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Wstep

Rosmice tempozycia rozwijapcych sg spoteczéastw pocaga za sofp ogromny wzrost
odsetka nagtych zagren zdrowia izycia. Badania wykazaj iz stan wiedzy i umiegnosci
polskiego spotecZstwa w zakresie udzielania pierwszej pomocy jesizadlowalagcy.
Smiertelngé przedszpitalna (zanim poszkodowany zostanie @musportowany do
wyspecjalizowanej jednostki) w Polsce caty czas fhgo wyzsza nk w krajach Europy
Zachodniej. Dlatego f istnieje potrzeba ustawicznego ksztalcenia spahstwa polskiego
w zakresie udzielania pomocy przedmedycznej celamickszenia szans na peaeie ofiar
réznych zdarza.

Zgodnie z zapisami Ustawy o i&wowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wire
2006r. (Dz.U.2006r. Nr 191, poz.1410 zZpb zm) Ministerstwo Edukacji Narodowej przy
wspoipracy z innymi resortami, przygotowato kongepksztatcenia ucznibw w zakresie
pierwszej pomocy. Rozpadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grad2008r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedsego oraz ksztatcenia ogolnego
w poszczegolnych typashkot (Dz.U.2009 nr 4,p0z.17), wprowadza przedriidiikacja dla
bezpieczéstwaw ramach, ktérego uczniowie m.ineda nabywali i doskonalili umiefnosci
praktyczne z zakresu pepbwania w rénych stanach zagtenia zdrowia iycia .

Od momentu wdgia w zycie ustawy o Resstwowym Ratownictwie Medycznym, nie
kazdy maze nauczé pierwszej pomocy. Ustawdopuszcza przeprowadzanie edukacji
Z pierwszej pomocy przez nauczycielZajgcia mog realizow& nauczyciele posiadaych
odpowiednie przygotowanie, ktore okliee rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
sierpnia 2009r. wsprawie przygotowania nauczycieli do prowadzenigdzadukacyjnych
w zakresie udzielania pierwszej pomocy (Dz. U. OB 139, poz. 1132Nauczyciel, ktory
bedzie prowadz zagcia z pierwszej pomocy musi odblurs kwalifikacyjny i ukaéczye go
z wynikiem pozytywnym. Po zdaniu egzaminu naucdycsrzyma zawiadczenie
0 ukaaczeniu kursu. Zaviadczenie jest wane przez 5 lat co jest podyktowane zmieqgagni
sie¢ wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji co takasnie okres.

Aby zminimalizowa skutki tragicznych zdarie wypadkow itp. naley wyposaaé
uczniow juz od najmiodszych lat w praktyczne umgiejosci z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej, ksztaltowav nich gotowd¢ dziatania i niesienia pomocy innym, poczucie
odpowiedzialnéci za jak@d¢ pierwszej pomocy oraz wieiwe postawy etyczne.

Liczne badania udowodnity, ze wiedza jest zaponmanammiegtnosci praktyczne nie
utrwalane zanikaj W momencie stresu zostapdckte obszary, zajmage s¢ mysleniem
ztozonym, cztowiek przechodzi do prostych dobrze zohngchematéw, ktére moa
wypracowa jedynieéwiczeniami i praktylk. W nauczaniu umiefnosci z zakresu pierwszej
pomocy dua efektywnd¢ i skuteczné¢ zapewni stosowanie metod aktywnych
i praktycznych w formie warsztatowej. Nauczyciel keyzystupc m.in. prezentacje
multimedialne, pokazy¢wiczenia, symulacje, trenary (fantomyéwiczeniowe) spowoduje,
iz uczeh w szkole nakdzie wiedz i umiegtnosci, ktére pozwal mu na radzenie sobie
w sytuacjach zageenia zdrowia izycia niezalenie od tego, w jakim miejscu ¢sione
wydarz.

Realizupc program nauczania pierwszej pomocy przedmedycm@iejy postpowa
zgodnie ze stowami Konfucjusza:
styszatem i zapomniatem,
widziatem i zapangtatem,
zrobitem i zrozumiatem.
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Terminologia stosowana w prezentaciji:

* CPR -Resuscytacj& razeniowoOddechowa (Cardio Pulmonary Resuscitation.)

* ABC - Drogi oddechowe, Oddychanie,d&enie. (Airway, Breathing,
Circulation.)

* Poskgpowanie ABC- ocena stanu przytomém, oddechu, kizenia

* BLS - Basic Life Support (Podstawowe CzyktidResuscytacyjne)

* RKO - Resuscytacja kzeniowo — oddechowa

* AED - Automatyczny defibrylator samoobstugowy

* NZK - nagte zatrzymanie pracy serca

Jeili stowa ,resuscytacja’ i ,reanimacja” uzywane g jako nazwy podjtych czynndci
ratunkowych, to neidzy reanimag i resuscytag nie ma ranicy znaczeniowej igsto w tym
wypadku synonimy.

Jeili natomiast okréenia te § uzywane jako nazwy uzyskanego stanu, a zatem definiuj
te stany, to okrdenia te nie $ synonimami i rénia Sic znaczeniowo w Sposob istotny.
W tym ujciu pacjentzresuscytowanyoznacza osah u ktorej przywrdcono spontaniczne
krazenie krwi lub kazenie i oddychanie, jednai& nie udalo s u niej przywroat
swiadomgaci.
Natomiast pacjentreanimowany oznacza osa@f u ktorej w wyniku dziata ratunkowych
udato s¢ przywréct nie tylko wyzej wymienione funkcje lub je skutecznie zgst, lecz
takze doprowadzi do powrotuwswiadomaci.

Za Marek Sych — ,Resuscytacja teoria i praktykgvagania”’, PZWL, Warszawa 1995 r., str. 22

Strona6



Slajd nr 2
Pierwsza pomoc

Co to jest pierwsza pomoc ?

Pierwsza pomoc -zespot czynnéei podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
nagtego zagreenia zdrowotnego wykonywanych przez osabajdujca sic w miejscu
zdarzenia, w tym réwniez wykorzystaniem udogbnionych do powszechnego obrotu
wyrobéw medycznych oraz produktéw leczniczych.

Art. 4 Ustawa o PAstwowym Ratownictwie Medycznym
Slajd nr 3

Kiedy pomozemy?

EFEKT WIDZA - jest to zalenos¢ polegagca na tymze im wigcej jestswiadkow nagtego
wypadku, tym mniejsza istnieje szansaktorykolwiek z nich podejmie interwercj

Znajomo ??
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Kumulacja ignorancji jest to fenomen polegajy na tym,ze swiadkowie nagtego wypadku
wzajemnie obserwajswop obogtnosé, interpretujc zdarzenie jako nie gtoe i nie
wymagajce interwenciji.

Rozproszenie odpowiedzialngci jest to fenomen poleggaly na tym,ze wraz ze wzrostem
liczby przygodnychwiadkdw zmniejsza gipoczucie odpowiedzialdoi za rozwgj
wypadkow.
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Slajd nr 4
Dlaczego s uczy ?

Nikt nie potrafit pomoéc

Gdy Marta biegta do tramwaju, stangto jej serce. W samym centrum Gorzowa, w biaty
dzien, przechodnie nie pod¢li reanimaciji. Nie wiedzieli, jak to zrobig¢.

Marta Piekarz, 20-letnia studentka z Wroctawiay@ehata do rodzinnego Gorzowa. Miata
odebra skierowanie do kliniki kardiologicznej. Marta mawazna wadt serca -
niedomykalné¢ zastawki mitralnej. Byta po sesji, przetaona egzaminamspieszyta si na
tramwaj. Gdy biegta na przystanek, jej sercegtartypadta.

W centrum 130-tygcznego miasta zebraligdudzie, ki zadzwonit po pogotowie. Ale
karetka jechata kilka minut, a w tym czasie seragtlylnie pracowato. Mézg byt
niedotleniony, dai jest uszkodzony.

Gdyby cha jeden cziowiek zagrreanimack, nie czekagc na karetle, Marta mogtaby by
dzisiaj zdrowa nie ukrywa Anna Szulowska, lekarz kardiolog zpitgla w Gorzowie.

Gazeta Wyborcza czwartek 8 maja 2008 r.

Zapamietaj!

... Przy prawidtowo prowadzonej akcji ratunkowej, pozzte]j juz przez przygodnych
swiadkow, a kontynuowanej przez fachowezblyy medyczne, maa by uratowénawet 30%
sparod zmartych w nagpstwie urazu.

Te 30% stanowi tzw. wskaik ,,zgonéw do unikngcia”.
Za Medycyna Intensywna i Ratunkowa, tom 6, nr 3200

» Ustawa z dnia 8 IX 2006 r. o Pastwowym Ratownictwie Medycznym zaktadaze
maksymalny czas dotarcia ambulanséw na miejsce zdagnia nie mae by¢ dtuzszy niz
15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkaicow i 20 minut poza miastem, przy
czym mediana czasu dojazdu nie powinna ldywigksza niz 8 minut w miescie powyzej 10
tysiecy mieszkaicow i 15 minut poza jego granicami. ..”

Natomiast nieodwracalne zmiany w mézgu wpsia po okoto 4 — 6 minut od chwili
zatrzymania kyzenia. Serce ma troghwiccej czasu, bo okoto 15 — 30 minut seaczeka na
podicie czynngci resuscytacyjnych. Tak napragsizanse ofiary wzrastgglwukrotnie
dopiero wowczas, fi dziatania ratunkowe dostana peidj do 4 minut po utracie

przytomngci.
Za M. MroczkowskaNfedtwiecki, W. Gasziski - Medycyna Intensywna i Ratunkowa Tom 10 2007, str. 73, 78

» Ponad? przypadkoéw nagtego zatrzymaniakenia ma miejsce w domu chorego. Dlatego
pierwszej i najszybszej pomocy dénaj maze oczekiwa chory od najbliszej rodziny
zamieszkujcej wspolnie z nim. Cztonkowie rodziny powinnidyswiadomieni w zakresie
rozpoznawania objawéw zagemniazycia i pouczeni o zasadach podejmowania cz§cino
resuscytacyjnych. Takigwiadamianie i szkolenie powinno dotyézszerokich kggow
spoteczéstwa, poniewawicksza¢ incydentéw zatrzymania krania na ulicy ma miejsce w
porze dziennej. Stwarza to tisvos¢ wczesnego wdeenia podstawowych czyném

resuscytacyjnych.”
Za F. Kokot — Ostre stany zafgoiazycia w chorobach wewtrznych, PZWL, Warszawa 2009r.
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Slajd nr 5,6
Prawo

1. Ustawa z dnia 8 wrzénia 2006 r. o Pastwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 06.191.1410)

Art. 4 Kto zauwayt osolg; lub osoby znajdage s¢ w stanie nagtego zagrenia
zdrowotnego lub jestwiadkiem zdarzenia powodigego taki stan, w miarposiadanych
mozliwosci i umiegtnosci ma obowazek niezwtocznego podgia dziata zmierzagcych do
skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiatétewowo powotanych do niesienia
pomocy osobom w stanie nagtego zagroa zdrowotnego .
Art. 5 1. Osoba udzielaga pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocaz
podejmujca medyczne czyndo ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej vause z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz.U. Nr@&;. 533 z pin. zm.) dla
funkcjonariuszy publicznych.
2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, reqpawieci¢ dobra osobiste innej osoby, inne aycie
lub zdrowie, a take dobra majtkowe w zakresie, w jakim jest to niezime dla ratowania
zycia lub zdrowia osoby znajdigej st w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.
Art. 6 1. Osobie, ktéra poniosta szkeda mieniu powstata w nagistwie udzielania przez
Nia pierwszej pomocy, przystuguje roszczenie o napawitej szkody od Skarbu f&wa
reprezentowanego przez wojewoahasciwego ze wzgidu na miejsce powstania szkody.

