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Wstep

Policjant, z racji pelnionej stuzby, bardzo czesto bedzie pierwsza osoba na miejscu
wypadku, a co za tym idzie pierwsza osobg, ktéra zacznie udziela¢ pierwszej pomocy.
Nalezy mie¢ jednak sSwiadomos¢, ze zagrozenie zycia i zdrowia nie wigze sie tylko
i wylacznie z wypadkiem. Moze to by¢ sytuacja wygladajgca pozornie niegroznie,
np. na podtoge w hipermarkecie osuwa sie mtody cztowiek. Pierwsza mysl - ze-
mdlat. Mozliwe, lecz rownie dobrze moze to by¢ osoba, u ktorej doszto do nagtego
zatrzymania krazenia. Czesto od umiejetnosci i szybkiej reakcji policjanta w sytuacji
zagrozenia zycia i zdrowia ludzkiego bedzie zaleze¢ stan osoby poszkodowane;.

Zakres wiedzy i umiejetnosci, ktére policjant doskonali podczas kursu PPWDS,
dotycza bardzo szerokiego katalogu czynnosci, zaczynajgc od sytuacji nieskompli-
kowanych, takich jak np. omdlenie, a koriczac na dziataniach w warunkach specjal-
nych, z uzyciem srodkéw przymusu bezposredniego lub broni palnej. Ofiarg w takiej
sytuacji moze by¢ osoba postronna, ale moze to dotyczy¢ takze policjanta w trakcie
pekienia stuzby.

Oddajemy w rece policjanta podrecznik, ktéry w swoim zamierzeniu ma pomadc
w radzeniu sobie w réznych sytuacjach, w jakich moze sie on znalez¢, podczas pet-
nienia swojej stuzby.
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Rozdziat 1.

Postepowanie ratownicze w miejscu zdarzenia

1.1. 0BOWIAZKI POLICJANTA W ZAKRESIE UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY WYNIKAJACE

Z PRZEPISOW PRAWA ORAZ ETYKI ZAWODOWE)
Policjant ma obowigzek udzielenia pierwszej pomocy. Wynika to przede wszystkim
z przepisow prawa jak i zasad etyki zawodowej policjanta.

Nalezy jednak pamieta¢, Ze obowiazek udzielenia pierwszej pomocy dotyczy kaz-
dego cztowieka. Kazda osoba realizuje ten obowigzek w granicach swoich mozliwosci.
Skala pomocy moze sie waha¢ od, tylko i wylacznie, wezwania karetki pogotowia
po wykonanie bardziej zaawansowanych czynno$ci np. przez ratownika po kursie
kwalifikowanej pomocy medyczne;j.

Obowiazek udzielenia pierwszej pomocy przez policjanta wynika z nastepujacych
aktéw prawnych:

Kodeks karny:

Art. 162§ 1

,Kto cztowiekowi znajdujagcemu sie w potozeniu grozacym bezposrednim nie-
bezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela
pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazania siebie lub innej osoby na niebezpieczen-
stwo utraty zycia, albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

Prawo o ruchu drogowym:

Art. 44 pkt 2

sJezeli w wypadku jest zabity lub ranny, kierujacy pojazdem jest obowigzany po-
nadto:

1. udzieli¢ niezbednej pomocy ofiarom wypadku oraz wezwac¢ zesp6t ratownictwa
medycznego i Policje;

2. nie podejmowac czynnosci, ktére mogtyby utrudnic¢ ustalenie przebiegu wypadku;

! Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.
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3. pozosta¢ na miejscu wypadku, a jezeli wezwanie zespotu ratownictwa me-
dycznego lub Policji wymaga oddalenia sie - niezwtocznie powr6ci¢ na to miejsce.”?

Ustawa o Policji:

Art. 1 pkt 2

»,Podstawowym obowigzkiem Policji jest ochrona zycia i zdrowia ludzi oraz
mienia...]

Ustawa o srodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j:

Art. 36

»1. W przypadku gdy w wyniku uzycia lub wykorzystania $rodkéw przymusu
bezposredniego nastapito zranienie osoby lub wystapity inne widoczne objawy za-
grozenia zycia lub zdrowia tej osoby, uprawniony udziela jej niezwtocznie pierwszej
pomocy, a w razie potrzeby zapewnia wezwanie kwalifikowanej pierwszej pomocy
lub podmiotéw Swiadczacych medyczne czynnosci ratunkowe.

2. Uprawniony moze odstapi¢ od udzielenia pierwszej pomocy, w przypadku gdy
zachodzi jedna z nastepujacych okolicznosci:

1) udzielenie tej pomocy moze zagrozi¢ zyciu, zdrowiu lub bezpieczenistwu
uprawnionego lub innej osoby;

2) udzielenie tej pomocy spowodowatoby konieczno$¢ zaniechania przez uprawnio-
nego czynnosci ochronnych wobec oséb, waznych obiektdw, urzadzen lub obszaréw
lub w ramach konwoju lub doprowadzenia;

3) udzielenie pomocy osobie poszkodowanej zostato zapewnione przez inne
osoby lub podmioty zobowigzane do jej udzielenia.

3. W przypadku odstgpienia od udzielenia pierwszej pomocy lub gdy osoba
poszkodowana sprzeciwia sie udzieleniu tej pomocy uprawniony zapewnia we-
zwanie kwalifikowanej pierwszej pomocy lub podmiotéw §wiadczacych medyczne
czynnosci ratunkowe.

4. Uprawniony nie moze odstgpi¢ od zapewnienia udzielenia medycznych czyn-
nosci ratunkowych kobiecie ciezarnej, wobec ktorej uzyto srodkéw przymusu
bezposredniego.”*

Ww. przepis stosuje sie rowniez do poszkodowanego w sytuacji, gdy uzyto bro-
ni palnej.

2 Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym.

? Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji.

* Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j.
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§ 4:

»Policjant we wszystkich swoich dziataniach ma obowigzek poszanowania
godnosci ludzkiej oraz przestrzegania i ochrony praw cztowieka, w szczeg6lnosci
wyrazajacy sie w:

1) respektowania prawa kazdego cztowieka do zycia;

2) zakazie inicjowania, stosowania i tolerowania tortur badz nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:

Art. 3

5) ,miejsce zdarzenia - miejsce, w ktédrym nastgpito zdarzenie powodujgce stan
naglego zagrozenia zdrowotnego, i obszar, na ktory rozciggaja sie jego skutki”.

()

7) ,pierwsza pomoc - zesp6t czynnos$ci podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujaca sie
w miejscu zdarzenia (...)".

8) ,stan nagtego zagrozenia zdrowotnego - stan polegajacy na nagtym lub prze-
widywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu
lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia”.

Art. 4

,Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
lub jest Swiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w miare posiadanych mozliwos$ci

i umiejetnosci ma obowiazek niezwtocznego podjecia dziatan zmierzajacych
do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych
do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego”.

Art. 5.

1.,0soba udzielajgca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
podejmujgca medyczne czynnos$ci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny dla funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, moze po$wieci¢ dobra osobiste innej osoby, inne
niz zycie lub zdrowie, a takze dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to niezbedne
dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego”.
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Zasady etyki zawodowej policjanta

§9

»W trakcie wykonywania czynnosci stuzbowych policjant powinien zachowacé
szczeg6lng wrazliwos¢ i tak w stosunku do ofiar przestepstwa lub innego zdarzenia,
udzieli¢ im mozliwie wszechstronnej pomocy, a takze dba¢ o zachowanie dyskrecji.”s

1.2. OCENA MIEJSCA | MECHANIZMU ZDARZENIA

»Pierwsza pomoc jest czesto kluczowaq czescig postepowania w przypadku urazéw

i nagltych zachorowan. Pomimo aktualnych obaw zwigzanych z epidemia koronawirusa

(COVID-19) i koncentracja na zapobieganiu jej rozprzestrzeniania i leczeniu chorych

w spoteczenstwie nadal wystepujg obrazenia i choroby niezwigzane z koronawirusem.

Zapewnienie szybkiej i skutecznej pierwszej pomocy moze zapobiec dodatkowemu

obciagzeniu systemu opieki zdrowotnej, umozliwiajac zaopatrzenie prostych obrazen

lub choréb na miejscu, bez wzywania karetki pogotowia lub zabrania poszkodowanego
do szpitala. Takie postepowanie moze réwniez zapobiegac niepotrzebnemu narazeniu
poszkodowanego na kontakt z wirusem. Powazne obrazenia i choroby nadal wymagaja
zapewnienia opieki medycznej, a ocena i leczenie takich oséb nie powinny op6zniac sie

z powodu obawy przed COVID-19. Wprowadzono tylko kilka zmian w obecnie zale-

canych protokotach pierwszej pomocy, z ktérych wiekszos$¢ dotyczy zapobiegania

lub minimalizacji ryzyka przeniesienia wirusa. Wytyczne te wydano 24 kwietnia

2020 r,, beda one podlega¢ zmianom wraz z rozwojem wiedzy i do§wiadczenia

w zakresie leczenia COVID-19. Ze wzgledu na zréznicowany poziom zaawansowania

pandemii mogg istnie¢ réznice dotyczace praktyki klinicznej w poszczegdlnych krajach .
Podczas pandemii COVID-19:

1. Zal6z, ze kazda poszkodowany jest osoba zakazong wirusem SARS-CoV-2
i odpowiednio do tego postepuj. Poszkodowany moze nie mie¢ objawoéw infekcji
a mimo to by¢ nosicielem wirusa.

2. Jesli poszkodowany przebywa w jednym mieszkaniu z inng osobg mogacg udzieli¢
pomocy i jest zakazony wirusem SARS-CoV-2 to taka osoba prawdopodobnie juz
zostata narazona na kontakt z wirusem i moze by¢ gotowa udzieli¢ pierwszej
pomocy.

3. Jesli przy poszkodowanym brak innej mieszkajgcej z nim osoby:

Srodki ochrony indywidualnej (rekawiczki, maski, ochrony oczu itp.) moga by¢
uzywane w kazdym przypadku udzielania pierwszej pomocy, ale zawsze nalezy
zachowac ostroznos¢, w celu ochrony poszkodowanego i osoby udzielajgce;j
pierwszej pomocy.

5 Zarzadzenie 805 KGP z dnia 31 grudnia 2003 . w sprawie ,Zasad etyki zawodowej policjanta”.
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. Wyznaczeni do udzielania pierwszej pomocy pracownicy powinni najpierw za-
tozy¢ $rodki ochrony indywidualnej (SOI) a potem, bez zbednej zwtoki, udzieli¢
pierwszej pomocy poszkodowanemu.

. Jesli poszkodowany reaguje i jest w stanie wykonywac¢ polecenia dotyczace

samodzielnego udzielenia sobie pierwszej pomocy, udziel porady z bezpiecznej

odlegtosci (2 m). Jesli poszkodowany posiada ostone twarzy / maske, zache¢
go do noszenia jej podczas udzielania pierwszej pomocy. Je$li cztonkowie rodziny
chca udzieli¢ poszkodowanemu bezposredniej pomocy mozna ich instruowac

w tym zakresie. Niekiedy trzeba bedzie na miejsce udzielania pierwszej pomocy

donies$¢ np. sSrodki opatrunkowe, bandaze itp.

. Jesli poszkodowany nie reaguje lub nie jest w stanie sam udzieli¢ sobie pierwszej

pomocy, moze by¢ konieczne zapewnienie bezposredniej opieki. Jednak po-

szkodowany i osoba udzielajgca pierwszej pomocy muszg zdawac sobie sprawe

z ryzyka przeniesienia infekcji.

. Postepuj zgodnie z krajowymi zaleceniami dotyczacymi dystansu spotecznego,

jesli to mozliwe uzyj srodkéw ochrony indywidualnej (SOI).

. Kolejno$¢ dziatan podejmowanych przy poszkodowanym przez $§wiadka zdarzenia,

do ktdérego doszto poza miejscem zamieszkania:

natychmiast wezwij pomoc medyczng,

« jesli to mozliwe nos rekawiczki, kiedy dotykasz i opiekujesz sie poszkodowanym,

¢ jesli mozesz no$ ostone twarzy/maske i rozwaz zatozenie ostony twarzy/maski
na twarz poszkodowanego,

« dotykaj tylko tego, co jest absolutnie niezbedne, pamietajac, ze zaréwno poszko-
dowany jak i wszystkie powierzchnie wokot niego mogg by¢ zanieczyszczone
przez wirusa,

¢ zapewnij tylko absolutnie niezbedng pomoc w celu ograniczenia czasu eks-
pozycji. moze to oznacza¢ wykonanie takich procedur jak kontrolowanie
duzego, zewnetrznego krwawienia, zatozenie opatrunku, podanie adrenaliny
w amputkostrzykawce,

e ocene przytomnosci poprzez potrzgsanie osobg i zawotanie oraz odpowiednie
utozenie poszkodowanego,

¢ po zakonczeniu udzielania pierwszej pomocy koniecznie:
- zdejmij i wyrzué wszelkie SOI,
- doktadnie umyj rece goracg wodg i mydtem przez co najmniej 20 sekund,
- tak szybko, jak to mozliwe wypierz wszystkie ubrania,
- badzZ przygotowany na kwarantanne i przestrzegaj krajowych wytycznych,

jesli wystapia u ciebie objawy COVID-19 po udzieleniu pierwszej pomocy,
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¢ w odpowiednich rozdziatach przedstawiono wytyczne dotyczace prowadzenia
resuscytacji.”®

1.2.1. Ocena miejsca zdarzenia

Ocena miejsca zdarzenia obejmuje ocene bezpieczenstwa, a w razie koniecznosci
zabezpieczenie tego miejsca w miare mozliwosci. Natomiast w sytuacji, gdy to jest
niemozliwe, czyli nie ma mozliwosci stworzenia bezpiecznych warunkéw dla poszko-
dowanego, jak tez osoby udzielajacej pierwszej pomocy, nalezy dokonaé ewakuacji.
Ocena sytuacji obejmuje cate otoczenie pod katem mozliwego ryzyka. Powinna by¢
przeprowadzona wcze$niej niz ocena poszkodowanego.

Jesli poszkodowanym na miejscu zdarzenia jest uzbrojony policjant, nalezy
w pierwszej kolejnos$ci go rozbroi¢. Zasadno$¢ takiego dziatania zmierza do tego,
by ranny i zdezorientowany policjant:
¢ nie oddat strzatu w strone osoby jej pomagajacej lub Swiadka zdarzenia,
¢ nie postrzelit samego siebie,
¢ nie doszto do przypadkowego wystrzatu, np. w trakcie ewakuacji.

W trakcie zabezpieczenia miejsca zdarzenia, jak i dalszego udzielania pierwszej
pomocy nalezy wystrzegaé sie widzenia tunelowego, czyli koncentrowania sie
na nieistotnych aspektach sytuacji, a co za tym idzie pomijania istoty problemu.
Pomo6c w tym moze mnemotechniczny skrot ACE”:

A - awareness - Swiadomo$¢ zagrozenia,

C - cover and concealment - maskowanie i krycie,

E - evacuation - ewakuacja.

1.2.2. Okreslenie mechanizmu urazu i natury choroby
Na podstawie obserwacji najblizszego otoczenia mozna stwierdzi¢ jak doszto do urazu.
Jesli osoba poszkodowana jest nieprzytomna, pomocnym bedzie rozpytanie $wiad-
kéw zdarzenia. Pytania powinny sie koncentrowac na mechanizmie urazu lub sity
dziatajgcej na poszkodowanego.

,0to przyktady pytan, jakie nalezy rozwazy¢ przy okresleniu mechanizmu urazu:
¢ wypadki komunikacyjne:

- zjaka predkoscia jechat pojazd?

- w co pojazd uderzyt?

- jak wielkie sg zniszczenia pojazdu?

¢ Europejska Rada Resuscytacji Wytyczne COVID-19, z dnia 24 kwietna 2020 r. Polska Rada
Resuscytacji, prc.krakow.pl.

7 ].Jakubaszko (red.), Ratownik medyczny, str. 488.
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- czy pasazerowie mieli zapiete pasy bezpieczenstwa lub nosili kaski?
- czy uruchomita sie poduszka powietrzna?
¢ upadki:
— zjakiej wysokosci pacjent upadt?
— najaka powierzchnie upadt?
— jaka czescig ciata pacjent najpierw uderzyt o podtoze?
» ofiary postrzatow:
— zjakiej broni strzelano?
jaki kaliber miaty naboje?
z jakiej odlegtosci strzelano?
— czy jest wiele ran?”8

1.2.3. Zabezpieczenie pojazdu, ktory brat udziat w zdarzeniu

Dziatanie osoby udzielajacej pierwszej pomocy, powinno zmierza¢ do zapewnienia
bezpieczenstwa poszkodowanemu i sobie. Dlatego tez, nalezy:

¢ wyjac kluczyki ze stacyjki,

¢ zaciggna¢ hamulec postojowy (reczny),

¢ dokona¢ penetracji wnetrza pojazdu.

1.2.4. Okreslenie liczby oséb poszkodowanych

Nalezy ustali¢, czy na miejscu zdarzenia mamy wszystkich poszkodowanych. Jest

to istotne np. przy wypadku komunikacyjnym z duzg liczbg poszkodowanych.
Co powinno zwrdéci¢ uwage osoby udzielajacej pomocy:

e fotelik dzieciecy - czy dziecko nie wypieto sie z paséw? Czy nie oddalito sie
z miejsca zdarzenia?

¢ przedmioty wskazujace na ptec - ranny jest mezczyzna, ale w samochodzie lezy
damska torebka. Gdzie jest kobieta?

1.2.5. Dokonanie selekcji poszkodowanych pod wzgledem ich stanu ogélnego i doznanych
obrazen

Selekcja ma na celu ustalenie komu w pierwszej kolejno$ci na miejscu zdarzenia

udzieli¢ pierwszej pomocy. Dokonujac selekcji nalezy wzia¢ pod uwage stan oséb

poszkodowanych. Pomocne bedzie ponizsze kryterium:

¢ poszkodowany z brakiem oddechu,

¢ poszkodowany nieprzytomny,

¢ poszkodowany z krwotokami: wewnetrznymi i zewnetrznymi,

8 Tamze, str. 128.
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¢ poszkodowany we wstrzgsie,
¢ poszkodowany z obrazeniami kostnymi i ranami.

1.2.6. Okreslenie, czy bedzie potrzebna dodatkowa pomoc

W zaleznoSci od sytuacji, moze sie okaza¢, ze bedzie potrzebna dodatkowa pomoc,

np. w postaci:

e wezwania dodatkowego patrolu - istnieje konieczno$¢ przekierowania ruchu
drogowego lub zajecie sie potencjalnymi §wiadkami zdarzenia,

e strazy pozarnej - wsparcie techniczne, np. uwolnienie poszkodowanego z uszko-
dzonego samochodu,

¢ pogotowie techniczne - niwelowanie skutkéw awarii.

1.3. ZASTOSOWANIE SRODKOW OCHRONY WEASNE)

Srodki ochrony wtasnej s3 po to, by nie doszto do kontaktu z materiatem zakaznym

i zarazenia sie, przede wszystkim wirusami HIV, HBV, HCV, SARS-COV-2 oraz aby nie

doszto do zakazenia innego policjanta czy tez cztonka rodziny. Nalezy pamieta¢ aby

zmienia¢ jednorazowe rekawiczki na nowe, udzielajac pomocy kilku osobom, ponie-

waz istnieje ryzyko przeniesienia zakazenia z jednego na drugiego poszkodowanego.

Podstawowg czynnoSciag przy udzielaniu pierwszej pomocy powinna by¢ ochrona

osobista, zapobiegajaca zarazeniu sie choroba zakazna. Poszkodowani chorujacy

na choroby zakazne, np. wirusowe zapalenie watroby czy tez AIDS, nie majg okre-

Slonego wygladu, ubrania, statusu spotecznego. Dlatego tez nalezy uzna¢, ze kontakt

z krwig lub ptynami ustrojowymi kazdego poszkodowanego jest ryzykowny i nalezy

podja¢ dziatania temu zapobiegajace.
Do $rodkéw ostrozno$ci zaliczamy:

¢ mycie rak - powinno trwac przynajmniej 10-15 s. Po kazdym kontakcie z poszko-
dowanym rece powinny by¢ doktadnie umyte, nawet jesli zatozone byly rekawiczki.
W razie braku wody nalezy wykorzysta¢ substytut przeznaczony do mycia bez
dostepu do umywalki i wody. Substytuty sa produkowane na bazie alkoholu,

¢ rekawiczki - nalezy je zatozy¢ zawsze, gdy istnieje kontakt z krwig i ptynami
ustrojowymi lub wystepuje wysokie prawdopodobienistwo, ze do takiego kontaktu
dojdzie. Nalezy zmienia¢ rekawiczki miedzy jednym a drugim poszkodowanym,
aby zapobiega¢ zakazeniu krzyzowemu. Podczas zdejmowania, nalezy obrocié
je na lewg strone, trzymajac za mankiet rekawiczki,

¢ okulary ochronne - powinny by¢ stosowane w sytuacji ryzyka rozprys$niecia sie
krwi lub ptynéw ustrojowych. Najczesciej nastapi to w sytuacji udzielania pierw-
szej pomocy poszkodowanemu urazowemu,
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maska ochronna - zapobiega dostaniu sie krwi i ptynéw ustrojowych do ust
i nosa, wraz z okularami daje petng ochrone twarzy. Nalezy pamietaé by chroni¢
Sluzéwki przed kontaktem z materiatem zakaznym, gdyz istnieje ryzyko zakazenia
chorobami zakaznymi,

fartuchy ochronne - stosowac nalezy, gdy spodziewana jest duza ilo$¢ krwi lub
ptynéw ustrojowych. Noszenie fartucha chroni mundur przed zabrudzeniem.
W sytuacji, gdy dojdzie do kontaktu z krwig lub ptynami ustrojowymi przez po-

licjanta, nalezy wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne.

Postepowanie poekspozycyjne wdraza sie w sytuacji, gdy wystepuje:

,uraz naruszajacy ciagtos¢ tkanek, jak: kazdy rodzaj rany, zanieczyszczenie krwig
lub innym ptynem ustrojowym wczesniej istniejagcego uszkodzenia skoéry badz
bton §luzowych, zanieczyszczenia oczu,

skaleczenie lub podobna rana z nastepstwem krwawienia,

ugryzienie, zadrapanie z nastepstwem krwawienia,

zanieczyszczenie krwig miejsca wczesSniej skaleczonego,

dostanie sie krwi lub innego materiatu biologicznego do oczu.

(...)Informujgc stuzby dyzurne o kontakcie z krwig lub materiatem zakaznym, na-

lezy z ich strony oczekiwaé pomocy, w szczegdlnosci informacji do jakiego podmiotu
leczacego sie zgltosi¢ oraz pomocy w jak najszybszym dotarciu na miejsce, wiacznie
z mozliwo$cig wykorzystania transportu wtasnego.”®

1.4. OCENA STANU POSZKODOWANEGO
Udzielajac pierwszej pomocy osobie poszkodowanej nalezy ocenic¢ jej stan §wiado-
mosci oraz podstawowe funkcje zyciowe, dokonujgc tzw. wstepnej oceny.

Wstepna ocena stuzy rozpoznaniu najwazniejszych zagrozen zycia i prowadzona

jest zwykle w ciggu kilkunastu sekund. Ocenia sie:

wyglad ogoélny poszkodowanego,

stan Swiadomosci,

czynnosci zyciowe, a w szczegd6lnosci: droznos¢ drég oddechowych, oddychanie,
krazenie.

Stany zagrazajace zyciu to przede wszystkim:

niedroznos$¢ drég oddechowych,

zaburzenia oddychania i krazenia,

krwotoki.

Wytyczne Gldwnego Inspektora Sanitarnego MSW z dn. 12 lutego 2014 r. w sprawie organizacji
postepowan poekspozycyjnych w jednostkach organizacyjnych podlegtych i nadzorowanych przez
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych - paragraf 5.
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Kierujac sie zmystem obserwacji, nalezy zwréci¢ uwage na: kolor skéry, utozenie
poszkodowanego, sposob zachowania i wyrazania sie, ktéry moze by¢ zalezny od za-
burzen fizjologicznych powstatych w wyniku choroby lub urazu. W tym momencie
nalezy mie¢ takze na uwadze mechanizm urazu, czesto wskazujacy na konkretny
obszar, gdzie moze by¢ uraz.

1.4.1. Ocena stanu przytomnosci

Oceniajac stan przytomno$ci na miejscu zdarzenia mozna poszkodowanych podzielié

na dwie gtéwne grupy:

¢ poszkodowani, z ktérymi mamy kontakt - krzycza, ptacza, odpowiadaja na nasze
pytania, wskazujg na miejsca obrazen, zgtaszajg dolegliwos$ci bélowe itp.

¢ poszkodowani, z ktérymi nie mamy zadnego kontaktu - lezg lub siedzg bezwtadnie,
oczy maja zamkniete, nie ruszajg sie i nie reaguja na zadne bodZce zewnetrzne.

Jesli osoba juz na samym poczatku nie ma zadnych oznak przytomnosci, nalezy
przystapi¢ do oceny stanu przytomnosci:
¢ dotknij delikatnie osobe, na wysokosci barkéw i np. zapytaj ,,Czy mnie styszysz?”,

»Co Ci sie stato?”

W zaleznosci od tego jaka bedzie reakcja, taki tez bedzie dalszy sposéb postepo-
wania. W przypadku kiedy osoba reaguje na nasz gtos i dotyk nalezy sie przedstawi¢
i zapytac o dolegliwo$ci.

Do oceny stopnia jej SwiadomosSci pomocna bedzie skala AVPU - schemat kolejno
ocenianych reakcji na bodzce zewnetrzne. Skala AVPU jest stosowana przez osoby
udzielajgce pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy i pomocy medycz-
nej. Poszczegdlne litery oznaczaja:

A (Alert) - przytomny, skupia uwage,

V (Verbal) - reaguje na polecenia gtosowe,

P (Pain) - reaguje na bodzce bélowe,

U (Unresponsive) - nieprzytomny, nie reaguje na zadne bodzce.

Poszkodowany mieszczacy sie w skali od V do P jest traktowany jako osoba za-
grozona niedrozno$cia drég oddechowych, co oznacza, ze wymaga statego nadzoru,
do przyjazdu karetki pogotowia, natomiast poszkodowany oceniony w skali literg
U juz natychmiast wymaga udroznienia dr6g oddechowych i oceny oddechu.

