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Materiat pomocniczy dla nauczycieli
ksztatcgcych w zawodzie:

TECHNIK HOTELARSTWA

przygotowany w ramach projektu ,Praktyczne ksztatcenie nauczycieli
zawodow branzy hotelarsko-turystycznej”

Priorytet II1. Wysoka jakosc systemu osSwiaty FUNDACJ

Poddziatanie 3.4.3 Upowszechnienie uczenia sie przez
cate zycie — projekty konkursowe

FUNDACJA EKSPERT — KUJAWY
Eksperci od Twojej przysziosci”
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Technik hotelarstwa

‘?
»Przyjdzie taki dzien (moze wczesniej niz myslisz), kiedy bedziesz é

trzymat w swoim reku ludzkie zycie... od tego co zrobisz zaleze¢ bedzie "

Zycie wielu osob — poszkodowanego, jego rodziny, swiadkow
zdarzenia... by¢ moie rowniez Twoje...”

zasady I techniki udzielania
plerwszej pomocy przedlekarskieyj.

Polska Rada Resuscytacji
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Zasady i techniki udzielania pierwszej pomocy przedlekarskie;j.

To, czy klient bedzie zadowolony z ustug hotelu i do niego powraci, badz
zareklamuje innym, jest uzaleznione od wielu czynnikow.
Jednym z tych czynnikdw jest bezpieczenstwo.

Zatem hotel jest miejscem, w ktdrym gos¢ musi czuc sie bezpiecznie, otoczony
profesjonalng obstuga, ktora zawsze wie jak postgpié, nawet
w ekstremalnie trudnej sytuacji.

Z definicji hotelarstwa wynika, iz hotel ma za zadanie zapewnic¢ gosciom komfort
termiczny, akustyczny, warunki do pracy i bezpiecznego odpoczynku.

Dlatego tez, kazdy pracownik hotelu, powinien posiadac certyfikat zdobyty na

kursie Pierwszej Pomocy Przedmedycznej
z elementami pediatrycznymi.
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Z praktycznego punktu widzenia, oprdocz posiadanej wiedzy przez
personel hotelowy z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, istotng sprawg w chwili powstania zagrozenia
jest przeptyw informacji pomiedzy informujacym o zagrozeniu

personelem (personel sprzatajacy, pomocniczy, kuchenny) a recepc;ja.

Pracownicy recepcji powinni bezwarunkowo zbierac
wszystkie informacje o kazdym zagrozeniu w obiekcie
i powinni by¢ upowaznieni do informowania wtasciwych stuzb ratunkowych.
Pozwoli to na szybkie i sprawne kierowanie akcjg ratunkowg przez pracownikow
recepcji, a przede wszystkim na podanie doktadnej informacji o szczegotach
zagrozenia.

Wazne jest, aby procedury postepowania, funkcjonujgce w danym hotelu przekazywaty odpowiednie
kompetencje personelowi recepcyjnemu.



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSK
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspdifinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zasady i techniki udzielania pierwszej pomocy przedlekarskie;j.

Poniewaz PIERWSZA POMOC — NIE JEST NAUKA SCIStA,
rézne okolicznosci oraz btedy ludzkie, bed3ace poza nasza kontrola,
czesto s nie do unikniecia.

Wielu nieszczesliwych wypadkow mozna unikngg, jesli kazdy w swoim
postepowaniu bedzie kierowat sie przezornoscia i rozwaga.

Standardy udzielania pierwszej pomocy
moga ulec zmianie, jednak pewne
przyjete zasady, wg ktorych jest
udzielana sg state i niezmienne.
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WEZWANIE POMOCY
Pogotowie Ratunkowe 999
Straz Pozarna 998
Policja 997
z telefonu komadrkowego (na catym swiecie) 112.

Szybkie i doktadne poinformowanie dyspozytora o zaistniatym zdarzeniu ma wptyw na czas
i sprawniejsze udzielenie pierwszej pomocy.

Dyspozytorowi nalezy przekazac nastepujace informacje:

- doktadne miejsce zdarzenia,

- rodzaj wypadku tzn. upadek z drabiny, utoniecie, wypadek drogowy, atak padaczki, pogryzienie przez psa itp.,
- stan poszkodowanego (lub poszkodowanych),

- liczba 0séb poszkodowanych,

- dane osoby wzywajqgcej pomoc oraz numer telefonu, z ktorego sie dzwoni.

