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Masz moc,
zeby uratowac zycie.
Nie boj sie. Dzialaj!

Pierwsza pomoc w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i zycia

Ane Pizl




Czasu nie cofniesz. W twojej pamieci na zawsze pozostanie ta chwila, gdy brat roz-
bieg przed skokiem do wody. Chciates krzyknac. Nie mogtes nic zrobi¢?

Ten poranek, gdy obudzita sie z bolem brzu-
cha i z trudem oddychata. Dyspozytor zada-
wat sto pytan. Gdzie to pogotowie? To letnie
popotudnie, gdy samochdd wjechat w budke
z lodami. Widziates to - jak w filmie, w zwol-

Stato sie. Kto ma telefon? Zapamietasz te
chwile na zawsze. Linia Zycia wtasnie sie ury-
wa. Pogotowie nie zdgzy na czas. Na wiaduk-
cie korek. Jesli nie wiesz, co zrobi¢ - Swiat sie
skonczy. Jesli wiesz, potoczy sie dale).

nionym tempie. To sie nie dzieje naprawde.

Codziennie w Polsce umiera

oo 1
o

Licza sie odruchy

Masz moc, zeby

uratowac zycie

Nie bdj sie. Dziataj!

&

Jesli niemowle przestato oddychac, zrob
5 oddechow ratowniczych. Natychmiast,
zanim wezwiesz pomoc.

Reanimacje tonacego rowniez zacznij
od 5 oddechow.

Gdy widzisz kogos potraconego na jezdni,
nie pozwol mu wstad. Jesli nie wiesz, czy
oddycha, obro¢ go na plecy.

Gdy widzisz kogos, kto jest nieprzytomny,
odchyl mu gtowe do tytu. Nawet jesli
podejrzewasz, ze ma urazy — inaczej

nie przezyje.

5

Gdy ktos sie oparzyt, miejsce oparzenia
polewaj zimng woda.

Gdy kto$ upadti ma drgawki, ztap jego
gtowe, zeby nie uderzat nig o podtoze.

Jesli ktos ma ndéz w brzuchu, nie wyjmuj
go. Jezelindé7 jest w plecach, a ofiara nie
oddycha, wyjmij ostrze i uciskaj klatke.
Mocno i szybko. Wyslij kogo$ po AED

- automatyczny defibrylator zewnetrzny.
To urzadzenie, ktore ratuje zycie.

3 Niebgjsie. Dziataj!




Pogotowie dojedzie za 8 minut...

Wszyscy sie bojg. Strach paralizuje, podszep-
tuje, 7e mozesz popetni¢ btad i zaszkodzi¢
ofierze. Méwi, 7e twoja pomoc nie bedzie
idealna. Bo nie bedzie. Nie przeprowadzisz
spokojnej akcji  ratunkowej. Zaskoczenie,
emocje i stres beda tak silne, 7e zabraknie
ci dystansu. Beda ci drze¢ rece, w gardle
urosnie gula stresu i zaschnie ci w ustach.

Fakty

| co z tego? Zycie ratuja proste dziatania, czyn-
nosci, ktore da sie wykonac drzacymi rekami.
Gdy stawka jest 7ycie, licza sie szybkie i odwaz-
ne decyzje, niekoniecznie bezbtedne. Komor-
ki w mdzgu umierajg w pierwszych minutach
od zatrzymania krazenia. 7 tego czasu trzeba
wycisnac kazdg sekunde.

Skutecznos¢ reanimacji podejmowane] przez zawodowe zespoty pogotowia
to — w zaleznosci od Zrédta, miejsca i rocznika — 5%, 10%, 12%.

80-907%

ludzi umiera, bo nie zostala im udzielona

pierwsza pomoc.

| to w krajach, w ktérych funkcjonuje dobrze rozwiniety system ratownictwa.
Tam, gdzie go nie ma, zatrzymanie krazenia oznacza smier¢. Ta smutna sta-
tystyka wynika z prostego faktu, Ze pogotowie jedzie do reanimacji 8 minut.
To dla mézgu za dtugo. Tymczasem podjete w pierwszej minucie uciskanie
klatki piersiowej w potaczeniu z defibrylacja za pomocag AED daje spektaku-
larne efekty. Z kazdg minuta od zatrzymania krazenia skuteczno$¢ defibrylacji

drastycznie spada. Niemniej juz samo uciskanie klatki piersiowej powoduje,
e spadek przezywalnosci bedzie nastepowat wolniej.

Walczac o czyjes zycie, mozesz pogtebic¢ jego
urazy, ztamac zebro, doprowadzi¢ do prze-
mieszczenia ztaman. Jesli jednak mozg jest
zagrozony, wszystkie urazy kostne, a nawet
narzadowe, schodza na plan dalszy. Chirurdzy
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beda walczy¢ pozniej, jezeli dasz im szanse
i uratujesz moézg. Tylko wtedy. Bez ciebie me-
dycyna jest bezsilna. Nie mysl o btedach, skon-
centruj sie na mézgu.

Nie boj sie. Dziataj!

Ratujac zycie, mysl o mozgu

Mbzg musi dozy¢ do
przyjazdu pogotowia.

Uda sie to tylko wtedy,
> 5 jesli poszkodowany
o bedzie sam oddychat

albo

< 7 jesli ty bedziesz uciskac jego
klatke piersiowa, zeby mechanicznie
przepychac krew z tlenem do gtowy.

Co na to prawo?

Wiele osob zastanawia sie nad konsekwencjami prawnymi udzielania pierwszej pomocy. Co, jezeli zta-
mie komus zebro? Czy grozi mi odpowiedzialnos¢ karna lub cywilna? Polskie prawo jest w tej kwestii
bardzo przejrzyste. Artykut 162 Kodeksu karnego (Rozdziat XIX. Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu)
mowi jasno:

§ 1 Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potoze-
niu grozacym bezposrednim niebezpieczehstwem
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez nara-
Zenia 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 ktorej jest konieczne
poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo
w warunkach, w ktorych mozliwa jest nie-

zwtoczna pomoc ze strony instytucji lub
osoby do tego powotane;.

Przestepstwem jest nieudzielenie pomocy.

