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Zasady postepowania przy udzielaniu pierwszej pomocy przedmedycznej

Postanowienie ogdlne

Wytyczne okreslajg zasady udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej osobom
poszkodowanym zaréwno w wypadkach jak i réznego rodzaju zdarzeniach.

. Osoby udzielajgce pomocy przedmedycznej powinny postepowac¢ w mys| zasad okreslonych w

niniejszych wytycznych.

Kazdy z nas powinien zna¢ podstawy udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Znajomos¢
najprostszych zasad moze pomdc osobie poszkodowanej, a nawet moze uratowac jej zycie.

Celem udzielania pierwszej pomocy nie jest zastgpienie pomocy medycznej, lecz jej
wyprzedzenie. Twoje zadanie polega na zabezpieczeniu ratowanego, przytrzymaniu przy zyciu
do czasu przyjazdu Zespotu Ratownictwa Medycznego.

Pamietaj, Ze najwazniejsze jest Twoje bezpieczenstwo oraz bezpieczenstwo osoby
poszkodowanej.

Dziataj tak, aby nie zaszkodzi¢. Réb to, co jest konieczne. W ten sposéb nie powiekszysz
istniejgcych urazow, a twoje dziatanie da szanse przezycia poszkodowanemu.

Podstawy prawne

W $wietle prawa obowigzujgcego w naszym kraju, zgodnie z artykutem 162 Kodeksu Karnego,
prawny obowigzek udzielenia pomocy innemu cztowiekowi przedstawiony jest nizej w ust. 2 i3.

. Wg §1 ,Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozqcym bezposrednim

niebezpieczeristwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy,
mogqc jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczeristwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

. Wg § 2, Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktdrej jest konieczne poddanie

sie zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze
strony instytucji lub osoby do tego powotanej”.

Ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca wypadku

. Podstawowa zasadg, o ktérej NIE WOLNO ZAPOMNIEC 7adnemu ratownikowi, jest troska o

wiasne bezpieczenstwo. Upewnij sie, ze na miejscu wypadku jest bezpiecznie i zatdz
rekawiczki.

Jesli miejsce wypadku stanowi zagrozenie réwniez dla ratujacego lub nie moze on sie
odpowiednio zabezpieczy¢, nie powinien przystepowac do akcji i poczekac na wykwalifikowane
stuzby.

Wzywajac pomoc (999, 998, 997, 112), nalezy podaé krétkie i konkretne informacje
o stanie osoby poszkodowanej. Powinny zawieraé nastepujace informacje:
1) co sie stato i gdzie? — doktadna lokalizacja zdarzenia,
2) witasne imie i nazwisko, numer telefonu, z ktérego dzwonimy,
3) kim jest lub kim sg poszkodowani? (czy sg to dzieci, osoby starsze, kobiety ciezarne?),
4) ile osdb jest poszkodowanych?,
5) aktualny stan poszkodowanych,
a) czy poszkodowany jest przytomny?,
b) czy jest zachowany oddech?,
c) co mu dolega?
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Po przekazaniu tych informacji nie odktadamy stuchawki, az uzyskamy potwierdzenie
od dyspozytora przyjecia zgtoszenia.
4. Nie nalezy przewozi¢ do lekarza osoby nieprzytomnej wtasnym transportem.

5. W przypadku przewozenia do lekarza osoby przytomnej, u ktérej podczas transportu nastgpita
utrata podstawowych czynnosci zyciowych, nalezy:

1) bezwzglednie zatrzymad sie i zabezpieczy¢ pojazd przed najechaniem innych pojazdéw
(wtaczenie swiatet awaryjnych i wystawienie tréjkata ostrzegawczego);

2) po rozpoznaniu stanu poszkodowanego wezwac pomoc medyczng;

3) ewakuowac poszkodowanego do miejsca, gdzie bezpiecznie bedzie mozna prowadzi¢
dziatania ratujace zdrowie i zycie;

4) przystgpi¢ do przywracania podstawowych czynnosci zyciowych.

4 Ocena stanu poszkodowanego — kontrola czynnosci zyciowych

1. Utrata podstawowych czynnosci zyciowych to utrata przytomnosci oraz zatrzymanie
oddychania.

2. Przy braku s$wiadka zdarzenia przystap do udzielania pierwszej pomocy, postepujac
w nastepujacej kolejnosci:
I.  Ocen stan poszkodowanego:
a. Czy jest przytomny? Potrzasnij za ramie i glosno zapytaj: ,Halo, styszysz mnie?”
b. Udroznij drogi oddechowe rekoczynem czoto-zuchwa (Rys. 1.)

¢. Sprawdz oddech przez okoto 10 sekund. Nachyl sie nad twarzg poszkodowanego i
uzyj trzech zmystéw: stuchaj, czy oddycha, poczuj na policzku wydychane
powietrze, obserwuj klatke piersiowg. W ciggu 10 sekund powiniene$ stwierdzi¢
co najmniej 2 oddechy, aby stwierdzi¢, ze poszkodowany oddycha (Rys. 2.).

Il. Wezwij pomoc medyczng.

M. Udziel dalszej pomocy poszkodowanemu.

Rys. 1. Rekoczyn czoto-zuchwa
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Rys. 2. Sprawdzenie oddechu
5 Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa

5.1 Objawy zatrzymania pracy serca

Podstawowym objawem swiadczgcym o zatrzymaniu pracy serca jest brak oddechu.

5.2 Posredni (zewnetrzny) masaz serca

1. Skuteczng metodg przywracania zatrzymanej pracy serca jest zastosowanie posredniego
masazu serca naprzemiennie z wdmuchiwaniem powietrza do ptuc osoby ratowane].

2. Posredni masaz serca polega na rytmicznym uciskaniu mostka, prostopadle w kierunku
kregostupa (Rys. 3), dzieki czemu dochodzi do $ciskania serca, z ktérego krew jest sztucznie
wyciskana do naczyn krwionos$nych.

Rys. 3. Kompresja klatki piersiowej
3. Ratowanego nalezy utozy¢ na plecach na twardym podtozu — podtoga, deska.
4. Odston klatke piersiowa, rozetnij lub rozerwij ubranie.

