Ratuj jak potrafisz, pierwsza pomoc
na drodze

Dziataj sam, nie boj si e, ze zrobisz co $ nie tak. Najgorsze, co mo zesz zrobi €, to nie
zrobi € nic. Liczy si e kazda minuta. Od momentu zatrzymania kr gzenia do $mierci
mozgu mija ich tylko kilka.

Rzeczywistos¢ bywa okrutna i moze sie zdarzy¢, ze na drodze, na parkingu czy w
pojezdzie bedziesz musiat udzieli¢ komus pierwszej pomocy.

Jak si @ zabra € do udzielenia pomocy przedmedycznej poszkodowanemu ?.

W sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu 1 zyciu przede wszystkim powiadom jednostke
ratowniczg. Do chwili jej przybycia podejmij dziatania pomocy przedmedycznej, ktorej
podstawowym zadaniem jest niedopuszczenie do dalszych  powiktan w okresie
oczekiwania na pomoc medyczng lekarza lub ratownika.

W przypadku kiedy ratowany jest nieprzytomny (nie reaguje) i nie oddycha prawidtowo,
zawsze rozpocznij dziatania pierwszej pomocy przedmedycznej , majgce za zadanie
umozliwienie przezycia poszkodowanego. Sg to zabiegi resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej. Resuscytacja obejmuje czynnosci ratownicze majgce na celu przywrédcenie
krgzenia i oddychania, a reanimacja — krgzenia, oddychania i $wiadomosci(przytomnosci).

Podstawowe czynnosci resuscytacyjne dotyczg bezprzyrzgdowego utrzymania droznosci
drég oddechowych oraz podtrzymania oddychania i krgzenia. Natychmiastowe
rozpoczecie podstawowych zabiegow resuscytacyjnych (uciskanie Klatki piersiowej i
oddechy ratunkowe) przez $wiadkow zdarzenia jest kluczowe dla szans przezycia
ratowanego, a prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej zwieksza 2-3 krotnie
Szanse przezycia w nagtym zatrzymaniu krgzenia.

W pierwszej kolejno $ci, gdy poszkodowany nie reaguje, zawotaj 0 pomoc i udro znij
drogi oddechowe .

Jesli brak prawidtowego oddechu:

- zadzwo n pod nr telefonu 112 lub 999 (nie odktadaj stuchawki telefonu jako pierwszy),

- wykonaj 30 uci $nie¢ Kklatki piersiowe],

- wykonaj 2 oddechy ratownicze,

- wykonaj kolejne 30 uci snieé€ klatki piersiowej .

Przed rozpoczeciem udzielania pierwszej pomocy upewni¢ sie, czy ratowany i wszyscy
Swiadkowie zdarzenia sg bezpieczni, jesli nie, podejmij dziatania zabezpieczajgce.
Podstawowe postepowanie okresla grafika I, 111 IIl.



Wbrew wcigz pokutujgcym przesgdom, czy ofiara oddycha, nie sprawdzaj za pomocg
piorka czy lusterka. Przyt6z do ust i nosa poszkodowanego ucho. Jesli nie wierzysz uchu,
przystaw nos. Popatrz na ruch jego klatki piersiowej. Jezeli jest nieprzytomny, bo nie
reaguje na dzwiek ani dotyk i nie oddycha - to znaczy, ze trzeba natychmiast zaczg¢ go
reanimowac.

Nie musisz przy tym gorgczkowo szukac¢ tetna na tetnicach poszkodowanego. Badania
dowiodty, ze wiekszos¢ zwyktych ludzi nie potrafi go znalez¢é, nawet jezeli jest ono
najzupetniej prawidtowe. Inni z kolei, przyktadajgc palce do szyi czy reki poszkodowanego,
czujg na opuszkach swoje wiasne tetno kapilarne. Btednie uznajg wiec, ze wszystko jest w
porzadku i nie trzeba podejmowac reanimacji. Dlatego, zgodnie z wytycznymi Europejskiej
Rady Resuscytacji, szukanie tetna sobie odpus¢ - zostaw to profesjonalistom.

Powiniene$ natomiast odstoni¢ klatke piersiowg poszkodowanego. Nie mozna skutecznie
jej uciskac¢ przez ubranie. Kluczowe jest tez, bys podczas masazu serca rece trzymat
wyprostowane, usztywnione w nadgarstkach, tokciach i ramionach. Klatke piersiowg
uciskaj rytmicznie ciezarem catego ciata. Nie uciskaj nadbrzusza ani dolnego konhca
mostka.

Wiele oséb obawia sie, ze jesli bedg robic to zbyt mocno, potamig zebra ratowanej osobie.
Takie ryzyko rzeczywiscie istnieje. Szczegdlnie u oso6b starszych, np. z osteoporoza.
Prawdopodobienstwo potamania klatki piersiowej komus miodemu jest jednak niewielkie.
Pamietaj - walczysz o czyjes zycie i w obliczu Smierci pekniete zebro to drobiazg.

