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Rozdziat 1

Postanowienia ogdélne

§1

Instrukcja wskazuje czynnosci jakie nalezy wykona¢ w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowia i zycia przez osoby znajdujgce sie w miejscu zdarzenia z wykorzystaniem
udostepnionych do powszechnego obrotu wyrobéw medycznych oraz produktow leczniczych.

Al A

Rozdziat 2
Ogodlne zasady postepowania na miejscu wypadku

§2

Zachowaj spokoj i nie panikuj.

Upewnij sie czy otoczenie wypadku nie stanowi zagrozenia dla osoby udzielajgcej pomocy.
Zastosuj srodki ochrony indywidualnej (rekawice medyczne, maski twarzowe lub chusty twarzowe).
Dokonaj szybkiej oceny — ilu jest poszkodowanych i jakie odniesli obrazenia.

Jezeli w poblizu sg inne osoby popros o pomoc w powiadomieniu Pogotowia Ratunkowego (wskaz
konkretng osobe i kaz jej powiadomi¢ pogotowie).

§3

Jezeli jestes sam — nie opuszczajgc miejsca wypadku zadzwon pod numer telefonu alarmowego.
Dzwonigc pod numer alarmowy pamietaj, aby podac:

1) miejsce zdarzenia (miasto, ulice, na ktérej sie znajdujesz);

2) rodzaj zdarzenia;

3) liczbe ofiar;

4) rodzaj obrazen;

5) ogdlny stan poszkodowanych.

Wykaz podstawowych telefonéw alarmowych:

1) 112 — Centrum Powiadamiania Ratunkowego;

2) 999 — Pogotowie Ratunkowe;

3) 998 — Straz Pozarna;

4) 997 — Policja.

Nie roztgczaj potaczenia telefonicznego do momentu potwierdzenia przez dyspozytora przyjecia
zgtoszenia.

§4

Przystap do udzielania pomocy poszkodowanym zajmujgc sie najciezszymi stanami zagrazajgcymi
zyciu (zatrzymanie oddychania, krwotok, wstrzgs).

Nie pozostawiaj poszkodowanych bez opieki, chyba ze nie ma innej mozliwosci.

Nie przerywaj dziatan ratunkowych do momentu przyjazdu karetki i przejecia przez
wykwalifikowanych ratownikéw akcji ratunkowe;.

Czynno$éci ratunkowe mozna przerwaé, jezeli wystgpig bezposrednie okolicznosci zagrazajgce
zyciu osoby udzielajgcej pomocy.

Nie podawaj poszkodowanym Zadnych lekéw (chyba, ze dyspozytor pogotowia zaleci podanie
leku).

Nie przemieszczaj poszkodowanych, chyba ze zachodzi uzasadniona konieczno$¢ zagrazajgca
zyciu.
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Rozdziat 3
Pozycja boczna ustalona (pozycja bezpieczna)

§5

Odwré¢ poszkodowanego na plecy, {j.:

Jezeli poszkodowany nosi okulary, to nalezy je zdjac.

Ukleknij przy poszkodowanym i wyprostuj jego nogi.

Blizszg reke poszkodowanego utéz pod katem prostym w stosunku do ciata, a nastepnie zegnij ja
w tokciu pod kgtem prostym tak, aby dton byta skierowana do gory.

Dalszg reke poszkodowanego przetéz w poprzek klatki piersiowej i przytrzymuj strong grzbietowg
przy blizszym tobie policzku poszkodowanego.

Drugg rekg ztap za dalszg noge, nieznacznie powyzej kolana, nastepnie podciagnij jg do géry nie
odrywajac stopy od podtoza.

Przytrzymujac dion poszkodowanego przycisnietg do policzka, pociggnij za zgietg noge tak, aby
poszkodowany obrécit sie w twojg strone.

Utz noge, za ktérg przetaczate$ poszkodowanego tak, aby staw kolanowy i biodrowy byly zgiete
pod katem prostym.

Odegnij gtowe poszkodowanego do tytu.

Uto6z dion poszkodowanego pod policzkiem tak, aby glowa pozostawata odgieta, lekko rozchyl usta
poszkodowanego.

Regularnie, co okoto minute, sprawdzaj oddech poszkodowanego (bez uktadania na wznak).

2

Rys. 1 Obroét osoby nieprzytomnej na plecy.
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Rys. 2 Ulozenie poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej.

Rozdziat 4
Uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)

§6

1. Defibrylator automatyczny jest odpowiedni dla dorostych oraz dzieci powyzej 8 roku zycia.
Dla dzieci pomiedzy 1 a 8 rokiem zycia nalezy stosowaé elektrody pediatryczne oraz tryb
pediatryczny defibrylatora, jezeli jest dostepny. Jezeli tryb pediatryczny jest niedostepny, nalezy
stosowacé defibrylator taki, jaki jest dostepny.

3. Zachowaj spokéj, sprawdz reakcje poszkodowanego potrzgsajgc lekko jego ramieniem i zapytaj
sie Czy wszystko w porzgdku, jezeli nie reaguje sprawdz, czy oddycha i popro$ o pomoc.

4. Udroznij jego drogi oddechowe poprzez odchylenie gtowy do tylu oraz sprawdz oddech:
1) pochyl sie nad poszkodowanym, postaraj sie wyczu¢ ruchy wydychanego powietrza na swoim

uchu i policzku;

2) obserwuj czy klatka piersiowa sie unosi i opada.

Rys. 3 Udroznienie drég oddechowych
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§7

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha prawidtowo, rozpocznij resuscytacje
krgzeniowo-oddechowg oraz popro$ o przyniesienie defibrylatora.

Kontynuuj resuscytacje.

Gdy pojawi sie defibrylator:

1)

wigcz go i naklej elektrody zgodnie z obrazkiem umieszczonym na elektrodzie:

a) jedna elektrode pod lewg pachg,

b) drugg elektrode pod prawym obojczykiem, obok mostka,

jezeli jest wiecej niz jedna osoba udzielajgca pomocy, nie nalezy przerywac resuscytacji do
czasu naklejenia elektrod;

postepuj zgodnie z poleceniami glosowymi lub/i wizualnymi;

w momencie, gdy urzgdzenie zakomunikuje, ze trwa analiza rytmu serca — odsuh sie od
poszkodowanego i upewnij sie, ze nikt nie dotyka poszkodowanego.

