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INSTRUKCUJA
PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

SPIS TRESCI

Ocena stanu poszkodowanego — ABC
Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa
Dalsza ocena stanu poszkodowanego
o tamowanie krwotoku
o wywiad
o badanie manualne
Wstrzas
Omdlenie
Zadtawienie
Zawat
Napad drgawek
Oparzenia
Porazenie pradem
Hipoglikemia / hiperglikemia
Zatamania
Preparaty chemiczne
Pozycja boczna-ustalona ( bezpieczna)

Sktad apteczki pierwszej pomocy




1/ RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA

(wg zalecen Polskiej Rady Resuscytacji 2005)

1/ OCEN BEZPIECZENSTWO
- wilasne
e rekawiczki !!!, okulary, kamizelka, maseczka !!!
- miejsca zdarzenia
e trojkat, gasnica
- poszkodwanego
o kluczyki

2/ OCEN CZY POSZKODOWANY REAGUIJE
ogoélny wyglad
pozycja ciata
zachowanie
ocena swiadomosci
- pokaz sie — potrzasnij — zapytaj

3/ WOtAJ O POMOC
JESLI UWAZASZ, ZE POSZKODOWANY WYMAGA
POMOCY, ZADBAJ O TO BY JA OTRZYMAL

WYKONAIJ - ABC




A- UDROZNIJ) DROGI ODDECHOWE

Udroznienie drég oddechowych w wyniku odchylenia
gtowy do tytu i uniesienia zuchwy do géry.

B - OCEN ODDECH PRZEZ 10 SEKUND

NORMA :
2 DO 5 ODDECHOW
NA 10 SEKUND

C — SPRAWDZANIE OZNAK KRAZENIA
PRZEZ 10 SEKUND

PAMIETAJ !
NIE ROZPOCZYNAJ REANIMACJI OD UDERZEN W KLATKE PIERSIOWA

ANI NIE SPRAWDZAJ TETNA !
o Badanie tetna poszkodowanego przez przygodnych ratownikéw jest
obciazone sporym btedem
Wiele oso6b odbiera tetno wiasnych palcéw jako tetno osoby poszkodowanej

MIARA KRAZENIA JEST ODDECH

JESLI POSZKODOWANY
NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO
WEZWIJ POMOC — 999/ 112

Decyzje o rozpoczeciu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej
podejmuje sie, gdy poszkodowany

nie reaguje i nie oddycha prawidtowo




ROZPOCZNIJ OD 30 UCISKOW NA
KLATKE PIERSIOWA NATYCHMIAST PO
STWIERDZENIU NAGLEGO
ZATRZYMANIA KRAZENIA

UKtADAJ RECE CENTRALNIE NA KLATCE

PIERSIOWEJ
srodek klatki jest w dolnej potowie
mostka
2 palce (2cm) powyzej kata zebrowego,
na trzonie mostka
u dzieci i mezczyzn to skrzyzowanie linii
srodkowej ciata z linia miedzysutkowa
gtebokosé uciskdw 5 cm
czestotliwos¢ 100 / min czyli
czesciej niz 1 raz na sekunde
gtosno licz: iraz,idwaiitrzy, i
cztery ... i tak 30 razy

PAMIETAJ O ZASTOSOWANIU
MASECZKI DO SZTUCZNEGO ODDYCHANIA !!!

WYKONAJ 2 ODDECHY

KAZDY ODDECH MA TRWAC
1 sekunde A NIE 2 sekundy




OSOBA DOROStLA

W PRZYPADKU DZIECI

WYKONAJ 5 ODDECHOW
A NASTEPNIE

resuscytacja w stosunku

30 ucisniec klatki piersiowej

do 2 oddechow ratowniczych

* obejmuj swoimi ustami usta i nos niemowlaka
» uciskaj klatke piersiowg delikatniej na gtebokos¢ 4 -5 cm
* uciskaj

» dziecko - jednga reka
* niemowlaka - 2 palcami




OCENA STANU POSZKODOWANEGO
PRZY PRAWIDLOWYM ODDECHU

1/ TAMOWANIE EWENTUALNYCH KRWOTOKOW

Metoda ,,korka” - opatrunek uciskowy

W ranach sie nie grzebie

Co w ranie to jej

Rane traktujemy najczystszym opatrunkiem
Rany nie traktujemy zadnym srodkiem
Kazda konczyne z rang unieruchamiamy

2/ WYWIAD - tzw. SAMPLE
S — symptomy - dolegliwosci
A —alergie (uczulenia, leki)
M — medykamenty - leki
P — przebyte / obecne choroby / cigza
L — lunch ( kiedy ostatni positek)
E — etiologia ( okolicznosci)

