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Wojta Gminy Janowiec Koscielny
z dnia 7 maja 2015 r.

ZABIEGI REANIMACYJNE
ZABIEGI REANIMACYJNE

Ogdlne zasady udzielania pierwszej pomocy:

Postgpowanie osoby (0s0b) ratujgcej powinno wygladac nastepujaco:
= ocena zdarzenia 1 podjecie dziatania,

= jak najszybsze usunigeie czynnika dziatajacego na poszkodowanego,

* zabezpieczenie chorego przed mozliwoscia dodatkowego urazu lub innego zagrozenia (np. wyniesienie
poszkodowanego z migjsca dzialania czynnikéw toksycznych),

- sprawdzenie tgtna,
- sprawdzenie oddechu oraz drozno$ci drog oddechowych,
- ocena stanu przytomnosci,
- ustalenie rodzaju urazu (rany, zlamania, itp.),
* wezwanie pomocy fachowej (lekarza, Pogotowia Ratunkowego)
* zorganizowanie fransportu poszkodowanego (jesli niec ma mozliwosci szybkiego dotarcia lekarza).
I. Zranienia
1. Rang nazywamy urazowe uszkodzenic tkanek pofaczone z przerwaniem skory lub blony $luzowej.
2. Pierwsza pomoc:
. natychmiastowe zatrzymanie krwotoku,
* usunigeie z rany cial obeych (tylko widocznych i ktorych usunigcie nie sprawia trudnosci),

« zabezpieczenie rany przed zakazeniem przez oczyszczenie okolicy rany spirytusem w promieniu 4-5 cm
poczawszy od brzegow rany na zewnatrz (glgbokich ran nie nalezy przemywaé zadnymi plynami
antyseptycznymi ani wyciera¢ a jedynie pokry¢ jalowym opatrunkiem i zabandazowa¢),

* w przypadku rany zanieczyszczonej sptuka¢ obficie 3% roztworem wody utlenionej,
* migjsce zranione przykry¢ wyjatowiong gaza, nalozy¢ na nia lignine lub wate,
* opatrunek umocowac bandazem, przylepcem, chusta trojkatng — w zaleznosci od wielkoéci zranienia,

* wszystkich chorych (zranionych) z powazniejszymi uszkodzeniami nalezy kierowa¢ natychmiast do
szpitala; wiadciwa pomoc lekarska winna by¢ udzielona do 6-8 godzin od chwili zranienia.

3. Ranny, ktorego rany zanieczyszczone sg ziemig lub kurzem, powinien obowiazkowo otrzymaé surowice
przeciwtgzcowa.

I1. Krwotoki

1. Krwotokiem nazywamy szybki iobfity wylew krwi zuszkodzonego naczynia krwiono$nego.
Wryplywanie krwi wolne i skape nazywamy krwawieniem.

2. Uplyw krwi z tetnic zatrzymuje si¢ doraznie przez:
* ucisk palcami krwawigcego naczynia:

- tgtnicg uciska sig do kosci powyzej miejsca zranienia, a przy krwotokach z tetnicy szyjnej i skroniowej —
ponizej migjsca zranienia,
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- przy krwotoku z rany na koficzynie koniecznie uniesé ja do gory,
- ucisna¢ nalezy silnie kciukiem, czterema palcami lub piescia,
» zalozenie opatrunku uciskowego:
- dorazne zatrzyma¢ krwawienie (ucisk palcami),
- potozy¢ opatrunek z jatowej gazy (kilkakrotnie zalozony),
- mocno zabandazowac,
3. Przy krwotokach wewngtrznych nalezy jak najszybceiej odda¢ chorego pod opieke lekarza.
IIL Zlamania

|. Ztamaniem jest przerwanie ciaglosci kosci np. na skutek urazu mechanicznego (zlamanie moze by¢
wynikiem procesu chorobowego).

