1. PRZEDMIOT: Ratownictwo medyczne
2. TEMAT: Elementy pierwszej pomocy

3. ZAGADNIENIA :
* Ocena stanu poszkodowanego.
» Zabezpieczenie poszkodowanego do czasu przybyciazs
ratownictwa medycznego.



« Ocena stanu poszkodowanego oraz jego zabezpieczemie
czasu przybycia stiab ratownictwa medycznego

Poszkodowany powinien mieidzielong pierwsz pomoc w aggu pierwszych 10
~platynowych” minut, a trafi¢ do szpitala w @gu ,ztotej” godziny od momentu zdarzenia.

Ocena miejsca zdarzenia

- przybycie na miejsce zdarzenia i rozpoznanie ajirozpoznanie charakteru zdarzenia,
jego okoliczndci, rodzaju zagreen dla akcji),orientacyjna ocena liczby poszkodowdmyc

i ich obraen, ewentualne uznanie zdarzenia za masowe),

- zabezpieczenie miejsca zdarzenia i ratownikoOwogeaie kkawiczek i/lub ewentualnie
okularow przed przyspieniem do badania, S$wietlenie miejsca zdarzenia, likwidacja
zagraenia wybuchem i p@arem, zastosowanie spta ochronnego itp.),

- dotarcie do poszkodowanego i g@ta ocena mechanizmu urazow i odniesionychzehra
-udzielenie pierwszej pomocy medycznej lub ewalkaagpszkodowanego (zatge od
okolicznaci);

- wykonanie dospu do poszkodowanego( stworzeniaztiveosci zbadania i przemieszczania
poszkodowanego).

Wstepna ocena poszkodowanego

Wstepna ocena shy rozpoznaniu najwaniejszych zagroen zycia i przeprowadzana jest
zwykle w ciagu kilkunastu sekund. Ocenigsi

- wyglad ogolny poszkodowanego;

-stanswiadomaci ;

- czynngci zyciowe a w szczegolgoi : draznos¢ drég oddechowych , oddychanie |,
krazenie.

Stany zagrzajace zyciu to przede wszystkim niednoos¢ drég oddechowych , zaburzenia
oddychania kgzenia oraz krwotoki. Wymagapne natychmiastowego dziatania .
Stwierdzenie braku oddychania gkenia wymaga niezwtocznego rozpeca resuscytacii.



Wyglad ogoiny

Uraz i zachorowanie zawsze wptywaja ogolny wygld pacjenta . Kolor jego skory , sposéb
zachowania wyraania s¢ ulegaj zmianie z powodu zabunzdizjologicznych , jednak nie
zawsze zmiana ta wygiuje od razu w stopniu umkwiajacym rozpoznanie owych zaburfze
w ciagu kilkusekundowej obserwacji , przyktad u ofiarypadku samochodowego , w trakcie
ktérego nasipito znaczne uszkodzenie pojazdu , zawsze powine@adejrzewd urazy
wewretrzne, nawet j@i poszkodowany zapewniaze nic mu s nie stato i nie odczuwa
zadnych dolegliwéci. W razie vgtpliwosci , czy pacjent wymaga pomocy medycznej zawsze
nalezy traktowa go jak wymagajcego tej pomocy.

Po ocenie stanu ogodlnego , ale przed dalszym baglanitrzeba zabezpieczkregostup
szyjny kotnierzem usztywniggym, jeli mechanizm urazu wskazuje na #Aiwosé¢ jego
uszkodzenia. Przed stabilizackregostupa szyjnego nie nale zmieni& potazenia ciata
ofiary.

