POMOC DORAZNA I RATOWNICTWO.

Znajomo$¢ zagadnien ratownictwa przedmedycznego staje si¢ coraz bardziej wazna w
naszym codziennym zyciu, cz¢sto bowiem umozliwia ratowanie zdrowia i zycia ludzi. Coraz
czgsciej stajemy wobec naglych stanéw zagrozenia zycia, wypadkow i1 nadzwyczajnych
zagrozen o duzej skali /katastrofy komunikacyjne, pozary, powodzie, skazenia TSP/.

Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. (z pOzniejszymi zmianami) - O Panstwowej Strazy
Pozarnej - zlecita PSP organizacj¢ krajowego systemu ratowniczo gasniczego, majacego na
celu ochrong zycia, zdrowia ,mienia lub srodowiska poprzez:

e walke z pozarami lub innymi klgskami zywiotowymi,

e ratownictwo techniczne,

e ratownictwo chemiczne,

e ratownictwo ekologiczne,

e ratownictwo medyczne.
Powotana powyzej ustawa rozpoczg¢to, wzorem rozwinig¢tych panstw zachodnich, tworzenie w
kraju Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego /PCK, GOPR, WOPR, szpitale
oparzeniowe, sluzby harcerskie/ , Krajowego Systemu Ratownictwa Zintegrowanego
uruchamianego przez Centrum Powiadamiania Ratunkowego, czyli wspolnego dla
wszystkich stuzb ratowniczych miejsca przyjmowania zgloszen o wypadkach — telefon 112.
Ma ich by¢ okoto 260, po jednym w kazdym powiecie.

Rozwdj cywilizacyjny powoduje gwattowny wzrost naglych zagrozen zycia ludzkiego:

Szesciominutowy brak doplywu tlenu do organizmu to
nadzwyczajne zagrozenie zycia ludzkiego.
To tez czas na rozpoczecie skutecznego ratownictwa.

Dlatego kazdy powinien umie¢ to ratownictwo podja¢ i wykona¢ do czasu przybycia
zawodowych stuzb ratowniczych. Brak pierwszej pomocy odbiera szansg ofierze zdarzenia.

Pamigtaj ! Chcesz przetrwac sytuacje zagrozenia zycia, musisz posiadac:
e zdolnos¢ do koncentracji umystowe;j,
e zdolnos$¢ do improwizowania,
e wiar¢ we wlasne sity,
e umiejetnos¢ przystosowania si¢ do sytuacji,
e zdolnos$¢ do zachowania spokoju,
® zdolnos¢ do trwania w optymizmie.

ORGANIZACJA RATOWNICTWA

Przekazujac poszkodowanego, ktoremu udzielale§ pomocy, fachowej stuzbie ratowniczej,
zacznij od informacji najwazniejszych:



STAN PRZYTOMNOSCI:
Jezeli u ofiary zdarzenia wystqpil, chocby krotki epizod utraty przytomnosci, nie zapomnij o
tym poinformowac. Okresl, jezeli jest to mozliwe, czas trwania stanu nieprzytomnosci.

ODDECH 1 KRAZENIE:
Jezeli u ofiary zdarzenia wystqpit bezdech lub zatrzymanie pracy serca,
nie zapomnij o tym poinformowac. Jezeli potrafisz, okresl czas trwania resuscytacji

OBRAZENIA
Jezeli podejrzewasz uraz kregostupa, klatki piersiowej ,miednicy, amputacje urazowq
,zmiazdzenie oraz /lub zlamania zamkniete, poinformuj o tym shuzbg
ratownicza natychmiast (!) po jej przybyciu

Pamigtaj o tym ze:

Jeste$ zwolniony z obowiazkow ratowniczych dopiero wtedy, gdy zawodowa shluzba
ratownicza zabrala ofiary wypadku ,a stan miejsca wypadku nie stanowi dalszego
zagrozenia dla innych ludzi !

RATOWANIE OFIAR

Dla utatwienia zasady ratownictwa podane bgda w ramkach, obrazujacych kolejnosé
dziatania.

USTAL PLAN DZIALANIA

ZADAJ SOBIE PYTANIA W PRZEDSTAWIONEJ NIZEJ KOLEJNOSCI:
e Jak zapewnic sobie bezpieczenstwo ?
e Co bezposrednio zagraza zyciu ofiar wypadku ?
e Co zrobi¢, by zlikwidowa¢ lub zmniejszy¢ bezposrednie zagrozenie ?