2. Pierwsza pomoc:
* zalozy¢ jalowy opatrunek na rang ( w przypadku zlamania otwartego),

* unieruchomi¢ ztamang koniczyne, stosujac zasadg unieruchomienia dwéch sasiadujgcych ze zlamaniem
stawow (np. przy zlamaniu kosci przedramienia beda to staw nadgarstkowy istaw tokciowy); do
unieruchomienia koficzyn nalezy stosowaé specjalne szyny druciane Kramera, a przy ich braku inne srodki
np. deszczutki, chusty trojkatne, bandaze,

* przy zlamaniu konczyn gérnych, podudzia i zeber chorego mozna przenosi¢ i przewozi¢ w pozycji
siedzacej,

* przy ztamaniu uda, miednicy i krggostupa — tylko w pozycji lezacej,
* przy zlamaniu kregostupa chory musi by¢ utozony na twardym podtozu (np. deski, drzwi itp.),
* poda¢ $rodki przeciwbdlowe,
* zapewnic¢ transport do lekarza.
IV. Zwichnigcia

1. Zwichnigciem nazywamy czeSciowe lub catkowite przemieszezenie sig jednej lub kilku kosci w obrebie
stawu. Oprécz przemieszezenia dochodzi do uszkodzenia torebki stawowej i wiezadel.

2. Pierwsza pomoc: ;]
* przytozy¢ zimny oklad na zwichnigty staw (np. z altacetu),
* unieruchomi¢ go za pomoca szyny i opaski,
* podac srodki przeciwbolowe,

* przewiez¢ chorego do lekarza (przy zwichnigciach stawow kolanowego, biodrowego i skokowego —
W pozycji lezgee)).

Y. Oparzenia

1. Oparzenia to uszkodzenie tkanek migkkich (skory, blon $luzowych, a w oparzeniach glebszych takze
tkanki podskornej imigéni) spowodowane dziataniem energii: cieplnej, chemicznej, elektrycznej lub
promieniowania.

2. Rozrdzniamy oparzenia:
- L stopnia (zaczerwienienie skory z piekacym bolem),
- Il stopnia (pojawienie sig pecherzykow wypetnionych plynem surowiczym oraz silnego bolu),

-1l stopnia (oparzenie dotyczy takze tkanki podskérnej, skora przybiera barwe bialy, szara lub
ciemnobrazowg),

- IV stopnia ( zweglenie tkanek i daleko posunigta martwica).

3. Pierwsza pomoc:
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* przerwac kontakt z czynnikami parzacymi,

* zmniejszy¢ wystgpujacy bol przez polewanie czysta, zimng woda przez kilkanascic minut (oprocz
zmnigjszenia bolu woda zapobiega powstawaniu giebokich oparzen) oraz przez podawanie Srodkow
przeciwbolowych; w przypadku oparzenia zwigzkami chemicznymi nalezy je zmyc¢ pod silnym strumieniem
zimnej wody,

« zabezpieczyC oparzong powierzchnig przed zakazeniem opatrunkiem (jatlowa gaza) przy oparzeniach I,
I, III stopnia na matych powierzchniach ciata oraz przykrycie czystymi przeScieradiami, serwetami,
rozwini¢tymi platami gazy- przy oparzeniach duzych powierzchni ciala,

= zapewni¢ poszkodowanemu mozliwie szybko opiekg lekarska.
VI. Podraznienie pradem elektrycznym

|. Dziatanie pradu na organizm czlowieka moze by¢ miejscowe — w postaci oparzenia lub ogolne —
w postaci zaburzen rytmu serca, wlacznie z niebezpieczenstwem zatrzymania krazenia.

2. Pierwsza pomoc:
» natychmiast uwolni¢ poszkodowanego spod dziatania elektrycznego przez:
- wylaczenie napigcia wlasciwego obwodu elektrycznego,

- odciggniecie porazonego od urzadzen bedacych pod napigeiem (nalezy pamigtaé o stosowaniu przez
ratujacego odpowiedniego zabezpieczenia siebie przed porazeniem),

w zaleznosci od stanu porazonego zastosowaé odpowiednie czynnosei ratownicze:
- przy zatrzymaniu oddechu — sztuczne oddychanie,
- przy zatrzymaniu czynno§ci serca — masaz serca,
VIL Udlawienie
1. Zastosuj manewr Heimlicha:

* stojac z tyfu, obejmujemy poszkodowanego na wysokoéci brzucha, kladziemy nasadg zlaczonych dloni
migdzy pgpkiem a dolnymi zebrami. Sciskajac do siebie, lekko w goére, wypychamy powietrze z dolngj
czg$el phue poszkodowanego.

