PODSTAWOWE ZASADY UDZIELANIA
PIERWSZE] POMOCY PRZEDMEDYCZNE]

Bezpieczenstwo podczas udzielania pomocy

Po pierwsze - nie szkodzic!
Nie narazaj si¢ na ryzyko wykonujac niepewne i nieprzemyslane dziatania. Niebezpieczenstwo moze
stanowi¢ np. wypadek drogowy, pozar, tonigcie, akty agresji czy nawet obawa przed zarazeniem sig
w kontakcie z poszkodowanym. Zawsze powinnismy uzywac srodkéw ochrony osobistej takich jak:
rekawiczki jednorazowe, maseczka do sztucznego oddychania czy okulary ochronne.

Chron siebie i poszkodowanego oraz ocen bezpieczenstwo
Uznaj ze wszystkie materialy biologiczne s3 zakazne!

Zasady wzywania pomocy

W pierwszej kolejnodci popro$ glosno o pomoc kogo$, kto przechodzi obok lub stoi i przyglada sie.
Mozesz zajaé si¢ poszkodowanym, a druga osoba moze zadzwoni¢ na numer ratunkowy. Jesli jestes sam,
zadzwon natychmiast, a dyspozytor pomoze kierowaé¢ Twoimi dziataniami.

numery alarmowe:

Pogotowie Ratunkowe 999
Straz Pozarna 998
Policja 997
europejski nr ratunkowy: 112

Moéw spokojnie 1 odpowiadaj $cisle na pytania dyspozytora.
Powiedz:
CO? Co sig stalo (np. wypadek drogowy. ilo§¢ poszkodowanych, ich stan).
GDZIE? (ulica, nr domu, nr mieszkania, klatka, pictro, nr drogi, kilometr, charakterystyczne
punkty).
KTO? Kto zglasza wezwanie pomocy - numer telefonu i dane osobowe.

Nie odktadaj pierwszy stuchawki!

Podstawowe zabiegi ratujace zycie
1. Sprawdz, czy poszkodowany i Ty jestescie bezpieczni,
2. Sprawdz reakcje poszkodowanego
Potrzasnij delikatnie za ramie i glo$no zapytaj ,,Styszysz mnie, czy wszystko porzadku?”
3. a. jezeli reaguje:

— zostaw poszkodowanego w pozycji. w jakiej go zastale$, pod warunkiem Ze nie zagraza mu zadne
niebezpieczenstwo
— dowiedz si¢ jak najwigcej (od poszkodowanego lub $wiadkoéw) na temat zdarzenia i wezwij
pomoc, regularnie oceniaj jego stan,
b. Jezeli nie reaguje:
— glos$no zawolaj o pomoc
— odwréé poszkodowanego na plecy, po czym udroznij drogi oddechowe poprzez odgiecie glowy
i uniesienie zuchwy
4. Utrzymujac drozno$¢ drég oddechowych wzrokiem, stuchem i dotykiem ocen, czy wystepuje
prawidlowy oddech. Szukaj oznak zycia takich jak szmery oddechowe, staraj si¢ wyczu¢ ruch powietrza na
swoim policzku. W pierwszych minutach po zatrzymaniu pracy serca (zatrzymaniu krazenia)
poszkodowany moze stabo oddychaé lub wykonywaé glosne, niejednoznaczne, pojedyncze westchnigcia,
Nie nalezy ich myli¢ z prawidlowym oddychaniem. Na ocen¢ wzrokiem, stuchem i dotykiem przeznacz
nie wigcej niz 10 sekund. Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest prawidtowy, dziataj tak,
jakby byl nieprawidtowy.
5. a. Jezeli oddech jest prawidlowy,
— uléz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,
— wyslij kogo$ (np. innego $§wiadka zdarzenia) lub sam udaj si¢ po pomoc (wezwij pogotowie). Jezeli
jestes sam, zostaw poszkodowanego 1 sam udaj si¢ aby wezwaé stuzby ratunkowe,
— pamigtaj - aby stale kontrolowaé czynnosci zyciowe poszkodowanego (oddech) oraz chroni¢ go
przed utratg ciepla. Sprawdzaj oddech co minute do czasu przybycia pomocy,



