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1. Co to jest pierwsza pomoc?

Pierwsza pomoc (zgodnie z Ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U.
z 2006 r., Nr 191, poz. 1410, art. 3, pkt 7, brzmienie od 30 czerwca 2012 r.) — to zespo6t
czynno$ci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
wykonywanych przez 0sobe znajdujgcg sie w miejscu zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem
udostgpnionych do powszechnego obrotu wyrobow medycznych oraz produktow leczniczych.

Wyrob medyczny (zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r., art. 2,
pkt 1, 38; Dz.U. 2010.107.679) — to wszelkie narzgdzia, przyrzady, aparaty, sprzgt, materiaty
1 inne artykuty stosowane samodzielnie lub w polaczeniu z niezb¢dnym wyposazeniem
1 oprogramowaniem, przeznaczone przez wytworcow do stosowania u ludzi w celu:
a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia przebiegu
chorob;
b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia skutkow urazow lub uposledzen;
C) prowadzenia badan, korygowania budowy anatomicznej lub procesow fizjologicznych;
d) regulacji poczeé;
e) jezeli nie osiggaja swojego zasadniczego zamierzonego dziatania Srodkami
farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi, lecz moga by¢ przez
nie wspomagane.

Produkt leczniczy (zgodnie z art. 2, pkt. 32 Ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne, Dz.U.01.126.1381) — to substancja lub mieszanina substancji, ktorej przypisuje
si¢ wlasciwos$ci zapobiegania lub leczenia chordéb wystepujacych u ludzi badz zwierzat, lub
podawana cztowiekowi badz zwierzeciu w celu postawienia diagnozy lub przywrocenia,
poprawienia czy modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu ludzkiego lub zwierzecego.
Pojecie ,,produkt leczniczy” nie obejmuje dodatkow paszowych uregulowanych w odrebnych
przepisach.

Whytyczne resuscytacji 2015 definiujg pierwsza pomoc jako ,,zachowanie stuzace udzieleniu
pomocy i wstgpna opieka w naglym zachorowaniu lub urazie”. Osoba udzielajaca pierwszej
pomocy Wedhug tych wytycznych definiowana jest jako ktos$, kto zostal przeszkolony w tym
zakresie 1 w zwigzku z tym powinien umie¢ rozpoznac, ocenic 1 okresli¢ priorytety w zakresie
udzielania pierwszej pomocy, udzieli¢c w kompetentny sposéb pomocy oraz mie¢ swiadomosé
ograniczen i w razie potrzeby wezwac odpowiednie stuzby ratownicze (Wytyczne resuscytacji
2015, 2016, s. 353).



2. Terminologia

— CPR — Resuscytacja Krazeniowo-Oddechowa (Cardiopulmonary Resuscitation).
— RKO — Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (Cardiopulmonary Resuscitation).
— ABC - Drogi oddechowe, Oddychanie, Krazenie (Airway, Breathing, Circulation).
— BLS - Basic Life Support (Podstawowe Czynnosci Resuscytacyjne).

— AED — Automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibryllator).
— NZK —Nagle zatrzymanie pracy serca (Cardiac Arrest lub Cardiopulmonary Arrest).
—  ZRM — Zesp6t Ratownictwa Medycznego.

Jesli stowa ,resuscytacja” i ,,reanimacja” uzywane sg jako nazwy podjetych czynnosci
ratunkowych, to migdzy reanimacja a resuscytacja nie ma rdznicy znaczeniowej i sg to w tym
wypadku synonimy.

Jesli jednak okreslenia te sg uzywane jako nazwy uzyskanego stanu, a zatem definiujg
te stany, to okreslenia te nie sg Synonimami i roznig si¢ znaczeniowo w sposob istotny. W tym
ujeciu pacjent zresuscytowany oznacza osobe, u ktorej przywrocono spontaniczne krazenie
krwi lub krazenie i oddychanie, jednak nie udato si¢ przywroci¢ swiadomosci.

Pacjent zreanimowany oznacza z kolei osobg, u ktérej w wyniku dziatan ratunkowych
udalo si¢ przywroci€ nie tylko wyzej wymienione funkcje lub je skutecznie zastapic, lecz takze
doprowadzi¢ do powrotu $wiadomosci (Sych, 1995, s. 22).



3. Dlaczego trzeba si¢ uczy¢?

,INikt nie potrafit pomaoc.

Gdy Marta biegla do tramwaju, stanglo jej serce. W samym centrum Gorzowa, w biaty
dzien, przechodnie nie podj¢li reanimacji. Nie wiedzieli, jak to zrobic.

Marta Piekarz, 20-letnia studentka z Wroctawia, przyjechata do rodzinnego Gorzowa.
Miata odebra¢ skierowanie do kliniki kardiologicznej. Marta ma powazng wad¢ serca —
niedomykalno$¢ zastawki mitralnej. Byta po sesji, przemegczona egzaminami. Spieszyla si¢
na tramwaj. Gdy biegla na przystanek, jej serce stangto. Upadta. W centrum 130-tysiecznego
miasta zebrali si¢ ludzie, kto§ zadzwonil po pogotowie. Ale karetka jechata kilka minut, a w tym
czasie serce Marty nie pracowato. Mozg byt niedotleniony, dzis$ jest uszkodzony.
Gdyby choé jeden czlowiek zaczgl reanimacje, nie czekajgc na karetke, Marta mogtaby
by¢ dzisiaj zdrowa — nie ukrywa Anna Szulowska, lekarz kardiolog ze szpitala w Gorzowie”
(Zytnicki, 2008, s. 2).

Zapamietaj!

»(...) naywazniejsze jest, aby w jak najkrétszym czasie wezwacé pomoc 1 wdrozy¢
podstawowe czynnosci ratujace zycie. Zasadniczg role na tym etapie odgrywa $wiadek zdarzenia,
ktory ocenia stan poszkodowanego i uruchamia tancuch ratunkowy poprzez telefoniczne
powiadomienie stuzb ratunkowych oraz udziela poszkodowanemu pomocy. Dlatego tak istotne
jest, zeby jak najwigksza liczba 0sob ze spoleczenstwa umiata oceni¢ stan 0S0by poszkodowane;j,
wezwaé pomoc i wdrozy¢ podstawowe czynnosci ratujgce zycie” (Piotrowski, Wronska,
Gaszynski, 2007, s. 244).

Badania przeprowadzone w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach
pokazuja, ze w ok. 87% przypadkoéw do naglego zatrzymania krazenia na terenie obshugiwanym
przez to Pogotowie doszto w obecnosci $wiadka. Przed przybyciem zespotu ratunkowego dziatania
ratownicze zostaly podjete tylko przez ok. 11% swiadkow (za: Klimczak, 2010).

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zaklada,
Ze ,,maksymalny czas dotarcia ambulans6w na miejsce zdarzenia nie moze by¢ dluzszy
niz 15 minut w mieScie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem, przy
czym mediana czasu dojazdu nie powinna by¢ wigeksza niz 8 minut w mieScie powyzej
10 tysiecy mieszkancow i 15 minut poza jego granicami”.

,,Nieodwracalne zmiany w mézgu wystepuja po ok. 4-6 minutach od chwili zatrzymania
krazenia. Serce ma trochg wigcej czasu — moze czeka¢ na podjecie czynnoscei resuscytacyjnych
ok. 15-30 minut. Tak naprawde szanse ofiary wzrastajg 2-krotnie wowczas, jesli dziatania
ratunkowe zostana podjete do 4 minut po naglym zatrzymaniu krazenia” (Mroczkowska,
Niedzwiecki, Gaszynski, 2007, s. 73, 78).

,,Zarowno Polskie, jak i $wiatowe badania wskazujg na mieszkanie ofiary jako najczestsze
miejsce zatrzymania krazenia poza szpitalem. Z powyzszego wynika, ze Swiadkiem zdarzenia
najczesciej sa bliscy chorego, a wige laicy” (Rasmus, Balcerzyk-Bardzo, Sikorski, Kotodziejezyk-
-Wojtczak, 2004, s. 125).



wPasazerka linii 51 krakowskiego tramwaju to pierwsza osoba w Polsce uratowana
defibrylatorem uiytym poza szpitalem. 7ycie zawdziecza dwom studentom i ciggowi
przypadkow (...).

W piatek Michat Cibor, student V roku medycyny, 1 Marcin Waligora z VI roku odbiorg
list gratulacyjny od prof. Wojciecha Nowaka, prorektora Uniwersytetu Jagiellonskiego. To
nagroda za uratowanie zycia 39-letniej kobiecie. Do zdarzenia doszto w pazdzierniku, ale przez
zachowanie pogotowia ratunkowego studenci najpierw nie czuli si¢ bohaterami, a potem chcieli
zosta¢ anonimowi.

Tamtego dnia w tramwaju w centrum Krakowa kobieta stracita przytomno$¢. Doszio u niej
do zatrzymania akcji serca. Taki stan po trzech, czterech minutach prowadzi do nieodwracalnych
uszkodzen mozgu.

— Zobaczytem kobiete lezqcq na podtodze i bezradnych ludzi wokolo — opowiada Michat.
Studenci nie traca glowy, badaja puls, decyduja, ze trzeba kobiete reanimowac. Z pomoca
pasazerdw wynosza jg na zewnatrz. — Byla sina na twarzy. Uznalismy, Ze trzeba podtqczy¢ AED,
czyli automatyczny defibrylator, zeby ustalic, jaki jest rytm serca — méwi Michat (...).
Defibrylator AED to urzadzenie dla ,,amatorow”. Samo analizuje EKG poszkodowanego
i dostosowuje wstrzasy do potrzeb.

Zeby przywrocié oznaki zycia, studenci cztery razy musieli uzyé defibrylatora. Wszystko
dziato si¢ na oczach pasazerow tramwaju (...).

Kobieta, ktora ratowali studenci, wyszla ze szpitala w dobrym zdrowiu (...).

W Krakowie jest 18 zewnetrznych defibrylatorow umieszczonych w réznych punktach w ramach
programu ,,Impuls zycia” (kosztowaty nieco ponad 100 tys. zt). W ostatnich dwadch latach za
publiczne pienigdze przeszkolono w Krakowie z pierwszej pomocy i uzycia defibrylatoréw
okoto 4 tysiecy osob. Maja umie¢ uzywac tego urzadzenia jak gasnicy, gdy sie pali.

Akcja Michata i Marcina to pierwszy w Polsce przypadek uratowania zycia z wykorzystaniem
defibrylatora poza szpitalem. W Wiedniu zyje ponad 250 takich osob, stworzyli nawet
wlasny klub” (Hajnosz, Sidorowicz, 2010).




4. Prawo

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. z 2006 r., Nr 191, poz. 1410)

Art. 4

Kto zauwazyl osobe lub osoby znajdujace si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
lub jest swiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w miar¢ posiadanych mozliwosci
1 umiejetnosci ma obowiazek niezwlocznego podjgcia dziatan zmierzajacych do skutecznego
powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia pomocy
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 5

1. Osoba udzielajgca 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. 533 z pdzn. zm.) dla funkcjonariuszy publicznych.
2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, moze poswieci¢ dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie
lub zdrowie, a takze dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to niezb¢dne dla ratowania Zycia
lub zdrowia 0soby znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 6

1. Osobie, ktora poniosta szkode na mieniu powstata w nastgpstwie udzielania przez nig pierwszej
pomocy, przyshuguje roszczenie 0 naprawienie tej szkody od Skarbu Panstwa reprezentowanego
przez wojewodg¢ wiasciwego ze wzgledu na miejsce powstania szkody.

Kodeks karny
Art. 162
§ 1. Kto cztowiekowi znajdujgcemu si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia nie udziela pomocy,
mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia
lub powaznego uszczerbku na zdrowiu — podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 2. Nie podlega karze, kto nie udziela pomocy, do ktdrej jest konieczne poddanie si¢ zabiegowi
lekarskiemu, albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest natychmiastowa pomoc ze strony
instytucji lub osoby bardziej do tego powotane;.

Kodeks wykroczen
Art. 93
§ 1. Prowadzacy pojazd, ktory uczestniczac w wypadku drogowym, nie udziela niezwtocznej
pomocy ofierze wypadku, podlega karze aresztu lub grzywny.
§ 2. W razie popetnienia wykroczenia, o ktérym mowa w § 1, orzeka si¢ zakaz prowadzenia
pojazdow.



Kodeks pracy
Art. 224
§ 1. Pracodawca prowadzacy dzialalnos¢, ktora stwarza mozliwo$¢ wystapienia naglego
niebezpieczenstwa dla zdrowia lub zycia pracownikow, jest obowigzany podejmowac dziatania
zapobiegajace takiemu niebezpieczenstwu.
§ 2. W przypadku, o ktérym mowa w § 1, pracodawca jest obowigzany zapewnic:
1) Odpowiednie do rodzaju niebezpieczenstwa urzadzenia i sprzgt ratowniczy oraz obstugg przez
osoby nalezycie przeszkolone.
2) Udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanym.
§ 3. Przepisy zawarte w § 1 i 2 nie naruszajg wymagan obowigzujacych w innych przepisach,
dotyczacych katastrof 1 innych nadzwyczajnych zagrozen.
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5. Lancuch przezycia

Nie obawiaj si¢ konsekwencji udzielenia pomocy.
Nie obawiaj si¢ by¢ pierwsza osoba, ktora zainteresuje si¢ stanem poszkodowanego.
Nie mozesz sta¢ si¢ najstabszym ogniwem tancucha przezycia.

Wezesne Pierwsza pomoc
rozpoznanie Zabiegi Woczesna Kwalifikowana
stanu naglego reanimacyjne defibrylacja pomoc medyczna

i wezwanie
pomocy

Rysunek 1. Lancuch przezycia.
Zrédto: Wytyczne resuscytacji 2015, 2016, Krakéw: Polska Rada Resuscytacii.

e Resuscytacja przedszpitalna:
— czestos¢ wystepowania pozaszpitalnego NZK w Europie wynosi od 67 do 170
przypadkéw na 100 000 mieszkancow;
— czestos¢ podejmowania RKO przez §wiadkdéw wynosi $rednio 58% w zakresie 13-83%;
— czestos¢ uzycia AED w Europie wynosi $rednia 28% w zakresie 3,8-59%;
— przezywalno$¢ do wypisu ze szpitala w pozaszpitalnym NZK wynosi srednio 8%
w zakresie 0-18%.

e (Cele postepowania przedszpitalnego:
— resuscytacja — BLS;
— weczesna defibrylacja — AED;
— wczesna stabilizacja;
— przygotowanie na czas transportu.

e Rozpoznanie zatrzymania krazenia:

— RKO nalezy rozpocza¢ u kazdej osoby, ktdra nie reaguje 1 nie oddycha lub oddycha
nieprawidtowo;

— wolny oddech z wysitkiem (agonalny) nalezy traktowac jako objaw zatrzymania
krazenia;

— w pierwszych chwilach od zatrzymania krazenia u poszkodowanego mozna
zaobserwowac¢ krotki epizod ruchdéw przypominajacych drgawki. Po ich ustgpieniu
nalezy oceni¢ poszkodowanego: jesli nie reaguje i nie oddycha lub oddycha
nieprawidtowo, nalezy rozpocza¢ RKO.
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Wczesna defibrylacja!!!:

— migotanie komor jest najczestszym mechanizmem NZK u dorostych;

— defibrylacja elektryczna jest najskuteczniejszym sposobem leczenia migotania komor;

— dzigki BLS $wiadek zdarzenia moze utrzymac serce w migotaniu przez 10-15 minut;

— szanse powodzenia defibrylacji zmniejszajg sie¢ gwattownie z uplywem czasu o oK.
7-10% w ciagu kazdej minuty;

— Wykonanie defibrylacji w ciggu 3-5 minut od zatrzymania krazenia moze skutkowaé
przezywalnoscig siegajaca 50-70%.

Cho¢ stosowanie lekéw oraz zaawansowane zabezpieczenie drog oddechowych sa
wlgczone w algorytm zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych, czynnosci te maja
drugorzedne znaczenie w stosunku do:

— dobrej jakosci uciskania klatki piersiowej,

— weczesnej defibrylacji.

12



6. Przyczyny naglego zatrzymania krazenia (NZK)

Przyczyny naglego zatrzymania krazenia (NZK) wynikajg z zaburzen funkcjonowania
nastepujacych uktadow:

e Uklad krazenia:
— niedokrwienie migs$nia sercowego;
— zawal mig$nia sercowego;
— zaburzenia rytmu serca;
— niewydolno$¢ krazenia;
— wstrzas hipowolemiczny;
— obrzgk pluc.

e Uklad oddechowy:
— niedrozno$¢ drog oddechowych (ciato obce, uduszenie, tonigcie);
— odma prezna;
— urazy klatki piersioweyj;
— choroby tkanki ptucne;.

e Os$rodkowy uktad nerwowy:
— obrazenie;
— udar mozgu,
— zatrucia;
— infekcje;
choroby metaboliczne.
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7. Mechanizmy zatrzymania krazenia

MIGOTANIE KOMOR (VF) — najczestsza arytmia (w ok. 90%) prowadzaca do NZK.

