disajne puteve (nos, usta, grlo).

a) Njezno duvajte u nozdrve da uklonite prasinu ili sluz.
b) Otvorite usta i razdvojite vilice ¢epom ili drvetom.

c) Uzmite jezik krpom i izvucite da ocistite disajne puteve i izazovete povracanje.
d) Ocistite usta i nos prstima. Kod utopljenika nakratko spustite glavu nadole radi lakSeg oticanja te¢nosti.

Olaksajte disanje:
a) Skinite sve $to steZe vrat (kragna, kravata, al).

b) Otkopcajte odecu (sako, prsluk, ko3ulja, pantalone). Skinite kaiseve i trake da grudni ko§ i stomak budu slobodni.

Ako nema rezultata, odmah zapocnite vestacko disanje.

Nastavite sve dok se disanje ne povrati.

Ne odustajte - nastavite satima ako treba, dok ne dode lekar.

Ako imate pomo¢, trljajte telo i udove, tapsite lice vlaznom krpom.
Kada povredeni pocne da diSe, nastavite negu:

a) Ugrejte ga ¢ebadima i trljanjem.

b) Kontrolisite disanje - ako prestane, odmah nastavite sa vestackim disanjem.

VII. SUNCANICA

Skinite odecu. Operite telo hladnom vodom. Ako je potrebno, primenite vestacko disanje.

VIII. TROVANJE

Izazovite povracanje golicanjem grla prstom, perom, ¢etkicom itd. Ponovite posle davanja mnogo slane vode.

Kod trovanja kiselinom: Dajte kre¢ni prah razmuéen u vodi (1 kasika krec¢a na 250 g vode).

Kod trovanja bazama (kalijum, soda itd.): Dajte vodu pomes$anu sa sir¢etom (6-8 kasika sirceta na 11vode).

U svim slucajevima odmah potrazite lekarsku pomoc i pripremite za ispiranje Zeluca: $pric, levak, dosta mlake vode i malo maslinovog ulja.

*Tetanus moz e nastati iz nesanitarne rane. Bakterija tetanusa nalazi se u zemlji, pras ini i izmetu biljojeda. Konsultujte lekara u roku od 48 sati ako je pros lo

vis e od 10 godina od poslednje vakcinacije ili ako niste sigurni

UPUTSTVA

KOMPRIMOVANI ZAVO]JI: Sastoje se od tupfera vate ili gaze i trake za pri¢vri¢ivanje. Ako se zavije dovoljno ¢vrsto, moze se koristiti kao kompresio ni zavoj.

KAMBLIK ILI GAZA ZAVO]J: Za pri¢vrs¢ivanje zavoja ili kod rana koje su skoro zarasle.

FIRST AID KIT DIN 13164 FIRST AID KIT DIN 13157
1 spisak sadrzaja 2 cistec e maramice
4 rukavice u poli vrec ici (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2) 2
maske za lice (DIN EN 14683)
1 uputstvo za prvu pomoc
1 spisak sadrzaja

ol

ROMED - HOLLAND

VAN OOSTVEEN MEDICAL B.V.

HERENWEG 269, 3648 CH WILNIS, THE NETHERLANDS
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@ PL (Polish)

v’ Zapewnij bezpieczne TRANSPORT WYLACZNIE W SYTUACJACH AWARY]NYCH: Jesli naprawde konieczne jest przemieszczenie
otoczenie osoby poszkodowanej ze wzgledow bezpieczenstwa.

Zadzwon Sprawdz, czy osoba - - a

1-1-2 poszkodowana nie ma g A
zadnych obrazen - "i ﬂ
RN L

N
N 2

Wi
\\ EZ,W” pf)moc . . Ostroznie unie$ Ustaw poszkodowanego Wsun rece pod pachy i Podnie$

Udziel jak najlepszej . . o . . .
ierwszei omoc i glowe i ramiona w pozycji siedzacej mocno chwy¢ poszkodowanego i
E ieki )P Y osoby przedramie przenies go do tytu.
P poszkodowanej poszkodowanego

WEZWA] POMOC

Gdzie? Podaj doktadne informacje o miejscu zdarzenia.
Jaka? Jakiej pomocy potrzebujesz?

Co sig stato? Prosze poda¢ krotki opis wypadku.

Ile 0s6b? Podaj liczbe rannych oséb.

A 1 A

Wiacz  $wiatta Zapewnij Zawsze no$ Umies$¢ trojkat
awaryjne gasnice kamizelke ostrzegawczy w ) X o ) o
samochodu proszkows odblaskows bezpiecznej Jakiego rodzaju obrazenia? Prosze¢ podaé, czy s3 obrazenia
odlegtosci Autostrada zagrazajace zyciu.

100 m Czekaj! Operator zakonczy rozmowe, gdy tylko uzyska wszystkie

Zwykta droga 50m niezbedne informacje.

ELASTICNI ZAVOJ: Koristi se kod uganuéa i i$¢asenja ili za kompresioni i elasti¢ni zavoj, tj. za potporu ekstremiteta bez potpune imobilizacije. Flaster sa cink
oksidom koristi se za pri¢vrs¢ivanje. Ako previse prianja, skida se etrom.
PODVEZ (TOURNIQUET): Zaustavlja obilno krvarenje. Postavlja se izmedu rane i srca. Ne sme stajati duZe od 20 minuta. Ako je potrebno, popustiti pa ponovo

zategnuti. Oznaciti tatno vreme za lekara.
JODNI ALKOHOL: Dezinfekcija modrica i manjih rana.
ETER: Za odmasc¢ivanje i ¢iS¢enje koZe i rana.

FIRST AID KIT DIN 13164

1 lepljiva traka 2,5cmx500cm (DIN 13019 - A5x2,5)

4 lepljivi flasteri (DIN 13019 - E10x6)

2 flasteri za vrh prsta (DIN13019 - 5x4)

2 flasteri za vrh prsta (DIN 13019 - 12x2)

2 leplijivi flasteri (DIN 13019 - 7,2x1,9)

4 lepljivi flasteri (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 komplet za previjanje 6cmx8cm STERILAN (DIN 13151-K)

2 komplet za previjanje8cmx10cm STERILAN (DIN 13151-M)

1 komplet za previjanje 10cmx12cm STERILAN (DIN 13151-G)
1 hirurska navlaka 60cm x 80cm STERILAN (DIN 13152-A)

3 elasti¢na zavoj za fiksaciju 8cm x 4m (DIN 61631-MB-8CV/C0)
2 elasti¢na zavoj za fiksaciju 6cm x 4m (DIN 61631-MB-6CV/C0)
1 spasilac ka folija 210cm x 160cm

6 zavoj za rane 10cm x 10cm STERILAN

1 trougaoni zavoj (DIN 13168-D)

1 par makaza (DIN 58279 - A145)

4 rukavice u poli vrecici (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2)

2 cistec e maramice

2 maske za lice (DIN EN 14683)

1 knjizica uputstva za prvu pomoc

FIRST AID KIT DIN 13157

1 lepljiva traka 2,5cmx500cm (DIN 13019 - A5x2,5)

12 lepljivi flasteri 10cmx6cm (DIN 13019 - E10x6)

6 flasteri za vrh prsta (DIN13019 - 5x4)

6 flasteri za vrh prsta (DIN 13019 - 12x2)

6 lepljivi flasteri (DIN 13019 - 7,2x1,9)

12 lepljivi flasteri (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 Komplet za previjanje 6cmx8cm STERILAN (DIN 13151-K)

3 Komplet za previjanje 8cmx10cm STERILAN (DIN 13151-M)

1 Komplet za previjanje 10cmx12cm STERILAN (DIN 13151-G)
1 hirurska navlaka 60cm x 80cm STERILAN (DIN 13152-A)

6 zavoj za rane 10cm x 10cm STERILAN

2 ochna kompresa STERILAN

1 instant hladni oblog

1 spasilac ka folija 210cm x 160cm

2 elasti¢na zavoj za fiksaciju 8cm x 4m (DIN 61631-MB-8CV/CO)
2 elasti¢na zavoj za fiksaciju 6cm x 4m (DIN 61631-MB-6CV/CO)
2 trougaoni zavoj (DIN 13168-D)

1 par makaza (DIN 58279 - B190)

2 PE-vrec e 30cm x 40cm

5 flis krpica (netkani materijal)

SPRAWDZ STAN POSZKODOWANEGO:
1. Sprawdz, co sig stato 2. Uspoko j poszkodowanego 3. Pomo z poszkodowanemu w miare moz liwos ci w miejscu, w kto rym si¢ znajduje

Sprawdz, czy Sprawdz oddech ’ 30 ucisnigé

poszkodowany jest £ v Sprawdz, czy klatka piersiowa klatki piersiowej - 2
przytomny z porusza si¢ . wdechy
v' Porozmawiaj z v’ Sprawdz, czy czujesz w
poszkodowanym przeptyw powietrza na policzku
i delikatnie v Postuchaj, czy stychaé oddech
potrzasnij jego ramionami
W PRZYPADKU BRAKU ODDECHU, ZADZWON POD NUMER 1-1-2, Rozpocznij resuscytacje
. Naciskaj $rodek klatki piersiowej
. Wcisnij okoto 5-6 cm w dét, okoto 100-120 razy na minute
. Wez normalny wdech i umies¢ usta wokot ust osoby
. Wydmuchaj powietrze, az zobaczysz uniesienie klatki piersiowej
. Kontynuuj te procedure, az defibrylator AED bedzie gotowy i wyswietli komunikat o konieczno$ci tymczasowego przerwania.
METODA DOSTOSOWANIA SZCZEKOWEGO ODDECHANIA USTA W USTA

Potozy¢ nieprzytomng ofiare Ukleknac obok glowy Druga wolng reka zatka¢ Metoda ta moze by¢ réwniez stosowana bez
na plecach, glowe odchyli¢ nieprzytomnego, dtonig nos poszkodowanego i bezposredniego dotknigcie ust do ust, wdmuchiwanie
jak najdalej na czubku brody; dolng wdmuchaé¢ powietrze do powietrza do ust poszkodowanego moze odbywac sie za
, ramiona lekko unie$¢ do szczeke  wysungé  do ust. pomoca ustnika. W takim przypadku nalezy pozostawié¢
gory. przodu i do gory, Doroéli: 12 wdechéw na wolne palce pierwszej reki (patrz 2. faza) powinny mocno
dociskajgc ja do gornej minute. zacisna¢ usta poszkodowanego wokét uzywanej ustnika.
szczeki. Dzieci: 20 wdechow na
minute.

NOTATKA MINISTERIALNA | INSTRUKCJA UZYCIA APTECZKI

Pierwsza pomoc przed przybyciem lekarza

L OBRAZENIA NIEKRWAWIACE

Umyj wodg z mydtem, przyt6z do rany sterylng gaze i bandaz
1.OD I OR NIEZN. ZENIA




W przypadku odparzenia lub niewielkiego otarcia naskérka z nieznacznym krwawieniem, po umyciu i osuszeniu miejsca urazu, na rang nalezy natozy¢
niewielkg gaze nasaczong spirytusem jodowym, zakryj miejsce urazu sterylnym gazikiem i bandazem, jeéli otarcie lub niewielka rana znajduje si¢ na palcach
rak lub nég, zamiast bandaza nasgczonego jodyna, mozna owing¢ miejsce urazu jeden lub dwa razy sterylnym bandazem samoprzylep nym.

Otarcie: Oczys¢ otarcie wodg z kranu, w razie potrzeby uzyj migkkiej szczoteczki. Usun pozostate kamyczki sterylnymi pesetami i/lub sterylng gaza.
Dezynfekcja otarcia srodkiem bakteriobojczym. Zakrycie otarcia jest konieczne tylko w przypadku ocierajacego sig ubrania.

Nie wolno my¢ rany, dotykac jej palcami ani narazac jej na kontakt z jakimikolwiek przedmiotami, z wyjatkiem sterylnego opatrunku.

Prosta rana* (niewielka ilo$¢ krwi): Usun wszelkie zanieczyszczenia z rany pod biezaca letnig woda z kranu. Pozostaw rane, aby sie oczyscita. Osusz skore
wokot rany sterylng gaza. Nastepnie zdezynfekowa¢ skore wokét rany srodkiem bakteriobdjczym. Przykry¢ (plastrem lub innym opatrunkiem).

B. Rany z obfitym krwawieniem:

Powazna rana* Zmniejsz krwawienie, trzymajac zraniong cze$¢ ciata wyzej niz serce. Opatrzyj rane sterylnym opatrunkiem. Skontaktuj sie z lekarzem.
Powazne krwawienie zewnetrzne* Zmniejsz krwawienie, podnoszac poszkodowang cze$¢ ciata i uciskajac rane i/lub tetnice doprowadzajaca krew. Zat6z
opatrunek uciskowy (np. opatrunek szybki owinigty syntetyczng wata i mocnym bandazem lub szmatka, aby ucisna¢ rane). Zapewnij spokdj i wsparcie dla
zranionej czesci ciata. Nalezy udac sie do lekarza.

1. Krwawienie bez strumienia: Rozwin opatrunek i przyci$nij go do rany. W razie potrzeby nat6z dwa lub trzy opatrunki jeden na drugi.

2. Krwawienie z tetnicy powiekowej lub tetnicy gatkowej (okresowe tryskanie jasnoczerwonej krwi z rany = rana tetnicza. Wyciek czarnej krwi = rana zytowa).
a) Nigdy nie usuwac skrzepéw krwi, ktére mogty powsta¢ w ranie lub w wyniku kontaktu z ubraniem. b) Utrzymaj zraniong konczyne w pozycji uniesionej;
) Przycisng¢ rang luzno, ale nie rozwijanym bandazem i przymocowac go do rany. d) Zabezpieczy¢ ten tampon rozwinigtym bandazem. e) Jesli krwawienie
nie ustepuje, doda¢ nowa gaze i dalej uciska¢ rane; f) W razie potrzeby, zacisna¢ tetnice.