b. Jezeli jego oddech nie jest prawidlowy:
— wyslij kogo$ po pomoc, np. innego §wiadka zdarzenia. Jezeli jeste§ sam, zostaw poszkodowanego
i wezwij stuzby ratunkowe
— po wezwaniu pomocy wroc 1 rozpocznij uciskanie klatki piersiowej:
a. ukleknij obok poszkodowanego,
b. utéz nadgarstek jednej r¢ki na $rodku mostka poszkodowanego,
c. uléz nadgarstek drugiej reki na pierwszym, sple¢ palca obu dloni i upewnij sig, ze nie
bedziesz wywiera¢ nacisku na zebra poszkodowanego.
d. nie uciskaj nadbrzusza ani dolnej cz¢$ci mostka, pochyl si¢ nad poszkodowanym, wyprostuj
ramiona i ustaw prostopadle do mostka,
e. uciskaj na glebokos¢ 4-5cm, po kazdym ucisnigciu zwolnij nacisk na klatke piersiowa, nie
odrywajac dioni,
f. powtarzaj ucisniecia z czestotliwoscia 100/min (nieco mniej niz 2 ucisnigcia/s),
g. okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji) mostka powinien by¢ taki sam
6.a. Polacz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi.
Po wykonaniu 30 uci$ni¢é klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe odginajac gtowe i unoszac zuchwe.
Zacisnij skrzydelka nosa uzywajac palca wskazujacego kciuka reki umieszczonej na  czole
poszkodowanego. Pozostaw usta delikatnie otwarte, jednoczes$nie utrzymujac uniesienie zuchwy. Wez
normalny wdech i obejmujac szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami, upewniajac si¢, ze nie ma
przecieku powietrza. Wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde (tak
jak przy normalnym oddychaniu), obserwujac jednoczesnie, czy klatka piersiowa si¢ unosi. Utrzymujac
odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsufl swoje usta od ust poszkodowanego i obserwuj, czy podczas
wydechu opada jego klatka piersiowa. Jeszcze nabierz powietrza i wdmuchnij do ust poszkodowanego,
dazac do wykonania dwoch skutecznych oddechéw ratowniczych. Nastgpnie ponownie uldz rece
w prawidtowej pozycji na mostku i wykonaj kolejnych 30 ucisni¢¢ klatki piersiowe;.
Kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30:2.
Przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko, gdy zacznie on prawidlowo
oddycha¢. W innym przypadku nie przerywaj resuscytacji.
Jezeli wykonane na wstepie oddechy ratownicze nie powoduja uniesienia si¢ klatki piersiowej jak przy
normalnym oddychaniu, wykonaj nast¢pujace czynnosci:
— sprawdz jame ustna poszkodowanego i usunt widoczne ciata obce,
— sprawdz czy odgiecie glowy i uniesienie zuchwy sa poprawnie wykonane.
Wykonaj nie wigcej niz 2 préby wentylacji za kazdym razem, zanim podejmiesz ponownie uciskanie klatki
piersiowej. Jezeli na miejscu zdarzenia jest wigcej niz jeden ratownik powinni oni si¢ zmienia¢ podczas
prowadzenia resuscytacji co 1-2 minuty. aby zapobiec zmeczeniu. Nalezy zminimalizowaé przerwy
w resuscytacji podczas zmian.
b. Resuscytacje ograniczona wylacznie do uci$niec klatki piersiowej mozesz prowadzi¢ w nastepujacych
sytuacjach:
— jezeli nie jeste§ w stanie lub nie chcesz wykonywa¢ oddechéw ratowniczych, zastosuj uci$nigcia
kratki piersiowej,
— jezeli stosujesz wylacznie uci$nigcia klatki piersiowej, wykonuj je bez przerwy. z czgstotliwoscia
100 uci$nieé/min.
Przerwij swoje dzialanie w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko wtedy, jezeli zacznie on
prawidtowo oddychaé. W innym przypadku nie przerywaj resuscytacji.
Kontynuuj resuscytacje do czasu, gdy:
— przybeda wykwalifikowane stuzby medyczne 1 przejma dzialania,
— poszkodowany zacznie prawidiowo oddycha¢ lub ulegniesz wyczerpaniu.
Postepowanie w przypadku omdlenia
Omdlenie to krétkotrwale zaburzenie przepltywu krwi przez mézg powodujace chwilowe niedotlenienie,
ustepujace samoistnie. Na skutek omdlenia nastepuje réwniez krétkotrwaly spadek ci$nienia tetniczego
krwi.
W przypadku omdlenia:

— ukladamy poszkodowanego na plecach,
— unosimy mu nogi,
— kontrolujemy oddech i t¢tno,



— zapewniamy dostep §wiezego powietrza.
Postepowanie w przypadku bélu w klatce piersiowej
Do najczestszych stanéw zagrozenia zycia, ktérym towarzyszy bél w klatce piersiowej, zaliczamy: zawat
migénia sercowego, dusznice bolesng niestabilng, rozwarstwienie $ciany aorty, zatorowos$¢ plucna,
peknigcie przetyku, odme zastawkowa. Nalezy pamigtaé, aby zawsze zapytaé pacjenta, czy odczuwa
aktualnie bol. Jezeli tak, trzeba poprosié, aby wskazat jego lokalizacje.
Bo6l w klatce piersiowej - objawy mogace sugerowac podejrzenie zawatu serca:

— dusznosé,

— wymioty

— blados¢,

— zimne poty,

— strach,

— bél zlokalizowany za mostkiem.
Charakter bolu:

— piekacy, rozrywajacy, uczucie ci¢zaru na klatce piersiowe;j,

— trwajacy ponad 20 min. pomimo odpoczynku i lekéw.
Postepowanie. WEZWI] POMOC!

