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1. Wstepna pomoc - wprowadzenie (40 min)

W ramach wprowadzenia uczestnikéw zapoznaje sie z podstawowymi definicjami oraz
przepisami prawnymi regulujgcymi obowiazki dotyczace udzielania pierwszej pomocy.

Pierwsza pomoc to proste czynnosci wykonywane w celu ratowania zycia i zdrowia ludzkiego
przed przybyciem stuzb ratunkowych. To czynnosci, ktére wiekszos¢ osdb jest w stanie wykonac¢ bez
specjalistycznego sprzetu, czasem rowniez bez dostepu do apteczki.

Zauwazajgc osobe znajdujaca sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia kazdy z nas ma
obowigzek niezwtocznego powiadomienia stuzb, moina to zrobi¢ dzwonigc na numer 112.
Udzielenie pierwszej pomocy jest w Polsce obowigzkiem kazdego, pamietajmy:

»Kto cztowiekowi, znajdujgcemu sie w potozeniu grozagcym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, nie udziela pomocy, mogacy jej udzieli¢ bez
narazenia siebie lub innych oséb na niebezpieczenstwo utraty zdrowia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 (art. 162 § 1 Kodeksu karnego).

Pamietajmy, ze u osoby nieoddychajacej z zatrzymanym krgzeniem w ciggu kilku minut moga zajs¢
nieodwracalne zmiany w organizmie, osoba ta moze rdwniez umrzec

1.1 Emocjonalne aspekty bycia osobg ratujaca (20 min)

W tym miejscu uczestnikow uswiadamia sie jakim obcigzeniem psychicznym jest udzielania
pierwszej pomocy zaréwno dla nich jako oséb ratujacych jak i dla ratowanych.

Jako osoba udzielajgca pomocy mozemy obawiac sie czy nie zaszkodzimy osobie ratowanej,
przepisy jednak nie przewidujg ukarania za nieprawidtowe badZ nieskuteczne udzielenie pierwszej
pomocy.

Pamietajmy réwniez, ze nie zawsze bedziemy w stanie uratowac osobe znajdujgcg sie w
sytuacji zagrozenia zycia poniewaz wiele czynnikéw jest niezaleznych od nas.

Jesli mamy do czynienia z osobg przytomng to musimy zdac sobie sprawe z faktu, ze towarzyszg jej nie
mniejsze emocje niz nam — ratownikom.

1.2 Ochrona przed chorobami przenoszonymi przez krew i korzystanie ze
srodkow ochrony indywidualnej (30 min)

W tej czesci szkolenia uczestnikom prezentuje sie srodki ochrony indywidualnej oraz
informuje o celu ich stosowania. Uczestnicy wykonujg ¢wiczenie, w ktérym najpierw zaktadajg
rekawiczki jednorazowe, nastepnie prowadzacy rozprowadza na nich farbe akrylowa koloru
czerwonego, a uczestnicy zgodnie z instrukcjami prowadzacego zdejmuje rekawiczki, w taki sposéb,
aby nie doszto do zabrudzenia ciata.
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Stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej minimalizuje mozliwos¢ przeniesienia infekcji czy
zakazenia lub zarazenia sie chorobg od osoby poszkodowanej. Podstawowe srodki ochrony
indywidualnej to rekawiczki jednorazowe oraz jednorazowe maseczki do wykonywania wdechéw
ratowniczych.

Gtéwnym zadaniem rekawic jest ochrona ratownika przed czynnikami zakaznymi znajdujacymi
sie we krwi lub w ptynach ustrojowych osoby poszkodowanej. Choroby przenoszone przez krew to np.
zapalenie watroby typu B lub C, czy wirus ludzkiego niedoboru odpornosci HIV (wirus mogacy wywotac
chorobe AIDS). O ile zaktadanie rekawic nie jest problematyczne o tyle ich $ciggniecie bez ryzyka
dotkniecia krwi badZ ptyndéw ustrojowych znajdujgcych sie na nich juz owszem. Do celdw
¢wiczeniowych mozna wykorzystaé np. farby akrylowe, ktdre uczestnicy rozprowadzajg na

zatozonych na swoich dtoniach rekawicach, a nastepnie prdébujg je $ciggnac tak, aby nie
dotkng¢ ich zewnetrznych czesci gotymi rekami oraz aby nie doszto do zabrudzenia naszego ciata.

Instrukcja zdejmowania rekawic znajduje sie ponizej:

>

Poza rekawiczkami i maseczkami do sztucznego oddychania s$rodkami chronigcymi
ratownika mogg by¢ okulary ochronne, ktérych zadaniem jest ochrona oczu przed czynnikami
zakaznymi, mogacymi dosta¢ sie do oka drogg kropelkowg oraz ochrona przed zatruciami
chemicznymi.
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2. Umiejetnosci z zakresu udzielania pierwszej pomocy
2.1 Ocena miejsca zdarzenia (30 min)

Tak jak w kazdej innej sytuacji, tak rowniez w tej, ktéra bedzie wymagaé udzielenia pomocy,
najwazniejszg kwestig jest zadbanie o wtasne bezpieczenstwo ratownika. Ocena miejsca zdarzenia
to proces obserwacji i unikania wszelkich niebezpieczenstw na miejscu zdarzenia. Miejsce zdarzenia
nalezy w pierwszej kolejnosci analizowac pod katem zagrozen dla ratownika takich jak: pozar, ruch
uliczny, energia elektryczna, osoby trzecie itp. Kazda osoba udzielajgca
pomocy musi oceni¢ czy moze bezpiecznie podejs¢ do osoby poszkodowanej. Ocene mozna zawrzeé
w trzech krokach:

eZastanow sie: Co wywowato zdarzenie/obrazenia? Czy jest
. jakie$ zagrozenie? Czy mozesz bezpiecznie podejs¢ do
1.Zatrzymaj  os7kodowanego?
sie

eJaka pomoc jest potrzebna? lle 0séb jest poszkodowanych?
2. Pomysl

*\Wezwij pomoc. Postepuj zgodnie ze stopniem swojej wiedzy,
jesli nie wiesz co robi¢ poinformuj o tym dyspozytora podczas
3. Dziataj = telefonu na stuzby. Pamigtaj o wtasnym bezpieczenstwie.