A moze kto$ wie lepiej? Na pewno! Po przeczytaniu tej ksiazki nie bedziesz wiedziat wszystkiego na temat
pierwszej pomocy. Rzecz jednak w tym, ze 0séb, ktore wiedza wiecej od ciebie moze nie by¢ na miejscu
w chwili wypadku. Bedziesz ty i tylko ty bedziesz mégt pomoc. Tylko ty bedziesz mogt dac ofierze szanse
na przezycie.

5 Niebgjsie. Dziataj!



Udar moz

Nie boj sie. Dziataj!

Wrocmy do chwili, gdy obudzita sie z bélem brzucha i z trudem oddychata. Albo
ktos$ z bliskich osunat sie na krzesto i upuscit kubek z kawa.

Jego twarz byta dziwnie wykrzywiona, spoj-
rzenie nieobecne. Kacik oka i ust po lewe]
stronie wyraznie opadat. Co sie stato? Styszysz
mnie? Zero odpowiedzi. Co robic? Potozy¢?
Nie rusza¢? Czy to udar? Dzwoni¢ na pogoto-

wie czy jechac do szpitala? W Polsce kazdego
dnia umiera 1100 oséb. Potowa z nich z powo-
déw krazeniowych - przyczyng sg zawat serca
i udar mozgu.

Kazdego roku na Swiecie

15 min

ludzi doswiadcza

udaru.

Sposréd nich

6 min

umiera.

Oraz

6 min

zostaje trwale
uposledzonych.

Jak dochodzi do udaru?

W wyniku miazdzycy zwezaja sie tetnice
doprowadzajace krew do modzgu, a takze te
wewnatrz moézgu. Gdy przeswit zamknie sie
zupetnie, narzad przestaje otrzymywac Swieza
krew z tlenem i niedotleniony obszar umie-
ra. To jeden z mechanizmdw. Analogicznie
sytuacja wyglada z zawatem serca, za ktory
odpowiada zator w tetnicy wiencowe.

Gdy dochodzi do udaru mézgu mamy
3 godziny, zeby wdrozy¢ leczenie trombo-
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lityczne (rozpuszczajace zakrzep w mo-
zgu) i zdazy¢ z ratunkiem. Gdy udar dotknat
rozlegtego obszaru, czasu jest jeszcze mniej.
Jesli w konsekwencji dojdzie do zatrzyma-
nia krazenia, o przezyciu zadecydujg minuty.
W tej walce z czasem kluczowe jest szybkie
rozpoznanie objawow udaru moézgu i rozpo-
czecie procedury ratunkowe;.

Nie boj sie. Dziataj!



Alarmujace symptomy to:

ktopoty
z utrzymaniem
réwnowagi

opadniete brak sity po

zaburzenia problemy kaciki oka i/

lub ust

jednej stro-
nie ciata

mowy zwidzeniem

Pamietaj!

Zaburzenia mowy moga miec rozny charakter: od jgkania sie, zacinania, przez betkot, az po wypowia-

danie kompletnie nieadekwatnych stow. To wystarczajacy powdd, zeby w twojej gtowie zapalita sie
czerwona lampka.

Podejmij dzialanie

Opieka nad poszkodowanym do czasu przyjazdu pogotowia

Minuty maja znaczenie. Do czasu przyjazdu pogotowia nic wiecej nie mozesz zrobi¢. Twoja rola to
rozpoznanie objawow i uruchomienie procedury. Jestes tez potrzebny, zeby by¢ przy poszkodowanym
i zareagowac, gdyby ten stracit przytomnosc.

Posadz lub nawet potdZ osobe,
ktorej pomagasz. Nie moze stac.

N

8 Niebgjsie. Dziataj!

Przyjrzyj sie jej twarzy.

Chwyc ja za rece i popro$, zeby Scisneta

mocno twoje dtonie - jesli jedna reka

Sciska mocniej niz druga, to bardzo
niepokojacy objaw. )

PotdZ poszkodowanego na
boku - w udarze mézgu moga
wystapic problemy z przetyka-
niem, wiec wazne, zeby prze-
ciwdziata¢ zakrztuszeniu.

J
D

9 Niebgjsie. Dziataj!



Natychmiast weZ telefon i wybierz
numer alarmowy. To lepsze rozwigzanie
niz samodzielny dojazd do szpitala.

112
V=5
)

~—

W rozmowie z dyspozytorem
opisz wszystkie objawy, ktére
zaobserwowates.

e
A _

Okryj poszkodowanego
kocem, dbajac o jego
komfort termiczny.

10  Nie bojsie. Dziataj!

Otworz okno, zeby zapewnic
dostep Swiezego powietrza.

Rozmawiaj z poszkodowanym,

a jesli nie jest w stanie odpowiadac,
po prostu méw do niego - uspoka-
jaj go, okaz troske i wsparcie.

Przyspiesz dotarcie zespotu

pogotowia — jesli rzecz dzieje sie
w firmie, popros wspétpracownika

o to, zeby czekat na recepcji
i wskazat ratownikom droge. Jesli
jestes w domu, wyslij kogos, zeby

stanat na ulicy i tam czekat na
pogotowie. Dzieki temu ekipa
ratownicza szybciej znajdzie budy-
nek, wejscie, numer mieszkania.

R

Pamictaj!

W udarze mozgu mamy 3 godziny, Zeby wdrozyc¢ leczenie i zdgzyc¢ z ratunkiem. Niepokoi¢ powinny zabu-
rzenia mowy, problemy z widzeniem, ktopoty z utrzymaniem rownowagi, opadniete kaciki ust/oka, brak
sity po jednej stronie ciata.

11 Niebdjsie. Dziataj!



Kiedy krew
staje w miejscu

Nie boj sie. Dziataj!