2. Kodeks karny
Art. 162.
§ 1.Kto cztowiekowi znajdujcemu s¢ w potazeniu grazacym bezpérednim
niebezpieczéstwem utratyycia, ckzkiego uszkodzenia ciata lubegkiego rozstroju zdrowia
nie udziela pomocy, mag jej udzielt bez naraenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczéstwo utratyzycia lub powanego uszczerbku na zdrowiu — podlega karze
pozbawienia wolngci do lat trzech.
8 2.Nie podlega karze, kto nie udziela pomocy, dodjtfst konieczne poddanie si
zabiegowi lekarskiemu, albo w warunkach, w ktérgotzliwa jest natychmiastowa pomoc
ze strony instytucji lub osoby bardziej do tego ptamej.

3. Kodeks wykroczen
Art. 93.
8 1.Prowadacy pojazd, ktéry uczestnigz w wypadku drogowym nie udziela niezwtocznej
pomocy ofierze wypadku, podlega karze aresztu tapveny.
8§ 2.W razie popetnienia wykroczenia, o ktérym mowa W. ®rzeka si zakaz prowadzenia
pojazdow.

4. Kodeks pracy
Art. 224.
§ 1.Pracodawca prowadey dziatalng¢, ktora stwarza mdiwosé wystpienia nagtego
niebezpieczistwa dla zdrowia lubycia pracownikéw, jest obowzany podejmowa
dziatania zapobiegate takiemu niebezpieczstwu.
8 2.W przypadku, o ktérym mowa w paragrafie 1, pragackajest obowszany zapewrdi
1) Odpowiednie do rodzaju niebezpietzisva uradzenia i spret ratowniczy oraz obshug
przez osoby naigcie przeszkolone,
2) Udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanym.
8 3. Przepisy zawarte w paragrafach 1 i 2 nie nargszgmaga obowhzujacych w innych
przepisach, dotyazych katastrof i innych nadzwyczajnych zaggo
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Slajd nr 7
tancuch przezycia

NIE OBAWIAJ S| E KONSEKWENCJI UDZIELENIA POMOCY
NIE OBAWIAJ SI E BYC PIERWSZA OSOBA, KTORA
ZAINTERESUJE SIE STANEM POSZKODOWANEGO

NIE MO ZESZ STAC SIE NAJSEABSZYM OGNIWEM A NCUCHA

PRZEZYCIA

Wczesne

rozpoznanie Pierwsza pomoc
stanu nag 2go Zabiegi

i € ) Wczesna
reanimacyjne

wezwanie defibrylacja

pomocy

Kwalifikowana
pomoc medyczna
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Slajd nr 8,9
Rola swiadka

Wybrane czynniki wptywajce na przéycie chorych po nagtym pozaszpitalnym zatrzymaniu
krgzenia
* $wiadkowie zdarzenia

100
80 T W obacnodcl dwiadka
O Brak Swiadka
)
% ©
] a..
0 4
* BAC - T
o - SR B B
e o...,
Bty - AL
\ -B
ROSC Przyigcie  Przstycde24h  Wypisany  Przetycie 17
* BLS pojete przed przyjazdem pogotowia
100
0 o, -0~ BLS podjete przez przygodne osoby
- BLS nie podigte
8
g 8.,
; 40 g.. o
2 = R LT a. = P o
] Bl = CRT R a
ROSC Przyjecie  Przezycie24h  Wypisany  Przelycie tr

Whnioski:

Do najistotniejszych czynnikdéw determinaych powodzenie zabiegow resuscytacyjnych
nalez:
» Kkardiologiczna etiologia zatrzymaniaakenia,
» obecnd¢ swiadka zdarzenia i pogjie przez niego podstawowych czyscio
ratowniczych
* migotanie komor jako rytm w§giowy
* wykonana wczesna defibrylacja

Za R. Rudner, P. Jatowiecki, M. Wartak, R. MamgiqiT. Byrczek — AilT 2005; 37, 174-180
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W ramach pierwszego ogniwa arficucha ratunkowego® podejmowane
&4 czynnosc 2 zakresu pierwszej pomoey i kwalifikowane] pierwszej po-
mocy. W ogniwie tym najwazniejsze jest, aby w jak najkrdtszym czasie
wezwat pomoc 1 wdrozyé podstawowe ceynnoéel ratujace Zyvcie, Zasad-
niczq rolg na lym etapie odgrywa $wiadek zdarzenia, ktory ocenia stan
poszkodowanego i uruchamia ladcuch ratunkowy poprzez telefoniczne
powiadomienie sluzb ratunkowych oraz udziela poszkodowanemu po-
mocy. Dlatego lak istotne jest, Zeby jak najwigksza liczha oséb ze spole-
czenstwa umiala oceni¢ stan osoby poszkodowanej, wezwaé pomoc
1 wdrozyé podstawowe czynnoéci ralujace zyvcie. Pozwoli 1o na opdinie-
nie zmian, do jakich moze dojéé na skutek niedotlenienia. Na tym clapie
wazna jest rowniez mozliwoié szybkiegn wezwania pomocy. Wprowa-
dzany od diuzszego czasu jednolity numer telefonu dla wszystkich sluzb
ratunkowych, jak na razie, utrudnia sprawne wezwanio pomocy. Osoby
dewonigee 2 telefonu komdérkowego na numer 112 lacey sig z Policjy i za-
zwyczaj sq proszone o wybranie numeru 999 lub podejmowane sq praby
przefgezenia rozmowy do dyspozytorni pogolowia. Zajmuje lo niepo-
trzebnie okolo 1,5 minuty,

Anesierioiogia intensywna Jorapia 2005; 37, 174-180

Ocena wybranych czynnikéw wptywajacych na wyniki
postepowania resuscytacyjnego .
w pozaszpitalnych zatrzymaniach krazenia )

Robert Rudner’, Przemystaw Jafowiecki', Magdalena Wartak',
Radosiaw Marciniak', Tomasz Byrczek’

ey v nrob atouncaych migoane ko e
*m:mmmmmmfmwmmiwwm&m mwmmm . .

opekun: ot hab. . med. L Kamayk 2. W zwiazku z rzadkim podejmowaniem podsta-

T naams "™ atlon regego saman s oot

propagowanie zasad BLS w spoteczensiwie i rozwa-

2enie wprowadzenia systemu porad telefonicznych

Whiosea udzielanych $wiadkom zdarzenia do czasu przyoy-

1. Do najistotnieiszych czynnikéw determinuiacych  cia ambulansu. )
meﬁemmmmmwmm kar- 3. Udowodnione znaczenie u:uesnej cleﬁtlrjrlw
diologiczna etiologia zatrzymania krazenia, obecnosé mnafﬁmmmmmmﬂmstmﬂnadmi
$wiadka zdarzenia’i podjiecie przez nisgo podstawo-  brylatordw automatycanych w Polsce.
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Slajd nr 10
Po pierwsze bezpiecaestwo

Zapamietaj!

Slajd nr 11
Kontrola zakazen

» Jsli to mozliwe, umyj rce mydtem w ptynie i woglprzed udzieleniem pierwsze;j
pomocy i po jej udzieleniu

* Uzywaj jednorazowygkawiczek, jgli sa dostpne; jéli nimi nie dysponujesz,
mozesz uy¢ plastykowych torebek

* Udzielapc pierwszej pomocy pagtgaj o wiasnym bezpiecastwie

Slajd nr 12
Ocena bezpieczistwa

Miejsce bezpieczne:
* Ocena przytomndgci i oddechu
* Wezwanie pomocy telefon numer 999 lub 112
» Udzielenie pierwszej pomocy

Miejsce niebezpieczne:
* Wezwanie pomocy telefon numer 999 lub 112
* Oczekiwanie w bezpiecznej odlegéai na przybycie shizb ratowniczych
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Slajd nr 13,14
Wezwanie pomocy

Informacje, ktore nalezy koniecznie pod& dyspozytorowi:
» Gdzie jest pacjenfadres) numer telefonu, z ktérego dzwoniBzpje imie i nazwisko
» Co sk stato
» Dane pacjenta(ptet, wiek, imig i nazwisko — j&li znasz
* Inne informacje, o ktére zapyta dyspozytor

NIGDY NIE ROZt ACZAJ SIE PIERWSZY!!
POSTEPUJ ZGODNIE Z ZALECENIAMI DYSPOZYTORA!
JEGO WIEDZA + TWOJE DZIALANIE = ZYCIE

» Badania w Niemczech i innych krajach Europy pokanja 1,5 — krotny wzrost
przezywalnosci ofiar pozaszpitalnego NZK, resuscytowanych przegwiadkow, ktorzy
otrzymali telefoniczne instrukcje od dyspozytora .”

ZaMonika Mroczkowska, Wojciech Gasglyii Medycyna Intensywna i Ratunkowa Tom 10 nr @7 26r. 10
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Slajd nr 15, 16
BLS — PODSTAWOWE ZABIEGI O ZYWIAJACE

CZAS UCIEKA !l

» Kiedy ustaje praca serca w czasie < 5 minut dochoddo powaznego uszkodzenia
mobzgu
* Rozpocznij BLS natychmiast

BLS
podstawowe zabiegi resuscytacyjne

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych

NIE REAGUJE

\/

Zawotaj 0 pomoc

UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

|

BRAK PRAWID +t OWEGO ODDECHU

\/

Zadzwon pod numer 112 lub 999

\/

30 uci snieé klatki piersiowej

2 oddechy ratownicze
30 uci snieé klatki piersiowej

« BEZPIECZE NSTWO WEASNE
Jezeli masz to zastosu;j:
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Slajd nr 17
Ocena stanu poszkodowanego

SPRAWDZ CZY POSZKODOWANY JEST PRZYTOMNY
(delikatnie potrzasnij za ramiona i gtosno zapytaj: ,Czy wszystko w porzadku?”)

