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Promocja zdrowia w zakresie udzielania
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Udzielenie pomocy osobie, ktorej zycie lub zdrowie jest
zagrozone, to nie tylko moralny obowigzek kazdego

cztowieka.
\

Kwestie nieudzielenia pierwsze] pomocy reguluje art.162
Kodeksu Karnego:
A\




Pierwsza pomoc — zespot czynnosci wykonywanych w razie
wypadku, urazu lub nagtego ataku choroby.
W celu ochrony zycia lub zdrowia poszkodowanego oraz
zminimalizowania niekorzystnych nast¢pstw, zanim mozliwe bedzie
udzielenie specjalistycznej pomocy medyczne;.

Rozroznia sie:

- pierwszg pomoc medyczng- definiowang jako zespot czynnosci
ratunkowych wykonywanych przez osoby znajdujgce si¢ na miejscu
zdarzenia

- pierwszg pomoc lekarska — prowadzong przez lekarza lub ratownika
medycznego, najczescie] w wyniku interwencji pogotowia
ratunkowego



ZAKRES PIERWSZEJ POMOCY

W zakres pierwszej pomocy przed medycznej wchodzg takie czynnosci jak:
1.Zabezpieczenie miejsca wypadku

2.Sprawdzenie stanu poszkodowanego (podstawowych funkcji zyciowych
— krazenia, oddechu 1 swiadomosci, zlokalizowanie odniesionych urazow)

3.Zapewnienie sobie pomocy, wezwanie pogotowia ratunkowego lub innych
specjalistycznych stuzb ratowniczych

4. Prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej, zatamowanie krwotokow 1
dzialanie przeciwwstrzagsowe

5.Wykonanie pozostatych/innych czynnosci ratunkowych zaleznych od stanu
poszkodowanego

6.Utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej (jedynie jezeli poszkodowany jest
nieprzytomny 1 zaistniala potrzeba pozostawienia go bez opieki na dtuzszy czas)



Z.abezpieczenie miejsca wypadku

Zabezpieczenie miejsca wypadku ma na celu ochrone zarowno poszkodowanego,
ratownika, jak 1 0sob trzecich (gapiow, innych uczestnikOw ruchu drogowego, itp.).

Procedury zabezpieczania sg zalezne od sytuacji. Standardowo w wypadkach
komunikacyjnych zatrzymuje si¢ ruch na danym odcinku drogi. W tym celu na
drodze, w odpowiednio oddalonym miejscu ustawia si¢ trojkat ostrzegawczy.
Praktycznie odleglos¢ ustawienia trojkata od miejsca zdarzenia zalezy od rodzaju
drogi (inna bedzie na drodze gminnej, inna na autostradzie), warunkow
atmosferycznych, rzezby terenu, itd.

Sprawdzenie stanu poszkodowanego

U pacjenta nieprzytomnego nalezy okresli¢, czy oddycha, przyktadajac policzek nad
jego usta, obserwujac zarazem czy unosi si¢ klatka piersiowa (tzw. widze, stysze,
czuje — jesli ratownik na policzku nie wyczul oddechu, nie ustyszal jego Swistu ani nie
zobaczyt unoszacej si¢ 1 opadajacej klatki piersiowej powinien uznac, ze
poszkodowany nie oddycha). Przy okreslaniu innych nieprawidiowosci kluczowe
znaczenia ma obserwacja nieprzytomnego chorego.



Numery alarmowe w Polsce
Policja 997
Straz pozarna 998
Pogotowie ratunkowe 999
Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe 985
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe 601 100 100

Przy zglaszaniu wezwania nalezy podac (istotna kolejnos¢):
1.Miejsce zdarzenia

2.Rodzaj zdarzenia (wypadek drogowy, wypadek w pracy, etc.)
3.Liczbe poszkodowanych

4.Stan poszkodowanych

5.Imi¢ 1 nazwisko wzywajacego pomocy

6.Numer telefonu, z ktérego dzwonimy

Po podaniu wszystkich informacji nalezy poczekac na dodatkowe
pytania dyspozytora 1 potwierdzenie przyjecia zgloszenia.



CELE PIERWSZEJ POMOCY

® Ratowanie zdrowia i zZycia poszkodowanego

® Jest to najwazniejszy cel niesienia pomocy.

Twoje dzialania:
® podtrzymanie czynnosci zyciowych,
® ograniczenie skutkéw obrazen,

® przygotowanie do dalszego postgpowania lekarskiego.

Wazne! Masz obowiazek udzielenia pomocy, jesli jestes$
$wiadkiem wypadku i mozesz pomoc narazenia swojego
zycia i zdrowia.

WYPADEK: PO PIERWSZE - BEZPIECZENSTWO!

® Jesli jeste$ Swiadkiem wypadku, przed przystapieniem do
pomocy powinienes zadba¢ o swoje bezpieczenstwo.

® Zanim cokolwiek zrobisz, sprawdz, czy tobie badz
innym osobom nie grozi niebezpieczenstwo.

® Jesli istniejq jakie$ niebezpieczenstwa, postaraj sie
usunaé (np. zatrzymaj jadace samochody, odiacz
prad). Jesli to niemozliwe, wezwij pomoc i nie
podchodz do poszkodowanych.



ZESTAW DO UDZIELANIA
PIERWSZEJ POMOCY

® Pamietaj o chronieniu siebie - jesli
poszkodowany krwawi, zat6z gumowe
rekawiczki lub uzyj np. foliowych
torebek. Zminimalizuje to ryzyko
infekcji chorobami przenoszonymi
przez plyny ciala (HIV, WZW B,
WZW C itp.).

® Warto miec zawsze przy sobie maty
zestaw pierwszej pomocy - do
kupienia w aptece.

® Przydatne elementy:

® rekawiczki, maseczka, bandaz,
chusta do dezynfekgji, koc
termiczny.




Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Zespot czynnosci stosowanych u poszkodowanego, u ktorego wystapito

podejrzenie nagltego zatrzymania kragzenia, czyli ustanie czynnosci serca z utratg
swiadomosci 1 bezdechem. Celem resuscytacji jest utrzymanie przeptywu krwi

przez mozg 1 migsien sercowy oraz przywrocenie wlasnej czynnosci uktadu krazenia.
Natychmiastowe rozpocze¢cie resuscytacyi przez swiadkow zdarzenia zwigksza
przezycie trzykrotnie.

Pozycja boczna ustalona

pozycja bedaca jedng z pozycji bezpiecznych, umozliwiajgca bezpieczne odzyskanie
przytomnosci osobie nieprzytomnej, posiadajacej oddech 1 inne funkcje zyciowe.
Pozycja boczna ustalona uniemozliwia zapadanie si¢ jezyka na tylng scian¢ gardta, co
u nieprzytomnego moze spowodowac niedroznos¢ drog oddechowych 1 w wyniku
tego $mier¢. Dzieki jej zastosowaniu zmniejsza si¢ ryzyko zadlawienia si¢ osoby
poszkodowanej trescig ewentualnych wymiocin, badz ptyndéw znajdujgcych si¢ w
jamie ustnej, ktore (jesli zaistniejg) samoistnie z niej wyptywaja.