* Wykonuje sig¢ 5 serii po 5 razy,
VIII. Atak serca
1. Najczestsze objawy ataku serca to:
- b6l w klatee piersiowej i okolicach, czasem promieniujgey do szyi i ramion
- chory moze sig poci¢ 1 traci¢ przytomno$c.
2. Pierwsza pomoc:
* wezwij pogotowie,
» jesli chory ma kfopoty z oddychaniem, poméz mu przybra¢ wygodng pozycje,
* rozepnij obceisle ubranie,
» zachowaj spokdj i sprobuj uspokoi¢ chorego,
= w przypadku utraty przytomnosci sprawdz oddech i tgtno, gdy trzeba, podejmij czynnosci reanimacyjne.
POZYCJA BEZPIECZNA

» klgknij obok poszkodowanego, upewnij sig, Ze obie nogi sa wyprostowane,

*umies¢ ramig blizsze ciebie pod katem prostym do tulowia, zegnij wlokciu tak, aby dlofi byta
skierowana ku gorze,

* drugie przedramie przetoz przez klatkg piersiowa i przyci$nij grzbiet dloni ofiary do jej policzka po
swojej stronie,
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* drugg reka chwy¢ noge tuz powyzej kolana i zegnij utrzymujae stopg na podiozu,
* trzymajac przyci$nigta dlon do policzka, pociagnij za nogg, obracajac poszkodowanego na swojg strone,
* ustaw lezaca wyzej nogg tak, aby zarowno biodro jak i kolano bylo zgigte pod katem prostym,
* odegnij gtowg upewniajace sig, ze drogi oddechowe pozostaja drozne,
* wsun dlon pod policzek, jesli to konieczne tak, aby utrzymywata odgigcie glowy,
* sprawdzaj regularnie oddech.
ZABIEGI REANIMACYJNE
I. Metoda usta -usta
Sposab postgpowania:
» przechyli¢ glowe poszkodowanego w bok i oczysci¢ jame ustna,

* udrozni¢ drogi oddechowe poprzez odchylenie glowy ratowanego do tyhu, np. lewq reke podlozyé
pod szyj¢ ratowanego (w przypadku urazu krggostupa szyjnego najpierw naciggnac szyje, a nastgpnie
odechyli¢ glowe do tytu)

* przytozy¢ usta do ust ratowanego (zatykajac nos palcami) i rozpocza¢ wdmuchiwanie powietrza, ok.
15 wdechéw na minute.

I1. Metoda usta — nos
Sposdb postepowania:
* jezeli otwory nosowe sg zatkane oczyS$cic je,
» odchyli¢ glowg ratowanego do tyhu,

* keiuk prawej reki utozy¢ prostopadle do linii warg przyciskajac je do zebow i dzigsel, pozostatymi
palcami przycisnaé zuchwe do gory,

* przylozy¢ usta do nosa ratowanego i rozpoczgé wdmuchiwanie powietrza,
I11. Masaz serca
Sposob postgpowania:

* polega na ugniataniu serca pomigdzy mostkiem a kr¢gostupem, poprzez wywieranie miarowego
ucisku na mostek (okolice wyrostka mieczykowatego) za pomocg nadgarstkéw ulozonych jeden na
drugim. Konezyny gorne ratujacego musza by¢ wyprostowane w lokciach. Pod wplywem ucisku mostek
u cztowieka dorostego powinien ulega¢ przemieszczeniu w glab klatki piersiowej (a wige zblizaé sig do
krggostupa) o okoto 4-5 ecm. Czgstotliwo$é wykonywanych uci$nigé powinna wynosi¢ okolo 80 razy na
minute.

Rownolegle z masazem serca prowadzi si¢ sztuczne oddychanie. Postgpowanie ratownicze
rozpoczyna si¢ zazwyczaj od wykonania 3 do 5 szybkich wdmuchnig¢é powietrza. Nastepnie kaidg
serig 5 uciSnig¢ mostka przedziela si¢ jednym wdmuchnigciem.

TELEFONY ALA WE

112 — centrum powiadamiania ratunkowego
997 — policja,

998 — straz pozarna,

999 — pogotowie.

Meldunek o wypadku powinien zawieraé nastgpujgce dane ( dotyczy wszystkich numeréw
ratunkowych):

~ CO? - rodzaj wypadku (np. Zderzenie samochodéw, upadek z drabiny, utonigcie)

— GDZIE? - miejsce wypadku,
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—ILE? - liczba poszkodowanych,

—JAK? - stan poszkodowanych,

- CO ROBISZ? - informacje o udzielonej dotychczas pomocy,

~ KIM JESTES? - dane personalne osoby wzywajacej pomoc (numer telefonu, z ktorego dzwonisz)

Nigdy pierwszy nie odkladaj stuchawki!!!
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