Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 46/0101/22 Rektora AJP
z dnia 25 maja 2022 r.

ZASADY UDZIELANIA PIERWSZE] POMOCY PRZEDMEDYCZNE]

w Akademii im. Jakuba z Paradyza

Preambuta
Kazdy ma obowiqzek udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej, od naszej reakcji na wypadek
zalezy zycie drugiego cztowieka. Warto pamietaé, ze u osoby, ktéra nie oddycha, a jej krgzenie jest
niewydolne, mamy tylko 4 minuty na uratowanie jej mozgu przed nieodwracalnymi zmianami, dlatego
tak wazna jest znajomos¢é podstawowych zasad pierwszej pomocy przedmedycznej. Bierne czekanie
nie daje Zzadnych szans.

Rozdzial I.
Postanowienia og6lne
§1.

1. Pierwsza pomoc przedmedyczna, to podstawowe czynnos$ci wykonywane przed przybyciem zespotu
ratownictwa medycznego, lekarza lub innych wykwalifikowanych os6b, majgca na celu ratowanie
zdrowia badz zycia ludzkiego, osoby ktéra odniosta obrazenia.

2. Gléwnymi celami udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej s3:

1) ochrona ludzkiego Zycia;
2) ograniczanie skutkdw obrazen;
3) przygotowanie do dalszego postepowania lekarskiego.
§2.
W Akademii im. Jakuba z Paradyza, zwanej dalej AJP, wprowadza sie obowigzek wyposazenia w:

1) apteczke pierwszej pomocy - kazdego budynku AJP;
2) defibrylator powszechnego uzytku AED, nastepujacych budynkow AJP:

a) Dom Studenta nr 1, ul. J6zefa Pitsudskiego 9,

b) Hala Sportowa, ul. Fryderyka Chopina 52,

c) Budynek nr 6, ul. Fryderyka Chopina 52.

Rozdzial II.
Udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej
§3.
Podstawowe etapy udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej:

1) ocena sytuacji i troska o zabezpieczenie miejsca wypadku - osoba udzielajgca pierwszej
pomocy przedmedycznej w pierwszej kolejnos$ci powinna zadba¢ o wtasne bezpieczenistwo,
potem o bezpieczenistwo poszkodowanego i obecnych os6b postronnych tak, aby nie
zwiekszy¢ ilosci 0sdb poszkodowanych. Podczas udzielania pierwszej pomocy zawsze istnieje
ryzyko bezposredniego kontaktu z ptynami ustrojowymi, wydzielinami i wydalinami przez
poszkodowanego, przez co moze doj$¢ do zarazenia wieloma chorobami przenoszonymi tymi
drogami np.: wirusowe zapalenie watroby, wirus HIV. Dlatego podczas wykonywania
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wszelkich czynnosci przy poszkodowanym, osoba udzielajgca pierwszej pomocy

przedmedycznej powinna mie¢ zawsze zatoZone rekawiczki jednorazowego uzytku;

2) ocena stanu poszkodowanego i sprawdzenie czynno$ci zyciowych - nastepnie osoba
udzielajgca pierwszej pomocy przedmedycznej powinna sprawdzi¢ stan poszkodowanego
(badZz poszkodowanych). Nalezy sprawdzi¢ przede wszystkim przytomnos¢ i podstawowe
czynnosci zyciowe tj. oddech i tetno. Dalsze postepowanie bedzie zalezato od stanu
poszkodowanego i od tego czy osoba udzielajgca pomocy jest sama czy ma kogo$ do pomocy.
Jesli poszkodowany nie oddycha a osoba udzielajgca pomocy jest sama, najpierw nalezy
ustabilizowac osobe poszkodowana a dopiero potem wezwac pomoc;

3) wezwanie pomocy - jesli stan poszkodowanego jest powazny, wezwac jak najszybciej zesp6t
ratownictwa medycznego. W pierwszej kolejnosci wyznaczy¢ konkretng osobe, ktéra stoi
obok i wydac jej polecenie wykonania telefonu pod numer alarmowy 999 lub 112. Jesli obok
nie ma nikogo wykona¢ natychmiast telefon samemu, wéwczas dyspozytor pomoze kierowac

akcja ratunkowa. Nalezy podac:
a) CO - Co sie stato? (np.: wypadek, 1 osoba, utrata przytomnosci),
b) GDZIE - podac adres, charakterystyczne punkty,
c) KTO - Kto zgtasza wezwanie pomocy (np.: imie i nazwisko oraz numer telefonu),
d) NIE ROZLACZAC TELEFONU - postepowac zgodnie ze wskazéwkami dyspozytora;

