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INSTRUKCJA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ W NAGLYCH WYPADKACH 
ZAGRAZAJACYCH ZYCIU 

INFORMACJE OGOLNE 

Szansa na przezycie ofiar wypadkow, osob ulegajacych naglym zachorowaniom zalezy w 
pierwszej kolejnosci nie od kwalifikowanych sluzb ratowniczych, lecz od natychmiastowej 
pomocy udzielonej przez swiadkow znajdujaxych si? w miejscu zdarzenia. Nawet ciezko 
poszkodowani z zaburzeniami oddychania, zatrzymaniem krazenia, krwotokami, w stanie 
wstrzasu pourazowego, mogâ  zostac uratowani, o ile podejmiemy niezwloczne dzialania 
podtrzymujace zycie poszkodowanego. 

1. POST^POWANIE NA MIEJSCU WYPADKU: 

& zachowaj spokoj, 
& zorientuj si?, ile jest ofiar i jakie odniosly obrazenia (szybka kwalifikacja) 

(o ile to mozliwe, nie opuszczajac miejsca wypadku wezwij pomoc. Numery 
ratunkowe to 999 i 112) 

& w wypadkach wymagajacych takze ratownictwa technicznego, chemicznego (np. 
zakleszczenie w pojezdzie, urzadzeniu mechanicznym, skazenie substancja^ truj^caj 
wzywamy rowniez Straz Pozarnjj (998) - wzywajac pogotowie ratunkowe, okresl 
miejsce zdarzenia, liczb? ofiar, rodzaj obrazen i stan ogolny. 
nigdy nie rozlaczamy si? bez polecenia dyspozytora pogotowia ratunkowego, 

i> niezwlocznie zajmij si? najci?zszymi stanami zagrazajacymi zyciu (zatrzymanie 
oddychania i krazenia, krwotoki, wstrz^s), 

& nie zostawiaj poszkodowanych bez opieki, 
nie przerywaj dzialan ratunkowych do momentu przybycia fachowego personelu 

medycznego i przejecia przez nich akcji, 
to przemieszczanie z miejsca wypadku, transport prowizoryczny podejmujemy 

wylacznie w razie uzasadnionej koniecznosci ewakuacji, 

2. POSTEPOWANIE Z POSZKODOWANYM: 

& sprawdz, czy jest on przytomny, czy oddycha, tym samym czy ma zachowane 
krazenie krwi, czyli najistotniejsze cechy decydujace o przezyciu, jezeli jest 
nieprzytomny, natychmiast wezwij pomoc pogotowia, osoba nieprzytomna nie 
porusza si?, nie reaguje na nasz glos, na dotyk, nigdy nie potrzasamy osobâ  
nieprzytomna, nie klepiemy po twarzy, to bl?dne post?powanie, 
sprawdz, czy oddycha, mozna to zrobic, przystawiajac ucho do ust i nosa 
poszkodowanego i nasluchujac wydechu poszkodowanego lub obserwujac ruchy 
oddechowe klatki piersiowej i brzucha, 

& jezeli poszkodowany ma zachowane wlasne krazenie krwi i oddychanie, a jest 
nieprzytomny, staraj si? go ulozyc na boku w pozycji bezpiecznej (o ile nie ma 
innych obrazen ciala wymagajacych opatrzenia). 
Pozycja bezpieczna na boku (pozycja boczna ustalona) polega na ugiqciu obu nog w 
kolanach i biodrach, odchyleniu glowy do tylu ipodlozeniu pod twarz dloni obu rqk, 
ulozenie takie zapobiega zachtysnigciu i niedroznosci drog oddechowych 
nieprzytomnego. 

