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Modut VI
Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia
Zycia i zdrowia - opieka nad chorym

Wprowadzenie

1. System pomocy medycznej w Polsce, zasady powiadamiania, tancuch ratunko-
wy

2. Zasady i zakres udzielania pierwszej pomocy, prawne podstawy udzielania
pierwszej pomocy
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4. Przyczyny NZK, algorytmy postepowania
5. ABCresuscytacji kragzeniowo-oddechowej
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Wprowadzenie

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne -
zespo6t czynnosci obejmujacy bezprzyrza-
dowe utrzymywanie droznos$ci drég od-
dechowych oraz podtrzymywanie oddy-
chania i krazenia. Natychmiastowe roz-
poczecie resuscytacji przez Swiadkow
zdarzenia zwieksza przezycie trzy-
krotnie, dlatego algorytm BLS (ang. basic
life suport) zostat stworzony dla 0séb, kté- Zrédto: biblioteka zasobéw multimedialnych

re nie posiadaja pelnego wyksztalcenia

medycznego, ale sg Swiadkami zdarzenia i w spos6b znaczacy moga wptyna¢ na zmini-
malizowanie ryzyka zgonu osoby poszkodowanej. Istotg BLS jest resuscytacja krazenio-
wo-oddechowa.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne maja kluczowe znaczenie w ratowaniu zycia oso-
bom poszkodowanym z NZK (nagte zatrzymanie krgzenia). Warto rozpocza¢ BLS bez
obaw przed brakiem do$wiadczenia, poniewaz udowodniono, Ze kilka tych prostych
czynnosci znacznie zmniejsza prawdopodobienstwo zgonu. Algorytm postepowania:

Rysunek 6.1. Algorytm resuscytacji

Sprawdz czy
poszkodowany
reaguje.

Udroznij drogi Sprawdz, czy
oddechowe, oddycha
sprawdz oddech. prawidtowo.

Gtosno wotaj o
pomoc.

Powtarzaj dwie
ostatnie czynnosci
EVAL LR ) wAYEVA L
pogotowia!

Wykonaj 30 Wykonaj 2
uci$nie¢ klatki oddecyhy
piersiowe;j. ratownicze.

Zadzwon pod
numer 112 lub 999.

Zrédto: opracowanie witasne autora
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1. System pomocy medycznej w Polsce, zasady powiadamiania, tancuch ratunko-
wy

Czynnosci zyciowe to czynnosci organizmu decydujace o jego przezyciu. Zaliczamy do
nich:

e czynno$¢ oddechowa - pobieranie tlenu z powietrza atmosferycznego i wydala-
nie dwutlenku wegla,

e czynnos¢ serca i krazenie krwi - transport tlenu i substancji odzywczych do
poszczeg6lnych komorek oraz wydalanie resztek przemiany materii,

¢ regulacje skltadu ptynéw ustrojowych (wody i zawartych w niej elektrolitéw) —
zachowanie homeostazy.

Definicja nagltego przypadku (Ahnefelda)

Doraznej pomocy wymaga pacjent, u ktérego w wyniku urazu (zranienia) lub groZznego
dla zycia ostrego zachorowania dochodzi do zaburzenia waznych zyciowo czynno-
$ci, tj. oddychania, akcji serca i krazenia.

To samo dotyczy sytuacji, gdy stan pacjenta budzi obawe wystgpienia wspomnianych
zaburzen lub obserwujemy ich poczatek. Nagte przypadki sg wynikiem:

e ciezkich uszkodzen ciata wystepujacych na skutek wszelkiego rodzaju nieszcze-
sliwych wypadkéw,

e groznych dla Zycia ostro wystepujacych schorzen,

e zatrud.

Nagla sytuacja to ostry stan chorobowy, ktéremu towarzysza ciezkie zaburzenia czyn-
nosci ustrojowych, niestanowigce jednak zagrozenia czynnosci zyciowych.

Odroéznienie nagtego przypadku od nagtej sytuacji jest trudne nawet dla oséb doswiad-
czonych.

System opieki medycznej w Polsce

System opieki zdrowotnej to zesp6t oséb i instytucji, majacy za zadanie zapewnic
opieke zdrowotng ludnosci. Polski system opieki zdrowotnej oparty jest na modelu
ubezpieczeniowym.

[stotnym elementem tego systemu jest system ratownictwa medycznego.
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Podstawg prawng dziatania systemu ratownictwa medycznego jest Ustawa z dnia 8
wrzeSnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

Prawny obowigzek udzielenia pomocy jest okresSlony art. 162 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 - Kodeks karny:

(Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego\
lub jest Swiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w miare posiadanych mozliwosci i
umiejetnos$ci ma obowigzek niezwtocznego podjecia dziatan zmierzajacych do skutecz-
nego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia

Q)omocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. )

Wiecej przydatnych informacji na stronie internetowej:
http://www.winniczek1970.republika.pl/files/bip/38_bip.pdf.