Przytomny: pozycja wygodna dla poszkodowanege> wezwanie pomocy, jéi
potrzebna— ochrona przed utraty ciepta— zebranie wywiadu

Poszkodowanego naley zapytat o:

* dolegliwdici,

» uczulenia na leki i inne substancje,

* przyjmowane leki,

» choroby przewlekte

* przebyte operacje,

» czas od ostatniego positku,

* co sk dziato bezpérednio przed wyspieniem dolegliwéci.

Slajd nr 18,19
Nieprzytomny

Nieprzytomny: zawotaj 0 pomoc

* RATUNKU Pomocy

¢ Prosze zostac bedzie Pan(i) mi
potrzebny(a)
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Slajd nr 20
Udroznienie drég oddechowych

UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

Slajd nr 21
Ocena oddechu

OCEN CZY PRAWIDLOWO ODDYCHA

Oddech nalezy ocenia przez 10 sekund.
WIDZ E, SLYSZE, CZUJE

Uwaga! Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest prawidtowy dziataj tak,
jakby byt nieprawidtowy.

Nieprzytomny, oddycha, urazowy:pozycja zastana> regularna kontrola
funkcjizyciowych.

Nieprzytomny, oddycha, nie urazowypozycja boczna bezpieczra wezwanie
pomocy— ochrona przed utratiepta— regularna kontrola
funkcji zyciowych.
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Slajd nr 22
Postepowanie z chorym nieprzytomnym oddychagcym

Pozycja boczna bezpieczna:

Po utazeniu w pozycji bocznej bezpiecznej:

- regularnie oceniaj funkcjgyciowe,

- chraa przed utrat ciepta,

- po 30 minutach zmiebok na ktorym |gy nieprzytomny.

Uwaga! Kobiety w widocznej eizy nalezy zawsze uktadaw pozycji bezpiecznej na boku
lewym.
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Slajd nr 23
Nieprzytomny, oddech nieprawidtowy

Nieprzytomny, oddech nieprawidtowy wyslij kogos po pomoc, a jeeli jesté sam,
zostaw poszkodowanego i zadzZwam pomoc.

Slajd nr 24
Zatrzymanie akcji serca

« PO WEZWANIU POMOCY ROZPOCZNIJ UCISKANIE KLATKI
PIERSIOWE, W TYM CELU UKL EKNIJ OBOK POSZKODOWANEGO |
NASTEPNIE:

- utdz nadgarstek jednegki nasrodku klatki piersiowej poszkodowanego,

- sple palce obu dtoni i upewnij size nie ledziesz wywier& nacisku naebra
poszkodowanego; nie uciskaj nadbrzusza ani dokeégicmostka,

- pochyl s¢ nad poszkodowanym,

Strona 1 9



wyprostowane ramiona ustaw prostopadle do mosik&skaj na gibokas¢ 4 — 5 cm,

- po kadym ucknigciu zwolnij nacisk na klatkpiersiows, nie odrywagc dtoni od
mostka.

Powtarzaj udiniccia z czstotliwoscia 100/min (nieco mniej ki2 ucgnigcia/s), okres
uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji) mogtkavinien by taki sam.
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Slajd nr 25
Oddechy ratownicze

po wykonaniu 30 uénig¢ klatki piersiowej udrénij drogi oddechowe

zacgnij skrzydetka nosa,aywajac palca wskazuapego i kciuka ¢ki umieszczonej na
czole poszkodowanego, pozostaw usta delikatniertgvj@dnoczénie utrzymugc
uniesieniezuchwy,

- wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodwmga swoimi ustami,
upewniajc Sk, ze nie ma przecieku powietrza,

- wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowane:
przez okoto 1 sekurdtak jak przy normalnym
oddychaniu), obserwag jednoczénie czy klatka
piersiowa st unosi; taki oddech ratowniczy jest
efektywny,

- utrzymupc odgkcie gtowy i uniesienieuchwy,
odsuh usta od ust poszkodowanego i obserwuj czy
podczas wydechu opada jego klatka piersiowa,
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- jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij dopasizkodowanego adac do
wykonania 2 skutecznych oddechow ratowniczych,

Jezeli wykonane na wgpie oddechy ratownicze nie powogduwjniesienia si klatki
piersiowej jak przy normalnym oddychaniu, wykonaggpujace czynnéci:
sprawd jamg ustra poszkodowanego i uswidoczne ciata obce,

sprawd, czy odgecie gltowy i uniesienieuchwy g poprawnie wykonane,
wykonaj nie wegcej niz 2 proby wentylacji za kalym razem, zanim podejmiesz
ponownie uciskanie klatki piersiowej

- hastpnie ponownie uldrece na prawidtowej pozycji na mostku i wykonaj
kolejnych 30 ucini¢¢ klatki piersiowej ,
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Slajd nr 26
Kontynuacja zabiegdéw aywiajacych

- kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddeatatownicze w stosunk80 : 2

- przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stposzkodowanego tylko gdy
zacznie on prawidtiowo oddyahav innym przypadku nie przerywaj resuscytacji

Slajd nr 27

Resuscytacg nalezy kontynuowaé do czasu:
* nadejcia kwalifikowanej pomocy i przegia przez rnj resuscytacji,
e powrotu spontanicznego oddechua#eania,
» fizycznego wyczerpania ratownikow.

Slajd nr 28

PAMI ETAJ! WYKONYWANIE SAMEGO MASA ZU SERCA JEST LEPSZE NIZ
BEZCZYNNE OCZEKIWANIE NA KARETK E !l

Pamigtaj: ,, Skuteczné¢ akcji resuscytacyjnej zalg od obecnéci swiadka zdarzenia i
rozpoczcia przez niego podstawowych czydoiaresuscytacyjnych ...”

ZaJuliusz Januszewski Medycyna Intensywna i Ratunk@nal0 nr 1, 2007, str. 24
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Slajd nr 29
Defibrylacja automatyczna

AED - co to jest?

* Urzadzenie umgliwiajace wykonanie
defibrylacji u osoby z zatrzymaniemakenia

* Oceniaj rytm serca u poszkodowanego i
decyduy kiedy potrzebna jest defibrylacja

» Wszystkie AED wykorzystujte same
zasady dziatania

* Ich doktadnec jest bliska 100%

Slajd nr 30,31,32,33

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddychanawidtowo:
* wihacz AED i postpuj zgodnie z poleceniami glosowymi/wizualnymi
* naklej elektrody

* upewnij s¢ ze nikt nie dotyka pacjenta podczas analizy rytmu
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JEZELI DEFIBRYLACJA WSKAZANA:
* upewnij s¢ ze nikt nie dotyka pacjenta

* nacgnij przycisk defibrylacja

e zaraz po wytadowaniu przygt do wykonania sekwencji 30 @nie¢ klatki piersiowe;j
i 2 oddechow ratowniczych

* czynndaci te wykonuj do czasuzgonownie ustyszysz polecenie gtosowe: Nie
dotykaj pacjenta, analiza rytmu lub do powrotu gpoitznego oddechu/ienia

JEZELI DEFIBRYLACJA NIE WSKAZANA:
* niezwtocznie podejmij RKO,aywajac sekwencji 30 uéhi¢¢ do 2 wdechow
ratowniczych
e kontynuuj postpowanie zgodnie z poleceniami gtosowymi/wizualnymi

Uzyteczne informacje:
» wytrzyj wilgotna skér przed naklejeniem elektrod
e 0go6l lub obetnij nadmierne owlosienie: tylkagd niezlzdne
* usuw plastry z miejsca naklejenia elektrod i wytrzypskdo sucha
e rozruszniki serca: elektr@anie naley naklet bezpdrednio nad rozrusznik serca

»(...)Czy uzycie defibrylatora zewgtrznego mae zaszkodZzi osobie nieprzytomnej?
Jezeli jestémy swiadkami NZK (poszkodowany jest nieprzytomny oréz eddycha)
powinngmy rozpocz¢ pierwsza pomoc (gtéwnie uciskanie klatki piersipwe
powiadomé stuzby ratownicze. Zeeli w poblizu znajduje si AED, trzeba kogo
popros¢ o przyniesienie go, nie przerywajuciskania klatki piersiowej. Gdy AED

jest na miejscu, natg postpowa zgodnie z poleceniami glosowymi, ktére wydaje to

urzadzenie.Nie mazna tym zaszkodzé osobie nieprzytomnej, a mana uratowaé
zycie. Oczywicie najlepsza jest sytuacja, kiedy osobanajaca AED jest

przeszkolona (...)"
Zaabte zatrzymanie kgenia” wywiad z prof. Januszem Andresems&iedzielny 18.01.2009 r.
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Slajd nr 34
Czynniki wptywagce na przéycie chorych po nagtym pozaszpitalnym
zatrzymaniu kgzenia

Wybrane czynniki wplywajce na przéycie chorych po nagtym pozaszpitalnym zatrzymaniu
krgzenia
» czas od wezwania do pierwszej defibrylacji

100

= O -Tmin
O >7 min

ROSC Przyjecie  Przetyde24h  Wypisany  Przezycie 1¢

Za R. Rudner, P. Jatowiecki,Wartak, R. Marciniak, T. Byrczek — AilT 2005; 3744180

Slajd nr 35
Podsumowanie AED:

* AED wykonuje defibrylagi w przypadku osoby z zatrzymaniemienia

* AED mazna bezpiecznieay¢ u dzieci powyej 1 rokuzycia; jezeli nie ma elektrod
pediatrycznych nalg pamttac, aby elektrody nie nachodzity na siebie

» ratownik przed medyczny me wywat AED

e uzycie AED jest bezpieczne i skuteczne
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Slajd nr 36
Definicje: niemowle, dziecko

Dzieci i niemowkta

Za niemow¢ uznajemy dziecko poiej 1 rokuzycia, dziecko natomiast jest to pacjent
pomiedzy 1 rokiemzycia a okresem pokwitania.

Jeili ratownicy @ przekonanize pacjentem jest dziecko, powinriyd wytycznych dla
pacjenta pediatrycznego.

Ratownicy, ktdrzy umiej wykonywa BLS u dorostych i nie posiadgkonkretnej wiedzy z
zakresu resuscytacji dzieonog; wywac sekwencji dla dorostych zastrzeeniem,ze
powinni wykona 5 pierwszych oddechoéw ratowniczych, a gpsite przez 1 mingt
wykonywa BLS zanim udadgsic po pomoc.

Slajd nr 37
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

NIE REAGUJE
!
Zawotaj o pomoc
]
UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

!

