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Alarmowanie strazy pozarnej

Aby zaalarmowac straz pozarng nalezy:

polaczyc sie ze stanowiskiem
alarmowania strazy pozarnych

J Nacisna¢ reczny sygnalizator pozaru d Z najblizszego telefonu
lub centralg zakladowg i zglosic: t

- Co sie pali?

(rodzaj pomieszczenia lub jaki budynek
itp., wzglednie rodzaj innego zdarzenia,
przy ktérym niezbedna jest interwencja
sfuzb ratowniczych)

- Gdzie sie pali?

Adres, jakie zagrozenie?

Czy w obiekcie znajdujg sie |udzie,
jakie obiekty sa w sasiedztwie

| czZy sg zagrozone?

- Kto zglasza?
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Wiasciciel, zarzadca budynku zobowigzany jest:

J Przestrzegac przeciwpozarowych wymagan budowlanych i technologicznych.

J Wyposazy¢ budynek w sprzet pozarniczy i ratowniczy oraz w srodki gasnicze.

J Zapewni¢ osobom przebywajacym w budynku bezpieczerstwo i mozliwos¢ ewakuacji.
J Przygotowac budynek do prowadzenia akcji ratowniczej.

J Zaznajomi¢ pracownikow z przepisami przeciwpozarowymi.

J Ustali¢ sposoby postepowania na wypadek pozaru, kleski zywiotowej
lub innego miejscowego zagrozenia.
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Podzi ag

poUa

Grupa pozaru

Rodzaj palacego sie materiatu
| sposéb jego spalania

Grupa pozaru

Rodzaj palgcego sie materiatu
| sposob jego spalania

pozary cial stalych pochodze-
nia organicznego, przy spala-
niu ktorych obok innych zjawisk
powstaje zjawisko Zarzenia np.
drewno, papier, wegiel, tworzy-
wa sztuczne, tkaniny, stoma

o & M

pozary metali, np. magnez sod,
uran

pozary cieczy palnych i sub-
stancji stalych topiacych sie
wskutek ciepla wytwarzajacego
sie przy pozarze np. benzyna,
alkohole, aceton, oleje, lakiery,
tluszcze, parafina, stearyna, pak,
naftalen, smola

e

pozary tluszczow i olejow
w urzadzeniach kuchennych

pozary gazow np. metan,
acetylen, propan, wodadr, gaz
miejski,
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Zasady postnpowani a p

J Zachowac spokoj!

J Natychmiast zgtosi¢ pozar, podajac dokladne - Nie uzywac wind.

dane o miejscu i rozmiarach pozaru. .. . e s
l P J Poruszac sie w pozycji jak najblizej

podiogi (ochrona przed dymem i goracym
gg 8 powietrzem).

 Ostrzec innych pracownikow o pozarze.

- Wytaczy¢ urzadzenia wentylacyjne,
transportowe | grzewcze, odciac¢ doplyw
przewodow rurowych, zamknac gléwny zawor
gazu, w razie potrzeby wytaczy¢ spod napiecia
urzadzenia elektryczne.

J Natychmiast opusci¢ obszary zagrozone,
uzywajac klatek schodowych, a takze
oznakowanych drég ewakuacyjnych
i pozarowych.

- Dzialanie prowadzi¢ zgodnie z instrukcja
przeciwpozarowa.

ﬁ —p . J Ratowanie zycia ludzi ma pierwszenstwo
przed gaszeniem pozZaru.

~ ~ [ s ]




J Nie narazac wlasnego bezpieczerstwa,

uczes.tniczyé w dzjafaniach rat-::nw!'niczu- Q Okrywanie i zawijanie palacych sie 0s6b
gasniczych az do czasu przybycia w koce gasnicze, ptaszcze itp.
strazy pozarnej. (w razie koniecznosci gaszenia ognia

— obracanie osoby poszkodowane))

Y

d Z chwila przybycia strazy pozarnej udzieli¢
dowddcy sekcji stosownych informacij,
przekazac plany budynku,
drog ewakuacyjnych i ratunkowych,

a takze wilasciwe klucze.

