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opracowat: Andrzej Wyzga

1. Postanowienia ogdlne:

Ferie w ZST — Zimowa Szkota Pierwszej Pomocy 2013/2014 (ZSPP),
to forma szkolenia mtodziezy ZST w zakresie podstaw podtrzymywania
zycia.

Szkolenie obejmuje tematyke Podstawowych Zabiegow Resuscytacyjnych
(Basic Life Support — BLS) i Automatycznej Defibrylacji Zewnetrznej
(Automated External Defibrillation — AED).

Zakres nauki BLS/AED dotyczy poszkodowanych os6b dorostych;
wiadomosci dotyczgce dzieci i niemowlat stanowig materiat uzupetniajacy.
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 tematyka pierwszej pomocy.

Zajecia w ramach ZSPP sg rowniez formg pracy zaréwno z uczniami
uzdolnionymi  (wykazujgcymi  szczeglOlne zainteresowanie tematyka
udzielania pierwszej pomocy), jak réwniez stabszymi, a niniejsze
opracowanie stanowi takze program pracy ze wspomnianymi uczniami.

2. Cele wychowawcze:

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

Ksztattowanie swiadomosci w zakresie aktywnego niesienia pierwszej
pomocy osobom poszkodowanym w wyniku réznych wypadkow i zdarzen.
Podniesienie rangi i znaczenia tresci dotyczacych Ratownictwa i Pierwszej
Pomocy, realizowanych w ramach przedmiotu Edukacja dla
Bezpieczenstwa.

Propagowanie i popularyzacja wiedzy i umiejetnosci z zakresu udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej.

3. Cele dydaktyczne:

Nabycie przez mtodziez wiadomosci i umiejetnosci w zakresie postepowania
w gtdbwnych stanach zagrozenia zdrowia i zycia okreslonych w niniejszym
programie.
Zdobycie przez mtodziez wiadomosci i umiejetnosci dotyczacych podstaw
podtrzymywania zycia (BLS/AED).
Doskonalenie umiejetnosci praktycznych poprzez r6znorodne formy
cwiczeniowe.
Kreowanie ws$rod mtodziezy umiejetnosci wspotpracy w grupie, wzajemnej
pomocy i zyczliwosci.
Upowszechnianie standardow nauczania pierwszej pomocy wedtug
wytycznych Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytaciji.
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4. Termin realizacji:
20-22.01. 2014 r.

5. Harmonogram czasowy szkolenia:

opracowat: Andrzej Wyzga

Dzien szkolenia Grupall Grupall

Poniedziatek (20.01) 8.00-10.00 10.00-12.00
Wtorek (21.01) 8.00-10.00 10.00-12.00
Sroda (22.01) 8.00-9.00 10.00-11.00

6. Czas zwigzany z realizacja calosci szkolenia:

Lp. RODZAJ CZYNNOSCI CZAS REALIZACI
(GODZINY ZEGAROWE)
Dokumentacja szkolenia: program, materiaty
1 dla ucznidw, dziennik zajec, dyplomy, 4
" | publikacje na temat przeprowadzonego
szkolenia (prasa, Internet)
Przygotowanie merytoryczne, metodyczne
2. | iorganizacyjne nauczyciela oraz 3
przeszkolenie ucznidéw-instruktoréw
3. | Przygotowanie pomocy dydaktycznych 1
4. | Przygotowanie sali 1
Szkolenie — ¢wiczenia i prezentacje
5. 10
(grupa I, grupa Il)
6 Czynnosci porzadkowe po zakonczeniu 1
" | szkolenia
RAZEM 20

7. Formy pracy uczniowskiej:
1. zbiorowa (praca w parach, praca w grupie)
2. indywidualna

8. Metody pracy:
1. metoda 4-krokow

N

pokaz
¢wiczenia praktyczne
symulacje
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projekcja filmu
projekcja multimedialna
dyskusja

pogadanka

opis

© 0N O

ra

9.

