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Šis leidinys, leidžiamas jau 11-ą kartą,  
yra pirmosios pagalbos vadovas, aprobuo- 
tas pirmosios pagalbos draugijų – St John  
Ambulance, St Andrew’s First Aid ir British  
Red Cross. Šios draugijos siekė, kad vadove  
atsispindėtų patarimai, pateikti informuo-
tuose autoritetinguose šaltiniuose, aktua-
liuose publikacijos metu. Nors čia patei-
kiamos rekomendacijos, kaip teikti pirmąją 
pagalbą ir pradinį gydymą, jos negali pakeisti 
medikų nurodymų.

Pirmosios pagalbos draugijos neprisiima 
atsakomybės dėl jokių pretenzijų, atsiradusių 
naudojant šį vadovą, bet nesilaikant jo rekomen-
dacijų. Teikiantiems pirmąją pagalbą asmenims 
rekomenduojama sekti naujausią informaciją, 

žinoti savo kompetencijos ribas ir mokytis pir-
mosios pagalbos vadovaujant kvalifikuotiems 
specialistams.

Pirmuosiuose trijuose šios knygos skyriuose 
pateikiama bendroji informacija, kuri jums pa-
dės suprasti savo vaidmenį teikiant pirmąją pa-
galbą, saugiai valdyti situaciją ir išmokti įvertinti 
sergančio ar sužeisto asmens būklę. Tolesniuose 
skyriuose aiškinama, kokį taikyti gydymą esant 
tam tikriems sužeidimams ir sutrikimams. Vie-
name skyriuje aptariama, kaip gelbėti gyvybę, 
kai pacientas yra be sąmonės. Dar kituose sky-
riuose sužeidimai ir sutrikimai sugrupuoti arba 
pagal organų sistemas, pvz., Kvėpavimo proble
mos, arba pagal sužeidimo tipą, pvz., Žaizdos 
ir kraujavimas arba Šilumos ir šalčio poveikis.

Skyriai sugrupuoti pagal kūno sistemas ar 
traumos priežastį. Juose paaiškinamos anato-
mijos ypatybės, kurios padeda suprasti, kokių 

pavojų kyla esant tam tikriems sužalojimams 
ar būklėms ir kaip ir kodėl pirmoji pagalba gali 
būti reikalinga.

Pagrindinę knygos dalį sudaro 7 spalviniais 
kodais pažymėti skyriai, kuriuose aprašoma, 
kaip suteikti pirmąją pagalbą esant daugiau 
nei 112 sveikatos sutrikimų ir traumų.  

Kiek vieno straipsnio pradžioje įvardijami ga-
limi pavojai ir jų priežastys bei pateikiamos 
aiškios ir detalios instrukcijos.

Šio vadovo pabaigoje trumpai pateikiama 
neatidėliotinos pagalbos apžvalga. Ten rasite 
veiksmų planus esant gyvybei pavojingoms 

būklėms – nuo sąmonės netekimo ir krau-
javimo iki astmos ir širdies priepuolio.

ANATOMIJA

SVEIKATOS SUTRIKIMAI IR TRAUMOS

PATARIMAI TEIKIANT SKUBIĄ PAGALBĄ

Skyrių spalviniai kodai 
padeda surasti 

reikiamą dalį.

Pradžioje pateikiama 
atitinkamos kūno dalies 

anatomijos apžvalga.

Paprastos, aiškios 
iliustracijos, vaizduojančios 

svarbiausius organų sistemų 
anatomijos elementus.

Papildomos iliustracijos 
suteikia daugiau 

informacijos.

Ypatingų atvejų laukelyje 
nu rodomos aplinkybės, kai gali 
prireikti alternatyvių veiksmų.

Paaiškinamos visos  
gydymo stadijos.

Pradžioje aprašomos 
kiekvieno sutrikimo 

prielaidos ir požymiai.

Požymių sąrašas padės 
atpažinti būklę.

Tikslų laukelyje apibendrinami 
pirmosios pagalbos tikslai.

Pateikiamos nuorodos, 
susijusios su tam tikra būkle.

Kad galima būtų greičiau 
atpažinti būklę, pakar to-
tinai pateikiami požymių 
sąrašai.

Pateikiamos kryžminės 
nuorodos į pagrindinį 
knygos straipsnį.

Piešiniais iliustruojamas 
kiekvienas patarimas.

Įspėjimo laukelyje įspėjama 
dėl galimų komplikacijų.

Įspėjimo lauke pateikiama 
informacija apie galimą riziką 

ar alternatyvų gydymą.
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DAR ŽR.: Hipoksija, p. 94 | Šokas, p. 114–115 | Nukentėjusysis be sąmonės, p. 56–89 

	● Odos paraudimas.
	● Skausmas nudegimo vietoje.

Vėliau gali atsirasti:
	● Pūslių pažeistoje vietoje.

Galimi simptomai:
	● Suodžiai aplink nosį ir burną.
	● Nusvilę nosies plaukeliai.
	● Liežuvio paraudimas, patinimas 
ar nudegimas.

	● Odos pažeidimas aplink burną.
	● Užkimęs balsas.
	● Pasunkėjęs kvėpavimas.

	● Sustabdyti deginimą.
	● Numalšinti skausmą ir patinimą.
	● Sumažinti infekcijos riziką.

	● Užtikrinti, kad kvėpavimo takai 
būtų atviri.

	● Organizuoti skubų gabenimą 
į ligoninę.

KAIP ATPAŽINTI

KAIP ATPAŽINTI

JŪSŲ TIKSLAI

JŪSŲ TIKSLAI

Nedideli paviršiniai nudegimai ar nuplikinimai dažnai pasitaiko 
buityje, pavyzdžiui, palietus karštą lygintuvą ar orkaitę. Daugumą 
jų galima sėkmingai išgydyti suteikus pirmąją pagalbą, ir užgis 
savaime. Jei abejojate dėl nudegimo sunkumo (Nudegimo įvertini-
mas, p. 174–175), patarkite nukentėjusiajam kreiptis medicinos 
pagalbos.

Po nudegimo gali susiformuoti pūslės. Šie ploni burbulai atsi-
randa dėl to, kad į nudegusios srities poodį sunkiasi audinių skystis 
(serumas). Pūslės nepradurkite, nes į žaizdą gali patekti infekcija.

KĄ DARYTI
Paskambinkite 112 ir iškvieskite greitąją pagalbą. Pasakykite 
dispečeriui, kad įtariate kvėpavimo takų nudegimą.

Nudegimo vietą gausiai 
liekite šaltu vandeniu 

bent 20 minučių arba kol sumažės 
skausmas.

Nuraminkite nukentėjusįjį. Laukdami atvykstant pagalbos 
stebėkite ir užrašykite gyvybinius požymius (p. 54–55).

Jei nukentėjusysis vaikas 
ar abejojate dėl būklės, 

kreipkitės medicinos pagalbos.

Imkitės priemonių, kad pagerėtų nukentėjusiojo aprūpinimas 
oru, pavyzdžiui, atpalaiduokite drabužius aplink kaklą.

Prieš atsirandant patini-
mui nuo pažeistos srities 

atsargiai pašalinkite žiedus ir 
kitus papuošalus, laikrodžius,  
diržus ir veržiančius drabužius.

Pasiūlykite nukentėjusiajam mažų ledo gabalėlių ar mažais 
gurkšneliais gerti šaltą vandenį – tai mažina patinimą ir skausmą.

