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ASPEKTY PRAWNE

Ustawa
z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
( Dz. U. z dnia 20 pazdziernika 2006 r.)

Art. 3.

7) pierwsza pomoc - zespdt czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujacq sie w miejscu zdarzenia, w tym rdéwniez z wykorzystaniem
udostepnionych do powszechnego obrotu wyrobow medycznych oraz produktow
leczniczych;

8) stan nagtego zagrozenia zdrowotnego - stan polegajacy na nagtym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdéw pogarszania zdrowia,
ktdrego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata 2zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia;

Art. 4.

Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujgce sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego lub jest swiadkiem zdarzenia powodujgacego taki stan, w miare
posiadanych mozliwosci i umiejetnosci ma obowigzek niezwtocznego podjecia
dziatan zmierzajacych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu
podmiotdw ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 5.

1. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
podejmujgca medyczne czynnosci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.553, z
pozn. zm.) dla funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, moze poswieci¢ dobra osobiste innej osoby,
inne niz zycie lub zdrowie, a takze dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to
niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujacej sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.
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Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 31 grudnia 2002 r.
W sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotfach i placowkach
(Dz. U. z dnia 22 stycznia 2003 r.)

Przepisy ogdlne:

§ 19. 1. Jezeli pomieszczenie lub inne miejsce, w ktérym majq by¢ prowadzone
zajecia, lub stan znajdujacego sie w nim wyposazenia stwarza zagrozenia dla
bezpieczenstwa, niedopuszczalne jest rozpoczecie zajec.

2. Jezeli stan zagrozenia powstanie lub ujawni sie w czasie zaje¢ - niezwiocznie
sie je przerywa i wyprowadza sie z zagrozonych miejsc osoby powierzone opiece
szkoty lub placéwki.

§ 20. Pomieszczenia szkoty i placdéwki, w szczegdlnosci pokdj nauczycielski,
laboratoria, pracownie, warsztaty szkolne, pokdj nauczycieli wychowania
fizycznego, kierownika internatu (bursy) oraz kuchnie, wyposaza sie w apteczki
zaopatrzone w S$rodki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy i instrukcje o
zasadach udzielania tej pomocy.

8§ 21. Nauczyciele, w szczegdlnosci prowadzacy zajecia w warsztatach,
laboratoriach, a takze zajecia wychowania fizycznego, podlegaja przeszkoleniu
w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

§ 22. Udziat ucznidéw w pracach na rzecz szkoty i Srodowiska moze mie¢ miejsce
po zaopatrzeniu ich w odpowiednie do wykonywanych prac urzadzenia, sprzet i
srodki ochrony indywidualnej oraz po zapewnieniu wifasciwego nadzoru i
bezpiecznych warunkdéw pracy.
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Odpowiedzialnos¢ karna za nieudzielenie pomocy

Art. 162. Kodeksu Karnego

8§ 1. Kto czlowiekowi znajdujgcemu sie w pofozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazania siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

8§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktérej jest
konieczne poddanie sie zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych
mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze strony instytucji do tego powotanej.

Art. 93. Kodeksu Wykroczen

§ 1. Prowadzacy pojazd, ktoéry, uczestniczac w wypadku drogowym, nie udziela
niezwiocznej pomocy ofierze wypadku, podlega karze aresztu albo grzywny.
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APTECZKA

V4

Ogolne porady:

1. Zachowac recepty do wszystkich lekow.

2. Zapisa¢ numery alarmowe.

3. Zapisac¢ adres i telefon najblizszego szpitala.

4. Zabezpieczy¢ apteczke przed wilgocia.

5. Posegregowac sktad apteczki, wiedzie¢, gdzie co jest.
6. Sprawdzac termin przydatnosci lekow i preparatow.
7. Nie wktadac¢ niepotrzebnych rzeczy. APTECZKA
8. Dobiera¢ wyposazenie do konkretnych warunkow i do
konkretnego wyjazdu.

Zalecany skiad apteczki osobistej:

Zawartos¢ powinna by¢ spakowana w zasobnik (np. torba, chlebak, duza
saszetka) umozliwiajacy przenoszenie wyposazenia apteczki oraz szybkie
wydostanie niezbednych przedmiotdw.

. Rekawiczki lateksowe niejatowe - 4 pary.

Gaza jatowa (0,25; 0,5i 1 m2) - po 2 opakowania z kazdego rozmiaru.
Bandaz dziany (paska dziana) — minimum 5 szt.

Maska do oddychania usta-usta.

Waciki typu leko - nasaczone spirytusem - 5 szt.

. Plaster z opatrunkiem - jedno opakowanie plastréw w réznych rozmiarach lub
rolka plastra z opatrunkiem do uciecia.

7. Rolka plastra bez opatrunku lub rolka tasmy samoprzylepnej.

8. Nozyczki z okragtymi koncami.

9. Agrafka szt. 3.

10. Koc termiczny, folia NRC 1 szt.

11. Chusta tréjkatna 1 szt.

12. S¢l fizjologiczna roztwor 0,9% w amputce 10 ml - 3 szt.

oUAWN
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Zalecany skilad duzej apteczki podréznej catej grupy:
Na podstawie kompletnego wyposazenia apteczki plecakowej AP 30 i apteczki
plecakowej

5 x opaska dziana (bandaz) 15cm x 4m

5 x opaska dziana (bandaz) 10cm x 4m

3 x opaska elastyczna 10cm x 4m z zapinkq

3 x opaska elastyczna 15cm x 4m z zapinkg

3 x bandaz elastyczny siatkowy ,,CODOFIX” — 3 rozmiary x 30 cm
1 x chusta trojkatna bawetniana

3 x chusta tréjkatna widkninowa

5 x kompresy jatowe 5 x 5 cm (3 szt.)

5 x kompresy jatowe 7 x 7 cm (3 szt.)

5 x kompresy jatowe 9 x 9 cm (3 szt.)

4 x gaza opatrunkowa sterylna 0,50 m kw.

4 x gaza opatrunkowa sterylna 1 m kw.

