Zasady postepowania z osobg nieprzytomna — oprac. Tomasz A. Winiarczyk
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pierwsza pomoc
zespot czynnosci podejmowanych dla zapewnienia w pierwszej kolejnosci podstawowych funkcji zyciowych
ustroju przez natychmiastowg, bezprzyrzgdowa diagnostyke stanu ogdlnego wg prostego schematu:
przytomny - nieprzytomny,
— oddycha - nie oddycha,
kragzenie obecne - krazenia brak,
$Smier¢ kliniczna - $mier¢ definitywna,
a nastepnie stosownie do potrzeb:
— zatamowanie krwotoku
— sprawdzenie, utrzymanie lub przywrdcenie droznosci oddechowej (niedroznos¢ drég oddechowych),
przywrécenie wymiany gazowej przez sztuczng wentylacje ptuc,
— wytworzenie sztucznego krazenia przez tzw. masaz serca,
— natozenie opatrunku,
— zorganizowanie transportu i przekazanie do petnego postepowania reanimacyjnego i leczenia
definitywnego (reanimacja).

udzielanie pierwszej pomocy

Udzielajac pierwszej pomocy nalezy zawsze:

1) oceni¢ sytuacje

2) sprawdzi¢, czy miejsce jest bezpieczne i zadbac¢ o wtasne bezpieczenstwo

3) ocenié stan poszkodowanego

4) w razie ciezkiego stanu poszkodowanego wezwaé odpowiednie stuzby ratownicze

5) do przyjazdu pogotowia nadal udzielaé pomocy odpowiedniej do stanu poszkodowanego



tancuch przezycia
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wczeshe rozpoznanie zagrozenia

— Poszkodowany powinien otrzymaé pomoc jak najszybcie;j.

— Staraj sie pomdc — pamietaj: ty tez mozesz by¢ poszkodowanym!-

— Opanuj ewentualng panike w razie, gdy masz poméc poszkodowanemu: gteboko wciggnij powietrze, a
nastepnie wolno wypuszczaj je przez usta.

— Sprawdz? bezpieczenstwo, ocen sytuacje i stan poszkodowanego, pomdz na tyle, ile mozesz. 2>

ocena bezpieczenstwa

Czy jestem bezpieczny?

— Czy inni sg bezpieczni?

Czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne?

Czy poszkodowani sg bezpieczni?

GDY JAKAKOLWIEK ODPOWIEDZ JEST NEGATYWNA — WZYWAMY STRAZ POZARNA.

ocena mechanizmu urazu
Jaki jest prawdopodobny mechanizm urazu?
— ma znaczenie w zakresie mozliwosci uzycia okreslonych technik pierwszej pomocy

ocena liczby poszkodowanych
llu jest poszkodowanych?

ocena obrazen
Jakie obrazenia mogg mieé poszkodowani?
— ma zwigzek z mechanizmem urazu

ocena naszych mozliwosci

Czy mamy odpowiednie kwalifikacje?

Czy mamy odpowiedni sprzet?

W razie czego konieczne wezwanie pomocy



podchodzenie do poszkodowanego
1) podchodzimy do poszkodowanego od przodu, chwytajac stabilizacje kregostupa szyjnego (jesli pacjent
urazowy)
2) podchodzenie wedtug AVPU
3) analiza ABC
4) BTLS (jesli brak oddechu/krazenia tylko to, co konieczne)
5) jesli poszkodowany przytomny — wywiad SAMPLE

ocena przytomnosci AVPU

A (alert) — przytomny, skupia uwage

V (verbal) — reaguje na polecenia gtosowe

P (pain) — reaguje na bodzce bdlowe

U (unresponsive) — nieprzytomny, nie reaguje na zadne bodzZce

Jest to pierwszy element badania przedmiotowego w stanach zagrozenia zycia.
Poprzedza ocene czynnosci zyciowych (ABC) i szybkie badanie urazowe.