Rys. 4 Rozmieszczenie elektrod na ciele poszkodowanego.

Jezeli wytadowanie jest zalecane:

a) upewnij sie, ze nikt nie dotyka poszkodowanego nalezy wydac gtosng komende odsun
sie od poszkodowanego,

b) po wyraznym komunikacie urzadzenia, ze defibrylacja jest zalecana — naci$nij migajacy
przycisk wytadowania,

c) postepuj zgodnie z dalszymi poleceniami gtosowymi lub/i wizualnymi.

Jezeli wytadowanie jest niezalecane:

a) niezwiocznie podejmij resuscytacje krgzeniowo-oddechowa,

b) postepuj zgodnie z poleceniami gtosowymi lub/i wizualnymi.

Kontynuuj postepowanie zgodnie z poleceniami gtosowymi lub/i wizualnymi do czasu:

a) przybycia wykwalifikowanej pomocy medycznej,

b) odzyskania prawidlowego oddechu przez poszkodowanego.

Rozdziat 5
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa u osé6b dorostych (RKO)

§8

Upewnij sie czy jest bezpiecznie na miejscu zdarzenia.
Sprawdz czy poszkodowany jest przytomny (potrzgsnij za ramiona i zapytaj czy wszystko
w porzadku).
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§9
Przytomny — oddycha

Jezeli poszkodowany reaguije to:
1) zostaw go w pozycji, w ktérej go zastates, o ile nie zagraza mu zadne niebezpieczenstwo;
2) zbierz informacje o stanie poszkodowanego, wezwij pomoc i regularnie oceniaj jego stan
do momentu przybycia zespotu ratowniczego.

§10
Nieprzytomny — oddycha

Jezeli poszkodowany nie reaguje to:
1) popro$ o pomoc osoby bedgce w poblizu;
2) odwro¢ poszkodowanego na plecy;
3) udroznij jego drogi oddechowe poprzez odchylenie gtowy do tytu:
a) umiesc jedng dion na czole poszkodowanego a palce drugiej dtoni umiesé na jego
zuchwie,
b) delikatnie odchyl gtowe do tytu;
4) utrzymujac droznos¢ drog oddechowych sprawdz, czy osoba prawidtowo oddycha:
a) pochyl sie nad poszkodowanym w taki sposob, by Twdj wzrok byt skierowany w strone
klatki piersiowej, a ucho znalazto sie nad nosem i ustami poszkodowanego,
b) postaraj sie wyczu¢ ruchy wydychanego powietrza na swoim uchu i policzku,
¢) nastuchuj szmeréw oddechowych poszkodowanego,
d) obserwuj czy klatka piersiowa sie unosi i opada.
5) Na ocene oddechu nalezy przeznaczy¢ okoto 10 sekund. Przy jakichkolwiek watpliwosciach
czy oddech jest prawidtowy, postepuj tak, jakby nie oddychat;

Rys. 5 Ocena oddechu poszkodowanego.
6) Jezeli oddech dorostego cztowieka jest prawidtowy tzn. miarowy, gteboki, niespieszny, 10-12
razy na minute, czyli co najmniej 2 oddechy na 10 sekund:
a) utdz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej (pozycja boczna ustalona) i odchyl mu
gtowe lekko do tytu,
b) samemu wezwij Pogotowie Ratunkowe lub nakaz to zrobi¢ osobie bedacej w poblizu,
c) kontroluj oddech poszkodowanego do przyjazdu karetki.

§11
Nieprzytomny — nie oddycha

1. Jezeli oddech jest nieprawidtowy lub stwierdzisz brak oddechu to:
1) samemu wezwij Pogotowie Ratunkowe lub nakaz to zrobi¢ osobie bedgcej w poblizu,
2) rozpocznij uciskanie klatki piersiowej (resuscytacje) poszkodowanego wykonujgc ponizsze
czynno$ci:
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a) ukleknij obok poszkodowanego,

b) odston okolice mostka,

c) uldz nadgarstek jednej dtoni na $rodku klatki piersiowej — to jest dolna 1/3 mostka a drugg
dton potdz na pierwszej (na linii sutkowej),

d) upewnij sie, ze nie bedziesz wywiera¢ ucisku na zebra lub nadbrzusze,

e) pochyl sie nad osobg nieprzytomng tak, by Twoje ramiona byly wyprostowane w tokciach
i ustawione prostopadle do mostka,

f)  zacznij uciska¢ mostek na gtebokosé 5 — 6 cm,

g) po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowg, nie odrywajgc dtoni od mostka,

h) utrzymuj tempo ucisnieé: 100 — 120 na minute;

3) po wykonaniu 30 ucisnieé klatki piersiowej wykonaj 2 oddechy ratownicze pamietajac, aby:
a) udrozni¢ drogi oddechowe poprzez odgiecie glowy do tytu i uniesienie zuchwy,

b) kciukiem i palcem wskazujgcym dtoni umieszczonej na czole zacisng¢ skrzydetka nosa,
c) pozostawi¢ usta poszkodowanego lekko rozchylone,

d) wzig¢ normalny oddech i objg¢ doktadnie swoimi ustami usta poszkodowanego,

e) wdmuchngé powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde,

—h

)  obserwowac czy klatka piersiowa poszkodowanego sie unosi,
g) po odsunieciu ust od ust poszkodowanego obserwowaé czy klatka piersiowa
poszkodowanego opada,
4) kontynuuj uciski klatki piersiowej oraz oddechy w stosunku 30:2 (30 ucisnie¢ i 2 oddechy);
5) nie przerywaj rozpoczetej resuscytacji do momentu przybycia ekipy ratowniczej lub
odzyskania prawidtowego oddechu przez poszkodowanego;
6) jezeli to mozliwe zaleca sie zmiane osoby resuscytujgcej co 5 cykli 30:2 (co okofo 2 minuty).

m }"(“ ‘IW} Rys. 6 Ucisk klatki piersiowej u osoby doroste;j.

