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Zatqcznik 3 do Regulaminu turnieju ,Mistrz Kierownicy”

Zrédto: Adam Mikotajczak ,Pierwsza pomoc. Ilustrowany poradnik”

Zawodnik losuje jedno zadanie do wykonania.

1. ZGLASZANIE ZDARZENIA POD NUMER ALARMOWY

WEZWANIE POMOCY
Jesli potrzebna jest pomoc lekarza lub ratowni-
ka, zadzwon pod numer 112 (takze wtedy, kiedy
nie potrafisz tego ocenic).
Bezwzglednie wezwij pomoc, gdy:
- nastapit wypadek z wieloma ciezko
rannymi
— U 0soby poszkodowanej zaobserwujesz:
* uraz gtowy lub kregostupa
* ciezkie poparzenie
* utrate przytomnosci
* zaburzenia oddychania lub bezdech
+ obfite krwawienie
* porazenie pradem
* objawy zatrucia.
Powiedz operatorowi numeru ratunkowego, gdzie
sie znajdujesz (miejscowosé, ulica, numer domu
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lub okolica z opisem mozliwego dojazdu), co sie
stato (np. kobieta ok. 30 lat spadta z drabiny, nie
jest w stanie rusza¢ nogami, jest przytomna),
podaj takze swoje imie i nazwisko, numer tele-
fonu, z ktérego dzwonisz. Nigdy nie koncz pierw-
Szy rozmowy — operator numeru ratunkowego
moze czego$s nie zrozumie¢ lub mie¢ dodatko-
we pytania. Nie ponaglaj dyspozytora i spokoj-
nie odpowiadaj na jego pytania.

Gdy udzielasz pomocy, a nie jeste$ sam, zwrdé
sie bezposrednio do innego $wiadka zdarzenia,
wskaz go palcem i powiedz: ,Pan w czerwonej
kurtce, niech pan wezwie pomoc i poinformuje
mnie, czy zgtoszenie zostato przyjete”. Podziat
obowiazkow pozwoli ci szybciej rozpocza¢ dzia-
tania ratownicze.
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Punktacja:

a) za wykonanie zadania z zakresu pierwszej pomocy zawodnik moze
otrzymac od 0 do 10 punktéw karnych,

b) sedzia przydziela wylacznie cate punkty,

c) zakonczenie wykonania zadania nastepuje po twierdzacej
odpowiedzi na pytanie sedziego ,Czy ukonczyte$/as zadanie?”

c) liczbe uzyskanych punktéw podaje sedzia konkurencji wraz
z krétkim uzasadnieniem.

2. KRWOTOK Z NOSA

KRWAWIENIE Z NOSA

Moze by¢ spowodowane urazem, infekcjg wirusowa,
nadcisnieniem tetniczym lub zaburzeniem krzepliwo-
$ci krwi. Ustalenie przyczyny jest wazne, poniewaz
krwotoki wywotywane nadci$nieniem tetniczym
sq rodzajem ,wentyla bezpieczenstwa".

W tym wypadku nalezy leczy¢
nadcisnienie.

CZEGO NIE WOLNO
NIE wkiadaj (wkrecaj) niczego do nosa,
zwlaszcza recznikow papierowych i waty.
NIE wydmuchuj nosa! Delikatnie usun
wystajacy skrzep.

POSTEPOWANIE

1. Usigdz i pochyl sig (krew sptynie do ust i tatwo
ja wyplujesz), przytéz zimny oktad na okolice
karku i nasade nosa.

2. Mocno $cisnij skrzydetka nosa. Po uptywie 15 min
zwolnij ucisk i sprawdz, czy krwawienie usta-
to - jesli nie, powtérz czynnos$c. W sytuacii, gdy
po dwdch kolejnych cyklach uciskania skrzyde-
tek nosa krwawienie nadal sie utrzymuje, udaj
sie do lekarza.
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3. POZYCJA BEZPIECZNA

POSTEPOWANIE 3. Chwy¢ powyzej kolana konczyng dolng po- |
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. Zajmij pozycje z boku poszkodowanego,
ukleknij lub przykucnij przy nim. Wyprostuj
i utéz razem jego nogi, a rece przywiedz
do tutowia. Jesli nosi okulary, zdejmij je
i pot6z za gtowa poszkodowanego. Reke ran-
nego blizsza sobie zegnij pod katem prostym,

szkodowanego dalszg od siebie i podciggnij
ja ku gorze, starajac sie nie odrywa¢ stopy od
podtoza. Nastepnie zgieta w kolanie noge po-
ciggnij tak, aby przewrdcita sie w twoim kierun-
ku. Ustaw ja w taki sposdb, by pomigdzy kola-
nem a biodrem powstat kat prosty.

tak aby dton byta skierowana do gory.

