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Przechodzisz i widzisz
lezgcego cztowieka,

jednak nie podchodzisz
do niego...

Boisz sig ...¢

Myjslisz,

lepiej go nie ruszac,
jeszcze mu zaszkodze ...?

Jak sie¢ zachowad, gdy
trzeba pomdc ofiarom wypadkow?

W jaki sposéb przywréci¢ krgzenie i oddech
u osoby poszkodowanej?

Co zrobic¢ z urazem glowy, klatki piersiowej?

Jak postepowac w przypadku
zadlawienia dziecka?

Odpowiedzi na te i wiele innych pytan
znajdziesz w naszym poradniku.

Marszalek Wojewédztwa Mazowieckiego
JL Sl
Adam Struzik



APTECZKA PIERWSZEJ POMOCY

W Unii Europejskiej powszechnie stosuje sie apteczki
samochodowe spetniajace standard ustanowiony przez
niemiecka norme DIN 13164. W takiej apteczce znajduja sie:

« 1szt. opatrunek indywidualny G,

« Topak. plastry 10 x 6 cm (8 szt.),

« 1szt. plaster 500 x 2,5 cm,

« 2szt. opaska elastyczna 6 cm,

« 3szt. opaska elastyczna 8 cm,

« 2 szt. chusta opatrunkowa 40 x 60 cm,
« 15szt. chusta opatrunkowa 60 x 80 cm,
« 3szt. kompres 10 x 10 cm,

« 3szt. opatrunek indywidualny M,

« 2szt. chusta tréjkatna,

« 1szt. nozyczki 14,5 cm,

« 4 szt. rekawice lateksowe,

« 1szt. koc ratunkowy 160 x 210 cm,

« 1szt. instrukcja udzielania pierwszej pomocy.



1 ZATRZYMANIE AKCJI SERCA
| ODDECHU U 0SOBY DOROStE)

- nagte zatrzymanie krazenia objawia sig:
- utrata przytomnosci (osoba nie reaguje na silne bodzce),
- bezdechem lub w poczatkowej fazie nagtego zatrzymania
krazenia zaburzeniami oddychania,

- zaburzenia oddychania w poczatkowej fazie nagtego
zatrzymania krazenia mogaq objawiac sie poprzez nieregularny
oddech, westchniecia, bardzo wolny ptytki oddech (tzw. ,rybie
oddechy”, ,oddech agonalny”),

POSTEPOWANIE:
- rozejrzyj sie wokét, czy Tobie i osobie poszkodowanej nic nie
zagraza,

« zastosuj srodki ochrony wtasnej (jednorazowe rekawiczki),

- ocen reakcje
poszkodowanego,
potrzaénij za ramiona,
gtosno zapytaj:

,Czy potrzebuje Pan/i pomocy?”

1]




- jesli osoba nie reaguje, wotaj o pomoc. Zapewnij pomoc 0sob
trzecich (Swiadkéw zdarzenia, przechodnidw, sasiadow),

« utdz osobe poszkodowang na plecach, na twardym podtozu,
- udroznij drogi oddechowe, w tym celu pot6z jedng dtori na
czole, adwa palce drugiej dfoni umies¢ na zuchwie - [iT3PN,

,1




« pochyl sie tak, aby twoje ucho znalazto sie nad ustami
poszkodowanego, obserwuj klatke piersiowa (czy sie unosi),
nastuchuj oddechu, wyczuj przeptyw powietrza - JET3CA,

- poszukuj prawidtowego oddechu nie dtuzej niz 10s.

W PRZYPADKU GDY POSZKODOWANY
ODDYCHA PRAWIDEOWO:
- jesli oddech jest prawidtowy utéz w pozycji bezpiecznej

=

\

- wezwij natychmiast karetke pogotowia nr tel. 999,
« do czasu przybycia karetki pogotowia regularnie sprawdzaj

czy oddech jest prawidtowy.
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W PRZYPADKU GDY BRAK ODDECHU
LUB ODDECH JEST NIEPRAWIDEOWY:

- w pierwszych minutach zatrzymania krazenia poszkodowany
moze stabo oddychac, oddechy moga przypominac wolne,
przerywane westchnigcia lub by¢ nieregularne. Jesli osoba
ratowana nie oddycha, lub gdy zauwazasz, ze oddech jest
nieregularny rozpocznij ucisniecia klatki piersiowej, popros
kogos, aby wezwat karetke pogotowia nr tel. 999 i przynidst
automatyczny defibrylator zewnetrzny (patrz str. 17),
jesli jestes sam uzyj telefonu komdrkowego i dzwon pod
nr tel. 999,

- rozepnij lub podciagnij ubranie odstaniajac klatke piersiowa,

- rozpocznij uciskanie klatki piersiowej, w tym celu utéz
nadgarstek jednej reki na Srodku klatki piersiowej, nadgarstek
drugiej reki utdz na grzbiecie dfoni znajdujacej sie na klatce
piersiowej. Pamietaj aby zaples¢ palce obu dtoni i sprawdzi¢
czy sita ucisku nie bedzie kierowana na zebra - [IT2I,




