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WSTEP

Oddajac w Panstwa rece ten poradnik chcemy przekazac¢ informacje
o podstawowych zachowaniach wsytuacji,jaka nagle nas spotyka.

Wypadki zdarzaja sie czesto w réznych sytuacjach zyciowych w pracy, szkole,
domu,naulicy, przy uprawianiu sportu, pracachrolniczychitp.

Za wypadek uwaza sie nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna
powodujaceurazlubsmierc.

Za ciezki wypadek uwaza sie incydent, w wyniku ktérego nastapito ciezkie
uszkodzenie ciata, takie jak: utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrodczej
lub naruszajace podstawowe funkcje organizmu, atakze choroba nieuleczalna
lubzagrazajacazyciu. Wypadki dzielimy na pojedyncze lub mnogie.

Za mnogi wypadek uwaza sie wypadek, ktéremu w wyniku tego samego
zdarzeniaulegty conajmniej dwie osoby.

Przy wystapieniu takiego zdarzenia przewaznie nie ma w poblizu lekarza,
a sprawne udzielenie pomocy zalezy gtownie od kolegow, przechodniéw lub
rodziny. Prawidtowe przeprowadzenie akcji ratowniczej jest czesto w takim
momencie sprawa zycialub $mierci poszkodowanego.

W tej nagtej i niespodziewanej sytuacji jest rzecza naturalng, ze odczuwamy
stres i zaktopotanie.



-Wezwijmy stuzby ratunkowe pod numerem 112

- pamietajmy, ze najwazniejsze sa pierwsze 4 minuty od wystapienia
wypadku.

- zabezpieczmy miejsce wystapienia wypadku, by nie narazi¢ siebieiinnych
ratownikéw naniebezpieczenstwo.

- Zanimzaczniemy dziata¢ postarajmy sie uspokoic, odetchnaé gteboko
kilkarazy.

- Niedziatajmy szybko, nie wpadajmy w panike i nie wykonujmy wielu
rzeczy jednoczesnieiirracjonalnie. Musimy przeciez zapewnic
poszkodowanej osobie wsparcie emocjonalne.

- przedstawiamy sie i pytamy poszkodowanego jak sie nazywa.

- Stuchamy poszkodowanego oraz cosie statoi okazujemy muwspétczucie.

- Zachowujemysie przyjaznieibez jakichkolwiek uprzedzen.

-Wyjasniamy mu cosie stato,cobedziemyrobici proponujemy mu
wspotprace.

- Nie przenosimy poszkodowanego.

- Nie podajemy municdojedzeniaipicia, zadnych lekéw ani uzywek
/papierosy,alkohol, narkotykiitp./.

-W obecnosciosob nieprzytomnych nie méowimy o ich trudnej sytuacjibo
mogatorozumied (istnieje natowiele dowodéw.)

- Jezelitomozliwe starajmy sie uzywac srodkéw ochrony osobistej np
rekawiczek ,maseczek aby nie narazi¢ siebie nadodatkowe
nieprzyjemnosci bo niewiemy czy np. poszkodowany nie jest chory na
chorobezakazng.

Udzielanie pomocy jest czesto przezyciem traumatycznym. Nie jest niczym
niezwyktym, ze ratownik silnie przezywa minione wydarzenia. Najlepsza
metoda odreagowania jest rozmowa z przyjaciotmi, rodzing i innymi
ratownikami. Opowiedzmy im co robilismy, o czym wtedy myslelismy. Jezeli
wciagz nas gnebig zte mysli i wspomnienia z takiego zdarzenia poprosmy
oprofesjonalng pomoclekarza.

Niniejszy podrecznik nie zastepuje szkolenia praktycznego, niezbednego
w przygotowaniu si¢ do pierwszej reakcji w nagtych wypadkach. Jest
jedynie wskazéwka co nalezy robi¢ do momentu przybycia stuzb
ratowniczych.
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1. Poszkodowany nieprzytomny, ale oddycha.

Poszkodowanego uktadamy w pozycji tzw. bocznejustalonej.

Pozycji tej nie stosujemy jezeli istnieje podejrzenie o uraz kregostupa - wyjatek
jezeliosobajest nieprzytomna, ale zaczynawymiotowac.

- ukleknij przy poszkodowanym

-utéznogiirecewzdtuzosiciata

- zdejmij poszkodowanemu okulary i sprawdz czy poszkodowany nie ma
przy sobie twardych i ostrych przedmiotow, ktére mogty by uciskac
poszkodowanego

-reke lewautéz wpozycji - jakby poszkodowany "chciat nas pozdrowic"

-drugareke poszkodowanego przyt6z grzbietem do lewego policzka twarzy
iprzytrzymajja

- swoja lewa reka chwy¢ od zewnatrz prawa noge poszkodowanego
nachwytem za kolano i pociagnij ku gorze tak, aby jego stopa zostata na
podtozu

- podtrzymujac reke pod policzkiem , pociagnij noge trzymang nachwytem
tak aby poszkodowany odwrdcit sie nabok w twoja strone

- ustabilizuj poszkodowanego poprzez utozenie nogi lezacej na gérze pod
katem prostym

- ponownie udroznij drogioddechowe poprzez odchylenie gtowy dotytu

-sprawdzajregularnie - cominute - czy poszkodowany nadal oddycha,

-po 30 minutachjezeliniedotartajeszcze pomoc przewrédé nadrugi bok.