3 x folia termoizolacyjna NRC

2 x opatrunek indywidualny jatowy typ A, pytoszczelny

2 x opatrunek indywidualny jatowy typ W, wodoszczelny

10 x rekawiczki lateksowe (para)

1 x maseczka do sztucznego oddychania usta-usta z ustnikiem i zastawka
10 x gazik nasaczony spirytusem ,LEKO”

1 x komplet plastréw z opatr. ,MINIFOL"” - 24 sztuki, 4 rozmiary
1 x plaster na rolce 2,5cm x 5m ,,POLOVIS”

6 x agrafka

1 x nozyczki ratownicze

1 x aparat do ptukania oka

1 x latarka czotowa 21 x LED

1 x miotek ratowniczy z nozem do ciecia pasow

1 x flara ostrzegawcza 15 minut spalania

1 x kotnierz ortopedyczny regulowany dla dorostych AMBU PerFit Ace
1 x worek samorozprezalny winylowy z maskg typu AMBU

1 x kamizelka odblaskowa z dwoma pasami

e,

DG Edubac]a § Sisiun
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Na etapie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej i dziatan BLS
NAWET NAJLEPSZY SPRZET NIE ZASTAPI
UMIEJETNOSCI!

A WIEC:
TRZEBA SIE SZKOLIC!
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POSTEPOWANIE URAZOWE
BTLS - Basic Trauma Life Support

BTLS (Basic Trauma Life Support) — podstawowe postepowanie urazowe (szybkie
badanie urazowe). Zespdt czynnosci majacych na celu szybkie wykrycie urazow
zagrazajacych zyciu poszkodowanej osoby.

SCHEMAT:

Wstepne badanie BTLS
Badanie szczegotowe
Badanie dalsze

1. Wstepne Badanie BTLS:

Ocena miejsca zdarzenia

”

zabezpieczenie siebie i cztonkdw zespotu

zabezpieczenie miejsca zdarzenia

okreslenie liczby oséb poszkodowanych

.

| okreélenie czy potrzebne bedzie wsparcie i
jakich jednostek

.

”

ocena mechanizmu urazu
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Ocena wstepna poszkodowanego:

ogolne wrazenie

kontrola stanu przytomnosci

zabezpieczenie bezprzyrzadowe kregostupa
szyjhego

przywrécenie i utrzymanie droznosci drog
oddechowych

ocena oddechu (czestosc, jakosc)

podjecie decyzji o tlenoterapii

ocena krazenia - gtdwnie na podstawie
oddychania

Wybdr pomiedzy Szybkim Badaniem Urazowym a Badaniem
Miejscowym zalezy od mechanizmu urazu i wyniku Oceny Wstepnej.

1y

Szybkie Badanie Urazowe
aby znalez¢ obrazenia, ktore
wywotaty ten stan

objawy majq istotne znaczenie dla
zycia cztowieka

objawy nie majg istotnego znaczenia
dla zycia cztiowieka albo uraz ma Badanie Miejscowe

charakter izolowany zgodnie z gtdwng dolegliwoscig

(np. amputowana stopa)
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Szybkie Badanie Urazowe BTLS
Gtéwna zasada Szybkiego Badania Urazowego to ,patrz i wyczuj".

Kolejnosc¢:

Obrecz barkowa Koriczyny dolne

Klatka piersiowa Koriczyny gérne

Prowadzimy wywiad SAMPLE:
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S (Symptams/Symptomy) - jakie dolegliwosc|?

A (Allergies/Alergie) - czy jest na cos uczulony?

M (Medicines/Medykamenty) - czy bierze jakies lekj?

P {Past medical history/Przebyte choroby) - na co chorowata lub choruje?/ ostatnia cigza?

L {Last meal - intake/Lunch) - kiedy ostatnio spozywala posiek?

E (Events Preceding/Ewentualnie co sie stata) - czy pamleta zdarzenle?

Badanie Miejscowe

Tak samo prowadzimy wywiad. I caty czas oceniamy uraz w danej okolicy ciata.

2. Badanie szczegoétowe:

dokfadna ocena, podczas ktdérej mozna stwierdzi¢ mniejsze obrazenia
niezauwazone w Badaniu Wstepnym BTLS. Prowadzi sie je w oczekiwaniu na
transport, w polowym punkcie medycznym, w czasie transportu.

3. Badanie dalsze:

to kolejna ocena stanu poszkodowanego prowadzona podczas oczekiwania na
transport w polowym punkcie medycznym i w czasie transportu. Wykonuje sie
je w celu wykrycia zmian w stanie i sprawdzenia skutecznosci wdrozonych
procedur medycznych.
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Opatrywanie rannego — zasady ogolne:

e Zawsze w rekawiczkach

e Zawsze w pozycji siedzacej lub lezacej

e Zawsze kontrolujemy stan poszkodowanego w
trakcie zaktadania opatrunku

e Zawsze materiatami czystymilub sterylnymi

e Zapewniamy komfort psychiczny —rozmowa i
komfort termiczny — koc, folia NRC

S0
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NAPAD PADACZKOWY:

ePrzytrzymywanie z catej sity - nie ma sensu!

ePrzytrzymujemy giowe osoby z napadem, utrzymujac droznosc drog
oddechowych i chronigc jg przed obrazeniami.

eWsuwamy kotek lub zwiniety bandaz miedzy zeby tylko jesli jest taka
mozliwos¢é!!

eNie podawac zadnych ptyndw lub lekarstw doustnie! Ryzyko zadtawienia!
*BLS!
eWezwanie pomocy wykwalifikowanej.

*Po napadzie padaczkowym chory zazwyczaj zasypia — ukladamy go w pozycji
bezpiecznej i czesto kontrolujemy oddech.

UTRATA PRZYTYOMNOSCI:

eBudzenie na site - nie ma sensu!

eNie podawac zadnych ptyndw lub lekarstw doustnie! Ryzyko zadtawienia!
*BLS!

eWezwanie pomocy wykwalifikowanej.

eJesli ofiara oddycha i ma tetno - czesta ocena - czy krazenie i oddech nadal
obecne.

OPARZENIA:

eBezpieczenstwo!

eUsuniecie czynnika parzacego.

eSchiadzanie powierzchni oparzonej zimng wodg przez co najmniej 15-20 minut.
eRozlegte oparzenia - schtadzanie 1-2 min.

eMozna schtadza¢ nawet po uptywie 1,5 godziny od oparzenia.

eSchtadzanie zmniejsza ciezkos$¢ oparzenia i fagodzi bél.

eOpatrunek.

ePrzytomny (przytomna)? Srodek przeciwbdlowy.
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HIPERTERMIA:

eOmdlenie - mozna zapobiegac (nie sta¢ w jednym miejscu, przysiady, picie
ptyndw, nakrycie gtowy)

ePowyzsze dotyczy réwniez RATOWNIKOW!!!

eWczesne objawy - zawroty gtowy, nudnosci, ostabienie — nalezy usigs¢ lub
potozyc sie.

eUtozy¢ w cieniu, gtowa uniesiona.
eChtodne okfady na kark, brzuch.
eNieprzytomny (nieprzytomna)? Schemat BLS.