« trzymaj rece wyprostowane w tokciach, ramiona utrzymu;j
prostopadle do klatki piersiowe; - JETHEAY,

« wykonaj 30 ucisnie¢ (w tempie od 100 do 120 na minute)
na gteboko$¢ 5-6 cm, po kazdym ucisnieciu zwolnij ucisk, nie
odrywaj rak od klatki piersiowe; - JETSH,




« jesli jest dostepna uzyj folii do resuscytacji lub maseczki
)

- udroznij drogi oddechowe nastepnie obejmij szczelnie swoimi
ustami usta osoby poszkodowanej, zatkaj dwoma palcami
platki nosa i wykonaj dwa oddechy ratownicze - (2L,

« oddech ratowniczy powinien trwac od 1do 1,5 sekundy, tak
aby uniosta sie klatka piersiowa osoby poszkodowanej, po
kazdym oddechu obserwuj opadanie klatki piersiowej w fazie
wydechu,

- jesli podczas wykonywania pierwszego oddechu ratowniczego
nie uniosta sie klatka piersiowa wykonaj ponizsze czynnosci
przed podjeciem drugiej préby:

- wzrokowo sprawdZ jame ustng i usui z niej ciata obce

np. pokarm,



- ponownie wykonaj udroznienie drég oddechowych,
- przed kazdorazowym uciskaniem klatki piersiowej wykonaj
maksymalnie dwa oddechy ratownicze,
« W sytuadji, gdy osoba ratowana ma krew w jamie ustnej,
wymiociny lub nie podejmujesz wykonywania oddechéw
ratowniczych metoda usta-usta, skup sie na uciskaniu klatki
piersiowej. Uciskaj bez przerw, w tempie 100-120 uci$niec na
minute do momentu przyjazdu karetki pogotowia, pojawienia
sie oznak zycia (prawidtowego oddechu, ruchu, kaszlu),
« kontynuuj uciskanie klatki piersiowej na przemian z oddechami
ratowniczymi (30:2), az do przyjazdu karetki pogotowia lub do
momentu, kiedy osoba poszkodowana zacznie sie poruszac,
kaszle¢, prawidtowo oddychac,
- jesli u osoby poszkodowanej powrdcg oznaki zycia, przerwij
wykonywanie czynnosci ratowniczych, utéz w pozycji
bezpieczneji postaraj sie zapewni¢ komfort cieplny, uzyj folii
izotermicznej lub okryj poszkodowanego wiasng kurtka,
- stale kontroluj oddech do czasu przyjazdu karetki pogotowia,
- pamietaj, ze komdrki mézqgu umieraja bezpowrotnie w ciggu
4 minut od momentu nagtego zatrzymania krazenia, dlatego
tez szybkie rozpoznanie u osoby poszkodowanej zatrzymania
krazenia jest priorytetem.



2 ZATRZYMANIE AKCJI SERCA
| ODDECHU U DZIECI

POSTEPOWANIE:
« sprawdz czy jest bezpiecznie, czy Tobie i osobie poszkodowane;
nic nie zagraza,

« zastosuj srodki ochrony wiasnej (jednorazowe rekawiczki),

« ocen reakcje
poszkodowanego,
potrzasnij za ramiona,
gtosno zapytaj:
,Potrzebujesz pomocy

/ jak sie czujesz” - [ETEREN,

« utdz osobe poszkodowang na plecach, na twardym podtozu,

« umniejszych dzieci (do pierwszego roku zycia) nalezy oceni¢
reakcje przez ucisnigcie dtoni lub stopki dziecka - [HTSER,




- jesli dziecko nie reaguje, zapewnij pomoc o0sob trzecich
(Swiadkow zdarzenia, przechodnidw, sasiadow),

« udroznij drogi oddechowe, w tym celu pot6z jedna dtori na
czole, a dwa palce drugiej dtoni umies¢ na zuchwie, pod
kontrola wzroku sprawdz, czy w jamie ustnej nie znajduje sie

ciato obce - [ITAEE,

«umniejszych dzieci (do 1 roku zycia) nalezy unikac zbytniego
odchylenia gtowy do tytu, aby utatwi¢ udroznienie drdg
oddechowych podtdz pieluche, recznik, Sciereczke pod plecy

i barki - [TEEN,




« pochyl sie tak, aby twoje ucho znalazto sie nad ustami
poszkodowanego, obserwuj klatke piersiowa (czy sie unosi),
nastuchuj oddechu, wyczuj przeptyw powietrza - JETA,

« poszukuj oddechu nie dtuzej niz 10's.

W PRZYPADKU GDY POSZKODOWANY

ODDYCHA PRAWIDEOWO:

« jesli oddech jest prawidtowy utéz w pozycji bezpiecznej.
Wezwij natychmiast karetke pogotowia nr tel. 999,

« do czasu przybycia karetki pogotowia regularnie sprawdzaj czy
oddech jest prawidtowy, zadbaj o to by poszkodowanemu byto
ciepto, uzyj w tym celu folii izotermicznej lub wtasnej odziezy.

