Uniwersytet
Humanistyczno-Przyrodniczy im. J. Dlugosza
w Czestochowie

Materialy szkoleniowe dla pracownikow

PODSTAWOWE ZASADY UDZIELANIA
PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ

Pod pojeciem pierwszej pomocy rozumiemy szybkie, zorganizowane dzialanie prowadzone
przez osoby (osobg) z otoczenia ofiary nieszczgsliwego wypadku. Sprawne i w miarg
kompetentne dziatanie podczas udzielania pierwszej pomocy ma czgsto decydujace znaczenie
dla dalszych rezultatow leczenia przez fachowy personel medyczny i decyduje o zyciu osoby
poszkodowanej.

Kazdy pracownik jest obowigzany do podjecia dziatanh majacych na celu pomoc osobie
znajdujacej si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu. W  przypadku zaniechania tego obowigzku sprawcy grozi zaréwno
odpowiedzialno$¢ karna w mysl art. 162 §1 Kodeksu karnego, jak i pracownicza.

ZABIEGI RESUSCYTACYJNE U DOROSLYCH

Zadaniem osoby udzielajacej pierwszej pomocy jest utrzymanie przy zyciu poszkodowanego
i niedopuszczenie do powstania dalszych powiktan do chwili przybycia lekarza badz karetki
pogotowia ratunkowego.

1. Upewnij si¢ czy poszkodowany i wszyscy §wiadkowie zdarzenia
sg bezpieczni.

2. Sprawdz reakcje poszkodowanego:

e delikatnie potrza$nij go za ramiona i gto$no zapytaj:
""Czy wszystko w porzadku?"

3a. Jezeli reaguje:

e zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktorej go zastates, o ile nie zagraza mu zadne
niebezpieczenstwo,

o dowiedz si¢ jak najwigcej o stanie poszkodowanego i wezwij pomoc, jesli bedzie
potrzeba, regularnie oceniaj jego stan.



3b. Jezeli nie reaguje:

e glosno zawolaj o pomoc,

e odwrd¢ poszkodowanego na plecy, a nastepnie udroznij jego
drogi oddechowe, wykonujac odgiecie gtowy 1 uniesienie
zuchwy:

=

umies¢ jedna reke na czole poszkodowanego i delikatnie odegnij jego glowe do tytu,
2. opuszki palcow drugiej reki umies¢ na zuchwie poszkodowanego, a nastepnie unies j3
w celu udroznienia drég oddechowych.

4. Utrzymujac drozno$¢ drog oddechowych poszukaj
prawidtowego oddechu:

« ocen wzrokiem ruchy klatki piersiowej,

o nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmerow
oddechowych,

e staraj si¢ wyczu¢ ruch powietrza na swoim policzku.

W pierwszych minutach po zatrzymaniu krazenia poszkodowany moze stabo oddychaé lub
wykonywa¢ glosne, pojedyncze westchnigcia. Nie nalezy ich myli¢ z prawidlowym
oddechem. Na ocen¢ wzrokiem, stuchem 1 dotykiem przeznacz nie wiecej niz 10 sekund.
Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest prawidtowy, dziataj tak, jakby byt
nieprawidlowy.

5a. Jezeli oddech jest prawidtowy:
e uloz poszkodowanego w pozycji bocznej,

e wyslij kogo$ lub sam udaj si¢ po pomoc (wezwij pogotowie),
« regularnie oceniaj oddech.

CO POWINNO ZAWIERAC ZGLOSZENIE
GDY WZYWAMY POGOTOWIE

doktadny adres z nazwa miejscowosci
co si¢ stato

1lo$¢ 0so6b poszkodowanych

stan poszkodowanego

nazwisko i telefon

agrownPE

Nigdy nie odkladaj pierwszy telefonu. Dyspozytor moze mie¢ dodatkowe pytania.



TELEFONY ALARMOWE.

112 — centrum powiadamiania ratunkowego,
997 - policja,

998 - straz pozarna,

999 — pogotowie.