W zapisie EKG wystepuje chaotyczna aktywnos¢ rytmu komor, ktora wynika z asynchronicznego
skurczu widkien mig$nia sercowego, doprowadzajac do utraty skutecznosci hemodynamiczne;j
serca jako pompy. Poszczegolne komorki mig$nia sercowego ulegaja depolaryzacji w sposob
przypadkowy; ustaje skoordynowana czynno$¢ migsnia, wiec rowniez jego zdolnos¢ tloczenia
krwi na obwod. W zapisie EKG widoczna jest krzywa o przypadkowej amplitudzie i czgstotliwosci.

Rysunek 2. Migotanie komor grubofaliste wysokonapigciowe.
Zrodto: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne. Podrecznik do kursu Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne
u 0sob dorostych, 2003, Krakow: Polska Rada Resuscytacji.

Rysunek 3. Migotanie komor drobnofaliste nisokonapigciowe.
Zrodto: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne. Podrecznik do kursu Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne
u 0s0b dorostych, 2003, Krakow: Polska Rada Resuscytacji.

CZESTOSKURCZ KOMOROWY (VT) — bez wyczuwalnego tetna.

Jest to stan szybkiego rytmu serca z poszerzonymi zespotami QRS, ktory moze by¢ przyczyna
zaburzen hemodynamicznych — stad brak tetna. Niebezpieczenstwo tego rytmu — poza
hemodynamika — wynika z faktu, ze czgstoskurcz komorowy moze nagle przeksztalcié si¢
w VF migotanie komor.

Rysunek 4. Czestoskurcz komorowy.
Zrodto: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne. Podrecznik do kursu Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne
u 0s0b dorostych, 2003, Krakow: Polska Rada Resuscytacji.
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ASYSTOLIA — to wynik braku czynnos$ci skurczowej komor; jest to stan zagrozenia zycia.
Zapis EKG przedstawia prostg lini¢ izoelektryczng. Rokowanie chorego (dorostego) z rozpoznang
asystolig jest zazwyczaj niepomysine. Asystolia powstaje w wyniku zahamowania wszystkich
naturalnych badz sztucznych rozrusznikow serca. Rozpoznajemy ja, gdy w EKG nie wida¢ cech
aktywnos$ci komor serca. Zwykle dochodzi réwnoczesnie do asystolii komor i przedsionkow,
krzywa EKG staje si¢ wiec linig prostg bez uchwytnych zatamkow.

Rysunek 5. Asystolia.

Zrodto: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne. Podrecznik do kursu Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne
u 0sob dorostych, 2003, Krakow: Polska Rada Resuscytacji.

Rysunek 6. Asystolia z zalamkiem P.
Zrodto: Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne. Podrecznik do kursu Specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne
u 0sob dorostych, 2003, Krakéw: Polska Rada Resuscytacji.

AKTYWNOSC ELEKTRYCZNA BEZ TETNA (PEA) — dawniej okreslana mianem
rozkojarzenia elektromechanicznego, jest to stan, w ktorym zachowana jest czynnosc¢ elektryczna
serca (widoczny zapis EKG z obecnymi zespotami QRS), lecz nie zapewnia to krgzenia (brak
czynno$ci mechanicznej). Moze towarzyszy¢ dtugotrwatemu niedotlenieniu serca (zawat), jak
réwniez wystapi€ z przyczyn pozasercowych: hipotermia, wstrzas hipowolemiczny, hipoksja,
tamponada serca, odma prezna, zatorowos¢ ptucna, zatrucia.
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8. Rola swiadka

Whybrane czynniki wplywajace na przezycie osob po naglym pozaszpitalnym zatrzymaniu
krazenia.

o Swiadkowie zdarzenia

% Przezycia
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Rysunek 7. Obecnos¢ swiadka na miejscu zdarzenia.

Zrodto: ,Ocena wybranych czynnikow wplywajacych na wyniki postepowania resuscytacyjnego w pozaszpitalnych
zatrzymaniach krazenia”, R. Rudner, P. Jalowiecki, M. Wartak, R. Marciniak, T. Byrczek, 2003, Anestezjologia
i Intensywna Terapia, 3, s. 174-180.

e BLS podjete przed przyjazdem pogotowia
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Rysunek 8. BLS podjete przed przyjazdem pogotowia.

Zrédio: , Ocena wybranych czynnikow wptywajacych na wyniki postepowania resuscytacyjnego w pozaszpitalnych
zatrzymaniach krazenia”, R. Rudner, P. Jalowiecki, M. Wartak, R. Marciniak, T. Byrczek, 2003, Anestezjologia
i Intensywna Terapia, 3, s. 174-180.

Whioski
Do najwazniejszych czynnikow wptywajacych na powodzenie zabiegdw resuscytacyjnych
naleza:
— kardiologiczna etiologia zatrzymania krazenia;
— obecno$¢ swiadka zdarzenia 1 podjecie przez niego podstawowych czynnosci
ratowniczych;
— migotanie komor jako rytm wyjsciowy;
— wczesna defibrylacja (za: Rudner, Jalowiecki, Wartak, Marciniak, Byrczek, 2003,
s. 174-180).
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9. Po pierwsze, bezpieczenstwo

Zapamietaj! DOBRY RATOWNIK to zywy ratownik!!!

Kontrola zakazen
e Jesli to mozliwe, umyj rece mydtem w plynie i wodg zaréwno przed udzieleniem
pierwszej pomocy, jak réwniez po jej udzieleniu.
o Uzywaj jednorazowych rekawiczek, jesli s dostepne. Jezeli nimi nie dysponujesz,
mozesz uzy¢ plastikowych torebek.
e Udzielajac pierwszej pomocy, pamietaj o wlasnym bezpieczenstwie.

Rysunek 9. Srodki ochrony osobiste;.
Zrodto: whasne.

Postepowanie w zaleznosci od oceny miejsca bezpieczenstwa

Tabela 1
Postepowanie w zaleznosci od oceny miejsca bezpieczenstwa

Miejsce bezpieczne Miejsce niebezpieczne

e Wezwanie pomocy — numer telefonu 999
lub 112. Podczas przekazywania informacji
bardzo wazne jest poinformowanie o rodzaju

e (Ocena stanu $wiadomosci i oddechu

niebezpieczenstwa.
e Wezwanie pomocy — numer telefonu 999 e Oczekiwanie w bezpiecznej odleglosci na
lub 112. przybycie shuzb ratowniczych.

o Udzielenie pierwszej pomocy.
Zrodto: wiasne.
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10. Wezwanie pomocy

e Zespot Ratownictwa Medycznego nalezy wezwa¢ natychmiast, gdy rozpozna sie

osobg, ktora nie reaguje i nie oddycha lub oddycha nieprawidtowo.

Swiadek zdarzenia, ktory jest sam i posiada telefon komérkowy, powinien zadzwonié
pod numer ratunkowy, wlaczy¢ tryb glosnoméwiacy lub inny umozliwiajacy rozmowe
bez uzycia rak i natychmiast rozpocza¢ czynnosci ratownicze zgodnie z instruktazem

dyspozytora.

o Jesli $wiadek zdarzenia nie ma mozliwosci wezwania Zespohu Ratownictwa Medycznego

z miejsca, w ktorym si¢ znajduje, to musi zostawi¢ poszkodowanego i znalez¢ miejsce,
skad bedzie mogt wezwac pomoc. Po wezwaniu pomocy musi wroci¢ do poszkodowanego
1 rozpocza¢ czynnosci ratownicze.

Informacje, ktore nalezy koniecznie poda¢ operatorowi numeru ratunkowego:

Gdzie jest osoba potrzebujaca pomocy (adres), numer telefonu, z ktérego dzwonisz,
Twoje imig i nazwisko.

Co sig stalo.

Dane osoby potrzebujacej pomocy (pte¢, wiek, imi¢ i nazwisko — jesli znasz).
Inne informacje, o ktore zapyta operator numeru ratunkowego.

NIGDY NIE ROZYL.ACZAJ SIE PIERWSZY!!!

POSTEPUJ ZGODNIE Z ZALECENIAMI OPERATORA NUMERU RATUNKOWEGO!

JEGO WIEDZA + TWOJE DZIALANIE = ZYCIE

,Badania w Niemczech i innych krajach Europy pokazuja 1,5-krotny wzrost przezywalnosci
ofiar pozaszpitalnego NZK, resuscytowanych przez swiadkow, ktorzy otrzymali telefoniczne
instrukcje od dyspozytora” (Mroczkowska, Gaszynski, 2007, s. 10).

Rysunek 10. Numery alarmowe.
Zrédto: whasne.
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11. Ocena stanu swiadomosci

Osoba przytomna to taka, ktéra jest w stanie pelnej Swiadomosci, czyli jest w petni
zorientowana co do wilasnej osoby, miejsca, czasu i sytuacji. Jezeli poszkodowany odpowiada
na pytania w sposob adekwatny, to mozna przyjaé, ze ma drozne drogi oddechowe i jest
w dobrym stanie ogdlnym. Jezeli odpowiedZ na pytania nie jest zadawalajaca, nalezy ocenic¢
stan jego $wiadomosci wedtug skali AVPU.

Tabela 2
Ocena stanu swiadomosci wedftug skali AVPU

Przytomny, zorientowany, wykonuje polecenia, odpowiada

A | Alert . .

na pytania w sposob adekwatny.
V | Vocal response (voice) | Splatany lub nadmiernie senny.
Stupor lub $pigczka ptytka. Reaguje na bol wywotany przez
P | Pain (response for pain) | ucisk na mostek lub $cisniecie mig$nia czworobocznego grzbietu
(kapturowego).
Nieprzytomny, nie reaguje na bol, bez odruchu kaszlowego
i gardtowego.

U | Unresponsive

Zrédho: opracowanie whasne na podstawie International Trauma Life Support (s. 36), J.E. Campbell, R.L. Alson,
2017, Krakéw: Wydawnictwo Medycyna Praktyczna.

Stwierdzenie wystepowania zaburzen §wiadomosci u poszkodowanego wymaga
poszukiwania ich przyczyn. Do przyczyn wywolujacych zaburzenia $wiadomosci nalezag m.in.:
zatrzymanie krazenia, niedroznos$¢ drog oddechowych, niewydolnos¢ oddechowa, wstrzas,
obrazenia gtowy, zatrucia, zaburzenia metaboliczne (np. cukrzyca).
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12. BLS u osé6b dorostych

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych

Nie reaguje i nie oddycha
lub oddycha nieprawidlowo

Wezwij zespol ratownictwa medycznego

A 4

Wykonaj 30 ucis$niec¢ klatki piersiowej

Wykonaj 2 oddechy ratownicze

Kontynuuj RKO w stosunku 30 : 2

A 4

Gdy dostepne AED,
wilacz i wykonuj polecenia

Rysunek 11. Algorytm podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych BLS.
Zrodto: Wytyczne resuscytacji 2021, 2021, Krakéw: Polska Rada Resuscytacji.

e BEZPIECZENSTWO WLASNE

Jezeli masz, to zastosuj:

Rysunek 12. Srodki ochrony osobiste;.
Zrodto: wiasne.

e ZAWOLAJ O POMOC
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e SPRAWDZ, CZY POSZKODOWANY JEST PRZYTOMNY

— Delikatnie potrzasnij za ramiona i glo$no zapytaj: ,,Czy wszystko w porzadku?”.

Rysunek 13. Ocena stanu §wiadomosci — reakcja na glos (A w skali AVPU).
Zrodto: wiasne.

— Jezeli nie reaguje na glos, sprawdz reakcje na bol.

Rysunek 14. Ocena stanu $§wiadomosci — reakcja na bol.
Zrodto: wlasne.

Przytomny: pozycja wygodna dla poszkodowanego — wezwanie pomocy, jesli potrzebna
— ochrona przed utratg ciepta — zebranie wywiadu wedtug schematu SAMPLE.

Poszkodowanego nalezy zapytac o:
S — symptomy, dolegliwosci;
A — uczulenia na leki i inne substancje;
M — przyjmowane leki;
P — przewlekte choroby, przebyte choroby i operacje;
L — czas od ostatniego positku; przebyte operacje;
E — jak doszto do wystapienia dolegliwosci.
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Nieprzytomny

e UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

U osoby nieprzytomnej
podniebienie mi¢kkie

i jezyk zapadaja si¢, ==
powodujac mechaniczne
zamKkniecie Swiatla

drog oddechowych

Rysunek 15. Przyczyna niedroznos$ci drog oddechowych.
Zrodto: wiasne.

Palce drugiej
reki na zuchwie

Jedna reka
na czole

Rysunek 16. Sposob udroznienia drog oddechowych.
Zrodto: wiasne.

e OCEN, CZY PRAWIDLOWO ODDYCHA

Oddech w warunkach normotermii nalezy oceniaé przez 10 sekund.

WIDZE, ze klatka piersiowa unosi si¢ W czasie wdechu i opada w czasie wydechu.
SLYSZE uchem $wist wydychanego powietrza.

CZUJE na policzku wydychane powietrze.

Rysunek 17. Ocena oddechu.

Zrodlo: whasne.
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Uwaga! Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci, czy oddech jest prawidlowy, dzialaj tak,
jakby byl nieprawidlowy.

Nieprzytomny, oddycha, nie urazowy: pozycja boczna bezpieczna — ochrona przed utratg
ciepla — wezwanie pomocy — regularna kontrola funkcji zyciowych (co 2 minuty).

Pozycja bezpieczna
e zdejmij ratowanemu okulary (jezeli ma);
o kleknij obok niego 1 upewnij si¢, ze obie konczyny dolne s3 wyprostowane;
e blizszg siebie konczyne gorng ratowanego utoz pod katem prostym w stosunku do
jego tulowia, zgieta w stawie tokciowym, z dtonig zwrocong ku gorze;

Rysunek 18.1. Pozycja bezpieczna.
Zrodto: Whasne.

¢ dalszg konczyne gorng ratowanego potdz w poprzek jego klatki piersiowej 1 przytoz
grzbiet reki tej konczyny do blizszego ciebie policzka ratowanego;

Rysunek 18.2. Pozycja bezpieczna.
Zrodto: wiasne.

e drugg r¢cka chwy¢ dalszag konczyne dolng ratowanego tuz nad kolanem i podciagnij
ja do gdry, stope pozostawiajac na podlozu;

Rysunek 18.3. Pozycja bezpieczna.
Zrédlo: whasne.
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e trzymajgc reke ratowanego przycisnigta do jego policzka, pociggnij za noge tak,
by odwrocié ratowanego w swoim kierunku;

Rysunek 18.4. Pozycja bezpieczna.
Zrédlo: whasne.

e konczyne dolng ratowanego znajdujaca si¢ na gorze utdz tak, by byla zgigta pod katem
prostym w stawie biodrowym i kolanowym;

Rysunek 18.5. Pozycja bezpieczna.

Zrédto: whasne.

e odchyl glowe ratowanego, by zapewni¢ drozno$¢ drog oddechowych;
e jesli to konieczne, utéz reke ratowanego tak, aby utrzymywata glowe w odchyleniu.

Rysunek 18.6. Pozycja bezpieczna.

Zrodlo: whasne.

Po ulozeniu w pozycji bezpiecznej:
—regularnie oceniaj funkcje zyciowe (co 2 minuty);
— chron przed utratg ciepta;
— po 30 minutach zmien bok, na ktérym lezy nieprzytomny.
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Uwaga! Kobiety w widocznej ciazy nalezy zawsze uktada¢ w pozycji bezpiecznej na lewym boku.

Rysunek 19. Pozycja bezpieczna — kobieta w widocznej cigzy.
Zrodto: wiasne.

Nieprzytomny, oddycha, urazowy, mozliwos¢ wezwania pomocy bez pozostawienia
poszkodowanego samego: pozycja zastana — ochrona przed utratg ciepta — regularna
kontrola funkcji zyciowych (co 2 minuty).

Nieprzytomny, oddycha, urazowy, potrzeba zostawienia go bez nadzoru, aby wezwa¢é
pomoc: pozycja HAINES — ochrona przed utratg ciepta — wezwanie pomocy — regularna
kontrola funkcji zyciowych (co 2 minuty).

High Arm IN Endangered Spine (HAINES) position
e jest to pozycja bezpieczna dla 0sob z podejrzeniem obrazenia glowy i odcinka szyjnego
kregostupa;
konczyna blizsza ziemi jest wyciaggnieta 1 lezy pod glowa,
obie konczyny dolne sg zgiete w biodrach i kolanach;
jedna konczyna dolna lezy na drugie;;
ulozenie takie zapewnia bardziej neutralne ustawienie kregostupa.

Rysunek 20. Pozycja HAINES.

Zrodto: whasne.

Nieprzytomny, oddech nieprawidlowy: zespot ratownictwa medycznego nalezy powiadomié
natychmiast, gdy rozpozna si¢ osobe, ktora nie reaguje 1 nie oddycha lub oddycha nieprawidtowo
(pole¢ komus, aby zadzwonit po pomoc, natomiast jezeli jeste$ sam i masz telefon komorkowy,
to zadzwon pod numer ratunkowy, wiacz tryb glosnomowiacy lub inny umozliwiajacy rozmowe
bez uzycia rak i natychmiast rozpocznij RKO zgodnie z instruktazem dyspozytora. Jezeli nie
masz mozliwo$ci wezwania zespotu ratownictwa medycznego, zostaw poszkodowanego i udaj
si¢ w miejsce, skad mozesz zadzwoni¢ po pomoc). Jezeli w poblizu znajduje si¢ AED, to pole¢
komus, aby je przyniost. Jezeli nie ma nikogo, to sam udaj si¢ po AED.
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e PO WEZWANIU POMOCY ROZPOCZNIJ UCISNIECIA KLATKI PIERSIOWE],
w tym celu ukleknij obok poszkodowanego i nastepnie:
— odston jego klatke piersiows;

Rysunek 21.1. Uciskanie Klatki piersiowej.
Zrodto: wiasne.

