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Przedmowa

W razie wypadku lub stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego pierwsza pomoc ratuje zycie. Utrzy-
manie poszkodowanego przy zyciu i zapewnienie mu bezpieczenstwa w trakcie oczekiwania na
przybycie profesjonalnej pomocy to jeden z kluczowych etapéw taricucha opieki prowadzacego
do powrotu do zdrowia. Podstawg pierwszej pomocy muszg, sitg rzeczy, byé proste i w sposéb
przejrzysty nauczane umiejetnosci, ktére mogg byé zastosowane w stresujgcych sytuacjach przez
osoby niemajace przygotowania medycznego. Celem niniejszego podrecznika jest przekazanie
podstawowe] wiedzy na temat pierwszej pomocy ogdtowi spoteczenstwa.

Johanniter International (JOIN) to stowarzyszenie zrzeszajgce organizacje zwigzane z Zakonami
Swietego Jana w Europie i poza jej granicami. Dziatajaca w jego ramach Kliniczna Grupa Robocza
odpowiada za utrzymanie jakosci i rozpowszechnianie szkolen w zakresie pierwszej pomocy w
krajach pochodzenia takich organizacji.

Jednakze problemy z prawami autorskimi w takich krajach znaczgco utrudniaty — lub wrecz unie-
mozliwiaty — szeroko zakrojone wprowadzenie pojedynczego zbioru zasad. Tresci niniejszego
podrecznika stanowig wiec pierwsze wydanie Europejskich wytycznych udzielania pierwszej po-
mocy, przeznaczonych do uzytku ogdlnego. Jako takie odpowiadajg one obecnym standardom
postepowania, innym specjalistycznym wytycznym (np. dotyczagcym postepowania w przypadku
oparzen) i, gdzie to tylko mozliwe, bazujg na dowodach. Wytyczne te bedg regularnie aktualizo-
wane przez Kliniczng Grupe Roboczg JOIN.

Nalezy podkresli¢, ze do 2019 roku nie istniat zestaw europejskich wytycznych udzielania pierw-
szej pomocy. Mamy nadzieje, ze niniejsze wytyczne zostang odebrane pozytywnie — jestesmy

jednoczesnie otwarci na wszelkie komentarze lub sugestie, ktére mozna przesytaé bezposrednio
do naszego biura (join.office@johanniter.org).

prof. lan Greaves
Przewodniczacy Klinicznej Grupy Roboczej Johanniter International

sierpien 2019 .
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Warunki korzystania

Niniejsze wytyczne, dostepne obecnie w 15 jezykach, mogg by¢ bezptatnie wykorzystywane przez
organizacje i osoby szkolgce z zakresu pierwszej pomocy. W pdzniejszym czasie wytyczne, w do-
stepnych jezykach, zostang udostepnione w formie mobilnej.

Jezeli wytyczne te wykorzystywane sg przez organizacje komercyjne — uprzejmie prosimy o roz-
wazenie mozliwosci dokonania darowizny wspierajgcej prace JOIN. Jest to mozliwe za posrednic-
twem naszej strony internetowe;.

Wytyczne te muszg by¢ stosowane w catosci, w postaci, w jakiej zostaty wydane i bez wprowadza-
nia zmian bez uprzednich ustalen.

Niniejsze wytyczne zapewniamy w dobrej wierze — odpowiadajg one europejskiemu konsensu-
sowi w zakresie opinii szerokiego grona ekspertdw merytorycznych. Dotozylismy wszelkich staran,
by podrecznik ten byt zgodny z poradami zaczerpnietymi z autorytatywnych zrédet i aktualnymi
w momencie jego wydania.

Jednakze odpowiedzialnos¢ za wykorzystanie wytycznych pozostaje po stronie osoby udzielajgcej
pomocy. Organizacje JOIN nie ponoszg odpowiedzialnosci za jakiekolwiek roszczenia wynikajgce
ze stosowania tego podrecznika w przypadku nieprzestrzegania wytycznych. Osoby udzielajgce
pomocy sg zobowigzane samodzielnie szkoli¢ sie z najnowszej wiedzy i by¢ swiadome swoich
ograniczen co do umiejetnosci. Zawarte tu tresci pomagajg zapewnic¢ wstepng opieke i leczenie,
ale nie zastepujg porady lekarza.
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Organizacje i przedstawiciele grupy roboczej

Jako przewodniczacy jestem niezmiernie wdzieczny wszystkim cztonkom grupy roboczej — za-
réwno nalezgcym do organizacji Johanniter International, jak i ekspertom, ktérych zaproszono do
pomocy w procesie opracowywania materiatéw. Bez ich poswiecenia, ciezkiej pracy i gotowosci
do kompromiséw wytyczne te nigdy by nie powstaty.

dr Henrik Antell

dr Christian Emich
pan Ryszard Stykowski
prof. lan Greaves

dr Davide Laetzsch
pani Judith Alexander Musallam
dr Joerg Oberfeld

pan Imre Szabjan

dr Andreas Tanos

dr Rainer Thell

dr Sarah Vecchione

pan Richard Webber

Johanniterhjélpen, Finlandia
Johanniter-Unfall-Hilfe, Austria

Joannici Dziefo Pomocy, Polska

St John Ambulance, Anglia (przewodniczacy)
Soccorso dell’Ordine di San Giovanni, Wtochy
St John of Jerusalem Eye Hospital Group
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V., Niemcy
Johannita Segité Szolgalat, Wegry

St John Association and Brigade, Cypr
Johanniter-Unfall-Hilfe, Austria

Soccorso dell’Ordine di San Giovanni, Wtochy

St John Ambulance, Anglia

Chciatbym tez serdecznie podziekowac dr. Paulowi Huntowi, dr. Harvey’emu Pynnowi, dr. Oweno-
wi Williamsowi i dr. Erikowi Litoniusowi za ich wkfad w prace Klinicznej Grupy Roboczej.

Kliniczna Grupa Robocza jest wdzieczna za hojne wsparcie finansowe i poparcie rady Johanniter
International oraz jej cztonkéw, ktérzy — sSwiadomi istoty problemu — utatwiali organizacje ze-
bran przyspieszajgcych rozwdj tego projektu. Rada Johanniter International przekazata grant na
jego wsparcie.

Moje podziekowania nalezg sie tez Joachimowi Berney’owi i pracownikom sekretariatu w naszej
siedzibie w Brukseli.

Szczere podziekowania przekazuje tez réznym organizacjom krajowym, powigzanym na catym
Swiecie z joannitami, ktorzy byli uprzejmi zgodzic sie udostepni¢ nam swoje materiaty.
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Wprowadzenie

Pierwszg pomoc mozna zdefiniowad jako natychmiastowg pomoc udzielong osobie chorej lub
rannej. Osoba przeszkolona w jej udzielaniu to kazda osoba posiadajgca umiejetnosci i wiedze
konieczne do zapewnienia tego rodzaju opieki.

Niniejszy przewodnik przeznaczony jest dla przedstawicieli ogétu spoteczenstwa lub krewnych
napotykajgcych problem medyczny i zostat opracowany przez Kliniczng Grupe Roboczg Johanni-
ter International (JOIN). Poruszone tu zagadnienia obejmuja nagte sytuacje, w ktérych udzielenie
pierwszej pomocy moze miec znaczenie ratujgce zycie. Przedstawiony tu materiat zawiera pod-
stawowe wskazowki i nie powinien zastepowacd porady lekarskiej, jesli istnieje mozliwo$¢é natych-
miastowego jej zasiegniecia. W podreczniku tym opisano zasady udzielania pierwszej pomocy w
zakresie odpowiadajgcym jednorazowemu krétkiemu szkoleniu. Wiele przedstawionych technik
moze by¢ tez stosowanych przez samoukodw.

Na potrzeby niniejszego podrecznika niemowle bedzie oznaczato dziecko w wieku ponizej roku, a
okreslenie dziecko bedzie oznaczato dziecko w wieku od roku do o$smiu lat wtgcznie.

Szkolenie w zakresie pierwszej pomocy nie jest jednorazowym wydarzeniem — wymaga sta-
tego podnoszenia umiejetnosci i regularnych szkolen przypominajacych, aby by¢ na biezaco z
najnowszg wiedza i umiejetnosciami.

Informacje w tym podreczniku sg przedstawione w sposdb pozwalajacy Ci na:

B poznanie roli osoby udzielajgcej pomocy,

radzenie sobie w sytuacji wymagajacej udzielenia pierwszej pomocy,

zrozumienie sposobu, w jaki warunki mogg wptywac na zakres koniecznej pierwszej pomocy,
leczenie okreslonych urazéw,

postepowanie w przypadku powszechnie spotykanych chordb,

zdobycie wiedzy na temat potrzebnego sprzetu do udzielania pierwszej pomocy i sposobéw
uzywania go.

Podanie wtasnych lekéw poszkodowanemu

Osoby przeszkolone w udzielaniu pierwszej pomocy zacheca sie do udzielenia pomocy poszkodo-
wanemu w przyjmowaniu wiasnych lekéw, jesli zostanie to uznane za stosowne. Moze to obej-
mowac na przyktad korzystanie z inhalatora przez astmatykow lub ze wstrzykiwaczy w przypadku
wystapienia ciezkich reakcji alergicznych.

Witasne bezpieczenstwo

Osoba udzielajgca pomocy musi jak najlepiej, na ile pozwalajg okolicznosci, chroni¢ sie przed na-
razeniem na ptyny ustrojowe (np. wymiociny, mocz lub krew). Wazne sg pewne elementy $rod-
kéw ochrony indywidualnej (nazywanych tez skrétowo PPE):

®m  rekawiczki jednorazowe,

®  ostona twarzy (ograniczajgca ryzyko zakazenia podczas sztucznego oddychania),

®  do rozwazenia — zel na bazie alkoholu lub podobny produkt, stosowany przed interwencja
i po jej zakonczeniu.

Mycie rak zmniejsza ryzyko przenoszenia drobnoustrojow i zanieczyszczern miedzy osobg udziela-
jaca pomocy a poszkodowanym. Najlepiej rece wymy¢ doktadnie mydtem i biezgca, ciepta woda
przed kontaktem z poszkodowanym i po nim lub po wykonaniu czynnosci, ktére moga spowodo-
wac zanieczyszczenie. Po umyciu rece nalezy doktadnie wysuszy¢, najlepiej uzywajac jednorazo-
wych recznikéw. Jesli nie ma dostepu do wody i mydta, a na rekach nie ma widocznych zabrudzen,
mozna uzy¢ zelu lub ptynu na bazie alkoholu.
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Dbanie o siebie

Jako osoba udzielajgca pomocy masz umiejetnosci i wiedze pozwalajgcg uratowaé zycie. Pomaga-
nie innym zwykle jest satysfakcjonujgcym i pozytywnym doswiadczeniem. Jednak u kazdego z nas
moga pojawic sie rédznorakie negatywne uczucia — watpliwosci, lek, smutek czy drazliwosé. Sytu-
acje, w ktérych uczestniczg dzieci, wielu poszkodowanych lub okolicznosci majgce wptyw na bar-
dziej osobistg ptaszczyzne moga byé szczegdlnie przygnebiajace. Jako osoba udzielajgca pomocy
musisz zna¢ teorie i éwiczy¢ umiejetnosci wymagane do przeprowadzenia prostych procedur, by
w kazdych okolicznosciach wiedzieé, ze zrobito sie wszystko, co mozna byto zrobic.

Pojawiajgce sie negatywne uczucia zwykle gwattownie znikajg, a czesto po nich pojawiajg sie ulga,
zadowolenie i akceptacja. Jesli jednak negatywne uczucia dalej wptywajg na Twoje normalne ak-
tywnosci w zyciu osobistym, towarzyskim lub w pracy, nalezy zgtosié sie po pomoc lekarska.

Kazdy reaguje inaczej na trudne sytuacje, a niektére osoby sg bardziej podatne na stres od innych.
Nadrzednym celem jest ochrona Twojego zdrowia i poznanie swoich potrzeb podczas radzenia
sobie ze stresujgcym incydentem.

Po udzieleniu pierwszej pomocy wiekszos¢ osob nie bedzie odczuwata znacznych lub diugotrwa-
tych problemdéw. W rzeczywistosci dla wiekszosci bedzie to satysfakcjonujace, niezaleznie od wy-
niku, doswiadczenie, przynoszace zadowolenie z faktu, ze dokonato sie zmiany. Jest to zupetnie
normalne.

Dtugotrwate problemy sg relatywnie rzadkie, a kluczem do poradzenia sobie z nimi jest rozpozna-
nie niewystarczajgcego radzenia sobie lub wystepowania nieprawidtowych funkcji albo reakc;ji (u
siebie samego lub u innych 0sdéb) oraz jak najszybsze zgtoszenie sie po pomoc.

Gdzie uzyska¢ pomoc?

Pomocy mozesz szuka¢ u swojego lekarza rodzinnego, a w przypadku przynaleznosci do krajo-
wych organizacji zajmujacych sie pierwszg pomoca, takich jak Joannici, koledzy, zachowujgc petng
dyskrecje, bedg mogli wskaza¢ Ci mozliwosci uzyskania pomocy i udzieli¢ wsparcia.

Bycie nie w porzgdku jest w porzadku,
ale w porzadku jest tez byc¢ w porzadku.
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Wspieranie osoby poszkodowanej

Osoby poszkodowane w wypadkach oraz stanach nagtych moga tez poniesé konsekwencje psy-
chologiczne. Istnieje jednak zbiér pewnych prostych rad, ktére osoba udzielajgca pomocy moze
zastosowaé, by ograniczy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia negatywnych skutkéw. Takie po-
dejscie mozna tez nazwaé pierwszg pomocg psychologiczng, cenng dla oséb poszkodowanych w
traumatycznych wypadkach. Jesli okolicznosci sg sprzyjajgce, moze byé wskazane przedstawienie
osobie poszkodowanej strategii radzenia sobie z trudnymi sytuacjami oraz oméwienie wzoréw
zachowan, ktére powinny przekonaé jg do zgtoszenia sie po pomoc. W tabeli podano podsumo-
wanie zachowan korzystnych i potencjalnie szkodliwych.

KORZYSTNE POTENCJALNIE SZKODLIWE

® Rozmowa i udzielenie wsparcia ® Radzenie sobie z problemami przez picie
® Uczestnictwo w pozytywnych aktywnos- alkoholu lub przyjmowanie narkotykéw

ciach ® QOdciecie sie od rodziny i przyjaciét
B Przestrzeganie zwyczajowego planu dnia B Rzucenie sie w wir pracy
® Zdrowy styl zycia m Swiadome podejmowanie ryzykownych
® Stosowanie metod relaksacyjnych zachowan
®  Udziat w grupach wsparcia ® Unikanie myslenia lub rozmawiania o
m 7gtoszenie sie po profesjonalng porade zdarzeniu
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Reagowanie w nagtych sytuacjach

Istotne jest, by w nagtych sytuacjach postepowac zgodnie z jasno okreslonym planem. Pomoze ci
to ustalié priorytet twoich dziatan i zareagowac witasciwie i skutecznie.

Wiekszos¢ incydentdw, z jakimi osoba udzielajgca pomocy ma stycznosé, bedzie wzglednie nie-
grozna. Poszkodowani mogg nie wymagaé dalszej opieki medycznej, a nawet jesli — wezwanie
karetki ratunkowej moze nie by¢ konieczne. W wiekszosci przypadkdéw poszkodowani bedg w sta-
nie zgtosic sie do innych lekarzy albo do szpitala, korzystajac z innych srodkéw transportu. W ge-
stii osoby udzielajgcej pomocy lezy wstepna segregacja® poszkodowanych i wskazanie najlepszej
drogi dalszego postepowania (co moze obejmowac po prostu powrét do domu lub do pracy).

