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1. Podstawy prawne

Kurs Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy na podst. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 marca 2007r. oraz Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006r.

Celem ksztatcenia jest przygotowanie ratownikow jednostek wspotpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne do realizacji zadan z zakresu ratownictwa w czasie akcji
ratowniczych, w tym w szczegdlnos$ci udzielania osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego kwalifikowanej pierwszej pomocy w miejscu zdarzenia do czasu przekazania ich
personelowi zaktadow opieki zdrowotne;.

Ratownikami jednostek wspotpracujacych z system Panstwowe Ratownictwo Medyczne sg
m.in.: Strazacy PSP, Strazacy OSP, Ratownicy GOPR, Ratownicy TOPR, Ratownicy WOPR,
Policja,

Szczegolowe cele ksztalcenia obejmuija:

1) Utrwalenie podstawowej wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy;

2) Zdobycie i utrwalenie wiedzy z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy;

3) Ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnosci za jako$¢ udzielonej pomocy;

4) Ksztaltowanie wlasciwej postawy etycznej osob podejmujacych czynnos$ci ratunkowe.

Ratownikiem moze by¢ osoba:
1) posiadajaca petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
2) zatrudniona lub petnigca stuzbe w jednostkach wspotpracujacych z systemem, o ktérych mowa
w art. 15, lub bedaca cztonkiem tych jednostek; punkt uchylony w Ustawie z dn.10 maja 2018r.
0 zmianie ustawy o0 PRM. (Dz.U. 2018 poz. 1115)
3) posiadajaca wazne za§wiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej

pomocy, zwanego dalej "kursem", 1 uzyskaniu tytutu ratownika;
4) ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Zakres czynnoSci wykonywanych przez ratownika w ramach kwalifikowanej pierwszej
pomocy obejmuije:

1)  resuscytacj¢ kragzeniowo-oddechowa, bezprzyrzadows i przyrzadowa, z podaniem tlenu
oraz zastosowaniem wedtug wskazan defibrylatora zautomatyzowanego;

2) tamowanie krwotokdéw zewnetrznych i opatrywanie ran;

3)  unieruchamianie ztaman i podejrzen ztaman ko$ci oraz zwichnig¢;

4)  ochrone przed wychtodzeniem lub przegrzaniem;

5) prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzagsowego poprzez wlasciwe utozenie
0sOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ochrong termiczng osdb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego;

6) stosowanie tlenoterapii biernej;

7)  ewakuacj¢ z miejsca zdarzenia 0sob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;

8)  wsparcie psychiczne 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

9) prowadzenie wstepnej segregacji medycznej w rozumieniu art. 43 ust. 2.
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Ramowy program kursu w zakresie KPP obejmuje:

1. Organizacje¢ ratownictwa medycznego — podstawy prawne
2. Bezpieczenstwo wlasne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia
3. Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzetu
4. Elementy anatomii 1 fizjologii, ocena poszkodowanego, badanie wstepne oraz szczegdtowe
5. Poszkodowany nieprzytomny
6. Resuscytacja (dorosty, dziecko, sytuacje szczegodlne)
7. Zasady defibrylacji poszkodowanego metoda potautomatyczng i automatyczna.
8. Wstrzas
9 . Inne stany nagte.

10. Urazy mechaniczne i obrazenia — ztamanie, zwichnigcie, krwotoki, obrazenia klp, brzucha,
kregostupa, gtowy i konczyn

11. Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne 1 obrazenia, zagrozenia sSrodowiskowe, akty terroru
12. Taktyka dzialan ratowniczych — zdarzenie masowe, mnogie, pojedyncze, segregacja wstgpna
13. Ewakuacja ze strefy zagrozenia

14. Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach symulowanych

15. Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanych

Odpowiedzialnos¢ karna za nieudzielenie pomocy

Art. 162. KK

§ 1. Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozgcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy,
mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktérej jest konieczne poddanie sie
zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze strony
instytucji lub osoby do tego powotane;.

Art.93. KwW

§ 1. Prowadzacy pojazd, ktdry, uczestniczac w wypadku drogowym, nie udziela niezwtocznej
pomocy ofierze wypadku, podlega karze aresztu albo grzywny.

§ 2. W razie popetnienia wykroczenia, o ktorym mowa w § 1 orzeka sie zakaz prowadzenia
pojazdéw.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(z dn. 8 wrzesnia 2006r z p6Zn. zm.)

Art. 4. Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub
jest Swiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w miare posiadanych mozliwosci i
umiejetnos$ci ma obowigzek niezwlocznego podjecia dziatan zmierzajacych do skutecznego
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powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia pomocy
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 5.
1. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujaca
medyczne czynno$ci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca
1997 - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.1))

dla funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, moze poSwieci¢ dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie lub
zdrowie, a takze dobra majgtkowe w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla ratowania zycia lub
zdrowia osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 6.

1. Osobie, ktora poniosta szkode na mieniu powstatg w nastepstwie udzielania przez nig
pierwszej pomocy, przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od Skarbu Panstwa
reprezentowanego przez wojewode wlasciwego ze wzgledu na miejsce powstania szkody.

Podstawowe pojecia:

- NZK - Nagte Zatrzymanie Krazenia. Jest to nagte zatrzymanie pracy serca na skutek
uposledzenia funkcji jednego, a niekiedy wszystkich trzech podstawowych uktadéw zyciowych
cztowieka.

- RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa

- pacjent zresuscytowany - to osoba u ktérej podjete czynnos$ci doprowadzity do powrotu akcji
serca i oddechu(spontaniczny lub wspomagany) ale bez odzyskania §wiadomo$ci.

- pacjent zreanimowany - to taki u ktérego powrécit oddech, krazenie i Swiadomos¢.

- AED - Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny

- BLS - (Basic Life Support) - podstawowe zabiegi ratujgce zycie

- ALS - (Advanced Life Support) - zawansowane zabiegi ratujace zycie, w sktad ktérego
wchodza profesjonalne zabiegi resuscytacyjne, podczas ktérych ratownicy w zaleznosci od
okolicznos$ci moga prowadzi¢ defibrylacje, intubacje, podaja leki, dokonujg monitorowania
czynnosci serca

- saturacja - wysycenie krwi tlenem

- tlenoterapia bierna - prowadzenie oddechu zastepczego metoda usta-usta lub za pomoca
maski tlenowej,

- tlenoterapia czynna - prowadzenie oddechu zastepczego (wspomaganego)przy pomocy
worka samorozprezalnego AMBU lub respiratora transportowego,

- tlen - jest lekiem, i tak jak kazdy lek nalezy go stosowac zgodnie ze wskazaniami i doktadnie
dawkowac¢. Przedawkowanie tlenu prowadzi do wystapienia dziatan toksycznych np.: obrzeku w
drogach oskrzelowych, zmniejszenia przeptywu mézgowego krwi.

