Zgodnie z polskim Kodeksem Karnym, kazda
osoba bedaca swiadkiem stanu zagrozenia zycia
i zdrowia zobowigzana jest do udzielenia
pierwszej pomocy!

Pomoc osobom
starszym w

nagtych
sytuacjach




Bardzo wazne informacje !!!

Numery alarmowe
112 - numer w krajach Unii Europejskiej

999 — POGOTOWIE RATUNKOWE ( POLSKA )

Informacje, ktére muszg by¢ przekazane dyspozytorowi, to:

* miejsce zdarzenia,
* charakter zdarzenia ( co sie stato),
* ilos¢ osob poszkodowanych,

* stan poszkodowanych ( wiek, czy jest Swiadomy,
przytomny, czy s urazy, jak wyglada oddychanie),

* dane osoby wzywajacej




Schemat
postepowania w
sytuacji zagrozenia
zdrowia i zycia

Ocen sytuacje i bezpieczenstwo

Sprawdz przytomnosc osoby poszkodowane;j
E 2

5li nie reaguje na bodzce - niezwlocznie wotaj o pomo

-
Udroznij drogi oddechowe
-
Sprawdz oddech

.3
Przy braku prawidiowego oddechu - wezwij pomoc

Tel.: 999 lub 112
¥
30 uciskow klatki piersiowej

-
2 wdechy ratunkowe

.
Kontynuuj RKO 30:2



Na co nalezy zwrdci¢ uwage?

« BEZPIECZENSTWO WtASNE | OSOBY
POSZKODOWANEJ

+ SWIADOMOSC OSOBY POSZKODOWANEJ
+ ODDECH OSOBY POSZKODOWANEJ
* POZYCJA BEZPIECZNA

* WYKONANIE TELEFONU: 112




Pozycja bezpieczna

Utozenie w tej pozycji podopiecznego
wskazane jest zawsze w sytuacji, kiedy jest
on nieprzytomny, ALE ODDYCHA!

Pozycja ta gwarantuje droznos¢ drog
oddechowych do czasu przyjazdu
pogotowia ratunkowego.




Pozycja bezpieczna

Aby utozy¢ osobe w pozycji bezpiecznej wykonaj
nastepujgce czynnosci:

1. Odchyl do tytu gtowe podopiecznego,
podtrzymujac podbrddek, aby zapewnié droznosé
drég oddechowych, a jego reke znajdujacg sie
blizej Ciebie odchyl do gory zginajac jg pod katem
prostym w stawie tokciowym.

2. Reke dalszg chwyc¢ w piesé i przytdz do policzka
podopiecznego



Pozycja boczna
bezpieczna

3. Nastepnie rekoma chwy¢ za dalsze ramie i
zgiety staw kolanowy przyciggajac
podopiecznego w swoim kierunku

4. Odchyl gtowe podopiecznego, tak by mogt
swobodnie oddychac.

Jego reka powinna znajdowac sie pod
policzkiem, w celu zapewnienia droznosci drog
oddechowych. Natomiast zgiete wczesniej
kolano nalezy wysoko podciggnac, zachowujac
utozenie pod katem prostym.




Resuscytacja krgzeniowo oddechowa

Kiedy po skontrolowaniu parametrow E RESUSCYTAC)A KRAZENIOWO-ODDECH!
zyciowych podopiecznego, stwierdzisz, ze :

jest on nieprzytomny i nie oddycha
(pamietaj o badaniu tego parametru co 10
sekund), nalezy rozpoczac resuscytacje
krgzeniowo oddechowg (RKO)!!!

AED — Automatyczny defibrylator
zewnetrzny

he R

‘- .
e ua 130 A | oo
MLATE FREFMOWT nsm [T E l . tw«m ! - (

112 = RKO = AED = CZYNNOSCI
ZAAWANSOWANE Wdsderen  dubps du ren! POITAL LICIDN l




Y ANCUCH PRZEZYCIA |
CZYNNOSCI RKO

Zgodnie z taicuchem przezycia czynnosci
resuscytacji krgzeniowo oddechowej (RKO) muszg
by¢ poprzedzone poinformowaniem dyspozytora
Pogotowia Ratunkowego o zaistniatym zdarzeniu.

W przypadku, gdy mozliwe jest szybkie dostarczenie
Defibrylatora Zewnetrznego (AED) dobrze jest
wyznaczyc¢ jedng osobe do kontaktu z 112 oraz
przyniesienia tego sprzetu i uzycie go zgodnie ze
wskazéwkami gtosowymi.

Pamietaj, by przed podjeciem RKO utozy¢
podopiecznego na twardej powierzchni i odstonié
klatke piersiowg --=> Twoje rece powinny uciskac
centralng cze$s¢ mostka szybko i rytmicznie —
100/120 ucisnie¢/minute, na gtebokosé 5-6 cm.




RKO —
resustytacja
krgzeniowo -
oddechowa

* Wykonaj 30 efektywnych ucisniec klatki
piersiowej, a nastepnie dwa wdechy ( pamietaj
0 zacisnieciu ’ratkow nosa i odchyleniu gtowy
nieco do ty’fuf--% prowadz te czynnosci w
sekwencji 30:2, do czasu az nie zauwazysz
powrotu oddechu lub do przyjazdu Zespotu
Pogotowia Ratunkowego.

