Pozycja bezpieczna — utrzymuje drogi oddechowe drozne
u poszkodowanego, ktéry oddycha prawidtowo.

Pozycje bezpieczna nalezy wykona¢ u kazdego nieprzytomnego, ktory
oddycha prawidlowo. Pozycji bezpiecznej nie wolno wykonywac
u poszkodowanych z podejrzeniem urazu kregostupa (upadki
zwysokoséci, skoki do wody, wypadki komunikacyjne).

Utozenie w pozycji bezpiecznej:
» zdejmij okulary poszkodowanego
» ukleknij przy poszkodowanym i upewnij sig, ze ma obie nogi wyprostowane
» reke blizsza tobie utdéz pod katem prostym w stosunku do ciafa,
a nastepnie zegnij w tokciu pod katek prostym tak, aby dton byia skierowana
ku gorze (gest powitania)
» reke dalsza przetdéz w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj strong
grzbietowq przy blizszym tobie policzku poszkodowanego
» druga reka chwy¢ dalszq noge poszkodowanego tuz powyzsze kolana
i zegnij ja utrzymujac stope na podiozu
» przytrzymujac dlon przycisnieta do policzka poszkodowanego, pociggnij za
zgieta noge obracajac poszkodowanego na swojg strong
» ustaw lezaca wyzej noge tak, aby biodro i kolano byly zgiete pod katem
prostym
» odchyl glowe upewniajac sig, ze drogi oddechowe pozostajq drozne
» jesli to konieczne, wsun dion poszkodowanego pod policzek tak, aby
utrzymywata droznos$¢ drog oddechowych
» okryj poszkodowanego, wezwij pomoc
» regularnie oceniaj stan poszkodowanego.
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Przetaczanie na plecy
poszkodowanego lezgcego
na brzuchu, rys. pogladowy.

Pozycja bezpieczna, rys. pogladowy ‘)

Krwotok zewnetrzny - postepowanie

» ocen stan poszkodowanego, posadz go

» zlokalizuj krwawienie i uci$nij miejsce krwawienia, najlepiej uzywajac
rekawiczki i jatowego opatrunku

» zraniong konczyne nalezy unie$¢ do gory

» zal6z opatrunek uciskowy (nie myli¢ z opaska uciskowa) - jesli opatrunek
przesiaka krwig nalezy dotozy¢ druga warstwe nie zdejmujac starego i nie
zwalniajgc ucisku

» w przypadku masywnych krwawien nalezy wezwa¢ Pogotowie Ratunkowe.

Pamietaj — nie wolno przemywa¢ rany, usuwac ciat obcych!

Krwawienie z nosa:
» posadz poszkodowanego, pole¢ mu, aby pochylit si¢ do przodu
i delikatnie zacisnat skrzydetka nosa
» natdz zimy okfad na czoto, szyje, nos poszkodowanego

Oparzenia termiczne — postepowanie

» usun zrodio ciepta

» usun twarde, metalowe przedmioty z ciata poszkodowanego (zegarek,
tancuszek, pierscionek)

» rozpocznij schtadzanie ciata poszkodowanego poprzez polewanie biezaca
wodg przez ok. 1 — 2 minuty w przypadku duzych oparzen, lub do ustgpienia
bélu w przypadku matych oparzen

» okryj poszkodowanego, aby nie tracit ciepta

» w przypadku duzych oparzen nalezy wezwa¢ Pogotowi Ratunkowe.

Nie wolno zrywaé ubrania, ktére przykleito si¢ do skéry!

