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Szkolenie z pierwszej pomocy, cz. 2

Udzielenie pomocy osobie poszkodowanej daje poczucie satysfakeji i spelnienia
obowiazku, ale w zadnym przypadku nie moze spowodowac pogorszenia sig
stanu osoby ratowanej. Zanim zaczniesz udziela¢ pierwszej pomocy, popro$

o zgode na nia: ,Dzien dobry. Mam na imig Andrzej i jestem ratownikiem. Czy
moge ci poméc?”. Jezeli przytomna osoba poszkodowana nie wyraza zgody na
udzielenie pierwszej pomocy, nie zmuszaj jej do tego. Rozmawiaj z nig

i obserwuj jej stan. Jedli osoba jest nieprzytomna, uwaza sie, ze wyrazita zgode

na udzielenie pomocy.

zkolenie z pierwszej pomocy
Snale'zy rozpoczad od ¢wiczenia

prostych czynnoéci, takich jak:
sprawdzenie przytomnosci, uktadanie
poszkodowanego w pozycji bezpiecz-
nej oraz obracanie poszkodowanego
zbrzucha na plecy. Aby pokazac, e jest
to proste i nie wymaga wielkiego wysil-
ku, najlepiej wybra¢ najwyzsza osobe
spoéréd uczestnikéw i na niej zade-
monstrowac, ze mozna kogos o takich
gabarytach ulozy¢ na boku uzywajac
do tego techniki i sprytu a niekoniecz-
nie sity.

Bezpieczenistwo

Najwazniejszg zasada w ratownictwie
jest dbatos¢ o bezpieczenstwo. Przed
przystapieniem do udzielania pierw-
szej pomocy nalezy pamigtac o zasto-
sowaniu w miare mozliwosci srodkéw
ochrony indywidualnej (rekawiczki jed-
norazowe) oraz o zabezpieczeniu miej-
sca zdarzenia. Krew oraz wydzieliny
poszkodowanego sa materiatern poten-
cjalnie zakaznym. Wiekszos¢ choréb za-
kaznych, takich jak wirusowe zapalenie
watroby typu BiC czy HIV, przenosi sie
przez kontakt z zakazona krwia. Skéra
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czlowieka stanowi naturalng bariere dla
wiruséw oraz bakterii, czasem jednak
znajduja sie na niej drobne skaleczenia,
przez ktére drobnoustroje przedostaja
sie do organizmu. Dlatego niezmier-
nie wazne jest stosowanie rekawiczek
jednorazowych, ktére zabezpieczaja
dlonie przed kontaktem z krwia i in-
nymi plynami ustrojowymi. Podczas
zdeimowania rekawiczek nie nalezy
gola reka dotykac ich zewngtrznej po-
wierzchni. W tym celu: przytrzymaj
pierwsza rekawiczke i zdejmij ja 2 reki
(fot. 1); zwin ja reka w rekawiczce (fot. 2)
i pozostaw wewnatrz dtoni (fot. 3); dwa
palce reki bez rekawiczki wsun pod
mankiet drugiej rekawiczki (fot. 4);
zsuni jaz dloni tak, aby odwrécita
sie na wewnetrzng strone z pierw-
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szg rekawiczka wewnatrz (fot. 5). Je-
sli rekawiczki byly zabrudzone krwia.
lub ptynami ustrojowymi, odpowied-
nio je zabezpiecz; umyj rece woda
z mydlem.

Przytomnosé

W celu dokonania oceny podstawowych
funkcji zyciowych poszkodowanego na-
lezy sprawdzi¢, czy jest przytomny. Ra-
townik podchodzi do poszkodowanego
od strony nég i gloéno méwi: ,Prosze
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Pana/Panil Co sie stalo? Prosze otwo-
rzy¢ oczy! ", Nastepnie sprawdza reakcje
na dotyk, potrzgsajac poszkodowanego
delikatnie za ramiona. Nie wolno stoso-
wac zadnych bodzcéw bélowych. Jezeli
poszkodowany reaguje, nalezy pozosta-
wié go w pozycji zastanej, zapytaé, co mu
dolega, regularnie ocenia¢ jego stan.

Drogi oddechowe
U nieprzytomnej osoby zapadajacy sie

do tyhu jezyk moze zablokowa¢ drogi

oddechowe. Mozna je udrozni¢ dzieki
odchyleniu glowy do tytu i uniesieniu
brédki, co powoduje odsuniecie sie
jezyka od tylniej $cianki gardta. Jak
to wykona¢? Poloz jedna dtort na czole
poszkodowanego, jednoczeénie opierajac
korice dwéch palcéw drugiej reki ponizej
jego brédki, unies jg do géry i delikatnie
odchyl gtowe do tytu (fot. 6).

