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1. Obowiazki policjanta w zakresie udzielania pierwszej pomoy.

Obowiazek udzielania pierwszej pomocy przez kalego policjanta wynika z ko-
deksu karnego, ustawy o Policji, ustawy prawo o rdwu drogowym oraz rozporzdzen

Rady Ministrow.

KODEKS KARNY - art. 162 § 1

Kto cztowiekowi znajdujcemu s¢ w potazeniu graacym bezpérednim niebezpie-
czenstwem utratyzycia albo ctzkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, 400gj
udzieli¢c bez naraania siebie lub innej osoby na niebezpiési®o utratyzycia, albo atzkie-

go uszczerbku na zdrowiu podlega karze pozbawigaiacsci do lat 3.

Z wyzej przytoczonego przepisu wynikee kazda osoba, ktéra znalazta sia miejscu
zdarzenia jest zobow#ana do udzielenia pierwszej pomocy w oparciu ojgwaedz,
w zakresie dogpnych maliwosci oraz przy ayciu srodkdw, jakimi dysponuje.

(...) Zwolnienie z obowezku bzdzie miato miejsce wtedy, gdy pogotowie jest pa
miejscu lub na miejscu jest lekarz moyg udzielt pomocy. Do czasu przybycia pogotowia
ratunkowego obowizek udzielania pomocy w granicach wyznaczonychagjyuciazy na
kazdym, ktory pomocy takiej ze wzglu na miejsce przebywania jest w stanie udzieli
(Kodeks karny. Cg¢ szczegodlna pod red. A. Zolla, t. 2, Krakéw 1999,3 8 — 323.)

Art. 162 § 2 kk
Nie popetnia przespstwa, kto nie udziela pomocy, do ktérej jest komie poddanie
sie zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktéryetzliwa jest niezwtoczna pomoc ze

strony instytucji lub osoby do tego powotane;.

USTAWA O POLICJI (Dz. U. z 2007 r. nr 43, poz. 277, nr 57, poz. 390)
Art. 1 ust. 2 Do podstawowych zadRolicji naleza:
1) ochronazycia i zdrowia ludzi oraz mienia przed bezprawny@ainachami narusza-

jacymi te dobra.

Rozporzadzenie RM z dnia 17 wrzénia 1990 r. w sprawie okrélenia przypad-
kéw oraz warunkow uzycia przez policjanta srodkéw przymusu bezpdredniego
(Dz. U. nr 70, poz. 410 z dn. 12.10.1990 zmpéjszymi zmianami).

8 16 ust. 1.Jezeli wskutek zastosowani&odka przymusu bezpredniego nagpito

zranienie osoby, policjant jest obawany natychmiast udziéliej osobie pierwszej pomocy,



a w razie potrzeby — spowodoévaodicie wobec niej medycznych dziataatowniczych
— W rozumieniu przepiséw o Rstwowym Ratownictwie Medycznym.
ust. 2. Kobiecie cézarnej, wobec ktorejayto srodka przymusu bezpmedniego, zaw-

sze zapewnia sipomoc lekarsk

Rozporzadzenie RM z dnia 19 lipca 2005 r. w sprawie szczdgwych warunkow
i sposobu posgpowania przy uzyciu broni palnej przez policjantéw oraz zasad @ycia broni
palnej przez oddziaty i pododdziaty zwarte Policj{Dz. U. z 2005 r. nr 135, poz. 1132).

8 4. 1. Jeeli wskutek uycia broni palnej nagpito zranienie osoby albo widoczny
stan bezp&redniego zagreeniazycia lub zdrowia, policjant jest oboyzany, z zachowaniem
bezpieczastwa wtasnego i innych os6b oraz bezdiiej zwitoki, udziek osobie poszkodo-
wanej pierwszej pomocy i naphie spowodowa podgcie wobec niej medycznych dziata

ratowniczych - w rozumieniu przepisow onBawowym Ratownictwie Medycznym.

USTAWA PRAWO O RUCHU DROGOWYM - art. 44
ust. 1.Kierujacy pojazdem w razie uczestniczenia w wypadku drggoyest obowdzany:

a) zatrzyma pojazd nie powodag przy tym zagrzenia bezpieczstwa ruchu drogowego,

b) przeds¢wzia¢ odpowiedniesrodki w celu zapewnienia bezpieéséwva ruchu w miejscu
wypadku,

C) niezwlocznie usug® pojazd z miejsca wypadku, aby nie powodowat zagm@ lub ta-
mowania ruchu, jeeli nie ma zabitego lub rannego,

d) poda swoje dane personalne, dane personalnécigtala lub posiadacza pojazdu oraz
dane dotyczce zakladu ubezpieczez ktérym zawarta jest umowa obawkowego
ubezpieczenia od odpowiedziadnbcywilnej, nazadanie osoby uczestnigzej w wypadku.

ust. 2. Jeeli w wypadku jest zabity lub ranny, kiegay pojazdem jest obowzany
ponadto:

a) udzielic niezlzdnej pomocy ofiarom wypadku oraz wezwegotowie ratunkowe i Poligj

b) nie podejmowé czynndci, ktore mogtyby utrudniaustalenie przebiegu wypadku,

C) pozosté na miejscu wypadku, agewezwanie pogotowia lub Policji wymaga oddalenia

si¢ — niezwlocznie powrdéina to miejsce.

Obowiazek udzielania pierwszej pomocy nie istnieje, gdydarzenie, sytuacja
kryzysowa przerasta wiedeg, umiejetnosci i kompetencje policjanta, a rozwazanie pro-
blemu lezy w zakresie dziata i kompetencji stuzb specjalistycznych, np.: ratownictwa

wodnego, ratownictwa medycznego.



2. Ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca wypadku.

Pierwsza czynndcia lub etapem pogpowania na miejscu wypadku jest ocena zdarze-
nia. Ocenigc sytuact, nalezy zadbat o wlkasne bezpiecaestwo, a nasfpnie o bezpiecze
stwo poszkodowanego i 0s6b postronnych. Istotnygmehtem wsgpnego posfpowania jest
ustalenie, czy istnieje czynnik powodcy zdarzenie lub katastkgfa wkc stwierdzenie,

CO Sk stato.
Ocena miejsca zdarzenia:
1) bezpieczastwo wiasne,
2) bezpieczastwo poszkodowanych,
3) liczba poszkodowanych,
4) mechanizm zdarzenia,

5) czy jest potrzebna dodatkowa pomoc.

Do najgr@niejszych nalea czynniki o dtugotrwatym, stwarzgjym zagraenie, dzia-
taniu. Takie czynniki, jak ogie gaz czy trujce ptyny g aktywne do czasu zneutralizowania.
Ich dziatanie stwarza koniecztopilnej ewakuacji poszkodowanych z miejsca zdaz el
strefy bezpieczne.

Po ocenie zdarzenia i rozpoznaniu niebezpiesinea naley zabezpieczy odpowied-
nio miejsce wypadku, korzyst@ z pomocy innych oséb oraz z odpowiedniego gprz
Réwnie istotnym elementem wphego posipowania jest opieka nad osobami, ktore ulegty
panice. Osoby takie to ta& poszkodowani, mimae nie maj urazow. Pozostawieni bez
opieki 1 niebezpieczni dla siebie i innych, a ponadtéédezgsto ulegaj urazom w czasie
chaotycznej ewakuacji, na przyktad z pfoego magazynu. Zawsze natezabezpieczy
miejsce wypadku tak, aby nie doszto do kolejnychrzeh, do zwikszenia liczby poszkodo-
wanych i zwgkszenia strat materialnych. Rozwaniem jest zlikwidowanie nitiwosci roz-
przestrzeniania siczynnikdw szkodliwych i niebezpiecznych, przy czpalezy stale pan-
tac 0 wikasnym bezpiechstwie. Najwaniejsze jednak jest przygotowanie miejsca zdarzenia

na przygcie pomocy z zewgirz.



3. Ocena stanu poszkodowanego.

W celu dokonania oceny podstawowych funkgjciowych pacjenta, natg spraw-

dzi¢ czy poszkodowany:

Jest przytomny?

Ratownik powinien gtno odezwa sie do pacjenta (np. Jak pan/pan¢ szuje?) oraz
sprawdzé reakcg na mocne dotkrcie (potrasanie) lub bdl - uszczypgiie ptatka
usznego. W ten sposob mma unikra¢ przeprowadzania zabiegéw reanimacyjnych
u przytomnego pacjenta. Nalepamktac, ze jesli mamy do czynienia z urazami gtowy
lub szyi, podejrzewamy uszkodzeniedwstupa - pacjenta mina porusz§ tylko wtedy,
jesli jest to absolutnie niezlne! Nieprawidtowe poruszenie te doprowad do nie-
odwracalnego uszkodzenia rdzeniagawego, a tym samym do pataii

Oddycha?

Udroznienie drég oddechowych.

U gleboko nieprzytomnego pacjentezyk opada do cZci krtaniowej gardta, blokag
wejscie do krtani. Najogciej draznos¢ drég oddechowych nioa odzyské przez odgi-
cie gtowy ratowanego ku tytowi w naplujacy sposoéb: gtowa odchylana jest do tytu dto-
nia utozona na czole pacjenta, podczas gdy drugka ciagnie jego podbrodek ku gorze.
Nalezy zwroci uwag:, by nie uciska migkkiej okolicy podzuchwowej. Odgicie gtowy

do tylu (kkoczyn czotozuchwa) jest podstawanwmetod, dla personelu niemedycznego.

Ryc. Udranianie drég oddechowych u osoby nieprzytomnej.



W przypadku podejrzenia uszkodzeniadastupa szyjnego, gtowa pacjenta nie powinna
by¢ odginana do tytlu. Zalecanymkioczynem w celu uzyskania drmsci gérnych drog
oddechowych jestkoczyn potrojny (luksacjauchwy).

Ryc. Prawidtowe wykonanie luksacuichwy.

Rekoczyn ten wykonujemy w nagiujacy sposob:
1) rece ratownika utbone z bokéw gtowy pacjenta,
2) cztery palce obuak obejmuj kat zuchwy i cagna ja do przodu; gby zuchwy wysuwaj
si¢ przy tym przed &y szczki,
3) kciuki odsuwag warg; dolm ku dotowi i aby otworz§ usta pacjenta naciskaprock;

glowe nalezy stabilizowa ostraznie.

