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Temat: Udzielanie pomocy poszkodowanym — pierwsza pomoc
przedmedyczna

1. PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

1.1 Telefony alarmowe

Europejski numer alarmowy 112
Pogotowie Ratunkowe 999
Straz Pozarna 998
Policja 997
Pogotowie energetyczne 901
Pogotowie gazowe 992
Pogotowie cieptownicze 993
Pogotowie wodociagowo 994
kanalizacyjne

1.2 Zasady wzywania pomocy

W pierwszej kolejnosci popro$ gtosno o pomoc kogo$, kto przechodzi obok lub stoi i przyglada sie.
Mozesz zajac sie poszkodowanym, a druga osoba moze zadzwoni¢ na numer ratunkowy. Jesli jestes
sam, zadzwon natychmiast, a dyspozytor pomoze kierowa¢ Twoimi dziataniami.

Mow spokojnie i odpowiadaj Scisle na pytania dyspozytora.

Powiedz:

CO! Co sie stato (np. wypadek drogowy, ilos$¢ poszkodowanych, ich stan).

GDZIE! (adres, nr drogi, charakterystyczne punkty).

KTO! Kto zgtasza wezwanie pomocy — numer telefonu i dane osobowe.

PAMIETAJ !

NIE ODKLADAJ PIERWSZY SLUCHAWKI!! DYSPOZYTOR ZAWSZE ODKLADA SLUCHAWKE
PIERWSZY!!!
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1.3 Apteczka pierwszej pomocy

Apteczka pierwszej pomocy jest zestawem stuzacym tylko i wylgcznie do ratowania osdb, ktore znalazly
sie w stanie bezpo$redniego zagrozenia zycia lub zdrowia. Apteczka pierwszej pomocy powinna by¢
umieszczona w miejscu ogdlnie dostepnym i widocznym.

Apteczka pierwszej pomocy jest zestawem stuzacym tylko i wytacznie do ratowania oséb, ktore znalazty
sie w stanie bezposredniego zagrozenia lub zdrowia.

Wyposazenie apteczki powinno znajdowa¢ sie w odpowiedniej walizeczce lub torbie
oznakowanej Biatym Krzyzem na zielonym polu. Apteczka powinna zawierac tylko niezbedne
$rodki, w nieduzych ilosciach, stuzace do ratowania oraz opis zawartosci.

PAMIETAJ!I!
W apteczce nie powinny sie znajdowac nastepujace elementy:

» lignina oraz wata higieniczna,

» plyny dezynfekcyjne,

= krople zotadkowe, nasercowe i tym podobne,
= tabletki przeciwbdlowe,

* inne leki.

Zalecany skiad apteczki osobistej:

= jednorazowe rekawiczki ochronne — 2 pary,

" maseczka do sztucznego oddychania metodaq ,usta — usta” — 1 szt.,

= koc termiczny (tzw. ,folia zycia”, ,folia NRC") — 1 szt.,

= chusta trojkatna, mozna zastosowac jg jako bandaz lub temblak — 2 szt.,
= nozyczki ratownicze do rozciecia ubrania 14,5 cm — 1 szt.,

= bandaz (szeroko$¢ 10 cm i 15 cm) — 2 szt.,

= opaska elastyczna o szerokosci 8 cm — 3 szt.,

* jatowa gaza (1 m2) — 1 szt.,

= bandaz dziany (paska dziana) — minimum 5 szt.,

= opatrunek indywidualny G — 1 szt.,

= opatrunek indywidualny M — 3 szt.,

= gaziki (10x10 cm) — 4 szt.,

= plaster 500x2,5 cm — 1 szt.,

= plastry 10x6 cm — 8 szt.,

= 50l fizjologiczna, roztwdr 0,9 % w amputce 10 ml — 3 szt.,

= agrafka — 3 szt.,

= informacja dotyczaca zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
=  spis telefondw alarmowych.

Zawartos¢ powinna by¢ spakowana w zasobnik (np. torba, chlebak, duza saszetka) umozliwiajacy
przenoszenie wyposazenia apteczki oraz szybkie wydostanie niezbednych przedmiotow.
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Zalecany skiad duzej apteczki podroznej catej grupy:

bandaz (opaska dziana) 15 cm x4 m — 5 szt.,

bandaz (opaska dziana) 10 cm x 4 m — 5 szt,,

opaska elastyczna 10 cm x 4 m z zapinka — 3 szt.,

opaska elastyczna 15 cm x 4 m z zapinkg — 3 szt.,

bandaz elastyczny siatkowy ,,CODOFIX” 3 rozmiary x 30 cm — 3 szt.,
chusta tréjkatna bawetniana — 1 szt.,

chusta trojkatna wtdkninowa — 3 szt.,

kompresy jatowe 5 x 5 cm po 3 szt. — 5 szt.,

kompresy jatowe 7 x 7 cm po 3 szt. — 5 szt.,

kompresy jatowe 9 x 9 cm po 3 szt. — 5 szt.,

gaza opatrunkowa sterylna 0,5 m2 — 4 szt.,

gaza opatrunkowa sterylna 1 m2 — 4 szt.,

folia termoizolacyjna NRC — 3 szt.,

opatrunek indywidualny jatowy typ A, pytoszczelny — 2 szt.,

opatrunek indywidualny jatowy typ W, wodoszczelny — 2 szt.,

rekawiczki lateksowe (para) — 10 szt.,

maseczka do sztucznego oddychania usta — usta z ustnikiem i zastawka — 1 szt.,
komplet plastréw z opatrunkiem (24 szt., 4 rozmiary) — 1 szt.,

plaster na rolce bez opatrunku 2,5 cm x 5 m — 1 szt.,

agrafka — 6 szt.,

nozyczki ratownicze — 1 szt.,

aparat do ptukania oka — 1 szt.,

latarka czotowa 21 x LED — 1 szt,,

miotek ratowniczy z nozem do ciecia pasow — 1 szt.,

kotnierz ortopedyczny regulowany dla dorostych AMBU PerFit Ace — 1 szt.,
worek samorozprezalny winylowy z maskg typu AMBU — 1 szt.,

kamizelka odblaskowa z dwoma pasami — 1 szt.

