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0o Autora

Czy wiesz, ze niemal w kazdej sekundzie na Swiecie wydarza
sie jaki$ wypadek? Niezaleznie od szerokosci geograficz-
nej, niefortunne i nieprzewidziane zdarzenia majg miejsce
w domach, w zaktadach pracy i na ulicach. Styszysz o nich w
wiadomosciach telewizyjnych, czytasz w gazetach, ale cza-
sem dzieja sie takze tuz obok Ciebie.

Bedac naocznym swiadkiem zdarzenia, to wtasnie od Ciebie
zaleze¢ moze zdrowie, a nawet zycie osoby poszkodowa-
nej w wypadku. Swiatowa Organizacja Zdrowia informuje,
ze kilkadziesiat tysiecy ludzi na swiecie umiera, poniewaz
nie udzielono im pierwszej pomocy. Pamietaj, ze to wtasnie
Ty bedziesz miat wptyw na to, jakie dziatania zostana pod-
jete. To wtasnie wtedy zaowocuje Twoja wiedza. Pamietaj
jednak, ze moze zdarzy¢ sie, ze pomimo Twojego opa-
nowania, wysitku i wzorcowego wykonywania czynnosci
ratowniczych, akcja ratunkowa zakonczy sie niepowodze-
niem. Wtedy wazne bedzie to, ze wykonates swdéj obowigzek
najlepiej jak byto to mozliwe.

Drogi Czytelniku, to wtasnie w Twoje rece oddaje niniejszg
ksigzke, ktéra bedzie przewodnikiem po zagadnieniach zwig-
zanych z udzielaniem pierwszej pomocy. W zaleznosci od
stanu Twojej dotychczasowej wiedzy, moze by¢ wprowadze-
niem do tejze tematyki lub stanowi¢ przydatng powtérke.

Z uwagi na ograniczenia wynikajgce z jej formy, nie wy-
czerpuje ona wszystkich zagadnien dotyczacych pierwszej
pomocy, ale zahacza o wszystkie najwazniejsze aspekty tego
tematu. Ksigzka zostata pomyslana w ten sposéb, aby ta-
czy¢ w sobie elementy teorii i praktyki. Po kazdym rozdziale



opisujacym konkretne zagadnienie, znajdziesz kilka pytanh
sprawdzajacych. Na kohcu ksigzki umieszczony zostat réw-
niez test sprawdzajgcy wszystkie wiadomosci, ktére zostaty
w niej ujete.

Goraco Cie zachecam, aby wiedza ktérg wyniesiesz z lek-
tury niniejszej ksigzki byta dla Ciebie punktem wyjscia do
zgtebiania tajnikéw ratownictwa medycznego. Kazdy dzien
przynosi nowe rozwigzania - wdrazane s innowacje, poja-
wiajg sie nowe leki, zatem... Trzymaj reke na pulsie!

Autor

LEGENDA

W polach oznaczonych zaréwka znajdziesz réznego
rodzaju ciekawostki.

W polach z ramka zamiesciliSmy dodatkowe, wazne informacje, np.:

Zapamietaj! Jezeli pacjent lub poszkodowany zgtasza béle w klatce pier-
siowej, nie stosuj pozycji przeciwwstrzgsowej.

Transport poszkodowanego powinien odbywaé sie w pozy-
Cji siedzacej.




PoDSTAWOWE

SLOWNICTWO

W niniejszym rozdziale zostato zebrane podstawowe stownic-
two zwigzane z tematem udzielania pierwszej pomocy. Jego
znajomos¢ sprawi, ze przyswajanie wiedzy z pdzniejszych
rozdziatéw bedzie prostsze, a zawarte w nich informacje
stang sie bardziej zrozumiate.