 Nigdy nie gasi¢ ptongcego tluszczu woda.
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Zasady postnpowania pod
poUar u!

d Odtaczy¢ urzadzenia odbiorcze elektrycznosci,
zamknac zawory gazowe, zamknac okna i drzwi,
wylaczyc¢ instalacje wentylacyjne J Zachowac¢ ostroznosé
lub klimatyzacyjne. przy otwieraniu

zamknietych drzwi:
- Gasnice uruchamiac dopiero . ey .
przy Zrodle pozaru. 1) najpierw ostroznie,

tworzac waska
szczeline uchyli¢
J W miare mozliwosci nalezy ustawic sie drzwi "Qﬁgngi sie
plecami do kierunku wiatru. jednc;czes'nie

za oscieznica drzwi lub

2) wpuscic przez szczeline
krotki strumien
srodka gasniczego,
nastepnie otworzyc
drzwi i rozpoczac
gaszenie pozaru.

~~
J Z chwila przybycia strazy pozarnej udzieli¢
- Nigdy nie gasi¢ ptonacego tluszczu woda. dowodcy sekeji stosownych informacii,
przekazac plany budynku,

drog ewakuacyjnych i ratunkowych,
a takze wtasciwe klucze.




d Gasdnice nalezy trzymac pionowo.

Jd W przypadku pozarow silnikow pojazdow mechanicznych:
nie kierowaé strumienia na zamknieta pokrywe silnika,
lecz gasic¢ przez otwory chiodzace od spodu.

 Pozary cieczy nieznajdujacych sie w ruchu:
nie rozpraszac cieczy silnym strumieniem,
lecz pokrywaé ognisko pozaru gaszacym obfokiem
(rozpylonym srodkiem gasniczym).

J Gasi¢ wylacznie za pomocg przeznaczonego do tego celu
podrecznego sprzetu gasniczego.

Wﬁ

J Gasi¢ strumieniem
skierowanym
od dofu do gory
i od przodu do tylu.

Al
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Znaki zakazu | ostrzegawcze

A A

Niebezpieczenstwo pozaru Niebezpieczenstwo pozaru Niebezpieczenstwo wybuchu
— Materialy tatwo zapalne. — Materialy utleniajace. — Materialy wybuchowe.

Zakaz gaszenia woda. Palenie tytoniu zabronione. Zakaz uzywania
otwartego ognia
— Palenie tytoniu zabronione.
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Droqgi ewakuacy|ne

Wyjscie ewakuacyjne

L]
l 4_'ﬁ (tabliczka umieszczona
nad wyjsciem)

Kierunek do wyjscia “ﬂm
drogi ewakuacyjnej -

Drogi ewakuacyjne

| wyjscia ewakuacyjne,

a takze ich trasy, =

powinny by¢

oznakowane

w sposob

dobrze widoczny Znaki ewakuacyjne i znaki ochrony przeciwpozarowej

I trwaly. powinny by¢ wykonane z materialow fotoluminescencyjnych,
jesli nie jest konieczne zastosowanie oswietlenia awaryjnego.
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PODSTAWOWE
7ZABIEGI
RESUSCYTACYJNE
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ZAWAL SERCA




POWTORZENIE Modut 8

tancuch przezycia

tancuch przezycia

ARKUSZ 8b

\
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WCZESNE ROZPOZNANIE
ZAGROZENIA
| WEZWANIE POMOCY
— ABY ZAPOBIEC
NAGLEMU ZATRZYMANIU

KRAZENIA

Wczesne rozpoznanie
i wezwanie pomocy 0Inoczo,
ze stuzby medyczne przybedq
tak szybko, jok to moiliwe.

WCZESNE PODJECIA
CZYNNOSCI
RATUJACYCH ZYCIE
— ABY ZYSKAC CZAS

Wezesne podjecie czynnosci
ratujqeych zycie pozwoli
zyskaé na czasie do chwili
przyjazdu stuib medycznych.

B\ & Y
WCZESNA DEFIBRYLACJA

— ABY PRZYWROCIC
CZYNNOSCI SERCA

Jak najwczedniejsza defibryla-
cjo moze spowodowac przy-
wricenie wladciwej
pracy serca.

OPIEKA
PO PRZYWROCENIU
KRAZENIA
— ABY WROCIC
DO ZDROWIA

Wezesne podjecie zoawan-
sowanych zabiegéw ratowni-
czych daje poszkodowanemu

najwiekszq szonsq
na przezycie.