BRAK PRAWID +t OWEGO ODDECHU

5 oddechow ratowniczych

|

30 uci $nie¢ klatki piersiowej

|

2 oddechy ratownicze
30 uci $nie¢ klatki piersiowej

Po 1 minucie RKO zadzw& na numer 112 lub 999

Slajd nr 38
Metody wentylacji niemowilat i dzieci

Wentylacja usta — usta u dzieci Wentylacja usta asta/nos u niemowdt
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Slajd 39
Uciskania klatki piersiowej u niemowlat:

Uciskanie klatki piersiowej u niemowlat naley wykonywa w jednej trzeciej dolnej
mostka. Aby unika¢ uciskania nadbrzusza, najezlokalizowa& wyrostek mieczykowaty
poprzez znalezienie miejsca, gdzie takbrowe 4cza si¢ ze soh. Szeroké¢ jednego palca
powyzej tego punktu wyznaczy prawidtowe miejsce do ucisiostka.

zalecany jest magsapuszkami dwéch palcow.

Natomiast gdy jest dwdch lub gaej ratownikdéw nalgy uzy¢ techniki dwoch kciukéw i dtoni
obejmupcych Kklatle piersiona niemowkcia. Naley
umiesci¢ kciuki jeden obok drugiego w jednej trzeciej dgin
mostka (jak powsej), utazone w kierunku glowy
niemowkcia. Pozostate palce obu dioni obejmuglatke
piersiona, a kaice palcéw podtrzymajplecy niemowdcia.
Nalezy ucisk& dwoma kciukami dolp czgs¢ mostka aby
obnizy¢ mostek do okoto jednej trzeciejehbkasci klatki
piersiowe;.

Nalezy zwolnic ucisk i powtarza t¢ czynn@¢ z czstoscia okoto 120/min. Po 30
ucisnieciach, naley wykona 2 efektywne oddechy. Uciskanie klatki piersioweyddechy
ratownicze powinno gikontynuow& w stosunku 30 : 2.
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Slajd nr 40
Uciskania klatki piersiowej u dzieci

Uciskanie klatki piersiowej u dzieci naleey wykonywa w jednej trzeciej dolnej mostka.
Aby unikm¢ uciskania nadbrzusza, najezlokalizowa wyrostek mieczykowaty poprzez
znalezienie miejsca, gdzie tukebrowe 4cza sic ze soh. Szerokéc¢ jednego palca powg|
tego punktu wyznaczy prawidtowe miejsce do uciskostka. W tym miejscu natg
umiesci¢ nadgarstek jednegki. Konieczne jest uniesienie palcow aby upewsig, ze nie
uciska st zeber. Naley ustawt sie pionowo nad klatk piersiows ratowanego, wyprostowa
ramiona i uciské& tak, aby obriy¢ mostek do okoto jednej trzeciejebbkdici klatki
piersiowej. W przypadku wkszych dzieci lub mniejszych ratownikow tatwiej badzie
osiagma¢ przy wyciu dwoéch gk ze splecionymi palcami. Naig zwolni¢ ucisk i powtarzate
czynna¢ z czstoscia okoto 100/min. Po 30 ugicciach, naley wykona 2 efektywne
oddechy. Uciskanie klatki piersiowej i oddechy vaticze powinno € kontynuowag w
stosunku

30: 2.
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Slajd nr 41
Kontynuacja zabiegdéw aywiajacych u dzieci

Kiedy wzywa¢ pomoc

Dla ratownikéw wane jest, aby wezwigpomoc tak szybko jak to nmliwe, kiedy tylko
dziecko straci przytomro.

Gdy jest wecej niz jeden ratownik, jeden z nich rozpoczyna resus@ytpodczas gdy drugi
idzie po pomoc.

Gdy jest tylko jeden ratownik, prowadzi on resuacy przez okoto 1 mingtzanim pojdzie
po pomoc.

Aby zminimalizow& czas trwania przerwy w BLS, move jest przeniesienie niemoygdia
lub matego dziecka do miejsca wzywania pomocy.

Jedynym wygtkiem, kiedy nie naley prowadz¢ BLS przez minug zanim uda si po pomoc
jest przypadek, kiedy dziecko nagle straci przytosamjest to zauwzone przez jednego
ratownika.

W tej sytuacji najbardziej prawdopodabprzyczyra zatrzymania kizenia g zaburzenia
rytmu serca i dziecko wymaga defibrylaciji.

Nalezy natychmiast szukgpomocy j&li nikt inny nie mae tego zrok.
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Slajd nr 42,43,44
Zadtawienie u dorostych

POSTEPOWANIE W ZADLAWIENIU U DOROSLYCH

Zachowaj spokoj

Nieznaczna niedranosé¢ drog oddechowych(efektywny kaszel)
- zackecaj do kaszlu

- kontynuuj ocea do momentu pogorszenig sitanu poszkodowanego i wygienia
nieefektywnego kaszlu lub do momentu usaiai ciata obcego
Cigzka niedroznosé¢ drog oddechowych fieefektywny kaszel)
o Przytomny

- do 5 uderzeh w okolicg miedzytopatkowa: jedm reke nalezy
czescia dioniowa potayc¢ na klatce piersiowej, a druga uderza
okolice miedzytopatkova

- do 5 ucknieé¢ nadbrzusza:jedm reke
zwinigta w pks¢ ktadziemy w potowie
odlegtaici migdzy pgpkiem a mostkiem,
druga ktadziemy na niej i energicznie
pociagamy do gory i do siebie

Uwaga: u kobiet w cazy nie uciskamy

nadbrzusza

o Nieprzytomny

- rozpocznij podstawowe zabiegi resuscytacyjne

- pamktaj, ze po kadych 30 udinicciach klatki piersiowej, a przed wdechami rigle
sprawdzé czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego,

- usun tylko widoczne ciato obce
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Slajd nr 45,46,47
Zadtawienie u dzieci i niemowat

POSTEPOWANIE W ZADLAWIENIU U DZIECI | NIEMOWL AT

Zachowaj spokoj
Nieznaczna niedranosé drog oddechowych(efektywny kaszel)
- zaclkecaj do kaszlu
- kontynuuj ocea do momentu pogorszenig Sitanu poszkodowanego | wygtenia
nieefektywnego kaszlu lub do momentu usaia ciata obcego
Cigzka niedroznosé¢ drog oddechowych Gieefektywny kaszel)
o Przytomny
— Dziecko
-do 5 uderzé w okolicg miedzytopatkov,
- do 5 udinie¢ nadbrzusza
— Niemowle
- do 5 uderze w okolice miedzytopatkove,

- do 5 udini¢c klatki piersiowej w miejscu
wykonywania zewetrznego masal serca

o Nieprzytomny

- udraznij drogi oddechowe

- 5 oddechéw ratowniczych

- rozpocznij podstawowe zabiegi resuscytacyjne

- pamktaj, ze po kadych 30 udinieciach klatki piersiowej, a przed wdechami rgle
sprawdz¢ czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego,

- usth tylko widoczne ciato obce

Strona3 2



Slajd nr 48
Omdlenie

Poskpowanie w przypadku omdlenia:

» zachowaj spokoj

e ocena przytomrizi i oddechu

* pozycja legaca z nogami uniesionymi do gory (przeciwwsgsawa) lub
czterokaczynowa (gce i nogi podniesione do gory)

e chro przed wychtodzeniem

* wezwanie pomocy
Uwaga: Jezeli osoba omdlata nie odzyskuje@iadomdaci po okoto 1 minucie nalezy
traktowa ja jak poszkodowanegp utrata przytomnosci.

Omdlenie — to kréotkotrwata utrata przytomsém na skutek nagtego i chwilowego niedoboru
tlenu w moézgu.

Przyczyny:
e pozycja stgjca w dusznym pomieszczeniu,
* niekorzystne warunki meteorologiczne (niskiesn@nie atmosferyczne, da
wilgotnos¢ powietrza),
* czynniki emocjonalne (strach, pobudzenie, widokikale wiadomdci),
e silny bal.

Objawy zwiastujagce omdlenie: uczucie ostabienia i gera, zblednicie, poty, zawroty
gtowy, mroczki przed oczami, szum w uszach.
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Slajd nr 49
Drgawki

Postpowanie w przypadku drgawek:
* zachowaj spokoj
e W czasie napadu
- zabezpieczenie poszkodowanego przed urazami widychrar szczegolnie gtow
e po napadzie
- ocena przytomnigi i oddechu
- pozycja boczna bezpieczna
- chrah przed wychtodzeniem
- wezwanie pomocy

Drgawki - to niezalene od naszej woli krotkie, szybko po sobie gagjace skurcze mini
prazkowanych; objaw chorobowy, ktérego istota polega na@miernych, nawracgjych
wytadowaniach energii bioelektrycznej komorek nemyoh.

Przedhianie s¢ drgawek grozi niedotlenieniem mozgu i trwatym jegszkodzeniem lub
pogkbieniem st uszkodzé juz istniepcych.

Stan drgawkowy to seryjnie wyggbwanie napadoéw drgawek bez odzyskania przez ohoreg
przytomngci.

Wyrdéznia sk:
e drgawki toniczne, ktore charakteryzaj si¢ dilugo trwagcym napezeniem
migsniowym,

» drgawki kloniczne, charakteryzujce st szybko wystpujacym jeden po drugim
skurczem ngsni.
Przyczyny:
e padaczka,
e urazy czaszkowo — mdzgowe,
» zaburzenia metaboliczneiyczka, niedocukrzenie, mocznica itp.),
e zatrucia,
* niedotlenienie,
» diugotrwaty brak snu,
» zespot abstynencji poalkoholowej i polekowej,
» zespOt odstawienia narkotykow,
e wzrost temperatury ciata (gtdwnie u dzieci).

Objawy:
e nagta utratdwiadomdaci,
e drgawki,

* wyptyw z jamy ustnej diej ilosci sliny,

* czesto bezwiedne oddanie moczu lub stolca,
* po ukaczeniu drgawek, nadmierna seséo

* niepamé¢c¢ wsteczna co do zdarzenia.
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Slajd nr 50
Dusznai¢, bél w klatce piersiowej

Postpowanie w przypadku duszndci i bolu w klatce piersiowej:
» zachowaj spokoj
e ocena przytomrizi i oddechu
* rozluznij ubranie
pozycja potsiedeca (powoduje tatwiejsze
postugiwanie & pomocniczymi ngsniami
oddechowymi co prowadzi do zmniejszenia
odczuwania dusznioi i bolu)
e pomd& choremu zay¢ jego wiasne lekarstwo
e wezwanie pomocy
» chro przed wychtodzeniem
Pamigtaj ! Osoba przytomna przyjmie pozycje, ktora dla nigjdie wygodna.

Choroby serca i ptuc
Do wazniejszych objawow zwizanych z chorobami serca i ptuc nate
* dusznd¢ — to subiektywne uczucie braku powietrza,
* bol w klatce piersiowej,
e sinica — spowodowana zmniejszeniem wysycenia wei kraczyh wilosowatych
hemoglobiny tlenem,

e obrzki,

e kotatanie serca — zagane z uczuciem szybkiego, wolnego lub niemiar@neigia
serca,

e omdlenie.

