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WSTEP

Oddajac w Panstwa rece ten poradnik chcemy przekazac¢ informacje
o podstawowych zachowaniach w sytuacji,jaka nagle nas spotyka.

Wypadki zdarzaja sie czesto w réznych sytuacjach zyciowych w pracy, szkole,
domu, naulicy, przy uprawianiu sportu, pracachrolniczychitp.

Za wypadek uwaza sie nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna
powodujace urazlubsmierc.

Za ciezki wypadek uwaza sie incydent, w wyniku ktérego nastapito ciezkie
uszkodzenie ciata, takie jak: utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrodczej
lub naruszajace podstawowe funkcje organizmu, a takze choroba nieuleczalna
lubzagrazajacazyciu. Wypadki dzielimy na pojedyncze lub zbiorowe.

Za zbiorowy wypadek uwaza sie wypadek, ktéremu w wyniku tego samego
zdarzeniaulegty conajmniej dwie osoby.

Przy wystapieniu takiego zdarzenia przewaznie nie ma w poblizu lekarza,
a sprawne udzielenie pomocy zalezy gtéwnie od kolegéw, przechodniéw lub
rodziny. Prawidtowe przeprowadzenie akcji ratowniczej jest czesto w takim
momencie sprawa zycia lub $mierci poszkodowanego.

W tej nagtej i niespodziewanej sytuacji jest rzecza naturalna, ze odczuwamy
stres i zaktopotanie.

- Wezwijmy stuzby ratunkowe pod numerem 112

- pamietajmy, ze najwazniejsze s3 pierwsze 4 minuty od wystgpienia
wypadku.

- zabezpieczmy miejsce wystgpieniawypadku, by nie narazic¢ siebie i innych
ratownikéw naniebezpieczenstwo.

- Zanim zaczniemy dziata¢ postarajmy sie uspokoic, odetchnac¢ gteboko
kilkarazy.

- Nie dziatajmy szybko, nie wpadajmy w panike i nie wykonujmy wielu
rzeczy jednoczesnieiirracjonalnie. Musimy przeciez zapewni¢
poszkodowanej osobie wsparcie emocjonalne.

- przedstawiamy sie i pytamy poszkodowanego jak sie nazywa.

- Stuchamy poszkodowanego oraz cosie statoiokazujemy muwspétczucie.

- Zachowujemysie przyjaznieibezjakichkolwiek uprzedzen.

-Wyjasniamy mu cosie stato, co bedziemyrobiéi proponujemymu
wspbtprace.

- Nie przenosimy poszkodowanego.

-Nie podajemy municdojedzeniaipicia, zadnych lekdw ani uzywek
/papierosy, alkohol, narkotykiitp./.

-W obecnosciosdb nieprzytomnych nie méwimy oich trudnej sytuacjibo
moga to rozumiec (istnieje natowiele dowodéw.)

- Jezelitomozliwe starajmy sie uzywac srodkéw ochrony osobistejnp

rekawiczek. Moznatez sprobowacuzyc rekawiczek kuchennych,

woreczkéw foliowych, maseczek aby nie narazi¢ siebie nadodatkowe
nieprzyjemnoscibo nie wiemy czy np. poszkodowany nie jest choryna
chorobe zakaznalub niejest nosicielemnp. wirusaHIV.

Udzielanie pomocy jest czesto przezyciem traumatycznym. Nie jest niczym
niezwyktym, ze ratownik silnie przezywa minione wydarzenia. Najlepsza
metodg odreagowania jest rozmowa z przyjaciétmi, rodzing i innymi
ratownikami. Opowiedzmy im co robiliSmy, o czym wtedy myslelisSmy. Jezeli
wcigz nas gnebig zte mysli i wspomnienia z takiego zdarzenia poprosmy
oprofesjonalngpomoclekarza.

Niniejszy podrecznik nie zastepuje szkolenia praktycznego, niezbednego
w przygotowaniu sie do pierwszej reakcji w nagtych wypadkach. Jest
jedynie wskazéowka co nalezy robi¢ do momentu przybycia stuzb
ratowniczych.
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1. Poszkodowany nieprzytomny, ale oddycha.

Poszkodowanego uktadamy w pozycji tzw. bocznej ustalonej.

Pozycji tej nie stosujemy jezeli istnieje podejrzenie o uraz kregostupa - wyjatek
jezeliosobajest nieprzytomna, ale zaczynawymiotowac.
- ukleknij przy poszkodowanym po stronie lewe;j
-utdznogiirecewzdtuzosiciata
- zdejmij poszkodowanemu okulary i sprawdz czy poszkodowany nie ma
przy sobietwardychiostrych przedmiotéw
-reke lewautézw pozycji - jakby poszkodowany "chciat nas pozdrowic"
-drugareke poszkodowanego przyt6z grzbietem do lewego policzka twarzy
iprzytrzymajja
- swoja lewa reka chwy¢ od zewnatrz prawa noge poszkodowanego
nachwytem za kolano i pociggnij ku gérze tak, aby jego stopa zostata na
podtozu
- podtrzymujac reke pod policzkiem , pociggnij noge trzymana nachwytem
tak aby poszkodowany odwrécit sie nabok wtwojgstrone
- ustabilizuj poszkodowanego poprzez utozenie nogi lezacej na gérze pod
katemprostym
- ponownie udroznij drogioddechowe poprzez odchylenie gtowydotytu
-sprawdzaj regularnie - co minute - czy poszkodowany nadal oddycha,
-po 30minutachjezelinie dotartajeszcze pomoc przewrdé nadrugi bok.