Kontynuuj resuscytacje do czasu gdy przybedg wykwalifikowane stuzby medyczne i
przejmg dziatania lub do czasu kiedy ratowany zacznie prawidtowo oddychac.

Gdy zabiegi resuscytacyjne wykonuje osoba nie przeszkolona, mozna i nalezy skorzysta¢
z telefonicznego instruktazu pogotowia ratunkowego, przy jednoczesnym uciskaniu klatki
piersiowe].

Uciskanie klatki piersiowej

Uciskanie klatki piersiowej, czyli masaz serca, jest najwazniejsze, wazniejsze nawet od
sztucznego oddychania. Dlatego jezeli z jakichs powoddw, np. estetycznych, nie jestes w
stanie rozpoczgc¢ sztucznego oddychania, zapewnij ratowanemu przynajmniej sto ucisnie¢
klatki piersiowej na minute!.

Pozycja bezpieczna

Jezeli uda ci sie przywroci¢ oddech i krgzenie, potéz go w tzw. pozycji bezpiecznej (patrz
grafika 1V). Chroni ona przed zapadnieciem sie jezyka na tylng Sciane gardia czy
zachtysnieciem sie kwasng trescig pokarmowg (co z kolei grozi ciezkim zapaleniem ptuc).
Osoby z podejrzeniem urazu kregostupa nie nalezy uktadaé¢ w pozycji bezpiecznej, ale
pozostawi¢ w pozycji w jakiej jg zastano.



I. CO SIE DZIEJE?
1. Zawolaj: - Co sie stalo?!, Jezeli
poszkodowany nie reaguje, dotknij
twarzy, potrzgsnij za ramiona

2. Jedeli nie nastapiia reakcja

na diwiek ani dotyk, bezwzglednie
wezwil] pomoc. Mozesz to zrobié
osobiscie lub popros kogos innego.
Wskat konkretng osobg

telefon
alarmowy
112

3. Postuchaj, czy ofiara oddycha,
Przyl6 ucho do ust i nosa poszko-

Il. MASAZ SERCA

1. Podciggnij ubranie, by odstonic kiatke
plersiows | odnalezt mostek

2. Pol6z na dolne| polowie mostka
podstawe dioni, rece muszg byé
wyprostowane | usztywnione
w stawach

3. Calym cigtarem ciala _wykonuj
rytmicznie naciskaj 3 ucisnigcia
na Katke piersiowg na 2 sekundy
w tempie 100 ucisnigé

na minute. Licz je

na giu;tl?lne I ugny klatke
odrywaj dioni piersiows

o 35 cm

2 wdechy
na 30 ucisnigé
klatki piersiowej

W przypadku dzieci najpierw wykonaj
5 wdechow. Uciskaj delikatnie
na glebokost 1-2 em. Niemowle

Wiasciwe miejsce ucisku znajduje sig | obejmij diofimi pod lopatki i uciska)

na mostku, na linil taczacej sutki kciukami na glegbokosé 0,5-1 em

O AT TA WYBOHC ZASIMFOGRAR A WiléWF2 iBED SWITICKI



Czyijak pomaga ¢?

Zdarza sie jednak, ze ktos stara sie udzieli¢ pomocy i niestety ta pomoc obraca sie
przeciw poszkodowanemu. Powodem sg pewne mity, np. ten, ze gdy ktos$ sie dtawi, trzeba
go uderzy¢ piescig w plecy.

Nie jest to do konca bzdura - wiekszos¢ zadtawien zdarza sie, gdy cos utknie powyzej
strun gtosowych. | rzeczywiscie - drgania powodowane przez klepanie utatwiajg wtedy
odkrztuszanie. Problem w tym, ze jezeli co§ nam wpadio nizej, to klepanie po plecach
spowoduje, ze wpadnie jeszcze giebiej. Dlatego zamiast wali¢ w plecy, lepiej objg¢ kogos
zadtawionego rekoma od tytu, oprzec¢ pies¢ w gornej czesci brzucha, szarpngé i scisngc
do gory (tzw. metodg Heimlicha - grafika V).

Czy zostawi € kierowc e w aucie, czy wyci ggaé go z auta?

Wiekszos¢ ekspertéw radzi, by jednak sprobowac¢ wyjgé poszkodowanego z pojazdu.
W wypadkach drogowych najczesciej dochodzi do urazu gtowy, pézniej klatki piersiowej,
brzucha i konczyn. Uraz kregostupa wcale nie jest najczestszy. Najwazniejsza jest
odpowied z na pytanie, czy u ofiary doszto do zatrzymania kr  gzenia i oddychania .
Jezeli tak, to nie wahaj sie i wyciggaj jg z samochodu. Jesli tego nie zrobisz i nie zaczniesz
masazu serca oraz sztucznego oddychania - albo chociaz nie odchylisz jej gtowy do tytu
na tyle, zeby ztapata oddech - to nie przezyje. Uraz kregostupa ma w tej sytuacji mniejsze
znaczenie.