Kobiete w widocznej ciazy
SAWEL-LRE i tiko na lewym boku,



Jestes swiadkiemwypadku np.drogowego corobisz krok po kroku.
-zaparkujsamochod tak, aby nikt w ciebie nie uderzyt
-wtacz Swiattaawaryjne, zatoz kamizelke odblaskowa
-wysiadajac ze swego samochodurozejrzyj sie wokét siebieiocenczy nie
zagrazacijakies niebezpieczenistwo
- ustawtréjkat ostrzegawczy w bezpiecznejodlegtosci
- zabierzzesobgapteczke i gasnice

W tensposdb zapewnisz bezpieczenstwo sobieiposzkodowanemu!
OSOBA DOROStA NIEURAZOWA -udzielanie pomocy
Oceniamy przytomnos$¢ poszkodowanego

-delikatnie potrzasamy za barki poszkodowanegoigtosno pytamy:
"cosiestato?"
"czy Pan(i) mnie styszy"
"prosze otworzycoczy"
jeslipotrzebawotamy pomocnika
Przystepujemy doudzielania pomocy poszkodowanej osobie:
Zacznijod udroznieniadrég oddechowych.
-Potézjednareke naczole poszkodowanego, palcamidrugiejrekiunies
zuchwe.
-Jezeli s3 widoczne na pierwszy rzut oka ciata obce to mozna je usunac.
Usuwamy rowniez protezy zebowe, jezeli nie sg naswoim miejscu.
- Odchyl gtowe poszkodowanegodotytu
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Ocenoddech.

- Przyt6z swoj policzek w poblize ust poszkodowanego, wyczuj naswoim
policzku wydychane powietrze, stuchaj odgtosu oddechu przez 10 sekund,
jednoczesnie obserwujruchy klatkipiersiowe;.

- jezeli wyczutes 2-5 oddechéw w ciaggu 10 sekund, oceniasz, ze

poszkodowany oddycha prawidtowo ( utéz go w pozycji bocznej i wezwij

pomoc)

- jezeli stwierdzites,ze klatka piersiowa poszkodowanego sie nie unosi i nie
wyczutes oddechu, to wezwij pomoc, a nastepnie rozpocznij dziatania
ratownicze.

Wzywamy pomociwyznaczamy osobe do pomocy.

- jestessam, krzyczgtosno"Pomocy"

- jezelizebrat sie ttum, wotanie o pomocjest bezskuteczne, dlatego gtosno
zawotajdowybranejosoby: "Prosze Pana(i) prosze poczekac bedzie mi
pan(i) potrzebny(a)"

-prosisz osobe wczesniejwyznaczona o wezwanie pomocy pod
numeramialarmowymi:

999 - pogotowie
998 - strazpozarna
997 - policja

112- ALARMOWY

Wzywajacpomoc:

-przedstawsieipodajnumer telefonu

-okreslmiejsce zdarzeniaicosiestato

- podajliczbe poszkodowanych

-odpowiadajnazadawane pytania

-NIGDY NIEODKEADAJPIERWSZY SEUCHAWK] !
Poczekajaz dyspozytor nato zezwoli

-Upewnijsie, ze pomoc zostatawezwana

Jezeliposzkodowany nie oddycha, rozpoczynamy dziatania ratownicze.
- Ut6z poszkodowanego na twardym podtozu
- Odston klatke piersiowa poszkodowanego
- Utéz nadgarstek jednej rekina srodku jego klatki piersiowej
-Utézdrugareke napierwszej
-Splecpalce odciagajacjelekkokugorze
- Zacznij uciskac prostymi rekoma, wykonaj tych uciskéw 30 w tempie 100-
120naminute
- Gtebokosc¢ uciskéw to 5-6 cm, lub 1/3 wysokosci przednio tylnej klatki
piersiowej



Korzystaj z maseczki do sztucznego oddychania, ktéra powinna znajdowac
sie wapteczce.
- Zatykamy nos poszkodowanego kciukiem i palcem wskazujacym, reke
opieramynaczole
- Bierzemy normalny oddech
-Obejmujemy swoimiustami usta poszkodowanegoiwdmuchujemy
powietrze przez ok. 1 sekunde az do uniesienia sie klatki piersiowej
poszkodowanego
-Jezeliklatkapiersiowa nie uniostasie sprawdzamy ponownie droznosc
drogoddechowych
- Wykonujemy ponowny wdech

Dziatamyw cyklach: 30uciskéw:2oddechy

Jezeli nie masz maseczki do sztucznej wentylacji to mozesz tylko uciskac
klatke piersiowaw czestotliwosci 100-120/ minute

Resustytacja Krazeniowo - Oddechowa niemowlatdo 1 rokuidzieci.

Schemat postepowania przy resustytacjiniemowlatidziecijest podobny.
Réznica polega na tym, ze podczas ucisnie¢ klatki piersiowej uzywamy
mniejszejsity.
- Przed rozpoczeciemucisku klatki piersiowejwykonujemy
5 poczatkowych wdechow ratowniczych, a nastepnie prowadzimy cykl
RKOwstosunku 15:2

lloé¢ powietrza wdmuchiwanego u niemowlat i dzieci powinna by¢ réwniez
dostosowana do budowy ciata i by¢ wystarczajaca do uniesienia sie klatki
piersiowej. W tej grupie wiekowej szansa na odzyskanie oddechu jest duzo
wieksza jak u dorostych. Dlatego u niemowlat i dzieci zalecane jest szybkie
dostarczenietlenu.
-Uniemowlat przy ucisku klatki piersiowej uzywamy dwdch palcow.
- U dzieci w zaleznosci od wieku uzywamy jednej lub dwdch rak. Sami
dobieramy technike w zaleznosci od budowy ciata dziecka. Jego klatka
piersiowa powinnasie uginacna 1/3 swojej wysokosci.

