Plerwsza Pomoc
Przedmedyczna



,Przyjdzie taki dzien (moze wczesniej niz
myslisz), kiedy bedziesz trzymat w swoim
reku ludzkie zycie... od tego co zrobisz
zalezeC bedzie zycie wielu 0sob -
poszkodowanego, jego rodziny, swiadkow

zdarzenia... by¢ moze rowniez Twoje...”



PIERWSZA POMOC - definicja

Pierwsza pomoc to proste, natychmiastowe czynnosci
podejmowane przez pierwszych Swiadkow zdarzenia
w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zycia
lub zdrowia wykonane przed przybyciem kwalifikowanej
plerwszej pomacy.




Kto cztowiekowi, znajdujacemu sie
w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, nie udziela
pomocy, mogac jej udzielic bez narazenia
siebie lub Innej osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

Zrodio: art. 162 § 1 Kodeksu Karnego



Resuscytacja - cel

*Celem podstawowych czynnosci resuscytacyjnych (BLS - Basic Life Support) jest
zapewnienie krgzenia i oddechu do czasu przybycia ekipy
wykwalifikowanych ratownikow, ktore rozpoczng zaawansowanymi zabiegami
reanimacyjnymi (ALS - Advanced Life Support).

*Nieodwracalne zmiany w mézgu u poszkodowanego przebywajacego w
normalnych warunkach termicznych zaczynajg sie juz po 4-6 min. niedotlenienia,
a zmiany w sercu po 15-30 min.

A - airways - drogi oddechowe - zapewni
poszkodowanemu droznosc¢ drog oddechowych

| dostep do powietrza

B - breathing - oddech - zapewnij
poszkodowanemu "oddech" - jesli poszkodowany
nie oddycha przystgp do sztucznego oddychania
C - circulation - krgzenie - zapewnij
poszkodowanemu "krgzenie" - jesli nie
wyczuwasz pulsu przystap do masazu serca



Sprawdz reakcje poszkodowanego

Podejdz ostroznie do poszkodowanego od strony nog.
Delikatnie prawa reka potrzgsnij ramie i glosno zapytaj:
,Cczy Pan/Pani mnie styszy”.

1.Jesli poszkodowany reaguije, jest przytomny, zostaw
poszkodowanego w pozycji zastanej — rozpoznaj stan
poszkodowanego (przeprowadz wywiad poszkodowanym)
zabezpiecz krwotoki, ztamania, zapewnij komfort cieplny),
2.Jesli poszkodowany nie reaguje wezwij pomoc i podejmij
dalsze kroki.

UWAGA !!!

*Unikaj podchodzenia do poszkodowanego od strony gtowy
(odruch bezwarunkowy poszkodowanego przy urazie
kregostupa na odcinku szyjnym moze zagrazac zyciu
poszkodowanego).

*Nigdy nie poklepuj poszkodowanego po twarzy — u osoby
nieprzytomnej przy braku napiecia miesniowego fatwo jest
uszkodziC nerwy twarzowe.




Badanie tetna | oddychania

Odchyl gtowe nieprzytomnego do tytu, podtrzymaj
zuchwe. Sprawdz, czy styszysz, czujesz wydech
osoby poszkodowanej. Zaobserwuj, czy sg widoczne
ruchy oddechowe klatki piersiowe]

| brzucha. Nie korzystaj z pomocy
piorka, lusterka lub szkta, bo mogg dac
falszywy wynik. Jezeli nieprzytomny
nie oddycha, rozpocznij zastepcze
oddychanie.

Sprawdz tetno na tetnicach szyjnych. Czterema
ztozonymi palcami, na przedniej powierzchni szyi.
Symetrycznie, po lewej | po prawej stronie krtani.
Jezeli masz kiopoty z lokalizacjg miejsca, poréownaj
u siebie. Jezeli tetno nie jest wyczuwalne po obu
stronach, poszkodowany nie oddycha i jest
nieprzytomny, rozpocznij natychmiast
masaz posredni serca i zastepcze
oddychanie.



