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LEKCJA 2

Temat: Zasady udzielania pierwszej pomocy

Czas realizacji:
* 2 godziny lekcyjne.

Cele operacyjne:
Po zakonczeniu zaje¢ uczen:
e zna zakres udzielania pierwszej pomocy,
*  zna zasady postepowania na miejscu wypadku,
. potrafi dba¢ o wlasne bezpieczenstwo podczas udzielania pierwszej pomocy,
e umie opatrywac (w zakresie pierwszej pomocy) zranienia, krwotoki, urazy kosci i stawow,
* umie postepowac z nieprzytomna ofiarg wypadku,
. potrafi udzieli¢ pomocy przy oparzeniach i odmrozeniach,
*  umie opiekowac sie poszkodowanym do przybycia stuzb medycznych.

Tresci:

Zachowanie sie na miejscu wypadku.

Pomoc nieprzytomnym.

Pomoc przy braku prawidtowego oddechu.

Pomoc przy krwotoku, zranieniach, amputacji i wstrzgsie.
Pomoc przy uszkodzeniach kosci i stawdw.

Pomoc przy zatruciach.

Pomoc przy oparzeniach i odmrozeniach.

Pomoc przy zadtawieniu.
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Pomoce dydaktyczne:
«  zestaw: komputer i projektor multimedialny,
. prezentacja multimedialna,
*  apteczka pierwszej pomocy,
«  fantom do nauki resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO),
*  koc ratunkowy (folia zycia — folia izotermiczna).

Spis slajdow:
Nr Tytut
16. Cele udzielania pierwszej pomocy
17. Zakres pierwszej pomocy
18. Ocena czynnosci zyciowych i postepowanie z poszkodowanym
19. Zapewnienie bezpieczenstwa w miejscu wypadku
20. Srodki ochronny osobistej ratownika
21. Pozycja bezpieczna
22. Pierwsza pomoc w ztamaniach
23. Postepowanie w przypadku krwotoku
24. Postepowanie w przypadku krwotoku cd.
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Plan zajec¢:

Lp. Tres¢ Metoda nauczania Czas realizacji
1. Cele udzielania pierwszej pomocy Wyktad 1 min
2. Zachowanie na miejscu wypadku Wyktad 4 min
3. Ocena czynnosci zyciowych Wyktad 5 min
4, Pomoc nieprzytomnym Wyktad 5 min
5. Pomoc przy braku prawidtowego oddechu Wyktad 3 min
6. Pomoc przy uszkodzeniach kosci i stawdw Wyktad 2 min
7. Pomoc przy krwotoku, zranieniach, amputacji i wstrzasie Wyktad 6 min
8. Pomoc przy oparzeniach i odmrozeniach Wyktad 2min
9. Pomoc przy zatruciach Wyktad 2 min
10. Cwiczenia Cwiczenia 60 min
SCENARIUSZ ZAJEC:

Wskazéwki metodyczne:
*  punkty od 1 do 9 realizowac¢ z uzyciem zestawu komputerowego z projektorem multimedialnym,
*  punkt 10 realizowac¢ w kilkuosobowych grupach. Uczniowie korzystajgc z wydrukowanych ¢wiczen (1-6)
wykonujg zadane czynnosci pod nadzorem nauczyciela.

UWAGA!

Zajecia muszg by¢ realizowane z uzyciem wymienionych pomocy dydaktycznych.

Nie przewidziano pytan kontrolnych ze wzgledu na praktyczny charakter zaje¢. Ocenie podlega¢ mogg: popraw-
nos¢ wykonywania ¢éwiczen, zaangazowanie ucznia w realizacje ¢wiczen, wspotpraca w grupie.

*  Przedstawienie tematu zajec.

*  Omodwienie celdw zajed.

*  Wykiad nt. postepowania na miejscu wypadku.

*  Omodwienie celdw udzielania pierwszej pomocy slajd nr 16.

*  Omodwienie zakresu pierwszej pomocy slajd nr 17.

*  Przedstawienie zasad i mozliwo$ci wzywania stuzb ratowniczych.

*  Prezentacja slajd nr 3 i 4.

*  Omoéwienie zasad sktadania meldunku do stuzb ratowniczych slajd nr 5.

*  Omoéwienie zasad dokonywania oceny czynnosci zyciowych z poszkodowanym slajd nr 18.
*  Omowienie, jak nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo w miejscu.

. Prezentacja slajd nr 19.

. Zapewnienie bezpieczenstwa ratownikow.

+  Srodki ochronne slajd nr 20.

*  Wykiad nt. udzielania pomocy nieprzytomnym.
*  Omdwienie zasad utozenia poszkodowanego w pozycji bezpieczne;.
*  Prezentacja slajd nr 21.
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*  Wykiad nt. zasad udzielania pierwszej pomocy przy braku prawidtowego oddechu.

*  Wykiad nt. zasad udzielania pierwszej pomocy przy uszkodzeniach kosci i stawow.
. Objawy wskazujgce na ztamanie i rodzaje ztaman.

*  Pierwsza pomoc w ztamaniach (slajd nr 22).

. Pierwsza pomoc w urazach gtowy - wyktad.

*  Wykiad na temat zasad udzielania pierwszej pomocy przy krwotoku, zranieniach, amputacji i wstrzgsie.
*  Krwotoki (slajd nr 23).
*  Postepowanie w przypadku krwotoku (slajd nr 24).

*  Wykiad na temat zasad udzielania pierwszej pomocy przy oparzeniu.

Ad. 9.
*  Wyktad na temat zasad udzielania pierwszej pomocy przy zatruciach.

Ad. 10.
. Cwiczenia praktyczne - nalezy podzieli¢ klase na 6 grup, przydzielié grupom miejsce do éwiczen, rozdaé
wydrukowane tematy ¢wiczen i pomoce dydaktyczne. Zmiana ¢wiczenia co okoto 10 minut.

Cwiczenie 1.

Temat: Sztuczne oddychanie / oddechy ratownicze

Cwiczenie wykonuje kolejno kazdy uczestnik grupy na fantomie symulujgcym poszkodowanego. Wszelkie czyn-
nosci dotyczgce ,poszkodowanego" wykonujemy na fantomie.

Uwaga!

Nigdy nie prébuj uczy¢ sie sztucznego oddychania na ludziach.

W celu zachowania higieny przy prowadzeniu sztucznego oddychania nalezy stosowaé maseczki i chustki,
ktére dostepne sg w kazdym sklepie ze sprzetem medycznym.

