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-CZESC -I-

PIERWSZA POMOC
OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA

Pod pojeciem pierwszej pomocy rozumiemy jak najszybsze wykonanie czynnosci
ratunkowych, ktére sg niezbedne i mozliwe do przeprowadzenia w konkretnej sytuacji i maja
na celu utrzymanie czynno$ci organizmu poszkodowanego, niedopuszczenie do powiklan,

ztagodzenie bdlu i zapewnienie pomocy przedmedyczne;.

Ratownik powinien:
1. Rozpoznaé miejsce zdarzenia i liczbe poszkodowanych,
2. Sprawdzi¢ czy jest bezpiecznie, zidentyfikowaé zagrozenia,
3. Usung¢ czynnik dziatajacy na poszkodowanego,

4. Oceni¢ podstawowe funkcje zyciowe poszkodowanego,

a. czy jest przytomny, np. zadajac pytanie jak Pan/Pani si¢ czuje, lekko
potrzasngé poszkodowanym (nie wolno podejmowaé takich dziatah jesli
istnieje domniemanie, ze doszto do urazu glowy lub szyi gdyz nieprawidtowe
poruszenie moze doprowadzi¢ do uszkodzenia rdzenia krggowego a co za tym
idzie paralizu), J

b. czy jest zachowane oddychanie —najpro$ciej przytozy¢ do ust poszkodowanego
swoj policzek, czy tez reke. W ten sposéb poczuje si¢ tchnienie oddechu.
Nalezy takze obserwowa¢ ruchy oddechowe klatki piersiowej, mozna to takze
uczynié przyktadajac reke do klatki piersiowej, czy gérnej czgsci brzucha.
Objawy niepokojace:

- sine zabarwienie skory,
- niestyszalny i niewyczuwalny strumienl powietrza wydychanego z ust
i nosa poszkodowanego,
- brak ruchéw oddechowych klatki piersiowej i nadbrzusza.
Jesli dojdzie do czesciowej niedroznosci drég oddechowych ustyszymy odglosy

przypominajace chrapanie i bulgot.



c. czy jest zachowane krazenie (akcja serca) u poszkodowanego. Tetno badamy
na tetnicy:
- szyjnej (w zaglgbieniu utworzonym przez krtan i boczny miesien
szyi),
- udowej (w pachwinie na jednej trzeciej odleglosci migdzy kroczem a
grzebieniem kos$ci biodrowej),
- W ostatecznosci na tetnicy promieniowej (w zaglebieniu znajdujacym
sie na nadgarstku na przedtuzeniu kciuka).
d. jaki jest rodzaj urazu jakiemu ulegl poszkodowany (np. zranienie, oparzenie,
zlamanie, itp.).
Kontrola czynnosci zyciowych poszkodowanego powinna przebiega¢ w miar¢ mozliwosci
szybko. Ocena oddechu powinna trwa¢ 10 sekund.

5. Zabezpieczy¢ poszkodowanego przed mozliwoscig doznania dodatkowego urazu (np.
poprzez oznakowanie miejsca wypadku, czy tez, jesli istnieje taka mozliwosé - nie
doznat on np. urazu kregostupa, wyniesienie poszkodowanego z miejsca wypadku).
Nalezy zadbaé o termoizolacje zapobiegajac wychtodzeniu poszkodowanego,

6. Wezwaé fachowa pomoc (pogotowie ratunkowe, czy tez lekarza),

7. Jedli nie jest mozliwe szybkie dotarcie lekarza na miejsce wypadku zorganizowanie

transportu poszkodowanego.
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-CZESC -1I-
UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY W NAGLYCH WYPADKACH

1. WSTEP.
Pod pojeciem pierwszej pomocy rozumiemy jak najszybsze wykonanie czynnosci
ratunkowych, ktére sg niezbedne i mozliwe do przeprowadzenia w konkretnej sytuaci i majg
na celu utrzymanie czynnosci organizmu poszkodowanego, niedopuszczenie do powiklaf,
ztagodzenie bolu i zapewnienie pomocy przedlekarskiej. Nizej podane wskazania dotycza
sytuacji udzielania niezbednej pomocy poszkodowanym w naglych wypadkach przed

fachowg interwencja medyczna.

2. OGOLNE ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY.

Zasady i og6lny zakres udzielania pierwszej pomocy w naglych wypadkach:

1. Podejscie do poszkodowanego od przodu i ocena jego wygladu ogdlnego, aktywnosci
ruchowe;j i stownej, widocznych obrazef i krwawien, utozenia ciata, wieku, masy ciata

i pkei.