Niedrozne drogi oddechowe.
Utrata przytomnosci powoduje bezwtad miesni, wskutek czego
jezyk zapada sie i blokuje gardto. Ofiara nie moze oddychac.



Udroznione drogi oddechowe.
Przechylenie gtowy i uniesienie
brody sprawia, ze jezyk wysuwa

si¢ do przodu otwierajac drogi
oddechowe. .

Rekoczyn potréjny — udroznienie e :
drog oddechowych. Udroznienie drég oddechowych
bez urazu kregostupa.



OMDLENIE

Krotkotrwata utrata przytomnosci na skutek
nagtego, chwilowego niedoboru tlenu w mdzgu.




OMDLENIE

Przyczyny:

- stanie w dusznym pomieszczeniu,

- gwattowny spadek cisnienia tetniczego krwi
Z powodu gwattownej zmiany pozycji z lezace]
na stojaca,

- nadmierne odchudzanie sie, gtod,

- silny bol,

- krwawienie, widok krwi

- zdenerwowanie,

- silne emocje towarzyszace zarOwno
radosnym jak I smutnym przezyciom,

- dtugotrwaty stres,



OMDLENIE

Objawy:

- tetno ulega zwolnieniu,

- twarz staje sie blada,

- Zawroty gtowy,

- nudnosci, mroczki przed oczami,

- kotatanie serca,

- wiotkos¢ konczyn i miekkie osuniecie sie na ziemie,
- ZImny pot.



OMDLENIE

Plerwsza pomoc :
- otworzyc¢ okno albo wyprowadziC osobe na Swieze powietrze,
- rozluznic ubranie pod szyja osobie omdlatej,

- utozyC w pozycji czterokonczynowej ( 1-3 minuty)
o i

- sprawdzac przytomnosc i co minute kontrolowac oddech,
- po trzech minutach zadzwonic po pogotowie nr 112,
- utozyC taka osobe w pozycji bocznej ustalonej (europejskiej)



PADACZKA - EPILEPSJA

to przejsciowe zaburzenie czynnosci mézgu wskutek nadmiernych

| gwattownych wytadowan bioelektrycznych w komorkach nerwowych,
objawiajace sie nawracajagcymi napadami drgawek, ktorym towarzyszy
utrata Swiadomosci i przytomnosci.

WYyroznia sie szereg rodzajow napadow padaczkowych, ktore
charakteryzuja sie roznymi objawami np.:

- krotkie, objawiajace sie kilkusekundowa utratg Swiadomosci,

- albo bez utraty swiadomosci polegajace na réznorodnych doznaniach
| wrazeniach,

- oraz dtuzsze napady, ktorym towarzysza utrata przytomnosci
| drgawki catego ciata.



PADACZKA - EPILEPSJA

Plerwsza pomoc:

- ochrona poszkodowanego przed dodatkowymi urazami,
amortyzowanie wstrzgsow,

- zapewnienie dostepu Swiezego powietrza, rozluznienie ubrania
pod szyja,

- odsuniecie gapiow,

- Zapewnienie bezpieczenstwa po ataku, pozycja boczna ustalona,

- zapewnienie komfortu psychicznego,

- utrzymanie droznosci drog oddechowych,

- wezwanie karetki jesli poszkodowany po ataku jest
nieprzytomny badz atak trwa dtuzej niz 10 minut,

-kontrolowanie czynnosci zyciowych




Tego nie nalezy robic:

Nie wkiadaj nic twardego miedzy zeby

Nie otwieraj na site zacisnietych szczek

Nie powstrzymuj na site drgawek

Nie rob sztucznego oddychania,

bezdech podczas napadu jest jednym z towarzyszacych
objawow

Nie podawaj choremu zadnych ptynow

Nie krepuj ruchow chorego

Nie budz chorego po ataku, lecz zapewnij mu spokoj




ZADEAWIENIE, ZACHLYSNIECIE

Stan, w ktorym ciato obce przedostaje sie do krtani lub
tchawicy zamiast do przetyku.
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Porazenie pradem

Do porazenia pradem dochodzi
na skutek przeptywu pradu
elektrycznego przez ciato
cztowieka.

