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PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA
1ZASADY JEJUDZIELANIA
WSYTUACJACH ZAGROZENIA ZYCIA

Pierwsza pomoc przedmedyczna to czynnosci, ktore pozwalajg zabezpieczy¢ poszkodowanego
i utrzymacd go przy zyciu do czasu przyjazdu stuzb ratunkowych badz samodzielnie opanowa¢ mniej

Pierwsza pomoc tonie tylkoratujgca zy-
cie resuscytacja krazeniowo-odde-
chowa, umiejetnos¢ opatrywania ran
czy przywracania oddechu przy zadta-
wieniu, ale rowniez znajomosc zasad po-
stepowania winnych sytuacjach. Mozna
je poznacnakursach pierwszej pomocy,
ktore sg coraz silniej popularyzowane
rowniez wsrod dziecii mtodziezy.
PIERWSZA POMOC

PRZEDMEDYCZNA-COTO JEST.
IDLACZEGO WARTO JEJ UDZIELAC?

Pierwsza pomoc przedmedyczna to
czynnoSci majace na celu podtrzyma-
nie przy zyciu lub ratowanie zdrowia
cztowieka, ktéry doznat urazu, wy-
padku lub nagtego zaostrzenia obja-
wow przewlektej choroby.

Pierwsza pomoc przedmedyczna
udzielona przed przybyciem wezwa-
nego pogotowia ratunkowego ma
ogromna wartoS¢ w tak zwanym tan-
cuchu ratunkowym. Jej znaczenie jest
kluczowe szczeg6lnie w przypadkach,
gdy u poszkodowanego doszto do za-
trzymania krazenia lub oddechu. Umie-
jetnie udzielona pierwsza pomoc, na-

OCENA BEZPIECZENSTWA -
pierwszym krokiem, wykonywanym
zanimjeszcze rozpocznie sie udzielanie
pierwszej pomocy, powinnaby¢ ocena
bezpieczenstwa otoczenia. Pozwoli to
upewnicsie, czy wszyscy inni uczestnicy
zdarzeniasa bezpieczniiczy udzielenie
pomocy bedzie bezpieczne dlasamego
ratownika.
OCENA PRZYTOMNOSCI - aby
sprawdzi¢, czy poszkodowany jest
przytomny, wystarczy zadac bodziecbd-
lowy i werbalny np. kucng¢ obok, do-
tkna¢ jego ramienia i spyta¢ .Czy
wszystkow porzadku?”. Takisposdb po-
stepowaniajest wystarczajacy, by upew-
nic sie, ze osoba jest lub nie jest przy-
tomna. Jeslijest przytomna, nalezy spro-
bowac nawigzac rozmowe, by uzyskac
mozliwiejak najwiecejinformacjiojejsta-
niei prawidtowo udzieli¢ dalszej pomocy.
UDROZNIENIE DROG ODDE-
CHOWYCH - W tym celu trzeba

wet w podstawowym zakresie, moze
tez pomoc ocali¢ odcietg czesSc ciata.
ZnajomoSC pierwszej pomocy
moze przydac sie w codziennych sytu-
acjach, wdomu, szkole, zaktadzie pracy
czy w czasie prac w polu i ogrodzie.
Obecnos¢ na miejscu zdarzenia osoby,
ktora odbyta kurs pierwszej pomocy
ima Swiadomosc, jak nalezy dziatac,
znaczaco zwieksza szanse poszkodo-
wanej osoby na przezycie lub zminima-
lizowanie uszczerbku na zdrowiu.
Niestety, Swiadkowie wypadkow,
nawet tych powaznych, rzadko udzie-
laja pierwszej pomocy ofiarom. Zwy-
Kkle ograniczaja sie do wezwania pogo-
towia ratunkowego i czekania. Tym-
czasem juz po kilku minutach pousta-
niu kraZenia w mozgu zachodza nieod-
wracalne zmiany. Dotarcie stuzb me-
dycznych do poszkodowanego w tak
krotkim czasie jest niemal niemozliwe.
Wszystko, co mozna dla niego zrobic,
leZy jedynie w rekach oséb obecnych
w miejscu zdarzenia. Wezwanie po-
mocy zwieksza szanse osoby z zatrzy-
maniem krazenia z 0 do 20%, ale roz-
poczecie RKO zwieksza te szanse

powazne dolegliwosci.

do 60%, a wczesna defibrylacja AED
do 80%.

Na szczescie kazdy cztowiek bez
wzgledu na wiek czy sprawnosc¢ fi-
zyczng moze poznac zasady udziela-
nia pierwszej pomocy i pozostac¢ w go-
towosci do zastosowania ich w prak-

tyce.

PIERWSZA POMOC
-ASPEKTY PRAWNE
Pierwsza pomoc decyduje o przezyciu
-wzwigzku ztymistnieje prawnare-
gulacja nakazujgca udzielania jej po-
szkodowanym osobom. Przepis, ktory
tonakazuje, znajduje sie w kodeksie
karnym (art. 162) i brzmi nastepujaco:

»Kto cztowiekowi znajdujacemu sie
w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez
narazania siebie lub innej osoby na nie-
bezpieczenistwo utraty zycia albo ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, podlega
karze pozbawienia wolnosci dolat 32

Wiele os6b martwi sie o to, Ze nie-
prawidtowo udzielona pierwsza po-

moc stanie sie podstawg do ukarania
ich prawnie. Taka obawa paralizuje
i powstrzymuje przed dzialaniem,
ktore mogtoby ocali¢ czyjes zycie.
Tymczasem to za nieudzielenie po-
mocy grozi kara. Paragraf drugi tego sa-
mego artykutu glosi jednak, ze w pew-
nych sytuacjach zaniechanie dziatania
moze byckonieczne:

»INie popetnia przestepstwa, kto
nie udziela pomocy, do ktorej jest ko-
nieczne poddanie sie zabiegowi lekar-
skiemu albo w warunkach, w ktérych
mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze
strony instytucji lub osoby do tego po-
wolanej”

Zaniechac udzielania pierwszej
pomocy mozna jedynie wtedy, gdy
stanowiloby to niebezpieczenistwo
dla ratujgcego (np. ofiara jest uwie-
ziona w samochodzie, ktéry moze
wybuchnad, lub nie da sie udzieli¢ jej
pomocy bez kontaktu z krwig). Obo-
wigzuje tutaj prosta zasada - bezpie-
czenstwo ratownika jest na pierw-
SZym miejscu.