— ul6z nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej poszkodowanego,

— uld6z nadgarstek drugiej reki na pierwszym;

— sple¢ palce obu dloni 1 upewnij sig, ze nie bedziesz wywiera¢ nacisku na Zebra
poszkodowanego; nie uciskaj nadbrzusza ani dolnej czgéci mostka;

— pochyl si¢ nad poszkodowanym, wyprostowane ramiona ustaw prostopadle do
mostka i uciskaj na gltebokos¢ 5-6 cm;

o

Rysune 21.2. Uciskanie klatki piersiowej;
Zrédto: whasne.

— po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowa, nie odrywajac dtoni
od mostka.

Powtarzaj uci$niecia z czestotliwoscig: minimalnie 100/minute, nie wiecej niz 120/minute.
Okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji) mostka powinien by¢ taki sam.
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e PO WYKONANIU 30 UCISNIEC KLATKI PIERSIOWEJ WYKONAJ
2 ODDECHY RATOWNICZE, w tym celu wyciagnij, jesli posiadasz, maseczke do
sztucznej wentylacji, by przylozy¢ ja do ust nieprzytomnego.

S —

Rysunek 22.1. Oddechy ratownicze.
Zrodto: wlasne.

— udroznij drogi oddechowe:

zacis$nij skrzydetka nosa, uzywajac palca wskazujgcego i kciuka reki umieszczonej

na czole poszkodowanego, pozostaw usta delikatnie otwarte, jednoczesnie utrzymujac
uniesienie zuchwy;

Rysunek 22.2. Oddechy ratownicze.
Zrodto: wlasne.

— wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami, upewniajac
sie, ze nie ma przecieku powietrza,
— wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez ok. 1 sekundg (tak jak przy

normalnym oddychaniu), obserwujac jednoczesnie, czy klatka piersiowa si¢ unosi. Taki
oddech ratowniczy jest efektywny;

Rysunek 22.3. Oddechy ratownicze.
Zrodto: wlasne.
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— utrzymujac odgigcie glowy i uniesienie zuchwy, odsun usta od ust poszkodowanego
i obserwuj, czy podczas wydechu jego Klatka piersiowa opada;

— jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do ust poszkodowanego, dazac do wykonania
2 skutecznych oddechéw ratowniczych.

Jezeli wykonane na wstgpie oddechy ratownicze nie powoduja uniesienia si¢ klatki
piersiowej jak przy normalnym oddychaniu, przejdz do ucisnig¢ Klatki piersiowej. Oddechy
nie powinny trwa¢ dtuzej niz 5 sekund.

Rysunek 23. Ucisnigcia klatki piersioweyj.
Zrodto: wiasne.

— kontynuuyj uci$niecia klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30 : 2;
— przerwij dziatanie w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko wtedy, gdy zacznie
on prawidtowo oddycha¢. W innym przypadku nie przerywaj resuscytacji.

PAMIETAJ! WYKONYWANIE SAMYCH UCISNIEC KLATKI PIERSIOWEJ
JEST LEPSZE NIZ BEZCZYNNE OCZEKIWANIE NA KARETKE!!!

Resuscytacje nalezy kontynuowac do czasu:
¢ nadejscia kwalifikowanej pomocy i przejecia przez nig resuscytacji;
e powrotu spontanicznego oddechu/krazenia;
e fizycznego wyczerpania ratownikow.

Pamietaj: ,,Skuteczno$¢ akcji resuscytacyjnej zalezy od obecnosci $wiadka zdarzenia i rozpoczecia
przez niego podstawowych czynnosci resuscytacyjnych” (Januszewski, 2007, s. 24).
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13. Defibrylacja

AED - co to jest?

Automatyczny Defibrylator Zewngetrzny.

Urzadzenie umozliwiajace wykonanie defibrylacji u osoby z zatrzymaniem krazenia.
Ocenia rytm serca u poszkodowanego i decyduje, kiedy potrzebna jest defibrylacja.
Wszystkie AED wykorzystuja te same zasady dzialania.

Ich doktadnos¢ jest bliska 100%.

9

Rysunek 24. AED - przyktadowe modele.
Zrédto: whasne.

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha prawidlowo:
e wlacz AED i postgpuj zgodnie z poleceniami glosowymi/wizualnymi;
o naklej elektrody (jesli pomocy udziela wigeej niz jeden ratownik, nalezy kontynuowac
RKO w czasie przyklejania elektrod);

Rysunek 25.1. Wykonanie defibrylacji.
Zrodto: whasne.

e upewnij si¢, ze nikt nie dotyka pacjenta podczas analizy rytmu.

Rysunek 25.2. Wykonanie defibrylacji.

Zrodlo: whasne.
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JEZELI DEFIBRYLACJA JEST WSKAZANA:
e upewnij si¢, ze nikt nie dotyka pacjenta;
¢ nacisnij przycisk defibrylacja;

Rysunek 25.3. Wykonanie defibrylacji.

Zrodlo: whasne.

e zaraz po wyladowaniu przystap do wykonania sekwencji 30 uci$nie¢ klatki piersiowej
12 oddechdéw ratowniczych;

e czynnosci te wykonuj do czasu, az ponownie ustyszysz polecenie glosowe: ,,nie dotykaj
pacjenta, analiza rytmu” lub do powrotu funkcji zyciowych.

JEZELI DEFIBRYLACJA NIE JEST WSKAZANA:
¢ niezwlocznie podejmij RKO, uzywajac sekwencji 30 ucisnie¢ do 2 wdechow ratowniczych;
e kontynuuj postepowanie zgodnie z poleceniami glosowymi/wizualnymi.

Uzyteczne informacije:

wytrzyj wilgotng skore przed naklejeniem elektrod,;

0gol Iub obetnij nadmierne owtosienie: tylko jezeli jest to niezbedne;

usun plastry z miejsca naklejenia elektrod 1 wytrzyj skore do sucha;

rozruszniki serca: elektrode nie nalezy naklejac¢ bezposrednio nad rozrusznik serca.

»(-..) Czy uzycie defibrylatora zewnetrznego moze zaszkodzi¢ osobie nieprzytomne;?
— Jezeli jestesmy $wiadkami NZK (poszkodowany jest nieprzytomny oraz nie oddycha),
powinni$my rozpocza¢ pierwsza pomoc (gtownie uciskanie klatki piersiowej) i powiadomié
stuzby ratownicze. Jezeli w poblizu znajduje si¢ AED, trzeba kogo$ poprosi¢ o przyniesienie
g0, nie przerywajac uciskania klatki piersiowej. Gdy AED jest na miejscu, nalezy postgpowac
zgodnie z poleceniami glosowymi, ktore wydaje to urzadzenie. Nie mozna tym zaszkodzi¢
0sobie nieprzytomnej, a mozna uratowa¢é zycie. Oczywiscie najlepsza jest sytuacja, kiedy
osoba uzywajaca AED jest przeszkolona (...)” (Maciejczyk, 2009).
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Wybrane czynniki wplywajace na przezycie chorych po naglym pozaszpitalnym
zatrzymaniu krazenia

e czas od wezwania do pierwszej defibrylacji

2 0 1-Tmin
< >7 min

Rysunek 26. Czas od wezwania pomocy do wykonania pierwszej defibrylacji.

Zr6dto: ,Ocena wybranych czynnikow wplywajacych na wyniki postepowania resuscytacyjnego w pozaszpitalnych
zatrzymaniach krgzenia”, R. Rudner, P. Jatowiecki, M. Wartak, R. Marciniak, T. Byrczek, 2005, Anestezjologia
i Intensywna Terapia, 3, s. 174-180.

Podsumowanie
o AED wykonuje defibrylacje w przypadku osoby z zatrzymaniem krazenia.
e AED mozna bezpiecznie uzyc¢ u dzieci powyzej 1. roku zycia. Jezeli nie ma elektrod
pediatrycznych, nalezy pamigtac, aby elektrody nie nachodzity na siebie.
¢ Ratownik przedmedyczny moze uzywac¢ AED.
e Uzycie AED jest bezpieczne i skuteczne.
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14. BLS u dzieci

Przedstawione w tej czesci informacje dotycza oséb pomiedzy 0. a 18. rokiem Zycia,
poza noworodkami bezposrednio po urodzeniu. W grupie tej wyodrebnié¢ nalezy niemowleta,
czyli dzieci ponizej 1. roku zycia (z wytaczeniem noworodkéw bezposrednio po urodzeniu).

Ratownicy, ktorzy umiejg wykonywa¢ BLS u 0sob dorostych i nie posiadajg konkretnej
wiedzy z zakresu resuscytacji dzieci, mogg uzywac sekwencji jak u 0sob dorostych, poniewaz
przezywalnos¢ bedzie nizsza, jezeli nie podejma zadnych dziatan.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

e Bezpieczenstwo wlasne.
e Zawolaj o pomoc.

Nie reaguje

Udroznij drogi oddechowe

Brak oddechu lub oddech
nieprawidlowy

\ 4

S oddechow ratunkowych

Przy braku oznak zZycia

A 4

15 ucisnieé klatki piersiowej

A

2 oddechy
nast¢pnie naprzemiennie
15 ucisnieé klatki piersiowej
2 oddechy

Rysunek 27. Algorytm podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych u dzieci.
Zrodto: Wytyczne resuscytacji 2021, 2021, Krakow: Polska Rada Resuscytacji.
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e Wezwij zespol ratownictwa medycznego.

Pole¢ komus, aby zadzwonit po pomoc natychmiast po stwierdzeniu, Ze dziecko jest
nieprzytomne. Jezeli jeste$ sam 1 masz telefon komorkowy, to zadzwon pod numer alarmowy
(wlacz funkcje glodnomdwigca) natychmiast po wykonaniu pierwszych oddechow ratunkowych.
Oczekujac na potaczenie, nalezy przejs¢ do kolejnych krokéw algorytmu. W sytuacii, kiedy
jeste$ sam i nie masz mozliwosci wezwania zespotu ratownictwa medycznego, po 1 minucie
RKO udaj si¢ w miejsce, skad mozesz zadzwoni¢ po pomoc. Jezeli jest to mozliwe, to zabierz
ze sobg dziecko.

e 5o0ddechéw ratowniczy u dzieci i niemowlat.

-
b

Rysunek 28. Oddech usta-usta u dzieci. Rysunek 29. Oddech usta-Usta/nos u niemowlat.
Zrédlo: whasne. Zrédto: wiasne.

Do oznaki zycia zalicza si¢ jakikolwiek ruch, kaszel lub prawidtowy oddech.

e UciSniecia klatki piersiowej u dzieci i niemowlat.
Ucisnigcia klatki piersiowej u niemowlat nalezy wykonywac¢ w 1/3 dolnej mostka.
Aby unikna¢ uciskania nadbrzusza, nalezy zlokalizowa¢ wyrostek mieczykowaty poprzez
znalezienie miejsca, gdzie tuki zebrowe tgczg si¢ ze soba. Szerokos¢ jednego palca powyzej
tego punktu wyznaczy prawidtowe miejsce do ucisku mostka.

Rysunek 30. Wyznaczanie prawidlowego miejsca ucisnieé klatki piersiowej u niemowlat.
Zrodto: whasne.
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W przypadku wykonywania ucisnig¢ klatki piersiowe] u niemowlat przez jednego ratownika
zalecany jest masaz opuszkami 2 palcow.

Rysunek 31. Wykonywanie ucisnie¢ klatki piersiowej u niemowlat w przypadku prowadzenia RKO przez
jednego ratownika.
Zrodto: wiasne.

W sytuacji, gdy jest 2 lub wigcej ratownikow, nalezy uzy¢ techniki 2 kciukow i dtoni
obejmujacych klatke piersiowa niemowlecia. Nalezy umiesci¢ kciuki jeden obok drugiego
w 1/3 dolnej mostka, utozone w kierunku glowy niemowlecia. Pozostate palce obu dtoni obejmuja
klatke piersiows, a konce palcow podtrzymuja plecy niemowlecia. Nalezy uciska¢ dwoma kciukami
dolng czg¢$¢ mostka, aby obnizy¢ mostek do ok. 1/3 gigbokosci klatki piersiowe;.

Rysunek 32. Wykonywanie uci$nie¢ klatki piersiowej u niemowlgt w przypadku prowadzenia RKO
przez dwoch ratownikow.
Zrodto: wlasne.

Nalezy zwolni¢ ucisk i powtarza¢ t¢ czynnos$¢ z czestoscia co najmniej 100/minute,
ale nie wiecej niz 120/minute. Nalezy uciskac klatke piersiowa na co najmniej 1/3 jej wymiaru
przednio-tylnego, tj. ok. 4 cm u niemowlat. Po 15 ucis$nigciach nalezy wykona¢ 2 efektywne
oddechy. Ucisnigcia klatki piersiowej oraz oddechy ratownicze powinno si¢ kontynuowaé
w stosunku 15 : 2.
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Ucisniecia klatki piersiowej u dzieci nalezy wykonywaé w 1/3 dolnej mostka. Aby unikngé¢
uciskania nadbrzusza, nalezy zlokalizowa¢ wyrostek mieczykowaty poprzez znalezienie miejsca,
gdzie tuki zebrowe faczg si¢ ze soba. Szerokos¢ jednego palca powyzej tego punktu wyznaczy
prawidtowe miejsce do ucisku mostka. W tym miejscu nalezy umiesci¢ nadgarstek jednej reki.
Konieczne jest uniesienie palcow, aby upewnic sie, ze nie uciska si¢ zeber. Nalezy ustawi¢
si¢ pionowo nad klatkg piersiowa ratowanego, wyprostowa¢ ramiona i uciskac tak, aby obnizy¢
mostek do ok. 1/3 glebokosci klatki piersiowej, tj. ok. 5 cm. W przypadku wigkszych dzieci lub
mniejszych ratownikow tatwiej to bedzie osiggnac przy uzyciu 2 rak ze splecionymi palcami.
Nalezy zwolni¢ ucisk i powtarzac t¢ czynnos$¢ z czestoscig co najmniej 100/minute, ale nie
wiecej niz 120/minute. Po 15 ucis$nigciach nalezy wykonac 2 efektywne oddechy. Uciskanie
klatki piersiowej i oddechy ratownicze powinno si¢ kontynuowa¢ w stosunku 15 : 2.

Rysunek 33. Wyznaczanie prawidtowego miejsca ucisnigé klatki piersiowej u dzieci.
Zrodto: whasne.

e AED.
— wlacz AED 1 postepuj zgodnie z poleceniami glosowymi/wizualnymi.

Dzieci powyzej 8. roku zycia.
— Nalezy zastosowac¢ standardowe AED.

Niemowle¢ta i dzieci ponizej 8. roku zycia.
— Jezeli to mozliwe, nalezy uzy¢ AED z pediatryczng przystawka zmniejszajaca
dostarczang energig.
— W przypadku braku takiego urzadzenia nalezy uzy¢ standardowego AED u dzieci
w kazdym wieku.
— Nalezy pamictac, aby elektrody na nachodzity na siebie.
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15. Cialo obce w drogach oddechowych

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU NIEDROZNOSCI DROG ODDECHOWYCH
SPOWODOWANEJ CIALEM OBCYM U OSOB DOROSELYCH
e Zachowaj spokoj.
e Nieznaczna niedrozno$¢ drog oddechowych (efektywny kaszel):
— zachecaj do kaszlu;
— kontynuuj oceng do momentu pogorszenia si¢ stanu poszkodowanego 1 wystapienia
nieefektywnego kaszlu lub do momentu usunigcia ciata obcego.
e Cigzka niedrozno$¢ drog oddechowych (nieefektywny kaszel):

O Przytomny
— wykonaj do 5 uderzen w okolice migdzytopatkowa: jedng rgke nalezy czgécia
dtoniowa potozy¢ na klatce piersiowej, a druga uderza¢ w okolice migdzytopatkows;

Rysunek 34. Uderzenia w okolicg miedytopatkowa.
Zrédto: whasne.

— wykonaj do 5 ucisnie¢ nadbrzusza: jedng reke zwinigta w piesc ktadziemy w potowie
odlegtosci miedzy pepkiem a mostkiem, za$ druga ktadziemy na niej i energicznie
pociggamy do gory i do siebie.

Rysunek 35. Ucisni¢cia nadbrzusza.
Zrédto: whasne.
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Uwaga! U kobiet w cigzy nie nalezy wykonywa¢ ucisni¢¢ nadbrzusza.

Rysunek 36. Kobieta w cigzy — uderzenia w okolice migdytopatkowa.
Zrodto: wlasne.

Rysunek 37. Kobieta w cigzy — ucisni¢cia klatki piersiowe;j.
Zrodto: whasne.