4) udzielenie pierwszej pomocy - w oczekiwaniu na przyjazd wyspecjalizowanej jednostki
medycznej osoba udzielajgca pierwszej pomocy przedmedycznej powinna udzieli¢ pierwszej
pomocy w zaleznoSci od zdiagnozowanego urazu,

5) udzielenie pierwszej pomocy osobie poszkodowanej z niepelnosprawno$ciami -
poszkodowanemu bedgcemu osobg z niepelnosprawnos$ciami udziela sie pierwszej pomocy
przedmedycznej wedtug ogélnych zasad udzielania pierwszej pomocy. Jednakze majac na
uwadze poszkodowanego beda osoba gluchoniema, do wykorzystania przekazuje sie karte
komunikacji z osobg gtuchg, stanowiaca zatgcznik do niniejszych zasad.

§4.

Udzielanie pierwszej pomocy nalezy rozpoczg¢ od sprawdzenia reakcji poszkodowanego. W tym celu
nalezy przysunac¢ sie do poszkodowanego, ale do takiej odlegtosci by mozna nim byto delikatnie
potrzasng¢ za ramie, ale tak by nie mogt wyrzadzi¢ krzywdy ewentualnymi niekontrolowanymi
ruchami. Po potrzg$nieciu ramienia nalezy gtosno zapytac: styszysz mnie, w porzqdku, co sie dzieje?
Jezeli poszkodowany jest przytomny, nalezy zapytac co sie stato, co go boli. Nalezy ustali¢ réwniez
czy jest uczulony na jakie$ leki, czy bierze jakie$ leki, czy na cos choruje. Nalezy zapamietaé
lub zapisa¢ te informacje, by w razie utraty przytomnos$ci przekaza¢ je zespotowi ratownictwa
medycznego.

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, nie reaguje, nalezy ocenié¢ czy oddycha. Nalezy sprawdzi¢
droznos$¢ drég oddechowych, sprawdzi¢, czy jezyk poszkodowanego nie zapadt sie na tylng $ciane
gardta. Nalezy obserwowa¢ ruch klatki piersiowej. Nachyli¢ sie, oceni¢ czy stycha¢ oddech, przytozy¢
lusterko.

Jesli poszkodowany oddycha nalezy podjac¢ decyzje czy konieczne jest przeniesienie poszkodowanego
ze wzgledu na istniejgce zagrozenie dla zycia. Jesli pozostawienie poszkodowanego w aktualnym
miejscu nie stwarza zagrozenia dla zycia lub zdrowia nalezy poszkodowanego pozostawic¢
w aktualnym miejscu, uktadajac ciato w pozycji bocznej bezpieczne;j.
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5. Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha, nalezy natychmiast rozpocza¢ resuscytacje

krazeniowo-oddechowa. W miare mozliwo$ci nalezy ja kontynuowaé¢ do czasu przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego.

§5.
Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy przy omdleniach:

1) utozy¢ poszkodowanego na plecach z nogami uniesionymi wyzej niz tutéw;

2) zastosowac zimne oktady na twarz;

3) otworzy¢ okno, celem zapewnienia $wiezego powietrza;

4) jezeli utrata $wiadomosci lub splgtanie (utrudniony kontakt stowny z poszkodowanym)
przedtuza sie, nalezy wezwaé zespot ratownictwa medycznego, dzwonigc pod numer
alarmowy 999 lub 112.

