1.5. UDZIELANIE PIERWSZE] POM

Udzielanie pierwszej
' pomocy

TEGO ROZDZIALU DOWIESZ SIE;

= jak udzieli¢ pierwszej pomocy osobie nieprzytomne;j,

= jak poméc osobie porazonej pradem elektrycznym,

= jak udzieli¢ pomocy osobie rannej,

= jak poméc osobie poparzonej,

w jak wykona¢ masaz serca i defibrylacje,

= jak utozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej,
= jak usunga¢ ciato obce z drég oddechowych.

Pierwszej pomocy, zwanej pomocg przedmedyczna, moze udzieli¢ kazda osoba, ktéra ma
cho¢ podstawowq wiedze na ten temat. Plerwsza pomoc pozwala poszkodowanemu prze-
trwac do przyjazdu karetki. Najwazniejsze podczas udzielania pierwszej pomocy jest za-
dbanie o wtasne bezpieczeristwo, nastepnie bezpieczeristwo zespotu ratowniczego i 0os6b
poszkodowanych.

ZAPAMIETA]

1. Po wybraniu numeru 112 nalezy czekac cierpliwie do momentu zgloszenia sie operato-
ra Centrum Powiadamiania Ratunkowego (polaczenie jest bezptatne).
2. Krétko opisac¢ zdarzenie, ktérego bylo sie $wiadkiem, aby operator mégt wezwac whasci-
we stuzby, oraz podac swoje imie i nazwisko.
3. Wskaza¢ miejsce, gdzie doszlo do zdarzenia, a jesli to mozliwe — wskaza¢ najszybsza
droge dojazdu.
. Udziela¢ dodatkowych odpowiedzi na pytania zadawane przez operatora.
. Wykonywac polecenia / instrukcje przekazywane przez operatora.
. Nie roztgczac si¢ do czasu wyraznego polecenia operatora.
Jesli sytuacja nagle si¢ zmieni lub pogorszy, szybko powiadomi¢ o tym operatora.
. Chwilowo nie korzystac z telefonu, z ktérego dokonywano zgloszenia, na wypadek gdy-
by operator prébowat skontaktowac sie ponownie w celu weryfikacji uzyskanych infor-
macji lub potrzeby udzielenia dodatkowych.

O NGOV A

Ocena sytuacji.
1) Zadbaj o bezpieczenstwo wlasne, poszkodowanego i $wiadkéw zdarzenia.
b) Jezeli miejsce zdarzenia stanowi dla ciebie zagrozenie lub nie mozesz si¢ odpowied-
nio zabezpieczy¢, nie podchodz do poszkodowanego, lecz wezwij pomoc.
Glosno wolaj o pomoc, aby zapewnic sobie wsparcie innych §wiadkéw.
) Jezeli widzisz, ze poszkodowanemu grozi utrata zdrowia lub zycia, niezwltocznie
dzwon po pomoc.




2. Ocena stanu poszkodowanego.
a) Jezeli dysponujesz rekawiczkami, zaléz je.
b) Jezeli nie masz rekawiczek, asekuruj si¢ foliowg reklaméwka lub podobnym przed-
miotem, unikaj kontaktu z krwig i wydzielinami poszkodowanego.
¢) Delikatnie potrzasnij poszkodowanym i zapytaj: ,Czy wszystko w porzadku?”, aby
sprawdzi¢, czy jest przytomny i prawidtowo reaguje.
3. Postepowanie w sytuacji, gdy poszkodowany jest przytomny i reaguje prawidlowo.
a) Zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktérej go zastates, o ile nie zagraza mu zadne
niebezpieczenstwo.
b) Dowiedz si¢ jak najwiecej o stanie jego zdrowia (co si¢ stato, co mu dolega, na co
choruje).
¢) W razie konieczno$ci wezwij zesp6t ratownictwa medycznego.
d) Pamietaj, ze zawsze mozesz otrzymac wsparcie dyspozytora medycznego, ktéry po-
instruuje cie, jak udzieli¢ poszkodowanemu pierwszej pomocy.
¢) Monitoruj stan poszkodowanego do czasu przybycia zespotu ratownictwa medycznego.
4. Postepowanie w sytuacji, gdy poszkodowany jest nieprzytomny i nie reaguje.
a) Gloéno zawotaj o pomoc, bez oddalania si¢ od poszkodowanego.
b) Usun z drég oddechowych poszkodowanego widoczne ciata obce i zanieczyszczenia.
c) Sprawdzanie oddechu:

— odchyl glowe poszkodowanego i wysun jego zuchwe do przodu;

— przez 10 s sprawdzaj oddech — przyt6z policzek do ust poszkodowanego w taki
spos6b, abyé mogt jednoczesnie ustysze¢ i wyczu¢ oddech oraz obserwowac, czy
unosi sie jego klatka piersiowa;

— w razie jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych prawidtowego oddechu dziataj tak,
jakby byt nieprawidlowy.

d) Jesli poszkodowany oddycha prawidtowo:

— uléz go w pozycji bezpiecznej (bocznej);

— wezwij zesp6t ratownictwa medycznego;

— regularnie oceniaj stan poszkodowanego.

¢) Jesli poszkodowany oddycha nieprawidtowo (oddech rzadki i / lub nieregularny) lub
nie oddycha:

— wezwij zesp6t ratownictwa medycznego;

— przynie$ lub popro$ o przyniesienie AED (automatycznego defibrylatora), jezeli
jest dostepny;

— nie oddalaj sie od poszkodowanego, chyba Ze nie masz innej mozliwosci wezwania
pomocy;

— wykonaj 30 uci$nig¢ klatki piersiowej: ut6z nadgarstek jednej dioni na $rodku klat-
ki piersiowej poszkodowanego (dolna potowa mostka), nadgarstek drugiej dtoni
uléz na grzbiecie pierwszej, sple¢ palce obu dioni i upewnij sie, ze nacisk nie be-
dzie kierowany na zZebra poszkodowanego, utrzymuj rece wyprostowane, uciskaj
klatke piersiowa na gleboko$¢ ok. 5 cm, ale nie wigcej niz 6 cm;

— jezeli nie mozesz lub nie chcesz wykonywa¢ oddechéw ratowniczych, zréb tylko
masaz zewnetrzny serca — uciskaj klatke piersiowg z czestoscia od 100 do mak-
symalnie 120 razy na minute; zwigkszy to szanse akcji ratunkowej po przybyciu
wykwalifikowanych stuzb.



UDZIELANIE PIERWSZE] POMOCY

1.5.1. Masaz serca

1. Nie uciskaj gérnej czesci brzucha ani dolnego korica mostka.

2. Kontynuuj uciskanie klatki piersiowej z czestotliwoscia co najmniej 100 razy na minute
(nie przekraczaj 120 razy na minute).

. Jesli decydujesz sie na polaczenie uciskania klatki piersiowej z oddechami, to po 30 ucis-
nieciach klatki piersiowej ponownie udroznij drogi oddechowe poprzez odgiecie jej do
tytu i wysuniecie zuchwy do przodu.

4. Wykonaj dwa oddechy ratownicze: zaci$nij nos poszkodowanego kciukiem i palcem
wskazujacym i wdmuchuj powietrze do jego ust tak, aby powodowac widoczne uno-
szenie sie klatki piersiowej; dwa wdechy trwajace nie dtuzej niz sekunde powinny na-
stgpowac bezposrednio po sobie i trwac tgcznie nie dtuzej niz 5 s. Jesli chcesz uniknaé
bezposredniego kontaktu ze skérg poszkodowanego, uzyj maski jednorazowe;.

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

6. Przerwij resuscytacje krazeniowo-oddechows tylko wtedy, gdy poszkodowany zacznie
reagowac (poruszy sie, otworzy oczy, zacznie prawidlowo oddychad), gdy przybedzie
zesp6t ratownictwa medycznego (lub inne stuzby ratunkowe) badz gdy zabraknie i sit.
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1.5.2. Pozycja boczna ustalona

Pozycje boczng stosuje sie u poszkodowanych nieprzytomnych, ale oddychajacych pra-

widlowo. Powinna by¢ ona stabilna, jak najblizsza ulozeniu na boku z odchyleniem gtowy

do tytu i brakiem ucisku na klatke piersiowa, aby nie utrudnia¢ oddychania. Nie wolno

uklada¢ w tej pozycji ofiar wypadkéw lub innych oséb, u ktérych istnieje podejrzenie ura-

zu kregostupa. Aby utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, wykonaj nastepujace

czynnosci:

1. Jesli poszkodowany nosi okulary — zdejmij je.

2. Ukleknij przy poszkodowanym i upewnij sie, ze lezy na plecach i obie nogi ma wypro-
stowane.

3. Reke znajdujacy si¢ blizej ciebie utéz pod katem prostym w stosunku do ciala i zegnij
w lokciu tak, aby dlon byta skierowana do géry.