W celu realizacji zadan panstwa, polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie
znajdujacej sie w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego, tworzy sie system o nazwie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu
Zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy.
W ramach systemu dziataja:
1. Organy administracji rzagdowej (Minister Zdrowia, wojewoda).
2. Jednostki systemu:

e szpitalne oddzialy ratunkowe,
e zespoly ratownictwa medycznego - zapewniajgce utrzymanie gotowosci
ludzi, zasobdow i jednostek organizacyjnych.

Z systemem wspotpracujg (rejestr wojewody):

e Panstwowa Straz Pozarna i inne jednostki ochrony przeciwpozarowej wiaczone
do krajowego systemu ratowniczo-gasniczego,

e inne jednostki podlegte lub nadzorowane przez Ministra Spraw Wewnetrznych i
Ministra Obrony Narodowej,

e spoteczne organizacje ratownicze.
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Dzieje sie to pod warunkiem, Ze dana jednostka:

e jest wpisana do rejestru

wojewody,

e zapewnia gotowoS$¢ operacyjng,

e dysponuje ratownikami posiadajagcymi wazne zaswiadczenia o ukonczeniu kursu

i uzyskaniu tytutu ratownika w liczbie niezbednej do zapewnienia gotowosci,

e dysponuje Srodkami tagcznosci niezbednymi do zapewnienia gotowosci.

Medyczne czynnosci ratunkowe - $wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach po-
zaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Zasady wzywania zespotu ratunkowego (karetki pogotowia)

Meldunek o wypadku powinien zawiera¢ dane (dotyczy wszystkich numeréw ratunko-
wych) przedstawione na rysunku 6.2. Numery stuzb ratowniczych przedstawia rysunek

6.3.

Rysunek 6.2.Kolejno$c podawania danych w przypadku wzywania pomocy medycznej

itp.)

*Rodzaj wypadku (np. zderzenie samochoddéw, upadek z drabiny, utoniecie

eMiejsce wypadku

eLiczba poszkodowanych

eStan poszkodowanych

—

eInformacje o udzielonej dotychczas pomocy

— S

dzwoni)

eDane personalne osoby wzywajacej pomoc (+ numer telefonu, z ktérego

rédto: opracowanie wtasne autora
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Gdy istnieje dodatkowe niebezpieczenstwo (np. cysterna) - poinformuj o tym.

Nigdy pierwszy nie odktadaj stuchawki - pierwsza odktada stuchawke osoba przyjmujg-
ca zgtoszenie - dyspozytor!!!

Rysunek 6.3. Numery stuzb ratowniczych

— s

ePolicja

998

eStraz Pozarna

—

*Pogotowie Ratunkowe

 d

eDzwonigc z telefonu komoérkowego, potaczymy sie z najblizsza jednostka
Policji.

ePolaczenie jest bezptatne i mozna je zrealizowac z dowolnego telefonu
komérkowego nawet bez logowania sie do sieci operatora.

601100 100

eNumer Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego
ePotaczenie z kazdego telefonu komérkowego

601100 300

eNumer komdrkowy Gorskiego oraz Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego

eDostepny dla wszystkich, bezptatny dla abonentéw sieci Plus

Zrédto: opracowanie wtasne autora
Lancuch ratunkowy

Zgodnie z wzorem opracowanym przez Czerwony KrzyzZ przebieg udzielania pomocy w
nagtych przypadkach lub sytuacjach mozna przedstawi¢ w postaci tancucha (rys. 6.4).

Rysunek 6.4. Lancuch ratunkowy

CzynnoSci Wezwanie [} Transport Q Pomoc lekarska

dorazne pomocy

Zrédto: opracowanie wlasne autora
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Na czynnosci dorazne ratujace zycie sktada sie:

e ewakuacja ofiary z miejsca zagrozenia,
e resuscytacja, reanimacja,

e opanowanie groznego krwawienia,

e ulozenie na boku,

e walka ze wstrzasem,

e zabezpieczenie miejsca wypadku.

Rysunek 6.5. Lancuch ratunkowy

Swiadkowie na miejscu wypadku Lekarze i ratownicy medyczni

Rozpoznanie Pomoc natychmiastowa Szpital

@)

Zabiegi
zaawansowane

Defibrylacja

Wezwanie pomocy 112 Pogotowie ratunkowe

Fachowa pomoc medyczna Pierwsza pomoc przedlekarska

Zrédto: opracowanie wiasne wykonawcy

Projekt ,Model systemu wdrazania i upowszechniania ksztatcenia na odlegto$¢ w uczeniu sie przez cate zycie”
Projekt wspétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

CzynnoSci higieniczne i pielegnacyjne u oséb chorych i niesamodzielnych

: Ksztatcenie Na Odlegtosc
- e



MINISTERSTWO
KAPITAL LUDZKI EDUKACJI K'.“WEZU O ROPEISKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI NAROE’%EJ AR N LD FUNDUSZ SPOLECZNY

2. Zasady i zakres udzielania pierwszej pomocy, prawne podstawy udzielania
pierwszej pomocy

Pierwsza pomoc to podstawowe czynnosci przed przybyciem lekarza, pogotowia ra-
tunkowego lub innych wykwalifikowanych oséb, majace na celu ratowanie zdrowia badz
zycia ludzi, ktorzy odniesli obrazenia lub nagle zachorowali. Gtéwne cele udzielania
pierwszej pomocy to:

e ochrona ludzkiego zycia,
e ograniczanie skutkoéw obrazen lub choroby,
e przygotowanie do dalszego postepowania lekarskiego.

