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podinsp. TOMASZ KRAJEWSKI - ratownik medyczny,
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Instrukcja PIERWSZA POMOC - RATOWNICTWO MEDYCZNE uzyskata pozytywng opinie
dr. n. med. Przemystawa Paciorka - Konsultanta Wojewddzkiego ds. Medycyny Ratunkowej.

(1) Prawiiiowe wezwanio pomocy

Podstawowe informacje jakie powinnismy przekazac
N\ \ dzwonigc pod numer alarmowy to:
@ dokladny adres z nazwg miejscowosci, co sie stato,

@ rodzaj zdarzenia, liczbe oséb poszkodowanych,
(\J @ stan poszkodowanego, swoje nazwisko i numer telefonu.

Nigdy nie roztgczaj sie jako pierwszy, dyspozytor moze zadac Tobie
dodatkowe pytania oraz instruowac w zakresie udzielania pierwszej
pomocy do momentu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego.




g Ocena miejsca zdarzenia

Przed podejsciem do pacjenta:

® Zabezpiecz miejsce zdarzenia (wypadku).

® Zapewnij bezpieczenstwo sobie,
poszkodowanemu i Swiadkom
zdarzenia (rekawiczki, okulary

ochronne itp.).
O @\

® QOcen co sie stato, ilu jest poszkodo-
wanych i jaka pomoc moze by¢ potrzebna.




po podejsciu do pacjenta sprawdz jego reakcje
(nawiaz kontakt stowny, potrzasnij za ramiona),
nieprzytomny (wotaj o pomoc),
udroznij drogi oddechowe (manewr czoto-zuchwa),
kontrola jamy ustnej (ciato obce?),

sprawdz oddech trzema zmystami (stysze, widze, czuje) przez 10 s.
jezeli pacjent nie oddycha (lub oddycha nieprawidtowo) i nie ma
oznak krazenia - wezwij pomoc i popros o AED (jesli jest dostepny),
rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechowg (RKO).
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4) Potistawowe zabiegi resuscytacyine - BLS

Prowadz resuscytacje krazeniowo-odechowa RKO wg algorytmu:

® 30 ucisniec klatki piersiowej na glebokos¢ nie mniejsza
niz 5 cm (max 6 cm) z czestotliwoscig co najmnie;j
100/min (max120/min),

® 2 oddechy ratownicze — wdmuchuj powietrze do ust
pacjenta co najmniej przez 1 s.

DZIECI:

W przypadku stwierdzenia
braku oddechu u dziecka
resuscytacje rozpocznij od
5 oddechow ratowniczych!
Nastepnie prowadz
resuscytacje wedtlug
algorytmu 30:2.
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zadbaj o bezpieczenstwo wiasne i pacjenta
(zatéz rekawiczki, okulary ochronne itp.),
ucisnij palcem, dtonig lub piescig miejsca krwawienia,
wykonaj elewacje konczyny czyli uniesienie jej powyzej
poziomu serca,

wypelnij rane gazg (tamponowanie rany),
zastosuj opatrunek uciskowy (jesli rana przekrwawia
dotdz kolejny opatrunek i przymocuj go bandazem),
wykonaj ucisk na tetnice powyzej

miejsca krwawienia.

Pamietaj! Nie dezynfekuj rany i nie usuwaj
z niej zadnych ciat obcych!

W ostatecznosci! Zastosuj opaske
zaciskowg (krepulec), zapisz czas zatozenia opaski.



@ Bole w kiatce piersiowei - podejrzenie
zawalu miesSnia sercowego

Objawy — nagty bol w klatce piersiowej (zamostkowy), promieniujgcy
do lewej reki i/lub Zuchwy, duszno$é, blada, zimna i spocona skora,
nudnosci i/lub wymioty, niepokdj i strach przed $miercig.

Postepowanie:
zapewnij choremu wygodng pozycje — najlepiej potwysoka,
jesli nie ma przeciwwskazan (alergie, uczulenia) rozwaz podanie
doustne kwasu acetylosalicylowego (ASA)
w dawce 300 mg,
jesli pacjent posiada wtasne leki poméz mu je zazy¢,
rozepnij choremu elementy ubrania (kotnierzyk,
krawat, pasek) i zapewnij dostep
Swiezego powietrza,
zapewnij poszkodowanemu
wsparcie psychiczne.