Kobiete w widocznej cigzy
Uwaga ' utéz tylko nalewym boku.

2. Resustytacja krazeniowo - oddechowa.

Jestes swiadkiem wypadku np.drogowego co robisz krok po kroku.
-zaparkujsamochdd tak, aby nikt w ciebie nie uderzyt
-witgcz Swiatta awaryjne, zatéz kamizelke odblaskowa
-wysiadajac ze swego samochodu rozejrzyj sie wokot siebieioceri czy nie
zagrazacijakies$ niebezpieczenstwo
- ustaw tréjkat ostrzegawczy w bezpiecznejodlegtosci
- zabierzze sobg apteczke i gasnice

W tensposob zapewnisz bezpieczenstwo sobie i poszkodowanemu!
OSOBA DOROStA NIEURAZOWA
Oceniamy przytomnos¢ poszkodowanego

-delikatnie potrzasamy za barkiposzkodowanegoigtosno pytamy:
"cosiestato?"
"czy Pan(i) mnie styszy"
"prosze otworzycoczy"
Przystepujemy do udzielaniapomocy poszkodowanejosobie:
Zacznijod udroznieniadrégoddechowych.

-Potézjednareke naczole poszkodowanego, palcami drugiej reki unies
zuchwe.

-SprawdZ, czy nie maciataobcegowjamie ustnej. Moznaje usunaéjezelisag
widoczne na pierwszy rzut oka. Usuwamy réwniez protezy zebowe, jezeli
nie sgnaswoim miejscu.

-Odchyl gtowe poszkodowanego do tytu
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Ocenoddech.

- Przytéz swajpoliczek w poblize ust poszkodowanego, wyczuj naswoim
policzku wydychane powietrze, stuchaj odgtosu oddechu przez 10 sekund,
jednoczes$nie obserwujruchy klatkipiersiowej.

-jezeliwyczutes$ 2-3oddechy wciggu 10 sekund, oceniasz, ze poszkodowany
oddycha prawidtowo (ut6z gow pozycji bocznejiwezwij pomoc)

- jezeli stwierdzites,ze klatka piersiowa poszkodowanego sie nie unosi i nie
wyczute$ oddechu, to wezwij pomoc, a nastepnie rozpocznij dziatania
ratownicze.

Wzywamy pomociwyznaczamy osobe do pomocy.

- jeste$ sam, krzycz gtosno "Pomocy"

-jezelizebrat sie ttum, wotanie o pomocjest bezskuteczne, dlatego gtosno
zawotajdowybranejosoby: "Prosze Pana(i) prosze poczekaé bedzie mi
pan(i) potrzebny(a)"

-prosisz osobe wczes$niejwyznaczong o wezwanie pomocy pod
numeramialarmowymi:

999 - pogotowie
998 - straz pozarna
997 - policja

112 - ALARMOWY

Wzywajacpomoc:

- przedstaw sieipodajnumer telefonu

-okresI miejsce zdarzeniaicosiestato

- podajliczbe poszkodowanych

-odpowiadajnazadawane pytania

-NIGDY NIEODKEADAJPIERWSZY SEUCHAWKI !
Poczekajazdyspozytor nato zezwoli

-Upewnijsie, Ze pomoc zostatawezwana

Jezeliposzkodowany nie oddycha, rozpoczynamy dziatania ratownicze.
- Odston klatke piersiowa poszkodowanego
- Utéz nadgarstek jednejrekinasrodku jego klatkipiersiowej
-Ut6zdrugareke napierwszej
-Splec palce odciagajacjelekkoku goérze
- Zacznij uciskac prostymi rekoma, wykonaj tych uciskéw 30 w tempie 100-
120naminute
- Gtebokos$c¢ uciskéwto 5-6 cm

Korzystaj z maseczki do sztucznego oddychania, ktéra powinna znajdowac
sie wapteczce.
- Zatykamy nos poszkodowanego kciukiem i palcem wskazujacym, reke
opieramy naczole
- Bierzemy normalny oddech
-Obejmujemy swoimiustamiusta poszkodowanego i wdmuchujemy
powietrze przez ok. 1 sekunde az do uniesienia sie klatki piersiowej
poszkodowanego
-Jezeliklatka piersiowa nie uniosta sie sprawdzamy ponownie droznos¢
drégoddechowych
- Wykonujemy ponowny wdech

Dziatamyw cyklach: 30 uciskéw: 2 oddechy

Resustytacja Krazeniowo - Oddechowa niemowlatdo 1 rokuidzieci.