*\W razie omdlenia zawsze wezwac¢ PR (by¢ moze sg inne przyczyny omdlenia).

ZADEAWIENIE:

eNajpierw pozwdl poszkodowanemu (poszkodowanej) na wiasne proby
odkrztuszenia ciata obcego, na tym etapie jest to najskuteczniejszy odruch u
osoby przytomnej.

ePrzytomny (przytomna)?- uderzenia miedzy topatki (do 5 razy).

eManewr Heimlicha (do 5 razy).

eUderzenia miedzy topatki i manewr Heimlicha wykonujemy w naprzemiennych
seriach do skutku (jesli osoba poszkodowana jest przytomna).

eNieprzytomny (nieprzytomna)? Przejdz do posredniego masazu klatki
piersiowej. PR!!!

*Co 30 ucisniec¢ sprawdz jame ustng oraz podejmij probe wentylacji.

eNic nie ma? Masuj dalej.
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KRWAWIENIA:

Zaopatrywanie krwawien:

e Zawsze materiatem jatowym, czystym, niestrzepigcym sie (czyli gaza,
a nie watq)

e Nie dezynfekowac, nie wlewaj do rany tego czego nie wlatbys sobie
do spojéwki oka

e Rane mozna przemyc przy uzyciu czystej wody lub solg fizjologiczna.

e Jesli opatrunek przesigka doktadamy wiecej gazy nie zdejmujac
poprzedniej warstwy.

e ZAWSZE w rekawiczkach.

KRWOTOKI:

Sposoby na zmniejszenie krwawienia:
e Podniesienie zranionej konczyny powyzej linii serca.
e Ucisk w miejscu zranienia (rekawiczki!).
e Opatrunek uciskowy (nie opaska!).
e Wezwij pomoc!!

bandaz

zwiniety bandaz

kompres gazowy

rana

konczyna

CIALO OBCE:
Czemu nie wyciggamy ciata obcego?

e Ciato obce dziata jak korek - tamuje wyptyw krwi z rany.
e Aby nie spowodowac uszkodzen okolicznych tkanek.
e Aby nie zwiekszac dostepu bakterii i drobnoustrojow do rany.
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ciato obce

Ciato obce nalezy umocowac i

zwini@t_y ostoni¢ jatowym opatrunkiem, i
bandaz zgtosic sie po pomoc -

rana opatrunek stabilizujacy.
bandaz

ZLAMANIA:

% Ztamania nalezy unieruchomic (2 sgsiednie stawy) przy uzyciu:
o szyn np. kramera ,
o chusty tréjkatnej,
o bandazy.
< Unieruchomienie nie moze zwieksza¢ dolegliwosci.
% Nie wolno nastawia¢ uszkodzonego miejsca - poszkodowany sam
znajdzie dla siebie najwygodniejszg pozycje.
% Nie wolno podawa¢ nic do jedzenia i picia - pdzniejsze znieczulenie.
% Ztamania otwarte nalezy najpierw zaopatrzy¢ jatowym opatrunkiem
(nie wolno uciskac).
% Nie wolno wktadac z powrotem, ruszac¢ odtaméw kostnych.
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URAZ KREGOSLUPA:

Kiedy podejrzewamy:

Podtopienie, utoniecie.

. Wypadek samochodowy.

ke

urazu.

Upadek z wysokosci pow. 2 m
Rana Powyzej linii obojczykdw.

Gdy nie znasz mechanizmu

Co robic:

+ Unieruchomic¢ - stabilizowac¢
recznie lub zastosowac kotnierz.

« Nie poruszaj bez potrzeby
poszkodowanego (BLS,
udrozenienie drdg
oddechowych).

« Jezeli poszkodowany jest
przytomny sprawdz czy moze
porusza¢ nogami i rekoma.

* Wezwij pomoc!

9

PODTOPIENIE i UTONIECIE:

Nad woda: Po wyciggnieciu z wody:

« Zawsze uzywacd + Zawsze zaktadac¢ uraz kregostupa
narzedzia- szyjnego.
przedmiotu + Sprawdzi¢ funkcje zyciowe ( by¢
ptywajacego, by gotowym do BLS).
pomdc tongcemu. + NIE nalezy usuwac wody z ptuc.

- Dbac o swoje « Zawsze przekazac PR.
bezpieczenstwo.

« Wezwac
wykwalifikowang
pomoc!
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Chain of survival

tancuch przezycia - umowne okreslenie stosowane w ratownictwie,
odnoszace sie do dziatan majacych na celu zwiekszenie przezywalnosci u
0sbéb po nagtym zatrzymaniu krazenia.

11Skutecznos$c tych interwencji zalezy od wytrzymatosci

najstabszego ogniwa tancucha!!

tancuch przezycia ma 4 ogniwa:

EARLY ACCESS (wczesna reakcja)

Wiekszos¢ nagtych zgondw sercowych wystepuje bez ostrzezenia.

W zwigzku z tym chory nie jest w stanie powiadomi¢ stuzb medycznych o
swoim stanie i najczesciej omdlewa.

Swiadkowie takiego zdarzenia mogq poprzez natychmiastowe
zaalarmowanie stuzb medycznych w sposéb znaczacy zwiekszy¢ szanse
chorego na przezycie. Niestety zdarza sie, iz Swiadkowie dzwonig do
rodziny lub sasiadéw zamiast zadzwonié¢ na numer alarmowy (w Polsce to
112 i 999).

EARLY CPR (wczesnha resuscytacja)

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa jest krytycznym ogniwem, dzieki
ktéremu mozemy zyskac czas miedzy powiadomieniem stuzb medycznych
a zastosowaniem u chorego defibrylacji.