W przypadku gdy mamy do czynienia z osoba przytomna, oceniong w skali AVPU
literg A, do dalszej oceny jej stanu mozna wykorzysta¢ schemat pytan o akronimie
SAMPLE. Wywiad wg SAMPLE umozliwia systematyczne podejscie do oceny historii
medycznej poszkodowanego, okresla:

S - Symptomy - objawy i dolegliwo$ci,

A - Alergie - na jakie alergeny,
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M - Medykamenty - jakie leki przyjmuje, w jakich dawkach,

P - poprzednie zachorowania,

L - Lunch - kiedy ostatnio poszkodowany jadt i pit,

E - elementy, ktére doprowadzity do urazu lub choroby.

W przypadku braku reakcji nalezy uznac¢, iz mamy do czynienia z osobg nieprzy-
tomng, woéwczas nalezy zapewnic sobie pomoc 0s6b postronnych i zacza¢ procedure
zmierzajaca do oceny oddechu.

1.4.2. Ocena podstawowych funkgji zyciowych
W przypadku, gdy mamy do czynienia z poszkodowanym nieprzytomnym, niereagu-
jacym na bodzce, nalezy dokona¢ oceny podstawowych funkcji zyciowych. Nalezy
pamieta¢, ze jedna z najczestszych przyczyn utraty przytomnosci jest niedroznosé
drog oddechowych, ktéra z kolei moze prowadzi¢ do nagtego zatrzymania krazenia.

Oceny oddechu dokonuj wg schematu:

A - udroznienie drég oddechowych,

B - ocena oddechu,

C - ocena Kkrazenia.

Ponizej przedstawiono, jakie czynno$ci mieszczg sie w tym podstawowym sche-
macie:

A - kleknij obok poszkodowanego, potéz jedna reke na czole, druga potéz na brodzie
i ptynnym ruchem odchyl glowe do tytuy, na tyle na ile to jest mozliwe,

B - pochyl sie nad poszkodowanym i trzema zmystami staraj sie wyczu¢ czy
oddycha, przez 10 sekund:

® patrz, czy rusza sie klatka piersiowa,

e wyczuj ciepto wydychanego powietrza na swoim policzku,

e ustysz, czy jest wdech i wydech,

C - zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji nalezy uzna¢, ze osoba
ma zachowane Krazenie, je$li ma oddech oraz ze krazenia nie ma, je$li brak oddechu.
W razie watpliwo$ci nalezy je rozstrzygnac na rzecz braku krazenia.

1.5. STABILIZACJA KREGOSLUPA
Informacje dotyczace mechanizmu powstania urazu moga by¢ kluczowe dla dal-
szego postepowania. Do typowych sytuacji, w ktérych uznaje sie, iz poszkodowany
ma uraz kregostupa, dopoki sie go nie wykluczy, nalezy:
e wypadek komunikacyjny (poszkodowany w samochodzie, potragcony pieszy,
rowerzysta, motocyklista itd.),
¢ upadek z duzej wysokosci,
¢ skok do wody zwigzany z uderzeniem o przeszkode podwodnag lub dno,
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préba samobdjcza przez powieszenie,

mechanizm nieznany (poszkodowany nieprzytomny, uderzony lub z obrazenia-
mi gtowy).

Obrazenia kregostupa wystepuja w miejscach jego najwiekszej ruchomosci, czyli

w miejscu potaczenia odcinka szyjnego i piersiowego oraz odcinka piersiowego
i ledzwiowego.

Objawy uszkodzenia szyjnego odcinka kregostupa:

ograniczenie ruchomosci, nieprawidtowe ustawienie gtowy i szyi,

bol w miejscu uszkodzenia, nasilajacy sie przy probie ruchu,

wyczuwalne w badaniu szyi nienaturalne utozenie kregdw szyjnych, bolesnos¢
w dotyku kregow,

przy uszkodzeniu rdzenia kregowego:

— ostabienie lub porazenie mie$ni tutowia lub konczyn,

— zaburzenie czucia w obrebie tutowia lub koniczyn (lub brak czucia),

— zaburzenie oddychania,

— priapizm,

— nietrzymanie moczu lub stolca.

Objawy uszkodzenia piersiowego i ledzwiowego odcinka kregostupa:

b6l w miejscu uszkodzenia, nasilajacy sie przy proébie ruchu,

béle opasujace tutéw lub promieniujace wzdtuz zeber lub koniczyny dolnej,
bolesnos$¢ przy dotyku kregéw piersiowych lub ledzwiowych,

przy uszkodzeniu rdzenia kregowego - porazenie konczyn dolnych.

Udzielajac pierwszej pomocy nalezy sie skupi¢ na tym, by osoba poszkodowana

wykonywata jak najmniej ruchéw i pozostata w pozycji w jakiej sie znajduje, dlatego tez:

uspokdj poszkodowanego i zakaz mu poruszania sie,

nie zmieniaj jego pozycji, jesli nie ma bezwzglednej konieczno$ci. Taka sytuacja

moze sie pojawic tylko w stanie zagrozenia jego zycia, np.:

— miejsce zdarzenia jest miejscem niebezpiecznym i istnieje konieczno$¢ ewa-
kuacji,

— poszkodowany nie oddycha i trzeba wykona¢ resuscytacje krazeniowo-oddechows,

— poszkodowany ma masywny krwotok w takim miejscu, ze bez préby poruszenia
go, nie ma mozliwos$ci go zatamowac,

zabezpiecz gtowe poszkodowanego przed ruchami:

— utrzymuj gtowe poszkodowanego w osi kregostupa wtasnymi rekami lub,

— uléz czesci garderoby, plecak, teczke po obu stronach gtowy,

— utdz zrolowany koc, czesci garderoby dokota glowy i ramion poszkodowanego,

zat6z kotierz ortopedyczny poszkodowanemu. Zaktadajac kotnierz ortopedyczny

postepuj zgodnie z instrukcja obstugi danego typu.
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Jedli jedna osoba zostata oddelegowana do trzymania gtowy, to utrzymuje gtowe
w osi kregostupa do momentu przyjazdu stuzb ratowniczych.

1.6. SZYBKIE BADANIE URAZOWE
Kiedy sprawdzone zostaty czynnosci zyciowe i wezwano juz na miejsce pomoc
medyczng, a osoba oddycha, mozna przystapi¢ do ustalenia obrazen doznanych
przez ofiare. W tym celu wykonuje sie tzw. badanie fizykalne (urazowe). Polega
ono na sprawdzeniu wszystkich czesci ciata w odpowiedniej kolejnosci, zaczynajac
od gtowy, przechodzac systematycznie w dot ciata, w strone nég. Na samym konicu
badamy konczyny goérne. Taki sposob systematyzuje nasze dziatanie oraz nie pozwala
na pominiecie jakiejs czesci ciata.

Badanie gltowy - rece uktadamy na linii wtosow, przesuwamy dtonie w dét czaszki;
wsuwamy z obu stron palce pod kark poszkodowanego, uwazajgc, aby nie poruszy¢
jego gtowa; jednym ciagtym ruchem reki przesuwamy po kregostupie szyjnym,
od podstawy czaszki w dot.

Badanie twarzy - zwracamy uwage na zabarwienie powtok skdrnych; na wysta-
pienie krwiakéw wokét oczu, siniakéw, otar¢.

Badanie klatki piersiowej:
¢ barki - uci$nij je z géry w strone podtoza, a nastepnie delikatnie w gore, w przypad-

ku urazu powtoérz badanie wykonujac czynno$ci na jeden i drugi bark oddzielnie

w ten sposoéb zlokalizujesz uszkodzenie,

e 7ebra - pol6z obie dtonie obok siebie prostopadle do mostka i ucisnij naprze-
miennie, zbadaj tak jedng i drugg strone klatki piersiowej; jesli poszkodowany
jest przytomny popro$ go o gteboki wdech.

Badanie brzucha - dzielimy go na 4 cze$ci i uciskamy pojedynczo te pola - ut6z
dtonie jedna na drugiej i uciskaj powtoki brzucha, szukaj oporéw patologicznych
i twardego brzucha (w stanie zdrowia brzuch jest miekki podczas uciskania).

Badanie miednicy - ut6z rece na kosciach biodrowych nastepnie delikatnie Sci$nij
je z dotu do gory, a nastepnie z géry w strone podtoza.

Badanie konczyn dolnych - badaj na catej dtugosci kosci, zaczynajac od czesci
blizszej (udo, podudzie, stopa); potéz jedng reke na powierzchni skierowanej
ku gérze, a druga pod koniczyna, staraj sie uciska¢ na badang konczyne tak, ze dton
gorna uciska ku dotowi, a dolna ku gérze, wykonuj to jednocze$nie obiema rekoma,
powstaje w ten sposob dzwignia, ktdra ujawni ztamanie kosci; jesli poszkodowany jest
przytomny popros, aby poruszyt konczyng, wykonanie polecenia §wiadczy o braku
urazu w stawach, jak réwniez w kregostupie ledzwiowo-krzyzowym.

Badanie koniczyn gérnych - badaj tak samo jak koniczyny dolne.
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W czasie badania szuka sie deformacji czesci ciata, otwartych ran, obrzekéw, wraz-
liwosci (tkliwosci), ,chrupania” pod palcami, objawéw krwotokéw wewnetrznych
(np. twardy ,deskowaty” brzuch). Wazne jest aby podczas badania obserwowac twarz
poszkodowanego, gdyz grymas boélu bedzie podpowiadac, gdzie jest uraz. Warto takze
w trakcie badania zwr6ci¢ uwage na bransoletki, taficuszki czy tzw. nieSmiertelniki,
poniewaz osoby cierpigce na niektére choroby moga mie¢ na nich wygrawerowane
informacje dotyczace ich choréb, np. cukrzyca, padaczka itp.

Nalezy pamieta¢, Ze priorytetem zawsze sg krwotoki zewnetrzne, ktére w wiek-
szosci przypadkow beda juz widoczne w fazie wrazenia ogélnego.

1.7. UKLADANIE POSZKODOWANEGO W ODPOWIEDNIE) POZYCJI ULOZENIOWE)

W zaleznosci od stanu poszkodowanego, mechanizmu powstania urazéw oraz

sytuacji na miejscu zdarzenia, nalezy utozy¢ poszkodowanego w odpowiedniej

pozycji utoZeniowe;j.
Wyrdzniamy siedem podstawowych pozycji utozeniowych:

® pozycja bezpieczna (boczna ustalona) - stosowana u 0séb nieprzytomnych, bez obra-
zen, lezacych na plecach. Pozycja ta zapewnia droznos$¢ drég oddechowych, mozliwo$¢
wyplywania ptynéw z jamy ustnej oraz zapewnia stabilne, bezpieczne potozenie ciata,

* pozycja poétsiedzaca - stosowana u 0s6b przytomnych w przypadku obrazen w ob-
rebie klatki piersiowej, dusznosci, a takze przy urazach czaszkowo-mézgowych,

e pozycja z ugieciem biodrowo-kolanowym - stosowana u poszkodowanych z ob-
razeniami w obrebie jamy brzusznej (rany, krwotok do jamy brzusznej twardy
»deskowaty” brzuch) oraz przy bélu brzucha,

e pozycja przeciwwstrzasowa - stosowana u oséb we wstrzasie lub omdleniu.
WYJATEK - nie stosuje sie tej pozycji przy urazach gtowy, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, koniczyn dolnych, kregostupa lub miednicy,

® pozycja czterokonczynowa - stosowana przy omdleniach, czyli krétkotrwatej
utracie przytomnosci,

® pozycja zastana - stosowana u poszkodowanych z urazami kregostupa lub mied-
nicy. Polega na zabezpieczeniu osoby w takim utozeniu, w jakim ja znalezlismy,

¢ pozycja na lewym boku - stosowana u kobiet w cigzy. Polega na podtozeniu pod
prawe biodro koca, ubrania lub wtasnego kolana. W tej pozycji ptéd nie uciska na zyte
gléwng oraz aorte brzuszng, co zabezpiecza przed powiktaniami kragzeniowymi.
Aby wybra¢ odpowiednig pozycje utozeniowa, najpierw trzeba wykona¢ wszyst-

kie czynno$ci zmierzajace do ustalenia stanu poszkodowanego. Nalezy pamietac,
ze pozycja utozeniowa koniczy udzielanie pierwszej pomocy. Pozostaje juz tylko
okry¢ poszkodowanego folig termiczng i monitorowac jego stan do przyjazdu kwa-
liflkowanej pomocy.
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Rozdziat 2.

Resuscytacja wedtug standardow ERC (BLS — AED)

»W przypadku pacjentéw z potwierdzonym i podejrzewanym COVID-19 Europejska

Rada Resuscytacji zaleca nastepujgce zmiany w podstawowych zabiegach resuscy-
tacyjnych (BLS) u dorostych (...):

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

Ocene przytomnosci wykonaj poprzez potrzasniecie poszkodowanym i zawotanie.
Oceniajgc oddech wytgcznie obserwuj klatke piersiowa i brzuch poszukujac ruchéw
$wiadczacych o prawidtowym oddechu. Aby zminimalizowa¢ ryzyko infekcji, nie
udrazniaj drég oddechowych i nie umieszczaj swojej twarzy przy ustach/nosie
poszkodowanego.

Zadzwon po pogotowie ratunkowe, jesli poszkodowany nie reaguje i nie oddycha
normalnie.

W przypadku resuscytacji prowadzonej przez jednego ratownika, w celu komu-
nikowania sie z Centrum Powiadamiania Ratunkowego podczas resuscytacji, jesli
to mozliwe uzyj telefonu z zestawem gltosSnomdéwigcym uwalniajac rece.

Osoby udzielajace pomocy powinny rozwazy¢ zastoniecie ust poszkodowanego
szmatka lub recznikiem przed rozpoczeciem uciskania klatki piersiowej i defi-
brylacja z uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED). Moze
to zmniejszy¢ ryzyko rozprzestrzeniania sie wirusa w powietrzu podczas uci$niec
klatki piersiowe;j.

Osoby udzielajagce pomocy powinny postepowac zgodnie z instrukcjami udzielo-
nymi przez dyspozytora Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

Po zakonczeniu resuscytacji ratownicy powinni jak najszybciej umy¢ rece woda
z mydtem lub zdezynfekowaé rece Zelem do ragk na bazie alkoholu i skontaktowa¢
sie z lokalnymi wtadzami medycznymi w celu uzyskania informacji na temat ba-
dan przesiewowych po kontakcie z osobg z podejrzeniem lub potwierdzeniem
COVID-19.

Ratownicy ochotnicy lub przeszkoleni wolontariusze moga by¢ wysytani lub in-
formowani o stanach zagrozenia zycia tylko wtedy, gdy maja dostep do srodkéw
ochrony indywidualnej (SOI) i sa przeszkoleni w zakresie ich uzycia. Jezeli osoby
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udzielajace pierwszej pomocy lub przeszkoleni wolontariusze majg tylko $rodki

ochrony indywidualnej zapobiegajace zakazeniu przenoszonemu droga kropel-

kowa, powinni wykonac jedynie defibrylacje (jesli wskazana) oraz nie wykony-
wac ucisnie¢ klatki piersiowej u pacjentéw z potwierdzonym i podejrzewanym

CoviD-109. (..)
¢ Zespoty przeszkolone wytacznie w zakresie BLS o mniejszych umiejetnosciach lub

niepewne co do swoich umiejetnosci w zakresie wentylacji workiem samorozpre-

zalnym z maska nie powinny prowadzi¢ takiej wentylacji ze wzgledu na ryzyko
generowania aerozolu.(...).”*?

Pojeciem resuscytacji kragzeniowo-oddechowej (RKO) okres$la sie czynnosci
zmierzajgce do przywrdcenia pracy serca i oddychania. Wykonywanie posredniego
masazu serca i oddechéw ratowniczych (CPR) stanowi podstawe wspoétczesnych
zabiegéw resuscytacyjnych.

Resuscytacje krazeniowo-oddechowa podejmuje sie w stosunku do osoby, u ktorej
doszto do nagtego zatrzymania krazenia (NZK). Nagte zatrzymanie krazenia oznacza
nagte ustanie czynno$ci mechanicznej serca, co w przypadku podjecia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej moze by¢ odwracalne.

Nalezy pamieta¢, iz jednym z czynnikéw decydujacych o powodzeniu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej jest czas.

Do nieodwracalnych zmian w tkance nerwowej (mézg), w wyniku ustania pracy
serca dochodzi po uptywie 4-6 minut. Dlatego tez, podjeta przed uptywem tego czasu
resuscytacja kragzeniowo-oddechowa przyniesie najlepsze efekty.

Ale s wyjatki a wiec przypadki, kiedy akcje resuscytacyjng mozna rozpocza¢
nawet po 6, 8, 10 minutach. Zaliczamy do nich:
¢ utoniecie - schtodzenie ciata - proces obumierania przebiega wolniej,

e zamarzniecie,
¢ zatrucie barbituranami - zmniejsza sie energetyzm madzgu,
¢ ludzie chorzy na astme oskrzelowa - maja ,trening” w niedotlenieniu.

W pewnych sytuacjach akcje resuscytacyjng powinno sie podjac¢ wczesniej, a wiec
po 1, 2, 3 minutach od zatrzymania oddychania i krazenia. Dotyczy to nastepujacych
sytuacji:
¢ zmniejszona ilo$¢ tlenu w otoczeniu - zatrucie gazem, tlenkiem wegla, zasypanie

- zanim nastapito zatrzymanie krazenia, organizm juz byt niedotleniony,
¢ ciezka praca fizyczna bezposrednio przed naglym zatrzymaniem krazenia,
 choroby metaboliczne - cukrzyca, choroby tarczycy - zwiekszony metabolizm mdzgu.

10 Europejska Rada Resuscytacji, Wytyczne COVID-19, z dnia 24 kwietna 2020 r.,, Polska Rada
Resuscytacji, prc.krakow.pl:
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Jezeli akcje resuscytacyjng rozpocznie sie zbyt p6Zno, mozna poszkodowanemu
przywréci¢ spontaniczng czynno$¢ krazenia i oddychania, ale moze nie udac sie
przywroci¢ czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego, z zachowanymi wyzszymi
czynno$ciami kojarzeniowymi.

Aby nasze czynno$ci zmierzatly do jak najbardziej efektywnego udzielania pierw-
szej pomocy, w szczego6lnosci podczas nagtego zatrzymania krazenia, powinni$my
oprzec sie na ,fancuchu ratowniczym”.

Do elementéw tanicucha zalicza sie:

e rozpoznanie stanu nagtego i wezwanie stuzb ratowniczych,
¢ resuscytacje kragzeniowo-oddechows,

o defibrylacje,

¢ wdrozenie zaawansowanych zabieg6éw resuscytacyjnych.

2.1. SAMODZIELNE PROWADZENIE DZIALAN RESUSCYTACYJNYCH WEDLUG STANDARDOW
ERC (BLS — AED)
Nalezy pamietad, ze zanim przystapimy do udzielania pomocy osobie poszkodowane;j
musimy zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia i w miare mozliwosci siebie.
Nastepnie przechodzimy do oceny stanu przytomnosci.
Przy ocenie stanu przytomnosci bazujemy na dwéch bodZcach jakimi jest glos
i dotyk.
Podejdz do osoby poszkodowanej tak aby Cie widziata, nastepnie:
¢ delikatnie klepnij osobe po ramieniu,
¢ gtosno spytaj ,Co sie stato?” ,Czy wszystko w porzadku?”.
W ten spos6b sprawdzamy, czy reaguje ona zaréwno na dotyk jak i na nasz gtos.
Jesli poszkodowany jest przytomny to:
¢ nawigzujemy kontakt z poszkodowanym,
e rozpoznajemy i zaopatrujemy ewentualne uszkodzenia.
Jesli poszkodowany jest nieprzytomny to:
e zapewnij sobie pomoc 0s6b postronnych, a w razie braku os6b postronnych
zawotaj o pomoc,
e jedli jest ttum gapiéw, wskaz konkretng osobe i gtosem stanowczym, nakaz jej
pozostaé na miejscu i pomagac,
¢ nastepnie sprawdz czy osoba poszkodowana oddycha.
Jesli nie mozna w petni oceni¢ stanu ratowanego w pozycji, w jakiej go zastano,
nalezy odwréci¢ go na plecy i udrozni¢ drogi oddechowe.
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Na udroznienie drég oddechowych skladajg sie nastepujace czynnosci:

e sprawdzenie zawartosci jamy ustnej - usuwamy widoczne ciata obce, co jest
istotne nie wktadamy palcéw na Slepo do jamy ustnej poszkodowanego, tylko

i wylgcznie ze wskazan, a wiec dziataj w nastepujacy sposob:
¢ ostrozne odgiecie gtowy do tytu:

— ul6z dtoni na czole ratowanego,

— palce drugiej reki umie$¢é na zuchwie poszkodowanego i delikatnie odchyl

gtowe do tytu rekoczynem czoto - broda.

Nastepnie przechodzimy do sprawdzenia, czy osoba poszkodowana oddycha.
Oddech sprawdzamy pochylajac sie nad twarzg osoby poszkodowanej, wzrok mamy
skierowany w strone Klatki piersiowe;.

Podczas tych czynnosci bazujemy na trzech zmystach, takich jak:
¢ czucie - staramy sie wyczu¢ prad wydychanego cieptego powietrza na naszym po-

liczku,

o stuch - ustyszec szmer wydychanego i wdychanego powietrza,
e wzrok - zobaczy¢ ruchy klatki piersiowej zwigzane z oddychaniem.

Oddech sprawdzamy przez 10 sekund. Nalezy pamieta¢, ze osoba dorosta pod-
czas minuty wykonuje 12-20 oddechéw, czyli na 10 sekund powinni$my ustysze¢
okoto 2-4 oddechéw.

W pierwszych minutach po zatrzymaniu krazenia poszkodowany moze stabo od-
dychac lub wykonywac gtosne, pojedyncze westchnienia (gasping), tzw. westchnienia
agonalne. Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci, czy oddech jest prawidtowy, dziataj
tak, jakby byt nieprawidtowy.

Jesli ratowany prawidtowo oddycha nalezy:
¢ utozy¢ go w pozycji bezpiecznej,
¢ regularnie ocenia¢ oddech,

e wezwac pomoc.

Jesli ratowany nie oddycha lub wykonuje tylko okresowe westchnienia badz stabe
proby oddechu powinni$my:
¢ wezwac pomoc medyczna,

* rozpoczac resuscytacje krazeniowo-oddechowsa,
* wykona¢ wczesng defibrylacje,
* wdrozy¢ zaawansowane zabiegi resuscytacyjne.

CO POWINNO ZAWIERAC ZGLOSZENIE, GDY WZYWAMY POGOTOWIE:
1. doktadny adres z nazwg miejscowosci,
2. co sie stato,
3. liczba 0s6b poszkodowanych,
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4. stan poszkodowanego,
5. nazwisko i telefon osoby zgtaszajacej.

Pamietaj!

Kiedy dzwonisz po pomoc, to dyspozytor pogotowia ratunkowego konczy
rozmowe, a nie Ty!

Nieprzytomnego, ktory oddycha i nie ma urazéw, nalezy utozy¢ w pozycji ratow-
niczej, okreslanej jako bezpieczna (boczna ustalona).

Nalezy pamietac o przeciwwskazaniach do stosowania pozycji bezpiecznej i tak
nie powinno sie stosowac tej pozycji w sytuacji, gdy mamy do czynienia z:

e urazem kregostupa i kosci czaszki;
e urazem Kklatki piersiowej i brzucha;
¢ ztamaniem konczyn i miednicy.

Niemniej, wbrew przeciwwskazaniom, w stanie wyzszej koniecznos$ci, w przy-
padku 0s6b z urazami, ktdrym grozi niebezpieczenstwo zalania drég oddechowych
trescig zotadkowa, krwia lub §ling, mozemy zastosowa¢ w dziataniach ratowniczych
utozenie w pozycji bezpieczne;.

Istnieje kilka wariantéw pozycji bezpiecznej, kazda z nich ma swoje zalety. Zadna
z nich nie jest idealna dla wszystkich poszkodowanych. Pozycja bezpieczna powinna
by¢ stabilna, jak najblizsza utozeniu na boku z odgieciem gtowy i brakiem ucisku
na klatke piersiowg, aby nie utrudnia¢ oddychania.

Europejska Rada Resuscytacji (ERC) zaleca nastepujaca sekwencje postepowania
w celu utozenia poszkodowanego w pozycji bezpieczne;j:

e zwrd¢ uwage, czy osoba poszkodowana nie ma jakich$ wystajacych, duzych
przedmiotéw w kieszeniach, jesli ma, to je usun,

¢ zdejmij okulary poszkodowanemu,

e ukleknij przy poszkodowanym i upewnij sie, Ze obie nogi sg wyprostowane,

¢ reke blizsza tobie ut6z pod katem prostym w stosunku do ciata, a nastepnie zegnij
w tokciu pod katem prostym tak, aby dton reki byta skierowana do gory,
¢ dalsza reke przet6z w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj strong grzbietowa
przy blizszym tobie policzku,
¢ druga swoja reka ztap za dalsza konczyne dolng tuz powyzej kolana i podciagnij
ku gorze, nie odrywajac stopy od podtoza,

e przytrzymaj dton doci$nietg do policzka, pociagnij za dalszg konczyne dolna tak,
aby ratowany obrdcit sie na bok w twoim kierunku,

e ut6z koniczyne, za ktérg przetaczates poszkodowanego w taki sposoéb, aby staw
kolanowy, jak i biodrowy byty zgiete pod katem prostym,

¢ odegnij gtowe ratowanego ku tytowi, aby drogi oddechowe byty drozne,
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e gdy jest to konieczne, ut6z reke ratowanego pod policzkiem tak, by utrzymac
gltowe w odgieciu.

Bardzo wazne jest, by osoby poszkodowanej nie pozostawiac samej, jej stan moze
sie w kazdej chwili zmieni¢. Powinni$my do momentu przyjazdu karetki pogotowia
monitorowac stan osoby, regularnie sprawdzajgc oddech oraz chronic jg przed utrata
ciepta, stosujac np. folie zycia.