Stan swiadomosci

Ocerg stanuswiadomdaci rozpoczyna i od nawjzania kontaktu stownego. Naile si¢
przedstawd i zapyta& o dolegliwaci .
W odpowiedzi pacjent ni@ pozostawaw petnym kontakcie ; kysphtany , ale reagowana
bodzce stowne, nie reagowana bodce stowne , lecz reagowana bdl ; nie wykazywa
zadnych reakcji.
Pacjent przytomny nawzuje kontakt bez wezwania , paia swoje dane osobowe. ®
by¢ takze zdezorientowany i nie page , dlaczego znalaztsina miejscu zdarzenia . Przy
ocenie stanu dzieci nalg pametac , ze stres i b6l magwywotaé regrest zachowania

np. trzyletnie dziecko , ktére normalnie umiglowiedzi€ , jak st nazywa , po urazie
maoze nie by do tego zdolne. Niektorzy pacjenci z kolei wagdj jakby spali , a dopiero na
wezwanie ( czasami bardzo ghe) otwierag oczy i odpowiadaj na pytania. Poszkodowani
nie reagujicy na gtos mogczasami odpowiadana bodce bolowe. Najprostszym sposobem
wyzwolenia reakcji bolowej jest silny ucisk wlasnypaznokciem na plytk paznokciovy
ofiary , uszczypricie migsnia czworobocznego na karku. W odpowiedzi na béjgrda mae
wybudzi sie i odpowiadé na pytania , wydawajeki , probowa usuraé zrédto bolu lub
odsuna¢ sig od niego . Bywa jednake pacjent w ogole nie reaguje na bol.
Sposob reakcji pacjenta najezapamgtac , aby mi€ mozliwos¢ poréwnania z reakgj
obserwowaan przy kolejnym badaniu i na tej podstawie ocahynamilc zmian ( pogorszenie
, poprawa, stan bez zmian).



Ocena czynndci zyciowych

-Drogi oddechowe

Ocena dréncéci drég oddechowych zalg od stanuswiadomdaci pacjenta. Przytomny,
mowiacy lub krzycacy pacjent na pewno ma dree drogi oddechowe. flepacjent reaguje
na badl lub nie wydajezvickOw, maze wyshpi¢ koniecznéé¢ udraznienia drég oddechowych.
Sposob udriznienia zaley od pacjenta . 38 nie podejrzewa siurazu, stosuje siodchylenie
glowy i zuchwy. Jéli mechanizm urazu jest nieznany lub zachodzizimosé urazu
kregostupa szyjnego , naldg zastosowamanewr Esmarcha peaznej stabilizacji glowy

i szyi. Przed udrmieniem drég oddechowych trzeba sprawdzizy ofiara nie ma nic

w ustach , poniewaistnieje ryzyko przesuetia ciata obcego , ztamanychhdw czy innych
przedmiotéw znajddpych sé w jamie ustnej gibiej, do gardta i krtani. Ciato obce naje
usury¢ . Nastpnie mana przej¢ do oceny oddychania.

-Oddychanie

Ocenie podlega eztas¢ i jakos¢ oddychania . Dok oddychap z czstcscia 10-20
oddechow na min. Alarmage & czstasci powyzej i ponizej tych granic . Pacjent
przytomny mae powiedzié , czy trudno mu sioddycha , czy wyspuje duszn& . Jli
pacjent jest nieprzytomny, oddychanie oceniavazrokiem, stuchem i czuciem( nachylaj
si¢ nad twarz poszkodowanego , stuchae sszmeru powietrza wydost@ego s¢ z ust,
wyczuwa s¢ ruch tego powietrza na policzku oraz obserwujehyu&latki piersiowej i
nadbrzusza). Najezciej pacjenci oddychagy zbyt szybko wymagajpodawania tlenu , a
oddychagcy zbyt wolno potrzebuj sztucznej wentylacji, np. workiem samorogzanym
Ambu. Postpowanie w wypadku dzieci jest podobne , pglgdnak panitac , ze normalnie
oddychag one znacznie szybciej.

-Kr azenie

Po przeprowadzeniu oceny statwiadomdci , drég oddechowych i oddychania ngle
ocent stan kazenia . w tym celu trzeba sprawélzbbecnd¢ i jakos¢ tetna , oszacowa
wielkos¢ krwawienia i ocerdi perfuzg, tkanek.

