ELSOSEGELYNYUJTAS

Baleset bekivetkezésekor elsésorban azt kell megdllapitani, hogy ¢él-e a balesetes.
Az élet alapvetd jelei:

+ mozgas

»  szivmiikodes (keringés)

o légeés

+  beszed
A szivmiikddés vizsgalata: a csuklonal az orsocsont feletti itééren tapintjuk az érverést
(pulzust). Mindig négy wjjal kell tapintani (1. abra).
Ha a csuklo felett az érverés nem tapinthato, keresni kell a nyaki verderet (2. dbra). A gége
bal vagy jobb oldalin négy ujjal tapintva észlelhetd a verdér liiktetése.
A légzés vizsgalata: normdlisan 16-20/pere ritmusi. Légzésre a mellkas és a has ritmikusan
emelkedik ill. siillyed, ezt oldalral figyelhetjiik meg célszeriien,

2. abra
Nvaki verder

1. abra

Orsocsont feletti pulzus
Utderes vérzés: ha az iitéér dtszakad, a sebbél a szivmiikodéssel egyideji, likteto jellegi,
vilagospiros vér tiriil gyorsan (3. abra).
Ellitisa: artériags nyomaokatés. Ideiglenes ujjal vald nyomassal esillapitjuk a vérzést o, ahol
a [0 ttéeér a csonthoz szorithatd, A sebet steril gézzel kell tamponalni.

3. dbra
Ulderes vérzeés

Sebzés: ha a bor kiils6 erd hatasara folytonossigaban megszakad, a seb vérzik, fj. Alapvetd
teendd a sebelldtds. A sebkdrnyéket a sebtdl eliranyuld mozdulattal megtisztitjuk,
bejodozzuk. A jodampulla végét letorjiik ¢s joddal, vagy Betadin oldattal atitatott gézzel,
vagy jodparnaval a sebet koriilkenjiik. A seb ellatasanal hasznaljuk a foliakesztytt, (A
kesztyil nem steril.)

Akkumulitorsav okozta sebzésnél el kell tavolitani a savval szennyezett ruhat, biséges tiszta
vizzel a bort ledbliteni, majd steril kotszerrel bekotni. A szembe jutott savat azonnal 15-20
percen keresztiil tiszta vizzel kell 6bliteni.

Fgés ellatasa: steril kitszerrel fedjiik le az égett feliileter. Nagy testfeliiletii égésnél steril
vagy frissen vasalt lepetdbe csavarjuk a sériiltet, rubajat ne tavolitsuk el. Az arcégést mindig
fedjiik be steril gézzel. 3-5dl folyadék itatisa célszerd.

Ficam: ha az iziileti fej az iziilet1 arokbol kiilso erd hatdsdra kimozdul és eredeti helyére nem
tér vissza, ficam keletkezik. (4. abra).

Tiinetei: fajdalom, duzzanat, alakvaltozas.

Ellatds: az iziiletet a koros helyzetben rogzitjiik (5. abra).

Rindulas: Ha az iziileti fej az iziileti arokbol kimozdul, de az erdhatis megsziinte utin
visszatér eredeti helyére, randulasrol beszéliink.

Tiinetei: fijdalom, duzzanat,

Ellatds: rogzités a talalt helyzetben.

Mellkassériilés: tiinetei a feliiletes, szapora, szar6 fajdalommal kisert légzés.

9. 4bra
Feél iild helyzer

Ujraélcs:f.lés: ha a légzés ill. keringés ledll, az Gjraélesztést azonnal meg kell kezdeni, mert
az agy az oxigénhianyos allapotot csak 3-4 percig tiri maradandd karosodas nélkil, Sziv
kompressziot csak szakember végezhet.

A légzés ledlldsa esetén a balesetest lapos kemény talajra fektetjilk. A légutai zartak (10.
abra). A fejet a homlok-hajas fejbor hatdron megfogva, jobb keziinkkel hatrahajtjuk és az
also allesontot tenyérrel a felsdhoz szoritjuk (11, dbra). A légutak igy megnyilnak.

10. dbra
Zart légutak

11. dbra
Szabad légutak

Levegdbefivas: vegyen mély I¢legzetet és fijja a balesetes orraba a leveg6t, A balesetes
szajat zarva tartja (also allkapesot felszoritotta a felsdhdz). Hagyja, hogy a beteg magatdl
kiftijja a levegOt. A befavast percenként 16-20-szor meg kell ismételni.

Rossz befuvasi technikanal a gyomor felfivadik levegdvel és hanyast valthat ki. Ilyenkor
a beteg fejét balra kell forditani és a szajat ki kell 1orolni.

A befiivasos [¢legeztetést addig kell végezni, amig:
* orvos nem érkezik a helyszinre,
+ balesetesen a halal biztos jelei nem mutatkoznak,
« amentik megérkeznek,
* alégzés ¢s a keringés helyreallt,

A

Ellatasa: a beteget fé1 il helyzetbe kell fektetni (9. dbra), szoros ruhdzatat meg kell oldani.

FIRST AID MEASURES

First thing to establish at an accident is whether the injured person is alive.
The fundamental signs of life:

. motion

*  heart function (circulation)

*  breathing

»  speaking
Examination of the heart function: the heart frequency (pulse) is felt at the wrist above
the radius. It has to be felt always by four fingers (Figure 1).
It it was not possible to feel the pulse above the wrist, the cervical artery has to be looked
for (Figure 2). Pulsation of the artery can be felt by feeling with four fingers at the left or
right side of the throat.
Examination of the breathing: the normal rhythm is 16 to 20 per minute, When you are
breathing, your chest and abdomen are rhythmically moving up and down; in practice, this
can be abserved from the side.

Figure 1 Figure 2

Pulse above the radius Cervical artery
Arterial bleeding: if the artery ruptures, a light red blood pulsating with the heart frequency
is released quickly from the wound (Figure 3).
Attendance: arterial pressing bandage. Bleeding is alleviated by temporarily pressing with a
finger at a point where the main artery can be pressed against the bone. The wound must be
swabbed with sterile gauze.
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Wound opening: when continuity of the skin gets interrupted by an external force, the
wound will be bleeding and it hurts. An essential task is the wound attendance. Wound
surrounding is cleaned and iodinated by outward movements. End of the iodine ampoule is
broken down and the wound is smeared around with a gauze or iodine pad soaked with iodine
or Betadine solution. Use the foil gloves when attending the wound. (The gloves are not
sterile.)

For wounds caused by battery acid, clothes contaminated with the acid must be removed, the
skin washed with plenty of water. then bound with sterile dressing. When acid gets into the
eyes, it must immediately be rinsed with clear water for 15-20 minutes.

Attendance of burning: the burnt surfaces shall be covered by sterile gauze. For bumns in big
body surfaces, the injured person should be wrapped in sterile or freshly pressed sheet
without removing his'her clothes. Burns of the face should always be covered with sterile
gauze, [t is practical to have drink 3 to 5dl of liquid.

Dislocation: it is formed, when head of the joint gets displaced from the articular hollow to
the effect of an external force and it does not return to its original place. (Figure 4).
Symptoms: Pain, swelling, deformation.

Attendance: the joint is secured in the abnormal position (Figure 5).

Sprain: When the articular head gets displaced from the articular hollow, but it returns to its
original place after the external force ceases, it is referred to a sprain.

Symptoms: pain, swelling.

Attendance: fixing in the position as is.

Figure 3
Arterial bleeding
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Chest injury: symptoms are the superficial, rapid breathing accompanied by a piercing pain.
Attendance: patient must be laid down in half sitting position (Figure 9), his/her tight
clothes loosened.