2.2 Wstepna ocena poszkodowanego (30 min)

Uczestnikom szkolenia prezentuje sie poprawny sposoéb dokonywania wstepnej oceny
poszkodowanego. Ocena dokonywana jest na przyktadzie postepowania z osobg z naglym
zatrzymaniem krazenia, ktérg spotykamy na chodniku.

Po upewnieniu sie, ze jest bezpiecznie i zatozeniu rekawiczek podchodzimy do osoby
poszkodowanej od strony jej ndg (w przypadku gdy mamy do czynienia z osobg przytomng nie chcemy
jej przestraszy¢ pojawiajac sie zza jej gtowy, a takze w sytuacji kiedy mamy do czynienia z osobg, ktdra
doznata urazu kregostupa nie chcemy, aby wykonywata ruchy gtowa. Dziatania obejmujg 3 kroki:
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eSprawdz przytomnos¢: Podchodzac przedstaw sie i zapytaj czy
mozesz pomaoc.

eJesli nie uzyskates odpowiedzi na pytanie 1 to klepnij
poszkodowanego w ramie i zapytaj: Czy wszystko w porzadku?

*Przy braku odpowiedzi na pytanie 2 postepuj zgodnie ze schematem
AB (C - ocene oznak krazenia wykonujg osoby przeszkolone).

Schemat AB:

A — obejmuje udroznienie drég oddechowych.

Umies$¢ jedng diton na czole osoby poszkodowanej, drugg dtorn umies¢ pod podbrédkiem i
odchyl gtowe do tytu.

B — sprawdzenie oddechu metodg widze-stysze-czuje.

Sprawdzenia oddechu dokonujemy przez 10 sekund, pochylajgc naszg gtowe nad gtowa osoby
poszkodowane;j i kierujgc nasz wzrok w strone jej klatki piersiowej oceniamy:

- Czy klatka piersiowa sie unosi?

- Czy stysze oddech?

- Czy czuje wydychane powietrze na moim policzku?

Jesli przez 10 sekund osoba poszkodowana wykonata 2 oddechy to jest to osoba oddychajaca
prawidiowo.

Poszkodowanych oddychajgcych, nieprzytomnych, bez urazu kregostupa (ocena na podstawie
charakteru zdarzenia) uktadamy w pozycji bocznej bezpiecznej. Pozycja ta pozwala na utrzymanie
droznosci drég oddechowych, ponadto zapobiega zadtawieniu sie wymiocinami jesli poszkodowany
zacznie wymiotowacd.

Instrukcja wykonania:

1. Klekngé przy poszkodowanym i wyprostowac jego koriczyny dolne.

2. Utozy¢ konczyne gérng podopiecznego, znajdujgcy sie od naszej strony, w zgieciu okoto 90° w
stawie barkowym i tokciowym. Przy zgieciu tokcia dton nalezy utozy¢ ku gorze.

3. Dalsze ramie przetozy¢ w poprzek klatki piersiowej, a dtoh podtozy¢ pod policzek
poszkodowanego.

4. Konczyne dolng poszkodowanego chwycié nieco wyzej kolana i podgigc jg ku goérze.

5. Chwytajac za konczyne dolng oraz miednice pociggna¢, tak aby poszkodowany obrdcit sie na
bok w naszg strone.
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6. Po obréceniu poszkodowanego, koriczyne dolng znajdujgca sie na gérze utozy¢ w taki sposdb,
aby w stawie biodrowym i kolanowym zgiecie wynosito 90°.

7. Delikatnie odchyli¢ gtowe osoby poszkodowanej ku tytowi w celu zachowania droznosci drég
oddechowych.

8. Monitorowac¢ prace uktadu oddechowego poszkodowanego.

9. Zapewni¢ komfort cieplny poprzez okrycie folig zycia badz kocem.

10. Czekaé na przyjazd wyspecjalizowanych stuzb.

Jesli sytuacja powoduje, ze osoba poszkodowana znajduje sie w pozycji bocznej bezpiecznej 30 minut
to nalezy obrdcic jg na drugi bok — najpierw obrdci¢ poszkodowang na plecy, a nastepnie analogicznie
jak w instrukcji na drugi bok.

Jesli przed 10 sekund osoba poszkodowana wykonata 1 oddech badz zaden to jest to wskazanie do
rozpoczecia resuscytacji.

2.3 Wsparcie psychiczne (30 min)

Prowadzacy omawia z uczestnikami aspekt psychiczny udzielania pierwszej pomocy z
podkresleniem jak wazne jest wsparcie psychiczne oséb, ktérym pomoc jest udzielana. To miejsce,
w ktérym z uczestnikami mozna wymieni¢ sie doswiadczeniami zwigzanymi z udzielaniem pierwszej
pomocy.

Jako osoba udzielajgca pomocy mozna spotykad sie nie tylko z obrazeniami cielesnymi, ale
rowniez z emocjonalnymi oséb poszkodowanych. Osoby poszkodowane mogg reagowac réznie w
sytuacjach bezposrednio zagrazajacych zyciu jak i tych nie zagrazajacych. Poszkodowany moze nie
widzie¢ swoich ran badZ nie zdawac sobie sprawy z ich powagi i nie chcie¢ pomocy, lub wrecz
przeciwnie moze mysleé, ze jest ranny bardziej niz w rzeczywistosci. Niezaleznie od tego jak zachowuje
sie poszkodowany zawsze w pierwszej kolejnosci powinnismy sie przedstawic i jego rowniez zapytac
o imie, powinnismy informowa¢ go co robimy i w jakim celu. Nalezy pamieta¢, aby nie zostawiac
poszkodowanego samego i zapewni¢ mu spokdj przed osobami postronnymi, wykazujmy opanowanie
wobec 0séb, ktdrym udzielamy pomocy.

