1. Czy mozesz usunga¢ ciato obce, ktére znajduje sie w ciele cztowieka —
zastosowac torbe PSP R1.

W oku

Nie wolno zaciska¢ powiek ani przeciera¢ oka

Nalezy odchyli¢ najpierw gérng , a pozniej dolng powieke i sprobowac delikatnie
usungc¢ obce ciato naroznikiem ztozonej chusteczki lub gazy

Jezeli ciato obce wbito sie w gatke oczng nalezy unieruchomi¢ obydwoje oczu na oko
w ktérym utkwito obce ciato, natozy¢ tampon z gazy obandazowac je, stosujgc obwoj
kolisty gtowy i niezwtocznie udaé sie po pomoc do okulisty lub najblizszego lekarza

W nosie

Jezeli utkwito w przewodzie nosowym niedawno warto sprobowac je wydmuchac,
zatkawszy uprzednio palcem przewod drozny jesli préba sie nie powiedzie, nalezy
udac sie po pomoc lekarska

Jesli znajduje sie w nosie dtuzej zapewne speczniato wydmuchanie staje sie zatem
niemozliwe konieczna jest wowczas interwencja lekarza

W przetyku
Nalezy sprobowac¢ wywota¢ wymioty skutecznosc¢ takiego postepowania jest jednak
niewielka w razie niepowodzenia nalezy jak najszybciej uzyskaé pomoc lekarskag

W tchawicy

Osobe krztuszaca sie nalezy uderzy¢ otwartg dtonig miedzy topatkami zadbawszy
uprzednio by jej glowa znajdowata sie ponizej klatki piersiowej , mozna réwniez
przetozyé poszkodowanego przez kolano, a mate dzieci utozy¢ na reku, gtowa w dot
w razie niepowodzenia nalezy zastosowac rekoczyn Heimlicha

W skoérze cztowieka.

Jezeli jest to przedmiot znacznych rozmiaréw nie nalezy go usuwac pod zadnym
pozorem. Wydobycie takiego przedmiotu mogtoby spowodowac dodatkowy krwotok u
cztowieka. Dziatanie polega na stabilizacji takiego przedmiotu np. przy uzyciu
bandazy, aby sie nie poruszat a takze na opatrzeniu rany ktéra powstata w wyniku
urazu. Nalezy niezwtocznie powiadomi¢ pogotowie ratunkowe.

2. Krwotok z nosa — jak udzielisz pomocy.

W przypadku krwawienia z nosa sadzamy ratowanego z gtowg lekko pochylong do
przodu (odchylenie gtowy do tytu powoduje sptywanie krwi do tchawicy lub gardta,
poza tym przy nisko utozonej glowie krwawienie sie nasila). Nastepnie nalezy
porzadnie wydmuchaé nos ze skrzepow i ucisngé miekkg czesc¢ nosa (skrzydetka
nosa) przez 15-20 minut kciukiem i palcem wskazujgcym. Nalezy skontaktowac sie z
lekarzem

Do czota i karku przyktadamy zimne oktady. Jezeli krwotok jest masywny, nie
ustepuje po zastosowaniu wyzej wymienionych srodkoéw, doszto do urazu gtowy i/lub
szyi lub gdy u ratowanego wystepujg zaburzenia swiadomosci nalezy natychmiast
skontaktowac sie z lekarzem.



3. Unieruchom zfamang, zwichnieta, skrecong noge — zastosowa¢ PSP R1.
Ztamanie

Ztamanie jest to uraz kostno-stawowy charakteryzujacy sie przerwaniem tkanki
kostnej wskutek urazu mechanicznego lub zmian chorobowych.

Objawem ztamania moze by¢:

- silny bal

- siniak lub krwawe podbiegniecie

- obrzek

- brak ruchomosci lub ruchy patologoliczne (nadmierna ruchomos$¢)

- zmiana ksztattu, nietypowe zabarwienie skory, nienaturalne utozenie konczyny

Wyrdznia sie ztamania zamkniete (proste, wieloodtamowe i typu zielonej gatgzki)
oraz ztamania otwarte ,czyli kazde ktéremu towarzyszy rana.

