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Rozdziat 1
Generalne zasady dotyczgce wspotdziatania z systemem powiadamiania
ratunkowego

Wstep

Sytuacje zagrozenia to niezbyt czeste sytuacje w zyciu codziennym. Z tego powodu bardzo wazne jest, by kazdy miat
mozliwos¢ przeéwiczenia w najlepszy z mozliwych sposobdow zachowania sie i dziatania w takich sytuacjach.
Najwiekszg trudnoscig w poradzeniu sobie w sytuacji krytycznej jest zachowanie spokoju i trzezwos¢ umystu, co moze
by¢ bardzo trudnym zadaniem dla niewykwalifikowanego personelu.

Najwazniejszg sprawa jest, by kazdy wiedziat, jak prawidtowo aktywowac System Powiadamiania Ratunkowego,
reprezentowany przez centrum operacyjne wspomagajgce ratownikbw w opanowaniu sytuacji. System
Powiadamiania Ratunkowego pomaga réwniez uruchomié¢ wtasciwe zasoby ratownicze i oferuje najlepszg pomoc tobie
(ratownikowi) oraz pacjentowi (pacjentom) .

W Unii Europejskiej z Systemem Powiadamiania Ratunkowego mozna potaczy¢ sie przez wybranie miedzynarodowego
numeru 112.

Kolejng wazng sprawg jest wziecie pod uwage bezpieczenstwa: bezpieczenstwo wtasne jest pierwszg zasadg, ktorej
kazdy ratownik powinien przestrzegac. Ale nawet jesli oczywista jest zasada zachowania wtasnego bezpieczenstwa,
czesto zarowno przypadkowi jak i profesjonalni ratownicy udzielajgcy pierwszej pomocy o niej zapominajg. Zawsze
pamietaj, ze jesli ratownik dozna urazu w trakcie udzielania pomocy, bedzie potrzebna dodatkowa pomoc (1), (2).

Zwykle wypadki stanowig zagrozenie dla nosnika wypadku (np. w wypadku samochodowym mogg to byé: szkto,
metale, ogien, gaz lub jadacy z naprzeciwka samochdd). Jakkolwiek, najbardziej typowe obrazenia ratownika pochodza
ze $Srodowiska: sliska nawierzchnia, potkniecie na schodach, uderzenie przez mebel, praca w niewygodnej lub ztej
pozycji) (3). Te niebezpieczernstwa s3 w duzej mierze zaniedbywane i tatwo zapominane, szczegdlnie przez
nieprofesjonalnych ratownikéw pierwszej pomocy. Aby im zapobiec, wystarczy przez chwile sie skoncentrowaé przed
udzieleniem pomocy osobie poszkodowanej.

W czasie zagrozenia, wazne jest, by rozwazyc¢ ryzyko biologiczne wynikajgce badz z bliskiego kontaktu z ludzmi badz
innych czynnikéw biologicznych. (2)-(4). Sposobem na takie zabezpieczenie jest albo uzycie rekawiczek chirurgicznych
(lub specjalnych rekawic do chemikaliéw badz czynnikéw biologicznych lub gorgcych przedmiotéw). Ponadto, ratownik
powinien chronic sie uzywajac maski, przytbicy lub innego sprzetu specjalistycznego. Wazne jest rowniez uzywanie
sterylnych, jednorazowych $rodkdw opatrunkowych (bandaze, gaza) nieprzeterminowanych i utrzymanych w czystosci
rzeczy przed uzyciem. Najczesciej problem dotyczy p. bandazy lub pakietéw lodu, ktére mogg by¢ tatwo (lecz nie
powinny) ponownie uzyte lub dzielone z innymi. Pamieta¢ nalezy, ze nawet maty uraz taki jak rana moze prowadzié¢
do infekcji, a w ostatecznosci do amputacji konczyny, jesli zastosowano niesterylne srodki.

Na koniec, ostatnia kwestia bezpieczenstwa dotyczy choréb infekcji oddechowych takich jak SARS-CoV2 (COVID-19). W
tym przypadku jedyng ochrong jest oddychanie przez maske filtrujgcg. Obecnie dostepnych jest wiele rodzajow
masek: najczesciej uzywa sie maski chirurgicznej, ktéra filtruje wydychane (ale nie wdychane) przez osobe jg noszaca
powietrze. Dlatego, by zachowaé bezpieczenstwo w niepewnym srodowisku, zalecane jest uzywanie maski filtrujacej.
Najprostszg i ekonomiczng maseczka jest maska TN95/FFP2. Maska tego typu filtruje zaréwno powietrze wydychane
jak i wdychane, chronigc wszystkich w trakcie operacji ratunkowej. Zawsze pamietaj o doktadnym umyciu rak badz
zastosowaniu ptynu dezynfekcyjnego na alkoholu, co jest najtatwiejszym sposobem walki z pandemia.
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Jak dzwoni¢ na numer alarmowy

Wszystkie kraje europejskie uzywajg tego samego numeru alarmowego: 112

Jest to numer bezptatny i mozna go wybierac¢ nawet jesli telefon jest zablokowany albo nie ma karty SIM. Dziata nawet
wtedy, gdy jest bardzo staba sie¢ albo w potgczeniach roamingowych.

Zgtoszenie z numeru 112 odbierajg rézne stuzby (zazwyczaj policja, straz pozarna) w zaleznosci od kraju, z ktérego
dzwonisz. W kazdym przypadku operator skontaktuje cie z wtasciwg do twojej sytuacji stuzbg ratowniczg (lub z wiecej
niz jedng w tym samym czasie), zapewni ustuge ttumacza we wszystkich jezykach Unii Europejskiej i automatycznie
uzyska informacje o twojej doktadnej lokalizacji.

Gdy dzwonisz na 112, operator musi zna¢ miejsce twojego pobytu w czasie zdarzenia i poprosi cie o informacje, jak do
ciebie dotrzed.

Po zlokalizowaniu cie, operator musi wiedzie¢, jaki rodzaj zdarzenia miat miejsce. W tym poradniku koncentrujemy sie
na zdarzeniach medycznych, ale ratowanie moze dotyczy¢ tez ochrony publicznej, policji, strazy pozarnej, informacji o
coronavirusie, lub innych regularnych ustug medycznych.

Podstawowa zasada korzystania z telefonu alarmowego jest taka, ze operator zada ci serie pytan majacych na celu
wystanie znajdujgcego sie najblizej i najbardziej odpowiedniego zespotu pomocy. Czasem pytania mogg wydac ci sie
dziwne, ale kazde z nich ma swoje uzasadnienie medyczne. Wazne jest, by$ podczas rozmowy z operatorem byt
spokojny i cierpliwy, i nie pozostawit osoby poszkodowanej samej. BgdZ spokojny nawet jesli potgczenie zostanie
przerwane, bo operator oddzwoni do ciebie na pewno.

Jak tylko operator uzyska od ciebie wszystkie potrzebne informacje, zapyta o twoje dane i zakoriczy rozmowe albo
poinstruuje cie, jakie zabiegi zastosowac u pacjenta, a zatem stuchaj go uwaznie i wspotpracuj najlepiej jak potrafisz.

Pamietaj, ze dzwonienie na numer alarmowy bez potrzeby jest przestepstwem we wszystkich krajach UE, dlatego nie
rob tego dla zartow.

Sytuacja 1- Jak zadzwoni¢ na numer alarmowy 112

Grasz w gry video, gdy mama wota cie i pomoc, bo spadta ze schoddw i nie moze wstac. Gdy przychodzisz, widzisz, ze
poslizgneta sie, bo woda sptywa po schodach z fazienki na pierwszym pietrze. Schodzisz na dét do mamy uwazajac, by
nie poslizgnag¢ sie na schodach. Mama mdwi, ze bolg jg plecy i ze jest co$ nie tak z jej nogami. Masz telefon w kieszeni i
dzwonisz na 112.

Operator pyta cie: “112, gdzie doktadnie jestes?” odpowiadasz podajgc twdj adres i wszystkie informacje dotyczace
domu: charakterystyczne miejsca w poblizu, obecnos¢ bramy, schody itd.

Operator wtasnie aktywowat najblizszg karetke i pyta cie, co sie wydarzyto, co dolega twojej mamie, wyjasniasz
sytuacje a operator instruuje cie, by$ nie pozwolit na poruszanie glowy mamy az do przyjazdu karetki. Operator méwi
bys zachowat spokdj i informuje cie, ze wystat réwniez pomoc techniczng, ktéra zakreci lejacg sie wode zapewniajgc
bezpieczenstwo tobie i otoczeniu, a takze przybywajacym z pomoca ratownikom.

Nastepnie pozwoli ci sie roztgczyc¢ i czekac na przybycie karetki. Zadzwon natychmiast, jesli zauwazysz nagte zmiany w

oes not

* X % i Co_fu nded by the :he Euvopezr;:;:;mmlsglon_ sugpon for the

an endorsement of the contents which reflects the
: Erasmus+ P rOg FammIME views only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

Of the E uro pea n U n |0 [ be made of the information contained therein.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-

NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

<

Project Number: 2019-1-1T02-KA201-062319

kondycji twojej mamy.

W ciggu pieciu minut ustyszysz zblizajgcy sie ambulans i czekaj na wejscie zespotu ratownikéw. Dopiero wtedy mozesz
odejs¢ od mamy zmieniajac swojg pozycje. Rozpoczyna sie akcja ratownicza.

Procedura krok po kroku

Prosze opisz w szczegdtach kolejne zdarzenia od poczgtku zaistniatej sytuacji:

- Opisz sytuacje i obecnosc¢ potencjalnych zagrozen, ryzyka twojego i pacjenta zanim udzielisz pomocy

- Popros pacjenta o najwieksze mozliwe zachowanie spokoju, uzyskaj informacje o tym, co sie wydarzyto i jaki
jest aktualny stan zdrowia

- Woybierz numer 112 i udziel wszystkich zagdanych informacji

- Wykonaj czynnosci, jakie polecit ci wykona¢ operator i czekaj na przybycie karetki

- Poinformuj operatora, jesli pojawig sie jakiekolwiek zmiany w czasie oczekiwania

Zakazy dla nauczycieli i uczniow

- Nie wpadaj w panike i nie zapominaj o wtasnym bezpieczenstwie w sytuacji zagrozenia
- Nie trac czasu przed uruchomieniem Systemu Powiadamiania Ratunkowego

- Nie sprzeciwiaj sie pytaniom operatora

- Nie koncz rozmowy bez pozwolenia

Jak zidentyfikowac osobe, ktora potrzebuje pomocy medycznej

Czasami najtrudniejszg zyciowg sprawa w sytuacji zagrozenia jest rozpoznanie osoby, ktéra potrzebuje pomocy.

W wielu sytuacjach jest naprawde bardzo trudno dla osoby niewyéwiczonej odrdzni¢ sytuacje rozwojowe i zagrozenia
zycia od pozostatych niegroznych i opdznionych. Jak dowiedzielismy sie do tej pory, naprawde wazny jest trening w

rozpoznawaniu ryzykownych sytuacji i poprawne uruchomienie Systemu Powiadamiania w razie koniecznosci.

Pomysl o wielorakich sytuacjach zagrozen. W tych sytuacjach zawsze jeste$ kierowany dynamika sytuacji i algorytmem
oceny pacjenta. W ten sposdb bedziesz w stanie rozréznié¢ osoby w niebezpieczerstwie od innych niewymagajacych
natychmiastowej pilnej pomocy.

Pierwszg rzeczg, ktdrg zawsze musisz zrobi¢ to upewnic sie o bezpieczenstwie swoim i pacjenta; nastepnie, sprawdzic¢
stan swiadomosci w celu rozpoczecia w razie potrzeby podstawowych czynnosci ratowniczych BLSD. W przypadku
osoby $wiadomej, okresl inne oznaki pogarszajacego sie stanu pacjenta takich jak: szybki i ptytki oddech lub
czestoskurcz (sprawdz puls na nadgarstku pacjenta).

Gdy zbierzesz wszystkie informacje, zadzwon pod 112 i poinformuj operatora, co sie wydarzyto, i przekaz wszystkie
dane zebrane w czasie pierwszej oceny. Wazne jest zapytanie pacjenta, czy moze is¢; jesli moze, to znak, ze nie ma
nagtego zagrozenia zycia.
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Sytuacja 2 - Jak okresli¢, czy ktos potrzebuje pomocy medyczne;j

Jeste$ pierwszg dziatajacg osobg w duzym wypadku samochodowym. Gdy przybywasz, widzisz wiele osob
wychodzacych ze swoich samochoddéw i uciekajgcych z miejsca wypadku. Podchodzac do najblizszego auta zauwazasz
olej na ziemi, wiec ostroznie szukasz innej drogi dojscia do samochodu. Wewnatrz pojazdu jest kierowca, odpowiada
na twoje pytania i mowi, ze nie pamieta momentu zderzenia. Pytasz, czy moze wyjs¢ z auta, ale odpowiada
negatywnie. Widzisz, ze oddycha szybko i zauwazasz, ze jego klatka piersiowa nie rozszerza sie symetrycznie. Na
drugim siedzeniu jest zona kierowcy, jest przestraszona, ale moze sie porusza¢ wiec prosisz, by wysiadta z auta, ona
otwiera drzwi i wstaje, dzwonisz pod 112 i opisujesz sytuacje, oni juz wczeséniej byli powiadomieni o wypadku i kilka
karetek i straz pozarna juz jadg. Podchodzisz do kolejnego auta i znajdujesz mezczyzne nie odpowiadajgcego na twoje
okrzyki. Otwierasz drzwi i z pomocg innych kierowcdw wyciagacie go z auta. Probujesz znowu zawofa¢ do niego, ale
nie odpowiada, wiec rozpoczynasz podstawowe czynnosci ratownicze BLSD, podczas, gdy inny mezczyzna dzwoni pod
112 i ostrzega o sytuacji. Styszysz zblizajgce sie karetki, a gdy ratownicy przybywaja, opisujesz sytuacje i podajesz
swoje oceny, personel paramedyczny kontynuuje sprawdzanie pozostatych samochoddw i ofiar, a strazacy zajmuja sie
bezpieczenstwem.

Procedura krok po kroku

Prosze, opisz w szczegdtach kolejne zdarzenia od poczatku zaistniatej sytuacji:

- Zapewnij bezpieczenstwo sobie i pacjentowi

- Doktadnie okresl liczbe oséb, ktére beda wymagac pomocy medycznej

- Sprawdz stan przytomnosci, a jesli osoba jest nieprzytomna, rozpocznij BLSD, w innym przypadku, jesli osoba
odpowiada na twoje pytania, sprawdz swiadomos¢, mozliwos$¢ poruszania sie i dynamike oddechu

- Poprawnie uruchom System Powiadamiania Ratunkowego, podajac opis sytuacji i liczbe oséb
poszkodowanych (w przypadku wielu oséb poszkodowanych opisz operatorowi kondycje kazdej z osdb)

- Zacznij udziela¢ pierwszej pomocy, jesli jest to konieczne

Zakazy dla nauczyciela i uczniow:
- Nie wpadaj w panike
- Nie zapomnij prawidtowo dokonaé oceny pacjenta

- Nie zapomnij poinformowa¢ o wszystkim operatora numeru 112

Pacjenci z urazem a pacjenci bez urazéw

Gdy uczestniczymy w kursie pierwszej pomocy, szczegdlnie skoncentrowanym na traumatologii, czesto na poczatku
styszymy o wielkiej roznicy miedzy pacjentami strauamtyzowanymi a tymi bez traumy. Gdy mamy do czynienia z
pacjentem straumatyzowanym szczegdlnie w przypadku wielkich urazéw — patrz rozdziat: Traumatologia) musisz
zwrdéci¢ uwage na kilka aspektéw: po pierwsze, jesli stan osoby, ktéra doznata urazu jest niestabilny, to znaczy, ze
moze pogarsza¢ sie bardzo szybko i zawansowana pomoc musi by¢ gotowa do reagowania w takiej sytuacji.
Przypadkowi ratownicy powinni obserwowac ogdlny stan pacjenta ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na stan
przytomnosci. Po wykluczeniu zatrzymania akcji serca (pacjent jest nieprzytomny i nie oddycha), podstawowe badanie
powinno oceni¢ obecnos¢ krwawienia, dynamike oddechu, czestotliwos¢ oddechu, kolor skory i puls (jesli mozliwe).

Wy The European Commission support for the
x*x Co-funded by the an Commission support for
an endorsement of the contents which reflects the
e Erasmus+ P rogramimMe views oniy of the authors, and the Commission
* & ** cannot be held responsible for any use which may

Of the EU ropea n U n ion be made of the information contained therein.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-

NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

<

Project Number: 2019-1-1T02-KA201-062319

Ocena tych oznak jest konieczna by prawidtowo sklasyfikowaé rozwdj sytuacji. W krytycznym przypadku, jedynym
mozliwym dziataniem jest zachowanie spokoju i utrzymywanie gtowy pacjenta w neutralnej pozycji. To proste
dziatanie zapobiega urazowi rdzenia kregowego u pacjentéw z urazami.

Z drugiej strony, u pacjentow bez urazéw nalezy oceni¢ ich medyczng kondycje. Nawet w tym przypadku, w
podstawowym badaniu nalezy oceni¢ oddech i stan krazenia. Twdj osobisty spokdj i samokontrola sg zawsze
pozadane, zwitaszcza w sytuacjach skomplikowanych.

Kolejng fundamentalng sprawg w badaniu pacjenta jest prawidtowe skompletowanie jego medycznej historii; a ta
powinna zawiera¢ informacje o istniejgcych wczesdniejszych chorobach sprzed wypadku, pobieranych lekach i
obecnosci innych czynnikéw ryzyka. Wszystkie zebrane informacje powinny by¢ przedstawione operatorowi, by mogt
prawidtowo wyrdznié¢ pacjentdéw wymagajacych najszybszej pomocy i udzieleniu im najlepszej witasciwej pomocy.

Sytuacja 3- Pacjent bez urazu a pacjent z urazem

Wykonujesz ¢wiczenia fizyczne w szkole. Twoja kolezanka spadta z wysokosci 3 metréow, prawdopodobnie uderzyta sie
w gtowe i teraz nie moze sama wstac. Oceniasz stan bezpieczeristwa otoczenia i podtrzymujesz jej gtowe w neutralnej
pozycji zanim zawotasz do niej po imieniu. Odpowiada ci niesktadnie, niewyraznie, pamieta, ze jej reka zeslizgneta sie z
uchwytu i wtedy spadta. Jej oddech to 16 oddechdw na minute, nie wida¢ krwawienia i nie jest blada. Blokujesz nadal
gtowe w tej samej pozycji, zapobiegajac jakiemukolwiek ruchowi, podczas gdy nauczyciel dzwoni pod 112. Operator
pyta o wszystkie warunki medyczne dziewczynki, leki (szczegdlnie przeciwzakrzepowe) i kaze ci nieustannie
monitorowacé stan pacjentki i informowac¢ o wszelkich zmianach w przytomnosci. Po kilku minutach przyjezdza
ambulans i ratownicy, zaktadajg poszkodowanej kotnierz na szyje i usztywnienie pod kregostup zapobiegajgce dalszym
urazom kregostupa i glowy oraz umozliwiajg przewiezienie dziewczynki do najblizszego szpitala.

Procedura krok po kroku

Prosze, opisz kolejne zdarzenia od poczatku zaistniatej sytuacji:

- Ocen doktadnie dynamike sytuacji i kwestie bezpieczenstwa

- W przypadku pacjenta z urazem trzymaj jego glowe w neutralnej pozycji zanim zaczniesz z nim rozmawiac (by
zapobiec jakiemukolwiek ruchowi), nastepnie ocen stan przytomnosci (jesli pacjent jest nieprzytomny,
zastosuj BLSD, patrz rozdziat: BLSD)

- Ocen dynamike oddechu i integralnos$¢ uktadu krazenia

- Zadzwon pod 112 i poinformuj o stanie i warunkach pacjenta

- Nieustannie obserwuj stan pacjenta i informuj o kazdej jego zmianie centrum operacyjne 112

Zakazy dla nauczyciela i uczniow:

- Nie wpadaj w panike

- Nie zapomnij upewnic sie o stanie bezpieczerstwa swoim i pacjenta
- Nie zapomnij trzymac¢ gtowy pacjenta

- Nietrac czasu i szybko aktywuj System Powiadamiania Ratunkowego
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Ocena obszaru pod wzgledem bezpieczenstwa

Jak juz powiedziano, najwazniejszg sprawg skutecznej pomocy jest bezpieczenstwo. Nalezy zapewnié bezpieczenstwo
zaréwno ratownika jak i pacjenta zanim podejmie sie jakiekolwiek dziatanie. Stan bezpieczenstwa powinien by¢
oceniany za kazdym razem w sytuacjach zagrozenia i nalezy przestrzegac kilku gtéwnych zasad.

Po pierwsze, nie zblizaj sie do miejsca pozaru, niestabilnych budynkdw i miejsca obecnosci toksycznych substancji; gdy
zadzwonisz pod 112, poinformuj o wszystkich okolicznosciach, aspektach bezpieczefistwa w tym miejscu, poinformuj,
jak najlepiej i najszybciej mozna dotrze¢ do tego miejsca, powiedz operatorowi o obecnosci substancji toksycznych i
jesli to mozliwe zidentyfikuj je. Zawsze czekaj na przybycie strazy pozarnej, zanim zblizysz sie do miejsca wypadku i
sprébuj zebrac wszystkie mozliwe informacje o stanie pacjentdw, nie prébuj dziata¢ zanim bezpieczenstwo nie bedzie
zagwarantowane.

Kolejng wazng sprawg jest koniecznos¢ zastosowania srodkow zapewniajgcych bezpieczenstwo, takich jak: rekawice,
przytbice i maski. Jest istotne, by chroni¢ siebie zanim pomozemy pacjentowi. Zaleca sie posiadanie w plecaku czy w
samochodzie pary rekawiczek na wszelki wypadek.

Sytuacja 4 — Ocena obszaru pod wzgledem bezpieczeristwa

Budynek obok twojej szkoty zawalit sie. Na szczescie, byt juz niezamieszkaty, a gdy przychodzisz w poblize gruzéw,
zauwazasz pod nimi samochdd i osobe wewnatrz. Wyglada na przytomng i prosi o pomoc, niestety, na samochodzie
lezy nieizolowany drut i ryzykowne jest dotarcie do tej osoby.

Dzwonisz pod 112 i opisujesz sytuacje, operator powiadamia straz pozarng i pogotowie elektryczne, by odfaczy¢
doptyw pradu. W trakcie rozmowy z operatorem informujesz, ze osoba pod gruzami jest przytomna i prosi o pomoc,
samochdd wyglada na nieuszkodzony przez zawalenie budynku, a ze swojej pozycji nie widzisz zadnej krwi.

Po przybyciu strazakéw, sytuacja jest bezpieczna a ratownicy sy w stanie zblizy¢ sie do osoby w aucie i udzieli¢ jej
pomocy. Jest w szoku z powodu tej sytuacji, ale wyglada na to, ze jej stan medyczny jest OK. Zostaje przewieziona do
najblizszego szpitala, by zbadat jg lekarz.

Procedura krok po kroku

Prosze, opisz kolejne zdarzenia od poczatku zaistniatej sytuacji:

- Rozpoznaj sytuacje i potencjalne ryzyko

- Zadzwon pod 112 relacjonujgc operatorowi, co sie wydarzyto i wszystko, co potrafisz ocenic, jesli chodzi o
sytuacje pacjenta

- Poczekaj na ratownikéw technicznych i moment, az warunki beda bezpieczne

Zakazy dla nauczyciela i uczniow

- Nie zapomnij oceni¢ stan bezpieczenstwa sytuacji
- Nie trac czasu i szybko aktywuj System Powiadamiania Ratunkowego
- Nierdb niczego bez pozwolenia ratownikéw technicznych
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Rozdziat 2

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Wprowadzenie

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO) to zespdt czynnosci, ktére nalezy wykona¢ u pacjentéw, u ktérych doszto
do zatrzymania oddechu i krgzenia. Ma ona na celu podtrzymanie i przywrdcenie podstawowych funkcji zyciowych. W
ten sposdb organizm pacjenta otrzymuje wystarczajgcy ilos¢ tlenu, az do przybycia zespotu medycznego i rozpoczecia
Zaawansowanego Podtrzymywania Zycia (ALS).

Aby osiggnac ten cel, kazdy powinien umiec¢ rozpoznaé, czy u poszkodowanego doszto do zatrzymania krgzenia i co
nalezy zrobi¢ w tej sytuacji, aby utrzymac przeptyw krwi i odpowiednig podaz tlenu.

W tym rozdziale poruszono nastepujgce zagadnienia: rozpoznawanie zatrzymania krazenia, poinformowanie stuzb
ratunkowych, ucisniecia klatki piersiowej, oddechy ratunkowe, automatyczng defibrylacje zewnetrzng (AED), pomiary
jakosci RKO, bezpieczenstwo i udroznienie drég oddechowych.

Aby podtrzymac czynnosci zyciowe organizmu i zapewnié¢ dotlenienie mdzgu, nalezy pamietaé o trzech podstawowych
czynnikach:

A: DROGACH ODDECHOWYCH —drozne drogi oddechowe

B: ODDYCHANIU - zapewnia wentylacje uzupetniajgcg mechanizm oddechowy i umozliwia pecherzykowg wymiane
tlenu.

C: KRAZENIU — utrzymywanie funkcji pompy serca, aby mozna byto wznowié lub podtrzymacé krazenie i dotlenienie
tkanek, zwtaszcza na poziomie mozgu i serca.

Kiedy nalezy rozpoczac¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa (RKO)?

Resuscytacje krazeniowo-oddechowa rozpoczyna sie u wszystkich pacjentéw, ktérzy sg nieprzytomni i nie oddychaja.
Nie nalezy myli¢ oddychania agonalnego z oddychaniem normalnym. Oddychanie agonalne jest oznakg zatrzymania
krgzenia i w takim przypadku nalezy rozpoczgé resuscytacje krgzeniowo-oddechowsa.

Na poczatku zatrzymania akcji serca moze wystgpi¢ krotki okres ruchu napadowego z powodu niedotlenienia mdzgu.
Oceniamy stan poszkodowanego po ustgpieniu epizodu napadu: jesli nie reaguje i nie oddycha normalnie,
rozpoczynamy RKO.

Rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechowg u osoby, ktéra nie reaguje prawidtowo i nie oddycha normalnie.
Istnieje niewiele wiarygodnych kryteridw stwierdzenia $mierci np. stezenie posmiertne, plamy opadowe, w takich
sytuacjach resuscytacji nie rozpoczynamy.

Kiedy przerywa sie resuscytacje kragzeniowo-oddechowg?

RKO jest przerywana tylko w nastepujacych sytuacjach:

- poszkodowany wykazuje oznaki zycia (powrdt sprawnego krazenia i samodzielnego oddychania);

- resuscytacje przejmuje osoba przeszkolona na wyzszym poziomie kompetencji,

(odpowiedzialno$¢ za pacjenta przejmuje lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny lub personel pogotowia

ratunkowego);
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- w przypadku wyczerpania fizycznego osoby wykonujgcej resuscytacje krazeniowo-oddechowa lub gdy
dalsza resuscytacja zagrazataby zyciu innych cztonkdéw zespotu.

Rozdziat 1 Podstawowe zabiegi resuscytacyjne

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne BLS (ang. Basic Life Support) obejmujg podstawowg wiedze teoretyczng i
umiejetnosci praktyczne, ktére kazdy powinien znaé, aby méc je zastosowad i interweniowad w sytuacji zagrazajacej
zyciu, zwtaszcza w zatrzymaniu krazenia i oddychania, przy braku sprzetu medycznego.

W niniejszym rozdziale podjeto prébe przedstawienia najwazniejszych elementdw resuscytacji krazeniowo-
oddechowej rekomendowanych przez Europejska Rade Resuscytacji.

Organizm ludzki potrzebuje statego doptywu tlenu do wszystkich narzgdéw i uktadéw. Z powodu braku tlenu przez
ponad kilka minut moze zosta¢ uszkodzony mozg.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne polegajg na utrzymaniu prawidtowego oddychania i krazenia przez przeszkolong
osobe, bez wyksztatcenia medycznego, do czasu przybycia wyspecjalizowanej zatogi.

Jak wykazaty wszystkie badania statystyczne, najczestszg przyczyng zgondw na Swiecie pozostaje choroba
niedokrwienna serca. Tak wiec wczesne rozpoznanie bodlu niedokrwiennego i szybkie wezwanie pogotowia
ratunkowego znacznie zwieksza przezywalnosc pacjentdw z ostrym zawatem miesnia sercowego.

tancuch sktada sie z czynnosci, ktére wykonane prawidtowo, w odpowiedniej kolejnosci, zwiekszajg szanse na
przezycie ofiar z zatrzymaniem krazenia (CA).