Badanie ¢tha wykonywane jest nathicy szyjnej u osoby dorostej , anicy ramieniowej u
niemowht. Nie powinno trwa dluzej niz 10 sekund. Jednoczee nie powinno si
obserwowa tzw. oznaki kgzenia , czyli sprawdzi, czy poszkodowany nie wykonuje ruchéw
wskazujcych na to ze ma zachowane &irenie , jak np. oddech , potykanie , zabarwienie
skory , ruchy kaczyn itp. Prawidtowe wartei t¢tna & zmienne. U zdrowej osoby dorostej ,
w spoczynku wynoszone okoto 60-90 uderzena minu¢. U niemowkcia osagaja okoto
120.( Pomiar ¢tna u osoby z zachowanym oddechem wykonugepskez 15 sekund, a
nastpnie mnay przez 4, aby uzyskaczestas¢ na minug. Jest to przydatne na przyktad w
ocenie poszkodowanego we wasie.)



Uwaga !

W razie trudnosci ze stwierdzeniem ¢tna , nalezy ocenit inne oznaki zachowanego
krazenia krwi (beda to prawidtowe oddechy , kaszel lub ruchy poszkodoanego, ktére
winny pojawié si¢ najpézniej po dwoch wsepnych skutecznych oddechach i w trakcie
oceny tna). Brak tetha u osoby z zachowanymi czynrégiami zyciowymi nie jest
wskazaniem do péredniego masau serca.

J&li nieprzytomny — udrénienie drog oddechowych, z uwzdhieniem konieczrigi
stabilizacji kegostupa szyjnego i wd#enie procedur resuscytacji i defibrylacji, o ile t
konieczne.

J&li przytomny — kontrola ABC i ocena stanu poszkodoego pod &em ewentualnych
urazow i obraen z zastosowaniem stosownych procedur:

- konieczné¢ stabilizacji bezprzyrdowej kegostupa szyjnego przez jednego ratownika,

- stan ukladu oddechowego (dnmsci drog oddechowych, esgtotliwos¢é i glebokasé
oddechéw- decyzja o tlenoterapii ;

- stan ukfadu kzenia (ttno na ¢tnicy szyjnej/ludowej, jego estotliwos¢ napkcie naczy);

- obecné¢ krwotokdéw, ocena nawrotu kapilarnego, orientacyfitena temperatury ciala,
koloru skéry, jej wilgotnéci;

-wykonanie przyrzdowej stabilizacji odcinka szyjnego ¢gostupa (zalgenie kotnierza
szyjnego poszkodowanemu)

Przez caty czas, od momentu rozpmia akcji ratunkowej, obowruje utrzymanie kontaktu
stownego, zebranie wywiadu oraz stata kontrolawstadadu oddechowego i &enia przez
pierwszego ratownika, ktory jednoémé& stabilizuje glow. Drugi ratownik w tym czasie
wykonuje badanie poszkodowanego, zlgcggdnoczeénie trzeciemu wykonanie stosownych
opatrunkowi ¢koczynow.

Ocenrg wstgpna jak i badanie urazowe maemy przerwaé tylko wtedy, gdy wysepuje
niedroznos¢ drog oddechowych i zatrzymanie kazenia oraz masywny krwotok.
Zatrzymanie krazenia oraz brak mazliwosci udrazniania drég oddechowych w zastanej
pozycji z brakiem oddechu jest wskazaniem do przedenia poszkodowanego na plecy
W przeciwnym przypadku badanie i opatrywanie wsgpne kontynuujemy w pozycji
zastanej i dopiero po upewnieniu 8i,co do rodzaju obraen i wymaganej pomocy,
mozemy przysipi¢ do obrocenia na plecy. Teraz musi nagpi¢ decyzja, co do dalszego
postgpowania. Ustalenie priorytetdw musi by oparte na wyniku oceny wsgpne;. .
Pierwszej kolejnaici nalezy znalezé obrazenia stanowice bezpérednie zagrazeniezycia.

