| Wojewddzki Turniej Pierwszej Pomocy dla Szkét Podstawowych

LJestesmy tym, co wielokrotnie robimy. Dlatego znakomitos¢ nie jest czynem, ale nawykiem."

Arystoteles
RozDzIAL |
Celem organizacji mistrzostw jest zachecenie mtodziezy i dzieci do nauki udzielania pierwszej pomocy.

® 7Zapoznanie ucznidw z zagadnieniami pierwszej pomocy przedmedycznej w nagtych przypadkach

zagrozenia zdrowia i zycia cztowieka.

Zasady i metody udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.

Szkolenie podstawowe z zakresu BLS (Basic Life Support).

Zasady udzielania wsparcia psychologicznego osobom uczestniczagcym w dziataniach ratowniczych -

zachowanie w sytuacjach stresujgcych.

Efekty uczenia sie:

* 7najomos¢ podstawowych pojeé z zakresu pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

e QOcenairozrdznianie stanow zagrozenia zycia, wskazywanie odpowiednich sposobdw udzielania
pierwszej pomocy.

e Gotowosc do pracy w zespole i organizowania pierwszej pomocy przy zachowaniu ostroznosci.

¢ Umiejetno$é radzenia sobie w sytuacjach trudnych, stresujacych.

Sylabus (zagadnienia obowigzujgce uczestnikéw)

® Definicja pierwszej pomocy

® Bezpieczenstwo wiasne bezpieczeristwo miejsca zdarzenia
* Wzywanie pomocy

® Pozycja bezpieczna.

¢ Optymalne utozenie poszkodowanego we wstrzgsie.

® Nagte zatrzymanie kragzenia

e Resuscytacja krazeniowo-oddechowa z uzyciem AED i bez.
® Rozpoznanie udaru.

¢ Anafilaksja - Rozpoznawanie anafilaksji przez osoby udzielajgce pierwszej pomocy.
® Postepowanie w hipoglikemii.

® Chtodzenie pacjenta z udarem cieplnym.

e Postepowanie w przypadku stanu przedomdleniowego.



* Zadtawienie

* QOparzenia

* Wychtodzenie

® Kontrola zagrazajacych zyciu krwotokdéw.

® Postepowanie w otwartych ranach klatki piersiowej.

e Stabilizacja i unieruchomienie szyjnego odcinka kregostupa.
*  Wybicie zeba.

e Urazy konczyn

® Drgawki

® Rany i krwotoki

¢ Chemiczne urazy oka

Definicja pierwszej pomocy

Pierwsza pomoc jest definiowana jako wstepna opieka w nagtym zachorowaniu lub urazie. Gtéwnymi
celami pierwszej pomocy sg ochrona zycia, zapewnienie ulgi w cierpieniu, zapobieganie dalszym
zachorowaniom bgdZ urazom oraz wspomaganie powrotu do zdrowia. Pierwsza pomoc moze by¢
rozpoczeta przez kazdego i w kazdej sytuacji, moze takze oznacza¢ pomoc samemu sobie. Osoba
udzielajgca pierwszej pomocy jest definiowana jako ktos przeszkolony w tym zakresie, kto powinien:

® Rozpoznac, ocenié i okresli¢ priorytety w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

e Udzieli¢ pomocy w kompetentny sposdb i mieé¢ Swiadomos¢ ograniczen.

¢ \W razie potrzeby wezwa¢ dodatkowg pomoc, takg jak zespét pogotowia ratunkowego czy inna pomoc
medyczna. Kluczowe zasady:

¢ Pierwsza pomoc powinna by¢ uzasadniona medycznie i opieraé sie na najlepszych dostepnych dowodach
naukowych.

¢ Edukacja dotyczaca pierwszej pomocy powinna by¢ uniwersalna: wszyscy powinni umiec¢ udzielié
pierwszej pomocy.

* Nalezy promowac zachowania zwigzane z pomaganiem innym: kazdy powinien pomagac.

e Zakres udzielania pierwszej pomocy i aktywnosci zwigzanych z niesieniem pomocy jest rézny i mogg na

niego wptywac uwarunkowania srodowiskowe, dostep do zasobow i szkolen oraz regulacje prawne.