- Klp - klatka piersiowa
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Ogodlne zasady postepowania podczas udzielania pierwszej pomocy

* Bezpieczenstwo wtasne i poszkodowanego

* Popro$ kogo$ o pomoc,

* Ocen stan chorego: podstawowe funkcje Zyciowe oraz stan przytomnoSci,

* Sprawdz jakie ma obrazenia,

» Udziel pomocy przedmedycznej zgodnie z obowigzujacymi procedurami postepowania w

okreslonych stanach
*  Wezwij fachowa pomoc medyczng

Ocena podstawowych parametréw zyciowych na podstawie
ABC ratowniczego:

Jako pierwszy oceniamy stan Swiadomosci

A (airway) - droznos¢ drog oddechowych,
B (breathing) - oddech (przez 10sek.)
C (circulation) - krazenie.

Ocena stopnia §wiadomosci na podstawie skali Glasgow:

Reakcja, odpowiedz punkty

Otwieranie oczu
spontaniczne,
Na polecenie stowne,
Na bol
Nie otwiera

=N W h

Odpowiedz stowna
Logiczna,
Mowa chaotyczna,
Wypowiedz bez zwiazku, krzyk,
Niezrozumiate dzwieki
brak

=N Wh~O

Reakcja ruchowa
Wykonuje polecenia,
Lokalizuje bodziec bdlowy,
Odsuwa konczyne od zrodta bolu,
Nieprawidtowe zgiecie
Nieprawidtowy wyprost
brak

= NWhOOo

SUMA

()
1

-

()]
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Zasady wzywania
Zespolow Ratownictwa Medycznego

1) Zachowaj spokéj

2) Na podstawie wstepnej oceny poszkodowanego i miejsca zdarzenia, powiedz:

- co i kiedy sie stato? (np. zderzenie dwoch pojazdow, upadek z drabiny)

- Gdzie potrzebna jest pomoc?

- ilui w jakim stanie sg / jest poszkodowany (czy oddycha, czy jest przytomny, jakich doznat
obrazen)

3) Podaj swoje dane i numer telefonu z ktérego dzwonisz

4) W razie potrzeby dyspozytor moze instruowac dzwonigcego w dalszych ~ postepowaniach
ratowniczych, poniewaz takze ma wyksztatcenie medyczne

Ogolny schemat postepowania - RKO bezprzyrzadowa

WYPADEK, ZACHOROWANIE
zachowaj spokoj, zabezpiecz sie

A 4
hd
sprawdz przytomnosc¢
dotknij, g{oéno Zapytaj "co sie stato?"

brak reakcjl odpowiada

wotaj o pomoc w razie potrzeby
popro$ aby kto$ ze $wiadkow udziel pierwszej pomocy,

zdarzenia przy tohie zostat wezwi] Pogotowie

udroznij drogl oddechowe, sprawdz oddech
postuchaj, poczuj popatrz ( przez 10 sekund! )

nie oddycha _ oddycha

uioz na boku,
wezwij Pogotowie 999 okryj kocem lub folia
popro$ o to pomor:mka sprawdzaj oddech

wykonaj 30 uciskow klatki piersiowej

kontynuuj cykl: 30 ucisnieé mostka / 2 wdechy
az do przyhycia pomocy lub utraty twoich sit
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Zatrzymanie krazenia (NZK)
- u osoby dorostej -

Jezeli po ok. 10 sek. stwierdzisz, ze brak jest oznak Zycia: oddechu, tetna, musisz wezwac
pogotowie lub poprosi¢ kogo$ aby zrobit to za Ciebie.

RKO prowadzimy wedtug schematu ABC:

A - droznos¢ drog oddechowych (delikatne odgiecie gtowy do tytu)
B - oddechy ratownicze
Przy wykonywaniu oddech6w ratunkowych nalezy pamietac, ze :
- kazdy oddech ( wdmuchniecie) powinien trwac¢ ok. 1 sek.;
- po wykonaniu wdechu nalezy swoja gtowe skierowa¢ w bok, aby méc wyczué
powietrze wychodzace z drog oddechowyc poszkodowanego i zobaczy¢ uniesienie klatki
piersiowej - Swiadczy to o wykonaniu skutecznego wdechu.

C - krazenie (masaz serca)

* Stosunek uciskow do oddeché6w powinien wynosi¢ 30: 2.

*  Uciski nalezy wykonywac z czestotliwoscia 100 / min.

»  Uciski nalezy wykonywac z taka sita, aby ucisng¢ klatke piersiowq na gtebokos¢ 3 -5
cm

Klatke piersiowa uciskamy w centralnym miejscu tylko nasada dtoni

Za kazdym razem musimy catkowicie zwolni¢ ucisk nie odrywajac rak od klatki piersiowej

Prawidlowa postawa przy wykonywaniu masazu serca

Ruch ku goérze
Ruch ku dolowi . 3;5 om

Ramig sily czynnej

Tiok (ramiona) ' \%"% ) Punkt podparcia
(stawy biodrowe)

Opbr
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Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

Po 1 minucie RKO zadzwon na numer 112
lub krajowy numer ratunkowy (999 — przyp. ttum.)

* osoby z obowigzkiem udzielenia pomocy moga uzywac stosunku uci$nie¢ do wentylacji
30: 2, jesli sg same, szczeg6lnie gdy nie osiagajg wystarczajacej liczby uci$nie¢ na minute z
powodu trudno$ci w naprzemiennym wykonywaniu wentylacji i uci$nie¢. (Wytyczne ERC 2010r.)

Dzialania ozywiajace prowadzimy do:
- powrotu czynnosci Zyciowych,
- przejecia poszkodowanego przez zawodowy personel medyczny,

- utraty sit
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Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, ale:

» oddycha
» ma tetno
» 1inie maryzyka urazu kregostupa
Uktadamy go w pozycji bocznej bezpiecznej

AED

Defibrylacja poszkodowanego metoda automatyczng
i pétautomatyczng

Ratownicy bez wyksztatcenia medycznego moga by¢ szkoleni w zakresie uzycia AED, ktdérych
dostepnos¢ w miejscach publicznych wzrasta.

AED wydaje komendy glosowe w celu kierowania postepowaniem ratownika, analizuje
rytm serca, a gdy wykryje VF (migotanie komoér) lub szybki czestoskurcz komorowy (VT),
instruuje ratownika, jak wykona¢ defibrylacje.

