Wstep

We wspélczesnym Swiecie lawinowo wzrasta liczba naglych zdarzen
i nieprzewidzianych wypadkéw. Zdarzajq sie one wszedzie - w domu i na ulicy, w pracy
i w szkole, nawet na wakacjach.
W roku 2007 uszczerbku na zdrowiu w polskich szkotach podstawowych
i gimnazjach doznato 1 475' uczniéw, a w wypadkach drogowych $mier¢ poniosto 5 4447 oséb.
Zdrowie, a nawet zycie poszkodowanych w stanach nagltych zalezy w duzym stopniu od
reakcji os6b postronnych, S$wiadkéw oraz wspoétuczestnikéw wypadku, od szybkosci
ich reagowania i umiejetno$ci udzielania pomocy.
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Sposréd ofiar réznych wypadkéw kilka tysiecy oséb rocznie traci zycie lub zostaje
kalekami, tylko dlatego, ze nie otrzymalo pierwszej pomocy przedmedycznej przed przybyciem
pogotowi ratunkowego.

Pierwsza pomoc przedmedyczna peli kilka waznych zadan: ratuje zycie,
powstrzymuje pogarszanie sie stanu ofiary, tagodzi bél i cierpienie oraz stwarza warunki
powrotu do zdrowia, a nierzadko réwniez zycia.

Z tej dziedziny mozemy wielokrotnie w zyciu codziennym zdawac egzamin, ktérego
najwyzsza oceng bedzie uratowane zdrowie i zycie drugiego czlowieka.

Tak jak w przypadku kazdego innego egzaminu, zanim nastapi czes$¢ praktyczna, nalezy
dobrze pozna¢ podstawy teoretyczne, dlatego zywimy ogromna nadzieje, Ze skrypt ten stanie sie
dla Was podrecznym, ale przede wszystkim zrozumiatym Zrédtem wiedzy.

Zawarte na tych stronach tresci kierujemy do grupy ludzi niezwiazanych zawodowo ze
shuzba zdrowia, takich jak kierowcy, studenci, rodzice oraz do wszystkich oséb, ktére pragna
poglebi¢ swoja wiedze z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej.

Skrypt ten podzielony zostal na trzy czeSci. Pierwsza przedstawia schemat postepowania w
sytuacji najbardziej dramatycznej, jaka jest zatrzymanie krazenia , zar6wno u dorostych jak i u
dzieci. Druga — dotyczy stanéw naglych u ,pacjentéw nieurazowych” i poswiecona zostata
podstawowym i najpowszechniejszym jednostkom chorobowym — przedstawia w
najogoélniejszym zarysie objawy i postepowanie na etapie pierwszej pomocy przedmedycznej.
Ostatnia trzecia czes¢ dotyczy ,,pacjentéw urazowych”. Porusza ona temat postepowania w
wypadkach komunikacyjnych i dziataniu z poszkodowanym, ktéry doznal urazu.

Zawarte w skrypcie informacji oparte sa o wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji, oraz o
najnowsza literature medyczna.

Zyczymy owocnej nauki
Instruktorzy Medevac
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Czesc 1
Resuscytacja Krazeniowo Oddechowa

Przebieg akcji ratunkowej w stanie zagrozenia zycia, mozna
schematycznie przedstawi¢ w formie lancucha zlozonego z czterech
polaczonych ogniw. Optymalng pomoc poszkodowanemu mozna
zapewniC jedynie wtedy, gdy zadne z ogniw lafcucha nie zostanie
pominiete. Lancuch jest tak silny jak jego najstabsze ogniwo!




I Podstawowe zabiegi resuscytacyjne osdéb
dorostych

- BLS (Basic Life Suport)

1. Bezpieczenistwo wilasne dotyczy:

Ochrony przed wydzielinami ustrojowymi poszkodowanego

Miejsca zdarzenia

2. Ocena przytomnosci pomocy

Delikatnie potrzasnij za barki, zadaj proste pytania ,Co sie stalo? Czy mnie
styszysz?”, obserwuj mimike, grymas twarzy, ruchy gatki ocznej itp.

3. Zapewnienie sobie pomoc

Wyznacz jedna konkretna osobe i popros ja by zostala przy tobie

4. A - (airway) — drozno$¢ dr6g oddechowych

Odgiecie glowy i uniesienie zuchwy

5.B - (breathing) — kontrola oddechéw: gdy brak oddechu

Wzrokiem, shuichem, dotykiem przez 10 sek. oceniaj i licz oddechy. Otrzymana
wartos¢ pomndz x 6.0trzymana warto$¢ powinna miesci¢ sie miedzy 10 a 30
oddechéw/min.

6. Powiadom pogotowie ratunkowe zadzwon 999 lub 112

Popro$ wyznaczona wczesniej osobe by wezwata pogotowie lub jesli jeste$ sam
zostaw poszkodowanego i udaj sie po pomoc

7. Rozpocznij uciskanie klatki piersiowej

- poldz rece na Srodku klatki piersiowej
- zajmij wygodna i stabilng pozycje
- ucié$nij 30x klatke piersiowq z czesto$cig 100/min na glteboko$¢ 4-5cm. cm

8. Wykonaj 2 oddechy ratownicze

- wykonaj ponownie manewr odgiecia gtowy i uniesienia zuchwy
- zacis$nij skrzydetka nosa
- podaj 2 oddechy, tak by uniosta sie klatka piersiowa




Il Podstawowe zabiegi resuscytacyjne dzieci
— PBLS (Pediatric Basic Life Support)

1. Bezpieczenistwo wilasne dotyczy:

Ochrony przed wydzielinami ustrojowymi poszkodowanego

Miejsca zdarzenia

2. Stymulacja

Waznym elementem oceny dziecka jest ocena jego reakcji na
bodziec stowny i delikatna stymulacje. Nigdy nie nalezy potrzgsac
dzieckiem.