Pomoc zostata juz wezwana, a wiec nie pozostaje nic innego, jak przystapic¢
do resuscytacji kragzeniowo-oddechowej, ktéra nalezy przeprowadzi¢ na twardym,
stabilnym podtozu.

W mys$l wytycznych ERC resuscytacje krazeniowo-oddechowg rozpoczynamy
od posredniego masazu serca.

Uciskanie klatki piersiowej rozpocznij wykonujac czynnosci w kolejnosci poda-
nej ponizej:
¢ ukleknij obok poszkodowanego,
¢ usun zbedne ubranie z klatki piersiowej,

e nadgarstek jednej reki utdz na srodku klatki piersiowe;j,

¢ nadgarstek drugiej reki utéz na pierwszym,

o sple¢ palce obu rakiunie$ je w gore tak, by nie uciska¢ nimi zeber poszkodowanego,

¢ ustaw sie pionowo nad klatka piersiowg poszkodowanego, wyprostuj konczyny
gbérne w tokciach i uciskaj mostek z taka sitg, by obnizyt sie on o0 5 cm; nie prze-
kraczaj 6 cm,

¢ zwolnij ucisk bez odrywania rgk od mostka i powtarzaj takie uciskanie z czestoScia
co najmniej 100 razy na minute (nieco mniej niz 2 ucisniecia na sekunde), nie
przekraczaj 120 uci$nie¢ na minute; pomocne moze by¢ przy tym glosne liczenie.

Ucisk i zwolnienie ucisku powinny trwac¢ jednakowo dtugo. Wykonujemy 30 ta-

kich uciskéw,

e minimalizuj przerwy w uci$nieciach tak, aby wykona¢ co najmniej 60 uci$niec

w ciggu kazdej minuty.

Po wykonaniu 30 uci$nie¢ nalezy wykona¢ dwa oddechy ratownicze. Rozpocznij
wykonujac czynnos$ci w kolejno$ci podanej ponizej:
¢ udroznij drogi oddechowe, odginajac gtowe i unoszac zuchwe,
 zaci$nij skrzydetka nosa, uzywajac palca wskazujacego i kciuka reki umieszczonej

na czole poszkodowanego,
¢ pozostaw usta delikatnie otwarte, jednocze$nie utrzymujac uniesienie zuchwy;,
¢ wezZ normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami,

upewniajgc sie, Ze nie ma przecieku powietrza,



Rozpziac 11

¢ wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde (tak
jak przy normalnym oddychaniu) w ilo$ci 500-600 ml, obserwujac jednocze$nie
czy klatka piersiowa sie unosi. Taki oddech ratowniczy jest efektywny,

¢ utrzymujgc odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust poszko-
dowanego i obserwuj czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa,

¢ jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij je do ust poszkodowanego, dazac
do wykonania dwdéch skutecznych oddechéw ratowniczych. Czas konieczny
do wykonania dwéch oddechdw ratowniczych nie powinien przekracza¢ 5 sekund,

¢ nastepnie ponownie utéz rece w prawidtowej pozycji na mostku i wykonaj kolej-
nych 30 uci$nie¢ klatki piersiowej,

* Kkontynuuj uciskanie Kklatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30:2,

¢ za kazdym razem, wykonaj nie wiecej niz 2 proéby wentylacji zanim podejmiesz
ponownie uciskanie klatki piersiowe;j.

Moze sie okaza¢, Ze resuscytacja krazeniowo- oddechowa bedzie wykonywana
przez nas, w niedogodnych warunkach, np. w ciasnych pomieszczeniach. Wowczas
dopuszczalne jest prowadzenie RKO zza gtowy osoby poszkodowanej, jesli pomo-
cy udziela jedna osoba, badz w rozkroku nad poszkodowanym, jesli udzielajacych
pomocy jest dwdch.

Jezeli na miejscu zdarzenia jest wiecej niz jeden ratownik, ratownicy powinni sie
zmienia¢ podczas prowadzenia resuscytacji co 1-2 minuty, aby zapobiec zmeczeniu.
Nalezy zminimalizowac przerwy w resuscytacji podczas zmian.

Pamietaj, Ze jesli nie chcesz lub nie mozesz prowadzi¢ oddechu zastepczego,
wowczas zastosuj same uci$niecia klatki piersiowej. Wykonujesz je bez prze-
rwy, z czestotliwoscia co najmniej 100 uci$nie¢ na minute (nie przekraczajac
120 uci$nie¢/min.).

Akcje resuscytacyjna przerywa sie tylko wéweczas, kiedy:

* ratowany sie poruszy lub wykona prawidtowy oddech, czyli wrdcity funkcje zyciowe,

¢ przyjechata na miejsce karetka pogotowia i zesp6t ratunkowy przejat poszkodowanego,

¢ ratownik prowadzit resuscytacje bardzo dtugo i opadt z sit,

¢ miejsce zdarzenia stato sie miejscem niebezpiecznym dla ratujacego i konieczna
jest ewakuacja.

0 ile wytyczne dotyczace przerwania RKO s3 czytelne, o tyle decyzja o podjeciu
resuscytacji w niektérych przypadkach jest bardzo trudna. Podjecie decyzji, kto
podlega resuscytacji, a kto nie, stanowi czasami nierozwigzywalny problem. Przyjeto,
iz istniejg pewne granice resuscytacji i mozna jej zaniecha¢ wtedy, gdy:
¢ stwierdzono znamiona $mierci (plamy opadowe, stezenie poSmiertne),
¢ nie istnieja fizjologiczne warunki zapewniajgce chociazby w najmniejszym stopniu

skuteczno$¢ resuscytacji, np. rozlegte uszkodzenie tkanki mézgowej, zmiazdzenie
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klatki piersiowej z uszkodzeniem narzadéw (serce, ptuca, itd.), masywne oparzenie
ze zwegleniem,
¢ podjecie akcji zagraza zyciu ratownika.

2.2, POSTEPOWANIE W ZADLAWIENIU
Zadtawienie czyli niedrozno$¢ drég oddechowych spowodowana ciatem obcym moze
by¢ przyczyna utraty przytomno$ci, nagtego zatrzymania krazenia i oddychania oraz
przyczyna przypadkowej $mierci.
Przyczyny niedroznosci drég oddechowych u 0séb dorostych to:
¢ duze, Zle pogryzione porcje jedzenia,
¢ niejadalne przedmioty trzymane w ustach,
¢ duza ilo$¢ alkoholu wypita podczas positku,
¢ luZne protezy zebowe,
¢ préby samookaleczenia sie.
Najczesciej do zadtawienia dochodzi w trakcie positku, w obecnosci §wiadkdow,
i mamy woéwczas do czynienia z niedroznoscig cze$ciowa badz catkowita.
Objawy niedroznosci cze$ciowej i catkowitej przedstawia ponizsza tabela.

Trudnosci w méwieniu Poszkodowany nie méwi
Trudnosci w oddychaniu Poszkodowany nie oddycha
Kaszel Brak kaszlu

Po kilkudziesieciu sekundach moze doj$¢ do utraty przytomnosci

W przypadku niedroznosci czeSciowej poszkodowany kaszle, co w konsekwencji
doprowadza do usuniecia z drég oddechowych ciata obcego i ich udroznienia. Pierwsza
pomoc w duzej mierze bedzie polegac na wspieraniu tego procesu, poprzez zachecanie
do kaszlu oraz zwracanie bacznej uwagi, czy ciato obce nie zostato juz wykrztuszone.

W przypadku niedroznosci catkowitej, kiedy poszkodowany nie méwi i nie kaszle,
na podstawie wytycznych ERC 2010, nalezy dziata¢ zgodnie z nizej podanym sche-
matem:
¢ sprawdz, czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne,

« jesli stwierdzisz objawy catkowitej niedroznosci a poszkodowany jest przytomny:

- zastosuj 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa: stan za poszkodowanym, z boku,

potdz jedna reke w pasie poszkodowanego i pochyl go do przodu, wéwczas jego
pozycja ulatwi przemieszczanie sie ciata obcego w goére drog oddechowych,
druga reka wykonaj 5 energicznych uderzen w okolice miedzytopatkowa.
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Obserwuj czy ciato obce nie wypadto. W razie gdyby wypadto, nie musisz
stosowac dalszych uderzen,

- nastepnie zastosuj 5 uci$nie¢ na nadbrzusze: stan z tytu za poszkodowanym,
pochyl go odrobine do przodu. Zt6z dton w pies¢, przytdz jg od strony kciuka
do brzucha poszkodowanego, na $rodku, na wysokosci powyzej pepka a ponizej
mostka, nastepnie chwy¢ pie$¢ druga reka i energicznym ruchem pociggnij
do siebie i do gory. Kontroluj czy ciato obce nie opuscito drég oddechowych,
jesli sie tak stato, zaprzestan uci$niec.

Jezeli te czynnosci nie spowodowaty usuniecia ciata obcego, kontynuuj te czyn-
nosci naprzemiennie, czyli stosuj 5 uderzen w okolice miedzytopatkowg nastepnie
5 uci$nie¢ na nadbrzusze, do momentu az ciato obce zostanie usuniete lub osoba
straci przytomnosc.

W momencie kiedy osoba straci przytomnos¢, nalezy wdrozy¢ nastepujaca pro-
cedure:

e ut6z poszkodowanego na plecach,

¢ udroznij drogi oddechowe, ze szczegdélnym uwzglednieniem sprawdzenia zawar-
tosSci jamy ustnej (by¢ moze ciato obce bedzie widoczne i da sie je usuna¢),

¢ wrazie braku oddechu rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechows, zaczynajac
od 30 uci$nie¢ klatki piersiowej. Za kazdym razem udrazniajac drogi oddechowe,

w celu wykonania oddechéw zastepczych sprawdzaj jame ustng, by¢ moze ciato

obce sie wysuneto i da sie je wyjac.

Prowadzac resuscytacje krazeniowo-oddechowa, mamy nadzieje Ze ciato obce
wypadnie, a jesli sie tak nie stato to, ze w trakcie wentylacji ulegnie przesunieciu
do jednego z dwdch oskrzeli co da mozliwo$¢ pracy jednego ptuca.

Udzielajac pomocy kobiecie ciezarnej nalezy pamieta¢, ze uciskanie nadbrzusza
nie jest mozliwe, wéwczas wykonuje sie uderzenia w okolice miedzytopatkowa
naprzemiennie z uci$nieciami klatki piersiowej w tym miejscu, ktore uciska sie
w trakcie resuscytacji. Ten spos6b postepowania jest rOwniez zarezerwowany dla
osoby otytej.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze uciskanie klatki piersiowej
moze powodowaé wyzsze ci$nienie w drogach oddechowych niz stosowanie uci$nieé¢
na nadbrzusze, co oznacza, Ze uci$niecia te mogg by¢ skuteczniejszym sposobem
odblokowania drég oddechowych.
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Algorytm postepowania przy zadlawieniu:

Niedroznosc drég

oddechowych u osoby
dorostej

czesciowe

poszkodowany przytomny

catkowite

poszkodowany przytomny

poszkodowany nieprzytomny

- zachecaj do kaszlu

- obseruj czy ciato obce nie
wypadto

stosuj:

- 5 uderzen w okolice
miedzytopatkowa

- 5 uci$nie¢ na nadbrzusze

rozpocznij resucytacje
krazeniowo-oddechowg

2.3. ASYSTOWANIE PRZY 0BSLUDZE WORKA SAMOROZPREZALNEGO
Worek samorozprezalny wraz z maska stanowi standardowe wyposazenie w ratow-
nictwie medycznym. Sktada sie on z:
¢ samorozprezalnego worka (dla osoby dorostej ma pojemno$¢ okoto 1600 ml),
¢ jednokierunkowej zastawki,

e maski,
e rezerwuaru tlenu.



Rozpziac 11

Uzycie worka samorozprezalnego jest najbardziej skuteczne, gdy stosuje go dwdch
ratownikéw. Niemniej zdarzaja sie sytuacje, ze wentylacje prowadzi jeden ratownik.
Metoda prowadzenia wentylacji za pomoca worka samorozprezalnego:
® przez jednego ratownika:

kleknij za gtowa poszkodowanego,

dobierz odpowiedni rozmiar maski dla poszkodowanego,

po udroznieniu drég oddechowych, najlepiej z wykorzystaniem rurki ustno- lub
nosowo-gardiowej, umie$¢ maske na jego twarzy, zakrywajac nos i usta po-
szkodowanego,

kciukiem i palcem wskazujacym jednej reki obejmij szczyt maski, delikatnie
doci$nij ja do twarzy ratowanego,

pozostatymi palcami chwy¢ za zuchwe w okolicy jej kata i podciagnij ja ku gorze,
jednoczesnie odchylajac gtowe poszkodowanego,

druga reka systematycznie uciskaj worek, wentylujac ptuca poszkodowanego
do chwili uniesienia klatki piersiowe;.

e przez dwoch ratownikdw, gdzie pierwszy ratownik wykonuje nastepujace czyn-
nosci:

kleknij za gtowa poszkodowanego,

dobierz odpowiedni rozmiar maski dla poszkodowanego,

po udroznieniu drég oddechowych, najlepiej z wykorzystaniem rurki ustno- lub
nosowo-gardtowej, umie$¢ maske na jego twarzy, zakrywajac nos i usta po-
szkodowanego,

ut6z oba kciuki na szczycie maski, palce wskazujgce i sSrodkowe obu rak po bokach
maski, natomiast pozostatymi palcami dociggnij zuchwe poszkodowanego
do maski, czynno$¢ ta ma na celu uszczelnienie maski do twarzy,

utrzymuj szczelno$¢ maski przez caty czas prowadzenia wentylacji, obserwuj
ruchy klatki piersiowe;.

¢ natomiast drugi ratownik wspdtpracuje z pierwszym i dziata w nastepujacy sposob:

— obiema rekami trzymaj worek samorozprezalny,

— $ciskaj powoli i w sposob staty worek przez 1 sekunde, aby dostarczy¢ oddech
do chwili uniesienia klatki piersiowej poszkodowanego.

2.4. ASYSTOWANIE PRZY ZAKEADANIU RURKI USTNO-GARDtOWE)J

Rurka ustno-gardtowa pomaga w utrzymaniu droznosci drég oddechowych. Stosuje
sie ja w sytuacji, kiedy poszkodowany jest nieprzytomny i nie ma zachowanego
odruchu gardtowego. Nalezy pamietac, ze jesli rurka ustno-gardtowa zostanie za-

stosowana u poszkodowanego z zachowanym odruchem gardtowym, moze on sie
zakrztusi¢ lub zwymiotowac.
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Rurka ustno-gardtowa to zakrzywiony kawatek plastiku, ktéry wktada sie do jamy
ustnej, po to by odsuna¢ nasade jezyka od tylnej Sciany gardta.
Metoda zaktadania rurki nosowo-gardtowej:

o zaldz rekawiczki, wybierz rurke odpowiedniej dtugosci (powinna mie¢ dtugos$¢
odpowiadajaca odlegtosci miedzy kacikiem ust a ptatkiem ucha lub katem zuchwy
poszkodowanego), ustaw sie z boku poszkodowanego,

¢ otwdrz usta poszkodowanego, unoszac jego zuchwe i jezyk, wtéz rurke odwrécong
0 180 stopni, kierujac jej koniec w strone podniebienia,

o delikatnie przesun rurke w giab, do oporu,

¢ gdy poczujesz opor, obroc¢ rurke o 180 stopni i wsun glebiej,

e kotnierz rurki oprzyj na wargach.

2.5.WYKORZYSTYWANIE DEFIBRYLATORA AUTOMATY(ZNEGO

Automatyczne defibrylatory zewnetrzne sa wysoce specjalistycznymi, niezawodnymi,
skomputeryzowanymi urzadzeniami, ktére za pomoca polecen gtosowych i wizual-
nych prowadza osoby bez wyksztatcenia medycznego przez procedure bezpiecznej
defibrylacji w zatrzymaniu krazenia. Na rynku dostepnych jest kilka modeli AED,
ale wszystkie pracuja wedtug tych samych zasad.

Defibrylacja polega na przejsciu przez miesien sercowy impulsu energii elek-
trycznej o napieciu wystarczajacym do przywrécenia skoordynowanej aktywnosci
elektrycznej. Celem defibrylacji jest przywrdcenie spontanicznego krazenia. Ratownicy
niemedyczni, w pewnych okoliczno$ciach, moga uzywac w tym celu Automatycznego
Defibrylatora Zewnetrznego.

Aby uzycie tego sprzetu byto w petni bezpieczne i zmierzato do wprowadzenia
skutecznego ,tancucha ratowniczego”, nalezy wykonywac poszczegdlne czynnosci
w odpowiedniej kolejnosci. Zaleca sie, aby ratownicy niemedyczni oraz osoby
rozpoczynajace resuscytacje z uzyciem AED wykonali defibrylacje tak szybko, jak
to jest mozliwe.

Nalezy pamietac o pewnych poprzedzajacych defibrylacje czynnosciach, ktére
pozwola na skuteczna i bezpieczna defibrylacje. Czynnosci te dotycza odpowiedniego
przygotowania klatki piersiowej do przylepienia elektrod:
¢ Kklatka piersiowa poszkodowanego powinna by¢ sucha. W tym celu wytrzyj klatke

piersiowa recznikiem lub cze$cig odziezy osoby poszkodowanej. Jest to istotne

w przypadku, gdy osoba zostata wyjeta z wody albo jest spocona,
¢ klatka piersiowa poszkodowanego powinna by¢ pozbawiona zbednego owtosie-

nia. Aby pozby¢ sie wtoséw z klatki piersiowej, ogdl ja jednorazowa maszynka

do golenia. Wystarczy odstoni¢ tylko te miejsca, gdzie beda przylegac¢ elektrody.

Pamietaj, liczy sie czas,
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o wszelkie plastry i inne materiaty znajdujgce sie na klatce piersiowej powinny
by¢ usuniete, a wiec odklej wszelkie plastry znajdujace sie na klatce piersiowej
i wytrzyj miejsce z resztek kleju, lekarstwa itp.,

¢ elektrody nie mogg znalez¢ sie w sgsiedztwie blizny po wszczepieniu rozrusznika,
gdyz prad moze go uszkodzi¢. Zwykle widac jg na klatce piersiowej. Dlatego tez,
jesli masz do czynienia z takim poszkodowanym, przyklej elektrody co najmniej
10 cm od rozrusznika,

¢ wszelkie metalowe przedmioty musza by¢ usuniete ze skéry poszkodowanego.
Jesli poszkodowany ma na szyi np. tancuszek lub inne ozdoby, zdejmij je.
Ogromny nacisk ktadzie sie obecnie na to, by jak najszybszej przy stwierdzeniu

nagltego zatrzymania krazenia podja¢ posredni masaz serca i by minimalizowa¢

przerwy w uciskaniu klatki piersiowej, stosujgc AED. Bardzo istotne jest, aby RKO
byto kontynuowane w czasie naklejania elektrod i uruchamiania defibrylatora.
Majac to wszystko na wzgledzie rozpocznij swoje dziatania:

¢ upewnij sie, Ze ty, poszkodowany i Swiadkowie zdarzenia jestes$cie bezpieczni,

¢ jesli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha prawidtowo, popros$ kogo$
o przyniesienie AED i wezwanie stuzb ratowniczych. Gdy jeste$ sam, pozostaw
ratowanego i udaj sie po pomoc i AED (jesli jest dostepne),

¢ rozpocznij RKO zgodnie z wytycznymi BLS, stosunek uci$nie¢ do sztucznej wen-
tylacji wynosi 30:2,

- pamietaj o stosowaniu $rodkoéw ochrony w trakcie RKO,

¢ gdy tylko pojawi sie defibrylator wiacz go. Jesli oprocz ciebie przy poszkodowa-
nym znajduje sie inna osoba, pozwdl jej rozpocza¢ uciskanie klatki piersiowej
i wykonywanie oddechéw ratowniczych w czasie, gdy ty uruchamiasz AED.

¢ postepuj zgodnie z instrukcjg gtosowa/wizualng ptynaca z AED:

— naklej elektrody,

— pamietaj, ze elektrody moga by¢ przyklejone do suchej, nieowtosionej klatki
piersiowej, wolnej od plastréw i metalowych ozdéb, i co najmniej 10 cm od blizny
po wszczepieniu rozrusznika,

— wiekszo$¢ firm umieszcza na opakowaniu elektrod rysunek, przedstawiajacy
miejsce prawidtowego ich naklejenia.

¢ postepuj zgodnie z poleceniami gtosowymi.

¢ podczas analizy nie dotykaj poszkodowanego.

¢ jezeli wyladowanie jest wskazane:

- upewnij sig, ze nikt nie dotyka poszkodowanego,

- naci$nij przycisk defibrylacji zgodnie z poleceniem,

- natychmiast podejmij RKO po wytadowaniu przez 2 minuty, przed ponowna
oceng rytmu przez AED,
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- nie zdejmuj elektrod przyklejonych do klatki piersiowe;j.
¢ jezeli wytadowanie nie jest wskazane:
- niezwlocznie podejmij RKO, uzywajac sekwencji 30 uci$nie¢, 2 oddechy ratow-
nicze,
- nie zdejmuj elektrod przyklejonych do Kklatki piersiowej,
- kontynuuj postepowanie zgodnie z poleceniami gtosowymi/wizualnymi.
Ratownik wykonujacy uci$niecia klatki piersiowej powinien przerywac je tylko
na czas analizy rytmu i defibrylacje, a takze powinien by¢ przygotowany na ponowne
podjecie uciskania klatki piersiowej, natychmiast po dostarczeniu wytadowania. Kie-
dy obecnych jest dwdch ratownikéw, ratownik obstugujacy AED powinien przyklei¢
elektrody podczas prowadzenia RKO, aby minimalizowac¢ przerwy w posrednim
masazu serca.
Akcje resuscytacyjng potgczona z uzyciem AED przerywa sie tylko wowczas, kiedy:
e ratowany poruszy sie lub wykona prawidtowy oddech, czyli wrécity funkcje zy-
ciowe,
e przyjechata na miejsce karetka pogotowia i zesp6t ratunkowy przejat poszkodo-
wanego,
¢ ratownik prowadzit resuscytacje bardzo dtugo i opadt z sit,
¢ miejsce zdarzenia stato sie miejscem niebezpiecznym dla ratujgcego i konieczna
jest ewakuacja.

2.6. PROWADZENIE RESUSCYTACJI U KOBIET W CIAZY | DZIECI

Zatrzymanie krazenia u kobiety ciezarnej moze by¢ spowodowane réznymi przy-
czynami. Moze to by¢ zwigzane z przebiegiem ciazy, np. krwotok, zator wywotany
przez ptyn owodniowy lub z tych samych powoddw nie zwigzanych z cigza.

W organizmie kobiety ciezarnej dochodzi do znacznych zmian fizjologicznych,
np. wzrostu rzutu serca, wzrostu objetosci krwi krazacej oraz zapotrzebowania
na tlen, a kiedy kobieta znajduje sie w pozycji lezacej, ciezarna macica moze uciska¢
na naczynia miednicy i jamy brzusznej powodujac spadek rzutu serca i ci$nienia
tetniczego krwi.

W przypadku zatrzymania krazenia, zmniejszenie powrotu zylnego i rzutu serca
spowodowane przez powiekszong macice moze by¢ przyczyna nieskutecznos$ci
uciskania klatki piersiowej. Ponadto powiekszona macica powoduje uniesienie
przepony i narzadow jamy brzuszne;j.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa moze okaza¢ sie nieskuteczna jezeli nie
podejmiemy préb zmierzajacych do zniwelowania tych réznic.

Dlatego tez, u kobiety ciezarnej zmodyfikowano wytyczne BLS. Zaleca sie, przy
prowadzeniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
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¢ uniesienie prawego biodra o kat 30 stopni, co eliminuje ucisk macicy na zyte gtéwna
dolng i aorte (pod prawe biodro nalezy podtozy¢ zwiniety koc, kurtke, itp.),

¢ uci$niecia klatki piersiowej nalezy prowadzi¢ nieco wyzej na mostku,

¢ wykonujac oddechy ratownicze nalezy wolno, spokojnie wdmuchiwac powietrze.
Pamietaj, Ze resuscytacja ciezarnej to ratowanie dwoch osob: matki i dziecka!

Prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dzieci
W przypadku resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dzieci preferowana jest pewna
modyfikacja BLS dla os6b dorostych polegajgca na wykonaniu pieciu poczatkowych
oddechéw ratowniczych, a nastepnie prowadzeniu RKO przez okoto minute przed
udaniem sie po pomoc. Ponadto stosunek ucisnie¢ do oddechéw zastepczych po-
winien wynosi¢ 15:2.

Udzielajac pierwszej pomocy:
¢ zabezpiecz miejsce zdarzenia i siebie,
o sprawdz reakcje dziecka:

— delikatnie potrza$nij za ramiona dziecka i zapytaj gtosno ,czy mnie styszysz?”

Dziecko odpowiada i porusza sie:

e pozostaw dziecko w pozycji w jakiej go zastate$, jesli jest bezpieczna dla niego,
e ocen jego stan i w razie potrzeby wezwij pomoc,
e powtarzaj regularnie ocene dziecka.
Dziecko nie reaguje:
o delikatnie odwrd¢ dziecko na plecy,
¢ udroznij drogi oddechowe dziecka poprzez odchylenie gtowy do tytu i uniesienie
brédki w nastepujacy sposob:

— umie$¢ reke na czole dziecka i delikatnie odchyl gtowe ku tytowi,

— w tym samym czasie umie$¢ opuszki palca pod broda dziecka i unie$ ja. Nie
naciskaj na tkanki miekkie pod broda bo mozesz spowodowa¢ niedrozno$¢
drog oddechowych,

— jesli masz trudno$¢ z udroznieniem drég oddechowych, sprébuj metody wy-
suniecia zuchwy: potdz palce wskazujace obu rak za zuchwa dziecka po jej
bokach i popchnij ja do przodu.

— utrzymujac udroznienie sprawdz oddech przez 10 sekund trzema zmystami:
stuchem, wzrokiem i czuciem.