W PRZYPADKU GDY BRAK ODDECHU

LUB ODDECH JEST NIEPRAWIDEOWY:

« w pierwszych minutach zatrzymania krazenia poszkodowany
moze stabo oddycha¢, oddechy moga przypomina¢ wolne

12



przerywane westchniecia lub by¢ nieregularne. Jesli masz
jakiekolwiek watpliwosci czy poszkodowany oddycha w sposéb
prawidtowy rozpocznij podstawowe czynnosci ratujace zycie
zaczynajac od 5 oddechdw ratowniczych, popros osobe trzecia,
aby wezwata karetke pogotowia nr tel. 999,

« jesli jestes sam, najpierw wykonuj czynnosci ratujace zycie
przez 1 minute, a nastepnie wezwij pomoc,

« odegnij gtowe do tytu i unies brodke. Obejmij szczelnie usta
ratowanego dziecka swoimi, zatkaj dwoma palcami ptatki
nosa,

- wykonaj 5 oddechéw ratunkowych - [iJ3AY, tak aby uniosta
sie klatka piersiowa osoby poszkodowanej, po kazdym oddechu
obserwuj opadanie klatki piersiowej w fazie wydechu. Oddech
ratowniczy powinien trwac od 1do 1,5 sekundy,

13



« u mniejszych dzieci (do 1 roku zycia) nalezy obja¢ swoimi
ustami, usta i nos dziecka - IETEH,

a ¥,
. -

« upewnijsie, ze po kazdym oddechu klatka piersiowa unosi sie
i opada,

« jesli podczas wykonywania oddechu ratowniczego klatka
piersiowa nie unosi sie, otworz usta dziecka i pod kontrola
wzroku usun ciato obce,

« po pieciu oddechach ratowniczych poszukuj oznak zycia:
prawidfowy oddech, kaszel, ruch,

- jesli nie ma oznak zachowanego krazenia rozpocznij ucisniecia
klatki piersiowej,

- rozepnij lub podciagnij ubranie odstaniajac klatke piersiowa,
- udziecido 1roku zycia uciskaj klatke piersiowa dwoma palcami
najej srodku (dolna cze$¢ mostka). Glehoko$¢ uciskéw powinna
wynosi¢ 1/3 gtebokosci klatki piersiowej, w tempie od 100 do
120 uciénie¢ na minute - JETEEN,

14



+ u dzieci powyzej 1 roku zycia uciskaj jedna reka na $rodku
klatki piersiowej, reka prosta w tokciu, druga rekq podtrzymuj
droznos¢ drég oddechowych. Gtebokos¢ uciskdw powinna
wynosi¢ 1/3 glebokosci klatki piersiowe; - 2L,

+ wykonaj 30 ucisniec (w tempie od 100 do 120 na minute),
« nastepnie wykonaj dwa wdechy ratunkowe (oddech powinien
trwac ok. jednej sekundy, tak, aby klatka piersiowa uniosta sig),

15



« kontynuuj uciskanie klatki piersiowej na przemian z oddechami
ratowniczymi (30:2), az do przyjazdu karetki pogotowia lub do
momentu kiedy osoba poszkodowana zacznie sie porusza,
kaszle¢, prawidtowo oddychac,

- jesli u osoby poszkodowanej powrdca oznaki zycia, przerwij
wykonywanie czynnosci ratujacych zycie, utéz w pozycji
bezpiecznej, postaraj sie zapewnic¢ komfort cieplny, w tym
celu uzyj folii izotermicznej lub wiasnej odziezy,

« regularnie kontroluj oddech do czasu przyjazdu karetki
pogotowia.

3 AUTOMATYCZNY
DEFIBRYLATOR ZEWNETRZNY

- AED — automatyczny defibrylator zewnetrzny, to urzadzenie,
wytadowanie elektryczne (wykonuje defibrylacje), majace na
celu przywrdcenie prawidtowej akgji serca,

- automatyczne defibrylatory umieszcza sie¢ w miejscach
publicznych,

« AED jest prosty w obstudze. Po wiaczeniu instruuje gtosowo
uzytkownika, w jaki sposdb podtaczy¢ urzadzenie do
poszkodowanego (wskazuje miejsce przyklejenia elektrod,
instruuje w jaki sposéb zachowywac sie w czasie oceny rytmu,
defibrylacji, a takze nadaje tempo w trakcie prowadzenia
ucisniec klatki piersiowej),

- wszystkie miejsca, w ktdrych znajdziesz AED oznakowane s3

16



Miedzynarodowym symbolem informujacym o dostepnosci

urzadzenia - [T,

ryc. 1

AUTOMATYCZNY DEFIBRYLATOR ZEWNETRZNY

— JAK STOSOWAC ?

« AED u dzieci powyzej 8 roku zycia mozna stosowac tak samo,
jak u 0sdb dorostych,

« pomiedzy 1 a 8 rokiem zycia, nalezy stosowac odpowiednie
elektrody pediatryczne, ktore znajduja sie w zestawie,

« uzycie urzadzenia nie jest wskazane ponizej 1 roku zycia,

- pamietaj - wystarczy, ze bedziesz postepowac zgodnie
z wydawanymi przez AED poleceniami gtosowymi.

17



— JAK KORZYSTAC?