Schtadza¢ woda, lodem lub oktadem chtodzacym przez co najmniej 10 minut. Nigdy nie nalezy polewac¢ rany bezposrednio woda i zawsze nalezy umiesci¢
Sciereczke migdzy skorg a lodem lub oktadem chtodzacym.

Zasada ICE:

1 Unieruchom. Upewnij sig, Ze dotknigta cze$¢ ciata nie porusza sig ani nie jest uzywana do podparcia.

C Ucisk. Uciskaj dotkniety obszar ciata, aby zapobiec dalszemu obrzekowi. Najlepiej zat6z opatrunek uciskowy, skfadajacy sie z syntetycznej waty i
elastycznego bandaza lub szmatki.

E Uniesienie. Unie$ dotknieta cze$c¢ ciata (noga do gory lub ramig¢ w temblaku).

Nalezy wzia¢ pod uwage mozliwo$¢ ztamania kosci.

Ztamanie Kosci: Utrzymaj jak najwieksza nieruchomos¢. Zapewnij wsparcie i odpoczynek. Otwarta ztamanie nalezy przykry¢ sterylnym opatrunkiem.
Wezwac fachowg pomoc.

Nie probowac prostowac ztamanych kosci ani zwichnigtych konczyn. Nie zdejmowac ubrania.

Owing¢ ztamang konczyne i unieruchomic¢ ja. W przypadku rany:

Nie zdziera¢ ubrania. Nalezy je przecig¢ lub rozerwac w taki sposéb, aby rana zostata odstonigta.

Zatozy¢ jeden lub wiecej bandazy zgodnie z opisem w punkcie I1I. Unieruchomi¢ konczyne.

V. OPARZENIA (Ogélne postanowienia)

Oparzenie: Natychmiast schtodzi¢ (przez co najmniej 10 minut). Najlepiej biezaca letnia woda z kranu.

Opatrzyj sterylnie opatrunkiem metalinowym oparzenia drugiego stopnia (czerwone z pecherzami) lub trzeciego stopnia (szaro-biate lub czarne, zweglone).
Zapewnij spokoj i wsparcie dla zranionej czesci ciata.

W przypadku rozlegtych oparzen pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem. Osoba, ktéra doznata oparzenia, powinna by¢
traktowana jak osoba ranna, tzn. powinna otrzyma¢ na miejscu pierwsza pomoc, a nastepnie jak najszybciej i w najlepszych warunkach zosta¢ przewieziona
do punktu opieki medyczne;.

A. Lekkie oparzenia: Zalozy¢ opatrunek zgodnie z I11. § A.

B. Cigzkie oparzenia: 1. Od ognia Nigdy nie zdziera¢ ubrania. Odstonigte miejsca przykry¢ bandazami. Ofiara powinna by¢ owinigta cieptym przescieradtem.
Ogrzewac ofiare kocami i trzymac jg z dala od zimna. 2. Przez kwasy Zdja¢ ubrania nasaczone substancjami zracymi. Posypa¢ dotknigte miejsca aseptycznym
proszkiem kredowym. 3. W przypadku alkaliéw (potas, soda itp.) Zdja¢ ubrania nasgczone substancjami zracymi. Natozy¢ kompresy nasgczone woda z octem
(butelka kwasu octowego na litr przegotowanej wody). 4. W przypadku oparzen twarzy i oczu spowodowanych ogniem lub substancjami chemicznymi nie
wolno dotyka¢ ran. Rany te wymagaja starannego opatrzenia i natychmi 80 pr 1ia poszkodowanego do miejsca, ktore jest w petni wyposazone
do udzielenia odpowiedniej pomocy.

VI. OMDLEWANIE, UDUSZENIE, UTONIECIE, PORAZENIE PRADEM

Omdlenie: Potozy¢ poszkodowanego i pozostawi¢ go w tej pozycji przez co najmniej 10 minut po odzyskaniu przytomnosci. W miedzyczasie nalezy
obserwowac¢ oddychanie. W razie watpliwosci co do przyczyny nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

1. Poszkodowanego nalezy potozy¢ na plecach na otwartej przestrzeni.

2. Nastepnie upewnic sig, czy drogi oddechowe, tj. nozdrza, usta i gardto, sa catkowicie drozne. W tym celu:

a) szybko wydmucha¢ nos poszkodowanego, aby usung¢ sluz i kurz, ktére mogtly sie w nim zgromadzic;

b) otworzy¢ usta i rozchyli¢ szczeki za pomoca korka lub kawatka drewna;

) chwyci¢ jezyk za pomoca chusteczki (nosowej lub innej) i wyciggna¢ go, aby w miare mozliwosci usung¢ $luz i inne substancje z ust oraz wywota¢ wymioty;
d) Szybko oczysci¢ palcem usta, nos i gardto. Zaleca sig, aby osoby utopione i uduszone pytem przez kilka chwil trzymac z glowa skierowang w dét, poniewaz
w tej nietypowej pozycji $luz i pyt zgromadzone w oskrzelach sg fatwiejsze do usunigcia.

3. Utatwi¢ oddychanie. W tym celu:

a) Usuna¢ wszelkie przeszkody z szyi (kotnierzyk, krawat, szalik itp.);

b) Rozpia¢ ubranie (kamizelke, podkoszulek, koszulg, spodnie) i zdja¢ wszelkie paski lub opaski, aby uwolni¢ klatke piersiowa i brzuch od wszelkich przeszkod
i utatwi¢ prace migs$ni oddechowych.

4. Jesli powyzsze $rodki nie przyniosa rezultatu, nalezy jak najszybciej zastosowac¢ sztuczne oddychanie.

5. Kontynuowac¢ sztuczne oddychanie do momentu powrotu oddechu.

6. Nie nalezy rezygnowa¢, w razie potrzeby kontynuowac przez wiele godzin i w kazdym przypadku do przybycia lekarza.

7. Jesli jest to mozliwe, nalezy energicznie pocierac ciato i konczyny poszkodowanego, uderzac go w twarz lekko zwilzong szmatka.

8. Kiedy poszkodowany zacznie oddycha¢, nalezy kontynuowa¢ udzielanie pomocy. Wymaga on wéwczas szczegdlnej pomocy:

a) ogrzac poszkodowanego kocami i energicznie pocierac;

b) Nalezy obserwowac oddychanie, aby w razie ustania spontanicznych ruchéw oddechowych natychmiast zastosowac¢ sztuczne oddychanie.

VII. NAGLE PRZEGRZANIE

Zdja¢ ubranie. Obficie obmy¢ cate ciato zimng woda. W razie potrzeby zastosowa¢ sztuczne oddychanie.

VIIL ZATRUCIE

1. Wywota¢ wymioty poprzez draznienie gardta palcem, piérkiem, pedzlem itp. Po podaniu duzej ilosci stonej wody nalezy powtérzy¢ draznienie. Ponadto. 2.
W przypadku zatrucia kwasem: Podaj krede wymieszang z woda (jedna tyzka stotowa kredy na kazde 250 graméw wody). 3. W przypadku zatrucia alkaliami
(potas, soda itp.): Podaj wode zmieszang z octem (6 do 8 tyzek stotowych octu na litr wody). 4. We wszystkich przypadkach zatrucia nalezy natychmiast
ia zotadka: rurke do wstrzykiwania, lejek, duzg ilos¢

wezwac lekarza, a w oczekiwaniu na jego przybycie przygotowac

$rodki niezbedne do ptuk

letniej wody i niewielka ilo$¢ oliwy z oliwek.

NOTATKA: Tezec mozna zarazi¢ si¢ poprzez niechirurgiczng rane powstata w niejatowych warunkach. Bakteria tezca wystepuje gtéwnie w ziemi, brudzie
ulicznym i odchodach zwierzat roslinozernych. W ciggu 48 godzin nalezy skonsultowac¢ si¢ z lekarzem, jesli ostatnie szczepienie przeciwko tezcowi miato

miejsce ponad 10 lat temu lub w razie watpliwosci.

INSTRUKCJA UZYCIA

OPATRUNKI SZYBKIE. Skiadaja si¢ z wacika lub gazika, ktory nalezy przytozy¢ do rany, oraz bandaza, ktory utrzymuje gazik na ranie. Jesli bandaz zostanie

odpowiednio zaci$niety, fatwo uzyska¢ opatrunek uciskowy, ktéry zatrzyma krwawienie.
BANDZET Z KAMBRY LUB GAZY. Do mocowania opatrunku lub bandazowania rany, ktéra prawie si¢ zagoita.

OPASKA DO SKRECEN: Do stosowania w przypadku skrecen i zwichnieé lub w celu zatozenia opaski uciskowej i elastyczny opatrunek. A wigc do

podtrzymania konczyny bez jej unieruchamiania

unieruchamiania. Przylepny plaster gumowy z tlenkiem cynku do mocowania opatrunkéw. W przypadku zbytniego przyklejenia nalezy usunaé¢ niewielka

iloscig eteru.

OPASKA USCISKOWA. Do tamowania silnego krwawienia. Nalezy umiesci¢ miedzy

rang a serce. Nie pozostawia¢ opaski dtuzej niz 20 minut. W razie potrzeby lekko poluzowac, a nastepnie ponownie zatozy¢. Nalezy podac lekarzowi doktadng

godzine zatozenia opaski.

JODOWY ALKOHOL. Srodek dezynfekujacy na sthuczenia i niewielkie rany.

ETHER. Do odttuszczania i czyszczenia skory oraz ran.
APTAPLINA DIN 13164

1 tasma klejaca 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)

4 plastry samoprzylepne (DIN 13019 - E10x6)

2 plastry na opuszek palca (DIN13019 - 5x4)

2 plastry na opuszek palca (DIN 13019 -12x2)

2 plastry samoprzylepne (DIN 13019 - 7,2x1,9)

4 plastry samoprzylepne(DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 zestaw opatrunkowy 6 cm x 8 cm STERYLNY (DIN 13151-K)

2 zestaw opatrunkowy 8 cm x 10 cm STERYLNY (DIN 13151-M)

1 zestaw opatrunkowy 10 cm x 12 cm STERYLNY (DIN 13151-G)

1 przescieradto chirurgiczne 60 cm x 80 cm STERYLNY (DIN 13152-A)
3 elastyczny bandaz do unieruchomienia 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/C0)
2 elastyczny bandaz do unieruchomienia 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV/C0)
1 koc ratunkowy 210 cm x 160 cm

6 opatrunek narany 10 cm x 10 cm STERYLNY

1 chusta tréjkatna (DIN 13168-D)

1 nozyczki (DIN 58279 - A145)

4 rekawiczki w woreczku foliowym (DIN EN 455-1; DIN EN 455-2)

2 chusteczki oczyszczajace

2 maski na twarz (DIN EN 14683)

1 ksiazeczka z instrukcja udzielania pierwszej pomocy

1 lista zawarto$ci

APTECZKA PIERWSZE] POMOCY DIN 13157

1 tasma klejaca 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)

12 plastry samoprzylepne 10 cm x 6 cm (DIN 13019 - E10x6)

6 plastry na opuszek palca (DIN13019 - 5x4)

6 plastry na opuszek palca (DIN 13019 -12x2)

6 plastry samoprzylepne (DIN 13019 - 7,2x1,9)

12 plastry samoprzylepne (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 zestaw opatrunkowy 6 cm x 8 cm STERYLNY (DIN 13151-K)

3 zestaw opatrunkowy 8 cm x 10 cm STERYLNY (DIN 13151-M)

1 zestaw opatrunkowy10 cm x 12 cm STERYLNY (DIN 13151-G)

1 przescieradto chirurgiczne 60 cm x 80 cm STERYLNY (DIN 13152-A)
6 opatrunek na rany 10 cm x 10 cm STERYLNY

2 kompres oczy STERYLNY

1 mrozacy oktad natychmiastowy

1 koc ratunkowy 210 cm x 160 cm

2 elastyczny bandaz do unieruchomienia 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/C0)
2 elastyczny bandaz do unieruchomienia 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV/C0)
2 chusta tréjkatna (DIN 13168-D)

1 nozyczki (DIN 58279 - B190)

2 worki PE 30 cm x 40 cm

5 koc z tkaniny nieutkanej

2 chusteczki oczyszczajace

4 rekawiczki w opakowaniu foliowym (DIN EN 455-1 ; DIN EN 455-2)
2 maski na twarz (DIN EN 14683)

1 ksiazeczka z instrukcjami udzielania pierwszej pomocy

1 lista zawarto$ci
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@ RO -(Romanian)

v Asigurati-va ca mediul TRANSPORTUL SE EFECTUEAZA DOAR IN SITUATII DE URGENTA:

SUNATI este sigur Daca este absolut necesar sa mutati persoana ranita din motive de siguranta.

LA1-1-2 v Inspectati persoana - - -
b3

ranita é < * ﬂ «:—

S \\ v Solicitati ajutor
\\ v' Acordati primul ajutor si Ridicati cu grija Asezati persoana Puneti mainile sub axile Ridicati persoana ranita
ingrijiri medicale cat mai capul si umerii ranita in pozitie acesteia si apucati ferm unul si mutati-o inapoi.
bine posibil persoanei sezanda dintre antebratele sale

CERERE DE AJUTOR

‘ h A Unde? Furnizati detalii exacte despre locul in care s-a produs urgenta.
m—— Ce? De ce fel de ajutor aveti nevoie?

Ce s-a intamplat? Descrieti pe scurt accidentul.

Cati? Indicati cate persoane sunt ranite.