Pamietaj!
Dziatania ratownika sa dla niego bardzo duzym wyzwaniem i s3 czynem
bardzoszlachetnym, jednak wymagaja duzego wysitkuikondycjifizycznej.

Nie zapominajmy

Podczastychdziatanratowniczych o swoim zdrowiuizyciu.

W miare mozliwosci zapewniajmy zmiany, bo akcja ratownicza moze dtugo
potrwac.
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DEFIBRILLATOR

EMERGENCY INFORMATION

3. AED szansadla twojego zycia.
AED tow jezyku polskim Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny

Uzywa pradu elektrycznego do skorygowania nieprawidtowej pracy serca.
Urzadzenie sterowane jest przy pomocy komputera ktory bardzo precyzyjnie
analizujerytm pracyserca.
- Urzadzenienie zaleci gdy serce pracuje prawidtowo!
- Obecnie stosowane AED s3 w petni automatyczne i sa dostepne w wielu
miejscach publicznych.
-Satatwewobstudze.
- Po wtaczeniu trzeba tylko krok po kroku wykonywac podawane polecenia
gltosowe.

Automatyczny defibrylator nie zastepuje uciskéw klatki piersiowej
i wdechow usta - usta.

Przyjazd pogotowia to s$rednio 8 minut dlatego nie bojmy sie stosowad
wszelkich metod by pomdc osobom poszkodowanym.



asymetria twarzy

zaburzenie widzenia

Objawy udarusg zazwyczajbardzo subtelne.
Poszkodowany nagle zauwaza, ze jego twarz, reka,
noga dretwieja i staja sie bezwtadne, czesto po jednej
stronieciata.
Najczestsze objawy to:

-trudnoscizmoéwieniem lubzmienionamowa

-asymetriatwarzy

-stabszazdretwiatarekainoga

- zaburzenie widzenia, utrata wzroku w jednym oku

lubdwojenie obrazow
- brak koordynacji ruchéw

Mozeszwykonad prosty test, by stwierdzi¢,
ze poszkodowany ma udar:

- Popros$ poszkodowanego, aby sie usmiechnat.
opadniety kacik ustioka mowiawszystko.

- Popros poszkodowanego by zamknat oczy i uniést
obie rece w goére. Zwrdc¢ uwage czy potrafi je
utrzymacajednaznichnieopada.

- Majac zamkniete oczy popros poszkodowanego,.
by trafit palcem wskazujacym w czubek nosa
najpierw lewej pdzniej prawej reki. Osoba, ktéra
doznataudaru prawidtowo tego niewykona.

- Popros, poszkodowanego, aby powiedziat proste
zdanie. Jezeli méwi niewyraznie, brakuje mu stéw
to juz niezbity dowdd, ze mamy do czynienia
z udaremmozgu.

Niebagatelizujsytuacji !

Pamietajmy!
W sytuacjach krytycznychczasgrawielkarole.

-Wezwij stuzby ratunkowe.

- Zapewnij poszkodowanemu spokdjiodpoczynek.

-Kontroluj zachowanie poszkodowanego, jego
przytomnosc¢ioddech.

Udar jest najczestsza przyczyna trwatej
niepetnosprawnosciismierciuoséb powyzej40 roku
zycia!




Zadtawienie nalezy do tych standéw zagrozenia zycia, z ktérymi mozna sie

spotka¢nacodzien.
Do niedroznosci drég oddechowych moze doprowadzi¢ szybkie, tapczywe

spozywanie pokarmow, potkniecie przez dziecko matego przedmiotu oraz
wieleinnych sytuacji.

Woczesnainterwencjamoze zapobiec utracie przytomnosci.

l. Dorosli.
Jesli poszkodowany dorosty z objawami czesciowej niedroznosci drég

oddechowychkaszleimoze oddychac, zachecajgodokaszluinierob nicwiecej.

1. Jesli poszkodowany ma objawy catkowitej niedroznosci (przestat kaszlec),
alejest przytomny, zastosujdo 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa:

-stanzbokuiniecoztytuzaposzkodowanym

- podtoéz jedna dton pod mostek poszkodowanego, pochyl godo przodu

-wykonajdo 5 energicznych uderzen nadgarstkiemw okolice
miedzytopatkowa

-pokazdym uderzeniusprawdz, czy ciato obce wydostato sie nazewnatrz.



2.Jezelitametodaniedaskutku zastosuj5 ucisniec nadbrzuszazgodnie

nastepujacymizasadami:
-stan zaposzkodowanymiobejmijgo ramionami nawysokosci nadbrzusza
-pochylgodoprzodu
-zacisnijpiesciumiesc japomiedzy pepkiemidolnym koricem mostka
-wolnarekaobejmijzacisnieta piescisilnie pociagnijdowewnatrzikugorze
- powtorzteczynnoscdo 5razy.

Jezelitodziatanie jest bezskuteczne wroc do pkt. 1.

Punkt 1i2wykonujemy na przemian.

Il. Kobiety wcigzyiosoby otyte.
Poniewaz uciskanie nadbrzusza nie jest mozliwe, wykonuj tylko uderzenia
w okolice miedzytopatkowa.