Figure 9
Half sitting position

Resuscitation: if breathing and circulation stop, resuscitation must immediately be started, as
the brain can only tolerate the oxygen-deficient state without permanent damage for 3 to 4
minutes. Heart compression should only be performed by a professional person.

‘When breathing stops, the injured person is laid down on a flat and hard ground. His/her
respiratory system is closed (Figure 10). Taking the head at the limit line of the forehead and
the hairy skin, it is bent back and the lower jaw bone pressed against the upper one with the
palm (Figure 11). The respiratory system will be opened this way.

Figure 10
Closed respirator)

Figure 11
Free respiratory system

vstem

Air blowing in: take a big breath and blow the air into the injured person’s nose. The injured
person’s mouth is kept closed (the lower jaw is pressed against the upper one). Let the
patient exhale spontaneously. The blow-in must be repeated 16 to 20 times in a minute.
When the blow-in technique is not correct, the abdomen gets blown up with air and this can
in_iliatlc vomiting. In this case, the patient’s head must be turned to the left and his/her mouth
wiped out.

The respiration by blowing-in must be continued until:
+ aphysician arrives at the scene,
» sure signs of death can be observed on the injured person,
= arrival of the rescue team,
+ breathing and circulation are restored.

-

ERSTE-HILFE-LEISTUNG

Beim Unfall ist zuerst festzustellen, ob der Verungliickte lebt.
Grundsiitzliche Lebenszeichen:

. Bewegung

*  Herzfunktion (Kreislauf)

*  Atmung

*  Sprechen
Untersuchung der Herzfunktion:
An der Schlagader am Radius tiber dem Handgelenk kann der Pulsschlag getastet werden.
Es ist immer mit vier Fingern zu tasten (Abbildung 1).
Falls der Pulsschlag tiber dem Handgelenk nicht tastbar ist, ist die Nackenschlagader zu
suchen (Abbildung 2). Das Pulsieren der Schlagader kann mit den vier Fingern auf der
linken und rechten Seite der Kehle gespiirt werden.
Untersuchung der Atmung: im Normalfall 16-20/ Minute. Bei Atmung heben sich und
senken der Brustkorb und der Bauch, das kann am besten von der Seite beobachtet werden.

Abbildung 1 Abbildung 2

Puls iiber dem Radius Halsschlagadern

Schlagaderblutung: Wenn die Schlagader reifit, wird aus der Wunde gleichzeitig mit
dem Herzschlagen impulsartig hellrotes Blut entleert (Abbildung 3).

Versorgung: Druckbandage auf der Arterie. Die Blutung kann voriibergehend an der
Stelle, wo die Hauptader an den Knochen gedriickt werden kann, durch Druck mit den
Fingern gemindert werden. Die Wunde ist mit steriler Gaze zu tamponieren.

et

Abbildung 3
Schlagaderblutung

Hautwunde: Als Folge dufierer Krafteinwirkungen wird die Haut langsseits gerissen, dic Wunde
blutet, sie tut weh. Grund ch ist die Versorgung der Wunde. Die Umgebung der Wunde ist
mit Bewegungen, die von der Wunde ausgehen, zu jodieren. Der Oberteil der Jodampulle ist zu
brechen und die Wunde ist mit einer Gaze, die mit Jod oder Betadin-Losung durchnisst ist, oder
mit einem Jodkissen zu schmieren, Bei der Versorgung der Wunde kénnen Ir:(alienImmjschuhe
angewendet werden. (Die Handschuhe sind nicht steril.)

Bei Wunden, die von Batteriesiure verursacht wurden, sind die Kleidungsstiicke, die von der
S#ure verschmutzt wurden, zu entfernen, die Haut ist mit reichlich sauberem Wasser zu spiilen,
dann ist sie mit einer sterilen Bandage einzubinden. Die Siure, die in das Auge gelangen 1st, ist
15-20 Minuten lang mit sauberem Wasser zu spiilen.

Versorgung von Brandwunden: Die Brandfliche ist mit einer sterilen Bandage zu bedecken. Bei
Brandwunden auf grofier Korperoberfliche ist der Verwundete in ein frisch gebiigeltes Betttuch

zu wickeln, die Bekleidung ist nicht zu entfernen. Brandwunden am Gesicht sind immer mit
steriler Gaze zu bedecken. Am besten trinkt man 3-5 Ol Flissigkeit.

und sich au
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Symptome: Schmerz, Schwellung, Umweltverinderung.
Versorgung: Das Gelenk wird in der pathologischer La%g befestigt (Abbildung 5).
Zerrung: Wenn sich der Gedenkkopf als Folge duBerer

sich aut den urspriinglichen Ort nicht zuriickehrt, liegt eine Zerrung vor.
Symptome: Schmerz, Schwellung.

9.

Verrenku ng: Wenn sich der Gedenkkopf als Folge dufierer Krifte von der Gelenkpfanne bewegt
den urspriinglichen Ort nicht zuriick bewegt, entsteht eine Verrenkung. (Abbildung

rifte von der Gelenkpfanne bewegt und

Brustkorbverletzung: Das Symptom ist das oberflichliche, schnelle Atmen mit
stechenden Schmerzen.

Versorgung: Der Kranke ist in sitzende Lage zu legen (Abbildung 9), die enge
Bekleidung ist zu lockern,

Abbildung 9
Halbsitzlage

Wiederbelebung: Wenn die Atmung bzw. Kreislauf stillsteht, ist die Wiederbelebung
sofort anzufangen, weil das Gehirn den Sauerstoffmangel nur 3-4 Minuten ohne
Dauerschidigungen toleriert. Herzkompression darf nur vom Fachmann durchgefiihrt
werden.

Beim Stillstand der Atmung ist der Verungliickte auf eine harte Grundlage zu legen. Die

Kopfhaut mit der rechten Hand nach hinten gedriickt und der untere Kiefer wird an den
oberen gedriickt (Abbildung 11), Auf diese Weise 6ffnen sich die Atemwege.

Abbildung 10
Geschlossene Atemwege

Abbildung 11
Freie Atemwege

Der Mund des Verungliickten ist geschlossen zu halten (der Unterkiefer wurde an den

ist 16-20-mal pro Minute zu wiederholen.
Bei unangemessener Einblas-Technik wird der Magen aufgeblasen und es kann zum

Mund ist zu bereinigen.

Die Atmung durch Einblasen ist so lange anzuwenden, bis
= ein Arzt am Ort ankommt, -
= der Verungliickte Todeszeichen zeigt,
* der Rettungsdienst ankommt,
*  Atmung und Kreislauf richtig funktionieren.

Atemwege sind geschlossen (Abbildung 10). Der Kopf wird an der Grenze Stirn-behaarte

Lufteinblasen: Atmen Sie tief ein und blasen Sie die Lufi in die Nase des Verungliickten.

oberen gedriickt). Lassen Sie, dass der Kranke die Luft von selbst ausblést. Das Einblasen

Erbrechen kommen. In diesem Fall ist der Kopf des Kranken nach links zu drehen und der

UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY

Pao nastapieniu wypadku, nalezy przede wszystkim sprawdzic czy poszkodowany zyje.
Podstawowe znaki zycia:

*  ruch

+ akcja serca (krazenia)

+ oddychanie

bl mowa
Sprawdzenie akeji serca: przy nadgarstku powyzej kosci promieniowej (przedramienia)
na zyle tgtniczej wyczuwamy puls (uderzenia rgtnicze). Nalezy to robi¢ zawsze czterema
palcami. (Rysunek 1.)
Jezeli nad nadgarstkiem puls jest niewyczuwalny. nalezy sprawdzi¢ tetnicg szyjna.
(Rysunek 2.). Pulsacjg tetnicy szyjnej mozna wyczué dotykaja¢ czterema palcami lewej
lub prawej strony krtani.
Sprawdzanie oddechu: w stanie normalym w rytmie 16-20/minute. Podczas oddechu klatka
piersiowa i brzuch rytmicznie si¢ podnosi i opuszcza. To nalezy obserwowac z
perspektywy bocznej.