Ocena oddechu.

Stucham, czug, patrze przez 10 sekund

Stucham- przyktadagc ucho do okolicy nosa pacjenta staramyustyszé wydostajce

powietrze,

Czuje - staramy si poczut powietrze wydychane z ust pacjenta na naszymzkalic

Patrze - oceniamy ruch klatki piersiowej pacjenta, czy sirgk podczas wdechu i opada

przy wydechu powietrza,

Na ocels mamy 10 s. Liczboddechéw mnoymy przez 6 i uzyskujemy egtotli-

wos¢ oddechéw na mingt Wyjatek stanowd pacjenci w hipotermii, u ktérych oddech oce-
niamy przez minugt Jezeli poszkodowany ma zachowany oddech to znaezyest zachowa-

ne kizenie.



Szukanie oznak zachowanego lgzenia.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacfi005 r. osoby, ktére nie po-
siadajce wyksztaticenia medycznego nie sprawglzaposzkodowanegetha. Szuka nato-
miast cech zachowanegakenia: oddechu, poruszanie,sinowy.

Kontrola czynnéci zyciowych pacjenta powinna przebiéganazliwie szybko.
Dlatego déwiadczony ratownik sprawdza wszystkie kliniczneashy zycia jednoczénie:
Dzigki temu mana w cagu kilku sekund rozpoziautrat przytomndci, zatrzymanie kyze-
nia i oddychania.

Jezeli pacjent jest nieprzytomny, ale ma zachowany odgth, naley wykona¢ ba-

danie fizykalne.

SZYBKIE BADANIE URAZOWE - badanie fizykalne

W przypadku pacjenta urazowego nasze gpastanie jest odmienne. Podchodzimy
do pacjenta od przodu twarav twarz tak, aby pacjent nie wykonywat ruchow ghoiwvi-
dziat ratownika.

Badamy kolejno: glowa, szyja, klatka piersiowa, gabmzuszna, miednica i kozyny,
plecy, pdladki. Podczas badania oceniamy podstawowe paramgtiowe pacjenta oraz
szukamy cech urazéw i zabezpieczamy je.

W badaniu urazowym ratownik zwraca uwamg:

a) deformacje cgci ciata,
b) ztamania,

C) otarcia,

d) otwarte rany,

e) obrzki,
f) tkliwos¢ (silna wrazliwosé na dotyk),

g) trzeszczenia.

Przed przysipieniem do badania fizykalnego ratownik powinierdlza# o wilasne

bezpieczastwo i zatay¢ rekawiczki lateksowe.

» Badanie szyjnego odcinka ke¢gostupa i czaszki
Badanie rozpoczyna esiod natychmiastowe]j stabilizacji gtowy idgostupa szyjnego.
Drugi ratownik staje za gtoyvpacjenta i przejmuje stabilizacjPierwszy ratownik mie

ocent ABC (A — udranienie drég oddechowych, B — ocena oddechu, C kasze oznak



krazenia) oraz szuka cech urazow przesywawoje dionie po gtowie, szyi pacjenta,

ocenia wygdd twarzy i szukdladéw krwi na ekawiczkach.

Ryc. Wstpna stabilizacja gtowy i kgostupa szyjnego.

Klatka piersiowa

Sciskamy ruchem naprzemiennym najpierw jedirory klatki piersiowej, nagpnie dru-
ga strore. Szukamy trzeszcaedeformaciji, otat, otwartych ran.

Brzuch

Przyktadamy ¢ce ptasko na brzuchu poszkodowanego i lekko natigk&V warunkach
prawidtowych powtoki brzuszneasmigkkie i elastyczne. Brzuch twardy, deskowaty,
Z napetymi migsniami, mae wskazywé na obraenia i krwawienia wewgtrzne -
NATYCHMIAST ODSTAP W TAKIEJ SYTUACJI OD BADANIA, NIE DOTYKAJ
POWLOK BRZUSZNYCH.

Miednica

Kladziemy rece na kolcach biodrowych, naciskajje jednoczénie w kierunku do we-
wnatrz i na zewatrz. W przypadku stwierdzenia podczas badaniagasdiaméw kost-
nych, trzeszcze patologicznych ruchow odgt od badania, starajeshie porusza pa-
cjentem.

Konczyny

Badanie kaczyn przeprowadzacesha catej dtugéci, zaczynajc od strony bliszej tuto-
wia do dalszej (udo — podudzie — stopa, ramiprzedrami — recka). Po badaniu natg
sprawdzé symetrycznie na obu kozynach ruchomig stawow.

Plecy, paladki

Ocenie podlegajtakze plecy, kegostup oraz pdadki pacjenta w poszukiwaniu otar

tkliwosci w obrbie kregostupagsladow krwi, otwartych ran.
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Jezeli poszkodowany jest przytomny i skgrsic na boél tylko w okr&lonej okolicy, np.
brzuch, glowa, stopa czgka, to badanie ograniczagsio danej okolicy, wykonujemy
badanie miejscowe.

W ocenie pacjenta nalg jednak zawsze béapod uwag mechanizm urazu w celu

prawidtowej oceny stanu pacjenta

a b 0N

o

Algorytm udzielania pomocy poszkodowanemu PRZYTOMMEMU:
Podejd do poszkodowanego i przedstaw sipowiedz, kim jestg poniewa wyskpujesz
dla poszkodowanego w vej roli;
Zasta poszkodowanego przed postronnymi osobami;
Przyjmij pozycg na tej samej wysokoi;
Nawiaz kontakt dotykowy — potbdelikatnie gke na jego ramieniu;
Wystuchaj cierpliwie poszkodowanego (zapytaj o dtiweosci bélowe, mechanizm ura-
zu, uczulenia, przeszé chorobow);

Mow do niego spokojnym gtosem;

7. Daj mu poczucie bezpiearsgwa — podaj w przybieniu czas przyjazdu ratownikéw me-

8.
9.

dycznych, np. za 15 minuttizie pomoc;
Powiedz, jakie &dziesz wykonywat czynriai;

Nie komentuj obrzen;

10. Nie krytykuj poszkodowanego;

11.Zapytaj, kogo powiadoniio wypadku.

1.

Algorytm udzielania pomocy poszkodowanemu NIEPRZYOMNEMU:
Sprawd reakcg na gtos i dotyk, jeeli poszkodowany nie reaguje wezwij pomoc me-
dyczn,

2. Udroznij drogi oddechowe,

Sprawd oddech, jeeli jest, to:

a) utrzymaj dranos¢ drog oddechowych,

b) zabezpiecz widoczne olienia,

c) wykonaj szybkie badanie urazowe,

d) zabezpiecz wykryte obtania,

e) uloz pacjenta w odpowiedniej pozycji (nieprzytomny leerh urazow - pozycja bez-
pieczna, nieprzytomny z cechami urazow pozycjaleegeh z udrznionymi drogami
oddechowymi),

11



f) utrzymaj cieptot ciata - przykryj kocem, odzia lub folia termoizolacyja,
g) kontroluj oddech, co 1 min. tak podczas zabezpmazmk | do czasu przgjia po-

szkodowanego przez zespét ratownictwa medycznego.

4. Reanimacja i resuscytacja.

REANIMACJA - czynndci ratownicze majce nha celu przywrocenie Czyritd
uktadu kazenia, oddychania $wiadomdci jako najwyszej funkcji drodkowego ukiadu
nerwowego.

RESUSCYTACJA — czynndci ratownicze maice na celu przywrdcenie czyniood

uktadu kazenia, oddychania lub samego uktadazknia

4.1. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorosty@hedtug wytycznych

Europejskiej Rady Resuscytacji z 2005 r.).

Zadaniem osoby udzielgje] pierwszej pomocy jest utrzymanie prayciu poszko-
dowanego i nie dopuszczenie do powstania dalszgehkgan do chwili przybycia lekarza
badZ karetki pogotowia ratunkowego.

1. Upewnij sk, czy poszkodowany i wszyséwiadkowie zdarzeniaas
bezpieczni.
2. Sprawd reakcg poszkodowanego:

« delikatnie potrzsnij za ramiona i gténo zapytaj:

np.Czy wszystko w poradku?
3a. Jeeli reaguje:
- zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktorej go zastat ile nie zagraa muzadne
niebezpieczéstwo
- dowiedz st jak najwkcej o stanie poszkodowanego i wezwij pomodlj jeedzie po-

trzebna, i regularnie oceniaj jego stan.

3b. Jeeli nie reaguje:
« gtosno zawotaj o pomoc,

« odwr& poszkodowanego na plecy, a rasie udranij jego

drogi oddechowe, wykomg odgecie gtowy i uniesienieuchwy:

12



1) umies¢ jedm reke na czole poszkodowanego i delikatnie odegnij jglgove do tytu,
pozostawiggc wolny kciuk i palec wskazagy tak, aby zatkanimi nos jeeli po-
trzebne bhda oddechy ratunkowe,

2) opuszki palcow drugiegki umies¢ nazuchwie poszkodowanego, a ngmstie unid ja
w celu udranienia drég oddechowych.

4. Utrzymupc draznos¢ drog oddechowych wzrokiem, stuchem

i dotykiem poszukaj prawidtowego oddechu

« ocen wzrokiem ruchy Klatki piersiowej,
+ nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmeréw odeect

wych,
« staraj st wyczuw ruch powietrza na swoim policzku.

W pierwszych minutach po zatrzymaniwazenia poszkodowany nie stabo oddy-
cha lub wykonywa gtosne, pojedyncze westchyaia. Nie naley ich myli¢ z prawidtowym
oddechem. Na ocerwzrokiem, stuchem i dotykiem przeznacz niecej niz 10 sekund. Je-
zeli masz jakiekolwiek wtpliwosci czy oddech jest prawidiowy, dziataj tak, jakbyt nie-

prawidtowy.