Bezpieczenstwo wiasne bezpieczenstwo miejsca zdarzenia

Zabezpieczenie miejsca zdarzenia to jedna z najwazniejszych czynnosci wykonywanych podczas
uczestnictwa w zdarzeniu. Ma ono na celu niedopuszczenie do pogorszenia sie sytuacji w miejscu wypadku,
a tym samym do zwiekszenia sie liczby ofiar czy tez powstania zagrozenia dla bezpieczeristwa. Podczas

udzielania pomocy, pamietaj o swoim bezpieczenstwie. Stosuj srodki ochrony osobistej, takie jak



rekawiczki lateksowe, maseczka do sztucznego oddychania i ewentualnie rekawice robocze. Unikaj
bezposredniego kontaktu z potencjalnym materiatem zakaznym. Przed podjeciem dziatan ratowniczych,

staraj sie rozpoznac zagrozenia, to pozwoli unikngé niebezpieczenstw.
Wzywanie Pomocy
Po potgczeniu z numerem alarmowym 999 lub 112, powiniene$ podac¢ nastepujgce informacje:

* Miejsce zdarzenia: Wskazuj doktadne miejsce, w ktérym doszto do wypadku. Jesli jestes$ na
autostradzie, podaj numer kilometrazu lub inne charakterystyczne punkty.

® Rodzaj zdarzenia: Opowiedz operatorowi, co sie stato. Na przyktad: wypadek samochodowy, pozar,
atak serca, itp.

® Liczba poszkodowanych: Podaj informacje o ilosci oséb poszkodowanych. Jesli to mozliwe, okresl,
czy ktos jest nieprzytomny, krwawi lub potrzebuje natychmiastowej pomocy.

e Twodj numer telefonu: Operator moze potrzebowac twojego numeru telefonu w razie potrzeby

dalszego kontaktu.
Pamietaj, aby zachowad spokdj i staraj sie by¢ jak najbardziej precyzyjny. Pomoc przyjdzie jak najszybcie;.
Pozycja bezpieczna

Pozycje bezpieczng stosujemy u oséb ktdre sg nie przytomne ale oddychajg, jej gtéwnym celem jest

zachowanie droznosci drég oddechowych.

e Ukleknij z boku poszkodowanego i upewnij sie, ze obie jego nogi sg wyprostowane.

e Utdz reke poszkodowanego blizszg tobie pod katem prostym do tutowia, z fokciem zgietym, a dtonig
skierowang ku gérze

® Przetdz drugg reke poszkodowanego w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj grzbietem dtoni do

policzka poszkodowanego od twojej strony.



Twojg drugg rekg chwy¢ dalszg noge poszkodowanego tuz nad kolanem i pociggnij ku gérze, nie
odrywajac stopy poszkodowanego od podtoza.

Przytrzymujac grzbiet dtoni przy policzku pociggnij uniesiong noge w swojg strone, tak aby
przeturla¢ poszkodowanego na bok w twojg strone.

Popraw utozenie nogi, za ktdrg pociggnates, tak aby byta zgieta pod katem prostym w stawie
biodrowym i kolanowym.

Odchyl gtowe poszkodowanego ku tytowi, upewniajac sie, ze jego drogi oddechowe sg drozne.
Jedli to konieczne, popraw utozenie dtoni pod policzkiem, tak aby gtowa pozostata odchylona, a
twarz poszkodowanego zwrdcona do podtoza, umozliwiajgc wyptywanie wszelkiej tresci ptynnej z
ust poszkodowanego.

Regularnie sprawdzaj, czy poszkodowany oddycha prawidtowo.

Bez opieki pozostawiaj poszkodowanego tylko wtedy, gdy jest to absolutnie konieczne, np. w celu

udzielenia pomocy innym poszkodowanym.

Optymalne utozenie poszkodowanych we wstrzasie

Osoby we wstrzgsie nalezy uktadaé w pozycji lezagcej na plecach.
Jesli nie ma $ladoéw urazu, na czas oczekiwania na zaawansowang opieke medyczng nalezy rozwazyé

bierne uniesienie koriczyn dolnych poszkodowanego.

Nagte zatrzymanie krazenia

W przypadku zatrzymania krazenia (np. zawatu serca lub nagtego zatrzymania akcji serca) wazne jest, aby

dziata¢ szybko. Oto kroki, ktére powinienes podjgé:

Zadzwon pod numer 999 lub 112 i wezwij pomoc.

Udroznij drogi oddechowe. Potdz jedng reke na czole, a drugg na brodzie poszkodowanego i odegnij
jego gtowe do tytu. Usun widoczne ciata obce z jamy ustnej. Ocen oddech. Przystaw policzek do
twarzy poszkodowanego. Jesli nie oddycha jak najszybciej rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-
oddechowa. Prowad? j3 do momentu odzyskania przytomnosci przez poszkodowanego lub do

przyjazdu karetki.



Rozpocznij od uciskania klatki piersiowej. Wykonuj 30 ucisnie¢ na gtebokos¢ okoto 5-6 cm, a
nastepnie wykonaj 2 oddechy ratownicze.