0 Nieprzytomny
— Wezwij pomoc;
rozpocznij podstawowe zabiegi resuscytacyjne;
pamigetaj, ze po kazdych 30 uci$nieciach klatki piersiowe;j, a przed probg wykonania
oddechu, nalezy sprawdzi¢, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego;
— usun tylko widoczne ciato obce.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU NIEDROZNOSCI DROG ODDECHOWYCH
SPOWODOWANEJ CIALEM OBCYM U DZIECI | NIEMOWLAT
e Zachowaj spokdj.
¢ Nieznaczna niedrozno$¢ drog oddechowych (efektywny kaszel):
— zachecaj do kaszlu;
— kontynuuj oceng do momentu pogorszenia si¢ stanu poszkodowanego i wystgpienia
nieefektywnego kaszlu lub do momentu usunigcia ciata obcego.
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e Cie¢zka niedrozno$¢ drog oddechowych (nieefektywny kaszel):
O Przytomny
— Dziecko (jak u osoby dorostej):
— wykonaj do 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa;
— wykonaj do 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza.
— Niemowle¢:
— wykonaj do 5 uderzen w okolice mi¢dzytopatkowa;

Rysunek 38. Niemowl¢ — uderzenia w okolicg¢ mi¢dytopatkowa.
Zrodto: whasne.

— wykonaj do 5 ucisnie¢ klatki piersiowej w miejscu wykonywania zewngtrznego
masazu Serca.

Rysunek 39. Niemowlg — uci$nigcia klatki piersiowe;.
Zrodto: wlasne.

0 Nieprzytomny
—  Wezwij pomoc;
— udroznij drogi oddechowe;
— wykonaj 5 oddechow ratowniczych;
—  rozpocznij podstawowe zabiegi resuscytacyjne;
—  pamietaj, ze po kazdych 15 uciSnieciach klatki piersiowej, a przed probg wykonania
oddechu nalezy sprawdzi¢, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego;
— usun tylko widoczne ciato obce.
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16. Postepowanie w przypadku omdlenia

Bezpieczenstwo wiasne.

Zachowaj spokdj.

Ocen stan $wiadomosci i oddech.

Ulo6z w pozycji lezacej z nogami uniesionymi do gory lub czterokonczynowej (rgce
I nogi podniesione do gory).

Rysunek 40. Pozycja lezaca z nogami uniesionymi do gory.
Zrodto: wiasne.

Rysunek 41. Pozycja czterokonczynowa.
Zrodto: wiasne.

e Chron przed wychlodzeniem.
e \Wezwij pomaoc.

Uwaga: Jezeli osoba omdlata nie odzyskuje przytomnosci po ok. 1 minucie, to nalezy traktowac
ja jak poszkodowanego nieprzytomnego.

Omdlenie — to krotkotrwata utrata przytomnosci na skutek naglego i chwilowego niedoboru
tlenu w mozgu.

Przyczyny:

® pozycja stojaca w dusznym pomieszczeniu,

e niekorzystne warunki meteorologiczne (niskie ci$nienie atmosferyczne, duza
wilgotnos¢ powietrza);

e czynniki emocjonalne (strach, pobudzenie, widok krwi, zte wiadomosci);

e silny bol.
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Objawy zwiastujace omdlenie: uczucie ostabienia i goraca, zbledniecie, poty, zawroty glowy,
mroczki przed oczami, szum w uszach. W przypadku stanu przedomdleniowego, w celu
nie dopuszczenia do omdlenia, mozna zastosowac fizyczne manewry, ktore mogg zapobiec
omdleniu. Do tych manewrow nalezy: napiecie miesni ndg, napigcie mi¢$ni ramion, kucnigcie.

Rysunek 42. Fizyczne manewry, ktére moga zapobiec omdleniu.

A. kucanie. B. napigcie migéni ramion. C. napigcie migsni nog.
Zrddlo: wlasne.
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17. Post¢powanie w przypadku drgawek

Drgawki — to niezalezne od naszej woli krotkie, szybko po sobie nastepujace skurcze miesni
prazkowanych; objaw chorobowy, ktorego istota polega na nadmiernych, nawracajacych
wytadowaniach energii bioelektrycznej komérek nerwowych.

Przedtuzanie si¢ drgawek grozi niedotlenieniem mézgu 1 trwatym jego uszkodzeniem lub

e Zachowaj spoko;j.
e \W czasie napadu:

— zabezpiecz poszkodowanego przed obrazeniami wtormymi, chron szczegdlnie glowe.
e Po napadzie:

— ocen stan $wiadomosci i oddech;
—utdz w pozycji bocznej bezpiecznej; |
— chron przed wychtodzeniem;
—Wezwij pomaoc.

poglebieniem si¢ uszkodzen juz istniejacych.

Stan drgawkowy to seryjnie wystepowanie napadéw drgawek bez odzyskania przez chorego

przytomnosci.

Wyrodznia si¢:

drgawki toniczne, ktore charakteryzuja si¢ dtugo trwajacym naprezeniem mig§niowym,;
drgawki kloniczne, charakteryzujace si¢ szybko wystepujacym jeden po drugim skurczem

miesni.

Przyczyny:

padaczka;
obrazenia CzaszKOwo-mozgowe;

zaburzenia metaboliczne (t¢zyczka, niedocukrzenie, mocznica itp.);

zatrucia;

niedotlenienie;

dlugotrwaty brak snu;

alkoholowy zespot abstynencyjny;

zespot odstawienia narkotykow;

wzrost temperatury ciala (glownie u dzieci).

Objawy:

nagta utrata przytomnosci;

drgawki;

wyplyw z jamy ustnej duzej ilosci $liny;
czesto bezwiedne oddanie moczu lub stolca;
nadmierna sennos$¢ po ustgpieniu drgawek;
niepamig¢ wsteczna co do zdarzenia.

41

Rysunek 43. Zabezpieczenie glowy.
Zrodto: whasne.



18. Postepowanie w przypadku dusznosci i bolu w klatce piersiowej

Bezpieczenstwo wiasne.

Zachowaj spokdj.

Ocen stan swiadomosci i oddech.

Rozluznij ubranie.

Utéz w pozycji potsiedzacej (powoduje tatwiejsze
postugiwanie si¢ pomocniczymi migsniami oddechowymi,
co prowadzi do zmniejszenia odczuwania dusznosci
i bolu).

Jezeli to mozliwe, zapewnij doplyw $wiezego powietrza
(np. otwdrz okno).

Pomoz ratowanemu zazy¢ jego wlasne lekarstwo.
Zgadnie w wytycznymi ERC 2021 w przypadku podejrzenia
zawalu migsnia sercowego, osoby przeszkolone w zakresie
pierwszej pomocy powinny zacheci¢ poszkodowanego
i pomoc mu w doustnym zazyciu aspiryny w dawce  Rysunek 44. Pozycja
150-300 mg jak najszybciej od momentu pojawienia sie  Potsiedzaca.

bolu w klatce piersiowe;. Zrodto: wiasne.
Aspiryny nie nalezy podawaé osobom dorostym z bolem w klatce piersiowe;j
niejasnego pochodzenia lub spowodowanym urazem i w przypadku potwierdzonej
alergii na aspiryng¢ lub wyst¢powania przeciwwskazan, takich jak ciezka astma
lub potwierdzone krwawienie z przewodu pokarmowego.

Wezwij pomoc.

Chron przed wychtodzeniem.

Pamietaj! Osoba przytomna przyjmie pozycje, ktéra bedzie dla niej wygodna.

CHOROBY SERCA | PLUC

Do wazniejszych objawdw zwigzanych z chorobami serca i ptuc naleza:

dusznos¢ — to subiektywne uczucie braku powietrza;

bol w klatce piersiowe;;

sinica — spowodowana zmniejszeniem wysycenia we krwi naczyn wlosowatych
hemoglobiny tlenem;

obrzeki,

kotatanie serca— zwigzane z uczuciem szybkiego, wolnego lub niemiarowego bicia serca;
omdlenie.

Dusznica bolesna — to stany bolowe wystepujace przy schorzeniach naczyn krwiono$nych
zaopatrujgcych w krew migsien sercowy (tetnice wiencowe). Zwezenie tetnic wiencowych
powoduje niedokrwienie mig$nia sercowego w cze$ci zaopatrywanej przez zwezone naczynie
krwiono$ne. Dolegliwosci wystepuja zwykle z powodu zwigkszonego zapotrzebowania
na dostawg tlenu do mig$nia sercowego (np. wysitek fizyczny, silne reakcje emocjonalne itp.).
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Objawy:

e ostry bol zlokalizowany za mostkiem, promieniujacy czesto do zuchwy i lewej konczyny
gornej;

® uczucie przerazenia zwigzane z poczuciem zagrazajacej Smierci,

e dolegliwosci zazwyczaj ustgpujg w ciggu kilku minut od zaprzestania dziatania bodzZca,
ktéry powodowatl zwigkszone zapotrzebowanie migsnia sercowego na tlen lub po
przyjeciu lekow.

Zawal miesnia sercowego — Wywotany jest podobnymi przyczynami co dusznica bolesna,
Z t rznica, ze w zawale dochodzi do naglego zamkniecia $wiatla tetnicy wiencowej i martwicy
miesnia sercowego w zakresie zaopatrywanym przez zamknigte naczynie wiencowe. Zawat
miesnia sercowego moze doprowadzi¢ do: niewydolnosci krazenia, wstrzasu kardiogennego,
zaburzen rytmu serca (lgcznie z migotaniem komor), zatrzymania krazenia.

Objawy:

e o0stry, zaciskajacy bol zamostkowy, czesto promieniujacy do zuchwy i lewej konczyny
gornej, czasem nadbrzusza,;

e bol nie ustepuje po zaprzestaniu dzialania bodzca, ktory powodowal zwigkszone

zapotrzebowanie mig$nia sercowego na tlen i po przyjeciu lekow;

uczucie strachu zwiazane z poczuciem zagrazajacej Smierci,

nagte ostabienie, nudnosci, poty;

zaburzenia rytmu;

zastabnigcie;

obrzek pluc, zatrzymanie krazenia.

Obrzek pluc — wystepuje w nastepstwie przedostania si¢ ptynu osoczowego do drog oddechowych
w wyniku niewydolnosci pracy serca, co prowadzi do obecnosci ptynu w pecherzykach ptucnych.

Objawy:

nagta, silna dusznos¢;

sinica;

kaszel, czesto z odpluwaniem pienistej, rdzawo podbarwionej plwociny;
szybki oddech;

przyspieszone tetno;

przepetnione zyty szyjne.

Astma oskrzelowa — stan charakteryzujacy si¢ uogdlnionym zwezeniem oskrzeli, ktoremu
towarzyszy nadmierna produkcja gestej Sluzowej wydzieliny.

Objawy:

¢ nagla duszno$¢ wydechowa;
sinica;

kaszel;

szybki oddech;
przyspieszone tetno.
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19. Postepowanie w cukrzycy

Cukrzyca to choroba, w ktorej organizm nie kontroluje stezenia cukru we krwi.

Hipoglikemia — obnizenie stezenia glukozy w surowicy ponizej 50 mg/100 ml.
Objawy:

blados¢;

WZzZmozone pocenie Si¢;

uczucie kolatania serca,

przyspieszone tetno, spadek ci$nienia tgtniczego krwi;
podwojne widzenie;

zaburzenia pamieci;

agresywne zachowanie;

bol glowy;

zmeczenie,

utrata przytomnosci.

Postepowanie:

Bezpieczenstwo wlasne.

Zachowaj spoko;.

Ocen stan $wiadomosci i oddech.

Podaj do picia cukier rozpuszczony w ptynie 0sobie, ktora sama jest w stanie utrzymac
kubek i samodzielnie pi¢ (np. stodki napdj gazowany, sok, mocno ostodzona herbata).
Wezwij pomoc.

Chron przed wychtodzeniem.

Przy utracie przytomnos$ci postepuj jak z osobg nieprzytomna.

Hiperglikemia — podwyzszone st¢zenie glukozy w surowicy powyzej 200 mg/100 ml.
Objawy:

zwigkszone pragnienie 1 taknienie;
bole brzucha;

czeste oddawanie moczu;
wyczuwalny zapach acetonu z ust;
skora, §luzowki suche;
przyspieszone tetno;

utrata przytomnosci.

Postepowanie:

Bezpieczenstwo wlasne.

Zachowaj spokdj.

Ocen stan $wiadomosci I oddech.

Wezwij pomoc.

Chron przed wychtodzeniem.

Przy utracie przytomnos$ci postepuj jak z osobg nieprzytomna.

Jezeli nie wiesz, z czym masz do czynienia (hipoglikemia czy hiperglikemia), to podanie

cukru rozpuszczonego w plynie nie bedzie btedem.
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20. Postepowanie w przypadku bolu brzucha

Bezpieczenstwo wiasne.

Zachowaj spokdj.

Ocen stan $wiadomosci i oddech.

Utoz w pozycji lezacej z nogami ugigtymi w kolanach lub w pozycji na boku
z podkurczonymi nogami (obniza napiecie migs$ni jamy brzusznej, CO zmniejsza
dolegliwosci bolowe).

e Wezwij pomoc.

e Chron przed wychtodzeniem.

2/

b

Rysunek 45. Pozycja lezaca z nogami ugi¢tymi w kolanach.
Zrodto: wiasne.

S

Pamietaj! Osoba przytomna przyjmie pozycje, ktora bedzie dla niej wygodna.

Mozna wyro6znié 2 typy bélu brzucha:

— trzewny — zwykle rozlany i stabo zlokalizowany. Mogg mu towarzyszy¢ Wymioty,
przyspieszenie lub zwolnienie tetna oraz obnizenie ci$nienia tetniczego krwi.
Wystepuje w schorzeniach: watroby, trzustki, zotadka, jelit, odbytnicy, pecherza
moczowego, macicy, jajnikow;

— somatyczny ($cienny) — zwykle zlokalizowany. Rozchodzi si¢ od zmienionej zapalnie
otrzewnej. Moze towarzyszy¢ mu napigcie mi¢$ni zwane obrong miesniowa (przy
badaniu deskowata twardo$¢ powlok).
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21. Postepowanie w przypadku udaru mézgu

Bezpieczenstwo wiasne.

Zachowaj spokdj.

Ocen stan $wiadomosci i oddech:

— nieprzytomny, brak prawidlowego oddechu — rozpocznij RKO;

— nieprzytomny, oddycha — ut6z w pozycji bocznej bezpiecznej;

— przytomny — uldz w pozycji bezpiecznej dla chorego, w miar¢ mozliwosci
z lekko uniesionym tutlowiem.

Wezwij pomoc.

Chron przed wychtodzeniem.

Udar mozgu — uposledzenie przeptywu krwi dostarczajacej tlen i substancje odzywcze do
modzgu. Prowadzi to do martwicy komoérek nerwowych w mozgu.

Przyczyny:

pekniecie $cian naczynia krwiono$nego i wydostanie si¢ Krwi ze swiatta naczynia do
struktur mézgu (udar krwotoczny);

zamknigcie $wiatla tetnicy mozgowej w nastepstwie zakrzepu badz zatoru (udar
niedokrwienny).

Objawy:

bol glowy;

porazenie migs$ni potowy twarzy (opadanie kacika ust);
porazenie jednej lub obu konczyn po jednej stronie ciala;
trudno$ci z méwieniem, widzeniem, potykaniem, oddychaniem;
drgawki;

zaburzenia $wiadomosci az do utraty przytomnosci.

Wytyczne resuscytacji 2021 w celu skrocenia czasu do rozpoznania zalecajg u 0sob

z podejrzeniem udaru mézgu stosowanie schematdéw. Jednym z nich jest schemat FAST.

Tabela 3
Rozpoznanie udaru mozgu

Popros, aby osoba si¢ usmiechnela. Jednym z objawdw udaru mozgu jest opadanie

F Face kacika ust, ktore nasila si¢ podczas uSmiechu. Asymetria twarzy widoczna jest
(twarz) . »
szczegblnie, gdy osoba ,,wyszczerzy” zeby lub zmarszczy czolo.
Popro$ o wyciagniecie do przodu obu ramion, dtonmi do gory oraz zamknigcie
A Arm | oczu (test mozna wykonac u osoby lezacej, ktora w tej sytuacji unosi konczyny dolne).
(reka) | W nastepstwie udaru dochodzi do ostabienia sity migsniowej konczyny gornej lub
dolnej, a w wielu przypadkach niedowtad obejmuje jednocze$nie obie konczyny.
Wypowiedz zdanie i popro$§ osobg o jego doktadne powtdrzenie, jezeli oceniana
Speech e L , A , .
S (mowa) osoba ma trudnos$¢ z jego zapamigtaniem badz przekreca stowa i mowi niewyraznie,
moze to $wiadczy¢ 0 udarze.
W przypadku zaobserwowania u ocenianej osoby chociaz jednej z wyzej wymienionych
T Time | zmian, nalezy jak najszybciej umozliwi¢ jej dostanie si¢ do szpitala. W okolicznosciach

(czas) |takich kazda minuta jest bezcenna. Zwtoka powoduje obumieranie coraz wigkszej
ilosci komérek nerwowych.

Zrodto: Wytyczne resuscytacji 2021, 2021, Krakéw: Polska Rada Resuscytacji.
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22. Postepowanie w przypadku toniecia

e Bezpieczenstwo wiasne (nie wchodz do wody, staraj sie dosiegna¢ do tongcego z brzegu
lub todzi).
e Zachowaj spokd;j.
e Wykonaj stabilizacje¢ odcinka szyjnego kregostupa — jezeli jest konieczna.
e QOcen stan $wiadomosci i oddech:
— gdy brak prawidtowego oddechu, wykonaj 5 oddechow ratowniczych,
— ocen oznaki zycia,
— gdy brak oznak zycia, rozpocznij RKO w sekwencji 30 : 2.