Obowiazek udzielania pierwszej pomocy

Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozacym niebezpieczenstwem utraty
zycia lub zdrowia nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie na niebez-
pieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozba-
wienia wolnosci do lat trzech (art. 162 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny).

Pamietaj!!!

Udzielajac pierwszej pomocy, nigdy nie nalezy ryzykowac swojego bezpieczenstwa.

Rysunek 6.6. Ukladanie w pozycji bocznej ustalonej

< <
T =

Zrédto: biblioteka zasobéw multimedialnych

Tabela 6.1. Organizacja miejsca wypadku

e Zanim podejdziesz do poszkodowanego, upewnij sie, Ze nic nie grozi
Ocena i analiza Tobie ani jemu.

miejsca wypadku e Sprawdz, czy poszkodowany reaguje: ostroznie potrza$nij go za ra-
mie i spréobuj nawigza¢ kontakt.
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e Wezwij pomoc (podaj informacje przedstawione na rys. 6.2).
Pamieta;j!

Nigdy pierwszy nie odktadaj stuchawki.
Kontroluj caty czas stan poszkodowanego.

Zapewnienie bez- .
pieczenistwa .
[ )

Jesli to mozliwe, poszkodowanego nalezy jak najdelikatniej zabrac z
miejsca zdarzenia, by utatwi¢ dalsze czynno$ci ratownicze. Stuzy
temu np. chwyt Rauteka.

Poszkodowany nieprzytomny, oddychajacy:

Sprawdz zagrozenie.
Sprawdz, czy poszkodowany reaguje, i udroznij drogi oddechowe.
Sprawdz oddech przez 10 sek.

Jesli poszkodowany nie reaguje:

Wezwij pomoc.
Ut6Z poszkodowanego w pozycji bocznej ustalone;.
Kontroluj stan poszkodowanego.

Poszkodowany nieprzytomny, nieoddychajacy:

Sprawdz zagrozZenie.
Sprawdz, czy poszkodowany reaguje, i udroznij drogi oddechowe.
Sprawdz oddech przez 10 sek.

Jesli poszkodowany nie reaguje:

Wezwij pomoc.
Rozpocznij RKO.

Pierwsza pomoc .

Resuscytacja/krazeniowo-oddechowa - ABC:

udroznienie drég oddechowych (4irway),
sztuczna wentylacja (Breathing),

masaz posredni serca poprzez ucisk zewnetrzny klatki piersiowej
(Circulation).

Zrédto: opracowanie wlasne autora

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne to zesp6t czynnosci ratowniczych wykonywa-
nych na miejscu wypadku.

Schemat postepowania w podstawowych zabiegach resuscytacyjnych.

CzynnoSci te wykonujemy cyklicznie do chwili, kiedy u poszkodowanego powrdci kra-

zenie i oddychanie lub przybedzie pomoc medyczna (zob. rys. 6.7).
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Rysunek 6.7. Schemat postepowania

Nalezy rozeznac sytuacje, wezwac
pomoc oraz udrozni¢ drogi
oddechowe poszkodowanego.

Poszkodowany nie oddycha, nie Wykonac¢ 30 ucisnie¢ klatki
ma krazenia. piersiowej.

Wykonac¢ 2 oddechy ratownicze.

Zrédto: opracowanie witasne autora

Rysunek 6.8. Masaz serca i sztuczne oddychanie

Uciskanie Kklatki piersiowej:
- e Poszkodowanego ut6z na plecach, na twardej i rownej
s “® powierzchni.
» °* Pamietaj o prostych tokciach!

e Ut6Z rece centralnie na klatce piersiowej osoby
poszkodowane;j.

« Klatke piersiowa uciskaj rytmicznie 30 razy z czestoscig do
100/min na gteboko$¢ 4-5 cm w kierunku kregostupa.

Oddechy ratownicze:
» Delikatnie odegnij gtowe do tytu i unie$ brode do gory!
» Nabierz powietrze, a nastepnie obejmij swoimi wargami usta

poszkodowanego i delikatnie wdmuchnij je do ptuc
ratowanego.

e Wykonaj w ten sposdb dwa oddechy ratownicze!