Jesli dziecko oddycha prawidtowo:

¢ utdz dziecko w pozycji bezpiecznej,
¢ wyslij kogo$ lub sam udaj sie po pomoc,
e sprawdzaj co 2-3 min, czy oddech nadal wystepuje.
Jesli dziecko nie oddycha lub oddycha w sposéb nieprawidtowy:
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¢ delikatnie usun widoczne ciata obce mogace powodowac¢ niedrozno$¢ drog od-
dechowych,

¢ zastosuj odpowiednig metode oddechéw zastepczych, w zaleznosci od wieku dziec-
ka,

* wykonaj pie¢ oddechdéw ratowniczych.

1. zapewnij odchylenie gtowy i uniesienie brody 1. utéz gtowe w pozycji neutralnej i unies¢ brode
2. zastosuj metode usta-usta, pamietaj o zacinieciu 2. zastosuj metode usta-usta-nos, a wiec obejmij
miekkiej czesci nosa ustami zaréwno nos, jak i usta
3. wykonaj powolny wydech obejmujac szczelnie usta 3. wykonaj powolny wydech obejmujac szczelnie usta
dziecka, przez 1, obserwujac unoszaca sie i nos dziecka, przez 1's, obserwujac unoszaca
klatke piersiowa sie klatke piersiowa
4. utrzymujac droznos$¢ drog oddechowych, obserwuj 4. utrzymujac droznos¢ drég oddechowych, obserwuj
jak opada klatka piersiowa jak opada klatka piersiowa
5. powtarzaj sekwencje 5 razy, za kazdym razem 5. powtarzaj sekwencje 5 razy, za kazdym razem
klatka piersiowa dziecka ma sie poruszac jak klatka piersiowa niemowlecia ma sie poruszac
przy normalnym oddechu jak przy normalnym oddechu

e podczas oddechdéw ratowniczych zwr6¢ uwage na pojawienie sie kaszlu lub
odruchdw z tylnej $ciany gardta w odpowiedzi na twoje dziatania, obecnos¢ lub
brak tego typu reakcji stanowi czes$¢ oceny oznak krazenia,

e sprawdz oznaki krazenia:

— jakikolwiek ruch, kaszel,

— prawidtowy oddech.

Stwierdzasz obecno$¢ oznak krazenia lub prawidtowy oddech a dziecko jest
nadal nieprzytomne:

¢ uldzje w pozycji bezpiecznej,

¢ oceniaj oddech co 2-3 min.

W przypadku braku oznak krazenia, prawidtowego oddechu rozpocznij uciskanie
klatki piersiowej, potacz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi,
wykonuj to w sekwencji 15 ucisnie¢ - 2 oddechy ratownicze.
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1. uciskaj dolng potowe mostka, jeden palec powyzej 1. uciskaj dolng potowe mostka, jeden palec powyzej
wyrostka mieczykowateqgo, jedng reka wyrostka mieczykowatego, opuszkami dwdch
palcéw

2. uciskaj mostek na gtebokos¢ 5 cm klatki piersiowej 2. uciskaj mostek na gtebokos¢ 4 cm klatki piersiowej
3. uciski wykonaj z czestotliwoscig 100-120 ucisnie¢ 3. uciski wykonaj z czestotliwoscia 100-120 ucisnie¢

na minute na minute
4. u wiekszych dzieci mozna stosowac technike na 4. w przypadku dwdch ratownikéw mozna uzy¢
dwie rece jak u 0sob dorostych techniki dwdch kciukow i dtoni obejmujacych
klatke piersiowa

Nie przerywaj resuscytacji do czasu:
e powrotu oznak zycia u dziecka, spontanicznego oddechu,
¢ przybycia wykwalifikowanej pomocy, ktéra przejmie dziatania ratownicze,
e wyczerpania sit ratownika.

Osoby udzielajace pomocy moga uzywac stosunku ucisnie¢ do wentylacji 30:2, jesli
sg same, szczegdlnie gdy nie osiggaja wystarczajacej liczby uci$nie¢ na minute z po-
wodu trudno$ci w naprzemiennym wykonywaniu wentylacji i uci$nieé¢. Wentylacja
pozostaje waznym elementem RKO w zatrzymaniu krazenia, tym niemniej ratownicy,
ktorzy nie sg w stanie lub nie chcg prowadzi¢ wentylacji metodg usta - usta, powinni
wdrozy¢ resuscytacje polegajacg jedynie na uciskaniu klatki piersiowe;.

Jesli chodzi o uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego u dzieci, potrafig
one prawidtowo zidentyfikowa¢ zaburzenia rytmu i jest niezwykle mato prawdopo-
dobne, aby zalecily wykonanie defibrylacji w przypadku, gdy jest ona niewskazana.
Tym samym wskazane jest stosowanie AED u dzieci powyzej pierwszego roku Zycia.
Niemniej jednak, jesli istnieje prawdopodobienstwo, ze AED bedzie uzyte u dzieci,
osoba kupujaca AED powinna sprawdzi¢, czy funkcjonowanie konkretnego modelu
zostato sprawdzone pod wzgledem rozpoznawania dzieciecych zaburzen rytmu.

Obecnie wielu producentéw dostarcza zaprojektowane specjalnie dla dzieci elek-
trody samoprzylepne lub oprogramowanie, ktére zapewniaja standardowa redukcje
energii dostarczanej przez urzadzenie i takie modele s3 rekomendowane dla dzieci
pomiedzy 1. a 8. rokiem Zycia. Jesli brak jest mozliwo$ci wykonania defibrylacji
zmniejszong wartos$cig energii lub urzadzenie nie ma dostepnej funkcji manualne;j
redukcji energii, mozna zastosowa¢ AED uzywane dla oséb dorostych u dzieci po-
wyzej 1. roku zycia. Dowody wspierajgce zastosowanie AED u dzieci ponizej 1. roku
zycia ograniczone sg do pojedynczych doniesien klinicznych.
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Czesto$¢ wystepowania rytméw do defibrylacji u niemowlat jest bardzo mata,
z wyjatkiem sytuacji kiedy przyczyna zatrzymania krazenia jest choroba serca. W tych
rzadkich sytuacjach stosunek korzysci do mozliwych powiktan moze sie przechyla¢
na strone korzysci i nalezy woéwczas rozwazy¢ zastosowanie AED (preferowana jest
redukcja energii)*'.

1 Wytyczne resuscytacji 2015, Europejska Rada Resuscytacji, Krakéw 2015.
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Rozdziat 3.

Postepowanie z poszkodowanym po urazie

3.1. 0CENA MECHANIZMU URAZU

Analiza mechanizmu urazu moze dawac¢ oczywiste odpowiedzi na to, co sie wyda-
rzyto, ale moze tez wymagac¢ uzupetnienia poprzez rozmowe z poszkodowanym lub
zebranie informacji od $wiadkéw. Dotyczy¢ to bedzie w szczeg6lnosci wypadkow
komunikacyjnych oraz przestepstw, gdzie poza ratowaniem zycia i zdrowia wazne
jest zabezpieczenie sladdw i ustalenie swiadkéw. Informacje dotyczace mechanizmu
powstania urazu moga by¢ kluczowe dla dalszego postepowania. Do typowych sy-
tuacji, w ktorych uznaje sie, iz poszkodowany ma uraz kregostupa, dopéki sie go nie
wykluczy, nalezg:

¢ wypadek komunikacyjny,

¢ upadek z duzej wysokosci,

¢ skok do plytkiej wody zwigzany z uderzeniem o przeszkode podwodna lub dno,
¢ proba samobodjcza przez powieszenie,

¢ mechanizm nieznany.

W tych sytuacjach nalezy zwrdci¢ uwage na stabilizacje kregostupa, szczegélnie
odcinka szyjnego, np. poprzez kotnierz ortopedyczny. W wypadku komunikacyjnym
czesto poza uszkodzeniem kregostupa wystepuja takze liczne obrazenia zewnetrzne
ciata takie, jak rany, ztamania czy sttuczenia oraz urazy wewnetrzne, jak krwotoki
wewnetrzne czy uszkodzenia narzadéw wewnetrznych. Wprowadzenie obowigz-
ku zapinania paséw bezpieczenstwa oraz poduszek powietrznych dla kierowcow
i pasazerow zmniejszyto ciezko$¢ urazéw glowy i klatki piersiowej, lecz réwnole-
gle zwiekszyto liczbe ofiar z ciezkimi obrazeniami jamy brzusznej i miednicy. Jest
to efektem wiekszej przezywalno$ci poszkodowanych, ktérzy dotychczas umierali
na miejscu zdarzenia. Dlatego tez wazne jest przestrzeganie zasad uzywania pasow
bezpieczenstwa oraz poduszek powietrznych. Jesli pojazd jest wyposazony w po-
duszki powietrzne, nie wolno podczas jazdy pali¢ papieroséw, poniewaz w trakcie
wypadku moze doj$¢ do poparzen. Natomiast zapinanie paséw konieczne jest takze
z uwagi na zagrozenie dodatkowymi urazami przy wystrzale poduszki.
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3.2. ROZPOZNAWANIE WSTRZASU POURAZOWEGO

Wstrzas - jest to stan, w ktéorym na skutek dysproporcji miedzy zapotrzebowaniem

a dostarczeniem odpowiedniej ilo$ci tlenu do komérek organizmu dochodzi do upo-

$ledzenia funkcji i niewydolnos$ci waznych dla zycia narzaddow.
Wstrzas mozemy podzieli¢ na:

¢ hipowolemiczny - spowodowany zmniejszeniem objetoS$ci krwi krazgcej. Naj-
czestsza przyczyna jest obfity krwotok w wyniku urazu lub utrata ptynu poza-
komérkowego w przebiegu oparzen,

¢ kardiogenny - spowodowany niewydolno$cig mie$nia sercowego, na przyktad
zawatem. Jego przyczyna mogg by¢ takze inne wady serca i arytmie,

e septyczny - uwarunkowany wieloczynnikowo, spowodowany uszkodzeniem
wielu narzadéw.

Inne rodzaje wstrzagsu wymienione ponizej moga naleze¢ do jednej z wyzej wymie-
nionych grup lub nie spetniaja definicji wstrzasu jako takiego. Jest to wstrzas:

¢ normowolemiczny - spadek ci$nienia krwi nie jest spowodowany jej fizyczng utrata,

¢ toksyczny - spowodowany kontaktem z substancja wywotujaca nagty spadek ci-
$nienia,

 anafilaktyczny - jego przyczyna jest anafilaksja, czyli reakcja alergiczna polegajaca
na naglym wyrzucie histaminy spowodowanym kontaktem z alergenem. Najbar-
dziej znanymi przypadkami tego rodzaju wstrzasu jest reakcja na jad pszczeli.
W przypadku braku szybkiej pomocy wstrzas anafilaktyczny prowadzi do $mierci,

¢ hemolityczny - jest skutkiem przetoczenia niezgodnej grupowo krwi,

¢ pourazowy - moze wystapi¢ po urazach gtowy lub innych miejsc wstrzasorodnych,

¢ neurogenny - powoduje go nagta dysfunkcja rdzenia kregowego i zanik regulacji
nerwowej. Brak kontroli nerwowej nad ci$nieniem krwi powoduje rozkurcz naczyn
i niedokrwienie,

¢ endokrynologiczny - czyli hormonalny (np. zaburzenia pracy tarczycy tzw. prze-
tom tarczycowy),

« zniedotlenienia - niedobdr lub brak tlenu w tkankach.
Jeszcze inny podziat wstrzgsu rozréznia przyczyny jego powstania:

¢ wstrzas hipowolemiczny - zmniejszenie objetosci krwi krazacej w naczyniach
spowodowany krwotokiem lub znaczng utrata ptynéw ustrojowych,

¢ wstrzas wzglednie hipowolemiczny - dystrybucyjny (poszerzenie tozyska na-
czyniowego, czyli nadmierne rozszerzenie naczyn krwionos$nych), wystepuje
przy uszkodzeniu rdzenia kregowego, posocznicy (sepsie), przedawkowaniu
niektérych lekow,

¢ wstrzas mechaniczny - utrudnienie przeptywu krwi do serca lub wyptywania krwi
Z serca, wystepuje przy stluczeniu serca, odmie preznej czy tamponadzie serca.
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Utrata juz 15% krazacej w organizmie krwi (ok. 750 ml) moze powodowac ob-
jawy wstrzasu!

Kluczowe w prawidtowym postepowaniu, cho¢ w poczatkowej fazie po urazie
trudne, jest jak najszybsze rozpoznanie wstrzgsu. Do jego objawéw zaliczamy za-
burzenia, ktore sg wynikiem niedostatecznego doptywu tlenu i innych sktadnikéw
niezbednych do prawidtowego dziatania komérek. Podstawowe objawy wstrzasu to:
¢ blados¢ skéry (spowodowana skurczem naczyn podskdrnych),

e przyspieszony oddech (wynikajacy z niedotlenienia),

¢ ogoblne ostabienie (niedotlenienie oraz zakwaszenie miesni wynikajace z beztle-
nowych proceséw komdrkowych),

¢ zaburzenia $wiadomosci - splatanie, agresja, senno$¢, a nawet $pigczka (niedo-
tlenienie mdzgu),

¢ wzmozone pragnienie (niedob6r ptynéw w organizmie),

¢ pocenie sie (reakcja gruczotéw potowych),

¢ zatrzymanie krazenia (jest efektem krytycznej niewydolnosci serca po utracie
duzej ilosci krwi i ptynéw oraz niedotlenienia mie$nia sercowego).

Przy rozpoznaniu lub podejrzeniu wstrzasu nalezy jak najszybciej rozpocza¢
postepowanie przeciwwstrzasowe. W takim przypadku konieczne jest niezwtoczne
wezwanie pogotowia ratunkowego. Postepowanie w zakresie pierwszej pomocy nie
jest w stanie odwrdéci¢ postepujacego wstrzasu i trudno nawet méwic o zatrzymaniu
jego rozwoju. Walka ogranicza sie do spowolnienia jego postepow i proby wyelimi-
nowania przyczyny, co nie zawsze jest mozliwe.

Gléwne czynnos$ci postepowania przeciwwstrzasowego:

e wezwal pomoc,

* natychmiast, jezeli jest to mozliwe wykluczy¢ przyczyne wstrzasu,

+ zatamowac krwawienie (najczestszy jest wstrzas hipowolemiczny),

¢ utrzymywac drozno$¢ drég oddechowych,

¢ czesto monitorowac oddech u osoby nieprzytomne;j (co 2 min.),

» utozy¢ poszkodowanego w pozycji lezacej, a jesli to mozliwe przeciwwstrzasowej

(z nogami uniesionymi 30 cm nad podtoze),

» zapobiega¢ utracie ciepta, okry¢ kocem termicznym,

¢ utrzymywac kontakt z poszkodowanym, staraé sie go uspokoi¢,

¢ nie pozostawia¢ poszkodowanego samego,

e wrazie utraty przytomnosci i zatrzymania oddechu rozpocza¢ resuscytacje kra-
zeniowo- oddechowa.

W wyniku wstrzgsu krwotocznego, ze wzgledu na ubytek znacznej ilo$ci krwi
dochodzi do powaznych zaburzen ogélnoustrojowych. W fazie poczatkowej wstrzasu
organizm uruchamia system obronny - centralizacje krazenia.
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Organizm stara sie wyréwnac straty. BodZce nerwowe i hormonalne (adrena-
lina wyrzucana do krwi) powoduja zwezZenie naczynn obwodowych, co powoduje
przemieszczenie krwi z mniej waznych zyciowo czesci ciata na korzys¢ narzadow
zyciowo waznych a mianowicie mdzgu, serca, ptuc.

Niedokrwienie dotyczy przede wszystkim skory, trzewi i miesni, ale réwniez
nerki otrzymujg zmniejszong ilo$¢ krwi, co moze doprowadzi¢ do powaznego
ich uszkodzenia.

Dzieki systemowi obronnemu, jakim jest centralizacja krazenia, narzady Zyciowo
wazne sg odpowiednio zaopatrywane w tlen. Jest to jednak proces przemijajacy
i w konsekwencji dochodzi do wyczerpania mechanizmu obronnego i fazy krytycznej
wstrzasu, ktéry bardzo czesto prowadzi do $Smierci.

3.3.ZASADY | SPOSOBY TAMOWANIA KRWOTOKOW

Krwotok to wyptyw krwi z uszkodzonego duzego naczynia krwiono$nego jako

skutek uszkodzenia §ciany naczynia. Ogélnie krwotoki dzielimy na zewnetrzny

i wewnetrzny. Etapy tamowania krwawienia zewnetrznego:

¢ dbaj o bezpieczenstwo wtasne - zatdz rekawiczki,

¢ poszkodowanego opatruj w pozycji dla niego bezpiecznej - posadz albo potéz,

¢ rane zabezpieczaj opatrunkiem uciskowym, jezeli gwaltownie nasigka krwia
naté6z kolejng warstwe opatrunku,

e zastosuj pozycje przeciwwstrzasowa,

¢ chron poszkodowanego przed utrata ciepta,

* nadzoruj podstawowe funkcje zyciowe,

¢ nie podawaj lekéw przeciwbdlowych.

Opatrunek uciskowy sktada sie z trzech podstawowych elementow:
¢ materiat ostaniajacy - gaza lub innego rodzaju czysty materiat opatrunkowy,
¢ element twardy dociskajacy - twardy element, zwiniety bandaz elastyczny,
¢ element mocujacy - bandaz dziany, elastyczny w ostatecznosci.

Udzielanie pomocy w warunkach przedszpitalnych poszkodowanemu z krwoto-
kiem wewnetrznym, jest bardzo trudne. Uratowanie poszkodowanego w tym przy-
padku w dominujacym stopniu jest uzaleznione od sprawnos$ci czasowej przybycia
na miejsce wypadku wykwalifikowanych stuzb ratowniczych.

Czynnosci ratownicze, ktore zastosuj udzielajac pierwszej pomocy:
¢ natychmiast wezwij pomoc,
e ocen stan poszkodowanego,
¢ jak najszybciej ustal miejsce krwotoku,
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¢ jezeli krwotok dotyczy koficzyn - zastosuj unieruchomienie, nat6z zimny oktad,
przyktadaj 16d, jezeli nie ma przeciwwskazan, zastosuj utozenie w pozycji prze-
ciwwstrzasowej,

¢ jezeli badajac poszkodowanego podejrzewasz krwotok wewnetrzny do jamy
brzusznej zastosuj utozenie z ugieciem nég w kolanach,

» zastosuj, o ile jest taka mozliwo$¢, zimny oktad, 16d na okolice brzucha,

¢ nie podawaj nic do picia ani lekow,

» zapobiegaj rozwojowi wstrzasu przez zapewnienie komfortu termicznego,

e utrzymuj statg kontrole nad funkcjami zyciowymi,

¢ utrzymuj kontakt stowny z poszkodowany przytomnym,

¢ uposzkodowanego nieprzytomnego dbaj o utrzymanie droznosci drég oddecho-
wych,

¢ monitoruj funkcje Zyciowe,

e w sytuacji NZK (nagtego zatrzymania krazenia) - podejmij RKO (resuscytacje
krazeniowo-oddechowg).

Amputacja urazowa - to obrazenie na skutek odciecia, oderwania, odrgbania
czesci ciata cztowieka.
Postepowanie ratownicze w przypadku amputacji znacznej cze$¢ konczyny:

» zastosuj na koniec kikuta (ok. 2-5cm powyzZej miejsca ciecia) opaske uciskowa wy-
korzystujac staze taktyczng, chuste tréjkatna, elementy odziezy poszkodowanego,

« efekt ucisku mozesz zwiekszy¢ stosujac krepulec,

¢ rane zabezpiecz opatrunkiem,

* zapobiegaj wstrzasowi, okryj, sprawdzaj podstawowe funkcje zyciowe,

« jezeli nie ma przeciwwskazan, utéz poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowej,

 jezeli poszkodowany jest przytomny utrzymuj z poszkodowanym kontakt, ale nie
opowiadaj o obrazeniu,

¢ jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, zadbaj o drozno$¢ drég oddechowych
i co 2-3 minuty kontroluj funkcje zyciowe,

* jezeli poszkodowany jest nieprzytomny z brakiem oddechu, zat6z natychmiast
jak najblizej konica kikuta opaske uciskowa i przystap do RKO.

e odcieta cze$¢ odpowiednio zabezpiecz - owin sterylnym opatrunkiem, wtéz
do plastikowego worka i szczelnie zawiaz. Tak zabezpieczong czes¢ ciata zapa-
kuj w drugi worek wypetiony woda z lodem lub zimng woda. Nie umieszczaj
bezposrednio w lodzie (nie zamrazaj!). Przy braku powyzszych srodkow zawin
w czysty materiat i przekaz zespotowi ratownictwa medycznego.

Mniejszych rozmiaréw amputacje zabezpiecz opatrunkiem uciskowym.
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3.4. POSLUGIWANIE SIE OPATRUNKAMI: HEMOSTATYCZNYM, WENTYLOWYM, IZRAELSKIM
Opatrunek typu QuikClot (QuikClot ACS +) - jest to opatrunek hemostatyczny
proszkowy stuzacy do tamowania masywnych krwotokéw. Dziata w ten sposob,
ze po wsypaniu proszku do rany nastepuje gwattowna reakcja chemiczna absorpcji
wody, w wyniku czego dochodzi do koagulacji tkanek i zatrzymania krwawienia.
Niestety skutkiem ubocznym jest powstanie wysokiej temperatury powodujacej
oparzenie rejonu dziatania proszku. Powstata réwniez nowsza wersja QuikClot
ACS+, w ktérej zamiast proszku wystepuja granulki schowane w worku z gazy, dzieki
czemu ograniczono nieco skutki uboczne.

Opatrunek CELOX - podobnie jak QuikClot jest opatrunkiem hemostatycznym stu-
zacym do tamowania krwotokéw, nie powoduje jednak przy tym poparzen. Powstat
w kilku wersjach: proszkowa, w aplikatorze oraz jako gaza nasgczona preparatem
(Celox trauma gauze).

Opatrunek wentylowy - stosowany przy podejrzeniu odmy urazowej powsta-
jacej, gdy dochodzi do przebicia $ciany klatki piersiowej oraz optucnej. Powietrze
atmosferyczne z uwagi na réznice ci$nienia w optucnej i w atmosferze dostaje sie
do wnetrza worka optucnowego powodujgc zapadanie sie ptuca.

Mozna korzysta¢ z profesjonalnych opatrunkéw typu ACS (opatrunek Ascher-
manna), Sam Chest, Bolin lub innych. Zgodnie z Wytycznymi Europejskiej Rady
Resuscytacji 2015 dopuszczalne jest pozostawienie rany bez zaopatrzenia (w kon-
takcie ze Srodowiskiem zewnetrznym lub zatozenie opatrunku nieokluzyjnego).

Opatrunek izraelski (emergency bandage) - opatrunek do pierwszej pomocy
wywodzacy sie z ratownictwa taktycznego. Sprawdzony w dziataniach cywilnych
i na polu walki. Przeznaczony do szybkiego i skutecznego zaopatrywania krwotokéw
i ran nawet w trudno dostepnych miejscach takich jak: pacha, pachwina szyja, gtowa.
Charakterystyczng cecha tego opatrunku jest specjalna klamra uciskowa umozli-
wiajgca zmiane kierunku bandazowania, zwiekszenie ucisku rany oraz utatwiajaca
zaktadanie opatrunku jedng reka (samopomoc). Opatrunek jest wielofunkcyjny.
Moze by¢ uzywany jako opatrunek osobisty jatowy, opaska uciskowa (staza taktycz-
na), opatrunek wspomagajacy, opatrunek ostaniajgcy*2.

3.5. ZAOPATRYWANIE ROZNEGO RODZAJU RAN

Rana to uszkodzenie ciggtosci skory, a czesto rowniez gtebszych tkanek lub narza-
dow na skutek urazu mechanicznego. Istniejg pewne rodzaje ran, ktére powstaja
w wyniku innych proceséw chorobowych, np. owrzodzenie zylakowe, owrzodzenie
troficzne (odlezyna) czy tez rana powstata w wyniku niedokrwienia lub zakazenia

12 www.medbon.pl - instrukcja obstugi opatrunku izraelskiego.
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tkanek. Rany, czyli obrazenia tkanek miekkich, powstaja wskutek dziatania réznych

czynnikéw zaréwno wewnetrznych jak i zewnetrznych. Ranami nazywamy réznego

rodzaju uszkodzenia skéry lub bton §luzowych (rany otwarte) lub obrazenia tkanek

podskdrnych bez naruszenia ciggtosci skory (rany zamkniete). Rozlegtos¢ i gtebokosé

uszkodzen zalezy od rodzaju urazu, jego sity dziatania oraz miejsca na ktére dziata.
Ze wzgledu na spos6b powstania mozemy podzieli¢ rany na:

¢ ciete - powstajg, gdy skéra ma kontakt z ostrymi krawedziami, mogg do$¢ glebo-
ko penetrowa¢, uszkadzajac tkanki i narzady glebiej potozone. Krwawienie jest
z reguty do$¢ obfite,

¢ ktute - gdy nastepuje kontakt z cienkim, ostrym i dtugim przedmiotem. Czesto
uszkodzeniu ulegajg narzady gtebiej potozone. Istnieje rowniez duze ryzyko
zakazenia rany,

¢ postrzatowe - powstajace w wyniku dziatania pocisku z broni miotajacej (bron
palna, kusza, tuk itp.). W wyniku dziatania pocisku moze powstac¢ kilka ran (wlo-
towa i wylotowa),

¢ tluczone - gdy nastepuje uderzenie tepym narzedziem, z reguty krwawienie jest
niewielkie z uwagi na brak lub niewielkie przerwania ciggtosci skory,

e szarpane - powstajag w wyniku rozdarcia ze znacznym uszkodzeniem skoéry, to-
warzyszy czesto obfite krwawienie (np. pogryzienie przez zwierze),

e otarcia naskdrka - uszkodzenie powierzchownych warstw naskérka, krwawienie
jest niewielkie,

¢ amputacje - jesli dochodzi do oderwania, odrgbania czesci ciata,

¢ miazdzone - dochodzi do zniszczenia struktur tkankowych na duza gtebokos¢.

Ze wzgledu na miejsce powstania, rany mozemy podzieli¢ na obrazenia: gtowy,
szyi, klatki piersiowej, brzucha, koniczyn.
Szczegblnego rodzaju opatrzenia wymagaja:
e wytrzewienie w obrebie jamy brzuszne;j,
* odma urazowa (przebicie $ciany klatki piersiowej i optucnej),
¢ rana z obecnym ciatem obcym,
e amputacja,
e rana z towarzyszacym krwotokiem.

