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1. Postanowienia ogodlne:

Ferie w ZST — Zimowa Szkota Pierwszej Pomocy 2011/2012 (ZSPP), to forma
szkolenia mtodziezy ZST w zakresie podstaw udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Szkolenie zawiera tematyke Podstaw Podtrzymywania Zycia (Basic Life Support —
BLS).

Zakres nauki BLS dotyczy poszkodowanych oséb dorostych.

Program szkolenia wzbogacono dodatkowo o nauke badania systemowego,
ktérego celem jest wyszukiwanie obrazen.

Zajecia w ramach Zimowej Szkoty Pierwszej Pomocy stanowig dobrowolna,
nieobowigzkowg forme aktywnosci uczniowskiej, realizowang podczas ferii
zimowych.

Mtodziez uczestniczy w szkoleniu celem pogtebienia i rozwoju zainteresowan
zwigzanych z tematykg pierwszej pomocy.

Zajecia w ramach ZSPP sg réwniez forma pracy zaréwno z uczniami uzdolnionymi
(wykazujgcymi szczegolne zainteresowanie tematykg udzielania pierwszej
pomocy),

jak réwniez stabszymi, a niniejsze opracowanie stanowi takze program pracy ze
wspomnianymi uczniami.

2. Cele wychowawcze:

Ksztattowanie wsrod mitodziezy postawy odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie
wiasne oraz innych ludzi.

Ksztattowanie Swiadomos$ci w zakresie aktywnego niesienia pierwszej pomocy
osobom poszkodowanym w wyniku roznych wypadkéw i zdarzen.

Podniesienie rangi i znaczenia tresci dotyczacych Ratownictwa i Pierwszej Pomocy,
realizowanych w ramach przedmiotu Przysposobienie Obronne.

Propagowanie i popularyzacja wiedzy i umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej
pomocy przedmedyczne;.

3. Cele dydaktyczne:

Nabycie przez mtodziez wiadomosci i umiejetnosci w zakresie postepowania w
gtéwnych stanach zagrozenia zdrowia i zycia okreslonych w niniejszym programie.
Zdobycie przez mtodziez wiadomosci i umiejetnosci dotyczgcych podstaw
podtrzymywania zycia (BLS).

Doskonalenie umiejetnosci praktycznych poprzez réznorodne formy ¢wiczeniowe.
Kreowanie wsrod mtodziezy umiejetnosci wspotpracy w grupie, wzajemnej pomocy
i zyczliwoSci.

Upowszechnianie standardow nauczania pierwszej pomocy wedtug wytycznych
Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacii.



4. Termin realizacji:
30-31.01 - 01.02. 2012r.

5. Harmonogram czasowy szkolenia:

opracowat: Andrzej Wyzga

DZIEN SZKOLENIA: )
PONIEDZIALEK (30.01), WTOREK (30.01), SRODA (01.02)
Godzina
szkolenia GRUPAI GRUPAIII
w danym dniu

1 8.00-8.45 11.30-12.15
2 8.45-9.30 12.15-13.00
Przerwa 9.30.9.45 13.00-13.15
3 9.45-10.30 13.15-14.00
4 10.30-11.15 14.00-14.45

6. Czas zwigzany z realizacja catosci szkolenia:

A CZAS REALIZACJI
Lp. RODZAJ CZYNNOSCI (GODZINY LEKCYJNE)
Dokumentacja szkolenia: program, materiaty dla
1 uczniéw, dziennik zaje¢, dyplomy, publikacje na 9
" | temat przeprowadzonego szkolenia (prasa,
Internet)
Przygotowanie merytoryczne, metodyczne
2. | iorganizacyjne nauczyciela oraz przeszkolenie 2
uczniéw-instruktorow
3. | Przygotowanie pomocy dydaktycznych 1
4. | Przygotowanie sali 2
5. | Szkolenie (grupa |, grupa Il) 24
6 Czynnosci porzadkowe po zakonczeniu 2
" | szkolenia
RAZEM 40
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7. Formy pracy uczniowskiej:

1.
2.

zbiorowa (praca w parach, praca w grupie)
indywidualna

8. Metody pracy:

1.

