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PODSTAWOWE ZASADY

Stres w sytuacji wypadku (udzielania pomocy)

Jest absolutnie naturalne, ze odczuwamy stres, kiedy nagle stajemy twarzg w twarz z sytuacja,
wymagajacg udzielenia pomocy w prawdziwym wypadku. Postaraj sie uspokoi¢ zanim zaczniesz
dziata¢. Wykorzystaj chwile, aby sie zdystansowa¢. Nie dziataj zbyt szybko i pod zadnym pozorem
nie narazaj wlasnego bezpieczenstwa. W nastepnym rozdziale opisano, co nalezy wiedzie¢,
aby dziata¢ bezpiecznie.

Psychosocjologiczna pierwsza pomoc

Zapewnij poszkodowanemu wsparcie emocjonalne. Zachowuj sie przyjaznie i bez uprzedzen.
Wyjasnij mu doktadnie, co sie stato i co bedzie sie dziato. Popro$ o wspoétprace. Stuchaj
poszkodowanego i okaz mu wspdiczucie. Poméz w wykonaniu czynnosci, jesli to konieczne.
Nie podawaj nic do jedzenia i picia poszkodowanemu, ktéry ma nudnos$ci lub jest ranny, chyba,
ze robisz to na wyrazne polecenie przedstawiciela personelu medycznego.

Unikanie zakazenia

Podczas zajmowania sie otwartymi ranami, wazne jest, aby obnizyé do minimum ryzyko infekcji
pomiedzy ratownikiem a poszkodowanym. Upewnij sig, ze nie bedziesz miat bezposredniego
kontaktu z krwig ani innymi ptynami ustrojowymi poszkodowanego.

Jesli to mozliwe, umyj rece wodg i mydtem w ptynie przed i po udzieleniu pomocy.

Uzywaj jednorazowych rekawiczek, jesli jest to mozliwe, ewentualnie mozesz wykorzysta¢ foliowe
torebki, aby chroni¢ rece. Zachowaj ostroznos¢ majac do czynienia z ostrymi przedmiotami
i zabezpiecz je nie narazajac sie na niepotrzebne ryzyko.

Dla ratownika ryzyko zakazenia podczas wykonywania oddechow ratowniczych metodg usta-usta
jest niewielkie. Przypadki, kiedy ratownicy mieli nudnosci lub wymiotowali podczas resuscytacji sg
rzadkie.

Reakcje emocjonalne po udzielaniu pierwszej pomocy

Nie zawsze jest tatwo zaakceptowac traumatyczne przezycie. Nie jest niczym niezwyktym,
ze ratownik silnie przezywa minione wydarzenia. Porozmawiaj z przyjaciotmi, rodzing i innymi
ratownikami. Jesli wcigz Cie to gnebi, zgtos sie po profesjonalng pomoc.
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ETAPY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

Sytuacje wymagajace udzielenia pomocy znacznie sig¢ od siebie réznig. Sg jednak cztery etapy,
weditug ktorych ratownik zawsze powinien postepowaé. Pomogg Ci one prawidtowo oceni¢
sytuacje i udzieli¢ pomocy bez opuszczenia istotnych jej elementow.

[Czterv etapy udzielania pomocy to: ]

1. Zapewnienie bezpieczenstwa

Ocena stanu poszkodowanego

3.  Wezwanie pomocy

4.  Udzielenie pierwszej pomocy

[TT1

ZAPEWNIENIE BEZPIECZENSTWA
L] Nie narazaj wiasnego bezpieczenstwa.
L] Dowiedz sie, co sie stato.
L] Ocen sytuacje i sprawdz pod katem potencjalnych zagrozen (np. ruch uliczny, ogien, prad).
L] Zapewnij bezpieczehstwo poszkodowanemu i $wiadkom wypadku.
L] Upewnij sie, ze sytuacja jest bezpieczna.
Zawiadom stuzby ratunkowe, jesli sytuacja nie jest bezpieczna i nie mozesz udzieli¢ pomocy bez
podejmowania ryzyka. Poczekaj w bezpiecznej odlegtosci dopdki nie przyjedzie kwalifikowana
pomoc.

Wypadek komunikacyjny

Co obserwujesz?

Wypadek komunikacyjny:

. Samochodowy
. Motorowy
. Rowerowy

Co robisz?

L] Zaparkuj swoj samochdd przed miejscem zdarzenia, nie powodujgc przy tym zagrozenia
bezpieczenstwa ruchu drogowego.
L] Zatéz kamizelke odblaskowa lub miej przy sobie przedmiot odblaskowy.
L] Postaw tréjkat ostrzegawczy w odpowiedniej odlegtosci:
- Autostrady, drogi ekspresowe: 100 m za pojazdem; trdjkat ten umieszcza sie na jezdni
lub poboczu, odpowiednio do miejsca unieruchomienia pojazdu.
- Poza obszarem zabudowanym w odlegtosci 30-50 m za pojazdem.
- Na obszarze zabudowanym: za pojazdem lub na nim, na wysokosci nie wiekszej niz 1 m.
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. Wigcz sSwiatta awaryjne, a jesli samochod nie jest w nie wyposazony, wigcz Swiatta
pozycyjne.
. Wytacz zapton we wszystkich uszkodzonych pojazdach.
. Zaciagnij hamulec reczny.
Nie pozwdl nikomu pali¢ w poblizu miejsca wypadku. Pamigtaj, ze poduszka powietrzna, ktéra nie
uruchomita sie podczas wypadku, moze czasem wybuchna¢ nieoczekiwanie.

Pozar w budynku

Sprobuj ostrzec kazdego, kto jest w niebezpieczenstwie, ale nie narazaj sie na niepotrzebne
ryzyko. Nigdy nie wchodz do ptongcego budynku. Odsun sie od ognia i pozostan w bezpiecznej
odlegtosci. Jesli jestes w ptongcym budynku, opu$¢ go jak najszybciej. Poméz innym opusécic¢
budynek, jezeli mozesz to zrobi¢ w bezpieczny sposadb.

Wypadki z elektryczno$cig w domu

Zaktadaj, ze wszystkie kable i urzadzenia elektryczne sg pod napieciem, do momentu, kiedy
bedziesz pewien, Zze zostaty odtgczone. Nie dotykaj poszkodowanego, jesli wcigz ma kontakt
ze zrédtem pradu. Pamietaj, ze ptyny i przedmioty, dotykajgce poszkodowanego réwniez moga
przewodzi¢ prad. Wytacz prad.