Wykonaj nastepujgce czynnosci:
1. Ukleknij obok gtowy poszkodowanego w taki sposéb, by caty czas by¢ zwréconym przodem do niego.
2. Utoz dion na czole poszkodowanego, odchyl jego glowe ku tytowi (udroznij drogi oddechowe).

Uwaga:

Nie odchylaj gtowy, jesli podejrzewasz obrazenia odcinka szyjnego kregostupa, zamiast tego postuz sie

metoda wysuniecia zuchwy (luksowanie zuchwy — manewr Esmarcha).

Drugg rekg unies jego zuchwe.

Uchyl usta poszkodowanego, nie zmieniajgc podparcia zuchwy.

Zacisnij nos poszkodowanego kciukiem i placem wskazujgcym reki odchyl glowe.

Nabierz normalny wdech powietrza.

Mozliwie szczelnie utéz wargi wokot ust poszkodowanego.

Powoli i spokojnie wykonaj wydech (czas trwania — 1 sekunda) do ust poszkodowanego (nalezy to wy-

konac¢ doktadnie, aby powietrze wprowadzone podczas oddechu ratowniczego nie wydostato sie na ze-

wnatrz), a klatka piersiowa powinna sie wyraznie unies¢.

9. Utrzymujgc odchylenie gtowy i uniesienie brody, odsun swoje usta od ust poszkodowanego. Pozwdl, aby
powietrze wydostato sie z ptuc poszkodowanego powodujgc opadniecie klatki piersiowe;.

10. Ponownie nabierz normalny wdech powietrza.

11. Mozliwie szczelnie utéz wargi wokot ust poszkodowanego.

12. Powoli i spokojnie wykonaj wydech (czas trwania — 1 sekunda) do ust poszkodowanego (nalezy to wy-
konac¢ doktadnie, aby powietrze wprowadzone podczas oddechu ratowniczego nie wydostato sie na ze-
wnatrz), a klatka piersiowa powinna sie wyraznie uniesc¢.

13. Utrzymujgc odchylenie gtowy i uniesienie brody, odsun swoje usta od ust poszkodowanego. Pozwdl, aby
powietrze wydostato sie z ptuc poszkodowanego powodujgc opadniecie klatki piersiowe;.

©®NoOOhAW®

Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy




MODUL V

Cwiczenie 2.
Temat: Uciskanie klatki piersiowej

Cwiczenie wykonuje kolejno kazdy uczestnik grupy na fantomie symulujgcym poszkodowanego. Wszelkie czyn-
nosci dotyczgce ,poszkodowanego" wykonujemy na fantomie.

Uwaga!
Nigdy nie probuj uczy¢ sie uciskania klatki piersiowej na ludziach.

Wykonaj nastepujgce czynnosci:

1. Utdz poszkodowanego na wznak, na twardym, ptaskim podtozu (podtoga, chodnik).

2. Ukleknij obok klatki piersiowej poszkodowanego tak, by byé zwréconym przodem do niego.

3. Utdéz nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej poszkodowanego.

4. Doto6z drugg dton na grzbiecie pierwszej i sple¢/ztgcz palce obu dtoni (zapobiegnie to wywieraniu ucisku
na zebra; nie wywieraj ucisku na nadbrzusze ani na najnizszg czes$¢ mostka). Pochyl sie nad poszkodo-
wanym. Wyprostuj rece, zablokuj je w tokciach.

5.  Rozpocznij uciskanie klatki piersiowej pamietajgc aby po kazdym ucisku pozwoli¢ jej sie catkowicie roz-
prezyc¢. Swoje dionie caty czas trzymaj na srodku klatki piersiowej poszkodowanego.

6. Uciskaj w tempie 100-120/min (troche mniej niz 2 ucisniecia na sekunde) na gtebokos¢ 5-6 cm. Ucisnie-
cie i zwolnienie ucisku powinno zabiera¢ tyle samo czasu,Minimalizuj przerwy w uciskaniu.

7. Zmiana ¢wiczacych po 2 minutach.

Pamietaj! W sytuacji ratowania zycia uciskanie klatki piersiowej mozna przerwa¢, gdy:
Powrdci wikasna czynnosé serca poszkodowanego.

Opieke nad poszkodowanym przejmg wykwalifikowani ratownicy.

Lekarz stwierdzi zgon poszkodowanego.

Wyczerpig sie sity ratujgcego.

Wystepuje zagrozenie dla ratujgcego.

aoroN =

Cwiczenie 3.
Temat: Uciskanie klatki piersiowej ze sztucznym oddychaniem
- ¢wiczenie wykonywane przez jednego ratujgcego.

Cwiczenie wykonuije kolejno kazdy uczestnik grupy na fantomie symulujgcym ratowanego.
Wszelkie czynno$ci dotyczace ,poszkodowanego" wykonujemy na fantomie.

Uwaga!
Nigdy nie prébuj uczy¢ sie sztucznego oddychania i uciskania klatki piersiowej na ludziach.
W celu zachowania higieny przy prowadzeniu sztucznego oddychania nalezy stosowac¢ maseczki i chustki,
ktére dostepne sg w sklepach ze sprzetem medycznym lub aptekach.

Cwiczenie polega na tgcznym wykonaniu czynno$ci trenowanych wczesniej w éwiczeniach 1 i 2, dlatego
warunkiem wykonywania éwiczenia jest wczes$niejsze wykonanie ¢wiczen 1i 2. Cwiczenie wykonuje kolejno kaz-
dy uczestnik grupy na fantomie, stosujac zasady poznane w ¢wiczeniach 1i 2.

Potgcz sztuczne oddychanie i uciskanie klatki piersiowej wykonujgc nastepujgce czynnosci:

- po wykonaniu 30 uci$niec¢ klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe, odchylajgc gtowe i unoszac zuchwe
(udroznienie),

- zacisnij skrzydetka nosa, uzywajgc palca wskazujgcego i kciuka reki umieszczonej na czole poszkodowa-
nego,

- pozostaw usta delikatnie otwarte, jednoczesnie utrzymujgc uniesienie zuchwy (udroznienie),

- wez wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami, upewniajgc sie, ze nie ma przecieku
powietrza,

- powoli i spokojnie wykonaj wydech (czas trwania — 1 sekunda) do ust poszkodowanego (nalezy to wy-
konac¢ doktadnie, aby powietrze wprowadzone podczas oddechu ratowniczego nie wydostato sie na ze-
wnatrz), jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do ust poszkodowanego, dgazgc do wykonania dwdch
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skutecznych oddechéw ratowniczych; nastepnie ponownie utéz rece w prawidtowej pozycji na srodku
klatki piersiowej i wykonaj kolejnych 30 ucisnie¢ klatki piersiowej,

Uwaga!