§6.
Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy przy zadtawieniach:

1) ciato obce w drogach oddechowych - objawy:

a) charakterystyczny odruch - S$ciskanie gardia dtonmi, zaczerwienienie, zasinienie
twarzy, gwattowne, bezskuteczne, proby dokonania wdechu,

b) jezeli ofiara zadtawienia jest w stanie oddycha¢, rozmawiaé lub kaszle¢ nie nalezy
interweniowad;

2) pierwsza pomoc:

a) zachecac¢ poszkodowanego do kaszlu - jesli to nie spowoduje usuniecie ciata obcego,
pochyli¢ poszkodowanego do przodu i wykonaé¢ 5 energicznych uderzen
nadgarstkiem w okolice miedzy-topatkowa, stojac za poszkodowanym,

b) jesli czynnosci, o ktérych mowa w lit. a, nie spowoduja usuniecia ciata obcego, nalezy
stang¢ za osobg poszkodowang, objac¢ ja silnie oburacz tuz ponizej lukéw zebrowych
i wykonac 5-10 energicznych uci$nie¢ w kierunku przepony. U 0séb otytych lub kobiet
ciezarnych stojac za osobg ratowana nalezy pochyli¢ jej tutéw mocno do przodu
i uderzy¢ dtonig 5-10 razy w plecy w okolice miedzy-topatkows.

§7.
Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy przy zranieniach:

1) natychmiast zatrzymac¢ krwotok, poprzez ucisniecie miejsca krwawienia za pomocg jalowego
opatrunku;

2) oczyscic rane z ciat obcych (tylko cial widocznych, ktérych usuniecie nie sprawia trudnosci);

3) zabezpieczy¢ rane przed zakazeniem poprzez oczyszczenie okolicy rany $rodkiem
dezynfekujacym, mozna umy¢ rane wodg z mydiem;

4) gtebokich ran nie nalezy przemywac zadnymi ptynami antyseptycznymi, nie wciera¢ a jedynie
pokry¢ jatowym opatrunkiem i zabandazowag;

5) w przypadku rany zanieczyszczonej, obficie przemy¢ 3% roztworem wody utlenionej,
miejsce zranione ztgczy¢ zblizajac brzegi rany, przykryé wyjatowiona gaza, natozy¢ na nig
lignine lub wate, opatrunek zamocowa¢ bandazem, przylepcem badZz chustg tréjkatng
- w zaleznosci od wielkosci zranienia;

6) poszkodowanych z powazniejszymi uszkodzeniami nalezy natychmiast kierowac do szpitala;

7) wiasciwa pomoc lekarska powinna by¢ udzielona do 6-8 godzin od chwili zranienia.
Poszkodowany, ktérego rany sg zanieczyszczone ziemig lub kurzem powinien obowigzkowo
otrzymac surowice przeciw tezcowa.
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§8.
Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy przy krwotokach:

1) krwotokiem nazywamy szybki i obfity wylew krwi z uszkodzonego naczynia krwiono$nego.
Skgpe wyptywanie krwi w tempie wolnym nazywamy krwawieniem.

2) uptyw krwi z tetnic zatrzymuje sie doraznie poprzez:

a) ucisk krwawigcego naczynia palcami, tetnice przyciska sie do kosci powyzej miejsca
zranienia, a przy krwotokach z tetnicy szyjnej i skroniowej, ponizej miejsca zranienia,

b) doraZnie zatrzyma¢ krwawienie (uciskajac palcami), posiadajac apteczke mozemy
potozy¢ kilkakrotnie ztoZony opatrunek jatowej gazy i mocno zabandazowacg;

3) nasigknietego krwig opatrunku nie nalezy usuwal a jedynie okry¢ czystym natozonym
na wierzch. Nalezy pamieta¢, Ze opaski uciskowe naktadane na konczyne powyzej miejsca
zranienia grozg uszkodzeniem tkanek miekkich, naczyn krwiono$nych i nerwéw. Zaopatrzenie
krwawigcej rany nalezy zawsze dokonywac w jednorazowych rekawiczkach ochronnych.

4) w razie krwawienia z nosa nalezy przyja¢ pozycje siedzaca z gtowa pochylong do przoduy,
skrzydetka nosa delikatnie $cisng¢ dwoma palcami przez okres minimum 10 minut.
Poszkodowany powinien oddycha¢ ustami. Na kark i czoto przyt6z zimny oktad;

5) jezeli krwotok z nosa jest silny, nie ustepuje po wykonaniu wymienionych czynnosci (trwa
dtuzej niz 15 - 20 minut) lub doszto do urazu glowy, szyi albo gdy wystepuja zaburzenia
Swiadomosci, nalezy wezwaé zespot ratownictwa medycznego, dzwonigc pod numer
alarmowy 999 lub 112.