Bezpieczenstwo osoby udzielajacej pierwszej pomocy
Aby unikna¢ ryzyka nabycia choroby infekcyjnej podczas udzielania pierwszej
pomocy, musimy stosowac srodki ochrony wlasnej oraz proste procedury:

1.Nalezy zawsze uzywac r¢kawiczek medycznych. Jezeli nie posiadamy r¢kawiczek
medycznych, nalezy zalozy¢ na dtonie worki foliowe lub jakikolwiek wodoodporny
material.

2.Wskazane jest dokonanie standardowej dezynfekcji miejsca zdarzenia, ktore
zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ infekcji.

3.Nalezy zbiera¢ wszelkie srodki uzyte w miejscu zdarzenia do jednej torby
4.Po udzieleniu pierwszej pomocy nalezy umy¢ rece mydtem.

5.W razie podejrzenia, 1z zostaliSmy narazeni na infekcje, nalezy poinformowac o
tym pomoc medyczng lub skontaktowac si¢ ze swoim lekarzem.



Slowniczek pierwszej pomocy

Definicja: dyspozytor
przeszkolona osoba majaca teoretyczne i praktyczne doswiadczenie w ratownictwie, ktora
odbiera zgloszenia w centrum powiadamiania ratunkowego.

Definicja: kwalifikowana pierwsza pomoc
czynnosci podejmowane przez ratownika wobec osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

Definicja: pierwsza pomoc
czynnosci podejmowane przez osoby znajdujace si¢ w miejscu zdarzenia (Swiadkow
zdarzenia) w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

Definicja: lancuch przezycia
dzialania, na ktore sktadajg sie:
*szybkie rozpoznanie zagrozenia zycia oraz wezwanie pogotowia ratunkowego;
*natychmiastowe rozpoczecie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO) przez swiadkow
zdarzenia;
*wczesna defibrylacja elektryczna (w razie koniecznosci);
swczesne wdrozenie specjalistycznych zabiegow resuscytacyjnych, opieka 1 leczenie
poresuscytacyjne.



Definicja: medyczne czynnosci ratunkowe
pomoc udzielana przez lekarzy, pielegniarki 1 ratownikow medycznych osobie w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.

Definicja: platynowe minuty
pierwsze kilka minut po naglym zatrzymaniu krazenia, w ciggu ktorych podjecie dziatan
ratowniczych znacznie podnosi szanse poszkodowanego na przezycie.

Definicja: resuscytacja
przywrocenie funkcji uktadu kragzenia 1 oddychania u 0séb z naglym zatrzymaniem
krazenia.

Definicja: stan naglego zagrozenia zdrowotnego

stan polegajacy na nagltym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawoy
pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzeni
funkcj1 organizmu lub uszkodzenie ciata albo utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych 1 leczenia.

Definicja: zlota godzina

czas od wystgpienia zdarzenia do przetransportowania poszkodowanego do szpitala
1 udzielenia

mu specjalistycznej pomocy.



Podsumowanie

O Art. 162. Kodeksu Karnego
** § 1. Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozgcym
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego

uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzielic
bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo

utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, W

s § 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do
ktorej jest konieczne poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo w
warunkach, w ktdorych mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze
strony instytucji lub osoby do tego powotane;j.

podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.




PODSUMOWANIE

( WYPADEK, ZACHOROWANIE )

zachowaj spokoj, zabezpiecz sie

SPRAWDZ PRZYTOMNOSC
dotknij, gtosno zapy n] 'co sig stalo

brak reakc;n odpowiada

wola] o pomoc otr w.:;i,
DOPI aby Klos ze el D Ze| § cy
Zoarzenia pra\ A ‘— DQolowie

( udroznij drogu oddechowe, sprawdz oddech)

postuchaj, poc: '('] popatrz (przez 10sekund!)
s

nie oddycha oddycha

Cwezwu Pogotowne ng [ ;:,‘?f folia )
pPopPros o o ) odgec!

[ wykonaj 30 usciskow klatki piersiowej ]

kontynuuj cykl: 30 ucisnie¢ mostka / 2 wdechy
az do przybycia pomocy lub utraty twoich sil

Test z pierwszej pomocy
https://wordwall.net/pl-pl/community/prezentacja-pierwszej-pomocy

F.ﬂmy edukacyjne — https://www.szkolenia-bhp24.pl/pierwsza-pomoc-online
P1erwsza pomoc



Przepisy prawne

W Polsce jest wiele aktow prawnych, ktore mowig
o obowigzku udzielania pierwszej pomocy:

[ Kodeks karny,

[0 Kodeks wykroczen,

0 Kodeks pracy,

0 Prawo o ruchu drogowym,

[ Ustawa o panstwowym ratownictwie medycznym

Art.162§ 112

§1. Kto cztowiekowi znajdujagcemu si¢ w potozeniu grozagcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popeinia przestgpstwa ten, kto nie udziela pomocy, do ktorej jest konieczne
poddanie si¢ zabiegowi1 lekarskiemu albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest
niezwloczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powotane;.



Zasady wzywania pierwszej pomocy

TELEFON ALARMOWY 112 | CO POWINNO ZAWIERAC

ZGLOSZENIE GDY WZYWAMY

POGOTOWIE RATUNKOWE
[doktadny adres z nazwg
POGOTOWIE mle.] SCOWOéCi
 ye— [co sie stato

[l1lo$¢ 0sob poszkodowanych
[stan poszkodowanego

®" WODOCIAGOWE ﬁg

CIEPLOWNICZE

@' ENERGETYGZNE - [nazwisko 1 telefon zglaszajacego
@' DZWIGOWE

Zadaniem osoby udzielajacej pierwszej pomocy jest utrzymanie przy zyciu
poszkodowanego 1 nie dopuszczenie do powstania dalszych powiktan do chwili
przybycia lekarza badz karetki pogotowia ratunkowego.



W nieszczesliwych wypadkach oraz w schorzeniach przebiegajacych ostro
czesto pierwsze minuty decydujg o dalszych losach poszkodowanego! Szybka i
wiasciwa pomoc moze uratowac czyjes zycie!

* szybko ustali¢, co sie¢ stalo 1 kiedy,

* zlokalizowa¢ zagrozenia dla siebie 1 dla poszkodowanego np.
w wypadku drogowym — rozstawi¢ trojkat ostrzegawczy,
wlqczyé Swiatta awaryjne,

* przy porazeniu pragdem elektrycznym — poprosic¢ o odlaczenie
napigcia glownym wylacznikiem, nie podchodzi¢ do porazonego
pradem elektrycznym bez upewnienia si¢, ze zasilanie glowne
zostalo wylgczone

* zabezpieczy¢ miejsce wypadku, rozpozna¢ liczbe
poszkodowanych i ich stan
* nie naraza¢ si¢ samemu na niebezpieczenstwo — np. zalozy¢

rekawiczki ochronne, nie wchodzi¢ do pomieszczen, gdy istnieje
podejrzenie ulatniania si¢ gazu lub braku tlenu

Pamietaj!