ABC Angielski skrét mnemotechniczny okreslajgcy najwazniejsze
czynnosci wykonywane przy udzielaniu pierwszej pomocy,
przede wszystkim poszkodowanym nieprzytomnym:

e A (ang. airways) - udroznienie drég oddechowych za po-
moca tzw. rekoczynu czoto-zuchwa, sprawdzenie oddechu
(wzrokiem, stuchem i dotykiem),

e B (ang. breath) - rozpoznanie braku oddechu, wykonanie
sztucznego oddechu prowadzone bezprzyrzadowo metoda
usta-usta lub usta-nos, a u dzieci do 1. roku zycia metoda
usta-usta, nos lub metoda przyrzadowa za pomoca worka
samorozprezalnego (bedacego na wyposazeniu zespotu
ratunkowego - patrz str. 10),

e C (ang. circulation) - sprawdzenie oznak krazenia, przy
czym osoby niezwigzane zawodowo ze stuzba zdrowia
nie sprawdzajg tetna na tetnicach promieniowej i szyjnej,
a jedynie zwracaja uwage na zabarwienie skéry, na to czy
jest zachowany odruch potykania oraz czy poszkodowany
ma Swiadomos¢.
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Zapamietaj!

Oddech sprawdzaj nie dtuzej niz przez 10 sekund.

Musisz ustysze¢ minimum 2 lub 3 prawidtowe oddechy
=12 lub 18 oddechéw w ciggu minuty.

Czestos¢ oddychania u ludzi zdrowych wynosi:

e u dorostych: 12-18 razy,
* u dzieci: 20-30 razy,
* u noworodkdéw: 30-35 razy.

Zdj. 1. Zesp6t ratunkowy
wykorzystujacy worek
samorozprezalny podczas
sztucznego oddychania

AED

Asystolia

Automatyczny defibrylator zewnetrzny (ang. Automated
External Defibrilator) - urzadzenie do defibrylacji wytado-
waniem elektrycznym docierajacym do klatki piersiowej
poprzez Sciane serca. Jest to wysoce specjalistyczne urza-
dzenie, ktére moze by¢ uzywane zaréwno przez osoby
z wyksztatceniem medycznym, jak i bez niego.

Brak czynnosci elektrycznej i mechanicznej serca (takze
wowczas, gdy czynnosc jest <10/min).
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BLS

CPR

Diureza

Folia NRC

Zdj. 2. Folia termiczna

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (ang. Basic Life Support)

- zespdt czynnosci obejmujacy postepowanie polegajace na
rozpoznaniu zatrzymania krazenia, powiadomieniu systemu
pomocy doraznej i wykonaniu podstawowej resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej (patrz definicja RKO).

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (ang. Cardiopulmonary
resuscitation) - zesp6t czynnosci stosowanych u poszkodowa-
nego, u ktérego wystapito podejrzenie nagtego zatrzymania
krgzenia (patrz definicja RKO).

W medycynie, 0gét zjawisk zwigzanych z procesem wydala-
nia moczu.

Inaczej koc ratunkowy, koc przeciwwstrzgsowy, folia ter-
miczna lub folia izotermiczna. Jest to cienka metalizowana
ptachta z tworzywa sztucznego, wykorzystywana w ra-
townictwie, turystyce i wspinaczce, a takze w sytuacjach
awaryjnych lub warunkach ekstremalnych. Stosuje sie
ja w celu poprawy komfortu cieplnego. Zapobiega wychto-
dzeniu organizmu przez zmniejszenie utraty ciepta, w wyniku
parowania wody, konwekcji oraz promieniowania cieplnego.
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Migotanie komér

Nagte
zatrzymanie
krazenia (NZK)

Perfuzja

RKO

RR (ci$nienie
tetnicze)

Sfigmomanometr

(ang. Ventricular fibrillation, VF, V-fib) Zaburzenie rytmu
serca, polegajace na szybkiej i nieskoordynowanej pracy
komor serca.

Nagty stan chorobowy, w ktérym dochodzi do zatrzymania
czynnosci mechanicznej serca, co powoduje ustanie kraze-
nia krwi. W konsekwencji wystepuje wtérne zatrzymanie
oddechu, powodujac nieodwracalne uszkodzenie mézgu.
Wtasciwym postepowaniem po rozpoznaniu nagtego zatrzy-
mania krazenia jest rozpoczecie resuscytacji.