Dyspozytor moze ponadto zada¢ dodatkowe pytania.
PAMIETAJ ABY NIGDY NIE ODKtADAC StUCHAWKI PIERWSZY
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Przy udzielaniu pierwszej pomocy nalezy pamietac o trzech najwazniejszych
uktadach w organizmie cztowieka:

- uktad oddechowy,

-uktad krazenia,

- uktad nerwowy.
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I Pierwszg czynnoscig przy udzielaniu pierwszej pomocy powinno by¢ dokonanie
OCENY STANU POSZKODOWANEGO.

Aby dokonaé oceny podstawowych funkcji zyciowych pacjenta, nalezy sprawdzi¢ czy poszkodowany:

1. JEST PRZYTOMNY ?

Prébujemy nawigzac kontakt, oraz sprawdzamy reakcje na bodice zewnetrzne. Pamietajmy, ze jesli podejrzewamy uszkodzenie
kregostupa lub mamy do czynienia z urazami szyi i gtowy lepiej pacjenta nie ruszaé, nieprawidtowe poruszenie moze
spowodowac uszkodzenie rdzenia kregowego i tym samym paraliz. Poruszamy wtedy gdy jest to niezbedne !!!

2. ODDYCHA?

Zatrzymanie oddechu mozemy stwierdzi¢, gdy przy doktadnej obserwacji brak jest widocznych ruchow klatki piersiowej oraz gdy
niestyszalny i niewyczuwalny jest strumien powietrza wydychanego przez pacjenta. Oddech chrapliwy i bulgoczacy moze
sSwiadczyc o czesciowej niedroznosci drég oddechowych.

3. MA ZACHOWANE KRAZENIE ?

Natychmiastowym objawem nagtego zatrzymania krazenia jest: brak tetna na tetnicy szyjnej. Tetno mozemy takze sprawdzi¢ na
tetnicy udowej. U dzieci ponizej 1 roku zycia tetno badamy na tetnicy ramiennej.

Po 10-20 sekundach zatrzymania krgzenia — nastepuje utrata przytomnosci.

Po 15-30 sekundach zatrzymania krqgzenia — zatrzymanie oddechu lub odruch ,,chwytania powietrza”.

Po 60-90 sekundach zatrzymania krgzenia Zrenice stajq sie szerokie, bez reakcji na swiatto.

U osoby poszkodowanej lezacej, z ktorg nie nawigzaliSmy kontaktu stownego, sprawdzamy tetno na tetnicy szyjnej po jedneji po drugiej
stronie — ale nigdy jednocze$nie. RGwnocze$nie powinniSmy oceni¢ czy pacjent oddycha, obserwujac ruchy klatki piersiowej. Kontrola
parametrow zyciowych powinna przebiega¢ mozliwie szybko i sprawnie. Dzigki temu jesteSmy w stanie w ciggu kilku sekund okresli¢ utrate
przytomnosci, zatrzymanie krazenia i oddechu.
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Pierwsza pomoc medyczna dotyczy podstawowych czynnosci:

A. (Airway) — zapewnienie droznosci drog oddechowych,

B. (Breathing) — prowadzenie wentylacji mechanicznej ptuc,

C. (Circulation) — prowadzenie posredniego masazu serca.
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Badanie obrazen i urazow catego ciata

W celu wykrycia ewentualnych urazéw, np.: ztaman, krwotokdw zewnetrznych, przeprowadzamy szcze-
gotowe badanie poszkodowanego. W zaleznosci od utozenia poszkodowanego prowadzimy je wedtug
nastepujacego schematu:

e Odcinek szyjny kregostupa i czaszka — z obu stron palce rgk wsuwamy pod kark poszkodowanego,
nalezy uwazac, aby nie poruszac gtowy. Przesuwamy palce po kregostupie z dotu w strone gtowy.
Nastepnie delikatnie dotykajac gtowy, badamy kosci czaszki.

W trakcie badania zwracamy uwage na zgrubienia, zapadniecia, obrzeki, oraz na ciggtos¢ kregostupa.

e Obojczyk — badamy jednym ruchem, palcami jednej reki.

e Stawy ramienne — badamy jednoczesnie, wykonujac koliste ruchy.

e Klatka piersiowa — obejmujemy oburacz z bokdéw pod pachami, lekko Sciskajgc, zwracamy uwage
na trzeszczenie ztamanych zeber. Czynnos$¢ te powtarzamy kierujgc rece w strone brzucha.

¢ Odcinek ledzwiowo-krzyzowy — przesuwamy palcami jednej reki ciggtym ruchem w dot po kregostupie.

e Brzuch — jedng reke ktadziemy na brzuch lekko uciskajgc. Twardy i deskowaty brzuch moze sSwiadczyc
o krwotoku wewnetrznym.

e Miednica — rece utozone na kolcach biodrowych lekko kotyszg miednica.

e Koniczyny — zaczynamy od badania konczyn, po stronie ktorej sie znajdujemy.
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Nalezy pamietad, ze do akcji ratunkowej
przystepujemy jedynie wtedy,
gdy stwierdzimy brak TETNA i ODDECHU.

