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ZASADY WZYWANIA ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

PROBA NAWIAZANIA KONTAKTU
ORAZ OCENA STANU POSZKODOWANEGO

WYWIAD Z POSZKODOWANYM
PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE U DOROSLYCH
PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE U DZIECI
ZAWAL MIESNIA SERCOWEGO

DEFIBRYLACJA AUTOMATYCZNA - AED

RANY, KRWAWIENIA, KRWOTOKI

KRWAWIENIE Z NOSA

OPARZENIA

ZADLAWIENIA

UDAR MOZGU

BEZPIECZENSTWO

»Udzielajgc pierwszej pomocy, nigdy nie nalezy ryzykowaé¢

swojego bezpieczenstwa”

PAMIETAIJ!

Twoje bezpieczenstwo jest najwazniejsze.
Jesli Tobie cos sie stanie - nie pomozesz drugiej osobie!

(SESESESE>R=RSE=NNEoN - >
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ZASADY WZYWANIA
ZESPOtU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

MOW JASNO | ZWIEZLE. PODAJ:

» doktadne miejsce zdarzenia
(pierwsza informacja - jesli w trakcie rozmowy roztaduije ci sie telefon,
bedzie wiadomo, gdzie jecha¢)

® swoje nazwisko
= numer telefonu, z ktérego dzwonisz
® liczbe oséb poszkodowanych

= stan osoby poszkodowanej:
przytomny / nieprzytomny | oddycha / nie oddycha

® powiedz, co widzisz: np.
,Jedna osoba chodzi, druga lezy w samochodzie.”

® 0 kazdej zmianie sytuacji informuj dyspozytora

= odpowiadaj na pytania dyspozytora
- nie marnuj czasu na zbedne dyskusje

» wykonuj polecenia dyspozytora

» nie odktadaj stuchawki, dopdki dyspozytor Ci na to nie pozwoli.

PAMIETAJ!

To, ze dyspozytor rozmawia z Tobg, nie znaczy, ze karetka
juZ nie jest w drodze!

Dyspozytor uzyskuje wazne informacje, kiére przekaze dla

jadacego zespotu ratowniczego.
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PROBA NAWIAZANIA KONTAKTU
ORAZ OCENA STANU POSZKODOWANEGO

Rozmawiaj z poszkodowanym
- twoje wsparcie psychiczne jest ogromnie wazne!

u Przedstaw sie

» Zapytaj, jak sie nazywa

® Zapytaj, co sie stato

® Uspokaijaj poszkodowanego (powiedz, ze umiesz udzielaé
pomocy i zostaniesz z nim do przyjazdu karetki)

= Méw poszkodowanemu, co i dlaczego robisz w danej chwili

» Zapytaj poszkodowanego, czy chce,
aby kto$ zostat powiadomiony o wypadku

2 Stuchaj poszkodowanego.

3 Pozostan z poszkodowanym.

4 Nie przenos poszkodowanego (przenoszqc
poszkodowanego po urazie mozesz pogorszy¢ jego stan).

Dopilnuj, aby poszkodowany
wykonywat jak najmniej czynnosci.

6 Chron poszkodowanego przed skrajnymi temperaturami.

7 Nie dawaj poszkodowanemu nic do jedzenia ani picia.

8 Nie podawaj zadnych lekéw.
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WYWIAD

Z POSZKODOWANYM

Jest ogromnie wazny dla rozpoznania i dalszego leczenia. Masz temat do
rozmowy z poszkodowanym a w przypadku, gdyby poszkodowany stracit
przytomno$é przed przybyciem karetki, zdobedziesz wazne informacje dla
ratownikéw.

W czasie wywiadu zapytaj poszkodowanego o:

® objawy np. bdl, duszno$é, nudnosci, wymioty, stabsza reka

® alergie — przede wszystkim uczulenia na leki

® przyjmowane leki

® przebyte choroby np. zawat serca, udar mézgu, powazne operacie itp.
= ostatni positek — o ktérej byt godzinie?

® co sie wydarzyto?

u jedli poszkodowanym jest kobieta, zapytaj, czy nie jest w cigzy.
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PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE
U DOROSLYCH

ks

Zapewnij bezpieczenstwo sobie, ratowanemu

oraz swiadkom zdarzenia.

2 Sprawdz czy ratowany reaguje na gtos,
d

otyk (zawotaj, delikatnie potrzgsnij).

