


Doraznej pomocy wymaga pacjent, u ktorego w
wyniku urazu (zranienia) lub groznego dla zycia
ostrego zachorowania dochodzi do zaburzenia waznych
Zyclowo czynnoscl, to jest oddychania, akcji serca 1
kragzenia. To samo dotyczy sytuacji, gdy stan pacjenta
budzi obawe¢ wystgpienia wspomnianych zaburzen lub
obserwujemy 1ch poczatek

Nagte przypadki s3 wynikiem:
1. Ciezkich uszkodzen ciata wystepujacych na skutek
wszelkiego rodzaju nieszczesliwych wypadkow,
2. Groznych dla Zycia ostro wystepujacych schorzen,
3. Zatrué.



Zgodnie z wzorem opracowanym przez Czerwony Krzyz
przebieg udzielania pomocy w nagtych przypadkach lub
sytuacjach mozna przedstawi¢ w postaci tancucha.
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Ewakuacja ofiary z miejsca zagrozenia,
Resuscytacja, reanimacja,

Opanowanie groznego krwawienia,
Utlozenie na boku,

Walka ze wstrzasem,

Zabezpieczenie miejsca wypadku.




Ewakuacja ofiary

W wypadku komunikacyjnym natychmiast zabezpieczy¢ miejsce
zdarzenia trojkatem ostrzegawczym (bez takiego ostrzezenia
zagrozenie moze si¢ rozszerzac).

W wypadku innego rodzaju usuna¢ przeszkody utrudniajace lub
uniemozliwiajgce czynnosci ratownicze.

Jesli to mozliwe,
poszkodowanego nalezy jak

najdelikatniej wydoby¢, by ' (Al
utatwi¢ dalsze czynnosci Vst
ratownicze. [ 8 T A

Shuzy temu np. chwyt Rautka




WEZWANIE POMOCY

Juz w trakcie czynnosci doraznych nalezy wezwac¢ pomoc.

Wezwanie musi zawierac¢ nastepujace informacie:
Gdzie sie to stalo?
Co sie wydarzylo?
Ile jest ofiar?
Jakie sq uszkodzenia ciala?
Kto wzywa pomocy?
W sytuacjach, w ktorych z powodu lokalizacji karetka moze mie¢ problemy z

odnalezieniem miejsca zdarzenia, wazne jest, by ktos czekal na pogotowie w
miejscu, do ktorego tatwo trafic.




W oczekiwaniu na
przybycie karetki nalezy
kontynuowac czynnosci
ratujace zycie, ale rowniez
czas ten mozna
wykorzysta¢ na zabiegi
zmniejszajace bol,
minimalizujgce ryzyko
dalszych uszkodzen ciala
czy pozniejszych powiktan
— unieruchamianie ztaman,
boczne ulozenie pacjenta,
nalozenie opatrunkdéw na
rany, okrycie rannego itp.




Transport

Jedynymi srodkami komunikacji, nadajagcymi sie
do transportu chorych w stanach zagrozenia
zycia, jak rowniez ciezko rannych, sg karetki
pogotowia ratunkowego. Nalezy unikac
transportowania poszkodowanych innymi
srodkami transportu, nawet jesli wigzatoby sie to
z wydtuzeniem czasu dotarcia do szpitala.




Prawny obowigzek udzielenia pomocy jest
okreslony artykutem 162 Kodeksu
Karnego (Ustawa z dnia 6.07.1997)



Zabiegi majgce na celu przywrocenie do
Zycia 0sOb znajdujgcych sie w stanie
smierci klinicznej.



Gdze szukamy tetna?