Zasady opatrywania ran:
» zadbaj o bezpieczenstwo wtasne - zat6z rekawiczki,
» zabezpiecz poszkodowanego przed upadkiem, posadz, potéz,
¢ odston miejsce rany, rozcinajgc, rozrywajac odziez,
* dokonaj oceny rany celem ustalenia dalszego postepowania,

45



46

PORADNIK DLA SEUCHACZA KURSU SPECJALISTYCZNEGO Z ZAKRESU UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

¢ odpowiednio zabezpiecz obrazenie,

e rany nie oczyszczaj, nie stosuj zadnych Srodkéw dezynfekujacych.

¢ nie usuwaj z rany zadnych ciat obcych,

¢ w przypadku wytrzewienia narzagdéw nie wktadaj niczego z powrotem do $rodka,
nie wpychaj niczego do rany.

Na rany stosuje sie opatrunki. Najczesciej stosowanym opatrunkiem jest tzw.
opatrunek ostaniajacy. W pewnych okoliczno$ciach na niektére miejsca trzeba
zaktadaé specjalne rodzaje opatrunkéw. Do opatrunkéw stosowanych w niety-
powych okoliczno$ciach zaliczamy: wentylowy, stabilizujaco-mocujacy, wilgotny
(foliowy), uciskowy, opaska uciskowa (staza taktyczna). Ponizej opisane zostang
poszczegolne rodzaje opatrunkdw. Nalezy jednak pamietaé, ze zabezpieczanie ran
jest tylko jednym z elementéw udzielania pierwszej pomocy. Cato$¢ akcji ratowniczej
opiera sie na algorytmie postepowania, ktéry warunkuje prawidtowe przeprowa-
dzenie czynno$ci zmierzajacych do uratowania czyjego$ zycia lub zdrowia.

Opatrunek ostaniajacy - sktada sie z dwoch elementow. Czesci ostaniajgcej (jato-
wej gazy opatrunkowej) oraz czesci mocujgcej (bandaz dziany lub elastyczny albo
plaster). Zadaniem elementu ostaniajgcego jest zabezpieczenie rany przed wtérnym
zabrudzeniem oraz infekcjg, czasem réwniez w celu zatamowania krwawienia. Zada-
niem elementu mocujgcego jest natomiast ,trzymanie” opatrunku w miejscu urazu.
Opatrunek ten jest stosowany na wiekszo$¢ ran. Przyktadem takiego opatrunku jest
opatrunek osobisty stosowany przez wojsko czy policje.

Opatrunek wentylowy - stosowany przy podejrzeniu odmy urazowej powsta-
jacej, gdy dochodzi do przebicia $ciany klatki piersiowej oraz optucnej. Powietrze
atmosferyczne z uwagi na réznice ci$nienia w optucnej i w atmosferze dostaje sie
do wnetrza worka optucnowego powodujac zapadanie sie ptuca. Towarzysza temu
objawy, takie jak:
¢ widoczne pecherzyki powietrza w obrebie rany,
¢ specyficzny Swist przy wdechu,
¢ pokastywanie,
¢ bol w klatce piersiowej - o nagltym poczatku, ostry, nasilajacy sie przy oddychaniu,

kaszlu lub ruchach klatki piersiowej,

e asymetria ruchow oddechowych klatki piersiowej,
e duszno$é,

« sinica (w niektdrych przypadkach),

e wstrzas,

¢ niewydolno$¢ krazeniowa.

Gléwnym elementem budujgcym opatrunek wentylowy jest materiat nieprze-
puszczajacy powietrza, np. folia. Materiat ten musi byé przymocowany do skoéry,
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poniewaz ma nie dopusci¢ do przedostania sie powietrza do jamy optucnej przy
urazie penetrujacym klatki piersiowej. Folie oklejamy plastrem lub tasma samo-
przylepna na krawedziach, pozostawiajac nieprzyklejony jeden naroznik (opatrunek
wentylowy). Mozna korzystac¢ z profesjonalnych opatrunkéw typu ACS (opatrunek
Aschermanna), Sam Chest, Bolin lub innych. Zgodnie z Wytycznymi Europejskiej
Rady Resuscytacji 2015 dopuszczalne jest pozostawienie rany bez zaopatrzenia (w
kontakcie ze Srodowiskiem zewnetrznym lub zatozZenie opatrunku nieokluzyjnego).

Udzielajac pierwszej pomocy:
¢ natychmiast zabezpiecz rane opatrunkiem wentylowym,
¢ w ostatecznos$ci mocno dociénij dtonig poszkodowanego lub swojg w celu kontroli

miejscowego krwawienia,
¢ jezeli uraz jest wynikiem postrzatu, zabezpiecz zaré6wno rane wlotowsg, jak i wy-

lotowa,
¢ zabezpiecz poszkodowanego przytomnego w pozycji pétsiedzacej z podparciem,
¢ zapobiegaj rozwojowi wstrzasu: uspokéj, okryj,
¢ jezeli poszkodowany straci przytomnos$¢ utéz go w pozycji bocznej ustalone;j,
¢ nadzoruj czynno$ci zyciowe,
¢ przejdZz do RKO w przypadku bezdechu (z natoZonego na rane opatrunku
usun uszczelnienie).

Opatrunek foliowy (wilgotny) - stosowany w przypadku wytrzewienia. Gléwna
czes$cig tego opatrunku jest folia lub wilgotna gaza, ktére maja zabezpieczy¢ np.
jelita przed wyschnieciem. Folie lub gaze nalezy zamocowac na ciele, aby sie nie
zsunety (bez uciskania wytrzewionych narzad6w). Mozna to zrobi¢ chustg tréjkatna,
bandazem albo plastrem.

Postepowanie w przypadku rany powtok brzusznych z wypetleniem jelit na zewnatrz:
¢ wnetrznosci widocznych na zewnatrz nie wktadaj do $rodka rany,
¢ zabezpiecz czystym opatrunkiem zaréwno rane jak i jelita,

« jezelijest taka mozliwosc¢ jelita zabezpiecz opatrunkiem wilgotnym lub opatrunek
przykryij folig (zapobiega to wysychaniu jelit),

e zastosuj pozycje z ugieciem kolan,

¢ nie podawaj ptynéw do picia jak i Srodkéw przeciwbdlowych,

¢ prowadz staly nadzor czynnosci zyciowych,

¢ podejmij dziatania zapobiegajace rozwojowi wstrzgsu: uspokadj, okryj.

Opatrunek stabilizujgco-mocujacy - stosowany w przypadku ciata obcego wbite-
go w rane. Zbudowany jest z kilku elementéw. Poza gaza jatowa przyktadamy koto
przedmiotu wbitego dwa sztywne elementy (klocki lub zwiniete bandaze) w celu
jego ustabilizowania. Nastepnie bandazem owijamy te elementy, mocujac do ciata
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tak, aby caty opatrunek ograniczat ruchomos$¢ wbitego przedmiotu. Po zatozZeniu

opatrunku staramy sie, Zeby osoba nie wykonywata Zadnych ruchéw z uwagi na ryzy-

ko przemieszczania sie ciata obcego. Kazda préba zmiany potozenia lub poruszenia

osoby rannej, moze zagrazac przemieszczeniem badz usunieciem ciata z rany.
Jezeli uszkodzeniu ulegajg okolice jamy brzusznej lub klatki piersiowej to:

» zabezpiecz wystajgce ciato obce opatrunkiem stabilizujaco-mocujacym,

e zastosuj pozycje zastana,

¢ nie podawaj zadnych ptynéw do picia ani §rodkéw przeciwboélowych,

¢ u poszkodowanego nieprzytomnego pamietaj o utrzymaniu droznosci drog od-
dechowych,

¢ zapewnij komfort termiczny,

¢ kontroluj podstawowe czynnoSci zZyciowe.
Ciato obce wystajace z rany mozesz usuna¢ tylko w stanie wyzszej koniecznosci tj.:

- zmiany pozycji u poszkodowanego lezacego na brzuchu z ciatem obcym w okolicy
plecéw, z powodu NZK celem podjecia RKO,

- ciata obcego znajdujacego sie w klatce piersiowej poszkodowanego, u ktérego
musimy natychmiast podja¢ RKO,

- usuniecie ciata obcego zwigzane z potrzeba natychmiastowej ewakuacji poszko-
dowanego z miejsca niebezpiecznego.

3.6. ZABEZPIECZANIE OBRAZEN UKEADU KOSTNEGO

Uktad kostno-stawowy wraz z uktadem mie$niowym tworzg uktad ruchu cztowieka.
Funkcje uktadu kostnego:

¢ wspolnie z uktadem miesniowym utrzymuje ksztatt i postawe ciata,

¢ daje mozliwo$¢ poruszania sie,

e stanowi ochrone dla narzadéw wewnetrznych.
Rodzaje urazéw uktadu ruchu:

¢ bezposrednie - sg wynikiem zadziatania sity zewnetrznej na jaki$ punkt ciata
poszkodowanego np. uderzenie kijem w przedramie moze spowodowac ztamanie
bezposrednio uderzonej kosci,

¢ posrednie - s3 wynikiem przeniesienia sily z miejsca bezpos$redniego urazu na od-
dalong cze$¢ ciata np. uderzenie kolanem o deske rozdzielcza podczas wypadku
samochodowego powoduje przeniesienie sity uderzenia poprzez ko$¢ udowa
na staw biodrowy i miednice, co moze wywota¢ zwichniecie stawu biodrowego,
ztamanie miednicy lub nawet rozejscie sie spojenia fonowego.
Najczestszymi obrazeniami uktadu ruchu s ztamania, skrecenia i zwichniecia oraz

sttuczenia. Uszkodzenia te moga by¢ otwarte lub zamkniete, w zaleznosci od tego
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czy doszto jednoczesnie do przerwania ciggtosci skdry (jest to wéwczas widoczne
i zwykle wiaze sie z krwawieniem zewnetrznym).

Ztamaniem nazywa sie przerwanie ciggtosci kosci wskutek dziatania zewnetrznych
sit przekraczajgcych wytrzymatos¢é mechaniczng tkanki kostne;.

Ztamania dzielimy na:

¢ zamkniete bez przemieszczenia,

* zamkniete z przemieszczeniem,

e otwarte.
Objawy ztamania:

o stychac trzask pekajgcej kosci,

¢ dtugos¢ konczyny ztamanej moze rézni¢ sie od dtugosci konczyny zdrowej (naj-
czesciej skrocenie),

¢ bolesno$¢ miejscowa - b6l wystepuje bezposrednio po ztamaniu i ulega nasileniu
przy probach ruchu ztamang konczyna,

¢ utrata lub ograniczenie czynnosci ztamanej konczyny lub jej czesci,

« zlamana koniczyna moze ulec deformacji,

e obrzek oraz ruchy patologiczne (ruchomos$¢ koniczyny w miejscu, w ktérym nor-
malnie jej nie ma, np. w potowie uda),

e w przypadku ztamania otwartego z miejsca uszkodzenia wyptywa krew i niekiedy
mozna zobaczy¢ wystajace, sterczace odtamy kostne.

Ztamania zamkniete moga by¢ tak samo grozne jak otwarte, poniewaz uszkodzone
tkanki miekkie czesto obficie krwawig. Nalezy pamieta¢, ze jakiekolwiek przerwanie
ciggtosci skory w okolicy ztamania trzeba traktowac jako wrota zakazenia. W przypadku
ztamania otwartego poszkodowany narazony jest — oprocz zakazenia — na utrate krwi.

Zwichniecie to patologiczne przemieszczenie jednej powierzchni stawowej w sto-
sunku do drugiej. Sita urazu powoduje rozerwanie torebki stawowej, wiezadet oraz
utrwalone przemieszczenie stawowych koncéw kosci poza ich naturalne granice.
W czasie zwichniecia zostajg rozerwane struktury przystawowe, torebka stawowa
i wiezadta. W przypadku powaznych urazéw, moze réwnoczesnie dojs¢ do uszko-
dzenia sgsiednich naczyn, nerwéw lub kosci.

Objawy zwichniecia:
¢ silny bdl nawet w stanie spoczynku, nasilajacy sie przy proébie ruchu,
¢ przykurcz miesni przyczepionych do zwichnietych kosci powoduje wymuszone

ustawienie konczyny,
¢ charakterystyczny sprezysty opér przy probie uruchomienia stawu,
¢ znieksztalcenie obrysu stawu,
¢ zniesienie funkcji konczyny,
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¢ nienaturalne wygiecie koficzyny w stawie,
¢ objaw pustego stawu.

Na miejscu wypadku nie mozna stwierdzi¢, czy zwichnieciu towarzyszy ztamanie czy
nie, dlatego tez w ramach pierwszej pomocy najlepszym dla poszkodowanego postepo-
waniem bedzie unieruchomienie konczyny w zastanym utozeniu za pomoca dostepnych
$rodkéw i w najwygodniejszej dla niego pozycji przetransportowanie do szpitala.

Skrecenie to uszkodzenie tkanek miekkich (wiezadel, torebek stawowych, Scie-
gien), ktore utrzymuja (stabilizuja) staw w prawidtowej pozycji bez zmiany wzajem-
nego fizjologicznego utozenia kosci tworzacych staw. Jest to nadmierne rozciagniecie
torebki stawowej oraz wigzadetl stawu. Przyczyng skrecenia jest z reguty gwattowny
ruch, ktory przekracza fizjologicznie normalna ruchomos¢ stawu. Skrecenie wyste-
puje najczesciej w stawach: skokowym, kolanowym, promieniowo-nadgarstkowym
oraz palcow rak. Objawy skrecenia:
¢ bol nasilajacy sie przy ruchu,

e obrzek stawu,
¢ czesciowe ograniczenie ruchomosci, funkcjonowania stawu.

Poniewaz na miejscu wypadku w warunkach przedszpitalnych nie jest mozliwe
réznicowanie zamknietych urazéw stawowych, dlatego tez nalezy postepowac z tego
typu obrazeniami jak ze ztamaniem czy zwichnieciem.

Przed i po zastosowaniu unieruchomienia mozna sprawdzi¢ czucie i zachowanie
ruchéw w obwodowej czesci konczyny. Nalezy unieruchomi¢ konczyne w pozycji
takiej, w jakiej sie ja zastato, aby nie doprowadzi¢ do uszkodzenia naczynia
krwionos$nego czy wiekszego nerwu. W przypadku wystgpienia obrazenia otwar-
tego nalezy w pierwszej kolejnosci zabezpieczy¢ rane opatrunkiem a nastepnie
zastosowac unieruchomienie.

Pomoc doraZna na miejscu zdarzenia w przypadku podejrzenia ztamania ko$ci:
« zdejmij pierscionki i obraczki z palcéw, w przypadku, gdy uraz dotyczy konczyny

dolnej zdejmij buty, poniewaz powstajacy obrzek moze spowodowac pézniej

trudno$¢ w ich zdejmowaniu,
e sprawdz czucie i ruchomos$¢ czesci konczyny potozonej dystalnie do urazu,
¢ wykonaj szybkie badanie urazowe,
e sprawdzaj cialo poszkodowanego w utozeniu powypadkowym,
¢ okresl miejsce obecnosci krwi, bolesnosci, tkliwosci, deformacji, obrzeku,
¢ nie wykonuj zbednych ruchéw miejsca uszkodzonego,
¢ dotrzyj do miejsca uszkodzonego - rozetnij odziez.

Nalezy pamietac, ze celem unieruchamiania jest zabezpieczenie poszkodowanego
przed dodatkowymi, wtérnymi obrazeniami, ktére moga wystapi¢ podczas przemiesz-
czania sie odtaméw kostnych np.: uszkodzenia naczyn krwiono$nych, mie$ni, nerwéw,
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skéry a takze przeksztatcenia sie ztamania zamknietego w otwarte, zmniejszenie do-
legliwosci bolowych i zapobieganie rozwojowi wstrzasu, eliminacja lub zmniejszenie
ryzyka pézniejszej niepetnosprawnosci pourazowe;.

Udzielajac pierwszej pomocy przy urazach konczyn wykonaj unieruchomienie
zgodnie z zasada Potta: w przypadku ztamania kos$ci dtugiej - unieruchamia sie
miejsce ztamania i co najmniej dwa sasiadujace stawy.

Obojczyk - nalezy zastosowac¢ unieruchomienie podwigzujac koniczyne gérna
temblakiem lub chustg tréjkatna.

Ko$¢ ramienna - postepowanie w przypadku ztamania kosci ramiennej polega
na tym, ze uszkodzone ramie (przy zgietym stawie tokciowym pod katem 90°) nalezy
zawiesi¢ na temblaku, natomiast ko$¢ ramienng unieruchomic przez umocowanie
stawu tokciowego do klatki piersiowe;.

Przedramie - mozna zastosowac¢ unieruchomienie od reki do kosci ramiennej
mocujac bandazem miekka szyne typu Sam Splint lub Kramera, wymodelowana
do ksztattu uszkodzonej konczyny. Nastepnie podwigza¢ chusta tréjkatng dla wygody
poszkodowanego i dodatkowego unieruchomienia.

Reka - w tego rodzaju obrazeniach najlepiej jest zastosowac unieruchomienie szyna
obejmujgc obszar od palcow do przedramienia. Jezeli stosuje sie szyne Kramera, nalezy
pod palce podtozy¢ rolke bandaza lub zwiniety materiat, tak by poszkodowanemu
umozliwi¢ utrzymanie reki w dogodnym utozeniu.

Udo - natychmiastowe unieruchomienie konczyny ma duze znaczenie prze-
ciwwstrzgsowe. Jezeli jest to mozliwe, nalezy zastosowac fizjologiczne utozenie kon-
czyny, tj. zgiecie w stawie biodrowym i kolanowym do okoto 15° oraz ustawienie stopy
w stosunku do podudzia pod katem prostym. Unieruchomienie obejmuje cata koniczyne
dolna i siega po stronie przysrodkowej do krocza, a po zewnetrznej prawie do pachy.

Podudzie - w przypadku ztamania kos$ci podudzia nalezy zastosowac¢ unierucho-
mienie konczyny od stopy do potowy uda.

Stopa - ztamania czy zwichniecia okolicy stopy wymagajg unieruchomienia
od stopy do podudzia.

Unieruchamianie obrazen stawdw koniczyny gérnej i dolnej opiera sie rowniez
na zastosowaniu zasady Potta. W przypadku uszkodzenia stawu (skrecenie, zwich-
niecie) - unieruchamia sie uszkodzony staw i kosci tworzace ten staw

Bark - powinien zabezpieczy¢ w pozycji zastanej, a do unieruchomienia mozna
uzy¢ poduszki wtozonej pomiedzy ramie i $ciane klatki piersiowej, tak by utrzymacé
ramie w pozycji najwygodniejszej dla poszkodowanego i podwigzac chustg tréjkatna.

Lokie¢ - nalezy unieruchomi¢ w pozycji zastanej. Lokie¢ powinno sie zawsze
unieruchamia¢ w potozeniu najwygodniejszym dla poszkodowanego.
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Nadgarstek - w tego rodzaju obrazeniach najlepiej jest zastosowac unierucho-
mienie szyng, obejmujac obszar od palcéw do przedramienia. JeZeli stosuje sie
szyne Kramera, nalezy pod palce podtozy¢ rolke bandaza lub zwiniety materiat tak
by poszkodowanemu umozliwi¢ utrzymanie reki w dogodnym utozeniu.

Biodro - pierwsza pomoc ogranicza sie do unieruchomienia koniczyny w takiej
pozycji, w jakiej ustawita sie ona po wypadku. Podczas unieruchomienia nalezy
unika¢ zbednych ruchéw, ktére zwiekszajg bdl i groza wtérnym uszkodzeniem
nerwu kulszowego, dlatego tez zabezpieczenie urazu stosujemy w najwygodniejszej
dla poszkodowanego pozycji. Obejmuje ono catg konczyne dolng i siega po stronie
przysrodkowej do krocza, a po zewnetrznej prawie do pachy.

Kolano - podejmujac dziatania na miejscu wypadku nie mozna z catg pewnoscia
ustali¢ czy w nieprawidtowo utozonym Kkolanie jest ztamanie, czy zwichniecie, dlatego
w kazdym przypadku decyzja dotyczaca dalszego postepowania zalezy od stanu
krazenia i stanu neurologicznego okolicy ponizej kolana. Zabezpieczajac staw
kolanowy nalezy zastosowac unieruchomienie siegajgce od stopy do kosci udowe;j.

Staw skokowy - w przypadku uszkodzenia obszaru stawu skokowego stosuje sie
unieruchomienie konczyny od stopy do kolana.

3.7.WDRAZANIE ODPOWIEDNICH DZIALAN RATOWNICZYCH

Na podstawie zaobserwowanych i wykrytych urazéw u poszkodowanego oraz jego
stanu ogblnego, nalezy podjac¢ odpowiednie do sytuacji czynnosci zmierzajace
do wezwania pomocy medycznej i dgzace do utrzymania lub poprawiania stanu
osoby, wobec ktdrej podejmowane s3 czynnosci ratownicze. Bazujac na wypracowa-
nych algorytmach postepowania, a takze postugujac sie dostepnym wyposazeniem,
policjant dziala na miejscu do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego.
Dlatego od postawy, umiejetno$ci i wyposazenia policjanta zalezy efekt dziatan
ratowniczych. Na uwadze nalezy tez miec to, Ze czesto poszkodowanym moze by¢
sam policjant lub jego partner szczegélnie w czasie dziatan specjalnych.
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Rozdziat 4.

Rozpoznawanie i postepowanie w nastepujacych stanach zagrozenia
zycia: utoniecie, obrazenia termiczne, porazenie pradem, oparzenia
chemiczne, zatrucia

4.1. OBRAZENIA TERMICZNE — DZIALANIE WYSOKIE) TEMPERATURY — HIPERTERMIA

Udar cieplny (porazenie stoneczne) - to stan ostrego zaburzenia termoregulacji

organizmu. Wystepuje, gdy dochodzi do znacznego przegrzania organizmu przy

niedostatecznym oddawaniu ciepta do otoczenia, m.in. przez rozszerzenie naczyn

skoérnych, pocenie sie's.
Wystepuje przede wszystkim u osdb:

e w podesztym wieku,

e ze wspotistniejgcymi chorobami (np. cukrzyca, choroby uktadu krazenia),

¢ ostabionych, wyczerpanych,

e otytych,

¢ bedacych pod wptywem alkoholu lub lekow,

e przebywajgcych w gorgcym klimacie,

¢ wykonujgcych ciezka prace fizyczna,

e pracujacych w pomieszczeniach w wysokiej temperaturze z duza wilgotnoscia.
Wystepuje takze u matych dzieci:

¢ ktdre nie majg wyksztatconych mechanizméw termoregulacji,

e ubranych w ciepta nieprzewiewang odziez przy wysokiej temperaturze,

® podczas chordb z wysoka goraczka.

Objawy udaru cieplnego dzielimy na tagodne i ciezkie.
Objawy tagodne:
¢ bole, zawroty glowy,
* niepokoj, zamroczenie, niewyrazna i betkotliwa mowa, chwiejny chéd,
e zaburzenia widzenia,
e uczucie wyczerpania,
e zaczerwieniona, pokryta potem, goraca skoéra,

13 A. Zawadzki (red. i in.), Medycyna ratunkowa i katastrof, s. 90-91.
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¢ nudno$ci, wymioty,
e drgawki.
Objawy ciezkie:
e przyspieszony oddech i krazenie,
e obnizone ciSnienie krwi,
¢ sucha skéra w wyniku utraty potliwosci,
e oparzenia skdry (stoneczne),
e temperatura ciata powyzej 40°C,
e utrata przytomnosci.

Udzielanie pierwszej pomocy w przypadku udaru cieplnego:
¢ przenie$ lub wyprowadz poszkodowanego w chtodne, zacienione miejsce,
¢ ut6z poszkodowanego w odpowiedniej pozycji: siedzacej z podparciem lub lezacej

na plecach z nogami uniesionymi okoto 30 cm nad ziemig,
¢ zdejmij z poszkodowanego wierzchnia odziez,
¢ rozpocznij chtodzenie:

— skrapiaj jego tutdéw i konczyny obficie zimna woda,

— owin go w zimne mokre prze$cieradta, reczniki, zwilzaj je co jaki$ czas,

— zastosuj zimne oktady na miejsca z duzymi naczyniami krwiono$nymi: gtowa,

szyja, pachy, jama brzuszna, pachwiny,
¢ podawaj do picia chtodne napoje,
¢ nie podawaj alkoholu!
e zaopatrz obrazenia, np. oparzenia skory,
¢ poszkodowanego nieprzytomnego ut6z w pozycji bezpiecznej,
e wezwij pomoc specjalistyczna,
¢ kontroluj czynnosci zyciowe poszkodowanego.

Udar cieplny jest stanem zagrozenia zycia wskutek znacznego podwyzszenia tem-
peratury ciata nawet powyzej 40°C. Moze to doprowadzi¢ do utraty przytomnosci,
zatrzymania krazenia, nieodwracalnego uszkodzenia komérek osrodkowego uktadu
nerwowego, niewydolno$ci wielonarzadowej a nawet Smierci'*.

4.2, OBRAZENIA TERMICZNE — OPARZENIA

Oparzenie to uszkodzenie skory i tkanek glebszych na skutek dziatania ciepta, zrg-
cych substancji chemicznych (statych, ptynnych, gazowych), pradu elektrycznego,
promieni stonecznych, promieniowania (RTG, UV i innych ekstremalnych czynnikow
promiennych), ktére niekorzystnie wptywaja na prace catego organizm. Wielko$¢é

4 ], Jakubaszko (red. i in.), Medycyna ratunkowa, s. 34.



Rozpziat IV

i gteboko$¢ oparzenia w obrebie skéry i przylegtych do niej struktur, zalezy od tem-
peratury substancji dziatajacej na skore, jej rodzaju i czasu ekspozycji na nia.

Rozlegtos¢ oparzenia mozna ustali¢ postugujac sie regulg dziewiatek lub reguta ,reki”.

»Reguta dziewiatek jest najczeSciej stosowang miarg topograficzng i dzieli po-
wierzchnie ciata na obszary odsetkowe, z ktérych kazdy obejmuje 9%, poza okolica
krocza, ktora dotyczy 1% catosci. Warto$ci procentowe r6znig sie istotnie u dorostych
i dzieci, u ktérych gtowa stanowi wieksza, a nogi mniejsza powierzchnie w stosunku
do pozostatych czesci ciata.

