SAD OKREGOWY W RZESZOWIE

ZASADY UDZIELANIA
PIERWSZEJ POMOCY




Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozgcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazania siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolno $ci do lat 3. "

Kodeks karny art. 162.

ALGORYTM BLS DLA DOROStYCH

WIDZISZ POSZKODOWANEGO
(zachowaj spokoj)

SPRAWDZ PRZYTOMNOSC
glosno zapytaj , dotknij

NIE REAGUJE REAGUJE

WEZW!IJ POGOTOWIE 999 , 112 POROZMAWIAJ , OBEJRZYJ

podaj miejsce , opis wydarzenia ,
podaj swoj numer telefonu

A Y

UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE , SPRAWDZ ODDECH
postuchaj , poczuj , popatrz (przez 10 sekund)

NIE ODDYCHA /4 N ODDYCHA

WYKONAJ 30 UCISNIEC
KLATKI PIERSIOWEJ
w tempie 100 na minut e

w razie potrzeby udziel pomocy i
wezwij pogotowie 999 , 112

utOZ W BOCZNEJ
USTALONEJ
kontroluj funkcie zyciowe

WYKONAJ 2 WDECHY (usta -usta)
kontynuuj cykl 30 uciskéw / 2 wdechy




1. Upewnij si e, czy poszkodowany i wszyscy swiadkowie zdarzenia s a
bezpieczni.

2. Sprawd z reakcje poszkodowanego: _ delikatnie potrz gs$nij za ramiona i
gto $no zapytaj ;

,Czy wszystko w porz gdku?"

3 a. Jezeli reagquje:

< zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktérej go zastales, o ile nie zagraza mu
zadne niebezpieczenstwo

< dowiedz sie jak najwiecej o stanie poszkodowanego i wezwij pomoc, jesli
bedzie potrzebna, i regularnie oceniaj jego stan.

3 b. Jezeli nie reaguije:
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gtosno zawotaj o pomoc,

odwr6¢ poszkodowanego na plecy, a nastepnie udroznij jego drogi

oddechowe, wykonujgc odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy

< umiesc jedng reke na czole poszkodowanego i delikatnie odegnij jego gtowe
do tytu, pozostawiajgc wolny kciuk i palec wskazujgcy tak, aby zatka¢ nimi
nos jezeli potrzebne bedg oddechy ratunkowe,

< opuszki palcéw drugiej reki umie$¢ na zuchwie poszkodowanego, a nastepnie

unies jg w celu udroznienia drog oddechowych.
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4. Utrzymuj ac dro zno$¢ drog oddechowych wzrokiem, stuchem i dotykiem
poszukaj prawidtowego oddechu

< ocen wzrokiem ruchy klatki piersiowej,
< nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmerow oddechowych,
< staraj sie wyczuc ruch powietrza na swoim policzku.

W pierwszych minutach po zatrzymaniu krgzenia poszkodowany moze stabo
oddychac¢ lub wykonywac¢ gtosne, pojedyncze westchniecia. Nie nalezy ich myli¢ z
prawidtowym oddechem. Na ocene wzrokiem, stuchem i dotykiem przeznacz nie
wiecej niz 10 sekund. Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest
prawidtowy, dziataj tak, jakby byt nieprawidtowy

.5 a. Jezeli oddech jest prawidiowy:

« utéz poszkodowanego w (pozycji bezpiecznej)
+ wyslij kogos lub sam udaj sie po pomoc (wezwij pogotowie),
+ regularnie oceniaj oddech.

