Organizacja i zasady udzielania
pomocy przedlekarskiej
w razie wypadku



Pierwsza pomoc
* Nie dotykac palcami ran powstatych w wyniku poparzenia n

* Nie stosowac zadnych masci, zelow, oleju, zasypek
* Nie przektuwac pecherzy ze wzgledu na niebezpieczenstwo infekc;ji

O Nadpalone ubranie mozna ostroznie usungc¢
tylko z miejsc, gdzie nie przylega ono do skory

O Nie opatrywac oparzen twarzy i oczu (po zle
zrobionym opatrunku mogg pozostac blizny)

0 W razie mniejszych oparzen uszkodzone
czesci ciata zanurzyC na okoto 15 min do
zimnej wody az bol ostabnie

O W przypadku wiekszych oparzen natozy¢
na rane pooparzeniowy sterylny opatrunek

O Osoby nieprzytomne utozyC w stabilnej
pozycji na boku; zmniejszy to
niebezpieczenstwo zadtawienia sie
wymiotami




Pierwsza pomoc
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w razie braku krgzenia: reanimacja ptuca-serce
* rozpoczynac¢ od 10 oddechow,
 prowadzi¢ reanimacje do przybycia

lekarza, ktéry przejmie czynnosci
reanimacyjne,

jedng osobe: w rytmie 15 uciskow
serca na 2 oddechy usta-usta.



Pierwsza pomoc — urzadzenia
pod wysokim napieciem (ponad 1 kV) f o

« Dotkniecie czesci urzgdzen znajdujacych sie pod
napieciem stanowi ZAGROZENIE DLA ZYCIA.

« Zachowac spokgj i przestrzegac kolejnosci
wykonywanych czynnosci! —
nieznanych napiec

ZBLIZANIE WYLACZNIE DO 5 m

1. Wdrozenie pomocy: wypadek pod
wysokim napieciem!

2. Wdrozenie dziatan ratowniczych wykonywanych przez personel
fachowy (tylko personel fachowy, tzn. osoby uprawnione do przetgczania
urzgdzen, moze wykonac¢ odtgczenie).

3. Tylko personel fachowy moze wytgczy¢ urzgdzenia spod napiecia lub
wykonywac czynnosci ratownicze w odniesieniu do czesci znajdujgcych
sie pod napieciem.

4. Wdrozenie dziatan pierwszej pomocy:

« sprawdzicC reakcje poszkodowanego na stowa,

« sprawdzi¢ oddychanie i bicie pulsu,

» udzieli¢ pierwszej pomocy stosownej do odniesionych przez
poszkodowanego uszkodzen ciata,

« dostarczy¢ poszkodowanego do lekarza i spowodowac zapobiegawcze
wykonanie badania w zakresie rytmu serca.




Pierwsza pomoc — wypadki porazenia
pradem elektrycznym

O Dotkniecie czesci urzgdzen znajdujacych sie
pod napieciem stanowi ZAGROZENIE DLA ZYCIA!
O Przestrzegac kolejnosci wykonywanych czynnosci!
O Przerwac¢ doptyw prgdu za pomoca:
* wyltgczenia,
* wyciggniecia wtyczki,
e usuniecia bezpiecznika.

0 Wylacznik gtéwny przeciwpozarowy

Uwaga! Jezeli stosownych dziatan nie mozna

wykonac natychmiast, nalezy:

« stangC¢ w izolowanym miejscu (sucha deska,
sucha odziez, gruba sucha warstwa gazet,
sucha torba foliowa) i niczego nie dotykac¢

» odtgczy¢ poszkodowanego od czesci
znajdujgcych sie pod napieciem za pomocg
nieprzewodzgcych przedmiotow (np. sucha
listwa drewniana) lub odciggng¢ go za ubranie.




Badanie tetna i 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
fatszywy wynik. Jezeli nieprzytomny
nie oddycha, rozpocznij zastepcze
oddychanie.

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



Udroznienie drog oddechowych

Z jamy ustnej osoby nieprzytomnej nalezy
usungc ewentualne ciata obce (rowniez protezy
zebowe). W tym celu odchylamy gtowe na bok,
otwieramy usta i dwoma palcami wygarniamy
zawartos¢ na zewnatrz. Wskazane jest
uprzednie wtozenie rekawiczek ochronnych.
Nie wolno stosowac zadnych narzedzi.

W celu udroznienia gornych drog oddechowych,
odchyl gtowe nieprzytomnego do tytu.
Podciggnij zuchwe do gory. Mozna ewentualnie
zawiesic dolne zeby na gornych. Mozna
podtozyC niewielki watek z ubrania pod kark.




Resuscytacja

U nieprzytomnego kontrolujemy obecnos¢ oddychania i tetna na tetnicach szyjnych.

Osobe nie oddychajgcg ratujemy zastepczym oddychaniem technikg usta-usta.

Odchylamy gtowe poszkodowanego do tytu. Oczyszczamy jame ustng z ewentualnych

ciat obcych. O ile to mozliwe korzystamy z maseczek jednorazowych do sztucznego
oddychania. Uszczelniamy usta wokoét ust. Zaciskamy nos poszkodowanego. Wykonujemy
wdech (okoto 0,3 - 0,5 litra powietrza), tak aby uniosta sie klatka piersiowa. Robimy przerwe
na wydech. Powtarzamy z czestoscig 10-20 oddechdw na minute.