Il. Niemowletaidzieci

Jesliniemowle kaszle efektywnie, dodatkowe dziataniasg ZBEDNE. Obserwuij.
Jesliniemowle jest przytomne, ale nie kaszle lub kaszel jest nieefektywny,
wykonaj

5uderzenw okolice miedzytopatkowa:

-utéz niemowle gtowag w dot naswoim przedramieniu

-chwyckciukiemipalcem za zuchwe, niezaszyje!

-wykonajdo 5energicznych uderzen nadgarstkiemdrugiejrekiwokolice
miedzytopatkowa

-pokazdymuderzeniusprawdz, czy ciato obce zostato usuniete.

Jesliuderzeniaw okolice miedzytopatkowa sa nieskuteczne, wykonaj
ucisniecia klatki piersiowej:
-obroc niemowle nawznak gtowa skierowang w dét nawolnym
przedramieniuiobejmijrekajego potylice
-wyznacz miejsce jak douciskaniaklatki piersiowej: dolna potowa mostka,
szerokosc okoto jednego palca powyzejdolnego koricamostka
-wykonaj 5 ucisniec klatki piersiowej, podobnie jak przy uciskaniu klatki
piersiowej; wykonujjewolniej, ale bardziejenergicznie.

Z dziecmi postepujemy podobnie jak zdorostymityko uzywamy mniejszej sity.

. o Jezeli poszkodowany stracit przytomnos¢
Pamleta] B i nie oddycha prawidtowo wezwij pomoc
i rozpocznij reanimacje.
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6. Podejrzenie zawatu serca.

Zawat serca jest jedna z najczestszych przyczyn przedwczesnej smierci. Jest
ciezka, nagta choroba, na ktérg w Polsce co roku zapada co najmniej
kilkadziesiat tysiecyludzi.

Charakterystyczne objawy zawatu serca:
-silny bél wklatce piersiowej ( piekacy, gniotacy)
-bol promieniujacy do zuchwy ido lewejreki potaczony zdretwieniem
-panikawywotananagtymwyrzutemadrenaliny
-dusznosci
-bladosc skéryilepkipot
-pobudzenieruchowe
- mozewystapic zasinienie ust i paznokci

W kazdym przypadku podejrzenia zawatu sercawezwij pomoc.



Zwiekszone ryzyko zawatu moze wynikac z trybu zycia, ale tez z obciazen
dziedzicznych i tych zwigzanych z wiekiem lub ptcig. Osoby, ktérych dotycza
chocby dwa z ponizszych stwierdzen, musza szczegdlnie dbaé o serce,
by unikna¢zawatu:

-wiek powyzej45 lat umezczyznipowyzej 55 lat u kobiet

-przebyte zawaty sercaurodzicéw lubrodzenstwawmtodymwieku
- palenie papierosow

-nadcisnienietetnicze

-cukrzyca

-otytoscibrak aktywnoscifizycznej

-wysokipoziomcholesterolu

- przewlekty stres

Jak pomécchoremuwrazie podejrzeniazawatu migsniasercowego?

-Utéz choregow pozycjisiedzacej lub potlezacej

- Postarajsie ograniczyc zbedneruchy poszkodowanego

- Zadbaj o komfort psychiczny

-Wezwijpomoc

-W przypadku utraty przytomnosci i braku oddechu rozpocznij
resuscytacje

-W przypadku braku oddechu, jezeli masz dostep uzyj automatycznego

defibrylatorazewnetrznego (AED)  Rozdziat 3 tego poradnika.
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7.Porazenie pragdem elektrycznym.

Pradelektryczny- powoduje u cztowiekarédznorodne obrazenia
od oszotomienia przez poparzeniado nagtego zatrzymania krazenia krwi.

Skutkiporazeniapradem zalezgod:
- czasu-ilejestsie pod pradem
-rodzajupradu
-oporuelektrycznego tkanek
-drogi przeptywu pradu ( przeptyw pradu od reki do reki wywotuje wieksze
obrazenianizwzdtuz ciata od reki do nogi)

Rozrézniamy kilkarodzajow porazeniapradem:
a/porazenie pradem niskokonapieciowym
b/porazenie pragdemwysokonapieciowym
¢/ porazenie piorunem



Postepowanie:
- Przerwij obwdd elektryczny poprzez wyciagniecie wtyczki z gniazda
lub wytaczenie/wykrecenie bezpiecznika.
- Ocenprzytomnoscisprawdz oddech porazonego pradem
- W przypadku utraty przytomnosci, jezeli poszkodowany oddycha zastosuj
pozycje boczng ustalona
- Wraziebraku oddechu wykonajzewnetrzny masazserca.

W przypadku porazenia pradem badz piorunem czesto dochodzi do oparzen
i uszkodzen narzadéwwewnetrznych

Dlatego!

W czasie burzy niewolnooraznalezy unikac:
-masztow
- drzew
- anten
- biegac
-miec otwartych okien
-rozmawiaé przeztelefon
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8. Zatruie.

Zatucie - to mowiac krétko wprowadzenie do organizmu lub przedawkowanie
substancjiszkodliwych.

Przyczyny zatruc:
a) Pomytka - czesto przechowuje sie lekkomysinie substancje trujace
w nietypowychiniedostatecznie oznakowanych opakowaniach
b) Nieswiadomos¢ - dzieci czesto nie potrafig odczytaé napisu naetykiecie.
c) Lekkomysinosé - tak nalezy oceni¢ kierowce, ktéry uruchamia silnik
samochoduw zamknietym garazu, nie zdajac sobie sprawy ze szkodliwosci
spalin
d) Naduzycie - przedawkowania lekéw, narkotykéw lub nadmiernego
spozyciaalkoholu
e) Zamach samobdjczy- przoduja tutajsrodkinasenne, uspokajajace,
przeciwbdlowe, substancje chemiczne oraz trucizny.