Ziamania, skrecenia, zwichniecia konczyn
Podziat ztaman:
» zamkniete — nie ma przerwania ciggtosci skory w okolicy uszkodzonej kosci
» otwarte —wystepuje przerwanie ciggtosci skory

Objawy ztamania:
» nieprawidtowe utozenie kornczyny
» obrzek
» bol

» przy ztamaniu otwartym — widoczne sa rowniez kosci i tkanki je otaczajace,
wystepuje krwawienie

Postepowanie w adku ztaman, zwichnigé, sk n:

» ocen stan poszkodowanego

» oile nie jest to konieczne, nie poruszaj poszkodowanym

» w przypadku ztaman otwartych ostroznie tamuj krwawienie (nie wywieraj zbyt
mocnego ucisku)

» przed wykonaniem unieruchomienia nalezy usung¢ odziez, bizuterie
poszkodowanego

» uszkodzong konczyne nalezy unieruchomi¢ za pomocg sztywnych
przedmiotéw (deseczka, kij), tak, aby unieruchomi¢ dwa sasiadujace stawy, a
w przypadku uraz stawu dwie sgsiadujgce kosci

» w przypadku braku przedmiotéw do usztywnienia mozna przymocowac
uszkodzong konczyne do konczyny zdrowej

» w przypadku zlaman reki mozna zastosowac temblak (z chusty trojkatne;j,
szalika)

8 Nie wolno prébowaé nastawia¢ uszkodzonej koriczyny!



Podstawowe zabiegi resuscytacyjne
u dorostych (BLS)

1. Ocena bezpieczenstwa — upewnij sie, czy poszkodowany

i wszyscy Swiadkowie zdarzenia sg bezpieczni (zagrozenia

zewnetrzne — ruch uliczny, ttum, pozar, zagrozenie wybuchem
etc.).

2. Ocen reakcje poszkodowanego — czy pan mnie styszy? jak sie
pan czuje?

3. Jezeli poszkodowany reaguje prawidtowo

- pozostaw poszkodowanego w pozycji zastanej (o ile nie zagraza
to jego bezpieczenstwu), dowiedz sig, co mu dolega, w razie
potrzeby wezwij fachowg pomoc, regularnie oceniaj stan
poszkodowanego.

4. Jezeli poszkodowany nie reaguje

- gtosno wezwij pomoc. Odwré¢ poszkodowanego na plecy
i udroznij drogi oddechowe (utéz jedng reke na czole
poszkodowanego, opuszki palcow drugiej reki umies¢ na jego
zuchwie, wykonaj odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy).
Utrzymujac droznos¢ drog oddechowych wzrokiem, stuchem,
dotykiem ocen czy wystepuje prawidiowy oddech (max 10 sek.).

5. Oddech prawidtowy

- utéz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, wyslij kogos po
pomoc, lub sam udaj sie po pomoc (999/112, inne wg potrzeby,
podaj doktadny adres, opis zdarzenia, ilo§¢ poszkodowanych).

6. Brak oddechu (oddech nieprawidiowy)

- wyslij kogos po pomoc, lub sam udaj sie po pomoc. Ukleknij obok
poszkodowanego, utéz rece na sSrodku klatki piersiowej
poszkodowanego i wykonaj 30 ucisnie¢ klatki piersiowej
(gtebokos¢ ucisku: 4 — 5 cm, czestos¢ uciskow ok. 100/min.)
nastepnie udroznij drogi oddechowe poszkodowanego, zatkaj
jego nos i wykonaj 2 oddechy ratunkowe (kazdy ok. 500 — 600 ml)
jednoczesnie obserwujgc ruchy klatki piersiowe;j.

7. Jezeli wykonane oddechy ratownicze nie powodujg widocznego
uniesienia klatki piersiowej — sprawdz jame ustng
poszkodowanego usun widoczne ciata obce, sprawdz, czy
odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy sa poprawnie wykonane.

8. Jezeli nie jestes w stanie wykonywac oddechdow ratowniczych
zastosuj wytacznie ucisniecia klatki piersiowej, wykonuj je bez
przerw z czestotliwoscig ok. 100 na minute.

9. Kontynuuj resuscytacje krgzeniowo — oddechowg w stosunku
30:2 do czasu przybycia wykwalifikowanych stuzb, fizycznego
wyczerpania ratownika, lub spontanicznego powrotu oddechu u
poszkodowanego.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne
u dorostych (BLS)
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Sekwencja ucisk — wdech: 30 : 2
Glebokos¢ uciskow — 4 — 5 cm
1 oddech — 1 sekunda - ~ 500 — 600 ml (6 — 7 ml/ kg mc)