Wczesne i prawidtowe rozpoczecie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej moze podwoi¢, a w niektérych przypadkach
nawet czterokrotnie zwiekszy¢ szanse na przezycie poszkodowanego u ktérego doszto do zatrzymania krazenia.

Czynnosci, ktore sktadajg sie na tancuch przezycia to:

- wczesne rozpoznanie stanu zagrozenia i wezwanie pogotowia ratunkowego (EMS).
- wczesna resuscytacja krgzeniowo-oddechowa.

- wczesna defibrylacja.

- zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i opieka po-resuscytacyjna.

Podstawowa resuscytacja obejmuje:

- Ocene obszaru, sprawdzenie poziomu bezpieczenstwa ratujgcego i ofiary — co oznacza unikniecie zagrozen dla
ratujgcego (np. porazenie pradem, zatrucie, uraz);

- Sprawdzenie stanu $wiadomosci poszkodowanego poprzez stymulacje werbalng i dotykows - lekkie potrzasniecie za
ramie

- Zapytanie: "Nic ci nie jest?"

- Jesli osoba odpowiada, pozostawia sie jg w tej samej pozycji. Wzywa sie pogotowie ratunkowe, uzyskuje sie

przydatne informacje od poszkodowanego (co sie stato? historia medyczna poszkodowanego, alergie itp.) i sie je
analizuje do czasu przybycia pogotowia ratunkowego.

- Brak jakiejkolwiek reakcji poszkodowanego oznacza, ze jest on nieprzytomny, nalezy wtedy wezwa¢ pomoc i
rozpoczgc wczesng resuscytacje krgzeniowo-oddechowg — zastosowanie krokéw A.B.C.
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A. Udroznienie drég oddechowych przez odchylenie gtowy: jedng dton ktadzie sie na czole, a palcami drugiej
tapie za podbrédek i podnosi tak, by broda byta skierowana jak najbardziej ku gérze. Dziatanie to stosujemy u
osoby bez urazu.

Nalezy sprawdzi¢, czy nie ma ciat obcych (jesli tak, nalezy je usunaé recznie). W przypadku podejrzenia urazu
kregostupa szyjnego nie wykonuje sie powyzszego zabiegu, nalezy zastosowac¢ wysuniecie zuchwy, utrzymujac gtowe w
pozycji neutralnej, w jednej osi z tutowiem.

B. Ocena oddechu: ,metoda - patrz, stuchaj i czuj”, utrzymujgc drozne drogi oddechowe, sprawdZ obecnosc¢
oddechu, ruchy klatki piersiowej, nastuchuj wydychane powietrze z ust poszkodowanego i wyczuwaj
przeptywu powietrza.

Obecnos¢ oddechow sprawdzana jest przez maksymalnie 10 sekund. Mozliwe, ze natychmiast po zatrzymaniu akcji
serca u poszkodowanego mozna zauwazy¢ pewne ruchy klatki piersiowej, ktérych nie mozna uznac za normalne
oddychanie.

Jesli poszkodowany oddycha normalnie, ale jest nieprzytomny, powinien zosta¢ utozony w bezpiecznej pozycji, nalezy
wezwal pogotowie i poddawal poszkodowanego ponownej ocenie. llekro¢ ratujagcy ma watpliwosci czy
poszkodowany oddycha, powinien zachowywac sie tak, jakby nie oddychat.

Jesli osoba nie oddycha, wzywa sie pogotowie ratunkowe (dzwoni ratownik lub inna osoba), a nastepnie inicjowana
jest resuscytacja z ucisnieciami klatki piersiowe]j i oddechami ratowniczymi usta-usta.

C. Osoba przeprowadzajgca resuscytacje musi ustawic¢ sie bokiem do poszkodowanego. Poszkodowanego nalezy
umiesci¢ na twardej powierzchni. Ustal miejsce do zewnetrznych ucisnie¢ klatki piersiowej, jest to Srodek
klatki piersiowej nad mostkiem. Nie uciskaj gornej czesci brzucha ani wyrostka mieczykowatego. Potéz nasade
jednej dtoni po s$rodku klatki poszkodowanego. Drugg dton potéz na pierwszej i sple¢ palce. Z
wyprostowanymi tokciami i ramionami prostopadtymi do klatki piersiowej poszkodowanego wykonuj 100-120
ucisniec klatki piersiowej na minute tak, aby ucisk mostka wynosit co najmniej 5cm (ale nie wiecej niz 6¢cm).

Po kazdym ucisnieciu nalezy pozwoli¢ klatce rozprezy¢ sie (powrdci¢ do pozycji wyjSciowej) ale bez utraty kontaktu rak
z klatka piersiowa poszkodowanego, czas ucisniecia i dekompresji musi by¢ rowny.

Po 30 ucisnieciach klatki piersiowej wykonuje sie 2 oddechy ratownicze usta-usta. Nalezy najpierw udrozni¢ drogi
oddechowe rekoczynem czoto - zuchwa. Nastepnie, dwoma palcami reki trzymajacej czoto, nalezy $cisng¢ nozdrza.
Ratownik robi wdech, a nastepnie ktadzie usta na ustach poszkodowanego, wydychajac powietrze.

Jesli klatka piersiowa nie rozszerza sie po przeprowadzonych oddechach ratowniczych, rozwazy¢ nalezy:
- sprawdzenie jamy ustnej (wyciggniecie widocznych ciat obcych dwoma palcami);
- odchylenie gtowy i uniesienie podbrddka;

- kontynuacje ucisnie¢ klatki piersiowej z szybkoscig 100/min, i jesli oddechy ratownicze nie wywotujg rozszerzenia
klatki piersiowej podejrzewamy niedroznos¢ drég oddechowych.

Istnieje réwniez mozliwo$¢ wykonania resuscytacji tylko uciskowej w rytmie 100/min (ale nie wiecej niz 120/min) bez
przerw na oddechy ratownicze m.in. z powoddw, takich jak: estetyka, uraz jamy ustnej, ryzyko infekcji, resuscytator
jest dzieckiem, resuscytator nie moze wykona¢ oddechéw ratowniczych.
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Przypadek 1 -
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne

Wraz z kolezanka z klasy wracasz w potudnie ze szkoty, przechodzac przez publiczny park.

Obok tawki znajdujesz osobe, mezczyzne, okoto 60 lat, ktdry nie porusza sie i nie reaguje na pytania. W poblizu nie ma
Sladéw przemocy ani krwi.

Poniewaz wtasnie ukonczytes kurs pierwszej pomocy przedmedycznej organizowany przez twojg szkote, decydujesz sie
podejs¢ do poszkodowanego i pomdc mu. Otoczenie wyglada na bezpieczne. Wiesz, ze w poblizu parku znajduje sie
Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny.

Oceniasz stan swiadomosci poszkodowanego, nie reaguje on na bodzZce werbalne, a takze na delikatne potrzgsanie.
Poniewaz poszkodowany nie reaguje, zaktadasz, ze jest nieprzytomny i ktadziesz go na plecach. Sprawdzasz droznos¢

drég oddechowych, nie znajdujesz niczego w ustach, poszkodowany nie oddycha. Natychmiast rozpoczynasz akcje
ratunkowa, prosisz jednego ze swoich znajomych, aby zadzwonit pod numer 112, a drugiego o przyniesienie AED.

Gdy masz defibrylator AED w poblizu, uruchamiasz go i postepujesz zgodnie z wyswietlanymi poleceniami, przez dwie
minuty wykonujac resuscytacje krgzeniowo-oddechowg. AED poprosi o kolejng defibrylacje, wykonujesz jg. Na miejsce
przyjezdza karetka i osobe poszkodowang przejmuja stuzby medyczne.

Procedura krok po kroku

- Dziatanie 1: Sprawdz otoczenie pod katem potencjalnych zagrozen.

- Dziatanie 2: Podejdz do ofiary i zapytaj, co sie stato, czy potrzebuje pomocy? Stosuj stymulacje werbalng
dotykowgq — lekko potrzasnij i zapytaj ,Czy wszystko w porzadku?”

- Dziatanie 3: Potéz osobe poszkodowang na plecach i zacznij od udroznienia drég oddechowych poprzez
odchylenie gtowy (jedng reka na czole) i uniesienie podbrédka dwoma palcami. W przypadku podejrzenia
urazowego urazu kregostupa szyjnego nie jest wskazane wykonanie powyzszego rekoczynu, ale wysuniecie
zuchwy, utrzymujac gtowe w pozycji neutralnej, w jednej linii z tutowiem.

- Dziatanie 4: Ocen oddech, poszkodowany nie oddycha. Sprawdzaj obecnos$¢ oddechu, obserwujgc ruchy klatki
piersiowej, stuchajgc odgtoséw oddychania i wyczuwajgc przeptyw powietrza. Oddech jest sprawdzany przez
maksymalnie 10 sekund.

- Dziatanie 5: Rozpocznij kompresje klatki piersiowej. Dtonie ze splecionymi palcami sg umieszczone na srodku
klatki piersiowej, dton jednej reki nad drugg, z prostymi tokciami i ramionami prostopadtymi do klatki
piersiowej. Wykonuj ucisniecia klatki piersiowej tak, aby mostek byt obnizony o co najmniej 5 cm (ale nie
wiecej niz 6 cm). Po kazdym ucisku pozwdl na powrét klatki piersiowej (catkowita dekompresja) bez
zdejmowania ragk z klatki piersiowej poszkodowanego. Czestotliwos¢ ucisniec klatki piersiowej wynosi
100/min (nie powinna przekracza¢ 120/min), a czas kompresji i dekompresji musi by¢ taki sam.

- Dziatanie 6: Popros$ o AED

- Dziatanie 7: Jesli czujesz sie komfortowo, wykonaj wentylacje usta-usta. Po 30 ucisnieciach klatki piersiowej
wykonuje sie dwa oddechy ratownicze ustami. Utrzymuj drogi oddechowe udroznione, usun wszelkie ciata
obce z jamy ustnej jesli sg obecne. Sciénij nos palcem wskazujgcym i kciukiem. Wez normalny wdech, po czym
mocno przytdz usta do ust poszkodowanego, wydychajgc powietrze, w ten sposéb wprowadzasz powietrze
do drég oddechowych poszkodowanego na 1 sek. Obserwuj rozszerzanie sie klatki piersiowej podczas
wdechu, a nastepnie biernego wydechu.
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- Dziatanie 8 Podtgcz AED i postepuj zgodnie z instrukcjami, wykonujgc pierwsza defibrylacje. Jak tylko
dostepny bedzie zewnetrzny automatyczny defibrylator, przymocuj do pacjenta samoprzylepne elektrody do
nagiej klatki piersiowej pacjenta zgodnie ze zdjeciami przedstawionymi na AED lub na elektrodach, postepuj
zgodnie ze wskazaniami urzadzenia, ktdre defibryluje lub nie, zgodnie z rytmem rozpoznanym przez
defibrylator.

- Dziatanie 9: Kontynuuj RKO przez 2 minuty. Natychmiast po zastosowaniu defibrylacji kontynuuj przez dwie
minuty 30:2 RKO, niezwtocznie po defibrylacji.

- Dziatanie 10: Zaaplikuj drugi wstrzas. Co 2 minuty ucisniecia klatki piersiowej beda przerwane, a nastepnie
ponownie pojawig sie komunikaty defibrylatora, ktdre zidentyfikujg potrzebe kolejnej defibrylacji.

- Dziatanie 11: Kontynuuj resuscytacje krgzeniowo-oddechowg

- Dziatanie 12: Zatrzymaj resuscytacje krgzeniowo-oddechowa, gdy zatoga karetki przejmie poszkodowanego.

Uwagi dla nauczycieli i uczniow:

- Nie traktuj tapania oddechu jako normalnego oddychania, jesli poszkodowany prébuje tapa¢ oddech, oznacza
to, ze doszto u niego do zatrzymania akcji serca.

- Nie wykonuj ucisku klatki piersiowej na miekkich powierzchniach np. na tézku, potéz pacjenta na twardym
podtozu, na plecach.

- Nie forsuj sie, popros kogos o zmiane przy uciskaniu klatki piersiowej w odstepie 2 minut.

Temat 2 - Niedroznos¢ gornych drég oddechowych

Aby przezy¢ w przypadku niedroznosci gérnych drég oddechowych spowodowanych utknieciem w nich ciata obcego,
niezwykle wazne jest szybkie rozpoznanie takiej sytuacji.

Przyczyny niedroznosci

Najczestszg przyczyng niedroznosci drog oddechowych jest jezyk - wystarczy wtedy odchyli¢ gtowe i unies¢ podbrédek
poszkodowanego. Jesli ciato obce blokuje drogi oddechowe, musimy uzy¢ innej techniki, aby je udroznié.

Przyczyng niedroznosci mogg by¢ resztki jedzenia. Dorosli mogg zakrztusi¢ sie duzymi kawatkami miesa, a dzieci
stodyczami, orzeszkami ziemnymi, matymi zabawkami.

Niedroznos¢ drég oddechowych moze by¢ czesciowa lub catkowita. Zwykle wystepuje podczas positkdw, wtedy czesto
poszkodowany ktadzie rece na szyi, prébujgc zasygnalizowaé problem.

W niepetnej, czesciowej niedroznosci osoba poszkodowana jest przytomna, potrafi kaszle¢ i miewa Swiszczacy oddech
miedzy kaszlami. Osoba poszkodowana powinna by¢ zachecana do kaszlu. Jesli kaszel nie pomoze udrozni¢ drég
oddechowych, nalezy powiadomi¢ pogotowie i przygotowac transport poszkodowanego do najblizszej placéwki
medycznej. Poszkodowany powinien by¢ stale monitorowany, poniewaz ciato obce moze w kazdej chwili catkowicie
zablokowa¢ drogi oddechowe.

W przypadku catkowitej niedroznosci poszkodowany nie moze mowic¢, kaszle¢ ani oddychaé, jest siny, spocony i
nastapi catkowite zatrzymanie krazenia.

Jesli ofiara straci przytomnos¢, potdz jg na ziemi i rozpocznij resuscytacje.

W przypadku czesciowej niedroznosci dréog oddechowych u osoby z zachowang swiadomoscia, najskuteczniejszym
sposobem udroznienia drég oddechowych jest zachecanie ofiary do kaszlu w celu usuniecia ciata obcego.

Jezeli niedroznos¢ jest kompletna — pacjent nie moze juz mowié, reaguje jedynie ruchami gtowy, a kaszel staje sie
nieskuteczny, dopdki pacjent pozostaje przytomny, mozna wykonac 5 silnych uderzen miedzy topatkami, a nastepnie 5
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ucisnie¢ brzucha — manewr noszacy nazwe manewru Heimlicha.
Powoduje on nacisk na przepone co wywotuje przeptyw silnego powietrza z ptuc i kaszel, ktédry moze wyeliminowa¢
ciato obce.
Aby okresli¢ stopien niedroznosci, wazne jest, aby zapyta¢ poszkodowanego czy sig dusi.
Wypadki podczas manewru:

- Przemieszczenie sie tresci zotgdkowej do buzi;

- Uszkodzenie narzadow jamy brzusznej.

- Uszkodzenie wyrostka mieczykowatego.
Mozna ich unikng¢, wybierajac odpowiednie miejsce ucisku (NIE na wyrostku mieczykowatym).
Fragmenty ciata obcego mogg pozosta¢c w goérnych lub dolnych drogach oddechowych, co moze powodowad
pozniejsze powiktania. Dlatego ofiary z uporczywym kaszlem, trudnosciami w przetykaniu lub uczuciem ciata obcego w
gardle powinny by¢ badane i monitorowane w specjalistycznej poradni.

Przypadek 2 - Niedroznos$¢ gornych drég oddechowych — procedury usuwania
niedroznosci

Jeste$ w restauracji z przyjaciétmi. Nagle ktos w poblizu zaczyna kaszle¢ i ktadzie rece na szyi, prébujac zwrécié twoja
uwage. Osoba ta, dusi sie z powodu kawatka jedzenia. Natychmiast zachecasz jg do kaszlu, ale osoba ta nie jest w
stanie tego zrobic¢ z wystarczajgcg skutecznoscig. Prosisz kogos, aby zadzwonit pod numer 112, poniewaz zdajesz sobie
sprawe, ze masz do czynienia z niedroznoscig gérnych drég oddechowych. Nastepnie wykonujesz 5 uderzen miedzy
topatkami i 5 ucisnie¢ brzucha. Po zastosowaniu manewru Heimlicha udaje ci sie usung¢ kawatek jedzenia, ktory utkwit
w gardle osoby poszkodowane;.

Procedura krok po kroku

- Dziatanie 1: Zache¢ osobe do kaszlu, aby usungc ciato obce, popros jg, aby sprobowata wyplu¢ ciato obce, jesli
jest w ustach.

- Dziatanie 2: Stan za osobg z boku. Podeprzyj klatke piersiowg jedng reka. Pochyl osobe do przodu, aby
przedmiot blokujacy drogi oddechowe wypadt z jej ust. W miedzyczasie popros kogos, aby zadzwonit pod
numer 112.

- Dziatanie 3: Wykonaj 5 uderzen w plecy miedzy topatkami nasada dtoni. Sprawdz, czy blokada zostata
usunieta. Jesli nie, wykonaj do 5 ucisnie¢ brzucha (manewr Heimlicha).

- Dziatanie 4: Stan za duszacg sie osobg, obejmij jg w pasie i pochyl do przodu. Zakryj jedng pies¢ dtonig drugiej
dtoni i umiesé jg miedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym. Pociaggnij ostro do wewnatrz i do gory,
mozesz to powtdrzy¢ do 5 razy. Sprawdz, czy blokada zostata usunieta.

Uwagi dla nauczycieli i uczniow
- - Nie wktadaj palcow do ust, jesli nie widzisz przedmiotu, poniewaz ryzykujesz wepchniecie go gtebiej do
gardta.
- - Nie wykonuj ucis$nie¢ brzucha u matych dzieci ponizej 1 roku zycia lub kobiet w cigzy.

Temat 3 - Pozycja bezpieczna

Jedli dana osoba oddycha normalnie i nie moze sie obudzi¢ (jest nieprzytomna), nalezy jg delikatnie utozy¢ w
bezpiecznej pozycji. Pozycja odpoczynku ma na celu zapewnienie bezpieczefistwa osobom nieprzytomnym
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umozliwiajgc bezpieczne bez przyrzgdowe utrzymanie droznosci gérnych drég oddechowych i zmniejszenie ryzyka
zadtawienia.

Sytuacje, ktére wymagajg pozycji bezpiecznej, to na przyktad utrata przytomnosci po spozyciu alkoholu, narkotykéw
lub z powodu udaru mézgu.

Pacjent, ktory jest nieprzytomny, ale oddycha i ma tetno, jest narazony na niedroznos¢ drég oddechowych z powodu
zapadniecia podstawy jezyka na tylng $ciane gardta. Ponadto, aby zmniejszy¢ ryzyko i unikna¢ niedroznosci drég
oddechowych z powodu obecnosci ptyndw np. krwi lub nadmiernej ilosci sliny lub wymiotdéw, nalezy utozyc
poszkodowanego w pozycji bezpiecznej. U osoby nieprzytomnej miesnie rozluzniajg sie i stajg sie miekkie. Jezyk jest
miesniem, wiec gdy osoba nieprzytomna lezy na plecach, tyt jej jezyka cofnie sie i zablokuje drogi oddechowe,
uniemozliwiajagc oddychanie. Ponadto przetyk (potaczenie miedzy jama ustng a zotgdkiem) oraz zwieracz przetyku sa
rozluznione i pozostajg otwarte. Oznacza to, ze zawartos¢ zotgdka moze dotrzeé¢ do ptuc.

Poszkodowany jest monitorowany, a pogotowie wezwane (numer alarmowym 112). Pacjent musi by¢ utozony w
stabilnej pozycji, zblizonej do pozycji bocznej, z pochylong gtowg, bez ucisku na klatke piersiowg, aby zapobiec
problemom z oddychaniem. Drozno$¢ drég oddechowych nalezy utrzymaé¢ za pomocg 2 prostych manewrdw,
odchylenia gtowy i uniesienia podbrdédka. Nastepnie nalezy utozy¢ jedng reke pod katem prostym, zgigé kolano osoby
poszkodowanej i skrecié ciato poszkodowanego trzymajac go za ramie i kolano.

Podeprzyj policzek pacjenta na dtoni zgietej reki, aby wydzielina z ust mogta wyciekaé, czekajagc na pogotowie
ratunkowe monitoruj stan poszkodowanego.

Jesli jest jakakolwiek szansa, ze osoba, ktdrej pomagasz, doznata urazu kregostupa w wyniku np. wypadku, nie ruszaj
jej. Zamiast tego zadzwon po stuzby ratunkowe (112) i poczekaj na ich przybycie. To najlepsza mozliwa rzecz, jaka
mozesz zrobié, poniewaz przesuwanie poszkodowanego grozi dalszymi urazami kregostupa. Przenosi¢ osobe
poszkodowang nalezy tylko wtedy, gdy istnieje zagrozenie dla jej zycia (ryzyko pozaru, wybuchu lub gdy wystgpi
zatrzymanie krazenia i oddychania).

Jesli stan pacjenta ulegnie zmianie, nalezy natychmiast powiadomi¢ pogotowie dzwonigc na numer 112, a jedli pacjent
samoistnie przestanie oddychaé, zmieniamy jego pozycje, ktadac go na plecach, na twardej powierzchni i natychmiast
rozpoczynamy resuscytacje kragzeniowo-oddechowa.

Przypadek 3 - Pozycja bezpieczna

Grasz w pitke z przyjaciétmi po lekcjach. Widzisz, jak jeden z dozorcéw ze szkoty przewraca sie w poblizu twojego placu
zabaw. Natychmiast podchodzisz do niego, aby mu pomac.

Po dokonaniu oceny okolicy pod katem bezpieczenstwa podchodzisz do niego i pytasz, czy wszystko w porzadku. Nie
odpowiada. Nie odpowiada nawet wtedy, gdy potrzasasz go za ramie.

Z tego powodu wykonujesz manewr odchylenia gtowy i podniesienia podbrédka, aby udrozni¢ drogi oddechowe i
oceni¢ obecno$¢ oddechu. Pacjent oddycha, wyczuwasz okoto 18 oddechéw na minute. Nastepnie kfadziesz pacjenta
w pozycji bezpiecznej, prosisz jednego ze swoich znajomych, aby zadzwonit pod numer 112 i przekazat, ze osoba jest
nieprzytomna, ale oddycha i czekasz w poblizu pacjenta na przybycie pomocy. Caty czas obserwujesz pacjenta, aby
mie¢ pewnosé, ze ciggle oddycha.

Po przybyciu na miejsce Ratownictwo Medyczne zabiera pacjenta karetka i dziekuje za pomoc.

Procedura krok po kroku

- Dziatanie 1: Sprawdz otoczenie pod katem potencjalnych zagrozen.
- Dziatanie 2: Podejdz do ofiary i zapytaj, co sie stato, czy potrzebuje pomocy? Stosuj stymulacje werbalng i
dotykowg — lekko potrzasnij za ramie i zapytaj — ,,Czy wszystko w porzadku?”
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- Dziatanie 3: Potéz poszkodowanego na plecach i zacznij od udroznienia drég oddechowych poprzez
odchylenie gtowy (rekg na czole) i uniesienie brody dwoma palcami. W przypadku podejrzenia urazu
kregostupa szyjnego nie jest wskazane wykonanie powyzszego manewru, ale wysunigcie zuchwy, utrzymujac
gtowe poszkodowanego w pozycji neutralnej, w jednej linii z tutowiem.

- Dziatanie 4: Ocen oddychanie. Utrzymujac drozne drogi oddechowe, sprawdzaj obecnos¢ oddechu,
obserwujac ruchy klatki piersiowej, stuchajac odgtoséw oddychania i wyczuwajac przeptyw powietrza.
Oddech jest sprawdzany przez maksymalnie 10 sekund. Twdj pacjent oddycha.

- Dziatanie 5: Utéz pacjenta w pozycji bezpiecznej. Oprzyj policzek pacjenta na zgietej dtoni, aby wydzieliny z
jamy ustnej mogty sptywac na zewnatrz, wezwij pogotowie (numer 112) i monitoruj stan poszkodowanego.
Jesli poszkodowany musi leze¢ w tej pozycji ponad 30 minut przed przybyciem pogotowia, odwrd¢ go na
przeciwng strone, aby zwolnié nacisk na przedramie.

- Dziatanie 6: Czesto monitoruj pacjenta do czasu przybycia pomocy.

Uwagi dla nauczycieli i ucznidw:
- Nie nalezy pozostawiac poszkodowanego bez nadzoru, poniewaz moze on przestac¢ oddychaé i bedzie
wymagat czynnosci resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.
- Nie pozwdl osobie nieprzytomnej i oddychajacej leze¢ w pozycji na plecach, osoba ta moze udusic sie
wydzieling z ust, rowniez podstawa jezyka moze zatka¢ drogi oddechowe.

Temat 4 - Nagte zatrzymanie akcji serca

Zespdt nagtej smierci sercowej (SCD) charakteryzuje sie nieoczekiwang Smiercig zdrowej osoby w wyniku nagtego
zatrzymania krazenia.

U oséb mtodych przyczyng zgonu o podtozu sercowym sg czesto zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatie, zapalenie
miesnia sercowego i wady wrodzone, a u 0sOb starszych przewaznie choroba niedokrwienna serca, choroba
zwyrodnieniowa zastawki i niewydolnos¢ serca.

Nagte zatrzymanie krazenia moze byé poprzedzone ostrymi objawami (ztosliwe zaburzenia rytmu, ktére pacjenci
okreslajg zwykle jako kotatanie serca, ktére utrzymujg sie przez dtuzszy czas, zapas¢ sercowo-naczyniowa, bol w klatce
piersiowej, dusznos$¢-trudnosci w oddychaniu, nieprawidtowe cisnienie, zaburzenia widzenia, zaburzenia nerwowe,
zmieniony stan psychiczny, zimna i wilgotna skéra), stan ten trwa od kilku minut do godziny.

Nagte zatrzymanie krazenia i nagta Smierc sercowa to tragedia, ktérej mozna zapobiec w przypadku gdy odpowiadaja
za nig predyspozycje genetyczne. SCD czesto wystepuje u mtodych osdb, ktdre uwazano za zdrowe, moze wystgpic bez
objawdw ostrzegawczych i czesto jest pierwszym objawem genetycznej choroby serca.

Wiekszos$¢ przypadkow nagtej Smierci sercowej wystepuje w warunkach pozaszpitalnych.

Osoby, ktére przezyjg zatrzymanie akcji serca poza szpitalem, to najczesciej osoby, ktére zastabty w obecnosci swiadka
i stwierdzono u nich rytm wstrzgsowy (arytmie prowadzgce do migotania komor lub czestoskurczu komorowego).
Pacjenci, u ktérych zastosowano resuscytacje kilka chwil po zapasci, mieli znacznie wyzszy wskaznik przezycia w
poréwnaniu z tymi, u ktérych jej nie zastosowano. Korzystanie z automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)
jest bardzo wazne, poniewaz wiekszos¢ przypadkow zatrzymania krazenia odbywa sie w obecnosci innych oséb, wiec
obecnos¢ AED w szkotach, na stadionach, stacjach itp. moze zwiekszy¢ wskaznik przezycia.

Przypadek 4 - Nagte zatrzymanie akgcji serca

Odwiedzasz przyjaciét i nagle ich dziadek skarzy sie na palpitacje serca i natychmiast przestaje odpowiadac.
Oceniasz stan jego Swiadomosci, nie reaguje na bodzce werbalne, a takze na potrzgsanie za bark.
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Poniewaz osoba poszkodowana nie odpowiada, uwazasz jg za nieprzytomna i ktadziesz na plecach. Sprawdzasz drogi
oddechowe, nie znajdujesz niczego w ustach, mimo to stwierdzasz brak oddechu. Od razu rozpoczynasz resuscytacje
krgzeniowo-oddechowg, prosisz jednego ze znajomych, aby zadzwonit pod numer 112, a drugiego o przyniesienie AED,
ktory znajduje sie na rogu ulicy.

Gdy masz defibrylator AED w poblizu, uruchamiasz go i postepujesz zgodnie z poleceniami, wykonujesz wstrzas i
resuscytacje przez dwie minuty. AED wskazuje potrzebe nowej defibrylacji, powtarzasz procedure. Zaraz po tym na
miejsce przyjezdza karetka, ktorej zatoga przejmuje poszkodowanego.

Procedura krok po kroku

- Dziatanie 1: Sprawdz otoczenie pod katem potencjalnych zagrozen.

- Dziatanie 2: Podejdz do poszkodowanego i zapytaj, co sie stato, czy potrzebuje pomocy. Stosuj stymulacje
werbalng i dotykowgq — lekko potrzgsnij go za ramie i zapytaj — ,,Czy wszystko w porzadku?” Nie ma
odpowiedzi.