Zaniechac dziatan ratunkowych
mozna tez wtedy, gdy na miejscu znaj-

SICZEGOLOWY ALGORYTM PIERWSZE) POMOCY WYGLADA NASTEPUJACO:

unies¢ delikatniejego podbrédek, odchy-
lajgc gtowe do tytu i unoszac zuchwe.
Mozna tez zajrze¢ do ust poszlkodowa-
nego, by sprawdzi¢, czy nie tkwiw nich
ciafo obce, blokujace przeptyw powietrza.

OCENA ODDECHU - kolejnym

krokiem jest ocena oddechu po-
szikodowanego. Wtymcelunalezy obser-
wowacruchy klatki piersiowej, przytozy¢
uchodoust, starac sie ustyszec¢ oddech

S

IS

lub wyczué ruch powietrza na policzku.
Doocenywystarczy dokdadnie 10sekund.
Jeslioddechjest prawidtowy, nalezy uto-
zy¢ poszkodowanegow pozycji bez-
pieczngj (tzw.bocznejpozydiustalonej
-nailustradi)isprawdza¢cojakis zasjego
oddech az do przyjazdu stuzb ratunko-
wych. Jeslizachodzajakiekolwiek watpli-
woscicodotego, czy osobaprawidtowo
oddycha, nalezy podjac resuscytadie.

NUMER
ALARMOWY

112

LUB

999

WEZWANIE POMOCY - jesli
wczesniej nie udato sie wezwac po-
mocy (na przyktad w okolicy niemazad-
nychinnych ludzi), przed rozpoczeciem
resuscytacji nalezy wykonac telefon
nanumeralarmowy 112, anajlepiej bez-
posrednio na numer 999, podajac do-
lktadne migjsce zdarzenia, ilo¢istan po-
szkodowanych (czy przytomny, czy od-
dycha), okolicznoscizdarzeniaorazswoje
dane. Cierpliwie odpowiadac na pytania.
ROZPOCZECIE RKO - resuscyta-
Cjakrazeniowo-oddechowato 30
ucisniec¢ klatki piersiowej oraz 2 odde-
chéw ratowniczych. Odpowiednia gte-
bokos¢ ucisnie¢ to ok 5-6 cmna srodku
mostka, szybkos¢ 100-120 ucisnie¢
na minute. W miare mozliwosci nalezy
zmienia¢ osobe uciskajaca klatke pier-
siowg co 2 minuty. Czynnos¢ nalezy po-
wtarzac, obserwujac, czy wrocitoddech,
azdo przyjazdustuzbi przejeciaczynno-
Sci przez ratownika lub gdy poszkodo-

duja sie juz shuzby powotane do udzie-
lania pomocy ambulatoryjnej, czyli
na przyklad pogotowie ratunkowe.
Jednak do czasu jego przyjazdu, jesli
tylkojest taka mozliwos¢, Swiadek zda-
rzenia ma obowiazek robi¢ wszystko,
cowjego mocy, by pomoc ofierze.

Za btedy przy udzielaniu pierw-
szej pomocy nie groza zadne sankcje.
Nie trzeba wiec bac sie ktopotow praw-
nych, przystepujac do dziatania. Najle-
piej zrobic to, trzymajac sie prostego al-
gorytmu postepowania, ktéry kazdy
powinien znac na pamiec.

PIERWSZA POMOC
-ALGORYTM POSTEPOWANIA

Pierwsza pomocjest tancuchem czyn-
nosci, ktore do pewnego momentu po-
winny przebiegac tak samo niezalez-
nie od sytuacji. Priorytetem jest bez-
pieczenstwo ratownika, wezwanie
stuzb, a nastepnie, jesli to konieczne,
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa,
by przywroci¢ czynnosci Zyciowe u po-
szkodowanego.

Tekst Justyna Smigaruk

wany odzyskaoddechlubdowyczerpa-
nia sit osoby ratujacej jesli nie miatkto jej
zmienic.

OPCJONALNIEWYKORZYSTA-

NIE DEFIBRYLATORA - W nielto-
rych miejscach pracy czy budynkach
uzytecznosci publicznej, a takze w nie-
trych pojazdach komunikacji miejskiej
dostepne sg defibrylatory, ktérych moze
uzy¢ kazdy ratujacy ludzkie zycie. Wy-
starczy otworzy¢ urzagdzenieiw skupie-
niu postepowaczgodniez nagranymi
instrukcjami. W razie watpliwosci dys-
pozytor pogotowia udzielainstruktarzu
telefonicznie.

om»E
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NUMER NA POGOTOWIE
RATUNKOWE: 112CZY 999?
JAKA JEST ROZNICA? JAK WEZWAC
KARETKE | ILE TRZEBA CZEKAC
NA PRZYJECIE ZGEOSZENIA

Numery alarmowe ratujg zycie, bo dzieki nim mozemy wezwac karetke. W Polsce sg dwa: 112i 999. Choc¢ zaich
posrednictwem zglosimy zdarzenie zagrazajace zyciu, to nie sg one tym samym. Jakie sg réznice miedzy 112
1999, ktéry numer pogotowia ratunkowego lepiej wybieraé, by moc szybciej otrzymaé pomoc medyczng?

Aby wezwac pogotowie ratunkowe, naj-
lepiej zadzwoni¢ pod numer 999, aleje-
§li nie jest to mozliwe, wybrac 112. Na-
stepnie nalezy zachowac spokéjiodpo-
wiedziec rzeczowo na wszystkie zadane
pytania. Do przyjazdu karetki nalezy
trzymac telefon w gotowosci.

CZYNUMER999

JESTAKTUALNY?

Jaki jest numer na pogotowie? Od dekad
byty to trzy tatwe do zapamietania cy-
fry 999. Jednoczesnie funkcjonuje jed-
nak ogolnoeuropejski numer 112, ktory
zostat utworzony w 1991 roku na mocy
unijnej dyrektywy. Miat on catkowicie
zastapi¢ numer 999, pPOCZaWsZy
od stycznia 2024 roku. Ztej zmiany jed-
nak zrezygnowano.

