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1. Co to jest pierwsza pomoc?

Pierwsza pomoc (zgodnie z Ustaw o Pastwowym Ratownictwie Medycznym
Dz.U. z 2006 r., Nr 191, poz. 1410, art. 3, pkbizmienie od 30 czerwca 2012 r.) —
to zespdt czynniwi podejmowanych w celu ratowania osoby w staniglago
zagraenia zdrowotnego, wykonywanych przez asamajdujpca Sii w miejscu
zdarzenia, w tym rowniez wykorzystaniem udagtnionych do powszechnego obrotu
wyrobow medycznych oraz produktéw leczniczych.

Wyréb medyczny (zgodnie z Ustawo wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010
r.,, art. 2, pkt 1, 38; Dz.U. 2010.107.679) — to &k narzdzia, przyrady, aparaty,
sprzt, materiaty i inne artykuty stosowane samodzielaiiew pohczeniu z niezédnym
wyposaeniem i oprogramowaniem, przeznaczone przez wytwvordo stosowania
u ludzi w celu:
a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, eleiez lub tagodzenia
przebiegu chorob;
b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tago@dzekutkdw urazéw lub
upcsledzen;
c) prowadzenia bada korygowania budowy anatomicznej lub procesow
fizjologicznych;
d) regulacji pocgs;
jezeli nie osiagajp swojego zasadniczego zamierzonego dziatagnadkami
farmakologicznymi, immunologicznymi lub metaboligzni, lecz mog by¢ przez
nie wspomagane.

Produkt leczniczy (zgodnie z art. 2, pkt. 32 ustawy z dnia 6 énzz 2001 r. Prawo
farmaceutyczne, Dz.U.01.126.1381) — to substamtjariieszanina substancji, ktérej
przypisuje st whasciwosci zapobiegania lub leczenia chordob wgpstacych u ludzi
badz zwierat, lub podawana cziowiekowiallz zwierzciu w celu postawienia
diagnozy lub przywrdcenia, poprawienia czy modydjkdizjologicznych funkcji
organizmu ludzkiego lub zwieggego. Pagjcie produktu leczniczego nie obejmuje
dodatkéw paszowych uregulowanych wemrych przepisach.



2. Terminologia

* CPR — Resuscytacja #&eniowo-Oddechowa (Cardiopulmonary Resuscitation).

* RKO - Resuscytacja &reniowo-oddechowa (Cardiopulmonary Resuscitation).

» ABC - Drogi oddechowe, Oddychanie giéenie (Airway, Breathing, Circulation).

* BLS - Basic Life Support (Podstawowe Czyftidresuscytacyjne).

« AED - Automatyczny defibrylator samoobstugowy (Auigied External
Defibryllator).

* NZK — Nagte zatrzymanie pracy serca (Cardiac ArhalstCardiopulmonary
Arrest).

J&li stowa resuscytacja” i ,;eanimacja” uzywane g jako nazwy podjtych
czynndci ratunkowych, to medzy reanimag a resuscytagj nie ma ranicy
znaczeniowej igto w tym wypadku synonimy.

J&li jednak okrélenia te § uzywane jako nazwy uzyskanego stanu, a zatem
definiuja te stany, to oke&denia te nie & synonimami i rénia Sig znaczeniowo
w sposob istotny. W tym efiu pacjentzresuscytowanyoznacza osa u ktorej
przywrécono spontaniczneadgenie krwi lub kazenie i oddychanie, jednak nie udato
si¢ przywroct swiadomgaci.

Pacjentzreanimowany oznacza z kolei oseb u ktérej w wyniku dziata
ratunkowych udato siprzywroct nie tylko wyzej wymienione funkcje lub je skutecznie
zasypi¢, lecz take doprowadzi do powrotiswiadomdci™.

1 7a:M. Sych,Resuscytacja. Teoria i praktykaywiania, PZWL, Warszawa 1995, s. 22.
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3. Dlaczego trzeba giuczy?

Nikt nie potrafit pomoc

,Gdy Marta biegta do tramwaju, stgo jej serce. W samym centrum Gorzowa,

w bialy dzier, przechodnie nie poglj reanimacji. Nie wiedzieli, jak to zrobi
Marta Piekarz, 20-letnia studentka z Wroctawia,ymehata do rodzinnego
Gorzowa. Miata odebéaskierowanie do kliniki kardiologicznej. Marta maviezna
wack serca — niedomykaldé zastawki mitralnej. Byla po sesji, przetaona
egzaminami. Spieszylagsna tramwaj. Gdy biegta na przystanek, jej seraeist
Upadta. W centrum 130-tygsiznego miasta zebraliedudzie, ktg zadzwonit po
pogotowie. Ale karetka jechata kilka minut, a w tymasie serce Marty nie
pracowato. Mozg byt niedotleniony, djest uszkodzony.

Gdyby chd jeden cziowiek zagkreanimacg, nie czekajc na karetle, Marta mogtaby

by¢ dzisiaj zdrowa- nie ukrywa Anna Szulowska, lekarz kardiologzpitala w Gorzowie®,

Zapamigtaj!

Przy prawidtowo prowadzonej akcji ratunkowej, rozgte] juz przez przygodnych
swiadkéw, a kontynuowanej przez fachowezbly medyczne, mma by uratowa
nawet 30% spwdd zmartych w nagpstwie urazu. Te 30% stanowi tzw. wskik

,zgonéw do uniknicia™.

,=Ustawa z dnia 8 1X 2006 r. o Pastwowym Ratownictwie Medycznym zaktada,
ze maksymalny czas dotarcia ambulansow na miejsce adenia nie mae by¢

diuzszy nz 15 minut w miescie powyzej 10 tysicy mieszkaicow i 20 minut poza
miastem, przy czym mediana czasu dojazdu nie powiarby¢ wieksza niz 8 minut

w miescie powyzej 10 tysicy mieszkaicow i 15 minut poza jego granicami”.

Nieodwracalne zmiany w mozgu wygptija po ok. 4-6 minutach od chwili
zatrzymania kizenia. Serce ma troghwiecej czasu — m@ czeké na podicie czynnéci
resuscytacyjnych ok. 15-30 minut. Tak naprawdanse ofiary wzrastap-krotnie
wowczas, jéli dziatania ratunkowe zostampodite do 4 minut po nagtym zatrzymaniu
krazenid'.

.,Ponad% przypadkéw nagtego zatrzymaniaakenia ma miejsce w domu
chorego. Dlatego pierwszej i najszybszej pomocydm maze oczekiwa chory
od najblizszej rodziny zamieszkagej wspolnie z nim. Cztonkowie rodziny powinni
by¢ uswiadomieni w zakresie rozpoznawania objawOw zagm@ zycia i pouczeni
0 zasadach podejmowania czyfsiagesuscytacyjnych. Takigwiadamianie i szkolenie
powinno dotyczy szerokich kegow spoteczéstwa, poniewa wicksza¢ incydentow
zatrzymania kyzenia na ulicy ma miejsce w porze dziennej. Stwanzanazliwosé
wczesnego wdeenia podstawowych czyné resuscytacyjnych”

2 7a: ,Gazeta Wyborcza08.05.2008.

3 Za: Medycyna Intensywna i RatunkawaVI, 2003, nr 3.

4 Za: M. Mroczkowska, K. Nietiecki, W. Gaszjiski, Medycyna Intensywna i RatunkowaX, 2007, nr 2,
S. 73, 78.

® 7a: F. Kokot,Ostre stany zagteniazycia w chorobach wewirznych PZWL, Warszawa 2009.
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» Pasaerka linii 51 krakowskiego tramwaju to pierwsza dsow Polsce uratowana

defibrylatorem dytym poza szpitalen¥.ycie zawdzicza dwém studentom isgjowi

przypadkoéw (...).
W piatek Michat Cibor, student V roku medycyny, i Maraaligora z VI roku
odbion list gratulacyjny od prof. Wojciecha Nowaka, prkiara Uniwersytetu
Jagiellmskiego. To nagroda za uratowanigcia 39-letniej kobiecie. Do
zdarzenia doszto w pdzierniku, ale przez zachowanie pogotowia ratunigmwe
studenci najpierw nie czuligsbohaterami, a potem chcieli zosanonimowi.
Tamtego dnia w tramwaju w centrum Krakowa kobidtacéta przytomnéc.
Doszto u niej do zatrzymania akcji serca. Taki giarirzech, czterech minutach
prowadzi do nieodwracalnych uszkodza6zgu.
— Zobaczytem kobietlezqcq na podtodze i bezradnych ludzi wokoto — opowiada
Michat. Studenci nie trac glowy, baday puls, decydw, ze trzeba kobiet
reanimowa. Z pomog pasaeréw Wynosz jg ha zewntrz. — Byla sina na twarzy.
Uznalismy, ze trzeba podiczy AED, czyli automatyczny defibrylataggby ustal,
jaki jest rytm serca- mowi Michat (...).

Defibrylator AED to urzdzenie dla ,amatoréw”. Samo analizuje EKG poszkaatwgo

| dostosowuje wstesy do potrzeb.
Zeby przywroat oznakizycia, studenci cztery razy musieliyé defibrylatora.
Wszystko dziato sina oczach pagarow tramwaju (...).
Kobieta, ktora ratowali studenci, wyszta ze szpitala w dobrym zawiu (...).

W Krakowie jest 18 zewgtrznych defibrylatoréw umieszczonych wznych
punktach w ramach programu ,Impuigcia” (kosztowaty nieco ponad 100 tys. z}).
W ostatnich dwoch latach za publiczne pieae przeszkolono w Krakowie
z pierwszej pomocy i aycia defibrylatorow okoto 4 tysty osob. Maj umie
uzywac tego uradzenia jak génicy, gdy s¢ pali.

Akcja Michata i Marcina to pierwszy w Polsce przypalek uratowania
zycia z wykorzystaniem defibrylatora poza szpitalemW Wiedniu zyje ponad
250 takich 0s6b, stworzyli nawet wiasny kluty.

6 7a: ,Gazeta Wyborcza”, 09.12.2010.



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

Art. 4

Kto zauwayt osolg lub osoby znajdgfpe s¢ w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego lub
jest swiadkiem zdarzenia powodigego taki stan, w miar posiadanych nmidiwosci

I umiejgtnasci ma obowazek niezwtocznego podgia dziata zmierzajcych do skutecznego
powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotow ustawowavgianych do niesienia pomocy
osobom w stanie nagtego zaggaia zdrowotnego.

Art. 5

1. Osoba udzielaga pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocaz podejmujca
medyczne czynrigi ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej vawst z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 533 zrpa@m.) dla funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, Fe@awicci¢ dobra osobiste innej osoby, inne aycie
lub zdrowie, a take dobra majkowe w zakresie, w jakim jest to nierime dla ratowania
zycia lub zdrowia osoby znajdigiej st w stanie nagtego zagmenia zdrowotnego.

Art. 6

1. Osobie, ktora poniosta szkodia mieniu powstatw nasgpstwie udzielania przez ani
pierwszej pomocy, przystuguje roszczenie o napmieieej szkody od Skarbu Rswa
reprezentowanego przez wojewaogtasciwego ze wzgidu na miejsce powstania szkody.

Kodeks karny
Art. 162
8 1.Kto czlowiekowi znajdujicemu st w potazeniu graacym bezpérednim niebezpiecastwem
utratyzycia, ckzkiego uszkodzenia ciata lubegkiego rozstroju zdrowia nie udziela pomocy,
moaac jej udzielt bez naraenia siebie lub innej osoby na niebezpiésigo utratyzycia lub
powaznego uszczerbku na zdrowiu — podlega karze pozb&aweolngci do lat 3.
8 2. Nie podlega karze, kto nie udziela pomocy, do ktgest konieczne poddaniegsi
zabiegowi lekarskiemu, albo w warunkach, w ktoryatzliwa jest natychmiastowa pomoc
ze strony instytucji lub osoby bardziej do tego ptame;.

Kodeks wykroczen
Art. 93
8§ 1. Prowadzcy pojazd, ktory uczestnige w wypadku drogowym, nie udziela niezwtocznej
pomocy ofierze wypadku, podlega karze aresztu tajpvgny.
§ 2.W razie popetnienia wykroczenia, o ktorym mowa ly &zeka sizakaz prowadzenia pojazdow.

