Zeszyt
cwiczeniowy
PIERWSZEJ POMOCY

Pierwsza pomoc przedmedyczna

— kurs dla opiekunéw sprawujacych opieke nad osobami starszymi
zaleznymi.

Rybnik2018



Pierwsza POmMOC - zespdl czynnosci wykonywanych w razie

wypadku, urazu lub nagtego ataku choroby w celu ochrony zycia lub
zdrowia poszkodowanego oraz zminimalizowania niekorzystnych
nastepstw, zanim mozliwe bedzie udzielenie specjalistycznej pomocy

medycznej (po przewiezieniu do szpitala).

Obowigzek udzielania pomocy reguluje prawo:

0O Kodeks Karny art.162 §1 i §2,
0 Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym art. 4,

0 Prawo o ruchu drogowym art. 44 pkt. 1, 2 i 3.

W Polsce konsekwencje prawne za zaniechanie takiej pomocy

przewiduje art. 162 kk:

§ 1. Kto cziowiekowi znajdujacemu sie w polozZeniu grozZacym
bezposrednim niebezpieczeristwem utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzielid
bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popeitnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do
ktorej jest konieczne poddanie sie zabiegowili lekarskiemu albo
w warunkach, w ktorych mozliwa jest niezwiZoczna pomoc ze

strony instytucji lub osoby do tego powofanej.

Pamietaj! Osoba udzielajaca pierwszej pomocy korzysta z ochrony
przewidziane] dla funkcjonariuszy publicznych (Ustawa o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym art. 5). Udzielajac pierwszej pomocy mozesz
posdwieci¢ dobra osobiste drugiej osoby (np. apteczke, spodnie,
pasek) z wytaczeniem zdrowia lub zycia, je$li jest to niezbedne

dla ratowania osoby w stanie zagrozenia zycia.



Czynnosci pierwszej pomocy przedmedycznej

(istotna kolejnosé):

1. zabezpieczenie miejsca zdarzenia,
2. sprawdzenie stanu poszkodowanego (podstawowych
funkcji zyciowych - oddechu i $wiadomosci,

zlokalizowanie odniesionych urazéw),

3. zapewnienie sobie pomocy, wezwanie pogotowia
ratunkowego lub innych specjalistycznych siuzb

ratowniczych,

4. prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej,

zatamowanie krwotokdw 1 dziatanie przeciwwstrzasowe,

5. wykonanie pozostatych/innych czynnos$ci ratunkowych

zaleznych od stanu poszkodowanego,

6. utozenie poszkodowanego w pozycji bezpieczne]j
(jedynie jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i
zaistniata potrzeba pozostawienia go bez opieki na
diuzszy czas) .
Wezwania pomocy naleZy dokonal¢ po ustaleniu stanu poszkodowanego,
ale przed rozpoczeciem udzielania pomocy (bezwzglednie dotyczy to
resuscytacji krazeniowo-oddechowej, ale mozna poswiecic¢ 1 minute
na opatrzenie obrazen bezposrednio zagrazajacych zZyciu, jak

krwotok, czy wstrzas) lub - o ile to moZzliwe - rownoczesnie (np.
proszac przechodnia, aby zrobift to za osobe udzielajgca pomocy).

E£ANCUCH PRZEZYCIA




NUMERY ALARMOWE W POLSCE

112 - CENTRUM POWIADAMIANIA RATUNKOWEGO
999 - POGOTOWIE RATUNKOWE
997 - Policja
098 - Panstwowa Straz Pozarna

995 - Child Alert, numer alarmowy w przypadku zaginiecia dziecka
994 - pogotowie wodociagdw

993 - pogotowie ciepitowni

992 - pogotowie gazowni

991 - pogotowie elektrowni

984 - pogotowie rzeczne

985 - ratownictwo morskie i gérskie

986 - Straz Miejska

987 - numer informacyjno-kordynacyjny dla administracji rzadowej w

wojewddztwie na potrzeby zarzadzania kryzysowego

Przy zglaszaniu wezwania nalezy podacé

(istotna kolejnosé):

1. doktadny adres miejsca, w ktérym zdarzyl sie wypadek,

2. swoje imie i nazwisko oraz numer telefonu, z ktdérego dzwonisz,
3. kroétki opis zdarzenia 1 istniejace zagrozenia (np. wypadek,
pozar, bdjka),

4. doktadng ilos$¢ poszkodowanych,

5. opisa¢ stan poszkodowanych (czy przytomny?, czy oddycha?),

6. poda¢ orientacyjny wiek osoby poszkodowanej (dziecko czy osoba

dorosta) .
Nie rozitaczaj sie jako pierwszy!

Po podaniu wszystkich informacji nalezy poczekacé na dodatkowe
pytania dyspozytora 1 potwierdzenie przyjecia zgtoszenia.



KOPERTA ZYCIA I KARTA ICE

W MAGLYM FRI¥FADRL DEWON DO 70N CASE OF EMERGENCY CALL

Karta |.C.E./I.C.E. Card

B AR COMTALT PERESON HURIER RTARTCOW | O TET RMEER

ICE 1lub I.C.E. (ang. In case of emergency, pol. w nagiym wypadku)
- skroét informujacy ratownikdéw, do kogo powinni zadzwonié w razie
nagtego wypadku. Stosowany przewaznie w dwdédch formach:

e w ksiazce adresowe]j telefonu kombérkowego - jako kontakt , ICE”
wpisuje sie numer telefonu wybranej osoby. Jeé$li takich osdbéb
jest kilka, to oznacza sie je hastami ,ICEl1”, ,ICE2” itd.,

e na karcie ,ICE” wielkos$ci wizytdéwki wpisuje sie imie, nazwisko
i numer kontaktowy najblizszych osdéb. Karte powinno sie nosic
caty czas przy sobie.

W razie wypadku czesto siuzby ratownicze nie wiedza z kim sie
skontaktowa¢ w sprawie osoby poszkodowanej. Skrét ,ICE” pozwala
ratownikom na powiadomienie bliskich w razie nagtego wypadku,

a takze na uzyskanie od nich dodatkowych informacji

o poszkodowanym (przyjmowanych lekach, przebytych chorobach,
alergiach itp.).
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Akcja skierowana jest do osdb przewlekle chorych,starszych,
samotnych i polega na umieszczeniu w specjalnie przygotowanych
kopertach najwazniejszych informacji o stanie zdrowia,
przyjmowanych lekach, alergiach na leki, kontaktach do
najblizszych, danych osobowych, w tym nr pesel. Pakiet z takimi
informacjami powinien by¢ przechowywany w lodéwce, czyli miejscu,
ktdére jest prawie w kazdym domu i1 zarazem jest tatwo dostepne.