Numer alarmowy pogotowia ra-
tunkowego 999 pozostaje aktualny,
apowodem do podjecia tej decyzjibyta
nie tyle jego niestabngca popularnosc,
cowzgledy praktyczne. Jak sie bowiem
okazato, wybranie tych cyfr skraca czas
oczekiwania na pomocmedycznag Sred-
nio o ponad potowe.

NUMERNAPOGOTOWIE RATUNKO-
WE:T12CZY999?

Numer 112 jest jednolitym numerem
alarmowym w catej Unii Europejskiej.
Shuzy jednak nie tylko do powiadamia-
nia o zdarzeniach medycznych, ktore
zagrazajg zdrowiu i zyciu, ale takze in-
nychichrodzajach, rtowniez dotyczacych
mienia. Za jego posrednictwem mozna
wiec zawiadomic o sytuacji wymagaja-
cejinterwendji policji, strazy pozarmej czy
stuzby ratownictwa wodnego.

Jaka jest roznica miedzy numerami
112i999?

@112 - umozliwia potgczenie z operato-
rem, ktory powiadamia odpowiednie
stuzby lub moze bezposrednio przekie-
rowac do nich rozmowe,

NUMER 939 SKRACA CZAS OCZEKIWANIR NA POMOC MEDYCZNA

w
ﬂl 999
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@999 - polgczeniejest odbierane bezpo-
Srednio przez dyspozytoramedycznego.
Warto przy tym wiedziec, ze w Pol-
scefunkcjonuje 17 Centréw Powiadamia-
nia Ratunkowego, z ktorych kazde zaj-
muje sie obshuga wojewddztwa, w kto-
rym sie znajduje. Do odbieranych tam
numer6éw nalezg zar6wno 112, jaki999.

JAKWEZWAC
POGOTOWIERATUNKOWE?
TOTRZEBAPOWIEDZIEC
Potaczenia znumeramiratunkowymisg
bezptatne. Numer 112 mozna wybraé
w Polsce nawet bez podawania PIN-u
dotelefonu. Bezplatnejest takze wezwa-
nie karetki (nawet do osoby nieubezpie-
czonej), ale tylko znajdujgcej sie w stanie

zagrozenia Zycia.

Aby zgloszenie zostato przyijete,
trzeba dostarczy¢ dyspozytorowi podsta-
wowych informacji:

@ miejsce zdarzenia z pelnym adresem,
powiatemiwojewodztwem,
@cosiestato,

@liczba poszkodowanych osob, orienta-
cyjny wiek

@ stan 0sob poszkodowanych, w tym
oznaki zycia (poruszanie sie, oddycha-
nie),

@ Okolicznosci zdarzenia (wypadek ko-
munikacyjny, porazenie prgdem, pozar
itd.)

@imie, nazwisko poszkodowanych,

@ wiasne personaliai numer telefonu,
@ szczegbty dojazdu do poszkodowa-
negoiosoba czuwajaca.

Doczasu przybycia karetki nienalezy blo-
kowac linii poprzez rozmowy telefo-
niczne z innymi numerami. Nalezy
przy tym pamietac, ze wezwanie karetki
bez uzasadnienia jest karalne, podobnie
jak umyslne i nieuzasadnione blokowa-
nie numerow alarmowych.

Tekst AnnaRokicka-Zuk
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PIERWSZA POMOC

- RESUSCYTACJA

KRAZENIOWO-ODDECHOWA (RKO)

Pierwsza pomoc nie zawsze oznacza koniecznos¢ przywrocenia komus krazenia i oddechu.
Czasem polega jedynie na oczyszczeniu rany czy unieruchomieniu uszkodzonej kornczyny.
Kazdy kurs pierwszej pomocy skupia sie jednak na resuscytacji krgzeniowo-oddechowej jako
fundamentalnej umiejetnosci ratowania zagrozonego zycia.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
u 0sob dorostych sktada sie z cyklu 30
uci$niec klatki piersiowej oraz 2 odde-
chow ratowniczych.

®W celu prawidtowego wykonania uci-
$niec nalezy uklekngc obok osoby nie-
przytomnej, potozy¢ na jej mostku
splecione dlonie (nasadajednejznich
styka sie z ciatem osoby). Prawidtowe
miejsce to Srodek klatki piersiowej / Sro-
dek mostka / punkt przeciecia sie linii
mostka z linig sutkow.

@ Nastepnie nalezy pochylic sie nad po-
szkodowanym, wyprostowaé rece

3 b b
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wlokciachi rytmicznie uciskac klatke
piersiowa na gtebokos¢ okoto 5-6 cm,
wtempie okoto 2 razy na sekunde (100-
120 uciSnie¢ na minute). Po uciSnieciu
nalezy zwalnia¢ nacisk, by klatka pier-
siowa wrécita do pierwotnego potoze-
nia, ale nie odrywac rak.

® Po 30 ucisSnieciach klatki piersiowej
nastepuja2 oddechy ratownicze. W tym
celu nalezy udroznic¢ drogi oddechowe
odchylajac gtowe ku tytlowi (manewr
czoto zuchwa) zacisnaé skrzydetka
nosa poszkodowanego, wzig¢ normalny
oddechiobjac szczelnie usta poszkodo-

wanego wiasnymi ustami. Nastepnie
przez okoto sekunde wdmuchiwac po-
wietrze, obserwujac, czy klatka pier-
siowasieunosi (to oznaka dobrze wy-
konanego oddechu ratowniczego).

Resuscytacja krazeniowo-odde-
chowau dzieci przebiega podobnie, lecz
uci$niecia wykonuje sie jedng dtonia.
Uniemowlecia (dziecko poniZej 1. roku
zycia) sg to dwa palce (wskazujacy
i srodkowy), a podczas oddechéw
ustami nalezy objac usta i nos dziecka.
Stosunek ucisnie¢ do oddechéw nie
ulega zmianie.