5b. Jezeli oddech nie jest prawidiowy:

o wyslij kogos$ po pomoc, a jezeli jestes sam 1 wezwij pogotowie, rozpocznij uciskanie
klatki piersiowej zgodnie z ponizszym opisem:

° ukleknij obok poszkodowanego,
° utdz nadgarstek jednej rgki na srodku klatki piersiowej poszkodowanego,

° utéz nadgarstek drugiej r¢ki na juz potozonym,
W
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Uléz nadgarstek jednej reki Nadgarstek drugiej reki uléz
na srodku klatki piersiowej na juz poloZonym

ay -

° sple¢ palce obu dtoni i upewnij si¢, ze nie bedziesz wywiera¢ nacisku na zebra
poszkodowanego; nie uciskaj nadbrzusza ani dolnego konca mostka,

° pochyl si¢ nad poszkodowanym, wyprostowane ramiona ustaw prostopadle do mostka

1 uciskaj na glgbokos¢ 5 cm,

° po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowa nie odrywajac dtoni od mostka.
Powtarzaj uci$nigcia z czgstotliwoscig 100/min (nieco mniej niz 2 ucisnigcia/s).

6a. Polacz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi:

e po wykonaniu 30 ucis$ni¢¢ klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe, odginajac
glowe i unoszac zuchwe,

« zacisnij skrzydetka nosa, uzywajac palca wskazujacego i kciuka reki umieszczonej na
czole poszkodowanego,

e wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami,
wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde (tak jak
przy normalnym oddychaniu), obserwujac jednoczesnie czy klatka piersiowa si¢
unosi, taki oddech ratowniczy jest efektywny,

e kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30 : 2,

e przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko wtedy, gdy
zacznie on prawidtowo oddycha¢. W innym przypadku nie przerywaj resuscytacji.
Jezeli wykonany pierwszy oddech ratowniczy nie powoduje uniesienia si¢ klatki
piersiowej jak przy normalnym oddychaniu, wykonaj nast¢pujace czynnosci:

e sprawdz jame ustna poszkodowanego i usun widoczne ciata obce,

e sprawdz czy odgi¢cie glowy i uniesienie zuchwy sa poprawnie wykonane.



6b. Reanimacj¢ ograniczong wytgcznie do ucisnig¢¢ klatki piersiowej mozesz prowadzi¢
w nastepujacych sytuacjach:

o Jezeli nie jeste§ w stanie lub nie chcesz wykonywaé¢ oddechow ratowniczych, zastosuj
ucisnigcia klatki piersiowej.

o Jezeli stosujesz wylacznie ucisnigcia klatki piersiowej, wykonuj je bez przerwy
z czestotliwoscia 100 uci$niec /min.

e Przerwij swoje dzialanie w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko wtedy,
jezeli zacznie on prawidtowo oddycha¢. W innym przypadku nie przerywaj
resuscytacji.

7. Kontynuuj resuscytacje do czasu gdy:
e przybeda wykwalifikowane stuzby medyczne i przejma dziatania,

e poszkodowany zacznie prawidtowo oddycha¢,
o ulegniesz wyczerpaniu.

RESUSCYTACJA (MASAZ SERCA)

Ocen bezpieczenstwo miejsce zdarzenia, swoje, poszkodowanego, swiadkow
Ocen przytomnos$¢ potrzasnij za barki, zadaj pytanie

Wolaj o pomoc wskaz r¢ka konkretng osobe, zapytaj 0 personalia

Ocen oddech przez 10 sek. 3 zmysty, ,,nie widzg, nie styszg, nie czuje”
Zadzwon pod 112 lub 999 nie roztaczaj si¢ dopdki nie pozwoli na to dyspozytor

30 ucisnieé 30 ucis$ni¢¢ w tempie 100/min. na glebokos¢ 4-5 cm

2 oddechy ratownicze 2 oddechy ratownicze usta — usta, kazdy oddech ok. 1 sek.

