PIERWSZA POMOC

Poradnik dla mieszkacow

PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE U DOROStLYCH

Zadaniem osoby udzielggej pierwszej pomocy jest utrzymanie pezxgiu poszkodowanego i
nie dopuszczenie do powstania dalszych powikiia chwili przybycia lekarzaaolz karetki
pogotowia ratunkowego.

1. Upewnij s¢, czy poszkodowany i wszyséwiadkowie zdarzeniaadhezpieczni.

2. Sprawd reakcg poszkodowanego:
delikatnie potrzsnij za ramiona i gténo zapytaj:

"Czy wszystko w porzdku?"
3a. Jeeli reaguje:
. zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktérej
go zastalg o ile nie zagrza muzadne niebezpiecastwo
- dowiedz st jak najwkcej o stanie poszkodowanego i wezwij pomodj fedzie
potrzebna, | regularnie oceniaj jego stan.
3b. Jeeli nie reaguje:
- gtosno zawotaj o pomoc,
- odwr& poszkodowanego na plecy, a rpsie
udraznij jego drogi oddechowe, wykorugj
odgkcie gtowy i uniesienieuchwy

1. umies¢ jedm reke na czole poszkodowanego i

delikatnie odegnij jego gtogvdo tytu,
pozostawiac wolny kciuk i palec wskazagy tak, aby zatkanimi nos jeeli
potrzebne &da oddechy ratunkowe,

2. opuszki palcow drugiegki umies¢ nazuchwie poszkodowanego, a rgmstie unig ja
w celu udranienia drég oddechowych.

4. Utrzymupc draznos¢ drog oddechowych wzrokiem,
stuchem i dotykiem poszukaj prawidtowego oddechu
- ocen wzrokiem ruchy klatki piersiowej,
« nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmeré
oddechowych,

« staraj st wyczwt ruch powietrza na swoim policzku.



W pierwszych minutach po zatrzymaniwk&nia poszkodowany nie stabo oddychialub
wykonywa gtosne, pojedyncze westchyaia. Nie naley ich myli¢c z prawidtowym

oddechem. Na ocerwzrokiem, stuchem i dotykiem przeznacz niesej niz 10 sekund.
Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest prawidtowy, dziataj tak, jakby b

nieprawidtowy.

5a. Jeeli oddech jest prawidtowy:
« utdz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,
+ wyslij kogos lub sam udaj sipo pomoc (wezwij pogotowie),
- regularnie oceniaj oddech.
5b. Jeeli oddech nie jest prawidtowy:
« wyslij kogos po pomoc, a jeeli jestég sam, zostaw poszkodowanego i wezwij
pogotowie, wrd i rozpocznij uciskanie klatki piersiowej zgodni@anizszym opisem:
© ukleknij obok poszkodowanego,
° utdz nadgarstek jednegki nasrodku klatki piersiowej poszkodowanego,

° utéz nadgarstek drugiegki na juz potazonym,

Utoz nadgarstek jednej reki Nadgarstek drugiej reki

na srodku Klatki piersiowej utdz na juz potozonym
° spl&€ palce obu dtoni i upewnijsize nie kkdziesz wywiera nacisku naebra
poszkodowanego; nie uciskaj nadbrzusza ani dolkefjca mostka,
° pochyl s¢ nad poszkodowanym, wyprostowane ramiona ustawgpadle do mostka i
uciskaj na gibokas¢ 4-5 cm,
° po kadym ucknigciu zwolnij nacisk na klatkpiersiows, nie odrywagc dtoni od mostka.
Powtarzaj udiniccia z czstotliwoscia 100/min (nieco mniej &i2 ucgnigcia/s),

© okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksanpstka powinien bytaki sam.

6a. Poicz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratovsgiai:
« po wykonaniu 30 uénie¢ klatki piersiowej udrénij drogi oddechowe, odgingj
glowe i unosac zuchwe,



zacgnij skrzydetka nosa,aywajac palca wskazuapego i kciuka ¢ki umieszczonej na
czole poszkodowanego,

pozostaw usta delikatnie otwarte, jedngcze utrzymugc uniesienieuchwy,

wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodwmga swoimi ustami,
upewniajc Sk, ze nie ma przecieku powietrza,

wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanegepiakoto 1 sekung(tak jak
przy normalnym oddychaniu), obseratijednoczénie czy klatka piersiowasunosi
taki oddech ratowniczy jest efektywny,