5a. Jeeli oddech jest prawidtowy:
« uloz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,
« wyslij kogo$ lub sam udaj gipo pomoc (wezwij pogotowie),
« regularnie oceniaj oddech.
5b. Jeeli oddech nie jest prawidtowy:
- wyslij kogo$ po pomoc, a jeeli jestéd sam, zostaw poszkodowanego i wezwij pogo-
towie, wr& i rozpocznij uciskanie klatki piersiowej zgodni@anizszym opisem:
- ukleknij obok poszkodowanego,
- uldz nadgarstek jednegki nasrodku klatki piersiowej poszkodowanego,
- uloz nadgarstek drugiegki na juz potazonym,
- sple palce obu dioni i upewnij size nie kedziesz wywiera nacisku naebra po-
szkodowanego; nie uciskaj nadbrzusza ani dolnegoskmostka,
- pochyl s¢ nad poszkodowanym, wyprostowane ramiona ustawtqpadle do
mostka i uciskaj na gbokas¢ 4-5 cm,
- po kadym ucknicciu zwolnij nacisk na klatk piersiows, nie odrywagc dtoni od

mostka.
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Powtarzaj udiniccia z czstotliwoscia 100/min (nieco mniej ki2 ucgnigcia/s),

- okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacjpstka powinien by taki sam.

7 LAY

Utoz nadgarstek jed- Nadgarstek drugiej
nej reki na srodku reki utdéz na juz poto-
klatki piersiowej zonym

6a. Poicz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratovsiai:

po wykonaniu 30 uéni¢é klatki piersiowej udrenij drogi oddechowe, odging gto-
We i unosac zuchwe,

zacgnij skrzydetka nosa,aywajac palca wskazygego i kciuka ¢ki umieszczonej na
czole poszkodowanego,

pozostaw usta delikatnie otwarte, jedndcze utrzymugc uniesienieuchwy,

wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodwga swoimi ustami, upew-
niajac Sk, ze nie ma przecieku powietrza,

wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowaneg@prakoto 1 sekund(tak jak
przy normalnym oddychaniu), obseratijjednoczénie czy klatka piersiowa giuno-
si; taki oddech ratowniczy jest efektywny,

utrzymupc odgkcie gtowy i uniesienieeuchwy, odsd swoje usta od ust poszkodo-
wanego i obserwuj czy podczas wydechu opada jegjkkpiersiowa,

jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do usizgodowanego, atac do wyko-
nania dwoéch skutecznych oddechéw ratowniczych;epag ponownie uld rece
w prawidtowej pozycji na mostku i wykonaj kolejny80 ucknigé klatki piersiowej,
kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechyawahicze w stosunku 30 : 2,
przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia staoszgodowanego tylko wtedy, gdy
zacznie on prawidtowo oddychaw innym przypadku nie przerywaj resuscytacji. Je-
zeli wykonany pierwszy oddech ratowniczy nie powedupiesienia siklatki pier-
siowej jak przy normalnym oddychaniu, wykonaj gpsiace czynnéci

Sprawd jang ustra poszkodowanego i uswidoczne ciata obce,

sprawd, czy odggcie glowy i uniesienieuchwy g poprawnie wykonane,
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- wykonaj nie wecej niz 2 proby wentylacji za kalym razem, zanim podejmiesz po-
nownie uciskanie klatki piersiowej. ZBi na miejscu zdarzenia jestese) niz jeden
ratownik, ratownicy powinni gizmieni& podczas prowadzenia reanimacji co 1-2 mi-
nuty, aby zapobiec zgozeniu. Naley zminimalizowa& przerwy w resuscytacji pod-
czas zmian.

6b. Reanimacje ograniczom wytacznie do ucsnigé klatki piersiowe] mozesz prowadzé

w nastepujacych sytuacjach:

- jezeli nie jesté w stanie lub nie chcesz wykonygvaddechow ratowniczych, zastosu;
ucisniccia klatki piersiowej,

« jezeli stosujesz wyicznie ucsniccia klatki piersiowej, wykonuj je bez przerwy, zez
stotliwoscia 100 ucénigé/min,

« przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanszgodowanego tylko wtedy, je-
zeli zacznie on prawidtowo oddychaV innym przypadku nie przerywaj resuscytacji.

7. Kontynuuj resuscytacje do czasu gdy:
« przyleda wykwalifikowane stiby medyczne i przejmdziatania,
« poszkodowany zacznie prawidtowo oddyEha

« ulegniesz wyczerpaniu.

(Zrédio: Polska Rada Resuscytacii)

4.2. Podstawowe zabiegi resuscytacji ggeniowo-oddechowej (RKO)

u dzieci.

Zabiegi resuscytacyjne u dziecfdziecko - géra granie ustala okres pokwitania)

e resuscytag niemowht, dzieci rozpoczynamy od 5 oddechdw ratowniczych,

* RKO w stosunku 30 ugni¢¢ do 2 oddechéw ratowniczych,

* U niemowht - technika prowadzenia masea uciskamy opuszkami dwoch palcow
w 1/3 dolnej czsci mostka,

* U dzieci powyej 1 rokuzycia masa prowadzimy uciskac nasad jednej eki lub
dwoma egkoma w 1/3 dolnej cgci mostka, jeden palec powsj wyrostka mieczyko-
watego.
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Algorytm resuscytacji dzieci:
1. Upewnij s¢, czy poszkodowane dziecko i wszyseyadkowie zdarzeniaasezpieczni,
2. Sprawd reakcje dziecka,

» delikatnie potrasnij dzieckiem za ramiona i gdno zapytaj: “Czy wszystko w pod-
ku?”.

Nie potrzsaj niemowdciem i dzieckiem, kiedy podejrzewasz uragdastupa szyjnego.

3.Jeeli dziecko nie reaguje

» gtosno wotaj o pomaoc,

* udraznij drogi oddechowe:

- rozchyl usta poszkodowanego, wzrokowo sprawdwartdé¢ (bardzo delikatnie
0czys¢ z ciat obcych)

- U dzieci powyej 1rokuzycia - pot& jedm dion na czole dziecka i delikatnie od-
chyl glowe do tytu,

- u niemowtcia pozostaw gtoww utozeniu neutralnym, nie odchylaj do tytu,

- opuszki palcow drugiej dtoni umié na kostnej agci zuchwy - brodzie i delikat-
nie wysth ja ku gorze.

4. Utrzymupc draznosé drog oddechowych; pochylesnad twarz dziecka, wzrokiem, stu-
chem i dotykiem oag czy wystpuje prawidtowy oddech przez ok. 10 sekund:

» obserwuj ruchy klatki piersiowej,

* nastuchuj uchem szmerow oddechowych,

e staraj st wyczw ruch powietrza na swoim policzku.

5. Jeeli stwierdzasz brak prawidtowego oddechu:

* wykonaj 5 oddechéw, dobiergj meto@d uwzgkdniajac grupg wiekowa,

* podczas wykonywania oddechéw ratowniczych zwrasa@gd na pojawienie si
kaszlu, lub innych odruchéw w odpowiedzi na twojathnia, stanowi to ocen
oznak knzenia.

6. Oddechy ratownicze u niemawia wykonuj w nasfpujacy sposoéb:

» glowe pozostaw w pozycji heutralnej, uséebrod:,

* metod; usta-usta-nos wykonaj pojedyncze spokojne wdmugclanprzez 1-1,5 sekun-
dy do czasu widocznego uniesienia klatki, powt@&zzynndci wykonupc 5 odde-

choéw.
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Ryc. Wentylacja dziecka do rokycia metod usta-usta-nos.

7. Oddechy ratownicze u dziecka paeyl rokuzycia:

* zapewnij odgicie gtowy do tytu i uniesieniguchwy,

* metod, odpowiadajca wiekowi dziecka wykonuj pojedyncze spokojne wdnmigtia
przez 1-1,5 sekundy w liczbie do widocznego unresi&latki, powtarzaj te czyndoi wyko-
nujac 5 oddechéw.

8. Jeeli w trakcie wykonywania 5 oddechéw nie pojawily $adne oznaki wskazage na
zachowanie oznaki kzenia (kaszel, ruchy ciata), przejdo uciskania 30 razy klatki pier-
siowej, dobieragjc metod odpowiedmn do wieku:

* niemowlg - opuszki dwéch palcéw udw jednej trzeciej dolnej eci mostka,

- uciskaj mostek do okoto jednej trzecieglgbkasci klatki piersiowej,
- po kadym ucisku relaksuj klatknie odrywagc palcow,

- powtarzaj uciski z agtotliwoscia ok. 100/ min,

- okres ucisku i zwalniania nacisku ( relaksacji) poen by taki sam,

Ryc. Uciskanie klatki piersiowej przez jednego vatika u dziecka do 1 rokiycia.
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» dziecko powyej 1roku zycia - nadgarstek jednej dtoni wdwv jednej trzeciej dolnej
cze$ci mostka, jeden palec powgj wyrostka mieczykowatego (w przypadku dzieci
starszych mzesz uy¢ dwdch dioni)

- unies palce, aby nie uciskaeber,

- ustaw st pionowo nad klatk wyprostuj ramiona i tokcie,

- uciskaj mostek do okoto jednej trzecieglgbkasci klatki piersiowej,
- po kazdym ucisku relaksuj klatknie odrywagc dtoni od mostka,

- powtarzaj uciski z agstotliwascia ok. 100/ min,

- okres ucisku i zwalniania nacisku (relaksacji) poemn by taki sam.

Ryc. Uciskanie klatki piersiowej przez jednego vatika u dziecka powaej 1 rokuzycia.

9. Po wykonaniu 30 uénig¢ klatki wykonujesz 2 oddechy ratownicze.
10. Po wykonaniu dwéch oddechéw ponownie przejd 30 ucinie¢ mostka.
11.Czynndgci naprzemiennie w stosunku 30:2 prowgdzez minug.
12.Po minucie wzywasz pomoczgdi jesté sam i dotychczas pomoc nie zostata wezwana.
13.Po wezwaniu pomocy prowadesuscytagj do:
e powrotu oddechu, ruchu, kaszlu,

* wyczerpania sit.
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4.3. Resuscytacja kobiety w qizy.

W organizmie kobiety podczasagzy zachodz fizjologiczne zmiany, ktore natg
uwzgkdni¢ w trakcie dziata resuscytacyjnych. Po trzecim migsi chzy ptdd i macica po-
wiekszap sie bardzo szybko, u etarnej mae dogé¢ do uciskuzyty gtéwnej dolnej i aorty
przez maci¢ (zespot aortalnozylny).

Ucisk nazyte gtowma dolm prowadzi do zmniejszenia abpsci krwi doptywapcej do
serca, przez co obia sk ilos¢ krwi wyrzucanego z serca isaienie ttnicze. Ucisk na aogt
obniza przeptyw krwi w kizeniu tazyskowym i mae doprowadzi do niedotlenienia ptodu.
Wysokie ustawienie przepony utrudnia prowadzeniatyacji, zwikkszone ryzyko cofania
tresci zotadkowe)j.