Wskazaniem do natychmiastowej ewakuacji poszkodowago jest:

-stwierdzenie braku oddechu zatrzymanie akcji skoraeczng¢ prowadzenia resuscytacji;
-poszkodowany w stanie wsisu;

-dalsze prowadzenie dziatay miejscu stanowcym zagraenie dla ratownikow

i poszkodowanych



Badanie urazowe

Po dokonaniu oceny stanu trzech podstawowych ulladddpowiedzialnych za
funkcjonowanie organizmu(ABC), decydaych o jegozyciu i stwierdzeniu ,ze nie

wymagaj wspomagania ze strony ratownikOw (oprocz zastoe@vdélenoterapii),naley

przeg¢ do badania urazowego w celu stwierdzenia ewengahlobraen i ich zaopatrzenie.

Umiejetnosci whasciwego spojrzenia na calozdarzenia jak i poszkodowanego jest istotna
W procesie ratowania, bowiem pozwala na szybkiesprawne podgcie czynndci

ratowniczych.

Informacje od osoby biomcej udziat w zdarzeniu o braku dolegliwéci nie zwalniaja z
obowiazku wykonania badania urazowego.

Informacje istotne podczas badania;

-0go6lne wraenie;

-charakter zdarzenia w jakim brat udziat poszkodoyya

-stan trzech podstawowych uktaddwiadomdaci, oddechu ,kfzenia)-jakd¢ i parametry;
-utozenie lub pozycja przgja przez poszkodowanego;

-uzyskanie informacji od poszkodowanego (wywiad);

-informacg od swiadkéw zdarzenia.

Glowa

W badaniu gtowy naley zwrdcic uwag; na;

-kolor skéry ( bladéc, zasinienia);

-wszelkiego rodzaju znieksztatcenia, zarowno wggnés, jak i nienaturalne wyniosid;
-obecna¢ krwi na kkawiczkach, rany;

-wyciek ptynéw (krwi i/lub ptynu rdzeniowo-mozgowepz uszu i nosa,

-podbiegné¢cia krwawe szczegolnie w okolicy oczu (krwiaki cddwe) i za uszami;
-znieksztalcenia nosa wspotistnieg z krwawieniem i uptedzonym oddychaniem, a tak
urazami w okolicy ust.

J&li istnieje podejrzenie oparzenia drég oddechowfah wynika z charakteru zdarzenia),
nalezy zwrécic uwag; na stan wiosow, obecfiosadzy w jamie ustnej lub jamie nosowej,
charakterystyczne zwvicki podczas oddychaniaswist) lub méwienia (chrypka) oraz
oparzenia warg kgyka. Wszelkie obtaenia naley opatrzy zgodnie z procedurami,

a nasgpnie poda tlen o odpowiednim przeptywie.

Szyja

Po ustabilizowaniu bezprzydowo kegostupa szyjnego ( bez nadmiernego odchylania
I pociagania w osi dtugiej) oraz ocenie podstawowych fyinkgciowych, przed zalgeniem
kotnierza naley zbad& i ocent szyg.



W badaniu natey zwrocié uwag; na:

-wszelkie otarcia, rany, krwawienia, oparzeniay&tdaley zabezpieczs,

-tkliwo$¢ lub znieksztatcenie obrysow szyi (naragtgjobrzk);

-wypetnieniezyt szyjnych;

-prawidtowe potaenie krtani (w osi szyi), co ma szczeglOlne znaezgnizy podejrzeniu
urazu Kklatki piersiowej z jednocg@e wystpujacymi trudnédciami w oddychaniu.

O ile w czasie proby stabilizacji ¢gostupa szyjnego wygtuja opory lub bolesnd, nie
nalezy go przemieszcza Stabilizuje st go w pozycji, na ktér pozwalaj wspomniane
ograniczenia

Zatozenie kotnierza

Po dokonaniu badania i ewentualnym zatuu opatrunkow naky zatazy¢ kotnierz szyjny
dopasowujc jego rozmiar do poszkodowanego.