Dobry ratownik to zywy ratownik




Schemat udzielania pierwszej pomocy
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OCENA OCENA
BEZPIECZENSTWA PRZYTOMNOSCI
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POZYCJA
BOCZNA
USTALONA

112
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% NIESLYSZACYCH

W sytuacji nagtego zagrozenia
zdrowia 1 zycia nalezy zadzwonic
pod numer centralnego
powiadamiania ratunkowego

WEZWANIE UDROZNIENIE DROG OCENA
POMOCY ODDECHOWYCH ODDECHU

*%

RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO -
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OPIEKA
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Pierwsza pomoc w
naglym zatrzymaniu

Krazenia
(NZK)

s-.;.

Q=0 R
| — \
USTANIE ZATRZYMANIE ZATRZYMANIE ZMIANY W MOZGU

PRACY SERCA KRAZENIA KRWI ODDECHU (nieodwracalne)




m mUDROZNIJ DROGI
ODDECHOWE

- Umiesc¢ jedng reke na
czole poszkodowanego
i delikatnie odegnij jego
gtowe do tytu.

Opuszki palcoéw drugiej
reki umiesc¢ na zuchwie
poszkodowanego, a
nastepnie unies jg w
celu udroznienia drog
oddechowych.

Europejska Rada Resuscytacji




mm OCEN ODDECH

» Ocen wzrokiem ruchy
klatki piersiowe;.

» Nastuchuj przy ustach
poszkodowanego
szmeru wydychanego
powietrza.

Staraj sie wyczué ruch
powietrza na swoim
policzku.

Na ocene oddechu

przeznacz nie wiecej niz 10

sekund!!!

Europejska Rada Resuscytacji




Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny 1
nie oddycha, zadzwon po karetke pogotowia,
pO Czym rozpocznij resuscytacje kragzeniowa




) jesli A




- jesli B
Rozpocznij resuscytacje —>




v/ ukleknij obok poszkodowanego,

v/ uldz nadgarstek jednej reki na srodku jego klatki piersiowej, utoz
nadgarstek drugiej dtoni na grzbiecie dtoni lezacej na klatce
piersiowe] poszkodowanego, sple¢ palce obu dloni 1 upewnyij sig, ze
nacisk nie bedzie kierowany na zebra poszkodowanego.

¢/ utrzymuj ramiona wyprostowane.

v/ nie uciskaj gornej czesci brzucha ani dolnego konca mostka,

v/ ustaw ramiona prostopadle do klatki piersiowej poszkodowanego 1
uciskaj mostek na glebokos¢ nie mniejszg niz 5-6 cm u osoby
dorostej, 3-4 cm u dziecka (jedng r¢ka)

v/ po kazdym uci$nieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowg, nie
odrywajac rak od mostka. Powtarzaj ucisnie¢ z czestotliwoscia
100/min

v/ W przypadku dzieci oraz dorostych po utonig¢ciu 1 zadziezgnieciu
przed rozpocze¢ciem uciskania musisz wykonac 5 oddechow
ratunkowych



Barki ustawione poziomo
nad mostkiem ratowanego

uniesione Ku goérze

0

Palce obu rak
wyprostowane i

Gciskac' srodek klatki

Piersiowej na ok.3 palce
nad linia Zebrowy ....

Nie uciska¢ zoladka!!!

Bz

Rece
wyprostowane
w lokciach

Nadgarstki utozone
w punkcie nacisku
- jeden nad drugim







Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u niemowlat, dzieci i osob dorostych

DZIECI DOROSLI

do 12 miesiecy

uciskaj I uciskaj \
klatke piersiowg kiatke piersiowa |
/ Ty

1cm
pod linia sutkéw I pod linia sutkdw

PN

:‘;’)

5 wdechéw
30 uciskow !/
2 wdechy

) V4

uzyj elektrod

pediatrycznych
(jezeli nie ma uzyj elektrod dia do
postepuj zgodnie z poleceniami AED z poleceniami AED

uzyj elektrod
dla dorostych




Schemat udzielania pierwszej pomocy bez dost¢pu do AED

[ Zawotaj 0 pomoc ]

~z

[ Udroznij drogi oddechowe ]

<

?H?

[ Zadzwon pod nr 112 lub 999 *

r

30 uciskow klatki piersiowej ] _

~

2 oddechy ratownicze ]
30 uciskow klatki piersiowej




Schemat udzielania pierwszej pomocy z dostepem do AED
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Po ocenieniu czy (jiest bezpiecznie nalezy podejs¢
ostroznie do poszkodowanego od strony nog.
Delikatnie potrzasna¢ rami¢ 1 glosno zapytac: ,,czy
Pan/Pani mnie styszy”.

1. Jesh poszkodowany reaguje, jest przytomny,
zostawiamy poszkodowanego w pozycji zastanej —
rozpoznajemy stan poszkodowanego
(przeprowadzamy wywiad poszkodowanym)
zabezpieczamy krwotoki, ztamania(jesli wystepuja),
zapewniamy komfort cieplny),

2. Jesli poszkodowany nie reaguje wzywamy pomoc 1
podeymujemy dalsze kroki.

Resuscytacje przeprowadza si¢ az do:

S = ?
: l/“ m L )

r'no'meht'u ai
utraty si zrobi sig
niebezpiecznie

pojawienia si¢ prawidiowego przyjazdu zespolu
oddechu u poszkodowanego ratownictwa medycznego

UWAGA !!!
Unikamy podchodzenia do poszkodowanego od strony glowy (odruch
bezwarunkowy poszkodowanego przy urazie kr¢gostupa na odcinku szyjnym moze
zagrazac zyciu poszkodowanego).
Nigdy nie poklepujemy poszkodowanego po twarzy — u osoby nieprzytomne;]
przy braku napigcia migsniowego tatwo jest uszkodzi¢ nerwy twarzowe.



Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Celem podstawowych czynnosSci resuscytacyjnych (BLS - Basic Life Support) jest
zapewnienie krazenia i oddechu do czasu przybycia ekipy wykwalifikowanych
ratownikow, ktore rozpoczng zaawansowanymi zabiegami reanimacyjnymi (ALS -
Advanced Life Support).

Nieodwracalne zmiany w mdzgu u poszkodowanego przebywajgcego w

normalnych warunkach termicznych zaczynajg si€ juz po 4-6 min. niedotlenienia,
a zmiany w sercu po 15-30 min.

A - airways - drogi oddechowe - zapewnij
poszkodowanemu droznosc¢ drog oddechowych

| dostep do powietrza

B - breathing - oddech - zapewnij
poszkodowanemu "oddech" - jesli poszkodowany
nie oddycha przystgp do sztucznego oddychania
C - circulation - krgzenie - zapewnij
poszkodowanemu "krgzenie" - jesli nie
wyczuwasz pulsu przystgp do masazu serca




Udraznianie gornych drog oddechowych

Nim rozpocznie si¢ udraznianie gornych drog oddechowych nalezy
sprawdziC:

1.Czy w jamie ustnej nie ma ciat obcych, ptynow — gdy si¢ tam znajdujg
usuwamy je (kolczyka w jezyku 1 sztucznej szczeki nie usuwamy),

2.Krwawe wycieki z nosa i1 z uszu ( krwawa galaretka wskazuje na peknigcie

podstawy czaszki 1 wyptywanie ptynu okoto mdézgowego — nie wolno
tamowac wyptywu tego ptynu, tamowanie moze spowodowac ucisk ptynow

na kore mozgow3q)
3.Czy tchawica jest na swoim miejscu,
4.Czy kregi szyjne nie sg pekniete 1 znajdujg si¢ na swoim miejscu,
5.Czy czaszka nie jest peknieta.