POZYCJA BEZPIECZNA




5 b. Jezeli oddech nie jest prawidtowy:

« wyslij kogos po pomoc, a jezeli jestes sam, zostaw poszkodowanego i wezwij
pogotowie, wro¢ i rozpocznij uciskanie klatki piersiowej zgodnie z ponizszym
opisem:

» ukleknij obok poszkodowanego,
» ul6z nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej poszkodowanego,
» U6z nadgarstek drugiej reki na juz potozonym,

Ut6z nadgarstek
jednej reki na srodku
klatki piersiowei

Ut6z nadgarstek
drugiejrekinaju z
poto zonvm

» splec palce obu dioni i upewnij sie, ze nie bedziesz wywiera¢ nacisku na
zebra poszkodowanego; nie uciskaj nadbrzusza ani dolnego konca mostka,

» pochyl sie nad poszkodowanym, wyprostowane ramiona ustaw prostopadle
do mostka i uciskaj na gtebokos¢ 4-5 cm,




>

po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowg, nie odrywajgc
dioni od mostka. Powtarzaj ucisniecia z czestotliwoscig 100/min (nieco
mniej niz 2 ucisniecia/s),

okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji) mostka powinien by¢ taki
sam.

6 a. Potacz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratownic zymi:

po wykonaniu 30 ucisniec klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe,
odginajgc gtowe i unoszgc zuchwe,

zacisnij skrzydetka nosa, uzywajgc palca wskazujgcego i kciuka reki
umieszczonej na czole poszkodowanego,

pozostaw usta delikatnie otwarte, jednoczesnie utrzymujgc uniesienie zuchwy,
wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami,
upewniajgc sie, ze nie ma przecieku powietrza,

wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde
(tak jak przy normalnym oddychaniu), obserwujgc jednoczes$nie czy klatka
piersiowa sie unosi taki oddech ratowniczy jest efektywny,

utrzymujgc odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust
poszkodowanego i obserwuj czy podczas wydechu opada jego klatka
piersiowa,




» Jjeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do ust poszkodowanego, dgzac do
wykonania dwoch skutecznych oddechow ratowniczych; nastepnie ponownie
utéz rece w prawidtowej pozycji na mostku i wykonaj kolejnych 30 ucisnie¢
klatki piersiowej,

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

« 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 sie klatki piersiowej jak przy normalnym oddychaniu,
wykonaj nastepujgce czynnosci

« sprawdz jame ustng poszkodowanego i usun widoczne ciata obce,

« sprawdz, czy odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy sg poprawnie wykonane,

wykonaj nie wiecej niz 2 préby wentylacji za kazdym razem, zanim podejmiesz
ponownie uciskanie klatki piersiowej. Jezeli na miejscu zdarzenia jest wiecej niz
jeden ratownik, ratownicy powinni sie zmienia¢ podczas prowadzenia reanimacji co
1-2 minuty, aby zapobiec zmeczeniu. Nalezy zminimalizowa¢ przerwy w resuscytaciji
podczas zmian

6 b. Reanimacje ograniczon g wytacznie do uci snie¢ klatki piersiowej mo zesz
prowadzi ¢ w nast epuj gcych sytuacjach:

« Jezeli nie jeste$ w stanie lub nie chcesz wykonywa¢ oddechow ratowniczych,
zastosuj ucisniecia klatki piersiowe;.

« Jezeli stosujesz wytgcznie ucisniecia klatki piersiowej, wykonuj je bez przerwy,
z czestotliwoscig 100 usnie¢ /min,

« Przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko
wtedy, jezeli zacznie on prawidtowo oddychac. W innym przypadku nie
przerywaj resuscytaciji.

7. Kontynuuj resuscytacj € do czasu gdy:

« przybedg wykwalifikowane stuzby medyczne i przejmg dziatania,
+ poszkodowany zacznie prawidiowo oddychac,
« ulegniesz wyczerpaniu.

Zrodio: Polska Rada Resuscytacii

ZAWAL SERCA

Zawat serca jest to uposledzenie zaopatrywania w krew miesnia sercowego wskutek
niewydolnosci wiencowej, ktérej nastepstwem jest mniej lub bardziej rozlegte
zniszczenie tkanek sciany serca.

JAKIE SA PRZYCZYNY ZAWALU SERCA?
Najczestszg przyczyng zawatu serca, obok powstania skrzepdw, jest miazdzyca

tetnic wiencowych. Rzadziej zrodlem zawatow jest zablokowanie tetnicy na skutek
dostania sie powietrza, ttuszczu lub innych ciat obcych.