Gdy cztowiek traci przytomno$¢, przestaje
reagowac na bol, dotyk i gtos. Dlatego, gdy
podejrzewasz, 7e ktos$ jest nieprzytomny, Sci-
snij go naprawde mocno za ramie i sprawdz,
czy reaguje — ruchem, grymasem, otwarciem

Krok po kroku

oczu. Jesli nie, natychmiast odchyl mu gto-
we. To jedna z czynnosci, ktore ratujg zycie.
W momencie utraty przytomnosci jezyk cho-
rego blokuje mu drogi oddechowe, catkowicie
uniemozliwiajac oddychanie

krok 1 krok 2 krok 3
Potdz jedna reke na czole Pozostaw swoja reke na czole, zeby Jednoczesnie obserwuj klatke
poszkodowanego, druga utrzymac gtowe w tej pozycji i nachyl piersiowa, ktéra przy wdechu
nazuchwieimocnoodchyl sie, zeby sprawdzi¢ oddech. Zbliz ucho naturalnie sie unosi. Obserwuj
gtowe do tytu. do ust chorego i stuchaj. Postaraj sie tez przez 10 sekund. Jesli masz wat-
wyczu¢ na policzku ciepto i ruch wydy- pliwosci, czy cztowiek oddycha,

chanego powietrza.

U 0s6b, ktore po raz pierwszy w zyciu znalazty
sie w takiej sytuacji, stres moze byc¢ tak silny,
ze nie beda w stanie jednoznacznie okreslic,
czy kto$ oddycha. Przy watpliwosciach zatéz,
7e oddech ustat. Lepiej niepotrzebnie rozpo-
czac uciskanie klatki piersiowej niz nie podjac
reanimacji na czas.

Proste  czynno$ci  podtrzymujace  zycie,
o ktérych tu mowimy, to witasciwie resuscy-

jest to juz powdd, Zeby rozpo-
czal reanimacje.

kresSlono z ogdlnoswiatowych podrecznikow
pierwszej pomocy dla oséb, ktére nie sa ra-
townikami medycznymi. Twoje zadanie polega
na sprawdzaniu oddechu.

Dziatanie musisz podja¢ réwniez wtedy,
gdy oddech ma odmienny od normalne-
go charakter. Mozesz ustysze¢ co$ na ksztatt
,powolnego chrapania” Jednoczes$nie za-
obserwujesz, 7e klatka piersiowa nie bedzie

tacja, czyli pierwszy etap reanimacji. CzaS na dECYZjG; (0} reanimacji

PoZniej nastepujg  kolejne, czasem

o wiele bardziej skomplikowane za- tQ 10 SEkund

biegi. Na potrzeby te] ksiazki termindw

tych uzywamy jednak wymiennie. Decyzje
0 uciskaniu klatki piersiowej podejmujemy
na podstawie braku oddechu lub watpliwo-
sciw te] kwestii. Pamietaj: czas na decyzje
to 10 sekund. Nie ma tu miejsca na spraw-
dzanie tetna - wiele lat temu dziatanie to wy-
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sie unosi¢. To oddechy agonalne. Obserwu-
jemy je u 40% umierajgcych. Ich Zrédto lezy
w pniu moézgu, ktéry funkcjonuje jeszcze przez
pare minut, pomimo niedotlenienia. Musisz
natychmiast podjg¢ dziatanie. Zacznij uciskac
klatke piersiowa.

Nie boj sie. Dziataj!



Pamietaj!

Uciskanie klatki piersiowej ma na celu przepychanie krwi do moézgu. Dzieki temu mdzg wykorzystuje tlen
obecny we krwi i nie umiera. Uciskanie klatki zastepuje wiec prace serca i daje szanse poszkodowanemu.
Nie spodziewaj sie jednak, Zze chory od razu zacznie oddychac, a jego serce wréci do prawidtowe] pracy.
To - mamy nadzieje - wydarzy sie dopiero po uzyciu defibrylatora.

Jezeli jestes sam i nie masz dostepu do defibrylatora AED, najpierw zadzwon pod numer alarmowy 112,
potem uciskaj klatke piersiowa. Jezeli nie jestes sam, zajmij sie reanimacja, jednoczes$nie wyznaczajac
osobe, ktora zadzwoni po pomoc. Od tego schematu dziatania jest wyjatek: reanimacja tongcych oraz
dzieci i niemowlat, o czym doktadniej przeczytasz w dalszej czesci ksiazki.

Co z oddechami usta-usta?

Nie musisz ich robi¢. Przekazujac zasady
pierwsze] pomocy bazujemy na wytycznych
International Liaison Committee on Resusci-
tation (ILCOR) z siedziba w Dallas w USA,
komitetu, ktory ma na celu ujednolicenie
zasad udzielania pierwszej pomocy na catym
Swiecie. Jego ostatni kompleksowy poradnik
opublikowany zostat w roku 2015, a w 2017
ukazata sie aktualizacja. Jest ona wynikiem
nowych badan, porébwnujacych réznie strate-
gie resuscytacyjne, w tym z oddechami ratow-
niczymi i bez nich. Publikacja ,International

Pamietaj jednak, ze wazna jest jako$¢ ucisniec.

Powinny by¢ one wykonywane:

mocno szybko

Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care Science
With Treatment Recommendations” potwier-
dza, Ze osoby, ktore nie chcg wykonywac tzw.
wentylacji usta-usta, powinny non stop wy-
konywac ucisniecia klatki piersiowe]. Osoby
regularnie szkolone z wykonywania oddechow
usta-usta, beda te oddechy wykonywac i jest to
wciaz szczegolnie zalecane podczas resuscyta-
cji dzieci i niemowlat, w ratowaniu 0sob tona-

cych i w sytuacji, gdy przyjazd pogotowia zna-

czaco sie opoznia.

brylacji. Przypomina ci 0 wezwaniu pogotowia
i 0 odstonieciu klatki piersiowej. Kaze nakleic
elektrody na klatke piersiowag poszkodowa-
nego (rysunki wskazuja doktadne miejsce),
aby nastepnie, za pomoca wbudowanego
modutu automatycznej analizy EKG, spraw-
dzi¢ prace serca. Jezeli parametry przekraczac
beda zaprogramowane wartosci, AED samo-
czynnie sie nataduje i przygotuje do wyzwo-

lenia impulsu elektrycznego. Jezeli poszko-
dowany nie potrzebuje defibrylacji (np. gdy
oddycha), urzadzenie nie pozwoli na wygene-
rowanie impulsu.

Jezeli nie posiadasz defibrylatora AED
w domu, zorientuj sie, czy nie jest on dostepny
w twoim sasiedztwie — w firmie, przychodni,
osrodku sportowym.

Co to jest defibrylacja?