Przeptyw ptynu ustrojowego (najczesciej krwi) przez tkanke
lub narzad.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (dawniej nazywana
resuscytacjg bezprzyrzadowa, ang. CPR, Cardiopulmonary
resuscitation). Zespét czynnosci stosowanych u poszkodowa-
nego, u ktérego wystgpito podejrzenie nagtego zatrzymania
krazenia, czyli ustanie pracy serca z utratg Swiadomosci
i oddechu. Celem resuscytacji krgzeniowo--oddechowej
jest utrzymanie przeptywu krwi przez mézg, miesien ser-
cowy oraz przywrécenie czynnosci wtasnej uktadu krazenia.
Natychmiastowe rozpoczecie resuscytacji przez Swiad-
kéw zdarzenia trzykrotnie zwieksza prawdopodobienstwo
przezycia.

Symbol uzywany dla oznaczenia cisnienia tetniczego, kto-
rego pomiaru dokonuje sie przy uzyciu sfigmomanometru.
Skrét wywodzi sie od nazwiska wynalazcy tego aparatu
- Scipione Riva-Rocciego. Wedtug purystéw skrét ten zare-
zerwowany jest jedynie dla wynikéw uzyskanych metoda
Riva-Rocciego, podczas gdy dla innych pomiaréw, np. me-
toda Korotkowa, nalezatoby stosowa¢ odmienne oznaczenie
(np. CTK lub BP).

Aparat do posredniego pomiaru cisnienia tetniczego krwi
sktadajgcy sie z: manometru (rteciowego, sprezynowego lub
elektronicznego), pompki ttoczacej powietrze, mankietu z ko-
morg powietrzng i zaworka do kontrolowanego wypuszczania
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powietrza z mankietu. Do pomiaru ci$nienia tetniczego me-
todg Korotkowa niezbedne sg réwniez stuchawki lekarskie
umozliwiajgce ustyszenie uderzen w naczyniach krwiono-
$nych. Tetno oznaczamy skrétem TT.

Kategoria Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkur-
(mmHg) czowe (mmHg)

Cisnienie optymalne <120 <80
Cisnienie prawidtowe 120-129 80-84
Cisnienie wysokie prawidtowe 130-139 85-89
Nadcisnienie stopien 1 (tagodne) 140-159 90-99
Nadcisnienie stopien 2 (umiarkowane) 160-179 100-109
Nadcisnienie stopien 3 (ciezkie) =180 =110
Nadciénienie izolowane skurczowe =140 <90

Tab. 1. Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego wg ESH (European Society of Hypertension - Europejskie
Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego) i ESC (European Society of Cardiology - Europejskie Towarzystwo

Kardiologiczne)

Tetno

Ruch falisty tetnic spowodowany zmianami ciSnienia
przeptywajgcej w nich krwi. Jednostkg miary jest liczba wy-
czuwalnych rozkurczéw (uderzen) na minute. Jej prawidtowe
wartosci zalezg gtéwnie od wieku. Przystepujac do badania
tetna nalezy pamieta¢, aby nie dokonywa¢ go na osobie be-
dacej po wysitku fizycznym (po duzym wysitku fizycznym
czestotliwo$¢ moze przekraczad nawet 200 uderzen/min) lub
w stanie silnych przezy¢ emocjonalnych. Przecietna czesto-
tliwos¢ tetna zalezna jest od wieku i wynosi okoto:

e u ptodu: 110-150/min,

e u niemowlat: 130/min,

* u dzieci: 100/min,

e u mtodziezy: 85/min,

e u dorostych: 70/min,

¢ u ludzi starszych: 60/min.
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Tamponada serca

Wywiad SAMPLE

Stan nagtego zagrozenia zycia, w ktérym dochodzi do
przedostania sie krwi do jamy osierdzia lub wypetnienia
jamy osierdzia innym ptynem (wysiekiem lub przesiekiem),
powodujgcy utrudnienie napetniania jam serca krwig pod-
czas rozkurczu. Tamponada moze wystgpi¢ w wyniku
pekniecia $ciany w przebiegu zawatu miesnia sercowego,
zapalenia osierdzia lub na skutek urazu. W wyniku powstania
tamponady dochodzi do ostrej niewydolnos$ci prawokomo-
rowej serca oraz zmniejszenia objetosci wyrzutowej serca
i wstrzgsu kardiogennego.

Jest to zbidér pytan zadawanych poszkodowanemu lub swiad-
kom zdarzenia. Jego celem jest okreslenie stanu lub przy-
czyny stanu danej osoby oraz rozpoznanie dodatkowych

okolicznosci zagrazajgcych poszkodowanemu.

