PIERWSZA POMOC!

OCEN BEZPIECZENSTWO

- upewnij sie, czy poszkodowany i wszyscy swiadkowie zdarzenia sg bezpieczni.

OCEN PRZYTOMNOSC

- sprawdz reakcje poszkodowanego: delikatnie potrzasnij za ramiona i gtosno zapytaj:
,Czy wszystko w porzadku?"

Jezeli reaguje:

e zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktérej go zastates, o ile nie zagraza mu zadne
niebezpieczenstwo;

e dowiedz sie jak najwiecej o stanie poszkodowanego i wezwij pomoc, jesli bedzie potrzebna;

e regularnie oceniaj jego stan.

Jezeli nie reaguje:

gtosno zawotaj o pomoc (nawet gdy nikogo nie widzisz — wotaj, jesli kogos zauwazysz, wskaz palce
i powiedz: ,Prosze tu zostac. Bedzie mi Pan/Pani potrzebny(a).”

UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

- odwrdc¢ poszkodowanego na plecy, a nastepnie udroznij jego drogi oddechowe, wykonujgc odgiecie
gtowy i uniesienie zuchwy:

e umies¢ jedng reke na czole poszkodowanego i delikatnie odegnij jego gtowe do tytuy,
pozostawiajgc wolny kciuk i palec wskazujgcy tak, aby zatka¢ nimi nos jezeli potrzebne beda
oddechy ratunkowe,

e opuszki palcéw drugiej reki umiesé na zuchwie poszkodowanego, a nastepnie unies$ jg w celu
udroznienia drég oddechowych.

OCEN ODDECH:

zgodnie z zasadg ,,widze, stysze, czuje” ocen prawidtowos¢ oddechu:

e wzrokiem ocen ruchy klatki piersiowej;
e nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmeréw oddechowych;
e staraj sie wyczuc ruch powietrza na swoim policzku.

W pierwszych minutach po zatrzymaniu krgzenia poszkodowany moze stabo oddychaé lub wykonywac
gtosne, pojedyncze westchniecia. Nie nalezy ich myli¢ z prawidlowym oddechem. Na ocene

1 Za: Polska Rada Resuscytacji.



oddechu przeznacz doktadnie 10 sekund. Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest
prawidtowy, dziafaj tak, jakby byt nieprawidtowy.

JEZELI ODDECH JEST PRAWIDLOWY:

e monitoruj stan poszkodowanego;
o wyslij kogos lub sam udaj sie po pomoc (wezwij pogotowie);
e regularnie oceniaj oddech.

JEZELI ODDECH NIE JEST PRAWIDtOWY:

e przygotuj sie do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO).
ZADZWON NA 112 LUB 999

- jezeli poszkodowany nie reaguje i nie oddycha prawidtowo wezwij zespot ratownictwa medycznego:

e jezelito mozliwe, popros osobe, ktdra Ci pomaga, o wezwanie zespotu ratownictwa
medycznego (tel. 112). W przeciwnym razie zadzwon sam;
e w miare mozliwosci pozostan z poszkodowanym podczas wykonywania telefonu;

Aby usprawni¢ komunikacje z dyspozytorem uruchom w telefonie tryb gtoSnomdwiacy.

AED (AUTOMATYCZNY DEFIBRYLATOR ZEWNETRZNY)

Jesli wiesz, ze w poblizu znajduje sie AED wyslij kogos aby je przynidst (jezeli jestes sam pozostan
z poszkodowanym i w razie potrzeby rozpocznij RKO).

Postepuj zgodnie z poleceniami gtosowymi i wizualnymi defibrylatora. Podczas podtgczania i uzywania
AED nalezy kontynuowaé RKO, minimalizujgc przerwy w ucisnieciach klatki piersiowej.