Atvėsinę nudegimą 
pridenkite virtuvine 

plėvele ar ant riešų ar pėdų 
uždėkite švarų plastikinį maišelį. 
Virtuvinę plėvelę uždėkite išilgai 
nudegimo, o ne apvyniokite 
galūnę. Galima naudoti sterilų 
tvarstį ar tamponą, kurie 
fiksuojami laisvu tvarsčiu.

Veido, burnos ar gerklės nudegimai labai rimti, nes kvėpavimo 
takai greitai ištinsta. Paprastai nudegimo požymiai būna akivaiz-
dūs. Jei nukentėjusysis nudegimus patyrė uždaroje patalpoje ir, 
tikėtina, įkvėpė karšto oro ar dujų, įtarkite kvėpavimo takų  
pažeidimą.

Nėra specifinių pirmosios pagalbos priemonių, esant sunkiems 
kvėpavimo takų nudegimams; patinimas greitai užblokuoja kvėpa-
vimo takus, ir yra didelis hipoksijos pavojus, tad reikia nedelsiant 
taikyti specializuotas medicinos priemones.

	● Jei nukentėjusysis praranda 
sąmonę, atverkite kvėpavimo 
takus ir patikrinkite kvėpavimą 
(Nukentėjusysis be sąmonės, 
p. 56–89).

	● Nepradurkite pūslių ar kitokiu 
būdu nesilieskite prie pažeistos 
srities.

	● Nenaudokite lipniųjų tvarsčių 
ir neklijuokite ant odos pleistro; 
juos šalinant galima pažeisti odą.

	● Netepkite nudegimo ploto 
jokiais losjonais ar tepalais. Tai 
gali pažeisti audinius ir padidin-
ti infekcijos riziką.

	● Nerekomenduojama nudegimo 
vėsinti specialiais tvarsčiais, 
purškalais ar geliais.

	● Pūslėms gydyti skirto pleistro 
neklijuokite ant nudegimo 
pūslių.

ĮSPĖJIMASĮSPĖJIMAS

Nepradurkite pūslės;  
paprastai jų nereikia gydyti. 
Tačiau jei ji plyšta ar, tikėtina, 
kad plyš, pridenkite nelipniu 
steriliu tvarsčiu, didesniu už 
pūslę. Tvarstis turi likti, kol 
pūslė sukris.

YPATINGAS ATVEJIS: PŪSLĖS

DAR ŽR.:  Kaip įvertinti nudegimą, p. 174–175  

KĄ DARYTI
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RAKTAS

Širdis ir kraujagyslės sudaro kraujotakos siste
mą. Šios struktūros užtikrina pastovų organizmo 
aprūpinimą krauju, kuris gabena deguonį ir mais
to medžiagas į audinius bei pašalina atliekas.

Ritmiški širdies raumens susitraukimai (šir
dies plakimas) pumpuoja kraują. Kraujas teka 

kraujagyslių tinklu. Yra 3 tipų kraujagyslės: arteri
jos, venos ir kapiliarai. Jėga, kuria kraujas stumia
mas arterijomis, vadinama kraujo spaudimu. 
Spaudimas priklauso nuo širdies plakimo stipru

mo ir fazės, kraujagyslių sienelių elastingu
mo ir kraujo tūrio bei tirštumo.

Širdies raumens susitraukimai, vadinami širdies 
plakimu, kurį kontroliuoja širdyje sužadinami 
elektros impulsai, pumpuoja kraują po visą 
kūną. Kiekvienas susitraukimas apima 3 fazes: 
diastolę, kai širdies raumuo atsipalaiduoja ir 
kraujas patenka į prieširdžius (surenkamąsias 
ertmes); prieširdinę sistolę, kai kraujas išstumia
mas iš prieširdžių į skilvelius; ir skilvelinę sistolę, 
kai kraujas išstumiamas iš širdies.

Diastolės metu širdis atsipalaiduoja. Įsotintas 
deguonimi kraujas iš plaučių per plaučių venas 
patenka į kairįjį prieširdį. Kraujas, kuris jau ati
davė savo deguonį kūno audiniams (deoksige
nuotas kraujas), per tuščiąsias venas (dideles 
venas, kurios eina į širdį) patenka į dešinįjį prie
širdį. Prieširdinės sistolės metu abu prieširdžiai 
susitraukia ir vožtuvai tarp prieširdžių ir skilve
lių (pumpuojančių ertmių) atsidaro – kraujas 
patenka į skilvelius.

Skilvelinės sistolės metu skilveliai susitraukia. 
Storasienis kairysis skilvelis išstumia kraują į 
aortą (pagrindinę arteriją), kuria kraujas gabena
mas į visas kitas kūno dalis. Dešinysis skilvelis 
pumpuoja kraują į plaučių arterijas, gabenančias 
kraują į plaučius, kur jis įsotinamas deguonimi.

KAIP VEIKIA ŠIRDIS
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Kaip kraujas cirkuliuoja
Pasipildęs deguonies (oksi ge
nuotas) kraujas iš plaučių patenka 
į širdį, paskui arterijomis keliauja 
į organizmo audinius. Atidavęs 
deguonį (deoksigenuotas) jis 
venomis grįžta į širdį.

Kapiliarų tinklas
Smulkių plonasienių kraujagyslių 
(kapiliarų) tinklas kūno audiniuose 
sujungia arterijas ir venas. Per kapilia
rų sieneles deguonis ir maisto medžia
gos iš kraujo kapiliarais patenka į audi
nius, o atliekos iš audinių kapiliarais 
patenka į kraują.

Širdis
Raumeningas organas pumpuoja 
kraują į kūną, o paskui į plaučius, 
kur įsotinamas deguonimi. 
Vainikinės kraujagyslės aprūpina 
širdies raumenį deguonimi ir 
maisto medžiagomis.

Miego arterija

Žastinė vena

Jungo vena

Aorta

Širdies 
raumuo

Viršutinė 
tuščioji vena Vainikinė 

arterija

Kapiliarai

Smulkios 
venos 
(venulės)

Stipininė vena

Šlauninė vena

Aorta oksigenuotas 
kraujas patenka į kūno 
audinius

Širdis pumpuoja kraują 
po visą kūną

Apatine tuščiąja vena 
deoksigenuotas kraujas iš 
vidurinės ir apatinės kūno 

dalies patenka į širdį

Žastinė arterija

Stipininė arterija

Šlauninė arterija

Viršutine tuščiąja vena 
deoksigenuotas kraujas iš viršutinės 

kūno dalies patenka į širdį

Plaučių 
arterija

Kraujo lašas
Daugiau kaip 50 procentų kiekvieno 
kraujo lašo sudaro plazma, kurioje yra 
ne tik raudonųjų ir baltųjų kraujo kūne
lių bei trombocitų, bet ir organizmo 
druskų, hormonų, riebalų ir cukrų.

45 % raudonųjų 
kraujo kūnelių

54 % plazmos

1 % baltųjų kraujo 
kūnelių ir trombocitų

Suaugusio žmogaus kūne yra apie 6 litrai kraujo, 
arba 1 litras kraujo 13 kg vidutinio žmogaus kūno 
svorio. Kraujas sudarytas iš skaidraus geltono skys
čio (plazmos), kuriame plūduriuoja raudonieji ir bal
tieji kraujo kūneliai ir trombocitai. Raudonuosiuose 
kraujo kūneliuose yra hemoglobino, raudono 
pigmento, kuris perneša deguonį ir suteikia kraujui 
jo spalvą. Baltieji kraujo kūneliai vaidina labai svar
bų vaidmenį apsaugant organizmą nuo infekcijos. 
Trombocitai dalyvauja kraujo krešėjime.