Reguta reki oparta jest na zalozeniu, Ze powierzchnia reki oparzonego odpowia-
da 1% powierzchni jego ciata. Wielokrotno$¢ powierzchni reki wskazuje wielkosé
procentowa obszaru oparzenia.’'®

Konsekwencje oparzen dla catego organizmu zaleza od rozlegtosci uszkodzenia,
gtebokosci zniszczenia skory i tkanek przylegtych, stopnia oparzenia oraz rozle-
gtosci obrzeku. Niewielkie oparzenia nie stanowia wielkiego zagrozenia, chociaz
niosg ze sobga ryzyko zakazenia. Jednak oparzenia stawodw, stop, dtoni, twarzy
i genitaliow czesto prowadza do powaznych uszkodzen tych narzadéw. Rozlegte
oparzenie skutkuje znaczna utratg ptynéw i moze spowodowac wstrzgs. Wiasciwe
postepowanie z oparzeniem stwarza mozliwosci zmniejszenia jego skutkéw, pod
warunkiem odpowiedniej i szybkiej pomocy.

Rodzaje oparzen

Wyrdzniamy trzy podstawowe rodzaje oparzen:

Oparzenia termiczne - ten typ oparzen powstaje na skutek ekspozycji na pro-
mienie stoneczne, ogien, gorace ptyny, pare wodna oraz kontakt z rozgrzanymi
przedmiotami. Stopien oparzenia tkanki zalezy od wysokosci temperatury i czasu
jej dziatania. Woda o temp. 59°C powoduje oparzenie w czasie 5 sekund, a o tempe-
raturze 48°C w 5 minut. Skrajng postacia tego oparzenia jest martwica.

Oparzenia chemiczne - oparzenia chemiczne powstaja przez kontakt ze zragcymi
substancjami chemicznymi. Sg bardzo grozne dla oséb poszkodowanych. Do oparzen
tego rodzaju dochodzi gdy na skore, do oczu lub przewodu pokarmowego dostanie
sie substancja zraca (zasada, kwas lub stezony alkohol). Te niebezpieczne substan-
cje maja postac zaréwno ptynng, gazowa jak i stata. Do oparzenia substancja zZraca
moze doj$¢ przez nieuwage i nieumiejetne postugiwanie sie srodkami chemicznymi.

Oparzenia elektryczne - prad elektryczny obok nieprzyjemnego i silnego wstrzasu
moze spowodowac réwniez oparzenie, (skrajna postac to zweglenie tkanek). Do opa-
rzen dochodzi, gdy poszkodowany narazony jest na kontakt ze zZrédtem silnego pradu

15 . Jakubaszko (red. i in.), Medycyna..., s. 103.
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elektrycznego oraz gdy dochodzi do dtugotrwatego oddziatywania pradu na jego
organizm. Ciezko$¢ uszkodzenia pradem elektrycznym zalezy przede wszystkim od:
rodzaju pradu (prad zmienny jest bardziej niebezpieczny do pradu statego o tym
samym natezeniu, wieksze natezenie powoduje wieksze obrazenia), czasu przeptywu
pradu razenia, powierzchni styku z przewodnikiem, odporno$ci organizmu, drogi
przeptywu pradu przez ciato (np. przeptyw pradu przez klatke piersiows, od jednej
reki do drugiej, powoduje wieksze obrazenia niz przeptyw wzdtuz ciata np. od reki
do stopy), napiecia pradu, wieku poszkodowanego, stanu zdrowia, temperatury
i wilgotnosci skory czy spozycia alkoholu.

Podzial oparzen

[ stopien oparzenia dotyczy tylko naskdrka i charakteryzuje sie rumieniem,
obrzekiem, bolesno$cig i brakiem pecherzy (np. oparzenie stoneczne).

II stopien oparzenia obejmuje skdre i tkanki niegtebokie (oparzenie powierzchniowe
- niepetnej grubosci). Nie dochodzi do uszkodzenia gruczotéw potowych i mieszkow
wtlosowych. Charakterystyczne dla tego stopnia oparzenia sg pecherze i silny bol.

I1I stopien oparzenia jest oparzeniem peinej grubosci i obejmuje naskoérek, skore
i ttuszcz podskoérny. Nie ma czucia i wystepuje brak bolesnosci, gdyz nerwy skérne
zostaty zniszczone przez wysoka temperature.

IV stopien oparzenia dotyczy uszkodzen prowadzacych do martwicy skéry oraz
lezacych nizej pod nig struktur takich jak: tkanki, kosci i mie$nie. Skéra robi sie sucha,
twarda koloru brunatnego, biatoszarego (przy oparzeniach termicznych). Niedotle-
nienie tkanek i miejscowe ich zniszczenie w wyniku oparzenia, prowadzaja do reakcji
ogoblnoustrojowej w formie wstrzasu (masywna utrata ptynéw) i bezposredniego
zagrozenia zycia poszkodowanego. Pod wptywem goraca w rejonie oparzonej skory
powstaja produkty rozpadu biatka (toksyny biatkowe), ktére przenikaja do uktadu
krazenia i doprowadzaja do uszkodzen narzadéw wewnetrznych np. nerek.

Mozemy klasyfikowac oparzenia na lekkie, Srednie i ciezkie. W podziale tym brane
sg pod uwage trzy wartosci: stopien oparzenia (gteboko$¢), obszar jakie oparzenie
obejmuje oraz wiek osoby poszkodowanej. W przypadku osoby dorostej klasyfikacja
bedzie przedstawiaé sie nastepujaco:
¢ oparzenia lekkie:

— oparzenia Il stopnia obejmujace ponizej 15% powierzchni ciata,

— oparzenia III i [V stopnia nie przekraczajace 2% powierzchni ciata,

e oparzenia Srednie:
— oparzenia Il stopnia nie przekraczajace 25% powierzchni ciata,
— oparzenia IIl i [V stopnia obejmujace 2-10% powierzchni ciata,
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oparzenia ciezkie:

— oparzenia II stopnia obejmujace ponad 25% powierzchni ciata,

— oparzenia III i IV stopnia obejmujace 10% powierzchni ciata. Do tego rodzaju
oparzen zalicza sie réwniez oparzenia dréog oddechowych.

Postepowanie w przypadku oparzen termicznych z osobg przytomna:

nie usuwaj odziezy z miejsca oparzenia (zagrozenie zdjecia odziezy wraz z uszko-
dzona skéra),

jak najszybciej schtadzaj oparzona powierzchnie zimng woda pod strumieniem
biezacej wody lub zanurz i trzymaj w niej okoto 15-20 minut - takie dziatanie
zmniejszy uczucie bdlu, schtodzi rane, pozwoli odebrac ciepto jakie zostato przyjete
przez oparzong skoére i zredukuje parowanie, czyli utrate ptynéw z organizmu,
nie stosuj na oparzone miejsca lodu, aby nie pogtebiaé uszkodzenia skory,

nie oziebiaj poszkodowanego zbyt dtugo, gdyz moze to doprowadzi¢ do hipotermii,
jezeli oparzenie ma miejsce na dtoniach, uszach, natychmiast usun pierscionki,
kolczyKi, itp. z uwagi na zagrozenie obrzekiem i martwica,

po zakonczeniu schtadzania, rane oparzeniowg oston opatrunkiem jatlowym lub
hydrozelowym - chtodzacym, ktéry ochroni rane przez zakazeniem,

zapewnij poszkodowanemu komfort cieplny, poniewaz uszkodzona skéra traci
naturalne mechanizmy termoregulacji, co grozi wychtodzeniem organizmu,

w ciezszych przypadkach (rozlegle oparzenie, objawy wstrzasu) natychmiast
wezwij na miejsce pomoc medyczna.

Postepowanie w przypadku oparzen termicznych z osobg nieprzytomna:
sprawdz reakcje na gtos i dotyk (czy mnie styszysz?),

wykonaj ABC (patrz punkt 1.4.2),

wezwij pomoc medyczna,

w przypadku braku oddechu rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa
(patrz rozdziat 2.),

kontroluj czynno$ci zyciowe, po odzyskaniu przytomnos$ci zastosuj algorytm
postepowania z osobg przytomna.

Postepowanie w przypadku oparzen chemicznych:

jak najszybciej zdejmij odziez nasgczong substancjg chemiczng (zagrozenie
uszkodzenia tkanek gtebszych przez te substancje),

polewaj strumieniem zimnej biezacej wody oparzong powierzchnie (w celu
maksymalnego rozcieficzenia substancji powodujacej oparzenie) przez okoto
15-20 minut,
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e w przypadku oparzen srodkami chemicznymi suchymi - jak najszybciej usun
je z rany i jej okolic (strzep, zmiec), aby ich niszczace dziatanie nie powodowato
martwicy tkanek,

e w oparzeniach wapnem niegaszonym najpierw mechanicznie usun wapno, a na-
stepnie sptucz wodg oparzona okolice ciata,

¢ w przypadku oparzenia oczu wyptucz substancje zraca obfitg ilo$cig zimnej wody,
- zakryj szczelnie zdrowe oko,

- nie wolno trze¢ ani dotyka¢ oka,
- powtarzaj ptukanie co kilka minut przez co najmniej 15 minut,

e wezwij pomoc medyczna.

Postepowanie przy potknieciu substancji chemicznej:
¢ jak najszybciej wezwij pomoc medyczng,
¢ nie prowokuj wymiotéw (zagrozenie dwukrotnego oparzenia uktadu pokarmo-
wego),
¢ nie podawaj nic do picia (ptyny z substancja chemiczng mogg wejs¢ w reakcje),
¢ zapewnij poszkodowanemu spokdj i bezpieczenstwo.
Pamietaj o zabezpieczeniu, najlepiej w oryginalnym opakowaniu, substancji
chemicznej, ktéra potknat poszkodowany. Bedzie to pomocne przy dalszym dia-
gnozowaniu oparzenia.

Postepowanie w przypadku oparzen elektrycznych

Oparzenia mozna podzieli¢ na oparzenia pragdem niskonapieciowym lub wyso-
konapieciowym. Ustalenie rodzaju pradu ma bardzo wazne znaczenie dla bezpie-
czenstwa podczas udzielania pierwszej pomocy.

Oparzenie elektryczne pradem niskonapieciowym - postepowanie:

e ocen sytuacje,

¢ zapewnij bezpieczenstwo sobie i poszkodowanemu,

¢ sprawdz, czy w miejscu zdarzenia nie jest mokro - woda jest przewodnikiem pradu,

¢ jesli masz dostep do elektrycznej sieci gtdwnej, przerwij obwdéd elektryczny
(wytacz bezpieczniki lub wyciagnij wtyczke),

¢ znajdz suchy materiat izolacyjny (np. drewniany Kkij od szczotki, grubg ksigzke)
odepchnij poszkodowanego od Zrddta pradu,

¢ odciggnij poszkodowanego od Zrédia zagrozenia, pamietaj o wtasnym bezpie-
czenstwie,

e sprawdz reakcje na gtos i dotyk (czy mnie styszysz?),

¢ w przypadku braku przytomnosci wykonaj ABC (patrz punkt 1.4.2),
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wezwij pomoc medyczng,

jesli poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddychajacy, utéz go w pozycji bez-
piecznej,

w przypadku braku oddechu rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa
(patrz rozdziat 2.),

zabezpiecz rane po oparzeniu, ostaniajgc opatrunkiem jatowym lub hydrozelo-
wym - chtodzacym, ktéry ochroni rane przed zakazeniem,

zapewnij poszkodowanemu komfort cieplny, poniewaz uszkodzona skora traci
naturalne mechanizmy termoregulacji, co grozi wychtodzeniem organizmu,
kontroluj czynnosci zyciowe,

w ciezszych przypadkach (rozlegte oparzenie, objawy wstrzasu) natychmiast
wezwij na miejsce pomoc medyczna.

Oparzenia pradem wysokonapieciowym, wystepujacym w napowietrznych liniach

energetycznych - postepowanie:

ocen sytuacje,

zapewnij bezpieczenstwo sobie i poszkodowanemu,

wezwij pomoc specjalistyczna,

nie zblizaj sie do poszkodowanego, zachowaj odlegto$¢ co najmniej 18-20 metréw
od poszkodowanego lub linii wysokiego napiecia, prad wysokonapieciowy moze
przeskakiwa¢ miedzy punktami odlegtymi od siebie o 18 metréw,

nie odsuwaj przewod6w wysokiego napiecia przypadkowymi przedmiotami (np.
gatezie, deski), bo moga przewodzi¢ prad wysokonapieciowy,

upewnij sie, ze prad w linii wysokiego napiecia zostat odtgczony,

po zamknieciu doptywu pradu postepuj jak w przypadku porazenia pragdem ni-
skonapieciowym,

badz przygotowany do natychmiastowej RKO.

4.3. 0BRAZENIA TERMICZNE — DZIALANIE NISKIE) TEMPERATURY — HIPOTERMIA

| ODMROZENIA

U podstawy proceséw prowadzacych do wychlodzenia organizmu lezy zaburzenie
réwnowagi pomiedzy wytwarzaniem a oddawaniem ciepta, co stanowi gtéwna
przyczyne hipotermii. Jednym z urazéw spowodowanych oddzialywaniem na or-
ganizm ludzki niskich temperatur jest hipotermia (wychtodzenie). Prawidtowa
temperatura gteboka ciata miesci sie w granicach 36-38°C, uwzgledniajac wahania
w tym zakresie na poziomie 1°C, w warunkach fizjologicznych. To optymalna tem-

peratura do prawidtowego funkcjonowania narzagdéw oraz normalnego przebiegu
proceséw zyciowych cztowieka, ktére w wysokich temperaturach ulegajg nasileniu,
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natomiast w niskich przebiegaja wolniej. Na poczatku procesu wychtodzenia mak-
symalnie wzrasta wytwarzanie ciepta przez miesnie, co powoduje powstawanie
dreszczy. Nastepuje rowniez wzmozona przemiana materii, a narzady wewnetrzne
zuzywaja wiecej tlenu. Kiedy wtasne zasoby organizmu nie wystarczajg, by utrzymac
temperature powyzej pewnej warto$ci krytycznej, a temperatura otoczenia pozo-
staje bardzo niska, dochodzi do ustania czynno$ci zyciowych i do $mierci. Reakcja
organizmu na niekorzystne warunki atmosferyczne zalezy w bardzo duzym stopniu
od czasu trwania ekspozycji organizmu na dziatanie niskich temperatur. Niektére
czynniki, takie jak woda, wiatr czy wilgotne powietrze ulatwiajg oddawanie ciepta
przez organizm (przyspieszajg hipotermie). Hipotermia moze wystepowa¢ w kazdym
wieku. U dzieci relatywnie wysoki wspo6tczynnik powierzchni ciata do jego masy
sprzyja szybszej utracie ciepta. U oséb starszych gorzej funkcjonujag mechanizmy
termogenezy i oSrodkowej regulacji temperatury. Pierwsza pomoc w hipotermii jest
bardzo waznym ogniwem tanicucha ratunkowego majacym na celu ratowanie zycia
i zdrowia osoby wychtodzonej’®.

Hipotermia wg definicji to: obnizenie temperatury gtebokiej ciata ponize;j
35°C. Do stanu tego dochodzi, gdy prawidtowe mechanizmy termoregulacji zosta-
ng pokonane przez ekstremalne warunki zewnetrze, ale réwniez gdy umiarkowany
chtéd natrafia na zaburzong termoregulacje. Hipotermie nalezy podejrzewaé w kaz-
dym przypadku toniecia oraz u oséb znalezionych w nieznanych okoliczno$ciach
w niekorzystnych warunkach atmosferycznych (niska temperatura powietrza,
duza wilgotno$¢, wiatr). Osrodek termoregulacyjny usytuowany w podwzgoérzu
utrzymuje state wartosci gtebokiej temperatury ciata ludzkiego na poziomie 36-
38°C, uwzgledniajac wahania w tym zakresie na poziomie 1°C w warunkach fizjolo-
gicznych. Skutkuje to ochronnym, odruchowym obkurczeniem naczyn w odpowiedzi
na zimno. Uruchamiane mechanizmy ochronne wyzwalaja reakcje automatyczne
i wewngtrzwydzielnicze w postaci drzenia i innych zachowan adaptacyjnych Dreszcze
pojawiaja sie spontanicznie juz po dwoch minutach ekspozycji na zimno, gdy tem-
peratura skory obnizy sie ponizej 33°C i zanikaja przy temperaturze wewnetrznej
ponizej 30°C. Duze ilosci ciepta produkowane s3 przez okoto 4-6 godzin, nastepnie
drzenia mie$niowe zanikajg wskutek wyczerpania zapasow glikogenu w mie$niach.
Wszelkie odchylenia temperatury gtebokiej nie podlegajace korektom mechanizméw
adaptacyjnych uruchamiajg zaburzenia czynnosci wszystkich uktadéw i narzadow
organizmu. Zjawiska patofizjologiczne wystepujace u oséb znajdujacych sie w hipo-
termii zalezg od trzech czynnikéw: stopnia obnizania temperatury, przyczyny tego
obnizenia, stanu ogdlnego osoby poszkodowane;j.

16 Tamze, s. 92-96.
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Mozna rozrdézni¢ dwa gtéwne rodzaje hipotermii:

e pierwotng - ma miejsce wtedy, gdy dochodzi do zanurzenia poszkodowanego
w lodowatej wodzie. Hipotermia ta rozwija sie nagle, chronigc organizm przed nie-
dotlenieniem.

e wtdrng - powstaje jako wynik zanurzenia w zimnej wodzie topigcego sie oraz jako
powiktanie podczas czynnosci ratowniczych u topielca (utrata ciepta). Do hipo-
termii dochodzi, gdy gteboka temperatura ciata (tj. mierzona w odbytnicy) obniza
sie ponizej 35°C.

Ze wzgledu na obnizanie sie temperatury gtebokiej ciata z powodu wychtodzenia
organizmu, wyrdznia sie nastepujgce rodzaje hipotermii:
¢ lekka (ponizej 32-35°C),
¢ $rednia (30-32°C),
¢ gleboka (ponizej 30°C).

Hipotermia lekka - uposledza funkcjonowanie o$rodkowego uktadu nerwowego,
przyspiesza podstawowe przemiany metabolizmu, spowalnia tetno oraz uruchamia
mechanizm drzeniowy jako zrodto ciepta. Wystepujgce dreszcze zwiekszajq prze-
miane materii, tym samym wzrasta zapotrzebowanie na tlen. Najczestszymi obja-
wami hipotermii lekkiej sg: uczucie marzniecia, zimne rece i stopy, drzenie miesni,
ostabienie ramion i nég, zawroty gtowy, dezorientacja i niepokoj.

Hipotermia srednia - pogtebia uposledzenie osrodkowego uktadu nerwowego,
obniza §wiadomo$¢ i inne objawy zyciowe. Drzenia zostajg wygaszone i dochodzi
do centralizacji krazenia, czyli hiperwolemii o$rodkowej, przy obkurczeniu naczyn
obwodowych. Najczestszymi objawami hipotermii $redniej s3 wzmocnione objawy
hipotermii lekkiej, a ponadto: bdl z zimna, brak wrazliwosci na bodZce, skurcze
mie$ni, utrata poczucia czasu, apatyczne zachowanie, zmniejszenie drzenia lub jego
ustanie, wzrastajgca sztywno$¢ mies$ni, postepujaca utrata Swiadomosci, poszkodo-
wany przypomina nietrzezwego; wystepuje betkotliwa mowa, niezbornos¢ ruchowa,
moze nie pozwoli¢ sobie pomodc.

Hipotermia gleboka - powoduje $pigczke, zniesienie odruch6w i zanik objawdéw
zyciowych. Wystepuje zauwazalna sztywno$¢ mie$ni. Gdy gleboka temperatura ciata
spadnie ponizej 28°C, a dziatania ratownicze doprowadza do nadmiernych ruchéow
ciata osoby poszkodowanej, moze doj$¢ do migotania komoér. Najczestsze objawy
hipotermii gtebokiej to: utrata Swiadomosci, stan ogdlny przypominajacy $mier¢,
nikte lub niewyczuwalne oddychanie, zwolnione, stabe lub niewyczuwalne tetno,
brak reakcji na bodzce zewnetrze, spowodowane niedotlenieniem mézgu, zimna
skéra, przyjmujaca sinozielony kolor.
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U os6b z zaburzong termoregulacjg pierwotng przyczyna hipotermii bywa zazwy-
czaj wplyw Srodowiska. ObnizZajaca sie cieptota ciata powoduje uruchomienie sie
mechanizmoéw obronnych przed dalsza utratg ciepta, doprowadzajac do centralizacji
krazenia - miejscowego odruchowego kurczu naczyn. Krew preferencyjnie krazy
we ,wnetrzu ciata” - w narzagdach wewnetrznych. Jesli nagle dochodzi do obnizenia
temperatury ciata to hipotermia wykazuje dziatanie ochronne na mézg i inne narzady.
Hipotermia prowadzi do zwolnienia metabolizmu.

Glownymi przyczynami wychtodzenia organizmu s3:

e wplyw zimna: niska temperatura z duza wilgotnoscia, wiatr,

e utopienie sie w zimnej wodzie,

¢ spadek produkgji ciepta wskutek podesztego wieku, choréb, przyjmowanie lekow,
uposledzenie termoregulacji,

¢ zwiekszona utrata ciepta w sSrodowisku o bardzo niskiej temperaturze zwigzana
z nieodpowiednim ubraniem, schronieniem badZ niemowlectwem (niekorzystny
stosunek powierzchni ciata do jego masy),

e uposledzona termoregulacja spowodowana chorobami osrodkowego uktadu
nerwowego, naczyn obwodowych, zaburzeniami metabolicznymi lub farmako-
logicznymi (leki, trucizny),

¢ inne przyczyny, takie jak: patologiczna reakcja na obnizenie sie temperatury oto-
czenia, uzaleznienie od alkoholuy, rasa, kolor skéry (osoby rasy czarnej s bardziej
narazone na wychtodzenie).

Na skutek zanurzenia w zimnej wodzie mozliwe s3 dwie reakcje organizmu.

Pierwsza, to ostre wychtodzenie — wstrzas termiczny, obserwowany u osdb,
ktére gwaltownie zanurzajg sie w zimnej wodzie, co powoduje przyspieszenie
pracy serca, wzrost ci$nienia krwi i hiperwentylacje. Przyspieszenie czynno$ci
serca (o co najmniej 20 uderzen na minute) zwieksza rzut minutowy serca. Skurcz
obwodowych naczyn krwiono$nych prowadzi do gwattownego wzrostu ci$nienia
krwi i spadku przeptywu krwi w naczyniach obwodowych?’. Taka reakcje uktadu
krazenia na zanurzenie sie w zimnej wodzie jest w stanie wytrzyma¢ mtody orga-
nizm, u 0s6b starszych z istniejgca patologia w naczyniach krwiono$nych gwattowne
przyspieszenie czynnos$ci serca oraz wzrost ci$nienia krwi powoduja przeciazenie,
co moze doprowadzi¢ do niedokrwienia mie$nia sercowego, a w konsekwencji
wywotac grozne dla zycia zaburzenia rytmu serca z migotaniem komoér wigcznie.
Z powodu znacznego cisnienia krwi istnieje ryzyko pekniecia naczyn w centralnym
uktadzie nerwowym i udaru krwotocznego mozgu. Wszystkie te zaburzenia moga
doprowadzi¢ do Smierci w ciggu pierwszych trzech minut przebywania w wodzie

17 Tamze, s. 92-96.
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o temp. 10°C. Aby zapobiec wstrzasowi termicznemu, nalezy wchodzi¢ do wody po-
woli, stopniowo przyzwyczajajac sie do niskiej temperatury, zaczynajac od koficzyn
poprzez tutéw, na koncu gtowa.

Druga reakcja to przewlekte wychtodzenie organizmu obserwowane w przypad-
kach stopniowej utraty ciepta. Woda przewodzi ciepto 20 razy szybciej od powietrza,
a wiec wychtodzenie w zimnej wodzie nastepuje szybciej. Takze przemoczona odziez
sprzyja szybszemu wychtodzeniu. Réwniez wiatr przyspiesza oddawanie ciepta,
poniewaz powoduje ruch powietrza i przyspiesza wymiane warstwy powietrza
bezposrednio przy ciele osoby poszkodowanej (ptaszcz powietrzny). W stanach, gdy
uraz lub warunki atmosferyczne wymuszaja bezruch produkcja ciepta w organizmie
zostaje w znacznym stopniu ograniczona.

Podczas udzielania pierwszej pomocy w hipotermii:
¢ jak najszybciej ewakuuj ofiary wychtodzenia z obszaru zagrozenia w bezpieczne

miejsce, umozliwiajace wykonanie kolejnych etapéw udzielania pomocy,

e sprawdz reakcje na gtos i dotyk,

e wykonaj ABC (patrz punkt 1.4.2),

e wezwij pomoc medyczna,

e w przypadku braku oddechu rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechows,

¢ zdejmij mokra odziez i zabezpiecz ciato przed dalsza utratg ciepta (np.: koce, folia
termiczna NRC - jedna warstwa materiatu izolacyjnego zmniejsza utrate ciepta

o ok. 30%, dwie warstwy o ok. 50 %),
¢ uléz poszkodowanego na plecach, unikajac zbednych ruchéw ciata, co ma zapobiec

zmieszaniu sie zimnej krwi z powtoki izolacyjnej z cieptg krwig wnetrza organizmu,

Pamietaj! Nigdy nie wolno:
¢ odstepowac od ratowania poszkodowanego, gdy znajduje sie on w stanie hipo-

termii. Po udzieleniu pierwszej pomocy konieczna jest hospitalizacja,
¢ podawac alkoholu, poniewaz poglebia on hipotermie poprzez zwiekszanie prze-

pltywu krwi przez skore, co przyspiesza utrate ciepta.

Poszkodowanemu przytomnemu, mozesz podawac do picia ciepte, stodkie napoje.
Zahamowanie dalszego wychtadzania u osoby poszkodowanej w hipotermii ma za-
sadnicze znaczenie w okresie przedszpitalnym. Przy ograniczonych mozliwos$ciach
podczas udzielania pierwszej pomocy zastosuj ogrzewanie bierne i czynne, ktére
sg nieinwazyjne i proste do wykonania. Kontroluj czynnosci zyciowe po rozpoczeciu
ogrzewania.