3/ BADANIE MANUALNE

gtowa

szyja — jesli posiadamy - kotnierz ortopedyczny
obrecz barkowa

klatka piersiowa

brzuch

miednica

konczyny dolne — szczypanie

konczyny gérne

kregostup — jesli jest mozliwos¢




WSTRZAS

Objawy: Czynniki pogtebiajace
zanik tetna na obwodzie utrata krwi
zimny pot zimno
przyspieszony, ptytki oddech bél
blados¢ skdry strach
zaburzenia Swiadomosci trudnosci w oddychaniu

POSTEPOWANIE
zapewni¢ swobode oddychania
usungc oczywiste przyczyny wstrzgsu np. zatamowac krwotok
utozy¢ w pozycji przeciw wstrzgsowej (nogi utozone wyiej)
poszkodowanego ciepto okry¢
zapewni¢ komfort psychiczny




OMDLENIA

Objawy:

szum w uszach
Sciskanie w gardle
nieostre widzenie
utrata pzytomnosci

Przyczyny:
e zattoczone pomieszczenia bez
wentylacji,
nadmiemy wysitek fizyczny
w wysokiej temperaturze,
dtugotrwate przebywanie

W pozycji stojacej,
nieprzyjemne bodice wzrokowe

POSTEPOWANIE:

e ocena swiadomosci

e ocena ABC

e potozy¢ omdlatego w
przewiewnym miejscu
z wyzej utozonymi nogami,
rozluzni¢ ubranie.
nie wolno podawac nic do
picia i jedzenia do chwili
odzyskania przytomnosci




ZADLAWIENIE

POSTEPOWANIE:
1. zachec do kaszlu

2. uderzaj miedzy topatki 5 razy
e ptaska dtonig
e w plecy miedzy topatkami.
e w czasie uderzania glowa
i tutéw powinny zwisac ku
dotowi.

3. uciskaj nadbrzusze 5 razy
e pomiedzy mostkiem,
a pepkiem




ZAWAL / DUSZNICA BOLESNA

ZAWAL DUSZNICA BOLESNA

silny bdél wieficowy — ,,bez bdl wienicowy w klatce
powodu” spowodowany wysitkiem lub
lek, poty zdenerwowaniem
przyspieszone tetno trwa od 0,5 do 30 min
bolesnos¢ ustepuje po Nitroglicerynie
temperatura podwyiszona lek, poty

kotatanie serca

temperatura normalna

POSTEPOWANIE
Wywiad
Uspokoj i wspieraj caty czas psychicznie
Polec usigsc i pochyli¢ sie lekko do przodu
Ew. okryj czyms cieptym (termoizolacja)
Zapewnij mu pomoc lekarska.
Uwaga! Badz przygotowany do podjecia resuscytacji




NAPAD DRGAWEK - EPILEPSIJA

POSTEPOWANIE

e Odsun z okolic wszystkie niebezpieczne przedmioty

e Droznosc drog oddechowych

e Zabezpiecz gtowe poszkodowanego przed dalszymi urazami
(od uderzen w podtoge),
NIC NIE WKtADAJ DO UST
ZAPEWNIJ PRYWATNOSC




OPARZENIA

Miejsce oparzenia nalezy

schtadzac strumieniem zimnej wody przez minimum 15
min. ( maksymalnie do 60 min)
konieczne jest zdjecie bransoletek, zegarkow,
pierscionkow i innych przedmiotow, ktore w przypadku
powstania obrzeku mogtyby uciskac okolice rany.
nie wolno przektuwac pecherzy.
na schtodzong skdére naktadamy jatowy SUCHY opatrunek z
gazy, chusty lub flaneli
NA TWARZ - HYDROZEL
nie przymocowujemy przylepcem.
ubranie zdejmujemy z oparzonej czesci tylko wtedy, kiedy
oparzenie nastapito przy nas i robimy to natychmiast

e w innym przypadku schtadzamy skdre przez ubranie

PORAZENIE PRADEM

1/ BEZPIECZENSTWO WLASNE
2/ ZADZWON DO ENERGETYKI LUB WYCIAGNIJ KORKI

duze prawdopodobienstwo migotania komor
oparzenia

rany wlotowe i wylotowe

pogotowie




HIPOGLIKEMIA / HYPERGLIKEMIA

HIPOGLIKEMIA HYPERGLIKEMIA
e NIEDOBOR CUKRU e NADMIAR CUKRU
e JEST NAGLA e NARASTA POWOLI
e ZAGRAZA 2YCIU e NIE JEST ZAGROZENIEM
ZYCIA
objawy
blados¢ objawy
poczatek nagty zmeczenie
kotatanie serca, poty nudnosci
zawroty glowy suchos¢ w jamie ustnej
gtéd zaczerwienienie skory