» Po kazdym wdechu pozwdl, by wttoczone powietrze mogto
opusci¢ ptuca ratowanego.

ey o Kazdy oddech ratowniczy powinien trwac¢ 1 sekunde i w

trakcie wdechu powinno by¢ wida¢ unoszenie sie klatki
piersiowe;j!

Zrédto: opracowanie wlasne autora
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Resuscytacja

Uciski i oddechy prowadZ naprzemiennie w stosunku 30:2 do czasu przybycia pogoto-
wia lub do momentu wyczerpania sit!

Tabela 6.2. Postepowanie w zaleZzno$ci od wieku poszkodowanego (wedlug obowiazuja-

cych wytycznych ILCORz 2010 r.)

. . . Dziecko do Dorosty od
Resuscytacja krazeniowo- | Niemowle do 1 . .
A okresu pokwi- | okresu pokwi-
oddechowa roku zycia . .
tania tania
5 wdechow 5 wdechow

Dzialania resuscytacyjne

30 uciskow

2 wdechy

30 uciskow

2 wdechy

30 uciskow

2 wdechy

Miejsce ucisku

jeden palec

ponizej linii sut-
koéw

jeden palec

powyzej dotka
mostkowego

dwa palce

powyzej dotka
mostka

Zrodto: opracowanie wlasne autora
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3. Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia
Ciala obce

Ciata obce mogg by¢ usuwane z rany tylko przez lekarza i czynnos$¢ ta nie wchodzi w
zakres pierwszej pomocy. Niewprawne préby usuwania groza pozostawieniem w ra-
nie fragmentéw ciata obcego, a takze stanowiag niebezpieczenstwo wprowadzenia do-
datkowego zakazenia. Wieksze ciala obce o gladkich brzegach czesto tamponujg rane i
zapobiegajg tym samym powstaniu duzego krwawienia.

Zadlawienia u dorostych
1. Zachecamy do kaszlu.
2. Jesli staje sie ostabiony i przestaje kaszle¢, wykonaj do 5 uderzen w plecy.
3. Stan z boku i nieco z tytu poszkodowanego.
4. Podeprzyj klatke piersiowg jedng reka i pochyl go do przodu.
5. Wykonaj do 5 energicznych uderzen w plecy.
Omdlenia

PrzejSciowa utrata przytomnoSci zwykle ustepuje samoistnie i szybko. W przypadku
takiej sytuacji:

1. Wyprowadzamy z pomieszczenia lub zapewniamy dostep $wiezego powietrza.
2. RozluZniamy koszule i pasek w spodniach.
3. Uno$my nogi do kata 90° (mozna rowniez uniesS¢ rece).
Krwotok z nosa
1. Posadz poszkodowanego z gtowa pochylong do przodu.

2. Porzadnie wydmuchaj nos poszkodowanemu i uci$nij miekka cze$¢ nosa przez
15-20 min. kciukiem i palcem wskazujgcym.

3. Zastosuj zimne oktady na czoto i kark.
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1. Uniesienie zranionej konczyny powyzej poziomu serca.
2. Uci$niecie miejsca krwawienia.
3. Przytozenie do rany jatowej gazy.
4. Zatozenie opatrunku uciskajgcego.
Krwotoki z ran tutowia
1. Uci$niecie miejsca krwawienia.
2. Przytozenie do rany jatowej gazy.

3. Jezeli oprécz wyptywu krwi dojdzie do wytrzewienia (wydostania sie narza-
déw wewnetrznych na zewnatrz), ostaniamy je wilgotng gaza i nie wktadamy z
powrotem.

KrwotoKki z ran klutych
1. Uci$niecie miejsca krwawienia.
2. Zatozenie opatrunku uciskajacego.

3. Jezeli w ranie tkwi cialo obce, stabilizujemy je i nie wyciggamy. Ciato obce potrafi
zatamowac krwotok.

Wyjatek!
Mozna usung¢ ciato obce, jesli:

e uniemozliwia ono konieczng resuscytacje,
e krwotoku nie udaje sie opanowac¢ pomimo pozostawienia go w ranie.

Krwotok tetniczy - miejsca ucisku tetnic

Tego rodzaju zatrzymanie krwotoku moze by¢ tylko krotkotrwate, do czasu natozenia na
rane opatrunku uciskowego.

Wszelkie krwotoki w obrebie konczyn nalezy tamowac¢ opatrunkiem uciskowym nato-
Zonym na rane.

W wyjatkowych przypadkach stosuje sie okrezne uci$niecie catej koniczyny za pomoca
elastycznej opaski uciskowe;j.
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Krwotok zylny
Charakteryzuje sie wyptywaniem z rany krwi koloru ciemnego.

W tych przypadkach do zatrzymania krwotoku wystarcza zatozenie opatrunku uci-
skowego.

Krwawienie z ust

Krwotok plucny charakteryzuje sie wyptywaniem z ust Krwi zywoczerwonej, pieni-
stej. Chorego nalezy umiesci¢ w pozycji poétlezacej, a na klatke piersiowg potozy¢ worek
z lodem.