KARTA INFORMACYJNA

dane stuza jako wskazéwki dla stuzb ratowniczych
PROSZE WYPELNIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

Data wypetnienia ‘ 21.08.2014 | [kt

Imie i nazwisko| JAN KOWALSKI

PESEL|0|0/0/0|0|0/0/0[ 00 O‘ Grupa krwi | A RH+

Data urodzenia 21.08.1962
I. KONTAKT DO NAJBLIZSZYCH
Telefon Pokrewienstwo Imie
000 000 000 SIOSTRA ANNA

Oiwiadczam, 12 osoby podane powyie] zostaly poinformawans o umieszczeniu damych w karcie i wyrazily na to zgode.

Il. CHOROWALEM(AM) / CHORUJE NA

Nazwa choroby Kiedy / Od kiedy

NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY MAJ 2002

11l. JESTEM UCZULONY(A) NA

PARACETAMOL
IV. PRZYJMUJE LEKI
Nazwa Dawka lle razy dziennie Od kiedy
LETROX 100MG 1 20.02.2014

V. INNE ISTOTNE INFORMACJE

Potwierdzam dane m
,Qaﬂ /%‘mhé: zawarte w pkt. 11, lII, IV ! it !'ﬂmg

Czytelny podpis Podpis i pieczed lekarza

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorositych.



Jak udzieli¢ pierwszej pomocy oraz Jjak wykonacé
reanimacje (RKO).

Zadaniem osoby udzielajace] pierwsze] pomocy Jjest utrzymanie przy
zyciu poszkodowanego 1 nie dopuszczenie do powstania dalszych
powiktan do chwili przybycia karetki pogotowia ratunkowego.

Algorytm postepowania

1. Upewnij sie, czy poszkodowany i wszyscy B s s
Swiadkowie zdarzenia sa bezpieczni.
2. Sprawdz reakcje poszkodowanego:
¢ delikatnie potrzasnij za ramiona 1 giosno
zapytaj:
"Czy wszystko w porzadku?"




3a. Jezeli reaguje:

e zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktdérej go zastaltes, o ile
nie zagraza mu zadne niebezpieczenstwo,
e dowiedz sie jak najwiece]j o stanie poszkodowanego 1 wezwij

pomoc, Jjes$li bedzie potrzebna, 1 regularnie oceniaj Jjego stan.
[x] The picture can’ e be displayed.

3b. Jezeli nie reaguje:
e gtosno zawotaj o pomoc,
e odwrdé¢ poszkodowanego na plecy, a nastepnie
udroznij jego drogi oddechowe, wykonujac
odgiecie gtowy 1 uniesienie zuchwy.

1. Umieé¢ jedna reke na czole poszkodowanego i delikatnie
odegnij jego gitowe do tyitu, pozostawiajac wolny kciuk i palec
wskazujacy tak, aby zatka¢ nimi nos jezeli potrzebne bedg
oddechy ratunkowe.

2. Opuszki palcdw drugiej reki umiesé na zuchwie
poszkodowanego, a nastepnie unie$ ja w celu udroznienia droég
oddechowych.

4. Utrzymujac droznosé¢é drég oddechowych wzrokiem,
stuchem i dotykiem poszukaj prawidiowego oddechu
e ocen wzrokiem ruchy klatki piersiowej,
* nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmerdw
oddechowych,
e staraj sie wyczu¢ ruch powietrza na swoim
policzku.
W pierwszych minutach po zatrzymaniu krgaZenia poszkodowany moZzZe
stabo oddycha¢ lub wykonywac gfosne, pojedyncze westchniecia. Nie
nalezy ich myli¢ z prawidfowym oddechem. Na ocene wzrokiem,
stuchem 1 dotykiem przeznacz nie wiecej niz 10 sekund. Jezell masz
jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest prawidiowy, dziataj tak,
jakby byt nieprawidiowy.
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5a. Jezeli oddech jest prawidiowy:

e utb6z poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,
e wy$slij kogo$ lub sam udaj sie po pomoc (wezwij pogotowie),
regularnie oceniaj oddech.

5b. Jezeli oddech nie jest prawidiowy:

e wy$slij kogo$ po pomoc, a jezeli jeste$ sam, zostaw
poszkodowanego i wezwij pogotowie, wrdé i rozpocznij uciskanie
klatki piersiowe]j zgodnie z ponizszym opisem:

° ukleknij obok poszkodowanego,

° u16z nadgarstek jednej reki na $rodku klatki piersiowe]
poszkodowanego,

° utdz nadgarstek drugiej reki na juz polozonym,



U6z nadgarstek Nadgarstek
jednej reki na drugiej reki
Srodku klatki utrdz na juz
piersiowe] poiozonym

° sple¢ palce obu dioni i upewnij sie, Ze nie bedziesz wywierac
nacisku na zebra poszkodowanego; nie uciskaj nadbrzusza ani
dolnego konca mostka,

° pochyl sie nad poszkodowanym, wyprostowane ramiona ustaw
prostopadle do mostka 1 uciskaj na gltebokosé 4-5 cm,

° po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowa, nie
odrywajac dioni od mostka. Powtarzaj ucidniecia z czestotliwoidcig
100/min (nieco mniej niz 2 ucisniecia/s),

° okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji) mostka
powinien by¢ taki sam.

ba. Potacz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi:

¢ po wykonaniu 30 ucisniec¢ klatki piersiowej udroznij drogi
oddechowe, odginajac giowe i unoszac zuchwe,

* zacisnij skrzydetka nosa, uzywajac palca wskazujacego 1 kciuka
reki umieszczonej na czole poszkodowanego,

e pozostaw usta delikatnie otwarte, jednoczesd$nie utrzymujac
uniesienie zuchwy,

e wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego
swoimi ustami, upewniajac sie, ze nie ma przecieku powietrza,

e wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1
sekunde (tak jak przy normalnym oddychaniu), obserwujac
jednoczesdnie czy klatka piersiowa sie unosi taki oddech
ratowniczy Jjest efektywny,

e utrzymujac odgiecie gitowy 1 uniesienie zuchwy, odsun swoje
usta od ust poszkodowanego i obserwuj czy podczas wydechu
opada jego klatka piersiowa,

® jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do ust
poszkodowanego, dazac do wykonania dwdch skutecznych oddechdw
ratowniczych; nastepnie ponownie utdz rece w prawidiowej
pozycji na mostku i wykonaj kolejnych 30 ucis$niec¢ klatki
piersiowe],

e kontynuuj uciskanie klatki piersiowej 1 oddechy ratownicze
w stosunku 30 : 2,

* przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanu
poszkodowanego tylko wtedy, gdy zacznie on prawidilowo
oddycha¢. W innym przypadku nie przerywaj resuscytacji. Jezeli
wykonany pierwszy oddech ratowniczy nie powoduje uniesienia
sie klatki piersiowej jak przy normalnym oddychaniu, wykonaj
nastepujace czynnoséci:

e sprawdZ jame ustna poszkodowanego i usun widoczne ciata obce,



e sprawdZ, czy odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy sa poprawnie
wykonane,

e wykonaj nie wiecej niz 2 prdéby wentylacji za kazdym razem,
zanim podejmiesz ponownie uciskanie klatki piersiowej. Jezeli
na miejscu zdarzenia jest wiece]j niz jeden ratownik, ratownicy
powinni sie zmieniac¢ podczas prowadzenia reanimacji co 1-2
minuty, aby zapobiec zmeczeniu. Nalezy zminimalizowal przerwy
w resuscytacji podczas zmian.