KRAUJO SUDĖTIS

Kraujagyslės su įsotintu deguonimi krauju

RAKTAS

Kraujo cirkuliacija širdyje
Širdies dešinioji pusė pumpuoja deoksigenuotą 
kraują iš kūno į plaučius. Kairioji širdies pusė per 
aortą pumpuoja oksigenuotą kraują po visą kūną.

Dešinysis 
prieširdis

Dešinysis 
skilvelis

Kraujagyslės, kuriomis 
oksigenuotas kraujas 

patenka į viršutinę 
kūno dalį

Viršutine 
tuščiąja vena 
kraujas teka  
iš viršutinės 
kūno dalies

Apatine 
tuščiąja vena 

deoksigenuo
tas kraujas iš 

apatinės kūno 
dalies teka 

į širdį

Nusileidžiančiąja 
aorta kraujas teka 
į apatinę kūno dalį

Plaučių arterijomis 
deoksigenuotas 
kraujas teka į plaučius

Kraujagyslės, kuriomis teka įsotintas deguonimi kraujas

Kraujagyslės, kuriomis teka neįsotintas deguonimi kraujas

Kairysis 
prieširdis

Vožtuvas

Kairysis 
skilvelis

Kylančiąja aorta 
oksigenuotas kraujas 

teka iš širdies

Smulkios arterijos 
(arteriolės)

Kraujagyslės su neįsotintu deguonimi krauju
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Padėkite nukentėjusiajam prilai-
kyti sužalotą kūno dalį ties sąna
riu, esančiu virš lūžio, ir žemiau jo, 
kad padėtis būtų kuo patogesnė.

Nedelsdami pradėkite gausiai lieti 
nudegimą šaltu vandeniu; vėsinki
te bent 20 minučių arba kol skaus
mas praeis. Patogiai įtaisykite nu 
kentėjusįjį, pasodinkite ar paguldy
kite, užtikrinkite, kad nudegusi sri
tis nesiliestų su žeme.

Traumos vietą apvyniokite minkš
tu audeklu, pvz., rankšluosčiu ar 
pagalve, ir prilaikykite patogioje 
padėtyje.

Jei reikia, paskambinkite 112 
ir iškvieskite greitąją pagalbą. 
Pasakykite dispečeriui, kad yra 
nudegimas. Paaiškinkite, kas jį 
sukėlė, koks nudegimo dydis 
ir gylis.

Norėdami papildomai stabilizuoti, 
sužalotą kūno dalį pritvirtinkite 
prie sveikosios. Jei lūžo viršutinė 
galūnė, naudokite kilpinius raiš
čius, jei apatinė – plačiai ar siaurai 
sulankstytus tvarsčius. Mazgus 
suriškite sveikoje pusėje. Pa  tik
rinkite kraujotaką (p. 247).

Vėsindami nudegimą, atsargiai 
nuvilkite drabužius, numaukite 
laik rodžius, žiedus ir kitokius 
papuošalus, kol nudegimo sritis 
nepradėjo tinti; tai gali padaryti 
padėjėjas. Nešalinkite nieko, kas 
prilipo prie nudegimo.

Lūžus rankai, jei nėra šoko, nuken
tėjusįjį galima gabenti į ligoninę 
automobiliu; lūžus kojai, gabenti 
reikia greitosios pagalbos automo
biliu, todėl paskambinkite 112 ir 
iškvieskite greitąją pagalbą. Gydy 
kite šoką. Stebėkite ir užrašykite 
gyvybinius požymius (p. 54–55).

Baigę vėsinti nudegimą, uždenkite 
jį virtuvine plėvele ar švariu plasti
kiniu maišeliu. Galite naudoti ir 
sterilų tvarstį ar švarų tamponą. 
Laukdami pagalbos, stebėkite ir 
užrašykite nukentėjusiojo gyvybi
nius požymius (p. 54–55).

DAUGIAU ŽR. p. 138–140

DAUGIAU ŽR. p. 176–177

	● Nejudinkite lūžusios galūnės be 
reikalo ar jei tai gali sukelti 
skausmą.

	● Jei yra atvira žaizda, uždenkite 
ją steriliu tvarsčiu ar švariu 
tamponu ir sutvarstykite.

	● Neduokite nukentėjusiajam 
nieko valgyti ar gerti, nes gali 
tekti panaudoti anestetikus.

	● Gydykite šoką nekeldami 
lūžusios kojos.

	● Netepkite nudegimo jokiais 
losjonais, tepalais ar riebalais; 
nerekomenduojama naudoti ir 
specialių tvarsčių nudegimams.

	● Nenaudokite lipniųjų tvarsčių.
	● Nelieskite nudegimo ir nepra
durkite pūslių.

	● Jei nudegimai sunkūs, gydykite 
šoką (p. 274–275).

	● Jei yra veido nudegimų, neuž
denkite jų. Vėsinkite vandeniu, 
kol atvyks pagalba.

	● Jei nudegimą sukėlė chemikalai, 
dėvėkite apsaugines pirštines ir 
akinius, taip apsaugosite save 
nuo kontakto su chemikalais.

	● Stebėkite, ar nėra apsinuodiji
mo dūmais požymių, pvz., 
pasunkėjusio kvėpavimo.

ĮSPĖJIMAS

ĮSPĖJIMAS

	● Deformacija, patinimas ir 
kraujosruva traumos vietoje.

	● Lūžio srities skausmas 
ir pasunkėję judesiai.

Galimi simptomai:
	● Sulinkusi, pasisukusi ar 
sutrumpėjusi galūnė.

	● Žaizda, joje matyti kaulų 
lūžgaliai.

Gali būti:
	● Galimi paviršiniai, dalies odos 
storio ir (ar) viso odos storio 
nudegimai.

	● Skausmas nudegimo plote.
	● Pasunkėjęs kvėpavimas, jei 
pažeisti kvėpavimo takai.

	● Odos patinimas ir pūslės.
	● Šoko požymiai (p. 274).

KAIP ATPAŽINTI

KAIP ATPAŽINTI

NNUUDDEEGGIIMMAAII  IIRR  NNUUPPLLIIKKIINNIIMMAAII

PRILAIKYKITE 
SUŽALOTĄ  
KŪNO DALĮ

1

PRADĖKITE VĖSINTI 
NUDEGIMĄ1

PRIDENKITE 
MINKŠTU AUDEKLU2

IŠKVIESKITE 
GREITĄJĄ PAGALBĄ2

PRILAIKYKITE 
KILPINIU RAIŠČIU 
AR TVARSČIU

3

PAŠALINKITE BET 
KOKIUS TRIKDŽIUS3

PASIRŪPINKITE 
NUGABENTI 
Į LIGONINĘ

4

UŽDENKITE 
NUDEGIMO VIETĄ4
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Elektros srovė trenkdama gali žmogų apsvaigin-
ti, dėl to sustoja kvėpavimas ir širdies veikla 
(širdies sustojimas, p. 59). Be to, ji gali nudegin-
ti tiek įėjimo, tiek išėjimo iš kūno vietoje. 
Nudegimas dėl elektros srovės poveikio gali 
būti labai mažas ir nematomas, bet jis gali 
pažeisti giliuosius audinius (p. 178).