Osobe z zatrzymaniem krgzenia uktadamy
na twardym podtozu. Unosimy wysoko jej
nogi, opierajgc np. o stot. Odstaniamy jej klatke piersiowg. Opieramy dtonie na dolnej potowie
mostka, 2-3 cm od kata podzebrowego. Uciskamy rytmicznie na gtebokos¢ 3-5 cm, nie odry-
wajgc dtoni. Czestotliwosc uciskania: 80-100 ucisnie¢ na minute. Proporcja ucisku do rozluz-
nienia jak 1:1. Co 15 ucisnie¢ mostka robimy 2 zastepcze oddechy.

Kontynuujemy dziatania ratownicze do czasu przybycia lekarza.



Ukiadanie w pozycji bocznej bezpiecznej (1)
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* Przed utozeniem osoby nieprzytomnej na boku
W pozycji bezpiecznej, nalezy wykluczyC uraz
kregostupa szyjnego. Mozemy to oceni¢ wedtug
przyczyny wypadku.

* U lezgcego na plecach zginamy noge w kolanie.
Postugujgc sie nogg jak dzwignig, odchylamy
biodro. Pod posladek i plecy wsuwamy ramig i
dton.

» Chwytamy za drugie ramieg i biodro.

Korzystajgc z osi obrotu wokot "dolnego” ramienia
przewracamy poszkodowanego

na bok.



Ukiadanie w pozycji bocznej bezpiecznej (2)

*U lezgcego na boku, "dolne" ramie
wysuwamy za plecy, aby ustabilizowac
pozycje ciata.

*Gtowe odchylamy, a pod twarz
podktadamy dton "gornej” reki.

*Poszkodowanego nie pozostawiajmy

bez opieki. Chronmy przed wychtodzeniem.
Kontrolujmy tetno i oddychanie.

Co 1-2 godziny obracajmy delikatnie

na drugi bok.




Urazy gtowy i klatki piersiowej

Osobe przytomng z rang gtowy nalezy utozy¢
W pozycji potsiedzgcej podpartej. Rane ostonic
jatowg gazg. Nie wolno uciskac rany, poniewaz
grozi to uszkodzeniem mozgu.

Osobe z rang klatki piersiowej nalezy utozyc
W pozycji potsiedzgcej podpartej. Rane przykryc
jatowg gazg i ucisngé. Opatrunek trzeba
dodatkowo przykry¢ folig, a jej brzegi doktadnie
uszczelnic plastrem. Zapobiega to ewentualnej
odmie optucnowe;.



Urazy brzucha i wstrzas

Poszkodowanego z rang brzucha nalezy utozyC na plecach, z lekko ugietymi
nogami, by zmniejszyC napiecie miesni sciany brzucha. Rane przykry¢ duzym
jatowym opatrunkiem z gazy lub chusty trojkatnej. Nie uciskac rany, nawet
gdyby doszto do wytrzewienia.

Poszkodowanych we wstrzgsie nigdy nie pozostawiac bez opieki. W celu
ochrony przed utratg ciepta mozna okry¢ chorego kocem lub folig
termoizolacyjng NRC. Aby poprawiC krgzenie krwi,

nalezy unies¢ wyzej nogi.




Opatrywanie ztaman

Opatrywanie zwichnie¢ i ztaman

Ztamang konczyne gorng nalezy unieruchomic do klatki piersiowej, np. potg
bluzy, koszuli. Ztamang noge nalezy unieruchomi¢ wigzgc z drugg zdrowg nogag
za pomocg bandaza lub chusty.

Uraz kregostupa

Podejrzewajgc ztamanie kregostupa nalezy unika¢ przenoszenia poszkodowanego.
Ustabilizowac gtowe watkami z ubrania. Nogi mozna zwigzac razem ze soba.

O ile to mozliwe, transport powinien sie odbywac po usztywnieniu kregostupa
szyjnego kotnierzem usztywniajgcym.




Opatrywanie rany urazowej (1)

 Zraniong konczyne dobrze jest
unies¢ powyzej poziomu serca.

* Rane trzeba ucisngc opatrunkiem
Z gazy, tak aby zatamowac krwotok.
Ratownik nie powinien zapominac
o rekawiczkach ochronnych.




Opatrywanie rany urazowej (2)

» Opatrunek z gazy nalezy silnie
przywigzac bandazem lub chustg
trojkatna.

 Jezeli opatrunek przekrwawia,
na pierwszg warstwe mozna
przytozyC watek z bandaza lub
gazy i silnie przywigzac
nastepnym bandazem.




Ciato 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 ono tkwic
pomiedzy naczyniami krwionosnymi
| nerwami. Wyrywanie grozi silnym
krwotokiem i uszkodzeniem nerwow.

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

» Opatrunek z gazy mocujemy delikatnie
bandazem lub chustg trojkatna.
Stabilizujemy zraniong czesc ciata.




Amputacja urazowa

 \WW razie amputacji urazowej nalezy
zachowac spokoj. Uniesc zraniong
konczyne powyzej poziomu serca.
Ponizej rany zacisngc opaskg uciskowg
z tasmy lub chusty trojkatne;.

* Na rane potozycC gruby opatrunek
Z gazy sterylnej i mocno docisngc
bandazem. Opaske uciskowg nalezy
rozluzniac raz na godzine, zeby
nie doszto do martwicy tkanek.

 Amputowane czesci ciata umieszczamy
w plastikowym worku, a ten w nastepnym
worku z wodg z lodem.
Tak zabezpieczone by¢ moze
uda sie jeszcze replantowac.




Oparzenie termiczne

* Ptongcag odziez nalezy ugasic
wodg lub kocem gasniczym.

« Oparzenie natychmiast schtodzic
zimng wodg. Zdjgc obragczki,
pierscionki, zegarek.

* Po schtodzeniu okryC oparzenie
jatowym opatrunkiem.
Nie smarowac kremem,
nie dezynfekowac spirytusem.



Wycigganie osoby nieprzytomnej z samochodu