Rysunek 1. Rysunek 2.

Puls nad koscig promieniowq Tetnica szyfna
Krwotok tetniczy: jezeli tgtnica peka, z rany szybko wycieka jasno czerwona krew, kiora,
zgodnie 7 rytmem pracy serca, ma charakter pulsujacy. (Rysunek 3.)
Opatrzenie: arleryjna opaska uciskowa. Tymczasowo naciskiem palea lagodzimz
krwawienia, tam gdzie gldwna arteria moze by¢ przycisnigta do kosci. Rana musi by¢
tamponowana gazg sterylna.
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Rany: Jesli powierzchnia skory, na skutek sity zewnetrznej, zostaje uszkodzona, rana
krwawi, oraz boli. Podstawowa ezynnoscia jest opatrzenie rany. Okolicg rany nalezy
oczyseid i zajodowaé uzywajge ruchow odchodzacyeh od rany. Nalezy odlama¢ koncowke
ampulki jodowej i nasgczong, jodem lub roztworem betadyny, gaza badz opatrunkiem
jodynowym posmarowac okolice rany, Podezas opatrywania nalezy uzy¢ rekawic
foliowych. (Rekawice nie sg sterylne.)

Przy ranic spowodowanej kwasem akumulatorowym, nalezy zdja¢ odziez zanieczyszczong
kwasem, 1 skorg opluka¢ duzg iloseig wody, potem obandazowaé sterylnym opatrunkiem,
Jezeli kwas dostal si¢ do oczu, nalezy natychmiast wypluka¢ duzg iloscia wody przez 15-20
minut.

Opatrzenie oparzen: sterylnym opatrunkiem nalezy pokry¢ powierzchnig oparzona. Przy
oparzeniu o duzej powierzchni, poszkodewanego nalezy owingé do sterylnego badz swiezo
wyprasowanego przedcieradla, nie zdejmowac ubrania. Oparzenia twarzy zawsze
pokrywamy gaza sterylna. Nalezy padawaé do pieia 3-5 dI wody.

Zwichnigeie: jezeli nasada kostna na skutek sily zewnetrznej przemicsei si¢ z panewki
stawowej i nie powrocido pozygji pierwotnej, wtedy mowimy o zwichnigeiu (Rysunek 4.).
Objawy: bol, opuchlizna, deformacia.

Rysunek 3.
Krwotok teiniczy

‘Opatrzenie: stawy usztywniamy w danej pozycji patologicznej (Rysunek 5.)

Skrecenie: jezeli nasada kostna przemiesci si¢ z panewki stawowej lecz po ustapieniu sily
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4. dbra
Ficam

5. abra

Ficam rigzitése

Végtagtorés: a torés lehet zart vagy nyilt.

Tiinetei: fjdalom, duzzanat. Nyilt torésnél a csontvégek feletti bor vérzik, A sebet az
elézoekben leirt modon kell ellatni (6.4bra).

A torés cllatasa: a taldlt helyzetben rogzités sinezéssel (7. abra).

e
o)

7. abra
Sinezett végtagtires

6. dbra

Zart és nvilt torés

Koponya és agysériilések: a koponyacsont térése az agyi sériilés lehetdsége miatt mindig
sulyos sériilésként kezelendo.

Tiinetei: eszméletvesztés, emlékezetkiesés, fejfajas, szédiilés, hanyinger, hanyas, dtmeneti
latas ¢s hallaszavar.

Ellitas: az eszméleténél lévé beteg kissé megemelt fejvéggel fektetendd a mentdk
érkezéséig. Eszméletlen beteget stabil oldalfekvé helyzetbe kell hozni (8. dbra). Silyos
mellkassériilt, gerinc, medence vagy combesonttérésnél a haton fekvo sériilt fejét bal
oldalra kell forditani, ha hiny, az alsé allcsontot elére kell billenteni. A hanyadékot ki kell
torolni a sériilt szajabol. Mozgatni tilos.

a.) a térdet behajliva felhizni

g% % b.) a térdeker magunk felé huzni, wiloldali kezet a csipd ali helvezni

e a felénk esé vallat és a térdeker megfogjuk

d.J 1iliink eltavolitva a csipé alatti kézen digarditjick

% ¢ a felil levd kezet all ala hely

k. az also térd behajlitva marad, felsd térdet kinyijtjuk

8. dbra 2.

TARTALOMJEGYZEK

ELSOSEGELY FELSZERELES
TARTALMA MEGFELEL A DIN 13164 SZAMU RENDELETNEK

A2 EGESZSEGUGYI DOBOZ TARTALMA AZ EUROPAI GAZDASAG! TERSEGBOL SZARMAZO HELYETTESITESSEL KAPCSOLATOS KOHEM
RENDELET 106.§ (2) BEKEZDES SZERINTI KOVETELMENYEKET ELEGITI K/

MEGNEVEZES MAGYAR NYELVEN MERET MENNYISEG/CSOM AG

RAGTAPASZ SM - 2,500 tdo

WAGHATO SEBTAPASZ 10GM * 6CM Ty
GEZPOLYA STERIL NYOMOPARNAVAL BCM * 10CM 2db
GEZPOLYA STERIL NYOMOPARNAVAL 10CM * 12CM tdb
Eldobhatt ARCMASZK 2db
STERIL MULL LAP GOCM ° BOCM tdb

STERIL NYOMOPARNA 10CM * 10CH 6db.
ROGZITOPOLYA M BCM 2an
ROG2TOPOLYA 4M*ECm 3ab.

IZOTERM TAKARD 21D0MM ™ 1630MM v
HARGMSZOGLETL KENDO 136CH " BCM  96CM tb
oue 14,5CM Ty

FOLAKESZTYD 4db.
ELSOSEGELYNYUJTASI UTMUTATE 1db
ALKOHOLMENTES TORLOKENDO 2db
GEZPOLYA STERIL NYOMOPARNAVAL tdb

Az (1) bekezdéshen meghatarozott elsosegélynynjto felszerelés - a tartalmanak
alkalmazhatosagira vonatkozo lejarati idon beliil - helyettesithetd olyan
elsosegélynynjto felszereléssel, amelyet az Eurdpai Gazdasagi Térségral szold
megillapodisban részes dllam a jarmii kategoridjiahoz alkalmazni rendelt,
amennyiben azt magyar nyelvii, vagy dbras elsisegélynyijtasi tijékoztatoval
ellattik,

Az ORFK dltal kiadott nyilatkezatot megtekinthetik az ORFK honlapjan.

EGYSZERI FELHASZNALASU

AZ EU KORNYEZTVEDELMI CSOMAGOLAS!
SZABVANYOKNAK MEGFELEL

O

GYARTASI SZAM

STERIL

ETILEN-OXIDDAL STERILIZALVA

A TERMEK FELHASZNALHATOSAGANAK VEGSS
IDBPONTIA

A TERMEK CSOMAGILASA POLIPROPILEN

A TERMEK MEGFELELOSSEGE MINOSITESE

LATEXMENTES

@R%mg
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Figure 4 Figure 5
Sprain Fixing of a sprain
Limb fracture: the fracture can be closed or open.
Symptoms: pain, swelling. When the fracture is open, skin at the top of the bone ends bleeds.
Attend the wound in the way described in the foregoing (Figure 6).
Attending the fracture: fixing with splinting in the position as is(Figure 7).

I

!