RKOu dorostych, a takze u dzieci
w kazdym wieku, nalezy wykony-
wac az do odzyskania oddechu przez
poszkodowanego lub do przyjazdu
stuzb ratowniczych i przejecia przez
nie czynnosci. Powtarzanie algorytmu
nalezy kontynuowac bez przerwy az
do opadniecia z sit. Jesli istnieje taka
mozliwos¢é, osoby wykonujgce RKO
powinny sie zmienia¢ najlepiej co 2
minuty.

Dos$wiadczenie w wykonywaniu
tych czynnosci w praktyce jest bez-
cenne, dlatego dobre szkolenie

PRIYGOTOWANIE DO RESUSCYTAC)I KRAZENIOWO ODDECHOWE) (RKO)

Z pierwszej pomocy pOwinno umoz-
liwia¢ prze¢wiczenie RKO na fanto-
mie.

Warto wiedzieé, Ze dopuszczalne
jestwykonywanie RKO bez oddechéw
ratowniczych. Nalezy wtedy wykony-
wac ucis$niecia w sposob ciagly.

Réznica miedzy reanimacjg a
resuscytacja poszkodowanego po-
lega na efekcie konicowym. Resuscy-
tacja dazy do odzyskania naturalnego
krazenia krwiioddechu, natomiast re-
animacja powinna zakonczyc¢ sie takze
odzyskaniem przytomnosci.
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RODZAJENIEDROZNOSCIDROG
ODDECHOWYCH

Zarowno zadlawienie, jak i za-
krztuszenie sg spowodowane przez
ciato obce, ktore prowadzi do nie-
droznoSci drég oddechowych.
W przypadku dorostych zwykle mo-
zemy zadtawic sie kesem jedzenia,
dzieci natomiast oprécz pokarmu
czesto biorg do buzi takze zabawki
iinne drobne przedmioty. Jednak nie
nalezy myli¢ ze soba tych dwéoch po-
jec:

@ zakrztuszenie - to czeSciowa (fa-
godna) niedrozno$¢ drog oddecho-
wych, gdy sg one tylko czeSciowo za-
mkniete i oddychanie jest mozliwe,
chociaz znacznie utrudnione. Osoba
krztuszaca sie jest pobudzona, za-
czyna sie dusic i kaszle, a jej twarz
robi sie czerwona,

® zadlawienie - to catkowita
(ciezka) niedroznos¢ drég oddecho-
wych, gdy Swiatto drog oddecho-
wych zostaje catkowicie zamkniete
i przeptyw powietrza jest niemoz-
liwy. Poszkodowany nie jest wtedy
w stanie wydac z siebie zadnego
dzwieku, nie moze nic powiedziec,
ani zakaszle¢, aby pozbyc sie ciata ob-
cego. Gdy nie zostanie udzielona mu
pomoc dochodzi do utraty przytom-
nosci, a w konsekwencji moze dojs¢
takze do nagtego zatrzymania kraze-
nia.

Zakrztuszenie zdarza sie na co
dzien dos¢ czesto. W takim przy-
padku zwykle wystarczy silny ka-
szel, aby pozby¢ sie ciata obcego
i przywroci¢ normalny oddech. Jesli
jednak dojdzie do zadtawienia i po-
szkodowany nie jest w stanie samo-
dzielnie oddycha¢, potrzebuje po-
mocy innej osoby, aby nie doszto
do utraty przytomnosci i Smierci.

PIERWSZA POMOCPRZY ZADEA-
WIENIU UDOROSLYCH. ZASTOSUJ
UCISNIECIANADBRZUSZA
Kazdy z nas powinien znac zasady
pierwszej pomocy w nagtych przy-
padkach. W sytuacji zadtawienia,
gdy dojdzie do niedroznosci drég od-
dechowych, juz po chwili nastepuje
niedotlenienie organizmu i utrata
przytomnosci. Po kilku minutach
niedotlenienia moézgu dochodzi
do nieodwracalnych zmian, ktore go
uszkadzajg i moga doprowadzic¢
do Smierci. Nalezy wtedy jak naj-
szybciej wezwac pogotowie ratun-
kowe (999) i rozpoczac¢ udzielanie

PIERWSZA POMOC
PRZY ZAD:AWIENIU
RATUJE ZYCIE

Czym jest zadtawienie? To nie to samo co zakrztuszenie. Jak je rozréznic?
Jak prawidtowo zastosowac tzw. manewr Heimlicha, czyli ucisniecia nadbrzusza?

DOROSLI

i

—_— el ——

pomocy. W ten sposob mozemy
uratowac czyjes zycie.

Gdy zauwazysz, ze kto$ zaczyna
sie dtawi¢, zachecaj go do kaszlu. Je-
§li to nie pomoze, a poszkodowany
jest przytomny, ale jego oddech stab-
nie pochyl go do przodu najlepiej
W pozycji stojgcej i5 razy energicznie
uderz dtonia w okolice miedzy topat-
kami. Jesli to nie pomogto zastosuj
uciSniecia nadbrzusza:

@ stan za poszkodowanym i obejmij
gorekoma,

@ jedng dton zaci$nij w pies¢, adruga
ja obejmij,

@ tak ztozone rece przycisnij do nad-
brzusza poszkodowanego tuz
pod mostkiem, czyli na przeponie,
® pochyl go do przodu, zablokuj
od tytu kolanem i energicznie pocia-
gnij rece do siebie i ku gorze naciska-
jacbrzuch w okolicy mostka,

@ powtorz manewr 5razy.

Jesli to nie pomoze, wykonaj na-
przemiennie 5 uderzen w plecy i 5
uciSnieé przepony, a nastepnie we-
zwij pogotowie dzwonigcna numer
999 lub 112. Do czasu przyjazdu po-
mocy medycznej wykonuj ucisnie-
cia. Jesli to nie pomoze i poszkodo-
wany straci przytomnos¢, rozpocznij
resuscytacje  krazeniowo-odde-
chowa. W tym czasie moZesz pozo-
stawac na linii z dyspozytorem pogo-
towia, ktory bedzie ci udzielat wska-
zowek w dalszych czynnoSciach.