— pozycja siedzaca - zakaz chodzenial

— doplyw §wiezego powietrza,

— rozluznij ubranie,

— wsparcie psychiczne - nie panikujemy,

— nie podajemy lekéw, picia ani jedzenia.

Postepowanie w przypadku krwawienia z nosa

Najprostsze dzialanie polega na pochyleniu glowy do przodu przez chorego i utozeniu zimnego okladu na
szyl. W sytuacji, gdy krwawienie jest silne i nie ustgpuje samoistnie, nalezy zacisnaé skrzydetka nosa
iprzytrzymaé przez jaki§ czas Nalezy pamicta¢ o pozycji lekko pochylonej do przodu, zapobiegajace;
sptywaniu krwi do Zoladka. Jezeli pomimo tych dziatan krwawienie z nosa utrzymuje sig, nalezy zatozy¢
tamponade - wykonywana w szpitalu lub ambulatorium przez uprawniony personel.

— pozycja siedzaca

— glowa pochylona do przodu
— 0Czyszczamy Nos

— uciskamy skrzydetka nosa

— zakladamy zimny oklad na kark
Opatrywanie krwawien i krwotokéw

Wyrézniamy krwawienie zewngtrzne 1 wewnetrzne.

W krwawieniu zewnetrznym postgpowanie jest miejscowe. W miejscu wystapienia krwawienia naktadamy
opatrunek jalowy (jalowe gaziki) i uciskamy bezposrednio miejsce krwawienia (np. naktadajac kawalek
zwinigtego bandazu). Pozostawiajac ucisk miejscowy cato$é bandazujemy tak, aby opatrunek si¢ trzymat,
ale nie powodowal niedokrwienia kofczyny, badZz okolic miejsca zranienia (nalezy obandazowac
z wyczuciem). Tak skonstruowany opatrunek jest nazywany opatrunkiem uciskowym; nie nalezy myli¢ go
z opaska uciskows, ktéra dziala na zasadzie ucisku na calej swojej szerokosci, a nie tylko w miejscu
przylozenia ucisku (miejsce krwawigcej rany). Jezeli opatrunek bedzie nasiakal krwia, nalezy dolozyc
gazikéw, nie zdejmujac starych i nie zwalniajac ucisku. W momencie, gdy mimo tych dziatan krwawienie
nie ustaje, nalezy zastosowaé ucisk na tetnicy powyzej miejsca krwawienia. a w ostatecznosci zastosowaé
opaske uciskowa - powinna by¢ raczej uzywana tylko w cigzkich stanach takich jak amputacja lub
zmiazdzenie, poniewaz Iistnieje duze ryzyko spowodowania niedokrwienia ponizej miejsca opaski
uciskowej.

Rany - pierwsza pomoc;

— bezpieczenistwo wlasne i miejsca zdarzenia,

— zal6z rekawiczki,

— uci$nij miejsce krwawienia, w przypadku reki lub nogi unies je do gory,
— przyt6z jatowa gaze do rany, aby ostonic rang - uci$nij gaz¢ bandazem.
— drugim bandazem owin i zabezpiecz rane, miejsce krwawienia,



— unieruchom zraniong koniczyne,

— rany zanieczyszczone (ziemia, piasek) - przemyj strumieniem wody.
W przypadku ran glowy, brzucha. narzadéw rodnych, poparzen i duzych zniszczen naskérka stosujemy
tylko opatrunek ostaniajacy.
W krwawieniu wewnetrznym nie widzimy miejsca wyplywu krwi z rany.
Krwawienie wewnetrzne mozemy rozpoznaé na podstawie pojawiajacych si¢ objawdw:

— deformacja tkanek (przebarwienie, tkliwo$¢, twardosé np. duzy siniak),

— wystgpowanie uczucia dusznosci, pojawienie si¢ bolu w obrebie jamy brzusznej,
Dodatkowe objawy s takie jak przy krwawieniu zewnetrznym:

— przy$pieszony oddech,

— przyspieszona akcja serca (tachykardia),

— zasinienie warg,

— blada i zimna skora,

— nudnosci, wymioty,

— uczucie pragnienia
Przy krwawieniu wewnetrznym opatrywanie w miejscu zdarzenia jest trudne i wymaga leczenia
szpitalnego. W leczeniu przedszpitalnym nalezy zastosowal podstawowe $rodki ostroznosdci: ocenié
bezpieczefistwo wlasne i chorego, oceni¢ stan §wiadomosci chorego (oddech, krazenie), zabezpieczy¢
mniejsze obrazenia (ztamania, inne rany). Jezeli nie ma przeciwwskazan (ztamania, liczne obrazenia ciata),
chorego nalezy utozyé w pozycji przeciwwstrzasowej (uniesienie koficzyn dolnych) oraz zapewnic¢ komfort
termiczny i psychiczny podczas oczekiwania na przyjazd zespolu ratunkowego. W pierwszych godzinach
chory nie powinien dostawaé nic doustnie, poniewaz jego stan moze wymagaé przeprowadzenia zabiegu
chirurgicznego.

Postepowanie w przypadku wstrzasu

W momencie, kiedy ilo§¢ dostarczanego tkankom tlenu jest niewystarczajaca do podtrzymania funkcji
zyciowych narzadéw, méwimy o wstrzasie. Mézg, serce, nerki to narzady najbardziej narazone na
wystepowanie zaburzen w funkcjonowaniu z powodu niedotlenienia. Niedostateczny przepltyw krwi przez
tkanki prowadzi do niedotlenienia i zaburzenia czynnosci komoérek. Wsérdd najczestszych objawéw
wstrzasu wyrdzniamy ze strony ukladu:

— krazenia, tachykardie (przyspieszenie akcji serca), spadek ci$nienia tetniczego krwi, zapadnigcie sig
zyl, nitkowate tetno,
— oddechowego: plytki, szybki oddech,
— moczowego: skapomocz, bezmocz,
— pokarmowego: nudnosci, wymioty, wzdecia, biegunka.
— nerwowego: zaburzenia §wiadomosci
— skoéra: blada, zimna, zlana potem, sinica obwodowa.
Przyczyny:
— ubytek krwi (krwotok),
— zbyt duza pojemnos$¢ uktadu - rozszerzenie naczyn krwionosnych (reakcja uczuleniowa),
— niewydolne serce - uszkodzenie serca (zawat).
Wstrzas - objawy:
— nieregularny oddech, strach
— brak tetna na tetnicy promieniowej lub tetno bardzo slabo napigte 1 szybkie
— zimno, pragnienie
Zwalczanie wstrzasu:
— zachowanie spokoju oraz doplyw §wiezego powietrza,
— ulozenie poszkodowanego na wznak - nogi nad poziom glowy,
— okrycie folig termiczng lub kocem - ochrona przed utrata ciepla,
— kontrola oddechu - stata obecnosé,
— nie nalezy podawac nic do picial,
— wezwac¢ pomoc.



Postepowanie w przypadku udaru mézgu

Wyrézniamy 2 podstawowe typy udaréw: niedokrwienne i krwotoczne. W 80% przypadkéw dochodzi do
udaru niedokrwiennego w wyniku zamknigcia naczynia mézgowego przez zakrzep lub zator powstajacy
poza oé$rodkowym ukladem nerwowym (np. zatory pochodzenia sercowego, blaszka miazdzycowa
w naczyniach mézgowych). We wezesnym okresie udaru czesto dochodzi do wzrostu ci$nienia tetniczego
krwi. Czynnosci oddechowe moga ulegaé réznym zaburzeniom; moze wystapi¢ nagla zmiana toru
oddechowego (sposobu oddychania). Nalezy zwréci¢ uwage na temperature ciala, gdyz nagla zmiana
bedzie $wiadczy¢ o rozwijajacej si¢ infekeji. Trzeba sprawdzié, czy nie ma widocznych §ladéow urazéw
wokoé!l glowy oraz oceni¢ stan psychiczny pacjenta (orientacj¢ w czasie 1 przestrzeni) np. zapyta¢ o dateg
ioto czy wie, w jakim miejscu si¢ znajduje. Objawy, ktére Swiadczg o udarze mézgu wystepuja nagle.
Zaliczamy do nich przede wszystkim niedowtad lub porazenie mi¢éni twarzy, r¢ki lub nogi, wystepujace
po jednej stronie ciala. Dochodzi do zaburzenia mowy, trudnosci w wypowiadaniu si¢ oraz w rozumieniu
stow, zaburzen ze strony wzroku (niedowidzenie na jedno lub oboje oczu) oraz zaburzen ze strony ukladu
ruchu (trudnosci z utrzymaniem réwnowagi 1 problemy z chodzeniem). Czgstym objawem jest réwniez
wystepowanie silnego bélu glowy bez znanej przyczyny. Moze si¢ zdarzyé, ze udar bedzie przebiegal
bezbolesnie.

