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Pierwsza Pomoc- Wstep

Co to jest ta pierwsza pomoc?

Pierwsza pomoc definiowana jest joko: czynnoSci podejmowane przez osoby
znajdujqce sie w miejscu zdarzenia (§wiadkéw zdarzenia) w celu ratowania osoby
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Jakie mamy poziomy pierwszej pomocy w Polsce?

W Polsce mamy trzy poziomy ratowania zycia i zdrowia ludzkiego, zgodnie z
Ustawq z 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, sq to:
® pierwsza pomoc
* kwalifikowana pierwsza pomoc
* medyczne czynnosci ratunkowe

Czy mamy obowiqzek udzieli¢ Pierwszej pomocy?

Tak, Kazdy, kto zauwazy osobe lub osoby znajdujgce sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego ma obowiqgzek udzielenia pomocy.

Czy za nie udzielenie pierwszej pomocy grozi kara?

Najwazniejsze jest tutaj, aby udzielajgc pierwsze] pomocy nie naraza¢ swojego zycia
i zdrowia. Za nie udzielenie pomocy wedtug Kodeksu karnego przewiduje sie kare
pozbawienia wolnosci do 3 lat.

Czy za udzielenie ,szkodzqcej” Pierwszej pomocy grozi kara( np. podczas
reanimacji ztamie komus zebro)?

Masz obowiqzek udzieliC pierwszej pomocy, jezeli udzielasz jej w rozsgdny sposob
I nie masz nic ztego na celu to nikt Cie nie posqdzi np. o ziamanie zebra. Gdybys nie

podjat sie reanimacji cztowiek mogtby umrzec!!!

Skad mozna pozyskiwac wiedze o Pierwszej Pomocy?

Bardzo duzo materiatu mozna znalezC na YouTube, nalezy je wybierac z rozumem.
W sieci jest bardzo duzo kursdw np. organizowany przez PCK.



Zasady bezpieczenstwa i postepowania
ha miejscu zdarzenia

Twoje bezpieczehstwo jest najwazniejsze!!!

1.0cen sytuacje

2. Zadbaj o wtasne bezpieczenstwo i bezpieczenhstwo
poszkodowanego
Srodki ochrony osobistej dla ratownika:

* rekawiczki jednorazowe

e okulary ochronne

* kamizelka odblaskowa

* maseczka foliowa

®* maseczka twarzowa do resuscytacii
3.GtoSno wotaj o pomoc, zeby zapewniC sobie wsparcie innych
Swiadkoéw zdarzenia.

4. Jesli stwierdzisz, na podstawie stanu poszkodowanego, iz
istnieje zagrozenie dla zycia lub zdrowia, wezwij wykwalifikowane
stuzby ratunkowe.

Numery alarmowe:

112- wspodlny dla wszystkich stuzb ratunkowych , \
999- pogotowie
w

998- straz pozarna
997- policja



Podstawowe zasady bezpieczenstwa

* Plongcy dom, gteboka woda- NIE WCHODZ!

¢ Uszkodzenia Mechaniczne -~-WYtACZ!

e Zerwane przewody elektryczne- NIE PODZCHODZ!!

* Niebezpieczne gazy ~-CHRON SWOJE DROGI ODDECHOWE!

e Agresywni ludzie albo niebezpieczne zwierzeta-NIE PODCHODZ
* Wypadek drogowy -NIE WYBIEGAJ NA JEZDNIE!

Wywiad ratunkowych

Wywiad ratowniczy jest bardzo pomocny w ocenie sytuacji. Aby
nie pomingcC zadnej waznej informaciji stosujemy m.in. tzw.
Wywiad Sample.

S$- Sings/Symptoms
Co sie stato?
Gdzie Cie boli?
A- Allergices
Na co jestes uczulony?
M- Medicaments
Czy bierzesz jakies leRi?
Riedy ostatni raz wziates leRi?
P- Past medical history
Czy na cos chorujesz?
L- Lunch
Co ostatnio jadtes i pites? Riedy?
E- Events
Co sie dziato przed zdarzeniem?



Wezwanie stuzb
ratowniczych

Pogotowie 999
Straz pozarna 998
Policja 997
Centrum
powiadamiania
ratunkowego 112

Numery alarmowe w Polsce

Podczas rozmowy telefonicznej z dyspozytorem:
* kto i skad wzywa pomocy
* gdzie i kiedy miato miejsce zdarzenie
® CO sie wydarzyto

* ile 0sOb ucierpiato w zdarzeniu
* jakie ( widoczne) Majq obrazenia

Schemat ABC

Stuzy do oceny stanu poszkodowanego

Sprawdz droznoS¢ drog

A oddechowych

B Sprawdz oddech

C Sprawdz oznaki krqzenia



Sposoby transportu poszkodowanych

Ewakuacja osob przytomnych

Podnoszenie na
tfaweczce"

Podnoszenie na
"krzesetku"

Podnoszenie na
krzesle




Ewakuacja osdb nieprzytomnych

CHWYT RAUTEKA

I.przykucnqc¢ lub ukleknqc¢ za jej gtowq;

2.wsunqc¢ rece pod jej ramiona lub w okolice topatek;

3.podnies¢ ofiare do pozyciji potsiedzqcej, podciggnqcC i oprzeC na siebie

4.wsunqc¢ jednq reke poszkodowanego pod jego wiasnqg pache po
przeciwnej stronie;

5.wsunqc obie rece pod pachy i chwyci¢ odpowiednio za przedramie |
nadgarstek nachwytem, podniescC sie,

6.podnies¢ ofiare (warto pamieta¢ o ergonomicznym podnoszeniu i
przenoszeniu z tzw. kolan, a nie z kregostupa):

7.18C tytem w uScisku z poszkodowanym, oddalajqc sie z zagrozonego
obszaru, ciggle stabilizujgc gtowe i szyjny odcinek kregostupa. Kiedy
ratownikdw jest dwoch, jeden z nich moze trzymac poszkodowanego z
nogi podczas przenoszenia;

8.podjqc dalsze czynnosci ratownicze.