5. Ukleknij prostopadle do dtugiej osi ciata ratowanego i wyznacz miejsce na Srodku klatki
piersiowej (Rys. 4), gdzie nalezy utozy¢ rece do masazu serca.
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Rys. 4. Miejsce ucisku mostka

Uwaga: w czasie uciskania mostka nie wolno odrywac od niego podstawy dtoni ani zmienia¢ miejsca
ich poczgtkowego ufozenia

6. Utdéz podstawe jednej dtoni w wyznaczonym miejscu na mostku, zas podstawe dtoni drugiej
reki na grzbiecie dtoni poprzedniej. Podstawa dtoni bezposrednio przylegajaca do skoéry
powinna znajdowac sie posrodku klatki piersiowe] i wzdtuz mostka (Rys. 5.).

Rys. 5. Uktad rgk na mostku przy posrednim masazu serca
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7. Przetdz palce jednej reki miedzy palce drugiej. Utatwia to odwiedzenie palcéw ku gorze oraz
powoduje skuteczniejszy ucisk (Rys. 6.).

Rys. 6. Uciskanie mostka podstawa dfoni

8. Ucisk na mostek nalezy wykonywac¢ wyprostowanymi w stawach tokciowych koriczynami
gbérnymi, prostopadle w kierunku kregostupa, na gtebokos¢ nie mniejszg niz 5 cm (ale nie
gtebiej niz na 6 cm).

9. Czestotliwo$¢ uciskania mostka wynosi co najmniej 100 uci$nie¢/min, ale nie szybciej niz 120
ucisnie¢/min.

5.3 Sztuczne oddychanie

1. Aby poprawnie wykonac¢ sztuczne oddychanie, musisz najpierw odchyli¢ glowe rekoczynem
czoto — zuchwa.

2. Sciénij swoimi palcami skrzydetka nosa ratowanego.
3. Obejmij swoimi ustami catkowicie, szczelnie usta poszkodowanego.

4. Wdmuchuj powietrze jednostajnie do ptuc chorego prze okoto 1 sekunde tak, aby widocznie
uniosta sie klatka piersiowa (Rys. 7.).

5. Utrzymujac odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust poszkodowanego i
obserwuj, czy podczas wydechu opada klatka piersiowa (Rys. 7.).

6. Zaleca sie uzywanie maseczki do sztucznego oddychania (Rys. 8.)

Rys. 7. Wykonywanie sztucznego oddychania
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J

Rys. 8. Sztuczne oddychanie przez maseczke ratowniczg

5.4. Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa

1. W przypadku zauwazenia cztowieka potrzebujgcego pomocy podejdz, zachowujgc ostroznosc i
sprawdz czy miejsce, w ktérym znajduje sie poszkodowany, jest dla ciebie bezpieczne.

2. Sprawdz przytomnos¢, delikatnie potrzgsajgc za ramie chorego i gtosno mdéwiac: ,,Halo, styszysz
mnie? Otworz oczy”. Jesli nie reaguje, stwierdzasz, ze jest nieprzytomny.

3. Kolejng czynnoscig, jakg powiniene$ wykonaé, jest sprawdzenie oddechu (jak w punkcie
4.2.l.c.). Jesdli w ciggu 10 sek. nie wyczuwasz oddechu lub jest tylko jeden oddech tzn. ze
poszkodowany nie oddycha.

4. Nalezy natychmiast wezwaé pomoc, dzwonigc na nr 999 lub 112 z informacjg, ze poszkodowany
jest nieprzytomny i nie oddycha.

5. Po wezwaniu pomocy natychmiast przystgp do masazu serca i sztucznego oddychania (Rys. 9).

Rys. 9. Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa wykonywana przez jedng osobe

6. Resuscytacje wykonujemy zawsze w pojedynke. Jesli jest jeszcze jeden ratownik, to nalezy sie
zmieniac co 2 min.
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Posredni masaz serca, podobnie jak oddech zastepczy, nalezy prowadzi¢ do chwili przybycia
Zespotu Ratownictwa Medycznego, do momentu przywrdcenia w petni wydolnego oddechu
lub do opadniecia z sit.

5.5. Uktadanie ratowanego w tzw. pozycji bocznej ustalonej (bezpiecznej)

1.

Osoby nieprzytomnej nie powinno sie pozostawia¢ ani chwili bez udroznionych drég
oddechowych w pozycji lezagcej na plecach (na wznak).

. Aby$ nie miat zajetych rak stosujac rekoczyn czoto — Zzuchwa u lezgcego na wznak

poszkodowanego, zaleca sie ufozenie nieprzytomnego w tzw. pozycji bocznej ustalonej
(bezpiecznej)— (Rys. 10.), ktéra zapobiega zapadaniu sie jezyka, umozliwia odptyw Sliny i
wymiocin na zewnatrz.

. Uktadanie nieprzytomnego w tej pozycji jest przeciwwskazane u oséb z wszelkimi obrazeniami

oraz w stanie zatrzymania krazenia krwi. Gdy utozysz chorego na boku, nie wolno odstepowaé
od ratowanego. Nalezy go stale obserwowac, albowiem oddech moze sie zatrzymac. Takiego
poszkodowanego nie transportujemy wtasnymi srodkami transportu.

. Do takiego chorego zawsze wzywaj pogotowie ratunkowe!!!

. Poszkodowany w pozycji na boku moze leze¢ okoto 30 min. Po tym czasie nalezy

poszkodowanego utozy¢ na drugim boku.

Rys. 10. Uktadanie w pozycji bocznej ustalonej

. Prawidtowa pozycje boczng ustalong, uzyskuje sie uktadajgc reke blizszg tobie pod katem

prostym w stosunku do ciata i zginajac jg w tokciu tak, aby dfon reki byta skierowana do géry
(Rys.10.1).

. Dalsza reke przetéz w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj strong grzbietowa przy blizszym

tobie policzku poszkodowanego (Rys. 10.2)

. Drugg reka chwyc¢ za dalszg koriczyne dolng poszkodowanego tuz powyzej kolana i podciggnij

ja ku gdrze, nie odrywajac stopy od podtoza (Rys. 10.3).

. Przytrzymujac dton docisnietg do policzka, pociggnij za dalszg koriczyne dolng tak, by

poszkodowany obrdcit sie na bok w twoim kierunku (Rys. 10.4).

10.Utéz konczyne, za ktérg przetaczates poszkodowanego w taki sposdb, aby staw kolanowy i

biodrowy byty zgiete pod katem prostym (Rys. 10.4).