Postepowanie w przypadku chorego z udarem
Polega gltéwnie na zabezpieczeniu droznosci drég oddechowych - trudnosci z oddychaniem. Zapewnienie
prawidlowego oddychania (natlenienie chorego) jest podstawa do zapobiezenia dalszemu niedotlenieniu
chorego. Pacjentowi nalezy zapewni¢ komfort psychiczny do momentu przyjazdu zespotu ratunkowego.
Nie wolno zmuszaé chorego do wysitku fizycznego, poniewaz we wczesnym okresie bardzo wazne jest
utrzymanie ci$nienia tetniczego krwi na mozliwie jak najnizszym poziomie wartoséci, Wykonanie czynnosci
tizycznej moze spowodowaé skok ci$nienia tetniczego krwi, co poglebi rozleglos¢ udaru.
Postepowanie w przypadku drgawek
Drgawkami nazywamy reakcje ukladu nerwowego wywolane réznymi czynnikami. Drgawkom czesto
towarzyszy utrata $wiadomos$ci. Do najczestszych przyczyn drgawek zalicza si¢: padaczke, urazy
czaszkowo - moézgowe, zatrucia, niedotlenienie, dlugotrwaly brak snu, zaburzenia ze strony ukladu
pokarmowego, abstynencj¢ alkoholowa i lekowa, odstawienie uzywek oraz wysoka temperature
(najczesciej u dzieci).
Postepowanie z chorym, u ktérego pojawil si¢ incydent drgawkowy, sprowadza si¢ przede wszystkim do
ograniczenia dalszych obrazen ciala, jakie moglyby wystapic. W pierwszej kolejnosci nalezy zabezpieczy¢
chorego przed upadkiem i jakimkolwiek urazem. Nastepnie nalezy zadbaé o droznoséé¢ drég oddechowych
chorego i zabezpieczenie jego gtowy (najprosciej poprzez umieszczenie gtowy chorego pomigdzy swoimi
udami kleczac za nim). Nie wolno umieszczaé choremu zadnych przedmiotéw w jamie ustnej, poniewaz
grozi to polknigciem. Nie powinno si¢ mocno krepowaé ciala chorego w czasie trwania incydentu
drgawkowego. Bezposrednio po zakofczeniu drgawek nalezy ulozy¢ poszkodowanego w pozycji
bezpiecznej ustalonej i kontrolowaé podstawowe parametry zyciowe.
Nalezy obserwowaé chorego i w razie ponownego wystapienia napadu drgawkowego nalezy niezwlocznie
utozy¢ go na plecach i zabezpieczy¢ glowe. Kazdorazowo fakt wystapienia napadu drgawkowego
powinien zakoficzy¢ si¢ wezwaniem zespotu ratunkowego.
Postepowanie w przypadku urazu
Urazem nazywamy uszkodzenie ciala spowodowane dzialaniem zewnetrznego czynnika mechanicznego.
Urazy moga prowadzi¢ do obrazenl zaréwno zewnetrznych, jak wewnetrznych. Urazom czesto towarzysza
rany i ztamania, ktére opatrujemy wg odpowiednich wytycznych. Jezeli uraz jest powazny, nalezy zawsze
wdrozy¢ postepowanie przeciwwstrzasowe, ktére zapobiega pojawieniu si¢ wstrzasu, leczy wstrzas oraz
opdznia jego pojawienie sie.

Urazy gltowy
Jezeli po urazie glowy pojawiajg si¢ zaburzenia §wiadomosci, zasinienie wokol oczu, zauwazamy wyciek
plynu lub krwi z uszu i/lub nosa, wymioty, nudnosci, bole glowy - nalezy zawsze wezwal stuzby
ratownicze.
Urazy klatki piersiowe;j

Bol klatki piersiowej w okolicy urazu moze $wiadczy¢ o obrazeniach zeber. Moga wystapi¢ trudnosci
w oddychaniu lub dusznosci, wtedy nalezy zawsze wezwac stuzby ratownicze. W przypadku rany otwartej
klatki piersiowej nalezy ja zabezpieczy¢ opatrunkiem z jalowej gazy.




Urazy brzucha
B6l brzucha po urazie jest objawem niepokojacym, wymagajacym dodatkowych badat w szpitalu.