Figure 7
Splinted limb fracture

Figure 6

Closed and open fractures
Injuries to the skull and the brain: due to the possibility of a brain injury, fracture of the
skull bone must always be attended to as a serious injury.
Symptoms: loss of consciousness, amnesia, headache, dizziness, nausea, vomiting, temporary
impairment of the sight and hearing,
Attendance: until the arrival of the rescue team. the conscious patient is to be laid down with
his/her head slightly raised. When the patient is unconscious, s’/he must be laid down in a
stable sideways position (Figure 8). If there is a serious chest injury or fracture of the pelvic
or thigh bones, head of the injured person lying in supine position must be turned to the left
side and if s/he vomits, the lower jaw bone must be tilted forward. The vomit must be wiped
out from the mouth of the injured person. Do not move the body.

a.) to pull up the bent knees

b.) to pull the knees towards owrselves, to place the oppasite hand
under the hip

c.) grab the shoulder at your side and the knees

d.) roll over the hand under the hip, away from yourselves

¢.) the top hand is placed under the chin with the lower knee
kept bent and the upper knee is stretched

Figure 8
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CONTENTS
The content complies with DINI13164 standard

Adhesive Tape 5M* 2,5CM 1pe
14 Plasters, Washproo! Assorted 10CM * 6CM 14pes

2 Standard Dressings (Sterile) 8CM * 10CM 2pcs
Standard Dressing (Sterile) 10CM * 12CM 1pc

Disposable Face Mask 2pos
Bum Dressing (Sterie) BOCM * BOCM 1pc

Wound Compresses 10CM * 10CM 6pcs

Conforming Bandage 4M * BCM 2pes

Conforming Bandage 4M * BCM apes
Emergency Fod Blanket Z100KMM * 1600MM 1pc
Trianguiar Bandages 136CM * 96GM * 96CM 1po
Scissors 14,5CM 1pc

Gloves 4pcs
First A Leafiet 1pc

Cleaning Wipes 2pes
Standard Dressing (Sterile) HOM * ROM 1pc

The first aid equipment specified in paragraph (1) - with the use-by date relative to
the applicability of its content - can be substituted by a first aid equipment to be
applied for the vehicle category and required by the state participating in the
agreement on the European Economic Region, if it is provided with a Hungarian or
illustrated first aid guide.

Statement issued by ORFK (National Police Headquarters) can be viewed at the
webpage of ORFK.

SINGLE USE

COMPLIANCE WITH EU PACKAGING ENVIRONMENTAL
STANDARD

SERIAL NUMBER

STERILIZED WITH ETHYLENE OXIDE

THE FINAL DATE OF USE OF THE PRODUCT

THE PACKAGING 15 POLYRROPYLENE

CERTIFICATION OF CONFORMITY OF THE PRODUCT

LATEX-FREE

Versorgung: Befestigung in der vorgefundenen Lage.

Abbildung 4

Abbildung 5
Verrenkung

Befestigung der Verrenkung

Gliederbruch: Der Bruch kann geschlossen oder offen sein.

Symptome: Schmerz, Schwellung. Bei offenem Bruch blutet die Haut {iber der
Knochenoberfliche. Die Wunde ist wie beschrieben zu versorgen (Abbildung 6).
Versorgung des Bruchs: Befestigung mit Schienen in der vorgefundenen Lage
(Abbildung 7).

Abbildung 7
Gliedmafien mit Schienen

Abbildung 6
Geschlossener und offener Bruch

Schiidel- und Gehirnverletzungen: Der Bruch des Schiidelknochens ist wegen der
Maglichkeit einer Gehirnverletzung immer als eine schwere Verletzung zu behandeln.
Symptome: Ohnmacht, Gedichtnisliicke, Kopfschmerzen, Schwindeln, Brechreiz,
Erbreehen, voriibergehende Seh- und Horstorung.

zu bringen (Abbildung 8). Der Kopf des Verletzten mit sehwerer Brustkorbverletzung,
Wirbelsiule-, Becken= oder Knochenbruch, der auf dem Riicken liegt, ist auf die linke

des verletzten ist vom Erbrochenen zu bereinigen,

Versorgung: Der Kranke bei Bewusstsein hat bis zur Ankunfi des Rettungsdienstes mit ein
wenig gehobenem Kopf zu liegen. Der ohnmichtige Kranke ist in eine stabile Seitenlage

Seite zu drehen, wenn'er sich erbricht, ist der Unterkiefer nach vorne zu kippen. Der Mund

Es ist verboten, ihn zu bewegen.

) Knie biegen nnd aufziehen

b.) Knien zu uns ziehen, die Hand auf der anderen Seite
unter die Hiifte zu legen

e.) die Schulter auf unserer Seite und die Knien anfassen
d.) er wird in die uns entgegengesetzte Richtumg anhand der
v, Hand unter der Hiifie um gerollt

.} Die Hand oben wird unter das Kinn gelegt, das Knie unten
leibt in gebogene Lage, das Knie oben wivd gestreckt

Abbildung 8
-10-

Der Inhalt entspricht der Norm DINI3164

5M " 2,50M 1pc
10GM * 6CM tapcs
2 8tandard Dressings (Starils) BCM * 10CM Zpos
Standard Dressing (Star) 10CM * 12CM 1pe
Disposable Face Mask 2pes
Bum Dressing (Starle] 60CMEB0CM. 1pc
‘Wound Compresses 10CM * 19CM: Bpes
Conforming Bandage 4M * BCM 2pecs
\Conlerming Bandage 4M* BCM 3pes
Emergency Foil Blanket 2100MM * 1600MM fpc
) Triangular Bandagaes 136CM " 96CM * 96CM ipc
Sesssars 14,5CM 1pe
Gloves 4pes
First Aid Leafiat P 1pc
Cleaning Wipes Zpes
Standard Dressing (Sterile) 6CM * 8CM ipc

‘Die im Kapitel (1) bestimmte Erste-Hilfe-Ausstattung kann — innerhalb der
Ablaufzeit der Anwendbarkeit seines Inhalts — durch cine
Erste-Hilfe-Ausstattung ersetzt werden, die durch einen EWG-Staat der
Fahrzeugkategorie geordnet wird, wenn sie ungarischsprachig ist oder mit
einer Erste-Hilfe-Beschreibung mit Abbildungen versehen ist.

Die von ORFK (Ungarische Polizeidirektion) herausgegebene Erkliirung kann
auf der Internetseite von ORFK eingesehen werden.

SINGLE USE

COMPLIANCE WITH EU PACKAGING ENVIRONMENTAL
STANDARD

Q®

SERIAL NUMBER

STERILIZED WITH ETHYLENE OXIDE

THE FINAL DATE OF USE OF THE PRODUCT

THE PACKAGING IS POLYPROPYLENE

CERTIFICATION OF CONFORMITY OF THE PRODUCT

LATEX-FREE

@R%m!
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zewngtrzne] powraca do pozycji pierwotnej, wiedy mowimy o skreceniu
Objawy: bol, opuchlizna. . a
Opatrzenic: stawy usztywniamy w danej pozycji

Rysunek 5.
Opatrzenie zwichnigcia

Rysunek 4.
Zwichnigcie
Zlamanie konczyn: zlamanie moze by¢ zamknigte lub otwarte.
Objawy: bol, opuchlizna. Przy zlamaniu otwartym skora nad koncowkami koei krwawi.
Rang nalezy opatrzeé zgodnie z wezesniej opisanym sposobem (Rysunek 6.).
Opatrzenie zlamania: usztywniamy w danej pozycji za pomoca szyny (Rysunek 7).

7

Rysunek 7.
Zlamanie usztywnione szyng

Rysunek 6.

Zlamanie zamknigte i otwarte

Urazy czaszki i mozgu: zlamania czaszki, jako mozliwa przyczyna urazu mozgowego,
zawsze nalezy by¢ traktowane jako uszkodzenie powazne.
Objawy: utrata przytomnosci, amnezja, bol glowy, zawroty glowy, nudnosci,
wymiotowanie, przejsciowe problemy ze wzrokiem badz stuchem.

