PIERWSZA POMOC

udzielana przez pracownikdw Oswiaty




DEFINICJA PIERWSZEJ POMOCY

Pierwsza pomoc to proste czynnosci wykonywane natychmiast przez
pierwszych swiadkow zdarzenia w celu ratowania nagtego zagrozenia
zdrowiq, zycia ludzkiego zanim przybedqg wykwalifikowane stuzby

ratownicze.




PRZEPISY PRAWA

Kto cztowiekowi, znajdujgcemu sie w potozeniu grozgcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, nie
udziela pomocy, mogqcy jej udzielic bez narazenia siebie lub innych osob
na niebezpieczenstwo utraty zdrowia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,

podlega karze pozbawienia wolnosci do laf

Zrédto art. 162§ 1 Kodeksu Karnego



Rozpoznanie stanu zagrozenia Pierwsza pomoc
zdrowia, zycia (przyczyny, objawy) postepowanie ratunkowe



STANY ZAGROZENIA ZDROWIA, ZYCIA

» Omdlenie,

» Zadtawienie oraz ciato obce w ciele cztowieka,
» Zatruciaq,

» Drgawki, stan padaczkowy,

» Krwawienie z nosq,

» Cukrzyca,

» Rany,

» Porazenie prgdem elektrycznym,

» Oparzeniaq,

> Odmrozeniq,

» Wstrzgs,

> BOl w klatce piersiowej-zawat serca,

» Schemat postepowania ratunkowego w NZK, RKO dorosty, dziecko, niemowle,
» Meldunek wzywania pomocy.
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OMDLENIE

Krotkotrwata utrata przytomnosci na skutek nagtego, chwilowego
niedoboru tlenu w mozgu.

Przyczyny:

»Stanie w dusznym pomieszczeniu,

»Nagta zmiana pozyciji z lezgcej na stojgcaq,
»/denerwowanie,

»Dtugotrwaty stres,

»>Silne emocje,

»Widok krwi, krwawienie,

»Nadmierne odchudzanie sie.



OMDLENIE

Objawy:

»Twarz stgje sie bladag,

> /awroty gtowy,

»Mroczki przed oczami,

»Nudnosci,

»Kotatanie serca,

> Wiotkosc konczyn i miekkie osuniecie sie na podtoze,
»/wolnione tetno,

»>/imny poft.



OMDLENIE-PIERWSZA POMOC

»Zapewnic dostep Swiezego powietrza np: otwarcie okna,

»Rozluzni¢ ubranie pod szyjg osobie omdlatej,

»Utozenie w pozycji autoprzetoczeniowej ( czterokonczynowej ) od min,
»>Sprawdzi¢ przytomnosc i co min. Konfrolowac¢ oddech,

»Po min. Nie odzyskania przytomnosci wezwac stuzby ratunkowe tel.
»UtozyC osobe w pozycji bocznej ustalone;

»Kontrolowac¢ oddech co Tmin.
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ZADYAWIENIE, ZACHLYSNIECIE

Stan w ktérym ciato obce utknie w krtani lub w tchawicy.

Objawy:

» Utrudnienie w oddychaniu,

> Trzymanie sie oburqcz za szyje,
» Atak duszenia.
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POSTEPOWANIE W NIEDROZINOSCI DROG

ODDECHOWYCH SPOWODOWANEJ CIALEM
OBCYM U DIZIECI

Postepowanie w niedroznosci drég oddechowych
spowodowanej ciatem obcym u dzieci

Kaszel efektywny

Zachecaj do kaszlu
Oceniaj, czy nie dochodzi
do pogorszenia stanu pacjenta
i nieefektywnego kaszlu
badz ustapienia
niedroznosci




Przeciwwskazania do wykonania ttoczni brzuszney:
»Kobieta w cigzy,

»Nieprzytomny.



Trucizna to kazda substancja stata, ptynna lub gazowa ktdra, po wprowadzeniu do organizmu
zaburza homeostaze. Rdwnie czesto o zatfruciu decyduje dawka wchtonietej substancii.

Drogi wchtaniania:
» Pokarmowa - alkohol (metanol, alkohol przemystowy), chemia gospodarcza,
> Iniekcje — narkotyki, insulina, jad owaddw, pajeczakdw, weza,
> Inhalacje - tlenek wegla, gazy pozarowe, farby,
> Absorpcja — wchtoniecie przez skére (srodki owadobdjcze, srodki chemiczne)

» Odrebna grupa to narkotyzowanie sie — wgchanie kleju, rozpuszczalnikdw w celu odurzania sie,
zazywanie narkotykdow, dopalaczy.