POSTEPOWANIEW PRZYPADKU ZATRUC!
Po wniknieciu do organizmu trucizna bardzo szybko dostaje sie krwiobiegiem
do wszystkich tkanek, komérek ciata. Pierwsza pomoc powinna przebiegac
nastepujaco:

a) Zapobieganiedalszemudziataniu

b) Zapewnienie droznosci gérnych drégoddechowych

c) Kontrolaiutrzymanie czynnosci zyciowych

d) Zapobieganiedalszymurazom

e) Zabezpieczenie opakowan i substancji powodujacej zatrucie

f) Wezwanie pogotowia (inaczej Zespét Ratownictwa Medycznego)

Uwaga!
Bez wyraZnego polecenia profesjonalnego personelu medycznego nie wywotuj
u poszkodowanego wymiotéw. Nie dawajwody, mlekaiinnych substancji!!!



Oparzenia i odmrozenia spowodowane sg dziataniem dodatniej lub ujemnej
temperatury.

Oparzenie - to uszkodzenie skory, gtebiej potozonych tkanek wskutek
dziatania wysokiej temperatury, wywotane czynnikiem promieniotwérczym,
elektrycznym, lubchemicznym.

Rozrézniamy trzy stopnie oparzen:
I stopnia - objawiasie zaczerwienieniemskory, obrzekipieczenie.

Il stopnia - podobnie jak przy stopniu |, a ponadto pojawiajg sie pecherze
zptynemsurowiczym, towarzyszy temusilny bol.

Il stopnia - stopien Il i widoczna jest martwica naskérka oraz dochodzi
do uszkodzenia tkanek potozonych gtebiej takich jak Sciegna, miesnie itp.
Najgorsza postaciajestzweglenie tkanek.

Ciezkie oparzenia - to Il stopnia na powierzchni powyzej 20 % ciatai Il stopnia
z oparzeniem: drég oddechowych, twarzy, szyi, klatki piersiowej i krocza oraz
oparzeniadzieci.

Pierwszapomocprzy oparzeniach.
- Sttumi¢ ptomienie, narzucajac na nie tkanine z naturalnego wtokna, np.
wetniany koc.
-schtodzi¢ miejsce oparzeniabiezacawoda najszybciejjak to mozliwe.
- Odizolowac poszkodowanego od czynnika parzacego
-Ugasi¢ ptonace ubranie wodabezcisnienia




Zdjac¢ z poszkodowanego bizuterie, zegarek, buty i wszystkie inne uciskajace
czesciubrania.

- Zabezpieczy¢ i kontrolowac¢ droznos¢ drég oddechowych. Zapewnié

dostep swiezego powietrza

-Rozpoczaé schtadzanie oparzonych okolic

-W przypadku oparzen spowodowanych wapnem palonym niewolno

przemywac ich woda! Nalezy usunaé go za pomoca chusteczki, kawatka

materiatu lub miekkiego pedzelka, a po jego usunieciu dopiero wtedy

sptuka¢woda

- Nie wolno naktadac na oparzenia: masta, oleju, przypadkowych masci,

domowych srodkéw itp.!

- Ostoni¢ miejsce oparzone najlepiej jatowa gaza lubinnym czystym
materiatem tak by nie uciskacrany.

- Zabezpieczy¢ poszkodowanego przed utrata ciepta, np. przy uzyciu
grubegokoca

-Wrazie potrzeby, wezwac pomoc medyczna

- Przystapi¢ doresuscytacji jezeli, poszkodowany nie oddycha.

wF

Odmrozenie - to uszkodzenie tkanek spowodowane dziataniem wilgoci i niskiej
temperatury.

Wyrézniamy cztery stopnie odmrozen:

| stopienn - polega na przejsciowym zaburzeniu krazenia krwi w wyziebionym
obszarze i objawia si¢ migdzy innymi bdlem, zaczerwienieniem lub bladoscia,
mrowieniem i lekkim obrzekiem. Nie powoduje powaznych zmian w organizmie.



Il stopien - na powierzchni skéry pojawiaja sie pecherze z ptynem surowiczym,
dodatkowo jest ona sina i mocno obrzeknieta. Uszkodzenia siegaja gtebszych
partiinaskorka.

Il stopien - zniszczenia dotycza naskérka, skory wihasciwej, a niekiedy tez
tkanek potozonych gtebiej. Skéra ulega martwicy, staje sie purpurowa.

IV stopien - odmrozenia dotycza catych czesci ciata, np. palca, w tym réwniez
kosci.Sanatyle powazne, ze uszkodzony narzad nie zawsze dasie uratowac.