4. Odegnij glowe w tyt. 2 twarz skieruj do podto-
Za, by zapewni¢ droznos¢ drog oddechowych,
i sprawdz, czy pozyciz jest siabilnz (delikatnie
potrza$nij za bark i biodro). Jesh mozesz, okryj
poszkodowanego, chroniac go przed utra-
ta ciepta, i regularnie kontroluj jego oddech
€0 2 min, az do przybycia pomocy. Po 30 min
utéz go w pozycji bezpiecznej na drugim boku.

2. Chwy¢ druga dton poszkodowanego, przetdz
ja na skos przez jego klatke piersiowa i pod-
16z pod policzek.

CZEGO NIE WOLNO
NIE wolno stosowaé pozycs bezpiecans (bocznej
ustalonej), gdy poszkodowany mogl doznac urazu
kregostupa (wypadek komuniacyiny, upadek
z duzej wysokosci, skok do wody na glowke ifp.).

Pozycja bezpieczna

4. RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA DOROSLYCH

(FANTOM, BEZ UZYCIA AED)

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA DOROStYCH

Do prawidtowego funkcjonowania organizm po-
trzebuije tlenu. Znajduje sig on w powietrzu wdy-
chanym do ptuc - tam jest wchtaniany do krwi,
ktéra nastepnie rozprowadza go do tkanek. Za-
burzenia oddychania lub pracy serca powoduja
niedobdr tlenu, co z kolei prowadzi do zakloce-
nia dziatania wszystkich narzadow. Najbardziej
wrazliwy jest mozg, ktory na catkowite przerwa-
nie doptywu tlenu reaguje utratg przytomnosci
nastepujaca w ciagu kilkunastu sekund. Od tego
momentu mowi sie o $mierci klinicznej odwracal-
nej, ktdra trwa ok. 4 min. Po uptywie tego czasu
zaczyna sie $mier¢ biologiczna (powstaja nieod-
wracalne zmiany w mézgu, a szanse na wzno-
wienie pracy serca i oddychania maleja).

Resuscytacja (z fac. ‘odnawiac, wskrzesza¢) to przy-
wracanie krazenia i oddychania poprzez naprze-
mienne uciskanie klatki piersiowej i wykonywanie
sztucznego oddychania. Ma ona na celu utrzyma-
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nie transportu tienu do mézgu i powrét spontanicznej
czynnos$ci oddechowej oraz pracy serca.
Resuscytacje krazeniowo-oddechowa nalezy
wykonywa¢ wedlug schematu ABC (z jez. ang.
Airway - drogi oddechowe, Breathing — oddy-
chanie, Circulation - krazenie).

UDROZNIENIE DROG
A ODDECHOWYCH

1. Sprawdz, czy zaréwno tobie, jak i poszkodo-
wanemu nie grozi zadne niebezpieczenstwo
(np. zagrozenie wybuchem gazu, pozar, nate-
zenie ruchu ulicznego).

2. Zorientuj sie, czy jest przytomny, zapytaj, co
sig stalo, jak sie czuje i czy zyczy sobie po-
mocy. Jesli reaguje, pozostaw go w takiej po-
zycji, w jakiej go zastate$ (pod warunkiem ze
nic mu nie zagraza) i regularnie sprawdzaj jego
stan co 1-2 min.
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3. Jesli poszkodowany nie reaguje na twoje py-
tania i potrzasanie, glo$no wotaj o pomoc. Nie
zostawiaj go samego, jesli nikt nie nadchodzi.