Jesli zdarzenie jest powazniejsze, to konieczne jest podjecie pewnych krokéw, a osoba udzielajgca
pomocy musi:

B oceni¢ wystepujgce niebezpieczenstwo i zabezpieczy¢ obszar zdarzenia, jesli to tylko moz-
liwe,
®  zadzwoni¢ pod 999/112 i wezwaé, jesli to konieczne, stuzby ratunkowe.
Informujgc dyspozytora stuzb ratunkowych o zdarzeniu, nalezy na samym poczatku podaé swoje

imie, nazwisko i numer telefonu. Informacje nalezy przekazywac skrotowo i wyraznie. Nalezy po-
dac¢ nastepujgce szczegdty:

® opis sytuacji (co sie stato),

® miejsce (gdzie miato miejsce zdarzenie i jak tam dotrzeé),
® |iczbe oséb rannych (sposréd oséb poszkodowanych),

®m  wystepujace (rzeczywiste i potencjalne) zagrozenia,

® potrzebne stuzby ratunkowe.

Po zakonczeniu potgczenia musisz zrobié wszystko, co w Twojej mocy, aby zapewnié opieke do
momentu przybycia dalszej pomocy. Mozesz uzyska¢ telefoniczne wsparcie od dyspozytora stuzb
ratunkowych. Niekiedy nie bedzie mozna zrobié nic innego poza zapewnieniem wsparcia i towa-
rzystwa do momentu przybycia pomocy — jest to jednak bardzo cenne.

Jesli sytuacja nagta miata miejsce na wiekszym obszarze upewnij sie, ze wystano kogos na spotka-
nie stuzbom ratunkowym, by wskazaé im droge do miejsca zdarzenia.

Jesli bedzie to mozliwe i mozesz to zrobi¢, zbierz leki od poszkodowanych, bezpiecznie odprowadz
zwierzeta z miejsca z darzenia, a jesli jest ciemno — pamietaj o pozostawieniu wtgczonych $wia-
tet, dzieki czemu tatwiej bedzie Cie znalezé.

Podczas udzielania pierwszej pomocy wazne jest zapewnienie poszkodowanym godnosci i pry-
watnosci, i to w maksymalnym stopniu. Warto pamietac o réznicach kulturowych. Ponadto, udzie-
lajgc pierwszej pomocy dziecku, upewnij sie, ze obecny jest jego rodzic lub inna osoba dorosta.

! Segregacja to termin stosowany w odniesieniu do wskazania poszkodowanemu najlepszej formy dalszej
opieki.
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Komu pomadc pierwszemu?

Czasami zdarzenie dotyka wiecej niz jednego poszkodowanego. W takich rzadkich przypadkach
konieczne jest okreslenie, kto najbardziej wymaga pomocy.

Twoim celem w takiej sytuacji jest zrobienie jak najwiecej dla jak najwiekszej liczby oséb i chro-
nienie zycia.

Jesli sytuacja jest wcigz niebezpieczna, wszyscy poszkodowani, ktérzy moga chodzié, powinni
odejs¢ lub zosta¢ odprowadzeni w bezpieczne miejsce, zwykle nieco oddalone od miejsca zdarze-
nia, aby tam oczekiwaé na dalszg interwencje.

U pozostatych poszkodowanych nalezy najpierw skupic sie na powstrzymaniu powaznych krwoto-
koéw i udroznieniu drég oddechowych oraz podtrzymaniu oddychania.

W podreczniku pierwszej pomocy korzystamy z mnemonika DRS-ABCD, ktéry zostanie szerzej
omoéwiony na kolejnej stronie. Jest to prosty i fatwy do zapamietania dla osdéb udzielajgcych
pomocy schemat postepowania w zwigzku z wystepujacym zdarzeniem.

»  Wprowadzenie do pierwszej pomocy — Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy opracowane przez Johanniter International
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Wprowadzenie do schematu postepowania DRS-ABCD

W tej czesci podrecznika zapoznamy Cie z kompleksowym podejsciem do udzielania pierwszej
pomocy zapewniajgcym bezpieczng ocene stanu poszkodowanego, niedopuszczenie do doznania
przez nig dalszych szkdd oraz identyfikacje oczywistych przyczyn nagtego zagrozenia zdrowotnego
u poszkodowanego i podjecie stosownego postepowania. Oto schemat postepowania DRS-ABCD:

» DANGER (NIEBEZPIECZENSTWO)

* RESPONSIVE? (CZY POSZKODOWANY REAGUJE?)

* STOP SEVERE BLEEDING (ZATAMUJ SILNE KRWAWIENIE)
* SUMMON/SEND FOR HELP (WEZW!IJ POMOC)

* AIRWAY (DROGI ODDECHOWE)

BREATHING (ODDYCHANIE)

* CPR?/CIRCULATION (RESUSCYTACJA/ KRAZENIE)

* DEFIBRILLATION/DISABILITY
(DEFIBRYLACJA/ STAN PRZYTOMNOSCI)

2 Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO)

»  Wprowadzenie do pierwszej pomocy — Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy opracowane przez Johanniter International
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Jako osoba udzielajgca pierwszej pomocy bedziesz miat do czynienia z dwiema grupami poszko-
dowanych: osobami, ktére doznaty urazu, i osobami, ktére nagle zachorowaty. Schemat DRS-AB-
CD stanowi ramy postepowania w przypadku obu grup poszkodowanych. Przyjrzymy sie teraz
kazdemu z tych etapow.

Dwa pierwsze etapy — D i R — sg identyczne w przypadku urazu i w przypadku nagtego
zachorowania.

» DANGER (NIEBEZPIECZENSTWO)

Osoby udzielajgce pierwszej pomocy nie mogq narazac sie
na ryzyko w trakcie ratowania poszkodowanych (Rycina 1.).
Osoba udzielajgca pomocy powinna upewnié sie, ze moze
udzieli¢ pomocy bez narazania siebie na niebezpieczenstwo,
a w przypadku zidentyfikowania niebezpieczeristwa powinna
dopilnowa¢, aby wszystkie pozostate osoby usunety sie
do miejsca, w ktorym beda bezpieczne. Moze sie zdarzy,
ze udzielenie pierwszej pomocy w sposdb bezpieczny nie
bedzie mozliwe. Wéwczas trzeba poczekac na przybycie stuzb
ratunkowych, ktdére sg przeszkolone do pracy w sytuacjach
niebezpiecznych. Takie zachowanie (tzw. odczekanie na
przybycie stuzb ratunkowych) jest catkowicie uzasadnione i
na miejscu — nigdy nie czuj sie zmuszony do podejmowania
zbednego ryzyka.

» Rycina 1. — Sprawdzanie, czy
miejsce udzielania pomocy jest
bezpieczne

* RESPONSIVE? (CZY POSZKODOWANY REAGUJE?)

Kolejnym  krokiem jest sprawdzenie, czy
poszkodowany reaguje na bodzce zewnetrzne. W
wiekszosci przypadkéw reakcja poszkodowanego
na bodice zewnetrzne bedzie oczywista na
podstawie tego, ze osoba ta rozmawia z Tobg
lub spdjnie odpowiada na Twoje pytania. Jesli
poszkodowany nie reaguje na Twdj gtos, delikatnie
uszczypnij ja w ptatek uszny. (Rycina 2.). Nie
potrzgsaj energicznie poszkodowanym, gdyz moze
to doprowadzi¢ do pogtebienia sie ewentualnych
obrazen.

» Rycina 2. — Uszczypniecie w ptatek uszny

»  Wprowadzenie do pierwszej pomocy — Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy opracowane przez Johanniter International
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Czynnosci wykonywane w ramach nastepnych etapow sekwencji S-ABCD bedg zalezaty od
tego, czy mamy do czynienia z urazem, czy nagtym zachorowaniem:

* STOP SEVERE BLEEDING (ZATAMUJ SILNE KRWAWIENIE)
* SUMMON/SEND FOR HELP (WEZWIJ POMOC)

Jesli poszkodowany jest ranny i obficie krwawi, nalezy natychmiast podja¢ prébe zatamowania
krwawienia (zobacz strona 31).

Nastepnym krokiem moze by¢ wezwanie pomocy. Najlepiej pozostaé z poszkodowanym i pomoc
wezwac z telefonu komdrkowego, wiagczajgc opcje rozmowy przez gtosnik. Dyspozytor stuzb ra-
tunkowych, jesli uzna to za konieczne, udzieli Ci dalszych wskazéwek.

Jedli nie jest to mozliwe, a na miejscu zdarzenia jest drugi swiadek, wyslij go, aby zadzwonit po
pomoc, a nastepnie wrécit, powiadomié Cie, ze pomoc jest w drodze. W obu przypadkach, jesli
dostepny jest automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED, ang. automated external defibrillator),
nalezy dopilnowac jego przyniesienia. Dyspozytor stuzb ratunkowych powie Ci, gdzie znajduje sie
najblizszy defibrylator.

* AIRWAY (DROGI ODDECHOWE)

Jesli poszkodowany nie reaguje, sprawdz drogi
oddechowe. Jesli w jamie ustnej poszkodowane-
go znajdujg sie jakiekolwiek widoczne przeszkody,
wowczas, jesli jest to mozliwe i bezpieczne, nalezy
je usunat.

Nastepnie udraznia sie drogi oddechowe, wyko-
nujgc prosty rekoczyn — odgiecie gtowy do tytu z
rownoczesnym uniesieniem zuchwy (Rycina 3.).

ah

Opuszki palcow jednej reki umies¢ pod zuchwag po-
szkodowanego, a nastepnie unieé ja i trzymaj w tej  » Rycina 3. — Rekoczyn odgigcia glowy do
pozycji. Druga reke potéz na czole poszkodowanego  ¥iu z uniesieniem zuchwy

i delikatnie odegnij jego gtowe do tytu. Wykonanie

powyzszych czynnos$ci powinno usung¢ niedroz-

nos$¢ drog oddechowych spowodowang zapadnie-

ciem sie jezyka.

Istnieje kilka niewielkich réznic w utrzymywaniu droznosci drog oddechowych u dzieci. Rdznice
te opisano na stronie 19.

> Wprowadzenie do pierwszej pomocy — Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy opracowane przez Johanniter International
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* BREATHING (ODDYCHANIE)

W kolejnym kroku sprawdzamy, czy poszkodowany
prawidtowo oddycha. Prawidtowe oddychanie ce-
chuje sie regularnymi oddechami, ktére wykonywa-
ne sg bez nieuzasadnionego wysitku.

Aby oceni¢ oddychanie, sprawdz przez maksymal-
nie 10 sekund, czy WIDZISZ ruchy klatki piersiowej
i czy przy ustach poszkodowanego StYSZYSZ i CZU-
JESZ jego oddech (Rycina 4.). Jesli nie masz pewno-
$ci, czy poszkodowany oddycha prawidtowo, uznaj,
ze nie oddycha.

» Rycina 4. — Sprawdz, czy widzisz, styszysz i
czujesz oddech poszkodowanego

Jesli poszkodowany:

® reaguje i oddycha prawidtowo — utéz go w wygodnej pozyciji i przejdz do oceny KRAZENIA,
B nie reaguje, ale oddycha prawidtowo — utdz go w pozycji bezpiecznej (strona 24) i przejdz
do oceny KRAZENIA,

® nje reaguje ani nie oddycha prawidtowo — natychmiast przejdz do kroku C i rozpocznij
resuscytacje (strona 16).

Jesli jestes jedynym swiadkiem zdarzenia, moze by¢ konieczne, abys odszedt na chwile od poszko-
dowanego, upewnic sie, ze pomoc jest w drodze.

C * CPR/CIRCULATION (RESUSCYTACJA/ KRAZENIE)

m  Jesli poszkodowany wymaga resuscytacji, postepuj zgodnie z instrukcjami na stronie 16.

® W przeciwnym razie ocert KRAZENIE poprzez sprawdzenie, czy u poszkodowanego nie
wystepujg objawy wstrzgsu (strona 33).

»  Wprowadzenie do pierwszej pomocy — Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy opracowane przez Johanniter International
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* DEFIBRILLATION/DISABILITY
(DEFIBRYLACJA/ STAN PRZYTOMNOSCI)

brylatora AED, jak tylko zostanie on dostarczony na miejsce
zdarzenia (zobacz strona 18) i postepuj zgodnie z polece-
niami gtosowymi wydawanymi przez urzadzenie.

Jesli resuscytacja jest w toku, przymocuj elektrody defi- I

Jesli resuscytacja nie jest konieczna, w kolejnym kroku
oceniamy STAN PRZYTOMNOSCI przy uzyciu skali oceny
reakcji poszkodowanego na bodice zewnetrzne, zwanej
skalg AVPU.

» Rycina 5. — Miedzynarodowy sym-
Wyrdznia sie nastepujace cztery poziomy reakcji: bol defibrylatora automatycznego AED

A — (ang. alert) Czy poszkodowany jest w petni Swiadomy?
V — (ang. voice) Czy poszkodowany reaguje na gtos?

P — (ang. pain) Poszkodowany reaguje wytfgcznie na bdl (uszczypniecie w ptatek uszny,
jak pokazano na rycinie Rycina 2.).

U — (ang. unresponsive) Poszkodowany nie reaguje na bodzce.

W ramach oceny STANU PRZYTOMNOSCI pytamy poszkodowanego, czy moze poruszy¢ kazda z
konczyn i czy w kazdej z nich ma zachowane czucie.

Na tym koniczy sie wstepne postepowanie z poszkodowanym wedtug schematu DRS-ABCD. Jesli
tymczasem doszto do pogorszenia sie stanu poszkodowanego, przeprowadzamy powyzszg ocene
ponownie.

Jedli stan poszkodowanego nie ulegt zmianie, przechodzimy do szczegdtowej oceny stanu
poszkodowanego od stép do gtéow, poszukujgc wszelkich innych urazéw oraz zadajgc pytania
o wszelkie objawy chorobowe. Naszg ocene mozemy tez oprze¢ na objawach chorobowych
stwierdzonych w trakcie wstepnej oceny przeprowadzanej wedtug schematu DRS-ABCD.

Informacje te mozemy nastepnie przekazaé stuzbom ratunkowym, kiedy zjawig sie na miejscu
zdarzenia.

Na kolejnych stronach tego podrecznika opisano bardziej szczegétowo fazy schematu DRS-
ABCD, oznaczajac je (w gornej czesci strony) ikonami ze stosowng literg odpowiadajgca
omawianej czesci sekwencji DRS-ABCD. Na przyktad:

C odnosi sie do fazy ,,Resuscytacja/krazenie” schematu DRS-ABCD

> Wprowadzenie do pierwszej pomocy — Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy opracowane przez Johanniter International
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Wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej i a
defibrylacji u dorostych

W tym rozdziale objasniono sposéb udzielania pierwszej pomocy osobom DOROSLYM, ktore nie
reagujg ani nie oddychajg prawidtowo.

Uciskanie klatki piersiowej wykonuje sie w celu recznego pompowania krwi przez uktad krazenia
poszkodowanego, aby zapewni¢ doptyw tlenu do mdzgu i serca. Oprécz uciskania klatki piersio-
wej nalezy jak najszybciej uzy¢ defibrylatora automatycznego AED.

999 Pamietaj o jak najszybszym wezwaniu pomocy 112

Podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy w tej sytuacji obrazuje tzw. tANCUCH PRZEZY-
CIA (Rycina 6.).

