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1. PROGRAM SZKOLENIA W RAMACH AKCJI: FERIE W ZST - ZIMOWA SZKOLA
PIERWSZEJ POMOCY 2011/2012

. L. Czas
Lp. Przebieg zajeé/tematyka (jednostki
lekcyjne)

1. | Wstepne czynnosci organizacyjne zwigzane ze szkoleniem
Prawny aspekt udzielania pierwszej pomocy:

2. | e Czym jest pierwsza pomoc?

e Podstawy prawne obowigzku udzielania pierwszej pomocy.
Bezpieczenstwo ratownika na miejscu zdarzenia:

¢ Ocena sytuacji na miejscu zdarzenia

3 1. Srodki ochrony osobistej 1
e Zabezpieczenie miejsca zdarzenia.
Telefoniczne powiadomienie stuzb ratowniczych:

4 e Numery stuzb ratowniczych

¢ Schemat wezwania pomocy
e \Wezwanie pomocy w gorach.

5. | Zastosowanie skrétu ICE (In Case of Emergency)

Postepowanie ratownicze w przypadku osoby nieprzytomnej
z zachowanym oddechem:

¢ Ocena sytuacji i zapewnienie bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia
Badanie podstawowych funkcji zyciowych poszkodowanego
Wyszukiwanie obrazen u poszkodowanego (badanie systemowe)
Zastosowanie pozycji bezpiecznej 2
Komfort termiczny poszkodowanego
Nieprzytomny urazowy (pozycja zastana)
Poszkodowany wychtodzony

Nieprzytomna kobieta w cigzy
Postepowanie przy nietypowych utozeniach.

Postepowanie w przypadku ataku epilepsiji:
Przyczyny epilepsiji

Objawy 1
Nieprawidtowosci w udzielaniu pomocy
Postepowanie ratownicze.

Zawal serca — pierwsza pomoc:
o |[stota zjawiska

Objawy - rozpoznanie 1
Osoba przytomna lub splatana (zastosowanie pozyciji pofsiedzacej)
Osoba nieprzytomna z zachowanym oddechem

Poszkodowany z zatrzymanym krgzeniem.
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Resuscytacja krazeniowo-oddechowa osoby dorostej (Basic Life

Support — BLS):

o Ocena bezpieczehstwa
Badanie przytomno&ci
Udroznienie drég oddechowych
Badanie oddechu

Telefoniczne wezwanie pomocy

Specyfika resuscytacji kobiety w cigzy.

Resuscytacja: technika ucisku klatki piersiowej i sztucznego oddychania

10.

Tamowanie krwotokéw zewnetrznych, opatrywanie ran
powierzchniowych, postepowanie przeciwwstrzasowe:
o Podstawowe zasady opatrywania ran

Rodzaje i charakterystyka krwotokdw

Niebezpieczenstwa zwigzane z krwotokami

Tamowania krwotokow, opatrywanie ran:

Bezposredni docisk w miejscu krwotoku

Opatrunek uciskowy

Stabilizacja ciata obcego w ranie

Opatrunek tréjstronny

Opatrunki za pomocg chusty tréjkatnej

Wytrzewienie

Opatrunek tréjstronny z ciatem obcym

Opatrunek kolana, tokcia, kostki
Amputacja urazowa

Opatrunek oczu

Opatrunek przy ztamaniu podstawy czaszki

e Zapobieganie wstrzasowi.

VVVVVVVVVVYVYY

Opatrunek ostaniajgcy - otwarte zranienia czaszkowo-mdzgowe

11.

Ztamania kosci, uszkodzenia stawow, urazy kregostupa — pierwsza

pomoc:
o Charakterystyka ztamanh i urazéow stawéw
e Urazy konczyn gérnych, obojczyka:
» Temblak zwykly, temblak z recznika
» Temblak ze srodkéw zastepczych
o Urazy zeber
e Urazy miednicy:
» Pozycja zastana, unieruchomienie obtozeniowe
e Urazy konczyn dolnych:
» Unieruchomienie obtozeniowe
» Unieruchomienie poprzez zwigzanie kornczyn
» Postepowanie przy ztamaniu otwartym
» Urazy kregostupa - charakterystyka;
» Techniki stabilizacji kregostupa.

12.