2. Ocena stanu przytomnosci — pierwszy ratownik powinien przedstawié¢ sie
poszkodowanemu i zapytaé ,,Co si¢ stato?” Odpowiedz dostarczy informacji na temat
swiadomosci poszkodowanego. Jezeli nie ma kontaktu z poszkodowanym mozna
potrzasng¢ go delikatnie za ramiona i zapyta¢ ,,Czy pan/pani mnie slyszy?”. Stan

swiadomosci poszkodowanego oceniamy wedlug schematu AVPU:

A (Alert) — przytomny
V (Verbal) — reaguje na glos
P (Pain) — reaguje na bol

U (Unresponsive) — nieprzytomny (bez odruchu kaszlowego i gardtowego)
3. Zapewnienie pomocy — telefon na pogotowie ratunkowe (numer 999 lub 112).

Podczas zgtoszenia alarmowego nalezy poda¢ nastepujace informacje: kto Wzywa pomoc,
dokfadne miejsce wypadku, rodzaj i opis wypadku, kto zostat poszkodowany i ile oséb
potrzebuje pomocy medycznej, jakie czynnosci ratunkowe zostaly wykonane, czy istnieja

zagrozenia. Nie nalezy przerywaé rozmowy, dopdki nie zadecyduje o tym dyspozytor.



4. Udroznienie drég oddechowych polegajace na usunigciu z jamy ustnej cial obcych
oraz odgieciu glowy i uniesieniu zuchwy — nalezy zrobi¢ to w przypadku, gdy
poszkodowany nie jest przytomny. Jesli podejrzewamy uraz krggostupa udrazniamy
drogi oddechowe poprzez wysuniecie zuchwy - ratownik przy pomocy palcow
wskazujgcych i pozostatych palcow umieszczonych za katami zuchwy, wywiera na nia
nacisk ku gorze i przodowi. Uzywajac kciukow przemieszcza si¢ brédke ku dolowi

1 delikatnie otwiera usta.

5. Sprawdzenie, czy poszkodowany oddycha (ocena powinna trwaé 10 sekund, w trakcie

ktorych musza wystgpi¢ 2 oddechy).
6. Sprawdzenie, czy poszkodowany nie posiada niebezpiecznych przedmiotow.

7. Jezeli poszkodowany oddycha, nalezy wezwaé pomoc i oczekujac na pogotowie,
ulozyé go w pozycji bocznej bezpiecznej, sprawdzajac oddech co minute, a co 30

minut odwracajgc na drugi bok. Jesli nie oddycha, wymagang procedurg jest RKO.

3. ZRANIENIA:
e Zatamowanie krwawienia,
e Ostroznie usung¢ z rany i okolic ewentualne zanieczyszczenia,
e Brzegi rany zdezynfekowaé¢ (woda utleniona, spirytus, riwanol itp.), nastgpnie natozy¢
opatrunek jatowy i zabandazowac,
e W przypadku rozlegtego zranienia poszkodowanego skierowac do lekarza.
UWAGA: Nie kla§¢ bezposrednio na ran¢ waty ani ligniny.
4, KRWOTOKI
Krwotoki dzielimy na krwotoki wewnetrzne 1 zewngtrzne.
Z krwotokiem zewnetrznym mamy do czynienia gdy uszkodzenia dot. naczyn Zzylnych lub
naczyn tetniczych. Silny krwotok musi zosta¢ natychmiast zatamowany, by unikngé
zagrozenia zycia.
KRWOTOKI ZEWNETRZNE
W przypadku krwotoku tetniczego, zylnego lub migzszowego:



jak najszybciej zatamowaé wyptyw krwi, uciskajac miejsca zranienia palcami, a

nastepnie zatozy¢ na miejsce krwawienia opatrunek uciskowy,

miejsce zranienia pokry¢ wyjatowiong gaza i natozy¢ na nig ligning lub wate,

potozy¢ opatrunek z jatowej gazy (kilkakrotnie zatozony),

do ucisku mozna uzy¢ zwitka bandaza lub inny przedmiot o nieostrych krawedziach,
owiniety gazg lub bandazem i za pomoca bandaza przymocowa¢ go mocno do
miejsca krwotoku,

e nalezy zapamietaé lub zapisa¢ godzine zatozenia opatrunku i poda¢ jg lekarzowi.
UWAGA: Konieczna jest fachowa pomoc medyczna. Choremu nie wolno chodzi¢ - musi
by¢ przewozony lub przenoszony.