Pamietaj! Jezeli s3 wskazania do defibrylacji, to poszkodowany musi leze¢ na suchym podtozu
1 sam musi by¢ wytarty do sucha.

e \Wezwij pomoc.
e Chron przed wychtodzeniem.

Rysunek 46. RKO — tonigcie.

Zrodlo: whasne.

Pojecia:

o Toniecie: proces skutkujacy pierwotnie zatrzymaniem oddechu, spowodowanym
podtopieniem lub zanurzeniem w cieczy.

¢ Podtopienie oznacza, ze ciato wraz z drogami oddechowymi jest zanurzone w wodzie
lub innej cieczy.

e Zanurzenie 0znacza, ze poszkodowany jest otoczony przez wodg lub inng ciecz. Jezeli
w takiej sytuacji przynajmniej twarz i drogi oddechowe sg zanurzone, to mozemy mowic
0 tonigciu.

Fazy tonigcia:

e wstrzymanie oddechu;

rozpoczecie oddychania;

polykanie wody;

przedostanie si¢ wody do drég oddechowych,;
»Zalewanie woda ptuc”.
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23. Postepowanie w przypadku odmrozZenia

Bezpieczenstwo wiasne.

Zachowaj spoko;.

Zapobiegaj ponownej ekspozycji na dzialanie zimna.

Powoli ogrzewaj odmrozong cz¢$¢ ciala cieptem wiasnym lub ostroznie w cieplej wodzie.
Zaldz luzny opatrunek jatlowy.

Ul6z poszkodowanego w pozycji dla niego wygodne;.

Wezwij pomoc.

Chron przed dalszym wychtodzeniem.

Odmrozenie — miejscowe uszkodzenie tkanek na skutek dziatania zimna.

Stopnie odmrozenia:
— I°— skora jest przejSciowo zaczerwieniona i obrzgknieta, nastgpnie biata i zimna,
silny bol,
— 1°—obrzek znacznego stopnia, pecherze, silny bol;
— HI° —martwica tkanki.
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24. Postepowanie w przypadku wychlodzenia

e Bezpieczenstwo wiasne.

e Zachowaj spoko;j.

e Usun delikatnie mokre elementy odziezy i osusz poszkodowanego, ale dopiero
W cieptym miejscu.

e QOcen stan $wiadomosci i oddech.

e \Wezwanie pomocy.

e Chron przed wychtodzeniem.

Rysunek 47. Ochrona przed wychtodzeniem.
Zrodto: whasne.

Wychlodzenie — wyzi¢gbienie calego organizmu, doprowadzajace do zmniejszenia temperatury
ponizej normalnych wartosci (36,5-37,5°C).

Hipotermia pourazowa — obnizenie temperatury glebokiej ciata ponizej 36°C w zwigzku
z doznanymi obrazeniami ciata.

Hipotermia przypadkowa — obnizenie temperatury glebokiej ciata ponizej 35°C, mierzonej
w odbycie, nosie, przetyku lub uchu.

Pamietaj, ze w ciezkich warunkach zewnetrznych (np. silny wiatr, mr6z) nawet krétka
chwila ekspozycji bez zadnego okrycia powoduje blyskawiczng i masywna utrate ciepla,
dlatego tez:

e pozostawienie wilgotnych ubran i zawini¢cie poszkodowanego w kilka warstw
izolujacych stwarza prawdopodobnie mniejsze ryzyko dalszego wychtodzenia niz
rozebranie 1 czasowe narazenie na czynniki atmosferyczne;

¢ nalozenie bezposrednio na mokrego poszkodowanego wodoszczelnego okrycia (np. foli
PCV), a nastepnie kilku kocow jest rownie skuteczne co zdjecie mokrego ubrania
I owinigcie kocami;

e mokre ubranie nalezy zdja¢ przez jego rozcigcie (minimalizujac ruch poszkodowanego)
dopiero w bezpiecznym, suchym i cieptym miejscu (za: Kosinski, Darocha, Sadowski,
Drwita, 2016, s. 39, 40, 58, 70).
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Objawy zalezne od temperatury ciala:

e dreszcze;
zaburzenia przytomnosci;
zaburzenia oddechu (oddech przyspieszony — zwolniony);
zaburzenia krazenia (t¢tno przyspieszone — zwolnione);
stabo wyczuwalne tetno na obwodzie (t. promieniowa);
wydluzony nawrdt wlosniczkowy >2 sekund,;
blada skora;
odmrozenia.

Zaleznos¢ migdzy objawami a temperaturg gleboka ciata przedstawia Szwajcarska Skala Hipotermii.

Tabela 4
Szwajcarska Skala Hipotermii
Stopien | Temperatura ciala (°C) Objawy
HT I 32-35 pacjent przytomny, wystepuja drzenia mig§niowe
HT I 28-32 zaburzenia przytomnosci, drzenia migsniowe nie wystepuja
HT HI 24-28 utrata przytomnosci, zachowane objawy zyciowe
HT IV <24 niewystepowanie objawow zyciowych

Zrodto: Wytyczne resuscytaci 2015, 2016, Krakow: Polska Rada Resuscytacii.

Przyczyny:

— zewnetrzne:
e dziatanie niskich temperatur,
e obecnos¢ obrazen,
e wstrzas,

— wewngetrzne:
e choroby osrodkowego ukladu nerwowego,
e posocznica,
¢ zaburzenia metaboliczne,
o zatrucia (leki, narkotyki, alkohol).

Drogi utraty ciepla:
e promieniowanie (50%);
e przewodzenie (przewodzenie ciepta w wodzie jest ok. 15 razy wieksze niz w powietrzu);
e konwekcja (wiatr);
e parowanie, oddychanie.
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25. Postepowanie w przypadku przegrzania

Bezpieczenstwo wlasne.

Zachowaj spokdj.

Ocen stan $wiadomosci i oddech.

Uspokoj chorego, rozluznij jego odziez.

Obnizanie temperatury ciala: przyktadanie pakietéw z lodem w okolice pach, pachwin
szyl, stosowanie prysznicow, przykladanie wypetnionych lodem recznikow lub
przescieradel, zraszanie ciata, stosowanie nadmuchow powietrza.

W przypadku poszkodowanych dorostych z objawami udaru cieplnego, jezeli to tylko
mozliwe, nalezy zanurzy¢ ich catych (od szyi w dot) w zimnej wodzie (1-26°C) do
czasu obnizenia temperatury glebokiej ciata ponizej 39°C.

e Ul6z go w cieniu z uniesiong glowgq.

e \Wezwij pomoc.

e Przy utracie przytomnos$ci postepuj jak z osobg nieprzytomna.

Porazenie cieplne — wystepuje, gdy organizm traci duzg ilo§¢ ptynu podczas silnego upatu
przy niedostatecznym parowaniu potu.

Objawy:

ostabienie, wzmozone pragnienie, zawroty gtowy, mroczki przed oczami;
dreszcze, uczucie zimna;

skora blada, zimna, pokryta potem;

temperatura ciata prawidlowa;

tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne.

Udar cieplny — jest skutkiem przegrzania organizmu. Spowodowany jest utrudnieniem oddawania
nadmiaru ciepta. Do udaru cieplnego dochodzi, gdy temperatura gi¢boka ciata przekracza
40°C. Jest to stan zagrozenia zycia, ktory moze prowadzi¢ do $mierci, jesli temperatura gleboka
ciala nie zostanie szybko obnizona.

Objawy:

gorgca, sucha skora;

bol 1 zawroty gtowy;

zaburzenia orientacji;

chwiejny chdéd i mrowienie konczyn;

drgawki;

zaburzenia $wiadomosci az do utraty przytomnosci (zwykle przy temperaturze ciata 42°C).

Porazenie sloneczne — to porazenie opon moézgowych i mézgu na wskutek bezposredniego
dziatania promieni nadfioletowych.

Objawy:

silnie zaczerwieniona, goraca skora twarzy, kontrastujaca z bladg 1 zimng skorg reszty ciata;
bdl i zawroty gtowy;

zaburzenia orientacji;

nudnosci, wymioty, sztywnos¢ karku;

zaburzenia $wiadomosci az do utraty przytomnosci (zwykle przy temperaturze ciata 42°C).
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26. Postepowanie w przypadku oparzenia

e Bezpieczenstwo wlasne.

e Zachowaj spoko;j.

o Schtadzaj duzg iloscig czystej chtodnej lub zimnej wody (ale nie lodowatej) przez
co najmniej 20 minut.
Nalezy zachowa¢ ostroznos¢ podczas chtodzenia oparzen o duzej powierzchni lub
oparzen u noworodkow 1 matych dzieci, by nie doprowadzi¢ do wychtodzenia.
Jezeli w trakcie schtadzania u ratowanego wystapig dreszcze, to nalezy przerwac
schiadzanie.

Rysunek 48. Schiadzanie czystg woda.
Zrodto: Whasne

o W trakcie schtadzania, jezeli to mozliwe (jesli nie przywarty do skory), zdejmij ubranie
1 bizuterig.

e Po schtodzeniu miejsce oparzone luzno okryj jatowym opatrunkiem lub folig
spozywcza. Jezeli masz, to mozesz zastosowac opatrunek hydrozelowy.

Rysunek 49. Opatrunek hydrozelowy.
Zrodto: wiasne.

e \Wezwij pomoc.
e W przypadku duzej powierzchni oparzenia po schtodzeniu i zatoZeniu opatrunku
chron przed wychtodzeniem.

Jezeli oparzenie jest spowodowane przez czynnik chemiczny, nalezy:
— zdja¢ ubranie;
— schtodzi¢ oparzong skoérg pod biezaca woda, tak aby nie kontaktowac sptywajacej
wody ze zdrowg skora;
— zachowa¢ ostroznos¢, aby samemu nie narazic si¢ na kontakt z czynnikiem chemicznym.
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Oparzenie jest uszkodzeniem powtok ciata, wplywajacym na caty organizm. Wielko$¢ uszkodzen
zalezy od: rodzaju Zrédla ciepla (promieniowanie, zwigzki chemiczne, gorace przedmioty,
plomien, tuk elektryczny, gorace ptyny, roztopiony metal, para), temperatury i czasu ekspozycji
na energie cieplng. Podczas wziewania goracych gazdéw spalinowych (wybuch, dymy)
nastepuje uszkodzenie drég oddechowych (uraz inhalacyjny), potaczone z oddziatywaniem
toksycznym (zatrucie gazami).

Rokowanie w oparzeniu uwarunkowane jest 3 czynnikami:
1. Rozlegloscia, ktorg wyraza sie¢ w procentach powierzchni ciata cztowieka. Do oceny
rozleglo$ci oparzenia najczesciej stosuje sie:

a) Regule doni — powierzchnia dtoni chorego to 1% powierzchni jego ciata

Rysunek 50. Reguta dtoni.

Zrédto: whasne.

b) Regule ,,dziewigtki Wallace’a”
Dorosty

Rysunek 51. Reguta ,,dziewiatki Wallace’a” — dorosty.
Zrodto: wlasne.

53



Dziecko

Rysunek 52. Regula ,,dziewiagtki Wallace’a” — dziecko.
Zrédlo: whasne.

Niemowle

Rysunek 53. Reguta ,,dziewiatki Wallace’a” — niemowle.
Zrodto: Whasne.

2. Glebokoscia uszkodzen, ktorg dzieli si¢ na 3 stopnie:

— |° (rumien): zaczerwienienie, obrzmienie, bol (zmiany jedynie w powierzchniowe]
warstwie nablonka);

— 1I° (pecherze): uszkodzenie skory powierzchowne (II°a) badz glebokie (I11°b)
Z zaczerwienieniem, bolem, znacznym obrzgkiem 1 tworzeniem si¢ pecherzy;

— 1I° (martwica skory wtasciwej): martwica obejmuje wszystkie warstwy skory
(uposledzone gojenie) z szarym, biatym lub czerwonym zabarwieniem skory i brakiem
wrazliwos$ci na bdl (na wskutek uszkodzenia zakonczen nerwowych).

3. Wiekiem poszkodowanego:

— Dzieci majg wigksza niz dorosli powierzchnig ciala w stosunku do masy, w zwigzku
z czym tatwiej tracg ciepto i ulegaja oziebieniu. Przesuniecia ptyndw zwigzane
z oparzeniem skory sprzyjaja rozwijaniu si¢ u dzieci stanu hipowolemii.

— Czlowiek w podeszlym wieku ma mniejsze zdolnosci wyrownawcze niz cztowiek
miody. Stan pacjenta w podesztym wieku pogarsza si¢ gwattowniej pod wptywem
hipowolemii, ktora towarzyszy rozlegtym oparzeniom, tatwiej tez dochodzi do
rozwoju hipotermii. Z powodu uposledzonych zdolnosci czuciowych chorzy w starszym
wieku mogg nie zdawac sobie sprawy, ze rozlegto$¢ oparzen jest w rzeczywistosci
wieksza niz im si¢ Wydaje. Proces gojenia przebiega w tej grupie wiekowej wolniej
w poréwnaniu z mlodszg grupa wiekowa.
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Zmianom miejscowym w oparzeniu towarzyszy choroba oparzeniowa. Dzieli si¢
ona na 3 okresy: wstrzas oparzeniowy, faza kataboliczna i faza anaboliczna. Okres pierwszy
trwa 48-72 godziny i cechuje si¢ hipowolemig (ze wzrostem hematokrytu), zmniejszonym
poziomem sodu i kwasica. W fazie katabolicznej dominujg objawy zakazenia i rozpadu masy
komoérkowej, a w anabolicznej (2-4 tydzien od oparzenia) bilans azotowy staje si¢ wprawdzie
dodatni, ale trwa zakazenie 1 postepuje wyniszczanie. Leczenie ma na celu profilaktyke zbyt
glebokich zaburzen metabolicznych lub ich wyréwnanie.

Objawy oparzenia gornych drog oddechowych:
— bol zamostkowy;

— trudno$ci w odkrztuszaniu wydzieliny;
— obecnos¢ czastek wegla w wydzielinie;
— chrypka;
— Swist oddechowy;
— trudnosci w oddychaniu i przetykaniu;
— oparzenie jezyka,
— osmolone wtosy na twarzy i w nosie;
— pecherze oparzeniowe wokot nosa 1 ust.

Oparzenie oczu
Woczesne objawy: bol, zaczerwienienie, podraznienie i uczucie ciata obcego, tzawienie,
trudno$¢ w utrzymaniu otwartych powiek, obrzek, niewyrazne widzenie.

Postepowanie:

e Bezpieczenstwo wilasne.

e Phucz duzg iloscig wody (woda powinna by¢ zimna, gdyz opoznia to rozwoj obrzeku
I przekrwienia) przez ok. 30 minut albo do przyjazdu pomocy.

e \Wezwij pomoc.

¢ Pamigtaj, aby nie dopusci¢ do kontaktu wody sptukujacej oparzone oko z nieuszkodzong
powierzchnig ciala.

e Jezeli do oka dostata si¢ jakas substancja stata, to konieczne jest odwrocenie powieki
w celu sprawdzenia, czy tam nie pozostata. Jezeli pozostata, mozna jg usunaé przez
wyplukanie lub zwilzonym wacikiem na patyczku.
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27. Postepowanie w przypadku porazenia pradem elektrycznym

Bezpieczenstwo wiasne (bezpiecznie odtacz zrodlo napigcia).
Zachowaj spoko;.

Ocen stan $wiadomosci i oddech.

Postepuj w zaleznosci od stwierdzonych objawow i obrazen.
Wezwij pomoc.

Pamietaj! Kazde porazenie pradem wymaga przewiezienia do szpitala.

Do czynnikow wptywajacych na rozleglosci oparzenia elektrycznego naleza:
1. Rodzaj pradu elektrycznego (staty lub zmienny).
2. Napigcie pradu:

a) przy niskim napieciu (<1000 V) przewazajg miejscowe oddziatywania draznigce na
wrazliwe tkanki. Nastgpuje skurcz migsni, niemozno$¢ uwolnienia si¢ porazonego
spod dziatania pradu, zaburzenia rytmu,

b) przy wysokim napigciu (>1000 V) przewazaja efekty elektrotermiczne z gtgbokim
i groznym zniszczeniem skory i tkanek (oparzenia), ztamania kosci i zaburzenia rytmu
Serca.

3. Natgzenie pradu: im wyzsze natgzenie pradu, tym powazniejsze skutki elektrotermiczne.
4. Czestotliwos¢ pradu:

a) wraz ze wzrostem czestotliwosci zwigksza si¢ wydzielanie ciepfa,

b) czestotliwos¢ 50 Hz jest szczegdlnie grozna dla migsnia sercowego.
5. Czas dziatania pradu na organizm.
6. Opdr elektryczny tkanek.
Prad przeptywa przez tkanki drogg najmniejszego oporu elektrycznego. Skora charakteryzuje
si¢ wysokim oporem elektrycznym, prad ptynie wiec raczej wzdtuz tetnic, zyt, nerwow, kosci
i $ciggien. Zjawisko to jest przyczyna dalszego uszkodzenia tkanek, poniewaz zniszczone zostaja
naczynia zaopatrujace inne, nieobjete urazem, tkanki, w wyniku czego rozwija si¢ niedotlenienie
1 martwica komorek.
7. Drogi przeptywu pradu.
Przeptyw pradu przez cialo powoduje skurcze toniczne, ktore mogg by¢ na tyle silne, aby
doprowadzi¢ do zatrzymania oddychania z powodu niemozn0sci wykonania ruchow oddechowych
albo skurczu krtani. Moze réwniez doj$¢ do zatrzymania czynnosci Serca W wyniku niewydonosci
migsnia sercowego lub na skutek wstrzasu.