TRANSPORT NA KOCU
(NP.TERMICZNYM )




tancuch przezycia
tancuch przezycia definiowany joko dziatania, na ktére sktadajq sie:

* szybkie rozpoznanie zagrozenia zycia oraz wezwanie pogotowia
ratunkowego;

* natychmiastowe rozpoczecie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej (RKO) przez swiadkéw zdarzeniar:;

e wczesna defibrylacja elektryczna (w razie koniecznosci):

* wczesne wdrozenie specjalistycznych zabiegow
resuscytacyjnych, opieka i leczenie po resuscytacyjne

Wezwanie Pierwsza Pomoc

/abezpieczanie Rozpoznawanie
Pomocy Pomoc lekarska

Utrata przytomnosci

Utrata przytomnoSci to brak Swiadomosci i zdolnoSci reagowania na
wszystkie bodzce zewnetrzne, takie jak: zimno, gorgco, bal lub hatas.

Osoba nieprzytomna to 0sobad niereagujaca na bodzce zewnetrzne.

Nigdy nie ocenigj stanu poszkodowanego!!!

klepiqc go po twarzy,

e klaskajac nad uchem,

e polewajqc zimng wodaq,

e Uzywajqc bodzca bolowego .



Ocena stanu przytomnosci
poszkodowanego

I.Ukleknij przy poszkodowanym w taki sposdb, aby moc
obserwowac jego twarz.

2.7tap poszkodowanego za ramie i delikatnie nim potrzgsnij.

3.Zadqj poszkodowanemu krotkie pytania: Czy mnie styszysz? Co
sie stato?

4.Wydaj poszkodowanemu jasne i proste polecenia: Otworz oczy!
Podnies$ reke!

Ocenda oddechu

Przytrzymujgc odchylonq gtowe poszkodowanego (udroznione drogi
oddechowe), nalezy oceni¢ oddech metodg wida¢-stychaé-czué.
Widac- widze ruchy klatki piersiowej i przepony.

Stychac— stysze wiasnym uchem wydychane przez poszkodowanego

powietrze.
CzucC— czuje na wiasnym policzku oddech poszkodowanego.

Udroznienie drog oddechowych

* Ukleknij obok ramienia poszkodowanego.

e UtOz palce jednej dioni na zuchwie.

e Drugq dion potéz na czole poszkodowanego.

e Odchyl gtowe do tytu. Jesli bedzie opdr, nie pokonuj go na site.

Ocena oddechu poszkodowanego

* Trzymajqc jednq dton na czole poszkodowanego, a drugq
przytrzymujac zuchwe, pochyl sie i zbliz ucho oraz policzek do ust
poszkodowanego (nie dotykajqgc ich).

* Nastuchuj oddechu poszkodowanego.

e Starqj sie poczuc€ jego oddech na wiasnym policzku.

* Obserwuj ruchy klatki piersiowej i przepony.



1.Reke blizszq utdz obok gtowy poszkodowanego, zgietq w tokciu pod kqtem prostym, z
wewnetrznq stronq dtoni skierowang do géry (jak w szkole przy prébie zgtoszenia sie do
odpowiedzi),

2.Chwy¢C dalszq reke poszkodowanego za nadgarstek i przytdz grzbiet dtoni do jego policzka
PO swojej stronie,

3.Noge dalszq ztap powyzej kolana i zegnij jq, nie odrywajqc stopy od podtoza,

4.Pociggnij za kolano tak, aby obrocic poszkodowanego w swojg strone,

5.Podciggnij noge w taki sposdb, by kolano i biodro byty zgiete pod katem prostym,

6.Udroznij jeszcze raz drogi oddechowe i sprawdz, czy poszkodowany nadal prawidtowo
oddycha,

7.Sprawdzaj oddech co I minute, jesli ustanie, rozpocznij resuscytacje krqgzeniowo-
oddechowaq,

8.Po 30 minutach utdéz poszkodowanego na drugim boku




Nagte zatrzymanie krqzenia

Nagte zatrzymanie krgzenia jest najczestszq przyczyng Smierci w
Europie i moze dotyczyC nawet ok. 700 tysiecy osOb rocznie.
Szybkie rozpoczecie resuscytacii przez Swiadkdw zdarzenia moze
potroiC szanse przezycia osob, u ktdrych doszto do NZK.

Mozliwe przyczyny

Rozlegte urazy Obfite
ciata Zatrucia krwotoki

Zatrzymanie

oddechu Przegrzanie
Wychtodzenie
Zaburzenia rytmu
serca
Zatory tetnicy
Choroby ptucne;
serca

Resuscytacja u niemowlqt i dzieci

Sprawdz, czy niemowle lub dziecko jest
przytomne

Y
UdroZnij droga oddechowe i oceri oddech
Y
Zadzwon po pogotowie ratunkowe
LA X Eg TN,
Y Wykonaj 5 oddechow ratowniczych ‘
Nalezy objac ustami Nalezy objaé ustami
Usta i nos niemowlecia Whytacznie usta dziecka
Jesli nadal brak oznak krazenia, S |
— P \Wykonaj 15 ucisnigé Klatki piersiowej R
|
I
REr . - Masaz serca u starszych
Utoz palec wskazujacy i dzieci powyzej 1 roku zycia
srodkowy prostopadie do . uciskaj za pomoca jednej lub
klatki piersiowej w dolnym p  Kontynuuj wykonywanie uciénieti < — 4usch dioni na okolo /3
odcinku mostka pomiedzy Oddechéw ratowniczych w stosunku 15:12 glebokosci

sutkami. Prostopadle
uciskaj Klatke na 1/3 jej

ko v R S R




Resuscytacja krgzeniowo oddechowa

Stowo resuscytacja” pochodzi od tacinskiego czasownika resuscitare—
wznieci¢, odnowic, wskrzesic.

Hpanis



Uciskanie klatki piersiowej

Uciskaj klatke piersiowq rytmicznie z czestotliwosciq 100-120 razy
na minute, na gtebokosc 5-6 cm!!! |

~ Pamietaj o wiasnym
bezpieczenstwie!