- Dziatanie 3: Potdz poszkodowanego na plecach i zacznij od udroznienia drég oddechowych poprzez uchylenie
gtowy (reka na czole) i uniesienie brody dwoma palcami.

- Dziatanie 4: Ocen oddech. Nie wyczuwasz oddechu. Utrzymujac otwarte drogi oddechowe, sprawdzaj
obecnos¢ oddechu, obserwujac ruchy klatki piersiowej, stuchajgc odgtoséw oddychania i wyczuwajac
przeptyw powietrza. Oddech jest sprawdzany przez maksymalnie 10 sekund.

- Dziatanie 5: Rozpocznij uciskanie klatki piersiowej. Dtonie ze splecionymi palcami umies¢ posrodku klatki
piersiowej, dton jednej reki nad drugg, z prostymi tokciami i ramionami prostopadtymi do klatki piersiowej
wykonaj 30 ucisnie¢ klatki piersiowej tak, aby mostek byt obnizony o co najmniej 5 cm (ale nie wiecej niz 6
cm). Po kazdym uci$nieciu odczekaj chwile na powrot klatki piersiowej (catkowita dekompresja) bez
przerywania kontaktu rgk z klatkg piersiowg poszkodowanego. Czestotliwos¢ ucisniec klatki piersiowej wynosi
100/min (nie przekracza¢ 120/min), a czas kompresji i dekompresji musi trwaé tyle samo.

- Dziatanie 6: Popro$ o AED

- Dziatanie 7: Wykonaj oddechy ratownicze usta-usta. Po 30 ucisnieciach klatki piersiowej wykonuje sie 2
wdechy ustami. Utrzymuj drogi drozne, usun wszelkie ciata obce z jamy ustnej jesli s3 obecne, zacisnij nos
palcem wskazujgcym i kciukiem. WeZz normalny wdech, po czym mocno przytdz usta do ust poszkodowanego,
wydychajgc powietrze wprowadzasz je do drég oddechowych poszkodowanego na 1 sekunde. Obserwuj
rozszerzanie sie klatki piersiowej podczas wdechu, a nastepnie biernego wydechu.

- Dziatanie 8: Podfacz AED tak szybko, jak to mozliwe i postepuj zgodnie z instrukcjami, wykonujac pierwsza
defibrylacje. Gdy tylko zewnetrzny automatyczny defibrylator bedzie dostepny, przymocuj go do pacjenta za
pomocg samoprzylepnych elektrod, umiesc je tak, jak pokazano na defibrylatorze lub elektrodach i postepu;j
zgodnie ze wskazédwkami urzadzenia, defibrylacja zostanie wykonana lub nie, zgodnie z rytmem rozpoznanym
przez defibrylator.

- Dziatanie 9: Kontynuuj RKO przez 2 minuty. Natychmiast po zastosowaniu defibrylacji kontynuuj przez dwie
minuty 30:2 RKO, niezwtocznie po defibrylacji.

- Dziatanie 10: Wykonaj drugi wstrzas. Co 2 minuty ucisniecia klatki piersiowej zostang przerwane, a nastepnie
ponownie pojawig sie komunikaty defibrylatora, ktére zidentyfikujg potrzebe kolejnej defibrylacji.

- Dziatanie 11: Kontynuuj resuscytacje kragzeniowo-oddechowg

- Dziatanie 12: Zatrzymaj resuscytacje, gdy zatoga karetki przejmie pacjenta.

Uwagi dla nauczycieli i uczniow:

- Nie czekaj, aby zadzwoni¢ pod numer 112, jesli ktos$ uskarza sie na przedtuzajgce sie kotatanie serca lub bdl w
klatce piersiowej

- Popros o AED i uzyj go jesli wymaga tego sytuacja,
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Nie traktuj sapania jako normalnego oddychania, jesli poszkodowany tapie oddech, oznacza to, ze doszto u niego do
zatrzymania akcji serca.

- Nie wykonuj ucisku klatki piersiowej na miekkich powierzchniach, takich jak t6zko, potéz pacjenta na twardym
podtozu, na plecach.

- Nie forsuj sie, popros kogos o zmiane w odstepie 2 minut przy ucisku klatki piersiowe;j.

Temat 5 - Arytmie

Arytmia to nieregularne lub nieprawidtowe bicie serca. Twdj puls wskazuje liczbe uderzen serca na minute.
Czestotliwos¢ tetna rézni sie w zaleznosci od osoby. Twdj puls jest wolniejszy, gdy jeste$ w spoczynku i wzrasta, gdy
¢wiczysz, poniewaz podczas ¢wiczen organizm potrzebuje wiecej krwi bogatej w tlen. Mozesz okresli¢, jak szybko bije
twoje serce, mierzac puls. Mozesz poczu¢ puls na nadgarstku lub szyi. Umiesé czubki palcéw wskazujgcego i
srodkowego na wewnetrznej stronie nadgarstka drugiej reki, tuz ponizej podstawy kciuka. Lub umies¢ czubki palcow
wskazujgcego i Srodkowego na dolnej czesci szyi, po obu stronach tchawicy. Lekko naciskaj palcami, az poczujesz pod
nimi pulsowanie krwi. Moze by¢ konieczne lekkie przesuniecie palcéw w gore lub w dét, az poczujesz puls. Mozesz
policzy¢ liczbe uderzen w ciggu 10 sekund i pomnozy¢ przez 6, aby okresli¢ tetno w uderzeniach na minute. Normalne
tetno w spoczynku wynosi od 50 do 100 uderzen na minute. Szybki rytm serca z czestotliwoscig powyzej 100 uderzen
na minute to tachykardia, podczas gdy wolny rytm serca z czestoscig ponizej 60 uderzen na minute to bradykardia.
Przedsionki (gérne komory serca) i komory (dolne komory serca) wspdtpracujg ze soba, na przemian kurczac sie i
rozluzniajgc, aby pompowac krew przez serce. System impulsow elektrycznych serca jest zrodtem energii, ktére to
umozliwia. Nieregularne rytmy serca moga réwniez wystapi¢ u normalnych, zdrowych ludzi. Arytmie moga by¢
rowniez spowodowane przez niektdre substancje lub leki, takie jak kofeina, nikotyna, alkohol, kokaina, aerozole
wziewne, tabletki odchudzajace oraz leki na kaszel i przeziebienie. Stany emocjonalne, takie jak szok, przerazenie lub
stres, mogg réwniez powodowac nieregularne rytmy serca. Arytmie, ktére sg nawracajgce lub zwigzane z chorobg
serca sg bardziej niepokojgce i zawsze powinny by¢ skonsultowane z lekarzem. Dostepnych jest wiele lekéw i procedur
w celu wyeliminowania lub kontrolowania nieprawidtowego rytmu serca. Arytmia moze by¢ ,cicha” i nie powodowacé
zadnych objawoéw. Jesli wystgpiag objawy, mogg one obejmowac: kotfatanie serca (uczucie przeskoku bicia serca,
,trzepotanie”), tomotanie w klatce piersiowej, zawroty gtowy lub uczucie oszotomienia, dusznos¢, dyskomfort w klatce
piersiowej, ostabienie lub zmeczenie.

Leczenie zalezy od rodzaju i nasilenia arytmii. W niektorych przypadkach leczenie nie jest konieczne. Opcje leczenia
obejmujg branie lekdw, zmiany w stylu zycia, terapie inwazyjne, stosowanie urzadzen elektrycznych lub zabiegi
chirurgiczne. Ponizsze wskazowki mogg pomdc w ograniczeniu wystepowania arytmii: jesli palisz, przestan; ogranicz
spozycie alkoholu, ogranicz lub przestan spozywac kofeine, unikaj uzywek; jesli zauwazysz, ze nieregularny rytm serca
wystepuje czesciej podczas niektorych czynnosci, powinienes ich unikac.

Przypadek 5 - Arytmia

Odwiedzasz przyjaciét i nagle ich babcia skarzy sie na intensywne kotatanie serca. Nigdy wczesniej sie na nie uskarzata.
Jest przyzwyczajona do picia duzej ilosci kawy i wypala codziennie mndstwo papierosdw. Prosi swojego siostrzenca,
aby przynidst jej duzy kubek kawy.

Radzisz jej, zeby przestata pi¢ kawe, zniechecasz tez jg do wypalenia papierosa i przekonujesz, by poprosita o
specjalistyczng pomoc. W konicu zgadza sie z tobg i dzwonisz pod numer 112, opisujgc catg sytuacje.

Procedura krok po kroku

- Dziatanie 1: Potdz osobe poszkodowang na plecach na sofie, wyjasniajac, ze powinna unika¢ wszelkich
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wiekszych wysitkdw fizycznych.

- Dziatanie 2: Mierzysz puls na tetnicy promieniowe;j i stwierdzasz, ze jest bardzo wysoki, 145 uderzen na
minute.

- Dziatanie 3: Sprébuj przekonac¢ osobe poszkodowang, aby nie spozywata produktéw o wysokiej zawartosci
kofeiny lub cukru, np. kawy.

- Dziatanie 4: Zadzwon pod numer 112 (po rozmowie z osobg poszkodowang i przekonaniu jej, by zgodzita sie
na pomoc medyczng).

Uwagi dla nauczycieli i uczniow:
- Nie czekaj, aby zadzwonié¢ pod numer 112, jesli kto$ sie uskarza na kotatanie serca
- Nie pozwalaj tej osobie na dtuzszg aktywnos¢ fizyczna lub spozywanie substancji, ktére mogg zwiekszy¢ tetno.
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Rozdziat 3
Ukiad oddechowy

Astma

Astma jest zespotem charakteryzujgcym sie trudnosciami w przeptywie powietrza i moze rézni¢ sie wyraznie zaréwno
w trakcie przebiegu, ataku astmy jak i w trakcie leczenia.

Astmatycy majg chroniczne, specyficzne zapalenie drég oddechowych, ktére czyni ich bardziej podatnymi na wiele
réznych czynnikéw powodujacych nawracajace skurcze oskrzeli, ktére z kolei objawiajg sie typowo dusznoscig,
Swiszczacym oddechem, uciskiem w klatce piersiowej i suchym kaszlem z okresowym rozszerzeniem czesto w nocy
albo nad ranem. Czesciowy zator drég oddechowych rozszerza sie z réznym stopniem zniszczenia, zazwyczaj powtarza
sie od kilku minut do kilku godzin z bezobjawowymi epizodami pomiedzy nimi. Jakkolwiek, niektdrzy pacjenci z
chroniczng astma maja nieodwracalny stopien niedroznosci drég oddechowych.

Rosnaca globalizacja w ostatnich latach spowodowata wzrost choréb astmy u okoto 300 milionéw ludzi. To sprawia, ze
astma jest jedng z najbardziej powszechnych chronicznych chordb na swiecie, bardziej rozpowszechniong w krajach
rozwinietych u 10-12% dorostych i 15% dzieci, gdzie potowa z tych przypadkéw zdiagnozowana jest u dzieci ponizej 10
roku zycia a w 1/3 przypadkow przed 40 rokiem zycia.

Wozrost zachorowan na astme w krajach rozwinietych zwigzany jest z urbanizacja, wzrost notuje sie w obszarach
wystepowania atopowego zapalenia, ale tez w innych patologiach alergicznych, co sugeruje, ze wzrost zachorowan na
astme ma swojg przyczyne systemowa i nie jest ograniczony do ptuc. Najwieksza czestos¢ wystepowania astmy u
pacjentow w krajach rozwinietych bazuje na atopii, np. u tych z predyspozycjami genetycznymi, zwigzanymi z innymi
chorobami alergicznymi takimi jak pokrzywka, alergiczny niezyt nosa u 80 % pacjentéw z astmg, z uczuleniami

alergicznymi na roztocza kurzu i inne Srodowiskowe zanieczyszczacze, jak sier$¢ zwierzat i pyiki.

Leczenie astmy nastawione jest na poprawienie droznosci dréog oddechowych przez powtarzajace sie i ciggte
podawanie lekdw rozszerzajacych oskrzela. Leki na astme moga by¢ fatwiej podzielone na leki rozszerzajace oskrzela,
ktore powodujg szybka redukcje symptomodw gtdwnie poprzez rozluznienie miesni gtadkich w drogach oddechowych i
leki kontrolne stosowane do zahamowania bedgcego u podstaw procesu zapalnego.

Przypadek 1 - Atak astmy

Jest wiosna, kwitng kwiaty, idziesz przez pola na szkolng wycieczke w miejscowe gory. Plan wycieczki zaktada
pozostanie w gérach przez kolejny tydzien, uczac sie taktyk survivalowych w naturze. Przez pierwsze dwie noce
decydujesz sie pozosta¢ w obozie gtéwnym w lokalnej chacie.

Zauwazasz, ze twdj kolega ma napady kaszlu i katar od poprzedniego dnia, ale méwi, ze to jego zwykta alergia i ze
czesto ma katar na wiosne.

W chacie, do ktdrej wchodzicie jest duszno, wiec postanawiacie przewietrzy¢ pokdj. W trakcie pracy zauwazasz, ze
jego kaszel staje sie bardziej ciggty, ale on odwraca uwage i prosi cie 0 pomoc w przygotowaniu ogniska na wieczor.

W nocy styszysz, jak twdj kolega kaszle, oddycha szybciej i widzisz, ze uzywa inhalatora. On widzi, ze sie obudzites i
prébuje cie uspokoi¢ mdéwigc, ze juz czuje sie dobrze i nie ma potrzeby martwic sie o niego, gdyz ma inhalator. Mowi
dalej, ze wiasciwie do tej pory od kilku lat nie potrzebowat go uzywac i ze mama podawata mu inhalator, gdy miewat
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jeden z rzadkich atakéw astmy. Po zastosowaniu kolejnej dawki leku kolega moéwi, ze czuje sie lepiej i obaj ktadziecie
sie znowu spac

Po mniej niz dwéch godzinach widzisz go siedzacego na brzegu tdzka, oddychajacego szybko ze Swiszczacym
oddechem, pobudzonego. Mowi, ze inhalator nie dziata i nie chce juz go uzywac, ale objawy stajg sie coraz gorsze.

Chtopiec nie chce, bys obudzit pozostatych ani wzywac karetke, bo to zepsuje wszystkim wycieczke.

Co postanowisz zrobi¢? Zmienitbys cos, co wydarzyto sie do tego momentu?

Procedura Krok po kroku

Dziatanie 1. Rozpoznaj sytuacje zagrozenia! Jest bardzo wazne oceni¢ sytuacje i dziata¢, gdy widzisz kogos
potrzebujacego pomocy medycznej. Badania nad wskaznikami przezywalnosci po zatrzymaniu krazenia pokazuja, ze
wczesne rozpoznanie jest kluczem do wtasciwego leczenia i redukcji Smiertelnosci pacjentéw, Wczesne rozpoznanie
jest krytycznym punktem w taficuchu przezycia wszystkich przypadkéw medycznych.
Dziatanie 2. Uruchomi¢ Ratunkowg Pomoc Medyczng (EMS) tak szybko jak to mozliwe, jesli uwazasz, ze ktos
potrzebuje fachowej pomocy medycznej! Jesli to mozliwe, poszukaj i skorzystaj z pomocy ludzi w poblizu!
Nie wszystkie sytuacje, przypadki wymagaja pomocy pogotowia ratunkowego ale dyspozytor z nr 112 (Europejski
Uniwersalny Numer Ratunkowy) pomoze ci ocenié, podjg¢ decyzje a nawet poprowadzi w przeprowadzeniu
pierwszych krokdw pomocy - na przyktad w przypadku ataku astmy — jak prawidtowo uzy¢ inhalatora, jak ograniczy¢
uptyw krwi w urazach a nawet w wielu powaznych przypadkach jak zatrzymanie akcji serca z rozpoczeciem uciskania
klatki piersiowe;j.
Dziatanie 3. W przypadku, gdy masz do czynienia z reakcjg alergiczng w réznej formie, rowniez ataku astmy jest
wazne, aby zdefiniowac alergen i odizolowac pacjenta od jego zrédta. W opisywanym wyzej przypadku mozemy
zauwazy¢ kilka mozliwych zaostrzajacych astme czynnikéw. Sg to: pytki kwitngcych kwiatéw, kurz i prawdopodobnie
plesn ze starej chaty. Nasz pacjent poczut sie gorzej bedgc wewnatrz, a zatem dobrym pomystem bytoby wyjs¢ z chaty
na zewnatrz, z dala od kurzu i plesni. Uwazaj, by pacjenta z astmg nie naraza¢ na duze zmiany temperatury - przejscie
z cieptego pokoju na zimne powietrze spowodujg nasilenie objawow i pogorszenie jakosci oddychania przez skurcze
oskrzeli - ustyszysz sapanie.
Dziatanie 4. Tak, jak pacjent w opisywanym przypadku, nie wszyscy pacjenci sg $wiadomi, jak wtasciwie stosowac
urzgdzenia medyczne, ktdre posiadajg, zatem nauczenie sie, jak uzy¢ inhalatora jest przydatng umiejetnoscia, jako ze
liczba oséb cierpigcych na choroby uktadu oddechowego stale rosnie, a astma i zespot chronicznej niedroznosci
oddechowej znajduja sie na szczycie chordb uktadu oddechowego.
Dobrze jest upewnié sie, ze twdj inhalator nie byt uzywany i zawsze uzyj go pierwszy.

- Krok 1: Zdejmij pokrywke ustnika.

- Krok 2: Upewnij sie, ze jest czysta i nie ma wad.

- Krok 3: Trzymaj inhalator palcem wskazujgcym na goérze a kciukiem na dole i potrzasnij inhalatorem mocno

co najmniej 10 razy.

- Krok 4: Trzymajgc inhalator w kierunku od siebie, nacisnij 2-3 razy. Teraz jest gotowy do uzycia.

- Krok 5: Upewnij sie, ze robisz wydech starajac sie wypchnac jak najwiecej powietrza.

- Krok 6: Umies¢ ustnik inhalatora w ustach, zamknij usta ciasno dookota ustnika.

- Krok 7: Teraz wolno wdychajac, gteboko wez oddech i nacisnij do konca inhalator.

- Krok 8: Po tym, jak wykonate$ wdech, wyjmij ustnik z ust i zamknij usta.

- Krok 9: Postaraj sie wytrzymac¢ oddech co najmniej 10 sekund lub tak dtugo jak mozesz, wydychaj potem

powietrze bardzo powoli.
- Krok 10: Jesli konieczne, wykonaj kolejny wdech, ale zaleca sie ograniczy¢ je do 4 wdechdw na dobe.
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Dziatanie 5. Obserwuj pacjenta, czy nie pogarsza sie jego stan az do przybycia karetki i pozostan w kontakcie z
dyspozytorem w przypadku zmian. Mozesz uzy¢ pulsoksymetru aby zmierzyé poziom tlenu - norma to powyzej 94%.
Nie wolno:
- Nie pozwdl pacjentowi na samodzielne uzycie inhalatora, jesli ma drgawki, bo oznacza to brak tlenu, pomoz
mu, bo w tej sytuacji szansa na zte uzycie inhalatora jest wysoka.
- Nie stosuj wiecej wdechéw z inhalatora niz jest to zalecone, ten lek moze wywotac efekty uboczne, zwykle
zbyt podnosi tetno, wzrasta zuzycie tlenu w sercu, co prowadzi do powaznej arytmii.
- Nie zwlekaj z wezwaniem 112.

Temat 2 - Przewlekta obturacyjna choroba ptuc COPD

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc to choroba charakteryzujgca sie niepetnym odwracalnym ograniczeniem
przeptywu powietrza. COPD zawiera nastepujgce warunki:

1/ rozedma, stan zdefiniowany anatomicznie jako zniszczenie i powiekszenie pecherzykdw ptucnych;

2/ chroniczne zapalenie oskrzeli, klinicznie definiowane jako chroniczny kaszel;

3/ choroba matych drég oddechowych - patologia, w ktdrej mate oskrzeliki zwezajg sie.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (COPD) charakteryzuje sie ograniczeniem przeptywu powietrza, ktdra nie jest
catkiem odwracalna.

Przewiduje sie, ze do 2030 roku COPD bedzie trzecig przyczyng zgondw w Europie, jako ze juz teraz dotyka prawie 200
na kazde 100,000 oséb. Staje sie to rosngcym problemem dla zdrowia publicznego na catym swiecie.

Chociaz palenie papieroséw jest gtownym czynnikiem ryzyka, to tylko 15% palaczy choruje na COPD bedac narazonymi
na kurz w miejscu pracy, chemikalia i zanieczyszczenie powietrza (czynniki wysokiego ryzyka) jak réwniez wystepujace
czesto rownoczesnie czynniki genetyczne, takie jak al — Antytrypsyna.

Klasyczne objawy to chroniczna narastajgca dusznos¢ (uczucie krétkiego oddechu), kaszel i produkcja plwociny - te
objawy rdznig sie w zaleznosci od dnia. Krwioplucie w matych ilosciach nie jest czyms niezwyktym, ale nalezy pamietac
i mie¢ na uwadze, ze moze to by¢ takie oznaka bardziej niszczacej ztowrogiej choroby — nowotworu drég
oddechowych.

Diagnoze COPD potwierdza wywiad nazywany ,esi nate”. Jest to prosty test pokazujacy, jaka ilo$¢ powietrza wdycha i
wydycha dana osoba w okreslonym czasie - w przypadku wywiadu w kierunku COPD $ledzimy wydychang objetos¢ w
pierwszej sekundzie poprzez wymuszony wydech. Jesli, po aplikacji leku rozszerzajacego oskrzela, wydechowa
objetos¢ jest ponizej 80% wymaganej, mozna postawié diagnoze.

W ostrej fazie trudno jest wyrdznic pierwszg faze przyczyny sercowej od klasycznego zaostrzenia COPD

Leczenie chronicznego COPD zaczyna sie od zaprzestania palenia i rehabilitacji oddechowej. Za$ oba potaczone
spowalniajg spadek objetosci ptuc, Smiertelnos¢ zwigzang z patologia ptuc i mogg prowadzi¢ do zwiekszonej
wydolnosci wysitkowej.

Leczenia zaktada mobilizacje wydzieliny i leczenie farmakologiczne, lecz one przyczyniajg sie tylko do poprawy
objawowej, kontrolowania zaostrzenia, poprawy jakosci zycia i zdolnosci wysitkowej - jakkolwiek pozgdane, nie
zmieniajg rozwoju choroby.

Woreszcie, przyjeta jako dtugoterminowe leczenie terapia tlenowa jest skuteczna w redukowaniu $miertelnosci z
powodu COPD. Opieka powinna obejmowac terapie tlenowga dostarczajgc pacjentowi z COPD duzg ilos¢ tlenu co moze
obnizy¢ jego osrodek oddechowy przez nagromadzenie duzej ilosci CO, — nalezy pamietac, ze pacjent w tej sytuacji
wyglada dobrze w pierwszej fazie, lecz staje sie senny, nie odpowiada a opdzZnienie w rozpoznaniu tego stanu
ostatecznie prowadzi do bezdechu i Smierci jesli zadne srodki medyczne w nagtym wypadku nie sg podejmowane.
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Przypadek 2 - Zaostrzenie COPD

Masz zamiar odwiedzi¢ babcie na przedmiesciach. Wysiadajgc z autobusu i kierujac sie w strone jej domu widzisz pana
Smitha, mitego dzentelmena, ktérego zawsze widzisz odwiedzajgcego twoich dziadkdw. Teraz widzisz go kaszlgcego i
cierpigcego.

Szybko idziesz w jego strone - pan Smith usmiecha sie ale po chwili zaczyna znowu kaszle¢ a ty widzisz na jego
chusteczce, ktdrg trzyma w lewej dtoni, jasne plamy krwi. Po chwili pan Smith dochodzi do siebie, uspokaja sie i prosi,
bys$ podat mu inhalator, ktéry spadt za stét; dajesz mu go i on natychmiast go stosuje.

Proponujesz, ze zadzwonisz po karetke, ale on macha rekg na twoja prosbe i chichocze pomiedzy kaszlem i méwi, ze to
tylko atak COPD, ze miat to kawat czasu przed tym zanim przyszedtes i ze nie ma sie czym przejmowac.

Po ponownym uzyciu inhalatora, wydaje sie, ze czuje sie lepiej i prosi cie bys wszedt do $rodka i podat mu jego rurke
do nosa i zbiornik tlenu. Méwi, ze ma dwa zbiorniki: jeden na dole a drugi na gorze, ale w tym na dole nie ma juz tlenu
a on od dwdch dni nie jest w stanie wejsé na goére po schodach.

Wchodzac na gore styszysz, jak pan Smith oddycha szybko a jego kaszel jest ciezki. Znosisz zbiornik z tlenem na dot i
pan Smith ustawia go na 10l/min i wydaje sie by¢ naprawde szcze$liwy, mdwigc, ze nie uzywat go od kilku ostatnich
dni i musi nadrobic zalegtosci - widzisz, ze jego oddech zwalnia a on sam wyglada lepiej.

Pan Smith dziekuje ci za pomoc i prosi, bys pozdrowit babcie.
Gdy juz wychodzisz, przez moment jestes$ niepewny i zatrzymujesz sie by pomyslec.

Co zdecydujesz sie zrobi¢? Zrobitby$ cos innego wczesniej?

Procedura Krok po kroku

Dziatanie 1. Rozpoznac zagrozenie! Jest szczegdlnie wazne ocenié sytuacje i dziataé, gdy widzisz kogos potrzebujgcego
pomocy medycznej. Badania nad wskaZnikiem umieralnosci po zatrzymaniu krazenia pokazuja, ze wczesne
rozpoznanie jest kluczem do wtasciwego leczenia i redukc;ji liczby zgondw wsrdd pacjentéw. Wczesne rozpoznanie jest
krytycznym ogniwem w tancuchu przezycia we wszystkich medycznych wypadkach.

Dziatanie 2. Uruchomi¢ Ratunkowg Pomoc medyczng (EMS) tak szybko jak to mozliwe, jesli uwazasz, ze ktos
potrzebuje fachowej pomocy medycznej! Jesli to mozliwe, poszukaj pomocy u ludzi z twojego otoczenia!

Nie wszystkie wypadki medyczne wymagajg EMS ale dyspozytor pod numerem 112 (Europejski Numer Pogotowia
Ratunkowego) lub 999 (dla Wielkiej Brytanii) pomoze ci ocenié, podjg¢ decyzje a nawet pokierowac w rozpoczeciu
udzielania pomocy - na przyktad w przypadku ataku astmy o wtasciwym uzyciu inhalatora, w skaleczeniach i urazach -
jak ograniczy¢ utrate krwi, a nawet w powaznych wypadkach takich jak zatrzymanie akcji serca jak rozpoczg¢ ucisk
klatki piersiowej.

Dziatanie 3. Nie wszyscy pacjenci sg uswiadomieni, jak skutecznie uzywac urzgdzen medycznych, jakie majg do swojej
dyspozycji. Zatem wiedza, jak uzywaé inhalatora jest pozyteczna umiejetnoscia, gdyz liczba choréb uktadu
oddechowego takich jak astma i COPD rosnie i zajmuje najwyzszg pozycje wsréd chordb ptuc.
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Dobrze jest upewnic sig, ze inhalator nie byt uzywany albo nie upadt jak to wydarzyto sie w naszym scenariuszu i ze
jestes pierwszg osobg, ktéra go uzywa.

- Krok 1: Zdejmij pokrywke ustnika.

- Krok 2: Upewnij sig, ze inhalator jest czysty i nie ma zanieczyszczen.

- Krok 3: Trzymaj inhalator palcem wskazujagcym na gérze a kciukiem na dole i potrzasnij mocno co najmniej 10
razy

- Krok 4: Trzymajac inhalator wylotem od siebie, nacisnij 2-3 razy. Teraz inhalator jest gotowy do uzycia.

- Krok 5: Teraz gteboki wydech upewniajac sie, ze wydychasz cate powietrze.

- Krok 6: Umies¢ ustnik w ustach i zacisnij wargi mocno dookota.

- Krok 7: Podczas powolnego wdechu nacisnij inhalator w dét.

- Krok 8: Po wykonaniu wdechu wyjmij inhalator z ust i zamknij.

- Krok 9: Sprébuj zatrzymac¢ oddech przez co najmniej 10 sekund albo tak dtugo jak wytrzymasz i oddychaj
bardzo wolno.

- Krok 10: Jesli to konieczne, wykonaj jeszcze jeden wdech, ale nie zaleca sie wiecej niz 4 wdechy na 24
godziny.

Dziatanie 4. U pacjentow z COPD kuracja tlenem jest czesto przepisywana, poniewaz poprawia jakos¢ zycia, obniza
Smiertelno$¢, wiec dla osdb cierpigcych przepisanie kuracji tlenowej poprawi kontrole objawdw. Wiekszosé
komercyjnych butli z tlenem ma ograniczenie do 4 litréw na minute, ale nie wszystkie, zatem w sytuacji, gdzie nie ma
ograniczenia pamietaj, ze zwiekszenie poziomu tlenu obnizy osrodek oddechowy pacjenta z COPD i zmniejszy naped
oddechowy, co moze prowadzi¢ do bezdechu i zatrzymania akcji serca.