Ventricular fibrillation to po angielsku mi-
gotanie komor (fac. fibrillatio ventriculorum),
a defibrillation, to odwrécenie, przerwanie
tego stanu. Gdy cztowiek zaczyna umierac,
serce — wbrew powszechnej opinii — nie za-
trzymuje sie zupetnie. W pierwszych minutach
wykonuje chaotyczne drgania, ktdre nazywa-

my migotaniem komor. Krew stoi juz w miej-
scu (méwimy o nagtym zatrzymaniu krazenia),
a cztowiek nie oddycha i wymaga reanimacji.
Serce, ktore podlega chaotycznym skurczom
i drganiom musi zosta¢ ,zresetowane’, aby
zaczeto pracowac na nowo.

Skutecznosc szybkiej defibrylacji jest ogromna

W pierwszych minutach
od zatrzymania
krazenia migotanie

na twardym \
podiozu C

Odston klatke piersiowa. Rozpocznij resuscytacje, jednoczesnie popro$ inna osobe o powiadomienie
pogotowia i przyniesienie defibrylatora AED. To klucz do sukcesu.

Co to jest defibrylator AED?

AED to skrét od angielskich stow: Automa-
ted External Defibrillator, oznaczajacych
Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny.
Potdzmy nacisk na stowo automated: AED

robi wszystko za ciebie. To skomputeryzowane
urzadzenie jest intuicyjne, proste i bezpieczne
W uzyciu. Za pomoca polecen gtosowych i wi-
zualnych prowadzi cie przez procedure defi-

14 Niebdjsie. Dziatajl

W praktyce - przy sprawnej akcji ratunkowej
podjetej przez Swiadkdw zdarzenia,

wystepuje o w miejscu, gdzie dostepny jest defibrylator
7 6 A) AED, moze udac sie wygenerowac impuls
u w 3. minucie
poszkodowanych
daje to
Gdyby wygenerowac O
impuls z defibrylatora O
w pierwszych 60
sekundach przezyloby niemal
(y Szans na przezycie.
o To nadal bardzo
poszkodowanych. duzo.
Pamietaj!

Pogotowie dojedzie dopiero za 8 minut. To od ciebie zalezy, czy poszkodowany bedzie miat szanse, zeby
przezy¢. Dzis statystyki akcji ratunkowych sa bardzo niskie. Dlaczego? Bo do przyjazdu zespotu ratowni-

czego nikt ze Swiadkdw nie uciska klatki piersiowe] i nie defibryluje. Najczesciej nikt nawet nie odchyla

poszkodowanemu gtowy. Musisz dziatac.

15 Niebgjsie. Dziataj!



Drgawki

Nie boj sie. Dziataj!

W chwili, gdy zatrzymuije sie krazenie, moga wystapi¢ drgawki. To efekt braku prze-
ptywu krwi przez moézg. Wielu swiadkdw zdarzenia, widzac drgawki, od razu zakta-
da napad padaczkowy. Btad. Drgawki wskazujg rowniez na inne stany zagrozenia
zycia i zdrowia, w tym zatrucia, urazy gtowy, wspomniana epilepsje, ale rowniez
zatrzymanie krazenia. Twoje zadanie nie polega jednak na postawieniu diagnozy.
Masz zareagowac na objawy.

Jak sie zachowac,
gdy poszkodowany ma drgawki?

Gdy widzisz poszkodowanego z drgawkami, glowe poszkodowanego do tytu i sprawdz, czy
najpierw zabezpiecz jego gtowe, tak zeby nie oddycha. Jezeli nie obserwujesz oddechu lub
uderzata o podtoze. Rece i nogi pozostaw swo- jest on nieprawidtowy — wiesz juz co robic.
bodne. Od razu po ustgpieniu drgawek odchyl

Wokol postepowania w przypadku
drgawek powstalo wiele mitow
i falszywych przekonan

Mit 1 - musisz chronic jezyk

Czesto w pierwszym odruchu chcemy uchroni¢ poszkodowanego przed samookaleczeniem
i wktadamy mu jakis przedmiot pomiedzy zeby. Zrezygnuj z takiego dziatania - praktyka
pokazuje, ze jezyk wcale nie jest w tak wielkim niebezpieczenstwie, a wtozenie czegos w usta
nieprzytomnej osoby moze spowodowac dodatkowe zagrozenie - zadtawienie, zranienie itp.

Mit 2 - musisz ograniczyc¢ ruchy poszkodowanego

Drugim réwnie czesto popetnianym btedem jest préba ograniczenia ruchow poszkodowane-
go. Tymczasem to nie tu pojawia sie niebezpieczenstwo. Powinnismy skoncentrowac nasza
uwage na zabezpieczeniu przed uderzeniami gtowy o podtoze. To bardzo proste - wystarczy
pod gtowe podtozy¢ dtonie albo ubranie - kurtke, bluze. ..

Pamic¢taj!

Gdy udzielamy pomocy osobie dotknietej napadem drgawkowym, musimy by¢ gotowi na rozpoczecie
reanimacji. Drgawki sg bowiem czesto objawem zatrzymania krazenia. Fakt ten mocno podkreslaja
europejskie wytyczne z roku 2015.

17 Niebdjsie. Dziata!



Kiedy oddech

ratuje zycie

Nie'bojsie Dziata]!

Samo uciskanie klatki piersiowej, potagczone z zastosowaniem defibrylatora AED
to genialne procedury ratownicze. Sprawdza sie u dorostych. Sg jednak takie
sytuacje, gdy trzeba zastosowac inne scenariusze postepowania.

Reanimacja dziecka

W przypadku reanimacji dziecka oddechy
ratownicze s3 mocno zalecane, dlatego
musisz sie ich nauczyc.