4. Udroznij drogi oddechowe. Kleknij lub przy-
kucnij z boku ratowanego, pot6z dtor na jego
czole i, delikatnie chwytajac podbrodek
druga dtonia, odegnij glowe (zob. rys. nizej).
Kciuk i palec wskazujacy dtoni spoczywaja-

cej na czole powinny przesunac sie w pobli-
Ze nosa (gotowe do jego zacisniecia w trakcie
sztucznego oddychania

5. Sprawdz, czy po udroznieniu drog oddechowych

poszkodowany oddycha prawidtowo. Zbliz twarz
do jego ust i 10 s pairz. czy klatka piersiowa
sig porusza, nasfuchuj szmeru oddechowego

przy ustach, wyczuyj oddech na swoim policz-
ku. Jesli w trakcie =00 badaniz zaobserwowa-
te$ 2-3 spokojne, mizrowe oddechy, uznaj je za
prawidfowe. Postepy dalej 2k z 0soba nieprzy-
tomng (zob. s. 13-15). Gdy pojawia sie: glosne
westchniecie, charczenie lub proba .fapania po-
wietrza", wowczas polrakay & niepeine oddechy
jako nieprawidiows | posispu) dzlej jak z osobg
nieoddychajaca

6. Jesli jest w poblizu kios do pomocy. popro$, by

zadzwonit pod numer 112, podat adres miej-
sca zdarzenia | powiedzist, Ze poszkodowany
nie oddychza. Gdy & sam | masz telefon
komorkowy, niczwiocznie wezwij zespot ra-

townictwa medycznego. W przypadku braku
telefonu, pozosizw poszkodowanego, biegnij
wezwaC pomoc | wroc 2k naiszybcie).
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C  PRZYWRACANIE KRAZENIA

Natychmiast po wezwaniu zespotu ratownictwa
medycznego rozpocznij resuscytacje krazenio-
wo-oddechowa. U 0s6b dorostych najczestszg
przyczyna zatrzymania akcji serca i oddechu jest
zawat miesnia sercowego lub inne schorzenie
kardiologiczne. Dlatego tak wazne jest jak naj-
szybsze podjecie akcji resuscytacyjnej, zwtasz-
cza wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersiowe;
(silne i wykonywane ze statg czestotliwoscig).
Jesli potrafisz obstugiwac automatyczny defibry-
lator zewnetrzny AED i wiesz, ze urzadzenie jest
dostepne gdzie$ w poblizu, niezwtocznie po nie
pobiegnij lub popros$ o to kogos. Gdy tylko apa-
rat zostanie dostarczony, wigcz go i stosuj sie
do jego polecen.

i

Oznakowanie szafki z defibrylatorem

UCISKANIE KLATKI PIERSIOWEJ

POSTEPOWANIE

1. Utoz poszkodowanego na plecach na twar-
dym podtozu, odston klatke piersiowa, kleknij
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z boku (obojetnie, z ktorej strony) — na wyso-
kosci jego klatki piersiowej. Odszukaj central-
ng czes$¢ klatki piersiowej, w tym migjscu be-
dziesz uciskat.

2.W wyznaczonym punkcie pot6z jedna dfon
na drugiej. Pamigtaj, by nacisk na mostek wy-
chodzit spod nadgarstkow. Aby twoja praca
byta wydajna i jednoczesnie mato meczaca,
wybierz jedng z dwoch metod uktadania dtoni:

3. Rece wyprostuj w tokciach i pochyl sie nad
poszkodowanym (przekazujesz wtedy ciezar
swojego ciata i mniej sie¢ meczysz). Uciskaj
klatke piersiowa rytmicznie, nie wolniej niz
100 i nie szybciej niz 120 ucisnie¢ na minute,
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na gtebokos¢ ok. 5 cm, ale nie wiecej niz 6 cm
u dorostego, w cyklach 30:2 (30 uci$nie¢ co
2 oddechy ratownicze).
4. Prowadz zabiegi ratujace zycie, wykonujac
naprzemiennie 30 uci$nie¢ klatki piersiowej
i 2 oddechy ratownicze. Jesli jest w poblizu
kto$ do pomocy, zmieniajcie si¢ co 2 min.
5. Kontynuuj czynno$ci ratownicze do momen-
tu, gdy:
+ Zauwazysz oznaki zycia (spontaniczne od-
dechy lub kaszel, proby poruszania sie itp.)
* twoje dziafania przejma zawodowi ratownicy
* bedziesz wyczerpany, a nie ma innych
0s6b do pomocy
+ wystapi nagte niebezpieczenstwo, ktore ci
zagraza.

B PRZYWRACANIE ODDECHU

Preferuje sie potaczenie uciskaniz klatki piersio-
wej z oddechami ratowniczymi. Pamietaj, naj-
wazniejsze jest twoje bezpieczenstwo. Dlatego
podczas sztucznego oddychania nie zapomingj
0 potozeniu na ustach poszkodowanego specjalne
maseczki badz usinika. Dzicki temu zminimalizu-
jesz ryzyko zarazeniz sie podczas kontaktu z po-
szkodowanym, kidrego siznu zdrowia nie znasz.

