AKADEMIA

BEZPIECZNE] DROGI

Pierwsza pomoc
nie jest trudna.
Poznaj zasady
jej udzielania.

Ta wiedza moze
byc potrzebna
juz za chwile...

Pierwsza pomoc
przedmedyczna
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I Prawo w udzielaniu pierwszej pomocy.

Kodeks karny art. 162.

Kazdy ma obowigzek udzieli¢ pomocy. Wyjgtek stanowig sytuacje:

e Ratownik sam siebie naraza na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub zdrowia.

e  Aby pomoc mogta by¢ skuteczna trzeba wykonac zabieg lekarski.

e Na miejscu sg dostepne osoby lub stuzby powotane do niesienia
pierwszej pomocy.

Kodeks karny art. 26. — stan wyzszej koniecznosci.

Wspiera dziatania ratownika poprzez jasne stopniowanie wartosci:
zycie =» zdrowie =» mienie.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z 8.09.2006 r. art. 5.

1) Osoba udzielajgca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy
oraz podejmujgca medyczne czynnosci ratunkowe korzysta z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych. Ustawia z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6Zn.zm.).

2) Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, moze poswieci¢ dobra osobiste innej
osoby, inne niz zycie lub zdrowie, a takze dobra majgtkowe w zakresie,
w jakim jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby
znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Kodeks Cywilny art. 757.

Kto w celu odwrdécenia niebezpieczenstwa grozacego drugiemu ratuje jego
dobro, moze zgda¢ od niego zwrotu uzasadnionych wydatkéw, chociazby
jego dziatanie nie odniosto skutku, i jest odpowiedzialny tylko za wine
umysing lub razace niedbalstwo.

Prawo o ruchu drogowym art. 3.

Jezeli uczestnik ruchu lub inna osoba spowodowata jednak zagrozenie
bezpieczenstwa ruchu drogowego, jest obowigzana przedsiewzigé
niezbedne srodki w celu niezwtocznego usuniecia zagrozenia, a gdyby nie
mogta tego uczyni¢, powinna o zagrozeniu uprzedzi¢ innych uczestnikow
ruchu.
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Osoba wykonujgca roboty lub inne czynnosci na drodze jest obowigzana
uzywa¢ w sposéb widoczny dla innych uczestnikdw ruchu elementéw
odblaskowych odpowiadajgcych wtasciwym warunkom technicznym.

Prawo o ruchu drogowym art. 41.

Prawo o ruchu drogowym art. 44.

Kierujacy pojazdem w razie uczestniczenia w wypadku drogowym jest

obowigzany:

1) zatrzymaé pojazd, nie powodujac przy tym zagrozenia bezpieczeristwa
ruchu drogowego,

2) przedsiewzigé odpowiednie $rodki w celu zapewnienia bezpieczeristwa
ruchu w miejscu wypadku,

3) niezwtocznie usungé pojazd z miejsca wypadku, aby nie powodowat
zagrozenia lub tamowania ruchu, jezeli nie ma zabitego lub rannego,

4) podac¢ swoje dane personalne, dane personalne wfasciciela lub
posiadacza pojazdu oraz dane dotyczgce zaktadu ubezpieczen,
z ktérym zawarta jest umowa obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, na zgdanie osoby uczestniczacej
w wypadku.

Jezeli w wypadku jest zabity lub ranny, kierujgcy pojazdem jest obowigzany

ponadto:

1) udzieli¢ niezbednej pomocy ofiarom wypadku oraz wezwaé Pogotowie
Ratunkowe i Policje,

2) nie podejmowac czynnosci, ktére mogtyby utrudnié ustalenie przebiegu
wypadku,

3) pozostaé na miejscu wypadku, a jezeli wezwanie Pogotowia lub Policji
wymaga oddalenia sie - niezwtocznie powrdcié na to miejsce.

4) Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie odpowiednio do innych o0séb
uczestniczacych w wypadku.
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1. Zawartos¢ samochodowej apteczki pierwszej pomocy.

e  Rekawiczki ochronne.

e  Okulary ochronne.

e Jak najwiekszg ilos¢ materiatow opatrunkowych.
®  Nozyczki ratownicze.

e  Folie termoizolacyjna.

e Maseczke do prowadzenia oddechu zastepczego.

Dostepne na rynku apteczki sg zgodne z niemieckg normg DIN 13164.

1. Ocena miejsca zdarzenia.

e  Wiasne bezpieczenstwo.

e Zabezpieczenie miejsca wypadku.
e llos¢ rannych/poszkodowanych.