Chain of Survival

 ion andg Cay

.
oo

v

Rycina 6. — tancuch przezycia

Zasadnicze ogniwa:

®  \Wczesne rozpoznanie i wezwanie pomocy

®  Niezwtoczne rozpoczecie uciskania klatki piersiowej

B Jak najszybsze uzycie defibrylatora automatycznego AED
®  \Wdrozenie opieki specjalistycznej

Resuscytacja obejmuje uciskanie klatki piersiowe] i wykonywanie oddechéw ratowniczych. Jezeli
nie chcesz lub nie potrafisz wykonywaé oddechéw ratowniczych, ogranicz sie do uciskania klatki
piersiowej w sposob ciggly, bez przerw na oddechy ratownicze.

»  Wprowadzenie do pierwszej pomocy — Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy opracowane przez Johanniter International 16



Uciskanie klatki piersiowej

Uciskanie klatki piersiowej jest meczace i najlepiej
wykonywaé je na zmiane, wymieniajac sie z drugg
(lub kolejng) osoba co dwie minuty. Resuscytacji
nie nalezy przerywac, chyba ze u poszkodowanego
powrdcg oznaki zycia, przybedzie pomoc medyczna
lub osoba wykonujgca czynnosci resuscytacyjne
ulegnie wyczerpaniu.

®  Utdz poszkodowanego w pozycji na plecach

na twardym podtozu i ukleknij obok jego ) Rrycina7. — Uciskanie klatki piersiowej
klatki piersiowe].

®  Utdz nasade jednej reki na srodku klatki piersiowej poszkodowanego, a na niej nasade dru-
giej reki, z wyprostowanymi ramionami (Rycina 7.).

®  Wykonaj 30 ucisniec klatki piersiowej, starajgc sie utrzymacé ich czestotliwos¢ w zakresie
100-120 na minute.

®m  Kazdy ucisk nalezy wykonywaé zdecydowanym ruchem na gtebokos¢ 5—-6 cm, za kazdym
razem pozwalajgc klatce piersiowej unies¢ sie swobodnie, caty czas trzymajac na niej swoje
rece (Rycina 7.).

Wykonywanie oddechéw ratowniczych

» Rycina 8. — Odgiecie gtowy do tytu z » Rycina 9. — Oddech ratowniczy
uniesieniem zuchwy

®m  Stosunek uciskéw klatki piersiowej do oddechdédw powinien wynosic¢ 30 : 2.

®  Unie$ zuchwe poszkodowanego i odegnij jego gtowe do tytu (Rycina 8.).

®m  QOstona twarzowa lub maska twarzowa zwiekszajg bezpieczernstwo wykonywania odde-
chow ratowniczych i sprawiajg, ze czynnos¢ ta jest tatwiej akceptowalna przez osobe udzie-
lajaca pomocy.

B Obejmij swoimi ustami usta poszkodowanego, upewniajac sie, ze nie ma przecieku powi-
etrza, i zaci$nij skrzydetka nosa poszkodowanego (Rycina 9.).

B Sprobuj wykonac dwa wdechy, kazdy trwajacy okoto sekundy, tak aby przy kazdym wdechu
widoczne byto unoszenie sie klatki piersiowej poszkodowanego.

m  Jedli proba wykonania wdechu nie powiedzie sie, przed kolejng prébg ponownie sprawdz,

czy w drogach oddechowych nie ma widocznej przeszkody (a jesli jest, usun jg), a nastepnie
ponownie odchyl gtowe poszkodowanego do tytu i unies$ zuchwe.

Jezeli nie chcesz lub nie potrafisz wykonywaé oddechéw ratowniczych, wykonuj jedynie uciska-
nie klatki piersiowej. W wiekszosci krajow dyspozytor stuzb ratunkowych przekazuje osobom
udzielajgcym pomocy instrukcje resuscytacji. Nalezy sie do nich jak najstaranniej stosowac.
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Uzywanie automatycznego defibrylatora zewnetrznego
(defibrylatora AED)

Zastosuj defibrylator, jak tylko zostanie przyniesiony na miejsce zdarzenia. Otwoérz futerat, witgcz
urzadzenie i postepuj zgodnie z poleceniami gtosowymi wydawanymi przez nie. Defibrylator au-
tomatyczny monitoruje czestos¢ akcji i rytm serca i wyemituje wytadowanie tylko wtedy, gdy
bedzie ono konieczne. Jesli u poszkodowanego wystepuje zaburzenie rytmu serca, ktére moz-
na wyleczy¢ defibrylacja, to im szybciej poszkodowany zostanie zdefibrylowany, tym wieksze ma
szanse przezycia.

Defibrylacja moze by¢ bezpiecznie przeprowadzona réwniez u kobiet w cigzy.

Unresponsive and not breathing normally

4

Call for help

) 4

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

Use AED as soon as available

» Tabela 1. — Algorytm podstawowych czynnosci podtrzymujacych zycie

»  Wprowadzenie do pierwszej pomocy — Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy opracowane przez Johanniter International
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Wykonywanie resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j i defi-
brylacji u niemowlat i dzieci B

Na potrzeby niniejszego podrecznika przyjmuje sie, ze

niemowleciem jest osoba ponizej pierwszego roku zycia, a dz-
ieckiem — osoba w wieku od jednego do osmiu lat (wiacznie).

W przypadku niemowlat i dzieci postepujemy zgodnie z tym samym schematem DRS-ABCD co u
dorostych, z nastepujacymi jednak wyjatkami:

Uciskanie klatki piersiowej

Podczas resuscytacji klatke piersiowa nalezy uciska¢ na poziomie mostka na co najmniej jedng
trzecig gtebokosci klatki, czyli na gtebokos¢ okoto 4 cm u niemowlat i 5 cm u dzieci.

Uciskanie klatki piersiowej u niemowlat

®  (Osoba udzielajgca pomocy, ktdra dziata w pojedynke, powinna uciska¢ mostek opuszkami
dwdch palcéw reki (Rycina 10.).

® W przypadku obecnosci na miejscu zdarzenia dwéch lub wiekszej liczby oséb udzielajgcych
pomocy jedna z nich powinna wykonywac uciskanie klatki piersiowej metoda okrezng, dru-
ga natomiast powinna wykonywa¢ oddechy ratownicze:

o Oba kciuki umies¢ na ptasko, jeden obok drugiego, w dolnej czesci mostka (Rycina 11.),
tak aby opuszki skierowane byty ku gtéwce niemowlecia.

o Pozostatymi palcami rgk (nie rozposcierajgc ich) obejmij dolng czes¢ klatki piersiowej
niemowlecia, tak aby opuszki palcéw podtrzymywaty plecki niemowlecia.

o Uciskaj dolng czes¢ mostka dwoma kciukami na co najmniej jedng trzecig gtebokosci
klatki piersiowej niemowlecia, czyli na okoto 4 cm.

» Rycina 10. — Technika dwdch palcow » Rycina 11. — Technika okrezna
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Uciskanie klatki piersiowej u dzieci

®m  Utdz nasade jednej reki na dolnej czesci mostka.

®  Unies$ palce, aby mieé¢ pewnosé, ze nie uciskasz zeber
dziecka (Rycina 12.).

B Przyjmij pozycje ciata pionowo nad klatkg piersiowg
poszkodowanego dziecka i z wyprostowanymi tokciami
uciskaj mostek na co najmniej jedng trzecig gtebokosci
klatki piersiowej, czyli na okoto 5 cm.

m U starszych dzieci cel ten moze byé fatwiejszy do
osiggniecia obiema rekami (podobnie jak przy resuscy-
tacji dorostych).

» Rycina 12. — Ufozenie rak w
trakcie uciskania klatki piersiowej u
dzieci

Oddechy ratownicze

Pamietaj, ze do niedroznosci drog oddechowych dochodzi czesciej u dzieci i ze w tej grupie wie-
kowej nalezy poswiecic¢ wiecej czasu i uwagi udraznianiu drég oddechowych, zanim podejmie sie
wykonywanie oddechéw ratowniczych.

U niemowlat unikaj nadmiernego odchylania gtowki, gdyz mozesz w ten sposdéb spowodowac
niedrozno$¢ drég oddechowych. Idealna jest pozy-
cja pokazana na rycinie (Rycina 13.).

Podczas wykonywania oddechéw ratowniczych u
mtodszych dzieci zachowaj najwyzszg ostroznosé,
aby nie doprowadzié do hiperinflacji, czyli nadmier-
nego ,,nadmuchania” klatki piersiowej.

Przy wykonywaniu oddechéw ratowniczych u
mniejszych dzieci moze byé wygodniej szczelnie ob-
ja¢ ustami usta i nos dziecka. » Rycina 13. — Neutralna pozycja gtéwki u

, . . L. . niemowlat
Czynnosci ratunkowe nalezy prowadzi¢, az stan nie- 2

mowlecia/dziecka poprawi sie i pojawig sie oznaki zycia lub zjawi sie pomoc medyczna, ktéra
przejmie od Ciebie dziatania ratujace zycie.

Jesli musisz opusci¢ miejsce zdarzenia w celu wezwania pomocy, najlepiej zabierz ze sobg poszko-
dowane niemowle lub mate dziecko.
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Stosowanie automatycznego defibrylatora zewnetrznego AED u dzieci

U dzieci nie nalezy uzywac defibrylatora AED.

U dzieci, z defibrylatorem, najlepiej uzywac elektrod pediatrycznych. Jesli nie sg dostepne, nale-
zy uzyé standardowych elektrod dla dorostych, umieszczajac je jedng na przedzie klatki piersio-
wej, a drugg na plecach — jak pokazano to na rycinie Rycina 14.

» Rycina 14. — Umiejscowienie elektrod defibryla
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Zadtawienie u dorostych

Zadtawienie to stan czesty, szczegdlnie u matych dzieci i oséb starszych. W przypadku jego wystg-
pienia proste czynnosci ratunkowe mogga uratowac zycie. Nalezy postepowac zgodnie ze schema-
tem DRS-ABCD. Objawy zadtawienia obejmuja:

®  kaszel, Swiszczacy oddech lub krztuszenie sie,

®  trudnosci w oddychaniu, méwieniu lub przetykaniu,

®  panike,

®  chwytanie sie za gardto,

B wydawanie nietypowych dzwiekdw, np. $wistdw, podczas oddychania,

®  niereagowanie na bodzce zewnetrzne.

Oto czynnosci, jakie nalezy podjac:

®m  Zached poszkodowanego do kaszlu.

m  Jedli kaszel nie spowoduje usuniecia ciata obcego, wyslij po pomoc, a nastepnie:

®  Pochyl poszkodowanego do przodu i wykonaj pie¢ mocnych uderzen w okolice miedzytopat-
kowa nasada reki w sposéb pokazany na rycinie (Rycina 15.).

. Jedli pomimo uderzen w okolice miedzytopatkowg nie udaje sie usunac¢ niedroznosci drég
oddechowych, wykonaj do pieciu ucisnie¢ nadbrzusza (zwanych tez rekoczynem Heimli-
cha). Ucisniecia nadbrzusza najlepiej wykonuje sie, stajgc za poszkodowanym, jedng reke
uktadajgc w pies¢ i ktadac jg na nadbrzuszu pod samym mostkiem poszkodowanego. Druga
rekg nalezy objg¢ zacisnietg piesc pierwszej reki i energicznie pociggnac ku gérze i do siebie
(Rycina 16.).

Nalezy na zmiane wykonywac po pie¢ uderzenn w okolice miedzytopatkows i pie¢ ucisnie¢ nad-
brzusza, az niedroznos$¢ drég oddechowych zostanie usunieta albo poszkodowany przestanie
reagowac.

L
. e ?\._?

» Rycina 15. — Uderzenia w okolice » Rycina 16. — Ucisniecia
miedzytopatkowa nadbrzusza
Co zrobi¢, jesli dtawiaca sie osoba straci przytomnos¢?
®m  Jedli poszkodowany znajduje sie z pozycji siedzacej lub stojgcej, przytrzymaj go, aby bezu-
razowo osuneta sie na podtoze i utdz jego ciato w pozycji na plecach.
B Wezwij pomoc i natychmiast rozpocznij resuscytacje.
B Kontynuuj resuscytacje do pojawienia sie profesjonalnej pomocy lub usuniecia ciata obce-
go zatykajgcego drogi oddechowe.
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Zadtawienie u niemowlat i dzieci
U wszystkich niemowlat i dzieci pierwszg czynnoscia jest zachecenie ich do kaszlu.
Jesli kaszel okaze sie nieskuteczny, nalezy wykonac pieé uderzen w okolice miedzytopatkowa.

U starszych dzieci uderzenia w okolice miedzytopatkowa nalezy wykonywaé tg sama technika co
u dorostych (Rycina 15.).

Niemowleta i mtodsze dzieci nalezy utozy¢ gtéwka skierowang w doét, przy czym gtéwke nalezy
podtrzymad. W zaleznosci od wieku i rozmiaréw ciata dziecka uktadamy je na swoim przedra-
mieniu lub udzie. Gtéwke dziecka nalezy przytrzymaé dtonia, palcami tej reki trzymajac dziecku
otwarte usta. Przedramie powinno by¢ skierowane nieznacznie ku dotowi, co ma sprzyjaé wy-
padnieciu ciata obcego z drég oddechowych pod wptywem sit grawitacji. Wykonaj pieé uderzen
w okolice miedzytopatkowq tak jak u dorostych, tyle ze delikatniej (Rycina 17.).

Jesli to nie spowoduje uwolnienia ciata obcego, kolejne kroki bedg uzaleznione od wieku dziecka:
® U niemowlat wykonuje sie ucisniecia klatki piersiowe;j.

o Wykonaj do pieciu ucisnie¢ klatki piersiowej. Wygladaja one tak samo jak normalne

ucisniecia klatki piersiowej, z tym ze wykonywane sg w wolniejszym tempie (Rycina 18.).

o Celem jest zlikwidowanie niedroznosci za pomoca pojedynczego uderzenia, a nie catej
serii pieciu ucisnie¢, w zwigzku z czym wazne jest sprawdzanie po kazdym ucisnieciu, czy
doszto do poprawy.

® U dzieci stosuje sie ucisniecia nadbrzusza (technikg stosowang u dorostych — zobacz Ryci-
na 16.).

U niemowlat i dzieci pie¢ uderzen w okolice miedzytopatkowa nalezy wykonywaé na zmiane, od-
powiednio, z piecioma ucisnieciami klatki piersiowej i piecioma ucisnieciami nadbrzusza. Jesli
niemowle lub dziecko przestanie reagowaé, nalezy rozpoczac resuscytacje (w sposdb objasniony
wyzej).

» Rycina17.— Uderzenia w okolice » Rycina 18. — Ucisniecia klatki
miedzytopatkowg u niemowlecia piersiowej u niemowlecia lub
lub matego dziecka matego dziecka
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Pozycja bezpieczna

Osoba niereagujaca, ktéra oddycha prawidtowo, narazona jest na ryzyko smierci, jesli dojdzie u
niej do niedroznosci drég oddechowych. Utozenie jej wowczas w pozycji bezpiecznej daje pew-
nos$¢, ze drogi oddechowe pozostang u niej drozne. Udroznienie drég oddechowych jest wazniej-
sze od obaw o potencjalny uraz szyi czy kregostupa. Jesli u poszkodowanego wystepuje istotne
ryzyko urazu kregostupa, a oddycha on prawidtowo, nalezy go pozostawié w pozycji zastanej (stro-

na 49).

» Rycina 19. — Uktadanie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej

Rycina 19. przedstawia sposdb utozenia osoby dorostej lub dziecka w pozycji bezpieczne;.

