Zasady pierwszej pomocy
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Kolejnos¢ czynnosci ratunkowych
Procedura podstawowych czynnosci ratunkowych:

e ocen bezpieczenstwo

e ocen przytomnosé

e zapewnij sobie pomoc

e udroznij drogi oddechowe poszkodowanego

e ocen oddech

e wezwij jednostke ratownictwa medycznego nr 112, 999

o gdy trzeba, wykonuj 30 ucisniec klatki piersiowej i 2 oddechy ratownicze
Ocena przytomnosci

Aby sprawdzi¢, czy poszkodowany jest przytomny,
podejdz do niego, ukleknij przy nim, chwy¢ go za
ramiona, potrzasnij nim i spytaj gtosno ,,Czy wszystko
w porzadku?” lub wydaj komende , Otwdrz oczy”. W
ten sposdb sprébuj nawigzad kontakt z
poszkodowanym. Poszkodowany moze zareagowac,
np. otworzy¢ oczy lub nie zareaguje w zaden sposob.
Dalej postepuj w zaleznosci od sytuacji i potrzeby.




Udroznienie gérnych drég oddechowych

Wykonujgc odgiecie gtowy i uniesienie
zuchwy, umies¢ jedna reke na czole
poszkodowanego i delikatnie odegnij jego
gtowe do tytu, opuszki palcow drugiej reki
umiesé na zuchwie poszkodowanego, a
nastepnie unies jg do goéry. Pamietaj o tym,
aby dziata¢ bardziej rekg umieszczong na
czole niz na czesciach kostnych brody.
Palcami na brodzie podtrzymuj tylko, ale
nie dociskaj ust.

Ocena oddechu

Po udroznieniu gornych drég oddechowych poszkodowanego przytdz swdj policzek i ucho do
ust i nosa poszkodowanego, nast¢pnie rownoczesnie za pomocg trzech zmystow (wzroku,
stuchu, czucia) sprawdz, czy widzisz u poszkodowanego unoszacg si¢ klatke piersiowa lub
brzuch, sprawdz, czy styszysz oddech poszkodowanego oraz czy czujesz jego oddech na
swoim policzku. Oceny tej dokonuj przez 10 sekund- w tym czasie powinienes$ zobaczyc¢,
ustysze¢ lub poczu¢ co najmniej dwa prawidtowe oddechy. Pamigtaj o tym, iz prawidtowy
oddech to wdech i wydech. Oznaka oddychania jest unoszaca si¢ wyraznie klatka piersiowa,
odgtos (szmer) wydychanego powietrza oraz powiew tego powietrza, ktory wyczujesz
podczas oceny na swoim policzku, ustyszysz lub zobaczysz. Jesli jest ich mniej lub tylko
wydaje ci si¢, ze one sg, traktuj osobg jak nieoddychajaca.

Wezwanie pomocy

Numery alarmowe:

112,999

Podaj miejsce zdarzenia

Pierwsze pytanie dyspozytora bedzie dotyczyto miejsca zdarzenia: moze to by¢ doktadny adres czy
kilometr na drodze. Dyspozytor poprosi o jak najbardziej doktadny opis sposobu dojazdu (np. czy jest
zamykana brama albo z ktérej strony znajduje sie klatka schodowa). To pytanie zawsze jest pierwsze,
aby byto wiadomo, w ktdre miejsce wystaé¢ pomoc, gdyby doszto do zerwania potaczenia. Pytania
moga wydawac sie btahe i niepotrzebne, ale w praktyce sg one niezwykle istotne, aby ratownicy
mogli jak najszybciej dotrzeé do pacjenta.

Powiedz, co sie dzieje

Jezeli jest to sytuacja zagrozenia zycia, nalezy natychmiast przekaza¢ dyspozytorowi, ze pacjent nie
oddycha czy jest nieprzytomny. Jezeli doszto do zatrzymania krazenia, dyspozytor podpowie, jak
sprawdzi¢ parametry zyciowe, a nastepnie, jak udzieli¢ pomocy.