Stosujemy pozycje z podkurczonymi nogami, pozycja ta zmniejsza napiecie mig$ni brzucha zmniejsza
bolesno$¢. Rany otwarte brzucha, w przypadku uwidocznienia wnetrznosci zabezpieczamy jatowym,
wilgotnym opatrunkiem. Nie usuwamy cial obcych tkwiacych w klatce piersiowej, badZ w brzuchul

Urazy kregostupa
Powstaja najczesciej w wyniku wypadkéw komunikacyjnych, upadkéw z wysokosci. Objawiajg si¢ bolami
szyl lub plecéw w okolicach kregostupa. Postgpowanie ratownicze obejmuje zabezpieczenie miejsca
wypadku tak, aby w ogodle nie bylo koniecznosci ruszania poszkodowanego. Jezeli taka koniecznosé
zaistnieje, to tylko w przypadku, gdy poszkodowanemu grozi bezposrednie niebezpieczenstwo na miejscu
zdarzenia. W takiej sytuacji poszkodowanego nalezy przenies¢ z pomoca kilku 0séb tak, aby zachowaé o
kregostupa oraz caly czas stabilizowaé odcinek szyjny kregostupa,

Urazy koficzyn

Najczestsze urazy koficzyn to zlamania kosci oraz zwichnigcia lub skrecenia stawdw- Objawy
towarzyszace tego typu obrazeniom to bdl, obrzek, znicksztalcenie koficzyny, zniesiona funkcja ruchowa.
Jezeli ztamaniu towarzyszy rana, méwimy o zlamaniu otwartym. Postgpowanie ratownicze polega na
zalozeniu opatrunku na rane. Ztamanie pozostawiamy w pozycji zastanej, jezeli nie ma konieczno$ci
transportowania poszkodowanego. Jezeli taki transport jest konieczny, zlamanie unieruchamiamy
w pozycjl zastanej wraz z dwoma sasiadujacymi ze zlamang koScig stawami W przypadku skrecen
izwichni¢¢ postgpowanie ratownicze jest podobne jak w przypadku zlaman, z ta réznica, ze
unieruchamiamy dwie sasiadujace z uszkodzonym stawem kosci dlugie.

Wypadek drogowy
Postepowanie w przypadku wypadku drogowego obejmuje przede wszystkim zabezpieczenie miejsca
zdarzenia oraz wezwanie pomocy stuzb ratowniczych.

— zabezpieczenie miejsca wypadku to prawidtowe jego oznakowanie (tréjkat ostrzegawczy),
— wezwanie pomocy to podanie dyspozytorowi informacji miejscu zdarzenia, liczbie oséb
poszkodowanych, pojazdach bioracych udzial w zdarzeniu oraz swoich danych osobowych
z numerem telefonu, pod ktérym jesteSmy w danej chwili dostepni.
Nastepnie oceniamy bezpieczenistwo bezposrednio w miejscu zdarzenia, jezeli nic nam nie zagraza,
mozemy podjaé dzialania ratownicze, w zaleznosci od obrazen i stanu zdrowia oséb poszkodowanych.
Poszkodowanych wyciagamy z pojazdu tylko w sytuacji, kiedy na miejscu zdarzenia grozi im
niebezpieczenstwo lub w sytuacji braku przytomnosci i oddechu - wtedy nalezy rozpoczaé restytucje
krazeniowo-oddechowa. Podczas wyciagania poszkodowanych z pojazdu nalezy w miar¢ mozliwosci
zadbal o stabilizacj¢ kregostupa w kazdym jego odcinku, zwlaszcza w odcinku szyjnym. W sytuacji, kiedy
poszkodowanym nie grozi zadne niebezpieczedstwo 1 maja zachowang przytomnos$¢ i oddech, nalezy
poczekaé na sluzby ratownicze, ktére w profesjonalny sposéb, z uzyciem odpowiedniego sprzetu
ratowniczego wyciagng poszkodowanych z pojazdu.
Wypadek komunikacyjny:
— zatrzymaj samocho6d w bezpiecznej odleglosci,
— ocen sytuacje czy jest bezpiecznie,
— wezwij pomoc,
— ustaw trojkat,
— wlacz Swiatla awaryjne,
— wylacz silnik,
— zaciggna¢ hamulec reczny we wlasnym pojezdzie oraz w samochodach, ktére uczestniczyly
w wypadku,
— oceni stan poszkodowanych,
— udziel pierwszej pomocy poszkodowanym.
Porazenie pradem
W sytuacji udzielania pomocy poszkodowanemu w wyniku porazenia pradem nalezy przede wszystkim
zadba¢ o bezpieczenstwo wlasne. W pierwszej kolejnosci nalezy odlaczy¢ Zrédlo pradu. Dopiero
w sytuacii, gdy nie ma takiej mozliwosci, nalezy za pomocg przedmiotu nieprzewodzacego pradu odsunaé
zrédlo porazenia lub poszkodowanego. Nastepnie nalezy oceni¢ stan poszkodowanego. W przypadku, gdy
osoba porazona jest nieprzytomna i nie oddycha, rozpoczaé resuscytacje krazeniowo-oddechowa.
Porazeniu pradem czgsto towarzysza oparzenia skory, ktére opatrujemy czystym, badz jalowym