Kodeks pracy
Art. 224
§ 1. Pracodawca prowaakzy dziatalng¢, ktéra stwarza midiwos¢ wyshpienia nagtego
niebezpieczestwa dla zdrowia lubzycia pracownikéw, jest obowzany podejmowa
dziatania zapobieggje takiemu niebezpieazsgtwu.
8 2.W przypadku, o ktérym mowa w 8 1, pracodawcagbsiwiazany zapewrdi
1) Odpowiednie do rodzaju niebezpietztgva uradzenia i spret ratowniczy oraz obsheg
przez osoby nakgcie przeszkolone.
2) Udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanym.
8 3.Przepisy zawarte w 8 1 i 2 nie narugzaymaga obowhzujacych w innych przepisach,
dotyczcych katastrof i innych nadzwyczajnych zagfo
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5. Lancuch przezycia

Nie obawiaj st konsekwencji udzielenia pomocy.
Nie obawiaj s by¢ pierwsz osola, ktéra zainteresujegsstanem poszkodowanego.
Nie mazesz sté sk najstabszym ogniwemndaucha przgycia.

Wczesne
rozpoznanie

Pierwsza pomoc
Zabiegi L
stanu < ) Wezesna Kwalifikowana
naglego (CEITEEIS defibrylacja pomoc medyczna
i wezwanie
pomocy

Resuscytacja kreniowo-oddechowa wedtug Wytycznych ERC 2005, 2010.

* Resuscytacja przedszpitalna:
—rocznie w Europie dochodzi do 500 #ygsi takich sytuacji.
Rozpoczcie RKO przezswiadkow zdarzenia powoduje 3-krotny wzrost
przezywalnasci i moze uratowa zycie 100 tysicom 0sob;
— 60-70% nagtyckmierci sercowych ma miejsce w fazie przedszpitalnej
—92% o0sOb magych pierwszy kontakt z chorym w NZK to laicy.

» Cele posipowania przedszpitalnego:
— resuscytacja — BLS;
— wczesna stabilizacja;
— przygotowanie na czas transportu.

* Wczesna defibrylacja!!!:

— migotanie komér jest najeztszym mechanizmem NZK u dorostych;

— defibrylacja elektryczna jest najskuteczniejszposobem leczenia migotania
komor;

— dzkki BLS swiadek zdarzenia nie utrzyma serce w migotaniu przez 10-15
minut;

— szanse powodzenia defibrylacji zmniejsza gwaltownie z uptywem czasu
0 ok. 7-10% w cigu kazdej minuty;

10



6. Przyczyny nagtego zatrzymania kazenia (NZK)

Przyczyny nagtego zatrzymania akenia (NZK) wynikaj z zaburzé
funkcjonowania nagpujacych uktadow:

» Uklad kryzenia:
— niedokrwienie, zawat m. sercowego;
— zaburzenia rytmu serca,;
— niewydolnd¢ krazenia;
— wstras hipowolemiczny;
— obrzk ptuc.

» Uklad oddechowy:
— niedranos¢ drég oddechowych (ciato obce, uduszenie, podtogien
— odma pgzna;
— urazy klatki piersiowej;
— choroby tkanki ptucne;.

o Osrodkowy uktad nerwowy:
— uraz, udar mozgui;
— zatrucia;
— infekcje;
— choroby metaboliczne.

11



7. Mechanizmy zatrzymania kmzenia

MIGOTANIE KOMOR (VF) — najczstsza arytmia (w ok. 90%) prowagda do NZK.

W zapisie EKG wysipuje chaotyczna aktywdé rytmu komor, ktéra wynika
z asynchronicznego skurczu wiokienesmia sercowego, doprowadzajdo utraty
skutecznéci hemodynamicznej serca jako pompy. Poszczegbbmokki misnia
sercowego ulegaj depolaryzacji w sposob przypadkowy; ustaje skoooehana
czynnd¢ miegsnia, wiec rowniez jego zdolné¢ ttoczenia krwi na obwdéd. W zapisie
EKG widoczna jest krzywa o przypadkowej amplitudzeestotliwosci.

migotanie komor grubofaliste wysokongpowe (Wytyczne RKO 2000)

migotanie komor drobnofaliste niskoregmwe (Wytyczne RKO 2000)r.

CZESTOSKURCZ KOMOROWY (VT) — bez wyczuwalneggirta.

Jest to stan szybkiego rytmu serca z poszerzongspatami QRS, ktéry nie by
przyczyry zaburzé hemodynamicznych —agt brak ttna. Niebezpieczstwo tego
rytmu poza hemodynamjkwynika z faktu,ze czstoskurcz komorowy ni@ nagle
przeksztatai sic w VF migotanie komor.

v

cestoskurcz komorowyW/ytyczne RKO 2000)r.

ASYSTOLIA —to wynik braku czynrigi skurczowej komor, jest to stan zaggoiazycia.

Zapis EKG przedstawia praslinie izoelektryczn. Rokowanie chorego (dorostego)
z rozpoznas asystoly jest zazwyczaj niepomine. Asystolia powstaje w wyniku
zahamowania wszystkich naturalnychadb sztucznych rozrusznikow serca.

12



Rozpoznajemyaj gdy w EKG nie wida cech aktywnéci komoér serca. Zwykle
dochodzi rownoczmie do asystolii komér i przedsionkow, krzywa EK@je se
wigc linia prost bez uchwytnych zatamkow.

asyétoliaWytyczne RKO 2000)r.

asystolia z zatamkiem R/ytyczne RKO 2000)r.

AKTYWNOSC ELEKTRYCZNA BEZ TETNA (PEA) — dawniej okréana mianem
rozkojarzenia eletromechanicznego, jest to stakidnym zachowana jest czynigo
elektryczna serca (widoczny zapis EKG z obecnynspalami QRS), lecz nie
zapewnia to krzenia (brak czynm@i mechaniczne)). Mee towarzysz§
diugotrwatemu niedotlenieniu serca (zawal), ale nm@wv wystpic z przyczyn
pozasercowych: hipotermia, wsisz hipowolemiczny, hipoksja, tamponada serca,
odma p¢zna, zatorowge ptucna, zatrucia.
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8. Rolaswiadka

Wybrane czynniki wptywagce na przgycie chorych po nagtym pozaszpitalnym
zatrzymaniu kazenia.

+ s$wiadkowie zdarzenia

m W obecnobol inviadon

% Przedycia
2
o

..... T o
" = [ = L
i - -,
..-...u = ey
| R
= e Preatycs 17

* BLS pojete przed przyjazdem pogotowia

% Przedycia
5 8
g

X . -

: n e e, a

u _— -
- Praatyce 17

Whnioski

Do najistotniejszych czynnikéw determinaych powodzenie zabiegow
resuscytacyjnych nate:

» kardiologiczna etiologia zatrzymaniaakenia;

» obecna¢ swiadka zdarzenia i po¢lie przez niego podstawowych czydoio
ratowniczych;

e migotanie komar jako rytm w§giowy;
« wczesna defibrylacfa

" 7a: R. Rudner, P. Jalowiecki, M. Wartak, R. MaralqiT. ByrczekAilT 2005 37, s. 174-180.
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9. Po pierwsze, bezpiechstwo

Kontrola zakazen
o Jali to mozliwe, umyj rce mydiem w ptynie i wag zarébwno przed
udzieleniem pierwszej pomocy, jak rowhigo jej udzieleniu.
* Uzywaj jednorazowych ¢kawiczek, j&éli sa dostpne. Jeeli nimi nie
dysponujesz, mesz uy¢ plastikowych torebek.
» Udzielapc pierwszej pomocy, pagiaj o0 wiasnym bezpiecastwie.

Ocena bezpiecasstwa

Miejsce bezpieczne:
» Ocena przytomriei i oddechu.
*  Wezwanie pomocy — numer telefonu 999 lub 112.
* Udzielenie pierwszej pomocy.

Miejsce niebezpieczne:
*  Wezwanie pomocy — numer telefonu 999 lub 112.
* Oczekiwanie w bezpiecznej odleggona przybycie skb ratowniczych.
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10. Wezwanie pomocy

Informacje, ktore nalgy koniecznie podadyspozytorowi:
» (Gdzie jest pacjent (adres), numer telefonu, z grdzwonisz, Twoje imngi
I nazwisko.
» Co st stato.
» Dane pacjenta (ptewiek, imk i nazwisko — jéli znasz).
* Inne informacje, o ktére zapyta dyspozytor.

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

.,Badania w Niemczech i innych krajach Europy pokazya 1,5-krotny wzrost
przezywalnosci ofiar pozaszpitalnego NZK, resuscytowanych przegwiadkow,
ktérzy otrzymali telefoniczne instrukcje od dyspozyora...”®

8 za: M. Mroczkowska, W. Gasagki, Medycyna Intensywna i RatunkqwaX, 2007, nr 1, s. 10.

16



11. BLS u 0séb dorostych

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych

NIE REAGUJE

A\ 4

Zawotaj o pomoc

UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU

Zadzwon pod numer 112 lub 999

30 ucknigé klatki piersiowej

2 oddechy ratownicze
30 ucknie¢ klatki piersiowe;j

« BEZPIECZENSTWO WLASNE

Jezeli masz to, zastosu;:
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« SPRAWDZ, CZY POSZKODOWANY JEST PRZYTOMNY

— Delikatnie potrzsnij za ramiona i géno zapytaj: ,Czy wszystko w paydku?”

— Jezeli nie reaguje na gtos, sprasveeakcg na bol.

Przytomny: pozycja wygodna dla poszkodowanegowezwanie pomocy,
potrzebna— ochrona przed utratiepta— zebranie wywiadu

Poszkodowanego néalezapytd o:
» dolegliwasci;
* uczulenia na leki i inne substancje;
* przyjmowane leki;
» choroby przewlekie;
* przebyte operacje;
» czas od ostatniego positku;
* CO st dziato bezpérednio przed wygpieniem dolegliweci.

Nieprzytomny: zawotaj 0 pomoc

RATUNKU pomocy!
Prosz zostd&, bedzie Pan(i) mi potrzebny(a).

18



+ UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

U osoby nieprzytomne;j
podniebienie mikkie

I jezyk zapadap Si¢, =
powodujac mechaniczne
zamkniecie swiatta

drég oddechowych

Jedna reka Palce drugiej
na czole reki na
zuchwie

« OCEN CZY PRAWIDLOWO ODDYCHA

Oddech naley ocenia przez 10 sekund.

WIDZE, ze klatka piersiowa unosi¢siv czasie wdech
I opada w czasie wydechu.

StYSZE ucheméwist wydychanego powietrza.

CZUJE na policzku wydychane powietrze.

Uwaga! Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci, czy oddech jest prawidtowy, dziataj
tak, jakby byt nieprawidtowy.
Nieprzytomny, oddycha, nie urazowy:. pozycja bocznaezpieczna— ochrona

przed utraf ciepta— wezwanie pomocy- regularna kontrola funkcjiyciowych (co
2 minuty).
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Pozycja boczna bezpieczna

» zdejmij ratowanemu okulary geli ma);

* klecknij obok niego i upewnij gi ze obie kaczyny
dolne g wyprostowane;

* blizsz siebie kaczyre gérm chorego uté pod
katem prostym w stosunku do jego tutowia,etgi
w stawie fokciowym, z dtomizwrdcor ku gorze;

e dalsz konczyre gorm chorego
potdz w poprzek jego klatki piersiowe]
| przytoz grzbiet eki tej konczyny do
blizszego ciebie policzka chorego;

* druga reka chwy dalsz konczyre dolmg chorego ta
nad kolanem i podginij ja do gory, stop pozostawiajc
na podtau;

» trzymapc reke chorego przyénicta do jego policzka,
pocignij za nog tak, by odwrod chorego w swoim
kierunku;

» konczyre dolm chorego znajdgga sie na gorze utd
tak, by byta zgita pod kitem prostym w stawie biodrowyn
| kolanowym;

« odchyl glowe chorego, by zapewhidraznosé¢ drog |
oddechowych;

* jesli to konieczne, uld reke chorego tak, aby utrzymywata
gtowe w odchyleniu.

Po utazeniu w pozycji bocznej bezpieczney:
— regularnie oceniaj funkcjg/ciowe;
— chrai przed utrag ciepta;
— po 30 minutach zmiebok, na ktérym I&y nieprzytomny.

Uwaga! Kobiety w widocznej cizy nalery zawsze uktadaw pozycji bezpiecznej
na lewym boku.

Nieprzytomny, oddycha, urazowy, maliwosé wezwania pomocy bez pozostawienia
poszkodowanego samegopozycja zastana— ochrona przed utratciepta —
regularna kontrola funkcgiyciowych (co 2 minuty).

Nieprzytomny, oddycha, urazowy, potrzeba zostawieai go bez nadzoru, aby
wezwa pomoc: pozycja HAINES — ochrona przed utratciepta — wezwanie
pomocy— regularna kontrola funkcjyciowych (co 2 minuty).
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High Arm IN Endangered Spine (HAINES) position
* jest to pozycja bezpieczna dla 0s6b z podejrzerfi =
urazu gtowy i odcinka szyjnegodgostupa;

» konczyna blisza ziemi jest wyggnicta i lezy
pod gtovy;

» obie kaiczyny dolne s zgicte w biodrach
| kolanach;

» jedna kaczyna dolna lgy na drugiej; ;
* ulozenie takie zapewnia bardziej neutralne ustawierygdstupa.