Tetnice szyjne wewnetrzne (2-3 cm bocznie od
chrzgstki tarczowatej)

Tetnice promieniowe (wewnetrzne powierz-chnie
nadgarstkow po stronie kciuka)

Tetnice udowe (1/3 wewnetrzna pachwin)
Tetnice pachowe



SPOSOBY KONTROLI

@2 DY
ODDECHU /%
Wzrokowe (obserwacja ruchow klatki piersiowej)

Stuchowe (nastuchiwanie szmerow oddechowych)

Palpacyjne (wyczuwanie ruchow oddechowych)



Cechy osoby
nieprzytomnej

Brak reakcji na bodzce stowne
Brak reakcji na bodzce bolowe
Z reguty ciato wiotkie




Ocena stanu poszkodowanego | pierwsza pomoc

Poszkodowany | tak

orzytomny Obserwacja
l nie
Poszkodowany tak ,| Pozycja boczna
oddycha bezpieczna
l nie
Czy zachowane tak .| Udroznienie drég oddecho-
krazenie wych, sztuczny oddech

nie

Masaz serca,
sztuczny oddech




Udiroznienie drog oddecihowyech

Aby nasze czynnosci byty efektywne powinnismy
zapobiec niedroznosci goérnych drog oddechowych do
ktore] najczesciej dochodzi w wyniku zapadania sie
Jezyka blokujgcego wejscie do krtani. Aby to zrobic
nalezy:
skontrolowacC jame ustng usuwajgc z niej resztki
pokarmu, protezy zebowe czy tez mut ofiarom
utoniec
potozyC chorego na wznak a nastepnie trzymajac
jedng dton na czole ofiary odchyli¢ gtowe do tytu
oraz jednoczesnie dwoma palcami drugiej reki
unies¢ podbrodek do gory



Sztuczne oddychanie

Przyrzadowe
Bez sztucznej droqi
oddechowej
maseczka twarzowa, worek
samorozprezalny

Ze sztuczna droqga

oddechowg
rurka intubacyjna
rurka tracheostomijna
(maseczka krtaniowa- u dzieci
wiekszych)
worek samorozprezalny lub
respirator

Bezprzyrzagdowe
metoda usta-usta
(usta-usta nos)



KOLEJNOSC CZYNNOSCI PRZY METODZIE ,,USTA-USTA":

Ratowanego uktada si¢ na wznak z
barkami uniesionymi okoto 10 cm nad
poziom podtoza przez podiozenie walka
lub zwinietego koca w celu odchylenia
glowy do tytu;

ratownik oczyszcza jame ustng
ratowanego (mut rzeczny w przypadku
utoni¢C, ziemia, wydzielina, ciala obce
itp.) za pomoca palca lub gazy 1
podciaga do gory zuchwe;




odciggajac zuchwe jedng reka 1 odginajac glowe
ratowanego ku tytow1, drugg r¢ka potozong na
czole (kciuk 1 palec wskazujacy tej reki zaciskajg
nozdrza) ratownik wdmuchuje powietrze do ust
ratowanego bezposrednio albo przez cienki plat
gazy 1 czeka chwile, aby umozliwi¢ ratowanemu
samoistny wydech;

cykl ten powtarza si¢ mozliwie szybko przez
pierwszych 10 wdechow, a nastepnie zwalnia si¢
oddychanie do 12-14 oddechow na minute;
wdmuchujac powietrze do ust ratowanego, nalezy
katem oka obserwowac jego nadbrzusze 1 klatke
piersiowg; dowodem skutecznej wentylacji jest ich
rytmiczne unoszenie si¢ oraz styszalny szmer
wydechu nastepujacy po kazdym wdechu.



PRZYRZADY SZTUCZNEGO ODDYCHANIA




Filtruje powietrze
wdmuchiwane

do pluc
pacjenta

Zastawka zamyka sie
kierujgc powietrze
wydychane
z dala od
ratownika










Czestos¢ oddechow:
noworodek, niemowle:
40/min (1 wdech na 3
uciski mostka)
dziecko wieksze:
20-30/min




To zabieg majacy na celu przywrocenie akcji serca.
Ratowanego umieszcza si¢ na twardym podtozu, mozliwie
nisko (najlepiej na podtodze).

Istotg zabiegu jest rytmiczne masowanie klatki piersiowe;
miedzy mostkiem a kregostupem oraz jednoczesne
prowadzenie wentylacji ptuc

Rytmiczne uciski dolnej
czesci mostka w
kierunku kregostupa —
daje ok. 10-40%
normalnego rzutu serca
llos¢ ta zapobiega przez
1-2 h Smierci mozgu, ale
nie wystarcza, by
przywrocic swiadomosc




Kleczac lub stojac obok ofiary, ratownik rytmicznie 1
dos¢ silnie uciska w 1/3 mostka, w rytmie 60-70 (100)
razy na minute.

