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PIERWSZA POMOC
W NAGLYCH WYPADKACH

OCENA STANU I REANIMACJA POSZKODOWANEGO.

Pierwsza czynnos$cia jaka nalezy wykona¢ na miejscu zdarzenia, jest sprawdzenie czy
cztowiek zyje 1 czy jest przytomny. W celu sprawdzenia czy sa zachowane podstawowe
czynnoS$ci zyciowe nalezy:

sprawdzi¢, czy poszkodowany oddycha,

sprawdzié, czy jest wyczuwalne t¢tno na tgtnicy szyjnej,

sprawdzi¢, czy 1 w jakim stopniu zachowana jest §wiadomos$¢ (kontakt z otoczeniem).

W celu sprawdzenia, czy osoba ma zachowany oddech nalezy rozluzni¢ ubranie 1
zwroci¢ uwage czy klatka piersiowa unosi si¢. Rytmiczne unoszenie klatki piersiowej jest
najpewniejszym objawem zachowanej funkcji oddychania. Nalezy tez przytozy¢ ucho do
jamy ustnej i sprobowac¢ wyczu¢ strumien wydychanego powietrza.

Gdy stwierdzimy istnienie unoszenia klatki piersiowej lub wyczujemy
strumien wydychanego powietrza - §wiadczy to o zachowanej funkcji oddechu.

Sprawdzanie t¢tna wykonujemy zawsze na gtbwnych naczyniach - czyli t¢tnicach
szyjnych. Niewtasciwe jest kontrolowanie funkcji tetna na tgtnicach konczyn gérnych (stabe
tetno moze by¢ niewyczuwalne). T¢tnica szyjna znajduje si¢ w zaglebieniu miedzy
chrzastkami krtani (z przodu), a mig$niami szyi (z tytu). T¢tno nalezy bada¢ cala reka
(palcami drugim, trzecim 1 czwartym), a nie kciukiem - kolejno na jednej, a potem na drugie;j
tetnicy szyjnej nigdy na obu jednoczes$nie. Gdy wyczujemy tgtno na chociaz jednej tetnicy
szyjnej, Swiadczy to o zachowanej funkcji krazenia krwi (skutecznej czynnosci serca).

W przypadku, gdy nie posiadamy kwalifikacji lub umiejgtnosci aby sprawdzi€ t¢tno
lub gdy nie jestesmy pewni, czy poszkodowany rzeczywiscie ma zatrzymane krazenie,
dopuszcza si¢ (celem znacznego uproszczenia) ,,poszukiwanie oznak zycia”. Chodzi tu o
odnalezienie oznak §wiadczacych o zachowaniu akcji serca, a ktorych brak (zaznaczam - w
znacznym uproszczeniu dziatania) Swiadczy o zatrzymaniu krazenia.

Po sprawdzeniu czynno$ci oddechu i krazenia - jesli sa one zachowane nalezy ocenic,
czy zachowany jest kontakt z otoczeniem - stopien $wiadomosci. Istnieja rozne fachowe
skale oceny zaburzen swiadomosci stosowane w medycynie (np. popularna skala Glasgow),
lecz w sytuacji ratowania zycia w miejscu wypadku najwazniejsze jest ocenienie:

- Czy poszkodowany reaguje na glos, odpowiada na zadawane pytania i czy odpowiedzi sa
prawidtowe (czy zna dzien tygodnia, miesiac, swoje nazwisko, czy wie co sig stalo)

- Czy reaguje na bodzce dotykowe, np. delikatne uderzanie w ramig 1 jaka jest reakcja
(stowna, grymas twarzy).

- Czy poszkodowany zachowuje si¢ spokojnie, czy agresywnie.

- Czy poszkodowany choruje na cukrzyce, hemofilig, czy posiada stymulator serca

lub czy ma padaczke. Sprawdzié, czy nie ma przy sobie dokumentéw stwierdzajacych
ktoras z tych chorob.

Gdy zachowana jest petna przytomnos¢ lub gdy sa stwierdzane tylko drobne
zaburzenia (drobna niepamie¢) poszkodowany wymaga tylko obserwacji do czasu przyjazdu
pomocy fachowej. Gdy poszkodowany jest gteboko nieprzytomny, a zachowana jest funkcja
oddechu 1 krazenia nalezy go utozy¢ na boku w tzw. pozycji bocznej ustalone;.
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Chorzy na cukrzyce posiadaja zwykle ksiazeczki cukrzycowe wydane

przez osrodki diabetologiczne.

Woéwcezas moze zachodzi¢ podejrzenie niedocukrzenia. Jesli chory nie utracil zupeknie
przytomnosci, lecz zgtasza ostabienie nalezy poda¢ cukier, ostodzong herbate

(chorzy ci sa poinstruowani 1 czgsto przy sobie nosza cukierki).