Apteczka samochodowa:

opatrunek gazowy 1/m? (3 szt.),

elastyczna siatka opatrunkowa CODOFIX nr 6 (1 szt.),
elastyczna siatka opatrunkowa CODOFIX nr 4 (2 szt.),
plaster opatrunkowy (2 szt.),

chusta tréjkatna (2 szt.),

maseczka do sztucznego oddychania (1 szt.),
chusteczki odkazajace (2 szt.),

jednorazowe rekawiczki lateksowe (2 szt.),

agrafka (4 szt.),

koc ratunkowy (1 szt.),

kamizelka ostrzegawcza z paskiem fluorescencyjnym (1 szt.),
kotnierz usztywniajacy (1 szt.),

plastry z opatrunkiem (10 szt.),

miotek bezpieczenstwa (1 szt.).
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Apteczka zakladowa

= opaska dziana 4 m x 10 cm (4 szt.),

= opaska dziana 4 m x 4 cm (4 szt.),

= zestaw plastrow z opatrunkiem (1 op.),
= kompres gazowy 5 x 5 x 3 (1 op.),

= kompres gazowy 9 x 9 x 3 (1 op.),

= kompres gazowy 7 x 7 (1 op.),

= gaza opatrunkowa 0,25 m (1 szt.),

= nozyczki (1 szt.),

= opaska elastyczna (1 szt.),

= poloplast (1 szt.),

=  maseczka do sztucznego oddychania (1 szt.),
= rekawice lateksowe (4 szt.)

UWAGA

APTECZKA PIERWSZEJ POMOCY POWINNA BYC

UMIESZCZONA W MIEJSCU OGOLNIE DOSTEPNYM I
WIDOCZNYM.

1.4 Bezpieczenstwo podczas udzielania pomocy

Nie narazaj sie na ryzyko wykonujac niepewne i nieprzemyslane dziatania. Niebezpieczenstwo
moze stanowi¢ np. wypadek drogowy, pozar, toniecie, akty agresji czy nawet obawa przed
zarazeniem sie w kontakcie z poszkodowanym. Zawsze powinnismy uzywac Srodkéw
ochrony osobistej takich jak: rekawiczki jednorazowe, maseczka do sztucznego oddychania czy
okulary ochronne.

Chron siebie i poszkodowanego oraz ocen bezpieczenstwo!!
Uznawaj, ze wszystkie materiaty biologiczne sg zakazne!!
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1.5 Podstawowe zabiegi ratujace zycie

1. Sprawdz, czy poszkodowany i TY jestescie bezpieczni.

2. Sprawdz reakcje poszkodowanego. Potrzasnij delikatnie za ramie i gtos$no zapytaj:
~Styszysz mnie, czy wszystko w porzadku?”

3. Jezeli reaguje:

— zostaw poszkodowanego i w pozycji w jakiej go zastate$, pod warunkiem ze
nie zagraza mu zadne niebezpieczenstwo,

— dowiedz sie jak najwiecej (od poszkodowanego lub Swiadkdéw) na temat
zdarzenia i wezwij pomoc, regularnie oceniaj jego stan.

Jezeli nie reaguje:

— gto$no zawotaj o pomoc,

— odwrdci¢ poszkodowanego na plecy, po czym udroznij drogi oddechowe
poprzez odgiecie glowy i uniesienie zuchwy.

4. Utrzymujac droznos¢ drég oddechowych wzrokiem, stuchem i dotykiem ocen, czy
wystepuje prawidtowy oddech. Szukaj oznak zycia takich jak szmery oddechowe, staraj
sie wyczu¢ ruch powietrza na swoim pliczku. W pierwszych minutach po zatrzymaniu
pracy serca (zatrzymaniu krazenia) poszkodowany moze stabo oddycha¢ Ilub
wykorzystywaC gtosne, niejednoznaczne, pojedyncze westchniecia. Nie nalezy ich
myli¢ z prawidtowym oddychaniem. Na ocene wzrokiem, stuchem i dotykiem przeznacz
nie wiecej niz 10 sekund. Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest
prawidtowy, dziataj tak, jakby byt nieprawidtowy.

9. Jezeli oddech jest prawidtowy:

—  utdz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,

— wyslij kogo$ (np. innego Swiadka zdarzenia) lub sam udaj sie po pomoc
(wezwij pogotowie). Jezeli jesteS sam, zostaw poszkodowanego i sam udaj sie
wezwac stuzby ratunkowe,

— pamietaj — aby stale kontrolowa¢ czynnosci Zzyciowe poszkodowanego
(oddech) oraz chroni¢ go przed utratg ciepta. Sprawdzaj oddech co minute do
czasu przybycia pomocy.
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1.6 tancuch przezycia

tancuch przezycia to kroki, ktére nalezy podja¢, by umozliwi¢ poszkodowanemu przezycie po
zatrzymaniu krazenia. Nalezg do nich: wczesne rozpoznanie i wezwanie pomocy, wczesna resuscytacja
krazeniowo-oddechowa, wczesna defibrylacja i wczesna opieka poresuscytacyjna.

tancuch przezycia dziata, jesli
sprawne sg wszystkie jego
ogniwa. Ty rowniez stanowisz
takie ogniwo. Im krotszy czas
pomiedzy ogniwami tancucha
przezycia, tym wieksza jego
skutecznosd!
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1.7 Pozycja bezpieczna

Europejska Rada Resuscytacji (ERC) zaleca nastepujacq sekwencje postepowania w celu utozenia
poszkodowanego w pozycji bezpiecznej:

1. Zdejmij okulary poszkodowanemu.

2. Ukleknij przy poszkodowanym i upewnij sie,
ze obie nogi sq wyprostowane.

3. Reke blizszg Tobie utdz pod katem prostym w
stosunku do ciata, a nastepnie zegnij w tokciu
pod katem prostym tak, aby dton reki byta
skierowana do gory.