Jesdli nie jest mozliwe wytgczenie pradu, odizoluj sie od podtoza, stajgc na nieprzewodzgcym
materiale. Nastepnie uzyj nieprzewodzgcego przedmiotu, aby odsungé zrédio pradu
od poszkodowanego. Jesli nie jest to mozliwe poczekaj na przyjazd strazy pozarnej lub innego
personelu specjalistycznego.

Przeniesienie poszkodowanego w nagtych wypadkach
Przenies$ poszkodowanego jedynie, jezeli:
. Istniejg zagrozenia niemozliwe do zabezpieczenia.
. Kiedy miejsce wypadku nie jest zabezpieczone, a jesteS w stanie podjg¢ ewakuacje
bez narazania si¢ na niebezpieczenstwo.
. Kiedy poszkodowany spedzit duzo czasu w zimnie i w zwiazku z tym istnieje powazne
ryzyko wychtodzenia.
Wyjasnij, co zamierzasz zrobi¢, jesli poszkodowany jest przytomny i popro$ go o wspotprace.
Asekuruj szyje poszkodowanego podczas ewakuacji, jesli to mozliwe. Ogranicz do minimum
obracanie gtowy, szyi i catego ciata poszkodowanego. Sprobuj zastosowaé poprawng technike,
aczkolwiek szybkie przeniesienie moze by¢ najwazniejsze.
Postaraj sie ostania¢ poszkodowanego przed zimnem i przegrzaniem. Przykryj poszkodowanego
ptaszczem lub kocem celem ochrony przed zimnem. Mozesz takze uzy¢ koca ratunkowego.
Aby ochroni¢ poszkodowanego przed przegrzaniem, zapewnij ostone przed stoAcem
wykorzystujgc kurtke, koc lub parasol ewentualnie stan lub usiadz tak, aby Twdj cien padat
na poszkodowanego.
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Technika: Chwyt Rautek'a

Utéz rece poszkodowanego wzdtuz jego ciata.

Ukleknij za jego gtowa. Wsun jedna reke pod szyje, a drugag miedzy topatki
poszkodowanego. Ostroznie unies glowe i ramiona poszkodowanego i przysun si¢
blizej.

Unie$ plecy poszkodowanego, doprowadzajac go do pozycji siedzacej. Podpieraj
ramiona poszkodowanego.

WI6z obie rece pod pachy poszkodowanego i chwyé jedno z przedramion. Trzymaj
nadgarstek jedna reka, a przedramie druga.

Ukucnij, nie puszczajac reki poszkodowanego. Masz teraz poszkodowanego
ulozonego miedzy swoimi nogami. Przyci$nij mocno reke poszkodowanego do jego
klatki piersiowe;j.

Z prostymi plecami, wstan, podnoszac poszkodowanego. Idz do tylu ciaggnac go
za soba. Uwazaj na przeszkody.

Istniejg inne réwniez dobre techniki ewakuacji poszkodowanych.

OCENA STANU POSZKODOWANEGO

Przedstaw sie i wyjasnij, co zamierzasz zrobi¢. To zwigkszy zaufanie poszkodowanego w stosunku
do Ciebie. Sprawdz stan poszkodowanego. Przede wszystkim sprawdz, czy jest przytomny
i czy oddycha prawidtowo. Sytuacje, w ktérych uposledzona jest przytomnos$é lub oddychanie,
czesto stanowig zagrozenie dla zycia. Inne przyktady stanéw zagrazajgcych zyciu to masywne
krwotoki, oparzenia, bél w klatce piersiowej, czy udar. W tych przypadkach poszkodowany wymaga
natychmiastowej pomocy.

WEZWANIE POMOCY
Telefony alarmowe na terenie Polski to:

112
999
998
997

Powiedz wyraznie:

Co sie stato i jakie sg zagrozenia.
Gdzie majg dojecha¢ stuzby ratunkowe.
Kim jest poszkodowany i w jakim jest stanie.

Jesli podejrzewasz, ze obrazenia poszkodowanego nie sg skutkiem wypadku, przekaz to stuzbom
ratunkowym.

UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY
Sprobuj udzieli¢ pomocy poszkodowanemu w spokojny, opanowany sposob. Konkretne procedury
wyjasnimy w nastepnych rozdziatach.
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PODSTAWOWE PODTRZYMYWANIE ZYCIA

Przede wszystkim zapewnij sobie bezpieczenstwo, nastgpnie zapewnij bezpieczenstwo
poszkodowanemu i $wiadkom wypadku. W koncu sprawdz czy poszkodowany jest przytomny
i czy oddycha prawidtowo.

PROBA NAWIAZANIA KONTAKTU
. Delikatnie potrzasnij poszkodowanego za ramiona.
= Zapytaj gtlosno “Czy nic Ci nie jest?”

Jesli poszkodowany zareaguje (np. otwarciem oczu lub odpowiedzig stowng):

1. Pozostaw poszkodowanego w takiej pozycji, w jakiej go znalazte$. Nie przeno$
poszkodowanego, chyba, ze jest w niebezpieczenstwie.

2. Sproébuj dowiedzie¢ sig, co mu sie stato.

3. Wezwij pomoc, jesli to konieczne.

4. Regularnie oceniaj stan poszkodowanego.

Jesli poszkodowany nie reaguje:

1. Wotaj o pomoc.
2. Odwré¢ poszkodowanego na plecy i udroznij drogi oddechowe.

SCHEMAT

Poszkodowany nie reaguje na
préobe nawigzania kontaktu

L

Wotaj o pomoc

1

Odwrd¢ poszkodowanego na plecy, udroznij
droai oddechowe. skontrolui oddech

A | A |
Poszkodowany Poszkodowany nie
oddvcha prawidtowo oddycha prawidtowo
A | A |
Utéz poszkodowanego Wezwij pogotowie
w pozycji bezpiecznej X

Wezwij pogotowie
ZWwij pogotow! Wykonaj 30 ucignieé

X klatki piersiowei
Regularnie kontroluj X
stan poszkodowaneao Wykonaj 2 oddechy
ratownicze
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Odwracanie poszkodowanego na plecy

Co obserwujesz?

Poszkodowany nie reaguje i nie lezy na plecach.

Co robisz?

1. Wotaj o pomoc.

2. Odwré¢ poszkodowanego na plecy i udroznij drogi oddechowe.

3. Sprawdz oddech.

4. Poszkodowany:

. Oddycha - postepuj jak z nieprzytomnym.

Nie oddycha - Postepuj jak z poszkodowanym nieprzytomnym bez prawidtowego oddechu.

Technika: Odwracanie poszkodowanego na plecy

= Podejdz do poszkodowanego od strony jego twarzy.

L] Ukleknij obok poszkodowanego. Upewnij sie, Zze jego nogi sa wyprostowane.