A

Resuscytacje przerywamy gdy:

* Poszkodowany odzyska funkcje zyciowe,

e Profesjonalna pomoc ratunkowa przybedzie na miejsce i przejmie akcje ratunkowa,
e Ratownika jest w stanie zastgpic ktos inny,

e Ratownik opadnie z sit.

UWAGA:

e Akcja ratunkowa nie moze by¢ wykonywana na miekkiej powierzchni,

* Nie sprawdzamy tetna,

* Nie przyktadamy oddechu do ust poszkodowanego celem zbadania oddechu
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Znajomosc technik i umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy

Sztuczne oddychanie

Stosowane w przypadku sytuacji stwierdzenia bezdechu
osoby poszkodowanej. Wykonywane jest metoda:

e usta — usta,

e usta — nos.

Metoda ,,usta —usta”
Powietrze wdmuchujemy powoli ok. 1,5 — 2 sek.
przy szczelnie zacisnietym nosie.

Metoda ,,usta — nos”

Reka przytrzymujgca zuchwe szczelnie zamyka usta poszkodowanego,
obejmujgc swoimi ustami nos poszkodowanego wdmuchujemy powoli
powietrze.

W obydwu przypadkach skutecznos¢ sztucznego oddychania mozna ocenic po
ruchach klatki piersiowej. Jej unoszenie i opadanie swiadczy o dobrze
wykonywanym sztucznym oddychaniu. Czestotliwos$¢ sztucznego oddechu

u dorostego powinna wynosic 10-12 oddechdéw na minute.
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Zatrzymanie krazenia.
Objawy:

e utrata przytomnosci,

e brak tetna na tetnicy szyjnej,

e charczacy oddech lub bezdech,
e sina lub blada skora.

Zewnetrzny masaz serca.

Punkt nacisku masazu serca znajdujemy na dolnej trzeciej czesci
mostka, 2-3 palce powyzej wyrostka mieczykowatego.
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Zewnetrzny masaz serca.

Zasady masazu:
* Poszkodowany musi by¢ utozony na plecach na twardym podtozu,
* Poszkodowany w trakcie masazu nie musi by¢ wentylowany,
* Masaz musi by¢ prowadzony na wyprostowanych rekach,
® Przy zwalnianiu ucisku nie nalezy odrywac rak lub zmienia¢ ich pozycji.

Umieszczajac nasade jednej reki, drugi nadgarstek umieszczamy na pierwszym, splatajac
palce obu dtoni, aby unikna¢ ucisku na zebra. Ucisk wykonujemy prostopadle do klatki
piersiowej, przy wyprostowanych tokciach, ciezarem tutowia, tak aby mostek obnizyt sie
od 3 do 5 cm. Czestotliwos$¢ uciskow powinna wynosic 80 -100 razy na minute.

Ze wzgledu na spetnienie szeregu elementdéw, m.in. state podtaczenie do kardiomonitora,
uderzenie piescig w okolice przedsercowg, zastepujgce pierwszg defibrylacje musi odbywacd
sie tylko i wytacznie na oddziatach szpitalnych lub na bloku operacyjnym.
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PROPORCJA MASAZU | SZTUCZNEGO
ODDYCHANIA WYNOSI 15:1 - czyli
na kazde 15 uciskow przypada 1 wdech.

Oddech i tetno nalezy kontrolowac po kazdych 4
cyklach.

W przypadku obecnosci wiekszej ilosci
ratownikow akcje reanimacyjna, tj, wciski
i wdechy s3 przeprowadzane przez jedng osobe.
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Zaburzenia pracy uktadu krazenia:

Zawat serca:

Martwica, powstajgca na skutek niedozywienia i niedotlenienia miesnia sercowego. Jest wynikiem catkowitej
niedroznosci, np. przez skrzep, jednej lub kilku tetnic wieicowych.

Objawy:

Nagty bdl, takze bez wczesniejszego wysitku fizycznego, albo przezyé emocjonalnych.

B4l promieniujacy do lewego barku i lewej reki. Dodatkowe objawy to:

- silna blados¢ powtok skérnych,

- wystepujace ,,zimne poty”,

- trudnosci w oddychaniu i zaburzenia rytmu serca,

- nudnosci i wymioty.