AED s3 niezwykle doktadne i bezpieczne, pod warunkiem, ze uzyje sie je
w bezpiecznych warunkach i zgodnie ze standardami.

Osoby, u ktérych wystgpito NZK, wymagaja natychmiastowej RKO. Zapewnia ona
niewielki, ale istotny przeptyw krwi przez serce i mézg. Ponadto zwieksza prawdopodobienstwo
skutecznej defibrylacji w przypadku VF i tym samym umozliwia powrét prawidtowego rytmu i
rzutu serca.

Uciskanie Kklatki piersiowej jest szczegdélnie wazne, gdy defibrylacji nie mozna
przeprowadzi¢ w ciggu kilku pierwszych minut od utraty przytomno$ci.

Standardowe AED s3 odpowiednie dla dzieci powyzej 8. roku zycia.

U dzieci pomiedzy 1. a 8. rokiem zycia, jeSli to mozliwe, nalezy uzywac elektrod
pediatrycznych razem z przystawka zmniejszajaca energie defibrylacji lub mozliwo$cig wtgczenia
trybu pediatrycznego.

Jezeli takie urzadzenie nie jest dostepne, nalezy zastosowac¢ standardowe AED.

Nie zaleca sie stosowania AED u dzieci ponizej 1. roku zycia, gdyz mato prawdopodobne

jest zatrzymanie krazenia z przyczyn sercowych.

Sekwencja uzycia AED

1. Upewnij sie, ze Ty, poszkodowany i $wiadkowie jestescie bezpieczni,

2. Ocen podstawowe parametry zyciowe ABC,

3. Popros kogo$ o wezwanie pogotowia, przyniesienie AED i pomoc w RKO,

4. Jesli jesteS sam wezwij pogotowie i rozpocznij BLS,

5. Gdy AED jest w pobliZzu, rozpocznij BLS od uzycia AED (wt3acz defibrylator i postepuj

zgodnie z poleceniami wydawanymi przez urzadzenie),

Gdy jest dwoch ratownikdw, jeden uciska klatke piersiowg a drugi

w tym czasie wiacza urzadzenie i przykleja elektrody na klatke piersiowa pacjenta,

7. Podczas prowadzenia RKO postepujemy zgodnie z poleceniami gtosowymi i $wietlnymi
AED.

o
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Stany nagte

1) Zatrucia

Trucizna to kazda substancja stata, ptynna lub gazowa, ktéra po wprowadzeniu do organizmu
zaktdca jego funkcje zyciowe.
Wedtug WHO zatrucia s3 pigta co do czestosci - po chorobach uktadu krazenia, nowotworach,
urazach i udarach mézgu - przyczyna zgonu.
W krajach rozwinietych 75% zarejestrowanych zatru¢ dotyczy matych dzieci i jest
spowodowanych nieodpowiednio zabezpieczonymi Srodkami chemicznymi i lekami.

Zatrucia dorostych najczes$ciej maja charakter ekspozycji na szkodliwe substancje chemiczne
w trakcie pracy, badz tez sg wynikiem prob samoboéjczych. Zatrucia celowe dokonywane sg
przede wszystkim przez kobiety w wieku 15 - 25 lat i mezczyzn
w wieku 30 - 49 lat.

Ogélne zasady postepowania w przypadku
podejrzenia zatruc:

» zachowaj szczeg6lne Srodki ostroznosci jesli do NZK doszto na skutek zatrucia lub gdy
przyczyna zatrzymania krazenia jest niejasna - szczegélnie wazne jest to gdy
nieprzytomnych jest wiecej niz jedna osoba w danym miejscu?

» sprébuj zidentyfikowad trucizne - szczegdlnie przydatni moga by¢ krewni, §wiadkowie
zdarzenia, wspotpracownicy a takze opakowania po lekach i innych $rodkach, ktore
znajduja sie w poblizu chorego?

» nie wykonuj sztucznego oddychania metodg usta - usta w przypadku zatrucia zw.
fosforoorganicznymi, cyjankami i Srodkami Zracymi.

» badanie przedmiotowe moze nasung¢ odpowiedz czy i czym jest zatruta osoba
(po zapachu z ust, $ladach po wktuciach igiet, nieprawidtowos$ci w rozmiarze Zrenic itp. )

Zatrucie opioidami i substancjami psychoaktywnymi

Zatrucia w tej grupie maja gtéwnie charakter préb samobdjczych lub przedawkowania
w uzaleznieniu. W zaleznoSci od rodzaju spozytej substancji wystepuja nastepujace objawy:

Heroina, Morfina Amfetamina, Kokaina
» szpilkowate Zrenice, » szerokie Zrenice,
» bradykardia, » tachykardia,
» hipotermia, » hipertermia,
» spadek wrazliwosci na bodZce, » pobudzenie psychoruchowe,
» depresja oddechowa, agresja, halucynacje,
» obrzek ptuc, > potliwosé,
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» nadci$nienie tetnicze,

Zadania ratownika

1) Bezpieczenstwo wlasne (osoby agresywne, niebezpieczne przedmioty np. igty,
zyletki itp. )

2) Obserwujemy chorego pod katem droznosci drog oddechowych, oddechu i krazenia,

3) Niezbedna jest fachowa pomoc i leczenie objawowe:

- hipertermii

- bradykardii / tachykardii

- nadci$nienie itd.

Zatrucia wziewne - chlorem

Chlor jest gazem zielonozoéttym, ciezszym od powietrza, o przenikliwej duszacej woni,
dziatajacym silnie Zraco na btone $luzows (rozpuszczony tworzy kwas solny). Przyczyna
masowych zatru¢ mogg by¢ awarie przemystowe przewoddéw lub zbiornikéw (butli).
Indywidualne zatrucia zdarzaja sie wskutek nieprzestrzegania przepis6w bhp w laboratoriach.
Wolny chlor uwalnia sie z wapna chlorowanego, stosowanego do dezynfekcji wody,
Sciekéw(podchloryn sodu), oraz jako odplamiacz do tkanin.

Charakterystyczne objawy:
- duszno$¢, sinica,
- obrzek btony §luzowej gardta, drég oddechowych,
- krwawa biegunka, silny bdl brzucha,
- zaczerwienienie spojowek, jamy ustnej,
- obrzek gtosni, ptuc,
- niewydolno$¢ oddechowa

Zadania ratownika

* wyprowadzenie chorego ze skazonego pomieszczenia,,
* usuniecie skazonej odziezy
* obmycie skdry mydtem pod biezaca wodg,
* przeptukanie spojowek,
* zabezpieczenie podstawowych czynno$ci zyciowych.
* wezwanie fachowej pomocy medycznej
Leczenie jest tylko objawowe, nie istnieje specyficzna odtrutka.