Nieprzytomny, oddech nieprawidtowy: wyslij kogos po pomoc, a jeeli jestég sam,
zostaw poszkodowanego i zadzwmp pomoc.

« PO WEZWANIU POMOCY ROZPOCZNIJ UCISKANIE KLATKI
PIERSIOWEJ, w tym celu ukéknij obok poszkodowanggo | nashie:

— utdz nadgarstek jednegki nasrodku klatki piersiowej f
poszkodowanego,
— utéz nadgarstek drugiegki na pierwszym;

=

— sple& palce obu dioni i upewnijsize nie lzdziesz ' ‘
wywiera® nacisku nazebra poszkodowanego; nis

uciskaj nadbrzusza ani dolnegézi mostka; TR
I e
— pochyl s¢ nad poszkodowanym, wyprostowans
ramiona ustaw prostopadle do mostka i uciskaj|
gtebokas¢ 5-6 cm :
— po kadym ucknieciu zwolnij nacisk na klatk |
piersiows, nie odrywagc dtoni od mostka.

Powtarzaj udiniccia z czstotliwoscia: minimalnie 100/minute, nie wigcej niz

120/minute. Okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksatjgstka powinien
by¢ taki sam.
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« PO WYKONANIU 30 UCISNIEC KLATKI PIERSIOWEJ WYKONAJ
2 ODDECHY RATOWNICZE , w tym celu wycignij, jesli posiadasz, masecgk
do sztucznej wentylacji, by przygc ja do ust nieprzytomnego.

E

— udraznij drogi oddechowe:

zacknij skrzydetka nosa, aywajac palca
wskazujcego i kciuka ¢ki umieszczonej na czoles
poszkodowanego, pozostaw usta delikatnie otwe
jednoczénie utrzymugc uniesienieuchwy;

— wez normalny wdech i obejmij szczelnie ust=
poszkodowanego swoimi ustami, upewstask,
ze nie ma przecieku powietrza,

— wdmuchuj powoli powietrze do us
poszkodowanego przez ok. 1 seku(tdk jak przy
normalnym oddychaniu), obserwajjednoczénie,
czy klatka piersiowa ei unosi. Taki oddech
ratowniczy jest efektywny;

— utrzymujc odgkcie gtowy i uniesienieuchwy,
odsuh usta od ust poszkodowanego | obserwuj
podczas wydechu jego klatka piersiowa opada;

— jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij
ust poszkodowanego, a@c do wykonania
2 skutecznych oddechow ratowniczych.
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Jezeli wykonane na wsgpie oddechy ratownicze nie powoslujniesienia si klatki
piersiowej jak przy normalnym oddychaniu, przepb uciskania klatki piersiowej.
Wdechy nie powinny trwadtuzej niz 5 sekund.

— kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddeclayawnicze w stosunk80 : 2
— przerwij dziatanie w celu sprawdzenia stanu podekvanego tylko wtedy, gdy
zacznie on prawidtowo oddyahaV innym przypadku nie przerywaj resuscytacji.

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

Resuscytacg nalezy kontynuowa¢ do czasu:
* nadejcia kwalifikowanej pomocy i przegia przez rg resuscytaciji;
* powrotu spontanicznego oddechudenia;
» fizycznego wyczerpania ratownikow.

Pamigtaj: ,Skuteczné¢ akcji resuscytacyjnej zate od obecnéci swiadka zdarzenia
i rozpoczcia przez niego podstawowych czysdiaesuscytacyjnych. ®”

%za: 3. JanuszewsHKyjedycyna Intensywna i RatunkgwaX, 2007, nr 1, s. 24.
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12. Defibrylacja

AED - co to jest?

» Urzadzenie umgliwiajace wykonanie
defibrylacji u osoby z zatrzymanier
Krazenia.

» Oceniaj rytm serca u poszkodowanego
| decydug, kiedy potrzebna jest defibrylacje

» Wszystkie AED wykorzystyj te same Lireeax
zasady dziatania.

* |Ich doktadné¢ jest bliska 100%.

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha @widtowo:
» wihacz AED i pos¢puj zgodnie z poleceniami glosowymi/wizualnymi;
* naklej elektrody;
|

 upewnij sk, ze nikt nie dotyka pacjenta podczas anal
rytmu. B

JEZELI DEFIBRYLACJA JEST WSKAZANA:
* upewnij s¢, ze nikt nie dotyka pacjenta;
* nacknij przycisk defibrylacja;

e zaraz po wyladowaniu przygt do wykonania sekwencji 30 éoie¢ Klatki
piersiowej i 2 oddechow ratowniczych;

* czynndci te wykonuj do czasuzgonownie ustyszysz polecenie gtosowe: ,nie
dotykaj pacjenta, analiza rytmu” lub do powrotu rHamicznego oddechu
/krazenia.

JEZELI DEFIBRYLACJA NIE JEST WSKAZANA:
* niezwtocznie podejmij RKO, aywajac sekwencji 30 uénie¢ do 2 wdechow
ratowniczych;
» kontynuuj postpowanie zgodnie z poleceniami glosowymi/wizualnymi.
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Uzyteczne informacje:
» wytrzyj wilgotna skor przed naklejeniem elektrod,;
* 0godl lub obetnij nadmierne owtosienie: tylkagdi niezkzdne;
e usun plastry z miejsca naklejenia elektrod i wytrzypekdo sucha;
 rozruszniki serca: elektreahie naley naklej& bezpdrednio nad rozrusznik serca.

.(...) Czy wzycie defibrylatora zewgirznego mee zaszkodZzi osobie nieprzytomnej?
Jezeli jestdmy swiadkami NZK (poszkodowany jest nieprzytomny ora oddycha),
powinnmy rozpoca¢ pierwsza pomoc (gtownie uciskanie klatki piersigwe

| powiadomé stuzby ratownicze. Jeeli w poblizu znajduje si AED, trzeba kogod
poprost o przyniesienie go, nie przerywejuciskania klatki piersiowej. Gdy AED jest
na miejscu, naley postpowa zgodnie z poleceniami gtosowymi, ktére wydaje to
urzadzenie Nie mazna tym zaszkodzt osobie nieprzytomnej, a mana uratowaé zycie.
Oczywkcie najlepsza jest sytuacja, kiedy osoligwajaca AED jest przeszkolona

.\

Wybrane czynniki wptywajace na przerycie chorych po nagtym pozaszpitalnym
zatrzymaniu kr gzenia

» czas od wezwania do pierwszej defibrylaciji

Za: R. Rudner, P. Jatowiecki, M. Wartak, R. MaralqiT. ByrczekAilT 2005 37, s. 174-180.

Podsumowanie

» AED wykonuje defibrylagj w przypadku osoby z zatrzymanienazenia.

* AED mazna bezpiecznieay¢ u dzieci powyej 1. rokuzycia. Jeeli nie ma
elektrod pediatrycznych, nale pametaé, aby elektrody nie nachodzity na
siebie.

» Ratownik przed medyczny me uwywaé AED.

» Uzycie AED jest bezpieczne i skuteczne.

10 7a: Nagte zatrzymanie ktenia — wywiad z prof. Januszem Andresgbos¢ Niedzielny”, 18.01.2009
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13. BLS u dzieci i niemowt

Niemowk to osoba pouej 1. rokuzycia, z& dziecko to osoba porudzy
1. rokiemzycia a okresem pokwitania.

Jeli ratownicy @ przekonani,ze pacjentem jest dziecko, powinniyd
wytycznych dla pacjenta pediatrycznego.

Ratownicy, ktorzy umigj wykonywa& BLS u dorostych i nie posiadaj
konkretnej wiedzy z zakresu resuscytacji dziecigan@rywac sekwencji dla dorostych
z zastrzeeniem, ze powinni wykona 5 pierwszych oddechow ratowniczych,
a nasgpnie przez 1 mingtwykonywa BLS zanim udadgsic po pomoc.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

NIE REAGUJE

A 4

Zawotaj 0 pomoc

Y

UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

A 4

BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU

A 4

5 oddechow ratowniczych

A 4

30 ucgnie¢ klatki piersiowe]

Y

2 oddechy ratownicze
30 ucgnie¢ klatki piersiowej

Po 1 minucie RKO zadzwd@ na numer 112 lub 999

Wentylacja usta — usta u dzieci Wentylacja ususta/nos u niemoxtl
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Uciskania klatki piersiowej u dzieci i niemowht:

Uciskanie klatki piersiowej u niemogtlinalery wykonywa w 1/3 dolnej mostka.
Aby unikm¢ uciskania nadbrzusza, najezlokalizow& wyrostek mieczykowaty
poprzez znalezienie miejsca, gdzie tabrowe 4cza sie ze soh. Szeroké¢ jednego
palca powyej tego punktu wyznaczy prawidiowe miejsce do ucistostka.

W przypadku wykonywania ugiie¢ klatki piersiowej u niemowit przez
jednego ratownika zalecany jest maspuszkami 2 palcéw.

W sytuacji, gdy jest 2 lub wtej ratownikow, nakey uzy¢ techniki 2 kciukow
i dioni obejmugcych klatle piersiowa niemowkcia.
Nalezy umiesci¢ kciuki jeden obok drugiego w 1/
dolnej mostka, utaone w kierunku gtowy niemowadia.
Pozostate palce obu dioni obejmuglatke piersiows,
a kace palcow podtrzymaj plecy niemowdcia.
Nalezy ucisk& dwoma kciukami dolp cz$¢ mostka,
aby obniy¢ mostek do ok. 1/3 ¢bokasci klatki
piersiowej.

Nalezy zwolni¢ ucisk i powtarz& t¢ czynn@¢é z czstascia CO najmniej
100/minute, ale nie wecej niz 120/minute. Nalezy uciska klatke piersiows na co
najmniej 1/3 jej wymiaru przednio-tylnego, tj. od. cm u niemowit. Po 30
ucisnicciach naley wykona& 2 efektywne oddechy. Uciskanie klatki piersiowe]
i oddechy ratownicze powinnoestontynuowa w stosunkiBo : 2
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Uciskanie klatki piersiowej u dzieci nalewykonywa w 1/3 dolnej mostka.
Aby unikm¢ uciskania nadbrzusza, naezlokalizow& wyrostek mieczykowaty
poprzez znalezienie miejsca, gdzie takbrowe 4cza sic ze soh. Szerokéc jednego
palca powyej tego punktu wyznaczy prawidtowe miejsce do ucistostka. W tym
miejscu naley umiesci¢ nadgarstek jednegki. Konieczne jest uniesienie palcow, aby
upewnt sk, ze nie uciska sizeber. Naley ustawé sie pionowo nad klatk piersiowg
ratowanego, wyprostowaramiona i uciska tak, aby obriy¢ mostek dook. 1/3
gtebokosci klatki piersiowej, tj. ok. 5 cm. W przypadku wikszych dzieci lub
mniejszych ratownikéw tatwiej toehdzie osagraé przy wyciu 2 mk ze splecionymi
palcami. Naley zwolni¢ ucisk i powtarzéa t¢ czynnd¢ z czstascia co najmniej
100/minute, ale nie wecej niz 120/minute. Po 30 udinigciach naley wykona
2 efektywne oddechy. Uciskanie klatki piersiowejddechy ratownicze powinnogsi
kontynuowa w stosunkiB0 : 2

Kiedy wzywaé¢ pomoc

Dla ratownikéw wane jest, aby wezwapomoc tak szybko jak to milwe,
kiedy tylko dziecko straci przytoms@

Gdy jest weécej ratownikdw, jeden z nich rozpoczyna resuscytgopdczas
gdy drugi idzie po pomaoc.

Gdy jest tylko jeden ratownik, prowadzi on resuacyt przez ok. 1 minut
zanim pojdzie po pomoc.

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

Jedynym wygtkiem, kiedy nie natey prowadz¢ BLS przez minug zanim uda
sig po pomoc jest przypadek, kiedy dziecko nagle stpazytomnadé i jest to
zauwaone przez jednego ratownika. W tej sytuacji najbiajdprawdopodobn
przyczyry zatrzymania kgzenia § zaburzenia rytmu serca i dziecko wymaga
defibrylacji. Naley natychmiast szukgpomocy, jéli nikt inny nie mae tego zrold.
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14. Zadtawienie

POSTEPOWANIE W ZADLAWIENIU U DOROSLYCH

o Przytomny

Zachowaj spokg.

Nieznaczna niedémos¢ drég oddechowych (efektywny kaszel):

— zachkcaj do kaszlu,

— kontynuuj oce@ do momentu pogorszeniagsistanu poszkodowanego

I wystapienia nieefektywnego kaszlu lub do momentu ugieiciata obcego.

