ESMAABIJUHEND

Kutselistele veoautojuhtidele

Oskus onnetusjuhtumite korral reageerida on kriitilise tahtsusega, et elusid paasta
ja vigastusi vahendada. IRU ja UICR on vilja to6tanud alljargneva esmaabi juhise, et
aidata elukutselistel autojuhtidel ennast ette valmistada hadaolukorras adekvaatselt
reageerimiseks. Selle juhise on ule vaadanud Rahvusvaheline Punase Risti ja Punase

Poolkuu liikumise foderatsioon (IFRC).

4 SAMMU HADAOLUKORRAS REAGEERIMISEKS

1. Hinda olukorda

Hinda kiirelt olukorda énnetusjuhtumi toi-
mumiskohal, ole ettevaatlik ning valdi ise
- Onnetusjuhtumisse sattumist. Kui siind-
4 muskohale on juba abi saabunud, jatka
soitmist.

Kasuta oma autos olevat ohutusvarus-
tust, et ala eraldada. Sellega ennetad
lisabnnetusi ja hoiatad teisi autojuhte et-
tevaatlikult liiklema.

3. Helista hairekeskusele

Helista hadaabinumbrile ja teavita neid
kéikidest siindmuskoha ohtudest (tule-
kahju, kemikaalid) ning toimunust. Mis
juhtus? Kus? Palju vigastatuid on? Jaa
rahulikuks ja jargi juhiseid.

*Muudes riikides voivad kehtida teised
numbrid

4. Anna abi

Hinda ohvrite vigastuste iseloomu. Kuni
kiirabi saabumiseni jalgi, et nad oleksid
rahulikud ja oma vigastusi ei suuren-
daks.

Kui ohver on teadvuseta ja hingab, pane
ta taastumisasendisse jargneval viisil:

Pddra teda ornalt ja ilma vigastusi tekita-
mata stabiilsesse kllgasendisse,

Veendu, et tema nagu on suunatud
allapoole ja suu on lahti.

TAASTUMISASEND

Taastumisasend aitab ohvri hingamisteed vabadena hoida ja
véltida teadvusetus olekus véimalikku [&mbumist.

Kuni kiirabi saabumise peaksid ohvri hingamisel silma peal
hoidma.
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KARDIORESPIRATOORNE ELUSTAMINE

Kui ohver on teadvuseta ja ei hinga, toimi alljargnevalt:

1) Kalluta ohvri pea tahapoole, liiguta
I6ug sujuvalt Glespoole ja veendu selles,
et hingamisteed on vabad.

2) Kontrolli maks. 10 s jooksul, kas ohver
hingab voi mitte, kui ohver ei hinga,
alusta kardiorespiratoorset elustamist ja
uuri, kas automaatne valine defibrillaator
(AED — automated external defibrillator)
on saadaval.

3) Aseta Uks kasi ohvri rindkere keskele,
teine kasi selle kde peale ja vdta sisse
asend otse ohvri kohal.

Verejooksu korral kasuta séiduki esma-
abipakis olevaid materjale, et haav sidu-
da. Voimalusel kasuta puhast sidet voi
kompressi, mis su katt kaitseb.

Hoia haavatud kohta ulejdanud kehast
kérgemal, kasutades kompress-sidet, et
haava surve all hoida.

ONNETUSTE ENNETAMINE

Kui su enesetunne on halb, ei tohiks sa
autot juhtida. Peatu lahimas turvalises
kohas.

Voéta Uhendust arstiga ja jargi toibumis-
soovitusi.

4) Vajuta moblema kaega tugevalt
rindkere 5-6 cm vorra allapoole 30 korda
(intervalliga 2 rindkere vajutust/sek),
millele jargneb 2 hingetdmmet.

5) Puhu 2 korda oma ohvrile suhu.
Peaksid nadgema, kuidas ohvri rindkere
kerkib.

6) Korda 30 rindkere vajutuse ja 2
puhumise tsuklit, kuni on vdimalik
kasutada AED-d vo6i saabub kiirabi voi
hingamistegevus taastub.

Pdletuste korral peab pdletuspiirkonda
voimalikult ruttu kiilma veega (15-25° C)
jahutama, ning jahutust peaks jatkama,
kuni valu Ule 1aheb.

Loomahammustuste v6i muute haavade
korral peaks haava puhta veega puhas-
tama, ning kohale tuleks kutsuda meedi-
kud, et ennetada infektsioone nagu ma-
rutaud voi teetanus.

Enne so6idu jatkamist puhka taielikult val-
ja.
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