L] Reke poszkodowanego, ktéra znajduje sie z dalszej jego strony wyprostowang
w tokciu potoéz przy gtowie poszkodowanego tak, zeby mogta sie na niej obrocic.

L] Pod wyprostowang noge poszkodowanego (po swojej stronie) podtéz swoja reke tak,
zeby dion znajdowata sie na udzie nogi poszkodowanego (po stronie dalszej).

L] Reke poszkodowanego (po swojej stronie) zegnij lekko w tokciu i podiéz pod nig
swoja druga reke tak, zeby dton znalazta sie na plecach poszkodowanego.

L] Odwracaj poszkodowanego na plecy. W momencie, w ktérym poszkodowany
znajdzie sie na boku Twoja jedna reke przenies na miejsce drugiej, a druga reka
asekuruj gtowe podczas dalszego odwracania.

UDROZNIENIE DROG ODDECHOWYCH

U poszkodowanego nieprzytomnego migsnie sg wiotkie. Powoduje to zablokowanie drég
oddechowych przez jezyk. Ryzyko to moze zosta¢ wyeliminowane poprzez ostrozne odchylenie
gtowy do tytu i uniesienie zuchwy.

Technika: Odchylenie gtowy i uniesienie zuchwy
. Pot6z reke na czole poszkodowanego i ostroznie odchyl glowe do tytu.
. Pozostaw kciuk i palec wskazujagcy wolne, aby zatka¢ nos, jesli bedziesz musiat
wykona¢ sztuczne oddychanie.
. Utéz opuszki palcow drugiej reki na koncu podbrédka poszkodowanego.
L] Unies podbrédek, aby udrozni¢ drogi oddechowe.
L] Nie naciskaj migkkiej czesci podbrédka, gdyz utrudnia to oddychanie.

KONTROLA ODDECHU
Sprawdz czy poszkodowany oddycha prawidtowo jednoczes$nie utrzymujgc droznosé drég
oddechowych.

L] Patrz czy klatka piersiowa sig unosi i opada.

L] Stuchaj, czy oddychaniu towarzyszg jakie$ dzwieki.

L] Wyczuwaj oddech na swoim policzku.

L] Podczas sprawdzania, czy poszkodowany oddycha prawidtowo, patrz, stuchaj i wyczuwaj

przez nie wiecej niz 10s.



MATERIALY DLA UCZESTNIKOW
PODSTAWOWEGO KURSU PIERWSZEJ POMOCY PCK

W pierwszych kilku minutach po zatrzymaniu krazenia, czgsto wydaje sie, ze poszkodowany
probuje oddycha¢. Moze to wyglada¢ jakby poszkodowany ledwie oddychat lub wykonywat
rzadkie, glosne westchnienia.

Swiadkowie czesto interpretujg te ruchy jako prawidtowy oddech. W rzeczywistosci jednak, sa to
ostatnie tchnienia organizmu przed $miercig. Nie nalezy myli¢ ich z prawidtowym oddechem.

Jesli nie jestes pewien czy poszkodowany oddycha prawidtowo, postepuj tak, jakby
poszkodowany nie oddychat.

POZYCJA BEZPIECZNA

Co obserwujesz?

Poszkodowany nie reaguje (na probe nawigzania kontaktu), ale oddycha prawidtowo.

Co robisz?

1. Odwré¢ poszkodowanego w pozycje bezpieczng.
2. Popros kogos, aby powiadomit stuzby ratunkowe. 1dZ i wezwij pomoc, jesli jestes sam.
3. Regularnie sprawdzaj, czy poszkodowany oddycha prawidtowo.

Technika: Pozycja bezpieczna

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny i oddycha prawidiowo odwré¢é go w pozycje
bezpieczna. Upewnij sie, ze jego gtowa jest odchylona do tylu, a jego usta sg pod katem
do podioza. To utrzyma drozne drogi oddechowe oraz zapobiegnie dostaniu sie wymiocin
do ptuc.

L] Zdejmij okulary poszkodowanego, jesli to konieczne.

L] Ukleknij obok poszkodowanego. Upewnij sie, ze jego nogi poszkodowanego sag
wyprostowane.

L] Utéz reke poszkodowanego (po swojej stronie) pod katem prostym do ciata.
Przedramie pod katem prostym do ramienia, dtonig do gory.

= Utéz druga reke poszkodowanego na jego klatce piersiowej. Trzymaj grzbiet dioni
poszkodowanego przy jego policzku (po swojej stronie). Utrzymuj jego dion w tym
miejscu.

. Wolna reka ztap za noge poszkodowanego w kolanie po drugiej stronie jego ciata.
Unies noge, ale pozostaw stope na ziemi.

. Pociagnij uniesiong noge do siebie. W miedzyczasie, trzymaj grzbiet dtoni
poszkodowanego przy policzku (po swojej stronie). Odwréé poszkodowanego
do siebie, aby utozy¢ go na boku.

L] Ut6z noge na goérze w taki sposéb, aby biodro i kolano byly pod katami prostymi.

L] Odchyl gtowe do tytu, aby udrozni¢ drogi oddechowe.

L] Upewnij sig¢, ze usta poszkodowanego sa pod katem do podioza. To zapobiegnie
zadtawieniu krwig lub wymiotami.

L] Utéz odpowiednio dton pod policzkiem, jesli jest to potrzebne do utrzymania drog
oddechowych.

L] Sprawdzaj oddech.

Ta sama technika moze byé stosowana do utozenia niemowlecia lub dziecka pozycji
bezpiecznej. Jesli istnieje taka potrzeba, mozesz podtozy¢é matg poduszke lub zwiniety koc
za plecami niemowlecia, to utrzyma go w stabilnej pozycji.

Lepiej jest odwraca¢ poszkodowang w cigzy na jej lewg strone podczas uktadania w pozyciji
bezpiecznej.
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UCISNIECIA KLATKI PIERSIOWEJ | ODDECHY RATOWNICZE

Podstawy:

Kiedy akcja serca sig zatrzyma, krew w organizmie przestaje krazy¢. W rezultacie, tlen nie jest
dostarczany do waznych dla zycia narzadéw. Moézg jest szczegdlnie wrazliwy na brak tlenu.
Komoérki mézgowe zaczynajg obumiera¢, jezeli tlenu brakuje przez wiecej niz kilka minut. Jesli
poszkodowany miat zatrzymanie akcji serca wazne jest, aby rozpocza¢ resuscytacje tak szybko,
jak to mozliwe.

Szanse na przezycie po resuscytacji sg niewielkie. Liczne badania dowodzg, ze natychmiastowa
resuscytacja przynosi pozytywne wyniki. Natychmiastowa reakcja $wiadka wypadku moze
podwoié, a nawet potroi¢ szanse poszkodowanego na przezycie.