Chcemy, zeby powietrze wdmuchiwane do
ust poszkodowanego dotarto do ptuc, skad

@ [ @
Do jakiego wieku
stosowac wobec poszkodowanego
procedure reanimacji dziecka?

do 11-12 lat

procedura reanimacji dziecka

Z punktu widzenia medycyny ratunkowej
dziecko to cztowiek przed okresem dojrzewa-
nia. A ze dojrzewanie zaczyna sie mniej wiecej
w wieku 11-12 lat, wiec taka granice wiasnie
przyjmujemy. PéZniej juz jest dorosty. Natural-
nie moze byc¢ tak, ze ratujac obce dziecko nie
bedziesz miat pojecia, ile doktadnie ma lat. Nie
przejmuj sie tym. Wytyczne w tym temacie dla
zawodowych ratownikow medycznych brzmia

19

przeniknie do krwi, aby wraz z nig dotrzec
do moézgu. U dorostych zapas tlenu we krwi,
nawet gdy doszto do zatrzymania krazenia, jest
jeszcze catkiem spory. U dzieci nie. Wentylacja
usta-usta staje sie koniecznoscia.

od 11-12 lat

procedura reanimacji dorostego

A

=

doktadnie tak: jesli ratownicy uwazaja, ze oso-
ba poszkodowana jest dzieckiem, powinni
stosowac algorytmy pediatryczne. Jezeli za$ ta
opinia bedzie btedna i poszkodowany okaze
sie mtodym dorostym, nie stanowi to proble-
mu, bo wiekszo$¢ mechanizmdw w przypadku
zatrzymania krazenia dziata tak samo do wcze-
snego etapu dojrzatosci.

Nie boj sie. Dziataj!



Krok po kroku: oddechy ratownicze

krok 1

5 oddechow ratowniczych na start.

Resuscytacje dziecka zacznij od 5 oddechéw.
Odchyl jego gtowe (to bardzo wazne, inaczej
powietrze zamiast w ptucach, trafi do Zotadka).

krok 2 krok 3

prawidlowa technika.
Nastepnie zatkaj nos, obejmij swoimi ustami

30 ucisniec i 2 oddechy.
Jesli po 5 oddechach ratowniczych dziecko

usta dziecka i spokojnie wdmuchnij powietrze, wcigz nie daje znaku zycia, kontynuuj resuscy-
tak zeby lekko uniosta sie klatka piersiowa. Gdy tacje, wykonujac naprzemiennie 30 ucisnie¢
pomagasz bardzo matemu dziecku, mozesz objac i 2 oddechy. Tempo uciskania jest u dzieci

swoimi ustami zaréwno usta, jak i nos,
i w ten sposdb wdmuchiwac powietrze.

takie samo, jak u 0s6b dorostych i miesci sie
w przedziale 100-120 uci$nie¢ na minute.

— Pamietaj! %

Chociaz dziecko jest znacznie mniejsze od dorostego, jego klatke piersiowa rowniez
musisz uciska¢ mocno, zeby wygenerowane w ten sposéb cisnienie przepchneto krew
do mbzgu.

W praktyce klatke trzeba uciskac:

na lgl
u niemowlat. u dzieci starszych niz rok.

Zaleca sie uciskanie klatki
piersiowej dwoma palcami.

Zaleca sie uciskanie klatki piersiowe]
dziecka jedna lub dwoma dtonmi.

U dzieci jeszcze wazniejsze jest, zeby resuscytacja rozpoczeta sie NATYCHMIAST, w tej
chwili, w ktorej krew staneta w miejscu. Dlatego gdy jeste$ sam, NIE DZWON NA POGO-
TOWIE PRZED ROZPOCZECIEM REANIMACJI. Zacznijja i prowad? przez minute, i dopiero
wtedy zrob przerwe na telefon alarmowy.

20 Pierwsza pomoc na drodze

Reanimacja tonacego

-

Najczesciej tona dzieci, mezczyzni pod wpty-
wem alkoholu oraz osoby niezachowujace
nalezytej ostroznosci, np. uczestnicy zakrapia-
nych imprez na plazach.

W przypadku reanimacji osoby tongcej poste-
puj wedtug podobnego schematu, co w sytu-

Wedlug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia

w kazdej godzinie na Swiecie tonie

40 0sob.

Co daje rocznie

372 ysince

zgonow w wodzie.

acji resuscytacji dziecka. Zacznij od 5 odde-
chow. Kontynuuj akcje w proporcji 30 ucisniec
— 2 oddechy. Pogotowie wezwij po minucie ta-
kiej procedury. Jezeli zachodzi potrzeba zasto-
sowania defibrylatora AED, przed naklejeniem
elektrod koniecznie osusz klatke piersiowg
u poszkodowanego.

21 Niebdjsie. Dziatajl



Walka o przywrocenie oddechu to sedno ratownictwa. Brak oddechu pojawia sie
nie tylko w sytuacji utraty przytomnosci, towarzyszy¢ tez moze zadtawieniu.

Zadlawienie lub zakrztuszenie
u osoby doroslej

Czego nie robic?

Nie siegaj po wode — jezeli ciato obce wywotuje kaszel
1 i utrudnia oddech, oznacza to, ze utkwito w drogach
oddechowych, a nie w przetyku. Popicie nie pomoze.

2 Nie podnos rak do gory - taka postawa utrudnia moc-
ny kaszel, ktory jest w tej sytuacji najbardziej pozadany.

Nie uciekaj od ludzi. Nie chowaj sie w toalecie. Wielu

3 udz zmarto, bo majac ostre i grozne objawy uciekto
od ludzi, zamiast wéréd nich zostac. Zostan miedzy
ludZmi i jasno komunikuj, ze potrzebujesz pomocy.
Dotyczy to nie tylko zadtawienia, ale réwniez gwattow-
nego bolu brzucha, ucisku w klatce, zaburzeh rowno-
wagi, a nawet wymiotow.

u dzieci i dorostych

Nie boj sie. Dziataj!

Co robi¢?

Zachec osobe, ktora sie dtawi, zeby sie pochylita i moc-

1 no kaszlata. Na tym etapie nie poklepuj jej po plecach.

Jezeli kaszel nie jest skuteczny, a stan poszkodowane-
2 go pogarsza sie, 5 razy uderz go mocno miedzy topatki.

Jesli 5-krotne uderzenie nie pomogto, stan za poszko-

3 dowanym, obejmij go w gbrnej czesci brzucha i zdecy-
dowanym, krotkim ruchem ucisnij w gore i do siebie.
Powtdrz te czynnosc do 5 razy.

Pamictaj!

Jeslina dowolnym etapie poszkodowany straci przytomnos¢, dziataj jak zawsze - zdecydowanie uciskaj
jego klatke piersiowa.
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Zadlawienie lub zakrztuszenie
u dziecka

Gdy zadlawi sie niemowle

[ Potdz je na swojej rece, tak by lezato gtowg w dot
1 i zebys mégt uderzy¢ je w plecy (miedzy topatkami).
Mozesz rowniez utozyc¢ je na swoich udach.

