Co roku w Poznaniu dochodzi do kilku tysiecy wypadkow
samochodowych, w ktorych smierc ponosi kilkadziesigt 0sdb. Do
tych zdarzen nalezy dolqczyc mie zwigzane z wypadkami nagle
zagrozenia Zycia powodowane saburzeniami pracy serca, ostry-
mi reakcjami uczuleniowymi, itp., 2 ktorymi mozemy zetkngc
sie na ulicy, w pracy 1 w domu.

Ponad potowa ofiar wypadkow ginie przed pojawieniem sig
ambulansu. Wigksz05¢ 2 braku pierwszej pomocy. Wielu umiera
w domach. Ging, mimo tego, ze pierwsze dzialania sq proste
i moliwe do wykonania przez kasdego, od miodego czlowieka
poczynajac.

Osoba udzielajgca pierwszej pomocy musi praeswycie2yc
wilasne leki | zahamowania, a czasem 1 bariery estetyczne. Nie
zawsze jest to latwe. Nieprzewidywalne jest tez zachowanie po-
szkodowanego, bowiem kazdy czlowiek w sytuacyi zagrozenia
reaguje inaczej. Ratujgcy oprocz wykonania rutynowych cayn-
nosci zwigzanych z pomocq medyczng powinien teg uspokoic
poszkodowanego 1 dac mu poczucie bezpieczenstwa.

Pierwsza pomoc nie jest skomplikowang czynnoscia, nie wy-
maga specjalistycznego sprzgtu. Jednak bez odpowiedniego
praygotowania, nielatwa bywa walka g szokiem wywolanym
obragem sytuacji, przekonanie samego siebie, ze traeba przystq-
pi€ do dzialania.

Zasad ratownictwa uczymy si¢ dla siebie i innych. Im wig-
cej 2 nas bedzie je znato, tym wigksza szansa na pomoc. W inte-
resie nas wszystkich legy to, by poznac cho¢ podstawy udziela-
nia pierwszej pomocy medyczney.

Jednym z zadan samorzqdu terytorialnego jest zapobiega-
nie nadzwyczajnym zagrogeniom gycia 1 zdrowia ludz1.

Oddajemy w Panistwa rece broszure, ktdra ma zaznajomic
ceytajgeego 2 zasadami udzielania piertwszej pomocy medycznej,
ma dostarczyc wiedze o konkretnych zdarzeniach i pokazac jak
reagowac w chwilach zagrozenia zdrowia 1 2ycia.

Ryszard Grobelny
Prezydent m. Poznania
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PIERWSZA POMOC

Pierwsza pomoc to, czgsto decydujacy o zyeiu,
fundament ratownictwa, pierwsze ogniwo fancucha
ratunkowego. Planujac dzialanie trzeba szybko my-
§le¢: [1] co musi byc zrobione natychmiast, a co po-
tem? [2] ezym i w jaki sposob? [3] na czyja pomoc mo-
Zna liczy¢? A potem nalezy przystapic do ratowanial

PIERWSZA POMOC

Bezpieczenstwo
Zauwazywszy wypadek komunikacyjny natych-
miast ostrzegaj innych uzytkownikéw drogi i oznacz |11
miejsce wypadku. Popros o pomoc w zabezpieczeniu
miejsca wypadku pozostalych obserwatorow zdarze- |
nia.

Alarmowanie

Popro$ ludzi by powiadomili o wypadku Pogotowie
Ratunkowe i Policje, zgodnie z nastepujgcym sche-
matem: [1] rodzaj wypadku, [2] miejsce wypadku,
[3] liczba i stan poszkodowanych, (przytomni, nie-
przytomni), [4] rodzaj odniesionych przez nich ob-
razen, [5] imie i nazwisko zglaszajacego oraz numer
telefonu.

Gaszenie

Jesli pojawi sig dym lub ogien, natychmiast uzyj
gasnicy i szybko wynies poszkodowanych z pojazdu.
Uwaga! Ewakuujemy poszkodowanych z pojazdu
tylko wtedy, gdy bezposrednio zagraza im niebezpie-
czenstwo, niezbedna jest reanimacja, narasta
wstrzas. W pozostalych przypadkach udzielamy po-
mocy Wewnatrz auta.