Postepowanie z osobg majgcy problemy ze stuchem i mowa: osoby takie mogg mieé problemy
Zwigzane ze zrozumieniem osoby nieznajomej. Komunikacje stowng z takimi osobami nalezy wzbogacic¢
gestami. Osoba majgca problemy ze stuchem i mowg musi widzie¢ twarz ratownika, aby mdc wyczytac
z ruchu warg co moéwi. W przypadku nieudanej préby porozumienia sie w powyzszy sposdb nalezy
przekazywac informacje pisemnie uzywajac notatnika badz telefonu komérkowego.
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2.4 Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (1h)

Uczestnikow zapoznaje sie z prawidtowym schematem wykonania resuscytacji krazeniowo-
oddechowej. Do wyznaczenia wtasciwego rytmu uciskania klatki piersiowej wykorzystuje sie
telefon komdrkowy z zainstalowang aplikacjg np. CPR. Do szkolenia mozna wykorzystaé rowniez
defibrylator szkoleniowy, wzbogacajac éwiczenie o sposéb uzycia urzagdzenia.

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO) - zespot zabiegdw, ktorych zadaniem jest
przywrocenie podstawowych oznak zycia tj. krgzenia krwi lub krazenia krwi i oddychania. RKO to
proces dwustopniowy:

1. Krok pierwszy to uciskanie klatki piersiowej,

2. Krok drugi to sztuczne oddychanie.
Serce pompuje krew bogatg w tlen do innych czesci ciata i sprawia, ze krew, z ktérej organizm juz
pobrat tlen wptywa do ptuc, ktére z kolei ponownie zaopatrujg krew w tlen.
Jesli dojdzie do zatrzymania akcji serca za pomoca uciskania klatki piersiowej sprawiamy, ze krew
ponownie zaczyna krazyé w organizmie.

Jezeli stwierdzimy, ze poszkodowany nie reaguje i nie oddycha lub jego oddech nie jest
prawidtowy (ocena metoda widze, stysze, czuje) wzywamy pogotowie lub prosimy kogos o wezwanie
pogotowia i przyniesienie Automatycznego Defibrylatora Zewnetrznego (AED), jesli znajduje sie w
poblizu.

Rozpoczynajac uciskanie klatki piersiowej musisz pamietac, ze:

e poszkodowany musi leze¢ na plecach i na twardej powierzchni,

e sita nacisku powinna by¢ skierowana pionowo w dét — unikaj naciskania zeber,

e uzyj whasnego ciezaru ciata do uciskania - majac wyprostowane stawy tokciowe oraz bedac
odsunietym od ciata poszkodowanego tak, aby przy uciskaniu jego klatki piersiowej miedzy naszym
tutowiem, a nogami stworzy¢ mniej wiecej kat prosty,

¢ uciskaj stanowczo na gtebokosé okoto 5 cm,

e zwolnij nacisk na klatke piersiowa po kazdym ucisnieciu, nie odrywajac dtoni od mostka,

e powtarzaj uci$niecia z czestotliwoscig okoto 100-120/minute.

Potacz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi (masz prawo odstgpi¢ od wykonywania
wdechéw — jesli np. czujesz dyskomfort lub nie masz maseczki):

¢ udroznij drogi oddechowe, odginajgc gtowe i unoszac zuchwe,

¢ zacis$nij skrzydetka nosa poszkodowanego,

e wez normalny wdech i przez ustnik maseczki wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego
przez okoto 1 sekunde (tak jak przy normalnym wydechu), obserwuj jednoczesnie czy klatka
piersiowa sie unosi,
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¢ odsun swoje usta od ust poszkodowanego, utrzymujgc odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy i
obserwuj czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa,

* jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do ust poszkodowanego, dgzac do wykonania dwéch
skutecznych oddechdéw ratowniczych.

Nastepnie ponownie utdz rece na mostku i wykonaj kolejnych 30 ucisnie¢ klatki piersiowe;.

Jezeli wykonane oddechy ratownicze nie powodujg uniesienia sie klatki piersiowej jak przy
normalnym oddychaniu to:
¢ sprawdz jame ustng poszkodowanego i usun widoczne ciata obce,
e sprawdz, czy drogi oddechowe sg udroznione.

Jezeli na miejscu zdarzenia jest wiecej niz jeden ratownik to podczas prowadzenia RKO
powinni oni sie zmienia¢ co 2 minuty, aby zapobiec ewentualnemu zmeczeniu.
Resuscytacje krgzeniowo-oddechowg wykonuj do czasu:
¢ gdy przybeda wykwalifikowane stuzby medyczne i przejma dziatania,
¢ gdy poszkodowany zacznie prawidtowo oddychag,
¢ gdy ulegniesz wyczerpaniu.

Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny to skomputeryzowane urzgdzeniem, ktére przez
wytadowanie elektryczne moze przywrdécic¢ prawidtowg prace serca. Najwiekszg szanse na
uratowanie zycia daje natychmiastowe rozpoczecie RKO i uzycie automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED). AED s bezpieczne, doktadne i tatwe w uzyciu, gdyz instruuje ratownika krok po
krok jak ma postepowac. Uzycie AED zwieksza skuteczno$¢ dziatania w przypadku nagtego
zatrzymania krazenia w mechanizmie migotania komor czyli zaburzenia pracy serca prowadzacego do
jego zatrzymania. W chwili dostarczenia AED nalezy go jak najszybciej uruchomic i podtaczy¢ do
poszkodowanego, nie przerywajac prowadzonej resuscytacji. Kazdy aparat wyposazony jest w
samoprzylepne elektrody, ktére nalezy naklei¢ w okreslonych miejscach na odstonietej klatce
piersiowej, elektrody powinny przylegac do ciata, wiec w sytuacji gdy na klatce piersiowej znajduje sie
owtosienie nalezy naklei¢ elektrody w miejscach oznaczonych obrazkami na nich i zerwac razem w
niechcianym owtosieniem, a nastepnie elektrody ponownie nanies$¢ na klatke piersiowa. Jedna
elektrode umieszcza sie na prawej gornej czesci klatki, a drugg na lewym boku pod piersia.