Udar mézgu — postepowanie ratownicze:

Charakterystyka zjawiska, rodzaje udaru

Objawy udaru mdzgu - rozpoznanie

Osoba przytomna lub splatana (zastosowanie pozyciji pofsiedzacej)
Poszkodowany z zatrzymanym krgzeniem

Osoba nieprzytomna z zachowanym oddechem.

13.

Zakonczenie szkolenia — podsumowanie wnioski
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2. HARMONOGRAM CZASOWY SZKOLENIA

DZIEN SZKOLENIA: )
PONIEDZIALEK (30.01), WTOREK (30.01), SRODA (01.02)
Godzina
szkolenia GRUPAI GRUPA Il
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

3. CZYM JEST PIERWSZA POMOC?

Pierwsza pomoc — zespdt czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, wykonywanych przez osobe znajdujgcqg sie w miejscu
zdarzenia (...)

(Art. 4 Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym)

W terminologii zwigzanej z udzielaniem pierwszej pomocy za nagty wypadek uwaza sie
stan gwattownego pogorszenia zdrowia lub stan zagrozenia zycia danej osoby.

Ratownik (w niniejszym opracowaniu) — osoba udzielajgca pierwszej pomocy
przedmedyczne;j.

4. SKAD BIORA SIE WYTYCZNE UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY?

ILCOR (ang. International Liaison Committee on Resuscitation) - miedzynarodowy komitet
majacy na celu ujednolicenie zasad udzielania pierwszej pomocy na catym $wiecie. Zostat
on zatozony w 1992 przez przedstawicieli nastepujgcych organizacji skupiajgcych
przedstawicieli Europy, obu Ameryk, Australii i Nowej Zelandii oraz RPA:

e ERC (European Resuscitation Council)

e AHA (American Heart Association)

e HSFC (Heart and Stroke Foundation of Canada)

e Australian and New Zealand Committee on Resuscitation

« RCSA (Resuscitation Councils of Southern Africa)

e |AHF (Inter American Heart Foundation)
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Celem komitetu jest organizowanie forum, na ktorym mozna dyskutowac wszelkie
problemy dotyczace resuscytacji, wspieranie badan nad resuscytacja, umozliwienie
wymiany doswiadczen miedzy poszczegdlnymi  organizacjami  cztonkowskimi,
propagowanie wiedzy o udzielaniu pierwszej pomocy, a takze ujednolicanie schematow
postepowania w stanach zagrozenia zycia. Komitet publikuje nowe wytyczne, co 5 lat.

Europejska Rada Resuscytacji (ERC ang. European Resuscitation Council) - europejska
organizacja zajmujgca sie opracowywaniem jak najskuteczniejszych i najbardziej
praktycznych zasad udzielania pierwszej pomocy oraz zaawansowanych zabiegow
reanimacyjnych. Organizacja powstata w 1988 i skupia przedstawicieli roznych gatezi
medycyny. Jej polskim przedstawicielem jest Polska Rada Resuscytacji, ktéra powstata
w 2001 roku (zarejestrowana w 2002) z siedzibg w Krakowie. W 1992 ERC byita
wspotzatozycielem ILCORu. ERC publikuje wytyczne, na podstawie wskazan ILCOR,
co 5 lat. Ostatnie wytyczne ERC ogtosita w pazdzierniku 2010 r.

Polska Rada Resuscytacji - polska organizacja zajmujgca sie promocjg i poprawg
standardéw z zakresie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Powstata w 2001 roku.
Siedzibg organizacji jest Krakow. Prezesem jest prof. dr hab. med. Janusz Andres.

Schemat zaleznosci
ILCOR

v

ERC

\
POLSKA RADA RESUSCYTACJI

5. PRAWNY ASPEKT UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

Prawny obowigzek udzielania pierwszej pomocy okresla:
o Kodeks Karny (artykut 162, §1i 2),
e Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
e Kodeks Drogowy (Prawo o ruchu drogowym).

O udzielaniu pierwszej pomocy informuje rowniez Kodeks Cywilny (prawo cywilne).
Kodeks Karny (artykut 162, §1 i 2):

Prawny obowigzek udzielania pierwszej pomocy wynika z artykutu 162 Kodeksu Karnego,
ktérego zapis brzmi:

§1. Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozgcym niebezpieczenstwem utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzielic bez
narazania siebie Ilub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty Zzycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech.