KRWOTOKI WEWNETRZNE
Krwotok wewnetrzny obejmuje wylew krwi do jam ciata. Wyplywa ona z uszkodzonych
naczyn krwionosnych, jednak nie opuszcza wnetrza organizmu.
Ujawniaja sie przez blados¢, zmacenie swiadomosci, objawy wstrzasu: stabe tgtno, obnizenie
temperatury ciata, zimny pot. Moga tez wystapi¢ krwawe wymioty, wyptyw krwi z na-
rzgdow rodnych oraz ust.
UWAGA: Konieczna jest niezwloczna fachowa pomoc medyczna.

5. ZLAMANIA
Zlamaniem nazywamy przerwanie ciaglosci kosci, nastgpujace na skutek urazu, czyli sily
dzialajacej zzewnatrz. Zlamania mogg dotyczy¢ wszystkich kosci imogg wystgpowac
w rdznych fragmentach kosci.
ZEAMANIA KONCZYN.

Zlamania dzielimy na zlamania zamknigte i otwarte:

o Zlamanie zamkniete, czyli takie, do jakiego dochodzi najczesciej. Charakteryzuje sie
tym, ze nie dochodzi do rozerwania powtok skérnych nad uszkodzong koscia. Tkanka
kostna zostaje przerwana, moga by¢ naruszone struktury sasiadujgce, obrys koficzyny
znieksztalcony, a samo zlamanie niewidoczne lub widoczne, ale nie wystgpuje w nim

otwarta rana.

« Zlamanie otwarte to ten rodzaj ztamania, gdy dochodzi do przerwania tkanki kostnej,
uszkodzenia struktur otaczajacych i skory, skutkiem czego pojawia si¢ rana z
widocznym fragmentem kosci. Ztamanie otwarte jest obarczone wigkszym ryzykiem i
mozliwodcia powiktan, jednak oba rodzaje ztaman sg niebezpieczne oraz wymagaja

opatrzenia.



OBJAWY ZEAMANIA to silny boél w miejscu ztamania, ograniczenie lub niemoznosé
poruszania konczyna, obrzgk.
Postepowanie:

o Unieruchomié zlamang kofczyne poprzez usztywnienie dwoch sagsiednich stawow
przy pomocy szyny Kramera, deszczulek lub innych przedmiotéw dobrze
przybandazowanych do unieruchomionej konczyny.

e Dazy¢ do odcigzenia i ograniczenia ruchu zlamanej konczyny.

e W przypadku ztamania otwartego (rozerwania zewngtrznych powlok tkanki i skory),
zranienie nalezy prawidtowo opatrzy¢.

ZE.AMANIA W OBREBIE TULOWIA

ZLAMANIA ZEBER

OBJAWY: b6l podczas glebokich oddechow, czasami krwioplucie, bolesnos¢ przy ucisku w
miejscu ztamania. Na okolice ztamanych zeber podczas glebokiego wydechu natozy¢ szerokg

warstwe przylepca lub silnie opasa¢ klatke piersiowa bandazem elastycznym, recznikiem, np.

ZE.AMANIA LUB USZKODZENIA KREGOSLUPA

OBJAWY: silny bél w okolicy kregostupa, niedowtady, wzglednie porazenia konczyn
dolnych, pecherza, kiszki stolcowe;.

Unika¢ przenoszenia bez koniecznej potrzeby. W razie koniecznosci utozy¢ chorego ostroznie
na desce lub tawce, drzwiach np. Przewozi¢ chorego do szpitala tylko karetkg pogotowia
ratunkowego.