6b. Reanimacje ograniczona wylgcznie do ucisnie¢ klatki piersiowej mozesz prowadzi¢
w nastepujacych sytuacjach:

e Jezell nie jestes w stanie lub nie chcesz wykonywa¢ oddechoédw
ratowniczych, zastosuj uciséniecia klatki piersiowej.

e Jezelil stosujesz wytacznie ucisniecia klatki piersiowej,
wykonuj je bez przerwy, z czestotliwos$cia 100 ucisénieé¢ /min.

e Przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanu
poszkodowanego tylko wtedy, Jjezeli zacznie on prawidiowo
oddycha¢. W innym przypadku nie przerywaj resuscytacji.

Kontynuuj resuscytacje do czasu gdy:

e przybeda wykwalifikowane siuzby medyczne i przejma dziatania,
e poszkodowany zacznie prawidtowo oddycha¢,
e ulegniesz wyczerpaniu.

Zrédlo: Polska Rada Resuscytacii

CO TO JEST AED

Automatyczny defibrylator zewnetrzny (ang. Automated External
Defibrillator AED) - wysoce specjalistyczne, niezawodne,
skomputeryzowane urzadzenie, ktdére za pomoca polecen gtosowych
i wizualnych prowadzi zardéwno osoby z wyksztatceniem medycznym,
jak 1 bez niego przez procedure bezpieczne] defibrylacja

w zatrzymaniu krazenia.

Pozycja boczna ustalona - stabilna i bezpieczna

Jezell poszkodowany ma okulary lub duZze elementy w kieszeniach, zanim
przystapisz do uktadania go w bezpiecznej pozycji nalezy je usunac.

Ukleknij obok osoby poszkodowane] z jej prawe]j strony (mniej

wiecej] w poitowie jej tutowia).

2.

Jedna reke potdz na czole, a dwa palce drugiej reki (wskazujacy

i $rodkowy) po1dz na podbrddku i odchyl giowe w tyr podciagajac
podbrdédek do gory.

3.
4.
5.

Wyprostuj 1 zitacz nogi poszkodowanego.

Rece osoby nieprzytomnej wyprostuj 1 utdz wzdiuz jej tuilowia.

Prawa reke lezaca blizej ciebie utdz tak, aby tworzyla kat



prosty z tulowiem poszkodowanego i1 zegnij Jja w tokciu kierujac
dton w goére.

6. Lewa reke poszkodowanego przetdz przez jego klatke piersiowa,
a zewnetrzng strone ditoni przyidéz do policzka po prawej stronie,
aby asekurowata twarz przy przekrecaniu na prawa strone.

7. Dion na policzku przytrzymuj wtasng reka, rdéwnoczesnie zegnij
lewa noge poszkodowanego w kolanie tak, aby stopa stata na
podiozu.

8. Chwytajac za kolano plynnym ruchem przekre¢ poszkodowanego na
prawg strone.

9. Glowe odchyl do tyiu, aby udrozni¢ drogi oddechowe. Jezeli dion
znajdujaca sie pod gtowa utrudnia odchylenie gitowy poszkodowanego,
mozesz ja wysunac¢ spod policzka.

Po utozeniu osoby nieprzytomnej nalezy niezwlocznie zawiadomié
pogotowie ratunkowe. Do chwili przyjazdu karetki monitoruj stan
poszkodowanego (kontroluj szczegdlnie oddech). W przypadku
zatrzymania akcji serca, rozpocznij reanimacije.

Bble w klatce piersiowej — pierwsza pomoc

e Objawem charakterystycznym dla bdldéw w klatce piersiowe] Jest
bbé1l promieniujacy na rbézne czesSci ciata, na przyktad reke,
zuchwe lub 1opatke badZ na inne czes$ci ciata. U
poszkodowanego moze pojawié¢ sie takze blado$¢ powiok skdrnych
oraz zasinienie ust 1 paznokci.

e Kolejnym objawem moze by¢ pot pojawiajacy sie na czole i1 nad
gbrna warga.

e Poszkodowany moze takze odczuwaé¢ problemy z oddychaniem oraz
dusznosci.

e Charakterystycznym objawem moze by¢ tez bardzo silne uczucie
leku wynikajace ze $wiadomosci, ze problemy z sercem sg



kojarzone bardzo negatywnie.

Wymienione objawy moga wystepowac¢ ltacznie lub pojedynczo,
w zaleznoéci od przypadku.

Sposéb udzielania pierwszej pomocy

Udzielajac pierwsze] pomocy osobie z bdlem w klatce
piersiowe]j, w pierwszej kolejnosci nalezy sie przedstawic¢ i
zaproponowa¢ swoja pomoc, nastepnie dowiedzieé¢ sie od
poszkodowanego, co sie stato, jakie odczuwa dolegliwoéci oraz
czy cierpi na przewlekle schorzenia lub czy przyjmuje leki
przepisane przez lekarza.

Jezeli rozpoznamy bdéle w klatce piersiowe]j, nalezy
niezwtocznie wezwad pomoc.

Poszkodowanego nalezy utozy¢ w pozycji pdisiedzace]j, tak
zeby osoba udzielajgaca pierwsze]j pomocy kleczata za
poszkodowanym, podpierajac jego plecy. Dodatkowo, jezeli
poszkodowany ma na sobie ciasne ubrania, mozna zaproponowac¢ na
przykitad rozluzZnienie koszuli lub paska od spodni.

Jezell poszkodowany znajduje sie w dusznym pomieszczeniu,
mozemy postara¢ sie, zeby zostalo wywietrzone.

Warto takze zapewnic¢ poszkodowanemu komfort psychiczny,
uspokoié¢ go. Zdenerwowanie nie bedzie pozytywnie wpiywadé na
stan poszkodowanego.