« nagly, klujacy bél w okolicy mostka;

« wrazenie ciasnoty w klatce piersiowej;

« czesto promieniowanie bolu przez lewe ramie az do matego palca.
« niepokoj, strach przed $miercia;

« chlodna, blada skéra, zimny pot;

« czasem nudnosci i wymioty;

« czesto nieregularny puls.

Wiasciwie nie istniejg metody pierwszej pomocy przy zawale serca. Decydujgca w
takich przypadkach jest szybka fachowa pomoc lekarska. W oczekiwaniu na
lekarza, chorego nalezy utozy¢ w pozycji odcigzajgcej serce, tzn. z lekko
podwyzszonym tutowiem

Bardzo wazne jest utatwienie choremu oddychania. Dlatego nalezy mu rozluzni¢
krepujgce czesci garderoby. Na dionie i rece mozna potozy¢ wilgotne, gorgce oktady.
W razie potrzeby trzeba zastosowac sztuczne oddychanie potgczone z uciskiem
klatki piersiowej. Wazng role odgrywa takze uspokajanie chorego, gdyz zawatowi
serca towarzyszy silny niepokdj i strach przed $miercig, ktére dodatkowo pogarszajg
jego i tak juz bardzo ciezki stan.

WAZNE

Niestety zawat serca moze sie powtorzyc¢, dlatego pacjenci po pierwszym ataku
otrzymujg srodki z nitrogliceryng do zastosowania w nagtych przypadkach. W razie
interwencji, ratownik powinien sprawdzic, czy chory nie ma ich przy sobie.

LA

Informacje dotyczgce zawalu serca zostaty zaczerpniete z "Domowego poradnika lekarskiego" Wyd.
IMP sp. zoo Warszawa



UDAR MOZGU

JAK ROZPOZNA € UDAR MOZGU
Zaburzenie ukrwienia mdzgu prowadzi zawsze do dysfunkcji mowy i ruchu, dlatego
tez wystepujgcy u chorego nagty niedowtad stwarza podejrzenie udaru:

OBJAWY UDARU MOZGU
« mdtosci;
« nagte wystepujgce falowo, silne bdle gltowy;
« zaburzenia mowy;
« porazenia dolnej czesci twarzy (czasem wiec opadajgcy kacik ust);
+ objawy porazenia ruchowego;
« zaburzenie czucia po jednej stronie ciala;
+ utrata swiadomosci;
PIERWSZA POMOC PRZY UDARZE MOZGU

Zagrozenie zycia spowodowane jest najczesciej zaburzeniem funkcji oddychania,
ktorej czesto towarzyszy utrata Swiadomosci poszkodowanego. Zaburzenie funkciji
oddychania mogg doprowadzi¢ do $pigczki.

Osrodek oddychania moze réwniez by¢ zagrozony na skutek wzrostu cisnienia Krwi
w obrebie czaszki.

Gtoéwne zadanie ratownika polega na podtrzymaniu podstawowych funkcji zyciowych,
poniewaz z samym udarem nie moze on, niestety, sobie poradzi¢. Powinien wiec
postepowaé w nastepujgcy sposob:

« pacjenta nieprzytomnego utozy¢ w stabilnej pozycji by
zapobiec w ten spos6b ewentualnemu zapadaniu sie jezyka
lub zachtysnieciu wymiocinami.

« w przypadku ustania oddechu, zastosowac¢ sztuczne
oddychanie.

« przytomnego pacjenta utozy¢ w bezpiecznej pozycji z lekko
uniesionym tutowiem.

« jak najszybciej wezwac lekarza pogotowia ratunkowego.

Informacje dotyczgce udaru mozgu zostaty zaczerpniete z "Domowego poradnika lekarskiego" Wyd. IMP sp. zoo
Warszawa

CO POWINNO ZAWIERAC ZGLOSZENIE GDY WZYWAMY POGOTOWIE

dokladny adres z nazw g miejScowo ScCi

= . cosie stalo (c
Lowe T )
. ilo$€ os6b poszkodowanych

stan poszkodowanego

999 . hazwisko i telefon 1 12