Jesli objawy poszkodowanego wskazujg na stan hipotermii lekkiej to:

e zastosuj ogrzewanie bierne poprzez okrycie kocami i przeniesienie do ciepte-
g0 pomieszczenia,
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e zastosuj ogrzewanie czynne zewnetrzne poprzez dostarczenie cieptego powietrza
(stopniowe przemieszczanie poszkodowanego do coraz cieplejszego pomieszczenia).
Jesli objawy wskazuja na stan hipotermii $redniej to:

¢ zastosuj ogrzewanie bierne: jak wyzej,

¢ zastosuj ogrzewanie czynne zewnetrzne, ale tylko w obrebie tutowia.

Gdy objawy wskazujg na stan hipotermii gtebokiej, to aktywne ogrzewanie we-
wnetrzne jest mozliwe metodami przyrzadowymi przez wyspecjalizowane stuzby
ratownicze (np. wentylowanie poszkodowanego cieptym nawilZonym tlenem). Ocene
stopnia wychtodzenia osoby poszkodowanej wykonuj na podstawie wywiadu (jezeli
poszkodowany jest przytomny lub sa Swiadkowie zdarzenia) oraz podstawowego
badania przedmiotowego. Wszelkie zabiegi zwigzane z oceng i zapewnieniem
podstawowych czynnoSci zyciowych powinny by¢ przeprowadzone ze szczegdlna
delikatnoS$ciag, ze wzgledu na mozliwo$¢ wywotania groZznych zaburzen krazenia
nawet przy niewielkich ruchach poszkodowanego. Moga réwniez wystapi¢ zabu-
rzenia neurologiczne z mozliwo$cia zaburzenia Swiadomosci o réznym nasileniu.

Hipotermia spowalnia czynnos$ci metaboliczne organizmu, dlatego ratowanie
wychtodzonego wymaga od ratownika cierpliwosci, delikatnosci, czasu, opanowa-
nia i zaangazowania. Wszystkie czynno$ci ratownicze nalezy wykonywac¢ powoli,
w sposob jak najbardziej bezpieczny dla osoby wychtodzonej, zapewniajac jej spo-
koéj i bezpieczenstwo. Poszkodowanego w hipotermii nie wolno uzna¢ za zmartego
i odstapi¢ od ratowania, dopoki nie zostanie ogrzany.

Odmrozenia

Odmrozenie to uszkodzenie skéry i tkanek, powstate pod wpltywem dziatania
niskiej temperatury. Odmrozeniu najczesciej ulegaja odstoniete czesci ciata (palce,
dtonie, stopy, podbroédek, nos, uszy), ktérych wzglednie duza powierzchnia zostata
wystawiona na dziatanie zimna. Narzady te sa3 w stosunkowo niewielkim stopniu
chronione przez tkanke taczng i miesnie. Czynniki sprzyjajace odmrozeniu to takze
nieodpowiednia do pory roku i warunkéw atmosferycznych odziez, pozbawiona war-
stwy izolacyjnej. Do odmrozen czesto dochodzi podczas hipotermii (wychtodzenia)
organizmu, gdy gteboka temperatura ciata spada ponizej 33°C. Odmrozenia pojawiaja
sie na skutek zamarzniecia ptynu miedzykomérkowego. Tworzace sie krysztatki
lodu zabierajg wode z komorek, tym samym je uszkadzajgc. Dalsze urazy powstajg
w wyniku $cierania sie ze sobg krysztatkdw lodu. Prowadzi to do powstawania skrze-
péw krwi, zatrzymujacych krazenie!®. Odmrozenie nie zagraza bezposrednio Zyciu
poszkodowanego, ale moze doprowadzi¢ do amputacji odmrozonych czesci ciata.

18 M. Bauchfelder, A. Bauchfelder, Podrecznik pierwszej pomocy, s. 30.
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W oparciu o stopien uszkodzenia tkanek, odmrozenia dzieli sie na cztery stopnie:

I stopien odmrozenia charakteryzuje sie zaczerwieniona, obrzeknieta skéra
a zmianom tym towarzyszy bol. Dochodzi tu gtéwnie do uszkodzenia naskorka, ktory
przyjmuje barwe biatg i woskowata. Wiatr i niska temperatura sprzyja odmrozeniom
pierwszego stopnia na twarzy, policzkach, nosie i uszach.

II stopien odmrozenia powoduje uszkodzenie gtebszych warstw skéry, ktéra
staje sie obrzeknieta, sina, tworza sie pecherze wypetnione pltynem surowiczym
i towarzyszy temu silny bol.

III stopien odmrozenia charakteryzuje sie sinoczarng skorg, rozleglymi obszarami
skory objetych martwica i brakiem bolesnosci.

IV stopien odmrozenia to sztywne zlodowaciate tkanki, brak bolesno$ci i nastepuje
catkowite ich zamarzniecie, w pewnych okolicznosciach kawatki zlodowaciatych
koniczyn moga odpas¢ (zosta¢ odtamane).

Postepowanie przy odmrozeniach

Na poczatku udzielania pierwszej pomocy mogg wystapi¢ trudnosci w okresleniu
stopnia odmrozenia. Jednoznaczne okreslenie stopnia odmrozenia jest mozliwe
wtedy, gdy odmrozenie jest skrajnie eksponowane przez zmrozone lub zlodowaciate
czesci ciala. Skdra moze ulec zaczerwienieniu, nastepnie sinieje, staje sie szaro-sina,
marmurkowa, biata. Ruchomos¢ konczyn jest ograniczona, a odmrozenie wywotuje
uczucie ktucia, mrowienia, odretwienia, czy szczypania. 0dmrozona skora nie stanowi
bariery ochronnej dla mikroorganizméw i moze stac sie drogg zakazen. Decyzja o tym
czy ma sie do czynienia z wychtodzeniem, czy odmrozeniem nie jest tatwa, poniewaz
opisane objawy moga $wiadczy¢ o kazdym z tych rozpoznan. W cieptym otoczeniu
lekkie odmrozenie powoduje silny bél, natomiast gteboko zamrozone tkanki nie
wywotujg bolesnosci i moze to stanowi¢ wskazéwke w réznicowaniu tych zmian.

Postepowanie z osobg przytomng (odmrozenia):

e przenie$ poszkodowanego do cieptego pomieszczenia, stosujac zasade ,matych
krokéw” tzn. najpierw przeniesienie do np. korytarza, holu, przedsionka, po kilku
minutach do kolejnego pomieszczenia, gdzie temperatura otoczenia jest wyzsza
o kilka stopni. Takie postepowanie jest wazne, poniewaz gwattowna zmiana tem-
peratury mogtaby spowodowac u poszkodowanego bolesno$¢ i szok termiczny,
co zagrazatoby jego zyciu,

¢ rozluznij obcista odziez, rozsznuruj buty, aby zmniejszy¢ ucisk na odmrozone
okolice ciata, co ma na celu poprawienie ukrwienia,

¢ stopniowo ogrzewaj odmrozone obszary (mozesz ogrzewac cieptota wlasnego ciata),
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¢ zastosuj miejscowe ogrzewanie stop, dtoni poprzez ciepta kapiel, poczatkowo
w letniej wodzie, stopniowo podnoszac jej temperature,
* mozesz podawac poszkodowanemu ciepte, stodkie napoje,
¢ odmrozenie zabezpiecz suchym, jatowym opatrunkiem,
¢ zapewnij spokdj i bezpieczenstwo i zadbaj o komfort termiczny poszkodowanego
(folia NRC, ciepte suche ubrania),
e wezwij pomoc medyczna.
Nie wolno przektuwac ani uciska¢ pecherzy zawierajacych ptyn surowiczy, ktory
w naturalny sposob chroni rane odmrozonej skory, tkanki. Nie nalezy naciera¢ ani
smarowac okolic odmrozenia, moze to spowodowac urazy mechaniczne skdry, miesni
i naczyn (krwawienia). Nie wolno poszkodowanemu pali¢ wyrobow tytoniowych,
poniewaz nikotyna zweza naczynia krwiono$ne! Nie wolno podawa¢ osobie po-
szkodowanej alkoholu! Alkohol zakt6ca naturalne mechanizmy obronne i powoduje
rozszerzenie naczyn obwodowych i dalsze wychtodzenie.

Postepowanie z osoba nieprzytomna:
e sprawdz reakcje na gtos i dotyk (czy mnie styszysz?),
¢ wykonaj ABC (patrz punkt 1.4.2),
¢ wezwij pomoc medyczng,
e w przypadku braku oddechu rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa

(patrz rozdziat 2.),
¢ kontroluj czynno$ci zyciowe, po odzyskaniu przytomnosci zastosuj algorytm

postepowania z osobg przytomna.

Odmrozenie czesto zbiega sie z wychtodzeniem organizmu, dlatego tez nalezy
regularnie co dwie, trzy minuty kontrolowac¢ oddech u osoby nieprzytomnej. Z osoba
przytomna nalezy utrzymywac staty kontakt i informowac o czynnosciach ratowni-
czych, ktére sa wykonywane.

4.4. UTONIECIE

Utoniecia to jedna z najczestszych przyczyn zgondw. Rocznie na Swiecie zdarza sie
okoto 500 tysiecy przypadkéw $mierci spowodowanych utonieciem. Wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia najwiekszy wskaznik $miertelno$ci wystepuje u dzieci ponizej
piatego roku zycia. Wsréd dorostych najwiekszym czynnikiem zwiekszajacym ry-
zyko utoniecia jest alkohol (70%). W latach 2000-2009 w Polsce odnotowano 5712
zgonow z powodu toniecia'®. Najczestszymi przyczynami toniecia byty:

¢ kapiel w miejscu niestrzezonym (niezabronionym),

19 M. Goniewicz, dz. cyt., s. 179.



Rozpziat IV

¢ kapiel w miejscu zabronionym,

¢ nieostroznos$¢ podczas przebywania nad woda,

* nieostrozno$c¢ podczas towienia ryb,

e zabawa nad wodg dzieci bez opieki dorostych,

e wywroécenie sie jednostki ptywajacej.

Miedzynarodowy Wspo6lny Komitet do spraw Resuscytacji (ILCOR) opublikowat
definicje odnoszace sie do procesu toniecia tj.:

Utoniecie: Smier¢ przez uduszenie w Srodowisku ptynnym przez zatkanie drég
oddechowych trescig ptynng, najczesciej woda, innymi ptynami lub produktami
sypkimi, np. ziarno zboza.

Toniecie: nastepujacy powoli proces umierania na skutek dostawania sie cieczy
np. wody lub innego ptynu, do drég oddechowych, ktéra uniemozliwia oddychanie.

Podtopienie: stan po zanurzeniu sie w ptynnym $rodowisku potaczony z duszeniem
sie niezakoniczony $miercia. Cate ciato wraz z drogami oddechowymi jest zanurzone
w wodzie lub innym ptynie.

Zanurzenie: sytuacja, w ktorej poszkodowany otoczony jest przez wode lub inny ptyn;
aby doszto do toniecia przynajmniej jego twarz musi by¢ pod powierzchnig wody?°.

Najwazniejszym skutkiem toniecia jest bark tlenu we krwi i tkankach. Czas trwania
niedotlenienia jest gtéwnym czynnikiem wptywajacym na to, czy osoba przezyje.

W procesie toniecia wyrézniamy pie¢ nastepujacych po sobie faz:

e faza wstepna. Trwa 4-16 sekund. Wystepuje wtedy, gdy ktos niepodziewanie
znajdzie sie w wodzie (np. wywroécenie sie jednostki ptywajacej, wypadniecie
za burte osoby nieumiejgcej ptywac). Panika moze doprowadzi¢ do zachtysniecia
sie niewielka ilo$cig wody i wciggniecia jej do ptuc tongcego, ktdry jest przytomny.
W tej fazie nastepuje odruchowy kurcz krtani, zabezpieczajacy tonacego przed
przedostawaniem sie wody do drég oddechowych. Faza ta jest niebezpieczna dla
ratownika, moze zosta¢ wciagniety pod wode przez tonacego,

¢ faza Swiadomego oporu. Trwa przecietnie 30-60 sekund. W tej fazie osoba tongca
$wiadomie wstrzymuje oddech, bronigc sie przed dostaniem sie wody lub innego
ptynu do ptuci stara sie zatrzymac¢ powietrze w ptucach. Wykonuje przy tym wiele
gwattownych ruchéw, majacych na celu utrzymanie sie na powierzchni wody. W wy-
niku takiego zachowania zuzywa duze ilosci tlenu przez co skraca te faze trzykrotnie.
Przebieg tej fazy zalezy réwniez od wytrenowania organizmu, temperatury wody,
doznanych obrazen, wspotistniejgcych chordb, bycia pod wplywem alkoholu, lekow
czy narkotykow. Tongcy jest nadal Swiadomy i moze by¢ niebezpieczny dla ratownika,

20 Tamze, s. 179.
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faza wydatnych ruchéw oddechowych (nasilonych oddechéw). Trwa 60-90 se-
kund. W tym okresie tongcy zaczyna potykaé wode do czasu, gdy Zotadek bedzie
catkowicie wypelniony, co moze spowodowac wymioty, ktore dostaja sie do drog
oddechowych. Z powodu narastajacego niedotlenienia m6zgu tongcego nastepuje
zwiotczenie mie$ni i ustgpienie skurczu krtani. Tongcy jest nadal §wiadomy i moze
by¢ niebezpieczny dla ratownika,

faza zaniku czucia i pobudliwo$ci. Trwa 60-90 sekund. W tej fazie na skutek
niedotlenienia o§rodkowego uktadu nerwowego (0.u.n.) nastepuje zatrzymanie
czynno$ci oddechowych i utrata przytomnosci. Jest to ostatni moment na urato-
wanie poszkodowanego tongcego,

faza koncowych ruchéw oddechowych (koncowych oddechéw). Trwa 30-50 se-
kund. W tej fazie wystepuja krétkie, nieregularne oddechy niezalezne od $wia-
domosci tongcego, potaczone z drgawkami tonicznymi. W ciggu kilkudziesieciu
sekund od zatrzymania oddechu dochodzi do zatrzymania krazenia. Zakonczeniem
tego okresu jest $mier¢.

Pelny proces toniecia trwa od 3 do 6 minut, a czas ten zalezy gtéwnie od drugiej

fazy toniecia?!.

Pierwsza pomoc u tonacych

ocen sytuacje i bezpieczenstwo:

— ocen miejsce zdarzenia,

— zapewnij bezpieczenstwo sobie i poszkodowanemu,

— wybierz najbezpieczniejszy sposob ratunku (np. z brzegu, z todzi, z wody - jesli
umiesz ptywac),

ocen stan ogélny poszkodowanego,

jesli poszkodowany reaguje przyholuj go do brzegu a nastepnie:

— zdejmij mokra odziez, gdy istnieje taka koniecznos¢,

— wykonaj wstepne badanie urazowe,

— wezwij pomoc specjalistyczng (medyczng), gdy nie zostata wezwana wczes$niej,

— jezeli stwierdzite$ obrazenia - zaopatrz je,

— zapewnij poszkodowanemu dalsza opieke - spokoj, bezpieczenstwo, komfort
termiczny (folia NRC),

jesli poszkodowany nie reaguje (jeszcze w wodzie, w todzi, przy brzegu):

— udroznij drogi oddechowe i ocen czy oddycha prawidtowo,

— jezeli poszkodowany nie oddycha prawidtowo, natychmiast rozpocznij odde-
chy ratunkowe,

21

Tamze, s. 180-181.
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— prowadz sztuczne oddychanie metodg usta - usta, kiedy poszkodowany znajduje
sie w plytkiej wodzie, w todzi ratunkowej, przy brzegu,

— wynoszac poszkodowanego z wody, trzymaj go w pozycji horyzontalnej, gtowa
powinna znajdowac sie ponizej klatki piersiowej, dzieki temu mozesz zmini-
malizowac ryzyko spadku ci$nienia i wystgpienia zatamania uktadu krazenia,

— potdz poszkodowanego na plecach na twardym podtozu,

— ocen (za pomoca stuchu, wzroku, dotyku) oddech poszkodowanego, sprawdz
zawartos$¢ jamy ustnej, usun widoczne ciata obce tylko ze wskazan, nie na $lepo,

wykonaj 5 oddechdéw ratunkowych a nastepnie wykonaj 30 uciskow klatki pier-

siowej (patrz rozdziat 2.),

jesli poszkodowany oddycha prawidtowo:

— utdz go w pozycji bezpiecznej,

— wezwij pomoc medyczna,

— kontroluj czynno$ci Zyciowe,

— zapewnij poszkodowanemu dalszg opieke - spokoéj, bezpieczenstwo, komfort
termiczny (folia NRC),

nie prébuj usuwac wody z ptuc poszkodowanego - wody w ptucach nie ma, po-

niewaz u tongcego w wodzie stodkiej, woda znajdujaca sie w ptucach przenika

do uktadu krazenia, natomiast u tongcego w wodzie stonej dochodzi do obrzeku
ptuc i w pecherzykach ptucnych znajduje sie pienista wydzielina, ktérej usuniecie
mozliwe jest tylko w warunkach szpitalnych.

Obrazenia kregostupa u tonacych

Udzielajac pierwszej pomocy ofierze nieszczesliwego skoku do wody nalezy:
jak najszybciej wydoby¢ z wody poszkodowanego wymagajacego RKO,

jeszcze przed wydobyciem poszkodowanego z wody utozy¢ go na twardym pod-
tozu (wykorzystac deske, nosze),

unieruchomi¢ odcinek szyjny kregostupa poszkodowanego (zatozy¢ kotnierz or-
topedyczny),

nie ruszac szyi aby nie pogtebia¢ obrazen odcinka szyjnego kregostupa,

dalsze postepowanie uzalezni¢ od stanu ogélnego poszkodowanego.
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Rozdziat 5.

Rozpoznawanie i postepowanie w nastepujacych stanach zagrozenia
zycia: drgawki, dusznosci, zastabniecia, béle w klatce piersiowej

5.1. PADACZKA

Padaczka - przewlekte zaburzenie pracy mdzgu (niewtasciwa praca neuronéw
w mozgu) charakteryzujaca sie nawracajgcymi napadami drgawek, tacznie z utra-
tg przytomno$ci. Napady wystepuja samoistnie, lecz u niektérych chorych moga
je wywotla¢ np. alkohol, niektére leki, stany gorgczkowe, przemeczenie czy stres.

Objawy padaczki:
¢ nagta utrata przytomnosci,
¢ upadek poszkodowanego na podtoze,
¢ sztywnienie ciata wskutek skurczu mies$ni,
¢ chwilowy bezdech,
e gwattowne ruchy (skurcze),
® rozszerzone Zrenice z brakiem reakcji na $wiatto,
e S$linotok,
¢ szczekos$cisk (moze powodowaé przygryzienie warg i jezyka),
¢ bezwiedne oddanie moczu lub katu.

Pierwsza pomoc w napadzie padaczkowym:

o jezelijeste$ Swiadkiem napadu podtrzymaj upadajgcego, utéz go na plecach,

¢ rozluznij ubranie wokot szyi, zdejmij okulary,

e zapewnij ochrone gtowy poszkodowanego podktadajac co$ miekkiego i podtrzy-
muj ja rekami,

¢ nie krepuj jego ruchéw (przytrzymywanie chorego moze spowodowac uszkodzenia
uktadu mie$niowego i szkieletowego),

¢ nie wktadaj w usta poszkodowanego zadnych przedmiotéw (Jest to nieskuteczne,
poniewaz wiekszo$¢ ran gryzionych powstaje na poczatku drgawek, a wktadanie
przedmiotéw do ust moze spowodowac uszkodzenia zebow lub zadtawienie),

¢ zachowaj spokéj, gdyz atak mija najczesciej po 2-3 minutach,

¢ po ustaniu drgawek udroznij drogi oddechowe poszkodowanego, usun $line
i wymiociny z jamy ustnej,
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¢ zapewnij poszkodowanemu komfort termiczny (folia NRC) i spokdj,

¢ jezeli poszkodowany jest nieprzytomny ale oddychajacy utéz go w pozycji bez-
piecznej, regularnie kontroluj czynnosci zyciowe,

e wezwij pomoc medyczng, pozostan z nim do czasu przyjazdu na miejsce zespotu
ratownictwa medycznego.

Pojedynczy napad drgawkowy nie powoduje zazwyczaj bezposredniego zagrozenia
zycia poszkodowanego, ale miejsce i okolicznosci jego wystapienia mogg stwarzaé
realne zagrozenie (jazda samochodem, upadek w miejscu niebezpiecznym, przeby-
wanie na wysokosci, pltywanie, itp.) Jesli jednak napady poszkodowanego powtarzajg
sie, a pomiedzy nimi nie odzyskuje on przytomnosci, moze doprowadzi¢ to do niedo-
tlenienia mézgu z jego trwatym uszkodzeniem, a nawet moze by¢ przyczyng zgonu.

5.2. OMDLENIE

Omdlenie to nagta, krétkotrwata utrata przytomnosci wywotana przejSciowym
niedokrwieniem (niedotlenieniem) mézgu. Omdlenie moze wystapic¢ u zdrowego
cztowieka, najczesciej jednak dotyczy oso6b, u ktérych stwierdza sie miedzy inny-
mi: niskie ci$nienie tetnicze krwi, przewlekte zmeczenie, niedozywienie, bedacych
w okresie dojrzewania, przekwitania, cigzy. Omdlenie moze by¢ wywotane takze
bélem, wyczerpaniem, gtodem, strachem, widokiem krwi, silnym zdenerwowaniem,
przebywaniem w zattoczonym pomieszczeniu, w stanach przedtuzonego braku
aktywnosci fizycznej. 2

Objawy omdlenia:
¢ ogolne ostabienie,
e zawroty glowy,
o zle samopoczucie,
e zaburzenia wzroku (tzw. mroczki przed oczami),
¢ nudnosci, wymioty,
e pocenie sie,
¢ Kkotatanie serca,
¢ blados¢ skory,
¢ zwolnione tetno,
* obnizone cis$nienie tetnicze,
e utrata przytomnosci.

22 M. Bauchfelder, A. Bauchfelder, dz. cyt., s. 110-115.
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Pierwsza pomoc w przypadku omdlenia:

¢ podtrzymaj upadajacego lub ztagodz jego upadek,

* ut6z poszkodowanego na plecach na twardym podtozu,

¢ udroznij drogi oddechowe, sprawdz oddech,

¢ jesli oddycha prawidtowo, zapewnij mu dostep $wiezego powietrza (otworz okna,
drzwi, wynie$ poszkodowanego z pomieszczenia),

¢ rozluznij odziez poszkodowanego,

¢ unie$ konczyny ponad poziom serca (ok. 30 cm nad poziom podtoza),

e zachowaj spokoj, poniewaz w przypadku omdlenia utrata przytomnosci trwa
zwykle ok. 30 sekund,

¢ jesli poszkodowany nie odzyska przytomnos$ci w ciggu 3 minut, utéz go w pozycji
bezpiecznej i wezwij pomoc medyczng,

¢ regularnie kontroluj czynno$ci zyciowe,

¢ nie podawaj nieprzytomnemu zadnych lekdw, napojéw, nie polewaj jego twarzy
woda, nie podktadaj zadnych przedmiotéw pod gtowe,

* po odzyskaniu przytomnosci przez poszkodowanego zaopatrz ewentualne obra-
zenia i zapewnij mu dalszg pomoc.
Omdlenie trwa do 3 minut. Po omdleniu nie stwierdza sie zaburzen orientacji,

a poszkodowany nie powinien zasypia¢. Nalezy jednak pamieta¢, ze kazda osoba

po omdleniu wymaga opieki medyczne;j.

5.3. CHOROBY UKLADU KRAZENIA

Choroby uktadu krazenia stanowig jedno z najpowazniejszych zagrozen dla zycia
i zdrowia ludzi na calym swiecie. Sg jedna z gtéwnych przyczyn chordb przewlektych
prowadzacych do pogorszenia sprawnosci i ograniczenia zdolnosci do normalne-
go funkcjonowania ludzi. W Polsce z powodu choréb uktadu krazenia codziennie
umiera okoto 500 os6b?.

Czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia: nadmierny stres, niewiedza zdrowotna,
palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, mata sprawnos¢ fizyczna, nieracjonalne
odzywianie, zaburzenia snu, nadci$nienie tetnicze, nadwaga i otytos$¢, cukrzyca,
choroby uktadu krazenia w najblizszej rodzinie, pte¢, wiek.

Wymienione czynniki moga doprowadzi¢ do stanéw ostrych zespotéw wienco-
wych (OZW). Jest to grupa schorzen charakteryzujaca sie zmianami w krazeniu,
ktérych wspdlng cechg jest zmniejszenie przeptywu krwi w tetnicy wiencowe;j,
a nawet jej zupeine zamkniecie. Niedrozna tetnica nie przepuszcza krwi i nastepuje

% ]. Jakubaszko (red.), Ratownik..., s. 110.
2 M. Goniewicz, dz. cyt., s. 55-60.
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niedokrwienie pewnego obszaru mie$nia sercowego. Najczesciej dochodzi do tego
w wyniku pekniecia niestabilnej blaszki miazdzycowej w wyniku duzego wysitku
lub nagtego podwyzszenia ci$nienia tetniczego krwi, co jest przyczyna zawatu ser-
ca?®. Zawat serca to kazda martwica komoérek mie$nia sercowego spowodowana
przedtuzonym niedokrwieniem okreslonego obszaru serca, czyli zamknieciem
$wiatta naczynia wieficowego.

Objawy zawatu:

¢ silny bol w klatce piersiowej zlokalizowany za mostkiem, majacy charakter pie-
czenia, gniecenia, ucisku, rozpierania, ciezaru, braku powietrza, pojawiajgcy sie
nagle, trwajacy co najmniej 20 minut, czesto kilka godzin, moze promieniowac
do lewego barku, ramienia, stawu tokciowego, zuchwy, plecéw,

¢ nudno$ci, wymioty, duszno$ci, béle w nadbrzuszu,

¢ niepokdj, lek, uczucie $miertelnego strachu,

* przyspieszony, nieregularny i sptycony oddech,

¢ znaczne ostabienie, zawroty gtowy,

e krétko- lub dtugotrwata utrata przytomnosci.