Osoba udzielajaca pierwszej pomocy nie moze podawac
poszkodowanemu lekdw. Moze natomiast pomdébc w ich przyjeciu,
jezelil poszkodowany ma przy sobie leki przepisane przez
lekarza wtasnie na taka ewentualno$é. Pomoc w przyjeciu ma
polega¢ na wyciagnieciu lekdéw z miejsca, gdzie ma Je
poszkodowany, na przykiad z plecaka/torby, podaniu ich do reki
poszkodowanego. Samo przyjecie leku musi wykonaé¢ poszkodowany,
zgodnie z zaleceniami lekarza.

W przypadku gdy poszkodowany z bdlem w klatce piersiowej
straci przytomnoéé¢, nalezy postepowad¢ tak, jak z poszkodowanym
nieprzytomnym.

Jezeli u poszkodowanego, oprbdcz utraty przytomnosci,
nastapi utrata oddechu, nalezy niezwlocznie rozpoczac
podstawowe podtrzymywanie zycia. Jezeli jest taka mozliwos$é,
nalezy poprosi¢ kogo$ o przyniesienie automatycznego
defibrylatora zewnetrznego.

UDAR MOZGU

W przypadku udaré4w niedokrwiennych najcenniejsze sa ,ztote” 4,5

godziny od wystapienia objawéw udaru.

Objawy, ktoére moga swiadczyé o udarze mézgu

zmiany w odczuwaniu twarzy i kohczyn np. mrowienia
i dretwienia w jedne]j polowie ciata (poltowa twarzy, reka,
noga po tej samej stronie),

nagte ostabienie sity mies$ni przejawiajace sie np.
w ostabieniu konczyn, niemoznoscia ich poruszania, a takze



opadaniem kacika ust,

e mowa beltkotliwa, trudnos$ci ze zrozumieniem stéw przez
poszkodowanego,

® zaburzenia widzenia, widzenie niewyrazZne, $lepota,
nagte trudnoéci w chodzeniu, trzymaniu réwnowagi,

e ostry bdl glowy pojawiajacy sie bez uchwytnej przyczyny,
zawroty gitowy,
® zaburzenia orientacji w czasie, miejscu, co do wlasnej osoby;

® zaburzenia $Swiadomos$ci, utrata przytomnosci.

Pierwsza pomoc

1. Jes$li chory jest przytomny, ukiadamy go w pozycji na boku, by
unikna¢ zachitysniecia tresScia pokarmowg i $lina (mozliwe
zaburzenia potykania). Zapewniamy dostep $wiezego powietrza,
rozpinamy uciskajace elementy odziezy (np. krawat, pasek).
Staramy sie odprawi¢ zainteresowanych gapidw, ktdrzy nie tylko
budza u poszkodowanego lek, ale przeszkadzaja w czynnoéciach
ratunkowych i titumiag dostep $wiezego powietrza.

2. Obserwujemy stan ogdlny poszkodowanego (odgtosy $Swiadczace
o oddechu - oddech moze by¢ normalny lub przyspieszony, gitosny,
chrapliwy; ruchy klatki piersiowej - dzieki czemu widzimy, zZe
mieénie oddechowe pracuja i1 poszkodowany oddycha,
znieruchomienie klatki piersiowej moze 3Swiadczy¢é o zatrzymaniu
oddechu; zabarwienie skéry - moze byé blada, zardzowiona, a gdy
dochodzi do zatrzymania krazenia i oddechu - blado-sina; moze
by¢ tez zimna i wilgotna, co moze sugerowal hipoglikemie) .

3. Utrzymujemy kontakt siowny z chorym tak diugo, jak to
mozliwe. Jednak nie powinnismy go zbednie zagadywaé, a pytania
konstruowa¢ tak, by uzyskiwa¢ odpowiedzi przeczace lub
twierdzace. Betkotliwa, niezrozumiala dla nas mowa, moze
stanowi¢ czynnik stresujacy dla poszkodowanego. Stan $wiadomos$ci
poszkodowanego moze w kazdej chwili ulec zmianie - od pobudzenia
przez splatanie az do do 3$piaczki.

4. Je$li doszto do zatrzymania pracy serca, podejmujemy
resuscytacje krazeniowo-oddechows.

5. Po przyjezZdzie pogotowia ratunkowego zdajemy szczegdlowag
relacje ze zdarzenia. Informujemy o zaobserwowanych objawach
i podjetych dziataniach. Dalsze czynnos$ci przejmuje zespdi
ratownikéw medycznych.

OMDLENIE

Omdlenie to kroétkotrwata utrata przytomnosci spowodowana
zaburzeniem doptywu krwi do mbzgu, w wyniku czego jest on
niedotleniony i niedozywiony (pozbawiony tlenu i glukozy). Trwa



okoto 1 min., ale moze utrzymywa¢ sie do 3 min.

Objawy omdlen: uczucie duszno$ci, zawroty gitowy, szum w uszach,
mroczki przed oczyma, przyspieszony oddech, szybsze tetno, zte
samopoczucie, narastajgaca blado$¢ powiok skdbrnych.

Jezeli dana osoba odczuwa powyzsze objawy, powinna, sama lub z pomoca,
natychmiast: opuscié¢ duszne, zatioczone pomieszczenie (np. koscidi, lokal
dyskotekowy), otworzy¢ okno, usigsé¢ lub kucnac¢, giowe pochylié miedzy
kolana.

Pierwsza pomoc

1. Osobe omdlata potdz ptasko (najlepiej na twardym poditozu).

2. Zbadaj podstawowe funkcje Zyciowe: czy zachowane jest tetno
(sprawdZz na tetnicy szyjnej), czy poszkodowany oddycha (swoje ucho
pochyl nad ustami i1 nosem lezacego - powiniene$ czué¢ wydech -
jednoczes$nie obserwu]j ruchy klatki piersiowej - powinna rytmicznie
unosié¢ sie i opadad, czy jest przytomny (czy otwiera oczy na twdj
gtos i czy wykonuje polecenia).

3. Rozluznij poszkodowanemu ubranie na szyi, klatce piersiowej
i brzuchu.

4. Konczyny dolne unie$ do géry pod katem 30-60° (mozesz podiozyé
pod nie np. torbe, krzesto lub, Jjezeli zdarzenie miato miejsce
przy tawce, oprzeé¢ na niej nogi).

5. W tym samym czasie ku gdérze mozna unies$¢ roédwniez konczyny gbdrne
- daje to nam mozliwo$¢ szybszego utlenienia i dozywienia mdbzgu.

6. Glowe odchyl do tytu i u1déz nisko (nie wolno podktadac¢ pod
gtowe poduszek, kurtki itp. - przedmioty te utrudniaja swobodna
wentylacije) .

7. Jezelil zdarzenie mialo miejsce w zamknietym, dusznym
pomieszczeniu (koécidl, sala dyskotekowa itp.), zapewnij dostep
Swiezego powietrza.