Schemat postepowania przy resustytacjiniemowlatidziecijest podobny.
Réznica polega na tym, ze podczas ucisnie¢ klatki piersiowej uzywamy
mniejszejsity.
- Przed rozpoczeciem ucisku klatki piersiowejwykonujemy
5 poczatkowychwdechéw ratowniczych.

llo$¢ powietrza wdmuchiwanego u niemowlat i dzieci powinna by¢ réwniez
dostosowana do budowy ciata i by¢ wystarczajaca do uniesienia sie klatki
piersiowej. W tej grupie wiekowej szansa na odzyskanie oddechu jest duzo
wieksza jak u dorostych. Dlatego u niemowlat i dzieci zalecane jest szybkie
dostarczenietlenu.
- U niemowlat przy ucisku klatki piersiowej uzywamy dwéch palcéw.
- U dzieci w zaleznosci od wieku uzywamy jednej lub dwéch rak. Sami
dobieramy technike w zaleznosci od budowy ciata dziecka. Jego klatka
piersiowa powinnasieuginaé¢na 1/3 swojejwysokosci.

Pamietaj!
Dziatania ratownika sa dla niego bardzo duzym wyzwaniem i s czynem
bardzoszlachetnym, jednak wymagaja duzego wysitkui kondycjifizycznej.

Nie zapominajmy

Podczas tych dziataii ratowniczych o swoim zdrowiui zyciu.

W miare mozliwosci zapewniajmy zmiany, bo akcja ratownicza moze dtugo
potrwad.
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DEFIBRILLATOR

EMERGENCY INFORMATION

3. AED szansj dla twojego zycia.

AED tow jezyku polskim Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny

Uzywa pradu elektrycznego do skorygowania nieprawidtowej pracy serca.
Urzadzenie sterowane jest przy pomocy komputera ktéry bardzo precyzyjnie
analizujerytmpracyserca.
-Niedziatagdy serce pracuje prawidtowo!
- Obecnie stosowane AED sa w petni automatyczne i s dostepne w wielu
miejscach publicznych.
-Satatwe wobstudze.
- Po wtaczeniu trzeba tylko krok po kroku wykonywaé podawane polecenia
gtosowe.

Automatyczny defibrylator nie zastepuje uciskéw klatki piersiowej
i wdechéwusta - usta.

Przyjazd pogotowia to $rednio 8 minut dlatego nie béjmy sie stosowac
wszelkich metod by poméc ofiarom wypadkéw i réznego rodzaju zastabniec.

4. Udar.

asymetria twarzy

brak koordynacji ruchéw.

zaburzenie widzenia

Objawy udarusg zazwyczajbardzo subtelne.
Poszkodowany nagle zauwaza, Ze jego twarz, reka,
noga dretwieja i staja sie bezwtadne, czesto po jednej
stronieciata.
Najczestsze objawy to:

-trudnoscizmoéwieniem lubzmienionamowa

-asymetriatwarzy

-stabszazdretwiatarekainoga

- zaburzenie widzenia, utrata wzroku w jednym oku

lubdwojenie obrazéw
- brak koordynacji ruchéw

Mozeszwykona¢ prosty test, by stwierdzié,
ze poszkodowany ma udar:

- Popro$ poszkodowanego, aby sie usmiechnat.
opadniety kacik ustioka moéwigwszystko.

- Popro$ poszkodowanego by zamknat oczy i uniést
obie rece w goére. Zwré¢ uwage czy potrafi je
utrzymacajednaznichnieopada.

- Majac zamkniete oczy popro$ poszkodowanego,.
by trafit palcem wskazujagcym w czubek nosa
najpierw lewej pézniej prawej reki. Osoba, ktora
doznataudaru prawidtowo tego nie wykona.

- Popros, poszkodowanego, aby powiedziat proste
zdanie. Jezeli méwi niewyraznie, brakuje mu stéw
to juz niezbity dowdd, ze mamy do czynienia
z udaremmozgu.

Nie bagatelizujsytuacji !

Pamietajmy!
W sytuacjach krytycznych czasgrawielkarole.

-Wezwij stuzby ratunkowe.

- Zapewnijposzkodowanemu spokdjiodpoczynek.

-Kontroluj zachowanie poszkodowanego, jego
przytomnos$éioddech.

Udar jest najczestsza przyczyna trwatej
niepetnosprawnosciismierciuoséb powyzej40roku
zycia!




5. Zadtawienie.

Zadtawienie nalezy do tych stanéw zagrozenia zycia, z ktérymi mozna sie

spotkac¢nacodzien. - :
Do niedroznoéci drég oddechowych moze doprowadzi¢ szybkie, tapczywe

spozywanie pokarméw, potknigcie przez dziecko matego przedmiotu oraz
wiele innych sytuaciji.

Woczesnhainterwencjamoze zapobiec utracie przytomnosci.

I. Dorosli. . . . .
Jesli poszkodowany dorosty z objawami czesciowej niedroznosci drég

oddechowych kaszle imoze oddycha¢, zachecajgodo kaszluinierdbnicwiecej.

1. Jedli poszkodowany ma objawy catkowitej niedroznosci (przestat kaszle¢),
ale jest przytomny, zastosujdo 5 uderzern wokolice miedzytopatkowa:

-stanzbokuiniecoztytuzaposzkodowanym

- podt6z jedna dtor pod mostek poszkodowanego, pochylgodo przodu

-wykonajdo 5 energicznych uderzerinadgarstkiemw okolice
miedzytopatkowa

- pokazdymuderzeniu sprawdz, czy ciato obce wydostatosie nazewnatrz.