Opatrzenie: przytomnego pacjenta nalezy polozy¢ z lekko podniesiona glows az do
przyjazdu karetki. Pacjenta nieprzytomnego nalezy polozy¢ w stabilnej pozycji bocznej
(Rysunek 8.). W przypaku powaznych obrazen klatki piersiowej, kregostupa, biodra, lub
przy zlamaniu kosci udowej, glowe od lezacego na plecach poszkodowanego nalezy
obrocic w lewo, jezeli wymiotuje. to dolna szczenke trzeba przechyli¢ do przodu. Ruszanie
Jjest zabronione.

a.) padciggngd zagiete kolana

b.) kolana pociggnqc do siebie, rekg przeciwlegla umiescié
pod biodro

¢.) tapiemy za ramiona oraz kolana lezqee po naszej stronie

d.) odpychajge od siebie obracamy przez reke pod biodrem

e. reke znajdujgeq sie na gorze umieszezamy pod brody, doine
kolano zostaje zagiete, gorne kolano prostujemy

Rysunek 8. 14

Uszkodzenie klatki piersiowej: objawami sa plytki. szybki, kujaco bolacy oddech.
Opatrzenie: chorego nalezy ulowy¢ w pozycji pot siedziacej (Rysunck 9.). obécisla odziez
nalezy wyluzowac.

Rysunek 9.
Pozveja pol siedzqea

Reanimacja: jezeli oddech lub krazenie zatrzyma sie, nalezy natychmiast rozpoczac
reanimacije, poniewaz niedobor tlenu mozg wytrzymuje jedynie przez 3-4 minuty aby nie
doszlo do trwatego uszkodzenia. Resustacje serca moze wykonac tylko specjalista.

W przypadku zatrzymania oddechu, poszkodowanego kladziemy na plaskie twarde podloze
(Rysunek 10). Glowg, trzymajac na granicy czola-wlosow, prawg rekg przesuwamy do tylu
i dolng szezgke dlonia przyciskamy do gornej (Rysunck 11). W ten sposob drogi
oddechowe otworza sic.

Rysunek 10.
Zamknigte drogi oddechowe

Rysunek 11.

Orwarte drogi oddechowe

Sztuczne oddychanie: nalezy wziaé gleboki oddech i powietrze dmuchnaé w nos
poszkodowanego. Poszkodowany ma zamknigte usta (dolna szczeka przycisnigta do
gornej). Zostawic chorego by samodzielnie wypuécil powictrze, Dmuchnigcia nalezy
powtarza¢ 16-20 razy na minutg.

Przy zlej technice wdmuchu zaladek napelni si¢ powietrzem i moze spowodowaé wymioty.
W takim przypadku glowe chorego nalezy odwrocic¢ w lewo i usta wyczyscic.

Sztuczne oddychanie dotgd nalezy robic, dopoki:

lekarz nie dojedzie na miejsce

poszkodowany nie ma wyraznych oznak zgonu
karetka nie dojedzie

oddech oraz krazenie wracajg do normy.

Poskytovani prvii pomoci

Pii néhode je nutné uréit, zda Zije osoba, kterda méla nehodu.

Zakladni znamky Zivota:

*  pohyb

= srdecni rytmus (cirkulace)

+  dychani

. fet
Kontrola srdeéniho rytmu: pri zapésti nad kosti radius mitzeme nahmatat pulz. Kontrolu
vzdy delat se 4 prsty. (obrazek ¢.1).
KdyZ pulz je nenahmatatelni, je t&eba hledat kréni tepnu. (obrazek &.2). Pri levé nebo pravé
strane hitanu se nahmata pulz se Ctyfmi prsty.

Kontrola dychani: normalni rytmus je 16-20/minuta. Pfi dychani se hrudnik a biicho se
rytmicky zveda, resp.klesi. Z boku se to nejlépe rozpozna.

Obrazek &1
Pulz pri zapésti

Obrizek ¢.2

kréni tepna

Arteridlni krvaceni: v pfipade, Ze praskne tepna, z rany za¢ne rychle, pulzujicim:
charatkerem lit svétlo-¢ervena krev. (obrazek ¢.3).

Postup: pfiloZit tlakovy obvaz. Docasnym tlakem prsti mizeme krviceni krvdceni omezit:
tak, 7e zatladime tam, kde se da stla¢it hlawni artérie ke kesti. Rana musi byt oSetfena se
strerilnou gézou. -

Obrizek €3 :
Arteridini krvdcent

Krviceni: pokud se kiize vlivem venkovnich sil narusi. rina krvéci a boli. V tom piipade
musime zastavit kevéceni. Vy@istit sinulpouzit jod. Rozebrat konee ampule jodu, a s
jodem, nebo gdzow namocenou v rotoku Betadin, nebo s jodovym polstatkem poraneni
namazeme. Pri oSetreni riny musime pouZit rukavice, (Rukavice nejsou sterilni).

Pii krvdceni riny od kyseliny je nutné odstianit kyselinou znecistené obleGeni, oplachnéte
kazi velkymimnozstvim vody, a poté ranu obvazat sterilnim obvazem. Kdyz se kyselina
dostane do o&i. je nutné okamzite vyplachovat &istou vodou alespoi 15-20 minut.
Qsetreni popalenin: rinu pfikryt sterilnim obvazem. Pii popalenindch velké ¢asti téla je
potieba poraneného zabalit do préve vyzehleného ruénika, prikryvky nebo deky, obleceni
neodstrafiujem. Popaleninu obli¢eje pfikryjeme sterilnim obvazem. Doplitovat tekutinu,
az 3-5 dl.

Vyvkloubéni: v piipade vné{si nadmérni sily se kloub vysune ze sve pozice a nevrati se do
ptivodni polohy. tak dojde k vykloubéni. (obrizek ¢.4).

Priznaky: bolest, otok, deformace,

PRUZANJE PRVE POMOCI

Zraneni hrudniku: Pfiznaky: bolest pfi dychini. kterd je povrchni, rychli
Postup: poraneny by mnél byt posazen do polosedu (obrzek €. 9). jeho tesny odéy je
nutné uvolnit.

Obrazek €. 9
posazeni do polosedu

U slu¢aju nesrece prvotno treba utvrditi, da li je unesreceni Ziv.
Osnovni znakovi osobe na Zivotu:

+  kretanje

* rad srca (krvotok)
+  disanje

- gavor

Pregled rada srca: na ruci, iznad zgloba dodirujemo venu kucavicu da bismo osjetili krvotok
(sréani puls). Isti tjeba dodirnuti uvijek s cetiri prsta (slika 1).

Ukoliko iznad zgloba ne moZzemo osjetiti puls, treba isti potraziti na vratnoj veni kucavici
(slika 2). Na lijevoj ili desnoj strani grla dodirom s ¢etiri prta isipavamo puls vratne Zile.

g% a.) koljeno podici i ivudi
b.) koljena povudi prema k sebi, a drugw ruku postaviti ispod kuka

NG

§ N
o - ) ranie koji je blize » i it ienda ispo.
— ﬂ o) rame kofi je blize nama i whvatiti koljena ispod

p

%}% d.) odgurajudi od sebe sa rikama ispod kukova okrenuti ozlijedenog

A

e ruku koje je prema gore postavimo ispod brade, koljena donje noge
astafe u savimtom poloZaju, koljeno gornje noge namjestimo w ravii
poloZaj

8. slika
Ozljeda grudnog koSa: simptomi ozljede su nejednako, sporo, probadajuce, bolno disanje.