Resuscytacja jest potaczeniem ucisniec klatki piersiowej i oddechdw ratowniczych. Ucisniecia klatki
piersiowej zapewniajg mate aczkolwiek nieodzowne zaopatrzenie mézgu i serca w krew. Oddechy
ratownicze zapewniajg minimalne zaopatrzenie uktadu krwiono$nego w tlen. Resuscytacja znana
jest réowniez pod nazwg RKO (Resuscytacja Krgzeniowo — Oddechowa); (CPR - Cardiopulmonary
Resuscitation).

Co obserwujesz?

Poszkodowany nie odpowiada (na probe nawigzania kontaktu) i nie oddycha prawidtowo.

Co robisz?
1.  Zacznij od 30 uci$nie¢ klatki piersiowej.
2. Nastepnie wykonaj 2 oddechy.
3.  Przeplataj 30 ucisnie¢ klatki piersiowej i 2 oddechy.
4.  Nie przerywaj resuscytacji. Powinienes$ sprawdzi¢ ponownie stan poszkodowanego jedynie

w przypadku powrotu prawidtiowego oddechu.

Kontynuuj resuscytacje do czasu, gdy:

Przybedzie kwalifikowany personel i przejmie resuscytacje.
= Poszkodowany zacznie prawidtowo oddychac.

= Bedziesz wyczerpany.

o

Sprawdzenie zawartosci ust

Jesli klatka piersiowa poszkodowanego nie uniesie sig¢ podczas pierwszego oddechu
ratowniczego, wykonaj nastepujace czynnosci przed kolejnym oddechem:
. Sprawdz jame ustng poszkodowanego. Usun ciata obce blokujace drogi oddechowe.
. Sprawdz czy gtowa jest odchylona odpowiednio mocno i czy podbrodek jest prawidtowo
uniesiony.
Nie podejmuj préb wykonania wiecej niz 2 oddechéw ratowniczych przed powrotem do ucisniec
klatki piersiowe;j.

Technika: Ucisnigcia klatki piersiowej

L] Ukleknij obok poszkodowanego.

L] Utoz kiab jednej dioni na srodku mostka poszkodowanego.

L] Utoz kiab drugiej dtoni na pierwszej.

L] Sple¢ palce obu dtoni razem. Nie powinienes$ uciska¢ na zebra poszkodowanego ani
na goérng czes¢ brzucha, czy dolny koniec mostka.

L] Upewnij sig, ze twoje ramiona sa dokladnie ponad klatka piersiowa
poszkodowanego. Z wyprostowanymi ramionami, uci$nij 4-5cm prosto w doét.

L] Ucisk i zwolnienie ucisku powinny trwa¢ jednakowo dtugo.
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=  Wykonaj 30 ucisnie¢ mostka tak, aby czestos¢ wyniosta okoto 100 ucisnie¢
na minute. Jest to rowne nieco mniej niz 2 ucisnieciom na sekunde.
. Nastepnie kontynuuj z 2 oddechami ratowniczymi.

Technika: Oddechy ratownicze

L] Ponownie odchyl gtowe poszkodowanego i unies jego zuchwe.

L] Pozostaw jedna dton na czole poszkodowanego. Zatkaj nos kciukiem i palcem
wskazujacym.

. Druga reka utrzymuj uniesiong zuchwe, pozwalajac na otworzenie si¢ ust.

=  Wez normalny wdech, pochyl sie i szczelnie obejmij usta poszkodowanego swoimi
ustami.

L] Wdmuchnij powietrze do ust poszkodowanego réwnomiernie, jednoczesnie
sprawdzajac, czy klatka piersiowa sie¢ unosi. Wykonanie oddechu ratowniczego
powinno trwac okoto 1 sekundy.

L] Utrzymuj glowe poszkodowanego odchylong i uniesiong zuchwe. Unie$ swoja glowe,
aby sprawdzié¢, czy klatka piersiowa opada podczas wydechu.

= Wez kolejny normalny wdech i wykonaj kolejny oddech ratowniczy.

L] Utz rece prawidtowo i kontynuuj 30 ucisniec¢ klatki piersiowej.

Wentylacja usta-nos jest dobrg alternatywa, jesli wentylacja usta-usta jest utrudniona.

Resuscytacja wykonywana przez dwoch lub wiecej ratownikéw
Jesli na miejscu wypadku obecnych jest kilku ratownikéw, najlepiej jest, jesli zmieniajg sie oni przy
resuscytacji. Wykonywanie ucisniec¢ klatki piersiowej moze by¢ bardzo meczace. Jakos¢ ucisniec
moze pogarszac sie juz po kilku minutach. Ratownik nie zawsze jest tego swiadomy. Dlatego tez,
aby utrzymac jakosc¢ ucisnie¢ mostka, najlepiej jest zmieniac sie co 2 minuty.
= Pierwszy ratownik resuscytuje przez 2 minuty (uci$niecia klatki piersiowej i oddechy
ratownicze).
= Nastepny ratownik przejmuje akcje i resuscytuje przez kolejne 2 minuty (ucisniecia klatki
piersiowej i oddechy ratownicze). Ponownie nastepuje zamiana.
= Im mniej czasu traci sie podczas zamiany ratownikéw, tym lepie;j.

Resuscytacja bez oddechéw ratowniczych (RKO z samymi ucisnieciami klatki piersiowej)

Wiele oséb, w tym profesjonalny personel medyczny, przyznaje, ze niechetnie wykonuje
wentylacje usta-usta.

Zawsze lepiej jest wykonywac jedynie ucisnigcia klatki piersiowej niz nie podejmowac akcji.
Szanse na przezycie poszkodowanego zwigkszajg sie nawet, jesli resuscytujesz bez wentylacji.
Jesli nie mozesz lub nie chcesz wykonywa¢ wentylacji usta-usta, wykorzystaj caty czas
na ucisnigcia klatki piersiowej. Oczywiscie potgczenie ucisnie¢ klatki piersiowej i oddechéw
ratowniczych sg lepszg technikg resuscytacji.
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ZADLAWIENIE
Wiekszos¢ przypadkéw zadtawienia u dorostych zdarza sie podczas jedzenia.

Zapytaj poszkodowanego: “Zadtawites sie?”

1. Co obserwujesz? 2. Co obserwujesz?
. Poszkodowany odpowiada ] Poszkodowany nie moze odpowiedzie¢ (by¢é moze
na pytania (np. moéwiac kiwnie gtowa) i jest przytomny.
“tak”). . Poszkodowany nie moze moéwi¢, oddychac,
. Poszkodowany moze kaszlec. W niektérych przypadkach moze
moéwic¢, kaszle¢ i oddychac. wydawaé¢ $wiszczagce odgtosy lub wykonywaé
ciche préby kaszlu. Jest to sytuacja zagrazajaca
zyciu.
Co robisz? Co robisz?