Jak tylko utozysz poszkodowanego w pozycji bezpieczne;j:

Niemowle w pozycji bezpiecznej

Jesli poszkodowanym jest niemowle, nalezy utozy¢ je na swoich
przedramionach z gtéwka odchylong ku dotowi i monitorowac
jego oddychanie i poziom reaktywnosci, az dotrg na miejsce
zdarzenia stuzby ratunkowe (Rycina 20.).

Wezwij telefonicznie stuzby ratunkowe lub poslij kogos, aby to uczynit.
Regularnie sprawdzaj, czy poszkodowany oddycha.
Utrzymuj cieptote ciata poszkodowanego, przykrywajac go kocem, kurtka, ptaszczem itp.

W przypadku konieczno$ci dfugotrwatego przebywania przez poszkodowanego w pozycji
bezpiecznej przewracaj jg z jednego boku na drugi co pét godziny.

W przypadku kobiet w zaawansowanej cigzy najlepsza
pozycj3 jest pozycja na lewym boku.

» Rycina 20. — Niemowle
W pozycji bezpiecznej
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Zdejmowanie kasku motocykliscie

Jesli bedziesz pierwszg osobg na miejscu wypadku, moze tak sie zdarzyé, ze osoba poszkodowana
bedzie miata zatozony kask i bedziesz wéwczas musiat wiedzie¢, jak go zdjgé.

Najwazniejsza rzecz, o ktérej nalezy pamietac: jesli poszkodowany wtasciwie reaguje na bodZce
zewnetrzne i prawidfowo oddycha, nie ma potrzeby pilnego zdjecia mu kasku.

Jesli poszkodowany nie reaguje lub nie oddycha prawidfowo, mozna ostroznie zdjg¢ mu kask spo-
sobem przedstawionym w ponizszej sekwencji czynnosci.

Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby w trakcie wykonywania tej procedury jak najmniej poruszaé
poszkodowanym. Najlepiej kask zdejmowac¢ we dwie osoby (w sposéb pokazany na ponizszej ry-

» Rycina 21 — Pierwszy » Rycina 22 — Drugi krok » Rycina 23 — Trzeci krok
krok

Zadzierzgniecie i powieszenie

Zadzierzgniecie oznacza zacisniecie szyi przez site zewnetrzng. Powieszenie polega na zacisnieciu
petli wisielczej na szyi, przy czym ciato zwisa pod wptywem sit grawitacji. Z definicji mechanizmem
urazu w powieszeniu jest zadzierzgniecie. Ryzyko urazu kregostupa spowodowane samym powie-
szeniem jest niewielkie, w zwigzku z czym priorytetowym dziataniem w przypadku powieszenia
jest zwolnienie ucisku szyi i udroznienie drég oddechowych.

®  We wszystkich przypadkach postepujemy zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

m  Jedli pacjent nadal wisi, prébujemy go zdjgé z petli, jesli nie zagraza to naszemu bezpiec-

.....

nego z petli wymaga dwdch osdb.

®  Nalezy zachowad ostrozno$é przy wyjmowaniu poszkodowanego z petli, gdyz nagle bedzie
trzeba przejac jego mase ciata, ktdra przy powieszeniu utrzymywana jest przez petle.
®m  Zwolnié wszelki ucisk z szyi poszkodowanego.
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Utrudnione oddychanie B

Tlen dostajacy sie do ptuc z wdychanym powietrzem jest transportowany po organizmie z krwig w
krwiobiegu. Doptyw tlenu do tkanek moze ulec uposledzeniu w wyniku niedroznosci drég odde-
chowych albo probleméw z ptucami (np. w przebiegu infekcji dolnych drég oddechowych). Skut-
kiem tego bedzie objaw okreslany mianem dusznosci, wyraz kompensacji organizmu w postaci
zwiekszonej czestosci oddechow i zwiekszonego wysitku oddechowego.

Jesli poszkodowany korzysta zdomowej lub przenosnej butli tlenowej, niezwykle istotne jest, aby
nie znajdowaty sie w jej poblizu otwarty ptomien ani papieros, ktére mogtyby spowodowac pozar,
a nawet wybuch.

Astma oskrzelowa

Wiekszos$¢ oséb chorujgcych na astme oskrzelowg ma tego Swiadomosc i wie, jak i kiedy powinny
stosowac przepisane im leki. Napad astmy jest stanem zagrozenia zycia.
U osoby cierpigcej na astme mogg wystepowac nastepujgce objawy:

B ytrudnione oddychanie,
®m  S$wiszczacy oddech,
m  kaszel.

Pozostawione bez leczenia, objawy te moga nasilié sie, prowadzac do:

silnej dusznosci,
®  yczucia leku lub paniki.

Co nalezy zrobié?

Zawsze postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

Pomdz poszkodowanemu przyjaé wygodng pozycje siedzacg i udziel wsparcia stownego.
Pole¢ poszkodowanemu zazyé przepisany mu przez lekarza lek dorazny z inhalatora.

Jesli to konieczne, poméz poszkodowanemu przyjac ten lek, w tym miedzy innymi zacheé
go do skorzystania ze spejsera, jesli poszkodowany go posiada (Rycina 24.).

®  Upewnij sie, ze pomoc jest w drodze.

» Rycina 24. — Przyjmowanie leku z inhalatora za
posrednictwem spejsera
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Podgtosniowe zapalenie krtani, czyli krup

Krup wystepuje u dzieci w wieku do szesciu lat, przy czym szczyt zachorowan przypada na zime.
Wywotuje go wirus powodujgcy stan zapalny drég oddechowych, objawiajgcy sie tzw. szczeka-
jacym kaszlem. Objaw ten moze by¢ niezwykle niepokojacy, ale zwykle ustepuje bez trwatych
nastepstw i bez koniecznosci dalszej pomocy medycznej czy leczenia.

W przebiegu krupu dziecko zwykle ma nastepujgce objawy:

®  szczekajgcy kaszel,
charczacy oddech, szczegdélnie na wdechu,
B chrapliwy gfos.

Co nalezy zrobi¢?

B Zawsze postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.
®m  Utul dziecko i udziel mu wsparcia stownego w najwygodniejszej dla niego pozycji.
m  Jedli dziecko staje sie coraz bardziej nerwowe lub zaczyna walczy¢ o oddech, wezwij pomoc.

Inhalacja gazéw toksycznych

Inhalacja trujgcych dymow lub gazéw moze by¢ smiertelna w skutkach. Przed wejsciem na poten-
cjalnie toksyczny obszar nalezy starannie rozwazyé ryzyko z tym zwigzane. Jesli nie jestes w stanie
w sposob bezpieczny dotrzeé do poszkodowanego i zabra¢ go stamtad, UNIKAJ wchodzenia na
zagrozony teren. Poczekaj na odpowiednio przeszkolong i wyposazong pomoc.

Co nalezy zrobié?

®  Zawsze postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.
®  Jesli to mozliwe, wywietrz pomieszczenie, otwierajgc wszystkie drzwi i okna.

m  Jesli jeste$ w stanie bezpiecznie dotrze¢ do osoby wymagajacej ratunku, rozpocznij udziel-
anie pierwszej pomocy.

®m  Jesli masz mozliwos¢ bezpiecznego przeniesienia poszkodowanego, wynies$ go z pomieszc-
zenia narazonego na dziatanie toksycznych gazéw i kontynuuj udzielanie pierwszej pomocy.

®  Jesli poczujesz sie niedobrze, NATYCHMIAST opus$¢ zagrozony teren, zabierajac ze sobg po-
szkodowanego, o ile jestes w stanie to zrobi¢, nie narazajac sie jednak na zagrozenie.

Nasilona reakcja alergiczna

W tych przypadkach poszkodowany moze wykazywac trudnosci z oddychaniem lub objawy nie-
droznosci drég oddechowych spowodowane obrzekiem. Wiecej na ten temat w rozdziale zatytu-
towanym ,,Ciezka reakcja alergiczna”.
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Podtopienie

Okreslenia podtopienie uzywamy w sytuacji, w ktérej udato sie nam odratowaé osobe tonaca.
Okreslenia utoniecie uzywamy wytacznie wowczas, gdy wszelkie préby resuscytacji zawiodty lub
ofiara zmarta, zanim zostata wyciaggnieta z wody. Utoniecie nalezy do najczestszych przyczyn zgo-
néw z powodu nieszczes$liwych wypadkdw u oséb w mtodym wieku i zwykle dochodzi do niego w
zwigzku ze spozyciem alkoholu.

Prébe ratowania osoby tongcej wolno Ci podja¢ tylko wow-

czas, jesli jestes dobrym ptywakiem, a warunki panujgce w
wodzie sg dla Ciebie bezpieczne.

Jesli nie jest mozliwe, abys samodzielnie w bezpieczny sposdb przeprowadzit akcje ratowania
osoby tongcej, rozwaz rzucenie pomocy wypornosciowej osobie tongcej i poczekaj na przyby-
cie ratownika wodnego lub innej odpowiednio przeszkolonej osoby. Nie zostan druga ofiarg. Do
wyciggniecia ofiary podtopienia z gtebokiej wody konieczne sg szczegblne umiejetnosci i specja-
listyczny sprzet.

We wszystkich przypadkach postepujemy zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

Zaraz po wyciggnieciu ofiary z wody i ustaleniu, ze reaguje na bodzZce zewnetrzne, nalezy zdjg¢ z
niej mokre ubranie i utrzymywac jg w cieple. Wazne, by pamieta¢, ze jesli z wywiadu wynika, ze
poszkodowany skoczyt do ptytkiej wody, mdégt doznac urazu szyi.

Jesli poszkodowany nie reaguje, nalezy go jak najostrozniej wyciggnaé z wody, najlepiej w pozycji
poziome;j. Jesli poszkodowany nie oddycha prawidtowo, nalezy rozpoczgé resuscytacje, kontynu-

ujac ja do przybycia profesjonalnej pomocy (strona 16).

Jest niezwykle istotne, aby kazda osoba, ktéra ulegta podtopieniu, zostata przebadana w szpitalu.

» Rycina 25. — tancuch przezycia w przypadku podtopienia

»  Wprowadzenie do pierwszej pomocy — Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy opracowane przez Johanniter International

28



BoAl w klatce piersiowej

Przyczyny bélu w klatce piersiowej sg roznorodne. Choé bél spowodowany problemami z sercem
jest jego najczestszg przyczyng, istnieje wiele innych waznych i powaznych przyczyn tego objawu.

U niektorych poszkodowanych mogg regularnie wystepowaé epizody bdlu w klatce piersiowej.
Moga oni wowczas wymagacé pomocy w przyjeciu wiasnych lekdw.

Ogdlnie rzecz biorac, kazda osoba skarzgca sie na bdl w klatce piersiowej powinna zosta¢ poddana
dalszej diagnostyce lekarskie;j.

Ponizej wymieniono cechy bélu w klatce piersiowej wskazujgce na to, ze moze on mieé powazne
podtoze:

bdl lub dyskomfort w srodkowej czesci klatki piersiowej opisywany przez chorego takimi
okresleniami jak ,miazdzacy”, , przygniatajgcy” czy ,opasujacy”,

bol promieniujacy do szyi, zuchwy lub konczyn gérnych,

bdl, ktéremu towarzyszg nudnosci i wymioty,

bdl, ktéremu towarzyszg trudnosci w oddychaniu lub dusznosci,

bol, ktéremu towarzyszg dezorientacja, zawroty gtowy i uczucie zblizajgcego sie omdlenia,
bdl, w przebiegu ktérego skdra chorego robi sie zimna, spocona i blada.

Jesli poszkodowany bedzie skarzyt sie na bdl w klatce piersiowe;j:

Zawsze postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.
Utdz go w pozycji siedzacej i zapewnij mu maksymalny komfort.
Upewnij sie, ze pomoc jest w drodze.

Pomoz mu w przyjeciu wszelkich lekéw, ktére lekarz mu zapisat na chorobe serca (np. ni-
trogliceryny w aerozolu).

Zacheé do rozgryzienia tabletki aspiryny o mocy 300 mg, jesli takowa jest dostepna.

BadZ gotowy do rozpoczecia resuscytacji i zastosowania defibrylatora AED, jesli poszko-
dowany zastabnie i przestanie reagowac.
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Omdlenie

Omdlenie to krotkotrwata utrata przytomnosci. Spowodowane jest zmniejszonym doptywem
krwi do mdzgu. Istnieje wiele jego powoddw, np. przebywanie w pozycji nieruchomej w wysokiej
temperaturze, niedostateczna podaz ptynéw lub pozywienia, stres.

Omdlenie zwykle przebiega nastepujaco:

choremu robi sie gorgco i stabo,

moze pojawic sie u niego widzenie tunelowe lub w polu widzenia moga pojawic sie ciemne
plamy,

chory osuwa sie lub upada na podtoze.

Swiadkowie zwykle zauwazaja, ze chory nagle zbladt i pogorszyt sie z nim kontakt stowny. Nalezy
pamieta¢, ze mdlejgcy moze wskutek upadku doznaé urazu. W wiekszosci przypadkéow omdlenie
mija bez powiktfan.

Co mozesz zrobié:

Pomodz poszkodowanemu jak najostrozniej usigs¢ na ptaskim podtozu.

Utdz go na plecach.

Jesli to mozliwe, delikatnie unies jego nogi.

Kiedy omdlenie minie, poméz poszkodowanemu stopniowo przyjgé pozycje siedzaca.
Sprawdz, czy podczas upadku nie doznat urazu.

Jesli bytes swiadkiem omdlenia, zrelacjonuj zajscie osobie, ktora przejmie po Tobie opieke
nad poszkodowanym.

Jesli poszkodowany nie zacznie szybko reagowaé, postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

Jesli poszkodowanym jest kobieta w zaawansowanej cigzy, zamiast uktadac ja w pozycji na ple-
cach, obrdc jg na lewy bok.
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Krwawienie zewnetrzne

Krwawienie moze przybiera¢ rézne nasilenie — od niewielkich skaleczen, zadrapan i zdar¢ na-
skérka do ciezkich krwotokdw, ktdre mogg zagrazaé zyciu. W tego rodzaju sytuacjach, jesli tylko
jest to mozliwe, nalezy zatozy¢ jednorazowe rekawiczki, by chroni¢ sie przed zakazeniem, albo
zastosowac improwizowane przykrycia (strona 6), by zapobiec stycznosci z krwig. We wszystkich
przypadkach postepujemy zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

Nieduze krwawienia

Jesli pacjent ma niewielkie skaleczenie, zadrapanie czy zdarcie naskdrka, priorytetem jest zapo-
biezenie zakazeniu.

Jesli skaleczenie jest zabrudzone, oczys$é je pod biezgcg wodg, a nastepnie osusz poprzez
dotykanie jatowym opatrunkiem lub czystym materiatem.

Oczysc¢ i osusz otaczajacg skére, chronigc rane.
Przykryj rane jatowym opatrunkiem lub plastrem z opatrunkiem.

Obfite krwotoki

Obfite krwotoki potrafiag mie¢ dramatyczny ob-
raz i powodowac duzy stres. Jesli nie uda nam sie
szybko zatamowaé krwawienia, moze dojs¢ do
utraty duzej ilosci krwi. Poszkodowany wejdzie
we wstrzgs (strona 38) i przestanie reagowac. Na
szczescie sytuacje takie sg rzadkie. Istotne jest,
aby pamieta¢, ze zycie takiej osoby mogg urato-

Obfity krwotok jak najszybciej zatamu,.

Catkowicie odkryj rane, zdejmujac z jej miejsca ewentualne czesci odziezy (w tym celu
mozesz rozcigé odziez poszkodowanego).

Jesli w ranie nie stwierdzisz ciata obcego ani wystajgcej kosci lub wnetrznosci, bezposred-
nio uciskaj jg jak najblizej punktu, z ktérego wyptywa krew (Rycina 26.).