opatrunkiem. Dalsze postegpowanie uzaleznione jest od objawdw, jakie pojawia si¢ u poszkodowanego
Zawsze w przypadku porazenia pradem, niezaleznie od stanu zdrowia poszkodowanego, nalezy
skontaktowac si¢ ze stuzbami ratowniczymi i wezwac stuzby techniczne
Oparzenia
Oparzenia powstaja w wyniku dzialania wysokiej temperatury (termiczne) i $rodkéw chemicznych
(chemiczne). Cigzkos¢ oparzenia zalezy od wartosci temperatury oraz czasu jej dzialania. Im wyzsza
temperatura i dluzszy czas jej dzialania, tym glebokos¢ 1 stopien oparzenia jest wyzszy. Wyrdzniamy trzy
stopnie oparzen. Pierwszy dotyczy naskdrka, objawem jest zaczerwienienie w miejscu oparzenia. Drugi
dotyczy skoéry wlasciwej - objawy to zaczerwienienie i pecherze. Stopien trzeci dotyczy calej skoéry oraz
tkanek podskérnych, w miejscu oparzenia wystepuje zweglenie tkanek. Oparzeniom towarzyszy silny bol
oraz stres. Postgpowanie ratownicze polega na jak najszybszym schlodzeniu oparzonego miejsca,
a w przypadku $rodka chemicznego - jak najszybszym jego usunigciu. Jesli do zdarzenia doszlo w naszej
obecnosci, zdejmujemy odziez oraz wszelka bizuteri¢ z oparzonej okolicy. Schtadzaé nalezy przez okoto
15 min, najlepiej czysta, zimng i biezaca woda. Podobnie nalezy postapi¢ w przypadku oparzenia
chemicznego. Nie nalezy usuwaé powstatych pecherzy. Po schlodzeniu rany oparzeniowej nalezy zalozyé
czysty, najlepiej jalowy opatrunek na ran¢. Rany oparzeniowej nie smarujemy w pierwszej fazie zadnymi
kremami lub masciami. Schiadzanie oparzonego miejsca nie ma na celu leczenia rany oparzeniowej, lecz
ograniczenie negatywnych skutkéw dziatania wysokiej temperatury
Przegrzanie
Czynnikami sprzyjajacymi przegrzaniu sa przede wszystkim wysoka temperatura otoczenia, wzmozony
wysitek fizyczny, picie niewystarczajacej ilosci plynéw, unikanie cienia, mlody lub podeszly wiek.
Przegrzanie objawia si¢ zmeczeniem, omdleniem, bélami lub zawrotami glowy, nudnos$ciami i wymiotami,
skurczami migéni, obrz¢kami koniczyn dolnych. Postgpowanie ratownicze obejmuje ulozenie w pozycji
lezacej w chlodnym miejscu lub cieniu. Stosujemy chlodne oktady na szyje, pachwiny i pod pachami,
nawiew chlodnego powietrza. Jesli poszkodowany jest przytomny i potrafi bez problemu polykac,
podajemy chtodne napoje.
Wychtodzenie - hipotermia
Hipotermia to ogélnie narazenie na dzialanie zimna 1 w efekcie obnizenie temperatury ciala do 35° C lub
nizej. Szczegdlnie narazone na hipotermie sq dzieci (ze wzgledu na wigkszy stosunek powierzchni ciata do
masy ciala 1 nierozwini¢te mechanizmy termoregulacji) oraz osoby starsze. Przyczyna hipotermii jest
najczesciej utrata ciepla, obnizone wytwatzanie ciepla (schorzenia, niedozywienie). Do hipotermii moze
dojs¢ w sytuacji, kiedy temperatura otoczenia wynosi mniej niz 0° C, ale réwniez w temperaturze
dodatniej. Czynnikami sprzyjajacymi hipotermii sa niska temperatura otoczenia, mokre ubranie lub
przebywanie w wodzie, wiatr, znaczna wilgotno$¢ powietrza, alkohol. Objawy hipotermii to przede
wszystkim wyzi¢bienie rak 1 nég, nosa, uszu, uczucie zimna, dreszcze, w dalszej fazie - apatia az do
zaburzen §wiadomosci i utraty przytomnosci.
Postgpowanie ratownicze w przypadku wychlodzenia obejmuje przeniesienie poszkodowanego do
cieplego pomieszczenia, zdjecie mokrej odziezy i wytarcie do sucha, przykrycie kocami oraz tagodne
ogrzewanie ciala przy uzyciu butelek z ciepta woda lub ogrzanych recznikdw.
Odmrozenia
Odmrozenie to miejscowe narazenie na dziatanie zimna. Najczesciej odmrozeniu ulegaja stopy, dlonie,
uszy, nos. Miejsce odmrozenia jest zimne, bolesne, skora jest blada, wystepuje ostabione czucie w miejscu
odmrozenia, moga pojawi¢ si¢ pecherze, jesli odmrozenie jest znaczne. Pecherzy nie nalezy przebijad,
wymagaja one opatrzenia chirurgicznego. Postegpowanie ratownicze obejmuje stopniowe (nie gwaltownie)
ogrzewanie odmrozonej czesci ciala woda, poczawszy od chtodnej az do cieplej. Nastepnie nalezy zatozy¢
suchy, czysty opatrunek. Mozna poda¢ leki przeciwbdlowe, jesli nie ma przeciwwskazan zawartych
w ulotce leku.
Miejsc odmrozonych nie wolno naciera¢ $niegiem, spirytusem
ani ogrzewac gwaltownie goraca woda.
Uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)
Defibrylacja przerywa nieskoordynowane wyladowania elektryczne migsnia sercowego w trakcie migotania
komor. Jezeli serce jest wcigz zywotne, jego naturalny rozrusznik podejmie prace automatycznie
i zainicjuje rytm przywracajacy krazenie W ciggu pierwszych minut po skutecznej defibrylacji rytm serca
moze by¢ wolny i nieefektywny. W takiej sytuacji zaleca si¢ wykonywanie uci$nie¢ klatki piersiowej, gdyz
jest to niezbedne do momentu powrotu prawidlowej pracy serca. Ratownicy przedmedyczni powinni byé
szkoleni w zakresie uzycia AED, ktore analizuja rytm pracy serca u poszkodowanego. Defibrylatory




