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3. Pomoc osobie nieprzytomnej

Sposrod wielu zagrozen zycia i zdrowia szczegolnie niebezpieczne jest gwattowne przerwanie
najwazniejszych funkcji Zzyciowych (krazenia i oddychania), ktére prowadzi do $mierci juz w ciggu
kilku minut od zdarzenia. Dlatego tak wazna jest znajomosc zasad pomocy poszkodowanym, ktdre
pozwola zapobiec nagtemu zatrzymaniu krazenia, a w razie jego wystapienia skutecznie podjgc¢

akcje ratownicza.

® tancuch przezycia

Pierwsza pomoc przypomina taiicuch, w kto-
rym $wiadkowie zdarzenia odgrywaja tak
samo wazna role, jak wykwalifikowane stuz-
by medyczne. Kazde ogniwo tego taricucha
jest istotne, a brak ktéregokolwiek lub odsu-
niecie go w czasie sprawia, ze szanse poszko-
dowanego na przezycie gwaltownie maleja.
Ciag dziataii majgcych na celu zwieksze-
nie szans przezycia oséb, u ktérych doszto
do naglego zatrzymania krazenia, nazywa-
ny jest fancuchem przezycia.

Pierwsze ogniwo tancucha przezycia obej-
muje rozpoznanie stanu poszkodowanego
i podjecie dzialan, ktére maja zapobiec na-
glemu zatrzymaniu krazenia. Kolejne dwa
ogniwa dotycza czynno$ci ratowniczych
w sytuacji, gdy doszlo do NZK: rozpocze-
cia resuscytacji krazeniowo-oddechowej
i wykonania defibrylacji (jesli jest do-
stepny defibrylator). Poniewaz we wszyst-
kich stanach naglego zagrozenia zdrowia,

L] Nagte zatrzymanie krazenia (NZK) -
stan, w ktorym dochodzi do zatrzymania
pracy serca, a w wyniku tego do ustania
krazenia krwi i oddechu. Konsekwencjami
NZK sa niedotlenienie mézgu, nastepnie
nieodwracalne zmiany w jego strukturze

i funkcjonowaniu, a wreszcie Smierc.

a w szczegolnosci w przypadku naglego za-
trzymania krazenia, wazny jest czas, czyn-
nosci opisane w trzech pierwszych ogniwach
powinny by¢ podjete jak najwczes$niej przez
$wiadkow zdarzenia (ratownikow niewykwali-
fikowanych). Czwarte ogniwo — opieka pore-
suscytacyjna — nalezy do wykwalifikowanego
personelu medycznego i pozwala przywrdci¢
choremu jakos¢ zycia.

Na poczatek zapoznasz sie z pierwszym
ogniwem tego lancucha i z zasadami po-
stepowania w przypadku poszkodowanych,
u ktérych nie doszto do NZK.

4 taricuch przezycia (zgodny z Wytycznymi resuscytacji 2015 Europejskiej Rady Resuscytacji)
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Podstawy pierwszej pomocy

@ Zasady udzielania pomocy
osobie nieprzytomnej

1. Sprawdz, czy jest bezpiecznie
(miejsce, otoczenie, okolicznosci).

2. Sprawdz stan $wiadomosci poszkodo-
wanego.

Podejdz do poszkodowanego od strony glo-
wy, przykleknij, potrzasnij go delikatnie
za ramiona i stanowczo, glosno zapyta;:
»Co si¢ stalo? Czy wszystko w porzadku?” Je-
$li podejrzewasz uraz kregostupa, jedna reka
przytrzymaj czolo poszkodowanego, a druga
delikatnie potrzasnij jego bark.

+ Jesli poszkodowany jest przytomny (re-
aguje, utrzymuje kontakt), pozostaw go
w pozycji zastanej (jesli jest dla niego bez-
pieczna) lub pozwél mu przyja¢ komfortowa

‘.‘
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A Sprawdzanie bezpieczenstwa miejsca wypadku

4 Sprawdzanie stanu $wiadomosci poszkodowanego

pozycje, tzn. taka, ktéra sam wybierze
(np. chce sie polozy¢ na boku, podeprzeé
glowe). Zapytaj, czy potrzebuje pomocy,
i wezwij pogotowie, jeéli jest potrzebne (tak-
ze wbrew woli poszkodowanego, jesli uznasz
to za konieczne). Dowiedz sie jak najwiecej
o stanie jego zdrowia (co si¢ stato, na co cho-
ruje, czy przyjmuje jakie$ leki itp.). Pozostan
przy poszkodowanym do czasu przyjazdu
zespolu ratowniczego, regularnie oceniaj
jego stan.

o Jesli poszkodowany nie reaguje (jest
nieprzytomny), glosno wolaj o pomoc.
Mozesz zatrzymac jednego z przechodniow
lub zwréci¢ si¢ bezposrednio do innego
$wiadka zdarzenia.