utrzymupc odgkcie glowy i uniesieniguchwy, odsa swoje usta od ust
poszkodowanego i obserwuj czy podczas wydechu gpgdeklatka piersiowa,
jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do uszgodowanego,atac do
wykonania dwoch skutecznych oddechéw ratowniczgelstpnie ponownie utd
rece w prawidtowej pozycji na mostku i wykonaj kobggim 30 ucénigc klatki
piersiowej,

kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechyawanhicze w stosunku 30 : 2,
przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanszgodowanego tylko wtedy, gdy
zacznie on prawidtowo oddychdV innym przypadku nie przerywaj resuscytacji.
Jezeli wykonany pierwszy oddech ratowniczy nie poweduniesienia siklatki
piersiowej jak przy normalnym oddychaniu, wykonaggpujace czynnéci

Sprawd jamg ustra poszkodowanego i uswidoczne ciata obce,

sprawd, czy odggcie glowy i uniesienieuchwy g poprawnie wykonane,

wykonaj nie wecej niz 2 proby wentylacji za kalym razem, zanim podejmiesz
ponownie uciskanie klatki piersiowej.z## na miejscu zdarzenia jestavej niz jeden
ratownik, ratownicy powinni gizmieni& podczas prowadzenia reanimacji co 1-2
minuty, aby zapobiec zgnzeniu. Naley zminimalizow& przerwy w resuscytaciji

podczas zmian.

6b. Reanimacje ograniczomwytacznie do udini¢¢ klatki piersiowej maesz prowadziw

nastpujacych sytuacjach:

Jezeli nie jesté w stanie lub nie chcesz wykony$vaddechdw ratowniczych, zastosuj
ucisniccia klatki piersiowej.

Jezeli stosujesz wyicznie uciniccia klatki piersiowej, wykonuj je bez przerwy, z
czestotliwascia 100 $nie¢ /min,

Przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stamszgodowanego tylko wtedy,
jezeli zacznie on prawidtowo oddyahaVN innym przypadku nie przerywaj

resuscytacji.

7. Kontynuuj resuscytagjdo czasu gdy:

przybeda wykwalifikowane stiby medyczne i przejmdziatania,



+ poszkodowany zacznie prawidiowo oddygha

« ulegniesz wyczerpaniu.

POZYCJA BOCZNA
Istnieje kilka wariantéw pozycji bezpiecznejzkg z nich ma swoje zalet{adna z pozyciji
nie jest idealna dla wszystkich poszkodowanych.
Pozycja powinna hiystabilna, jak najblisza utaeniu na boku z odgciem gtowy i brakiem
ucisku na klatk piersiows, by nie utrudnié oddechu.

Zaleca nasgpujaca sekwencg posigpowania w celu utgenia poszkodowanego w pozyciji
bezpieczney:
1. zdejmij okulary poszkodowanego,
2. ukleknij przy poszkodowanym i upewnijesize obie nogi $ wyprostowane,
3. reke blizsz tobie ut& pod katem prostym w stosunku do ciata, a rpate zegnij w
tokciu pod ktem prostym tak, aby dboreki byta skierowana do gory,

4. dalsz reke przet@ w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj strpgrzbietove przy
blizszym tobie policzku,




5. druga swoj reka ztap za dalsgkonczyre dolm tuz powyzej kolana i podeignij ja ku

gorze, nie odrywag stopy od podiza,

6. przytrzymupc dion docknigta do policzka, poaignij za dalsz konczyre dolm tak, by
ratowany obrécit & na bok w twoim kierunku,

7. utdz konczyre, za ktdn przetaczaleposzkodowanego w ten sposob, zarbwno staw
kolanowy jak i biodrowy byty zgte pod lstem prostym,

8. odegnij gtove ratowanego ku tytowi by upewisie, ze drogi oddechoweadrazne,

9. gdy jest to konieczne, utdcke ratowanego pod policzkiem tak, by utrzyigowe w
odgkciu,

10.regularnie sprawdzaj oddech.