NOoOORWOD

pokaz

¢wiczenia praktyczne
symulacje

projekcja filmu
dyskusja

pogadanka

opis

9. Srodki dydaktyczne:

BN =

© N OO

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

apteczki pierwszej pomocy

mini pakiety ratownicze

gaziki dezynfekcyjne

materiaty opatrunkowe (gaza, bandaze, codofix, chusty trojkatne, plastry
opatrunkowe)

agrafki

maseczki do sztucznego oddychania

maseczki do nauki sztucznego oddychania

nozyczki

folia (jako Ssrodek zastepczy do tamowania krwotokdéw zewnetrznych)
fantomy osoby dorostej

karimaty (duze, mate)

koce ratunkowe (folia NRC)

sztuczna krew

sztuczne rany

imitacja amputacji urazowej reki

imitacje ciata obcego tkwigcego w ranie

rekawiczki ochronne

elementy odziezy, ubrania (do wykorzystania w trakcie udzielania pierwsze;j
pomocy, jako srodki zastepcze)

laptop

projektor multimedialny

prezentacje multimedialne

odtwarzacz DVD, telewizor, filmy szkoleniowe

rzutnik pisma

foliogramy

tablice pogladowe

Materiaty szkoleniowe dla mtodziezy uczestniczgcej w akcji Ferie w ZST — Zimowa
Szkota Pierwszej Pomocy 2011/2012. Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach —
opracowanie autora.
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10. Gléwne wskazanie metodyczne:

Zajecia realizowane sa w 4 grupach liczacych 5-6 oséb. Kazdej grupie przewodzi
instruktor stanowiskowy (asystent nauczyciela - uczen zaawansowany w zakresie
nauki udzielania pierwszej pomocy). Kazde éwiczenie poprzedza pokaz instruktora
prowadzacego (nauczyciela) wraz z wyjasnieniem techniki i znaczenia danej
czynnosci. Nastepnie nauczyciel odpowiada na ewentualne pytania uczestnikéw
szkolenia. Kolejnym etapem jest przydziat danej grupie odpowiedniego zadania
(éwiczenia), za ktérego realizacje i poprawnosé wykonania odpowiada dany

instruktor stanowiskowy. Podczas, gdy wszystkie grupy prowadza c¢wiczenia,

instruktor prowadzacy koordynuje dziatanie ogétu.

11. Szczegotowy przebieg szkolenia:

Wskazowki Czas

. . (jednostki
organizacyjne lekcyjne)

Lp. Przebieg zajeé/tematyka

¢ Powitanie

o Autoprezentacja
prowadzacych
i kursantéw

o Charakterystyka

Wstepne czynnosci organizacyjne zwigzane programu

ze szkoleniem. szkolenia

o Omoéwienie
sposobu realizacji
szkoleni

e Podziat na grupy
(codziennie inny)

Prawny aspekt udzielania pierwszej pomocy:

5 e Czym jest pierwsza pomoc? Materialy
) . . . szkoleniowe ...
e Podstawy prawne obowigzku udzielania str. 6 1
pierwszej pomocy.
Bezpieczenstwo ratownika na miejscu
zdarzenia: Materiaty
3. | « Ocena sytuacji na miejscu zdarzenia szkoleniowe ...
 Srodki ochrony osobistej str. 9
e Zabezpieczenie miejsca zdarzenia.
Telefoniczne powiadomienie stuzb
ratowniczych: Materiaty
4. | e« Numery stuzb ratowniczych szkoleniowe ...
e Schemat wezwania pomocy str. 10
e \Wezwanie pomocy w goérach.
Zastosowanie skrétu ICE (In Case of Matenai_y
5. szkoleniowe ...
Emergency). str. 11
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Postepowanie ratownicze w przypadku osoby
nieprzytomnej z zachowanym oddechem:

e Ocena sytuacji i zapewnienie bezpieczenstwa na

miejscu zdarzenia

Badanie podstawowych funkcji zyciowych
poszkodowanego

Wyszukiwanie obrazen u poszkodowanego

Cwiczenie nr 1
Cwiczenie nr 2
Cwiczenie nr 3
Cwiczenie nr 4

6. (badanie systemowe) Cwiczenie nr 5
. Zastosowanlg pozycji bezpiecznej Materiaty
e Komfort termiczny poszkodowanego szkoleniowe ...
e Nieprzytomny urazowy (pozycja zastana) str. 15-19
e Poszkodowany wychtodzony
e Nieprzytomna kobieta w cigzy
e Postepowanie przy nietypowych utozeniach.
Postepowanie w przypadku ataku epilepsji: .
e Istota zjawiska * Cwiczenie nr 6
7 | ® Przyczyny epileps;ji Materialy
* O.bjawy. , . ) , szkoleniowe ...
e Nieprawidtowosci w udzielaniu pomocy str. 20
e Postepowanie ratownicze.
Zawat serca — pierwsza pomoc: * Projekca filmu
o | e Omowienie
e Istota zjawiska materiatu
e Objawy - rozpoznanie filmowego
8. | ¢ Osoba przytomna lub splatana (zastosowanie e Cwiczenie nr7
pozycji pétsiedzacej)
e Osoba nieprzytomna z zachowanym oddechem Materiaty
e Poszkodowany z zatrzymanym krazeniem. :tz'!(zlfnlowe
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa osoby
dorostej (Basic Life Support — BLS):
e Ocena bezpieczenstwa .
e Badanie przytomnosci * Cwiczenie nr 8
0. |1 painirie drog oddechouych
; . szkoleniowe ...
e Telefoniczne wezwanie pomocy str. 22
e Resuscytacja: technika ucisku klatki piersiowej
i sztucznego oddychania
e Specyfika resuscytacji kobiety w cigzy.
Tamowanie krwotokéw zewnetrznych,
opatrywanie ran powierzchniowych,
postepowanie przeciwwstrzasowe: o Cwiczenie nr 9
e Podstawowe zasady opatrywania ran
10. | ¢ Rodzaje i charakterystyka krwotokéw Materiaty
o Niebezpieczenstwa zwigzane z krwotokami stZkzlfniowe
° Str.