» Nudnosci, wymioty, biegunka, bdl brzucha, agresja,

» [aburzenia:
v rownowagi,
v oddychaniq,
v widzeniq,
v rytmu serca.
v  OUN:
a Swiadomosc¢, sennosc, sopor (gteboki sen), Spigczka,
d Pobudzenie, splgtanie, uogdlnione drzenie, napady drgawki.

> Zmiany skorne uszkodzenia :

v Slady po wkuciach, wybroczyny, wykwity skérne, rany oparzeniowe,

v  Rumie n, pecherze, miejscowa martwica.
»/miana temperatury ciata: hipertermia, hipotermia.
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Bezpieczenstwo wtasne (gaz),

Sprawdz przytomnosé,

Kontrola AB,

Zapewnienie sobie pomocy,

Gdy NZK rozpocznij RKO od 5 wdechdéw — maseczka,

PRZECIWWSKAZANIA DO WENTYLACJI ZATRUCIE SRODKAMI OCHRONY ROSLIN,
Identyfikacja trucizny o ile mozliwe (wywiad, otoczenie, opakowania),
Wezwanie stuzb ratunkowe (konsultacja z lekarzem co do postepowania),

Poszkodowany nieprzytomny z zachowanym wydolnym oddechem:
v' Pozycja boczna ustalona,

v' Kontrola co 1 min funkciji zyciowych.



» Ograniczenie wchtaniania trucizny poprzez:

v’ Sptukiwanie skory wodaq,

v’ Podanie srodka ktdry rozcienczy trucizne - konsultacja z lekarzem,
v' Prowokowanie wymiotow

v UWAGA Il NIE PROWOKUJ WYMIOTOW:

Q Jezeli nie wiesz co potkngt,

Q Jezeli zatrut sie srodkami zrgcymi-ryzyko pekniecia przetyku i zapalenia srodpiersia,

Q Jezeli zatrut sie sSrodkami o niskim napieciu powierzchniowym- szampony, detergenty.
Q Jezeli masz zamiar podac odtrutke-zalecenie lekarskie,

Q Jezeli wymiotowat samoistnie.
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Padaczka to przejsciowe zaburzenia czynnosci mozgu w skutek nadmiernych i
gwattownych wytadowan bioelekirycznych w komorkach nerwowych,
objawiajgcych sie utratg swiadomosci, przytomnosci i napadem drgawek.
Rozréznia sie szereg rodzajow napadow padaczkowych, ktére charakteryzujqg sie
roznymi objawami np:

> Krotkie objawiajgce sie kilkusekundowq utratg swiadomosci,

> Bez utraty Swiadomosci polegajgce na réznorodnych doznaniach i wrazeniach,

» Dtuzsze napady, ktérym towarzyszg utrata przytomnosci, napady drgawek catego
ciata.



PA

Padaczka nie jest chorobqg dziedziczng. Dziedziczny jest niski prog pobudliwosci komdrek nerwowych mozgu.
Czynniki predysponujgce wystepowanie napadow:

Przyczyny:
> Urazy czaszkowo mdzgowe,
Stan gorgczkowy,
Przedawkowanie lekow,
Wahania hormonailne,
Zmiana aktywnosci falowej mozgu przejscie od snu do czuwania i na odwrot,
Bodzce Swietlne: stroboskop, migajgcy ekran, gry komputerowe,
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Stan fizjologiczny organizmu:
v’ Imeczenie i brak snu,
v" Niedoftlenienie,
v" Niedocukrzenie,
v Imniejszona zawartos¢ CO2 w krwi.



Objawy:

»Upadek na podtoze,

»Prezeniq,

»Wargi mogg byc¢ sine natomiast gtowa i szyja przekrwiona,
»Szczekoscisk, gtosny oddech,

> Slinotok,

»Moze wystgpicC bezwiedne oddanie moczu stolca,

»Po napadzie miesnie rozluzniajqg sie, powrot prawidtowego oddechu,
»Poszkodowany odzyskuje przytomnosc po kilkkunastu minutach od ataku,
»Po ataku dezorientacja i oszotomienie oraz gteboki sen przez kilka godzin.