Wedlug wytycznych Europej-skiej Rady Resuscytacji z
2005 roku : 30 ucisnie¢ mostka na 2 wdechy,
rozpoczyna si¢ od ucisniec klatki piersiowe;j.




Ruch ku gorze

Cpdr (dolna
pofowa
maostka)

Funkt podparcia
(stawy biodrowe)




Iwarde podtoze
Wiasciwy punkt przytozenia rak:
1/3 dolna mostka (2 palce powyzej
konca mostka)
Do klatki piersiowej przyleqgaja tylko
nadgarstki!!l
Wtasciwa czestosc ucisniec (80-100/min)
Gifebokosc¢ ucisku 3-5 cm
Wyprostowane ramiona




(

Technika masazu
noworodek, mate niemowle
dwoma palcami jednej reki kciukami

Miejsce ucisku
W potowie mostka







Zasady udzielania
plerwszej pomocy

Podczas udzielania pierwszej pomocy nalezy usunac z
bezposredniego otoczenia chorego wszystkie osoby, ktorych
obecnos¢ nie jest potrzebna, a ktore mogg utrudniac
sprawnosc dziatania.

Nalezy zatrzymac te, ktore moga pomoc w czynnosciach
ratowniczych, transporcie, unieruchomieniu itp.

Nalezy zawsze pamigtac, ze przy udzielaniu pierwsze]
pomocy obowigzuje zachowanie maksymalnej czystosci,
gdyz zanieczyszczenie rany moze doprowadzi¢ do
zakazenia 1 pozniejszych powikian.



Jesli zachodzi koniecznos¢
obnazenia uszkodzonej cz¢sci ciata,
to nalezy tego dokonac z
najwiekszg ostroznoscia; zdejmuje
sie wowczas najpierw ubranie ze
zdrowej okolicy ciata, a dopiero
pozniej - Z uszkodzonych.

W pewnych sytuacjach lepiej jest
ubranie lub obuwie przeciac
(ztamanie otwarte, zmiazdzenie,
silne przyklejenie si¢ odziezy do
ran, przy duzych obrze¢kach itp.).

Pierwsza pomoc medyczna




—
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Do podstawowych czynnosci sktadajgcych sie
na postepowanie ratownicze nalezq.
przywrocenie droznosci drog oddechowych,
zastosowanie w razie potrzeby sztucznego
oddychania,
posredni masaz serca, gdy wystepuja cechy
przerwania kragzenia (zagadnienia te zostaty
omoOwlione powyzej),
zatamowanie krwotoku 1 wlasciwe utozenie
chorego,
w razie rozpoznania lub podejrzenia wstrzgsu
urazowego natychmiastowe rozpoczecie
postepowania przeciwwstrzasowego,




zamknig¢cie odmy otwartej, odbarczenie odmy
cisnieniowej, utozenie chorego na tej stronie klatki
piersiowe], po ktorej stwierdza si¢ rozlegle ztamania
zeber w celu uniknigcia ruchow opacznych,

w razie potrzeby zastosowanie srodkow
przeciwbolowych,

zalozenie opatrunkow,

unieruchomienie ztaman 1 zwichniec,

utozenie chorego nieprzytomnego w ,,pozycji
bocznej ustalonej", jezeli nie ma do tego
przeciwwskazan (np. ztamania kregostupa),
przekazanie chorego do szpitala w celu
udzielenia pomocy kwalifikowanej.



Krwotokiem nazywamy nagta
utrate krwi (duzej 1losci w krotkim
czasie), prowadzaca do zaburzen
ogolnoustrojowych, a nawet
zagrozenia zycia.

Krwawienie — to powolna utratc AN A4

krwi, poczatkowo nie dajaca
objawow klinicznych.