4. Dalszg reke przel6z w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj strong grzbietowa
przy blizszym policzku poszkodowanego.

5. Drugg reka chwyd¢ za dalszg noge poszkodowanego (tuz powyzej kolana) i podciagnij ja
ku gérze. Nie odrywaj stopy od podloza.

6. Ztap dalsza reke poszkodowanego tak, aby palce jego dloni przeplataty sie z twoimi.

7. Przytrzymuj dloni dociénieta do policzka i pociggnij za dalsza noge tak, aby poszkodo-
wany obrdcit si¢ na bok w twoim kierunku.

8. Odchyl glowe poszkodowanego do tytu, aby poprawi¢ droznos¢ drég oddechowych
i ulatwi¢ oddychanie.

9. Ocent oddech i monitoruj stan poszkodowanego.

1.5.3. Defibrylacja
Jezeli na miejscu zdarzenia jest dostepny automatyczny defibrylator zewnetrzny [ang. Au-
TOMATED EXTERNAL DEFIBRILIATOR — AED], nie bdj sie go uzy¢. Bezzwlocznie stosuj sie
do jego glosowych zalecen. Standardowy automatyczny defibrylator zewnetrzny jest odpo-
wiedni dla os6b dorostych i dzieci powyzej 6smego roku zycia.

Upewnij sig, ze ty, poszkodowany i pozostali $wiadkowie zdarzenia jestescie bezpieczni.
2. Ocen stan poszkodowanego:




a) Jesli poszkodowany nie reaguje i nie oddycha prawidtowo, popros kogos o wezwanie
pomocy oraz przyniesienie AED, jezeli urzadzenie jest dostepne.
b) Prowadz resuscytacje krazeniowo-oddechowa w sekwencji 30 ucigniec klatki piersio-
wej i dwa oddechy ratownicze.
3. Jezeli jestes sam, a AED znajduje si¢ w poblizu, udzielanie pomocy rozpocznij od jego
podigczenia.
4. Whacz go i naklej elektrody na odstonieta klatke piersiowa poszkodowanego.
5. Jesli pomocy udziela wiecej niz jedna osoba, prowadZ resuscytacj¢ krazeniowo-
-oddechowa podczas naklejania elektrod przez inng osobe.
6. Postepuj zgodnie z poleceniami glosowymi / wizualnymi AED.
7. Upewnij sie, ze nikt nie dotyka poszkodowanego, gdy AED przeprowadza analizg
rytmu serca.
2. Jezeli wytadowanie jest zalecane:
a) upewnij sie, ze nikt nie dotyka poszkodowanego,
b) naci$nij przycisk defibrylacji zgodnie z poleceniem,
¢) po wyladowaniu natychmiast rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechows,
d) kontynuuj postepowanie zgodnie z dalszymi poleceniami glosowymi / wizualnymi AED.
9. Jezeli wyladowanie nie jest zalecane:
a) niezwlocznie rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa,
b) kontynuuj postepowanie zgodnie z dalszymi poleceniami glosowymi / wizualnymi AED.
10. Postepuj zgodnie z poleceniami AED do chwili, gdy:
a) poszkodowany zacznie reagowac (poruszy sie, otworzy oczy, zacznie prawidtowo od-
dychad),
b) przybedzie zesp6t ratownictwa medycznego (lub inne stuzby ratunkowe),
c) zabraknie di sik.

ZAPAMIETA]

112 — numer alarmowy wspélny dla wszystkich stuzb

999 — pogotowie ratunkowe

998 — straz pozarna

997 — policja

Ten, kto nie udzieli pomocy osobie narazonej na bezposrednie niebezpieczeristwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, jesli moze jej udzieli¢ bez narazania siebie
lub innej osoby, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech (art. 162 § 1 Kodeksu
karnego).

Nie poniesiesz odpowiedzialnosci za ewentualne biedy popetnione w trakcie udzielania
pomocy, jesli kierowates /kierowatas sie dobrg wola. Nie popelnisz przestepstwa, jezeli nie
udzielisz pomocy, do ktérej jest konieczne poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo w wa-
runkach, w ktérych jest mozliwa niezwloczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego
powotlanej (art. 162 § 2 Kodeksu karnego).

