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FIRST AID PRO

Qty. Contents

1 Adhesive plaster tape 2,5 cm x 5 m.
8 Adhesive plaster bandages 10 cm x 6 cm
4 Finger plaster 4 x 6,5 cm

4 Finger plaster 2 x 12 cm

4 Finger plaster 1,9 x 72 cm

8 Finger plaster 2,5 x 7,2 cm

1 First aid dressings bandage, Sterile 6 x 8 cm

3 First aid dressings bandage, Sterile 8 x 10 cm
1 First aid dressings bandage, Sterile 10 x 12 cm
1 Sterile compress (Burn dressings) 60 x 80 cm
6 Wound dressing, Sterile 10 x 10 cm

2 Eye pad 5,5 x 75 cm

1 Instant cold compress

1 First aid blanket 160 x 210 cm

2 Gauze conforming elastic bandage 6 x 400 cm
2 Gauze conforming elastic bandage 8 x 400 cm
2 Triangular bandage 96 x 96 x 136 cm

1 Scissor

2 Garbage plastic bag 30 X 40 cm

5] Fleece 20 x 30 cm

4 Disposable gloves

1 First aid kit manual

OX-ON First Aid Box Pro Comfort contains

an assortment of products, which is typically
used in acute first aid. The assortment has
been approved in accordance with DIN 13157
OX-ON First Aid Box Pro Comfort contains
medical materials, which are sterile and are to
be replaced after a certain period.

This folder was put together in accordance
with ERC Guideline 2005. The information is
not in-tended as teaching material, but can be
used as a reference as to how first aid help_is
given.



1) Stop the accident

= Survey the accident.

® Secure the accident location.

® Check vital functions:
- Unconsciousness
- Respiration
- Circulation

= Move the injured person to a safe
place if absolutely necessary.

2) Perform life-saving first aid

Place unconscious person in a stable
position (breathing).

Administer artificial respiration to
unconscious person (not-breathing).
Administer artificial respiration and cardiac
massage to unconscious person
(not-breathing and not showing signs of life

= Stop extensive haemorrhaging.
= Administer treatment for chock.

3) Summon help

Where did the accident take place.
What happened.

How many persons are injured.
Which injuries.

Remember to have all information
confirmed.

4) Perform common first aid

Check live-saving first aid.
Treatment of small injuries.
Maintain contact.



First aid in conjunction If there is no respiration or pulse,
with unconsciousness perform Heart-Lung-Resuscitation (CPR)
Check if the person is unconscious by speak- = Apply pressure the centre of the chest.

ing out loud and if necessary pinch the injured
person’s ear.

Check respiration by removing possible foreign

objects, bend the head slightly backwards using
one hand lightly under the chin and then
check if the chest rises/falls and/or
respiration can be heard/felt.

If there is respiration,
place the person in a
stable position.

Perform artificial

resplratlon if there is no breathing
Hold the head in a bent-over backwards
position using one hand lightly under the chin.

B Squeeze nostrils and keep the mouth open.

® Take a normal breath and blow it into the per
son’s mouth (maximum 1 second).

B Check for exhalation and repeat for about 15
minutes.

Press down 4-5 cm.
Pressure frequency 100 times per minute.
Uniform pressure and relaxation.

30 presses.

Blow in 2 times as described

in artificial respiration above.




First aid in conjunction

with extensive haemorrhaging
Immediate apply pressure directly to the bleed-
ing area using both thumbs. Lay the injured
person down, lift the injured area as high as
possible. Maintain pressure and apply a tight
compression bandage.

First aid in conjunction

with internal bleeding

Internal bleeding often occurs in conjunction with
accidents, where the body has been squeezed
or struck in abdominal region (the stomach). The
symptoms are stomach ache and along with
bleeding in the stomach chock condition will

set in. Treatment for chock prevention: Lay the
injured person down. If the injured person is
conscious, bend the legs so that the abdominal
region relaxes. Do not give the injured person
anything to drink or eat.

First aid in conjunction with chock

Chock is understood as insufficient blood flow to

the brain. The person turns pale, has cold sweats

and the lips, nails, and earlobes turn blue and

dark rings develop around the eyes.

= Stop eventual bleeding.

= Place the injured person down with the legs
raised if the person is conscious.

® Support the injured areas.

= Protect the injured from extreme conditions
(cold, rain, heat, etc.).

= Give psychological first aid the entire time,
LISTEN to the person — SPEAK reassuringly.

First aid in conjunction with burns
Burns are divided into three categories:

1 degree: reddish - like sunburn.

2 degree: reddish with blisters.
3degree: open sores / charring.

3 degree scalding: white, loose skin.

Remove clothing. Immediately rinse the burned
area - start with cold water and then adjust the
temperature until it feels comfortable.



First aid in conjunction

with cauterization

The symptoms are the same as with burns with
heavy pain and suffering.

External cauterization: Immediately rinse with
water, then continue as with burns.

Internal cauterization: Give plenty of water
to dilute the liquid in the stomach. Do not force
vomiting.

Cauterization of the eyes: Keep the eyes open
and rinse with plenty of water - preferably from
inside the nose and out.

First aid in conjunction with poisoning

If a person has ingested poison, vomiting needs
to be provoked as quickly as possible. Try not to
provoke vomiting, if the person is unconscious.

Do not give anything to drink.

First aid in conjunction with silo

and well accidents

Call an ambulance immediately if there is an
accident in a silo or well. Do not try to go down
into the well or silo. The air is stagnant and poi-
sonous gases will accumulate in the bottom.

First aid in conjunction with

fracture of spinal column

If a fracture of the spinal column neck is sus-
pected, the person must remain in the position in
which you found them. The person may only be
moved, if artificial respiration or heart massage
needs to be performed and cannot be done in
the current

position.

First aid in conjunction

with head injuries

There are three types of head injuries:

= Concussion

= Bleeding between the brain and the skull.
= Fracture of the skull.



Symptoms are bleeding from the head, ears, nose
and eyes. Headache, nausea, dizziness, fainting,
vomiting, loss of memory, confusion and incoher
ent speech.

Protect the injured person from additional blows.
Be aware of unconsciousness and breathing.

First aid in conjunction with fractures
Symptoms: Pain and swelling at the fracture.
Change in shape of the limb. Chock may set in.

Do not try to manipulate the fracture, but support
it with a jacket, blanket or the similar.




OX-ON

FIRST AID PRO

Stk. Indholdsliste

1 Tape 2,5 cm x5 m.

8 Elastisk plaster 10 cm x 6 cm

4 Plaster 4 x 6,5 cm

4 Plaster 2 x 12 cm

4 Plaster 1,9 x 7,2 cm

8 Plaster 2,5 x 7.2 cm

1 Gazekompres, Steril 6 x 8 cm

3 Gazekompres, Steril 8 x 10 cm
1 Gazekompres, Steril 10 x 12 cm
1 Gazebind 60 x 80 cm

6 Gazekompres, Steril 10 x 10 cm
2 (@jenkompres 5,5 x 75 cm

1 Ispose

1 Alu-teeppe 160 x 210 cm

2 Elastisk bandage 6 x 400 cm

2 Elastisk bandage 8 x 400 cm

2 Armklaede 96 x 96 x 136 cm

1 Saks

2 Plastposer m. lynlas 30 X 40 cm

5] Servietter 20 x 30 cm

4 Engangshandsker

1 Forstehjeelpsvejledning m. indholdsfortegnelse

OX-ON First Aid Box Pro Comfort indeholder
det sortiment af produkter, der typisk er

brug for ved akut fgrstehjeelp. Sortimentet er
godkendt i henhold til DIN 13157. OX-ON First
Aid Box Pro Comfort indeholder medicinske
materialer som er sterile og skal udskiftes
efter en vis periode.

Nuveerende folder er udarbejdet i henhold til
ERC Guideline 2005. Informationerne er ikke
beregnet som undervisningsmateriale, men
kan anvendes som opslagsveerk for, hvordau
der ydes akut fgrstehjeelp.



1) Stands ulykken
= Fa overblik over ulykken.
= So¢rg for at sikre uheldsstedet.
= Kontrol af vitale funktioner:
- Bevidstlgshed
- Andedreet
- Kredslgb

= Flyt tilskadekomne til sikkert sted,

hvis det er absolut ngdvendigt.

5],¢/\ 0]

2) Giv livreddende fgrstehjzelp
= Bevidstlgse med vejrtreekningsproblemer
laegges i stabilt sideleje.
= Bevidstlgse uden vejrtraekning gives
kunstigt andedraet.

= Bevidstlgse uden vejrtraekning og livstegn
gives kunstigt andedraet og hjertemassage.

= Store blgdninger standses.
= Behandling mod chok.

3) Tilkald hjaelp
= Hvor er uheldet sket.
= Hvad er sket.
® Hvor mange tilskadekomne.
= Hvilke skader.
= Husk at fa bekraeftet alle informationer.

4) Giv almindelig fgrstehjaelp
= Kontrollér livreddende ferstehjeelp.
= Behandling af smaskader.
= Hold kontakt.
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DK/NO

Farstehjzelp ved bevidstlgshed
Kontrollér om personen er bevidstlgs ved at tale
hgjt og evt. knibe tilskadekomne i gret.

Kontrollér andedreet ved at fjerne evt. fremmed-
legemer, bgje hovedet let bagover med let hand
under hagen, for derefter at konstatere om

brystkassen haeves/saenkes og eller at
andedraettet kan hgres/maeerkes.

