Pierwsza Pomoc Przed-Medyczna:
1.Cele Pierwszej Pomocy:

1. Przywroécenie podstawowych czynnoséci zyciowych.
2. Ograniczenie skutkow urazoéw.

3. Wezwanie fachowej pomocy medyczne;j.

4. Zabezpieczenie miejsca zdarzenia

2. Zakres Pierwszej Pomocy:
W zakres Pierwszej Pomocy Przed-medycznej wchodzg takie czynnosci jak (istotna kolejnosc):

1. zabezpieczenie miejsca wypadku

2. sprawdzenie  stanu  poszkodowanego  (podstawowych  funkcji  zyciowych  —
krgzenia, oddechu i $wiadomosci, zlokalizowanie odniesionych urazow)

3. zapewnienie sobie pomocy, wezwanie pogotowia ratunkowego lub innych specjalistycznych
stuzb ratowniczych

4. prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, zatamowanie krwotokéw i dziatanie
przeciwwstrzgsowe

5. wykonanie  pozostatych/innych  czynnosci  ratunkowych  zaleznych od stanu
poszkodowanego

6. utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej (jedynie jezeli poszkodowany jest
nieprzytomny i zaistniata potrzeba pozostawienia go bez opieki na dtuzszy czas)

3. Ocena Sytuacji, Ocena Bezpieczenstwa:

Zaczac€ nalezy od oceny sytuacji i oceny bezpieczehnstwa. Ocene sytuacji nalezy wykonaé, aby
wiedzie¢, w rozmowie z dyspozytorem. W ocenie bezpieczenstwa, jak sama nazwa mowi musimy
okresli¢ czy mozemy przeprowadzi¢ pierwszg pomoc bez narazenia siebie czy osob trzecich na
niebezpieczenstwo. Jezeli, zagrozone jest zycie badz zdrowie, nasze bgdz osoéb trzecich, mamy
prawo odméwi¢ czynnosci ratunkowych, bez poniesienia konsekwencji prawnych. To co zrobimy
zalezy od nas.

4. Sprawdzanie przytomnosci, ocena stanu poszkodowanego:

4.1 Przytomnos¢: Przed jakimkolwiek dotknieciem poszkodowanego, nalezy zatozy¢ rekawiczki,
badz jakis nieprzemakalny materiat na rece. Nigdy nie wiadomo co sie dziato z poszkodowanym,
mozemy sie jeszcze czyms zarazi¢. Sprawdzajgc przytomnos¢, podchodzimy do poszkodowanego
i ktadziemy mu reke na czole (w razie jakby byt przytomny moze chcie¢ podnie$¢ gtowe, a moze
mie¢ uszkodzony kregostup), a drugg lekko!!! go szturchamy i pytamy sie czy jest przytomny. Jesli
odpowiada pytamy sie co sie stato. jesli nie odpowiada, wsuwamy reke pomiedzy jego palce, i
mowimy, ze jezeli styszy, niech Scisnie dton (tak dla dodatkowej pewnosci).

4.2 Udroznienie drog oddechowych: Dalej jest sprawdzenie oddechu. Przed sprawdzeniem
oddechu nalezy, otworzy¢ jame ustng poszkodowanego i sprawdzi¢ czy w $rodku nie ma ciat
obcych. Nastepnie ktadziemy mu jedng reke na czole, a drugg pod brode i ostroznie odchylamy
gtowe do tylu, tym samym udrozniajgc drogi oddechowe.

4.3 Sprawdzenie oddechu: Kiedy drogi oddechowe sg udroznione, przystepujemy do sprawdzania
oddechu. Nalezy przytozy¢ gtowe do twarzy poszkodowanego w taki sposéb, aby jego oddech
leciat nam w kierunku ucha, a wzrok byt skierowany na klatke piersiowg i sprawdzat unoszenie sie
klatki piersiowej. Oddech sprawdzamy przez 10 sekund. Jezeli oddech jest, przechodzimy do
punktu 6.