Sužalojimo sunkumą lemia tokie veiksniai: 
įtampa, elektros srovės tipas, taip pat elektros 
srovės kelias. Žemos įtampos, iki 240 voltų,  
elektros srovė naudojama namuose ir įstaigose, 
aukštos įtampos, 440–1 000 voltų, srovė naudo-
jama pramonėje, o aukštesnė nei 1 000 voltų 
teka elektros perdavimo linijomis. Elektros srovė 
būna kintamoji (KS) arba pastovioji (PS), o kūnu 
gali tekėti iš rankos į ranką, iš rankos į koją arba 
iš kojos į koją.

Žemos įtampos ir didelio stiprumo elektros 
srovė paprastai būna kintamoji, ji sukelia raume-
nų spazmus (vadinamuosius traukulius) ir „užra-
kinimo“ reiškinį – kai nukentėjusysis negali 
atgniaužti kumščio, suspaudusio objektą, todėl 
negali pasitraukti nuo elektros srovės šaltinio 

ir gali likti „įkrautas“ elektros srovės. Pastovioji 
srovė, priešingai, sukelia vieną stiprų raumenų 
susitraukimą, kuris sviedžia nukentėjusįjį tolyn 
nuo elektros srovės šaltinio. Neužmirškite, kad 
elektros smūgis gali nusviesti žmogų, jis gali 
nukristi ir dėl to patirti traumų, pavyzdžiui,  
stuburo sužalojimų ar kitokių.

Kontaktas su aukštos įtampos elektros srove, kuri 
teka elektros perdavimo linijomis ir pakabinamais 
kabeliais, paprastai būna mirtinas. Bet kuris išlikęs 
gyvas žmogus bus smarkiai nudegęs, nes elektros 
srovės temperatūra gali pakilti iki 5 000 oC. Be to, 
šokas sukelia raumenų spazmus, kurie nusviedžia 
žmogų tolyn ir sukelia daugiau traumų.

Aukštos įtampos elektros srovė gali šoktelėti 
(sudaryti lanką) iki 18 m nuo savo šaltinio. Prieš 
prisiartinant prie nukentėjusiojo, elektros srovė 
turi būti išjungta. Nukentėjusysis, patyręs tokį 
šoką, greičiausiai bus be sąmonės. Kai bus oficia-
liai pranešta, kad prisiartinti prie nukentėjusiojo 
saugu, prieikite prie jo, atverkite kvėpavimo 
takus ir patikrinkite kvėpavimą (Nukentėjusysis 
be sąmonės, p. 56–89).

Buitinė elektros srovė gali būti rimtų traumų  
ar net mirties priežastimi. Nelaimingi atsitikimai 
paprastai įvyksta dėl sugedusių ar nepritvirtintų 
jungiklių, susidėvėjusių laidų ar sugedusių prie-
taisų. Pavojus gresia mažiems vaikams, nes jie 
smalsūs ir gali įkišti pirštus ar kitus objektus  

į kištukinius lizdus. Vanduo taip pat puikus elek-
tros srovės laidininkas, todėl jis sukelia papildo-
mą pavojų tiek jums, tiek nukentėjusiajam. Jei 
šlapiomis rankomis laikote elektros prietaisą ar 
stovite ant šlapių grindų, elektrošoko tikimybė 
labai padidėja.

Žaibas, atmosferos natūralios elektros srovės 
iškrova, suformuoja intensyvų šviesos ir šilumos 
pėdsaką. Jis gali pasiekti žemę per artimiausią 
aukštą kraštovaizdžio objektą ir kartais per šalia 
stovintį žmogų. Kadangi žaibas trunka trumpai, 
paprastai išvengiama terminių traumų. Tačiau 
gali užsidegti drabužiai, žmogus gali būti par  - 
tre nk tas ant žemės, taip pat gali sustoti širdis  

ir kvėpavimas (Širdies sustojimas, p. 59).  
Kuo greičiau reikia pradėti dirbtinį kvėpavimą  
ir širdies masažą / reanimaciją (suaugusiesiems, 
p. 68–73; vaikams, p. 78–81; kūdikiams, 
p. 84–85).

Niekam neleiskite priartėti prie žaibo smūgio 
vietos, nes, skirtingai nei populiarus įsitikinimas, 
žaibas į tą pačią vietą gali pataikyti dar kartą.

AUKŠTOS ĮTAMPOS ELEKTROS SROVĖ

ŽAIBAS

KAIP NUTRAUKTI KONTAKTĄ SU ELEKTROS SROVE

Prieš pradėdami teikti nukentėjusiajam 
pagalbą, pirmiausia apžiūrėkite jį, bet 

nelieskite. Jei vis dar turės ryšį su elektros srove, 
nukentėjusiuoju „tekės srovė“, ir jums gresia 
elektro  šoko pavojus.

Įsitikinkite, kad nutraukėte ryšį tarp nuken-
tėjusiojo ir elektros srovės, atlikite pirminę 

apžiūrą (p. 46–47) ir suteikite nukentėjusiajam 
pagalbą. Paskambinkite 112 ir iškvieskite greitąją 
pagalbą.

Išjunkite elektros srovės šaltinį ir nutrau  - 
kite nukentėjusiojo ryšį su elektros srove. 

Išjunkite pagrindinį jungiklį ar jungiklį prie elektros 
skaitiklio. Kitas būdas – ištraukti laido kištuką iš 
lizdo.

Kitas būdas – 
patraukti elektros 

srovės šaltinį nuo savęs ir 
nukentėjusiojo. Atsistokite 
ant kokio nors sauso izo-
liuojančio daikto, pvz., 
medinės dėžės, plastikinio 
kilimėlio, žurnalų ar knygų 
krūvos. Naudodami medinę 
kartį ar šluotą, nustumkite 
nukentėjusiojo galūnę nuo 
elektros srovės šaltinio arba 
elektros srovės šaltinį nuo 
nukentėjusiojo.

Jei šitaip neįmanoma nutraukti ryšio, 
užmaukite ilgos virvės kilpą ant nukentėju-

siojo kulkšnių ar rankų ir, stengdamiesi neliesti jo, 
patraukite nuo elektros srovės šaltinio.

Apsaugokite pašalinius
Neleiskite niekam prisiartinti prie nelaimingo 
atsitikimo vietos. Stebėtojai turi būti ne arčiau kaip 
18 m nuo pažeisto elektros laido ir (ar) nukentėjusiojo.

	● Nelieskite nukentėjusiojo, jei jis vis dar turi ryšį su 
elektros srove.

	● Norėdami nutraukti tą ryšį, nenaudokite jokių 
metalinių daiktų.

	● Nelieskite aukštos įtampos laidų, kol elektros 
srovė neišjungta.

	● Nejudinkite nukentėjusiojo nuo elektros, nebent 
jam gresia pavojus ir jis daugiau neturi ryšio su 
elektros srove.

	● Jei nukentėjusysis be sąmonės ir jį galima liesti, 
atverkite jo kvėpavimo takus ir patikrinkite 
kvėpavimą (Nukentėjusysis be sąmonės, p. 56–89).