Oddech

Utrzymujac droznos$é drég odde-
chowych, nalezy sprawdzi¢, czy po-
szkodowany oddycha prawidlowo
(fot. 6), uzywajac: wzroku, stuchu, doty-
ku. Przykiadamy nasze ucho i policzek
do nosa i ust poszkodowanego, kierujac
wzrok w strong jego klatki piersiowe;j.
W ten sposdb uchem staramy sie usty-
sze¢ oddech, na policzku poczu¢ ruch
powietrza, a wzrokiem oceniamy, czy
klatka piersiowa poszkodowanego uno-
si sig i opada, w rytm oddechéw. Spraw-
dzenie, czy u poszkodowanego wystepu-
je prawidtowy oddech, powinno trwa¢ 10
sekund. Dlaczego tyle? Tempo oddechu
doroslego, zdrowego cztowieka waha sie
miedzy 12 a 18 oddechéw na minute.
Latwo wiec policzy¢, ze w ciagu 10 se-
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kund powinni$my wyczué co najmniej
2 oddechy. Krétsza ocena oddechu mo-
ze doprowadzi¢ do mylnych wnioskdw
i zastosowania niewlasciwych $rodkéw
pomocy. Najlepiej jest — w czasie oceny
oddechu - w myslach lub na glos liczy¢
powoli kazda sekunde (np. w tempie 121,
122..., az do 130).

Zatrzymaniu oddechu towarzysza:
sine zabarwienie skdry, brak ruchow
oddechowych klatki piersiowej (ruchy te
nie s3 wyczuwalne réwniez po przytoze-
niu dloni do klatki piersiowej i brzucha
ratowanego); niestyszalny i niewyczu-
walny jest strumiert powietrza wydy-
chanego z ust i nosa pacjenta, przy cze-
$ciowej niedroznodci drég oddechowych
stycha¢ odglosy chrapania i bulgotu.

Pamietaj: przygodny ratownik nie
sprawdza tetnal

Pozycja bezpieczna

Osaby, ktére nie reaguja, ale oddycha-
ja prawidtowo, nalezy ulozyé w pozycji
bezpiecznej na boku, a nie na wznak.
Pozycja bezpieczna utrzymuje drozne

drogi oddechowe u nieprzytomnego
poszkodowanego, ktéry oddycha prawi-
dlowo. Zapobiega zapadnigciu sie jezyka,
co mogtoby spowodowa¢ niedroznoscé
drég oddechowych, oraz umozliwia ta-
twe wydostanie sie tredci pokarmowe;j
(np. podczas wymiotéw) z jamy ustnej
poszkodowanego. Pozycja bezpieczna
powinna by¢ stabilna, jak najblizsza uto-
zeniu na boku z odgieciem glowy i bra-
kiemn ucisku na klatke piersiows, by nie
utrudniaé oddechu.

Uktadanie w pozycji bezpiecznej:
1. Podejdz do poszkodowanego od
strony nég.
2. Jedli poszkodowany nosi ckulary,
$ciagnij je i poloz za jego glowa. Jezeli
wyczuwasz, ze w kieszeni spodni lub
koszuli na stronie, na ktéra chcesz go
ulozy¢, sg jakie$ przedmioty, wyjmij
je iréwniez poléz za jego glows.
3. Kleknij przy poszkodowanym i upew-
nij sie, ze ma obie nogi wyprostowane.
4. Umieé¢ ramie blizsze ciebie pod
katem prostym do tutowia, zegnij
w tokciu tak, aby dlon byta skierowa-

na ku gérze (pamietaj, ze czasem reka
moze miec tzw. przykurcz i bedzie bez-
wiadnie w gorze, wiec nie dociskaj jej
na site do podloza) - fot. 7.

5. Drugie ramie przel6z przez klatke
piersiowa i przyciénij grzbiet dtoni po-
szkodowanego (w taki sposéb, aby pal-
ce dloni poszkodowanego przeplataty
sie z palcami dloni ratownika - fot. 8)
do jego policzka po swojej stronie (fot. 9).
6. Druga reka chwy¢ dalsza noge po-
szkodowanego tuz powyzej kolana i ze-
gnij ja tak, aby nie odrywaé stopy po-
szkodowanego od podloza (fot. 101 11).
7. Przytrzymujac dloni dociénieta do po-
liczka, pociagnij za uchwycong wcze-
éniej noge tak, aby poszkodowany obré-
cit sie na bok w twoim kierunku (fot. 12).
8. Ustabilizuj pozycje poprzez usta-
wienie lezacej wyzej nogi tak, aby byta
zgieta w kolanie pod katem prostym
w stosunku do reszty ciata (fot. 13).

9. Udroznij drogi oddechowe (wsun
dlon pod policzek, jezeli to koniecz-
ne, aby glowa pozostawata odchylona),
oceni oddech oraz monitoruj stan po-
szkodowanego (fot. 14).

Wazne! Kobiety w cigzy powinno
sie uklada¢ nalewym boku, aby po-
wiekszona macica nie uciskala na zyle
gtéwng dolng i aorte brzuszng — moze
to doprowadzi¢ do ucisku zyly gléwnej
dolnej, ktéra biegnie po prawej stronie
kregostupa, zmniejszajgc doptyw krwi
do serca i spowodowac omdlenie ko-
biety, a w dalszym etapie takze slabsze
dotlenienie plodu. 1
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