() onarzonia

Pamietaj!
Nie smaruj oparzonej skory
masciami, kremami i ttuszczami!

zapewnij bezpieczenstwo sobie, poszkodowanemu,

zabezpiecz miejsca zdarzenia, 0
schtadzaj oparzone miejsce wodg okoto 15 minut,

aby zdazy¢ przed narastajgcym obrzekiem zdejmij

bizuterie z rak pacjenta,

usun odziez z poszkodowanego (jesli ubranie przykleito sie

lub wtopito w skére - nie Sciggaj go!),

jesli w miejscu oparzenia pojawity sie pecherze
nie przebijaj ich,

zastosuj na rane jatowy opatrunek lub Hydro-gel
albo Aqua-gel.




8) zadiawienia

KASZEL EFEKTYWNY

@® zachecaj do kaszlu i obserwuj pacjenta, ocenlaj
efektywnos¢ kaszlu i stan przytomnosci.

KASZEL NIEEFEKTYWNY
Jesli pacjent jest przytomny wykonaj:
® do 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa, /=
® do 5 ucisnig¢ nadbrzusza \
(dorosli, dzieci > 1 r.z.),
® do 5 ucisnie¢ klatki piersiowej
(dzieci < 1r.z.).
Jesli pacjent jest nieprzytomny:
udroznij i skontroluj drogi oddechowe,
wykonaj 5 oddechéw ratowniczych,
jesli nie ma powrotu spontanicznego oddechu wykonaj
resuscytacje krgzeniowo-oddechowg (RKO)
wg algorytmu 30:2.




9) Pozyciabezpieczna

Jezeli osoba jest nieprzytomna, oddycha samodzielnie, utéz jg w
pozycji bezpiecznej - bocznej ustalonej pod warunkiem, ze nie ma

Filmy instruktazowe 2z zakresu udzielania
pierwszej pomocy dostepne sg na stronie
Komendy Wojewodzkiej Policji w Bydgoszczy

u niej podejrzenia obrazen, zwtaszcza kregostupa.

jesli pacjent nosi okulary, zdejmij je,
regularnie sprawdzaj oddech

i oznaki krgzenia,

odwracaj pacjenta na drugi bok

co 30 minut.

PIERWSZA POMOC

www.kujawsko-pomorska.policja.gov.pl ) Rﬁ;

w zaktadce ,Pierwsza Pomoc”.
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Dekontaminacja (oczyszczanie) - musi by¢ przeprowadzona z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa ratownika (rekawiczki ochronne, strdj ochronny).

Oczy - przemywaj przez 15 minut kazde oko oddzielnie, uzywajac
minimum 1 litra letniej wody do kazdego oka.

Skora - nalezy zdja¢ skazong odziez, a potem przemywac
ciato letnig wodg przez kilkanascie minut.

Przewod pokarmowy - w przypadku os6b po spozyciu $rod-
kow zrgcych dzwon niezwiocznie do Osrodka Toksykologii
z pytaniem o postepowanie (telefony ponizej).

Informacja catodobowa na temat substancji toksycznych
i zasad udzielania pomocy osobom zatrutym:
(61) 847 69 46 - Oddziat Toksykologii Poznan-Jezyce
(58) 682 04 04 - Pomorskie Centrum Toksykologii w Gdansku
(42) 657 99 00 - Klinika Ostrych Zatru¢ Instytut Medycyny Pracy w todzi

Opracowanie: dr n. med. Dorota Klimaszyk - Konsultant Wojewodzki ds. Toksykologii Klinicznej
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Przewéd pokarmowy - nie prowokuj wymiotéw (zwtaszcza u dzieci matych
i 0s6b z zaburzeniami $wiadomosci), nie podawaj ptynéw do picia osobom
z zaburzeniami $wiadomosci, nie stosuj neutralizacji trucizn metoda: kwas-
zasada, zasada-kwas.
Drogi oddechowe - nie udzielaj pomocy metodg usta-usta osobom ze
skazeniami twarzy oraz w przypadku zatrucia cyjanowodorem/
cyjankami, po spozyciu $rodkéw fosforoorganicznych

lub substanciji zracych.

W przypadku podejrzenia narazenia
poszkodowanych na gazy toksyczne,
obowiazuje zakaz wstepu bez odpowiedniego
zabezpieczenia (szczego6lnie drég oddechowych)
na teren lub do pomieszczen gdzie znajdujg sie
ofiary. Nalezy pilnie wezwac¢ Straz Pozarna!

Opracowanie: dr n. med. Dorota Klimaszyk - Konsultant Wojewédzki ds. Toksykologii Klinicznej



12) Numeryalarmowe

m Europejski Numer Alarmowy
@) Pogotowie Ratunkowe
Straz Pozarna

@1 Policja

@I Pogotowie Wodno - Kanalizacyjhe
@ I7P Pogotowie Gazowe
@ I1P Pogotowie Energetyczne ‘
Straz miejska

@& T3P Pomoc drogowa