^ jezeli poszkodowany nie oddycha, sprobuj udroznic drogi oddechowe. Odchyl glow? 
do tylu, unies zuchw?, usun ewentualne ciala obce z jamy ustnej (obluzowane 
protezy z?bowe, ziemia, guma do zucia, itp.). 
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Jezeli drogi oddechowe wolne, nalezy sprawdzic najpierw, czy powrocil oddech. 
Jezeli oddech nie powrocil, trzeba rozpoczac posredni masaz serca oraz oddychanie 
zast?pcze („sztuczne oddychanie"). Jezeli nie podejmie sie dzialan ratowniczych, to po 
4 minutach bezpowrotnie umiera mozg poszkodowanego. 

3. POSREDNI MASAZ SERCA: 

to uloz osob? ratowan^ na twardym, rownym podlozu na plecach, 
to ratownik uklada swoje dlonie na dolnej polowie mostka i nie odrywajac ich, 

rytmicznie uciska klatke piersiowa tak, aby uchylala si? o 3-5 centymetrow, 
to po kazdych 30 ucisnieciach wykonaj 2 oddechy zast?pcze, czestosc uciskania klatki 

piersiowej powinna wynosic 100 na minute, 
toutrzymujac droznosc, wdmuchuj swoje powietrze wydechowe do ust lub nosa, 2 

wdechy, tak aby uniosla si? klatka piersiowa poszkodowanego. Jezeli dysponujesz 
tzw. maseczk^ do sztucznego oddychania, nalezy oddychac poprzez ni^, 

to posredni masaz serca nalezy kontynuowac do przybycia zespolu pogotowia 
ratunkowego lub powrotu wlasnej czynnosci serca (np., poszkodowany poruszy si?, 
zacznie oddychac). 

4. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZRANIENIA: 

to w krwawiace miejsce, ran? (po odsloni?ciu, rozci?ciu ubrania) powinnismy ucisnac 
poprzez czystq gaz?, material (cz?sc ubrania), z wyjatkiem amputacji urazowych nie 
stosujemy opasek uciskowych powyzej rany (paskow, linek), 

to rannâ  kohczyn? dobrze jest uniesc powyzej poziomu ciala, 
to z ranâ  w glow? ulozyc poszkodowanego w pozycji polsiedzacej, nie uciskaj^c, 

delikatnie oslonic ran? opatrunkiem, 
to rany klatki piersiowej poza opatrunkiem nalezy uszczelnic folia^ i plastrem 

(zabezpieczenie przed powstaniem odmy oplucnowej), do opatrunkow nie stosujemy 
bezposrednio na ran? waty ani ligniny, 

to oparzenia nalezy schlodzic (obficie) zimna^ wodâ  i nast?pnie przykryc jalowym 
opatrunkiem. Nie powinno si? smarowac oparzen zadnymi masciami, kremami, 
polewac srodkami dezynfekcyjnymi (zwlaszcza nie spirytusem!). 

to urazie glowy i kr?goslupa szyjnego mogâ  swiadczyc zaburzenia swiadomosci, rany 
glowy i szyi, drgawki, porazenia ruchowe, zaburzenia czucia. 

5. DZIALANIE PO USTABILIZOWANIU SYTUACJI: 

& zapewnic poszkodowanemu minimum komfortu oczekiwania na pomoc medyczn^, 
& chronic poszkodowanego przed utratâ  ciepla, kontroluj nadal funkcje zyciowe 

(krazenie krwi, oddychanie, przytomnosc), 
& utrzymywac kontakt slowny z przytomnym. 

6. WSTRZ^S POURAZOWY: 

Wyst?puje cz?sto z pewnym opoznieniem po wypadku. 

Objawy wstrzasu pourazowego: 

to slabnace t?tno poszkodowanego, 
to rozszerzenie zrenic, 
to splycenie i przyspieszenie oddechu. 
to bladosc i schlodzenie skory, 
to zimnypot, 
to niepokoj lub sennosc. 
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Ochrona, opoinianie postqpowania wstrzqsu to: 

to zapewnienie spokoju. 
to ochrona przed utratâ  ciepla (folia NRC), 
to ograniczenie bolu (opatrunki, unieruchomienie zlamah), 

to opanowanie krwotokow: 
> uniesienie kohczyn powyzej poziomu serca, 
> opatrunek. 
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