Tamowania krwotokow, opatrywanie ran:

> Bezposredni docisk w miejscu krwotoku

» Opatrunek uciskowy
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Stabilizacja ciata obcego w ranie
Opatrunek trojstronny

Opatrunki za pomocg chusty tréjkatne;j
Wytrzewienie

Opatrunek trojstronny z ciatem obcym
Opatrunek ostaniajgcy (otwarte zranienia
czaszkowo-mbzgowe)

Opatrunek kolana, tokcia, kostki
Amputacja urazowa

Opatrunek oczu

Opatrunek przy ztamaniu podstawy
czaszki

e Zapobieganie wstrzasowi.

VVVYVY YVVVVVY

Ztamania kosci, uszkodzenia stawow, urazy
kregostupa — pierwsza pomoc:
e Charakterystyka ztaman i urazéow stawow
e Urazy koniczyn gornych, obojczyka:
» Temblak zwykly, temblak z recznika

> Temblak ze srodkéw zastepczych e Cwiczenie nr 10
e Urazy zeber o Cwiczenie nr 11
e Urazy miednicy:
» Pozycja zastana, unieruchomienie 2
obtozeniowe Materiaty
e Urazy konczyn dolnych: szkoleniowe ...
> Unieruchomienie obtozeniowe str. 25-26
» Unieruchomienie poprzez zwigzanie
konczyn
» Postepowanie przy ztamaniu otwartym
e Urazy kregostupa - charakterystyka;
» Techniki stabilizacji kregostupa.
Udar mézgu — postepowanie ratownicze:
o Charakterystyka zjawiska, rodzaje udaru e CGwiczenie nr 12
e Objawy udaru mézgu - rozpoznanie
e Osoba przytomna lub splatana (zastosowanie Materiaty
pozycji potsiedzacej) szkoleniowe ...
e Poszkodowany z zatrzymanym krazeniem str. 27
e Osoba nieprzytomna z zachowanym oddechem. 1
e Podsumowanie
i wnioski
¢ Informacje
Zakonczenie szkolenia — podsumowanie odnosnie
whioski. formalnej strony
zakonczonego
szkolenia

e Pozegnanie
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12. Zestaw éwiczen do realizacji w ramach szkolenia

Cwiczenie 1: Ocena bezpieczenstwa oraz badanie podstawowych funkcji zyciowych
(poszkodowany lezy na plecach)

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo

v
Jest bezpiecznie
v

Zbadaj przytomnos¢
v
Nie reaguje (jest nieprzytomny):
v
Wotaj o pomoc
(jesli jestes sam wotaj o pomoc,
jesli na miejscu sg osoby postronne zapewnij sobie pomoc jednej z nich)
v

Udroznij drogi oddechowe
(Sprawdz jame ustng, odchyl gtowe do tytu z uniesieniem zuchwy)

Badaj oddech (10 sek.)

v
Poszkodowany oddycha
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Cwiczenie 2: Algorytm postepowania w przypadku osoby nieprzytomnej
z zachowanym oddechem, bez obrazen (poszkodowany lezy na plecach)

Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma osoéb postronnych
Wariant B: Na miejscu zdarzenia znajdujg sie osoby postronne

Ocen sytuacje i zadbaj o bezpieczenstwo
v
Jest bezpiecznie
v
Zbadaj przytomnos¢
v
Nie reaguje (jest nieprzytomny)
v
Wotaj o pomoc
(jesli jestes sam wotaj o pomoc,
jesli na miejscu sg osoby postronne zapewnij sobie pomoc jednej z nich)
v
Udroznij drogi oddechowe
(sprawdz jame ustng, odchyl gtowe do tytu z uniesieniem zuchwy)

v

Badaj oddech (10 sek.)
v

Poszkodowany oddycha
v

Sprawdz czy poszkodowany ma obrazenia ciata (badanie urazowe)
v
Brak obrazenh
v
Wezwij pogotowie
(jesli na miejscu zdarzenia jeste$ sam — teraz zadzwon po pogotowie,
jesli na miejscu sg osoby postronne — popros wczesniej wybrang przez Ciebie osobe,
aby powiadomita pogotowie — powiedz jej co ma zrobi¢)
v
Utéz poszkodowanego w pozyciji bezpiecznej
v
Ponownie udroznij drogi oddechowe i zbadaj oddech (10 sek.)
v
Chron poszkodowanego przed utratg ciepta

v
Kontroluj czynnosci zyciowe do przyjazdu pogotowia

Pamietaj:

U osoby nieprzytomnej badaj oddech, co okoto 1 minute

W przypadku osoby nieprzytomnej wychtodzonej (w stanie hipotermii) badaj oddech
przez okoto 1 minute

Jesli pogotowie nie przyjechato w ciggu 20-30 minut, po uptywie tego czasu obréé
i utdéz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej na drugiej stronie

Nieprzytomng kobiete w zaawansowanej cigzy, bez obrazen, utdéz w pozycji
bezpiecznej na jej lewym boku

W przypadku zatrzymania krgzenia (brak oddechu, oddech agonalny) przystap do
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO)

10
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Cwiczenie 3: Algorytm postepowania w przypadku osoby nieprzytomnej
z zachowanym oddechem, z obrazeniami ciata (poszkodowany lezy na plecach)

Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma osoéb postronnych
Wariant B: Na miejscu zdarzenia znajdujg sie osoby postronne

Ocen sytuacje i zadbaj o bezpieczenstwo
v
Jest bezpiecznie
v
Zbadaj przytomnos¢
v
Nie reaguje (jest nieprzytomny)
v
Wotaj o pomoc
(jesli jestes sam wotaj o pomoc,
jesli na miejscu sg osoby postronne zapewnij sobie pomoc jednej z nich)
v
Udroznij drogi oddechowe
(sprawdz jame ustng, odchyl gtowe do tytu z uniesieniem zuchwy)
v
Badaj oddech (10 sek.)
v
Poszkodowany oddycha
v
Sprawdz czy poszkodowany ma obrazenia ciata (badanie urazowe)
v
Wystepujg obrazenia
v
Pozostaw poszkodowanego w pozyciji zastanej
v
Wezwij pogotowie
(jesli na miejscu zdarzenia jeste$ sam — teraz zadzwon po pogotowie;
jesli na miejscu sg osoby postronne — popros wczesniej wybrang przez Ciebie osobe,
aby powiadomita pogotowie — powiedz jej co ma zrobi¢)
v
Tamuj krwotoki *, zwalczaj wstrzas, opatrz rany, unieruchom ztamania
v
Chron poszkodowanego przed utratg ciepta

v
Kontroluj czynnosci zyciowe do przyjazdu pogotowia

Pamietaj:

U osoby nieprzytomnej badaj oddech, co okoto 1 minute
W przypadku osoby nieprzytomnej wychtodzonej (w stanie hipotermii) badaj oddech
przez okoto 1 minute

W przypadku zatrzymania krgzenia (brak oddechu, oddech agonalny) przystap do
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO)

* Rozpoznane krwotoki tamuj natychmiast po zbadaniu funkcji zyciowych

11
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Cwiczenie 4: Algorytm postepowania w przypadku osoby nieprzytomnej,
z zachowanym oddechem, ktéra znaleziono lezaca na boku

Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma osob postronnych
Wariant B: Na miejscu zdarzenia znajdujg sie osoby postronne

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo

Jest bezpiecznie
v

Zbadaj przytomnos¢ w pozycji zastanej
v

Nie reaguje (jest nieprzytomny):
v
Wotaj o pomoc
(jesli jestes sam wotaj o pomoc
jesli na miejscu sg osoby postronne zapewnij sobie pomoc jednej z nich)
v
Udroznij drogi oddechowe w pozycji zastanej
(odchyl gtowe do tytu z uniesieniem zuchwy)

Badaj oddech (10 sek.)
Poszkodowany oddycha

Sprawdz czy poszkodowany ma obrazenia ciata
(badanie urazowe wykonaj w pozycji zastanej)

v
Brak obrazen*

v
Wezwij pogotowie
(jesli na miejscu zdarzenia jeste$ sam — teraz zadzwon po pogotowie;
jesli na miejscu sg osoby postronne — popros wczesniej wybrang przez Ciebie osobe,
aby powiadomita pogotowie — powiedz jej co ma zrobi¢)
v
Utéz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej

Ponownie udroznij drogi oddechowe i zbadaj oddech (10 sek.)

v
Chron poszkodowanego przed utrata ciepta

v
Kontroluj czynnosci zyciowe do przyjazdu pogotowia

Pamietaj:

U osoby nieprzytomnej badaj oddech, co okoto 1 minute

Jesli pogotowie nie przyjechato w ciggu 20-30 minut, po uptywie tego czasu obréé
i utdéz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej na drugiej stronie