Zachecaj poszkodowanego 1. Wykonaj do 5 uderzeh miedzy topatki. Po kazdym

do kaszlu. uderzeniu sprawdz, czy problem ustgpit.

Nie roéb nic ponadto. 2. Jesli uderzenia miedzy topatki nie pomoga,
Pozostan z poszkodowanym wykonaj do 5 ucisnie¢ brzucha.

az znéw zacznie normalnie 3. Jesli to nie rozwigze problemu, wykonuj na zmianeg
oddychac. 5 uderzen miedzy topatki i 5 ucisnie¢ brzucha.

4.  Jesli poszkodowany straci przytomnos¢, potdéz go
ostroznie na ziemi. Natychmiast zawiadom stuzby
ratunkowe. Rozpocznij resuscytacje. Zacznij od
30 ucisniec klatki piersiowe;.

Technika: Uderzenia w plecy

Stan z boku i nieco z tytlu poszkodowanego.

Podtrzymuj klatke piersiowa poszkodowanego jedna reka i pochyl go mocno
do przodu. W tej pozycji, jesli ciato obce wydostanie si¢ na zewnatrz, a nie wsunie
si¢ glebiej do tchawicy poszkodowanego.

Wykonaj 5 silnych uderzen pomiedzy topatki poszkodowanego. Uzyj kigbu dtoni.
Kazde uderzenie powinno by¢ wykonane celem usunigcia ciata obcego.

Po kazdym uderzeniu, sprawdz, czy zablokowanie drog oddechowych ustgpito. Jesli
cialo obce zostanie usuniete, nie ma potrzeby kontynuowania uderzen.

Technika: Ucisnigcia brzucha

Stan za poszkodowanym i obejmij obiema rekami szczyt nadbrzusza.

Pochyl poszkodowanego do przodu.

Zwin dton w pies¢ i utéz ja pomiedzy pepkiem i doinym koncem mostka.

Przyté6z do tej piesci druga dion. Pociagnij pies¢ silnie do siebie i w gére. Wykonaj to
do 5razy.

Do lekarza lub szpitala powinni by¢ przekazani poszkodowani, u ktérych:

Wykonano ucisnigcia brzucha.
Utrzymuje sie kaszel, majg trudnosci z potykaniem lub czujg jakby co$ utkneto im
w tchawicy.
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PIERWSZA POMOC

EPILEPSJA (padaczka)

Epilepsja (padaczka) jest jednym z najczgsciej stwierdzanych zaburzen uktadu nerwowego.
Cechuje sie nawracajgcymi napadami, ktére mogg mie¢ rézne postacie. Osoby chorujgce
na epilepsje czesto wiedzg, co sygnalizuje zblizajgcy sie napad, sg to miedzy innymi: zmeczenie
bez przyczyny, zawroty gtowy, nudnosci, nerwowos¢, trudne do okreslenia zaburzenia stuchowe
i wzrokowe.

Co obserwujesz?

Drgawki

Utrate przytomnosci

Slinotok

Bezwiedne rozluznienie zwieraczy
Szczekoscisk

Co robisz przed atakiem?

Przeprowadz poszkodowanego w bezpieczne miejsce (z dala od ruchu ulicznego,
niebezpiecznych przedmiotéw, wody), jesli wystepujg objawy sygnalizujgce zblizajacy sie
napad.

Podczas ataku: ]

niebezpieczne przedmioty).

1

Zapewnij poszkodowanemu bezpieczenstwo (odsun wszystkie}

Podiuz cos miekkiego pod gtowe poszkodowanego

|

bardzo wazne informacje dla lekarza).

Obserwuj poszkodowanego (opis napadu oraz czas jego trwania to]
W ezwij pogotowie. ]

|

Podczas ataku:

Nie powstrzymuj gtowy, ndg ani rgk poszkodowanego.

Nie otwieraj zacisnietych szczek (nawet, jesli bedzie krwawit przygryziony jezyk).
Nie wktadaj zadnych przedmiotéw do ust poszkodowanego.

Nie probuj budzi¢ poszkodowanego.

Po ataku:
1. Sprobuj nawigza¢ kontakt.
2. Postepuj jak z poszkodowanym nieprzytomnym, jesli poszkodowany nie reaguje. Stale
kontroluj stan poszkodowanego.
3. Pozostan z poszkodowanym, jesli jest przytomny.
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OMDLENIE

Omdlenie jest to krétkotrwata utrata przytomnosci spowodowana niedotlenieniem moézgu. Moze
do niego doj$¢ w wielu réznych sytuacjach, np.: wykonania nagtego wysitku fizycznego, stresu,
leku (spowodowanego np.: widokiem krwi, widokiem wypadku), przebywania w dusznym
pomieszczeniu, stania przez diuzszy czas w bezruchu. Sporadyczne wypadki omdlenia nie
stanowig powodu do niepokoju, natomiast czgsto powtarzajgce sig, szczegodinie, jesli towarzysza
im dodatkowe objawy, mogag by¢ przejawem powaznego schorzenia i wymagajg szybkiego
zgtoszenia lekarzowi.

Co obserwujesz?

Poszkodowany:

. Ma bladg skore, pokrytg zimnym potem.

. Ma zawroty gtowy.

. Widzi mroczki przed oczami.

= Czuje sie stabo.

L] Traci przytomnosc.
Upadek na ziemige zazwyczaj nie stwarza ryzyka odniesienia powaznych obrazeh wewnetrznych
i jest tagodny.
Nie masz do czynienia z omdleniem, jesli poszkodowany ma tez inne objawy, stracit przytomnos¢
w wyniku doznanych urazéw (np.: krwotoku, ran skéry, oparzenia, urazu gtowy, szyi i plecow,
urazéw kosci, miesni i stawdw, zatrucia, bélu w klatce piersiowej, udaru) lub nie wiesz, dlaczego
poszkodowany stracit przytomnos¢. W takim przypadku postepuj zgodnie z zasadami opisanymi
w czesci Podstawowe Podtrzymywanie Zycia.

Co robisz?

[Jes'li poszkodowany reaguje na probe nawigzania kontaktu, ale oddycha prawidtowo: ]

_[Utrzymuj statg droznos¢ drég oddechowych poszkodowanego.

Popro$ Swiadka wypadku o uniesienie nég poszkodowanego do gory lub sam
zadbaj, by nogi poszkodowanego byly uniesione, jesli jestes sam.