2) Toniecie, podtopienie

Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia, ze kazdego roku z powodu utoniecia umiera na catym
Swiecie 450 000 os6b. Najwieksza liczba utonie¢ dotyczy przede wszystkim dwoch grup
wiekowych:
1) u matych dzieci ponizej 4. roku Zycia - dominuje tu ciekawos$¢ i silne sktonnosci
odkrywcze a jednoczes$nie dzieci nie zdaja sobie sprawy z zagroZenia jakie moga
wynikna¢ z kontaktu ze zbiornikiem wodnym, basenem, wanng, wiadrem z wodgq itd.
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2) Mtodziez w przedziale 15 - 24 lata - w tej grupie prawie 80% utoniec¢ dotyczy
chtopcow co wynika z ich typowego dla wieku zachowania: podejmowanie ryzyka,
popisywanie sie w grupie rowiesnikow rowniez alkohol.

W pozostatych grupach ofiar utonie¢ czynnikami ryzyka sg:
* nieumiejetno$¢ ptywania, brawura,
= yraz,
* drgawki, hipotermia
* hipoglikemia,
= choroby serca,

Definicje:

» Podtopienie - to wszystkie przypadki przezycia po duszeniu sie w wyniku zanurzenia w
wodzie.

» Utoniecie - to zgon w nastepstwie uduszenia spowodowanego zanurzeniem w cieczy,
najczesciej wodzie.

» Zespol nagtego zanurzenia - okresla sie tak przypadki nagtej $Smierci bedgce skutkiem
zetkniecia sie z zimng wodg, co powoduje zatrzymanie krazenia najprawdopodobniej na
skutek odruchu z nerwu btednego. Uwaza sie, ze do wystgpienia zespotu predysponuje
uprzednio spozyty alkohol.

» Zespo6t popodtopieniowy - moze sie rozwingc u ofiar podtopienia w czasie pierwszych
72h po wypadku. Objawia sie niewydolnos$cig oddechowg wywotang wyptukaniem
surfaktantu, uszkodzeniem pecherzykéw ptucnych lub stanem zapalnym w obrebie tkanki
ptucne;j.

Mechanizm toniecia
Przyczyna zgonu przy utonieciu jest niedotlenienie spowodowane aspiracjg ptynu lub w ok
20% skurcz gtosni - tzw. ,utoniecie suche”.
Podczas toniecia najczestszg sekwencjg zdarzen moze byc¢:
. panika, szamotanina, odruchowe wstrzymanie oddechu,
*  potykanie wody, wymioty,
*  topiacy sie nie mogac pokonac¢ napedu oddechowego zachtystuje sie wodg podczas proby
wykonania wdechu,
*  w/w prowadza do niedotlenienia, utraty przytomnosci, zaniku odruchéw obronnych
a ostatecznie do uduszenia.

Zadania ratownika
Priorytetem w postepowaniu z osobami po epizodzie toniecia jest zlikwidowanie niedotlenienia i
jak najszybsze wydobycie ich z wody.
W dalszej kolejnosci bierzemy pod uwage ewentualne urazy kregostupa.

1) Wlasne bezpieczenstwo - Jesli to mozliwe nalezy stara¢ sie prowadzi¢ akcje ratunkowg
nie wchodzac do wody [rzucamy koto ratunkowe, rzutke ratunkowa, podajemy kij itp.] w
mys$l zasady ,tonacy brzytwy sie chwyta”. Jezeli wejScie do wody jest nieuniknione
bierzemy ze sobg co$ unoszacego sie na wodzie (np. bojke) podptywamy do tonacego nie
tracac go z pola widzenia i w bezpiecznej odlegtosci informujemy go, Ze chcemy mu
pomdc. Dalej stosujac chwyty ratownicze holujemy go do brzegu

2) Poszkodowanego wydobywamy z wody jak najszybciej.

3) Ryzyko urazu kregostupa jest duze ale jego stabilizacja w wodzie jest niezwykle trudna,
op6znia wydobycie na brzeg a czasami Zle zalozony kotnierz moze wywotac¢ niedroznos¢
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drég oddechowych. Ograniczamy ruchy zginania i prostowania szyi i jesli to mozliwe
wykorzystajmy deske ortopedyczna.

4) Jesli to mozliwe oceniamy oddech jeszcze w wodzie.

5) W przypadku poszkodowanego nieoddychajacego powinni$my wykona¢ w miare
mozliwo$ci jeszcze w wodzie:

» 5 oddechow wstepnych tak szybko jak to tylko mozliwe (w miare posiadanych
umiejetnosci).

» Jesli po pierwszej probie nie powrdci spontaniczny oddech wykonujemy 10 -15 oddechéw
w ciggu ok. minuty.

» Jesli spontaniczny oddech nie powrdci a czas holowania bedzie krétszy niz 5 min. oddechy
wykonujemy w czasie holowania np. todzia.

» Jesli szacunkowy czas holowania bedzie trwat dtuzej niz 5 min. Nalezy wykonywa dalsze
oddechy ratownicze przez minute, a nastepnie dostarczy¢ poszkodowanego na lad bez
wykonywania kolejnych prob wentylacji.

6) Po przybyciu na brzeg uktadamy poszkodowanego na twarde;j i suchej powierzchni.

7) Oceniamy podstawowe funkcje Zyciowe i rozpoczynamy jesli konieczne RKO w schemacie
30:2

8) Jeslijest dostepny sprzet stosujemy tlenoterapie z wykorzystaniem maski twarzowej
z rezerwuarem i duzym przeptywem tlenu 6-81/min.

9) Jesli jest dostepny AED, osuszamy klatke piersiowa poszkodowanego, przyklejamy
elektrody i postepujemy zgodnie z poleceniami urzadzenia.

UWAGA!! Poszkodowany nie moze leze¢ w wodzie ani na mokrej powierzchni.

10)RKO w przypadku toniecia powinna trwa¢ zawsze dtuzej niz standardowe procedury,
gdyz temperatura gteboka ciata poszkodowanego jest obnizona co dobrze rokuje na
funkcjonowanie mozgu i skutki niedotlenienia sa mniejsze.

11) Gdy poszkodowany jest nieprzytomny ale oddycha, ma zachowane krazenie i nie ma
podejrzenia urazu kregostupa uktadamy go w pozycji bocznej bezpiecznej i zapewniamy
mu komfort termiczny.