Defibrylacja & czynnosci resuscytacjne
z uzyciem AED

Defibrylacja jest zabiegiem stosowanym w czdasie reanimacii,
polegajacy na trzymaniu szkodliwego migotania serca za pomocdg
impulsu pragdu.

e '
\J

Udroznij drogi oddechawe




Obstuga AED

1. Jezeli tylko jestes w stanie — rozpocznij RKO przed
przyniesieniem AED

2.Po przyniesieniu AED wigcz urzgdzenie i postepuj zgodnie z
poleceniami gtosowymi albo wizualnymi

3.Unikaj niepotrzebnych przerw — jezeli ratujgcych jest 2, nie
przerywaj RKO az do momentu przyklejenia elektrod

4.W czasie, kiedy AED dokonuje analizy rytmu upewnij sig, ze nikt
nie dotyka poszkodowanego

5.Jezeli AED wykryje migotanie komaor, nacisnij przycisk
defibrylacji zgodnie z poleceniem

6.Kontynuuj postepowanie zgodnie z dalszymi poleceniami
gtosowymi lubb wizualnymi.

Apteczka G

Podstawowe wyposazenie apteczki samochodowej :

* Materiaty opatrunkowe ( bandaze, kompresy, plastry
opatrunkowe, przylepce, chusty tréjkqtne)

e Srodki trwate ( nozyczki, néz do ciecia plastréw, peseta
anatomiczna, latarka, agrafki, folia termiczna)

e Srodki ochrony osobistej ( rekawiczki jednorazowe, maseczki do
sztucznego oddychania, okulary do ochrony oczu

przylepiec Bandaze Maseczka
jednorazowa
Nozyczki Schemat Gaziki

postepowania



Okulary Plastry i opatrunki

Codofix
ochronne samoprzylepne
‘ Jaiowe kompresy Chusta trojkgtna
Folia NRC gazowe JKQ
Rekawiczki srodki
: dezynfekujqce
jednorazowe .
(jodyna)

Ztota godzina

Jest to czas, w ktérym pacijent powinien zosta¢ wyprowadzony ze

wstrzgsu lub, jesli wymaga operaciji, znalez¢ sie na stole
operacyjnym.

op
999 roigjva?cjr:zy BEEER
ooono
[] 1Y/

00:00 30:00 60:00



Drgawki

Drgawki to nagte i przemijajgce skurcze miesni
szkieletowych lub skurcze uogdlnione.

Przyczyny drgawek
* padaczka
® uraz lub niedotlenie mozgu
®* mate stezenie cukru we krwi

® gorqgczka
e stres
® zatrucie
Objawy drgawek
e utrata przytomnosci (upadek na
ziemie)

* uogdlnione drgawki
®* DO NApadzie: sennoSC, utrudniony
kontakt

Postepowanie:

1. Zwykle drgawki ustepujq samoistnie.

2. Upewnij sig, ze miejsce jest bezpieczne.

3. Utdz poszkodowanego na ptaskiej oraz rownej
nawierzchni.

4. Przytrzymaj mocno gtowe, aby nie doszto do jej urazu i
staragj sie udrozniC drogi oddechowe.

5. Jezeli obecny jest drugi ratownik, starajcie sie
zabezpieczyC przed urazami takze pozostate czesci ciata.
6.Zadzwonh na pogotowie ratunkowe.



Urazy kohczyn

Zt AMANIE

Ztamanie to przerwanie ciqgtosci kosci powstate w wyniku dziatania
sity wiekszej niz ko§€ moze wytrzymac.

/tamanie otwarte ztamanie, w ktorym odtamy koSci przebijajg
powtoki ciata.

Objawy zZtamania

* bol nasilajgcey sie przy ruchu

* obrzek

* wylew krwawy, miejscowe zasinienie

* znieksztatcenie, nienaturalne utozenie kohczyny

* tarcie odtamow — objaw, ktéry mozna zauwazyC, ale nie nalezy
go wywotywac ani szuka¢ na site

* ranag, z ktérej mogq wystawac odtamy kostne — w przypadku
ztamah otwartych.

® ograniczenie ruchomosci kohczyny

LWICHNIECIE

O zwichnigeciu moéwimy, kiedy dochodzi do trwatego zerwania
powierzchni stawowych wskutek urazu.

Przyczynq zwichniecia jest przekroczenie zakresu ruchu stawu.

Zwykle tatwo je rozpoznac, poniewaz powodujg widoczne zmiany w
prawidtowych obrysach stawow



SKRECENIE

Skrecenie jest najczestszym obrazeniem dotyczqgcym stawu.
Powstaje wtedy gdy ruch w nim przekracza zakres fizjologiczny.

Objawy skrecenia to :
bol, (w spoczynku lub przy ruchach),
olbrzek stawu,
® zasinienie jego okoalicy,
® czasem zwigkszony zakres ruchu w stawie.

Jezeli nie wiesz, czy doszio do ztamania, skrecenia
czy zwichniecia- postepuj tak jak w przypadku
ztamania! !l

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ZWICHNIECIA | SKRECENIA:

I.Sprawdz czy jest bezpiecznie
2.Porozmawiaj z poszkodowanym
3.Pomoz mu przyjaC wygodnqg pozycije
4.7r0b zimny oktad w miejscu urazu
5.Unieruchom dwie sqsiednie struktury kostne (ko$¢ powyzej |
ponizej stanu)




PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU Zt AMANIA

I. Sprawdz czy jest bezpiecznie

2. Zatd7 rekawiczki (rodki ochrony W’rosnej).

3. Ogranicz poruszanie uszkodzong czesciq ciata.
4. Unieruchom uraz :

e unieruchom w pozycji zastane] (unikaj poruszania bqd?
Wyrmuszania pozycji)

e jesli uszkodzeniu ulegt staw (np. kolanowy, fokciowy) nalezy
zastosowacC unieruchomienie tego stawu oraz dwoch
sqgsiadujgcych z nim koSci.

e jesli uszkodzeniu ulegta kosé (np. udowa, kosci podudzia)
nalezy zastosowac unieruchomienie tej kosci oraz dwoch
sqsiadujqcych z nig stawow.