Pot6zZ poszkodowanego na ple-
cach na ziemi. Sprawdz, czy poszko-
dowany reaguje. Jesli nie, udroznij
drogi oddechowe odchylajac gtowe
do tytu. Ocen oddech przez 10 se-
kund. Jesli poszkodowany nie oddy-
cha, rozpocznij resuscytacje kraze-
niowo-oddechowa, zaczynajac od 30
uciSniec¢ klatki piersiowej, a nastepnie
wykonaj 2 oddechy ratownicze. Kon-
tynuuj reanimacje do czasu przywro6-
cenia oddechu lub przyjazdu karetki.

PIERWSZA POMOCPRZY ZADEA-
WIENIU U DZIECI I NIEMOWLAT
Nieco inaczej wyglada pierwsza po-
moc przy zadtawieniu u dziecka. Gdy
dziecko zaczyna sie dtawi¢ kawat-
kiem jedzenia lub zabawkii kaszle nie
przeszkadzaj mu, to naturalny od-
ruch, ktory powinien pomoc usungé
ciato obce z jego drog oddechowych.
Jesli jednak malec ma problem ze zla-
paniem powietrza, a jego twarz za-
czyna sinie¢, robi sie lejacy, wiotki, ale
jest przytomne, wykonaj 5uderzen
w plecy w okolice miedzytopatkowa:
@ pot6z mate dziecko na swoim prze-
dramieniu, troche wieksze na kolanie

glowa skierowana w dot,

@ chwy¢ kciukiem i palcem wskazu-

jacym pod zuchwe, ale nie za szyje,

® wykonaj do 5 energicznych ude-

rzeni nasada dtoni drugiej reki w plecy

miedzy topatkami,

® po kazdym uderzeniu sprawdzaj,

czy udato sie pozby¢ ciata obcego.
Pamietaj rowniez, aby zagladac

do ustisprawdzac, czy przedmiot lub

DZIECI

a»

y

kawatek jedzenia blokujgcy drogi od-
dechowe jest widoczny i da sie go
wyjac palcami. Jesli jest to mozliwe,
pozbadz sie go w ten sposob.

W przypadku niemowlecia poni-
zej 1. roku zycia, jesli to nie pomoze,
wykonaj 5 uciSniec klatki piersiowej:
@ obroc dziecko na plecy podtrzymu-
jac gtowe,

@ wyznacz miejsce jak do uciskania
klatki piersiowej: dolna potowa
mostka, ale nie sam koniec mostka,

@ wykonaj 5 ucisniec klatki piersiowej,
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® wykonuj na zmiane 5 uderzen
w plecy miedzy topatkami z 5 uci-
Snieciami klatki piersiowej do czasu
pozbycia sie ciata obcego.

® W przypadku dzieci powyzej 1. roku
zycia, gdy maluch jest przytomny za-
stosuj uciSniecia nadbrzusza podob-
nie jak u dorostych z tg r6znica, ze
musisz przykucnac za dzieckiem, aby
dziatanie byto skuteczne. Nalezy row-
niez dostosowac site ucisku do duzo
mniejszego ciata dziecka.

@ Jesli mimo to nie uda sie usunac
przedmiotu i dziecko straci przytom-
nos¢, wezwij pogotowie, a najlepiej
popros o to kogos innego i rozpocznij
resuscytacje.

TEGONIEROB

PRZY ZAKRZTUSZENIU!
Do zakrztuszenia moze dojs¢ w kaz-
dej chwili podczas jedzenia czy za-
bawy dziecka, ktére poznaje Swiat
biorac rézne przedmioty nie tylko
dorak, ale tez do buzi. W takiej sytu-
acji wazne jest jednak umiejetne
udzielenie pierwszej pomocy i unika-
nie kilku utartych btedow. W przy-
padku zakrztuszenia:
® nie klep poszkodowanego po ple-
cach -uderzanie w plecy wywotuje
odruch tapania powietrza. W ten spo-
sob zamiast udrozni¢ drogi odde-
chowe, sprawisz, ze ciato obce zosta-
nie wciagniete jeszcze glebiej i moze
spowodowac zadtawienie, czyli catko-
wicie zablokowac przeptyw powietrza,
zwlaszcza u dzieci. Lepiej pozwol oso-
bie, ktora sie zakrztusita kaszlec i ob-
serwuj, czy jej to pomoze. Dopiero gdy
zauwazysz, Ze nie moze pozbyc sie blo-
kady,zastosuj silne uderzenia w tyt ple-
cdw, a nastepnie uciSniecia nadbrzu-
Sza w opisany powyzej sposob,
® nie unoS ragk do gory - to blokuje
naturalny odruch obronny, jakim jest
w tej sytuacji kaszel. Sprawia tez, ze
mieSnie wokot tchawicy rozluZzniaja
sie, przez co ciato obce moze wpasc
jeszcze glebiej i catkowicie zabloko-
wac drogi oddechowe,
@ nie pij wody w trakcie zakrztusze-
nia - mozesz sie dodatkowo nig za-
chtysna¢ lub poméc blokujacemu
przedmiotowi przesunac sie jeszcze
glebiej, co zablokuje przeptyw po-
wietrza i utrudni pozbycie sie ciata
obcego. Nie zagryzaj tez zakrztusze-
nia chlebem czy innym pokarmem,
bo pogorszysz sytuacje.

Tekst Monika Goralska
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POCZYMPOZNAC,

ZEKTOSSIETOPI?
Whbrew pozorom osoba tongca nie
wota o pomocinie rzuca sie gwattow-
niepotafliwody. Czesto tonie niezau-
wazona przez plazowiczéw. Mozna po-
znac ja po tym, Zze wykonuje specy-
ficzne ruchy. Zazwyczaj nie ma sity wo-
ta¢ o pomoc, poniewaz jest skoncen-
trowana na zaczerpnieciu powietrza.
Ponadto osoba tongca ma zamkniete
oczy lub nieobecny wzrok, a jej rece
rozpostarte s3 na powierzchni wody.

Wiekszos¢ utonie¢ w Polsce to
nieszczesliwe wypadki. Wiele z ofiar
przecenia swoje mozliwosci, zacho-
wujesielekkomyslnie, korzystaz nie-
oznakowanych i niestrzezonych ka-
pielisk.