Im wczesniej (w razie koniecznosci) zastosujemy sztuczng wentylacje i
posredni masaz serca, tym wieksze sg szanse na przezycie. Postepowanie
to ma na celu utrzymanie przeptywu krwi przez moézg i serce do czasu
defibrylacji lub innych zabiegow, ktdore przywrdécg normalng akcje serca.
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EARLY DEFIBRILLATION (wczesna defibrylacja)

Wiekszos¢ przypadkow braku akcji serca jest spowodowana migotaniem
komor, czyli anormalnym, chaotycznym rytmem, ktéry uniemozliwia
pompowanie Krwi.

Aby przerwac migotanie komor i przywrdéci¢ normalny rytm nalezy
natychmiast wykona¢ defibrylacje. Jesli zostanie wykonana w przeciggu
pierwszych 5 minut od czasu zatrzymania akcji serca
prawdopodobienstwo ocalenia pacjenta wynosi 50%. Po 10 minutach
szanse uratowania pacjenta sq bardzo mate.

EARLY ADVANCED CARE (wczesha opieka medyczna)

Czwartym ogniwem tancucha jest pomoc wykwalifikowanego personelu
medycznego.

W Polsce oznacza to pomoc ze strony lekarza, ktéry najczesciej przybywa
na miejsce zdarzenia z zespotem pogotowia ratunkowego.

UDROZNIENIE DROG
ODDECHOWYCH
JEST CZYNNOSCIA
RATUJACA ZYCIE!!

eZapadajqcy sie jezyk
blokuje droznos¢ drég oddechowych

eOdgiecie gtowy, uniesienie
podbrddka

lub (uraz) wysuniecie zuchwy
~Otwiera”

drogi oddechowe
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Meldunek o wypadku powinien zawiera¢ nastepujace dane
(dotyczy wszystkich numeréow ratunkowych):

. KIM JESTES? - dane personalne osoby wzywajacej pomoc (numer telefonu z
ktérego dzwonisz),

- CO? - rodzaj wypadku (np. zderzenie sie samochodéw, upadek z drabiny,
utoniecie, atak padaczki itp.),

- GDZIE? - miejsce wypadku,

- ILE? - liczba poszkodowanych,

- JAK? - stan poszkodowanych,

- CO ROBISZ? - informacja o udzielonej dotychczasowo pomocy.

Gdy istniejg wskazania o dodatkowym niebezpieczenstwie (np. cysterna) -
poinformuj o tym.

Numery stuzb ratowniczych:
997 - Policja
998 - Straz Pozarna
999 - Pogotowie Ratunkowe
112 - telefonujac z telefonu komdrkowego lub stacjonarnego dodzwaniamy sie do
najblizszej jednostki Strazy Pozarnej lub Policji. Potgczenie jest bezptatne, mozna
je zrealizowac z dowolnego telefonu komoérkowego nawet bez logowania sie do
sieci operatora
601 100 100 - numer Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego,
potaczenie z kazdego telefonu komdrkowego
601 100 300 - numer komorkowy Gorskiego oraz Tatrzanskiego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego, potaczenie z kazdego telefonu komdrkowego

- Poszkodowani, u ktérych przygodni swiadkowie podjeli podstawowe czynnosci
resuscytacyjne, majg wieksze szanse na uratowanie.

- Udroznienie drog oddechowych moze zapobiec $mierci poszkodowanego!

- Algorytm uniwersalny BLS - postepowanie niezalezne od liczby ratownikéw
Przedmedycznych.

. Smier¢ mézgu = 3-4 minuty niedotlenienia!

. BEZPIECZENSTWO POLEGA nie na sprawnym przeprowadzaniu akcji
ratunkowych, ale NA UNIKANIU WYPADKOW.
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W stanach zagrozenia zdrowia i zycia ma by¢ przede wszystkim

skuteczne!!
Nikt nie bedzie oceniat estetyki!!
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Gry symulacyjne

Gra symulacyjna - cele:

e c¢wiczenie ,na sucho” typowych sytuacji, ktére mogga sie wydarzy¢;

e umiejetnos¢ korzystania z uniwersalnego algorytmu BLS (,jesli nie
wiem, co sie stato, rozpoczynam ABC");

e umiejetnos¢ resuscytacji dziecka i dorostego;

e podkreslenie, ze ratownik nie ma (i nie musi mieé) wyksztatcenia
medycznego - ostateczna ocena nawet btahych urazéw powinna sie
odby¢ w obecnosci lekarza;

e ocena bezpieczenstwa ratownikéw i ratowanego;

e sposoby skutecznego wzywania pomocy;

e przygotowanie sie przed wystgpieniem niebezpiecznych sytuacji
(apteczka; czy osoby, z ktorymi wspotpracuje przy realizacji
projektu sg chore np. na astme, serce);

e ocena terenu (np. biura, magazynu, centrum konferencyjnego) pod
katem mozliwosci powiadamiania pomocy i dotarcia
wykwalifikowanych ekip ratunkowych (winda? schody?);

e sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Gra symulacyjna 1
50-letni mezczyzna nagle , poczut sie stabo” w pokoju hotelowym.

Postepowanie przedmedyczne:
e zabezpieczenie przed upadkiem;
e utozenie na plecach z nogami uniesionymi;
e zapewnienie dostepu Swiezego powietrza;
e ocena ABC;
e prowadzenie BLS, jesli mezczyzna straci oddech i krgzenie.
Pomoc:
e powiadomienie innych pracownikow: zapewnienie sobie osdb do
pomocy.
e telefon do Pogotowia Ratunkowego;
e Role:
dowodzenie akcjq;
organizacja pomocy;
2 osoby- prowadzenie BLS.
Cel dyskusji:
e ocena stanu poszkodowanego;
e sprawne powiadomienie Pogotowia Ratunkowego;
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Gra symulacyjna 2

Jeden z wolontariuszy (24 lata) podczas przygotowywania herbaty oparzyt
sie wrzatkiem w matej kuchni (20% powierzchni ciata: klatka piersiowa +
oba przedramiona). Nie stracit przytomnosci.