5. Do unieruchomienia uzyj jakiegokolwiek sztywnego przedmiotu,
pamiegtajgc o tym, ze to przedmiot dopasowujemy do uszkodzonej
konczyny (nigdy odwrotnie) owijajgc go bandazem.

6. Jesli doszto do ztamania otwartego (widoczne przez rane
odtamki kostne), wmiejscu rany nalezy zastosowaé opatrunek taki
sam jak w przypadku krwawienia.

Zaktadanie chusty trojkqgtnej

Umieszczamy chuste trojkatng tak, aby
jeden z jej rogbw znajdowat sie na
wysokoSci tokcia unieruchamianej reki,

Na przeciwlegte ramie zaktadamy drugi
rog chusty. Umieszczamy uszkodzonq
kohczyne na chuscie




Zawiqzujemy rogi chusty na szyi (po
uprzednim sprawdzeniu czy reka jest w
odpowiedniej pozyciji).

Tak powinna wyglgdac
zatozona chusta trojkgtna

Oparzenia

Oparzenie to uszkodzenie skory lub gtebiej potozonych narzqddw
na skutek dziatania wysokiej temperatury.
Ze wzgledu na gtebokoS¢ uszkodzenia skory oparzenia dzielimy na

* | stopnia — uszkodzenia powierzchowne obejmujgce tylko
naskorek; objawy: miejscowy stan zapalny, zaczerwienienie
skory i bol;

* |l stopnia — uszkodzenia naskorka i niepetnej grubosci skory
witasciwej; objawy: miejscowy stan zapalny, obrzek,
zaczerwienienie skory z widocznymi biotymi plamami oraz
pecherzami i znacznymi dolegliwosciami bdlowymi;

* |l stopnia — uszkodzenia naskorka i petnej grubosci skory
wiasciwej; objawy: pertowo biata i/lub zweglona skéra o
wygladzie przezroczystym lub pergaminowym, zanik czucia i
reakcji na bal.

Reguta dziewiqgtek
Stuzy do oceny powierzchni rozlegtych oparzen. Przyjmujemy, ze
powierzchnia kazdej reki stanowi ok 9 % powierzchni ciata a
pozostate czesci sq jej wielokrotnosci.



Uwaga!!!
W przypadku niemowlgt stosujemy regute piqtek.
9%
20%
2X9%

9% 9% 20%
2x9% 10% 10%
o o 20%
9% 9% - 1 Reguta
% 10% .
A IO piatek
9% 9% dziewiqtek

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU OPARZEN

1.0cen miejsce zdarzenia pod kgtem bezpieczehstwa.

2.Przerwij dziatanie czynnika powodujgcego opdarzenie.

3.Zdejmij bizuterie i wszystkie uciskajqce czeSci ubrania
znajdujqce sie blisko rany oparzeniowe.

4.Przystgp do schtadzania ran oparzeniowych.

5.Rany II'i lll stopnia oraz powstate na skutek dziatania srodkow
chemicznych lub porazenia prgdem elektrycznym powinny byC
zawsze zbadane przez lekarza!

Warto wiedzie€
W przypadku oparzenia termicznego mozesz zastosowac zasade
3x15- polewanie strumieniem wody z wysokosci 15 cm o
temperaturze 15 stopni Celsjusza przez 15 minut.

Nie wolno!!!
* PrzektuwacC pecherzy
e smarowac ich masciq lub tluszczem
* polewac spirytusem




Zadlawienie

Zdtawienie to czeSciowa lub catkowita niedroznosSC drog
oddechowych spowodowana obecnoscig cata obcego w gardle,
krtani lub tchawicy.

Objawy zadtawienia

¢ Silne odruchy kaszlowe

e Wytrzeszczone oczy

¢ Siniejgca skora twarzy

* Trzymanie sie za szyje i pochylanie do przodu

¢ Nasilajgce sie trudnosci z nabraniem
powietrza

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ZADtAWIENIA:

Objawy tagodnej niedroznosci drog oddechowych
I.Zachecaj ratowanego do kaszlu
2.0bserwuj go i nie podejmuj zadnych dziatan

JEZELI POSZKODOWANY MA OBJAWY CIEZKIEJ NIEDROZNOSCI | JEST
PRZYTOMNY:
I.Wykonaj do 5 uderzen w okolice miedzy topatkowq
2.Jezeli 5 uderzen w okolice miedzy topatkowq nie spowoduje
usuniecia ciata obcego, zastosuj 5 ucisnieC nadbrzusza
3.Wykonuj powyzsze czynnoSci na zmianeg, dopdki ciato obce nie
wydostanie sie z drog oddechowych
4.U KOBIET W CIAZY | OSOB OTYtYCH ZAMIAST NADBRZUSZA
UCISKAJ KLATKE PIERSIOWA
5.Gdy poszkodowany straci przytomnosC utdz go na poditodze |
rozpocznij RKO




LADEAWIENIE U NIEMOWLECIA

1.Ut6z niemowle na na swoim przedramieniu twarzg do dotu

2.Usiqdz na krzesle, reke z dzieckiem oprzyj na kolanie, pochylajgc
ja w dot i dwoma palcami podtrzymuje zuchwe dziecka, zeby
usta byty otwarte

3.Nasada drugiej dtoni uderz 5 razy miedzy topatkami dziecka. Za
kazdym razem sprawdzaij, czy ciato obce nie wypadito

4.Jezeli uderzenia nie pomogaq nalezy obroci€ dziecko na plecy i
dwoma palcami wykonaj 5 ucisnieC klatki piersiowej

5.Kontroluj jame ustng



Wychtodzenie i odmrozenie

Wychtodzenie (hipotermia)- obnizenie temperatury cata ponize;
35 stopni Celsjusza.