3) Napady drgawkowe

Naleza do szczego6lnych zaburzen neurologicznych, spowodowanych zaburzeniami
funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego.
W zaleznoSci od rodzaju napadu w czasie konwulsji chory jest zazwyczaj:

- nieprzytomny,
- czasami wystepujg przerwy w oddychaniu,
- zust moze wydobywac sie piana czesto majaca jasno-czerwone zabarwienie,
- zdarzaja sie wymioty,
- chory moze bezwiednie odda¢ mocz i/lub stolec,
Po napadzie drgawek:
- osoba moze byc¢ dalej nieprzytomna, badz splatana,
- nalezy ewentualnie spodziewac sie kolejnego ataku.

Najczestsze przyczyny drgawek:

- wysoka goraczka, wymioty, biegunka (gtéwnie u matych dzieci <3 r.z),
- zatrucia (wtaczajac alkohol i leki),

- zaburzenia metaboliczne np. hipoglikemia, zaburzenia elektrolitowe,
- urazy czaszkowo - mézgowe,

- niedotlenienie osrodkowego uktadu nerwowego,

- powiktania cigzy tzw. Rzucawka,
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- guzy izakazenia mdzgu,
- przewlekte schorzenie neurologiczne tzw. padaczka

Padaczka (epilepsja)

Jest zespotem klinicznym, w ktéorym u pacjentéw wystepuja nawracajgce napady drgawek.
Termin ,chory na padaczke” stosuje sie do pacjentéw, u ktérych wystepuja nieodwracalne
przyczyny  napadow.

Napady padaczkowe mogg mie¢ r6zny charakter:

> Uog6lniony

W tej grupie wyrodznia sie:

1) napady petit mal : moze wystepowac u dzieci w wiek 5 -10 lat i charakteryzuje sie
krotkotrwala utratg Swiadomosci bez drgawek.

Ustepuje szybko i dziecko wraca do wykonywanej czynnos$ci. W miare dorastania epizody sa
coraz rzadsze.

2) napady grand mal:

- rozpoczynajg sie nagla utratg $wiadomosci,

- wyprezeniem catego ciata (tu mogg wystapi¢ wymioty, bezdech,nietrzymanie moczu, stolca)

- nastepnie dochodzi do ruchéw tonicznych tutowia i koniczyn (tu czesto nastepuje przygryzienie
jezyka). Faza ta trwa do ok. 2 minut.

- po napadzie dochodzi do rozluZnienia mies$ni, utrzymuje sie utrata Swiadomosci

»  CzeSciowy
Maja charakter zréznicowany i wystepuja pod postaciami:
- tzw. ,drgawek jacksonowskich” moze wystepowac¢ np. drganie kciuka, stopniowo
przechodzace na catg konczyne i dalej obja¢ potowe twarzy.
- zaburzen pamieci
- omamo6w wzrokowych itp.

»  Stan padaczkowy
To ciggta aktywno$¢ napadowa trwajaca dtuzej niz 30 min albo co najmniej dwa napady,
pomiedzy ktérymi nie nastepuje petne wycofanie sie zaburzen.

Postepowanie

1) Ocen miejsce zdarzenia pod katem bezpieczenstwa wtasnego,

2) Utoz chorego na plecach i zabezpiecz jego gtowe przed urazem,

3) Usun przedmioty z bezposredniego otoczenia chorego, ktére mogtyby spowodowac¢ uraz,

4) Nigdy nie wktadaj jakichkolwiek przedmiotéw miedzy zeby,

5) Po ustgpieniu napadu ocen i zabezpiecz podstawowe funkcje zyciowe ABC, jesli potrzeba
odessij tre$¢ pokarmowa z jamy ustnej,

6) Jesli chory jest nieprzytomny ale ma drozne i wydolne drogi oddechowe - utéz go w
pozycji bocznej bezpiecznej

7) Jesli mozliwe zbierz wywiad,
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8) Zapewnij choremu komfort termiczny i psychiczny,
9) Pozostan z nim do czasu odzyskania petnej
SwiadomoSci.

4) Cialo obce w drogach oddechowych

Niedroznos$¢ drég oddechowych spowodowana ciatem obcym jest rzadka, potencjalnie
uleczalng przyczyng przypadkowej $mierci. Wiekszo$¢ przypadkéw zwigzana jest z jedzeniem
i obecnoscig Swiadkéw co sprzyja szybko podjetej pomocy i nie doprowadzeniu do utraty
$wiadomosci. Ciato obce powoduje zaburzenia oddychania az do utraty §wiadomosci
i catkowitego zatrzymania oddechu.

Objawy zadtawienia:

- niepokdj,
- silny kaszel,
- osoba pochyla sie do przodu i fapie sie za gardto,
- probuje ztapac oddech,
- skéra poczatkowo czerwona, potem sina,
- Swisty wdechowe (gérne drogi oddechowe)
lub wydechowe (dolne drogi oddechowe)

Postepowanie w przypadku zadtawienia zalezy od wieku oraz stopnia przytomnosci chorego.

Algorytm postepowania w zadlawieniu u dzieci
ponizej 1. roku zycia

Kaszel nieefektywny Kaszel efektywny

4 N\ r

Pacjent przytomny Zacheca) do kaszlu

5 uderzen w okolice '

‘miedzytopatkowa Kontynuuj ocene do momentu
 5uciénie¢ pogorszenia sie stanu poszkodowanego
(atki piersiows] u niemowla!) i wystapienia nieefektywnego kaszlu

(adbaszay o1 0% | | do momentu usunieca iaa obcego |
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Algorytm postepowania w zadlawieniu u dorostych
i dzieci powyzej 1. roku zycia

[_( Ocena cigezkosci }—l
stanu pacjenta

Cigzka niedroznosé tagodna niedrozno$¢
drog oddechowych drég oddechowych
(kaszel nieefektywny) (kasze| efektywny)

Pacjent : Zacheta do kaszlu
przytomny Kontynuuj oceng do momentu
9 uderzen w okolice pogorszenia si¢ stanu
migdzytopatkowa poszkodowanegali wysta-
5 ucisnigé pienia nieefektywnego kaszlu
] nadbrzusza | | lub usuniecia ciafa obcego |

5) Hipotermia
Hipotermie przypadkowa stwierdzamy, gdy temperatura gteboka ciata w sposéb niezamierzony
spada ponizej 35°C.

Ratownicy moga uzywac szwajcarskiej skali hipotermii opartej na objawach klinicznych
u poszkodowanego:

stopien I - w pelni przytomny, obecne dreszcze;

stopien II - zaburzenia Swiadomosci, bez dreszczy;

stopien III - nieprzytomny;

stopien IV - nieoddychajacy;

stopien V - zgon w wyniku nieodwracalnej hipotermii.