Pierwsza pomoc:

W wiekszosci przypadkow pacjent ma przy sobie odpowiednie leki (przepisane przez lekarza) np. Nitrogliceryne, wtedy mozemy
pomodc w przyjeciu jednej tabletki podjezykowo. Jezeli bél nie minie, a objawy nasilajg sie nalezy natychmiast wezwac¢ Pogotowie
Ratunkowe.

W oczekiwaniu na przyjazd lekarza zapewniamy pacjentowi wygodng poétsiedzacy pozycje, staty dostep Swiezego powietrza, a takze
w przypadku braku uczulenia - dwéch tabletek aspiryny, posiadajgcej wtasciwosci przeciwzakrzepowe.

Wiele zgonow przy zawale spowodowane jest bagatelizowaniem objawow
chorobowych. Nawet jesli masz watpliwosci wezwij Pogotowie
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Zaburzenia pracy uktadu krazenia:
Wstrzas

Jest wynikiem zaburzen ogdlnoustrojowych, powstatych z niedotlenienia tkanek na

skutek ostrej niewydolnosci krgzenia.

Przyczyny:

* zmniejszenie objetosci krwi krgzgcej — np. przy masywnych krwotokach,
* zmniejszenie wydolnosci serca — np. przy zawale miesnia sercowego,

e ostra reakcja uczuleniowa,

® oparzenie,

e silne zatrucie.

Objawy:

e blados¢ lub sinica powtok skérnych (wargi i ptytki paznokci przybieraja kolor
bladosiny),

e bardzo wyraznym objawem jest NIEPOKOJ chorego i drzenie miesni,

e oddech staje sie ptytki i szybki,

e silne pocenie sie, pot jest lepki i zimny,

e cisnienie krwi tetniczej znacznie i szybko sie obniza,

e czesto dochodzi do utraty przytomnosci.

(
Q)

Pierwsza pomoc:

- wezwanie Pogotowia Ratunkowego
W OCZEKIWANIU NA PRZYJAZD LEKARZA,

e usung¢ przyczyne wstrzgsu (jezeli przyczyna
jest krwotok —tamowanie krwotoku),

* poszkodowanego uktadamy w pozycji
przeciwwstrzagsowej — na ptasko z nogami
uniesionymi 30-40 cm (przy urazach kregostupa
nie nalezy stosowac tej pozycji),

e w miare mozliwosci zapewniamy komfort.
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Zaburzenia pracy uktadu oddechowego

Astma
Jest przewlekta choroba uktadu oddechowego.

Przyczyny:
e wdychania, dotykania lub spozywania czegos na co dana osoba jest uczulona,
e zdenerwowania,

e infekcja drég oddechowych np. zapalenia ptuc, zapalenia oskrzeli.

Objawy:
e ataki dusznosci, moggace przybieraé postac¢ duszacego kaszlu

Pierwsza pomoc:
Chorzy na astme przewaznie majg ze sobg inhalator, pomagamy mu go uzyé. Rozluzniamy wszystkie ciasne ubrania. Zapewniamy
wygodng pozycje, ktdra utatwi choremu oddychanie. Zapewniamy dostep Swiezego, wilgotnego powietrza.
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Utoniecie

W poczatkowej fazie toniecia wystepuje zwykle skurcz gto$ni powodujac dostanie sie wody do zotadka, przy utrzymujacej sie
utracie przytomnosci, skurcz gtosni ustepuje — przez co woda dostaje sie do ptuc.

Pierwsza pomoc:
Przewracanie ratowanego na brzuch i oraz préby ,wylewania” wody, sg bezcelowe opdzniajg jedynie akcje ratowniczg i moga
wywota¢ wymioty.

* po usunieciu ciat obcych z ust poszkodowanego (np. piasek, wodorosty) NAJWAZNIEJSZE jest jak najszybsze rozpoczecie
SZTUCZNEGO ODDYCHANIA (idealnie bytoby rozpoczaé akcje, bedac jeszcze w wodzie),

e kontrola parametrow zyciowych,

* osobe nieprzytomna z zachowanymi parametrami zyciowymi, uktadamy na boku w pozycji bezpiecznej,

e wzywamy pomoc lekarska,

e zapewniamy komfort termiczny.
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Rany i krwotoki
Rany

Pierwsza pomoc:

- zatamowanie krwotoku — w zaleznosci od krwawienia zaktadamy opatrunek uciskowy - bezposrednio na rane jatowg gaze,
nastepnie wate, ktérg mocno przybandazowujemy najlepiej bandazem elastycznym. Ucisk nie moze by¢ jednak zbyt silny, by nie
wywotac zasinienia. Dobrze zatozony opatrunek uciskowy powinien zatrzymacé kazde krwawienie. Jesli jednak krwotok nie
ustepuje, konieczne jest dalszy ucisk reczny,

