INSTRUKCJA

PRZY UDZIELANIU PIERWSZE] POMOCY
W NAGLYCH PRZYPADKACH ZAGRAZAJACYCH ZYCIU

UWAGI OGOLNE

Szansa na przezycie ofiar wypadkdw, osob ulegajacych naglym zachorowaniom zalezy w pierwszej ko-
lejnosci nie od kwalifikowanych stuzb ratowniczych, lecz od natychmiastowej pomocy udzielonej przez
swiadkow znajdujacych sie w miejscu zdarzenia. Nawet cig¢zko poszkodowani z zaburzeniami oddychania,
zatrzymaniem krazenia, krwotokami, w stanie wstrzasu pourazowego, moga zosta¢ uratowani, o ile podej-
miemy niezwloczne dziatania podtrzymujace zycie poszkodowanego. Nie sa to specjalnie skomplikowane
dziatania, z reguty nie wymagaja lekow i przyrzadow, potrzeba tylko minimum wiadomosci i dobrej woli
ze strony przypadkowego ratownika.

1. POSTEPOWANIE NA MIEJSCU WYPADKU

— Zachowaj spokdj.

— Zorientuyj sig, ile jest ofiar i jakie odniosty obrazenia (szybka kwalifikacja).

— O ile to mozliwe, nie opuszczajac miejsca wypadku wezwij pomoc. Numery ratunkowe to 999 i 112
(komorkowy). W wypadkach wymagajacych takze ratownictwa technicznego, chemicznego (np. za-
kleszczenie w pojezdzie, urzadzeniu mechanicznym, skazenie substancja trujaca) wzywamy réwniez
Straz Pozarna (998).

— Wzywajac pogotowie ratunkowe, okresl miejsce zdarzenia, liczbe ofiar, rodzaj obrazen i stan ogolny.

— Nigdy nie roztaczamy sig¢ bez polecenia dyspozytora PR.

— Niezwlocznie zajmij si¢ najcigzszymi stanami zagrazajacymi zyciu (zatrzymanie oddychania i krazenia,
krwotoki, wstrzas).

— Nie zostawiaj poszkodowanych bez opieki.

— Nie przerywaj dziatan ratunkowych do momentu przybycia fachowego personelu medycznego i przeje-
cia przez nich akc;ji.

— Przemieszczanie z miejsca wypadku, transport prowizoryczny podejmujemy wylacznie w razie uzasad-
nionej konieczno$ci ewakuacji.

2. JAK POSTEPOWAC 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 po-
gotowia. Osoba nieprzytomna nie porusza si¢, nie reaguje na nasz gtos, na dotyk. Nigdy nie potrzasamy
osoba nieprzytomna, nie klepiemy po twarzy, to bledne postgpowanie.

— Sprawdz, czy oddycha. Mozna to zrobi¢, przystawiajac ucho do ust i nosa poszkodowanego i nastuchu-
jac wydechu poszkodowanego lub obserwujac ruchy oddechowe klatki piersiowej i brzucha.

— Jezeli poszkodowany ma zachowane wilasne krazenie krwi i oddychanie, a jest nieprzytomny, staraj
si¢ go utozy¢ na boku w pozycji bezpiecznej (o ile nie ma innych obrazen ciata wymagajacych opa-
trzenia). Pozycja bezpieczna na boku (pozycja boczna ustalona) polega na ugieciu obu nég w kolanach
i biodrach, odchyleniu glowy do tytu i podtozeniu pod twarz dtoni obu rak. Utozenie takie zapobiega
zachlys$nigciu 1 niedroznosci drég oddechowych nieprzytomnego.

— Jezeli poszkodowany nie oddycha, sprobuj udrozni¢ drogi oddechowe. Odchyl gtowe do tytu, unies zu-
chwe, usun ewentualne ciata obce z jamy ustnej (obluzowane protezy zebowe, ziemia, guma do zucia,
itp.).

— Jezeli drogi oddechowe sa wolne, nalezy sprawdzi¢ najpierw, czy powrocit oddech. Jezeli oddech nie
powrocil, trzeba rozpocza¢ posredni masaz serca oraz oddychanie zastepcze (,,sztuczne”). Jezeli nie
podejmie si¢ dziatan ratowniczych, to po 4 minutach bezpowrotnie umiera mdzg poszkodowanego.
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