Zrédlo: Polska Rada Resuscytacji

POZYCJA BOCZNA

Jesli osoba poszkodowana jest nieprzytomna, ma zachowany prawidtowy oddech i nie
podejrzewa si¢ u niej urazow utozenie w pozycji bocznej bezpiecznej utatwi jej proces
oddychania oraz zabezpieczy przed zadtawieniem.




Aby ulozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej nalezy wykona¢ nastepujace

czynnosci:

1. Jesli poszkodowany nosi okulary - nalezy je zdjaé.

2. Uklgknij przy poszkodowanym i upewnij si¢, ze poszkodowany lezy na plecach i obie
nogi sg wyprostowane.

3. Regke poszkodowanego blizsza sobie ut6éz pod katem prostym w stosunku do ciala, a
nastepnie zegnij w tokciu pod katem prostym tak, aby dion reki byta skierowana do
gory.

4. Dalsza reke przetdéz w poprzek klatki piersiowej 1 przytrzymaj strong grzbietowa przy
blizszym sobie policzku.

5. Druga swoja reka ztap za dalsza konczyng dolng tuz powyzej kolana i podciagnij ja ku

gorze, nie odrywajac stopy od podtoza.

6. Przytrzymujac dlon docisnietg do policzka, pociagnij za dalszg konczyne dolng tak, by

ratowany obrocit si¢ na bok w twoim kierunku.



Uloz konczyne, za ktorg przetaczates poszkodowanego w ten sposob, aby zar6wno
staw kolanowy jak i biodrowy byly zgiete pod katem prostym.

7. Odchyl glowe do tylu, aby poprawi¢ drozno$¢ drog oddechowych i utatwic¢
oddychanie poszkodowanemu.

8. Gdy jest to konieczne, ut6z rekg ratowanego pod policzkiem tak, by utrzymac glowe
w odgieciu.

Zrodlo: Polska Rada Resuscytacji

ZRANIENIA

Pierwsza czynnoscia jest:
e natychmiastowe zatrzymanie krwotoku,
e usuni¢cie z rany ciat obcych (tylko widocznych i ktérych usunigcie nie sprawia
trudnosci),
e zabezpieczenie rany przed zakazeniem przez oczyszczenie okolicy rany spirytusem
w promieniu 4-5 cm poczawszy od brzegdw rany na zewnatrz (glebokich ran nie
nalezy przemywac zadnymi ptynami antyseptycznymi ani nie wyciera¢, a jedynie
pokry¢ jatowym opatrunkiem i zabandazowac),
e w przypadku rany zanieczyszczonej sptuka¢ obficie 3% roztworem wody utlenionej,
e miejsce zranione przykry¢ wyjatowiong gaza i natozy¢ na nig lignine lub wate,
e opatrunek umocowac bandazem, przylepcem, chusta trojkatng — w zalezno$ci od
wielkos$ci zranienia,
e do wszystkich chorych (zranionych) z powazniejszymi uszkodzeniami nalezy
natychmiast wezwacé pogotowie.
Wiasciwa pomoc lekarska powinna by¢ udzielona od 6 do 8 godzin od chwili zranienia.

OMDLENIA

Jest to krotkotrwata, przemijajaca utrata przytomnosci spowodowana nagtym rozszerzeniem
naczyn. W wyniku tego zmniejsza si¢ naptyw krwi do mozgu i1 dochodzi do jego
niedotlenienia.

Objawy:

Ostabienie

Mroczki przed oczami

Szumy w uszach

Blada, spocona skora



e Utrata przytomnosci
Pierwsza pomoc:
e Ul6z poszkodowanego na plecach
e Zastosuj pozycje czterokonczynowa — unie$ jednoczesnie konczyny gorne i dolne
e Zapewnij dostep §wiezego powietrza
e Poluzuj krawat, rozepnij kolnierzyk
e Do momentu powrotu swiadomosci kontroluj podstawowe funkcje zyciowe

e Jesli poszkodowany po kilku minutach nie odzyska $wiadomosci — wezwij karetke
pogotowia