Samo uciskanie klatki piersiowej wskazane jest gdy wystepuja przeszkody uniemozliwiajace
wentylacje ,,usta- usta”, tj. zakazenia, rany twarzy poszkodowanego, a takze opory psychiczne
ratownika.

- kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30:2,
- przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko wtedy, gdy zacznie on prawidtowo
oddychac¢. W innym przypadku nie przerywaj resuscytaciji.

Pamietaj!
W sytuacji ratowania zycia uciskanie klatki piersiowej mozna przerwag, gdy:
1) powrdci wlasna czynnosé serca poszkodowanego,
2) opieke nad poszkodowanym przejmag wykwalifikowani ratownicy,
3) lekarz stwierdzi zgon poszkodowanego,
4) wyczerpig sie sity ratujgcego.
5) wystepuje zagrozenie dla ratujgcego.

Cwiczenie 4.
Temat: Uciskanie klatki piersiowej ze sztucznym oddychaniem
- ¢wiczenie wykonywane przez dwéch ratujacych.

Cwiczenie wykonuijg kolejno, parami, cztonkowie grupy na fantomie symulujgcym ratowanego.
Wszelkie czynnosci dotyczgce ,ratowanego" wykonujg na fantomie.

Uwagal!
Nigdy nie prébuj uczyé sie sztucznego oddychania i uciskania klatki piersiowej na ludziach.

Aby zachowac higiene przy prowadzeniu sztucznego oddychania nalezy stosowa¢ maseczki i chustki, ktére do-
stepne sg w sklepach ze sprzetem medycznym lub aptekach.

Cwiczenie polega na tgcznym wykonaniu czynno$ci trenowanych wczesniej w ¢wiczeniach 1 i 2, dlatego warun-
kiem wykonywania ¢éwiczenia jest wczesniejsze wykonanie ¢wiczen 1 2.
Nalezy przestrzega¢ nastepujgcych wskazéwek:

- pierwszy ratownik wykonuje sztuczne oddychanie, a drugi uciskanie klatki piersiowej,

- ratownicy prowadzg akcje ratunkowg ustawiajgc sie po przeciwnych stronach poszkodowanego,

- podczas wspotdziatania dwéch ratownikéw niezbedna jest koordynacja ich pracy. Wedtug obowigzuja-
cych standardéw wiadciwym jest cykl: 30 ucisnie¢ srodka klatki piersiowej (wykonuje pierwszy ratownik)
- 2 wdmuchniecia (wykonuje drugi ratownik),

- warto liczy¢ na gtos liczbe ucisnie¢ (1,2,3...). Pod koniec kazdej serii 30 ucisnie¢ ratownik prowadza-
cy sztuczne oddychanie powinien by¢ juz w pozycji umozliwiajgcej natychmiastowe wykonanie dwoch
wdmuchnieg,

- w trakcie akcji ratunkowej co jaki$ czas nalezy sprawdzac, czy nastgpit powrét oddechu,

- ratownicy powinni sie zmienia¢ co 2 min, zmiany tej trzeba dokonywa¢ mozliwie szybko i ptynnie.

Uwaga!

Samo uciskanie klatki piersiowej wskazane jest, gdy wystepuja przeszkody uniemozliwiajgce wentyla-
cje ,usta-usta”, tj. zakazenia, rany twarzy poszkodowanego, a takze opory psychiczne ratownika.
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Cwiczenie 5.

Temat: Pozycja bezpieczna

Uwaga:
W trakcie szkolenia przytomne osoby, na ktérych ¢wiczy sie utozenie w pozycji bezpiecznej,
powinny pozostawac w tej pozycji najwyzej przez pare minut.

Przedstawione ¢wiczenie wykonuje kolejno kazdy cztonek grupy na innym uczestniku grupy.
Wykonaj nastepujgce czynnosci:

1. Ut6z poszkodowanego na wznak.

2. Rozepnij krepujgce czesci ubrania poszkodowanego; jesli poszkodowany nosi okulary - zdejmij je.

3. Upewnij sie, ze obie nogi poszkodowanego sg wyprostowane.

4. Kleknij przy poszkodowanym i upewnij sie, ze ma obie nogi wyprostowane.

5. Umies¢ ramie blizsze Ciebie pod katem prostym do tutowia, zegnij w tokciu, tak aby dfton byta skierowana
ku gorze (pamietaj, ze czasem reka moze miec tzw. przykurcz i bedzie bezwtadnie w gorze wiec nie doci-
skaj jej na site do podfoza)

6. Drugie ramie przetdz przez klatke piersiowg i przycisnij grzbiet dtoni poszkodowanego (w taki sposéb, aby
palce dfoni poszkodowanego przeplataty sie z palcami dfoni ratownika) do jego policzka po swojej stronie.

7. Druga rekg chwy¢ nadchwytem dalszg noge poszkodowanego tuz powyzej kolana i zegnij jg tak aby nie
odrywac¢ stopy poszkodowanego od podtoza.

8. Przytrzymujgc dion docisnietg do policzka, pociggnij za dalsza konczyne dolna tak, aby poszkodowany
obrécit sie na bok w Twoim kierunku.

9. Ustabilizuj pozycje poprzez ustawienie lezgcej wyzej nogi, tak aby zaréwno biodro, jak i kolano byty zgiete
pod katem prostym. kolano pod kgtem prostym do reszty ciata

10. Udroznij drogi oddechowe (wsun dfonn pod policzek, jezeli to konieczne, tak aby utrzymywata odgiecie
gfowy), ocen oddech oraz monitoruj stan poszkodowanego.

Cwiczenie 6.

Temat: Opatrunek uciskowy

Cwiczenie wykonuije kolejno kazdy cztonek grupy na innym cztonku grupy. Nauczyciel wskazuje miejsce wykona-
nia opatrunku i okresla jego rodzaj.

Wykonaj nastepujgce czynnosci.

1.
2.

3.

Zat6z jatowy opatrunek na wskazane przez nauczyciela miejsce.

Przymocuj opatrunek kilkoma okrgzeniami opaski elastycznej (bandaz) lub siatkg przytrzymujgca opatru-
nek.