POSTEPOWANIE W WYPADKACH DROGOWYCH
1. Zadbaj o wlasne bezpieamwo.
Nie bedziesz mogt pomac innym, §esam zostaniesz poszkodowanym.
- zatrzymaj si
- zapalswiatta awaryjne
- zachgnij hamulec ¢czny
- wyciagnij kluczyki z wlkasnego samochodu
2. Zabezpiecz miejsce wypadku
- ustaw trojlat ostrzegawczy
3. Zapobiegnij zapaleniugpojazdu
- wyciagnij kluczyki z samochodu poszkodowanego (wrpad siedzenie kierowcy)



- sprawd czy nie ma pakych se¢ papierosow
- odcinamy kable od akumulatora
4. Udziel pomocy poszkodowanym
5. Wezwij pomoc
CO POWINNO ZAWIERAC ZGLOSZENIE, GDY WZYWAMY POGOTOWIE
- dokladny adres z nazwmiejscowdci
« CO SE stato
+ ilos¢ osbéb poszkodowanych
« stan poszkodowanego
« nazwisko i telefon
ZAWAL SERCA
Zawat serca jest to upledzenie zaopatrywania w krew ¢ggmia sercowego wskutek
niewydolngci wiencowej, ktorej nagpstwem jest mniej lub bardziej rozlegte zniszczenie
tkaneksciany serca.
OBJAWY ZAWALU SERCA
« nagty, klupcy bol w okolicy mostka;
« wrazenie ciasnoty w klatce piersiowej;
« czesto promieniowanie bolu przez lewe rarak do matego palca.
« niepokdj, strach przegniercia;
- chiodna, blada skora, zimny pot;
« Czasem nudrigi i wymioty;

« czgsto nieregularny puls.

UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY PRZY ZAWALE SERCA

Wiasciwie nie istnieg metody pierwszej pomocy przy zawale serca. Deagduj takich
przypadkach jest szybka fachowa pomoc lekarskac¥eélawaniu na lekarza, chorego ngle
utozyé w pozycji odcizajacej serce, tzn. z lekko podwszonym tutowiem.

Bardzo wane jest utatwienie choremu oddychania. Dlategoayateu rozlznié¢ krepujace
czesci garderoby. Na ditonie ece mana potay¢ wilgotne, gosce oktady. W razie potrzeby
trzeba zastosowasztuczne oddychanie pokone z uciskiem klatki piersiowej. \&f& role
odgrywa take uspokajanie chorego, gdgawatowi serca towarzyszy silny niepokdj i strach
przedsmiercia, ktére dodatkowo pogarszagego i tak ju bardzo cizki stan.

WAZNE

Niestety zawat serca me st powtdrzy¢, dlatego pacjenci po pierwszym ataku otrzygnuj
srodki z nitroglicerym do zastosowania w nagtych przypadkach. W razeswencji,
ratownik powinien sprawdgj czy chory nie ma ich przy sobie.



UDAR MOZGU

JAK ROZPOZNA € UDAR MOZGU
Zaburzenie ukrwienia mozgu prowadzi zawsze do awsfimowy i ruchu, dlatego te
wystepujacy u chorego nagty niedowtad stwarza podejrzenarwd
OBJAWY UDARU MOZGU

« mdiosci;

- nagte wystpujace falowo, silne béle gtowy;

- zaburzenia mowy;

« porazenia dolnej cgsci twarzy (czasem wt opadajcy kacik ust);

« objawy poraenia ruchowego;

- zaburzenie czucia po jednej stronie ciata;

« utrataswiadomgaci;
PIERWSZA POMOC PRZY UDARZE MOZGU
Zagrazeniezycia spowodowane jest nagéziej zaburzeniem funkcji oddychania, ktorej
czesto towarzyszy utrateawiadomdaci poszkodowanego. Zaburzenie funkcji oddychania
mog doprowadzt do $piaczki.
Osrodek oddychania nme rownie: by¢ zagrazony na skutek wzrostugiienia krwi w
obrebie czaszki.
Gtowne zadanie ratownika polega na podtrzymanitsfaweowych funkcjizyciowych,
poniewa z samym udarem nie ra® on, niestety, sobie poradzPowinien w¢c postpowa:

W hastpujacy sposob:

- Pacjenta nieprzytomnego u@ w stabilnej pozycji. Zapobiec w ten sposob
ewentualnemu zapadaniy ggzyka lub zachinigciu wymiocinami.

« W przypadku ustania oddechu, zastosos#uczne oddychanie.

- Przytomnego pacjenta utgpé w bezpiecznej pozycji z lekko uniesionym tutowiem

- Jak najszybciej wezwdekarza pogotowia ratunkowego.

Zrédio: Polska Rada Resuscytagcji