Ce fel de leziuni? Indicati daca exista leziuni care pun viata in pericol.
Asteptati! Operatorul va incheia apelul dupa ce va obtine toate
informatiile necesare.

Porniti Asigurati-va ca Purtati Puneti un triunghi de
luminile de aveti un intotdeauna avertizare la o
avarie  ale stingator o vestd de distanta sigura
masinii pulbere siguranta Autostrada 100 m
Drum obisnuit 50 m

VERIFICATI PERSOANA RANITA
1. Aflati ce s-a intamplat 2. Linistiti victima 3. Ajutati victima cat mai mult posibil acolo unde se afla

v Vorbiti cu victima si v Verificati daca pieptul se misca P

@ toracice - 2 respiratii 4’ A
scuturati-i usor umerii v Verificati fluxul de aer cu obrazul f y <
v' Ascultati sunetele respiratiei. l“ |7
1. Apasati in mijlocul pieptului

2. Apasati cu aproximativ 5-6 cm, de aproximativ 100-120 de ori pe minut

3. Respirati normal si asezati-va buzele in jurul gurii persoanei

4. Suflati pana cand vedeti ca pieptul se ridica

5. Continuati aceasta procedurd pana cand defibrilatorul extern automat (AED) este gata si indica faptul ca trebuie sa va opriti temporar.
METODA DE RESPIRATIE ARTIFICIALA GURA LA GURA

Verificati daca este constienta Verificati respiratia 30 de compresii (\ =
A 4

Asezati victima Ingenuncheaza langa Cu cealaltd ména liber3, strangeti Aceasta metoda poate fi utilizata si fara contact direct
inconstienta pe spate, capul persoanei nasul victimei si suflati aer in gura gurd la gura, aerul putdnd fi suflat in gura victimei
cu capul inclinat cat | inconstiente, cu palmape | Aacesteia. L . folosind o piesa bucala. In acest caz, degetele primei
. N . s e Adulti: 12 respiratii pe minut. ac Srk W . N
mai mult inapoi cu varful barbiei; impinge Copii: 20 de respiratii pe minut maini care sunt inca libere (vezi faza 2) trebuie
umerii usor ridicati. maxilarul inferior inainte L piraki p folosite pentru a apasa ferm buzele victimei in jurul
si in  sus, impotriva piesei bucale utilizate.
maxilarului superior.

MEMORANDUM MINISTERIAL $I INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE A TRUSA DE PRIM AJUTOR

Primul ajutor inainte de sosirea medicului

L LEZIUNI FARA SANGERARE

Spalati cu apa si sapun si aplicati un tampon steril de tifon cu un bandaj pe rana.

11. ABRAZIUNI ALE PIELII SAU LEZIUNI MINORE

Daca exista o abraziune sau o mica deschidere in epiderma cu pierderi nesemnificative de sange, dupa spalarea si uscarea zonei ranite, aplicati pe rana un
tampon mic de vata imbibat cu alcool iodat. Acoperiti zona ranita cu un pansament steril de tifon si un bandaj. Daca abraziunea sau rana mica se afla pe
degete sau pe degetele de la picioare, in loc sa utilizati un pansament cu vata imbibata cu iod, infasurati rana o data sau de doud ori cu un pansament adeziv
steril.

Zgarietura: Curitati zgarietura cu apa de la robinet, folosind o perie moale, daca este necesar. Indepartati pietrele rimase cu o penseti sterild si/sau tifon
steril. Dezinfectati zgarietura cu un agent bactericid. Acoperirea zgarieturii este necesara numai daca imbracamintea este abraziva.

I1L LEZIUNI SANGERANTE (I . le)

Este interzisd spalarea plagii, atingerea acesteia cu degetele sau punerea ei in contact cu orice alt obiect in afara de un pansament steril.

A. Rani simple sau vanatai (fara pierderi excesive de sange): Desfasurati t ul de tifon. Asezati pansamentul de tifon pe rana si
fixati-1 cu bandajul.

Ranire simpla* (putin singe): indepartati toatd murdaria din rana cu apa calda de la robinet. Lasati sa sangereze putin. Uscati pielea din jurul ranii cu un

| fara a atinge pa

tampon steril de tifon. Apoi dezinfectati pielea din jurul ranii cu un agent bactericid. Acoperiti (cu un plasture sau alt pansament).

Ranire grava*: Reduceti sangerarea tindnd partea corpului ranita mai sus decat inima. Acoperiti rana cu un pansament steril rapid. Consultati un medic.
Sangerare externa grava*: Reduceti sangerarea ridicand partea corpului ranita si aplicind presiune pe rana si/sau pe artera care o alimenteaza. Aplicati un
bandaj compresiv (de exemplu, un bandaj rapid infasurat in vata sintetica si un bandaj sau o panza rezistenta pentru a aplica presiune pe rana). Odihniti si
sustineti partea corpului ranita. Mergeti la medic.

1. Sangerare fara jet: Derulati un bandaj si apasati-l pe rana. Daca este necesar, asezati doua sau trei bandaje unul peste altul.

2. Sangerare dintr-o artera sau vend a unui membru (jet intermitent de sange rosu aprins din rand = rana arteriala. Pierderea de singe negru = rana
venoasa).

a) Nu indepartati niciodata cheagurile de sange care s-au format in rana sau pe haine. b) Tineti membrul ranit ridicat.

c) Aplicati presiune pe rana folosind un bandaj larg, dar desfacut, si aplicati-1 pe rana. d) Fixati acest tampon cu un bandaj desfacut. e) Daca sangerarea
continua, adaugati un alt tampon si continuati sa aplicati presiune pe rana. f) Daca este necesar, legati artera.

1V. CONTUZIUNI ENTORSARL FRACTURIL DISLOCARI

Réciti cu apd, gheata sau o compresa rece timp de cel putin 10 minute. Nu lasati niciodatd apa sa ajunga direct pe rana si puneti intotdeauna o carpa intre
piele si gheata sau compresa rece.

Regula ICE:

I Imobilizati. Asigurati-va ca partea afectata a corpului nu se misca si nu este folositd pentru a se sustine.

C Compresie. Aplicati presiune pe partea afectata a corpului pentru a preveni umflarea in continuare. De preferintd, aplicati un bandaj compresiv format din
vata sinteticd si un bandaj elastic sau o carpa.

E Ridicati. Ridicati partea afectata a corpului (piciorul in sus sau bratul intr-o esarfa). Fiti constienti de posibilitatea unei fracturi osoase.

Fractura osoasa: Mentineti partea afectatd cat mai imobila posibil. Asigurati sprijin si repaus. Acoperiti fracturile deschise cu un pansament steril. Solicitati
ajutorul unui specialist.

Nu incercati sa indreptati oasele rupte sau membrele dislocate. Nu indepartati hainele. Bandajati membrul rupt si imobilizati-1. In cazul unei rani: Nu rupeti
hainele. Téiati-le sau rupeti-le pentru a expune rana. Aplicati unul sau mai multe bandaje, conform indicatiilor din III. Imobilizati membrul.

Arsura: Raciti imediat (timp de cel putin 10 minute). De preferinta cu apa calduta de la robinet.

Aplicati un pansament steril pe arsurile de gradul II (rosii cu vezicule) sau de gradul III (gri-alb, fierte sau innegrite) folosind un pansament metalic. Odihniti
si sustineti partea corpului ranita. Consultati un medic pentru arsuri extinse de gradul I, II si III. Orice persoana care a suferit o arsura trebuie tratat ca o
persoana ranita, adica trebuie sa primeasca primul ajutor la fata locului si apoi sa fie dusa la postul de prim ajutor cat mai repede posibil si in cele mai bune
conditii.

A. Arsuri minore: Aplicati un bandaj conform indicatiilor din III. § A.

B. Arsuri grave: 1. Cauzate de foc, nu indepirtati niciodatd hainele. Acoperiti zonele expuse cu bandaje. Infasurati victima intr-un cearsaf cald. incilziti
victima cu paturi si tineti-o ferita de frig. 2. Cauzate de acizi, indepartati hainele imbibate cu substante corozive. Presarati zonele afectate cu pudra de creta
aseptica. 3. Cauzate de alcali (potasiu, soda etc.), indepartati hainele imbibate cu substante corozive. Aplicati comprese umezite cu apa amestecata cu otet (o
sticla de acid acetic la un litru de apa fiarta). 4. Pentru arsurile la fata si ochi cauzate de foc sau substante chimice, nu atingeti ranile in niciun fel. Aceste rani
necesita pansamente atente si transferul imediat al persoanei afectate intr-un loc complet echipat pentru tratamentul adecvat.

Lesin: Asezati victima in pozitie culcata i-0 3 ramana culcata timp de cel putin 10 minute dupa ce isi revine in simtiri. intre timp, monitorizati
respiratia. Daca nu sunteti sigur de cauza, consultati un medic.

1. Asezati persoana afectata pe spate, in aer liber.

2. Apoi, asigurati-va mai inti ca orificiile organelor respiratorii, si anume narile, gura si gatul, sunt complet libere.

In acest scop: a) Suflati usor in narile persoanei afectate pentru a le curita de mucus sau praf care s-ar fi putut acumula acolo; b) Deschideti gura si tineti
maxilarele departate cu un dop de pluta sau o bucata de lemn; c) Prindeti limba cu o carpa (batista sau altceva) si trageti-o afara, pentru a indeparta mucusul
si alte substante din gura si a induce voma; d) Curatati rapid gura, nasul si gatul cu degetul. Este recomandabil sa tineti victimele inecate si cele care au fost
sufocate de praf cu capul in jos pentru citeva momente, deoarece mucusul si praful ac late in tuburile pul e pot fi indepartate mai usor in aceasta
pozitie neobisnuita.

3. Facilitati respiratia: In acest scop: a) Eliberati gatul de orice obstacole (guler, cravati, esarfi etc.);

b) Deschideti larg hainele (jachetd, vesta, cimasa, pantaloni) si indepartati orice curele sau bretele pentru a elibera pieptul si abdomenul de toate
obstructiile si a facilita actiunea muschilor respiratori.

4. Daci cele trei masuri mentionate mai sus sunt ineficiente, trebuie administratd cat mai repede posibil respiratia artificiala.

5. Continuati respiratia artificiald pana cand reapar miscarile respiratorii.

6. Nu renuntati, continuati ore intregi daca este necesar i, in orice caz, pana la sosirea unui medic.

7. Daca aveti ajutor, frecati energic corpul si membrele persoanei afectate si loviti-i usor fata cu o carpa usor umezita.

8. Cand persoana afectata incepe sa respire, continuati s ii acordati ingrijiri. Aceasta va avea in continuare nevoie de asistenta speciala: a) Incalziti persoana
afectata cu paturi si frecari viguroase;

b) Acordati atentie respiratiei, astfel incét respiratia artificiala sa poata fi aplicatd imediat daca respiratia spontana se opreste.

Scoateti hainele. Spalati bine intregul corp cu apa rece. Daca este necesar, aplicati respiratie artificiala.

VIIL OTRAVIRE

1. Induceti voma gadiland gatul cu un deget, o pan3, o perie etc. Reluati gadilatul dupi ce i-ati dat pacientului si bea multi apa sirata. In plus. 2. In caz de
otravire cu acid: administrati pudra de creta amestecata in api (o lingura de pudra de creti la fiecare 250 de grame de api). 3. In caz de otravire cu alcali
(potasiu, sod etc.): Administrati apa amestecata cu otet (6-8 linguri de otet la un litru de apa). 4. In toate cazurile de otravire, solicitati imediat asistenta
medicala si, in timp ce asteptati, pregatiti urmatoarele articole, necesare pentru lavajul gastric: o seringa, o palnie, apa calduta din belsug si putin ulei de
masline.

NOTA: *Tetanusul poate fi contractat dintr-o rani non-chirurgicala care a aparut in conditii nesterile. Bacteria tetanici se giseste in principal in sol, in
murdaria de pe strada si in fecalele animalelor erbivore. Consultati un medic in termen de 48 de ore daca ultima vaccinare impotriva tetanusului a fost
efectuata cu mai mult de 10 ani in urma sau daca nu sunteti sigur.

BANDAGE RAPIDE: Acestea constau dintr-un tampon de vata sau tifon care se aplica pe rana si o banda pentru a fixa tamponul. Daca banda este stransa

suficient, se poate aplica cu usurintd un bandaj compresiv pentru a opri sangerarea.

BANDAJ DIN CAMBRIC SAU GAZA: Pentru a fixa un bandaj sau pentru a pansa o rana care este aproape vindecati.

BANDAJ DE TAIERE: Se utilizeaza pentru entorse si luxatii sau pentru a aplica un bandaj compresiv si elastic. Cu alte cuvinte, pentru a sustine un membru

fara a-l imobiliza. Plasture adeziv din cauciuc cu oxid de zinc pentru fixarea bandajelor. Daca se lipeste prea tare, indepartati-l cu putin eter.

TOXIC BLOODSTOPPER: Pentru a opri sangerarea abundenta. Se aplica intre vena ranita si inima. Nu lasati garoul mai mult de 20 de minute. Daca este

necesar, slabiti-1 usor si apoi reaplicati-l. Indicati ora exacta a aplicarii pentru informarea medicului.

ALCOOL IODAT: Dezinfectant pentru vanatai si rani minore.