Na rany silnie krwawigce, oprocz jatowego opatrunku nakfada sie dodatkowo elastyczng poduszeczke,
tj. dodatkowy drugi opatrunek osobisty, ztozong gaze (kilkanascie gazikéw) lub bandaz (poduszeczka,
ktora uciska rane i jej okolice, zmniejsza $wiatta okolicznych naczyn, co powoduje zatrzymanie krwawie-
nia).

Wszystko przycisnij kilkunastoma zwojami mocno naciggnietej opaski elastycznej (bandaz).

Uniesienie konczyny (czesto samo uniesienie zranionej reki wysoko nad gtowe powoduje ustgpienie
krwotoku).

Unieruchomienie okolicy rany (ma na celu ograniczenie do minimum dolegliwo$ci bélowych zwigzanych
Z napinaniem uszkodzonej skory lub miesni czy przemieszczaniem sie odtamkow kostnych).

Pokaz wykonany opatrunek nauczycielowi.

Niezwtocznie zdejmij opatrunek uciskowy.
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MATERIAL ZRODLOWY DLA UCZNIA

Temat: Zasady udzielania pierwszej pomocy

Zawsze mozesz sie znalez¢ w poblizu miejsca wypadku (niekoniecznie musi to by¢ wypadek komu-
nikacyjny; oparzenie, zatrucie itp. jest tez wypadkiem). Jezeli w wypadku sg ciezko ranni, Twoja pomoc moze
uratowac im zycie. Dla nich najwazniejsze sg pierwsze minuty po wypadku. Czesto od udzielenia im w tym cza-
sie pierwszej pomocy zalezy czy medyczne dziatania ratownicze podjete przez wykwalifikowanych ratownikéw
pozwolg uratowac zycie poszkodowanych.

ZACHOWANIE SIE NA MIEJSCU WYPADKU

Aby skutecznie pomdc ofiarom wypadku, i nie narazi¢ przy tym wiasnego zycia i zdrowia, wykonaj nastepujgce
dziatania:

*  Ocen sytuacje w miejscu wypadku.

»  Ustal liczbe i stan poszkodowanych. Okres| zagrozenia dla ratujgcego i innych oséb.

e Zabezpiecz miejsce zdarzenia.

*  Nie dopus¢ do zwiekszenia liczby poszkodowanych. Jest to szczegdlnie wazne przy wypadkach drogo-
wych - musisz ostrzec innych uczestnikow ruchu drogowego, np. wigczajgc Swiatta awaryjne, ustawiajgc
trojkat ostrzegawczy. Ocen stan poszkodowanych.

«  Ustal, czy sg przytomni i czy oddychaja.

*  Wezwij wykwalifikowang pomoc (potgczenie bezptatne):

- Pogotowie Ratunkowe tel. 999,

- Straz pozarna - tel. 998,

- Policja - tel. 997.

- w sieciach komérkowych - tel. 112 do wszystkich stuzb ratowniczych (w wiekszo$ci aparatéw potgcze-
nie nie wymaga karty aktywacyjnej ani kodu PIN),

- jeslimasz dostep do radia CB: kanat 9 (wszystkie stuzby), na hasto ,RATUNEK" masz pierwszenstwo
rozmoéw na wszystkich kanatach.

« Jesli jest to konieczne i mozliwe, ewakuuj poszkodowanych z zagrozonego miejsca. Poszkodowanych
przemieszcza sie wytgcznie wtedy, gdy jest to konieczne (zagrozenie pozarem, wybuchem, zatruciem).

Staraj sie zaangazowac¢ do pomocy inne osoby znajdujgce sie na miejscu zdarzenia. Mogg one wezwaé pomoc
w czasie, gdy zajmiesz sie ofiarami wypadku, ostrzegaé przed zagrozeniami, pomadc przy ewakuaciji poszkodo-
wanych.

Pamietaj o swoim bezpieczenstwie. Przed kontaktem z poszkodowanymi zatéz rekawiczki gumowe. Mogg one
zostac uzyte tylko raz. Do wykonania sztucznego oddychania uzywaj maseczke do sztucznego oddychania.

Uwaga!

Samo uciskanie klatki piersiowej wskazane jest gdy wystepujg przeszkody uniemozliwiajgce wentylacje
wusta-usta”, tj. zakazenia, rany twarzy poszkodowanego, a takze opory psychiczne ratownika.
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SCHEMAT POSTEPOWANIA Z OSOBA NIEPRZYTOMNA

NIE REAGUJE

ZAWOtAJ O POMOC

UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU

WEZWIJ POMOC (112)

30 UCISNIEC KLATKI PIERSIOWEJ

2 ODDECHY RATOWNICZE 30 UCISNIEC KLATKI PIERSIOWEJ

POMOC NIEPRZYTOMNYM

Jedli poszkodowany nie reaguje na dziatania ratujgcego:

- w dalszym ciggu wzywaj pomoc (jezeli dotychczas jej nie uzyskates),

- jesli pozycja poszkodowanego nie pozwala na ocene jego stanu, odwrd¢ go na plecy,

- udroznij drogi oddechowe poprzez ostrozne odchylenie gtowy poszkodowanego ku tytowi dtonig utozong
na jego czole pozostawiajgc wolny kciuk i palec wskazujgcy tak, aby zatka¢ nimi nos jezeli potrzebne bedg
oddechy ratunkowe (czynnos$c¢ te pomijamy w przypadku podejrzenia obrazen kregostupa szyjnego),

- opuszki palcow drugiej reki umiesé na zuchwie poszkodowanego, a nastepnie uniesc jg w celu udroznie-
nia drog oddechowych,

- utrzymujgc droznos¢ drég oddechowych wzrokiem, stuchem i dotykiem poszukaj prawidtowego oddechu:

* ocen wzrokiem ruchy klatki piersiowej,
* nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmeréw oddechowych,
» staraj sie wyczu¢ ruch powietrza na swoim policzku,
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- jezeli poszkodowany oddycha, utéz go w pozycji bezpiecznej:

* Utdz poszkodowanego na wznak.

* Rozepnij krepujgce czesci ubrania poszkodowanego; jesli poszkodowany nosi okulary - zdejmij je.

* Upewnij sig, ze obie nogi poszkodowanego sg wyprostowane.

*  Kleknij przy poszkodowanym i upewnij sie, ze ma obie nogi wyprostowane.