(2]

rodki dydaktyczne:

apteczki pierwszej pomocy

mini pakiety ratownicze

gaziki dezynfekcyjne

maseczki do sztucznego oddychania

maseczki do nauki sztucznego oddychania

fantomy osoby dorostej

fantomy dzieci i niemowlat

karimaty (duze, mate)

koce ratunkowe (folia NRC)

0. rekawiczki ochronne

1. elementy odziezy, ubrania (do wykorzystania w trakcie udzielania
pierwszej pomocy, jako srodki zastepcze)

12. laptop

13. projektor multimedialny

14. prezentacje multimedialne

15. odtwarzacz DVD, telewizor, filmy szkoleniowe

16. tablice pogladowe

17. Materiaty szkoleniowe dla mtodziezy uczestniczgcej w akcji Ferie w ZST —
Zimowa Szkofa Pierwszej Pomocy 2013/2014. Podstawowe Zabiegi
Resuscytacyjne (BLS) i Automatyczna Defibrylacja Zewnetrzna (AED) osob
dorostych wg Wytycznych ERC 2010 — opracowanie autora.

TS0 NOoOO RN~

10. Gléwne wskazanie metodyczne:

Zajecia realizowane sa w grupie liczacej 8-10 oséb. W przypadku powyzej
10 uczestnikdw szkolenia, kursantow dzieli sie na mniejsze grupy, ktorej
przewodzi instruktor stanowiskowy (asystent nauczyciela - uczen
zaawansowany w zakresie nauki udzielania pierwszej pomocy). Kazde
¢wiczenie poprzedza pokaz instruktora prowadzacego (nauczyciela) wraz
z wyjasnieniem techniki i znaczenia danej czynnosci. Nastepnie nauczyciel
odpowiada na ewentualne pytania uczestnikéw szkolenia. Kolejnym etapem
jest przydzial danej grupie odpowiedniego zadania (éwiczenia), za ktérego
realizacje i poprawnos¢ wykonania odpowiada dany instruktor stanowiskowy.
Podczas, gdy wszystkie grupy prowadza ¢wiczenia, instruktor prowadzacy
koordynuje dziatanie ogétu.
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11. Szczegobdtowy przebieg szkolenia:

_ ., Wskazowki Czas
Lp. Przebieg zajeé/tematyka . . (godz.
organizacyjne zegarowe)
¢ Powitanie
¢ Autoprezentacja
prowadzacych
i kursantéw
o Charakterystyka
1 Wstepne czynnosci organizacyjne programu
" | zwigzane ze szkoleniem szkolenia
o Omoéwienie
sposobu realizacji
szkolenia
e Podziat na grupy
(codziennie inny)
Podstawowe Zabiegi Resuscytacyjne
(Basic Life Support — BLS): 2
e Algorytm BLS:
» Ocena sytuacji i zapewnienie bezpieczenstwa
> Badanie przytomnosci Materiaty
» Zapewnienie sobie pomocy/wotanie o pomoc szkoleniowe ...
» Udroznienie drog oddechowych str. 8-13
> Badanie oddechu i
2. » Telefoniczne wezwanie pomocy Cwiczenia
» Resuscytacja: technika ucisku klatki piersiowej praktyczne,
i sztucznego oddychania POkaZ,t ]
) : prezentacja
. Resusc'ytaCJa w sytuacjach multimedialna
szczegoblnych*:
» kobieta w cigzy
» utoniecie, powieszenie
» osoba po laryngektomii
» dziecii niemowleta
Automatyczna Defibrylacja Zewnetrzna
(Automated External Defibrillation —
AED) Materiaty
, .. szkoleniowe ...
e |Istota defibrylacji str. 13-21
e Algorytm zastosowania AED ]
3. : oo Cwiczenia 2
J Zagady bezpiecznego uzycia praktyczne,
defibrylatora pokaz,
e Defibrylacja w przypadkach prelzt_entadC_jaI
szczegdlnych*: multimediaina
» Niemowleta i dzieci
» Kobieta w cigzy
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Postepowanie w przypadku osoby
nieprzytomnej z zachowanym
oddechem (sytuacja nieurazowa):

e Algorytm postepowania przy utracie

przytomnosci: Materiaty
» Ocena sytuacji i zapewnienie bezpieczenstwa szkoleniowe ...
» Badanie przytomnosci str. 22-23
» Zapewnienie sobie pomocy/wotanie o0 pomoc
4 > Udroznienie drég oddechowych Cwiczenia
> Badanie oddechu praktyczne,
» Telefoniczne wezwanie pomocy pokaz,
» Technika ukfadania poszkodowanego prezentacja
W pozycji bezpiecznej multimedialna 1