Cigzka niedranos¢ drog oddechowych (nieefektywny kaszel):

— do 5 uderze w okolicg migdzytopatkowd: jedm reke .
nalezy czesécia dioniowa potazy¢ na klatce piersiowej, «
a drug uderzé w okolicc migdzytopatkowy;

— do 5 udnie¢ nadbrzusza: jednreke zwinigta w pies¢ kladziemy w potowie
odlegtaci miedzy rpkiem a mostkiem, Zadrugy kladziemy na niej i energicznie
pociagamy do gory i do siebie.

Uwaga! U kobiet w cizy nie uciskamy nadbrzusza.

o Nieprzytomny

— wezwij pomoc;

— rozpocznij podstawowe zabiegi resuscytacyjne;

— pamgtaj, ze po kadych 30 udinigciach klatki piersiowej, a przed wykonaniem
wdechu, nalgy sprawdzt, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego;

— usuh tylko widoczne ciato obce.
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POSTEPOWANIE W ZADLAWIENIU U DZIECI | NIEMOWLAT

Zachowaj spokgj.

Nieznaczna niedémos¢ drég oddechowych (efektywny kaszel):

— zackcaj do kaszlu;

— kontynuuj ocet do momentu pogorszenia¢sstanu poszkodowanego
I wystapienia nieefektywnego kaszlu lub do momentu ugtiaiciata obcego.
Ciezka niedranos¢ drég oddechowych (nieefektywny kaszel):

o Przytomny

— Dziecko (jak u osoby doroste)):
— do 5 uderzew okolice miedzylopatkovd,
— do 5 uahie¢ nadbrzusza;

— Niemowk:
— do 5 uderzew okolice miedzylopatkovd;

— do 5 udnig¢ klatki piersiowej w miejscu
wykonywania zewegtrznego masal serca.

o Nieprzytomny
— wezwij pomoc;
— udraznij drogi oddechowe;
— 5 oddechow ratowniczych;
— rozpocznij podstawowe zabiegi resuscytacyjne;
— pametaj, ze po kadych 30 udinigciach klatki piersiowej, a przed
wykonaniem wdechu naie sprawdat, czy w jamie ustnej nie ma ciata obcego;
— usuh tylko widoczne ciato obce.
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15. Posgpowanie w przypadku omdlenia
e Zachowaj spokdj.
e Ocena przytomnai i oddechu.
* Pozycja legaca z nogami uniesionymi do gory (przeciwwsgsawa) lub
czterokaczynowa (gce i nogi podniesione do gory).

» Chrao przed wychtodzeniem.
* Wezwanie pomocy.

Uwaga: Jezeli osoba omdlata nie odzyskuj@iadomdci po okoto 1 minucie, naky
traktowd ja jak poszkodowanego z utggirzytomndci.

Omdlenie — to krétkotrwata utrata przytomém na skutek nagtego i chwilowego
niedoboru tlenu w moézgu.
Przyczyny:
e pozycja stajca w dusznym pomieszczeniu;
* niekorzystne warunki meteorologiczne (niskign@nie atmosferyczne,
dwza wilgotna¢ powietrza);
* czynniki emocjonalne (strach, pobudzenie, widokiknte wiadomeci);
* silny bol.
Objawy zwiastujace omdlenie: uczucie ostabienia i gara, zblednjcie, poty,
zawroty gtowy, mroczki przed oczami, szum w uszach.
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16. Posgpowanie w przypadku drgawek

» Zachowaj spokg.

* W czasie napadu:
— zabezpieczenie poszkodowanego przed urazami ym@rnchra
szczegolnie glow

* Po napadzie:
— ocena przytomrigi i oddechu;
— pozycja boczna bezpieczna;
— chraa przed wychtodzeniem;
— wezwanie pomocy.

Drgawki — to niezalene od naszej woli krotkie, szybko po sobie gagtice skurcze
migsni prazkowanych; objaw chorobowy, ktorego istota polega naamiernych,
nawracajcych wyladowaniach energii bioelektrycznej komanekwowych.

Przedhianie s¢ drgawek grozi niedotlenieniem mdzgu i trwatym jegzkodzeniem
lub pogkbieniem st uszkodzé juz istniepcych.

Stan drgawkowy to seryjnie wygtowanie napadow drgawek bez odzyskania przez
chorego przytomrai.

Wyrdznia sk:
 drgawki toniczne, ktore charakteryzsg diugo trwagcym napgzeniem mgsniowym;
» drgawki kloniczne, charakteryage s¢ szybko wysipujacym jeden po drugim
skurczem ngsni.
Przyczyny:
» padaczka;
* urazy czaszkowo-mbzgowe;
» zaburzenia metabolicznefyczka, niedocukrzenie, mocznica itp.);
e Zzatrucia;
* niedotlenienie;
» dlugotrwaty brak snu;
» alkoholowy zespdt abstynencyjny;
» zespot odstawienia narkotykow;
» wzrost temperatury ciata (gtdwnie u dzieci).
Objawy:
* nagta utratdwiadomdaci;
» drgawki;
* wyplyw z jamy ustnej diej ilosci sliny;
e czesto bezwiedne oddanie moczu lub stolca,;
* nadmierna senns6é po usipieniu drgawek;
* niepamgc wsteczna co do zdarzenia.
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17. Posgpowanie w przypadku duszndci i bolu w klatce piersiowej

» Zachowaj spokg.

* Ocena przytomrizi i oddechu.

* Rozluwznij ubranie.

» Pozycja péisiedca (powoduje tatwiejsze
postugiwanie € pomocniczymi ngsniami
oddechowymi, co prowadzi do zmniejszer
odczuwania duszsoi i bélu).

« Pom@& choremu zay¢ jego wiasne lekarstwo

« W przypadku podejrzenia zawatu ggnia sercowego wytyczne ERC 2010
mowia 0 mazliwosci podania kwasu acetylosalicylowego (ASA) praemdkow
zdarzenia, tate bez zaleadedyspozytora pogotowidamieta¢ nalezy jednak

0 przeciwwskazaniach: uczulenie, obecké aktywnego krwawienia

« Wezwanie pomocy.

e Chro przed wychtodzeniem.

Pamigtaj! Osoba przytomna przyjmie pozycktora kedzie dla niej wygodna.

CHOROBY SERCA | PLUC

Do wazniejszych objawow zwizanych z chorobami serca i ptuc riate

duszn@¢ — to subiektywne uczucie braku powietrza;

bol w klatce piersiowej;

sinica — spowodowana zmniejszeniem wysycenia we haszyh wiosowatych
hemoglobiny tlenem;

obrzki;

kotatanie serca — zwaane z uczuciem szybkiego, wolnego lub niemiarowego
bicia serca;

omdlenie.

Dusznica bolesna— to stany bodlowe wygbujace przy schorzeniach nadzy
krwionasnych zaopatragcych w krew mgsien sercowy (gtnice wieacowe). Zwezenie
tetnic wieacowych powoduje niedokrwienie @dnia sercowego w €ZCi zaopatrywanej
przez zwzone naczynie krwiorsme. Dolegliwdci wyskpuja zwykle z powodu
zwigkszonego zapotrzebowania na dostdlenu do mg$nia sercowego (np. wysitek
fizyczny, silne reakcje emocjonalne itp.).

Objawy:

ostry bol zamostkowy promienagy czsto dozuchwy i lewej kaczyny
gornej;

uczucie przeraenia zwazane z poczuciem zagegacej smierci,

dolegliwasci zazwyczaj uspuja w ciagu Kilku minut od zaprzestania dziatania
bodzca, ktory powodowat zwkszone zapotrzebowanie ¢gémia sercowego na
tlen lub po przyciu lekow.
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Zawat miesnia sercowego— wywotany jest podobnymi przyczynami co dusznica
bolesna, zd roznica, ze w zawale dochodzi do nagtego zamkia swiatta &tnicy
wiencowej i martwicy mgsnia sercowego w zakresie zaopatrywanym przez zatekni
naczynie wiéacowe. Zawat mgsnia sercowego me doprowadz do: niewydolnéci
krazenia, wstrzsu kardiogennego, zabufze/tmu serca ficznie z migotaniem komor),
zatrzymania kyzenia.
Objawy:
» ostry, zaciskaicy bol zamostkowy exsto promieniujcy do zuchwy i lewej
konczyny gornej, czasem nadbrzusza;
* bdl nie ustpuje po zaprzestaniu dziatania boa, ktory powodowat zwkszone
zapotrzebowanie rgnia sercowego na tlen i po pregiu lekéw;
* uczucie strachu zwzane z poczuciem zagegacej smierci;
* nagte ostabienie, nudéa, poty;
e zaburzenia rytmu;
e zastabngcie;
» obrzk ptuc, zatrzymanie kgenia.

Obrzek ptuc — wystpuje w nasfpstwie przedostaniagsptynu osoczowego do drog

oddechowych w wyniku niewydolgoi pracy serca, co prowadzi do obeaigtynu

w pecherzykach ptucnych.

Objawy:
* nagla, silna duszsg;

* sinica,;

» Kkaszel, czgsto z odpluwaniem pienistej, rdzawo podbarwionejginy;

» szybki oddech;

* przyspieszoneitno;

* przepetnioneyly szyjne.

Astma oskrzelowa— stan charakteryzigy sk uogolnionym zwzeniem oskrzeli,
ktoremu towarzyszy nadmierna produkcistgjsluzowej wydzieliny.
Objawy:

* nagta duszni& wydechowa;

* sinica,;

» kaszel,

» szybki oddech;

e przyspieszoneitno.
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18. Cukrzyca

Cukrzyca to choroba, w ktorej organizm nie konti@kkzenia cukru we Krwi.

Hipoglikemia— obnienie s¢zenia glukozy w surowicy poiej 50mg/100ml.
Objawy:

bladac;

wzmazone pocenie §j

uczucie kotfatania serca;

przyspieszonestno, spadek énienia ttniczego krwi;
podwojne widzenie;

zaburzenia paneci;

agresywne zachowanie;

bél glowy;

zZmeczenie;

utrata przytomnsgi.

Posgpowanie:

zachowaj spokoj;

ocena przytomrizi i oddechu;

podanie do picia cukru rozpuszczonego w piynie @s@ozytomnej, ktora
sama jest w stanie utrzyd&ubek i samodzielnie fi(np. stodki napgj
gazowany, sok, mocno ostodzona herbata);

wezwanie pomaocy;

chraa przed wychtodzeniem;

przy utracie przytomrigi postpowanie jak z osapnieprzytoms.

Hiperglikemia — podwyzszone stzenie glukozy w surowicy powgj 200mg/100ml.

Objawy:

zwigkszone pragnienie i faknienie;
béle brzucha;

czeste oddawanie moczu;
wyczuwalny zapach acetonu z ust;
skora,sluzowki suche;
przyspieszonetno;

utrata przytomnsgi.

Poskgpowanie:

zachowaj spokoj;

ocena przytomrizi i oddechu;

podanie cukru rozpuszczonego w ptynie (ridie bkdem);
wezwanie pomaocy;

chraa przed wychtodzeniem;

przy utracie przytomrigi postpowanie jak z osabnieprzytoms.
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19. Posepowame w przypadku bélu brzucha
Zachowaj spokg.
* Ocena przytomnai i oddechu.
* Pozycja leaca z nogami ugtymi
w kolanach (obra nap¢cie misni 3

jamy brzusznej, co zmnlejszu
dolegliwaici bolowe). \L

* Wezwanie pomocy.
» Chro przed wychtodzeniem.

Pamietaj! Osoba przytomna przyjmie pozycktora lzdzie dla niej wygodna.

Mozna wyroznié¢ 2 typy bolu brzucha:
—trzewny — zwykle rozlany i stabo zlokalizowany. Mpgu towarzysz§ wymioty,
przyspieszenie lub zwolnienietha oraz obrienie cénienia ttniczego krwi.
Wystepuje w schorzeniach: atroby, trzustki,zotadka, jelit, odbytnicy, pcherza
moczowego, macicy, jajnikow;
— somatyczny fcienny) — zwykle zlokalizowany. Rozchodzigsod zmienionej
zapalnie otrzewne]. M@ mu towarzyszy mu napgcie misni zwane obrog
migsniowa (przy badaniu deskowata twagkdgowitok).

20. Posgpowanie w przypadku udaru mézgu

e Zachowaj spokg.

* Ocena przytomnii i oddechu:
—nieprzytomny, brak oddechu— rozpocznij RKO;
—nieprzytomny, oddycha— pozycja boczna bezpieczna;
— przytomny — pozycja bezpieczna dla chorego, w migazliwosci z lekko
uniesionym tutowiem.

* Wezwanie pomocy.

* Chro przed wychtodzeniem.