W przypadku gdy wykonany oddech ratowniczy nie powoduje unoszenia klatki piersiowej

poszkodowanego, wykonaj nastepujgce czynnosci:

1) sprawdz jame ustng i usun widoczne ciata obce;

2) ponownie wykonaj udroznienie drog oddechowych poprzez odgiecie gtowy do tytu i uniesienie
zuchwy;

3) ponownie dokonaj proby wentylacji i niezaleznie od jej wyniku przystgp do uciskania klatki
piersiowej poszkodowanego;

4) za kazdym razem wykonuj dwie proby wentylacji, zanim przystgpisz do uciskania klatki
piersiowe;.

W przypadku uzywania maski twarzowej do wykonywania oddechow ratowniczych, to maske

nalezy przytrzymywaé oburgcz w celu zapewnienia szczelnego przylegania jej do twarzy.

Resuscytacje ograniczong wytgcznie do ucisnieé¢ klatki piersiowej mozna prowadzié

w nastepujgcych sytuacjach:

1) nie jeste$ w stanie wykonaé oddechéw ratowniczych — np. uszkodzenia czesci twarzowej,
poparzenia, itp.;

2) nie chcesz ze wzgleddéw higienicznych wykonywa¢ oddechéw ratowniczych — np. ryzyko
zarazenia WZW, itp.
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Jezeli stosujesz wytgcznie ucisniecia klatki piersiowej, wykonuj je bez przerwy z czestotliwoscig
100-120 ucisnie¢ na minute.

Rozdziat 6
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa u dzieci i ofiar utoniecia

§12

W przypadku dzieci, dziatania resuscytacyjne nalezy przeprowadzaé¢ podobnie jak u dorostych,
wprowadzajgc kilka niewielkich zmian.

Jezeli dziatasz sam, prowadz resuscytacje przez minute, zanim udasz sie po pomoc.

Oddechy ratownicze u dzieci powinny by¢ odpowiednio mniejsze, by nadmiar powietrza nie dostat
sie do zotadka.

§13
Niemowle — ponizej 1 roku zycia

Przystgp do wykonywania uciskéw klatki piersiowej:

1) uldéz 2 palce (wskazujgcy i srodkowy) na klatce piersiowej w dolnej potowie mostka (na
wysokosci linii tgczgcej brodawki sutkowe) — potdz drugg dton na gtowie dziecka w celu jej
stabilizacji;

2) pochyl sie nad dzieckiem;

3) szybko uciskaj utrzymujgc tempo 100 — 120 ucisnie¢ na minute;

4) wykonaj 30 gtebokich ucisnie¢ (1/3 wysokosci klatki piersiowej).

Po wykonaniu ucisniec¢ klatki piersiowej wykonaj 2 oddechy ratownicze, w tym celu:

1) uldéz glowe w pozycji udroznionych drog oddechowych (pozycja posrednia);

2) uléz swoje usta tak, aby obja¢ jednoczesnie usta i nos dziecka;

3) wykonaj delikatny oddech, aby unies¢ klatke piersiowg dziecka;

4) jesli klatka piersiowa sie uniosta, wykonaj fgcznie 2 oddechy.

Powtarzaj uciski klatki piersiowej oraz oddechy do momentu przybycia ekipy ratowniczej lub
odzyskania prawidtowego oddechu przez dziecko.

1.

2.

_Rys. 7 Ucisk klatki piersiowej u niemowlecia.
§ 14
Dziecko powyzej 1 roku zycia

Przystgp do uciskania klatki piersiowe;j:

1) umie$¢ nasade jednej reki bezposrednio nad dolng potowg mostka;

2) pochyl sie nad poszkodowanym;

3) wyprostuj reke w stawie fokciowym;

4) szybko uciskaj utrzymujgc tempo 100 — 120 ucisnie¢ na minute;

5) wykonaj 30 gtebokich ucisnie¢ (1/3 wysokosci klatki piersiowej).

Po wykonaniu ucisniec¢ klatki piersiowej wykonaj 2 oddechy ratownicze, w tym celu:

1) delikatnie odchyl gtowe dziecka ku tytowi;

2) uldz jedng diton na czole dziecka i dwoma palcami (kciuk i palec wskazujgcy) zacisnij ptatki
nosa;
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3) druga dtonig 2 lub 3 palcami unie$ brode ku gérze i odchyl glowe ku tytowi;
4) obejmij swoimi ustami usta dziecka tak, aby zachowaé szczelnosg;
5) wykonaj 2 oddechy, aby unies$¢ klatke piersiowg dziecka.
3. Powtarzaj wdechy i uciski klatki piersiowej do momentu przybycia ekipy ratowniczej lub odzyskania
prawidtowego oddechu przez dziecko.

Rys. 8 Ucisk klatki piersiowej u dziecka powyzej 1 roku zycia.
§ 15
Ofiary utoniecia

W przypadku os6b bedacych ofiarami utoniecia (zaréwno w przypadku dzieci jak i oséb dorostych),
dziatania resuscytacyjne prowadz stosujgc algorytmy postepowania opisane powyzej. Zaawansowane
techniki sg zarezerwowane dla oséb z zawodowym obowigzkiem udzielania pomocy np. PSP, OSP,
WOPR, GOPR.

Rozdziat 7
Zranienie i krwotok

§ 16

1. Ogdlne postepowanie w przypadku zranien sprowadza sie¢ do zatrzymania lub ograniczenia
krwawienia na czas uzyskania specjalistycznej pomocy medycznej oraz zabezpieczenia czystosci
okolicy rany o ile to jest mozliwe.

2. Silnie krwawigce rany doraznie uciskamy np. rekg lub czescig ubrania — do czasu dostarczenia
apteczki pierwszej pomocy.

3. Sterylnos¢ opatrunku doraznego nie jest najwazniejszg kwestig, przede wszystkim nalezy
zatamowac krwotok.

§ 17

1. Apteczke (Srodki opatrunkowe) nalezy dostarczy¢ do miejsca wypadku, a nie przenosic¢
poszkodowanego do miejsca przechowywania apteczki.

2. Po dostarczeniu na miejsce wypadku apteczki, na rane zaktadamy opatrunek uciskowy, ztozony z
jatowych kompreséw gazowych oraz materiatdw mocujgcych np. bandaza, chust tréjkgtnych,
elastycznych opasek podtrzymujgcych, itp.