Dziatanie:
- nalezy wyeksponowac miejsce urazu , np: poprzez rozciecie odziezy wokot
ztamania

- unieruchomienie ztamanej kosci oraz 2 sgsiednich stawow wraz z lekkim
naciggnieciem w osi konczyny w pozyciji fizjologicznej za pomocg szyny
(Krammera lub prézniowej) badz prowizorycznie (przywigzanie chorej
konczyny do zdrowej, unieruchomienie przez przywigzanie za pomocq
dostepnych materiatéw, np.: do deski).

- postepowanie przeciwwstrzagsowe (zapewnienie komfortu psychicznego,
okrycie folig , stata kontrola funkcji zyciowych)

Skrecenie

Skrecenie jest to zbytnie naciggniecie stawu badz kosci, ale nie nastepuje w wyniku
tego przesuniecie tworzacych staw wzgledem siebie.

Objawy wystepujg przy skreceniu takie same jak przy ztamaniach, lecz z
wytgczeniem ruchéw patologicznych.

Dziatanie: unieruchomienie w pozycji fizjologicznej za pomoca szyn lub w sposob
prowizoryczny oraz postepowanie przeciwwstrzagsowe (zapewnienie komfortu
psychicznego, okrycie folig stata kontrola funkcji zyciowych).

Zwichniecie

Zwichniecie to utrata stycznosci dwéch powierzchni kosci tworzgcych staw (gtowy i
panewki kosci). Staje sie tak w wyniku duzej sity skrecenia kosci lub w przypadku
gwattownego skurczenia miesni.

Powiktaniami zwichniecia mogag byc¢: rozerwanie torebki stawowej lub uszkodzenie
miesni, wiezadet, sciegien.



Objawy zwichniecia:

- silny bal

- obrzek

- krwawe podbiegniecia, siniaki

- brak ruchomosci w stawie

- przymusowe nienaturalne utozenie konczyny
- objaw sprezyny

Postepowanie: unieruchomienie w pozycji zastanej za pomoca szyn lub metod
prowizorycznych oraz postepowanie przeciwwstrzgsowe (zapewnienie komfortu
psychicznego, okrycie folig NRC, stata kontrola funkcji zyciowych).

4. Na klatce schodowej widzisz lezgcego nieprzytomnego mezczyzne, czujesz
gaz — co robisz.

Zatrucie

Wiekszosc¢ zatru¢ wywotuje niespecyficzne objawy, mogace wystepowac w réoznych
zatruciach oraz w wyniku innych schorzenh:

- mdtosci, wymioty, biegunka, bole brzucha

- bole gtowy, zaburzenia $wiadomosci,

- zaburzenia oddechu, objawy wstrzgsu, zmiany tetna,

- zmiany psychiczne.

Czesto przy rozpoznaniu rodzaju zatru¢ pomdc moze obejrzenie najblizszego
otoczenia zatrutego. Podstawowymi zagrozeniami dla zycia zatrutego sa:

- utrata przytomnosci z wynikajgcymi z niej powiktaniami (zachtysniecie, zaduszenie)
- zatrzymanie oddechu i krgzenia

- wstrzas.

Ogodlne czynnosci ratujgce:

- zabezpieczamy zatrutego przed dalszym dziataniem trucizny, np.: wynoszac go z
Zagazowanego pomieszczenia

- natychmiast sprawdzamy podstawowe czynnosci zyciowe

- w przypadku zachowania samoistnego oddychania ktadziemy poszkodowanego w
pozycji przeciwstrzgsowej kontrolujgc na biezaco oddech i tetno,

- jak najszybciej usuwamy trucizne obficie polewajac wodg

- w przypadku trucizn wprowadzonych do uktadu pokarmowego, dopdki trucizna
znajduje sie w zotadku, podajemy do picia letnig wode z solg (tyzeczka soli na
szklanke) i wywotujemy wymioty- wolno to robi¢ tylko wtedy ,gdy zatruty jest w petni
przytomny, a dziatajgca trucizna nie jest zrgco-parzacal

- zabezpieczamy przedmioty, ktére mogg stuzy¢ do ustalenia rodzaju trucizny.

Zatrucie tlenkiem wegla (czad) — CO

Tlenek wegla jest I1zejszy od powietrza, a po zmieszaniu tych dwoch zwigzkdéw razem
nabierajg ona silnych wtasciwosci wybuchowych.