Udar mézgu — upaledzenie przeptywu krwi dostarczaegj tlen i substancje agwcze
do mézgu. Prowadzi to do martwicy komoérek nerwowwcimozgu.
Przyczyny:
* peknigcie scian naczynia krwiorkmego i wydostanie i krwi ze Swiatta
naczynia do struktur mézgudar krwotoczny);
» zamkngcie swiatla &tnicy mozgowej w nagpstwie zakrzepu lub zatorudar
niedokrwienny).
Objawy:
* bal glowy;
* porazenie megsni potowy twarzy (opadanieakika ust);
» poraenie jednej lub obu Kezyn po jednej stronie ciala;
* trudnaci z mowieniem, widzeniem, potykaniem, oddychaniem;
» drgawki;
» zaburzenigwiadomdci az do utraty przytomrgzi.
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21. Posgpowanie w przypadku podtopienia
» Zachowaj spokagj. —
« Nie wchod do wody, staraj sidostgna¢ do e
tonacego z brzegu lub todzi.
Pamietaj o wlasnym bezpiecastwie!
» Stabilizacja odcinka szyjnegoekjostupa.
» Ocena przytomnii i oddechu: :
— gdy brak prawidtowego oddechu, 5 wdechd
ratowniczych, nagpnie RKO w sekwencji 30 : 2.
* Wezwanie pomocy.
o Chro przed wychtodzeniem.

Utonigcie —smier¢ na wskutek uduszeniazsiv wodzie.

,2Utoniecie suche” — uduszenie¢sbez obecnixi wody ,w ptucach”. Dochodzi do
niego wskutek odruchowego kurczu gio(woda nie przedostajecsilo dolnych drég
oddechowych).

,2Utoniecie mokre” — uduszenie¢st powodu obecrigi wody ,w ptucach”. Dochodzi
do niego na skutek aspiracji wody do dolnych drddezhowych.

Podtopienie— przexycie po duszeniu sw wyniku zanurzenia w wodzie.

Fazy tonigcia:
» wstrzymanie oddechu;
* rozpoczcie oddychania;
» potykanie wody;
» przedostanie siwody do drég oddechowych;
» ,zalewanie wod ptuc”.

22. Posgpowanie w przypadku odmrazenia

» Zachowaj spokg.

» Zapobiegaj ponownej ekspozycji na dziatanie zimna.

 Powoli ogrzewaj odmrmna cz$¢ ciata cieptem wlasnym lub ostmie
w cieptej wodzie.

o ZalGz luzny opatrunek jatowy.

» Pozycja wygodna dla poszkodowanego.

« Wezwanie pomocy.

» Chro przed wychtodzeniem.

Odmrozenie— miejscowe uszkodzenie tkanek na skutek dzialeamaa.
Stopnie odmrgenia:
— I° — skora jest prz&jiowo zaczerwieniona i obgknigta, nastpnie biata
i zimna, silny bdl;
—II° — obrzk znacznego stopniaggherze, silny bdl;
—IlI° — martwica tkanki.
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23. Posgpowanie w przypadku wychtodzenia

Zachowaj spokgj.

Usu mokre elementy odzig i osusz poszkodowanego.
Ocena przytomrii i oddechu.

Wezwanie pomocy.

Chraa przed wychtodzeniem.

e

- o

Wychtodzenie — wyzibienie catego organizmu doprowadz® do zmniejszenia
temperatury porej normalnych wartai (36.5°C — 37.5°C).
Objawy:
* bladagé, sinica,
» zaburzenia przytomsoi do spiaczki;
» zaburzenia drmnoéci drég oddechowych;
* zmniejszenie estasci oddechow;
* zwolnienie ¢tna;
» obnizenie amplitudydtna (&tno stabo wyczuwalne);
» wydluzony powrét kapilarny (norma < 2sekund);
» spadek @nienia ttniczego.
Przyczyny:
— zewrtrzne:
» dziatanie niskich temperatur,
» o0becnd¢ obrazen,
* Wstras;
— wewRtrzne:
» choroby drodkowego uktadu nerwowego,
* poOsocznica,
» zaburzenia metaboliczne,
« zatrucia (leki, narkotyki, alkohol).
Drogi utraty ciepta:
» promieniowanie (50%);
* przewodzenie (przewodzenie ciepta w wodzie jestldk.razy wgksze nk
»W powietrzu);
» konwekcja (wiatr);
e parowanie, oddychanie.
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24. Posgpowanie w przypadku przegrzania
« Zachowaj spokg.
» Uspokoj chorego, rozimij jego odzie.
* Obnizanie temperatury ciata: wilgotne oktady, spryskawciata wod,
wachlowanie.
» Ulozenie w cieniu z uniesiargtowa.
« Wezwanie pomocy.
* Przy utracie przytomrigi postpowanie jak z osabnieprzytomn.

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

» ostabienie, wzmimne 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. Spowodowestyutrudnieniem
oddawania nadmiaru ciepta. Sytuacjesta spotykana w gacym i wilgotnym klimacie
(gdzie wilgotnd¢ wzgledna przekracza 75%).
Objawy:

* goraca, sucha skora;

* bolizawroty gtowy;

» zaburzenia orientacji;

e chwiejny chdd i mrowienie kazyn;

» drgawki;

» zaburzenigwiadomdci az do utraty przytomriei (zwykle przy temperaturze

ciata 42°C).

Porazenie stoneczne- to poraenie opon mézgowych i mdzgu na wskutek b&gomiego

dziatania promieni nadfioletowych.

Objawy:
» silnie zaczerwieniona, ggra skora twarzy, kontrastigia z blad i zimna skog
reszty ciala;

* bolizawroty gtowy;

» zaburzenia orientacji;

* nudndci, wymioty, sztywneé¢ karku;

o zaburzenigwiadomdci az do utraty przytomnei (zwykle przy temperaturze
ciata 42°C).
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25. Pos¢powanie w przypadku oparzenia
» Zachowaj spokao;.
» Schtadzaj dig iloscia czyste] wody.

» Zdejmij ubranie i biuterk, jesli nie przywarty
do skory.
» Zal&z opatrunek jatlowy lub hydeelowy na oparzenie.

* Wezwanie pomocy.
« W przypadku digej powierzchni oparzenia po schiodzeniu i zakou
opatrunku chra przed wychtodzeniem.

Jezeli oparzenie jest spowodowane przez czynnik cheraity, nalezy:
— zdp¢ ubranie;
— schiodzi oparzorn skoe pod bigaca wodh, tak aby nie kontaktowasptywajcej
wody ze zdrow skom;
— zachowa ostraznos¢, aby samemu nie nardzsic na kontakt z czynnikiem
chemicznym.

Oparzenie jest uszkodzeniem powlok ciala wplyweym na caly organizm.
Wielkos¢ uszkodzé zalery od: rodzaju zrodta ciepta (promieniowanie, zvaizki
chemiczne, gace przedmioty, ptomie tuk elektryczny, gayce ptyny, roztopiony
metal, para)iemperatury i czasu ekspozycji na energicieplna. Podczas wziewania
goracych gazow spalinowych (wybuch, dymy) rasie uszkodzenie drég oddechowych
(uraz inhalacyjny) paktzone z oddziatywaniem toksycznym (zatrucie gazami)

Rokowanie w oparzeniuuwarunkowane jest 3 czynnikami:
1. Rozlegidcia, ktora wyraza st w procentach powierzchni ciata cztowieka. Do
oceny rozlegtéci oparzenia najggciej stosuje si
a) Regut dioni — powierzchnia dtoni chorego to 1% powierzglego ciata
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b) Regut ,dziewiatki Wallace’'a”

Dorosty

Dziecko

2. Glebokoscia uszkodzea, ktora dzieli sk na 3 stopnie:
— I° (rumien): zaczerwienienie, obrzmienie, bél (zmiany jedymipowierzchniowej
warstwie nabtonka);
— II° (pecherze). uszkodzenie skory powierzchownéaflllub gebokie (11°b)
z zaczerwienieniem, bélem, znacznym gki@m i tworzeniem si pecherzy;
— llI° (martwica skory wigciwej): martwica obejmuje wszystkie warstwy
skory (upgledzone gojenie) z szarym, biatym lub czerwonymaraieniem
skory i brakiem wraliwosci na bdl (na wskutek uszkodzenia zékom
nerwowych).

3. Wiekiem chorego
— Dzieci mag wicksz niz dorasli powierzchng ciatla w stosunku do masy,
w zwigzku z czym fatwiej trac ciepto i ulegaj ozicbieniu. Przesurcia
ptyndbw zwhzane z oparzeniem skory sprzyjapzwijaniu s¢ u dzieci stanu
hipowolemii.
— Czlowiek w podesztym wieku ma mniejsze zdétmonyrOwnawcze ri
cztowiek miody. Stan pacjenta w podesztym wiekugrega si gwattowniej
pod wptywem hipowolemii, ktéra towarzyszy rozleghwparzeniom, tatwiej
tez dochodzi do rozwoju hipotermii. Z powodu dfemizonych zdolngi
czuciowych chorzy w starszym wieku naage zdawa sobie sprawyze rozlegitac
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oparzé jest w rzeczywistei wigksza nk im sk wydaje. Proces gojenia
przebiega w tej grupie wiekowej wolniej w poréwnanimtodsz grupm wiekowa.

Zmianom miejscowym w oparzeniu towarzyshoroba oparzeniowa Dzieli
si¢c ona na 3 okresy: wstg oparzeniowy, faza kataboliczna i faza anabolic@kaes
pierwszy trwa 48-72 h i cechujeg¢shipowolema (ze wzrostem hematokrytu),
zmniejszonym poziomem sodu i kwasidV fazie katabolicznej dominujobjawy
zakaenia i rozpadu masy komorkowej, a w anaboliczne} (2dziern od oparzenia)
bilans azotowy stajesivprawdzie dodatni, ale trwa zaidemie i posipuje wyniszczanie.
Leczenie ma na celu profilakiykzbyt gkbokich zaburz& metabolicznych lub ich
wyrownanie.

Objawy oparzenia gérnych drég oddechowych:
— bol zamostkowy;
— trudnaci w odkrztuszaniu wydzieliny;
— obecn&¢ czstek wegla w wydzielinie;
— chrypka;
—$wist oddechowy;
— trudndgci w oddychaniu i przetykaniu;
— oparzeniegzyka,
— osmolone wiosy na twarzy i w nosie;
— pecherze oparzeniowe wokot nosa i ust.

Oparzenie oczu
Wczesne objawyoparzenia oka: bdél, zaczerwienienie, padr@nie i uczucie ciala
obcego, tzawienie, trud&é w utrzymaniu otwartych powiek, ollz, niewyrane
widzenie.
Poskgpowanie:
* ptucz dua iloscia wody (woda powinna iy zimna bo opgnia to rozwoj
obrzku i przekrwienia) przez okoto 30 minut albo doypazdu pomocy;
* Wezwij pomoc;
* pamktaj, aby nie dopici¢ do kontaktu wody sptukagej oparzone oko
z nieuszkodzaonpowierzchm ciata;
» jezeli do oka dostata sijakas substancja stata, to konieczne jest odwrocenie
powieki w celu sprawdzenia, czy tam nie pozost#dzeli pozostata, mma p
usury¢ przez wyptukanie lub zwibnym wacikiem na patyczku.

42



26. Posgpowanie w przypadku porazenia pradem elektrycznym
» Zachowaj spoko;. -
» Bezpiecznie odkz zrédta napgcia.
» Ocena przytomnii i oddechu.
» Postpuj w zalendsci od stwierdzonych objawOw i oliz. ) - )
« Wezwanie pomocy A |

Pamietaj! Kazde poraenie padem wymaga przewiezienia do szpltala

Do czynnikéw wplywajcych na rozleghxi oparzenia elektrycznego nade
1. Rodzaj padu elektrycznego (staty lub zmienny).
2. Napkcie prdu:

a) przy niskim napjciu (<1000 V) przewzaja miejscowe oddziatywania dnaiace
na wraliwe tkanki. Nastpuje skurcz nw@Esni, niemanos¢ uwolnienia st
porazonego spod dziataniaquiu, zaburzenia rytmu;

b) przy wysokim naiciu (>1000 V) przewazaja efekty elektrotermiczne zeggokim
i graznym zniszczeniem skory i tkanek (oparzenia), ztamkasci i zaburzenia
rytmu serca.