6
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§2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktorej jest konieczne poddanie
sie zabiegowi lekarskiemu, albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest niezwtoczna pomoc
ze strony instytucji lub osoby do tego powotane.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:

Art. 4.

Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujgce sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
lub jest Swiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan, w miare posiadanych mozliwosci
i umiejetnosci ma obowigzek niezwtocznego podjecia dziatan zmierzajgcych
do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotow ustawowo powotanych
do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 5.

1. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy (...) korzysta z ochrony przewidzianej
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z p6zn.
zm.) dla funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktoérej mowa w ust. 1, moze poswigcic dobra osobiste innej osoby, inne niz
zycie lub zdrowie, a takze dobra majgtkowe w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla
ratowania Zycia lub zdrowia osoby znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Art. 6.

1. Osobie, ktora poniosta szkode na mieniu powstatg w nastepstwie udzielania przez nig
pierwszej pomocy, przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od Skarbu Panstwa
reprezentowanego przez wojewode wtasciwego ze wzgledu na miejsce powstania szkody.

Kodeks Drogowy:

Art. 44,

1. Kierujgcy pojazdem w razie uczestniczenia w wypadku drogowym jest obowigzany:

1) zatrzymac¢ pojazd, nie powodujgc przy tym zagrozenia bezpieczenstwa ruchu
drogowego,

2) przedsiewzig¢ odpowiednie Srodki w celu zapewnienia bezpieczenstwa ruchu w migjscu
wypadku;

3) niezwtocznie usung¢ pojazd z miejsca wypadku, aby nie powodowat zagrozenia lub
tamowania ruchu, jezeli nie ma zabitego lub rannego;

4) podac¢ swoje dane personalne, dane personalne wiasciciela lub posiadacza pojazdu
oraz dane dotyczgce zaktadu ubezpieczen, z ktdrym zawarta jest umowa obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, na zgdanie osoby uczestniczacej w wypadku.
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2. Jezeli w wypadku jest zabity lub ranny, kierujgcy pojazdem jest obowigzany ponadto:

1) udzielic niezbednej pomocy ofiarom wypadku oraz wezwaC zespot ratownictwa
medycznego i Policje;

2) nie podejmowac czynnosci, ktdre mogtyby utrudnic ustalenie przebiegu wypadku;

3) pozosta¢ na miejscu wypadku, a jezeli wezwanie zespotu ratownictwa medycznego lub
Policji wymaga oddalenia sig - niezwtocznie powrdci¢ na to miejsce;

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie odpowiednio do innych 0s6b uczestniczgcych
w wypadku.

Kodeks Cywilny:

Art. 757.

Kto w celu odwrocenia niebezpieczenstwa grozgcego drugiemu ratuje jego dobro, moze
zgdac od niego zwrotu uzasadnionych wydatkéw, chociazby jego dziatanie nie odniosto
skutku, i jest odpowiedzialny tylko za wine umysing lub razgce niedbalstwo.

,Prawo Cywilne (Kodeks Cywilny) kwalifikuje udzielenie pierwszej pomocy jako
"niezlecone wykonanie zadania". Wykonawca niezleconego zadania odpowiada za szkody
powstate w wyniku niewtasciwie wykonanych czynnos$ci jedynie wowczas, gdy te szkody
sg nastepstwem rozmysinego lub wyraznie niedbatego wykonywania zadania. Wyraznego
zaniedbania dopuszcza sie ten, kto w okolicznosciach wymagajacych szczegodlnej dbatosci
narusza ten nakaz w sposéb razacy, nie zwracajgc uwagi na to, co w danym przypadku
powinno by¢é oczywiste dla kazdego rozsadnego cztowieka i nie stosujgc najbardziej
prostych rozwigzan.

Postepowanie lekarza lub wyszkolonego w udzielaniu pierwszej pomocy ratownika bedzie
oceniane bardziej surowo niz osoby przypadkowej, postronne;j.