Masa serca mege by utrudniony przez growe ustawieniezeber, otytéé¢, wysokie
ustawienie przepony, przerost piersi.

Zaleca s, przy prowadzeniu resuscytacjakeniowo-oddechowej u kobietyegarnej:

e uniesienie prawego biodrao kat 30 stopni, co eliminuje ucisk macicy mage gtéwm
dolna i aork (pod prawe biodro natg podtazy¢ zwinigty koc, kurtke itp.),

» wykonujc oddechy ratownicze nalewolno, spokojnie wdmuchiwgpowietrze,

* ucisniecia klatki piersiowej natey prowadz¢ nieco wyzej na mostku.

PAMI ETAJ, ze resuscytacja aizarnej to ratowanie dwéch osob: matki i dziecka

5. Defibrylacja jako jedno z podstawowych ogniw “tacucha przezycia”
w przypadku nagtego zatrzymania kgzenia (NZK).

Nagte zatrzymanie kgenia jest jedm z gtdwnych przyczym $mierci oséb dorostych
w Europie, w cigu roku z powodu NZK umiera okoto 700 tysy oséb. U okoto 80-90%
poszkodowanych pierwotnym mechanizmem zatrzymanigzekia jest migotanie komor, co
stanowi przyczya utraty funkcji serca jako pompy.

W wiekszasci przypadkéw od momentu wezwania pomocy do prdgestub ratow-
niczych uptywa kilka, a niekiedy kilkadziasiminut. Szanse poszkodowanego na pyze
uzaleznione g od wdra@enia przezwiadkow zdarzenia trzech pierwszych ogniwnttacha

przezycia’, a mianowicie:
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1) wczesna reakcjavezwanie pomocy tel. 112 lub 999,

2) wczesha resuscytacja,
3) weczesna defibrylacja,

4) wczesne leczenie.

Algorytm DZIALA N PRZY UZYCIU AED (automatycznego defibrylatora):
1. Upewnij sk, ze w miejscu dziatania jest bezpiecznie.
2. Jeeli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddychapnes kogas o wezwanie pomocy
I przyniesienie AED.
3. Rozpocznij natychmiast prowadzenie RKO.
4. Gdy pojawi st defibrylator
* przerwij RKO,
» wiacz defibrylator,
* przyklej elektrody,
» jezeli jest taka maliwos¢ (dwoch ratownikow) RKO powinno kyprowadzone ado
momentu naklejenia elektrod,
* od momentu naklejenia elektrod pgmij zgodnie z poleceniami defibrylatora,
» zwracaj uwag, aby nikt w trakcie analizy nie dotykat poszkodowgo, sam réwnie
odsth sig, aby nie wprowadzazaktdce.
5. Jeeli wytadowanie jest wskazane:
* jeszcze raz upewnijsie nikt nie dotyka poszkodowanego,
* nacknij przycisk wstrasu,
* po wytadowaniu przygp do RKO i prowad przez 2 min,
» dalsze dziatania prowadgodnie z poleceniami ptgoymi ze sprztu.
6. Jezeli po pierwszej analizie defibrylacja nie jest ws&na:

* natychmiast podejmij RKO,
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* postpuj zgodnie z zaleceniami defibrylatora.

Resuscytacja przy wyciu AED - prowadz zgodnie z poleceniami do momentu:
e powrotu oddechu, ruchu, kaszlu,
» przybycia wykwalifikowanej pomocy,

* wyczerpania sit fizycznych.

Algorytm obowigzujacy przed i w trakcie prowadzenia defibrylaciji:

Pametaj o bezpieczestwie miejsca wypadku.

Pot& defibrylator po swojej stronie — musisz kigo “pod eka” i pod statym nadzorem.
Uswu widoczne plastry z lekami, miejsca po nich gczy

Osusz Klatk piersiows.

Unikaj wilgoci w otoczeniu poszkodowanego.

Jezeli poszkodowany ma wszczepiony rozrusznik, elektnoaklej ok.15 cm ponej.
Usuw z neskiej klatki piersiowej nadmierne owtosienie w rnsi@j naklejania elektrod.

Nie dotykaj poszkodowanego w trakcie analizy i wnemcie wytadowania.

© © N o g s~ w P

Jezeli defibrylacja jest wskazana, zadbaj o bezpigsizeo jej przeprowadzenia, giwo
ostrzegaj, by wszyscy odstlinsie na bezpiecznodlegia¢ od poszkodowanego.
10. Nie wykonujzadnych czynnéci wyprzedzajc polecenia ptysce z defibrylatora.
11.Nie odklejaj elektrod — pozostaw je na klatce positkvanego do przyjazdu suratow-

niczych.

(Zrodto: kdrzejko H.: MATERIALY DLA SLUCHACZA)

6. Rany.

Rana powstaje wskutek urazu mechanicznego, wyshlbepiskiej temperatury, sub-
stancji chemicznych. W zaleosci od sity urazu mogzostad uszkodzone naczynia krwiono-
sne, nerwy, mgsnie, kaci, narady wewrgtrzne. Skutkiem rany jest:

- bdl spowodowany uszkodzeniem zaknen nerwowych,
- krwawienie w wyniku uszkodzenia naézy

- zakaenie (uszkodzona skéra nie chroni przed drobngastichorobotworczymi).
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Algorytm postepowania przy zranieniu:

Zaktadanie opatrunku zawsze odbywa \8i pozycji lezacej lub przynajmniej potsie-
dzacej. Wiele 0s6b nie mie znig¢ widoku krwi. Istnieje maliwos¢ omdlenia i upadku, wte-
dy dochodzi do kolejnych urazéw.zédi rana jespowierzchownanalezy jej brzegi przemg
srodkiem antyseptycznym, a samarg przeptuké woda utleniory. Jezeli rana jest giboka,
nie nalezy jej dotyka, przemywa, nalezy ja pozostawd w takim stanie, w jakimaj zastali-
smy. Wyjatek stanowq oparzenia, wtedy przemywanie zignwody schtadza tkanki i sptukuje
substangj zraca. Nie wolno usuwa ciat obcych tkwacych w ranie. Mog one stanow korek
dla uszkodzonego naczynia, a po uscini maze dogé¢ do silnego krwotoku. 3& doszto do
wypadngcia z rany brzuchaetli jelit (tzw. wytrzewienie), nie naley ich wprowadzé z po-
wrotem. Jeeli dojdzie do obngenia mézgu, to réwnienie wolno go dotyka

Rare najlepiej przykr¢ jaltowym materiatem, dla unikggia bolu i wtérnego krwa-
wienia, nie dotyk& Kazda rarg powinien obejrzé lekarz maliwie jak najszybciejnajlepiej

do 6 godzin od wypadku

6.1. Rodzaje ran.

Otarcie naskorka

- rana plytka, uszkodzona jest tylko powierzchownastvea skory. Nie naleg lekcewatye,
poniewa maoze by¢ przyczyrm zakaen.

Rana ckta

- w nastpstwie dziatania ostrego,drego przedmiotu, np. aa. Obficie wyptywajca krew
Z rany usuwa zanieczyszczenia. Rany tego typa giojdobrze, niebezpieciastwo zaka-

zenia jest mate.

e

Rana kiuta

- powstaje w wyniku zranienia ostrym, diugimgskim narzdziem. Otwér zewgtrzny jest
maty, natomiast kanat gliracy maze by gleboki. Dochodzi do uszkodzenia naddw
wewrgtrznych, np. ptuc, serca, wielkich naézkrwionosnych i mae dogé do krwawie-

nia wewrgtrznego i natychmiastowego zgonu. Rany jamy brzejsznuwagi na mdi-
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wos¢ uszkodzenia jelit gea zapaleniem otrzewnejsmiercia, jesli chory nie zostanie we

wiasciwym czasie poddany leczeniu operacyjnemu.

Rana tluczona
- powstaje w wyniku uderzenigpgym narzdziem np. kamig, miotek. Krwawienie jest
skape, poniewa naczynia ulegajzgnieceniu. Sttuczone tkanki tatwo obumiergjowsta-

je martwica, na bazie, ktérej rozwija giakaenie.

Ciato obce w ranie

- nie usuwa, nakry¢ jalowa gaz, nie porusza cialem obcym. Jeeli do urazu doszto np.
poprzez nabicie sina ptot, nalgy odch¢ jego fragment tak, aby nie wyjmowgo z rany.
Na czas transportu ol#gc okreznie, aby unieruchonj a usua¢ mozna tylko na sali ope-
racyjnej. Naley zwrdocic uwag: na to, aby ciato obce nie wykonywatadnych ruchow

i nie penetrowato do gbszych cegsci organizmu.

Rana postrzatlowa
- moze by wlotowa i wylotowa. Wylotowa jest wksza. Pogppowa zgodnie z zasadami,

natazy¢ jatowy opatrunek w celu zahamowania krwawienia.

e
e "
 #
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Rana kasana

szczegolnie nai@na na zakeenie (bakteriegna zbach zwierzt), szczegdlnie grne g
te zadane przez podejrzanie zachae®jst zwierzta §lina maze zawieré wirus wicie-
klizny). Nalezy wtedy wbrew regutom opatrywania, przehrare woda z mydtem (wirus

ginie w stycznéci z mydtem). Zawsze konieczny kontakt z lekarzem.

Ukaszenie przez wza

charakterystyczny wygtl, dwie dziurki jak po ukiuciu szpitk potazone blisko siebie.

Niebezpieczastwo ulkyszenia polega na mlowvosci przeniknecia jadu do organizmu.

Objawy to: zawroty gtowy, nadmierna potligép zaburzenia oddychania iaenia. Nale-

zy zapobiegé& przedostawaniu sjadu poprzez:

- unieruchomienie pajsanego (brak ruchéw mdni powoduje zmniejszenie ich
ukrwienia),

- zahamowanie odptywu krwiylnej z kaaczyn do serca poprzez zadmie opaski uci-
skowej. W przypadku ulszenia przezmije w przedrami opask zaktadamy na ra-
mig, W razie ulgszenia w stop- na udo. W tych miejscach ucisk jest najskutegjzni
szy. Tetno ponkej opaski powinno bywyczuwalne. Przy prawidtowym ucisku iko

czyna staje gisino czerwona, beknie, uwidacznigj sig nabrzmiatezyty.

