ZAGADNIENIA
= Pojecia zwiazane z pierwszg pomocg

= Ocena stanu poszkodowanego

= Mozliwe pozycje poszkodowanego podczas pierwszej pomocy

Pierwsza pomoc to pomoc udzielana na miejscu wypadku przez $§wiadkéw zdarzenia,
przed przybyciem stuzby ratowniczo-medycznej. Polega ona na zabezpieczeniu poszko-
dowanego przed dodatkowym urazem.

Ocena stanu poszkodowanego i sprawdzenie czynno$ci zyciowych
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Sprawdzenie, czy poszkodowany jest przytomny.
Sprawdzenie, czy poszkodowany oddycha.
Sprawdzenie, czy u poszkodowanego wystepuje tetno.
Badanie szczeg6towe poszkodowanego.

Pozycje poszkodowanego podczas pierwszej pomocy
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Pozycja zastana — przy podejrzeniu urazéw kregostupa nie zmieniamy pozycji poszko-
dowanego.

Pozycja autoprzetoczeniowa — unosimy obie nogi poszkodowanego, aby poprawi¢ kra-
zenie mézgowe poprzez whasciwy odptyw krwi z koticzyn dolnych.

Pozycja pétsiedzaca — poszkodowanego w pozycji siedzacej opieramy plecami o stabilny
przedmiot, przy niektérych urazach — z nogami lekko ugietymi w kolanach.

Pozycja lezaca z nogami ugietymi w kolanach — stosujemy ja przy urazach jamy
brzusznej i miednicy.

Pozycja boczna ustalona — ma na celu zabezpieczenie poszkodowanego nieprzytomne-
go z zachowanymi czynno$ciami Zyciowymi, np. podczas oczekiwania na przybycie le-
karza. Pozycja ta utatwia oddychanie i krazenie, zapewnia droznos¢ drég oddechowych.
Pozycja przeciwwstrzasowa — polega na ulozeniu poszkodowanego na wznak i uniesie-
niu nég nad poziom glowy, na wysokos¢ okoto 30-40 cm.

Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, a jego tetno niewyczuwalne, nalezy podja¢ na-
stepujace dziatania: 30 ucisniec¢ dolnej czesci mostka (100 uci$nie¢ na minute), nastepnie
2 oddechy ratownicze. Czynnosci te nalezy powtarza¢ na zmiane do czasu powrotu prawi-
dtowego oddechu i krazenia krwi lub do chwili przybycia lekarza.

Tryb postgpowania w zaleznosci od stanu poszkodowanego

Poszkodowany nieprzytomny, brak tetna i oddechu — przystepujemy do sztucznego
oddychania i zewnetrznego masazu serca (resuscytacji krazeniowo-oddechowej).




« Poszkodowany nieprzytomny, brak oddechu, ale tgtno wyczuwalne — wykonujemy t
sztuczne oddychanie w tempie 1 oddech co 5 s i powtarzamy wentylacje ptuc. Po minu- |
cie sprawdzamy czynnosci zyciowe.
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Podczas pracy z urzadzeniami elektrycznymi najczgstszym zagrozeniem Zycia cztowie- ‘

ka jest porazenie pradem elektrycznym.

BoL

Utrata przytomnosci.
Poparzenia skory.
Zaburzenia oddychania.
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W przypadku porazenia pradem elektrycznym nalezy przede wszystkim wylgczyc¢ Zré-
dto pradu. Jezeli nie mamy takiej mozliwosci, trzeba odsuna¢ poszkodowanego od zZrédta
pradu, uzywajac dla wlasnego bezpieczeristwa materialéw o wlasciwosciach izolacyjnych
(drewno, gruba folia, odziez). Natychmiast nalezy oceni¢ stan poszkodowanego. W sytu-
acji wystapienia zaburzen oddychania i krazenia powinno si¢ podja¢ akcje reanimacyjng
i wezwa¢ pogotowie ratunkowe. Podczas porazenia moze doj$¢ do wystgpienia ran cigtych
badz oparzeniowych. Wéwczas nalezy udzieli¢ szybkiej pomocy, opatrujac zranienia.