Sprawdz czy poszkodowany
reaguje







Utoz reke na czole
| wykonaj odgiecie
gtowy do tytu |
uniesienie zuchwy
do gory



Wzrokiem, stuchem | dotykiem sprawdz
czy nieprzytomna osoba oddycha




Jezeli oddycha to utoz
nieprzytomnego w pozycii
bezpiecznej




Pozycja bezpieczna




Pozycja bezpieczna

e




Pozycja bezpieczna




Jezeli nie oddycha lub oddycha
niewydolnie wezwi] pogotowie
ratunkowe tel. 999 lub 112
rozpocznij uciskanie klatki
piersiowe]



Ut0z nadgarstek jednej reki na
srodku mostka. Nadgarstek
drugiej reki utoz na pierwszym




Splec€ palce obu rgk i ucisnij
mostek




Uciskaj mostek na gtebokosc
4-5 cm
z czestoscig 100/min




Po wykonaniu 30 ucisnieC mostka
udroznij drogli oddechowe




Powoli wdmuchuj powietrze do ust
obserwujac
unoszenie sie klatki piersiowe]




Odsun swoje usta od ust poszkodowanego
| obserwuj czy opada klatka piersiowa.
Wykona] dwa sztuczne wdechy




Udzielaj pierwszej pomocy w
sekwencji 30 ucisniec do 2
oddechow az:

m do przybycia karetki pogotowia

® ratowany zacznie san
m do wyczerpania sit

odzielnie oddychac



Algorytm BLS — sekwencja
postepowania

= Nie reaguje
x Wezwij pomoc
= Udroznij drogi oddechowe
= Brak prawidiowego oddechu
= Zadzwon pod numer 112*
= 30 ucisniec klatki piersiowej
= 2 oddechy ratownicze- 30 ucisnigec klatki
piersiowej

= " |lub krajowy numer ratowniczy 999



Ciato obce w drogach
oddechowych

m Pacjent przytomny
= dopoki kaszle pozostan z boku,  zachecaj
do kaszlu
= zanik kaszlu - naprzemiennie 5 uderzen w
okolice miedzytopatkowg 1 5 ucisniec
nadbrzusza.



Uderzenia w okolice miedzytopatkowa




dbrzusza
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RESUSCYTACJA DZIECI
A-udraznianie drog
oddechowych




WYSUNIECIE ZUCHWY




B- SPRAWDZ CZY ODDYCHA




Jezeli dziecko oddycha
normainie to utéz na boku




Jezeli dziecko nie oddycha lub
oddycha z trudnoscia to
rozpocznij oddechy ratownicze




C- UCISKANIE KLATKI
PIERSIOWEJ U NIEMOWLAKA

Figure 2.10.
Chest compressic
Two-fingers tech




C- UCISKANIE KLATKI
PIERSIOWEJ U DZIECKA
PRZED POKWITANIEM
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Ciato obce w drogach
oddechowych u przytomnego
dziecka







Automatyczne zewnetrzne
defibrylatory

m Samodzielnie
analizujg rytm serca

= Bliska 100%
specyficznosc
rozpoznawania
rytmow leczonych
defibrylacja




Automatyczne zewnetrzne
defibrylatory

Zalety:

B Do ich obstugi nie jest wymagana
znajomosc Interpretacji zapisow EKG

B \Wygodne dla ratownikow pomocy
przedmedycznej

B Program Publicznego Dostepu do
Defibrylatorow (PAD).



Automatyczne zewnetrzne
defibrylatory - obstuga

B Naklej elektrody

B Postepuj zgodnie z
Instrukcjg
(rysunki/polecenia gtosowe)

B Analiza EKG (nie dotykaj
pacjenta)

B Automatyczne tadowanie
elektrod jezeli wskazana
defibrylacja

B +/- defibrylacja wymaga
przycisniecia przycisku




Pytania ?

Prosze pisac:
biuro@adambhp.pl



PODSUMOWANIE

m ABC resuscytac]i Jest proste

m Plerwsze] pomocy moze skutecznie
udzieli¢ kazdy

m Plerwsza pomoc wzmachia ,tancuch
przezycia’

m Kazdy moze skutecznie uzyc AED



Pierwsza pomoc w miejscu
wypadku
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PIERWSZA POMOC NA MIEJSCU
WYPADKU KOMUNIKACYIJNEGO

O CEL - rozpoznanie standw
bezposredniego zagrozenia zycia po
urazie i natychmiastowa ich korekcja.

O A. Droznosc¢ drog oddechowych z

jednoczesng stabilizacj
Szyjnego i oceng swiac

3 kregos’rupa
OMOSCi.

