Pierwsza pomoc przedmedyczna to czynnosci ratownika (osoby udzielajacej pierwszg pomoc) prowadzace do zabezpieczenia i
utrzymania przy zyciu osoby poszkodowanej, do czasu przyjazdu wykwalifikowanych stuzb.

Etapy pierwszej pomocy

1. ocena sytuacji

2. zabezpieczenie miejsca zdarzenia

3. ocena stanu poszkodowanego

4. wezwanie pomocy

- 999 ? Pogotowie Ratunkowe

- 112 ? Centrum Powiadamiania Ratunkowego

- 998 ? Straz Pozarna

- 997 ? Policja

5. udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej wedtug potrzeby

Tres¢ wezwania pomocy

- miejsce zdarzenia

- co sie stato

- stan poszkodowanych

- liczba poszkodowanych

- wiek i pte¢ poszkodowanych

- imie i nazwisko zgtaszajacego i numer zwrotny
NIGDY NIE ODKtADAJ PIERWSZY TELEFONU

Zasady udzielania pierwszej pomocy

- wezwac fachowg pomoc

- dbac¢ o droznos¢ drog oddechowych

- dbac¢ o komfort termiczny poszkodowanego
- dbac¢ o komfort psychiczny poszkodowanego
- pozostaé na miejscu zdarzenia

- kontrolowaé oddech co 1 minute

- nie poruszac poszkodowanego bez potrzeby
- nie podawac lekow

- nie podawac niczego do jedzenia, do picia

Zmiana pozycji poszkodowanego jest konieczna jedynie gdy:

- brak oddechu poszkodowanego

- istnieje bezposrednie zagrozenie na miejscu wypadku i konieczna jest ewakuacja (zawsze na plecach!)Zasady zastosowania
pozycji bocznej ustalonej

Pozycje boczng ustalong (bezpieczng) stosujemy gdy:
- odchodzimy od poszkodowanego (np.: wezwa¢ pomoc)
- poszkodowany ma niekontrolowane wydzieliny (tres¢ zotgdka, krew, slinotok)

Ocena stanu poszkodowanego

1. Ocena przytomnosci

- préba nawigzania kontaktu stownego (np.: halo, prosze otworzy¢ oczy, czy Pan/Pani mnie styszy)
- préba nawigzania kontaktu dotykiem(np.: poklepanie po ramieniu)

2. Wezwanie pomocy z otoczenia, gdy poszkodowany jest nieprzytomny

3. Ocena oddechu

- udrozni¢ drogi oddechowe przez odchylenie gtowy do tytu

- badanie oddechu trzema zmystami (przez minimum 10 sekund lub do 2 wydechu)

a) widze ( obserwuje ruch klatki piersiowej)

b) stysze (stuchac szmery z drég oddechowych)

c) czuje (wyczu¢ ciepto wydychanego powietrza)

Jezeli poszkodowany jest w innej pozycji niz lezenie na plecach nalezy zmodyfikowaé sposdb badania oddechu (np. wierzchem
dtoni).

Jezeli poszkodowany nie oddycha nalezy rozpocza¢ schemat Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowej

- bez oddechéw wstepnych

- 30 uciskéw klatki piersiowej w miejscu skrzyzowania linii ,,pepek-nos (czestotliwo$é uciskdw 100 razy /Aminute, gtebokos¢ 3-
5cm)
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- 2 oddechy ratownicze (ok. 1s wdech)

Nalezy pamietac o udroznieniu drég oddechowych przez odchylenie gtowy do tytu (czoto-zuchwa).
Masaz serca wykonujemy zawsze na twardym, stabilnym podtozu

a poszkodowany musi leze¢ na plecach.

Celem jest:

- rozprowadzenie krwi po organizmie

- dostarczenie tlenu do mozgu

Mdzg umiera w ciggu 4-5 minut jezeli nie podejmujemy resuscytacji u osoby bez oddechu.Resuscytacje przerywa:
1. Przybycie wykwalifikowanych stuzb lub podjecie akcji przez innego ratownika

2. Powrot oddechu poszkodowanego

3. Zmeczenie ratownika (brak sit do dalszego prowadzenia akcji przez)

Krwotok

Jest to uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych i wydobywanie sie z nich krwi w duzej ilosci i bardzo szybko
Postepowanie ratownika

1. Zabezpieczenie sie przez rekawiczki przed kontaktem z krwig poszkodowanego.

2. Posadzi¢ lub potozy¢ poszkodowanego.

3. Krwawigca koriczyne unies¢ do pozycji antygrawitacyjnej.

4. Zatozy¢ opatrunek jatowy na rane.

5. Zatozy¢ opatrunek uciskajacy miejsce zranienia i zabandazowa

Amputacja

Jest to odciecie czesci ciata poszkodowanego.

Postepowanie ratownika

1. Zabezpieczenie sie przez rekawiczki przed kontaktem z krwig poszkodowanego.

2. Zabezpieczy¢ kikut przez: opatrunek uciskowy, unies¢ do pozycji antygrawitacyjne;.
Uwaga! W ostatecznosci zaktadamy opaske uciskowg, jezeli nie jesteSmy wstanie zatrzymac krwawienia przez opatrunek
uciskowy.