Rodzaje obrazen
e Oparzenia
. i NIE DOTYKAC !
Zaburzenia rytmu serca preitind Ao
 Mnogie uszkodzenia ciata



Postepowanie

* Wezwanie karetki pogotowia
e Ocena obrazen ciata:

*unieruchomienie przy ztamaniach i zwichnieciach
*chtodzenie i zabezpieczanie ran przed zakazeniem w oparzeniach
» W zaleznosci od stanu przytomnosci poszkodowanego:

*jesli jest przytomny i nie WYmaga pilnej interwencji na miejscu zdarzenie to i tak
chory musi byCc bezwzglednie przetran%f)ortovyany do szpitala celem dalszej
obserwacji skutkow odlegtych (np. odwodnienie, zaburzenia -elektrolitowe,
zaburzenia rytmu serca)

*jesli jest nieprzytomny, ale ma zachowany oddech i krgzenie, a jednoczeSnie mozna
wykluczycC uraz kregostupa i nie ma wstrzasu — pozycja bezpieczna

*jesli stwierdza sie objawy wstrzasu — odpowiednie postepowanie przeciwwstrzasowe.




PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU
ZRANIENIA

* Pierwszg czynnoscia, jaka
powinnismy wykona¢ w
przypadku zranienia jest PN
uciéniecie poprzez czysta gaze  kompres
opatrunkowa lub choCby czesC  gazowy
ubrania krwawiacego miejsca - \
rany (jesli wymaga tego sytuacja '
najpierw nalezy ja odstonic
poprzez uniesienie czy nawet
rozciecie ubrania).

« \W ten sposob zatozony zostanie
osobie poszkodowanej
najprostszy, podstawowy
opatrunek uciskowy.




Rany konczyn

Zabezpieczenie sie przed
bezposrednim kontaktem z
Krwig

Uniesienie krwawiacej
konczyny powyzej poziomu
serca

Zatozenie opatrunku
uciskowego

Dotozenie kolejnego opatrunku,
gdy pierwotny przesigknie




CIALO OBCE W RANIE
\\_‘ \/% Jezeli w ranie utkwit jakis kawatek metalu,

drewna, szkta (ciato obce), nie nalezy go z
rany wyrywac. Na ostrzu obkurczyty sie
miesnie, moze tkwiC pomiedzy naczyniami
Krwionosnymi i nerwami. Wyrywanie grozi
silnym krwotokiem i uszkodzeniem
Nerwow.

Wokot ciata obcego uktadamy gaze jatowa,
rolki bandaza, tak aby stabilizowac, a nie
przemieszczac go w ranie. Dociskajac
brzegi rany tamujemy krwotok

Opatrunek z gazy mocujemy delikatnie
bandazem lub chustg trojkatna.

Stabilizujemy zraniong czesc ciata.




KrwotoKi

Jesli widzisz masowy wyptyw krwi z ciata poszkodowanego
(w przypadku konczyny — unie$ konczyne do gory), przytéz
do rany grubg warstwe czystego materiatu (np. wyjatowiony
kompres) przytdz cos, co bedzie stanowito ucisk na
miejsce krwawienie np. rozpakowany bandaz, nastepnie
przybandazuj rane najlepiej elastycznym bandazem.

Jesli opatrunek przecieka, nie zdejmuj go, ale dotoz kolejng
warstwe opatrunku i przybandazuj go.

UWAGA !l

W razie silnego krwawienia, nie dajgcego sie zatamowac
mozna zatozyC opaske uciskowg powyzej rany.