_[Regularnie sprawdzaj, czy poszkodowany oddycha prawidtowo.

omdlenie, czy czesto poszkodowany mdleje i w jakich sytuacjach,. Poradz
\pilng wizyte u lekarza, jesli omdlenia zdarzajg mu sie czesto.

(Gdy poszkodowany odzyska przytomnos¢, dowiedz sie, co spowodowa’fo‘]

—[Regulamie oceniaj stan poszkodowanego. W razie potrzeby wezwij pogotowie.

W miare poprawy stanu: ]

[Opus’(: nogi. ]

Posadz poszkodowanego. ]

I—[Poszkodowany moze wstac. ]
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[Jeéli poszkodowany nie odzyska przytomnosci w ciggu 2 minut: ]

_[Odwréé poszkodowanego w pozycje bezpieczng. ]

Popros$ kogos$, aby powiadomit stuzby ratunkowe. 1dZ i wezwij pomoc, ]

jesli jestes sam.

_[Regularnie sprawdzaj, czy poszkodowany oddycha prawidtowo. ]
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BOL W KLATCE PIERSIOWEJ

Co obserwujesz?

Poszkodowany narzeka na bol w klatce piersiowej. Bol moze promieniowac do innych czesci ciata
(np. doramienia, barku, szyi, zuchwy, brzucha). Zwykle jednoczes$nie wystepuje dusznos¢,

pocenie sig, zawroty gtowy, omdlenia. Niektérzy poszkodowani majg nudnosci lub wymiotuja.

Co robisz?

Nie bagatelizuj sytuacji nawet, jesli poszkodowany zaprzecza, zeby dziato sie co$ ziego.

Poszkodowany pilnie wymaga pomocy.

[

Bol w klatce piersiowej ]

( Popros $wiadka wypadku, aby natychmiast powiadomit stuzby
| ratunkowe. Jesli nikogo nie ma w poblizu, zrob to sam.

(Niech poszkodowany odpoczywa i nie wykonuje wysitku. Ut6z

poszkodowanego w wygodnej pozycji (np. siedzacej lub

Olsiedzace)).
P acej)

_[ Regularnie kontroluj przytomno$¢ i oddech poszkodowanego. ]
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UDAR

Co obserwujesz?

Objawy udaru sg zwykle subtelne. Na przyktad poszkodowany nagle zauwaza, ze jego twarz, reka
lub noga dretwiejg lub sg bezwtadne, czesto po tej samej stronie ciata. Czasem poszkodowany
nagle staje sie zdezorientowany, ma trudnosci z méwieniem lub nadgzaniem za rozmowa. Inni
poszkodowani majg problemy z widzeniem, nie sg w stanie chodzi¢, majg zawroty gtowy
lub zaburzenia réwnowagi. Jeszcze innym objawem jest nagty bol glowy.

Co robisz?

Jesli podejrzewasz, ze osoba ma udar powiniene$ systematycznie sprawdzi¢, czy jest w stanie
wykona¢ nastepujgce polecenia bez problemu:

1. Popro$ poszkodowanego, aby sie zasmiat lub pokazat zeby. Zwré¢é uwage czy jego usta sg
wykrzywione lub kacik ust opada.

2.  Popros poszkodowanego, aby zamknagt oczy, uniost obie rece jednoczesnie do pozycji
poziomej i odwrécit rece dionmi do gory. Zwrdé¢ uwage, czy jedno z ramion opada
lub “odptywa”.

3. Popro$ poszkodowanego, aby powtdrzyt proste zdanie. Sprawdz, czy méwi wyraznie,
czy brakuje mu stow.

Jedli poszkodowany nie jest w stanie wykonac jednego lub wigcej z powyzszych polecen,
prawdopodobnie ma udar.

Nie bagatelizuj sytuacji, nawet jesli poszkodowany zaprzecza, zeby co$ byto nie w porzadku.
Poszkodowany pilnie potrzebuje pomocy.

[ Udar ]

(Popros' Swiadka wypadku o natychmiastowe wezwanie stuzb
\ratunkowych. Jesli nie ma nikogo w poblizu, zréb to sam.

(Niech poszkodowany odpoczywa i nie wykonuje wysitku. Utz
\[poszkodowanego w wygodnej pozyciji (np. siedzgcej lub potsiedzace;).

_[Regularnie kontroluj przytomnos$¢ i oddech poszkodowanego. ]
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ZATRUCIA

Co obserwujesz?

Poszkodowany zjadt toksyczng substancje lub przedawkowat jakis srodek (alkohol, narkotyki, leki).

Co robisz?

Skontaktuj sig¢ z stuzbami ratunkowymi i postepuj zgodnie z ich instrukcjami. Opisz, co sig¢ stato.
Podaj informacje o rodzaju trucizny oraz poszkodowanym.

Bez porady profesjonalnego personelu medycznego nie pozwdl poszkodowanemu wymiotowac

i nie dawaj mu wody, mleka, czy innych lekow.
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URAZY GLOWY, SZYI LUB PLECOW

Co obserwujesz?

Podejrzewaj uraz gtowy, szyi lub plecéw, jesli poszkodowany:

. Brat udziat w wypadku powodujgcym gwattowny wstrzas, takim jak wypadek komunikacyjny
lub upadek.

L] Jest lub staje sie ospaty, $pigcy, pobudzony lub nieprzytomny.

. Nie pamieta, co doktadnie sie stato.

L] Ma silny, utrzymujacy sie bdl gtowy, ma nudnosci lub zaczyna wymiotowa¢, jest
podrazniony, zachowuje sie dziwnie lub ma drgawki.

. Doznat powaznego urazu gtowy.

. Zgtasza brak czucia lub mrowienie.

L] Czuje bol szyi, plecéw lub jego szyja i plecy sa wrazliwe na dotyk.

[Co robisz? ]

_[Uspokéj poszkodowanego i przekonaj go, aby si¢ nie ruszat.

,Popros' Swiadka wypadku o wezwanie stuzb ratunkowych. Zréb to sam,
Jesli nie ma nikogo w poblizu.

—

_[Unieruchom poszkodowanego, jesli zgodzi sie wspdtpracowac.

—

(Jesli poszkodowany jest niespokojny lub pobudzony, nie trzymaj gtowy
i szyi whrew jego woli.

—

Technika: Unieruchomienie

= Ukleknij za gtowa poszkodowanego.

= Wsun obie ditonie pod jego szyje bez poruszania glowa.