Resuscitace: okamzité je nutné zacit s resuscitace, kdyZ se zastavi dychani. nebo krevni

.obéh, protoze mozek bez kyslika vydrzi jenom 3-4 minuty . aniz by dochazelo k trvalému

podkozeni. Pouze kvalifikovany persondl by mél provadét srdeéni komprese.

Pokud dolo k zistavé dychéni, oto¢ime postizeného na zada, nejlépe na tvrdy, rovny
pavrch. Dychaci cesty jsou uzaviené. (Obrizek ¢. 10): Celo uchopime svou pravou rukou a
prehneme ho nahofe, a s dlani dolni ¢elist stihnem k hornim. tak se uvolni dychaci cesty.

Pregled disanja: u normalnim okolnostima ritam disanja je 16-20/minuti. Kod disanja grudni
kod i trbuh ritmicki ze podiZe tj. se ulegne, rad moZzemo ucinkovito ustanoviti promatrajuéi
iste sa strane.

1. slika 2. slika
Puls iznad zloba Viatna vena kucavica

Zbrinjavanje: ozlijedenog treba namjestiti u polusjedeci polozj (slika 9). tiskajucu odjecu
treba olabaviti.

9. slika

Krvarenje iz vene kucavice: ukoliko se prekine vena kucavica, iz rane, istovremeno sa
radom srca, ubrzano se izlijeva svjetlocrvena krv, ritmicki koja je istovjetna sa radom srca.
(slika 3).

Zbrinjavanje: arterijski kompresivni zavoj. S pritiskom prsta priviemeno zaustavljamo
krvarenje tamo gdje venu kucavicu mozemo pritisnuti do kosti. Ranu treba tamponirati sa

Obrazek & 10
Uzaviené dychaci cesty

Obrazek ¢. 11
Uvolitené dychact cesty

Fouknuti vzduchu: Zhluboka se nadychnete a vyfouknete vzduch do jeho nosu.
Postizenému nechte Gsta zaviené (spodni Celist tla¢ime k hornimu). Nechte
postizeného, aby si vydychoval sam ten vzduch. Fouknuti vzduchu je tfeba opakovat az
16-20 krat za minutu.

Se patnou foukaci technikou se muZe Zaludek nafouknout a mohou vyvolat zvraceni, V

sterilnom gazom.

3. slika
Krvarenje iz vene kucavice

tomto pfipade postizen¢ho ototte nabok, a zvratky by méli byt odstraneny z jeho Gst.

Foukani vzduchu musime vykonavat do t¢ doby, kym:

*  namisto nedorazi doktor

+ nejsou zname znamky smrti na postizenom
+  pohotovosini sluzba dorazi

« dychdni a krebni ob¢h se neobnovi.

Rana: ukoliko povriina koze, zbog vanjskog utjecaja bude prekinuta u svom kontinuitetu,
rana krvari, boli. Osnovno je za uciniti zbrinuti ranu. Okolni dio koZe kod rane o¢istimo tako
Sto se prijavitina odstanjuje potezom od rane prema vani, nakon toga isto jodiramo. Glavu
ampile joda odlomimo, sa jodomm ili s otopinom Betadin-a natopimo gazu, ili sa jodiranim
jastugi¢em obrisemo okolni dio rane. Kod zbrinjavanja same rane koristimo folijalnu
rukavicu.(Rukavice nisu sterile.)

Kod rana koji su izazvani kiselinom iz akumulatora, prvotno je potrebno odtraniti odjec¢u
koja je natopljena kiselinom, sa puno ¢iste vode ranu isprati, le nakon toga ranu zavezati
sterilnom gazom. Kiselinu koja je dospjela u oko treba kontinuirani ispirati s ¢itom vodom
tijekom 15-20 minuta,

Pruzanje pomocéi kod opeklina: pokrijmo opeéeni dio sa sterilnom gazom. Kod opeklina
velikih povriina unesre¢enom umotajmo u svjeze izglatanu plahtu, odjelo nemojmo skidati.
Opeklinu na licu uvijek pokrijemo sterilnom gazom. Uginkovito je kod ovakvih ozljeda
davati unesre¢enom 3-5 del tekuéine popiti.

Ujraélesz
az agy az oxigénhianyos allapotot csak 3-4 percig tiri maradandé karosodas nélkiil. Sziv
kompressziot csak szakember végezhet.

Alé

dbra). A fejet a homlok-hajas fejbér hatiaron megfogva, jobb keziinkkel hatrahajtjuk és az

also

Polu-lezeci polozaj
ha a légzés ill, keringés ledll, az Gjraé é

st azonnal meg kell kezdeni, mert

azés leallisa esetén a balesetest lapos kemény talajra fektetjiik. A légutai zartak (10.

allcsontot tenyérrel a-fcls(")hijz szoritjuk (11. abra). A légutak igy megnyilnak.
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Zatvoreni disni putevi
Upuhavanje zraka: udahnite duboko i upuhnite zrak u nos unesre¢enom. Usta
unesrecenog drzite zatvoreno (donju vilicu évrsto pritisnuti na gornju vilicu). Pustite
unesrecenog da sam ispuhne zrak. Upuhavanje zraka treba ponavljati 16 — 20 puta u
minuti. Kod loe tehnike upuhivanja zraka stomak ée se napuniti zrakom i moZe izazvati
povracanje.

U ta

nakon povracanja.

Upuhivanje zraka treba dotle vriiti, dok:

-

disa

11. slika

Slobodni disni putevi

. slika

kvim slucajevima glavu unesreéenog treba okrenuti na lijevu stranu i obrisati usta

lijeénik ne stigne na mjesto nesrece,
na unesre¢enom se ne poénu pokazivati vidni znakovi preminuca,
stigne ekipa hitne pomoci,

nje i krvotok ne poprime normalan rad.

Forgalmazéo/Distributor: SLH-EUROPE Kft.
2310 Szigetszentmiklés, Gyariut 72.

INSTRUCTIUNI DE PRIM AJUTOR

in caz de accident trebuie constatat daci victima traieste.
Indicii de bazi a vietii:

+  miscare

+  functie cardio-vasculara

= respiratie

*  vorbire
Verificarea activitatii cardiace: se verifici pulsul la inchetetura mainii. Intotdeauna se
palpeazi cu patru degete (fig.1). Dacd pulsul nu este palpabil deasupra incheieturii. trebuie
ciutatd artera la gat (fig. 2). In stinga sau in dreapta laringelui, palpind cu patru degete, se
poate detecta pulsul arterei.

fig.1
Pulsul la incheietura mdinii

fig.2
Artera la gat

Verificarea respiratiei: in caz normal are un ritm de 16-20/min. in urma respiratiet,
toracele si burta se ridica i coboard ritmic. Acest aspect se poate verifica bine din pozitia
laterala.

Hemoragie arteriald: daca artera ¢ spartd, din plaga se elimind in ritm intens sdnge de
culoare rosu deschis, pulsatoriu, in ritmul activitatii cardiace (fig. 3).

Prim ajutor: pansament compresiv. Temporar se va atenua hemoragia

apisand cu degetul in locul in care artera principald se poate strange.

fig.3
Hemaragie arteriala

Rani: Se va curita imprejurul ranii, cu migcéri dinspre rand spre exterior si se aplica
solutie iodata. Se rupe capul ampulei de iod, se va aplica imprejurul ranii cu compresa
sterilid imbibati cu iod. A se folosi manusile din trusd. (Minusa nu este sterild.)

in cazul rénii produse de acid acumulator, trebuie indepartatd haina patatd cu acid, pielea se
va clati abundent cu apa curata, apoi se panseazi cu compresa sterila. Acidul ajuns in ochi
se va cliti cu apa curatd timp de 15-20 minute.