UWAGA !!!
W przypadku zaistnienia w/w okolicznosci nie wolno udrazniac

gornych drog oddechowych przez odchylenie gtlowy do tytu.



W przypadku, gdy poszkodowany nie doznat urazu kregostupa odcinka
szyjnego, ani urazu czaszki, udraznianie géornych dréog oddechowych
wykonujemy poprzez odchylenie gtowy do tytlu, ktadac dton na czole, a
palcami drugiej dtoni popychamy podbrodek. Ruch odginajacy gtowe musi
by¢ delikatny, do oporu, jednak nie gwattowny. W tym bowiem przypadku
u 0sob starszych z kruchymi kos¢mi moze dojs¢ do ztamania zgba kregu
obrotowego. Sita prawe] reki wywierana na czaszke musi podczas dalszych
zabiegdéw dziata¢ nieprzerwanie, poniewaz glowa ma zawsze tendencje do
powrotu do pozycii wyjsciowe]. To potozenie glowy przez napigecie miesni
szy1 powoduje przesuniecie ku gorze nasady jezyka, zapobiegajac jego
zapadaniu 1 zamykaniu wejscia do krtani.




Udraznianie gornych drog oddechowych w przypadku podejrzenia

urazu kregoshupa i czaszki

Re¢koczyn Esmarcha stosuje si¢ w przypadku uszkodzenia kregostupa i
czaszki. Polega on na oburecznym uchwyceniu zuchwy w okolicy jej
katow, tak aby mate palce IV 1V opieraly si¢ na jej ramionach, kciuki
uciskaly okolice brodkowa, a pozostale palce II 1 III obejmowaty trzon.
Nastepnie przesuwa si¢ zuchwe do przodu 1 ku gorze w ten sposob, zeby
zeby dolne znalazly si¢ przed przednimi. P6zniej wystarcza juz zwykle
przetrzymywanie zuchwy w okolicy brodkowej. Najlepiej wykonaé
rekoczyn Esmarcha od tytu glowy.

UWAGA !!l Jeszcze raz nalezy sprawdzi¢ czy poszkodowany oddycha




Resuscytacja krazeniowo -oddechowa

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (w skrocie RK-O lub CPR) (ang.
Cardio-Pulmonary Resuscitation) jest to zespot zabiegdw, ktorych zadaniem lub
skutkiem jest przywrocenie podstawowych funkcji zyciowych, tj. co najmnie;j
krazenia krwi 1 oddychania. Nazywana jest takze podstawowym podtrzymaniem

zycia
Nasade dtoni uktada sie na mostku powyzej Q) 2 palce od
dwoch palcow od konca mostka (srodek korica mostka

mostka).Drugg dton splata si¢ palcami N
unoszgc je do gory (palce nie powinny : _\‘D
opierac si¢ o zebra) |
Wyprostowanymi r¢kami w tokciach 1masg 5 x wdech
wlasnego ciata uciska si¢ mostek na

gltebokos¢ od 5 do 6 cm, w tempie od 100

do 120 razy na minute, 30 razy. Prawidtowy

ucisk powinien ucisna¢ serce i zwolni¢ Glebokos¢ ucisku od 5-6 cm
ucisk serca. W celu uzyskania wlasciwego 30 uciskow

tepa ucisku liczymy mowiac: od 100 \
iraz,idwa,itrzy, .......... , 1 trzydziesci. do 120

X/minute



Zasady przeprowadzania sztucznego oddychania

Przyblizamy swoj policzek oraz ucho do nosa i ust poszkodowanego, a takze przyktadamy
swoja dton na przeponie poszkodowanego.

Oceniamy prawidtowos¢ oddechu wzrokiem, stuchem i czuciem. Oceny dokonujemy przez
10 sekund (prawidtowy oddech to minimum 2 oddechy).

1. Jesli poszkodowany nie oddycha, albo ma si¢ watpliwosci, czy oddech jest prawidlowy
(np. charczenie — oddech agonalny) podejmujemy dalsze kroki.

2. Gdy poszkodowany oddycha, zabezpieczamy droznos¢ drog oddechowych m.in. Przez
obrocenie poszkodowanego na bok oraz zapewnij komfort cieplny.

@ UDROZNIENIE DROG ODDECHOWYCH

> / Postepowanie:
/ ® odgigcie glowy do tylu
poprzez uniesienie
p { palcami brody
I beidkd ucisk dionig
, (\ na czoi.
by | - Rekoczyn potrdjny:
: ’ ® odgiecie glowy ku tylowi
® wysunigcie zuchwy do
przodu
® Olwarce ust
poszkodowanego

@v_'e::: [ 6 . —— ST e ——



Sztuczne oddychanie

Udrozniamy gorne
drogi oddechowe
nabieramy powietrza.
przytrzymujac gtowe
poszkodowanemu

Odchylamy glowe na bok. spogladamy, czy
klatka piersiowa podniosta si¢ 1 opadia.
Nastuchujemy 1 wyczuwamy wydmuchiwane

Palcami dloni zaciskamy ptatki .
powietrze przez poszkodowanego.

nosa. Obejmujemy ustami, usta gy

)y UWAGA 1!
powoli powietrze do pluc 88 Wttoczenie powietrza do
poszkodowanego. K&

wildaniami i Smiercig, nie tylko
poszkodowanego, lecz i ratujgcego)



Zasady postepowania z nieprzytomnym przy
zachowanym oddechu

Jezeli oddech jest prawidlowy to nalezy utozy¢ poszkodowanego w
pozycji bezpieczne). Pozycja bezpieczna — zabezpiecza przed
zapadaniem si¢ jezyka, zmmej sza ryzyko zachlysnigcia si¢ trescig
zotadka podczas wymiotow, czy zakrztuszenia si¢ §ling. Obniza ona
ryzyko dalszych uszkodzen, zapewniajgc utrzymanie droznosci drog
oddechowych oraz brak ucisku na klatke piersiowg, co pozwala
swobodnie oddychac.




Pozycja bezpieczna dla kobiety w widoczne]
ciazy

Kobiete w widocznej ciazy uklada si¢ na
lewym boku !!!!!

Takie postepowanie jest zwigzane
z anatomicznym potozeniem duzych g
naczyn krwionosnych (zyta gidwna dolna).

U nieprzytomnej ciezarnej lezacej na
plecach lub na prawym boku, ptdd oraz
macica moga wywierac ucisk na duze
naczynia krwionosne, takie jak zyta

tdwna dolna. Co moze skutkowac

odatkowymi powiklaniami z .
zatrzymaniem krgzenia wigcznie. Utozenie
kobiety na lewym boku pozwala
zminimalizowac to zagrozenie.




