Zachowanie w razie wypadku.

Obowiazek udzielania pierwszej pomocy ofiarom
wypadku.

Nie podlega karze ten, kto udziela pomocy wedtug swojej najlepszej
wiedzy, lecz nie uda mu sie uratowac ofiary wypadku.

Kolejnos¢ postepowania w razie wypadku.

1. Zapewnienie bezpieczenstwa w miejscu wypadku.

2. Ocena stanu zdrowia poszkodowanych - ilu jest rannych i czy sg
przytomni.

3. Wezwanie policji i pogotowia.

4. Udzielenie pomocy.

5. Nieprzemieszczanie pojazddw i pozostanie na miejscu wypadku.

Jak wezwac pomoc.
Telefony 112 oraz 999.

Po potgczeniu sie z numerem alarmowym nalezy podac:

swdj numer telefonu,

swoje imie i nazwisko,

gdzie zdarzyt sie wypadek i ilu jest rannych,

nalezy powiedzie¢ czy jest potrzeba przyjazdu Strazy Pozarnej.

Bedac uczestnikiem Ilub Swiatkiem wypadku nalezy zabezpieczyc
miejsce wypadku odpowiednio do rodzaju drogi na jakiej doszto do
zdarzenia. Nalezy:

1. Zatrzyma¢ pojazd.
2. Ustawic trojkat ostrzegawczy w odpowiedniej odlegtosci.
3. Wiaczyc¢ Swiatta awaryjne.

W nocy nalezy tak stang¢ by swoimi Swiattami oswietli¢ miejsce wypadku.
Nalezy rozpoznac ilu jest rannych i ocenic ich stan przez ustalenie:

- czy jest przytomny,

- czy oddycha,

- czy ma zachowane krazenie.



Kontrola czynnosci zyciowych uczestnikdw wypadku musi przebiegad
w miare szybko, dlatego sprawdzamy wszystkie objawy zycia jednoczesnie.

Sprawdzanie przytomnosci

Osoba udzielajgca pomocy powinna gtosno odezwac sie do poszkodowanego
np.: ,jak pan (pani) sie czuje”, ztapac¢ go za barki i lekko potrzasnac. Nalezy
pamieta¢, iz jezeli mamy do czynienia z urazami gtowy lub szyi
poszkodowanego mozna poruszy¢ tylko w tedy gdy jest to niezbedne.
Nieprawidtowe poruszenie moze doprowadzi¢ do uszkodzenia rdzenia
kregowego.

Jezeli poszkodowana osoba jest przytomna nalezy:

e nie ruszac jej z miejsca wypadku,

e uspokoi¢, zapewnié, ze pogotowie zaraz przyjedzie,
e nie podawac zadnych lekarstw ani napojow,

e obserwowac rannego, czy nie traci przytomnosci,

e nie pozwala¢ mu oddala¢ sie z miejsca wypadku

Jezeli osoba poszkodowana jest nieprzytomna jednoczesnie
sprawdzamy, czy osoba oddycha oraz czy bije jego serce.

1. Jezeli oddycha:

e ukftadamy osobe w pozycji bocznej ustalonej (bezpiecznej).
2. Jezeli nie oddycha:

e wydobywamy osobe delikatnie z pojazdu,

e rozpoczynamy sztuczne oddychanie i masaz serca.

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha to po opatrzeniu
jego ran nalezy pozostawi¢ go w pojezdzie by nie naruszy¢ kregostupa,
ktdry mogt ulec uszkodzeniu podczas wypadku.

Sprawdzanie pulsu i ucisk tetnic.

Objawy nagtego zatrzymania krgzenia wystepujq w nastepujacym porzadku
czasowym:

e natychmiast - brak tetna na tetnicy szyjnej,

e po 10-20 sekundach - utrata przytomnosci,

e po 15-30 sekundach - zatrzymanie oddechu lub chwytanie powietrza,

e po 60-90 sekundach - szerokie zrenice bez reakcji na Swiatto
zewnetrzne tzw. sztywne.

Blados¢ lub sinica skory oraz szerokie Zrenice nie zawsze Swiadczg
o zatrzymaniu krazenia.