» Komfort termiczny poszkodowanego
e Pozycja bezpieczna HAINES*
e Postepowanie przy nietypowych
utozeniach*
e Nieprzytomna kobieta w cigzy*

e Podsumowanie
i wnioski
¢ Informacje
Zakonczenie szkolenia — odnosnie formalne;
podsumowanie wnioski strony
zakonczonego
szkolenia
e Pozegnanie

* Zagadnienia dodatkowe — uzupetniajgce szkolenie.
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12. Podstawowe Zabiegi Resuscytacyjne (BLS) — éwiczenie

ALGORYTM BLS U DOROSLYCH

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

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo

v
Jest bezpiecznie
v

Zbadaj przytomnos¢é
v
Nie reaguje (os;oba nieprzytomna)

Wotaj o pomoc
e jedli jestes sam/a - wotaj o pomoc
e jesli na miejscu sg osoby postronne - zapewnij sobie pomoc jednej z nich
v

Udroznij drogi oddechowe
(odchyl gtowe do tytu z uniesieniem zuchwy)

Badaj oddech (10 sek.)
v

BRAK ODDECHU
LUB
BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU
(ODDECH NIEREGULARNY, AGONALNY TZW. GASPING)
v
Wezwij pogotowie
o jedli jestes sam/a - zadzwon pod 999 lub 112
e 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:

Przyjazdu pogotowia

Wyczerpania sit wkasnych

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

Momentu wystgpienia nagtego, nieprzewidzianego zagrozenia, ktére wczesniej
nie wystepowato

Uciski wykonuij:

Gdy poszkodowany lezy na twardym podtozu

Na srodku klatki piersiowej poszkodowanego (dolna potowa mostka)

Ciezarem ciata przenoszonym na wyprostowane i zablokowane w tokciach rece
(palce odgiete ku gorze, nie dotykajg klatki piersiowej)

Rekami ustawionymi pionowo nad mostkiem

Bez odrywania rgk od mostka (miejsca ucisku)

Miarowo — czas ucisku rowny relaksacji

Na gtebokos¢ 5-6 cm

Z czestotliwoscig 100-120/min.

Jezeli dojdzie do ztamania zeber - popraw utozenie rgk i kontynuuj resuscytacje

Sztuczne oddechy wykonuj:

Na udroznionych drogach oddechowych (gtowa odchylona do tytu, zuchwa

uniesiona)

Szczelnie zaciskajgc nos i szczelnie obejmujgc swoimi  ustami usta

poszkodowanego

Wdmuchujgc powietrze do momentu uniesienia sie klatki piersiowe]

poszkodowanego (nie wolno wdmuchiwac powietrza szybko i gwattownie!)

Wdmuchujgc powietrze jednostajnie, wdech powinien trwa¢ okoto

1 sekunde

Jezeli pierwszy wdech ratowniczy nie spowoduje uniesienia klatki piersiowej

przed podjeciem kolejnej proby wdechu:

» Sprawdz jame ustng, usun ciata obce

» Popraw odchylenie glowy od tyty i uniesienie zuchwy

> Nie podejmuj wiecej niz 2 prob wentylacji przed kazdorazowym podjeciem
uciskania klatki piersiowej

Jezeli z réznych wzgledow nie mozesz, nie chcesz wykonywac sztucznego

oddychania — prowadz resuscytacje jedynie poprzez ciggte uciskanie klatki

piersiowe;j
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Smieré kliniczna i biologiczna

Smieré kliniczna — stan, w ktérym dochodzi do utraty przytomnosci, zatrzymania
oddechu i krgzenia. Moze byc¢ to stan odwracalny jesli nie doszto do trwatych zmian
w mozgu. Jezeli w ciggu ok. 4 min. od zatrzymania krgzenia wykonamy RKO,
to cztowiek w stanie smierci klinicznej ma szanse na powrét do zycia.