Ratownik moze zazgda¢ odszkodowania za strate poniesiong w trakcie udzielania
pomocy, na przyktad zabrudzone ubranie (w czasie akcji ratunkowej), zuzycie materiatow
opatrunkowych z prywatnej apteczki lub opréznienie gasnicy pozarowej. W tych
przypadkach ratownik moze dochodzi¢ wyréwnania szkody materialnej. Podobnie moze to
dotyczy¢ réwniez naruszenia zdrowia, jesli zostato ono narazone podczas ratowania.
Ratownikowi przystuguje zadosc¢uczynienie za koszty poniesione w zwigzku z leczeniem
obrazenh lub zranien odniesionych w czasie akcji. Przedmiotem pozwu moze byc¢ jeszcze
zgdanie wyptacenia specjalnej zapomogi, renty, a nawet odszkodowania dla rodziny
w razie Smierci ratownika, Wszelkie odszkodowania powinny wyptaca¢ obowigzane do
tego instytucje ubezpieczeniowe.”

*Zrédfo: M. i A. Buchfelder, Podrecznik pierwszej pomocy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.
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6. BEZPIECZENSTWO RATOWNIKA (OSOBY UDZIELAJACEJ PIERWSZEJ POMOCY)
— SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ

e Choroby przenoszone przez krew, wydzieliny, ptyny ustrojowe: HIV, HBV i HCV
o Zrbdta zakazen:
> krew i jej preparaty
> ptyny ustrojowe (nasienie, wydzielina z pochwy, ptyn osierdziowy, ptyn optucnowy,
otrzewnowy, stawowy, $lina itp.) w widoczny sposéb zanieczyszczone krwig lub
podejrzane o to zanieczyszczenie, pochodzgce od osdb zywych i/lub martwych
> jakikolwiek narzad lub oddzielona tkanka cztowieka zywego lub martwego
» pokarm kobiet zakazonych wirusem HIV, HBV
e Drogi zakazen (drogi wnikniecia do organizmu):
» Rany, skaleczenia
» Uszkodzony naskorek
> Bfona sluzowa jamy ustnej, nosa
» Spojéwka oka

Uwaga!

Osoba zakazona nie ma obowigzku informowaé kogokolwiek o tym, Ze jest nosicielem
wirusa HIV. U podstaw zapobiegania zakazeniom wirusami (HIV, HBV i HCV) lezy
zatozenie, ze kazda osobe, z ktorg mamy kontakt, nalezy traktowaé jako potencjalnie

zakazona.”
*Zrédfo: Podstawy ratownictwa medycznego dla funkcjonariuszy PSP i innych ratownikéw KSRG (praca zbiorowa), KG
PSP, Warszawa 2006.

e Srodki ochrony osobistej:
» Rekawiczki ochronne (lateksowe, nitrylowe, winylowe)
» Maseczka do sztucznego oddychania (zwykta lub Pocket Mask — tzw.
serduszko)
Okulary ochronne
Maseczka ochronna na twarz
Kamizelka odblaskowa (z6tta lub seledynowa)
Rekawice robocze/skorzane lub inne

YV V V

7. PODSTAWOWE ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

e Na miejscu zdarzenia ocen_sytuacje (rozpoznaj co sie stalo, jakie wystepuja
zagrozenia, dowiedz sie¢ jak najwiecej od sSwiadkéw zdarzenia) i zadbaj
o bezpieczenstwo (wtasne, poszkodowanych, Swiadkéw, miejsca zdarzenia)

e Udzielaj pierwszej pomocy poszkodowanym w odpowiedniej kolejnosci (od najbardziej
zagrozonych do najmniej potrzebujacych)

e Na miejscu zdarzenia korzystaj z pomocy o0séb postronnych (Swiadkow
wypadku/zdarzenia)

e Wspieraj psychicznie poszkodowanych
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W wiekszosci przypadkéw, a zwitaszcza w sytuacjach urazowych, nie podawaj

poszkodowanym zadnych napojow, jedzenia, nic do palenia, zadnych lekarstw

W wiekszosci sytuacji chron poszkodowanego przed utratg ciepta
Nie zapomnij 0 wezwaniu pomocy (pogotowia ratunkowego)

8. TELEFONICZNE POWIADOMIENIE SLUZB RATOWNICZYCH

Numery stuzb ratowniczych:

999 - Pogotowie Ratunkowe

112 - Ogolny numer ratunkowy (do Centrum Powiadamiania Ratunkowego - CPR)
998 - Straz Pozarna

997 — Policja

601 100 100 - numer Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego,
601 100 300, 985 - numer Gorskiego oraz Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego

CB radio — kanat 9.