11.0degnij gtowe ratowanego ku tytowi, by upewnic sie, ze drogi oddechowe sg drozne.

Zatqcznik nr 2 do Instrukcji organizacji bezpiecznej pracy przy urzqdzeniach elektroenergetycznych
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12.Jesli jest to konieczne, utdz reke poszkodowanego pod policzkiem tak, by utrzymac¢ gtowe w

1

6

6.1

1.

odgieciu, twarzg zwrdcong do podtfoza, aby umozliwi¢ wydostawanie sie tresci ptynnej z ust.

3.Regularnie sprawdzaj oddech.
Krwotoki

Krwotoki —definicje
W ciele cztowieka dorostego krazy od 4 do 6 litréw krwi. Krew ptynie naczyniami krwiono$nymi
tj., tetnicami, zytami oraz naczyniami wtosowatymi.

Krwotok — to masywny wylew krwi z uszkodzonego naczynia krwionos$nego.

Krwotoki mogg by¢ ZEWNETRZNE — kiedy krew wyptywa na zewnatrz ciata przez uszkodzong
skore.

Krwotok WEWNETRZNY — kiedy krew nie wydostaje sie poza obreb ciata.
. Krwotok ZEWNETRZNY POSREDNI - krew moze wyptywac z naturalnych otworéw ciata.

Krwotoki — objawy
Krwotoki grozne dla zycia wystepuja przy uszkodzeniach duzych naczyn tetniczych lub zylnych.

Krwotok wewnetrzny poczgtkowo jest zazwyczaj niezauwazalny.

Najczesciej u cztowieka z krwotokiem wewnetrznym, w pdznej fazie, mozna zaobserwowac:
blados¢, zimng, spocong skore, sennosé, omdlenie.

Duza utrata krwi doprowadza do wstrzgsu, podczas ktérego zostaje utrudnione przenoszenie
tlenu do tkanek i narzadow.

Krwotoki — pierwsza pomoc przedmedyczna

Do zatrzymania krwotokdéw przystepujemy natychmiast. Dziatanie powinno by¢ szybkie,
ale jednoczesnie spokojne — bez paniki.

Krwotok zewnetrzny mozna zatrzymac nastepujgco:

a) Zatéz rekawiczki.

b) Bezposrednio ucisnij rane — zatrzymuje to wyptyw krwi i umozliwia powstanie skrzepu.

c) Unie$ ku gérze krwawigcy czes¢ ciata, jesli jest to konczyna. Powoduje to obnizenie
cisnienia wyptywajacej krwi z rany.

Tamujac krwotok, nalezy zrezygnowaé z opaski uciskowej na korzys¢ opatrunku uciskowego,

ktéry nie tylko zatrzymuje krwawienie, ale tez zabezpiecza rane przed infekcjg (Rys. 11).

przedmiot

uciskajge
kompres it

Rys. 11. Opatrunek uciskowy 11
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4. Gdy po zatozeniu opatrunku uciskowego, krwotok nie ustaje, dotdz kolejng warstwe
opatrunku, nie Sciggajac poprzednie;j.

5. Opatrunek uciskowy polega na tym, ze na rane ktadziemy kilkakrotnie ztozong jatowg gaze, a
nastepnie ktadziemy zwiniety bandaz. Catos¢ owija sie nastepnym bandazem (Rys. 12).

Rys. 12. Opatrunek uciskowy

o

W przypadku krwotoku konieczne jest wezwanie pogotowia ratunkowego.

~

Oczekujac na przybycie karetki, poszkodowany powinien leze¢ pod przykryciem.

Krwawienie z nosa — pierwsza pomoc
Pole¢ krwawigcemu uciska¢ skrzydetka nosa palcami przez okoto 15 minut.

Pochyl gtowe poszkodowanemu ku przodowi, aby nie potykat krwi.
Do grzbietu nosa przytéz zimny okfad.
Zale¢ oddychanie ustami.

Zabron wydmuchiwaé nos choremu.

o v s~ w N - R

Jesli krwawienie sie przedtuza przetransportuj poszkodowanego do szpitala.

7 Urazy kregostupa

1. Do urazéw kregostupa dochodzi w wyniku silnych sit dziatajgcych na ten narzad.

2. Urazy kregostupa, ztamania — nalezg do powaznych uszkodzen. Jakakolwiek nieprawidtowosc
czy nieostroznos¢ mogg spowodowac kalectwo lub Smier¢ poszkodowanego.

3. Uszkodzenia kregostupa powstajg najczesciej wskutek wypadkéw komunikacyjnych, upadkow z
wysokosci, skokéw do wody oraz urazow gtowy.

7.1 Urazy kregostupa — objawy

Tylko 10% urazow kregostupa towarzyszg uszkodzenia rdzenia kregowego. Ratownik moze jedynie
podejrzewacd uraz kregostupa. Wynikac to bedzie z sytuacji w jakiej znajduje sie poszkodowany.

7.2 Urazy kregostupa — pierwsza pomoc przedmedyczna

1. Jesli podejrzewasz uraz kregostupa (moze on by¢ nastepstwem upadku z wysokosci lub
wypadku komunikacyjnego), postepuj szczegdlnie ostroznie.

2. W miare mozliwosci staraj sie nie rusza¢ poszkodowanego, chyba Ze otoczenie zagraza jego
bezpieczenstwu.

3. Gtéwnym zadaniem ratownika jest stabilizowanie gtowy witasnymi rekoma, gdyz kazdy ruch
kregostupa moze spowodowac uszkodzenie rdzenia kregowego.

4. Zabezpieczy¢ nalezy takze poszkodowanego przed przemoknieciem lub zimnem.

5. Jesli poszkodowany jest przytomny, nie ruszaj poszkodowanym i czekaj na przyjazd karetki.

Zatqcznik nr 2 do Instrukcji organizacji bezpiecznej pracy przy urzqdzeniach elektroenergetycznych
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6. Gdy niezbedne jest przetransportowanie poszkodowanego, trzeba to wykona¢ na twardych

noszach, desce, drzwiach, itp. lub przy pomocy kilku oséb (co najmniej czterech). Podnoszenie
powinno nastgpi¢ jednoczesnie (Rys. 13.).