Smieré 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 rogowki, stezenie posmiertne.

RESUSCYTACJA W SYTUACJACH SZCZEGOLNYCH

W przypadku resuscytacji kobiety w zaawansowanej cigzy:

e Podtdéz pod jej prawe biodro klin (kurtka, plecak, bluza itp.)

e W celu wykonania uciskow klatki piersiowej - rece utdéz na mostku nieco wyzej
niz w przypadku typowej resuscytacji (uwaga na brzuch!)

Jezeli resuscytujesz:

e Topielca, wisielca, RKO rozpocznij od 5 poczatkowych wdechéw

e Osobe po zabiegu laryngektomii (usuniecia krtani) — sztuczne oddychanie
wykonuj metoda ,usta-tracheostomia” poprzez wdmuchiwanie powietrza przez
otwor w szyi lub przez rurke, jednoczesnie dtonig zastaniajgc szczelnie nos i
usta poszkodowanego (szczegdty tej czynnosci mozna znalezC na karcie
ratunkowo-identyfikacyjnej znajdujacej sie na szyi poszkodowanego)

Resuscytacja niemowlat i dzieci:
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ALGORYTM RKO U DZIECI | NIEMOWLAT

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

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo
v
Zbadaj przytomnos¢
v
Nie reaguje (osoba nieprzytomna)
v
Wotaj o pomoc
e Jesli na miejscu sg osoby postronne - zapewnij sobie pomoc jednej z nich

e Jesli jestes sam/a - wotaj o pomoc

v
Udroznij drogi oddechowe i sprawdz oddech
v
BRAK ODDECHU

LUB

BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU
v

¢ Jesli na miejscu sg osoby postronne — popros wczesniej wybrang przez
Ciebie osobe, aby powiadomita pogotowie (999 lub 112)
— powiedz jej, co ma zrobié¢, a Ty przystap do RKO

o Jesli jestes sam/a - rozpocznij RKO'
v

Wykonaj: 5 oddschéw ratowniczych

BRAK OZNAK ZYCIA?

v

Wykonaj: 30 ucisniec klatki piersiowej

nastepnie: 2 oddechy ratownicze itd.
v

Kontynuuj resuscytacje w cyklu 30:2

Uwaga na moment wezwania pogotowia, gdy jestes sam/a!

e Jesli na miejscu zdarzenia jeste$ sam/a - znalazte$/as dziecko/niemowle, nie
wiesz w jakich okolicznosciach doszto do bezdechu - rozpocznij resuscytacje, po
1 min. RKO zadzwonh na 112 lub 999, potem kontynuuj RKO

e Wyjatek stanowi sytuacja, kiedy dziecko nagle stracito przytomnos$é
w Twojej obecnosci i nie oddycha prawidlowo (przypuszczalnie nagte
zatrzymanie krazenia z przyczyn kardiologicznych), wowczas bedac na miejscu

sam/a, najpierw powiadom pogotowie, a nastepnie przystagp do RKO
11
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PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE (BLS)
W POSZCZEGOLNYCH GRUPACH WIEKOWYCH — PODSUMOWANIE

Ucisk klatki

Sztuczne

Grupa wiekowa piersiowej oddychanie RKO
2 rekami
(30:2)