Uwaga! Zatrzymanie krazenia moze wystapi¢ po roznie dhugim czasie od porazenia pragdem
(nawet do 24 godzin). Przed wdroZeniem postgpowania leczniczego nalezy przerwaé kontakt
chorego ze zrodtem pradu 1 usung¢ go ze strefy zagrozenia. Czynnosci te nalezy wykona¢ bardzo
ostroznie, majac na wzgledzie wlasne bezpieczenstwo.

Porazenie piorunem dotyczy zwlaszcza rolnikow 1 wczasowiczoOw razonych piorunem
bezposrednio lub w skutek przeskoku przy bliskim uderzeniu pioruna. W bardzo krétkim
czasie (0,0001-0,003 sekundy) przeptywa prad 0 wysokiej energii (ok. 30000000 V, 200000 A)
po powierzchni ciata do ziemi, co powoduje: uszkodzenie OUN (obrzgk mozgu), zaburzenia
sercowo-naczyniowe, oparzenia. Dochodzi tez do wybuchowego rozprezenia si¢ powietrza
fal ultradzwigkowych oraz §wiatta o duzym natgzeniu, co moze by¢ powodem urazow tepych,
ol$nienia, peknigcia blony bebenkowe;.
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28. Postepowanie w przypadku ran i krwawien zewnetrznych

e Bezpieczenstwo wlasne.
e Zachowaj spoko;j.

A. Rana krwawigca.
— bezposredni ucisk w miejscu krwawienia przy uzyciu opatrunku lub bez niego;

Rysunek 54. Bezpos$redni ucisk.
Zrodto: wiasne.

— opatrunek uciskowy zaktadany w miejscu krwawienia;

Rysunek 55. Opatrunek uciskowy.
Zrédlo: whasne.

— opaska uciskowa stosowana jest, jezeli wymienione powyzej sposoby nie tamujg
silnego krwawienia zewn¢trznego w obrgbie konczyny. Opaske uciskowg nalezy
zalozy¢ na konczyne 5-7 cm powyzej miejsca silnego krwawienia (nie nalezy zaktadac¢
opaski na stawie). Opaske uciskowg nalezy zaciska¢ do momentu zatrzymania
krwawienia (moze to by¢ bardzo bolesne dla poszkodowanego). W przypadku braku
oryginalnej opaski uciskowe;j, kiedy inne sposoby tamowania zagrazajacego zyciu
krwawienia sg nieskuteczne, nalezy rozwazy¢ zastosowanie improwizowanej opaski
(w przypadku, kiedy osoba udzielajgca pierwszej pomocy jest przeszkolona w jej
stosowaniu).

57



Rysunek 56. Opaska uciskowa.
Zrédto: wlasne.

e Gdy brak opatrunkéw — ucisk na krwawigce miejsce przez np. podkoszulek.

e Jesli krwawienie si¢ utrzymuje, ucisnij mocniej lub zastosuj dodatkowy opatrunek,
ale nie usuwaj pierwszego opatrunku.

B. Rana niekrwawiaca — opatrunek ostaniajacy.

Rysunek 57. Opatrunek ostaniajacy.
Zrodto: whasne.

e Qcen stan $wiadomosci 1 oddech.
e Chron przed wychtodzeniem.
e \Wezwij pomoc.

C. Krwawienia z nosa.

Bezpieczenstwo wlasne.

Zachowaj spokd;j.

Pochyl poszkodowanego do przodu.

Ucisnij skrzydetka nosa przez gazik (w razie braku gazika — palcem).
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Rysunek 58. Ucisnigcia skrzydetek nosa.
Zrodto: wlasne.

e Ucisk przytrzymaj 5-10 minut, nie odchylaj gtowy do tytu.
e Jezeli krwawienie wystapi ponownie, powtorz opisane czynno$ci i wezwij pomoc.

D. Otwarta rana klatki piersiowej.

Bezpieczenstwo wilasne.

Zachowaj spokd;.

Na otwartg rane klatki piersiowej nie zakltadaj opatrunku (rang¢ tg nalezy zostawic
nieostonigta, aby swobodnie komunikowata si¢ ze srodowiskiem zewnetrznym).
Jesli to konieczne:

— miejscowe krwawienie nalezy tamowac poprzez bezposredni ucisk;

— nalezy zastosowac specjalistyczny opatrunek nieokluzyjny lub wentylowy, ktory
zapewnia swobodny wyptyw gazow podczas wydechu (zatozenie tego opatrunku
wymaga dodatkowego szkolenia).

Ocen stan §wiadomosci i oddech.

Ul6z poszkodowanego w pozycji potsiedzace;.
Chron przed wychtodzeniem.

Wezwij pomoc.
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29. Postepowanie w przypadku amputacji urazowej

A. Amputacja calkowita.

Bezpieczenstwo wiasne.

Zachowaj spoko;.

Zabezpiecz kikut przed krwawieniem (opatrunek uciskowy, opaska uciskowa).
Czg$¢ amputowang zabezpiecz jalowym opatrunkiem. W16z do worka foliowego, wypus¢
Z niego powietrze i szczelnie zamknij. To wszystko wtdz do pojemnika z zimng woda
ijezeli jest taka mozliwosc¢, dodaj do wody kostki lodu.

Ocen stan §wiadomosci 1 oddech.

Chron przed wychtodzeniem.

Wezwij pomoc.

Rysunek 59. Zabezpieczenie jalowym opatrunkiem.
Zrodto: wlasne.

Rysunek 60. Wiozenie do worka foliowego. Rysunek 61. Wiozenie do worka z zimng woda.
Zrodto: wlasne. Zrodto: wlasne.

B. Amputacja niecalkowita.

Bezpieczenstwo wlasne.

Zachowaj spoko;.

Unieruchom i zaopatrz konczyne grubg warstwa jalowej gazy, na gaze — jezeli to
mozliwe — potdz kostki lodu, a nastepnie wszystko zawin bandazem.

Ocen stan $wiadomosci 1 oddech.

Chron przed wychtodzeniem.

Wezwij pomoc.
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30. Postepowanie w obrazeniach glowy i kregostupa

Bezpieczenstwo wiasne.
Zachowaj spokdj.
Ocen stan $wiadomosci i oddech.
Poszkodowany przytomny i wspolpracujacy: nalezy go zacheci¢ do samodzielnego
utrzymania szyi w stabilnej pozycji.
e Poszkodowany nieprzytomny lub niewspotpracujacy: nalezy rozwazy¢ unieruchomienie
szyi poprzez r¢czng stabilizacje. Mozna to wykonaé, trzymajac glowe lub trzymajac
za ramiona (mig¢snie czworoboczne).
Trzymanie glowy:
—  Gdy poszkodowany lezy na plecach, przytrzymuj jego gtowe w swoich dtoniach.
— Nie zakrywajac uszu poszkodowanego, potoz dlonie na jego glowie w taki
sposob, aby twoje kciuki znajdowaly si¢ nad jego uszami, a pozostate palce
pod uszami.

A ¢ B
Rysunek 62. Unieruchomienie szyi poprzez r¢czng stabilizacje — trzymanie gtowy.
A. widok z gory. B. widok z boku.

Zrodlo: whasne.

Trzymanie za ramiona (mig¢s$nie czworoboczne):

— Gdy poszkodowany lezy na plechach, trzymaj dtorimi ramiona poszkodowanego
(migs$nie czworoboczne po obu stronach glowy) w taki sposob, aby twoje
keiuki znajdowaty si¢ z przodu ramion.

— Przedramionami pewnie $ci$nij glowe poszkodowanego w taki sposob,
aby znajdowaty si¢ mniej wiecej na wysokosci uszu poszkodowanego.

Rysunek 63. Unieruchomienie szyi poprzez r¢czng stabilizacje — trzymanie za ramiona.
A. widok z gory. B. widok z boku.

Zrodlo: whasne.
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¢ Nie unieruchamiaj glowy i szyi w przypadku, kiedy osoba jest pobudzona lub whrew
jej woli.

e Chron przed wychtodzeniem.

e \Wezwij pomoc.

Objawy wskazujace na powazne obrazenia glowy:

zaburzenia $wiadomosci, az do utraty przytomnosci;

nudnosci, wymioty;

nierdOwnos¢ zrenic;

brak reakcji Zrenic na Swiatto;

krew lub jasny ptyn wyciekajacy z nosa lub ucha;

zaburzenia wzroku;

silny lub narastajacy bol glowy;

dretwienia, cierpnigcie i zaburzenia czucia, zwykle jednostronne;
trudno$ci w wykonywaniu ruchéw, zachowaniu rownowagi,
zaburzenia pamigci.

Objawy obrazen kregostupa i rdzenia kregowego:

bol;

miejscowy skurcz migsni;

niedowtad lub paraliz (w przypadku uszkodzenia rdzenia kr¢gowego);

zaburzenia czucia (w przypadku uszkodzenia rdzenia kregowego);

wstrzas neurogenny towarzyszy obrazeniom odcinka szyjnego lub wysokiego piersiowego
(Th 6 Tub powyzej) 1 jest spowodowany uszkodzeniem zstepujacych drog sympatycznych.
Charakteryzuje si¢ rozszerzeniem naczyn krwiono$nych, spadkiem ci$nienia tgtniczego
krwi, zaburzeniami termoregulacji. Tetno jest wolniejsze lub w normie, a skora jest ciepta,
rozowa i sucha. Nalezy wykluczyc¢ inne przyczyny hipotensji u chorego po urazie, jednak
obecno$¢ bradykardii cieptej, dobrze ukrwionej skory u chorego z niskim ci$nieniem,
jest charakterystyczna.

Uwaga! Brak odchylen neurologicznych nie wyklucza obrazen kregostupa i1 rdzenia kregowego.

W przypadku, gdy ratownik jest sam lub nie dysponuje odpowiednim sprzetem albo

poszkodowanego trzeba szybko ewakuowac z pojazdu, nalezy uzy¢ wiasnego ciata dla stabilizacji
ewakuowanego.
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31. Postepowanie w obrazeniach konczyn

Bezpieczenstwo wiasne.

Zachowaj spokdj.

Ocen stan $wiadomosci i oddech.

Nie probuj prostowaé wygietych lub przemieszczonych konczyn.

Nie unieruchamiaj uszkodzonej konczyny, jesli pomoc medyczna bgdzie dostepna

w krétkim czasie.

Jezeli musisz, unieruchom uszkodzong konczyne w pozycji zastane;j.

e Poradz osobie poszkodowanej, zeby nie stawata na konczynie dolnej, ktora doznata
obrazen.

e W przypadku obrazen konczyny gornej popros poszkodowanego, zeby unieruchomit
ramig, przytrzymujac je wzdtuz tutowia.

e Jezeli miejsce ztamania Silnie Krwawi, zastosuj bezposredni ucisk, opatrunek uciskowy
lub w ostatecznosci opaske uciskows.

e W celu zmniejszenia obrzgku sprobuj zastosowa¢ zimny oktad.

e Chron przed wychtodzeniem.

e Wezwij pomoc.

Zasady unieruchamiania:
e zlamanie — zlamana konczyna + co najmniej 2 sasiednie stawy;
e zwichnigcie, skrgcenie — uszkodzony staw + co najmniej kosci tworzace ten staw;
e przed i po unieruchomieniu ocen czucie i kolor skory dystalnie od miejsca uszkodzenia.

Rysunek 64. Zasady unieruchamiania.
Zrodto: wiasne.

A. SKkrecenie stawu: powstaje w mechanizmie posrednim i polega na naciggnigciu lub
naderwaniu aparatu wigzadtowo-torebkowego stawu. Przyczyna jest z reguty gwattowny ruch
przekraczajacy fizjologiczny zakres ruchomosci danego stawu. Zazwyczaj wystepuje deformacja
okolicy stawu z zachowana ruchomoscig.

Objawy: bol, obrzgk, zasinienie, deformacja, r6znego stopnia utrata stabilnoSci.
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B. Zwichniecie i podwichniecie stawu: trwate przemieszczenie powierzchni stawowych
z naderwaniem lub rozerwaniem aparatu stabilizujacego. Podwichniecie wystepuje w przypadku
utrzymania powierzchni stawowych, a zwichniecie, gdy pojawia si¢ trwata i pelna utrata
styku powierzchni stawowych. Zazwyczaj wystepuje deformacja okolicy stawu z pozycja
Przymusowa3.

Objawy: bdl, obrzek, zasinienie, deformacja, przymusowe ustawienie konczyny.

C. Obrazenia kosci diugich: ztamanie to przerwanie prawidtowe;j ciaglosci anatomicznej kosci.

Objawy:

bal;

obrzek;

zZnieksztatcenie osi konczyny;

uposledzenie ruchomosci;

nieprawidtowa ruchomos¢;

przemieszczenie;

rana;

krwotok zewngtrzny (wstrzgs hipowolemiczny):
— blada, zimna, wilgotna skora,

— szybkie tetno,

— opo6znienie nawrotu kapilarnego ponad 2 sekundy,
— spadek cis$nienia tetniczego krwi,

— przyspieszenie oddechu lub duszno$¢,

— pobudzenie lub apatia.

NGk WwWN

Objawy niedokrwienia konczyny po urazie: bol, blados¢, drgtwienie, brak tetna, porazenie.

Mozliwa utrata krwi przy zlamaniach: 1 Zzebro — 200 ml, 1 krag — 100 ml, miednica—4 000 ml,
bark i rami¢ — 750 ml, przedrami¢ — 400 ml, udo — 1 500 ml, podudzie — 750 ml.
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32. White cialo obce

Bezpieczenstwo wiasne.

Zachowaj spokdj.

Ocen stan $wiadomosci I oddech.

Ustabilizuj przedmiot, nie usuwaj!

Wyjatek:

— cialo obce powoduje niedrozno$¢ drog oddechowych;

— cialo obce white w miejscu, gdzie wykonuje sie zewngtrzny masaz serca w przypadku,
gdy mamy do czynienia z zatrzymaniem krazenia.

e Chron przed wychtodzeniem.
e \Wezwij pomoc.

Rysunek 65. Unieruchomienie ciata obcego.
Zrédto: whasne.
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33. Postepowanie w zatruciu substancjami przyjetymi doustnie

Bezpieczenstwo wlasne.

Zachowaj spokd;j.

Ocen stan $wiadomosci i oddech.

Skontaktuj sie z osrodkiem leczenia zatru¢ lub pracownikami medycznymi i postgpuj
zgodnie z ich instrukcjami.

Nieprzytomny — pozycja boczna bezpieczna

Brak prawidtowego oddechu — rozpocznij RKO (nie wentyluj metodg usta-usta).
Chron przed wychlodzeniem.

Jezeli to mozliwe to zabezpiecz opakowanie po przyjetych srodkach.

34. Postepowanie w przypadku ukaszenia przez weza

Bezpieczenstwo wlasne.

Zachowaj spokdj.

Ocen stan $wiadomosci i oddech.

Uspokoj poszkodowanego, aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ jadu.

Na rang zat6z jatowy opatrunek.

Unieruchom ukaszong cz¢S¢ ciata i — jesli to mozliwe — utdz pacjenta w taki sposob,
aby ukaszona cz¢$¢ ciata znajdowala si¢ jak najnize;.

Chron przed wychtodzeniem.

Wezwij pomoc lub przetransportuj do szpitala.

35. Postepowanie w przypadku uzadlenia przez owada

Bezpieczenstwo wlasne.

Zachowaj spokd;j.

Ocen stan $wiadomosci i oddech.

W razie uzadlenia przez pszczote usun zadlo — zrdb to tak, zeby nie dopusci¢ do
oproznienia worka jadowego, pozostawionego przy zadle.

W razie ukgszenia przez kleszcza nalezy wyciggna¢ go pewnym ruchem ku gorze
lub skrecajac delikatnie w lewa strong wirowo, sprawdz czy wyszedt w catosci.
Miejsce zdezynfekuj, jezeli masz czym.

Pol6z na miejsce uzadlenia zimny oktad, aby zmniejszy¢ bol i obrzgk.

Wezwij pomoc lub przetransportuj do szpitala.

Chron przed wychtodzeniem.

W przypadku wstrzasu, uczulenia, wielokrotnego uzadlenia lub uzadlenia w okolice
twarzy i szyi szybkie wezwanie pomocy lub transport do szpitala.

W przypadku uzadlenia w usta, jezeli istnieje taka mozliwos$¢, podaj poszkodowanemu
kostke lodu do ssania w drodze do szpitala, aby zmniejszy¢ szybko$¢ narastania
obrzgku.
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36. Postepowanie w przypadku pogryzienia

Bezpieczenstwo wiasne.

Zachowaj spokdj.

Ocen stan $wiadomosci I oddech.