DZIAYAJ ZGODNIE Z PLANEM !

Pamigtaj ! Jezeli w zdarzeniu mamy kilku poszkodowanych, krwawienie, krzyk i jeki
przyciagaja nasza uwagg. Problem polega na tym , ze zaabsorbowani tym mozemy
niebezpiecznie op6zni¢ udzielanie pomocy milczacej ( i/ lub nie pokrwawionej !) ofierze
wypadku.

Uwazaj !
Kazda utrata przytomnosci stanowi stan zagrozenia Zycia
i ma pierwszenstwo w dzialaniach ratowniczych




Zaczynamy od najwazniejszego:

CZY POSZKODOWANY JEST PRZYTOMNY I CZY ODDYCHA ?
UTRATA PRZYTOMNOSCI:
- przy glowie lezacej na poziomie klatki piersiowej,
- uniesionej z przygigciem do klatki piersiowe;,
- zwisajacej do przodu ( u siedzacego )
GROZI UDUSZENIEM W CIAGU KILKU MINUT.
DZIALANIE
- sprawdz palcem wngtrze jamy ustnej,
- wysun zuchwe do przodu i w gore,
- delikatnie odegnij gtowe do tytu i sprawdz czy oddycha
JEZELI NIE ODDYCHA PROWADZ RESUSCYTACJE ODDECHOWA
ZGODNIE Z JEJ ZASADAMI.

Jezeli masz maseczke ochronna - uzyj jej ! Gdy poszkodowany jest przytomny, nie musisz
sprawdza¢ oddechu.

Jezeli krztusi sig, kaszle, sprawdz, czy nie nalezy oczysci¢ jamy ustnej z krwi, $liny itp. Moze
jadt przed wypadkiem i dtawi si¢ kgsem albo proteza zgbowa? Moze ztamal sobie zuchwg i
dusi si¢ wlasnym jezykiem ?

Wysun mu zuchwe do przodu tak, by z¢by dolnej szczgki zaszly przed zgby goérnej szczeki.
Poprawia to drozno$¢ drég oddechowych, odciagajac tyt jezyka od $ciany gardta.

JEZELI PODEJRZEWASZ ZWICHNIECIE LUB ZEAMANIE ZUCHWY, A
POSZKODOWANY DUSI SIE, NIE MOZE NABRAC POWIETRZA

DZIALANIE:
- chwytem za zuchwe wysun mu ja do przodu,
- jezeli umozliwilo to oddychanie - utrzymuj ja w tej pozycji

Czgsto w tych sytuacjach deprymujaco na ratujacego dziala krzyk bol ratowanego. Jest on
jednak rownoczesnie dowodem, ze udato si¢ udrozni¢ drogi oddechowe rannego ,ratujac go
przed uduszeniem.

JEZELI POSZKODOWANY DUSI SIE, A PODEJRZEWASZ DLAWIENIE SIE
CIALEM OBCYM

DZIALANIE:

- nakaz mu kaszle¢;

JESLI TO NIE ODNOSI SKUTKU :

- trzykrotnie uderz go miedzy topatki, a nastepnie zwinigta pigscia trzykrotnie
uci$nij jego brzuch w gtab 1 w gore ( w kierunku serca ).Powtarzaj te
czynnosci

JESLI TO NIE ODNOSI SKUTKU, A POSZKODOWANY TRACI PRZYTOMNOSC :

- rozchyl mu szczeki 1 utrzymujac ich rozwarcie, proébuj palcem siggnaé tak, by

usuna¢ blokujace drogi oddechowe ciato obce
JESLI NIE ODNIOSLO TO SKUTKU :

- nabierz powietrza i probuj wdmucha¢ blokujace oddech ciato obce w gtab

uktadu oddechowego. Powtarzaj te czynnosci.




Przedstawiona wyzej sytuacja normuje pierwsze dzialanie ratownicze w przypadku duszenia
si¢ cialem obcym. Objawy duszenia si¢ moga by¢ spowodowane takze innymi przyczynami,
np. obrzekiem okolicy strun glosowych lub atakiem serca.