Dziatanie 5. Obserwuj pacjenta w kierunku pogorszenia, dopdki nie przybedzie pogotowie ratunkowe i pozostan w
tacznosci z dyspozytorem w przypadku jakichkolwiek zmian.

Nie wolno:

- Nie pozwdl pacjentowi dygoczacemu na samodzielne uzycie inhalatora, gdyz moze to by¢ oznaka braku tlenu,
pomdz mu, bo istnieje duze prawdopodobienstwo, ze uzyje go niewtasciwie.

- Nie stosuj wiecej wdechow niz maksymalnie zalecana dawka, ten lek wywotuje efekty uboczne, zazwyczaj
powoduje zwiekszenie tetna, wzrost zuzycia tlenu w sercu, co moze prowadzi¢ do arytmii.

- Nie odwlekaj momentu wezwania karetki 112.

Zapalenie ptuc

Zapalenie ptuc jest najbardziej powszechng chorobg infekcyjng a pomoc wymaga zwiekszonej uwagi. Jest to ostre
zapalenie dolnych drég oddechowych i migzszu ptuc objawiajgce sie klinicznym syndromem gorgczki, kaszlem,
skréconym oddechem i ztym samopoczuciem.

Infekcje dolnych drég oddechowych sg przyczyna 3,9 min zgondw w ciggu roku na swiecie, z czego 1,8 min to zgony
dzieci ponizej pieciu lat.

Zapalenie ptuc jest jedng z najczestszych infekcji u starszych oséb. Zaréwno u mtodszych dorostych oséb jak i u
starszych patogeny odpowiedzialne za zapalenie ptuc sg podobne. U starszych pacjentow zapalenie ptuc wigze sie z
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wigkszg Smiertelnoscig i zachorowalnoscig, poréwnujac do mtodszych pacjentéw, gdzie zapalenie ptuc zwigzane jest z
chorobami sercowo-ptucnymi i brakiem odpornosci.

Najczestszg przyczyng bakteryjnego zapalenia ptuc sg bakterie Streptococcus - okoto 40% przypadkow.

Infekcja rozwija sie w dystalnych drogach oddechowych i rozszerza sie do przylegajacego ptuca, zajmujac czeSciowo
albo catkowicie czes¢ ptuca a czasem caty ptat.

Powigzane obrazy kliniczne: duszno$¢ o zmiennej intensywnosci, goraczka, dreszcze, astenia fizyczna (ostabienie), bdl
w klatce piersiowej okreslany jako dzgniecie w klatke piersiowg lub zapalenie optucnej ciemieniowej. Diagnoza
stawiana jest na podstawie badan radiologicznych i biologicznych (zespdl zapalny o duzej intensywnosci). RTG klatki
piersiowe] okazuje sie mie¢ mate znaczenie w okresleniu patogenu sprawczego. Uzytecznos¢ RTG jest najlepsza w
okresleniu stopnia ciezkosci zapalenia ptuc i w wykrywaniu powikfar takich jak wysiek para pneumoniczny. Na
podstawie zdje¢ RTG u dorostych mozna dokonaé ogdlnej klasyfikacji: ptatowe zapalenie ptuc, oskrzelowe zapalenie
ptuc i Srédmigzszowe zapalenie ptuc. Wiekszos¢ przypadkow zapalenia ptuc mozna zdiagnozowac tylko na podstawie
badania RTG jako jedynej formy zobrazowania choroby, ale w badaniu tomografii komputerowej (CT) mozna wykry¢
formy zapalenie ptuc, ktorych nie widac na zdjeciach RTG u hospitalizowanych pacjentow.

Postepowanie terapeutyczne zawiera: kompleksowg obserwacje pacjenta, podtrzymanie funkcji oddechowych
(terapia tlenowa, wspomagana wentylacja), podtrzymanie funkcji sercowo-oddechowych, przywrdécenie réwnowagi
hydro-elektrolitycznej i leczenie w szerokim zakresie tgcznie z antybiotykami, dopdki nie zostanie wykonany
antybiogram.

Scenariusz 3 - Ciezkie zapalenie ptuc

72 letnia kobieta zostaje znaleziona koto domu przez jej bratanka, najwyrazniej nieprzytomna. Z jego wypowiedzi
notujemy, ze pacjentka narzekata na suchy kaszel, béle miesniowe, bdl gtowy, ostabienie fizyczne, gorgczke, dreszcze.
Objawy zostaty zauwazone 5 dni wczesdniej. Zastosowano wiasne domowe leczenie - leki przeciwgorgczkowe.

Odwiedzasz bratanka a on opowiada ci o wszystkim i chcesz jej poméc. Co robisz?

Procedura krok po kroku

Sprawdzenie otoczenia pod wzgledem bezpieczernstwa ratownika i sprawdzenie stanu przytomnosci pacjentki.

Zanim zblizysz sie, upewnij sie, ze przestrzen, gdzie znajduje sie kobieta jest bezpieczna dla ratownika i ratowane;j
osoby. Ocen stopien zagrozenia. Pacjentka jest stymulowana dotykowo i stownie. Stymulacja dotykowa polega na
delikatnym potrzasaniu ramion pacjentki i pytanie: ,,Prosze pani, czy dobrze sie pani czuje?”

- Jedli pacjentka nie odpowiada - uznajemy, ze jest nieprzytomna.
- Prosisz bratanka kobiety o pomoc.

- Odblokowanie drég oddechowych:

- Poczatek - ptukanie gardta

Po odblokowaniu drég oddechowych poprzez manewr wyprostowania gtowy i uniesienia podbrdodka (ratownik jest po
stronie pacjentki, ktadzie jedng dton na czole pacjentki, drugg reke pod broda, wykonuje maty ruch, aby gtowa znalazta
sie na dole, broda wyzej. Oczys¢ jame ustng pacjentki z wody i ciat obcych za pomocg wchtaniajgcego materiatu
(czegos z bawetny) lub palcem w zaleznosci od rodzaju ciata obcego. | jesli to mozliwe, potdz jg na boku by umozliwi¢
wyptyniecie ptyndw z jej jamy ustnej.
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Ocena oddychania:

- Utrzymanie czystych drég oddechowych (ratownik pozostaje w pozycji, w jakiej rozpoczynat manewr
wyprostowania gtowy i uniesienia podbrédka) pozwoli oceni¢ oddech - przez 10 sekund trzymajac swoj
policzek i ucho blisko pacjentki, patrzac na klatke piersiowa, czy sie rozszerza, czy styszalne sg odgtosy
oddechowe i czy oddechy sg odczuwalne.

- Oddech pacjentki jest hatasliwy ze zwiekszonym wysitkiem oddechowym.

- Pacjentka zostaje utozona w pozycji bezpiecznej (bocznej), od czasu do czasu sprawdzamy stan pacjentki az
do przybycia pomocy.

- Zostaje wezwana pomoc za pomocg numeru 112, przedstawiamy sytuacje zagrozenia pacjentki, okreslamy
lokalizacje wskazujgc na charakterystyczne punkty, miejsca znane wiekszosci mieszkancéw.

Nie wolno:

- W przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny, ale oddycha, zawsze stosujemy pozycje bezpieczng. Nie
pozostawiaj pacjenta lezgcego na plecach, bo to zwieksza ryzyko regurgitacji (cofniecia tresci zotadka) i grozi
zachtysnieciem zawartoscig jamy ustnej badz zotadka.

- Nie odwlekaj momentu wezwania pomocy na 112, szczegdlnie, jesli pacjent jest zdezorientowany albo gorzej
- nieprzytomny. Swiadczy to o braku tlenu. Jest bardzo wazne podaé tlen osobie z ciezkim zapaleniem ptuc
tak szybko jak to mozliwe.

Odma ptucna

Odma ptucna jest powszechnym klinicznym problemem i jest definiowana jako obecnos$¢ powietrza pomiedzy
optucna trzewna i optucna $cienng, czego konsekwencja jest obkurczanie sie ptuc’. Chociaz ciénienia $rédoptucnowe
sg ujemne w cyklu oddechowym , powietrze nie wchodzi do przestrzeni optucnej, ale jesli powietrze jest obecne w tej
przestrzeni to jest mozliwe, ze moze zdarzyc¢ sie jedna z sytuacji:

1/ przeptyw powietrza miedzy przestrzenia pecherzykow i optucnej;

2/ bezposredni lub posredni przeptyw powietrza atmosferycznego i optucnej;

3/ obecnos¢ organizméw produkujacych gazy w przestrzeni optucnej™.

Doktadny patologiczny mechanizm powstawania samoistnego przeptywu powietrza pomiedzy przestrzenia
pecherzykdéw a optucng pozostaje nieznany. Wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze przyczyng nagtej odmy ptucnej jest nagte
pekniecie pecherza podoptucnego.

Pierwotna nagta odma optucnowa (PSP) to nagte pojawienie sie powietrza w przestrzeni optucnej pacjenta nie
chorujgcego na klinicznie stwierdzone choroby ptuc. Stanowi ona od 7,4 do 18 przypadkéw (zachorowalnos¢ ze
wzgledu na wiek) na 100,000 mezczyzn i od 1,2 do 6 przypadkéw zachorowari na 100,000 kobiet”.

Odma pourazowa jest klasyfikowana w zaleznosci od rodzaju urazu: penetrujgca odma ptucna (otwarta) i (zamknieta)
nie-penetrujgca odma ptucna (tepa). Wyjgtkowa odmiana odmy jest odma jatrogenna wystepujgca w efekcie
zabiegow diagnostycznych i / lub terapeutycznych™®.

Chory na odme pacjent moze nie mie¢ objawdow badz takie, ktére zagrazajg zyciu.

Poczgtkowe postepowanie terapeutyczne podyktowane jest sytuacjg chorobowa pacjenta. W przypadku krytycznym,
skrajnym ciezkiej odmy, ktdra zwigzana jest z krwiakiem optucnowym konieczne jest wykonanie punktu odessania i
natychmiastowe zatozenie piersiowej rurki drenazowej. Zatozenie rurki drenazowej jest ciggle akceptowa, przyjeta
standardowg procedurg terapeutyczng, ale sg tez alternatywne inne procedury, metody stosowane szczegdlnie w
matych samoistnych odmach takie jak wysysanie powietrza za pomocg matej igty lub cewnika.
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Krétkoterminowym celem jest mozliwe usuniecie dusznosci i bdlu; a dtugoterminowym zapobieganie zatrzymania
akcji serca i zapobieganie nawrotom odmy’.

Przypadek 4 -Odma prezna

25 letni mezczyzna, ofiara wypadku drogowego w czotowym zderzeniu dwéch samochoddw, on siedziat po prawej na
przednim siedzeniu, miat zapiete pasy, narzeka na bdl i trudnosci w oddychaniu po prawej stronie. Mezczyzna méwi,
ze nie pamieta, co sie stalo w momencie wypadku, drzy, jest blady i poci sie. Jeste$ w drodze do domu, zatrzymujesz
swoje auto i oceniasz miejsce wypadku, prébujgc pomdc ofierze. Co robisz?

Procedura krok po kroku

- Krok 1. Ocena miejsca i stanu pacjenta, czy jest przytomny.

- Do przyjazdu karetki na miejsce wypadku oceniasz miejsce by upewnié sie, czy jest bezpieczne dla ciebie i dla
poszkodowanego w trakcie udzielania pierwszej pomocy.

- Krok 2. Stan przytomnosci poszkodowanego jest oceniany za pomocg stymulacji dotykowej i werbalne;j.
(Prosze pana, czy czuje sie pan dobrze?)

- Poszkodowany wysiada z auta o wiasnych sitach, lezy na plecach obok na trawie i pyta o swéj telefon.

- Krok 3. Kregostup szyjny pacjenta pozostaje wygiety w osi, wyjasniasz konieczno$¢ ograniczenia ruchu
kregostupa az do momentu unieruchomienia szyi.

- Krok 4. Wezwana jest karetka pogotowia z numeru 112, podajesz szczegdty lokalizacji wypadku, liczbe oséb
poszkodowanych, szczegdty co do stopnia powagi mozliwych urazéw zauwazonych u poszkodowanych.

- Krok 5. Ocena oddechu przez zmierzenie czesto$ci oddechéw na minute (RR 24/min), obserwujesz
rozszerzenia klatki piersiowej przy wdechu i wydechu.

O Kontrola: prawa strona klatki piersiowej pracuje gtosniej niz lewa.

Wozrasta wysitek oddechowy, asymetryczna praca klatki piersiowej (mniejsza prawej)

Dotykowo: wrazliwos¢, obrzek podskdrny i trzaski po prawej stronie klatki piersiowej

Uderzenia: normalny rezonans po lewej stronie, podwyzszony po prawej stronie klatki piersiowej

Obszar szyjny: tchawica skrzywiona na lewo, bez obrazen, rozdecie szyjne

o O O O O

Pacjent skarzy sie na dusznos¢, bdl i trudnosci w oddychaniu po prawej stronie klatki piersiowej. Nie
widac skaleczen.

O  Szukamy elementéw klinicznych charakterystycznych dla nagtych zagrazajgcych zyciu obrazen
specyficznych dla oddychania i wszystkich oznak wskazujgcych na odme preing.

O - Krok 6. Ocena uktadu krazenia i serca: przez sprawdzenie pulsu, zmierzenie czasu napetnienia
kapilar (zastosowa¢ ucisk jednym palcem mostka pacjenta i zmierzenie czasu ponownego
zabarwienia), sprawdzenie, czy sg widoczne jakiegokolwiek miejsca krwawien.

O  Pacjent ma bladg, zimng, wilgotng skére bez zewnetrznych krwawieri, CRT> 3 sekundy, puls
110/min.

- Krok 7. Sprébuj rozmawiaé z poszkodowanym, wyjasnij, by nie ruszat glowa i trzymaj jego gtowe w swoich
dtoniach, jesli widzisz, ze prébuje nig ruszac. Pozostan blisko tej osoby do momentu przybycia karetki.

Nie wolno:

Nie zaleca sie poruszania pacjentéw z wieloma urazami, w tych sytuacjach zaleca sie przy udzielaniu pierwszej pomocy
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utrzymanie gtowy i kregostupa szyjnego w osi. Mozna minimalnie poruszy¢ gtowe i kregostup szyjny poszkodowanej
osoby tylko wtedy, gdy ofiara jest w niebezpieczenstwie i musimy przenies¢ ja w bezpieczne miejsce.

Nie zwlekaj z wezwaniem 112 by poprosi¢ o profesjonalng pomoc. Odma prezna jest krytyczng sytuacjg, ktéra wymaga
awaryjnej dekompresji przestrzeni optucnowej, w przeciwnym razie pacjent przestanie skutecznie oddychac.

Krwioplucie

Krwioplucie (Hemoptysis) oznacza plucie krwig z drzewa tchawicy oskrzelowej lub z ptuc. Przebieg choroby waha sie
od tagodnej do ciezkiej, ktérg trudno powstrzymaé. Z medycznego punktu widzenia wyzwaniem jest zatrzymanie
krwawienia rownoczesnie ze zdiagnozowaniem pacjenta. Wiekszos¢ przypadkéw krwioplucia ma postaé tagodng i
rozwigzuje sie sama lecz trudno jest przewidzie¢, ktory z tych przypadkéw z poczatkowo matym krwawieniem

doprowadzi do znacznego krwawienia.

Krwioplucie pojawia sie z powodu uszkodzenia naczyn krwionosnych w sciankach dréog oddechowych od tchawicy do
migzszu ptuc. Przyczyna, dlaczego wiekszo$¢ krwawienia ma miejsce w drzewie oskrzeli tkwi w tym, ze krazenie

tetnicze do niego pochodzi bezposrednio z aorty, stad tez pojawia sie krazenie z wysokim cisnieniem.

Ustalenie ilosci utraconej krwi jest trudne, poniewaz pacjent moze wyolbrzymia¢ albo okresla¢ nieprawidtowo ilos¢
krwi, ale wazne jest, by by¢ uwaznym w kazdym przypadku, bo nawet gdy jest mata ilos¢ krwi to moze to prowadzi¢ do
uduszenia sie pacjenta, jesli jest on nieprzytomny.

Wiele zapalnych i infekcyjnych patologii moze wspomagac krwawienie. Kaszel w przebiegu ostrego procesu zapalnego
moze powodowaé minimalne krwawienie nawet u zdrowego pacjenta. Nawracajgce choroby takie jak chroniczne
obturacyjne zapalenie ptuc (COPD), gruzlica lub nowotwory moga prowadzi¢ do miejscowych zmian w krazeniu do
pecherzykéw, co prowadzi do tworzenia kruchych struktur lokalnych podatnych na uszkodzenia i przez to wywotuje
bardziej obfite krwawienie.

Uraz moze spowodowac krwioplucie przez zmniejszenie urazéw lub uraz wewnetrzny.
Wazne jest, by sprawdzi¢ zrodto krwawienia i to czy nie jest tak fagodne jak krwawienie z jamy ustnej czy nosowe;j.

Ogodlna ocena ryzyka pacjenta zalezy od stopnia krwawienia, od tego czy pacjent jest w stanie sam usung¢ krew z ust i
obecnosci istniejgcej wczesniej choroby, ocena, ze jest najlepiej wykonane w srodowisku kontrolnym przez specjaliste

Przypadek 5 - Krwioplucie

1. Jest zima, jestes na feriach z przyjaciétmi w jednym z najlepszych osrodkéw w regionie. Po dwdch dniach zjezdzania
na nartach i snowboardzie jeden z twoich przyjaciét ma suchy nasilajgcy sie kaszel.

Potem w nocy twdj kolega ma atak kaszlu i widzisz, ze jest zaniepokojony widzgc mate plamki krwi na chusteczce, ale
ta sytuacja nie powtarza sie.

Twadj domek jest o 2 godziny drogi od najblizszego miasta i centrum medycznego. Co postanawiasz robi¢?

2. Odwiedzasz dziadkéw. Twoja babcia nie przestaje méwi¢ o tym, jak twoj dziadek przestat wreszcie pali¢ papierosy i
ciggle obsypywata go pochwatami. Dziadek wyszedt na chwile a ty masz go zawotaé na obiad.

Gdy zblizasz sie do drzwi jego warsztatu styszysz, jak kaszle w srodku, wchodzisz i jestes zaskoczony widzac go z
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zaplamiong krwig chusteczka, oddychajacego szybko i tapigcego krzesto.

Co decydujesz zrobic?

Procedura Krok po kroku

Dziatanie 1 Rozpozna¢ zagrozenie! Jest bardzo wazine ocenié¢ sytuacje i dziata¢, gdy widzisz kogos potrzebujgcego
pomocy medycznej. Badania nad wskaznikiem umieralnosci po zatrzymaniu krgzenia pokazujg, ze wczesne
rozpoznanie jest kluczem do wfasciwego leczenia i redukcji zgondw wsrdd pacjentéw. Wcezesne rozpoznanie jest
krytycznym ogniwem w tancuchu przezycia we wszystkich medycznych wypadkach.

Dziatanie 2 Uaktywni¢ Ratunkowa Pomoc Medyczng (EMS) tak szybko jak to mozliwe, gdy uwazasz, ze ktos potrzebuje
profesjonalnej pomocy! Jesli to mozliwe poszukaj pomocy wsréd ludzi znajdujgcych sie w poblizu.

Nie wszystkie medyczne wypadki wymagajg pomocy pogotowia ratunkowego (EMS) ale dyspozytor pod humerem 112
lub 999 (dla Wielkiej Brytanii) pomoze ci ocenié, podjgc¢ decyzje i pokierowac cie w pierwszych krokach udzielania
pomocy, np. w przypadku ataku astmy - jak prawidtowo wykona¢ sztuczne oddychanie.

W obu sytuacjach opisanych wyzej jest wyrazne zrdznicowanie ryzyka miedzy pacjentami, ale jako, ze nie posiadasz
doswiadczenia w podejmowaniu tego rodzaju decyzji, zawsze doradzamy wybrac¢ bardziej bezpieczng opcje. Zadzwon
do lokalnego centrum medycznego i oni pomogg tobie, twoim najblizszym i rodzinie podjg¢ wtasciwg decyzje.

Prosze, zdefiniuj rzeczywistg sytuacje.
Nie wolno:

- Jedli ktos kaszle i wystepuje przy tym krwioplucie, zadzwon pod 112, popro$ o pomoc, czasami moze to by¢
sytuacja zagrozenia zycia.

- Jesdli pacjent jest nieprzytomny, ale oddycha, potéz go na boku w bezpiecznej pozycji. Najwiekszym
zagrozeniem w tej sytuacji jest uduszenie sie  wtasng krwia.

Bibliografia

[1] Tintinalli J, Stapczynski S, Ma J et all, Tintinallis Emergency Medicine 8th Edition, McGraw-Hill Educational, 2016, pg
436-437, Treaty of Emergency Medicine

[2] Serini, R. Zacchetti, M. Ghislanzoni, and G. F. Villa, “MIANUALE DI PRIMO SOCCORSO.”

[3] Greaves, K. Porter, and J. Garner, Trauma care manual. CRC Press, 2008.

[4] Jantz MA, Anthony VB Pathophysiology of the pleura. Respiration 2008; 75: 121-133

[5] M Noppen Spontaneous pneumothorax: epidemiology, pathophysiology and cause Eur Respir Rev 2010
Sep;19(117):217-9. doi: 10.1183/09059180.00005310.

[6] Alifano M, Forti Parri SN, Bonfanti B, et al. Atmospheric pressure influences the risk of pneumothorax: beware of
the storm!. Chest 2007; 131: 1877-1882.

[7] Bense L, Eklund G, Wilman LG Smoking and the increased risk of contracting spontaneous pneumothorax. Chest
1987; 92: 1009-1012.

[8] Zhang J, Xu K, Chen X, Qi B, Hou K, Yu J. Immediate pneumothorax after neurosurgical procedures. J Int Med Res.
2020 Dec;48(12):300060520976496. doi: 10.1177/0300060520976496

[9] Kim KH. Tension Pneumothorax after Attempting Insertion of a Central Venous Catheter. Acute Crit Care. 2018
Nov;33(4):280-281. doi: 10.4266/acc.2017.00598. Epub 2018 Nov 13.

[10] M Swierzy, M Helmig, M Ismail, J Riickert, T Walles, J Neudecker Pneumothorax Zentralbl Chir. 2014 Sep;139

oes not

* X % Co_fu nded by the :he Euvopezr;:;:;mmlsglon_ sugpon for the

*
an endorsement of the contents which reflects the
2% : Erasmus+ Prog FammIME views only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

Of the E uro pea n U n |0 [ be made of the information contained therein.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-

NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

<

Project Number: 2019-1-1T02-KA201-062319

Suppl 1:569-86; quiz S87. doi: 10.1055/s-0034-1383029.

[11] J H Reynolds, G McDonald, H Alton, S B Gordon Pneumonia in the immunocompetent patient BrJ Radiol. 2010
Dec;83(996):998-1009. doi: 10.1259/bjr/31200593.

[12] World Health Organization The global burden of disease WHO Press, 2019

[13] Cunha BA Pneumonia in the elderly. Clin Microbiol Infect. 2001 Nov;7(11):581-8. doi: 10.1046/j.1198-
743x.2001.00328.

[14] Tuomanen E, Austrian R, Masure HR. Pathogenesis of pneumococcal infection. N Engl J Med 2009;332:1280-4.
[15] Boersma W, Daniels J, Lowenburg A, Boeve WJ, van deJagt E. Reliability of the radiographic findings and the
relation to etiologic agents in community acquired pneumonia. Respir Med 2006;100:926—-32

[16] Kasper D, Fauci A, Hauser S, et all, Harrison's Principles of Internal Medicine, McGraw-Hill Professional, 2015, pg
1700-1704, Treaty of Internal Medicine

[17] Ignacio B., Isidro D., Patricia B. et all ,,Geographical distribution of COPD prevalence in Europe, estimated by an
inverse distance weighting interpolation technique”, International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
2018; 13:57-67 PMID:29317811

oes not

* X % i Co_fu nded by the Ihe Europezr'l‘i:;mmis:slon_ suzpon for the

an endorsement of the contents which reflects the
: Erasmus+ Prog FammIME views only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

of the E uro pea n U n ion be made of the information contained therein.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-

NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

<

Project Number: 2019-1-1T02-KA201-062319

Rozdziat 4
Traumatologia

Wstep

Uraz to najczestsza sytuacja zagrozenia zycia. Podaje sie, ze urazy s przyczyng 7% zgonow na Swiecie i s3
klasyfikowane jako gtéwna przyczyna zgondw u oséb ponizej 40 roku zycia. Bardzo wazne jest, aby ratownicy
udzielajacy pierwszej pomocy znali podstawy anatomii miesniowo-szkieletowej oraz jakie sg najczestsze powiktania i
stany zagrozenia zycia pacjentdw w przypadku urazu. Z doniesiern naukowych wiemy, ze urazy, gdy nie nastepuje
Smier¢ pacjenta, zwykle wigzg sie z waznymi dla pacjentéw nastepstwami i s problemem takze ze spotecznego i
ekonomicznego punktu widzenia [1].

Po pierwsze, nalezy pamietac, ze ratownicy i bezpieczenstwo pacjenta to najwazniejsze aspekty, ktore nalezy uzyskac i
zachowad. Gdy sytuacja urazowa jest bezpieczna, ratownicy majg za zadanie wykona¢ podstawowe dziatania majace
na celu kontrole uszkodzen i zabezpieczenie pacjenta przed przysztymi powikfaniami.

Urazy mozna podzieli¢ na:

- Powazne urazy, gdy uraz dotyczy dwdch lub wiecej obszaréw ciata, ktore stanowia powazne zagrozenie dla
pacjentow. Pacjenci muszg by¢ hospitalizowani w szpitalu na oddziale Ratownictwa Medycznego tak szybko,
jak to mozliwe, aby zapobiec powaznym powiktaniom lub $mierci. Nazywamy ten czas ,Ztotg Godzing”,
poniewaz bardzo wazne jest, aby pacjent otrzymat wczesnie rozwinietg diagnoze i leczenie.

- Drobne urazy, gdy obejmujg pojedynczy, peryferyjny obszar ciata. W takich sytuacjach ratownicy powinni
wykonywaé podstawowe dziatania majgce na celu zapobieganie wtérnym uszkodzeniom (np. poprzez
ograniczenie ruchow w ztamaniach), krwotokach czy infekcjach (w przypadku odstonietych tkanek) [2], [3].

Kolejng wazng rzeczg, o ktdrej powinni pamietac ratownicy, jest to, ze dynamika urazu jest podstawowg wskazowka
dla lekarzy, ktérzy beda zagraza¢ pacjentowi, zwitaszcza w przypadku pdznych powikfan. Ratownicy udzielajgcy
pierwszej pomocy powinni zebra¢ wszystkie informacje dotyczgce urazu (np. w przypadku wypadku samochodowego)
i zgtosic je po przybyciu zespotu ratunkowego.

W kolejnych dziatach ratownicy naucza sie podstawowych dziatan, ktére kazdy powinien wykona¢ w sytuacjach
urazowych, aby zapewnié¢ pacjentom jak najwieksze szanse na przezycie i jak najmniejszy odsetek powiktan.

Skrecenia

Skrecenia to uraz, ktéry wynika z nieprawidtowego ruchu w normalnym zakresie ruchu. Zazwyczaj skrecenia
powoduje niewielkie uszkodzenia wiezadet, miesni i/lub naczyn krwionosnych.

Zwykle uszkodzona czes¢ ciata jest bolesna, opuchnieta i posiniaczona.

Skrecenie nie jest sytuacjg zagrazajacg zyciu. Rzeczywiscie, ratownik powinien jedynie upewnic sie, ze osoba
poszkodowana, jej miejsce skrecenia jest odpowiednio unieruchomione, ruch mégtby pogtebic¢ skrecenie,
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ratownik stosuje zasade RICE (odpoczynek, 16d, kompresja, uniesienie).

Sytuacja 1 - Skrecenie

Jest stoneczny dzien, a Ty i Twoj przyjaciel decydujecie sie na wedréwke po gorach. Poniewaz uczytes sie w szkole, ze
urazy sg najczestszymi sytuacjami z ktérymi mozna spotkaé sie w gorach, napetniasz plecak btyskawicznym lodem i
elastycznym bandazem.

Idziesz nieréwng sciezky, gdy nagle twdj przyjaciel upada, bo kostka mu utkneta w dziurze na Sciezce. Kostka jest
opuchnieta i bardzo bolesna przy kazdym ruchu. Wiesz, ze w przypadku skrecen najlepiej zastosowac dziatanie RICE,
czyli natozy¢ na kostke worek z lodem i przymocowac go bandazem, ktéry przyniostes.