3. Natzenie padu: im wyzsze najzenie padu, tym powaniejsze skutki elektrotermiczne.
4. Czestotliwosé¢ pradu:

a) wraz ze wzrostem egtotliwosci zwicksza st wydzielanie ciepta;

b) czestotliwas¢ 50 Hz jest szczegdlnie gmma dla mgsnia sercowego.
5. Czas dziatania pdu na organizm.
6. Opor elektryczny tkanek.
Prad przeptywa przez tkanki dr@gnajmniejszego oporu elektrycznego. Skora
charakteryzuje siwysokim oporem elektrycznym, gat ptynie wkc raczej wzdha
tetnic, zyt, nerwdw, kdci i sciegien. Zjawisko to jest przyczyrdalszego uszkodzenia
tkanek, poniewa zniszczone zostgjnaczynia zaopatrage inne, nieolate urazem,
tkanki, w wyniku czego rozwija snhiedotlenienie i martwica komorek.
7. Drogi przeptywu pgdu.
Przeptyw padu przez ciato powoduje skurcze toniczne, ktéreaiyg na tyle silne, aby
doprowadzi do zatrzymania oddychania z powodu nienwsci wykonania ruchow
oddechowych albo skurczu krtani. kéorownie: doj¢ do zatrzymania czynio serca
w wyniku niewydolnéci migsnia sercowego lub na skutek wgsua.

Uwaga! Zatrzymanie kizenia mae wystpi¢ po r&nie diugim czasie od parania
pradem (nawet do 24 h). Przed wgeniem posfpowania leczniczego nale przerw#
kontakt chorego zeérodiem padu i usun¢ go ze strefy zageenia. Czynnéci te
nalezy wykona bardzo ostranie, majc na wzgtdzie wtasne bezpiecastwo.

Porazenie piorunem dotyczy zwiaszcza rolnikbw i wczasowiczéw zaaych
piorunem bezpwednio lub w skutek przeskoku przy bliskim udermepioruna.
W bardzo krétkim czasie (0,0001-0,003 sekundy)yrea prad o wysokiej energii (Ok.
30000000 V, 200000 A) po powierzchni ciata do zieow powoduje: uszkodzenie
OUN. (obrzk mdzgu), zaburzenia sercowo-naczyniowe, oparz&uoahodzi teé do
wybuchowego rozpgenia s¢ powietrza fal ultragwickowych orazéwiatta o duym
nakzeniu, co mge by powodem urazéwepych, ofnienia, gkniecia btony lebenkowe;.
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27. Posgpowanie w przypadku ran i krwawien zewnrgtrznych
» Zachowaj spokg.
* Uniesienie w miag mazliwosci krwawiacej kaiczyny do gory.
* Rana krwawgca— opatrunek uciskowy.

*  Gdy brak opatrunkéw — ucisk na krwaag miejsce przez np. podkoszulek.

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

* Wezwanie pomocy.

e Chra przed wychtodzeniem.

Poskgpowanie w przypadku krwawienia z nosa:
e zachowaj spokgj;
» pochyl poszkodowanego do przodu;
» ucisnij skrzydetka nosa przez gazik (w razie braku kgz palcem);

» ucisk przytrzymaj 5-10 minut, nie odchylaj gtowy tjtu;
» jezeli krwawienie wysipi ponownie, powtdrz opisane czysdnio wezwij pomoc.
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28. Posgpowanie w obrazeniach kregostupa i gtowy

Zachowaj spokg.

Sprébuj przekonaosole, ktdra doznata obfan gtowy lub kegostupa, aby
Si¢ nie poruszala.

Unieruchom osobposzkodowamwytacznie wtedy, gdy ona wspotpracuije.
Nie unieruchamiaj gtowy i szyi w przypadku, kiedgoba jest pobudzona
lub wbrew jej woli.

Wezwanie pomaocy.

Objawy wskazujace na powany uraz gtowy:

zaburzenidgwiadomdaci, az do utraty przytomriei;

nudndgci, wymioty;

nierbwnac¢ zrenic;

brak reakcjizrenic naswiatto;

krew lub jasny ptyn wyciekagy z nosa lub ucha;

zaburzenia wzroku;

silny lub narastagy bl gtowy;

dretwienia, cierpngcie i zaburzenia czucia, zwykle jednostronne;
trudnasci w wykonywaniu ruchéw, zachowaniu réwnowagi;
zaburzenia pareci.

Objawy urazu kr egostupa:

bal;

miejscowy skurcz mekni;

niedowtad lub parati (w przypadku uszkodzenia rdzeniadgowego);
zaburzenia czucia (w przypadku uszkodzenia rdzengowego);

wstrzas neurogenny towarzyszy obesmiom odcinka szyjnego lub wysokiego
piersiowego (Th 6 lub powr)) i jest spowodowany uszkodzenientpsajacych
drég sympatycznych. Charakteryzuje gizszerzeniem nacaykrwionaosnych,
spadkiem @inienia ttniczego krwi, zaburzeniami termoregulacjigtio jest
wolniejsze lub w normie, a skora jest cieptaoma i sucha. Nafy wykluczy
inne przyczyny hipotensji u chorego po urazie, gdobecné¢ bradykardii
cieptej, dobrze ukrwionej skory u chorego z niskignieniem jest charakterystyczna.

Uwaga! Brak odchylé neurologicznych nie wyklucza urazuc§ostupa i rdzenia
kregowego.

W przypadku, gdy ratownik jest sam lub nie dysperagpowiednim spetem

albo poszkodowanego trzeba szybko ewakudowaojazdu, naley uzy¢ wkasnego
ciata dla stabilizacji ewakuowanego.
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29. Posg¢powanie w urazach kaczyn

» Zachowaj spokg.

* Nie probuj prostowawygictych lub przemieszczonych kczyn.

* Nie unieruchamiaj uszkodzonej dazyny, j&li pomoc medyczna duzie
dostpna w krétkim czasie.

» Jeeli musisz, unieruchom uszkodzokonczyre w pozycji zastane;.

» Porad osobie poszkodowanejeby nie stawata na kozynie dolnej, ktora
doznata obrzen.

e W przypadku obrzen konczyny gérnej poprdo poszkodowanegozeby
unieruchomit rany, przytrzymujc je wzdhi tutowia.

» Jeeli miejsce ztamania silnie krwawi, zastosuj b&egdni ucisk lub opatrunek
uciskowy.

* Stosujc zimny okfad, ména zmniejszy obrzk.

* Wezwanie pomocy.

* Chro przed wychtodzeniem.

Zasady unieruchamiania:
» zlamanie — ztamana kozyna + co najmniej Zsiednie stawy;
» zwichnkcie, skecenie — uszkodzony staw + co najmnigjdidworzace ten staw;
e przed i po unieruchomieniu ateczucie i kolor skéry dystalnie od miejsca
uszkodzenia.

A. Skrecenie stawu powstaje w mechanizmie frednim i polega na nagnigciu
lub naderwaniu aparatu awadiowo-torebkowego stawu. Przyczyjest z reguty
gwaittowny ruch przekraczajy fizjologiczny zakres ruchomdoi danego stawu.
Zazwyczaj wyskpuje deformacja okolicy stawu z zachowa# ruchomoscia.
Objawy: bdl, obrzk, zasinienie, deformacja,sego stopnia utrata stabikuo.

B. Zwichnigecie i podwichnigcie stawu trwate przemieszczenie powierzchni
stawowych z naderwaniem lub rozerwaniem aparatiligtgacego. Podwichrrcie
wyskpuje w przypadku utrzymania powierzchni stawowyaehzwichngcie, gdy
pojawia s¢ trwata i petnha utrata styku powierzchni stawowydazwyczaj
wystepuje deformacja okolicy stawu z pozycj przymusowy.

Objawy: bdl, obrzk, zasinienie, deformacja, przymusowe ustawienfekgny.

C. Urazy i obrazenia kasci diugich: ztamanie to przerwanie prawidtowepgiosci
anatomicznej keci.
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Podziat:

» zamkngite, otwarte;

* niepowiktane, powiktane (uszkodzenie nagayerwdw);
* proste;

» wieloodtamowe.

Objawy:

bal;

obrzk;

znieksztalcenie osi kazyny;

upcsledzenie ruchonmii;

nieprawidtowa ruchomi;

przemieszczenie;

rana;

krwotok zewntrzny (wstras hipowolemiczny):

O~NoGhk~whE

blada, zimna, wilgotna skéra,

szybkie &tno,

op&nienie nawrotu kapilarnego ponad 2 sekundy,
spadek éinienia ttniczego krwi,

przyspieszenie oddechu lub dus&no

pobudzenie lub apatia.

Objawy niedokrwienia konczyny po urazie bdl, bladé¢, dretwienie, brakdtna, poraenie.

Mozliwa utrata krwi przy ztamaniach: 1 zebro — 200 ml, 1 kig — 100 ml, miednica
— 4000 ml, bark i rami— 750 ml, przedrarai 400 ml, udo — 1500 ml, podudzie — 750 ml.

Posigpowanie w przypadku amputaciji:
» zachowaj spokgj;
* ocena przytomnii i oddechu;
» opatrunek ostaniagy na rar kikuta

— gotowda¢ do ucknigcia ktnicy lub zat@enia opaski zaciskowej;

* postpowanie przeciwwstesowe;

* unieruchomienie.

Odnalezione amputowane ggci ciata:

* owina¢ w such jatowg gaz;

* umiesci¢ w szczelnym worku plastikowym i w m@amazliwosci w drugim
worku wypetnionym wogt

» przekaza do jednostki ochrony zdrowia.
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30. White ciato obce

Wyj atek:

— ciato obce powoduje niednmos¢

drég oddechowych;

— ciato obce wbite w miejscu, gdzie wykonu
sie zewrgtrzny masa serca w przypadku, gd
mamy do czynienia z zatrzymaniemienia.

Zachowaj spokgj.
Ocena przytomrii i oddechu.
Ustabilizuj przedmiotNie usuwaj!

Wezwanie pomocy.

31. Posgpowanie w zatruciu substancjami przygtymi doustnie

Zachowaj spokdj.

Ocena przytomniei i oddechu.

Skontaktuj s} z asrodkiem leczenia zatéulub pracownikami medycznymi
| postpuj zgodnie z ich instrukcjami.

Nieprzytomny— pozycja boczna bezpieczna

Brak prawidtowego oddechw rozpocznij RKO (nie wentyluj metadista — usta).

32. Posgpowanie w przypadku ukaszenia przez wza

Zachowaj spokdj.

Uspokdj poszkodowanego, aby ogranicryzprzestrzenianiecsjadu.

Na rarg zatazy¢ jalowy opatrunek.

Unieruchom ukszomy czs¢ ciala i j&li to maozliwe utdz pacjenta w taki
sposob, aby ulszona czs¢ ciata znajdowala sijak najniej.

Wezwanie pomocy lub transport do szpital.

33. Posgpowanie w przypadku wzadlenia przez owada

Zachowaj spokdj.

W razie uadlenia przez pszczolsu zadto — zrob to takzeby nie dopgci¢
do opré&nienia worka jadowego, pozostawionego prayie.

W razie ulgszenia przez kleszcza najewyciagna¢ go pewnym ruchem ku
gorze lub skgcajpc delikatnie w lew strore wirowo, sprawd czy wyszedt
w catcci.

Miejsce zdezynfekuj, jeli masz czym.

Pot&z na miejsce zadlenia zimny oktad, aby zmniejszpaol i obrzk.
Wezwanie pomocy lub transport do szpitala.

W przypadku wstrgsu, uczulenia, wielokrotnegozadlenia lub uadlenia
w okolice twarzy i szyi szybkie wezwanie pomocy tramsport do szpitala.
W przypadku #adlenia w usta ssij kostklodu w drodze do szpitala, aby
zmniejszy obrzk.
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34. Posgpowanie w przypadku pogryzienia
» Zachowaj spokagj.
* Wyptucz rar duza iloscia wody lub soli fizjologicznej.
* Na rar zat@y¢ jalowy opatrunek.
» Wezwanie pomocy lub transport do szpital.

35. Posgpowanie we wstrasie
» Zachowaj spokdj.
» Ocena przytomrii i oddechu.
* Pozycja leaca z nogami uniesionymi do gory (przeciwwsgsawa) lub
czterokaczynowa (gce i nogi podniesione do gory).

o Chro przed wychtodzeniem.
* Wezwanie pomocy.

Uwaga pozycja przeciwwstesowa nie powinna l#ystosowana przy urazach giowy,
duszngci, ostrych bélach klatki piersiowej.

Wstrzas to nagly stan kliniczny, w ktorym na skutek dygmji pomedzy
zapotrzebowaniem a dostarczeniem odpowiedniégiilbenu i substanciji
odzywczych dochodzi do upgtedzenia funkcji, a nagbnie niewydolnéci
wielu naradéw.

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

l. Wstrzas hipowolemiczny — ostra niewydoln@ krazenia w nasipstwie utraty
krwi, osocza lub wody z elektrolitami.

Objetos¢ krwi krazacej u dorostego cztowieka wynosi okoto 70 mi/kg ynasata,
a u dzieci okoto 80 ml/kg masy ciala.