Schemat wezwania stuzb ratowniczych:

Miejsce zdarzenia (gdzie to sie stato?)

Opis zdarzenia (co sie stato?, wystepujace zagrozenia)

Opis poszkodowanych (ile 0séb?, stan poszkodowanych, kim sg poszkodowani)
Dane osoby wzywajgcej pomoc

9. POMOC W GORACH

TAI(\i/ /i/ NIE
I i

Polrzebujemy Nie polrzebujemy
pomocy pomosy

Informacja dla Smigtowca ratowniczego.

Miedzynarodowym kodem wzywania pomocy jest sygnat swietlny lub dzwiekowy
nadawany 6 razy na minute w odstepach 10-sekundowych, z minuta przerwy;
ponownie 6 sygnatéw itd. Potwierdzenie odbioru sygnatu wezwania pomocy nadaje sie
z czestotliwoscig 3 razy na minute z minutowg przerwa.
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Pomoc mozna wezwac¢ takze, nadajac sygnat SOS alfabetem Morse'a:
(3 kroétkie, 3 dtugie, 3 krétkie sygnaty itd.)

10. ICE (IN CASE OF EMERGENCY - ,W NAGLYM WYPADKU”)
Dwie mozliwosci zastosowania skrétu ICE:

e Numer ICE w telefonie np.: ICE1, ICE2 itd.
e Karta ICE

Karta I.C.E. / I.C.E. Card

W naglym wypadku /In case of Emergency
zadawon do., call to...

Imie | Nazwisko /| Name Telefon | Phone

11. ZABEZPIECZENIE MIEJSCA ZDARZENIA W WYPADKACH DROGOWYCH

Wypadek drogowy jest to zdarzenie na drodze publicznej, z ktérego wynika Smierc¢,
uszkodzenie ciata lub szkoda materialna spowodowana przez pojazd lub zwierze, bez
wzgledu na to czy znajdujg sie one w ruchu, czy stojg w miejscu.

Art. 50. Kodeks Drogowy:

1. Kierujgcy pojazdem jest obowigzany sygnalizowa¢ postéj pojazdu silnikowego Ilub
przyczepy z powodu uszkodzenia lub wypadku:

1) na autostradzie lub drodze ekspresowej - w kazdym przypadku;

2) na pozostatych drogach twardych:

a) poza obszarem zabudowanym - w razie postoju na jezdni w miejscu, w ktorym jest to
zabronione, a na poboczu, jezeli pojazd nie jest widoczny z dostatecznej odlegtosci,

b) na obszarze zabudowanym - w razie postoju na jezdni w miejscu, w ktérym zatrzymanie
Jest zabronione.

2. Postdj pojazdu, o ktorym mowa w ust. 1, nalezy sygnalizowac¢ w sposob nastepujgcy:

1) na autostradzie lub drodze ekspresowej - przez:

a) wigczenie Swiatet awaryjnych pojazdu, a jezeli pojazd nie jest w nie wyposazony, nalezy
wigczyc¢ Swiatta pozycyjne,

b) umieszczenie ostrzegawczego trojkgta odblaskowego w odlegtosci 100 m za pojazdem;
trojkat ten umieszcza sie na jezdni lub poboczu, odpowiednio do miejsca unieruchomienia
pojazdu;
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2) na pozostatych drogach:

a) poza obszarem zabudowanym - przez umieszczenie w odlegtosci 30-50 m za pojazdem
ostrzegawczego trojkata odblaskowego i wigczenie Swiatet awaryjnych; w razie gdy pojazd
nie jest wyposazony w Swiatta awaryjne, nalezy wigczy¢ Swiatta pozycyjne,

b) na obszarze zabudowanym - przez wigczenie Swiatet awaryjnych, a jezeli pojazd nie
Jjest w nie wyposazony, nalezy wtgczyc Swiatta pozycyjne i umiescic¢ ostrzegawczy trojkat
odblaskowy za pojazdem lub na nim, na wysokoSci nie wigekszej niz 1 m.