Po kilku minutach twdj przyjaciel jest gotowy do wstania; jednak bardzo wazne jest, aby nie chodzi¢ i nie nadwyreza¢
chorej kostki. | odwrotnie, w takich przypadkach warto stang¢ na jednej nodze i oprzec sie na ramieniu drugiej osoby i
wspolnie dotrze¢ do samochodu i wréci¢ do domu.

Procedura krok po kroku

- Sprawdz swiadomos¢ i postepuj zgodnie z procedurg
- Sprawdz, czy nie ma powaznych obrazen, jesli s zajmij sie nimi najpierw, wykonujac odpowiednig liste
kontrolng, szczegdlnie w przypadku:
Urazu gtowy/kregostupa
Krwotoku
- Odston uszkodzony staw, usun wszystkie rzeczy, ktére moga ograniczac lub spowalniaé¢ przeptyw krwi
- Umies¢ worek z lodem wewnatrz gazy lub chusteczki i utrzymuj to w kontakcie z uszkodzonym stawem tak
dtugo, jak to mozliwe
- Utrzymuj staw w spoczynku, przekonaj osobe, aby sie nie ruszata ani nie nadwyrezata uszkodzonej konczyny
Wskazowki dla nauczycieli i ucznidw, oséb nieprzeszkolonych

- Nie nastawiaj skrecenia

- Nie obserwuj unieruchomienia danej czesci ciata

Zwichniecia i ztamania

Zwichniecie to uraz, w ktérym konce kosci s3 wypychane ze swoich normalnych pozycji. Zwichniecie jest zwykle
spowodowane wypadkami drogowymi, upadkami, kolizjami podczas kontaktu lub podczas uprawiania sportow
kontaktowych. W wyniku zwichniecia moze dojs¢ do sttuczenia lub naderwania $ciegien, nerwow, wiezadet, miesni i
naczyn krwionos$nych w poblizu uszkodzonego stawu.

Zwichniecie charakteryzuje sie przebarwieniami i szybkim obrzekiem. Ponadto osoba nie jest w stanie poruszac
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konczyng w miejscu zwichniecia z powodu silnego bolu i skurczéw mieséni. Inne mozliwe objawy to dretwienie, utrata
tetna ponizej stawu i wstrzgs. Po zwichnieciu pozycja stawowa moze zosta¢ przywrdcona samoczynnie lub moze by¢
konieczne wykonanie nastawienia w celu jej przywrdcenia.

Ztamanie to termin medyczny uzywany do okreslenia ztamania kosci. Ztamania mozna podzieli¢ na zamkniete, jesli
kos¢ ztamie sie bez naktucia lub otwartych ran na skérze, oraz otwarte, gdy ztamana kos¢ przebije sie przez skore i
zostanie narazona na czynniki zewnetrzne i infekcje.

Gtoéwne oznaki ztamania sg podsumowane akronimem DOTS: Deformity, Open Wounds, Tenderness, Swelling
(deformacja, otwarte rany, wrazliwos¢, opuchlizna).

W przypadku zwichnie¢ lub ztaman wazne jest, aby przenies¢ osobe tylko wtedy, gdy jest to konieczne, aby unikngc
dalszych obrazen i zatamowac ewentualne krwawienie (patrz rozdziat Krwotoki). Nastepnie nalezy unieruchomié
uszkodzony obszar, unikajac ponownego wyréwnania lub wepchniecia kosci. Rozwaz zastosowanie szyny w obszarze
powyzej i ponizej miejsca ztamania tylko wtedy, gdy jestes$ do tego przeszkolony. W celu ograniczenia obrzekéw i bélu
mozna natozy¢ l6d zawiniety w recznik, czekajgc na profesjonalng pomoc. Jesli osoba czuje sie stabo lub oddycha
szybko nalezy jg potozy¢ z gtowg nieco nizej niz tutéw i unies¢ nogi tylko wtedy, gdy nie spowoduje to dalszych

obrazen (manewr Trendelenburga).

Sytuacja 2 — Zwichniecia i ztamania

Rozgrywasz ze znajomymi mecz pitki noznej. Po zderzeniu dwdch graczy jeden z nich upada i nie jest w stanie sie
podniesé. Zauwazasz, ze na powierzchni jego nogi jest rana i widzisz wystajgcg cze$¢ kosci. Noga nie jest prosta, a
deformacja uniemozliwia chodzenie po niej; krew nie wyptywa z rany. Sprawdzasz, czy na stopie jest puls i go
znajdujesz, po czym pytasz znajomego, czy ma czucie w stopie, a on odpowiada pozytywnie.

Woyciagasz z apteczki troche gazy i wode utleniona, aby oczysci¢ rane. Nastepnie opatrujesz i umieszczasz na czesci
troche owinietego lodu. Z pomocg innych graczy pomagasz swojemu koledze potozy¢ sie na plecach i usztywniasz noge
w ustalonej pozycji za pomocg gazy i bandazy. Nastepnie dzwonisz po karetke, wyjasniajgc, ze zachowany jest puls
obwodowy i czucie w konczynie. Po przybyciu karetki mozliwe jest ostateczne usztywnienie nogi i
przetransportowanie zawodnika do najblizszego szpitala w celu opatrzenia/ zagipsowania ztamania i powrotu do
zdrowia,

Procedura postepowania krok po kroku

- Sprawdz Swiadomos¢ i dziataj zgodnie z procedurg
- Sprawdyz, czy nie ma powaznych obrazen i opatrz/ zajmij sie nimi/ je najpierw, sprawdz czy nie ma
O Urazu gtowy/kregostupa
O Krwotoku
- Odston uszkodzony staw, usun wszystkie rzeczy, ktére mogg ograniczac lub spowalnia¢ przeptyw krwi
- W przypadku odstonietych ran sprébuj je przemy¢ wodga utleniong i zabezpiecz gazami
- Uzyj czegokolwiek, aby zrobi¢ szyne i unieruchomi¢ uszkodzong czesé tak, jak jest, przesuwajac jg jak
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najmniej, niektére porady to: karton, zeszyty, drewniane deski lub kije/laska

- Zamocuj szyne ze stawu bezposrednio przed rang do stawu zaraz po. Jesli rana znajduje sie na udzie, catg
noge usztywni¢ od boku do kostki

- Sprawd?Z najbardziej zewnetrzng cze$¢ pod katem spadku temperatury, braku pulsacji, utraty czucia i
wystapienie przebarwien, jesli tak sie stanie, poinformuj o tym zesp6t pogotowia ratunkowego (dzwor na
numer 112)

Nie wolno

- Nie prébuj recznie nastawia¢ ztamania lub zwichniecia

- Nie ruszaj sie ani nie chodz na ztamanej/przemieszczonej czesci

- Nie zapomnij sprawdzi¢ pulséw obwodowych, wrazliwosci, przebarwien i temperatury

Urazy kregostupa i urazy gtowy

Urazowe uszkodzenia mézgu (TBI) sg gtdwng przyczyng zgondw wsrdd oséb w wieku 14-44. Najczestszg przyczyng s3
wypadki samochodowe i urazy podczas uprawiania sportu.

Jak wiemy, mdzg jest najwazniejszym organem naszego ciata, miesci sie w ,,pudetku” chroniony przez kosci gtowy i jest
otoczony oponami mozgowymi w celu ochrony przed urazami i uderzeniami. Mdzg sktada sie z neuronéw, bardzo
delikatnej tkanki, bardzo podatnej na pekniecia i obrzeki. Gdy pojawia sie TBI, mdzg zaczyna cierpie¢ z powodu
obrzeku uszkodzonej czesci, co prowadzi do wzrostu cisnienia Srodczaszkowego, ktére normalnie jest bardzo
kontrolowane przez uktad naczyniowy. Jesli ta sytuacja wzrostu ci$nienia nie zostanie rozpoznana i nie zostanie na czas
wyleczona, moze doprowadzi¢ to pacjenta do Smierci; z tego powodu wazne jest, aby szybko uruchomié¢ zespot
ratunkowy i zapewnié pacjentowi podstawowg pomoc w celu ograniczenie uszkodzen pierwotnych i wtérnych do
czasu przybycia karetki.

Innym niebezpiecznym stanem sg urazy kregostupa: jak wiemy, rdzen kregowy jest kluczowg czescig naszego uktadu
nerwowego, poniewaz przenosi wszystkie informacje z mézgu do miesni i odwrotnie. Czesto powazne urazy dotycza
kregostupa chorego, czasami chorzy cierpia na mrowienie, zmiane wrazliwosci i bdl wystepujacy w konczynach
goérnych i dolnych (zalezy to od stopnia, w ktorym doszto do urazu). Bardzo wazne jest, aby osoby udzielajace
pierwszej pomocy unieruchomity kregostup podczas transportu pacjenta do najblizszego szpitala lub po prostu
podczas oczekiwania na przybycie zespotu ratunkowego. Pamietaj, ze w kazdym przypadku powiniene$ monitorowac
Swiadomos¢ pacjentow (za pomocg punktacji AVPU, patrz rozdziat Neurologia) w kazdej fazie transportu, poniewaz
kazda jej zmiana jest wazng oznakg i wymaga powiadomienia stuzb ratowniczych

Sytuacja 3 — Urazy kregostupa i urazy gtowy

Na basenie ty i twoi przyjaciele skaczecie z trampoliny. Jej powierzchnia jest mokra i twdj przyjaciel poslizgnat sie na
niej i spada 3 metry w dét. Przypuszczasz, ze uderzyt sie w gtowe i, jak nauczytes sie w szkole, wiesz, ze najwazniejsze
jest unieruchomienie szyi przyjaciela i ciggte sprawdzanie jego Swiadomosci, podczas gdy inny przyjaciel wzywa
karetke.

Twaj przyjaciel jest Swiadomy i poprawnie odpowiada na Twoje pytania, ale nie pamieta, co sie stato. Przypuszczasz,
ze jest na poziomie A w skali stanu Swiadomosci AVPU i czujesz sie troche spokojniej. Pytasz go, czy cierpi na
mrowienie lub zmiane wrazliwosci, a on odpowiada, ze wrazliwos¢ jego prawej nogi jest bardziej ostabiona niz w lewe;j
i w ogole nie jest w stanie porusza¢ palcami prawej stopy.
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Karetka znajduje sie drodze, ok. 10 minut od ciebie, wiec utrzymaj swojg pozycje, ale teraz poszkodowany nie jest w
stanie utrzymac otwartych oczu i jego mowa stata sie trudniejsza do zrozumienia. Nastepnie sprawdzasz czucie ktujac
go, a on reaguje prawidtowo, krzyczac i mamroczac, szybko przeszedtes do poziomu P i powiadamiasz zespodt
ratunkowy.

Kiedy przyjezdza karetka, moéwisz zatodze, co stato sie z twoim przyjacielem i ze przypuszczasz uszkodzenie rdzenia
kregowego z zainteresowaniem prawej konczyny dolnej i ewoluujgce TBI, ktére wymagajg jak najszybszej
hospitalizacji.

Procedura krok po kroku

- SprawdZ przytomnos¢ i wykonaj podstawowg ocene sytuacji, unikajgc potrzasania osobg i utrzymujac
wyréwnanie gtowy, szyi i tutowia
- Sprawdz, czy nie ma powaznych obrazen i zajmij sie nimi najpierw, dziatajgc wg procedury, szczegdlnie w
przypadku krwotokéw. W koncu popros$ osobe, aby pozostata nieruchomo lub popros kogos, aby trzymat
gtowe we witasciwej pozycji
- Trzymaj mocno gtowe osoby we witasciwej pozycji - w ktorej jg znalaztes
Jesli poszkodowany jest swiadomy:
0 Popros go i przekonaj, aby sie nie ruszat i czekat na zespdl ratownikéw. Jesli osoba nie jest spokojna i
probuje wstaé, pozwdl mu to zrobié, nie zmuszaj go do pozostania w unieruchomieniu.
o Jedli dana osoba Zle sie czuje i zaczyna wymiotowaé, uzyj pozycji bocznej
Jesli nie ma swiadomosci:
o Nalezy wykona¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowga, unikajgc w miare mozliwosci catkowitego
wyprostowania gtowy, wykonujgc umiarkowane wyprostowanie

Jesli czaszka jest uszkodzona w jakimkolwiek punkcie, unikaj nacisku na rane

Nie wolno
- Nie ruszaj pacjenta ani nie pozwdl mu sie poruszac
- Nie zapomnij o ciggtym sprawdzaniu Swiadomosci pacjenta
- Nie trac czasu i wzywaj pogotowie

Krwotoki

Krwotok to uptyw krwi z uktadu krgzenia. Moze wystgpi¢ wewnetrznie lub zewnetrznie przez naturalny otwor (tj. usta,
nos, ucho) lub przez rane.

Krwawienie zewnetrzne mozna zdefiniowa¢ w zaleznosci od rodzaju naczynia, z ktérego wyptywa krew. W przypadku
krwawienia tetniczego krew jest zazwyczaj jasnoczerwona i szybko sptywa z rany w sposdb pulsujacy i tryskajacy.
Natomiast krwawienie zylne charakteryzuje sie ciemnoczerwong krwig i statym przeptywem. Wreszcie, krwawienie z
naczyn wiosowatych jest wynikiem powierzchownych ran i charakteryzuje sie niewielkim przeptywem krwi. Poza
przeptywem krwi, krwotoki mogg charakteryzowac¢ sie wstrzgsem, siniakami, a w przypadku krwotokéw
wewnetrznych bélem brzucha lub klatki piersiowej, obrzekiem, krwig w stolcu, moczem, wymiotami lub krwawieniem
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z pochwy.

Krwotok jest stanem nagtym i osoba poszkodowana musi zosta¢ zbadana na izbie przyje¢. Nalezy jednak podjgc
dziatania w celu udzielenia pierwszej pomocy w oczekiwaniu na fachowg pomoc. Pierwszg czynnoscig jest umycie rak i
zatozenie rekawiczek. Wtedy gtéwnym problemem jest zatrzymanie krwawienia. Mozna to osiggna¢ poprzez ucisk
bezposrednio na rane za pomocg sterylnego bandaza lub czystej szmatki. Jesli krwawienie nie ustaje przy
bezposrednim ucisku, mozliwe jest Scisniecie gtéwnej tetnicy dostarczajacej krew do okolicy. Po ustaniu krwawienia
wazne jest, aby unieruchomi¢ uszkodzong czes¢ ciata i jak najszybciej udac sie do izby przyjec. W przypadku
krwawienia wewnetrznego wymagana jest pomoc poszkodowanemu, sprawdzenie parametréw zyciowych i
ewentualnie wyleczenie wstrzgsu.

Sytuacja 4 — Krwotoki

Twaj dziadek pracuje w warsztacie, uzywajac pity tarczowej do ciecia drewnianych paneli, kiedy przypadkowo przecina
lewy kciuk. Lewa reka zaczyna mocno krwawié, a dziadek krzyczy z bélu i strachu. Naktaniasz go, aby usiadt i sprébowat
sie uspokoic: krwawienie to obfite krwawienie tetnicze i wiesz, ze musisz wywiera¢ bezposredni nacisk na te czes¢ za
pomoca wielu gaz, wiec zaczynasz to robic, i masz wszystko pod kontrola.

Kiedy dziadek przestaje krzycze¢, zauwazasz, ze blednie, a jego mowa nie jest ptynna, czujesz, ze mdleje, wiec kazesz
mu sie potozy¢ na podtodze.

Twaj brat juz wezwat karetke, ale teraz prosisz go o przypomnienie i méwisz im, ze stan Swiadomosci pogarsza sie i ze
nie jestes w stanie prawidtowo wyczu¢ tetna promieniowego. Sugeruja, abys uniést jego nogi i trzymat reke wyzej niz
reszta ciata lezgcego, aby zapobiec pogorszeniu krwawienia. Dziadek znowu jest przytomny i po przybyciu karetki
zostaje przewieziony do najblizszego szpitala, aby otrzymaé wtasciwg, fachowa pomoc.

Procedura krok po kroku

- Sprawdz swiadomos¢ i postepuj zgodnie z procedurg
- Sprawdz, czy nie ma powainych obrazen i opatrz je najpierw, sprawdz szczegdlnie czy nie ma urazu
gtowy/kregostupa
- Odkryj zraniony punkt
O Jesli mozliwy ucisk na rane, uciskaj jg jedng lub obiema rekami, kontynuuj doktadanie gazy, nigdy ich nie
zdejmuj, dopdki nie ustanie krgzenie krwi. Utrzymuj cisnienie przez co najmniej 10 minut
O Jedli nie jest mozliwe bezposrednie uciskanie rany, nalezy uciska¢ punkt ucisku kontuzjowanej kornczyny,
uciskac¢ az do zatrzymania przeptywu krwi i przez co najmniej 10 minut
- W kazdym przypadku krwotoku zadzwon pod numer alarmowy 112, aby sprowadzi¢ pomoc lekarska
- Jesli poszkodowany jest Swiadomy:
O Popros i przekonaj osobe, aby sie nie ruszata i spokojnie czekata na ratownikow. Jesli osoba nie jest
spokojna i prébuje wstaé, pozwdl mu to zrobié, nie dgz do unieruchomienia na site.
O Jesli dana osoba musi wymiotowac, uzyj pozycji bocznej do urazu
- Jesli nie ma $wiadomosci:
O Wykonac resuscytacje krgzeniowo-oddechowg, unikajgc w miare mozliwosci catkowitego wyprostu gtowy,
wykonujac umiarkowane wyprostowanie
- -Jedli czaszka jest uszkodzona w jakimkolwiek punkcie, unikaj nacisku na rane

“ * X % i Co_fu nded by the :he Euvopezr;:;:;mmlsglon_ support for the

joes not
an endorsement of the contents which reflects the
: Erasmus+ P rOg FammIME views only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

Of the E uro pea n U n |0 [ be made of the information contained therein.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-

NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

<

Project Number: 2019-1-1T02-KA201-062319

Przypadki specjalne:
- Krwawienie z nosa

o Sciénij miekkie tkanki nosa, aby zatrzyma¢ przeptyw krwi i trzymaj je wciéniete przez co najmniej 10 minut, po
tym czasie, jesli krwawienie ponownie sie pojawi, zadzwon pod numer 112

o Stosuj |6d lub zimng wode bezposrednio na nos, nie wktadaj niczego (szczegdlnie bawetny) do nosa
- Krwawienie z ucha
o Jesli jest to niewielkie krwawienie, potraktuj to jak rane

o Jesli jest to duze krwawienie z krwig kapigcg z ucha i/lub szczegdlnie po urazie gtowy, nie zatrzymuj krwotoku,
zamiast tego, jesli to mozliwe, trzymaj gtowe sztywno i ucho skierowane w doéf, aby krew mogta opuscié czaszke

o W kazdym przypadku urazu gtowy zadzwon pod numer 112
- Krwotok wewnetrzny

Krwawienia wewnetrznego nie mozna zobaczyé na podstawie badania zewnetrznego, ale mozna je podejrzewac¢ na
podstawie przebiegu wypadku, poniewaz nie mozna zatrzymac¢ krwawienia wewnetrznego, nalezy wykluczy¢
jakiekolwiek podejrzenie na izbie przyjec

Nie wolno

- Nie tra¢ czasu, wzywaj karetke

- Nie zapomnij sprawdzi¢ czy poszkodowany jest Swiadomy
- Nie wywieraj nacisku ponizej krwawigcej rany

Rany

Rany to najczestsze i powszechne urazy, z jakimi zwykle spotykajg sie ludzie. Rana moze mieé rdine
poziomy gtebokosci, moze krwawic¢ lub nie, moze by¢ czysta lub brudna. W kazdym razie ratownik majgcy
do czynienia z rang powinien rozpozna¢ rodzaj rany, sprawdzi¢, czy nie dochodzi do krwawienia oraz
oczysci¢ powierzchnie przed natozeniem gazy.

Rane niekrwawigcg mozna oczysci¢ przy uzyciu wody destylowanej; wazne jest réwniez zapewnienie
sterylnosci przy uzyciu sSrodka dezynfekujgcego: istnieje wiele rodzajéow srodkéw dezynfekujgcych, niektore
z nich stosowane bezposrednio na skére zwykle powodujg uszkodzenie tkanek, dlatego zaleca sie
stosowanie sterylnej gazy do naktadania srodkéw dezynfekujgcych na dany obszar.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na te rany spowodowane przez brudne zelazne narzedzie lub cokolwiek
innego, co miato kontakt z glebg: w takich przypadkach zaleca sie udanie sie na pogotowie lub szpitala w
celu zaszczepienia sie na tezec.

Sytuacja 5 - Rany

Rozcigtes reke nozem, rana jest powierzchowna i nie krwawi mocno. Jeste$ w stanie odpowiednio opatrzy¢
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rane, poniewaz uczeszczate$ na kurs pierwszej pomocy w swojej szkole i wiesz, ze bardzo wazne jest
oczyszczenie i sterylnos¢ rany przed natozeniem opatrunku. Sprawdzasz, czy mozesz ruszac palcami i po
stwierdzeniu, ze wszystko jest w porzadku, myjesz naciecie sterylng wodg, aby usungé z niego wszelkie
pozostatosci. Po oczyszczeniu nakfadasz $rodek dezynfekujacy na sterylng gaze i nakfadasz go na
powierzchnie. Po wykonaniu tej czynnosci mozesz zawingc reke w sterylne gazy i elastyczne bandaze i udac
sie do lekarza w celu oceny, czy konieczne jest zszycie naciecia, czy nie.

Procedura krok po kroku

- Sprawdz swiadomos¢ i postepuj zgodnie z procedurg

- Sprawdz, czy nie ma powaznych obrazen i opatrz je najpierw, zwréé szczegdlnie uwage w
przypadku:
o Uraz gtowy/kregostupa
o krwotoki

- Umyj rane wodg lub wodga z mydtem zasadowym, aby jg oczyscic¢

- Pozostaw rane do wyschniecia lub wysuszy¢ sterylng gaza

- Uzyj srodka dezynfekujgcego z inng sterylng gaza, aby zdezynfekowac catg powierzchnie rany

- Uzyj co najmniej dwoéch warstw sterylnych gazikéw (ewentualnie wiecej), aby zakryé cata
powierzchnie rany

- Przymocuj gazy na miejscu plastrem, uzywajgc jej tylko po bokach gazy, nie zakrywaj catej
powierzchni plastrem

- W przypadku koniecznosci zatozenia bandaza uciskowego, przed uzyciem plastra przymocuj gazy do
pozadanego nacisku za pomoca jednej lub wiecej rolek bandaza

Nie wolno
- Nie opatruj krwawigcej rany bez uci$niecia rany
- Nie opatruj brudnych ran
- Nie uzywaj sSrodka dezynfekujgcego bezposrednio na rane (szczegdlnie w przypadku srodkéw
dezynfekujgcych na bazie alkoholu)

Bibliografia
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Rozdziat 5
Trucizny i zatrucia

Wprowadzenie

Zatrucie jest jedng z najczestszych i najbardziej niebezpiecznych sytuacji, ktére moga wystgpi¢, zwfaszcza w
Srodowisku domowym.

Szacuje sie, ze przypadkowe lub planowane spozycie lekéw i trucizn stanowi powazny globalny problem zdrowia
publicznego. Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia w 2012 r. Szacunkowo 193 460 oséb zmarto na catym $wiecie w
wyniku niezamierzonego zatrucia. Z tych zgonéw 84% miato miejsce w krajach o niskich i sSrednich dochodach. W tym
samym roku niezamierzone zatrucie spowodowato utrate ponad 10,7 min lat zdrowego zycia [1].

Najwazniejszym aspektem, ktéry nalezy wzig¢ pod uwage w takiej sytuacji, jest zapewnienie bezpieczenstwa
ratownikom, poniewaz niektére produkty mogg by¢ bardzo niebezpieczne dla kazdego, kto wejdzie z nimi w kontakt.
Innym waznym aspektem jest przedwczesna identyfikacja substancji; jest to informacja kluczowa, poniewaz pozwala z
wyprzedzeniem poznaé stopien uszkodzenia pacjenta i podaé mu odpowiedniag odtrutke [2].

Uszkodzenia powstate w wyniku spozycia trucizn moga mie¢ charakter mechaniczny, tj. powodowac oparzenia bfony
Sluzowej pacjenta; lub chemiczny, tj. za posrednictwem bezposredniego dziatania trujgcej substancji na organizm
ludzki. Niektére substancje majg bezposredni negatywny wptyw na osrodkowy uktad nerwowy i moga szybko
doprowadzi¢ do Spigczki i Smierci, inne mogg uszkodzi¢ uktad sercowo-naczyniowy powodujgc zagrazajgce zyciu
zaburzenia rytmu serca [3].

Ratownik w kontakcie z osobg zatrutg lub odurzong powinien stale monitorowac stan jej Swiadomosci, a w przypadku,
gdy utraci przytomnos¢ (patrz punktacja AVPU w rozdziale Neurologia), rozpoczag¢ wykonywanie czynnosci
podtrzymujgcych zycie (patrz algorytm BLSD).

Jesli substancja miata kontakt z oczami lub skdrg, zaleca sie jej jak najszybsze sptukanie pod biezagcg woda (jesli to
mozliwe), w celu ograniczenia wtdrnych uszkodzen spowodowanych dtugotrwatym narazeniem na substancje
toksyczna.

Poniewaz takie sytuacje sa naprawde trudne dla przezycia pacjenta, zaleca sie jak najszybsze uruchomienie systemu
ratunkowego i pozostanie z pacjentem na biezgco monitorujac jego stan.

Pacjent moze czesto wymiotowac, w takim przypadku nalezy umiesci¢ go w bezpiecznej bocznej pozycji (patrz rozdziat
BLSD), aby zapobiec zachtysnieciu.

Spozycie lekéw

Spozycie lekdw moze by¢ przypadkowe lub umysine. W obu przypadkach musimy rozrézni¢ rodzaj substancji i czas,
jaki uptynat przed naszg interwencja. Informacje te sg kluczowe dla prawidtowego zarzadzania sytuacjg. Wyszukujgc w
Internecie lub kontaktujgc sie z regionalnym Centrum Zatru¢, mozna poznac charakter i mozliwe skutki uboczne
przedawkowania lekow.
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Co wazne, kazdy rodzaj leku moze zaszkodzi¢ organizmowi, ktéry nie powinien go przyjmowac, dlatego nasz poziom
uwagi powinien by¢ jak najwyzszy, aby szybko rozpoznac wszelkie oznaki pogarszajgcego sie stanu pacjenta i przekazac
je do systemu ratunkowego, jesli zaawansowana pierwsza pomoc jeszcze nie nadeszta.

Ponadto mozemy aktywnie co$ zrobi¢ w tej sytuacji, zwtaszcza jesli widzimy osobe bezposrednio lub bezposrednio po
zazyciu lekow. W takich przypadkach wymioty pacjenta mogg ograniczy¢ ich ilos¢ wchtonietg przez btone sluzowg
jelita; najlepszym sposobem wywotania wymiotdéw jest stymulacja tylnej czesci jezyka za pomoca tyzki.

W przypadku stwierdzenia, ze osoba jest $pigca lub nie do korica obudzona, mozemy przypuszczaé, ze mineto troche
czasu od potknigcia; w takim przypadku wymioty mogg by¢ szkodliwe, poniewaz lek prawdopodobnie juz krazy w
organizmie.

We wszystkich przypadkach niezwykle wazne jest zidentyfikowanie rodzaju trucizny (lek, kwas lub inna substancja) i
poinformowanie o tym operatora. Jesli osoba potkneta substancje chemiczng, wystarczy podaé informacje na
opakowaniu / butelce. W niektdrych przypadkach operator zapyta o ilo$¢ substancji, szacunkowg wage osoby i czas od
spozycia.

Czekajac na karetke, jedyne, co nalezy zrobié, to obserwowac osobe i jesli straci przytomnosé rozpoczgé ocene BLS
(patrz algorytm BLS).

Sytuacja 1- Potkniecie lekarstw

Matka poinformowata Cig, ze Twdj brat, ktdry cierpi na epilepsje, jest dzi$ rano $pigcy, nie odpowiada na jej pytania i
nie jest w stanie wstac z t6zka. Oceniasz go i dowiadujesz sie, ze jego stan Swiadomosci sie pogorszyt, ma trudnosci z
mowieniem, a jego oczy nie s3 w stanie pozostac¢ otwarte.

Pytasz mame, czy twdj brat brat dzi$ rano lekarstwa, ona odpowiada, ze tak, ale zaczyna sprawdzaé pojemnik. Byty
dwie ostatnie dawki, teraz pudetko jest puste, stad prawdopodobne jest, ze data mu podwdjng dawke.

Dzwonisz pod 112 i méwisz operatorowi, co sie stato. Ten pyta cie, jakie leki przyjat twdj brat ze wzgledu na jego stan i
kontaktuje cie z regionalnym centrum zatruc.