JESLI REAGUJE: | JESLINIE REAGUJE:

u pozostaw go w pozycji zastanej » gloéno wotaj o pomoc

(jesli jest bezpiecznie) ® jeélijest to konieczlne, odwréé
® uzyskaj informacje o stanie chorego na plecy’

i ocen stan poszkodowanego » udroznij drogi oddechowe
» wezwij pomoc — jeéli jest potrzebna ratowanego przez odchylenie
= regularnie oceniaj gtowy do tytu”

urazu kregostupa: rannych w wypadkach

jego funkcje zyciowe A I
ie dotyczy poszkodowanych z podejrzeniem
- <nie dotyczy p ych z podei
L] L]

komunikacyjnych (szczegélnie potrgcony pieszy),

rannych w wyniku upadku z wysokosci

lub w wyniku skokéw do wody.
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PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE

U DOROSLYCH
Ocen uktad oddechowy
3 ratowanego.
X ‘ Najpierw zadbaj o utrzymanie droz-
\ nosci drég oddechowych.
@ | ' Na ocene oddechu poszkodowane-

go poswieé 10 sekund.

Uzyj trzech zmystow:
WZROKU, StUCHU | CZUCIA.
Pochyl sie nad gtowg chorego

i skieruj wzrok na jego

klatke piersiowq. Stuchaj oddechu,
obserwuj czy unosi sie klatka
piersiowa, wyczuj dtonig ruchy klatki

piersiowej.

JESLI POSZKODOWANY ODDYCHA PRAWIDtOWO:
® zastosuj pozycje bezpieczng

(nie dotyczy poszkodowanych
z podejrzeniem urazu kregostupa) I> )
= wyslij kogo$ po pomoc 1> “

= regularnie oceniaj oddech ratowanego co 2 minuty

JESLI POSZKODOWANY NIE ODDYCHA LUB ODDYCHA

NIEPRAWIDLOWO:

= wezwij pomoc lub popros$ innego $wiadka zdarzenia, ((( [
aby zadzwonit pod nr tel. 112 lub 999 %\ .

® popro$ kogos, aby przyniést AED
(automatyczny defibrylator zewnetrzny),
jesli jest dostepny w poblizu.
\)
% .
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Rozpocznij uciskanie klatki piersiowej
(posredni masaz serca):

4

» ukleknij obok poszkodowanego na wysokosci jego klatki piersiowej

® poféz nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej w linii srodkowe;j
ciata, dotqcz nadgarstek drugiej reki (jok na rysunku ponizej)

= yciskaj klatke piersiowq 30 razy na gtebokosé 5 do 6 cm
z czestoscig 100 do 120 razy na minute

» po wykonaniu 30 uci$nieé klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe

» wykonaj dwa skuteczne oddechy ratownicze
— czas wdmuchiwania ok. 1 sekundy

» kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze
w stosunku 30 do 2.
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PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE

U DOROSLYCH

Jezeli pierwszy oddech jest nieskuteczny (klatka piersiowa nie uniosta sie prawi-
dtowo), sprawdz i oczy$é jame ustng poszkodowanego pod kontrolg wzroku
(nie na $lepo!), usun widoczne ciato obce, popraw drozno$é drég oddecho-
wych i wykonaij kolejno nie wigcej niz dwa wdechy.

Jesli nie mozesz wykonywac sztucznego oddychania,
alternatywq sg same ucisniecia klatki piersiowej bez
przerw na oddechy.

NIE ODSTEPUJ OD RATOWANIA ZYCIA!

RESUSCYTACJE PRZERWIJ DOPIERO WTEDY, GDY:

& poszkodowany zacznie prawidfowo oddychaé

(wcigz moze by¢ nieprzytomny),
® czynnosci przejmie zespdt ratownictwa medycznego,
» pojawi sie realne zagrozenie twojego bezpieczenstwa,
® ulegniesz wyczerpaniu.
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PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE
U DZIECH

Zacznij od 5 wdechéw ratowniczych, poniewaz w wigkszosci zatrzymari

.

l krqzenia u dzieci wystepuje przyczyna oddechowa. Po 5 wdechach
ratowniczych wystepuje szansa na powrdt czynnosci zyciowych.
U niemowlqt zastosuj technike usta - usta i nos.

Jesli wdechy nie przyniosty efektu, wykonaj
2 15 uciskow klatki piersiowej i 2 oddechy ratownicze.
Mozesz tez wykonaé 30 uciskéw i 2 oddechy ratownicze.