2  Pamietaj o podtrzymywaniu gtéwki dziecka.

3 Jesli po 5 uderzeniach ciato obce nie wypadto, obréc
dziecko i wykonaj 5 ucisnie¢ klatki piersiowej.

Gdy zadlawi sie dziecko
powyzej 1. roku zycia

Postepuj podobnie jak z osoba dorosta
1 zachecaj do kaszlu.

2  Jedlito nie dziata, uderzaj w plecy.

3 Gdyitonie pomaga, ucisnij gbrna cze$¢ brzucha.

24 Nie bojsie. Dziataj!

nie popijaj

Przy zadlawieniu

wywotuj kaszel,

on wtasnie teraz

jest najbardziej
pozadany

nie podnos rak

do gory - utrudnia nie uciekaj

to mocny kaszel od ludzi

Pamietaj!

W reanimacji dziecka

oddechy ratownicze sa mocno zalecane.

Resuscytacje

zacznij od 5 oddechow.

Odchyl jego glowe.

To bardzo wazne, inaczej powietrze zamiast w ptucach, trafi do Zotadka.

Zatkaj nos,
obejmij swoimi ustami usta dziecka i spokojnie wdmuchnij powietrze,
tak zeby lekko uniosta sie klatka piersiowa.

Jesli po 5 oddechach ratowniczych dziecko wciaz nie daje znaku Zycia,

kontynuuj resuscytacje,

wykonujac naprzemiennie

30 ucisniec i 2 oddechy.

Tempo uciskania jest u dzieci takie samo,
jak u os6b dorostych i miesci sie w przedziale

100-120 ucisniec¢ na minute.
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Zawal serca

Nie boj sie. Dziataj!

Czesto jest bardzo pdzno rozpoznany, bo

niespecyficznych objawow.

Zamiast klasycznego ucisku za mostkiem
i bolu, ktory utrudnia oddychanie, pojawiaja
sie bol brzucha, nudnosci, wymioty, dretwie-
nie i ostabienie rak, bol szyi, plecdw, niepokd;.
Im szybciej poszkodowany z zawatem znajdzie
sie w osrodku kardiologii inwazyjnej, tym wiek-
sza szansa, 7e przezyje. Tymczasem w Polsce
wiele os6b z objawami zawatu serca zgtasza

u wielu oséb ukrywa sie za zastona

sie po pomoc czesto dopiero po kilku godzi-
nach. Co robia przez ten czas, zamiast wal-
czy¢ o swoje zycie? Ktada sie i odpoczywaja.
Albo usitujg ,rozchodzi¢ bol”, czym tylko
zwiekszajg obszar martwicy swojego serca.
Albo dzwonig do przychodni. To btad, ktory
moze kosztowac zycie.

Corobi¢?

Gdy widzisz kogo$, kto ma niepokojace obja-
Wy, zainteresuj sie i porozmawiaj z nim, zeby
nie przeoczy¢ stanu zagrazajgcego zyciu. Jesli
poszkodowany z trudem oddycha, posadz go.

Jesli ma inne objawy - potdéz. Otwdrz okno,
zaproponuj mu koc lub ubranie do okrycia
(chcemy zapewni¢ dostep Swiezego powietrza,
nie zapominajac o komforcie termicznym).

Osobie z niepokojacymi objawami
zadaj kilka prostych pytan:

Jesli masz cien watpliwosci, czy stan jest po-
wazny, zadzwor pod numer alarmowy. Do-
ktadnie przedstaw dyspozytorowi swoje obser-
wacje, opisz niepokojgce objawy, odpowiedz
na wszystkie pytania i postepuj wedtug wska-
zOwek. Jezeli na podstawie uzyskanych infor-
macji dyspozytor uzna, ze nie ma koniecznosci
wystania zespotu karetki pogotowia, to znaczy,
ze nie ma zagrozenia zycia poszkodowanego.
Tak moze sie zdarzy¢! Zgodnie z ustawa dys-

Czy chory doswiadczyt juz wezesniej takiego bolu?
1 Jezeli tak, to co to byto?

2 Cy leczy sie na jakas przewlekta chorobe?

3 Czyzazywaleki?

pozytor medyczny to osoba doswiadczona,
z wyksztatceniem medycznym i przynajmniej
5 latami pracy w zespotach ratunkowych pogo-
towia lub w szpitalnym oddziale ratunkowym.
Jego rola jest wysytanie karetki do stanow
rzeczywistego zagrozenia zycia. Pamietaj jed-
nak o monitorowaniu stanu poszkodowane-
go - jesli ulegnie pogorszeniu, nie wahaj sie
dzwoni¢ ponownie.
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Czekajac na pogotowie

Jesli stan poszkodowanego pogorszy sie
jeszcze bardziej - na przyktad, gdy przestanie
reagowac na gtos i dotyk - zadzwon ponownie
pod numer alarmowy i poinformuj o tym.

mozesz zapyta¢ o to dyspozytora. A co, jesli
chory normalnie i prawidtowo oddycha, ale
jednoczesnie nie reaguje na gtos, bol, dotyk?
W takiej sytuacji potdz go na boku, w pozycji,

Gdy czekasz na pogotowie, a stan poszkodowanego
pogarsza sie, zastandw sie, gdzie najblizej znajdziesz
defibrylator AED. Jeszcze nie jest potrzebny, ale gdy cho-
ry straci oddech, rozpocznie sie walka o jego zycie. Warto
wiec zdoby¢ defibrylator jak najwczesniej. Pamieta]
tez, Zeby ktos czekat na ratownikdéw - pod domem, w re-
cepcji firmy, na ulicy - i wskazat im droge. Kazda sekunda
jest cenna.

Poszkodowany nie powinien podejmowac Zadne-
go wysitku, musi spokojnie siedzie¢, oddychac Swie-
zym powietrzem. Rozmawiaj z nim i uspokajaj go. Jesli
dowiesz sie czego$ waznego o stanie jego zdrowia,
zanotuj to na kartce lub w telefonie, Zeby pdzniej przeka-
zac zespotowi pogotowia. Zapytaj, czy jest uczulony na ja-
kies konkretne leki, co dzisiajjadti o ktérej. Zapisz rowniez
numer telefonu do jego bliskiej osoby i kazda inna infor-
macje, ktora uznasz za istotna. Ta wiedza bedzie bardzo
wazna, gdy chory straci przytomnosc.