Objawy wstrzasu s3 proporcjonalne do
ciezkosci 1 okresu dziatania jego przyczyny:
szybki, ptytki oddech,
blados¢ 1 chtod skory,
wargi przybieraja odcien bladosiny,
bledng tozyska paznokci, po ich ucisnigciu bardzo
powoli r6zowie)a,
chory jest niespokojny 1 lgkliwy, drzy,
na czole wystepuje zimny, lepki pot,
bardzo wysokie tetno (180-200 uderzen na minute).
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Czynnosci ratujace:
tamujemy krwawienia (jesl jest to krwawienie
zewnetrzne),
uktadamy chorego w pozycji przeciwwstrzagsowej
(nogi uniesione na wysokos¢ okoto 30-40 cm powyzej
poziomu glowy),
chronimy przed utratg ciepla,
uspokajamy chorego,
systematycznie kontrolujemy tetno 1 oddech (co 1
minute),
zakaz palenia oraz podawania pokarmu 1 alkoholu,
nie wolno przewozi¢ chorego przypadkowym
srodkiem transportu.






Ciala obce pozostawia si¢ w ranie. Wyjac je moze tylko lekarz
Ciala obce mogg by¢ usuwane z rany tylko przez lekarza 1 ta
czynnosc¢ nie wchodzi w zakres pierwszej pomocy.
Niewprawne proby usuwania grozg pozostawieniem w ranie
fragmentow ciala obcego, a takze stanowig niebezpieczenstwo
wprowadzenia dodatkowego zakazenia.

Wigksze ciata obce o gtadkich brzegach czegsto tamponujg rane
1 zapobiegajg tym samym powstaniu duzego krwawienia.
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Wyrozniamy nastepujqce rodzaje
opatrunkow:

opatrunek ochronny - RODZAJE

zakladany na rany w celu .
ochrony przed szkodliwym OPATRUNKOW
dziataniem Ssrodowiska
zewnetrznego (przede
wszystkim przed zakazeniem),
opatrunek uciskowy -

stosowany w celu zatrzymania ¢ = ﬂ,,ﬁag;’

Krwawienia, BRNS B

opatrunek unieruchamiajacy - °  \ > S 4
o

stosowany w przypadkach ‘

r . < etV VP

ztaman, zwichnieC oraz w - a_\ﬁ\ﬁ ?&/}f\\x

rozleglych uszkodzeniach (np. Py /LH.,.“:“\‘.. |

zmiazdzenie konczyny). T e LB Vsl



ULOZENIE PACJENTA -
POZYCJA BOCZNA
BEZPIECZNA

Na boku
Usta stanowig najnizszy punkt

Ciata
Tchawica przebiega skosnie w dot

Nalezy odciggnac szyje i odgigc
gtowe



Odtruwanie

Sluzowki
Plukac¢ biezacg woda! Nie stosowac zadnych
rozpuszczalnikow ani benzyny!

Oczy
Phlukac biezaca woda.
Czastki stale (np. wapna) usuwac chusteczka lub wacikiem w
Kierunku donosowym.

Drogi oddechowe i pluca
Duzo swiezego powietrza lub tlenu. Przy zatruciu gazami
draznigcymi lub parami metali ci¢zkich stosowaé, w miare
mozliwosci, deksametazon w aerozolu celem zmniejszenia
toksycznego uszkodzenia tkanki ptucne;.






zachowaj spokdj, zabezpiecz sig
v

hd
sprawdz przytomnos¢
dotiknij, gloSno zapytaj “co sig¢ stalo?”

brak roakcjl ‘ odpovnada

wolaj o pomoc w razie potrzeby
popros aby kos ze Smiadkow udziel pierwszej pomocy,

WYPADEK, ucuoaomms)

zdarzenia pny tobie zostal wezwij Pogotowie

udroinij dtogl oddechowe, sprawdz oddech
posiuchay, poczuj popatrz ( prze7 10 sekund! )

nie oddycha odO;cha

I.IOZ na boku,
wezwij Pogotowie 999) ( okryj kocem lub folig )

popros o to pomomika sprawdzaj oddech

wykonaj 30 uciskow klatki piersiowej

kontynuuj cykd. 30 ucisnigé mostka / 2 wdechy
az do przybycia pomocy lub utraty twoich s#




Dziekuje za uwage
Sylwia Wilk