Postepowanie przedmedyczne:
e ocena ABC;
e schtadzanie powierzchni oparzenia;
e prowadzenie BLS w razie koniecznosci (algorytm dorostego).
Pomoc:
e Powiadomienie Pogotowia Ratunkowego.
Role:
e dowodzenie ;
e 1 osoba - organizacja pomocy, telefon do Pogotowia Ratunkowego;
e 2 osoby - prowadzenie BLS;
e 1 osoba - organizacja wody do schtadzania.
Cel dyskusji:
ocena stanu poszkodowanego;
schtadzanie wodg;
sprawne powiadomienie Pogotowia Ratunkowego;
przygotowanie systemu powiadamiania o wypadku w obrebie biura;
rozpoznanie KAZDEGO miejsca w biurze pod katem mozliwosci
powiadomienia i pdzniejszego dotarcia Pogotowia Ratunkowego;
e dotarcie do miejsca wypadku - ktos$ ,trzyma” winde? schody?
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Gra symulacyjna 3

19-letni uczestnik projektu podczas wycieczki integracyjnej spadt z
wysokosci 5 m do jaru. To on miat ze sobg apteczke. Ztamanie otwarte
prawego uda, bardzo ostry bdl, krwawienie, na poczatku przytomny,
pozniej traci przytomnosc.

Postepowanie przedmedyczne:

e o0cena bezpieczenstwa ratownikow;

e ocena ABC;

e opatrunek na krwawigce miejsce;

e prowadzenie BLS, jesli poszkodowany straci oddech i krgzenie
(algorytm jak u dorostego);

e protekcja kregostupa szyjnego;

e unieruchomienie ztamania;

e ochrona przed utratg ciepta!

Pomoc:
e Powiadomienie Pogotowia Ratunkowego;
Role:

e dowodzenie akcjg + pomoc w unieruchamianiu;

e 1 osoba - organizacja pomocy;

e 2 osoby - prowadzenie BLS;

e 1 osoba - kotnierz, opatrunek, unieruchomienie konczyny.

Cel dyskusji:

e ocena bezpieczenstwa ratownikdw, mozliwos¢ zorganizowania
pomocy w razie koniecznosci wydostania poszkodowanego z jaru
(drabina od ksiedza, lesniczego itp.);

e ocena stanu poszkodowanego;

e sprawne powiadomienie Pogotowia Ratunkowego;

e nie podejmujg proby wydobycia poszkodowanego, chyba ze bedzie
tego wymagato prowadzenia BLS;

e unieruchomienie w kotnierzu, kontrola krwawienia zewnetrznego,
unieruchomienie;

e ziamania (?).

Poradnik pierwszej pomocy przedmedycznej "ri [#; —-..,,‘-;E"F
Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji, 2009 DG Edukicla S
1 Foduiy i

Fusdacis Rinwiju Sy G} !
Poongrim JMiodiel w dristasiu



Gra symulacyjna 4

Kobieta (ok. 30 lat) - zarwany l6d na stawie. Trzyma sie kry okoto 10 m
od brzegu.

Postepowanie przedmedyczne:
e ocena bezpieczenistwa ratownikow!
e ocena ABC;
e ochrona przed utratg ciepta!
e prowadzenie BLS (algorytm jak u dorostego).
Pomoc:
e powiadomienie Pogotowia Ratunkowego i Strazy Pozarnej;
e powiadomienie innych oséb - zorganizowanie oséb do pomocy;
e organizacja sprzetu (drabina, lina, dtuga gataz itp.).
Role:
e dowodzenie akcjq;

e 1 osoba- organizacja pomocy;
e 2 osoby - prowadzenie BLS;
e 1 osoba- ochrona przed dalszq utrata ciepfta;
e Wszyscy: po racjonalnej ocenie sytuacji - préba wyciggniecia
kobiety.
Cel dyskusji:

e ocena bezpieczenstwa ratownikdw, mozliwos¢ zorganizowania
pomocy innych osob (drabina z najblizszego obejscia we wsi, od
ksiedza itp.);

ocena lodu przy brzegu jeziora;

absolutny zakaz wchodzenia na 16d , jesli grozi dalszym pekaniem;
alternatywne metody dotarcia do poszkodowanej;

utrzymywanie kontaktu z poszkodowang;

mozliwosci przetrwania w hipotermii;

zakaz transportu poszkodowanego w hipotermii!
Prawdopodobienstwo nagtego zatrzymania krgzenia.
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Gra symulacyjna 5

Podczas koncertu na Swiezym powietrzu rozentuzjazmowany ttum
stratowat 30-letniego mezczyzne.

Postepowanie przedmedyczne:
e ocena bezpieczenstwa ratownikow;
e ocena ABC;
e protekcja kregostupa szyjnego;
e prowadzenie BLS;
e ocena innych obrazen.
Pomoc:
e powiadomienie Pogotowia Ratunkowego.
Role:
e dowodzenie akcjg + pomoc w unieruchamianiu;
e 1 osoba - organizacja pomocy;
e 2 osoba - prowadzenie BLS;
e 1 osoba - kotnierz.
Cel dyskusji:
e ocena bezpieczenstwa ratownikow w ttumie;
e udroznienie drég oddechowych jako czynnos¢ ratujgca zycie;
e mozliwos¢ urazu kregostupa szyjnego.

Poradnik pierwszej pomocy przedmedycznej "ri [l] —-..,,‘-i‘-?
Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji, 2009 D E k] § sk
F i i T

ke Homwinju Sy G} !
Progriom JMbodivies w driskaniu®



Gra symulacyjna 6

Na polnej drodze, o drzewo rozbit sie samochdd z 4 pasazerami:

1. kierowca: mezczyzna oparty o kierownice, nieprzytomny, nie oddycha;
2. za kierowcq: chtopiec 10-letni, nieprzytomny, nie oddycha,
zakleszczony na tylnym siedzeniu;

3. kobieta wyrzucona z przedniego siedzenia, okoto 5 m od samochodu,
uraz gtowy, znieksztatcenie klatki piersiowej po stronie prawej, otwarte
ztamanie lewego uda;

4. 2-letni chtopiec wyrzucony z tylnego siedzenia w foteliku,
nieprzytomny, zatrzymanie krazenia.