Niecelowe jest wysysanie miejscaagkenia. Nie jest to pomocne ofierzeaskenia,

a naraa ratownika na przenikggie jadu przez btapsluzowa ust. Podstawowe znaczenie ma

jednak jak najszybsze udzielenie fachowej pomodggapcej na podaniu surowicy. kKda

zwtoka w tym zakresie nie zle skaiczy¢ si¢ dla polkisanego.

Ukaszenie przez owada

szczegolnie grme w obebie jamy ustnej, zwlaszcza u dzieci w lecie, nplqzas jedze-
nia lodoéw, picia napojoéw, jedzenia owocow. AhYwbrzk maze spowodowa znaczne
utrudnienie oddychania, a nawet uduszenie. Aby teapobiec, naley przytazy¢ zimny

oktad i ssé kostki lodu. Niezwtocznie skontaktowaie z lekarzem.
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7. Krwotok.

Jest to szybka utrata krwi z uszkodzonégoatta naczynia krwionmego, ktora

w krotkim czasie mze doprowadzi dowstrzasu krwotocznego.

KRWOTOKI - ze wzgkdu na umiejscowienie dzielimy na zestrzne i wewntrzne.
Krwotok zewngtrzny - wysgpuje przy uszkodzeniu powtok skory.
Algorytm postepowania przy krwotoku zewngtrznym:

1. Ocena stanu poszkodowanegwiadomdaci, oddechu, szukanie cech zachowanegge kr
zenia i tamowanie krwotoku.

2. Wezwanie pomocy.

3. Umocowanie opatrunku; kontynuowacisk do ustania krwawienia. Taki opatrunek na-
zywamy opatrunkiem uciskowym (nie myk opask uciskowy).

4. J&li opatrunek przegka krwia - dotazy¢ kolejne warstwy nie zdejmag starego i nie
zwalniapc ucisku.

5. Je&li krwawienie nadal nie ustaje, udtekrwawiaca konczyre nie zwalniagc ucisku.

6. Unieruchomé i unies¢ krwawiaca konczyre.

7. J&li powyzsze metody zawodz zastosowaucisk na ¢tnice powyzej miejsca krwawie-
nia (ktnica ramienna poaej dotu pachowego na kozynie gérnej alboetnica udowa w
pachwinie na kaczynie dolnej).

8. W ostatecznei stosowa opask uciskows; powinna by stosowana raczej w bardzo
ciezkich urazach jak amputacje lub zrlaenia.

Krwotok wewnetrzny - wysgpuje w zamkngtych jamach ciat.
Algorytm postepowania przy krwotoku wewnetrznym:
1. Ocena stanu poszkodowanegadwiadomdci, oddechu, ocena uktaduakenia (zabar-
wienie powtok skory, wilgotn@, temperatura).
2. Wezwanie pomocy.
3. Zebranie wywiadu.
4. Ulozenie poszkodowanego w pozycji przeciwwssavej (z lekko uniesionymi Kazy-
nami dolnymi).
5. Okrycie poszkodowanego.
6. Okresowa kontrola parametréyciowych.
7. Nie podawa poszkodowanemu niczego doustnie.
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7.1. Wstrzas krwotoczny — mechanizm powstania, objawy

WSTRZAS - jest zagraajacym zyciu zaburzeniem ogoélnoustrojowym, powstatym
w wyniku niedotlenienia tkanek vmych dlazycia naradéw wskutek niedostatecznego prze-
ptywu krwi. Wystpuje dysproporcja mdzy zapotrzebowaniem na tlen, a jego dostarczeniem
do naradow.

Mechanizm powstania wstrasu krwotocznego.

Powstanie wstesu zaley nie tylko od ilgci ale réwnie od szybkéci utraty krwi,
dlatego najwaniejsz czynndcia jest jak najszybsze zatamowanie krwawienia.

Do powstania wstesu krwotocznego dochodzi wéwczas, gdy ubytek kmzekracza
mozliwosci adaptacyjne nagdu krazenia (utrata przekraczaja 25% krwi kgzacej), zwik-
szenie oporu w naczyniach obwodowych, przy jedr&cg@ zmniejszeniu ofjosci krazacej
krwi, powoduje zwolnienie lkzenia, zmniejszenie ofipsci wyrzutowej serca, a tym samym
zmniejszenie iléci przenoszonego tlenu, i to w sytuacji gkgzonego zapotrzebowania na
tlen. Dochodzi do znacznego spadkén@nia ttniczego, co prowadzi do niedotlenienia tka-

nek i ogolnego zatamania gi§ciowych catego organizmu.

Objawy wstrzasu krwotocznego:
= przy krwotoku zewgtrznym widoczny wyptyw krwi i niekiedy uszkodzoneazynia
krwionosne,
* 0gO0lne ostabienie,
» blada¢ warg i btonysluzowej jamy ustnej,
* na ciele wysipuje zimny pot,
= zaburzenia termoregulacji organizmpszyczyry postpujacego uczucia zimna,
» przyspieszenie pracy serca pawyl40/min,
» bladoszare zabarwienie powtok skérnych,
= zaburzenigwiadomdci: sphtanie, pobudzenie motoryczne, niepokd;,
* uczucie duszrii, zmniejszenie nageia tna obwodowego — nitkowatetmho,
» dalsze pogiianie wstrasu w wyniku utraty krwi prowadzi do ostrej niewydadci serca

i zatrzymania kyzenia.
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Pojecie centralizacji krazenia przy wstrzasie krwotocznym.

W wyniku wstrzsu krwotocznego ze wzaglu na ubytek znacznej #a krwi docho-
dzi do powanych zaburz& ogdllnoustrojowych. W fazie pogtkowej wstrasu organizm
uruchamia system obronnycentralizacj¢ krazenia”.

Organizm stara siwyrowna straty. Bodce nerwowe i hormonalne (wzrost poziomu
adrenaliny wyrzucanej do krwi przez nadnercza) phypzwezenie naczg obwodowych, co
powoduje przemieszczenie krwi z mniejamgch zyciowo czsci ciata na korz§¢ narzdow
zyciowo wanych, a mianowicie mozgu, serca, ptuc.

Niedokrwienie dotyczy przede wszystkim skory, treévmicsni, ale rownie nerki
otrzymup zmniejszon ilos¢ krwi, co mae doprowadzi do powanego ich uszkodzenia.

Dzigki systemowi obronnemu, jakim jest centralizacjazknia, narady zyciowo
wazne, § odpowiednio zaopatrywane w tlen. Jest to jednacgs przemijacy i w konse-
kwencji dochodzi do wyczerpania mechanizmow obrahnyfazy krytycznej wstrsu, ktory

bardzo cegsto prowadzi démierci.

Algorytm postepowania z poszkodowanym we wstggsie krwotocznym.

1. Wezwij pomaoc.

N

Natychmiast, jeeli jest to maliwe wyklucz przyczyr wstrasu (zatamuj krwotok, za-
bezpiecz obrzenia, staraj gsizmniejszy bdl i strach).

U6z poszkodowanego eli nie ma przeciwwskasav pozycji przeciwwstrgzsowe;.
Zapobiegaj utracie ciepta.

Utrzymuj kontakt z poszkodowanym, staraj go uspokai.

Nie pozostawiaj poszkodowanego samego.

Nadzoruj podstawowe funkcjgciowe.

W razie utraty przytomrigi zabezpiecz demos¢ drog oddechowych.

© © N o 0 &~ w

W razie utraty przytomrigi i zatrzymania oddechu, rozpocznij resuscyt&egzeniowo-

oddechow.
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7.2. Krwawienie.
Krwawienie — jest to powolny wyptyw krwi z uszkodzonego nawaykrwiongnego.

Algorytm postepowania:

» przy podejrzeniu ztamania podstawy czaszki (w wyia uraz gtowy, widoczny wy-
ptyw krwi z uszu i nosa) natg unieruchomi gtowe i przykry¢ miejsce krwawienia (nos,
uszy) jatowym opatrunkiem, bez ucisku. Nie taméwaptywu krwi i ptynu mdzgowo-
rdzeniowego!

= gdy nie podejrzewamy urazu czaszki:

A. Poszkodowany nieprzytomny:
- wezwa pomoc,
- udrazni¢ drogi oddechowe,
- skontrolowa zawartd¢ jamy ustnej (krew mie sptywa po tylnejscianie gardia),
- stosowa ucisk na skrzydetka nosa do ustania krwawienia,
- sprawdza oddech i kazenie.
B. Poszkodowany przytomny:
- posadzt poszkodowanego, uspokago, pochylé lekko do przodu (aby poszkodo-
wany nie potykat bdz nie zakrztusit s krwia),
- stosowa ucisk na skrzydetka nosa do ustania krwawienia,
- przytozy¢ zimny opatrunek (I6d) bezpednio na nos i na szyw miejscu przebie-

gu dwych naczy.

8. Urazy kostne.
8.1. Ztamania.

Ztamania dzielimy na:

- zamkniete, gdzie powtok skérnych nie zostata naruszona

£ L

Ryc. Ztamanie zamkaie.

28



- otwarte, gdzie powtoki skorne zostaly przerwane.

-."""‘"“\_‘ -

Ryc. Ztamanie otwarte.

Pamietay!
Jezeli nasgpito ztamanie, unikaj zwinych ruchdw i zmian pozycji ciata, aby nie do-

prowadz¢ do przemieszczenia &d, pogorszenia stanu.

Objawy ztamania:
- bol - samoistny, nasilagsprzy probie ruchu,
- obrzk w miejscu ztamania,
- znieksztalcenie kaczyny ,
- nienaturalne utzenie kaczyny, tzw. utgenie przymusowe,

- ograniczenie funkcji ztamanej kozyny.

W zatamaniach otwartych dodatkowo:
- rana w miejscu ztamania,
- widoczne odtamy kostne,

- czesto krwotok zewastrzny.

8.2. Zwichniecia.

Zwichnigcie jest to patologiczne przemieszczenie gizylegajcych do siebie po-

wierzchni stawowych, zwichatiu maze towarzysz§ uszkodzenie torebki stawowe].