§9.
Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy przy urazach kregostupa:

1) najczestsze przyczyny:

a) wypadki komunikacyjne,
b) upadki z wysokosci;

2) najczestsze objawy: kregostup szyjny - ograniczona ruchomos¢ gtowy, przymusowe utozenie
gtowy, bol przy poruszaniu gtowy oraz zaburzenia czucia w konczynach gérnych i dolnych,
niedowtady koniczyn gérnych i dolnych, zaburzenia oddechowe;

3) pierwsza pomoc:

a) jezeli poszkodowany jest przytomny, ale istnieje podejrzenie urazu kregostupa nie
nalezy go ruszac,

b) nalezy pozostawi¢ poszkodowanego w pozycji zastanej, unika¢ przenoszenia
poszkodowanego,

c) jezeli zajdzie konieczno$¢ przeniesienia poszkodowanego, mozna to zrobi¢ tylko przy
uzyciu noszy lub szerokiej deski, nie zmieniajac ptaszczyzny poszkodowanego
W czasie przenoszenia,

d) nalezy wezwaé zesp6t ratownictwa medycznego, dzwonigc pod numer alarmowy 999
lub 112.

§10.
Ogdlne zasady udzielania pierwszej pomocy przy ztamaniach:

1) objawami ztamania koniczyny mogg by¢:

a) znieksztatcenia, b6l samoistny i uciskowy, nasilajgcy sie przy prébach ruchu obrzek
tkanek i krwiak odcinkowe zaczerwienienie lub blado$¢,

b) nieprawidtowe ustawienie koniczyny,

c) nieprawidtowa ruchomos¢;
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2) pierwsza pomoc:

a) nalezy unieruchomi¢ koniczyne,

b) zlamana reke nalezy podwiesi¢ na chuscie lub bandazu,

c) ztamang noge nalezy potozy¢ na deseczce i unieruchomié¢ bandazem,

d) ztamang noge nalezy ustabilizowaé, mocujac ja do zdrowej nogi za pomocg bandaza,

e) jesli zalamie jest otwarte, rane nalezy opatrzy¢ za pomocg jatowego opatrunku z gazy;
nalezy pamietac¢, aby nie wciska¢ do srodka odtamkéw kostnych,

f) wezwal zespdl ratownictwa medycznego, dzwonigc pod numer alarmowy 999
lub 112.

§11.

Ogélne zasady udzielania pierwszej pomocy przy zwichnieciach:

1y

2)

objawami zwichniecia konczyny moga byc¢:
a) ostry bol wystepujacy w stawie,
b) znieksztalcenie stawu,
c) zniesienie lub ograniczenie ruchu w stawie;
pierwsza pomoc:
a) przytozy¢ zimny oklad na zwichniety staw (np.: uzywajgc altacetu),
b) unieruchomic¢ staw za pomoca szyny i opaski,
c) przetransportowaé chorego do lekarza (przy zwichnieciach stawéw kolanowego,
biodrowego, czy skokowego - w pozycji lezacej).
§12.

Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy przy urazach termicznych, oparzeniach:

1y
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

jesli zajdzie taka potrzeba, nalezy wezwaé, dzwonigc pod numer alarmowy 998 lub 112;
nalezy przerwac kontakt z czynnikiem parzgcym;
nalezy ochtadza¢ oparzong cze$¢ ciata czysta woda o temperaturze ok. 20°C od 10 min
do 20 minut;
nalezy zabezpieczy¢ oparzong czes¢ ciata jatowym opatrunkiem;
jesli oparzona jest reka, zdejmij bizuterie - zanim narastajgcy obrzek to uniemozliwi;
w przypadku oparzen chemicznych natychmiast usung¢ zanieczyszczone ubranie (przed
rozpoczeciem polewania wod3);
jesli ubranie jest wtopione w ciato, to nie nalezy go zrywaé, tylko wycia¢ ubranie wokét rany;
jesli oparzenie jest rozlegle, nalezy wezwaé zespét ratownictwa medycznego, dzwonigc pod
numer alarmowy 999 lub 112.

§13.

Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy przy porazeniach pragdem elektrycznym:

1) prad elektryczny oddziatuje na organizm czlowieka - miejscowo w postaci oparzenia,

ogblnie w postaci zaburzen rytmu serca, wlacznie z niebezpieczenstwem zatrzymania
krazenia;

2) pierwsza pomoc:

a) nalezy natychmiast odlaczy¢ zrédto pradu (odlaczy¢ bezpieczniki/korki, wyjac
z gniazdka wtyczke urzadzenia elektrycznego, ktore spowodowalo porazenie,
absolutnie nie dotyka¢ poszkodowanego przed odtgczeniem Zrédta pradu,

b) osoba udzielajaca pierwszej pomocy musi zabezpieczy¢ siebie przed porazaniem przy
uzyciu np.: drewnianego kija, gumowych rekawic,

c) nalezy sprawdzi¢ stan poszkodowanego,
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d) w zalezno$ci od stanu porazonego zastosowa¢ odpowiednie czynno$ci ratownicze:

— przy zatrzymaniu oddechu - nalezy przystapi¢ do resuscytacji,
— przy zatrzymaniu czynno$ci serca - nalezy przystapi¢ do masazu serca,

e) jesli poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha prawidtowo, utéz go w pozycji
bocznej,

f) nalezy zatozy¢ opatrunek na oparzone miejsce,

g) nalezy wezwac zesp6t ratownictwa medycznego, dzwonigc pod numer alarmowy 999
lub 112,

h) nalezy pozosta¢ z poszkodowanym do czasu przybycia zespotu ratownictwa
medycznego.

§ 14.
Ogélne zasady udzielania pierwszej pomocy przy zatruciach chemicznych:
1) przy zatruciach droga oddechowa:

a) usung¢ poszkodowanego z miejsca, w ktorym nastgpito zatrucie, a nastepnie wynie$¢
go na $wieze powietrze,

b) rozluzni¢ wszystkie uciskajace czesci ubioru,

c) zdjac odziez, gdy istnieje podejrzenie, Ze mogta ona ulec zanieczyszczeniu Srodkami
trujacymi,

d) zapewni¢ poszkodowanemu bezwzgledny spokdj,

e) zapewni¢ poszkodowanemu warunki umozliwiajgce ochrone przed utrata ciepta,

f) w przypadku braku akcji serca i oddychania (bezwzglednie pamietac
o skontrolowaniu droznosci drég oddechowych) rozpoczac¢ sztuczne oddychanie
i masaz serca;

2) przy zatruciach droga pokarmowa:

a) usung¢ trucizne z zotadka przez spowodowanie wymiotéw (draznienie tylnej $ciany
gardta lub podanie do wypicia szklanki bardzo stonej wody),

b) podac odtrutke (po wystapieniu wymiotéw) np.: zwykla wode (rozciencza i zobojetnia
trucizne), zawiesine wegla aktywnego lub wodny roztwor biatka kurzego (dwa biatka
na szklanke wody), ponownie spowodowa¢ wymioty.

§15.
Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy przy epilepsji (padaczce):
1) objawami epilepsji (padaczki) moga by¢:

a) bdle gtowy, niepokdj, dziwne zachowanie,

b) atak polega na nagtej utracie przytomnosci, czesto poprzedzony jest glo$nym
krzykiem, wyprezeniu catego ciata, zaci$nieciu szczek, ewentualnym przygryzieniu
jezyka, bezwiednym oddaniu moczu lub katu, drgawki;

2) pierwsza pomoc:

a) zabezpieczy¢ gtowe poszkodowanego przed urazem poprzez podtozenie wtasnych ragk
lub innego miekkiego przedmiotu pod gtowe np.: koca, kurtki,

b) nie wolno usztywnia¢, przytrzymywac poszkodowanego nalezy czekaé, az ustang
drgawki, po czym najcze$ciej poszkodowany zasypia na krétka chwile,

¢) nigdy nie nalezy go budzi¢,

d) nalezy kontrolowa¢ oddech,
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utozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej bezpiecznej (przeciwwskazaniem jest uraz
kregostupa), nie pozostawia¢ poszkodowanego bez opieki.

§ 16.

Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy przy zawale mie$nia sercowego:
1) objawami zawatu serca moga by¢:

a)

b)
)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)
k)

bdl w klatce piersiowej lub pod lewym tukiem zZebrowym (trwa ponad 15 minut,
nasila sie z czasem, czesto promieniuje do reki lub Zzuchwy),
ucisk w klatce piersiowej,

pieczenie za mostkiem,

dusznosé,

wzmozona potliwos$¢ (zimne poty),

blados¢ skory,

uczucie leku lub atak paniki,

ogolne ostabienie,

kotatanie serca,

nudnos$ci i wymioty,

wzrost temperatury ciala;

2) w przypadku kobiet, a takze oséb chorych na cukrzyce, objawy zawatu serca moga by¢ nieco
inne. Z tego powodu niedokrwienie serca jest u nich btednie rozpoznawane, a tym samym
wydtuza sie czas do otrzymania profesjonalnej pomocy medycznej. Mozliwe dolegliwosci to:

a)
b)
9
d)
e)
f)
g)

nagty bl mieéni i utrata sity w rekach,
boél brzucha,

wymioty,

kaszel,

zawroty gtowy,

zmeczenie,

uczucie dyskomfortu w klatce piersiowej;

3) zawatowi serca moze towarzyszy¢ utrata przytomnosci, a takze zatrzymanie akcji serca;
4) pierwsza pomoc:

a)

b)

<)
d)

e)
f)

g)

h)

jezeli u danej osoby zostang zaobserwowane objawy zawatu serca, nalezy natychmiast
udzieli¢ jej pierwszej pomocy - wazne jest przy tym zachowanie wlasnego
bezpieczenstwa,

osobe poszkodowang nalezy poprosi¢ o przyjecie pozycji poétsiedzacej - z oparciem
plecow i stabilne podtoze,

dodatkowo mozna rozluzni¢ jej ubranie i otworzy¢ okno,

nie mozna podawac¢ niczego do picia i jedzenia - jedynym wyjatkiem jest aspiryna
- lek ograniczajacy postep martwicy serca,

konieczne jest pozostanie z poszkodowanym do momentu, az opieke przejmie zespot
ratownictwa medycznego,

poszkodowanemu moze towarzyszy¢ silny lek, dlatego nalezy podja¢ dziatania, ktore
go uspokoja i nie spowodujg dodatkowego stresu (np.: tagodna rozmowa),
ewentualnie pomdc w zazyciu nitrogliceryny pod jezyk - nigdy samemu nie mozna
podawac lekéw osobie poszkodowanej,

wezwaé zesp6t ratownictwa medycznego, dzwonigc pod numer alarmowy 999
lub 112,
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i) prowadzi¢ statlg obserwacje poszkodowanego, a w razie potrzeby rozpocza¢ masaz

serca;
5) pierwsza pomoc, gdy osoba z zawatem serca nie oddycha, polega na przeprowadzeniu
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (RKO).

Rozdzial III.
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa RKO
§17.
1. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha nalezy przystapi¢ do RKO.
2. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa RKO to zespét czynnosci wykonywanych w celu przywrdécenia
oddechu oraz krazenia. W zakres RKO wchodzi:

1) sprawdzenie $wiadomoSci, poprzez pytanie: Czy Pani/Pan mnie styszy?;

2) sprawdzenie oddechu wzrokiem, stuchem, czuciem przez 10 sekund (prawidtowa ilos¢
oddechéw 2-3);

3) udroznienie gérnych drég oddechowych. W tym celu nalezy delikatnie przewréci¢ osobe
poszkodowang na plecy, jesli zajdzie taka potrzeba. Delikatnie odchyli¢ jej glowe do tyty,
ktadgc jedng reke na czole a drugg na brodzie. Nastepnie nalezy otworzy¢ usta i zajrzec
do srodka. Jesli obecny jest plyn i ciala obce, nalezy delikatnie przewrdci¢ osobe
poszkodowang na bok. Odchyli¢ jej gtowe do tytu, otworzy¢ usta i bardzo szybko usuna¢
wszelkie ciata obce (np.: gume do Zucia, sztuczne zeby, wymiociny). Wazne jest, aby nie
poswieca¢ na to zbyt wiele czasu, poniewaz wykonywanie resuscytacji krazeniowo-
oddechowej jest priorytetem. Uciskanie klatki piersiowej moze pomdc w wypchnieciu ciata
obcego z goérnych drog oddechowych;

4) skierowac gtowe tak aby wzrok byt skierowany na klatke piersiowg a policzek nad ustami
poszkodowanego;

5) przy braku oddechu wezwa¢ zespét ratownictwa medycznego, dzwonigc pod numer telefonu
999 lub 112.