» Umies¢ ramie blizsze Ciebie pod kgtem prostym do tutowia, zegnij w fokciu, tak aby dton byta skiero-
wana ku gorze (pamietaj, ze czasem reka moze mie¢ tzw. przykurcz i bedzie bezwtadnie w gérze wiec
nie dociskaj jej na site do podtoza)

» Drugie ramie przetdéz przez klatke piersiowa i przycisnij grzbiet dtoni poszkodowanego (w taki sposob,
aby palce dtoni poszkodowanego przeplataty sie z palcami dtoni ratownika) do jego policzka po swojej
stronie.

*  Drugg rekg chwy¢ nadchwytem dalszg noge poszkodowanego tuz powyzej kolana i zegnij jg tak aby
nie odrywac stopy poszkodowanego od podtoza.

*  Przytrzymujgc dton doci$nietg do policzka, pociggnij za dalsza koriczyne dolna tak, aby poszkodowa-
ny obrdcit sie na bok w Twoim kierunku.

» Ustabilizuj pozycje poprzez ustawienie lezgcej wyzej nogi, tak aby zaréwno biodro, jak i kolano byty
zgiete pod katem prostym. kolano pod katem prostym do reszty ciata

» Udroznij drogi oddechowe (wsun diton pod policzek, jezeli to konieczne, tak aby utrzymywata odgiecie
gtowy), ocen oddech oraz monitoruj stan poszkodowanego.

* Regularnie sprawdzaj oddychanie poszkodowanego,

- jesli poszkodowany nie oddycha, postepuj zgodnie z ponizszym algorytmem: Pomoc przy braku prawidto-
wego oddechu.

POMOC PRZY BRAKU PRAWIDLOWEGO ODDECHU

Gdy jestes$ sam, pozostaw poszkodowanego i udaj sie po pomoc, a po powrocie podejmij resuscytacje, lub wyslij
po pomoc osoby pomagajgce w ratowaniu, a sam podejmij resuscytacje:

» ukleknij obok poszkodowanego (podfoze, na ktérym wykonujesz uciskanie klatki piersiowej, powinno
byc¢ twarde) tak, by by¢ zwréconym przodem do niego,

*  utdz poszkodowanego na wznak,

* utdz nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej,

» dotéz drugg diton na grzbiecie pierwszej i sple¢/ztgcz palce obu dtoni (zapobiegnie to wywieraniu
ucisku na zebra; nie wywieraj ucisku na nadbrzusze ani na najnizszg cze$¢ mostka). Pochyl sie nad
poszkodowanym. Wyprostuj rece, zablokuj je w tokciach

* rozpocznij uciskanie klatki piersiowej pamietajgc aby po kazdym ucisku pozwoli¢ jej sie catkowicie
rozprezy¢. Swoje dtonie caty czas trzymaj na srodku klatki piersiowej poszkodowanego,

» uciskaj w tempie 100-120/min (troche mniej niz 2 ucisniecia na sekunde) na gtebokos$¢ 5-6 cm.

Ucisniecie i zwolnienie ucisku powinno zabiera¢ tyle samo czasu, Minimalizuj przerwy w uciskaniu,

e zmiana ¢wiczacych po 2 minutach,

» po 30 cyklach naciskanie - zwalnianie odchyl gtowe poszkodowanego do tytu, unies jego zuchwe (udroz-
nij) i wykonaj dwa wdmuchniecia,

* Kkciukiem i palcem wskazujgcym reki odchyl gtowe zacisnij miekkie czesci nosa poszkodowanego,

* uchyl usta poszkodowanego, nie zmieniajgc podparcia zuchwy,

* wez wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami, upewniajac sie, ze nie ma przecie-
ku powietrza,

» powoli i spokojnie wykonaj wydech (czas trwania - podczas oddechu ratowniczego nie wydostato sie na
zewnatrz), jednoczesnie obserwujgc zachowanie sie jego klatki,

» utrzymujgc odchylenie gtowy i uniesienie zuchwy (udroznienie), odsun swoje usta od ust poszkodowa-
nego i obserwuj, czy podczas wydechu jego klatka piersiowa opada,

* natychmiast ponownie ut6z rece we wtasciwej pozycji na srodku klatki piersiowej i wykonaj kolejnych
30 ucisniec,

* kontynuuj ucisniecia klatki piersiowej i sztuczne oddychanie w stosunku 30 nacisnie¢ do 2 wdmuchniec.

Jezeli mozliwa jest pomoc innych osob, sztuczne oddychanie i uciskanie klatki piersiowej mogg prowadzi¢ dwie
osoby. Ratowanie jest wtedy mniej meczgce. Wymaga to zsynchronizowania dziatann dwdch ratownikéw. Dlatego
powinni je wykonywac przeszkolone osoby.
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Uwaga!
Samo uciskanie klatki piersiowej wskazane jest gdy wystepuja przeszkody uniemozliwiajace wentylacje
,usta-usta”, tj. zakazenia, rany twarzy poszkodowanego, a takze opory psychiczne ratownika.

Przestrzegaj nastepujgcych wskazoéwek:

- najwazniejszym zadaniem jest wezwanie pomocy; dlatego, gdy ratownikéw jest tylko dwdch, jeden z nich
zajmuje sie poszkodowanymi, a drugi udaje sie po pomoc,

- wygodniej jest, gdy ratownicy prowadzgc akcje ratunkowg znajdujg sie po przeciwnych stronach poszko-
dowanego,

- jeden ratownik prowadzi sztuczne oddychanie, drugi uciskanie klatki piersiowej,

- stosuje sie proporcje: 30 ucisnie¢ na 2 oddechy,

- pod koniec kazdej serii 30 ucisnie¢ ratownik prowadzgcy sztuczne oddychanie powinien by¢ juz w pozy-
cji umozliwiajgcej natychmiastowe wykonanie dwoch wdmuchnie¢; pomocne jest gtosne liczenie ucisnieé
klatki piersiowej przez ratownika, ktéry je wykonuje,

- przez caty czas nalezy utrzymywac odchylenie gtowy i uniesienie zuchwy (udroznienie),

- jesli ratownicy chcg zamieni¢ sie miejscami (zwykle, dlatego, ze uciskajacy klatke piersiowg jest zmeczo-
ny), zamiany tej trzeba dokonywa¢ mozliwie szybko i ptynnie.

Sztuczne oddychanie i uciskanie klatki piersiowej czyli resuscytacje krgzeniowo-oddechowg prowadzi
sie do czasu:

. powrotu wtasnych czynnosci serca poszkodowanego,

. przejecia opieki nad poszkodowanym przez wykwalifikowanych ratownikow,

* gdy lekarz stwierdzi zgon poszkodowanego,

*  wyczerpania fizycznego ratujgcego,

*  wystgpienia zagrozenie dla ratujgcego.