Pierwsza pomocwodmrozeniach:

-OdmrozZennie nalezy nacierac¢ $niegiem, masciami ani polewac zimna woda

-Jaknajszybciejznalezcsie w cieptym, niegoracym pomieszczeniu

- Pozbyc sieubranibizuterii

- OdmroZone miejsca nalezy delikatnie ogrzaé np. przyktadajac ogrzany
recznik, moczac w letniej wodzie, zwiekszajac temperature do 36,6 stopni
Celcjusza. Nastepnie okry¢ poszkodowanego

- Nie nalezy odmrozonych rak przyktadac np. do kaloryferaiitp., pocieraé ani
masowac, nie przekuwac pecherzy z ptynem surowiczym

- Zaleca sie na miejsca odmrozone natozenie czystych opatrunkéw
zwyjatowionejgazy

- Podac ciepte, stodkie napoje, ciepta zupe. Pod zadnym pozorem nie
nalezy pi¢alkoholu

Bezwzgledu nastopieriodmrozeniakoniecznajest konsultacjalekarska.
W przypadku odmrozen od drugiego stopnia i w gére podaje sie surowice
przeciwtezcowa.
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10. Krwawienie z nosa.

Jesli widzisz krew wyptywajaca z nosa lub potykana i wypluwang przez
poszkodowanegotoznak,ze nastapit krwotok z nosa.
Przyczyna powstaniakrwotoku moze byc¢:

-Uderzenialubztamanianosa

- Duzy wysitek fizyczny

-Choroby zapalnewobrebienosaizatok

-Nadcisnienietetnicze

-Przyjmowanie lekéw zaburzajacych krzepliwos¢ krwi np polopiryna,

aspiryna itp.
-Chorobywatroby
- Choroby uktadu krwiotwérczego/ biataczka/ hemofilia, niedokrwistos¢/

Jakudzieli¢ pomocy poszkodowanemu:

- Unikac¢ kontaktu z krwig poszkodowanego.
- Posadzi¢ poszkodowanego gtowa pochylona do dotu. Nie nalezy trzymac
gtowy odchylonejdo tytu, poniewaz powodowato by to potykanie krwi
sptywajacejdogardta.
Chory nie powinien tez leze¢ poniewaz przy nisko potozonej gtowie
krwawieniesienasila!
- Poleci¢ poszkodowanemu delikatnie wydmuchac nos.
- Nalezy zacisnac skrzydetka nosa kciukiem i palcem wskazujacymna 15- 20
minut.
- Stosuj zimne oktady na nasade nosa, czoto i kark. Nie wychtadzac
nadmiernie poszkodowanego.
Uwaga!
Jezelikrwawienie znosajest masywneinie ustepuje po zastosowani
w/w srodkéw nalezy natychmiast skontaktowacsie zlekarzem!



11. Omdlenia

Omdlenie - moze zdarzyésie kazdemu.

Na ulicy, w pracy, w tramwaju, autobusie w szkole czy w domu i innym
dusznym pomieszczeniu.

Jest to krétka utrata swiadomosci, zazwyczaj powodowana zbyt wysoka
temperatura, niedotlenieniem moézgu, stresem i ostabieniem oraz gdy nie
odzywiamy sie prawidtowo.

Zwykle trwa ono kilkanascie sekund, po ktérych osoba jest znowu
przytomna.

Gdy jesteSmy przy osobie, ktérawtasnie zemdlata, tonalezy:

- Oceni¢ przytomnosc¢ osoby poszkodowanej

- Udroznicjejdrogi oddechowe przez odgiecie gtowy do tytu i oceni¢ oddech
przez 10sekund

- Jezeli oddycha utozy¢ ja w pozycji poziomej z uniesionymi nogami
na wysokos¢ 30-40cm

- Jesli po chwili ok. 1 minuta poszkodowana osoba nie odzyska $éwiadomosci,
tomamy do czynienia z utratg przytomnosci i nalezy niezwtocznie wezwac
pogotowie ratunkowe !

Pamietaj!

Przy omdleniu nie wolno klepac ani szarpac poszkodowanego, chlapa¢ woda,
wktadaé municzego doust ani podawacé zadnych lekow.
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12. Urazy kregostupa i gtowy

Urazkregostupapodejrzewamy po:
- Upadku zwysokosci/schody, rusztowanieitp/
- Skoku na gtowe do ptytkiej wody
-Wypadku komunikacyjnym
-Urazie w czasie wykonywania ¢wiczen sportowych.
-Poszkodowany jest nieprzytomny gdy nie widzieliSmy powodu utraty jego
przytomnosci.

Objawy:
- poszkodowany jest ospaty,$piacy lub pobudzony
- nie pamietacosiestato
- ma silny bol gtowy, nudnosci lub zaczyna wymiotowac, jest przerazony,
ma drgawkilubzachowuje sie dziwnie
-doznat powaznego urazu gtowy
-zgtaszabrak czuciaimrowienie
-czuje bélszyi, plecow lubszyjaiplecy sawrazliwe nadotyk
-ignoruje swojstan/niedajmusie przekonac/



Uwaga!
Wiekszos¢ z tych objawéw swiadczy o tym, ze poszkodowany doznat,
réowniez wstrzasnieniamédzgu.

Udzielanie pierwszej pomocy:

-wezwij pomoc znajdujacych sie w poblizu oséb wotajac gtosno "POMOCY",

- uspokdj poszkodowanego caty czas staraj sie do niego méwic,

-zadzwon po pogotowie ratunkowe na numer 999lub 112,

-dziataj spokojnie by nie narazi¢ poszkodowanego najeszcze wiekszy uraz,

-jezeliposzkodowany lezy twarza do ziemiijest nieprzytomny inie oddycha
totrzebago odwréci¢ nawznakirozpoczacresuscytacije.