Hvis der er vejrtraekning
leegges personen i
stabilt sideleje.

Ved manglende

andedrzet gives kunstig dndedraet

= Hold hovedet bagoverbgjet og en hand let
under hagen.

= Klem om naesen og hold munden aben.

® Tag et normalt andedrag og blzes det ind i
personens mund (max 1 sek.)

= Se efter udanding og gentag ca. 15/min.
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Ved manglede dndedraet og puls
gives Hjerte-Lunge-Redning (CPR)
= Tryk midt pa brystkassen.

Tryk i en dybde af 4-5 cm.
Trykhastighed 100 gange i min.

Ens tryk og afslapning.

30 tryk.

2 indblaesninger,
som beskrevet under
kunstig andedreet.




Farstehjzelp ved stgrre blgdninger

Tryk straks begge tommelfingre direkte mod det
blpdende sted. Laeg den tilskadekomne ned, |pft
det skadede sted sa hgjt som muligt. Fasthold
trykket og anlaeg en stram kompresforbinding.

Farstehjzelp ved indre blgdninger

Opstar ofte ved ulykker hvor kroppen er blevet
klemt, eller ramt i bughuleregionen (maven).
Symptomerne er smerter i maven, i takt med
blgdningen inden i maven vil choktilstand
indtraede.

Behandling ved chokforebyggelse:

Leeg den tilskadekomne ned. Er personen ved
bevidsthed bgjes benene sa maveregionen slap-
per af. Der ma ikke gives noget at drikke/spise.

Farstehjzelp ved chock

Ved chok forstas utilstreekkelig blodtilfgrsel til

hjernen. Personen bliver bleg, koldsvedende og

far blafarvning pa leeber, negle, greflipper og

me@rke rander omkring gjnene.

= Stands eventuel blgdning.

® |aeg den tilskadekomne ned med benene
haevet hvis personen er ved bevidsthed.

DK/NO
= Stpt beskadigede omrader.

= Beskyt den tilskadekomne mod pavirkninger
(kulde, regn, varme...).

= Giv hele tiden psykisk fgrstehjeelp,
LYT til personen.

= TAL beroligende.

Farstehjzelp ved forbraendinger
Forbreendinger opdeles i 3 grader:

1. grad: redlig — som solskoldning.
2. grad: redlig med vabler.

3. grad: dbne sar / forkulning.

3. grads skoldning: hvid Igs hud.

Fjern beklaedning. Skyld straks det forbraendte
omrade - begynd med koldt vand, herefter
tempereres vandet sa det fgles behageligt.
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DK/NO

Farstehjzelp ved aetsninger
Symptomerne er de samme som forbraendinger
med kraftig svie og smerter.

Ydre &etsning: Skyl straks med vand, som
beskrevet ved forbraending.

Indre aetsning: Giv rigeligt med vand for at
fortynde veesken i maven. Tving ikke til opkast.

Atsning af gje: Hold gjet abent og skyl med
rigeligt vand - helst indefra neesen og ud.

Farstehjzelp ved forgiftninger

Har en person indtaget gift skal der fremprovo-
keres en opkastning sa hurtigt som muligt.
Forsgg ikke at fremprovokere en opkastning hvis
personen er bevidstlgs. Der ma ikke gives noget
at drikke.

Farstehjzelp ved silo og brandulykker
Ved ulykker i siloer og brgnde skal der straks
alarmeres - forspg ikke at ga ned i brgnden eller
siloen, luften er stillestdende og giftige luftarter
ophober sig pa bunden.
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Farstehjzelp ved rygsgjlebrud

Er der mistanke om brud pa rygsejle eller nakke,
skal personen blive i den stilling du finder per-
sonen i.

Dog ma der foretages ngdflytning, hvis der skal
gives kunstigt andedraet/hjertemassage og det
ikke kan foretages i stillingen.

Farstehjzelp ved hovedskader
Der er tre typer skader mod hovedet:

= Hjernerystelse
= Blgdning mellem hjernen og kranie
= Kraniebrud

Symptomer er blgdning fra hoved, gre og neese.
Hovedpine, kvalme, svimmelhed, besvimelse,
opkast, hukommelsessvigt, desorientering og
usammenhzangende tale.

Beskyt den tilskadekomne mod yderlige slag.
Vaer opmeerksom pa bevidstlgshed og vejrtraek-
ning.



Farstehjzelp ved knoglebrud

Symptomer: Smerter og haevelser ved bruddet.
Formforandring af legemsdelen. Der kan fore-
komme chokreaktion. Forsgg ikke at manipulere
bruddet, men understgt det med en jakke,
taeppe eller lignende.

5],¢/\ 0]
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OX-ON

FIRST AID PRO

Stk. Indholdsliste

1 Plasterrulle 2,6 cm x 5 m.

8 Elastisk plaster 10 cm x 6 cm

4 Fingerplaster 4 x 6,5 cm

4 Fingerplaster 2 x 12 cm

4 Fingerplaster 1,9 x 72 cm

8 Fingerplaster 2,5 x 72 cm

1 Forsta hjalpen forband, steril 6 x 8 cm

3 Forsta hjalpen forband, steril 8 x 10 cm
1 Forsta hjalpen forband, steril 10 x 12 cm
1 Gazebind 60 x 80 cm

6 Forsta hjalpen forband, steril 10 x 10 cm
2 Ogonlapp 55x75cm

1 Direktverkande kall kompress

1 Alu-teeppe 160 x 210 cm

2 Foljsam elastisk gasbinda 6 x 400 cm
2 Féljsam elastisk gasbinda 8 x 400 cm
2 Armklaede 96 x 96 x 136 cm

1 Saks

2 Soppase i plast 30 X 40 cm

5 Tvattlapp 20 x 30 cm

4 Engangshandsker

1 Forsta hjalpen-broschyr

OX-ON First Aid Box Pro Comfort innehaller
det produktsortiment som man generellt
behover vid akut Forsta hjalp. Sortimentet ar
godkant i enlighet med DIN 13157 OX-ON
First Aid Box Pro Comfort innehaller medicin-
ska material som ar sterila och

ska bytas ut efter en bestamd period.

Den har foldern ar framtagen i enlighet med
ERC Guideline 2005. Informationen &r inte
avsedd som utbildningsmaterial men kan
anvandas som uppslagsverk for hur man ged
akut Forsta hjalp.



1) Stannavid olyckan 2) Ge livraddande Forsta hjalp
= F3 Overblick 6ver olyckan. ® Medvetslésa med normal andning ldggs
= Se till att sékra olycksplatsen. i stabilt sidolage.
= Kontrollera vitala funktioner: " Ge medvetsl6sa utan andning
- Medvetande mun-till-mun andning.
- Andning " Ge medvetslésa utan andning och puls
- Puls hjart- och lungraddning.
= Flytta skadade till en saker plats = Stora blédningar stoppas.
om det &r absolut nédvandigt. = Behandla mot chock.

3

Tillkalla hjalp

® Var har olyckan skett.

® Vad har hant.

® Hur manga skadade finns det.

= Vilka skador &r det.

= Kom ihag att fa alla informationer
bekraftade.

4) Ge vanlig Forsta hjalp
= Kontrollera livraddande Forsta hjalp.
= Behandla smaskador.
= Hall kontakt.
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Forsta hjalp vid medvetsloshet Om personen saknar andning och puls
Kontrollera om personen ar medvetslds genom ger man hjart- och lungridddning (CPR)
att tala hogt och eventuellt nypa den skadade i = Tryck mitt pa bréstkorgen.
oOrat. = Tryck med ett djup av 4-5 cm.

= Tryckhastighet 100 gédnger i minuten.
Kontrollera andningen genom att ta bort = Slapp upp brostkorgen mellan varje tryck.
eventuella frammande féremal, boj huvudet latt = 30 tryck.
bakat med ena handen under hakan, konstatera = 2 inblasningar som beskrivet under

harefter om bréstkorgen haver/
sanker sig och/eller
andetagen kan horas/
kannas.

mun-till-mun-andning.

Om personen andas ldggs
personen i stabilt sidoldge.

Om personen inte

andas ger man mun-till-mun-andning

= Hall huvudet bakatbojt och en hand Iatt
under hakan.

= Klam ihop ndsan och hall munnen 6ppen

® Ta ett normalt andetag och blas in i personens
mun (max 1 sek.).

= Titta efter utandning och upprepa ca 15 ggr/
min.

18



Forsta hjalp vid storre blodningar

Tryck genast bada tummarna direkt mot bléd-
ningen. Lagg den skadade ner, lyft blédningen sa
hégt som majligt. Bevara trycket och lagg ett hart
kompressforband.

Forsta hjalp vid inre blodningar

Uppstar ofta vid olyckor dar kroppen blivit klamd
eller tréffad i bukregionen (magen).

Symptomen ar smartor i magen, i takt med
blédningen inuti magen kommer chocktillstand
att intrada. Man ger samma behandling som vid
forebyggande av chock: Lagg den skadade ner.
Om personen ar vid medvetande bojs benen sa
att magregionen slappnar av. Man far inte ge
personen nagot att dricka/ ata.

Férsta hjalp vid chock

Chock betyder otillracklig blodtillstrémning till
hjarnan. Personen blir blek, kallsvettas och far
blafargade lappar, naglar, 6rsnibbar och morka
ringar runt égonen.

= Stoppa eventuell blédning.

® | agg den skadade ner med benen
hogt om personen ar vid medvetande.

= Stotta skadade omraden.