Dusznica bolesna- to stany bolowe wysgbujace przy schorzeniach nadzkrwionosnych
zaopatrujcych w krew mgsien sercowy (¢tnice wieicowe). Zwzenie ttnic wiencowych
powoduje niedokrwienie okolicy rénia sercowego w &Ci zaopatrywanej przez zwone
naczynie krwionéne. Dolegliwgci wyskpuja zwykle w razie zwikszonego
zapotrzebowania na dostawlenu do m¢snia sercowego (np. wysitek fizyczny, silne reakcje
emocjonalne itp.).

Objawy:

» ostry bol zamostkowy promienigy czsto dozuchwy i lewej kaiczyny gornej,

* uczucie przergenia zwazane z poczuciem zagggacej smierci,

e dolegliwdsci zazwyczaj uspuja w ciagu kilku minut od zaprzestania dziatania
bodzca, ktdry powodowat zwkszone zapotrzebowanie gémia sercowego na tlen lub
po przygciu lekéw.

Zawat migsnia sercowego- wywotany jest podobnymi przyczynami, co duszrbcéesna, z

ta r&nica, ze w zawale dochodzi do nagtego zamgkia swiatta ktnicy wiencowej i w
konsekwencji do niedotlenienia ¢dnia sercowego w zakresie zaopatrywanym przez
zamkngte naczynie wigcowe. Zawat mgsnia sercowego nm@ doprowadd do:
niewydolnaci krazenia, wstrasu kardiogennego, zabufzerytmu serca @cznie z
migotaniem komar), zatrzymaniaakenia.

Objawy:

» ostry, zaciskajcy bél zamostkowy ezsto promieniujcy dozuchwy i lewej kaiczyny
gornej, czasem nadbrzusza,

e Dbdl nie ustpuje po zaprzestaniu dziatania kod, ktéry powodowat zwkszone
zapotrzebowanie rgnia sercowego na tlen i po przgju lekéw.
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uczucie przergenia zwazane z poczuciem zagiagacej smierci,
nagte ostabienie, nudid, poty,

zaburzenia rytmu,

zastabrgcie,

obrzk pluc, zatrzymanie kgenia.

Obrzek pluc — wystpuje w nasipstwie przedostania ¢siptynu osoczowego do drég
oddechowych w wyniku niewydoldoi pracy serca, co prowadzi do obeaoptynu w
pecherzykach ptucnych.

Objawy:

nagta, silna dusznie,

sinica,

kaszel, czsto z odpluwaniem pienistej rdzawo podbarwionejqainy,
szybki oddech,

przyspieszonetno,

przepetnioneyty szyjne.

Astma_oskrzelowa— stan charakteryzagy sie uogolnionym zwzeniem oskrzeli, ktéremu

towarzyszy nadmierna produkcjastejsluzowej wydzieliny.
Objawy:

nagta duszni@ wydechowa,
sinica,

kaszel,

szybki oddech,
przyspieszonetno.

Strona3 6



Postepowanie z pacjentem chorym na cukrzyg- choroba, w ktérej organizm nie
kontroluje s¢zenia cukru we Krwi.

Hipoglikemia— obnzenie s¢zenia glukozy w surowicy ponej 50mg/100ml.

Objawy:

blada¢,

wzmazone pocenie §j

uczucie kotatania serca,

przyspieszonetno, spadek énienia ttniczego krwi,
podwojne widzenie,

zaburzenia pamci,

wojownicze zachowanie,

bol gtowy,

Zmeczenie,

utrata przytomngci.

Poskpowanie:

zachowaj spokgj

ocena przytomnii i oddechu

podanie cukru rozpuszczonego w ptynie osobie pragtg], ktdra sama jest w stanie
utrzyma kubek i samodzielnie fi(np. stodki nap6j gazowany, sok, mocno ostodzona
herbata) do picia.

wezwanie pomocy

chra przed wychtodzeniem

przy utracie przytomrigi postepowanie jak z 0solg nieprzytomna.

Hiperglikemia— podwyszone s{zenie glukozy w surowicy powgj 200mg/100ml.

Objawy:

zwickszone pragnienie i taknienie,
bole brzucha,

czeste oddawanie moczu,
wyczuwalny zapach acetonu z ust,
skora,sluzéwki suche,
przyspieszonegtno,

utrata przytomngci.

Posipowanie:

zachowaj spokgj

ocena przytomnii i oddechu

podanie cukru rozpuszczonego w ptynie (njdaie bkdem)
wezwanie pomocy

chra przed wychtodzeniem

przy utracie przytomrigi postepowanie jak z 0solg nieprzytomna.
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Slajd nr 51
Bol brzucha

Postepowanie w przypadku bolu brzucha:

» zachowaj spokoj

e ocena przytomrizi i oddechu

* pozycja lgaca z nogami ugtymi w kolanach
(zmniejsza nagcie mksni jamy brzusznej co
zmienia odczuwanie dolegliwo bolowych)

* wezwanie pomocy

* chrao przed wychtodzeniem

Pamigtaj ! Osoba przytomna przyjmie pozycje, ktora dla nigjdie wygodna.

Mozna wyrozni¢ dwa typy bolu brzucha:

trzewny — zwykle rozlany i stabo zlokalizowany, meovywolywa wymioty, przyspieszenie
lub zwolnienie ¢tna oraz obrienie cénienia ttniczego krwi. Wysipuje w schorzeniach:
watroby, trzustki,zotadka, jelit, odbytnicy, pcherza moczowego, macicy, jajnikow.
scienny — rozchodzi siod zmienionej zapalnie otrzewnej, aectowarzysz§ mu napecie
migsni zwane obrom migsniowa (przy badaniu deskowata twasdgowiok).
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Slajd nr 52
Udar mézgu

Posgpowanie w przypadku udaru mozgu:

zachowaj spokgj

ocena przytomnii i oddechu

Nieprzytomny, brak oddechu— rozpocznij RKO

Nieprzytomny, oddycha— pozycja boczna bezpieczna

Przytomny — pozycja bezpieczna dla chorego, w raianozliwosci z lekko
uniesionym tutowiem

wezwanie pomocy

chra przed wychtodzeniem

Udar mdézgu — updaledzenie przeptywu mdzgowego krwi dostargzapo tlen i substancje
odzywcze do mozgu. Prowadzi to do martwicy komorekuosyych w mozgu.
Przyczyny:

pekniccie scian naczynia krwiorkmego i wydostanie sie krwi &viatta naczynia do
struktur mézgy udar krwotoczny),

zamknecie swiatla tnicy mozgowej w nagpstwie zakrzepu lub zator(l udar
niedokrwienny).

Objawy:

bél glowy,

porazenie mesni potowy twarzy (opadanieakika ust),

porazenie jednej lub obu kmzyn po jednej stronie ciata,
trudnasci z méwieniem, widzeniem, potykaniem, oddychaniem,
drgawki,

zaburzenigwiadomdci az do utraty przytomrgzi.
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Slajd nr 53
Podtopienie

Poskpowanie w przypadku podtopienia:

» zachowaj spokgj

* nie wchod do wody, staraj sidoskgna¢ do
tomcego z brzegu lub todzi
Pamigtaj o wlkasnym bezpieczastwie

» stabilizacja odcinka szyjnegodgostupa

e ocena przytomrizi i oddechu

» gdy, brak prawidtowego oddechu 5 wdechow
ratowniczych, nagpnie RKO
w sekwencji 30 : 2

e wezwanie pomocy

» chra przed wychtodzeniem

Utonigcie —smier¢ na wskuteluduszenia giw wodzie.

,Utoni¢cie suche” — uduszenie;diez obecnixi wody w ptucach. Dochodzi do niego, gdy na
wskutek odruchowego kurczu gfo wodanie przedostajecsilo dolnych drog oddechowych.

,Utonic¢cie mokre” — uduszenieest obecnécia wody w ptucach.
Podtopienie —przezycie po duszeniu siw wyniku zanurzenia w wodzie.

Fazy toniecia:
* wstrzymanie oddechu,
* rozpoczcie oddychania,
* potykanie wody,
e przedostanie siwody do drég oddechowych,
» zalewanie wog ptuc.
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Slajd nr 54
Wychtodzenie

Poskpowanie w przypadku wychtodzenia:
» zachowaj spokoj
usth mokre elementy odztg i osusz poszkodowanego
ocena przytomnii i oddechu
wezwanie pomocy
chra przed wychtodzeniem

Wychtodzenie— wyzigcbienie catego organizmu doprowadga do zmniejszenia temperatury
ponizej normalnych wartei (36.5°C — 37.5°C).

Objawy:
* blada¢, sinica,
» zaburzenia przytomsoi do spiaczki,
e zaburzenia drmaosci drég oddechowych,
e zmniejszenie astasci oddechow,
e zwolnienie ttna,
e stabo wyczuwalnegtno,
» wydtuzony powr6t kapilarny (norma < 2sekund),
« spadek diienia ttniczego.

Przyczyny:
- zewretrzne:
* dziatanie niskich temperatur,
* o0becnac¢ obrazen,
* wstrzs,
- wewrgtrzne:
» choroby édrodkowego uktadu nerwowego,
e posocznica,
» zaburzenia metaboliczne,
» zatrucia (leki, narkotyki, alkohol).

Drogi utraty ciepta:
e promieniowanie (50%),
e przewodzenie (przewodzenie ciepta w wodzie jestlékiazy weksze ni
W powietrzu),
» konwekcja (wiatr),
e parowanie, oddychanie.
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Slajd nr 55
Odmrozenie

Postepowanie w przypadku odmrazenia:

zachowaj spokgj

zapobiegaj ponownej ekspozycji na dziatanie zimna

powoli ogrzewaj odmrizong czesci ciata cieptem wiasnym lub ostmaie w cieplej
wodzie

zat& luzny opatrunek jatowy

pozycja wygodna dla poszkodowanego

wezwanie pomocy

chra przed wychtodzeniem

Odmrozenie - miejscowe uszkodzenie tkanek na skutek dziataniaai

Stopnie odmrgenia:

I°. Skora jest przégiowo zaczerwieniona i obgknieta, nastpnie biata i zimna,
silny bal,

[I°. Obrzk znacznego stopnia, powstigkcherze, silny bal,

[lI°. Dochodzi do martwicy tkanki.
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Slajd nr 56
Przegrzanie

Postepowanie w przypadku przegrzania:

zachowaj spokgj

uspokoj chorego, rozhmij jego odzie

obnizanie temperatury ciata: wilgotne oktady, spryskarigda wod,, wachlowanie
utozenie w cieniu z uniesiangtowa

wezwanie pomocy

przy utracie przytomni@i postpowanie jak z osabnieprzytomn

Porazenie cieplne— wystpuje, gdy organizm traci da ilos¢ ptynu podczas silnego upatu
przy niedostatecznym parowaniu potu.
Objawy:

ostabienie, wzmmone pragnienie, zawroty gtowy, mroczki przed oczami
dreszcze, uczucie zimna,

skora blada, zimna, pokryta potem,

temperatura ciata prawidtowa,

tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne

Udar cieplny — jest skutkiem przegrzania organizmu. Spowodowpgesy utrudnieniem
oddawania nadmiaru ciepta. Sytuacjasta spotykana w klimacie ggrym i wilgotnym
(gdzie wilgotnd¢ wzgledna przekracza 75%).