Wykonaj resuscytacje i zastosuj defibrylator, jesli go znajdziesz w poblizu.

U dzieci ponizej roku uciskaj mostek na gtebokos¢ 1/3 wysokosci klatki piersiowej. Uzywaj do tego
tylko 2 palcéw: wskazujacego i Srodkowego, utozonych na srodku klatki piersiowej. Przy oddechach

nie zatykaj nosa dziecka.

Pamietaj, ze czas jest kluczowy. Szybka reakcja moze uratowac zycie.

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa z uzyciem AED i bez.

Jesli napotkasz osobe, ktéra jest nieprzytomna i prawdopodobnie doznata nagtego zatrzymania krazenia,

istnieje kilka krokéw, ktore mozesz podjgé, aby pomac jej przezyé. Oto procedura resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej (RKO) krok po kroku:

Ocen bezpieczenstwo:

Upewnij sie, ze miejsce jest bezpieczne dla ciebie i poszkodowanego.

Sprawdz, czy nie ma zagrozen, takich jak ogien, skazenie, czy inne ryzyko.

Sprawdz reakcje poszkodowanego:

Potrzasnij ramionami osoby i zapytaj, czy cie styszy.

Jesli nie reaguje, kontynuuj.

Udroznij drogi oddechowe:

Otworz usta poszkodowanego i sprawdz, czy nie ma przeszkéd w drogach oddechowych.
Usun widoczne ciata obce.

Sprawdz oddech:

Przytéz ucho do ust i nosa poszkodowanego i obserwuj, czy oddycha.

Jesli nie oddycha lub oddycha nieregularnie, przejdz do kolejnego kroku.

Zadzwon po pomoc:

Wykonaj telefon alarmowy pod numer 112 lub 999.

Poinformuj operatora o sytuacji i lokalizacji.

RKO (30:2):

Wykonaj 30 ucisnie¢ klatki piersiowej (na gtebokos$¢ okoto 5-6 cm) w tempie okoto 100-120 ucisnieé
na minute.

Nastepnie wykonaj 2 oddechy ratunkowe i kontynuuj cykl.

Uzycie AED (defibrylatora zewnetrznego):

Jesli masz dostep do AED, witgcz go i postepuj zgodnie z instrukcjami urzadzenia.



Przyklej elektrody do klatki piersiowej poszkodowanego zgodnie z oznaczeniami.

AED oceni rytm serca i zaleci defibrylacje, jesli to konieczne.

Pamietaj, ze szybka reakcja i wczesne rozpoczecie RKO oraz uzycie AED mogg znacznie zwiekszy¢ szanse na

przezycie.

Rozpoznawanie udaru.

W celu skrécenia czasu do postawienia rozpoznania i rozpoczecia definitywnego leczenia oséb z
podejrzeniem ostrego udaru osoby udzielajgce pierwszej pomocy powinny stosowacé skale oceny pacjenta z

udarem.

FAST (Face, Arm, Speech, Time to call — twarz, ramie, mowa, czas na telefon)

CZY TO UDAR?

DZIALtAJAC SZYBKO, RATUJESZ ZYCIE!!

Udar mézgu jest przyczynqg
trwalej niepetnosprawnoéci u oséb powyzej 40 roku zycia.

TEST ROZPOZNANIA UDARU

MASZ UDAR!
M zieen U™

lub rorumieniem mowy

SYMETRIA ZWON
TWARZY NATYCH

np. opodniety kacik ust

LABSZA MBULANS
REKA, NOGA

B

ST

i (7@
i pork el b g —g>2
ABURZENIA ATUNEK
WIDZENIA W SZPITALU
nogla utrota wiroky wjednym oku, IODD!IA_&EMJJ[:t.;‘If/ﬁW‘rM
dwojenie obrazéw lub polowiczny g 2
wbytek w polu widrenia \l ?”’E

e.a STRATA CZASU

= 10 STRATA MOZGU

Anafilaksja - Rozpoznawanie anafilaksji przez osoby udzielajgce pierwszej pomocy.

Anafilaksja to ciezka, szybko rozwijajgca sie reakcja nadwrazliwosci organizmu na rézne czynniki, takie jak

pokarmy, leki lub jad owaddéw. Objawy anafilaksji mogg obejmowac:

e Objawy skorne: Swiad, obrzek, rumien, pokrzywka.



® Objawy oddechowe: Dusznosé, swist krtaniowy (stridor), obrzek jezyka, jamy ustnej, gardta.

e Objawy krazeniowe: Omdlenie, spadek ci$nienia, przyspieszenie rytmu serca (tachykardia).
W razie wystgpienia objawow anafilaksji, wazne jest:

e Usungé alergen: Jesli to mozliwe, usun czynnik wywotujacy reakcje (np. zadto owada).