W przypadku osoby nieprzytomnej wychtodzonej (w stanie hipotermii) badaj oddech
przez okoto 1 minute

W przypadku zatrzymania krgzenia (brak oddechu, oddech agonalny) przystap do
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO)

* W przypadku stwierdzenia obrazen pozostaw poszkodowanego w pozycji zastanej,
wezwij pogotowie i dalej postepuj jak w przypadku osoby urazowej (patrz: éw. nr 3)

12
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Cwiczenie 5: Algorytm postepowania w przypadku osoby nieprzytomnej, lezacej
w pozycji uniemozliwiajgcej skuteczne udroznienie drég oddechowych
i zbadanie oddechu

Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma oséb postronnych
Wariant B: Na miejscu zdarzenia znajdujg sie osoby postronne

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo

Jest bezpiecznie
v
Zbadaj przytomnosé w pozycji zastanej
v

Nie reaguje (jest nieprzytomny):

Wotaj o pomoc
. Jedli jeste$ sam wotaj o pomoc,
a nastepnie, przy braku oséb postronnych, w celu skutecznego udroznienia drég
oddechowych i zbadania oddechu, odpowiednia technika obré¢ poszkodowanego na plecy

¢ Jesli na miejscu sg osoby postronne zapewnij sobie pomoc jednej z nich
i w celu skutecznego udroznienia drég oddechowych i zbadania oddechu, odpowiednia
technika obrdéécie razem poszkodowanego na plecy
v
Udroznij drogi oddechowe u poszkodowanego lezacego na plecach
(sprawdz jame ustna, odchyl gtowe do tylu z uniesieniem zuchwy)

Badaj oddech (10 sek.)
Poszkodowany oddycha
Sprawdz czy poszkodowany ma obrazenia ciata (badanie systemowe)

Brak obrazen*
v
Wezwij pogotowie
(jesli na miejscu zdarzenia jeste$s sam — teraz zadzwon po pogotowie;
jesli na miejscu sg osoby postronne — popro$ wczesniej wybrang przez Ciebie osobe,
aby powiadomita pogotowie — powiedz jej co ma zrobi¢)

Utéz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej
Ponownie udroznij drogi oddechowe i zbadaj oddech (10 sek.)

Chron poszkodowanego przed utratg ciepta

v

Kontroluj czynnosci zyciowe do przyjazdu pogotowia

Pamietaj:

o U osoby nieprzytomnej badaj oddech, co okoto 1 minute

o Jesli pogotowie nie przyjechato w ciggu 20-30 minut, po uptywie tego czasu obréé
i utdz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej na drugiej stronie

o W przypadku osoby nieprzytomnej wychtodzonej (w stanie hipotermii) badaj oddech przez
okoto 1 minute

o W przypadku zatrzymania krazenia (brak oddechu, oddech agonalny) przystap do resuscytac;ji
krazeniowo-oddechowej (RKO)

* W przypadku stwierdzenia obrazen pozostaw poszkodowanego w pozycji zastanej, wezwij
pogotowie i dalej postepuj jak w przypadku osoby urazowej (patrz: éw. nr 3)
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opracowat: Andrzej Wyzga

Cwiczenie 6: Atak epilepsji — algorytm postepowania

Ocen sytuacje i zadbaj o bezpieczenstwo
(m.in. usun niebezpieczne przedmioty znajdujace sie wokdt poszkodowanego)
v

Jest bezpiecznie
v

Chron gtowe poszkodowanego przed urazami zwigzanymi z napadem drgawek
(odpowiednia technika ochrony gtowy)

v
Po przebytym ataku

v
Przetrzyj usta poszkodowanego
v

Sprawdz poziom swiadomosci
Poszkodowany jest nieprzytomny lub mocno splatany
v

Udroznij drogi oddechowe
(jesli szczeki bedg nadal zacisniete —
odchyl jedynie gtowe do tytu z uniesieniem zuchwy)
v

Sprawdz oddech
v

Poszkodowany oddycha

Wezwij pogotowie™®
v
Utéz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej
- jesli nie ma obrazen uniemozliwiajgcych utozenie w tej pozyciji
v
Po utozeniu w pozycje bezpieczng
ponownie udroznij drogi oddechowe i zbadaj oddech

PoszkodO\ivany oddycha
Chron przed utratg ciepta
v

Kontroluj czynnosci zyciowe do przyjazdu pogotowia

Pamietaj:

e Do przybycia pogotowia stale kontroluj funkcje zyciowe poszkodowanego (oceniaj stan
przytomnosci, badaj oddech, co okoto 1 minute)

e Jesli pogotowie nie przyjechato w ciggu 20-30 minut, po uptywie tego czasu obrdé
i utdéz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej na drugiej stronie