Objawy:

goraca, sucha skora,

bol i zawroty gtowy,

zaburzenia orientacji,

chwiejny chdd i mrowienie kaczyn,

drgawki,

zaburzenigwiadomdaci, az do utraty przytomnei (zwykle przy temperaturze ciata
42°C).

Porazenie stoneczne- to poraenie opon moézgowych i mézgu na wskutek bémminiego
dziatania promieni nadfioletowych.

Objawy:

silnie zaczerwieniona, ggra skora twarzy, kontrastigia z blad i zimng skoi reszty
ciata,

bol i zawroty gtowy,

zaburzenia orientacji,

nudndci, wymioty, sztywné¢ karku,

zaburzenigwiadomdaci, az do utraty przytomnei (zwykle przy temperaturze ciata
42°C).
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Slajd nr 57,58
Oparzenie

Poskpowanie w przypadku oparzenia:
» zachowaj spokoj
» schtadzaj din iloscia czystej wody

e zdejmij ubranie i biuterk, jesli nie przywarty do skory
» zal& opatrunek jatowy lub hydéelowy na oparzenie

e wezwanie pomocy
» w przypadku diej powierzchni oparzenia po schtodzeniu i zafou opatrunku
chra przed wychtodzeniem

Jezeli oparzenie jest spowodowane przez czynnik cheraity nalezy:

- zdja¢ ubranie

- schtodz¢ oparzom skok pod bieaca wodh tak aby nie kontaktowasptywapcej wody ze
zdrowg skom

- zachowa ostrznos¢, aby samemu nie naréaie na kontakt z czynnikiem chemicznym

Oparzenie jest uszkodzeniem powiok ciata wphaegin na caly organizm. Wielké
uszkodzé zaley od: rodzajuzrédta ciepta(promieniowanie, zwizki chemiczne, gace
przedmioty, ptomisa, tuk elektryczny, gaice ptyny, roztopiony metal, para), od temperatury i
czasu ekspozycji na enetgcieplm. Podczas wziewania gmych gazow spalinowych
(wybuch, dymy) nasgpuje uszkodzenie drog oddechowych (uraz inhalagypojaczone z
oddziatywaniem toksycznym (zatrucie gazami).

Rokowanie w oparzeniuuwarunkowane jest trzema czynnikami:
* Rozlegiacia, ktdra wyraza st w procentach powierzchni ciata cztowieka. Do oceny
rozlegtaci oparzenia najgZciej stosuje si.

a) Regut dioni — powierzchnia dtoni chorego to 1% powiemzigego ciata.,
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b) Regut ,dziewiatki Wallace'a”.

Dorosty

Dziecko

» Glebokoscig uszkodze, ktora dzieli sig na trzy stopnie:
[° (rumien): zaczerwienienie, obrzmienie, bol (zmiany jedywigoowierzchniowej warstwie
nabtonka).
[I° (pecherze): uszkodzenie skory powierzchowne °afll lub gkbokie (II°Pb) z
zaczerwienieniem, bolem, znacznym afiiem i tworzeniem sipecherzy.
[I1° (martwica skory wiéciwej): martwica obejmuje wszystkie warstwy skonp@ledzone
gojenie) z szarym, biatym lub czerwonym zabarwiengkory i brakiem wraiwosci na bol
(na wskutek uszkodzenia zaazer nerwowych).

* Wiekiem chorego.
- Dzieci maj wigksz niz dorasli powierzchng ciata w stosunku do masy i w zku z tym
latwiej tra@ ciepto i ulegaj ozigbieniu. Przesurcia ptynOw zwiazane z oparzeniem skory
sprzyjap rozwijaniu s¢ u dzieci stanu hipowolemii,
- Cztowiek w podesztym wieku ma mniejsze zdétmavyréwnawcze i cztowiek miody.
Stan pacjenta w podesztym wieku pogarszaysiattowniej pod wptywem hipowolemii, ktéra
towarzyszy rozlegtym oparzeniom, tatwieptdochodzi do rozwoju hipotermii. Z powodu
upasledzonych zdolngi czuciowych chorzy w starszym wieku mogie zdawa sobie
sprawy, ze rozlegid¢ oparzé jest w rzeczywistxi wigksza nik sig im wydaje. Proces
gojenia przebiega w tej grupie wiekowej wolniej ar@wvnaniu z mtodsggrupm wiekows.
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Zmianom miejscowym w oparzeniu towarzyshoroba oparzeniowa Dzieli sk ona na trzy
okresy: wstras oparzeniowy, faza kataboliczna i faza anabolic@taes pierwszy trwa 48 —
72 h i cechuje sihipowolemi (ze wzrostem hematokrytu), zmniejszonym poziomendus
kwasia. W fazie katabolicznej dominupbjawy zakaenia i rozpadu masy komorkowej, a w
anabolicznej (2 — 4 tydaieod oparzenia) bilans azotowy wprawdzie stagedsidatni, ale
trwa zakaenie i postpuje wyniszczanie. Leczenie ma na celu profilaktgbyt gkbokich
zaburzé& metabolicznych lub ich wyréwnanie.

Objawy oparzenia gérnych drog oddechowych:
* bol zamostkowy,
e trudnasci w odkrztuszaniu wydzieliny,
e obecnd¢ czastek wegla w wydzielinie,
e chrypka,
* $wist oddechowy,
e trudnaici w oddychaniu i przetykaniu,
* Oparzeniegzyka,
* osmolone wtosy na twarzy i w nosie,
* pecherze oparzeniowe wokot nosa i ust.
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Slajd nr 59

Postepowanie w przypadku porazenia pradem elektrycznym
zachowaj spokgj :
bezpiecznie odtz zrodta napécia
ocena przytomni i oddechu
postpuj w zalenosci od stwierdzonych objawow i
obrazen

e wezwanie pomocy
PAMI ETAJ ! Kazde poraenie ppdem wymaga
przewiezienia do szpitala

Do czynnikdw wptywajcych na rozlegkci oparzenia elektrycznego nzde

1. Rodzaj padu elektrycznego (staty lub zmienny).

2. Napkcie padu:

a) przy niskim napjciu (<1000 V) przewzaja miejscowe oddziatywania dmiace na
wrazliwe tkanki. Nas¢puje skurcz mgsni, niemanosé uwolnienia s¢ porazonego spod
dziatania pgdu, zaburzenia rytmu,

b) przy wysokim nagiciu (>1000 V) przewzaja efekty elektrotermiczne z gdokim i
groznym zniszczeniem skory i tkanek (oparzenia), ztam&mwici i zaburzenia rytmu
serca.

3. Natezenie padu.

Im wyzsze natzenie padu tym powaniejsze skutki elektrotermiczne.

. Czestotliwos¢ pradu:
wraz ze wzrostem egtotliwosci zwigksza s¢ wydzielanie ciepta,
czestotliwos¢ 50 Hzjest szczegdlnie géma dla mesnia sercowego.

Czas dziatania pdu na organizm.

Opor elektryczny tkanek.

onge s

Prad przeptywa przez tkanki drag najmniejszego oporu elektrycznego. Skora

charakteryzuje siwysokim oporem elektrycznym, quf ptynie wic raczej wzdha tetnic,

zyt, nerwow, kaci i sciegien. Zjawisko to jest przyczyndalszego uszkodzenia tkanek,

poniewa zniszczone zostgjnaczynia zaopatragge inne, nie olfe urazem tkanki, w
wyniku czego rozwija giniedotlenienie i martwica komorek.

7. Drogi przeptywu pgdu.
Przeptyw padu przez ciato powoduje skurcze toniczne, ktére arimg na tyle silne, aby
doprowadzt do zatrzymania oddychania z powodu nienwci wykonania ruchéw
oddechowych albo skurczu krtani. Boréwniez dojs¢ do zatrzymania czynioi serca w
wyniku niewydolndci migsnia sercowego lub na skutek wasa.
Uwaga: Moze wyshpi¢ zatrzymanie kgzenia po ranie diugim czasie od parania
(nawet do 24 h).Przed wdmeniem posipowania leczniczego nailg przerwa& kontakt
chorego zezrodtem prdu i usuné go ze strefy zageéenia. Czynnéci te naley wykona
bardzo ostrznie majc na wzgédzie wiasne bezpiecastwo.

Poraenie piorunendotyczy zwtaszcza rolnikdw i wczasowiczoweaych
piorunem bezpwednio lub w skutek przeskoku przy bliskim uderzepioruna. W bardzo

krotkim czasie (0,0001 — 0,003 s) przeptywadpo wysokiej energii (ok. 30000000 V,

200000 A) po powierzchni ciata do ziemi. Begmminimi tego efektami mag byc:

uszkodzenie O.U.N. (ob¢gk moézgu), zaburzenia sercowo -aieniowe, oparzenia. Ponadto

dochodzi do wybuchowego rozpenia s¢ powietrza fal ultragwickowych oraz$wiatta o
dwzym natzeniu, co mae by powodem urazéw e¢pych, oknienia, gkniecia btony
bebenkowej.
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Slajd nr 60
Rany, krwawienia

Postpowanie w przypadku ran i krwawien zewnrgtrznych:
zachowaj spokgj

uniesienie w miar mazliwosci krwawiacej kaiczyny do gory
rana krwawaca— opatrunek uciskowy

ucisk na krwawice miejsce przez np. podkoszulek, gdy brak opaéwnk

jesh krwawienie s¢ utrzymuje, udinij mocniej lub zastosuj dodatkowy opatrunek, ale
nie usuwaj pierwszego opatrunku

wezwanie pomocy

chraa przed wychtodzeniem

Poskepowanie w przypadku amputaciji:

zachowaj spokgj
ocena przytomrii i oddechu
opatrunek ostaniagy na rag kikuta
- gotowa¢ do ucknigcia ktnicy lub zataenia opaski zaciskowej
postpowanie przeciwwstgsowe
unieruchomienie

Odnalezione amputowanegszi ciata:

owina¢ w suchy jalowa gaz

umiescic w szczelnym worku plastikowym i w mi@amazliwosci w drugim worku
wypetnionym wod

przekaza do jednostki ochrony zdrowia
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Slajd nr 61
Wstrzgs

Poskpowanie we wstrasie:
* zachowaj spokoj
e ocena przytomnii i oddechu
* tamowanie krwawig zewrgtrznych
* pozycja lgaca z nogami uniesionymi do gory (przeciwwsgsawa) lub
czterokaczynowa (gce i nogi podniesione do gory)

» chro przed wychtodzeniem
* wezwanie pomocy
Uwaga: pozycja przeciwwsteggsowa nie powinna ldystosowana przy urazach
gtowy, duszriai, nagtych bélach klatki piersiowej

Wstrzas jest niewystarczagym natlenieniem tkanek w wyniku ich obanego ukrwienia
(hipoperfuzji).