- jeslijestes swiadkiem nagtego zatrzymania krazenia rozpocznij
podstawowe czynnosci ratujace zycie (patrz str. 3i 10),

« zapewnij sobie pomoc os6b trzecich. Popros kogos, aby wezwat
karetke pogotowia nr tel. 999 i przynidst automatyczny
defibrylator zewnetrzny,

- popros druga osobe o waczenie urzadzenia i przyklejenie
elektrod,

- prowadZ podstawowe czynnosci ratujace zycie do momentu
podtaczenia automatycznego defibrylatora zewnetrznego,

- pamietaj, aby minimalizowac przerwy w ucisnieciach klatki
piersiowej,

« usun bizuterie z klatki piersiowej, plastry (takze z lekami),

- naklej elektrody zgodnie z instrukgja, tak aby jedna znalazta
sie pod prawym obojczykiem, a druga pod lewg piersia

1]
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« jesli wyczuwasz lub widzisz pod skérg wszyty niewielki
przedmiot najczesciej pod lewym obojczykiem (rozrusznik
serca) umiesc elektrode 10 cm od niego,

- od chwili naklejenia elektrod postepuj zgodnie z poleceniami
wydawanymi przez automatyczny defibrylator zewnetrzny,

« w trakcie analizy rytmu serca i wytadowania elektrycznego
(defibrylacji) nikt nie moze dotykac osoby poszkodowanej.
Wydaj komende ,Uwaga! Prosze nie dotykac poszkodowanego.

Defibrylacja!” - JETEFA,

- nie odklejaj elektrod z klatki piersiowej nawet gdy
poszkodowany zacznie oddychac. Do wtdrnego zatrzymania
krazenia moze dojs¢ w kazdej chwili.

19



BOL W KLATCE PIERSIOWE]

JAKIE SA OBJAWY?
« bol wklatce piersiowej, zlokalizowany za mostkiem, niemajacy
zwiazku z oddechem ani pozycjq ciata, moze wystapic zardwno
przy wysitku jak i spoczynku, czesto promieniujacy do szyi,
zuchwy, koriczyny gérnej, okolicy miedzy-topatkowej,

« dusznos¢,

« béle brzucha,

+ nudnosdi,

« lek, niepokoj,

« zlewne poty,

« utrata przytomnosci,

- nagte zatrzymanie krazenia.

W JAKI SPOSOB REAGOWAC?

w przypadku wystapienia ktoregokolwiek z wyzej
wymlemonych objawdw natychmiast dzwori pod nr tel. 999
i wezwij karetke pogotowia,

« nie pozwol osobie poszkodowanej przemieszczac sie, uspokéj
ja, caty czas rozmawiaj,

- ocen reakgje, jesli osoba jest nieprzytomna i nie oddycha
lub nie ma prawidtowego oddechu postepuj zgodnie ze
schematem resuscytacji, koniecznie poszukaj automatycznego
defibrylatora zewnetrznego,

- jesli osoba nie reaguje i oddycha prawidtowo utéz w pozycji
bezpieczne; - JETHN,

20



« jesliosoba reaguje, zastosuj pozycje siedzaca, pétlezaca (unies
tutéw) w celu odcigzenia serca i poprawy jakosci oddechu -

=
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« poluzuj ubranie pod szyja, zapewnij dostep Swiezego

powietrza - [ITGEN,

« jesli poszkodowany nie wymiotuje, zapytaj czy nie jest
uczulony na aspiryne (kwas acetylosalicylowy) i czy nie ma
obecnie zaostrzenia choroby wrzodowej. Jesli nie, zaleca
sie podanie osobie poszkodowanej 1 tabletki (Aspiryna,
Polopiryna S, Acard, Alka-Seltzer, Ascalcin),

« zapewnij wsparcie psychologiczne oraz stale oceniaj stan osoby
poszkodowanej do momentu przyjazdu karetki pogotowia.

22



UDAR MOZGU

OBJAWY:

- nagty potowiczny niedowtfad czyli utrata sity miesniowej
jednej ze stron ciata, co mozesz skontrolowac poprzez
poproszenie 0soby poszkodowanej o wyciagniecie przed siebie
rak na wysokos¢ twarzy. Jesli ktoras reka bezwiednie opada,

stanowi to objaw niepokojacy - [ETSRIFA,




- zaburzenia mowy do tej pory niewystepujace, betkotliwa
mowa, niewtasciwe stowa, afazja - czyli niemoznos¢ méwienia,
- asymetria twarzy, a w szczeg6lnosci opadajacy kacik ust

3]

- zaburzenia $wiadomosci, utrudniony kontakt stowno-logiczny
i utrata przytomnosci,

« nagty silny bél gtowy, zaburzenia réwnowagi, zaburzenia
widzenia.

W JAKI SPOSOB REAGOWAC?