6. ZWICHNIECIA

Zwichniecie to uszkodzenie stawu na skutek przerwania Igcznosci pomigdzy
powierzchniami stawowymi ko$ci. Zazwyczaj towarzyszy mu roéwniez zerwanie
torebki stawowej oraz wzmacniajgcych ja wigzadet. Mozna wyodrebni¢ zwichnigcia
proste oraz powiktane. W drugim z przywotanych przypadkéw dochodzi nie tylko do

uszkodzenia stawu, ale réwniez otaczajgcych go nerw6w i naczyn krwionosnych.
e Jak najszybciej nalezy konczyne ustabilizowaé recznie, najlepiej w pozycji, ktora

bedzie powodowata najmniejsze dolegliwosci bélowe.

e Prosimy poszkodowanego, by zdrowa reka pomogt nam utozy¢ koficzyne tak, by byto

mu najwygodnie;j.



e Do ograniczenia ruchomosci i stabilizacji konczyny goérnej mozemy
zastosowaé chuste tréjkatng. Swietnie si¢ do tego nadaje czgsé garderoby, np.

szalik.

e By skutecznie unieruchomi¢ staw, nalezy ustabilizowaé obie sasiednie kosci, nad

stawem i pod stawem.
o W urazach calej konczyny dolnej wazne jest, by na niej nie chodzié.
e Zosta¢ poszkodowanego w pozycji wygodnej w bezruchu, czekajac na pomoc.

7. OPARZENIA 1 UDARY CIEPLNE

OPARZENIA TERMICZNE
OBJAWY:
I stopien — bdl, rumien ewentualnie lekki obrzek skory.
II stopien — bol, rumien i pgcherze wypelnione ptynem surowiczym.
III Stopien — zweglenie skdry, martwica tkanek nawet do kosci.
Stan poparzonego zalezy nie tyle od stopnia oparzenia, ile od powierzchni poparzonej skory.
Dla 0s6b dorostych oparzenie 15-25% moze zagrazaé zyciu, w takiej sytuacji bezwzglednie
nalezy wezwa¢ pogotowie. W przypadkach lzejszych oparzeri lub do czasu przybycia
pogotowia nalezy zapewni¢ poszkodowanemu spokéj, podaé érodki przeciwbélowe oraz
stodkie i ciepte napoje. Okolice oparzenia mozna zdezynfekowaé spirytusem, powierzchnie
oparzong sptuka¢ przegotowang wodg. Nie wolno odrywaé czesci ubrania przyklejonych do
powierzchni oparzonej. Bez wskazan lekarza nie wolno stosowaé zadnych masci lub innych
Srodkow.

e OPARZENIA CHEMICZNE
OBJAWY: podobnie jak przy oparzeniach termicznych.
Oparzenia kwasami neutralizuje si¢ stabym roztworem sody oczyszczonej, np. 3%.
Oparzenia zasadami neutralizuje si¢ stabym roztworem z octu lub kwasu cytrynowego. Jezeli
nieznana jest dla nas substancja powodujgca oparzenie, powierzchnie oparzone nalezy my¢é
znaczng iloscig cieplej przegotowanej wody.

e UDAR CIEPLNY - wystepuje wskutek przegrzania organizmu.
OBJAWY: ostabienie pragnienie, zawroty glowy, przyspieszone tetno, zaburzenia wzrokowe,

moga wystgpi¢ wymioty i utrata przytomnosci.



Chorego umiesci¢ w chtodnym i przewiewnym miejscu, zapewni¢ spokdj, gtowe i klatke
piersiowg lekko unies¢, cate cialo zmywaé zimng wodsg, zastosowaé zimne oklady glowy i
klatki piersiowej. W razie potrzeby stosowa¢ sztuczne oddychanie.
e UDAR SLONECZNY
OBJAWY i postgpowanie jak przy udarze cieplnym.
8. ODMROZENIA
Odmrozenie to stan, w ktérym dochodzi do czasowego lub trwalego uszkodzenia skory i
innych tkanek w wyniku miejscowego zatrzymania krazenia krwi.
Zapobieganie hipotermii i dziatanie w sytuacji wychtodzenia organizmu powinno obejmowaé
np.
e jak najszybsze, ale stopniowe przejScie do cieplego (ale nie gorgcego)
pomieszczenia,
e nalezy szybko zdja¢ mokre ubrania i obuwie oraz wszelkg bizuterie,
e nalezy doprowadzi¢ do delikatnego ogrzewania dotknietego nimi miejsca. Np.
przykladajac don ogrzany recznik lub np. zanurzajgc dlonie badz stopy w
letniej wodzie i powoli, stopniowo zwickszajgc temperature do okoto 36°C,