* Wezwanie pogotowia mozna rowniez wykona¢ wczesniej — np. gdy osoba udzielajgca
pomocy chroni gtowe poszkodowanego w trakcie drgawek, moze w tym czasie poprosi¢
osobe postronng bedaca na miejscu, aby powiadomita pogotowie

14



opracowat: Andrzej Wyzga

Cwiczenie 7: Algorytm postepowania w przypadku osoby przytomnej lub splatanej z
objawami zawatu serca

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo

Jest bezpiecznie
v

Nawiaz kontakt z poszkodowanym (zbadaj poziom przytomnosci)
v
Jest przytomnz (lub splatany)
Dowiedz si¢ jak najwiecej o stanie poszkodowanego
v

Rozpoznates$ objawy zawatu serca
v
Woltaj o pomoc, wezwij pomoc
(jesli na miejscu zdarzenia jeste$ sam — zadzwon po pogotowie,
jesli na miejscu sg osoby postronne — popros wybrang przez Ciebie osobe,
aby powiadomita pogotowie*- powiedz jej, co ma zrobic)

Utéz poszkodowanego w pozycji poitsiedzacej
(lub w innej pozycji, najdogodniejszej dla poszkodowanego
— w ktorej najtatwiej mu oddychacd)

Jezeli poszkodowany posiada przy sobie lekarstwa (nitrogliceryne),
ktoére zazywa — pomoéz mu je przyjaé (tabletka pod jezyk) — pod warunkiem,
ze jest na tyle przytomny
v

Rozluznij uciskajace czesci garderoby, zapewnij doptyw swiezego powietrza

Minimalizuj ruchy poszkodowanego
Zapewnij mu spokdj i wspieraj psychi:znie oczekujac na przyjazd pogotowia
Chron poszkodowane+go przed utrata ciepta
Oczekujac na pr:yjazd pogotowia
stale kontroluj czynnosci zyciowe poszkodowanego

Pamietaj:

Gdy poszkodowany z objawami zawatu serca straci przytomnos¢ - sprawdz podstawowe
funkcje zyciowe:
e Jezeli oddech jest zachowany — ut6z poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,
co okoto 1 minute badaj oddech
e Jezeli wystgpi brak oddechu (lub oddech agonalny) przystap niezwtocznie do
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
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opracowat: Andrzej Wyzga

Cwiczenie 8: Resuscytacja krazeniowo oddechowa oséb dorostych

RKO U DOROSLYCH — ALGORYTM

Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma osoéb postronnych
Wariant B: Na miejscu zdarzenia znajdujg sie osoby postronne

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo

v
Jest bezpiecznie
v

Zbadaj przytomnos¢
v
Nie reaguje (jes*t nieprzytomny):

Wotaj o pomoc
(jesli jestes sam wotaj o pomoc,
jesli na miejscu sg osoby postronne zapewnij sobie pomoc jednej z nich)
v

Udroznij drogi oddechowe
(sprawdz jame ustng, odchyl gtowe do tytu z uniesieniem zuchwy)

Badaj oddech (10 sek.)
v

BRAK ODDECHU LUB BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU
v
Wezwij pogotowie
(jesli jestes sam zadzwon pod 112 lub 999;
jesli na miejscu sg osoby postronne — pomoc telefonicznie (nr 999 lub 112) wzywa osoba
wczesniej przez Ciebie wybrana - powiedz jej co ma zrobic)

Wykonaj: 30 ucisnie¢ klatki piersiowej,
Nastepnie: 2 oddechy ratownicze
v

Kontynuuj resuscytacje w cyklu 30:2
RKO wykonuj nieprzerwanie do:

e Przyjazdu pogotowia

e Woyczerpania sit wtasnych

e Powrotu samoistnego oddechu (jesli oddech powréci - sprawdz, czy poszkodowany
posiada obrazenia, jesli nie — utéz go w pozycji bezpiecznej i chron przed utratg
ciepta)

e Momentu wystgpienia nagtego, nieprzewidzianego zagrozenia, ktére wczesniej nie
wystepowato

W przypadku resuscytaciji kobiety w zaawansowanej cigzy:

e podtdz pod jej prawe biodro klin (kurtka, plecak, bluza itp.)
e celu wykonania uciskow klatki piersiowej - rece utdz na mostku nieco wyzej niz
w przypadku typowej resuscytacji (uwaga na brzuch!)
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opracowat: Andrzej Wyzga

Cwiczenie 9: Algorytm postepowania w przypadku krwotokéw i ran

Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma osoéb postronnych
Wariant B: Na miejscu zdarzenia znajdujg sie osoby postronne

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo

v
Jest bezpiecznie

v
Sprawdz podstawowe funkcje zyciowe

Poszkodowany jest przytomny/splatany Iub jest nieprzytomny (oddycha)
v
Wotaj o pomoc
(jesli jestes sam wotaj o pomoc,
jesli na miejscu sg osoby postronne zapewnij sobie pomoc jednej z nich)
v