4. Dalsza reke potdz w poprzek klatki piersiowej i
przytrzymaj strone grzbietowg przy blizszym
Tobie policzku.

o. Druga swoja reke ztap za dalszq konczyne
dolng tuz powyzej kolana i podciagnij ku
gobrze, nie odrywajac stopy od podtoza.

6. Przytrzymaj dlon docisnieta do policzka,
pociggnij za dalsza konczyne dolng tak, aby
ratowany obrocit sie na bok w twoim
kierunku.

7. Utz konczyne, za ktérg przetaczates
poszkodowanego w taki sposob, aby staw
kolanowy, jak i biodrowy byly zgiete pod
katem prostym.

8. Odegnij gtowe ratowanego ku tytowi, aby
drogi oddechowe byly drozne.

9. Przytrzymaj dton dociSnietag do policzka,
pociagnij za dalszg konczyne dolng tak, aby
ratowany obrocit sie na bok w twoim
kierunku.
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10. Gdy jest to konieczne, utdz reke
ratowanego pod policzkiem tak, by
utrzymac gtowe w odgieciu.

1.8 Sztuczne oddychanie metoda ,usta - usta” i ,usta —nos”

Aby przeprowadzi¢ sztuczne oddychanie metodq ,usta - usta” nalezy:
» zapewnic¢ drozno$¢ drég oddechowych,

Brak drozno$ci drég oddechowych u nieprzytomnych ofiar wypadkdw jest czesta przyczyna
zgonu. Udroznienie drég oddechowych polega na usunieciu palcami ciat obcych (szlam,
kesy jedzenia, protezy zebowe) z jamy ustnej. W razie podejrzenia uszkodzenia kregéw
szyjnych niw wolno porusza¢ gtowa.

Na czole ratowanego utozy¢ jedng dton, palce drugiej pod brodq i odchyli¢ gtowe ratowanego
do tytu.

Udroznienie drég oddechowych
jest czynno$cig RATUJACA
ZYCIE!!!! Zapadajacy sie jezyk
blokuje drozno$¢ drog
oddechowych.

Odgiecie gtowy, uniesienie
podbrodka lub (uraz)
wysuniecie zuchwy ,otwiera
drogi oddechowe”.

» sprawdzi¢ obecnos$¢ oddychania (zblizy¢ swoj policzek do ust i nosa ratowanego tak, aby
wyczu¢ podmuch wydychanego powietrza),
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Nie pomyl oddechu agonalnego z PRAWIDLOWYM oddechem. Oddech agonalny wystepuje tuz
po zatrzymaniu pracy serca w 40% nagtych zatrzyman krgzenia. Opisywany jest jako staby,
gtosny oddech lub tapanie powietrza.

Uwaga!!!
Wyczuwalny oddech oznacza jednocze$nie
obecnos$¢ krazenia krwi!!

» utozyc ratowanego na plecach,
» klekna¢ obok poszkodowanego i utrzymujac glowe w odchyleniu palcami reki zacisna¢
nos ratowanego,

» obja¢ wiasnymi ustami usta ratowanego,
dokona¢ wdechu powietrza z wiasnych ptuc
do ptuc ratowanego, obserwujac
jednoczednie katem oka, czy w czasie
wdmuchiwania powietrza unosi sie klatka
piersiowa ratowanegdo,

» po kazdym wdmuchiwaniu odstoni¢ usta ratowanego i obserwowac czy klatka piersiowa opada,
» zachowac czestotliwo$¢ rytmicznego wdmuchiwania powietrza okoto 20 razy na minute,
» jezeli poszkodowany zacznie oddychac nalezy go utozy¢ w pozycji bezpiecznej.
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Stosujac metode ,usta - nos” wykonuje sie
te same czynnosci z tym, ze wdmuchuje
sie ratowanemu powietrze przez nos
zatykajac jednoczesnie dionig lub swoim
policzkiem usta ratowanego. W przypadku,
gdy ratowane jest niemowle Ilub male
dziecko szeroko przyktadamy swoje usta
do dziecka tak, aby szczelnie objac
jednoczeSnie nos i usta ratowanego.
Powietrze nalezy wdmuchiwa¢ okoto 20
razy na minute.
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1.9 Posredni masaz serca

Posredni masaz serca jest zabiegiem reanimacyjnym ratujgcym zycie ludzkie. Polega on na
miarowym zgniataniu serca miedzy mostkiem a kregostupem przez naciskanie w dolnej 1/3 czeSci
mostka rekami w rytmie okoto 100 razy na minute. Nacisk wywierany jest gtdwnie przez nadgarstki
rak utozonych jedna na drugiej, palce splecione i powinien wywofaC przemieszczenie mostka w
kierunku kregostupa wynoszac okoto 4 — 5 cm. Podczas przeprowadzania masazu serca nalezy
wykona¢ jednoczesnie sztuczne oddychanie w stosunku 30 ucisnie¢ klatki piersiowej — 2
wdmuchniecia sposobem ,usta - usta” lub ,usta - nos”.

Po wezwaniu pomocy nalezy przystapi¢ do resuscytacji krgzeniowo - oddechowej, ktorg nalezy
przeprowadzi¢ na twardym, stabilnym podtozu.

Zgodnie z wytycznymi ERC resuscytacje krazeniowo - oddechowa rozpoczynamy od
posredniego masazu serca.