POMOC PRZY KRWOTOKU, ZRANIENIACH, AMPUTACJI | WSTRZASIE

W wyniku uszkodzenia naczynia krwionosnego dochodzi do krwotoku. Przyczyng krwotoku zewnetrzne-
go moze by¢ gwattowny uraz z uszkodzeniem skory, otwarte ztamanie, gdzie krawedzie kosci uszkadzajg naczy-
nie. Krwotok wewnetrzny moze by¢ spowodowany przez samoistne pekniecie chorego naczynia, np. tetniaka,
przez tepy uraz, przy ktérym nie doszto do uszkodzenia skory, przez ztamanie zamkniete, gdzie odtamy kostne
niszczg naczynia krwionosne nie uszkadzajgc skory. Mate uszkodzenia, dzieki krzepliwosci krwi zamykajg sie
samoistnie.

Mechanizmem obronnym organizmu przed nadmierng utratg krwi jest zdolno$¢ do obkurczania sciany
przerwanej tetnicy, po pewnym czasie skurcz ustepuje i dochodzi do silniejszego krwawienia. Celem pierwszej
pomocy jest zapobieganie utracie krwi.

Szybka utrata powyzej 500 ml krwi grozi wstrzgsem i $miercig, ale powolny ubytek nawet 1 litra krwi nie
stanowi bezposredniego zagrozenia zycia. Nawet niewielkie krwawienie moze mie¢ silne ,dziatanie psychologicz-
ne" (250 ml, czyli 1 szklanka krwi, moze zakrwawi¢ cate ubranie i duzg powierzchnie jezdni). Okreslenie ilosci krwi
utraconej z otwartej rany jest trudne, a przy krwotoku wewnetrznym niemozliwe.

W przypadku ran cietych i szarpanych oraz krwawienia ze zranionej tetnicy lub zyty wykonaj opatrunek
uciskowy w miejscu krwawienia. Wykonanie opatrunku uciskowego na rane powoduje, ze krwawienie zostaje
zahamowane, lecz krew nadal doptywa ponizej zranionego miejsca i nie dochodzi do uszkodzenia konczyny po-
wodowanego niedokrwieniem poprzez ucisk.

Sposéb naktadania opatrunku uciskowego:
1. Zatéz jatowy opatrunek na wskazane przez nauczyciela miejsce.
2. Przymocuj opatrunek kilkoma okrgzeniami opaski elastycznej (bandaz) lub siatkg przytrzymujgca opatrunek.
3. Narany silnie krwawigce, oprocz jatowego opatrunku naktada sie dodatkowo elastyczng poduszeczke, tj.
dodatkowy drugi opatrunek osobisty, ztozong gaze (kilkanascie gazikow) lub bandaz (poduszeczka, ktéra
uciska rane i jej okolice, zmniejsza $wiatta okolicznych naczyn, co powoduje zatrzymanie krwawienia).
Wszystko przycisnij kilkkunastoma zwojami mocno naciggnietej opaski elastycznej (bandaz).
Uniesienie kohczyny (czesto samo uniesienie zranionej reki wysoko nad glowe powoduje ustgpienie
krwotoku)
6. Unieruchomienie okolicy rany (ma na celu ograniczenie do minimum dolegliwosci bélowych zwigzanych
Z napinaniem uszkodzonej skéry lub miesni czy przemieszczaniem sie odtamkow kostnych).

ok
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Inaczej postepuj tylko w przypadku catkowitego zmiazdzenia lub amputaciji, czyli odciecia kohczyny.

Wykonaj wtedy opatrunek uciskowy powyzej rany, np. w pierwszej chwili po amputacji, w celu opanowania ciez-
kiego krwawienia zagrazajgcego zyciu nalezy zastosowac¢ bezposredni ucisk na miejsce krwawigce (np. ucisk
czterema palcami duzej okolicznej tetnicy) oraz rozwazy¢ zatozenie opaski uciskowe;.

Jezeli opatrujesz rane kiutg i przedmiot znajduje sie w ciele (néz, pret itp.), nie wyciggaj go. Jego obec-
nos$¢ powoduje tamowanie krwotoku. Usuniecie go spowoduje nasilenie sie krwotoku. Przedmiot taki zabezpiecz
przed poruszaniem sie, aby nie spowodowat wiekszych uszkodzen. Jezeli do urazu doszto, np. poprzez nabicie
sie na ptot, odetnij jego fragment tak, aby nie wyjmowac go z rany. Na czas transportu unieruchom przedmiot
W ranie, usung¢ go mozna tylko w szpitalu. Zwrdo¢ uwage, aby ranny nie wykonywat zadnych ruchow.

W przypadku krwotokéw tetniczych i zylnych z kohczyn zgodnie z wytycznymi ERC 2021 przyjeto zatozenie, ze
w celu opanowania ciezkiego krwawienia, ktore moze zagrazac zyciu, nalezy rozwazy¢ zatozenie opaski ucisko-
wej lub opatrunku hemostatycznego. Nalezy jg zatozy¢ okoto 5-7 cm nad miejscem krwawienia, a jezeli nie jeste-
Smy w stanie zlokalizowac¢ miejsca, nalezy jg zatozy¢ wysoko na konczynie i zacisng¢é do momentu zatrzymania
krwawienia.

Zasady zaktadania opaski uciskowej:

1. Opaska musi by¢ zatozona ciasno, tak aby nie mozna byto wtozy¢ pod nig palcow.

2. Opaska uciskowa to réwniez rodzaj opatrunku (jednorazowego) — raz zatozonej nie nalezy zdejmowac i prze-
mieszczac (robig te ewentualnie zespoty ratownictwa lub lekarze w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych).

3. Zatozonej opaski nie nalezy zakrywaé — musi by¢ widoczna.

4. Zawsze nalezy oznaczyc¢ czas zatozenia opaski — czy to na niej, czy to na ciele poszkodowanego w widocznym
miejscu.

5. Jezeli mimo zatozenia opaski uciskowej krwotok nie ustepuje, nalezy zatozy¢ kolejng opaske powyzej pierw-
szej.

6. Optymalny czas zastosowania (czas zatozenia) opaski u poszkodowanego wynosi 2 godziny zegarowe.

7. Uraz znajdujacy sie ponizej zatozonej opaski mozna zaopatrzy¢ opatrunkiem uciskowym, np. dedykowanymi
opatrunkami indywidualnymi lub wywierajgc miejscowy ucisk i stosujgc opatrunek hemostatyczny.