Zostajesz poinformowany, ze karetka juz przyjezdza, specjalista od zatru¢ moéwi ci, abys$ nie prowokowat wymiotéw u
brata. Karetka przyjezdza i zabiera twojego brata do najblizszego szpitala.

Procedura krok po kroku

Co zrobic, jesli przypadek zostanie wykryty wczesnie:

- Sprawdz, czy osoba jest przytomna i przeprowadz wstepny wywiad

- Jesli osoba jest przytomna: pomédz jej zwymiotowac uzywajgc jakiego$ okragtego i miekkiego
narzedzia (np. tylng czescig tyzki), ale nie uzywaj palcéow

- Zadbaj o wskazdwki dotyczace: jakiego rodzaju lekarstwa, ile i kiedy je zazyt

- Zadzwon pod numer 112, podajac wszystkie te informacje oraz wiek i wage poszkodowanego.

- Jesli poszkodowany jest nieprzytomny: NIE pomagaj osobie wymiotowac¢, postepuj zgodnie z
wytycznymi dotyczgcymi resuscytacji

Co zrobi¢, jesli przypadek zostanie wykryty pdzniej:
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- Sprawdz, czy osoba jest przytomna i przeprowadz wstepny wywiad

- Jeslijest przytomna: zdobadz wszystkie informacje na temat zazytych lekéw

- Zadzwon pod numer 112 podajgc wszystkie informacje plus wiek i wage poszkodowanego.

- Jedli osoba jest nieprzytomna: najpierw postepuj zgodnie z wytycznymi dotyczacymi resuscytacji, a
nastepnie poszukaj wszystkich wskazéwek dotyczgcych: jakie lekarstwa, ile i kiedy zazywat

- Zadzwon pod numer 112, podajac wszystkie te informacje oraz wiek i wage poszkodowanego.

CZEGO NIE WOLNO ROBIC NAUCZYCIELOM | UCZNIOM:
- Nie panikuj
- Nie prébuj podawac poszkodowanemu zadnych innych lekarstw
- Nie marnuj czasu przed zadzwonieniem na 112
- Nie zapomnij pokazac opakowan po lekarstwach zespotowi karetki

Wstrzgs andfilaktyczny - uzycie EpiPena

Reakcja alergiczna to reakcja na okreslone lub niespecyficzne substancje.

Zwykle reakcja alergiczna objawia sie zapaleniem btony sluzowej nosa i spojowek oraz wysypkag skdrng i zazwyczaj
zastosowanie lekdw antyhistaminowych rozwigzuje sytuacje.

Jednak w niektorych przypadkach reakcja jest bardziej niebezpieczna z istotnym rozszerzeniem uktadu naczyniowego,
z powodu produkcji histaminy z uktadu odpornosciowego. Pacjent zaczyna cierpie¢ na niedocisnienie, a jego gérne
drogi oddechowe zwezg sie z powodu stanu zapalnego, co utrudni oddychanie. Sytuacja ta nazywana jest wstrzagsem
anafilaktycznym i stanowi realne zagrozenie zycia.

Najbardziej typowa sytuacja wystepuje w przypadku niektérych produktéw spozywczych, niebezpieczne sg: orzeszki
ziemne, orzechy, kiwi, truskawki i brzoskwinie, ale to tylko niewielki zestaw, poniewaz kazda zywnos¢ lub substancja
moze potencjalnie wywotac reakcje anafilaktyczna.

Z tego powodu wazne jest, aby nie wymieniac sie jedzeniem w stotéwce. Zazwyczaj alergicy jedzg inny obiad, biorgc
pod uwage, ze nawet niewielka ilo$¢ alergenu moze aktywowac reakcje.

Stojgc twarzg w twarz z osobg w trakcie wstrzgsu anafilaktycznego, niezwykle wazine jest, aby szybko aktywowad
system ratunkowy i zapewni¢ poszkodowanemu natychmiastowg pomoc w ocenie jego Swiadomosci, wysitku
oddechowego oraz, jesli to mozliwe, pomoc w uzyciu wstrzykiwacza epinefryny. Ten lek uratuje zycie, poniewaz
zatrzymuje proces i otwiera oskrzela.

Alergicy zwykle majg ten lek przy sobie (w torbie, plecaku). Mozna go uzywac bez zdejmowania ubrania, wystarczy
zdjac zatrzask zabezpieczajacy, przytozy¢ wstrzykiwacz do przedniej powierzchni nogi i docisng¢. Zaleca sie trzymac
wecishietg pozycje przez co najmniej 10 sekund, aby umozliwi¢ przeptyw leku w miesniu. Po tym czasie nalezy zwolnié
nacisk, a wstrzykiwacz automatycznie schowa igte.

We wszystkich tych sytuacjach wymagany jest zaawansowane ratownictwo medyczne, a operator 112 przeprowadzi
cie przez ten proces. Nalezy pamietaé, ze niezbedna jest ciggta ocena $wiadomosci, poniewaz w przypadku
nieprzytomnego pacjenta ratownik musi rozpoczg¢ ocene BLS i w razie potrzeby przeprowadzi¢ RKO (patrz algorytm
BLS).
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Sytuacja 2 — Wstrzgs anafilaktyczny - uzycie EpiPena

Twaj przyjaciel je kanapke, po kilku sekundach od pierwszego kesa zaczyna oddychaé z pewnymi trudnosciami. Pytasz
go, co sie dzieje, a on mowi, ze jest uczulony na niektére pokarmy, gwattownie upada na ziemie, jest blady i gtosno
oddycha. Méwi, ze ma swoj EpiPen, ale nie jest w stanie go teraz uzyc.

Dzwonisz pod numer 112 i wyjasniasz sytuacje, operator mowi, ze jest w stanie poprowadzi¢ cie przez procedury.
Podchodzisz do plecaka przyjaciela i wyjmujesz EpiPena, szybko zdejmujesz zatrzask zabezpieczajacy i uzywasz go na
jego lewej nodze i czekasz dziesie¢ sekund, jak méwi operator. Twdj przyjaciel staje sie mniej blady, a jego wysitek
oddechowy wydaje sie stabngé. Sprawdzasz jego swiadomosé, a on odpowiada na twoje pytania, mowisz to
operatorowi i czekasz na przybycie zespotu karetki pogotowia. W tym uktadasz przyjaciela w pozycji Trendelenburga
(patrz rozdziat pogotowie neurologiczne). Gdy przybywajg ratownicy medyczni, zaczynaja podawac przyjacielowi
wszystkie leki i gratulujg: dostownie uratowates zycie przyjaciela.

Procedura krok po kroku

Co robi¢:
- Sprawdz, czy poszkodowany jest przytomny i przeprowadz wstepny wywiad
- Jesli poszkodowany jest przytomny, przejdz do odpowiedniej listy kontrolnej dla gtéwnych
objawdw:
o Niewydolnos$¢ oddechowa w przypadku probleméw z oddychaniem
o Pozycja przeciwwstrzgsowa na spadki cisnienia
- Jesli poszkodowany jest nieprzytomny: postepuj zgodnie z wytycznymi resuscytacji

Jesli dana osoba ma wtasny automatyczny wstrzykiwacz epinefryny, pozwdél mu go uzy¢ lub wyslij kogos, kto
wezmie go i poda mu.

Jedli iniektor jest dostepny, ale dana osoba nie jest w stanie go uzyé, mozesz to zrobié, postepujac zgodnie z
instrukcjami wydrukowanymi na EpiPenie i ponizszymi ogélnymi poradami:

Otwoérz pojemnik i przygotuj go do wstrzykniecia (kazda marka moze sie czesciowo réznic)

Jesli to mozliwe, odstoni udo lub ramig, jesli nie mozesz tego zrobi¢, nie martw sie, igta moze
przebic¢ cienkie ubranie

Uciskaj bezposrednio miesnie, az do ustyszenia klikniecia

UTRZYMAJ WSTRZYKNIECIE przez co najmniej 10 sekund

Wyrzué pusty pojemnik, zwykle zadziata automatyczne zabezpieczenie igty, aby unikng¢ zranienia
innych

Po 1 do 3 minutach pacjent powinien poczuc sie lepiej. Od tego momentu postepuj zgodnie z listg
kontrolng pozycji przeciwwstrzagsowej .

CZEGO NIE WOLNO ROBIC NAUCZYCIELOM | UCZNIOM:

- Nie panikuj
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- Nie prébuj podawac poszkodowanemu zadnych innych lekarstw z wyjatkiem jego EpiPena
- Nie marnuj czasu przed zadzwonieniem na 112
- Nie zapomnij o statej ocenie przytomnosci poszkodowanego

Trujgce ukgszenia/uzqdlenia

Ukaszenia i uzadlenia to czeste sytuacje, ktore wystepujg w naszym codziennym zyciu. W takich sytuacjach nasza skéra
jest uszkodzona, a komorki i krew sg narazone na gryzace zwierzeta. Gtdwne obawy w tych przypadkach sg zwigzane z
charakterem wstrzyknietej substancji (jesli jest obecna) oraz z narazeniem na bakterie skérne, ktére mogg prowadzic¢
do waznych infekcji miejscowych lub ogdlnoustrojowych.

Rozrdzniamy ukgszenia / uzadlenia trujgce i nietrujgce.

Trujgce ugryzienie (jak te spowodowane przez niektére pajgki lub zmije) wstrzykuje do organizmu niebezpieczng
substancje uszkadzajgcy bezposrednio komorki, co zwykle prowadzi do miejscowej martwicy tkanek, a w przypadku
okreslonych trucizn do ogdlnej reakcji. Stan ukaszonych pacjentéw moze szybko ulec pogorszeniu z utratg
przytomnosci wiacznie. W takich przypadkach szybkie podanie specyficznego antidotum to jedyny sposdb na
uratowanie zycia pacjenta. W rzeczywistos$ci natychmiastowe wezwanie pogotowia i szczegétowa wiedza o trujacym
zwierzeciu sg kluczowe. W obliczu takich sytuacji ratownicy powinni oceni¢ stan swiadomosci i w razie potrzeby
uruchomic¢ algorytm BLS (patrz algorytm BLS). W niektérych przypadkach przydatne jest zatozenie opaski uciskowej
(lub innego urzadzenia zatrzymujgcego przeptyw krwi) nad miejscem ukgszenia, aby zapobiec dyfuzji trucizny przez
przeptyw krwi.

W przypadku ukaszenia nietrujacego najczestszym powiktaniem jest stan zapalny i martwica pobliskich tkanek. Innym
typowym powiktaniem jest reakcja alergiczna, ktéra moze doprowadzi¢ pacjentéw do reakcji anafilaktycznej (patrz
wyzej).

W przypadku uzadlenia wazne jest, aby usungé zadto ze skory, poniewaz moze ono powoli uwalnia¢ ciggty ilos¢
trucizny. Aby je usung¢, nie wolno palcami naciska¢ za wystajgcy ze skory fragment, gdyz moze to spowodowac
wycisniecie reszty jadu. Nalezy je delikatnie podwazy¢ np. paznokciem lub szpilkg, a nastepnie ostroznie wysung¢.

W rzeczywistosci, kazde powszechne zatrucie jest wolniejsze niz wstrzas anafilaktyczny, wiec naszym gtéwnym
zmartwieniem pozostaje szybkie uruchomienie systemu ratunkowego i ciggta ocena stanu pacjenta. Nalezy pamietac,
ze wstrzas anafilaktyczny moze wystgpi¢ od 30 sekund do 12 godzin po ukgszeniu.

Sytuacja 3 - Trujace ukaszenia \ uzadlenia

Ty i Twoja rodzina spedzacie wakacje nad jeziorem. W nocy pajgk ugryzt twojego brata, a skéra wokét ukgszenia
spuchta i jest bardzo bolesna. Twdj brat wydaje sie cierpieé, a miejsce ukgszenia wyglada coraz gorzej. Rano widzisz, ze
oddycha z pewnymi trudnosciami i jest bardzo zmeczony. Dzwonisz pod numer 112 i wyjasniasz sytuacje. Operator
ostrzega cie o mozliwosci wystgpienia silnej reakcji alergicznej na wstrzyknietg trucizne i wysyta karetke. Dusznosci sie
nasilajg i brat zaczyna traci¢ przytomnosé. Ty, nadal rozmawiajac z operatorem, rozpoczynasz ocene BLS i stwierdzasz
brak oddechu. Operator kaze rozpoczgé resuscytacje i zaczekac na przybycie karetki. Zaawansowana ekipa ratownicza
przybywa za minute i podajg adrenaline. Kontynuujg ocene pacjenta i szybko przewozg go do szpitala, gdzie zostaje
podtaczony do aparatury wspomagajacej oddychanie.
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Procedura krok po kroku

Co robic:
- Sprawdz, czy poszkodowany jest przytomny i przeprowadz pierwszy wywiad
- Jesli poszkodowany jest przytomny, pomoz tej osobie zachowac spokdj i nie pozwdl jej chodzi¢ potdz jg
o zatdz opaske uciskowa
o czekaj na ratownikéw
o Jedli poszkodowany jest nieprzytomny: postepuj zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi resuscytacji

W przypadku uzadlenia pszczoty:
- Sprawdz skére w poszukiwaniu zadta; jesli nadal znajduje sie w skérze, sprébuj je usung¢ delikatnie
podwazajgc paznokciem lub szpilkg, nie sciskaj

CZEGO NIE WOLNO ROBIC NAUCZYCIELOM | UCZNIOM:
- Nie panikuj
- Nie marnuj czasu przed zadzwonieniem na 112
- Nie zapomnij o statej ocenie przytomnosci poszkodowanego

Wieksze ugryzienia

W przypadku wiekszych ugryzien gtdwnym problemem jest krwawienie. Pierwszg rzeczg do zrobienia w takich
przypadkach jest zapewnienie bezpieczenstwa. W szczegdlnosci, jesli zwierze nadal znajduje sie na miejscu zdarzenia,
przed podjeciem dziatan poczekaj na fachowy personel. Gdy sytuacja jest juz bezpieczna, nalezy oceni¢ ugryzienie i
obecnos¢ czynnego krwawienia tetniczego (patrz rozdziat Traumatologia). W przypadku aktywnego wyptywu krwi
wystarczy ucisnac rane i zatozy¢ opaske uciskowa, ktéra zatrzyma przeptyw krwi. Niezwykle wazne jest, aby zadzwonié
pod numer 112 po pomoc i powiedzie¢ operatorowi, jakie zwierze dokonato ugryzienia.

W przypadku niewielkich krwawien wystarczy uciska¢ miejsce nad rang. Nawet w takich sytuacjach najwazniejszym
aspektem jest ocena przytomnosci poszkodowanego.

W oczekiwaniu na pomoc przydatne moze by¢ wykonanie prostego opatrunku na rane, aby zapobiec wszelkim innym
infekcjom.

Znajomosc¢ karty szczepien moze by¢ przydatna, jesli ugryzienie zostato dokonane przez zwierze domowe, poniewaz
informacje te nalezy przekazaé personelowi ratowniczemu.

Sytuacja 4 - Wieksze ugryzienia

Ty i twdj kuzyn gracie w pitke nozng w parku, kiedy podbiega pies i gryzie kuzyna w noge. Pies natychmiast ucieka.
Noga zaczyna krwawic. Zdejmujesz koszulke, aby zahamowac¢ krwawienie. Kolega podaje ci pasek, ktéry zaciskasz
powyzej ugryzienia. Krwawienie ustepuje. Natychmiast dzwonisz pod numer 112 i wyjasniasz sytuacje. Operator
ostrzega o mozliwych komplikacjach, wyjasnia réwniez, jak oceni¢ stan swiadomosci chtopca. Twdj kuzyn bardzo
cierpi, ale jest w stanie odpowiedzie¢ na twoje pytania. Nie ma juz oznak krwawienia. Czekasz na przybycie karetki,
ktora zawiezie go do szpitala na zszycie i wykonanie szczepien z uwagi na ryzyko infekcji.
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Procedura krok po kroku

Co robic:
- Sprawdz, czy poszkodowany jest przytomny i przeprowadz pierwszy wywiad
- Jesli poszkodowany jest przytomny, pomoz tej osobie zachowaé spokdj i nie pozwdl jej chodzié
o potdzja
o zatdz opatrunek na rane
o czekaj na ratownikéw
- Jesli poszkodowany jest nieprzytomny: postepuj zgodnie z wytycznymi dotyczacymi resuscytacji

Czego nie wolno robi¢ nauczycielom i uczniom:
- Nie panikuj
- Nie marnuj czasu przed zadzwonieniem na 112
- Nie zapomnij zatamowac¢ krwawienia

- Nie zapomnij o statej ocenie przytomnosci poszkodowanego
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Rozdziat 6

Urazy srodowiskowe

Temat 1 - Odmrozenia

Zmiany wywofane zimnem tworzg sie na poziomie tkanek i sg nastepstwem dziatania niskich temperatur; odmrozenie
wystepuje, gdy temperatura skory osigga — 4°C. Ten typ urazow byt opisywany juz przez armie Hannibala w czasach
starozytnych. Odmrozenie jest urazem spowodowanym zamrozeniem skéry i lezacych pod nig tkanek. Poczgtkowo
skora staje sie bardzo zimna i czerwona, nastepnie dretwieje, twardnieje i robi sie blada. Odstonieta skéra przy zimnej,
wietrznej pogodzie jest najbardziej podatna na odmrozenia, ale odmrozenia moga wystgpi¢ nawet na skérze okrytej
rekawiczkami lub inng odziezg. Niska temperatura, wilgotnosé, wiatr, czas trwania ekspozycji na zimno, zmeczenie,
odwodnienie, sprzet z niewystarczajagcg ochrong, istniejagce wczesniej zmiany chorobowe, zmienno$é osobnicza to
czynniki predysponujgce do odmrozen. Odmrozenia dotyczg gtdwnie wystajacych i nieostonietych czesci ciata takich
jak: nos, uszy, twarz, rece i stopy a objawy kliniczne wahajg sie od miejscowego pieczenia do silnego bodlu, w
zaleznosci od stopnia zmian. Szczegdlnie wazne jest zapobieganie odmrozeniom, leczenie czasami wigze sie z
amputacjg, poniewaz komoérki ulegajg zniszczeniu w procesie odmrozenia. Aby zapobiec pojawieniu sie odmrozen,
nalezy ograniczy¢ zajecia na Swiezym powietrzu w chtodne dni i sprawdzi¢ prognoze pogody. Przy bardzo zimnej,
wietrznej pogodzie na odstonietej skdrze w ciggu kilku minut moze dojs¢ do odmrozen. Istotne jest rowniez noszenie
odpowiedniego rodzaju odziezy w zaleznosci od temperatury, noszenie kilku warstw luznych, cieptych ubran,
poniewaz powietrze pomiedzy warstwami odziezy dziata jak izolacja przed zimnem. Odziez wiatroszczelna i
wodoodporna ochroni przed wiatrem, $niegiem i deszczem. Mokrg odziez nalezy jak najszybciej zmieni¢, gtdwnie
rekawiczki, czapki i skarpetki. Powinnismy nosi¢ co$, co w petni zakrywa uszy. Ponadto nalezy upewnic sie, ze
skarpetki, ktére nosimy, nie sg zbyt ciasne, bo ogranicza to przeptyw krwi. Nalezy sprawdzié, czy nie ma wczesnych
oznak odmrozenia, takich jak czerwona lub blada skéra, mrowienie i dretwienie. W takim przypadku nalezy poszukac
cieptego wnetrza. Podczas podrdzy w niebezpiecznych warunkach pogodowych warto mie¢ przy sobie dodatkowe
ciepte ubrania i jedzenie, a takze powiedzie¢ innym o swojej trasie i przewidywanej dacie powrotu. Inne wazne
rzeczy, ktorych nalezy przestrzega¢ w zimnych warunkach, to unikanie picia jakiegokolwiek alkoholu, poniewaz
powoduje to, ze ciato traci ciepto szybciej niz normalnie. Ponadto nalezy utrzymywacé ciato w ruchu, co zwieksza
temperature przeptywu krwi i pomaga utrzymac ciepto.

Odmrozenia mozna podzieli¢ na odmrozenia powierzchowne i gtebokie. Powierzchowne odmrozenia to
zaczerwieniona skdra, ktora staje sie biata lub blada. Moze by¢ odczuwalne ciepto. Jedli w tym momencie ogrzejemy
odmrozenia, na powierzchni skéry mogg pojawi¢ sie plamy, nastepnie wypetniony ptynem pecherz. Gtebokie
odmrozenia to powazny uraz. W miare uptywu czasu odmrozenia wptywajg na wszystkie warstwy skéry, w tym na
tkanki lezgce ponizej. Skéra staje sie biata lub szara i pojawia sie dretwienie, osoba traci odczuwanie zimna, bdlu lub
dyskomfortu w dotknietym obszarze. Stawy i miesnie przestajg dziatac. W przypadku rozgrzania pojawiajg sie duze
pecherze. Nastepnie skora staje sie czarna i twarda, gdyz tkanka umiera. Martwa tkanka bedzie wymaga¢ amputacji.
Wstepne leczenie obejmuje zwalczanie hipotermii i odwodnienia, zdjecie mokrej i zimnej odziezy, stosowanie suchego
sterylnego opatrunku, unikanie utraty ciepta i stopniowe dogrzewanie.

Sytuacja 1 - Odmrozenie

Jest zima, a ty z przyjaciétmi bawicie sie na $niegu, w poblizu zamarznietego jeziora. Na zewnatrz jest -10 stopni
Celsjusza. Jeden z twoich znajomych biega po zamarznietym jeziorze, nagle 16d sie tamie i jedng nogg wpada do
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lodowatej wody. Natychmiast pomagasz mu bezpiecznie dotrze¢ do brzegu, ale on zaczyna narzekac na bél w stopie,
ktéremu towarzyszy uczucie ciepta.

Niedaleko widzisz maty domek, najwyrazniej zamieszkany i prawdopodobnie ogrzewany, biorgc pod uwage dym
wydobywajacy sie z komina. Prowadzisz go do niego.

Co zrobisz, aby mu poméc?

Procedura krok o kroku

- Dziatanie 1 - Poméz przyjacielowi dotrze¢ do ogrzewanego miejsca, ale tak, aby nie uzywat odmrozonej nogi.

- Dziatanie 2 - Chron odmrozonga noge przed dalszym zimnem i hipotermig, usuwajgc mokre ubrania.

- Dziatanie 3 - Zbadaj skére nogi, ktdra z czerwonej teraz staje sie blada i bardzo zimna.

- Dziatanie 4 - Uzyj suchych, rozgrzanych bandazy, aby zakry¢ stopy.

- Dziatanie 5 - Podgrzej na kuchence troche wody do temperatury okoto 40 stopni Celsjusza i wtdz noge do
cieptej wody na 20 minut. Daj koledze wypi¢ ciepta herbate (lub inny ciepty ptyn).

- Dziatanie 6 - Zadzwon pod numer 112, opisz sytuacje i popros o rade i pomoc.

Czego nie wolno robi¢ nauczycielom i uczniom:

- Nie ogrzewaj odmrozonej skory bezposrednim cieptem, takim jak kuchenka, lampa grzewcza lub kominek.
Moze to spowodowac oparzenia.

Temat 2 - Oparzenia

Oparzenie to uraz skéry lub bton sluzowych spowodowany ekspozycjg na intensywne ciepto lub kontakt z obiektem
fizycznym, substancjg chemiczng lub elektrycznoscia.

W zaleznosci od mechanizmu produkcji oparzenia moga byé: termiczne, chemiczne, elektryczne.

Oparzenie jest urazem progresywnym wystepujgcym zarédwno miejscowo poprzez uwalnianie substancji
naczynioaktywnych, zaburzeniem funkcji btony komodrkowej, powstawaniem obrzekéw wokdét zmian, jak i
ogdlnoustrojowym poprzez aktywacje odpowiedzi neurohormonalnej. Poprzez wszystkie te mechanizmy moze dojsc¢
do niewydolnosci wielu uktadéw i narzadéw (serca, ptuc, nerek, watroby, metabolizmu).

Czynnikami wptywajacymi na rokowanie s3: ciezko$¢ oparzen (wystepujg cztery stopnie oparzen, ktére dotycza
warstwy powierzchniowej w | stopniu az do kosci w oparzeniach IV stopnia), wystepowanie urazéw wziewnych (urazy
zlokalizowane na poziomie drég oddechowych takie jak usta, tchawica, oskrzela i ptuca, powstate w wyniku wdychania
gorgcego powietrza lub opardow), obecnos¢ powigzanych urazéw (uraz, hipotermia), wiek, istniejgca wczesniej zmiany
chorobowe.

Drobne oparzenia mozna leczy¢ w domu i zwykle gojg sie w ciggu 2 tygodni.

W przypadku powaznych oparzen, po odpowiedniej pierwszej pomocy i ocenie rany, leczenie obejmuje leki, opatrunki,
terapie i zabiegi chirurgiczne.

Osoby z ciezkimi oparzeniami, ktore obejmujg duze obszary ciata, wymagajg leczenia w wyspecjalizowanych osrodkach
leczenia oparzen. W ciezkich oparzeniach istnieje wysokie ryzyko rozwoju infekcji.

Ogolne leczenie oparzen przed przybyciem do szpitala opiera sie na kilku zasadach:

- Zatrzymanie procesu spalania,

- Udroznienie drég oddechowych,

- Leczenie bdlu,

- Ochrona spalonego obszaru,

- Szybki transport do szpitala.

Oparzenia chemiczne powstajg w wyniku niepozgdanego kontaktu z nastepujgcymi produktami:

- Substancje z rolnictwa, przemystu, laboratoridéw, przemystu wojskowego lub domowego;

- Kwasy (organiczne i nieorganiczne) powodujg martwice krzepniecia;

- Substancje alkaliczne powodujg martwice uptynniajacg;
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- Zmiany (rumien, obrzek, pecherze, martwica) zalezg od: stezenia substancji, ilosci, czasu kontaktu, mechanizmu
dziatania, dotknietego obszaru, integralnosci skory.
Zasady leczenia:

- Rozcienczenie srodka chemicznego i usuniecie go ze skory;

- Zmniejszenie szybkosci reakcji chemicznych i fizycznych;

- Obfite nawadnianie wodg lub roztworem soli fizjologicznej

Oparzenia elektryczne powstajg w wyniku kontaktu z elektrycznoscia i majg kilka charakterystycznych elementow.
Stopien obrazen zalezy od: intensywnosci (A); napiecia (U); rodzaju pradu (staty lub zmienny); oporu w punkcie
kontaktu i wyjscia; czasu trwania kontaktu; przebiegu pradu w ciele; powigzania czynnikow srodowiskowych.
Oparzenie elektryczne moze by¢ czwartego stopnia w miejscu doptywu pradu i moze wykazywaé inne zwigzane z tym
urazy, z ktérych najwazniejsze to zaburzenia rytmu serca, ktére moze prowadzi¢ do zatrzymania akcji serca.

Leczenie:

Przerwac kontakt z elektrycznoscig, przeprowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowg w przypadku zatrzymania
akcji serca, jak najszybciej przewiez¢ poszkodowanego do szpitala.

Sytuacja 2 - Scenariusz oparzenia goracg woda

Odwiedzasz dziadkéw. Twoja babcia jest bardzo szczesliwa z twojej wizyty i chce poczestowac cie herbatg. Nastawia
czajnik z woda. Kiedy woda sie gotuje niechcacy potragca czajnik i wrzgca woda rozlewa sie na jej lewg reke.
Natychmiast chcesz jej pomac.

Co zrobisz?

Procedura krok po kroku

- Dziatanie 1- Ochtddz oparzenie. Trzymaj oparzone miejsce pod chtodng biezgcg wodg lub natéz chtodny,
wilgotny kompres, az bél ustapi.

- ziatanie 2 - Usun pierscionki z palcdw lub inne ciasne przedmioty, ktdre sg na rece. Postaraj sie zrobi¢ to
szybko i delikatnie, zanim poparzony obszar spuchnie.

- Dziatanie 3 - Gdy oparzenie catkowicie ostygnie, natdz balsam, na przyktad taki, ktéry zawiera aloes lub
eukaliptus. Pomaga to zapobiegac wysuszeniu i tagodzi bél.

- Dziatanie 4 - Zabandazuj miejsce oparzenia (w tym przypadku reke). Przykryj oparzenie sterylnym bandazem z
gazy. Unikaj wywierania nacisku na poparzong skére. Bandazowanie zmniejsza bol, chroni skére z pecherzami
i zmniejsza ryzyko infekcji.

- Dziatanie 5 - Jedli istnieje obawa, ze oparzenie jest gtebsze i moze by¢ drugiego lub trzeciego stopnia,
zadzwon pod numer 112, opisz sytuacje i popros o rade i pomoc.

