INSTRUKCJA UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY W NAGtYCH WYPADKACH
ZAGRAZAJACYCH ZYCIU | ZDROWIU

UWAGI OGOLNE

Szansa na przezycie ofiar wypadkdéw, oséb ulegajgcych nagtym zachorowaniom
zalezy w pierwszej kolejnosci nie od kwalifikowanych stuzb ratowniczych, lecz od
natychmiastowej pomocy udzielonej przez swiadkéw znajdujgcych sie¢ w miejscu
zdarzenia. Nawet ciezko poszkodowani z zaburzeniami oddychania, zatrzymaniem
krgzenia, krwotokami, w stanie wstrzgsu pourazowego, mogg zosta¢ uratowani,
o ile podejmiemy niezwtoczne dziatania podtrzymujgce zycie poszkodowanego.

POSTEPOWANIE NA MIEJSCU WYPADKU

Zachowaj spokoj. Zorientuj sig, ile jest ofiar i jakie odniosty obrazenia (szybka
kwalifikacja). O ile to mozliwe, nie opuszczajgc miejsca wypadku, wezwij pomoc.
Numery ratunkowe to 999 i 112 (komérkowy). W wypadkach wymagajgcych takze
ratownictwa technicznego, chemicznego (np. zakleszczenie w pojezdzie,
urzgdzeniu mechanicznym, skazenie substancjg trujgcg) wzywamy réwniez Straz
Pozarng (998). Wzywajgc pogotowie ratunkowe, okre$l miejsce zdarzenia, liczbe
ofiar, rodzaj obrazen i stan ogdlny. Nigdy nie roztgczaj si¢ bez polecenia
dyspozytora PR. Niezwtocznie zajmij si¢ najciezszymi stanami zagrazajgcymi
zyciu (zatrzymanie oddychania i krgzenia, krwotoki, wstrzgs). Nie zostawiaj
poszkodowanych bez opieki. Nie przerywaj dziatan ratunkowych do momentu
przybycia fachowego personelu medycznego i przejecia przez nich akcji.
Przemieszczanie z miejsca wypadku, transport prowizoryczny podejmuj
wytgcznie w razie uzasadnionej koniecznos$ci ewakuacji.

POSTEPOWANIE Z POSZKODOWANYM

Sprawdz, czy jest on przytomny, czy oddycha, tym samym czy ma zachowane
krgzenie krwi, czyli najistotniejsze cechy decydujgce o przezyciu. Jezeli jest
nieprzytomny, natychmiast wezwij pomoc pogotowia. Osoba nieprzytomna nie
porusza sig, nie reaguje na gtos, ani na dotyk. Nigdy nie potrzgsaj osobg
nieprzytomng, nie klep po twarzy. Sprawdz, czy oddycha. Mozna to zrobié,
przystawiajgc ucho do ust i nosa poszkodowanego i nastuchujgc wydechu
poszkodowanego lub obserwujgc ruchy oddechowe klatki piersiowej i brzucha.
Jezeli poszkodowany ma zachowane wtasne krgzenie krwi i oddychanie, a jest
nieprzytomny, staraj sie go utozy¢ na boku w pozycji bezpiecznej (o ile nie ma
innych obrazen ciata wymagajgcych opatrzenia). Pozycja bezpieczna na boku
(pozycja boczna ustalona) polega na ugigciu obu nég w kolanach i biodrach,
odchyleniu gtowy do tytu i podtozeniu pod twarz dtoni obu ragk. Utozenie takie
zapobiega zachty$nigciu i niedroznosci drég oddechowych nieprzytomnego.
Jezeli poszkodowany nie oddycha, sprébuj udrozni¢ drogi oddechowe. Odchyl
gtowe do tytu, unie$ zuchwe, usun ewentualne ciata obce z jamy ustnej
(obluzowane protezy zebowe, ziemia, guma do zucia itp.). Jezeli drogi oddechowe
sg wolne, nalezy sprawdzi¢ najpierw, czy powrécit oddech. Jezeli oddech nie
powrdcit, trzeba rozpoczgé posredni masaz serca oraz oddychanie zastepcze
(,sztuczne”). Jezeli nie podejmie sig¢ dziatan ratowniczych, to po 4 minutach
bezpowrotnie umiera mézg poszkodowanego.