Wazne informacje:
¢ w trakcie analizy rytmu nie wolno dotyka¢ poszkodowanego (defibrylator rowniez bedzie nas o tym

informowac),
o jesli defibrylacja jest zalecana przed jej wykonaniem nalezy upewnic sie, ze nikt nie dotyka
poszkodowanego,
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® osoba, ktéra podczas udzielania pomocy uzywa defibrylatora AED jest réwniez odpowiedzialna za
bezpieczenstwo oséb, ktdre znajdujg sie przy poszkodowanym.

2.5 Postepowanie przy urazach (1h)

Do éwiczen wykorzysta¢ mozna zestaw do pozoracji ran. Po omdwieniu rodzajow
opatrunkdéw kazdy z uczestnikow wykonuje okreslony rodzaj opatrunku na sztucznej ranie
natozonej na innego uczestnika szkolenia.

Rodzaje opatrunkéw — w zaleznosci od rodzaju rany stosuje sie rdzne rodzaje opatrunkéw:

e  Opatrunek uciskowy — czyli opatrunek stosowany na rany krwawigce, sktada sie z warstwy
jatowej przykrywajgcej bezposrednio rane (np. kompres gazowy), warstwy uciskowe] (gaza
jatowa lub zwiniete rolki bandaza) oraz wmocowania wszystkich warstw (bandaz, opaska dziana
lub chusta. W przypadku krwotoku w obrebie korficzyn poza zastosowaniem opatrunku
uciskowego nalezy réwniez krwawigcg konczyne unies¢ powyzej poziomu serca.

e Opatrunek ostaniajacy — czyli opatrunek, ktéry ma zapobiegac zanieczyszczeniu powierzchowne;j
rany, poprzez przykrycie jej powierzchni jatowym materiatem (np. kompresem gazowym).
Opatrunek ten zbiera rowniez ptyny ustrojowe i krew z rany. Stosowany jest w przypadku np.:
otar¢, skaleczen, urazéw gtowy. Jako opatrunki ostaniajgce stosuje sie np. plastry z opatrunkiem,
kompresy z gazy jatowej mocowane za pomoca np. rekawéw siatkowych.

e Opatrunek obtozeniowy — stosowany w przypadku ran z obecnoscia ciata obcego oraz przy
ztamaniach otwartych konczyn. Opatrunek obtozeniowy polega na obtozeniu wystajgcego ciata
obcego/kosci w celu unieruchomienia, a tym samym ochrony przed przemieszczaniem.

Postepowanie przy krwotoku nie dajgcym sie zatamowac opatrunkiem uciskowym —
szczegoblnie w sytuacji amputacji urazowej lub rozlegtych ran zwigzanych np. z wypadkiem
komunikacyjnym opatrunek uciskowy moze okazaé sie nieskuteczny. W przypadku intensywnych
krwotokdw liczy sie czas. W powyzszej sytuacji nalezy zastosowac opaske zaciskowg. Opaske
zaciskowg mozna zakupié¢ lub wykona¢ improwizowang. Opaske zaciskowg nalezy umies¢ okoto 5 cm
powyzej miejsca krwawienia, jesli dysponujemy gotowa opaska to zaciskamy krepulec do
momentu ustania krwawienia, po jego ustaniu opaski nie sciggamy ani nie luzujemy krepulca, a
jedynie zabezpieczamy, aby opaska pozostata zacisnieta, wzywamy stuzby ratunkowe, a na opasce
notujemy godzine zatozenia. Jesli nie dysponujemy gotowg opaskg, mozemy j3 wykonac np. z
chusty czy bandaza tworzac dwie petle i wktadajgc miedzy nie twardy podtuzny przedmiot, ktory
bedziemy okreca¢ zaciskajac opaske.
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Uczestnicy zapoznawani sg ze sposobem postepowania w sytuacji kiedy dojdzie do
krwotoku z nosa.

Krwotok z nosa — najczestszg przyczyng wystgpienia krwotoku z nosa jest miejscowy uraz,
znacznie rzadziej przyczyng jest powazna choroba. W sytuacji wystapienia krwotoku z nosa nalezy
posadzi¢ osobe poszkodowang w pozycji siedzacej i pochyli¢ jej gtowe do przodu, zimny oktad
powinien zosta¢ potozony na kark oraz grzbiet nosa. Jezeli krwotok jest masywny, nie ustepuje po
zastosowaniu powyzszych czynnosci (trwa dtuzej niz 15/20 minut), lub doszto do urazu gtowy badz
szyi lub zaburzen swiadomosci nalezy wezwac stuzby ratunkowe.

Po wykonaniu instruktazu przez prowadzacego szkolenie kazdy z uczestnikéw zabezpiecza
okreslong czes¢ ciata osoby poszkodowanej (innego uczestnika) w sposob zaprezentowany przez
prowadzacego oraz z wykorzystaniem srodkow z apteczki pierwszej pomocy, a takie rzeczy
dostepnych w pomieszczeniu.

Ztamanie/skrecenie/zwichniecie —ztamanie to przerwanie ciggtosci kosci, zwichniecie czyli

utrata tgcznosci powierzchni stawowych, skrecenie to przekroczenie fizjologicznego zakresu ruchu w

stawie. Z punktu widzenia pierwszej pomocy nie jest jednak istotne rozrdznienie wyiej

wymienionych urazéw, postepowanie powinno by¢ takie samo w kazdym z przypadkoéw i jest ono
zawarte w | i Il zasadzie Potta, czyli:

e w przypadku ztamania kosci nalezy unieruchomi¢ ztamang kos¢ oraz sgsiednie stawy np. w
razie ztamania kosci tokciowej unieruchomic nalezy kos$¢ tokciowa, staw nadgarstkowy oraz
staw tokciowy,

e w przypadku urazu stawu unieruchomienie musi obejmowac staw i tworzace go kosci, np. w
razie urazu stawu tokciowego nalezy unieruchomic staw tokciowy, kosci przedramienia (ko$¢
tokciowa + kos¢ przedramienia) i kos¢ ramienna.

Unieruchomienie mozna wykona¢ ze specjalnych szyn, chusty tréjkatnej, bandazy elastycznych,
ale takze z rzeczy, ktére akurat mamy do dyspozycji np. w razie ztamania nogi mozemy ja
unieruchomic¢ parasolem lub deskg, w razie ztamania palca reki mozemy wykorzystac np. otdwek, a w
przypadku ztamania reki mozemy uzy¢ zwinietych w twardy rulon gazet, chusty lub szalika do
podwieszenia.