Jesli w ranie znajduje sie ciato obce lub wystaje z niej kos¢ lub inne wnetrznosci, przed
ucisnieciem rany obtéz ciato obce lub wystajgcg kos¢ (wnetrznosci) z jednej i drugiej strony
czyms$ miekkim.

Utdz poszkodowanego w pozycji lezgcej i unies, jesli to mozliwe, czesc ciata, z ktorej posz-
kodowany krwawi.

Jesli krwawienia nie uda sie zatamowac, nie zdejmuj zatozonego juz opatrunku czy innego
przykrycia rany, a natéz na niego drugi i ponownie uciska;.

Jesli nie udaje sie zatamowadé krwotoku z konczyny, powyzej miejsca zranienia, ale jak na-
jblizej rany umies¢ opaske uciskowg (strona 32).

Nie podawaj ciezko krwawigcemu pacjen-
towi niczego do jedzenia ani picia i wezwij
pomoc.

Kontynuuj sprawdzanie stanu pacjenta
zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

wac proste czynnosci. » Rycina 26. — Bezposrednie uciskanie rany
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Zaktadanie prowizorycznej opaski uciskowe;j

Przygotowanie i zatozenie prowizorycznej opaski uciskowej nie jest trudne. Potrzebujemy do tego
kawatka drewna lub metalu oraz jakiejkolwiek nierozciggliwej tkaniny (np. apaszki lub krawata).
Tkanina ta musi by¢ na tyle wytrzymata, aby nie rozerwata sie przy zaciskaniu. Przygotowanie i
zaktadanie opaski uciskowej obrazuje Rycina 27.

Prawidtowo zatozona opaska uciskowa powoduje bdél. Musisz zapewni¢ poszkodowanego, ze opa-
ska uciskowa ma w tym momencie dla poszkodowanego bardzo duze znaczenie i ze profesjonalna
pomoc jest w drodze.

» Rycina 27. — Przygotowywanie i zaktadanie opaski uciskowej

Amputacje

W sporadycznych przypadkach obfity krwotok spowodowany jest amputacjg koriczyny gérnej lub
dolnej. Wéwczas mozna go tamowac w sposéb opisany powyzej. Wiekszosé amputacji dotyczy
palcow u rak lub ndg i nie towarzyszy im zagrazajgce zyciu krwawienie.

Bez wzgledu na to, ktéra czesc ciata ulegta amputacji, nalezy jg w miare mozliwosci zachowac i
w kazdym wypadku odesta¢ do szpitala wraz z poszkodowanym. Amputowang cze$é ciata mozna
zawingC w czystg tkanine, np. rekawiczke, albo umiesci¢ w plastikowym worku, a worek w zimnej
wodzie. Nie wolno amputowanej czesci ciata umieszcza¢ w wodzie, wktadac do lodu ani zamrazac.
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Wstrzgs

Wstrzgs to stan potencjalnego zagrozenia zycia, ktéry rozwija sie, kiedy organizm nie moze za-
pewnia¢ wystarczajgcego doptywu krwi do narzagddw o kluczowym znaczeniu dla zycia, takich jak
mozg czy serce.

Do czestych przyczyn wstrzasu zalicza sie:

®m  obfite krwawienie,

®  ciezkie zakazenia okreslane mianem sepsy lub posocznicy,
m  ciezkie reakcje alergiczne,

®  ciezkie oparzenia,

B  niewydolno$é serca, np. w przebiegu zawatu.

Osoby we wstrzgsie mogg wykazywac niektdre lub wszystkie z nastepujgcych objawow:

B przyspieszone bicie serca,

®  bladg, zimng, wilgotng/spocong skore,

B przyspieszony, ptytki oddech,

B stan przedomdleniowy, zawroty gtowy lub dezorientacje,

®  nudnosci, wymioty,

B niemozno$¢ usiedzenia na miejscu, pobudzenie psychoruchowe,
®  utrate przytomnosci.

Sprawdzanie tetna jest bardzo trudne, szczegdlnie u osdb we wstrzgsie, i nie jest zalecane w ra-
mach udzielania pierwszej pomocy. Jesli poszkodowany reaguje na bodzce, rozmawia i wykazuje
oznaki zycia, mozemy przyjaé, ze jego krazenie jest w miare wydolne.

Pewne proste interwencje mogg poprawic stan pacjenta i zwiekszy¢ jego komfort oczekiwania na
dalszg pomoc medyczng:
®  7awsze postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

®  Najwazniejsze jest usuniecie przyczyny wstrzasu (np. zatamowanie krwotoku zewnetrzne-
go — zobacz strona 31, podanie adrenaliny z automatycznego wstrzykiwacza w przypadku
ciezkiej reakcji alergicznej — zobacz strona 39).

®m U6z poszkodowanego na plecach i, jesli to mozliwe, unie$ i podeprzyj mu nogi.
B Przykryj go kocem lub ubraniem, aby utrzymaé odpowiednig cieptote ciata.

®m  Udziel wsparcia stownego.

®  Nie podawaj mu niczego do jedzenia ani picia, z wyjgtkiem matych tykow wody.
®m  Regularnie oceniaj jego stan i postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.
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Rany przeszywajace (rany penetrujace) —
dzgniecia i postrzelenia

Moze sie zdarzyé, ze bedziesz swiadkiem incydentu, w ktérym doszto do postrzelenia lub dzgnie-
cia, albo przypadkowo trafisz w miejsce, w ktérym przed chwilg do tego doszto.

We wszystkich tych przypadkach priorytetem jest TWOJE BEZPIECZENSTWO. W przypadku incy-
dentu z uzyciem broni lub noza albo w przypadku zagrozenia wybuchem bomby bgdz po wybuchu
bomby postepuj zgodnie z nastepujgca zasadg: UCIEKAJ — UKRYJ SIE — POWIADOM StUZBY.

RUN HIDE TELL

» Rycina 28. — Zasada ,uciekaj, ukryj sie, powiadom stuzby”

Jesli jestes w stanie pomdc poszkodowanemu, postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.
W przypadku krwawienia zewnetrznego postepuj w sposdb opisany na stronie 31.

®  Wszelkie przedmioty (np. néz) wystajgce z rany nalezy w niej pozostawic.

® 7 ran brzucha w rzadkich przypadkach mogg wystawac jelita. NIE uciskaj bezposrednio
odstonietych narzagddéw ani nie prébuj ich wpychac¢ do rany. Obrazenia tego typu najlepiej
przykry¢ wilgotng, czystg tkaning albo opatrunkiem.

® W przypadku ran penetrujgcych powtoki brzuszne poszkodowanemu moze by¢ wygod-

niej, jesli na czas oczekiwania na karetke pogotowia zostanie on utozony w pozycji ,W”
(Rycina 29.).

» Rycina 29. — Pozycja ,W”
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Zaburzenia z przegrzania organizmu

Kiedy organizm nie jest w stanie odprowadzi¢ zgromadzonego w nadmiarze ciepta (dojdzie do
przegrzania organizmu), wystepuje ryzyko rozwoju udaru cieplnego. We wczesnych stadiach po-
szkodowanemu moze by¢ gorgco, moze odczuwac kurczowy bél brzucha i czesto obficie sie poci.
Jesli woéwczas nie zostang podjete dziatania zaradcze, poszkodowany moze zaczgé wykazywac
dezorientacje i zastabngé. Na dziatanie wysokich temperatur otoczenia szczegdlnie narazone sg
osoby bardzo mtode oraz starsze.

Wykonanie wéweczas prostych czynnos$ci moze uratowac im zycie i zapobiec pogarszaniu sie stanu
zdrowia.

Co nalezy zrobi¢:

B Zawsze postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.
m  Jesli to mozliwe, przenie$ poszkodowanego w chtodne, zacienione miejsce.
®  7dejmij z poszkodowanego ubranie.

®  Aktywnie ochtadzaj poszkodowanego przy uzyciu zimnej wody i ruchu powietrza (np. wa-
chlowanie, wentylator).

m  Jedli poszkodowany jest swiadomy, podawaj mu zimne ptyny do wypicia. Jesli takowe sg
dostepne, podawaj poszkodowanemu napoje dla oséb uprawiajacych sport (tzw. izotoniki)
zawierajgce sol i cukier.

Przy odpowiednim postepowaniu w ramach pierwszej pomocy poszkodowani z tagodniejszymi
formami zaburzen w wyniku przegrzania powinni dojsé do siebie w ciggu pét godziny.

Utrzymujace sie objawy, w tym dezorientacja, mogg sugerowac udar cieplny. Osoby z tymi obja-
wami nalezy pilnie skierowa¢ do szpitala.
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Zaburzenia spowodowane niskimi temperaturami

Zaburzenia spowodowane niskimi temperaturami mogg mie¢ posta¢ odmrozen (powierzchow-
nych lub gtebokich) w przypadku dziatania niskich temperatur na okreslong czes¢ ciata, np. palce
ragk lub stép, albo hipotermii w przypadku wystawienia catego ciata na dziatanie niskich tempe-
ratur.

Hipotermia

Do hipotermii dochodzi, kiedy temperatura ciata spada do bardzo niskiego poziomu. Ciezka hi-
potermia jest stanem zagrozenia zycia. Tempo, w jakim rozwija sie hipotermia, jest wieksze przy
przedtuzajacym sie narazeniu na niskg temperature i silny wiatr, w przypadku upojenia alkoho-
lowego lub pozostawania w mokrym ubraniu (woda przewodzi ciepto 20 razy szybciej niz powie-
trze).

Zwykle pierwszymi objawami hipotermii s3:
®  dreszcze,
a nastepnie:

dezorientacja,
B niewyrazna mowa,
® utrata koordynacji.

W miare, jak poszkodowanemu robi sie zimniej i narasta hipotermia, nasila sie tez dezorientacja i
pojawia sie brak reakcji na bodzZce, a ostatecznie dochodzi do zatrzymania akcji serca.

Co nalezy zrobi¢:

Postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

Jesli to mozliwe, przenies poszkodowanego w ciepte miejsce z dala od wiatru.

Zdejmij z niego mokre ubranie.

Okryj poszkodowanego (réwniez gtowe) cieptymi, suchymi ubraniami i kocami.

Jesli poszkodowany reaguje, podaj mu do picia ciepte napoje i wysokokaloryczne pozywie-
nie, unikaj alkoholu.

®  Jesli masz je pod reka, obtdz ciato poszkodowanego cieptymi opatrunkami zelowymi lub
butelkami z gorgca wodg, jednak nie dopuszczaj, aby miaty one stycznosé ze skorg poszko-
dowanego (by unikngé oparzen).

Jesli poszkodowany nie reaguje na bodzce, nalezy z nim bardzo ostroznie postepowac, aby nie
wywotad u niego zatrzymania akcji serca.

Jesli pacjent nie wykazuje oznak zycia, rozpocznij resuscytacje (strona 16).
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Odmrozenie powierzchowne

Odmrozenie powierzchowne to okre$lenie oznaczajgce zamarzniecie powierzchownej warstwy
skéry objawiajgce sie jej zblednieciem i zdretwieniem (zwykle w obrebie twarzy, uszu i nosa).
Odmrozenia nalezy okry¢, by zwiekszyé ich miejscowe ocieplenie. Odmrozenie powierzchowne
jest odwracalne.

Odmrozenie gtebokie

Odmrozenie gtebokie oznacza uraz w wyniku zamrozenia tkanek gtebokich. Nasilenie jest tym
wieksze, im gtebsze tkanki ulegaja zamrozeniu. Do odmrozen gtebokich najczesciej dochodzi w
obrebie palcow rak i stop. Nasilenie odmrozenia gtebokiego jest odwrotnie proporcjonalne do
temperatury, ktéra je wywofata, i wprost proporcjonalne do czasu narazenia na nig.

Do objawow odmrozenia gtebokiego zalicza sie:

B mrowienie i utrate czucia w odmrozonej czesci ciata,
B zdretwienie palcdw ze zmniejszeniem ich ruchomosci,
B utrate zabarwienia odmrozonej skory,

®  tagodny obrzek odmrozonej czesci ciata,

B powstawanie pecherzy (zwykle w pdéznym stadium).

Co nalezy zrobi¢:

B Przenie$ poszkodowanego w ciepte i suche miejsce.

®  Sprawdz, czy u poszkodowanego wystepujg objawy hipotermii (strona 36).

®m  QOgrzej i przykryj odmrozone czesci ciata.

B Przebierz pacjenta z mokrych ubran w suche lub ogrzej pacjenta — np. poprzez przeniesie-
nie go z zimna lub wiatru do $piwora.

®  Odmrozonej skory nie pocieraj ani nie masuj, gdyz moze to by¢ szkodliwe.
®  Nie przektuwaj powstatych pecherzy.

®  Nie pozwodl pacjentowi ponownie sie schtodzié.

® 7wrd¢ sie po porade lekarska.

> Wprowadzenie do pierwszej pomocy — Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy opracowane przez Johanniter International

37



Incydenty z elektrycznoscia

W przypadku porazenia prgdem elektrycznym poszkodowany moze przesta¢ oddychaé, a jego ser-
ce moze przestaé pompowacé krew. Prad elektryczny moze tez spowodowad oparzenia w miejscu
whnikniecia do organizmu i w miejscu opuszczenia organizmu.

Prad elektryczny o wysokim napieciu (poza gospodarstwem domowym)

Kontakt z wysokim napieciem zwykle koriczy sie smiercig. Osoby, ktére udaje sie odratowac, sg
ciezko poparzone.

Co musisz robi¢:

B Zawsze postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

B Najwazniejsze jest Twoje bezpieczenstwo.

B Trzymaj sie co najmniej 20 metrow od Zrédta napiecia (ze wzgledu na mozliwos¢ wystapie-
nia zjawiska tuku elektrycznego w mniejszej odlegtosci).

m  Jedli to mozliwe, doprowadz do wytgczenia zrodta zasilania.

® Do poszkodowanego podejdz dopiero wtedy, gdy zostanie potwierdzone, ze jest to bez-
pieczne.

B Kontynuuj postepowanie zgodnie ze schematem DRS-ABCD.
Prad elektryczny w gospodarstwie domowym (o niskim napieciu)

Prad elektryczny o niskim napieciu, z ktdrym mozemy sie zetkng¢ w miejscu pracy i w domu,
moze spowodowaé powazne obrazenia ciata. Wiekszo$¢ wypadkéw z pradem elektrycznym jest
wynikiem awarii urzgdzen elektrycznych, przetarcia przewodéw elektrycznych lub wadliwego ich
utozenia w scianach. Dzieci sg z kolei narazone na porazenie prgdem elektrycznym w razie umiesz-
czania w gniazdkach réznych przedmiotéw. Obecnos¢ wody w poblizu urzadzen elektrycznych
znacznie zwieksza ryzyko porazenia pradem.

Co musisz robié:

®  Zawsze postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

® W kazdym przypadku dokonaj oceny sytuacji pod katem bezpieczenstwa.

m  Jesli poszkodowany nadal styka sie ze zrédtem elektrycznosci, nie dotykaj go. Wytacz zrédto
elektrycznosci — poprzez przetgcznik napiecia albo wytaczajac doptyw pradu w skrzynce z
bezpiecznikami, jesli to mozliwe.

®m  Jedli nie jestes w stanie szybko odcig¢ zrédta napiecia, sprébuj odseparowac od niego po-
szkodowanego. Aby to zrobi¢, byé moze bedziesz musiat stangé na materiale izolacyjnym
(np. macie z tworzywa sztucznego lub drewnianej skrzynce) i uzy¢ drewnianej zerdzi lub
kija od miotty.