1.5.4. Sttuczenia, rany i krwotoki

O ile mate rany mozna tatwo opatrzy¢ i same przestaja krwawic po niedtugim czasie, o tyle
te duze wymagaja interwencji medycznej i stanowig ryzyko dla poszkodowanego, ktéry
moze sie wykrwawic.




Gdy masz do czynienia ze stluczeniem:
Przyt6z zimny kompres na sttuczone miejsce.

. Sttuczong koniczyne unieruchom w pozycji, ktérg wybierze osoba poszkodowana.
. W razie silnego bélu podaj leki przeciwbélowe.

Jesli zajdzie taka potrzeba, skonsultuj si¢ z lekarzem.
W przypadku rany:

. Zatrzymaj krwotok. W tym celu uciskaj ran¢ za pomocg jatowego opatrunku.
. Oczyé¢ rane z ziemi i drobnych ciat statych, NIE usuwaj duzych przedmiotéw wbitych

w rane, poniewaz mogty naruszy¢ duze naczynie krwionoéne lub tetnice. Duze przed-
mioty unieruchom i pozostaw do czasu przyjazdu personelu medycznego.

. Przemyj rane wodg z mydtem.

. Przemyj rane §rodkiem dezynfekcyjnym.

. Zat6z jatowy opatrunek. Staraj sie zblizy¢ do siebie brzegi rany.
). Zabandazuj rane.

: Skontaktu] sie z lekarzem (ryzyko tezca i zakazenia).

\i ”hg)h' § ASZ POMOCY pcC st %H%Mw‘ inemu z krwot
Zatrzyrna] krwotok. W tym celu uciskaj rane za pomoca jatowego opatrunku.

dem

. Unie$ zraniong koriczyne, by zmniejszy¢ krwawienie.
. W razie potrzeby zastosuj na koiczyne opaske uciskows.

Wezwij pomoc medycznq

‘ Posadz poszkodowanego z glowa lekko pochylong do przodu, by krew mogta swobod-

nie wyptywac.

2. Poinstruuj poszkodowanego, by oddychat ustami.

1. Na kark i czolo potéz mu zimny oklad.

Przyt6z do nosa poszkodowanego gazik lub chusteczke, ucisnij krwawigce nozdrze
i utrzymuj do 10 min.

5. Jesli krwotok z nosa jest silny, nie ustepuje po wykonaniu wymienionych czynnosci

lub gdy doszto do urazu glowy badz szyi albo gdy wystepuja zaburzenia $wiadomosci,
wezwij zesp6t ratownictwa medycznego.

1.5.5. Ztamania i zwichniecia

Zwichniecia sg do$¢ czestym urazem koriczyn. Poza bélem i czgsciowg utratg mozliwosci
motorycznych nie stanowig duzego zagrozenia. Ztamania natomiast, zwlaszcza otwarte,
gdy kos¢ przebija skére, sg niezwykle bolesne i zagrazaja zyciu osoby poszkodowane;.

Gdy udzielasz pomocy osobie ze ztamaniem:

Unleruchom ztamanag koniczyne.

2. Z¥amang reke unieruchom bandazem lub zawie$ na chuscie.
. Ztamang noge unieruchom bandazem i sztywnym przedmiotem.
4. Jedli ztamanie jest otwarte, opatrz rane za pomocg jalowego opatrunku z gazy; pamietaj,

aby nie wciska¢ do $rodka odlamkéw kostnych.

». Wezwij pomoc medyczng.

W razie zwichniecia:
Przyt6z zimny kompres na zwichniety staw.

2. Unieruchom zwichnietg koriczyne w pozycji, jaka wybierze poszkodowany.
\. W razie silnego bélu podaj leki przeciwbélowe.

4. Jesli okaze sie to konieczne, wezwij pomoc medyczng.




1.5.6. Omdlenie

Najwigksze niebezpieczeristwo zwigzane z omdleniami i utratg przytomnosci to ryzyko
dodatkowych urazéw w czasie upadku.

W N -

Gdy udzielasz pomocy komus, kto zemdlat:
Ut6z poszkodowanego na plecach z nogami uniesionymi wyzej niz tutéw.

. Zastosuj zimne oklady na twarz.
- Jezeli utrata $wiadomosci lub splatanie (utrudniony kontakt stowny z poszkodowanym)

przedtuza si¢, wezwij zesp6t ratownictwa medycznego.

1.5.7. Porazenie pradem i oparzenia

Podczas pracy z urzadzeniami elektrycznymi i elektronicznymi moze dojé¢ do porazenia
pradem lub oparzeri, ktérych przyczyng moga by¢ zaréwno skrajne temperatury, jak i sub-
stancje chemiczne.

