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CO NALEZY ROBIC JESLI KTOS NIE REAGUIJE, JEST NIEPRZYTOMNY, ALE
ODDYCHA

Zawota¢ z bezpiecznej odlegtosci, czy osoba jest przytomna.

Sprawdzi¢ sytuacje wkoto, czy nie ma zagrozenia dla nas samych. Czy jest bezpiecznie.
Podchodzimy, caly czas prébujemy nawigzac¢ kontakt z poszkodowanym (wotamy np.: Halo,
styszysz mnie?)

Obchodzimy poszkodowanego wkoto, szukamy krwi, ptynow ustrojowych

Klekamy na oba kolana koto poszkodowanego (tak aby$my si¢ czuli stabilnie)

Potrzgsamy lekko za rami¢ poszkodowanego,caly czas probujac nawigzac¢ z nim kontakt.

(Jesli poszkodowany si¢ ocknie trzymamy go lekko za ramiona, sprawdzamy w jakim jest stanie)

7.

Odchylamy glowe poszkodowanego lekko do tylu — uwalniamy drogi oddechowe.

(Jesli poszkodowany ztapie oddech dalej podtrzymujemy lekko gtowe)

8.

9.

Otwieramy lekko usta i sprawdzamy czy w jamie ustanej poszkodowanego nie znajduje si¢
zadne ciata obce.

Przyktadamy lekko ucho do ust poszkodowanego, a nasza reke ktadziemy na jego brzuch,
patrzymy wzdluz ciata poszkodowanego

10. Sprawdzamy czy:
- styszymy oddechu poszkodowanego
- czujemy oddech poszkodowanego
- nasza reka si¢ unosi na wskutek oddechow poszkodowanego
11. Przez 10 sekund nastuchujemy oddechu poszkodowanego. Zdrowy cztowiek w ciggu 10

sekund wykonuje okoto 3 — 4 wdechdw

12. Wzywamy pomoc. DZWONIMY NA POGOTOWIE. Pamigtamy aby zawsze powiedziec:
- kto dzwoni,
- co si¢ stato,
- w jakim stanie jest poszkodowany,
- gdzie jestes,
13. Po wezwaniu pogotowia, nastuchujemy drugi raz oddechu poszkodowanego, tym razem

prze 1 minute.

14. Kiedy jestesmy pewni, ze poszkodowany oddycha, uktadamy go w pozycji bezpieczne;.

POZYCJA BEZPIECZNA

15. Kontrolujemy stan poszkodowanego, az do momentu przyjechania pogotowia. Mozemy

okry¢ go czyms cieptym i wspieraé, zachowac spokd;.



» CO NALEZY ROBIC JESLI KTOS NIE REAGUIJE, JEST NIEPRZYTOMNY, NIE

ODDYCHA
1. Zawota¢ z bezpiecznej odleglosci, czy osoba jest przytomna.
2. Sprawdzi¢ sytuacj¢ wkoto, czy nie ma zagrozenia dla nas samych. Czy jest bezpiecznie.

3. Podchodzimy, caty czas probujemy nawigzac kontakt z poszkodowanym (wotamy np.: Halo,

styszysz mnie?)

4. Obchodzimy poszkodowanego wkoto, szukamy krwi, ptynéw ustrojowych

5. Klekamy na oba kolana koto poszkodowanego (tak aby$my si¢ czuli stabilnie)

6. Potrzasamy lekko za rami¢ poszkodowanego,caty czas proébujac nawigza¢ z nim kontakt.
(Jesli poszkodowany si¢ ocknie trzymamy go lekko za ramiona, sprawdzamy w jakim jest stanie,
czy jest Swiadomy)

7. Odchylamy glowe poszkodowanego lekko do tylu — uwalniamy drogi oddechowe.

(Jesli poszkodowany zlapie oddech dalej podtrzymujemy lekko glowe)

8. Otwieramy lekko usta i sprawdzamy czy w jamie ustanej poszkodowanego nie znajduja si¢

zadne ciata obce.

9. Przykladamy lekko ucho do ust poszkodowanego, a naszg reke ktadziemy na jego brzuch,

patrzymy wzdluz ciata poszkodowanego

10. Sprawdzamy czy:

- styszymy oddechu poszkodowanego
- czujemy oddech poszkodowanego
- nasza reka si¢ unosi na wskutek oddechow poszkodowanego

11. Przez 10 sekund nastuchujemy oddechu poszkodowanego. Zdrowy cztowiek w ciggu 10

sekund wykonuje okoto 3 — 4 wdechow.

