Zasady postepowania w miejscu wypadku

Jezeli jestes swiadkiem wypadku gdzie g poszkodowani niedalz tylko gapiem,
ciekawym przebiegiem zdarzenia.
Pamgttaj, ze zycie mana straat bardzo szybko.

Bedac swiadkiem zdarzenia zareaguj zainteresowaniem - digée sensacji —
a zainteresowaniem czy uesz c§ zrobi, zareagowa w SposOb szybki
| sprawny, przyczyniag sk do uratowania zdrowiazycia poszkodowanego.

Nie boj sie podejsé i stwierdzié¢, co s¢ dzieje z poszkodowanym.

Zanim jednak to zrobisz, zawiadom lub wyznacz zi@apnajlepiej dwie osoby,
ktore mag wezwa na miejsce wypadku Pogotowie Ratunkowe, Poligj Straz
Pozarng.

TY do czasu przyjazdu Pogotowia Ratunkowego :
- sprawd czy poszkodowany posiadaiadomaé
- sprawd czy poszkodowany oddycha, czy wyczuwasz u nieipo
- Oca prac; serca
- Ocerg draznosci drég oddechowych
- Ocen czy nie ma uszkodzenia odcinka szyjnegmé&stupa
upewnij s¢ czy powiadomiono Pogotowie Ratunkowe i Palicj

Pamttaj, ze dla poszkodowanego najmweejsze jest pierwsze 3 minuty.

1.
Osoba wzywajca stizby medyczne musi pagia¢ o przekazaniu istotnych
danych, takich jak:
miejsce zdarzenia ?
CO sk wydarzyto?
ile jest ofiar wypadku ?
jakie @ uszkodzenia ciata ? (np. ranny jest przytomnyyotd samoistnie
lub ranny z utrat przytomndci i obrazeniami gtowy)
kto wzywa pomocy?
Z prywatnych i publicznych aparatéw telefonicznyotozna wezwé pomoc
medyczn telefonujc pod numer 999 albo 997 (policja), 998 (sfpazarna).
Z telefonu komoérkowego wzywamy pomocy telefagmupod numer 112.

2.

Podstawowym zadaniem udzielenia pierwszej pomogyGzasu przyjazdu
profesjonalnej skby medycznej, jest sprawdzenie procesdwciowych
poszkodowanego.

Mozna to wykond, dokonuac ogkdzin poszkodowanego, poprzez:
a) Sprawdzenie stanu przytomiooposzkodowanego




- gtosno odezwéa sic do pacjenta, sprawdzireakcg na mocne

dotknigcie- klepngcie w policzek, potrgsanie, uszczypecie ptatka

usznego,

b) Ocenobecndci lub braku oddechu
- pochylé sie nad pacjentem, sprawdziczy jest wyczuwalny
strumier powietrza wydychanego z ust i nosa, obserwowshy
unosacej st klatki piersiowej, potay¢ reke na klatce lub brzuchu,
obserwowa czy & one wyczuwalne.
Odgtosy chrapania i bulgotwiadczz o niedrancsci drog
oddechowych, mma przywrdoat draznos¢ poprzez sprawdzenie
jamy ustnej i wymiecieniu zawado, palcem w ¢kawiczce lub
palcem owingtym w baweltnian chusteczk.

c) Sprawdzenie czy poszkodowany aehawane kzenie
- ocery akcji serca i kizenia dokonuje si poprzez bezpwednie
ostuchanie uchem okolicy sercowej na klatce piersjamraz badanie
tetna na ¢tnicy szyjnej a w uzasadnionych przypadkach, gdy fe
jedyne miejsce dogbne, na d¢tnicy promieniowej (przed
nadgarstkiem).

Dodatkowym sposobem oceny nieprzytomnego jest hadanrenic
poszkodowanego. Szerokie sztywngenice swiadcz o0 stanie gibokiej
nieprzytomnéci, a nierowné¢ zrenic — 0 granych uszkodzeniach
wewnmtrzczaszkowych.

Przyspieszony i zwolniony oddech (przy normie 10 do 2idechow na
minutg) swiadczy o ztym stanie poszkodowanego.
Kontrola czynnéci zyciowych poszkodowanego musi przebi@gmaozliwie
szybko.
Dlatego naley sprawdzéa wszystkie objawyzycia jednoczénie.
Préba nawijzania kontaktu stownego z poszkodowanym, obserwagfidw
klatki piersiowej i zabarwienia skéry, badaninf na ¢tnicy szyjnej.