Uciskanie klatki piersiowej nalezy rozpocza¢ od wykonania czynnosci w nastepujacej kolejnosci:

e nalezy uklekna¢ obok poszkodowanego,
e usung¢ zbedne ubranie z klatki piersiowej,

e nadgarstek jednej reki utozy¢ na Srodku
klatki piersiowej,

e nadgarstek drugiej reki utdz na pierwszym,
e sple¢ palce obu rak i unies$ je w gore tak, by
nie uciska¢ nimi zeber poszkodowanego,
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e ustaw sie pionowo nad klatkg piersiowg
poszkodowanego, wyprostuj konczyny gérne w
fokciach i uciskaj mostek z taka sitg, by obnizyt sie
ono4-5cm,

e zwolnij ucisk bez odrywania ragk od mostka i
powtarzaj takie uciskanie z czestotliwoscig okoto 100
razy na minute (nieco mniej niz 2 uciSniecia na
sekunde); pomocne moze by¢ przy tym gtosne
liczenie. Ucisk i zwolnienie ucisku powinny trwac
jednakowo dtugo. Wykonujemy 30 takich uciskow.

Ltaczne wykonywanie posredniego masazu serca i oddechdw ratowniczych:

e po 30 uci$nieciach odegnij glowe ratowanego, unie$ jego zuchwe i wykonaj 2 skuteczne
oddechy ratownicze,

e natychmiast ponownie utdz rece we wiasciwej pozycji na Srodku klatki piersiowej i
wykonaj kolejne 30 ucisniec.
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1.10 Podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

1.10.1 Wstrzas pourazowy

Wstrzas pourazowy to taki stan, w ktorym wskutek ciezkich urazéw ciata, rozlegtych zmiazdzen
i oparzen, utraty dtuzej ilosci krwi dochodzi do porazenia uktadu nerwowego, w wyniku czego wystepuje
obnizenie czynnosci zyciowych wielu organdw i komorek. Stan taki moze zagrazac zyciu.
Objawy:

= padmierne podniecenie psychiczne i ruchowe przechodzace w okresie pdzniejszym w stan

apatii,

= blados¢ skdry i warg z odcieniem szarym lub sinawym, oziebienie skdry wyczuwalne reka,

= skdra pokryta zimnym, lepkim potem,

®  pozycja nieruchoma,

= tetno przyspieszone lub stabo wyczuwalne,

= mogq Wystgpi¢ wymioty,

= oddech powierzchowny, przyspieszony.

Pierwsza pomoc polega na:

= zatamowaniu krwotoku,

= prawidtowym unieruchomieniu ztaman,

= ochronie przed zimnem,

= w trakcie udzielania pomocy nalezy ostroznie obchodzi¢ sie z poszkodowanym.

1.10.2 Krwotok

W zalezno$ci od tego, jakie naczynie krwionosne zostato uszkodzone, rozrézniamy: krwotoki tetnicze,
krwotoki zylne, krwotoki migzszowe.

Krwotok tetniczy charakteryzuje sie:

= krwig tryskajacq z rany - strumieniem silnym, pulsujgcym zgodnym z rytmem serca,
= krwig koloru zywej czerwieni.

Tamowanie:

= polega na zatrzymaniu krwotoku poprzez ucisk palcem lub dtonig na miejsce krwawienia,

= ucisk mozna zastgpi¢ zatozeniem opatrunku uciskowego na miejsce krwawienia,

= opatrunek uciskowy mozna zatozy¢ bezposrednio na miejsce zranienia przez utozenie na gazie
przykrywajacej rane kilku warstw waty, ligniny lub gazy oraz mocniejsze przybandazowanie go.
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Krwotok zylny charakteryzuje sie:

= rownomiernym wydobyciem krwi z rany,
= zabarwieniem ciemnoczerwonym.

Tamowanie:

= w ramach pierwszej pomocy jest proste polega na natozeniu grubszego opatrunku i nieco
mocniejszym przybandazowaniu go.

Krwotok miazszowy charakteryzuje sie:

= pojawieniem bezposrednio po zranieniu punkcikowatych kropli krwi, ktora nastepnie splywa
wolno z catej uszkodzonej powierzchni.

Tamowanie:

® nalozenie zwyktego opatrunku jatowego.

Krwotoki mozna rowniez podzieli¢ na:

» zewnetrzne, gdy krew z naczyn wylewa sie bezposrednio na zewnatrz, np. przy zranieniach,

» wewnetrzne, w ktorych krew z uszkodzonych naczyn gromadzi sie w jamach ciata lub
narzadach (w jamie otrzewnej, krwotok ptucny). Krwotoki wewnetrzne sa trudne do rozpoznania
i dlatego bardzo istotne w ich ustaleniu sg warunki powstania urazu oraz objawy ogdlne
wystepujace po urazie.

Krwotok z nosa

W razie krwotoku z nosa nalezy pochyli¢ glowe do przodu (chory powinien przy tym siedziec) i utozyc
zimny oklad na nasade nosa, Scisng¢ skrzydetka nosa, kierujac ucisk do $rodka nosa i ku gérze w
kierunku przegrody nosowej. Jednoczesnie stosuje sie zimne oktady na nasade nosa i okolice karku.

Zmniejszy¢ krwawienie mozna poprzez:

» uniesienie zranionej konczyny powyzej linii serca,
» ucisniecie w miejscu zranienia (nalezy pamietac o zastosowaniu rekawiczek ochronnych!),
» opatrunek uciskowy (nie opaska uciskowa!!!).

Zaopatrywanie krwawien zawsze nalezy dokonaC materiatem jatowym, czystym, niestrzepigcym sie
(czyli gaza a nie watq).

Rany nie nalezy dezynfekowac jedynie mozna przemyc¢ przy uzyciu czystej wody lub solg fizjologiczna.
Jezeli opatrunek przesigka to nalezy dotozyC kolejne warstwy gazy nie zdejmujac warstwy poprzedniej.
Czynnosci te wykonujemy zawsze w rekawiczkach!!