= Skydda den skadade mot yttre pafrestningar
(kyla, regn, varme...).

= Ge hela tiden psykisk Forsta hjalp,
LYSSNA pa personen - TALA lugnande.

Forsta hjalp vid brannskador
Brannskador indelas i 3 grader:

1 grad: rodaktig — som solbrénna
2 grad: rodaktig med blasor
3 grad: 6ppna sar/férkolnad
3 grads skallning: vit 16s hud

Ta bort bekladnad. Skélj genast det branda omra-
det - borja med kallt vatten, harefter tempereras
vattnet sd att det kdnns behagligt.
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Forsta hjalp vid fratskador
Symptomen &r samma som vid bréannskador med
kraftig sveda och smartor.

Yttre fratskada: Skélj genast med vatten, som
beskrivet vid brannskador.

Inre fratskada: Ge personen rikligt med vatten
for att tunna ut vatskan i magen. Framkalla inte
krakning.

Fratskada pa 6gat: Hall 6gat 6ppet och skélj
rikligt med vatten - helst fran nasan och ut mot
6gonvran.

Forsta hjalp vid forgiftning

Har en person intagit gift ska man framkalla krak-
ning sa snabbt som majligt. Forsok inte framkalla
krdkning om personen dr medvetslés. Man far
inte ge personen nagot att dricka.

Fé6rsta hjalp vid silo och brunnsolyckor
Vid olyckor i silos och brunnar ska man larma
genast - forsok inte att ga ner i brunnen eller
silon, luften &r stillastdende och giftiga gaser
hopar sig pa botten.

20

Forsta hjalp vid ryggradsbrott

Om man missténker en fraktur pa ryggrad eller
nacke ska personen forbli i den stéllning du hittar
personen i. Dock far nédflyttning géras om man
maste ge mun-till-mun andning/hjart- lungradd-
ning och det inte kan géras i den stallning perso-
nen befinner sig i.

Forsta hjalp vid huvudskador

Det finns tre typer av skador mot huvudet:
= Hjarnskakning

= Blodning mellan hjarnan och kraniet.

= Kraniebrott

Symptom ar blédning fran huvud, 6ra, ndsa och
ora. Huvudvark, illamaende, yrsel, svimning,
krékning, minnesforlust, desorientering och
osammanhangande tal Skydda den skadade mot
ytterligare slag.

Var uppmarksam pa medvetsloshet och andning.



Forsta hjalp vid benbrott

Symptom: Smartor och svullnad vid brottet.
Formforandring av kroppsdelen. Det kan fore-
komma chockreaktion.

Forsok inte att manipulera brottet men stotta det
med en jacka, filt eller liknande.
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OX-ON First Aid Box Pro Comfort sisaltd
W=
O"ON koostuu tyypillisista tuotteista, joita kaytetaan
+ F‘RSTAD PR annettaessa ensiapua. Valikoima vastaa lain
C t

maarayksia DIN 13157:n mukaan. OX-ON First
Aid Box Pro Comfort sisaltaa steriilisti pakattua

Tuotteen nr Sisiltd ladketieteellista materiaalia, joka on vaihdetta-
FOO1 Laastari 2,5 cm x 5 m. va tietyn ajanjakson kuluttua.
F002 Palalaastaria 10 cm x 6 cm (8 stk.)
F032-5 Sormilaastari 4 x 6,5 cm
F032-2 Sormilaastari 2 x 12 cm Olemassaolevat tiedot on mukailtu
F032-1 Sormilaastari 1,9 x 7.2 cm ERC-elvytysohjeen mukaisesti. Tietoja ei ole
F032-6 Sormilaastari 2,5 x 7.2 cm . . ..

e tarkoitettu opetusmateriaaliksi, vaan niiden
F042 Ensiapuside steriili 6 x 8 cm . L R
F0O3 Ensiapuside sterili 8 x 10 cm tulisi olla hakuteoksenomaisia siitd, kuinka

1

8

4

4

4

8

1

3

1 Ensiapuside steriili 10 x 12 cm onnettomuustilanteeessa voidaan antaa

1 Joustosidettd 60 x 80 cm akuuttia ensiapua. J
FO10 6 Ensiapuside steriili 10 x 10 cm

2 Silmalappu 5,5 x 75 cm

1 Pikakylmapakkaus

1 Pelastuspeite 160 x 210 cm

2 Joustava harsoside 6 x 400 cm

2 Joustava harsoside 8 x 400 cm

2 Kolmioliinaa 96 x 96 x 136 cm

1 Sakset

2 Muovinen roskapussi 30 X 40 cm

5 Pehmed kuitukangaspyyhe 20 x 30 cm

4 Kertakayttokasineita

1 Ensiapuopas




1) Onnettomuuspaikan 2) Anna hengen pelastava ensiapu
turvaaminen = Laita tajuttomat, hengittavat henkilot
tukevaan kylkimakuuasentoon.

® Anna tekohengitysta tajuttomille henkildille,
jotka eivat hengita.

= Anna tajuttomille henkilGille, jotka eivat hen
gita ja joilla ei ndy elonmerkkeja, tekohen-

= Tutki onnettomuuspaikkaa saadaksesi
yleissilmayksen siita.

® Varmista onnettomuuspaikka.

® Tarkista tarkeimmat elintoiminnot:
- tajuttpmuus gity
- hengitys sti ja paineluelvytysta.
- verenkierto . . = Tyrehdyta kova verenvuoto.

® Pane tapaturman uhri turvalliseen = Hoito shokkitilanteessa
paikkaan, jos se on valttdmatonta. ’

3) Soita apua
® Missa onnettomuus on tapahtunut.
= Mita on tapahtunut.
® | oukkaantuneiden maara.
= Millaisia vammoja.
® QOdota, ettad antamasi tiedot vahvistetaan.

4) Anna yksinkertainen ensiapu
= Tarkista tarkeimpien elintoimintojen en-
siapu.
® Hoida pienemmat vammat.
= Pida kontakti loukkaantuneen kanssa.
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Ensiapu tajuttomuustilanteessa
Tarkista, onko henkil6 tajuton samalla kun puhut
kuuluvasti ja mahdollisesti nipistat tatd korvasta.

Tarkista hengitys, ota mahdolliset vieraat esineet
pois suuaukosta, taivuta kadelld paata kevyesti

taakse pehmeasti leuan alta, ja tarkista sen
jalkeen, nouseeko ja laskeeko rintakeha
tai onko hengitys kuuluvaa tai
tuntuvaa.

Jos hengitys tuntuu, henkild
asetetaan tukevaan

kylkimakuuasentoon.

Jos hengitysta ei ole,

annetaan tekohengitysta

= Pida paata kevyesti taakse taivutettuna,
kasi leuan alla.

® Paina nena kiinni, avaa suu.

= Vedd normaalisti henkea ja puhalla ilma
henkilon suuhun (korkeintaan 1 sekunti)

= Tarkista uloshengityksen jélkeen ja toista
noin 15 minuutin ajan.
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Jos hengitysta ja pulssia ei tunnu,

anna puhallus-painelulelvytysti (CPR)
Paina rintakehan keskelta.

Paina 4-5 cm syvyyteen.

Painelutiheys on noin 100 kertaa minuutissa.
Sailytd sama paine ja kuormitus.

Paina 30 x.

Anna 2 x tekohengitysta,

kuten edelld on kuvattu.




Ensiapu voimakkaassa verenvuodossa
Paina heti molemmilla peukaloilla suoraan
vuotokohtaan. Aseta loukkaantunut alaspain,
loukkaantunut kohta mahdollisimman yl6s. Jatka
painamista ja aseta kestdva kompressiside.

Ensiapu sisdisessad verenvuodossa

Sisaista verenvuotoa syntyy usein, kun keho
pusertuu onnettomuudessa kokoon tai sat-

tuu vatsan alueelle. Oireet ovat vatsakipua ja
samanaikaisia verenvuotoja vatsassa. Talla tavoin
voi syntya shokkitilanne. Ennaltaehkaiseva hoito
koostuu loukkaantuneen asettamisesta tasaiselle
jalat koukkuun, jotta vatsan alue ei rasitu. Louk-
kaantuneelle ei saa antaa syomista eika juomia.

Ensiapu shokissa

Shokilla ymmarretaan aivojen puutteelista veren-
saantia. Henkiloista tulee kalpeita, muodostuu
kylmaa hikea, huulet, kynnet ja ja korvannipukat
varjaytyvat sinisiksi ja muodostuu tummat
reunukset silmien alle.

= Tyrehdyta mahdollinen verenvuoto.

= Aseta henkild niin pian kuin han on tajuissaan
tasaisesti matalalle, jalat koukussa.

= Tue loukkaantuneet kehonosat.

® Suojaa loukkaantunut ulkoisilta vaikutuksilta
(kylmyys, sade, paahde...)

= Anna henkildlle psyykkista apua — KUUNTELE,
mita henkilé sanoo, PUHU henkildlle rauhoit-
tavasti.

Ensiapu palovammoissa

Palovammoja on kolmea astetta:

1. aste punoittava, kuten auringossa palaneella.
2. aste punoittava rakkuloilla.

3. aste avohaavoja / hiiltymista.

3. aste palovamma irtonainen, valkoinen iho
Ota heti vammautuneista kohdista vaatetus
pois, kostuta palaneet kohdat ensi alkuun
kylmalla vedelld, sitten haalealla, jotta se tuntuu
miellyttavalta.