7. W przypadku podejrzenia urazu kregostupa wezwij pogotowie ratunkowe.

Rys. 13. Pozycja do transportowania osoby z urazem kregostupa

8 Ztamania

8.1 Ztamania — definicje
1. Ztamanie kosci — to przerwanie jej ciggtosci po zadziataniu urazu przekraczajgcego granice
elastycznosci tkanki kostne;j.

2. Otwarte ztamanie kosci — wystepuje woéwczas, kiedy w poblizu miejsca ztamania, bedzie

istniata na skdrze rana stanowigca otwarte potaczenie pomiedzy miejscem ztamania kosci
a rang na powierzchni skory.

3. Zamkniete ztamanie kosci — nieuszkodzona powierzchnia ciata w okolicy ztamania.

8.2 Ztamania - objawy
1. Znieksztatcenie obryséw koniczyny, patologiczna ruchomosé.
2. Tarcie odtamkdéw kostnych, czesto przemieszczenia przy ztamaniach dfugich kosci.

3. Obrzek miejsca urazu, bdl, utrudniona lub zniesiona catkowicie czynna i bierna ruchomosé.

8.3 Ztamania — pierwsza pomoc przedmedyczna

1. Jezeli wystgpito otwarte ztamanie, natdéz jatowy opatrunek tzw. mostkowy, bez zmiany
potozenia przemieszczonych kosci wzgledem odtamkow, lekko obandazuj (Rys. 14).

Rys. 14 Opatrunek mostkowy
2. Przy ztamaniu zamknietym nie nalezy $ciggac odziezy z miejsca ztamania. Rozetnij j3.

3. Niedopuszczalne jest nastawianie przemieszczenia we wtasnym zakresie!

Zatqcznik nr 2 do Instrukcji organizacji bezpiecznej pracy przy urzqdzeniach elektroenergetycznych
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4. Ustabilizuj sgsiednie stawy, w ktérych sktad wchodzi uszkodzona kosé.

5. Pozycja, jaka przyjmuje poszkodowany po urazie, jest najczesciej pozycjg najmniej bolesng
dla niego. Nie zmuszaj go do zmiany pozycji.

6. Zabezpiecz poszkodowanego przed dalszymi ewentualnymi urazami i utratg ciepta.

7. Jak najszybciej zapewnij poszkodowanemu fachowg pomoc medyczng.

8.3.1 Ztamanie kosci przedramienia

1. Dton wraz z przedramieniem umies¢ w temblaku (Rys. 15.).
2. Unieruchom staw fokciowy i dton wraz z nadgarstkiem (ztamanie kosci przedramienia).

3. Unieruchom dton wraz z przedramieniem (ztamanie kosci dtoni).

L

Rys. 15. Temblak z chusty tréjkatnej lub ubrania poszkodowanego

8.3.2 Ztamanie kosci ramiennej

1. Uszkodzone ramie zawies$ na temblaku.

2. Przetransportuj chorego do szpitala.

8.3.3 Ztamanie kosci miednicy
1. Nie ruszaj chorego!
2. Chory odczuwa duzy bdl w obrebie kosci miednicy.

3. Miednica jest niestabilna (ptywajaca).

8.3.4 Ztamanie konczyny dolnej

1. Jesli konczyna nie jest utozona anatomicznie, ztap rekoma dwa sgsiadujgce stawy ztamanej
kosci. Ma to na celu unieruchomienie uszkodzonej nogi.

2. W przypadku ztamania korfczyny dolnej, mozesz jg usztywni¢ metoda ,,noga do nogi”, jesli
czas oczekiwania na pogotowie ratunkowe bedzie dtugi.

8.3.5 Zfamanie kosci stopy

1. Obuwia, ktérego cholewka siega poza kostke, nie Sciggaj, a jedynie poluzuj sznurowadta
(zapiecia).

2. Utéz noge w pozycji pozadanej przez poszkodowanego, unieruchom jg poprzez obtozenie
rzeczami wokot stopy.

14
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8.3.6 Ztamanie kosci czaszki

9

9.1

1. Nie wycieraj ran (wyptywajacej krwi, ptynu moézgowego), zatdz luzny, jatowy opatrunek.
2. Poszkodowanego nie wolno ruszac.

3. Zatdéz opatrunek ostaniajgcy miejsce urazu (nie moze on tamowac wyptywu ptyndw z
czaszki).

4. Ustabilizuj gtowe dwoma rekoma, tak aby chory nig nie ruszat.

Rany

Rany - definicja

Uszkodzenie ciggtosci skory, rowniez gtebszych tkanek lub narzadéw, na skutek urazu
mechanicznego lub proceséw chorobowych.

Rany - rodzaje
Otarcie — rana, ktdra powstaje na skutek kontaktu skéry z szorstkg powierzchnia.

Rana cieta — rana powstajgca na skutek dziatania przedmiotéw ostrych. Jest ona zadana przez
przeciggniecie ostrza po powierzchni skéry. Przy tych ranach moze dojsé réwniez do przeciecia
tkanek znajdujacych sie pod skora.

Rana kiuta — charakteryzuje sie bardzo matg powierzchnig widoczng na skdrze i powaznymi
nieraz uszkodzeniami wewnatrz ciata. Jest ona gteboka i w jej wyniku mogg ulec uszkodzeniu
narzady wewnetrzne.

Rana ttuczona (miazdiona) — rana powstata w nastepstwie urazu zadanego duzig sitg
narzedziem tepym lub tepokrawedzistym, czesto jako skutek upadku lub uderzenia przez
pojazd mechaniczny.

Rana szarpana — rana powstajgca w wyniku dziatania zakrzywionego narzedzia o tepej
krawedzi, godzacego skosnie lub stycznie do powierzchni ciata. Ma nieregularny ksztatt i
poszarpane nieréwne brzegi.

Rana postrzalowa — rana powstajgca na skutek dziatania pociskow z broni palnej lub
odtamkoéw pociskdw. Rana wlotowa jest mata, moze tez byé obecna rana wylotowa znacznie
wieksza od wlotowej.

. Rana kasana — rana spowodowana ugryzieniem przez zwierze. Postaé¢ zewnetrzna rany jest

odwzorowaniem szczeki zwierzecia lub w niektérych przypadkach jest rang szarpana.

Rany — pierwsza pomoc przedmedyczna

Przemyj powierzchnie rany przez polewanie woda lub roztworem soli fizjologiczne;j.