1.10.3 Rany

Rana — urazowe uszkodzenie tkanek organizmu potaczone z przerwaniem skéry lub bltony Sluzowej.
W zaleznosci od tego jakim narzedziem zostata zadana rana lub w jaki sposdb powstata rozrézniamy
rany: ciete, klute, szarpane, ttuczone, kasane i postrzatowe.
Kazda rana powoduje bdl, krwawienie i mozliwo$¢ zakazenia.

Ciata obcego tkwigcego w ranie nie nalezy wyciggac gdyz:

= dziala jak korek — tamuje wyptyw krwi z rany,
=" moze spowodowac uszkodzenie okolicznych tkanek,
= nie zwieksza dostepu bakterii i drobnoustrojow do rany.
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Ciata obce mogg by¢ usuwane z rany tylko przez lekarza i czynno$¢ ta nie wchodzi w zakres pierwszej
pomocy. Préby usuwania grozg pozostaniem w ranie fragmentow ciata obcego.

Ciato obce w oku

Ciata obce w oku (pytki, owady, okruchy) znajdujace sie pod gdérng powieka pacjent moze sam usungé
kierujgc wzrok ku dotowi. Gdrng powieke nakladamy na dolng. Woéwczas rzesy dolnej powieki

~Wymiatajq” wewnetrzng strong powieki gornej. W przypadku gdy ciato obce znajduje sie pod dolng
powieka usuwa sie go rozkiem czystej chustki lub zwilzonym wacikiem. Czasteczki wapna usuwa sie
przez polanie oka silnym strumieniem wody. Nalezy natozy¢ opatrunek na oboje oczu i odesta¢ chorego
do okulisty.

Gdy cialo obce tkwi w galce ocznej na oboje oczu nalezy natozy¢ opatrunek i przewiez
poszkodowanego do okulisty. Nalezy pamieta¢, ze nieumiejetne usuwanie grozi ciezkim uszkodzeniem
oka.

Ciato obce w nosie — jedynie co moze zrobi¢ poszkodowany to zatka¢ drugg dziurke i sprobowac
wydmuchaé. Uzycie jakichkolwiek narzedzi grozi wystgpieniem krwawienia.

Ciato obce w uchu — nalezy sprobowac przez zwyczajne potrzasanie gtowa. Nie wolno
manipulowaé w przewodzie stuchowym.
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1.10.4 Bandazowanie
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1.10.5 Zlamania

Obrazeniom ko$ci w postaci ztaman oraz zwichnieciom i skreceniem stawow towarzysza takie objawy
jak: znieksztatcenie, obrzek, bolesnos¢ miejscowa, czynnoS¢ danej czeSci ciata jest czeSciowa lub
catkowicie zniesiona, nieprawidtowa ruchomos¢ kosci, krwawy wylew. Przy zlamaniach otwartych
nastepuje przebicie skory od wewnatrz, koS¢ wystaje na zewnatrz.

Pierwsza pomoc polega na unieruchomieniu kosci i stawéw w celu uniemozliwienia ruchow w
uszkodzonych stawach lub miejscach ztaman, ograniczenia ruchow miesni. Wykonujac
unieruchomienie kofAczyny z powodu ztamania kosci, nalezy unieruchomi¢ dwa stawy sasiadujace ze
zkamaniem (powyzej i ponizej miejsca ztamania).

W przypadku zwichniecia lub skrecenia stawdw wystarczy unieruchomienie uszkodzonego stawu. Do
unieruchomienia uzywa sie szyny Kramera, deski, laski kija itp., ktére powinny by¢ owiniete miekkim
materiatem. W przypadku braku $rodkdw unieruchamiajgcych mozna uzyskaé czesSciowe
unieruchomienie przymocowujac uszkodzong konczyne dolng do zdrowej (pomiedzy udami, kolanami
i kostkami stosujac miekka przektadke) lub uszkodzone ramie do tutowia).
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1.10.6 Uraz kregostupa

Uraz kregostupa podejrzewamy:

gdy nastapit upadek z wysokosci powyzej 2 metréw,
w przypadku podtopienia,

w przypadku rany powyzej linii obojczykow,

w wyniku wypadku samochodowego,

gdy nie znamy mechanizmu urazu.

Postepowanie w przypadku urazu kregostupa:

nalezy unieruchomic — ustabilizowa¢ recznie lub zastosowac kotnierz,

nie nalezy bez potrzeby ruszac¢ poszkodowanego,

wykona¢ BLS(wczesne rozpoczecie resuscytacji krazeniowo — oddechowej), udroznienie drog
oddechowych,

wezwaé pomoc!

1.10.7 parzenia

Pierwsza pomoc (pomoc dorazna) w rozlegtych oparzeniach termicznych polega na:

usunieciu zrédta dziatania wysokiej temperatury poprzez gaszenie wodg lub gasnicg lub
usuwamy poszkodowanego z zagrozonego pomieszczenia,

ugaszeniu odziezy i udroznieniu drog oddechowych,

odstonieciu miejsc oparzonych - zdejmujac delikatnie lub rozcinajac odziez, przylepionej
odziezy nie wolno odrywac od skory, a jedynie okroi¢ wokét oparzenia,

zdjeciu z miejsc oparzonych obraczki, pierscionkow, bransoletek, naszyjnikow itp.(ze wzgledu

na szybko pojawiajacy sie obrzek),

chtodzeniu (polewaniu) zimng woda miejsc oparzonych tak dtugo, poki bdl nie ustgpi (co
najmniej 15 -20 minut). Nie mozna dopusci¢ jednak do wychtodzenia ratowanego. Przy duzej
powierzchni oparzonej chtodzenie przerwaé wezesniej,

ostonieciu jatowym opatrunkiem miejsca oparzonego (oparzenia twarzy nie muszg byc
ostaniane). W razie braku jatlowego opatrunku, uzyé $wiezo wypranego (najlepiej
wyprasowanego) przescieradta lub czystej folii z rolki (na dton lub stope czystg torebke foliowa),
zapewnieniu szybkiej pomocy medycznej,

Poszkodowanego z rozleglymi z zaczerwienieniami  (oparzeniowymi) skéry oraz z innymi
powazniejszymi oparzeniami nalezy kierowac do lekarza.