3. Zapewnij sobie pomoc

Wyznacz jedna konkretna osobe i popros ja by zostala przy tobie

4. A - (airway) — drozno$¢ drog oddechowych

Odgiecie glowy i uniesienie podbrodka:
- niemowleta (<1 r. z) - utozenie gtowy w pozycji neutralnej
- starsze dzieci - utozenie gtowy w pozycji weszacej

5.B - (breathing) — kontrola oddechéw

Wzrokiem, shuchem, dotykiem przez 10 sek. oceniaj i licz oddechy. Otrzymana
wartos¢ pomndz x 6. Prawidlowa warto$¢ oddechéw u dzieci zalezy od wieku:
noworodek 30-50  5-8 lat - 14-20

do 1 roku - 30-40 8-12 lat — 12-20

2-4 lat- 20-30 >12lat- 12-18

6. Wykonaj 5 oddech6éw ratowniczych jezeli dziecko nie oddycha lub jest
niewydolne oddechow.

Dostarcz 5 oddechéw ratowniczych metoda: usta-usta lub usta- nos
Pamietaj, ze objetos¢ wprowadzanego oddechu u dziecka bedzie znacznie mniejsza
niz u osoby dorostej

7. Rozpocznij uciskanie klatki piersiowej

Ucidnij 30x klatke piersiowa, w dolnej potowie mostka.

Aby unikna¢ uciskania nadbrzusza, zlokalizuj miejsce, gdzie dolne
zebra tgcza sie z mostkiem, i uciskaj mostek jeden palec powyzej
tego miejsca.

- uciskaj z czestoscig okoto 120/min.

- uciskaj klatke piersiowg metodg dwéch palcéw na 1-1,5 cm.

- jesli poszkodowanym jest dziecko starsze ucisnij cata dtonig na




- skontroluj ulozenie glowy poszkodowanego i wykonaj 2 oddechy, tak by uniosta
sie klatka piersiowa.

9. Powiadom pogotowie ratunkowe zadzwon na 999 lub 112

Po ok. 1 min. ( ~2 cykle - 30ucis$nie¢ : 2oddechy) przerwij resuscytacje aby wezwac
pogotowie ratunkowe.

UWAGA Jezeli nie jesteS sam osoba towarzyszaca moze wykonac to wczesniej (po
kroku 5).

Kontynuuyj resuscytacje zgodnie z cyklem
30 ucisnie¢ / 2 oddechy

NOTATKI:



Czesc 11
Poszkodowany Nieurazowy

Il Zadtawienie

Terminem zadlawienie okreSla sie sytuacje, w ktorej cialo obce
zamyka drogi oddechowe, w wyniku czego dochodzi do ich czeSciowej
lub catkowitej niedroznosci.
Niedrozno$¢ czesciowa - poszkodowany zwykle jest w stanie usunac
ciato obce poprzez probe kaszlu, moze mowic i oddychac.
Niedrozno$¢ catkowita - poszkodowany nie moze oddychaé, zaczyna
pojawiaC sie sinica. W niedlugim czasie dojdzie do utraty
przytomnosci, a nastepnie do zatrzymania pracy serca.

Postepowanie w zadlawieniach u osob doroslych i dzieci
powyzej 1. roku zycie

* Pierwsza faza dzialania: pozwalamy poszkodowanemu dziata¢
samodzielnie. Jezeli kaszel jest efektywny, nie wystepuja
objawy niedotlenienia istnieje mozliwoS¢ wykaszlenia ciata
obcego.

* Druga faza: Kaszel przestaje by¢ efektywny, u dzieci pojawia
sie sinica w kolo ust, wowczas wykonujemy 5 uderzen miedzy
topatki. Dzieci mozna przelozy¢ przez kolano. Jezeli uderzenia
nie przynosza efektu nalezy zlokalizowa¢ miejsce miedzy
wyrostkiem mieczykowatym, a pepkiem i naciskiem na
nadbrzusze i pod Zebra 5 razy. Przy kazdym uderzeniu lub
nacisku nalezy kontrolowac drozno$¢ drég oddechowych.

* Trzecia faza: Polega na utraceniu przytomnosci. Wowczas
wykonujemy uciski klatki piersiowej u dorostych w liczbie 30, a
u dzieci 5 wdechow i realizujemy RKO. Nalezy kazdorazowo
po uciskach sprawdza¢ czy cialo obce udroznilo drogi
oddechowe.

Postepowanie w zadlawieniach A4 przypadku

noworodka/niemowlaka

» Pierwsza faza réwniez polega na wyczekiwaniu.

*  Druga faza: sygnatem jest sinica w kolo ust. Pamietac¢ nalezy, ze
dziecko moze plaka¢, by¢ pobudzonym. Pol6z dziecko na
swoim przedramieniu wzdhiz dlugiej osi jego ciala, glowa
skierowana ku dotowi. Wykonaj 5 delikatnych uderzen w
okolice miedzy lopatkami. Jezeli cialo obce nie wypadnie
wykonaj 5 ucisnie¢ na klatke piersiowa, tak jak w resuscytacji 5



krotnie. Sekwencje te kontynuuj do 3 fazy tj. utraty
przytomnosci.

* Trzecia faza: skontroluj ulozenie gtowki dziecka w celu korekty
droznosci drog oddechowych, a nastepnie wykonaj 5 wdechow.
Jezeli klatka piersiowa nie uniosta sie, kontynuuj resuscytacje.

IV Padaczka

Padaczka, czyli epilepsja jest choroba osrodkowego ukladu
nerwowego,  ktora  charakteryzuje sie  niekontrolowanymi
wytadowaniami bioelektrycznymi. Powstajagca w ten sposéb ,burza
elektryczna” w mozgu moze dawac roznorodne objawy, z ktorych
najczestszymi i zarazem najbardziej charakterystycznymi sa drgawki,
czyli mimowolne ruchy konczyn zwigzane z utratg przytomnosci.

Typowy napad padaczki trwa okoto 2-3 minut Chory nagle traci
przytomno$¢, upada, nastepuje gwaltowne, napiecie miesni calego
ciala, podczas ktérego czesto obserwuje sie odgiecie glowy do tyhu i
wyprezenie konczyn. W tym czasie ustaje oddychanie, co powoduje
narastanie sinicy. Po kilku, kilkunastu sekundach cialem wstrzasaja
silne uogdlnione drgawki konczyn i glowy. Chory moze wtedy
przygryzC jezyk, a takze bezwiednie odda¢c mocz. Powoli zaczyna
oddychad¢, ale jeszcze przez jaki$ czas jest nieprzytomny, a po ustaniu
napadu senny i rozkojarzony.

