Udzielanie
plerwszej
pomocy osobie
nieprzytomne)




Utrata przytomnosci/ osoba nieprzytomna

. Brak oddechu - moze / nie musi

. Brak krgzenia - moze / nie musi

. Brak reakcji na bodzce
. Sytuacja nagta, nie do przewidzenia

. KoniecznosS¢ wezwania pomocy/ udzielenia
pomocy

. Bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia

. Bezpieczenstwo witasne !



Utrata przytomnosci

Utrata przytomnosci to stan, w Kktorym
poszkodowany jest nieprzytomny, nie reaguje
on na zadne bodZce zewnetrzne: nie
odpowiada na zadane pytania, nie reaguje na
delikatne potrzasniecie Za ramiona.
Jesli utrata przytomnosci ma nagly poczatek, jest
krotkotrwata (nie trwa dtuzej niz 1-2 minuty)
1 samoistnie ustepuje, jest to omdlenie.



Samo omdlenie nie stanowi zagrozenia dla zycia,
gdyz nie dochodzi do zatrzymania czynnoSci
krazeniowo-oddechowych. Niebezpieczne mogg
by¢ jednak upadki podczas omdlenia i zwigzane z
tym urazy np. glowy (zranienie, wstrzasnienie
maozgu).



OCENI ZABEZPIECZ
MIEJSCE ZDARZENIA

OCEN STAN
SWIADOMOSCT

1 1

JESLI NIE REAGUJE
WOLAJ O POMOC

1 1

UDROZNIT DROGI
ODDECHOWE

1 1

SPRAWDYZ
ODDECH

1 1

NIE ODDYCHA !
ZADZWOI 999 LUR 112

1 1

WYKONAJ 30 UCTSNIE
KLATEKI PIERSIOWEJ

1 1

WYKONAJ2 WDECHY
WYKONAJ30 UCISNIEC




Analiza filmu instruktazowego

https://www.youtube.com/watch?v=-yF 1BM3F8E



Jak postepowac z osoba
nieprzytomna ?

Masz obowigzek pomoc art.162 KK.
. Ocen bezpieczenstwo - rekawiczki jednorazowe,
usuniecie zagrazajacych przedmiotow

. Udroznij drogi oddechowe - sprawdz czy w jamie
ustnej nie znajdujg sie ciala obce a nastepnie
odchyl gtowe lekko w tyt



* Sprawdz oddech — min 10s. 3 zmystami: wzrok
na klatke, stuch na Swist powietrza, czucie
oddechu na uchu/policzku

* Sprawdz reakcje na bodzce - jezeli nie reaguje
jest nieprzytomny!

* NIE WOLNO NIEPRZYTOMNEGO POLEWAC
WODA ANI BIC PO TWARZY !



Omdlenie

Stan chwilowej utraty sSwiadomosci zwykle
Z powodu niedotlenienia. Nie jest to sytuacja
zagrazajgca ZycCiu jednak niesie
niebezpieczenstwo urazu podczas upadku.

. Objawy: zawroty glowy, szumy w uszach, mroczki
przed oczami.

. Postepowanie: potozyC na wznak, unieS¢ nogi
i/lub rece, rozluznic odziez.



* Po odzyskaniu przytomnosci nalezy rozmawiac
i sprawdzac stan poszkodowanego.

Omdlenie w autobusie:

https://www.youtube.com/watch?v=C90sfih pw



https://www.youtube.com/watch?v=C9Osfih__pw
https://www.youtube.com/watch?v=C9Osfih__pw

Badanie urazowe przy utracie
przytomnosci
Szyja i gtowa
Obojczyki i klatka piersiowa
Brzuch
Miednica i koSci spojenia tonowego
Konczyny gorne i dolne

Plecy



Schemat postepowania -

przypomnienie
1. Sprawdz, czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne.
Jesli osoba stracita przytomnoS¢ np. w tazience
i mozesz podejrzewac zatrucie tlenkiem wegla,

nalezy ja 1 wszystkich innych domownikow
szybko ewakuowac z mieszkania.