Czego nie wolno robi¢ nauczycielom i uczniom:
- Nie uzywaj lodu. Naktadanie lodu bezposrednio na oparzenie moze spowodowac dalsze uszkodzenie tkanki.
- Nie przektuwaj pecherzy. Pecherze wypetnione ptynem chronig przed infekcja. Jesli peknie, przemyj to
miejsce wodga (opcjonalnie tagodnym mydtem) i przykryj sterylnym opatrunkiem.
- Nigdy nie naktadaj masta, smaréw ani innych domowych srodkéw na oparzenia.
- Nie uzywaj puszystej bawetny do bandazowania oparzen.

Temat 3 - Hipertermia - udar stoneczny/udar ciepiny

Hipertermia to grupa zdarzen zachodzacych w kontekscie ekspozycji na ciepto (nie tylko na storicu); wystepuje czesciej
latem, ale nie tylko. Grupy oséb narazone na hipertermie: osoby starsze, pacjenci z chorobami krgzeniowo-
oddechowymi, sportowcy wykonujgcy wysitek fizyczny podczas upatu.

Czynniki srodowiskowe predysponujgce do hipertermii to: temperatura, wilgotnos¢, ekspozycja na stonce, prady
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powietrzne, sposéb ubierania sie.
W nagtych przypadkach spowodowanych upatem czynnikami ryzyka sg: czynniki fizyczne: gorgczka, odwodnienie,
choroby przewlekte, choroby dermatologiczne, zaburzenia psychiczne, wzrost masy ciata, spozywanie alkoholu;
dtugotrwaty wysitek (sportowcy, wojskowi, strazacy); bardzo mtody lub zaawansowany wiek (zdoIno$¢ rozszerzania
naczyn jest wysoka, niskie tetno); leki i narkotyki.
Podwyzszenie temperatury stymuluje rozszerzenie naczyn obwodowych przy jednoczesnym spadku ci$nienia krwi i
tetna. Odwodnienie nastepuje poprzez pocenie sie i pogarsza sie hipowolemia.
Kliniczne postacie hipertermii to:

- Obrzek: pojawia sie w warunkach wysokiej temperatury zewnetrznej; przy dtugiej pozycji ortostatycznej;
Leczenie: gimnastyka, podnoszenie ndg.

- Skurcze miesni: Bolesne skurcze miesni pojawiajg sie w koniczynach gérnych i dolnych.
Leczenie: nawilzanie jamy ustnej wodg lub dodanie tyzeczki soli do szklanki wody.

- Omdlenie: omdlenie ortostatyczne; niedocisnienie ortostatyczne.

- Leczenie: pozycja klinostatyczna, ptyn doustnie lub dozylne.

- Odwodnienie: temperatura centralna 38-40,5°C;

- Pacjent wykazuje obfite pocenie sie; bdl gtowy, zawroty gtowy, astenia; nudnosci wymioty; tachykardia,

niedocisnienie;

- Leczenie: ptyny dozylne

- Obrzek mozgu lub udar spowodowany udarem cieplnym:
Temperatura centralna (mierzona przetykowo, odbytnicza) wynosi > 40,5 °C;
Pacjent prezentuje zmiany stanu psychicznego ($pigczka); nastepujg urazy wszystkich narzgdéw i uktadow.
Objawy kliniczne obrzeku moézgu pod wptywem ciepta: temperatura osrodkowa (przetyku, odbytnicy, pecherza)
>40,5°C; tachykardia, przyspieszony oddech, niedocisnienie; drazliwos¢, splatanie, otepienie; drgawki, Spigczka,
porazenie potowicze; wybroczyny, krwawienie z nosa, krwawe wymioty, krwiomocz. W przypadku podejrzenia udaru
cieplnego lub utrzymywania sie objawow nalezy natychmiast zadzwoni¢ na numer 112 lub zawiez¢ pacjenta na izbe

przyjec.

Leczenie ogdlne polega na zastosowaniu szybkich i skutecznych srodkéw chtodzacych, utrzymaniu funkcji zyciowych
oraz leczeniu powiktan. Najpierw pacjent powinien znajdowacé sie w chtodnym, zacienionym, dobrze wentylowanym
pomieszczeniu. Nalezy jak najszybciej rozpoczac¢ ochtadzanie w celu obnizenia temperatury ciata ponizej 39,4 °C. Nie
ma powodu do obaw o korekte tempa szybkosci, wrecz przeciwnie, aby osiggngc szybsze schtodzenie, musimy
poczatkowo zastosowacé proste srodki, ktére czesto mamy pod reka: catkowite rozebranie pacjenta, przytozenie worka
z lodem do ciata, nakrycie pacjenta mokrym przescieradtem, uzycie wentylatora skierowanego na pacjenta. Pacjent
powinien réwniez otrzymywac ptyny (woda, jesdli to mozliwe z elektrolitami), doustnie lub dozylnie.

Sytuacja 3 - Hipertermia

Odpoczywasz nad morzem na piaszczystej plazy w bardzo goracy letni dzien. Blisko ciebie jest osoba, ktdra
najprawdopodobniej zasneta na storicu. Podchodzisz do tej osoby, ktérej skdra jest bardzo ciepta i czerwona.
Zauwazasz, ze ta osoba bardzo sie poci. Chcesz jej pomadc, bo podejrzewasz hipertermie.

Co zrobisz, aby pomac?

Procedura krok po kroku

- Dziatanie 1 - Popros inng osobe, aby pomogta ci zaprowadzi¢ poszkodowanego do chtodnego, zacienionego,
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dobrze wentylowanego pokoju z klimatyzacja,

- Dziatanie 2 - Schtédz go zimna wodg pod prysznicem

- Dziatanie 3 - Spryskaj osobe zimng wodg lub natéz zimne mokre przescieradta lub oktady z lodu pod pachy i
szyje. Skieruj powietrze z wentylatora na osobe, aby zwiekszyé chtodzenie. Przykryj go mokrym, zimnym
przescieradtem, aby szybciej obnizy¢ temperature.

- Dziatanie 4 - Potdz go na kanapie z podniesionymi stopami i zdejmij koszulke, ktérg ma na sobie.

- Dziatanie 5 - Daj mu pi¢ zimng wode z solg, aby uzupetni¢ utracone przez odwodnienie mikroelementy.

- Dziatanie 6 - Zadzwon pod numer 112, opisz sytuacje, popros$ o rade i pomoc

Czego nie wolno nauczycielom i uczniom:

- Nie dawaj poszkodowanemu niczego do picia, jesli nie jest przytomny lub wymiotuje

Temat 4 - Utoniecie

Utoniecie to rodzaj uduszenia wywotany zanurzeniem lub zanurzeniem gtowy w cieczy, zwykle w wodzie. Wiekszosé
przypadkow Smiertelnego utoniecia ma miejsce w pojedynke lub w sytuacjach, gdy inni obecni sg albo nieswiadomi
sytuacji ofiary, albo nie sg w stanie pomdc. Zanurzenie lub ,bliskie utoniecie” okresla okreslone przypadkowe
uduszenie ofiary z gtowg pod wodg. Mechanizmem zatrzymania krgzenia i oddychania w tym przypadku jest
niedroznos¢ drog oddechowych spowodowana przez wode, z niedotlenieniem, ktére powoduje wtérny zawat serca.
Dlatego nalezy jak najszybciej przywrdci¢ oddychanie i krgzenie. Rozpoczecie zabiegdw resuscytacyjnych na miejscu
wypadku ma zasadnicze znaczenie dla przezycia i przywrdcenia funkcji neurologicznych.

Ofiara toniecia moze by¢ bardziej narazona na hipotermie, jesli temperatura wody wynosi <25 C.

Pierwsza pomoc w przypadku zanurzenia (utoniecia):

Przede wszystkim przy udzielaniu pierwszej pomocy bezpieczenstwo ratownika jest najwazniejsze. Musi
przeanalizowaé wszystkie mozliwe sytuacje, ktére mogg zagrozi¢ zyciu jego i/lub ofiary.

Réznice miedzy zanurzeniem w wodzie morskiej lub jeziornej sg istotne gtéwnie z punktu widzenia unoszenia sie na
wodzie, zwykle w stonej wodzie ofiara bedzie sie zanurza¢, gdy gtowa i ciato pozostajg zwykle na powierzchni wody.
Najwazniejszymi czynnikami w resuscytacji i wybudzaniu ofiar sg czas trwania zanurzenia i zwigzana z nim hipoksja
(niedobdr tlenu).

Wydobycie ofiary z wody:

Ratownik musi jak najszybciej dotrze¢ do poszkodowanego, najlepiej za pomoca $rodka transportu (todzi lub innego
urzadzenia); ratownik musi stale bra¢ pod uwage bezpieczenstwo osobiste i stara¢ sie minimalizowac
niebezpieczenstwo zaréwno dla siebie, jak i ofiary. We wszystkich przypadkach utonie¢ nalezy zatozyc istnienie urazu
rdzenia kregowego, wymagajacego unieruchomienia odcinka szyjnego i piersiowego kregostupa; urazy kregostupa sa
czesto zwigzane z nurkowaniem, ale powinny by¢ brane pod uwage za kazdym razem, gdy wypadek miat miejsce bez
Swiadkow. W przypadku podejrzenia urazu rdzenia kregowego ratownik rekoma stabilizuje szyje poszkodowanego w
pozycji neutralnej (bez zgiecia lub wyprostu); Przed wyjeciem z wody ofiare umieszcza sie w pozycji poziomej na
sztywnej podporze. Wazne jest, aby szybko wyjs¢ z wody, aby jak najszybciej rozpoczgé zabiegi resuscytacyjne.
Sztuczne oddychanie nalezy rozpoczgé jak najszybciej w wodzie, z ucisnieciami mostka opdznionymi do momentu
wyjecia poszkodowanego z wody. Pierwszym srodkiem ratujgcym poszkodowanego jest oddychanie usta-usta, ktére
szybko rozpoczete ma znaczacy wpltyw na przezycie. Moze ono rozpoczaé¢ sie, gdy tylko zapewnione jest
bezpieczenstwo ratownika, a drogi oddechowe ofiary mogg zosta¢ udroznione. Rozpoczyna sie od 1 minuty wdechow
w wodzie lub 5 wdechoéw, gdy poszkodowany jest poza wodg. Po wyjeciu poszkodowanego z wody, po udroznieniu
drég oddechowych i 5 wdechdéw, nalezy sprawdzi¢, czy sg jakiekolwiek oznaki zycia: ruch, oddychanie, kaszel w
odpowiedzi na sztuczne oddychanie. Jesli nie ma oznak zycia, nalezy kontynuowac zabiegi resuscytacyjne.
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Sytuacja 4 — Utoniecie

Odpoczywasz nad morzem na piaszczystej plazy w bardzo goracy letni dzieri. Przed toba, w ptytkiej wodzie, 5 metréw
od brzegu, obserwujesz dziecko w wieku okoto 10 lat, ktére pozostaje w wodzie z gtowa, twarzg do dotu, nie ruszajgc
w ogéle koriczynami. W poblizu nie ma ratownika. Uwazasz sie za dobrego ptywaka, a morze jest spokojne.

Co zrobisz, aby mu pomdc?

Procedura krok po kroku

- Dziatanie 1 — Popros inne osoby z plazy, aby zadzwonity po pogotowie i poszukaty ratownika.

- Dziatanie 2 - Oceniasz ryzyko wyciggniecia ofiary z wody i decydujesz, ze mozesz to zrobi¢ bez ryzyka dla
siebie; woda jest ptytka (gtebokos¢ 0,5 m) i bez fal. Wejdz do wody, podejdz do ofiary i ocen jg. Nie reaguje w
zaden sposdb.

- Dziatanie 3 — Rozpocznij 5 wdechéw w wodzie, nastepnie wyciggnij ofiare z wody.

- Dziatanie 4 — Kiedy dotrzesz na brzeg, potdz ofiare na ziemi, z daleka od wody, udroznij drogi oddechowe i
dokonaj 5 wdechow. Jesli po 10 sekundach nie ma oznak zycia zaczynasz stosowac ucisniecia klatki piersiowej
i wdechy w stosunku 30/2 (naprzemiennie 30 ucisniec klatki piersiowej i 2 wdechy).

- Dziatanie 5 - W miedzyczasie ratownik podchodzi z AED, ktéry podtaczasz do ofiary, ale nie zaleca sie
wstrzgsu. Kontynuujesz resuscytacje krgzeniowo-oddechowg. Po okoto 2 minutach poszkodowany zaczyna
kaszle¢. Przerywasz resuscytacje krgzeniowo-oddechows, ofiara otwiera oczy i zaczyna sie spontanicznie
poruszac. Wyjasniasz, co sie z nig dzieje i prébujesz jg uspokoic, czekajac na przybycie karetki.

- Dziatanie 6 - Przybycie pogotowia ratunkowego, przekazanie pacjenta i wyjasnienie wszystkiego, co zrobites,
az do ich przybycia

Czego nie wolno robi¢ nauczycielom i uczniom:

- Nie stosuj rutynowo chwytu Heimlicha do reanimacji ofiar utoniecia, poniewaz moze dojs¢ do powiktan i
opozni¢ uzycie respiratora; nie ma wyraznych dowodoéw na to, ze zastosowanie tego chwytu jako pierwszego
kroku w reanimacji ofiary utoniecia bytoby korzystne.

- Nie prébuj drenazu ptuc, opdznia to rozpoczecie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej, ilos¢ wody w ptucach
jest niewielka.
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Rozdziat 7

Ukiad nerwowy

Wprowadzenie

Zaburzenia neurologiczne nalezg do najczestszych sytuacji, ktére wymagaja wezwania pomocy medycznej.
Postepowanie przedmedyczne zwykle ogranicza sie do oceny stanu poszkodowanego, jednak bardzo wazne jest
szybkie reagowanie w celu skrécenia czasu dotarcia pacjenta do najblizszego szpitala. Oznacza to, ze ratownik musi jak
najszybciej zareagowac i powiadomic stuzby ratownicze. Istnieje kilka procedur przydatnych w nagtym przypadku
neurologicznym, ktére mogg by¢ wykonywane przez nieprzeszkolong osobe, a ktdére przyspieszg i utatwig prace
ratownikom medycznym. Pierwszym krokiem jest ocena stanu Swiadomosci poszkodowanego za pomocg skali AVPU
[1]; w przypadku nieprzytomnego pacjenta nalezy postepowad zgodnie z algorytmem oceny BLS i w razie potrzeby
podtrzymywac funkcje zyciowe. W przypadku ograniczonej sSwiadomosci poszkodowanego ratownicy muszg szybko
wykluczy¢ najgrozniejsze sytuacje, najczesciej jest to ostry udar lub zatrucie, tacy pacjenci muszg jak najszybciej
dotrzec¢ do szpitala. W innych sytuacjach zaleca sie wykonanie prostych czynnosci i zadbanie o bezpieczenstwo
pacjenta [2], [3].

Omdlenie

Omdlenie to czasowa utrata przytomnosci spowodowana hipoperfuzjg moézgu, zwykle charakteryzujaca sie catkowitym
i samoistnym wyzdrowieniem [4] - [6].

Zjawisko to zwykle dotyka okoto 3% populacji i jest jedng z najczestszych przyczyn hospitalizacji na SOR [7].

Najczestszg przyczyng omdlen jest ,omdlenie naczynioaktywne”, ktére spowodowane jest przejsSciowym
zmniejszeniem pojemnosci naczyniowej i spadkiem ilosci krwi docierajgcej do mdzgu (czesto wystepujg przypadki
,omdlenia ortostatycznego”, spowodowane spadkiem cisnienia krwi przy zbyt szybkim wstawaniu), na skutek czego
osoba upada, a cisnienie krwi szybko wraca do normy.

W niektorych przypadkach omdlenia spowodowane s3 dysfunkcjg serca (zwykle arytmia), w innych maja przyczyne
neurologiczng (udar, dysfunkcja autonomiczna, hipoglikemia).

Zwykle omdlenia poprzedzone sg objawami ostrzegawczymi, takimi jak: zawroty gtowy, pocenie sie, nudnosci i
ostabienie. Jesli rozpoznasz niektdre z tych objawdw u osoby poszkodowanej, najlepiej jest uprzejmie jg poprosic, aby
usiadta i, jesli to konieczne, poméc jej przyjaé te pozycje.

Rozpoznanie omdlenia jest bardzo wazne, poniewaz jest to rodzaj alarmu wysytanego przez organizm i moze
sygnalizowa¢ objaw choroby serca, dlatego wazne jest, aby: rozpoznac jego objawy, wezwal pierwsza pomoc i
wdrozy¢ odpowiednie procedury.

Po pierwsze, nalezy zachowac spokdj. Widzac, ze omdlenie moze by¢ oznaka jakiegos$ schorzenia, nalezy je rozpoznadi
podjac¢ dziatania majgce na celu zachowanie bezpieczenstwa pacjenta w oczekiwaniu na przybycie ekipy ratunkowe;j.
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Przypadek 1 - Omdlenie

Ty i Twoi znajomi jedziecie autobusem, nagle zauwazacie, ze siedzgca przed Wami kobieta upada, wstajac
ze swojego siedzenia.

Ty i Twoi przyjaciele wtasnie ukonczyliscie w szkole kurs pierwszej pomocy i dzieki niemu wiecie, ze nalezy
zapewnic¢ pacjentowi bezpieczenistwo i zachowac spokd;.

Nastepnie sprawdzacie, czy kobieta jest przytomna, pytacie: ,Hej! Czy mnie styszysz?". Kobieta odpowiada
pozytywnie na wasze pytanie, ale nie moze otworzy¢ oczu i nie moze zajgé pozycji siedzacej. Stwierdzacie,
ze jej poziom swiadomosci wynosi V w skali AVPU.

Podnosicie kobiecie nogi na wysokos$¢ 20 cm od podtogi i zachecacie, aby zachowata spokdj i porozmawiata
z wami, opowiadajac, co sie stato. Zapewniacie, ze jestescie w stanie jej pomac.

Po 10 minutach kobieta nadal nie jest w stanie utrzymac pozycji siedzacej, wiec dzwonicie pod numer 112 i
aktywujecie system alarmowy.

Pytacie pacjentke, czy na cos choruje, czy bierze jakies leki i zapisujecie te informacje na smartfonie, aby je
przekaza¢ zatodze karetki.

Kontynuujecie rozmowe z pacjentkg i czekacie na przybycie karetki.

Procedura krok po kroku

- Dziatanie 1: Zapewnij bezpieczenstwo osoby poszkodowanej

- Dziatanie 2: Sprawdzaj, czy jest $wiadoma (w sposdb ciggty) za pomocg skali AVPU

- W przypadku braku przytomnosci przejdz do: Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa

- Dziatanie 3: Utéz i przykryj osobe poszkodowang

- Dziatanie 4: Podnie$ nogi osobie poszkodowanej o okoto 20 cm (manewr Trendelenburga)

- Dziatanie 5: Przekonaj osobe, aby polezata przez 10 minut

- Dziatanie 6: Sprawdz, czy dana osoba moze utrzymac pozycje siedzaca, jesli nie jest to mozliwe, zadzwoni

pod numer 112
Ostrzezenia dla nauczycieli i uczniow
- Nie prébuj zmuszac pacjenta do wstawania, jesli widzisz, ze jest niestabilny

- Nie podnosi¢ ndg pacjenta do pozycji pionowej (moze to spowodowac krwotok do mozgu)
- Nie wywotuj paniki
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Udar

Udar wystepuje, gdy krew nie jest w stanie dotrze¢ do tkanki mdzgowej, co powoduje szybkie jej obumieranie [2],
[3]. Zwykle udar wystepuje z dwdch powoddw: (1) zatoru, ktdry zatrzymuje przeptyw krwi w naczyniu; (2) szczeliny w
naczyniu krwionosnym powodujacej krwotok mézgowy. W przypadku krwotoku moga wystgpi¢ jednoczesnie dwie
sytuacje: (1) krew nie dociera do wszystkich neurondéw; (2) wyciek krwi z naczynia powoduje uszkodzenie mézgu [8].

Niestety ratownik nie jest w stanie usungc¢ gtdwnej przyczyny udaru. Moze jednak szybko rozpoznad i ocenic¢ sytuacje,
stale monitorujac stan pacjenta i dzwonigc po pogotowie.

Istotne jest szybkie rozpoznanie ostrego napadu niedokrwiennego, poniewaz jedyng rzecza, jakg moze zrobié
ratownik, jest jak najszybsze dostarczenie pacjenta do najblizszego oddziatu udarowego.

Istniejg rozne sposoby wykrywania udaru, wsrdd najczesciej stosowanych jest skala FAST, ktdra cechuje sie :

»Asymetrig twarzy, ostabieniem reki, trudnosciami z méwieniem i czasem wezwania pomocy” (patrz ponizej).

Po zidentyfikowaniu udaru wymagane jest jak najszybsze powiadomienie stuzb ratunkowych i dostarczenie informacji
zebranych w ankiecie FAST. Podczas oczekiwania na karetke ratownik powinien uspokoié¢ osobe: zmniejsza to zuzycie
tlenu, a tym samym $miertelnos¢ neurondw. Nalezy przebywac z osobg w cichym otoczeniu, umiesci¢ jg w pozycji
siedzacej lub poétsiedzacej i ciggte monitorowad poziom swiadomosci i stan oddychania.

Przypadek 2 - Udar

Jedziesz z dziadkiem samochodem i rozmawiasz o ostatnim meczu pitkarskim swojej ulubionej druzyny.

Nagle zauwazasz, ze twdj dziadek zaczat méwic inaczej: stowa nie s3 wymawiane ptynnie i ich wymowa staje sie dla
dziadka trudna.

Zatrzymujesz samochdd i obserwujesz jego twarz; zauwazysz, ze linia ust nie jest symetryczna, poniewaz prawy kacik
ust znajduje sie powyzej lewego. Prosisz go, aby podnidst rece, ale lewa reka opada i nie mozna jej utrzymac na tym
samym poziomie, cO prawe;j.

Dziadek jest bardzo przestraszony i prosi cie o pomoc; wiesz, ze prawdopodobnie ma ostry atak niedokrwienny, ze
nie wolno tracié czasu i musisz natychmiast wezwac karetke.

Czekajac na stuzby ratunkowe, cicho rozmawiasz z dziadkiem i mowisz mu, ze jest bezpieczny, ze wezwates pomoc i
zatoga karetki zawiezie go do szpitala tak szybko, jak to mozliwe.
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Procedura krok po kroku

- Wykonaj ankiete FAST:

o Asymetria twarzy (popros o usmiech)

o Ostabienie ramion (popros o podniesienie obu rgk lub $cisniecie obu rak)

o Trudnos$ci w méwieniu (popros$ o wypowiedzenie zdania)

o Czas -> Jesdli ktérykolwiek z powyzszych symptomow jest obecny, zareaguj szybko
- Zadzwon pod numer 112 po karetke

- Czekajac, az karetka przyjedzie, zachowaj spokdj, przykryj i ucisz osobe poszkodowang
- W przypadku utraty przytomnosci rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechowg

Ostrzezenia dla nauczycieli i uczniéw
- Nie tra¢ cennego czasu i zadzwon pod numer 112 tak szybko, jak to mozliwe
- Nie wywotuj paniki
- W przypadku utraty przytomnosci nie nalezy podnosi¢ ndg pacjenta do pozycji pionowej

Padaczka

Padaczka jest wynikiem zaburzonej aktywnosci elektrycznej mdzgu. Innymi stowy, epilepsje mozna zdefiniowac jako
zwarcie miedzy dwoma neuronami, spowodowane problemem elektrycznym, ktéry wptywa na funkcjonowanie mézgu
[9], [10].

Stan padaczkowy moze wykazywac rézne objawy: jesli zwarcie sygnatu elektrycznego dotyczy matej czesci mdzgu t;j.
obszaru kontrolujacego miesier,, wowczas miesien ten moze zaczac sie trzgs¢ w sposéb niekontrolowany. Jesli zamiast
tego zwarcie jest wieksze, sygnat elektryczny jest wysytany do wiekszej liczby nerwéw, a mézg uruchamia mechanizm
ochronny. W tym przypadku pacjent nieprzytomny upada, trzesac sie w napadach drgawkowych. W obu przypadkach
napad konczy sie po kilku minutach, pacjent odczuwa zmeczenie, sennos¢ i bdle gtowy. W niektdrych przypadkach
pacjenci mogg odda¢ mocz i kat z powodu tymczasowej utraty kontroli uktadu nerwowego nad jelitami i zwieraczami.

Poniewaz napadu epileptycznego nie mozna zatrzymac, ratownik moze pomdc osobie poszkodowanej unikngé urazéw.
Po napadzie padaczki warto umiesci¢ osobe w Pozycji Bocznej Ustalonej, pozwalajac jej zasnac i zadzwoni¢ na numer
alarmowy.

Aby trzesgca sie osoba unikneta obrazen, mozna na przyktad umiesci¢ co$ miekkiego miedzy trzesgca sie czescig ciata,
a podtoga lub utozy¢ osobe w bezpiecznej pozycji. Wazne jest rowniez, aby nie blokowa¢ trzesgcych sie czesci ciata,
aby unikng¢ uszkodzenia miesni, $ciegien i kosci. Podczas napadu osoba nie moze sie udusi¢ ani ugryz¢ wiasnego
jezyka. Jednak osoba poszkodowana moze ugryz¢é palce ratownika, wiec nalezy je trzymaé z dala od ust osoby
poszkodowane;j.

Wy The European Commission support for the
**x Co-funded by the an Commission support for
an endorsement of the contents which reflects the
7 Erasmus+ Prog FammIME views only of the authors, and the Commission
* & ** cannot be held responsible for any use which may

Of the E uro pea n U n |0 [ be made of the information contained therein.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-

NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

<

Project Number: 2019-1-1T02-KA201-062319

Przypadek 3 - Padaczka

Spacerujesz po parku, w ktorym jest plac zabaw. Styszysz krzyk i widzisz, ze ludzie zaczynajg biec do miejsca, w
ktorym bawig sie dzieci. Widzisz lezace na ziemi dziecko, potrzasajgce rekami i nogami, jego matka ptacze i prosi o
pomoc. Podejrzewasz napad padaczki, pytasz mame chtopca, czy bierze on jakies leki. Dowiadujesz sie, ze dwa razy
dziennie bierze lek na padaczke. Przytrzymujesz gtowe dziecka i ktadziesz swdj sweter pod jego gtowe.

Wiesz, ze musisz poczekaé, az napad ustanie i ze jedyne, co mozesz zrobi¢, to zapobiec urazom dziecka. Popros
przechodnia o zadzwonienie pod numer 112.

Po minucie dziecko przestaje sie trzas¢ i zasypia. Widzisz mocz na jego spodniach, ale wiesz, ze w takich przypadkach
jest to normalne. Ktadziesz dziecko w pozycji bocznej ustalonej, aby w razie wymiotdw sie nie zachtysneto.

Po chwili przyjezdza karetka, mowisz zatodze, co sie stato i jak dtugo trwat napad, przekazujesz ratownikom zapisane
informacje na kartce aby wraz z nimi dziecko dotarto do najblizszego oddziatu pediatrycznego.

Procedura krok po kroku

- Pot6z cos$ miekkiego pod gtowa poszkodowanego

- Zapisz doktadny czas trwania napadu i czekaj na jego zakonczenie

- Utdz osobe w pozycji bocznej ustalonej

- W przypadku pierwszego napadu lub grozniejszego niz zwykle epizodu lub innych urazéw, zadzwon pod
numer 112

- W przypadku, gdy dana osoba ma wtasne lekarstwa, nalezy postepowac zgodnie z zaleceniami lekarskimi
umieszczonymi na opakowaniu leku, stosowac je tylko wtedy, gdy czas trwania napadu sie przedtuza.

Ostrzezenia dla nauczycieli i uczniow

- Nie prébuj powstrzymywacé drzenia miesni
- Nie wktadaj palca do ust pacjenta

Nie pozwdl by osoba lezata na plecach po napadzie padaczki, moze to spowodowaé zachtysniecie sie trescig

pokarmowa.
Wy The European Commission support for the
KR Co-funded by the an Commission support for
an endorsement of the contents which reflects the
2% 7 Erasmus+ Prog FammIME views only of the authors, and the Commission
* * & ** cannot be held responsible for any use which may

Of the E uro pea n U n |0 [ be made of the information contained therein.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-

NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

<

Project Number: 2019-1-1T02-KA201-062319

Hipoglikemia

Zespoty hipoglikemiczne s3 spowodowane obnizeniem poziomu cukru we krwi. Zjawisko to jest niebezpieczne dla
mozgu i charakteryzuje sie bladoscig skéry, poceniem sie, tachykardig, poczuciem leku oraz zaburzeniami stanu
psychicznego (nierzadko dochodzi do utraty przytomnosci) [7].

Poczatek tych objawdw jest nagty, pacjenci zwykle nie sg Swiadomi choroby i czasami nie s3 w stanie wyjasni¢, czego
doswiadczajg, wiec diagnoza moze by¢ bardzo trudna.