8. Jezeli upadek miat miejsce na twardym podiozu, moze dojs$¢ do
urazu czaszkowo-mbézgowego, zitamania kosci, drobnych otaré¢ naskédrka
itp., w zwiazku z czym powiniene$ sprawdzié¢, czy zmiany tego typu
wystepuja - doktadnie obejrzyj poszkodowanego.

9. Po odzyskaniu przez poszkodowanego przytomnosci (bedzie
logicznie odpowiadat na twoje pytania), posadz go - jego gtowe
mozesz pochyli¢ miedzy kolana; nie pozwdl, by nagle wstail, gdyz
ponownie moze dojs¢ do omdlenia.

10. Jezeli twdj podopieczny nie odzyskuje przytomnosci, jednak
nadal ma zachowane tetno i oddech, wéwczas powiniene$ zastosowacd
POZYCJE, BOCZNA USTALONA, czyli POZYCJE BEZPIECZNA.

ZAD:AWIENIE



Zadlawienie nalezy do tych standw zagrozenia zycia, z ktérymi
mozna sie spotka¢ na co dzien. Do niedroznos$ci drég oddechowych
moze doprowadzié¢ szybkie, ltapczywe spozywanie pokarmbédw, potkniecie
przez dziecko matego przedmiotu oraz wiele innych sytuacji.

Wczesna interwencja moze zapobiec utracie przytomnosci.

Objawy
Niedrozno$¢ drbég oddechowych wskutek zadtawienia:

e czesSciowa (tagodna) - $Swiatto drdég oddechowych nie Jjest
zamkniete przez cialo obce 1 przeptyw powietrza do droég
oddechowych oraz z drég oddechowych jest mozliwy -
poszkodowany jest w stanie oddychac¢. Charakterystyczny dla
niedroznos$ci tagodnej Jjest naturalny odruch obronny organizmu,
czyli kaszel.

e catkowita (ciezka) - cialo obce zamyka $Swiatto droég
oddechowych. W takim przypadku zagrozenie zycia poszkodowanego
jest duzo wieksze - nie jest on w stanie méwié, kaszlelé ani

oddycha¢. Poczatkowo sityszalne Swisty oddechowe z upiywem
czasu cichna i cztowiek traci przytomnosc.
Pamietaj!

Wczesna pomoc poszkodowanemu z objawami zadtawienia pozwala ograniczyd
skutki niedotlenienia powodujgcego utrate przytomnosci, a w dalszej
konsekwencji zgon.

Pierwsza pomoc
Dorosli

1. Jesli poszkodowany z objawami czes$ciowej niedroznosci
drdég oddechowych kaszle i moze oddychaé¢, zachecaj go do kaszlu
i nie rbéb nic wiecej.

2. Jesli poszkodowany ma objawy catkowitej niedroznosci

(przestal kaszle¢), ale jest przytomny, zastosuj do 5 uderzen
w okolice miedzyiopatkowa:

e stan z boku i nieco z tyilu za poszkodowanym,

e poditdz jedna dion pod mostek poszkodowanego, pochyl go do
przodu,

¢ wykonaj do 5 energicznych uderzen nadgarstkiem w okolice
miedzytopatkowa,

e po kazdym uderzeniu sprawdz, czy cialo obce zostalo usuniete.

3. Jezell 5 uderzen w okolice miedzylopatkowa nie spowoduje
usuniecia ciata obcego, zastosuj 5 ucis$nieé¢ nadbrzusza zgodnie
z zasadami:

e stan za poszkodowanym i1 obejmij go ramionami na wysokosci
nadbrzusza,

e pochyl go do przodu,

e zaciénij pies¢ i1 umiesé¢ ja pomiedzy pepkiem i dolnym koncem
mostka,



e wolna reka obejmij zacisnieta pies$é¢ i silnie pociagniij do
wewnatrz i ku goérze,

e powtdrz te czynnos$é do 5 razy.
Kobiety w cigzy i osoby otyte

Poniewaz uciskanie nadbrzusza nie jest mozliwe, wykonuj uderzenia
w okolice miedzylopatkowa naprzemiennie z ucisnieciami klatki
piersiowe] w tym miejscu, ktdére uciska sie w trakcie resuscytacji.

Pamietaj!

Jezeli poszkodowany straci przytomnosé, rozpocznij reanimacje.

CUKRZYCA

Cukrzyca to choroba metaboliczna objawiajaca sie podwyzszonym
poziomem cukru we krwi. W zaleznos$ci od typu cukrzycy, jej
przyczyna moze byé niszczenie przez organizm komdérek trzustki
produkujacych insuline lub nabyta insulinocoporno$é kombdbrek naszego
organizmu.

Hiperglikemia -podwyzZzszenie poziomu cukru we krwi

Przyczyny:

-nadmierny wysitek fizyczny,

-przyjecie zbyt matej dawki insuliny,
-pominieta przez chorego dawka insuliny.
Objawy

-przyspieszone tetno,

—charakterystyczny zapach acetonu z ust,
-wysuszone $luzdwki, jezyk oraz skoéra,

-utrata przytomnosgci.

Hiperglikemia-pierwsza pomoc

1. Jes$li poszkodowany jest przytomny i wiemy, ze jest cukrzykiem
w pierwszej kolejnos$ci nalezy zapytaé go czy danego dnia jadil
i brat swoje leki.

2. Jes$li osoba jest nieprzytomna, nalezy zwrdécié uwage na
ombwione w tym artykule objawy hiper- i hipoglikemii oraz
sprawdzi¢ czy na rece poszkodowanego nie ma specjalne]j opaski
informujacej o cukrzycy.

3. Jes$li potwierdzimy, zZze pacjent doznat hiperglikemii
powinniémy zadzwonié¢ po karetke, Jje$li pacjent jest
nieprzytomny to trzeba utozyé go w pozycji bocznej i okrycé
aby unikna¢ wychtodzenia organizmu.

4. Nalezy pamietaé¢, zZze jes$li pacjent zapomnial o swojej dawce
insuliny, mozemy mu Jja poda¢ tylko i wylacznie kiedy jest



przytomny oraz sam potwierdzil ze zapomnial o wzieciu leku.
W Zzadnym wypadku nie mozna tego robi¢ w przypadku braku
stuprocentowej pewnos$ci, poniewaz mozna powaznie zaszkodzié
choremu.

Jak odrézni¢ pijanego od cukrzyka?

Z uwagl na podobienstwo niektdrych objawdw (nieprzytomnosé, chwiejne
kroki, zdezorientowanie) hiperglikemia jest czesto mylona ze stanem
nietrzezwosci. W takim wypadku nalezy zwrdécié uwage na 2 istotne
elementy:

—-charakterystyczny zapach acetonu z ust,

-nalezy sprawdzi¢ czy dana osoba nie ma na rece wspomnianej juz
bransoletki informujgcej o tym, Ze jest cukrzykiem.