2. Sprawdz przytomnos¢. W tym celu zadaj proste
pytanie i potrzasnij poszkodowanego delikatnie
za ramiona. Brak reakcji? Popros kogos o pomoc,
zeby pozostat przy tobie.



3. Udroznij drogi oddechowe. W tym celu jedng reke pot6z
na czole poszkodowanego, dwa palce drugiej reki na
brodzie i odchyl glowe do tytu. Nawet, jeSli mozna by
podejrzewac uraz kregostupa u poszkodowanego, musisz
jego glowe odchyli¢ do tytu w celu umozliwienia oddechu.

4. Sprawdz obecnos¢ oddechu. Poswiec na to do 10 sekund
(dla utatwienia mozesz liczy¢ do 10 na gtos), zwroc uwage
na obecnosc¢ szmeru powietrza wydobywajacego sie przez
usta, sprobuj wyczu¢ powietrze na swoim policzku,
obserwuj ruchy klatki piersiowe;j.



Pamietaj, ze nawet jesli styszysz jakies dzwieki
(np. charczenie) lecz klatka piersiowa sie nie
unosi, musisz rozpoczac resuscytacje
krazeniowo-oddechowa.

5. Utoz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,
jesli oddech jest prawidtowy (czyli min. 2
oddechy w ciggu 10 sekund, ktore spowodowaty
uniesienie klatki piersiowej).



6. Wezwij Kkaretke. JeSli jeste§ sam, zrob to
natychmiast po utozeniu poszkodowanego na boku.
Jesli masz kogoS do pomocy karetka powinna
zostaC wezwana niezwtocznie. Dowiedz sie, jak
wzywac pogotowie ratunkowe.



Pozycja boczna ustalona

W tej pozycji uktadamy osoby nieprzytomne, ktore oddychaja
i u ktoérych po badaniu urazowym nie podejrzewamy urazu
kregostupa, miednicy lub ztaman.

Prawidtowe utozenie zapewni poszkodowanemu droznosc
drog oddechowych, swobodne oddychanie i chroni przed
zakrztuszeniem w przypadku wymiotow.

Aby zastosowac to utozenie wykonujemy kolejno nastepujace
CZynnosci:

-zdejmujemy okulary poszkodowanego, jesli je posiada

i usuwamy twarde przedmioty z jego kieszeni,

-klekamy przy poszkodowanym i upewniamy sie, czy obie nogi
sg wyprostowane,



-blizszg reke poszkodowanego ukitadamy tak, by byta
skierowana ku gorze,

- dalszg reke poszkodowanego przyktadamy do policzka
grzbietowg strong dtoni,

- chwytamy za dalszg noge nieprzytomnego, tuz powyzej
kolana i podciggamy jg ku gorze, nie odrywajgc stopy od
podtoza tak, aby zgieta sie w stawie kolanowym,

- stabilizujgc glowe poszkodowanego jedng reka, druga
ciggniemy za kolano przekrecajgc poszkodowanego ku
sobie na bok,

-noge, za Kktorg przetaczaliSmy poszkodowanego,
uktadamy w ten sposob, aby zarowno w stawie
kolanowym, jak i biodrowym byta zgieta pod katem
prostym,



-glowe ratowanego uktadamy na ramieniu reki blizszej

i odchylamy ku tytowi, aby drogi oddechowe byty drozne,
-sprawdzamy oddech nieprzytomnego,

-przykrywamy folig termiczng i oczekujemy na przyjazd
karetki pogotowia,

-kontrolujemy oddech,

-jezeli poszkodowany musi by¢ utozony w tej pozycji
dtuzej niz 30 min., to po tym czasie odwracamy go na drugi
bok.






Wskazowki i uwagi

Oczekujac na przybycie karetki nalezy regularnie
kontrolowac oddech poszkodowanego. Najlepiej
ciggle, jednak nie rzadziej niz co 1 minute.