Zatrucie rozpoczyna sie bolem gtowy, zawrotami, szumem w uszach, zaburzeniami
wzroku, zmianami psychicznymi oraz uczuciem odurzenia. Przy dtuzszym okresie



zatrucia nastepuje utrata przytomnosci, skurcze i wreszcie dochodzi do zatrzymania
oddechu.

Czynno$ci ratujgce:

- zatrutego jak najszybciej ewakuujemy z zagrozonego terenu

- po ewakuacji od razu kontrolujemy oddech ( w razie jego braku przystepujemy do
RKO)

- pozycja przeciwstrzgasowq.

Uduszenia dwutlenkiem wegla — CO2

Dwutlenek wegla jest ciezszy od powietrza i gromadzi sie na dnie gtebokich
zagtebien ,np. w studniach wypierajac tlen. Jest on nietrujacy dlatego mowi sie o
uduszeniu, a nie zatruciu.

U cztowieka, ktory zanurza sie w niewielkg warstwe CO2, pojawia sie zawrot gtowy,
oddech staje sie gtebszy. Przy wysokim stezeniu dwutlenku wegla nastepuje
natychmiastowa utrata przytomnosci. Osoba upadajgc na ziemie pogrgza sie
catkowicie w warstwie CO2 i po uptywie 3 minut umiera przez uduszenia.

Czynno$ci ratujgce:
- postepujemy podobnie jak przy zatruciu tlenkiem wegla, uwazajgc na wiasne
bezpieczenstwo, mozna postuzy¢ sie zapalong $wiecg, bo przy niskim stezeniu tlenu
Swieca zgasnie.

5. Wentylacja bierna, pozycja przeciwwstrzagsowa.
Jest to pozycja na wznak z uniesionymi nogami na wysokos¢ ok. 30-40 cm. U oséb
nieprzytomnych z urazami gtowy nie unosimy nég do goéry. Wentylacja bierna
odbywa sie przy pomocy maski twarzowej bedacej na wyposazeniu torby PSP R1
oraz zestawu do tlenoterapii. Poszkodowanego nalezy okryz folig ,zycia”.

6. Réznica miedzy PSP R1 i PSP R2.
PSP R2 wyposazona jest w respirator a PSP R1 nie.

Respirator (sztuczne pfuco, takze Resuscytator) —urzadzenie umozliwiajgce
sztuczne, wymuszone oddychanie tlenem, wykorzystywane w sytuacjach ustania
czynnosci oddechowej, badz celem jej utatwienia (gdy pacjent wprawdzie oddycha
samodzielnie, lecz czynnosc ta jest utrudniona lub ze wzgledu na stan pacjenta nie
zaspokaja zapotrzebowania organizmu na tlen).

7. Co wchodzi w skiad PSP R1.
Zabezpieczenie i przywrocenie droznosci drog oddechowych.

Il. Prowadzenie oddechu kontrolowanego lub wspomaganego oraz tlenoterapii.

1. Rurki ustno-gardtowe Guedala komp. ( 6 rozmiarow )


http://pl.wikipedia.org/wiki/P%C5%82uco
http://pl.wikipedia.org/wiki/Wymiana_gazowa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Tlen

2. Ssak reczny RES-Q-VAC pistoletowy USA z pojemnikiem i cewnikami dla
dorostych i dzieci - komplet.

3. Worek samorozprezalny silikonowy - umozliwiajacy wentylacje bierng i czynng
100% tlenem ze ztaczka i rezerwuarem tlenu 2500 ml, przewodem tlenowym
niezatamujgcym dtugosci 2m i maskami twarzowymi obrotowymi o 360 stopni
catkowicie przezroczystymi, rozmiar nr 5 ( dla dorostych ) i nr 3 ( dla dzieci ), filtry
antybakteryjne -5szt.

Zestaw do tlenoterapii biernej w dwoch rozmiarach. Maska tlenowa inhalacyjna z
zaworem jednodrogowym i rezerwuarem o wysokiej koncentracji tlenu ( 96% ) dla
dorostych i dla dzieci. Z przewodem tlenowym o dtugosci 2 m komp.oraz przewodem
tlenowym niezatamujgcym o dtugosci 10m.