®  Ocena stanu poszkodowanych.

e  Sity i Srodki potrzebne na miejscu.
o  Mechanizm zdarzenia.

% Pierwsza osoba na miejscu zdarzenia (wypadek drogowy).

e Wiasne bezpieczenstwo.

e  Zachowaj spokdj i nie wpadaj w panike.

e  Zatdz na siebie kamizelke odblaskowa.

e Wyjmij kluczyk ze stacyjki swojego pojazdu.

e Uzywaj zawsze srodkow ochrony osobiste;j.

e Uwazaj na poduszki powietrzne.

®  Zaciagnij hamulec reczny w swoim samochodzie.

e  QOcen zagrozenia (pozar pojazdu, wycieki tatwopalnych ptynow).
o  Zamknij doktadnie pojazd, zamknij szyby, zatgcz autoalarm.

o Wyjmij kluczyk ze stacyjki rozbitego pojazdu i zaciggnij hamulec.
e W pojazdach ciezarowych poszukaj gtdbwnego wytgcznika pradu.
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V. Zabezpieczenie miejsca wypadku.

e  Widzac wypadek wtacz swiatta awaryjne w swoim aucie.

e  Zatrzymaj whasny pojazd tak aby ostaniat miejsce zdarzenia.

e  Skred jego kota w strone pobocza.

e Zabierz z samochodu apteczke, gasnice, telefon.

e Ustaw trojkat ostrzegawczy, doktadnie oznacz miejsce zdarzenia.

Ocena miejsca zdarzenia.

e Dbaj o wtasne bezpieczenstwo.

e Uzywaj rekawiczek i odziezy ochronne;j.

e Postaraj sie jak najszybciej dotrze¢ do poszkodowanych.

e Ocen stan poszkodowanych (oddech, krwotoki).

e Sprawdz czy pod pojazdem nie ma oséb poszkodowanych.

V. Udzielanie pierwszej pomocy.

e  Majac przeglad sytuacji wezwij profesjonalne stuzby ratunkowe.

e W razie koniecznosci przystgp do ewakuacji rannych (tylko przy
zagrozeniu zycia).

e Udziel pomocy przedmedycznej (RKO, masywne krwotoki, urazy
i obrazenia).

e Bez wyraznej potrzeby nie przemieszczaj poszkodowanych.

e  Ocena stanu poszkodowanych.

Numery alarmowe
Pogotowie Ratunkowe 999
Straz Pozarna 998
Policja 997
Straz Miejska 986
Pogotowie Gazowe 992
Pogotowie Energetyczne 991
Pogotowie Wod. — Kan. 994
Pogotowie Cieptownicze 993

—5-—
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eNiezwtocznie przystap do RKO.
Brak oddechu eSprawnie zatamuj masywne

krwotoki.
Nalezy stale
[ flele[o[Tels BN « Poszkodowanego nieurazowego kontrolowac stan
AT WA utéz w pozycji bezpiecznej. poszkodowanych,

jest *Okryj poszkodowanego folig NRC,

. - w kazdej chwili
nieprzytomny. B RClrYER

moze on ulec

zmianie.
eUstal i zaopatrz rany i obrazenia.
eZapewnij poszkodowanemu
wsparcie psychologiczne.

Jest oddech.
Poszkodowany
jest przytomny.

ViI. Choroba — informacje od swiadkow lub rodziny.

Wypadek

Wypadki komunikacyjne:

Jak duza mogta by¢ predkos¢?

W co uderzyt poszkodowany?

Jak wyglada przedziat pasazerski po zderzeniu?

e  (Czy poszkodowany miat zapiety pas, kask, inne?
Obrazenia i urazy ciata poszkodowanego.

Koncepcja trzech zderzen:

e  Zderzenie pojazdu z przeszkods.

e  Zderzenie ciata poszkodowanego z przeszkoda.
e  Zderzenie narzagdéw wewnetrznych.

Urazy tepe:

o Nagte wyhamowanie — kolizje.
o Nagte wyhamowanie w pionie — upadki.
e Przeniesienie energii tepego narzedzia — kij, piesc.
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Urazy penetrujace:

e  Postrzat.
e  Pchniecie nozem.

Obnizenie stanu Swiadomosci

e jest wskazaniem do wezwania pogotowia. Moze by¢ spowodowane np.:
e  cukrzyca.
e spozyciem alkoholu lub srodkéw odurzajacych.