2.Jezelitametodaniedaskutku zastosuj 5 ucisnie¢ nadbrzuszazgodnie

nastepujacymizasadami:
-stanizaposzkodowanym i obejmijgo ramionaminawysokoscinadbrzusza
-pochylgodo przodu
-zacisnij pies¢iumiesc ja pomiedzy pepkiemidolnym koricem mostka
-wolngrekaobejmijzacisnietg pieséisilnie pociagnijdowewnatrziku gorze
-powtdrzte czynnoscdo 5razy.

Jezelitodziataniejest bezskuteczne wréédo pkt. 1.

Punkt 1i2wykonujemy naprzemian.

Il. Kobiety wcigzyiosoby otyte.
Poniewaz uciskanie nadbrzusza nie jest mozliwe, wykonuj tylko uderzenia
wokolice miedzytopatkowa.

lll. Niemowletaidzieci

Jesliniemowle kaszle efektywnie, dodatkowe dziataniasa ZBEDNE. Obserwuj.
Jeslidziecko jest przytomne, ale nie kaszle lub kaszel jest nieefektywny,
wykonaj

5 uderzenw okolice miedzytopatkowa:

- utéz dziecko gtowaw dét naswoim przedramieniu

-chwyckciukiemipalcem zazuchwe, nie za szyje!

-wykonajdo 5 energicznych uderzen nadgarstkiem drugiej rekiw okolice
miedzytopatkowa

-pokazdymuderzeniu sprawdz, czy ciato obce zostato usuniete.

Jesliuderzeniaw okolice miedzytopatkowa sa nieskuteczne, wykonaj
ucisniecia klatkipiersiowej:
-obré¢ niemowle nawznak gtowa skierowang w dét nawolnym
przedramieniuiobejmijrekajego potylice
-wyznacz miejsce jak do uciskaniaklatki piersiowej: dolna potowa mostka,
szerokos$¢ okotojednego palca powyzejdolnego korica mostka
-wykonaj 5 ucisniecklatki piersiowej, podobnie jak przy uciskaniu klatki
piersiowej; wykonujjewolniej, ale bardziej energicznie.

Z dzie¢mipostepujemy podobnie jak zdorostymi tyko uzywamy mniejszej sity.

Jezeli poszkodowany stracit przytomnosé
i nie oddycha prawidtowo wezwij pomoc
i rozpocznij reanimacje.

Pamietaj!
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6. Podejrzenie zawatu serca.

Zawat serca jest jedng z najczestszych przyczyn przedwczesnej Smierci. Jest
ciezka, nagta choroba, na ktérg w Polsce co roku zapada co najmniej
kilkadziesiat tysiecy ludzi.

Charakterystyczne objawy zawatu serca:
-silny bélwklatce piersiowej
- bél promieniujacy do zuchwy ido lewej reki potaczony zdretwieniem
- panikawywotananagtymwyrzutem adrenaliny
-dusznosci
-bladoséskaryilepkipot
- pobudzenieruchowe
-mozewystapic zasinienie ustipaznokci

W kazdym przypadku podejrzenia zawatu serca wezwij pomoc.

Zwiekszone ryzyko zawatu moze wynikac z trybu zycia, ale tez z obcigzen
dziedzicznych i tych zwigzanych z wiekiem lub ptcia. Osoby, ktérych dotycza
choéby dwa z ponizszych stwierdzen, muszg szczegélnie dba¢ o serce,
by uniknac zawatu:

-wiek powyzej45latumezczyznipowyzej55 lat u kobiet

-przebyte zawaty sercaurodzicéw lub rodzenstwaw mtodym wieku
- palenie papieroséw

-nadcisnienie tetnicze

-cukrzyca

-otytoscibrak aktywnoscifizycznej

-wysokipoziom cholesterolu

-przewlekty stres

Jak poméc choremuw razie podejrzeniazawatu miesniasercowego?

-Utéz choregow pozycjisiedzacejlub pétlezacej

- Postarajsie ograniczy¢zbedne ruchy poszkodowanego

- Zadbaj o komfort psychiczny

-Wezwijpomoc

-W przypadku utraty przytomnosci i braku oddechu rozpocznij
resuscytacje

-W przypadku braku oddechu, jezeli masz dostep uzyj automatycznego

defibrylatorazewnetrznego (AED)  Rozdziat 3 tego poradnika.
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7.Porazenie pradem elektrycznym.

Prad elektryczny- powoduje u cztowiekaréznorodne obrazenia
od oszotomienia przez poparzenia do nagtego zatrzymaniakrazenia krwi.

Skutkiporazeniapradem zalezgod:
- czasu-ilejestsie pod pradem
-rodzaju pradu
-oporuelektrycznegotkanek
- drogi przeptywu pradu ( przeptyw pradu od reki do reki wywotuje wieksze
obrazenianizwzdtuz ciata od rekido nogi)

Rozrézniamy kilka rodzajéw porazenia pradem:
a/ porazenie pradem niskokonapieciowym
b/porazenie pradem wysokonapieciowym
¢/ porazenie piorunem

Postepowanie:
- Przerwij obwéd elektryczny poprzez wyciagniecie wtyczki z gniazda
lub wytaczenie/wykrecenie bezpiecznika.
- Ocenprzytomnoscisprawdz oddech porazonego pragdem
- Wprzypadku utraty przytomnosci, jezeli poszkodowany oddycha zastosuj
pozycje boczng ustalong
- Wrazie braku oddechu wykonajzewnetrzny masaz serca.

W przypadku porazenia pradem badz piorunem czesto dochodzi do oparzeh
i uszkodzen narzadéw wewnetrznych

Dlatego!

W czasie burzy niewolnooraznalezy unikaé:
-masztow
- drzew
- anten
- biegac
-miecotwartychokien
-rozmawiac przeztelefon
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8. Zatrucie.

Zatucie - to méwiac krétko wprowadzenie do organizmu lub przedawkowanie
substancji szkodliwych.

Przyczyny zatruc:
a) Pomytka - czesto przechowuje sie lekkomysinie substancje trujace
w nietypowychiniedostatecznie oznakowanych opakowaniach
b) Nieswiadomos¢ - dzieciczesto nie potrafig odczytac¢ napisu naetykiecie.
c) LekkomysInos¢ - tak nalezy oceni¢ kierowce, ktory uruchamia silnik
samochoduw zamknietym garazu, nie zdajac sobie sprawy ze szkodliwosci
spalin
d) Naduzycie - przedawkowania lekéw, narkotykéw lub nadmiernego
spozyciaalkoholu
e) Zamach samobéjczy- przoduja tutajsrodkinasenne, uspokajajace,
przeciwbdlowe, substancje chemiczne oraz trucizny.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZATRUC!
Po wniknigciu do organizmu trucizna bardzo szybko dostaje sie krwiobiegiem
do wszystkich tkanek, komérek ciata. Pierwsza pomoc powinna przebiegac
nastepujaco:

a) Zapobieganie dalszemu dziataniu

b) Zapewnienie droznoscigérnychdrég oddechowych

c) Kontrolaiutrzymanie czynnosci zyciowych

d) Zapobieganie dalszymurazom

e) Zabezpieczenie opakowan i substancji powodujacejzatrucie

f) Wezwanie pogotowia

Uwaga!
Bez wyraznego polecenia profesjonalnego personelu medycznego nie wywotuj
u poszkodowanego wymiotéw. Nie dawaj wody, mlekaiinnych substancji!!!

9. Oparzenia, odmrozer

Oparzenia i odmrozenia spowodowane s3 dziataniem dodatniej lub ujemne;j
temperatury.

Oparzenie - to uszkodzenie skory, gtebiej potozonych tkanek wskutek
dziatania wysokiej temperatury, wywotane czynnikiem promieniotwdrczym,
elektrycznym, lub chemicznym.

Rozrézniamy trzy stopnie oparzen:
I stopnia - objawiasie zaczerwienieniem skory, obrzek i pieczenie.

Il stopnia - podobnie jak przy stopniu I, a ponadto pojawiajg sie pecherze
zptynem surowiczym, towarzyszy temusilny bol.

Il stopnia - stopien Il i widoczna jest martwica naskdrka oraz dochodzi
do uszkodzenia tkanek potozonych gtebiej takich jak $ciegna, miesnie itp.
Najgorsza postaciajestzweglenie tkanek.

Ciezkie oparzenia - to |l stopnia na powierzchni powyzej 20 % ciatai Il stopnia
z oparzeniem: drég oddechowych, twarzy, szyi, klatki piersiowej i krocza oraz
oparzeniadzieci.

Pierwszapomoc przy oparzeniach.
-schtodzi¢ miejsce oparzeniabiezaca woda najszybciej jak to mozliwe.
- Odizolowa¢ poszkodowanego od czynnika parzacego
-Ugasi¢ ptongce ubranie wodabezcisnienia
- Sttumi¢ ptomienie, narzucajac na nie tkanine z naturalnego wtékna, np.
wetniany koc.



®) Zdjac z poszkodowanego bizuterig, zegarek, buty i wszystkie inne uciskajace Il stopien - na powierzchni skéry pojawiaja sie pecherze z ptynem surowiczym, | @)
; czesciubrania. dodatkowo jest ona sina i mocno obrzeknieta. Uszkodzenia siegaja gtebszych | T{ |
- partiinaskorka. O
H - Zabezpieczy¢ i kontrolowa¢ droznos$é¢ dréog oddechowych. Zapewnié m
z dostep swiezego powietrza . Il stopien - zniszczenia dotycza naskérka, skéry wtasciwej, a niekiedy tez | Z
2 -Rozpoczaéschtadzanie oparzonych okolic tkanek potozonych gtebiej. Skéra ulegamartwicy, staje sie purpurowa. =
) -W przypadku oparzen spowodowanych wapnem palonym niewolno e
O przemywac ich wodga! Nalezy usuna¢ go za pomoca chusteczki, kawatka i IV stopien - odmrozenia dotycza catych czedci ciata, np. palca, w tym réwniez | &)
< materiatu lub miekkiego pedzelka kosci.Sanatyle powazne, ze uszkodzony narzad nie zawsze da sie uratowac. ,Z (
8’ - Nie wolno naktada¢ na oparzenia: masta, oleju, przypadkowych masci, 8
N- domowych srodkéw itp.! Pierwszapomocw odmrozeniach: N
E - Ostoni¢ miejsce oparzone najlepiejjatowa gaza lubinnym czystym g
5 materiatemtak by nie uciskac¢rany. -Odmrozen nie nalezy naciera¢ $niegiem, masciamiani polewaé zimngwoda '>'
| - Zabezpieczy¢ poszkodowanego przed utratg ciepta, np. przy uzyciu -Jaknajszybciejznalez¢ sie w cieptym, nie gorgcym pomieszczeniu
grubegokoca - Pozby¢ sie ubranibizuterii .
-Wrazie potrzeby, wezwaé pomoclekarska - Odmrozone miejsca nalezy delikatnie ogrza¢ np. przyktadajac ogrzany ©
- Przystapi¢doresuscytacji jezeli, poszkodowany nie oddycha. recznik, moczac w letniej wodzie, zwiekszajac temperature do 36,6 stopni |
Celcjusza. Nastepnie okry¢ poszkodowanego

o R ; - Nie nalezy odmrozonych rak przyktadac np. do kaloryferaitp., pocierac ani

' masowac, nie przekuwac pecherzy z ptynem surowiczym

- Zaleca sie na miejsca odmrozone natozenie czystych opatrunkéw
zwyjatowionej gazy

- Poda¢ ciepte, stodkie napoje, ciepta zupe. Pod Zadnym pozorem nie
nalezy pi¢ alkoholu

Bezwzgledu nastopiernodmrozeniakoniecznajest konsultacjalekarska.
W przypadku odmrozen od drugiego stopnia i w gére podaje sie surowice
przeciwtezcowa.

. temperatury.

Wyrézniamy cztery stopnie odmrozen:

| | stopienn - polega na przejsciowym zaburzeniu krazenia krwi w wyziebionym
~ obszarze i objawia sie miedzy innymi bélem, zaczerwienieniem lub bladoscia,
| mrowieniem i lekkim obrzekiem. Nie powoduje powaznych zmian w organizmie.
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10. Krwawienie z nosa.

Jesli widzisz krew wyptywajaca z nosa lub potykana i wypluwang przez
poszkodowanego to znak, ze nastapit krwotok z nosa.
Przyczyna powstania krwotoku moze by¢:

-Uderzenialubztamanianosa

- Duzy wysitek fizyczny

-Choroby zapalne w obrebie nosaizatok

-Nadcisnienie tetnicze

-Przyjmowanie lekéw zaburzajacych krzepliwo$¢ krwi np polopiryna,

aspiryna itp.
-Chorobywatroby
- Choroby uktadu krwiotwdrczego / biataczka/ hemofilia, niedokrwistosé¢/

Jakudzieli¢ pomocy poszkodowanemu:

-Unikaékontaktu zkrwig poszkodowanego.

- Posadzi¢ poszkodowanego gtowa pochylona do dotu. Nie nalezy trzymac
gtowy odchylonejdotytu, poniewaz powodowato by to potykanie krwi
sptywajacejdogardta.

Chory nie powinien tez leze¢ poniewaz przy nisko potozonej gtowie
krwawieniesienasila!

- Poleci¢ poszkodowanemu delikatnie wydmuchac¢ nos.

- Nalezy zacisnaé skrzydetka nosa kciukiem i palcem wskazujacym na 15- 20
minut.

- Stosuj zimne oktady na nasade nosa, czoto i kark. Nie wychtadzac
nadmiernie poszkodowanego.

Uwaga!
Jezelikrwawienie z nosa jest masywnei nie ustepuje po zastosowani
w/w $rodkéw nalezy natychmiast skontaktowac sie zlekarzem!

11. Omdlenia

Omdlenie - moze zdarzy¢sie kazdemu.

Na ulicy, w pracy, w tramwaju, autobusie w szkole czy w domu i innym
dusznym pomieszczeniu.

Jest to krétka utrata przytomnosci, zazwyczaj powodowana zbyt wysoka
temperatura, niedotlenieniem moézgu, stresem i ostabieniem oraz gdy nie
odzywiamy sie prawidtowo.

Zwykle trwa ono kilkanascie sekund, po ktérych osoba jest znowu
przytomna.

Gdy jestesmy przy osobie, ktéra wtasnie zemdlata, to nalezy:

- Ocenié przytomnos¢ osoby poszkodowanej

-Udrozni¢ jej drogi oddechowe przez odgiecie gtowy do tytu i oceni¢ oddech
przez 10sekund

- Jezeli oddycha utozy¢ ja w pozycji poziomej z uniesionymi nogami
na wysokos$¢30-40cm

- Jedlipo chwiliok. 1 minuta poszkodowana osoba nie odzyska $wiadomosci,
tomamy do czynieniaz utratg przytomnosci i nalezy niezwtocznie wezwaé
pogotowieratunkowe!

Pamietaj!

Przy omdleniu nie wolno klepa¢ ani szarpaé poszkodowanego, chlapa¢ woda,
wktadaému niczego do ust ani podawacé zadnych lekéw.

VINITAINO
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13. Ztamania, skrecenia i zwichniecia

Ztamanie - to uraz w trakcie ktorego nastapito przerwanie ciag’ro's’ci kosci
jednejlubkilku.Przyczynajest uprawianie sportu,upadek lubuderzenie.

Objawy: i :
- nienaturalne utozenie konczyny,
-bal, : :
-obrzek lub zasinienie w okolicy ztamania, . :
-utrudnienie lub brak mozliwos$ci poruszaniakonczyna.

Skrecenia i zwichnigcia - do nich dochodzi w obrebie stawow. Powier'zchr.ue’
stawowe przemieszczaja sie wzgledem siebie aw przypadku zvylchnlec
pozostajgonew nienaturalnym potozeniuinastepujejego unieruchomienie.

Uwa a! . Yo ) . . oo
Obja%/vy tych urazéw sa jak przy ztamaniu koéci i nalezy w tej sytuacji

podobnie postepowac.

Pierwszapomoc. : e .
-nie poruszaj konczynainie probu.”ej na?(sjta.wm
-unieruchom jaw pozycji wjakiejsie znajd uje ; .
- gdy nie ma potrzeby nie nadwerezajmiejscaurazu, zaczekajna przyjazd

stuzbratowniczych .
-jezeli mamy doczynienia ze ztamaniem otwartym wykonaj opatrunek

narane . ' e
-poradz poszkodowanemu by nie nadwerezat miejsca urazu/

poszkodowany sam podtrzymuje swoja ztamanareke/
-jeélimozesz schtodZ miejsce urazu

15. Udzielanie pomocy osobie potencjalnie tonacej.

Czestaprzyczyng wypadkéw, aw skrajnym przypadku émierci dzieci
i mtodziezy podczas okresu letniego sa utoniecialub podtopienia.

Pierwszapomoctonacemu.
Najwazniejsze jest Twoje bezpieczeristwo !!!
-Ocensytuacje
- Wezwij pomoc - popro$ gapiéw o pomoc, o wezwanie pogotowia oraz
WOPR-u nrdoWOPR-uto 601100100 - pogotowie 9991ub112
-Wybierz najbardziej bezpieczny sposéb ratowania, wyciaganiatonacego:
® zapomoca kota ratunkowego
e zapomocaliny
e ztodzi
® zpomostu podajac reke lub dtugi przedmiot tonacemu
* moznapodptynaciprzyholowaé tonacego do brzegu

We?ze soba przedmiotktory utatwi doholowanie ofiary
- niedopusci¢do "oddychania" pod woda przez tonacego
-jak najszybciej nalezy wydostaé go spod wody, a przy utracie
przytomnosci i oddechu juz w momencie wydobycia na powierzchnie
zalecane jest podanie mu pierwszego sztucznego oddechu, a przy
koniecznosci holowania go do brzegu powtdrzyc¢ ten zabieg kilkakrotnie
naptytkiejwodzie
- po wyniesieniu na brzeg lub w ogéle przed rozpoczeciem ozywiania nie
nalezy stosowaé zadnych zabiegéw w celu usuniecia wody z przewodu
pokarmowego i drég oddechowych. Jest to zabieg powodujacy strate
cennegoczasu
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W przewodzie pokarmowym nie dochodzi do oddychania.

-Wykonujemy kolejno czynnosci reanimacyjne:
e wykonaj 5 wdmuchnie¢ a nastepnie 30 ucisnie¢ klatki
piersioweji 2wdmuchniecia - powtarzajdo skutku
- Kiedy zdotamy przywréci¢ oddech i krazenie, nalezny osobe ratowana
utozy¢ na boku w pozycji bocznej ustalonej, poniewaz w kazdej chwili
nalezy spodziewac sie wystapienia wymiotéw. Nie wolno dopuscié
do zachtysnieciasie nimi
-Nalezy zapewnic¢suchaodzieziciepte okrycie np. kocem termicznym

Uwaga!

Kazdy, nawet pozornie btahy przypadek toniecia, przy ktérym jest
podejrzenie o wciagniecie nawet niewielkich ilosci wody do ptuc musi by¢
bezwzglednie skontrolowany przezlekarza.

CHWYT RAUTEKA

1. Poszkodowanego uktadamy
na plecach z rekami wzdtuz ciata

3. Unosimy poszkodowanego do
pozycji siedzacej, podpierajac
mu jednoczes$nie ramiona

5. Kucamy za poszkodowanym,
trzymajac go caty czas za reke

2. Klekajac za poszkodowanym
jedna reke wktadamy pod szyje,
a druga miedzy topatki

4. Obie rece wktadamy pod pachy
poszkodowanego, tapigc go
réwnoczesnie za przedramie

6. Podnosimy poszkodowanego i w
tej pozycji mozemy go ciagnaé za soba

WIILNVY LAMHD
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ZASTOSOWANIA CHWYTU RAUTEKA DO SZYBKIEJ EWAKUACII el il
NA BOKU

o
~
>
c
-
S

2. Przygotuj poszkodowanego
do natychmiastowej ewakuacji

NYO8 VN YNZ231dZ38 VroAZOd

2. tapiemy za reke ( bedaca po naszej i

. j stronie)
;?oszkodowanego i uktadamy ja w taki sposéb na ioﬁzzﬁa b E el
jakby poszkodowany "chciat nas pozdrowi¢" iR owansgo

4. Przytrzymujac reka dtori poszkodowanego 5. Przytrzymujac caty czas dton

knla jego pc?lic.zku, d.ruga reka Fhwytamy za poszkodowanego na jego policzku
| ? ano .znajdu.jace sie po d.ruglej stronie jego odwracamy ciato w nasza strone
clatalzginamy je pozostawiajac stope na ziemi ciagnac za kolano

5. Ewakuuj poszkodowanego z miejsca zagrozenia

7. Gtowa powinna by¢ nieco odchylona

Pamietaj ewakuuj osoby z pojazdu tylko w sytuacji zewnetrznego, bezposredniego zagrozenia ikolano byty wzgledem siebie dotytu, by udrozni¢ drogi oddech
zycia poszkodowanego wynikajacego z charakteru zdarzenia ( ptonacy samochéd, mozliwos¢ utoZone pod katem prostym a usta skierowane lekko do do’r?,We,
by zapobiec ewentualnemu zakrztus’zeniu

wybuchu, zsuniecie sie samochodu w przepasé) lub, gdy stan poszkodowanego wymaga
podjecia natychmiastowych dziatan ratowniczych poza pojazdem.

6.Gorna noge uktadamy tak, aby biodro




UCISNIECIA KLATKI PIERSIOWEJ | WDECHY RATOWNICZE.

=

1. Klekamy obok poszkodowanego, 2. Uk{adanlwtdrUga dlhﬁ S
: : ; A na pierwszej i splatamy palce ra : :
anasade led';jl d;?"_‘ k*a;ga:f“y P 4. Nastepnie, aby wykonac¢ wdechy 5. Pozostawiamy jedna dton na czole
na srodku klatki piersiowej , ratownicze odchylamy gtowe poszkodowanego, a kciukiem i palcem
poszkodowanego do tytu i unosimy zuchwe wskazujacym zatykamy nos.

Druga reka trzymamy za zuchwe
otwierajac usta
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‘ | o miona Wykonajerny 30 ucknlet fathi B fswel - Ble.rzemy wdech i szczelnie 7.Trzymajac odchylona d9 tyf'u gtowe
3. Majac wyprostowane Hlona, ) ) ctokolo Sk em obejmujemy usta poszkodowanego patrzymy czy klatka piersiowa
w tempie 100-120 ucisnie¢ na minute i giebokosc okoto swoimi ustami,a nastepnie opada podczas wydechu.
réwnomiernie wdmuchujemy powietrze Nastepnie wykonujemy kolejny

oddech ratowniczy, po czym
przechodzimy do ucisnieé klatki piersiowej
w stosunku 30:2 z oddechem




POMOC PRZY ZADAWIENIU - UDERZENIA W PLECY UCISNIECIA NADBRZUSZA

b

: = 1. Stajemy za poszkodowanym i obejmujemy obiema rekoma g6rna czes¢ nadbrzusza.
1. Stajemy z boku poszkodowanego i nieco z tytu.

2. Jedna reka podtrzymujemy klatke piersiowa poszkodowanego,
a druga wykonujemy otwarta dtonia pojedyncze uderzeniaw plecy miedzy topatkami. .]‘ 3. Pochylamy poszkodowanego do przodu i pociaggamy zacisniete rece silnie do gory i do siebie.

2. Jedna dtor zwijamy w pies¢ i obejmujemy ja druga reka.

3. Sprawdzamy, czy pomogto, jezeli nie to wykonujemy do 5 - ciu uderzen, sprawdzajac

4. Sprawdzamy, czy pomogto, jezeli nie to wykonujemy te same czynnosci okoto 5-ciu razy,
kontrolujac za kazdym razem czy blokada drég oddechowych ustapita.

za kazdym razem czy blokada drég oddechowych ustapita.
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Zakonczenie

Bedzie nam mito a nawet bedziemy dumni jezeli za sprawa tego poradnika
udzielicie fachowych dziatan do przyjazdu zawodowych stuzb medycznych,
bo taki jest zamyst wydania tego informatora. Nalezy jednak pamietac,ze kazda
z zaistniatych sytuacji jest inna. Do kazdego zdarzenia nalezy podejsé
indywidualnieinie zawsze ratownik moze zastatg sytuacje ocenic prawidtowo.
Aby jak najlepiejudzieli¢ pomocy poszkodowanemu zalecamy Panstwu:

-Szkolenie sie na Kursach Pierwszej Pomocy Przedmedycznej

-Pilne uczestniczenie naréznego rodzajach szkoleniach BHP, ainstruktoromje
prowadzacymuczulenie nad tymwaznymtematem.

- Byé moze wiedza czesto odkurzonalub nabytaztegoinformatorauratuje
czyjes zdrowie lub zycie ludzkie.

-Byémoze bedzie to osobaznajblizszejrodziny, przyjeciel, kolegaz pracy,
anawet przypadkowa osoba.

- Przeciezwiemy to, ze "wypadkichodza po ludziach,anie ludzie za
wypadkami".

- Ewentualny poszkodowany powinien koniecznie skonsultowac sie
z wykwalifikowanym personelem medycznym w kwestii stanu swojego
zdrowiapowypadku.

Autorzy nie biora odpowiedzialnosci za szkody wynikte z niewykorzystania
lubwykorzystania informacjizawartychw tym poradniku.

NOTATKI
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