REANIMACIA
Reanimacja rozumiana jako dbalo$¢ o droznosc drog oddechowych, pro-
wadzenie oddechu zastepczego 1 masazu zewnetrznego serca.

Czy oddycha?

Sprawdz czy poszkodowany jest przytomny.
Utrata przytomnosci przy glowie lezgcej na pozio-
mie klatki piersiowe], przygietej do klatki piersio-
wej, a u siedzacego (np. w aucie) zwisajacej do przo-
du, grozi uduszeniem po kilku minutach! Jezeli oso-
ba jest nieprzytomna sprawdz czy oddycha. Sprobuj

wyczué jego wydech swoim policzkiem lub dlonia.

Jezeli nie oddycha...

Udraiznianie i oddech
Udroznij drogi oddechowe. Ostroznie sprawdz
palcem wngtrze jamy ustnej, a nastepnie [1] wysun
mu zuchwesdo przodu 1 w gorg (tak, by zeby dolnej
szezeki zaszly przed zeby gornej szczeki), [2] jezeli
nadal brak droznosci, podtrzymujac kark, delikatnie
odegnij mu glowe do tylu. Ponownie sprawdz oddech.

Jezeli nie oddycha...

— 3L




Przystap do oddechu zastgpezego: [1] obejmij ustami usta ratowanego,
[2] zaci$nij mu nos i [3] wdmuchuj powietrze ok. 12 razy na minute. Ob-
serwuj ruch klatki piersiowej. Kontroluj prace serca.

Masai serca

Przy zatrzymaniu pracy serca reanimacje wykonu-
je si¢ w systemie: 2 oddechy na 15 ucisnieé mostka,
wykonywane z czestotliwoscia ok. 100 uciskow na
minutg. U osoby doroslej welebi¢ nalezy mostek na
4-5 cm. Uciska¢ pionowo w dof w 1/3 dolnej diugosci
mostka z pominieciem wyrostka mieczykowatego.

(Uwaga! Umiejgtnos¢ reanimacji nalezy ¢wiczyé na fantomie).

Przytomnos¢, samodzielny oddech, praca serca to podstawowe czynno-
$ci zyciowe. [1] Reanimacja ma w ratownictwie bezwzgledne pierwszen-
stwo! [2] Tamowania krwotokow i krwawien, [3] opatrywania ran, [4] unie-
ruchomien i [5] ochrony przed rozwojem wstrzasu dokonuje sie, jezeli jest
to mozliwe rownolegle lub po wdrozeniu reanimacji.

OPATRYWANIE
Plaster
Drobne skaleczenia i otarcia naskorka, mozna
umy¢ woda z mydlem, zdezynfekowac jodyna lub
spirytusem, oslonic¢ plastrem opatrunkowym lub
cienkim, czystym opatrunkiem.,

Oslaniajacy
Stabo krwawiace rany oslonic¢ nalezv czystymi
opatrunkami.
Stabilizujacy

Nie wyjmuje sie tkwigcych w ciele cial obeych, sta-
bilizujgc je opatrunkami, by si¢ nie przemieszczaly.
Delikatnie, bez ucisku, unieruchamia si¢ zranione
konczyny. Nalezy uspokoi¢ rannego, rozmawiad
z nim, obserwowac jego stan. Uwagal Jezeli konczyna
byla przygnieciona przez ponad 10 minut, jej uwolnienie powinno nastapic
po interwencji zawodowego ratownictwa medycznego.

Uciskowy

Z wylaczeniem ran glowy, wszelkie silne krwawie-
nia i krwotoki z ran opanowuje si¢ opatrunkami uci-
s skowymi, uciskajacymi bezposrednio miejsce krwa-

wienia (nalezy »zatkac” rany opatrunkiem).
Krwawienia z ran glowy, wyciek z uszu lub nosa,
zabezpiecza si¢ nie tamujacym wyplywu opatrun-

kiem chlonacym.
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WSTRZAS
Ulozenie
UNIESIENIE NOG Przy pogarszaniu sig stanu ogolnego, rannego ufoz
OCHRONA PRZED na plecach, podkiadajac pod podudzia walek ze zwi-
WYZIEBIENIEM nigtego koca i cieplo go okryj. Lepki pot, szybkie tet-

no i oddech, uczucie zimna i zmeczenia, pobudzenie
lub wyhamowanie, moga svgnalizowad narastanie
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wstrzasu. Poniewaz prowadzi on do smierci, kazdego rannego traktuj jako

zagrozonego. Tragedii mozna zapobiec przez prawidlowe wykonanie wszyst-

kich zalecen okreslonych wyzej.

