KURS PIERWSZEJ POMOCY
Europejska Rada Resuscytacji 2010

1. WSTEP

e co glupiego mozna zrobié (skazanie na 3 lata za nieudzielenie
pomocy, na 5 lat za nieumyslne spowodowanie $mierci):
— tracheotomia

— podanie lekéw osobom nieznajomym (poki osoba chce przyjaé
swoje wlasne leki i zrobi to sama — ok)

— nacinanie ropni

— nastawianie zwichniec¢

— nie wolno wozi¢ rannych! (chyba ze kto$ z dyspozytorni zgodzi si¢
i kaze przywiez¢ rannego)

e co mozemy zrobi¢:

— uzy¢ bandazy

— wykona¢ masaz serca

—uzy¢ AED — automatycznego defibrylatora (730 w Warszawie),
uzyte w 4 pierwszych minutach zwieksza szanse przezycia o ok.
90% — wazne, zeby nie bylo mokro (ryzyko porazenia), nie stosu-
jemy go u niemowlakéw (dla dzieci sg czesto specjalne nakladki,
jedli ich nie ma, mozemy uzy¢ duzych)

e objawy zawatu (ataku serca): dusznosé, bole w klatce piersiowej w
okolicy mostka promieniujace do szyi, klopoty z oddychaniem, za-
wroty glowy, dretwienie rak, lepki pot, blado$¢, nudnosci, dreszcze,
spadek cisnienia tetniczego, stan podgoraczkowy

e 7 osoba bliskg rozmawiamy, nie odciagamy jej

e klasyfikacja:

— niemowleta (0 - 1) — maja mniejsze cisnienie tetnicze ok. 90-100,
120-140 uderzen serca na minute

— dzieci (1 - pierwsze znaki okresu dojrzewania tzn. 11-12 lat) —
20-40 oddechéw na minute

— dorosty - cisnienie tetnicze 120, 16-20 oddechéw na minute, 60-100
uderzen serca na minuteabc
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2. NUMERY ALARMOWE

e 999 — medyczny dyspozytor (numer czgsto jest zajety)

e 112 — odbierze policjant, przetaczy dalej, numer obowigzuje tez za
granicg; nigdy nie bedzie zajete, ale nie wiadomo gdzie sie dodzwo-
nimy; mozna tez tu dzwonié¢, aby wezwac¢ pogotowie gazowe itd.

e 985 — numer alarmowy w gérach i na wodzie (GOPR i WOPR)

e 986 — straz miejska (dzwonié, gdy np. ktos lezy na ulicy)

e (12) 411 99 99 - osrodek informacji toksykologicznej w Krako-
wie; jest tez w Warszawie (np. mozna zadzwonié, gdy wezmie sie

przeterminowany diugo lek, aby uzyska¢ informacje, co robi¢; dla
niemowlakow toksyczne sg kwiatki!)

o wskazowki:
— dyspozytorowi nie nalezy przerywac, zaczynamy od podania miej-
sca 1 informacji o osobie, ktéra potrzebuje pomocy (dorosty/
dziecko/ noworodek/ kobieta w ciazy)

— pogotowie wzywamy, gdy sprawdzimy, czy osoba oddycha (po-
gotowie ma obowiazek przyjecha¢ w ciggu 10 minut na terenie
miasta 1 15 minut na terenie podmiejskim w razie zagrozenia zy-
cia)

3. WYPADEK — CO ROBIC?
e bezpieczenstwo (tez swoje!)
— zatrzymanie ruchu (jesli to jest na ulicy)
— zalozenie rekawiczek
e kontakt

— bodziec glosowy (,,Halo — czy moge c¢i poméc?”)

— bodziec dotykowy

— jesli osoba nie reaguje — jest nieprzytomna

e pomoc (wzywamy, aby mie¢ kogos do pomocy)
e odchylamy glowe do tylu (trzymajac za brode i czolo; u nie-
mowlaka delikatnie — do potowy maksymalnego odchylenia)

e sprawdzamy oddech



— jesli to koniecznie, musimy poruszy¢ te osobe

— najlepiej na swoim policzku probujemy wyczué oddech (10 sekund
— chcemy zaobserwowaé dwa oddechy, charczenie to nie oddech;
motocykliscie odchylamy szybke, przykladamy /wkladamy palce
do ust; jesli osoba ma adrenaling, to moze ja przyjac)

— patrzymy na ruchy klatki piersiowej
e druga osoba dzwoni na 112
e jesli nie ma oddechu

— wykonujemy resuscytacje (mozg moze by¢ bez tlenu do 10 min,
po 5 minutach zachodza juz zmiany neurologiczne) az do odzy-
skania oddechu, przyjazdu pogotowia albo wyczerpania sit (po 15
minutach jest ciezko)