3.

Osoba pozostaga na miejscu zdarzenia, z poszkodowanym, caly czas
kontroluje jego procesyyciowe, powtarzajc sprawdzenie stanu przytonfcg
ocerg obecndci oddechu, czy poszkodowany ma zachowangekre.

Pacjent nieprzytomny - ale oddycl@j samoistnie i wykazagy prawidiowy
akcg serca, (bez uszkodr&regostupa) powinien zostajak najszybciej utbony
na boku, w pozycji nieruchomej.



Procesyzyciowe sprawdzamy

poprzez kontral stanu
przytomndgci
poszkodowanego, obedtd
oddechu i kizenia. Jeeli

stwierdzimy,ze poszkodowany
jest nieprzytomny, ale oddycha

samoistnie, ma prawidiowa
akcg serca, nie posiada
uszkodze kregostupa,

uktadamy go na boku, w tzw.
pozycji bocznej ustalone;.

Taka pozycja  zapobiega
zapadaniu 8i jezyka u
nieprzytomnego
poszkodowanego oraz
zakrztuszeniu 8i wiasnymi
wydzielinami. Takie uteenie
zapewnia utrzymanie droosci
drég oddechowych. Pozycj
wyjsciowa do utazenia na bok
jest - pozycja na wznak.
Zajmujemy miejsce z boku
poszkodowanego. Chwytamy
od strony ratujcego, nog
poszkodowanego pod kolanem,
zginamy j unosac do gory,
nie odrywagc stopy od
podiaza, ustawiamy stap jak
najblizej siedzenia. (zgta
noga zapobiegnie odwréceniu
sie nieprzytomnego na brzuch).

gl
Unosimy lekko
poszkodowanego, ujmig go
za biodro, wsuwap reke

poszkodowanego (po tej samej
stronie co zgita noga) pod
posladek. Pamitajmy o]
wyprostowanym stawie
tokciowym reki.

Druga reke poszkodowanego
przenosimy  ponad  kladk
piersiows, umieszczajc dioni

zwrocory do dotu na barku
blizszym sobie, w pobiu

policzka. Nasfpnie ujmujemy
nieprzytomnego za bark i
biodro po przeciwnej stronie i
ostraznie pocagamy go ku
sobie.  Odchylamy  glow

poszkodowanego do tylu (w
karku), podkiadajc dtoa

ptasko pod brogl

N

utéenie
poprzez
podiazonej

Poprawiamy
poszkodowanego
ulozenie  kkKi,
wczesniej pod pdladek,
wzdhz tulowia. Caly czas
kontrolujemy oddech ktno.

Prawidtowe utgenie
poszkodowanego w pozycji
bocznej, uniemdiwia

poszkodowanemu przejaenie

sic na plecy lub brzuch, a
odchylona do tylu glowa
zapobiega niedimosci drog

oddechowych wskutek
zapadania sijezyka. Ulaona

nisko i na boku gtowa utatwia
wyplywanie z jamy ustnej
sliny, wymiocin i krwi. W

pozycji tej powinno & uktad&

wszystkich nieprzytomnych lub
zagraonych utrad

przytomngci.

Gdy  nieprzytomnego  nie
mozna utey¢ w  pozycji
bocznej ustalonej, ze waglu
na ztamania kéczyn, wéwczas
poszkodowanego ukladamy w
pozycji bocznej nietypowej

w kazdych warunkach
powinna by zastosowana
zasada,ze nieprzytomny lub
zagra@ony

utrah przytomndci powinien
by¢ utozony w pozycji bocznej.

Opracowano na podstawie
»Podrecznik pierwszej
pomocy” M.Buchfelder, A.
Buchfelder, Wydawnictwo

Lekarskie PZWL; ,Pierwsza
pomoc w naglych wypadkach
zagraajacych  zyciu”  O.
Warno, Wydawnictwo PCK.



Zabezpieczenie miejsca wypadku

Zabezpieczenie miejsca wypadku jest pieavszynndcia, jaka musimy wykona przed
przystpieniem do udzielenia pierwszej pomocy poszkodowane
Odpowiednio zabezpieczone miejsce zdarzenia, zapewezpieczestwo zarOwno osobie
udzielapcej pomocy, osobie poszkodowanej jak rovnigym uczestnikom ruchu.