3. Jezeli opatrunek przesigka, bez zdejmowania opatrunku, nakladamy kolejng warstwe srodkéw
chtongcych i mocno bandazujemy.

4. Bezposrednio na rane nie stosujemy materiatéw widknistych (np. waty, ligniny), poniewaz ich
fragmenty mogg pozosta¢ w ranie.

§18

1. Narany nie stosujemy srodkéw dezynfekujgcych.
2. Ranne konczyny, po wykonaniu opatrunku uciskowego, unosimy powyzej poziomu ciata.

§19
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W przypadku ran kiutych lub wbicia sie ciat obcych nie wyciggamy przedmiotéw tkwigcych
w ranach, a jedynie stabilizujemy je odpowiednim opatrunkiem obtozeniowym (przedmioty tkwigce
w ranie tamujg krwotok wewnetrzny).

W przypadku amputacji postepujemy w sposob analogiczny jak opisany powyzej (opatrunek
uciskowy) zapisujemy lub zapamietujemy godzine zatozenia opatrunku uciskowego.

Amputowane czesci ciata wkladamy do czystej i szczelnej torby foliowej i zanurzamy w wodzie

z lodem — pozwala to na dokonanie ewentualnej replantacji.

§ 20

W przypadku ran gtowy osobe poszkodowang nalezy utozy¢ w pozycji potsiedzgcej podpartej oraz
delikatnie, nie uciskajgc, ostoni¢ rane opatrunkiem ostaniajgcym.

W przypadku ran szyi, nalezy stosowac opatrunki punktowe tak, aby nie spowodowa¢ zaburzen
oddychania (uduszenia) lub zaci$niecia tetnic szyjnych.

W przypadku gtebokich ran klatki piersiowej, na opatrunek nalezy natozy¢ folie i przyklei¢ jg
plastrem w celu uszczelnienia rany, co zabezpiecza przed szybszym pogtebianiem sie odmy
optucnowe;.

W przypadku ran brzucha, osobe poszkodowang nalezy potozy¢ na plecach z lekko uniesiong
klatka piersiowg i ugietymi nogami w kolanach (dla zmniejszenia napiecia $cian brzucha),
nastepnie przykry¢ rane duzym, nieuciskajgcym opatrunkiem ostaniajgcym — chusta trojkatna,
jatowa gaza, itp.

Jezeli w wyniku zranienia brzucha doszio do wytrzewienia, nie nalezy jelit upychaé¢ do jamy
brzusznej, tylko pozostawi¢ je przykryte opatrunkiem ostaniajgcym.

Rozdziat 8
Ztamanie

§ 21

W przypadku ztamania nie nalezy poszkodowanego rusza¢ z miejsca zdarzenia, chyba ze jest to
absolutnie konieczne.

Jako jedynym uzasadnionym wskazaniem do transportu prowizorycznymi srodkami, trzeba przyjaé
koniecznos¢ ewakuacji z miejsca zdarzenia z powodu zagrozenia zycia poszkodowanych lub
ratownikow.

Przy ztamaniach z przemieszczeniem nie prostujemy konczyny, poniewaz moze to doprowadzic¢
do dodatkowego uszkodzenia naczyn krwionosnych i nerwow.

Unieruchamiamy ztamang konczyne, zawsze w takiej pozycji, w jakiej sie znajduje — nie
prostujemy.

Unieruchomienie ztamanej kosci wykonujemy poprzez unieruchomienie ztamanej ko$¢ i dwéch
sgsiednich stawodw.

§ 22

W przypadku ztamania w stawie, unieruchamiamy dany staw oraz dwie sgsiadujgce kosci.
Ztamane ramie mozemy unieruchomi¢ za pomocg prowizorycznego temblaka, nawet wykonanego
po prostu z odziezy rannego.

Ztamang noge (o ile nie jest nienaturalnie wygieta) ostatecznie mozna dowigzaé do drugiej, zdrowej
konczyny wigzac bandazem okolice bioder, kolan oraz na stopach.

W przypadku ztamania otwartego nie staramy sie ,wpychaé¢” wystajgcych odtamkoéw do rany.

W przypadku ztamania otwartego, jezeli mamy dostep do jalowych materiatéw opatrunkowych, na
rane mozna zatozy¢ opatrunek ostaniajgcy. Trzeba to jednak wykonaé bardzo delikatnie, tak aby
nie przemiesci¢ odtamkéw kostnych.

§23

Caly czas sprawdzamy, czy ranny nie ma problemoéw z oddychaniem i nie traci przytomnosci.
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Przy upadkach z wysokosci, wypadkach komunikacyjnych zawsze zaktadamy, ze mogto dojsé
do urazu gtowy i kregostupa.

Rozdziat 9
Zadtawienie i zachtysniecie

§24
Osoba dorosta i dziecko powyzej 1 roku zycia

Zadtawienie jest to nagta utrata droznosci drog oddechowych lub jej uposledzenie w wyniku
aspiracji ciala obcego do goérnych drég oddechowych. Najczestszym miejscem zatrzymania
sie ciata obcego jest krtan, bedgca najwezszg czescig drég oddechowych.
Jezeli poszkodowany ma objawy czesciowej niedroznosci drog oddechowych (moze méwic,
kaszle¢, oddychac), zachecaj go do kaszlu i nie réb nic wiece;.
Jezeli poszkodowany ma objawy catkowitej niedroznosci drog oddechowych, ale jest przytomny
(nie moze moéwi¢, moze kiwacé glowa):
1) zastosuj do 5 uderzen w okolice miedzytopatkowg zgodnie z zasadami:
a) stan z boku i nieco za poszkodowanym,
b) potdz jedng dton na klatce piersiowej poszkodowanego i pochyl go do przodu tak,
aby przemieszczone ciato obce mogto przedostac sie do ust, a nie przemieszczato sie
w gitgb drég oddechowych,
c) wykonaj do 5 energicznych uderzen nadgarstkiem drugiej reki w okolice
miedzytopatkows;
2) po kazdym uderzeniu sprawdz, czy ciato obce nie wydostato sie i czy drogi oddechowe
sg nadal niedrozne.
Jezeli uderzenia w okolice miedzytopatkowg nie spowodujg usuniecia ciata obcego, zastosuj
5 uci$nie¢ nadbrzusza zgodnie z zasadami:
1) stan za poszkodowanym tak, by jedng z nég mie¢ miedzy nogami poszkodowanego i obejmij
go ramionami na wysokosci nadbrzusza;
2) pochyl go do przodu;
3) zacisnij pies¢ i umies¢ jg na wysokosci potowy dystansu miedzy pepkiem, a zakonczeniem
mostka;
4) wolna reka ztap za zacis$nietg pies¢ i silnie pociagnij do wewnatrz i ku gorze;
5) powtdrz te czynnosé do 5 razy.