Co w przypadku kiedy, mamy do czynienia z obcym cia tem wbitym w ciato
poszkodowanego?

Wiekszos¢ ekspertoéw radzi, by na wiasng reke nie wyjmowac ciata obcego. Pamietaj, ze
blacha czy szkto moze dziata¢ jak korek zatykajgcy duzg tetnice. Dlatego zostaw go na
miejscu, uszczelnij brzegi rany i zawiez delikwenta do szpitala. Wyjecie noza z serca to
zadanie dla chirurga.

Jak post epowa €, gdy mamy do czynienia z urazem gtowy?

Postepowanie w warunkach polowych, na drodze, jest ograniczone. Zaréwno w przypadku
utraty swiadomosci, jak i jej zachowania, pierwsza pomoc polega na utozeniu ratowanego
na plecach, chronieniu przed utratg ciepta, zapewnieniu spokoju i bezpieczenstwa, a
nastepnie jak najszybszym transporcie do szpitala. W przypadku stwierdzenia utraty
przytomnosci, wystgpienia krwawien do jamy ustnej lub wymiotéw utéz poszkodowanego
w pozycji bezpiecznej i zapobiegnij zbednym ruchom gtowy u poszkodowanego.



lll. SZTUCZNE ODDYCHANIE

|edng reke oprayj na jego czole,

zatkaj mu nos
2. Druga rekg odchyl fuchwe

ust | wdmuchnij powietze

4. ﬂn_m] klatke plerﬂtmq
- powinna sie poruszyt

IV. POZYCJA BEZPIECZNA

Po przywroceniu oddechu i krgzenia
wié2 poszkadowanego na boku.
Zapobiegnie to zachlySnigeiu
oraz zapadnigciu Jezyka

1. Jedng reke pothi
w poprzek na klatce
piersiowe| ofiary

2. Druga reke
wycigeni; wediud
leigcego,
obok glowy

3. Obrdé ofiare,
ciggnac za biodro
| ramig w strone
wyciggniete| reki
4. Nog ugni)

1. Odchyl glowg poszkodowanego,

palcem wskazujgcym i kciukiem

3. Szczelnie preyt6i usta do jego
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-
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1. Stan za ratowanym | obejmij go
dwoma rekami na tzw. misiaczka
2. Diofi zwinigta w pleéé przytknij
kciukiem do brzucha nieco
powyze) pepka

3. Obejmij piesé druga dionig

| gwattownie szarpnij



Najcz estsze przypadki na drodze wymagaj ace udzielenia pierwszej pomocy

Omdlenie

Nalezy:

- jezeli wyczuwasz oddech i krgzenie, utdz poszkodowang osobe na wznak i unies jej nogi
na 20-30 cm; mozesz rozpig¢ lub poluzowac jej ubranie.

Nie wolno:

- polewac twarzy woda,

- podawac niczego do ust,

- po odzyskaniu przytomnosci przez omdlatg osobe nie probuj jej na site podnosié, niech
chwile odpocznie,

- jesli omdlenie jest wynikiem urazu albo towarzyszg mu drgawki lub zaburzenia mowy,
wezwij lekarza.

Krwotok

Nalezy:

- ucisnij krwawigce miejsce za pomocg opatrunku (moze to byc¢ recznik czy koszula),
- jesli opatrunek przesigka, nie zdejmuj go, tylko dot6z kolejng warstwe i silniej ucisnij,
- dopiero gdy krwotok jest opanowany, zacznij owija¢ opatrunek bandazem,

- jezeli to duzy krwotok z reki lub nogi, sprobuj ucisngé tetnice udowa lub ramieniows.
Nie wolno:

- zaktadac¢ waskich opasek uciskowych, np. ze sznurka.

Krwawienie z nosa

Nalezy:

- kaz poszkodowanemu usigsc¢ i pochyli¢ gtowe do przodu,

- niech sprébuje ostroznie wydmuchac nos,

- kaz mu mocno ucisng¢ skrzydetka nosa i trzymac je przez 15-20 min,
- do nosa przytéz mu zimny oktad.

Nie wolno:

- ktas¢ ratowanego na plecach,

- odchyla¢ mu gtowy do tytu.

Ztamania, zwichni ecia, skr ecenia

Nalezy:

- unieruchomi¢ uszkodzong czes$¢ ciata,

- w przypadku ztamanej kosci unieruchomi¢ dwa sgsiednie stawy, a w przypadku
uszkodzenia stawu - dochodzgce do niego kosci,

- jezeli pojawi sie krwawienie, zatozy¢ opatrunek.

Nie wolno:

- przenosi¢ poszkodowanego bez unieruchomienia kohczyny,

- samemu nastawia¢ uszkodzonej koriczyny.
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