® QOceniaé stan zdrowia: Monitoruj oddech, tetno i ci$nienie krwi.

*  Wezwac pomoc: Natychmiast zadzwon pod numer alarmowy 112 lub 999.

e Udzielajac pierwszej pomocy w trakcie wstrzgsu anafilaktycznego, nalezy zastosowaé algorytm ABC
(udroznij drogi oddechowe, sprawdz oddech, ocen krazenie i przytomnosé).

® Postepowanie w anafilaksji polega na podaniu adrenaliny domiesniowo w przednio-boczna
powierzchnie uda. Osoby, narazone na reakcje anafilaktyczng, zazwyczaj noszg przy sobie
amputkostrzykawke z adrenaling i w razie wstrzgsu natychmiast powinny sobie jg wstrzyknac,
nawet jezeli objawy sg fagodne. Moze to zrobi¢ tez osoba udzielajgca pierwszej pomocy, jezeli

poszkodowany nie jest w stanie wykona¢ tego samodzielnie.
Postepowanie w Hipoglikemii

Objawy hipoglikemii polegajg na nagtym pojawieniu sie zaburzen swiadomosci, ktérych zakres obejmuje:
zawroty gtowy, omdlenie, niekiedy nerwowos¢ i zaburzenia zachowania (wahania nastroju, agresje,

splatanie, zaburzenia koncentracji, objawy podobne do zatrucia alkoholowego) az po utrate przytomnosci.

Osoby z tagodng hipoglikemig zazwyczaj majg mniej nasilone objawy i zachowang zdolno$¢ potykania oraz

spetniajg polecenia.

Jesli podejrzewa sie hipoglikemie u osoby, ktéra ma tagodne objawy hipoglikemii oraz jest przytomna i
moze potykac: nalezy podac produkt spozywczy zawierajgcy podobng ilo$¢ cukru, takie jak cukierki

Skittles™, Mentos™, cukierki zelowe, cukier w kostkach lub pét szklanki soku pomaranczowego.
Jesli objawy sie utrzymujg i po 15 minutach nie nastepuje poprawa, nalezy powtdrzy¢ podanie cukru

Jesli poszkodowany nie jest w stanie przyja¢ glukozy doustnie, mozna mu poda¢ do policzka glukoze w zelu,

ktdra czesciowo wchtania sie z policzka, a cze$ciowo jest potykana przez poszkodowanego

Nalezy wezwad pogotowie, jesli:
poszkodowany jest nieprzytomny lub straci przytomnos¢

stan poszkodowanego nie ulega poprawie



Chtodzenie pacjenta z udarem cieplnym.

PIERWSZA POMOC 2021 (@) o

CHLODZENIE W PRZYPADKU
UDARU CIEPLNEGO

KLUCZOWE DOWODY NAUKOWE

Do udaru cieplnego dochodzi, Inne formy aktywnego
gdy temperatura glteboka ciata chtodzenia, w tym przyktadanie
przekracza 40°C. Jest to stan pakietéw z lodem w okolice
zagrozenia zycia, ktéry moze pach, pachwin i szyi, stosowanie
prowadzic¢ do powaznego prysznicow, przyktadanie
uszkodzenia narzadéw wypetnionych lodem recznikéw
wewnetrznych oraz $mierci, jesli czy przescieradet, zraszanie
temperatura gteboka ciata nie ciata i stosowanie nadmuchéw
zostanie szybko obnizona. powietrza. Bierne metody
chtodza nieznacznie szybciej
niz techniki wykorzystujace
parowanie.

Najszybsze chlodzenie osiaga
sie poprzez zanurzenie catego
ciata (od szyi w dét) w wodzie o
temperaturze 1-26°C

GLOWNE ZALECENIA

Poszkodowanych dorostych z udarem
cieplnym spowodowanym wysitkiem lub
niespowodowanym wysitkiem fizycznym

nalezy zanurzy¢ catych (od szyi w dét)

w zimnej wodzie (1-26°C) do czasu
I obnizenia temperatury glebokiej ponizej
39°C. Jesli nie jest mozliwe zanurzenie
w wodgzie, nalezy zastosowac kazda inna
natychmiast dostepna metode chtodzenia.

Postepowanie w przypadku stanu przedomdleniowego.

Stan przedomdleniowy, to nagta utrata przytomnosci, ktéra moze by¢ spowodowana réznymi czynnikami.

Oto kilka krokéw postepowania w przypadku stanu przedomdleniowego:

e Zabezpiecz miejsce: Upewnij sie, ze osoba nie jest narazona na dodatkowe niebezpieczeristwo, np.
nie ma ryzyka upadku z wysokosci.