temperatura nigdy nie powinna przekroczy¢é wartosci komfortowych,

Odmrozenia na twarzy nalezy zabezpieczy¢ opatrunkami z jalowej gazy,

Poszkodowanemu mozna podawaé ciepte napoje, takie jak herbata czy zupa.
Niewskazane sg gorace plyny.
Stopnie odmrozenia:
e Odmrozenia I stopnia — przejsciowe zaburzenie krazenia krwi w skorze, ktéremu
czgsto towarzyszy silny bdl, zaczerwienienie oraz pieczenie
e Odmrozenia II stopnia — uszkodzenia si¢gajg gltebokich partii naskoérka, a na skérze
pojawiaja si¢ pecherze wypetnione ptynem surowiczym
e Odmrozenia III stopnia — skoéra staje si¢ purpurowa i ulega martwicy
e Odmrozenia IV stopnia — dotyczg calych czgsci ciata (tzw. martwica gleboka); w ich

wyniku moze dojs¢ do samoistnej amputacji.

9. ZATRUCIA
o ZATRUCIA ALKOHOLEM METYLOWYM (SPIRYTUS
DRZEWNY)

Poczgtkowo bezobjawowo, w dalszej fazie zaburzenia wzroku, $wiadomosci. Przede

wszystkim wywota¢ wymioty, jak najszybciej przetransportowa¢ chorego do szpitala.



e ZATRUCIA POKARMOWE
OBJAWY: ostre zaburzenia zoladkowo-jelitowe, ewentualnie podwyzszona temperatura.
Pozadane wywolanie wymiotow. W przypadku zatrucia jadem kietbasianym ( wystgpuje w
konserwach warzywnych lub migsnych ) lub grzybami, niezwloczna pomoc lekarska.

e ZATRUCIA GAZAMI
GAZY DUSZACE: tlenek wegla, gaz Swietlny, gazy spalinowe.
OBJAWY: bél glowy, szum w uszach, nudnosci, ostabienie nég sennos¢.
Umies$ci¢ chorego w miejscu, w ktérym zapewnione jest czyste powietrze. W razie potrzeby
zastosowac¢ sztuczne oddychanie, poda¢ tlen, wezwaé pogotowie ratunkowe.

e GAZY DRAZNIACE: tlenki azotu, siarkowodor, amoniak, dwutlenek siarki,

pary stezonych kwasow.

OBJAWY: bol i zawroty glowy, podraznienia bton sluzowych, béle brzucha, wymioty.
Usungé chorego z miejsca zagrozenia, zapewni¢ doplyw czystego powietrza oraz spokdj, w
razie potrzeby poda¢ tlen, ewentualnie stosowaé sztuczne oddychanie. Wezwa¢ pogotowie
ratunkowe.

e GAZOWE ZWIAZKI USYPIAJACE: rozpuszczalniki organiczne jak:

ksylen, benzen, benzyna, czterochlorek wegla, alkohole itp.

Usungé chorego z przestrzeni zanieczyszczonej gazami, umiescié w miejscu zapewniajagcym
dostep czystego powietrza lub tlenu. Przykry¢ cieplo, stosowaé sztuczne oddychanie i
zawiadomi¢ pogotowie ratunkowe.

Chemiczne wewnetrzne zatrucia wystgpuja przy przedostaniu si¢ do drog
pokarmowych silnych kwaséw lub zasad.

Nie wolno powodowaé wymiotéw. W przypadku zatru¢ kwasami, podawa¢ do picia
staby roztwér sody oczyszczonej. W przypadku zatru¢ zasadami [tugi] podawa stabe
roztwory kwasow, np. octu lub kwasu cytrynowego. Jezeli nieznana jest substancja, podawa¢
duze ilosci wody. Konieczna fachowa pomoc medyczna.

10. PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM
OBJAWY: w zaleznoéci od napiecia rodzaju srodowiska, czasu oddziatywania i drogi przepty-
wu pradu przez organizm mogg wystepowaé miejscowe- bole, skurcze migsni, oparzenia
skory, a takze zwichniecia i ztamania, ogélne — porazenia o$rodkéw nerwowych, zatrzymanie
krazenia i oddychania, utrata przytomnosci (stan $mierci pozorne;j )

Postepowanie:



e Uwolni¢ porazonego spod dzialania pradu przez wylaczenie napigcia,
przecigcie przewod6w lub odciggniecie porazonego.

e Jezeli porazony jest przytomny utozy¢ go wygodnie , zapewnié spokdj okry¢ i
poda¢ do picia ciepty napgj.