Wywiad medyczny

Nastepna czes¢ rozmowy to wywiad dotyczacy pacjenta i jego stanu. Zostaniemy poproszeni
o podanie jego danych osobowych i przebytych choréb. Oczywiscie, przygodne osoby
odpowiadajg po prostu: ,,nie wiem”. Dyspozytor zapyta tez o wiek chorego, jesli tego nie
wiemy, podajemy przyblizony wiek — wystarczy sama informacja, czy jest to dziecko czy np.
osoba starsza. Dyspozytorzy majg przygotowane procedury, wg ktérych zadajg pytania o stan
i dolegliwosci chorego. Juz w trakcie rozmowy dyspozytor wprowadza niezbedne dane (m.in.
lokalizacje) do systemu komputerowego i wysyta karetke. Powiadamia tez inne stuzby, jesli
jest taka potrzeba. Moze w tym czasie kontynuowac rozmowe ze zgtaszajagcym i np.
instruowac go, jak pomoc poszkodowanemu. Taka rozmowa nie opdznia przyjazdu
ambulansu.

RKO (resuscytacja kragzeniowo- oddechowa)

30 ucisniec klatki piersiowej

2 oddechy ratownicze )



Resuscytacje wykonujemy zgodnie z ponizszym opisem:

ukleknij obok poszkodowanego,

utdz nasade dtoni jednej reki na Srodku klatki piersiowej poszkodowanego, utéz nasade dtoni
drugiej reki na dtoni juz potozonej,

spleé palce obu dtoni i upewnij sie, ze nie bedziesz wywieraé nacisku na zebra poszkodowanego:
nie uciskaj nadbrzusza ani dolnego korica mostka, pochyl sie nad poszkodowanym,
wyprostowane ramiona ustaw prostopadle do mostka i uciskaj na gtebokos¢ 5-6 centymetrow,
po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowga, nie odrywajgc dtoni od mostka,
powtarzaj ucisniecia z czestotliwoscig 100-120 ucisnie¢ na minute (nieco mniej niz 2 ucisniecia
na sekunde), okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji) mostka powinien by¢ taki sam.

Potacz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi:

po wykonaniu 30 uci$nie¢ klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe,

zacisnij skrzydetka nosa, uzywajgc palca wskazujgcego i kciuka reki umieszczonej na czole
poszkodowanego,

pozostaw usta poszkodowanego delikatnie otwarte, jednoczesnie utrzymujgc uniesienie zuchwy;,
wez normalny wdech i odejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami, upewniajac sie,
Ze nie ma przecieku powietrza,

wdmuchnij powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde (tak jak przy
normalnym oddychaniu), obserwujac jednoczesnie, czy klatka piersiowa sie unosi; taki oddech
ratowniczy jest efektywny,

utrzymujac odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust poszkodowanego i
obserwuj, czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa,

jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij je do ust poszkodowanego, dgzac do wykonania
dwéch skutecznych oddechéw ratowniczych,

nastepnie ponownie utéz rece w prawidtowej pozycji na mostku i wykonaj kolejne 30 ucisniec¢
klatki piersiowej,

kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30:2.

W przypadku wystgpienia nagtego zatrzymania krgzenia, w potaczeniu z prowadzong

resuscytacjg krgzeniowo — oddechowg, jedynym sposobem na uratowanie zycia jest uzycie

automatycznego defibrylatora zewnetrznego AED.



(ang. Automated External Defibrillator). Jest
to sprzet medyczny analizujgcy rytm serca,
wytapujgc nieprawidtowosci w pracy serca
podejmuje decyzje o koniecznosci defibrylacji,
czyli impulsie elektrycznym przywracajgcym
prawidtowy rytm.

otworzy¢ opakowanie z defibrylatorem, a nastepnie wtgczy¢ defibrylator duzym, wyraznie
oznaczonym przyciskiem.

wyjac elektrody zwykle zaplombowane w pojemniku baterii i jezeli jest to wymagane w danym
modelu, podtaczy¢ do urzadzenia.