4. Butla tlenowa aluminiowa 2,7 litra ( 400 litrow O2 przy ci$nieniu roboczym 150
atm ) z zaworem w wersji DIN 3/4" napetnianie standard polski.

5. Reduktor z szybkoztagczem typu AGA O2 ze skokowg regulacjg przeptywu od 0-
25 I/min ze ztgczka tlenowg - wersja DIN 3/4" standard polski.

lll. Unieruchomienie ztaman oraz podejrzen ztaman i zwichnieé

1. Zestaw kotnierzy szyjnych regulowanych dla dorostych 3 szt. kotnierz szyjny
regulowany dla dzieci 1 szt.

2. Zestaw szyn typu Kramer w powleczeniu miekkim tworzywem
nieprzepuszczalnym dla ptynéw, wydzielin i wydalin, zmywalnych srodkami
dezynfekcyjnymi. Komplet o podanych nizej rozmiarach jest spiety tasma typu ,rzep”
i umieszczony w specjalnej torbie.

Wymiary 14 powleczonych szyn stanowigcych komplet:

-1500 x 150 mm - 900 x 120 mm - 700 X 70 mm

-1500 x 120 mm - 800 x 120 mm - 600 x 80 mm — 2 szt.
-1200 x 120 mm - 800 x 100 mm - 500 x 70 mm

-1000 x 100 mm - 700 x 80 mm - 250 x 40 mm

-900 x 120 mm

IV. Zapewnienie komfortu termicznego

1. Folia aluminiowa ,, Folia zycia ” dwustronna termoregulacyjna komplet 5 szt.
V. Tamowanie krwotokéw i opatrywanie ran

1. Zestaw opatrunkowy

Opatrunki:

e 0sobisty 2 szt. ( wymiary wg standardu )
e kompresy gazowe jatowe 5 szt. 9 cm x 9 cm



kompresy gazowe jatowe 5 szt. 5 cm x5 cm
gaza opatrunkowa 1m2 2 szt.

gaza opatrunkowa 1/4 m2 2 szt.

opaski opatrunkowe dziane o szer. 5 cm 4 szt.
opaski opatrunkowe dziane o szer. 10 cm 8 szt.
chusta trojkatna 4 szt.

bandaz elastyczny o szer. 10 cm 3 szt.
bandaz elastyczny o szer. 12 cm 3 szt.

siatka opatrunkowa nr 1 2 szt.

siatka opatrunkowa nr 2 2 szt.

siatka opatrunkowa nr 3 2 szt.

siatka opatrunkowa nr 7 2 szt.

przylepiec z opatrunkiem 1 szt. 6 cmx 1 m
przylepiec bez opatrunku 2 szt. 5cmx5m

2. Zestaw uzupetniajacy :

aparat do ptukania oka 1 szt.

rekawiczki ambulatoryjne nr 8 5 par
worek plastikowy na odpady 5 szt. po 20 |
ptyn do dezynfekcji rak 1 szt. (250 ml )
nozyczki ratownicze 1 szt.

noz do ciecia paséw 1 szt.

folia do przykrywania zwtok 3 szt.

VI. Opatrywanie oparzen

1. Opatrunki schtadzajaco - tagodzace

Zestaw opatrunkoéw hydrozelowych amerykanskiej firmy Water Jel.

W sktad zestawu wchodza:
e Opatrunek twarzowy z otworami na oczy, usta, nos o wymiarach: 30x40 cm 2
. 32\;[\'/ymiarach: 20 x 46 cm 7 szt.

e O wymiarach: 10 x 10 cm 1 szt.

Zestaw PSP R-1 umieszczany jest w plecaku / torbie.



8. Cziowiek, ktory jadt przy tobie hamburgera nagle zaczat sinie¢ — co
robisz.

a) Gdy poszkodowany jest przytomny

Pierwsza pomoc polega na probie usuniecia ciata obcego za pomocg
rekoczynu Heimlicha. Mozna takze rozpoczg¢ pomoc od pieciu uderzen w okolice
miedzytopatkowg dopiero potem wykonywacé rekoczyn (rowniez piec¢ razy; pdzniej
zabiegi te wykonuje sie naprzemiennie.