Nalezy pamietac, ze opaska uciskowa moze doprowadzi¢ do martwicy konczyny

3. Zabezpieczy¢ cze$¢ amputowang - owingc jg w gaze jatowa, wtozy¢ do woreczka, zawigzac
- catos¢ wtozy¢ do drugiego worka z wodg i lodem

- czes¢ amputowang zabrac z poszkodowanym.

Zmiazdzenie

Jest to uszkodzenie czesci ciata przez ciezki element, ktéry nieodwracalnie niszczy tkanki organizmu.

Jezeli nie ma potrzeby ewakuacji, nie przenosimy poszkodowanego z miejsca wypadku.

Postepowanie ratownika

1. Zabezpieczenie sie przez rekawiczki przed kontaktem z krwig poszkodowanego.

2. Zatozy¢ opaske uciskowg tuz nad urazem (4-5cm szeroka np. pasek, chusta tréjkatna), zapisa¢ obok (moze by¢ na ciele
poszkodowanego) godzine zatozenia.

Oparzenie

Jest to uszkodzenie ciata osoby poszkodowanej przez dziatanie czynnika parzacego:

- wysokiej temperatury (oparzenia termiczne)

- substancji chemicznych (oparzenia chemiczne)

- promieniowania (oparzenia popromienne)

- pradu

W zaleznosci od stopnia oparzenia mozemy mie¢ do czynienia z réznymi objawami:

| stopien oparzenia (uszkodzenie naskérka) ? powoduje bdl i zaczerwienienie skory.

Il stopien oparzenia (uszkodzenie tkanki podskérnych) ? powoduje bdl, zaczerwienienie oraz powstajg pecherze wypetnione
ptynem surowiczym.

Il stopien oparzenia jak w Il stopniu oraz martwice tkanki (moze wystgpic rana oraz zweglenie ciata).

Postepowanie ratownika

1. Zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia (moze wystapié pozar).

2. Zabezpieczenie sie przez rekawiczki przed kontaktem z krwig poszkodowanego.

3. Jezeli to mozliwe zdjg¢ jak najszybciej bizuterie i ubranie ( jezeli ubranie jest ze sztucznego tworzywa ulegnie wtopieniu w
ciato, wtedy go

nie zdejmujemy, bo zejdzie razem ze skérg).

4. Schtodzi¢ oparzone miejsce przez ok. 30 minut, chtodng, czystag wodga (temperatura wody ok. 20 stopni) w celu oziebienia
tkanek gtebiej potozonych.

5. Potozy¢ na miejsce oparzenia suchy, jatowy opatrunek.

Uwagal!

- nie zdejmuj ubrania, jezeli przylegto do ciata
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- zawsze sprawdz, czy woda jest chtodna a nie gorgca
- jezeli opatrujemy poparzone palce nalezy wtozy¢ pomiedzy nie gaze, aby sie nie skleity
- jezeli kto$ spozyt substancje chemiczng nie prowokujemy wymiotéw, aby nie podraznia¢ przewodu pokarmowego.

Porazenie pragdem elektrycznym

Kontakt ze Zzrédtem pradu elektrycznego moze spowodowac:

- oparzenie skory

- utrate przytomnosci

- zatrzymanie akcji serca

- $mier¢

Postepowanie ratownika

1. Odfaczy¢ zrédto pradu.

2. Udzieli¢ pierwszej pomocy w zaleznosci od stanu poszkodowanego.
Uwagal!

Osoba poparzona prgdem nie odtgczona od jego zrddta jest dla ratownika réwnie niebezpieczna, jak samo zrddto pradu.

Zadtawienie

Jest to stan, w ktérym ciato obce blokuje swiatto tchawicy uniemozliwiajagc oddychanie.

Poszkodowany sinieje, ma uczucie duszenia sie, pokrywa sie potem i ma przyspieszong akcje serca.

Moze dojs¢ do bezdechu, zatrzymania akcji serca i Smierci.

Postepowanie ratownika

1. Jezeli poszkodowany jest przytomny nalezy:

- 5 x uderzy¢ miedzy topatki (najlepiej gdy poszkodowany jest pochylony w przéd) lub

- zastosowaé manewr Heimlich tzn. obejmujemy poszkodowanego oburgcz za brzuch i uciskamy okolice ,,splotu stonecznego??
ruchem haczykowatym pod wyrostkiem mieczykowatym mostka. Powoduje to gwattowne ucisniecie przepony a w efekcie kaszel
2. Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny nalezy:

- wyja¢ widoczne elementy z jamy ustnej

- udroznié¢ drogi oddechowe

- wykonac¢ 5 oddechdw ratowniczych

- rozpoczgé RKO (30 uciskéw 2 wdechy)

Uwaga!