Zblizajac sk do miejsca wypadku, zmniejszamye@kos¢ wtasnego pojazdu tak, aby nie
spowodowa zagraenia bezpieczsstwa ruchu. Wiasny samochdd ustawiamy w odkaggtokoto
10-15m przed miejscem zdarzenia, celem zabezpieczeiejsca wypadku przed najechaniem
przez inne nadj@lzajace pojazdy. W§czamy natychmiasiviatlta awaryjne.

Ustawiamy tréjlat ostrzegawczy. Na autostradzie lub drodze eksprastrojkat ostrzegawczy
umieszczamy w odlegéoi 100 m za pojazdem, na pozostatych drogach pdzszavem
zabudowanym w odlegioi 30-50m za pojazdem a na obszarze zabudowanyrmegatvczy
trojkat odblaskowy umieszczamy za pojazdem lub na nimwysokaci nie wikszej nz 1m.
Powyzsze odlegtéci okresla ,Prawo o ruchu drogowym”, jednak zabezpiegzapiejsce wypadku
naleey rowniez braé pod uwag tak istotne rzeczy jak: widoczfig uksztaltowanie terenu,
natzenie ruchu drogowego.

Dla lepszego zwrécenia uwagi przajeajacych, mana unié¢ mask baganika.
Pametajmy przy opuszczaniu wilasnego pojazdu, o wagiciu kluczykdéw ze stacyjki, co
zabezpieczy nasz pojazd przed osobnikami o niewgzti zamiarach.

Noca ustawia si swoj samochaod tak, aby ostrzegatattami awaryjnymi nadjadzajacych
kierowcow a zarazemswietlat miejsce wypadku. Nadjdzajacych kierowcow, mgna ostrzega
dodatkowo latark, poruszajc nia koliscie w goe i w dot.

Podczas zabezpieczania miejsca wypadku drogowegmictajmy réwniez o takich
rzeczach jak: wyiczenie zaptonu w uszkodzonym pajeie, (j&li potrafimy, odhczamy
akumulator), zaagnicciu hamulca ¢cznego, wdczeniu biegu lub zablokowaniu ko6t (np.
podiazenie kamienia).

W przypadku zauwgenia wycieku paliwa lub innych podejrzanych subgfiama miejsce
zdarzenia natychmiast wzywamy jednostki Str®azarnej. Jeeli jest to maliwe podejmujemy
proke neutralizacji paliwa (poprzez zasypanie zigmi szybkie wydobycie poszkodowanego
z pojazdu.

Bedac swiadkami interwencji podjej przez innego kierow¢ zatrzymujemy si
i pomagamy w zabezpieczaniu miejsca zdarzenia, ep@i zabezpieczenie wypadku na
skrzyzowaniu lub na drodze o dym natzeniu ruchu wymaga wspoétdziatania kilku osoéb.
Waznym atrybutem, jest niezwloczne przysenie do oceny charakteru obea
poszkodowanego i wezwanie gturatowniczych.
Do wypadku, w ktérym g poszkodowani wzywamy profesjonalne zty ratownicze: Pogotowie
Ratunkowe (tel. 999) i Poligj(tel. 997).

Jezeli poszkodowany jest zablokowany w pajeie lub mamy do czynienia z katastrdivicksza
liczba pojazdéw) natychmiast wzywamy StRazarm (tel. 998).
Istotne jest aby meldunek o zaistniatym zdarzerawierat zwezla i doktadna informaegj na
temat:
= miejsca zdarzenia- w migprecyzyjna lokalizacja,
» rodzaj pojazdu, charakter oliga, koniecznéc¢ uzycia sprztu specjalistycznego,
inne cechy wypadku wymageggo specjalnego pepobwania stab ratowniczych,



= liczbie poszkodowanych,
= nazwisko zgtaszagego wypadek, numer telefonu z ktérego zgtaszarayzeshie.

Nalezy rowniez wspomni€é o wyposaeniu kadego pojazdu w tak niezbine rzeczy
jakimi sa: apteczka pierwszej pomocy i latarka, ostrzegawrdjkat odblaskowy i génica.
Dodatkowym wyposgniem pojazdu me by réwniez folia termoochronna, spetnigia funkcg
pospolitego koca, lecz zajmgp nieporownywalnie mniej miejsca.

Wedtug posiadanych informacji rama g naby w cenie 11,00zi.