® Podtrzymywanie gtowy: Jesli osoba omdlata, delikatnie unies jej nogi, aby zwiekszy¢ przeptyw krwi
do mdzgu. To moze pomadc przywrdcic¢ przytomnosé.

® Sprawdz oddech i tetno: Upewnij sie, ze osoba oddycha i ma puls. Jesli nie, rozpocznij resuscytacje

krgzeniowo-oddechowa.



e Zapewnij dostep do powietrza: Otwérz okno lub drzwi, aby zapewnié Swieze powietrze. Jesli to
mozliwe, przewie$ osobe na bok, aby utatwi¢ oddychanie.

* Nie podawaj jedzenia ani picia: W przypadku omdlenia nie prébuj podawac pokarmu ani ptynéw. To
moze zaszkodzic.

e Zadzwon po pomoc: Jesli osoba nie odzyska przytomnosci w ciggu kilku minut, wezwij pogotowie

ratunkowe.

Pamietaj, ze stan przedomdleniowy moze mieé¢ rézne przyczyny, takie jak nagte spadki cisnienia krwi,

zaburzenia rytmu serca, odwodnienie czy stres.
Zadtawienie

Zadtawienie to zamkniecie drég oddechowych przez ciato obce, do ktérego moze doprowadzi¢ np. szybkie,
tapczywe spozywanie pokarmoéw czy potkniecie przez dziecko matego przedmiotu. Jest to stan zagrozenia

zycia, z ktérym mozna sie spotkac na co dzien. Oto kroki postepowania w przypadku zadtawienia:

® Pochyl poszkodowanego do przodu: Jesli poszkodowany przestat kaszle¢, ale jest przytomny, pochyl
go do przodu.

e Uderz w okolice miedzytopatkowa: Wykonaj 5 silnych uderzen w przestrzen miedzytopatkowa.

e Chwyt Heimlicha: Jesli uderzenia nie pomagaja, zastosuj tzw. chwyt Heimlicha (nie stosowa¢ wobec
kobiet w cigzy). Pochyl poszkodowanego, objg¢ rekoma ktadac jedng czes¢ na nadbrzuszu (pod

mostkiem), druga rekg objac zacisnietg piesé i energicznie pociagnij do wnetrza i ku gorze.

Wezwij pomoc: Jesli powyzsze dziatania nie przynoszg oczekiwanych rezultatéw, bezzwtocznie wezwij

pogotowie pod numerem 999 lub 112.
Oparzenia

Oparzenia to obrazenia skory spowodowane dziataniem energii, takiej jak wysoka temperatura, prad lub

substancje chemiczne. Postepowanie w przypadku oparzen obejmuje kilka kluczowych krokéw:

® Natychmiast schtodzi¢ miejsce oparzenia: Mozna polewac je chtodng wodg przez 15-20 minut. To
pomaga zmniejszy¢ energie cieplng i zabezpiecza rane przed pogtebieniem.

e Zabezpieczyc rane sterylnym opatrunkiem: Nie stosuj masci ani lekéw. Jesli ubranie przykleito sie do
skéry, nie $ciggaj go.

e Usungé zrodto wysokiej temperatury: Odcigé zrodto energii, aby zapewnié bezpieczenstwo

poszkodowanemu.



e W ciezkich przypadkach wezwac pogotowie: Szczegdlnie, gdy istnieje podejrzenie oparzenia drég

oddechowych.

Pamietaj, ze pierwsza pomoc ma duzy wptyw na rokowanie i przebieg leczenia oparzonego. Chtodzenie

rany w pierwszych minutach po urazie jest kluczowe dla dalszego gojenia
Wychtodzenie

Wychtodzenie organizmu, znane réwniez jako hipotermia, to stan, w ktérym temperatura ciata spada
ponizej 36,6 stopni Celsjusza. Moze grozi¢ osobom, ktére diugo przebywajg w bardzo niskiej temperaturze

powietrza lub w wodzie. Oto kroki postepowania w przypadku wychtodzenia:

e Zabezpiecz poszkodowanego przed dalszym spadkiem temperatury: Najlepiej przenie$é go do
pomieszczenia, w ktérym panuje niska temperatura pokojowa.
* Wezwij pogotowie ratunkowe: Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, nie oddycha i nie da sie

wyczuc tetna, nalezy jak najszybciej wezwac pomoc i przystgpic¢ do akcji resuscytacyjne;j.
Jesli poszkodowany jest przytomny, ale ma zachowany oddech i tetno:

e 7dejmij z niego mokrg odziez.
®  Okryj go suchymi kocami.
e Utdz w pozycji bocznej bezpiecznej.