25



Ensiapu syovytystapauksissa
Oireet ovat samat kuin palovammoissa, voimakas
palaminen ja tuskalliset kivut.

Ulkoiset syovytystapaukset: Huuhtele vauri-
oitunut kohta heti vedella, kuten palovammojen
kohdalla on kuvattu.

Siséiset sydvytystapaukset: Anna runsaasti
vetta juotavaksi, jotta neste ohenee vatsassa. Ala
aiheuta oksentamista.

Silman sy6vytystapaus: Pida silméa auki ja huuh-
tele runsaalla vedelld, mahdollisesti nenanvarres-
ta ulospain.

Ensiapu myrkytyksissa

Jos henkilé on ottanut myrkkya, on valttamatonta
saada aikaan oksennus mahdollisimman nopeas-
ti. Ala kuitenkaan yrita sita tajuttomalle henkildlle.
Al3 tarjoa juomista.
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Ensiapu sailio- tai
kaivo-onnettomuuksissa

Sailidissa tai kaivoissa tapahtuneissa onnetto-
muuksissa on heti annettava halytys - ala yrita
menna itse kaivoon tai sdilioon, silld ilma voi
seisoa sielld ja myrkyllisia ilmalajeja voi keraantya
pohjasta.

Ensiapu selkdarangan murtumissa

Jos on epailys, etta selkaan tai niskaan on voinut
tulla murtuma, henkilon on jaatava makaamaan
siihen, missa se on havaittu. Mitdan varotoimen-
piteita paikan muuttamiseksi ei kuitenkaan saa
tehdd, kun tekohengitys tai elvytys olisi valtta-
matonta, eivatka ne olisi mahdollisia silloisessa
asennossa.

Ensiapu paan loukkaantuessa

On olemassa kolmenlaisia paan vammoja:
= Aivotarahdys

= \erenvuodot aivojen ja paalaen valilla.
= Paalaen murtuma.



Qireet ovat verenvuoto paassa, nendsta ja korvis-
ta. Paansarky, pahoinvointi, huimaus, tajutto-
muus, oksentelu, muistin menetys, hdmmennys
ja katkonainen puhe.

Loukkaantunutta on suojeltava lisaiskuilta.
Tajuttomuutta ja hengitystd on seurattava.

Ensiapu luunmurtumissa

Oireet: Kipu ja turvotuksia murtumakohdassa.
Muutoksia jasenten ulkonadssa. Shokkireaktioita
voi tulla.

Al3 yritd muuttaa mitddn murtumassa, vaan tue
kohta takilla, matolla tai sentapaisella.
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lInhaltsverzeichnis

Heftpflaster 2,5 cm x 5 m.
Wundschnellverband 10 cm x 6 cm
Fingerkuppenverband 4 x 6,5 cm
Fingerverband 2 x 12 cm
Fingerverband 1,9 x 7,2 cm
Fingerverband 2,5 x 72 cm
Verbandpackchen 6 x 8 cm
Verbandpackchen 8 x 10 cm
Verbandpackchen 10 x 12 cm
Verbandtuch 60 x 80 cm
Wundkompressen 10 x 10 cm (2 stk. pr. pk.)
Augenkompress 5,5 x 7.5 cm
Kalte-sofortkompress
Rettungsdecke 160 x 210 cm
Elastische Fixierbinden 6 x 400 cm
Elastische Fixierbinden 8 x 400 cm
Dreiecktuch 96 x 96 x 136 cm
Schere

Folienbeutel 30 X 40 cm
Vlisstof-tuch 20 x 30 cm
Einmalhandschue
Erste-Hilfe-Broschiire

Der Inhalt des OX-ON First Aid Box Pro
Comfort besteht aus typischen Produkten, die
bei einer Erste Hilfe Leistung zur Anwendung
kommen.

Das Sortiment entspricht den gesetzlichen
Bestimmungen gem. DIN 13157 Der OX-ON
First Aid Box Pro Comfort enthalt steril ver-
packtes medizinisches Material, das nach einer
gewissen Zeitspanne ausgetauscht werden
muss.

-

Die vorliegende Information wurde gem. ERC
Guideline erarbeitet. Die Informationen sind
nicht als Unterrichtsmaterial gedacht, sondern
sollen nur als Nachschlagwerk dienen, wieJ
man bei einem Unfall akute Erste Hilfe leisten
kann.



1) Absicherung der Unfallstelle

= Verschaffen Sie sich einen Uberblick am
Unfallort.

= Sichern Sie die Unfallstelle.

= Uberpriifen Sie die lebenswichtigen
Funktionen:
- Bewusstlosigkeit
- Atmung
- Kreislauf

= Lagern Sie den Verunfallten an einem
sicheren Ort, wenn es unbedingt erforder-
lich ist.

2) Geben Sie lebensrettende Erste Hilfe

Bewusstlose Personen mit Atmung in
eine stabile Seitenlage bringen.
Bewusstlose Personen ohne Atmung
kiinstlich beatmen.

Bewusstlose Personen ohne Atmung
und Lebenszeichen geben Sie kinstliche
Beatmung und Herzmassage.

= Starke Blutungen stoppen.
® Behandlung bei Schock.

3) Rufen Sie Hilfe herbei

Wo ist der Unfall geschehen.

Was ist geschehen.

Anzahl der Verletzten.

Welche Verletzungen.

Lassen Sie sich lhre Informationen bestati-
gen.

4) Geben Sie einfache Erste Hilfe

Kontrollieren Sie die lebensrettende
Erste Hilfe.

Behandlung kleinerer Verletzungen.
Halten Sie Kontakt zum Verletzten.
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Erste Hilfe bei Bewusstlosigket blasen Sie Ihre Luft der Person in den Mund
Uberpriifen Sie, ob eine Person bewusstlos ist, (max. 1 Sekunde).
indem Sie laut sprechen und ggf. die Person am = Sehen Sie nach dem Ausatme

Ohr kneifen. nach und wiederholen Sie
ca. 15 Minuten.

Uberpriifen Sie die Atmung, entfernen Sie ggf.

Fremdkérper aus der Mundoéffnung, biegen Sie

den Kopf leicht nach hinten mit einer Hand san

unter dem Kinn, tberprifen Sie danach,

ob der Brustkorb sich hebt/

senkt oder ob die

Atmung horbar/spurbar

ist.

Bei fehlender Atmung und Puls geben Sie
elne Herz-Lungen- Wiederbelebung (CPR)
= Driicken Sie mittig auf den Brustkorb.
= Driicken Sie 4-5 cm tief ein.
= Die Druckgeschwindigkeit betragt
ca. 100 Mal pro Minute.
= Den gleichen Druck und
Entlastung beibehalten.
= 30 x dricken.
® 2 x kinstlich beatmen,
Bei fehlender Atmung wie oben beschrieben.
wird kiinstlich beatmet
= Halten Sie den Kopf leicht nach hinten ge-
beugt, eine Hand unter dem Kinn.
= Dricken Sie die Nase zu, 6ffnen Sie den Mund.
= Nehmen Sie einen normalen Atemzug und

Sofern eine Atmung
vorhanden ist, wird die
Person in eine stabile Seitenlage gelegt.
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Erste Hilfe bei starken Blutungen

Dricken Sie sofort beide Daumen direkt auf die
Blutung. Legen Sie den Verletzten nieder, die
verletzte Stelle moglichst hoch. Setzen Sie Druck
fort und legen Sie einen festen Kompressenver-
band an.

Erste Hilfe bei inneren Blutungen

Innere Blutungen entstehen oft, wenn der Kérper
bei einem Unfall eingequetscht wird oder die
Bauchregion getroffen wird. Die Symptome

sind Schmerzen im Magen bei gleichzeitigen
Blutung-en im Magen. Dadurch kann ein Schock-
zustand eintreten. Die vorbeugende Behandlung
besteht aus einem flachen Hinlegen des Verletz-
ten mit ange-winkelten Beinen um die Bauchre-
gion zu entlasten. Dem Verletzen durfen weder
Essen noch Getranke verabreicht werden.

Erste Hilfe bei Schock

Unter einem Schock versteht man die mangelnde
Blutzufuhr zum Gehirn. Die Personen werden
blass, kalter SchweilR tritt hervor, die Lippen,
Nagel, Ohrlappchen farben sich blau und es

bilden sich dunkle Rander unter den Augen.
Stoppen Sie eine mogliche Blutung Legen Sie
die Person, sofern diese bei Bewusstsein ist,
flach nieder, mit angehobenen Beinen. Stitzen
Sie die verletzten Korperteile. Beschiitzen Sie
den Verletzten vor duRerlichen Einflissen (Kalte,
Regen, Warme ...)

Geben Sie der Person psychische Hilfe - HOREN
Sie zu, was die Person sagt, REDEN Sie beruhi-
gend auf die Person ein.

Erste Hilfe bei Verbrennungen
Verbrennungen gibt es in 3 Graden:

1. Grad: rétlich, wie bei einem Sonnenbrand.
2. Grad: rotlich mit Blasen.

3. Grad: offene Wunden/ Verkohlung.

3. Grad Verbriihung: lose weifte Haut.

Entfernen Sie sofort die Bekleidung an den be-
troffenen Stellen, benetzen Sie die verbrannten
Bereiche, zunéchst mit kaltem Wasser, danach
mit temperiertem, so dass es sich angenehm
anfuhlt.
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Erste Hilfe bei Veratzungen

Die Symptome sind die gleichen, wie bei
Verbrennungen, mit starkem Brennen und star-
ken Schmerzen.