. . : i&niec klatki
DOROSLI na slrodl.<u klgtkl Usta-usta 30 uglsn!ec .at |
(od okresu piersiowe) piersiowej
dojrzewania) (dolna potowa ) +

mostka) Usta-nos 2 oddechy ratownicze
itd.
gtebokosc¢: 5-6 cm
1 rekg
(zalecany sposoéb) (5+30:2)
na srodku klatki > poczatkowych
DZIECI o . oddechow ratowniczych,
70 piorsiows) Usta-usta a nastepnie RKO
(powyzej (dolna potowa epnie
1. roku zycia do w cyklu:
mostka) e :
okresu Usta-nos 30 ucisniec klatki
dojrzewania) glebokos¢: plerlerowej
173 wymlaru 2 oddechy ratownicze
przednio-tylnego :
oo . itd.
klatki piersiowej
(ok. 5 cm)
2 palcami
lub 2 kciukami
+ Ll
na srodku klatki (5+30:2)
. ) . 5 poczatkowych
piersiowej, czyli . ,
onizei linii taczacei oddechow ratowniczych,
P J .a_ ace] a nastepnie RKO
NIEMOWLETA sutki Usta - usta- w cyklu:
(do 1. roku zycia) (dolna polowa nos 30 ucisnie¢ klatki
mostka) L .
piersiowej
s +
g’rebokog “ 2 oddechy ratownicze
1/3 wymiaru i

przednio-tylnego
klatki piersiowej
(ok. 4 cm)

12
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13. Automatyczna Defibrylacja Zewnetrzna (AED) — ¢wiczenie
ALGORYTM UZYCIA AED

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

Ocen sytuacje, zadbaj o bezpieczenstwo
v

Jest bezpiecznie
v

Zbadaj przytomnos¢
v
Nie reaguje (jest nieprzytomny):
v

Zapewnij sobie pomoc
e Jesli jestes sam/a - wotaj 0 pomoc
¢ Jesli na miejscu sg osoby postronne - zapewnij sobie pomoc jednej z nich
v

Udroznij drogi oddechowe:
(odchyl gtowe do tytu z uniesieniem zuchwy)
v

Badaj oddech (10 sek.)
v
BRAK ODDECHU
LUB

BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU
(oddech nieregularny, agonalny — tzw. gasping)

o Jesli jestes sam/a - zadzwon pod 112 lub 999 i przynies AED

e Jesli na miejscu sg osoby postronne — pomoc telefonicznie
(nr 999 lub 112) wzywa osoba wczesniej przez Ciebie wybrana
(powiedz jej co ma zrobi¢), popros ja rowniez, aby przyniosta AED,
a Ty w oczekiwaniu na defibrylator wykonuj nieprzerwanie RKO
v
Gdy na miejscu jest juz dostepne AED — uruchom defibrylator
i dalej scisle postepuj wedtug jego wskazan (komend)

Pamietaj:

W przypadku, gdy u poszkodowanego powroci samoistny oddech, sprawdz, czy
poszkodowany posiada obrazenia, jesli nie — utéz go w pozycji bezpiecznej, lecz
nie odklejaj elektrod.
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14. Postepowanie z osobg nieprzytomnga (stany nieurazowe) — éwiczenie

ALGORYTM POSTEPOWANIA Z OSOBA NIEPRZYTOMNA
(SYTUACJA NIEURAZOWA)

Wariant A: Na miejscu zdarzenia nie ma osob 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
Wolaj o pomoc/zapewnij sobie pomoc
e jedli jestes sam/a - wotaj o pomoc,
e jesli na miejscu sg osoby postronne - zapewnij sobie pomoc jednej z nich
v
Udroznij drogi oddechowe
(odchyl gtowe do tytu z uniesieniem zuchwy)
v
Badaj oddech (10 sek.)
v
Poszkodowany oddycha
v
Wezwij pogotowie
e jesli na miejscu zdarzenia jeste$ sam/a — zadzwon po pogotowie;
e jesli na miejscu sg osoby postronne — popros wczesniej wybrang przez
Ciebie osobe, aby powiadomita pogotowie
v
Utéz poszkodowanego
w pozycji bezpiecznej
v
Ponownie udroznij drogi oddechowe
i zbadaj oddech (10 sek.)
v
Chron poszkodowanego
przed utratg ciepta
v
Kontroluj czynnosci zyciowe
do przyjazdu pogotowia