ĮSPĖJIMAS
1 2

4

3

5

ŽEMOS ĮTAMPOS ELEKTROS SROVĖ
NELAIMINGI ATSITIKIMAI DĖL ELEKTROS

NELAIMINGI ATSITIKIMAI DĖL ELEKTROSKAIP SUVALDYTI SITUACIJĄ

34  35



TRAUMŲ MECHANIZMAI

TRAUMŲ MECHANIZMAI
Trauma, kurią patyrė žmogus, tiesiogiai susijusi 
su tuo, kaip ji buvo padaryta. Be to, ar nukentėju-
sysis patyrė vieną ar daugines traumas, priklauso 
nuo traumos mechanizmų. Štai kodėl informacija 
apie nelaimingą atsitikimą, taip pat ir apie trau-
mos mechanizmą, yra tokia svarbi. Labai dažnai 
gyvybiškai svarbią informaciją galima gauti tik iš 
žmonių, kurie bendravo su nukentėjusiuoju įvy-
kio vietoje, dažnai tai būna pirmosios pagalbos 

teikėjai. Taip pat reikia atsižvelgti į aplinkybes 
ir traumą sukėlusias jėgas.

Informacija naudinga dar ir tuo, kad padeda 
gelbėjimo tarnyboms ir medikų komandoms 
nustatyti traumų tipą ir sunkumą, taip pat numa-
tyti gydymą. Visa tai padės nustatyti diagnozę, 
suteikti nukentėjusiajam pagalbą ir pagerinti 
gydymo rezultatą.

TRAUMOS APLINKYBĖS
Rimčiausia trauma  
gali būti nematoma
Patarkite nukentėjusiajam  
nejudėti. Jei jis negali gulėti  
ramiai, palai ky kite jo galvą  
ir paprašykite ap lin kinių 
paskambinti 112 ir iškviesti 
greitąją pagalbą.

KŪNĄ VEIKIANČIOS JĖGOS
Jėga, kuri veikia kūną susidūrimo metu, – tai dar 
vienas svarbus rodiklis, nulemiantis traumos tipą 
ir sunkumą. Pvz., žmogus, nukritęs iš 1 m ar 
mažesnio aukščio, patirs nubrozdinimų, o rimtes-
nių traumų nebus. Tačiau jei nukris iš didesnio 
nei 2 m aukščio, gali būti rimtesnių traumų, pvz., 
lūžti dubens kaulai ar prasidėti vidinis kraujavi-
mas. Akivaizdžiai menkesnis kritimas gali užmas-
kuoti rimtesnę traumą. Pvz., žmogus, nukritęs 

nuo laiptų, gali pasakyti, kad susižeidė kulkšnį. 
Tačiau nerangiai nukritus ant kieto paviršiaus, 
galima patirti stuburo ir (ar) galvos traumą. 
Kritimas nuo daugiau nei penkių laiptelių susijęs 
su sunkesnėmis traumomis negu kritimas nuo 
mažiau nei penkių laiptelių. Be to, vyresnio 
amžiaus žmonėms, kurie turi tokių kaulų struktū-
ros sutrikimų kaip osteoporozė, rimtų traumų 
rizika dėl menkų smūgių ar kritimų yra didesnė.

Tiksliai žinant, kaip įvyko nelaimingas atsitiki-
mas, galima prognozuoti apimtį ir tipą traumų, 
kurias sukėlė tam tikros jėgos, pvz., kritimas iš 
aukščio ar eismo įvykis. Antai esant tam pačiam 
greičiui automobilio keleivis patirs sunkesnę 
traumą nuo smūgio į automobilio šoną negu nuo 
susidūrimo kaktomuša. Taip yra todėl, kad auto-
mobilio šonas mažiau apsaugo ir negali absor-
buoti tiek energijos, kiek priekis. Neprisi  se gu-
siam automobilio vairuotojui iškyla dar didesnė 
sužalojimo grėsmė. Prisisegusiam saugos diržą 

vairuotojui, kurio automobilis patyrė smūgį iš 
priekio ar iš užpakalio, galima prognozuoti tam 
tikrą traumos pobūdį. Vairuotojo kūnas staiga 
pajudės viena kryptimi, tačiau panašus galvos 
judesys šiek tiek vėluos. Tai nulems kaklo „rimbo 
kirčio“ judesį (žr. toliau). Nukentėjusysis taip pat 
gali patirti traumą, susijusią su saugos diržo 
įtempimu, pvz., krūtinkaulio ar raktikaulio lūžį ir 
galbūt kraujosruvą širdyje ar plaučiuose. Dėl kon-
takto su vairu ar išsipūtusia oro pagalve gali būti 
sužalotas veidas.

KLAUSIMAI, KURIUOS REIKIA UŽDUOTI ĮVYKIO VIETOJE
Prisiartinę prie nukentėjusiojo užduokite jam ar 
liudininkams klausimus, kurie padės išsiaiškinti 
traumos mechanizmą. Jei nukentėjusysis negali 
su jumis kalbėtis, labai svarbu apklausti 
liudininkus.

Galima užduoti tokius klausimus:
	● Ar nukentėjusysis buvo išmestas iš transporto 
priemonės?

	● Ar nukentėjusysis buvo prisisegęs saugos 
diržu?

	● Ar transporto priemonė vertėsi?

	● Ar nukentėjusysis dėvėjo šalmą?
	● Kaip toli nukrito nukentėjusysis?
	● Ant kokio paviršiaus jis nusileido?
	● Ar yra kūno kontakto su kietu objektu, pvz., 
grindimis, transporto priemonės priekiniu 
stiklu ar prietaiso skydu, požymių?

	● Kaip jis nukrito? (Pvz., dėl kritimo pasisukus 
gali plyšti ar būti patempti raiščiai ar aplink kelį 
ar kulkšnies sąnarį esantys audiniai.)

Visą surinktą informaciją perduokite greitosios 
pagalbos darbuotojams (p. 21 ir 23).

„Rimbo kirčio“ trauma
Dėl staigios jėgos poveikio kūnui, 
pvz., susidūrus automobiliams, 
galva gali atsilošti atgal, paskui 
staigiai blokštis į priekį, arba 
atvirkščiai. Tai sukelia „rimbo 
kirčio“ traumą, kai patempiami 
kaklo raumenys ir raiščiai.

NUKENTĖJUSIOJO BŪKLĖS ĮVERTINIMAS
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KVĖPAVIMAS IR KRAUJOTAKA GYVYBĖS GELBĖJIMO PRIORITETAI
Deguonis gyvybiškai svarbus gyvybei palaikyti. 
Be deguonies organizmo ląstelės žus – smegenų 
ląstelės be deguonies gali gyventi tik keletą 
minučių. Deguonis į organizmą patenka kvėpuo-
jant (p. 92–93) ir vėliau per kraujo apytakos sis-
temą išnešiojamas į viso organizmo audinius 
(p. 110). Kad būtų palaikoma gyvybė, būtina 
palaikyti kvėpavimą ir kraujotaką.

Kvėpuojant oras, kuriame yra deguonies, pa -
tenka į oro maišelius plaučiuose (alveoles). Čia 
deguonis per kraujagyslių sieneles nukeliauja į 
kraują, o ten prisijungia prie kraujo ląstelių. Tuo 

pačiu metu išskiriamos ir iškvepiamos kvėpavimo 
atliekos, anglies dioksidas. Patekęs į kraujo ląste-
les, deguonis iš plaučių per plaučių venas paten-
ka į širdį. Prisotintą deguonies kraują širdis krau-
jagyslėmis, vadinamomis arterijomis, pumpuoja 
į visą organizmą.