Pierwsza pomoc w ostrych zespotach wiencowych:

e ocen miejsce zdarzenia,

¢ dokonaj wstepnej oceny poszkodowanego,

¢ natychmiast wezwij pomoc medyczna,

¢ poszkodowany nie powinien wykonywac zadnych zbednych ruchoéw,

¢ utdéz poszkodowanego w pozycji lezacej lub siedzacej (swoboda oddechu),

¢ dostarcz Swiezego powietrza (otwoérz okna, drzwi),

¢ zapewnij komfort psychiczny,

o jezeli chory leczy sie z powodu choroby wiencowej i posiada leki np. nitroglice-
ryne, pomé6z mu w ich zazyciu,

¢ jezeli poszkodowany utraci przytomnos¢ ut6z go w pozycji bezpiecznej i nadzoruj
czynnosci zyciowe,

e w sytuacji nagtego zatrzymania krazenia bezzwtocznie przystap do resuscytacji
krazeniowo-oddechowe;j.
Ostre zespoty wiencowe sg stanami bezposredniego zagrozenia zycia. Kazdy

chory, ktéry otrzyma pomoc w ciagu ,ztotej godziny”, ma cztery razy wieksze szanse

na przezycie niz ten ktéremu pomoc w tym czasie nie zostanie udzielona.

25 Tamze, s. 61.
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5.4.ZATRUCIA

Zatrucia s3 stanami bezposredniego zagrozenia zycia. Powstaja w wyniku wnikniecia

do organizmu réznego rodzaju substancji. Nawet substancje nieszkodliwe lub niezbedne

dla organizmu spozyte w zbyt duzej ilosci moga doprowadzi¢ do zatrucia, a réwno-

czes$nie bardzo wiele zwigzkéw chemicznych i toksycznych stosuje sie jako leki?®.
Trucizna to kazda substancja stata, ptynna lub gazowa, ktéra po wprowadzeniu

do organizmu zaktéca jego funkcjonowanie.

Podstawowe definicje dotyczace zatrué
Toksyczno$¢ - zdolno$¢ danej substancji do wywotywania zaburzen fizjologicznych
czynnosci organizmu i powodowania $mierci.
Substancje trujace - substancje o wlasciwo$ciach toksycznych.
Trucizny - substancje majace silne wtasciwosci toksyczne.
Zatrucie - zesp6t objawéw chorobowych wywotanych dziataniem substancji
trujacej na organizm zywy w szkodliwej dla niego dawce.
Sita dziatania toksycznego trucizny zalezy od:
e dawki,
e stezenia,
¢ drogi wnikniecia,
¢ stanu ogdlnego organizmu i towarzyszacych choréb,
o pici (wiekszo$¢ trucizn jest bardziej toksyczna dla kobiet niz dla mezczyzn),
* wieku (dzieci, osoby starsze sg bardziej wrazliwe na dziatania substancji toksycznych),
¢ interakcji z innymi zwigzkami np. z alkoholem.
Drogi wnikania trucizn do organizmu:
¢ uktad pokarmowy (droga doustna) - leki nasenne, psychotropowe, przeciwbdlowe,
alkohol, alkohol niespozywczy (np. metylowy), trujace rosliny,
e uktad oddechowy (droga wziewna) - tlenek wegla, gazy drazniace,
o skora i blony Sluzowe (droga kontaktowa) - $srodki zrace, pestycydy,
¢ podanie przez wktucie (droga podskérna, domiesniowa, donaczyniowa) - nar-
kotyki,
¢ jamy ciata (droga dospojowkowa, donosowa, doodbytnicza, dopochwowa) - leki,
narkotyki.

Rodzaje zatruc¢:
¢ zamierzone (w tym samobojcze, np. leki, narkotyki, alkohol),
¢ przypadkowe (nie§wiadomos¢, lekkomyslnos$¢, pomytka),

26 Tamze, s. 187.
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zawodowe (nieprzestrzeganie przepiséw BHP, awarie, katastrofy w pracy),

zabdjcze.

Ogo6lne objawy zatrucia:
boéle glowy,

uczucie zimna,

zawroty gltowy,

sennosé,

goraczka,

pieczenie skory,

bél brzucha,

nudnosci, wymioty,
zburzenia widzenia,
dreszcze,

przykry zapach z ust,
zaburzenia oddychania, utrata przytomnosci.

Pierwsza pomoc w zatruciach

Podejrzewajac zatrucie, nie czekaj na charakterystyczne objawy. Natychmiast
przystap do udzielania pierwszej pomocy:

ocen sytuacje, zbierz informacje o:

— przyczynie zatrucia,

— rodzaju trucizny,

— drodze jej wchioniecia,

— iloSci potknietej substancji trujacej,
— czasie, jaki uptynat do zatrucia,

— objawach stwierdzonych u poszkodowanego,
— wspotistniejgcych chorobach, przyjmowanych lekach,
zapewnij bezpieczenstwo sobie i poszkodowanemu:

— zabezpiecz miejsce zdarzenia,

— odizoluj poszkodowanego od trucizny (np. otw6rz drzwi, okna),

— stosuj $rodki ochrony osobistej,

ocen stan ogolny poszkodowanego i wezwij pomoc medyczna:

— sprawdz czy poszkodowany jest przytomny,
— wykonaj ABC,

— jesli poszkodowany nie oddycha lub oddycha nieprawidtowo natychmiast

rozpocznij RKO (patrz rozdziat 2.),
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— jesli poszkodowany oddycha, utéz go w pozycji bezpiecznej, zapewnij komfort
termiczny (folia NRC),
— kontroluj czynno$ci zyciowe do przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego.

Udzielanie pierwszej pomocy przy zatruciach kontaktowych (przez skore):
¢ zdejmij skazong odziez,
¢ przemyj skére duza ilo$cig zimnej wody,
e w przypadku skazenia oczu ptucz obficie oczy przy otwartych powiekach,
* nie stosuj jakichkolwiek preparatéw chemicznych,
¢ zaldz opatrunek ostaniajacy,
¢ do usuwania trucizny nie stosuj gorgcej wody, szczotek ani gabek.

Udzielanie pierwszej pomocy przy zatruciach wziewnych:

e wyprowadz na $wieze powietrze poszkodowanego przytomnego,

* wynie$ na Swieze powietrze poszkodowanego nieprzytomnego,

¢ rozluznij krepujaca odziez,

¢ wykonaj ABC,

¢ jesli poszkodowany nie oddycha lub oddycha nieprawidtowo natychmiast roz-
pocznij RKO (patrz rozdziat 2.),

¢ jesli poszkodowany oddycha, utéz go w pozycji bezpiecznej, zapewnij komfort
termiczny (folia NRC),

¢ kontroluj czynnosci zyciowe do przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego.
Udzielanie pierwszej pomocy przy zatruciach pokarmowych, polega na usunieciu

niewchtonietej substancji trujacej przez prowokowanie wymiotéw (polega na poda-

niu poszkodowanemu do wypicia lekko osolonej wody lub draznieniu np. szpatutka

tylnej Sciany gardta) jesli od potkniecia trucizny nie uptyneto dtuzej niz 60 minut.

Prowokowanie wymiotdw jest bezwzglednie przeciwwskazane w nastepuja-

cych przypadkach:

¢ osoba nieprzytomna,

¢ osoba z nadci$nieniem tetniczym,

e zatrucie Srodkami powodujacymi drgawki,

e zatrucie substancjami Zrgcymi,

e zatrucie substancjami powierzchniowo czynnymi (pienigcymi sie) np. ptyny
do mycia naczyn, ptyny do prania, szampony samochodowe itp.),

¢ zatrucie substancjami oleistymi i produktami naftowymi (np. benzyna i jej po-
chodne),

e zatrucie rozpuszczalnikami.
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Czas, jaki uptynie od wypadku do momentu udzielenia pierwszej pomocy i przy-
bycia zespotu ratownictwa medycznego decyduje o przezyciu poszkodowanego.
W ratowaniu zatrutego duze znaczenie ma zebranie informacji o okoliczno$ciach
zdarzenia i rodzaju trucizny, ktora stata sie przyczyna zatrucia.

W miare mozliwosci nalezy zabezpieczy¢ opakowania po lekach lub srodkach
chemicznych, z ktérymi poszkodowany miat kontakt bezposrednio przed wystg-
pieniem objawéw zatrucia?’.

27 Tamze, s. 193.
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Rozdziat 6.

Rozpoznawanie i ocenianie stanu wskazujacego na uzycie srodkow
psychoaktywnych lub alkoholu

Kontakt z narkotykiem objawia sie przede wszystkim w obrebie zmian zachowania
danej osoby. Jednak zmiany zachowania zalezg tu od rodzaju substancji psychoak-
tywnej, jaka zostata zazyta i w przypadku narkotykdw z r6znych grup beda wyglada¢
rozmaicie. Natezenie zmian w zachowaniu jest $cisle zwigzane z ilo$cig przyjetego
narkotyku i nie zawsze musza by¢ wyraZnie widoczne.

W sytuacji zazycia narkotykéw psychostymulujacych (amfetamina, kokaina,
crack), osoba bedzie pobudzona motorycznie, nienaturalnie pewna siebie, niekiedy
moze by¢ nerwowa, a nawet agresywna. Po pewnym czasie, kiedy ustaje dziatanie
narkotyku - stan ten moze zmienic¢ sie w ospatos¢, uczucie zmeczenia, przygnebienie
i nieche¢ do czegokolwiek. Srodki te zaburzaja dobowy rytm snu, a wiec stany po-
budzenia i ospatoéci moga przeplata¢ sie dajac réznorodny obraz zachowan. Srodki
halucynogenne (LSD, grzyby halucynogenne) beda powodowac silne zaburzenia
zachowania objawiajgce sie przede wszystkim w nieracjonalnych i dziwacznych
wypowiedziach. Niekiedy, przy wiekszych dawkach tych narkotykéw, moze docho-
dzi¢ do zaburzen koordynacji motoryczne;j.

Réwniez zachowanie osoby bedacej pod wptywem Srodkéw wziewnych (kleje
i rozpuszczalniki) beda cechowa¢ skrajnie nieracjonalne wypowiedzi, nie majace nic
wspdlnego z realng sytuacja. W przypadkach uzywania srodkéw z grupy opiatow
(heroina, morfina) zachowanie charakteryzowac bedzie sie nadmiernym uspokoje-
niem osoby, sennos$cig (opadajgce powieki), przerwami w dtuzszych wypowiedziach.
Jednak gdy zaczynajg sie pojawia¢ objawy abstynencyjne - osoba bedzie niespokojna
i nerwowa. Wiele podobienstw zauwazymy rowniez w przypadku, gdy osoba bedzie
pod wptywem Srodkéw uspokajajacych (benzodiazepiny) czy nasennych (barbi-
turany). Po krotkim okresie euforycznego pobudzenia zachowanie jej wyraznie
»przygasnie” i nastapi okres nienaturalnego uspokojenia lub w wyniku niemoznosci
powstrzymania sie od snu - osoba zapadnie w sen.

W wypowiedziach os6b bedacych pod wptywem tych $rodkéw wyraznie do-
strzezemy problemy z artykutowaniem stéw (betkotliwa mowa). Pod wptywem
preparatéw konopi (marihuana, haszysz) osoba moze by¢ nieco pobudzona, czesto
nad wyraz gadatliwa.



Rozpziat VI

Dziatanie alkoholu na organizm ludzki jest sprawa indywidualna - ta sama ilo$¢
alkoholu w zalezno$ci od osoby, moZe powodowac stan rozluZnienia, euforii, pozy-
tywnego nastawienia, wzrost agresji i innych negatywnych zachowan.

Najczestsze objawy wystepujace u 0s6b nietrzezwych, w zaleznosci od stezenia
alkoholu we krwi sg nastepujace:
¢ 0,3-0,5 promila - upos$ledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowej, zaburzenia

réwnowagi, euforia, obnizenie krytycyzmu,

e (0,5-0,7 promila - zaburzenia sprawnos$ci ruchowej, obniZzenie samokontroli,
btedna ocena wiasnych mozliwosci, nadmierna pobudliwos$¢ i gadatliwos$¢,

e (,7-2 promila - zaburzenia i wyrazne opdznienie czasu reakcji, wzrost ci$nienia
krwi i przyspieszenie akcji serca, btedy w logicznym rozumowaniu, wyrazna
drazliwo$c¢ i zachowania agresywne,

e 2-3 promile - zaburzenia mowy i rownowagi, wzmozona senno$¢, znacznie ob-
nizona zdolno$¢ do kontroli wiasnych zachowan,

e 3-4 promile - spadek ci$nienia krwi, obnizenie cieptoty ciata, zanik odruchéw
fizjologicznych, zaburzenia §wiadomo$ci prowadzace do $pigczki,

e powyzej 4 promili - stan powaznego zagrozenia zycia.
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Rozdziat 7.

Podstawowe zasady postepowania z osobami wykazujacymi
zaburzenia zachowania

Najbardziej widocznymi cechami zaburzen psychotycznych sa wypowiedzi osoby
(np. betkotliwa mowa), urojenia (nieuzasadnione, sprzeczne z rzeczywistoscig
przekonania) lub omamy (np. styszenie gtosow, ktore nie istniejg)®.

Zasady kontaktu z osobg agresywna:

¢ zachowaj spokdj i nie traktuj dostownie obraZliwych zachowan osoby,

¢ unikaj nierealistycznych oczekiwan, ze osoba bedzie chciata wspétpracowag,

¢ nie okazuj swojej przewagi wynikajacej z dysponowania srodkami przymusu bez-
posredniego,

¢ nie przyjmuj zagrazajgcych poz,

¢ unikaj przedtuzajacego sie kontaktu wzrokowego,

¢ zachowuj sie przyjaZnie a zarazem stanowczo,

¢ minimalizuj tendencje agresywne i zapobiegaj ich konsekwencjom,

¢ nie dopuszczaj do wzajemnego przekrzykiwania sie (eskalacja agres;ji),

¢ podejmujac czynnos$ci w stosunku do osoby, ktérej zachowanie jest nietypowe,
powiniene$ zachowa¢ spokoj, opanowanie i oddziatywaé swojg postawg,

¢ twoje opanowanie ma znaczacy wptyw na osobe, ktérej zachowanie budzi wat-
pliwosci,

e zaleca sie aby$ nawet najbardziej niewiarygodne i nietypowe stwierdzenia
przyjmowat do wiadomosci bez sprzeciwu i widocznego zszokowania (twoje
zachowanie takie jak grozby, szybkie ruchy, sugestywne spojrzenia, niepotrzebne
komentarze czy dwuznaczne u$miechy moga powodowac¢ dodatkowg agresje),

¢ uspokodj ja poprzez spokojne postepowanie, powolne ruchy, perswazje,

¢ wezwij osobe do zachowania zgodnego z prawem, a w przypadku niestosowania
sie do polecenia ostrzez o uzyciu adekwatnego do sytuacji Srodka przymusu bez-
posredniego (sity fizycznej, kajdanek, recznego miotacza gazu, patki stuzbowe;j
czy paralizatora elektrycznego),

28 J. Jakubaszko (red.), Ratownik...,s. 111-113.



Rozpziat VII

¢ zachowaj ostrozno$¢ i zapewnij bezpieczenstwo sobie oraz osobom postronnym,
¢ wezwij na miejsce zesp6t ratownictwa medycznego.

Podczas oczekiwania na karetke, powiniene$ probowac opanowac sytuacje i zni-
welowac poziom agresji u sprawcy. Po przybyciu karetki, powiniene$ oczekiwac
na decyzje lekarza w kwestii zabrania danej osoby i przewiezienia jej do szpitala.
Jezeli lekarz tego zazada, mozesz zastosowac srodki przymusu bezposredniego, celem
zapewnienia lekarzowi bezpieczenstwa oraz egzekwowania jego decyzji (réwniez
podczas ewentualnej asysty w drodze do szpitala).
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Rozdziat 8.

Przygotowanie poszkodowanego do ewakuacji i nadzorowanie jego
stanu do czasu przekazania zespotowi ratownictwa medycznego

8.1.ZAPEWNIENIE KOMFORTU TERMICZNEGO

Organizm ludzki funkcjonuje najlepiej, gdy temperatura wewnetrzna ciata wynosi
okoto 36°C. Jezeli temperatura zmienia sie zaré6wno w gore, jak i w dét, docho-
dzi do zaburzen funkcjonowania organizmu. Im bardziej temperatura odchodzi
od normy tym wieksze zakt6cenia dziatania organizmu. Dlatego bardzo wazne jest,
aby w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia poszkodowanego dba¢ o zachowanie
temperatury ciata jak najblizej normy fizjologicznej.

W tym celu poszkodowanego, szczegdlnie znajdujgcego sie we wstrzasie nalezy
okryc¢ folig termiczng (NRC), kocem lub w jakikolwiek sposéb zabezpieczy¢ przed
utratg ciepta. Moze to réwniez sie odbywac poprzez okrycie ubraniami, potozeniem
na desce ortopedycznej czy na karimacie.

8.2. MONITOROWANIE FUNKCJI ZYCIOWYCH POSZKODOWANEGO

Czynnosci ratunkowe nie koncza sie w chwili, gdy poszkodowany zostanie zba-
dany i zaopatrzony. Po wykonaniu podstawowych czynno$ci tj.: wstepnej ocenie,
badaniu urazowym (wstepnym), opatrzeniu ran oraz stabilizacji urazéw uktadu
kostno-stawowego a takze zapewnieniu komfortu termicznego nie wolno zostawié
poszkodowanego samego (z wyjatkiem sytuacji, w ktérej pomagamy innym poszko-
dowanym). Jego stan w trakcie udzielania pomocy moze sie zmienia¢, dlatego trzeba
pamietac o regularnym, cyklicznym monitorowaniu osoby poszkodowanej. Sposdb
tego monitorowania bedzie zalezat od stanu osoby, ktérej udzielamy pomocy. Jezeli
osoba jest przytomna staramy sie utrzymywac kontakt stowny.

Mozna w tym celu wykorzysta¢ schemat wywiadu SAMPLE kontrolujgc czy nie
pogarsza sie ,jako$¢” wypowiedzi poszkodowanego. Jezeli natomiast osoba jest
nieprzytomna, to musimy nie rzadziej niz co 2-3 minuty sprawdzac, czy jest zacho-
wany oddech i podja¢ natychmiastowo resuscytacje krazeniowo-oddechowa, jesli
stwierdzimy, Ze jest nieprawidtowy.



Rozpziae VIII

8.3. UDZIELANIE INFORMACJI SLUZBOM MEDYCZNYM 0 STANIE POSZKODOWANEGO
I WYKONANYCH CZYNNOSCIACH

JInformacja jest kluczem do efektywnej organizacji dziatan ratowniczych - pod wa-
runkiem, ze: bedzie przekazywana w odpowiednim zakresie i do odpowiednich osdb,
bedzie pelnai precyzyjna, dotrze w odpowiednim czasie.”*® Informacja o zdarzeniu
przekazana w poczatkowej fazie ma kluczowe znaczenie dla rozpoczecia i koordyno-
wania akcji ratunkowej. Z reguty pierwsze informacje pochodza od przypadkowych
0s6b nieposiadajacych profesjonalnej wiedzy, jednakze w dziataniach specjalnych
Policji informacje te przekazuja z reguty policjanci, musza wiec zna¢ podstawowe
zasady ich zbierania i przekazywania. Prawidtowa informacja powinna zawieraé
nastepujace elementy3’:
» doktadng lokalizacje,
« zagrozenia obecne i potencjalne,
« catkowitg liczbe poszkodowanych,
« rodzaj doznanych obrazen z uwzglednieniem specyfiki dziatan np. ofiary eksplozji,
« liczba os6b ciezko poszkodowanych,
 szczegblne problemy medyczne (oparzenia, urazy u dzieci lub kobiet w ciazy,

zatrucia),
« rodzaju potrzebnej pomocy na miejscu zdarzenia.

Informacje przekazane dyspozytorom i koordynujacym akcje pozwalaja dobrze
ja zorganizowac zaréwno pod wzgledem liczby potrzebnych zespotéw ratownictwa
medycznego, jak i dalszych etapéw postepowania, np. przygotowanie szpitalnych
oddziatéw ratunkowych oraz ewentualng dyslokacje poszkodowanych do o$rod-
kéw specjalistycznych.

8.4.DOBOR I ZASTOSOWANIE ODPOWIEDNIEJ METODY EWAKUACJI

W zaleznosci od sytuacji taktycznej oraz dostepnych sit i sSrodkéw nalezy zastoso-
wac odpowiednig metode ewakuacji. Metody zwigzane sa z liczbg dostepnych os6b
mogacych udzieli¢ pomocy oraz sprzetu, ktérym dysponujemy, a takze obrazeniami
poszkodowanego. Niebagatelna rzeczg jest oczywiscie sytuacja taktyczna np. strefa
dziatan (niebezpieczna, wzglednie bezpieczna czy bezpieczna). Generalnie metody
ewakuacji dzielimy na te gdzie jest tylko jeden ratownik i takie, gdzie do dyspozycji
mamy wieksza liczbe ratownikéw. Ewakuacja przez jednego ratownika3!:

« przez uchwyt ewakuacyjny - zamontowany w kombinezonie,

29 ]. Cieckiewicz (red.), Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych, str. 57.
30 Tamze, str. 58.

31 W. Zubrzycki i in., Pierwsza pomoc w dziataniach specjalnych Policji, str. 94-103.
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chwyt Rauteka - gtowe i klatke piersiowa poszkodowanego opieramy na wilasnej
piersi, przektadajac rece pod ramionami osoby ratowanej w taki sposéb, aby
chwyci¢ obiema rekami jej przedramie,

,ha barana” - metoda stosowana w przypadku, gdy poszkodowany jest przytomny
i ma matla mase ciata. Przektadamy jego rece przez szyje i chwytamy pod kolana,
sposobem ,na biodrach” - przektadamy jedno ramie poszkodowanego przez
kark oraz opasujemy jego ciato wokdt wtasnych bioder réwnocze$nie chwytajac
za plecy pod ramionami i za uda,

sposobem ,matczynym” - dla poszkodowanego o matej masie ciata. Jedna reka
chwytamy pod kolanami a drugg pod plecami,

sposobem ,strazackim” - jedna reke przektadamy miedzy nogami osoby poszko-
dowanej, druga chwytamy za ramie lub przedramie uktadajgc osobe na swoich
plecach (karku).

Ewakuacja przez dwoch lub wiecej ratownikow:

modyfikowane metody na jednego ratownika - mozna metody stosowane przy
jednym ratowniku modyfikowa¢ na dwdéch ratownikéw. Drugi ratownik moze
pomagac pierwszemu w zatozeniu chwytu, uczestniczy¢ w transporcie np. trzy-
majac nogi, stabilizujgc kregostup szyjny albo go ubezpieczac,

na,krzesetko dwureczne” - ratownicy krzyzuja rece za plecami poszkodowanego
i chwytaja go za pasek, druga pare rak chwytajac sie za nadgarstki ustawiaja pod
udami ratowanego,

,ha taweczce” - ratownicy zwrdceni do siebie twarzami chwytajg sie wzajemnie
za nadgarstki pod udami poszkodowanego i za jego plecami, poszkodowany
obejmuje ratownikéw za szyje. Metoda stosowana u 0séb przytomnych,

za pomoca tadmy (liny) ewakuacyjnej - policjanci realizujacy dzialania specjalne
przygotowani sg réwniez do ewakuacji za pomoca tasmy ewakuacyjnej lub liny,
w ktdore wyposazeni sg policjanci - ratownicy (paramedycy). Tasme (line) mozna
rzuci¢ poszkodowanemu, aby samodzielnie podpiat sie do niej lub nig opasat, jesli
jest przytomny. Poszkodowanego nieprzytomnego ewakuowac, poprzez podpiecie
ta$my lub opasanie musi ratownik, ale wtedy naraza sie na zagrozenie. Nie zaleca
sie mocowania tasmy do pasa poszkodowanego, gdyz powoduje to rotacje jego
ciala podczas wyciggania.

za pomoca ptachty (maty) ewakuacyjnej - ptachta (mata ewakuacyjna) jest przy-
stosowana do przemieszczania poszkodowanego w strefach zagrozenia. Ranny
ktadzie sie na ptachcie lub jest na nig ktadziony i po umocowaniu go (mata) lub
owinieciu (ptachta) moze by¢ transportowany po podtozu poprzez taSmy zamo-
cowane do maty.



Rozpziae VIII

« na desce ortopedycznej - jesli ratownicy na miejscu zdarzenia dysponuja deska
ortopedyczng oraz maja mozliwosci taktyczne (strefa zagrozenia i czas), moga
ewakuowac poszkodowanego po zabezpieczeniu go na desce. Takie postepowanie
najlepiej zabezpiecza rannego przed wtérnymi urazami np. dotyczacymi krego-
stupa.

8.5. PRZYGOTOWANIE | USTABILIZOWANIE POSZKODOWANEGO W ZALEZNOSCI
0D PRZYJETEGO SPOSOBU EWAKUACUJI

Przed podjeciem ewakuacji czy transportu rannego, w miare posiadanych mozliwo-
$ci, nalezy go przygotowac i ustabilizowa¢ wg potrzeb, np. odniesionych obrazen.
Podstawowa kwestig jest sprawdzenie drég oddechowych pod katem ich droznosci
i nagromadzonej wydzieliny. Upewnic¢ sie nalezy, czy poszkodowany prawidtowo
oddycha i czy sa przygotowane wszelkie potrzebne materiaty opatrunkowe i sprzet
ratowniczy, ktéry moze sie przyda¢ podczas ewakuacji lub transportu w zwiazku
z mozliwg do przewidzenia zmiang stanu poszkodowanego. Stabilizacja rannego
dotyczy przede wszystkim sytuacji podejrzenia u niego urazu kregostupa. Stabilizacja
taka najlepsza jest, gdy dysponujemy deska ortopedyczng, kotnierzem ortopedycznym
i zespotem kilku ratownikéw. Zamiennie przy braku deski stosowane sg kamizelki
typu KED. Nalezy jednak pamieta¢, ze ewakuacja to ostateczno$¢. W normalnych
warunkach policjant oczekuje na miejscu zdarzenia na przybycie zespotu ratow-
nictwa medycznego.
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