- postarajsie unieruchomic gtowe i szyje poszkodowanego wtasnymi
rekoma klekajaczagtowa poszkodowanego lub przez obtozenie sztywnymi
przedmiotami, zwinietym np. kocem, ale tylko wtedy, gdy poszkodowany stara

siesiez tobg wspotpracowac.
-jezelipowstataranagtowy, towykonajjatowy opatrunek nie uciskajacy !!!
-co 1 minute kontrolujczynnosci zyciowe,
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13. Ztamania, skrecenia i zwichniecia

Ztamanie - to uraz w trakcie ktorego nastapito przerwanie ciggtosci kosci
jednejlubkilku. Przyczynajest uprawianie sportu, upadek lubuderzenie.

Objawy:
-nienaturalne utozenie konczyny,
-bal,
-obrzeklub zasinienie w okolicy ztamania,
-utrudnienie lub brak mozliwosci poruszaniakorczyna.
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Skrecenia i zwichniecia - do nich dochodzi w obrebie stawéw. Powierzchnie
stawowe przemieszczaja sie wzgledem siebie a w przypadku zwichniec
pozostajaonew nienaturalnym potozeniuinastepuje jego unieruchomienie.

Uwaga!
Objawy tych urazéw s3 jak przy ztamaniu kosci i nalezy w tej sytuacji
podobnie postepowac.

Pierwszapomoc.

-nie poruszaj konczynainie probujjejnastawic

-unieruchom jaw pozycji wjakiej sie znajduje

-gdy niema potrzeby nie nadwerezaj miejscaurazu, zaczekajnaprzyjazd
stuzbratowniczych

-jezeli mamy doczynienia ze ztamaniem otwartym wykonaj opatrunek
narane

-poradz poszkodowanemu by nie nadwerezat miejsca urazu/
poszkodowany sam podtrzymuje swoja ztamanareke/

-jeslimozesz schtodZ miejsceurazu

ZasadaPotta
- jezeliuszkodzona jest kosc to unieruchamiamy miejsce ztamania oraz dwa
sasiednie stawy
- jezeli uszkodzony jest staw to unieruchamiamy ten staw i dwie tworzace
26 gokosci



Czestaprzyczynawypadkow, aw skrajnym przypadku $miercidzieci
imtodziezy podczas okresu letniego sa utoniecia lub podtopienia.

Pierwszapomoctonacemu.
Najwazniejsze jest Twoje bezpieczenstwo!!!
-Ocensytuacje
- Wezwij pomoc - popro$ gapiéw o pomoc, o wezwanie pogotowia oraz
WOPR-u nrdoWOPR-uto 601100100 - pogotowie 9991ub 112
-Wybierz najbardziej bezpieczny sposob ratowania, wyciagania tonacego:
¢ zapomoca kotaratunkowego
e zapomocaliny
e ztodzi
e zpomostu podajacreke lub dtugi przedmiot tonacemu
* mozna podptynac i przyholowac tonacego do brzegu, na
odpowiednio ptytkiejwodzie

Wezze sobaprzedmiot ktéry utatwidoholowanie ofiary

- niedopusci¢do "oddychania" pod woda przez tonacego

-jaknajszybciejnalezy wydostac go spod wody, a przy utracie
przytomnosci i oddechu juz w momencie wydobycia na powierzchnie
zalecane jest podanie mu pierwszego sztucznego oddechu, a przy

koniecznosci holowania go do brzegu powtérzyé ten zabieg kilkakrotnie

naptytkiejwodzie

- po wyniesieniu na brzeg lub w ogodle przed rozpoczeciem ozywiania nie

nalezy stosowac zadnych zabiegéw w celu usuniecia wody z przewodu

pokarmowego i drég oddechowych. Jest to zabieg powodujacy strate

cennegoczasu -jak najszybciejrozpocza¢ RKO.
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W przewodzie pokarmowym nie dochodzi do oddychania.

-Wykonujemy kolejno czynnosci reanimacyjne:
e wykonaj 5 wdmuchnie¢ a nastepnie 30 ucisnie¢ klatki
piersioweji 2 wdmuchniecia - powtarzajdo skutku
- Kiedy zdotamy przywraéci¢ oddech i krazenie, nalezny osobe ratowana
utozy¢ na boku w pozycji bocznej ustalonej, poniewaz w kazdej chwili
nalezy spodziewac sie wystapienia wymiotéw. Nie wolno dopuscié
do zachtysnieciasienimi
-Nalezy zapewnic¢sucha odziez i ciepte okrycie np. kocem termicznym

Uwaga! -

Kazdy, nawet pozornie btahy przypadek toniecia, przy ktérym jest
podejrzenie o wciagniecie nawet niewielkich ilosci wody do ptuc musi by¢
bezwzglednie skontrolowany przezlekarza.



CHWYT RAUTEKA
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1. Poszkodowanego uktadamy 2. Klekajac za poszkodowanym
na plecach z rekami wzdtuz ciata jedna reke wktadamy pod szyje,
adruga miedzy topatki

3. Unosimy poszkodowanego do 4, Obie rece wktadamy pod pachy
pozycji siedzacej, podpierajac poszkodowanego, tapiac go
mu jednoczesnie ramiona réwnoczesnie za przedramie

~ ~

5. Kucamy za poszkodowanym, 6. Podnosimy poszkodowanego i w
trzymajac go caty czas zareke tej pozycji moZzemy go ciagnac za soba



ZASTOSOWANIA CHWYTU RAUTEKA DO SZYBKIEJ EWAKUACJI

2. Przygotuj poszkodowanego

do natychmiastowej ewakuacji

5. Ewakuuj poszkodowanego z miejsca zagrozenia

Pamietaj ewakuuj osoby z pojazdu tylko w sytuacji zewnetrznego, bezposredniego zagrozenia
Zycia poszkodowanego pamietajac zawsze o swoim bezpieczenstwie wynikajacego z charakteru
; zdarzenia ( ptonacy samochdéd, mozliwosé wybuchu, zsuniecie sie samochodu w przepasc) lub,
: X -_ gdy stan poszkodowanego wymaga podjecia natychmiastowych dziatan ratowniczych poza

pojazdem.