Rozpoznales krwotok, duza rane
v

Zastosuj odpowiedniag technike tamowania krwotoku, opatrywania ran;
unieruchom czes¢ ciata dotknieta urazem
v

Wezwij pogotowie
(jesli na miejscu zdarzenia jeste$ sam — zadzwon po pogotowie,
jesli na miejscu sg osoby postronne — popros wybrang przez Ciebie osobe,
aby powiadomita pogotowie - powiedz jej, co ma zrobic)

Zastosuj odpowiednie utozenie ciata
v
Chron poszkodowanego przed utratg ciepta,
zwalczaj wstrzas,
wspieraj psychicznie

Kontroluj czynnosci zyciowe do przyjazdu pogotowia

Pamietaj:

e Gdy po wykonaniu oceny bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia od razu, wzrokowo
stwierdzisz u poszkodowanego krwawienie — najpierw sprawdz podstawowe funkcje
zyciowe, a dopiero potem przystap do tamowania krwotoku

e Do przybycia pogotowia stale kontroluj funkcje zyciowe poszkodowanego (oceniaj stan
przytomnosci, a u nieprzytomnego badaj oddech, co okoto 1 minute)

e W przypadku zatrzymania krazenia (brak oddechu, oddech agonalny) przystgp do
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO)

e Po zatamowaniu krwotokow i opatrzeniu duzych ran — sprawdz, czy poszkodowany nie
ma innych obrazen (ztamania, zwichniecia, uraz kregostupa itp.), jesli wystepujg -
eliminuj ich skutki (unieruchom, stabilizuj itp.)

17



opracowat: Andrzej Wyzga

Cwiczenie 10: Algorytm postepowania przy urazach kostno-stawowych

Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma osoéb postronnych
Wariant B: Na miejscu zdarzenia znajdujg sie osoby postronne

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo

v
Jest bezpiecznie

v
Sprawdz podstawowe funkcje zyciowe
v

Poszkodowany jest przytomny/splatany Iub jest nieprzytomny (oddycha)
v
Wotaj o pomoc
(jesli jestes sam wotaj o pomoc,
jesli na miejscu sg osoby postronne zapewnij sobie pomoc jednej z nich)

Sprawdz czy poszkodowany ma obrazenia ciata
(wykonaj badanie urazowe)

Rozpoznates urazy kostno-stawowe
v
Pozostaw poszkodowanego w pozycji zastanej
v
Wezwij pogotowie
(jesli na miejscu zdarzenia jeste$ sam — zadzwon po pogotowie,
jesli na miejscu sg osoby postronne — popros wybrang przez Ciebie osobe,
aby powiadomita pogotowie - powiedz jej, co ma zrobic)

Zastosuj odpowiednia technike unieruchomienia

Chron poszkodowanego przed utratg ciepta,
zwalczaj wstrzas,
wspieraj psychicznie

Kontroluj czynnosci zyciowe do przyjazdu pogotowia

Pamietaj:

e Jezeli oprécz urazow kostno-stawowych wystepuje krwotok lub osoba posiada rozlegte
rany — najpierw tamuj krwawienia i opatrz rany, a nastepnie zajmij sie pozostatymi
urazami (unieruchomienie ztaman, zwichniec, skrecen itp.)

e W przypadku =ztamania otwartego, najpierw opatrz rane, nastepnie wykonaj
unieruchomienie
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opracowat: Andrzej Wyzga

Cwiczenie 11: Algorytm postepowania w przypadku urazu kregostupa

Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma osoéb postronnych
Wariant B: Na miejscu zdarzenia znajdujg sie osoby postronne

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo

v
Jest bezpiecznie

v
Sprawdz podstawowe funkcje zyciowe

Poszkodowany jest przytomny/splatany Iub jest nieprzytomny (oddycha)
v
Wotaj o pomoc
(jesli jestes sam wotaj o pomoc,
jesli na miejscu sg osoby postronne zapewnij sobie pomoc jednej z nich)

Sprawdz czy poszkodowany ma obrazenia ciata
(wykonaj badanie urazowe)

Rozpoznates / podejrzewasz uraz kregostupa
v

Pozostaw poszkodowanego w pozycji zastanej
v

Wezwij pogotowie
(jesli na miejscu zdarzenia jeste$ sam — zadzwon po pogotowie,
jesli na miejscu sg osoby postronne — popros wybrang przez Ciebie osobe,
aby powiadomita pogotowie - powiedz jej, co ma zrobic)

Zastosuj odpowiedniag technike unieruchomienia kregostupa
v
Chron poszkodowanego przed utrata ciepta, wspieraj psychicznie