Krwotok zoladkowy objawia sie wymiotami krwawymi, przy czym krew jest zwykle
ciemna, czasem przypomina fusy od kawy. Chorego nalezy ulozy¢ wygodnie z lekko
uniesionym tutowiem, a na okolice zotgdka potozy¢ zimny oktad.

Wstrzas - objawy
Objawy wstrzasu sg proporcjonalne do ciezkoSci i okresu dziatania jego przyczyny:

e szybki, ptytki oddech,

e blados¢i chtod skory,

e wargi przybierajg odcien blado-siny,

¢ bledna tozyska paznokci, po ich uci$nieciu bardzo powoli r6zowiejg,
e chory jest niespokojny i lekliwy, drzy,

e na czole wystepuje zimny, lepki pot,

e bardzo wysokie tetno (180-200 uderzen na minute).

Wstrzas - postepowanie
CzynnoSci ratujace:

e tamujemy krwawienia (je$li jest to krwawienie zewnetrzne),

e uktadamy chorego w pozycji przeciwwstrzagsowej (nogi uniesione na wysokos¢
okoto 30-40 cm powyzej poziomu gtowy),

e chronimy przed utratg ciepta,

e uspokajamy chorego,

e systematycznie kontrolujemy tetno i oddech (co 1 minute),

e zakaz palenia oraz podawania pokarmu i alkoholu,

¢ nie wolno przewozi¢ chorego przypadkowym $rodkiem transportu.
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Pozycja przeciwwstrzagsowa

UtozZenie przeciwwstrzagsowe nie powinno by¢ stosowane przy urazach czaszkowo-
mozgowych, dusznosci, nagtych bolach w klatce piersiowej i nadbrzuszu.

Oparzenie

Drobniejsze oparzenia jak najszybciej ozieb zimna woda lub przyléz kostki lodu i
trzymaj, dopoki bél nie ustgpi. Nie stosuj zadnych masci ani ttuszczéw. Pecherze na skoé-
rze przykryj sterylnym opatrunkiem. Nie przebijaj ich ani nie wyciskaj.

Zatrucia

Jesli kogos$ bardzo boli brzuch, ma biegunke, wymioty lub zawroty glowy albo goraczke,
wezwij natychmiast lekarza. Poinformuj, czym najprawdopodobniej ofiara sie zatruta -
nim przyjedzie, powie Ci, co robié. Nie wywotuj wymiotéw, jesli ofiara potkneta substan-
cje zracy, a takze jesli $pi lub ma drgawki. Jesli jest to zatrucie pokarmowe, postaraj sie
dostarczy¢ lekarzowi probke ,podejrzanej” potrawy, jej analiza moze przyspieszy¢ le-
czenie. Przy zatruciu czadem wynosimy poszkodowanego z zagazowanego pomieszcze-
nia, uwazajgc na wtasne bezpieczenstwo.

Zawal serca
Postepowanie:

e kontrola ABC,

e wezwanie pogotowia,

e zakazanie ruchu i wysitku fizycznego,

e wygodna pozycja potsiedzaca,

e zapewnienie dopltywu $wiezego powietrza,

e rozluZnienie odziezy,

e wsparcie psychiczne, uspokajanie,

e polecenie zazycia posiadanych lekow, jezeli poszkodowany czuje bol.

Moze wystapic¢ konieczno$¢ resuscytacji.
Zlamania
Bez wykonania przeSwietlenia nie mozna okresli¢, czy dany uraz jest:

e zlamaniem,
e zwichnieciem,
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e skreceniem,
e stluczeniem.

Kazdy uraz konczyny traktujemy i opatrujemy jak ztamanie. Postepowanie przy ztama-
niach:

1. Zdjecie ze ztamanej koniczyny pierscionkéw, bransoletek i zegarka.

2. Zatozenie jatowego opatrunku na rane.

3. Unieruchomienie konczyny.

4. Kontakt z dyspozytorem pogotowia.

5. Nie wolno podawac lekéw przeciwbdlowych, jedzenia ani napojow.
Zasady unieruchamiania:

e w przypadku ztamania ko$ci unieruchamia sie dwa stawy sgsiadujace z miejscem
ztamania,

e w przypadku uszkodzenia koSci w obrebie stawu unieruchamia sie kosci wcho-
dzace w sktad tego stawu,

e jesli pogotowie jest w drodze, a unieruchomienie przysparza problemy, rezygnu-
je sie z niego, aby nie zadawac¢ poszkodowanemu dodatkowego bélu.

Podstawowe unieruchamianie:

e chusta tréjkatna,

e koszula lub marynarka poszkodowanego,

e przybandazowanie zdrowej nogi do nogi po urazie,

e unieruchomienie konczyny twardym i prostym przedmiotem,
e bandaz elastyczny.