Zapamietaj!!!

NIE WOLNO ZALEWAC MIEISC OPARZONYCH SPIRYTUSEM, OLIWA,
SMAROWAC MASCIAMI, TLUSZCZAMI ITP., PRZECINAC PECHERZE ANI
TeZ NA M1EISCA OPARZONE NAKLADAC WATE.
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Oparzenia kwasami i zasadami

Pierwsza pomoc: zmywac parzacy zwigzek strumieniem wody (diuzej niz przy oparzeniach termicznych
— ponad 10 minut). Na oparzone miejsca nalezy natozy¢ jatowy opatrunek i zapewni¢ szybki transport
do lekarza.

1.10.8 odmrozenia

Dziatanie niskiej temperatury na organizm powoduje obumieranie tkanek.

Pierwsza pomoc polega na tym, aby odmrozenie czesci ciata ogrza¢ w miare mozliwosci jak
najszybszej. Nalezy przygotowac kapiel o temp. wody 200C i stopniowo podgrzewaé dolewajac cieptej
wody az do osiggniecia 37°C. Po przywroceniu krazenia krwi (odczuwania tetnienia i bdlu,
zaczerwienienia skéry i powrotu cieploty ciata), nalezy kapiel przerwac, ciato delikatnie osuszy¢ nadal
utrzymujac w cieple. W warunkach, w ktdrych nie ma mozliwosci ogrzania ciata w sposob wyzej podany,
odmrozong czes$¢ ciata ogrzewad nalezy w swoich dloniach, pod pacha. Niezaleznie od wymienionych
czynnosci nalezy podawac gorgce plyny (kawa, herbata). W odmrozeniach nigdy nie nalezy podawaé
wiekszych ilosci alkoholu ani stosowac energicznego rozcierania ciata, zwtaszcza $niegiem.

1.10.9 Wychtodzenie

Pierwsza pomoc:

Ratowanego umiesci¢ w cieptym pomieszczeniu. Jezeli to nie jest mozliwe, utozy¢é go na suchym,
izolujgcym podtozu i okry¢ dodatkowym ubraniem, kocem, foliq z apteczki samochodowej, gazetami.
W pomieszczeniu usung¢ mokre ubranie i okry¢ ratowanego lub potozy¢ do t6zka i dobrze przykry¢,
zatozy¢ mu ciepte nakrycie gtowy. Jezeli jest przytomny — poda¢ mu do picia gorgce ptyny. Nie ogrzewac
termoforem lub butelkg z goracg wodg. Nalezy by¢ przygotowanym do reanimagji.

1.10.10 Zatrucie pokarmowe

Ogdlne objawy zatrucia:
= osfabienie,
= bdl glowy, wymioty,
=  biegunka,
= bdle brzucha,’
= zawroty glowy,
= dreszcze,
= sklonnosci do omdlen po 4 — 12 godzinach po spozyciu szkodliwego pokarmu.

Pierwsza pomoc polega na:

= podaniu niestodzonej cieptej herbaty lub kawy,
= chorego nalezy skierowaC do szpitala zabierajac ze sobq reszte spozytego przez chorego
pokarmu lub leku.



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

1.10.11 Zaczadzenie

W przypadku wystgpienia zaczadzenia nalezy:

wynies¢ zatrutego z pomieszczenia, w ktérym doszto do zatrucia,
wezwac pomoc,

zapewnic¢ doptyw Swiezego powietrza, rozluzni¢ odziez,

w razie potrzeby zastosowac sztuczne oddychanie i posredni masaz serca.

1.10.12 Omdilenia

Omdlenie to nagta utrata przytomnosci spowodowana niedotlenieniem mézgu. Objawy

omdlenia:

nagte zbledniecie,
zimny pot,

mroczki w oczach,
szum w uszach
utrata przytomnosci.

Pierwsza pomoc:

chorego nalezy utozy¢ na wznak, w miare mozliwosci z glowg potozong nizej niz reszta ciata,
nogi chorego nalezy unie$¢ powyzej tutowia,

nalezy rozpia¢ krepujaca odziez oraz zapewnic¢ doptyw Swiezego powietrza,

w przypadku stabego oddechu nalezy zastosowac sztuczne oddychanie.

Nie wolno wlewa¢ zadnych ptynéw do ust nieprzytomnego.

1.10.13 Porazenie pradem

Porazenie pradem nalezy traktowac jako dziatanie duzej sity na poszkodowanego, dlatego spodziewac
sie mozna u niego nastepujacych objawow:

poparzen (najciezsze poparzenia wystepujg wewnatrz ciata),
zaburzen $wiadomosci (w tym drgawek),

licznych ztaman (urazéw kregostupa),

krwotokow wewnetrznych,

utraty funkgji zyciowych.

Pierwsza pomoc:

pierwszg czynnoscig jest przerwanie obwodu elektrycznego poprzez wytgczenie pradu lub
odizolowanie porazonego (odsuniecie przewodoéw elektrycznych za pomocy przedmiotu nie

przewodzacego pradu elektrycznego) od obwodu.