12. Jesli poszkodowany NIE ODDYCHA, DZWONIMY NA POGOTOWIE. Pamigtamy aby

zawsze powiedzie¢:
- kto dzwoni,
- co si¢ stato,
- w jakim stanie jest poszkodowany,
- gdzie jestes,

13. Zaczynamy wykonywanie podstawowych czynnosci ratujacych zycie (podstawowe zabiegi

resuscytacyjne)

JAK WYKONAC PODSTAWOWE CZYNNOSCI RATUJACE ZYCIE

MLODZIEZ ORAZ DOROSLI
Wykonujac pierwsza pomoc u mtodziezy lub dorostej osoby zawsze zaczynamy od 30 uciskow, a
nastepnie wykonujemy 2 wdechy
Uciski:
e Nalezy odstoni¢ klatke piersiowa poszkodowanego
e Uci$niecia wykonujemy posrodku piersi i mostku
e Ucis$nigcia wykonujemy okoto 5 — 6 centymetrow w dot klatki piersiowej. Okoto 1/3
szerokosci ciala poszkodowanego.
Wdechy:
e Dwoma palcami odchylamy lekko brode¢
e Otwieramy usta poszkodowanego
e Zatykamy nos poszkodowanego
e Staramy si¢ obja¢ swoimi ustami cale usta poszkodowanego aby jak najwiecej powietrza
dostato si¢ do ptuc.
Patrzymy czy klatka piersiowa si¢ unosi
e Kontynuujemy pierwsza pomoc az do momentu przyjechania pogotowia lub odzyskania
przez poszkodowanego mozliwosci samodzielnego oddychania



MLODZIEZ I DOROSLI
30 UCISKOW — 2 WDECHY — 30 UCISKOW

DZIECI:
Wykonujac pierwsza pomoc u dzieci zawsze zaczynamy od 5 wdechow, nastgpnie 30 uciskow,
nastepnie 2 wdechy.
Uciski:
e Nalezy odstoni¢ klatke piersiowa poszkodowanego
e Ucisnigcia wykonujemy posrodku piersi 1 mostku
e Ucisniecia wykonujemy okoto 5 — 6 centymetrow w dot klatki piersiowej. Okoto 1/3
szerokosci ciala poszkodowanego.
e Ucis$nigcia wykonujemy tylko jedna reka, druga przyktadamy do gtowy dziecka.
Wdechy:
e Dwoma palcami odchylamy lekko brode
e Otwieramy usta poszkodowanego
e Zatykamy nos poszkodowanego
e Wdechy wykonujemy lekkie, patrzymy w strong klatki piersiowej, w momencie kiedy si¢
lekko uniesie przestajemy
¢ Kontynuujemy pierwsza pomoc az do momentu przyjechania pogotowia lub odzyskania
przez poszkodowanego mozliwos$ci samodzielnego oddychania

DZIECI
5 WDECHOW — 30 UCISKOW — 2 WDECHY — 30 UCISKOW — 2 WDECHY

NIEMOWLETA:
Wykonujac pierwsza pomoc u niemowlat zawsze zaczynamy od 5 wdechow, nastepnie 30 uciskow,
nastepnie 2 wdechy.
Uciski:
e Nalezy odstoni¢ klatke piersiowa poszkodowanego
e Ucisnigcia wykonujemy posrodku piersi 1 mostku
e Uciski wykonujemy dwoma palcami - wskazujacym i srodkowym
Wdechy:
e Dmuchamy tylko tym co mamy w ustach (pojemnos¢ ptuc niemowlaka jest duzo mniejsza
niz u dorostego cztowieka).
e Nie odchylamy glowy do tytu.
e Dmuchamy wokot ust i nosa.
e Kontynuujemy pierwsza pomoc az do momentu przyjechania pogotowia lub odzyskania
przez poszkodowanego mozliwos$ci samodzielnego oddychania

NIEMOWLETA
5 WDECHOW — 30 UCISKOW — 2 WDECHY — 30 UCISKOW — 2 WDECHY

Wazne!
U dzieci, osob topigcych sie, oraz takich ktoérzy doznali poszkodowania poprzez ucisk na szyje np.:
duszenie najpierw zaczynamy pierwszg pomoc od wdechu!!!



PIERWSZA POMOC U DZIECI PRZY UPADKU Z WYSOKOSCI

1. Nie podnosimy dzieci z upadku!!! - Mozemy spowodowac uszkodzenie rdzenia krggowego
2. Podchodzimy od strony gtowy i spokojnie staramy si¢ nawigza¢ kontakt np.: Halo, styszysz
mnie, mozesz si¢ podniesc.
- Dzieci zazwyczaj podnoszg si¢ zaczynajac od rak, (uzywaja sity ramion) jest to oznaka, ze z
kregostupem wszystko jest dobrze.
3. Obserwujemy czy dzieci uzywajg obu rak do podniesienia si¢, czy widzimy jakiekolwiek
objawy uszkodzen ciata, jak np.: dziecko nie moze podeprze¢ si¢ prawg reka itp.