Opaske uciskowa zaktadaj tylko w razie krwawienia
zagrazajacego zyciu.

Opaska uciskowa jest bardzo niebezpieczna, bo powoduje
miazdzenie naczyn krwionosnych i moze doprowadzi¢ do
martwicy konczyny.




ZE AMANIE jest to przerwanie ciggtosci tkanki kostnej
w wyniku urazu przekraczajgcego granice jej elastycznosci.

A —
A L

Ztamanie otwarte Ztamanie zamknigte



Objawy ztamania:

@ bal,

Q@ zmiana zabarwienia skory,

@ obrzek | krwiak (w ztamaniu zamknietym),
@ utrudnienie poruszania,

@ nieprawidtowe ustawienie konczyny,

@ zmiana obrysu | ksztattu,

@ nieprawidtowa ruchomosg,

@ rana | krwawienie (w ztamaniu otwartym),
@ widoczne w ranie odtamy kostne.



Postepowanie w ztamaniach:

@ ocena stanu poszkodowanego (przytomnosc, oddech,
Krazenie),

@ zatamowanie Kkrwotoku | zabezpieczenie przed infekcjg
w przypadku ztaman otwartych,

@ unieruchomienie ztamanej konczyny zgodnie z zasada Potta,
(unieruchamiamy dwa sgsiednie stawy ponize] | powyzej
Ztamania)

@ zabezpieczenie poszkodowanego przed utratg ciepta i/lub
przegrzaniem,

@ zakaz przyjmowania positkow i ptynow,

@ wsparcie psychiczne (nie pozostawiaC¢ poszkodowanego bez
opieki),

@ powiadomienie pogotowia ratunkowego.



Zasady unieruchamiania konczyn
Ztamanie zamkniete - Unieruchomienie w pozycji fizjologicznej.

Ztamanie otwarte - Opatrunek | unieruchomienie w pozycj
fizjologiczne,).

Skrecenie - Unieruchomienie w pozycji fizjologicznej.
Zwichniecie - Unieruchomienie w pozycji optymalnej dla
poszkodowanego.

UWAGA! W razie niemozliwosci nadania pozycji fizjologicznej
nalezy unieruchomic¢ ztamania w pozycji zastanej.



Wstrzas

Wstrzas to reakcja organizmu na stan niedostatecznego
utlenowania tkanek.

W normalnych warunkach prawidtowa czynnosc¢ serca, uktadu
krazenia, uktadu oddechowego wraz z prawidiowym sktadem
krwi zapewniajg wiasciwe natlenienie ustroju. Zaburzenie tej
rownowagi jest przyczyna zmian doprowadzajacych w krotkim
czasie do, poczatkowo odwracalnych zaburzen, ktore nie
leczone doprowadzajg do Smierci.



Wstrzas

Przez wstrzas rozumie sie zespot reakcji organizmu
na dysproporcje pomiedzy zapotrzebowaniem,
a zaopatrzeniem w tlen poszczegolnych narzadow
bedacy wynikiem ostrej niewydolnosci krazenia.

WSstrzas bezposrednio zagraza zyciu pacjenta!



Wstrzas

Objawy wstrzasu:

@ blada, zimna, wilgotna skora,

@ blado-siny odcien warg,

@ bardzo szybkie, stabo wyczuwalne tetno (180-200
uderzen na minute),

@ przyspieszenie oddechu lub dusznosc,

@ pobudzenie lub apatia,

@ dreszcze,

@ niepokqj i strach.



© O
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Postepowanie we wstrzasie

Tamowanie krwawienia i innych obrazen.

Utozenie poszkodowanego (uktada sie go na plecach,
z podniesionymi o 30 — 40 cm nogami — jest to tzw. pozycja
przeciwwstrzasowa).

Ochrona przed utratg ciepta (koc termoizolacyjny).
Opieka psychologiczna.

Kontrola czynnosci zyciowych (w krotkich odstepach
czasu nalezy kontrolowac tetno i oddech).