VIII. Ukfad oddechowy.

Ptuca potozone s3 w klatce
piersiowej iotoczone dwiema
warstwami tkanki tacznej; optucng
Scienng i ptucng. Pomiedzy nimi
wystepuje jama optucnej. Do
kazdego ptuca dochodzi
rozgatezienie oskrzela gtéwnego.

W jamie ptucnej panuje cisnienie
ujemne. Wentylacje ptuc
zapewniajg ruchy ssaco-ttoczgce
klatki piersiowej. Funkcjg ptuc jest

L. . {
wstepne ogrzanie i oczyszczenie
wdychanego powietrza a takze, 4‘ Przepona
poprzez wymiane gazowa,

natlenienie krwi.

Jesli  poszkodowany
lezy na plecach to
jezyk opiera sie na
podniebieniu miekkim
lub na tylnej $cianie

< gardta zas nagtosnia

opada na wejscie

jezyk i nagto$nia powoduja odchylenie glowy gtosni. Efektem jest

niedroznosc Z uniesieniem zuchwy catkowicie Jej
zamkniecie.
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IX. Ocena uktadu oddechowego.

e  Pozycja poszkodowanego.
e  Wysitek oddechowy.
e Jakos$c i czesto$é oddechu — norma to okoto 12 — 20 oddechéw/min.

Wiek Minimum Prawidtowe | Maksimum
odd / min odd / min odd / min
Niemowle Do 1 roku 25 25-50 60
Pomiedzy
Dziecko 1 rokiem 15 15-30 35
a okresem
pokwitania
Dorosty | 09 okresu 10 12-20 30
dojrzewania

X. Ocena stanu poszkodowanych.

Poszkodowany urazowy — wstepne badanie urazowe.

Ocena wstepna — rozpoznanie standw bezposredniego zagrozenia zycia:
e Wrazenie ogdlne.

e  Ocena stanu $wiadomosci.

e Droznosé drog oddechowych.

e Stabilizacja kregostupa szyjnego.

e  Oddychanie.

e  Krazenie - TYLKO MEDYCY | KPP.

Szybkie badanie urazowe — rozpoznanie przyczyn moggcych
w krétkim czasie doprowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia:

e  Stabilizacja kregostupa szyjnego.
e  Ocena stanu swiadomosci.

e  Zapytaj co boli?

e Rekoczyn czoto — zuchwa.
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Badanie od gtowy do stop (niestabilnej miednicy nie badamy ponownie,
plecéw nie badamy ponownie).

Znajdz ewentualne krwotoki — zatamuj je.

Znajdz urazy i obrazenia — zaopatrz je.

Badanie miejscowe —rozpoznanie izolowanego urazu

Poszkodowany nieurazowy — ocena.

Ocen stan swiadomosci:

Potrzasnij ramieniem, zapytaj np.: dobrze sie czujesz?
Udroznij drogi oddechowe.

Ocen ruch klatki piersiowe;.

Ruch powietrza na swoim uchu.

W razie koniecznosci rozpocznij RKO.

Poszkodowany nieprzytomny:

Ocen miejsce zdarzenia.

Ocen stan swiadomosci.

Jesli poszkodowany reaguje — kontynuuj ocene.

Jesli poszkodowany nie reaguje a jest nieurazowy:
Pozostaw w pozycji zastanej, jesli jest bezpieczna.
Regularnie, co dwie minuty, oceniaj funkcje zyciowe.
Zapewnij komfort termiczny.

Jesli poszkodowany nie reaguje a jest urazowy:
Powinien leze¢ na plecach ze stabilizacjg gtowy i szyi.
Regularnie, co dwie minuty, oceniaj funkcje zyciowe.
Zapewnij komfort termiczny.

Zwracaj uwage na droznos¢ drog oddechowych.




— 44 ABD N

XI. Rekoczyn czotfo — zuchwa.

jezyk i nagtosnia powoduja odchylenie glowy wysuniecie zuchwy
niedrozno$¢ z uniesieniem zuchwy bez odchylenia gtowy

Potéz na czole poszkodowanego i odchyl delikatnie jego gtowe do tytu.
Réwnoczesnie opuszki palcdw drugiej dfoni umies¢ na zuchwie a nastepnie
unies i udroznij w ten sposdb drogi oddechowe.

XII. Algorytm BLS.

Nie reaguje?
@
Zawotaj pomoc!
¥
Udroznij drogi oddechowe
¥
Brak prawidtowego oddechu?
g
Wezwij wsparcie!
@
30 ucisniec
@
2 wdechy

-10 -
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XIII. Wezwanie pomocy.