&) WARTO WIEDZIEC

Oparzenie powstaje nie tylko w wyniku dzialania wysokiej temperatury. Moga je wywotac¢
takze skrajnie niska temperatura i przeptyw przez ciato pradu o znacznej wartosci.

esli pomagasz osobie porazonej pradem elektrycznym:
> ) I 1 ), /

- Nie dotykaj poszkodowanego, zanim nie odlaczysz go od Zrédta pradu.

2. Odtacz bezpieczniki, wyjmij z gniazdka wtyczke urzadzenia elektrycznego, ktére spo-

Ui

wodowalo porazenie.

- Zabezpiecz si¢ przed porazeniem (uzyj np. drewnianego kija, wtéz gumowe rekawice).

. Sprawdz stan poszkodowanego (czy jest przytomny, czy oddycha).

. Wezwij zesp6t ratownictwa medycznego.

- Jesli poszkodowany nie oddycha prawidtowo, wykonaj 30 uci$nie¢ klatki piersiowej

i dwa oddechy ratownicze; kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze
w sekwencji 30 : 2 lub jedynie uciskanie klatki piersiowej z czestotliwo$cig 100-120 razy
na minute.

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha prawidtowo, utéz go w pozycji
bocznej.

. Zatéz opatrunek na oparzone miejsce.
- Pozostan z poszkodowanym do czasu przybycia zespotu ratownictwa medycznego.

W przypadku oparzen:

. Jesli zajdzie taka potrzeba, wezwij straz pozarna.

- Ochtadzaj oparzong czes¢ ciata czysta wodg o temperaturze ok. 20°C od 10 do 20 min.
. Zabezpiecz oparzong cze$¢ ciata jalowym opatrunkiem.

. W razie silnego bélu podaj leki przeciwbélowe.

- Jesli oparzenie jest rozlegle, wezwij zespét ratownictwa medycznego.

- Jesli reka jest oparzona, zdejmij bizuterie, zanim narastajacy obrzek to uniemozliwi.

Przy oparzeniach chemicznych natychmiast usuri zanieczyszczone ubranie (przed roz-
poczeciem polewania woda).

8. Jesli ubranie jest wtopione w cialo, nie zrywaj go, tylko wytnij wokét rany.



1.5.8. Ciato obce w drogach oddechowych

Jesli udzielasz pomocy osobie, ktéra ma w drogach oddechowych jakies ciato obce:

1. Zachecaj poszkodowanego do kaszlu.

2. Jesli to nie spowoduje usuniecia ciata obcego, pochyl poszkodowanego do przodu
i wykonaj do pieciu energicznych uderzen nadgarstkiem w okolice migdzytopatkowa.
W tym czasie stéj za poszkodowanym.

. Jesli to nie spowoduje usuniecia ciata obcego, staii za poszkodowanym, pochyl go do
przodu, przytéz swoje splecione rece w okolice jego nadbrzusza i dynamicznie uciskaj
do pieciu razy nadbrzusze poszkodowanego (w okolicy potowy odlegtosci miedzy pep-
kiem a koricem mostka).

4. Jedli te czynnosci nie spowoduja usuniecia ciata obcego z drég oddechowych, kontynuuj

uderzenia w okolice miedzytopatkowa na przemian z ucisnigciami nadbrzusza.

5. Jesli poszkodowany straci przytomnos$c:

a) bezpiecznie ut6z go na ziemi,

b) wezwij zesp6t ratownictwa medycznego,

c) rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa w sekwencji: 30 uci$nie¢ klatki pier-
siowej, dwa oddechy ratownicze.

W

ZAPAMIETA]

Gdy udzielasz pomocy, mozesz si¢ zarazi¢ wirusami HIV, HBV, HCV, dlatego unikaj bez-
posredniego kontaktu z krwig i ptynami fizjologicznymi osoby poszkodowanej. Podczas
czynnosci ratunkowych zaléz rekawiczki i uzywaj maseczki do resuscytacji.

€3 SPRAWDZ SWOJA WIEDZE

I. Jak wykonuje sie masaz serca?

2. Jak poméc osobie porazonej pradem elektrycznym?

5. Jaka jest procedura udzielania pierwszej pomocy?

4. Jakie dane nalezy poda¢, gdy dzwoni si¢ pod numer 112?