Poszkodowanemu zabrania sie podawania alkoholu,
palenie tytoniu i spozywania pokarmow.

Chory we wstrzasie wymaga jak najszybciej pomocy
lekarza!

pozycja przeciwwstrzasowa



Krwawienie to przeciecie lub rozerwanie naczyn tetniczych,
zylnych, wtosowatych prowadzgace do znacznej utraty krwi.

Postepowanie:

Q
Q

© © 0O
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utozy¢ poszkodowanego ptasko (na plecach),

doraznie zatamowac krwawienie przez uniesienie zranionej
konczyny, ucisnacC naczynia doprowadzajgcego w miejscu
typowym lub bezposrednio ucisngc reka w miejscu
krwawienia (w miare mozliwosci poprzez jatowy materiat
opatrunkowy),

zatozyC jatowy opatrunek uciskowy,

obserwowac wyglad poszkodowanego i wyglad opatrunku,
dla ratowania zycia rozwazy¢ koniecznosc zatozenia opaski
zaciskowej,

wdrozycC postepowanie przeciwwstrzagsowe.

Podstawowa metodg zaopatrywania krwotokow w pierwszej
pomocy jest natozenie opatrunku uciskowego w miejscu
krwawienia



OPARZENIE - uszkodzenie skory, btony sluzowej (w zaleznosci od
stopni oparzenia takze gtebiej potozonych tkanek lub narzqdéw)
wskutek dziatania ciepta, zrgcych substancji chemicznych (statych,
ptynnych, gazowych), prqdu elektrycznego, promieni stonecznych —
(UV), promieniowania (RTG, UV i innych ekstremalnych czynnikéw
promiennych).

NASILENIE ZMIAN ZALEZY OD:

* NATEZENIA DZIAtAJACEGO CZYNNIKA ( wysokosci temperatury)

* CZASU JEGO DZIAtANIA



Przyczyny oparzen

termiczne,
chemiczne,
popromienne,

elekiryczne.




Oparzenie | stopnia

Objawy:

@ zaczerwienienie,
Q@ bol,

@ obrzek,

@ wrazliwosc skory.




Oparzenie |l stopnia

Objawy:

@ zaczerwienienie, wzmagajacy sie bal,
@ obrzek,
@ pecherze, wyciek ptynu.




Ia

Oparzenie |ll stopn

Objawy
@ sucha,

V4

ora,
ICa

lub szara sk

la

b

tkanek, martwi

[S
1a.

@ zweglen

@ brak czuc




Oparzenia

Postepowanie:

i
»
@

© © 0 O

przenies poszkodowanego w bezpieczne miejsce,

usun opalong odziez, obraczki, bizuterie z oparzonych miejsc,
sptucz lub zanurz oparzone okolice w zimnej wodzie na okoto
15 — 30 min,

nakry] oparzone okolice jatowym opatrunkiem lub hydrozelem,
kontroluj oddech, czynnosc serca,

zabezpiecz przed utratg ciepta,

unies konczyny dolne na wysokosc ok. 30 cm,

aby zabezpieczyc¢ przed objawami wstrzasu.



POWIERZCHNIA POPARZEN
U DOROStEGO

Powierzchnia ditoni u osoby
oparzonej dorostej
odpowiada 1% tgcznej
powierzchni jej ciata.




POWIERZCHNIA POPARZEN
U DZIECKA

Tt



Odmrozenia

Uszkodzenia skory i tkanek pod nig lezacych,
wywotane dziataniem niskiej temperatury.
Narazone miejsca to: palce ndg, rak, policzki,
matzowiny uszne.




Stopnie odmrozen

 stopien | — zaczerwienienie, obrzek oraz uczucie
pieczenia I dretwienia
» stopien Il — znacznie wieksze zasinienie 1 obrzek,

dodatkowo pojawiajg sie pecherze wypetnione
ptynem surowiczym lub surowiczo-krwistym

 stopien Il — charakteryzuje sie martwicg skory,
Ktora przyjmuje sinawo-purpurowe zabarwienie.