+ niemowle: 5/30/2/30/2/30/2/30. .., obejmujemy ustami usta
i nos, klatke piersiows uciskamy dwoma kciukami albo palcami

 dziecko: 5/30/2/30/2/30/2/30.. ., zatykamy nos, obejmujemy
ustami usta, rece wyprostowane w tokciach przyktadamy do
mostka

x dorosty: 30/30/30/30. .., rece wyprostowane w tokciach przy-
ktadamy do mostka, 100 uciskow na minute na gtebokosé 4-5
cm (uzyskujemy cisnienie tetnicze ok. 90)

— gdy mamy jakie$ oznaki oddychania (krztuszenie itp.) — odchy-
lamy glowe, sprawdzamy oddech

— jesli jest tylko jedna osoba, to dopiero po 1-2 minutach reanimacji
u niemowlakow /dzieci przerywamy i wzywamy pogotowie!

e jesli jest oddech

— uktadamy na bok (pozycja boczna — jedna reka pod glowe, zgiete
kolano dla stabilnosci; zwracamy uwage, zeby osoba mogla swo-
bodnie oddycha¢)

— okrywamy kocem
4. Z ACHLYSNIECIA

e jedzenie/napdj trafia do tchawicy, a nie do przetyku

e kaszel glosny — delikatnie pochylamy osobe i poklepujemy



e kaszel bezglosny (jedzenie/nap6j tkwi glebiej), wykonujemy na
zmiane:
— niemowle
x kiadziemy na brzuchu na rece trzymajac za brode i uderzamy
w plecy
x ktadziemy na plecach na rece, uciskamy klatke piersiows,
— dziecko
x przektadamy dziecko przez kolano, uderzamy mocno od dotu 5
razy miedzy topatkami
x pochylamy dziecko do przodu i w okolicach pepka uciskamy
piescia 1 ciagniemy do gory
e po 4-5 minutach osoba moze straci¢ przytomnosé, wowcezas przecho-
dzimy do resuscytacji
e nic wolno probowac¢ samodzielnie wydobywa¢ przedmiotu z tcha-
wicy, najlepiej od razu dzwoni¢ po pogotowie

5. STAN ZAGROZENIA ZYCIA
e brak oddechu

e wstrzas (odpowiedz organizmu na spadek tlenu)

— przyczyny:
x krwotok (zewnetrznego lub wewnetrznego — ztamanie miednicy,
kosciu udowej), gdy tracimy duzo krwi — w sercu/moézgu jest
coraz mniej tlenu
* spotkanie z alergenem (np. osa, wstrzas anafilaktyczny — zimne
oktady na szyje, kostka lodu do ust)

* zator naczynia w okolicy serca/naczynia mozgowego
— objawy:

* znaczny spadek cisnienia

* pobudzenie

* Wysoki prog bolu

 szybki, ptytki oddech (organizm nadrabia brak tlenu)

* zimny, lepki pot

* blados$¢



— skutki: utrata przytomnosci, zatrzymanie oddechu
6. ZAWARTOSC APTECZKI PIERWSZEJ POMOCY

e nozyczki

e latarka

e 50l fizjologiczna do odkazania (jest o wiele lepsza od spirytusu lub
wody utlenionej; solg mozna np. przemy¢ oczy zanieczyszczone pia-
skiem 1 nie szcezypia, poza tym lepiej odkaza)

e rozne plastry, bandaze dzianinowe, elastyczne (do zabezpieczenia

skrecenia), opatrunek hydrozelowy (na oparzenia, idealnie si¢ od-
kleja, jest sterylny, gaza mozna zapaskudzi¢ oparzenie)

e chusta tréjkatna

e koc ratowniczy, foliowy do samochodu (folia NRC; najlepiej owinaé
zlotg folig na zewnatrz, owijanie drugg strona przydatne jest na
wyjazdach pod namiot — namiot nie nagrzewa si¢ szybko :-))

7. POZYCJE

e zastana

— nie ruszamy osoby (tylko wtedy, jesli oddychal)
— wskazania: osoba oddycha, podejrzenie urazu kregostupa tzn.:
x wypadek komunikacyjny
x skok na glowke
x upadek z wysokosci wigkszej niz wlasny wzrost
x proba samobdjcza przez powiesznie
e ,wstrzgsowa”
— pozycja lezaca, rece 1 nogi w goérze, warto otworzy¢ okno
— wskazania: podejrzenie wstrzasu, osobie jest stabo/goraco (ale od-
dycha, cho¢ oddech moze by¢ szybki i plytki)
— im dluzej osoba bedzie przytomna tym lepiej, méwimy do niej
— przeprowadzamy wstepny wywiad:
xS — symptomy
x A — alergie