ETER: Pentru degresarea si curatarea pielii si a ranilor.
TRUSA DE PRIM AJUTOR DIN 13164 TRUSA DE PRIM AJUTOR DIN 13157

1 banda adeziva 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)

4 plasturi adezivi (DIN 13019 - E10x6)

1 bandd adeziva 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)
12 plasturi adezivi 10 cm x 6 cm (DIN 13019 - E10x6)
6 plasturi pentru varful degetului (DIN13019 - 5x4)




2 plasturi pentru varful degetului (DIN13019 - 5x4) 6 plasturi pentru varful degetului (DIN 13019 -12x2)

2 plasturi pentru varful degetului (DIN 13019 -12x2) 6 plasturi adezivi (DIN 13019 - 7,2x1,9)

2 plasturi adezivi (DIN 13019 - 7,2x1,9) 12 plasturi adezivi (DIN 13019 - 7,2x2,5)

4 plasturi adezivi (DIN 13019 - 7,2x2,5) 1 pachet de pansament 6cmx8cm STERIL (DIN 13151-K)

1 pachet de pansamente a 6cmx8cm STERIL (DIN 13151-K) 3 pachet de pansament 8cmx10cm STERIL (DIN 13151-M)

2 pachet de pansament a 8cmx10cm STERIL (DIN 13151-M) 1 pachet de pansament 10 cm x 12 cm STERIL (DIN 13151-G)

1 pachet de pansament a 10 cm x 12 cm STERIL (DIN 13151-G) 1 carpa chirurgicald 60 cm x 80 cm STERIL (DIN 13152-A)

1 carpa chirurgicald 60 cm x 80 cm STERIL (DIN 13152-A) 6 pansament pentru rani 10 cm x 10 cm STERIL

3 bandaj elastic pentru fixarea 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/C0) 2 comprese pentru ochi STERIL

2 bandaj elastic pentru fixare 6 cm X 4 m (DIN 61631-MB-6CV/C0) 1 pachet rece instant

1 patura de prim ajutor 210 cm x 160 cm 1 paturd de prim ajutor 210 cm x 160 cm

6 pansament pentru rini 10 cm x 10 cm STERIL 2 bandaj elastic pentru fixare 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/C0)
1 bandaj triunghiular (DIN 13168-D) 2 bandaj elastic pentru fixare 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV/CO)
1 foarfeca (DIN 58279 - A145) 2 bandaje triunghiulare (DIN 13168-D)

4 manusi n punga de plastic DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2) 1 foarfecd (DIN 58279 - B190)

2 servetele de curatare | 2 pungl din PE 30 cm x 40 cm

2 masti faciale(DIN EN, 14683) 5 carpe din material netesut

1 instructiuni de prim ajutor, 2 $efve¥‘f]f de Curuétare )
1 lista de cont nut 4 manusi in punga de plastic (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2)

2 magti faciale (DIN EN 14683)
1 instructiuni de prim ajutor
1 lista de continut
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@ GR (Greek)

v Awogahiote fva META®OPA MONO ZE MNEPINTQZEIZ EKTAKTHE ANATKHE Eav eivat mpaypatika amapaitnto va
ao@arés TepBaiiov HETAKWIJOETE TOV TPAVHATIA Yl A0YOUS ao@aAeiag

KAAEX EAéy&te Tov tpavpatia

TE 1- KaAéoteBonBeia -

>
1-2 Mapéxete ™V KaAvTEPN o
Svvaty mpdT PoriBela 1
@ 1 Tpem Bory é -
3

Kat @povtida

INKADOTE TPOOEKTIKG TomoBeTiioTE Mepdote ta Xépla oag KGTtw amd INK®OOTE

TO KEQPGAL Kl TOUG oV Tpavpatio TIG HaoYdAEG Kat Ao TE oTabepd Tpavpatia
OHOVG TOV Tpavpatio oe kabot Béon Tov Bpayiova tov BOpatog HETAQEPETE
TPOG TA THOW.

y KAAEZTE BOHOEIA
A A Mo¥; AboTe akpPels AETTTOPEPELES YLA TOV TOTIO TOV ATUXTHATOG.

Ty; Tt BoriBewa xperdleote

TLoVVERN; ADOTE P GUVTOUTN TEEPLYPAPT) TOV ATUXTHATOG.

6004 Ava@épeTe TOV apBpo TV TPAVHATIGOV.

Tt &idovug Tpavpatiopol; Ava@épeTe av LTIAPYOUV TPAVHATIONOL IOV
ametovv ™ o).

Meppévete! O AEQPWINTIS Ba TeppaTioEL TNV KAjoT) POALG AdBeL OAEG TIG
amapaitnTeg TANPOPOpIES.

Evepyomoujote Ppovtiot Popdte TomoBetiioTe éva
T® poTA £ va €YETE TavTa Tplywvo kwddvov oe
£KTAKTNG Tupoofec aAegimtw ao@odn améoTaocn
avdykng  Tou Tipa T AvtokvnTto8popog
QUTOKWVTOU ao@areia 100 p.

I Kavovikég Spopog 50
.

EZEETAZTE TON TPAYMATIEMENO:
. Auaiot®oTte Tt oLVERN 2. Hpepjote To BOpa 3. Bondijote to B0pa 660 To Suvatdv meptocdtepo ato onpeio 6mov PpiokeTal

EXey§te av exeL tig o
aodfoelg Tov ) f”

EAéy§te v avamvon 30 Bwpaxuces
/ v’ Agite av To 6TNOOG KWELTaL / OuuTIECE - 2
v MiAnote oTo Bupa Kat v NWwOTE JE TO HAYOVAO GAG AV e AVATIVOES
KOUVIOTE NPEA TOVG VTIAPXEL POT) AEPQ \
WHOVG TOV v AKOUGTE Qv AKOUTE X0
QAVTIVOTG.
EAN AEN ANAINEEI KAAEZTE 1-1-2 E€KIVIjOTE TNV KapSLoavanvevotiki avaiwoyoévion
Miéote 0T0 KEVTPO TOL B paKa
Miéote mepimov 5-6 cm TPog Ta kétw, Tepimov 100-120 @opés To AeTtd
T&pTe pia Kavovikn avioa kat ToToBeToTe Ta XeiAn 00g YOpw amd TO OTOPA TOL ATOHOV

4. Exmvedote péxpuva Seite To 0tiBog va avePaiver
5. Zvveyiote auti T S kaoia péxpt va eivat étopog o AEA kat va oag vmodeifel va o TapatoeTe TPoowpvd

MEG®OAOX THE TEXNHTHEZ ANAININOHE XTOMA XTO X TOMA

TomoBeTiiote TO OVOpA Tovatiote Simia oto Ke@aAl Me 1o aAlo eAevbepo xepy, Avti 1) péBodog pmopei emiong va epappootel xwpls
oV €YEL  XAOEL TIS TOV QVaGONTOV, HE TNV TIaAa T KAelote T puty  Tou Gpeon
aoBioelg Tov oe VTTIX TOV XEPLOV 0AG OTO GNUEID TOV Bupartog kat guonéte agpa EMOPT) OTOPATOG PE OTOPQ, 1) E0TIVOY aépa OTO
0£0m, pe To Ke@AAL 600 TO T youviov. IMPwETE TO KATW 070 oTopa Tov. EviAwes: 12 oTopa Tov BOpatog pmopel var yiver pe ) Boribewa
Suvatoy o GOYOVLTIPOG T EPTIPOGKALTIPOG | ELGTIVOES ava AeTrto. Maua: evog emotopiov. Ze aut) ™V TEpimTwon, T
Ta Tavw, TE(OVTAG TO  avw 20 £10TIVOEG aQVa AETITO eAevBepa
oayovt Ta eAevBepa SdxTtvAa Tov TPWOTOL XePov (BA. 21
@don) TpémeL va o@iyyouv o@ixtd ta xeidn tou
BVPATOG YOPW ATIO TO GTOWLO TIOV XPNOOTIOLETAL

YNOYPTIKH ENHMEPQEH KAI OAHTIEE XPHEZHE TOY KOYTIOY NPQTHE BOHOEIAZ
Mpo e BonBereg TPV and Tyv d@iEn Tov yratpov
L TPAYMATA XQPIX AIMOPPATIA

TAOVETE pe 6QMOVVOVEPO KAL TOTIOBETHOTE v KOPUATL ATOOTEPWHEVO YGJL P ETSEG PO TTdV® T TNV TANY.

I XH '] N T,
Edv vmtdpyet ek8opd 1 pkpr) TANYN 0TO SEppa pe Ao HavTn atoppayic, HETG TO TAVOIHO KAL TO GTEYVMHA TOV TPAURATIOHEVOU HEPOVS, TOTIOOETHOTE éva
HKpO KOppaTL BapPdkl eRTOTIOREVO PE OWVOTIVELHA S0V TdVw 6TV TANYY. KAAVYTE TO TPAVPATICHEVO ONUEID e £va ATIOCTEPWHIEVO VAL Kat £vav
enideopo. Edv 1 exdopd i1 pukpr minyn Bpioketat ota S&xTuAa TwV XEPLOV 1) TwV TIOSIOVY, avTi yia eTtideopo pe BapPaKt epTOTIONEV O pE WOSL0, HTIOPEITE VA
TVAeTe TNV AN pia 1} §00 YOPES e Eva aVTIONTITIKO QUTOKOAANTO ETSETHO.
Ex8opd: Kabapiote v exSopd pe vepd g Bpuong, av xpelaotel pe ) BoriBeia pag padaxis Bovptoas. AQaipéoTe TA VTIOAEIHHATA PE ATIOGTE PWHEVY
AaBiSa kai/M amootelpwpévo YalL ATtoAvpdvete Ty ekSopd pe éva avtiBaktnpuakd péoo. H kéuym g exdopds eivat amapaitnm povo o mepintwon mov
Ta povxa tpifouv.
I1I. AIMOPPATOYX TPAYMATIEMOI (T
Amayopevetat va TAEVETE TNV TIANYY, Ve TV ayY{{eTe pe Ta SAXTUAX 1) VA TNV £PXETE OF ETAPT] PE OTIOLOSNTIOTE AVTIKEIHEVO, EKTOG ATIO £vay ATIOCTEPWHEVO
emideoyio.
At TAnyn* (Alyo aipa): Apaipéote 6An T Bpwpid a6 To Tpadpa pe TPEXOUREVO XAapd vepd TG Bpuong. AgoTe To va atpoppayrioet yia Atyo. ZkovTiote
T0 §éppa YOpw amd TO TPAUHA PE ATIOOTEPWHEVO YATA. ETN GUVEXELX, ATTOAVPAVETE TO §€ppat YOpw attd To Tpavpa pe éva avTiaktnplakd péco. KaAvyte to
(pe emiSeopo 1) dAdo emiSeopo).
ZoBapbd Tpavpa*: MelhoTE TV Aoppayia KPATOVTAG TO TPAUHATIOHEVO PEPOG TOU oMOUATOS YmAdTEpa amd TV kapdid. Kedvyte to Tpadpa pe
QATOOTEPWHEVO ETSEGO. ZUPBOVAEVTEITE YIXTPO.

ZoBapn) eEwTepiki] atpoppayia*: MELOOTE THY AHOPPAYIA KPATHOVTAG TO TPAVPATIGPEVO PEPOG TOV GMUATOS YNAG KAl AoKOVTAS TriEoT 6TO Tpadpa Kat/1
oV aptnpia Tov Tpo@odotel To Tpavpa. EQappoote évav emideopo mieong (. évav emideopo ypriyopns mepiSeong pe cuvBeTikd Bap Bkt yopw Tou kat
£vav o@To emiSeopo 1) éva Tavi yla va aoKioeTe TieaT 0To Tpavpa). AvamavoTe kat oTnpiETe TO TpauPATIoNéVO PEPOg Tov ompatog. [inyaivete ot yatpo.
1. Aytoppayia xwpis extotevon: Zetvrifte évav emideopo kat méote Tov Thvw oty TANYY. Edv xpetddetal, tomobetiote §Vo 1 Tpelg emiSeopot o évag Tdvew
oTov dAo.

2. Awoppayia amd aptnpia i} @Aépa (Stadeimovoa extdEevon kabBapol kOKKIvOL aipatog atd v TNy = appaki] TAny. Exté€evon pav pov aipatog =
@AeBuct Ay}

a) Moté unv agaipeite Toug BpdpPous aipatog Tov oV oXNRATIOTEL 6TV TANYY 1) amd TV eTan pe Ta povxa. b) Kpatiote to tpavpatiopévo pédog mpog
Ta Thvw. €) Miéote ™ ANy pe évav xadapd, cAAG pm EeTuAypévo emideopo kat Tomofetiote Tov mvw G, d) Itepemote autd To emiBepa pe éva
EetuAtypévo emideopo. e) Eav 1) apoppayia ovvexiletay, mpoobéote éva véo emiSeopo kat cuveyiote va mélete v mAnyn. f) Eqv eivatamapaitnto, Séote
PAEBa.

1IV. MOAQIIEE, AIAAYMATA, KATATMATA, AYSEE

WoETe pe vepd, Tdyo 1} TayokOoTn Y TOVAGXIoTOV 10 AeTrTé. MV a@iiveTe TIOTE TO VPO va £pBEL o€ Gpean EMa@T] PE TO TPAUHA Kt TOTOBETHOTE TTdVTA €vat
Tavi petagd Tov §€PPatog KaL Tov TdyoL 1) TOL TAYOKVOT.

Kavovag ICE:

1 Akwnromoinon . Befaiw0eite 6t1T0 TpooBePAnpévo pépog Tov cMdpaTog Sev kveltat kat Sev xpnotpomoteitat yia oTipiEn.

C Zupmieon. Miéote o MPooPePANpévo PHépog TOL GMPATOS Yia va amotpéPete Tepartépw TpiEpo. Katd mpotiumon, epappdote évav enideopo misong,
QmOTEAOVHEVO aTtd GUVOETIKG BapPdict kat EAaoTikd emtiSeopo 1) Tavi.

E Aviwon. Avudrote To TipooBeBAnpévo pépog Tov odpatog (oS PNAG 1 xéptoe petéda). AdBete vEoYm TV TOAVOTNTA KATAYHATOS.