¢ Monitoruj stan poszkodowanego.
UWAGA! Nie wolno go zanurzaé w goracej wodzie!

Jesli wychtodzona osoba jest przytomna, mozna jej podac gorgcy stodki napdj, ktdry dostarczy szybko
przyswajalnych kalorii i rozgrzeje “od srodka”. Pamietaj, ze pierwsza pomoc ma duzy wptyw na rokowanie i

przebieg leczenia w przypadku wychtodzenia
Kontrola zagrazajacych zyciu krwotokow.
W przypadku ciezkiego krwotoku, ktory zagraza zyciu, istnieje kilka kluczowych krokow, ktére warto znac:

® Bezposredni ucisk na rane: Natychmiast wywieraj bezposredni ucisk na miejsce krwawienia. Mozesz
uzy¢ jatowego opatrunku lub recznika. To pomoze zatrzymac wyptyw krwi.

e 7atdz opatrunek uciskowy: Jesli bezposredni ucisk nie pomaga, zatéz opatrunek uciskowy na rane.
To skuteczna metoda opanowywania krwawienia. Opatrunek powinien wywieraé miejscowy ucisk

na naczynia krwiono$ne w bezposrednim sgsiedztwie rany.
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Wezwij pomoc medyczng: Niezwtocznie zadzwon po pogotowie ratunkowe. W przypadku ciezkiego

krwotoku czas jest kluczowy.
Postepowanie w otwartych ranach klatki piersiowej.

Otwartg rane klatki piersiowej nalezy pozostawic nieostonietg, aby swobodnie komunikowata sie ze

srodowiskiem zewnetrznym. Nie nalezy zaktada¢ opatrunkéw lub w jakikolwiek inny sposdb zakrywac ran

Jesli to konieczne:

* miejscowe krwawienie nalezy tamowaé poprzez bezposredni ucisk
* nalezy zastosowac specjalistyczny opatrunek nieokluzyjny lub wentylowy, ktdry zapewnia

swobodny wyptyw gazéw podczas wydechu (wymagane przeszkolenie).
Stabilizacja i unieruchomienie szyjnego odcinka kregostupa.

W Podstawowe] Pierwszej Pomocy nie zaleca sie rutynowego zaktadania kotnierza ortopedycznego przez
osoby udzielajace pierwszej pomocy. W przypadku podejrzenia urazu szyjnego odcinka kregostupa, jesli
poszkodowany jest przytomny i wspdtpracujacy, nalezy go zachecaé do samodzielnego utrzymywania szyi
w stabilnej pozycji jesli poszkodowany jest nieprzytomny lub nie wspdtpracuje, nalezy rozwazy¢

unieruchomienie szyi poprzez zastosowanie manualnych technik stabilizujgcych.
trzymanie gtowy:

e gdy poszkodowany lezy na plecach, przytrzymuj jego gtowe w swoich dtoniach
® potdz dtonie na gltowie poszkodowanego w taki sposdb, aby twoje kciuki znajdowaty sie nad jego
uszami, a pozostate palce pod uszami

® nie zakrywaj uszu poszkodowanego, zeby madgt cie styszec
trzymanie za miesien czworoboczny:

e gdy poszkodowany lezy na plecach, chwy¢ dtorimi jego miesiert czworoboczny po obu stronach
gtowy (kciuki z przodu miesni). W uproszczeniu — trzymaj dtorimi ramiona poszkodowanego w taki
sposoéb, aby twoje kciuki znajdowaty sie z przodu ramion poszkodowanego.

® przedramionami pewnie scis$nij gtowe poszkodowanego w taki sposéb, aby znajdowaty sie mniej

wiecej na wysokosci uszu poszkodowanego.

Y.
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Wybicie zeba.

W przypadku wybicia zeba istnieje kilka krokéw, ktére warto podjac jako pierwszg pomoc. Oto co mozesz

zrobi¢:

* Tamowanie krwawienia: Zatéz jednorazowe rekawiczki i przeptucz jame ustng poszkodowanego
zimng, czystg wodga. Nastepnie kontroluj krwawienie, np. przyktadajgc wilgotny kompres na miejsce
po zebie lub instruujgc poszkodowanego, aby zagryzt kompres. Pamietaj, ze nie zawsze mozna
stosowac te metode, np. u 0séb nieprzytomnych, lub matych dzieci .

e Uratowanie wybitego zeba: Chwy¢ zgb wytgcznie za korone (nie dotykaj korzenia). Jesli jest
zabrudzony, przemyj go w roztworze soli fizjologicznej przez maksymalnie 10 sekund.