O B. Ocena zaburzen odc

echowych.

O C. Ocena krgzenia i tamowanie

krwotokow.




ETAPY UDZIELANIA POMOCY NA
MIEJSCU WYPDKU

Pamietaj o zapewnieniu dla sobie bezpieczenstwa,
[]sam nie mozesz stwarzac sobie stanu zagrozenia

0 Ocena miejsca wypadku

0 999

[0 Segregacja poszkodowanych
[ Pierwsza pomoc




OBRAZENIA GLOWY

Ztamania kosci
Krwawienie
Obrazenia tkanek
miekkich
Obrazenia mozgu
Obrazenia rdzenia




OBRAZENIA GLOWY- PIERWSZA
POMOC

OO0 Urazy twarzoczaszki

zagrazaja droznosci '.: i
drog oddechowych i - ,_H;ﬂ V|
towarzyszy im obfite Q:J SRR
: . T — ol i /'@"\ .ii‘},x?-'fﬁ"'ill"l
krwawienie AR \Z\ )
= = ;.__::._ \ b gF:_h_{_L_'___,f-"' ||I'. A YA
[1 Priorytetem jest [ :;f%""- T? | NN Q
udroznienie drog N A A ]
. | VA "‘\-.,-f -:’ ’,}I a-——H“,.”ﬂ-r"E'_‘I L _,_l,q
oddechowygh ] \\__\:I,ﬂﬁfﬁ / B T
unieruchomienie N [ ]
kregostupa szyjnego ’ [




OBRAZENIA GLOWY

[1 Nie ruszac / przenosic pacjenta

|j UI’IIEI’UC"OmIC g‘owe

1 Ocenic¢ drogi oddechowe /
oddychanie

1 Wezwac¢ pomoc lekarska




URAZY GGOWY
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URAZY GGOWY | KRNGOSGUPA

Do uraz-w ggowy dochodzi w wy
uszkodzenia m-zgu odgamkaml K
gwagtownie dziagaj Ncych si g p
kt -re uszkadzaj N tkanki ner wo
zadziagania urazu jJak i po st
contresoup. SN one najcznScie
Kkomuni kacyjnych, rzadzi e|] z T
przyczynami . Nastnpstwem ur az
nerwowej, SN uszkodzenia nacz
m- zgowo rdzeniowych. Dochodzi
mi edzy neuronami, wW wyni ku Kkr
ni edokrwienie, powstaj N kr wia
nastiipstwem mogN byl ogniskow

neurologiczne.
Ni ewi el e ur aczz ans znk zvgyoowo d ot y c 2
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Do najcziistszych objaw-w zwi Nzanych
ner wowego nal eUN:

1. zaburzenia SwiadomoSci r-Unego st
Spi Nczki

2.zmiana reakcji Frenic na Swiatgo,
3.ruchy samoistne zwgaszcza z 0bj aw
prinUeni a)

4. zaburzenia czynnoSci funkcj i Oy ci

-oddechu przyspieszenie oddechu, zwolnienie oddychania, oddech
przerywany, periodyczny

kr NUegmwiod ni eni e cziistoSci pracy ser
serca, wzrost/spadek ci Snienia tntn
w przypadku otwarty-eanh zgroavzyy c\Ww wy g3k
m- zgowej z rany ggowy, nosa, PpPrzewo
m- zgawlazeni owego z nosa | ub przewod:!
ust, przewodu sguchowego

JeUeli doszgo do urazu gJjowy bez ut
pami ita okolicznoSci urazu, wystnpu
wymi oty), sennoSi, naleUy przerwal
nie pozostawial samemu, wskazana | e
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Najbardzi e]j rozpowszechniony, ] est podziag n
Lek ki uraz ggowy

To taki, po kt -rym poszkodowany nie wykazuj e
Taki typ urazu galowy wi NUOe sin z:

otarci ami nask-rka,

obrznkiem w miejscu urazu

siniakami w miejscu urazu.

Czasami takie wur mogN wymagal opatrzeni a

azy
Sredni o cieczki uraz ggowy

Uraz gJgowy jest okreSlany mianem Srednio ciin
obraUeni ach oSrodkowego ukgadu ner wowego.