JEZELI POSZKODOWANY DUSI SIE, A NIE PODEJRZEWASZ URAZU

DZIALANIE :

- nadaj mu pozycje siedzaca i nakaz kaszle¢.
Jesli kaszle, prawdopodobne jest,. ze po dokonaniu w ten sposob wydechu
nastapi §wiszczacy wdech,

- ponownie nakaz mu kaszle¢, a nastepnie gtosno i wyraznie méw ,,wdech” ,
Przeciagaj to stowo na caly czas wciagania powietrza przez ratowanego,

- podejmij probg stownego sterowania jego oddychaniem: “wdeeech”,
“wydeeech”.
Mozesz pomagac¢ sobie ruchami reki przed oczyma ratowanego, symulujac
,Wpychanie” powietrza do ptuc w fazie wdechu,

uspokajaj ratowanego.

Zdarza si¢, ze w ataku serca silny bol ,tapie czlowieka za gardto”, uniemozliwiajac mu
wydech. Kaszlac, matymi porcjami, jest on w stanie dokona¢ wydechu, a nastepnie kolejnego
wdechu. Postgpowanie opisane w planszy moze istotnie zmniejszy¢ niebezpieczenstwo, jakie
mu grozi.

JEZELI POSZKODOWANY JEST NIEPRZYTOMNY I NIE ODDYCHA

DZIALANIE :
- sprawdz, czy pracuje serce
- sprawdz, czy jest tetno na tetnicach szyjnych
- jezeli nie ma go po obu stronach szyi, prowadz resuscytacj¢ krazeniowo-
oddechowa zgodnie z jej zasadami

Sprawdzaj tetno spokojnie ,delikatnie, prowadzac palce od przedniej, bocznej powierzchni
szyi w kierunku krggostupa. Na badanie jednej tgtnicy przeznacz nie mniej niz 5 sekund.
Wykonywana przez Ciebie resuscytacja(oddech zastepczy 1 zewngtrzny masaz serca) stanowi
fundament efektywnego ratownictwa zawodowego (dzialania ratownika medycznego i
lekarza).Podczas ¢wiczen opanuj t¢ umiejetno$¢ i zwro¢ uwage, by umieli to robi¢ Twoi
koledzy. Twoje bezpieczenstwo zalezy od nich, a ich bezpieczenstwo od Ciebie.

Jezeli w Twoim otoczeniu kto§ stracit przytomno$¢, ale oddycha 1 ma tgtno na tgtnicach
szyjnych, moze to by¢ omdlenie w nastgpstwie duzego wysitku fizycznego, przebywania w
thumie, dusznym pomieszczeniu, a takze w wyniku silnej emocji.




CZY JEST TO OMDLENIE
Omdlenie to na ogo6t szybko mijajaca, krotkotrwala utrata przytomnos$ci. Jednak przy
zablokowaniu drog oddechowych moze doj$¢ do zagrozenia zycia w mechanizmie samo
duszenia tylna czescia jezyka

DZIALANIE:
- unie$¢ ratowanemu rece i nogi w gore
- Jest to tzw. pozycja czterokonczynowa, powodujaca szybkie sptynigcie
krwi
- do tulowia i glowy oraz natlenowanie mozgu.
- nastepnie, jezeli nie doznat urazow, ut6z go w pozycji bocznej ustalone;j
- Jezeli w ciagu kilku minut nie nastapi powrdt Swiadomosci, nie jest to
- omdlenie, lecz utrata przytomnosci z innych przyczyn i nalezy postgpowac
- jak z kazdym innym nieprzytomnym, czuwajac nad droznoscia jego drog
- oddechowych, oddechem i krazeniem !

Po powrocie przytomnos$ci ofiara omdlenia nie powinna by¢ szybko sadzana ani stawiana na
nogi.

UTRATA PRZYTOMNOSCI POLACZONA Z DRGAWKAMI
Jezeli nie byla poprzedzona urazem, moze by¢ (m.in.) wynikiem ataku padaczki, zatrucia,
przedawkowania narkotykow

DZIALANIE:

- chron glowe nieprzytomnego przed rozbiciem nie staraj si¢ sita
powstrzymac drgawek,

- po ustaniu drgawek zadbaj o drozno$¢ drég oddechowych, sprawdz ,czy
oddycha,

- jezeli nadal jest nieprzytomny (ale oddycha !),ut6z go w pozycji boczne;j
ustalone;,

- jezeli nie oddycha, rozpocznij resuscytacj¢ oddechowa, kontroluj, czy
pracuje serce ?