= Podtrzymuj szyje i stabilizuj glowe do chwili przyjazdu stuzb ratunkowych.
Utrzymanie droznych drég oddechowych jest wazniejsze niz obawa o potencjalne
uszkodzenie kregostupa. Jesli nie mozesz z pewnoscig okresli¢, czy poszkodowany
oddycha prawidiowo, nieprzytomny poszkodowany musi zosta¢ odwrocony na plecy celem
udroznienia drég oddechowych i kontroli oddechu. Jesli poszkodowany wymaga utozenia
w pozycji bezpiecznej, utrzymanie droznych drég oddechowych rowniez stanowi priorytet
w stosunku do potencjalnego urazu kregostupa.
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URAZY KOSCI, MIESNI LUB STAWOW

Co obserwujesz?

Poszkodowany ma obrazenia reki, ramienia, stopy, nogi (wskutek uprawiania sportu, uderzenia
lub upadku...). Poszkodowany zwykle nie moze normalnie porusza¢ zraniong konczyng
lub podeprze¢ sie na niej. Miejsce urazu jest bolesne i moze byé obrzekniete. W niektérych
przypadkach konczyna lub staw ma nienaturalny wyglad.

Co robisz?

Jesli masz watpliwosci, co do cigzkosci obrazenia, zatéz, ze konczyna jest ztamana i skieruj
poszkodowanego pod opieke personelu medycznego.
Jesli obecne jest masywne krwawienie w okolicy ztamania, wykonaj ucisk bezposredni
lub opatrunek uciskowy, aby zatamowac¢ krwawienie.

1. Nie prébuj nastawia¢ konczyn wygladajgcych nienaturalnie lub zwichnietych.

2. Schtodz miejsce urazu za pomoca lodu. Nie przyktadaj lodu bezposrednio do skory
podczas chtodzenia. Najpierw zawin w co$ 16d (np. recznik). Jesli nie ma lodu mozesz
wykorzysta¢ opatrunek chtodzacy.

3. Nie chtodz zbyt dtugo. Nigdy nie chtodZ wiecej niz 20 minut kazdorazowo.

4.  Nie unieruchamiaj zranionej konczyny, jesli stuzby ratunkowe majg wkrétce przyjechac.
Poradz poszkodowanemu, aby nie opierat sie na zranionej nodze lub bolgcej stopie. Jesli
uraz dotyczy dtoni, reki lub ramienia, popro$ poszkodowanego, aby podtrzymywat ramie
przy klatce piersiowej. Jest to zwykle wystarczajgce i mniej bolesne niz zaktadanie
opatrunku czy dopasowanie temblaka.
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KRWOTOKI

Co obserwujesz?

Poszkodowany ma otwartg rane, ktéra masywnie krwawi. Krew tryska lub wyptywa ciggtym
strumieniem z rany.

Co robisz?

Zatamuj krwotok poprzez zastosowanie ucisku na rane:
1. Unikaj kontaktu z krwig poszkodowanego. Popro$ poszkodowanego, aby sam uciskat rane.
Ostroznie utéz poszkodowanego w wygodnej pozycji.
2. Popro$ swiadka wypadku o wezwanie stuzb ratunkowych. Zréb to sam, jesli nie ma
nikogo w poblizu.
3. Uciskaj rane bezposrednio wtasnymi rekami. Uzywaj jednorazowych rekawiczek, jesli
to mozliwe. Mozesz potozy¢ kawatek czystego materiatu (takiego jak recznik) na rane.
4.  Jedlirana wcigz krwawi, ucisnij rane silniej.
5.  Uciskaj rane do czasu przyjazdu stuzb ratunkowych.
6. Umyj rece po udzielaniu pierwszej pomocy.
Mozesz réwniez zatozy¢ opatrunek uciskowy, celem zatamowania krwawienia.

Technika: Opatrunek uciskowy

L] Wyjmij opatrunek z opakowania.

L] Pot6z gaze na ranie.

L] Owin bandaz mocno dookota gazy, aby wywota¢ ucisk na rane.

L] Zwiaz konce bandaza razem.

L] Jesli rana wcigz krwawi owin rane nastepnym bandazem. Nie usuwaj pierwszego

opatrunku.

Upewnij sig, ze opatrunek zatozony jest wystarczajgco mocno, aby zatamowac krwotok,
bez zatrzymania doptywu krwi do konczyny. Jesli tkanki ponizej opatrunku stajg sie sine
lub dretwiejg, mozesz rozluzni¢ nieco opatrunek, ale nie zdejmuj go zupetnie.
Mozesz wykorzysta¢ inne materiaty opatrunkowe lub kawatek materiatu do ucisniecia rany.
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AMPUTACJA
Amputacja (odciecie) jest to oddzielenie od ciata réznych jego czesci np. konczyny .

Co obserwujesz?

Poszkodowany odczuwa bdl, ma przerwang ciggto$¢ skoéry, miesni oraz kosci az do oddzielenia.
Widoczna jest rana na poczatku stabo, a nastepnie mocno krwawigca. W poblizu
poszkodowanego moze znajdowac sie oddzielona czes¢ ciata czyli amputant.

Co robisz?

1. Unikaj kontaktu z krwig poszkodowanego.

2. Zaldéz jednorazowe rekawiczki, jesli to mozliwe.

3. Jesli rana krwawi, zatamuj krwawienie przez zastosowanie bezposredniego ucisku.

4. Zastosuj opatrunek uciskowy (technika zatozenia opatrunku uciskowego zostata opisana
w rozdziale krwotoki).

5. Wezwij pogotowie.

6. Zajmij sie amputantem:

= Zawin go suchg, czystg w miare sterylng tkanine.

L] W16z do plastikowego czystego worka.

L] Nastepnie umies¢ worek w naczyniu lub drugim worka z wodg i lodem.

L] Jesli nie masz dostepu do wody ani lodu zawin amputant jedynie w suchg, czystg w miare
sterylng tkanine.

L] Oddaj amputant pogotowiu.

7. Po udzieleniu pomocy umyj rece.
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KRWAWIENIE Z NOSA

Co obserwujesz?

Obecnos¢ krwi wyptywajacej z nosa, lub potykanej i pézniej odpluwanej przez poszkodowanego
Do najczesciej wystepujacych przyczyn naleza:

L] Choroby zapalne w obrebie nosa i zatok

L] Urazy nosa takie jak uderzenie, ztamanie

. Choroby przewlekie takie jak: nadcisnienie tgtnicze, miazdzyca naczyn

L] Duzy wysitek fizyczny

. Przyjmowanie lekéw zaburzajacych krzepnigcie krwi (polopiryna, aspiryna)

L] Choroby watroby

L] Choroby uktadu krwiotwérczego (biataczka, hemofilia, niedokrwisto$¢)

[Co robisz? ]

Unikaj kontaktu z krwig poszkodowanego.