Wezwanie pomocy to jedno z najwazniejszych zadan ratownika. Jesli
wykorzystasz w tym celu telefon komérkowy nie musisz zna¢ numeru PIN,
wystarczy aparat i natadowana bateria.

Po uzyskaniu potaczenia powiedz:

e (Gdzie to sie stato.

e Cosie stato.

e llujest poszkodowanych.

e (Czy potrzebne jest wsparcie techniczne.
e Przedstaw sie, podaj numer zwrotny.

e Czekaj na pozwolenie roztagczenia sie.

Jesli mozesz — zadbaj o jako$¢ rozmowy (zaston stuchawke przed porywami
wiatru, hatasem ulicznym, itp.).

XV, Udar.

Rozpoznaj udar w trzech krokach. Jesli wystapi ktérykolwiek z ponizszych
objawéw — dzwon po pogotowie.

Popros aby osoba: Objawy

» Po porazonej stronie opada kacik ust.

» Mowienie i rozumienie mowy sg utrudnione.

» Uniesienie ramienia jest niemozliwe lub
utrudnione

» Usmiechneta sie
» Powiedziata zdanie
> Uniosta ramiona

» Zaburzenia potykania

» Zaburzenia widzenia

» Zaburzenia czucia najcze$ciej jednej strony ciata
» Zaburzenia chodzenia / rwnowagi

Inne objawy

-11 -
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XV. Zawat miesnia sercowego.
Objawy Postepowanie
» Silny bdl w klatce piersiowe;j » Wywiad ratowniczy
» Blado$¢ powtok ciata » Rozluznienie ubrania
> Potliwos¢ » Pozycja siedzaca
> Lek » Stata kontrola funkcji zyciowych

XVI. Cukrzyca.

Hiperglikemia Hipoglikemia

Objawy Objawy

» Poczatek powolny » Poczatek nagty

» Specyficzny zapach z ust » Zawroty gtowy

» Zmeczenie » Zaburzenia orientacji
» Wzmozone oddawanie moczu » Zaburzenia widzenia
» Wzmozone pragnienie » Zaburzenia mowy

» Nudnosci » Blados$¢ powtok ciata
» Zmeczenie » Wzmozona potliwosé
Postepowanie Postepowanie

» Wezwanie pogotowia » Podaj gazowany stodki napéj

-12 —
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XVII.  Rany.

Przerwanie ciggtosci skéry nastepujgce w wyniku urazu.

Postepowanie

» W ranach sie nie grzebie

» Z rany niczego nie wyciggamy

» To co jest w ranie nalezy do poszkodowanego
» Zaktadamy najczystszy opatrunek

> Nie wylewamy nic na rane

> Nie smarujemy niczym rany

> Stabilizacja koriczyny z rang

XVIIl.  Urazy mechaniczne.

Przyczyny Objawy Postepowanie
Uderzenie L L Opatrunek
Zaburzenia $wiadomosci. .
Gwattowny ostaniajacy.
Gtowa Rany gtowy.
ruch Wvcieki 2 uszu lub nosa Opatrunek chtonny.
Upadek ¥ ’ Pozycja siedzgca.
Wypadek , . . Zatozenie k(?inlerza.
kom B6l w odcinku szyjnym. Zatamowanie
Szyja ' Zesztywnienie miesni. krwotoku.
Urazy .
- Rana. Ucisk ze strony
przenikajgce .
krwawigce;j.
Zatozenie kotnierza
, . (po przeszkoleniu).
B . .
Wypadek ?I W Ok,OIICY kreg.os’f.upa Bez potrzeby nie
Bl plecow/uczucie ciepta. . .
kom. . . przemieszczac
Kregostup Ograniczona ruchomos¢.
Upadek .| poszkodowanego.
, . | Brak czucia L
z wysokosci , Wypetnienie
w konczynach. .
przestrzeni

fizjologicznych.