- unieruchomienie, jesli zranienie jest duze i dotyczy koriczyny,

- bezposrednio na rane nie ktadziemy waty, ligniny, chusteczek higienicznych,

- rany nie dotykamy palcami,
- nie usuwamy ciat obcych tkwigcych w ranie,
- poszkodowanego uktadamy w pozycji przeciwwstrzgsowej, aby zapobiec

rozwijaniu sie wstrzgsu pourazowego, N
- kontrolowanie czynnosci zyciowych, %
- dodatkowe kontrolowanie tetna w miejscu zatozenia opatrunku, >,
- przesigknietego opatrunku nie zdejmujemy, naktadamy na niego kolejng ‘

warstwe materiatu chtongcego, przymocowujac go bandazem.
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Krwotok zewnetrzny i wewnetrzny.

Jest to przerwanie ciggtosci naczyn krwionosnych i utrata krwi. W przypadku krwotoku wewnetrznego, utrata krwi nastepuje do
wewnatrz organizmu, przy krwotoku zewnetrznym utrata krwi nastepuje na zewnatrz organizmu.

Objawy:
-blados$¢ powtok skérnych, przyspieszenie tetna, spadek cisnienia, zimny pot, niepokdj, szum w uszach oraz mroczki przed oczami.
Utrata krwi w ilosci 1,5 - 2 litry stanowi bezposrednie zagrodzenie dla zycia.

Pierwsza pomoc przy krwotokach zewnetrznych:
- poszkodowanego uktadamy w pozycji przeciwwstrzgsowej,
(w przypadkach duzych krwotokéw),
- jezeli krwawienie dotyczy konczyn — uktadamy koficzyne powyzej linii serca,
- ucisk dorazny na rane lub tetnice, ktéra doprowadza krew do rany,
- zaktadamy jatowy opatrunek uciskowy,
- kontrolujemy tetno na zranionej konczynie,
- obserwujemy czynnosci zyciowe i parametry rannego,
- zapewniamy komfort termiczny, a takze psychiczny,
- w razie potrzeby nalezy wezwa¢ pogotowie ratunkowe,
Pierwsza pomoc przy krwotokach wewnetrznych: T T _\_i/ 5
Krwawienia wewnetrznego nie mozna zatamowac. Przy podejrzeniu krwotoku nalezy wezwac jak najszybciej pogotowie.
W oczekiwaniu na przyjazd lekarza obserwujemy poszkodowanego, kontrolujgc parametry zyciowe.
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Krwotok z nosa
Przegroda nosowa jest miejscem licznie znajdujacych sie powierzchownych naczyn krwiono$nych, ktére moga pekaé bez
powaznych urazdw.

Pierwsza pomoc:

- osobe poszkodowang sadzamy z gtowga pochylong do przodu,

- po oczyszczeniu nosa — przyktadamy zimne kompresy na nasade nosa, a takze na czoto i kark,
- jezeli krwawienie jest duze uciskamy nasade nosa,

- przy krwawieniu trwajgcym dtuzej niz 30 min nalezy skontaktowac sie z lekarzem

Nie nalezy tamowaé wyptywu krwi u 0sdb, ktére lecza sie na nadcisnienie tetnicze !!!!

Fa%a
B e
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Zwichniecie, ztamanie, skrecenie
Zwichniecie — jest to przemieszczenie sie jednej z powierzchni stawowej wzgledem drugiej.
Objawy: silny bél, obrzek, zasinienie, ograniczenie lub niemoznoéé ruchowa w danym stawie.

Skrecenie — to naderwanie lub naciaggniecie aparatu wiezadtowo — torebkowego stawu.

Ztamanie — jest to przerwanie ciggtosci tkanki kostnej.

a. Ztamanie zamkniete — gdy skéra wokét ztamanej kosci jest nienaruszona.
b. Otwarte ztamanie — gdy ciagtos¢ skéry wokét ztamanej kosci zostaje zerwana. Dodatkowym problemem w takiej sytuaci staje sie narazenie na mozliwosé
wystgpienia zakazenia.

Ztamania niosg za soba dodatkowe niebezpieczenstwa tj. wstrzas, dodatkowe zranienia, moggce powstac zakazenia — zwtaszcza przy ztamaniu otwartym

W przypadku ciezkich ztaman lepiej nie podejmowac préb unieruchomiania, lecz jak najszybciej wezwac pogotowie.

Objawy:

- wystepuje obrzek oraz silny bdl przy prébie poruszenia koficzyny; w miejscu ztamania wystepuje nieprawidtowa ruchomosé; uszkodzona koriczyna ulega
widocznemu zdeformowaniu; w przypadku ztaman otwartych w miejscu rany widoczne sg odtamy kostne.