Kontroluj czynnosci zyciowe do przyjazdu pogotowia

Pamietaj:

e Jezeli poszkodowany lezy w pozycji uniemozliwiajgcej skuteczne udroznienie drog
oddechowych i zbadania oddechu, odpowiednig technikg obro¢ poszkodowanego na
plecy bez wzgledu na posiadane czy domniemane obrazenia

e (Gdy stwierdzisz lub podejrzewasz uraz kregostupa, a na miejscu jest druga osoba —
zle¢ jej reczng stabilizacje kregostupa szyjnego, a Ty przystap do pozostatych
czynno$ci ratunkowych zgodnie ze schematem

e Do przybycia pogotowia stale kontroluj funkcje zyciowe poszkodowanego (oceniaj stan
przytomnosci, badaj oddech, co okoto 1 minute)

e W przypadku zatrzymania krgzenia u osoby z urazem kregostupa (brak oddechu,
oddech agonalny) natychmiast przystgp do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO)
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opracowat: Andrzej Wyzga

Cwiczenie 12: Algorytm postepowania w przypadku osoby przytomnej lub splatanej
z objawami udaru mézgu

Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma osoéb postronnych
Wariant B: Na miejscu zdarzenia znajdujg sie osoby postronne

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo
v

Jest bezpiecznie
v

Nawiaz kontakt z poszkodowanym (zbadaj poziom przytomnosci)
v
Jest przytomn)*/ (lub splatany)

Dowiedz si¢ jak najwiecej o stanie poszkodowanego
(test 3 polecen skierowanych do poszkodowanego dotyczacych jego:
mimiki twarzy, czucia i wtadzy w konnczynach, mowy)

Rozpoznates objawy udaru mézgu (nawet, gdy wystapit tylko jeden)
v
Woltaj o pomoc, wezwij pomoc
(jesli na miejscu zdarzenia jeste$ sam — zadzwon po pogotowie,
jesli na miejscu sg osoby postronne — popros wybrang przez Ciebie osobe,
aby powiadomita pogotowie - powiedz jej, co ma zrobic)
v

Utéz poszkodowanego w pozycji potsiedzacej
Rozluznij uciskajace czesci garderoby, zapewnij doptyw swiezego powietrza
v

Minimalizuj ruchy poszkodowanego
Zapewnij mu spokdj i wspieraj psychictznie oczekujac na przyjazd pogotowia
Chron poszkodowane+go przed utrata ciepta
Oczekujac na pr:yjazd pogotowia
stale kontroluj czynnosci zyciowe poszkodowanego

Pamietaj:
Gdy poszkodowany z objawami udaru mozgu straci przytomnos¢ - sprawdz podstawowe
funkcje zyciowe:

e Jezeli oddech jest zachowany — ut6z poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,
co okoto 1 minute badaj oddech

e Jezeli wystgpi brak oddechu (lub oddech agonalny) niezwtocznie przystap do
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
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opracowat: Andrzej Wyzga

13. Wz6r zaswiadczenia ukonczonego szkolenia (strona gtéwna).

ukonczyt 12-godzinne szkolenie:

PIERWSZA POMOC W NAGLYCH
WYPADKACH

zorganizowane w Zespole Szkdt Technicznych w Mielcu
dla mtodziezy szkolnej w ramach akcji:
FERIE W ZST - ZIMOWA SZKOtA PIERWSZEJ POMOCY

2011/2012

PROWADZACY ZAJECIA DYREKTOR SZKOLY

Mielec, 30-31.01 - 01.02. 2012 r.
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opracowat: Andrzej Wyzga

Wzér zaswiadczenia ukonczonego szkolenia (str. 2).

Czas

Lp Wykaz tematéw objetych szkoleniem realizaciji

] (jednostki

lekcyjne)
1. | Prawny aspekt udzielania pierwszej pomocy. 1/3
2. | Bezpieczenstwo ratownika na miejscu zdarzenia. 1/3
3. | Telefoniczne powiadomienie stuzb ratowniczych.
1/3

4. | Zastosowanie skrotu ICE (In Case of Emergency).
5 Postepowanie ratownicze w przypadku osoby 5

" | nieprzytomnej z zachowanym oddechem.
6. | Postepowanie w przypadku ataku epilepsiji. 1
7. | Zawat serca — pierwsza pomoc. 1
8 Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa osoby 5

" | dorostej (Basic Life Support — BLS).

Tamowanie krwotokow zewnetrznych, opatrywanie
9. |ran powierzchniowych, postepowanie 2
przeciwwstrzgsowe

10 Ztamania kosci, uszkodzenia stawow, urazy 5

" | kregostupa — pierwsza pomoc
11. | Udar mozgu — postepowanie ratownicze. 1
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opracowat: Andrzej Wyzga

Opracowat: Program zatwierdzit:

Nauczyciel
pierwszej pomocy przedmedycznej
mgr Andrzej Wyzga
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