AuRere Veritzungen: Die verletzte Stelle sofort
mit Wasser abspllen, wie bei Verbrennugen
beschrieben.

Innere Veratzungen: Geben Sie reichlich Wasser
zu trinken um die Flissigkeit im Magen zu ver-
diinnen. Erzwingen Sie kein Erbrechen.

Veratzung des Auges: Halten Sie das Auge
geoffnet und spilen Sie mit reichlich Wasser -
mdglichst von der Nasenwurzel nach auf3en.

Erste Hilfe bei Vergiftungen

Sollte eine Person Gift zu sich genommen haben,
ist es erforderlich, moglichst schnell ein Erbre-
chen herbeizufiihren. Versuchen Sie das aber
nicht bei bewusstlosen Personen. Verabreichen
Sie keine Getréanke.
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Erste Hilfe bei

Silo- und Brunnenungliicken

Bei Unglicken in Silos oder Brunnen muss sofort
ein Alarm ausgeldst werden — versuchen Sie
nicht selbst in den Brunnen oder Silo zu gehen,
da die Luft dort stillstehen kann und sich giftige
Luftarten am Boden sammeln kénnen.

Erste Hilfe bei Briichen am Riickgrad
Wenn der Verdacht besteht, dass ein Bruch am
Rucken oder Nacken entstanden sein konnte,
muss die Person so liegen bleiben, wie sie
vorgefunden wird. Es darf jedoch eine Notverle-
gung gemacht werden, wenn eine Atemspende
oder Herzmassage notwendig werden sollte und
diese in der gegenwartigen Haltung nicht moglich
ist.

Erste Hilfe bei Kopfverletzungen

Es gibt drei Arten von Kopfverletzungen:

® Gehirnerschitterung

= Blutungen zwischen Gehirn und Schadeldecke.
® Schadelbruch



Die Symptome sind Blutungen am Kopf, aus
Nase und Ohren. Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Schwindel, Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Erinne-
rungsverlust, Desorientierung und zusammen-
hangloses Reden.

Der Verletzte muss vor weiteren Schlagen
geschutzt werden. Bewusstlosigkeit und Atmung
im Auge behalten.

Erste Hilfe bei Knochenbriichen

Symptome: Schmerzen und Schwellungen an
der Bruchstelle. Veranderungen am Aussehen
der Gliedmafen. Es kann zu Schockreaktionen

kommen.

Versuchen Sie nicht etwas am Bruch zu veran-
dern, sondern stiitzen Sie die Stelle mit einer
Jacke, Teppich o. a.
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Table des matiéres

Sparadrap 2,5 cm x 5 m.

Bandages 10 cm x 6 cm

Pansement de doigt 4 x 6,5 cm

Pansement de doigt 2 x 12 cm

Pansement de doigt 1,9 x 72 cm

Pansement de doigt 2,5 x 7,2 cm

Pansement compressif d’'urgence, stérile 6 x 8 cm
Pansement compressif d'urgence, stérile 8 x 10 cm
Pansement compressif d’urgence, stérile 10 x 12 cm
Bandes de fixation élastiques 60 x 80 cm
Pansement compressif d’urgence, stérile 10 x 10 cm
Pansement oculaire 5,5 x 75 cm

Compresses de cryothérapie

Couverture de secours 160 x 210 cm

Bandage de gaze élastique 6 x 400 cm

Bandage de gaze élastique 8 x 400 cm

Echarpe 96 x 96 x 136 cm

Ciseaux

Sacs poubelle plastique 30 X 40 cm

Molleton 20 x 30 cm

Gants jetables

Brochure de premiers soins

Le contenu de la OX-ON Firts Aid Box Pro
Comfort se compose de produits typiques,

qui sont appliqués lors d'une prestation de
premiers soins.

Le sortiment correspond aux dispositions é-
gales selon DIN 13157 La OX-ON First Aid Box
Pro Comfort contient du matériel médical dans
un emballage stérile, qui doit étre échangé
aprés un certain laps de temps.

.

es informations suivantes furent établies
selon la ligne de guidage ERC. Les informa-
tions ne sont pas destinées a I'enseignement
ouala
formation, mais doivent seulement servir
d’ouvrage de référence, comment appliqueng
des mesures de premiers soins lors d'un ac-
cident.



1) Sécurisation du lieu de I‘accident 2) Donnez les premiers soins vitaux
® Procurez vous un apercu du lieu de ® Placez les personnes inconscientes qui
I'accident. respirent en position latérale de sécurité.
= Sécurisez le lieu de I'accident. = Appliquez le bouche-a-bouche aux
= Contrélez les fonctions vitales: personnes inconscientes sans respiration.
- Inconscience = Appliquez le bouche-a-bouche et un mas-
- Respiration sage cardiague aux personnes qui ne
- Circulation respirent plus et qui ne donnent plus de
= Sj c’est absolument indispensable, étendez signes de vie.
la victime de I'accident a un endroit sdr. = Arrétez les saignements importants.

= Traitement lors d'états de choc.

3) Appelez de l‘aide

= QO I'accident s’est produit.

= Ce qui s'est produit.

= Nombre de blessés.

= Nature des blessures.

® Laissez vous confirmer vos informations.
4) Donnez les mesures de

premiers secours

i Contrélez les premiers soins vitaux.

i Traftement de blessures mineures.

i Gardez le contact avec le blessé.
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Premiers secours lors d‘inconscience
Contrélez, si la personne est inconsciente, en par-
lant fortement et éventuellement, en lui pincant

I"ol

reille.

Contrdlez la respiration, retirez éventuellement

de
so
le

contrdlez si la cage thoracique se

et
au

Si la personne respire, la personne

est
de

Si

s corps étrangers de la bouche, avec une main
us
menton, penchez la téte Iégérement en 3

si la respiration est claireme
dible/sensible.

placée en position latérale
sécurité.

la personne ne respire pas, le bouche-a-

bouche est a appliquer

Avec une main sous le menton, penchez la téte
légérement en arriére.
Fermez le nez, ouvrez la bouche.

® Prenez une inspiration normale et insufflez
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votre air dans la bouche de la personne
(max. 1 seconde).

Vérifiez aprés avoir expiré et répétez cela
pendant environ 15 minutes.

Lorsqu’il n’y a ni respiration ni pouls,
appliquez un massage cardiaque (CPR)

Appuyez sur le milieu de la cage thoracique
Enfoncez d’'une profondeur de 4-5 cm.

La vitesse d'appui est d'environ 100 fois
par minute.

Gardez la méme pression et le méme
soulagementent.

Appuyez 30 fois.

Faire le bouche-a-bouche deux fois,
comme décrit ci-dessus.




Premiers secours

lors d'importants saignements

Appuyez tout de suite les deux pouces sur le sai-
gnement. Allongez le blessé avec la plaie le plus
haut possible. Continuez la pression et appliquez
un bandage compressif.

Premiers secours

lors de lésions internes

Les Iésions internes sont souvent occasionnées,
lorsque le corps est écrasé pendant un accident
ou si la région ventrale est touché. Les symp-
tdmes sont des douleurs a I'estomac lors de
saignements dans I'estomac en méme temps.
Cela peut causer un état de choc. Le traitement
préventif consiste a allonger le blessé avec les
jambes repliées afin de soulager la région ven-
trale. Le blessé ne doit ni manger ni boire.

Premiers secours en cas de choc

Sous un choc, on entend une irrigation insuffi-
sante du cerveau. Les personnes deviennent
pales, ont des sueurs froides, les lévres, les
ongles, les lobes

d’oreilles deviennent bleus et des cernes
rouges se forment en dessous des yeux.
Arrétez un saignement possible.

Allongez la personne, si elle consciente, avec les
jambes repliées. Soutenez les parties du corps
qui sont blessées. Protégez la personne blessée
d’influences extérieures (froid, pluie, chaleur ...)
Donnez une aide physique - ECOUTEZ, ce que
la personne dit, PARLEZ de facon calme avec la
personne.

Premiers secours lors de bralures

Il'y a 3 degrés de br{lures:

1. degré: rougeétre, comme lors d'un coup de
soleil.

2.degré: rougeétre avec des cloques.

3.degré: plaies ouvertes/ carbonisation.
3.degré: brilure (avec de I'eau bouillante): peau
blanche, détachée.

Eloignez immédiatement les vétements aux
endroits concernés, mouillez les endroits brlés,
d’abord avec de I'eau froide, ensuite avec de
I'eau tiéde, afin que la sensation soit plus
agréable.
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Premiers soins lors de

bralures avec de I‘acide

Les symptomes sont les mémes que lors de
brllures, avec de fortes br(ilures et des douleurs
importantes.

Bralures extérieures avec de I'acide: Tout
de suite mouiller I’'endroit br(ilé avec de |'eau,
comme décrit lors de brllures.

Bralures intérieures avec de I'acide: Donnez
beaucoup d’eau a boire afin que le liquide a I'inté-
rieur se dillue. Ne forcez pas le vomissement.

Bralures de l‘oeil avec de I'acide: Gardez I'oeil
ouvert et rincez le avec beaucoup d'eau
— si possible de I'intérieur vers I'extérieur.

Premiers soins lors d‘empoisonnement

Si une personne a pris du poison, il est indispen-
sable de I'amener a vomir le plus vite possible.
Ne I'essayez pas avec des personnes in-
conscientes. Ne donnez rien a boire.
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Premiers soins lors

d’accidents de puits et de silos

Lors d'accidents avec des puits ou des silos, un
alarme doit étre déclenché immédiatement —
n'essayez pas de descendre dans le puits ou le
silo vous-mémes, étant donné que l'air peut s'y
arréter et que des sortes d'air emplies de poison
peuvent s’y concentrer au sol.