Chorzy ze stymulatorami serca posiadaja ksiazeczki stymulatorowe. Jesli poszkodowany
posiada stymulator nalezy zglosi¢ ten fakt dyspozytorowi Pogotowia Ratunkowego.
Chorzy z hemofilia posiadaja specjalne ksiazeczki wydane przez

Instytut Hematologii w Warszawie.

Nalezy wowczas zawsze podejrzewac, ze w trakcie wypadku mogto dojsé

do krwotoku lub wylewu do mozgu.

W sytuacji stwierdzenia braku t¢tna 1 oddechu przystgpujemy do REANIMACJJ.

AKCJA REANIMACYJNA.

W przypadku stwierdzenia braku tetna 1 oddechu niezwlocznie nalezy przystapic¢
do akcji reanimacyjne;.

Akcje prowadzimy wg zasady A B C.

A - AIRWAY - udroznienie 1 utozenie

B - BREATH - oddech

C - CIRCULATION - krazenie (masaz serca)

Ulozenie i1 udroznienie drog oddechowych jest istotnym, wstgpnym etapem akcji
reanimacyjnej. Poszkodowanego nalezy utozy¢ na twardym podtozu - najlepiej na ziemi.
W celu udroznienia drog oddechowych nalezy otworzy¢ jame ustna 1 sprawdzi¢
czy nie znajduje si¢ tam jakie$ cialo obce, ewentualnie je wygarnac.

Jesli chory posiada protezy zgbowe nalezy je wyjac.

Kolejna wazna czynnoscia jest uniesienie zuchwy. Czynnos$¢ ta jest istotna,
gdyz zapobiega zatkaniu drég oddechowych przez zapadajacy sie jezyk.
Polecane kiedys$ odchylanie glowy jest niewskazane zwtaszcza u starszych osob
lub u 0s6b z urazem kregostupa. Samo uniesienie zZuchwy przewaznie wystarcza.

Po udroznieniu przechodzimy do wtasciwej reanimacji. W przypadku jeshi
zachowane jest t¢tno, a tylko brak oddechu wykonujemy tylko sztuczne oddychanie.

Masaz serca posredni.

Masaz serca posredni czyli wykonywany przez klatke piersiowa wykonujemy w ten
sposob, ze uciskamy 1/3 dolna mostka, czyli srodkowej kosci klatki piersiowej do ktorej
przyczepione sa zebra. Prawidlowy masaz serca wykonywac nalezy tak,
aby uciskac tylko mostek a nie zebra, gdyz moga si¢ wtedy tamac.

W trakcie masazu serca mimo jego prawidtowego wykonywania zebra moga si¢ famac,
nie nalezy si¢ tym zraza¢ lecz kontynuowac.

Masaz powinno si¢ wykonywac z czestoscia od 60-80 uci$nie¢ na minutg. Nalezy wziaé
pod uwagg czas ,,na oddech”, przejscie i udroznienie.Przy uci$nigciach wykonywanych
co 1 sekundg (60/min.) otrzymujemy faktycznie czg¢stos¢ ok. 45 ucisni¢¢ na minute.
Czesto spotyka sig¢ (nawet w filmach szkoleniowych) rytm 60 ucisnig¢. Odliczanie ,,121,
122, 123...” jest charakterystyczne. Niestety tetno takie jest niewystarczajace.
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Dawniej uczono, ze przed przystapieniem do masazu nalezy 4-krotnie uderzy¢ pigscia
w mostek. To uderzenie nazywane uderzeniem przedsercowym czasami powoduje
przywrocenie rytmu serca, jednak moze rowniez w pewnych sytuacjach powodowac
spore komplikacje 1 pogorszenie stanu pacjenta.
Dlatego, zgodnie z zasada ,,po pierwsze nie szkodzi¢” nie stosujemy uderzenia
przedsercowego.

U dzieci masaz wykonujemy w potowie mostka, u noworodkéw uciskamy
dwoma palcami z czgstoscia 120/min, u starszych dzieci 1 reka.

Oddech usta-usta, usta-nos.

Jedyna uznana metoda oddechu zastgpczego jest metoda usta-usta 1 usta nos.
Pamigtamy, ze najpierw nalezy udrozni¢ drogi oddechowe - usuna¢ ciata obce i protezy
z¢bowe oraz unies¢ zuchwe.