POSREDNI MASAZ SERCA

Utéz osobe ratowang na twardym, réwnym podtozu na plecach. Ratownik uktada
swoje dtonie na dolnej potowie mostka i nie odrywajgc ich, rytmicznie uciska
klatke piersiowg tak, aby uchylata sie o 3-5 centymetrow. Po kazdych
30 ucisnigciach wykonaj 2 oddechy zastgpcze. Czestos$¢ uciskania klatki
piersiowej powinna wynosi¢ 100 na minutg. Utrzymujgac droznos$¢ i stosujgc
maseczke do sztucznego oddychania, wdmuchuj swoje powietrze wydechowe do
ust lub nosa, 2 wdechy, tak aby uniosta si¢ klatka piersiowa poszkodowanego.
Posredni masaz serca nalezy kontynuowaé do przybycia zespotu pogotowia
ratunkowego lub powrotu wtasnej czynnos$ci serca (np. poszkodowany poruszy
sig, zacznie oddychag).

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZRANIENIA

Krwawigce miejsce, rang (po odstonieciu, rozcigciu ubrania) powinnismy ucisng¢
poprzez czystg gaze, materiat (czes¢ ubrania). Z wyjgtkiem amputacji urazowych
nie stosujemy opasek uciskowych powyzej rany (paskoéw, linek). Zraniong
koriczyneg dobrze jest unie$é powyzej poziomu ciata. Rannych w gtowe utozy¢
w pozycji pdétsiedzacej, nie uciskajgc, delikatnie ostoni¢ rang opatrunkiem. Rany
klatki piersiowej poza opatrunkiem nalezy uszczelni¢ folig i plastrem
(zabezpieczenie przed powstaniem odmy optucnowej). Do opatrunkéw nie
stosujemy waty ani ligniny bezposrednio na rane. Oparzenia nalezy schtodzié
(obficie) zimng wodg i nastepnie przykry¢ jatowym opatrunkiem. Nie powinno sie
smarowaé oparzen zadnymi masciami, kremami, polewa¢ Srodkami
dezynfekcyjnymi (zwtaszcza nie spirytusem!). Nie wolno odrywa¢ spalonych
fragmentéw ubrania, przerywa¢ pecherzy, stosowaé ,preparatéw” roslinnych
i zwierzgcych. W przypadku oparzen chemicznych przed polaniem woda
rozwazmy, czy nie jest to substancja reagujgca z wodg, wtedy najpierw nalezy
mechanicznie usung¢ nadmiar i dopiero chtodzi¢ woda.

DZIAEANIA PO USTABILIZOWANIU SYTUACJI

Jezeli osiggniemy stan wzglednej stabilizacji, nalezy: zapewni¢ poszkodowanemu
minimum komfortu oczekiwania na pomoc medyczng, chroni¢ poszkodowanego
przed utratg ciepta, kontroluj nadal funkcje zyciowe (krgzenie krwi, oddychanie,
przytomnos¢), kontrolowa¢  opatrunki, utrzymywaé  kontakt stowny
z przytomnymi.

WSTRZAS POURAZOWY

Wystepuje czesto z pewnym opoéznieniem po wypadku. Objawy wstrzgsu
pourazowego: stabngce tetno poszkodowanego, rozszerzenie zrenic, sptycenie
i przyspieszenie oddechu, blado$é i schtodzenie skéry, zimny pot, niepokdj lub
senno$¢. Ochrona, opdznianie postepowania wstrzasu to: zapewnienie spokoju,
ochrona przed utratg ciepta (folia NRC), ograniczenie bélu (opatrunki,
unieruchomienie ztaman), opanowanie krwotokdw, uniesienie konczyn powyzej
poziomu serca.