Uwaga! Utrata ponad 20% odipsci krwi u dorostego cziowieka mie stanowd
bezpdrednie zagreeniezycia.
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Przyczyny:
» krwotoki zewretrzne i wewrtrzne;
e utrata ptyndw przy rozlegtych oparzeniach;
e utrata ptynéw przy obfitych wymiotach i biegunkach;
» obfite pocenie sl
Objawy:
» spadek cénienia tetniczego krwi;
» blada, zimna skora, €gto dreszcze;
e zimny pot;
» ostabienie;
e pragnienie;
* duszngg;
» szybkie, stabo wyczuwalnetho;
* niepokdj, zdezorientowanie;
» utrataswiadomgaci.

Il. Wstrz as kardiogenny — ostra niewydoln@ krazenia wskutek niedostateczne;
sprawndgci serca jako pompy.

Przyczyny:
e zawal mgsnia sercowego;
e zaburzenia rytmu serca,
e zator ttnicy ptucnej;
» stluczenie serca;

» tamponada osierdzia.
Objawy:
» spadek cénienia tetniczego krwi;

» blada, zimna skora, €gto dreszcze;

e zimny pot;

» ostabienie;

e pragnienie;

* duszngg;

» szybkie, stabo wyczuwalnetho;
* niepokdj, zdezorientowanie;

» utrataswiadomgaci.

Posepowanie jak we wstrzsie hipowolemicznym z takéznica, ze nie nalezy stosowa
pozycji przeciwwstrzasowej ktéra dodatkowo obegty krwia niewydolne serce.
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lll. Wstrz as rdzeniowy— ostra niewydolng@ krazenia spowodowana uteahapkicia
naczyniowego.

Przyczyny.
» urazy kegostupa w odcinku szyjnym i piersiowym, ktorym towmgszy
uszkodzenie zgpujacych drog nerwowych sympatycznych.
Objawy:
» spadek cénienia tetniczego krwi;
» ciepfa, r@owa, sucha skora;
* tetno w normie lub wolniejsze;
» zaburzenia czucia lub paenie kaiczyn;
* niepokdj, zdezorientowanie;
» utrataswiadomgaci.

Poskgpowanie jak we wstrzsie hipowolemicznym z takrdznica, ze nie nalezy
stosowd& pozycji przeciwwstrzasowej

IV. Wstrz as anafilaktyczny — ostra, zagrajaca zyciu reakcja alergiczna wygtujaca
przewanie natychmiast po kontakcie z alergenem (substamgyzwalapca).
Uszkodzeniesciany naczynia krwionimego przez alergen prowadzi do nagtego
wzrostu jej przepuszczalém dla ptynu, ktory wydostaje sna zewatrz naczynia.
Przyczyny:

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

» spadek @nienia ttniczego krwi;

* zaczerwieniona, sydzaca, skora;

» obrzki na catym ciele;

* duszngg,;

* nudndci, wymioty;

» szybkie, stabo wyczuwalnetho;

* niepokoj, zdezorientowanie;

* utrataswiadomdci.

Posgpowanie jak we wstrasie hipowolemicznymmalezy pamigta¢ o natychmiastowym
przerwaniu kontaktu z alergenem
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36. Pilna ewakuacja osoby poszkodowanej

Zgodnie z og0la zasad postpowania nie wyn®ani nie wyprowadzaj osoby
poszkodowanej z miejsca wypadku.

Ro6b to tylko wtedy, kiedy osoba poszkodowana jestaona na zagrenie,
ktorego nie ména usunc i mozesz to zrokli w sposob dla siebie bezpieczny.
Wyjasnij przytomnej osobie poszkodowanej, co zamierzasbic i popra

0 wspotprae.

Przemieszczag osole poszkodowa#y zastosuj technik ktéra jest bezpieczna
zarowno dla niej, jak i dla ciebie.

Zastosuj technik ktora jest tatwa i szybka w wykonaniu oraz niemvaga
uzycia specjalnego spgta.

Jeli to mozliwe, stabilizuj odcinek szyjny kgostupa osoby poszkodowane;.
Unikaj obracania gtowy, szyi oraz tutowia osoby ziaxlowane].

Koniecznas¢ ewakuacji zachodzi w przypadku:

gdy poszkodowanemu lub ratownikowi grozi niebezpsastwo;

gdy u poszkodowanego najepodpé czynndci reanimacyjne;

gdy poszkodowany ky w pozycji, ktéra uniemaiwia ocere funkcji zyciowych;
gdy u poszkodowanego najewdrazy¢ postpowanie przeciwwstgsowe.

Chwyt Rauteka

1. Stopc za poszkodowanym, jegireke wtdz pod pach poszkodowanego i przytrzymaj
go za brod. Druga dion oprzyj na gtowie, a tokie na kegostupie. Wykonujc
lekki wyciag wzdhuz diugiej osi ciata, podn# gtowe do pozycji neutralnej.
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2. Glowe poszkodowanego stabilizuj swajtowa i barkiem poszkodowanego. Jadn
reka trzymaj przedrami ewakuowanego, a dragv razie potrzeby uwolnij nogi
poszkodowanego, §k jest taka potrzeba.

. Po uwolnieniu nog drugreka réwniez chwy¢ przedramg poszkodowanego.

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

5. Nackgnij poszkodowanego na swoje udo.

W

6. Po ewakuacji z pojazdu patgposzkodowanego w bezpiecznym miejscu i udziel
mu pomocy zgodnie z oboyaujacymi standardami.

Obracanie poszkodowanego z brzucha na plecy

— wyciagnij rece poszkodowanego do przodu;

— jedmy reka ustabilizuj szy, a drug wtéz pod jedno udo i ztap za drugie;

— stosuyjc dzwignie, odwr@ poszkodowanego na plecy, stabilizuj caty czasnadici
szyjny kegostupa;

— caly czas stabilizuj odcinek szyjnygostupa;

— oceé funkcjezyciowe.
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37. Kiedy pomaemy?

Efekt widza — jest to zalenos¢ polegagca na tymze im wiecej jestswiadkéw nagtego
wypadku, tym mniejsza istnieje szangaktérykolwiek z nich podejmie interwercj

Roztargnienie, p&piech
(zdarzenie nie dostrzene)

l_l-l-l-l-l_l_l_l_l-’

Zauwazenie
zdarzenia

Kumulacja ignoranciji
(zinterpretowanie zdarzenia jako
nie stanowicego wypadku)
L —_— n — L — L — L — L] —_— L —_— L —_— L —_— n — ’

Zinterpretowanie
zdarzenia jako
nagtego
wypadku

Rozproszenie odpowiedzialnsi
(nie przyjcie osobistej odpowiedzial’ai)
L ] — L — L — L — L — L] — L ] — L ] — L ] — L — ’

Przyjmowanie
odpowiedzialngci

Brak wiedzy, brak kompetenciji
(niemaznos¢ zaoferowania wikgiwej pomocy)
L ] — L — L — L — L — L] — L ] — L ] — L ] — L — ’

Znajomos¢ wiasciwych
sposobéw
udzielenia pomocy

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

l_l-l-l-l-l_l_l_l_l-’

Realizacja
decyzji

|

Interwencja
| oferta

pomocy

A>XOW

m—Zmrm—NOCm—2 —cO0ZmsAOmMmAdZ—

<0O0Z0T
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Kumulacja ignorancji
jest to fenomen
polegajcy na tymze
swiadkowie nagtego
wypadku wzajemnie
obserwug swop
obogtnodé, interpretujc
zdarzenie jako nie gtoe
i nie wymagajce
interwencji.

Rozproszenie
odpowiedzialndci jest to
fenomen polegaty na
tym, ze wraz ze wzrostem
liczby przygodnych
$wiadkdw zmniejsza gi
poczucie
odpowiedzialnéci za
rozwoj wypadkow.



38. Pierwsza pomoc psychospoteczna

Nie oceniaj pogpowania osoby poszkodowanej.

Wystuchaj § z empat.

Wspieraj j i zaoferuj praktyczmpomaoc.

Ostraznie wyjasnij osobie poszkodowanej, cogsivydarzyto i jakie kdzie
dalsze pogpowanie.

Nie podawaj jedzenia ani picia osobie poszkodowakiéja czuje si Zle
lub doznata obteen, chybaze zadecydajo tym pracownicy opieki zdrowotnej.

Wsparcie psychiczne
Podstawowe wskazdwki:

zapewnt wtasne bezpiecastwo;

rozpozna stopié zagraenia i warunki, w jakich znajdujeesposzkodowany;
w swoim dziataniu zachowapokdj i opanowanie;

przedstawd sie poszkodowanemu;

utrzymywa kontakt wzrokowy z ofiax;

w zaleznosci od sytuaciji naley rowniez utrzyma kontakt przez dotyk;

nalery wykaza cierpliwas¢, d& maziwos¢ wypowiedzenia siposzkodowanemu;
nalezy mowi¢ spokojnym tonemggykiem zrozumiatym dla ratowanego;
postpowa profesjonalnie i pewnie zgodnie z praymi standardami
medycznymi;

nalezy informowa poszkodowanego o podejmowanych czyerach i ich
nastpstwach.

Reguty dziatania:

Podejd do ofiary wypadku, powiedz, ccesivydarzyto.

— Nie twérz zbiegowiska.

— Ofiara powinna czij ze nie jest sama w tej sytuacji.

— Zdanie: ,jestem przy tobiezanie przyjedzie pogotowie” lub ,pogotowie jest
w drodze” mae dziat& uspokajajco.

Zastar poszkodowanego przed widzami.

— Ciekawskie spojrzenia mady¢ dla rannego bardzo nieprzyjemne.

— Spokojnie i stanowczo poprocaby widzowie nie przeszkadzali, albo daj im
jakies zadanie, np. mima powiedzié: ,prosz zabezpieczy miejsce wypadku”

i ,prosze zachowa spokoj”.

Poszukaj ostrmego kontaktu dotykowego z poszkodowanym.

— Lekki kontakt dotykowy z ofiar jest odczuwalny jako przyjemny

I uspakajajcy, np. pota reke na ramieniu lub na gtowie.

— Staraj s przyja¢ pozycg na tej samej wysokoi co poszkodowany, np. na

kolanach.

Mow spokojnym tonem do poszkodowanego i stuchaptigie, co on mowi.

— Méwienie mae by dla ofiary korzystne.

— Unikaj zarzutow w kierunku ofiary.

— Zapytaj czy kogbpowiadomé o wypadku.
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Podstawowe umiegtnosci (za A. Hetherington):

spojnas¢ odzwierciedla zdolni@ do otwarcia i na inry osole bez udawania
lub falszywego zainteresowania, do zachowania celpdlagcego
zaangaowanie i zainteresowanie dobrem tej osoby;

pozytywne nastawienie do innychobejmuje szacunek i poszanowanie
jednostki oraz jegycia. Wiaze st ono z pozbawionym adu spojrzeniem na
darp osolz. Nie oznacza to jednak akceptacji jej systemu a$eirtani
zachowa, ale fakt,ze uznaje s godna¢ jej zycia i rozumie okolicznéxi,
ktore mogty st przyczyné do jej obecnej sytuacjiyciowej;

empatia to zdoInd¢ do postrzeganiawiata w sposob, w jaki widzgo inni,

a take rozumienie ich reakcji na whlasne sdeadczenia. Empatia polega
rowniez na umiegtnosci precyzyjnego komunikowania tego zrozumienia
drugiej osobie. Podstayempatii jest umiefnos¢ aktywnego stuchania, uwagi

| powstrzymywania giod oceny;

rzeczowaé oznacza umiefnosé jasnego i bezpoedniego komunikowaniacsi
ratownika w interakcji z ofiar oraz pomaganie jej w jasnym wyeamiu Sg.
Jest to podstawa skutecznej komunikacji. Rzeczébwabejmuje réwnie
pomoc w otwartym wyraniu przez jednostkzagadnié i obaw, ktore byty
sugerowane, jednak nie zostaly gtbtwyrazone wprost. Zagjta st ja do
precyzyjnego wyrzania s¢, co utatwia lepsze zrozumienie w ramach transakcji
| jednoczeénie czyni proces komunikowania $ardziej przejrzystym, otwartym

| bezpagrednim;

natychmiastowa¢ dziatania wymaga skupienia gina problemie, ktory byt
powodem wzywania pomocy. Skupieniec dbezpdrednio na sposobach
rozwiazania aktualnego problemu @@ obudzt w ofierze poczucie sity

i kontroli nad sytuagj a take pomoc jej w tworzenie skutecznych strategii
radzenia sobie z trudsdami;

podwazanie nieprawidtowych postaw umystowych oraz przekom maze
by¢ niezlzdne, aby nakifoii jednostk do podgcia dziat& adekwatnych do
sytuacji. Niejednokrotnie celny, krotki komentamoigsjonalisty w paiczeniu

z oddzialywaniem wpisanego w jego gohutorytetu na diugo pozostaje
w pamkci poszkodowanego, prowagzdo zmiany jego gboko utrwalonych
poglhddw i obrazu samego siebie;

zwierzanie sg¢ profesjonalisty m#e mu utatwé nawhnzanie bardziej
bezpdrednich relacji z osap ktorej udziela pomocy. Zwierzenia powinnycby
dostosowane do sytuacji, a zakograniczone w swoim zakresie estotliwosci.
Przy ich wyborze trzeba dokonywaelekcji i koncentrow@sie jednoznacznie
na osagnieciu celu, jakim jest utatwienie sytuacji ofierzeblutatwienie jej
wspotpracy z ratownikami w wypetnianiu ich podstavych zada;
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uwagaoznaczawiadome skupienie gha jednostce. Uwagkazuje si poprzez
zachowania niewerbalne. Postawa ciata powinna diwarta, sygnalizaga
komunikacyjn otwartg¢ na druga osat)

stuchaniesktada si z 3 elementéw:

— rozumienia komunikatow werbalnych,

— obserwacji zachowteniewerbalnych,

— umieszczania tych komunikatéw w konteike aktualnych okoliczrigi;

aktywne interwencje ze strony ratownika mag obejmow& pytania,
wyjasnienia oraz aktywne postugiwanie gmpata;

pytania:

— otwarte staa zdobyciu dalszych informaciji, urdoviajac ofierze w wgkszy
stopniu zrozumié wydarzenia. Jednocg@e pomagaj ratownikowi skupi
sic na komunikacji niewerbalnej i uniké przyjmowania bezpodstawnych
zalazen,

— zamkn¢te mog pomoéc w skupieniu n#li osobie otrzymujcej pomoc oraz
zdecydowanie ukierunkow&omunikacg;

odzwierciedlenie czyli powtOrzenie ostatniego zdania wypowiedzgae
przez rozmowg, ma zachcat go do powiedzenia czegwiccej;

konfrontacja polega na umiefnosci przewidywania emocji wysgpujacych

u odbiorcy po otrzymaniu niekorzystnych informagjaz zapanowania nad
tymi emocjami. Nagpstwem tego jest znajotowtasnych reakcji na okazywane
przez kogé silne emaocje.
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39. Z kart historii

* Pierwszy przyktad oywiania cztowieka odnajdujemy w Starym TestamenRcie
w IV Ksiedze Krélewskiej,

.--- L wstapit (Elizeusz) i potazyt si¢ na dziecgciu i potozyt usta swe na usta jego
i OCzy sSwe na oczy jego igce swe na ¢ce jego: i nachylit s¢ na nie i zagrzato s
ciato dzieckcia...”

» Okoto 2000 lat przed Chrystusem w stgtoym Egipcie i Japonii usitowano
doprowadz do azywienia ciata umieragego cztowiekgoprzez powieszenie
go glowg w dét, rolowanie na beczce czyevozenie na grzbiecie wotu lub konia

* Pierwsza wiarygodna informacja o wykonartiacheotomii pochodzi ze
starazytnego Egiptu sprzed ok. 5000 lat — przedstawicgst pa reliefie
w Dair-el-Medina (na ktorym widawykonanie otworu w tchawicy u chorego
czlowieka). W stargytnej Grecji Hipokratesowi (460-377 lat p.n.e.)ypiBuje s¢
wykonanie tracheotomii podczas ratowanigia. Ponad 5 wiekow paiej
Asklepiades z Bitynii jest autorem pierwszego udo&ntowanego opisu
tracheotomii, 0 medycznym charakterze. W czasagimskich o stosowaniu
tracheotomii w ostrej duszém pisze Galen i Caelius Aurelianus. Tracheotomia
byta znana rownie wielkim arabskim lekarzondredniowiecza — Rhasesowi
i Avicennie. Lorenz Heister (1683-1758)dhcy twore terminu tracheotomia”
stosuje ten sposob ratowania chorych w przebiegrazzgacej zyciu dusznéci
I w swoim podeczniku zaleca jej wykonanie jako metody sprawdzonej

* Metoda ogrzewania brzucha— przywracanie ,ciepfoty ciatlazycia”’; polegata
na przyktadaniu na brzuch poszkodowanej osobyocggo popiotu, gacego
suszonego zwie¢zego nawozu i gacej wody.

» Metoda chiostania— polegata na zadawaniu bolu przez chtostaniezgokami
(p&niej zasipiono to mokrymi ¢cznikami lub ¢kami); stosowanajw przypadkach
omdlenia.

W 1530 roku Paracelsus po raz pierwszy wprowadziuchawy i miechy,
ktére miaty zasipi¢ metod ,usta — usta” (sposob ten nazwano mgiBdllowa
| byt stosowany w Europie przez 300 lat).

* W okresie renesansu interegnyjm spostrzeeniem w dziejach resuscytacji byt
przetomowy eksperyment (1555 rok) Andreasa Vesaliymlegacy na
podtrzymywaniu wentylacji u psa poprzez wdmuchiwgiowietrza do tchawicy
przez trzcig.

» Eksperyment Roberta Hooke’a (1666 rok), polggana rozdymaniu ptuc za
pomo@ miecha, pozwalagy na podtrzymanigycia zwierat daswiadczalnych.

* W 1711 roku w Ameryce Poinocnej {sd Indian) wprowadzono tzw.
,Odkadzanie” lub ,,Odymianie”; sposob ten polegatwdmuchiwaniu dymu
do pzcherza zwiergia, a naspnie do odbytnicy ratowanego. Metoda ta zostata
wprowadzona w Anglii w roku 1767 pod nagytholenderskiego odymiania”

* W roku 1770 zastosowano metoohwersyjna (odwrocon), polegajca na
zawieszeniu osoby ratowanej za nogi na lince; zandvodcig nianie w ga¢, jak
| opuszczanie chorego powodowato wdech.

1 7a: Biblia Ks. Jakuba Wujkayyd. 4, Lipsk 1860.
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W 1773 roku wprowadzono metpdzwary ,beczka”. Osole ratowan
ukltadano przodem na beczce i ujamuga nogi, przetaczano do przodu i do
tytu (przetoczenie do przodu — wdech, do tylu — &g/g.

W roku 1775 powrécono (poglp proby) do metodyusta — usta”, stosowanie
jej na ziemiach polskich zgych przez Prusy zalecat Fryderyk Il w edykcie
ogtoszonym wgqzyku polskim 13 listopada 1775 roku we Wroctawitdykt
wzglkdem pedkiego ratowania przez nagte przypadki zagigch w wodzie,
albo jakimkolwiek sposobem o utgagycia przewidzianych osob'W 1783
roku opis najwczaniejszej metody mywiania (ELIASZA), znanej obecnie
,2usta — usta”, ogtosit na terenie Krolestwa Polgkienadworny lekarz krola
Stanistawa Augusta. Franciszek Kurcyusz (wAs O ratowaniu w przypadkach
nagtych).

W roku 1776William Cullen (1710-1790) — profesor medycyny w Glasgow
i Edynburgu, orazLord Cathacart opisup szczegoéty intubacji tchawicy
| wentylacji ptuc. Ponadto przy nieskutecznej wéatty ,usta — usta” lub ,usta
— nos” zalecaj podawanie przez rugkdotchawica powietrza strzykawk

W roku 1776John Hunter (1728-1793) ogtasza wyniki eksperymentu, podczas
ktorego serce psa podejmuje czy$wiav efekcie wentylacji dotchawiczej, £a
przy zaprzestaniu wentylacji akcja serca ustajest J# konstruktorem

| propagatorem stosowania specjalnego ,miecha” ddapania powietrza,
zaopatrzonego w mechanizm zastawkowy. W roku 1T@Bgmuje zakladanie
wiasnej konstrukcji rurki dotchawiczej w celu zapgsmia wentylacji w stanach
ostrej duszn<i.

W roku 1793 Thomas Beddoes(1760-1808), tworca Instytutu Ptucnego
przeznaczonego do leczenia niewydétmooddechowej, wprowadza po raz
pierwszy w medycynie tlen w celu leczenia duszno

W roku 1803 zacgo rozpowszechnéametod ,rosyjska”, ktéra polegata na
zakopywaniu w ziemi 0s6b pozbawionych przytokmav pozycji lezacej.

W 1805 rokuJedrzej Sniadecki publikuje O przypadkach pozorngmierci

i sposobach przywracania tak obumartych osébzgioia.

Piszac o metodzie ,usta — usta” zaleca, aby: ,pobéidraersi do czynngi

I odetchngcia. Na ten koniec przyhywszy usta do ust obumariego ptodu,
wyda¢ mu z wolna piersi, a potem przez powolne smigcie zotadka
wdmuchiwane powietrze na nowo wycigni to dopdty powtarzg dopoki
dzieck wlasmy sita oddych& nie zacznie”.Jako entuzjasta stosowaniag
elektrycznego w medycynie, zaleca: ,przepuszciskre elektryczm przez
piersi, tak aeby uderzenie przez same ptuca i serce trafitan $posobem
pobudzé je dosciagnigcia st mogto”.

W roku 1812 w Europie wprowadzopozewieszanie 0soby ratowanej przez
grzbiet konski w pozycji na brzuchu (bieg kaiski powodowat ruchy klatki
piersiowej: wdech i wydech oraz wylewanie wody).

W roku 1831 uktadano ratowanego w pozycji na gignetoda Datrymata);
owijano go wokot klatki piersiowej diugim kawalkiemptotna, a nagpnie
pochgano za jego kae, co powodowato wydech (po zwolnieniu agtiiecia:
wdech).
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W roku 1856 powstatanetoda Marshall — Halla byla pierwsza prola
ozywiania przez zmiappozycji ratowanego z utenia na piersiach (ucisk na
klatke piersiows — wydech) do utzenia na boku (moment obrdcenia — wdech).
W roku 1861 wprowadzona zostatetoda Silvester aktora polegata na uciskaniu
ramionami ratowanego jego klatki piersiowej (wydechprzenoszeniu ich
nastpnie bokiem nad gtogv(wdech) przy statym uf@niu ciata na grzbiecie.
W 1882 roku M. Schiff dokonuje préby stosowabhezpdredniego masau
sercg a Arbuthnot Lane usiuje ratowaumieragpcego pacjenta na stole
operacyjnym, prowadz masa serca poprzez przeppw czasie appendektomii.
W 1886 rokumetoda J.B. Francisapolegata na unoszeniu ofiary nardzi

| powodowanie przerostu (wydech), a ppste obnkeniu jego ciata (wdech).

W roku 1892 Fredrich Maass ¢ki zastosowaniu zewitrznego ucisku klatki
piersiowej przywraca daycia chorego, u ktérego w czasie znieczulenia
chloroformem doszito do nagtego zatrzymanigénia.

19.01.1900 roku Jan Prus dokonuje we Lwowie pr@mpredniego masgail
serca u wisielca.

1903 rokmetoda A.E. Schaferaw ktorej osob ratowai uktadano w potzeniu
na piersiach (uciskanie olagr zeber — wydech, zwolnienie ucisku — wdech).
W 1931 rokuNielsen E.zaleca dodatkowo, niezatee od uciskania klatki
piersiowej, unoszeniak, aby zwekszye objetos¢ wdechu.

W 1947 roku F.C. Eve a zastosovkaltyszaca sie desle, w celu utatwienia
sztucznego oddychania.

W 1916 roku zostata wprowadzomaetoda Acklena — specjalne miechy
zaktadane byty ratowanej osobie zdoej na grzbiecie na dalrczes¢ klatki
piersiowej i goéra czs$¢ brzucha; poagniecie uradzenia (miecha) w gér
wywolywalo ,prézni¢ zasysajca miesnie” —wdech, opuszczenie miecha — wydech.
W 1926 roku Eisenmenger dat petek tzw. ,sztucznym przeponom”
nagdzanym elektrycznie. Ugdzenie to wywotywato na zmiarucisk (wydech)

| zwolnienie (wdech).

Lata 50. to powrGt do najstarszej metody ,ustata’us

W roku 1958 Peter Safar publikuje wyniki obserwadjnicznych, wedle
ktorych metoda ,usta — usta” jest najsprawnigjsetod, w resuscytacji.

W roku 1960 W.B. Kouwenhoven i wsp. opisuechnile zewrgtrznego
masazu serca

W roku 1947 Cloud Beck wykonat piervaszkutecza defibrylacj ¢ bezpdrednia.

W roku 1955 Paul Zoll wykonat pierwgskutecza defibrylacj ¢ posrednia.

W roku 1992 w Brighton (W. Brytania) powotano ILCQRHA, ERC, HSFC,
RCSA, ARC, ANZCOR, RCA) (anglnternational Liaison Committee on
Resuscitation— migdzynarodowy komitet magy na celu ujednolicenie zasad
udzielania pierwszej pomocy na catymiecie.

Wytyczne resuscytacji 2000, 2005, 2010.
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