Odmrozenia — plerwsza pomoc

Poszkodowanego przeniesc do cieptego pomieszczenia.
RozluzniC ubranie uciskajace obrzeknigte miejsca, sciagnac
przemoczong | zmrozong odziez.

Nie wolno nacieraC odmrozonych miejsc Sniegiem ani
alkoholem.

Jesli poszkodowany jest przytomny mozna podawac do picia
gorace napoje.

Nie wolno podawac alkoholu ani pozwolic na palenie.

Osoby wychtodzone na mrozie nalezy stopniowo rozgrzewac.



« Utoniecie to wuduszenie bedace
skutkiem zanurzenia w cleczy,
najczescie] w wodzie.

 Podtopieniem nazywa sie wszystkie
przypadki przezycia po duszeniu sie
W wyniku zanurzenia w wodzie.



"Fazy toniecia" wedtug Ponsolda



Postepowanie

e Bezpieczenstwo!
* Wydobycie poszkodowanego na powierzchnie,
 Wydobycie na brzeg w pozycji horyzontalnej,




Postepowanie

Wentylacja zaraz po wydobyciu na
powierzchnie — 1 min,

Podczas doptywania do brzegu
Kontynuujemy oddechy gdy czas < 5 min,

Czas > 5 min — wentylacja przez kolejnag
minute,

Metoda usta-nos,




Postepowanie

Ocena ABC,
5 oddechow ratowniczych,
RKO 30:2,

Osuszenie poszkodowanego przed
przeprowadzeniem automatycznej
defibrylacji ,

Ochrona przed wychtodzeniem.




Zawat serca - objawy

Silny bol za mostkiem w okolicy serca, czesto
promieniujacy do lewego barku I reki oraz do

Zuchwy,

bladosc;

uczucie leku, zimne poty;

moga wystapic trudnosci w oddychaniu
| zaburzenia rytmu serca.



Zawalt serca — plerwsza pomoc

zaleciC catkowity spokoj w bezruchu;
nie podawac pokarmoéw, zakazac palenia tytoniu;

nie podawac zadnych lekow z wyjatkiem przypadkow,
kiedy poszkodowany ma przy sobie preparat (zwykle na
bazie nitrogliceryny) przepisany mu specjalnie na
wypadek nagtego zachorowania;

utozyc poszkodowanego w pozycji, ktora przynosi mu
najwieksza ulge, jezeli poszkodowany odczuwa dusznosci
staraC sie go utozyC w pozycji potsiedzacej;

jak najszybciej zapewnic poszkodowanemu fachowa
pomoc medyczna.



Zawalt serca — plerwsza pomoc

e W podejrzeniu zawatu miesnia sercowego, Swiadek
zdarzenia w przypadku braku przeciwwskazan powinien
podac poszkodowanemu 1 tabletke Aspiryny (lub innego
leku, zawierajacego kwas acetylosalicylowy ,

» W sytuacji kiedy poszkodowany jest sam, moze sie
ratowac wywotujac sztuczny kaszel, dzieki czemu

nastepuje ucisk klatki piersiowej na serce co podtrzymuje
dtuze) jego prace



Podstawowe zabiegi resuscytacyjne

SE—

[ Zawotaj 0 pomoc 1

[ Udroznij drogi oddechowe J

o AN 008

[ Zadzwon na numer 112* J

*lub krajowy numer ratunkowy
[999 (przyp. ttum.)]




Ocen bezpieczenstwo




Ocen czy poszkodowany reaguje




Wotaj] o0 pomoc




Udroznij drogi oddechowe




Ocen oddech




Jezeli poszkodowany nie oddycha
prawidtowo wezwij pomoc




Decyzje o rozpoczeciu
resuscytacji kragzeniowo-
oddechowe] (RKO) podejmuje
sie, gdy poszkodowany nie
reaguje
| nie oddycha prawidtowo.