uposledzenie orientacji zapach acetonu

postepowanie postepowanie
e podac cukier, stodki napdj e insulina

ZtAMANIA

* konczyne gérng unieruchamiamy przez
przybandazowanie jej do klatki piersiowej

» konczyne dolng do drugiej zdrowej konczyny

* unieruchomiong konczyne unosimy lekko do gory i oktadamy
workami z zimng wodg ilodem, aby zmniejszy¢ bal.




PREPARATY CHEMICZNE CZ.1

EKSPOZYCJA PRZEZ SKORE

objawy
e pozostatosci trucizn na
skorze
bdl, pieczenie
przebarwienia skory
objawy wstrzasu
utrata przytomnosci

postepowanie:

e zachowac zasady ochrony
osobistej,
ewakuuj poszkodowanego
ze strefy skazenia,
usun skazong odziez,
uzywajac rekawic
ochronnych,
natychmiast dokfadnie
przemyj skore i spojowki
poszkodowanego duzga
iloscig wody,
w razie potrzeby zatéz
opatrunki,
W razie potrzeby zastosuj
reanimacje
rownolegle wezwij pomoc.

EKSPOZYCJA INHALACYINA

objawy
bdle gtowy
kaszel
nudnosci i wymioty
otepienia, halucynacje
trudnosci w oddychaniu
utrata przytomnosci

postepowanie

e szybka ewakuacja ze strefy
zagrozonej

PAMIETAJ — zabezpiecz sie sam

stosuj srodki ochrony

indywidualnej !!!

e rozluznij kotnierzyk w celu
utatwienia oddychania
sprawdz oddech
wezwij pomoc




PREPARATY CHEMICZNE CZ.2

EKSPOZYCJA DOUSTNA

objawy

nudnosci i wymioty
bdle brzucha
biegunka

objawy wstrzgsu
utrata przytomnosci

postepowanie

e jesli srodek zostat potkniety
a poszkodowany jest
przytomny i zdolnos¢
potykania sprowokuj
wymioty podajac 2 - 43
szklanki wody

NIE PROWOKUJ WYMIOTOW JESLI:

poszkodowany jest
nieprzytomny

z zaburzong $wiadomoscig
zatruty preparatami
ropopochodnymi i Zrgcymi
etykieta- instrukcja
preparatu tego zabrania
ZABEZPIECZ PROBKE
WYMIOCIN DO POKAZANIA
LEKARZOWI

ZABEZPIECZ TAKZE
OPAKOWANIE SRODKA

EKSPOZYCIA PRZEZ OCzY

e przemyj oko wodg przez
15 minut
¢ wykonaj jatowy opatrunek
i udaj sie do lekarza okulisty




1/POZYCJA BOCZNA USTALONA

e Sprawdz, czy nogi
poszkodowanego
sg wyprostowane

e Ut6z blizsze ramie
poszkodowanego
tak, jakby miat
machac reka.

2 /| POZYCJA BOCZNA USTALONA

e Utdz drugie ramie
poszkodowanego
w poprzek jego
ciata

e Przytoz grzbiet reki
poszkodowanego
do jego policzka.




2/ POZYCJA BOCZNA USTALONA

e Utdz drugie ramie
poszkodowanego
w poprzek jego
ciata

e Przytoz grzbiet reki
poszkodowanego
do jego policzka.

4 /| POZYCJA BOCZNA USTALONA

e Popraw znajdujaca sie na gorze noge
poszkodowanego tak, by byta utozona jak
podczas wchodzenia po schodach.

e Odchyl glowe poszkodowanego w tyt, aby
udroznic jego drogi oddechowe.

e Regularnie sprawdzaj oddech.




APTECZKA PIERWSZEJ POMOCY

instrukcja udzielania pierwszej pomocy
wykaz osob wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy
sterylne kompresy gazowe

bandaz dzianinowy ( 2-3 szt.)

bandaz elastycznym ( 2-3 szt.)

plastry zwykle i z gazg

sprawne nozyczki lub néz

rekawiczki — 3 pary

maseczki do sztucznego oddychania ( 2-3 szt.)
lub rurki intubacyjne

chusty trojkatne ( 3 — 4 szt. )

folia NRC

agrafki

latarka

apteczka zaktadowa nie powinna zawiera¢
e waty
e lekow
e Srodkow dezynfekcyjnych