Arsuri: Suprafata arsi se va acoperi cu pansament steril. In cazul arsurilor pe suprafati
mare,

se va inveli victima in cearsaf steril. A nu se ndepirta hainele victimei. Arsura fetei se va
acoperi cu pansament steril. Este indicat ca victima sa bea 3-5 dl de lichide.

Luxatie: Intinderea sau ruperca ligamentelor care conecteazi doud oase impreund cu
dislocarea din loc a unuia dintre oase (fig.4).

Simptome: durere, umflarea zonei afectate, deformatii.

Prim ajutor: articulatia se va fixa in pozitia existenta (fig. 5).

Traumatismul toracelui: simptoma e respiratia superficiald, sporita, insotita de durere.
Prim ajutor: victima trebuie agezatd in pozitie semi-culcata (fig. 9), imbracimintea stransia
trebuie slabita.

fig.9
Pozifia semi-culcata

Resuscitare: Resuscitarea trebuie inceputa de indati ce respiratia respectiv circulatia
sangvind s-a oprit, deoarece creierul suporta fard leziuni permanente, doar 3-4 minute
starea fird oxigen. Compresie la inima poate efectua doar personal calificat. In cazul
stopului respiratoriu, victima se ageaza pe suprafata plata, dura. Caile respiratorii sunt
obturate (fig.10): Apucind fruntea, capul se va da in spate si mandibula se va strange de
maxilar (fig.11). Astfel cdile respiratorii se vor elibera.

fig.10
Pozitia semi-culcatd

fig.11
Pozitia semi-culcata

Respiratie artificiald: umplind pieptul cu acr suflati acrul in narile victimei. Gura victimel
se va fine inchisd (mandibula se stringe
de maxilar). Lasati victima sa expire aerul. Insuflarea trebuie repetata de 16-20 de ori pe
minut. Cu tehnica de insuflare defecta, stomacul se va umple cu aer 51 poate crea
vomi. in acest caz capul victimei trebuie culcat lateral si trebuie stearsa
cavitatea
bucala.
Respiratia artificiald trebuie continuata pana la:

+  sosirea medicului

+  simptomele sigure ale decesului

*  sosirea ambulantei

+ restabilirea respiratiei si circulatiei.
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3 i Y =T o I3¢eSenje: Ukoliko je glava zgloba isko¢ila iz jagodice zbog vanjskog utjecaja i ne vrati se u M
- : < Pohmo2deniny: v ptipade vntj$i nadmémi sily se kloub vysune ze své pozice ale vrat sv0j pl'\fobimi pn]n?J:jg SRR A ) SADRZAJ Entorsa: Intinderea ligamentelor, osul dislocat revine la loc dupd incetarea sarcinii care I-a
p 1 S 7z aw a r 0 S c1 se do pivodni polohy, tak to nazjvame pohmozdénim. OB SA H e o ] Py dislocat
_ : b - P nastaje is¢esenje. (slika 4). G §a ! - ) 3
gg;z;%;%‘:g:::ggiobhy jak jsme ho nadli T Sadriaj je uskladen s odredbom DINI3164 Simptome: durere, umflarea zonei afectate. TRUSA SANITARA AUTO
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Zawarto$¢ odpowiada przepisom DIN13164 Obsah odpovidd normé DINI3164 Zbrinjavanje; zxlob Skstramo upoloZaiw isseleria Gltka:5); T e - Prim ajutor: articulaia se va fixa in pozitia gisita. Lista confinut
= Uganuée: Ukoliko je glava zgloba iskocila iz jagodice. ali nakon osjeta pritiska vraca se u SCASTICNISET ey T Foarfec3 cu ambele varfuri boante |15 cm 1 [buc
. LEPICI PASKA 5M * 2,5CM 1 e 2t e . b
PLASTER N SZPULCE 50 2,5CM 1 — — - pr_'vobnmlpuloza'l, govorimo o uganudu. P ——————— PRE— B Banda adeziva (Leucoplast] 75cmx5m T Tbuc
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BANDAZ Z KOMPRESEM (Sterie) BCM * 10CM 2 OETARFRATROMOC] ER] BENTI00M : Zbrinjavanje: bandaZiranje u poziciji nalazenjaen. :
OBVAZ PRVNI POMOC (Storle) 10CM * 126M 1 HEGHONKRATNA MAGKA 5. LIOG 2 Pansament steril 8cmx 10cm 2 |buc
BANDAZ Z KOMPRESEM (Steria) 10CM * 12CM 1 SKUSI PRELIEV (Sterile OGM * BOCM i %~ -
JEDNORAZOVAMASKANA BLIC EJ 2 ot aine Pansament steril 6cmx8cm 1 |buc
EONORRAZOWA MASKA NA TWARZ 2 > % P o = . o -
= Obriazek & 4 Obrizek & 5 5 : HIOMPLIADUARANE (Sler) oo ) Bandaj Triunghiular 96cmx96cmx136cm|1 | buc
SPALIT OBVAZ (Stenils) BGOCM * 80CM 1 ] g
CHUSTA OPATRUNKOWA, (Starie) B0CH * BOCM 1 Wkloubeni Zafixovani kloub ELASTICNI ZAVOJ PR P fig.4 fig.5 : q
% ROTACNI KOMPRESE (Sterile) 10CM * 10CM [ L i Fi . Bandaj elastic 6cm x 400 cm 2 |buc
I T M HON, R ol 5 Zlomeniny: rozoznavime oteviene a uzaviené ELASTICNI ZAVOJ AM ' BCM 3 uxafie warea Panda) elastic 8 cm x 400 cm 3 Ibuc
BANDAZ ELASTYCZNY M ecM 2 Priciny: bolest, otok. U oteviené zlomeniny kosti porusi kuzi a dojde ke krvaceni. Rinu DHASTICKE OBNADLD it 2 PRVA POMOC Z100MM * 1600MM f Fractura membrelor noste fitnchiss san déschisd .J T = —x
; N : feba osetiit dle diive uvedeného principu. (obrizek &6 ELASTICKE OBINADLO 4t BCM 3 E E FPOaEH AULLES h ) Masca de fatd de unicd folosintd 2 |buc
BANDAZ ELASTYCZNY EITRE TN 3 treba ose '1 ale l ¢ uve cn_u 0 p'ruu.lpu. obraze NL’- ). ) . TRIANGULARNI ZAVO) 136CM * HECM * BECM 1 Simptome: durere, umflare. in cazul fracturii deschise singereaza pielea de deusupru b a0 : T = 0 T 1o
Py ———— P e———— . Postup pri zlomenine: upevnit, zafixovat zlomenou ¢ast tela. (obrazek ¢.7) PRIKAYVKA PRVNI POMOCH 2100MM * 1600MM 1 4. slika 5, slika s = = capdtului osului. Primul ajutor se va face ca gi In cazul anterior (fig, 6). ansame? 3 ?Fuen steri cmx 80 cm uc
T T PR 7 TROJUHELNIKOVE BANDAZE 1350M * 86CM * 96CM 1 Iscesenje Fiksiranje isceSenja RUKACICE 24 PRVU POMOC 4 Prim ajutor: fixare in pozitia gasita cu atcle (fig. 7). Compresa sterild . 19 cm x 1.0 m__ 3 |buc
NOZYCZKI 14,500 1 “/@ Nz 14,56 1 Prelom noge: prelom moZe biti zatvoreni ili otvoreni. PRVE POMOCI 1 Plasture {pansament rapid) diferite dimensiuni |14 |buc
REKAWICZKI JEDNORAZOWE 4 = ERBRAYARRVHE POMOLY 4 Simptomi: bol, oteklina. Kod otvorenih preloma koza kod krajeva kostiju krvari. Ranu BRISANJE ZA CISCENJE 2 - Manusi de unica folosinta 2 |per
ULOTKA PIERWSZEJ POMOCY 1 _/y MRCTIA FIRRNSER FOMOGT 1 treba zbrinuti na ve¢ predhodno opisanima (slika 6). ODUEVANIE ZA PRVU POMOC (Starile] GEM *3EM 1 y Folie izoterma de prim ajutor 160 cm x 210 ¢cm 1 |buc
TSI ENEWACIERAGAG > CISTIC! UBROUSKY 2 Zbrinjavanje lomova: fiksiranje u poloZaju kako smo zatekli ozlijedenog koridtenjem T —_— = Servetele de curatare (pentru uz extern) 2 |buc
BANDAZ 7 KOMPRESEM (Sterie) HOM *BOM | ;E? Obrazek &7 QBVAZ PRVN| POMOC! (Sterile) M *SCM 1 sina (slika 7). uporabe pojedinih stavaka — moge se zamijeniti druzom odgovarajutom Brosurddeinstructiuniinlimbaromana 1 |buc

