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Co to jest plerwsza pomoc?

Pierwsza pomoc to pierwsza | hatychmiastowa
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BEZPIECZENSTWO

KOLEJNOSC

*UPEWNIJ SIE ZE POSZKODOWANY | TY
JESTESCIE BEZPIECZNI

SPRAWDZ CZY
IODPOWIADA

.POTRZASNI.J POSZKODOWANYM | ZAPYTAJ:
"CZY WSZYSTKO W PORZADKU?"

DROGI ODDECHOWE
UDROZNIJ

4
' '1}1 \

¢ JESLI POSZKODOWANY NIE ODPOWIADA, ULOZ GO NA
PLECACH

®* UMIESC DLON NA CZONE A PALCE NA PODBRODKU |
DELIKATNIE ODCHYL GLOWE POSZKODOWANEGO DO
TYLU UNOSZAC PODBRODEK ABY UDROZNIC DROGI
ODECHOWE

ODDYCHANIE

PATRZ, SLUCHAJ | POCZUJ,
CZY POSZKODOWANY
ODDYCHA

g%

o o == ===

¢ SLUCHAJ, PATRZ | DOTYKAJ NIE DLUZEJ NIZ 10 SEKUND
CZY POSZKODANY NIE ODDYCHA

*.JESLI POSZKODOWANY LEDWO ODDYCHA LUB NIE
IREGULARNIE GLOSNO LAPIE ODDECH TO NIE JEST TO
ODDECH NORMALNY!
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NIE ODDYCHA LUB ODDECH
NIEPRAWIDLOWY
WEZWIJ POMOC

o JESLI POSZKODOWANY NIE ODDYCHA LUB ODDECH JEST
NIEPRAWIDLOWY POPROS INNA OSOBE LUB SAM ZADZOWN PO
POMOC

® JESLI TO MOZLIWE ZOSTAN Z
POSZKODOWANYM

® ROZMAWIAJ POPRZEZ GtOSNIK Z OPARATOREM NUMERU
ALARMOWEGO, ABY MOC ROZPOCZAC CPR

AED

WYSLIJ KOGOS PO AED ¢ JESLI JEST TO MOZLIWE, WYSLIJ KOGOS PO AED

¢ JESLI JESTES SAM, NIE ZOSTAWIAJ POSZKODOWANEGO TYLKO OD
RAZU ROZPOCZNIJ CPR
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KRAZENIE
ZACZNIJ UCISKANIE KLATKI
PIERSIOWEJ

¢ UKLEKNIJ OBOK POSZKODOWANEGO

* umies¢ jedna reke na srodku klatki piersiowej
poszkodowanego (czyli dolna polowa mostka)

, Poloz druga reke na pierwszej rece, sczep palce dioni
| upewnij sie, ze nie wywieraja nacisku na zebra ofiary.

®* Trzymaj ramiona prosto

eUstaw sie pionowo nad klatka piersiowa
poszkodowanego i przycisna¢ mostek przynajmniej 5
cm (ale nie wiecej niz 6 cm)

* Po kazdym ucisku zwolnij caly nacisk na klatke
piersiowa, nie tracac kontaktu rak z mostkiem

ePowtarzaj z predkoscia 100-120 na minute
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KOLEJNOSC

POLACZ ODDECH RATONICZY Z
UCISKANIEM KLATKI PIERSIOWEJ

TECHNICAL DESCRIPTION

* Jesli jesstes do tego przeszkolony, po 30
ucisnieciach, udroznij drogi oddechowe ponownie

« Blisko przynisnij miekka czes¢ nosa za pomoca
palca wskazujacego i kciuka reki, ktora jest na
czole poszkodowaneqo

. P0zwol, aby usta poszkodoanego sig otworzyly,
ale podtrzumui podbrédek
Wez normalny wdech i umiesc swoje usta wokot
* ust poszkodowanego, upewnij sig, ze powietrzne
nie uchodzi poza usta poszkodowanedqo
,Dmuchnij rownomiernie w usta, obserwujac, jak
. klatka piersiowa sie unosi, trwajac okolo 1 s jak
przy normalnym oddychaniu; jest to skuteczny
oddech ratowniczv.
Utrzymujac pochylenie glowy i uniesienie
* podbrodka, odsun usta od ofiary i obserwuj, czy
klatka piersiowa opada, gdy wydostaje sie
powietrze

* Wykonaj kolejny normalny wdech i jeszcze raz
dmuchnij w usta poszkodowanego, aby w sumie
wykona¢ dwa skuteczne oddechy ratownicze.