Rys. 9 Uderzenia w okolice miedzytopatkowa Rys. 10 Ucisniecia nadbrzusza u osoby doroste;j.
u osoby dorostej. Manewru nie wykonywac¢ u kobiet w ciazy!
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Jezeli te czynnosci nie spowodujg usunigcia ciata obcego z drég oddechowych, kontynuuj
uderzenia w okolice miedzytopatkowg w potgczeniu z ucisnieciami nadbrzusza.

Uwaga! Manewru uciskania nadbrzusza nie wolno wykonywacé u kobiet w cigzy.

W przypadku gdy poszkodowany straci przytomnos¢ bezpiecznie utdéz go na ziemi na wznak.
Rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechowa.

§25
Dziecko ponizej 1 roku zycia

Skontroluj otoczenie niemowlecia w poszukiwaniu mozliwych przedmiotéw, ktérymi mogto
sie zadlawic.

Stabilizujgc gtowe i tutdw niemowlecia potdz je na swoim przedramieniu twarzg ku dotowi. Gtowa
niemowlecia powinna znajdowac sie nizej niz tutdéw.

Wykonaj 5 uderzen miedzy topatkami wolng reka.

Przetéz niemowle na drugie przedramie odwracajac je na plecy.

Wykonaj 5 ucisnie¢ (palcami wskazujgcym i Srodkowym) w dolnej potowie mostka 1 cm ponizej linii
miedzysutkowej na gtebokos$¢ 3 — 4 cm.

Powtarzaj punkty 10 do 13 do momentu udroznienia drég oddechowych lub utraty przytomnosci
przez niemowle.

Jezeli niemowle jest nieprzytomne nalezy rozpoczg¢ resuscytacje krgzeniowo-oddechowg u dzieci
ponizej roku stosujgc na przemian 2 wdechy ratownicze i 30 ucisnie¢ (uzywajgc palca
wskazujgcego i Srodkowego jednej reki).

Rys. 11 Uderzenia w okolice miedzylopatkowa Rys. 12 Ucisk klatki piersiowej u noworodka.
u noworodka.

Rozdziat 10
Omdlenie

§ 26

Omdlenie jest to stan, w ktérym chwilowo do naczyhn krwiono$nych osrodkowego uktadu
nerwowego w obszarze mdzgowia dociera zbyt mata ilos¢ krwi, lub krew jest zbyt uboga w tlen.
Wylgczenie swiadomosci bedziemy mogli zaobserwowa¢ w sytuacji, w ktorej poszkodowany
osunie sie na ziemie bezwtadny lub wczesniej bedzie zgtaszat stabos¢ oraz mroczki przed oczami,
czesto podawane jako objaw nadchodzgcego omdlenia.

Postepuj zgodnie z podstawowymi zabiegami resuscytacyjnymi: ocen wiasne bezpieczenstwo,
sprawdz przytomnos¢, zawotaj o0 pomoc oraz skontroluj oddech poszkodowanego.

Jezeli sSwiadomos¢ pacjenta nie wraca, traktuj pacjenta jak osobe nieprzytomna.

Wezwij zesp6t ratownictwa medycznego.

Utéz pacjenta w pozycji bocznej ustalonej i kontroluj jego oddech do przyjazdu zespotu
medycznego.
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7. Jezeli poszkodowany przestanie oddychaé rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechows.

Rozdziat 11
Napady drgawkowe

§ 27

1. Napad drgawek jest to stan, w ktéorym wystepujg mimowolne skurcze miesni szkieletowych catego
ciata lub wybranej partii miesni ciata wynikajagce z zaburzenia funkcji uktadu nerwowego
jak i zaburzenia struktury tkanki nerwowe;.

2. W trakcie napadu drgawkowego najwazniejszym jest, aby podjgé dziatania zabezpieczajgce
poszkodowanego przed powstaniem wtérnych urazow.

3. Podejdz do poszkodowanego od strony gtowy i ustabilizuj ja swoimi rekami, azeby nie uderzata
o twarde podtoze lub znajdujgce sie w poblizu przedmioty.

4. Nie wkiadaj do ust poszkodowanego zadnych przedmiotéw (otéwkow, diugopiséw, materiatéw).

5. Nie pozostawiaj poszkodowanego w napadzie drgawek samemu sobie.

§ 28

1. Nie przytrzymuj rgk ani ndg podczas drgawek, chron tylko gtowe przed urazami wtérnymi.

2. W przypadku konieczno$ci usunigcia z jamy ustnej wydzielin i ciat obcych nalezy poszkodowanego
obrdci¢ na bok utatwiajgc ewakuacje wydzielin na zewnatrz jamy ustne;.

3. Nigdy nie wkiadaj palcow do jamy ustnej poszkodowanego.

4. Po ustaniu drgawek poszkodowany wejdzie w tzw. sen ponapadowy — stan ten trwa od kilku
do kilkudziesigciu minut i jest czasem ,odzyskiwania sit’ pacjenta po intensywnym wysitku jaki
dla jego organizmu maogt stanowi¢ napad drgawkowy. Wéwczas poszkodowany zachowuje sie jak
osoba nieprzytomna lub z zaburzeniami $wiadomosci. Nie reaguje na bodzce zewnetrzne lub robi
to w bardzo ograniczonym stopniu. Pacjent w tym czasie nie jest w stanie sam utrzymaé droznosci
drog oddechowych.