W przypadku os6b z uposledzonym mechanizmem termoregulacji (np. osoby starsze,
mate dzieci) hipotermia moze wystapi¢ nawet w niezbyt chtodnym otoczeniu. Ryzyko
wystgpienia hipotermii wzrasta rowniez w wyniku spozycia lekéw, alkoholu, wyczerpania,
choroby, urazu oraz u 0s6b zaniedbanych, zwtaszcza jesli doszto do obnizenia poziomu
przytomnosci.

Wplyw hipotermii na organizm
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Obnizenie temperatury glebokiej organizmu zmniejsza zapotrzebowanie tkankowe na
tlen o ok. 6% na kazdy 1°C. Przy 28°C zapotrzebowanie na tlen jest zmniejszone o ok. 50%.
W niektérych przypadkach hipotermia moze dziata¢ ochronnie na mézg i zyciowo wazne
narzady.
W takiej sytuacji, pomimo dtugo trwajacego zatrzymania krazenia, jesli gteboka hipotermia
wystgpita przed zatrzymaniem oddechu, mozliwy jest powrét do zdrowia bez uszkodzen
neurologicznych.

Nalezy unika¢ stwierdzania zgonu u pacjentéw w hipotermii w mys$l zasady:
,nikt nie jest martwy, dopoki nie jest ciepty i martwy”

Postepowanie

1) Ocena podstawowych parametrow zyciowych ABC.

2) Postaraj sie w miare mozliwosci ogrza¢ poszkodowanego z uwzglednieniem jego stanu
Swiadomosci: okrywamy kocem, zdejmujemy wilgotng odziez, przenosimy do cieptego i
suchego pomieszczenia,

3) Osoba nieprzytomna powinna zosta¢ unieruchomiona w pozycji lezacej poziomo, co
pozwala unikng¢ zaburzeniom rytmu serca oraz spadkowi temperatury podczas wstepnego
ogrzewania.

4)Ewentualng RKO prowadzimy tak samo jak u os6b w normotermii z kilkoma tylko
réznicami:

- RKO moze trwa¢ nawet do kilku godzin lub do osiaggniecia
temperatury glebokiej ciata na poziomie 30-35° C,

- uzycie AED nie zostato $cisle okreslone i moze by¢
podiaczone do pacjenta( postepujemy wg. komend gtosowych)

5) Transport do szpitala

6) Hipertermia

Regulacja temperatury ciata jest procesem kierowanym przez przednig cze$¢ podwzgorza.
Termoreceptory daja informacje o temp. gtebokiej ciata jak i tej zewnetrznej
a uktady termoregulacyjne w odpowiedzi uruchamiajg dziatania wyro6wnawcze t.j. skurcz lub
rozszerzenie naczyn obwodowych, pocenie sie lub dreszcze.

Hipertermia wystepuje w 3 postaciach:

1) Przegrzanie umiarkowane - wystepuje w poczatkowej fazie przebywania w srodowisku
o podwyzszonej temp. i cechuje sie: obrzekami, wysypka, skurczami mie$ni, omdleniami,
hiperwentylacja

2) Przegrzanie wyczerpujace - w wyniku zaburzen wodno - elektrolitowych moze dojs¢
do gwattownego odwodnienia, zmniejszenia objetos$ci krwi krazacej i udaru cieplnego.
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3) Udar cieplny - kolejny po poprzednim stan, objawiajacy sie wymiotami, sennoscia,
zaburzeniami przytomnosci, splataniem az wreszcie wstrzasem i niewydolnos$cia
wielonarzadowa

Postepowanie

1) Postepowanie w kazdym z wymienionych stan6w hipertermii ma zapobiega¢ wzrostowi
glebokiej temperatury ciata i tego nastepstwom

2) Chorego nalezy wydosta¢ z goracego otoczenia

3) Naile to mozliwe rozebrac,

4) Jak najszybciej rozpocza¢ schtadzanie organizmu:

* podajemy zimne ptyny do picia - jesli przytomny,

* wykonujemy chtodne oktady w okolicach pachwin, pach i szyi,

* mozemy schtadza¢ spryskujac ciato wodg, lub owiewa¢ powietrzem,

* unikajmy bardzo zimnych oktadéw np. z lodu gdyz wywota on odruchy drzeniowe
i obkurczy naczynia co z kolei utrudnia oddawanie ciepta.

* nie zanurzajmy chorego w zimnej wodzie moze to doprowadzi¢- do wstrzasu.

7) Oparzenia

Przyczyny oparzen:
1) wysoka temperatura. Powstajg w wyniku bezposredniego kontaktu z ptomieniami, gorgcymi
ptynami, gazami lub goraca powierzchnia.

2) zrace kwasy i zasady,

3) prad elektryczny,

4) zwierzeta i ro$liny,

5) promieniowanie UV (stoneczne)

Przy ocenie ciezkoSci oparzenia bierze sie pod uwage:
- wielkos$¢ uszkodzonej powierzchni ciata,

- glebokos$¢ uszkodzenia skory,

- oparzony obszar ciata

Za oparzenia ciezkie uwazamy :

- oparzenia pragdem elektrycznym,

- oparzenia drég oddechowych,

- oparzenia I1° >25% powierzchni ciata,
- oparzenia II1° > 10% powierzchni ciata,

Wyrézniamy trzy stopnie oparzen:

10 - piekacy, swedzacy rumien na skorze, bdl przy dotyku,
[1°9 - pecherze wypetnione ptynem na podtozu rumieniowym, bdl przy dotyku,
[119 - zweglenie i martwica tkanek, brak czucia dotyku i bélu

Sposoby okreslania powierzchni oparzonego ciala:

» powierzchnia dtoni oparzonego to 1% catej jego powierzchni ciata,
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Niemowlg

» tzw. Reguta 9-tek:

Postepowanie

1) Dbamy o wtasne bezpieczenstwo (w przypadku oparzen powstatych na skutek np.
porazenia pradem, wybuchu czy pozaru nie powinni$my wkracza¢ do strefy zagrozenia a
poszkodowanych przejmujemy od stuzb PSP itp.)

2) Nalezy zdja¢ z poszkodowanego ubranie np. nasgczone goraca ciecza, palace sie - najlepiej
je rozcinajac.

3) Oparzone miejsce delikatnie schtadzamy wodg o temp. ok. 20°C ciaggle je polewajac przez
15 - 20 min. lub do ustgpienia bélu.