*W sumie dwa oddechy nie powinny trwac diuzej
niz 5 sekund.

sNastepnie bezzwlocznie ustaw dtonie we
wilasciwej pozycji na mostku i wykonaj kolejne 30
ucisniec klatki piersiowej.

sKontynuuj wykonywanie ucisniec klatki piersiowej
i oddechéow ratowniczveh w stosunku 30:2
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UCISKANIE - TYLKO CPR

JESLI JEs;.TES NIEPRZESZKOLONY LUB NIE MOZESZ MKUNAC
®* ODDECHOW RATOWNICZNYCH, WYKONUJ TYLKO UCISNIECIA
KLATKI PIERSIOWEJ Z CZESTOSCIA 100-120 NA MINUTE

GDY DOSTEPNE AED, WLACZ
URZADZENIE |
PRZYLEP ELEKTORODY

o GDY TYLKO ZDOBEDZIESZ AED WLACZ JE | PRZYKLEJ
ELEKTRODY NA KLATKE PIERSIOWA POSZKODOWANEGO

.JE_SLI JESTWIECEJ NIZ 1 OSOBA DO POMOCY, WYKONUJ CPR
AZ ELEKTRODY AED BEDA PRZYKLEJONE DO KALTKI
PIERSIOWEJ POSZKODOWANEGO

PODARZAJ ZA
INSTRUKCJAMI
GLOSOWYMI | ZNAKAMI NA
URZADZENIU

¢PODARZAJ ZA INSTRUKCJAMI GLOSOWYMI | ZNAKAMI NA
URZADZENIU AED

o JESLI ZALECANE JEST WYLADOWANIE, UPEWNIJ SIE, ZE TY ANI
NIKT INNY NIE ZNJADUJE SIE BLISKO POSZKODOWANEGO

¢ NACISNIJ PRZYCISK WYLADOWANIA JAK INSTRUUJE
URZADZENIE

¢ NASTEPNIE NATYCHMIAST WZNOW CPR JAK INSTRUJUJE
URZADZENIE AED
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JESLIWYLADOWANIE NIE JEST
ZALECANE KONTYNUUJ CPR

OPIS

«JESLI WYLADOWANIE NIE JEST ZALECANE,
NATYCHMIAST KONTYNUUJ CPR I POSTEPUJ
ZGODNIE Z INTRYKCJAMI AED

JESLI URZADZENIE AED NIE JEST DOSTEPNE
KONTYNUUJ CPR

«JESLI AED NIE JEST DOSTEPNE LUB W CZASIE, GDY
CZEKASZ KIEDY KTOS PRZYNIESIE
URZADZENIEKONTYNUUJ CPR

+NIE PRZERYWAJ RESUSCYTACJI DO CZASU:

- MEDYK NIE POWIE, ABY PRZERWAC
- POSZKODOWANY OCKNIE SIE, PORUSZA SIE,
OTWORZY OCZY LUB ODDYCHA NORMLANIE

LUB

- JETES WYCZERPANY Z SIL

¢ RZADKO ZDARZA SIE, ABY SAMO CPR WYSTARCZYLO
DO PRZYWROCENIA AKCJI SERCA. JESLI NIE JESTES
PRZEKONANY, ZE POSZKODOWANY ODZY SKAL
PRZYTOMNOSC KONTYNUUJ CPR

¢ OZNAKI, ZE POSZKODOWANY ODZYSKAL PRZYTOMMNOSE
- OCKNAL SIE
- PORUSZA SIE
- OTWORZYL OCZY
- ODDYCHA NORMALNIE
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JEQL_I NIE ODPOWIADA, ALE ODDYCHA NORMALNIE
ULOZ POSZKODOWANEGO W POZYCJI BEZPIECZNEJ

«JESLIJESTES PEWIEN, ZE POSZKODOWANY ODDYCHA
NORMLANIE, ALE NIE ODPOWIADA, UL0Z GO W POZYCJI
BEZPIECZNEJ

e BADZ PRZYGOTOWANY, ABY ROZPOCZAC CPR KIEDY STARCISZ
KONTAKT Z POSZKODOWANYM, PRZESTANIE ODDYCHAC
CALKOWICIE LUB BEDZIE ODDYCHAL NIEPRAWIDLOWO
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