- jezeli nie pracuje serce, rozpocznij resuscytacje¢ krazeniowo-oddechowa.

JESLI POSZKODOWANY JEST PRZYTOMNY LUB GDY JEST

NIEPRZYTOMNY, LECZ ODDYCHA, OBEJRZY GO:

- plamy krwi przesiakajacej przez ubranie ,,méwia” o ranach i krwotokach

- nienaturalne utozenie rak i n6g moze informowac o ztamaniach

- zmoczona odziez w okolicy podbrzusza moze sygnalizowaé uraz
krggostupa, miednicy lub (jezeli poszkodowany jest przytomny)
wczesniejsza utratg przytomnosci

- wyciek krwi z nosa, oczodotéw, ucha sugerowaé moze uraz i krwawienie
wewnatrzczaszkowe

Jezeli poszkodowany jest przytomny zapytaj, czy co$ go boli (ale nie wierz mu na stowo !).
Nie pozwol mu wstawaé, unosi¢ glowy, tulowia, zanim nie sprawdzisz wszystkiego sam !
Wzywajac pomoc zawodowa - przekaz wszystkie informacje. Ogladajac, delikatnie
obmacujac ofiar¢ wypadku i rozmawiajac z nig - ustal kolejno$¢ dzialania. Jezeli oddycha,




najpilniejsze jest powstrzymanie krwotokow. Krew to zywa tkanka transportujaca tlen. w
drugiej kolejnos$ci nalezy opatrzy¢ rany, a w trzeciej unieruchomi¢ uszkodzone konczyny i
nada¢ poszkodowanemu optymalna dla jego stanu oraz odniesionych obrazen pozycje ciala.
Jezeli poszkodowany jest przytomny, rozmawiaj z nim. Wazne jest, by si¢ nie bat. By ufal,
ze wiesz co robisz, 1 ze w Twoich rekach jest bezpieczny.

UWAZAJ !: Unikaj kontaktu z krwia, szczegélnie jezeli na rekach masz jakie$ otarcia i
skaleczenia. Nie zawsze masz rekawiczki, ale mozesz natozy¢ na reke np. torebke foliowa.
Jezeli do obejrzenia miejsca zranienia trzeba rozcia¢ odziez, nie bdj si¢ tego zrobi¢. Postgpuj
delikatnie i pewnie, oszczgdzajac poszkodowanemu zbgdnego bolu.

Jezeli w ranie tkwig jakie$ przedmioty, np. szkto, blacha, postepuj nastgpujaco:

CIALA OBCE TKWIACE W RANIE

DZIALANIE:
- zaloz rekawiczki - jezeli je masz,
- nie usuwaj cial obcych z rany,
- ogranicz si¢ do ustabilizowania ich opatrunkiem.

RANY KLATKI PIERSIOWEJ

DZIALANIE :
- natychmiast je uszczelni (np. folia)
- nadaj rannemu pozycjg potsiedzaca z podparciem
- odchyl mu gtowe do tytu
JEZELI ZACZYNA SIE DUSIC, SINIUE, TRACI PRZYTOMNOSC

- zdejmij opatrunek (!) i prowadz oddech zastepczy usta - usta

PAMIETAJ ! Prowadzac oddech zastepczy, korzystaj z maseczki ochronnej. Jezeli jej nie
masz, uzyj np. chusteczki.

PLAMY KRWI PRZESIAKAJACEJ PRZEZ UBRANIE

DZIALANIE :

- jezeli masz, zat6z rekawiczki,

- jezeli jest to potrzebne, rozetnij odziez,

- nie czy$¢ rany ,okryj ja czystym opatrunkiem i umocuj go chustka trojkatna
lub codofixem

- jezeli reka lub noga silnie krwawi, a nie podejrzewasz zlamania, unies¢ ja
w gorg, potdz na opatrunku jaki$ przedmiot, ktéry po przybandazowaniu
bedzie miejscowo uciskal miejsce krwotoku, dziatajac jak korek

- jezeli opatrunek przesiaka, nie zdejmuj go (!) lecz naléz nan nastgpny

Krwotoki zewnetrzne powstrzymuj opatrunkiem uciskowym. Wylacznie w przypadku
amputacji urazowej oraz zmiazdzeniach stosuj opaske uciskowa, zaktadana nie dalej niz w
odlegtosci od 5 do 10 cm od miejsca amputacji lub zmiazdzenia.