W przypadku braku pewnosci zawsze lepiej zadzwonié po pogotowie niz
zostawié¢ nieprzytomng osobe sama sobie, szczegdlnie w porze zimowej gdy
grozi jej zamarzniecie.

Oparzenia termiczne

STOPNIE OPARZEN
W zaleznos$ci od gitebokosci oparzenia wyrdzniamy trzy stopnie:

e stopien I - objawem jest zaczerwienienie skéry (rumien),
obrzek i uczucie pieczenia,

e stopien II - na zaczerwienionej i obrzekniete]j skbérze
pojawiaja sie pecherze z zdéitawym pitynem surowiczym,
towarzyszy temu ostry bdl,

e stopien III - niebolesny, cechuje sie martwica catej grubosci
skbéry, a takze uszkodzeniem tkanek potozonych gltebiej
(miesnie, Sciegna), skrajna postacia oparzenia jest zweglenie
tkanek.

Regula dziewigtek

sposéb oceny powierzchni oparzenia u dorostych (u dzieci jest nieco
inaczej) :



Pierwsza pomoc

1. jak najszybciej schtodzié¢ oparzone miejsce przez minimum 15
minut,

2. w trakcie schtadzania usunac¢ odziez poprzez rozciecie,
3. w trakcie schtadzania usuna¢ piers$cionki, kolczyki, itp.,

4. po zakonczeniu schtadzania rany oparzeniowe ositonic
opatrunkiem jatowym lub hydrozelowym, schitadzajacym,

5. w miare mozliwoéci unieruchomi¢ i unies$é oparzona czesé
ciata,

6. w przypadku stwierdzenia objawdw wstrzasu - blada spocona
skbébra, szybkie tetno, pobudzenie psychoruchowe - nalezy
utozyé w pozycjli na wznak z uniesionymi konczynami dolnymi,

7. zapewni¢ komfort cieplny,
8. oparzonego nalezy chroni¢ przed urazami wtdérnymi,

9. w ciezszych przypadkach (rozlegie oparzenie, objawy wstrzasu)
natychmiast powiadomié¢ pogotowie ratunkowe.

[=] The picture cantt be disiayed.

Schtadzanie miejsc oparzonych mozna prowadzi¢ polewajac je strumieniem

biezacej wody, najlepiej o temperaturze ok. 20 stopni przez okoto 15 min,
a najlepiej do momentu ustgpienia bdlu. W razie braku dostepu do biezacej
wody rany schitadzac¢ mozna rowniez przez zanurzenie w pojemniku z woda. W
przypadku dostepnosci wytacznie piyndw zimnych schitadzacé tylko do momentu
ustgpienia boélu. W razie powrotu dolegliwosSci bélowych ponownie rozpoczacl



schtadzanie. W niskiej temperaturze otoczenia zabezpieczyl poszkodowanego
przed nadmierng utratg ciepia.

W zadnym wypadku nie wolno !!!
e odrywa¢ przylgnietej do rany odziezy,
e przekltuwaé¢ pecherzy,
e dotykad¢ rany oparzeniowej,

e smarowac¢ oparzonej skéry masciami, kremami, tiuszczami,
piankami, biatkiem jaja kurzego, ani alkoholem,

e przy oparzeniach wewnetrznych i rozlegtych oparzeniach
zewnetrznych podawa¢ doustnie ptyndédw lub pokarméw,

e pozostawié¢ poszkodowanego bez nadzoru.

KRWOTOKI

Rodzaje krwotokow

W zaleznosci od rodzaju uszkodzonego naczynia krwionoénego
wyrdéznia sie krwotoki tetnicze, zylne, a takzZze z naczyn
wlosowatych.

1. Krwotok tetniczy charakteryzuje sie pulsujgacym w rytm
skurczbéw serca wyptywaniem krwi, ktdra ma zabarwienie
jasnoczerwone.

2. W krwotoku zylnym z powierzchni rany krew wypitywa
jednostajnie, ma zabarwienie ciemnoczerwone. Rdbéznica w
zabarwieniu jest spowodowana obecnos$cia tlenu w krwinkach
czerwonych krwi tetniczej.

3. Krwawienia z naczyn wtosowatych dotycza najmniejszych
naczynek 1 sa zwykle niewielkie.

e Jesli krew wyplywa na zewnatrz ciata poszkodowanego to mamy
do czynienia z krwotokiem zewnetrznym.

¢ Jezeli natomiast krew gromadzi sie wewnatrz ciata lub tkanek,
jest to krwotok wewnetrzny.

Krwotok - objawy towarzyszace
e bladoé¢ powitok ciata,
* przyspileszenie tetna,
e spadek cisnienia krwi,
e ogblne ostabienie,
e szum w uszach,
e zimny pot,
e mroczki przed oczami,

e niepokdj,



utrata przytomnosci.

Objawami sugerujacymi krwotok wewnetrzny obok wczedniej
wymienionych sa:

Wymiotowanie krwia badZz oddawanie smolistych stolcdw to czesto
objaw krwawienia z wrzodu zoladka lub dwunastnicy.

Oddawanie stolca podbarwionego krwia moze oznaczad¢ krwawienie
z konhcowego odcinka przewodu pokarmowego.

Oddawanie moczu podbarwionego krwia moze oznaczal krwawienie
z ukiadu moczowego.

Powiekszenie sie obwodu brzucha lub zasinienie pod ktdrym$
z tukdéw zebrowych moze Swiadczy¢ o krwawieniu z narzaddw jamy
brzusznej.

Wykrztuszanie wydzieliny podbarwionej krwia 3Swiadczy
o krwawieniu z piuc.

Krwotok zewnetrzny - pierwsza pomoc

Jezelil stwierdzisz u chorego objawy wstrzasu natychmiast
wezwil] pogotowie ratunkowe (nr 112 lub 999). Objawy wstrzasu
zostatly szczegdbtowo opisane w artykule Wstrzas.

Ocen podstawowe parametry zyciowe takie jak: oddychanie,
krazenie, stan przytomnosci. Jes$sli chory nie oddycha -
udroznij drogi oddechowe wediug schematu opisanego w artykule
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa. Jezeli chory ma zatrzymanie
krazenia rozpocznij resuscytacije.

Jezeli chory jest w stabilnym stanie niezwlocznie wezwij
pomoc!

Jezell masz apteczke, rozpocznij od natozenia jatowego
opatrunku i ucisdniecia miejsca krwawienia (jezeli nie
posiadasz opatrunku - uciénij reka lub dostepnym Ci
materiatem) .

Przymocuj opatrunek bandazem - taki opatrunek nazywamy
opatrunkiem uciskowym.

Jesli opatrunek przesiagka krwig - do1déz kolejne warstwy
nie zdejmujac starego opatrunku i nie zwalniajac ucisku.