Jezeli doszto do porazenia pradem o napieciu sieciowym niezwtocznie nalezy odcigé doptyw
pradu przetaczajac wylacznik lub wykrecajac bezpieczniki, jezeli sa w poblizu. Gdy nie jest to
mozliwe, razonego trzeba wyciggna¢ poza obreb krgzenia pradu, uzywajac do tego celu kija lub
innego suchego przewodnika pradu. Ratujacy powinien sta¢ na suchej desce, oponie,

wycieraczce, ztozonym kocu.
wezwanie pomocy,
utrzymanie i kontrola droznosci drég oddechowych (co minute sprawdzaj, czy poszkodowany
oddycha),
= w przypadku braku oddechu nalezy przystapi¢ do czynnosci reanimacyjnych,
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= brak oddychania i krgzenia wymaga wykonania sztucznego oddychania i masazu serca.

= okrycie poszkodowanego kocem lub folig termoizolacyjna,

= opatrzenie oparzen i ztaman,

= w przypadku drgawek lub wymiotdéw, krwawien z nosa, z ust nalezy poszkodowanego utozy¢ w
pozycji bezpiecznej i ostoni¢ glowe przed uderzeniami w ziemie badz inne niebezpieczne
przedmioty,

= nalezy stara¢ sie jak najmniej rusza¢ poszkodowanym, gdyz moze mie¢ powazne urazy
kregostupa oraz krwotoki wewnetrzne.

Pamietaj aby ratujac porazonego samemu nie zosta¢ porazonym.

Uwaga!!! Na terenie otwartym oraz na mokrym podiozu moze wystapic tzw.
napiecie krokowe — roznica napie¢ miedzy stopami, ktdre jest
niebezpieczne dla ratujacego.

1.10.14 Porazenie bojowymi srodkami trujacymi

W przypadku porazenia bojowymi $rodkami trujgcymi pierwsza pomoc polega na:

= zalozeniu porazonemu maski przeciwgazowej w rejonie porazenia,

= rozluznieniu ubrania, kotnierza itp.,

= wyniesieniu porazonego ze strefy skazonej,

= zdjeciu maski przeciwgazowej i jezeli porazony nie oddycha - zastosowaniu sztucznego
oddychania (nie wolno stosowa¢ metody usta — usta),

= podaniu do wdychania rozgniecionej fiolki z indywidualnego pakietu przeciwchemicznego, w
przypadku zaburzen w oddychaniu. Porazonego nalezy dostarczy¢ do punktu pomocy lekarskiej

1.11 Karta ICE

Skrot I.C.E. (In Case of Emergency) oznacza ,w nagtym wypadku”. Pomyst kart ICE powstat z inicjatywy
wioskich ratownikdw, ktorzy zauwazyli luke informacyjng w kontakcie z rodzing i bliskimi
poszkodowanych.

Karta ICE zawiera imie i nazwisko wiasciciela oraz numery telefonéw do 3 o0sdéb, ktdre nalezy
powiadomi¢ w razie wypadku. Osoby podane do kontaktu powinny umie¢ udzieli¢ informacji o stanie
zdrowia wiasciciela karty. Dzieki tym informacjom stuzby ratownicze bedq mogtly szybko pomoc
poszkodowanej osobie.
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Skrét ICE stosowany jest w dwdch formach:

= Na karde ICE wielkosci wizytdwki- wpisuje sie imie, nazwisko i numer kontaktowy do 3
najblizszych oséb, ktdre nalezy powiadomi¢ w razie wypadku.

= W ksigzce adresowej telefonu komorkowego — jako kontakt ,ICE” wpisuje sie numer telefonu
wybranej osoby. Jesli takich jest kilka, to wpisuje sie je pod hastami ,ICE1”, ,ICE2" itd.

Pomysl o bezpieczenstwie swoim i
swoich bliskich. Dzieki karcie ICE
Polskiego Czerwonego Krzyza
stuzby ratownicze szybko
uzyskaja cenne informacje o
poszkodowanej osobie.

1.12 Toksyczne $rodki przemystowe

Toksyczne Srodki przemystowe znajdujg sie w réznych zaktadach pracy na terenie wojewddztwa. S one
rowniez przewozone przez teren gminy Srodkami transportu kolejowego i samochodowego.

Awaria lub pozar w obiekcie przemystowym, katastrofa kolejowa lub samochodowa, zaniedbanie warunkdw
bezpieczenstwa podczas wykorzystywania lub przechowywania toksycznych $Srodkdéw przemystowych
mogq spowodowac przedostanie sie ich do atmosfery.

Zapach amoniaku, chloru i innych toksycznych $rodkow przemystowych wyczuwalny jest znacznie
wczesniej niz osiggng one stezenie zagrazajace zdrowiu i Zyciu cztowieka.

1.12.1 Amoniak NH3

Amoniak jest substancjg palng zaliczang do drugiej kategorii niebezpieczenstwa pozarowego,
bezbarwny, o ostrym, gryzacym zapachu. Rozpuszcza sie w wodzie w temperaturze 20 C. Stwarza
zagrozenie wybuchowe w przypadku zetkniecia sie i reakcji z niektérymi substancjami (podchloryny,
rteé¢, srebro), jest gazem palnym, pali sie w kazdej temperaturze. Wchodzi w reakcje z miedzig i jej
zwigzkami. Gaz skroplony pod cisnieniem jest silnie trujgcy, zracy i palny. Niebezpieczny szczegdlnie dla
bton $luzowych drég oddechowych i oczu, a takze ze wzgledu na dziatanie — dla skéry. W wiekszych
stezeniach dziata toksycznie na osrodkowy ukiad nerwowy (powoduje obrzmienie i nadzerki $luzéwek,
obrzek ptuc, niewydolno$¢ krazenia, zapas¢ i Smieré). Istnieje mozliwo$¢ zatru¢ przewleklych np.
nieodwracalne zmiany w ptucach. Obtok gazowego amoniaku w postaci zracej, trujacej mgly rozprzestrzenia
sie z wiatrem, Scielac sie nad powierzchnig ziemi. Amoniak rozpuszcza sie intensywnie

w wodzie. Nad powierzchnig wody utrzymuje sie zraca i trujgca warstwa gazowego amoniaku. Jest
trujacy dla ryb i planktonu.

