ΑΡΧΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΘΥΜΑΤΟΣ

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, αφού εξασφαλιστεί η ασφάλεια στον τόπο του ατυχήματος, η επόμενη προτεραιότητα του αρωγού είναι ο γρήγορος εντοπισμός και η αντιμετώπιση των παθήσεων που απειλούν τη ζωή. Γι’ αυτό και ο αρωγός θα πρέπει να αποστηθίσει τα βήματα που περιλαμβάνονται στην αρχική εκτίμηση της κατάστασης του θύματος, με σειρά προτεραιότητας:

Βήμα Α: Διαχείριση της αεροφόρου οδού και σταθεροποίηση της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης. Ο αρωγός θα πρέπει να ελέγξει γρήγορα την αεροφόρο οδό του τραυματία, για να διασφαλιστεί ότι είναι ανοιχτή και ελεύθερη και ότι δεν υπάρχει κίνδυνος από κάποιο εμπόδιο (βλ. ενότητα 3.2). Επίσης, ένα από τα βασικά πράγματα που μαθαίνει κανείς στις πρώτες βοήθειες είναι η ακινητοποίηση της σπονδυλικής στήλης, μέχρι να αποκλειστεί οριστικά ο συγκεκριμένος τραυματισμός (βλ. ενότητα 3.8). 

Βήμα Β: Αναπνοή (αερισμός). Ο αρωγός θα πρέπει να ελέγξει αν το θύμα αναπνέει φυσιολογικά και να δράσει αναλόγως (βλ. ενότητα 3.2 και 3.3).

Βήμα Γ: Κυκλοφορία και αιμορραγία. Ο αρωγός θα πρέπει να ελέγξει το κυκλοφορικό σύστημα του θύματος για έκθεση σε κίνδυνο (βλ. ενότητες 3.3 και 3.5) και να αντιμετωπίσει τυχόν εξωτερική αιμορραγία (βλ. ενότητα 3.4). 

Βήμα Δ: Ανικανότητα (νευρολογική εκτίμηση). Σ’ αυτό το σημείο ο αρωγός θα πρέπει να ελέγξει το επίπεδο συνείδησης του τραυματία (βλ. ενότητα 3.6). Ο αρωγός θα πρέπει να έχει στο νου του την πιθανότητα να έχει ο τραυματίας έλλειψη οξυγόνου, γεγονός που τον καθιστά ευερέθιστο, επιθετικό και μη συνεργάσιμο, μέχρι να αποδειχτεί το αντίθετο.

Βήμα Ε: Έκθεση – Περιβάλλον. Προκειμένου να έχει ο αρωγός μια πιο σαφή εικόνα της κατάστασής του θύματος, ίσως χρειαστεί να του αφαιρέσει τα ρούχα. Εφ’ όσον ολοκληρωθεί η εξέταση, θα πρέπει να ξανασκεπαστεί το θύμα, για να διατηρηθεί η θερμοκρασία του σώματος 