Jesli krwawienie nadal nie ustaje, unie$ krwawiacg
konczyne nie zwalniajac ucisku.

Postaraj sie unieruchomié¢ krwawiaca konczyne.

Jesli powyzsze metody zawodza - zastosuj ucisk na tetnice
powyze] miejsca krwawienia.Punkty uciskowe do tamowania
krwotokdédw tetniczych:
ramie - nad obojczykiem,

przedramie - w zgieciu 1okcia,
dton - przed nadgarstkiem,
udo - w potowie pachwiny,

stopa - przednia czes$¢ stawu skokowego.

Krwotok wewnetrzny - pierwsza pomoc

Przyczyny:wypadki komunikacyjne, tepy uraz, upadek z wysokosSci lub
samoistne pekniecie tetniaka. W zaleznosci od miejsca uszkodzenia



1 gromadzenia sie krwi rozrdzniamy krwotoki: do jamy czaszki, do Zotadka,
do jamy otrzewnej, z piuc oraz krwotoki Srédtkankowe. Krwotokow
wewnetrznych nie mozna zatamowac. MozZzna jedynie zmniejszy¢ ich skutki
przez zastosowanie odpowiedniego uftozZenia, a potem trzeba kontrolowac
czynnosSci zyciowe 1 jak najszybciej wezwad pogotowie.

1. Jak najszybciej wezwij pogotowie ratunkowe!
2. Przy krwawieniu do konczyny postaraj sie ja unieruchomic.
3. U6z chorego w pozycji przeciwwstrzasowe] - chory lezy na

wznak z nogami podniesionymi okoio 30 cm ponad podioze.

4. Okryj chorego ciepiym kocem, nie podawaj niczego
doustnie, uspokd]j i regularnie sprawdzaj oddech.

5. Doktadnie obserwuj chorego - jezeli wystapia u niego
oznaki nagiego zatrzymania krazenia podejmij resuscytacje
(patrz: Resuscytacja krazeniowo-oddechowa) .

SKRECENIA, ZWICHNIECIA, Z:iAMANIA

Skrecenia

Skrecenia powstaja zazwycza] w wyniku gwaitownego,
"nienaturalnego" ruchu stawu - najczeéciej skokowego, kolanowego,
nadgarstka i palcéw rak. Moga byé¢ zupeitnie lekkie lub poltaczone

z naderwaniem torebek 1 wiezadel stawowych. W obu przypadkach
skrecenia urazowi towarzyszy bdl, obrzek, ograniczenie ruchdw.

Kontakt z lekarzem nie w zawsze jest niezbedny, cho¢ warto do
niego dazy¢. Moze sie bowiem okazaé¢ konieczne zrobienie zdjecia
rentgenowskiego. Leczenie polega na unieruchomieniu konczyny w
stawie przy uzyciu opaski elastycznej. Bezruch moze trwaé¢ od kilku
dni do dwdédch tygodni.

Jesli skreceniu ulegl staw skokowy lub kolanowy, nie wolno
chodzic¢!

Zwichniecie

O zwichnieciu méwimy wtedy, kiedy kosci zmieniaja swoje potozenie
w stawie. Objawy zwichniecia sa podobne jak przy skreceniu, tyle
ze 1 boli bardziej i znieksztaicenie stawu jest zdecydowanie
wieksze. Obrzekowil towarzyszy najczescie]j wystapienie sporego
krwiaka.

Kazde zwichniecie musi by¢ nastawione (nie wolno tego robic
samodzielnie), w zwiazku z tym nie zwlekaj z wizyta u lekarza. Im
szybciej po wypadku znajdziesz sie u specjalisty (najlepiej

w ciagu 2-3 godzin), tym latwiej bedzie nastawié¢ przemieszczona
kosc¢.

Przed transportem kontuzjowanego do lekarza, uszkodzona konczyne
trzeba koniecznie unieruchomic.



Ztamanie otwarte lub zamkniete

Silny uraz moze spowodowa¢ ztamanie kos$ci. Ztamanie moze byc
zamkniete (skbéra pozostaje nie naruszona) i otwarte, kiedy z rany
wystaja konce ztamanej kosci. Zlamanie otwarte jest bardziej
niebezpieczne, bo moze dojsé do zakazenia. Ziamaniu towarzyszy
bardzo silny bdél, obrzek, przy zlamaniach otwartych - takze
krwawienie.

Pierwsza pomoc

e Przy zwichnieciach i ziamaniach nie zmieniaj pozycji
uszkodzone]j koniczyny. Do unieruchamiania przystap zatem bez
rozbierania chorego.

e Pamieta]j, by zawsze unieruchomi¢ dwa sasiadujace stawy,
powyze] 1 ponize]j miejsca urazu. Zazwycza] nie ma pod reka
odpowiednich szyn ani zupek.

e Do usztywniania mozesz wykorzysta¢ np. korytko z grubego
czasopisma, deseczke, grubszy patyk, tekturke, czyli to
wszystko, co jest w miare sztywne. Od czego pomysitowosc!

¢ Pamieta]j, by miedzy usztywnienie a chorg kohczyne wiozyé¢ cos
miekkiego. Idealna wys$cidtka jest wata lub lignina, ale moze
by¢é co$ z ubrania. Gdy nie znajdziesz nic sztywnego, konczyne
sprdébuj unieruchomi¢ w temblaku (to przy rece) z koszuli 1lub

apaszki, za pomoca rulonu z recznika lub koca (noge). Musisz
zadbad¢, by usztywniajac konczyne nie zatamowaé¢ przepiywu
krwi.

e Spuchniete miejsce mozesz przed transportem do szpitala
obtozy¢é kostkami lodu, koniecznie zawinietymi w S$ciereczke
lub recznik (inaczej odmrozenie gotowe). Mozesz rdwniez
zastosowaé miejscowe preparaty przeciwbdlowe, np. w postaci
sprayu czy zelu.

URAZY GZOWY I KREGOSZUPA

Uraz gtlowy moze by¢ spowodowany otarciem naskédrka, obrzekiem
tkanki podskdédrnej lub zasinieniem w miejscu urazu. Powazniejszym
urazom towarzysza symptomy wskazujace na obrazenia osrodkowego
uktadu nerwowego: bdbdéle i zawroty giowy, nudnoéci, wymioty,
senno$¢, zaburzenia $Swiadomoséci, dezorientacja co do swojej osoby,
miejsca lub czasu, utrata przytomnosci (takze krdétkotrwata) oraz
drgawki.

Uszkodzenie w obrebie powlok czaszki mozZze spowodowad¢ masywne
krwawienie, poniewaz okolica ta jest bardzo dobrze unaczyniona.