Ryc. Zwichngcie stawu.
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Objawy zwichniecia:
- silny b6l w stawie - nasilagprzy ruchu,
- znieksztalcenie stawow,
- Znaczne ograniczenie ruchow,
- przymusowe uizenie,
- zasinienie kaczyny, ochtodzenie.

8.3. Skrecenia.

Skreceniejest to uszkodzenie struktur okoto kostnychekszaici torebki stawowe))
bez uszkodzenia koi tworzacych powierzchnie stawowe.
Objawy skrecenia:
- bél przy prébie ruchu,
- obrzk stawu, zamiana zabarwienia skory,
- czgéciowe ograniczenie ruchorém stawu,

- ztamania kéci konczyn gornych.

Algorytm postepowania przy urazach narzdu ruchu:
- ocena miejsca wypadku i bezpiefigieva ratownika i poszkodowanego,
- ocenawiadomaci i oddechu,
- badanie poszkodowanego,
- opanowanie bezpgcedniego zagrgeniazycia,
- zwichnicie traktujemy tak samo jak zatamanie,
- zapewniamy wsparcie psychicznie,
- tamowanie krwotokow
- unieruchomienie,
- stosowandrodki: szyny Kramera, szyny rkkiej, chusty, temblaki, listwy, patyki, zwi-
nigte gazety.

Ryc. przyktadowe unieruchomienia.
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Zasada Potta
Jezeli ztamanie dotyczy kdci dtugich, to unieruchomienie swoim zaggiem po-

winno obejmowat okolice co najmniej dwoch gsiadujacych ze ztamaniem stawdw.

Pozycje utaeniowe w zalénosci od stanu poszkodowanego i obieen:
W zaleznosci od stanu ogdllnego i odniesionych otefanalezy zastosow&u poszko-
dowanego odpowiedqipozycg utozeniowns:
* boczry ustalon,
* poOisiedaca,
» 7 ugiciem biodrowo-kolanowym,
*  przeciwwstrasows,
» czterokaczynowa,

= zastan.

Pozycja boczna ustalona.

Jest to pozycja, w ktorej uktadamy poszkodowanegy jest on nieprzytomny.
Zapobiega ona blokowaniu gardta przezyk i umazliwia wyptywanie ptynéw z ust, ponie-
waz glowa jest nieco uej niz reszta ciata, co zmniejsza ryzyko zadtawiengazawartgcia
zotadka. Glowa, szyja i plecy @ w jednej linii, podczas gdy zge kaiczyny podpieraj
ciato i utrzymuj je w wygodnym i stabilnym pokeniu. Jest to pozycja, w ktorej vma po-
zostawe nieprzytomi ofiare, aby wezwa pomoc.

Zanim utazysz ratowanego na bokugsjema okulary, zdejmij mu je i wyjmij vaksze
przedmioty z kieszeni.

1. Kleczac z boku, udrenij drogi oddechowe ofiary, przechydajjej gtowe ku tytowi i uno-
szac do gory brod. Wyprostuj nogi ofiary. Blisz reke utéz prostopadle do ciata i zegnij
ja w tokciu, wretrzem dtoni do géry.
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2. Druga reke ofiary przetG przez klatk piersiows i trzymaj p przycinigta do blizszego
policzka, wretrzem dtoni na zewgtrz.

3. Druga reka chwy za dalsze udo i podgnij kolano do gory, stopa powinna caly czas
przylega do ziemi. Przyciskaf reke ratowanego do jego policzka, pggnij za udo ob-
racapc ciato ku sobie i ktagt je na boku.

4. Odchyl gtowe ratowanego ku tytowi zapewnigj draznos¢ drog oddechowych. W razie
potrzeby popraweke lezaca pod policzkiem takzeby gtowa pozostata odchylona oraz
gorm nog tak, aby zaroéwno biodro, jak i kolano byty &g pod kitem prostym.

.
B R
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Pozycja potsiedaca
Pozycja ta jest stosowana u 0séb przytomnych wpaidiu obraen w obrbie klatki
piersiowej, w sytuacji chaotycznego oddechu, w drronym cgzkim oddechu, a tale po

urazach gtowy.
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Pozycja z uggciem biodrowo-kolanowym

Pozycja ta ma zastosowanie w przypadku urazéw wbabjamy brzusznej. Jej wyko-
rzystanie ma na celu zmniejszenie raj misniowego powtok brzusznych, a tym samym
zmniejszenia bolu.

Pozycja przeciwwstrzsowa

Pozycja ta ma zastosowanie w przypadku: omdlematyuprzytomnéci, przyspie-
Szania pracy serca w sytuacji wasd. Warunek: brak urazow gtowy, jamy brzusznejri-ko
czyn dolnych.

Pozycja czterokaczynowa

Jest to pozycja, do ktérej uktadamy poszkodowankigoy doznat krotkotrwatej utra-
ty przytomndci — omdlenia. Polega na uniesieniu do gory zaroweizyn dolnych, jak i
gornych.

Pozycja zastana zabezpieczenie poszkodowanego wzafou ciata, w jakim zasta-

jemy poszkodowanego po wypadku

9. Oparzenia.

Oparzenie to uraz tkanek spowodowany dziatanienolugs temperatury (90% opa-
rzen), ptynéw zracych (5%) oraz mdu elektrycznego lub wytadowania atmosferycznego
(5%). W zalendéci od temperatury i czasu jej dziatania, uszkodzekanek wahajsic od
przemijapcych zmian zapalnych (zaczerwienienie, gk)yzaz do nieodwracalnych zmian —

martwicy. Wyré&niamy 3 stopnie oparae

| stopien

Zaczerwienienie skory, ohgk, piekacy bol, pieczenie.
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Il stopien
Pecherze, skora jest zaczerwieniona i dikga na bél. Uszkodzeniu ulega powierz-
chowna warstwa skorystianki naczy krwionasnych.

Il stopien
Martwica skory i tkanek polmnych gkbiej, zaczernienie, zyglenie fragmentu ciala,

zaburzenia czucia.

Algorytm postepowania w przypadku oparzenia:

1. Odsunécie poszkodowanego doodia ciepta.

2. Ugaszenie odzig. Przyczepiony do ubrania paly sk materiat musi zostausungty,
podczas gdy przyczepiony do sk@gwinien tam pozosté.

3. Zabezpieczenie droosci drog oddechowych (natg usury¢ oparzonego z pomieszczenia
zadymionego).

4. Natychmiastowe schtadzanie zimnvoda oparzonej powierzchni przez 20-30 minut
(zmniejsza to stopfeoparzenia, poniewazimna woda odbiera oparzonej skorze ciepto,
dziata przeciwobrgkowo oraz é@mierza boél). Nalgy pamktat, ze woda powinna ky
czysta i mié temperatug ok. 20 st. C. Ména zanurz§ poszkodowanego w wannie, na co

najmniej 20 minut.
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. Przy oparzeniach w oldrie jamy ustnej i gardta, poszkodowany powinierkpéugardto
zimna wodg albo ssé kawatki lodu.

. W przypadku oparzechemicznych, np. kwasem lub zagadalery sptukiwa oparzon
powierzchn¢ strumieniem bigacej wody przez 15 minut. Jedynie w przypadku ofipa-
rzonych wapnem niegaszonym przed zmywaniem opaypanéerzchni nalgy najpierw
na suchowytrzet wapno ze skory.

. Usuma¢ niezwtocznie okyczki, piescionki, krawat itp. — ze wzgtlu na szybko pojawia-
jacy sk obrzk.

. W celu unikné¢cia zakaenia naley zaopatrzy rarg jatowym opatrunkiem.

9. W przypadku stwierdzenia objawow wsisz naley utozy¢é poszkodowanego w pozycji

przeciwwstrasowej, okr¢ miejsca ran jatowym opatrunkiem, zabezpi€écpacjenta

przed utrat ciepta

10. Nalezy przewie¢ oparzonego do szpitala.

Czego nie wolno robt:

. Po oparzeniu nie wolno zrywaibrania, ktore przykleito sido skory, nalgy ostraznie
$ciggat pozostad odzier.

. W przypadku oparzeo duzej powierzchni, ciato naky schtadza tylko wilgotnymi chus-
tami, nie wolno polewabiezaca zimm woda.

. Nie wolno stosowanaswieze oparzenigadnych méci, kreméw lub innych powszechnie
stosowanych oktadow, np. z keveego mleka.

. Nie wolno neutralizowéa kwaséw zasadami i odwrotnie, jedynym i najlepszyoadkiem

leczniczym jest woda.

10. Porazenie pradem elektrycznym.

Do poraenia padem dochodzi na skutek przeptywuwgu elektrycznego przez ciato

cztowieka.

Algorytm postepowania przy porazeniu pradem:

1. Usunkcie przyczyny, ktora spowodowata pgeaie padem.

2. Ratownik musi te zadb& o wlasne bezpieczstwo i uwaaé, aby samemu nie zosta

porazonym. Dlatego przede wszystkim nafewvytaczy¢ zrédto padu, a jéli jest to nie-

mozliwe, odcagna¢ poszkodowanego za pompooieprzewodzcych materiatéw, np. ka-
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watka suchego drewna lubadka izolacyjnego (UWAAJ NA KALUZE, WODA JEST
DOSKONALYM PRZEWODNIKIEM PRADU).

3. Ocena objawéwzyciowych i j&li to konieczne rozpoezie resuscytacji. Gdyby masa
serca byt niemdiwy z powodu sztywnéxi klatki piersiowej, nalgy wykonywa sztuczne
oddychanie do czasu élatka piersiowa staniegsha powrot podatna na ucisk mostka.

4. Wezwa karetk; pogotowia.

5. Ocena obrzen ciata:

* unieruchomienie przy ztamaniach i zwictriach,
» chlodzenie oparZei zabezpieczanie ran przed za&aiem w oparzeniach.
6. W zaleznosci od stanu przytomnci poszkodowanego:
= jesli jest przytomny i nie wymaga pilnej interwencp miejscu zdarzenie to i tak cho-
ry musi by bezwzgédnie przetransportowany do szpitala w celu dalsbserwacji
skutkéw odlegtych (np. odwodnienie, zaburzeniatetditowe, zaburzenia rytmu serca),

= jesli jest nieprzytomny, ale ma zachowany oddechaiémie, a jednoczaie mana
wykluczy¢ uraz kegostupa i kaczyn oraz nie ma objawow wsisu — ut@ poszko-
dowanego w pozycji bezpieczna,

» jesli stwierdza st objawy wstrasu — odpowiednie pagiowanie przeciwwstesowe.