Gdy u nieprzytomnego pacjenta nie ma bezposredniego podejrzenia
zatrzymania krazenia mozna najpierw kontrolowa¢ tetno na tetnicy



promieniowej (nadgarstek). Brak tetna na tetnicy szyjnej rozstrzyga
o zatrzymaniu krgzenia.

Zatrzymanie oddechu stwierdza sie w nastepujacy sposéb:

e objawem nasuwajacym podejrzenie jest sine zabarwienie skory,

e nie wida¢ ruchow oddechowych klatki piersiowej,

e nie sg one rdéwniez wyczuwalne po przytozeniu dtoni do klatki
piersiowej i brzucha ratowanego,

e niestyszalny i niewyczuwalny jest strumien powietrza wydychanego
z ust i nowa,

e przy czesciowej niedroznosci drog oddechowych stycha¢ odgtosy
chrapania i bulgotu,

Po 4,5 minutach niedotlenienia nastepujg nieodwracalne zmiany w mdzgu
wiec przywrocenie oddechu jest sprawg najwazniejsza.

U gteboko nieprzytomnego pacjenta jezyk opada do czesci krtaniowej
gardfa blokujac wejscie do krtani. Najczesciej droznos¢ drég oddechowych
mozna odzyskac poprzez odgiecie gtowy ratowanego ku tytowi.

Nie wyciggajmy jezyka palcami. Gtowe odchylamy do tytu dtonig
potozong na czole poszkodowanego, podczas gdy druga reka ciggnie jego
podbrédek ku gorze. Nalezy zwrdéci¢ uwage by nie uciska¢ miekkiej okolicy
podzuchwowej. Poduszka lub zwiniety koc pod barkami utrzymuje gtowe
w odgieciu. W przypadku podejrzenia urazu kregostupa szyjnego gtowa
poszkodowanego nie powinna by¢ znacznie odginana do tytu.

Jezeli poszkodowany nie moze oddycha¢ pomimo prawidtowego
udroznienia nalezy przyja¢ mozliwos¢ zatkania drég oddechowych ciatem
obcym. Wdéwczas trzeba otworzy¢ szeroko usta ratowanego i wydobyc¢ ciata
obce z jamy ustnej. Mozna tego dokonac¢ wskazujgcym i Srodkowym
palcem.

Sztuczne oddychanie.
Prowadzac sztuczne oddychanie postepujemy w nastepujgcy sposoéb:

e odstaniamy klatke piersiowg poszkodowanego i odginamy gtowe,

e dton opieramy na czole, kciuk i palec wskazujacy szczelnie zaciskajq
nos,

e usta ratowanego lekko rozchylamy,

e przyciskami swoje rozwarte usta do ust poszkodowanego i robimy
wdech nie za gteboki, nieco gtebszy niz przy normalnym oddychaniu,

e po wdmuchnieciu szybko cofamy swojq gtowe patrzac kontem oka na
klatke piersiowg ratowanego. Mozna po ruchach zeber ocenié
skuteczno$¢ sztucznego oddychania. Stycha¢ réwniez szmer
powietrza wydobywajacy sie z jego ust i wyczuwa sie jego przeptyw.



Przy tej metodzie istnieje obawa, ze powietrze zamiast do tchawicy
trafi przez przetyk do Zotadka, co moze doprowadzi¢ do wymiotow
i zachtysniecia. Aby temu przeciwdziata¢ nalezy powoli wdmuchiwaé
powietrze ratowanemu. Wydech ratownika powinien trwa¢ ok. 1,5 do 2
sekund.

Masaz serca, reanimacja.

Po ustaleniu, rozpoznania zatrzymania krgzenia nalezy utozyc
cztowieka ptasko na twardym podtozu. Uniesienie nég ku gorze zwieksza
szanse udanej reanimacji krgzeniowej. Klatke piersiowg poszkodowanego
nalezy odstoni¢ z odziezy. Punkt nacisku do masazu serca znajduje sie na
dolnej 1/3 czesci mostka w odlegtosci 3 palcédw powyzej wyrostka
mieczykowatego.

Czestotliwos¢ wykonania posredniego masazu serca:

u dorostych — od 80 do 100 na minute,

u dzieci - od 80 do 100 na minute,

u niemowlat i matych dzieci — wiecej niz 100 na minute,
u noworodkdéw — 120 na minute.