rozpig¢ lub rozcig¢ umieszczonymi w opakowaniu nozyczkami ubranie poszkodowanego.
przyklei¢ samoprzylepne elektrody, zgodnie z umieszczong na nich instrukcjg na przedniej
powierzchni klatki piersiowej.

zostanie dokonana analiza rytmu serca pacjenta przez aed, podczas ktdrej zostanie wydana
komenda gtosowa, aby nie dotyka¢ poszkodowanego.

w przypadku koniecznosci zastosowania defibrylacji przez aed, zostanie podana informacja i
rozpocznie sie trwajace kilka sekund tadowanie kondensatoréw.

po zakonczeniu tadowania zostanie wydana komenda gtosowa, aby odsungc sie od
poszkodowanego, nastepnie, aby wykonaé defibrylacje poprzez nacisniecie wyraznie
0znaczonego przycisku.

w przypadku braku koniecznosci zastosowania defibrylacji przez aed, zostanie podana
informacja o braku koniecznosci defibrylacji i moze zostaé podana informacja o koniecznosci
podjecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.

po dwdch minutach zostanie dokonana kolejna analiza rytmu serca poszkodowanego przez aed,
podczas, ktdrej zostanie wydana komenda gtosowa, aby nie dotykaé poszkodowanego.
analiza rytmu serca poszkodowanego bedzie powtarzana, a defibrylacja ponawiana w razie
potrzeby, az do przywrdcenia normalnego rytmu pracy serca.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Kondensator

Postepowanie zgodnie z poleceniami AED nalezy prowadzi¢ do momentu:

e przybycia wykwalifikowanej pomocy i przejecia przez zespét ratownikéw dziatania,
e poszkodowany zacznie odzyskiwac przytomnosc¢ (poruszy sie, otworzy oczy i zacznie prawidtowo
oddychad),

e wyczerpania osoby udzielajgcej pomocy.

Pozycje utozeniowe

Przez odpowiednie utozenie mozna utatwi¢ oddychanie i ztagodzi¢ dolegliwosci bélowe towarzyszace
urazowi zaréwno u o0séb przytomnych, jak i nieprzytomnych.

Pozycja bezpieczna

Pozycja bezpieczna jest wiasciwg pozycja dla osoby nieprzytomnej, umozliwiajgcg prawidtowe
oddychanie i zapobiegajgcg zachtysnieciu sie lub zakrztuszeniu wymiocinami. Utozenie koriczyn
zapewnia stabilne i wygodne potozenie catego ciata. Nalezy utozy¢ poszkodowanego w tej pozycji po
upewnieniu sie, ze oddycha normlanie i po opatrzeniu widocznych urazéw.

Okry¢ poszkodowanego, chronigc go przed utratg ciepta. Regularnie sprawdzaé oddech (przynajmniej
raz na minute). Po 30 minutach nalezy potozy¢ poszkodowanego na drugim boku.

Pozycja bezpieczna zapewnia droznos¢ drég oddechowych, umozliwia kontrole podstawowych
czynnosci zyciowych (oddechu) i ponowne utozenie na plecach w celu rozpoczecia resuscytacji,
minimalizuje rowniez mozliwos$¢ dalszych uszkodzen ciata poszkodowanego.
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Pozycja na wznak

Utozenie na wznak stosujemy wtedy, gdy nie ma koniecznosci zastosowania jednego ze specjalnych
utozen. To utozenie wymagane jest podczas sztucznego oddychania lub masazu serca.

Utozenie na wznak z poduszka pod kolanami- stosujemy w przypadku zranier jamy brzusznej i
béléw brzucha; mozna lekko uniesé tutéw.

Utozenie przeciwwstrzgsowe- zalecane nawet przy podejrzeniach rozwijania sie wstrzgsu.
Chorego ktadzie sie na plecach z nogami uniesionymi na wysokos¢ 30-40cm (nie wiecej!). Utozenia
tego nie stosuje sie przy zatamaniach miednicy, uszkodzeniach czaszkowo-mdzgowych oraz
uszkodzeniach klatki piersiowej i brzucha.