PADACZKA - PIERWSZA POMOC

Postepowanie:
> Bezpieczenstwo wtasne i poszkodowanego,

» Ochrona poszkodowanego przed urazami wtdrnymi - gtowa,

> Utrzymanie droznosci drog oddechowych,
> Zapewnienie dostepu Swiezego powietrza,
> Rozluznienie ubrania pod szyjq,

> Odsuniecie gapiow,

» Wezwanie karetki gdy, atak trwa dtuzej niz 10 min. lub osoba pozostaje nieprzytomna.
» Po ataku pozycja boczna ustalona,

» Konftrola funkciji zyciowych, komfort termiczny —-koc

> Lapewnij cisze i spokd;.




PADACZKA - PIERWSZA POMOC

»Nie wktadqj nic do ust poszkodowanego,

> Nie rob sztucznego oddychania,

»Nie otwierqgj na site ust poszkodowanego,

> Nie krepuj ruchow poszkodowanego,

»Nie podawaj nic do picia,

»Nie wybudza] poszkodowanego po ustgpieniu ataku.



KRWAWIENIE Z NOSA

Krwawienie z nosa to uptyw krwi z uszkodzonych scian naczyn krwionosnych nosa.
Najczestsze przyczyny takiego stanu fo miejscowy uraz i wysychanie btony sluzowej
NnosA. Rzadzie] przyczynami krwawienia z nosa sg powazne schorzenia, takie jak, np.
zaburzenia krzepniecia czy nawet nowotwory. Krwawienie z nosa moze miec rozne
nasilenie - od wycieku kroplami do powaznego krwotoku. Wiekszosc (80-90 proc.)
krwawien pochodzi ze splotdw naczyniowych przednio-dolnej czesci nosa (splot
Kiesselbacha lub Little'a), gdyz sg to obszary btony sluzowej nosa bardzo obficie
unaczynione, a dodatkowo cienkie i wrazliwe na urazy.



KRWAWIENIE Z NOSA PIERWSZA POMOC

‘
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» Posadz rannego w pozycji siedzgcej z gtowqg pochylong do przodu,
> PoleC¢ rannemu, aby oddychat przez usta i uciskat skrzydetka nosa przez 15-20 min.
» Potoz zimny oktad na grzbiet nosa — powyze] miejsca ucisku,

> Jezeli krwotok z nosa jest masywny, nie ustepuje po zastosowaniu wyzej wymienionych
Srodkow (frwa dtuzej niz 15-20 minut) lubb doszto do urazu gtowy, szyi lub gdy u

ratowanego wystepujg zaburzenia Swiadomosci wezwij stuzby ratownicze tel.112



Cukrzyca to zaburzenie metabolizmu glukozy spowodowane catkowitym lub czesSciowym spadkiem produkdji

insuliny. Insulina jest hormonem produkowanym w trzustce. Wyrdzniamy dwa typy cukrzycy i Il Okolicznosci
zwiekszajgce ryzyko to: zabiegi chirurgiczne, dtugotrwaty stres, cigza, niektore leki. W typie  nastgpit brak
produkcji hormonu i dlatego podajemy insuline za pomocqg , za$ w typie drugim

uwalnianie bqgdz dziatanie insuliny na receptory w komorkach jest zmniejszone. W tej sytuaciji probujemy
stymulowac trzustke za pomocqg roéznych srodkow zaradczych.

Stadia zaawansowania cukrzycy w typie Il:
» Stadium 1 ruch, dieta,

> Stadium 2 tabletki,

» Stadium 3 insulina jak w typie .



Hipoglikiemia (niedocukrzenie) to stan w ktérym doszto do znacznego spadku stezenia glukozy w surowicy krwi
ponizej 40mg/dl, przy tak niskim poziomie czesto dochodzi do utraty przytomnosci jak w przypadku omdlenia, z
tq roznicq ze tutqj przyczyng jest ,,niedozywienie” a nie niedotlenienie mozgu.
Przyczyny:

» niedozywienie w tym gtodzenie,

» znaczny wysitek fizyczny,

» alkohol,

» interakcja z innymi lekami,

> zta dawka insuliny lub lekow przeciwcukrzycowych.



Objawy:

> Uczucie gtodu (wilczy gtod),
» Mroczki przed oczami,

> Wzmozona potliwose,

> Drzenie rgk,

» Zaburzenia mowy, orientacji,
» Kotatanie serca,

> Przyspieszone tetno,

» Zaburzenia koncentracii,

> Agresywnosc,

> Lek,

> Na koniec utrata przytomnosci.