Kai deguonis atiduodamas kūno audiniams, 
kraujas be deguonies kraujagyslėmis, kurios 
vadinamos venomis, vėl patenka į širdį (p. 110). 
Širdis pumpuoja kraują į plaučius per plaučių 
arterijas, kur atpalaiduojamas anglies dioksidas 
ir kraujas vėl įsotinamas deguonimi.

Šiame skyriuje aprašytos procedūros gali pa  lai-
kyti nukentėjusiojo kraujotaką ir kvėpavimą.

Kai nukentėjusysis yra be sąmonės, pirmiau-
sia reikia užtikrinti, kad jo kvėpavimo takai būtų 
laisvi, palaikyti kraujotaką (kad prisotintas 
deguonies kraujas patektų į audinius) ir kvėpa-
vimą (kad deguonis patektų į organizmą). 
Sustojus suaugusiojo širdžiai per pirmąsias 
kelias minutes deguonies kiekis kraujyje išlieka 
stabilus, todėl pradinėje reanimacijos fazėje 
netiesioginis širdies masažas (krūtinės ląstos 
paspaudimai) yra svarbesnis už dirbtinį kvėpa-
vimą burna į burną. Praėjus 2–4 minutėms 
deguonies kiekis kraujyje pradeda mažėti, todėl 
dirbtinis kvėpavimas tampa svarbesnis. 
Krūtinės ląstos paspaudimo ir dirbtinio kvėpavi-
mo kombinacija vadinama kardiopulmonine 
reanimacija (KPR).

Be to, gali būti naudojamas automatinis 
išorinis defibriliatorius (AID), kuris elektrošoku 
gali atstatyti normalų širdies ritmą (p. 86–89). 
Vaikams ir kūdikiams kvėpavimo problemos būna 

dažniausia širdies sustojimo priežastis. Todėl, 
prieš pradedant išorinį širdies masažą, jiems 
pirmiausia reikia PENKIS KARTUS įpūsti oro.

TIK IŠORINIS ŠIRDIES MASAŽAS
Jei neišmokote atlikti KPR, nenorite ar negalite 
atlikti dirbtinio kvėpavimo burna į burną, galite 
daryti tik išorinį širdies masažą. Skubiosios 
pagalbos tarnybos dispečeris nurodys, kaip jį 
atlikti (p. 72–73).

SVARBIAUSI ELEMENTAI  
GELBSTINT GYVYBĘ

Nukentėjusiojo šansai išgyventi yra didžiausi, 
jei įgyvendinami visi šie gyvybės gelbėjimo 
etapai:

	● Greitai kviečiama greitoji pagalba.
	● Atliekama KPR siekiant užtikrinti kraujotaką 
ir deguonies patekimą į organizmo audinius.

	● Skubiai naudojamas AID.
	● Greitai suteikiama specializuota pagalba 
ir profesionalus gydymas.

DAR ŽR.: Kaip vyksta kvėpavimo procesas,  p. 93  |  Širdis ir kraujagyslės,  p. 110–111  |  Kvėpavimo sistema,  p. 92

Kaip širdis ir plaučiai dirba kartu
Oras, kuriame yra deguonies, patenka į plau-
čius per burną ir nosį. Kraujas pumpuojamas 
iš širdies į plaučius, kur absorbuoja deguonį. 
Prisotintas deguonies kraujas prieš keliauda-
mas po organizmą vėl patenka į širdį.

Skambinkite 112 ir 
iškvieskite greitąją 
pagalbą, kad 
nukentėjusiajam būtų 
suteikta profesionali 
pagalba.

Išorinis širdies 
masažas ir dirbtinis 
kvėpavimas burna 
į burną taikomi 
siekiant laimėti laiko, 
kol atvažiuos 
profesionalai.

Defibriliatoriumi 
atliekamas elektrošo-
kas. Sukrėtus širdį 
atkuriamas normalus 
širdies ritmas.

Specializuota pagalba 
ir gydymas ligoninėje 
stabilizuoja nukentė-
jusiojo būklę.

GELBĖJIMO GRANDINĖ
ANKSTYVA 
PROFESIONALI 
PAGALBA

ANKSTYVA 
DEFIBRILIACIJA

ANKSTYVA KPRANKSTYVA 
PAGALBA

Dešinysis plautis

Šviežias deguonis, įkvepiamas  
pro nosį ir burną, į plaučius 

patenka per trachėją

Netekęs 
deguonies 

kraujas iš viso 
kūno grįžta į širdį

Netekęs deguonies 
kraujas iš širdies per 

plaučių arterijas 
pumpuojamas 

į plaučius

Širdis pumpuoja 
deguonies prisotintą 
kraują po visą 
organizmą

Prisotintas deguonies 
kraujas iš plaučių 
patenka į širdį

Prisotintas deguonies 
kraujas iš širdies per 
aortą išnešiojamas po 
visą organizmą

Kairysis plautis

Dujų apykaita oro maišeliuose 
(alveolėse)
Anglies dioksidas iš raudonųjų  
kraujo kūnelių patenka į alveoles. 
Deguonis per alveolių sieneles 
patenka į kraują.

Oro maišelis 
(alveolė)

Raudonasis 
kraujo kūnelis

Anglies 
dioksido 
tėkmės kryptis

Deguonies 
tėkmės kryptisRAKTAS

Prisotintas deguonies kraujas

Kraujas be deguonies

»tęsinys58  59

NUKENTĖJUSYSIS BE SĄMONĖS
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KVĖPAVIMO PROBLEMOS

UŽSPRINGĘS SUAUGUSYSIS UŽSPRINGĘS VAIKAS

	● Pašalinti kliūtį.
	● Organizuoti skubų gabenimą 
į ligoninę.

Paklauskite vaiko:  
„Ar užspringai?“

Nedidelė obstrukcija
	● Nukentėjusysis gali kalbėti, 
kosėti ir kvėpuoti.

Sunki obstrukcija
	● Nukentėjusysis negali kalbėti, 
kosėti ir kvėpuoti, po kurio laiko 
praranda sąmonę.

	● Jei vaikas praras sąmonę, 
atverkite kvėpavimo takus ir 
patikrinkite kvėpavimą (p. 75). 
Jei jis nekvėpuoja, pradėkite 
KPR (p. 78–81) ir bandykite 
pašalinti obstrukciją.

Maži vaikai yra ypač linkę užspringti. Jie gali užspringti maistu, 
įsikišti į burną smulkių daiktų, kurie užkiš kvėpavimo takus.

Jei vaikas užspringo, turite veikti greitai. Praradus sąmonę, 
gerklės raumenys gali atsipalaiduoti ir kvėpavimo takai atsidaryti 
pakankamai plačiai, kad būtų galima atlikti dirbtinį kvėpavimą. 
Būkite pasirengę atlikti dirbtinį kvėpavimą ir išorinį širdies masažą.

ĮSPĖJIMAS

Jei vaikas kvėpuoja, 
paskatinkite kosėti. 

Pašalinkite iš burnos kliūtis.

Jei pašalinti obstrukcijos 
nepavyksta, pabandykite 

Heimlicho manevrą. Apkabinkite 
apatinę vaiko pilvo dalį. Įsiti kin ki-
te, ar jis smarkiai pasilenkęs į 
priekį. Sugniaužkite kumštį, už -
dėkite jį ant pilvo tarp bambos ir 
krūtinkaulio apatinio krašto. Kita 
ranka tvirtai suimkite su spaus tą 
kumštį. Iki 5 kartų staigiai 
paspauskite į vidų ir į viršų.