Klatka piersiowa

W badaniu klatki piersiowej zwracamy uvegagg:

-symetre unoszenia jej podczas oddychania;

-znieksztatcenia, szczegolnie te, ktére uwidacarsijpodczas oddychania (zapadnig si
w czasie wdechu i uwypuklanie podczas wdechu);

-rany i krwawienia, ktore podczas oddychania zaayiquienist krew;

-rany klatki piersiowej ktore ,syaZ;

-,trzeszczenia” skory przy dotyku w badaniu;

-ciata obce wyrastage z powlok;

-wszelkiego rodzaju podbiegiia i otarcia;

-stan obgczy barkowej(badamy jobiema ¢kami poszukujc znieksztatce obryséw zaréwno
obojczykdw jak i stawOw barkowych, poszukujemy ranyawien, podbiegné¢ krwawych —
urazy od pasow bezpieamstwa).

Podczas tego badania zwracamy uvag oddech poszkodowanego, mimigrymasy

( bdl). Informacje te powindmy umie skojarzy z charakterem zdarzenia.

Brzuch

W badaniu brzucha zwracamy uwatg:

-widoczne podbiegrcia krwawe, szczegllnie w miejscu przebiegu paséwpieczéastwa
oraz maliwym sttuczeniu przez kierownsg(dotyczy to szczegolnie kierowcéw samochodow
cigzarowych);

-rany i ich charakter;

-obecnda¢ ciat obcych;

-zgtaszamy przez poszkodowanego bal.

Charakter zdarzenia, sposéb a@nia poszkodowanego i jego rola w zdarzeniu powinny
utatwi¢ badanie i wyciganie wnioskow.



Miednica

Charakter zdarzenia jest istotny, zwracamy w\aay

-utozenie poszkodowanego;

-zgtaszane przez niego dolegli¢eo(przy zachowanegjwiadomdaci);

-widoczne rany, ciata obce;

-niestabilnd¢, ktdra oceniamy poprzez delikatne naciskanie qbufgéra i dot z bokow)
jednoczénie obu talerzy biodrowych(wyczuwalne rozchodzesigadalerzy na bok);

-symetre kolcoéw biodrowych;

-oddanie moczu lub stolca.

Przy podejrzeniu urazu miednicy obawije zakaz obracania poszkodowanego na bok.
Nalezy stosow& nosze podbierakowe, a przy ich braku przenoszeoszkodowanego
powinno by wykonywane przez kilka osob.

Konczyny dolne i gorne

Przystpujac do badania w pierwszej kolegm zwracamy uwagna ut@enie kaczyn:

-czy jest utaenie dowolne, czy przymusowe;

-czy kaxczyny nie ma naturalnego utgenia;

-czy kaczyny nie g zablokowane, zmialzone

Po uzyskaniu odpowiedzi na te pytania prggsjemy do badania. Badanie wykonujemy
obumrcz, badajc kazda konczyre oddzielnie.

Poszukujemy:

-znieksztalcé (obrzki, deformacje) zaréwno w oddsie kasci dtugich jak i stawow;
-zaburzé ruchomdci w stawach (nie zginamy stawow stagujsike lub sprawiagc bol
badanemu);

-upcsledzenia czucia (podejrzenie urazgdostupa — poszkodowany przytomny i podaje brak
czucia podczas badania);

-ran krwawié i np. wyrastajcych odtaméw kostnych magych $wiadczy o ztamani
otwartym.

Jeli doszto do oparzenia natg zdja¢ wszelkiego rodzaju ozdoby (pseronki, obgczki,
zegarki, bransolety).

Narastajca obgtos¢ badanej okolicywiadczy o krwotoku wewgtrznym, np. krew zetnicy
udowej gromadzi si migdzy tkankami, co prowadzi do zabufizeikrwienia i mae
zgromadz sig okoto 1,5 litra krwi, co stanowi okoto 30% ogoliej obgtosci —wstrzas!
Konczyny goérne, o ile nie stwierdzagsividocznych ,gotym okiem” obraen zagraajacych
zyciu, badamy na keu.