Odpowiedni przeptyw tkankowy wymaga zachowania:
1. Ciagtosci naczy.
2. Prawidtowej wymiany gazowej.
3. Prawidtowej pracy serca jako pompy.
4. Odpowiedniej ohjtosci krazacej krwi.

I. Wstrz as hipowolemiczny— ostra niewydoln& krazenia w nasfpstwie utraty krwi, osocza
lub wody z elektrolitami.

Objetos¢ krwi krazacej u dorostego cztowieka wynosi okoto 70 ml/kg.syaiata, a u dzieci
okoto 80 ml/kg. masy ciata.

Uwaga! Utrata ponad 20% oddpsci krwi u dorostego cztowieka mie stanowt bezpdrednie
Zagraeniezycia.

Przyczyny:
e krwotoki zewretrzne i wewntrzne,
» utrata ptynéw przy rozlegtych oparzeniach
» utrata ptynow przy obfitych wymiotach i biegunkach,
» obfite pocenie si

Objawy:
» spadek cfnienia tetniczego krwi,
* blada, zimna skoéra, egto dreszcze,
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e zimny pot,

» ostabienie,

e pragnienie,

e duszndc,

» szybkie, stabo wyczuwalnetho,
* niepokdj, zdezorientowanie,

* utrataswiadomgci.

Il. Wstrz as kardiogenny— ostra niewydolni krazenia wskutek niedostatecznej spragaio
serca jako pompy.

Przyczyny:
e zawal mgsnia sercowego,
e zaburzenia rytmu serca,
e zator ttnicy ptucnej,
e stluczenie serca,
e tamponada osierdzia.

Objawy:
» spadek cénienia tetniczego krwi,
* blada, zimna skora, egto dreszcze,
e zimny pot,
» ostabienie,
e pragnienie,
» dusznde,
» szybkie, stabo wyczuwalnetho,
* niepokdj, zdezorientowanie,
e utrataswiadomdaci.

Poskepowanie: jak we wstrasie hipowolemicznynz taka roznica, ze nie naley stosowa&
pozycji przeciwwstrzasowej ktora dodatkowo obgty krwia niewydolne serce.

[ll. Wstrz as_rdzeniowy — ostra niewydoln&& krazenia spowodowana utsatnapkcia
naczyniowego.

Przyczyny:
e urazy kegostupa w odcinku szyjnym i piersiowym, ktérym tmayszy uszkodzenie
zskpujacych drég nerwowych sympatycznych.

Objawy:
» spadek cénienia tetniczego krwi,
» ciepta, réowa, sucha skora,
e tetno w normie lub wolniejsze
* zaburzenia czucia lub panie kaczyn.
* niepokéj, zdezorientowanie,
e utrataswiadomgci.
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Poskepowanie: jak we wstrasie hipowolemicznynz taka roznica, ze nie naley stosowa&
pozycji przeciwwstrzasowej.

IV. Wstrz as _anafilaktyczny — ostra, zagrzajaca zyciu reakcja alergiczna wygiujaca
przewanie natychmiast po kontakcie z alergenem (substanggwalahca). Uszkodzenie
sciany naczynia krwionmego przez alergen prowadzi do nagtego wzrostu jej
przepuszczalrii dla ptynu, ktory wydostaje sha zewatrz naczynia.

Przyczyny:
» alergeny, np. jad owadow, leki, preparaty krwi itp.

Objawy:
» spadek cénienia tetniczego krwi,
e zaczerwieniona, sgdzaca, skora,
e obrzki na catym ciele,
e duszndc,
* nudndci, wymioty.
e szybkie, stabo wyczuwalnetho,
* niepokdj, zdezorientowanie,
e utrataswiadomdaci.

Poskpowanie: jak we wstrasie hipowolemicznymnalezy pamigtaé¢ o natychmiastowym
przerwaniu kontaktu z alergenem.

Slajd nr 62
Krwawienie z nosa

Poskpowanie w przypadku krwawienia z nosa:
» zachowaj spokoj
* pochyl poszkodowanego do przodu
» uci$nij skrzydetka nosa przez gazik (w razie braku lgazi palcem)

e ucisk przytrzymaj 5 — 10 minut, nie odchylaj gtody tytu
* jezeli krwawienie wysipi ponownie powt0rz opisane czyrégdi wezwij pomoc
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Slajd nr 63,64
Urazy konczyn

Poskpowanie w urazach kaczyn:

e zachowaj spoko;j

* nie prébuj prostowawygictych lub przemieszczonych kozyn

* nie unieruchamiaj uszkodzonejdazyny, j&li pomoc medycznadalzie dosgpna w
krotkim czasie

» jezeli musisz unieruchom uszkodzpkonczyre w pozycji zastanej

* porad osobie poszkodowanejeby nie stawata na kozynie dolnej, ktéra doznata
obrazen

» w przypadku obrzen konczyny gornej poproposzkodowanegagby unieruchomit
rami, przytrzymujc je wzdhz tutowia

» jezeli miejsce ztamania silnie krwawi, zastosuj bezpdni ucisk lub opatrunek
uciskowy

» stosujc zimny oktad ména zmniejszy obrzk

* wezwanie pomocy

» chro przed wychtodzeniem

ZASADY UNIERUCHAMIANIA:
e Zlamanie — ztamana kozyna + co najmniej dwasiednie stawy
» Zwichniccie, skecenie — uszkodzony staw + co najmniejdidworzace ten staw
e Przed i po unieruchomieniu acezucie i kolor skéry dystalnie od miejsca
uszkodzenia

A. Skrecenie stawu: powstaje w mechanizmie fednim i polega na nagnicciu lub
naderwaniu aparaty waadtowo — torebkowego stawu. Przyczyjest z reguly gwattowny
ruch przekraczagy fizjologiczny zakres ruchondoi danego stawuZazwyczaj wysgpuje
deformacja okolicy stawu z zachowas ruchomoscia.

Objawy: bdl, obrzk, zasinienie, deformacja,ndego stopnia utrata stabikoi.

B. Zwichniecie i podwichniecie stawu: trwate przemieszczenie powierzchni stawowych z
naderwaniem lub rozerwaniem aparatu stabdizefo. Podwichnieciewyskpuje w
przypadku utrzymania powierzchni stawowych, a zwietie, gdy jest trwata i petna utrata
styku powierzchni stawowyctZazwyczaj wysgpuje deformacja okolicy stawu z pozycy

pPrzymusows.

Objawy: bdl, obrzk, zasinienie, deformacja, przymusowe ustawieniekpny.
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C. Urazy i obrazenia kosci _dtugich: ztamanie to przerwanie prawidtowejagltosci
anatomicznej kei.

Podziat:
e zamkngte, otwarte,
» niepowikfane, powiktane (uszkodzenie nagayerwow),
* proste,
* wieloodtamowe.

Objawy:

. Bal.

Obrzk.

Znieksztatcenie osi k@zyny.

Upasledzenie ruchomiei.

Nieprawidtowa ruchom«z.

Przemieszczenie.

Rana.

Krwotok zewrtrzny (wstras hipowolemiczny):
* blada, zimna, wilgotna skora,

» szybkie ttno,

* op&nienie nawrotu kapilarnego ponad 2 s,
e spadek dinienia ttniczego krwi,

* przyspieszenie oddechu lub dus&ho

* pobudzenie lub apatia.

NGO RAWNE

Objawy niedokrwienia konczyny po urazie:bol, bladd¢, dretwienie, brak ¢tna, poraenie.

Mozliwa utrata krwi przy ztamaniach: 1zebro — 200 ml, 1 kg — 100 ml, miednica — 4000
ml, bark i ram¢ — 750 ml, przedranai— 400 ml, udo — 1500 ml, podudzie — 750 ml.

Slajd nr 65
Urazy kregostupa i gtowy

Poskpowanie w obrazenia kregostupa i gtowy:

» zachowaj spokoj

» sprébuj przekonaosol, ktéra doznata oban gtowy lub kregostupa, aby sinie
poruszata

* unieruchom osapposzkodowamwytacznie wtedy, gdy ona wspoétpracuje

» jesli osoba poszkodowana jest pobudzona, nie uniemiz)gej gtowy ani szyi wbrew
jej woli

e wezwanie pomocy

Objawy wskazujace na powany uraz gtowy:
e zaburzenigwiadomdci, az do utraty przytomngei,
* nudndci, wymioty,
* nierbwnag zrenic,
» brak reakcjzrenic naswiatto,
* krew lub jasny ptyn wyciekagy z nosa lub ucha,
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zaburzenia wzroku,

silny lub narastary bol gtowy,

dretwienia, cierpngcie, i zaburzenia czucia, zwykle jednostronne,
trudnasci w wykonywaniu ruchow, zachowaniu rownowadgi,
zaburzenia pamci.

Objawy urazéw kregostupa:

bol.

miejscowo skurcz mgéni.

niedowtad lub parati (w przypadku uszkodzenia rdzenigdowego).

zaburzenia czucia (w przypadku uszkodzenia rdzengowego).

Wwstrzags neurogenny towarzyszy obrzeniom odcinka szyjnego lub wysokiego
piersiowego (Th 6 lub powsj) i jest spowodowany uszkodzeniemepsiacych drog
sympatycznych Charakteryzuje si rozszerzeniem naczykrwionasnych, spadkiem
cisnienia etniczego krwi, zaburzeniami termoregulacjetio jest wolniejsze lub w
normie a skora jest ciepta, f0wa i sucha.Nalezy wykluczy¢ inne przyczyny
hipotensji u chorego po urazie, jednak obéérwadykardii cieptej, dobrze ukrwionej
skory u chorego z niskimgiieniem jest charakterystyczne.

Uwaga: Brak odchylé neurologicznych nie wyklucza urazwgostupa i rdzenia kgowego.

W przypadku, gdy ratownik jest sam lub nie dyspengdpowiednim sprtem albo

poszkodowanego nalg szybko ewakuowa z pojazdu naley uzy¢ wlasnego ciata dla
stabilizacji ewakuowanego:

Slajd nr 66
Ciato obce w ranie

White ciat obce:

zachowaj spokodj

ocena przytomniai i oddechu

ustabilizuj przedmiotNie usuwaj!