Sttuczenie — czyli uszkodzenie ciata wskutek tepego urazu, bez uszkodzenia ciggtosci skory. Na
sttuczone miejsce nalezy jak najszybciej przytozy¢ zimny oktad, ktdry nie tylko ztagodzi bél, ale
rowniez znacznie zmniejszy powstanie opuchlizny. Jesli do sttuczenia doszto w obrebie koriczyny to
unieruchom jg w pozycji, w ktérej poszkodowany odczuwa najmniejszy bol. Sttuczenie to uraz
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charakteryzujacy sie duzg bolesnoscia, w razie potrzeby osobie poszkodowanej mozna podac srodki
przeciwbdlowe, o ile nie jest na nie uczulona.

Do éwiczen z udzielania pierwszej pomocy w razie oparzenia zastosowaé¢ mozna
sztuczne rany. Po zaprezentowaniu wiasciwego sposobu udzielania pierwszej pomocy kazdy
z uczestnikdw opatruje oparzenie.

Oparzenia — czyli uszkodzenia tkanek skdry pod wptywem wysokiej temperatury bgdz dziatania
srodka chemicznego. Wyrdznia sie 3 stopnie oparzen, ktdre zalezne sg od gtebokosci uszkodzen:

e Stopien | charakteryzuje sie bélem, zaczerwienieniem oraz niewielkim obrzekiem.

e Stopien Il charakteryzuje sie znacznym bdlem, zaczerwienieniem oraz obrzekiem, a takze
pojawieniem sie pecherzy wypetnionych zéttawym ptynem surowiczym.

e Stopien lll charakteryzuje sie utratg czucia bolu (w zwigzku z uszkodzeniem zakonczen
nerwowych), skora staje sie szara badz zweglona, dochodzi do uszkodzenia petnej grubosci skory,
czesto réwniez wraz z uszkodzeniem tkanek gtebokich, niekiedy nawet az do kosci.

Pierwsza pomoc w razie ciezkiego badz rozlegtego oparzenia: kazdy przypadek takiego
oparzenia wymaga hospitalizacji. Kluczowe jest réwniez chronienie osoby oparzonej przed utratg
ciepta. Bezposrednio po oparzeniu uszkodzone czesci ciata nalezy odkry¢, jesli natomiast odziez
przylega mocno do ciata to nalezy odcig¢ jg wokdt, nigdy nie wolno odrywac odziezy od skéry. Jesli do
oparzenia doszto w okolicach dtoni to osobie poszkodowanej nalezy zdje¢ niezwtocznie wszelka
bizuterie. W kazdym oparzeniu postepuj zgodnie z zasadg 15: schtadzaj woda o temp. mniej wiecej
15°C, z wysokosci okoto 15 cm, przez co najmniej 15 minut. Nastepnie zabezpiecz rane
opatrunkiem jatowym/opatrunkiem hydrozelowym zamocowanym za pomoca przylepca/folig
spozywcza. Folia spozywcza sprawdza sie w razie oparzen poniewaz jest tania i powszechnie
dostepna, nie przywiera do ran, mozemy zatozy¢ jg bez wzgledu na to ktdra czes¢ ciata zostata
oparzona, nie wywotuje reakcji uczuleniowych, zabezpiecza rane przed zabrudzeniem, a takze
umozliwia obserwacje rany. Nalezy pamietac réwniez aby po opatrzeniu rany osobie
poszkodowanej zapewni¢ komfort ciepiny.

2.6 Postepowanie w sytuacji: omdlenia, zadlawienia, zawatu serca,
cukrzycy, udaru mozgu, padaczki, wstrzasu (1h)

Kazda z ponizszych sytuacji omawiana jest przez prowadzgcego z uwzglednieniem definicji,
objawdw oraz sposobu udzielania pierwszej pomocy, a po kazdym z tematéw uczestnicy wykonujg
na sobie wzajemnie ¢wiczenia lub ustnie informuja o sposobie postepowania.

Omdlenie to krdtkotrwata utrata przytomnosci wywotana chwilowym niedoborem tlenu w
mazgu. Moze mieé wiele przyczyn np.: przebywanie w dusznym pomieszczeniu, gwattowna zmiana
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pozycji ciata z lezacej na stojgcy, widok krwi, zdenerwowanie, dtugotrwaty stres. Gtéwne objawy to:
blados¢ twarzy, mroczki przed oczami, zawroty gtowy, wiotkos¢ konczyn i miekkie osuniecie sie na
podtoze. Omdlenie pierwsza pomoc: w pierwszej kolejnosci zapewnienie dostepu do Swiezego
powietrza, rozluznienie ubrania pod szyjg jesli ciasno przylega, utozenie w pozycji
autoprzetoczeniowej: potozenie na plecach osoby poszkodowanej, uniesienie jej nég i rak,
sprawdzenie przytomnosci. Jesli po uptywie 3 minut osoba nie odzyskuje przytomnosci to nalezy
zadzwoni¢ po stuzby ratunkowe, nastepnie utozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej bezpiecznej

i kontrolowa¢ oddech co 1 min.

Zadtawienie/zakrztuszenie: zakrztuszenie to czesciowa utrata droznosci drég oddechowych,
zadtawienie to natomiast catkowita utrata droznosci drég oddechowych spowodowana ciatem
statym. Objawy: utrudnienia w oddychaniu, trzymanie sie oburgcz za szyje, atak duszenia. Sposéb
postepowania przedstawiony jest na schemacie ponize;j:

Ocen stan

Kaszel Kaszel
nieefektywny efektywny

Nieprzytomny Przytomny

Udroznij drogi oddechowe 5 uderzeri w okolicg migdzy Zachecaj do kaszlu,

5 wdechdéw fopatkowa kontroluj stan

5 ucisnie¢ nadbrzusza
RKO (niemowleta —kl.)