111

Posadz poszkodowanego z gtowg lekko pochylong do przodu. ]

Pole¢ wydmuchac nos.

Ucisnij skrzydetka nosa przez 15-20 minut kciukiem i palcem
wskazujgcym, jesli krwawienie nie jest wynikiem urazu.

1

Zastosuj zimne oktady na czoto i kark. ]

|

Jezeli krwawienie z nosa jest masywne, nie ustepuje po zastosowaniu wyzej wymienionych
$rodkéw, doszto do urazu gtowy i/lub szyi nalezy natychmiast skontaktowac¢ sie z lekarzem.
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RANY SKORY

Co obserwujesz?
Poszkodowany ma otwartg rane skéry, takg jak otarcie czy skaleczenie.

Co robisz?

1.

Unikaj kontaktu z krwig poszkodowanego oraz innymi ptynami ustrojowymi. Jesli nie ma
masywnego krwawienia, umyj rece wodg i mydtem w ptynie przed udzielaniem pomocy.
Zatéz jednorazowe rekawiczki, jesli to mozliwe.

Jesli rana nie przestata jeszcze krwawié, zatamuj krwawienie poprzez zastosowanie
bezposredniego ucisku.

Sptucz rang pod kranem z czystg, zimng wodg. Jesli w poblizu nie ma kranu z wodg, uzyj
innego zrédta wody pitne;j.

Pozwdl wodzie sptywa¢ bezposrednio po ranie, aby sptuka¢ brud. Kontynuuj ptukanie
az rana bedzie czysta. Nie trzyj rany, aby usung¢ brud.

Po sptukaniu osusz okolice rany, jesli to konieczne, ale nie dotykaj samej rany.

Zatdz jatowy opatrunek. Jesli nie masz gazy, uzyj czystego, suchego materiatu.

Zale¢ poszkodowanemu skontaktowanie sie¢ zlekarzem. Lekarz sprawdzi,
czy poszkodowany jest szczepiony przeciwko tezcowi.

Umyj rece po udzieleniu pomocy.

Ciato obce w ranie

Jesli w ranie utkwito ciato obce, nie usuwaj go. Sprobuj je unieruchomic.

Technika: Unieruchomienie ciata obcego

Umies¢ jalowa gaze przy ciele obcym. Jesli nie masz gazy, uzyj czystego, suchego
materiatu.

Uzyj czegos, aby wypetni¢ réznice wysokosci miedzy cialem obcym a rana,
na przyktad wykonaj opatrunek z dwoma bandazami.

Ostroznie owin bandaz dookota. Bandaz nie moze uciska¢ ciata obcego.

Skieruj poszkodowanego do lekarza lub szpitala, jesli:

Nie jeste$ w stanie zatamowa¢ krwawienia.

Nie jestes w stanie odpowiednio oczysci¢ rany.

Otarcie jest wieksze niz dwie powierzchnie dioni poszkodowanego.
Kosci, miesnie lub inne tkanki pod skorg sg odkryte.

Uszkodzenie dotyczy twarzy, oczu, narzgdow ptciowych.

W ranie tkwi ciato obce.

Rana spowodowana zostata ukgszeniem przez cztowieka lub zwierze.

Jesli musisz skierowa¢ poszkodowanego do lekarza, zatamuj krwawienie i zakryj rane.
Pozostaw dalsze postepowanie profesjonalnemu personelowi medycznemu.
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OPARZENIA

Co obserwujesz?

Poszkodowany ma oparzenie.

Przy oparzeniach powierzchownych, skoéra jest zaczerwieniona, obrzeknigta i bolesna.
Jesli oparzenie jest glebsze, zobaczysz takze pecherze. Te oparzenia sg niezwykle bolesne.

Jesli oparzona jest najgtebsza warstwa skoéry, zwykle nie wystepuje bél w samym miejscu rany,
poniewaz nerwy w tym obszarze ulegajg zniszczeniu. Oparzona skéra moze by¢ czarna,
pergaminowa lub biata i jest sucha. Natomiast skéra dookota rany, ktéra zwykle jest oparzona
w mniejszym stopniu, jest bolesna.

Co robisz?

1. Schiodz oparzenie tak szybko jak to mozliwe woda chtodng lub o temperaturze ciata,
uzywajgc np. kranu lub prysznica.

2. Chtodz wodg przez 15 do 20 minut lub dopdki bdl nie ustapi.

Usun ubrania i bizuterig, jesli nie przykleity sie do skory.

4. Zaléz mokry opatrunek (np. z gazy lub czystego kawatka materiatu) po schtodzeniu
oparzenia.

5. Jesli wystepujg pecherze, nie przektuwaj ich.

Nie stosuj kremoéw ani masci (antybiotykowych) przy udzielaniu pierwszej pomocy.

7. Pole¢ poszkodowanemu konsultacje lekarskg. Lekarz sprawdzi czy poszkodowany jest
odporny na tezec.

w

2

Podczas udzielania pierwszej pomocy skieruj poszkodowanego do lekarza lub szpitala,
w przypadku, gdy oparzenia:

= Wystagpig u dzieci do pigtego roku zycia lub dorostych po 60 roku zycia.

= Dotyczg twarzy, uszu, dfoni, stép, stawdw, narzgdéw ptciowych.

= Dotyczg droég oddechowych.
(np., przez wdychanie dymu lub gorgcego gazu).

= Zajmujg caty obwdd szyi, klatki piersiowej lub konczyn.

. Dotyczg najgtebszej warstwy skory.

. Spowodowane s3g elektrycznoscia, produktami chemicznymi, promieniowaniem
jonizujgcym, parg pod wysokim cisnieniem.

. Obejmujg powierzchnie wigkszg niz 5% u dzieci ponizej 16 roku zycia lub wigkszg niz 10%
u dorostych powyzej 16 roku zycia.

Aby oceni¢ rozlegtos¢ oparzenia wykorzystaj powierzchnige dioni poszkodowanego: dion wraz
z palcami reprezentuje okoto 1% catkowitej powierzchni ciata poszkodowanego.

Jesli to konieczne, popros $wiadka o wezwanie stuzb ratunkowych. Zréb to sam, jesli nie ma
nikogo obok Ciebie. Zacznij chiodzi¢ oparzenie wodg zanim przyjedzie kwalifikowana pomoc
medyczna i przejmie akcje ratunkowa.

Zapobiegaj wychtodzeniu poszkodowanego. Unikaj wykorzystywania bardzo zimnej wody

do chtodzenia oparzenia. Po schtodzeniu chron poszkodowanego przed wiatrem i uzyj koca.
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NOTATKI:
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