® Jezeli porazony jest nieprzytomny ale ma zachowany oddech i krazenie,
potozy¢ go wygodnie odchylajac maksymalnie gtowe do tyhu (jezyk nie moze
blokowa¢ krtani ), niezwtocznie wezwaé pogotowie.

o Jezeli porazony znajduje si¢ w stanie $mierci pozornej przystapi¢ do
reanimacji. Zabieg reanimacji nalezy wykonywa¢ do przyjazdu lekarza,
wzglednie do momentu odzyskania $wiadomosci przez porazonego.

11. SZTUCZNE ODDYCHANIE METODA USTA- USTA
* Pierwszym krokiem jest ocena, czy ty i poszkodowany oraz osoby postronne sa

bezpieczni.

e Nastgpnie powinni$Smy sprawdzi¢ reakcje poszkodowanego, delikatnie

potrzasajac za ramiona i glosno pytajac ,,Czy wszystko w porzadku?”.

* Udrazniamy drogi oddechowe poprzez umieszczenie jednej reki na czole
poszkodowanego, opuszkéw drugiej reki na zuchwie i delikatne odgiecie
glowy do tyln. Jesli podejrzewamy uraz kregostupa udrazniamy drogi

oddechowe poprzez wysunigcie zuchwy,

* Nastgpnie nalezy pochyli¢ si¢ nad poszkodowanym i ocenié¢ oddech przez
okoto 10 sekund: nastuchujgc, obserwujac ruch klatki piersiowej i probujac

wyczué ruch powietrza na policzku.

e Jesli oddech jest prawidlowy, nalezy ulozy¢ osobe w pozycji bezpieczne;.
Ma ona na celu zabezpieczenie poszkodowanego przed ewentualnymi urazami,

a przede wszystkim zapewnienie statej droznosci drog oddechowych.

e Po ulozeniu osoby w pozycji bezpiecznej wzywamy pogotowie ratunkowe

dzwonigc pod numer 999 lub 112.

11. POSREDNI MASAZ SERCA
Nalezy zwr6ci¢ szczegblng uwage na jakos¢ ucisnie¢ klatki piersiowej podczas resuscytacii
krgzeniowo-oddechowej jako$¢ ucisku klatki piersiowej ma kluczowe znaczenie dla przezycia

osoby poszkodowane;j.



Postepowanie:

- U6z osobe ratowang na twardym i rdwnym podtozu na plecach,

- Ut6z swoje dlonie w dolnej polowie mostka i nie odrywajac ich rytmicznie uciskaj klatke
piersiowg (na gtebokos¢ 5-6cm)

- Wykonaj ucisniecia klatki piersiowej z czestotliwoscig 100-120 uci$ni¢é na 1 minutg,

- nalezy wykonac,

- Udroznij drogi oddechowe przez odchylenie glowy,

- wykonaj 2 wdechy ratownicze (kazdy okoto 1s)

- po powrocie czynnosci zyciowych osoby poszkodowanej zastosuj pozycj¢ boczng
bezpieczng, przykryj poszkodowanego,

- sprawdzaj oddech co 2 minuty




-CZESC III-
PIERWSZA POMOC W NAGLYCH STANACH ZAGROZENIA ZYCIA
RESUSTYTACJA KRAZENIOWO- ODDECHOWA

1. Poszkodowany powinien podczas resuscytacji leze¢ ptasko na plecach na twardym podtozu
z odstonieta klatka piersiowa.

2. Wykonaj 30 ucisnig¢ klatki piersiowe]j (ukleknij obok poszkodowanego, nastepnie potdz
zaplecione dtonie na $rodku klatki piersiowe;.

3. Pochyl si¢ nad poszkodowanym, tak aby Twoje ramiona byly utozone prostopadle do
mostka poszkodowanego.

4. Klatke piersiowg poszkodowanego uciskaj w tempie co najmniej 100 uci$nie¢ na minute
ale nie wigcej niz 120 na minute, gteboko$¢ ucisnieé to 5 - 6 cm.

5. Po kazdym ucisnieciu klatka piersiowa poszkodowanego ma wracaé do fizjologicznego
ulozenia.

6. Nastgpnie wykonaj 2 oddechy ratownicze. (Szczelnie obejmij swoimi ustami usta
poszkodowanego 1 wdmuchnij tyle powietrza, aby uniosta si¢ klatka piersiowa

poszkodowanego). Jezeli masz uzyj maseczki ochronne;j.