Utrata przytomnosci jest jednym z naj-
czestszych objawéw zaburzen centralnego
ukladu nerwowego. W jej wyniku zanikaja
najprostsze odruchy, a poszkodowany nie re-
aguje na bodZce zewnetrzne. Zanik odruchéw
(w tym przelykania i kaszlu) stanowi powaz-
ne zagrozenie — w jego wyniku moze dojs¢
do zamkniecia drég oddechowych przez swo-
bodnie cofajacy sie jezyk i naplywajaca $line
(lub wymiociny). Przyczyny utraty przytom-
nosci to m.in.: rozlegle obrazenia (np. glowy),
obfite krwawienia, przegrzanie lub wychto-
dzenie organizmu, udar mézgu, tetniaki i za-
tory mézgu, zawal serca, porazenie pradem
elektrycznym, niewydolno$¢ narzadéw we-
wnetrznych (np. nerek lub watroby).

3. Ocen stan poszkodowanego.
Pomocny jest w tym schemat ABC.
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Sprawdz, czy krew ptynie w uktadzie
krwionosnym i sie z niego nie wylewa

(czy nie ma krwotoku)




A (z ang. airway - drogi oddechowe)

Odwro6¢ poszkodowanego na plecy (jesli
lezy w innej pozycji). Kleczac obok niego,
sprawdz, czy w jego ustach nie tkwi jakie$
cialo obce utrudniajace lub uniemozliwia-
jace oddychanie; jesli je zauwazysz — wyjmij
je palcami. Nastepnie potdz diori na czole
poszkodowanego, a dwa palce drugiej dloni
(wskazujacy i $srodkowy) na jego zuchwie.
Odegnij jego glowe do tylu, a zuchwe ku
gorze. Jest to tzw. rekoczyn czolo-zuchwa,
za pomoca ktérego udroznisz drogi odde-
chowe. Nie wykonuj go jednak, gdy istnieje
duze prawdopodobienistwo urazu kregostu-
pa szyjnego (przejdz od razu do sprawdzenia

oddechu).

A Udraznianie drog oddechowych

3. Pomoc osobie nieprzytomnej (—'\9

B (z ang. breathing - oddychanie)

Trzymajac odgieta glowe poszkodowanego,
pochyl sie nad nim tak, aby twdj policzek
i ucho znajdowaly sie jak najblizej jego ust
i nosa. Patrzac na klatke piersiowg, staraj
si¢ trzema zmystami: wzrokiem, stuchem
i dotykiem (,widze, slysze, czuje”) ocenié,
czy poszkodowany oddycha. Przez 10 se-
kund powinienes zaobserwowa¢ przynaj-
mniej dwa ruchy klatki piersiowej oraz usly-
szec i poczu¢ dwa oddechy.

Jesli poszkodowany nie oddycha,
@® natychmiast wezwij pogotowie
ratunkowe!

4. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny,
ale oddycha, uléz go w pozycji bezpiecznej
(zwanej tez pozycja boczng ustalong) i nie-
zwlocznie wezwij zespol ratowniczy (moze to
zrobi¢ osoba, ktora ci towarzyszy). Nie zosta-
wiaj poszkodowanego bez nadzoru i co minu-
te kontroluj, czy jego stan sie nie pogarsza,
tzn. czy nie zanika oddech. Zwr6¢ szczegdlna
uwage, czy np. nie wymiotuje, nie zachlystuje
sie §ling, nie kewawi z przewodu pokarmowe-
go. Jesli tak, umozliw mu swobodny odplyw
sliny, krwi, wymiocin z ust na zewnatrz.

Poszkodowanych, u ktoérych istnieje
@ podejrzenie urazu kregostupa, nie
wolno uktadac¢ w pozycji bezpiecznej.

A Sprawdzanie oddechu




Uktadanie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej

Ukleknij obok poszkodowanego

i sprawdz, czy obie jego nogi sg
wyprostowane. Jesli nosi okulary,

zdejmij je i potdz w bezpiecznym miejscu.