5. Po ustaniu drgawek sprawdz oddech i jezeli jest prawidtowy utdéz poszkodowanego w pozyciji
bocznej ustalonej pamietajgc, by usta pozostaty lekko uchylone dajgc mozliwosé swobodnej
ewakuacji wydzielin z jamy ustnej.

§ 29

1. Jezeli poszkodowany przestanie oddychaé rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechowa.

2. W trakcie napadu drgawek wskazane jest wezwanie pomocy zespotu ratownictwa medycznego,
poniewaz konieczna jest kazdorazowo kontrola lekarska osoby, ktéra przeszta napad drgawkowy,
bez wzgledu na jego etiologie.

Rozdziat 12
Oparzenia termiczne

§ 30

Oparzenie termiczne to uszkodzenie ciata, ktérych przyczyng jest dziatanie wysokiej temperatury.
Zrédtem oparzenia termicznego sg najczesciej: gorgce ptyny (woda, para wodna), bezposredni kontakt
z rozgrzanym przedmiotem (zelazko, piecyk, kuchenka) Ilub rzadziej bezposredni kontakt
z ptomieniem. Objawami oparzen sa:

1) rumien;

2) bol;

3) obrzek;

4) pecherze;

5) wstrzgs (przy rozlegtych oparzeniach);

6) duszno$¢;

7) kaszel,

8) trudnosci w oddychaniu (przy oparzeniach drég oddechowych);
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9) utrata przytomnosci.
§ 31

W pierwszej kolejnosci przy oparzeniach przeanalizuj sytuacje — rozpoznaj zdarzenie, okresl
przyczyny oparzenia i staraj sie je wyeliminowac, ocen stan oparzonego i rozlegtos¢ uszkodzen.
Jesdli na poszkodowanym pali sie ubranie nie pozwodl, zeby biegat, przewrd6¢ go na ziemie
np. podktadajgc noge i ugas ptomienie przy uzyciu koca gasniczego lub czesci odziezy, ktéra
skutecznie sttumi ogien lub obracaj go po ziemi.

O ile to mozliwe odstor poparzone miejsce, $ciggnij lub rozetnij ubranie nasigkniete gorgcym
ptynem lub para.

Nie Sciggaj odziezy, gdy jest ona przylepiona lub wtopiona w skére.

Zdejmij bizuterie i zegarek, zanim powstanie obrzek.

Przez co najmniej 15-30 minut schtadzaj oparzong powierzchnie ciata chtodng woda.

Po zakonczeniu schiadzania rany oparzeniowe mozna ostoni¢ opatrunkiem jatlowym
lub hydrozelowym, schfadzajgcym.

§ 32

Nie nalezy przektuwac powstatych pecherzy i nie zdejmowacé uszkodzonego naskorka.

Nie nalezy stosowa¢ zadnych srodkéw dezynfekujgcych, masci ani kreméw.

W przypadku oparzen wewnetrznych nie wolno podawac¢ doustnie ptyndw ani pokarmow.

W przypadku ciezkich oparzen nalezy wezwac¢ kwalifikowang pomoc medyczng, gdy:

1) wystepujg oparzenia lll stopnia (zweglenia ciata, poszkodowany nie odczuwa bélu z powodu
zniszczenia zakohczenh nerwowych, miejsce oparzenia ma kolor biatawy, szarawy lub czarny);

2) oparzenia obejmujg ponad 10% powierzchni ciata (powierzchnia dtoni poszkodowanego
stanowi 1% powierzchni jego ciafa);

3) oparzenia obejmuja: twarz, oczy lub krocze.

§ 33

Zabezpiecz poszkodowanego przed nadmiernym wychtodzeniem ciata.
Przy poparzeniach powyzej 10% powierzchni ciata wychtadzaj przez okoto 1 minute, a nastepnie
zadbaj o termoizolacje zabezpieczajgc oparzenie czystym i suchym opatrunkiem.

Rozdziat 13
Oparzenia chemiczne

§ 34

Oparzenia srodkami chemicznymi sg niezwykle grozne dla poszkodowanych. Dochodzi do nich gdy
do skéry, oczu lub do przewodu pokarmowego dostanie sie substancja zrgca, ktéra moze mie¢ postac
zarbwno gazowa, ptynng jak i stata.

§35
Oparzenia chemiczne skéry

Objawami oparzen skory sa:

1) ostry klujgcy bdl;

2) rumien lub plamiste przebarwienia skory;

3) pecherze oraz zluszczenia martwiczych tkanek.
Postepowanie w przypadku oparzenh skory:

sptucz obfitg iloscig wody miejsce oparzenia;

—_

)
2) oile to mozliwe, usunh odziez i bizuterie z miejsca oparzenia kontynuujgc sptukiwanie woda;
3) unikaj kontaktu sptukiwanej wody z innymi, niepoparzonymi czesciami ciata;
4) jezeli dysponujesz opatrunkiem jatowym lub opatrunkiem hydrozelowym nalezy

go zastosowac;
5) zidentyfikuj substancje zragcg — zachowaj opakowanie;
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6) skontaktuj sie z lekarzem w celu udzielenia dalszej pomocy.
§ 36
Oparzenia chemiczne przewodu pokarmowego

Objawami oparzen przewodu pokarmowego sa:

1) piekacy bdl jamy ustnej;

2) gardta oraz przetyku;

3) odbarwienie czerwieni wargowe;j i bton Sluzowych jamy ustnej;

4) nudnosci oraz wymioty.

Postepowanie w przypadku oparzen przewodu pokarmowego:

1) obmyj twarz i ptucz jame ustng duzg ilo$cig wody;

zidentyfikuj substancje parzacg — zachowaj opakowanie;

) natychmiast skontaktuj sie z lekarzem;

) w zadnym wypadku nie wywotuj wymiotéw i nie podawaj nic do picia.