Smier¢ na skutek utoniecia jest za-
liczana do uduszen gwattownych,
ktore sg nastepstwem zablokowania
gornych drog oddechowych przez
wode. Od wielu lat posrednia przy-
czyng utonie¢ w Polscejest spozywa-
nie alkoholu przed zazywaniem kapieli
w jeziorze, morzu czy nad zalewem.

PIERWSZA POMOC TONACEMU-
NAJWAZNIEJSZE ZASADY
Najwazniejszym czynnikiem dziataja-
cym na niekorzy$¢ tonacego jest czas,
dlatego tez bardzo waznym elementem
pierwszej pomocy jest szybka i sku-
tecznareakcja. Wowczas nalezy zacho-
wac wzgledy spokoj - jest to trudne, po-
niewaz zazwyczaj w takich sytuacjach
dziatamy pod wptywem impulsu, co
zwigzane jest z wydzielaniem adrena-
liny. Na samym poczatku powinniSmy
zadbac o swoje bezpieczenstwo - znane
i powszechne sg przypadki utoniec¢

przy probie ratowania.

Najwazniejsze zasady pomocy tona-
cemuto:

® Natychmiast zaalarmuj ratownika
(jeslijest to kapielisko strzeZone).

® Zachowaj spokéj i wybierz najbez-
pieczniejsza dla siebie forme pomocy.
Mozesz rzucic tonagcemu koto ratun-
kowe, line Iub podac bojke asekura-
cyjna.

@ Jesli decydujesz sie na samodzielny
ratunek osoby tongcej, postaraj sie pod-
plynac doniej ,,od tytu” isprobowac na-
wigzac kontakt. Warto pamietac, ze po-
wiedzenie: ,tonacy brzytwy sie
chwyta” ma swoje uzasadnienie. Dla-

PIERWSZA POMOC
PRZY PODTOPIENIU.
ZASADY RATOWANIA OSOBY TONACEJ

Znajomosc¢ podstawowych zasad pomocy przy podtopieniach moze uratowaé komus zycie. Przy udziela-
niu pomocy osobie tongcej najwazniejszym elementem jest zadbanie o wtasne bezpieczenstwo, ponie-

waz znane sg przypadki podwaéjnych utonieé. Oprocz tego istotne jest wezwanie pogotowia ratunkowe-

go i udzielenie pierwszej pomocy

tego tez taka osoba moze usitowac zta-
pac sie kurczowo, a tym samym unie-
mozliwi¢ Tobie wykonywanie ruchow.
@ Jesli osoba tongca panikuje, sprobuj
ja obezwtadnic i bezpiecznie odholo-
wac dobrzegu.

Najwazniejsze zasady udzielania po-
mocy tonacemu przy brzegu to:

@ Sprawdz, czy ofiara jest przytomna
- sprobuj ja lekko potrzasnaé, ponie-
waz moze by¢ oszotomiona.

@ Udroznij drogi oddechowe - pot6z
reke na czole i delikatnie odchyl gtowe
ofiary, a nastepne lekko podnies jej zu-
chweioczysc¢jame ustna.

@ Sprawdz, czy ofiara oddycha - przy-
16z gtowe do ust i jednoczesSnie obser-
wuj ruch klatki piersiowej. Jesli po 10
sek. stwierdzisz brak reakcji, przejdz
do resuscytacji oddechowo-krazenio-
wej.

@ Najpierw wykonaj 5 wdechéw ra-
towniczych (te czynnos¢ wykonujemy
jednorazowo), a nastepnie zaplec rece
namostkuirozpocznij RKO w schema-

cie 30 uci$niec klatki piersioweji2 od-
dechy ratownicze. Proces ten powta-
rzaj do momentu, gdy osoba poszko-
dowana zacznie oddychac, do przy-
jazdu karetki pogotowia ratunkowego
lub gdy catkowicie opadniesz z sit.

@ Jesli ofiara zaczela samodzielne oddy-
chac, ut6zja w pozycji bocznej ustalo-
nej,anastepnie okryjja cieptym kocem.

Najwazniejsze zasady pomocy tona-
cemu przy skoku na gtéwke:

@ Jesli osoba, ktora skoczyta na gtowke,
jest nieprzytomna, przy jej holowaniu
na brzeg nalezy utozy¢ ja na plecach.
Jest toistotne, poniewaz podczas skoku
mogto dos¢ do urazu kregostupa.
Uwaga! Przy holowaniu na brzeg oraz
nabrzegu uwazamy na gtowe, minima-
lizujemy jej ruchy. Przy RKO tez ruchy
wykonujemy delikatnie/wolno.

@ Po dotarciu na brzeg nalezy spraw-
dzi¢ funkcje zyciowe ofiary, a jesli nie
oddycha, przej$¢ doresuscytacji odde-
chowo-krazeniowej. Natomiast, jesli
oddycha, nalezy unieruchomic jej

glowe. Najlepiej za pomoca komierza
ortopedycznego, ale mozna uzyc zro-
lowanych ubran lub recznika. Do sta-
bilizacji glowy/ odcinka szyjnego
przedszpitalnie mozna wykorzystac
rowniez swoje kolana - umieszczamy
miedzy kolanami gtowe poszkodowa-
negoija stabilizujemy.

COSIEDZIEJE,

JAK CZLOWIEK SIETOPI?
Cztowiek topi sie Srednio od czterech
do szeSciu minut. Poczatkowo przez
kilkanascie sekund prébuje gwattow-
nie ztapa¢ oddechiwydostac sie na po-
wierzchnie. Jego ruchy mogg przypo-
mina¢ wspinanie sie po Sciance wspi-
naczkowej.

Na niekorzys¢ tonacego dziata
strach, panikaiuptywczasu. Pook.60
sekundach zazwyczaj brakuje mu juz
powietrzna i zaczyna intensywnie od-
dychac, a przy tym tyka wode. Faza ta
moze trwac ok. 30-60 sek. Jesli w tym
czasie nie otrzyma pomocy, jego szanse
na uratowanie zycia drastycznie maleja.

Po uptywie wyzej wymienionego
czasu stopniowo traci czucieiprzestaje
oddychaci traci przytomnos¢. Proces
toniecia mozna podzieli¢ na kilka pod-
stawowych etapow:

@® Okres oporu, ktory polega na Swia-
domym wstrzymywaniu oddechu.
Trwa on Srednio od 30 do 60 sekund.
W tym czasie cztowiek zuzywa zapas
tlenu.