3. Przystgpienie do RKO:

1) w czasie wykonywania RKO poszkodowany powinien leze¢ ptasko na twardym podtozu i mieé¢
odstonieta klatke piersiowa;

2) uciski klatki piersiowe;j:

a) nalezy potozy¢ kigb kciuka na dolnej potowie mostka osoby poszkodowanej,
b) druga reke potozy¢ na pierwszej dioni i albo chwyci¢ wtasny nadgarstek, albo splatac¢
palce, w zaleznoSci od tego, jak jest wygodniej,
c) gtebokos¢ ucisku powinna wynosic¢ jedng trzecig gtebokosci klatki piersiowej osoby
poszkodowanej (okoto 5 cm, jednak nie glebiej niz 6 cm).
4. Postepowanie z osobg poszkodowang zaktada:

1) wykonanie 30 uci$nie¢ klatki piersiowej oraz wykonanie 2 oddechéw ratowniczych lub jesli
osoba udzielajgca pierwszej pomocy nie chce robi¢ usta-usta, nalezy wykonywac ciggte
uci$niecia z szybkoscig okoto 100 uci$nie¢ na minute;

2) czasami uciskanie Kklatki piersiowej powoduje zlamanie zeber. To i tak jest lepsze niz
alternatywa, jaka jest nieotrzymywanie resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j. Jesli tak sie
stanie, nalezy zatrzymac sie i zmieni¢ potozenie rak. Uciskanie klatki piersiowej jest meczace,
a zmeczenie wplywa na jakos$¢ ucisnieé. Jesli w poblizu sg dostepne inne osoby i sg chetne
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do pomocy, nalezy zmienia¢ osobe wykonujgca ucisniecia co dwie minuty, nawet jesli osoba
udzielajaca pomocy nie czuje jeszcze zmeczenia.

5. Metoda usta-usta. Jesli osoba poszkodowana nie oddycha normalnie, nalezy upewnic¢ sie, Ze lezy na
plecach na twardej powierzchni oraz:

iy
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

nalezy otworzy¢ jej drogi oddechowe, odchylajac glowe do tytu i unoszac podbroédek;
sprawdzi¢ droznos¢ drog oddechowych;

zatka¢ nozdrza palcem i kciukiem;

zakry¢ usta osoby poszkodowanej i dmuchna¢ w jej usta;

nalezy wykonac¢ 2 pelne oddechy ratownicze;

upewnic sie, ze nie dochodzi do wycieku powietrza, a klatka piersiowa unosi sie i opada;

jesli klatka piersiowa osoby poszkodowanej nie unosi sie i nie opada, nalezy odchyli¢ jej
gtowe do tytu, mocno $ciskajac nozdrza i szczelnie zamykajac usta na jej ustach. Jesli nadal nic
sie nie zmienia, ponownie sprawdzi¢ drogi oddechowe pod katem niedroznosci;

RKO mozemy przerwaé gdy przywroéca sie funkcje zyciowe poszkodowanego, czyli oddech,
Swiadomos$¢ i krazenie, a takze przybedzie pomoc medyczna lub odpadniemy z sit gdy
poszkodowany oddycha ale jest nieprzytomny dalej wezwa¢ pomoc medyczng
poszkodowanego utozy¢ w pozycji bezpiecznej i kontrolowac funkcje zyciowe.

Defibrylator oddziatuje na miesien sercowy impulsem/impulsami pradu o odpowiednio duzej

energii. Celem defibrylacji jest wytlumienie chaotycznych impulséw elektrycznych, ktére
przepltywaja przez serce i umozliwienie mu powrotu do normalnej, regularnej pracy. Instrukcja
obstugi defibrylatora umieszczona jest przy defibrylatorze. Defibrylator powszechnego uzytku AED
w AJP znajduje sie w budynkach wskazanych w § 2 pkt 2.
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