Zawat serca czyli niedokrwienie miesnia sercowego. Do najczestszych objawow zawatu serca
zaliczajg sie: charakterystyczny bol w klatce piersiowej promieniujgcy do lewej strony (silny, piekacy,
gniotacy, dtawigcy lub Sciskajgcy) na ogot trwajacy diuzej niz 20 minut i wzrastajacy, blada oraz
spocona skora, lek przed smiercig, dusznosci. Pierwsza pomoc w razie zawatu serca polegac bedzie
na posadzeniu osoby poszkodowanej w pozycji pétsiedzacej lub siedzacej, co utatwi mu
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oddychanie. Jesli poszkodowany ma ciasng, przylegajaca do ciata odziez to nalezy j3 poluzowag, a
osobie tej zapewni¢ dostep do Swiezego powietrza np. poprzez otwarcie okna. Konieczne réwniez
jest wezwanie stuzb ratunkowych. Jesli poszkodowany nie jest uczulony na kwas acetylosalicylowy
to nalezy poda¢ mu np. aspiryne (rozrzedza krew).

Cukrzyca to choroba metaboliczna objawiajgca sie nieprawidtowym poziomem glukozy we
krwi. Cukrzyca moze objawiac sie niskim lub wysokim poziomem cukru we krwi, oba te stany sg

bezposrednim zagrozeniem zycia.

Hiperglikemia — wysoki poziom cukru. Objawy hiperglikemii to charakterystyczny zapach z
ust (zapach acetonu), przyspieszony oddech, wzmozone pragnienie, wymioty, suchos¢ skory.
Pierwsza pomoc w razie hiperglikemii: jezeli osoba poszkodowana ma przy sobie glukometr i jest w
stanie sobie zmierzy¢ glikemie oraz podac sobie insuline to pomdéz jej w tym — nie réb tego
samodzielnie. Zapewnij komfort cieplny.

Hipoglikemia — niski poziom cukru. Objawy hipoglikemii to niepokdj, uczucie gtodu,
przyspieszony oddech oraz praca serca, wzmozone oddawanie moczu, zaburzenia widzenia i mowy,
ostabienie, drzenie rak. Pierwsza pomoc w razie hipoglikemii polega na podaniu osobie
poszkodowanej czegos stodkiego (baton, cukierek, woda z sokiem, stodki napéj) — do 10 minut stan
tej osoby powinien sie poprawic. Zapewnij komfort cieplny.

Udar maézgu — jest to sytuacja zagrozenia zycia zwigzana z peknieciem (udar krwotoczny) badz
zatkaniem naczynia (udar niedokrwienny). W sytuacji udaru kluczowe sg pierwsze 4,5 godziny od
wystgpienia pierwszych objawdéw — jesli osoba poszkodowana w tym czasie trafi do szpitala i zostanie
udzielona jej fachowa pomoc to ma szanse wyjs¢ z choroby bez szwanku, im szybciej zostanie jej
udzielona pomoc tym wieksze szanse na wyzdrowienie. Objawy udaru to: opadniety kacik ust,
asymetria twarzy, betkotliwa mowa, niepamie¢, silny bdl gtowy, niedowtad jednej strony ciata.
Pierwsza pomoc w razie udaru mézgu to w pierwszej kolejnosci niezwtoczne wezwanie stuzb
ratunkowych, jesli chory jest przytomny to utéz go w pozycji lezacej z lekko uniesionym tutowiem.
Jesli osoba jest nieprzytomna to nalezy utozy¢ jg w pozycji bocznej bezpiecznej na sparalizowanym
boku.

Padaczka jest przewlektg chorobg mdzgu, polegajaca na wystepowaniu powtarzajgcych sie
napadow padaczkowych. Objawy: nagty upadek na podtoze, prezenia ciata, moze pojawic sie sinos¢
warg i przekrwienie gtowy i szyi, szczekoscisk, slinotok, moze wystgpi¢ bezwiedne oddanie moczu,
stolca. Po napadzie miesnie rozluzniajg sie, a oddech powraca do prawidtowego stanu.
Poszkodowany powinien odzyska¢ przytomnosc¢ do kilkunastu minut od ataku. Osoba po ataku
padaczki moze byc¢ zdezorientowana i oszotomiona, moze takze zapasé w gteboki sen na kilka godzin.
Pierwsza pomoc w przypadku osoby majacej atak padaczki polega na ochronie przed urazami
wtérnymi, wszelkie przedmioty mogace spowodowac uraz przy ataku powinny zosta¢ usuniete
badz przesuniete, pod gtowe poszkodowanego mozna podtozy¢ niezbyt gruby koc badz czes¢
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odziezy. Priorytetem jest utrzymanie droznosci drég oddechowych. Nalezy réwniez zapewnié
dostep do swiezego powietrza poprzez np. otwarcie okna, a takie rozluzni¢ ubranie pod szyja jesli
przylega do niej ciasno. Jesli nie jest to osoba ktdrg znamy i wiemy, ze choruje, badz atak sie
przedtuza to nalezy wykonac telefon na stuzby ratunkowe. Po zakoniczeniu ataku poszkodowanego
nalezy utozy¢ w pozycji bocznej bezpiecznej, to jest szczegdlnie istotne poniewaz czesto osoby po
ataku zaczynajg wymiotowa¢, nastepnie co 1 minuta powinno sie kontrolowac funkcje zyciowe

oraz zapewni¢ komfort termiczny.

Wstrzas jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia, dochodzi w nim do zmniejszenia

skutecznego dostarczania tlenu do komadrek. Wyrdzniamy rézne rodzaje wstrzasu, miedzy innymi:
e hipowolemiczny (krwotoczny) — wywotany krwotokiem lub duzg utratg ptynéw ustrojowych,
e neurogenny wywotany uszkodzeniem rdzenia kregowego,
e anafilaktyczny (uczuleniowy) — wywotany reakcjg uczuleniowa,
e kardiogenny — wywotany np. uszkodzeniem miesnia sercowego.
Objawy mogg by¢ rézne, zaleznie od rodzaju wstrzgsu, do najczestszych naleza: blada, wilgotna
skora, przyspieszony, ptytki oddech, szybka praca serca, zaburzenia swiadomosci.