Pojedynczy atak padaczki nie jest niebezpieczny dla zycia,
natomiast wazng odmiang jest stan padaczkowy, ktéry stanowi
bezposrednie zagrozenie dla zycia. Charakteryzuje si¢ on bardzo
dlugimi wyladowaniami (nawet od 10 do 30 minut), badz tez ataki
nastepuja, jeden po drugim, bez odzyskiwania przytomnosci miedzy
nimi. Stan padaczkowy wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej.

Pierwsza pomoc w przypadku pojedynczego epizodu padaczki,
polega na zabezpieczeniu chorego przed urazami, poprzez stabilizacje
glowy. W trakcie trwania ataku nie wolno wklada¢ jakichkolwiek
przedmiotow do jamy ustnej, poniewaz naraza to chorego na
dodatkowe urazy oraz moze prowadzic¢ do zachtysniecia.

V Ostre zatrucia
Trucizne mozna zdefiniowa¢ jako substancje, ktéra po

wprowadzeniu do organizmu wywolije w nim uszkodzenia, zaburzenia
czynnosci fizjologicznych i $mier¢.



Drogi przedostania sie do organizmu, moga by¢ bardzo zr6znicowane:
* uklad pokarmowy ( alkohol, leki, srodki spozywcze)
* uklad oddechowy ( gazy duszace, draznigce, rozpuszczalniki,
srodki ochrony roslin)
[ ]
* skodra i blony Sluzowe ( trucizny rozpuszczalne w tluszczach,
jady zwierzece )
Zatrucie lekami
Najczesciej dochodzi do zatruc:
* lekami nasennym, uspokajajacymi i psychotropowymi
* lekami przeciwbolowymi, przeciwzapalnymi
* lekami nasercowymi
Objawy zatrucia nie sg specyficzne i zaleza w duzej mierze od zazytego
$rodka, zaobserwowa¢ mozemy, miedzy innymi:
» zaburzenia Swiadomosci, Spiaczka
* zwezone lub rozszerzone Zrenice
* zwolnienie lub przyspieszenie oddechu
* zwolnienie lub przyspieszenie tetna
* suchgq lub spocong skore
Zatrucie tlenkiem wegla CO
Bezwonny, bezbarwny gaz powstajacy w procesie niepelnego
spalania np. przy wadliwie funkcjonujacym przewodzie kominkowym.
Tlenek wegla jest lzejszy od powietrza, zmieszany z powietrzem ma
silne wlasciwosci wybuchowe. Toksyczne dzialanie tego gazu polega
na wypieraniu tlenu z hemoglobiny, konsekwencja tej reakcji jest
niedotlenienie tkanek, ktére powstaje mimo obecnosci tlenu w
mieszaninie wdechowej. Na poczatku zatrucia pojawiaja sie bole,
zawroty glowy, szum w uszach i zmiany psychiczne dajace obraz
upojenia. W dhuzej trwajacym zatruciu ma miejsce utrata przytomnosci
i zatrzymanie krazenia. Skora mimo niedotlenienia ma kolor rézowy.
Ogolne metody postepowania w zatruciach przedstawia ponizsza ryc.
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Przewd6d pokarmowy

Usuniecie trucizny przez
ptukanie skéry woda

U nieprzytomnych kontrola
oddechu, utozenie w pozycji
bezpiecznei, ewentualnie

Brak zagrozen

Ewakuacja z miejsca
zagrozenia, dostep do

Ocena okolicznoSci
wypadku

Duze ryzyko wilasne

U nieprzytomnych kontrola
oddechu, ulozenie w pozycji
bezpiecznej, ewentualnie
resuscytacja

Zaprzestanie akcji ratowniczej,
zabezpieczenie miejsca

wypadku

Zatruty ma zaburzenia $wiadomosci lub
jest nie przytomny

Pozycja bezpieczna,
ewentualnie resuscytacja

Zachowany kontakt
stowny z zatrutym

Wywotlanie odruchu wymiotnego
Uwaga! nie u dzieci oraz w przypadku
zatrucia substancjami zracymi lub

Kontrola
$wiadomosci,
oddechu

ratunkowego

pogotowia

Wezwanie

O ile to mozliwe, zabezpieczenie i przekazanie zespotowi karetki pogotowia resztek

trucizny, opakowan, ewentualnie wydalin




VI Oparzenia

Oparzenie to uszkodzenie tkanek powstale w wyniku dziatania
czynnikow termicznych, chemicznych, promieniowania lub pradu
elektrycznego. Prowadzi do martwicy tkanek i wutraty plynow
ustrojowych. Skutki oparzen takie jak: wstrzas hipowolemiczny,
uszkodzenie ukladu oddechowego czy zakazenia stanowia
bezposrednie zagrozenie zycia. Oparzenia rozpoznaje sie na podstawie
wywiadu od poszkodowanego lub $wiadkéw zdarzenia oraz na
podstawie typowych objawow.

Przyczyny — rodzaje oparzen:

* oparzenia termiczne — spowodowane s3 przez wysoka
temperature, w wyniku bezposredniego kontaktu z ptomieniami,
goragcymi pltynami, gazami lub goraca powierzchnia.

e oparzenia chemiczne — spowodowane przez kontakt ze
stezonymi kwasami, zasadami lub pewnymi zwigzkami
organicznymi (np. fenolami), ktére moga wystepowac nie tylko
w postaci ptynnej ale rowniez stalej czy gazowej.

e oparzenia radiacyjne - dzialania promieniowania, np.
stonecznego lub radioaktywnego. Maga objawia¢ sie
bezposrednio po napromieniowaniu lub  wystapi¢c z
opOznieniem.