W przypadku zatrzymania krazenia u noworodkéw, niemowlat i dzieci stosujemy inng
procedure. Zaczynamy od 5 oddechdéw ratowniczych. Oddechy powinny by¢ dostosowane do
pojemnosci pluc poszkodowanego. W przypadku malego dziecka wykonujemy wdechy o
mniejszej pojemnosci niz nasz normalny oddech. W przypadku braku oznak krazenia:
- u dzieci i niemowlat wykonujemy 15 ucisnie¢ klatki piersiowej i 2 oddechy ratownicze

- u noworodkéw wykonujemy 3 ucisniecia klatki piersiowej i 1 oddech ratowniczy

Oraz kontynuujemy naprzemiennie obie te czynnosci.

WAZNE !!! Jesli obawiasz si¢ o wlasne bezpieczeristwo pozostari priy cigglym uciskaniu

klatki piersiowej. Pamigtaj o udroznieniu drog oddechowych poszkodowanego.



NAPAD DRGAWEK

Jesli widzisz, ze kto$ upada, a jego cialo zaczyna silnie drgaé, udziel mu pomocy. W czasie
ataku: odsun z jego okolic wszystkie niebezpieczne przedmioty, zabezpiecz glowe

poszkodowanego przed dalszymi urazami (od uderzen w podloge).

Po napadzie: wykonaj czynnosci z punktu 4 i 5 instrukcji, wykonaj czynnosci z punktu 7 i 8

instrukcji, okryj poszkodowanego (termoizolacja).

OPARZENIE

e Jesli oparzenie miato miejsce na naszych oczach nalezy zdjaé bizuteri¢ i odziez
poszkodowanego z miejsca oparzenia.

e nastepnie nalezy schtadzaé¢ powierzchnie oparzong pod biezaca zimng woda
nie krécej niz 15 min.

e nastepnie jeSli wystepuja w miejscu oparzenia pecherze lub rany nalezy
zalozy¢ luzny opatrunek (gaza wyjalowiona lekko przybandazowana opaska
dziang) lub zatozy¢ opatrunek hydrozelowy.

e Kazde oparzenie twarzy, oczu lub krocza; oparzenie powyzej 10% ciata (1% to
powierzchnia wielkosci dioni poszkodowanego) oraz jesli jest zweglony
fragment ciata nalezy traktowaé jako ciezkie i trzeba zapewni¢ pomoc
medyczna.

OMDLENIE

e Jesli poszkodowany na twoich oczach upadt i wiesz, ze nie ma zadnych
urazéw, ale dtugo przebywat w dusznym pomieszczeniu, dtugo stat bez zmiany
pozycji lub np. siedzial/lezal i szybko si¢ podniést do pozycji stojace;:
zapewnij poszkodowanemu doplyw $wiezego powietrza (popros o otwarcie
okien, wynie$ go w miar¢ mozliwosci z pomieszczenia).

e utéz poszkodowanego plasko na plecach, wykonaj dziatania z punktu 4 i 5
niniejszej instrukcji.

e jezeli oddech jest zachowany, poluzuj odziez poszkodowanego, nastgpnie
podnie$ nogi i rece poszkodowanego do gory.

e Jesli poszkodowany nie odzyskuje przytomnosci dtuzej niz 3 minuty traktuj go

jak osobe nieprzytomng. Wykonaj czynno$ci punktu 4 i 5 niniejszej instrukcji.



ZAWAL MIESNIA SERCOWEGO

1. Jesli poszkodowany skarzy si¢ na: nagly, silny, gniotaco-klujacy bol za mostkiem
promieniujagcy w strong konczyny, dusznosci; ma bladg skoére; jest ostabiony; jest
zaniepokojony, boi sie to mozemy podejrzewaé zawat miesnia sercowego.

2. Aby poméc takiemu poszkodowanemu musisz: uspokoi¢ go (i wspieraé caly czas
psychicznie), poleci¢ mu usigsé i pochylié si¢ lekko do przodu. podaé mu tabletke Aspiryny
do rozgryzienia o ile masz pewnos¢ ze poszkodowany nie jest uczulony na aspiryne.

3. Zapewnij termoizolacje - przykryj go np. kocem lub kurtks, zapewnié mu pomoc lekarska.
4. Jezeli pojawily si¢ u Ciebie podobne objawy jak wyzej, jestes sam(a) a pomoc jest juz w
drodze, zacznij gwaltownie kaszle¢ poprzedzajac kaszel glebokim oddechem
Uwaga! Bqd; przygotowany do podjecia resuscytacji krqieniowo-oddechowej, poniewaz w

katdej chwili moze u takiego poszkodowanego nastgpi¢ zatrzymanie akcji serca.