Jesli dziecko nic nie czuje — jest to bardzo zly sygnat, jest mozliwo$¢ uszkodzenia rdzenia
kregowego

Ktadziemy si¢ przodem do dziecka.
Probujemy unieruchomic jego gtowe, trzymamy rekoma.
Staramy si¢ nawigza¢ kontakt z dzieckiem, uspakajamy poprzez rozmowg.
Przykrywamy czyms dziecko np. kurtka, kocem
5. DZWONIMY NA POGOTOWIE. Pamig¢tamy aby zawsze powiedzie¢:
- kto dzwoni,
- co si¢ stato,
- w jakim stanie jest poszkodowany,
- gdzie jestes.

el A

RANY I USZKODZENIA GLOWY I TWARZY U DZIECI

1. DZWONIMY NA POGOTOWIE. Pamigtamy aby zawsze powiedziec:
- kto dzwoni,
- co si¢ stato,
- w jakim stanie jest poszkodowany,
- gdzie jestes,
Podczas jakiegokolwiek urazu glowy, lub twarzy zawsze dzwonimy na pogotowie. Nigdy nie
wiadomo czy nie doszto do jaki$§ uszkodzen w srodku czaszki.
Wstrzas$nienie glowy u dziecka to bardzo czesty uraz, musi jednak by¢ kontrolowany przez lekarza.
2. Jesli sa jakie$ obrazenia zewngtrzne, odrapania, rany wykonujemy opatrunek ratowniczy
plastrem lub bandazem.
3. Wspieramy, uspokajamy dziecko, czekamy na pogotowie.
OPATRUNEK GLOWY




PIERWSZA POMOC PODCZAS ZAKRZTUSZENIA U DZIECI

DZIECI:
1. Usiadz na krzesle i pot6z dziecko na swoich kolanach.

2. Wykonaj dtonig ztozong w t6deczke ruchem wypychajacym 5 uderzen w plecy (micdzy
topatkami).

3. Jesli dziecko nadal nie placze, nie krzyczy, a jego twarz wcigz ma zmieniony kolor (siny),
zt6z dton w piesé, potdz jg nad pepkiem i dociskajac drugg dtonig, wykonaj 5 uciskéw. W
trakcie wykonywania tej czynnosci odchyl dziecko od siebie, na ile to mozliwe.

4. Powtarzaj czynno$¢, poki cialo obce nie wypadnie z ust dziecka.

5. Jesli dziecko straci przytomnos¢ i nie oddycha, rozpocznij resuscytacje dziecka (od 5
wdechow wstgpnych).

Pamigtaj, ze po wykonaniu uciskdw musisz p6j$¢ z dzieckiem do lekarza!

NIEMOWLETA:

1. Kladziemy dziecko na kolanie glowa w dot. Glowa lekko zwisa. Jedna rgka trzymasz
glowke, a drugg odsuwasz zuchwe niemowlecia w dot. Otwierasz mu po prostu usta
kciukiem 1 jednym lub dwoma palcami tej samej reki.

2. Nadal odsuwasz zuchwe w dot, a druga reka wykonujesz pie¢ mocnych uderzen migdzy
topatkami. To nie ma by¢ glaskanie, ciato obce trzeba zmusi¢ do przesunigcia w strong ust,
uderzenie musi wi¢c by¢ zdecydowane.

3. Odwracasz dziecko na plecy, uktadasz na swojej rece i trzymasz je lekko glowa w dot.
Dtonig przytrzymujesz gtowke od tytu. Patrzysz, czy przedmiot zostal usuniety (ewentualnie
czy mozna go tatwo wyjac).

4. Jesli nadal nie ma efektu, dwoma palcami pie¢ razy uciskasz dziecko w dolnej potowie
mostka (bardzo podobnie jak przy reanimacji). Jesli wyleciato, to dobrze, jesli nie, to
przewracasz dziecko z powrotem na brzuch i1 uderzasz migedzy topatkami tak jak poprzednio.
I zn6éw na plecy i pig¢ uci$nie¢ mostka. I zndw na brzuch i klepiemy. I tak w kotko. Do
skutku lub do momentu, kiedy dziecko straci przytomnos¢.

5. Jedli nie udato si¢ usuna¢ przedmiotu, dziecko stracito przytomnos¢, ALE ODDYCHA, to
ktadziemy je na ptaskiej powierzchni, ktadziemy reke na jego czole 1 odchylamy gtowe do
tylu, Zeby utatwi¢ oddychanie.

6. Jesli dziecko NIE ODDYCHA, przystepujemy do resuscytaciji.


http://babyonline.pl/resuscytacja-dziecka-jak-wykonac-resuscytacje-u-dziecka,pierwsza-pomoc-male-dziecko-film,459,r22.html

7. Jesli udalo sie usunaé przedmiot, a dziecko jest nieprzytomne, ktadziemy je na boku i
czekamy na karetke.

PIERWSZA POMOC PODCZAS OPARZEN U DZIECI

Podzial glebokosci oparzen:

I stopien. Oparzenie obejmuje tylko naskorek, widzimy rumien i obrz¢k skory, poszkodowany
zglasza bol.