Ratownicy powinni rozpoznaé¢ ten stan, zwtaszcza u pacjentow zagrozonych chorobami metabolicznymi (np.
diabetykéw lub przyjmujacych tyromimetyki). Po rozpoznaniu objawéw niedocukrzenia nalezy jak najszybciej podaé
cukier i zaalarmowac stuzby medyczne.

Poniewaz objawy kliniczne hiperglikemii sg czasami nie do odréznienia od hipoglikemii, zaleca sie podawanie cukru we
wszystkich przypadkach wykazujgcych te cechy, poniewaz moze to by¢ procedura ratujgca zycie w sytuacjach
hipoglikemii i nie wptynie ona w znaczacy sposob na stany hiperglikemiczne (poniewaz spowoduje to wzrost catkowitej
ilosci cukru we krwi ponizej 5%) [7], [8].

Prosze zwrdci¢ szczegdlng uwage na tych pacjentéw z cukrzycg, ktérzy przyjmujg insuline, poniewaz muszg by¢
monitorowani przez caty czas, a jesli wystgpi kolejny kryzys, moze byc¢ konieczne podanie innego cukru, aby
zréwnowazy¢ dziatanie leku.

Inng przydatng wskazowka, szczegdlnie u mtodych pacjentédw z cukrzyca typu 1, jest sprawdzenie poziomu cukru za
pomocg czujnikdéw ciggtego monitorowania (zwykle podtgczonych do smartfona przez Bluetooth) w celu postawienia
prawidtowej diagnozy.

Przypadek 4 - Hipoglikemia

Masz kolege z klasy chorujgcego na cukrzyce. Podczas lekcji matematyki zauwazasz, ze zaczyna sie pocic i drze¢, jego
puls przyspiesza i kolega staje sie niespokojny. Wiesz, ze jest on zagrozony dysglikemia, wiesz rowniez z kursu
pierwszej pomocy, jak sie zachowa¢ w takiej sytuacji. Pytasz go, czy zjadt sniadanie tego ranka. Odpowiada, ze nie
zjadt $niadania, bo spieszyt sie na autobus i zapomniat zjes¢ herbatnikow, ktére data mu matka przed wyjazdem.

Nagle kolega mdleje i upada na ziemie, wiesz, ze musisz zachowac spokdj, prosisz nauczyciela, aby zadzwonit pod
numer 112, i do kolegdw z klasy, aby przyniesli ci troche cukru.

Po podaniu cukru kolega szybko odzyskuje przytomnos¢ i jest w stanie rozmawiac.
Sprawdzasz na swoim smartfonie poziom jego cukru we krwi i z odczytu wynika, ze jego stan jest stabilny.
Wcigz rozmawiasz ze swoim przyjacielem, pomagasz mu wstac i razem czekacie na przybycie karetki.

Pacjent powinien udac sie do szpitala i zgtosi¢ sie do diabetologa w celu leczenia i sprawdzenia czujnikdw.
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Procedura krok po kroku

- Rozpoznaj kliniczne cechy hipoglikemii

- Zapytaj pacjenta o cukrzyce i czy bierze jakies leki, jesli to mozliwe sprawdz poziom cukru we krwi
za pomocg glukometru

- Popros osobe, aby usiadta lub potozyta sie (aby zapobiec urazom w przypadku upadku)

- Zadzwon pod numer 112

- Osobie chorej nalezy jak najszybciej podaé cukier

Ostrzezenia dla nauczycieli i uczniow

- Nie podawaj zadnych lekéw
- Nie wywotuj paniki
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Rozdziat 8

Zdarzenia Chemiczne, Biologiczne, Radiologiczne, Nuklearne i Wybuchy

Wypadki spowodowane przez niebezpieczne substancje chemiczne

Wypadki z udziatem trujgcych substancji chemicznych to te spowodowane niekontrolowanym ich uwolnieniem do
srodowiska w czasie produkcji, przechowywania lub transportu.

Wypadki zanieczyszczenia srodowiska spowodowane przez substancje chemiczne, nawet bez ofiar w ludziach, moga
wptywac na caty spotecznosé. Najczestsze sytuacje przypadkowej emisji substancji chemicznych wystepujg na
terenach przemystowych lub podczas transportu tych substanciji.

Podczas emisji substancja chemiczna tworzy obszar epicentrum z wysokim poziomem narazenia na substancje
chemiczne a dookotfa niego powstaje o wiele wiekszy obszar strachu i paniki wywotanych u ludzi, ale z nizszym
poziomem narazenia, i zwykle nietoksyczny.

Substancje chemiczne moga byc¢ state, ciekte lub gazowe, kazda o szczegdlnym ryzyku.

Wiekszos¢ czasteczek kurzu osiada z czasem na ziemi z powodu grawitacji; ale w srodowisku, gdzie wieje wiatr lub w
czasie eksplozji unosza sie one w powietrzu i zanieczyszczajg btone sluzowa lub sg wdychane.

Substancje ptynne majg statg objetosc i ksztatt pojemnika, w ktérym sg sktadowane. Sptywajg i gromadzg sie na
odziezy i butach. Ciecz zmuszona pod wptywem cisnienia do przejscia przez maty otwér moze byé aerozolowana w
formie drobnych kropelek cieczy (np. aerozol). Aerozole, tak jak kurz, osiadajg z czasem dzieki grawitacji.

Aerozole i opary dostaja sie na skére przez ubranie powodujac uszkodzenia.

Substancje gazowe majg zmienng objetos$¢ a uwolnione rozpraszajg sie wypetniajgc zamknietg przestrzen. Wiele
sprezonych gazéw przechowywanych jest w postaci ptynnej w cylindrze, a zamienia sie w gaz w momencie uwolnienia.
Gazy moga by¢ wdychane do ptuc, gdzie powodujg urazy.

Wiekszos$¢ przypadkowych emisji chemikaliow jest rozpoznawana w poczatkowej fazie, poniewaz wiele chemikaliéw
posiada witasciwosci wczesnego ostrzegania, wigcznie z toksycznym albo niezwyczajnym zapachem, badZ powoduja
podraznienie oczu lub goérnych drég oddechowych. Narazenie na substancje toksyczne moze spowodowac nagty
Smier¢ w obszarze emisji. Czasami jest wiecej subtelnych wskazéwek, jak np. duza liczba zgondw zwierzat w otwartym
terenie.

Obszar w bezposrednim sgsiedztwie miejsca, w ktdrym ma miejsce zdarzenie, nazywany jest “gorgca strefg”. Wstep na
ten teren ma tylko wycéwiczona i wyposazona w specjalny sprzet obstuga. Istnieje rosngce ryzyko ubocznego efektu
zanieczyszczenia a zatem wptyw toksyczny na ratownikdéw i obserwatoréw, ktérzy wchodzg do “goracej strefy” bez
specjalnego wyposazenia z wtasciwg ochrong. Najwazniejszg rzeczg jest ochronic ofiary przez usuniecie ich z zarazonej
strefy, oczyszczenie ich i utrzymanie sprawnych drég oddechowych. Nastepnie nalezy podtrzymac funkcje zyciowe i
zleci¢ specyficzne leczenie w zaleznosci od rodzaju substancji chemiczne;j.

Wypadki chemiczne

Jestes z bratem na podwarku, jest popotudnie, gracie w badmintona. Nagle styszysz gtosny hatas podobny do eksplozji;
na autostradzie, ktéra jest okoto 1 km od twojego domu, pojawia sie gesty dym. W wiadomosciach radiowych jest
informacja o wypadku samochodowym z udziatem cysterny przewozacej substancje chemiczne, ale nie ma
szczegotow, o jaka substancje chodzi. Dym przesuwa sie z powodu wiatru w strone jedynej drogi prowadzgcej do
twojego domu i przesuwa sie przez obszar najblizszy miejsca wypadku.
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Jaki jest najlepszy sposéb dziatania twojego i twojej rodziny w tych okolicznosciach?

Procedura Krok po kroku

Prosze, opisz w szczegdtach kolejne dziatania w zaistniatej sytuacji:

- Dziatanie 1 - Zawiadom rodzine i wejdz do srodka zamykajqc wszystkie drzwi i okna. Potdz mokre ubrania,
szmaty na podtodze, przed drzwiami zatrzymujgc wchodzgce z zewnatrz powietrze.

- Dziatanie 2 - Zadzwon pod 112, podaj swojg pozycje i popros o wskazowki

- Dziatanie 3 - Zaston usta i noc maseczkg lub czyms$ podobnym. Sprébuj unikngé wdychania i palenia
papierosow.

- Dziatanie 4 - Sprébuj sta¢ pod gore, pod prad i pod wiatr od miejsca wypadku. Substancje chemiczne mogg
byc¢ przenoszone prze wode, grawitacje i wiatr. Czynigc to, minimalizujesz narazenie. Na szczescie,
ulokowanie twojego domu, z tego punktu widzenia, jest doskonate.

- Dziatanie 5 - Trzymaj sie z daleka od miejsca wypadku az do momentu, gdy szkodliwa substancja zostanie
okreslona a wtadza/stuzby stwierdzg, ze mozna bezpiecznie podejsé.

- Dziatanie 6 - W przypadku, gdy bytes narazony, umyj rece, ramiona i inne czesci ciata, ktére mogty by¢
narazone na chemikalia. Wyrzué wszystkie ubrania, ktére mogty by¢ zanieczyszczone.

Pamietaj:

- Nie narazaj sie na kontakt z chemiczng substancjg. Mogg by¢ one przenoszone przez wode, przycigganie
ziemskie lub wiatr. Minimalizuj skale twojego narazenia.

- Stan daleko od rozlanej substancji i unikaj kontaktu. Jesli nie jeste$ pewny, co to za substancja albo jakie sg
efekty jej dziatania, poczekaj na odpowiednie stuzby, ktére doradza ci wtasciwe srodki.
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Wypadki spowodowane przez niebezpieczne substancje biologiczne.

Wypadki biologiczne to niekontrolowane przedostanie sie patogenu do $rodowiska w czasie jego produkcji,
przechowywania, przetwarzania lub transportu.

Istniejg zagrozenia biologiczne, ktére maja niekorzystny wptyw na zdrowie cztowieka i/lub srodowiska. W rezultacie,
osoba narazona na patogen biologiczny zarazi sie i rozwinie sie u niej infekcja. Powszechne sg infekcje wywotane przez
bakterie, grzyby, pierwotniaki i wirusy. Zwierzeta i rosliny mogg by¢ zywicielami jednego lub wiecej tych czynnikow.
Moga je zwierac takze ptyny ustrojowe ludzi i zwierzat.

Czynniki biologiczne s3 sklasyfikowane w 4 grupach ryzyka w zaleznosci od stopnia ryzyka, jakie mogg wywotaé:

a) grupa 1 - czynniki biologiczne, ktore raczej nie wywotujg chordb u ludzi.

b) grupa 2 - czynniki biologiczne, ktére mogg wywota¢ choroby u ludzi i stanowia niebezpieczenstwo; ich
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rozprzestrzenianie sie w spotecznosci jest mato prawdopodobne; istnieje skuteczna profilaktyka lub leczenie.

c) grupa 3 - czynniki biologiczne, ktére wywotujg powazne choroby u ludzi i stanowig powazne niebezpieczenstwo;
stanowig ryzyko rozprzestrzeniania sie w spoteczenstwie, ale istnieje skuteczna profilaktyka lub leczenie.

d) grupa 4 - czynniki biologiczne, ktére wywotujg powazne choroby u ludzi i stanowig niebezpieczeristwo; stanowia
wysokie ryzyko rozprzestrzeniania sie w spoteczenstwie i w zasadzie nie ma skutecznej profilaktyki ani leczenia.

Drogi wnikania patogendw do ciata cztowieka:

1. Drogi oddechowe: jest to najbardziej prawdopodobna droga mikrobiologicznej infekcji. Na przyktad, duza
liczba czynnosci powszechna w Srodowisku szpitalnym wytwarza aerozole, ktdre mogg by¢ zakazne. Wytwarzane sg
on w czasie przygotowania ptyndw, niewtasciwego otwierania butelek ze szczepionkami, rozpylania, zmiany poscieli
chorych, w czasie badan nad zwierzetami laboratoryjnymi (np. gruzlica).

2. Drogi pokarmowe: jednym ze sposobdw zatrucia pokarmowego jest kontakt ust z pipetg w laboratorium.
Zatrucie pokarmowe czesto wystepuje z powodu nieprzestrzegania zasad higieny (np. choroby uktadu pokarmowego:
ostre zapalenie jelit, wirusowe zapalenie watroby typu A - “choroby brudnych rak”).

3. Skora: droga mikroorganizmoéw przez skdre odbywa sie przez rany, skaleczenia, uktucia, ugryzienia i zdarza sie
dosy¢ czesto w czasie réznych dziatarn medycznych (leczenie dentystyczne, mycie instrumentéw medycznych, w czasie
operacji). Wirusowe zapalenie watroby typu B i C zdarza sie czesto u chirurgdw i dentystow.

4. Btona Sluzowa spojowki: oko jest bardzo unaczynione a zatem jest to czesta droga zakazenia szczegdlnie w
czasie ochlapania oczu.

Srodki zapobiegawcze: higiena rak, sprzatanie miejsca pracy, zapobieganie tworzeniu sie aerozolu, stosowanie
osobistych srodkéw ochrony (PPE) zaprojektowanych, by chroni¢ skére, sluzéwke oka, nos i usta przed narazeniem na
potencjalne materiaty zakazne, szczepienia, jesli mozliwe (np. zapalenie watroby typu A/B, tezec i teraz Covid19).

Podstawg zminimalizowania zachorowalnosci i Smiertelnosci jest przede wszystkim zapobieganie narazaniu sie i
zapewnienie profilaktyki i odpowiedniego wzmacniania odpornosci oraz leczenie zarazonych pacjentéw. W leczeniu
mozna zastosowac Srodki specjalistyczne lub ogdlnie leczenie wspierajgce. Profilaktyka, wzmacnianie odpornosci lub
leczenie mogg by¢ wskazane nawet jesli nie ma oczywistych objawdw choroby albo rzetelnych informacji o zagrozeniu.

Czynnik biologiczny wymyka sie z laboratorium

Ustyszates wtasnie wiadomosé, ze ma miejsce powazny incydent w laboratorium badawczym w twoim miescie. Ponoé
bardzo ztosliwy czynnik biologiczny (wirus) zostat przypadkowo wypuszczony i tydzien temu zarazit pewng liczbe
pracownikow naukowych pracujgcych w tym laboratorium. Nie wiesz, czy miates kontakt z ktérgkolwiek z tych oséb.
Co powinienes zrobi¢ w tej sytuacji?

Procedura Krok po kroku

Prosze opisac¢ w szczegdtach kolejne dziatania w powstatej sytuacji:

- Dziatanie 1 - Ocen siebie pod katem gorgczki towarzyszgcej innym objawom takim jak wysypka, pecherze
skérne, trudnosci w oddychaniu

- Dziatanie 2 - Popros natychmiast o pomoc medyczng w przypadku wystgpienia ktéregokolwiek objawu

- Dziatanie 3 - Zachowuj podstawowsg higiene z regularnym myciem ragk. Wazne sg podstawowe $rodki
ostroznosci dotyczgce uktadu oddechowego, no$ maseczke zakrywajgcq usta i nos.

- Dziatanie 4 - Ogranicz kontakty z innymi osobami, ogranicz do jedynie koniecznych sytuacji, np. wychodzenie
z domu.
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- Dziatanie 5 - Czekaj na instrukcje od oséb odpowiedzialnych, ktére powiedzg, jak najlepiej reagowaé w takim
przypadku.

Prosze zdefiniuj w sytuacji realnego zdarzenia

- Metody transmisji organizmu: metoda kropelkowa, bezposredni kontakt fizyczny, rozprzestrzenianie sie w
powietrzu. Zatem, narazenie na transmisje zaleze¢ bedzie od trybu transmisji organizméw lub toksyn.
Konieczne jest wiec ograniczenie aktywnosci, dopoki osoby odpowiedzialne ogtoszg oficjalny komunikat.

- Nie uzywaj ostrych narzedzi, wtasciwe srodki ostroznosci s3 podejmowane, aby zapobiec transmisji przez
narazenie sie na potencjalne zakazenie ptynéw ustrojowych i aby unikngé skaleczen przez potencjalnie
zanieczyszczone ostre narzedzia.

- Poniewaz nie jest mozliwe stwierdzenie, czy dana osoba jest nosicielem choroby, szczegdlnie w poczgtkowym
jej stadium, minimalny poziom srodkdw ostroznosci nalezy utrzymac przez caty czas, ogranicz swojg
ekspozycje na zarazenie.
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Wypadki spowodowane przez promieniowanie jadrowe

Gdy pewne atomy rozpadajg sie, w sposdb naturalny badZ za sprawg cztowieka, uwalniajg typ energii nazywanej
promieniowaniem jonizujgcym. Ta energia rozprzestrzenia sie albo w formie fal elektromagnetycznych
(promieniowanie X albo gamma), albo w formie czgsteczek (neutrony, promieniowanie alfa lub beta).

W sytuacji nieprawidtowego dziatania elektrownia jgdrowa moze emitowac radioaktywnosé w otaczajgcym obszarze w
formie mieszaniny produktéw wytwarzanych w reaktorze. Populacja ludzi moze by¢ narazona na te radionuklidy
(atomy, ktére emitujg promieniowanie) bezposrednio w powietrze albo posrednio przez zatrucie wody i zywnosci.
Efekty zdrowotne pojawiajg sie tylko wtedy, gdy osoba jest narazona na promieniowanie. Zatem najwazniejszym
srodkiem ochrony jest zapobieganie narazeniu sie na promieniowanie. A zatem, gdy pojawi sie jaki$ promieniotwdrczy
lub jadrowy wypadek, publiczne Srodki ochrony zdrowia polegajg na ewakuacji i udzieleniu schronienia ludziom
mieszkajacych w poblizu elektrowni.

Konieczne $rodki zalezg od szacowanego narazenia (np. ilosci radioaktywnosci emitowanej do atmosfery, warunki
pogodowe takie jak wiatr czy deszcz). Podejmowane dziatania polegajg na ewakuowaniu mieszkancow na pewna
odlegtos¢ od elektrowni, udzielanie schronienia, zredukowanie stopnia narazenia, zalecenia przyjmowania tabletek
jodku potasu (tylko na zlecenie lekarza), zredukowanie ryzyka nowotworu tarczycy. W momencie pojawienia sie
zagrozenia jagdrowego lub promieniotwdrczego, organy zdrowia publicznego (ministerstwo zdrowia) moga nakazaé
mieszkaricom zakazonych terendw pozostanie w domach. Doradzg tez, by schroni¢ sie w domach, w pracy lub w
schronach. Te rekomendacje stosuje sie zwykle w celu ochrony ludnosci przed narazeniem na skutki promieniowania.
Jesli radzg ci, by$ pozostat wewnatrz, wybierz najbardziej bezpieczny pokdj w domu czy instytucji, gdzie pracujesz,
ktory nie ma okien ani drzwi wyjsciowych. System wentylacyjny (ogrzewanie i chtodzenie) musi byé zamkniety. Jesli
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uznano za konieczne, spozycie warzyw i produktéw mlecznych produkowanych w przylegtym do elektrowni jgdrowe;j
obszarze moze by¢ ograniczone w celu zredukowania stopnia narazenie ludnosci. Tylko kompetentne wtadze moga
polecié, po doktadnej analizie sytuacji, ktore z tych srodkdw powinny by¢ podjete.

Jesli bytes napromieniowany i wchodzisz do domu, zdejmij ubranie, obuwie przed drzwiami, aby unikng¢ zakazenia
domu albo schronu. Wtdz obuwie i ubranie do plastikowego worka. Zamknij tak Scisle i mocno jak tylko mozesz i
umies¢ go w bezpiecznym miejscu z daleka od przestrzeni, gdzie przebywaja ludzie, dzieci i zwierzeta. Wez kapiel w
cieptej wodzie z mydtem (nie gorgcej) i sptucz sie pod prysznicem. Poinformuj wtasciwe organy, ze masz ubrania i
przedmioty, ktére moga by¢ skazone po to, by mogli przejac je i postgpi¢ dalej zgodnie z procedurami ustanowionymi
na poziomie panstwowym. W przypadku wystgpienia objawow takich jak nudnosci, wymioty, biegunka, hipertermia,

sennos¢ - zadzwon po pogotowie ratunkowe.

Wybuch elektrowni jgdrowej

Jest letni gorgcy dzien a ty i twoi przyjaciele jestescie w sadzie wisniowym. Podczas zrywania wisni dowiadujesz sie z
radia, ze okoto 30 minut temu byt wybuch reaktora w elektrowni jgdrowej, ktdra znajduje sie w odlegtosci okoto 10
km w sgsiednim miasteczku. Wtadze zalecajg mieszkaricom tego obszaru schronienie sie.

W sadzie jest chatka, gdzie mozecie sie schroni¢. Jak postgpisz?

Procedura krok po kroku

Prosze opisa¢ w szczegotach kolejne dziatania w zaistniatej sytuacji:

- Dziatanie 1 - Przestan jes¢ owoce (wisnie) . Ryzyko, ze sq skazone jest bardzo wysokie

- Dziatanie 2 - Schron sie tak szybko jak to mozliwe w pobliskim budynku

- Dziatanie 3 - Przed wejsciem - usun ubranie i obuwie , ktére by¢ moze jest skazone, umiesé je w ciasno
zamknietym worku plastikowym a worek umies¢ w bezpiecznym miejscu.

- Dziatanie 4 - Zamknij system wentylacyjny oraz wszystkie okna i drzwi.

- Dziatanie 5 - Wez kapiel ciepta (nie gorgcg) wodg z mydtem

- Dziatanie 6 - Zadzwon pod 112, opisz sytuacje i zapytaj o rade i pomoc.

Pamietaj:

- Nie biegaj, wejdz do Srodka. Schowanie sie w miejscu pod jak najwieksza liczbq ochronnych warstw jest
najlepszym sposobem na unikniecie promieniowania. Znajdz i zostan w najblizszym zamknietym miejscu.
Zostanie w zamknietym samochodzie jest lepsze niz pozostanie na zewngqtrz. Tak czy inaczej, domy sq
znacznie lepsze niz samochody, szczegdlnie, jesli jest miejsce do schowania sie w piwnicy.

- Wkazdym przypadku, unikaj pozostania na powietrzu, ktére prawdopodobnie jest zanieczyszczone. Gtownym
celem jest oddzielenie ciata czfowieka jak najwiekszq liczbq scian i gleby od radioaktywnego materiatu na
zewngtrz. Zaleca sie pozostanie wewngqtrz przez co najmniej 24 godziny dopdki wtadze nie zarekomendujg
jeszcze czegos innego.
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Wypadki spowodowane przez wybuchy

Eksplozja jest to natychmiastowa zamiana substancji statej lub ciektej w gazowa, w efekcie ktérej wytwarza sie ciepto
oraz energia kinetyczna powodujaca fale uderzeniowa. Fala uderzeniowa ma wysokie cisnienie powodujgce podmuch

wiatru.

Liczba czynnikéw powodujgca urazy bedace skutkiem wybuchu jest zmienna. S3 to: typ wybuchu (sg dwa typy nizszego
rzedu, gdzie fala uderzeniowa przemieszcza sie z predkoscia <1000 m/s i wyzszego rzedu, ktéra wytwarza
ponaddzwiekowe fale uderzeniowe poruszajgce sie z predkoscig >4500 m/s), jesli wybuch ma miejsce w zamknietej
czy otwartej przestrzeni (np. zamkniete przestrzenie to apartamenty, czy srodki transport itd.), bliskos¢ ofiar od
miejsca eksplozji.

Eksplozje sg niespodziewanymi zdarzeniami , ktére powodowac mogg tancuch przyczynowo skutkowy z rézng liczbg
ofiar.

Wazne jest uzyskanie informacji o charakterze wybuchu: czy byt przypadkowy czy zaplanowany celowo. Wazna jest
lokalizacja miejsca wybuchu i towarzyszagce mu komplikacje takie jak pozar, wyptyw toksycznych elementéw, mozliwe
zawalenie sie budynku i oszacowanie przypuszczalnej liczby ofiar. Jesli istnieje podejrzenie ataku terrorystycznego,
powinny by¢ podjete specjalne srodki bezpieczenstwa, by zapewnié¢ bezpieczenstwo ludzi udzielajgcych pomocy

poszkodowanym i samym poszkodowanym.

Dziatanie w tego typu wydarzeniach odbywa sie dzieki licznym wyspecjalizowanym zespotom: policji, strazakéw i
ratownikow medycznych. Zespoty te pracujg jako catosé zabezpieczajac miejsce przed réznymi komplikacjami
wynikajgcymi z poczgtkowego zdarzenia, ochraniajgc miejsce przed groznymi dziataniami i zapewniajgc szybkie,
sprawne i skuteczne sklasyfikowanie ofiar i szybkg organizacje przeptywu pomocy medyczne;j.

Osoby cywilne zawsze powinny uwazac, co dzieje sie dokota i prébowac zapobiegaé katastrofalnym wydarzeniom jak
te wymienione wyzej. Mozna to osiggna¢ przez wtasciwa edukacje rozpoznawania potencjalnego niebezpieczeristwa,
zgtaszanie usterek i nieprawidtowego dziatania we wtasciwym czasie i zgtaszanie podejrzanego zachowania osdéb, ktdre

nie powinny znajdowac sie w okreslonych miejscach.

Eksplozje spowodowane przez wyciek gazu

Spacerujesz po okolicy, gdy nagle blisko siebie styszysz wielki huk pochodzacy z jednego z otaczajgcych budynkdéw
mieszkalnych. Biegniesz w kierunku dzwieku i widzisz dym wydobywajgcy sie z jednego z okien na parterze budynku,
rama okna jest roztrzaskana wokoét jednego z drzew naprzeciw budynku.

Z budynku wychodzg przerazeni ludzie, ptaczg, ale duzo wiecej osdb gromadzi sie dookota filmujgc swoimi telefonami
to wydarzenie. Widzisz mtodego mezczyzne w brudnym od dymu i sadzy ubraniu pytajgcego kazdego czy to zrobit, i ze
przeprasza, bo nie wie co sie stato. Styszysz, jak wzdycha z ulga, gdy widzi, ze wszyscy na zewnatrz sg bezpieczni a
potem widzisz go jak kieruje sie do budynku méwigc, ze musi uratowac swojego laptopa.
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Co zrobitby$ w tej sytuacji?

Procedura Krok po kroku

Prosze, opisz w szczegdtach dziatania od poczgtku zaistniatej sytuacji:

Dziatanie 1 - Upewnij sie o swoim wtasnym bezpieczerstwie, upewnij sie, Ze jestes w bezpiecznej odlegtosci od
miejsca wybuchu a dotarcie tam jest bezpieczne.

Dziatanie 2 - Wszyscy korzystajg ze swoich telefonéw, ale nikt nie dzwoni po pomoc, upewnij sie, ze dzwonisz
pod 112 - Europejski Numer Ratowniczy i udziel potrzebnych informacji na temat miejsca, w ktérym jestes,
kazdej komplikacji, ktdrg zauwazyltes (takie jak ogien, zawalenie budynku, itd.), liczby oséb na miejscu i
mozliwych drogach dotarcia do tego miejsca. Upewnij sig, ze znasz kolejne instrukcje, jakich udzielit ci
operator.

Dziatanie 3 - Zaproponuj pomoc kazdemu, kto jej potrzebuje, ale upewnij sie, bys sam nie ryzykowat. Jesli
ludzie sg na zewnatrz sprobuj naktonic ich do odsuniecia sie od miejsca wybuchu do momentu przybycia
ratownikow, ktérzy zabezpieczg miejsce.

Dziatanie 4 - Postaraj sie zatrzymac ludzi prébujgcych wejs¢ z powrotem do budynku by uratowac swoje
rzeczy, poniewaz narazajg sie na niepotrzebne niebezpieczenistwo. Osoba w brudnym okopconym ubraniu
jest osoba, ktéra prawdopodobnie byta w mieszkaniu, w ktédrym nastgpita eksplozja, upewnij sie, ze uwaznie
obserwujesz jg, bo by¢ moze nie mysli ona w tym momencie precyzyjnie. By¢ moze potrzebuje rowniez
pomocy medyczne;j.

Dziatanie 5 - Poczekaj na przybycie wyspecjalizowanej ekipy, ktéra zabezpieczy teren.

Pamietaj:

Nie zblizaj sie do obszaru wybuchu, gdyz ciggle mogg zdarzyc¢ sie kolejne eksplozje, budynek moze stang¢ w
ogniu albo zawalic sie.

Zgtos$ wydarzenie wtasciwym stuzbom tak szybko jak to mozliwe i zaoferuj pomoc kazdej potrzebujgcej
osobie. Zapobiegaj kazdej probie powrotu do budynku.
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