Gleboko$¢ oparzenia jest zalezna od intensywnosci czynnika
parzacego i czasu dzialania na skore. Ze wzgledu na glebokosc
rozrozniamy 3 stopnie oparzen

* I° oparzenie obejmuje tylko naskoérek zaczerwienienie i obrzek
skory, bol

e II' oparzenie obejmuje naskérek i powierzchowne warstwy
skory wilasciwej zaczerwienienie, obrzek, pecherze, czucie
zachowane

e III’ martwica catego naskorka i skoéry wilasciwej lacznie z
przydatkami oraz uszkodzenie tkanek znajdujacych sie ponizej
skory, ktdra jest sucha, biata lub szara, moze by¢ obecny strup.
Brak jest czucia bolu ze wzgledu na zniszczone zakonczenia
nerwowe

Zasady postepowania przy oparzeniach:
e przy opatrywaniu oparzen nalezy zadbaC o bezpieczenstwo
wlasne i uzywac rekawiczek
» jedli jeszcze dziala ,nalezy usuna¢ czynnik sprawczy



* podstawowym dzialaniem jest chlodzenie tkanek przez
polewanie miejsca poparzonego czysta, biezacq woda, przez co
najmniej 20 min.

e przy zbyt dhigim chlodzeniu rozleglych oparzen pamietac¢
nalezy o ryzyku wystgpienia hipotermii

e przy oparzeniach jamy ustnej, jesli poszkodowany jest
przytomny, powinien ssaC kostki lodu lub pluka¢ jame ustng
zimng woda

* w przypadku przyklejenia ubrania do skéry nie nalezy go na site
zdejmowac

* w przypadku poparzen wapnem niegaszonym nalezy najpierw
mechanicznie usung¢ wapno ze skory (przez wytarcie)

e zdja¢ obraczki, zegarki, krawat itp. z powodu szybko
narastajacego obrzeku

* rana powinna by¢ zaopatrzona jatowym opatrunkiem

* nie stosowac zadnych masci, kremow, maslanki itp.

VII Porazenie energia elektryczna

W zwigzku z powszechnym stosowaniem przez czlowieka
energii elektrycznej w niemal wszystkich dziedzinach zycia istnieje
duze ryzyko porazenia. Zagrozenie moze wynikaC z zadzialania pradu
elektrycznego (statego lub zmiennego) lecz takze by¢ wynikiem razenia
piorunem.

eporazenie pragdem elektrycznym-nastepuje, kiedy
cialo czlowieka znajduje sie¢ w obwodzie elektrycznym. Pamietac
nalezy, ze mniejszy opor dla pradu stanowi mokra skéra i dlatego
szczegOllne zagrozenie panuje w miejscach mokrych i wilgotnych. Prad
elektryczny powoduje uszkodzenia takie jak: oparzenia, martwica
miesni i tkanek, ztamania kosci, oderwania Sciegien i mieSni a w
najgorszym przypadku prowadzi do zatrzymania krazenia.

Pamietajac o swoim bezpieczenstwie, nalezy odcia¢ doptyw pradu —
mozemy wykona¢ to przez wyciaggniecie wtyczki lub wylaczenie
bezpiecznikow.

eporazenie piorunem—w czasie tysiecznych czesci sekundy
dziala prad staly o bardzo duzym natezeniu. Prawdopodobienstwo
razenia zwieksza sie w miejscach eksponowanych takich jak np.
szczyty gor, pojedynczo stojace drzewa, wieze lub linie przesylowe
(telefoniczne i energetyczne). Podczas burzy nie nalezy trzymaé w



rekach metalowych przedmiotéw ani przebywanie w wodzie.
Powiklania jakie mogg nastgpi¢ po razeniu piorunem to miedzy innymi
oparzenia, uszkodzenie narzadow wewnetrznych, utrata przytomnosci,
zatrzymanie oddechu oraz krazenia.

Po odizolowaniu poszkodowanego od Zrodla pradu nalezy natychmiast
udrozni¢ drogi oddechowe, oceni¢ oddech i w razie koniecznosci rozpoczac
resuscytacje krazeniowo-oddechowa.

VIII Toniecie

Toniecie to proces w wyniku ktérego dochodzi do zaburzen
oddychania spowodowanych podtopieniem lub zanurzeniem w cieczy.’
Z przytoczonej definicji wynika, Ze epizod toniecia moze zakonczyc sie
powodzeniem lub Smiercia poszkodowanego, ale niezaleznie od
wyniku koficowego nazywa sie to tonieciem.

Podtopieniem, nazywac bedziemy sytuacje kiedy, cale cialo wraz z
drogami oddechowymi bedzie zanurzone w wodzie lub innej cieczy.
Utoniecie, to zgon w ciggu 24 godzin od podtopienia.

Naczelnym celem postepowania z poszkodowanym po epizodzie
toniecia ktorego skutkiem jest zatrzymanie krazenia, jest zniesienie
niedotlenienia, dlatego podczas rozpoczecia resuscytacji konieczne jest
podanie pieciu oddechéw ratowniczych przed uciskaniem klatki
piersiowej (podobnie jak w schemacie resuscytacji dzieci). Woda, ktéra
dostaje sie do phuc, nie jest przeszkoda w prowadzeniu wentylacji i nie
trzeba probowac jej usuwac, poniewaz jej ilos¢ zwykle jest niewielka i
szybko sie wchlania. Przy podejmowaniu akcji ratowniczej na
szczegllng uwage zastluguje zasada by nie wchodzi¢ do wody bez
sprzetu ratunkowego. Poszkodowany z pewnoscia bedzie w stresie i w
wyniku tego moze nas wciagna¢ pod wode. Nie znajac odpowiednich
technik uwalniania sie pod woda dzialanie to moze zakonczyc sie
$miercig nie tylko osoby tonacej ale i ratownika.

IX Hipotermia

* Wytyczne 2005 Resuscytacji Krqzeniowo — Oddechowej dorostych i dzieci
Europejskiej Rady Resuscytacji, wyd. Pantid, Krakéw 2005.



Hipotermia jest to obnizenie temperatury ciata ponizej 35°C.
Postepowanie oparte jest na zabezpieczeniu ofiary przed dalsza utratg
ciepta, poprzez zdjecie mokrej odziezy, odpowiednie ubranie, okrycie,
ochrony przed szkodliwymi czynnikami atmosferycznymi (wiatr,
deszcz, S$nieg). Dodatkowo nalezy zastosowac cieple oklady w
miejscach przebiegu duzych naczyn, takich jak pachwiny, pachy, szyja
(nie bezposrednio na skdre). Pamieta¢ nalezy o statej kontroli funkcji
zyciowych, terapii innych obrazen ciala i wsparciu psychicznym
poszkodowanego.