Uci$nigcia u dzieci wykonaj na gleboko$¢ okoto
3 1/3 wysokosci klatki piersiowej.

4
® noworodki i niemowleta - uciénij dolng potowe mostka 2 palcami,
n dzieci w wieku przedszkolnym - wykonaj ucisk jednq rekq,
m dzieci starsze - zastosuj technike jak u dorostych.

5 Tempo uciskania jest takie, jak u 0séb dorostych 100-120/min.

6 Objeto$¢ wdechu odpowiednio zmniejsz w zaleznosci od wieku dziecka.
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MIESNIA SERCOWEGO

Objawy gtéwne: ZAWALEM MIESNIA

SERCOWEGO nazywamy

ostre niedokrwienie $ciany

® ostry bél wiericowy

- obecny u 90% chorych (u 10% gtéwnie

przy wspdlistniejqcej cukrzycy zawat moze ~ M€SNIA sercowego spowodo-

byé bez ObiClWéW bélOWYCh), wane na|czescie| nledrozno-

. . T $cig naczynia wiencowego.
— okreslany jako trudny do zniesienia, < ymaw weg

— okredlany jako silny ucisk na klatke piersiowq, Niedokrwienie powodujqce

_ Zlokalizowany za mostkiem, niedotlenienie doprowadza

_ bél zamostkowy, do martwicy i dysfunkgji.
- promieniujqcy do:

zuchwy,

lewej koriczyny gérne;, (/f_g

okolicy migdzytopatkowe;, A

nadbrzusza, o ‘
— trwajgcy ponad 20 minut.

-
® nudnosci, wymioty,
® niepokdj, strach przed $mierciq,
m ostabienie,
m duszno$é,
® zimne poty.
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ZAWAL
MIESNIA SERCOWEGO
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~

\

ZAWAL MIESNIA
SERCOWEGO JEST STANEM

ZAGROZENIA ZYCIA
- NIE ZWLEKA)J!

POSTEPOWANIE

| lj Utoz poszkodowanego w pozyciji siedzgcej lub pétsiedzqcej.

2

3

/8 Rozluznij krawat, rozepnij kotnierzyk koszuli.
5

6
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DEFIBRYLACJA
AUTOMATYCZNA - AED

AED to przenosny aparat, ktéry moze przywrécié poprawny rytm pracy serca

u pacjenta z nagtym zatrzymaniem krgzenia. Jezeli pacjent nie reaguje
i nie oddycha znaczy to, ze nastqpifo zatrzymanie krgzenia.

AED automatycznie okredla rytm serca i gdy rozpozna zaburzenie,
uzyje impulsu elekirycznego by przefqczy¢ serce w miarowy rytm zatokowy.

AED jest wyposazony w dwie elekirody, ktére nalezy przyklei¢ na odstonietq
klatke piersiowq pacjenta zgodnie z instrukcjg na kazdej z elekirod.

W MOMENCIE WEACZENIA AED ZACZYNA WYDAWAC
JEDNOZNACZNE KOMENDY GLOSOWE,
DO KTORYCH NALEZY SIE ZASTOSOWAC!

W sktad zestawu reanimacyjnego
do defibrylatora AED wchodzg:

u rekawiczki jednorazowe,
m recznik papierowy do osuszenia klatki piersiowej,

& jednorazowa golarka do zgolenia nadmiaru
owtosienia w miejscu naklejenia elekirod,

& maseczka do sztucznego oddychania
(wystarczy zwykia maseczka-ustnik),

W nozyczki.
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PRZYKLADAMY
ELEKTRODY!

Pacjenta nalezy reanimowacé do czasu pojawienia sie
profesjonalnego personelu medycznego.

UWAGA!

Wstrzgs defibrylacyjny nie zostanie zatadowany, jezeli

defibrylator nie rozpozna takiej potrzeby.

Po przyklejeniu elekirod odbywa sie analiza rytmu pracy serca pacjenta i na jej
podstawie AED podejmuje decyzje o koniecznosci przeprowadzenia defibryla-
cji lub jej braku.

Podczas analizowania rytmu pracy serca oraz wytadowania elektrycznego nikt
nie moze dotykaé poszkodowanego.