Premiers soins lors

de fractures a la colonne vertébrale
Lorsqu’il y a un soupgon d’une fracture a la co-
lonne vertébrale ou a la nuque, la personne doit
rester dans la position dabs laquelle elle a été
trouvée. Un déplacement d’urgence peut étre
fait, si le bouche-a-bouche ou le massage car-
diague sont nécessaires et qu'ils ne peuvent pas
étre effectués dans la position actuelle.

Premiers soins lors de blessures a la téte
Il'y a trois types de blessures a la téte:
® Traumatisme cranien.
= Saignements entre le cerveau
et la boite cranienne.
® Fracture du crane.



Les symptémes sont des saignements a la téte,
du nez et des oreilles. Maux de téte, nausées,
vertiges, inconscience, vomissements, pertes de
méoire, désorientation et paroles incohérentes.

La personne blessée doit étre protégée d'autres

coups. Observer perte de conscience et respiration.

Premiers soins lors de fractures
Symptdémes: Douleurs et gonflements a I'endroit
de la fracture. Changements de I'apparence des
membres. Cela peut mener a des réactions de
choc.

N’essayez pas de changer quoi que ce soit a
la fracture, maissoutenez I'endroit avec une
veste, un tapis ou équivalent.
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Cant. Detalle de contenido
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Esparadrapo 2,5 cm x 5 m.
Esparadrapo eléstico 10 cm x 6 cm
Parche adhesivo 4 x 6,5 cm

Parche adhesivo 2 x 12 cm

Parche adhesivo 1,9 x 7,2 cm

Parche adhesivo 2,5 x 7.2 cm

Gasa de compresion, estéril 6 x 8 cm
Gasa de compresion, estéril 8 x 10 cm
Gasa de compresion, estéril 10 x 12 cm
Rollo de gasa 60 x 80 cm

Gasa de compresion, estéril 10 x 10 cm
Gasa de compresion para 0jos 5,5 x 75 cm
Bolsa de frio instantaneo

Manta isotérmica 160 x 210 cm

Venda elastica 6 x 400 cm

Venda eléstica 8 x 400 cm

Cabestrillo 96 x 96 x 136 cm

Tijeras

Bolsa de plastico 30 X 40 cm

Gasas 20 x 30 cm

Guantes desechables

Manual de primeros auxilios

El OX-ON First Aid Box Pro Comfort con-
tiene una variedad de productos utilizados
habitualmente al brindar primeros auxilios

de emergencia. La gama de productos esta
homologada segin la norma DIN 13157 El
OX-ON First Aid Box Pro Comfort contiene
materiales médicos que son estériles y deben
ser reemplazados después de un cierto
periodo.

|:siguiente guia ha sido disefiada seguin las
recomendaciones del Consejo Europeo de
Resucitacion (ERC) 2005. La informacién no
ha sido disefada con fines educativos, pero
puede ser utilizada como referencia sobre
cémo brindar primeros auxilios de emergeu
cia.



1) Detenerse frente al accidente 2) Brindar primeros auxilios

= Obtener una vision general del accidente parasalvar lavida

® Buscar hacer mas seguro el sitio del ® |nconsciente pero respirando, se ubica en
accidente. posicion lateral de seguridad.

= Controlar los signos vitales. ® |nconsciente sin respirar, realizar
- Pérdida de conocimiento respiracion artificial.
- Respiracion ® |nconsciente sin respirar ni signos vitales,
- Circulacion realizar respiracion artificial y masaje

= Sj es absolutamente necesario, mover la cardiaco
victima a un lugar seguro. = Detener hemorragias severas.

= Tratamiento anti-Shock (o anti conmocién).

3) Pedir ayuda
= Dénde ha ocurrido el accidente.
® Qué ha pasado.
= Cuantas victimas.
= Recordar confirmar toda la informacién
= Tipo de dafos.

4) Brindar primeros auxilios ordinarios
= Verificar primeros auxilios para salvar la
vida.
= Tratamiento de lesiones menores.
= Mantenerse cerca.
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Primeros auxilios ante una persona
inconsciente

Ve

rificar si la persona esté inconsciente hablan-

dole en voz alta y eventualmente pellizcando la
oreja de la victima.

Ve

rificar la respiracion y remover cualquier objeto

extrano, inclinar la cabeza hacia atrés con una
mano debajo del mentén y luego verificar si el

pecho se levanta o se hunde o si se puede @
o sentir la respiracién.

Si la persona respira se
debera ubicar en la posicion
lateral de seguridad.

Si

debe brindar respiracion

no hay respiracion se

Mantener la cabeza inclinada hacia atras con
una mano debajo de la barbilla.

= Apretar la nariz y mantener la boca abierta.
® Tomar aire normalmente y soplar dentro de la

42

boca de la victima (1 segundo como maximo).
Aguardar por una exhalacién y retomar aproxi-
madamente 15/min.

Sifaltala respiraciony el pulso debera
realizar Masaje de reanimacién cardio-
pulmonar (CPR)

Presionar la parte central del pecho.
Presionar a una profundidad de 4- 5 cm.
Velocidad de presion 100 veces por minuto.
Presién uniforme vy relajacion.

30 de presioén.

2 inhalaciones, descritas

en respiracién artificial.




Primeros auxilios en caso

de hemorragia severa

Inmediatamente presionar con ambos pulgares
directamente en el sitio del sangrado. Bajar a la
victima y elevar la lesion tan alto como sea posi-
ble. Mantener la presién y poner una compresa
bien apretada.

Primeros auxilios en caso

de hemorragia interna

Ocurren en accidentes en los que el cuerpo se
vio apretado o golpeado en la cavidad abdominal
(estébmago). Los sintomas son dolor abdominal
consecuencia del sangrado interno y produci-
r4 conmocion. El tratamiento es como el de

la prevencién del shock o conmocién: Bajar a

la victima. Si la persona estéa consciente se le
deben doblar las piernas para relajar la region
abdominal. No se le debe dar nada de beber ni
de comer.

Primeros auxilios en caso de shock

0 conmocion

Se entiende por shock o conmocién cuando
el flujo de sangre al cerebro es insuficiente. La

persona empalidece, tiene sudor frio y sus labios,
unas, lébulos auriculares se vuelven morados y
aparecen circulos negros alrededor de sus ojos.
= Detener eventual sangrado

® Bajar a la victima con las piernas elevadas

si la persona estéa consciente.

Asistir las areas lesionadas.

Proteger a la victima de amenaza (frio, lluvia,
calor...).

= HABLARLE de manera tranquilizadora.
Brindar a la persona primeros auxilios
psicolégicos, ESCUCHAR a la victima.

Primeros auxilios en caso de quemaduras
Las quemaduras se clasifican en 3 grados:

1° Grado: Enrojecimiento - como una quemadura
solar.

2° Grado: Enrojecimiento con ampollas.

3° Grado: Herida abierta / carbonizacion.
Escaldaduras de 3° grado: Piel blanca suelta.

Remover la ropa. Enjuagar inmediatamente el

area - comenzar con agua fria, y luego ir temp-
lando el agua hasta que se sienta agradable.
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Primeros auxilios en caso

de quemaduras por corrosion

Los sintomas son los mismos que en las quema-
duras, ardor y dolor.

Corrosion externa: Enjuagar répidamente con
agua, como se describe para las quemaduras.

Corrosion interna: Beber mucha agua para diluir
el liquido en el estbmago. No forzar el vémito.

Corrosion en los ojos: Mantener el ojo abierto y
enjuagarlo con abundante agua- preferentemente
desde la nariz hacia afuera.

Primeros auxilios en caso

de envenenamiento

Si una persona ha ingerido veneno se debe
provocar el vomito tan pronto como sea posible.
No intente provocar el vémito si la persona esta
inconsciente. No se le debe dar nada de beber.

Primeros auxilios en silos y en pozos

De ocurrir un accidente en un silo o en un pozo
se debe dar alarma rapidamente - no intentar
bajar al pozo o al silo, el aire esta estancado y se
acumulan el fundo gases toxicos.

Primeros auxilios en caso de fractura de
columna

En caso de sospechar de una fractura de colum-
na o cuello, se deberé dejar a la victima en la
posicion que la encontré. Sin embargo se puede
realizar un traslado de emergencia si se debe rea-
lizar respiracion artificial / masaje cardiaco y no es
posible realizar esas tareas en el sitio.

Primeros auxilios en caso de lesiones en
la cabeza

Hay tres tipos de lesiones en la cabeza:

= Conmocién

® Hemorragia entre el cerebro y el craneo.

® Fractura de créneo.



Los sintomas incluyen sangrado de la cabeza,
ofdos y nariz. Dolor de cabeza, nduseas, mareos,
desmayos, vomitos, pérdida de la memoria,
desorientacién y habla incoherente.

Proteger a la victima de mas golpes

Estar atento a la consciencia y a la respiracion.

Primeros auxilios en caso de fracturas

Sintomas: Dolor e inflamacién en la fractura.
Inmovilizar la extremidad. Puede ocurrir un shock
o conmociéon No se debe intentar manipular la
fractura, simplemente sostenerla con una cha-
queta, una frazada, o algo similar.
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OXON

FIRST AID PRO

Szt.  Zawartosc

Plaster na rolce 2,5 cm x 5 m.