Wyptucz rang duzg iloscig wody lub soli fizjologicznej.
Na rang zatozy¢ jatowy opatrunek.

Chron przed wychtodzeniem.

Wezwij pomoc lub przetransportuj do szpitala.

37. Postepowanie we wstrzasie

Bezpieczenstwo wiasne.

Zachowaj spokdj.

Ocen stan $wiadomosci i oddech.

Ut6z poszkodowanego w pozycji lezacej na plecach.
Chron przed wychtodzeniem.

Wezwij pomoc.

Rysunek 66. Pozycja lezaca na plecach.
Zrodto: wlasne.

Wstrzas — to nagly stan kliniczny, w ktorym na skutek dysproporcji mi¢dzy zapotrzebowaniem
a dostarczeniem odpowiednie;j ilosci tlenu i substancji odzywczych dochodzi do uposledzenia
funkcji, a nastepnie niewydolnosci wielu narzadow.

Odpowiedni przeptyw tkankowy wymaga zachowania:
1. Ciaglosci naczyn.
2. Prawidlowej wymiany gazowe;j.
3. Prawidlowej pracy serca jako pompy.
4. Odpowiedniej objetosci krazacej krwi.
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I. Wstrzas hipowolemiczny — ostra niewydolnos¢ krazenia w nastepstwie utraty krwi, osocza
lub wody z elektrolitami.

Objetos¢ krwi krazacej u dorostego cztowicka wynosi ok. 70 ml/kg masy ciata, a u dzieci
ok. 80 ml/kg masy ciata.

Uwaga! Utrata ponad 20% objetosci krwi u dorostego cztowieka moze stanowi¢ bezposrednie
Zagrozenie zycia.

Przyczyny:

krwotoki zewnetrzne 1 wewngtrzne;

utrata plynow przy rozleglych oparzeniach;

utrata plyndw przy obfitych wymiotach 1 biegunkach;
obfite pocenie sig.

Objawy:

spadek ciSnienia tetniczego krwi;
blada, zimna skdra, czesto dreszcze;
zimny pot;

oslabienie;

pragnienie;

dusznos¢;

szybkie, stabo wyczuwalne tetno;
niepokoj, zdezorientowanie;

utrata Swiadomosci.

II. Wstrzas kardiogenny — ostra niewydolno$¢ krazenia wskutek niedostatecznej sprawnosci
serca jako pompy.

Przyczyny:

zawal mig$nia sercowego;
zaburzenia rytmu serca;
zator tetnicy plucnej;
sthuczenie serca,
tamponada osierdzia.

Objawy:

spadek ciSnienia tetniczego krwi;
blada, zimna skora, czesto dreszcze;
zimny pot;

ostabienie;

pragnienie;

dusznos¢;

szybkie, stabo wyczuwalne t¢tno;
niepokoj, zdezorientowanie;

utrata §wiadomosci.

Postepowanie: jak we wstrzasie hipowolemicznym.

68



1. Wstrzas rdzeniowy — 0stra niewydolnos¢ krazenia spowodowana utratg napigcia naczyniowego.

Przyczyny:

obrazenia kregostupa W odcinku szyjnym i piersiowym, ktorym towarzyszy uszkodzenie
zstepujacych drog nerwowych sympatycznych.

Objawy:

spadek ciSnienia tetniczego krwi;
ciepta, r6zowa, sucha skora,

tetno w normie lub wolniejsze;
zaburzenia czucia lub porazenie konczyn;
niepokdj, zdezorientowanie;

utrata Swiadomosci.

Postepowanie: jak we wstrzasie hipowolemicznym.

IV. Wstrzas anafilaktyczny — ostra, zagrazajaca zyciu reakcja alergiczna, wystepujaca przewaznie
natychmiast po kontakcie z alergenem (substancja wyzwalajaca). Uszkodzenie Sciany naczynia
krwiono$nego przez alergen prowadzi do naglego Wzrostu jej przepuszczalnoscei dla ptynu, ktory
wydostaje si¢ na zewnatrz naczynia.

Przyczyny:

alergeny, np. jad owadow, leki, preparaty krwi itp.

Objawy:

spadek cis$nienia tetniczego krwi;
zaczerwieniona, swedzaca, skora;
obrzeki na calym ciele;

dusznos¢;

nudnos$ci, wymioty;

szybkie, stabo wyczuwalne tetno;
niepokdj, zdezorientowanie;
utrata $wiadomosci.

Postepowanie: jak we wstrzasie hipowolemicznym, nalezy pamieta¢ o natychmiastowym
przerwaniu kontaktu z alergenem.
Wytyczne resuscytacji 2021 dopuszczajg mozliwo$é podania domig$niowo adrenaliny za
pomocg gotowej amputkostrzykawki.
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38. Wytyczne COVID-19 na podstawie: Europejska Rada Resuscytacji Wytyczne COVID-19
z dnia 24 kwietnia 2020 r. (s. 6-8, 15-18), www.prc.krakow.pl

4

Swiadkowie zdarzenia udzielajacy pomocy muszg by¢ swiadomi potencjalnego ryzyka,
a decyzja o tym, czy i kiedy udziela¢ pomocy powinna by¢ podejmowana indywidualnie
1 tylko wtedy, gdy nie stanowi zagrozenia dla innych oséb.

Swiadkowie zdarzenia powinni stosowaé wszelkie mozliwe sposoby ochrony przed
przenoszeniem zakazenia 1 unikac¢ czynnosci, ktdre obarczone sa wysokim ryzykiem
zakazenia.

Podstawowe zalecenia dotyczace prowadzenia BLS u 0s6b dorostych przez laikow

w przypadku poszkodowanego z potwierdzonym lub podejrzewanym COVID-19:

Rozpoznaj zatrzymanie krazenia, jesli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha
prawidtowo.

Oceng stanu $wiadomosci wykonaj poprzez potrzasnigcie poszkodowanym i zawolanie.
Oceniajac oddech, wytacznie obserwuj klatke piersiowa i brzuch, poszukujac ruchow
swiadczacych o prawidlowym oddechu. Aby zminimalizowac ryzyko infekcji, nie udrazniaj
drog oddechowych 1 nie umieszczaj swojej twarzy przy ustach/nosie poszkodowanego.
Wezwij pomoc, jesli poszkodowany nie reaguje i nie oddycha normalnie.

W przypadku resuscytacji prowadzonej przez jednego ratownika, w celu komunikowania
si¢ z Centrum Powiadamiania Ratunkowego podczas resuscytacji, jesli to mozliwe,
uzyj telefonu z zestawem gtosnomowigcym, uwalniajac rece.

Osoby udzielajgce pomocy powinny rozwazy¢ zastonigcie ust poszkodowanego szmatkg
lub recznikiem przed rozpoczgciem uciskania klatki piersiowej 1 defibrylacja z uzyciem
automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED). Moze to zmniejszy¢ ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ wirusa w powietrzu podczas ucisnie¢ klatki piersiowe;.
Osoby udzielajace pomocy powinny postepowaé zgodnie z instrukcjami udzielonymi
przez dyspozytora Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

Po zakonczeniu resuscytacji ratownicy powinni jak najszybciej umy¢ rece wodg z mydiem
lub zdezynfekowac rece zelem do rak na bazie alkoholu 1 skontaktowac si¢ z lokalnymi
wiadzami medycznymi w celu uzyskania informacji na temat badan przesiewowych
po kontakcie z osobg z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19.

Podstawowe zalecenia dotyczace prowadzenia BLS u dzieci przez laikow w przypadku

poszkodowanego z potwierdzonym lub podejrzewanym COVID-19:

Sprawdz, czy dziecko reaguje — jesli nie, ocen oddech wzrokiem (unoszenie klatki
piersiowej), opcjonalnie poprzez ,,potozenie reki na brzuchu” dziecka.

Na tym etapie nie zblizaj si¢ do ust i nosa pacjenta.

Jesli to konieczne, nalezy zapewnic 1 utrzymac¢ drozno$¢ drog oddechowych poprzez
odpowiednie ulozenie oraz o ile to mozliwe, odgiecie glowy 1 uniesienie brodki lub
wysuniecie zuchwy.

Niezaleznie od tego, czy infekcja COVID-19 zostata potwierdzona, czy nie, prawidtowe
zabezpieczenie droznosci drog oddechowych pozostaje kluczowym elementem
leczenia niewydolnos$ci oddechowej u kazdego dziecka w cigzkim stanie.

Jesli zatrzymanie kraZenia zostato potwierdzone, nalezy prowadzi¢ przynajmniej uciskanie
Klatki piersiowej.
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Przed przystapieniem do ucisnig¢ klatki piersiowej na usta 1 nos dziecka nalezy zatozy¢
maseczke chirurgiczng.

Nie zaleca si¢ rutynowego stosowania jakiegokolwiek materiatu jako alternatywy ze
wzgledu na potencjalne ryzyko spowodowania niedroznosci drog oddechowych 1/lub
utrudnienia biernego przeplywu powietrza w drogach oddechowych (generowanego
uci$nieciami klatki piersiowe;j).

Niemniej, jesli maseczka chirurgiczna jest niedost¢pna, a zastosowanie materialu miatoby
przekonaé ratownikow do podjecia resuscytacji (ktorej nie prowadziliby przy jego braku),
powinni go wykorzysta¢ (lekko okrywajac nos 1 usta dziecka).

O ile przyczyna kardiogenna zatrzymania krazenia nie jest prawdopodobna (nagta utrata
swiadomosci w obecnosci $wiadkow), nalezy takze udrozni¢ drogi oddechowe 1 wykonywac
oddechy ratownicze, zgodnie z Wytycznymi, o ile ratownik potrafi i chce to zrobié,
majac na wzgledzie, 1z zgodnie z Wytycznymi, zwigksza to ryzyko zakazenia (jesli dziecko
ma COVID-19), ale znaczaco poprawia koncowe wyniki leczenia.

Osoby udzielajace pomocy powinny postepowac zgodnie z instrukcjami udzielonymi
przez dyspozytora Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

Po zakonczeniu resuscytacji ratownicy powinni jak najszybciej umy¢ rece woda
z mydtem lub zdezynfekowac rece zelem do rak na bazie alkoholu i skontaktowaé
si¢ z lokalnymi wtadzami medycznymi w celu uzyskania informacji na temat badan
przesiewowych po kontakcie z osobg z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19.
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39. Pilna ewakuacja osoby poszkodowanej

Zgodnie z ogo6lng zasadg postgpowania, nNie Wynos ani nie wyprowadzaj osoby
poszkodowanej z miejsca wypadku.

Rob to tylko wtedy, kiedy osoba poszkodowana jest narazona na zagrozenie, ktdrego
nie mozna usung¢ 1 mozesz to zrobi¢ w sposob dla siebie bezpieczny.
Wyjasnij przytomnej osobie poszkodowanej, co zamierzasz zrobi€ i popro$ o wspotprace.
Przemieszczajac osobg poszkodowana, zastosuj technike, ktora jest bezpieczna zarGwno
dla niej, jak i dla Ciebie.

Zastosuj technike, ktora jest tatwa i szybka w wykonaniu oraz nie wymaga uzycia
specjalnego sprzetu.

Jesli to mozliwe, stabilizuj odcinek szyjny kregostupa osoby poszkodowane;.
Unikaj obracania glowy, szyi i tulowia osoby poszkodowane;j.

Koniecznos¢ ewakuacji zachodzi w przypadku:

gdy poszkodowanemu lub ratownikowi grozi niebezpieczenstwo;

gdy u poszkodowanego nalezy podjac czynnosci reanimacyjne;

gdy poszkodowany lezy w pozycji, ktora uniemozliwia oceng funkcji zyciowych;
gdy u poszkodowanego nalezy wdrozy¢ postepowanie przeciwwstrzgsowe.

Chwyt Rauteka

Rysunek 67.1. Chwyt Rauteka.
Zrodlo: whasne.

1. Stojac za poszkodowanym, jedng reke wtdz pod pache poszkodowanego 1 przytrzymaj
go za brodg. Drugg dion oprzyj na glowie, a tokie¢ na kregostupie. Wykonujac lekki wyciag
wzdtuz dlugiej osi ciala, podnies¢ gtowe do pozycji neutralne;.

Rysunek67.2. Chwyt Rauteka.

Zrodto: wihasne.
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2. Glowe poszkodowanego stabilizuj swoja glowa i barkiem poszkodowanego. Jedna rekg trzymaj
przedrami¢ ewakuowanego, a drugg w razie potrzeby uwolnij nogi poszkodowanego, jesli
jest taka potrzeba.

3. Po uwolnieniu nég druga reka rowniez chwy¢ przedramig poszkodowanego.

4. Caly czas stabilizuj ewakuowanego, jednoczesnie delikatnie obracaj go plecami w kierunku drzwi.

5. Naciagnij poszkodowanego na swoje udo.

Rysunek 67.3. Chwyt Rauteka.
Zrodlo: wihasne.

6. Po ewakuacji z pojazdu potdz poszkodowanego w bezpiecznym miejscu i udziel mu pomocy
zgodnie z obowigzujacymi standardami.

Obracanie poszkodowanego z brzucha na plecy

Rysunek 68.1. Odwracanie z brzucha na plecy.
Zrodto: wiasne.

— wyciagnij rece poszkodowanego do przodu;

Rysunek 68.2. Odwracanie z brzucha na plecy.
Zrédlo: whasne.

jedna reka ustabilizuj szyje, a drugg witdz pod jedno udo 1 ztap za drugie;
stosujac dzwignie, odwroc poszkodowanego na plecy;

caty czas stabilizuj odcinek szyjny kregostupa;

ocen funkcje zyciowe.
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40. Kiedy pomozemy?

Efekt widza — jest to zaleznos$¢ polegajaca na tym, ze im wigcej jest Swiadkow naglego wypadku,
tym mniejsza istnieje szansa, ze ktorykolwiek z nich podejmie interwencje.

Roztargnienie, pospiech
(zdarzenie niedostrzezone)

l_l_l_l_l_l_l_l_l_l’

Zauwazenie
zdarzenia

&

Kumulacja ignorancji
(zinterpretowanie zdarzenia jako
niestanowigcego wypadku)

- — - — - — - — - — - — - — - — - — - ’
Zinterpretowanie
zdarzenia jako
naglego
wypadku
Rozproszenie odpowiedzialnosci
(nieprzyjecie osobistej odpowiedzialnosci)
o mm r mm n o w mm h o r o o omm o omm o
Przyjmowanie
odpowiedzialnoS$ci
Brak wiedzy, brak kompetencji
(niemoznos¢ zaoferowania wlasciwej pomocy)
N o o mm h o n o h o h o r omm o mm o
Znajomos¢

wlasciwych sposobow
udzielenia pomocy

Zagrozenie dla Ja, zobowiazania prawne, zaklopotanie
(zbyt wysokie koszty udzielenia pomocy)

T S

Realizacja
decyzji

|

Interwencja
i oferta

pomocy

AP>IOW®
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Rysunek 69. Kiedy pomozemy.
Zrodlo: whasne.
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Kumulacja ignorancji
jest to fenomen polegajacy
na tym, ze §wiadkowie
naglego wypadku wzajemnie
obserwuja swoja 0bojetnose,
interpretujac zdarzenie jako
niegrozne i niewymagajace
interwenciji.

Rozproszenie
odpowiedzialnosci jest
to fenomen polegajacy
na tym, ze wraz ze Wzrostem
liczby przygodnych
$wiadkow zmniejsza si¢
poczucie odpowiedzialnosci
za rozw0j wypadkow.



41. Pierwsza pomoc psychospoleczna

Nie oceniaj postepowania osoby poszkodowane;.

Wystuchaj jg z empatia.

Wspieraj ja i zaoferuj praktyczng pomaoc.

Ostroznie wyjasnij osobie poszkodowanej, co si¢ wydarzylo i jakie bedzie dalsze
postepowanie.

¢ Nie podawaj jedzenia ani picia osobie poszkodowanej, ktora czuje si¢ zle lub doznata
obrazen, chyba ze zadecydujg o tym pracownicy opieki zdrowotne;.

Wsparcie psychiczne
Podstawowe wskazowki:
e zapewni¢ wlasne bezpieczenstwo;
rozpoznac¢ stopien zagrozenia i warunki, w jakich znajduje si¢ poszkodowany;
w swoim dzialaniu zachowac spokoj 1 opanowanie;
przedstawic si¢ poszkodowanemu;
utrzymywac kontakt wzrokowy z ofiarg;
w zaleznosci od sytuacji nalezy rowniez utrzymac kontakt przez dotyk;
nalezy wykaza¢ cierpliwo$¢, da¢ mozliwos¢ wypowiedzenia si¢ poszkodowanemu;
nalezy mowi¢ spokojnym tonem, jezykiem zrozumiatym dla ratowanego;
postepowac profesjonalnie 1 pewnie, zgodnie z przyjetymi standardami medycznymi;
nalezy informowac poszkodowanego 0 podejmowanych czynnosciach 1 ich nastepstwach.

Reguly dzialania:
e Podejdz do ofiary wypadku, powiedz, co si¢ wydarzyto.

— Nie tworz zbiegowiska.

— Ofiara powinna czué, ze nie jest sama w tej sytuacji.

— Zdanie: , jestem przy tobie az nie przyjedzie pogotowie” lub ,,pogotowie jest w drodze”
moze dziata¢ uspokajajaco.

e Zaston poszkodowanego przed widzami.