Pierwsza pomoc.

- najwazniejsze jest ustalenie z jakim ztamaniem mamy do czynienia z otwartym czy z zamknigtym,

- jezeli podejrzewamy otwarte ztamanie konczyny rozcinamy materiat przylegajacy do uszkodzonej koriczyny,

- bezposrednio na rane przyktadamy jatowy opatrunek, pamietajac aby nie uciska¢ uszkodzonego miejsca,

- ewentualny krwotok tamujemy,

- unieruchamiamy kornczyne w obrebie dwdch sgsiadujgcych stawdw powyzej i ponizej ztamania,

- w przypadku unieruchomienia korficzyn dolnych pamietamy o wypetnieniu przestrzeni miedzy nimi,

- kontrolujemy tetno i obserwujemy koriczyne ponizej miejsca ztamania,

- w przypadku braku mozliwosci dostarczenia poszkodowanego do najblizszego szpitala, wzywamy pogotowie ratunkowe,

- nie nastawiamy i nie poruszamy ztamanej kofczyny.
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Uraz kregostupa

Najczesciej wystepuje w wyniku wypadku samochodowego lub upadku
z wysokosci. Odtamki kostne moga spowodowacé uszkodzenie rdzenia
kregowego, prowadzac do porazen kofczyn, paralizu, a nawet Smierci.
Objawy:

- brak lub ostabienie czucia,

- promieniujgcy bél kregostupa,

- niedowtad konczyn.

Pierwsza pomoc

- najlepiej do przyjazdu pogotowia poszkodowanego zostawi¢ w pozycji
zastanej,

- udrazniamy drogi oddechowe,

- kontrolujemy parametry zyciowe poszkodowanego.

Jezeli uraz kregostupa podejrzewamy u osoby z wypadku drogowego, a
stwierdzimy ze nie ma zagrozenia wybuchu samochodu, najlepiej osobe
poszkodowang pozostawi¢ w samochodzie. W innym przypadku
ewakuujemy rannych.
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Oparzenia

Oparzenia termiczne

Oparzenia, zwtaszcza gtebokie, mogg doprowadzajg do uszkodzen zakorczen nerwowych, stajac sie przez to bezbolesne.
Dlatego nie nalezy ich bagatelizowa¢. Dodatkowo powodujg duzg utrate wody, przez co moga wywotaé wstrzas. Sg tez
idealng drogg przenikania bakterii — wywotujac zakazenia. Dlatego warto, aby kazde oparzenie zobaczyt lekarz, nie dotyczy
to oparzen zupetnie btahych.

Przy oparzeniach rozlegtych nalezy wezwan jak najszybciej pogotowie, lub dostarczy¢ osobe poszkodowang do szpitala.

Pierwsza pomoc: /xgm\

- Oparzone czesci ciata nalezy odkry¢, w przypadku gdy ubranie przylega do ciata nie nalezy go odrywaé, T
natomiast wokét miejsca rozcinamy ubranie nozyczkami.

- Polewamy miejsca chtodng wodg, do momentu zmniejszenia sie bélu, I)

- W przypadku oparzenia reki, nalezy jak najszybciej zdjg¢ bizuterie — zapobiegnie to mozliwosci d
martwicy przy powstajgcym obrzeku,

- Jest to jedyny wypadek, w ktérym poszkodowanemu mozemy podac srodki przeciwbdlowe i uspokajajace,

- W celu zmniejszenia powikfarn mogacego wystapi¢ odwodnienia — podajemy jak najwiekszg ilos¢ ptynéw np.
herbate, soki owocowe, mleko, wode.

Pierwsza pomoc to uchronienie tkanek przed powiekszaniem sie martwicy. Nie nalezy wiec stosowac¢ zadnych masci ani
ptynéw, w zadnym wypadku nie nalezy przektuwac powstajgcych pecherzy — takie czynnosci czesto se przyczyna
wystepujacych pdzniej zakazen. Leczenie nalezy pozostawic lekarzowi.



UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSK
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspdifinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zasady i techniki udzielania pierwszej pomocy przedlekarskie;j.

Odmrozenia
To miejscowe uszkodzenie tkanek, powstajace na skutek dziatania niskiej temperatury. Gtdwnym powikfaniem jest
nieodwracalne obumarcie odmrozonych czesci ciata, a takze mozliwo$¢ zakazenia.

Objawy:

- w poczagtkowej fazie skdra czesto bywa zaczerwieniona, nastepnie koloryt skory staje sie siny, niebieskoszary,
na korcu biato blady.

