. Pozycja boczna ustalona.

Pozycja boczna ustalona to bezpieczny sposéb utozenia poszkodowanego, ktéry powinien by¢
stosowany m.in. w przypadku utraty przytomnosci. Dodatkowo osoba musi oddychaé samodzielnie.
Nalezy pamietaé, ze poszkodowany, u ktérego podejrzewa sie uraz kregostupa nie powinien by¢
przesuwany, przekrecany ani przenoszony.

Pozycja boczna ustalona jest to prawidtowe utozenie ciata osoby, ktdra ulegta wypadkowi i jest
nieprzytomna. Osoba ratujgca zycie w czasie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
oczekujac na przyjazd ambulansu, powinna utozy¢ poszkodowanego w bezpiecznej pozycji.

Pozycja boczna ustalona to jedna z pozycji bezpiecznych, ktéra ma wspomagacé procesy zyciowe
cztowieka przed przyjazdem zespotu ratownictwa medycznego. Dzieki takiemu utozeniu osoba
nieprzytomna ma szanse na odzyskanie przytomnosci. Ta pozycja nie uciska klatki piersiowej.
Udraznia ona drogi oddechowe, a takze przeciwdziata zapadaniu sie jezyka w tylng Sciane gardta, co
mogtoby doprowadzié¢ do problemdéw z oddychaniem. Dodatkowo umozliwia wydostanie sie ptynow
z jamy ustnej (w tym krwi, $liny czy wymiocin), dzieki czemu osoba poszkodowana nie zachtysnie
sie.

. Pozycja boczna ustalona — kiedy

Lekarze przestrzegajg przed wykonywaniem nieprzemyslanej pierwszej pomocy. Zastosowanie
pozycji bocznej ustalonej wigze sie z zachowaniem ostroznosci oraz spetnieniem kilku warunkow.
Przede wszystkim pozycja dotyczy osdb poszkodowanych z zachowanym prawidtowym oddechem
ocenionym w ciggu pierwszych 10sekund. Poszkodowany musi leze¢ stabilnie i na boku. Wazne jest
tez zapewnienie bezpieczenstwa poszkodowanemu i osobie udzielajgcej pomocy.

W przypadku gdy osoba poszkodowana nie oddycha bad? jej krazenie jest zaburzone, najpierw
nalezy zastosowac czynnos¢ resuscytacyjng krgzeniowo-oddechowa, czyli masaz serca oraz sztuczne
oddychanie. Nastepnie, po przywrdceniu prawidtowego oddychania, a takze odpowiedniego
krgzenia, mozna utozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalone;j.

Omawianej pozycji nie mozna stosowac w przypadku osdb z urazami kregostupa czy rdzenia
kregowego. Warto zapamietac, aby nie wykorzystywac jej do udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej po wypadkach komunikacyjnych. Wéwczas zaktada sie, ze kregostup mogt ulec
urazowi. Gdyby zaistniata taka sytuacja, nie wolno przesuwac, przekrecac ani przenosic
poszkodowanego bez obecnosci ratownika medycznego

. Jak poprawnie wykona¢ pozycje boczng ustalong?

Chociaz istnieje wiele szkét uktadania poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, to Europejska Rada
Resuscytacji sktania sie ku jednej. Warto jednak pamieta¢, ze kazda z metod dobrze wptywa na
zabezpieczenie poszkodowanego przed przyjazdem ambulansu.

Jezeli osoba, ktéra ulegta wypadkowi, nosi okulary, nalezy je zdjgé. Nastepnie ratujgcy kleka z jednej
strony obok poszkodowanego. Powinien wyprostowaé mu konczyny dolne. Dalej koficzyne gérng —
te po stronie ratownika — nalezy utozyé w zgieciu 90 stopni w stawach tokciowym i barkowym. Przy
zgieciu tokcia trzeba dton umiejscowié ku gorze.



e Drugie ramie nalezy potozyé w poprzek klatki piersiowej, a grzbiet dtoni podtozy¢ pod policzkiem
poszkodowanego i przytrzymad. Konczyne dolng po stronie przeciwnej trzeba chwycié troche
powyzej kolana, a nastepnie podciggnaé do goéry, jednoczesnie nie odrywajac stopy od podtoza.
Trzymajac dton poszkodowanego docisnietg do policzka, nalezy pociggnac druga reka za koriczyne
dolng tak, zeby poszkodowany obrdcit sie na bok w strone osoby udzielajgcej pomocy.

e Nastepnie koniczyne dolng, umiejscowiong na gorze, trzeba utozy¢ tak, aby w stawach biodrowym
oraz kolanowym byty one ugiete pod kagtem 90 stopni. Kolejnym krokiem jest odchylenie gtowy
poszkodowanego ku tytowi. Dzieki temu osoba ratujgca upewnia sie, ze ratowany nie ma
zablokowanego przeptywu powietrza. Jezeli zaistniatby problem w utrzymaniu stabilnej pozycji
gtowy, nalezy utozy¢ reke poszkodowanego pod jego gtowg tak by utrzymacd jg w odgieciu.

e Dodatkowo, osobe poszkodowang mozna okry¢ kocem. Udzielajacy pierwszej pomocy powinien
przez caty czas obserwowac prace uktadu oddechowego. Nie mozna zapomnie¢ o tym, aby osoba
poszkodowana utozona w pozycji bezpiecznej miata stale kontrolowane krgzenie obwodowe w
konczynie gérnej umiejscowionej na dole. Nalezy pamietac takze o zmienianiu stron, na ktérych jest
utozony poszkodowany. Powinno sie to robi¢ co 30 minut. W ten sposéb uniknie sie dodatkowego
urazu zwigzanego z uciskiem ramienia.

ZADANIE DOMOWE. TERMIN DO 10.05.2020.
1. Kiedy nie uktadamy w pozycji bocznej ustalonej.
2. Kiedy stosujemy pozycje boczng ustalong.
3. Dlaczego uktadamy w pozycji bocznej ustalonej (pozycja boczna ustalona zapewnia)
wymien 5 informacji.
4. Co nalezy obserwowac i kontrolowaé po utozeniu w pozycji bocznej ustalone;j.
5. Jak dtugo poszkodowany powinien leze¢ na jednym boku .