Badanie plecow

Czesto jest ono pomijane, a jest to zaniedbanie, kiimee skutkowé negatywnie

w dziataniach ratowniczych. Nahe je wykon& jeszcze przed ukeniem poszkodowanego
na sprzcie stizacym do ewakuacji, by nie obracgo dwukrotnie oraz po ich obieniu.

W badaniu plecéw podobnie jak przy badaniu klatkrgiowej zwracamy uwagna:
-wszelkiego rodzaju znieksztatcenia, deformacje;

-rany, krwawienia, otarcia, podbiegoia krwawe;

-ciata obce wystage z plecow;



Uwaga!

W razie trudnosci z uwidocznieniem miejsca obrzenia nalezy ograniczy¢ do minimum
poruszanie poszkodowanego (np. 2gcego na plecach nie ukiadana boku) , a ocen
stanu okolicy przeprowadzt w pozycji zastane,j.

Po dokonaniu badania, przgstjemy do opatrzenia obra w miar mazliwosci dostpu
(krwotoki musza by¢ bezwzgtdnie zatamowane) i przygotowujemy poszkodowanego do
ewakuacji. Decyzja, jakiego spta wy¢ do ewakuacji i jej technika zale od charakteru
zdarzenia, dogpu do poszkodowanego, jego stanu i rodzajuzgireStabilizacja kegostupa
Szyjnego obowizuje caly czas,zado momentu unieruchomienia poszkodowanego

z kotnierzem na desce ortopedycznej, @apipasow i zatzenia stabilizatora.

Wszelkie niepokeajce nas objawy natg natychmiast sprawdzi i w zalenosci od
stwierdzonych obtgen zareagowazgodnie z procedurami.

Zawsze obowizuje ochrona przed wychtodzeniem (,foligcia”),stosowanie tlenoterapii od
pocztku dziata ratowniczych oraz stata kontrola podstawowych @jinkyciowych. Jéli
poszkodowany jest przytomny nieodzowne jest wseagrsychiczne i utrzymanie kontaktu
stownego, co jest jednocaee caglym monitorowaniem jego stanu.

Powtdrna ocena stanu poszkodowanego

Powtorne badanie sty ocenie zmian stanu pacjenta, ktore mogly apastw czasie
oczekiwania na przyjazd kwalifikowanej pomocy luénsportu do szpitala. Zmiekianaze
sie zaréwno stadwiadomdci jak i stan fizyczny. Kierunek ( poprawa lub poggenie )

i szybka¢ zmian to dodatkowe czynniki informuge o powadze sytuacji. Badanie powtorne
stanowi powtOrzenie bada przeprowadzonych podczas oceny guekj i badania
fizykalnego. Tym razem natg takze ocent efekty dotychczas pogych dziata,
skuteczné¢ prob opanowania krwotokoéw i udmienia drog oddechowych, stabilizacji
ztama itp. W tym czasie naky takze uspokajé pacjentow, ttumacc im podgte dziatania
i ich obserwowane rezultaty zapewn@jze kwalifilkowana pomoc lub transport jest jw
drodze. Powinno sitakze wyjani¢ rodzinie zastosowangodki i krotko , bez wdawaniaesi
w szczegOly , opigastan pacjenta , po dokiladniejsze informacje kierujo lekarza
ratunkowego lub szpitala.

Po przyjezdzie personelu medycznego

Przekazanie poszkodowanego zespotowi ratownictwdyormego powinno nasdié,

w miar mozliwosci, jednoczénie z kary udzielonej pomocy oraz stowninformacph
dotyczca danych personalnyckwiadomdci, czynndci zyciowych, gtéwnych dolegliwii,
wyniku badania oraz informacji zebranych z wywiadonych szczegdlnych danych , ktére
mo by¢ przydatne w leczeniu ( na przyktad informacje odziny, ze pacjent od wielu lat
mazrenic; szersz od drugie;.