B Po upewnieniu sie, ze niebezpieczeistwo zostato zazegnane, ocen stan poszkodowanego
zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

Uderzenie pioruna

U oséb, ktére zostaty uderzone przez piorun, kluczowe jest postepowanie zgodnie ze schematem
DRS-ABCD i niezwtoczne rozpoczecie resuscytacji, jesli poszkodowany nie daje oznak zycia i jesli
osobie udzielajgcej pomocy nie grozi niebezpieczeristwo.
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Reakcje alergiczne

Reakcje alergiczne zdarzajg sie bardzo czesto i zwykle wymagajg jedynie leczenia objawowego. W
wielu przypadkach sam poszkodowany bedzie wiedziat, co wywotato u niego reakcje alergiczna.
Do czestych alergendw nalezg orzeszki ziemne, antybiotyki i owoce morza. W innych przypadkach
nie bedzie wiadomo, co spowodowato reakcje alergiczng. Mozliwe postepowanie bedzie zalezato
od stopnia nasilenia reakcji.

Reakcja alergiczna o matym lub umiarkowanym stopniu nasilenia

Objawy obejmuija:
®m  obrzek skéry, twarzy i okolicy wokét oczu,
®  zmiany skérne, zwykle swedzace, uniesione powyzej poziomu skory (pokrzywka).

Co mozesz zrobic:
®  Przerwij ekspozycje na potencjalny alergen (np. przerwij przyjmowanie antybiotyku) i
zasiegnij porady lekarskiej.
®  Jesli poszkodowany ma stwierdzong alergie, zache¢ go do przyjecia przepisanych mu przez
lekarza lekow.
®m  Jedli u poszkodowanego dojdzie do obrzeku drég oddechowych lub zacznie on mieé trud-
nosci z oddychaniem, ocen jego stan pod katem ciezkiej reakcji alergiczne;j.
Ciezka reakcja alergiczna

Ciezka reakcja alergiczna, zwana anafilaksjg, to stan zagrazajgcy zyciu, ktéry musi byé natychmiast
leczony. Poszkodowany moze mie¢ objawy wstrzgsu (zobacz strona 33), moze tez przestac reago-
wac na bodzce i moze u niego dojs¢ do zatrzymania akcji serca.

Objawy obejmuja:

®  trudnosci w oddychaniu i (lub) gto$ny oddech,

®m  obrzek jezyka i (lub) uczucie $ciskania w gardle,

®  bél brzucha/bolesne kurcze brzucha,

®  wysypke i (lub) zlewne poty,

®  trudnosci w méwieniu i (lub) zachrypniety gtos,

®  u matych dzieci moze pojawic¢ sie blados¢ i zmnie-
jszenie napiecia miesniowego (dziecko leje sie przez
rece).

Co mozesz zrobié:

B Postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

B Pomédz poszkodowanemu przyjgé wygodng pozycje
lezaca.

®m  Jedli pacjent jest w posiadaniu adrenaliny w au-
tomatycznym wstrzykiwaczu, pomoz mu sobie ja ) Rrycina 30. — Podanie adrenaliny z
wstrzyknac, a jesli nie jest w stanie samodzielnie  jutomatycznego wstrzykiwacza
wykona¢ wstrzykniecia, wykonaj je za niego.

®  Jesli po pieciu minutach nie ma poprawy, mozna podac kolejng dawke adrenaliny, jesli jest
dostepna (Rycina 30.).

®  Dopilnuj, aby poszkodowany niezwtocznie trafit do szpitala.
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Napad drgawek

Napady drgawek sg wynikiem zaburzen czynnosci elektrycznej mdzgu powodujgcych niezalezne
od woli skurcze mie$ni. Do napadu drgawek moze dojs¢ w wyniku urazu gtowy, choréb mézgu,
niedotlenienia, niskiego poziomu glukozy we krwi, naduzywania alkoholu lub uzycia substancji
psychoaktywnych.

Napad drgawek moze wyglgdaé nastepujgco:

®  Poszkodowany moze nagle upasc.
B Jego ciato moze zesztywniec.
B Mogg pojawic sie nagte, szybkie i powtarzajace sie ruchy ciata.

®  Poszkodowany moze bezwiednie odda¢ mocz.

Po ustgpieniu napadu poszkodowany moze sie czué zdezorientowany i senny.

Co nalezy zrobi¢:

B Postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.
® W trakcie napadu drgawkowego nie prébuj powstrzymywaé ruchéw poszkodowanego.
®  Prébuj chronic¢ gtowe poszkodowanego, usuwajac z otoczenia potencjalnie niebezpieczne
przedmioty lub podktadajac cos miekkiego pod jego gtowe lub obok nie;j.
®  Nie pozwalaj nikomu niczego wktada¢ do ust poszkodowanego, by utrzymac otwarte usta.
B Wezwij pomoc medyczng, jesli:
o drgawki nie ustepuja,
o poszkodowany dozna urazu wymagajgcego pomocy lekarskiej,

o nigdy wczesniej nie miat napadu drgawek albo drgawki nie ustepujg w ciggu pieciu
minut.
B Po ustgpieniu napadu drgawek, jesli poszkodowany nadal nie reaguje, utéz go w pozycji
bezpiecznej i dopilnuj, aby pomoc byta w drodze.
B Kontynuuj obserwacje poszkodowanego do przybycia pomocy medyczne;j.

Napady drgawek zwigzane z wysokg temperaturg (drgawki goragczkowe)

U niemowlecia lub matego dziecka nagly wzrost temperatury ciata moze wywotaé napad drga-
wek. Cho¢ jest to przerazajgce doswiadczenie dla kazdego rodzica, zdarza sie czesto, i jesli napad
jest krotkotrwaty, nie wigze sie z odlegtymi konsekwencjami.

Co nalezy zrobi¢:

B Postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

®  Zdejmij niepotrzebne ubranie i posciel.

®  Schtodz dziecko, np. mokrg myjka/gabka, uwazajac, aby dziecko nie wpadto w hipotermie.
®m  Zacheé do zastosowania odpowiednich lekow przeciwgorgczkowych (np. paracetamolu).
B Zwrd¢ sie po pomoc lekarska.
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Urazy gtowy

Urazy gtowy sg powszechne i mogg wystgpi¢ u oséb w kazdym wieku. Zwykle powstajg one w
zwigzku z uprawianiem sportu, w wyniku napasci lub upadku. Po wystgpieniu urazu gtowy moze
pojawic sie krotkotrwaty stan zmienionej Swiadomosci. W wiekszosci przypadkéw nie bedzie ko-
nieczne nic innego poza zapewnieniem wsparcia i upewnieniem sie, ze poszkodowany z urazem
gtowy bedzie obserwowany przez odpowiedzialng osobe dorosta.

W wyniku urazu gtowy czesto pojawiajg sie nastepujace objawy:
B bol glowy,
B zawroty glowy,
B nudnosci,
®m  krétkotrwata utrata pamieci,
®m  krotkotrwata dezorientacja.

W razie powazniejszych urazéw gtowy moze wystgpi¢ krwawienie wewnatrzczaszkowe. Taki stan
nalezy podejrzewac, gdy u poszkodowanego wystepujg nastepujgce objawy:

®m  dtuzsza utrata przytomnosci bezposrednio po urazie,

B nasilajgcy sie bél gtowy,

B wiecej niz jeden oddzielny napad wymiotdw,

B utrzymujgce sie rozdraznienie lub pobudzenie,

B nasilanie sie z czasem sennosci, dezorientacji lub braku reakcji,

B zaburzenia widzenia, jak np. podwdjne widzenie,

®  wystgpienie powiekszonego, miekkiego lub zapadnietego obszaru na czaszce albo wi-
docznego odksztatcenia.

Co nalezy zrobi¢:

®  Postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

®m  Sprawdz poziom reakcji poszkodowanego , zadajgc mu proste pytania: Gdzie jestes? Ktora
jest godzina? Jesli reakcje s uposledzone, przez ponad pie¢ minut od wystgpienia zdarze-
nia wezwij pomoc medyczna.

®  Jezeli okolicznosci wskazujg na wystepowanie powaznego urazu gtowy, wezwij pomoc me-
dyczng lub skieruj poszkodowanego do szpitala.

Wezwij pomoc takze, gdy poszkodowany:

B ma drgawki,

B przyjmuje tzw. leki rozrzedzajace krew lub leki przeciwzakrzepowe (np. warfaryne w tablet-
kach lub heparyne w zastrzykach),

®  jest pod wptywem alkoholu lub narkotykow,

B nie ma osoby, ktéra mogtaby sie nim zaopiekowad.

Jesli do urazu doszto w wyniku uprawiania sportu, nalezy zaleci¢ poszkodowanemu, by nie wracat
do kontynuowania ¢wiczen do momentu, gdy przebada go lekarz.
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Bdle glowy

Bdle gtowy zwykle nie wigzg sie z powazng przyczyng podstawowa. Jednak wystgpienie pewnych
objawdw, nazywanych czerwonymi flagami, wigze sie z koniecznoscig wezwania pomocy medycz-
nej.

Takie czerwone flagi to:
B bol glowy innego typu niz zwykle wystepujgce u poszkodowanego objawy,
B bol gtowy, ktéremu towarzyszg inne objawy, takie jak gorgczka, wymioty lub sztywnosc
karku,

®  bol glowy z wystepowaniem podwdjnego widzenia, utraty wzroku lub wrazliwosci na Swi-
atto,

B nagte pojawienie sie ,najgorszego jak do tej pory” bélu gtowy,

® bol glowy, ktdry poszkodowany opisuje jako ,,bdl po uderzeniu w tyt gtowy”,
B nowo pojawiajgce sie bdle gtowy u osdb, ktére majg ponad 50 lat,

B nawracajgce béle gtowy, wystepujgce rano, po przebudzeniu sie,

®  boél glowy z wystepowaniem ostabienia po jednej stronie ciata lub twarzy.

Jak nalezy postepowaé w przypadku bdlu gtowy, ktéry nie odpowiada zadnej z powyzszych
czerwonych flag?

®m  Zacheé poszkodowanego, by utozyt sie w komfortowej pozycji, ewentualnie, by przeszedt
do cichego i ciemnego pomieszczenia.

B Pomodz poszkodowanemu przyjgé jego wiasne leki (np. na migreny lub klasterowe béle
gtowy).

Migreny
U osdb cierpigcych na migrene zwykle pojawiajg sie béle gtowy, ktdorym za kazdym razem towa-
rzyszy taki sam zespot objawdw. Nalezy zachecic je, by w razie wystgpienia migreny przyjety swoje

leki i zgtosity sie po pomoc, jesli objawy nie ustgpia.

Jezeli jednak zespdt objawdw towarzyszgcych bdlowi gtowy jest inny niz zwykle, a osoba z bdlem
jest zaniepokojona, nalezy poradzié jej jak najszybsze zgtoszenie sie po pomoc lekarska.
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Udar

Udary wystepujg powszechnie, a obecnie dostepne sg metody, ktére mogg poprawié¢ rezultaty
leczenia u wielu 0oséb nim dotknietych. Naprawde wazne jest wczesne rozpoznanie udaru przez
osobe udzielajgcg pomocy.

Schemat postepowania mozna opisa¢ skrétowo jako:

Rozpoznaj udar — dziataj SZYBKO (ang. fast)

Ac
Time
to call

Face Arm Speech
drooping weakness difficulties
» Rycina 31.

Wystgpieniu udaru mogg towarzyszy¢ na przyktad:

®  ostabienie miesni twarzy,

®  ostabienie lub nietypowe czucie po jednej stronie ciata,
B petkotliwa mowa lub trudnosci z méwieniem,

B zmiana lub utrata widzenia,

®  utrata koordynacji ruchowe;j,

®  dezorientacja.

Co nalezy zrobic:

®  Postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

B Zapewnij poszkodowanemu wsparcie i komfort.

m Jezeli poszkodowany wykazuje ograniczony poziom reakcji, nalezy utozy¢ go w pozycji bez-
piecznej.

»  Wprowadzenie do pierwszej pomocy — Europejskie wytyczne udzielania pierwszej pomocy opracowane przez Johanniter International 43



Stany nagte u chorych na cukrzyce

Cukrzyca to stan medyczny, w ktérym organizm nie jest w stanie odpowiednio kontrolowac stezen
glukozy. Cukrzyca moze pojawic sie w kazdym wieku. Wystepuja dwa typy tej choroby: cukrzyca
typu 1, ktéra czesciej pojawia sie u mtodszych pacjentow i jest zwykle leczona zastrzykami z insu-
liny, oraz cukrzyca typu 2, ktdra najczesciej towarzyszy otytosci u oséb dorostych i przewaznie jest
leczona dietg oraz lekami w tabletkach.

Osoby chore na cukrzyce muszg regularnie sprawdzaé stezenie cukru we krwi i odpowiednio do-
stosowywac przyjmowanie zastrzykdéw z insuliny lub lekéw w tabletkach. Czasami jednak chory
moze niedoktadnie dobra¢ dawke insuliny do stezenia cukru we krwi, co moze spowodowac, ze
takie stezenie cukru bedzie zbyt wysokie lub zbyt niskie. Obydwa takie stany s3 powazne i wyma-
gajg dalszego leczenia.

Hiperglikemia

Hiperglikemia to termin stosowany w przypadku, gdy stezenie cukru we krwi u poszkodowanego
jest zbyt wysokie. Hiperglikemie zwykle wywotuja przyjecie niewystarczajgcej ilosci insuliny, cho-
roba wspofistniejgca lub zakazenie.

Wystapieniu hiperglikemii moga towarzyszy¢ na przyktad:
B stopniowe pojawianie sie objawdw,
B dezorientacja, pobudzenie lub drazliwosé,
B sennos$é, ktéra moze prowadzié do braku reakcji, jesli poszkodowany nie otrzyma leczenia,
B przyspieszony oddech,
B skrajne pragnienie.

Hipoglikemia

Hipoglikemia to termin oznaczajacy niskie stezenie cukru we krwi. Przyczyny jej wystgpienia moga
obejmowac przyjecie za duzej dawki insuliny, spozycie nieodpowiednich ilosci cukru i (lub) nasilo-
ny wysitek fizyczny albo wypicie znacznych ilosci alkoholu.

Wystapieniu hipoglikemii mogg towarzyszy¢ na przyktad:
®  gwattowne pojawianie sie objawdw,
®  dezorientacja, pobudzenie i drazliwosé,
®  ostabienie,
B zimna, wilgotna skora,
B agresja,
B senno$é, ktéra moze prowadzi¢ do braku reakgji, jesli poszkodowany nie otrzyma leczenia.

Wiekszos$¢ cukrzykdéw rozpoznaje wystgpienie hipoglikemii i jest w stanie samemu zapobiec jej
nasileniu sie.
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Na co nalezy zwréci¢ uwage?

Niektorzy cukrzycy noszg ostrzegawczg opaske na nadgarstku lub naszyjnik.

Jesli uwazasz, ze u kogos$ wystgpit stan nagty w zwigzku z cukrzycg — nie bedzie mozliwe
stwierdzenie, czy wynika on z hiperglikemii, czy tez z hipoglikemii, chyba ze poszkodowany
ma mozliwos$¢ zmierzenia sobie stezenia cukru we krwi.

Co mozesz zrobié:

Zawsze postepowac zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

Jesli poszkodowany reaguje, nalezy pomaéc mu przyjac stodzony zel, batonika lub napdj (nie

dietetyczny).

o Jesli stan poszkodowanego poprawia sie szybko, nalezy zachecié go do przyjecia cukréw
(np. w postaci kanapki lub ciastka) i pozwoli¢ mu na odpoczynek.

o Jesli stan nie ulega szybkiej poprawie lub poszkodowany nie jest w stanie pi¢ lub jes¢,
nalezy natychmiast wezwaé pomoc.