4) Po wstepnym schtodzeniu, miejsce oparzenia okrywamy hydrozelowym lub jatowym
opatrunkiem nasgczonym np. solg
fizjologiczna

5) Zapewniamy komfort termiczny by nie dopuscic¢ do hipotermii poszkodowanego,

6) Jesli mamy do czynienia z jednym z ciezkich oparzen lub dotyczy ono matych dzieci
musimy niezwtocznie wezwa¢ ZRM i kontrolowa¢ podstawowe funkcje zyciowe
poszkodowanych,

7) W przypadku porazenia pragdem, bardziej niz miejscowy charakter oparzenia interesuje
nas wydolnos$¢ krazeniowa i oddechowa:

. prad prowadzi do zaburzen rytmu lub nawet NZK w schemacie VF - rytm
wymagajacy szybkiej defibrylacji,

. prowadzi do zatrzymania oddechu na skutek uszkodzenia osrodka oddechowego
lub porazenia mm. oddechowych.

8) Hipoglikemia

Jest to obnizenie stezenia glukozy w surowicy krwi ponizej 40mg/dl.
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Przyczyn stanéw hipoglikemicznych jest wiele a do najwazniejszych naleza:
- przedawkowanie insuliny u chorego na cukrzyce,

- nabyte badZ wrodzone niedobory glukagonu,

- niedostateczna podaz glukozy,

- upos$ledzenie czynnosci watroby lub nerek

- zabiegi chirurgiczne w obrebie przewodu pokarmowego.

Do objawow, ktore pozwolg postawi¢ rozpoznanie, naleza:
- zlewne poty
- blado$¢ powtok skérnych,
- tachykardia,
- kotatanie serca,
- podwyzszone RR,
- ogblna ospatos,
- czasami drzenia,
- lek,
- rozszerzone zrenice,

- zaburzenia orientaciji,
- $piaczka.

Postepowanie

W zalezno$ci od zaawansowania objawéw hipoglikemii i stanu zaburzen swiadomosci
dziatania sprowadzaja sie do podania glukozy lub innych cukréw prostych w postaci
tatwo przyswajalne;j.

Gdy osoba jest przytomna_mozemy:
- podac do picia np. mocno postodzong herbate,
- dac¢ do zjedzenia co$ stodkiego (batona, cukierka itp.)

Gdy chory jest nieprzytomny (w $pigczce) nigdy nie podajemy nic do spozycia,
a niedobor glukozy mozna wyréwnac tylko drogg dozylng lub domie$niowa.

9) Zatrucie tlenkiem wegla

Tlenek wegla ( CO ) tzw. ,czad” jest produktem niecatkowitego spalania wegla, drewna
i zwigzkéw organicznych. Gtéwnym Zrédtem tlenku wegla w Srodowisku sg gazy spalinowe, dym.
Zatrucie czadem nalezy do najczestszych przyczyn zgonow z powodu zatru¢. Wrotami zatrucia sg
wytacznie drogi oddechowe. Gaz bardzo szybko wchtania sie przez ptuca i taczac sie z
hemoglobing tworzy tzw. karboksyhemoglobine. Tlenek wegla ma prawie 300 razy lepsze
powinowactwo do hemoglobiny niz tlen.

Tlenek wegla jest gazem:
v" bezbarwnym !!!!
v' bezwonnym !!!!
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v latwo mieszajacym sie z powietrzem tworzac mieszanine wybuchowa ,
Izejszym od powietrza.
v jego stezenie mozna oznaczy¢ dzieki dostepnym na rynku detektorom CO

<

Postepowanie

1) dbamy o bezpieczenstwo wiasne,
2) jak najszybciej ewakuujemy poszkodowanego ze skazonego otoczenia,
UWAGA : czesto ewakuacje moze wykonac tylko ratownik/strazak wyposazony
w aparat chronigcy drogi oddechowe,
3) otwieramy okna, wietrzymy pomieszczenie,
4) zabezpieczamy podstawowe funkcje zyciowe,
5) gdy chory jest nieprzytomny ale ma oddech i krgzenie uktadamy w pozycji bezpiecznej,
6) wzywamy ZRM, gdyz chory musi zosta¢ przewieziony do szpitala w celu obserwacji
i ewentualnego wdrozenia specjalistycznych metod leczenia w komorze hiperbarycznej
(Gdynia, Warszawa, Siemianowice, Wroctaw, Stalowa Wola, Leczna).

Okres wydalania CO z organizmu:

= ok 4h jesli chory oddycha $wiezym powietrzem,

= ok 1h przy oddychaniu 100% tlenem (tlenoterapia),

= 23 min. gdy chory znajduje sie w komorze hiperbarycznej i oddycha tlenem pod
ciSnieniem 3 atmosfer.

Urazy i krwotoki

KrwotoK - to silne krwawienie, gwaltowna utrata krwi w jej pelnym sktadzie na skutek
choroby (na przyktad goraczki krwotocznej) lub urazu, w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia
naczyn krwionos$nych.

Dzielimy je na:

» wewnetrzne - krew nie znajduje ujScia poza organizm np. krwotoczny udar mézgu,
ztamanie ko$ci, pekniecie watroby.

» zewnetrzne - spowodowany rang otwartg. Dzielimy je na:
- zylne - krew ciemnoczerwona wyptywajaca jednostajnym strumieniem,

- tetnicze - krew jasnoczerwona wyptywajaca pulsujacym strumieniem,
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Postepowanie

1) Bezpieczenstwo wlasne (krew jest materialem zakaznym)

2) Podczas opatrywania rany, jesli to mozliwe, posadZmy lub pot6zmy poszkodowanego, by nie
doznat urazéw wtérnych przy zastabnieciu.

3) Rodzaj opatrunku zalezy od charakteru, miejsca i powierzchni rany,

4) Postarajmy sie odstoni¢ rane by doktadnie jg opatrze,

5) Najwazniejszym postepowaniem jest zatamowanie krwawienia poprzez ucisk w miejscu
krwawienia trwajgcy ok. 10min.

6) Po ucisku zaktadamy opatrunek uciskowy w miejscu krwawienia,

7) Gdy zatozony opatrunek bedzie przeciekat nie wolno go zdejmowac. Doktadamy do niego
kolejne warstwy materiatu opatrunkowego.

8) Jesli istnieje mozliwo$¢ unieSmy konczyne ponad poziom serca,

9) Zrany nie mozna usuwac ciat obcych - stanowig one tampon, ktoéry uciska przerwane
naczynia krwiono$ne i tamujg krwawienie.

10) Ciato obce w ranie nalezy ustabilizowac¢ tak by nie miato mozliwoSci przemieszczenia sie
podczas transportu poszkodowanego,

11) Moze by¢ wyciagniete tylko w warunkach sali operacyjnej na wypadek masywnego
krwotoku.

12) Jezeli przedmiot jest duzy i utrudnia transport nalezy wezwac¢ PSP aby umozliwita jego
zmniejszenie.