Plaster elastyczny 10 cm x 6 cm

Plaster 4 x 6,5 cm

Plaster 2 x 12 cm

Plaster 1,9 x 7,2 cm

Plaster 2,5x 7,2 cm

Bandaz opatrunkowy, sterylny 6 x 8 cm
Bandaz opatrunkowy, sterylny 8 x 10 cm
Bandaz opatrunkowy, sterylny 10 x 12 cm
Opatrunek gazowy 60 x 80 cm

Bandaz opatrunkowy, sterylny 10 x 10 cm
Opatrunek oczny 5,5 x 7,5 cm

Kompres zimny

Koc z folii aluminiowej 160 x 210 cm
Bandaz elastyczny 6 x 400 cm

Bandaz elastyczny 8 x 400 cm

Chusta trojkatna 96 x 96 x 136 cm
Nozyczki

Worek na odpady 30 X 40 cm

Custa 20 x 30 cm

Rekawiczki jednorazowe

Broszura dot. pierwszej pomocy

Zestaw pierwszej pomocy OX-ON First Aid Box
Pro Comfort zawiera najczesciej potrzebne
produkty do udzielania pierwszej pomocy w na-
gltych wypadkach. Zestaw zostat zatwierdzony
zgodnie z norma DIN 13157. Zestaw OX-ON
First Aid Box Pro Comfort zawiera jatowe
materiaty medyczne, ktdre po pewnym czasie
wymagajg wymiany.

Niniejsza broszura zostata opracowana zgod-
nie z wytycznymi ERC 2005. Podane informa-
cje nie sg pomyslane jako materiat do nauki.
Majg stuzy¢ jako instrukcje przy udzielaniu
pierwszej pomocy w nagtych przypadkach:



1) Powstrzymaj rozwéj wypadku 2) Ud2|el pierwszej pomocy ratujacej zycie
= Zorientuj sie w sytuacji. = Jesli nieprzytomna poszkodowana osoba
u Zabezpiecz miejsce wypadku. oddycha, utéz jg w pozycji bocznej ustalo-
= Sprawdz funkcje zyciowe: nej.
- utrata przytomnosci = Jesli nieprzytomna poszkodowana osoba
- oddychanie nie oddycha, wykonaj sztuczne oddychanie.
- uktad krgzenia = Jesli nieprzytomna poszkodowana osoba
= Przenies$ osobe poszkodowang w bezpiecz- nie oddycha ani nie daje znaku zycia, wyko-
ne miejsce, naj sztuczne oddychanie i masaz serca.
jesli jest to absolutnie konieczne. = Zatrzymaj wigksze krwawienia.
= Wykonaj dziatania zapobiegajgce wstrzag-
SOWi.

3) Wezwij pomoc

Gdzie zdarzyt sie wypadek?

Co sie wydarzyto?

llu jest rannych?

Jakie obrazenia majg miejsce?

Pamietaj o uzyskaniu potwierdzenia wszyst-
kich podanych informaciji.

4) Udziel zwyktej pierwszej pomocy
= Sprawdz, czy nie trzeba wykona¢ czynnosci
ratujgcych zycie. Zajmij sie drobnymi uraza-
mi. Utrzymuj kontakt.
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Pierwsza pomoc w razie utraty przytomno-
sci

Sprawdz, czy osoba poszkodowana jest przytom-
na, méwigc do niej gtosno lub w razie potrzeby
szczypigc jg w ucho.

Sprawdz, czy osoba poszkodowana oddycha. Usun

ew. ciata obce, podioz dion pod kark i lekko odch
gtowe do tytu, a nastepnie popatrz
czy klatka piersiowa unosi si
i czy stychaé badz czu¢
oddech.

Jesli osoba oddycha, utéz jg
w pozycji bocznej ustalonej.

Jesli osoba nie

oddycha, wykonaj

sztuczne oddychanie

= Odchyl gtowe do tytu.
Pot6z dton pod podbrodkiem.

= Zatkaj nos i otwoérz usta osoby poszkodowane;j.

= Wykonaj normalny wdech i wttocz go do ust
osoby poszkodowanej (maks. 1 s).

= Sprawdz, czy nastepuje wydech. Powtarzaj te
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procedure przez ok. 15 min.

Jesli osoba nie oddycha i nie ma tetna,
wykonaj resuscytacje krazeniowo-
oddechowsa
Pot6z dionie na $rodku klatki piersiowej.

Weciénij klatke na gtebokos¢ 4-5 cm.

Czestotliwos¢ naciskow: 100 na minute.

Stosuj jednolity nacisk i zwolnienie.

30 naciskow.

2 razy wttocz powietrze do ust osoby poszkodo-

wanej, zgodnie z powyzszym opisem sztuczne-

go oddychania.




Pierwsza pomoc w przypadku rozlegtego
krwawienia

Bezzwiocznie przycisnij oba kciuki bezposrednio
do krwawigcego miejsca. Potéz poszkodowang
osobe i postaraj sie, aby krwawigce miejsce zna-
lazto sie jak najwyzej. Nie zwalniajgc nacisku za-
16z opatrunek kompresyjny, mocno go naciggajac.

Pierwsza pomoc w przypadku krwotoku
wewnetrznego

Krwotoki wewnetrzne wystepujg czesto w wyniku
zgniecenia ciata lub uderzen w okolicach jamy
brzusznej (zotadka). Objawami sg bdle brzucha.
Krwawienie wewnetrzne moze doprowadzic¢

do wstrzgsu. Wykonaj dziatania zapobiegajgce
wstrzgsowi. W tym celu potéz osobe poszkodowa-
na. Jesli jest przytomna, zegnij jej nogi tak, aby
zwolni¢ napiecie z okolic brzucha.

Nie podawaj jedzenia ani picia.

Pierwsza pomoc w przypadku wstrzasu
Wstrzgs oznacza niewystarczajgcy doptyw krwi
do mozgu. Osoba poszkodowana blednie, ma

zimne poty, niebieskie wargi, paznokcie, ptatki
uszu i ciemne worki pod oczami.

= \W miare mozliwosci zatrzymaj krwawienie.

= Jesli osoba poszkodowana jest przytomna, utoz
ja z nogami u gory.

= Podeprzyj miejsca z obrazeniami.

= Zabezpiecz osobe poszkodowang przed czyn-

nikami zewnetrznymi takimi jak zimno, deszcz,

czy wysoka temperatura.

Przez caly czas udzielaj pomocy psychologicz-

nej — SLUCHAJ osoby poszkodowanej, MOW

w sposob uspokajajacy.

Pierwsza pomoc w przypadku oparzen
Oparzenia dzieli sie na trzy stopnie:

| stopien: zaczerwienienie, np. oparzenie stonecz-
ne

Il stopien: zaczerwienienie i pecherze

111 stopien: otwarte rany / zweglenia

11l stopien: oparzenia ptynem/para:biata, luzna
skoéra

Zdejmij ubranie. Natychmiast zacznij sptukiwac
poparzone miejsce. Zacznij od zimnej wody,
potem dostosuj jej temperature do mozliwie kom-
fortowego poziomu.
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Pierwsza pomoc w przypadku oparzen
chemicznych

Objawy sa takie same, jak przy oparzeniach
wysoka temperaturg

— silne pieczenie i bol.

Zewnetrzne oparzenie chemiczne: Natychmiast
sptucz wodg, zgodnie z instrukcjq dot. oparzenia
wysoka temperatura.

Wewnetrzne oparzenie chemiczne: Podaj do picia
duzg ilos¢ wody, aby rozcienczy¢ ptyn w zotadku.
Nie wymuszaj wymiotow.

Chemiczne oparzenie oka: Utrzymuj oko otwarte i
obficie ptucz wodg, w miare mozliwosci od strony
nosa do zewnatrz.

Pierwsza pomoc w przypadku zatru¢

Jesli osoba poszkodowana spozyta substancije
toksyczna, nalezy jak najszybciej wywotaé wymio-
ty. Wymiotéw nie nalezy jednak wywotywac, jesli
osoba jest nieprzytomna. Nie nalezy podawac¢
niczego do picia.
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Pierwsza pomoc w przypadku wypadkéw
w silosach lub studniach

W przypadku wypadkéw w silosach lub studniach
nalezy natychmiast zaalarmowac stuzby ratun-
kowe. Nie wolno schodzi¢ do silosu ani studni z
uwagi na zastate powietrze i gromadzace sie nad
dnem toksyczne gazy.

Pierwsza pomoc w przypadku ztamania
kregostupa

W przypadku podejrzenia ztamania kregostupa
lub karku nalezy pozostawi¢ osobe poszkodowa-
ng w tej samej pozycji, w ktorej zostata znalezio-
na. Wolno jg poruszaé wytgcznie, jesli niezbedne
jest jej przeniesienie lub wykonanie sztucznego
oddychania lub masazu serca.



Pierwsza pomoc w przypadku obrazen
gtowy

Wyroznia sie trzy rodzaje obrazen gtowy:

= wstrzgs mézgu

= krwotok miedzy moézgiem a czaszkg

= pekniecie czaszki

Objawami sg krwawienie z gtowy, uszu i nosa, bdl
gtowy, nudnosci, zawroty gtowy, utrata przytom-
nosci, wymioty, zaniki pamieci, dezorientacja

i niespdjny sposéb wyrazania sie. Zabezpiecz

osobe poszkodowang przed dalszymi uderzenia-
mi. Zwracaj uwage na ew. utrate przytomnosci i
trudnosci z oddychaniem.