USZKODZENIE KONCZYN PO OPATRZENIU I POWSTRZYMANIU
KRWAWIENIA

DZIALANIE :
- unieruchom odzieza poszkodowanego i /lub chustami trojkatnymi albo
szerokimi pasami materiatu.
Pamigtaj, by po unieruchomieniu miejsce uszkodzenia znajdowato si¢ powyzej serca !

Unieruchamiajac nogi poszkodowanego, dosun noge zdrowa do uszkodzonej, nastgpnie zwiaz
razem kolejno : stopy, podudzia, uda. Uszkodzona reke uldz delikatnie na klatce piersiowe;.

ZMOCZONA ODZIEZW OKOLICY PODBRZUSZA
Niekontrolowane oddanie moczu przez poszkodowanego mogto nastapi¢ w wyniku glebokiej
utraty przytomno$ci. Moze wskazywa¢ tez na uraz miednicy i /lub krggostupa. Jezeli
poszkodowany nie moze porusza¢ nogami, wystgpuje brak czucia, podejrzewaj uraz
kregostupa.

DZIALANIE :
- nie pozwalaj mu unosi¢ tutowia ani wstawac
- delikatnie wypetnij wygigcie podpotyliczne 1 krzyzowo - ledzwiowe
dowolnym materiatem
- ustabilizuj mu glowg, by nie opadata na boki
- podtoz co$ pod kolana
- unikaj podnoszenia i przenoszenia, by nie pogigbia¢ urazu
- chron poszkodowanego przed utrata ciepla

PAMIETAJ ! : Wzywajac pomoc zawodowa powiadom o swoich podejrzeniach. Moze si¢
okaza¢ konieczne zabranie przez nia odpowiedniego wyposazenia.

WYCIEK KRWI Z NOSA, OCZODOLOW, UCHA
Swiadczy¢ moze o groznym krwawieniu do wnetrza czaszki

DZIALANIE :
- delikatnie oston miejsce wycieku mozliwie najczystszym, nie tamujgcym
wyplywu opatrunkiem chtonacym,
- jezeli towarzyszy mu rana glowy, oston ja roéwniez nie tamujacym
wyplyw opatrunkiem chlonacym
- uloz poszkodowanego tak, by zachowac¢ droznos¢ droég oddechowych, lecz
roOwnoczesnie tak, by gtowa znajdowatla si¢ powyzej poziomu serca

UWAGA ! Jezeli zakonczyte§ opatrywanie i unieruchomienie, a mozesz umy¢ rgce, umyj je
woda z mydlem albo przetrzyj chusteczka odkazajaca.




ZIMNY POT, SZYBKIE TETNO I ODDECH, UCZUCIE ZIMNA
Uogolniona reakcja naszego organizmu na dziatanie czynnikow zaklocajacych jego
wewnetrzng rownowage (np. wynikajaca z urazu, utraty krwi, bolu, Igku) to :

WSTRZAS
Jest wybitnie grozny, prowadzi do zgonu, mimo ze rodzaj odniesionych obrazen na to nie
wskazuje. Jest tak istotny, ze warto kazda ofiar¢ wypadku traktowac jako zagrozona
rozwojem wstrzasu !

DZIALANIE :

- powstrzymaj krwotoki 1 opatrz rany,
Zatkaj ,.korkiem” opatrunkiem miejsce wyptywu krwi. Po zatozeniu
opatrunkow uciskowych na miejsca krwawienia na rany nie wymagajace
ucisku nat6z opatrunki ostaniajace.

- unieruchom uszkodzone konczyny,

- uloz poszkodowanego w pozycji ,,przeciwwstrzasowej”,

- chron poszkodowanego przed utrata ciepla,

- rozmawiaj z nim, spraw, by si¢ nie bat !

Ochrona przed rozwojem wstrzasu dla wielu ofiar stanowi podstawowy warunek przezycia.
Wiesz juz, ze szybko mozna umrze¢ z wychlodzenia. Na pytanie : ,,czy mozna umrzec¢ z
przekonania?”’- wspolczesna wiedza naukowa odpowiada twierdzaco. Lgk, poczucie
beznadziejnosci, brak szans moga uruchomi¢ mechanizm umierania.