Wstrzas pierwsza pomoc — w razie wystapienia wstrzasu hipowolemicznego, neurogennego
lub anafilaktycznego osobe poszkodowang uktadamy w pozycji lezgcej na ptasko, w sytuacji
wystapienia dusznosci badz wstrzasu kardiogennego osoba poszkodowana powinna zostac utozona
w pozycji pétsiedzacej. Po odpowiednim utozeniu poszkodowanemu nalezy zapewni¢ komfort
cieplny oraz wezwac stuzby ratunkowe.
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3. Cwiczenia scenariuszy z zakresu pierwszej pomocy (2h)

W tym bloku tematycznym kazdy z uczestnikéw szkolenia otrzymuje opis sytuacji, w ktorej
bedzie musiat udzieli¢ pierwszej pomocy. Uczestnik, ktéry w danej sytuacji nie jest osoba
udzielajgcg pomocy powinien postuzy¢ jako osoba poszkodowana do wykonania éwiczenia.

Lp. Opis Postepowanie

1 | Idziesz przez park. Widzisz osobe | Krok 1. Ocena bezpieczenistwa: jest bezpiecznie.

lezgcg obok tawki. Kilka metréw Krok 2. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczenstwo wiasne,
od Ciebie widzisz osobe siedzgcg | identyfikacja zagrozen, liczba poszkodowanych: brak

na fawce. zagrozen, 1 osoba.

Krok 3. Podejscie od strony nég poszkodowanych.

Krok 4. Wstepna ocena stanu (przytomnos¢, udroznienie

drég oddechowych, ocena oddechu): nieprzytomny, brak
oddechu.

Krok 5. Wezwanie stuzb ratunkowych — z wykorzystaniem
osoby siedzgcej na tawce w poblizu.

Krok 6. Rozpoczecie RKO.

2 | Idziesz ulicg, mijasz budynek na Krok 1. Ocena bezpieczenstwa: jest bezpiecznie.

ktorym widzisz informacje o AED. | Krok 2. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczenstwo wtasne,
Po chwili widzisz osobe lezgcg na | identyfikacja zagrozen, liczba poszkodowanych: 1 osoba,
przystanku, obok na tawce siedzi | brak zagrozen.

mezczyzna. Krok 3. Podejscie od strony nég poszkodowanego.

Krok 4. Wstepna ocena stanu (przytomnos¢, udroznienie
drég oddechowych, ocena oddechu): przytomny, odgiecie
gtowy, brak oddechu.

Krok 5. Wezwanie stuzb ratunkowych — z wykorzystaniem
osoby siedzacej na tawce.

Krok 6. Udanie sie po AED — z wykorzystaniem osoby
siedzacej na tawce.

Krok 7. Podtagczenie AED i stosowanie sie do jego polecen.
Krok 8. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
naprzemiennie z defibrylacja.
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3 | Bedac w restauracji widzisz jak Krok 1. Ocena bezpieczenstwa: jest bezpiecznie.
kobieta przy sgsiednim stoliku Krok 2. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczeristwo witasne ,
wstaje i gtosno kaszle, zaczyna identyfikacja zagrozen, liczba poszkodowanych: 1 osoba,
trzymac sie za szyje. brak zagrozen.
Krok 3. Ocena stanu swiadomosci: przytomny.
Krok 4. Zachecanie do kaszlu: kaszel nieefektywny.
Krok 5. Uderzenia w okolice miedzy topatkowa: 5 razy.
Krok 6. Uci$niecia nadbrzusza: 5 ucisniec.
4 | Bedac w restauracji widzisz jak Krok 1. Ocena bezpieczenstwa: jest bezpiecznie.
kobieta przy sgsiednim stoliku Krok 2. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczenstwo wiasne,
wstaje i gtosno kaszle, zaczyna identyfikacja zagrozen, liczba poszkodowanych: 1 osoba,
trzymac sie za szyje. Traci brak zagrozen.
przytomnosé. Krok 3. Podejscie od strony nég poszkodowanych.
Krok 4. Wstepna ocena stanu (przytomnos¢, udroznienie
drég oddechowych, ocena oddechu): nieprzytomny,
odgiecie gtowy, brak oddechu.
Krok 5. Wezwanie stuzb ratunkowych — z wykorzystaniem
0s6b w restauracji.
Krok 6. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa: 30
uci$nie¢/2 wdechy.
5 | Idac chodnikiem widzisz osobe Krok 1. Ocena bezpieczenstwa: jest bezpiecznie.

lezaca przy jezdni.
Najprawdopodobniej zostata
potrgcona przez samochdod. W
poblizu nie ma nikogo.

Krok 2. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczenstwo wtasne,
identyfikacja zagrozen, liczba poszkodowanych: uzycie
rekawiczek jednorazowych, 1 osoba, brak zagrozen.

Krok 3. Podejscie od strony nég poszkodowanych.

Krok 4. Wstepna ocena stanu (przytomnos¢, udroznienie
drég oddechowych, ocena oddechu): nieprzytomny,
odgiecie gtowy, oddech prawidtowy.

Krok 5. Utozenie w pozycji bocznej bezpiecznej.

Krok 6. Wezwanie stuzb ratunkowych.

Krok 7. Regularna ocena funkcji zyciowych.

Krok 8. Po uptywie 30 minut powrét do pozycji lezgcej na
plecach, a nastepnie utozenie w pozycji bocznej
bezpiecznej na drugim boku.
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Po wejsciu do sklepu widzisz
lezgcego na podtodze mezczyzne
majacego drgawki. W sklepie
znajduje sie kilka osdb.

Krok 1. Ocena bezpieczenstwa: jest bezpiecznie.

Krok 2. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczenstwo wiasne,
identyfikacja zagrozen, liczba poszkodowanych: uzycie
rekawiczek jednorazowych, 1 osoba, brak zagrozen.

Krok 3. Podejscie od strony nég poszkodowanych.

Krok 4. Zabezpieczenie poszkodowanego przed
obrazeniami: usuniecie przedmiotdw znajdujacych sie w
poblizu, podtozenie koca/kurtki/itp. pod gtowe
poszkodowanego.