11. Udar.

11.1. Udar cieplny

Udar cieplny jest to stan przegrzania organizmaekmvienia mdzgu i utraty przy-

tomnaici. Nastpuje wtedy, gdy ciepto nie mie by wydalone na zewtrz.

Objawia sie:
- zaczerwienieniem twarzy,
- obrzkiem skéry,
- poszerzeniem nac#krwionasnych szyi i spojéwek oczu,
- bdélami i zawrotami gtowy, “mroczkami” przed oczarszumem w uszach,
- uczuciem pragnienia,
- suchdcia skory i temperatarponad 40 st. C,
- Zwezeniemzrenic, wymiotami, utrat przytomndci, zatrzymaniem oddechu,

- niewydolndcia krazenia.
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Nalezy chorego utay¢ w chtodnym, przewiewnym miejscu, wysoko ungsiego
glowe. Potem nalgy zrobik mu zimne nacieranie i zimne oktady na géoweli chory jest
przytomny, poda mu chtodne napoje do picia, &ljenie jest przytomny, to zastosowa

sztuczne oddychanie jak przy omdleniach.

11.2. Udar stoneczny.

Udar stoneczny jest to stan przegrzania organizpawsdowany dtugim dziataniem
promieni stonecznych na odkryta glew

Objawia s¢ podobnie jak udar cieplny:
- zaczerwieniem twarzy i obgkiem skory,
- bolami i zawrotami gtowy, wymiotami, uteaprzytomndci,
- temperatw ciata przekraczaga 41 st. C.

Podobnie jak przy udarze cieplnym, ngleitozy¢ chorego w chtodnym, zacienionym
miejscu wysoko unoaz jego gtovg. Zrobic mu zimne oktady i nacieranie, a ngstie (jeli

jest przytomny) podachtodne napoje do picia.

12. Odmrozenia.

Czynniki sprzyjagce odmraeniom:
- przemoczona odzie
- urazy,
- ciasne obuwie.
Odmrazenia najcgsciej dotyca uszu, nosa, policzkowak i n6g. Rozréaniamy trzy
stopnie odmrien
| stopien (powierzchniowe)

Blada, zimna skora, szczyply bol, zdetwienie.
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Il stopien

Dodatkowo gcherze, brak reakcji na bdl, po ogrzaniu skéra s@sinoczerwona.

Il stopien

Skéra ulega obumarciu, przybiera kolor sinopurpyrdowak reakcji na bol.

N o g M wDd e

LAD J, Jai

Algorytm postepowania przy odmrozeniach:
Zdejmujemy mokre ubranie.
Okrywamy poszkodowanego kocem, podajemy ciepteyptnpicia.
Stopniowo go ogrzewamy.
Na uszkodzone ¢%ci ciata zaktadamy opatrunek.
Nie przebijamy pcherzy.
Nie podajemy choremu alkoholu ani papierosow.
Zapewniamy pomoc lekargk
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13. Hipotermia.

Hipotermia jest to stan, w ktorym temperatura ciata spadta poniej 35 st. C. Jest

skutkiem znacznego wychtodzenia organizmu.

Podziat hipotermii:
» |ekka hipotermia — temperaturaggbka od 32 st. C do 35 st. C,
= $rednia hipotermia — temperaturalgbka od 30 st. C do 32 st. C,
» cigzka hipotermia — temperaturacgbka pontej 30 st. C.

Poskpowanie:

1. Nalezy zabezpieczy poszkodowanego przed dajsztrat ciepta poprzez zeggie mokrej
odziezy i ogrzanie go (ewentualnie ewakuaw@o cieptego pomieszczenia w pozycji le-
zacej).

2. Nalezy utozy¢ poszkodowanego na plecach i nie porasam.

3. W przypadku:

» lekkiej hipotermii - stosujemy bierne ogrzanie pogm okrycie kocami i przeniesienie
do cieptego pomieszczenia lub, gdy jest takazliwos$é, czynne ogrzewanie ze-
wnetrzne poprzez zastosowanie cieptego powietrza,tegid@pieli (zaczynajc od
zimnej wody, stopniowaajogrzewagc),

= $redniej hipotermii - stosujemy jak g - bierne ogrzanie lub zeczynne ogrzanie
zewretrzne, ale tylko tutowia,

= cig¢zkiej hipotermii - posipowanie jak wsredniej plus konieczne jest zastosowanie
ogrzewania czynnego wewtnznego np. wentylowanie poszkodowanego cieptym,
nawilzonym tlenem (40-60 st. C), podawaniezgloe cieptych ptyndéw (jest to jupo-
stepowanie przyrzdowe), oktadanie poszkodowanego w miejscach prgabilerych
tetnic pojemnikami z cieptwody (okolice pach, pachwin, szylV ciezkiej hipoter-

mii samoogrzewanie zewgtrzne jest niewystarczapce - wezwij pogotowie

4. Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, bez oddechie iwystpuja cechy zachowane-

go krazenia, rozpocznij resuscytacj prowadzenie wentylacji i masau serca - resuscy-

tacja krazeniowo-oddechowa.

Uwaga! - obecné¢ oddechu w hipotermii sprawdza s¢ dtuzej - nawet do jednej minuty!
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Objawy:
* uczucie zimna,
» dreszcze, denie, sztywn& migsni,
* moze dogé¢ do utratyswiadomdaci,

= zwolniony oddech.

Czynniki sprzyjaj ace wychtodzeniu
zewrgtrzne:

» wilgo¢, wiatr,

wewrgtrzne:

» wiek (osoby starsze, dzieci),

» alkohol, narkotyki,

» schorzenia neurologiczne i psychiczne,

= choroby ukiadu kizenia, uktadu oddechowego,
» infekcje drég oddechowych,

» wyczerpanie fizyczne, psychiczne,

= sftaba odporni@ psychiczna,

=  bezruch.

Nie wolno!
= podawa alkoholu, papieroséw,

* nie rozcieramy i nie masujemy hkazyn.

14. Zadtawienie.

Zadtawienie to zamkacie drog oddechowych przez ciato obce. Charaktgcystymi
objawami u poszkodowanege: s
= niemaznosé wykonania oddechu,
* niemanos¢ mowienia,

* niemanos¢ kaszlu,

czestym objawem jest chwytaniegsa szyg.
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1)
2)
3)

4)

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Jezeli poszkodowany jest przytomny, naje
naktoni poszkodowanego do kaszlu,
uderzy 5 razy w okoli¢ micdzytopatkow,
wykon& 5 razy ucdiniecie nadbrzusza. Ratownik staje z tylu poszkodowanelgejmuje
go rkoma ktadc jedrs pies¢ na nadbrzuszu (pod mostkiem) dgugka chwyta pégsé
pierwszej. Wykonuje silne ugiiecia w kierunku gorno-tylnym. Z uwagi na gliovosé
utraty przytomnéci przez poszkodowanego ratownik powinien go asekar - wstawt
stop; migdzy stopy poszkodowanego i opézmszkodowanego o swoje biodro.
Powtarza punkty 2 i 3 do momentu udmoienia drog oddechowych lub utraty przytom-

nosci przez poszkodowanego
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Ryc. Uderzenia w okoligcmigdzytopatkove oraz ekoczyn Heimlicha.

Algorytm postepowania gdy poszkodowany jest nieprzytomny:

Wezwij pomoc.

Udroznij drogi oddechowe. Wykonanie:

» Stah z boku poszkodowanego. Odegnij géoku tytowi, kladic reke na czole poszkodowa-
nego i unié zuchwe dwoma palcami drugiegki, obowiazkowo przed wentylagjskontro-
luj zawart@é¢ jamy ustnej, usuwidoczne ciata obca, nie szukaj ciat obcychslepo”.

Wykonaj 5 wdechow i skontrolowaezultaty - obserwacja wychylélatki piersiowej.

Po wykonaniu oddechéw ratowniczych, przegib uciskania klatki piersiowej 30 razy jak

przy masau pasrednim serca.

Po ucsnigciach Kklatki piersiowej, wykonaj 2 wdechy, ale obagkowo przed wentylagj

skontroluj jane ustry, gdyz ciato obce mogto ulec przesyaiu. Jeeli jest widoczne, usu

je przez wygarniecie, wygjniecie.

Czynndgci te powtarzaj do momentu odzyskania oddechu, zachowanego k¢enia.
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15. Posgpowania przy wypadkach komunikacyjnych.

Algorytm postepowania.

Ratowanie poszkodowanych w wypadkach drogowych vgar@odejmowania szyb-
kich decyzji i organizacji miejsca wypadku.

Najwazniejsze zawsze jeBEZPIECZE NSTWO WEASNE. Co z tegoze zaczniesz
ratowa innych, jak za chwile paici Cie samochdéd, albo spadnie ci belka na gioiMatego

zawsze najpierw natg zadb& o wtasne bezpiecastwo.

zorientowa sie co do rodzaju i ewentualnie dalszych zagfo

- zatrzyma prawidtowo wilasny samochdd,

- wytaczye silnik i zabezpieczyysamochdd przed stoczenieny, si

- wihaczy¢ swiatla ostrzegawcze (awaryjne),

- noq zal@ na siebie cojasnego lub przyczep sobie jaknateriat odblaskowy iaywaj
latarki; stosuj ogélne zasady bezpiettea,

- zabrd ze soh apteczk, trojkat odblaskowy, koc termiczny i gaice,

- na pasie ruchu, po ktérym poruszasszkodzony pojazd, ustaiwiv odlegtadci 30-50 m

odblaskowy tréjkt bezpieczastwa.

Dopiero po spetnieniu tych czynde» mazna przysipi¢ do oceny sytuacji w rozbitym
pojezdzie. Nie wolno do niego podchodzz pahcym sk papierosem, aby nie spowodawa
pozaru. Najpierw trzeba zabezpie¢zgamochod przed stoczeniem, sivktadapc pod koto
klocek. Wyhcz zapton we wszystkich uszkodzonych pojazdacHlii jest taka koniecznig,
odlacz akumulator. Zamknij doptyw paliwa w motocyklaghezalenie od tego, czy pracuje,
czy nie), wyjmij Kluczyki ze stacyjki, zagynij hamulec ¢czny, i jezeli jest to maliwe -
wiacz pierwszy lub wsteczny bieg.