Udzielajgc pomocy chroni sig rek kami przed kontaktem z krwig rannych.
UWAGA! Zawsze w przypadku zabrudzenia ziemiq, ugryzienia lub podrapa-
nia przez zwierzeta, kontaktu z krwig, wydzielinami i wydalinami ludzi lub

zwierzqt - bezwzglednie musisz otrzymac pomoc zawodowej stuzby medycznej.

PIERWSZA POMOC W PORAZENIACH PRADEM

Przy porazeniu pradem o napieciu do 1000 woltow, nalezy: [1] odigczyé
porazonego od napiecia, [2] sprawdzi¢ czy oddycha i czv pracuje serce. Nie
mozna lekcewaiy¢ pradu o napigciu 230V, 50 Hz, z ktorego powszechnie
korzystamy! Porazenia nim czgsto powoduja, wymagajace reanimacii, bez-
dech 1 zatrzymanie pracy serca. Szczegolnie grozne sa w miejscach, gdzie
jest woda lub panuje wilgoé.

Wysokie napigcie

Porazenia wysokonapigeciowe pradem o napieciu
powyzej 1000 V: [1] do momentu potwierdzonego
przez stuzby energetyczne wylgczenia zasilania nie
zblizaj sie do porazonego! [2] Po wylaczeniu zasi-
lania sprawdz czy poszkodowany oddycha i czy pra-
cuje serce, a jezeli nie — przystap do reanimacji. [3]
Spowodowane urazem elekirycznym oparzenia
schlodz wodg i zabezpiecz czystym opatrunkiem.

W kazdym z wymienionych przypadkow pilnie wezwij pomoc medyczng.

PIERWSZA POMOC W OPARZENIACH
W przypadku oparzenia jamy ustnej i przetyku bez wyraznego polecenia
sluzb medycznych nie podawaj zadnych plynéw do picia i szybko zapewnij
poszkodowanemu pomoc medyczna!

Schiadzanie

W przyvpadku oparzenia skory ptomieniem, kwa-
sem, zasadg: plucz miejsce oparzone strumieniem
wody wodociagowe] przez 15 minut, a nastepnie de-
likatnie okryj suchym, czystym opatrunkiem.

Jezeli oparzeniu ulegla reka, natychmiast, pod
strumieniem wody, zdejmij obraczki, pierscionki, sy-
gnety i bransolety.

W oparzeniu chemicznymi zwigzkami parzacymi: rozetnij i zdejmij na-
sycone §rodkiem chemicznym ubranie. (Uwazaj by nie poparzy¢ sie same-
mu, chron swoje rece rekawiczkami lub np. torba foliowy). W przypadku
oparzenia wapnem, przed zmywaniem woda zetrzyj je ze skory jakimkol-
wiek materialem. Nie zdzieraj ze skdry smoly, przvlegajacych do niej sto-
pionych mas plastycznych, ubrania, ani nie zdzieraj pecherzy! Plucz miej-
sce oparzenia przez 15 minut strumieniem zimnej wody, a nastepnie deli-
katnie oston czystym opatrunkiem.

W przypadku oparzenia oka: plucz je minimum 20 minut, a nastepnie
delikatnie, bez najmniejszego ucisku, oslon oczy (uszkodzone i zdrowe) czy-
stym opatrunkiem i zapewnij jak najszybszy transport poszkodowanemu do
okulisty.