Niektdrzy chorzy mogg miec przy sobie zastrzyk (zestaw z glukagonem), ktéry mogg sobie

samodzielnie poda¢ w przypadku wystgpienia hipoglikemii. W takim przypadku moze by¢

konieczna Twoja pomoc w wykonaniu zastrzyku.

Czekajac przy poszkodowanym, regularnie sprawdzaj poziom jego reakgji.
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Urazy kosci i tkanek miekkich

Urazom korAczyn najczesciej towarzyszy bél pojawiajgcy sie po wypadku. Czasami widoczne jest
wyrazne zgiecie lub inne zdeformowanie konczyny albo konczyna jest zasiniona, opuchnieta i tkli-
wa (bolesna na dotyk). Poszkodowany zwykle bedzie reagowat niechecig na préby poruszenia
konczyny. Rolg osoby udzielajgcej pomocy jest zapewnienie wsparcia i uspokojenie poszkodo-
wanego. Zwykle bedzie to obejmowato podparcie/unieruchomienie korniczyny w pozycji, ktéra
bedzie najbardziej komfortowa dla poszkodowanego (,,podktadka i podparcie”).

Czasami u poszkodowanego wystepowato bedzie oczywiste ztamanie (pekniecie kosci), objawia-
jace sie jako odksztafcenie lub obrzek, ale w wiekszosci przypadkéw do potwierdzenia ztamania
niezbedne jest wykonanie zdjecia rentgenowskiego. Uszkodzenia tkanek miekkich (skrecenia lub
naciggniecia) mogg by¢ rownie bolesne jak ztamania. W rzadkich przypadkach dochodzi do zta-

mania otwartego, ktdremu towarzyszy wystgpienie rany.
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» Rycina 32. — Szkielet cztowieka z zaznaczonymi gtéwnymi kosémi
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Naciggnieciem nazywa sie uraz miesni i Sciegien. Skrecenie odnosi sie z kolei do wiezadet i
stawoéw. Najczestszymi skreceniami sg skrecenia stawu skokowo-goleniowego (potocznie kostki)
i kolanowego.

Uraz moze tez skutkowac zwichnieciem stawu. Ze zwichnieciem mamy do czynienia w przypadku,
gdy przesuniecie kosci z ich fizjologicznego potozenia powoduje odksztatcenie, bél i brak
mozliwosci normalnego poruszania konczyng. Zwichniecie stawu zwykle jest bardzo bolesne.
Osoba udzielajgca pomocy nie powinna prébowac przywrdci¢ stawu do normalnego potozenia.
Nalezy zastosowac metode podktadki i podparcia, aby zapewnié jak najwiekszy komfort w miejscu
urazu.

W przypadku krwawigcych ran nalezy postgpic zgodnie z opisem na stronie 31.

Jezeli poszkodowany nie reaguje, nalezy postepowac zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

Urazy barkéw i ramion

Dla poszkodowanego z urazem barku lub ramienia najbardziej komfortowa pozycjg bedzie
docisniecie ramienia do przedniej czesci ciata, z ugietym tokciem. Ramie nalezy podeprze¢ w
takiej pozycji, korzystajgc z temblaka. Do wykonania temblaka najlepsza jest trojkatna chusta, ale
w przypadku jej braku mozna uzy¢ innego, odpowiedniego materiatu.

» Rycina 33. — W przypadku urazu ramienia ratowany powinien
trzymac je na klatce piersiowej, podpierajgc drugim ramieniem.
Krawedz chusty moze zosta¢ zawinieta, aby uzyskac jednolity brzeg.
Krawedz chusty nalezy utozyé rownolegle do boku pacjenta.

» Rycina 34. — GOrna czesc
temblaka przektadana jest za szyjg
pacjenta w kierunku drugiej czesci
i wigzana tam z drugim , koricem”
temblaka, ktdry uniesiono.

» Rycina 35. — Wreszcie rdg chusty jest skrecany do momentu,
gdy skrecenie bedzie stykato sie z ramieniem, a nastepnie » Rycina 36.
chowany w $rodku temblaka, co utrzymuje skrecony rog.
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Urazy klatki piersiowej

Uderzenia bezposrednio w klatke piersiowg lub upadki moga wywotac¢ urazy miesni i zeber w
Scianie klatki piersiowej. Cho¢ urazy takie moga by¢ wyjatkowo bolesne, u mtodych ludzi zwykle
nie sg grozne, a podanie leku przeciwbdlowego bedzie wystarczajgce. Nie nalezy ograniczaé ru-
chomosci sciany klatki piersiowej. Urazy klatki piersiowej u oséb starszych lub z chorobami narza-
dow w obrebie klatki piersiowej moga mie¢ bardzo powazne konsekwencje i takie osoby nalezy
skierowa¢ do szpitala na badanie.

Opisanym urazom towarzyszy bél w miejscu uderzenia, czasami tez wystepuja siniaki i bol pod-
czas oddychania.

Urazy jamy brzusznej

Kazdy poszkodowany, ktdry po zdarzeniu skarzy sie na bol w jamie brzusznej (bdl brzucha, bél w
dole brzucha), wymaga natychmiastowej pomocy lekarskiej.

Urazy nég

W wiekszosci przypadkéw wystarczy poméc poszkodowanemu utrzymywaé noge w pozycji, ktéra
jest dla niego najbardziej komfortowa. Zwykle pomocne bedzie utozenie nogi na poduszkach lub
na innym, wygodnym podparciu.

U oséb starszych, czasami nawet wskutek drobnych kontuzji, najczesciej dochodzi do urazéw bio-
deriud. Czesto noga bedzie obrécona, a biodro bedzie ugiete do przodu na poziomie uda, ze zgie-
tym kolanem. W takich przypadkach nalezy zapewnié podparcie dla zranionej koriczyny (stosujgc
metode podktadki i podparcia), nie zmieniajac jej potozenia.

W trakcie aktywnosci sportowej bardzo czesto dochodzi do urazéw kolan, ktére bardzo szybko
puchng. Urazy takie czesto sg wyjatkowo bolesne i wymagajg odbycia badan w szpitalu.

Skrecenia

Najczesciej dochodzi do skrecen stawdw kornczyn dolnych, a na skutek pojawiajgcego sie w wy-
niku urazu dyskomfortu i obrzeku poszkodowany moze nie chodzié. Czynnosci pierwszej pomocy
w przypadku urazow tkanek miekkich zebrano w ponizszej ramce.

Zniesienie bolu za pomocga zwyktych lekéw przeciwbdlowych
Bezpieczne utozenie obszaru urazu
Przytozenie lodu lub kompresu chtodzacego do obszaru urazu
Zapewnienie komfortu i podparcia

Uniesienie obszaru urazu

Lodu nie nalezy przyktadaé bezposrednio na skére — nalezy wtozy¢ go do woreczka i owing¢ go
cienkim recznikiem. W udzielaniu pierwszej pomocy w przypadku skrecen bandaze i podpory nie
znajdujg szerokiego zastosowania. Poszkodowani ze skreceniem nogi, ktérzy nie moga chodzic,
muszg zostac zbadani przez lekarza, aby wykluczy¢ ztamanie.
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Urazy kregostupa i szyi

Rdzen kregowy (znajdujacy sie w kanale kregowym) taczy médzg z reszty ciata. Rdzen kregowy i
mozg tworzg razem osrodkowy uktad nerwowy.

Kregostup zbudowany jest z:

®  rdzenia kregowego,
m  czesci kostnych (czyli kregdw) chronigcych rdzen.
Rdzen kregowy tgczy sie z poszczegdlnymi miesniami i kieruje ich poruszaniem sie (czynnoscia

ruchowg). taczy sie on takze z réznymi narzgdami, jak na przyktad ze skéra, skad odbiera sygnaty
o bodzcach, takich jak dotyk, bdl i uczucie ciepta (czynnos¢ czuciowa).

Najwiekszym ryzykiem u oséb z urazami kregostupa jest czasowe lub trwate uszkodzenie rdzenia
kregowego. W przypadku takiego uszkodzenia osoba jest sparalizowana od miejsca uszkodzenia
do dotu ciafa.

Urazy kregostupa najczesciej powstajg wskutek dziatania znacznej sity. Nalezy rozwazyé mozliwe
wystgpienie urazu kregostupa u osoby, ktéra:

B spadta z wysokosci (np. z drabiny),

®  upadta w dziwny sposéb (np. podczas gimnastykowania sie),

®  nurkowata w ptytkim zbiorniku i uderzyta gtowa o dno,

B spadfa z pojazdu bedacego w ruchu lub z konia,

B uczestniczyta w wypadku z udziatem pojazdu silnikowego jadgcego ze znaczng predkoscia,

zwtaszcza jesli pasazer nie byt przypiety pasami,

®  zostata uderzona ciezkim obiektem w plecy lub w gérng czes¢ gtowy,

®  odniosta znaczny uraz glowy lub twarzy.
W praktyce wiekszos¢ urazow szyi i plecéw pojawia sie na skutek wzglednie drobnych kontuzji, jak
na przyktad wykonania nietypowego lub gwattownego ruchu, ktére nie nalezg do opisanych po-
wyzej mozliwosci. W takich przypadkach zwykle nie jest wymagane nic wiecej poza uspokojeniem
poszkodowanego i zastosowaniem lekdéw przeciwbdlowych.

Jesli poszkodowany nie reaguje na skutek urazu gtowy, zawsze

nalezy podejrzewac¢ ewentualnosc¢ uszkodzenia rdzenia kregowe-
go i zastosowac odpowiednie kroki w takich przypadkach

Na co nalezy zwrdci¢ uwage?
. Bol szyi lub plecéw.
®  Bolesnos$¢ i (lub) zasinienie skéry wokét kregostupa.
®m  Utrata kontroli nad koriczynami — poszkodowany moze nie mdc poruszy¢ rekami lub nog-
ami.
m  Utrata czucia lub zaburzenia czucia, jak na przyktad odczuwanie pieczenia lub mrowienia.

Co musisz robi¢:

B Zawsze postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.
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Jesli poszkodowany reaguje i NIE JEST zdezorientowany:

B nalezy go uspokoié i poradzi¢, by pozostat w
bezruchu,

B w celu postepowania zgodnie ze schematem
DRS-ABCD popros poszkodowanego o de-
likatne poruszenie gtowg tak, by patrzyt bez-
posrednio przed siebie — ale tylko wtedy,
gdy poruszaniu gtowg nie towarzyszy bdl,

®  zadzwon po karetke lub popros kogos, by ja
wezwat,

®  popro$ poszkodowanego, by starat sie nie
poruszac gtowga, » Rycina 37. — Manualna stabilizacja szyi

B mozesz podeprze¢ bok gtowy za pomoca po-
duszek lub kocéw albo przytrzymywacd gtowe
poszkodowanemu w neutralnym potozeniu.
Jesli podtrzymujesz gtowe za pomoca rak, nie zakrywaj uszu poszkodowanego, by styszat,
co do niego moéwisz (Rycina 37.).

Jesli poszkodowany nie reaguje:

B upewnij sie, ze drogi oddechowe sg drozne — jesli to konieczne, zastosuj technike odgiecia
gtowy i uniesienia podbrédka (Rycina 3.). W tym celu moze by¢ konieczne zdjecie kasku
motocyklowego (str. 25),

B sprawdz, czy poszkodowany oddycha:

o jesli poszkodowany oddycha prawidfowo, pozostaw go w pozycji, w jakiej go znalaztes;
przytrzymuj gtowe poszkodowanego w bezruchu za pomocg rak. Jezeli nie wiesz,
czy drogi oddechowe sg droine lub czy poszkodowany oddycha normalnie, moze
by¢ konieczne przemieszczenie poszkodowanego (np. odwrdcenie go na plecy), aby
prawidtowo wykona¢ ocene droznosci i oddychania,

o jesli poszkodowany nie oddycha prawidfowo, musisz rozpocza¢ resuscytacje. Aby ja
skutecznie wykonaé, poszkodowany musi zosta¢ ostroznie potozony na plecach.

Oczekujac na przybycie pomocy, sprawdzaj, czy poszkodowany oddycha i jaki jest jego poziom re-
akcji. Jesli poszkodowany nie wspodtpracuje albo jest zdezorientowany, nie nalezy unieruchamiaé
szyi poszkodowanego przy uzyciu sity.
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Drobne urazy

Skaleczenia i otarcia

Krwawienie z niewielkich skaleczen i otaré moze zosta¢ zatamowane przez zastosowanie ucisku i
uniesienie zranionego miejsca. Po zaklejeniu plastrem rana zwykle zagoi sie samoistnie w ciggu
kilku dni. Jesli zranienie to tylko niewielkie, powierzchowne otarcie, najlepiej nie opatrywaé go,
aby rana wyschtfa i utworzyt sie strup.

Po pomoc medyczng nalezy zwrdcic sie jednak w przypadku, gdy krwawienie jest trudne do opa-
nowania, jesli w ranie znajduje sie ciato obce lub jesli wystepuje znaczne ryzyko zakazenia — np.
w wyniku ugryzienia przez zwierze lub cztowieka. Poszkodowany, ktdry nie jest pewien, czy otrzy-
mat szczepienia (np. przeciwko tezcowi i zapaleniu watroby), powinien zgtosic sie do lekarza.

Siniaki

Siniaki powstajg wskutek wynaczyniania sie krwi z naczyn krwionosnych znajdujgcych sie w tkan-
kach podskdrnych. Siniak moze pojawié sie od razu po wystgpieniu urazu lub ujawni¢ sie w ciggu
kilku dni (im dtuzy czas uptywa do pojawienia sie siniaka, tym gtebiej uszkodzona zostata tkanka).
U osdb starszych i przyjmujacych leki przeciwzakrzepowe siniaki wystepuja tatwiej.

Zasinienie mozna ograniczy¢ przez uniesienie miejsca urazu i zastosowanie chtodzenia. Aby ogra-
niczy¢ naptyw krwi, a przez to wielkos¢ powstajgcego siniaka, umies¢ zimny kompres na uszko-
dzonym obszarze na 10 minut.

Jezeli nie powstrzyma to powstawania opuchlizny, poszkodowany powinien zgtosi¢ sie na badania
do szpitala.

Pecherze

Pecherze powstajg wskutek diugotrwatego tarcia o skére (np. gdy skéra raz po raz ociera sie o
inng powierzchnie, jak wnetrze buta). Z uszkodzonej tkanki wyptywa ptyn, ktéry zbiera sie pod
powierzchnig skory.

W przypadku powstania pecherza oczy$é obszar, w ktdrym sie pojawit, i osusz go. Jesli pecherz juz
pekt, oczys¢ obszar jego wystepowania, ale nie usuwaj oddzielonego naskdrka. Opatrz miejsce,
w ktérym znajdowat sie pecherz, miekkim opatrunkiem, co zapewni ostone, ochrone i komfort.

Ciata obce w ranie

Istotne jest, by z rany usungé ciata obce — np. drobinki szkta lub zwiru. Pozostawienie takich ciat
w ranie zwieksza ryzyko wystgpienia zakazen. W celu usuniecia znajdujacych sie w ranie ciat moz-
na zastosowac ptukanie lub usunac ciata obce za pomoca pincety. Jezeli ciato obce znajduje sie
gteboko, nalezy pozostawic je do usuniecia przez przeszkolony personel medyczny. Jezeli w ranie
pozostawiono ciato obce, moze by¢ konieczne obtozenie takiego ciata przed opatrzeniem rany.