Natdéz na rane opatrunek ostaniajgcy ze sterylnej gazy (w zadnym wypadku nie moze to by¢
wata ani lignina).

Owin gaze bandazem dzianym (nie uzywaj bandazy uciskowych).

Zatamuj krwotok w przypadku rany krwawigcej przez tamponade bezposrednig (uciskowy
opatrunek z gazy natozony na rane).

. Jesli nie masz apteczki, uzyj ubran poszkodowanego.
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10 Urazy klatki piersiowej

10.1 Urazy klatki piersiowej — powstawanie

1.

Uszkodzenia klatki piersiowej powstajg najczesciej po uderzeniu ciezkim przedmiotem lub sg to
rany penetrujgce klatke piersiowa.

Przy urazach penetrujgcych moze dojsé¢ do odmy.

Niebezpieczne jest uszkodzenie wiekszego naczynia przez pekniete zebro i krwawienie do jamy
optucnej. Skutkiem moze by¢ zapadniecie sie ptuca.

W chwili, gdy powietrze dostaje sie do przestrzeni miedzyoptucnowej przez rane penetrujaca
lub przez uszkodzone ptuco, powstaje odma.

Objawami sg czesto krwawienie z jamy ustnej, dusznos$é, siniaki na skorze, gwizdzgce,
Swiszczgce szmery oddechowe, spieniona krew wydobywajgca sie z rany, silny bdél w czasie
oddychania.

10.2 Urazy klatki piersiowej — pierwsza pomoc przedmedyczna

1.

2.

Kontroluj czynnosci oddechowe. W razie ich braku rozpocznij resuscytacje krazeniowo —
oddechowa.

Jesli mozna, zastosuj pozycje podtsiedzacy, jesli nie- uktadamy poszkodowanego poziomo z
uniesiong jak najwyzej gtowg i tutowiem.

Widoczng rane okrywamy opatrunkiem tréjstronnym. Folie przyktadamy do otwartej rany i
zaklejamy z trzech stron. Z jednej strony od dotu nie przyklejamy plastrem, co umozliwi
swobodny wyptyw krwi. Taki opatrunek zabezpieczy przed powstaniem odmy zamknietej lub
otwartej — dziata jak wentyl (Rys. 16.).

Rys. 16. Opatrunek tréjstronny

W przypadku odmy nadmiar powietrza w jamie optucnowej wydostaje sie przez niezaklejong
czes$¢, nie powodujgc wzrostu cisnienia w klatce piersiowej /odma zamknieta/ — i na odwrot —
nie pozwala pobiera¢ powietrza z zewnatrz /odma otwarta/ (Rys. 18.).

Nie wolno usuwac ciat obcych tkwigcych w Scianie klatki piersiowej.

Przy bezdechu stosujemy sztuczne oddychanie.
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Wstrzas

11.1 Wstrzqs — definicja

1.

Wstrzas jest to stan niedotlenienia, niewystarczajgcego odzywienia komorki i usuwania z niej
resztek metabolicznych w nastepstwie zatamania sie wydolnego przeptywu tkankowego.

Przyczyng moze by¢ zaktdcenie pracy serca lub reakcja na ciezkie urazy (np. masywny krwotok
zewnetrzny lub wewnetrzny), oparzenia, zakazenia, reakcja uczuleniowa.

11.2 Wstrzqs — objawy

1

(S,

. W pierwszej fazie wstrzas jest praktycznie nierozpoznawalny, wystepuje tylko szybsza praca

serca.

W drugiej fazie wystepuje przyspieszenie oddechu, spadek cisnienia krwi w pozycji pionowe;j
(mozliwe omdlenie), niepokdj.

W trzeciej fazie wystepuje duzy spadek cisnienia, z czym moze wigzac sie utrata przytomnosci.

W czwartej fazie wstrzgsu wystepuje zimna i wilgotna skdra, blados¢ powtok skérnych, szybki
ptytki oddech.

. Wstrzgs moze doprowadzi¢ do niewydolnosci narzadéw i zgonu.

11.3 Wstrzqgs — pierwsza pomoc przedmedyczna

1.
2.
3.

4
5.
6
7

12

Ustal przyczyne wstrzgsu. Jesli to mozliwe, przeciwdziataj przyczynie.
Okryj poszkodowanego kocem, w celu zapobiezeniu utraty cieptoty ciata.

Jedli poszkodowany wymiotuje lub krwawi z jamy ustnej, utéz go na boku w pozycji
bezpiecznej.

. Nie podawaj nic do picia, tylko zwilzaj usta.

Jesli poszkodowany nie ma oddechu, rozpocznij resuscytacje (30/2).

. Jesli poszkodowany ma rany, przed rozpoczeciem resuscytacji zatdz szybko opatrunki na rany.

. Jesli wstrzas jest nastepstwem ukaszenia, usun zadto.

Omdlenie

12.1 Omdlenie - definicja

Jest to stan krétkotrwatej utraty przytomnosci wywotany przejsciowym niedokrwieniem maozgu,
nagtym zwiekszonym odptywem krwi z osrodkowego uktadu nerwowego lub niewystarczajacym
jej utlenowaniem. Najczesciej przytomnos¢ powraca w ciggu dwoch minut.

12.2 Omdlenie — pierwsza pomoc przedmedyczna

1.

Sprawdzenie przytomnosci.

. Udroznienie drég oddechowych rekoczynem czoto — zuchwa.

2
3.
4

Sprawdzenie oddechu.

. Udziel pomocy na miejscu, nie wyno$ poszkodowanego, chyba ze tam, gdzie sie znajduje, nie

ma miejsca, aby udzieli¢ pomocy.

Utrzymuj droznos¢ drog oddechowych.
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Rozepnij kotnierzyk, poluznij krawat — celem poprawienia krazenia krwi.

13 Atak serca — Ostry Zespo6t Wiencowy (OZW)

13.1 Ostry Zespot Wiencowy — definicja

Ostry Zespot Wiericowy — grupa schorzen cechujgca sie zmianami w krgzeniu wiericowym,
ktérych wynikiem jest znaczne ograniczenie lub ustanie przeptywu w tetnicach wiencowych.

13.2 Ostry Zespot Wiencowy — objawy

© N @ v oA wN e

BAl w klatce piersiowe]j o charakterystyce ucisku, gniecenia lub rozrywania.
BAdl moze promieniowac do lewej reki, miedzy fopatki, zuchwy.