W obecnosci zagrozonych zachowaj si¢ zyczliwie, spokojnie i pewnie. Nie zdradzaj wlasnych
obaw, nie pozostawiaj ich samych. Nie dopuszczaj do tego ,by inni ludzie ( np. widzowie
wypadku ) powigkszali lgk poszkodowanych, komentujac zdarzenie.

Pogryzienie przez psa, ukaszenie przez zmij¢, uzadlenie przez szerszenia, os¢, pszczol¢ u
0s6b uczulonych moga by¢ grozne !

UZADLENIA PRZEZ OWADY

DZIALANIE :

- zapytaj, czy poszkodowany nie jest na co$ uczulony, jesli tak, pilnie
wezwij pomoc medyczna,

- usun zadlo, skrobiac skorg tgpym plaskim przedmiotem
powyzej uzadlenia nat6z ,szerokosci bandaza, opaske Biera,

- uspokoj poszkodowanego, pot6éz go lub posadz z podparciem, nie pozwol
mu chodzic¢,

- jezeli pojawia si¢ trudno$ci z oddychaniem, natychmiast zapewnij mu
pomoc medyczna,

- jezeli stracil przytomnos$¢, postepuj jak z nieprzytomnym,

- w razie potrzeby prowadz resuscytacjeg.

UKASZENIE PRZEZ ZMIJE




DZIALANIE :

- zapytaj, czy poszkodowany nie jest na co$ uczulony, i jesli to mozliwe,
wezwij pomoc medyczna,

- powyzej ukaszenia natdz, szerokosci bandaza, opask¢ Biera i pozwdl na
wyptyw krwi z rany,

- uspokoj poszkodowanego, potdéz go lub posadz z podparciem, nie pozwol
mu chodzic¢,

- jezeli pojawia si¢ trudnosci z oddychaniem, natychmiast zapewnij mu
pomoc medyczna,

- jezeli stracit przytomnos$¢, postepuj jak z nieprzytomnym,

- w razie potrzeby prowadz resuscytacje.

Zadaniem opaski Biera jest uci$nigcie powierzchownych naczyn zylnych, prowadzacych
krew w kierunku serca. Ma to op6zni¢ wchlanianie jadu i1 utatwi¢ jego wyptukanie na
zewnatrz przez wyplywajaca krew. Mozesz zastosowac bankg, by wyciagata jad.

PAMIETAJ! Nigdy nie wolno wysysa¢ rany ustami !

POGRYZIENIE PRZEZ PSA LUB ZWIERZE W LESIE

DZIALANIE :

- zapytaj o okoliczno$ci pogryzienia, czy nie ma podstaw do obaw o
wscieklizne,

- zapytaj poszkodowanego, czy nie jest na co$ uczulony, i jesli to mozliwe -
wezwij pomoc medyczna,

- powyzej ukaszenia natdz, szerokosci bandaza, opask¢ Biera i pozwdl na
wyplyw krwi z rany,

- uspokoj poszkodowanego, pot6éz go lub posadz z podparciem, nie pozwol
mu chodzic¢,

- przemyj rang¢ woda z mydtem,

- jezeli rana silnie krwawi, naléz opatrunek uciskowy i unieruchom
uszkodzona konczyne,

- zapewnij poszkodowanemu pomoc medyczna,

- jezeli zostal pogryziony przez psa, ustal jego wlasciciela i fakt, czy pies byt
szczepiony ,

- jezeli zostal pogryziony przez zwierze lesne, skontaktuj si¢ ze shuzbg lesna.

Na koniec jeszcze jedna uwaga: udzielanie pomocy ulatwia wiasciwa apteczka. Powinna by¢
mata, lekka i wyposazona w to co niezbedne. Przemyslany ratowniczo podstawowy zestaw
PCK-KP-1,mie$ci si¢ w kieszeni, wazy 20 dkg. Zawiera stanowiaca syntetyczny
»mikropodregcznik dla kazdego”, instrukcj¢ postgpowania.

PSYCHOLOGIA AKCJI RATUNKOWEJ

W sytuacji, w ktorej cztowiekowi zagraza niebezpieczenstwo, ulegaja zaktoceniu srodowisko
i myslenie. Tymczasem zachowanie ludzi narazonych na niebezpieczenstwo, a takze osob
spieszacych im z pomoca istotnie wptywa na skutecznos$¢ akcji ratunkowych.