Zlamania, zwichniecia, skrecenia

Zlamanie - catkowite przerwanie ciggtosci kosci (gdy dochodzi do przerwania
niecatkowitego okresla sie je jako nadtamanie). W wyniku przemieszczania sie odtamow
kostnych moze doj$¢ dodatkowo do uszkodzenia nerwéw, miesni, naczyn krwiono$nych,

Dzielimy je na ztamania:
1) Zamkniete - nie towarzyszy mu przerwanie ciggtosci skéry i objawia sie:
- bolem nasilajacym sie przy probie ruchu,
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- deformacja, pogrubieniem i zasinieniem konczyny w wyniku krwawienia wewnetrznego,
- niefizjologicznym utozeniem konczyny,
- czesto wyczuwalne i styszalne tarcie odtamow kostnych o siebie,

2) Otwarte - objawia sie tak samo jak ztamanie zamkniete lecz dodatkowo mamy do czynienia
z rana, czesto wystajaca z niej koscig i obfitym krwawieniem

Zlamanie typu ,zielonej galazki” - ztamanie czeSciowe kosSci charakterystyczne dla wieku
dzieciecego, w ktérym albo nie dochodzi do przerwania relatywnie grubej i elastycznej w tym
wieku okostnej albo dochodzi do niego tylko z jednej strony

Szacowana ilo$¢ utraty krwi w zaleznos$ci od miejsca ztamania

ot Ui e

Jedno zebro

Jeden kreg 100

Miednica 4000

Bark i ramie 750

Przedramie 400

Udo 1500

Podudzie 750
Zwichniecie

W wyniku dziatania sity powodujacej uraz dochodzi do:

- rozerwania torby stawowej,

- patologicznego przemieszczenia koncéw kosci tworzacych staw,
- nienaturalnego wygiecia konczyny w stawie,

- obrzeku,

- silnej bolesnosci.

Skrecenie

Jest mniej powaznym urazem niz zwichniecie ale objawia sie podobnie:

- uszkodzeniem tkanek otaczajacych staw (torebki stawowej),

- bez wzajemnego przemieszczenia kosSci tworzacych powierzchnie stawowe,
- cze$Sciowym ograniczeniem ruchomosci,

- bolesnoscig i obrzekiem.
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Postepowanie

Postepowanie ratownicze ma na celu przede wszystkim unieruchomienie ztamania, gdyz

zapobiega ono kolejnym urazom i zmniejsza bolesnosc¢.

Nie jest istotne czy mamy do czynienia ze zwichnieciem czy skreceniem. Nie mozemy tego

rozpoznac¢ na miejscu zdarzenia bez zdjecia RTG, dlatego wszystkie urazy kosci traktujemy jak
zlamanie.

1) Unieruchamiamy konczyne wedtug reguty Potta, w pozycji zastanej, przy pomocy dostepnych

$rodkow,(dwa sasiednie stawy)

2) Jesli jest ztamanie otwarte i wystep kostny jest widoczny na zewnatrz
- nie prébujemy wlozy¢ go na swoje miejsce,

- mozemy delikatnie optuka¢ powstatg rane z piachu, brudu 0,9% roztworem soli
fizjologiczne;j,

- wystep kostny okrywamy jatowym gazikiem i postepujemy dalej tak jak w przypadku
zamknietego, nie bandazujgc wystajgcej kosci.

3) Gdy wystepuje krwawienie tamujemy je

4) Ustabilizowanie ztamanej koniczyny gornej tatwo jest wykona¢ uzywajac chusty trojkatne;j.
5) Posadz poszkodowanego aby zapobiec kolejnym urazom,

6) Podczas wykonywania wszystkich czynnosci obserwuj poszkodowanego,

Urazy kregostupa
Podejrzewamy je zawsze w przypadku:

- upadku z wysokos$ci (nawet niewielkiej),
- wypadku komunikacyjnego,
- skokoéw do wody,

ztamania

Poszkodowanego w takich przypadkach nalezy zabezpieczy¢ przed niepotrzebnymi ruchami za

pomoca dostepnego sprzetu.

Z miejsca wypadku powinno go przenosi¢ 3 - 4 osoby przy zachowaniu zasad przenoszenia

poszkodowanych z podejrzeniem o uraz kregostupa, tak aby zachowac¢ o$ kregostupa.

Wszystkie czynno$¢ podejmujemy z najwieksza ostroznoscig aby maksymalnie chroni¢ rdzen

kregowy.

Poszkodowanego nalezy przenosic¢ jedynie w przypadku bezposredniego zagrozenia zycia, czy to

wynikajacego z niebezpiecznego otoczenia (np. toksyczne opary), czy z ciezkiego stanu poszkodowanego

(zatrzymanie oddechu lub krazenia, niemozno$¢ udroznienia drég oddechowych). W pozostatych

przypadkach poszkodowanego ewakuujg specjalistyczne stuzby ratownicze
z Zachowaniem zasad dotyczacych stabilizacji kregostupa.
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Urazy Klatki piersiowej i brzucha

Obrazenia klatki piersiowej moga by¢ wynikiem urazéw tepych lub penetrujacych.
U kazdego chorego z rang ktuta klp nalezy bra¢ pod uwage ewentualne obrazenia narzagdéw jamy
brzusznej i na odwrét. Dzieje sie tak, poniewaz watroba, $§ledziona, nerki, trzustka i Zotgdek sa
réwniez chronione przez rusztowanie z dolnych Zeber.

Ztamania zeber i mostka same z siebie nie sg stanem zagrazajgcym zyciu, jednak powstajg w wyniku
silnych urazéw (mocne uderzenie w kierownice, upadek z duzej wysoko$ci) i mogg poprzez to
towarzyszy¢ np. tamponadzie serca, krwiakowi optucnej lub powodowaé odme.

Poszkodowany ze ztamaniami w obrebie klatki piersiowej bedzie oddychat szybko i ptytko by
zmniejszy¢ bolesnos¢. Podczas badania mozemy wyczu¢ ruchy fragmentéw kostnych
i niestabilng klatke piersiowa.

Postepowanie polega na:
- zabezpieczeniu podstawowych funkcji zyciowych,
- unieruchomieniu poszkodowanego by niepotrzebne ruchy nie powodowaty dalszych obrazen i
boélu,
- zachecaniu pacjenta do wolniejszego i glebszego wykonywania oddechow,
- obserwacji pod katem wystgpienia np. odmy,
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v Objawia sie jako rana ssaca.

v Nastepuje niewydolno$¢ oddechowa (niedotlenienie).

Sposob zaopatrzenia odmy otwartej

Notatki
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