Dretwienia lewej reki, zuchwy, jezyka.

Przyspieszony oddech.

Nietolerancja wysitku, po przejsciu paru metréw bdl sie nasila.

Niepokd;.

Chory najczesciej przyjmuje pozycje siedzaca.

. Skora jest blada, zimna i spocona.

13.3 Ostry Zespot Wiencowy — pierwsza pomoc przedmedyczna

1.

4.

W pierwszej kolejnosci nalezy jak najszybciej powiadomié¢ stuzby ratownicze, doktadnie
opisujgc stan zdrowia, zachowanie i wyglad chorego.

Utdz poszkodowanego w pozycji siedzacej, na podtodze (aby maksymalnie ograniczy¢ ruchy) —
poszkodowany moze sam przyjg¢ najdogodniejszg dla siebie pozycje.

Rozluznij ubranie:
1) u mezczyzn — krawat, koszule, pasek u spodni,
2) u kobiet — jesli mozna: biustonosz, bluzke.

W przypadku zatrzymania akcji serca nalezy przystgpic¢ do resuscytacji.

14 Zadtawienie

14.1 Zadtawienie — charakterystyka

1.

o v oA W N

Najczesciej spotykanym wypadkiem w czasie jedzenia, jest zadtawienie, czyli dostanie sie ciata
obcego do drég oddechowych (tchawicy).

Ma to miejsce bardzo czesto podczas rozmowy przy jedzeniu.
Poszkodowany nie moze ztapac oddechu i wpada w panike.
Jesli pomoc nie zostanie udzielona bardzo szybko, w efekcie braku tlenu nastepuje bezdech.

Zadtawienie jest to stan zagrozenia zycia.

. Zadtawienia dzielimy na:

a) lekka niedroznos¢ drég oddechowych ( chory moze méwic, kaszleé, oddychad),
b) ciezka niedroznos¢ drog oddechowych ( chory nie moze odpowiedzieé na pytania — kiwa
tylko gtowg; nie moze oddycha¢, ciche préby kaszlu, utrata przytomnosci)
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14.2 Zadtawienie — pierwsza pomoc przedmedyczna

1. Przy lekkiej niedroznosci drég oddechowych zachecaj zadtawionego do kaszlu.
2. Przy ciezkiej niedroznosci drég oddechowych postepuj wedtug nizej przedstawionej kolejnosci:

a) Jesli poszkodowany jest przytomny, zastosuj 5 uderzen w okolice miedzytopatkowg
zgodnie z zasadami:

e Stan z boku i nieco za poszkodowanym.

e Podtéz jedng dton na klatce piersiowej poszkodowanego i pochyl go do przodu
tak, aby przemieszczone ciato obce mogto przedostad sie do ust, a nie przesuwato
sie w gfab drég oddechowych.

e Wykonaj pie¢ energicznych uderzen nadgarstkiem drugiej reki w okolice
miedzytopatkowg (Rys. 17.).

Rys. 17. Postepowanie u przytomnego z ciezkg niedroznoscig drég oddechowych

b) Jesli 5 uderzen w okolice miedzytopatkowg nie spowoduje usuniecia ciata obcego,
zastosuj 5 ucisnie¢ nadbrzusza zgodnie z zasadami (Rys. 18.):
e Stan za poszkodowanym i obejmij go ramionami na wysokosci nadbrzusza.
e Pochyl go do przodu.
e Zacisnij pies¢ i umiesc jg pomiedzy pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym.
e Wolng reka ztap za zacisnietg piesc i silnie pociggnij do wewnatrz i ku gérze.
e Powtdrz te czynnos$é 5 razy.

Rys. 18. Ucisniecia nadbrzusza
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c) Jezeli te czynnosci nie spowodujg usuniecia ciata obcego z drég oddechowych, kontynuuj
uderzenia w okolice miedzytopatkowg w potgczeniu z ucisnieciami nadbrzusza.

d) Jezeli poszkodowany straci przytomnos¢:

e Bezpiecznie utdz go na ziemi.
o Natychmiast wezwij pogotowie.

e Rozpocznij resuscytacje krgzeniowo — oddechows, zaczynajac od ucisnieé klatki
piersiowej.

15 Epilepsja (padaczka)

15.1 Epilepsja - definicja

1.

2.
3.

Jest przewlektym schorzeniem neurologicznym o rdéznych przyczynach, objawiajgcym sie
krétkotrwatymi napadami drgawek, wystepujacych w réznym nasileniu.

W czasie ich trwania chory traci przytomnos¢.

Po kilku minutach przytomno$¢ samoistnie powraca, a chory najczesciej jest splatany i nie
pamieta zdarzenia.

15.2 Epilepsja — pierwsza pomoc przedmedyczna

1.

N o ok~ w

Odsun przedmioty, w ktére w czasie padaczki chory moze uderzyc.

W czasie ataku drgawek z wtasnych ragk utwérz koszyczek i podtdz pod gtowe. Asekuracja gtowy
jest niezbedna, gdyz wtérnymi powiktaniami padaczki sg urazy gtowy.

Nie wolno wkfadaé nic w usta.

Nie wolno krepowad chorego w czasie napadu drgawek.

Po ustgpieniu drgawek utéz poszkodowanego na boku.

Jesdli jest to pierwszy napad epilepsji lub nie wiemy nic o chorym, to wzywamy karetke.

Jesli chory ma opiekuna i nie jest to pierwszy napad drgawek, wezwanie pomocy medycznej
nie jest konieczne. Warunkiem jest, ze opiekun zajmie sie chorym.

16 Oparzenia

16.1 Oparzenia — definicja
1. Oparzenie — uszkodzenie skéry i, w zaleznosci od stopnia oparzenia, takze gtebiej potozonych
tkanek lub narzgdéw.

2. Oparzenia mogg by¢ spowodowane dziataniem tuku elektrycznego, przeptywem przez ciato
cztowieka pradu elektrycznego, otwartym ptomieniem, parg wodng lub dotknieciem gorgcych
przedmiotow. Rowniez wystepujg oparzenia spowodowane sSrodkami chemicznymi.

3. Istniejg lll stopnie oparzen rdznigce sie gtebokoscig uszkodzen tkanek (skory, tkanki podskoérnej,
tkanek potozonych gtebiej).