Uwagi!!!

A Nigdy nie podchodzimy do poszkodowanego od tytu, ani nie przechodzimy nad nim,
bo moze sie przerazi¢ i probowac¢ ucieka¢, a moze mie¢ uszkodzony kregostup.

4 Nigdy nie sprawdzamy przytomnosci klepigc poszkodowanego po buzi. Jezeli wraca
np. z béjki to na uderzenia w twarz moze zareagowac¢ agresja tj. odda¢ nam.

A Jedna prosta sztuczka na sprawdzenie oddechu: liczac sekundy liczymy 121, 122,
123, ..., poniewaz powiedzenie 121, zajmuje nam jedna sekunde.



5. Brak oddechu, Wezwanie pomocy, RKO:

5.1 Wezwanie Stuzb Ratunkowych: Jezeli stwierdzimy brak funkcji zyciowych tj. oddechu oraz
krazenia, jak najszybciej nalezy wezwa¢ pomoc. Pomoc najlepiej niech wzywa druga osoba, jezeli
takowa jest w poblizu. Jezeli jesteSmy sami, sami decydujemy czy najpierw RKO czy Telefon na
pogotowie, lecz nalezy pamieta¢, ze kazda sekunda sie liczy.

Dzwonimy oczywiscie na 999 lub 112

Przy zgtaszaniu wezwania nalezy podac¢:

miejsce zdarzenia

rodzaj zdarzenia (wypadek drogowy, wypadek w pracy, etc.)
liczbe poszkodowanych

stan poszkodowanych

imie i nazwisko wzywajgcego pomocy

numer telefonu, z ktérego dzwonimy

oahwh =

Jezeli jest to osoba nam znana, mozemy tez skorzystac z algorytmu SAMPLE:

S — Symptomy

A —Alergie

M — Przyjete Medykamenty

P — Przebyte choroby

L — Lunch czyli positek przed wystgpieniem symptoméw
E — Ewentualnie co sie stato, co doprowadzito do urazu?

oahwh =

5.2 RKO: Kiedy ratujemy zycie opieramy sie na tak zwanym tancuchu przezycia.

Przed przystgpieniem do RKO (ij. Resuscytacja Krgzeniowo-Odddechowa), nalezy utozy¢
poszkodowanego w prostej pozycji, sprawdzi¢ czy pod plecami nie ma np. kamieni (jak bysmy
zaczeli resuscytacje, kregostup poszkodowanego moégtby pekngc), oraz odkryé catkowicie klatke
piersiowag. W ocenie sytuacji jest informacja o tym, od czego zaczgé. W przypadku noworodkéw,
dzieci i topielcow, zawsze zaczynamy od pieciu oddechéw ratunkowych i jedziemy dalej uciski
klatki piersiowej na zmiane z oddechami ratunkowymi w stosunku 30:2. W przypadku osoby
dorostej, zawsze podejrzewamy przyczyne w problemach z sercem, wiec zaczynamy od
trzydziestu uciskow klatki piersiowej, dwa oddechy ratunkowe itd. w stosunku 30:2. Uciski klatki
piersiowej wykonujemy mniej-wiecej po $rodku klatki piersiowej, a uciskamy tylko samymi
nadgarstkami, aby nie ztamac¢ zeber poszkodowanemu.