* Pamietaj o tym, ze w wyjgtkowych sytuacjach,
kiedy istnieje duze prawdopodobienstwo
narazenia sie na kontakt z materiatami
biologicznymi: KREW lub WYMIOCINY, a nie
posiadasz maseczki do sztucznego oddychanla
--—> mozesz odstgpi¢ od czynnosci
wentylowania -- wtedK musisz jednak bez
przerwy efektywnie uciskaé klatke piersiowg,
dbajac jednoczesnie o odchylenie gtowy
podopiecznego do tytu w celu zachowania
droznosci drog oddechowych

Kontynuuj dziatania
ratownicze do

odzrbr;l:ia hmkcji
- utra
30 ucisniec

2 wdechy

o
107!



PAMIETAJ! — Gdy uda sie
Tobie przywrécic¢ oddech u
podopiecznego --—->

utdz go w pozycji bezpiecznej i
oczekuj przyjazdu Pogotowia
Ratunkowego!!!

Nie reaguje?

!

Zawotaj 0 pomoc.

!

Udroznij drogi oddechowe i sprawdz oddech.

|

Brak prawidtowego oddechu.

|

Zadzwon pod numer 112 lub 999.

!

30 ucisniec klatki piersiowe;j.

!

2 oddechy ratownicze, 30 ucisniec klatki piersiowe;j.



OMDLENIE -
POSTEPOWANIE

Omdlenie jest stanem krotkotrwatej utraty
Swiadomosci, najczesciej wywotanym
niedotlenieniem madzgu. Zwykle trwa kilkanascie
sekund.

1. Utéz podopiecznego bezpiecznie na plecach

2. Unies jego nogi wysoko i oprzyj je np. na krzesle

3. Koniecznie zapewnij dostep Swiezego powietrza
(otwdrz okno, rozepnij np. kotnierzyk).

4. Sprawdz, czy podopieczny nie doznat urazu gtowy

W kazdej watpliwej sytuacji mozesz zgtosic sie o

pomoc dyspozytora Pogotowia Ratunkowego




/adtawienie — ciato obce w drogach
oddechowych

Zadtawienie jest dos¢ czestym przypadkiem
przytrafiajgcym sie osobom starszym.

Najczestsza jego przyczyna bywa obecnos$¢ pokarmow lub
innych rzeczy w drogach oddechowych, co powoduje ich

Udcrzenla w okolicg czesciowq lub catkowitg niedroznosé.

t\ migdzvlopatkowsy
e Charakterystyczne objawy tego stanu to trudnosci w
wykonywaniu wdechu, kaszel, fapanie sie za szyje.

Postepowanie:
1. Pochyl osobe i zachecaj jg do kaszlu, jesli to nie pomoze:

2. Uderzaj w okolice miedzy topatkowa ( max. 5 razy), jesli
to nie pomoze:

3. Uciskaj przepone — nadbrzusze — zanim uci$niesz te
okolice --= wyznacz najpierw miejsce tuz pod mostkiem.
UCISNIECIA WYKONUJ ZACISNIETA W PIESC DtONIA,
SILNIE POCIAGAJAC DO WNETRZA | KU GORZE

3 NADBRZUSZA.

Rekocoym Heimlicha




Charakterystyczne objawy zawatu miesnia sercowego:

Zawat miesnia sercowego - to stan zagrazajacy zyciu podopiecznego,
gtdwnie ze wzgledu na niedotlenienie jego fragmentu!!!

silny bol w klatce piersiowej okreslany jako: gniotacy, rozpierajacy,
uciskowy, nieustepujacy po zaprzestaniu wysitku fizycznego, niekiedy
promieniujacy do barku, topatki, lewej reki lub nawet szczeki

uczucie dusznosci

uczucie nudnosci lub wymioty

blada, spocona skéra

silny niepokdj

POSTEPOWANIE:

Wezwij Pogotowie Ratunkowe

Nie pozwdl, aby podopieczny sie poruszat
Zastosuj u niego pozycje siedzaca

Uspokdj go psychicznie




Udar Mdzgu

W udarze mézgu dochodzi do silnych zaburzen
neurologicznych, w nastepstwie ktérych dochodzi do
niedotlenienia okreslonego obaszru mézgu.

Wyrdiniamy dwa rodzaje udaréw mozgu:

1. Krwotoczny ( wylew) — gdy przerwana zostaje
ciggtos¢ naczynia krwionosnego w mézgu.

2. Niedokrwienny — gdy przeptyw krwi w naczyniu
krwiono$nym zostata zablokowana przez materiat
zakrzepowo — zatorowy. Ten rodzaj udaru najczesciej
dotyczy oséb starszych.




Objawy udaru

Zaburzenie mowy ( mowa niewyrazna, betkotliwa,
nieprawidtowo budowane zdania)

Asymetria twarzy ( potowa twarzy z opadajacym
kacikiem ust i oka)

Potowicze niedowtady ciata ( prawo lub lewostronne)

Trudnosé w okresleniu miejsca i czasu
Nierozpoznawanie oséb bliskich
Zaburzenia widzenia i stuchu

Niepokdj




Co robic w przypadku udaru
mozgu?

* Wezwij pogotowie
* Nie podawaj osobie nic do jedzeniai picia
+ Jesli osoba jest przytomna utéz ja w komfortowej pozycji

+ Gdy osoba utraci przytomnos¢, utéz ja w pozycji bezpiecznej - osoba
powinna leze¢ na boku, majac drozne drogi oddechowe ---> gtowa
odchylona do tytu

+ Sprawdz, czy osoba oddycha - gdy doszto do utraty przytomnosci i
zatrzymania oddechu rozpocznij resuscytacje krazeniowo -
oddechowa

* Przed przybyciem pogotowia przygotuj dokumentacje medyczngi
liste przyjmowanych lekéw

» Ustal mozliwie najdoktadniej godzine pojawienia sie pierwszych
objawoéw udaru mézgu, utraty przytomnosci i przekaz ja ratownikom