@ Reke poszkodowanego znajdujaca sie
blizej ciebie utéz pod katem prostym
w stosunku do ciata, a nastepnie zegnij
ja w tokciu pod katem prostym, tak aby
dtori znalazta sie na wysokosci gtowy.

@ Przetéz druga reke poszkodowanego
nad jego klatka piersiowa i potoz
wierzch jego dtoni pod policzkiem,
ktory jest blizej ciebie.

Chwyt dalsza noge poszkodowanego
powyzej kolana i podciagnij ja

ku gorze - stopa caty czas powinna
dotykac podtoza. Przytrzymaj dton
poszkodowanego przy jego policzku

i pociagnij ku sobie jego dalsza noge,
tak aby obrdcic poszkodowanego

na bok (twarza w twoja strone).

@ Utoz zgieta noge tak, aby znajdowata sie
pod katem prostym w stosunku do biodra.

Odegnij gtowe poszkodowanego do tytu
i skieruj jego twarz do podtoza, aby
drogi oddechowe byty drozne. Sprawdz
jego oddech. Regularnie kontroluj stan
poszkodowanego.

®

Poszkodowany utoZony w pozycji bezpiecznej »



Pozycja bezpieczna jest stabilna,
zapewnia droznosc¢ drog oddechowych
i swobodny oddech, zapobiega
zachtysnieciu sie wymiocinami, $ling
czy krwig (umozliwia wydostanie sie
ich na zewnatrz).

o am

+ Po 30 minutach odwré¢ poszkodowanego
na drugi bok, aby zwolni¢ ucisk na polozo-
ne nizej ramie.

+ Kobiety w zaawansowanej ciazy nalezy
uklada¢ w pozycji bezpiecznej na lewym
boku (nie ma wéwczas niebezpieczenstwa
nadmiernego ucisku macicy na duze na-
czynia krwionos$ne zaopatrujace pléd).

+ Osoby z uszkodzonym plucem nalezy uto-
zy¢ zdrowym plucem do géry (uszkodzo-
ny plat ptucai tak nie jest w pelni wydolny,
moze by¢ zalany krwig, nalezy wiec chro-
ni¢ ptuco nieuszkodzone).

Zapewnij poszkodowanemu ochrone
termiczng, najlepiej okryj go folig termiczna,
zwang tez folig NRC lub kocem ratunkowym.
Jej srebrna warstwa dziata jak lustro — odbi-
ja energie cieplng i zaleznie od zastosowania
moze gromadzi¢ ciepto wokét poszkodowa-
nego lub chroni¢ go przed przegrzaniem, od-
bijajac promienie stoneczne na zewnatrz. Jesli
nie masz folii NRC, zastosuj dostepne $rodki:
koce, narzuty, plaszcze, kurtki itp.

3. Pomoc osobie nieprzytomnej (—'\9

C (z ang. circulation - krazenie)

Ocena krazenia u oséb nieprzytomnych od-
dychajacych polega wylacznie na sprawdze-
niu, czy nie ma krwawien, i ich ewentualnym
zatamowaniu.

Jesli poszkodowany intensywnie krwa-
wi i istnieje niebezpieczeristwo, ze straci
znaczng ilo$¢ krwi w krétkim czasie (w wy-
niku tego moze dojs¢ do utraty przytom-
nosci, zatrzymania oddychania i w konse-
kwencji do $mierci), nalezy zastosowac
odwrécony schemat CAB, tzn. najpierw
opanowac intensywne krwawienie, po-
tem zadbac o drozno$¢ drég oddechowych
i wentylacje ptuc, a na koncu przystapic
do dalszych czynnosci.

Jesli podejrzewamy osobe nieprzytom-
na o powazne urazy wewnetrzne, szczegol-
nie urazy kregoslupa i miednicy (wskazuja
na to okolicznosci zdarzenia, np. potracenie
przez samochdd, upadek z duzej wysokosci),
a miejsce jest bezpieczne i nie ma koniecz-
no$ci ewakuacji — nalezy zadba¢ o bezpie-
czenstwo miejsca zdarzenia, bezzwlocznie
wezwac odpowiednie stuzby i pozostawic
poszkodowanego w pozycji zastanej, towa-

rzyszgc mu i monitorujac jego stan do chwili
przybycia zespotu ratowniczego. W razie
pogorszenia stanu poszkodowanego (zanik
oddechu) nalezy go odwrécic¢ na plecy, na
twardg, w miare rowng powierzchnie, przy-
stapi¢ do oceny stanu (wg schematu ABC)
i przywracania krazenia.