Postepowanie przedmedyczne:

e ocena bezpieczenstwa ratownikow;
ocena poszczegdblnych poszkodowanych;
ocena ABC;
protekcja kregostupa szyjnego;
prowadzenie BLS;

e ocena innych obrazen;
Pomoc:

e powiadomienie Pogotowia Ratunkowego.
Role:

e dowodzenie akcjq i ocena 1 poszkodowanego;

e 1 osoba - organizacja pomocy;

e pozostate 3 osoby- kazdy ocenia 1 poszkodowanego;
1. poszkodowany — mezczyzna - po udroznieniu drég oddechowych w
pozycji siedzacej (gtowa oparta o zagtdwek, wysunieta zuchwa)- zaczyna
oddychac¢ samodzielnie, krgzenie obecne . Duze szanse na uratowanie.
2. dziecko 10-letnie — na tylnym siedzeniu, zakleszczone. Po udroznieniu
(gtowa na zagtdowek, wysunieta zuchwa) - nie oddycha, krazenie
zachowane. Oddech zastepczy okoto 15 oddechow na minute.
3. kobieta- zachowane krazenie i oddech- utozona w pozycji bezpiecznej,
opatrunek na ztamanie otwarte lewego uda.
4. dziecko 2-letnie w foteliku — zatrzymanie krgzenia - BLS, bez
wyjmowania z fotelika.

Cel dyskusji:

ocena bezpieczenstwa ratownikow;

pomoc - zatrzymanie innego samochodu;

udroznienie drog oddechowych jako czynnos$c¢ ratujaca zycie;
mozliwos¢ urazu kregostupa szyjnego;

algorytm dzieciecy u 2-letniego dziecka;

sztuczne oddychanie u zakleszczonego dziecka - na siedzaco;
wykorzystanie zagtéwkdédw samochodowych i fotelika dzieciecego
jako ,naturalnej” deski — jesli nie stanowi to niebezpieczenstwa.
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Gra symulacyjna 7

14-letni uczestnik projektu z astmg podczas wyprawy w géry dostaje
ataku. Dusznos¢, osfabienie, utrata przytomnosci.

Postepowanie przedmedyczne:

e ocena ABC;

e mozliwos¢ wykorzystania leku w aerozolu, ktéry poszkodowany nosi

ze sobg;

e prowadzenie BLS, jesli to jest konieczne;
Pomoc:

e powiadomienie Pogotowia Ratunkowego.
Role:

e dowodzenie akcjq;

e 1 osoba - organizacja pomocy;

e 2 osoby - prowadzenie BLS;

e 1 osoba - odnajduje lek w aerozolu.
Cel dyskusji:
udroznienie drog oddechowych jako czynnos$c¢ ratujaca zycie;
utozenie w pozycji bezpiecznej + czesta ocena poszkodowanego;
nie podawac nic doustnie nieprzytomnemu;
informacja o chorobach - karty uczestnikdéw; osoby, z ktorymi
wspodipracuje wiedza, gdzie jest moj lek.
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Inne sytuacije:

1. W windzie, ktéra zatrzymata sie pomiedzy pietrami jeden z czterech
pasazerdw dostaje ataku (niewydolnosci serca).

2. W budynku, gdzie odbywajg sie warsztaty przestaje dziata¢
klimatyzacja. 30-letni mezczyzna dostaje hipertermii.

3. Trwa renowacja windy. Cztowiek spada ze schoddw: otwarte ztamanie
reki w nadgarstku, utrata przytomnosci.

4. Na ulicy w centrum miasta samochdd potracit kobiete, jadacg na
rowerze. Kobieta jest w zaawansowanej cigzy, nie reaguje na prébe
nawigzania kontaktu, po 2 minutach przestaje oddychac.

5. Dziecko 10-letnie potrgcone na przejsciu dla pieszych: obficie
krwawigca rana twarzy, nie reaguje.

6. Kabel od drukarki dziwnie sie poluzowat, jego znaczna czesc jest poza
zasiegiem wzroku: jeden z pracownikéw, prébujac dotykiem zbadacd
sytuacje zostaje porazony pradem - nie reaguje.

7. Przerwa na drobny positek od ,Chinczyka”: 16-letni wolontariusz
doznaje zadtawienia.

8. Podczas karkotomnego biegu z jednego konca korytarza na drugi,
nieszczesny biegacz potyka sie i wbija sobie w brzuch nozyczki (ktérych
nie odtozyt przed startem): przytomny, bolesnos¢ utrudniajaca kontakt z
poszkodowanym.

9. Jeden z uczestnikdéw projektu, z klaustrofobig zatrzasniety w matej
windzie.

10. Cztowiek przygnieciony przez szafe z dokumentami: zmiazdzenie lewej
nogi, intensywne krwawienie, przytomny.

11. Kolacja na $wiezym powietrzu. Ptonie ognisko, gra gitara - jedna z
0sOb (kobieta, ok.60 lat) lekko popchnieta traci rbwnowage i wpada do
ogniska. Rozlegte poparzenia klatki piersiowej i rak.
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BL
Basic Life Support

n

BLS (Basic Life Support) — podstawowe czynnosci podtrzymujace zycie,
obejmujace udroznienie drég oddechowych, podtrzymanie oddychania i
krgzenia.

Nie wszyscy poszkodowani mogg by¢ uratowani!

e Celem kursdéw pierwszej pomocy jest nie straci¢ zycia, kiedy moze
by¢ uratowane.
Kazdy ma obowigzek udziela¢ pierwszej pomocy.
Przeszkolony ratownik jest w stanie udziela¢ pierwszej pomocy
skutecznie i bezpiecznie.

ABC - algorytm stosowany w pierwszej pomocy:

A (ang. airways) - udroznienie dréog oddechowych za pomocg tzw.
rekoczynu czoto-zuchwa lub ewentualnie rurki intubacyjnej.

B (ang. breath) - sztuczne oddychanie prowadzone bezprzyrzgdowo
metodg usta-usta, usta-nos, a u dzieci do 1. roku zycia usta-nos-usta lub
metodq przyrzadowg za pomocg worka samo-rozprezajgcego.

C (ang. circulation) - przywrdcenie krgzenia — posredni masaz serca,
prowadzony w rytmie podwyzszonej aktywnosci serca

(100 ucisnie¢ na minute) i w stosunku 30:2 (30 ucisnie¢ mostka, 2
oddechy).

Kolejny etap to:
D (ang. drugs) - leki.

e Reaguje? Nie? POMOC!
e Udroznij drogi oddechowe.
Uwaga na kregostup szyjny!
LITERKA A
e Ocen oddychanie (max 10 s).
brak prawidtowego oddechu - POMOC!
LITERKA B
e Podejmij akcje resuscytacyjna,
masuj 30 ucisniec¢ - 2 wdechy.

LITERKA C
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Schemat BLS u dorostych:

Czy poszkodowany reaguje?