Jesli rana zostata doktadnie oczyszczona i opatrzona, nie jest konieczne, by natychmiast zgtaszac
sie po pomoc lekarska. Gdy rana zawiera jednak pozostawione ciata obce, nalezy zgtosic sie po
pomoc.
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Krwawienie z nosa

Jest to czesto wystepujgcy problem, z ktérym moz-
na sobie poradzi¢, udzielajgc odpowiedniej pierw-
szej pomocy:

B popros poszkodowanego, by usiadt i pochylit
sie do przodu,

B popro$ go, by uciskat miekkg cze$¢ nosa,
luzujac ucisk co 10—15 minut, do momentu
ustgpienia krwawienia (Rycina 38.),

B popro$ poszkodowanego, by oddychat przez
usta.

Jezeli krwawienie jest znaczne albo wystepujg
objawy takie, jak zawroty gtowy lub uczucie trace-
nia przytomnosci albo gdy krwawienie utrzymuje
sie przez ponad 30 minut lub gdy poszkodowany
odnidst uraz gtowy — wezwij pomoc lekarska.

Problemy z uszami

» Rycina 38. — Tamowanie krwawienia z nosa

W rdznych sytuacjach, np. w wyniku zakazenia lub obecnosci ciata obcego, moze wystgpic¢ bdl
ucha. Popro$ poszkodowanego, by zgtosit sie do swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub na najblizszy oddziat ratunkowy. Nie prébuj samodzielnie usuwac ciat obcych z przewodu stu-
chowego — chyba Ze sg dobrze widoczne i fatwe do usuniecia.
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Urazy oczu

W wielu zdarzeniach dochodzi do urazéw oczu, ktére mogg miec charakter od czesto wystepuja-
cych, tagodnych problemoéw do powazniejszych urazéw. Objawy, na ktére nalezy zwraca¢ uwage:
B hol lub zaczerwienienie oka albo powieki,
®  widoczna rana, w tym rana z wyciekiem ptynu/krwi,
®  ytrata wzroku,
®  dyskomfort wywotywany sSwiattem,
B {zawienie oczu.

Nalezy powstrzymywac poszkodowanego od pocierania oczu.

Jezeli uwazasz, ze w oku moze znajdowac sie ciato obce, nalezy:

®m  doktadnie obejrze¢ oko pod katem wystepowania ran,

B w przypadku zauwazenia ciat obcych nalezy wyptukaé oko obficie czystg wodg, wlewajac jg
od strony wewnetrznego kacika (Rycina 39.),

®  jezeli to nie pomoze — nalezy natychmiast zgtosic sie po pomoc medyczna.
Jesli w samym oku lub w jego poblizu widoczne sg siniec, rana lub wbite ciato obce, nalezy:

B poprosi¢ poszkodowanego o nieporuszanie gatkg oczng,

B powiedzie¢ poszkodowanemu, by natychmiast zgtosit sie
do lekarza.

Jesli doszto do oparzenia chemicznego, nalezy:

B natychmiast rozpoczgé ptukanie oka czystg wodg —
nalezy ptukaé oko przez co najmniej 15 minut, pochyla-
jac gtowe i oparzone oko w dét (pozwoli to uniknac prze-
dostania sie substancji do drugiego oka),

B powiedzie¢ poszkodowanemu, by natychmiast zgtosit sie
do lekarza.

Nie wolno dotykaé oka i prébowac usuwac ciat obcych wysta-
jacych z niego. Nie ma potrzeby naktadania opatrunku w przy-
padku urazu oka.

» Rycina 39. — Ptukanie oka

Jesli pacjent ma toksyczne substancje chemiczne w oku,
takie jak kwas, natychmiast rozpocznij obfite ptukanie

dowolnym ptynem na bazie wody. Jesli zwykta woda nie
jest dostepna, wystarczg napoje bezalkoholowe.
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Oparzenia i poparzenia

Bezposrednie dziatanie ognia lub ptongcych materiatéw — zwtaszcza w zamknietej przestrzeni
— moze doprowadzi¢ do wdychania gorgcych gazéw i (lub) urazu termicznego jamy ustnej i drog
oddechowych. Taka sytuacja moze gwattownie przerodzic sie w zagrazajgcy zyciu stan, ktéry wy-
maga natychmiastowego udzielenia pomocy lekarskiej. Poinformuj wtedy dyspozytora, ze podej-
rzewasz oparzenia drég oddechowych (strona 27).

W przypadku oparzenia lub poparzenia ochtadzanie oparzonego miejsca zmniejszy odczuwany
bdl i obrzek, a takze prawdopodobienstwo pdzniejszego wystgpienia blizn. Im szybciej przystgpisz
do schtadzania oparzenia i im dtuzej bedziesz je chtodzit, tym mniejsze bedg skutki takiego urazu.

Podstawowe zasady

Zadbaj o swoje bezpieczenstwo podczas pomagania poszkodowanym.

NIE prébuj usuwac przedmiotow/ciat obcych wystajgcych z oparzonego miejsca.
NIE wychtodZ poszkodowanego — schtadzaj tylko poparzony obszar.

NIE stosuj balsamdw, masci ani kremow.

NIE uzywaj opatrunkow z klejem.

NIE przektuwaj powstatych pecherzy.

Co mozesz zrobié:

Zawsze postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

Umies$¢é poparzone miejsce pod zimng, biezgcg wodg (NIE lodowatg wodg) i schtadzaj je
przez co najmniej 20 minut. Schtadzanie obszernych poparzen u dzieci moze spowodowac
hipotermie — musisz odpowiednio postepowaé, aby unikngé jej wystgpienia.

Jezeli nie masz dostepu do zimnej wody, mozesz uzy¢ dowolnej, chtodnej cieczy, np. napoju
bezalkoholowego.

Zdejmij bizuterie, jezeli znajduje sie ona w okolicy poparzonej skory.

Okryj oparzenia jatowym opatrunkiem, jesli masz taki pod reka.

Oparzony obszar mozna nakry¢ kawatkami folii spozywczej, nie wolno jednak owijaé nig
koriczyn.

W przypadku obszernych lub powaznych poparzen upewnij sie, ze wezwano pomoc
lekarska. Wielu poszkodowanych bedzie potrzebowato lekarza, ktéry pomoze zmniejszyc
odczuwany po poparzeniach bél.

Jezeli wystepuja trudnosci z oddychaniem — skorzystaj z porad zamieszczonych na stronie
26.

W przypadku oparzen chemic-
znych, powstatych na skutek
dziatania substancji silnie zrg-
cych lub wskutek zamierzone-
go ataku z uzyciem nieznanej
substancji chemicznej — kieruj
sie wskazdwkami podanymi na
stronie 55.

Jezeli poszkodowany ptonie,
sprobuj ugasi¢ ogien, stosujac
technike ,zatrzymaj, przewrdé
i przetocz” (Rycina 40.).

» Rycina 40. — Technika ,,zatrzymaj, przewrdc i przetocz”
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Atak z uzyciem kwasu

Coraz czesciej spotyka sie ataki z uzyciem substancji zragcych. Twoje poczatkowe dziatania, jako
osoby udzielajgcej pomocy, muszg by¢ proste i skuteczne, co moze znacznie poméc ich ofiarom.

Jezeli na pewno mozesz bezpiecznie podejs¢ do ofiary takiego ataku, to sekwencja podejmowa-
nych dziatan bedzie nastepujaca:

zgto$ — zadzwon pod 999 lub 112
zdejmij — ostroznie zdejmij zanieczyszczong odziez
ptukaj — bezzwtocznie przystgp do ptukania

Pomagajac osobie, ktdra stata sie ofiarg ataku z uzyciem kwasu, niezmiernie istotne jest uwazanie,
by samemu nie zanieczyscié sie zracg substancjg. Zdejmujgc zanieczyszczong odziez poszkodowa-
nego, musisz samemu chronic sie przed dziataniem zrgcej substancji — owin dtonie plastikowymi
reklaméwkami, zatéz rekawiczki (jezeli masz je przy sobie) i nie dotykaj wyraznie zanieczyszczo-
nych obszaréw skéry lub odziezy poszkodowanego.

Co nalezy zrobi¢:

Zawsze postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.
SchtodZ oparzenie, a nie poszkodowanego. Nie uzywaj lodu.
Zapewnij poszkodowanemu ciepto.

Do zmycia zrgcej substancji potrzebne jest obfite ptukanie biezgcg wodg kranowg, ale moz-
na tez uzyc¢ innych, powszechnie dostepnych ptynow. Ptukanie najlepiej prowadzi¢ co na-
jmniej 20 minut.

Uwazaj, by podczas ptukania nie przenies¢ zanieczyszczen z odstonietego obszaru na inne
czesci ciata poszkodowanego.

Zatrucie lub celowe przedawkowanie

By¢ moze konieczne bedzie udzielenie pomocy osobie, ktéra przedawkowata lub zostata otruta.
Oto kilka prostych porad, co nalezy zrobié w takiej sytuacji:

Zawsze postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.

Jesli musisz przystgpi¢ do sztucznego oddychania — zastosuj kieszonkowg maseczke lub
ostone twarzy, aby sie chronic.

Uspokdj poszkodowanego.

Zatelefonuj pod 999 lub 112 i podaj mozliwie jak najwiecej informacji o substancji, ktéra
spowodowata zatrucie.

Nie préobuj wywotywaé wymiotédw u poszkodowanego, ale pomdz poszkodowanemu, jesli
sam zaczat wymiotowac.

Zachowaj prébke trucizny.
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Ugryzienia i uzadlenia

Ugryzienia przez zwierzeta

Ugryzienie powoduje uszkodzenie tkanki i pozwala przedostac sie drobnoustrojom w gtgb skory
— musisz wiec zaopatrzy¢ ugryzienia, ktore spowodowaty uszkodzenie skdry, dzieki czemu po-
wstrzymasz rozwiniecie sie zakazenia.

Postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD. Pierwsza pomoc w przypadku ugryzien obejmuje:

®  powstrzymanie krwawienia (strona 31),

obfite ptukanie rany wodg,
®m okrycie rany jatowym opatrunkiem w celu zapobiegania zakazeniom,
®  poradzenie poszkodowanemu, by zgtosit sie po pomoc medyczna.
W przypadku wiekszosci ugryzien konieczne jest podanie antybiotykdw. Istnieje tez ryzyko zaka-

zenia tezcem (a w niektérych krajach — wscieklizng), wiec wazne jest, by poszkodowany zgtosit
sie po pomoc medyczng.

Ugryzienia przez cztowieka

Jezeli doszto do ugryzienia przez inng osobe, poza ryzykiem wystgpienia zakazenia bakteryjnego
istnieje tez ryzyko zakazenia zapaleniem watroby lub wirusem HIV. Poszkodowany musi zgtosic sie
do szpitala.

Uzadlenia owadéw

Uzadlenia owadéw mogg by¢ bolesne, ale przewaznie nie sg niebezpieczne. Najczesciej po uzg-
dleniu najpierw pojawia sie bél, a nastepnie fagodny obrzek, zaczerwienienie i tkliwos¢.

Czasami jednak uzadlenie moze wywotac ciezkg reakcje alergiczng — musisz wiec zwrdci¢ uwage
na jej wystepowanie i natychmiast wezwaé pomoc medyczng, jezeli do niej dojdzie .

Co musisz robié:
®m Jezeli widzisz zadto — nalezy sprébowac je usungé szczoteczka lub zdrapujac je w kierunku
bocznym. Nie prébuj uzywaé pincety do uchwycenia i wyciggniecia zadta, poniewaz moze
spowodowac to przedostanie sie wiekszej ilosci jadu do rany.
®  Zaproponuj zwykty srodek przeciwbdlowy.
B Umies¢ na uzadlonym miejscu kompres chtodzacy lub cos$ zimnego, aby zmniejszy¢ obrzek,
i unies$ obszar ciata, ktéry zostat uzadlony.

®m  Jedli doszto do uzadlenia w obrebie ust lub gardta (na przyktad na skutek potkniecia owada,
ktory wpadt do puszki z napojem), podaj poszkodowanemu kostke lodu do ssania lub zale¢
powolne picie lodowatej wody.

®  Pamietaj o schemacie DRS-ABCD.

Jezeli zauwazysz objawy ciezkiej reakcji alergicznej (strona 39), wezwij pomoc lekarsky. Pomédz
poszkodowanemu uzy¢ wstrzykiwacza z adrenaling, jesli ma go przy sobie.
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Ukaszenia przez weze

W przypadku faktycznego lub podejrzewanego ukaszenia przez weza zycie poszkodowanego moze
byc¢ zagrozone — nalezy natychmiast zgtosic sie po pomoc medyczna.

Nie probuj ztapac weza!

Objawy i slady ukgszenia przez weza nie zawsze sg zauwazalne i widoczne. Objawy mogg pojawic
sie nawet po godzinie lub dtuzszym czasie od ukaszenia. Slady ukaszenia moga by¢ rézne: od wy-
raznie widocznych ran ktutych, przez zadrapania, na niewidocznych sladach skonczywszy.

Objawy ukaszenia przez weza mogg obejmowac dowolne z ponizszych:
®m  bol, obrzek, zasinienie lub niewielkie krwawienie w miejscu ukgszenia (czasami pojawiajgce
sie z opdznieniem),
®  bél glowy, uczucie tracenia przytomnosci, zawroty gtowy,
® b6l brzucha, nudnosci i wymioty,
B niewyrazne widzenie, opadajgce powieki,
®  trudnosci w méwieniu lub przetykaniu,
®  ostabienie lub zdretwienie konczyn,
®  ytrudnione oddychanie,

Co nalezy robic¢?

B Postepuj zgodnie ze schematem DRS-ABCD.
®  Wezwij karetke, dzwonigc pod 999 lub 112.

®m  Utdz poszkodowanego w pozycji lezgcej i popros, by sie nie ruszat. Uspokdj poszkodowa-
nego.

B Powstrzymaj krwawienie i przemyj rane czysta woda.
®  Okryj miejsce ukaszenia.

®  Jesdli doszto do ukaszenia w konczyne — doktadnie zabandazuj catg koriczyne, poczawszy
od palcéw dtoni lub stép (Rycina 41.).

®  Unieruchom zabandazowang konczyne.
B Zanotuj czas ukgszenia i moment zabandazowania koriczyny.
®  Zostan z poszkodowanym do momentu przybycia pomocy.

NIE prébuj wyssac jadu ani zaktadaé opaski uciskowej na ukgszong kornczyne.

» Rycina 41. — Zastosowanie bandazy uciskowych i unieruchomienia
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DOLACZ DO NAS

Johanniter International (JOIN) jest part-
nerstwem czterech protestanckich Zakondéw
Swietego Jana i ich krajowych organizacji cha-
rytatywnych. Nasze organizacje cztonkowskie
z siedzibg w Europie i na Bliskim Wschod-
zie dziatajg w Scistej wspodtpracy i sg wspie-
rane przez ponad 100 000 wolontariuszy.
Stuzg ludzkosci poprzez ustugi medyczne i
pierwszg pomoc, opieke spoteczng, pomoc
miedzynarodowg, pomoc humanitarngiprace
z mtodziezg. Ustugi organizacji cztonkowskich
JOIN s3g otwarte dla wszystkich. Kluczem do
naszych wartosci jest nasze chrzescijanskie
dziedzictwo, ktére podkresla naszg prace.

Centrala JOIN w Brukseli opowiada sie za
zainteresowaniem organizacji charytatyw-
nych $w. Jana wobec organdéw europej-
skich i miedzynarodowych oraz utatwia
miedzynarodowe projekty i grupy robocze.

W celu uzyskania dalszych informacji prosimy
o kontakt z naszym biurem w Brukseli pod
adresem join.office@johanniter.org lub
www.johanniter.org.

johanniter
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