S Objawy przedmiotowe/podmiotowe
(ang. Signs/Symptoms)

A Alergie (ang. Allergies)

M Medykamenty (ang. Medicines)

P Przebyte choroby (ang. Past medical history)
L Lunch - ostatni positek (ang. Last oral intake)
E Ewentualnie co doprowadzito do urazu lub

zachorowania (ang. Events leading up to the injury
and/or illness)



Winpomosc
WSTEPNE

—

Pierwsza pomoc to podstawowe czynnosci wykonywane
przed przybyciem stuzb ratunkowych lub innych stuzb wy-
kwalifikowanych, majgce na celu ratowanie zycia i zdrowia
ludzkiego.

Celem udzielania pierwszej pomocy jest:

e ochrona zycia ludzi,
e ograniczenie skutkéw obrazen lub zachorowania,

e przygotowanie poszkodowanego, pacjenta do dalszego
postepowania.

PoDSTAWY PRAWNE UDZIELANIA PIERWSZE] POMOCY.

Wiele o0s6b, bedacych swiadkami zdarzenia, unika udziela-
nia pierwszej pomocy z obawy przed tym, ze podjete przez
nich dziatania moga zaszkodzi¢ osobie poszkodowanej lub
z uwagi przed ewentualnymi konsekwencjami prawnymi.
Pamietajmy jednak o tym, ze kazdy z nas ma obowigzek
udzielenia pierwszej pomocy osobom poszkodowanym,
o czym méwi art. 162 Kodeksu Karnego (KK):

§ 1. Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu niebez-
pieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia nie udziela pomocy,
mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby
na niebezpieczenstwo utraty zycia lub powaznego
uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.
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§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy,
do ktdrej jest konieczne poddanie sie zabiegowi le-
karskiemu albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest
natychmiastowa pomoc ze strony instytucji lub osoby
do tego powotanej.

Ustawa o PanstTwowyMm RatownNicTwie MEDYCZNYM

O obowigzku udzielenia pierwszej pomocy traktuje réwniez
Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:

Art. 5. Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujgce sie w stanie
nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia, zobowigzany
jest w miare posiadanych mozliwosci:

* do niezwtocznego udzielenia pierwszej pomocy,

* do niezwtocznego zawiadomienia stuzb ratunkowych.

WEzwANIE POMOCY

Znajdujac sie w miejscu zdarzenia w miejscu publicznym lub
tez wzywajgc zespdt ratownictwa medycznego w miejsce
zamieszkania, nalezy pamietac¢ o przekazaniu wszystkich
istotnych informacji w sposéb opanowany.

Przyjmujgcemu zgtoszenie nalezy przekazac nastepujgce
informacje:

GDZIE? Gdzie sie stato?
Ulica, nr domu, nr mieszkania, klatka, pietro, nr drogi, kilo-
metr, charakterystyczne punkty.

co? Co sie stato?
Np. wypadek drogowy, liczba poszkodowanych, ich stan
zdrowia; w przypadku chorego (jesli to wiadomo) jakie leki
przyjmuje na state lub na jakie choroby cierpi.

KTO? Kto zgtasza?
Numer telefonu i dane osobowe (pamietaj, aby nie wytaczad
telefonu z sieci - dyspozytor moze oddzwonic).
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Adam Bernert - ratownik medyczny z wieloletnim do$wiadczeniem
praktycznym. Pracownik Wojewd6dzkiego Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach. Wyktadowca akademicki na kierunkach medycznych
i pedagogicznych, wyktadowca TEB Edukacja. Instruktor Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej z zakresu: BLS + AED oraz
Szkoty Ratownictwa z zakresu: KPP, ACLS, ALS, PALS.

2Autor zestawit cenne informacje dotyczace aktualnych standardéw
postepowania podczas udzielania pierwszej pomocy, ktadac wyrazny
nacisk na problematyke kliniczng. Wiedza zawarta w ksigzce zostata
przedstawiona w oparciu o doswiadczenia autora wynikajace z petnienia
aktywnej roli w systemie ratownictwa w Polsce.”

Prof. dr hab. n. med. Witold Lukas
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