Postepowanie:

»Bezpieczenstwo wtasne i poszkodowanego,
»/orientuj czy osoba nie choruje na cukrzyce-opaska,
»Osoba przytomna podac cos stodkiego do picia,
»Osoba nie przytomna ocena funkcji zyciowych,

> Wezwac stuzby ratunkowe,
v Oddech zachowany pozycja boczna ustalona kontrola oddechu co 1 min,
v’ Komfort termiczny-koc,
v Brak oddechu RKO.



Hiperglikemia to stan w ktorym stezenie glukozy w surowicy krwi powyzej 140-
199mg/dl, po positku i miedzy 100-125mg/dl. Prawidtowe wartosci: 60-99mg/dl na
czczo. Hiperglikemia uszkadza wszystkie narzgdy, kazda utrata przytomnosci
spowodowana przez hiperglkemie jest przyczyng obumierania komorek
mozgowych. Ciezkim powiktaniem cukrzycy jest Spigczka cukrzycowa.

Przyczyny .
> tryb zyciq,
> dietq,
> stres,
> niewtasciwa insulina lub dawka insuliny



Objawy:

»Osoba przytomna
v Sennosc,
v  Nadmierne pragnienie,
v Apatia,
v'Nadmierne oddawanie moczu,
v Postepujgce ostabienie,
v BOl, brzucha, wymioty,
v Odwodnienie.

»Osoba nieprzytomna:
v Sucha skora, jezyk, Sluzowki,
v Iapach acetonu z ust.
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Postepowanie:

> Ocena stanu przytomnosci,

> Jezeli jest mozliwos¢ wykonac pomiar glikemii,
v Osoba przytomna podac ,,pen’” zinsuling,
v Osoba nieprzytomna z zachowanym oddechem:
Q Utozenie w pozycji ustalonej,

Q Wezwac stuzby ratunkowe,

O Kontrola funkcji zyciowych co 1 min.

v Osoba nieprzytomna brak oddechu przystgp do RKO.



Rang nazywamy przerwanie ciggtosci skory i struktur lezgcych pod nig, na
skutek urazu lub zmian chorobowych.

Rodzaje ran:
v'Rana cietaq,
v'Rana ktuta,
v'Rana szarpana’
v'Rana miazdzona,
v Otarcie,
v’ Rana rgbana,
v'Rana kgsana,
v'Rana postrzatowa.
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» Bezpieczenstwo wtasne i poszkodowanego,

> W przypadku duzych, rozlegtych ran wezwac stuzby ratunkowe tel.112

> Duze krwawienia bezposredni ucisk na rane jatowg gazqg, catos¢ bandazujemy,
» W chwili przemokniecia opatrunku naktadamy kolejng warstwe opatrunku,

» Nie zdejmujemy przesigknietego opatrunku,

» Nie wyciggamy ciata obcego — unieruchamiamy wbity przedmiot,

> Prosimy aby ranny nie wykonywat zbednych ruchdw, unieruchamiamy konczyne,
» Zapewniamy komfort termiczny,

» Kontrola funkcji zyciowych (Swiadomosc¢, oddech)

> W sytuacji wystgpienia wsirzgsu krwotocznego pozycja przeciwwstrzgsowa.

NIE ZDRADZAJ WLASNYCH OBAW, NIE ZOSTAWIAJ POSZKODOWANEGO SAMEGO!!!



PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM

Porazenie prgdem elekirycznym - efekt powstajgcy w wyniku przeptywu
znacznego prgdu elektrycznego przez tkanki organizmow zywych - ludzi i
zwierzgt. Podejmujgc sie ratowania ofiary porazenia prgdu, nalezy

zachowac¢ duzg ostroznosc, aby samemu nie ulec porazeniu.

Przyczyny:
» Nieprzestrzeganie zasad BHP,
» Wady konstrukcyjne maszyn, urzgdzen,

» Porazenie linia wysokiego napiecia.
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Do czasu przybycia karetki udziel poszkodowanemu pomocy:

> W pierwszej kolejnosci jak najszybciej odetnij ofiare od zrodta prgdu - wytgcz bezpieczniki,
nastepnie wyjmij z gniazdka wtyczke urzgdzenia elekirycznego, ktére spowodowato porazenie,

> Jesli jest przytomny i nie wymaga pilnej inferwencji na miejscu, czekaj na karetke, zaopatrz
powstate rany,

> Jesli jest nieprzytomny, ale oddycha, krgzenie jest zachowane i jednoczesnie mozna wykluczy¢ uraz
kregostupa i wstrzgs, utdz go w pozycji bocznej ustalonej, ponownie ocen oddech,