Ocen, czy istniep fizyczne zagrgenia, czy kté pali papierosa? Czy w najidizym
otoczeniu g pojazdy z oznakowaniem wskazeym na niebezpieczny tadunek? Czy zostata
zerwana napowietrzna linia energetyczna? Czy w ipobljest rozlane paliwo?
Szybko océ stan poszkodowanych i dotykaj ich tylko w sytuagptego niebezpieciastwa,
lub jesli musisz wykona czynndci ratugce ichzycie. Zajmij s¢ w pierwszej kolejngci ty-
mi, ktorychzycie jest zagrzone. Przeszukaj terepeby nie pozostawiofiar lezacych dalej
od miejsca wypadku, lub ktére same sddality (szok powypadkowy). Nie zapominaj o wia-

snej ochronie gkawiczki jednorazowe).
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Bezzwtocznie opatrz obrania zagraajace zyciu lub wyghdajace na niebezpieczne.

J&li to mozliwe, zajmij sk poszkodowanymi nie zmienigy ich pozyciji.

Ewakuacja poszkodowanego z pojazdu.

Poszkodowanych wynosiesz pojazdu woéwczas, gdy wymagaego okolicznéci
(np. graba zapalenia sisamochodu). Jest to konieczne ze wadglna potrzedzastosowania
czynndgci ratunkowych (np. resuscytacji ageniowo-oddechowej, zatrzymania krwotoku)
Przeszkod w wydoby poszkodowanych z pojazdu, szczegodlnie po czotovegerzeniu,
maoze byt:

zablokowanie drzwi,

- przesungcie komory silnika wraz z przegradkolumny kierownicy do tytu, a tym samym
przyciniecie kierowcy do oparcia fotela,

- zgniecenia nadwozia w sposéb unietivaiajacy dostanie gido wretrza,

- ustawienie & samochodu na dachu.

W kazdy przypadku, a szczegOlnie w tym ostatnim, halprzewidzi€é mazliwosé
wybuch paaru. Jeden ratownik powinien zatem wezvwemoc medyczy policje i straz
pozarm. W tym czasie druga osoba powinna praptt do ratowania poszkodowanych.
Czesto mana poradzi sobie z tymi trudngciami, wybijapc szyby i odblokowujc drzwi lub
wywazajac pokrywe baganika i wypychagc oparcie tylnego fotela. Moa te uzy¢é miotka
lub innego agzkiego przedmiotu i otworzydrzwi boczne. Samochoduwzégego na boku nie
nalery stawid@ na kofa, poniewamaze to spowodowaznaczne pogorszeniegsitanu po-
szkodowanych, znajdagych s¢ wewmtrz pojazdu.

Jezeli ewakuacja poszkodowanych jest konieczna, tebizwykoné chwyt Rauteka

i wyciagna¢ poszkodowanych. Wcgeiej jednak nalgy:

zalazy¢ poszkodowanemu kotnierz unieruchanpegj (np. z chusty tréjnej, gazety),
- ustawt si¢ za plecami poszkodowanego i W@ rece pod jego pachy
- chwycik tzw. nachwytemgke poszkodowanego (w tym celu jedreka trzeba chwyd
reke poszkodowanego w nadgarstku, a drugga ztapa& go tuwz pod tokciem),
- podtrzymuac glowe poszkodowanego oparb nasz klatke piersiowa, wyciagm¢ po-
szkodowanego.
Podczas wyagania poszkodowanego trzeba zachowstraznosé, aby nie pogorszy
jego stanu zdrowia. deli poszkodowanym jest motocyklista (lub inna osakaaca kask na
gtowie), to kask zdejmuje stylko wtedy, gdy jest to absolutnie konieczne (ppszkodowa-

ny nie oddycha, wymiotuje, stracit przytom$dub kask utrudnia mu oddychanie). Kask po-
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winny zdejmowa dwie osoby. W tym celu jedna wsuwa ogtrie palce pod kask, podpiera
szyk, a drug reka mocno trzyma gtow, a dolmy szczke (z obu stron) rozieonymi palcami.
Druga osoba przechyla glewoszkodowanego ku tytowi i delikatnie przesuwakkpszez
brock. Zdejmuje do kaca kask, podczas gdy druga osoba w dalszygugbodtrzymuje szyj
i glowe poszkodowanego.

Podczas catej akcji nalg ochroné poszkodowanego przed utratiepta, czekac na
karetke pogotowia.

16. Utoniecie.

Utonigcie nastpuje w wyniku uduszenia z powodu zalania drog obddexch wod.
Przyczym maze by¢: nieumiegtnos¢ ptywania, skrajne wyczerpanie, nagte omdleniek ata
serca, napad padaczkowy czy nagte zanurzegie gimnej wodzie.

Przy ratowaniu toatego mae nasipi¢ niebezpieczna sytuacja, gdy 4om kurczowo
zaciska ¢ce na ciele ratownika i wqgia siebie i jego w to

Poszczegolne fazy togcia:
- wstrzymanie oddechu - trwa tak diuga, zgromadzony dwutlenekagla stanie si przy-
czym pobudzenidgrodka oddechowego i wznowi oddychanie,
- wznowienie oddechu - bragu sk przed przedostaniemesivody do ptuc toacy zaczyna
ja potyk,
- potykanie wody - trwa tak diugozaotadek wypetni st woda i dojdzie do wymiotéw,
- przedostawanie siwody do ptuc - niedotlenienie organizmu powoduj&aty swiadomo-

$ci, zwiotczenie nysni i w koncu zalewanie wagptuc.

Tonigcie w wodzie stodkiej.
Ze wzgkdu na sklad chemiczny wody stodkiej (mniejszgestie jondw ni we krwi),

przenika ona do krwi w cadoi, stad brak jej w ptucach tarcego.

Tonigcie w wodzie stonej.
Woda stona ma wksze s¢zenie jondw ni krwi i powoduje naptyw wody z krwi, co
jest przyczya obrzku ptuc. W efekcie w ptucach znajduje giienista ciecz, ktgrmazna

usurnyé tylko za pomog ssaka (chodzi o przyd).
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Czynnasci ratuj gce:

= stabilizacja kggostupa, najlepiej odcinka szyjnego i piersiowegpyz czesto zdarzay Sie
wypadki w wyniku skoku do ptytkiej wody,

= sprawdzamy przytomné u tomcego,

» sprawdzamy podstawowe czyrsobzyciowe (przytomnéé, draznos¢ drég oddechowych,
ocena oddechu, szukanie cech zachowanegekia),

= udraniamy drogi oddechowe, sprawdzamy ¢anstry (W jamie ustnej magznajdowé Sie
woda, zanieczyszczenie, wymiociny, ktére unigimeaja udraznienie drég oddechowych).

= w przypadku braku oddechu i bez cech zachowanegteikia, rozpocznij ocb odde-

chéw, nastpnie prowad resuscytagjwedtug schematu 30 : 2.

NIE WOLNO!
= ze wzgkdu na maliwos$¢ wystpienia hipotermii (obriienie temperatury ciata), mimo
wrazenia wysdpienia objawowsmierci, nie odsfpowa od ratowania poszkodowanego,
* przy udranianiu drég oddechowych lub prébach usuwania wogyuz odginé gtowy
poszkodowanego na bok

» ucisk& nazotadek, powodujc przelanie sijego zawartéci do ptuc.

17. Padaczka (epilepsja).

Epilepsja (padaczka) jest to przewlekte zaburzermignngci mozgu, objawiajce sg¢
nawracajcymi napadami drgawek, ktérym towarzyszy utrata/qmmndici. Pacjent, u ktore-
go wystpit atak nagle upada, me zaczc krzycze, cate ciato sztywnieje, a tutéw zging si
(faza kurczu tonicznego). Me ona objawia sic bezdrgawkowo (koncentracja na jednym
punkcie, brak reakcji na bade zewnrtrzne. Wargi stajsi¢ sine, a twarz przekrwiona, poja-
wiaja sig drgawki. Poszkodowany zaciska usta. Na ustackernpojawt sig¢ piana. Po ataku
migsnie sk rozluzniaja, oddech wraca do normy. Po kilku minutach poszi@dty odzyskuje
przytomna¢, najczsciej zapada w kilkugodzinny sen. Podczas atakuenaopé do bez-

wiednego oddania moczu lub stolca.
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Algorytm postepowania:

1. Wezw& pogotowie!

N

Dbamy o to, aby poszkodowany nie uderzat gtonpoditaze (mazemy podiayé cas
migkkiego pod gtow i koto niegj).

Rozluzniamy ubranie wokét szyi.

Po ataku uktadamy chorego w pozycji bocznej usiglon

Okrywamy go (kurtk, kocem itp.).

Kontrolujemy czynnéci zyciowe.

N o g M w

Podobny napad do napadu padaczkowegzemasipi¢ u alkoholikow. Pospujemy
identycznie jak podczas ataku padaczki.

18. Omdlenie.

Omdlenie jest to krotkotrwata utrata przytomied spowodowana niedostatecznym
natlenieniem mozgu, me dog¢ do niej np. jeeli bedziemy sta dlugo w dusznym pomiesz-
czeniu, dz w pozycji stogcej (np. w kaciele).

Utrata przytomnosci jest to stan, w ktérym poszkodowany nie reagujbatdice po-
chodzce z zewntrz przez dhaszy czas. Mge utrzymywa sie od kilku godzin, do kilku dni.

Najczestsze przyczyny omdlé:

» dlugotrwate przebywanie w dusznym pomieszczeniu,
= przebywanie dlugo w pozycji stmej,

» spadek cinienia,

* niedazywienie,

» niski poziom cukru,

= padaczka,

= stres,

» silny krwotok,

» zapach, drastyczne widoki, emocje.

Objawy:
» zawroty gtowy,
* nudndci,
» zaburzenia widzenia,

= Dblada skoéra.
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Procedura w przypadku omdlenia:
nie pionizowat pacjenta,
ocena ABC,
unies nogi poszkodowanegoatly zastosuj pozyejczteroka@czynows,
rozluznij ubranie pod szyjosobie omdlatej,

jezeli jesté w pomieszczeniu - otworz okno.

Pamigta!

Jezeli jest Ci stabo, masz “mroczki” przed oczami -i&fipozycje i otworz okno.
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