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA - ROZPOCZNIJ RKO:

e ukleknij obok poszkodowanego;

e utdz nadgarstek jednej reki na Srodku klatki piersiowej poszkodowanego;

e utdz nadgarstek drugiej reki na juz potozonym;

e splec palce obu dtoni i upewnij sie, ze nie bedziesz wywiera¢ nacisku na zebra poszkodowanego;
nie uciskaj nadbrzusza ani dolnego konca mostka;

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

e po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowg, nie odrywajgc dtoni od mostka. Powta-
rzaj ucisniecia z czestotliwoscig 100/min (nieco mniej niz 2 ucisniecia/s);

e okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji) mostka powinien by¢ taki sam;

e po wykonaniu 30 ucisnie¢ klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe, odginajgc gtowe i unoszac
zuchwe;

e zacisnij skrzydetka nosa, uzywajac palca wskazujgcego i kciuka reki umieszczonej na czole po-
szkodowanego;

e pozostaw usta delikatnie otwarte, jednoczesnie utrzymujgc uniesienie zuchwy;

e wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami, upewniajac sie,
Ze nie ma przecieku powietrza;



e wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde (tak jak przy nor-
malnym oddychaniu), obserwujgc jednoczesnie czy klatka piersiowa sie unosi taki oddech
ratowniczy jest efektywny;

e utrzymujac odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust poszkodowanego
i obserwuj czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa;

e jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do ust poszkodowanego, dgzac do wykonania dwdch
skutecznych oddechdéw ratowniczych;

e nastepnie ponownie utdz rece w prawidtowej pozycji na mostku i wykonaj kolejnych 30 ucisniec
klatki piersiowej;

e kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30 : 2;

Kontynuuj resuscytacje do czasu gdy:

e przybeda wykwalifikowane stuzby medyczne i przejma dziatania;

e poszkodowany zacznie prawidtowo oddychag;

e ulegniesz wyczerpaniu a w poblizu nie ma nikogo kto mdgtby Cie zastgpi;

e sytuacja zmieni sie i zycie lub zdrowie osoby niosgcej pomoc bedzie zagrozone.

Jezeli wykonany pierwszy oddech ratowniczy nie powoduje uniesienia sie klatki piersiowej jak przy
normalnym oddychaniu, wykonaj nastepujgce czynnosci:

e sprawdz jame ustng poszkodowanego i usui widoczne ciata obce; sprawdz, czy odgiecie gtowy
i uniesienie zuchwy sg poprawnie wykonane;

e wykonaj nie wiecej niz 2 préby wentylacji za kazdym razem, zanim podejmiesz ponownie uciska-
nie klatki piersiowej. Jezeli na miejscu zdarzenia jest wiecej niz jeden ratownik, ratownicy po-
winni sie zmienia¢ podczas prowadzenia RKO co 1-2 minuty, aby zapobiec zmeczeniu. Nalezy
zminimalizowad przerwy w resuscytacji podczas zmian.

Resuscytacje ograniczong wytacznie do ucisniec klatki piersiowej mozesz prowadzi¢ w nastepujgcych

sytuacjach:

e jezeli nie jestes w stanie lub nie chcesz wykonywaé¢ oddechdéw ratowniczych, zastosuj RKO
z wytgcznym uciskaniem klatki piersiowej (wykonuj je bez przerwy, z czestotliwoscig co najmniej
100-120 ucis$nie¢/min).

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA

ukleknij obok poszkodowanego, utéz nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej
poszkodowanego, utéz nadgarstek drugiej reki na juz potozonym;

splec palce obu dtoni i upewnij sie, ze nie bedziesz wywierac nacisku na zebra
poszkodowanego; nie uciskaj nadbrzusza ani dolnego konca mostka;

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



po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowa, nie odrywajac dtoni od
mostka. Powtarzaj ucisniecia z czestotliwoscig 100/min (nieco mniej niz 2 uci$niecia/s).
Okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji) mostka powinien by¢ taki sam;

zaci$nij skrzydetka nosa, uzywajgc palca wskazujgcego i kciuka reki umieszczonej na
czole poszkodowanego;

wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami,
upewniajac sie, ze nie ma przecieku powietrza;

utrzymujac odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust

poszkodowanego i obserwuj czy podczas
wydechu opada jego klatka piersiowa;

nastepnie ponownie utéz rece w prawidtowej ‘
pozycji na mostku i wykonaj kolejnych
30 ucisniec klatki piersiowej;