> Jezeli poszkodowany nie oddycha, wykonaj sztuczne oddychanie i, jesli zachodzi taka poftrzeba,
Masaz serca,

> Jesli stwierdzisz objawy wstrzgsu (blada, zimna skora, ktéra jest zlana potem, poszkodowanym
wstrzgsajq dreszcze, ma przyspieszone tetno) utdz poszkodowanego w pozycji przeciwwsirzgsowej -
na plecach, z uniesionymi nogami.
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OPARZENIA

Oparzeniem nazywamy uszkodzenie skory i strukfur lezgcych pod nig, na
skutek dziatania temperatury, substancji chemicznych, prgdu elekirycznego.

Przyczyny:
» Ptomienie,
» Para wodna,
» Gorgce ptyny,
» Chemikalia,
> /arzgce sie metale,
» Promienie stoneczne -UV,
> Rosliny, zwierzeta.




OPARZENIA

Oparzenia dzielimy na 3 stopnie:
> I° BOIl, zaczerwienienie, obrzek,
> II° BOI, zaczerwienienie, obrzek, pojawienie sie pecherzy,

> III° Utrata czucia bolu, skora staje sie biata, szara, zweglona.
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OPARZENIA-PIERWSZA POMOC

Bezpieczenstwo wtasne i poszkodowanego,
Oddalic¢ sie z poszkodowanym w bezpieczne migjsce,

Wezwac stuzby ratunkowe,

Zdjgc¢ bizuterie i ubranie o ile sie nie przykleito,
Ocenic wielkos¢ powierzchni oparzenia ,,reguta dtoni poszkodowanego” - to1% powierzchni jego ciata.

Miejsce oparzenia chtodzi¢ wodq (nie lodowatqg) przez co najmniej 10 min, biorgc pod uwage oparzong powierzchnie
powyzej 10% chtodzimy 1 min, aby nie doprowadzi¢ do hipotermii,

Po schtodzeniu zabezpieczyC suchym luznym opatrunkiem lub opatrunkiem hydrozelowym,
Poszkodowany w wstrzgsie pozycja przeciwwstrzgsowa-na wznak.

Zapewni¢ komfort cieplny-koc,

Kontrola oddechu,

Wsparcie psychiczne.




ODMROZENIE

Uszkodzenie skory i tkanek pod nig lezgcych, wywotane dziataniem niskiej temperatury.

Najczesciej narazone miejsca to: dtonie, stopy, matzowiny uszne, policzki, nos.

Gtebokos¢ odmrozenia:
> 1° - zaczerwienienie skory, mozna zaobserwowac biaty lub 2Oty obszar uszkodzonej tkanki,
> 1I° - skora obrzeknieta, wypetnione pecherze ptynem surowiczym,
> III° - pecherze zawierajg purpurowq tresc lub podbarwiong krwiqg,

> IV° - obejmuje tkanke podskdrng, kosci, miesnie, prowadzi do mumifikacji palcow lub konczyn.



ODMROZENIA-PIERWSZA POMOC

» Osobe poszkodowang przenies¢ w suche i ciepte miejsce,

» Rozluzni€ ubranie uciskajgce obrzekniete miejsca, sciggngc przemoczong i
Zmrozong odziez,

> Nie wolno nacierac odmrozonych miejsc Sniegiem lub alkoholem,
» Mozna podac ciepty mocno ostodzony napgj,

» Nie wolno podawac alkoholu, ani pozwoli¢ na palenie,

> Nie wolno przebija¢ pecherzy, zatozy< suchy luzny opatrunek,

> Wezwac stuzby ratunkowe,

» Osoby z odmrozeniami nie zaleznie od stopnia odmrozenia powinny sie znalez¢ pod
opiekq lekarza.



WSTRZAS

Wstrzgs to ogolne okreslenie ostrej niewydolnosci krgzenia. Podczas wstrzgsu
dochodzi do dysproporcji pomiedzy zapoirzebowaniem na flen wraz z
substancjami odzywczymi , a jego dostarczane) ilosci do komorek
organizmu.