X Odmrozenia

Odmrozenie jest to uszkodzenie tkanki spowodowane
dzialaniem niskiej temperatury.
W oparciu o stopien uszkodzenia tkanek oparzenia dzieli sie na 4
stopnie:
e [° zaczerwieniona, obrzeknieta skora - silny bol
e [I° silnie zaczerwieniona skory, pecherze - silny bol
» III° sinoczarna skora: mniej lub bardziej rozlegle obszary skéry
objete martwicg — brak bolu
* [IV° sztywne, zrogowaciale tkanki — brak bdlu
W przypadku odmrozenia gléownym zagrozeniem jest obumarcie
tkanek uszkodzonej czeSci ciala, a uszkodzona skora moze stac sie
wrotami zakazenia.
Postepowanie:
» zachowac bezpieczenstwo wilasne
* usunac¢ czynnik sprawczy
* zdjac¢ ciasng, mokra odziez, buty
* okry¢ poszkodowanego kocami, zalozy¢ ciepla odziez
» zalozy¢ jalowy opatrunek lub specjalny opatrunek oparzeniowy
* nie przebija¢ powstajacych pecherzy i nie pocierac ich $niegiem
lub kremami itp.
* Przykry¢ Spiworem, folia dostarczy¢ dodatkowe Zrddia
temperatury, najlepiej przenie$¢ do cieptego pomieszczenia.
* unika¢ zbednych ruchéw poszkodowanego, konczyne
unieruchomic
* ogrzewanie kapiela wodna ma wodwczas sens, gdy jest
wykonywane powoli i stopniowo - najbezpieczniej jest zaczac



od kapieli wodnej w okolo 10°C i co okolo 30 minut ja
podnosic.

XI Wstrzas

Wstrzas jest stanem, w ktorym dochodzi do krytycznego
zmniejszenia zaopatrzenia narzadow w krew, co wiaze sie ze
zmniejszonym dostarczaniem tlenu i innych niezbednych substancji.
Sytuacja ta jest skrajnym, bardzo dynamicznie postepujacym stanem
zagrozenia zycia. Wymaga szybkiej, specjalistycznej interwencji
lekarskiej. Zaburzen prowadzacych do wstrzasu jest wiele.

Najczestsze z nich to:
» zaburzenia pracy serca (np. zawal, zaburzenia rytmu serca) -
wstrzas kardiogenny
* niedobor krwi (np. masywne krwawienie, odwodnienie) =
wstrzas hipowolemiczny
* reakcje alergiczne = wstrzas anafilaktyczny

Wszystkie te stany, w koncowym etapie, jesli organizm sam nie
upora sie z nimi lub pomoc nie zostanie udzielona odpowiednio szybko,
prowadza do wstrzasu.

Organizm bronigc sie, prébuje ratowaC najwazniejsze dla
przezycia narzady, jakimi sa mdzg, serce i pluca. Przepompowuje do
nich krew z pozostalych mniej waznych organdw, takich jak np. skora,
miesnie czy jelita. Sytuacja ta nazywana jest ‘centralizacjq krazenia”. Z
niej tez wynikajg objawy takie jak:

* zaburzenia Swiadomosci, niepokdj, dezorientacja, strach, lek
* bladosc¢ skory

* oziebienie skory

* poty

» szybkie, stabo wyczuwalne tetno

Jezeli zauwazymy, zZe mamy do czynienia ze wstrzasem,
mozemy pomoc poszkodowanemu kladac go na plecach i unoszac nogi
do gory (pozycja przeciwwstrzasowa). Dzialanie to ma wspomagac
naturalny mechanizm centralizacji krazenia. Nalezy rdéwniez
kontrolowa¢ oddech i w razie koniecznosci rozpoczaC resuscytacje
krazeniowo-oddechowa. Dodatkowo powinniSmy zadbac )
termoizolacje poszkodowanego.



Ponizej opisane zostaly bardziej szczeg6towo najczestsze stany, ktore
bezposrednio groza wystapieniem wstrzasu.

(Wstrzasu nie nalezy myli¢c z podobnie brzmigcym, aczkolwiek
zupelnie innym pojeciem, jakim jest ,wstrzasnienie mézgu” — czyli
zaburzenie jego pracy w wyniku zadziatania sity np. upadku, uderzenia)

XIa Bol w klatce piersiowej - zawal miesnia sercowego

Serce jest mieSniem i jak kazdy narzad naszego organizmu
wymaga dostarczania tlenu i substancji odzywczych oraz usuwania
produktow przemiany materii. By tak sie dzialo, serce otoczone jest
sieciag naczyn zapewniajacych jego ukrwienie — sg to tzw. naczynia
wiencowe, Zawal miesnia sercowego jest stanem, w ktérym dochodzi
do zamkniecia Swiatla jednego lub kilku z tych naczyn. Prowadzi to do
niedotlenienia i martwicy fragmentu miesnia, ktéry przez to
patologiczne naczynie jest zaopatrywany.

Chociaz objawy zawatu potrafig by¢ skryte i podstepne wiele
jest takich, ktére z duzym prawdopodobienstwem wskazuja na te
wiasnie patologie.

Naleza do nich:
* bol w klatce piersiowej o charakterystycznych cechach:
0 rozlany (nie punktowy)
0 okreslany jako ,duszacy”, ,,gniotacy”, ,rozpierajacy” w
postaci ucisku na klatce piersiowej
0 promieniujacy do lewej reki, brody i do plecow miedzy
lopatki
* dusznosc¢
* nudnosci, wymioty
* uczucie leku i zagrozenia
* pocenie sie
* blados¢ powtok
* oziebienie skory

Brak wyzej wymienionych objawéw nie wyklucza zawah, dlatego
kazdy niepokojacy przypadek bolu w Kklatce piersiowej nalezy
skonsultowac z lekarzem.