- przy uderzeniu miedzy fopatki osoba poszkodowana nie unosi rak do goéry, gdyz powoduje to mozliwos¢ przemieszczenia sie
ciata obcego gtebiej

- jezeli wykonujemy RKO to po serii ucisniec¢ na klatke piersiowa (30) sprawdzamy, czy ciato obce nie zostato odksztuszone.

Ztamanie

Jest to przerwanie ciggtosci kosci po urazie przekraczajgcym granice elastycznosci tkanki.
Ztamanie otwarte, oprdcz naruszenia ciggtosci kosci, to rowniez naruszenie ciggtosci skéry, a wewnatrz mogg by¢ widoczne
odtamki kosci.

Objawy ztamania:

- obrzek

- tkliwo$¢ w miejscu urazu

- zaczerwienienie lub zasinienie

- nieprawidtowa ruchomos¢

Postepowanie ratownicze

1. Wezwad pogotowie (zawsze).

2. Unieruchomi¢ miejsce urazu i stawy sasiednie.

3. Nie nastawia¢ ztamania i nie porusza¢ poszkodowanego bez potrzeby.

4. Utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej i dla niego jak najmniej bolesne;.

5. Widoczne kosci w ztamaniu otwartym zabezpieczy¢ jak ciato obce (nie wyjmowad).

Atak serca

Sg to wszelkie dysfunkcje zwigzane z miesniem serca.

Objawami ataku serca s3:

Krotkie, szybkie oddechy, bladosé i potliwosé skéry, promieniujacy bél w okolicach mostka oraz silny lek.
Atak serca moze wystepowac bezobjawowo.

Postepowanie ratownicze

1. Zabezpieczenie sie przez rekawiczki przed kontaktem z krwig poszkodowanego.
2. Dostarczy¢ doptyw Swiezego powierza.

3. Utozy¢ poszkodowanego w pozycji potsiedzacej i poluzowac sciste czesci ubrania.
4. Wezwac pomoc.

5. Stosowac¢ oddech relaksacyjny.
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OmdIlenie

Jest to kréotkotrwata utrata przytomnosci spowodowana krétkotrwatym niedotlenieniem maézgu.
Postepowanie ratownicze

1. Potozy¢ poszkodowanego na plecach.

2. Unies¢ nogi i rece w celu dostarczenia krwi do mdzgu.

3. Dostarczy¢ Swiezego powietrza.

Padaczka

Nagty napad drgawek, majacy podtoze neurologiczne.

Moga by¢ padaczki przebiegajace z drgawkami catego ciata, z drgawkami wedrujgcymi lub bezdrgawkowe.
Zawsze wystepuje utrata przytomnosci i amnezja wsteczna.

Postepowanie ratownicze

1. Zabezpieczenie sie przez rekawiczki przed kontaktem z krwig poszkodowanego.

2. Zabezpieczy¢ poszkodowanego przed dodatkowymi urazami.

3. Asekurowac gtowe i piety.

4. Nie ttumic¢ drgawek.

5. Nie wkfadaé niczego do ust.

Wstrzas

Zespot objawdw niedotlenienia narzgddéw i tkanek.
Przyczyng wstrzasu moze byc:

- obfity krwotok

- rozlegte oparzenie, co prowadzi do odwodnienia

- rozlegty zawat serca i niedotlenienie duzych tkanek
- silne reakcje uczuleniowe

Objawami wstrzgsu mogg by¢:

- blados¢ skéry

- dreszcze

- ptytki, szybki oddech

- potliwos¢

- suchos¢ bton sluzowych

- utrata przytomnosci

Postepowanie ratownicze

1. Zabezpieczenie sie przez rekawiczki przed kontaktem z krwig poszkodowanego.
2. Wezwac pomoc.

3. Préba usuniecia przyczyn wstrzasu (np.: zatamowanie krwawienia).
4. Okrycie poszkodowanego.

5. Badanie oddechu.

6. Zwilzenie ust (bez pojenial).

Obowiazek udzielania pomocy,
jest okreslony artykutem 164 par 1 kodeksu karnego:

Art.164 Par 1. Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozgcym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej
osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu ? podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3

Karne skutki udzielania pomocy.

Prawo wypowiada sie zasadniczo tylko w sprawie zaniechania udzielania niezbednej pomocy, nie zajmuje natomiast stanowiska
w przypadkach niewtasciwego jej udzielenia.

Prawnie mozna wystepowac tylko na podstawie obowigzujgcych przepiséw. Gdy ofiara wypadku umiera w wyniku doznanych
obrazen, nie udzielajgcy pomocy ratownik nie moze by¢ ukarany za uszkodzenie ciata lub spowodowanie $Smierci, a jedynie za
zaniechanie udzielania pomocy

W google mozna wpisac¢ pierwsza pomoc przedmedyczna

http://www.zgm.rybnik.pl/pliki/obrona%20cywilna/Pierwsza%20Pomoc%20Medyczna/PIERWSZA%20%20POMOC%20%20PRZE
DMEDYCZNA.pdf

http://www.zsmsanok.pl/pliki/pppp.pdf
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