« w przypadku wystapienia ktéregokolwiek z wyzej
wymienionych objawdw natychmiast dzwon pod nr tel.
999 - czas jest niezmiernie istotny,

- odnotuj godzine wystapienia objawéw i przekaz ta informacje
dyspozytorowi medycznemu,

24



- ocen reakgje, jesli osoba jest nieprzytomna i nie ma oddechu
postepuj zgodnie ze schematem podstawowych czynnosci
ratujacych zycie,

+ jesli osoba nie reaguje, a oddycha prawidtowo, utdz w pozycji
bezpiecznej, zapewnij komfort cieplny - JETSEA,

« nawet gdy poszkodowany jest przytomny zastosuj pozycje
bezpieczng, aby unikna¢ zachtysniecia w przypadku
wymiotow,

- nie pozwoél osobie poszkodowanej przemieszczac sie, uspoké;
ja, caty czas rozmawiaj,

- nie podawaj nic do picia i jedzenia osobie chorej,

- obserwuj osobe poszkodowang, zapewnij komfort cieplny,
wsparcie psychologiczne do momentu przyjazdu karetki
pogotowia.

25



E DRGAWKI

Osoba nagle upada na ziemig, traci przytomno$¢, dochodzi do
wyprezania koczyn i tutowia, czasami przygryzienia jezyka,
Slinotoku, zsinienia spowodowanego bezdechem, poszkodowany
moze oddac¢ bezwiednie mocz.

POSTEPOWANIE:
« jesliwystepuja drgawki:
- nie przytrzymuj poszkodowanego,
- nie wkfadaj niczego do ust poszkodowanego,
- chron gtowe poszkodowanego (mozesz ukleknac ,od gtowy
poszkodowanego’, ograniczajac ja kolanami) - [ETEEN,
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- jesli ustang drgawki, ocen $wiadomos¢ poszkodowanego,

«udroznij drogi oddechowe, ocenl oddech,

« jesli obecny jest prawidtowy oddech, utéz poszkodowanego
w pozycji bezpiecznej, zapewnij komfort cieplny oraz wsparcie
psychologiczne - TP,

- jesli stwierdzisz brak oddechu lub jest on nieprawidtowy
rozpocznij podstawowe czynnosci ratujace zycie (patrz str.
3lub 10),

- wezwij karetke pogotowia nr tel. 999.

7 ZADtAWIENIE - CIALO OBCE
W DROGACH ODDECHOWYCH

Drogi oddechowe s czesciowo lub catkowicie niedrozne
z powodu obecnego w nich ciata obcego.
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POSTEPOWANIE - ZADLAWIENIE CZESCIOWE
(KASZEL EFEKTYWNY):
- nawiaz kontakt, zachecaj do kaszlu - TSN,

- wykonuj czynnosci do chwili usuniecia ciata obcego lub
pogorszenia sie stanu poszkodowanego.

POSTEPOWANIE - POSZKODOWANY PRZYTOMNY
(KASZEL NIEEFEKTYWNY):
« pochyl osobe poszkodowang
i wykonaj 5 energicznych uderzen d’fomq "
w okolice miedzy-topatkows, -
zwiekszajac stopniowo site uderze

-
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JESLI BRAK OCZEKIWANEGO EFEKTU:

- stan za poszkodowanym i obejmij go ramionami
w taki sposéb, by Twoja pigs¢ znajdowata sie
w okolicy nadbrzusza poszkodowanego,

« pochyl ratowanego i wykonaj
5 ucisniec poprzez bardzo silne
pociggniecie swojej piesci
do siebie i ku gérze - JITEEN,

+ jesli udzielamy pomocy dziecku,
gdzie wystepuje dysproporcja wzrostu
mozemy ukleknac lub usigs¢

na krzesle - Figle .



POSTEPOWANIE - POSZKODOWANY NIEPRZYTOMNY,
BRAK ODDECHU:

« rozpocznij podstawowe czynnosci ratujace zycie
(patrzstr.5i12).

U NIEMOWLAT (DZIECI DO PIERWSZEGO ROKU ZYCIA)
POSTEPOWANIE WYMAGA PEWNYCH MODYFIKACJI:

- niemowle uktadamy na rece lub kolanie tak, aby gtowa byfa
skierowana w dét,

« wykonujemy serig
5 uderzen w okolice
miedzy-topatkowa

1]

« jesli 5 uderzen w okolice miedzy topatkowq nie przynosi
rezultatu ktadziemy dziecko na plecach, takze gtowa w dot

2]




« kontrolujemy czy ciato obce nie wydostato sie do jamy ustnej.
Jedlitak, to usuwamy je palcem, pod kontrolg wzroku (tak aby
widzie¢ korice palcow) - [ETSEN,

« w przypadku braku efektu przystap do 5 ucisnie¢ klatki
piersiowej technika znang z podstawowych czynnosci
ratujacych zycie, by wytworzy¢ cisnienie w drogach
oddechowych - [N,

« stosuj wyzej opisane techniki naprzemiennie 5 uderzen
w okolice miedzy-topatkowa i 5 ucisnie¢ nadbrzusza do
momentu usuniecia ciata obcego lub gdy dziecko przestanie
reagowac,

- jesli dziecko przestanie reagowac, stanie sie wiotkie przystap
do podstawowych czynnosci ratujacych zycie (patrz str. 10).
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E PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM

Do porazenia pradem dochodzi na skutek jego przeptywu przez

ciato cztowieka - TSN

Powiktania zalezg od nastepujacych czynnikow:
+ napiecia,

- natezenia i czestotliwosci pradu,

« rodzaju pradu (zmienny, staty),

. (zasu razenia,

- temperatury i wilgotnosci skory,

- drogi przeptywu pradu przez organizm.