automatyczne przeprowadza wyladowanie tylko, jesli beda ku temu wskazania. AED uzywaja komend
glosowych w celu kierowania postepowaniem ratownika. AED sq bardzo doktadne i zalecaja defibrylacje
jedynie w przypadku wystgpienia odpowiednich wskazad. W przypadku wykrycia rytmu do defibrylacji
w pelni automatyczne defibrylatory wykonaja wytadowanie bez pomocy ratownika.
Uzycie AED:
1. Sprawdz, czy Ty oraz poszkodowany i pozostali §wiadkowie zdarzenia jestescie bezpieczni,
2. Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha prawidlowo, popro$ kogo$ przyniesienie AED
i wezwanie stuzb ratowniczych,
3. Rozpocznij resuscytacje zgodnie z wytycznymi podstawowych zabiegéw ratujacych zycie,
4. Gdy tylko pojawi si¢ defibrylator - wlacz go i1 podiacz elektrody. Gdy jest wigcej niz jeden ratownik,
resuscytacja powinna by¢ prowadzona do chwili zakoficzenia tych dziatan. Postepuj zgodnie z poleceniami
glosowymi/wizualnymi. Upewnij si¢, ze nikt nie dotyka poszkodowanego w chwili prowadzenia analizy
rytmu przez AED.
5 a. Jezeli wyladowanie jest wskazane:

—upewnij si¢, ze nikt nie dotyka poszkodowanego Naci$nij przycisk defibrylacji zgodnie

z poleceniem (automatyczne AED samoistnie wykonuje wyladowanie). Postepuj zgodnie
z dalszymi poleceniami glosowymi 1 wizualnymi.

b. Jezeli wyladowanie nie jest zalecane:

— niezwlocznie podejmij resuscytacje, uzywajac sekwencji 30 ucisnieé¢ do 2 wdechow ratowniczych.
Kontynuuj postepowanie zgodnie z poleceniami glosowymi/wizualnymi.
6. Kontynuuj postepowanie zgodnie z poleceniami AED do chwili, gdy:

— przybeda wykwalifikowane stuzby medyczne 1 przejma akcje ratowniczg

— poszkodowany zacznie prawidtowo oddycha¢ lub ulegniesz wyczerpaniu.

Resuscytacja dzieci

Wytyczne zalecaja, aby natychmiast po utracie przytomnos$ci u dziecka wezwaé pomoc. Czgsta obawa
wérdd S§wiadkéw zdarzenia jest poglad, ze wyrzadzi si¢ dziecku krzywde. Udowodniono, ze uciskanie
kratki piersiowej jest korzystniejsze niz nierobienie niczego. Obecnie w zakresie pierwszej pomocy
dotyczacej zatrzymania krgzenia nie stosuje si¢ sztywnej granicy dziecko - dorosty, okreslonej wiekiem. Za
dziecko uwaza poszkodowanego u ktérego nie ma widocznych cech pokwitania. Jedynie pomiedzy
dzieckiem, a niemowleciem (do I roku) wystepuje réznica dotyczaca techniki uciskania klatki piersiowe;.
U dziecka masujemy jedna r¢ka, u niemowlecia - dwoma palcami.