Jak wykonac¢ rekoczyn Heimlicha?

Ratownik staje od tytu za osobg dtawigcq sie i obejmuje jg pod pachami,
ktadac jedna reke zacisnietg w piesc (powierzchnig od kciuka) w potowie odlegtosci
miedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym, druga reke kfadzie na pierwszej — w
takiej pozycji wykonuje silne ucisniecia w kierunku do siebie i ku gorze. Te dziatania
powodujg wzrost cisnienia w klatce piersiowej, co wspomaga naturalny odruch
kaszlowy i usuniecie zalegajgcej wydzieliny na zewnatrz.

gy Jak dtugo wykonywa¢ rekoczyn Heimlicha?
- @z usunie sie ciato obce
- poszkodowany straci przytomno$¢

Gdy poszkodowany jest nieprzytomny

' L«¥ A \ 7 — udroznienie drég oddechowych
{: " .‘I\!‘» :'11
i/ { "/ { Jesli ciato obce jest widoczne nalezy je
/:"" F ] usungg, jesli nie sprébowac to zrobic ,na slepo” tj.
A wprowadzi¢ wzdtuz tylnej sciany gardta zgiety
\ ""f“‘»»l\ haczykowato palec i stara sie je ,wyciggna¢’.

Jezeli poszkodowany nie oddycha - wykonuje
sie dwa wdechy uwaznie obserwujac ruchy klatki piersiowej. Jezeli drogi oddechowe
nadal sg zablokowane, konieczne jest ponowne zastosowanie rekoczynu Heimlicha

Jak wykonaé¢ rekoczyn Heimlicha u
nieprzytomnego?

—’{‘? Ry Ratownik kleka nad poszkodowanym i przyktada
— A powierzchnie dioniowg nadgarstka jednej reki w
SN ’\ \ potowie odlegtosci miedzy pepkiem a wyrostkiem

K :é_ _\_\?¥ \\L{_\_\h N mieczyk.owa'g{m., druga reke kiadzie na pierwszej i
) \NE S T wykonuje ucisniecia w kierunku do gtowy i
/ grzbietu poszkodowanego. Zaleca sie piec



ucisnie¢ w jednym cyklu.

Jesli proby usuniecia nie przynosza rezultatow, a mineto juz sporo czasu 2-3 minuty
(nieprzytomny caty czas nie oddycha) nalezy rozwazy¢ inne metody np.:

Prébe przepchniecia ciata obcego gtebiej — do jednego z oskrzeli. Ratownik
wdmuchuje wtedy wiekszg ilos¢ powietrza i pod wiekszym cisnieniem.

Porazenie pradem.

nie dotyka¢ cztowieka porazonego, zanim nie odtgczy sie go od zrodta pradu;
wytgczy¢ prad poprzez wytgczenie bezpiecznikdw lub wytgczenie wtyczki z
gniazdka;

jesli jest to z jakiegos powodu niemozliwe, odciggnij osobe porazong
przedmiotem, ktéry nie przewodzi prgdu (np. suchy kij od szczotki), nie wolno
chwyta¢ porazonego za odziez — zawsze mozemy dotkngé poszkodowanego;
sprawdz u poszkodowanego oddech, tetno — jezeli nie ma rozpocznij
resuscytacje (przywracanie oddechu i akcji serca);

nie mozna lekcewazy¢ zadnego porazenia prgdem nawet, gdy na zewnatrz
nie ma zadnych objawéw (mogq by¢ obrazenia wewnetrzne);

kazde porazenie pradem musi by¢ skonsultowane z lekarzem, najlepigj
skorzystac z opieki medycznej przez kolejne 24 h po porazeniu pradem.

Ponadto nalezy !!!

zadbaj o bezpieczenstwo swoje i poszkodowanego (wynie$ rannego z miejsca
zagrozenia, wytgcz prad elektryczny);

miejsca oparzone mozemy schtadzaé nawet wtedy, gdy od chwili oparzenia
uptyneta wiecej niz 1 godzina; (uratowanie gtebszych warstw skory);

stopien ciezkosci oparzenia zalezy zaréwno od jego powierzchni jak i od
gtebokosci oparzenia.