Kértaypa: Kpatijote to 80pa 660 to Suvatdv o akivnro. Mapéxete otipiEn kat avémavon. KaAOPte To avoxtd KGTaypa pe amooTelpwpévo emide opo.
KaAéote eiduci BoriBeta Mnv ipootadioeTe va 1Io1OOETE Ta oTtaopéva 00Td 1) ta e§apBpwpéva dpa. Mnv Bydlete ta podya. TuAiETe To oTtaopévo dkpo Kat
QKN TOTOWOTE TO. e epimtwon mAnyns: Mnv tpaBdrte ta povxa. Koyte 1) oxiote ta wote va amokaAvgBei n minyn. E@appdote évav 1) meplocdtepoug
emS£00ug OTwS avapépetatoto Il Akvntomouote To péAog.
V. ETKAYMATA (Fevikéc SiatdEsig)

Eykavpata: WoEte apéows (tovddxiotov 10 Aemtd). Katd mpotipmon pe tpexoVpevo xAwpd vepd amd m Bpvon. Emdéote pe amootepwpévo enideopo
HETAAVNG Ta eykavpata Sevtépov Babpol (KOKKwa pe @ovokdAeg) 1) Tpitov Babpol (Yrpulwmd-Agvkd 1 padpa kapéva). Avamavote kat otnpi&te To
TPAVHATIOPEVO PEPOG TOV OMPATOG. TE TEPITTWOTN EKTETAPEVWV EYKAVPATWV TIP@TOV, SeVTEPOL Kat Tpitov Babpov, cupPBovievteite ylatpd ‘Omolog éxet
VTIOOTEL EYKAVPATA TIPETEL VA AVTIHETOTIETAL WG Tpavpatias, SnAad va Tov Tapéxovtat oL TpAOTES Bor OeLEg e TOTIOL KAl 0T CUVEXELX VO HETAWEPETAL
TO GUVTOHOTEPO SLVATOV KAt UTIO TIG KAAVTEPES GLVONKES GTO KEVTPO TIPWTWV BoNBELDV.
A. EAa@pd sykavpata E@appoote évav emiSeopo dmwg mepypdetatoto 111 § A,

B. ZoBapd eykavpata: 1. Ao @wtid [oté pnv Bydlete ta povxa. Kadvyte Ta ekteBepéva pépn pe emideopor TuAiETe Tov Tpavpatia pe éva (eotd oeviovL
Oeppavete To BUPA pPE KOUPEPTEG KAl KPATHOTE TO HAKPLE ATtd TO KpVo. 2. AT 0§éa AQQUPECTE TA POUXA TIOL £X0VV EUTIOTIOTEL PE SIAPBPWTIKEG OVOIES.
MaomaAioTe Ta TPooPePANPEVA PEPN PE ATOCTEPWHEVT OKOVT KIpwALXG. 3. ATO cAkaAtkd (KdAL0, 6OSa K.ATL) AQAIPEGTE TA POUXX TIOV £XOVV ERTIOTICTEL e
SwBpwtikés ovoles. TomoOeToTE EMOEPATA EPTOTIONEVA HE VEPO aVapEPLYPEVO pe EVSL (éva provkdAL E08L o éva Altpo Bpaotod vepd). 4. Te mepimtwon




EYKQUUATWY 0TO TPOOMTO KAl 0TA PATIA, TIOV TIPOKANBNKAY amd @WTIE 1) XNHUIKEG 0VOIES, ATOQPVYETE Vo ayyi§eTe Ta Tpavpata pe oTSHTOTE. AUTA T
TPAVIATA ATALTOVV TIPOCEKTIKG ETUSEGPO KA APEST) HETAPOPE TOV TPAVPATIA GE XWPO IOV eivat TANPwWG EEOTALGPEVOS Vit TNV KXTAAANAN TiepiOam).

VI. AINIOYZIA, AZ®YEIA, [INITMOE, HAEKTPOIIAHEIA

AuoBupia: EamA®OTE TO BOPA Kot aioTE TO va Tapapeivel EAmAwpévo yia TOVAGXoTov 10 AeTtd petd v avdktnon Twv aiobijoedy Tov. Ev tw petagl,
TPOGEETE ™V avaTvor| Tov. Ze Tepimtwon ap@Boriag oXeTIkG pe TNV attia, cupPOVAEVTEITE ylaTpo.

1. To BVpa mpémetva §amiwBei o€ Uit O€om o€ AVoIXTO XWpo.

2. 21 ovvéxewa, BePaiwBeite TPAOTA 6TL OL QVATVEVOTIKEG OTIEG, SAAST] 0L pOVBOVVES, TO GTOA KL 0 AdpLYYAS, Eivat vTEADS eEAeVBEPES. 'l TO oKOTIO AUTH:
«) PuonEte yprjyopa to B0pa yi v kaBapioeTe TI§ pikés KOMGTNTEG amd BAvva kat koY Tov propel va éxovv cusowpevtel. B) Avoite To oTOpa Kat
KPATHOTE QVOILXTAE T 0ayOVIa PE Eva IO Pa artd peAA0 1) éva koppdtt E0A0. ¥) Midote ) YAwooa pe éva mavi (pavtiAt GAXo) kat tpapire v mpog ta é§w,
TIPOKEHEVOL VA ATIOPAKPVVETE, 0TO PETPO TOL SuvaToY, Tig BAEVVES Kat GAAEG 0VOiEG aTtd TO oTOPA Kt va pokaAéoeTe epetd. 8) Kabapiote ypriyopa pe to
SéxTuAo To 6TONA, TN POTN KAt TO Aatpd. ZUVISTATAL VA KPATHOETE TOUG TVLYHEVOUS KL GO0VG £XOVV AO@UKTUOEL ATtO T OKOVY it Alya SeuTepOAETTTA pE TO
KEPAALTIPOG T KATw (), KaBdDG o€ auTh TNV aouviiBloty otdon 1 PAEVVA Kat 1) GKOVI IOV £X0UV GUGCWPEVTEL GTOVG TIVEVHOVES ATIOHAKPVVOVTAL TILO EVKOAQL.
3. AleVKOAVVETE TIG AVATIVEVOTIKEG KWIOELS: [l To oKoTO autd: a) ATaAAGETE To Aatpd amd OAa ta epmddia (yraxd, ypaBarta, @ovAdpt kAT.). B) Avoigte ta
povxa (caidKl, TOVKAEUIGO, TOUKANLEO, TTAVTEAOVL) Kat a@aipéoTe kABe {wvn 1 AVTa, MoTe va amaAdayel To oTHO0G Kat 1) Kod amd kdBe epmodSIo Kat va
S1EVKOAVVOEL 1) AELTOVPYIA TWV AVATIVEVOTIKMV HUGDV.

4. Ev ta Tpia mpoavapepBEvTa péTpa Sev amoSmoouy, EQapUOCTE TEXVITI QVATIVOT) TO GUVTOROTEPO SUVATOV.

5. Zuveyiote TNV TEQVNT Qvamvor] péxpL va eTavEABOLY 0L aQVATIVEVOTIKEG KIVIOELS.

6. MV eyKaTaAe(mETE, GLVEXIOTE AV XPEWXOTEL I DPEG Kat o€ KGO TepimTmwon péxpt T G@i&n Tov yratpov.

7. Eqv vmtapyet BoiBea, Tpite Suvatd To oddpa kat Ta @Kpa TOL BUPATOG Kt XTUTHOTE TO TIPOCWTIO TOU HE Eva EAAPP®S VYPO TIavi.

8. 0tav o doxwv apyioel va avamvéel, ouveyiote Tig TpdTeg BoriBetes. Xpetddetat akdpa 18k BoriBela: a) OepPUAVETE TOV TIAOXOVTA HE KOUBEPTES KAl e
£vtovo Tpiipo. B) Mpooéxete TV Qvamvor, MOTE VA EQAPHOCETE APETWS TEXVTI) QVATIVOT), EQV OTAUATHOOLY 0L QUBOPUNTEG AVATIVEVOTIKES KIVIOELG.

VIL. EA®NIKH YIIEPOEPMAXH

Bydte ta povxa. [TAvvete 6Ao To oddpa pe dpBovo kpo vepd. Eqv eivar amapaitto, epappdote Texynt) avamvor.

VIII. AHAHTHPIAZELX

TIpOKAA£0TE EPETO TOUTIAOVTAS TO ARG HE TO S&XTUAO, éva TTOUTIOLAO, éva TivEAo K.ATL ETtavaddfete to Tolpmpa agov meite moAd adatdvepo. Emumiéov. .
Ze mepintwon SnAnpiaons amd o&d: Awote acBéotn avapeptypévo pe vepd (pia kovtadid g covmag acBéotn yia kdbe 250 ypappdpla vepov). e
Tepimtwon SnAntpiaons anéd adkaiuwod (k&Awo, 068a K.ATL): ADOTE vepd avapepetypévo pe E08L (6 £wg 8 koutaiég Tng covTag EVSLavd Altpo vepov).Ee OAeg
TI§ TEPITTAOELG SNANTNPlaoNG TIPETEL VX KAAETETE APEC WG YLATPO KA, EV AVAHOVT, VX TIPOETOHATETE Ta akOA0LB, Ta ool elvat amapaitnta yia v mAvon
TOV OTOPGXOV: e cwARva £yxuang, éva xwvi, dpBovo xAwpo vepod kat Atyo edatdAado.

*0 tétavog pmopel va TpooPANBEl amd pun xelpovpyikd Tpadpa Tov £xel TPokANOEl oe | amooTepwpéves cuvOkes. To BakTiplo Tov TeETGVOL BpiokeTal
Kup{ws 6T0 XM, 0TA OKOVTISI TOV SPOROL KAL 6TA TEPITTOPATA PUTOPEYWV {DdwV. ZVPPOVAEVTEITE ylaTpd £VTOG 48 wpv £ dv 1) TeAevTaia éveon TeTvou
£xeLylveLtpy amd 10 xpovia 1) eqv €xete ap@Bories

OAHT'IEX XPHEHE
TPHI'OPEZ ENIAEXZEIE. AmtoteAovvtat amd éva koppdtt BapBdx 1j ydla mov tomobeteital Tdvw otnv ANy kat évav miSEopo OV KpaTd T0 KOPPETL 0Tn
B¢om Tov. Av 0 eTSEGPOG ElVaL APKETE GPIXTOG, ETUTUYXAVETAL EVKOAX LA GCUUTIECTIKY ETHSEOT Yio Vo oTapaTOEL ) apoppayic.
KAMIPIK 'H TAZOIIAAZTINH. I'a va 6Tepe®OoeTe évav eMiSECHO 1) Vot KEAVPETE pua TAN YT IOV €XEL 6XESOV ETOVAWOEL
KOMMATIA T'AZAX: Xpnoomotovvtat o€ Staotpéppata kat e§apBpmdoeis 1 ya va tomofetnOei évag oupmeotieds kat EAaoTikd emiSeopo. Aniasd, yu va
ompitete éva dkpo xwpig va To akwnTomomoETE
QKWNTOTOMOTG TOU. AUTOKOANTO EAQOTIKG EPUTAXCTPO pE 0EEISL0 TOV PeLSAPYVPOL Yia TN OTEPEWOT TWV ETUSECHWV. ZE TEPITTTWOTN OV KOAAGEL TIOAD,
a@aipeitat pe Alyo aBépa.
AAEP®O. I'a va otapatioet pa onpavtiky aypoppayia. TomoOeteitat petagd Tov tpavpatiopévn @A£Ba kat v kapdid. Mnv Swtnpeite Tov atpootatikd
emiSeopo yla meploodTepo amd 20 Aemtd. Eqv givat amapaitnto, xaAaphoTe TOV EAAQP®S KAL 0T CUVEXELX OTEPEMOTE TOV EaVd. ZNHELOOTE TNV akpIP dpa
TOTOBETNONG YL EVIIHEPWET TOV YLXTPOU.
IQAOAAKOOAH. ATTOAVHAVTIKO Y1 PWAWTIEG KL MKPEG TANYEG.
AIOEP. ' v amoAimaven Kat Tov KaBaplopd Tov SEpHatos Kat Twv TANYoOV.