* M — leki (medicaments)



x P — przesztosé
* L — lunch (positek — kiedy i co!)
*x B — events
e polsiedzaca
— pozycja siedzaca, rece w dot, gtowa pochylona
— wskazania: dusznosé, bol w klatce piersiowej, osoba nie moze zta-
pa¢ oddechu, ciezko oddycha (jesli ma szybki i plytki oddech —
wowcezas pozycja wstrzasowa)
— osobie ktéra ma dusznosci nie kazemy leze¢! osobie, ktora kaszle
nie kazemy podnosi¢ rak do gory, tylko pochylamy ja do przodul!
e lezaca ze zgietymi nogami
— wskazania: bol brzucha, rana brzucha
e pozycja boczna
— jedna reka pod glowe, zgiete kolano dla stabilnosci (zwracamy
uwage, zeby osoba mogla swobodnie oddychac)
— wskazania: osoba jest nieprzytomna, ale oddycha

8. RANY

e standardowy podzial ran: cicte, klute, szarpane, postrzatowe
e zaczynamy od wlozenia rekawiczek!
e rodzaje krawien: tetnicze (rana gleboka, jasny strumien),
zylne (ciemna krew), wlosniczkowe (np. otarcie lokcia)
e zawsze: jak najmniej ruszamy rane, dzwonimy po pogotowie
e podzial ran ze wzgledu na wystepowanie i postepowanie:
— koniczyn — uciskamy!

* tetnicze — nie zakladamy gazy! wkladamy /weiskamy rece do
rany, by leciato jak najmniej krwi, jesli ucisniemy wyzej reka
moze obumrze¢ (nie bedzie docierala dalej krew!), reke/noge
trzymamy w gorze

* zylne — reke/noge trzymamy w gorze, stosujemy bandaz

— glowy albo brzucha/klatki piersiowej — nie uciskamy!

* ostaniamy delikatnie bandazem (wazne, zeby nie robi¢ ucisku,
bo krew np. bedzie tworzy¢ krwiak w mézgu)
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* nie zdejmujemy opatrunkéw, a dokladamy nowe (np. siatka
codofix)

— ciala obcego nie usuwamy, bandazujemy dookola (chyba ze tkwi
w mostku, a trzeba wykonaé resuscytacje)

9. URAZY KOSTNE

e skrecenie
— kos¢ wypada ze stawu 1 wraca, staw jest w pozycji funkcjonalne;j
— postepowanie: bandazujemy (np. w przypadku skrecenia kostki —
od stopy do podudzia w celu unieruchomienia)
e zwichniecie
— objawy: bolesnos¢
— kos¢ wypada ze stawu i nie wraca na swoje miejsce
— postepowanie: telefon na pogotowie
e zlamanie
— objawy: obrzek, bolesnos¢, opuchlizna, utrudnione np. chodzenie
— postepowanie:
x zimne oklady, 1od
x telefon na pogotowie
x nie wolno ruszac takiej oosby, usztywnianiem tez mozna pogor-
szy¢
* mozna unieruchomi¢ kosé¢ i dwa sasiednie stawy (np. w przy-
padku ztamanej kosci przedramienia — od tokcia do nadgarstka
i chusta)
e inne: dopasowujemy sie do urazu, np. podktadamy koc pod nogg,
tak aby byla nieruchomo

10. INNE

e amputacja
— uciskamy (np. sznuréwka, paskiem itp.) 2-5 cm powyzej uciete
czescl
— stosujemy opatrunek na kikut
— urwana czes¢ konezyny wkladamy do torebki z woda/kostkami

lodu



— krew nie musi wcale od razu trysnac
e wypadek samochodowy
— bezpieczenstwo — trojkat (30 metréw w terenie zabudowanym, 100
metréw w terenie niezabudowanym)
— obchodzimy auto dookota, zaciagamy reczny, wyciggamy kluczyki

— sprawdzamy czy osoby wewnatrz reagujg na bodzce, sprawdzamy
oddech

— osobe wyciggamy z samochodu tylko w sytuacji zagrozenia zycia
(wstrzas lub brak oddechu) lub gdy pali si¢ auto
e topielec
— po dziecko warto skakac¢, po osobe dorosta nie — bo nas utopi,
nalezy rzucic¢ jej koto lub boje
— topielca wyciggamy ,.gtowa w d6t” i kladziemy na plaskim (sche-
mat 30/2/30/2/30...)
e atak padaczki
— odchylamy glowe i trzymamy (zadnych patykéw w ustach!)
— atak trwa okoto 2 minuty, w tym czasie osoba nie oddycha
— zawsze wzywamy pogotowie
— po odzyskaniu przytomnosci, przez ok. 30 minut moze trwac , stan”
(tzn. moga ponawia¢ sie ataki)
e ukagszenie przez zmije
— mozemy schlodzi¢ miejsce ukaszenia (jad wolniej si¢ rozejdzie) —
zimny oktad

— nie ruszamy