SKUTKI ODDZIAtYWANIA PRADU ELEKTRYCZNEGO NA
ORGANIZM CZLOWIEKA TO:

- odczuwanie faskotania, mrowienia,

« utrata przytomnosdi,

- zaburzenie pracy serca np. migotanie komor,

- zatrzymanie oddechu,

- widoczne oparzenia, zweglenia w miejscu wejscia i wyjscia pradu,
- ztlamania kosci dtugich (skurcz migsni),

« urazy na skutek upadku z wysokosci.

POSTEPOWANIE:
- rozejrzyj sie wokot, czy Tobie i osobie poszkodowanej nic nie
zagraza, jezeli tak postaraj sie odfaczyc¢ Zrédto napiecia — szukaj
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gtéwnego wytacznika,

« zastosuj $rodki ochrony wiasnej,

« natychmiastdzwori pod nrtel. 999 i wezwij karetke pogotowia,

- ocen reakcje i oddech poszkodowanego, jesli osoba jest
nieprzytomna i nie oddycha lub nie ma prawidtowego oddechu
postepuj zgodnie ze schematem resuscytagji (patrzstr.3 lub 10),

« koniecznie poszukuj i zastosuj automatyczny defibrylator
zewnetrzny (patrz str. 16),

« postaraj sie zaopatrzy¢ powstate oparzenia, urazy,

« jezeli poszkodowana osoba nie reaguje i oddycha prawidtowo utdz
w pozydji bezpiecznej,

« zapewnij komfort cieplny

+ regulamie kontroluj oddech do czasu przyjazdu karetki pogotowia.

\s’\)
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g OMDLENIA

POSTEPOWANIE:

- jesliwidzisz, ze osoba poszkodowana mdleje, nie podtrzymuj
jej na site w pozycji pionowej, ale utéz na plecach na ziemi,

« nie oblewaj woda, nie policzkuj poszkodowanego,

- ocen swiadomos¢ poszkodowanego, udroznij drogi oddechowe
i sprawdz oddech. Jesli stwierdzasz brak prawidtowego
oddechu rozpocznij resuscytacje,

- zapewnij osobie poszkodowanej dostep Swiezego powietrza,
poluzuj ubranie pod szyja,

- unies nogi poszkodowanego do gory, tak aby utleniona krew
naptyneta z nich do mozqu - [JETHN,
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- moina zastosowac pozycje czterokoriczynowa - [ELAA,

« kontroluj stan swiadomosci poszkodowanego (rozmawiaj
z nim) i funkcje zyciowe (oddech),
« wrazie braku poprawy wezwij karetke pogotowia nr tel. 999.

KRWAWIENIA, KRWOTOKI

KRWAWIENIA:

« krwawienie jest to powolny wyptyw krwi w wyniku
powierzchownego uszkodzenia ciagtosci skdry
i przerwania naczyn krwiono$nych (najczesciej zylnych lub
wtosniczkowych),
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- w przypadku krwawienia stosujemy opatrunek ostaniajacy,
ktory wykonujemy z jatowego gazika i bandaza. W razie
przesaczenia sie krwi przez opatrunek doktadamy gazy
i ponownie bandazujemy,

KRWOTOKI:

« krwotok jest to gwattowny wyptyw krwi w wyniku
uszkodzenia ciagtosci skory i przerwania duzych naczyn
krwionosnych (najczesciej tetniczych lub duzych zyf). Do
najbardziej zagrazajacych zyciu naleza krwotoki tetnicze, ktdre
charakteryzujq sie szybko i pulsacyjnie wyptywajaca, jasno-
czerwong krwia. Krwotoki zylne charakteryzuja sie ciagtym
wyptywem ciemnoczerwonej krwi.

TAMOWANIE KRWOTOKOW:

- zat6z rekawiczki, jesli s dostepne zastosuj okulary ochronne,

- w miare mozliwosci uspokdj osobe poszkodowana, odstor
miejsce zranienia,

« w przypadku urazu koficzyny, unies ja do gory

(,powyzej serca”) - [ITEEN,




«ucisnij miejsce krwawienia dfonia
poprzez jatowq gaze - [0,

« jesli nie masz dostepnej gazy, zastosuj czysty recznik, Scierke
lub kawatek odziezy,
+ kolistymi ruchami obandazowujemy koficzyne

poszkodowanego - NTTEN,




« aby zwiekszy¢ nacisk bezposredni na rang
doktadamy watek wykonany z bandaza

lub gazy - FETSEN,

{ =

« jesliprzez
opatrunek przesiaka krew
dokfadamy dodatkowa gaze
i ponownie bandazujemy

5]

POSTEPOWANIE PRZY KRWAWIENIU Z NOSA:
« poszkodowanego nalezy posadzi¢ z gtowa pochylong do
przodu, aby krew nie sptywata do gardta,

« poprosi¢ o wydmuchanie nosa,

- zaopatrzy¢w gaze lub chusteczke w celu zacisnigcia skrzydetek
nosa przez okoto 5 minut,