POSZKODOWANY NIEPRZYTOMNY

Pozycj¢ bezpieczng stosujemy, jesli wystapia lacznie trzy czynniki: poszkodowany jest
nieprzytomny, ma zachowany oddech, nie ma obrazen.
Pozycja bezpieczna.

1. ut6z reke poszkodowanego pod kgtem 90 stopni.

2. drugg reke poszkodowanego przytrzymaj przy jego policzku.

3. chwy¢ poszkodowanego za kolano i podnie$ je do gory.

4. podniesione kolano poszkodowanego do gory przyciggnij do siebie i do podtoza.

5. popraw kolano poszkodowanego ktore potozyles na podtozu, tak aby tworzylo kat 90

stopni.

6. na zakonczenie udroznij drogi oddechowe poszkodowanego.
ZADLAWIENIE

Jesli poszkodowany si¢ zadtawit nalezy:

e Jesli poszkodowany oddycha kaz mu sie pochyli¢ do przodu i zacheé go do kaszlu.

e jedli to nie poskutkuje wykonaj do pieciu uderzeri miedzy topatki.



e Jedli to nie poskutkuje wykonaj do pigciu ucisnieé¢ nadbrzusza (pomiedzy mostkiem, a
pepkiem).

e Jedli ucisnigcia nadbrzusza nie poskutkuja nalezy ponownie wykonaé do pieciu
uderzen miedzy lopatki.

e Te czynnosci wykonujemy naprzemiennie do skutku lub utraty przytomnosci przez
poszkodowanego.

o Jesli poszkodowany straci przytomnos¢ przejdz natychmiast do punktu 3 niniejszej
instrukcji!!!

Uwaga! Ucisku nadbrzusza nie stosujemy u kobiet w cigzy!!!

PORAZENIE PRADEM

e Nalezy odizolowa¢ poszkodowanego od zrédla pradu, poprzez wylgczenie
bezpiecznikéw lub wylgcznika pradu.

e Nastgpnie nalezy postgpowanie zgodnie z niniejszg instrukcjg poczgwszy od punktu nr
2.

d/s bh




-CZESC -1V-

UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY

POSTEPOWANIE Z OSOBA NIEPRZYTOMNA

Podstawowym zadaniem ratownika (osoby udzielajgcej pierwszej pomocy) jest ocena stanu

zdrowia osoby poszkodowanej w wyniku wypadku lub naglego zachorowania. Najwazniejszym

zadaniem jest ustalenie, czy zachowane sa procesy decydujgce bezposrednio o zyciu ofiary:

— wyczuwalne tetno,

— oddech,

— drozne drogi oddechowe,
— przytomnos¢.

Tai L
&

Rys. 1 Badanie tetnicy szyjne;j.

Rys. 2 Badanie tetna na tetnicy

promieniowej - badajac nalezy
uzywa¢ opuszek trzech kolejnych

palcow.

3. Sprawdzanie sluchem,
oddycha.

Rys.
czy ratowany
Réwnoczes$nie obserwowanie,

czy widoczne s3  ruchy

oddechowe klatki piersiowej.




Kolejnos¢ czynnosci
1. Ustalenie stanu przytomnosci:
— wydanie choremu wyraznych polecen typu: otworz oczy, poruszaj
stopq.
— delikatne potrzgsanie lub szczypanie badanej osoby w celu
stwierdzenia reakcji na bol (grymas twarzy, drgnigcie powiek itp.).
Brak reakcji na polecenia stowne lub dotyk pozwala stwierdzié, ze chory
jest nieprzytomny.
2. Ustalenie przyczyny utraty przytomnosci:
— doznane urazy,
— wystgpowanie drgawek,
— wyczuwalny zapach alkoholu z ust,
— posiadanie przedmiotow Swiadczqgcych o istniejgcej cukrzycy.
3. Ulozenie w pozycji bocznej ustalonej
Pozycja boczna ustalona zapewnia choremu droznosci drég
oddechowych. Ustawienie rgk i zgiete kolana umozliwiajg choremu
zachowanie pozycji nawet podczas transportu.
4. Obserwacja chorego
Zwrbcenie uwagi na oddech i tetno, by w razie potrzeby rozpocza¢ akcje

reanimacyjng.

Sporzadzit:

Zaakceptowal:




