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Witamy w wirtualnym szkoleniu z pierwszg) pomocy D& S Rescue System.

Cieszymy sig, ze mozemy gosci¢ Ci¢ na naszej stronie. Zaraz krok po kroku oprowadzony
zostaniesz po podstawach udzielania pierwszej pomocy, czyli zabezpieczania
poszkodowanego do czasu przyjazdu Zespotu Ratownictwa Medycznego.

Pragniemy podkresli¢, iz nawet najciekawsza lektura nie jest w stanie zastgpi¢ ¢wiczen
praktycznych, dlatego serdecznie zapraszamy do uczestniczenia w szkoleniach przez nas
organizowanych.
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Cotojest pierwsza pomoc?
Co o udzielaniu pierwszg) pomocy mowi prawo?
Co gdy 7le udziel¢ pomocy?

Te zagadnienia zostaty omowione w dziale " Co to jest pierwsza pomoc?” . Aby dowiedzie¢
sie wiecej kliknij tutaj.

Bezpieczenstwo wlasne.

Pierwsza maksyma udzielania pierwszej pomocy brzmi "po pierwsze bezpieczenstwo
wlasne". Ratownikom nie wolno ryzykowac¢ wlasnego zycia gdyz w dalszej perspektywie
utrudniloby to akcje ratunkowa lub w ogole ja uniemozliwito. Ratownik chcac w ramach
pierwszej pomocy radzi¢ sobie z wystepujagcym obok poszkodowanych zagrozeniem,
powinien natychmiast wezwac¢ stuzby ratunkowe pod ogélnopolskim numerem 112 oraz w
miar¢ mozliwo$ci zabezpieczy¢/oznakowac to miejsce. Chodzi tu przede wszystkim o
informowanie przypadkowych §wiadkoéw o zaistnialym zagrozeniu, oznakowaniu kolizji na
drodze itp.. Wzywajac pomoc nalezy si¢ skoncentrowac na niebezpieczenstwie i doktadnie
powiadomi¢ o nim dyspozytora. Ratownik nie powinien zbliza¢ si¢ do zagrazajacego
miejsca.

Udzielanie pierwszej pomocy nie powinno kojarzy¢ si¢ z zagrozeniem, niemniej jednak
nalezy by¢ §wiadomym niebezpieczenstw. Ze wzgledu na panujace zazwyczaj podczas
pomocy poszkodowanym emocje, nalezy zdawac sobie sprawe, ze mozemy czegos$ nie
zauwazy¢, czego$ nie przewidzie¢. Emocje, pod wptywem ktorych jest takze poszkodowany,
mogg utrudni¢ porozumienie si¢ zarOwno z nim jak i z jego otoczeniem. Jako ratownik
powinienes stara¢ si¢ by¢ czujnym i przez caty czas zwraca¢ uwage na to co si¢ dzieje
dookota. Jesli poszkodowany lub otaczajacy go znajomi stajg si¢ dla Ciebie agresywni,
odejdz i wezwij pomoc.

Lancuch przezycia.

Lancuch przezycia obrazuje kolejne czynnos$ci (ogniwa tancucha przezycia), ktore musza
nastgpi¢ aby poszkodowany miat szanse¢ na przezycie naglego zatrzymania krazenia
(potocznie: ustanie pracy serca) oraz innych standw zagrozenia zycia. Owe ogniwa tancucha
to:

1. Wczesne powiadomienie CPR (Centrum Powiadamiania Ratunkowego)

2. Woczesna resuscytacja (podstawowe podtrzymywanie zycia)
3. Woczesna defibrylacja (wykorzystanie AED)
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4. Wczesne specjalistyczne zabiegi ratownicze (szybki dojazd Ratownictwa
Medycznego)

Jedynie gdy $wiadkowie zdarzenia wezwa pomoc oraz przystapia do resuscytacji krgzeniowo
- oddechowej (czyli podstawowe podtrzymywanie zycia, w skrocie PPZ) poszkodowany
bedzie miat duze szanse na przezycie. Liczy si¢ rowniez szybka defibrylacja (leczenie
pradem zaburzen serca, powodujacych brak krazenia krwi) oraz szybkie wdrozenie
specjalistycznych zabiegéw ratowniczych stosowanych przez Zespoly Ratownictwa

M edycznego oraz Szpitalne Oddzialy Ratunkowe. Kiedys$ defibrylacja mogla by¢
wykonana jedynie przez lekarza (np. w pogotowiu ratunkowym), dzi$§ dzigki
zautomatyzowanym defibrylatorom zewnetrznym moze ja wykona¢ prawie kazdy.
Lancuch jest caly tylko wtedy jesli jego ogniwa trzymaja si¢ razem. Lancuch przezycia
obrazuje jak wazng role w ratowaniu cztowieka odgrywaja pierwsi swiadkowie zdarzenia.
Bez nich tancuch nawet nie zacznie si¢ budowac.

Etapy udzielania pierwsze pomocy.

Podczas udzielania pomocy wazne jest, o czym pisaliSmy wczes$niej, nasze osobiste
bezpieczenstwo. Poniewaz bedac pod wpltywem strachu i innych negatywnych emoc;ji tatwo
straci¢ nad soba panowanie, pierwsza pomoc powinna by¢ udzielana w pewnej logicznej
kolejnosci, tak aby krok po kroku stawac si¢ coraz pewniejszym swych dziatan, przy okazji
nie pomijajac cennych szczegotow. Podzielmy owe etapy:

Ocena sytuacji oraz zabezpieczenie miejsca zdarzenia (w tym siebie).
Ocena stanu poszkodowanego.

Wezwanie pomocy.

Zabezpieczanie poszkodowanego do przybycia fachowej pomocy.
Przekazanie poszkodowanego Zespotowi Ratownictwa Medycznego.

M

Oczywisty jest fakt, iz nie we wszystkich przypadkach uda si¢ podang kolejnos¢ zachowac
(np. przy wypadku masowym), jednak przewaznie bedzie to mozliwe a nawet wskazane.
Omoéwmy teraz kazdy etap z osobna:

Ocena sytuacji oraz zabezpieczenie migj sca zdar zenia.

Ratownik musi zwrdci¢ uwage na zagrozenia mogace towarzyszy¢ udzielaniu pomocy. Jezeli
uzna, ze pomodc poszkodowanemu nie moze, ze wzgledu na wspotistniejgce
niebezpieczenstwa, powinien natychmiast wezwaé pomoc (112) oraz stara¢ si¢ zabezpieczy¢
owe miejsce tak, aby inni przechodnie czy kierowcy nie znalezli si¢ w zagrazajagcym
otoczeniu. Gdy zadne zewngetrzne zagrozenia nie s3 mozliwe, nalezy pomysle¢ réwniez o
tym, aby unikng¢ niebezpieczenstw zwigzanych z samym poszkodowanym. Nie nalezy od
razu zaktada¢, ze kazdy potrzebujacy naglej pomocy jest nietrzezwy czy agresywny, jednak
musimy zwroci¢ uwage na jego zachowanie, nim podejdziemy blizej. Rzadko mamy przy
sobie apteczke, czy same rekawiczki, warto natomiast pamigtac, ze ptyny ustrojowe osoby,
ktorej pomagamy teoretycznie mogg przenosi¢ zakazne drobnoustroje, jak HCV, HBV, HIV.
Latwo temu zaradzi¢ stosujac jednorazowe rgkawiczki, a w razie potrzeby sztucznego
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oddychania uzy¢ face maski (pocket maski) lub maseczki foliowej. {W naszym sklepie
dostepne sa mini zestawy (saszetki) do udzielania pierwszej pomocy, wyposazone wlasnie w
rekawiczki nitrylowe (duzo trwalsze niz lateksowe) oraz maseczke do sztucznego
oddychania}.

Jesli nie widzisz przeszkdd w podejsciu do miejsca zdarzenia, zastanow si¢ czy mozliwe jest
zabezpieczenie tego miejsca oraz poszkodowanego przed mozliwymi konsekwencjami
zaistnialej sytuacji. Dla przyktadu ratownik idacy pomdc rannym w wypadku
komunikacyjnym, zanim zajmie si¢ nimi powinien zabezpieczy¢ ulice i uszkodzone pojazdy
przed kolejna kolizja (wypadek jest czgsto niewidoczny dla innych uczestnikow ruchu)
stawiajac na drodze trojkaty ostrzegawcze. Jesli widzi, ze zderzenie wywotata opona lezaca
na $rodku trasy, najpierw powinien j3 usung¢ aby sytuacja si¢ zaraz nie powtorzyla. Trojkat
ostrzegawczy rozktada si¢ od 30 do 100 m za uszkodzonymi pojazdami ( na autostradach
nawet 150 m) a majac ich wigcej warto rozstawiac je co kilkadziesigt metréw zajmujac coraz
szerszy kawatek jezdni. Jesli droga nie jest przedzielona przez np. pas zieleni, ratownik moze
zastanowi¢ si¢ rowniez nad sposobem ostrzezenia kierowcow jadacych z przeciwnej strony.

Chcac ratowaé poszkodowanego porazonego pradem, ktory prawdopodobnie caty czas jest
pod napigciem, nalezy wylaczy¢ prad za pomocg gldwnego wytacznika. Starajmy sie¢
wiedzie¢, gdzie znajduja si¢ owe wylaczniki w naszym domy czy pracy. Majac do czynienia
z porazeniem pradem w wyniku oberwania linii wysokiego napi¢cia, nalezy natychmiast
wezwaé pomoc i trzymac si¢ z dala od pola razenia. Nie wolno podchodzi¢ blizej niz na 20
m. Gumowe obuwie oraz suche drewniane dragi mogg przydac¢ si¢ w odsuni¢ciu kabla
nalezacego do instalacji domowej, nie uratujg nas za$ w zetknieciu z tak olbrzymim
napigciem jak 100 000V.

Nie jest mozliwe opisanie w tym dziale wszelkich niebezpieczenstw, stad szczegdlng role w
tej kwestii odgrywa opanowanie oraz rozwaga samego ratownika. Zagrozenie zycia u
drugiego cztowieka zawsze wyzwala negatywne 1 destrukcyjne emocje. Napiecie oraz strach
czesto poczatkowo paralizuja nasze myslenie lecz nie nalezy si¢ temu poddawacd. Istnieje
obawa, ze kiedys$ bedziemy do tego zmuszeni, 1 nikt nas w tym nie wyrgczy. Staraj si¢
zawsze zdystansowac do zaistnialej sytuacji (wymus$ w sobie przewrotne myslenie: Znowu
komus$ mam pomagac, znowu! albo: Przeciez to btahostka, czemu sami sobie nie poradza?).
To trudne 1 wydaje si¢ dziwne ale jest potrzebne. To wymuszone podejscie wycisza
negatywng ekscytacje, stajemy si¢ bardziej czujni niz przestraszeni. Na tej samej zasadzie co
usmiech poprawia nam nastrdj niezaleznie od tego, czy chce nam si¢ w ogdle $miaé, strach
tez zmaleje jesli wmoOwimy sobie, ze dana sytuacja nie stanowi dla nas zadnego problemu.

Ocena stanu poszkodowanego.

Jezeli na miejscu zdarzenia poszkodowanych jest wiecej niz dwoch, powinno si¢ na tym
etapie policzy¢ rannych oraz natychmiast wzywac¢ pomoc. Majac do czynienia z jednym
poszkodowanym, zanim wezwiesz pomoc dowiedz si¢ o nim kilku rzeczy. Pamigtaj, aby
bezpiecznie wykona¢ oceng stanu poszkodowanego. Badz ostrozny i zaldz na rece
jednorazowe rekawiczki.
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Po pierwsze: zorientuj si¢ czy poszkodowany jest przytomny. To bardzo wazne i tatwe do
sprawdzenia. Staraj si¢ bezpiecznie podejs¢ 1 juz z oddali nawigzaé kontakt stowny. Krzyknij
do lezacego aby otworzyt oczy, spytaj co si¢ stato. Bedac blizej klepnij poszkodowanego w
rami¢ i pondw pytanie co si¢ stalo. Przytomna osoba zareaguje, co$ odpowie, moze nawet
wstanie. Wtedy dowiedz si¢ co si¢ doktadnie z nim dzieje, czy co$ mu dolega. Jesli cztowiek
ten nie reaguje ani na glos ani na dotyk, uznajemy, ze jest nieprzytomny.

Po drugie: zawotaj kogo$ do pomocy. Samemu trudno w sposob opanowany udzielac
pomocy, lepiej mie¢ kogos$ obok siebie. Sprobuj rozejrze¢ si¢ szybko po okolicy i krzyknij
bezposrednio do wybranej osoby, ze tu lezy kto$ chory i niezbedna bedzie Ci jego pomoc.
We dwoje tatwiej przekreci¢ poszkodowanego w razie potrzeby, druga osoba moze si¢
réwniez zajaé wzywaniem stuzb miejskich, podczas gdy ty robisz co$ innego.

Bez zachowanej §wiadomosci poszkodowany znajduje si¢ zazwyczaj w przypadkowe;j
pozycji (najczesciej lezacej), nie jest w stanie odkrztusza¢ wydzielin z ust (wymiociny, krew,
$lina) i co najgorsze, jesli lezy na plecach podniebienie oraz opadajacy jezyk moga
uniemozliwi¢ mu oddychanie.

Dlatego po trzecie: udroznij poszkodowanemu drogi oddechowe. Czynnos¢ ta jest
wyjatkowo prosta. Usuwamy z ust nieprzytomnego wszelkie widoczne gotym okiem
przeszkody, mogace utrudnia¢ mu oddychanie (wypadnigta z mocowan sztuczna szczeka,
pokarm, wymiociny). Do jamy ustnej nie nalezy zaglada¢ w poszukiwaniu ciat obcych.
Zajmuj si¢ nimi jedynie, gdy od razu rzucg Ci si¢ w oczy. Duze ciata obce (np. papieros)
mozna zwyczajnie chwyci¢ w palce i wyjac z ust, w innych przypadkach (wymiociny),
mniejsze ciala obce oraz wydzieliny wygarniamy kciukiem, po przechyleniu glowy na bok.
Nigdy nie wyciagaj ciat obcych z ust "na §lepo". Wedtug najnowszych wytycznych nie
nalezy zaglada¢ poszkodowanemu do jamy ustnej, usuwamy tylko ewidentnie widoczne
przeszkody.

Wiele 0s6b spyta o zagrozenie uszkodzenia szyjnego odcinka kregostupa podczas ruszania
glowg oraz szyja. Jezeli nie ma Ci kto pomo6c w przekreceniu poszkodowanego ""'metodg
belki", po prostu nie masz innego wyjscia. Jezeli znajdujace si¢ w ustach poszkodowanego
wymiociny czy jedzenie spowodujg uduszenie, zdrowy kregostup na niewiele si¢ zda.
Drozno$¢ drég oddechowych jest wazniejsza.

Nastepnie u lezacego na plecach nalezy odchyli¢ gtowe do tytu, tak aby podbrédek znalazt
si¢ wyzej niz reszta glowy. Wykonujemy ten manewr ktadac jedng swoja reke na czole, dwa
palce drugiej reki podciagaja zuchwe 1 zarazem catg brodg¢ delikatnie w goére. Dzieki temu
jezyk oraz podniebienie migkkie przestang przyduszaé nieprzytomnego. Niestety od tej pory
nie ma mozliwos$ci puszczenia gtowy chorego, gdyz opadnie ona z powrotem do neutralne;j
pozycji, w ktorej poszkodowany ma szanse si¢ udusic.

U poszkodowanego lezacego na boku badz na brzuchu wystarczy sprawi¢, aby jego gtowa
nie byta nadto przygieta do tutowia (w tej pozycji bardzo cigzko ztapa¢ oddech) oraz zeby
przez jego usta swobodnie przeptywato powietrze (np. nie moze leze¢ twarzg w piachu). Nie
nalezy chorych lub rannych oséb, lezacych na boku badz brzuchu odruchowo przekrecaé na
plecy. Wbrew pozorom pozycja lezaca na plecach jest dla nieprzytomnego jedng z
najgrozniejszych.
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Po czwarte: sprawdz czy poszkodowany oddycha. W tym celu u lezacych na plecach
pochylamy si¢ nadstawionym policzkiem nad usta oraz nos nieprzytomnego. Glowe utrzymuj
odchylong do tylu trzymajac jedna rgka czoto, a druga wysoko uniesiong zuchwe. Patrz na
klatke piersiowg oraz brzuch poszkodowanego. Przez okres ok. 10 sekund sprobuj wyczué
czy nieprzytomny wydmuchuje powietrze (wyczujesz to na wtasnym policzku), postuchaj
czy nie styszysz szmeru wydychanego powietrza, patrzac na klatke piersiowg i brzuch
zauwaz ewentualny ruch bedacy wynikiem nabierania powietrza. Jesli po 10 sekundach nic
nie styszysz, nie czujesz wydychanego powietrza lub styszysz pojedyncze charczenia a klatka
piersiowa si¢ nie rusza, znaczy to, ze poszkodowany nie oddycha prawidlowo i nalezy
przystapi¢ do podstawowego podtrzymywania zycia. Jesli nieprzytomny lezy w innej pozycji
oddech wolno Ci sprawdzi¢ przystawiajac policzek do ust jak w/w przypadku, albo
wierzchem dioni. Wierzch dloni stanowi czutg na ruch i ciepto powietrza powierzchni¢ pod
warunkiem, ze $ciggniemy zen przylegajaca rekawiczke. W kazdym przypadku braku
oddechu u lezacych inaczej niz na plecach, zaleca si¢ ich przekrecenie do pozycji na wznak.
Tylko wtedy mozna skutecznie uciska¢ klatke piersiowg i stosowac sztuczne oddychanie.

Niestety osoba z zatrzymaniem krazenia (serce przestaje bi¢) moze wykazywac¢ oddech
agonalny jeszcze przez paredziesigt sekund, stad rzadkie 1 ledwo widoczne tapanie powietrza
1 pojedyncze charczenia u sinego i nieprzytomnego poszkodowanego nalezy uzna¢ za brak
oddechu. Jesli osoba, u ktorej nie stwierdzono oddechu kaszle badz porusza si¢ (np. rusza
reka), natychmiast jeszcze raz sprawdz doktadnie jej oddech.

Sprawnie wykonana ocena stanu poszkodowanego zajmuje bez komplikacji ok. 20 - 40
sekund. Ratownik dodzwaniajgc si¢ do Centrum Powiadamiania Ratunkowego powinien
okresli¢ przytomno$¢ chorego oraz czy ten oddycha. Btedem jest wzywanie Ratownictwa
Medycznego widzac z autobusu czy samochodu prywatnego osobe lezacg na tawce
przystankowej, czy widzac z balkonu cztowieka lezacego na trawniku, samemu zupeknie nie
angazujac si¢ w ocene jego stanu. Powoduje to czesto wystanie Zespotow Ratownictwa
Medycznego do 0s6b zupetnie zdrowych i nie potrzebujacych zadnej pomocy. Nawet, jesli
wezwiesz pomoc widzac ta osobe z daleka, 1dz 1 sprawdz co doktadniej si¢ dzieje. Kazdy
wzywajacy musi zdawaé sobie sprawg, iz liczba zespotow jest ograniczona a wzywajac je
bierze na siebie cze¢$¢ odpowiedzialnosci za ich dotarcie do poszkodowanego. Jesli
dyspozytor wysyla zespol, czekaj az ratownicy dotrg na miejsce, opisz co dziato si¢
wczesniej z potrzebujacym pomocy. Nie ma w tym nic nadzwyczajnego, zespot moze
potrzebowac¢ rowniez Twojego zaangazowania (np. w dokladnym okresleniu dojazdu).
Reasumujac ocen stan poszkodowanego wg schematu:

Zapewnij bezpieczenstwo wiasne.

Ocen czy poszkodowany jest przytomny.

Zawotaj kogos$ do pomocy.

Udroznij drogi oddechowe.

Sprawdz oddech.

Wezwij pomoc (Ratownictwo M edyczne).

W razie potrzeby rozpocznij Podstawowe Podtrzymywanie Zycia (30 uciskéw na
klatke piersiowa i 2 sztuczne wdechy)

Nk W=
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W ezwanie pomaocy.

Dzwon pod ogdlnopolskie numery alarmowe 999 1 112 (112 nie wszgdzie dziata z telefonii
stacjonarnej). Wybieraj numery alarmowe bez zera, prefiksu czy numeru kierunkowego. Nie
krzycz, staraj si¢ uspokoi¢ mysli. Bedac agresywnym czy pretensjonalnym jedynie utrudniasz
akcje ratunkowa. Wzywanie pomocy zostato obszernie omowione w rozdziale jak wezwa¢é
pomoc w omdwieniu co to jest pierwsza pomoc. Aby przeczyta¢ ten dzial kliknij tutaj.

Zabezpieczenie poszkodowanego do przybycia fachowej pomocy.

Pierwsza pomoc to ogét czynno$ci zmierzajacych do zabezpieczenia poszkodowanego przed
nastepstwami (komplikacjami) zaistniatego zagrozenia jego zdrowia i zycia do przybycia
odpowiednich stuzb. Ten etap trwa zazwyczaj najdluzej, to w tym momencie zajmujemy si¢
Podstawowym Podtrzymywaniem Zycia, opatrywaniem ran, unieruchomieniem konczyny, w
zalezno$ci od typu zdarzenia. Jesli kto$ nie oddycha, stosujemy uciski na klatke piersiowa
oraz sztuczne oddychanie, zabezpieczajagc w ten sposob mdzg przed obumarciem, jesli
poszkodowany mocno krwawi, zabezpieczamy go przed wykrwawieniem itd.

W wirtualny kursie pierwszej pomocy D&S Rescue System przeczytasz o postgpowaniu
podczas:

Utraty przytomnosci.

Braku oddechu, zatrzymania krazenia.
Podtopienie.

Zadlawienie.

Krwotoku oraz powaznych ran.
Oparzenia.

Porazenia pradem.

Wypadku komunikacyjnego.

. Urazy glowy i kregostupa

10. Urazy kostno - stawowe.

11. Ataku epileps;ji.

12. Bolu w klatce piersiowej, zaburzen pracy serca.
13. Omdlenia.

NN RO =

\O

Idac do wirtualnego kursu pierwszej pomocy u dzieci napotkasz na nastgpujace tematy:

1. Ocena stanu poszkodowanego dziecka.
2. Postgpowanie z dzieckiem nieprzytomnym.
3. Podstawowe podtrzymywanie zycia u dziecka.
4. Zakrztuszenia i podtopienia.
5. Zaburzenia oddychania u dziecka.
6. Drgawki u dziecka.
7. Krwotoki.

8. Rany i oparzenia.
9. Cigzki uraz u dziecka.
10. Porazenie pradem.
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11. Zatrucie.

Przekazanie poszkodowanego Zespolowi Ratownictwa Medycznego.

Wzywajac pomoc powinni§my na nig poczekaé caty czas obserwujac poszkodowanego (czy
oddycha, czy nie wymiotuje). W przysztosci dyspozytor bedzie udziela¢ Ci rad, co zrobi¢ do
przyjazdu stuzb ratunkowych. Nie zawsze pierwszy na miejscu bedzie ambulans, niemniej
jednak warto wiedzie¢ jakich informacji o poszkodowanym udziela¢ pierwszym
dojezdzajacym profesjonalnym ratownikom czy lekarzowi. Nie kazdy wie, ze ratownicy
(rowniez medyczni) pracujg tez w Strazy Pozarnej, Policji, Strazy Miejskie;.

Nie zawsze to co wiesz o poszkodowanym bedzie dla stuzb wazne. Czasem stan rannego lub
jego urazy sa dla lekarza czy ratownikéw medycznych oczywiste i wolg oni natychmiast
zajac si¢ chorym, niz traci¢ czas na rozmowe z Tobg. Niejednokrotnie zas, to co
zaobserwowale$ u poszkodowanego musi by¢ przekazane Zespolowi Ratownictwa
Medycznego. Szczegodlnie wazne sg dolegliwos$ci, ktore zglaszat chory. Zanim pojawit sie
lekarz, mogt on juz straci¢ przytomnos$¢ i tylko Ty masz mozliwo$¢ opisania tego co si¢
dziato wczesniej. Moze poszkodowany zdazyt Cig poinformowac, ze jest na co$ przewlekle
chory (cukrzyca, padaczka) badz uczulony. Powiadom o tym lekarza lub ratownikow
medycznych.

Jednym z najwazniejszych zadan ratownika na tym etapie udzielania pomocy, jest
zorganizowanie szybkiego dotarcia stuzb ratunkowych do poszkodowanego. Nie chodzi tu o
ponaglanie zespotu ratunkowego przez telefon ale o wystanie kogos w
charakterystyczne/umowione miejsce aby doprowadzit ratownikow tam gdzie si¢ znajduje
ratowany. Jesli jestes sam musisz oceni¢ czy lepiej pozostac przy poszkodowanym, czy udac
si¢ po nadjezdzajaca pomoc. Zawsze doktadnie opisuj miejsce zdarzenia (kierunek ruchu,
numer przystanku, numer trasy i kilometr itp.) lub adres (nr klatki, pi¢tro, od ktorej strony
wjazd w osiedle itp.), tak aby zespot miat jak najmniej watpliwosci szukajac Ci¢. Inny rodzaj
pomocy, ktorej mozesz udzieli¢ stuzbom ratunkowym, to pomoc w transporcie
poszkodowanego do karetki. Niektore Zespoly Ratownictwa Medycznego sa dwuosobowe,
takze kazda para rak moze si¢ podczas przenoszenia chorego przydac.

Znajac etapy udzielania pierwszej pomocy oraz ide¢ tancucha przezycia, zapoznaj si¢ z
postepowaniem w przypadku konkretnego zdarzenia. Pamigtaj, na pierwszym miejscu
zawsze stawiaj bezpieczenstwo wlasne i zabezpieczenie miejsca zdarzenia.

Utrata przytomnosci / Poszkodowany nieprzytomny.

Utrata przytomnosci to stan zagrozenia zycia. Fakt ten oznacza, ze organizm jest w cigzkim
stanie a sam brak przytomno$ci przysparza dodatkowych problemoéw, niezaleznie od
przyczyny. Zazwyczaj utrata przytomnosci spowodowana jest niedotlenieniem moézgu, ktore
moze by¢ wywotane rozmaitymi chorobami oraz urazami (uszkodzenie mozgu,
wykrwawienie, zburzenia pracy serca, zatrucie, zaburzenia oddychania itp.).

Poszkodowany nieprzytomny nie potrafi odkrztusza¢ wydzielin z jamy ustnej oraz
utrzymywac¢ droznosci drog oddechowych. Jesli nawet zachowal pewne odruchy obronne,
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mogg si¢ one okaza¢ niewystarczajgce. Podany schemat postepowania w takich przypadkach
tyczy si¢ 0sob dorostych (oraz dzieci dojrzatych plciowo, zazwyczaj >8 lat).

Utrate przytomnos$ci podejrzewamy u wszystkich osob lezacych i nie poruszajacych sie.
Oczywiscie nalezy wykluczy¢ czy osoba ta po prostu nie $pi.

1.

Zapewnij sobie oraz w miar¢ mozliwoS$ci otoczeniu i poszkodowanemu
bezpieczenstwo.

Ok.

Ocen przytomnos¢ poszkodowanego.

Podejdz bezpiecznie do poszkodowanego 1 pole¢ mu aby otworzyt oczy, spytaj co si¢
stato. W przypadku braku reakcji poklep poszkodowanego po ramieniu i ponow
prosbe o otwarcie oczu.

Brak przytomnosci

Zawolaj kogos do pomocy.
Popros$ kogos bezposrednio aby podszedt i pomogt Ci pomoéce "choremu". Latwiej
udziela¢ pomocy we dwoje.

Ok.

Udroznij drogi oddechowe.

Teraz powiniene$ juz mie¢ na dtoniach rgkawiczki jednorazowe. Wyciagnij z ust
poszkodowanego wszelki widoczne gotym okiem ciata obce (jesli sg to ptyny
przekre¢ gtowe na bok 1 wygarnij je kciukiem). Jesli poszkodowany lezy na plecach
rekoczynem czoto - zuchwa odchyl gtowe ku tytowi (inaczej poszkodowany moze si¢
udusi¢). Jedna rgka podtrzymuje czoto, dwa palce drugiej reki podtrzymuja
podbrodek. Jesli poszkodowany lezy na brzuchu po prostu umozliwij mu swobodne
oddychanie.

Ok.

Sprawdz oddech u poszkodowanego.

U lezacego na plecach sprawdz oddech pochylajac si¢ policzkiem i uchem nad jego
ustami. Przez 10 sekund prébuj wyczu¢ wydychane przez niego powietrze na
policzku, wystuchaj szmer wydychanego powietrza a patrzac na klatke piersiowa
sprobuj oceni¢ czy rusza si¢ w rytm oddechéw. U lezacych na brzuchu ocen oddech w
podobny sposéb (probujac zblizy¢ swoj policzek do ust poszkodowanego) lub
nadstaw grzbiet reki przy ustach lezacego. Drugg reke mozesz potozy¢ na plecach
poszkodowanego w okolicy piersi i wyczu¢ ruch klatki piersiowe;.

Jesli poszkodowanemu nie rusza si¢ klatka piersiowa, nie czujesz rytmicznie
wydychanego powietrza, nic nie styszysz albo wystuchales pojedyncze charczenia a
poszkodowany jest siny - uznaj, ze nie oddycha prawidlowo i przystap do
Podstawowego Podtrzymywania Zycia (PPZ), czyli resuscytacji krazeniowo -
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oddechowe;j.

Jesli lezacy na brzuchu poszkodowany Twoim zdaniem nie oddycha, przekre¢ go
ostroznie na plecy, odchyl glowe do tylu 1 jeszcze raz sprawdz oddech. Jesli
poszkodowany nie oddycha prawidiowo przystap do PPZ.

U poszkodowanych nieprzytomnych ale oddychajacych:

e Sprawdzaj oddech co ok. 1 min.

e Pilnuj, aby drogi oddechowe byty drozne (np. utrzymuj odchylenie gtowy do tytu).

e Okryj ich zwyklym kocem, folig termoizolacyjng. Staraj si¢ podchodzi¢ do
nieprzytomnego jak do osoby, ktora Cig caty czas styszy.

e W razie wymiotdw, krwawien z nosa, z jamy ustnej zastosuj pozycj¢ boczng
bezpieczng (¢wiczenia na kursie pierwszej pomocy)/

Podstawowe Podtr zymywanie Zycia
(postepowanie przy braku oddechu i krazenia).

Aby organizm ludzki moégt funkcjonowac¢ poprawnie, uktady w naszym ciele (krazenia,
hormonalny, pokarmowy) muszg dziata¢ bez zarzutu. Jakakolwiek dysfunkcja uktadu,
powoduje, ze czujemy si¢ zle 1 stan naszego zdrowia si¢ pogarsza. Zaburzenia w dzialaniu
jednego z trzech najwazniejszych uktadow, sposrod wszystkich ktore si¢ w nas uformowaty,
moga nies¢ za sobg rychla $§mieré. Owe najwazniejsze uktady to:

o uktad nerwowy.
o uktad oddechowy.
e uktad krwionos$ny.

Jesli jeden z tych uktadéw catkowicie przestanie dziataé¢, u poszkodowanego
najprawdopodobniej rozpocznie si¢ proces umierania. Dysfunkcja uktadu pokarmowego nie
spowoduje natychmiastowej $§mieci, zatrzymanie krazenia (uktad krazenia przestaje dziatac)
za$ rychto pozbawia ludzki organizm Zycia. Na domiar ztego, poniewaz uktady te sg od
siebie zalezne, zaburzenia jednego momentalnie uszkadzajg inne. Poziom wiedzy posiadane;j
na temat nagtych zatrzyman krazenia diametralnie wzrdst w ostatnich latach. Spowodowato
to rozw@j technik majgcych podtrzymac zycie u poszkodowanego, mimo wytgczenia
ktorego$ z gtdéwnych uktadow. Prowadzac sztuczne oddychanie i uciskajac klatke piersiowa
podtrzymujemy dziatanie uktadu oddechowego oraz uktadu krazenia, przez co
poszkodowany zyskuje czas (mdzg obumiera znacznie wolniej) na wdrozenie
zaawansowanego leczenia. Owe dziatanie nazwano Podstawowym Podtrzymywaniem Zycia
(PPZ), na bazie ktérego prowadzona jest rowniez resuscytacja w szpitalu czy karetce. Po 4
minutach od zatrzymania pracy serca, mozg zaczyna traci¢ bezpowrotnie komorki, ktore go
buduja. Po ok. 9 minutach, jesli nikt nie rozpoczat PPZ, mézg poszkodowanego jest martwy,
co oznacza, ze cztowiek ten juz nie odzyska swiadomosci a nawet umrze.

Aby skutecznie wykonywa¢ PPZ, nalezy umiejetnie uciska¢ $rodek klatki piersiowej oraz
wdmuchiwaé poszkodowanemu przez siebie wydychane powietrze. Aby si¢ tego nauczyc,
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nalezy wykonywa¢ odpowiednie ¢wiczenia na fantomach do nauki resuscytacji. Jest to jedna
z najwazniejszych umiejetnosci jaka nalezy posia$¢ w trakcie szkolenia z pierwszej pomocy.
Jesli jeste$ zainteresowany takim kursem, kliknij tutaj.

Intensywnie prowadzone badania naukowe, dotyczace prowadzenia resuscytacji krazeniowo -
oddechowej sa powodem wprowadzania zmian w sposobie prowadzenia PPZ. Obowigzujace
standardy postepowania zakladaja prowadzenie PPZ poprzez naprzemienne uciskanie klatki
piersiowg (30 razy) oraz dwukrotne wykonanie sztucznego wdechu. Wszelkie zmiany w
tym schemacie ogtasza Polska Rada Resuscytacji.

Najwazniejsze podczas udzielania pierwszej pomocy jest bezpieczenstwo ratownika, dlatego
zaleca sie prowadzenie Podstawowego Podtrzymywania Zycia z uzyciem odpowiedniego
sprzetu ochrony osobistej. Stuzg do tego maseczki foliowe i face maski (pocket maski),
specjalnie przygotowane do prowadzenia sztucznego oddychania oraz rekawiczki
jednorazowe. Elementy te chronig ratownikow przed chorobami zakaznymi oraz przed
kontaktem z ptynami ustrojowymi poszkodowanego. W naszym sklepie dostepne sa
specjalne breloczki i saszetki zawierajace sprzet potrzebny do prowadzenia PPZ. Jesli istnieje
powdd uniemozliwiajacy Ci bezpieczne wykonanie sztucznego oddychania, lepiej ograniczy¢
sie do uciskania klatki piersiowej, niz catkowite odstgpienie od Podstawowego
Podtrzymywania Zycia.

Aby rozpoznaé brak oddechu i oznak krazenia, oraz rozpoczaé¢ PPZ, nalezy wpierw
postepowac zgodnie ze schematem postepowania z osobg nieprzytomna.

1. Zapewnij sobie bezpieczenstwo!
Zabezpiecz miejsce zdarzenia oraz siebie (rekawiczki!)

2. Sprawdz przytomnos¢ u poszkodowanego.

Nieprzytomny.

Zawolaj kogo$ do pomocy.

4. Udroznij drogi oddechowe.
Usun wszelkie przeszkody moggce uniemozliwi¢ oddychanie. Odchyl gtowe
poszkodowanego do tytu rekoczynem czoto - zuchwa.

5. Sprawdz oddech (ok. 10s)
Brak oddechu.

6. Wezwij pomoc (999, 112).
Moze Ci w tym pomoc czlowiek, ktoérego zawotates do pomocy. Powiedz mu, co ma
przekaza¢ dyspozytorowi.

7. Zdejmij okrycie klatki piersiowej i rozpocznij uciskanie Srodka klatki piersiowej

[98)

(30 razy)

8. Zatkaj nos poszkodowanemu, udroznij drogi oddechowe i wykonaj sztuczne
oddychanie (2 wdechy)

9. Teraz naprzemiennie wykonuj 30 uciskow klatki piersiowej oraz 2 sztuczne
wdechy.

Przerwij wykonywane czynnosci jedynie gdy:
o Poszkodowany poruszy sie, kaszlnie lub zauwazysz, ze oddycha.
o Pojawig si¢ kwalifikowane stuzby, ratownicy, lekarze, ktorzy przejma po
Tobie prowadzenie resuscytacji..
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o PPZ spowoduje u Ciebie catkowite wyczerpanie i dalsze prowadzenie PPZ
staje si¢ dla Ciebie zagrozeniem.

Po stwierdzeniu braku oddechu i po wezwaniu pomocy nalezy poszkodowanego utozy¢ na
twardym podtozu na plecach. Moze si¢ to wigzac¢ z koniecznos$cig ewakuacji rannego np. z
wraku samochodu. Jesli cztowiek nie oddycha, wazniejsze jest aby kto§ rozpoczat PPZ, niz
gdyby pozostat tam gdzie PPZ jest niemozliwe do wykonania. Tyczy sie to rowniez
poszkodowanych, u ktoérych podejrzewamy uszkodzenie kregostupa lub gtowy. Prowadzenie
PPZ to jedyna szansa dla poszkodowanych nie oddychajacych na przezycie.

Jak wykonywa¢ uciski na klatke piersiowg (masaz serca)?

Uciski na klatke piersiowg wykonuje si¢ najsprawniej po uwidocznieniu tej okolicy, czyli po
rozebraniu oraz odstonigciu klatki piersiowej. Poszkodowany musi leze¢ na ptaskiej 1 twarde;j
powierzchni (niedopuszczalne jest prowadzenie masazu serca na tapczanie itp.). Wykonujac
uciski bedziesz wyginal silnie nadgarstki, dlatego pozbadz si¢ zbgdnych bransoletek, zegarka.
Jedyna rzecza jaka warto uczyni¢ jeszcze przed rozpoczeciem PPZ, to zatamowa¢ krwotoki i
usuna¢ wszelkie przeszkody uniemozliwiajace prowadzenie uciskow klatki piersiowej oraz
sztucznego oddychania.

Znajdz $rodek klatki piersiowej. Nachodzi on na srodek mostka. U6z jedna dton tak, aby
nasada dtoni znalazla si¢ na $rodku klatki piersiowej 1 sple¢ z nig dton drugiej rgki. Pochyl si¢
nad poszkodowanym, wyprostuj konczyny w tokciach. Kieruj site ucisku prostopadle do
klatki piersiowej, staraj si¢ uciska¢ jedynie mostek, a nie zebra, sutki, brzuch. Dobrze
ukierunkowana energia powodujgca uginanie si¢ mostka zazwyczaj nie powoduje groznych
zniszczen w obrebie tutowia.

Uciskaj mostek na gleboko$¢ 4 - 5 cm z czgstotliwoscia 100 uci$ni¢é na minute. Spraw aby
uciski odbywaty si¢ synchronicznie, ptynnie. Po kazdym ucisku, zwalniaj go catkowicie ale
nie odrywaj rak od ciala poszkodowanego. Czas trwania ucisku oraz relaksacji (zwolnienia
ucisku) powinien by¢ taki sam. Nie zmieniaj miejsca ucisku, chyba, ze podejrzewasz zte
utozenie dioni. W ten sposéb wykonuj serie po 30 ucis$niec.

Jak wykonywa¢ sztuczne oddychanie?

Pamicgtaj, ze wykonywanie sztucznego oddychania bez maseczki do tego przeznaczonej, jest
obarczone ryzykiem przeniesienia niektérych choréb zakaznych.

Istniejg dwie metody sztucznego oddychania u dorostych: usta - usta oraz usta - nos. Jesli nie
masz sprzetu ochronnego lepiej prowadzi¢ sztuczne oddychanie metoda usta - nos.

Aby wdmuchiwa¢ komus$ powietrze za pomocg wtasnych ptuc i ust, drogi oddechowe
poszkodowanego muszg by¢ drozne. Wszelkie widoczne ciata obce i ptyny nalezy w miare
mozliwosci z jamy ustnej usung¢. Amatorom ratownictwa zaleca si¢, aby gtowa byta
odchylona do tylu a podbrédek wysoko uniesiony (rekoczyn czoto - zuchwa). Tylko wtedy
mamy pewnos$¢, ze umozliwiamy dotarcie powietrza do ptuc poszkodowanego.

Na twarz lub nos ratowanego pot6z maseczke do sztucznego oddychania. Jej zaworek
powinien znalez¢ si¢ w ustach poszkodowanego, a napisy na niej umieszczone powinny by¢
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czytelne dla nas. W zaleznosci od producenta znajduje si¢ na niej instrukcja uzycia lub
schemat PPZ.

Przy metodzie usta - usta, nos ratowanego nalezy zatkac reka, ktora trzyma czoto podczas
gdy dwa palce drugiej reki caty czas podtrzymuja zuchwe. Obejmij szczelnie wlasnymi
ustami usta poszkodowanego (musisz szeroko otworzy¢ swe usta).

Jesli wybrale§ metode usta - nos przycisnij lekko zuchwe do szczeki, zaston usta kciukiem.
Szczelnie obejmij wlasnymi ustami nos poszkodowanego.

Wdmuchuj okoto 1 sekundy powietrze, az zauwazysz, ze klatka piersiowa ratowanego uniosi
si¢ (w tym celu obserwuj caly czas katem oka klatke piersiowa). Po wykonaniu tej czynnosci
pozwdl powietrzu opusci¢ ptuca poszkodowanego.

Wykonuj tak po 2 wdechy zamiennie z 30 uciskami.

Kiedy przerywaé prowadzenie PPZ?

Istniejg trzy przypadki , kiedy mozesz by¢ zmuszony aby zaprzesta¢ prowadzenia
resuscytacji:

1. Poszkodowany poruszy sie, zacznie kasta¢ lub zauwazysz, ze znowu oddycha.

2. Zjawi si¢ kwalifikowana pomoc.

3. Twoja sita ulegnie catkowitemu wyczerpaniu i nie jeste§ w stanie dalej wykonywacé
PPZ.

Dlaczego nie sprawdza sie czynno$ci zyciowych podczas PPZ i czemu w
schemacie PPZ nie ma sprawdzania t¢tna?

Wyczuwanie tgtna to czynnos¢, ktora wbrew pozorom sprawia ratownikom wiele
problemow. Przez rekawiczki ciezko wyczu¢ staby i nitkowaty puls. Poza tym nalezy
wiedziec jak i1 gdzie przyktada¢ palce, co znowu trudno sobie przypomnie¢ w stresie, jesli
kto$ nie robi tego regularnie. Brak oddechu w wiekszosci przypadkéw oznacza tez brak
krazenia, czyli rOwniez brak wyczuwalnego tetna. W pozostatych przypadkach wystepujace
jeszcze krazenie zazwyczaj jest i tak niewystarczajgce. Aby przyspieszy¢ rozpoczecie
uciskow klatki piersiowej i wyeliminowac czesto powtarzane bledy, sprawdzenie t¢tna nie
jest zalecane podczas oceny stanu poszkodowanego.

Thumaczac powdd, dla ktorego nie sprawdza si¢ doktadnie oddechu, nalezy wyjasni¢ ze nagte
zatrzymanie krazenia jest pewnym etapem procesu umierania. Poszkodowany jest w stanie
krytycznym, jego czynnosci zyciowe ustaly. Ta dramatyczna sytuacja rzadko bywa
natychmiastowo odwracalna. Na przezycie poszkodowanego sktada si¢ praca kilkunastu jesli
nawet nie kilkudziesigciu osob. Prawdziwy wyjatek stanowig przypadki, kiedy podczas PPZ
ratowany odzyskuje czynnosci zyciowe a jego organizm sam zapewnia sobie odpowiednie
ukrwienie czy natlenienie. Dowiedziono, iz nawet gdyby poszkodowany podczas
prowadzenia PPZ odzyskat czynnosci zyciowe (jak czesto dzieje sie u 0sob podtopionych),
najpewniej zauwazymy to obserwujac oznaki zachowanego krazenia. Owe oznaki
zachowanego krazenia to ruch, kaszel lub oddech zauwazony u poszkodowanego. Oddech
zauwazymy i wyczujemy w trakcie sztucznych oddechéw. Aby niepotrzebnie nie przerywac
PPZ, usunieto z aktualnych wytycznych przerywanie PPZ dla sprawdzenia czynnosci
zyciowych.
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Jesli istniejg realne powody, dla ktorych to nalezy obawia¢ si¢ sztucznego oddychania, do
przyjazdu fachowej pomocy stosuj same uciski klatki piersiowe;.

Podtopienie.

Przy ratowaniu tongcego potrzebne sg szczegdlne umiejetnosci. Wszyscy nie bedacy
profesjonalistami ratownictwa wodnego nie powinni na wiasng reke wydobywacé
poszkodowanego z wody. Duzo lepiej jest skierowa¢ swoja uwage na przedmioty, mogace
pomodc w utrzymaniu tongcego na powierzchni i wezwac pomoc. Rzu¢ tongcemu mocno
zakrecong, pusta butelke. Nadaja si¢ do tego nawet jedna lub dwie butelki litrowe. Dzwoniac
po pomoc najlepiej jest pierwsze wezwanie kierowac do Strazy Pozarnej (998) lub Centrum
Powiadamiania Ratunkowego (112). Nad morzem oraz jeziorami w Polsce funkcjonuje
rowniez ogélnopolski numer alarmowy Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego
601 100 100 (wezwania przyjmowane sg z catej Polski w Sopocie oraz Gizycku). Jesli
poszkodowany sam wydostanie si¢ z wody, lub kto§ go z niej wyratuje nim wezwates$ stuzby
ratunkowe, wezwij jedynie Ratownictwo Medyczne (999).

Wyciagajac podtopionego na brzeg nalezy pamigta¢ o prawdopodobienstwu uszkodzenia
kregostupa. W miare mozliwosci obchodz si¢ z ratowanym ostroznie.

Podtopienie stanowi pewien wyjatek, jesli chodzi o rozpoczecie Podstawowego
Podtrzymywania Zycia. Musisz dokona¢ niewielkiej korekty w schemacie, ktory juz pewnie
poznates, tyczacym sie oceny stanu poszkodowanego i PPZ. Pamietaj, najwazniejsze
pozostaje mimo wszystko bezpieczenstwo ratownika!

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny ut6z go na ptaskim podtozu na plecach.

Udroznij drogi oddechowe.

Sprawdz oddech.

Wykonaj 5 sztucznych wdechow ratowniczych.

Sprawdz czy istniejg oznaki zachowanego krazenia (ruch, kaszel, oddech).

Jesli nie, rozpocznij PPZ od standardowo od 30 uci$nieé klatki piersiowe;.
Zamiennie z 30 uciskami wykonuj 2 sztuczne wdechy.

Kontynuuj PPZ do pojawienia sie oznak zachowanego krazenia, do przyjazdu stuzb
badz do catkowitego wyczerpania sit (popros wtedy kogos by Ci¢ zmienit)

Nk =

Jezeli wyciagniety z wody cztowiek oddycha, badz oddech powrdcit po 5 wstepnych
wdechow ratowniczych, utoz poszkodowanego w pozycji boczneg bezpieczng. Nalezy
przez caty czas zwraca¢ uwagg, czy poszkodowany oddycha, czy ma drozne drogi
oddechowe oraz przykry¢ go kocem termoizolacyjnym.

Podtopiony cztowiek prawdopodobnie bedzie podczas ratowania wymiotowal. Do phuc

dostaje si¢ niewielka ilo$¢ ptynu, w ktorym topit si¢ ratowany. Nie nalezy probowa¢é
usuniecia wody z pluc!

Zakrztuszenie.
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Z zakrztuszeniem mozemy mie¢ do czynienia podczas jedzenia. Dzieci czgsto probuja
wlozy¢ male przedmioty, zabawki do ust, co staje si¢ przyczyng uduszenia. Dochodzi
woweczas do zatkania drég oddechowych przez ciato obce, poszkodowany nie moze ztapac
powietrza. Zadaniem ratownika jest rozpoznanie zakrztuszenia i bezpieczne udzielenie
pomocy. U osoby krztuszacej si¢ zauwazysz:

1. Zaczerwienienie twarzy przechodzace w sinic¢ (przy caltkowitym zatkaniu drog
oddechowych).

Panike.

Wytrzeszcz.

Chwytanie si¢ za szyje, zuchwe.

Brak wydobywajacych si¢ odgloséw kaszlu czy mowy lub glosny kaszel (w
zaleznosci od stopnia niedroznosci).

el

Jesli niedrozno$¢ drog oddechowych jest niecatkowita, poszkodowany na szczescie bedzie
mogt jeszcze tapac powietrz, co oznacza, ze si¢ nie udusi. W takim przypadku stan obok,
podeprzyj go. Staraj si¢ uspokaja¢ poszkodowanego 1 nie wszczynaj klepnig¢ w klatke
piersiowg ani zadnych innych rekoczynow. Kaszel jest najlepszg formg obrony organizmu
przed zakrztuszeniem. Jesli widzisz, ze sity osoby krztuszacej si¢ ulegaja wyczerpaniu,
wezwij Ratownictwo Medyczne (999, 112).

Inaczej dzialaj gdy poszkodowany prébuje kaszle¢ ale nie stycha¢ aby powietrze
wydobywato si¢ z ptuc. Osoba taka nie moze ani krzycze¢ ani nic powiedzie¢. Jedyne, co
moze jg uratowac to Twoje szybki rozpoznanie i1 udzielenie pomocy. Postepuj zgodnie ze
schematem:

1. Stan z boku poszkodowanego na rozszerzonych nogach (tak, abys$ nie wywrocit si¢ z
duszacg si¢ osobg).

2. Jedna reke potdz na mostku, pochyl poszkodowanego do przodu, druga pigc razy
uderz w okolice miedzytopatkowa. Patrz, czy Twe dziatanie nie odnosi skutku. Jesli
uwolnisz drogi oddechowe poszkodowanego, zaprzestan dalszego oklepywania.

3. Jesli to nie pomoglo stan za duszacym si¢. Z16z jedng reke w pies¢ i potdz jg na
nadbrzuszu w okolicy przepony (tuz nad pepkiem). Na pig§¢ potoz druga reke i
kierujac site do siebie i w gore wykonaj do pieciu uciskow na nadbrzusze. Nie stosuj
owych uciskow u kobiet w ciazy i u dzieci <1 roku zycia.

4. Jesli te dziatania rowniez nie wypchnely ciala obcego na zewnatrz, wykonaj pie¢
klepnigc 1 pie¢ uci$nie¢ na nadbrzusze zamiennie az do skutku.

Moze si¢ zdarzy¢, ze podane czynnosci nie uratujg poszkodowanego przed utrata
przytomnosci. Wtedy:

U6z nieprzytomnego na plecach na twardym podtozu.

Zawotaj kogos$ do pomocy. Wezwij fachowg pomoc (999, 112).

Skontroluj oddech (10 sekund).

Jesli brak oddechu zamiennie wykonuj 30 uciskow klatki piersiowej oraz 2 sztuczne
wdechy az do przyjazdu Ratownictwa Medycznego (prowadz PPZ wg omdwionych
wczesniej zasad).

b=
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Podane manewry moga powodowac grozne powiktania, dlatego po epizodzie krztuszenia si¢
lub jesli poszkodowany miat wykonywane uciski na nadbrzusze, powinien udac si¢ do
najblizszego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego celem przebadania.

Aby sprawnie wykonywac¢ podane manewry nalezy przej$¢ szkolenie z pierwszej pomocy.

Krwotok oraz powazne rany.

Do krwotoku dochodzi wowczas, gdy dziatajgca na nasz organizm sita spowoduje peknigcie,
rozcigcie, badz rozerwanie narzadu lub duzych naczyn krwiono$nych (niektorych zyt oraz
tetnic).

Krwotok to grozna dla zycia utrata krwi wywotana urazem (np. postrzatem) lub chorobg (np.
pekniecie tetniaka aorty brzusznej).

Podstawowy podziat krwotokéw dzieli je na:

e Zewnetrzne (znaczna ilo$¢ krwi wyplywa z rany)

o Wewnetrzne (krew wydobywa si¢ poza naczynia krwionos$ne, lecz pozostaje
wewnatrz jam ciata)

e Zewnetrzne posrednie (zrodto krwawienia znajduje si¢ wewnatrz organizmu, lecz
krew wyplywa na zewnatrz naturalnymi otworami ciata, np. przez usta, drogi rodne

itp.)

Naturalnie opanowanie krwotoku zewnetrznego jest zdecydowanie tatwiejsze od tamowania
krwawien wewnetrznych. O ile krwotok zewngtrzny da si¢ szybko opanowaé za pomoca
opatrunku uciskowego, o tyle krwotok wewnetrzny wymaga ciezkiej pracy chirurgow i
anestezjologow w szpitalu.

Udzielajac pomocy poszkodowanemu z krwotokiem nalezy szczegdlnie dba¢ o wiasne
bezpieczenstwo. Duza ilo§¢ krwi zmusza do uzycia jednorazowych rekawiczek, nalezy
zwraca¢ uwage aby krew nie prysne¢ta do oczu. Jezeli masz zalozong bluze z dtugimi
rekawami, nie podciagaj ich. W razie kontaktu krwi poszkodowanego z rang na Twoim ciele,
z Twoimi blonami §luzowymi czy oczami, radzimy aby$ skontaktowat si¢ z najblizszym
szpitalem zakaznym.

Krwotok zewnetrzny:
Jezeli poszkodowany wcigz jest przytomny:

1. Zabezpiecz si¢ 1 posadz badz potdz poszkodowanego na ziemi (tak aby omdlewajac
nie pottukt sie¢)

2. Unie$ krwawiacg konczyng w gore (krwotoki zewngtrzne najczesciej wystepuja w
wyniku urazu konczyn). Jesli krwawienie wystepuje na glowie, posadz
poszkodowanego. Krwawienia z okolic szyi, brzucha czy miednicy najlepiej
opatrywac¢ gdy poszkodowany lezy.

3. Zastosuj ucisk w miejscu krwawienia. Wez gaze opatrunkowa (jesli brak opatrunkoéw
zastosuj zwiniety T-shirt, szalik, czapke). Poszkodowany moze samemu przycisnaé¢
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opatrunek do rany. Problematyczne moze okazac¢ si¢ zlokalizowanie zrodia
krwawienia, ze wzgledu na duzg ilos¢ krwi.

4. Nie zakladaj zadnych opasek uciskowych!

Na ran¢ z krwotokiem zat6z opatrunek uciskowy. Silnie dowigz opatrunek do zrodta

krwawienia. Mozesz zastosowa¢ dodatkowo materiat dociskajacy

(nierozpieczgtowany bandaz, klucze). Niech urazona konczyna caty czas pozostaje w

gorze.

6. Wezwij pomoc (999, 112) lub udaj si¢ z poszkodowanym do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w najblizszym szpitalu.

7. Jesli poszkodowany traci przytomno$¢ podczas udzielania pomocy, zle¢ wykonanie
opatrunku uciskowego drugiej osobie. Zajmij si¢ natychmiast udroznieniem drog
oddechowych i badaniem oddechu (ocena stanu poszkodowanego - OZN). Jesli
jestes sam, najpierw zatamuj krwotok.

8. Oczekujac na pomoc przykryj poszkodowanego kocem ter moizolacyjnym.

9. Rozmawiaj nawet z nieprzytomnym poszkodowanym, nie komentuj gltosno jego
stanu.

N

Gdy krwotok zewngtrzny wystepuje w okolicy szyi, plecow, pachwiny, ucisk miejsca
krwawienia mozesz wykonywa¢ wtasnorgcznie az do przyjazdu ratownikow.

Jesli masz do czynienia z krwotokiem z rozleglej rany na glowie i widzisz, ze uszkodzeniu
ulegly rowniez kos$ci czaszki, zastosuj opatrunek chlongcy i nie uciskaj tego miejsca.

Unikaj ruszania gtowg (z wyjatkiem udroznienia drog oddechowych u nieprzytomnych) i
tutowiem u poszkodowanych, na ktérych dziatata duza sita (mozliwo$¢ obrazen
wewnetrznych, uszkodzenia kregostupa)

Wszystkie podane tu postepowania wymagajg prze¢wiczenia na szkoleniu z pierwszej
pomocy, celem nabycia odpowiednich umiejetnosci praktycznych.

Krwotok wewngtrzny oraz zewngtrzny posredni:

Krwotoki majace swoje zrédto wewnatrz organizmu mogg by¢ zatamowane jedynie przez
lekarzy w szpitalu. Wyjatek stanowi krwawienie z nosa, gdzie zimne oktady i ucisk
skrzydetek nosa moze to krwawienie zatrzymac.

Najwazniejsze w pierwsze] pomocy jest rozpoznanie faktu, iz kto§ mogt doznaé¢ krwotoku
wewnetrznego. Nalezy go podejrzewac jesli na poszkodowanego dziatata duza sita, czyli jesli
ulegt:

e Wypadkowi komunikacyjnemu

o Upadkowi z wysokosci

e Przygnieceniu

e Ciezkiemu pobiciu

e Wypadkowi podczas uprawiania sportu
e Porazeniu pradem

Nalezy si¢ rowniez spodziewa¢ krwotokow wewnetrznych, gdy poszkodowany zostat:
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o Postrzelony
e DzZgnigty ostrym narz¢dziem
e Odrzucony i poparzony podczas wybuchu

Krwawienie wewnetrzne opanowuje si¢ w szpitalu, najczesciej na stole operacyjnym, stad tez
liczy si¢ czas w jakim 0w poszkodowany znajdzie si¢ pod opieka lekarzy. Nawet nieznaczne
krwawienie wewngetrzne jest grozne, gdyz uptynie duzo czasu nim po dotarciu do szpitala,
rozpoznaniu zrédta krwawienia, u$pieniu i znieczuleniu, faktycznie rozpocznie si¢ jego
tamowanie.

Poszkodowany, ktéry doznat krwotoku wewnetrznego, zacznie przejawia¢ objawy wstrzasu
(cigzkie niedotlenienie waznych dla zycia narzadow w skutek urazu, zawatu serca, reakcji
uczuleniowej itp.). Nalezy zwraca¢ uwage na:

o Nieadekwatne, nielogiczne, nadpobudliwe zachowanie
o Postepujaca senno$¢ i apatie
e B0l w okolicy krwawienia

U wszystkich poszkodowanych, bez wzgledu na to czy sg przytomni czy nie, mozna
zauwazyc:

e Przyspieszony oddech i tetno

o Krwiaki i since pod skoérg (w okolicy krwawienia)
e Blados¢, sinice

e Sine usta 1 paznokcie

e  Wyplyw krwi naturalnymi otworami ciata

W kazdym takim przypadku:

Spraw aby poszkodowany ruszat si¢ jak najmnie;j

Przykryj poszkodowanego kocem termoizolacyjnym

Rozmawiaj caly czas z poszkodowanym i nie komentuj gtos$no jego stanu.

Jesli jest nieprzytomny stosuj standardowe procedury postepowania z

nieprzytomnym, jesli nie oddycha stosuj PPZ.

5. U poszkodowanych z krwotokiem zewngtrznym posrednim pilnuj, aby wydobywajaca
si¢ przez usta oraz nos krew nie powodowata niedroznosci drég oddechowych i w
konsekwencji uduszenia (u nieprzytomnych pozycja boczna bezpieczna lub pozycja
na boku z przekreceniem metoda belki)

6. Nie tamuj wyptywu krwi z naturalnych otwordéw ciata.

b=

Postgpowanie z powaznymi ranami: Rany, czyli uszkodzenia skory, mozna podzieli¢ na
powazne (tu warto wiedzie¢ jak udziela¢ pierwszej pomocy) oraz btache, czyli skaleczenia
(je mozna przemy¢ wodg utleniong 3% lub obficie sptuka¢ woda z mydtem). Powazne rany,
czyli te:

e rozlegte

o glebokie
e zabrudzone lub z tkwigcymi w nich ciatami obcymi
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e znajdujace si¢ w groznych urazowo okolicach ciata (oczodot, nos, krocze) powinny
by¢ opatrywane w specjalny sposdb. Ran powaznych tycza si¢ pewne wazne do
zapamig¢tania zasady postepowania:

1. Do ran si¢ nic nie wklada (nie nalezy grzeba¢ w ranie, sprawdzac jej
glebokosci ani stopnia uszkodzenia)

2. Zran nie nalezy niczego wyjmowac. Ciala obce typu szklo, no6z, kawatki
metalu 1 drewna zostang usuni¢te przez chirurga w ambulatorium lub w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR).

3. Powazne rany wymagaja zastosowania profilaktyki przeciwtezcowej
(poszkodowany powinien udac¢ si¢ do najblizszego SOR lub ambulatorium
chirurgicznego.

Do czasu zaopatrzenia chirurgicznego, ran¢ nalezy okry¢ jatowym opatrunkiem. Jesli ciata
obce uniemozliwiajg nalozenie gazy bezposrednio na rane, obtdz je dookota jalowymi
gazikami (¢wiczenia na szkoleniu z pierwszej pomocy). Mocuj opatrunek za pomocg bandaza
lub plastra. Wezwij Zesp6t Ratownictwa Medycznego lub pole¢ poszkodowanemu aby udat
si¢ do SOR.

Opar zenia.

Jak zawsze liczy si¢ najbardziej nasze bezpieczenstwo. W razie potrzeby wezwij
Ratownictwo Medyczne oraz Straz Pozarng (998, 112). Opatruj poszkodowanych w
rekawiczkach jednorazowych.

Oparzenie jest rodzajem rany, dlatego wigkszos¢ zasad stosowanych w postepowaniu z
ranami i tu znajduje zastosowanie. Nalezy jednak pamig¢ta¢ o pewnych wyjatkach i
zagrozeniach, ktorych nie ma przy zwyktych ranach.

Cieplo, ktére wnika w glab skory, niszczy tkanke oraz powoduje ogromny bol. Aby uniknaé
cigzkich powiktan zwigzanych z poparzeniem, miejsce poparzone nalezy jak najszybciej

schtodzi¢. Stuza do tego najlepie;j:

1. Chtodna woda
2. Hydrozele (specjalny rodzaj opatrunkow)

Aby okresli¢ stopien uszkodzenia ciata, w oparzeniach stosuje si¢ 3 - stopniowy podziat:

Oparzeniel® - powoduje umiarkowany bol, zaczerwienienie skory schodzenie naskorka.
Najczgsciej wystepuje w oparzeniach stonecznych.

Oparzeniell® - powoduje powstanie pecherzy z trescig surowicza w Srodku. Oparzeniu temu
towarzyszy ogromny bol, skora z zaczerwienionej moze przechodzi¢ w biatawg. W

pecherzach moze pojawiac si¢ krew.

Oparzenielll° - jest to oparzenie petnej grubosci skory oraz glgbszych struktur. Moze
powodowac catkowite zweglenie. Skora jest zmieniona martwiczo (woskowata,
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przezroczysta) lub catkowicie spalona (otwarta rana, osmolone brzegi rany). Silny bol oraz
zniszczenie migsni, kosci, przegrzanie organizmu, pogarszajg jeszcze sytuacje. Gdy dojdzie
do oparzenia trzeciego stopnia mozliwe jest stopienie skory z odziezg lub bizuterig
poszkodowanego. Naszym celem bedzie:

1. Schiodzi¢ oparzone miejsce i wezwaé pomoc. Usniezymy w ten sposob trochg bol a
takze zminimalizujemy zniszczenia powstate podczas poparzenia.

2. Okry¢ jatowym opatrunkiem, wilgotnym. Jedynym wyjatkiem jest nalozenie
opatrunku z hydrozelem.

Chtodzenie oparzonego miejsca ma sens nawet po godzinie od oparzenia. Do chtodzenia
nalezy uzy¢ zwyklej chtodnej wody z kranu. Lej chtodng wodg obficie powyzej rany
oparzeniowej, tak aby ciecz splywala nastgpnie po ranie. Chtodzimy:

1. Do 30 minut oparzenia o matej powierzchni.

2. Do 10 min oparzenia glebokie (II° 1 III°) o $redniej 1 duzej powierzchni (od 18%
powierzchni ciata). Tyle czasu mozesz schtadza¢ oparzenia wiedzac, ze posiadasz
gotowe do uzycia opatrunki hydrozelowe)

3. Chlodzi¢ woda nalezy réwniez oparzenia chemiczne. Sprobuj usungé gruba warstwa
materiatu chemikalia z ciata poszkodowanego i rozpocznij obfite sptukiwanie
poparzonego miejsca. Dowiedz si¢ o najsprawniejsze z punktu widzenia pierwszej
pomocy postepowanie z substancjami zragcymi, z ktorymi masz najczesciej do
czynienia. Niektore zwigzki chemiczne wymagaja specyficznego postgpowania i nie
sposob tu wszystkich przytoczyc.

Jesli doszto do stopienia skory z odziezg lub innymi rzeczami majacymi kontakt ze skoérg
poszkodowanego, chlodzenie przeprowadz nie §ciggajac ich z ciata poparzonego! Zawsze
przed rozpoczeciem schtadzania sprawdz jaka wode w kranie puscites!

Nastepnie natdz na oparzone miejsce jatowy 1 wilgotny opatrunek lub opatrunek
hydrozelowy. Jesli posiadasz hydrozel w ptynie, najpierw nat6z go na ran¢ a pdzniej okry;j
jalowa gaza. Delikatnie zamocuj opatrunek za pomocg bandaza lub chusty trojkatne;.

Uwazaj aby podczas zaktadania opatrunku nie doszto do zlepienia si¢ skory na palcach, pod
pacha, w pachwinie itp. Doktadnie ob16z takie miejsca opatrunkami i nie pozwol im stykaé
si¢ ze soba.

Poparzenie jest czgsto wynikiem zagrozen srodowiskowych i przemystowych, takich jak
pozar, kontakt z substancjami zragcymi. W razie potrzeby wezwij Straz Pozarng pod numerem
998 lub 112.

Porazenie pradem.
Do porazenia pragdem czesto dochodzi w domu oraz w pracy. Niekiedy poszkodowany miat

po prostu pecha (uderzenie pioruna, zerwanie linii wysokiego napigcia).
Jak zwykle na pierwszym miejscu stawia si¢ wlasne bezpieczenstwo. Jesli poszkodowany
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wisi na stupie wysokiego napigcia, lezy miedzy zerwanymi kablami, nie wolno do niego
podchodzi¢. Pole razenia w takich przypadkach wynosi nawet kilkanascie metroéw.

Jesli do porazenia pradem doszto w domu badz w pracy, najlepszym sposobem
zabezpieczenia miejsca zdarzenia jest wytaczenie pradu w catym pomieszczeniu za pomocg
glownego wylacznika pradu. Warto mie¢ §wiadomosé, gdzie taki wytgcznik si¢ znajduje.
Widzac, ze poszkodowany w pracy badz w domu jest caty czas pod napigciem (trzyma
urzadzenie, ktore go porazito pragdem badz lezy w wodzie, ktora styka si¢ ze zrodiem pradu)
mozesz mu pomac nie znajgc lokalizacji gldéwnego wylacznika pradu. Zatoz buty z gumowa
podeszwa (nie stawaj w wodzie!) 1 stan w miarg stabilnie na grubych ksigzkach (np. ksigzki
telefoniczne). Uzyj suchego drewnianego przedmiotu aby odsuna¢ poszkodowanego od
zrodia pradu. Pamigtaj, nawet podane tu srodki ostrozno$ci mogg nie wystarczy¢, aby
zapewni¢ ratownikowi bezpieczenstwo. Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci, lepiej wezwij
Straz Pozarng (998, 112) i Ratownictwo Medyczne (999, 112).

Porazenie pradem nalezy traktowac jako dziatanie duzej sity na poszkodowanego, dlatego
spodziewaj si¢ u niego:

o Poparzen

e Zaburzen §wiadomosci (w tym drgawek)
e Licznych ztaman (urazéow krggostupa)

o Krwotokow wewnetrznych

e Zatrzymania krazenia

Najcig¢zsze poparzenia wystepuja wewnatrz ciala, stad chtodzenia widocznych poparzen nie
jest tak istotne.
Urazy zaleza oczywiscie od natgzenia, napigcia i rodzaju pradu.

Najwazniejsze zadania ratownika podczas zabezpieczania poszkodowanego po porazeniu
pradem:

1. Dbaj o drozno$¢ drog oddechowych i co minutg sprawdzaj, czy poszkodowany
oddycha (badz przygotowany do PPZ).

2. Okryj poszkodowanego kocem lub folig termoizolacyjna.

3. Oparzenia i ztamania opatruj standardowo.

4. W razie drgawek lub wymiotow, krwawien z nosa, z ust, przekre¢ poszkodowanego
metoda belki na bok (jesli jeste§ sam zastosuj pozycje boczng bezpieczng) i ostaniaj
glowe przed uderzeniami w ziemi¢ badz inne niebezpieczne przedmioty.

5. Generalnie staraj si¢ rusza¢ poszkodowanym jak najmniej. Moze mie¢ powazne urazy
kregostupa oraz krwotoki wewnetrzne.

Wypadek komunikacyjny.

Wypadki komunikacyjne pochtaniaja w Polsce rocznie kilka tysigecy ofiar i sg druga
najczestsza przyczyng obrazen ciata. Problem w ratowaniu oséb poszkodowanych w
wypadkach polega nie tylko na wystepowaniu urazow wewnetrznych, z ktorymi nie sposob
radzi¢ sobie na miejscu zdarzenia ale przede wszystkim na utrudnionym dostepie do
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poszkodowanego 1 zagrozeniach wystepujacych podczas wypadkéw komunikacyjnych.

Jak dowiedziono, bardzo czgsta przyczyng $mierci po wypadku jest niedroznos¢ drog
oddechowych prowadzaca do uduszenia, wynikajaca z tego, iz poszkodowany jest
nieprzytomny i nie moze odkrztusza¢ wydzielin z jamy ustnej ani utrzymac gtowy w pozycji,
ktéra by go nie przyduszata. Zarowno z tym problemem, jak i z krwawieniami zewnetrznymi
bedacymi czestym nastepstwem doznanych obrazen, mozesz probowac radzi¢ sobie zanim
przybedzie Straz Pozarna i Ratownictwo Medyczne.

Wypadki komunikacyjne to:

e Zderzenia pojazdow kotowych (motocykle, samochody, rowery, autobusy).
e Zderzenia pojazdow szynowych (tramwaje, pociagi).

e Wypadki maszyn lotniczych.

e Potracenia.

Nie bedziemy omawiaé¢ w tym dziale zdarzen masowych, zajmiemy si¢ postepowaniem w
najczestszych przypadkach, ktorych swiadkiem moze by¢ kazdy z nas.

Po pierwsze - bezpieczenstwo wilasne. Widzac zderzenie, po ktérym samochody ptong lub
poszkodowany jest mocno zakleszczony w pojezdzie, odradzamy podchodzenia zbyt blisko a
juz na pewno wchodzenia do wraku.

1. Umiejetnie zabezpiecz miejsce zdarzenia.

Wykorzystaj trojkat ostrzegawczy z wtasnego samochodu lub tréjkat z pojazdu
uczestniczacego w wypadku aby oznakowac¢ miejsce zdarzenia dla innych uczestnikéw
ruchu. Mozesz sprébowac zatrzymac inne pojazdy 1 poprosi¢ ich kierowcéw o pomoc.
Uwidocznieniu zagrozenia $wietnie stuza rowniez réoznego rodzaju $wiatta chemiczne oraz
flary drogowe. Dlaczego jest to tak wazne? Przeszkody na drodze wcale nie muszg by¢
widoczne. Niejednokrotnie w miejscu jednego wypadku zdarza si¢ drugi wypadek. Kierowcy
najezdzaja na uszkodzone samochody lub patrzac na to co si¢ stalo zderzaja si¢ miedzy soba.

Widzac wypadek, zatrzymaj samochod na poboczu przed wypadkiem w bezpiecznej
odleglosci (kilkanascie metrow) od uszkodzonych pojazdow. Wiacz §wiatta awaryjne. Jesli
przejechate$ za miejsce zdarzenia nie cofaj! Zatrzymaj si¢ na poboczu. Mozesz tak ustawic
swoj samochdd na poboczu (jesli jest taka mozliwo$¢), aby jego §wiatta oswietlalty wypadek.
Bedziesz lepiej widziat poszkodowanych a inni uczestnicy ruchu réwniez szybciej zauwaza
zagrozenie.

Woysiadajac z samochodu wylacz silnik i zabierz ze sobg kluczyki. Miej przy sobie telefon
oraz si¢gnij po gasnice oraz apteczke. Zamknij auto i udaj si¢ do bagaznika po trojkat
ostrzegawczy.

Zawolaj kogo$ do pomocy aby razem z Tobg zabezpieczatl miejsce zdarzenia lub w tym

czasie wzywal Straz Pozarng, ktora powiadomi rowniez inne stuzby (998, 112). Jesli masz do
czynienia z potrgceniem jednej osoby lub wypadek nie wyglada groznie, przed wezwaniem
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ocen stan poszkodowanego wg schematu podanego wczesniej. Wezwij Ratownictwo
Medyczne (999, 112).

Ustaw trojkat ostrzegawczy od 30 - 100 m (w zaleznos$ci od drogi) przed pierwsza
przeszkoda jaka napotka potencjalny kierowca jadacy pasem ruchu, na ktorym ma miejsce
wypadek. Pamigtaj, trojkat powinien sta¢ przed zakretem badz wzniesieniem/spadkiem, jesli
takowe znajduja si¢ w miejscu zdarzenia. Swiattami chemicznymi mozesz utworzyé
"wysepke", ktorg omijac¢ beda kierowcy i tym samym nie uderza w zaden pojazd i w zadnego
cztowieka uczestniczagcego w zdarzeniu drogowym. Wykorzystaj swiadkow aby ustawili
jeszcze inne trojkaty badz sami ostrzegali kierowcow jadacych z naprzeciwka. Podczas
omijania wypadku musimy zjecha¢ na przeciwlegty pas ruchu,. moze doj$¢ do zderzenia
czolowego.

Uwazaj podchodzac do uszkodzonych pojazdéw. Smolisty, czarny dym, ogien, intensywna
won gazu mozesz uznac za niebezpieczenstwo na miejscu zdarzenia.

Potraconego na ulicy cztowieka §wietnie uwidacznia koc termoizolacyjny. Okryj nim
kazdego poszkodowanego po opatrzeniu krwotokdéw 1 powazniejszych ztaman/zwichnig¢.

2. Zaloz r¢kawiczki i sprobuj dostaé si¢ do poszkodowanych.

Na kursie D&S Rescue System i Medycznego Studium Zawodowego w Warszawie poznasz
sposoby otwarcia drzwi nawet, gdy sg zamkniete. Tutaj zatozymy, ze drzwi da si¢ otworzy¢
bez wigkszych problemow. Podczas tej czynnosci nalezy jedynie uwazaé aby nie zapigty w
pasy nieprzytomny nie wypadt z samochodu.

Niestety zdarza si¢, ze poduszki powietrzne w pojezdzie nie wybuchaja podczas zderzenia.
Moga za to by¢ aktywowane stwarzajac realne zagrozenie dla ratownika zajmujacego si¢
poszkodowanymi. Podejrzewaj taka okolicznos$¢ gdy widzisz w charakterystycznych
miejscach napis AIRBAG i nie widzisz bialego, zwisajacego ptétna. Zabezpieczeniem
zagrazajacych poduszek powietrznych zajmuje si¢ jedynie Straz Pozarna.

Po otwarciu drzwi glo$no zapytaj poszkodowanego czy Ci¢ styszy. Nawigzujac kontakt
werbalny zajmij si¢ zabezpieczeniem samochodu.

o Ustaw jalowy bieg

o  Wyciagnij kluczyki ze stacyjki

e Zaciagnij hamulec reczny

e Rozejrzyj si¢ za sladami ognia wewnatrz pojazdu (niedopatek papierosa itp.)

3. Ocen stan poszkodowanego/poszkodowanych

Probowates caty czas kontaktu werbalnego z poszkodowanym, teraz poklep go po ramieniu.
Jesli nie reaguje jest nieprzytomny.
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Poszkodowany nieprzytomny [(zgodnie ze schematem OSP (oceny stanu
poszkodowanego)].

1. Zajrzyj do ust poszkodowanemu. Usun widoczne ciata obce.

2. Jesli gtowa zwisa ku przodowi lub jest za bardzo odgieta ku tylowi, delikatnie
oburacz ustaw ja do pozycji neutralnej tak, aby potylica poszkodowanego oparta si¢ o
zagtowek. Ta czynno$¢ musi by¢ wykonana bez wzgledu na wystgpowanie
uszkodzenia kregostupa. Inaczej poszkodowany moze si¢ udusié, zachtysna¢ lub po
prostu nie bedzie mozliwosci zatozenia kolnierza usztywniajacego odcinek szyjny
kregostupa.

3. Caly czas utrzymujgc gtlowe w pozycji neutralnej przybliz policzek do ust
poszkodowanego i sprawdz oddech (10s)

4. Jesli poszkodowany nie oddycha, sprobuj ewakuowac rannego z samochodu (stuzg do
tego specjalne chwyty), odciagnij na bezpieczng odlegtos¢ od samochodow i
natychmiast rozpocznij PPZ.

5. V. Jesli poszkodowany oddycha, nie ruszaj poszkodowanym a jedynie utrzymuj
usztywnienie glowy. Jesli kto§ Ci moze pomodc i sam unieruchomi gtowe
poszkodowanego wlasnymi rekami, Ty poszukaj i ewentualnie zatamuj krwotoki mu
zagrazajace.

6. VI Okryj rannego folig termoizolacyjng. Przez caty czas obserwuj co dzieje si¢ z
samochodem. W razie wystapienia pozaru lub innego niebezpieczenstwa, natychmiast
ewakuuj siebie i poszkodowanego z miejsca zdarzenia.

7. VII. Rozmawiaj nawet z nieprzytomnym poszkodowanym i nie komentuj glosno jego
stanu.

Wszystkie te czynno$ci, aby mogty by¢ wykonywane sprawnie nalezy prze¢wiczy¢ na
szkoleniu z pierwszej pomocy!

Postepowanie z innymi poszkodowanymi, ktorzy ucierpieli w wypadkach (np. potraceni
przez pojazd) zostato omdéwione w temacie urazy glowy i kregostupa.

Postgpowanie przy wypadkach komunikacyjnych trudno omawia¢ jedynie teoretycznie.
Tylko ¢wiczenia praktyczne sprawig, ze ratownicy stang si¢ bardziej obyci i wprawieni
podczas udzielania pomocy ofiarom wypadku.

Czesta konsekwencja wypadkow sg urazy wielonarzagdowe, w tym urazy gtowy 1 kregostupa,
cigezkie urazy kostno stawowe. W takich przypadkach rusza si¢ poszkodowanym jedynie po
to aby:

e Umozliwi¢ mu swobodne oddychanie i zapewni¢ drozno$¢ drog oddechowych (np.
utozenie w pozycji bocznej bezpiecznej lub przekrecenie na bok metoda belki)

o Utlozy¢ go na plecach na twardym i ptaskim podtozu jesli musimy stosowaé PPZ.

o Ewakuowac poszkodowanego z miejsca zagrazajagcemu i jemu i ratownikowi.

Ratowniku badZ czujny pomagajac przy wypadkach komunikacyjnych. Inni uczestnicy ruchu
wecale nie spodziewajg si¢ wypadku ani Ciebie na drodze. Uszkodzone pojazdy, czesto
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wadliwe jeszcze przed wypadkiem, mogg stanowi¢ zagrozenie dla Ciebie, poszkodowanego
oraz srodowiska. Wszelkie zaawansowane czynnosci (odtaczanie akumulatora, wchodzenie
po zakleszczonego cztowieka do wraku) pozostaw Strazy Pozarnej i Ratownikom
Medycznym.

Urazy glowy i kregostupa.

Powazne urazy glowy oraz kregostupa sg nastepstwem dziatania duzej sity na organizm
cztowieka. Tak jak w przypadku krwotokéw wewnetrznych nalezy si¢ ich spodziewaé w
przypadku:

e Wypadku komunikacyjnego

e Upadku z wysokosci

e Pobicia

e Przygniecenia

o Porazenia pradem

e Powaznego wypadku podczas uprawiania sportu
e  Wybuchu

Z poszkodowanym, u ktdrego istnieje podejrzenie urazu glowy i krggostupa, powinnismy
zastosowac¢ unieruchomienie w pozycji zastanej. Pozycja zastana to taka, w ktorej
poszkodowany lezat gdy go znalezli$my. Problem zaczyna si¢ wtedy, gdy pozycja zastana
powoduje niedrozno$¢ drog oddechowych lub uniemozliwia prowadzenie PPZ gdy
poszkodowany nie oddycha. Zar6wno w tych dwdch przypadkach jak i w sytuacji gdzie na
miejscu zdarzenia grozi poszkodowanemu niebezpieczenstwo, nalezy nim rusza¢ (odchyli¢
glowe ku tylowi, przekrecic¢ na bok, ewakuowac) ale mozliwie delikatnie i umiejgtnie
(odpowiednie ¢wiczenia na kursie pierwszej pomocy). Chwyty mozliwe do zastosowania w
tych przypadkach to:

e Przekrecenie do pozycji bocznej bezpiecznej jesli jeste§my sami a poszkodowanemu
wyptywa krew, $lina, wymiociny z ust oraz/lub nosa

e Przekrecenie metodg belki w dwie osoby (wskazania jak wyzej)

o Przekrecenie metoda belki w trzy osoby (wskazania jak wyzej)

o Ewakuacja za pomocg chwytu Rautek'a jesli jestesmy sami

o Ewakuacja za pomoca pigciu 0sob.

o Ewakuacja z pomocg koca lub innego wytrzymatego ptutna.

e Przekrecenie na plecy aby stosowaé PPZ (r6zne sposoby)

Postepuj z poszkodowanymi z urazami gtowy i krggostupa w nastgpujacy sposob:

1. Zapewnij sobie i poszkodowanemu bezpieczenstwo.
Ocen stan poszkodowanego (OSP). Jesli poszkodowany nie oddycha natychmiast
wezwij pomoc (999,112), uléz go na plecach i na twardym podtozu oraz rozpocznij
PPZ.

3. Wezwij pomoc (999, 112).
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4. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny odchyl glowe do tytu za pomoca rgkoczynu
czoto - zuchwa lub jesli lezy na brzuchu ut6z jego glowe delikatnie w pozycji
neutralnej (aby broda nie byta przygi¢ta do piersi, aby nie lezat twarzg do ziemi itp.).

5. Unieruchom glowg oraz szyje poszkodowanego (mozesz do tego uzy¢ wlasnych ud,

zwini¢tych szmat, plecakow) tak aby nie ruszata si¢ na boki ani do przodu i do tytu.

Pamigtaj, ranny musi swobodnie oddychac!

Szukaj powaznych krwotokow. Jesli wystepujg zatamuj je!

Jesli zauwazysz inne powazne urazy (ztamanie otwarte, duza rang), zaopatrz je.

Okryj poszkodowanego folig termoizolacyjna.

Rozmawiaj nawet z nieprzytomnym poszkodowanym, nie komentuj glosno jego

stanu.

R Sa RS

|nne urazy kostno - stawowe.

Najczgsciej spotykane urazy kostno - stawowe to sthuczenia skrecenia, zlamania i
zwichnigcia. Udzielajgc pierwszej pomocy zasadniczym zadaniem jest rozpoznanie urazu
oraz zaopatrzenie go, nie za§ diagnozowanie tego co si¢ stalo. Nie majac specjalizacji z
ortopedii, rozrdéznianie urazu oraz okreslanie jego doktadnej lokalizacji jest niczym wrédzenie
z fusow. Bez przeswietlenia trudno cokolwiek powiedzie¢. Ratownik ma skoncentrowacé sie
na unieruchomieniu urazonego miejsca oraz zapewnieniu maksymalnego komfortu
poszkodowanemu.

Jak rozpoznaé to, ze w danym miejscu doszto do urazu?

o  Wystepuje bol danej okolicy

e Doszlo do opuchniecia urazonego miejsca

e Widoczne jest zasinienie

e Okolica ma nienaturalny ksztalt

o Wystepuje ograniczona ruchomos¢

e Widoczne sg krwiaki, sifice podskorne

o Wystepuje krwawigca rana z widoczng koscig wewnatrz (ztamanie/zwichnigcie
otwarte)

Zasady postepowania z poszkodowanym, ktory doznat urazu:

e Nie poruszaj poszkodowanym bez potrzeby.

e Nie powoduj dodatkowego bolu.

o Postaraj si¢ delikatnie unieruchomi¢ urazone miejsce (tak aby sgsiednie stawy si¢ nie
ruszaly).

e Unieruchomienie stosuj najprostsze z mozliwych (czasem wystarczy poprosic¢
poszkodowanego aby si¢ nie ruszat).

« Sciagnij pierScionki, bransoletki i inne $cisle przylegajace przedmioty z urazonej
konczyny.
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Aby walczy¢ z bélem mozna stosowac¢ na uraz zimne oktady (np. schtodzone Cold Hot
Packi). Na szkoleniu z pierwszej pomocy poznasz techniki zakladania temblakéw i
stosowania innych unieruchomien. Niegrozne urazy (np. ztamany palec) rOwniez wymagaja
zaopatrzenia ambulatoryjnego ale do transportu chorego nie powinno si¢ wzywac
Ratownictwa Medycznego. Transport medyczny wskazany jest tylko przy grozniejszych
urazach z towarzyszacym im silnym bolu.

Groznych urazow lepiej nie unieruchamia¢ deskami, kijkami, sztachetami itp. Chorzy beda w
koncu zaopatrzeni przez Zespot Ratownictwa Medycznego, ktory prawdopodobnie zdejmie
przez nas zamocowane rusztowanie aby zalozy¢ szyn¢ Kramera, szyne prozniowa lub
podpore typu SAM SPLINT. Jakiekolwiek bardziej zaawansowane unieruchomienia mogg
by¢ przydatne jedynie, gdy bedziemy zmuszeni aby samemu przetransportowac gdzies
poszkodowanego.

Ztamania i zwichnigcia (zwichnigcia dotycza stawow, np. kolana) wymagaja dodatkowego
opatrzenia ze wzgledu na wystepowanie rany, czasem krwotoku oraz wystajacej kosci.
Dlatego:

o Uwidocznij uraz tngc ubranie na poszkodowanym (nozyczkami ratowniczymi).

e Zatamuj krwotok stosujac opatrunek uciskowy (nawet jesli ucisk powoduje
dodatkowy bol).

o Wystajaca kos¢ nalezy obtozy¢ opatrunkiem dookota (¢wiczenia na kursie).

e Unieruchom uraz najprostszymi metodami.

Nawet blaho wygladajacy uraz moze w konsekwencji okaza¢ si¢ groznym. Nie lekcewaz
doznanych obrazen i dla pewnosci przeswietl urazone miejsce.

Epilepsja (Padaczka).

Epilepsja jest chorobg osrodkowego uktadu nerwowego a doktadnie mozgu. Powoduje nagle
1 nieskoordynowane wytadowania elektryczne w moézgu powodujac tym samym:

e Zburzenia §wiadomos$ci nawet z catkowitg utratg przytomnosci.

o Drgawki (niekoniecznie calego ciata).

e (Czasem zwolnienie zwieraczy i mimowolne oddanie moczu oraz stolca.
« Slinotok

o Szczekoscisk powodujacy przygryzienie jezyka, wargi lub podniebienia.

Ciezki atak padaczki (tzw. grand mal) sprawia, ze na poczatku ataku poszkodowany "prezy
si¢" 1 moze dozna¢ bezdechu. Osoba taka robi si¢ blada a nawet sina, pojawia si¢ $linotok,
szczekoscisk. Atak wyglada dramatycznie, zazwyczaj jednak sam przechodzi (po 2 - 8 min.)
bez grozniejszych powiktan. Zdarza sig, Zze po jednym ataku nadchodza nast¢pne, albo ze
jeden atak trwa wyjatkowo dtugo. Potrzebna jest wtedy pomoc fachowcéow.
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Podczas ataku typu grand mal po fazie prezen nadejda drgawki catego ciala, poszkodowany
zndéw zacznie oddychac.

Najgrozniejszym nastepstwem ataku epilepsji sg urazy (glowy, tulowia) spowodowane nagta
utratg przytomnosci i drgawkami w zagrazajagcym otoczeniu (np. na schodach). Nalezy
réwniez pilnowaé aby nie doszto do niedroznosci drég oddechowych w wyniku krwawienia z
ust, nosa oraz $linotoku.

Podczas ataku padaczki postepuj zgodnie ze schematem:

1. Zadbaj o wlasne bezpieczenstwo. Odsun od poszkodowanego niebezpieczne
przedmioty lub w miar¢ mozliwosci przenie$§ go z czyja$ pomoca w bezpieczniejsze
miejsce.

2. Ostaniaj gtowe poszkodowanego. Mozesz pod jego glowe wlozy¢ co$ migkkiego ale

tak aby nie unies¢ jej za bardzo w goére. Max 1 - 2 cm.

Jesli nie ma w poblizu zadnego opiekuna chorego, wezwij pomoc (999,112).

Nie nalezy thumi¢ drgawek. Nie stosuj wobec poszkodowanego zadnej sity fizyczne;.

Jesli to mozliwe przekre¢ poszkodowanego do pozycji bocznej bezpieczne;.

Okryj poszkodowanego kocem.

Gdy atak ustanie a poszkodowany zacznie si¢ wybudzac, nie spodziewaj si¢ pelnego

kontaktu z nim. Bedzie sprawiat wrazenie oszolomionego, sennego.

Najprawdopodobniej nie bedzie wiedzial co si¢ stato i co teraz si¢ dzieje. Informuj go

o zaistniatych okolicznos$ciach.

NownkEwWw

Niczego nie wkladaj do ust poszkodowanego!

Niestety zdarza si¢ (na szcze$cie bardzo rzadko), ze drgawki nie sg wynikiem padaczki, tylko
cigzkiego urazu glowy, zatrzymania krazenia itd. Jesli nic nie wiesz o poszkodowanym i w
poblizu nie ma jego rodziny lub bliskich znajomych, zawsze wzywaj Ratownictwo
Medyczne.

Bol w klatce piersiowej, zaburzenia pracy serca.

Bol w klatce piersiowej zawsze jest objawem niepokojacym, niekiedy wynika z zaburzen
pracy serca takich jak:

e Zaostrzenie choroby wiencowe;j.
e Zawal mig$nia sercowego.

e Zaburzenia rytmu serca.

e Zapalenie mig$nia sercowego.

o Problemy z zastawkami serca.

Na szczescie jednak wigkszo$¢ tego typu dolegliwos$ci to zwykte bole migsni
miedzyzebrowych, bole wywotane zmianami w kregostupie lub po prostu sg efektem
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codziennego stresu i nerwow. Bole w klatce piersiowej nalezy diagnozowaé w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. Jezeli masz watpliwosci co do stanu w jakim znajduje si¢
poszkodowany 1 czy dowieziesz go do SORu samodzielnie, wezwij Ratownictwo Medyczne
(999, 112).

Objawy mogace oznacza¢ zaburzenia pracy serca:

Bol w klatce piersiowej opisywany jaki gniecenie lub ucisk klatki piersiowej. Uczucie
rozsadzania klatki piersiowej, niekiedy silne pieczenie w klatce.

Bol promieniujacy do lewego barku oraz lewego ramienia. Bol moze promieniowac
rowniez do szyi oraz zuchwy, do topatek oraz "na przestrzal" do kregostupa. Niekiedy
bol promieniuje do brzucha, a doktadnie nadbrzusza.

Uczucie dusznosci.

Niepokoj poszkodowanego.

Uczucie nierdwnego bicia serca, opisywane jako kotatanie lub "tomotanie" serca.

Ciezki stan poszkodowanego podejrzewaj jesli:

Bol w klatce piersiowej oraz dusznos¢ sg bardzo nasilone.
Poszkodowany jest blady, staby, ma sine palce, wargi.

Poszkodowany jest oblany zimnym, lepkim potem.

Objawom towarzyszy strach i panika.

Wystepuja zaburzenia §wiadomosci (lub catkowita utrata przytomnosci)

Twoje postepowanie ma na celu dotarcie pomocy medycznej, utatwienie oddychania oraz
pilng obserwacje stanu poszkodowanego. Postepuj zgodnie ze schematem:

Zobacz, czy jest bezpiecznie.

Ut6z poszkodowanego w pozycji potsiedzacej ze wskazaniem na pozycje¢ siedzaca.
Poluzuj wszelkie ciasno zawigzane krawaty, muchy itp. Rozepnij kotnierzyk, poluzuj
pas w spodniach poszkodowanego.

Utatw dostep do §wiezego powietrza. Otworz okna itd.

Jesli poszkodowany straci przytomno$¢ utdz go w pozycji bocznej bezpiecznej i co
minute sprawdzaj oddech oraz drozno$¢ drog oddechowych.

Jesli poszkodowany przestanie oddychac utdz go na plecach na twardym i ptaskim
podtozu oraz rozpocznij PPZ.

Poszkodowany moze mie¢ przy sobie leki zalecone przez lekarza, ktore ma przyjaé w
razie naglego bolu w klatce piersiowej (najczesciej nitrogliceryna i jej pochodne).
Sam nie mozesz ich poda¢ (nie zawsze sg wskazane, mozesz mie¢ problemy prawne!)
ale masz prawo utatwi¢ poszkodowanemu ich przyjecie, np. wyjac je z jego torby,
plecaka 1 da¢ mu do reki. Jest to oczywiscie wskazane jedynie wtedy, gdy
poszkodowany jest przytomny.

UWAGA! Coraz czesciej spotykane sa przypadki naduzycia nitrogliceryny i innych
lekoéw krazeniowych u poszkodowanych. Ich niewlasciwe podanie grozi pogorszeniem
stanu poszkodowanego lacznie z jego Smiercia. Nie badz nadgorliwy, to nie sluzy dobru
chorego! Sam nigdy nie podawaj lekow podczas udzielania pierwszej pomocy!
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Omdlenie.

Omdlenie to krotkotrwata utrata przytomnosci. Po krotkim okresie ostabnigcia (moze dojs¢
do catkowitego zerwania kontaktu z poszkodowanym), poszkodowany zazwyczaj wraca do
pelnego zdrowia. Najwickszym zagrozeniem dla mdlejacego sa zazwyczaj §wiadkowie,
ktorzy mylnie rozpoznaja u niego zawal mies$nia sercowego i inne choroby. Laicy probuja
czesto utrzymac poszkodowanego w pozycji pionowej, podawac leki, co sprawia, ze sytuacja
si¢ jeszcze pogarsza. Okolicznosci mogace prowadzi¢ do omdlenia:

Odwodnienie (np. po wysitku fizycznym).
Niedozywienie (brak positku w ciggu dnia).

Bol (podczas np. skrecenia stawu).

Przebywanie w dusznym, ciasnym pomieszczeniu.
Ciasno zapiety kohierzyk, gorset.

Strach, szok psychiczny.

A

Oczywiscie omdlenie moze by¢ konsekwencjg powaznej choroby ale dzieje si¢ tak
niezmiernie rzadko. W powaznych sytuacjach dochodzi po prostu do catkowitej utraty
przytomnosci, ktéra nie powraca mimo udzielenia pomocy.

Widzac stabnacego i bledngcego poszkodowanego lub pomagajac osobie tracace;j
przytomno$¢ w Twojej obecnosci:

Sprobuj potozy¢ ja delikatnie na ziemi na plecach.

Unies$ jej obie nogi w gore.

Poluzuyj ciasno zapigty kotnierzyk, krawat oraz pasek od spodni.
Zapewnij dostep do §wiezego powietrza.

Prébuj caly czas méwic¢ do poszkodowanego.

M

Po okoto minucie poszkodowany powinien zacza¢ odzyskiwac przytomnos¢ (jesli ja w ogole
utracit). Gdyby tak si¢ nie dziato:

1. Udroznij drogi oddechowe i zbadaj oddech wg schematu OSP.
2. Wezwij pomoc (999, 112) '
3. Jesli nie oddycha rozpocznij PPZ.

Jesli odzyska przytomnos$¢:

1. Zapewnij spokdj, opisz co si¢ stalo.
. Spytaj, czy co$ dolega poszkodowanemu.
3. W razie zaistnienia kolejnego zagrozenia (bol w klatce piersiowej, krwotok itp.)
postepuj zgodnie z odpowiadajacymi zaleceniami.
4. Jesli poszkodowany wyraza taka che¢, wezwij pomoc (999, 112).

Informacje zawarte w podreczniku mogg w kazdej chwili ulec aktualizacji. Zalecamy biezacg kontrole zmian w zalecanych
przez na Zrédtach informacji na temat pierwszej pomocy jak i rowniez na naszej stornie internetowej:
www.e-ratownictwo.com.pl.
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