PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

Zranienia
W przypadku niewielkich ran mozna je przeptukac biezgcg woda. Jesli dysponujemy Srodkiem odkazajacym
przy zanieczyszczonych zranieniach wskazane jest jego uzycie. Rany zabezpieczamy jatowymi opatrunkami.
W czasie opatrywania ranny powinien leze¢ lub przynajmniej siedzie¢. Nie nalezy usuwac ciat obcych tkwigcych w ranie,
gdyz zapobiegajg krwawieniu.
Ztamania
Pierwsza pomoc polega na unieruchomieniu dwéch stawdw sgsiadujgcych ze ztamang koscig lub dwdéch sasiednich kosci,
jezeli uszkodzony jest staw. Je$li ko§¢ przebita skére i rana obficie krwawi, zatamuj krwawienie, ale nie prébuj nastawiac kosci ani

oczyszczaé rany. Zatéz jatowy opatrunek i natychmiast wezwij pogotowie. Nie przesuwaj ofiary, jesli ma uszkodzony kregostup,
szyje lub miednice.

Krwotok z nosa

Kaz pacjentowi usigé¢ z gtowa pochylong do przodu i siedzie¢ spokojnie przez dtuiszy czas. Pot6z mu na nasadzie nosa i karku
zimny, mokry recznik lub 16d. Jesli krwawienie nie ustaje, w6z w obie dziurki od nosa tampony z gazy.

Omdlenie
Uté1 taka osobe na plecach. Upewnij sig, ze oddycha. Unies$ rece i nogi do géry. Rozepnij jej ubranie, otwérz okno lub wynie$ ja do
chtodnego miejsca. Jeéli omdlenie trwa dtuzej niz minute lub dwie, przykryj poszkodowanego i wezwij karetkg pogotowia.

Oparzenie
Drobniejsze oparzenia jak najszybciej ozigb zimng woda lub przytdz kostki lodu i trzymaj, dopdki bdl nie ustapi. Nie stosuyj
zadnych masci ani ttuszczéw. Pecherze na skérze przykryj sterylnym opatrunkiem. Nie przebijaj ich ani nie wyciskaj.
Zatrucia

Jedli kogos bardzo boli brzuch, ma biegunke, wymioty lub zawroty gtowy albo goraczke, wezwij natychmiast lekarza. Poinformuj,
czym najprawdopodaobniej ofiara sig zatruta — nim przyjedzie, powie Ci, co robi¢. Nie wywotuj wymiotéw, jedli ofiara potkneta substancje
2raca, a takze jesli $pi lub ma drgawki. Jesli jest to zatrucie pokarmowe, postaraj sie dostarczy¢ lekarzowi prébke ,podejrzanej” potrawy,
jej analiza moze przyépieszy¢ leczenie. Przy zatruciu czadem wynosimy poszkodowanego z zagazowanego pomieszczenia
uwazajac na wiasne bezpieczeristwo.

Ciata obce
Ciafa obce moga by¢ usuwane z rany tylko przez lekarza i ta czynno$¢ nie wchodzi w zakres pierwszej pomocy. Niewprawne préby
usuwania grozg pozostawieniem w ranie fragmentdw ciata obcego, a takie stanowiy niebezpieczedstwo wprowadzenia
dodatkowego zakazenia. Wigksze ciata obce o gtadkich brzegach czesto tamponujy rang i zapobiegaja tym samym
powstaniu duzego krwawienia.

Zadtawienia
Zastosuj manewr Heimlicha: stojac z tytu, obejmujemy jedna reka poszkodowanego na wysokosci brzucha a drugy reka
wykonujemy 5 uderzeh miedzy topatkowych. Jesli ciato obce nie wyleciato kiadziemy nasade ztgczonych dtoni miedzy
pepkiem a dolnymi zebrami a nastepnie 5 razy sciskamy do siebie, lekko w gére i wypychamy powietrze z dolnej czeéci ptuc
poszkodowanego. Uderzenia migdzy topatkowe i uciénigcia nadbrzusza wykonujemy naprzemiennie.
Porazenie pradem

Pamietaj, aby ratujac porazonego samemu nie zosta¢ porazonym. Odetnij doptyw pradu najszybciej jak to moiliwe. Zadzwon
po pogotowie i straz pozarng. Nie dotykaj porazonego, dopéki doptyw pradu nie zostanie odciety. Dopiero wtedy sprawdi, czy
oddycha. Je$li to konieczne, zastosuj resuscytacj. Upewnij sig, czy nie ma ztaman lub obrazen wewnetrznych.

Padaczka
Choremu grozi niebezpieczenstwo zachtyéniecia oraz uraz glowy, ktéry moze doznaé, padajac na ziemie lub w wyniku
nieskoordynowanych ruchéw w czasie napadu. Klekamy od strony gtowy chorego, a rekoma i udami przytrzymujemy jego gtowe, aby
zapobiec jej urazom. Nie wolno w czasie ataku chorego unieruchamia¢ sita oraz wktadaé niczego do ust. Po napadzie nalezy sprawdzi¢
czy oddycha i je$li tak nalezy utozy¢ go w pozycji bocznej bezpiecznej.

Urazy gtowy
Przy uderzeniu w glowe istnieje niebezpieczefistwo urazu m6zgowego i pdiniejszych powaznych komplikacji. Jesli glowa krwawi,
zatdz opatrunek, zabandazuj i kaz rannemu leze¢, dopdki nie przyjedzie lekarz.

Atak serca
Najczestsze objawy ataku serca to bél w klatce piersiowej i okolicach, czasem promieniujacy do szyi i ramion. Ofiara
moze sie poci¢ i tracié przytomnoéé. Wezwij pogotowie. Jesli chory ma ktopoty z oddychaniem, poméz mu
przybra¢ wygodng pozycje. Rozepnij obciste ubranie. Zachowaj spokéj i sprobuj go uspokoi¢. W przypadku utraty przytomnosci
sprawdz oddech i gdy trzeba, podejmij czynno$ci reanimacyjne.

Reanimacja krazeniowo-oddechowa
Podczas reanimacji dorostego chory lezy na plecach, na twardym podtozu ( w przypadku kobiet w zaawansowanej cigzy podktadamy klin
pod prawy bok — aby nie utrudnia¢ doptywu krwi do ptodu). Zaczynamy od odgiecia glowy do tytu i sprawdzenia oddechu.
Jesli nie oddycha na srodku klatki piersiowej uktadamy jedng diofi, przy czym palce powinny by¢ odgiete ku gorze, Druga
dton kiadziemy na grzbiet doinej reki. Ramiona muszg znajdowaé sie w pozycji prostopadtej do klatki piersiowej. Przy
wyprostowanych tokciach, na zasadzie dzwigni, naciskamy na mostek, weiskajac go na odpowiednia gtebokos$¢ tj. 5-6
cm w kierunku kregosiupa z czestotliwoscia okoto 100-120 razy na minute. W przypadku dziecka masaz serca
wykonujemy jedng reka, a u niemowiaka — dwoma palcami. Po wykonaniu 30 uciénie¢ udrazniamy drogi oddechowe
poszkodowanego i wykonujemy 2 oddechy ratownicze po czym ponownie przechodzimy do uciskow klatki piersiowej.
Uscisk: oddech — 30:2 ANCLERZ
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