KOYTI MPQTQN BOHOEIQN DIN 13164 KOYTI MPQTQN BOHOEIQN DIN 13157
1 tawia avtokOAAN T 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)
4 qutokdAAnTa emBépata (DIN 13019 - E10x6)
2 embéopoug SaxtvAwv (DIN13019 - 5x4)
2 eméopovs SaxtoAwv (DIN 13019 -12x2)
2 avtokOAANTa embépata (DIN 13019 - 7,2x1,9)
4 autokdAAnTa emBépata (DIN 13019 - 7,2x2,5)
1 makéto emdéopwv 6 cm x 8 cm ETEIPO (DIN 13151-K)
2 maxéto embéopwy 8 cm x 10 cm ETEIPO (DIN 13151-M)

1 tawia avtokdAAnT 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)

12 autokéAAnta embépatal0 cm x 6 cm (DIN 13019 - E10x6)

6 emBépata SaxtvAwy (DIN13019 - 5x4)

6 emS£opovg SaktoAwy (DIN 13019 -12x2)

6 avtokdATa emBépata (DIN 13019 - 7,2x1,9)

12 autokéAAnta embépata (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 makéto eméopwv 6 cm x 8 cm ETEIPO (DIN 13151-K)

3 makéto embéopwv 8 cm x 10 cm ETEIPO (DIN 13151-M)

1 makéto emdéopwv 10 cm x 12 cm ETEIPO (DIN 13151-G) 1 makéto eméopwv 10 cm x 12 cm ETEIPO (DIN 13151-G)

1 xetpovpyid cevtove 60 cm x 80 cm ETEIPO (DIN 13152-A) 1 xepovpytkod oevtove 60 cm x 80 cm ETEIPO (DIN 13152-A)

3 eEAaoTIKOG eMiSEONOG 0TEPEWONG 8 €M X 4 M (DIN 61631-MB-8CV/CO) 6 emideopog tpavpdtwv 10 cm x 10 cm ETEIPO

2 eAaoTIKOG ETBEGOG OTEPEWENG 6 CM X 4 M (DIN 61631-MB-6CV/CO) 2 embépata patidv ETEIPO

1 kouvBépta Sitdkowong 210 cm x 160 cm 1 makéta otrypaiag Po¥ng

6 emideopog TpavpdTwv 10 cm x 10 cm ETEIPO 1 kouBépta Sthowong 210 cm x 160 cm

1 tprywviko emideopo (DIN 13168-D) 2 gEAaoTkog eMiSeopog otepéwong 8 cm x 4 m (DIN 61631-MB-8CV/CO)
1 YaAis (DIN 58279 - A145) 2 eAaoTIKOG eMiSeTOG oTEPEwONG 6 cm x 4 m (DIN 61631-MB-6CV/CO)
4 yavtix o€ moAvoakovAa (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2) 2 tprywvikoi emiSeopot (DIN 13168-D)

1 YaAist (DIN 58279 - B190)

2 oaxovAeg PE 30 cm x 40 cm

5 avid @ALg, P vpaopéva

KOYTI MPQTQN BOHOEIQN DIN 13164
2 pavtnAdkia kaBapiopol

2 poowTikég pdokes (DIN EN 14683)

1 BBAtapdt pe 08nyieg TpwTwv BonBetdv
1 mivakag eplexopévmv

ol

ROMED - HOLLAND

VAN OOSTVEEN MEDICAL B.V.

HERENWEG 269, 3648 CH WILNIS, THE NETHERLANDS
WWW.ROMED.NL

KOYTI INPQTQN BOHOEIQN DIN 13157

2 pavtnAdkia kabapiopol

4 yavtia og moAvoakovAa (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2)
2 mpoowikég pdokes (DIN EN 14683)

1 BBAio pe odnyieg TpmTwv Bonbewmv

1 T VaKQG TEEPLEXOPEVWVY

@ BS (Bosnian)

Osigurajte  sigurno TRANSPORT SAMO U HITNIM SITUACIJAMA: Samo ako je zaista neophodno premjestiti povrijedenu
okruzenje osobu radi sigurnosti.

Pregledajte
POZOVITE povrijedenu osobu L

>
1-1-2 Pozovite pomoc é Ay
Pruzite prvu pomo¢ i L= ;'

[

M

>
\;-2\ njegu po najboljoj

Pazljivo podignite Postavite povrijedenu Ruke provucite ispod Podignite osobu
moguénosti

glavu i ramena osobu u sjedeci pazuha i cvrsto povucite je unazad
osobe polozaj uhvatite jednu
podlakticu

- ot POZOVITE POMOC
A r.( [ A Gdje? Dajte ta¢ne informacije o mjestu nesrece.
Koju? Kakvu pomoc¢ trebate?
Ukljucite  sva Osigurajte  da Uvijek nosite Postavite sigurnosni Sta se desilo? Kratak opis nesrece.
Cetiri imate aparat za | sigurnosniprsluk | trokut na  sigurnoj | Koliko?Koliko je povrijedenih i koje su povrede?
pokazivata gasenje pozara udaljenosti: Kakve su povrede? Jesu li povrede opasne po zivot?
pravca Autoput: 100 m Sacekajte! Ne prekidajte poziv - operater prekida kada

(zmigavce) Obiéni put: 50 m prikupi sve potrebne informacije.

PREGLEDAJTE POVRIJEDENU OSOBU:
1. Saznajte sta se desilo 2. Umirite povrijedenu osobu 3. Pruzite pomo¢ osobi na mjestu gdje se nalazi

Provijerite svijest Provjerite disanje 30 pritisaka na
v Obratite se osobi i v' Posmatrajte da li se grudni : grudni kos
njezno je protresite kos pomjera = - 2 udisaja
za ramena v’ Osjetite protok zraka obrazom .“
v Slusajte da li se ¢uje
disanje
AKO NEMA DISANJA, POZOVITE 1-1-2, Zapo¢nite reanimaciju
1. Pritisnite sredinu grudnog kosa
2. Pritisnite 5-6 cm duboko, brzinom 100-120 puta u minuti
3. Udahnite normalno i stavite usne preko usta osobe
4. Izdahnite dok ne vidite podizanje grudnog kosa
5. Nastavite postupak dok AED ne bude spreman i ne kaZe da stanete
METODA UMJETNOG DISANJA - USTA NA USTA

PoloZite osobu na leda, zabacite Kleknite kraj glave, ruku stavite pod Zatvorite nos, Odrasli: 12 udisaja u minuti

obuhvatite usta i Djeca: 20 udisaja u minuti
izdahnite: Moze se koristiti i nastavak (usnik).

glavu unazad bradu i podignite donju vilicu

SLUZBENA BILJESKA I UPUTSTVO ZA KORISTENJE PRVE POMOCI

Prva pomo¢ prije dolaska ljekara

L. RANE KOJE NE KRVARE

Operite sapunicom, stavite sterilnu gazu i pricvrstite zavojem.

11. OGREBOTINE ILA MANJE RANE

Ako se radi o ogrebotini ili malom otvaranju koze s neznatnim krvarenjem, nakon pranja i susenja stavite vatu natopljenu jodnim alkoholom i prekrijte
sterilnom gazom i zavojem. Ako se rana nalazi na prstima, mozete koristiti antisepticku samoljepljivu traku.

Ogrebotina: Operite ogrebotinu vodom iz slavine, po potrebi mekanom cetkicom. Uklonite kamencice sterilnom pincetom ili gazom. Dezinfikujte sredstvom
koje ubija bakterije. Pokrivanje rane je potrebno samo ako odjeca trlja po rani.

111. RANE KOJE KRVARE

Ne perite ranu, ne dirajte je prstima, ne stavljajte nista osim sterilnog zavoja.

Jednostavne rane: stavite sterilni zavoj bez dodirivanja gaze i pricvrstite,




Jednostavna rana (malo Kkrvi)

Uklonite prljavstinu mlakom vodom. Pustite da kratko prokrvari. Osusite kozu oko rane sterilnom gazom. Dezinfikujte okolnu kozu i prekrijte (flasterom ili
zavojem).

Tesko krvarenje: pritisnite ranu slojevima zavoja. Ako je arterijsko (svijetla krv koja sprica) ili vensko (tamna krv), ne uklanjajte ugruske, podignite ud,
pritisnite zavojem, a po potrebi podvezite.

Ozbiljna rana: Podignite povrijedeni dio iznad nivoa srca. Pokrijte ranu sterilnim zavojem. Posavjetujte se s ljekarom.

0zbiljno vanjsko krvarenje: Podignite povrijedeni dio i vrsite pritisak na ranu ili arteriju. Stavite kompresivni zavoj (npr. brzo zavoj sa vatom i ¢vrstim
zavojem ili tkaninom). Imobilizujte i osigurajte povrijedeni dio. Potrazite medicinsku pomo¢.

Hladite vodom, ledom ili hladnim oblogom najmanje 10 minuta (nikada direktno na kozu). ICE pravilo:

I - Imobiliza Nemojte pomicati dio tijela.

C - Kompresija: Stavite kompresivni zavoj da sprijecite oticanje.

E - Elevacija: Podignite ozlijedeni dio tijela. Uzmite u obzir mogucnost preloma.

Prijelom: Nemojte pomicati. Osigurajte i imobilizujte. Otvoreni prijelom pokrijte sterilnim zavojem. Potrazite stru¢nu pomo¢. Ne pokusavajte vratiti u
normalan polozaj. Ne skidajte odjecu. Omotajte povrijedeni dio i imobilizirajte. Ako postoji rana, pazljivo izloZte i obradite kako je ranije opisano.

V. OPEKOTINE

Opekotina: Odmah hladiti najmanje 10 minuta, najbolje mlakom tekuéom vodom. Pokrijte sterilnim zavojem (metaline) za drugostepene (crvene s plikovima)
i trecestepene (bijele ili pocrnjele) opekotine. Imobilizujte dio tijela. Posavjetujte se s ljekarom ako su opekotine vece.

Pruzite prvu pomo¢ i odmah prevezite osobu. Kod blagih opekotina nanesite zavoj kao kod rane. Kod tezih:

- Od vatre: ne skidajte odjecu, zamotajte sterilnim zavojem i pokrijte toplim pokrivacem.

- 0d kiseline: skinite kontaminiranu odjecu, pospite asepti¢nim prahom.

- 0d baze: skinite kontaminiranu odjecu, stavite obloge natopljene u vodu s malo sirceta.

VL. NESVIJEST, GUSENJE, UTAPANJE, STRUINI UDAR

Nesvijestica: Polozite osobu i ostavite je da lezi najmanje 10 minuta nakon povratka svijesti. Pratite disanje. Ako niste sigurni u uzrok, kontaktirajte ljekara.
Polozite osobu na leda na svjez zrak. Provjerite da su disni putevi ¢isti:

a) Ispusite nos

b) Otvorite usta i drzite ¢eljust otvorenom

c) Izvucite jezik i uklonite sluz

d) Ocistite prstom usta, nos i grlo. Kod davljenika, nakratko ih okrenite glavom prema dolje da se sluz izlije.

Olaksajte disanje: skinite odjecu s vrata i prsa. Ako ne dise, odmah zapocnite umjetno disanje i nastavite dok se ne uspostavi spontano disanje ili dok ne stigne
doktor. )

VIL IZNENADNA VRUCICA

Skinite odjec u i obilno operite tijelo hladnom vodom. Po potrebi primijenite umjetno disanje.
VIIL. TROVANJA

Izazovite povrac anje c es kanjem grla prstom ili drugim predmetom. Nakon konzumacije slane vode nastavite. Kod trovanja kiselinom: dajte vodu s
prahom krede. Kod trovanja bazama: dajte vodu sa sirc etom. Uvijek odmah pozovite ljekara.

BILJESKA: Tetanus se moz e dobiti kroz nehigijenske rane nastale u nesterilnim uslovima. Bakterija tetanusa se najc es c e nalazi u zemlji, ulic noj prljavs tini
i izmetu biljojeda. Obratite se ljekaru u roku od 48 sati ako je pros lo vis e od 10 godina od posljednje vakcine ili ako niste sigurni.

UPUTSTVO ZA UPOTREBU

Brzi zavoji: sastoje se od vate ili gaze koja se stavlja direktno na ranu i trake koja to fiksira.

Gaza: koristi se za fiksiranje zavoja ili za pokrivanje skoro zacijeljenih rana.

Elasti¢ni zavoj: za uganuca i is¢asenja, pruza podrsku bez potpune imobilizacije.

Podvez: za zaustavljanje jakog krvarenja, stavlja se izmedu rane i srca. Maksimalno trajanje: 20 minuta.
Jodni alkohol: za dezinfekciju modrica i manjih rana.

Eter: za Cis¢enje koze i rana.

PRVA - SET DIN 13164 PRVA

1 traka 2,5 cm x 500 cm
4 samoljepljiva zavoja
2 flastera za prste 6 flastera za prste
2 zavoja za prste 6 zavoja za prste
2 mala flastera 6 malih flastera
4 srednja flastera 12 srednjih flastera
1 zavoj 6x8 cm 1 zavoj 6x8 cm
2 zavoja 8x10 cm 3 zavoja 8x10 cm
1 zavoj 10x12 cm 1 zavoj 10x12 cm
1 sterilna podloga 60x80 cm 1 sterilna podloga 60x80 cm
3 zavoja 8x4 m 6 sterilnih kompresa
2 zavoja 6x4 m 2 sterilne oc ne komprese
1 termo c ebe 210x160 cm 1 instant hladni oblog
6 sterilnih kompresa 1 termo c ebe 210x160 cm
1 trougaoni zavoj 2 zavoja 8x4 m
1 makaze 2 zavoja 6x4 m
4 rukavice 2 trougaona zavoja
2 vlazne maramice 1 makaze
2 zastitne maske tip I 2 PE kese 30x40 cm
1 uputstvo za prvu pomoc 1 sadrzaj 5 netkanih ubrusa
v 2 vlazne maramice

1 traka 2,5 cm x 500 cm
12 flastera 10x6 cm

PRVA POMOC - SET DIN 13164 PRVA POMOC - SET DIN 13157
4 rukavice

2 zastitne maske tip |

1 uputstvo za prvu pomoc

1 sadrzaj

ol
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v’ 3a6esneyre GesneuHe TPAHCIIOPTYWTE JIULIE B HAﬂBBI/I'-IAFIHI/IX CUTYALIAX: flkmo ue ailficHo HeoGXiaHO 3
OTOYEHHS MipKyBaHb Ge3leKH.
v OrJisiHbTe NOTepniioro

TEJIE@OHYHUTE v’ BUKJIMYTE ZOTIOMOTY o

1-1-2 v Hapgaure nepury é
JIOTIOMOTY Ta JOIJIsiA - J‘
‘.\\ -

N

\\ O6epexHo migHIMITL Mocanith IpocynbTe  pyku  mig MignimiTs
roJjoBy Ta  mjeyi noTepnijoro B naxsy i MilHO Bi3bMITH norepnisoro i
JIOJIMHUA cuaaye noTepmniioro 3a BiZiHeciTh Horo
MOJIOKEHHS! nepeaniyys Hazajl.

Jle? HagauTe TOYHI BifoMocTi mpo Micle HaA3BMYaHHOL
cuTyaii.