W kazdej z sytuacji AED wyda komende gtosowq informujgcq uzytkownika
o kolejnych, koniecznych do przeprowadzenia czynnosciach.
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RANY, KRWAWIENIA

POSTEPOWANIE
| J] Utoz poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzgsowej

- pozycji Trendelenburga (pozycja medycznaq,

w ktérej pacijent lezy na plecach a glowa, gérna
cze$¢ klatki piersiowej i tutéw znajdujq sie ponizej
poziomu konczyn dolnych).

w1 Krwawiqcq konczyne unies ku gérze.

% J W miejscu krwawienia zatéz opatrunek uciskowy.

V:§ Wezwij pomoc (telefon alarmowy 112 lub 999).
.Y Jesli opatrunek przecieka, dotéz kolejng warstwe.

[.Y Jezeli po dotozeniu 3 warstw opatrunek nadal przecieka,

rozwaz zastosowanie opaski zaciskajgcej.
Opaska zaciskajgca to nie sznurek! Powinna mie¢ 8-10 cm szerokosci.

y 4 Kontroluj czynnosci zyciowe

i zapewnij komfort termiczny i psychiczny poszkodowanego.

utratAkrwiod 1,5 do 2 litrow

stanowi bezposrednie zagrozenie dla zycia.
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KRWAWIENIE |
| ZNOSA_

POSTEPOWANIE

| ll Pochyl gtowe poszkodowanego do przodu.

w1 Uciénij skrzydetka nosa.

% J Mozesz zastosowac zimny oktad na kark i czoto.

Wskazania do wezwania zespotu ratownictwa medycznego
przy krwawieniu z nosa:

Gdy krwawienie:

= jest bardzo silne

= nie ustgpuje w ciggu 10 minut

» jest spowodowane urazem (np. sttuczenie nosa)

= moze byé spowodowane zazyciem lekéw przeciwkrzepliwych
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OPARZENIA

1 Termiczne (gorqce plyny, pary, ptomien)

2 m (kwasy, zasady)

3 Elekiryczne  (prqd zmienny, prad staly)

POSTEPOWANIE
| |l Ocen sytuacje i zadbaj o bezpieczenstwo:

chrori samego siebie przed porazeniem prqdem,
substancjami chemicznymi, ptomieniem, dymem, gazami itd.

2 Ocen stan poszkodowanego i skontroluj czynnosci zyciowe.

& J Jesli funkcje zyciowe sq zachowane

rozpocznij schtadzanie miejsca oparzenia biezgcq wodg co najmniej
przez 15 min. (strumien kieruj powyzej rany)

4l Wezwij pomoc (telefon alarmowy 112 lub 999)

.Y Jesli to mozliwe, zdejmij poparzonemu bizuterie.

6 Zdejmij poparzonemu ubranie

ale nie odrywaij, gdy odziez przylega do skéry.

y 4 Po schtodzeniu rane oston jatowym
badz hydrozelowym opatrunkiem.
8 Przytomnego poszkodowanego utéz w pozyciji Trendelenburga

(na plecach, nogi wyzej niz tutéw).

L*] Zapewnij poszkodowanemu komfort psychiczny i termiczny.

10 Nie wolno stosowaé innych srodkéw

np.: masto, olej, smalec, mleko, $mietana, kefir, spirytus, kurze jajko itp.
NIE POMOZESZ - ZASZKODZISZ!
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OPARZENIA
Chtodzenie powierzchni oparzonej powoduje: \
» zmniejszenie glebokosci oparzenia
» zmniejszenie obrzeku tkanek J

» dziatanie przeciwbélowe “.
o

» poprawe ogdlnej odpornosci 'Y

 skrécenie czasu gojenia
’ Schtadzaj 15 minut

W odlegosci 15 cm
Wodqg
L e——— o temperaturze

REGULA 15 x 15 x 15 okelo 157
(15 minut, 15 ¢cm, 15°C)

» zmniejszenie liczby powiktan septycznych.

POSTEPOWANIE

Zapewnij poszkodowanemu warunki ograniczajgce
mozliwosé dalszych obrazen:

» zabezpieczenie przed upadkiem i urazami,
» udroznienie drég oddechowych, przytrzymywanie gtowy,

u nie zaleca sie wkiadania w usta poszkodowanego
jakichkolwiek przedmiotéw,

w nie zaleca sie silnego krepowania ciata poszkodowanego,
w utozenie w pozycji bezpiecznej po zakoriczeniu napadu drgawkowego,

» kontrola droznoéci drég oddechowych i funkcji zyciowych.
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ZADLAWIENIA

Zadtawienie jest to czeéciowe lub catkowite zamkniecie drég oddechowych
w wyniku dostania sie do nich ciata obcego.

