PIERWSZA
POMOC

Pierwsza pomoc — zespot 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

medyczne;j.

Obowigzek udzielania pomocy reguluje prawo. W Polsce, konsekwencje prawne za

zaniechanie takiej pomocy przewiduje art. 162 Kodeksu Karnego:

§ 1. Kto cztowiekowi znajdujagcemu sie w potozeniu grozagcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela
pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktérej jest konieczne
poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest
niezwtoczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powotanej.
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Podstawowe Zabiegi Resuscytacyjne
i Automatyczna Defibrylacja Zewnetrzna

Ocen stan Swiadomosd

Delikatnie potrzenij
Glotno zapyta) "Czy wezystko w porzadku?

Jezeli nie reaguje

Udraznij drogi oddechows | sprawdz oddech

Jezell brak oddechu lub
nie oddycha prawidliowo

Jetell oddycha prawidiowo

Zadzwon 112 lub 999, znajdz | przynies AED
Natychmiast rozpocznij RKO
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Uléz w pozycji bezpiecznsj
Pobaz rece na srodku klatkl piersiowe]

Wykana] 30 ucisnies kiathi piersiowaj: S . Hilul.:r,g'ilﬂl'
« Regufarnis oceniaj oddech

« Uciskaj mocno na glebokosc 5 om
iz czestoscig 100/ min

« Przyhaz szczeinie usta wokadf ust
poszkodowanego

+ Wdmuchuj powietrze jednostajnie, az
klatks plersiowa sig unissie

+ Wykonaj nastgpry cddech, gdy klatka
piersicwa opadnie

+ Kontynuwj RKO

RKO 30:2
Wiacz AED i naklej elektrody
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Bezzwiooznie wykonuj polecenia defibnyatora

Przykisj jedra elektrode pod lews pacha

Przykiaj drugg elektrode pod prawym obojczykiemn, obak mostka
Jezeli jest wincej niz jedan ratownik, mie przenywaj RXO

Odsun sie i wykonaj defibrylacje

Miks nie mcze dotykad pacjenta
- w trakcie analizy rymmnu
-y trakcie ceforylag)

Jetsll posrkodowany sacmyna reagowal: porusea sie, otwlera ocry, oddycha prawiciowe, preenvl] RKO
Jeeli wieind jest nlaprzytamny uhid w pozyc)i barplecrnap®,
\. /




+ =} OMDLENIA (ZASLABNIECIE)

WEZWII POMOC

Ed PIERWSZA POMOC

B} oceri parametry zyciowe (ABC)
n zastosuj pozycje przeciwwstrzagsowa,

Omdlenia to krotkotrwata
przemijajaca utrata

praytomness unie$ konczyny dolne okoto 30 stopni do gory,
OBJAWY B kobiety ciezarne po omdleniu utéz
POPRZEDZAJACE: na lewym boku,
B} ostabienie, B zapewnij dostep swiezego powietrza
,mroczki” przed oczami, n nie pionizuj (nie stawiaj na nogi)
szumy w uszach, chorego zbyt szybko, aby nie doszto
blada, spocona skora. do ponownego omdlenia,

nie podawaj zadnych lekow.

KRWOTOK

pierwsza pomoc

W zaleznosci od rodzaju uszkodzonego naczynia krwionosnego wyrdznia sie krwotoki
tetnicze, zylne, a takze z naczyn wtosowatych.

1. Krwotok tetniczy charakteryzuje sie pulsujgcym w rytm skurczéw serca wyptywaniem
krwi, ktéra ma zabarwienie jasnoczerwone.

2. W krwotoku zylnym z powierzchni rany krew wyptywa jednostajnie, ma zabarwienie
ciemnoczerwone. Rdznica w zabarwieniu jest spowodowana obecnoscig tlenu w
krwinkach czerwonych krwi tetnicze;.

3. Krwawienia z naczyn wiosowatych dotyczg najmniejszych naczynek i sg zwykle
niewielkie. Jesli krew wyptywa na zewnatrz ciata poszkodowanego to mamy do
czynienia z krwotokiem zewnetrznym. Jezeli natomiast krew gromadzi sie wewnatrz
ciata lub tkanek, jest to krwotok wewnetrzny.



TAMOWANIE KRWAWIEN

RODZAJE KRWAWIENIA

Pastgpowania przy
Simym krwawieniu:
korlecrnodd
natychmizstowego

ratamawinia

Postgpowania ogdine przy krwawisniu:

Tamowanie krwawienla: * jalowe zaopatrzenia
.HJ’ & Uniesianie kodczyny do gory ® ochrona przed zakazeniem
( y & Lcisk naczynia krwionognago Postepawanie przy lekkim krwawleniu:
- & ppatrunek uciskowy krwawienie lekkie ustaje zwykie samoistnie
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Jesli w ranie tkwi ciato obce, nie powinnismy go usuwaé — moze to bowiem spowodowaé
krwotok lub dalsze uszkodzenie organdw. Nieumiejetnie wyciggany przedmiot moze sie tez
ztamaé, a takze rozszarpac¢ tkanki ciata. Tkwigcy przedmiot wraz oraz powstatym wokot
obrzekiem petni role ,korka” powstrzymujgcego krwawienie. Po usunieciu go moze dojs¢ do
gwattownego krwotoku oraz przemieszczenia uszkodzonych organdéw, co moze prowadzi¢ do
Smieci.