TocTaBTe 3HaK aBapiMHOl Axy? flka fonomora Bam notpi6Ha

SYNMHKM Ha GesneuHiu 1lo cranoca? /lanTe KOPOTKHH OMKC HENLACHOTO BUMAJKY.
Ckinbku? BkaxiTh, CKiJIbKH JII0/JIeH NOCTPAXKAAIO.

fAki came TpaBMu? BkaxiTb, UM € TPaBMH, 1[0 3arPOKYIOTh

BHUKJIMKATH JonomMory
‘ { ‘ s

VBIMKHITB 3abesneyre 3aBxau
aBapiuHy HasABHICTb HOCITb
curHanisauino NOPOIIKOBOTO CHTHAJIbHUM BijicTaHi

lIBuakicHa gopora 100 M

3BuyanHa gopora 50 M IKHTTIO.
Yekante! OnepaTop 3aBepLIMTb PO3MOBY, K TIIbKH OTPUMaE

BCIO HeoOXiHy iHpopMaltiio.

aBTOMOGIS BOrHeracHMKa KUJIET

NEPEBIPTE IOPAHEHY OCOBY:
1. 3'scyuTe, o cTanocs 2. 3acnokouTe notepnizoro 3. Hazaute norepniioMy 0noMory, HaCKiJIbKH Ile MOXKJIMBO, Ha Miclyi, /ie BiH/BOHa JIeXKMTh

MepesipTe cBifomicTh B MNepesipTe AuxaHHs 30 HaTHUCKaHb Ha IPy/IHY
v’ 3BepHiTbCs A0 / v' TIOAMBITBCS, UM PyXa€ThCs KJITKY - 2 BAMXH
noTepmiyioro i rpyAHa KJIiTKa
CHOKIMHO NOTPYCIiTh v TlovyuTe, 4H € NOTIK
HOro 3a rieyi TNOBITPS, IPUTYJINBIIH LOKY
TIpuc/yxauTecsi, 44 4yTH 3BYK
JIMXaHHS.
IPU BIACYTHOCTI AUXAHHA, T OHYWTE 1-1-2, llounitsb peanimaniino
1. HaTtuckauTe B cepeiMHi rpyiHoi KJiTKH
2. HatuckauTe npu6n3Ho Ha 5-6 cM, npu6nsHo 100-120 pasiB Ha XBUIHHY
3. 3po6iTh 3BUMAMHUH BAUX | NPUKJIAITh T'YGH 10 pOTa JIOAUHN
4. BujlynTe noBiTps, NOKHM He Mo6GauuTe, K rpy/iHa KJiTKa MiiHiMaeTbcs
5. llposowxkyiiTe 1io npoueaypy, ok AE/l He Gy/ie roTOBHI i He MoaCTh CUI'HAJI PO THMYACOBY 3yMUHKY.
METO/JH AJANITALII IITYYHOIO IMXAHHA POT B POT

MNoknazits Crath Ha KosiHa 6ins IHWIOI0  BiNIbHOIO  pyKOIO Lleii MeTox MOXHaA 3aCTOCOBYBaTH  Takoxk  6e3
HENPUTOMHY KEepTBY | TOJIOBH noTepmijioro, 3aTHCHYTH HiC NIOTEpIiIoro 6e3nocepe{HLOT0 JOTHK POTA /IO POTA, BJYBAHHS NOBITPS
Ha  CNMHY, TOJIOBY | J0JIOHEK Ha KiHYMK i BJIMXHYTH NOBITpPs B POT. B POT MNOTEPNiJIoro Moxe BiAGyBaTHCs 3a /I0MOMOrOI0
sikoMora zai niAGoPiAA; HHKHIO Leieny Jopocni: 12 BauxiB  Ha MyHZIITYKA. Y 11bOMY BUNa/IKy BiJIbHi Masiblli nepuioi pyku
Haszaj, mJedi 3jierka BHUCYHYTH Briepej| i Bropy, XBHJIMHY. (auB. 2-i eTan) NOBMHHI WIILHO CTUCHYTH Ty6H
MiHATH. NPUTHCHYBIIK /10 BEPXHBOT JliTh: 20 BAKMXIB Ha XBHJIMHY. NOTEPNiJIOr0 HABKOJIO BHKOPHCTOBYBAHOTO POTOBOTO

LeJienu. KJlanaHa.

MIHICTEPCbKA HOTATKA TA IHCTPYKLIAl 3 BAKOPUCTAHHA ANITEYKH
Nepma Jonomora 10 NpuGyTTA JiKapsa
L. HE KPOBOTOYHI TPABMH

[pOMHUTH MHJILHOIO BOZI0I0, HAKJIACTH Ha PaHy CTepPHJIbHY MapIio, 3adikcyBaTH GHHTOM.




11 3AEPTTA IIKIPW ABO HE3HAYHI TPABMU
SIKio € 3AMpaHHs WKipK a60 HeBeJWKHH PO3PHB WIKIPH 3 HE3HAYHOIO KPOBOTEYEIO, MiC/Isi MPOMHUBAHHSI Ta BUCYLIYBAHHS MOIIKO/PKEHOTO0 MiClis HaK/IacTH
Ha paHy HeBeJMKHH TaMIIOH, 3MOYEHHH CIIHPTOM 3 HOZOM, IOKPHHTE NOLIKO/PKeHe MiCIie CTepPH/IbHOI0 MapJIeBOIO MOB'A3KO0I0 i GHHTOM, SIKLIO 3/l HPAHHS
wKipy a60 HeBeJIMKa paHa BUHMKJIM Ha NaJbLAX PyK abo Hir, 3aMicTh NMOB'AI3KM 3 BaTOI0, 3MOYEHOI0 B MO/li, MOXKHA O/IMH abo /iBa pasu oGMOTaTH paHy
AHTHUCENTHYHOIO KJIEHKOIO NOB'A3K0I0.
CcaguHa: O4MCTITH CaZiHO BOAONPOBI/HOIO BO/OIO, MPH HEOOXIHOCTI 3a JOMOMOroi0 M'IKOI IITOYKH. BHAAMiTh 3a/JMIIKKH KaMiHYMKIB CTEPUIBHUMU
niHneToM Ta/a6o CTepHILHUM MapsieBUM TamnoHoM. [IpozesindikynTe cagHo 6aKTepHIHAHUM 3aco60M. HakpHBaTH CaZiHO MOTPIGHO TIILKH y BUMAZKY,
AKILO OJAT HATHPAE.
11 KPOBOTEYHI TPABMH (3 . iBKH)
3a60poHEeHO MUTH paHy, TOPKATHCA ii NasbUaMH a60 6yAb-AKMMH Pe/MeTaMH, KPiM CTepHJIbHOI NOB'A3KH.
A. Ipocri panu a6o 3a60i (6e3 3HaYHOI KpoBOTEYi):
Tpocra pana* (HeBeJMKa KpoBoTe4a) BujasiTh Bech Gpy/ 3 paHM IiJi NPOTOYHOIO TeIJolo BoAolo. Jlaute paHi npocoxHyTH. LIKipy HaBKOJIO paHKH
NPOCYIIiTh CTEPUILHUM MapsieBUM TaMnoHoM. [ToTiM npo/e3inikynTe mKipy HaBK0JIO paHKH 6aKTepUIM/HUM 3aco6oM. HakpuuTe (m1acTHpoM a6o iHmmuM
nepeB'si3yBaJlbLHUM MaTepiasiom).

. PaHy 3 CMJILHOIO K| Teyero:
Cepiio3Ha paHa*: 3MeH1Ii KPOBOTeUY, TPUMAIOUH MOPAHEHY YAaCTHHY Tijla BUILe piBHs cepls. HakiajiTh Ha paHy CTepHIbBHUM WBHUAKUH GUHT. 3BepHIThCS
J10 JiKapsi.
CuibHA 30BHIlIHA KpoBoTeYa*: 3MeHIIITh KPOBOTeYY, MiZIHABIIY NOPaHeHy YaCTHHY TiJia i HATHCKalOYH Ha paHy Ta/a6o CyAuHY, 10 XUBUTb ii. Haknazaitsh
THCHY4y NMOB'A3Ky (HaNpHKJIaJ, WBH/KY NOB'A3KY, 0GrOPHYTY CHHTETHYHMM BATHUM MaTepiajioM i MillHOK GMHTOM a60 TKAaHWHOIO, 06 HATHCHYTH Ha
paHy). 3aGesneyTe CrOKiH i NiATPUMKY NOLIKO/PKEHIM YacTHHI Tiia. 3BepHITLCSA /10 JliKaps.
1. KpoBoTeua 6e3 crpymeHnsi: PoaMoTauTe GUHT i NPUTHCHITH HOTO /10 paHu. TIpu HeoGXiAHOCTI HAKIAAITE /Ba a60 TPH GUHTH O/JMH HA O IHOTO.
2. KpoBoteua 3 o4Hoi apTepii abo o4Hoi Benu (nepiogiMyHe BUTIKAHHA 3 PaHH ACKPaBO-4epBOHOI KPOBi = apTepiasbHa paHa. BuTikaHHsa 4opHOi KpoBi =
BeHO3Ha paHa). a) Hikosin He BUJ@/IsinTe 3rycTKH KPOBI, 1[0 yTBOPHJIMCS B paHi a60 PH KOHTAKTi 3 oAaroM. b) TpuMauTe nopaHeHy KiHIiBKy B NiiHATOMY
N0JI0XeHHi; ¢) [[PUTHCHITL paHy PO3rOPHYTOI0, aJle He PO3MOTAHOIO NOB'A3KOI0 | HAK/IAAIT il Ha paHy. d) 3aKpiniTh 1i0 MOB'A3KY PO3rOPHYTHM GUHTOM. €)
SKI0 KPOBOTeYa NPOIOBIKYETHCS, JI0/lauTe HOBY NOB'A3KY | NPOJIOBIKYHTE TUCHYTH Ha pany; f) TIpu Heo6XiHOCTI NepeTHCHYTH Cy/IMHY.
1V. YIAPY, PO3TATHEHHA, NEPEJIOMU, BUBUXW
OX0JI0/KyHTE BOJOIO, JIbOZIOM a60 X0JI0IHHM KOMIIPECOM NMPOTAroM LjoHanMeHue 10 xBuanH. Hikosin He HaHOCbTe BOAy 6e3nocepe/iHbo Ha paHy i 3aBi/an
KJIa/liTh TKAHUHY MK IIKIPOIO Ta JIbOIOM a60 X0JIOHMM KOMIPECoM.
MNpasuo ICE:
I IMmo6inisyiiTe. [lepexoHanTecs, 1110 ypajkeHa YaCTHHA TiJla He PYXa€ThbCsl i He BUKOPHCTOBYEThHCSA /ISl OTIOPH.
C Komnpecisi. HaTHCHITb Ha ypaxkeHy AUISHKY Tija, 106 3ano6irTu nojaibuioMy HabpsikaHHI0. BakaHo HAKJIACTH THCHYYMH MOB'A30K, 10 CKIAJJAEThCA 3
CHHTETHYHOTO BATH Ta €JIaCTUYHOTO GMHTA 260 TKAHMHM.
E MiguaTra. [ligHiMiTh ypaxkeHy yacTHHY Tisa (Hory Bropy abo pyky B MoB's3Iii).
BpaxoByHTe MOXJIMBICTD NepeJioMy KiCTKH.
Nepenom: TpumanTe sikomora Hepyxomiure. Hajanre niATpuMKy Ta 3a6esneure CoKiu.
BiZAKpHTHH NlepeJioM HaKPHHTE CTePUJILHOIO TOB'A3K010. BuknuTe KBanidikoBaHy 40noMory.
He HamMarauTecst BANPaBUTH 3/1aMaHi KiCTKM a60 BUBMXHYTI KiHliBku. He 3HiMauTe oaar. [lepes'sokiTh 31aMaHy KiHLiBKY i 3adikcynTe 11. Y pasi paun: He
3puBauTe oAr.Po3pixre a6o po3ipBiTh iX Tak, 06 paHa ctasa BikpuTolo. HaknacTy oaHy abo KibKa noB'a30K, sk 3a3HauyeHo B po3Aii I11. 3po6iTh KiHuiBKy
HEpyXoMoio.
V. ONIKM (3arazbi nooxeHHs)
Omik: HeranHo oxo/ioAiTh (moHanMenuie 10 xsuans). BaxaHo npoxoJio/iHoI0 BoA0I0 3-Mi/| kKpaHa. HaksialiTh CTepuIibHy NMOB'A3KY Ha OMIK IPYroro CTyneHs
(4epBOHMH 3 yXUpsiMH) a60 TPETHOTO CTyNeHs (Cipo-6isuu 3 myxupsiMu a60 YOPHHUM 3 ONliKaMM) 3 MeTasli MOB'A3K010. 3
MOUIKO/PKEHiM YacTHHI Tia. [IpH BeJIMKHX oniKax Nepiioro, Apyroro Ta TPeThOro CTYNeHs 3BePHITLCA 10 JliKapsi.
0co6a, sika OTpUMaJia oMK, IOBHHHA 6yTH 06po6JIeHa sIK IOpaHeHa, TO6TO iM Ha MiClli HaZalTh Nepily JONOMOTY, a MOTIM sIKHAHLIBHALLE | B HAHKPAILUX
YMOBax /I0CTaBJsIIOTh /10 YHKTY MeJINYHOI IONOMOTH.
A. Jlerxi oniku: HaksiacTy noB'ssKy, sik 3a3HadeHo B posaini I1I. § A.
B. Baxki omiku: 1. Big Borhio, Hikonn He 3puBaTh ofsar. OrosieHi AisHKM HaKpUTH GMHTaMu. [loTepmisoro 3aropHyTH B Temuy KoBapy. O6irpinTe
noTepmniJioro KoB/ipaMu i TpMMaKTe HOro Nojali Bijl XoJ101y.
2. Kucoramu, 3HATH OJAT, POCOYEHNHM IJKMMHU peyoBHHAMK. [locunaTy ypaxkeHi iITHKM aHTHCENTHYHUM nopoukoM. 3. Tpu notpansiHui ayris (kasiio,
CO/I TOMO), BHATH OAT, MPOCOYEHHMH IIKMMHU pedoBHHaMH. HakiacTn KoMnpecH, 3Mo4eHi y BOAi 3 01ITOM (TJIsilIKa OITOBOI KMCJIOTH Ha JIi TP KMM'sueHoi
BOAM). 4.Y pasi onikiB 06/1M4sl Ta 0YeH, CIPHYMHEHHX BOrHEM a60 XiMiYHUMH Pe4OBHHAMH, He TOPKaHTeCs ypaXKeHHX AiIHOK HiuuM. Lli panu notpebyioTh
PeTeJIbHOro NepeB'si3yBaHHs Ta HErAWHOTO TPAHCIIOPTYBAHHS NOTEPMIIOro 40 MiCLis, siKe MOBHICTIO 0 6/1a/iHaHe JJIs Ha/jaHHs Bi/{NOBI/IHOT JONOMOTH.