W rejonach akcji ratunkowych podczas klgsk zywiotowych, katastrof oraz groZnych awarii
mozemy mie¢ do czynienia z sytuacjami zagrozenia.




PODCZAS AKCJI RATUNKOWYCH MAMY DO CZYNIENIA PRZEDE
WSZYSTKIM Z ZAGROZENIEM ISTNIEJACYM REALNIE

Rzeczywiste zagrozenie w rejonie akcji ratunkowej z reguty wystepuje przez caly czas jej
trwania, a znajdujacy si¢ tam ludzie sa §wiadomi istniejacego niebezpieczenstwa i odczuwaja
jego skutki ,co istotnie wptywa na ich postgpowanie.

PODCZAS AKCJI RATUNKOWYCH MAMY DO CZYNIENIA TAKZE Z
ZAGROZENIEM POTENCJALNYM

Zagrozenie potencjalne to takie zagrozenie, ktore mimo ze w danym momencie si¢ nie
ujawnia, w kazdej chwili moze zosta¢ wyzwolone w calej ostrosci swego niszczycielskiego
dziatania. Tu trzeba zwrdci¢ uwage, ze :

BRAK RZETELNEJ INFORMACJI I NIEUMIEJETNOSC RACJONALNEJ
OCENY SYTUACIJI - FALSZUJA OCENE ZAGROZENIA, WYWOLUJAC
CZESTO NIEPRAWIDLOWE I GROZNE REAKCIJE !

W czasie akcji ratunkowej zdarzaja si¢ i1 takie sytuacje, ze rzeczywiste oraz potencjalne
zagrozenie przestato juz istnie¢ (lub wystgpuje w stopniu znikomym),ale w odczuciu ludzi
jest nadal olbrzymie.

SYTUACJE KONFLIKTOWE POWSTAJA, GDY CZLOWIEK JEST ZMUSZONY
DOKONYWAC WYBORU MIEDZY JEDNAKOWO DLA NIEGO ISTOTNYMI
WARTOSCIAMI

np. ratowac samego siebie czy spieszy¢ z pomoca osobie szczegdlnie bliskiej ? Nies¢ pomoc
innym narazajac siebie na niebezpieczenstwo, czy tez (w razie nieudzielania pomocy) narazi¢
si¢ na sankcje karne badz spoteczne ?

W sytuacji konfliktowej znajduje si¢ réwniez ratownik, ktory aby pomoc zszokowanemu
poszkodowanemu, moze by¢ zmuszony do jego obezwtadnienia, co niejednokrotnie wymaga
do$¢ drastycznego dziatania.

Takze w momentach krytycznych ,gdy powstaje panika, ulegaja deformacji spotecznie
przyjete formy i zasady postgpowania (tratowanie stabszych, odbieranie im $rodkow
ratunkowych itp.),ratownik probujacy temu zapobiec znajduje si¢ w sytuacji konfliktowe;.
Musi  bowiem zdecydowaé: czy da¢ upust swym instynktom obronnym i
samozachowawczym, dziala¢ w mys$l zasady ,.ratuj si¢ kto moze” czy tez nadal realizowaé
podjete wezesniej czynnosci ?

NAJBARDZIEJ NATURALNA REAKCJA NA ZAGROZENIE
JEST STRACH

Wsrod wielu definicji wypadku istnieje 1 taka, ktora mowi, ze ,,wypadek stanowi powazne
wykroczenie przeciwko estetyce”. Jest to stwierdzenie prawdziwe. Szklanka krwi, ktérej u
cztowieka dorostego nie zagraza bezposrednio zyciu, potrafi przerazajaco ,,udekorowac”
krwawiacego i teren wokot niego w promieniu 5 metrow !

Pokonanie tej bariery zalezy od Twojego wyszkolenia. Dzieje si¢ tak dlatego, ze w
przypadkach, w ktérych nie umiemy mysle¢ - zawsze moga zadziata¢ wycéwiczone nawyki.
Gdy zaczynasz robi¢ co$, co umiesz - uruchamia si¢ myslenie.

Czesto obraz miejsca wypadku to thum gapiow otaczajacych ofiary i ratujacych. Zasilany z
zewnatrz, napiera na pracujacych ratownikow.