—-13 -
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Przyczyny Objawy Postepowanie
Wypadek Dusznos$c¢ / ptytki oddech .
kom. Pozycja
Rany s
Upadek , . potsiedzaca.
L. B4l przy oddychaniu e .
Klatka z wysokosci . Do wiotkiej klatki
. Wyczuwalne ztamania L .
piersiowa | Postrzat . . piersiowej
. .| Odksztuszanie krwi
Przygniecenie .. . przyktadamy np.
Przesunigcie tchawicy .
Uraz . L zeszyt, dion.
o Wiotka klatka piersiowa
przenikajacy
Opatrunek
zastawkowy.
Trudnosci w oddychaniu Opatrunek
Odma Uraz Dusznos¢ tréjstronny.
Asymetryczne ruchy klatki | Termoizolacja.
Wezwanie
pogotowia.
Brzuch EoiZ\(CCaniz nogami
twardy/deskowaty gIety
. w kolanach.
Brzuch Uraz Brzuch tkliwy .
Rany Zaopatrzenie ran.
L Przy wytrzewieniu
Zasinienia
mokry opatrunek.
Wypadek Silny 'bél' Wypefnien'ie
S Zasinienia przestrzeni
Miednica kom. .. -
Przveniecenie Rany fizjologicznych.
Ve Wstrzas Stabilizacja ndg.
Stabilizacja
Dziatanie Silny bl konczyny.
KoAczyny | duzych sit Rany Opatrunek na
Osteoporoza | Patologiczna ruchomosé rane.

- 14 —
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Przyczyny Objawy Postepowanie
» Zanim schtodzisz
woda, zetrzyj lub
otrzep substancje
sypkie
» <10%
powierzchni ciata
schtadzanie przez
» 1° - zbielenie skéry 20 =30 minut
pod 'naIC|sk|em, 3 > >10%
rumien, bolesnos¢ . .
powierzchni ciata
> Gorgce .
. o L schtadzanie
substancje > 11 ° — bolesnos¢, okoto 1 minut
» Ogien obrzek, pecherze y
» Gaz
Oparzenia | » Para wodna >rf1izpsir§32}/nc:'
» Srodki » I ° — pod naciskiem nejse zaejmy
. . . . pierscionki,
chemiczne skdra nie blednie, sesarki odziez
» Prad brak czucia, garkl,

elektryczny

zaczerwienienie -
» Na rane zatéz

> IV ° - zweglenie suchy opatrunek

tkanek, martwica > Usyj hydrozeli

» Do mocowania
uzyj bandazy nie
plastra

> Wezwij
pogotowie

—15 -
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XIX.

Reguta dziewiqgtki.

Reguta ,9” pomaga okresli¢ powierzchnie oparzenia.

Glowa

(przéd i tyl)

=9%

Prawa koriczyna
goéma=9%

Prawa konczyna
dolna=18%

piersiowa

Plecy =18 %

Lewa koriczyna
géma=9%

=18%

Lewa koriczyna
dolna =18 %

DOROSLY

Ciezkos¢ oparzenia.

Prawa koriczyna
dolna=13,5%

Glowa
(przod i tyh)

=18%
Dlori=1%
Prawa koriczyna Lewa koriczyna
géma=9% géma=9%

Dlof =1%

Lewa koriczyna
dolna = 13,5%

DZIECKO

Stopien oparzenia Glebokos¢ oparzenia | Powierzchnia oparzenia
. 1°=1r° Do 15 %
Lekkie e Do 5 %
$rednie 1°=1r° 15% - 30%
e 5% -15%
L 1°=1° Powyzej 30 %
Cigzkie e Powyzej 15%
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AKADEMIA

BEZPIECZNE] DROGI

10 najnowszych, bezprzewodowych fantoméw

dzieci i dorostych

renomowanego producenta LAERDAL.

Treningowe defibrylatory sa kompatybilne z fantomami dlatego
RKO jest jeszcze bardziej realistyczna.

Kazdy uczestnik zaje¢ otrzymuje jednorazowe maseczki i rekawiczki,
wtasne bezpieczenstwo jest najwazniejsze.

Na biezgco obserwujesz poprawnos¢ prowadzonej resuscytacji
Cwiczysz bez dtugiego oczekiwania na ,,swojg kolej”.



AKADEMIA

BEZPIECZNE] DROGI

W ofercie:

KURSY — SZKOLENIA — EVENTY — POKAZY

= Pierwsza pomoc przedmedyczna
=>» Doskonalenie techniki jazdy

Dostepne s3 takze:

=» Symulatory dachowania
= Symulatory zderzeniowe

Akademia Bezpiecznej Drogi

www.abd.waw.pl
Mobile: +48 602894270

E — mail: abd@abd.waw.pl

Nie czekaj zbyt dtugo, ta wiedza moze

byc¢ potrzebna za chwile...


http://www.abd.waw.pl/
mailto:abd@abd.waw.pl