A Folia NRC

A O mozliwosci urazu kregostupa $wiadcza
okolicznosci zdarzenia




@ Podstawy pierwszej pomocy

Pod wplywem silnego stresu towarzysza-
cego udzielaniu pierwszej pomocy fatwo
zapomnie¢ podstawowe zasady lub pomyli¢
kolejno$¢ podejmowanych czynnosci. Jest
to zupelnie zrozumiate i wcale nierzadkie.
Aby unika¢ takich sytuacji, warto positko-
wac sig uproszczonym schematem postepo-

wania, zwanym algorytmem ratowniczym.
Mozesz go schowac¢ do apteczki samochodo-
wej, apteczki domowej, umiesci¢ w portfelu
czy w innym praktycznym miejscu. Algo-
rytm postepowania ratowniczego w przypad-
ku o0séb przytomnych lub nieprzytomnych,
ale oddychajacych, wyglada tak jak ponizej.

ALGORYTM POSTEPOWANIA RATOWNICZEGO W PRZYPADKU
OSOB PRZYTOMNYCH LUB NIEPRZYTOMNYCH ODDYCHAJACYCH

OCEN BEZPIECZENSTWO

OCEN SWIADOMOSC

<IGI

TAK

NIE

\\/ przytomny? —\|/

Pozostaw w pozycji
zastanej lub pozwol przyjac
komfortowa pozycje
N
TAK

Zapytaj, czy potrzebuje
pomocy

DA

Pozostan przy nim,
kontroluj jego stan

—
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OCEN STAN POSZKODOWANEGO (ABC)

<|

Udroznij drogi oddechowe (A)
ot
Ocen oddech (B)
N

NIE
oddycha?

ULOGZ W POZYCJI BEZPIECZNE)

WEZWIJ POGOTOWIE 112, 999 e

ZATAMUJ KRWAWIENIA (C)

KONTROLUJ ODDECH
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Omudlenie (zastabniecie) to przejsciowa, naj-
czesciej szybko ustepujaca, samoistna utra-
ta przytomnodci i napiecia miesniowego,
prowadzaca do upadku lub osuniecia sie na
podloze. Wynika gltéwnie z chwilowego nie-
dotlenienia mézgu.

Gtéwne przyczyny:
+ dlugie przebywanie w pozycji stojacej,
+ nadmierny wysitek fizyczny,

+ sytuacja powodujaca nagte, odruchowe
rozszerzenie naczyn krwionos$nych (np.
widok krwi, stres zwigzany z wystepem
publicznym),

+ zaburzenia rytmu serca,

+ dluzsze przebywanie w zatloczonych, nie-
wentylowanych, nadmiernie ogrzanych
pomieszczeniach,

+ nagla zmiana pozycji ciata (np. z lezacej
na stojaca),
+ zaburzenia psychiczne,

+ zatrucia (np. lekami, narkotykami, dopa-
laczami),

« niektére choroby (np. padaczka, cukrzyca).

Omdlenie najczesciej poprzedzaja tzw.
objawy zwiastujace, do ktérych naleza:
« szum w uszach,

« uczucie stodkosci w ustach,

+ uczucie goraca,

« obfite pocenie sie,

« zaburzenia widzenia (mroczki),
+ dusznosd,

+ zawroty glowy,

+ kotatanie serca,

+ poczucie gwaltownej utraty sil,
+ bladosé¢ skory,

+ mrowienie.

Jedli zauwazasz u siebie jeden z tych ob-
jawow, nie czekaj na upadek i omdlenie (ich
skutkiem moga by¢ powazniejsze urazy
gtowy, kregostupa, ztamania konczyn czy
wybicie zebéw). Powiedz osobom znajdu-
jacym si¢ w poblizu: ,Stabo mi..”, ,Chyba
zemdleje...; aby mogly udzieli¢ ci pomocy.
Jesli zauwazasz u kogos objawy zwiastuja-
ce omdlenie, poméz mu sie polozy¢ i prze-
wietrz pomieszczenie lub wynie$ (wypro-
wadz) go na zewnatrz budynku.

Pierwsza pomoc

+ Ocen ABC poszkodowanego.