14
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Pamietaj:

o Jezeli poszkodowany lezy w pozycji uniemozliwiajgcej skuteczne udroznienie
drég oddechowych i zbadanie oddechu — odpowiednig technikg ostroznie
przetocz (obré¢) poszkodowanego na plecy

e U osoby nieprzytomnej badaj (kontroluj) oddech, co okoto 1 minute

e U osoby nieprzytomnej lezacej w pozycji zastanej zapewnij statg droznos¢ drég
oddechowych

e Jesli pogotowie nie przyjechato w ciggu 20-30 minut, po uptywie tego czasu -
poszkodowanego lezgcego w pozycji bezpiecznej - obrdé¢ na drugg strone i utdéz
W pozycji bezpiecznej

e Nieprzytomng kobiete w zaawansowanej cigzy, bez obrazen, utéz
W pozycji bezpiecznej na jej lewym boku

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

e W sytuacji, gdy poszkodowany nieprzytomny ma obrazenia (lub przypuszczasz),
pozostaw go w pozycji zastanej zapewniajgc drozno$¢ drog oddechowych i stale
kontrolujgc oddech.
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opracowat: Andrzej Wyzga

15. Wz6r zaswiadczenia ukonczonego szkolenia (strona giéwna).

ukoriczyt 5 -godzinne szkolenie:

PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE
(Basic Life Support — BLS)

|
AUTOMATYCZNA DEFIBRYLACJA ZEWNETRZNA
(Automated External Defibrillation — AED)
0SOB DOROSLYCH

zorganizowane w Zespole Szkét Technicznych w Mielcu
dla mtodziezy w ramach akcji:
FERIE W ZST - ZIMOWA SZKOLA PIERWSZEJ POMOCY
201312014

PROWADZACY ZAJECIA DYREKTOR SZKOLY

Mielec, 20-22.01.2014 r.
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Wzér zaswiadczenia ukonczonego szkolenia (str. 2).

opracowat: Andrzej Wyzga

Lp.

Przebieg zajeé/tematyka

Czas
(godziny zegarowe)

Podstawowe Zabiegi Resuscytacyjne
(Basic Life Support — BLS):
e Algorytm BLS:
Ocena sytuacji i zapewnienie bezpieczenhstwa
Badanie przytomnosci
Zapewnienie sobie pomocy/wotanie o pomoc
Udroznienie drog oddechowych
Badanie oddechu
Telefoniczne wezwanie pomocy
Resuscytacja: technika ucisku klatki piersiowe;j
I sztucznego oddychania
¢ Resuscytacja w sytuacjach szczegélnych*:

» Kobieta w cigzy

» Utoniecie, powieszenie

» Osoba po laryngektomii

» Niemowleta i dzieci

YVVVVYVYVY

Automatyczna Defibrylacja Zewnetrzna
(Automated External Defibrillation — AED):
Istota defibrylaciji
Algorytm zastosowania AED
Zasady bezpiecznego uzycia defibrylatora
Defibrylacja w przypadkach szczegolnych*:
» Niemowleta i dzieci
» Kobieta w cigzy

Postepowanie w przypadku osoby nieprzytomnej
z zachowanym oddechem (sytuacja nieurazowa):
e Algorytm postepowania przy utracie przytomnosci:
Ocena sytuacji i zapewnienie bezpieczenhstwa
Badanie przytomnosci
Zapewnienie sobie pomocy/wotanie o pomoc
Udroznienie drog oddechowych
Badanie oddechu
Telefoniczne wezwanie pomocy
Technika uktadania poszkodowanego w pozycji
bezpiecznej ERC 2010

» Komfort termiczny poszkodowanego
e Pozycja bezpieczna HAINES*
e Postepowanie przy nietypowych utozeniach*
e Nieprzytomna kobieta w cigzy*

YVVVVVYVYY
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opracowat: Andrzej Wyzga

Opracowat: Program zatwierdzit:
Nauczyciel Dyrektor Zespotu Szkdt Technicznych
pierwszej pomocy przedmedycznej mgr inz. Jan Mysliwiec

mgr Andrzej Wyzga
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