T

.

Jesli nie reaguje, wzywaj pomocy

-

Zapytaj:
Co sie stato?
Delikatnie
dotknij

nie oddalajac sie od
poszkodowanego
" A -
iL Qdegnij glowe i
— - y wysun
Udroznij drogi oddechowe E:} podbrédek lub
l L J Zuchwe
Oddech obecny: -
POZYCIA Czy oddycha? ] |:> Sprawdzaj:
BEZPIECZNA wzrokiem
- S - dotykiem y
Jesli nie oddycha => skutecznie
wezwij pomoc
DZWON 112
é Oddechy A - 4
nieskuteczne
(pianie,
bulgotanie) = Nie reaguje + nie oddycha =
zachowane BRAK KRAZENIA
kraZenie - i L .
sztuczne
. / 30 ucisnie¢ klatki piersiowej
2 oddechy ratownicze

30 ucisniec klatki piersiowej(100/min)
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REAGUIJE?

Otworzyc¢ oczy!

OtworzycC usta!

Jaki dzisiaj dzien?

Jak sie Pan/Pani nazywa?

POMOC!

Poszkodowany jest nieprzytomny -
niezbedna ocena lekarza i (lub) leczenie

Nie wiemy, jak diugo!

Niezbedna pomoc wykwalifikowana

Gapie, telefon komdrkowy itp.

Rzadko nie ma nikogo do pomocy!!!
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UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE:

Gdy nie podejrzewasz urazu:
e jedna reka na czole,
e druga reka na zuchwie.

Jesli jest podejrzenie urazu:
e kciuki na kosci policzkowe,
e palce przesuwajg kat zuchwy do
gory BEZ odginania gtowy.

BRAK DROZNOSCI = BRAK ODDECHU

e Pozostaw protezy, ktdre sie nie ruszaja.

e Usun ciata obce z jamy ustnej - wytacznie znajdujace sie w zasiegu

WZROKU i PALCA!!!

e NIE usuwaj niczego na Slepo!!!

e NIE wykonuj manewru ,obro¢ gtowe do boku i wygarnij”!!!
Niebezpieczenstwo pogtebienia urazu kregostupa szyjnego !!!
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CZY ZACHOWANE ODDYCHANIE?

Ruchy klatki piersiowej
WIDZE

Szmery oddechowe
styszalne przy ustach
(zblizenie ucha) SLYSZE
Wyczuwalnos¢ ruchow
powietrza przy ustach
(zblizenie policzka)

CZUJE

ODDYCHA

NIE ODDYCHA

Klatka piersiowa unosi sie
prawidtowo i opada w rytm
oddychania.

Pozostaw poszkodowanego
w pozycji w jakiej go
znalaztes lub utéz go w
pozycji bezpiecznej.

Ocen rozlegtos¢ urazu.

Czesto oceniaj reakcje na
bodzce.

Wezwij skutecznie pomoc.

e Ocena - do 10 sekund.
e Wezwij pomoc (skutecznie!ll).

e Pomoc wzywamy PRZED
rozpoczeciem sztucznego
oddychania (algorytm dla
dorostych)!

e Decyzje o rozpoczeciu
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
podejmuje sie, gdy poszkodowany
nie reaguje i nie oddycha
prawidtowo.

NIE REAGUJE, NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO =
ZATRZYMANIE KRAZENIA (C)

Oddechy nieskuteczne

wzdychanie
chrapanie
bulgotanie
,pianie”

Nie dajq skutecznej wymiany
gazowej, ale swiadczg o
zachowanym krazeniu

W przypadku dorostych pomija sie 2 poczatkowe
oddechy ratownicze i uciska klatke piersiowa 30 razy
natychmiast po stwierdzeniu zatrzymania krazenia!
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BRAK KRAZENIA

Utoz dionie centralnie na klatce piersiowe;j

Wyprostuj ramiona i tokcie

Uciskaj nadgarstkiem, a nie palcami lezacymi poza mostkiem

Palce nie moga uciskac¢ zeber - moze to prowadzi¢ do ztaman

Uciskaj mostek nasada dtoni
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BRAK KRAZENIA

Uciskaj z sitg, ktora przemiesci mostek ok. 4-5 cm w gtgb klatki
piersiowej

— Stanowi to ok. 1/3 odlegtosci miedzy mostkiem a podtozem

ALGORYTM
30:2

— Niezaleznie od liczby ratownikow

Wentylacja poszkodowanego Wentylacja poszkodowanego

skuteczna nieskuteczna

e Kazdy oddech trwa 1 s. e Popraw udroznienie (uwazaj
Poczekaj na wydech!!! na kregostup!).

e Miedzy oddechami - unies e Wygarnij palcem ciata obce
gtowe, obserwuj ruchy klatki widoczne w jamie ustnej (nie
piersiowej (potwierdzenie na Slepo!).
skutecznej wentylacji), nabierz e Prowadz masaz serca nadal
nowag_porcje powietrza. wedtug algorytmu.

Przed udaniem sie po pomoc prowadz resuscytacje
przez 1 minute:

uraz
utoniecie

zatrucie alkoholem, lekami
zadtawienie

jesli ofiarg jest niemowle lub dziecko

Mozliwosci zakonczenia

rzez ratownika BLS:

przejecie resuscytacji przez wykwalifikowane stuzby

powrot oznak zachowanego krgzenia i oddechu

wyczerpanie ratownika
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SEOWNIK RATOWNIKA
podstawowe terminy i znaczenie najczesciej spotykanych skrétéw

ABC - algorytm stosowany w pierwszej pomocy:

A (ang. airways) - udroznienie drég oddechowych za pomocga tzw. rekoczynu
czoto-zuchwa lub ewentualnie rurki intubacyjnej;

B (ang. breath) - sztuczne oddychanie prowadzone bezprzyrzagdowo metodg
usta-usta, usta-nos, a u dzieci do 1. roku zycia usta-nos-usta lub metodg
przyrzadowg za pomocg worka samo-rozprezajacego;

C (ang. circulation) - przywrdcenie krgzenia poprzez posredni masaz serca,
prowadzony w rytmie podwyzszonej aktywnosci serca
(100 ucisnie¢ na minute) i w stosunku 30:2 (30 ucisnie¢ mostka, 2 oddechy);

Kolejny etap to:
D (ang. drugs) - leki.