II stopien. Uszkodzenie dotyczy naskorka i powierzchownej warstwy skory wlasciwej. Skora jest
zaczerwieniona, powstaja na niej pecherze, czucie jest zachowane.

I11 stopien. Martwica catego naskorka 1 skory wlasciwej, moze obejmowac tez tkanki znajdujace

si¢ ponizej skory: skora jest sucha, biata lub szara, moze by¢ ze strupem, brak jest czucia bolu.



Postepowanie:

2.

© ©

10.

Odsunigcie poszkodowanego do zrodta ciepta.

Ugaszenie odziezy. Przyczepiony do ubrania palgcy si¢ material musi zosta¢ usunigty,
podczas gdy przyczepiony do skory powinien tam pozostac.

Zabezpieczenie droznosci drog oddechowych (nalezy usuna¢ oparzonego z pomieszczenia
zadymionego)

Natychmiastowe schtadzanie zimng woda oparzonej powierzchni przez kilkanascie minut
(zmniejsza to stopien oparzenia, poniewaz zimna woda odbiera oparzonej skorze ciepto, dziata
przeciwobrzekowo a ponadto usmierza bol). Nalezy pamigtaé, ze woda powinna by¢ czysta i
mie¢ temperature ok. 20 st.C. Mozna zanurzy¢ poszkodowanego w wannie, na co najmniej 20
minut. Mozna wej$¢ z dzieckiem do wanny lub pod prysznic — poczuje si¢ bezpieczniejsze.

Przy oparzeniach w obrgbie jamy ustnej i gardta poszkodowany powinien pluka¢ gardto
zimng wodg albo ssa¢ kawatki lodu.

W przypadku oparzen chemicznych np. kwasem lub zasada, nalezy sptukiwaé oparzong
powierzchni¢ strumieniem biezacej wody przez 15 minut. Jedynie w przypadku ofiar
oparzonych wapnem niegaszonym przed zmywaniem oparzonej powierzchni nalezy najpierw
na sucho wytrze¢ wapno ze skory.

Trzeba koniecznie zdja¢ obraczki, pier§cionki, krawat itp. — ze wzgledu na szybko
pojawiajacy si¢ obrzek.

W celu uniknigcia zakazenia nalezy zaopatrzy¢ ran¢ jatowym opatrunkiem.

W przypadku stwierdzenia objawdw wstrzasu nalezy utozy¢ poszkodowanego w pozycji
przeciw wstrzasowej.

Nalezy przewiez¢ oparzonego do szpitala.

Czego nie wolno robié:

Po oparzeniu nie wolno zrywac¢ ubrania, ktore przykleito si¢ do skory, nalezy ostroznie
sciggac pozostalg odziez.

W przypadku oparzen o duzej powierzchni, cialo nalezy schtadza¢ tylko wilgotnymi
chustami, nie wolno polewac biezacg zimng woda!

Nie wolno stosowaé na $wieze oparzenie zadnych masci, kremoéw lub innych powszechnie
stosowanych oktadow np. z kwasnego mleka.

Nie wolno neutralizowaé¢ kwaséw zasadami i odwrotnie, jedynym i najlepszym s$rodkiem
leczniczym jest woda.



ZAWAL SERCA U KOBIET I MEZCZYZN

ZAWAL SERCA U KOBIETY — NAJCZESTSZE OBJAWY:
—  bol zebow
— bdl brzucha
— bol przemieszczajacy si¢ w obrebie calego ciata — cigzki do okreslenia

ZAWAL SERCA U MEZCZYZN — NAJCZESTSZE OBJAWY:
— bol w klatce
— bl od rak do plecow (jakby drapanie)
— wymioty
— zaburzenie widzenia

—  bol szczegki
PIERWSZA POMOC

Bardzo czgsto objawy zawalu serca sg lekcewazone 1 usprawiedliwiane innymi przyczynami. Jesli
podejrzewamy zawat serca u jakiej$ osoby nie nalezy zwlekaé, nalez:
1. ZADZWONIC NA POGOTOWIE. Pamietamy aby zawsze powiedzie¢:
- kto dzwoni,
- co si¢ stato,
- w jakim stanie jest poszkodowany,
- gdzie jestes,
2. Pomoc poszkodowanemu
- dotkna¢ regka, przytuli¢ — uspokoi to tetno poszkodowanego
- pocieszy¢
- zapytac¢! Spokojnie bez paniki czy chce usias¢, potozy¢ sig.
- przykry¢ kocem, kurtka — poszkodowani zazwyczaj marzng
3. Zaczeka¢ na pogotowie z poszkodowanym.