KRWOTOKI

Krwotokiem nazywamy szybki i obfity wylew krwi z uszkodzonego naczynia krwiono$nego.
Wolne i skape wyplywanie krwi nazywamy krwawieniem.
Uptyw krwi z tetnic zatrzymuje si¢ doraznie przez:
¢ ucisk palcami krwawigcego naczynia:
- tetnicg przyciska si¢ do kosci powyzej miejsca zranienia, a przy krwotokach z tetnicy
szyjnej i skroniowej ponizej miejsca zranienia,
przy krwotoku z rany na konczynie koniecznie nalezy unies¢ jg do gory,
ucisng¢ nalezy silnie kciukiem, czterema palcami lub pigscia,
e zalozenie opatrunku uciskowego:

doraznie zatrzymac¢ krwawienie (ucisk palcami),
- potozy¢ opatrunek z jatowej gazy (kilkakrotnie ztozony),
mocno zabandazowac.

e Przy krwotokach wewngtrznych nalezy jak najszybciej przekaza¢ poszkodowanego w

rece lekarza.

ZLAMANIA

Ztamanie to przerwanie ciaglosci kosci, np. na skutek urazu mechanicznego. Ztamanie moze
by¢ takze wynikiem procesu chorobowego.
Pierwsza pomoc:

e zalozenie jalowego opatrunku na ran¢ (w przypadku ztamania otwartego),

e unieruchomienie ztamanej kofczyny stosujac zasad¢ unieruchamiania dwoch
sasiadujacych ze ztamaniem stawow (np. przy ztamaniu kosci przedramienia: staw
nadgarstkowy 1 staw tokciowy). Do unieruchamiania konczyn nalezy stosowac
specjalne szyny druciane Kramera, a w przypadku ich braku inne $rodki takie jak:
deszczuitki, chusty trojkatne, bandaze,

e przy ztamaniu konczyn gornych, podudzia i Zeber, chorego mozna przenosi¢
1 przewozi¢ w pozycji siedzacej,

e przy ztamaniu uda, miednicy i kregostupa rannego transportowac tylko w pozycji
lezacej,

e przy ztamaniu krggostupa chory musi by¢ utozony na twardym podtozu (np. deski,
drzwi, itp.)



e podac srodki przeciwbdlowe,
e zapewni¢ transport do lekarza.

ZWICHNIECIA

Zwichnigciem nazywamy czesciowe lub catkowite przemieszczenie si¢ jednej lub kilku kosci
w obrebie stawu.
Pierwsza pomoc:

e przylozy¢ zimny oklad na zwichnigty staw (np. z altacetu),

¢ unieruchomic¢ chore miejsca za pomocg szyny i opaski,

e podac $rodki przeciwbolowe,

e przewiez¢ chorego do lekarza (przy zwichnigciach stawow: kolanowego, biodrowego 1

skokowego — w pozycji lezacej).

OPARZENIA

Oparzenia to uszkodzenia tkanek migkkich (skory, bton $luzowych, a w oparzeniach
glebszych takze tkanki podskdrnej 1 migsni) spowodowane dziataniem energii cieplne;j
(wysoka temperatura), chemicznej (zrace, parzace zwigzki chemiczne), elektrycznej
(dziatanie pradu elektrycznego), promieniowania (promieniowanie podczerwone,
elektromagnetyczne wysokiej czestotliwos$ci, laserowe, jonizacyjne). Ze wzgledu na
glebokos¢ uszkodzenia skory lub tkanki podskérnej wyrdznia si¢ IV stopnie oparzen:

I stopien — pojawienie si¢ na skOrze zaczerwienienia z towarzyszacym piekgcym bolem,

II stopien— pojawienie si¢ pgcherzykow wypetnionych ptynem surowiczym oraz silnego bolu,
III stopien — oparzenie dotyczy takze tkanki podskdrnej, skora przybiera barwe biata, szarg
lub ciemnobrazowa,

IV stopien — zweglenie tkanek 1 daleko posuni¢ta martwica.