W tym celu nalezy uchwyci¢ zuchwe w jej czgsci srodkowej keiukiem i palcem
wskazujacym, podciagajac ja ku gorze. Mozna tez zastosowac tzw. rekoczyn Esmarcha.
polega on na oburgcznym uchwyceniu zuchwy w okolicy jej katow, aby mate palce opieraty
si¢ na jej ramionach, kciuki w okolicy brodkowej, a pozostate palce opieraty sig o trzon.
Nastepnie przesuwa si¢ zuchwe do przodu 1 ku gorze, tak aby zg¢by dolne znalazty si¢ przed
przednimi. P6Zniej wystarcza juz zwykle przytrzymywanie zuchwy w okolicy brodkowe;.

Dawniej celem udroznienia zalecano odchylenie glowy, jednak w przypadku np.
obrazen komunikacyjnych 1 majac na uwadze mozliwo$¢ uszkodzenia krggostupa,
nalezy tej metody unikaé. Nastepnie przystgpujemy do wlasciwego sztucznego oddechu.
Oddech usta-usta wykonujemy u dorostych najczesciej, metodg usta-nos wtedy,
gdy doszto do urazu, ktéry znieksztalcit twarzoczaszke.

Przy oddechu usta-usta w trakcie wprowadzania powietrza przez usta zatykamy nos,
odwrotnie w metodzie usta-nos (gdy ratownik swoimi ustami wdmuchuje powietrze przez
nos ofiary - zatykamy usta). Nalezy pamigtac, ze powietrza nie wtlaczamy zbyt gwattownie,
aby nie spowodowa¢ wtloczenia powietrza do zotadka.

Majac na uwadze, ze dostanie si¢ powietrza do zotadka réwnoznaczne jest z brakiem
skutecznej wentylacji oraz z mozliwoscia zachty$nigcia, wskazane jest obserwowac klatke
piersiowa pacjenta, ktéra powinna opada¢ w trakcie samoistnego wydechu.

Sygnalizuje nam to wiasciwie prowadzong akcje oddechowa.

U dzieci na ogdt z uwagi na mniejsza glowe ratownik powietrze wdmuchuje

zarOWno przez jame ustng i nos oraz pamigta o mniejszej pojemnosci ptuc.

AKcja reanimacyjna z jednoczesnym masazem serca i sztucznym oddychaniem.
Wedhug niedawno jeszcze obowiazujacych standardow, sposéb prowadzenia akcji

reanimacyjnej zalezat od tego czy wykonujemy ja sami (1 ratownik) czy akcje wykonuje

dwoch ratownikéw. Poniewaz prowadzenie akcji reanimacyjnej wymaga duzo wysitku

fizycznego, jesli tylko jest to mozliwe, wskazane jest aby wykonywato ja dwoch

ratownikow, ktorzy moga co jakis czas zmienia¢ si¢ rolami.

Wedhug obowiazujacych standardéw zalecanych przez AHA

1 Resuscitation Council Europe wtasciwym jest cykl:

- 2 szybkie glgbokie wdechy

- na 15 uci$ni¢¢ mostka 2 wdechy.

niezaleznie czy akcje prowadzi jedna czy tez dwie osoby




(Dawniej 1 ratownik 15:2; 2 ratownikow 5:1)

W trakcie akcji co jaki$§ czas nalezy sprawdzac, czy nastapit powrot tetna 1 oddechu.
Jesli jest dwoch ratownikow, ratownik wykonujacy oddech moze co jaki$ czas sprawdzac
tetno - a ten, ktory wykonuje masaz, sprawdzac, czy w trakcie oddychania,
badz samoistnie (powrot oddechu) unosi si¢ klatka piersiowa.

PAMIETAJMY!

Choremu nieprzytomnemu nie podajemy zadnych tabletek i nie wlewamy zadnych
ptynéw do jamy ustne;j. Jesli doszto do omdlenia nalezy chorego ulozy¢ na wznak i unies$¢
konczyny dolne, jesli stan nieprzytomnosci przedtuza si¢ - utozy¢ w pozycji boczne;j
ustalonej. W przypadku drgawek - starac si¢ utozy¢ chorego 1 przytrzymac konczyny
oraz stara¢ si¢ zabezpieczy¢ jezyk przed przygryzieniem.

WAZNE!

jest skorzystanie z nauki reanimacji i ¢wiczenia na fantomach w wyspecjalizowa-
nych szkotach ratownictwa. Daje to mozliwos¢ prawidlowego nauczenia si¢ ratowania
zycia cztowieka. Jesli chcesz uzyskac informacje czy i gdzie w Twoim regionie sa takie
kursy organizowane zwroc si¢ do najblizszej Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego, Gdzie powiniene$ uzyskac te informacje.

PAMIETAJ!
Umiejetnos¢ ratowania zycia - to umiejetnosé,
ktora moze przydac si¢ kazdemu.

Krzysztof Pochodowicz,
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