Rozpoznawanie oznak wstrzasu u poszkodowanego

Jesli poszkodowany miat lub ma: krwotok, rozlegle
oparzenie, zawatl serca, zakazenie jest na cos
uczulony 1 ma nastgpujace objawy:

[blada skore,

U przyspieszony, ptytki oddech,
[l zaburzenia swiadomosci,

[ zimny perlisty pot,

Jesli wida¢ u poszkodowanego w/w objawy nalezy:

Ozlikwidowa¢ przyczyng wstrzasu: tamujac krwotoki,

zabezpieczajac ztamania, itp.,

Unalezy utozy¢ poszkodowanego w pozycji
przeciwwstrzgsowej (poszkodowany lezy ptasko na

plecach 1 ma uniesione nogi 30-40 cm nad ziemig), _

[ szczelnie okry¢ poszkodowanego — zabezpiecza
to przed utratg ciepta,

[ caty czas utrzymywac kontakt stowny z
poszkodowanym.

krwotoki,

rany

ztamania,
oparzenia,
zadtawienia
napady drgawek,
omdlenia,

zawat serca,
zatrucia




ULOZENIA

Na plecach — uktadamy przytomnych, u ktérych nie ma
wskazania do utozenia specjalnego

[e————

==

Z uniesionymi nogami — utozenie przeciwwstrzagsowe

Z uniesionym tutowiem - przy urazach czaszkowo-
mozgowych

Z wysoko uniesionym tutowiem — przy zawale serca
W pozycji bezpiecznej — nieprzytomnych z prawidtowym
oddechem

Na plecach ze zgietymi nogami — przy ranach brzucha

W pozycji zastanej - poszkodowanych, u ktérych
podejrzewamy ztamanie kregostupa, miednicy
unieruchamiany ich w zastanej pozycji bez poruszania.



Pierwsza pomoc w przypadku zadlawien

Cialo obce moze by¢ przyczyng cze¢sciowej lub catkowite;
niedroznosci drog oddechowych.

Objawy pozwalajgce na roznicowanie czg¢sciowe] 1 calkowite;
niedroznosci zostaty omOwione w ponizej tabeli.

Objaw F.agodna Ci¢zka niedroznos¢
niedroznos¢
»CZy sie ,,tak” nie moze mowic
zadlawile$s?” moze kiwac glowa

Inne objawy moze mowic, nie moze oddychac
kaszle¢, oddychac swisty oddechowe
nieskuteczne proby

kaszlu/nieprzytomny

Jezeli poszkodowany ma objawy czeg$ciowej niedroznosci drog
oddechowych- to zacheca si¢ go do kaszlu i nie robi si¢ nic wiece;.
Natomiast gdy nie jest mozliwe usuniecie z drég oddechowych
substancji, ktorg si¢ dusi, a przestaje oddychac to si¢ przeprowadza
resuscytacje kragzeniowo-oddechowa.



Pierwsza pomoc przy
ZADEAWIENIU

M K

Jesli poszkodowany przestat Gdy uderzenie nie pomoze nalezy:
kaszlec, ale jest przytomny nalezy: pochyli¢ poszkodowanego i objac
pochyli¢ poszkodowanego rekoma ktadac jedna piesc na

do przodu i 5 razy energicznie nadbrzuszu (pod mostkiem),
uderzy< w okolice druga reka objac zacisnieta piesc
miedzytopatkowa i energicznie pociaggnac do

wewnatrz i ku gorze




1. Uderz nasadg dioni 5 razy w
okolice miedzy topatkami

OCENA CIEZKOSCI

STANU
' POSZKODOWANEGO
| I
1 1
CIEZKA tAGODNA
NIEDROZNOSE NIEDROZNOSC
| DROG DROG
. ODDECHOWYCH ODDECHOWYCH
3 , J
I 1 |
POSZKODOWANY | POSZKODOWANY " ZACHECAJ DO KASZLU
NIEPRZYTOMNY PRZYTOMNY Obsahinij stan
Rozpocznik RKO od 5 udedzer: w okolice poszkodowanego do
uciskania klatki migdzytopatkowa momentu pogorszenia lub
piersiowej .5 uci$nie¢ nadbrzusza | usunigcia ciata obcego

stan z boku i nieco za
poszkodowanym;
podiéz jedng dion na klatce
piersiowej poszkodowanego
i pochyl go do przodu, tak aby
przemieszczane ciato obce
mogto przedostac sie do ust, a
nie przesuwato sie w gitab drég
oddechowych;

wykonaj do 5 energicznych
uderzen nadgarstkiem drugiej
reki w okolice miedzytopatkowa.

RN

2. Jezeli 5 uderzen w okolice

miedzytopatkow3q nie spowoduje

usuniecia ciata obcego, zastosuj

5 ucis$nie¢ nadbrzusza

= stari za poszkodowanym i obejmij 4
g0 ramionami na wysokosci
nadbrzusza;

= pochyl go do przodu;

® zacisnij piesc i umiesc jg pomiedzy
pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym;

= wolng reka zfap zacisnietg piesc i silnie
pociggnij do wewnatrz i ku gorze;

= powtdrz te czynnosc do 5 razy.



Pierwsza pomoc przy ZADEAWIENIU
(niemowleta do 1. roku zycia)

)
N
Gdy uderzenie jest nieskuteczne nalezy:
Jesli dziecko jest przytomne, odwrocic dziecko na plecy, gtowa
ale nie kaszle lub kaszel nie skierowana w dot na wolnym
przynosi rezulatatu nalezy: przedramieniu, obejmujac dtonia jego

wykonac 5 uderzen w okolice potylice. Nastepnie wykonac 5 “Cis"_‘iﬁ‘f
miedzytopatkowa, uktadajac w dolnej potowie mostka, 1 cm ponizej
niemowle gtowa w dét na linii miedzysutkowej.
przedramieniu, chwycic Do czasu usuniecia ciata obcego wykonywac
kciukiemi palcem za zuchwe 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa na
(nie za szyje). przemian z 5 ucisnieciami klatki piersiowej.



Pierwsza pomoc w przypadku drgawek

Pierwsza pomoc zasady postepowania podczas epilepsji:
0 nie powstrzymujemy drgawek na site

[ staramy si¢ ochroni¢ gtlowe chorego przed urazami (np. uklgkng¢ za gtowg
chorego 1 przytrzymac j3 mocno miedzy kolanami)

[ jesli chory wymiotuje, uktadamy go na boku (pamie¢tajmy o ochronie glowy)
[ rozluzniamy pasek 1 kotierzyk, aby utatwi¢ oddychanie

0 nie wktadamy niczego miedzy z¢by (wielu ratownikow utracito w ten sposob
palce: chorzy zaciskaja szczeki z ogromng silg)

[ zachowujemy spokdj, pogotowie wzywamy tylko wtedy, kiedy napad nie mija po
2—3 minutach

Napad padaczkowy jest dla organizmu ogromnym wysitkiem. Osoba po napadzie
moze mie¢ problem z mowieniem, kojarzeniem, wstaniem z pozycji lezacej 1
samodzielnym chodzeniem, dlatego zawsze trzeba delikatnie 1 taktownie
zaoferowac¢ pomoc.