Postepowanie:



Choremu nie wolno wykonywac zadnych wiekszych ruchéw, poniewaz
kazdy niepotrzebny wysilek, zwieksza zapotrzebowanie miesnia
sercowego w tlen. Pamieta¢ nalezy takze, ze chory odczuwa strach i
niepokoj dlatego w miare mozliwosci konieczne jest zapewnienie mu
komfortu psychicznego oraz wsparcia. Nalezy ulozy¢ go w pozycji dla
niego wygodnej — najczesciej siedzacej lub polsiedzacej, ktora
jednoczes$nie korzystnie odcigza serce.

Choremu nalezy zapewnic¢ takze dostep do Swiezego powietrza, mozna
to zrobi¢ poprzez otwarcie okien, rozwiazanie krawata, poluZnienie
kotnierza koszuli.

Podczas zbierania wywiadu powinno sie uzyska¢ informacje czy
poszkodowany leczyt sie juz z powodu choroby niedokrwiennej serca
(zwanej inaczej chorobg wiencowaq lub dusznicg bolesng) lub przebyt
zawal. Istnieje bowiem szansa, ze posiada on przy sobie Nitrogliceryne.
Lek ten nalezy wtedy choremu podac - zawsze podjezykowo. Lek ten
obniza cisnienie, wiec zawsze wpierw nalezy sprawdzi¢ czy ciSnienie
jest wyzsze niz 120 / 60. W innym przypadku podanie leku
Nitrogliceryna spowoduje spadek cisnienia i omdlenie. Kolejnym
lekiem, ktorego podanie nalezy rozwazyc jest aspiryna, ktéra posiada
silne wiasciwosci przeciwkrzepliwe (,rozrzedzajace krew”). Jedna
tabletke (300mg) nalezy rozpusci¢ w niewielkiej ilosSci wody i dac
poszkodowanemu do wypicia.

Stan chorego moze ulega¢C gwaltownemu pogorszeniu i
prowadzi¢ do wstrzasu i/lub zatrzymania krazenia dlatego konieczna
jest natychmiastowa pomoc pogotowia ratunkowego.

XIb Wstrzas hipowolemiczny

Do rozwoju wstrzasu hipowolemicznego dochodzi na skutek
zmniejszenia objetosci krwi krazacej lub znacznej utraty innych ptynow
ustrojowych. Do sytuacji takiej, moze dojs¢ na skutek duzych
masywnych krwotokow (zewnetrznych i wewnetrznych), utraty ptynow
zwigzanych z rozleglym oparzeniem, silnych wymiotow, biegunek
(szczegolnie u dzieci).

W przypadku ciezkich, masywnych krwawien, krwotok nalezy
natychmiast zatamowac, by nie doprowadzi¢ do rozwoju wstrzasu,
mozna to uzyskaC poprzez bezposredni ucisk na krwawiaca rane.
Schematyczne zestawienie zasad postepowania w przypadku ciezkich
krwawien przedstawia ponizsza rycina.
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XIc Wstrzas anafilaktyczny

Kazda obca substancja dostajaca sie do organizmu cztowieka
wywoluje reakcje ze strony ukladu odpornosciowego. Bardzo waznym
zadaniem tego ukladu jest ochrona przed zakazeniami i niekorzystnymi
czynnikami Srodowiska. U niektérych osob dochodzi czasem do
niekontrolowanej, niewspéotmiernie silnej badZz nieprawidlowej
odpowiedzi ze strony organizmu, co objawia sie jako reakcja
uczuleniowa, czyli anafilaktyczna.

Podobnie jak w wyzej wymienionych przypadkach tak i tu moze
dojs¢ do omawianego juz wstrzasu — w tym wypadku nazywanego
,wstrzasem anafilaktycznym”. Mechanizm tego stanu mozna wyjasnic
poszerzeniem naczyn krwionosnych przez substancje produkowane w
ukladzie odpornosciowym. Zwiekszona pojemnos¢ naczyn w
polaczeniu z niezmieniong iloScia krwi daje nam spadek cisnienia i
zaburzenie przeptywu krwi co charakteryzuje wstrzas.



Czynnikami mogacymi doprowadzi¢ do rozwoju wstrzasu
anafilaktycznego moga by¢ te same substancje ktére wywotuja zwyklg
alergie, jak np.:

* leki (np. aspiryna, pyralgina)
* jady owadow
* siers¢ zwierzat (glownie gryzonie, koty)
» latex
Pierwszymi objawami reakcji alergicznej moga byc:
* zaczerwienienie skory, Swiad, obrzeki
* duszno$¢ zwigzana z obrzekiem krtani i skurczem oskrzeli
* spadek ci$nienia tetniczego krwi
* nudnoSci, wymioty
Postepowanie:

* przerwac reakcje z alergenem

* kontrolowac¢ oddech

* w razie objawéw  wstrzagsu = zastosowal  ,pozycje
przeciwwstrzasowg”

XII Omdlenie

Omdleniem nazywamy krotkotrwalg utrate przytomnosci i
Swiadomosci na podlozu naczyniowo — ruchowym, spowodowang
zwykle uposledzeniem ukrwienia mozgu.

Przyczyn omdlen jest bardzo wiele, najwazniejsze z nich to:

» dhigotrwala pozycja stojaca w bezruchu

* przebywanie w pomieszczeniach dusznych i goracych
* dhlugotrwale uciskanie tetnic, np. tetnicy szyjnej

* emocje pozytywne i negatywne

* silny bdl,

* widok krwi

* specyficzne zapachy

* niedobor pokarmu lub wody

* oslabienie

* bolesna menstruacja u dziewczyn i mtodych kobiet

Pierwsza pomoc medyczna w przypadku omdlenia opiera sie
przede  wszystkim na  uloZeniu  pacjenta tzw.  pozycji
czterokonczynowej. Polega ona na uniesieniu konczyn dolnych i



gornych pod katem 90°. Poszkodowanemu nalezy zapewni¢ rowniez
dostep Swiezego powietrza. W sytuacji gdy poszkodowany nie odzyska
przytomnosci po uptywie okolo 1 minuty konieczne jest wezwanie
pogotowia ratunkowego i ulozenie poszkodowanego w pozycje
bezpieczna.