SZTUCZNE ODDYCHANIE

POSTEPOWANIE

1. Odegnij glowe poszkodow
szenia wiasnego bezpiecz:
potdz maske nz jego twarzy

mocno docisnij,

aby w czasie wdechow nie bylo przeciekow
powietrza.

WAZNE
Jesli z jakichs powodow nie mozesz prowadzi¢ sztucz-
nego oddychania, zastosuj tylko uciskanie klatki pier-
siowej z czestotliwoscia 100-120 razy na min, na gte-
bokos¢ 5-6 cm.

2. Jesli nie masz masic | me ooz sie bezposrednich
wdechow (rodzinz. przyisceks). mozesz wykonaé
wdechy metoda usta-usta W tym celu obejmij
szczelnie usiz poszZsocdowan2go swoimi ustami
(mozesz tez womuchmag powietrze przez nos —

/NIW

Narodowy Instytut Wolnosci

Centrum Rozwoju Spoleciefstw Obywatelskiego

Rzqdowy Program
Wsparcia Organizacji
Pozarzqdowych

Moc Matych
Spotecznosci

metoda usta-nos) i powoli zastosj 2 oddechy
ratownicze, zamykajac jednoczesnie nos ranne-
go. Wdech powinien trwac 1 s (latka piersiowa
ma sig unies¢), wydech nastepuje biernie (klat-

ka piersiowa opada). Jesli pierwszy oddech ra-
towniczy nie spowodowat uniesienia sie Klatki

piersiowej jak w normalnym oddechu, przed ko-
lejna proba sprawdz jame ustng poszkodowane-
9o (sprobuj usuna¢ widoczne przeszkody) oraz
bardziej odegnij jego glowe i unie$ wyzej brode.
Wykonaj drugi wdech i natychmiast powré¢ do
uciskania klatki piersiowsj.

5. UZYCIE DEFIBRYLATORA NA FANTOMIE
" POSTEPOWANIE W NAGLYM ZATRZYMANIU KRAZENIA

NIEPRZYTOMNY? ) +
NIE ODDYCHA? UZVIAED )

@ /:tACZ DEFIBRYLATOR

© ©DStON KLATKE PIERSIOWA
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6. ZLAMANIE REKI LUB PALCA

ZLAMANIE REKI

POSTEPOWANIE

1. Chwyc¢ jeden z koricow trojkatnej chusty i wsun
go miedzy przedramie i klatke piersiowg - az
drugi wierzchotek chusty bedzie wystawat
poza poziom tokcia. Popro$ poszkodowane-
go, by druga reka przytrzymat uszkodzong
konczyne. Dodatkowo mozesz na jego kola-
nach potozy¢ zrolowany koc lub kurtke, na kté-
rych oprze zlamana reke.

2.2Zwiaz gorny i dolny wierzchotek chusty na
karku poszkodowanego, zwracajac uwage, aby
staw fokciowy byt zgiety pod katem ok. 90 stop-
ni. Pozostaty rég przypnij agrafka do opatrun-
ku. Chusta powinna zabezpieczac¢ calq reke,
niezaleznie od lokalizacji obrazenia. Pozostaw
na widoku tylko korice palcow.

3. Jezeli nie masz chusty trojkatnej, zastosuj
temblak:

+ Przy ztamaniu obojczyka, ramienia — pod-
wie$ przedramie, zaktadajac bandaz, szalik
lub szeroka tasme materiatu pod przedramie-
niem, i luzno zwiaz korice na karku poszko-
dowanego.
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+ Przy zlamaniu przedramienia, nadgarstka lub
reki — zastosuj usztywnienie (drewniana listwa,
zrolowana gazeta lub inny sztywny przedmiot)
pod przedramieniem, od fokcia az do palcow
reki. Nastepnie niezbyt ciasno umocuj je ban-
dazem powyzej i ponizej miejsca zlamania. Na
koricu podwies$ przedramie w pozycji zblizonej
do optymalne;.

ZLAMANIE PALCA

POSTEPOWANIE

1. Usztywnij ztamany palec, np. patyczkiem,
oféwkiem, linijka. Podi6z patyczek pod zlama-
ny palec od wewnetrznej strony reki i umocuj
go bandazem lub taéma.

2. Ztamany palec mozesz tez unieruchomic, przy-
twierdzajac go poza miejscem ztamania taSma
lub bandazem do sasiedniego, zdrowego palca.

-
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