Zalgcznik nr 5

H INSTRUKCJA UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDLEKARSKIEJ

1. Uwagi ogdélne.

Szansa na przeZycie osob ulegajqcych naglym wypadkom zalezy w pierwszej kolejnosci od
natychmiastowej pomocy udzielonej przez swiadkow znajdujgcych si¢ w miejscu zdarzenia. Nawet
cigzko poszkodowani z zaburzeniami oddychania, zatrzymaniem krgzenia, krwotokami, w stanie
wstrzqsu pourazowego, mogq zosta¢ uratowani, o ile podejmiemy niezwloczne dzialania
podtrzymujqce zycie poszkodowanego. Udzielajqc pierwszej pomocy na miejscu wypadku, nalezy
postepowac wedlug planu, pamietajqc o kolejnych czynnosciach akcji ratunkowej.

11. Postgpowanie na miejscu zdarzenia.

o Zachowaj spokoj.
o Upewnij si¢ czy jest bezpiecznie, pamigtaj zasade ,, ratownik nie moze by¢ kolejnym
poszkodowanym”.
o Zastosuj srodki ochrony indywidualnej (rekawice medyczne).
e Zorientuj sig ile jest ofiar i jakie odniosly obrazenia (szybka kwalifikacja).
e O ile to mozliwe nie opuszczajgc miejsca wypadku, wezwij pomoc dzwonigc pod numery
ratunkowe:
112 — Centrum Powiadamiania Ratunkowego
999 — Pogotowie Ratunkowe
998 — Panstwowa StraZ PoZarna
997 — Policja
o Wzywajgc pogotowie ratunkowe, okresl miejsce zdarzenia, liczbe ofiar, rodzaj obrazen, stan
0golny oraz swoje dane.
Nigdy nie rozlgczaj si¢ bez polecenia dyspozytora.
Jesli to mozliwe powiadom o zdarzeniu Monitoring KUL (WSP) lub najblizszego portiera.
Niezwlocznie zajmij si¢ najciezszymi stanami zagrazajgcymi Zyciu.
Nie zostawiaj poszkodowanych bez opieki.
Nie przerywaj dziatan ratunkowych do momentu przybycia fachowego personelu medycznego
i przejecia przez nich akcji.
e Przemieszczanie = z  miejsca wypadku, transport
prowizoryczny podejmuj wylqcznie w razie uzasadnionej
koniecznosci ewakuacji i grozgcego niebezpieczenstwa.

III. Czynnosci ratownicze.

1. Ocen przytomnos¢ poszkodowanego, potrzgsnij za ramiona
i zapytaj "czy wszystko w porzqdku?", "jak sie nazywasz?".

1.1. Jezeli poszkodowany reaguje :




- pozostaw go w pozycji zastanej, o ile nie grozi mu zadne niebezpieczenstwo,
- wezwij pomoc stuzb ratunkowych 999 lub 112,
- monitoruj stan poszkodowanego i nie zostawiaj go samego.

1.2. Jezeli poszkodowany nie reaguje, jest nieprzytomny:
- utoz poszkodowanego na plecach,
- usun widoczne ciata obce z jamy ustnej poszkodowanego,
odchyl gtowe do boku (w strone ratownika) i palcem usun ciata
obce z jamy ustnej, pamietaj o zatozeniu rekawiczek jednorazowych,
- udroznij drogi oddechowe:
o umies¢ jedng reke na czole poszkodowanego i delikatnie
odegnij jego glowe do tytu, pozostawiajgc wolny kciuk i palec
wskazujgcy tak, aby zatkaé nimi nos jesli potrzebne bedg oddechy
ratunkowe,
o opuszki palcow drugiej reki umies¢ na Zuchwie poszkodowanego,
a nastepnie unies jg w celu udroznienia drog oddechowych,
- utrzymujqc droinosé drog oddechowych:
e ocen wzrokiem ruchy klatki piersiowej,
o nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmerow oddechowych przez
okolo 10 sekund staraj sie¢ wyczué ruch powietrza na swoim policzku,

1.3. Poszkodowany oddycha:

- utoz poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej,
- wezwij pomoc,

- kontroluj stan poszkodowanego.

Aby utoZyé poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej
nalezy wykonaé nastgpujgce czynnosci:

1. Jesli poszkodowany nosi okulary - nalezy je zdjgc.
Ukleknij przy poszkodowanym i upewnij sie, ze poszkodowany lezy na plecach i obie nogi sq
wyprostowane.
Reke poszkodowanego blizszq Tobie utoz pod katem prostym w stosunku do ciala, a nastepnie
zegnij w tokciu pod katem prostym tak, aby diton reki byta skierowana do gory.

2. Reke dalszq poszkodowanego przetoz w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj strong
grzbietowa przy blizszym tobie policzku.

3. Swoja rekq zlap za dalszq konczyne dolng na wysokosci kolana i zegnij noge w kolanie, nie
odrywajqc stopy poszkodowanego od podtoza.
Przytrzymujgc dlon docisnietq do policzka, pociggnij za dalsza konczyne dolng tak, aby
poszkodowany obrocit sie na bok w Twoim kierunku.
Kobiety w widocznej cigzy nalezy uktadac na lewym boku.

4. Odchyl glowe do tytu, aby poprawié¢ droznos¢ drog oddechowych i utatwié oddychanie
poszkodowanemu.
Ocen oddech oraz monitoruj stan poszkodowanego.



1.4. Poszkodowany nie oddycha:

- wezwij pomoc,

- rozpocznij uciskanie klatki piersiowej zgodnie z opisem, sprawdzajgc wczesniej droznos¢ drog
oddechowych :

ukleknij obok poszkodowanego,

utoz nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej poszkodowanego,

utoz nadgarstek drugiej reki,

sple¢ palce obu dfoni i upewnij sig, Ze nie bedziesz wywierac¢ ucisku bezposrednio na Zebra
poszkodowanego oraz dolny odcinek mostka lub nadbrzusze,

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

po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowq, nie odrywajqgc dloni od mostka,
powtarzaj ucisniecia z czestotliwoscig 100/min,

po wykonaniu 30 ucisni¢é klatki piersiowej wykonaj 2 oddechy ratownicze,



udroznij drogi oddechowe, odginajac glowe 1 unoszac zuchwe
zacis$nij skrzydetka nosa, uzywajac palca wskazujacego 1 kciuka
reki umieszczonej na czole poszkodowanego pozostaw usta
delikatnie otwarte, jednoczesnie utrzymujgc uniesienie Zuchwy,
wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego
swoimi ustami (pamietaj o natoZeniu na usta poszkodowanego
chusteczki/foli ochronnej),

wdmuchnij powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1
sekunde,
obserwujgc jednoczesnie czy klatka piersiowa poszkodowanego
unosi sie,

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

ponownie nabierz powietrza i wdmuchnij do ust poszkodowanego,

po wykonaniu dwoch skutecznych oddechow ratowniczych ponownie wykonaj
30 ucisni¢é klatki piersiowej.

Kontynuuj resuscytacje do czasu przybycia wykwalifikowanej stu;by medycznej, ktora przejmie
dziatania lub poszkodowany zacznie prawidtowo oddychad.