NOTATKI:



CZESC III
»Poszkodowany Urazowy”

Pacjentem urazowym nazywamy kazdego poszkodowanego, na
ktorego zadzialala szeroko rozumiana sita. Sa to ofiary wypadkow
samochodowych, potraceni, pacjenci po upadkach z wysokosci i
skokach do wody. Wszystkich 1aczy duze prawdopodobienstwo
uszkodzenia kregostupa i ten fakt determinuje postepowanie w

pierwszej pomocy.

I Postepowanie na miejscu wypadku. Badanie urazowe
poszkodowanego.

Wszystkie  dzialania ratownicze
powinny rozpoczyna¢ sie dopiero w
- momencie, kiedy ratownicy sq pewni, ze
. jest bezpiecznie. Pierwsze kroki tych
~ dzialan musza by¢ nastawione na ratowanie
zycia, a dopiero po ich wykonaniu i
opanowaniu sytuacji mozna skupiC sie na
innych  czynnoSciach, zapewniajacych
 komfort pacjenta lub niosacych ulge w
dolegliwos$ciach, takich jak bél oraz na
zapobieganiu i przeciwdziataniu dalszym
obrazeniom i powiklaniom. Przykladem
takiego postepowania jest odpowiednie
uloZenie calego pacjenta, wstepne
- zaopatrzenie i unieruchomienie zlaman,
przykrycie ran jalowym opatrunkiem.




Ponizej przedstawiony zostat schemat postepowania na miejscu wypadku:

Zabezpieczenie miejsca wypadku

Szybkie rozeznanie: liczba poszkodowanych, mechanizm urazu, potencjalne
zagrozenia dla ratownika

Jesli konieczne-ewakuacja z miejsca zagrozenia

Ocena przytomnosci poszkodowanego

[ Zatamawanje bardzo silnych krwatokdw [

Poszkodowany nieprzytomny Poszkodowany przytomny
zapewnienie drozno$¢ drog Szybkie badanie urazowe
oddechowych

ocena oddechu

Glowa i szyja:

Czy sa widoczne rany?
Brak Oddech Jak}i,e ?est wype}nienig 2yt szyjnych?
oddechu zachowany Czy tchawica znajduje sie w linii
Srodkowej?
Resuscytacja Szybkie Tkliwos¢ lub znieksztatcenie obryséw szyi?
krazeniowo badanie Klatka piersiowa
nddechawa urazowe Czy klatka piersiowa jest symetryczna?

Czy sa rany otwarte? Czy stwierdza sie
patologiczng ruchomo$é, bolesno$¢?

Brzuch
Czy sq widoczne rany?
Czy brzuch jest miekki, twardy?