- najczesciej lekkie odmrozenie powoduje silny bdl, natomiast silne pozostaje zupetnie niebolesne.

Pierwsza pomoc:

- Mozliwie jak najszybsze przywrdcenie w czesci odmrozonej krazenia krwi, po przez ogrzanie np. ciepfa kapiel.
- Po kapieli miejsce odmrozone mozemy lekko masowac niewielka iloscig 70% alkoholu etylowego.

- Opatrunek powinien zawieraé grubg warstwe waty, aby zapewnié utrzymanie cieptoty ciata.

-Jezeli wytworzyly sie pecherze, w zadnym wypadku nie nalezy ich przektuwac.

- Nie nalezy naciera¢ odmrozonych powierzchni $niegiem.

- Nie nalezy podawac alkoholu, pali¢ papieroséw — pogarsza to mozliwos¢ wyleczenia.

- W przypadku ochtodzenia catego ciata, nalezy pamietac o bardzo powolnym ogrzewaniu catego ciata.

- Skuteczna jest tez profilaktyka przeciwtezcowa.
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Pogryzienia, ukaszenia

Pogryzienia

Znajdujace sie w paszczy zwierzecia liczne wirusy i bakterie sg bardzo
niebezpieczne dla pogryzionej osoby. Szczegdlnie niebezpieczne

i groznie jest zakazenie wscieklizng.

Pierwsza pomoc:

- Rane nalezy doktadnie przemy¢ - wirus wscieklizny ginie w wodzie z mydtem w ciggu 10 min., rane mozemy przemy¢
takze wodg utleniona,

- W ciggu kilku minut (ok.5) pozwalamy aby krew swobodnie wyptywata z rany,

- Na rane zaktadamy jatowy opatrunek.

W celu unikniecia zarazenia wscieklizng osoby pogryzione poddawane sg szczepieniom.

Ukaszenia
Najczestszym miejscem ukgszenia to stopa lub tydka.

Objawy

e pierwszym objawem jaki sie pojawia jest obrzek, bolesno$é, drgawki, tetno oraz oddech sg przyspieszone; pocenie sie,
ostabienie; poszkodowana osoba odczuwa silny lek.

Pierwsza pomoc:

- powyzej miejsca ukgszenia zaktadamy opaske uciskowa; koriczyne unieruchamiamy, ograniczajgc zbedne ruchy;
kontrolujemy parametry zyciowe; wzywamy pogotowie ratunkowe.
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Uzadlenia
Zawsze pamietajmy, ze wrazliwo$¢ na uzadlenia u réznych oséb jest inna. U oséb uczulonych, a takze u dzieci nie
nalezy usuwacé zgdfa. Zazwyczaj pojedyncze ukgszenia nie sg grozne. Niebezpieczne sg ukgszenia w okolicach: szyi
i wewnetrznej czesci ust czyli jezyk, podniebienie. Uzadlenia powodujg obrzek co doprowadzi¢ iio7=do niedroznosci
drég oddechowych. FWv\d\
Objawy

- miejsce uzadlenia staje sie zaczerwienione i obrzekniete
- czesto wystepuje bolesnosc

i -

U os6b uczulonych:
-mogg wystagpic dreszcze, przyspieszenie tetna, podwyzszenie temperatury ciata, dusznosci oraz zaburzenfa

oddychania.

Pierwsza pomoc:

- zgdto usuwamy w sposoéb delikatny, zwracajgc uwage aby nie uszkodzi¢ pecherzyka
z ptynem surowiczym,

- w miejscu uzadlenia stosujemy zimne oktady,

- jezeli ukgszenia nastgpito w okolicy szyi lub w wewnatrz jamy ustnej — najlepiej podac
kostke lodu i skontaktowad sie z lekarzem.




UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSK
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspdifinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zasady i techniki udzielania pierwszej pomocy przedlekarskie;j.

Omdlenie
To nagta krotkotrwata utrata przytomnosci. Przyczyng omdlenia moze by¢ nagty spadek cisnienia krwi, zdenerwowanie,
gtdd, nadmierne odchudzanie, silne emocje itp.

Objawy poprzedzajagce omdlenie
- zawroty gtowy, blados¢, mroczki przed oczami, zimne poty.
Pierwsza pomoc
- skontrolowanie czynnosci zyciowych i udroznienie drég oddechowych, o
- rozluznienie uciskajgcych czesci ubran, &'
- utozenie poszkodowanego w pozycji autoprzetoczeniowej,
- jezeli przytomnos$¢ nie powrdci po ok. 2 min. uktadamy chorego w pozycji bocznej,
bezpiecznej i wzywamy pogotowie,
- kontrolujemy parametry zyciowe.