* Nastepnie owin zgb w folie spozywczg lub przechowuj go w matym pojemniku w zbilansowanym
roztworze soli, propolisie lub doustnym ptynie nawadniajgcym. Jesli zaden z roztwordw nie jest
dostepny, przechowuj zagb w mleku krowim (o dowolnej postaci czy zawartosci ttuszczéw) unikaj

stosowania wody z kranu, maslanki lub soli (chlorku sodu).

Urazy konczyn.

W przypadku urazu konczyny istnieje kilka waznych krokéw, ktdre warto podjgé jako pierwszg pomoc. Oto

one:

e Unieruchomienie stawu: Jesli podejrzewasz ztamanie lub skrecenie, unieruchom konczyne. Mozesz
uzy¢ bandaza elastycznego lub specjalnego stabilizatora.

e Zatamowanie krwawienia: W przypadku intensywnego krwawienia z uszkodzonej koriczyny, natéz
opatrunek uciskowy i wezwij pomoc medyczna.

e Zimny okfad: Jesli doszto do skrecenia stawu, przytdz zimny oktad.

* Nie zdejmuj odziezy ani obuwia z uszkodzonej koriczyny.
Drgawki
W przypadku drgawek istnieje kilka waznych krokdw, ktére warto podjg¢ jako pierwszg pomoc:

e Zabezpiecz miejsce: Upewnij sie, ze miejsce, w ktérym znajduje sie poszkodowany, jest bezpieczne.
Usun ostre lub twarde przedmioty z jego otoczenia, aby unikng¢ urazéw.
® Utdz poszkodowanego: Potdz go na ptaskiej i rownej nawierzchni. Przytrzymuj jego gtowe, aby nie

doszto do urazuy, i staraj sie udroznié drogi oddechowe. Nie wktadaj niczego do ust chorego.
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Wezwij pomoc medyczng: Zadzwon na pogotowie ratunkowe. Drgawki zwykle ustepujg samoistnie,
ale wazne jest, aby pozostac przy poszkodowanym i regularnie sprawdzac jego stan.

Po ustgpieniu drgawek: Sprawdz, czy poszkodowany oddycha. Jesli nie, rozpocznij resuscytacje.
Jezeli nie podejrzewasz urazu gtowy lub kregostupa, utdz go w pozycji bezpiecznej. Jesli podczas
drgawek poszkodowany ugryzt sie w jezyk, zatamuj krwawienie. Pozostan przy nim do czasu

przyjazdu pogotowia ratunkowego.

Rany i krwotoki

W przypadku ran i krwotokéw istnieje kilka waznych krokdéw, ktére warto podjac jako pierwszg pomoc.

Rana:
e Oczysé rane: Sptucz jg pod biezgcg wodg lub przetrzyj delikatnym srodkiem do odkazania (bez wody
utlenionej ani spirytusu salicylowego).
e Zabezpiecz rane: Natodz jatowy opatrunek ostaniajacy, aby chroni¢ rane przed zabrudzeniem.
® Obserwuj rane: Monitoruj jg pod katem ewentualnych objawoéw zakazenia.
Krwotok:

Bezposredni ucisk: Zatdz rekawice ochronne i natéz bezposredni ucisk na rane, uzywajac czystego
opatrunku lub materiatu.

Unies konczyne: Jesli to mozliwe, unies konczyne powyzej poziomu serca, aby zmniejszy¢ przeptyw
krwi do rany.

Opatrunek uciskowy: Jesli krwotok nie ustaje, zatéz opatrunek uciskowy na rane

Chemiczne urazy oka.

W przypadku urazu oka spowodowanego ekspozycjg na substancje chemiczng nalezy:

Natychmiast przeptukac zanieczyszczone oko ciggtym strumieniem czystej wody lub fizjologicznego
roztworu soli w duzej objetosci przez 10-20 minut.

Poszkodowanego nalezy skierowac na konsultacje specjalistyczng w trybie pilnym.

Jesli uraz oka spowodowata substancja chemiczna o nieznanym pochodzeniu, w celu udzielenia
pomocy poszkodowanemu zaleca sie zatozenie rekawiczek oraz ich ostrozne zdejmowanie po

zakonczeniu leczenia.

Rozpziat |l
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Etapy oraz zasady rywalizacji

1. Rejestracja druzyny — rejestracji dokonuje przedstawiciel szkoty, opiekun np. (Nauczyciel uczacy
przedmiotu Edukacja dla bezpieczenstwa )

2. Eliminacje szkolne — Opiekun przeprowadza eliminacje szkolne, wybiera cztonkéw reprezentacji
w skfadzie 3 os.

3. Mistrzostwa
Test — 20 pytan — 20 min; Czes¢ praktyczna — 3-4 scenariusze zdarzen losowych

4. Ogtoszenie wynikéw | Regionalnych Mistrzostw Pierwszej Pomocy dla uczniow szkot
podstawowych, wreczenie nagréd i dyplomow.