Pomocne przedmioty:

e deska, narta, sztacheta, drzewce od flagi,
e prosta galaz,

¢ kijek narciarski,

e tyzka do butow,

e parasol,

e Kkij od szczotki lub miotty,

e zrolowany koc,
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e poduszka.
Postepowanie w trakcie ataku padaczki

1. Odsuniecie z otoczenia chorego niebezpiecznych przedmiotow.

2. Asekuracja gtowy.

3. Ochrona konczyn.

4. Nie wolno hamowa¢ drgawek ani wktadac osobie majgcej atak niczego do ust.
Porazenie pradem

Pamietaj, aby ratujac porazonego, samemu nie zosta¢ porazonym. Odetnij doptyw pradu
najszybciej, jak to mozliwe. Zadzwon po pogotowie i straz pozarna. Nie dotykaj porazo-
nego, dopoki doptyw pradu nie zostanie odciety. Dopiero wtedy sprawdz, czy oddycha i
czy ma tetno. Jesli to konieczne, zastosuj sztuczne oddychanie lub masaz serca. Upewnij
sie, czy nie ma ztaman lub obrazen wewnetrznych.

Urazy glowy

Przy uderzeniu w glowe istnieje niebezpieczenstwo urazu mozgowego i pdzniejszych
powaznych komplikacji.

Jesli gtowa krwawi, zat6z opatrunek, zabandazuj i kaz rannemu leze¢, dopdki nie przyje-
dzie lekarz.

Wyposazenie apteczki

e bandaze zaréwno elastyczne, jak i dzianinowe o szerokosci 5, 101 15 cm - po 4
szt.,

e jatowe gazy - 3 szt,,

e jatowe gaziki 10 x 10,5 x 5 - po 10 szt,,

e chusta tréjkatna - 1 szt,,

e plaster z opatrunkiem - 1 szt.,

e plaster zwykty - 1 szt,,

e ratunkowa foli przeciwwstrzgsowa - 2 szt.,

e rekawiczki lateksowe - 4 szt,

e maseczka do sztucznego oddychania - 2 szt.,

e codofix w roznych rozmiarach - po 1 szt.,

e nozyczki -1 szt,
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zelki chtodzace - 1 szt.,
termometr - 1 szt.
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4. Przyczyny NZK, algorytmy postepowania

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne obejmuja zapewnienie droznosci drég oddecho-
wych oraz wspomaganie oddychania i krazenia bez uzycia specjalnego sprzetu (poza
$Srodkami ochronnymi). Potgczenie wentylacji wtasnym powietrzem wydechowym (od-
dechy ratownicze) i uciskania klatki piersiowej (posredniego masazu serca) okre$la sie
jako resuscytacje krazeniowo-oddechowa (RKO) (ang. CPR, cardiopulmonary resuscita-
tion), ktéra stanowi podstawe wspoétczesnych zabiegéw resuscytacyjnych. Okreslenie
nagle zatrzymanie krazenia (NZK) oznacza nagte przerwanie tloczenia krwi przez ser-
ce, co moze by¢ odwracalne pod warunkiem podjecia odpowiedniego leczenia. Termin
ten nie oznacza ustania czynnosci serca jako koncowego etapu w przebiegu ciezkiej cho-
roby. W takiej sytuacji na og6t nie ma wskazan do podejmowania zabiegdéw resuscyta-
cyjnych.

Najwieksze szanse przezycia w przypadku NZK istnieja:

e gdy dochodzi do niego w obecnosci swiadkéw,

e gdy Swiadkowie wezwa pomoc odpowiednich stuzb ratunkowych, a do czasu ich
przybycia sami podejma resuscytacje,

e gdy serce zatrzymuje sie w mechanizmie migotania komér,

e gdy wczes$nie wykona sie defibrylacje i podejmie zaawansowane zabiegi resuscy-
tacyjne.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne stanowig jedno z ogniw tancucha przezycia. Pod-
stawowe zabiegi resuscytacyjne obejmujg ocene sytuacji, a nastepnie odpowiednie
dziatania, okre$lane (za terminologia anglojezyczna) jako ABC:

e A (dirway) - ocena i zapewnienie drozno$ci drég oddechowych,
e B (Breathing) - ocena i podtrzymanie oddychania,
e C (Circulation) - ocena i podtrzymanie krazenia krwi.

Rysunek 6.9. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) u osoby dorostej

Wezwij pomoc Udroznij drogi Nie oddycha

Nie reaguje. okrzykiem. oddechowe. prawidtowo.

2 oddechy
ratownicze i 30
uci$niec klatki

piersiowe;j.

Zadzwon pod 30 ucisnie¢
numer 112 lub klatki
999. piersiowe;j.