+ Jesli poszkodowany odzyskat przytomnosc,
uloz go na wznak i kaz pozostaé¢ w tej
pozycji przez pewien czas, rozluznij jego
odziez (np. krawat, kotnierzyk, pasek),
kontroluj stan.

+ Jesli poszkodowany nie odzyskuje przy-
tomnosci, utdz go w pozycji bezpiecznej,
stale kontroluj jego funkcje zyciowe, a w ra-
zie konieczno$ci wezwij pogotowie ratun-
kowe i podejmij czynno$ci ratownicze.

Osobie nieprzytomnej nie wolno
@ niczego podawac doustnie!

Kazde omdlenie, a szczegdlnie dluzsza
utrata przytomnosci, powinno by¢ poddane
kontroli lekarskiej, aby ustali¢ jego przyczyny.

A Pierwsza pomoc w przypadku omdlenia




@9 Podstawy pierwszej pomocy

PODSUMOWANIE

¢ Poszkodowanego przytomnego nalezy zosta-
wic w pozycji zastane] lub pozwoli¢ mu przyjac
wygodna dla niego pozycje, kontrolowac jego
stan, w razie potrzeby wezwac pogotowie ra-
tunkowe.

e Ocena stanu poszkodowanego wg schematu
ABC polega na sprawdzeniu:
A - droznosci drég oddechowych,
B - obecnosci oddechu,
C - stanu uktadu krazenia.

e Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, ale od-
dycha, nalezy go utozy¢ w pozycji bezpiecznej
(z wyjatkiem oséb, u ktérych istnieje podejrze-
nie uszkodzenia kregostupa).

CWICZENIA

e Utrata przytomnosci wiaze sie z zanikiem re-
akcji na zewnetrzne bodZce i brakiem najprost-
szych odruchow. Powaznym zagrozeniem staje
sie wowczas mozliwos¢ zamkniecia drog odde-
chowych przez cofajacy sie jezyk, naptywajaca
sline lub wymiociny.

e Omdlenie najczesciej poprzedzaja tzw. objawy
zwiastujace, do ktérych naleza: szum w uszach,
uczucie stodkosci w ustach, uczucie goraca,
obfite pocenie sie, zaburzenia widzenia (mrocz-
ki), duszno$¢, zawroty gtowy, kotatanie serca,
poczucie gwattownej utraty sit, bladosc¢ skéry
i mrowienie. Osobe omdlatg nalezy potozyc
na wznak i kontrolowac jej stan.

1. Przeéwicz z kolega lub kolezanka ocene stanu osoby nieprzytomnej oddychajacej (wg schematu ABC)
i uktadanie jej w pozycji bezpiecznej. Zamiericie sie rolami.

2. Oméw sposdb udzielenia pierwszej pomocy osobie, ktora:

a) zastabta goracego dnia podczas apelu w szkole,

b) zemdIlata, stojgc w zattoczonym wagonie kolejowym,

c) lezy nieprzytomna na trawniku w parku, oddycha, nie widac innych powaznych obrazen,

d) zostata potracona przez samochdd (oddycha, ale jest nieprzytomna).

3. Korzystajac z réznych zrodet, dowiedz sie, czy istnieje tylko jeden sposob uktadania poszkodowanego
w pozycji bezpiecznej. Jesli nie, opisz i przecwicz w klasie wariant alternatywny.

4. Wyjasnij znaczenie terminu ,algorytm”. Sprawdz takze znaczenie tego stowa w stowniku jezyka pol-
skiego lub stowniku wyrazéw obcych oraz w innych Zrédtach informacji.

5. Przygotuj podreczng wersje algorytmu ratowniczego na wypadek pomocy poszkodowanemu przytom-
nemu lub nieprzytomnemu oddychajgcemu. Wtéz j3 do portfela, etui telefonu lub w inne miejsce, tak

aby miec ja zawsze przy sobie.

SPRAWDZ, CZY POTRAFISZ

1. Wymien kolejne ogniwa tanicucha przezycia.

2. Narysuj samodzielnie (w zeszycie lub na osobnej kartce) algorytm postepowania ratowniczego w przy-
padku poszkodowanych nieprzytomnych oddychajacych, a nastepnie oméw szczegodtowo jego kolejne

punkty.
3. Wymien objawy:
a) zwiastujgce omdlenie,

b) utraty przytomnosci.

4. Wyijasnij, kiedy nalezy zastosowac odwrdcony schemat CAB i na czym on polega.