Jesli nastapita krdtkotrwala utrata przytomnosci lub pamieci
okolicznosci wystapienia urazu, prawdopodobnie doszto do



wstrzasnienia mbézgu i1 poszkodowany wymaga opieki lekarskiej.
Uraz gtowy

e poszkodowany nieprzytomny, splatany lub senny, nie odpowiada
logicznie na pytania,

e nudnoéci, wymioty,

e bdl giowy,

e zaburzenia widzenia,

e ostabienie lub problemy z poruszaniem sie,

e drgawki.

Uraz kregositupa

e zaburzenia $wiadomoéci,

e bdl, sztywnosé¢ karku i/lub bolesnos$é¢ przy dotyku szyi u
przytomnych pacjentoéw,

e ostabienie lub problemy z poruszaniem sie.

Pierwsza pomoc

1. Unieruchom odcinek szyjny kregositupa, najlepiej za pomoca
wtasnych rak. Przytrzymaj giowe poszkodowanego tak, aby nie
mégt nig poruszac.

2. Ocen stan poszkodowanego.

e w przypadku sytuacji wysokiego ryzyka uszkodzenia odcinka
szyjnego kregositupa wykonanie stabilizacji szyi 1 gitowy
z réwnoczesnym udroznieniem drég oddechowych (rekoczyn
wysuniecia zuchwy, bez odginania gitowy ku tytowi),

e ocena oddechu i1 tetna i w razie koniecznos$ci rozpoczecie
resuscytacji krazeniowo - oddechowe],

e ocena ryzyka wymiotdéw i zabezpieczenie drdég oddechowych -
jesli poszkodowany ma prowadzona stabilizacje gtowy
i kregositupa, to w przypadku wystapienia wymiotdw nalezy
caty czas kontynuujac stabilizacje obrdécié¢ go na bok,

e ocena 1 zatamowanie ewentualnych krwawien,
unieruchomienie ztaman.

5. Jesli poszkodowany nie oddycha, rozpocznij resuscytacje.

e jes$li konieczne jest prowadzenie masazu serca, a ratownik
jest sam, musi wtedy klekna¢ z boku poszkodowanego.
Dlatego w dalszej kolejnos$ci stabilizuje gitowe
poszkodowanego miedzy swoimi kolanami - ma wtedy wolne
rece 1 z obu stron giowy przykitada prowizoryczne
materiaty, ktdédre maja za zadanie uniemozliwié¢ wykonywanie
gtowa ruchdéw na boki - odziez, reczniki, buty,

¢ jesli jest dwdch ratownikdw, to jeden z nich przez caty
czas stabilizuje giowe 1 szyje 1 jednoczednie udraznia
drogi oddechowe, a drugi prowadzi resuscytacje.

6. Przemieszczaj poszkodowanego tylko w sytuacjach, gdy:

e miejsce, w ktérym sie znajduje, Jjest niebezpieczne

* jest to konieczne do prawidlowego prowadzenia
resuscytaciji.



WSTRZAS

Wstrzas - stan kliniczny spowodowany dysproporcja pomiedzy
zapotrzebowaniem, a zaopatrzeniem w tlen komdérek, co staje sie
przyczyna powaznych zaburzen narzadow w organizmie czilowieka. Moze
stac¢ sie takze przyczyna jego zgonu.

Przyczyny:

e utrata wody przez krwotoki zewnetrzne i1 wewnetrzne
(hipowolemiczny),

e utrata wody przez rozlegte oparzenia (hipowolemiczny),

e utrata wody przez diugotrwate wymioty, silna biegunka
(hipowolemiczny),

e leki i ukaszenia owaddéw, wezy (anafilaktyczny),

e zakazenia (septyczny),

e zawal serca, zaburzenia kardiologiczne (kardiogenny),
e zaburzenia 1 urazy neurologiczne (neurogenny),

e zaburzenia endokrynne,

e b6l i urazy,

e tragiczna wiadomos¢,

* naprzemienne dziatanie skrajnych temperatur.

Objawy:

e szybkie, stabo wyczuwalne, nitkowate tetno,

e spadek cisnienia krwi,

e szybki oddech,

e blada, zimna skoéra,

e zimny pot i dreszcze,

e goraczka w przypadku wstrzasu septycznego,

e widoczny niepokd].

B6l i strach poteguja objawy wstrzasu lub zwiekszaja ryzyko jego

wystgpienia !!!
Pierwsza pomoc

* utozenie poszkodowanego w pozycjl przeciwwstrzasowej — plasko
na plecach z uniesionymi do gdéry nogami,

e zabezpieczenie ciepitoty ciata (okrycie),

e zapewnienie spokoju,

e kontrola oddechu,

e wezwanie Pogotowia ratunkowego,



* nie podawanie niczego do picia, jedzenia, uzywek (alkoholu,
nikotyny, narkotykdéw, lekodw),
e gotowos$¢ do podjecia RKO.

Pozycji przeciwwstrzgsowej nie stosuje sie:

* U nieprzytomnych,

e przy obrazeniach gtowy, klatki piersiowe]j, brzucha, kregosiupa
i miednicy,

e przy ztamaniach koriczyn dolnych.

APTECZKA PIERWSZEJ POMOCY

Apteczka pierwsze] pomocy Jjest zestawem niezbednych $Srodkéow
opatrunkowych, a takze niektdédrych przydatnych narzedzi. Apteczka
musi znajdowa¢ sie w miejscu oznakowanym i tatwo dostepnym,

a zarazem niedostepnym dla dzieci. Nalezy ja okresowo uzupeiniac
i sprawdzaé¢ daty waznosci na poszczegdlnych materiatach.

Przykiadowy skiad apteczki pierwszej pomocy:
- rekawiczki jednorazowe,

- maseczka do sztucznego oddychania,

- jalowa gaza opatrunkowa - rdézne rozmiary,
- bandaz dziany - rbzne rozmiary,

- chusta tréjkatna,

- plaster klejacy,

- plastry opatrunkowe,

- nozyczki,

- koc termiczny,

- agrafka.

Norma DIN.

Obecnie na naszym rynku mozemy znalezé wiele apteczek, zardowno
przemysitowych, samochodowych, jak 1 indywidualnych. Poniewaz w Polsce nie
ma obecnie jednoznacznych wytycznych dotyczacych apteczek, wiekszosé
producentdw oparia wyposazenie swoich produktdw na normach Niemieckiego
Instytutu Normalizacyjnego (Deutsches Institut fiir Normung) w skrocie
popularnie zwanej norma DIN. Normy te bardzo precyzyjnie definiujg
wymagania jakosciowe, jakie musza speiniaé apteczki pierwszej pomocy.
Najczesciej mozna sie spotkac z apteczkami samochodowymi DIN13164
(saszetka) 1 przemysiowymi DIN13157.
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