Krok 5. Wezwanie stuzb ratunkowych — z wykorzystaniem
0s6b w sklepie.

Krok 6. Po ustaniu drgawek ocena wedtug schematu AB:
udroznienie drég oddechowych, ocena oddechu- oddycha.
Krok 7. Utozenie w pozycji bocznej bezpiecznej.

Krok 8. Zapewnienie komfortu cieplnego.

Krok 9. Regularna ocena funkcji zyciowych.

Jestes w parku z sgsiadka, ktdra
jest osobg w podesztym wieku.
Nagle kobieta zaczyna
niewyraznie méwic¢, opadt jej
kacik ust po lewej stronie ciata,
ma roéwniez problem z
uniesieniem reki, rowniez lewej.

Krok 1. Ocena bezpieczenstwa: jest bezpiecznie.

Krok 2. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczerstwo wtasne,
identyfikacja zagrozen, liczba poszkodowanych.

Krok 3. Wstepna ocena stanu (przytomnos¢, udroznienie
drég oddechowych, ocena oddechu): przytomny, drogi
oddechowe drozne, oddech prawidtowy.

Krok 4. Utozenie w pozycji pétsiedzace;.

Krok 5. Komfort termiczny.

Krok 6. Wezwanie stuzb ratunkowych.

Stoisz w kolejce w sklepie. Osoba
stojaca przed Tobg zaczyna sie
osuwac, podtrzymujesz jg i
ktadziesz na podtodze.

Krok 1. Ocena bezpieczenstwa: jest bezpiecznie.

Krok 2. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczenstwo wiasne,
identyfikacja zagrozen, liczba poszkodowanych.

Krok 3. Wstepna ocena stanu (przytomnos¢, udroznienie
drég oddechowych, ocena oddechu): nieprzytomny, drogi
oddechowe drozne, oddech prawidtowy.

Krok 4. Utozenie w pozycji lezacej z nogami podniesionymi
do gory.

Krok 5. Po uptywie 3 minut utozenie w pozycji bocznej
bezpiecznej i wezwanie stuzb ratunkowych.

Krok 6. Komfort termiczny.
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9 | Osoba idgca w parku potkneta sie | Krok 1. Ocena bezpieczenstwa: jest bezpiecznie.

i wywrdcita uderzajac twarza w Krok 2. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczenstwo wiasne,
podtoze. Z jej nosa leje sie krew. identyfikacja zagrozen, liczba poszkodowanych: uzycie
rekawiczek jednorazowych, 1 osoba, brak zagrozen.
Krok 3. Wstepna ocena stanu (przytomnos¢, udroznienie
drég oddechowych, ocena oddechu): przytomny, drogi
oddechowe drozne, oddech prawidtowy.

Krok 4. Posadzenie osoby poszkodowanej na pobliskiej
tawce badz trawie i pochylenie gtowy w dét.

Krok 5. Zastosowanie zimnego oktadu na kark i grzbiet
nosa.

Krok 6. Po 15 minutach nieustepowania krwotoku
wezwanie stuzb ratunkowych.

10 | Jestes u sgsiadki, ktdrg regularnie | Krok 1. Ocena bezpieczenistwa: jest bezpiecznie.

odwiedzasz. Kobieta podczas Krok 2. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczerstwo wtasne,
krojenia chleba przecina sobie identyfikacja zagrozen, liczba poszkodowanych: uzycie
dton. Rana intensywnie krwawi. rekawiczek jednorazowych, 1 osoba, brak zagrozen.

Krok 3. Wstepna ocena stanu (przytomnos¢, udroznienie
drég oddechowych, ocena oddechu): przytomny, drogi
oddechowe drozne, oddech prawidtowy.

Krok 4. Zastosowanie opatrunku uciskowego.

Krok 5. Uniesienie konczyny powyzej poziomu serca.
Krok 6. Wezwanie stuzb ratunkowych.

11 | Jestes na spacerze z osobg Krok 1. Ocena bezpieczenstwa: jest bezpiecznie.
starszg, ktdra potkneta sie i Krok 2. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczenstwo wiasne,
upadajac na rece doznafa identyfikacja zagrozen, liczba poszkodowanych: 1 osoba,

obrazenia koniczyny gérnej lewej | brak zagrozen.

— widoczna jest deformacja reki. Krok 3. Wstepna ocena stanu (przytomnos¢, udroznienie
drég oddechowych, ocena oddechu): przytomny, drogi
oddechowe drozne, oddech prawidtowy.

Krok 4. Unieruchomienie koriczyny.

Krok 5. Wezwanie stuzb ratunkowych.

12 | Wracajgc do domu pod blokiem Krok 1. Ocena bezpieczenstwa: jest bezpiecznie.
spotykasz sgsiada, ktéry siedzi na | Krok 2. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczenstwo wtasne,
schodach. Jest zdezorientowany i | identyfikacja zagrozen, liczba poszkodowanych: 1 osoba,
mowi, ze leczy sie na cukrzyce, brak zagrozen.
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przyjat insuline, ale niczego nie Krok 3. Wstepna ocena stanu (przytomnos¢, udroznienie
jadt. drég oddechowych, ocena oddechu): przytomny, drogi
oddechowe drozne, oddech przyspieszony.

Krok 4. Wezwanie stuzb ratunkowych.

Krok 5. Podanie poszkodowanemu stodkiego napoju.

13 | Jestes$ u babci, pijecie gorgca Krok 1. Ocena bezpieczenstwa: jest bezpiecznie.

herbate. Po chwili babcia straca Krok 2. Ocena miejsca zdarzenia: bezpieczeristwo witasne,
kubek i oblewa swoja reke. identyfikacja zagrozen, liczba poszkodowanych: 1 osoba,
brak zagrozen.

Krok 3. Wstepna ocena stanu (przytomnos¢, udroznienie
drég oddechowych, ocena oddechu): przytomny, drogi
oddechowe drozne, oddech prawidtowy.

Krok 4. Zdjecie pierscionka z palca.

Krok 5. Zastosowanie zasady 15.

Krok 6. Zaopatrzenie rany.
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