Omdlenia.

gdy ktos informuje nas, ze jest mu stabo mozna potozy¢ go z nogami
utozonymi nieco wyzej;

gdy doszto do utraty przytomnosci — tagodzimy upadek, rutynowo badamy
podstawowe czynnosci zyciowe;

po stwierdzeniu obecnosci oddechu i tetha uktadamy osobe w pozyciji
przeciwwstrzgsowe;j ;

kontrolujemy na biezgco oddech i krgzenie, w przypadku gdy musimy
pozostawi¢ osobe bez opieki wtedy uktadamy osobe w pozycji bocznej
ustalonej np. w celu wezwania pogotowia ratunkowego.

10.Co oznacza kontrola ABC.

A- Kontrola drozno$ci i udrozenie drog oddechowych
B- Kontrola oddechu, prowadzenie oddechu zastepczego
C- Kontrola tgtna, prowadzenie posredniego masazu serca.



12.Uraz klatki piersiowej.

przy ranie klatki piersiowej, w ktérej znajduje sie ciato obce (n6z, szkio, pret) —
ciato obce pozostawiC w ranie, ustabilizowac je, aby sie nie przemieszczato,
poszkodowanego uktadamy w pozycji potsiedzacej;

przy ranie otwartej klatki piersiowej obserwujemy u poszkodowanego wyrazng
dusznosé, krotki przyspieszony oddech, szmer wsysania powietrza przez
rane. Nalezy jak najszybciej zaopatrzy¢ rane czystym opatrunkiem i uszczelni¢
go kawatkiem folii, zapobiegajgc dalszemu wsysaniu sie powietrza w gtab
klatki, chorego ktadziemy w pozycji

Ponadto!!!

kazdy uraz klatki piersiowej z tzw. odma czyli przedostaniem sie powietrza do
wnetrza jamy optucnej jest bardzo powaznym uszkodzeniem wymagajacym
szybkiej interwencji — chory jest we wstrzasie;

moze wystgpic¢ tzw. odma wentylowa: objawy — bardzo szybko narastajgca
dusznosc, szybka utrata przytomnosci, sine zabarwienie skoéry, chory we
wstrzgsie. Konieczna jest wtedy bezzwtoczna pomoc lekarska.

13.Co to jest zdarzenie masowe.

Zdarzenie masowe jest to takie zdarzenie gdzie liczba oséb poszkodowanych
przewyzsza liczbe ratownikédw mogacych udzieli¢ pomocy medycznej, gdzie istnieje
koniecznos$¢ zastosowania tzw. segregacji poszkodowanych ze wzgledu stopien
zagrozenia zycia. Wyrdznia sie dwa rodzaje segregaciji: pierwotna i wtorna.

Pierwotna wykonywana przez ratownikow KSRG przy uzyciu trzech kolorow
Witodrna segregacja wykonana przez lekarza przy pomocy karty segregacyjnej.

Do segregacji wykorzystuje sie trzy kolory.

Czerwony- osoby, ktére muszg by¢ przetransportowane w pierwszej
kolejnosci do szpitala,

Z6tty osoby przytomne z urazami konczyn, innych narzadéw

Zielony stluczenia, lekkie obrazenia.

Kolor czarny oznacza — osoby niezyjgce.

14.0Oparzenia termiczne:

natychmiastowe schtodzenie oparzonego miejsca zimng woda /lub opatrunek
hydrozelowy/ przez okres co najmniej 15-30 min do ustgpienia bolu w
przypadku gdy oparzenia nie przekraczajg 10 % ciata, w przypadku gdy
oparzenia przekraczajg 10 % powierzchni ciata schtodzenie zimng wodg
przez ok. 1 min potem mokra gaza 15-30 min az do ustgpienia boélu

przy znacznych oparzeniach nadmierne chtodzenie wodg mogtoby w
konsekwencji doprowadzi¢ do wstrzgsu a nawet zatrzymanie pracy serca,;



e po schtodzeniu okrywamy rane jak najczystszym opatrunkiem/opatrunek
jatowy/ . Jezeli nie mamy jatowych materiatéw opatrunkowych — np. czystym,
wyprasowanym gorgcym zelazkiem przescieradtem;

e niczym nie pryskamy.