ABCDE

Konieczne jest ocena stanu poszkodowanego wedtug schematu:

A (airway) — droznos¢ drég oddechowych; w razie czego nalezy je udrozni¢

B (breathing) — sprawdzenie, czy poszkodowany oddycha; w razie czego nalezy podjac resuscytacje

C (circulation) — mozliwe sprawdzenie tetna na tetnicy promieniowej i szyjnej (ramiennej u dzieci)

D (disability) — ocena stanu przytomnosci poszkodowanego (mozna obliczy¢ punkty w skali Glasgow)

E (exposure) — ogladanie poszkodowanego (rozbierz poszkodowanego); szybkie badanie BTLS; ocena, czy nie
ma krwawien zewnetrznych; w razie czego nalezy krwawienie zatamowac, a rany zaopatrzy¢; zabezpieczenie
ofiary przed negatywnymi czynnikami zewnetrznymi

kontrola droznosci drég oddechowych
— rozluzni¢ ciasne ubranie (krawat, koszula)
— sprawdzi¢, czy w jamie ustnej nie znajdujg sie ciata obce,
np. luZzna proteza zebowa lub wybite zeby, resztki pokarmu
— sprébowac wyciggnaé powyzsze przedmioty z jamy ustnej, starajac sie nie ruszaé przy tym gtowa
poszkodowanego
— odchyli¢ gtowe poszkodowanego do tytu i wysungé zuchwe
— jezeli istnieje podejrzenie urazu kregostupa, nie wolno porusza¢ gtowa poszkodowanego, jedynie
ostroznie sprawdzi¢ jame ustng i delikatnie wysuna¢ zuchwe

kontrola oddychania

poszkodowany jest przytomny poszkodowany jest nieprzytomny
> patrz: > patrz, czy klatka piersiowa i brzuch poruszajg
- na jego ogolne zachowanie sie
- hy klatki piersi jib h
na rucny Katki piersiows] 1 bizucha > przysunh swoje ucho do ust i nosa

- wyraz twar rzy oddychani
wyraz twarzy przy y |u poszkodowanego, aby moc ustyszec jego

> stuchaj: oddech
- w jaki sposob rozmawia (normalnie, z >
przerwami)
- jakie odgtosy wydaje przy oddychaniu
- jak szybki i jak gteboki jest jego oddech

potéz ostroznie reke na klatce piersiowej lub
brzuchu poszkodowanego, aby wyczuc¢ ruchy
miesni




kontrola krazenia krwi

— Zanik krgzenia krwi jest trudny do stwierdzenia

— Patrz, stuchaj i wyczuwaj, czy oddech jest normalny w ciggu nie wiecej niz 10 sekund

— W razie stwierdzenia braku oddychania i krgzenia krwi powinno sie przystgpi¢ do sztucznego
oddychania potgczonego z masazem serca, czyli resuscytacji krgzeniowo—oddechowej

Ocena w skali Glasgow
— otwieranie oczu

o 4 punkty —spontaniczne

o 3 punkty — na polecenie

o 2 punkty —na bodzce bélowe

o 1 punkt —nie otwiera oczu

— reakcja ruchowa

o 6 punktéw — spetnianie ruchowych polecen stownych, migowych

o 5 punktéw — ruchy celowe, pacjent lokalizuje bodziec bolowy

o 4 punkty — reakcja obronna na bdl, wycofanie, préba usuniecia bodzca bélowego

o 3 punkty — patologiczna reakcja zgieciowa, odkorowanie (przywiedzenie ramion, zgiecie w stawach tokciowych i reki,
przeprost w stawach konczyn dolnych)

o 2 punkty — patologiczna reakcja wyprostna, odmézdzenie (odwiedzenie i obrét ramion do wewnatrz, wyprost w
stawach tokciowych, nawrécenie przedramion i zgiecie stawdw reki, przeprost w stawach konczyn dolnych, odwrécenie
stopy)

o 1 punkt — bez reakcji

— odpowiedz stowna

5 punktéw — odpowiedz logiczna, pacjent zorientowany co do miejsca, czasu i wtasnej osoby
4 punkty — odpowiedz splatana, pacjent zdezorientowany

3 punkty — odpowiedzZ nieadekwatna, nie na temat lub krzyk

2 punkty — niezrozumiate dzwieki, pojekiwanie

1 punkt — bez reakcji
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BTLS (Basic Trauma Life Support)

— Szybkie Badanie Urazowe BTLS to ocena gtowy, szyi i karku, klatki piersiowej, brzucha, miednicy, koficzyn
oraz plecéw i posladkow.

— Gtéwna zasada Szybkiego Badania Urazowego:
"patrz i wyczuj".

— Badanie Miejscowe to ocena poszkodowanego dotyczaca izolowanego obrazenia danej okolicy (klatka
piersiowa, brzuch).