8. W ramach pierwszej pomocy nalezy starac sie zatozy¢ opaske uciskowg na odstonietg skére poszkodowanego
(ekspozycja miejsca obrazenia).

9. Opaske nalezy zatozy¢ zgodnie z zasadg ,wysoko i ciasno”, jednak w niektérych sytuacjach (brak czasu, duza
liczba poszkodowanych lub gdy osoba udzielajgca pomocy nie jest w stanie zidentyfikowa¢ miejsca urazu) opa-
ske mozna zaktada¢ na ubrania w proksymalnej czesci konczyn — tj. pod pachami lub na wysokosci pachwin.
10. Jesli krwotok ustanie, jest to znak, ze opaska uciskowa zatozona zostata prawidtowo i spetnia swoje zadanie.

Opaska uciskowa powoduje jednoczesne ,przycisniecie” miesni, zyt, tetnic do kosci i wzajemnie do siebie, co
powoduje zamkniecie swiatta naczyn, ktérymi transportowana jest krew. Nacisk opaski jest rownomierny po catym
obwodzie konczyny. A wiec dociska i zamyka naczynia praktycznie z kazdej strony. Skutkuje to catkowitym lub
prawie catkowitym brakiem doptywu krwi do czesci konczyn znajdujgcej sie ponizej opaski.

W przypadku zranienia klatki piersiowej i powstania odmy (powietrze z otoczenia przedostaje sie do klatki piersio-
wej), powietrze przedostajgce sie do optucnej powoduje, ze ptuco nie moze sie rozprezy¢ i poszkodowany zaczy-
na sie dusi¢. Bezwzglednie musisz uniemozliwi¢ przedostawanie sie powietrza poprzez rane. Rane ,uszczelnij"
reka lub $cisle owin folig spozywczg.

W przypadku krwawienia z nosa mozesz zacisng¢ skrzydetka nosa. Poszkodowany powinien sta¢ lub
siedziec¢, nie powinien odchyla¢ gtowy ku tytowi oraz nie powinien sie ktas¢, gdyz krwotok sie nasili. Wskazane
jest zrobienie okfadu z lodu na kark i boczne czesci szyi.

Krwotok wewnetrzny jest niezmiernie trudny do opanowania w warunkach pierwszej pomocy. Zasadne jest wyko-
nanie zimnych oktadéw na okolice brzucha lub klatki piersiowej przy krwotoku z przewodu pokarmowego lub ptuc.
Podobnie postepujemy ze zmiazdzeniami i sttuczeniami.

Wstrzgsem okresla sie stan zagrozenia zycia, w ktérym na skutek dysproporcji miedzy zapotrzebowa-
niem, a dostarczeniem odpowiedniej ilosci tlenu i substancji odzywczych do komérek organizmu dochodzi do
uposledzenia funkcji i niewydolnosci wielu narzgdéw. Do wstrzgsu moze tez doj$s¢ w wyniku zaburzen pracy ser-
ca, ciezkiego uszkodzenia ciata, nagtej utraty duzej ilosci krwi, ciezkiego oparzenia, zatrucia. Objawami wstrzasu
sg: uczucie silnego ostabienia, blados¢ i zziebniecie skory (ktéra moze by¢ na twarzy pokryta kropelkami potu),
sptycenie oddechu i ostabienie tetna. W miare rozwoju wstrzgsu moze dojs¢ do utraty przytomnosci. W takim
przypadku zapewnij poszkodowanemu doptyw krwi do mdzgu i serca. Potdz go na plecach, unies konczyny, okryj
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ciepto kocem. Poszkodowanemu zapewnij spokdj, rozmawiaj z nim, starajgc sie maksymalnie zmniejszy¢ jego
zdenerwowanie.

Nie powinienes go przektadac lub przenosi¢, gdyz powoduje to ruchy ciata i niepotrzebne zaburzenia krgze-
nia krwi. Bacznie obserwuj poszkodowanego i w razie koniecznosci zastosuj resuscytacje krgzeniowo-oddechowa.

POMOC PRZY USZKODZENIACH KOSCI | STAWOW

Podejrzewaé ztamanie mozesz woéwczas, gdy w wyniku urazu, bgdz samoistnie (zdarza sie to w réznych
chorobach metabolicznych i genetycznych) u poszkodowanego pojawi sie bol, obrzek w miejscu urazu, znie-
ksztatcenie konczyny.

Ztamanie kosci jest to catkowite lub czesciowe przerwanie ciggtosci kosci w urazie przekraczajgcym
granice elastycznosci tkanki. Ztamanie moze nastgpi¢ na skutek urazu mechanicznego: upadku, przejechania,
uderzenia, przygniecenia, lub moze by¢ spowodowane ostabieniem kosci wskutek toczgcego sie w niej procesu
chorobowego (nowotwor, gruZlica, osteoporoza). Odtamki ztamanej kosci mogg ulec przemieszczeniu. Wystepuje
wtedy ztamanie z przemieszczeniem. Mogg powstawac ztamania wieloodtamowe i rozkruszenia kosci lub ztama-
nia mnogie, dotyczace wielu kosci. Ztamanie bez przerwania nad nim ciggtosci skory jest ztamaniem zamknietym.
Jedli dochodzi do przerwania ciggtosci skory nad ztamaniem, a w ranie sg widoczne odtamki kosci, mamy do
czynienia ze ztamaniem otwartym. Czasami nie dochodzi do ztamania, lecz sttuczenia lub zwichniecia - ogélne
postepowanie w ramach pierwszej pomocy jest jednakowe.

W przypadku ztamania zamknietego powinienes wytgcznie wezwac pogotowie, obserwowac¢ poszkodo-
wanego i oczekiwa¢ wraz z nim na przyjazd ambulansu. W przypadku ztaman otwartych przede wszystkim nie-
zwlocznie zatdz jatowy opatrunek, aby nie nastgpito zainfekowanie kosci i aby zatamowac krwawienie.

W razie podejrzeniu ztamania kregostupa maksymalnie ogranicz przenoszenie poszkodowanego. Pod-
czas kazdego przenoszenia lub przemieszczania zastosuj wycigg reczny w osi kregostupa. Postepowanie takie
zabezpieczy poszkodowanego przed urazem rdzenia kregowego. Pamietaj, ze poszkodowany z urazem krego-
stupa wymaga statej obserwaciji.