« jedlinadal krwawi to powtarzamy zabieg z wydtuzeniem czasu
do 10 minut,

« mozna tez zastosowac zimny okfad na nos, czoto lub kark,

« jesli te dziatania sa nieskuteczne poszukuj pomocy lekarskiej.
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OPARZENIA

RODZAJE OPARZEN:

- oparzenia termiczne: powstaja w wyniku oddziatywania
ciepta(goracy przedmiot, wrzatek, rozgrany olej),

- oparzenia chemiczne: wywotane przez substancje chemiczne
o dziataniu zracym (sole metali cigzkich, kwasy, zasady).
Zaobserwowanie suchego strupa o zabarwieniu rézowym
charakterystyczne jest dla oparzenia kwasem, natomiast
miekki, wilgotny z zabarwieniem biatawym dla oparzenia
spowodowanego dziataniem zasady,

- oparzenia radiacyjne: czynnikiem oddziatywujacym jest
promieniowanie radioaktywne (UV, RTG, promieniowanie
stoneczne itp.),

- oparzenia elektryczne: czynnikiem oddziatywujacym jest
przeptywajacy przez ciato prad elektryczny. Zrédfa pradu to:
domowa instalaja elektryczna, piorun.

W celu okreslenia powierzchni oparzenia powstata ,requta
dziewiatek” Wallac'a. Ciato cztowieka podzielono na 11 obszaréw 9%:
« Gtowa —9%

« Koriczyny gérne — kazda po 9%

- Klatka piersiowa — 9%

+ Brzuch - 9%

+ Plecy—2x9%
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« Koriczyny dolne - kazda — 9% prz6d i 9% tyt .

Druga metoda jest tzw. reguta dtoni powierzchnia dtoni
poszkodowanego stanowi 1% powierzchni jego ciata.

W celu ustalenia gtebokosci oparzenia podzielono je na trzy
stopnie:

I° — oparzenie obejmuje tylko naskdrek, wystepuje martwica
warstwy rogowe; -

OBJAWY:
« b6l w miejscu oparzenia (pieczenie),
« rumien i obrzek skory.

lI° — uszkodzenie dotyczy nie tylko naskérka, réwniez

powierzchniowej skory wiasciwej -

OBJAWY:
« zaczerwienienie skory,
« widoczne pecherze z ptynem surowiczym,
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« czucie w obszarze oparzenia jest zachowane (silny hol).

II* — Uszkodzenie powoduje martwice catego naskdrka i skory
wiasciwej jak i tkanek znajdujacych sie ponizej wraz z
zakoriczeniami nerwowymi - )

OBJAWY:
« sucha skora, biata lub szara moze wystapic strup,
« brak czucia bdlu (zniszczone zostaty zakoriczenia nerwowe).

POSTEPOWANIE:
- sprawdZ czy jestes bezpieczny, czy Tobie i osobie
poszkodowanej nic nie zagraza,

a1



- zastosuj $rodki ochrony wiasnej,

- usun poszkodowanego z miejsca zagrozenia,

« natychmiast postaraj sie schtodzi¢ powierzchnie oparzona
zimna woda o temp. 15°Cz odlegtosci 15 cm przez 15 minut.
- zdejmij bizuterie (pierscionki, obraczki, zegarek) ze wzgledu
na szybko pojawiajacy sie obrzek,

« niewolno zrywac ubrania, ktdre przykleito sig do skéry, nalezy
obcig¢ nozyczkami reszte ubrania wokoto miejsca oparzenia,
- po efektownym ochtodzeniu miejsca oparzenia nalezy
zabezpieczy¢ je przed zakazeniem poprzez zastosowanie
jatowego opatrunku,

- zadbaj o to, aby osoba poszkodowana nie ulegta wychtodzeniu,
- oparzenia moga dotyczy¢ gérnych drdg oddechowych np.
podczas oddziatywania goracego powietrza (pozar, wybuch).
Postaraj sie osobie poszkodowanej podac butelke z zimng
wodg i zadbaj aby ptukata nig usta,

Pamietaj, ze w bateriach stosowanych w réznych
sprzetach AGD i RTV znajduje sie kwas. Zadbaj o to aby
dziecko nie miato tatwego dostepu do tych przedmiotow.
Potknigcie grozi ostrym stanem zagrozenia zycia. Zaleca
sie jak najszybsze przewiezienie dziecka do szpitala.