Apteczka pierwszej pomocy okreslona w akapicie (1) —<w terminie przydatnosci
Jjej zawartodci do uzycia - moze by¢ zastapiona taky apteczky pierwszej
pomoey, ktéra przez kraj, bedacy czedeia porozumienia Europejskiego
Obszaru Gospodarczego, jest przypisana do danej kategori pojazdu, oraz jezeli
posiada informacje o pierwszej pomocy w jezyku wegierskim lub graficznym
obrazowaniu.

Oswiadczenie wydane przez ORFK (Policja), mozna znalei¢ na stronie ORFK
(Policji)

JEDNE WYKORZYSTANIE

ZGODNOSE UE Z NORMAMI OPAKOWANIA
SRODOWISKOWEGO

NUMER PRODUKCH

T

STYLIZOWANY TLENEK ETYLENU

KONCOWA DATA WYKORZYSTANIA PRODUKTU
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PRODUKT PAKOWANIE POLIPROPYLENU
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— Zafixovani zlomeniny

Obriazek & 6

Oteviend a uzaviend zlomenina
Poranéni lebky a mozku: poraneni lebky je z duvodu moznosti poskozeni mozku vzdy
povazovana za viZna zranéni.
Priznaky: strata védomi, ztrata paméti, bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, docasné zmény
vidéni a sluchového postizeni.

Postup: poranenencho, kdyZ je pfi védomi. je tfeba stabilizovat zvednutim hlavy az do
pfichodu zachranky. . Bezvedomiho pacienta tieba stabilizovat do polohy na hoku
(obrazek ¢. 8). Pfi tézkém poranéni hrudniku, pétefe, pinve a zlomenine stehenni kosti
hlavu pacienta leZiciho na zadech tieba obratit do leva, kdyZ dojde ke zvraceni, tieba
spodnou celist naklonit dopfedu. Zvratky by méli byt odstranény z (st pacienta. Je
zakazano ho posouvat!

a.) vetahnout ohnuté kolend

b.) jeho kolend tahnowt k sobé, palozte druhou ruku pod kycle

¢.) chytime rameno, které je k nam bliz a obé kolend
.} pomoct ruky, kterow ma pod sebou ho prevalime

e.) ruku, kterow ma nahoie umistnime pod bradu, spodni koleno ohneme,
horni koleno jsi natahneme

Obrazek €. 8 -18-

Vybaveni prvni pomoci, ktera je uveden: v odstavei (1) - pied datumem
skondeni jeha platnosti - se miiZe nahradit takym vybavénim prvni pomoci, ktera
je smluvni stranou Dohody o stavu Evropském hospodafském v regionu, a je
aplikovatelna do kategérie pFirazené k vozidlu, pokud je vybaven s prospektem
v mad'arském jazyce, nebo grafickym prospektem o prvni pomoci.

VyhlidSeni vvdané Ndrodni policii muZete najit na webovych strinkach
www.slh.hu

JEDNO POUZITI

DODRZOVANI STANDARDD ENVIRONMENTALNIHO
QBALU EU

VYROBNI CfsLO

STYLIZOVANY ETYLEN OXID

STERIL

ZAVERECNY DATUM POUZITI WYROBKU

BALENI VYROBKU POLYPROPYLEN

SHODNOST VYROBY. \ T

LATEX MENT

PRt Ho®
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Figure 7
= Postavijanje sina kod preloma ekstremiteta

Figure 6

Zatvoreni § otvareni prijetom
Ozljeda glave i mozga: lom kosti lubanje. zbog moguénosti ozljede mozga, spada u
kategoriju teSkih ozljeda.
Simptomi: gubitak svijesti, amnezija. glavobolja. vrioglavica, nagon za povracanjem.
povracanje, prelazni period gubitka vida i sluha,
Zbrinjavanje: unesrecenik s ozljedom glave do dolaska hitne pomo¢i se polegne sa malo
uzdignutom glavom. Unesrecenog bez svijesti treba namjestiti u boéni polozaj (slika 8).
Unesre¢enog s teSkom ozljedom grudnog kosa, ki¢me, kuka ili prijeloma nadkoljenice
treba postaviti u lezeéi polozaj s glavom okrenutim na lijevu stranu, ukoliko povraca,
donju vilicu treba nagnuti prema naprijed. Ispovra¢anju masu treba obrisati iz usta,
Zabranjeno je pomicanje unesrecenog.

Forgalmazd6/Distributor: SLH-EUROPE Kft.
2310 Szigetszentmiklés, Gyari at 72.
222-

opremom, a odredeno je za pojedine zemlje odredbama sporazuma Europske
Gospodarske Regije koji se odnose na pojedine kategorije prometnih vozila, a
ukoliko je isti na madarskom jeziku i priloZena su slikovna uputstva za
pruzanje prve pomoci.

zjavu od ORFKmoZete pogledati na stranicama ORFK-a.
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Forgalmazdé/Distributor: SLH-EUROPE Kft.
2310 Szigetszentmiklos, Gyari at 72.
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JEDNA UPOTREBA

USKLABENOST EU-a 5 STANDARDIMA AMBALAZE ZA
OKOLIS

BROJ PROIZVODNIE

STILIZIRANI ETILEN OKSID

ZAVRSNI DATUM UPORABE PROIZVODA

POLIPROPILEN PAKIRANIA PROIZVODA

SUKLADNOST PROIZVODNJE

LATEX je iskljuden

fig.7
Fixarea cu atele

fig.6

Fractura inchisa si deschisa
Fracturi cranio-cerebrale: sunt considerate traumatisme severe.
Simptome: pierderea constiintei, amnezie, durere de cap, ameteald, greata, tulburari
temporare de vedere §i de auz.
Prim ajutor: victima constienta. pand la sosirea salvarii, se va culca cu capul usor indltat.
Victima inconstientd se va culea lateral, in pozitie stabild (fig. 8). In cazul fracturii de
torace, coloand vertebrald, bazin, victima se va culca pe spate cu capul lateral. Daca
varsd, voma trebuie indepértati din cavitatea bucald. A nu se migca victima.

a.) se vor indol genunchii

b} apropiind genunchii spre noi, mand distald a victimei se aseazd
& sub coapsi
.} se vor prinde wnarul proximal gi genunchii

d.) indepartam victima, o Intoarcem pe mdna de sub coapsa

e.) mana care este deasupra se aseazd sub harbie, gemnchiul care este
dedesupt, ramdne indoit, iar genunchiul de deasupra se va intinde

fig.8
-26-

De unicd folosintd

Ambalare ecologic corespunzator

Numar serie

5o®

Sterilizat cu etilenoxid

STERILE[EQ]

Valabilitatea produsului

Ambalat cu polipropilen

Produsul respectd legislatia UE

Fara latex

®@|nBEa
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