3. Sygnalizowanie, o ktorym mowa w ust. 1 | 2, obowigzuje przez cafy czas postoju
pojazdu.

Zachowanie sie na drodze w czasie wypadku drogowego
Jezeli jestes sam:

e Zatrzymaj swoj samochod w bezpiecznej odlegtosci przed miejscem wypadku

o "Zaston" miejsce wypadku oraz osoby udzielajgce pomocy brytg swojego pojazdu,
ktéry musi mie¢ wigczone Swiatta awaryjne i postojowe (w warunkach nocnych
konieczne sg wtgczone Swiatta mijania, to one oswietlg miejsce wypadku)

e Zabezpiecz go przed stoczeniem

o« Wigcz Swiatta awaryjne, a gdy warunki atmosferyczne sg trudne (mgta, pochmurno,
deszcz, noc) pozostaw wigczone Swiatta, tak by oswietlaty miejsce wypadku

o Ubierz kamizelke odblaskowg i zabierz apteczke

e Zamknij swéj samochod

o Opanuj sie - zrob kilka gtebokich oddechéw; zdenerwowanie jest czym$ normalnym,
gdy zaczniesz dziata¢ stres opadnie

e W miare mozliwosci zbierz informacje od swiadkow zdarzenia

« W odpowiedniej odlegtosci ustaw trojkaty ostrzegawcze (wtasny lub z pojazdéw
poszkodowanych), najpierw od strony, z ktdrej grozi wieksze niebezpieczenstwo,
mozna tez wytozy¢ ptachte materiatu (biatego) na drodze lub pozostawi¢ zapalong
latarke (noc, mgta, itp.)

e Ocen, czy pojazd nie ulegnie niekontrolowanemu niebezpiecznemu ruchowi lub
przemieszczeniu

e Sprawdz czy z pojazdu (-6w) nie wycieka lub nie ulatnia sie¢ medium napedowe

e Sprawdz, ktére drzwi otwierajg sie i utatwi to kontakt z poszkodowanymi

o Jezeli drzwi nie dajg sie otworzy¢, zbij szybe, w taki sposob, aby nie powodowaé
dodatkowych urazéw u poszkodowanych

e Zbijajagc szyby zachowaj szczegdlng ostroznos¢ - pamietaj, ze szkto hartowane
(najczesciej szyby boczne) rozpada sie na mate ostre kawatki, natomiast szyby klejone
(zawsze szyba przednia i w wiekszosci przypadkow tylna) pekaja, ale pozostajg zwykle
w jednym elemencie

e Dostan sie do srodka pojazdu

o Wytgcz pracujacy silnik pojazdu, ktory ulegt wypadkowi i wyjmij kluczyk ze stacyijki, ale
zostaw je w samochodzie

e Zabezpiecz pojazd przed stoczeniem (zaciggnij reczny hamulec), wigcz bieg

e Sprawdz, czy wewnatrz nie ma palgcego sie papierosa
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e Ocen, ile 0séb potrzebuje pomocy

e W razie pozaru Ilub innego =zagrozenia niezwilocznie przystgp do ewakuacji
poszkodowanych z samochodu lub innego miejsca niebezpiecznego — najpierw ratuj
ludzi a nastepnie samochdd

o W trakcie dziatan ratowniczych mozesz wykorzysta¢ réwniez wyposazenie samochodu,
ktory ulegt wypadkowi (apteczka, trojkat odblaskowy, latarka itp.)

e Nie zapomnij o wezwaniu pomocy (pogotowia ratunkowego)

e Gdy nie mozesz sam wezwac¢ pogotowia (np. brak telefonu) w takiej sytuacji nalezy
poprosi¢ kierowce pierwszego zatrzymanego pojazdu (zapisz nr rejestracyjny pojazdu)

e W przypadku jesli samochdd stanie w ptomieniach, uzyj dostepnej Ci gasnicy
samochodowej - nie obawiaj sie zbiornik paliwa nie eksploduje.

Gdy jest wiecej osdb:

Obowigzek udzielenia (a takze i wezwania) pomocy cigzy na kazdym obywatelu w naszym
kraju. W zwigzku z tym, jezeli w Twoim samochodzie lub biorgcym udziat w wypadku sg
zdrowi pasazerowie, na miejscu zdarzenia sg osoby postronne lub gdy nadjadg inne
pojazdy, konieczne staje sie objecie dowodzenia akcjg przez jedng osobe i wigczenie
wspomnianych oséb do udzielania pomocy, a zwtaszcza do:

e Opanowania zdenerwowanego zbiorowiska ludzi

e udzielenia Tobie pomocy w ratowaniu poszkodowanych

e ostrzegania nadjezdzajacych pojazdéw

e Wwezwania pogotowia ratunkowego i policji.