SposOb masazu serca u osoby dorostej:

1. Jeden nadgarstek opiera sie na punkcie ucisku w dolnej potowie
mostka w osi ciata.

2. Drugi nadgarstek utozony jest na pierwszym, palce obu rak sg
uniesione lub splecione tak aby unikna¢ ztamania zeber przy
ucisku.

3. Faza ucisku: ramiona wyprostowane, barki pionowo nad
mostkiem, ktéry jest wciskany na gitebokos$¢ 3-5cm. Ratownik
powinien uzywac ciezaru swego tutowia przekazywanego przez
wyprostowane ramiona.

4. Faza rozluznienia: odcigzenie mostka bez odrywania nadgarstka
od punktu nacisku. Klatka piersiowa wraca do pozycji wyjsciowej.

Masaz nie moze by¢ przerwany na dtuzej niz 5 sekund. Masaz
wykonujemy tak dtugo az u poszkodowanego nie powrdci oddech lub
do przybycia ratownikéw medycznych.

Prowadzenie akcji reanimacyjnej w przypadku braku
pulsu i braku oddechu przez jednq osobe.

Czynnosci reanimacyjne zaczyna sie od 5 oddechéw
ratowniczych, po nich wykonuje sie 30 uci$nie¢. Po nich wykonujemy
sekwencyjnie 2 wdmuchniecia i 30 ucisnie¢. W przypadku matych
dzieci i niemowlgt wdmuchujgc powietrze nalezy swoimi ustami objg¢
usta i nos dziecka.



Gdy pojawi sie tetno wykonujemy tylko sztuczne oddychanie

z nastepujacg czestotliwoscia wdmuchnie¢ na minute:

e u dorostych - 12,

e U matych dzieci - 15-20,

e U matych dzieci i niemowlat - 20-30,
e u noworodkéw - 40.

Pozycja bezpieczna

Pozycje bezpieczng stosuje sie u o0sdb nieprzytomnych, ale
oddychajacych u ktdérych nie zachodzi podejrzenie urazu kregostupa
i dtawigcych sie wymiocinami, krwig lub $luzem.

Wykonuje sie w nastepujacy sposob:

1.

2.
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Nalezy zdja¢ poszkodowanemu okulary i wyja¢ duze przedmioty
Z jego kieszeni.

Nogi poszkodowanego powinny by¢ wyprostowane, a rece utozone
wzdtuz ciata.

. Utdz znajdujaca sie blizej ciebie konczyne gérng poszkodowanego

pod katem prostym w stosunku do jego tutowia, nastepnie zegnij
ja w stawie tokciowym pod katem prostym tak, by dton
poszkodowanego zwrdcona byta ku gorze.

. Konczyne dolng poszkodowanego potozong dalej od ciebie chwy¢

tuz nad kolanem i pociagnij jg do goéry, nie odrywajac stopy od
podtoza.

. Drugg konczyne gdérng poszkodowanego potdéz w poprzek jego

klatki piersiowej. Grzbiet reki przytrzymaj przy blizszym ciebie
policzku poszkodowanego.

. Trzymajac reke poszkodowanego przycisnietg do jego policzka,

pociggnij za konczyne dolng dalszg, by obroci¢é go w swoim
kierunku. Konczyne dolng poszkodowanego znajdujgcg sie na
gérze utdz tak, by byta zgieta pod katem prostym w stawie
biodrowym i kolanowym.

. Odchyl gtlowe poszkodowanego w celu zapewnienia droznosci drog

oddechowych. Utéz reke poszkodowanego lezacg pod policzkiem
tak, aby jego gtowa pozostawata w odchyleniu.

. Regularnie sprawdzaj oddech.
. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny i musi by¢ utozony w pozycji

bezpiecznej diuzej niz 30 minut - po tym czasie nalezy odwrdcic
go na drugi bok.

Okryj poszkodowanego i kontroluj jego stan do momentu
przyjazdu ZRM. Do tego celu uzyj np. folii srebrno-ztotej,
okrywajac poszkodowanego strong ztotg folii na zewnatrz.