@ Okres wydatnych ruchéw oddecho-
wych, ktory polega na intensywnych
probach ztapania oddechu. Trwa on
Srednio od 60 do 150 sekund.

® Okres drgawkowy, ktéry polega
na wystapieniu drgawek tonicznych.
Jest on nastepstwem postepujacego
niedotlenienia mézgu. Trwa Srednio
od 60 do 100 sekund.

® Okres oddechéw koncowych, ktory
polega na prezeniu ciata i krotkich
wdechach. Trwa on $rednio od 30
do 60 sekund, a jego bezpoSrednim
skutkiem jest zatrzymanie krazenia.

Tekst Ewa Zwolak

PODCZAS POMOCY W WODZIE ZADBAJ NAJPIERW O WEASNE BEZPIECZENSTWO
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Bez tajemnic

W przypadku ran, zwtaszcza krwawig-
cych, trzeba postepowac szybko. To
wecale nie takie trudne, aratuje zycie! Zo-
bacz, jak opatrywac r6znego rodzaju
rany - ciete, ktuteiszarpane, orazjak za-
tamowac krwawienie. Podpowiadamy,
jakrozréznic krwotok tetniczyizyhny, jak
zagrazaja poszkodowanemuijak rozpo-
znac objawy wstrzasu krwotocznego,
gdy konieczna jest natychmiastowa po-
mocmedyczna.

RODZAJERAN. TRZEBA JE ZNAC,

BY DOBRZE OPATRZY(
Rana jest uszkodzeniem skory (rana
mata), a czesto rowniez glebiej potozo-
nych tkanek (rana duza), ktéra powstaje
na skutek urazu. Moze to by¢ uraz me-
chaniczny, jak w przypadkuran cietych,
ktutych czy szarpanych, ale takze ter-
miczny, jak rany oparzeniowe i odmro-
Zeniowe.

Przerwaniu ciagtosci skory towa-
rzyszy krwawienie, ktore moze spowo-
dowac niebezpieczng utrate krwiiszok
dlaorganizmu. Stanowi tezbrame do za-
kazenia, dlatego wszelkie rany wyma-
gaja szybkiego opatrzenia. W przypadku
niewielkich ran zatozenie opatrunku
moze by¢ jedynym i wystarczajacym
rozwigzaniem.

Szczegblnie niebezpieczne sa rany
duzeipenetrujace, ktore dotykaja glowy,
oka, klatki piersiowejibrzucha, ale takze
konczyn gomych i dolnych. To rany
khute, postrzatowe, zmiazdzenia,ampu-
tacjeinabicia sie, ktore stanowig przy-
czyne groznych wewnetrznych krwoto-
kow i wstrzasu krwotocznego. W takiej
sytuacji zaktada sie opatrunek tymcza-
sowy, gdy poszkodowanego transpor-
tujesie doszpitala.
JAKZAt0ZYCOPATRUNEK NA RANE?

TEGONIEROB
Niezaleznie od rodzaju rany przy zakta-
daniu opatrunku nie wolno robi¢ pew-
nychrzeczy, poniewaz grozi to powikla-
niami, a nawet Smiercig poszkodowa-
nego. Pamietaj:

@nie usuwaj ciala obcego zrany, jeslinie
jest to catkiem bezpieczne,

@ nie pozostawiaj poszkodowanego sa-
mego przy podejrzeniu pekniecia kosci
czaszki,

® nie unoS nég poszkodowanego
przy podejrzeniu urazu kregostupa,

@ nie ktadz lodu bezposrednio na sko-
1Ze,

@ nie pozostawiaj uszkodzen skory bez
opatrzenia,

@ w przypadku opatrunku uciskowego
zachowaj dodatkowe zasady bezpie-
czenstwa (patrz dalej).

PIERWSZA POMOC
PRZY RANACH I KRWOTOKACH
CZESTO RATUJE ZYCIE

Corobi¢, gdy leci krew? Zobacz, jak zrobi¢ opatrunek i na co uwazac

OPATRYWANIE RAN KROK PO KROKU:

L |

Przed opatrzeniem rany nalezy umy¢
i/lub zdezynfekowaé rece. Zwlaszcza
wprzypadkuwystapienia krwotoku za-
leca sie zalozenie rekawiczek ochron-
nych.

JAK OPATRZYC RAN%CI{JQ.
SZARPANA, KEUTA, TLOCZONA?
Opatrywanie ran w ramach pierwszej
pomocy jest najprostsze w przypadku
powierzchownych i stabo krwawigcych
uszkodzen skory, takich jak np. skale-
czenia, zadrapania czy otarcia. W takiej
sytuacji wystarczy optukac rane, zde-
zynfekowac jg i zalozyc¢ sterylny opa-
trunek. Czestowystarczy plaster z opa-
trunkiem.

Opatrywanie powierzchownych
ran cietych (o prostych brzegach, prze-
chodzace przez warstwy skory), atakze
szarpanych (o0 nierownych brzegach,
zwykle z silnym krwawieniem) jest po-
dobne. Jezeli krwawia, nalezy natozyc
opatrunek uciskowy.

W przypadku ran reki konieczne
moze by¢ dotozenie duzej ilosci gazy
w obrebie dtoniizabandazowanie cato-
Sci rany reki do koniuszkéw palcow.
Wskazane jest tez uniesienie konczyny
ponad poziom serca.

Opatrywanieran krok po kroku:

@ umycrane pod biezgca woda,

@ zdezynfekowac (przy ranach cietych
bezalkoholu),

@ zblizyCbrzegi rany dosiebie,
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@ osuszy¢ sterylnym materiatem opa-
trunkowym,

@natozycjatlowa gaze,

® przykry¢ opatrunkiem transporto-

W przypadku ran kasanych nie-
zwykle wazna jest dezynfekcja,
przy ranach ktutych, ktore uszkodzity
wiecej niz zewnetrzne warstwy skory,
zaktada sie opatrunek tymczasowy
na czas drogi do lekarza. Gdy nasta-
pito zaktucie metalem, niezbedne jest
zwykle podanie szczepionki przeci-
wtezcowej. W przypadku rany szar-
panej wskutek ugryzienia np. przez
Psa, a tym bardziej dzikie zwierze, po-
daje sie szczepionke przeciw wscie-
kliznie.