Aspiryna? |

ktora nazywamy ,bezpieczna”.
Gdybys$ pod wptywem stresu stracit gtowe i nie
wiedziat, jak sie zachowac, co robi¢, zawsze

Co to jest pozycja bezpieczna?

Jest kilka wariantéw tej pozycji — i wszystkie sg dobre -
wiec nie przejmuj sie zanadto utozeniem rak i nég. Waz-
ne, zeby gtowa byto utozona, tak aby wszystkie ptyny
z ust (Slina, krew, tres¢ zotadkowa) mogty sie wylac i nie
zablokowaty drog oddechowych. Pamietaj o tym, ze gto-
wa musi by¢ odchylona, tak zeby jezyk nie przeszkadzat
w oddychaniu. Nie ma znaczenia, czy potoZysz chorego
na boku lewym czy prawym, chyba ze poszkodowana
bedzie kobieta w zaawansowanej cigzy. Wowczas re-
komendowana jest pozycja na boku lewym.

Po utozeniu poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,
zaalarmuj pogotowie (jesli tego jeszcze nie zrobites), okryj
chorego folia, kocem lub ubraniem i regularnie, az do
przyjazdu ratownikéw, sprawdzaj, czy oddycha.

Gdybys miat watpliwosci, obré¢ go na plecy i obserwuj klat-
ke piersiowa, stuchaj, a nastepnie szybko podejmij decyzje:
rozpoczecie resuscytacji albo powrdt do pozycji bezpieczne.

Czasami dyspozytor moze poleci¢ ci, zebys
podat choremu aspiryne. Wytyczne z 2015
roku méwia, zeby poszkodowanym, u ktorych
Swiadkowie jednoznacznie rozpoznaja objawy
zawatu serca, podac¢ jedna dawke tego leku
(do rozgryzienia lub rozpuszczalng). Jezeli
jednak masz watpliwosci czy to zawat (a masz

prawo, Zeby nie wiedzied), lepiej, zebys nie po-
dawat aspiryny bez wczesniejszej konsultacji
z dyspozytorem. Mozesz od razu przyjac,
ze najlepszym rozwigzaniem jest, zeby decyzje
o podaniu aspiryny skonsultowac z dyspozy-
torem, gdy wzywasz pomoc.

28 Nie bdjsie. Dziatajl

Pamietaj!

Wiesz dobrze, jak pomoc - jesli poszkodowany przestat odpowiadac na pytania, potdz go na ziemi i od-
chyl mu gtowe. Teraz sprawdz oddech - przez 10 sekund. Jesli nie masz pewnosci, czy oddycha, rozpocz-

nij reanimacje, najlepiej z defibrylatorem AED.
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Jad zwierzat, leki, orzechy i inne nieszczescia. Swiatowa Organizacja Zdrowia
wymienia roéznorodne alergie jako jedne z najczestszych schorzen przewlektych
naszych czasow.

Z reguty uczulenia nie zagrazaja zyciu i powo- uczuleniowej, ktére moze prowadzi¢ do $mier-
duja tylko wiekszy lub mniejszy dyskomfort. ci, nazywamy wstrzasem anafilaktycznym.
Zdarzaja sie jednak sytuacje, gdy moga przy- Jak go rozpoznasz?

bra¢ dramatyczna postac. Zaostrzenie reakcji

Objawy wstrzasu anafilaktycznego

Objawy nie beda u wszystkich takie same, ale poszkodowany najczesciej:

jego skora pojawia
robi sie zimna oddech sie strach

moga
pojawic sie

staje sie
papierowo-

blady i lepka od przyspiesza i gwattowne

potu ostabienie

opuchlizna
i obrzeki

.

Anaﬁlal%sj a

Nie boj sie. Dziataj! [

Jak powinienes zareagowac?

Jezeli zaobserwujesz powyzsze symptomy,
potdz poszkodowanego na plecach i zadzwon
pod numer 112. Opisz objawy, ktére widzisz.

wani na kolejne, noszac przy sobie adrenaline.
Moga prosi¢ o pomoc w jej zastosowaniu. Nie
boj sie. Amputkostrzykawki, w ktorych podaje

Nie musisz mie¢ pew-
nosci czy to wstrzas —
pamietaj, na tym etapie
nie ma jeszcze diagno-
zy. Zdarza sie, 7e po-
szkodowani sami roz-
poznaja usiebie wstrzas
anafilaktyczny,  gdyz
maja juz takie epizody
za soba i sg przygoto-

'

)
y )

\‘\

Dzialaj szybko!

sie adrenaline w pierw-
szej pomocy sg intuicyj-
ne i maja odmierzona,
przygotowana  dawke.
Poszkodowany najpraw-
dopodobniej wstrzyknie
ja sobie sam, ale pom6z
mu znaleZ¢ lek i wyjac go
7 opakowania.

Wiekszosc¢ poszkodowanych w anafilaksji umiera
na skutek opoznienia w podaniu adrenaliny.
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Krwotoki
i oparzenia

Nie boj sie. Dziataj!

Krwotoki

W stanach zagrozenia zycia krew nie leje sie az tak czesto. Jest jednak wysoce prawdopodob-
ne, ze bedziesz kiedys sSwiadkiem powaznego urazu potaczonego z krwawieniem i dobrze mie¢
przygotowany na taka ewentualnos¢ plan dziatania.

Przede wszystkim

N

ucisk

\

C

Przede wszystkim ucisnij miejsce, z ktorego leje sie krew. Bezposredni ucisk na rane jest aktualnie naj-
bardziej zalecanym postepowaniem. Nie musisz nawet mie¢ do tego gazy, po prostu zatdz rekawiczke

i swoja dtonig przycisnij miejsce krwawienia. Zawotaj kogos, zeby przynidst apteczke i wtedy wspdlnie
zatozycie opatrunek. Gdyby nie udato sie zdoby¢ srodkdéw opatrunkowych, mozesz je zastapi¢ materia-
tem - koszula, tradycyjnym recznikiem (uwaga! nie uzywaj do tego recznikow papierowych).