§ 37

SRS

Oparzenia chemiczne oka

Objawami oparzen narzgdu wzroku sa:
ostry bol oka;

—_
~

2) trudnosci z otwieraniem oka;
3) obfite tzawienie;
4) Swiattowstret;

5) zaczerwienienie i obrzek powiek.
Postepowanie w przypadku oparzen narzgdu wzroku:
obficie przemyj oko wodg biezaca,

—_

)
2) delikatnie i obficie ptucz powieke zaczynajgc od wewnetrznej strony,
3) zaléz opatrunek jatowy na oko,
4) zidentyfikuj substancje parzaca — zachowaj opakowanie,
5) natychmiast skontaktuj sie z lekarzem,
6) w zadnym wypadku nie przecieraj oka ani nie dopuszczaj do kontaktu wody sptukujgce;j
oparzone oko z okiem zdrowym.
Rozdziat 14
Porazenie pradem
§ 38

Porazenie pragdem jest to nadmierna ekspozycja tkanek organizméw zywych na dziatanie prgdu
elektrycznego. Objawami zewnetrznymi porazenia pradem sa:

1) bl

2) poparzenia skory;

3) zaburzenia w oddychaniu;

4) utrata przytomnosci.

Przed przystgpieniem do udzielania pierwszej pomocy osobie porazonej prgdem elektrycznym
w pierwszej kolejnosci nalezy odcigé zrodto prgdu. Nigdy nie dotykaj osoby poszkodowanej przed
odfgczeniem napiecia.

Zabezpiecz miejsce zdarzenia przed mozliwoscia ponownego (przypadkowego) wigczenia
napiecia.

W  przypadku koniecznosci przemieszczenia poszkodowanego uzywaj przedmiotdéw
nieprzewodzgcych pradu elektrycznego.

§ 39

Po zabezpieczeniu miejsca zdarzenia rozpocznij ocene stanu poszkodowanego.
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2. Wezwij stuzby ratownicze, poniewaz osoba porazona pradem elektrycznym musi by¢ obowigzkowo
poddana badaniom i obserwacji w warunkach szpitalnych z powodu mozliwosci wystgpienia
opoéznionych zaburzen po porazeniowych.

3. Sprawdz czy poszkodowany jest przytomny i czy oddycha.

§ 40

1. W przypadku gdy poszkodowany jest przytomny:
1) zostaw go w pozycji, w ktérej go zastates, o ile nie zagraza mu zadne niebezpieczenstwo;
2) zbierz informacje o stanie poszkodowanego, wezwij pomoc i regularnie oceniaj jego stan

do momentu przybycia zespotu ratowniczego.

2. W przypadku gdy poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha — utéz go w pozycji bocznej
ustalonej, monitoruj jego oddech i czekaj na przyjazd zespotu ratowniczego.

3. W przypadku gdy poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha — rozpocznij resuscytacje
krgzeniowo-oddechowg i jezeli to mozliwe uzyj AED.

4. W miare mozliwosci, zatéz opatrunek na poparzone miejsce.

5. Pozostan z poszkodowanym do momentu przybycia wykwalifikowanego zespotu ratowniczego.

Rozdziat 15
Zatrucie

§41

Zatrucie to zbidr réznorodnych objawodw ze strony réznych uktadéw, spowodowanych wniknieciem do
organizmu substancji trujgcej (toksyny lub $rodka chemicznego) w dawce toksycznej. Objawami
zatrucia przez drogi oddechowe s3:

1) zawroty glowy;

2) kaszel;

3) dusznosci;

4) zaburzenia $wiadomosci;
5) utrata przytomnosci.

§ 42
Zatrucie przez drogi oddechowe

1. W przypadku zatrucia przez drogi oddechowe pamietaj o wtasnym bezpieczenstwie uwazaj, aby
samemu sie nie zatru¢ (przewietrz pomieszczenie).

2. Przenies$ poszkodowanego w bezpieczne miejsce, zapewnij mu dostep czystego powietrza.

3. Wezwij pomoc medyczng.

§43

1. Ocen stan poszkodowanego sprawdzajgc czy jest przytomny i czy oddycha (nie wdychaj powietrza
wydychanego przez poszkodowanego).

2. Jezeli poszkodowany jest przytomny kontroluj jego stan do przyjazdu pogotowia ratunkowego.

3. Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha, ocen jego oddech a nastepnie utéz
go w pozycji bocznej ustalone;.

4. Jezeli poszkodowany nie oddycha, rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechowa, rozwaz
stosowanie jedynie ucisnie¢ klatki piersiowe;.

5. W przypadku gdy poszkodowany jest przytomny, zache¢ go do spokojnego oddychania czystym
powietrzem i obserwuj jego zachowanie.

§44
Zatrucie pokarmowe

1. Objawami zatrucia pokarmowego s3:
1) zawroty gtowy;
2) nudnosci;
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) wymioty;

) kofatanie serca;

) zaburzenia swiadomosci;

6) utrata przytomnosci.

W przypadku zatrucia pokarmowego dokonaj oceny stanu poszkodowanego.

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha, ocen jego oddech a nastepnie utéz
go w pozycji bocznej ustalonej.

Jezeli poszkodowany nie oddycha, rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa.
Wezwij pomoc medyczna.

Na biezgco oceniaj stan poszkodowanego do czasu przyjazdu pogotowia ratunkowego.
O ile to mozliwe, zabezpiecz opakowanie po srodku, ktéry spowodowat zatrucie.

o B~

Rozdziat 16
Hipotermia, odmrozenia i udar ciepiny

§ 45
Hipotermia

Hipotermia to stan organizmu, w ktérym temperatura ciafa jest nizsza od bezwzglednego minimum
normy fizjologicznej (35°C), spowodowany zbyt szybkim ochtadzaniem organizmu w stosunku
do jego zdolno$ci wytwarzania ciepta. Objawami hipotermii sa:

1) chtodna w dotyku skora;

2) dreszcze;

3) zaburzenia swiadomosci oraz sennos¢;

4) zasinienie skory, zwolnienie akcji oddechowe;.

W przypadku hipotermii podstawowg czynnoscig jest przeniesienie poszkodowanego w ciepte
miejsce.

Zdejmij mokre ubrania i wytrzyj poszkodowanego do sucha a nastepnie owih suchymi kocami
lub zatéz suche ubranie.

Wezwij pogotowie ratunkowe.

W przypadku, kiedy poszkodowany nie reaguje (jest nieprzytomny i nie oddycha) — rozpocznij
zabiegi resuscytacyjne.

