PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA — MINI PODRECZNIK
WSTEP

Najpierw sprawdzamy, czy bezpiecznie mozemy udzieli¢ pomocy. Ostroznie badamy ofiare.
Sprawdzamy, czy jest przytomna oraz kontrolujemy podstawowe funkcje zyciowe, takie jak tetno i
oddech. Delikatnie odchylamy jej glowe do tytu (czgsto ten ruch przywraca normalny oddech). Jesli
ranny nie oddycha, stosujemy sztuczne oddychanie. Jesli jest krwotok, staramy si¢ go zatamowac.
Jesli przestato pracowac serce i poszkodowany nie oddycha, trzeba podja¢ czynnosci reanimacyjne
1 wezwac pogotowie. Gdy ofiara ma powazne obrazenia szyi 1 plecéw, nie wolno jej rusza¢ — chyba,
ze ratujemy ja przed pozarem, wybuchem itp. U ofiar wypadkoéw samochodowych zawsze musimy
podejrzewac uszkodzenie kregostupa. Kazdorazowo, gdy istnieje zagrozenie zdrowia i1 zycia
rannego, po wykonaniu czynnosci ratujacych nalezy skorzysta¢ z pomocy lekarskie;.

WEZWANIE POMOCY
NUMERY SLEUZB RATOWNICZYCH

997- Policja

998- Straz PoZarna

999- Pogotowie Ratunkowe

112- komorkowy numer ratunkowy do najblizszej jednostki policji

601 100 100 — Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

601 100 300 — Gorskie oraz Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

Pamigtamy, aby jak najszybciej wezwaé pomoc. Meldunek o wypadku powinien zawieraé
informacje o:

* rodzaju wypadku

* miejscu wypadku

* liczbie 0s6b poszkodowanych

* stanie poszkodowanych

* udzielonej do tej pory pomocy

* danych osoby, ktora wzywa pomoc

Nigdy nie odktadamy stuchawki pierwsi!

Zranienie

Kazda rang pozostawiamy w stanie, w jakim jg zastaliSmy, przykrywajac jedynie, mozliwie szybko,
jatlowym materiatem opatrunkowym. W czasie opatrywania ranny powinien leze¢ lub siedzie¢. Nie
usuwamy cial obcych w ranie, gdyz zapobiegaja krwawieniu.

Zlamania

Pierwsza pomoc to unieruchomienie dwoch stawow sasiadujacych ze ztamang koscig lub dwoch
sasiednich kosci, jezeli uszkodzony jest staw. Jesli ko$¢ przebita skore 1 rana obficie krwawi —
tamujemy krwawienie, zaktadamy jatlowy opatrunek i natychmiast wzywamy pogotowie. Nie

przesuwamy ofiary.

Krwotok z nosa



Kazemy poszkodowanemu usig$¢ z gtowa pochylong do przodu i siedzie¢ spokojnie dtuzszy czas.
Na nasad¢ nosa i kark naktadamy zimny, mokry recznik lub 16d. Jesli krwawienie nie ustaje,
wktadamy w obie dziurki od nosa tampony z gazy.

Omdlenie

Uktadamy poszkodowanego na plecach, upewniamy si¢, ze oddycha, unosimy mu nogi. Rozpinamy
ubranie, otwieramy okno. Jesli omdlenie trwa dtuzej niz minute wzywamy karetke¢ pogotowia.

Oparzenie

Drobne oparzenia zigbimy zimng wodg lub kostkami lodu, pgcherze przykrywamy sterylnym
opatrunkiem. Nie przebijamy ich ani nie wyciskamy.

Zatrucia

Jesli kogos bardzo boli brzuch, ma biegunke, wymioty lub zawroty glowy albo goraczke, wzywamy
natychmiast lekarza i informujemy go czym ofiara si¢ zatruta. Nie wywolujemy wymiotdw. Jesli
jest to mozliwe dostarczamy probke tego, czym poszkodowany si¢ zatrut. Przy zatruciu czadem
wynosimy poszkodowanego z zagazowanego pomieszczenia uwazajac na wlasne bezpieczenstwo.

Ciala obce

Moga by¢ usuwane z rany tylko przez lekarza!!!, czesto tamponujg rang i zapobiegaja powstaniu
duzego krwawienia.

Udlawienia

Stojac z tytu obejmujemy poszkodowanego na wysokosci brzucha, kfadziemy nasadg ztgczonych
dloni migdzy pepkiem a dolnymi Zzebrami. Sciskajac do siebie lekko w gore, wypychamy powietrze
z dolnej czgsci ptuc poszkodowanego. Wykonujemy 5 serii po 5 razy.

