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Zalacznik nr 19

INSTRUKCJA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNE] W NAGLYCH WYPADKACH
ZAGRAZAJACYCH ZYCIU

INFORMACJE OGOLNE

Szansa na przezycie ofiar wypadkow, oséb ulegajacych naglym zachorowaniom zalezy w
pierwszej kolejnosci nie od kwalifikowanych shuzb ratowniczych, lecz od natychmiastowej
pomocy udzielonej przez $swiadkow znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia. Nawet cigzko
poszkodowani z zaburzeniami oddychania, zatrzymaniem krazenia, krwotokami, w stanie
wstrzgsu pourazowego, mogg zosta¢ uratowani, o ile podejmiemy niezwloczne dziatania
podtrzymujace zycie poszkodowanego.

1. POSTEPOWANIE NA MIEJSCU WYPADKU:

© zachowaj spokoj,
© zorientyj sig, ile jest ofiar i jakie odniosty obrazenia (szybka kwalifikacja)
(o ile to mozliwe, nie opuszczajac miejsca wypadku wezwij pomoc. Numery
ratunkowe to 999 112) A
© w wypadkach wymagajacych takze ratownictwa technicznego, chemicznego (np.
zakleszczenie w pojezdzie, urzadzeniu mechanicznym, skazenie substancja trujgca)
wzywamy réwniez Straz Pozarna (998) - wzywajac pogotowie ratunkowe, okresl
miejsce zdarzenia, liczb¢ ofiar, rodzaj obrazen i stan ogélny.
© nigdy nie roztgczamy si¢ bez polecenia dyspozytora pogotowia ratunkowego,
© niezwlocznie zajmij si¢ najciezszymi stanami zagrazajacymi zyciu (zatrzymanie
oddychania i krazenia, krwotoki, wstrzas),
© nie zostawiaj poszkodowanych bez opieki,
© nie przerywaj dzialan ratunkowych do momentu przybycia fachowego personelu
medycznego i przejecia przez nich akeji,
© 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 potrzgsamy osobg
nieprzytomna, nie klepiemy po twarzy, to bledne postepowanie,

& sprawdz, czy oddycha, mozna to zrobié, przystawiajagc ucho do ust i nosa
poszkodowanego i nastuchujgc wydechu poszkodowanego lub obserwujgc ruchy
oddechowe klatki piersiowej i brzucha,

& jezeli poszkodowany ma zachowane wlasne krazenie krwi i oddychanie, a jest

nieprzytomny, staraj si¢ go ulozy¢ na boku w pozycji bezpiecznej (o ile nie ma
innych obrazen ciala wymagajgcych opatrzenia).
Pozycja bezpieczna na boku (pozycja boczna ustalona) polega na ugigciu obu nég w
kolanach i biodrach, odchyleniu glowy do tylu i podloZeniu pod twarz dloni obu rqk,
utozenie takie zapobiega zachlysSnigciu i niedroznosci drog oddechowych
nieprzytomnego. ‘

© jezeli poszkodowany nie oddycha, sprobuj udrozni¢ drogi oddechowe. Odchyl glowe
do tylu, unie$ zuchwe, usun ewentualne ciala obce z jamy ustnej (obluzowane
protezy zgbowe, ziemia, guma do zucia, itp.).
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Jezeli drogi oddechowe s3 wolne, nalezy sprawdzi¢ najpierw, czy powroécil oddech.
Jezeli oddech nie powrdcil, trzeba rozpoczaé posSredni masaz serca oraz oddychanie
zastepcze (,,sztuczne oddychanie'). Jezeli nie podejmie si¢ dzialan ratowniczych, to po
4 minutach bezpowrotnie umiera mézg poszkodowanego.

3. POSREDNI MASAZ SERCA:

© uldz osobe ratowang na twardym, rownym podtozu na plecach,

© ratownik uklada swoje dionie na dolnej potowie mostka i nie odrywajgc ich,
rytmicznie uciska klatke piersiowa tak, aby uchylata si¢ o 3-5 centymetrow,

© po kazdych 30 ucisnigciach wykonaj 2 oddechy zastgpcze, czgstos¢ uciskania klatki
piersiowej powinna wynosi¢ 100 na minutg,

© utrzymujgc droznos¢, wdmuchuj swoje powietrze wydechowe do ust lub nosa, 2
wdechy, tak aby uniosta si¢ klatka piersiowa poszkodowanego. Jezeli dysponujesz
tzw. maseczkg do sztucznego oddychania, nalezy oddychaé poprzez nig,

® posredni masaz serca nalezy kontynuowaé¢ do przybycia zespotu pogotowia
ratunkowego lub powrotu wiasnej czynnosci serca (np., poszkodowany poruszy sie,
zacznie oddychad).

4. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZRANIENIA:

© w krwawigce miejsce, rang (po odstonieciu, rozcigciu ubrania) powinnismy ucisngé
poprzez czysta gaze, materiat (cze$¢ ubrania), z wyjatkiem amputacji urazowych nie
stosujemy opasek uciskowych powyzej rany (paskéw, linek),

© ranng konczyne dobrze jest unies¢ powyzej poziomu ciata,

©z rang w glowe ulozy¢ poszkodowanego w pozycji poétsiedzacej, nie uciskajac,

delikatnie ostoni¢ rane opatrunkiem,

© rany klatki piersiowej poza opatrunkiem nalezy uszczelni¢ folig i plastrem
(zabezpieczenie przed powstaniem odmy optucnowej), do opatrunkéw nie stosujemy
bezposrednio na ran¢ waty ani ligniny,

© oparzenia nalezy schiodzi¢ (obficie) zimng wodg i nastepnie przykry¢ jatowym
opatrunkiem. Nie powinno si¢ smarowa¢ oparzen zadnymi masciami, kremami,
polewa¢ srodkami dezynfekcyjnymi (zwlaszcza nie spirytusem!).

© urazie glowy i kregostupa szyjnego moga $wiadczy¢ zaburzenia $wiadomosci, rany
glowy i szyi, drgawki, porazenia ruchowe, zaburzenia czucia.

5. DZIALANIE PO USTABILIZOWANIU SYTUACJI:

& zapewni¢ poszkodowanemu minimum komfortu oczekiwania na pomoc medycznag,

& chroni¢ poszkodowanego przed utratg ciepta, kontroluj nadal funkcje zyciowe
(krazenie krwi, oddychanie, przytomnos$¢),

& utrzymywaé kontakt stowny z przytomnym.

6. WSTRZAS POURAZOWY:
Wystepuje czesto z pewnym opoznieniem po wypadku.

Objawy wstrzasu pourazowego:

stabnace tetno poszkodowanego,
rozszerzenie zrenic,

splycenie i przyspieszenie oddechu.
blados¢ i schtodzenie skory,

zimny pot,

niepokdj lub sennosé.
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Ochrona, opdinianie postgpowania wstrzqsu to:

o
o
o
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zapewnienie spokoju.
ochrona przed utratg ciepta (folia NRC),
ograniczenie bolu (opatrunki, unieruchomienie ztaman),

opanowanie krwotokdw:

uniesienie konczyn powyzej poziomu serca,
opatrunek.
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