W przypadku zapalenia sig¢ ubrania natychmiast przewrdé plonacego
i wytlum ogien np. kocem. Uwaga! Gdy nie ma innej mozliwosci uzyj gaéni-
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cy (nie kieruj strumienia $rodka gasniczego na twarz ra towanego!). Krotko,
przez kilka minut, schiadzaj miejsca oparzone wodg. Nie rozbieraj poszko-
dowanego, widoczne rany oslo czystymi opatrunkami i zabezpiecz ratowa-
nego kocem przed nadmierng utratg ciepla.

OSTRE ZABURZENIA RYTMU SERCA
Wystepuja nagle i czesto niespodziewanie u ludzi w réznym wieku (takze
mlodych). W skrajnych przypadkach (tzw. migotanie komoér), o przezyciu,
przesadza kilka minut i ... umiejetnosci najblizszego otoczenia. Utrata przy-
tomnosci, przy braku oznak pracy serca, powinna powodowac ze strony ob-
serwatorow takiego zdarzenia natychmiastowe podjecie reanimacji i pilne
wezwanie pomocy medycznej.

ZAWAL MIESNIA SERCOWEGO
To silny bol za mostkiem promieniujgey do lewego barku i ramienia; bal
nadbrzusza, czasem promieniujacy do szyi, okolicy zuchwy, prawej reki; in-
ny staly lub .falujacy” w obrebie klatki piersiowej, polaczony z narasta-
jacym lekiem. Objawy: zimny lepki pot, bladosé skory, niepokdj, szybki
plytki oddech, czasem nudnosci i wymioty, Dziatanie polega na: [1] natych-
miastowym podjeciu prob uspokojenia zagrozonego, [2] zapobiezeniu po-
dejmowania przez niego jakichkolwiek czynnosci, [3] ulozeniu w pozycji
lezacej z klatky piersiowg uniesiong wyzej, [4] pilnym wezwaniu pomocy
medycznej.
Oczekujgc na jej przybycie: [1] staraj sie usmie-
rzac lek zagrozonego, [2] uspokoié, unormowaé i po-

glebic jego oddech, [3] obserwuj jego stan. [4] Jedli
ratowany skarzy si¢ na mroczki przed oczami lub
traci przytomnos$c, obniz kat uniesienia tufowia. [5]

W przypadku utraty przytomnosci kontroluj dro-

nos¢ drég oddechowych i oddech. [6] Przy bezdechu
podejmij oddech zastgpezy. [7] W przypadku zatrzymania krazenia roz-
pocznij pelng reanimacje.

UDAR CIEPLNY (TERMICZNY)

Jest wynikiem przegrzania organizmu, Objawy:

czerwona twarz, bole glowy, przyspieszone tetno

i oddech, nudnosci, oslabienie, dezorientacja, po-

W budzenie lub wyhamowanie, brak koordynacji ru-

chow, niepewny chad, goraca, sucha i zaczerwienio-

na skora, temperatura ciala powyzej 40°C, skurcze

migsni (zwlaszcza brzucha i nog), utrata przytom-

nosci, W przypadku jego wystapienia: [1] Przy bezdechu przystap do od-

dechu zastgpezego, przy zatrzymaniu krazenia — do reanimacji. [2] Nie-

przytomnego oddychajgcego samodzielnie utéz na boku z glows odgieta do

tylu (pozycja boczna ustalona, utrzymujaca droznosé drog oddechowych).

[3] Przytomnego przetransportuj w chiodne, zacienione miejsce, rozepnij

lub zdejmij z niego odziez. [4] Nastepnie (1) poloz na plecach, z tufowiem

uniesionym pod katem 30 stopni. [5] Obnizaj lemperature jego ciala nasa-

czonymi zimng wodg materiatami (przescieradta, reczniki, itp.). [6] Pilnie
zapewnij mu pomoc medyczna!