Pamietaj, iz rokowania oparzenia sg gorsze u osob star-
szych i u dzieci.
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ZEAMANIA

Prawidfowe zabezpieczenie koriczyny nalezy wykonac wedtug

dwéch prostych regut:

« jesli ztamana jest kos¢, dokonaj unieruchomienia koriczyny
w taki sposéb, aby unieruchomienie objeto dwa sasiadujace
Z ta koscia stawy,

. gdy uraz dotyczy stawu nalezy wykonac opatrunek
unieruchamiajacy dwie sasiadujace z nim czesci koriczyny
tzn., ze w przypadku urazu fokcia unieruchamiamy ramie
i przedramie,

« wprzypadku urazu przedramienia mozna postuzy¢ sie chusta
trojkatna, tworzac tak zwany temblak - JETSEIA,

ryc. 1
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« do unieruchomienia koficzyny
mozemy zastosowac
improwizowane $rodki
np. kawatek deski, ztozona
tektura, kij narciarski,
kij od szczotki

=

TR

« koriczyne dolng najtatwiej zabezpieczy¢ poprzez delikatne
przywiazanie nogi z urazem do zdrowe; - [ETTAANA,




- stosujac unieruchomienie w obrebie ztamania, zwichniecia
czy skrecenia przyczyniasz sie do zmniejszenia dolegliwosci
bélowych jak i wystapienia powiktan. Przy zwichnieciach
i skreceniach stawdw postaraj sie zastosowac zimny oktad
w miejscu urazu, co zmniejszy bél i obrzek, unies lekko
koficzyne do gdry,

« w przypadku ztamania otwartego, kiedy kos¢ przebije
powtoki skérne, nalezy zatozyc jatowy opatrunek na rane,
tamujac krwawienie i unieruchomic koriczyne. Wezwij karetke
pogotowia, dzwor pod nr tel. 999.

13 ZACHOWANIE
NA MIEJSCU ZDARZENIA

W momencie zaistnienia zagrozenia zdrowia lub zycia tj.

wypadku, urazu, najwazniejsza 0soba na miejscu zdarzenia jestes

Ty, czyli osoba, ktéra poinformuje stuzby ratunkowe i do

czasu ich przyjazdu bedzie udzielac pierwszej pomocy.

Dlatego musisz pamigtac o podstawowych zasadach dotyczacych

bezpiecznego udzielania pomocy:

« zachowaj spokgj,

« nie biegaj, nie wykonuj gwattownych ruchéw,

- zanim przystapisz do dziatania zatrzymaj sie na chwile ocen
sytuacje, czy jest bezpiecznie,

- rozpoznaj ewentualne niebezpieczenstwa: ogien, szybko
wzbierajaca woda, niestabilne podtoze, niestabilne konstrukgje
budynkow, ulatniajacy sie gaz, Zrédto wysokiego napiecia, ruch
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komunikacyjny — te elementy moga stanowic zagrozenie dla
Ciebie jak i osoby ratowanej,

- w przypadku wystapienia zagrozen poinformuj o fakcie ich
wystapienia, co pozwoli zadysponowac odpowiednie stuzby
ratownicze (Straz Pozarna, Policja, Pogotowie Energetyczne,
Pogotowie Gazowe),

« jedli nie jestes w stanie zblizy¢ sie do osoby poszkodowanej,
nie narazajac sie na ich dziatanie wezwij stuzby ratownicze
i pozostan w bezpiecznej odlegtosci,

- wprzypadku zdarzenia komunikacyjnego, jesli jestes kierowca,
uczestnikiem ruchu drogowego ustaw samochéd tak, aby
byt widoczny, rozstaw trojkat ostrzegawczy, wiacz Swiatta
awaryjne, skre¢ kota pojazdu w strone pobocza, wytacz
stacyjke.

POZYCJA BEZPIECZNA

KIEDY? (WSKAZANIA):
«osoba nieprzytomna z zachowanym prawidtowym oddechem,
- o0soba przytomna z zaburzeniami $wiadomosci.

W JAKI SPOSOB UL0ZYC 0SOBE POSZKODOWANA?:
« reke poszkodowanego blizsza tobie utéz w zgieciu w stawie
tokciowym, po zgieciu tokcia dfori powinna by¢ skierowana ku

gérze - [ETEEN,
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- przetoz dalsza reke ratowanego w poprzek jego klatki
piersiowej, a grzbiet jego dtoni przytrzymaj przy jego policzku

2]




« druga reka uchwy¢ dalsza noge osoby ratowanej, tuz ponad
kolanem i podciagnij ja ku gdrze, starajac sie nie odrywac stopy

od podtoza - NN,

- przetocz poszkodowanego w swojg strone, stosujac delikatny
nacisk na kolano i tokie¢ - JliTHEN,




« odchyl gtowe poszkodowanego ku tytowi, by upewnic sie,
ze drogi oddechowe sq drozne,

- jeslito konieczne, utdz reke poszkodowanego pod policzkiem
(pomoze to utrzymac droznos¢ drdg oddechowych i zapewni
mozliwo$¢ wydostawania sie tresci ptynnej z ust) - IETEEN,

- reqularnie sprawdzaj oddech,

« jesli poszkodowany musi by¢ utozony w tej pozycji przez czas
dtuzszy niz 30 minut, nalezy go obrdci¢ na drugi bok, celem
zniesienia nacisku na lezace nizej ramie.
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NOTATKI




3. Przekaz co sie stato?
4. Podaj liczbe osob, ktore po
5. Powiedz jak sie nazywasz.
6. Dyspozytor powie Ci, w jaki sp
w danej sytuacji.
7. W sposoh tresciwy udzielaj odpowi
8. Wykonuj polecenia wydawane przez
9. Nigdy nie roztaczaj sie jako pierw.
10. Dyspozytor potwierdzi przyjazd karetki

Artur Kamec
Dyrektor

Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunko!
w Warszawic
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