Pierwsza pomoc w przypadku ztamania
Objawy: bdl i obrzek w miejscu zlamania. Zmiana
ksztattu konczyny. Wystapi¢ moze wstrzas.

Nie prébuj ustawia¢ ztamania. Zabezpiecz ztama-
ne miejsce kurtkg, kocem itp.
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Nr. Aantal
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OX-ON

FIRST AID PRO

Inhoud

Pleisters rol 2,6 cm x 5 m.
Pleisters 10 cm x 6 cm
Wondpleisters 4 x 6,5 cm
Wondpleisters 2 x 12 cm
Wondpleisters 1,9 x 7.2 cm
Wondpleisters 2,5 x 7.2 cm
Verband, steriel 6 x 8 cm
Verband, steriel 8 x 10 cm
Verband, steriel 10 x 12 cm
Elastisch verbandgaas 60 x 80 cm
Verband, steriel 10 x 10 cm
Oogkompres 5,5 x 7,5 cm
Snelkompres

EHBO-deken 160 x 210 cm
Elastisch gaasverband 6 x 400 cm
Elastisch gaasverband 8 x 400 cm
Driehoeksverband 96 x 96 x 136 cm
Schaar

Afvalzakje 30 X 40 cm

Nonwoven kompres 20 x 30 cm
Wegwerphandschoenen

EHBO handleiding

De OX-ON First Aid Box Pro Comfort doos
bevat een assortiment producten dat door-
gaans gebruikt wordt bij het verlenen van
acute eerste hulp. Dit assortiment voldoet
aan de norm DIN 13157 De OX-ON First
Aid Box Pro Comfort doos bevat medische
hulpmiddelen die steriel zijn en die na
verloop van tijd vervangen dienen

te worden.

o

eze folder is samengesteld overeen-
komstig de ERC Richtlijnen 2005. Deze
informatie is niet bedoeld als onderwijs-
materiaal, maar kan gebruikt worden als
naslagwerk bij het verlenen van eersteJ
hulp bij ongelukken.



1) Maak een eind aan de 2) Verleen levensreddende eerste hulp

gevaarlijke situatie ® Plaats de bewusteloze persoon in een

= Overzie de plaats van het ongeval - ;zasbﬁfnz?gsqugofddferzgzmg toe op
® Zet de plaats van het ongeval af X
= Controleer de vitale functies: de bewusteloze persoon (niet-ademend).

- Bewusteloosheid ® Pas mond-op-mondbeademing toe en pas
- Ademhaling hart massage toe op de bewusteloze
- Bloedsomloop persoon (niet-ademend en zonder enig
= Verplaats het slachtoffer naar een veilige teken van leven). _
plek, uitsluitend indien noodzakelijk. ® Stop actieve bloedingen.

= \erleen eerste hulp in geval van shock

3) Vraag om hulp

Waar vond het ongeval plaats.

= \Wat is er gebeurd.

= Hoeveel personen zijn gewond geraakt.
[ ]

]

Wat is de aard van de verwondingen.
Laat hulpdiensten alle informatie herhalen.

4) Verleen de gebruikelijke eerste hulp
® Controleer of levensreddende eerste hulp
verleend moet worden.
= Behandeling van minder ernstige verwondin-
gen.
® Houd contact met het slachtoffer.
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Eerste hulp in geval van bewusteloosheid
Controleer of een persoon bewusteloos is door
luid te spreken en indien nodig in het oor van het
slachtoffer te knijpen.

Controleer de ademhaling door eventuele vreem-
de objecten te verwijderen, buig het hoofd licht
achterover waarbij u een hand voorzichtig onder
de kin plaatst en vervolgens controleert of de
borstkas rijst en daalt en/of de
ademhaling kan

worden gehoord of gevoeld.
Als er ademhaling wordt

geconstateerd, zorg dan dat de
persoon in een stabiele houding ligt.

Pas mond-op-mond beademing

toe als de persoon niet ademt

® Houd het hoofd in een achterovergebogen
houding waarbij u een hand voorzichtig onder
de kin plaatst.

= Knijp de neusgaten dicht en houd de mond
van het slachtoffer open.

® Haal op een normale manier adem en blaas
de lucht in de mond van het slachtoffer
(maximaal 1 seconde).
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Controleer op ademhaling en herhaal dit
gedurende circa 15 minuten.

Voer, indien u geen ademhaling
of polsslag kunt vaststellen,
hart-longreanimatie (CPR) uit

Oefen druk uit op het midden van de borstkas.
Duw het borstbeen 4-5 cm in.

Doe dit in een tempo van 100 keer per minuut.
Gelijkmatige druk en ontspanning.

30 keer duwen.

Blaas 2 keer lucht in zoals beschreven bij de
kunstmatige ademhaling
hierboven.




Eerste hulp bij actieve bloedingen

Pas onmiddellijk druk toe op het gebied van de
bloeding en gebruik daarbij beide duimen. Leg
het slachtoffer neer en probeer daarbij het ge-
wonde lichaamsdeel zo hoog mogelijk te leggen.
Houd de druk hoog en breng een strak drukver-
band aan.

Eerste hulp bij inwendige bloedingen
Inwendige bloedingen treden vaak op bij ongeval-
len waarbij het lichaam bekneld is geraakt of
waarbij het slachtoffer geraakt is in het abdomen
(de buikholte). De symptomen zijn buikpijn en

in combinatie met bloedingen in het abdomen
kan dit leiden tot een shock. Behandeling ter
voorkoming van shock: leg het slachtoffer neer.
Wanneer het slachtoffer bij bewustzijn is, plaats
dan de benen zo dat het abdomen zich kan
ontspannen. Geef het slachtoffer niets te drinken
of te eten.

Eerste hulp bij shock

Een shock is in feite een toestand van on-
voldoende bloedtoevoer naar de hersenen. Het
slachtoffer wordt bleek, vertoont koud zweet, de
lippen, nagels en oorlellen worden blauw en er

vormen zich donkere kringen rond de ogen.

= Stop eventuele bloedingen.

® Leg het slachtoffer neer met de benen om-
hoog indien hij of zij bij bewustzijn is.

= Ondersteun de verwonde delen van het
lichaam.

= Bescherm het slachtoffer tegen extreme
omstandigheden (koude, regen, hitte, enz.)

= Verleen voortdurend psychologische eerste
hulp, LUISTER naar het slachtoffer - SPREEK
bemoedigend.

Eerste hulp bij brandwonden

Brandwonden worden in drie categorieén
onderverdeeld:

Eerstegraads: roodheid - zoals bij zonnebrand.
Tweedegraads: roodheid en blaarvorming.
Derdegraads: open wonden en verkoling.
Derdegraads met verschroeiing van de huid: witte,
loslatende huid

Verwijder kleding. Spoel de verbrande delen van
het lichaam onmiddellijk met water, begin daarbij
met koud water en verhoog dit daarna tot een
aangenamere temperatuur.
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Eerste hulp bij verschroeiing

van lichaamsdelen

De symptomen zijn dezelfde als bij brandwonden
en gaan gepaard met hevige pijn.

Externe verwondingen door verschroeiing:
Spoel onmiddellijk met water en handel verder
zoals bij brandwonden

Inwendige verwondingen door verschroei-
ing: Geef het slachtoffer voldoende water om
vloeistoffen in de maag te verdunnen. Laat het
slachtoffer niet braken.

Verschroeiing rondom de ogen: Houd de ogen
van het slachtoffer open en spoel met voldoende
water - bij voorkeur vanaf de neus naar de zijkant
van het gelaat.

Eerste hulp bij vergiftiging

Wanneer iemand een niet-bijtend gif heeft
ingeslikt, moet braken zo snel mogelijk worden
opgewekt. Probeer echter niet om braken op te
wekken als het slachtoffer buiten bewustzijn is.
Geef het slachtoffer niets te drinken.
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Eerste hulp bij ongevallen

insilo’s en putten

Laat onmiddellijk een ambulance komen wanneer
er sprake is van een ongeval in een silo of een
put. Probeer nooit de put of silo in te gaan. Daar
binnen circuleert de lucht niet en giftige gassen
hopen zich op bij de bodem.

Eerste hulp bij wervelkolomfracturen
Wanneer het vermoeden bestaat van een
wervelkolom- of nekfractuur moet het slachtoffer
gestabiliseerd worden in de positie waarin hij

of zij wordt aangetroffen. Het slachtoffer mag
uitsluitend worden verplaatst ten behoeve van
mond-op-mondbeademing of hartmassage die
niet kan worden uitgevoerd in de huidige ligging.

Eerste hulp bij verwondingen aan het hoofd

Er zijn drie vormen van hoofdletsel:

= Hersenschudding

= Bloeding tussen de hersenen en de schedel
(epiduraal hematoom)

= Schedelfractuur.



Symptomen zijn bloedingen aan hoofd, oren,
neus of ogen; hoofdpijn, misselijkheid, duize-
ligheid, flauwvallen, braken, geheugenverlies,
verwardheid en gestoorde spraak.

Voorkom dat het slachtoffer verder letsel oploopt.
Let op bewusteloosheid en controleer de adem-
haling.

Eerste hulp bij breuken/fracturen
Symptomen: pijn en zwellingen ter plaatse
van de fractuur. Veranderingen in de vorm van
ledematen.

Er kan eventueel shock optreden.

Probeer de fractuur niet te verhelpen, maar
ondersteun de breuk met een jas, deken of iets
dergelijks.
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