Ponowna ocena oddechu

Kolejne czynnosci Miednica

ratunkowe: zaopatrzenia Czy sq widoczne rany, znieksztalcenia?
obrazen, wsparcie Czy stwierdza sie patologiczng ruchomos¢,
~~~~~ Limmn bolesno$¢?

Uda

Czy widoczne sg rany, obrzeki,
znieksztalcenia?

Podudzia, konczyny gérne

Czy stwierdza sie rany, obrzeki,
znieksztalcenia?

Czy stwierdza sie patologiczng ruchomos¢,
bolesnos¢?

Czy chory moze poruszac¢ palcami rak i stop

Kregostup, plecy

Czv stwierdza sie ranv. obrzeki.

Stata kontrola funkcji zyciowych




II Ogolne zasady zaopatrywania obrazen i unieruchamiania konczyn

Zasady unieruchamiania konczyn:

-w przypadku ztamania kos$ci dtugiej w obrebie
trzonu, nalezy unieruchomi¢ dwa najblizsze
stawy (powyzej i ponizej urazu).

-w przypadku obrazen stawéw i ich okolic,
unieruchomienie powinno obejmowac cate kosci
tworzace dany staw.

Nalezy pamieta¢ by unieruchomi¢ konczyny w
tzw. pozycjach fizjologicznych:

- koniczyna gérna zgieta w stawie tokciowym pod
katem 90° a przedramie przywiedzione do klatki
piersiowej,

- koficzyna dolna swobodnie wyprostowana. Jesli
nie jest mozliwe ulozenie konczyny w pozycji
funkcjonalnej, to nalezy konczyne unieruchomic
W pozycji zastanej

Zmiazdzenia

Powstaja podczas przygniecenia koriczyny lub
uwiezienia jej pomiedzy dwiema powierzchniami.
Objawiajq sie licznymi zlamaniami kosci i
rozlegtymi uszkodzeniami tkanek miekkich,
nierzadko z ubytkami skéry.  Postepowanie
obejmuje przede wszystkim ostrozne uwolnienie
konczyny, zatozenie opaski uciskowej ok.5 cm od
poziomu zmiazdzenia, okrycie koriczyny jalowym
opatrunkiem i unieruchomienie.

Amputacje urazowe

Zwykle sa one wynikiem wypadkéw przy pracy z
urzadzeniami mechanicznymi (np. pity tarczowe).
Postepowanie obejmuje wlasciwe zaopatrzenie
kikuta i cze$ci amputowanej. Koniec kikuta
opatrzy¢ jalowym opatrunkiem uciskowym, jesli
ten nie powstrzymuje krwawienia nalezy okoto
5cm od konca kikuta zatozy¢ opaske uciskowa.
Amputowang cze$¢ koficzyny nalezy umiesci¢ w
jatowym, suchym woreczku foliowym, a ten w
drugim worku lub naczyniu z woda i lodem.




S
Brzuch

Podczas urazéw tej okolicy istnieje duze ryzyko
wytrzebienia, czyli wydostania sie na zewnatrz
narzadéw wewnetrznych (najczesciej jelit), przez
uszkodzone powtoki brzuszne. W sytuacji takiej
odstoniete narzady nalezy przykry¢ jalowym
opatrunkiem i pola¢ woda, aby utrzymac ich
wilgotnos¢ i zapobiec martwicy.

/._

Glowa

W przypadku obrazen glowy zastosowac¢ nalezy jedynie opatrunek ostaniajacy lub chlonacy.
Niewskazane jest stosowanie opatrunku uciskowego, poniewaz niesie to ze soba ryzyko
wzrostu ci$nienia $rédczaszkowego. Objawy mogace towarzyszy¢ urazom tej okolicy to: bdle i
zawroty glowy, nudno$ci, wymioty, zaburzenia widzenia, rdwnowagi, stuchu. Zwréci¢ nalezy
szczeg6lna uwage na takie symptomy jak: wyciek/krwawienie z nosa lub uszu oraz zasinienia
wokdt oczu i matzowin usznych - objawy te sugeruja ztamanie podstawy czaszki.

Oko

W przypadku ciata obcego nalezy przeptuka¢ oko obficie wodg j podobnie jak przy urazie
zatozy¢ opatrunku pokrywajacego obydwie gatki oczne, by w ten sposéb zmniejszy¢ ich
aktywno$¢ ruchowa

Nos

Krwawienie z nosa jest najcze$ciej wynikiem urazu badz pekniecia naczynka w przebiegu
nadcisnienia tetniczego. Postepowanie oparte jest na przytozeniu do skrzydetek nosa opatrunku
chlonacego, glowa pochylona ku dotowi, ponadto mozna zastosowa¢ zimne obktady w okolice
kregostupa szyjnego celem obkurczenia naczyn.

Szyja
W przypadku krwotoku z naczyn szyjnych nalezy tamowa¢ krwawienie poprzez bezposredni ucisk,
uzywajac do tego grubej warstwy opatrunku lub w najbardziej dramatycznych sytuacjach wlasnej dioni




Klatka piersiowa

Rana, ktéra penetruje te okolica, powoduje, ze podczas nabierania powietrza do ptuc dochodzi
réwniez do zasysania go przez patologiczny otwoér. Powietrze zaczyna wypelnia¢ jame klatki
piersiowej (poza ptucami) uciskajac znajdujace sie tam narzady. Ten rodzaj patologii to tzw.
,otwarta odma optucnowa”.

Objawy odmy to dusznos$¢, bol w klatce piersiowej, trudnosci w oddychaniu, poszerzenie zyt
szyjnych, przesuniecie tchawicy, objawy wstrzasu.

Postepowanie:

Otwarta rane klatki piersiowej zamkna¢ nalezy materialem nieprzepuszczajacym powietrza,
np. gumowg rekawiczka, czy kawatkiem folii. Opatrunek ten przykleja sie szczelnie jedynie z
trzech stron, tworzac w ten sposéb specyficzng zastawke. Pozwala to uciekac
zgromadzonemu powietrzu przy wydechu i nie dopuszcza do zasysania dodatkowych jego
objetosci.

W wyniku ztamania co najmniej trzech sasiednich zeber w co najmniej dwdch miejscach
powstaje ,wiotka klatka piersiowa”. Mamy tu do czynienia z fragmentem $ciany klatki
piersiowej, ktory nie pozostaje w ciaglodci z reszta jej rusztowania i w trakcie oddychania
wykonuje ,,ruchy opatrzne” - przeciwne do ruch6w pozostatej czesci klatki piersiowe;j.
Postepowanie:

Nalezy ustabilizowa¢ wylamany fragment recznie lub uzywajac do tego innych przedmiotéw,
np. zeszytu.

Zakonczenie

Dzieki udanej probie udzielenia pierwszej pomocy medycznej
wiele 0s6b moze cieszyC sie najcenniejszym darem, jakim jest zycie, a
ich krewni i najblizsi odczuwaja dzieki temu rados¢
i szczesScie.

Zapewne takze ratownik, zar6wno niemedyczny jak i
zawodowy, z kazda udang probg odratowania ludzkiego zycia czuje
niedajgce  sie opisa¢ pozytywne uczucia. Jednakze proces
zdobywania umiejetnosci
i wiedzy ratowniczej wymaga nie tylko czasu i wysitku, ale i
nalezytej starannosci, ktorg kazdy szanujacy
i cieszacy sie wolnoscia obywatel polski powinien przejs¢, by nie wejs¢
w konflikt z prawem.

Kazdy czlowiek zobowigzany jest nie tylko moralnie do
udzielenia pierwszej pomocy medyczne, ale takze ustawa o



Panstwowym Ratownictwie Medycznym w artykule 4 i 5 wymusza
udzielenie pierwszej pomocy przez osoby nie posiadajace
wyksztalcenia medycznego, osoby te sa takze zobowigzane do
powiadomienia Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR) o
zdarzeniu. Ponadto Kodeks Karny w artykule 162 narzuca obowigzek
udzielania pierwszej pomocy medycznej, a za nie udzielenie pomocy
narzuca odpowiednie sankcje prawne.

Ust. Z dnia 1.01.2006 o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Art. 4. Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujqce sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego lub jest swiadkiem zdarzenia powodujqcego taki stan, w
miare posiadanych mozliwosci i umiejetnosci ma obowiqzek niezwtocznego podjecia
dziatan zmierzajqcych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw
ustawowo powotlanych do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.*

Art. 5. 1. Osoba udzielajqca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej
pomocy oraz podejmujgca medyczne czynnosci ratunkowe korzysta z ochrony

przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz.

553, z pézn. zm.) dla funkcjonariuszy publicznych.
2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, moze poswieci¢ dobra osobiste innej osoby,
inne niz zycie lub zdrowie, a takze dobra majqtkowe w zakresie, w jakim jest to
niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujqcej sie w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego.

Kodeks Karny

Art. 162.

§ 1. Kto cztowiekowi znajdujqcemu sie w polozeniu grozqcym bezposrednim
niebezpieczeristwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela

pomocy, mogqc jej udzieli¢ bez narazenia siebie Iub innej osoby na

4 Ustawa o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 01.11.2006 —
komputerowy program prawniczy lex 2006, Wyd. Beck, Warszawa.
> passim


http://lex.cen.nfz.gov.pl/cgi-bin/genhtml?id=46d7a0b88cc&&pspdate=2007.08.31&psphas=1&comm=spistr&akt=nr16798683&ver=-1

niebezpieczenistwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktdrej jest konieczne
poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest
niezwloczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powotanej.®
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