Pierwsza pomoc:
e przerwac kontakt z czynnikami parzacymi,
e zmniejszy¢ wystepujacy bol przez polewania chorego miejsca czysta, zimng woda
przez kilkana$cie minut oraz podawanie §rodkow przeciwbolowych. W przypadku
oparzenia zwigzkami chemicznymi nalezy je zmy¢ pod silnym strumieniem zimnej

wody,
e zabezpieczy¢ oparzong powierzchni¢ przed zakazeniem opatrunkami (jalowa gaza)
przy oparzeniach I, 11, III stopnia matych powierzchni ciata oraz przykrycie czystymi

przescieradtami, serwetami, rozwinigtymi ptatami gazy — przy oparzeniach duzych
powierzchni ciata,
e zapewni¢ poszkodowanemu, mozliwie szybko opieke lekarska.



NAPAD PADACZKOWY

Drgawki sg szczeg6lng formga reakcji centralnego uktadu nerwowego, spowodowang ré6znymi
zaburzeniami w organizmie.
Rozpoznanie:

Nagly upadek na ziemig

Utrata §wiadomosci

Kurczowe ruchy lub skurcze catego albo poszczegdlnych czesci ciata

Wyplyw z jamy ustnej §liny

Czesto bezwiedne oddanie moczu

Po zaprzestaniu drgawek utrzymujacy si¢ przez krotki okres czasu brak swiadomosci
lub dezorientacja, przy zachowaniu prawidtowego oddechu

Niepamie¢ wsteczna co do zdarzenia

Pierwsza pomoc:

Zachowaj spokdj. Wigkszos$¢ napadow ustepuje samoistnie w ciggu 2-3 minut.

Jezeli chory znajduje si¢ w miejscu niebezpiecznym np. na ulicy, zapewnij mu
bezpieczenstwo. Aby unikng¢ obrazen potoz gtowe na migkkim podtozu.

Utoz chorego na boku - taka pozycja chroni przed zakrztuszeniem si¢, ale nie probuj
go przytrzymywac, jesli jest to niemozliwe pozostaw go lezacego na plecach.

Udroznij drogi oddechowe z rownoczesnym zabezpieczeniem gtowy poszkodowanego
przed mozliwoscig urazéw (uderzenie o podtoze), albo podtrzymujac oburacz.

Nigdy NIE WKLADAJ choremu zadnych przedmiotow DO UST - to nie pomaga a
moze doprowadzi¢ do urazoéw podniebienia, ust i zgbow.

Podczas drgawek nie nalezy krgpowaé poszkodowanego, aby nie doprowadzi¢ do
uszkodzen w obrebie uktadu mig§niowego 1 kostnego.

Po napadzie chory moze by¢ zamroczony przez 5-30 min. Zostan przy nim tak dtugo,
az jego stan wroci do normy.

Nie podawaj zadnych lekow ani nic do picia i jedzenia.

Nie budz chorego po ataku, zapewnij mu spokdj.

Sen po napadzie jest zjawiskiem naturalnym i korzystnym dla chorego.

Jezeli napad przedtuza si¢ dtuzej niz 5-7 min. to zawiadom Pogotowie Ratunkowe tel.
999. Jesli napad ustgpi, a chory jest leczony nie ma takiej potrzeby by wzywac
pogotowie.

PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM

Dziatanie pradu na organizm cztowieka moze by¢ miejscowe — W postaci oparzenia lub
ogolne — w postaci zaburzen rytmu serca, wlacznie z niebezpieczenstwem zatrzymania
krazenia.