Pierwsza pomoc w przypadku omdlen

Post¢powanie:
1. Nalezy utozy¢ poszkodowanego na plecach.

2. Zastosowac pozycji czterokonczynowej, tj. jednoczesne uniesienie
konczyn goérnych 1 dolnych. U kobiety w zaawansowanej ci3zy, zamiast
w/W pozycji nalezy zastosowac ulozenie na lewym boku (badz
podtozenie poduszki lub koca pod prawy bok w pozycji na plecach)

3. Zapewnienie dostepu Swiezego powietrza. Poluznienie krawata, rozpiecie
komhierzyka, jesli uciska narzady szyi.
4. Do momentu odzyskania przytomnosci — kontrola parametréw zyciowych

5. Jesh po kilku minutach §wiadomos¢ nie powraca — wezwanie pogotowia.

Nie wolno:
cuci¢ poszkodowanego przez uderzenia w twarz
*wlewa¢ mu do ust zimnej wody, podawac lekow
(ryzyko zakrztuszenia!)




Pierwsza pomoc w przypadku krwotokow 1 ran

Uwaga!ll! Przy zaopatrywaniu ran

przestrzega si¢ nastepujacvch zasad:

Onie ktadzie si¢ bezposrednio na ran¢ waty,
ligniny, chusteczek higienicznych, itp.

[nie dotyka si¢ rany bezposrednio palcami
ani zadnymi srodkami niejalowymi, co
moze skutkowac zainfekowaniem rany,

[Inie usuwa si¢ ciat obcych tkwigcych w
ranie (gdyz moze dojs¢ do gwaltownego
niemozliwego do opanowania krwotoku!),
probuj je si¢ ustabilizowac, aby uchroni¢
przed przemieszczaniem,

[nie wymywa si¢ rany ani nie posypuje czy
polewa srodkami odkazajacyma taki jak
woda utleniona, czy jodyna




KRWOTOKI - MIEJSCA UCISKU

1) Rana raméenia, %
naciagniecie

rku:
S Ampeeet,
S - ramienia w ggfowie migdzy
barkiem a jokciem
3) Naciggnigcie lub
rana gornej zescl
ramienia ucisngt
dwoma kcivkami dot
pachowy
4) Rany tu2 pod
2gigciem fokcia:
i e = =L st keiukiem
5) Ranaw poblizu pactwiny: 2gigcie fokcia
ucisnat pigsciq
wyprostowanago ramienia
miejsce 2giecia pachwiny

B =3 IR

- - -
6) Rana uda: ucisngc pigsciq 7) Rana pod kolanem, rana tydki:  8) Ran szyi ucisngt
wyptostmanlzo ramienia strone ucksngt kclukiem wieshoss Iem tetnice
wewnetrzng kodana styjnq wewneuzng




Zaopatrywanie ran

[ zaktadamy na ran¢ wyjatowiony opatrunek(kompres) lub w
przypadku silnego krwotoku moze to nawet by¢
rozpakowany bandaz jalowy.

0 kontrolujemy tetno aniZef'( miejsca zatozenia opatrunku oraz
utrzymujemy czes¢ ciala (kofczyne), gdzie jest krwotok

pOWYyZe] poziomu serca
0w przypadku przemoknigcia opatrunku nie zdejmujemy \

przesigknietego opatrunku, tylko doktadamy kolejng warstwe @/

materiatu chlongcego 1 mocujemy je bandazem. | 3

=
0 uktadamy poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzagsowej \&

(ptasko na plecach, nogi uniesione do gory), aby zapobiec
rozwijaniu si¢ wstrzgsu pourazowego,

0 kontr)oluj emy czynnosci zyciowe poszkodowanego (oddech 1
tetno),

0 zapewniamy poszkodowanemu komfort termiczny (co chroni
przed utratg ciepta, badz przed przegrzaniem) i1 psychiczny,

UWAGA !'!!

W razie silnego krwawienia, nie dajagcego si¢ zatamowa¢ mozna zatozy¢ opaske uciskowg
powyzej rany. Opaske uciskowa zaktadamy tylko w razie krwawienia

zagrazajacego zyciu. Opaska uciskowa jest bardzo niebezpieczna, bo powoduje
miazdzenie naczyn krwionosnych 1 moze doprowadzi¢ do martwicy konczyny.




Pierwsza pomoc w przypadku zlaman

Objawy zlamania:
[0 Bol 1 obrzek - objawy domniemane
[ Ograniczenie ruchomosci - objaw domniemany

[ Unikanie ruchéw konczyna w miejscu ztamania lub brak w ogdle
mozliwosci wykonania jakichkolwiek ruchow - objawy pewne

0 Nieprawidlowe ustawienie lub/i patologiczna ruchomos¢ kosci (ktérej nie
wolno oczywiscie prowokowac) - objawy pewne

[ Obecnos¢ fragmentdéw kostnych lub koncdéw ztamanej kosci w otwarte;j
ranie - objawy pewne.

Ztamania zamknigte - nie stwierdza si¢ widocznej rany w
okolicy miejsca ztamania, nie nastepuje przerwanie
cigglosci skory.

Ztamania otwarte - w okolicy ztamania stwierdza si¢
obecnos¢ jednej lub kilku, w mniejszym lub wigkszym
N stopniu krwawigcych ran, nastepuje przerwanie cigglosci

skory. W niektorych przypadkach widoczne sg w ranie
fragmenty kostne.



1. W przypadku ztaman otwartych postepuje si¢ na poczatku jak z ranami.
Naktada si¢ na ran¢ jatowy opatrunek 1 przytrzymuje go przy pomocy
bandaza

2. Unieruchamia si¢ konczyne tak, aby nie nastgpito dalsze uszkodzenie
tkanek 1 nerwow.

3.Zabezpiecza si¢ poszkodowanego 1 zapewnia mu odpowiednig opieke, a
takze zawiadamia si¢ pogotowie lub jesli to mozliwe jedziemy do szpitala.

Unieruchamianie o wlasne cialo.
Jesli nie dysponuje si¢ zadnym specjalistycznym sprzetem (szyny lub
hupki),
1 czesto nie ma si¢ pod reka chusty trojkatnej, to konczyne dolng mozna
unieruchomi¢ o drugg konczyne jesli nie jest ztamana. W przypadku
konczyny gornej mozna jg unieruchomic za pomocg szkieletu
poszkodowanego.

UWAGA!!!

Przy ztamaniach otwartych nie dotyka oraz nie przemywa si¢ rany, gdyz grozi to

zakazeniem szpiku kostnego 1 wywotaniem zakazenia ogolnoustrojowego (sepsa).