— Badanie Szczegotowe to doktadna ocena, podczas ktdrej mozna stwierdzi¢ mniejsze obrazenia nie
zauwazone w Badaniu Wstepnym BTLS. Prowadzi sie je w oczekiwaniu na transport, w polowym punkcie
medycznym, w czasie transportu.

wywiad SAMPLE

S (symptomy) — co sie stato i jak sie czuje poszkodowany (dolegliwosci)

A (alergie) — czy przypadkiem poszkodowany jest na cos$ uczulony

M (medykamenty) — czy przyjmuje jakies leki na state; czy ostatnio cos zazyt; czy wziat jakies srodki
przeciwbdlowe

P (przesztos¢) — czy poszkodowany na co$ przewlekle choruje; czy przebyt wczesniej jakies choroby i operacje
L (lunch) — kiedy ostatnio co$ jadt i pit

E (event) — czy moze opowiedzie¢ to, co pamieta ze zdarzenia, ktére spowodowato jego obecny stan



technika OPQRST

— 0d poczatku (Onset of the event) — Co poszkodowany robit, gdy pojawit sie problem; czy mogto to wptyngc na pojawienie sie
pogorszenia stanu zdrowia; czy pogorszenie nastgpito nagle, stopniowo, czy jest czescig stanu chronicznego.

—  Przyczynianie sie (Provocation or palliation) — Czy jakiekolwiek ruchy, nacisk itp. wptywaja na fagodzenie czy pogarszanie sie
problemu zdrowotnego.

— Q/(Quality of the pain) — Jak poszkodowany ocena charakter bdlu: tepy, ostry, przeszywajacy, ktujgcy, powodujgcy kurcze.

— Rozchodzenie sie bélu (Region and radiation) — Gdzie bdl wystepuje lub skad sie rozchodzi; w jakiej sytuacji promieniuje
(uwaga: bdl od klatki piersiowej do zuchwy moze by¢ oznaka ataku serca).

— Skala (Severity) — Jak poszkodowany ocenia site bélu (od 0 gdy brak bodlu do 10 gdy jest to najsilniejszy bdl jakiego kiedykolwiek
poszkodowany doswiadczyt).

— Trwanie problemu (Time) — Jak dtugo trwa stan pogorszenia zdrowia; czy i jak ulega zmianie od chwili wystgpienia; czy moze
ulega cyklicznym zmianom.

Brak przytomnosci

stan zaburzenia swiadomosci, w ktédrym osoba nie reaguje na zadne bodzZce zewnetrzne
brak przytomnosci przyktadowe przyczyny:

— zaburzenia ukrwienia mézgu

— zaburzenia regulacji cieplnej

— zatrucia (Srodki psychoaktywne, alkohol, leki)

— zaburzenia wewnetrzne (np. niewydolnos$¢ nerek, niewydolnos$é watroby, zawat serca)
— niedobdr lub nadmiar sktadnikéw fizjologicznych (np. cukrow — hipoglikemia lub hiperglikemia)
— urazy mechaniczne i krwawienie spowodowane urazem

— skrajne przezycia natury psychicznej

— powazny wysitek

OMDLENIA

— krétkotrwata utrata przytomnosci i swiadomosci na podtozu naczyniowo—ruchowym, spowodowana zwykle
uposledzeniem ukrwienia moézgu

— poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddech jest zachowany tetno z reguty wyczuwalne (mozliwe
zwolnienie)

omdlenie - przyczyny

— dtugotrwata pozycja stojgca w bezruchu

— przebywanie w pomieszczeniach dusznych i goragcych

— dtugotrwate uciskanie tetnic, np. tetnicy szyjnej

— emocje pozytywne i negatywne

— silny bol,

— widok krwi

— specyficzne zapachy

— niedobdr pokarmu lub wody

— ostabienie

— bolesna menstruacja u dziewczyn i mtodych kobiet

mozliwe skutki braku przytomnosci
— utrata oddechu
— wychtodzenie
— dodatkowy uraz
— trwaty uszczerbek na zdrowiu
— Smier¢ (w szczegdlnosci Smierc przez uduszenie — w stanie braku przytomnosci jezyk staje sie wiotki i
opada na tylng Sciane gardta)



omdlenie — postepowanie
— utozenie poszkodowanego w tzw. pozycji czterokonczynowe;j
o uniesienie konczyn dolnych i gérnych pod katem 902
— zapewnienie dostepu swiezego powietrza
— gdy poszkodowany nie odzyskuje przytomnosci przez okoto 1-3 minuty nalezy wezwac¢ pogotowie
ratunkowe i utozy¢ go w pozycji bezpiecznej

pozycja czterokoriczynowa
ma na celu przys$pieszy¢ doptyw krwi do mdzgu, aby go dotleni¢

http://ograbka.pl/wp-content/uploads/2013/06/czterokonczynowa.jpg

ALGORYTM POSTEPOWANIA - osoba poszkodowana

— konieczne zachowanie spokoju

— trzeba zadbad o bezpieczenistwo

— sprawdzenie przytomnosci (nie unosimy gtosu, nie denerwujemy poszkodowanego)
— wotanie o pomoc