Te CNOKiH i miATPUMKY

A
HenpuTomuicTe: [oknaziTh notepnizioro i 3ajuumTe HOro JieXkaTH NpUHaMMHi 10 XBUJIMH mic/si TOro, K BiH Npuuze /10 TAMH. Y 1LieM yac cTexTe 3a
JMXaHHAM. Y pasi CyMHiBiB 11{0/10 NPHYMHH 3BEPHITbCS A0 JiKaps.

1. loTepnisioro NOKJIaCTH Ha CMHY Ha BiIKPUTOMY NOBITPi.

2. CnoyaTKy nepeKoHaMTecs, 1110 IMXaJibHi OpraH, a came Hi3/Ipi, poT i r10TKa, NOBHICTIO Bi/bHI.

Jlnst nporo:

a) WIBM/IKO BUTUTIOHYTH NOTEPIiJIOMY, 11106 OYMCTHTH Hi3/pi Biji C/IM3Y Ta MUY, 10 MOIJIH TaM HaKOMHYHTHCH;

6) BiIKPUTH POT i PO3CYHYTH LijeJIeNH 3a JONOMOT00 Kopka abo IMaTKa JepeBa;

B) 3aXONUTH SA3UK TKAHMHOI (HOCOBOIO XYCTKOIO 60 iHIIMM) i BUTATHYTH, 1106, 10 MOX/IMBOCTI, BU/IAJINTH CJIM3 Ta iHUIi PEYOBMHM 3 POTA i BUKJIMKATH
610BOTY;

r) IIBH/KO OYMCTHTH POT, HiC i IJIOTKY nasiblieM. PEKOMEH/AY€ETbCs TPUMATH NOTONENbLHHUKIB i THX, XTO 3aIMXHYBCS Bi/l HJIY, KiJIbKa XBHJIMH I0JIOBOIO BHH3,
B I0JIO)KEHHI « », OCKLJIbKH B TAKOMY HEe3BHYHOMY NOJIOXKEHHI CJIU3 i uJ1, 10 3i6pasncst B iMXaIbHUX LLJISXaX, BUAAJIAIOTHCS Jleruie,

3. [losierinTH JUXaHHs.

Jlnst nporo:

a) 3BIBHUTH LIHKIO Bifi ycix nepeiukoy (KoMip, KpaBaTka, wapd Too);

6) IMPOKO PO3CTIGHYTH OAAT (KUJIET, Mi/LKUJIET, COPOUKY, ITaHH) i 3HATH BCi peMeHi Ta n0sicH, {06 3BIIbHUTH IPY/IM i )HUBIT BiJl ycix nepemko/ i nojermuT
PoGOTY AMXalbHUX M'sA3IB.

4. ko Tpu

yeHi 3aXo/1 He al0Th, AKOMOTa IIBH/ILIE 3aCTOCYBATH INTYYHE AMXaHHS.

5. [lposioBiKyBaTH IITY4YHE AMXaHHs 10 Bi/HOBJIEHHS IUXaJIbHUX PYXiB.

6. He 31aBanTecs, NpoJJoBKyHTe, AKILO NOTPiGHO, MPOTATOM AEKiJIbKOX FOJMH i B 6y/ib-KOMY BUNIAZKy Z10 IPHOYTTS Jlikaps.
7. SIK10 € I0MIOMOTa, CHJILHO PO3THPAHTE TiJIO Ta KiHL[IBKH NOTEPIIJIOro, GUHUTE 10 06/IMYYIO 3/Ier'Ka 3B0JIOKEHOI0 TKAHHHOIO.
8. KoJ1n noTepniJiii o4YHHAE JMXaTH, A0TJIs /| IOTPiGHO NpoA0BXKYBaTH. Bil noTpe6Gye 0co6/1MBOT J0NIOMOTH:

a) 3irpiTH MOTEpniJIoro KOBApaMH i CHIbHUM PO3THPAHHSIM;

6) CTEXHTH 3a IMXaHHAM, {06 HEranHO 3aCTOCYBATH IITY4YHe AMXaHHS, AKIIO CTIOHTAHHI INXaJIbHi PYXH NPHIHHATHCS.

VIL PATITOBE NEPETPIBAHHA

3HATH ofar. OGJIMTH BCe TiJIO BEJIMKOK0 KiJIKICTIO X0JIOAHOT BOAH. Y pa3i Heo6XiZAHOCTI 3aCTOCYBaTH LWITYYHE AWXaHHS.

1. Buk/MkaTH GJI0BOTY, MOAPA3HIOKYH TOPJIO MasiblieM, Mip'l HKOI, MeH3JeM Tolo. [IOBTOPUTH NMoJApasHeHHs MicJs TOTo, IK NOTepNiJMKH BUN'e GaraTo
cosioHo1 Boau. Kpim Toro. 2. [Ipu oTpyeHHi KMCI0TO0: []aTH BUNMTH PO3YMHEHHH Y BOJI KPeH ITHUH NOPOLOK (0/{Ha CTOJI0BA JIOKKA KPeH JIIHOTO NOPOLIKY
Ha 250 rpamiB Boau). 3. [Ipu oTpaBJieHHi JiyroMm (KasieM, coZi010 To10): /lan Te BUIIUTH BOAY, 3MillaHy 3 01{TOM (6-8 CTOJIOBHX JIOXKOK OLTY Ha JIITP BOAH). 4.

Y BCiX BUNA/iKax OTPYEHHsl HEOOXiZAHO HEramHO BUKJIMKATH JIiKapsi i, YeKaloYn HAa WOro NPHI 3/, MiATOTYBATH BCe HEOOXi/He JJIsi MPOMMBAHHS LIYHKA:

WNPHUL, M KY, BEIUKY KiJIbKICTb TeN/101 BOAM i TPOXM OJIMBKOBOI OJIil.

MPUMITKA: TiTHY MOHa 3apasuTHCS Yepes HexXipypriuHy paHy, 1[0 yTBOpHJIacs B HeCTePHJIbHUX yMOBax. BakTepil TiTHH 3HaX0JATbCA NePeBaXXHO B

3eMJIi, ByJINYHOMY CMITTi Ta eKCKpeMeHTaX TPaBol AHUX TBapHH. [IpoTsarom 48 roJiuH 3BepHITLCS A0 JIiKaps, IKILO0 OCTAHHE IEIJIEHHs Bi/| TiTHH 6yJI0
3po6JieHo Gisibiue 10 pokiB TOMy aG0 SIKILO BU He BIIEBHEHI B L{bOMY.

IHCTPYKLIA 3 BAKOPUCTAHHA

IIBUAKI NEPEB'A3KH. BoHM CK/IaZIal0ThCsl 3 BATHOT0 a60 MapJIeBOr0 TAMIIOHA, IKUM HAKJIA/AEThCS HA paHy, i GMHTA, AKMM YTPUMYE TAMIIOH Ha paHi. Ikuio

GHHT IOCTATHBO TYr0 3aTATHYTH, MOXKHA JIETKO OTPUMATH THCHYYY NMOB'SA3KY /ISl 3yIMHKH KPOBOTEYi.
BAH/I’KA 3 TA3H. /s dikcaiil moB'si3ku a6o nepes'si3K1 paHH, sika ManKe 3arol Jiacsi.
KJIIM-BAH/IAXK: BUKOPHCTOBYETbCS TIPH PO3TATHEHHSIX | BABUXaX a60 /ISl HAKJIA/IeHHSI THCHYYOrO |

eJlacTUYHY 1oB'a3Ky. To6TO A1 NiATPUMKH KiHL{IBKH, He 0GMeXYI0uH 11 pyXiB. KJIeMKMH rYMOBHMHM IUIACTHP 3 OKCH/IOM LIMHKY JJis Gikcauil mos'sasok. Y pasi

Ha/IMipHOTO NPUJIMNIAHHSA 3HATH 3a JIONIOMOTOI0 HEBEJIMKOL KiIbKOCTI edipy.

KJIOTNIATKA. /lns 3ynMHKM CHJIbHOl KpoBoTedi. Hakiajgaty MK rnopaHeHolo BeHolo i cepuem. He sanumanTe nepe'sasky jopuie 20 XBuiuH. Ipu

Heo6Xi/IHOCTi 3/1erKa noc/a6Te, a notiM 3HoBY 3adikcyuTe. [loBijoMTe Jlikaps PO TOUHMH Yac HAKJIa/IeHHs TlepeB'A3KH.
VMO0OBUIA CITUPT. [le3indikyiounn 3aci a5 3a601 B i HeBEIMKHMX PaH.

ETEP. /ins 3He:)XMpeHHs Ta OYMILEeHHs WKipH Ta paH.

OrU DIN 13164

1 nuactup 2,5 cm x 500 cm (DIN 13019 - A5x2,5)

4 kneiki naactupi (DIN 13019 - E10x6)

2 nuiacTupi A Kinunka naabis (DIN13019 - 5x4)

2 nnactupi Ana kinuvka naabysg (DIN 13019 -12x2)

2 kaeiiki naactupi (DIN 13019 - 7,2x1,9)

4 kneiki naactupi (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 Hab6ip nepeB’si3yBaibHUX 3ac06iB 6 cM x 8 cMm CTEPUJIBHUU
(DIN 13151-K)

2 Habip nepes’s3yBasibHKX 3ac06iB 8 cM x 10 cm CTEPUJIBHI
(DIN 13151-M)

1 HaGip nepes’sa3yBasbHUX 3aco6iB 10 cM x 12 cM
CTEPUJIbHUM (DIN 13151-G)

1 xipypriuna nemomka 60 cm x 80 cm CTEPUJIBHE (DIN
13152-A)

3 es:acTHYHUN GUHT AJst pikcauii 8 cMx 4 M

(DIN 61631-MB-8CV/CO)

2 elacTHYHUM GUHT AJst pikcauii 6 cMx 4 M

(DIN 61631-MB-6CV/CO)

1 repmokosspa 210 cm x 160 cm

6 nos’a3ka st pad 10 cM x 10 cm CTEPUJIBHI

1 tpukyThuii 6unT (DIN 13168-D)

1 noxwuui (DIN 58279 - A145)

4 pykaBuukH B noslieruseHosomy naketi (DIN EN 455-1 &
DIN EN 455-2)

2 ouuMuLyBaJIbHi CEPBETKH

2 macka s o6amyys (DIN EN 14683)

1 6pourypa 3 iHCTPYKUIsAMM 3 Ha/IaHHS NEPILIOI 0NIOMOTH
1 3mict

DIN 13157

1 nnactup 2,5 cm x 500 e (DIN 13019 - A5x2,5)

12 kuieiiki nuiactupi 10 cM x 6 cm (DIN 13019 - E10x6)

6 nactupi A Kinuvka nanabusg (DIN13019 - 5x4)

6 nuiacTipi Auis Kinuuka nanbus (DIN 13019 -12x2)

6 xuieiiki nuractupi (DIN 13019 - 7,2x1,9)

12 kaieiiki nuacrupi (DIN 13019 - 7,2x2,5)

1 Habip nepeB’a3yBaibHUX 3aco6iB 6 cM x 8 cm CTEPUJIBHKM (DIN 13151-K)
3 HaGip nepes’sizyBasibHUX 3ac06iB 8 cM x 10 cm CTEPUJILHI (DIN 13151-M)
1 Habip nepeB’a3yBaabHUX 3aco6iB 10 cm x 12 cm CTEPUJIbHUH (DIN 13151-G)
1 xipypriuta nesoumka 60 cm x 80 cv CTEPUJIBHE (DIN 13152-A)

6 nos’a3ka s pad 10 cm x 10 cm CTEPUJIBHI

2 nossska Ha oko CTEPUJIbHI

1 MUTTEBHI OXOJIO/)KYBa/bLHUI MaKeT

1 repmokoBapa 210 cm x 160 cm

2 enacTHYHME GUHT And dikcauii 8 cm x 4 M (DIN 61631-MB-8CV/CO)

2 enacTnuHui 6UHT Aas dikcauii (DIN 61631-MB-6CV/CO)

2 TpukyTHui 6uHT (DIN 13168-D)

1 noxwuui (DIN 58279 - B190)

2 nonierunenosi naket 30 cM x 40 cm

5 KOB/Ipa 3 HETKaHOTo MaTepiajy

2 ouMLLyBabHi CEPBETKH

4 pykaBuuku B noslietnsieHoBomy naketi (DIN EN 455-1 & DIN EN 455-2)

2 macka 15 o6myys (DIN EN 14683)

1 6yksieT 3 iHCTPYKILiSIMH 3 Ha/laHHs1 NIepILOl IONOMOTH

1 3micT
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