Do objaw-w pourazowych zaliczamy:

b-le I zawroty ggowy;

nudnoSci ;

wymioty;

zaburzenia SwiadomoSci ;

dezorientacje poszkodowanego co do swojej osoby, miejsca lub czasu.
PrzewaUnie takim urazom towarzysza takUe z mi
otar ci ami nask-rka,
obrznkiem w miejscu urazu
siniakami w miejscu urazu.

mgr Adam Bgnka Postnpowani e w razie wyp



Ciezkie urazy glowy

NiezaleUnie od iich. przyczyny, charakte
ut rozymuij Ncymi sif o0bjawami SwiiadeczNcym
nerwowego, a wiec:

zaburzeniami SwiadomoSci trwajNcym god

drgawkami;
wielokrotnymi wymiotami.
Poszkodowany wymagailnej konsultacji lekarza j e S 1 |

bezpoSredni o po urazie poszkodowany st
jest splatany lub zdezorientowany

senny;

wy micotuj e lub zggasza
zggasza zaburzenia wi
wystiapuj N dr gawk.i
obserwowane sN.zabur z
Piilna konswultacja 1l ek
nie strNcig§ przytomno
ni e zggasza b- I L/

nie wymiotuje;

logicznie odpowiada na pytania;

nie zasypia w nietypowych dla siebie porach;

Poszkodowany .kt -ry wulegdgd ura20W| ggowy
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URAZY GLOWY

Rodzaje urazéw | objawy: Postepowanie:
1. Wstrza$nienie mézgu @ ocena stanu $wiadomosci
® krotka utrata przytomnosa ® obserwacja oddychania
® nudnosci, wymioty ® zapewnienie droznosd drog
@ niepamieé wsteczna oddechowych
@ zawroty, bble glowy @ przy bezdechu sztuczne oddychanie
@ ulozenie pacienta:
< ScE NN + przylomnego - z uniesionym tulowiem
e diuzsza utrata przytomnosci o Nieprzylomiego - W pozycii boczne
e zaburzenia oddechowe © nalczenie jalowego oparurky
3.Krwawienie Srodczaszkowe na zranienia otwarte
@ zaburzenia $wiadomosci
® zaburzenia oddechu
® nierbwne Zrenice
® utrata przytomnosci
@ postepujacy niedowlad korczyn
4.Zlamanie podstawy czaszki
e utrata przytomnosci
 zaburzenia oddechowe .
o kewiaki okularowe \
@ sgczenie plynu mbzgowo-
rdzeniowego z nosa lub ucha
® sqczenie krwi z ust lub nosa Uwaga! Nie tamponowad wyciekajacego z nosa
lub ucha plynu mézgowo-rdzeniowego Iub krwi.

e
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NI estety u
ggowy) wyst

C Zz

np
-b - I a mi ggowy,
-zawrotami ggowy,
-zaburzeni ami pamin =

-nudnoSci ami,

-podw:- jnym widzeni e
-szumem (lub Adzwon
- zaburzeniami uwagi,
-zmi anami osobowoSc

i WyI eczonych pacj e

poszkodowan'y

U niekt- -rych ch obj awy
pewna grupa pacjent-w, u kt-rych | e
dgugotrwage.

Uraz-w ggowy, nawet tych najsgabszy
najbardziej celowe wydaje sin wprow
mi ni mali zowani e moUIl i woSci uraz- w
MoUna to osi NgnNi m.in. poprzez:

1. uUywanie kask-w ochronnych,

2. korzystanie z profesjonalnego, b
3. treningi pod opiekN doSwiadczone
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Zacwsze nos KASK!!
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OPARZENIA TERMICZNE

[0 Stopien oparzenia
zalezy od gtebokosci |
powierzchni oparzonej
skory

O Im mitodsze dziecko
tym wiekszy %
powierzchni glowy

O Szybkie schtodzenie
oparzenia termicznego
Zmniejsza progresje
urazu

1
!

i
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3 18 Ill]llll J
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STOPNIE
OPARZENIA




OPARZENIE TERMICZNE

O

O O

Krytyczne lokalizacje:

O twarz i inhalacje-

obrzek drog
oddechowych i
zatrucie tlenkiem
wegla,

szvyja, rece, stopy i
kKrocze,

duze stawy,

oparzenia okrezne
konczyn,




OPARZENIE TERMICZNE-
g PIERWSZA POMOC

Usuniecie i
neutralizacja
czynnika parzgacego
Schtodzenie zimng
wodg

Jatowy opatrunek
Okrycie

999
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