POZYCJA BEZPIECZNA
NA BOKU

2. tapiemy za reke ( bedaca po naszej stronie) 3. Druga reke uktadamy
poszkodowanego i uktadamy ja w taki sposéb na policzku poszkodowanego
jakby poszkodowany "chciat nas pozdrowic"

4. Przytrzymujac reka dton poszkodowanego 5. Przytrzymujac caty czas dton
na jego policzku, druga reka chwytamy za poszkodowanego na jego policzku
kolano znajdujace sie po drugiej stronie jego odwracamy ciato w nasza strone
ciataizginamy je pozostawiajac stope na ziemi ciagnac za kolano

7. Gtowa powinna by¢ nieco odchylona
do tytu, by udrozni¢ drogi oddechowe,
a usta skierowane lekko do dotu,
by zapobiec ewentualnemu zakrztuszeniu

6. Gorng noge uktadamy tak, aby biodro
i kolano byty wzgledem siebie
utozone pod katem prostym




UCISNIECIA KLATKI PIERSIOWEJ | WDECHY RATOWNICZE.

1. Klekamy obok poszkodowanego, 2. Uktadamy druga dton
a nasade jednej dtoni ktadziemy na pierwszej i splatamy palce razem
na srodku klatki piersiowej

3. Majac wyprostowane ramiona wykonujemy 30 ucisniec klatki piersiowe;j
w tempie 100-120 ucis$niec¢ na minute i gtebokos¢ okoto 5-6 cm




4. Nastepnie, aby wykona¢ wdechy 5. Pozostawiamy jedna diori na czole
ratownicze odchylamy gtowe poszkodowanego, a kciukiem i palcem
poszkodowanego do tytu i unosimy zuchwe wskazujacym zatykamy nos.
Druga reka trzymamy za zuchwe
otwierajac usta

6. Bierzemy wdech i szczelnie 7. Trzymajac odchylona do tytu gtowe
obejmujemy usta poszkodowanego patrzymy czy klatka piersiowa
swoimi ustami,a nastepnie najlepiej opada podczas wydechu.

przy uzyciu maseczki réwnomiernie Nastepnie wykonujemy kolejny
wdmuchujemy powietrze oddech ratowniczy, po czym

przechodzimy do ucisniec klatki piersiowej
w stosunku 30:2 z oddechem




POMOC PRZY ZADtAWIENIU - UDERZENIA W PLECY

1. Stajemy z boku poszkodowanego i nieco z tytu.
2. Jedna reka podtrzymujemy klatke piersiowa poszkodowanego,
a druga wykonujemy otwarta dtonig pojedyncze uderzenia w plecy miedzy topatkami.
3. Sprawdzamy, czy pomogto, jezeli nie to wykonujemy do 5 - ciu uderzen, sprawdzajac
za kazdym razem czy blokada drég oddechowych ustapita.




UCISNIECIA NADBRZUSZA

1. Stajemy za poszkodowanym i obejmujemy obiema rekoma gérna czes¢ nadbrzusza.
2. Jedna dton zwijamy w piesc i obejmujemy ja druga reka.
3. Pochylamy poszkodowanego do przodu i pociagamy zacisniete rece silnie do gory i do siebie.

4. Sprawdzamy, czy pomogto, jezeli nie to wykonujemy te same czynnosci okoto 5-ciu razy,
kontrolujac za kazdym razem czy blokada drég oddechowych ustapita.
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Zakonczenie

Bedzie nam mito a nawet bedziemy dumni jezeli za sprawa tego poradnika
udzielicie fachowych dziatan do przyjazdu zawodowych stuzb medycznych,
bo taki jest zamyst wydania tego informatora. Nalezy jednak pamietac,ze kazda
z zaistniatych sytuacji jest inna. Do kazdego zdarzenia nalezy podejsc
indywidualnieinie zawsze ratownik moze zastata sytuacje ocenic prawidtowo.
Aby jak najlepiejudzieli¢ pomocy poszkodowanemu zalecamy Paristwu:

-Szkolenie sie naKursach Pierwszej Pomocy Przedmedycznej

-Pilne uczestniczenie naréznego rodzajach szkoleniach BHP, ainstruktoromje
prowadzacym uczulenie nad tymwaznymtematem.

- By¢ moze wiedzaczestoodkurzonalub nabytaztegoinformatorauratuje
czyjes zdrowie lub zycie ludzkie.

-By¢ moze bedzie to osobaz najblizszejrodziny, przyjeciel, kolegaz pracy,
anawet przypadkowa osoba.

- Przeciez wiemy to, ze "wypadki chodza poludziach, anieludzie za
wypadkami".

- Ewentualny poszkodowany powinien koniecznie skonsultowac sie
z wykwalifikowanym personelem medycznym w kwestii stanu swojego
zdrowia powypadku.

Autorzy nie biora odpowiedzialnosci za szkody wynikte z niewykorzystania
lubwykorzystania informacji zawartych wtym poradniku.
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