— udroznianie drég oddechowych; poluzowanie uciskajgcego ubrania

— sprawdzanie oddechu (ok. 10 s)

— gdy oddech zachowany utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej

— pozostanie przy poszkodowanym — ewentualnie nawigzywanie czy podtrzymywanie kontaktu
— zadbanie o komfort termiczny poszkodowanego

— wezwanie pomocy kwalifikowanej

— kontrola czynnosci zyciowych co 1 min.



Pozycja boczna ustalona

1) Jesli poszkodowany nosi okulary, nalezy je zdjgé. Trzeba tez wyjgé wszystkie wieksze rzeczy z kieszeni.

2) Ukleknij przy poszkodowanym i upewnij sie, ze poszkodowany lezy na plecach i obie nogi sg wyprostowane.

3) Reke poszkodowanego blizszg Tobie utdz pod katem prostym w stosunku do ciata, a nastepnie zegnij w
tokciu pod katem prostym tak, aby dton reki byta skierowana do gory.

4) Swoja reka ztap za dalsza koriczyne dolng na wysokosci kolana i zegnij noge w kolanie, nie odrywajac stopy
poszkodowanego od podtoza.

5) Ztap reke dalszg poszkodowanego w taki sposdb, aby palce dtoni poszkodowanego przeplataty sie z palcami
dtoni ratownika.

6) Reke dalszg poszkodowanego przetdz w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj strona grzbietowa przy
blizszym tobie policzku.

7) Przytrzymujac dton docisnietg do policzka, pociggnij za dalsza konczyne dolna tak, aby poszkodowany
obrdcit sie na bok w twoim kierunku.

8) Odchyl gtowe do tytu, aby poprawié drozno$é drég oddechowych i utatwi¢ oddychanie poszkodowanemu.

9) Ocen oddech oraz monitoruj stan poszkodowanego.

10) Co 1 min. sprawdzaj oddech, a co 30 min. przewrd¢ na drugi bok.

Wzywanie pomocy
1. Podanie doktadnego adresu z nazwg miejscowosci
e czesto o tym zapominamy
e w razie, gdyby potaczenie sie zerwato dyspozytor ma juz adres
2. Co sie stato
e krétko i rzeczowo np. upadek z wysokosci
3. Liczba 0s6b poszkodowanych
e jeden zespot pogotowia ratunkowego zajmuje sie jednym pacjentem
4. Stan poszkodowanego

e dyspozytor wie, jak wyposazong karetke ma wystaé

— przy zatrzymaniu krazenia wysyfa sie tzw. S (karetke specjalistyczna)

— do wypadkéw komunikacyjnych wysyta sie karetke podstawowg "P"

5. Nazwisko i telefon
e podaj swoje nazwisko i numer telefonu
e odmowa podania tych danych moze zostaé zinterpretowana przez dyspozytora jako gtupi zart
fatszywy alarm
Art. 66 Kodeksu wykroczen.
§ 1. Kto:

1) chcac wywota¢ niepotrzebng czynnos¢, fatszywa informacja lub w inny sposob wprowadza w btad
instytucje uzytecznosci publicznej albo organ ochrony bezpieczenstwa, porzadku publicznego lub
zdrowia,

2) umyslnie, bez uzasadnionej przyczyny, blokuje telefoniczny numer alarmowy, utrudniajac
prawidlowe funkcjonowanie centrum powiadamiania ratunkowego

— podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny do 1.500 zi.

§ 2. Jezeli wykroczenie spowodowato niepotrzebng czynnos¢, mozna orzec nawigzke do wysokosci 1.000
zlotych.

Art. 224a Kodeksu karnego.
Kto wiedzac, ze zagrozenie nie istnieje, zawiadamia o zdarzeniu, ktore zagraza zyciu lub zdrowiu wielu
0s0b lub mieniu w znacznych rozmiarach lub stwarza sytuacj¢, majacg wywota¢ przekonanie o istnieniu
takiego zagrozenia, czym wywoluje czynnos$¢ instytucji uzytecznosci publicznej lub organu ochrony
bezpieczenstwa, porzadku publicznego lub zdrowia majaca na celu uchylenie zagrozenia,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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