Pierwsza pomoc:

Natychmiast uwolni¢ porazonego spod dziatania pradu elektrycznego poprzez:

- wylaczenie napiecia wlasciwego obwodu elektrycznego,
- odciagniecie porazonego od urzadzen bedacych pod napieciem (nalezy pamigtaé
0 stosowaniu przez ratujgcego odpowiedniego zabezpieczenia siebie przed porazeniem),

W zaleznosci od stanu porazonego zastosowac odpowiednie czynno$ci ratownicze:



- przy zatrzymaniu oddechu — sztuczne oddychanie,
- przy zatrzymaniu czynnosci serca — masaz serca,
- przy oparzeniach, krwotokach, zranieniach itd. postgpowaé jak wyzej omoéwiono.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU CHORYCH NA CUKRZYCE

Cukrzyca jest zaburzeniem metabolizmu glukozy spowodowanym catkowitym lub
cze$ciowym spadkiem produkcji insuliny.

Hiperglikemia — $pigczka cukrzycowa
Przyczyny:
o Zwigkszona podaz weglowodanow
e Sytuacje stresowe
e Obcigzenia psychiczne
¢ Niedostateczna dawka insuliny
Objawy:
e Wzmozone pragnienie
e  Wzmozone taknienie
e (zeste oddawanie moczu
Pierwsza pomoc:
e Jesli poszkodowany jest nieprzytomny to nalezy:
Utozy¢ w pozycji bocznej ustalonej
Zawiadomi¢ karetke pogotowia
Prowadzi¢ stata kontrole funkcji zyciowych (co 1 minute)
Dba¢ o utrzymanie ciepta chorego, np. poprzez okrycie kocem

Hipoglikemia — niedocukrzenie
Jest to sytuacja podobna do omdlenia, wszystkie objawy zwigzane sg ze zbyt malg podarza
glukozy dla mozgu.
Rozpoznanie:
e Uczucie glodu
Mroczki przed oczami
Drzenie migsni
Zimny pot
Przyspieszone tgtno
Stan pobudzenia psychicznego
e W konsekwencji utrata przytomnosci
Pierwsza pomoc:
e Jezeli poszkodowany ma zachowanag $§wiadomos$¢ nalezy jak najszybciej poda¢ do
wypicia bardzo stodki ptyn np. sok, mocno ostodzona herbata
Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny to nalezy:
Utozy¢ w pozycji bocznej ustalone;j
Zawiadomi¢ karetke pogotowia
Prowadzi¢ stata kontrole funkcji zyciowych (co 1 minutg)
Dbac¢ o utrzymanie ciepta chorego, np. poprzez okrycie kocem



ZATRUCIA CHEMICZNE

Przy zatruciach drogg oddechowa:

e  usung¢ chorego z miejsca, w ktodrym nastapito zatrucie i wynie$¢ go na Swieze

powietrze,

rozluzni¢ wszystkie uciskajace go czesci ubioru,

zdja¢ mu odziez w przypadku zanieczyszczenia jej srodkami trujacymi,

zabezpieczy¢ chorego przed utratg ciepta przez okrycie go np. kocem,

w przypadku braku akcji serca i oddychania (bezwzglednie pamigtajac o skontrolowaniu

droznosci drog oddechowych) rozpoczaé sztuczne oddychanie 1 masaz serca,

. w razie wystgpienia drgawek zabezpieczy¢ chorego przed przegryzieniem jezyka.

Przy zatruciach drogg pokarmowa:

e  usung¢ trucizng z zotadka przez spowodowanie wymiotéw (draznienie palcem tylnej
$ciany gardta lub podanie do wypicia szklanki bardzo stonej wody),

e  poda¢ odtrutke (po ustgpieniu wymiotdw) — np. zwykta wode, zawiesing wegla
aktywnego lub wodny roztwor biatka kurzego (2 biatka na szklanke wody)

e  ponownie spowodowaé wymioty.

Przy zatruciach przez skorg:

e  rozebra¢ zatrutego,

o zmy¢ skore strumieniem wody dbajac o to, aby strumien wody ze sptukang trucizng nie
skazit zdrowych czesci ciata.

Jak najszybciej wezwac lekarza lub zapewnic transport chorego do szpitala.

Opracowata mgr Ewa Piwowarczyk
Specjalista ds. bhp
Konsultacja lek. med. Lech Rabenda