Wyjecie przedmiotu moze grozi¢ takie wtérnym uszkodzeniem organdéw podczas
wyjmowania, zwilaszcza jesli przedmiotem tym jest np. gatgz, ktéra ma nierdwnag
powierzchnie i moze rozszarpad tkanki ciata.

Wyjmowanie przedmiotu grozi takze jego uszkodzeniem, np. ztamaniem, co znacznie utrudni
pdzZniejsze usuniecie go przez stuzby medyczne.

Jesli ciato obce wystaje tylko kawatek ponad powierzchnie ciata, nalezy przykry¢ je gruba
warstwg jatowej gazy — mozna wycigé¢ otwor na wystajagcy kawatek przedmiotu. Nastepnie
gaze nalezy zabezpieczyé plastrem lub bandazem.

Jesli jednak wystajgcy przedmiot jest dtugi, nalezy unieruchomi¢ go za pomocg jatowej gazy
okfadajac ja naokoto przedmiotu. Ciato obce mozna takze ustabilizowaé poprzez obtozenie
go rolkami bandaza, zwinietymi chustami etc. Nastepnie nalezy opatrunek zabezpieczy¢
plastrem badz bandazem.



Oparzenie

Oparzenie | stopnia obejmuje wylacznie
naskaorek. Na powierzchni skory pojawia
sie bolesne zaczerwienienie (rumien),
ktoremu towarzyszy obrzek, natomiast
nie wystepuja pecherze. Wyleczenie
nastepuje po kilku dniach, bez
pozostawienia Sladow i blizn.

/| stopien

-

| Haskarek

Skora
whascivwa

Oparzenie |l stopnia dotyczy zardwno Thanka podskorma

naskorka, jak rowniez czesci skory. Od
oparzenia | stopnia rézni sie
wystgpieniem pecherzy (w ciggu
pierwszych 24 godzin), wiekszg
bolesnoscig | diuzszym czasem gojenia
{zwykle 2 tygodnie). Oparzenia | lub I

stopnia nazywamy oparzeniami lekkimi, Hagkoorek
jezeli obejmujg nie wiecej niz 1-2% Skora
powierzchni ciata.

Thatnkaa podskdrma

Oparzenie Il stopnia obejmuje juz calta
grubosc skory. Staje sie ona martwa

i nie reaguje na dotyk lub uklucie
(uszkodzenie receptorow czuciowych),

dlatego odczuwalny jest wtedy dotklivwy
bol tylko na obrzezach oparzenia,

lll stopien

a samo miejsce krytyczne nie boli. Rany Rasharek

sg suche, woskowate, bez pecherzy, kirn

barwy snieznobiate] lub szarawe]. whaiciwa
Whyleczenie tych oparzen zawsze jest Thanka podskiorma

tylko czesciowe, a na skorze pozostajg
rozlegte, gtebokie blizny.

Niezaleznie od rodzaju oparzenia podstawowa zasada pierwszej pomocy jest zawsze taka
sama: nalezy jak najszybciej schtodzi¢ oparzone miejsce, najlepiej pod zimng biezgcg woda.
W oparzeniach lekkich (I'lub 1l stopnia) nieprzekraczajgcych 10% powierzchni ciatfa
poparzone miejsce trzymamy pod strumieniem zimnej wody przez przynajmniej 10-15 minut
(I stopienl) lub 30 minut (Il stopien poparzenia).

Osobie poparzonej nalezy natychmiast zdjg¢ bizuterie, ajezeli obszar ciata zdgzyt juz
spuchng¢, rozcigé pierscionki i bransoletki, aby nie doszto do martwicy tkanek. Nie wolno
takze przektuwac powstajgcych pecherzy. Jesli odziez mocno przywiera do ciata, nalezy jg
odcigé dookota, ale pod zadnym pozorem nie odrywac od skdry!!!



Przy oparzeniach ciezkich (Il stopnia) oparzone miejsce chtodzimy woda jedynie przez kilka
minut, zeby nie wprowadzi¢ pacjenta w stan hipotermii (wyziebienia). Nie wolno tez
zanurzac poparzonej osoby w zbiorniku z wodg ani oktadaé sSniegiem badz lodem.