Stopienl — Oparzenia powierzchniowe, charakteryzujgce sie zaczerwienieniem skory

i piekgcym, silnym bélem.

Stopien Il — Woystepuje bdl, zaczerwienienie skéry, moze wystgpi¢ obrzek, powstajg pecherze

wypetnione przejrzystym ptynem — tzw. surowiczym. Uszkodzenie czesto siega
skéry wiasciwej.
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Stopien Il — Wystepuje martwica skéry i tkanek gtebszych przy jednoczesnym istnieniu
objawéw jak przy stopniu | i Il, przy czym reakcja bdélowa mozie wystgpic
z powodu zniszczen zakonczen nerwowych.

. Oparzenia dzieli sie takze na oparzenia powierzchniowe i oparzenia gtebokie.

. Oparzenia powierzchniowe charakteryzujg sie zaczerwienieniem skory, obrzekiem i bdlem

(I° oparzenia) oraz powstawaniem pecherzy surowiczych (II° oparzenia).

. Oparzenia gtebokie (llI° oparzenia) dotyczg oparzenia naskdrka i catej grubosci skdry wtasciwe;.

Przy oparzeniach gtebokich dochodzi do uszkodzenia tkanki podskdrnej i miesni.

Do oparzen lekkich zalicza sie oparzenia powierzchniowe nieprzekraczajgce 15% ogélnej
powierzchni ciata, w tym gtebokiego oparzenia do 2% powierzchni ciata.

. Gdy oparzenie jest niebolesne, to moze wskazywacd, ze siega gteboko i zniszczyto receptory

bélowe.

. Do najgrozniejszych nalezg oparzenia skory dzieci, genitalidw oraz gtowy i szyi, gdyz wéwczas

najczesciej wystepujg objawy wstrzgsu pourazowego.

W nastepstwie oparzenia znika rola ochronna naskérka i skéry — bakterie tatwiej wnikajg
do tkanek potozonych gtebiej.

Oparzenia ropiejace gojg sie z wytworzeniem blizn.

Oparzenia | i Il stopnia wymagajg konsultacji lekarskiej. Za oparzenia ciezkie uwaza sie oparzenia
[l stopnia obejmujace co najmniej 15% powierzchni ciata.

Ocene rozlegtosci oparzenia utatwia tzw. ,regufa dziewigtek” — przedstawiona na rys. 20.

Gtowa z przodu i z tytu oraz szyja stanowia 9% powierzchni skory, konczyny gérne 18% (kazda
znich po 9%), konczyny dolne 36% (kazda z nich po 18% — z przodu 9% i z tytu 9%), tutdw z
przodu 18% i z tytu réwniez 18% oraz krocze 1% — co w sumie rowna sie 100% (Rys. 20.).

W ocenie powierzchni oparzenia mozna réwniez postugiwaé sie dtonig, ktdrej powierzchnia
odpowiada okoto 1% powierzchni ciata (rys. 19).

Rys. 20. Ocena rozlegtosci oparzenia wg tzw. ,regufy dziewigtek”
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Oparzenia — pierwsza pomoc przedmedyczna

Podstawowym zadaniem przy udzielaniu pomocy jest przerwanie kontaktu z czynnikami
parzacymi, zwréé tez uwage na stopien oparzenia oraz jego rozlegtosé.

. Pierwszg czynnoscig powinno by¢ zdjecie ubrania, ktére sie nie przykleito do ciata, pierscionki

tancuszki. Tak zeby nie zerwac uszkodzonej skory.

. Druga czynnoscig jest ochtodzenie oparzonej powierzchni letnia wodg — przez kilkanascie

minut, do ustgpienia bodlu.

. Na mate powierzchnie przy oparzeniach I, Il i lll stopnia zaktadamy suchg, jatowag gaze

i delikatnie bandazujemy.

. Na rozlegte powierzchnie oparzenia przyktadamy jatowe opatrunki.

. Nie wolno oparzonej powierzchni smarowaé¢ masciami, ttuszczem, biatkiem, gencjang lub

innymi roztworami spirytusowymi.

. Mozna zastosowac ogdlnodostepne opatrunki hydrozelowe.

. Oparzenia Il i lll stopnia wymagajg konsultacji lekarskich, poniewaz nie tylko uszkadzajg skére,

lecz takze powodujg utrate ptynéw ustrojowych.

. Przy oparzeniach chemicznych — nalezy zdjac¢ cate ubranie i sptukaé jak najpredzej srodek
chemiczny duzg iloscig wody.

Do oparzen ciezkich oraz do oparzen miejsc wstrzgsorodnych (twarz, szyja, genitalia) zawsze
wzywamy karetke.

17 Odmrozenia

17.1
1.

2.
3.

17.2

Odmrozenia — definicja
Odmrozenie — jest to uszkodzenie skéry wywotane dziataniem niskiej temperatury.
Najczesciej odmrozeniu ulegajg nieostoniete czesci, np. nos, uszy, palce.

Powstaniu odmrozenia sprzyja niedozywienie, przemeczenie, utrudnione krazenie, dziatanie
alkoholu, zbyt ciasne lub skape ubranie.

Odmrozenia — objawy

Rozrdznia sie 3 stopnie odmrozenia:

1.

17.3
1.

Odmrozenie | stopnia — wystepuje blado$¢ i zdretwienie odmrozonej czesci ciata, pdzniej
wystepuje zaczerwienienie oraz pieczenie skory.

Odmrozenie Il stopnia — wystepuje piekacy bdl, skéra sino-czerwona, pojawiajg sie pecherze
wypetnione ptynem surowiczym.

Odmrozenie lll stopnia — wystepuje obumarcie skory i gtebszych warstw tkanki, sino-czerwone
owrzodzenia, bezbolesnos¢ (brak czucia).

Odmrozenia —pierwsza pomoc przedmedyczna

Podstawowe zadanie polega na odsunieciu osoby spod wptywu zimna i stopniowym
przywrdceniu krazenia, poniewaz zbyt szybkie ogrzewanie moze doprowadzi¢ do obumarcia
odmrozonych tkanek.

Przywrdcenie krgzenia dokonuj metodg ogrzewania biernego (koc). Najlepszy sposéb to ,,skora
do skdry”, czyli umieszczenie np. odmrozonych palcéw pod pacha.
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Do picia podajemy ciepte ptyny (nie gorace), ktére rozgrzewaj od wewnatrz.