Przy czeéciowej niedroznosci drég oddechowych ratowany wykazuje lek i kaszle.
Moze by¢ przy tym styszalny $wist podczas wdechu, czyli rodzaj wysokiego
dzwieku przy prébie zaczerpnigcia powietrza.

Przy catkowitej niedroznosci drég oddechowych ratowany nie moze méwic,
oddychaé ani kaszle¢, az wreszcie traci przytomno$¢.

POSTEPOWANIE

| | Wykonaj 5 uderzen w okolice miedzytopatkowaq:

m stai z boku i nieco za poszkodowanym,

» podtéz jednq diori pod mostek poszkodowanego i pochyl go do przodu
tak, aby przemieszczone ciato obce mogto przedostaé sie do ust,
a nie przesuwato sie w glgb drég oddechowych,

» wykonaj do 5 energicznych uderzer nadgarstkiem
w okolice miedzytopatkowq; / R \

- —
. o

w1l Wykonaij 5 ucisnieé nadbrzusza: i
u stari za poszkodowanym i obejmij go ramionami “
na wysokosci nadbrzusza,
» pochyl go do przody,

m zaci$nij piesé i umiesé jg pomiedzy pepkiem
i wyrostkiem mieczykowatym,

» wolng rekq zfap za zaciénietq piesé
i silnie pociggnij do wewnatrz i ku gérze,

m powtérz te czynnosé do 5 razy.
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Jezeli te czynnosci nie spowodujg usunigcia ciata obcego z drég oddecho-
wych, kontynuuj uderzenia w okolice miedzytopatkowg w potgczeniu z uci-
$nigciami nadbrzusza.

Jezeli poszkodowany straci przytomnosc:

= bezpiecznie uféz go na ziemi,
» natychmiast wezwij fachowq pomoc,
m rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechowq.

ZADLAWIENIA
U DZIECI |

U DZIECI DO 1 ROKU
stosuj naprzemiennie

5 uderzen miedzytopatkowych
5 ucisniec klatki piersiowej.

U DZIECI POWYZEJ 1 ROKU
postepuj jak u dorostych.
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[MOZGU

Udarem mézgu okresla sie zaburzenia neurologiczne spowodowane przerwa-

MOC

niem doptywu krwi do okre$lonego obszaru mézgowia.

Niedokrwienny udar mézgu

przyczynq jest niedrozno$¢ naczynia krwiono$nego spowodowana zatorem
lub zakrzepem.

Krwotoczny udar mézgu

przyczynq jest uszkodzenie tetnicy w obrebie o$rodkowego ukfadu nerwowego
spowodowane najczesciej nadcisnieniem tetniczym lub pekniecie tetniaka.

OBJAWY:

m osfabienie sity koiczyn — zazwyczaj jednostronne,

m opadniecie kqcika ust,

a frudnosci w méwieniu lub rozumieniu innych,

m potowicze zaburzenie czucia,

» zawroty glowy,

m zaburzenia réwnowagi i zawroty glowy, chwiejny chéd, skfonnoéé do upadkéw,

m zaburzenia widzenia.
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Nalezy dziataé szybko!

Jezeli chory jest przytomny,
tzn. reaguje na gtos i dotyk:

» unieruchom go w miejscu — nie wolno chodzi¢,

u pilnie wezwij zespét ratownictwa medycznego,

» utdz poszkodowanego w wygodnej pozycji - lezqcej z lekko uniesionym
tutowiem o okofo 45° lub boczne;j,

» przygotuj karty informacyjne ze szpitala, leki aktualnie przyjmowane przez
chorego oraz dokumenty — dowdéd osobisty i legitymacje ubezpieczeniowq,

» nie wolno jest podawaé nic do picia i jedzenia,

» nie wolno jest podawaé
zadnych lekéw! { \ = )
- = [7
. "

Jesli chory stracit przytomnosé
- nie reaguje na bodzce:

P
I &

» udroznij jego drogi oddechowe,

m oceri oddech przez 10 sekund,
a wezwij POGOTOWIE RATUNKOWE, tel. 999/ 112

u jesli oddech zachowany
- utéz go w pozycji bezpiecznej, stale obserwujgc oddech,

u jesli to mozliwe przygotuj niezbedng dokumentacie.
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