Utozenie z uniesionym tutowiem- stosujemy przy niewielkiej dusznosci, urazach czaszkowo-
madzgowych, ktérym nie towarzyszy utrata przytomnosci. Tutdéw podcigga sie w gére okoto 30-40°.
Utozenie potsiedzace- stosuje sie przy ciezkiej dusznosci (astma) lub zranieniu w obrebie klatki
piersiowej.

Pierwsza pomoc w okreslonych przypadkach
Krwawienie lub krwotok

Z powstaniem rany wigze sie uszkodzenie naczyn krwionosnych i wyptyw krwi, ktéry w zaleznosci od
rozmiaru uszkodzenia, przyjmuje forme krwawienia lub krwotoku. Wazne jest odpowiednio wczesne
wdrozenie wiasciwego postepowania, tak by utrata krwi nie byfa zbyt duza.

Aby zatamowac niewielkie krwawienie, wystarczy uzycie drobnego opatrunku — plastra, gazika czy
bandazu. W wiekszych ranach niezbedne jest zatozenie jatowej gazy czy bandazu. Przy ich braku mozna
uzy¢ ubran (np. zwinietych skarpet, koszulki).



Takie rany mogg wymagac pdzniejszego zeszycia. W dalszej kolejnosci nalezy uciskaé miejsce krwawienia, a
jezeli to nie pomaga, doktadac kolejne warstwy opatrunku. Nalezy pamietac o kilku zasadach:

e przy silnym krwotoku (np. po urazie tetnicy) niezbedny jest silny ucisk krwawigcego miejsca czterema
palcami.

e jezeli rana mocno krwawi, to oprécz gazika mozna natozy¢ elastyczng podktadke, wykonana z
drugiego opatrunku, ztozonej gazy lub bandaza. cato$¢ opatrunku umocowuije sie ciasno zwojami
bandaza.

e przy zaktadaniu opatrunku uciskowego, nie zaleca sie uzywania sznurka, kabla czy liny, gdyz mogg one
za mocno zacisngc¢ konczyne, co doprowadza do zastoju krwi i jeszcze wiekszego krwotoku, ale takze
niedokrwienia konczyny.

Opatrunku uciskowego nie powinno sie zaktada¢ na:

e ztamania otwarte,

e przy ranach glowy,

e narany, w ktorych utkwity ciata obce.
Jezeli rana jest duza, wystepuje krwotok, poszkodowany stracit duzo krwi to wéwczas nalezy niezwtocznie
wezwac karetke. Bez odpowiedniego sprzetu lub wykonania operacji niektérych krwawien nie da sie

wiasciwie zaopatrzyd.

Krwotok z tetnicy szyjnej

Pierwsza pomoc:

. ucisngé miejsce krwawienia,
. zatozy¢ poszkodowanemu w miejscu krwotoku opatrunek
uciskowy z wykorzystaniem jego przeciwlegtego ramienia,
I\\;t:;l-\n‘: . zapewni¢ poszkodowanemu pomoc medyczng,
. przy objawach wstrzasu zastosowaé natychmiast

postepowanie przeciwwstrzagsowe: potozy¢ poszkodowanego na

: | plecach, podnies¢ jego nogi na wysokosci ok. 40cm i okry¢ go
szczelnie kocem lub specjalna folig.



Postepowanie w przypadku omdlenia:

zadbaj o bezpieczenstwo,
utéz poszkodowanego na plecach,
ocen stan poszkodowanego,

Omdlenie to krotkotrwata utrata
przytomnosci spowodowana
niedotlenieniem madzgu.

Przyczyny omdlenia:

przebywanie w dusznych pomieszczeniach,
dtugotrwata pozycja stojaca, nagta
pionizacja, reakcja na bol, przezycie
emocjonalne, stres, zmeczenie, gtéd.

poluzuj odziez, zapewnij swobodny dostep do powietrza,

zastosuj poszkodowanego pozycje czterokonczynows.