Zrédto: opracowanie na podstawie: www.erc.edu (Wytyczne ERC 2005)
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5. ABCresuscytacji krazeniowo-oddechowej
Alfabet reanimacji
A - Airway - ocena i zapewnienie droznos$ci drog oddechowych.
B - Breath - ocena i podtrzymanie oddychania.
C - Circulation - ocena i podtrzymanie krazenia krwi.
D - Drugs - leki.
E - Electrostimulation - stymulacja elektryczna.
Gdzie szukamy tetna?
1. Tetnice szyjne wewnetrzne (2-3 cm bocznie od chrzastki tarczowatej).

2. Tetnice promieniowe (wewnetrzne powierzchnie nadgarstkéw po stronie kciu-
ka).

3. Tetnice udowe (1/3 wewnetrzna pachwin).
4. Tetnice pachowe (u matych dzieci).
Sposoby kontroli oddechu:

e wzrokowe (obserwacja ruchéw klatki piersiowej),
¢ shluchowe (nastuchiwanie szmeréw oddechowych),
e palpacyjne (wyczuwanie ruchéw oddechowych).

Cechy osoby nieprzytomnej:

e brak reakcji na bodZce stowne,
e brak reakcji na bodzce bélowe.
e zreguly ciato wiotkie.

Objawy naglego zatrzymania krazenia
Pewne:

e brak tetna na duzych tetnicach,
e brak oddechu,
e o0soba nieprzytomna.
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Dodatkowe:

e sinica powtok,
e szerokie, sztywne Zrenice.

Objawy zatrzymania krazenia:

e Brak tetna - badamy na tetnicach szyjnych wspélnych lub promieniowych.

e Brak oddychania - zatrzymanie krgzenia moze nastgpi¢ réwnoczes$nie z za-
trzymaniem wentylacji lub wkrétce potem. Nie wystepuje zjawisko odwrotne -
zatrzymanie krazenia nie poprzedza nigdy zatrzymania oddychania.

e Brak odruchow (rozszerzenie i sztywno$¢ Zrenic) - rozszerzenie Zrenic nastepu-
je 1-1,5 min. po ustaniu krazenia mézgowego.

e Wiotkos¢ pacjenta - zatrzymanie krazenia powoduje przerwanie ukrwienia
osrodkowego uktadu nerwowego, a to z kolei jest przyczyna zniesienia napiecia
wszystkich miesni prazkowanych. Catkowicie zwiotczenie (w tym takze mie$ni
zuchwy - co jest szczegolnie wazne dla podjecia sztucznej wentylacji) jest nieod-
taczng cecha zatrzymania krazenia. Utrzymanie napiecia miesni dowodzi istnieja-
cej czynnosci serca.

e Blados¢ lub sinica - blado$¢ powltok miewa charakter odruchowy i nie moze
stuzy¢ za podstawe do wnioskowania o stanie kragzenia, sinica natomiast jest wy-
razem obecnos$ci w tkankach krwi o niedostatecznym wysyceniu tlenem.

Podjecie proby resuscytacji jest celowe, gdy zatrzymanie serca nastgpito nagle, na sku-
tek gwattownych bodZcow uszkadzajacych, jak np.:

e razenie pradem,

e zatkanie drog oddechowych,

e zawal mieS$nia sercowego,

e zatrzymanie akcji serca (jest skutkiem gwattownych zaburzen ustrojowych, daja-
cych sie odwrdci¢ lub usungé, jak np.: bardzo obfity krwotok),

e nadmierne podraznienie uktadu przywspoétczulnego.

Sztuczne oddychanie
Kolejno$¢ czynnosci przy metodzie ,,usta-usta":

e ratowanego uktada sie na wznak (z barkami uniesionymi okoto 10 cm nad po-
ziom podloza) przez podtozenie watka lub zwinietego koca w celu odchylenia
glowy do tylu;
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ratownik oczyszcza jame ustng ratowanego (mut rzeczny w przypadku utonie¢,
ziemia, wydzielina, ciata obce itp.) za pomoca palca lub gazy i podciaga do géry
zuchwe;

odciggajac zuchwe jedng reka i odginajac gtowe ratowanego ku tytowi druga reka
potozong na czole (kciuk i palec wskazujacy tej reki zaciskajg nozdrza), ratownik
wdmuchuje powietrze do ust ratowanego bezposrednio albo przez cienki ptat
gazy i czeka chwile, aby umozliwi¢ ratowanemu samoistny wydech;

cykl ten powtarza sie mozliwie szybko przez pierwszych 10 wdechdéw, a nastep-
nie zwalnia sie oddychanie do 12-14 oddech6w na minute;

wdmuchujgc powietrze do ust ratowanego, nalezy katem oka obserwowac jego
nadbrzusze i klatke piersiowg - dowodem skutecznej wentylacji jest ich rytmicz-
ne unoszenie sie oraz styszalny szmer wydechu nastepujacy po kazdym wdechu.