Udar stoneczny

Jest wynikiem nadmiernego nastonecznienia organizmu

Objawy

- sucha i zaczerwieniona skdra, tetno wolne, wysoka gorgczka, nudnosci i wymioty, uczucie niepokoju, ostabienie.

Pierwsza pomoc

- utozenie poszkodowanego w pozycji pétsiedzacej, w miejscu zaciemnionym i przewiewnym; zastosowanie zimnych
oktadéw; matymi porcjami mozemy podawaé zimne napoje; kontrolujemy parametry zyciowe.
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Zachtysniecie
Niedroznos¢ spowodowana zatkaniem drog oddechowych ciatem obcym grozi uduszeniem. Zazwyczaj zachtysniecia
zdarzajq sie podczas jedzenia. Przy catkowitej niedroznosci drog oddechowych wskutek niedotlenienia szybko dochodzi do
utraty przytomnosci, a po kilkunastu sekundach, moze dojs¢ do zatrzymania krazenia. W przypadku gdy pacjent jest
przytomny naktaniamy do préby wykrztuszenia ciata obcego. Polecane dotad uderzenia miedzy fopatkami dopuszczalne
jest obecnie tylko u matych dzieci, kobiet ciezarnych i oséb otytych.

We wszystkich pozostatych przypadkach stosujemy rekoczyn HEIMLICHA

a. w przypadku gdy pacjent jest przytomny

- stojgc za poszkodowanym obejmujemy go w nadbrzuszu,

- dton zwinietg w pies¢ opieramy nad pepkiem, a pod wyrostkiem mieczykowatym mostka ratowanego
- drugg dton naktadamy na piesc

- szybkimi, mocnymi ruchami skierowanymi w strone gtowy pacjenta naciskamy nadbrzusze.

W miare potrzeby ruchy te mozemy wykonywa¢ do 10 razy.

b. w przypadku gdy pacjent jest nieprzytomny

- przed zastosowaniem rekoczynu Heimlicha uktadamy nieprzytomnego na wznak. Miejsce ucisku

jest doktadnie takie samo jak w przypadku przytomnego. Natomiast technika jest taka jak przy masazu
posrednim serca. Jezeli powyzsze zabiegi nie dajg zadnych rezultatéw podejmujemy prébe sztucznego
oddychania, nastepnie wykonujemy ponowng serie rekoczyndw Heimlicha. W przypadku braku
skutecznosci jedyna szansa na uratowanie zycia jest przyjazd pogotowia. W oczekiwaniu na pomoc
lekarskg naprzemiennie stosujemy sztuczne oddychanie i rekoczyn Heimlicha.
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Sktad apteczki pierwszej pomocy zgodnie z normami europejskimi:

4 kpl. - Chusteczki higieniczne ze spirytusem
1 szt. - Opaska elastyczna 4 m x 10 cm

1 szt. - Opaska elastyczna 4 m x 8 cm

2 szt. - Bandaz dziany 4 m x5 cm

2 szt. - Bandaz dziany 4 m x 10 cm

1 szt. - Opatrunek indywidualny jatowy typ A
2 szt. - Kompresy gazowe 9 x 9 cm

1 szt. - Kompresy gazowe %2 m2

1 szt. - Plaster z opatrunkiem 10 x 6 cm

1 szt. - Plaster z opatrunkiem 10 x 8 cm ¥
1 szt. - Plaster bez opatrunku 5 mx 1,25 cm

1 para - Rekawiczki ambulatoryjne niejatowe

1 szt. - Maseczka do sztucznego oddychania

1 szt. - Nozyczki

1 szt. - Koc ratunkowy termoizolacyjny

1 szt. - Spis zawartosci
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Niniejsza prezentacja nie zastapi profesjonalnego kursu
pierwszej pomocy, jaki powinni odby¢ pracownicy, pracujacy
w obiekcie hotelowym. Prezentacja ma na celu wskazanie
najwazniejszych elementow udzielania pierwszej pomocy

w hotelu.

Godne podkreslenia jest rowniez to, iz profesjonalny kurs
udzielania pierwszej pomocy powadzony jest rowniez w czesci
praktycznej, co jest niezmiernie wazne w celu nabycia
praktycznych umiejetnosci niesienia pomocy.

Zrédta:

- Podrecznik pierwszej pomocy —Grupa Ratownictwa Specjalnego — Marcus Graf
- Procedury postepowania podczas udzielania pomocy

- Ratownictwo Medyczne — Janusz Szumacher
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Materiat opracowany w ramach realizacji projektu ,,Praktyczne ksztatcenie
nauczycieli zawodow branzy hotelarsko-turystycznej”.