Jei vaikas negali kalbėti 
ar nustoja kosėti ar kvė-

puoti, padaužykite per nugarą. 
Padėkite pasilenkti į priekį ir 
delno apatine dalimi 5 kartus 
suduokite tarp menčių. 
Patikrinkite burnos ertmę, bet 
nebraukykite pirštu joje.

Patikrinkite burnos 
ertmę. Jei obstrukcija 

neišnyko, skambinkite 112 ir 
iškvieskite greitąją pagalbą.

Pakartokite 2-ą ir 3-ią 
žingsnius po kiekvieno 

patikrindami burnos ertmę, kol 
atvyks pagalba ar vaikas praras 
sąmonę (žiūrėkite ĮSPĖJIMĄ 
viršuje, dešinėje).

JŪSŲ TIKSLAI

KAIP ATPAŽINTI

DAR ŽR.: Nukentėjusysis be sąmonės, p. 74–81DAR ŽR.: Nukentėjusysis be sąmonės, p. 64–73

Jei nukentėjusysis kvė-
puoja, paskatinkite jį kosė-

ti. Pašalinkite iš burnos kliūtis.

Patikrinkite nukentėjusio-
jo burnos ertmę. Jei obs-

trukcija neišnyko, skambinkite 
112 ir iškvieskite greitąją pagalbą.

Pakartokite 2-ą ir 3-ią 
žingsnius iki 3 kartų, po 

kiekvieno patikrindami burnos 
ertmę tol, kol atvyks pagalba ar 
nukentėjusysis praras sąmonę 
(žr. ĮSPĖJIMĄ viršuje kairėje).

Jei pašalinti obstrukcijos 
nepavyksta, pabandykite 

Heimlicho manevrą. Atsistokite 
už nukentėjusiojo ir rankomis 
apkabinkite apatinę jo kūno dalį. 
Įsitikinkite, ar jis smarkiai pasi-
lenkęs į priekį. Sugniaužkite 
kumštį, uždėkite jį ant pilvo tarp 
bambos ir krūtinkaulio apatinio 
krašto. Kita ranka tvirtai suimkite 
suspaustą kumštį. Iki 5 kartų stai-
giai paspauskite į vidų ir į viršų.

Jei nukentėjusysis negali 
kalbėti ar nustoja kosėti 

ar kvėpuoti, padaužykite per 
nugarą. Viena ranka prilaikykite 
viršutinę kūno dalį ir padėkite 
pasilenkti į priekį. Delnu 5 kartus 
suduokite tarp menčių.

Pašalinis objektas, įstrigęs gerklėje, gali ją blokuoti ir sukelti raume-
nų spazmą. Jei kvėpavimo takų blokas nedidelis, nukentėjusysis turė-
tų sugebėti pašalinti jį pats; jei blokas sunkus, nukentėjusysis negalės 
kalbėti, kosėti ar kvėpuoti ir po kurio laiko praras sąmonę. Praradus 
sąmonę, gali atsipalaiduoti gerklės raumenys ir pakankamai atsiverti 
kvėpavimo takai, kad būtų galima atlikti dirbtinį kvėpavimą. Būkite 
pasirengę atlikti dirbtinį kvėpavimą ir išorinį širdies masažą.

Paklauskite nukentėjusiojo:  
„Ar jūs užspringote?“

Nedidelė obstrukcija
	● Nukentėjusysis gali kalbėti, 
kosėti ir kvėpuoti

Sunki obstrukcija
	● Nukentėjusysis negali kalbėti, 
kosėti ir kvėpuoti, po kurio laiko 
praranda sąmonę.

	● Pašalinti obstrukciją.
	● Organizuoti skubų gabenimą 
į ligoninę.

KAIP ATPAŽINTI

JŪSŲ TIKSLAI

	● Jei nukentėjusysis praranda 
sąmonę, atverkite kvėpavimo 
takus ir patikrinkite kvėpavimą 
(p. 63). Jei jis nekvėpuoja, pra-
dėkite KPR (p. 66–69) ir bandy-
kite pašalinti obstrukciją.

ĮSPĖJIMAS
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KĄ DARYTI KĄ DARYTI

UŽSPRINGĘS SUAUGUSYSIS  |  UŽSPRINGĘS VAIKAS
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KVĖPAVIMO PROBLEMOS UŽSPRINGĘS KŪDIKIS  |  PASIKORIMAS IR PASMAUGIMAS

PASIKORIMAS IR PASMAUGIMAS

DAR ŽR.: Stuburo traumos, p. 159–161 | Nukentėjusysis be sąmonės, p. 56–89

Spaudžiant kaklą iš išorės, kvėpavimo takai suspaudžiami ir oras 
nebepatenka į plaučius. Tokio spaudimo pagrindinės priežastys yra:

	● Pasikorimas – kūno pakibimas su kilpa ant kaklo.
	● Pasmaugimas – kaklo ar gerklės suspaudimas.

Kartais pasikarti ir pasismaugti galima atsitiktinai, pvz., kaklaraiš-
čiui ar drabužiui patekus į mechanizmą. Kariantis gali lūžti kaklo 
slanksteliai; esant tokiai situacijai, teikti pagalbą nukentėjusiajam 
reikia ypač atsargiai.

	● Aplink kaklą yra smaugiantis 
daiktas.

	● Suspaudimo ženklai ant nuken-
tėjusiojo kaklo.

	● Greitas, pasunkėjęs kvėpavimas, 
sutrikusi sąmonė, pilkšvas ir 
melsvas odos atspalvis (cianozė).

	● Kraujo samplūdis veide, išpam-
pusios venos ir galbūt raudoni 
taškeliai veido odoje ir akių bal-
tymuose.

	● Atkurti normalų kvėpavimą.
	● Organizuoti greitą nugabenimą 
į ligoninę.

	● Esant stuburo traumai be rei-
kalo nelieskite nukentėjusiojo.

	● Nesunaikinkite ir nesugadinki-
te nieko, kas spaudžia kaklą, 
pvz., virvės su mazgu, nes poli-
cijai gali prireikti užuominų.

	● Jei nukentėjusysis be sąmonės, 
atverkite jo kvėpavimo takus 
(Nukentėjusysis be sąmonės, 
p. 56–59).

ĮSPĖJIMAS

Jei žmogus kabo, palaikyda-
mi ir kiek pakeldami kūną 

sumažinsite smaugimą. Neužmirš -
kite, kad sąmonę praradusio as -
mens kūnas gali būti labai sunkus.

Greitai pašalinkite 
smaugiantį daiktą 

nukentėjusiajam nuo kaklo.

Paskambinkite 112 ir 
iškvieskite greitąją pagal-

bą, net jei atrodys, kad nukentė-
jusysis atsigavo. Stebėkite ir 
užrašykite gyvybinius požymius 
(p. 54–55), kol atvyks pagalba.

Jei nukentėjusysis 
sąmoningas, padėkite jam 

atsigulti, palaikydami jo galvą 
ir kaklą.

KAIP ATPAŽINTI

JŪSŲ TIKSLAI

DAR ŽR.: Nukentėjusysis be sąmonės, p. 82–85

	● Pašalinti kliūtį.
	● Organizuoti skubų gabenimą 
į ligoninę.

Nedidelė obstrukcija
	● Kūdikis gali kosėti, tačiau jam 
sunku verkti ar skleisti bet 
kokius kitus garsus.

Sunki obstrukcija
	● Negali skleisti jokių garsų 
ar kvėpuoti, po kurio laiko 
praranda sąmonę.