COZROBICZ CIALEM OBCYM

W RANIE?
Jezeli wraniejest ciato obce, zzasady nie
nalezy go usuwac, szczegOlnie gdy jest
whbite gteboko lub zaklinowany. Wyjmo-
wanie go moze uruchomic¢ krwotok,
ktory jest przez ten przedmiot zahamo-
wany, a takze spowodowac dalsze
uszkodzenia naczyn krwionosnychitka-
nek ciata.

Takarana nie powinnaby¢ przemy-
wanaani oczyszczana. Nalezy nakryc ja-
towa gaza rane wraz z ciatem obcymbez
jego poruszania. Wokét ciata obcego
uktada sie zwiniete rolki bandazy, by je
unieruchomic, nie wywierajacjednocze-
$nieucisku nanie. Cato$¢ ostania opatru-
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nek ochronny lub uciskowy w przy-
padku bardzo intensywnego krwawie-
nia. Jesli wielkos¢ ciata obcego przekra-
czal,5cm, nalezy pozostawicje nieosto-
niete.

Szczegblnie niebezpiecznym rodza-
jemrany z ciatem obcym jest nabicie sie
naostry przedmiot. Uwolnienie poszko-
dowanego grozi natychmiastowa Smier-
cia, dlatego najczesciej jest on transpor-
towany do szpitala wraz z tym przed-
miotem, czesto odcietym przez straz po-
Zarng w miejscu wypadku.

CZYMROZNI SIE KRWOTOK
TETNICZY OD ZYLNEGO?
Krwotokiem nazywasie silne krwawie-
niezrany albonarzagdow wewnetrznych.
Stanowi  sytuacje = prowadzaca
do$mierci, dlatego koniecznajest jak naj-
szybsza pierwsza pomoc poszkodowa-

nemu.

Krwotok nastepuje w wyniku
uszkodzenia naczynia krwionoSnegolub
serca, a takze narzagdu wewnetrznego.
Niebezpieczna moze by¢nagla utrata po-
nad 0,51 krwi, ale gdy jest powolna, za-
grozeniem dla zycia moze by¢ ubytek
powyzej11krwi.

Obok krwotokéw migzszowych
(np. watroby, Sledziony) oraz sercowych
rozréznia sie takze najczeSciej wystepu-
jace:

@krwotok zylny - krew jest ciemnoczer-
wonaiwyplywa ciagla struzkq (pod ma-

tym ciSnieniem),
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@krwotoktetniczy - krewjest jasnoczer-
wonaiwyptywa ciggtymlub przerywa-
nym strumieniem (tryska z rany).

Uwazasie, ze grozniejsze jest krwa-
wienie tetnicze, jednak wyptyw krwi
moze byc¢ wiekszy w przypadku duzej
Zyty albo zylaka. Cho¢ poczatkowo tet-
nice krwawig mniej, ich skurcz z czasem
ustepuje, przez co krwotok moze by¢
zbyt znaczny dla zatozonego opatrunku.
Najszybsze wykrwawienie, nastepujace
w ciggu kilku minut, powoduja krwotoki
z tetnicy ramiennej, udowej i szyjnej
wspolnej.

CONALEZY ZROBIC, GDY JEST
KRWOTOK?

W przypadku krwotoku z rany nalezy
przykrycjajatowym gazikiemiprzykryc
elastyczna siatka opatrunkows, anastep-
nie opaska uciskowa. Nie moze jednak
prowadzic do zastoju krwi, co objawia
sie sinieniem konczyny - bandaz powi-
nien byc elastyczny i szeroki, nie nalezy
zastepowac go czyminnym.

Gdy wystapi znaczny krwotok, na-
lezy zastosowac miejscowy ucisk rany:
natozy¢ drugg warstwe jatowej gazy albo
bandaza, po czym owinaé ciasnobanda-
Zem elastycznym rane i jej okolice.
W przypadku bardzo silnego krwotoku
konieczny moze by¢ dodatkowy ucisk
okolicznej duzej tetnicy (ramiennej
w przypadku koficzyny gormejiudowej
przy dolnej) za pomocg czterech palcow.

Opatrunku uciskowego nie zakladaj:
®na czas dhuzszy niz 60-90 minut,
@®na cialo obce wranie,

@®naranenad zlamaniem,

@®tak, by hamowat doptyw krwidokon-
czyny, coobjawia sie ostabieniem tetna,
@ nad tetnicami (nigdy ponizej tokcia
albokolana),

@ tylko na chwile - po zatozeniu ucisku
nie nalezy go usuwac, np. by sprawdzic¢
nasilenie krwawienia.

Pamietaj: utrata nadmiernej iloSci krwi
prowadzi do wstrzasu krwotocznego,
gdy poszkodowanemu powinna by¢
udzielona natychmiastowa pomoc me-
dyczna. Objawy wstrzasu to szybkie
tetno (powyzej 100 uderzen sercanami-
nute)ispadek cisnienia krwi (ponizej 80-
70 mmHg), blada skéra, nudnosci i wy-
mioty, niepokoj, pobudzenie ruchowe,
zaburzenia orientacji, zawroty glowy,
mroczki przed oczami, szum w uszach,
omdlenie po przybraniu pionowej pozy-
cjiciata.

Zrédto: Pierwsza pomoc Centralny Instytut Ochrony
Pracy-Paristwowy Instytut Badawczy (CIOPPIB)



PIERWSZA POMOC

J/

7

4

\\_7/%\ 7

\7}

A

/
/

A
A

:

r ;¥ 4 W
I i 7 v
N e A \wi ,
- A\NWES A NW/ A wW/a
A \

KOLB Sp. z o.0.

®
' STALPROFIL S.A. STALPROFIL S.A, IZOSTAL S.A.
) Oddziat w Zabrzu )
J www.izostal.com.pl www.kolb.pl

www.stalprofil.com.pl www.stalprofil.com.pl

STALPROFIL III‘