POMOC PRZY ZATRUCIACH

Gdy zaobserwujesz objawy takie jak: bol glowy, biegunka, wymioty, béle brzucha, zaburzenia widzenia,
zaburzenia oddychania, zdezorientowanie, utrata przytomnosci, dusznosc¢ i mozliwy byt wczesniejszy kontakt
poszkodowanego np. z substancjami trujgcymi czy lekami mozesz podejrzewac zatrucie. W takim przypadku na-
tychmiast wezwij pomoc medyczng - pogotowie ratunkowe i obserwuj czynnosci zyciowe poszkodowanej osoby.

W przypadku utraty czynnos$ci zyciowych zastosuj resuscytacje krgzeniowo-oddechowa. W przypadku
gdy ww. objawy wystepujg u osoby, ktéra przebywa w zamknietym pomieszczeniu z otwartymi zrédtami ciepta
np. piecyk gazowy w tazience, kuchnia gazowa lub weglowa natychmiast wykonaj ewakuacje poszkodowanego,
intensywnie wywietrz pomieszczenie i wezwij pomoc medyczng.

POMOC PRZY OPARZENIACH | ODMROZENIACH

Oparzenia sg efektem zadziatania wysokiej temperatury lub substancji chemiczne;j.

Rozmiar uszkodzen w przypadku oparzen termicznych zalezy od temperatury dziatajgcego czynnika, jego rodza-
ju i czasu dziatania. Oparzonemu jak najszybciej udziel pomocy. Pierwszg i najwazniejszg czynnoscig jest schio-
dzenie miejsca oparzonego czystg wodg o temperaturze okoto 20°C (do 26°C) przez 20 - 30 minut. Te czynnosé
wykonuj dos¢ diugo, poniewaz tkanki wewnatrz ciata ochtadzajg sie dtuzej niz powierzchnia ciata.

Po schtodzeniu rany bardzo ostroznie zdejmij odziez. Jest to szczegdlnie istotne, jesli poszkodowany
zostat oparzony srodkami palnymi, smarami lub substancjami zrgcymi. Po schtodzeniu, na oparzong czesc ciata
zatoz jatowy (lub czysty) suchy opatrunek lub zabezpieczy¢ oparzenia folig spozywczg tzw. stretch, ktéra zmniej-
szy bdl, nie przywrze do rany, a co za tym idzie nie uszkodzi jej, jest przezroczysta (dlatego mozna kontrolowaé
wyglad rany) oraz utrzymuje rane w czystosci, ogranicza utrate ciepta i wody (wiec chroni przed odmrozeniem,
czy odwodnieniem), nie wywotuje reakcji uczuleniowych.

W przypadku oparzen elektrycznych najpierw odtgcz poszkodowanego od zrodta pradu i sprawdz, czy
nie wymaga resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Kazda osoba po porazeniu pradem winna zostac¢ przebadana
przez wtasciwe stuzby medyczne. W przypadku, gdy razenie prgdem nie wyrzadzito szkdd w organizmie nalezy
nawadniac sie (ok. 5 litréw ptynéw) przez 3 doby, aby jak najszybciej wydali¢ z organizmu toksyny i tym samym
zapobiec zatruciu.
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POSTEPOWANIE W SYTUACJACH ZAGROZEN AWARII | WYPADKOW
TTTTTTTTTTTTTTT————TT——_—

Postepowanie przy oparzeniach chemicznych zasadniczo nie rézni sie od postepowania w oparzeniach
termicznych. W przypadku oparzenia chemicznego wszystkie czesci garderoby (ubranie, bielizne, buty i skarpe-
ty) splamione $rodkami chemicznymi nalezy natychmiast zdjgé z ciata poszkodowanego, gdyz srodek chemicz-
ny zazwyczaj szybko penetruje cate ubranie. Nastepnie nalezy jak najszybciej zmy¢ srodek chemiczny z ciata.
W przypadku oparzenia chemicznego niebezpieczne jest dziatanie toksyczne srodkéw chemicznych. Oparzenia
takie muszg byc¢ leczone w warunkach co najmniej ambulatoryjnych.

Odmrozenie jest uszkodzeniem skory, powstajgcym w wyniku dziatania na nig niskiej temperatury. Skut-
kiem odmrozenia czesci ciata jest najczesciej przechtodzenie catego organizmu. Poszkodowanego przenies$ lub
zaprowadz do cieptego (nie gorgcego) pomieszczenia, np. samochodu. Zdejmij z poszkodowanego mokre, zimne
ubranie, a z jego palcéw Sciggnij bizuterie. Podaj mu ciepte napoje.

POMOC PRZY ZADLAWIENIU

Stan, w ktérym ciato obce zamiast do przetyku przedostaje sie do krtani lub tchawicy, jest okreslane jako
zadtawienie. Ciatem obcym moze by¢ réwniez ptyn. Przy catkowitym zatkaniu drég oddechowych dochodzi do
bezdechu, zatrzymania akcji serca i jesli poszkodowanemu nie zostanie udzielona pomoc, do zgonu. Gdy po-
szkodowany jest w stanie wykonywa¢ ograniczone wdechy i wydechy nalezy silnie uderza¢ go w plecy miedzy
topatkami do 5 razy.

Gdy takie postepowanie nie przynosi skutku, nalezy zastosowac 5 ucisnie¢ nadbrzusza.

Gdy poszkodowany traci przytomnosé¢ utéz go bezpiecznie na wznak na twardym podtozu i rozpocznij resuscyta-
cje krgzeniowo-oddechowg w stosunku 30 do 2.

W razie zadtawienia lub zachtysniecia sie niemowlecia - utdéz je na brzuchu - na rece, w taki sposob, by
gtowa byta nizej od reszty ciata. Brode przytrzymuj dtonig. Uderz szybko 5 razy w miejsce miedzy fopatkami nie-
mowlecia.

Gdy to nie pomaga, wolng reke potéz na plecach niemowlecia. Dtonig podtrzymuj gtdéwke. Obrdé niemow-
le na rekach tak, aby lezato na plecach. Gtéwka powinna znalez¢ sie nizej reszty ciata. Dwoma palcami ucisnij
5 razy klatke piersiowg w okolicach mostka, a gdy to nie pomaga u nieprzytomnego niemowlecia, wdmuchnij
powietrze jak przy sztucznym oddychaniu. Jesli zobaczysz ciato obce w ustach niemowlecia, usunh je.
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