W przypadku dorostych pomija sie
2 poczatkowe oddechy
ratownicze I uciska klatke
piersiowa 30 razy natychmiast
po potwierdzeniu NZK

( Nagtego Zatrzymania Krazenia)



Rozpocznij uciskanie klatki
piersiowe]




Ratownicy powinni by¢ nauczani
uktadania rak centralnie na klatce
piersiowe], a nie czasochtonng
metoda identyfikacji tuku
Zebrowego.



Wykonaj dwa oddechy




Kazdy oddech ratowniczy
powinien by¢ wykonywany
przez 1 sek., a nie 2 sek.



BLS — podstawowe zabieqi
resuscytacyjne




W przypadku osoby dorostej
stosunek ucisniec klatki
piersiowe] do oddechow

wynosi 30:2.



Utozenie poszkodowanego
W pozycji bocznej ustalonej

Pozycja boczna ustalona (bedaca jedna z pozycji
bezpiecznych) - pozycja, umozliwiajgca bezpieczne
odzyskanie przytomnosci osobie nieprzytomnej,
posiadajagce] oddech i inne funkcje zyciowe. Pozycja
boczna ustalona uniemozliwia zapadanie sie jezyka na
tylng Sciane gardta, co u nieprzytomnego poszkodowanego
moze spowodowac niedroznosc drog oddechowych

| w wyniku tego smierc. Dzieki jej zastosowaniu zmniejsza
sie ryzyko zadtawienia sie osoby poszkodowanej trescig
ewentualnych wymiocin, badz ptynoéw znajdujacych sie

w jJamie ustnej, ktore (jesli zaistniejg) samoistnie z nigj
wyptywaja.



Utozenie poszkodowanego
W pozycji bocznej ustalone;




Pozycja bezpieczna dla kobiety
w widocznej cigzy

Kobiete w widocznej ciazy uktadamy na

Takie postepowanie jest zwigzane

z anatomicznym potozeniem duzych naczyn
krwionosnych (zyta giéwna dolna).

U nieprzytomnej ciezarnej lezacej na plecach lub
na prawym boku, ptdod oraz macica mogg
wywierac ucisk na duze naczynia krwionosne.
Niesie to ze sobg ryzyko dodatkowych powikian
Z zatrzymaniem krgzenia witgcznie. Utozenie
kobiety na lewym boku pozwala zminimalizowac
to zagrozenie.




Przeciwwskazania do stosowania
pozycji bocznej ustalone]

UWAGA !

W przypadku:

» uszkodzen kregostupa,

e podstawy czaszki | samej czaszki,

« zlamania zeber, konczyn, miednicy,

» podejrzenia uszkodzenia: trzustki, watroby, drog moczowych

u poszkodowanego nie wolno stosowac pozycji bocznej ustalonej




Wezwania pomocy nalezy dokonaé po ustaleniu
stanu poszkodowanego. Informacja o wypadku
powinna zawieraé¢ nastepujgce dane:

1. Gdzie? — miejsce wypadku

2.Co? — rodzaj wypadku ( np. zderzenie
samochodu, upadek, itp. )

3. lleiJak? - liczba poszkodowanych
— stan poszkodowanych

4. Co robisz ? — informacje o udzielonej dotychczas
pomocy

5. Kim jesteS - dane personalne osoby wzywajacej
pomocy

NIGDY PIERWSZY NIE ODKLADAJ SLUCHAWKI !



Numery alarmowe w Polsce

o1 1T T P 997
SHOZ POZAINGA. ... iiiiiiiiiiiiiieinieeneraecenecencncannens 998
Pogotowie ratunkowe..........ccovviiiiiiiiiiniiinnnn. 999

Centrum Powiadamiania Ratunkowego............112

Goérskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe...... 600 100 300

Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe........601 100 100



DZIEKUJE ZA UWAGE