To czy uciskamy jedng, czy obiema rekami, juz zalezy od naszej techniki. Uciskamy z predkos$cig
100 uciskéw/min. Aby nie straci¢ rytmu liczymy 1i, 2i, 3i, ... itd. Uciski wykonujemy na gtebokos¢
okoto 5 cm, a po kazdym ucisku klatka piersiowa musi wrdoci¢ do pozycji wyjsciowej, ruch uciskowy
prowadzimy z bioder i przy zawsze prostych rekach. Oddech ratunkowy u dorostych wykonujemy
na samych ustach, a nos zatykamy palcami. U dzieci swoimi ustami pokrywamy i nos i usta
poszkodowanego. Oddech ratunkowy powinien trwac¢ 1s, nalezy wttoczy¢ tyle powietrza aby klatka
piersiowa uniosta sie, jak przy normalnym oddechu. Jezeli zuchwa poszkodowanego jest
,Zniszczona”, nalezy wykonywa¢ oddechy na nosie, a jezeli i nos i zuchwa sg w kawatkach, to
wykonujemy tylko uciski klatki piersiowej zachowujgc predkosé 100 uciskéw/min.

Uwagi!!!

A Przy wtlaczaniu powietrza, nalezy uwazaé¢ aby nie wttoczy¢ go za duzo. To co nie
zmiesci sie w ptucach, moze péjsé do zolagdka i doprowadzi¢ do wymiotéw.
Zadtawienie. Mamy trupa.

A Podczas uciskéw klatki piersiowej, lepiej jest docisngé wiecej niz 5 cm, niz mniej,
gdyz stabsze uciski praktycznie nic nam nie dadza.



5.3 Zakonczenie RKO: Przestajemy wykonywaé RKO w trzech przypadkach:

A Przywrdcenie funkcji zyciowych u poszkodowanego.

A Przyjazd wykwalifikowanych stuzb ratunkowych.

A Zmeczenie ratowaniem. (Jezeli jest taka mozliwos¢, to kiedy sie zmeczymy, inna osoba
musi przejg¢ po nas reanimacje. Jezeli nie mamy kogos pod reka, to styszatem ze kiedys
ratownik zdjat but i pompowat nogg ;p)

Kiedy przyjadg wykwalifikowane stuzby, majg obowigzek wzig¢ na siebie ratowanie. Ratownicy
medyczni nie korzystajg juz z RKO tylko z defibrylatora AED (trzecie ogniwo fancucha przezycia).

6. Wykrycie urazéw: Podczas sprawdzania urazow zawsze patrzymy sie na twarz
poszkodowanego, bdl jest odruchem bezwarunkowym, wiec jezeli ma uraz w sprawdzanym
miejscu powinien sie skrzywi¢ nawet kiedy jest nieprzytomny.

6.1 Urazy gtowy: Ostroznie przesuwamy rece w rekawiczkach po catej gtowie od karku do czota.
6.2 Urazy szyi: Ostroznie dotykamy szyi i wyszukujemy wszelkie deformacije.

6.3 Klatka piersiowa: Zaczynamy od obojczykdéw, najpierw bardzo ostroznie, pdzniej kiedy
nabierzemy pewnosci, z wiekszg sitg, naciskamy obojczyki poszkodowanego. Dalej naciskamy pod
pachami, na brzuchu, po bokach i na piersiach (u kobiet pod piersiami ;p)

6.4 Miednica: Do tego lepiej sie nie dotykac. To sprawdzajg najczesciej ratownicy.
6.5 Konczyny gorne i dolne: Kohczyny sprawdzamy ,sungc” po nich rekoma.

7. Pozycja Boczna Ustalona (Pozycja Bezpieczna):

Pozycje bezpieczng stosujemy, kiedy poszkodowany ma funkcje zyciowe, ale jest nieprzytomny.
Jezeli podchodzi do poszkodowanego od jego lewej strony: Lewg reke ustawiamy koto gtowy pod
katem prostym, a prawg przyktadamy do lewego policzka. Podnosimy prawe kolano
poszkodowanego do gory, po czym ostroznie przektadamy poszkodowanego do pozyciji
bezpiecznej. Z prawej strony analogicznie tak samo. Na koniec odchylamy gtowe do tytu aby
udrozni¢ drogi oddechowe.

Uwagi!!!

A Kobiety w cigzy przekladamy zawsze na lewg strone, aby zmniejszyé nacisk macicy
na zyte giéwna dolna.