Odmrozenie- uszkodzenie skory i gtebiej potozonych tkanek na
skutek miejscowego dziatania zimna.

Nie zaczynaj ogrzewa¢ odmrozen, jesli poszkodowany bedzie
w poOzniejszym czasie zndw wystawiony na niskq
temperature!!!

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ODMROZENIA:

1.Zapewnij poszkodowanemu ciepte otoczenie.

2.0grzej poszkodowanego od érodka (podajgc ciepte napoje)
oraz z zewnqtrz (okrywajgc kocem, zakladajqc ciepte
rekawiczki itp.)

3.Na miejsce odmrozenia zatdz luzny, jatowy opatrunek.

4.W przypadku odmrozen llli 1V stopnia nalezy bezzwiocznie
zgtosic sie do lekarza!

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU WYCHtODZENIA:
I.Chron poszkodowanego przed dalszym wychtodzeniem
2.Zdejmij z poszkodowanego przemoczone ubrania i jak to
mozliwe zatdz suche
3.Jesli osoba wychtodzona jest przytomna podaj jej ciepty ale
nie gorqcy, stodki napgdj
4. Kontroluj jej stan,w razie koniecznoSci rozpocznij resuscytacje




Udar mozgu 7 \
=
==

Udar mdzgu to dysfunkcja czesci tkanki mdzgowej, wywotana
najczesciej nagtym przerwaniem doptywu krwi tetniczej lub
wylewem krwi poza naczynie w obrebie struktur mozgowia. JEST
STANEM NAGLEGO ZAGROZENIA ZYCIA.

Jak rozpoznaC udar?

Udar mozna rozpoznac wykorzystujgc schemat FAST

3 A S 1

Face- popros Arm - Speech- Time- jesli
chorego, popros, aby  popros, aby quaczygz,
zeby sie podniost powtorzyt Ktorykol\{wek
usmiechnat ool rece proste z ObJOWC?}/V-
(obserwyj do gory ' zdania i Wesz.
ruchy twarzy obsgrwuj Obserwuj pogotovyle!
-symetryczne) .CZY jedna czy ma Liczy sie
jest stalbsza oroblem czas!!
Lub opada Z Mowq

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU UDARU :

I.Zadzwon pod numer 112 lub 999 lub wyraznie wskaz ze swojego
otoczenia osobe, ktora ma wezwaC pomoc.

2.UtGz chorego w bezpiecznym miejscu

3.Ut6z gtowe chorego lekko na boku (tak aby §lina mogta
wycieka¢)

4.Jesli chory stracit przytomnosce, utdz w pozycji bezpiecznej i
kontroluj oddechowych

5.W razie koniecznosci rozpocznij RKO




Zawat serca

Zaowat serca to obumarcie czesSci miesSnia sercowego z powodu
niedostatecznego zaopatrzenia w tlen. Nalezy do standw nagtego

zagrozenia zycia.

Objawy zawatu serca
-Ptytki oddech
-Dusznosci
-Wymioty
-Blada i spocona skoéra
-Narastajqcy niepok)j
-Piekqcy lub gniotgcy bal
w klatce piersiowej
-Nudnosci

Nie zawsze wystepuja wszystkie z wymienionych objawow

Jezeli objawy zawatu serca utrzymujq sie przez kilka
minut, niezwtocznie wezwij pogotowie ratunkowe!!!

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ZAWALU:
1.UtGz chorego w pozycji wygodnej, w bezpiecznym miejscu
2.Rozluznij odziez chorego, zapewnij mu dostep do Swiezego
powietrza
3.Wezwij pogotowie ratunkowego
4.7aproponuj choremu zazycie aspiryny
5.Kontroluj stan chorego

6.W razie utraty przytomnosci i braku oddechu podejmij RKO




Napad padaczkowy

Objawy:

e utrata przytomnosci

e zaburzenie Swiadomosci

e drgawki czeSciowe lub uogdlnione

e gszczekoscisk

¢ Slinotok

e bezwiedne oddanie moczu lub/ i katu

Pierwsza pomoc w przypadku napadu padaczkowego:
1.CHRON GtOWE CHOREGO przed uderzeniem o podioze
2.Usun z otoczenia przedmioty , ktére mogty by zagrazac¢ choremu
3.Nie podtrzymuj drgajgcych kohczyn
4.Nie wsadzaj poszkodowanemu nic miedzy zeby
5.Jesli drgawki nie ustepujag w ciggu 5 min wezwij pogotowie
ratunkowe

Po ustgpieniu objawow;
1.Udroznij drogi oddechowe chorego,
2.Sprawdz, czy prawidtowo oddycha
3.Jezeli nie to rozpocznij RKO
4. Jezeli oddycha utdz w pozycji bezpieczneji wezwij pogotowie

Po napadzie drgawek najczesciej wystepuje okres snu

Wazne!!l
Osoba ratujgca nie jest w stanie zapobiec napadowi ani go SkrOCIC
PowinniSmy mu w takiej sytuacji chroniC gtowe. E |
Pamietaj!!!
e Do ust chorego nie wolno wktadacC zadnych przedmiotow.
e Nie wolno rowniez podtrzymywac konczyn chorego.




Zatrucia

Zatrucie to reakcja na wprowadzenie lub przedostanie sie do
organizmu trucizny.
Ocen stan poszkodowanego uzy€ mozesz wywiodu SAMPLE.
Podczas oceny stanu poszkodowanego zwroC uwage na:

* Stan jego SwiadomoSCi

* Funkcje zyciowe

* /Zgtaszane dolegliwosci

* Zmiany na skoérze i btonach Sluzowych

® Zaburzenia widzenia i szerokosci zrenic

® Charakterystyczny zapach z ust

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ZATRUCIA TLENKIEM WEGLA
1.0cen miejsce zdarzenia pod kgtem bezpieczehstwa.
2.Zapewnij poszkodowanemu doptyw Swiezego powietrza

(otworz okna i drzwi, wynies go na zewnqtrz itp.).
3.Przeprowadz kontrole funkcji zyciowych.
4.Wezwij pogotowie ratunkowe.
5.Jesli poszkodowany oddycha — utdz go w pozycji bocznej i

kontrolujqc oddech, zaczekaj na przyjazd ambulansu.
6.Jezeli poszkodowany nie oddycha — rozpocznij RKO.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ZATRUCIA LEKAMI
1.0cen miejsce zdarzenia pod kgtem bezpieczenhstwa.
2.Sprawdz funkcje zyciowe
3.Sprobuj zidentyfikowac trucizne: porozmawiaqj z
poszkodowanym (jesli jest przytomny) lub przeszukaj miejsce
zdarzenia celem znalezienia opakowan po lekach, fiolek i
wszystkiego, co moze wydawac sie przyczyndg zatrucia.