UDAR SLONECZNY
W odréznieniu od przegrzania, jest efektem draznienia mozgu promienio-
waniem slonecznym przechodzacym przez skore i kosci glowy. Objawy: czer-
wona i gorgca twarz przy bladej i zimnej pozostatej skorze ciala, béle i za-
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wroty glowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia $wiadomosci do ;}cine]: jej utra-
1y oraz zimny pot 1 wyraznie zwolnione tgtno. Przy pode]rzel_nul udaru
stonecznego: [1] Oslon poszkodowanego przed dzialaniem promieni stpne—
cznych. [2] U osob przytomnych — ul6z na plecach z unicsign){m tuluw%em.
[3] Zastosuj zimne oklady na glowe i kark. [4] W razie wymiotow zadbaj, by
nie doszto do zachlysniecia trescia pokarmowsy. [5] W przypadku utraty
przytomnosci (z zachowanym oddechem wlasnym) uloz poszkodqw:_a_nego
w pozycji bocznej ustalonej. [6] Przy wystapieniu bezdechu pUEiC]ml]_ od-
dech zastgpezy. [7] W przypadku zatrzymania krazenia prowadz reanima-
cje. [8] Natychmiast po zorientowaniu sig, co do mozliwej przyczyny p_odg—
nych wyzej objawow pilnie wezwij pomoc medyczna! [9] Uwaga, zda‘rza]_a sie
réwnoczesne polaczenia obu typow udardw. Objawy wtedy nakladaja sie na
siebie,

WYZIEBIENIE ;
Jest bardzo groine, spadek temperatury wngtrza ciaia_o_ok: 5-6°C grozi
zatrzymaniem pracy serca. Najczesciej wystgpuje w okresie Jesienno - zimo-
wym. W wilgotnej lub mokrej odziezy, u lezacego na ziemi, przy wiejacym
wietrze, dochodzi do wyzigbienia nawet przy dodatniej femperaturze zewne-
trznej (szczegdlnie u 0sob odurzonych alkoholem, narkotykami Lflpb smld‘
kami psychotropowymi). Objawy: blada, zimna, sucha skora, dezorlemac‘]?,
przygnebienie, apatia, plytki oddech, slabo wyczuwalne tgtno, zabu_rzema
$wiadomosdci — do pelnej jej utraty wlgcznie. Zagrozonego: [1] okryj chro-
nigc przed utratg ciepla, [2] u nieprzytomnego kontroluj oddech, [3] w przy-
padku bezdechu podejmij oddech zastepezy. [4] W przypadku zatrzymania
krazenia rozpocznij reanimacje. [5] Pilnie wezwij pomoc medyczna!

OMPLEMNIE

To krotkotrwata utrata przytomnosci. Lezacemu
na plecach omdlalemu rownoczesnie unies w gore
rece 1 nogi, (pozycja ta powoduje splynigcie krwi
z konczyn do tutowia i glowy, szybko poprawiajac
ukrwienie mozgu).

Jeizeli w ciagu dwdch minut przytomnosc nie wro-
cifa, ratowanego trakiuj jak kazdego innego nieprzy-
tomnego, czuwajac nad droznoscia drog oddechowych i oddechem. Kom'm-
luj oddech i krazenie. Jezeli oddycha samodzielnie (a nie dozngi urazow,
ktére to wykluczaja), mozesz ulozyc go w pozycji bocznej usFaloge]. {U\'-I'aga,
praktycznego jej wykonywania nalezy nauczy¢ sie na kursie pierwszej po-
mocy). Pilnie wezwij pomoc medyczna! - :

Nagla utrata przytomnosci moze wystapic w przebiegu roznych chprop,
jak np. cukrzyca, padaczka, zatrucia i szercg schorzcﬁ‘ ukladg _quzcma
(nadci$nienie tetnicze, zawal miesnia sercowego, zator mozgowy i inne)”

PRGAWKI .

Niezaleznie od ich przyczyny nie wolno podejmowac prob unieruchomienia
ofiary zdarzenia, nalezy natomiast chroni¢ glowe nieprzytomnego pm?d roz-
biciem o podioze. W nielicznych przypadkach, w ktorych oﬁe{ze grozi przy-
gryzienie jezyka (gdy wysuwa sig przed zeby), mozna wsunac migdzy mc'r‘olkﬁ
bandaza (lub ciasno zwinigtg chustlke). Nie wolno w tym celu stosowac zald;
nych twardych przedmiotow! Po ataku drgawek zapewnic¢ choremu spokaj,
kontrolowa¢ droznos¢ drog oddechowych, oddech i prace serca. Przy samo-
dzielnym oddechu mozna zastosowac pozycje boczng ustalona. Wezwac po-
moc medyczna.