Pierwsza pomoc w przypadku oparzen

W zaleznosci od glebokosci oparzenia

wyrdznia si¢ trzy stopnie:
naskérek~|:
stopien I - objawem jest zaczerwienienie 1st.
skory (rumien), obrzek 1 uczucie
pieczenia, 2 st SKora
., L wiasciw

stopien II - na zaczerwienione] 3
1 obrzgknietej skorze pojawiajg sie v
pecherze z zottawym plynem B
surowiczym, towarzyszy temu ostry bol. 3 st. tkanka |

- podskorna
stopien III - niebolesny, cechuje si¢ i
martwicg calej grubosci skory, a takze 4 gt miesnie —
uszkodzeniem tkanek potozonych giebiej

(migsnie, sciggna). Skrajng postacia y _
oparzenia jest zweglenie tkanek.



Postepowanie przy oparzeniach termicznych:

[ jak najszybciej nalezy schtodzi¢ oparzone miejsce przez minimum

. minimum
5 minut,

15 minut
0w trakcie schtadzania nalezy usung¢ odziez poprzez rozcigcie, oraz
usungc pierscionki, kolczyki, itp.(zaleznosci od miejsca
poparzenia) (a
[ po zakonczeniu schtadzania rany oparzeniowej, nalezy ja ostonic¢ |
opatrunkiem jalowym,

[ w miar¢ mozliwo$ci unieruchamiamy 1 unosimy oparzong czes¢
ciala,

0 w przypadku stwierdzenia objawdw wstrzasu - blada spocona
skora, szybkie t¢tno, pobudzenie psychoruchowe - nalezy
poszkodowanego utozy¢ w pozycji na wznak z uniesionymi
konczynami dolnymi,

[0 zapewniamy komfort cieplny,
[ oparzonego nalezy chroni¢ przed urazami wtornymi,

0w ci¢zszych przypadkach (rozlegle oparzenie, objawy wstry
nalezy natychmiast powiadomi¢ pogotowie ratunkowe.



Najczestszymi zwigzkami chemicznymi powodujgcymi
oparzenia sg: zasady, kwasy, zwiazki organiczne. Zwigzki
chemiczne uszkadzajq skore, dopoki si¢ na niej znaj duj 3,
dlatego powinny by¢ jak najszybciej usuniete. @+
Oparzenia chemiczne sg spowodowane

kontaktem skory z substancjami zrgcymi.

Substancje chemiczne suche/mokre

Usuwa si¢ zwigzki chemiczne z powierzchni skory
poprzez splukanie wodg przez okoto 20 minut. ———
Nalezy zdja¢ odziez 1 bizuterig.

Nie wolno neutralizowac¢ substancji chemicznej np.

kwas z zasadg, gdyz podczas takiej reakc;i

wydzielane jest ciepto.




Pierwsza pomoc w przypadku zatruc

Zatrucie jest to zbior roznorodnych objawow ze strony réznych uktadow,
spowodowanych wniknigciem do organizmu substancji trujgcej (toksyny lub srodka
chemicznego) w dawce toksyczne;.

Objawy ulatwiajace rozpoznanie zatrucia:
(7 uktadu pokarmowego: nudnos$ci, wymioty, biegunka, béle brzucha.
[Z uktadu oddechowego: trudnosci w oddychaniu, sptycenie/zwolnienie oddechu

[Z uktadu nerwowego: zwezone lub nadmiernie poszerzone zrenice, bol glowy,
zaburzenia Swiadomosci (z jej utratg wiacznie), drgawki.

[Ze skory, bton §luzowych: oparzenie, zaczerwienienie, pecherze.

Pomocne moze by¢ rowniez otoczenie poszkodowanego:

miejsce znalezienia chorego (opakowania po substancjach 1 preparatach, instalacje
przemystowe)



. Ratujac nalezy uwazac, aby samemu si¢ nie zatru¢! (Przewietrzenie pomieszczenia,
szybkie wyniesienie poszkodowanego itp.)

2. Przeniesienie chorego w bezpieczne miejsce

. Sprawdzenie przytomnosci chorego (Uwaga! Nie wdycha¢ powietrza wydychanego przez
chorego!)

4. Wezwanie karetki pogotowia

. Jesli to mozliwe — jak najszybsze usunigcie trucizny z organizmu: z przewodu
pokarmowego przez sprowokowanie wymiotow (tylko u przytomnych!),

ze skory, oczu — przez przemycie czystg woda. Wywolujemy wymioty poprzez podanie ok.
1 litra letniej wody do wypicia i draznienie tylnej sciany gardia palcem, co wykonuje si¢ az
do uzyskania czystych wymiocin. Nalezy zabezpieczy¢ probke wymiocin do badania
toksykologicznego, jak 1 znalezionych przy chorym opakowan po srodkach chemicznych,
w celu zabrania ich razem z poszkodowanym do szpitala

UWAGA!!!

Prowokowanie wymiotow jest niedozwolone u 0sob:

* nieprzytomnych

* zniesprawnym odruchem kaszlowym

* zatrutych kwasami, zasadami lub innymi1 srodkami zrgcymi, ktore moga
uszkadza¢ przetyk

* zatrutych srodkami draznigcymi, jak benzyna czy nafta

* zatrutych substancjami oleistymi (mogg nie wywota¢ odruchu kaszlowego)




Pierwsza pomoc w przypadku udaru mozgu
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CIERPIACY
NA CHOROBY
SERCA

0SOBY
CIERPIACE
NA CUKRZYCE

W STARSZYM

0SOBY
OTYLE

= 0SOBY
) Z NADCISNIENIEM

0SOBY
ZWYSOKIM
POZIOMEM
CHOLESTEROLU

CHARAKTERYSTYCZNE OBJAWY UDARU MOZGU

0SOBY, KTORE
NADUZYWAJA
ALKOHOLU

PALACZE
PAPIEROSOW

TWARZ

Charakterystycznym
| objawami udaru
mozgu sa:
asymetria twarzy,
opadniecie powiekl
lub kacika ust.
Popros o usémiech
Osoba nie bedzie
w stanie si¢
uémiechnagé.

RAMIE

Poproé o uniesienie
obu ramion.
Osoba badana nie
bedzie potrafila lub
uniesie tylko
czedciowo,
Jestto
spowodowane
naglym oslabieniem
miesni

{

MOWA

Charakterystyczne
dla udaru sa
trudnosci
w méwieniu
i rozumieniu mowy,
niezrozumiale
slowa,
nieadekwatne

odpowiedzi
na pytania.

CZAS

W kazdej sekundzie
umieraja komérki
mézgul
Wdrozenie leczenia
w ciggu 90 min,
od pierwszych
objawéw daje szanse
na pelne odzyskanie
sprawnodci ulnad
chorych.