4.Nie zostawia] poszkodowanego samego.

5.Nie wywotuj wymiotow, nie podawaj odtrutek — decyzje o
takich czynnoSciach podejmuje lekarz!




PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ZATRUCIA SRODKAMI CHEMICZNYMI

1.0Ocen miejsce zdarzenia pod kgtem bezpieczehstwa.

2.Sprawdz funkcje zyciowe poszkodowanego

3.Sprobuj zidentyfikowac trucizne: porozmawiaj z poszkodowanym
(jesli jest przytomny) lub przeszukaj miejsce zdarzenia celem
znalezienia opakowan po detergentach i wszystkiego, co moze
wydac ci sie przyczynq zatrucia.

4. Nie zostawiqj poszkodowanego samego.

5.Nie wywotuj wymiotow, nie neutralizuj substancji chemicznych w
zotqdku — decyzje o tych czynnoSciach podejmuje lekarz!

6.Jesli poszkodowany jest przytomny, kaz mu przeptukac jome
ustnq letniq wodq. Mozesz mu podac jej niewielkq iloS¢€ do
wypicia, by rozcienczyC srodek chemiczny znajdujqcy sie w
zotqdku.

/.Prowadzqgc RKO, ogranicz sie tylko do uciskania klatki piersiowe.

Wykonywanie sztucznego
oddychania moze byc¢ dla ciebie
niebezpieczne!



Cukrzyca

HIPOGLIKEMIA- niedobdr cukru
W organizmie

HIPERGLIKEMIA - zbyt Wysoki
Poziom cukru we krwi

Objawy hipoglikemii;

- uczucie gtodu i pragnienie
-sennoSC lub pobudzenie
-drzenie konczyn
-przyspieszenie akcji serca
-zimne poty

-blados¢ skory

-zaburzenia Sswiadomosci, a
nawet Spigczki

Objawy hiperglikemii:

- wzmozenie pragnienia

- zwiekszone oddawanie moczu
- 0gOllnie zte samopoczucie
-ppoczucie zmeczenia
intensywnego

- sucha skora i btony Sluzowe
-wyczuwalny zapach acetonu z
ust

-zaburzenia Swiadomosci, d

nawet Spiqczki

Pierwsza Pomoc w przypadku

hipoglikemii:

I. Osobie przytomnej podaj
doustnie niewielkq ilo§¢ cukrow
prostych.

2.Jezeli zauwazysz poprawe w
SOMOpPOCzuUciu i ustepowanie
niepokojqcych objawdw

3.zwiegksz ilos¢ weglowodandw.

4.0sobie z zaburzeniami
Swiadomosci nic nie podawa
doustnie

5.kontroluj jej funkcje zyciowe

6. wezwij pogotowie ratunkowe

Pierwsza Pomoc w
przypadku hiperglikemii:

1. Pomo&z choremu zmierzyC
poziom cukru

2..W przypadku potwierdzenia
wysokiej ilosci glikemii

3.pomobz choremu zazyC leki
(np. insuline)

4. Jesli poszkodowany ma
zaburzenia Swicdomosci,

5.wezwij pogotowie ratunkowe i
kontroluj jego stan




Toniecie

Utoniecie-SmierC w wyniku uduszenia w srodowisku ptynnym
Podtopienie-stan zanurzenia drog oddechowych, ktory nie
zakonczyt sie

jeszcze zgonem

PIERWSZA POMOC TONACYM

I.Podnie$ alarm i wezwij pomoc

2.Jezeli podjates sie akcji ratunkowej i holujesz osobe tonqca do
brzegu unos jej gtowe nad powierzchniq wody

3.Na brzegu utdz takq osobe w znak

4.0cen funkcje zyciowe

5.Jesli pod topiony oddycha utdz go w pozycji bezpiecznej

6.Jesli pod topiony nie oddycha rozpocznij RKO zaczynajqgc od 5
oddechow




Napad astmy oskrzelowej

Astma oskrzelowa: przewlekta choroba polegajqgca na gwattownym
zwezeniu Swiatta dolnych drog oddechowych.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU NAPADU;

I. Przeprowadz wywiad ratowniczy

2.Wezwij pomoc medyczng i towarzysz choremu do przyjazdu
stuzbo

3.Jesli chory ma wiasne leki, pombz mu je zazyC

4.PomoOz choremu przyjac pozycje siedzqcq, lekko pochylonq do
przodu

5.Zapewnij dostep do Swiezego powietrza

Ciato obce w oku @
Pierwsza Pomoc :

1.Nie wyciqgaj ciata obcego z oka!!!

2.Wezwij pogotowie ratunkowe!

3.W oczekiwaniu na pogotowie zabezpiecz przedmiot, aby nie
wypadt

Z rany.

I.Aby zabezpieczyC przedmiot nalezy wziqC dwa zwykte bandaze
zblizonych rozmiarow wyciggnac¢ z opakowania .Bez rozwijania
przytozyC po obu stronach przedmiotu a za pomocq plastrow
przymocowac do skory tak, aby przedmiot sie nie poruszat i nie
wypadht.

2.Drugie zdrowe oko nalezy zakryC gazikiem ma to na celu
ograniczenie ruchu gatek ocznych.

3.Pozostan z poszkodowanym i nie pozwdl mu sie ruszac.