Zakrztuszenie
Przyczyny:

Ciato obce lub kawatek pokarmu, ktére podczas potykania trafia przypadkowo do drég oddechowych.
Postepowanie w czasie zakrztuszenia:

zapytaj ,czy sie pani/pan krztusi?”,

zachec poszkodowanego do kaszlu, wykonaj do 5 uderzen miedzy topatkami krztuszacego s

wykonaj do 5 uciskdw nadbrzusza



Uderzenia w okolice
miedzylopatkowa

Rekoczyn Heimlicha

Udar moézgu

Postepowanie w przypadku udary moézgu:

e wezwij pomoc medyczng,

e nie podawaj nic do picia i jedzeni
Cukrzyca

Objawy cukrzycy:

e moga przypominac zatrucie lub upojenie alkoholowe,

Objawy udaru moézgu:

e zaburzenia orientacji i mowy,

e porazenie nerwdéw twarzowych
(chory chce sie usmiechngé, ale podczas
usmiechu tylko jedna czes¢ twarzy
usmiecha sie)

e ostabienie konczyn (jesli osobe, ktéra
doznata udaru mdzgu, poprosimy, aby
zamkneta oczy, a nastepnie podniosta
obie rece do gory, to zauwazymy, ze
jedna reka sie podnosi, a druga jest
bezwtadna).

e mogg wystgpic drgawki, zaburzenia $wiadomosci i przytomnosci (splatanie)

e chory podczas ataku moze byé nadpobudliwy psychoruchowo, agresywny

e rozpoznanie objawdw moze utatwic posiadanie przez osobe poszkodowang akcesoridow cukrzyka



Zabezpieczenie glowy podczas ataku drgawek

Postepowanie z osoba podczas ataku cukrzycy:

o jesli poszkodowany jest przytomny i poprosi cie o cos stodkiego do picia lub jedzenia- podaj mu
o jesli poszkodowany jest nieprzytomny:

e ocen jego stan

e utdz go w pozycji bezpiecznej

e zapewnij mu pomoc medyczna.

Objawy mogace towarzyszy¢ atakowi drgawek:

e mimowolne oddawanie moczu,

e utrata przytomnosci

Postepowanie w trakcie ataku drgawek:

e odsun z okolicy poszkodowanego niebezpieczne przedmioty,
e zabezpiecz gtowe poszkodowanego przed urazami,

e nie wktadaj nic do ust osobie ratowanej.

Uraz kregostupa:

Stabilizowanie kregostupa

Uraz kregostupa podejrzewamy zawsze w wypadku komunikacyjnych czy przy upadku z duzej
wysokosci.



Postepowanie przy podejrzewaniu urazu kregostupa:

e ustabilizuj kregostup- kregostup w odcinku szyjnym najtatwiej ustabilizowa¢ za pomocg dtoni
osoby udzielajgcej pierwszej pomocy (stosujemy ten zabieg, jesli pomocy udziela wiecej niz
jedna osoba): potdz swoje tokcie za gtowg poszkodowanego w takiej odlegtosci, abys trzymajac
nadal tokcie na ziemi mégt siegnagc swoimi dtorimi gtowy poszkodowanego, przytrzymuj gtowe
poszkodowanego tak, aby nie poruszata sie w zadnym kierunku; trzymaj jg w ten sposdb, az do

momentu przyjazdu pogotowia ratunkowego,

zastosuj termoizolacje,

nie poruszaj poszkodowanego, nie przemieszczaj go,

wspieraj go psychicznie,

zapewnij pomoc medyczna.

Opatrzenie termiczne
W zaleznosci od gtebokosci oparzenia wyrdznia sie trzy stopnie oparzenia termicznego:

e Stopien |- zaczerwienienie, bdl,

e Stopien lI- zaczerwienienie, bdl, pecherze wypetnione przezroczystym ptynem,

e Stopien lll- zweglenie, brak bélu w miejscu oparzenia.

stopien
Naskorek

Skora
| wAASC iwa

Thanka podskdrma

stopien

Naskorek
Skibra
whadciwa

Tharka podskdma

Il stopien

| massores
Skéra

whascrwa

Thanka podskdma

Postepowanie w przypadku oparzenia termicznego:

. zdejmij bizuterie i odziez z miejsca oparzenia

. schtadzaj powierzchnie oparzenia pod biezgcg wodg wg
zasady: 15min-15cm-15°

. zatdz luzny opatrunek lub opatrunek hydrozelowy

° kazde oparzenie twarzy, oczu lub krocza, oparzenia
powierzchni ciata wieksze niz 10% oraz wszystkie oparzenia iii
stopnia traktuj jako ciezkie i zapewnij pomoc medyczng,

e  jezeli oparzenie jest wieksze niz 10% powierzchni ciata,
schtadzaj je przez 1 minute i zastosuj termoizolacje (mozliwe
wystgpienie wstrzasu),

. opatrunku piankowe stosuj tylko na oparzenia i stopnia
(stoneczne),

. nie przektuwaj pecherzy, niczym ich nie smaruj!

Porazenie pradem elektrycznym

Objawy porazenia pragdem elektrycznym:

oparzenia (rany wejscia-wyjscia),

moze wystgpic utrata przytomnosci,

moze wystgpic zatrzymanie oddychania i akcji serca.

Postepowanie:

zadbaj o swoje bezpieczeristwo

odizoluj poszkodowanego od zrédta pradu,

ocen stan poszkodowanego,

opatrz ewentualne obrazenia,

zapewnij pomoc medyczng



Zawat miesnia sercowego

Objawy zawatu miesnia sercowego:

e niepokdj,

e dusznosci,

e gniotacy, ktujacy bdl za mostkiem trwajacy powyzej 20 minut,
e Dbladosc,

e ostabienie,

e moze dojs¢ do zatrzymania akcji serca,

e Dbdl nadbrzusza, nudnosci.

Postepowanie podczas zawatu miesnia sercowego:

e zapewnij pomoc medyczng poszkodowanemu,

uspokdj poszkodowanego,

e jezeli jest przytomny, posadz go- nie pozwdl mu sie poruszac,
e zapewnij poszkodowanemu doptyw swiezego powietrza,

e jesli poszkodowany zazywa leki, pomdz mu je zazy,

e okryj go kocem,

o badZ gotowy do resuscytacji,

e wspieraj psychicznie poszkodowanego.

Wstrzgs mozgu

OBJAWY WSTRZASU
MOZGU

BOLE | ZAWROTY
GLOWY

NUDNOSCI
1 WYMIOTY

SPLATANIE

PROBLEMY
Z WIDZENIEM

ZMECZENIE -

IPAKIET &

e bl gtowy — najczestszym objawem wstrzgsu mdzgu jest bdl gtowy. moze on by¢ umiarkowany lub silny i
wystepowac zaréwno w miejscu uderzenia, jak i w innych czesciach gtowy.

e zawroty glowy i utrata rownowagi — osoba ze wstrzgsem moézgu moze doswiadcza¢ zawrotow giowy,
uczucie niestabilnosci i trudnosci w utrzymaniu réwnowagi.



utrata przytomnosci — zdarza sie, ze po doznaniu urazu, osoba poszkodowana traci przytomnos¢. trwa to
zazwyczaj mniej niz godzine i moze wystepowac z przerwami.

splatanie — kolejnym objawem wstrzagsu mdzgu jest splatanie. jest to zaburzenie swiadomosci, podczas
ktorego pacjent zachowuje sie bardzo chaotycznie, moze méwic bez sensu i dziata¢ w dziwny sposdb.
problemy z pamiecig i koncentracjg — wstrzgs mézgu moze wptywaé na zdolnos$¢ osoby do koncentracji,
zapamietywania informacji i skupienia uwagi. osoba moze odczuwacd problemy z krotkotrwatg pamiecia.
nudnosci i wymioty — nudnosci i wymioty sg kolejnym symptomem, ktéry moze wystapic u niektérych oséb
ze wstrzagsem mozgu.

zmeczenie — wstrzgs mézgu moze powodowac ogdlne ostabienie organizmu i zmeczenie.

problemy z widzeniem — mogg wystepowac problemy z widzeniem, takie jak rozmycie, podwdjne widzenie
lub trudnosci w skupieniu wzroku.

Opracowat:
Dr Stanistaw WIECZOREK GLOWNY SPEETE