Rodzaje wstrzgsu:
» Hipowolemiczny,
» Kardiogenny,

» Anafilaktyczny,
» Neurogenny,
> Septyczny



WSTRZAS

Kazdy rodzaj wstrzgsu wyrdznia sie typowymi dla siebie objawami. Jednak na ogdlne objawy
sktadajqg sie:

> Ogdlne wrazenie chory cierpigcy, ostabiony,

» Skoéra twarzy blada zlana zimnym lepkim potem,

> Splgtanie,

» Wzmozone pragnienie, nudnosci, wymioty,

» Ponad 100 uderzen serca/min.,

» Dreszcze,

> Sptycenie i przyspieszenie oddechu,

> Wydtuzenie powrotu wtosniczkowego >2 s.



WSTRZAS-PIERWSZA POMOC

> Bezpieczenstwo wtasne,
> Wezwac stuzby ratunkowe,

» Utozenie poszkodowanego na wznak lub z uniesionymi nogami 30-40 cm powyzej serca < 7minw
celu zapewnienia przejsciowej poprawy parametrow zyciowych.

» Pozycja pdt siedzgca wstrzgs anafilaktyczny — uczuleniowy,
» Tamowanie krwotokow,

» Komfort termiczny-koc,

> Zapewnienie doptywu Swiezego powietrza,

» Wsparcie psychiczne,

» Kontrola funkciji zyciowych.



"
[AWAL SERCA W**fﬁﬁﬁ\
/awat serca nastepuje w momencie zamkniecia naczynia krwionosnego w
sercu, przez co doptyw krwi jest przerwany i do miesnia nie dociera tlen.

Powoduje to martwice odcietego fragmentu serca. Choroby serca sg

najczestszymi przyczynami zgondw w Polsce.



[AWAL SERCA

Objawy:

> Niepokdj,

> BOl w kl. piersiowej piekqgcy, rozrywajgcy, gniotgcy:
v W okolicy kl. piersiowe;,

v Promieniujgcy do zuchw, lewej reki, plecow - topatki,
v W nadbrzuszu,

» Ilewne poty,
> Uczucie dusznosci,
> Nudnosci, wymioty.
Czasem do zawatu dochodzi bez objawowo.

Niestety zawat serca moze sie powtorzyc, dlatego pacjenci po pierwszym ataku ofrzymujg

Srodki z nifrogliceryna do zastosowania w nagtych przypadkach.



LAWAL SERCA-PIERWSZA POMOC

> Bezpieczenstwo wtasne,

> Wezwac stuzby ratunkowe tel. 112,

» Zapewnienie dostepu do Swiezego powietrza,

» Pozycja potsiedzgca lub komfortowa wedtug poszkodowanego,

> Utatwienie oddychania rozluznicC krepujgce czesci garderoby: krawat, pasek,
> Jesli pacjent posiada wtasne leki pomoz mu je zazyc.

> Jesli pacjent ma tabletke aspiryny polecamy jg pogryzc,

» Konftrola funkciji zyciowych,

> Wsparcie psychiczne

> Utrata przytomnosci brak oddechu rozpoczgc RKO.



POZYCJA BOCZNA USTALONA

Stosuj jg gdy spetnione sg warunki 2 x N czyli nieprzytomny i nieurazowy!
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PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE

Algorytm podstawowych zabiegow resuscytacyjnych /
automatycznej defibrylacji zewnetrznej (BLS/AED)

Wykonaj 30 ucisnigé
klatki piersiowej

Wykonaj 2 oddechy
ratownicze

w stosunku 30:2




Na plecach — uktadamy przytomnych, u ktérych nie ma
wskazania do utozenia specjalnego

Z uniesionymi nogami — utozenie przeciwwstrzgsowe

Z uniesionym tutowiem - przy urazach czaszkowo-
mozgowych

Z wysoko uniesionym tutowiem — przy zawale serca

W pozycji bezpiecznej| — nieprzytomnych z prawidtowym
oddechem

Na plecach ze zgietymi nogami — przy ranach brzucha

W pozycji zastane] - poszkodowanych, u ktérych
podejrzewamy ztamanie kregostupa, miednicy
unieruchamiany ich w zastanej pozycji bez poruszania.
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MELDUNEK Z WYPADKU

Wezwanie pomocy nalezy dokonac po ustaleniu stanu poszkodowanego. Meldunek z

wypadku powinien zawierac.

1. Gdzie?¢ - miejsce wypadku,

2. Cosie statoe - rodzaj wypadku (zderzenie pojazddow),
3. lleijake - liczba poszkodowanych iich stan,

4. Corobisz? - informacja co dotychczas zrobites,

5. Kim jestes? - twoje dane imie nazwisko.

NIGDY PIERWSZY NIE ODKtADAJ StUCHAWKI!I
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