— Ciekawskie spojrzenia mogg by¢ dla rannego bardzo nieprzyjemne.

— Spokojnie 1 stanowczo popro$, aby widzowie nie przeszkadzali, albo daj im jakie$
zadanie, np. mozna powiedzie¢: ,,prosze zabezpieczy¢ miejsce wypadku” i ,,prosze
zachowac¢ spokoj”.

e Poszukaj ostroznego kontaktu dotykowego z poszkodowanym.

— Lekki kontakt dotykowy z ofiarg jest odczuwalny jako przyjemny i uspakajajacy, np.
potoz reke na ramieniu lub na glowie.

— Staraj si¢ przyjac pozycje na tej samej wysokosci co poszkodowany, np. na kolanach.

e Mobw spokojnym tonem do poszkodowanego 1 stuchaj cierpliwie, co mowi.

— Modwienie moze by¢ dla ofiary korzystne.

— Unikaj zarzutow w kierunku ofiary.

— Zapytaj, czy kogo$ powiadomi¢ o wypadku.
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Podstawowe umiejetnosci (za: Hetherington, 2004):

spojnos¢ odzwierciedla zdolnos¢ do otwarcia si¢ na inng osobe bez udawania lub
falszywego zainteresowania, do zachowania odzwierciedlajgcego zaangazowanie
I zainteresowanie dobrem tej osoby;

pozytywne nastawienie do innych obejmuje szacunek i poszanowanie jednostki
oraz jej zycia. Wiagze si¢ ono z pozbawionym osadu spojrzeniem na dang osobe. Nie
oznacza to jednak akceptacji jej systemu wartoSci ani zachowan, ale fakt, ze uznaje
sie¢ godnos¢ jej zycia 1 rozumie okolicznosci, ktore mogty sie przyczyni¢ do jej obecnej
sytuacji zyciowej;

empatia to zdolno$¢ do postrzegania $wiata w sposob, w jaki widzg go inni, a takze
rozumienie ich reakcji na wlasne do§wiadczenia. Empatia polega tez na umiejetnosci
precyzyjnego komunikowania tego zrozumienia drugiej osobie. Podstawg empatii jest
umiejetnos$¢ aktywnego stuchania, uwagi 1 powstrzymywania si¢ od oceny;

rzeczowos¢ 0znacza umiejetnosc jasnego i bezposredniego komunikowania si¢ ratownika
w interakcji z ofiarg oraz pomaganie jej w jasnym wyrazaniu si¢. Jest to podstawa
skutecznej komunikacji. Rzeczowos¢ obejmuje rowniez pomoc w otwartym wyrazaniu
przez jednostke zagadnien i obaw, ktore byty sugerowane, jednak nie zostaty dotad
wyrazone WProst. Zacheca si¢ ja do precyzyjnego wyrazania si¢, co ulatwia lepsze
zrozumienie w ramach transakcji i jednoczesnie czyni proces komunikowania si¢ bardziej
przejrzystym, otwartym 1 bezposrednim;

natychmiastowos$¢ dzialania wymaga skupienia si¢ na problemie, ktory byt powodem
wzywania pomocy. Skupienie si¢ bezposrednio na sposobach rozwigzania aktualnego
problemu moze obudzi¢ w ofierze poczucie sity 1 kontroli nad sytuacja, a takze pomoc
jej w tworzenie skutecznych strategii radzenia sobie z trudnos$ciami,

podwazanie nieprawidlowych postaw umyslowych oraz przekonan moze by¢
niezbg¢dne, aby naktoni¢ jednostke do podjecia dziatan adekwatnych do sytuacji.
Niejednokrotnie celny, krotki komentarz profesjonalisty w potaczeniu z oddziatywaniem
wpisanego w jego role autorytetu na dlugo pozostaje w pamigci poszkodowanego,
prowadzac do zmiany jego gleboko utrwalonych pogladéw i obrazu samego siebie;

zwierzanie si¢ profesjonalisty moze mu ulatwi¢ nawigzanie bardziej bezposrednich
relacji z 0soba, ktorej udziela pomocy. Zwierzenia powinny by¢ dostosowane do sytuacji,
a takze ograniczone w swoim zakresie oraz czgstotliwosci. Przy ich wyborze trzeba
dokonywac¢ selekcji 1 koncentrowac si¢ jednoznacznie na osiggnieciu celu, jakim jest
ulatwienie sytuacji ofierze lub ulatwienie jej wspolpracy z ratownikami w wypehianiu
ich podstawowych zadan;

uwaga oznacza $wiadome skupienie si¢ na jednostce. Uwage okazuje si¢ poprzez

zachowania niewerbalne. Postawa ciata powinna by¢ otwarta, sygnalizujaca komunikacyjng
otwarto$¢ na druga osobg;
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stuchanie sktada si¢ z 3 elementow:

— rozumienia komunikatow werbalnych,

— obserwacji zachowan niewerbalnych,

— umieszczania tych komunikatéw w kontekscie aktualnych okolicznosci;

aktywne interwencje ze strony ratownika moga obejmowac pytania, wyjasnienia
oraz aktywne postugiwanie si¢ empatig;

pytania:

— otwarte stuzg zdobyciu dalszych informacji, umozliwiajac ofierze w wigkszy stopniu
zrozumie¢ wydarzenia. Jednocze$nie pomagajg ratownikowi skupi¢ sie na komunikacji
niewerbalnej 1 unikna¢ przyjmowania bezpodstawnych zatozen,

— zamkniete mogg pomoc w skupieniu mysli osobie otrzymujacej pomaoc i zdecydowanie
ukierunkowa¢ komunikacje;

odzwierciedlenie, czyli powtorzenie ostatniego zdania wypowiedzianego przez
rozmoéwce, ma zachegca¢ go do powiedzenia czegos wigcej;

konfrontacja polega na umiejetnosci przewidywania emocji wystepujacych u odbiorcy

po otrzymaniu niekorzystnych informacji oraz zapanowania nad tymi emocjami.
Nastepstwem tego jest znajomos¢ wilasnych reakeji na okazywane przez kogos silne emocje.
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42. Z kart historii

e Pierwszy przyklad ozywiania czlowieka odnajdujemy w Starym Testamencie —
w Il Ksiedze Krolewskiej, ,,podszedl i polozyl sie na chlopcu, przykladajac
swoje usta do jego ust, oczy do jego oczu, a dlonie do jego dloni. Gdy tak lezal
na nim cialo chlopca zaczelo sie rozgrzewac... Wtedy chlopiec kichnal siedem
razy i otworzyl oczy” (Pismo Swiete Starego i Nowego Testamentu, 2009, s. 682).

e Okoto 2000 lat przed Chrystusem w starozytnym Egipcie oraz Japonii usitowano
doprowadzi¢ do ozywienia ciala umierajacego czlowicka poprzez powieszenie go
glowa w dol, rolowanie na beczce czy tez wozenie na grzbiecie wolu lub konia.

e Pierwsza wiarygodna informacja o wykonaniu tracheotomii pochodzi ze starozytnego
Egiptu sprzed ok. 5 000 lat — przedstawiona jest na reliefie w Dair-el-Medina (na
ktoérym wida¢ wykonanie otworu w tchawicy u chorego czlowieka). W starozytne;j
Grecji Hipokratesowi (460-377 lat p.n.e.) przypisuje si¢ wykonanie tracheotomii
podczas ratowania zycia. Ponad 5 wiekow pdzniej Asklepiades z Bitynii jako pierwszy
udokumentowat opis tracheotomii 0 medycznym charakterze. W czasach rzymskich
o stosowaniu tracheotomii w ostrej dusznosci pisal Galen oraz Caelius Aurelianus.
Tracheotomia byta znana tez wielkim arabskim lekarzom $redniowiecza — Rhasesowi
oraz Avicennie. Lorenz Heister (1683-1758), bedacy tworca terminu ,,tracheotomia”,
stosuje ten sposob ratowania chorych w przebiegu zagrazajacej zyciu dusznosci 1 w swoim
podreczniku zaleca jej wykonanie jako metody sprawdzone;.

e Metoda ogrzewania brzucha — przywracanie ,,cieptoty ciala i zycia”; polegata na
przyktadaniu na brzuch poszkodowanej osoby goracego popiolu, goracego suszonego
zwierzecego nawozu 1 gorgcej wody.

e Metoda chlostania — polegata na zadawaniu bolu przez chtostanie pokrzywami (p6zniej
zastapiono to mokrymi r¢cznikami lub rekami); stosowano ja w przypadkach omdlenia.

e W 1530 roku Paracelsus po raz pierwszy wprowadzit dmuchawy i miechy, ktore miaty
zastapi¢ metode usta-usta (sposob ten nazwano metoda Bellowa 1 byt stosowany w Europie
przez 300 lat).

e W okresie renesansu interesujagcym spostrzezeniem w dziejach resuscytacji byt
przetomowy eksperyment (1555 rok) Andreasa Vesaliusa, polegajacy na podtrzymywaniu
wentylacji u psa poprzez wdmuchiwanie powietrza do tchawicy przez trzcing.

e Eksperyment Roberta Hooke’a (1666 rok), polegajacy na rozdymaniu ptuc za pomocg
miecha, pozwalajacy na podtrzymanie zycia zwierzat doswiadczalnych.

e W 1711 roku w Ameryce Pétnocnej (wsrod Indian) wprowadzono tzw. ,,Odkadzanie”
lub ,,Odymianie”; sposob ten polegat na wdmuchiwaniu dymu do pecherza zwierzgcia,
a nastgpnie do odbytnicy ratowanego. Metoda ta zostata wprowadzona w 1767 roku
Anglii w pod nazwa ,,holenderskiego odymiania”.

e W roku 1770 zastosowano metode inwersyjna (odwrocong), polegajaca na zawieszeniu
osoby ratowanej za nogi na lince, gdzie zardbwno podciaganie w gore, jak i opuszczanie
chorego powodowato wdech.

e W 1773 roku wprowadzono metodg zwang ,,beczka”. Osobe ratowang uktadano przodem
na beczce 1 uyjmujac za nogi, przetaczano do przodu i do tyhu (przetoczenie do przodu
—wdech, do tylu — wydech).
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W roku 1775 powrdcono (podjeto proby) do metody usta-usta, stosowanie jej na ziemiach
polskich zajetych przez Prusy zalecat Fryderyk III w edykcie ogloszonym w jezyku
polskim 13 listopada 1775 roku we Wroctawiu: ,,Edykt wzgledem predkiego ratowania
przez nagle przypadki zaginietych w wodzie, albo jakimkolwiek sposobem o utrate
zycia przewidzianych osob”. W 1783 roku opis najwczesniejszej metody ozywiania
(ELIASZA), znanej obecnie jako usta-usta, ogtosit na terenie Krolestwa Polskiego
nadworny lekarz krola Stanistawa Augusta, Franciszek Kurcyusz (w ksigzce O ratowaniu
w przypadkach naglych).

W roku 1776 William Cullen (1710-1790) — profesor medycyny w Glasgow oraz
Edynburgu, a takze Lord Cathacart opisali szczegoty intubacji tchawicy i wentylacji
phuc. Ponadto przy nieskutecznej wentylacji usta-usta lub usta-nos zalecali podawanie
przez rurke dotchawiczg powietrza strzykawka.

W roku 1776 John Hunter (1728-1793) ogtlosit wyniki eksperymentu, podczas ktorego
serce psa podejmuje czynnosci w efekcie wentylacji dotchawiczej, za$ przy zaprzestaniu
wentylacji akcja serca ustaje. Byt on konstruktorem i propagatorem stosowania specjalnego
,,miecha” do podawania powietrza, zaopatrzonego w mechanizm zastawkowy. W roku
1778 zaproponowat zaktadanie wiasnej konstrukeji rurki dotchawiczej w celu zapewnienia
wentylacji w stanach ostrej dusznosci.

W roku 1793 Thomas Beddoes (1760-1808), tworca Instytutu Phucnego przeznaczonego
do leczenia niewydolnosci oddechowej, wprowadzit po raz pierwszy w medycynie
tlen w celu leczenia dusznosci.

W roku 1803 zaczeto rozpowszechnia¢ metode ,.rosyjska”, ktora polegata na zakopywaniu
w ziemi 0sOb pozbawionych przytomno$ci w pozycji lezace;.

W 1805 roku Jedrzej Sniadecki opublikowat O przypadkach pozornej $mierci
i sposobach przywracania tak obumarlych osob do Zycia. Piszac o metodzie usta-usta,
zalecat, aby: ,,pobudzi¢ piersi do czynnosci i odetchnigcia. Na ten koniec przylozywszy
usta do ust obumartego ptodu, wyda¢ mu z wolna piersi, a nastgpnie przez powolne
ucisnigcie zotagdka wdmuchiwane powietrze na nowo wycisna¢ i1 to dopoty powtarzac,
dopoki dzieci¢ wiasng sita oddychac¢ nie zacznie”. Jako entuzjasta stosowania pradu
elektrycznego w medycynie, zalecat: ,,przepuszczaé iskre elektryczng przez piersi, tak
azeby uderzenie przez same ptuca i serce trafito i tym sposobem pobudzic je do Sciggniecia
si¢ mogto”.

W roku 1812 w Europie wprowadzono przewieszanie osoby ratowanej przez grzbiet
konski w pozycji na brzuchu (bieg konski powodowat ruchy klatki piersiowej: wdech
i wydech oraz wylewanie wody).

W roku 1831 uktadano ratowanego w pozycji na grzbiecie (metoda Datrymala);
owijano go wokot klatki piersiowej dtugim kawatkiem plotna, a nastepnie pociggano
za jego konce, co powodowato wydech (po zwolnieniu wciggnigcia — wdech).

W roku 1856 powstata metoda Marshall — Halla; byta pierwsza proba ozywiania przez
zmian¢ pozycji ratowanego z utozenia na piersiach (ucisk na klatke piersiowg —
wydech) do utoZenia na boku (moment obrocenia — wdech).

W roku 1861 wprowadzona zostata metoda Silvestera, ktora polegata na uciskaniu
ramionami ratowanego jego klatki piersiowej (wydech) 1 przenoszeniu ich nastgpnie
bokiem nad gtowa (wdech) przy statym ulozeniu ciata na grzbiecie.
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W 1882 roku M. Schiff dokonat proby stosowania bezposredniego masazu serca,
a Arbuthnot Lane usitowal ratowa¢ umierajgcego pacjenta na stole operacyjnym,
prowadzac masaz serca poprzez przepong w czasie appendektomii.

W 1886 roku metoda J.B. Francisa polegata na unoszeniu ofiary na zerdzi i powodowaniu
przerostu (wydech), a nastepnie obnizeniu jego ciata (wdech).

W roku 1892 Fredrich Maass dzigki zastosowaniu zewngtrznego ucisku klatki piersiowe;j
przywrocit do zycia chorego, u ktdrego w czasie znieczulenia chloroformem doszto do
naglego zatrzymania krazenia.

19 stycznia 1900 roku Jan Prus dokonat we Lwowie proby bezposredniego masazu
serca u wisielca.

1903 rok przedstawiona zostata metoda A.E. Schafera, w ktorej osobe ratowang
uktadano w potozeniu na piersiach (uciskanie oburacz zeber — wydech, zwolnienie
ucisku — wdech).

W 1931 roku E. Nielsen zalecat dodatkowo, niezaleznie od uciskania klatki piersiowej,
unoszenie rak, aby zwigkszy¢ objetos¢ wdechu.

W 1947 roku F.C. Eve'a zastosowat kolyszaca si¢ deske, w celu ulatwienia Sztucznego
oddychania.

W 1916 roku zostata wprowadzona metoda Acklena — specjalne miechy zaktadane
byly ratowanej osobie utozonej na grzbiecie na dolng cze$¢ klatki piersiowej 1 gorng czes¢
brzucha; pociagnigcie urzadzenia (miecha) w gore wywoltywato ,,prozni¢ zasysajaca
mig$nie” — wdech, a opuszczenie miecha — wydech.

W 1926 roku Victor Eisenmenger dat poczatek tzw. ,,sztucznym przeponom” napgdzanym
elektrycznie. Urzadzenie to wywolywalo na zmiang ucisk (wydech) i zwolnienie (wdech).
Lata 50. to powrot do najstarszej metody usta-usta.

W roku 1958 Peter Safar opublikowat wyniki obserwacji klinicznych, wedle ktorych
metoda usta-usta jest najsprawniejsza metoda w resuscytacji.

W roku 1960 W.B. Kouwenhoven i wsp. opisali technik¢ zewnetrznego masazu serca.
W roku 1947 Cloud Beck wykonat pierwsza skuteczng defibrylacje bezposrednia.
W roku 1955 Paul Zoll wykonat pierwsza skuteczng defibrylacje posrednia.

W roku 1992 w Brighton (W. Brytania) powotano ILCOR (AHA, ERC, HSFC, RCSA,
ARC, ANZCOR, RCA) (ang. International Liaison Committee on Resuscitation) —
miedzynarodowy komitet, majacy na celu ujednolicenie zasad udzielania pierwszej
pomocy na calym $wiecie.

Wytyczne resuscytacji 2000, 2005, 2010, 2015,2021.
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Rysunek 70. Twoja reakcja ratuje zycie.
Zrodto: Wytyczne resuscytacji 2015, 2016, Krakéw: Polska Rada Resuscytacji.
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