Klasa 1-3 (Edukacja wczesnoszkolna)
1. Zrozumienie pojeci ,pierwsza pomoc”:

» Coto jest pierwsza pomoc? Dlaczego jest wazna
> Jak i kiedy zadzwoni¢ po pomoc (999,112) co nalezy powiedzieé, okresli¢ miejsce
przebywania, jak wyglada pojazd konkretnej stuzby ratowniczej czy policji?

2. Podstawowe zasady bezpieczenstwa:

Co to sg sytuacje bezpieczne i niebezpieczne
Jak unika¢ niebezpiecznych sytuacji.
Jak i po co utozy¢ osobe w pozycji bezpiecznej.

YV V V V

Co zrobi¢ jak osoba nie oddycha, jak wykonywac uciski klatki piersiowe;.
3. Podstawowe umiejetnosci pierwszej pomocy:

» Jak sprawdzi¢, czy osoba jest przytomna.
» Jak postepowac w przypadku zadtawienia.
» Co to jest ztamanie lub zwichniecie i jak sie ono objawia.

4. Proste opatrywanie ran:

» Mate skaleczenie i duzy krwotok — zasady postepowania, opatrzenie i utozenie
poszkodowanego, zatozenie plasterka z opatrunkiem, poprosié¢ dorostego o pomoc, jak
pocieszaé i uspokajac¢ poszkodowanego

» Jak zatrzymac krwawienie z nosa. - uspokoic i posadzi¢ poszkodowanego; podaé¢ mu
chusteczke i kazac¢ zacisng¢ nos, wezwac kogos$ dorostego,

5. Zachowanie w sytuacjach awaryjnych:

» Co robi¢ w przypadku pozaru.

» Prad i piorun - Zasady bezpiecznego zachowania sie w czasie burzy i w kontakcie z osobg
porazong pradem.

» Jak sie bronic przed atakiem psa znajomos¢ pozycji z6twia podczas ataku psa.
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Klasa 4-6:

Powtorzenie materiatu z klasy 1-3
Podstawowe umiejetnosci pierwszej pomocy:

> Jak utozy¢ osobe w pozycji bezpiecznej, rozpoznac stan braku przytomnosci i oddechu.
3. Rozszerzone zasady bezpieczenstwa:

» Jak rozpoznac i unika¢ zagrozen w domu i na zewnatrz.
» Jak prawidtowo wzywac pomoc i udziela¢ informacji dyspozytorowi.

4. Podstawowe techniki resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO):

Jaki jest schemat RKO u dorostych, réwiesnikéw.
Jak sprawdzi¢ oddech.
Jak wykonywac uciski klatki piersiowej.

YV V V V

Jak prawidtowo opisaé sytuacje wzywajgc pogotowie lub dorostego.
5. Opatrywanie ran i ztaman:

» Jak zatozy¢ opatrunek na wieksze rany.
» Jak unieruchomic¢ koniczyne w przypadku podejrzenia ztamania.

6. Ukaszenia owadow:
» Jak reagowac na ukgszenia pszczot, os, komaréw?
7. Postepowanie w przypadku oparzen i odmrozen:

» Jak udzieli¢ pierwszej pomocy w przypadku oparzen.
» Jak postepowac w przypadku odmrozen.

8. BOl brzucha

» Jak wezwac pomoc i opisac sytuacje? Potozy¢ na podtodze zatrutego kolege i uspokajac

szybko wzywaé dorostego lub stuzby ratunkowe i opowiada¢ im doktadnie, co sie dzieje.

Klasa 7-8:

1. Pogtebienie wiedzy z zakresu pierwszej pomocy
2. Zaawansowane techniki pierwszej pomocy:

» Jak rozpoznac i reagowac na objawy zawatu serca i udaru mozgu.
» Jak postepowac w przypadku zatrucia.

3. Zaawansowane techniki resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO):

15



» Jak uzywac automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED).
» Jak prowadzi¢ resuscytacje u dorostych i dzieci.

4. Postepowanie w przypadku urazéw:

» Jak udzieli¢ pierwszej pomocy w przypadku urazow gtowy i kregostupa.

5. Zachowanie w sytuacjach kryzysowych:

» Jak radzi¢ sobie z panika i stresem w sytuacjach awaryjnych.
» Jak koordynowac dziatania ratunkowe w grupie.
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