AED - automatyczny zewnetrzny defibrylator.

ALS (Advanced Life Support) - angielski skrét w dostownym ttumaczeniu
oznacza ,zaawansowane podtrzymywanie zycia", czyli profesjonalne zabiegi
resuscytacyjne (defibrylacja, intubacja, EKG, farmakologia).

Astma oskrzelowa - zespo6t chorobowy wywotany zwezeniem drog
oddechowych spowodowanym skurczem oskrzeli, obrzekiem btony Sluzowej i
nadprodukcjg wydzieliny przez gruczoty sluzowe.

BLS (Basic Life Support) — podstawowe czynnosci podtrzymujace zycie,
obejmujace udroznienie drog oddechowych, podtrzymanie oddychania i
krazenia.

BTLS (Basic Trauma Life Support) — podstawowe postepowanie urazowe
(szybkie badanie urazowe) - zespot czynnosci, majacych na celu szybkie
wykrycie urazéw zagrazajacych zyciu poszkodowanej osoby.

Chain of survival - tancuch przezycia - umowne okreslenie stosowane w
ratownictwie odnoszace sie do dziatan majacych na celu zwiekszenie
przezywalnosci u 0séb po nagtym zatrzymaniu krgzenia.

CPR (Cardiopulmonary Resuscitation) - resuscytacja krgzeniowo-oddechowa.
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Defibrylator - urzadzenie oddziatujgce na miesien sercowy pragdem statym o
odpowiednio duzej energii (wyrazanej w dzulach), ktéry podczas defibrylacji
powoduje ,zresetowanie" nieregularnie pracujgcego miesnia sercowego i
umozliwienie mu powrotu do normalnej, regularnej pracy.

ERR - Europejska Rada Resuscytacji.

Hiperglikemia - zbyt wysoki poziom cukru we krwi; Spigczka cukrzycowa
spowodowana zbyt duzg iloscig weglowodandw lub obcigzeniem psychicznym.

Hipoglikemia - zbyt niski poziom cukru we krwi; niedocukrzenie wystepujace
u cukrzykéw.

Hipotermia - przechfodzenie organizmu - dolegliwo$¢, w wyniku ktorej
temperatura ciata (u ludzi) spada ponizej bezwzglednego minimum normy
fizjologicznej (36°C). Przechtodzenia i odmrozenia zdarzajg sie rowniez w
temperaturze powyzej 0°C.

ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) — Miedzynarodowy
Wspdlny Komitet ds. Resuscytacji. Jego zadaniem jest m.in. opracowanie
ujednoliconych i uproszczonych algorytméw dotyczacych postepowania w
stanach zagrozenia zycia.

PPE (Personal Protective Equipment) — osobiste srodki ostroznosci ratownikéw
- rekawiczki, okulary ochronne, maseczka twarzowa, ptaszcz, maska i
ochraniacz na catg twarz (szczegdlne sytuacje).

Reanimacja - zespot czynnosci ratunkowych (oddech zastepczy, masaz serca,
elektroterapia, farmakoterapia) majacych na celu utrzymanie lub przywrdcenie
transportu tlenu do tkanek, w wyniku ktérych u poszkodowanego powraca
spontaniczna czynnos¢ serca, spontaniczna (lub wspomagana) czynnosé
oddechowa i czynnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego (mozgu), w tym takze
powrot Swiadomosci.

Resuscytacja - zesp6t czynnosci ratunkowych (oddech zastepczy, masaz
serca, elektroterapia, farmakoterapia) majacych na celu utrzymanie lub
przywrocenie transportu tlenu do tkanek, w wyniku ktorych u poszkodowanego
powraca spontaniczna czynnos¢ serca i spontaniczna (lub wspomagana)
czynnos$¢ oddechowa.

Rekoczyn Heimlicha - chwyt Heimlicha - technika pomocy stosowana przy
zadtawieniach. Polega na wywarciu nacisku na przepone, w celu sprezenia
powietrza znajdujgcego sie w drogach oddechowych i wwypchniecia" obiektu
znajdujgcego sie w tchawicy. Manewr Heimlicha, z uwagi na potencjalng
mozliwos$¢ uszkodzenia trzewi jamy brzusznej, stosowany jest zwykle tylko
wtedy, gdy inne metody zawiodty (takie, jak np. opukiwanie po plecach).
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Rekoczyn Sellicka - technika zapobiegajgca wymiotom w czasie sztucznej
wentylacji poszkodowanego i pomagajgca w jej przeprowadzeniu. Manewr
polega na ucisku na chrzgstke pierscieniowatg co powoduje zacisniecie
przetyku. Wykonuje go jeden z ratownikéw, podczas gdy drugi prowadzi
sztuczng wentylacje. Najlepiej chwyci¢ obustronnie krtan ponizej jabtka Adama
i nacisng¢ z matqg sitg, zalezng od budowy ciata ofiary. Rekoczyn ten zapobiega
wdmuchiwaniu powietrza do zotadka.

Skala AVPU - jest uzywana w celu oceny Swiadomosci pacjenta, szczegdlnie w
krajach anglosaskich:

A (Alert) - pacjent przytomny, skupia uwage;

V (Verbal) - pacjent reaguje na polecenia gtosowe;

P (Pain) - pacjent reaguje na bodzce bdolowe;

U (Unresponsive) - pacjent jest nieprzytomny, nie reaguje na zadne bodzce.
Skala Glasgow (G/lasgow Coma Scale - GCS) - skala oceny przytomnosci.
Powszechnie stosowana zaréwno w medycynie ratunkowej, jak i do Sledzenia

zmian poziomu przytomnosci pacjentow w czasie leczenia.

Wstrzas - dysproporcja miedzy zapotrzebowaniem a zaopatrzeniem w tlen
poszczegdlnych narzaddw na skutek ostrej niewydolnosci krazenia.

Wstrzas termiczny - szok termiczny — powstaje wskutek nagtej zmiany
temperatury otoczenia ciata z wysokiej na niska - lub odwrotnie - np. przy
wskoczeniu lub wpadnieciu do zimnej wody osoby mocno nagrzanej
promieniami stonecznymi. Moze wystapic juz przy réznicy temperatur rownej
14°C.

Poradnik pierwszej pomocy przedmedycznej "ri [ l
Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji, 2009

T Pl PR AT
I‘Jl-..- (L] M.l.'e