TLUM W MIEJSCU WYPADKU

DZIALANIE :
- nigdy nie kieruj wezwan ogdlnie do thumu

UDZIELAJAC POMOCY :

- wyselekcjonuj z swego najblizszego otoczenia czlowieka w jakimkolwiek
mundurze,

- jezeli nie ma nikogo takiego - osobg najbardziej aktywna (najwigcej mowi,
najenergiczniej si¢ przepycha)

- patrzac w oczy takiej osobie bezdyskusyjnie nakaz jej odsunaé ludzi.
Natychmiast odwro¢ od niej spojrzenie i pracuj dalej,

- po chwili, ponownie unoszac na nia wzrok, powtorz polecenie.
Natychmiast odwroc¢ spojrzenie i1 pracuj dalej

- jesli to konieczne, w ten sam sposob, dodaj jej kolejna osobg do pomocy

Thum nie reaguje na wezwania og6lne. Podporzadkowuje si¢ natomiast czgsto ludziom w
mundurze oraz ludziom ze swego grona.

TEUM W MIEJSCU WYPADKU

DZIALANIE :
- nigdy nie probuj uspakaja¢ thumu okrzykami ,,cisza
one wywotac¢ lub nasili¢ agresj¢ thumu !

'7’ 2 "’
.y .

spokoj !” itp. Moga

UDZIELANIE POMOCY

- glos$no, pewnie i wyraznie wydawaj konkretne polecenia,

- prowadzac oddech zastepczy, glosno, pewnie i wyraznie licz przerwy
migdzy oddechami,

- angazuj najblizsze otoczenie do pomocy i alarmowania zawodowych stuzb
ratowniczych,

- przeszkadzajacym w ratownictwie kaz przytrzymywac jakis przedmiot (np.
bandaz) lub nie uszkodzong konczyn¢ poszkodowanego.

UWAZAJ ! Musisz zapobiega¢ wystapieniu paniki. Jesli dojdzie do jej wybuchu w thumie -
liczba ofiar zdarzenia wielokrotnie wzrosnie ! Wsrdd nich moze si¢ znalez¢ miejsce takze dla
Ciebie.

BEZCZYNNI SWIADKOWIE WYPADKU

DZIALANIE :
- podejmij dzialanie ratownicze, tak jak potrafisz

TWOJ PRZYKEAD POWINIEN ,,ODBLOKOWAC” DZIALANIA INNYCH
Mozesz liczy¢ na to, ze pociagnigci Twoim przyktadem, uruchomig si¢ inni. W$rod nich
moga si¢ znalez¢ i tacy, ktorzy beda umieli zrobi¢ to lepiej niz Ty. Zamienicie si¢ wtedy

rolami

UWAZAJ ! Przekazujac informacje o stanie ratowanych zawodowej shuzbie ratowniczej, rob
to tak, by poszkodowany nie styszat Twojego meldunku !




UWAZAJ ! NIEPRZYTOMNY SLYSZY !

Blad moze mie¢ powazne konsekwencje. Osoba, ktora przekonates, ze doznata niewielkich
obrazen, po uslyszeniu, ze sa one bardzo grozne moze si¢ zatamac i stwierdziwszy ,,ze czas
umierac¢”, zakodowaé sobie w psychice proces umierania.

ZACHOWANIE RATOWNIKA WOBEC POSZKODOWANEGO

wobec ofiary wypadku zachowuj zyczliwa stanowczo$¢, by mogla
uwierzy¢, ze wiesz co robisz,

nie dopuszczaj do komentowania stany poszkodowanych przez
otaczajacych was ludzi,

staraj si¢ wzbudzi¢ zaufanie poszkodowanych do siebie,

mobilizyj ich sity psychiczne, przekonujac, ze wspdlnie dacie sobie rade,
jezeli to mozliwe, pomniejszaj w ich §wiadomos$ci doznane obrazenia,
sugerujac np. ze ,.to tylko tak wyglada, w rzeczywistosci nie jest zle”.

PISMIENNICTWO:

Pomoc dorazna i ratownictwo — poradnik dla Zotnierzy SZ RP.
Przeglad Obrony Cywilnej — miesigcznik, rocznik 2001.
Wiedza Obronna — kwartalnik, rocznik 2000.