Dziata silnie draznigco na btony $luzowe drdg oddechowych, oczu i skore. Wywotuje przykre uczucie
pieczenia w gardle, kaszel, Slinotok, nudnosdi, tzawienie, bdle gtowy. Przy wyzszych stezeniach powoduje
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obrzek ptuc, niewydolno$¢ krazenia, zapas¢, $mieré.

PIERWSZA POMOC

Osobe skazong amoniakiem nalezy przede wszystkim wynies¢ na S$wieze powietrze i
zabezpieczy¢ przed utratg ciepta, okrywajac kocem oraz zapewni¢ bezwzgledny spokdj.

Przy zatruciach drogq pokarmowg osobie przytomnej podaé do picia 0,5 | wody lub mleka
zmieszanego z 4-6 jajami. Przy zatruciu amoniakiem nie wolno powodowaé wymiotdw.

Przy zatruciu drég oddechowych usung¢ $luz z jamy ustnej i gardta, utozy¢ poszkodowanego na
boku, zapewni¢ bezwzgledny spokdj i bezruch (grozba obrzeku ptuc nawet do 48 godz.).

Skazong skdre obmywaé przez 15 min duzg ilocig letniej biezacej wody.

Skazone oczy ptukaé pod biezacg woda okoto 15 min przy odwinietych powiekach.

Przekazaé poszkodowanego lekarzowi.

Choremu majacemu trudnoéci z oddychaniem nalezy podawac tlen. NIE STOSOWAC
SZTUCZNEGO ODDYCHANIA!!

1.12.2 Chlor Cl

Chlor jest gazem silnie trujgcym i zracym. Dziata gtdéwnie na drogi oddechowe i skére. Tworzy ciezki,
Scielacy sie obtok o zéttym zabarwieniu.

Wywotuje podraznienie bton Sluzowych nosa, oczu, gardta i gérnych drég oddechowych. Powoduje
tzawienie, kichanie, $linotok, kaszel facznie z bdlami gtowy i w okolicy mostka. Przy wyzszych stezeniach
wystepuje obrzek ptuc, ktdry moze doprowadzic do Smierci (w ciggu kilku godzin wsrdd objawdw
duszenia i niewydolnosci krazenia).

PIERWSZA POMOC

Poszkodowanego wynies¢ za skazonego srodowiska.

Zdjac skazong odziez, ciepto okryé, utozy¢ wysoko i zapewnié spokdj.

W razie zatrzymania oddechu stosowa¢ oddychanie ,usta — usta”, jezeli jest taka mozliwosc¢
zastosowac aparat oddechowy z tlenem.

Skazong skore zmywac obficie wodg z mydtem i przykry¢ jatowym opatrunkiem — nie naktadac
opasek oparzeniowych.

Oczy ptukaé duzg iloscig biezacej wody przy odwinietych powiekach.

Wezwac lekarza. Transport jest mozliwy jedynie w pozydji lezacej. W

przypadku gdy istniej prawdopodobienstwo utraty przytomnosci, poszkodowanego transportowad w
ustabilizowanej pozycji ,,na bok”.

1.12.3 Chlorowodoér HCL

Chlorowodér jest bezbarwnym gazem o duszacej woni, dymigcy w wilgotnym powietrzu. Bardzo dobrze
rozpuszcza sie w wodzie wydzielajac przy tym znaczng ilo$¢ ciepta i tworzac mocny kwas
chlorowodorowy (kwas solny). Jest substancjg toksyczng i zraca.

Objawy zatrucia przewlektego

Uszkodzenie szkliwa zebdw, zapalenie spojowek, przewlekte zapalenie spojowek. Czesty kontakt z roztworem
wodnym moze wywota¢ zmiany zapalne skory.
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Objawy zatrucia ostrego

W postaci gazu lub aerozolu kwasu solnego wywotuje bdl oczu, tzawienie, zaczerwienienie spojowek,
piekacy bol btony $Sluzowej nosa, gardta, kaszel. W stezeniach przekraczajgcych wartosci putapowe moze
spowodowaé skurcz gtoéni, obrzek krtani, obrzek ptuc. Skazenie skéry wywotuje bolesne oparzenie
chemiczne. Skazenie oczu powoduje oparzenie powiek, spojowek, rogdwki prowadzace do utraty wzroku.
Drogq pokarmowg wywotuje oparzenie btony Sluzowej jamy ustnej, gardta, przetyku, powoduje bodle
brzucha, krwawienia z przewodu pokarmowego. Moze dojs¢ do zapasci krazeniowej. Nastepstwem oparzen
sq zmiany bliznowate.

PIERWSZA POMOC

Zatrucie inhalacyjne:

e WynieS¢ poszkodowanego ze skazonego Srodowiska.

e Ulozy¢ w wygodnej pozycji pdtlezacej lub siedzacej, zapewni¢ spokdj i catkowity bezruch
(wysitek moze spowodowac obrzek ptuc).

e Chroni¢ przed utratg ciepta.

e Podawac tlen do oddychania.

¢ Natychmiast wezwac lekarza.

Skazenie skory:
o Zdjac skazong odziez i obficie zmywac skore wodg biezaca.
¢ Nie stosowac srodkéw zobojetniajacych (alkalizujacych).
o Na oparzenia zatozy¢ jatowy opatrunek.
e Wezwac lekarza.

Skazenie oczu:

e Oczy ptukac obficie wodq przez 15 minut.
e Konieczna pilna pomoc okulistyczna w kazdym przypadku skazenia oczu.

Zatrucie drogg pokarmowa:
¢ Nie wywotywaé wymiotow.
e Poda¢ do picia biatka jaj kurzych albo mleko.
e Nie podawac nic innego doustnie.
e W kazdym przypadku transport do szpitala karetkq pod nadzorem lekarza.