Jesli bezposredni ucisk na rane nie przyniost efektu, zatdz opaske uciskowa. Pamietaj jednak, ze
wedtug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji, do bezpiecznego przeprowadzenia tej procedury
niezbedne jest praktyczne przeszkolenie. Gdy skonczysz te lekture, pomysl o udziale w profesjonalnych
¢wiczeniach z pierwszej pomocy.
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Oparzenia

Wiekszos¢ oparzen nie zagraza zyciu — dotycza matej powierzchni i polewane zimna woda przez

okoto 10 minut poZniej dobrze sie goja.

Pamietaj, Zeby nie stosowac
innych substancji niz woda

- pianki, kremy i masci beda
by¢ moze przydatne w trakcie
leczenia, ale nie na etapie
pierwszej pomocy.

Pamietaj, ze opatrunek sto-
sujemy dopiero na w petni
schtodzona skére. To, czy ten
opatrunek bedzie suchy czy
wilgotny, nie ma znaczenia.

Po intensywnym schtodzeniu warto
zabezpieczy¢ uszkodzone miejsce przed
zabrudzeniem. Na rynku dostepnych
jest wiele specjalistycznych opatrunkow
hydrokoloidowych, hydrozelowych czy
nylonowych. Ale mozesz tez uzy¢ gazy,
a nawet folii spozywcze].

34 Niebgjsie. Dziataj!

Czy do oparzenia wzywac pogotowie?
Kiedy oparzenie zagraza zyciu?

Na pewno niebezpieczne jest
rozlegle oparzenie,

zajmujace duza powierzchnie skory. Moze sie to
zdarzy¢ np. u dziecka.

Niebezpieczne sg rowniez oparzenia

twarzy, oczu, krocza
i wewnetrznej
strony dloni.

Na rynku dostepnych jest wiele specjalistycznych
opatrunkow hydrokoloidowych,

hydrozelowych czy nylonowych. Zapytaj o nie
farmaceute. Ale mozesz tez uzyc¢ gazy,

a nawet folii spozywcze].

We wszystkich
sytuacjach postepowanie
jest takie samo:

Niebezpieczne s rowniez oparzenia natychmiast odkre¢ kurek

substancjami e ot
Zracymi.

Pamictaj!

Pamietaj, zeby przy duzej powierzchni oparzenia i przy udzielaniu pomocy matym dzieciom zachowac
ostroznos¢ podczas chtodzenia, zeby nie doprowadzi¢ do hipotermii.
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Na twoich oczach cztowiek, ktory stat tytem na szczycie schoddw, zrobit nieostroz-
ny krok i poleciat w dét. Zatrzymat sie dopiero na dolnej barierce.

Co robi¢?

PodejdZ do poszkodowanego i sprawdz,
czy jest przytomny.

Jesli masz, zatdz rekawiczki. Przy upadku
mozemy spodziewac sie krwotokdw.

Jesli poszkodowany jest przytomny, po-
wiedz mu, Zeby sie nie ruszat. Upadek
z duzej wysokosci niesie za sobg ryzyko
urazu kregostupa.

Ukleknij za gtowa poszkodowanego i tap
ja oburacz, tak by ograniczy¢ jej ruchy.
Reczna stabilizacja gtowy jest naﬂepszym
postepowaniem w sytuacji podejrzenia
uszkodzenia kregostupa. Jednocze$nie
W pierwszej pomocy nie zaleca sie zakta-
dania kotnierza ortopedycznego - lepiej,
zeby zrobit to doswiadczony ratownik.

Jesli widzisz krwotoki, zatamuj je.

W czasie wszystkich czynnosci — podczas recz-
nej stabilizacji gtowy, przy tamowaniu krwoto-
ku i w stabilizacji ztaman, pamietaj, ze przed
tobg lezy cztowiek, ktéry odczuwa bol. Wspie-
raj go, moéw do niego, zapewnij mu komfort
termiczny. Prowad? z nim rozmowe tez po to,
zeby kontrolowac stan jego przytomnosci i na
czas zareagowac na jej utrate.

Jezeli dojdzie do utraty przytomnosci, wiesz
co robic: liczy sie oddech i mdzg. Cate ratow-
nictwo jest oparte na tych priorytetach. Cokol-
wiek by sie dziato, cztowiek musi oddychac do

6

Zawotaj innych do pomocy - wydawaj po-
lecenia i kieruj je do konkretnych osob.
Wyznacz kto zadzwoni po pogotowie, kto
przyniesie apteczke.

Jesli podejrzewasz ztamania rak lub nog,
recznie ustabilizuj konczyne, tak zeby ograni-
czy¢ jej ruchy i uchroni¢ przed dodatkowym
przemieszczeniem. Przy powaznym wypad-
ku, szczegblnie przy ztamaniach otwartych,
nie zaleca sie stosowania szyn unierucha-
miajacych konczyne. Lepiej stabilizowac
ja recznie i poczekac na przyjazd wykwalifiko-
wanych stuzb.

Jezeli do wypadku doszto w miejscu, w kto-
rym pomoc z zewnatrz jest ograniczona, po-
staraj sie unieruchomi¢ ztamana konczyne
w zastanej pozycji. Niech prowizoryczna szy-
na obejmie nie tylko uszkodzong kos¢, ale tez
dwa sasiadujace stawy — np. przy ztamaniu
kosci ramiennej, bedzie to réwniez bark i to-
kie¢, a przy uszkodzeniu kosci promieniowej
- tokie¢ i nadgarstek.

przyjazdu pogotowia. A jesli przestanie, zasta-
pisz jego serce i ucisnieciami klatki piersiowej
przytrzymasz mozg przy zyciu. Masz te moc.
Czasu nie cofniesz, ale mozesz go zatrzymac.

Ukleknij za gtowa poszkodowanego i ztap ja
oburacz, tak by ograniczy¢ jej ruchy. Reczna
stabilizacja glowy jest najlepszym postepo-
waniem w sytuacji podejrzenia uszkodzenia
kregostupa. Jesli podejrzewasz ztamania rak
lub ndg, warto recznie stabilizowac konczyne,
zeby ograniczyc jej ruchy i uchroni¢ przed do-
datkowym przemieszczeniem.

37 Niebdjsie. Dziataj!
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