Gdy zachodzi potrzeba, to na odmrozone powierzchnie zaktadamy jatowe opatrunki, natomiast
w ciezkich przypadkach odmrozern poszkodowanego ubierz, otul czyms cieptym, zapewnij
spokdj i czekaj na pomoc medyczng.

Nie wolno rozciera¢ odmrozenia brudnymi rekami, $niegiem oraz masowac miejsc, na ktérych
pojawiajg sie nawet mate pecherze.

Nie wolno réwniez zrywac, przektuwaé pecherzy ani stosowaé na odmrozone powierzchnie
masci, tranu czy innych ,,domowych lekéw”.

18 Porazenie pragdem elektrycznym

18.1 Uwalnianie porazonego spod dziatania prqgdu elektrycznego o napieciu

N

w

S, ]

do 1kV

Porazonego nalezy natychmiast uwolnic spod dziatania pradu elektrycznego.

Musisz dokonac¢ wyboru metody i sposobu uwolnienia poszkodowanego spod dziatania pradu
elektrycznego, w zaleznosci od warunkow, w jakich nastgpito porazenie (oparzenie), zwracajac
uwage na bezpieczenstwo swoje, poszkodowanego i oséb postronnych.

Jesli porazenie (oparzenie) nastgpito na wysokosci, a wytgczenie napiecia moze spowodowad
grozny upadek poszkodowanego, nalezy przed wytaczeniem napiecia zabezpieczy¢ go przed
skutkami upadku z wysokosci.

Uwolnienie nalezy dokonac jedng z nastepujgcych metod:

a) przez wytaczenie napiecia wtasciwego obwodu elektrycznego,

b) przez odciggniecie porazonego od urzadzen bedacych pod napieciem.
Wytgczenie napiecia o ktérym mowa w ust. 4.a nalezy dokonac:

1) Przez otwarcie wtasciwych tacznikéw (rys. 21).

Rys. 21. Uwolnienie porazonego spod dziatania pradu elektrycznego o napieciu do 1 kV
przez otwarcie tacznika

2) Przez wyjecie wktadek bezpiecznikowych z obwodu zasilania (rys. 22). Wyjmowanie
bezpiecznikdw mocy powinno odbywac sie za pomocg uchwytéow przeznaczonych do tego
celu.
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Rys. 22. Uwolnienie porazonego spod dziatania pradu elektrycznego o napieciu do 1 kV
przez wyjecie wktadek bezpiecznikowych

3) Przez przeciecie lub zerwanie przewoddéw od strony zasilania za pomocg narzedzi
z izolowanymi rekojesciami i réwnoczesnym zastosowaniu $rodkéw chronigcych przed
skutkami tuku elektrycznego (rys. 23). Nie wolno stosowaé tego sposobu
w pomieszczeniach grozacych wybuchem.

4) Przez zwarcie przewodow od strony zasilania. Stosowac tylko w liniach napowietrznych.

Rys. 23. Uwolnienie porazonego spod dziatania pradu elektrycznego o napieciu do 1 kV
przez przeciecie lub zerwanie przewodow od strony zasilania

6. Odciggniecia porazonego od urzadzen pod napieciem nalezy dokonywaé w przypadku, gdy
wytaczenie napiecia trwatoby zbyt dtugo albo bytoby trudniejsze i bardziej niebezpieczne

do wykonania.

Rys. 24. Uwolnienie porazonego spod dziatania pradu elektrycznego o napieciu do 1 kV
przez odciggniecie od urzadzen bedacych pod napieciem
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Przy uwalnianiu porazonych spod dziatania pradu elektrycznego o napieciu do 1 kV jako
podstawowy materiat izolacyjny nalezy stosowac izolowany sprzet ochronny. W razie braku
sprzetu ochronnego mozna wykorzysta¢ suche drewno, tworzywa sztuczne, suche materiaty
tekstylne.

18.2 Uwalnianie porazonego spod dziatania prqdu o napieciu powyzej 1 kV

1.
2.

Porazonego nalezy natychmiast uwolnic spod dziatania pradu elektrycznego.
Uwolnienia nalezy dokonac jedng z nastepujacych metod:

a) przez wylaczenie napiecia wiasciwego obwodu elektrycznego,

b) przez odciggniecie porazonego od urzadzen bedgcych pod napieciem.

Wytaczenie napiecia, o ktérym mowa w ust. 2.a nalezy dokona¢ przez otwarcie witasciwych
tacznikow.

Przed zdjeciem porazonego z urzadzenia, ktdre zostato wytgczone, nalezy upewnic sie
o braku napiecia za pomocy wskaznika napiecia, a nastepnie roztadowac urzadzenie,
zachowujgc wymagane Srodki ostroznosci. Mozna tez dla zyskania na czasie, odciggnac
porazonego od urzadzen za pomocg sprzetu ochronnego.

Odciggniecia porazonego od urzadzen bedacych w stanie zatgczenia, w przypadku braku
mozliwosci wytgczenia napiecia, nalezy dokona¢ postugujac sie sprzetem ochronnym
z wykluczeniem mozliwosci bezposredniego dotkniecia porazonego oraz dotkniecia urzadzenia
znajdujgcego sie pod napieciem (rys. 25).

Rys. 25. Uwolnienie porazonego spod dziatania pradu elektrycznego o napieciu powyzej 1 kV przez

odciggniecie od urzadzen bedacych pod napieciem

18.3 Porazenie prgdem elektrycznym — pierwsza pomoc przedmedyczna

1. Bezposrednio po uwolnieniu porazonego spod dziatania pradu elektrycznego, jesli nie oddycha,

nalezy wykonywacd czynnosci przedstawione w pkt 5 ,,Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa”.

. Sposéb ratowania zalezy od stanu porazonego. Porazony moze by¢é przytomny lub

nieprzytomny. Cztowiek nieprzytomny moze oddychaé lub nie oddychaé, krazenie krwi moze
trwac lub by¢ wstrzymane. Moze takze by¢ oparzony.

W zaleznosci od stanu porazonego nalezy mozliwie jak najszybciej przystgpi¢ do udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej, ktérej zasady przedstawione sg w niniejszych
»Wytycznych”.
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