	● Jei kūdikis praras sąmonę, 
atverkite kvėpavimo takus 
ir patikrinkite kvėpavimą 
(p. 82–83). Jei jis nekvėpuoja, 
pradėkite KPR (p. 84–85) ir 
bandykite pašalinti obstrukciją.

Kūdikiai labiau linkę užspringti maistu ar smulkiais objektais nei 
suaugusieji. Kūdikio būklė sparčiai blogėja, todėl turite veikti 
greitai ir pašalinti bet kokias kliūtis kvėpuoti. Jei kūdikis praranda 
sąmonę, gerklės raumenys gali atsipalaiduoti ir kvėpavimo takai 
atsidaryti pakankamai plačiai. Būkite pasirengę atlikti dirbtinį 
kvėpavimą ir išorinį širdies masažą.

ĮSPĖJIMAS

Jei kūdikis negali verkti, 
kosėti ar kvėpuoti, pagul-

dykite jį veidu žemyn išilgai savo 
dilbio ir šlaunies ir prilaikykite 
galvą. Delnu 5 kartus suduokite 
per nugarą tarp menčių.

Jei sudavimas per nugarą 
nepašalina obstrukcijos, 

pabandykite krūtinės stūmį. Tai 
panašu į krūtinės ląstos paspau-
dimus, tačiau jie staigesni ir atlie-
kami lėčiau. Padėkite kūdikį ant 
šlaunies veidu aukštyn, ranka išil-
gai jo nugaros prilaikykite galvą. 
Uždėkite du pirštus ant apatinės 
krūtinkaulio dalies, vieno piršto 
pločiu žemiau spenelių linijos ir 
paspauskite į vidų ir žemyn, gal-
vos link. Paspauskite iki penkių 
kartų.

Patikrinkite burnos 
ertmę. Jei obstrukcija 

neišnyko, skambinkite 112 ir 
iškvieskite greitąją pagalbą; jei 
būtina, kūdikis turi būti šalia jūsų.

Pakartokite 1–3 žings-
nius po kiekvieno pati-

krindami burnos ertmę, kol 
atvyks pagalba ar vaikas praras 
sąmonę (žr. ĮSPĖJIMĄ viršuje, 
dešinėje).

JŪSŲ TIKSLAI

KAIP ATPAŽINTI

Apverskite kūdikį ant 
nugaros veidu aukštyn ir 

patikrinkite jo burną. Pirštų galiu-
kais pašalinkite akivaizdžias kliū-
tis. Nebraukykite burnoje, nes 
taip galima nustumti kliūtį 
žemyn.

KĄ DARYTI

KĄ DARYTI
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UŽSPRINGĘS KŪDIKIS
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KAULŲ, SĄNARIŲ IR RAUMENŲ TRAUMOS

PETIES TRAUMOS

DAR ŽR.: Lūžiai, p. 138–140 | Žasto traumos, p. 152

	● Imobilizuoti traumuotą petį 
ir ranką.

	● Organizuoti gabenimą į ligoninę.

JŪSŲ TIKSLAI

Raktikauliai suformuoja jungtis tarp menčių ir krūtinkaulio viršu-
tinės dalies ir taip padeda užtikrinti rankos stabilumą. Dėl tiesiogi-
nio smūgio raktikaulis lūžta retai. Paprastai jis lūžta dėl netiesiogi-
nio jėgos poveikio, kai smūgio į petį ar ranką jėga perduodama rak-
tikauliui, pvz., nukritus ant ištiestos rankos.

Raktikaulis lūžta dažniau jauniems žmonėms sportuojant. Gali 
būti raktikaulio lūžgalių dislokacija, sukelianti patinimą ir kraujavi-
mą į aplinkinius audinius, taip pat peties deformacija.

Padėkite nukentėjusiajam atsisėsti. Traumuotą ranką atsargiai 
padėkite skersai kūno, kad nukentėjusiajam būtų kuo patogiau. 

Paprašykite kita ranka prilaikyti sužeistos rankos alkūnę arba padėkite 
tai padaryti.

Sužeistosios pusės ranką 
prilaikykite kilpiniu raiš-

čiu (p. 255). Įsitikinkite, ar maz-
gas yra traumos pusėje.

Plačiu raiščiu pritvirtin-
kite ranką prie krūtinės, 

perjuosdami jį per krūtinę ir kil-
pinį raištį (p. 253). Imobilizavus 
ranką, nukentėjusysis jausis daug 
patogiau.

RAKTIKAULIO TRAUMOS

	● Prilaikyti imobilizuotą ranką.
	● Organizuoti gabenimą 
į ligoninę.

JŪSŲ TIKSLAI

	● Nebandykite atstatyti išnirusio 
kaulo.

	● Neleiskite nukentėjusiajam 
valgyti ar gerti, nes gali tekti 
panaudoti anestetikus.

Nukritus ant peties ar ištiestos rankos, veikiant sukimo jėgai, 
žastikaulio galvutė gali išslysti iš sąnario duobės – taip petys 
išnyra. Taip pat gali plyšti raiščiai, esantys aplink sąnarį. Tokia 
trauma ypač skausminga. Kai kurie žmonės gali patirti pakarto  - 
tinių išnirimų ir jiems gali prireikti stabilizuojančių operacijų.

Nukritus ant peties sąnario, gali būti pažeisti raiščiai, 
pritvirtinantys raktikaulį prie peties. Kitos peties traumos: sąnario 
kapsulės ir aplink peties sąnarį esančių sausgyslių pažeidimai; šios 
traumos dažnesnės vyresnio amžiaus žmonėms. Gydydami peties 
patempimą vadovaukitės procedūra, pateikta aprašant patempi-
mus – pažeistai sričiai suteikite ramybę ir vėsinkite šaltu kompresu 
(p. 245), užtikrinkite patogią padėtį ir pakelkite ranką (p. 142–143).

Padėkite nukentėjusia-
jam atsisėsti. Traumuotą 

ranką atsargiai padėkite skersai 
kūno. Paprašykite kita ranka pri-
laikyti sužeistos rankos alkūnę 
arba padėkite tai padaryti.

Plačiu raiščiu pritvirtin-
kite ranką prie krūtinės, 

perjuosdami jį per krūtinę ir kil-
pinį raištį (p. 253).

Sužeistosios rankos pusę 
prilaikykite kilpiniu raiščiu 

(p. 255).

Organizuokite nukentė-
jusiojo gabenimą į ligoni-
nę, atsižvelkite į jam 

patogią padėtį.

ĮSPĖJIMAS

Gali būti:
	● Skausmas ir jautrumas, 
didėjantis judant.

	● Peties patinimas  
ir deformacija.

	● Nukentėjusiojo bandymai 
atpalaiduoti raumenis ir taip 
sumažinti skausmą, prilaikyti 
ranką už alkūnės ir palenkti 
galvą į sužeidimo pusę.

KAIP ATPAŽINTI

Gali būti:
	● Labai stiprus skausmas, stiprė-
jantis judant; dėl skausmo nuken-
tėjusysis gali priverstinai judėti.

	● Nukentėjusiojo bandymai suma-
žinti skausmą prilaikant ranką ir 
lenkiant galvą į sužeidimo pusę.

	● Petys atrodo plokščias ir kam-
puotas.

KAIP ATPAŽINTI

Organizuokite 
nukentėjusiojo 

gabenimą į ligoninę.

DAR ŽR.: Lūžiai, p. 138–140 
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