Masaz serca

Jest to zabieg majacy na celu przywrocenie akcji serca. Kolejno$¢ czynnosci:

ratowanego umieszcza sie na twardym podtozu, mozliwie nisko (najlepiej na
podtodze);

istotg zabiegu jest rytmiczne masowanie klatki piersiowej miedzy mostkiem a
kregostupem oraz jednoczesne prowadzenie wentylacji ptuc (resuscytacja kraze-
niowo-oddechowa - RKO);

rytmiczne uciski dolnej cze$ci mostka w kierunku kregostupa - daje ok. 10-40%
normalnego rzutu serca, ilo$¢ ta zapobiega przez 1-2 h $mierci moézgu, ale nie
wystarcza, by przywroci¢ $wiadomos¢;

kleczac lub stojac obok ofiary, ratownik rytmicznie i do$¢ silnie uciska w 1/3
mostka, w rytmie 60-70 (100) razy na minute.

Wedtug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2000 roku nie ma juz podziatu na
1 i 2 ratownikdéw. Wedtug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z 2005 roku: 30
uci$nie¢ mostka na 2 wdechy, rozpoczyna sie od uci$niec¢ klatki piersiowe;j.

Objawy skutecznej reanimacji

1.

2.

Obecnos¢ ruchdéw klatki piersiowej podczas wentylacji.
Obecnos¢ tetna na duzych naczyniach przy kazdym uci$nieciu mostka.
Zarozowienie skory pacjenta.

Zwezenie sie Zrenic.
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6.

Pojawianie sie poronnych oddech6w pacjenta.

Powro6t §wiadomo$ci u niektérych.

Bledy podczas resuscytacji

1. Zbyt dtuga przerwa w czynnosciach reanimacyjnych (nie powinna trwac¢ powyzej
5 s, wyjatek - intubacja < 15 s).

2. Uciskanie gornej czesci mostka.

3. Uciskanie okolicy serca (na lewo od mostka).

4. Odrywanie dtoni od klatki piersiowej pomiedzy uci$nieciami.

5. Ucisk Zzeber pacjenta palcami ratownika.

6. Brak kontroli efektow reanimacji w krotkich i regularnych odstepach czasu.

7. Brak synchronizacji wentylacji i masazu serca.

Reanimacja

Warunkiem powodzenia reanimacji jest dostatecznie wczesne podjecie zabiegéw re-
animacyjnych, prawidlowe ich wykonanie, a nastepnie wezwanie kwalifikowanej
pomocy medycznej.

[Decyzja zaniechania akcji ratowniczej nalezy do lekarza. ]

Zasady udzielania pierwszej pomocy

1.

Podczas udzielania pierwszej pomocy nalezy usuna¢ z bezposredniego otoczenia
chorego wszystkie osoby, ktérych obecnos$¢ nie jest potrzebna, a ktéore moga
utrudnia¢ sprawno$¢ dziatania.

Nalezy zatrzymac te osoby, ktore moga pomo6c w czynnoSciach ratowniczych,
transporcie, unieruchomieniu itp.

Nalezy zawsze pamieta¢, ze przy udzielaniu pierwszej pomocy obowigzuje za-
chowanie maksymalnej czystosci, gdyz zanieczyszczenie rany moze doprowa-
dzi¢ do zakazenia i p6Zniejszych powiktan.
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4. Jesli zachodzi konieczno$¢ obnazenia uszkodzonej czesci ciata, to nalezy tego do-
kona¢ z najwiekszg ostroznoscig, woéwczas najpierw zdejmuje sie ubranie ze
zdrowej okolicy ciala, a dopiero pdzniej z uszkodzonych.

5. W pewnych sytuacjach lepiej jest ubranie lub obuwie przecig¢ (ztamanie otwarte,
zmiazdzenie, silne przyklejenie sie odziezy do ran, przy duzych obrzekach itp.).

Postepowanie ratownicze
Do podstawowych czynnoS$ci sktadajacych sie na postepowanie ratownicze naleza:

e przywrocenie droznosci drég oddechowych,

e zastosowanie w razie potrzeby sztucznego oddychania,

e posredni masaz serca, gdy wystepuja cechy przerwania krazenia (zagadnienia te
zostaty omdéwione powyzej),

e zatamowanie krwotoku i wiasciwe utozenie chorego,

e w razie rozpoznania lub podejrzenia wstrzgsu urazowego natychmiastowe roz-
poczecie postepowania przeciwwstrzagsowego,

e zamkniecie odmy otwartej, odbarczenie odmy ci$nieniowej, utozenie chorego na
tej stronie klatki piersiowej, po ktorej stwierdza sie rozlegte ztamania zeber, w
celu unikniecia ruchéw opacznych,

e wrazie potrzeby zastosowanie Srodkoéw przeciwbdélowych,

e zalozenie opatrunkéow,

e unieruchomienie ztaman i zwichnie¢,

e ulozenie chorego nieprzytomnego w pozycji bocznej ustalonej, jezeli nie ma do
tego przeciwwskazan (np. ztamania kregostupa),

e przekazanie chorego do szpitala w celu udzielenia pomocy kwalifikowane;.
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