Wyj atek:

- ciat obce powoduje niedtnos¢ droég oddechowych
- ciat obce wbite w miejscu, gdzie wykonuje si
zewrgtrzny masa serca w przypadku, gdy mamy do
czynienia z zatrzymaniemdéaenia

wezwanie pomocy

Slajd nr 67
Zatrucia

Poskepowanie w zatruciu substancjami przygtymi doustnie:

zachowaj spokgj

ocena przytomnii i oddechu

skontaktuj s z gsrodkiem leczenia zatédub pracownikami medycznymi i pegiuj
zgodnie z ich instrukcjami

Nieprzytomny — pozycja boczna bezpieczna

Brak prawidtowego oddechu— rozpocznij RKO (nie wentyluj metadista — usta)
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Slajd nr 68
Ukaszenie przez wza

Poskpowanie w ukgszenie przez wza:

zachowaj spokgj

uspokodj poszkodowanego, aby ograniceyzprzestrzenianiesjadu

na rar zatazy¢ jatowy opatrunek

unieruchom ufszomn cze$¢ ciata i j&li to mozliwe utéz pacjenta w taki sposob, aby
ukaszona cgé¢ ciata znajdowata sijak najniej

wezwanie pomocy lub transport do szpitala

Slajd nr 69,70
Uzadlenie przez owada

Postpowanie w wadleniu przez owada:

zachowaj spokgj

w razie uadlenia przepszczog usun zadto — zréb to takzeby nie dopésci¢ do
opr&nienia worka jadowego, pozostawionego pragie

w razie ukiszenia przekleszczanalery wyciagna¢ go pewnym ruchem ku gérze lub
skrecajac delikatnie w lew strorg wirowo, sprawd czy wyszedt w cakzi

miejsce zdezynfekuj, jeli masz czym

potdz na miejsce tpdlenia zimny oktad, aby zmniejszpdl i obrzk

wezwanie pomocy lub transport do szpitala

w przypadkuwstrzasu, uczulenia, wielokrotnego #adlenia lub uzadlenia w
okolice twarzy i szyi szybkie wezwanie pomocy lub transport do szpitala

w przypadku @adlenia w usta ssij kostdodu w drodze do szpitala, aby zmnieggzy
obrzk
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Slajd nr 71
Wsparcie psychiczne

Pierwsza pomoc psychospoteczna:

* nie oceniaj pogpowania osoby poszkodowanej

* wystuchaj jej z empati

* wspieraj j i zaoferuj praktyczna pomoc

e ostraznie wyjanij osobie poszkodowanej cazsvydarzyto i jakie kdzie dalsze
postpowanie

* nie podawaj jedzenia ani picia osobie poszkodow&mé@ja czuje sizle lub doznata
obrazen, chybaze zadecyduj o tym pracownicy opieki zdrowotnej

Wsparcie psychiczne.

Podstawowe wskazowki:
* zapewnt wtasne bezpiecastwo.
* rozpoznéa stopieé zagraenia i warunki w jakich znajdujeesposzkodowany.
e W swoim dziataniu zachowapokdj i opanowanie.
* przedstawd si¢ poszkodowanemu.
e utrzymywa kontakt wzrokowy z ofiar
* w zaleznosci od sytuaciji naley rowniez utrzyma kontakt cielesny.naky wykaza
cierpliwos¢, da& mazliwos¢ wypowiedzenia giposzkodowanemu.
* naleey mowi¢ spokojnym tonemggykiem zrozumiatym dla ratowanego.
* postpowa profesjonalnie i pewnie zgodnie z prayjmi standardami medycznymi.
* nalez informowa poszkodowanego podejmowanych czy§aiach i ich nasjpstwach.

Podstawowe umiejnosci ( za A. Hetherington):

* spojnos¢ odzwierciedla zdoln@ do otwarcia ® na inm osolez bez udawania lub
falszywego zainteresowania, do zachowania odzvedi@acego zaangawanie |
zainteresowanie dobrem tej osoby,

* pozytywne nastawienie do innyclobejmuje szacunek i poszanowanie jednostki oraz
jej zycia. Wiaze st ono z pozbawionym adu spojrzeniem na danosolz. Nie
oznacza to jednak akceptacji jej systemu wartani zachowa, ale fakt, ¥ uznaje si
godnac¢ jej zycia i rozumie okolicznéri, ktdre mogty si przyczyné do jej obecnej
sytuacjizyciowej,

e empatiato zdoInd¢ do postrzeganidwiata w sposob, w jaki widzgo inni, a take
rozumienie ich reakcji na wilasne &oadczenia. Empatia polega rowhniena
umiegtnosci precyzyjnego komunikowania tego zrozumienia dugosobie.
Podstawy empatii jest umiegnos¢ aktywnego stuchania, uwagi i powstrzymywania
si¢ od oceny,

* rzeczowd¢ oznacza umiginos¢ jasnego i bezpmedniego komunikowania i
ratownika w interakcji z ofiar oraz pomaganie jej w jasnym wyemiu s¢. Jest to
podstawa skutecznej komunikacji. Rzeczévobejmuje réwnig pomoc w otwartym
wyrazaniu przez jednostkzagadnié i obaw, ktére byly sugerowane, lecz nie zostaty
dotad wyrazone wprost. Zagjta st ja do precyzyjnego wyeania s¢, co utatwia
lepsze zrozumienie w ramach transakcji i jedné&tieeczyni proces komunikowania
si¢ bardziej przejrzystym, otwartym i beZpednim,

e natychmiastowaé dziatania wymaga skupienia i na problemie, ktory byt
powodem wzywania pomocy. Skupienie bezpdrednio na sposobach rozzania
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aktualnego problemu nmie obudz¢ w ofierze poczucie sity i kontroli nad sytuacga
takze pomac jej w tworzenie skutecznych strategii ragdzeobie z trudrieiami,

* podwazanie nieprawidtowych postaw umystowych oraz przekom maoze by
niezlzdne, aby nakioidi jednostk do podgcia dziatsh adekwatnych do sytuacii.
Niejednokrotnie celny, krotki komentarz profesjosyl w pohczeniu z
oddziatywaniem wpisanego w jego ¢oautorytetu na diugo pozostaje w paaoni
poszkodowanego i prowadzi do zmiany jegebgko utrwalonych pogbéw i obrazu
samego siebie,

* zwierzanie s¢ profesjonalisty mge mu utatwé nawhzanie bardziej bezgoednich
relacji z osoba, ktorej udziela pomocy. Zwierzepiavinny by dostosowane do
sytuacji i ograniczone w swoim zakresie kstliwosci. Przy ich wyborze trzeba
dokonywa selekcji i koncentrow@sie jednoznacznie na agjnieciu celu, jakim jest
utatwienie sytuacji ofierze lub utatwienie jej wgp@cy z ratownikami w wypetnianiu
ich podstawowych zada

e uwaga oznaczaswiadome skupienie sina jednostce. Uwagokazuje si poprzez
zachowania niewerbalne. Postawa ciala powinn& Iloywarta, sygnalizapa
komunikacyjna otwart@ na druga osap

* stuchaniesktada si z trzech elementow:
-rozumienia komunikatow werbalnych,
-obserwacji zachowsaniewerbalnych,
-umieszczania tych komunikatow w kongele aktualnych okoliczriei,

» aktywne interwencje ze strony ratownika magobejmowa pytania, wyjanienia oraz

aktywne postugiwanie siempata,

* pytania:
-otwarte stia zdobyciu dalszych informacji, umliwiajac ofierze w wegkszym stopniu zrozunie
wydarzenia. Jednoc@sie pomaga ratownikowi skupdé sie na komunikacji niewerbalnej i uniké
przyjmowania bezpodstawnych zaéa,

-zamknite mog poméc w skupieniu n#i osobie otrzymujcej pomoc oraz  zdecydowanie ukierunkéwa
komunikacg,

» odzwierciedlenie czyli powtorzenie ostatniego zdania wypowiedzggaeprzez
rozmowe, ma zachcat go do powiedzenia czegwiccej,

« konfrontacja polega na umiefnosci przewidywania emocji wyspujacych u
odbiorcy po otrzymaniu niekorzystnych informacjabrsposobami zapanowania nad
tymi emocjami. Nagpstwem tego jest znajorfio wkasnych reakcji na okazywane
przez kogé silne emocje.
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Slajd nr 72, 73
Ewakuacja poszkodowanego

Pilna ewakuacja osoby poszkodowaney:

zgodnie z ogolp zasad postpowania nie wynoani nie wyprowadzaj osoby
poszkodowanej z miejsca wypadku

réb to tylko wtedy, kiedy osoba poszkodowana jesttona na zagraenie, ktérego
nie mazna usun¢ i mozesz to zroki w sposob dla siebie bezpieczny

wyjasnij przytomnej osobie poszkodowanej, co zamierzashic i popra o
wspOtprae

przemieszczag osole poszkodowas zastosuj technik ktdra jest bezpieczna
zaréwno dla niej, jak i dla ciebie

zastosuj technik ktéra jest tatwa i szybka w wykonaniu oraz niawaga ycia
specjalnego spetu

jesli to maozliwe stabilizuj odcinek szyjny kgostupa osoby poszkodowanej
unikaj obracania gtowy, szyi oraz tutowia osobyzkaslowane;j

Koniecznas¢ ewakuacji zachodzi w przypadku:

* gdy poszkodowanemu lub ratownikowi grozi niebezpgastwo,
* gdy u poszkodowanego najepodpé czynndgci reanimacyjne,

e gdy poszkodowany iy w pozyciji, ktéra uniemadiwia ocere funkcji zyciowych,
e gdy, u poszkodowanego najewdrozy¢ postpowanie przeciwwstesowe.
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Slajd nr 74
Chwyt Rauteka

1. Stojac za poszkodowanym jegaimeke wtoz pod pach poszkodowanego i przytrzymaj
go za brod. Druga dton oprzyj na gtowie, a tokiena kegostupie. Wykonujc lekki
wyciag wzdhuz diugiej osi ciata podni gtowe do pozycji neutralnej.

2. Glowe poszkodowanego stabilizuj swoptowa i barkiem poszkodowanego. Jadn
reka trzymaj przedrami ewakuowanego, a dragw razie potrzeby uwolnij nogi
poszkodowanego, §k jest taka potrzeba

3. Po uwolnieniu nég, drugreka rowniez chwy¢ przedramg poszkodowanego.

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

5. Naciagnij poszkodowanego na swoje udo.

6. Po ewakuacji z pojazdu patgposzkodowanego w bezpiecznym miejscu i udziel mu
pomocy zgodnie z obowzujacymi standardami.
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Slajd nr 75
Obracanie poszkodowanego z brzucha na plecy

- wyciagnij rece poszkodowanego do przodu,

- jedm reka ustabilizuj szyg, a drug wiéz pod jedno udo i ztap za drugie,

- stosugc dzwignie odwr& poszkodowanego na plecy, stabilizuj caty czasradcszyjny
kregostupa,

- caly czas stabilizuj odcinek szyjnyekostupa,

- ocen funkcjezyciowe.
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Slajd nr 76
Pytania

Slajd nr 77
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