Pierwsza pomoc w przypadku zawalu serca

Bél w klatce piersiowej

Typowymi objawami zawalu
. 4 ° / tytki oddech
serca jest bol za mostkiem, oraz ———— o ety Sy

jok po bordzo duzym wysitky

promieniujacy bol do ramienia i
plecow. Nietypowe objawy 7a
wystepujg czesto u kobiet, ktore ~
mozna pomyli¢ z przezigbieniem & \4\*\
®
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MOZEMY POMOC CHOREMU
W OCZEKIWANIU NA FACHOWA POMOC 5”
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WEZWAC

POMOC PODAC PODAC ROZLUZNIC : 5
LECZENIE ZACZYNA  NITROGLICERYNE INNE LEKI UBRANIE ’%fgg’:&“ B:"" ::;:‘:'sg'c:“;‘:’ folo zimaych potéw
SIE JUZ W KARETCE, PILNOWAC ABY NIE GDY NIE MA NIEZBEDNE JEST POZYCJI NAJMNIES ¢
W SZPITALU CZEKA ZOSTALA POLKNIETA, NITROGLICERYNY GLEBOKIE | OBCIAZAJACES 86l w klotce piersiowej moze

PROFESJONALNE ABY SVEA PODAC POCHODNE REGULARNE SERCEA promieniowad na inne czeic ‘
STANOWISKO DO SKUTECZNA MUSI KWASU ODDYCHANIE cicla. Nieprzyjemne dolegliwoi s
LECZENIA ZAWALU ROZPUSZCZAC SIE pozycja polsiedzaca PRIBYIL ARG 8 i Sywoc
POD JEZYKIEM ACETYLOSALICYLOWEGO jesli chory ma krawat, nio "y nioiery ucisk na pojowiciq sig nogle
hborsrapiok kwasy toladkowe  SPIryna,polopiryna S, wystarczy go roziuinié,  gorcq | ogranicza lub norostojq stopniowo Ekstremalne
leczeniu zawaltu ‘ ywl Li dcl otopiryna, acard, lepiej catkiem zdjaé. doplyw krwi do zmeczenie
najwazniejsza jest " ‘?C?‘ s :Z " cardiopirin, hascopiryn, Warto tez rozpiaé uszkodzonego serca Inod
PIERWSZA GODZINA doraartsons ascalcin plus, ascodan,  koszulg | pasek spodni

nitrogliceryny asprocol, calcipiryna
czy coffepirina



Jak szybko 1 skutecznie przeprowadzi¢ wywiad i
“badanie” poszkodowanego?

Postepowanie z poszkodowanym utatwia przeprowadzenie ,,badania” wedlug
usystematyzowanego 1 prostego schematu ABCDE. W trakcie ,,badania” od
poszkodowanego lub tez osob bliskich zbiera si¢ wywiad. Najlepiej to robi¢ wlasnie
na podstawie schematu o0 mnemotechnicznym.

A — airway — Sprawdz, czy drogi oddechowe sg drozne, jezeli nie, udroznij.

B — breathing — Sprawdz, czy poszkodowany oddycha 1 jak (ile oddechow na
minut¢); jesli nie oddycha, podejmij resuscytacje.

C — circulation — Ocen, czy nie ma krwawien zewnetrznych, jezeli sg, zatamuj je.
Sprawdz kolor 1 temperature skory poszkodowanego 1 zapewnij mu komfort
termiczny.

D — disability — Ocen stan przytomnosci poszkodowanego, zadajagc mu proste
pytania. Ocen Swiadomos¢ poprzez skale AVPU oraz/lub zbierz wywiad SAMPLE.
E — exposure — ekspozycja poszkodowanego. Odstoniecie 1 zbadanie obszaru ciala w
celu znalezienia urazow, asymetrii 1 nieprawidtowosci.



A — airway — Sprawdz, czy drogi oddechowe sg drozne, jezeli nie, udroznij.

’ocena droznosci drog oddechowych — jezeli poszkodowany jest przytomny 1
odpowiada logicznie na pytania, Swiadczy to o zachowanym wydolnym oddechu,

’u poszkodowanych o ograniczonej $wiadomosci moze wystgpi¢ niedroznos¢ drog
oddechowych lub tez niewydolnos¢ oddechowa mogta doprowadzi¢ do
uposledzenia stanu §wiadomosci,

’dziatania: r¢koczyny udrazniajace drogi oddechowe — w pierwszej pomocy —
rekoczyn czoto-zuchwa lub wysuniecie zuchwy.

B — breathing — Sprawdz, czy poszkodowany oddycha 1 jak (ile oddechow na minute);
jesli nie oddycha, podejmij resuscytacje.

ocena oddechu — patrz, stuchaj, wyczuj — nalezy policzy¢ liczbe oddechoéw

po udroznieniu drog oddechowych, oceniamy prawidtowos¢ oddechu przez 10 sekund
metodg ,,patrz, stuchaj, wyczuj”

patrzymy czy klatka piersiowa poszkodowanego si¢ unosi - nastuchujemy
wydychanego powietrza z ust poszkodowanego, staramy si¢ wyczu¢ wydychane
powietrze.
I zwracamy uwage na oddechy agonalne



C — circulation — Ocen, czy nie ma krwawien zewnetrznych, jezeli sg, zatamuj je.
Pamieta) “krwotok ma pierwszenstwo”. Sprawdz kolor 1 temperature skory
poszkodowanego 1 zapewnij mu komfort termiczny.

D — disability — Ocen stan przytomnosci poszkodowanego, zadajagc mu proste
pytania. Ocen §wiadomos¢ poprzez skale AVPU i/lub zbierz wywiad SAMPLE.
A — alert — przytomny, skupia uwage

V —voice — reaguje na polecenia glosowe

P — pain — reaguje na bodzce bolowe

U — unresponsive — nieprzytomny, nie reaguje na zadne bodzce

E — exposure — Ekspozycja, odstonigcie poszkodowanego.

odstonigcie 1 zbadanie innych obszardw ciata w celu odnalezienia urazéw, asymetrii,
nieprawidlowosci ocena konczyn, poszukiwanie ztaman, zwichnig¢, skrecen,
krwotokow, krwawien, ran, otar¢ itd.



Wywiad SAMPLE.

Wywiad SAMPLE utatwia zebranie informacji dot. Stanu zdrowia naszego
poszkodowanego. Dzieki temu bedziemy wiedzie¢ jakie w naszych dziataniach
pierwszo-pomocowych podjac¢ dalsze kroki. Co najwazniejsze, wzywajac pomoc,
bedziemy w stanie przekazac¢ dyspozytorowi bardzo dokladne informacje o stanie
poszkodowanego. Jak wyglada wywiad SAMPLE?

S — symptomy — zapytaj, co si¢ stato 1 jakie dolegliwo$ci ma poszkodowany

A — alergie — zapytaj, czy poszkodowany jest na co$ uczulony

M — medykamenty — zapytaj, czy poszkodowany przyjmuje stale jakies lekarstwa;
postaraj si¢ zanotowac te informacje

P — przeszios¢ — zapytaj, czy poszkodowany choruje przewlekle

L — lunch — zapytaj, kiedy poszkodowany jadt ostatnio positek

E — ewentualnie — zapytaj, czy poszkodowany pamigta okolicznosci zdarzenia, zbierz
dodatkowe (ekstra) informacje.

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, postaraj si¢ uzyskac te informacje od rodziny,
swiadkow zdarzenia, otoczenia, ewentualnie poszukaj, czy poszkodowany ma np.
charakterystyczne identyfikatory takie jak np. bransoletka z informacjg o cukrzycy,
padaczce itp.