PIASEK , MUSZKA, PAPROCH W OKU:
I.Nie pozwdl aby poszkodowany pocierat oko
2.Postaraqj sie przemyC oko wodq lub solq fizjologiczng w celu
usuniecia ciota obceqgo z oka




Wazne!l!
Jesli mimo usuniecia ciata obcego poszkodowany wciqz skarzy sie
na badl, zgtos sie do okulisty. Nie czekaj, az przejdzie - moze to
spowodowac powiktania, ktore leczy sie duzo trudniegj !!!

Porazenie prgdem

UDZIELANIE POMOCY OSOBIE PORAZONEJ PRADEM:

1.Ocen migjsce zdarzenia pod kgtem bezpieczenstwa.

2.0dizoluj poszkodowanego od zrodta prgdu

3.Wezwij pogotowie

4.Sprawdz funkcje zyciowe poszkodowanego

5.Poszkodowanego przytomnego utdbz w pozycji bezpiecznej,
najlepiej w pozycji potsiedzqce

6.Jesli jest nieprzytomny utdz go w pozycji bezpiecznej

/.Zapewnij mu komfort termiczny- okryj go kocem, folig
termicznq

8.0patrz rany oparzeniowe

9.Kontroluj jego stan

10.W razie potrzeby rozpocznij RKO

Udzielajqac pomocy osobie porazonej pradem elektrycznym,
najpierw zawsze odtqcz zrodto prqgdul!!



Ukgszenia

Objawy ukqgszenia:
- piekqcy bdl i zaczerwienienie wokot rany
- czasem niewielkie krwawienie
- pojawiajq sie zawroty i/ lub bole glowy,
dolegliwosci sercowe, dusznosci,
spadek ciSnienia

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU UKASZENIA;
1.Zatdz na rane opatrunek ostaniajgcy
2.Unieruchom konhczyne
3.Kontroluj stan poszkodowanego
4.Natychmiast przewiez poszkodowanego do szpitala lub wezwij
pogotowie ratunkowego
5.W razie koniecznosci rozpocznij RKO

Uzqgdlenia

Objawy uzqdlenia:
- silny, piekqcy bdol w miejscu uzqdlenia
- zaczerwienienie i opuchniecie uzqgdlonego miejsca
- rzadziej wystepuje wysypka, zawroty i/lub bol
Gtowy, zaburzenia pracy serca, trudnosci w
oddychaniu

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU UZADLENIA:
].Ostroznie usuh zqdto
2.zastosuj w miejscach uzqdlenia zimne oktady
3.Skonsultuj sie z lekarzem, gdy pojawiq sie niepokojgce objawy
4. Jezeli zauwazysz objawy reakcji uczuleniowej, natychmiast
wezwij pogotowie ratunkowe




Pogryzienia przez zwierzeta

. 0%
Wazne! °
Do zwierzgt nalezy podchodzi€ od przodu, spokojnie, 0%
ptynnie, tak aby byC przez nie zauwazonym, gdyz :g Q°
wystraszone mogaq byC agresywne
0%
Q°

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU POGRYZIENIA PRZEZ ZWIERZETA:
I.Przywotaj, odpedz lub odciggnij agresywne zwierze
2.Przemyj rang cieptq wodq
3.Zatdz opatrunek jatowy
4.7apewnij pomoc medyczng

Urazy kregostupa

TYPOWE OBJAWY URAZOW KREGOStUPA TO:
* bardzo silny bol w miejscu urazu
* mimowolne oddawanie moczu i katu
® porazenie czuciowo — ruchowe kohczyn
* zaburzenia Swiadomosci

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU URAZU KREGOStUPA:
1. Wezwij zespot ratownictwa medycznego
2.Zapobiegaj wszelkim ruchom

3.Stabilizuj gtowe
4. Nie ruszaj poszkodowanego z miejsca zdarzenia

5.Towarzysz poszkodowanemu

Osobe z podejrzeniem urazu kregostupa mozna przemieszczac
tylko w wyjatkowych sytuacjach, np. podczas ewakuaciji z

ptongcego pojazdu lub w przypadku nagtego zatrzymania
krqzenia.



Wstrzqgs anafilaktyczny

Andafilaksja- silna, gwattowna i zagrazajgca zyciu reakcja
nadwrazliwosci organizmu na alergen.

Wstrzqgs- zespot zaburzen ogolinorozwojowych zwiqzanych z
spowolnieniem lub catkowitym zahamowaniem najwazniejszych
CzynnoSci zyciowych organizmu, wywotany gwattownym
zmniejszeniem sie ilosci tlenku dostarczanego do tkanek.

OBJAWY WSTRZASU ANAFILAKTYCZNEGO:
®* miejscowy rumien
e Swiqd
® Obrzeki
¢ nudnosci
* wymioty
e pbole brzucha
* bladosScC skory i zimne poty
* przySpieszenie akcji serca
* spadek ciSnienia tetniczego
e zaburzenia Swiodomosci

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU WSTRZASU ANAFILAKTYCZNEGO:

1.Ocen stan poszkodowanego

2.Dowiedz sie jak najwiecej uzyj wywiadu SAMPLE

3.Przerwij kontakt poszkodowanego z substancjq przez ktorq
mogto dojs¢ do wstrzqsu

4. Wezwij fachowq pomoc

5.Utd0z poszkodowanego w pozyciji lezgcej i zapewnij mu komfort
termiczny

6.Sprawdzaj stan poszkodowanego

/.W razie koniecznosci podejmij RKO




Rany i krwotoki

Rana- migjsce przerwania powtok i tkanek miekkich organizmu.

Krwotok- gwattowna utrata krwi w wyniku choroby allbo doznanych
urazow.

Algorytm postepowania w przypadku ran i krwotokow

Wazne!!! :
Przez kontakt z krwiq przenosi sie wiele groznych chordb, dlatego
przed udzielaniem Pierwszej pomocy zatdz rekawiczki, twoje
bezpieczenhstwo jest najwazniejsze.