Porazenie pradem

Odcinamy doptyw pradu, dzwonimy po pogotowie 1 straz pozarng. Sprawdzamy czy poszkodowany
oddycha i czy ma tetno. Jesli to konieczne podejmujemy czynnos$ci reanimacyjne.

Padaczka

Podczas ataku klegkamy od strony gtowy chorego, a r¢koma i udami przytrzymujemy jego gltowe,
aby zapobiec urazom. W kacik ust mozemy wlozy¢ chusteczke, aby zapobiec przygryzieniu jezyka
czy warg. Nie wolno unieruchamia¢ sitg.

Urazy glowy

Jesli glowa krwawi, zaktadamy opatrunek, bandazujemy i pilnujemy pozycji lezacej
poszkodowanego do momentu przyjazdu lekarza.

Atak serca



Bezwzglednie wzywamy pogotowie. Jesli chory ma klopoty z oddychaniem pomagamy przybrac
wygodna pozycj¢. Rozpinamy ubranie. W przypadku utraty przytomnos$ci sprawdzamy tetno i
oddech, gdy trzeba, podejmujemy czynno$ci reanimacyjne.

Reanimacja krgzeniowo — oddechowa

Podczas reanimacji dorostego chory lezy na plecach, na twardym podtozu (w przypadku
kobiet w zaawansowanej cigzy podkladamy klin pod prawy bok, aby nie utrudnia¢ doptywu krwi do
ptodu). Zaczynamy od odgi¢cia glowy do tylu 1 dwukrotnego wdmuchnigcia powietrza do ptuc. Na
wybranym miejscu ucisku ktadzie si¢ dton, przy czym palce powinny by¢ odgigte ku gorze, by nie
dotykac klatki piersiowej. Druga dton ktadziemy na grzbiet dolnej reki. Ramiona muszg znajdowac
si¢ w pozycji prostopadtej do klatki piersiowej. Przy wyprostowanych tokciach, na zasadzie
dzwigni, naciskamy na mostek, wciskajac go na odpowiednig giebokos¢ w kierunku krggostupa z
czestotliwoscig okoto 100 razy na minute. W Przypadku dziecka masaz serca wykonuje si¢ jedng
reka, a u niemowlaka dwoma palcami.

ODDECH - UCISK: 2:30 (przy dwoch ratownikach 2:15)

PIERWSZA POMOC PSYCHOLOGICZNA

Udzielajac pierwszej pomocy osobie poszkodowanej nalezy pamig¢ta¢ rowniez o aspekcie
psychologicznym. Wszelkie czynnos$ci ratujgce powinny by¢ zwigzane z udzieleniem pomocy
psychologicznej majacej na celu zmniejszenie dyskomfortu ofiary wypadku i zapewnienia mu
poczucia bezpieczenstwa.

Podstawowe zasady dzialania:

1. Zachowujemy spokoj i opanowanie. Pamigtamy o zapewnieniu sobie bezpieczenstwa.
Myslimy, od czego zaczniemy.

2. Podchodzimy do poszkodowanego. Méwimy kim jesteSmy i co si¢ wydarzylo. Mowimy, ze
bedziemy z nim do czasu przyjazdu pogotowia. Jesli musimy go opuscié¢, informujemy go o
tym 1 prosimy kogo$, aby przy nim pozostal.

3. Zastaniamy poszkodowanego przed widzami, spokojnie i stanowczo prosimy ich, aby nie
przeszkadzali, albo dajemy im jakie$ zadanie. Nie tworzymy zbiegowiska.

4. Przyjmujemy pozycj¢ na tej samej wysokosci co poszkodowany — klgczymy lub kucamy
przy nim. Delikatnie ktadziemy swojg reke na ramieniu lub na gtowie, co podziata
uspokajajaco. Okrywamy go np. kocem, kurtka.

5. Przeprowadzamy czynnosci ratujgce ptynnie i sprawnie. Informujemy poszkodowanego o
podejmowanych czynno$ciach i efektach z tym zwigzanych.

6. Mowimy spokojnym tonem i cierpliwie stuchamy poszkodowanego, nie krytykujemy, nie
wypowiadamy pesymistycznych opinii, pytamy czy kogo$ powiadomi¢ o wypadku.

W przypadku, gdy poszkodowanym jest dziecko, traktujemy je bardziej emocjonalnie.
Najwazniejszy jest kontakt cielesny (trzymamy za r¢ke, przytulamy). Jesli jest to mozliwe dajemy
maskotke 1 zapewniamy obecno$¢ rodzicéw lub kogo$ bliskiego.