Jesli czas dotarcia pomocy specjalistycznej
wydtuzatby sie, osobe nieprzytomng po 30
minutach powinno obrocic sie na drugi bok.



W pozycji bezpiecznej powinni zostac utozeni
poszkodowani, u ktorych nie podejrzewamy urazu
kregostupa. Niestety Wytyczne Europejskiej Rady
Resuscytacji, ktore dotycza ratowania osob nieurazowych,
nie wspominajg ani stowem co zrobic, jesli istnieje
podejrzenia urazu kregostupa.

Nie ma znaczenia bok, na ktérym poszkodowany zostanie
utozony. Wyjatek stanowig kobiety w zaawansowane;
(widocznej) cigzy. Te zawsze nalezy utozy¢ na boku
lewym.

Nawet, jesli temperatura otoczenia nie jest ekstremalnie
niska, poszkodowanego nalezy okry¢, by nie dopuscic¢ do
wychtodzenia organizmu.



Wazne skroty i definicje

wozesna
wCezesna opleka
reakcja medyczna

wezesng wezesna
resuscytacia defibrylacia

Lancuch przezycia

BLS

aby otrzymad
pomoc

aby przywrocié
jakodt kycia

aby wydlutyé aby przywrocic
c1a8 czynnosC serca

Automatyczny
Defibrylator

Zewnetrzny

Co to jest AED?

To automatyczny defibrylator zewnetrzny; stuzy przywréceniu
prawidtowej pracy serca u osoby w stanie nagtego zatrzymania
krazenia. Urzadzenie ocenia rytm serca i zaleci wytadowanie tylko
wowczas, kiedy bedzie ono miato okazje pomoc.

AED

NZK = to sytuacja, w ktérej z jakiej$ przyczyny serce przestato pracowac. Wskutek tego w
bardzo krotkim czasie dochodzi do utraty przytomnosci i prawidtowego oddechu.



BLS

Basic Life Support

= NATIONAL

ADULT BLS ALGORITHM

|« Adminmster | breath every
5 10 6 seconds

+ Assess pulse every 2 mawtes

Adranister 1 shock and ) Reswame CPR immedeately
resume CPR immediately for 2 men. Assess rivythen
for 2 minutes | every 2 min; contimue until
[ | ACLS prowiders aerive of victsm
shows signs
of return of circulation




Algorytm BLS to nic innego jak instrukcja udzielania pierwszej pomocy
,W pigutce”. Obejmuje kilka krokow, ktore nalezy wykonywac jeden po
drugim w dokfadnie takiej kolejnosci. To wazne nie tylko ze wzgledu na

prawidtowos¢ postepowania, ale tez dlatego, by robic je automatycznie
bez zastanawiania sie ,,co teraz?”.
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iorylator AED

Uzy] w razie potrzeby!

Jestes swiadkiem zastabniecia lub wypadku?
Podejmij nastepujace czynnosci!
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ROZPOZNANIE NAGLEGO ZATRZYMANIA KRAZENIA

NAJWAZNIEJSZE OBJAWY

Zatrzymanie ;
poszkodowanymereagupenawolamenpohzasame o brak ruchow oddechowych klatki piersiowej
e nieslyszalny i niewyczuwalny ruch powietrza
w drogach oddechowych
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Zrédta:
https://www.bing.com/images/search?g=rozpoznanie+nag%C5%82ego+zatrzyma
nia+kr%6C4%85%C5%BCenia+obrazy&qpvt=rozpoznanie+nag%C5%82ego+zatrzym
ania+kr%C4%85%C5%BCenia+obrazy&form=IGRE&first=1&tsc=ImageBasicHover

https://www.bing.com/search?qg=algorytm+BLS+&form=ANNHO1&refig=41ac79bc
d51141869e46d04c0eb4250e

https://www.bing.com/images/search?q=Algorytm+BLS+U+Doroslych&form=REST
AB&first=1&tsc=ImageBasicHover

https://www.bing.com/search?q=NZK&form=ANNHO01&refig=ea3359f2d7fed4e3a9
cdf678fbd812349