W pozyciji lezqcej powinien znajdowac sie poszkodowany podczas
opatrywania rany



PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU KRWOTOKU:

.Sprawdz czy jest bezpiecznie ’
2.Zlokalizuj i zatamuj krwawienie \ ..
3.0cen stan poszkodowanego R
4.\ razie koniecznoSci wezwij zespot ratownictwa

medycznego

OPATRYWANIE | TAMOWANIE KRWOTOKOW:

ODStANIAJACE

( np. rany oparzeniowej lub po urazach czaszkowo- mézgowych)

* Pozwol aby poszkodowany przyjat wygodnq pozycje

* Nie dotykaj powierzchni opatrunku

® Rozpocznij robiC opatrunek

* Jesli robisz z jatowego kompresu, umocuj go do ciata
przylepcem, bandazem dzianym lub confiksem (elastyczng
siatkg opatrunkowq)

UCISKOWE
(przy intensywnych krwawieniach i krwotokach)

e Silne ucisniecie miejsca krwawienia ( jezeli nie pomaga to
kontynuuj wdlt ponizej podanych czynnosci)

e Jezeli krwotok dotyczy konczyn- unies jq powyzej poziomu serca

* Na rane natdz jatowy lub czysty opatrunek, a nastepnie ucisnij
go palcami

* Aby opatrunek nie zsunat sie z rany przytwierdz go bandazem

* Kiedy krew przesigka, nie zdejmuj opatrunku lecz doktadaj
kolejne warstwy.




Rodzaje obwojow

Wezowy (na przedramieniu)

Srubowy na przedramieniu)




Opatrunek zétwiowy kolana

a)rozbiezny

b) zbiezny

Waznelll

* Nie dotykaj opatrywanych ran

* Nie wyjmuj tkwiqcych w ranach ciat obcych (np. szkto, ostrze
noza)

* Nie naktadaj bezposrednio na rane waty lub ligniny

* Nie przemywaj ani nie przecieraj opatrywanych ran jodynq
albo spirytusem

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU RAN PLECOW LUB KLATKI
PIERSIOWEJ:

I.Zapewnij poszkodowanemu pozycje siedzqcq lub potsiedzq i
zatdz opatrunek
2.Wezwij pomoc w razie koniecznosci



PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU OTWARTEJ RANY KLATKI
PIERSIOWEJ:

I.Wezwij pomoc

2. Opatruj za pomocq specjalistycznego opatrunku
wentylowego lub zastawkowego

3.Na tampon gazy nalezy zatozyC€ warstwe foli

4.7aklej przylepcem tylko z trzech stron, czwarty bok zostaw
nieoklejony, aby krew mogta swobodnie wyptywac z rany
a sam opatrunek nie zasysat powietrza przez otwor w
tutowiu.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU KRWAWIENIA Z DROG
ODDECHOWYCH:

1.UtGz poszkodowanego w pozycji potsiedzqcej lub na boku

2.Sprobuj zlokalizowaC miejsce krwawienia

3.Jezeli jest niewidoczne albo obfite wezwij pogotowie

4.Kontroluj funkcje zyciowe

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU KRWAWIENIA Z PRZEWODU
POKARMOWEGO:

I.Chroh poszkodowanego przed zachtySnieciem

2.Nie podawaj mu zadnych pokarmow ani ptynow

3.Skonsultuj sie z lekarzem

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU KRWOTOKU Z NOSA:
I.Zacisnij mu skrzydetka nosa i zréb zimne oktady na
nasade nosa
2.Poszkodowany nie powinien potykac krwi Sciekajgcej mu
PO tylnej Scianie gardta




PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU RAN BRZUCHA:
1.Utdz rannego z ugietymi kolanami i lekko uniesionym tutowiem
2.Jesli nie ma obfitego krwawienia zastosuj opatrunek ostonowy
3.Na wytrzewione narzqdy wewnetrzne natoz wilgotng gaze i/ lub
folie aby ograniczyC wysychanie tkanek

Waznelll
W przypadku powaznego urazu brzucha i wypadniecia np. jelit na
zewnqtrz NIGDY nie podejmuj proby wprowadzenia jelit do jamy
brzuszne.

Omdlenia

Omdleniem nazywamy krotkotrwata utrate przytomnosci z
towarzyszacym spadkiem napiecia miesSniowego - mdlejqgcy zwyk
upada. PrzytomnoS¢ powraca samoistnie po przyjeciu pozyciji
horyzontalnej.

Kazde omdlenie a w szczegdlnosci dtuzsza utrata przytomnosci,
powinna by¢ poddana kontroli lekarskiej, aby ustali€ jego

przyczyny.



PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU OMDLENIA:

1.Ocena stanu poszkodowanemu ABC

2.Wyniesienie poszkodowanego z miejsca, w ktorym omdlat, a gdy
jest to niemozliwe zapewnienie dostepu Swiezego powietrza,

3.Utozenie na wznak (na plecach),

4.0cena funkciji zyciowych, czyli udroznienie drog oddechowych
poprzez odgiecie gtowy do tytu a nastepnie ocena oddechu przez
10 sekund

5.Uniesienie n0g poszkodowanego do gory.

6.Kontroluj stan poszkodowanego do odzyskania przytomnosci

7.Jezeli nie odzyskuje przytomnosci nalezy utozyC w pozyciji
bezpiecznej i wezwal pogotowie

Ugryzienie przez kleszcza

Kleszczy nie wolno lekcewazyC!

Po kazdej leSnej wedrdowce i nie tylko nalezy skontrolowac
swoje ciato, zwtaszcza pachwiny, zagiecia tokci, nadgarstki,
dotki pod pachami, okolice tonowe i skore gtowy.

Kleszcza mozesz usunqC wykrecajqc go z rany lewoskretnie
Za pomocq szczypiec lub pesety. Miejsce ukiucia
zdezynfekuj spirytusem. Rane nalezy kontrolowac przez kilka
dni!

Wszelkie zmiany nalezy skonsultowac z lekarzem. Warto
zrobi¢ badania na bolerioze. Moze uratowac Ci to zycie!