Energiczne wydawanie polecen wyrywa innych uczestnikéw drég z otepienia
i biernosci. Umozliwia im to wiaczenie sie do dziatania, od ktérego z reguty zalezy
zdrowie i zycie ludzi poszkodowanych w wypadkach drogowych.

12. PRZYKLADOWE WYPOSAZENIE APTECZKI PIERWSZEJ POMOCY
Wyposazenie podstawowe:

. rekawiczki ochronne (np. lateksowe, nitrylowe, winylowe) — ok. 10 par
. maseczka do zastepczej wentylacji — 2 szt.

. gaza opatrunkowa sterylna (kompresy) — ok. 8 opakowan
. bandaz elastyczny - ok. 4 szt.

. bandaz zwykly (opaska dziana) — ok. 4 szt.

. chusta tréjkatna - 3 szt.

. codofix (elastyczna siatka opatrunkowa) - 3 rozmiary

. folia termoizolacyjna (koc ratunkowy) - 2 szt.

9. plaster zwykty - 1 rolka

10. plaster z opatrunkiem (do ciecia) - 1 opakowanie
11.plastry z opatrunkiem (kilka rozmiaréw)

12.hydrozel — kilka rozmiarow

O NOoO kW N -
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13. latarka (wskazana do zatozenia na gtowe)
14. nozyczki ratownicze lub n6z

15. agrafki - 6 szt.

16. instrukcja udzielania pierwszej pomocy.

Wyposazenie rozszerzone (dodatkowe):

. rekawice robocze (skérzane) — 1 para

. kamizelka odblaskowa — 2 szt.

. mtotek do zbijania szyb

. N6z do ciecia paséw

. okulary ochronne

. maseczka ochronna na twarz — ok. 4 szt.
. szyny unieruchamiajgce — 2 szt.

. kotnierze unieruchamiajace — 2 szt.

0O ~NO O, WN =

W samochodzie, w bezposredniej bliskosci apteczki, powinna znajdowaé
sie gasnica oraz trojkat ostrzegawczy

Obecnie nie zaleca sie przetrzymywania w apteczce
plynéw dezynfekcyjnych i lekarstw!
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13. ZESTAW CWICZEN 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)
v

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 utrata 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)
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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
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Cwiczenie 4: Algorytm postepowania w przypadku osoby nieprzytomnej,
z zachowanym oddechem, ktérg 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)
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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 krgzenia (brak oddechu, oddech agonalny) przystap do resuscytaciji
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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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 zaci$niete —
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

20



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

21



opracowat: Andrzej Wyzga

Cwiczenie 8: Resuscytacja krazeniowo oddechowa oséb dorostych

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (RKO)

G.rupa Ucl:lsk.klatlfl Sztuczne_ Cykl RKO
wiekowa piersiowej oddychanie

2 rekami

(30:2)
A (Srodek klatki
?Oglzgrzlgllj piersiowej = $rodek Usta-usta 30 uciéni 'Clglklt:k' S
i ucisnie¢ klatki piersiowe

dojrzewania) dolnej potowy Usta-nos € + P )

mostka) .

2 oddechy ratownicze
gtebokosc¢: 5-6 cm itd.

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)
v

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

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

e Przyjazdu pogotowia

e Wyczerpania 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!)

Smieré¢ kliniczna i biologiczna

Smier¢ kliniczna — stan, w ktérym dochodzi do utraty przytomnosci, zatrzymania oddechu
i krgzenia. Moze by¢ to stan odwracalny je$li nie doszto do trwatych zmian w mozgu.
Jezeli w ciggu 4 min. wykonamy RKO, to cztowiek w stanie smierci klinicznej ma szanse
na powrét do zycia.

Smier¢ biologiczna nastepuje jezeli RKO nie zostata podjeta lub nie odniosta skutku. Jest
to stan nieodwracalny. Rozpoznajemy jg na podstawie zmian posmiertnych (znamiona
Smierci): oziebienie ciata (1°C w ciggu godziny), plamy opadowe, zmetnienie rogdéwki,
stezenie posmiertne.
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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.)
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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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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 przystgp 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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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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