W miare mozliwosci, umiesé poszkodowanego w poblizu zrédta ciepta.

§ 46
Odmrozenia

Odmrozenie to miejscowe dziatanie niskiej temperatury na czesci ciata.
Objawami odmrozenia s3a:

1) szara skéra;

2) stwardniate, chtodne i pozbawione czucia miejsca.

W przypadku odmrozenia przede wszystkim przenie$ chorego w ciepte miejsce.
Wezwij pogotowie ratunkowe.

O ile to mozliwe, usun bizuterig i ubranie z odmrozonej konczyny.

Nie rozmasowuj odmrozen.

Nie uzywaj do rozmrazania podgrzewanych poduszek, pieca lub ognia.

§ 47
Udar cieplny

Udar cieplny to nadmierna ekspozycja organizmu na dziatanie wysokiej temperatury otoczenia.
Objawami udaru cieplnego s3a:

1) podwyzszenie temperatury ciata;

2) zaburzenia $wiadomosci;

3) zaczerwienienie i rozgrzanie skory.
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W przypadku udaru cieplnego przenie$ poszkodowanego w chtodniejsze lub zacienione miejsce,
zdejmij nadmiar ubrania, pamietajac by nie naraza¢ skory na bezposredni kontakt ze stohcem.
Rozpocznij chtodzenie organizmu poprzez polewanie lub skrapianie ciata woda, najlepiej letnia,
energicznie wachluj, by zwiekszy¢ ruch powietrza.

Jezeli poszkodowany jest przytomny - podaj poszkodowanemu do picia wode, by nie dopuscié¢
do nadmiernego odwodnienia.

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha — rozpocznij zabiegi resuscytacyjne.

W razie koniecznosci utrzymuj droznos¢ drog oddechowych.

Rozdziat 17
Zawal serca

§ 48

Zawat serca jest to uposledzenie zaopatrywania w krew miesnia sercowego w skutek
niewydolnosci wiencowej, ktérej nastepstwem jest mniej lub bardziej rozlegle zniszczenie tkanek
Sciany serca. Objawami zawatu serca s3:

1) nagly, klujacy bél w okolicy mostka;

2) wrazenie ciasnoty w klatce piersiowej;

3) czesto promieniowanie bolu przez lewe ramie;

4) niepokdj potgczony ze strachem przed $miercig;
)

5) chtodna, blada skora;

6) zimny pot.

W przypadku podejrzenia zawatu serca bezzwtocznie wezwij kwalifikowang pomoc medyczna.
Utéz poszkodowanego w pozycji odcigzajgcej serce, tzn. z lekko podwyzszonym tutowiem.
Rozluznij krepujgce czesci garderoby (krawat, koszule) by utatwi¢ poszkodowanemu oddychanie.

§ 49

W przypadku gdy poszkodowany silnie sie niepokoi i towarzyszy strach przed smiercig — staraj
sie go uspokoit.

W przypadku gdy poszkodowany jest przytomny i komunikatywny oraz gdy nie jest uczulony —
mozna pomaoc mu zazy¢ aspiryne.

W przypadku gdy poszkodowany przechodzit juz zawat serca, jest przytomny i komunikatywny oraz
ma przy sobie nitrogliceryne — mozna poméc mu jg zazyc.

W przypadku gdy poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha — rozpocznij resuscytacje
krgzeniowo-oddechowg u os6b dorostych.

Pozostan przy poszkodowanym az do momentu przyjazdu kwalifikowanej pomocy medyczne;j.
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Rozdziat 18
Algorytm resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (RKO)

§ 50

SPRAWDZ, CZY POSZKODOWANY
REAGUJE

delikatnie potrzg$nij,
zapytaj ,,czy wszystko w porzgdku?”

NIE ODPOWIADA ‘ ‘ ODPOWIADA

WOLAJ O POMOC
popro$ aby ktos ze Swiadkow
zdarzenia przy Tobie zostat

W razie potrzeby udziel pomocy
i wezwij Pogotowie Ratunkowe.

v

UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE
| SPRAWDZ ODDECH

postuchaj, poczuj, popatrz (przez 10 sekund)

NIE ODDYCHA ‘ ‘ ODDYCHA

WEZWIJ POGOTOWIE 112 Ut6z w pozycji bezpiecznej,
LUB 999 wezwij Pogotowie,
znajdz i przynies AED regularnie oceniaj oddech.

~

‘ 4 ROZPOCZNIJ RKO: 30 UCISNIEC ORAZ 2
ODDECHY

potdz rece na Srodku klatki piersiowej
uciskaj na gtebokosc 5-6 cm z czestotliwoscig 100-120/min
wdmuchuj powietrze jednostajnie, az klatka piersiowa sie
uniesie,
\ nastepny oddech wykonaj gdy klatka piersiowa opadnie )

v

WLACZ AED ORAZ NAKLEJ ELEKTRODY
wykonuj polecenia defibrylatora,
naklej jedng elektrode pod lewg pachg
naklej drugg elektrode pod prawym obojczykiem
Jjezeli masz pomoc — nie przerywaj RKO

A 4
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ODSUN SIE BY WYKONAC DEFIBRYLACJE
nie dotykaj poszkodowanego podczas analizy
nie dotykaj poszkodowanego podczas defibrylacji
wykonuj dalsze polecenia defibrylatora

Rozdziat 19
Postanowienia koncowe

§ 51

Instrukcja zostata sporzgdzona na podstawie informacji zawartych na stronach:
1) Europejska Rada Resuscytacji www.erc.edu;

2) Polska Rada Resuscytacji www.prc.krakow.pl;
3) Medycyna Praktyczna www.mp.pl;

Centrum Ratownictwa www.centrumratownictwa.com;
5) Pierwsza Pomoc www.pierwszapomoc.net.pl.

§ 52

K>

1. Autor dotozyt wszelkich staran, aby Instrukcja byta zgodna z aktualng wiedzg w zakresie udzielania
pierwszej pomocy.

2. Wydawcy oraz redaktorzy opracowania nie ponoszg odpowiedzialnosci za szkody,
ktére mogtyby by¢ w jakikolwiek sposéb zwigzane z materiatem zawartym w Instrukc;ji.
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