Aby obliczy¢ rozlegtos¢ oparzenia, najczesciej stosuje sie tablice Berkowa lub tzw. regute
dziewieciu.
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Udar mézgu jest bardzo powaing chorobg naczyniowg modzgu i stanowi 80%
wszystkich udaréw. W medycynie udar mdzgu uznawany jest za jeden z najwiekszych
problemdw, prowadzacych nie rzadko do smierci i dotkliwej utomnosci pacjentéw, ktérzy
ukonczyli 40. rok zycia. Udar mdzgu polega na zwezeniu Swiatta naczynia, ktére doprowadza
krew do pewnego obszaru mézgu. Nie nalezy lekcewazy¢ zadnych, nawet najmniejszych
objawow wskazujgcych na chorobe, poniewaz moze to prowadzic do przykrych
konsekwencji. Istotna jest umiejetno$¢ rozrdzniania symptomow i udzielenie jak najszybciej
pierwszej pomocy, tutaj liczy sie kazda sekunda.

Udar mdzgu objawia sie:

« czeSciowym porazeniem,

« opadaniem kacika ust po stronie, ktéra zostata porazona,
« symptomami oponowymi np. sztywnos¢ karku
e amnezj3,

« padaczka,

« Omamami,

e urojeniami,

« afazjg,

« zaburzeniami czucia,

« zaburzeniami mowy,

« uposledzeniem czytania,

+ nieswiadomoscia.



CIALO OBCE W DROGACH ODDECHOWYCH




Pierwsza pomoc przy ataku padaczki

Swiadkowie ataku powinni zadba¢ o bezpieczenstwo chorego z padaczka.

a— o Zachowaj

GDY WYSTAPI NAPAD o Mol stiokd)]
ustapi napad < K
(zapamietaj jak 2
dtugo trwat)
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T e Utéz pacjenta o Podtuz co$
Po napadzie, jesli ol miekkiego pod

pacjent jest senny, bezpiecznej gtowe chorego,

pozwdl mu spac na boku by chroni¢ ja
przed urazami

X

GDY WYSTAPI NAPAD - NIE NALEZY

wktadac choremu krepowac ruchow cuci¢ woda
czegokolwiek ciata chorego
miedzy zeby
WAZNE!
[ ——] — @
Wiekszos¢ napadow Jesli nastepuje jeden W wigkszosci
ustepuje po 2-3 napad za drugn’n przypadkow po
minutach wtedy powinno sie napadzie nie trzeba
wezwac pogotowie choremu podawac
ratunkowe. zadnych lekow.




Jezeli w obiekcie znajduje sie SSP (System Sygnalizacji Pozaru) nalezy uruchomic

najblizszy przycisk ROP (reczny ostrzegacz pozarowy), zatgczajgcy alarm systemu
sygnalizacji pozaru.

Niezwtocznie powiadomié wszystkie osoby przebywajgce w zagrozonym obiekcie o
charakterze zagrozenia oraz koniecznosci ewakuowania sie.

Odtaczy¢ zasilanie w energie elektryczng poprzez wcisniecie przeciwpozarowego
wyfacznika pradu.

Po ocenie zagrozenia w miare mozliwosci nalezy zaczaé¢ gasi¢ pozar podrecznym
sprzetem gasniczym rozmieszczonym w obiekcie.

Nie otwiera¢ drzwi i okien do pomieszczen objetych pozarem, poniewaz doptyw
powietrza moze przyspieszy¢ rozprzestrzenienie sie ognia.

Rozpoczac¢ dziatania ewakuacji, pamietajgc ze w pierwszej kolejnosci nalezy ewakuowac
osoby znajdujace sie w strefie zagrozenia.
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Ewakuowa¢ nalezy sie klatkami schodowymi, bezwzglednie unikajagc wind oraz

pozostawiajgc otwarte drzwi.

Ewakuowac¢ nalezy sie szybkim krokiem, unikaé wyprzedzania i poruszania sie
w kierunkach przeciwnych do wskazanych przez znaki ewakuacyjne;

W przypadku wystgpienia zadymienia drogi ewakuacyjnej, nalezy poruszaé sie w pozycji
pochylonej jak najblizej podtogi.

W pierwszej kolejnosci nalezy ratowac zycie ludzi, a nastepnie mienie jesli warunki
pozarowe na to pozwalaja.

Po wyijsciu z budynku nalezy skierowad sie do wyznaczonego miejsca zbiérki do ewakuacji
i nie opuszczad tego miejsca do czasu podjecia takiej decyzji przez kierujgcego akcja.

Do czasu przybycia strazy pozarnej akcjg ratowniczo-gasniczg kieruje osoba wskazana
w Instrukcji Bezpieczeristwa Pozarowego lub w Instrukcji ogdlne;j.

Po przybyciu wspomnianych wyzej jednostek wszyscy pracownicy zobowigzani sg do
wspotpracy z osobg kierujgca akcjag ratownicza.



