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1. Prawo dotyczace udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
obowiazujace w Polsce

Prawo obliguje wszystkich obywateli do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.
Obowigzek ten wynika m.in. z Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym
Ratownictwie Medycznym, ustawy Prawo o Ruchu Drogowym i Kodeksu pracy. Za
nieudzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej grozi kara wymieniona w artykule 162.
Kodeksu karnego:

§ 1. Kto cztowiekowi znajdujacemu sie w potozeniu grozgcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

USTAWA
z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Art. 3.

7. pierwsza pomoc — zespot czynnos$ci podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego =zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujagca sie w miejscu zdarzenia, w tym roéwniez z wykorzystaniem
udostepnionych do powszechnego obrotu wyrobéw medycznych oraz produktow
leczniczych;

8. stan nagtego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajacy na nagtym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawdéw pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata, lub utrata Zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

Art. 4.

Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
lub jest Swiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w miare posiadanych mozliwosci
i umiejetnoSci ma obowigzek niezwlocznego podjecia dziatan zmierzajacych do
skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych do
niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 5.

1. Osoba udzielajgca pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
podejmujaca medyczne czynnos$ci ratunkowe korzysta z ochrony przewidziane;j
w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze
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 znajdujgcej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.



Art. 6.

1. Osobie, ktora poniosta szkode na mieniu powstata w nastepstwie udzielania
przez nig pierwszej pomocy, przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od
Skarbu Panstwa reprezentowanego przez wojewode wtasciwego ze wzgledu na
miejsce powstania szkody:.

3. Naprawienie szkody, o ktdrym mowa w ust. 1, obejmuje szkode rzeczywista.

4. Naprawienie szkody, o ktéorym mowa w ust. 1, nie przystuguje, jezeli szkoda
powstata wytacznie z winy osoby, o ktérej mowa w ust. 1, lub osoby trzeciej, za
ktéra Skarb Panstwa nie ponosi odpowiedzialnosci.

5. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1—3 do naprawienia szkody, o ktérym
mowa w ust. 1, stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm.).

Ustawa Prawo o Ruchu Drogowym

Zgodnie z ustawa Prawo o Ruchu Drogowym art 44.2. jezeli w wypadku jest zabity lub
ranny, kierujacy pojazdem jest obowigzany udzieli¢ niezbednej pomocy ofiarom
wypadku oraz wezwac zesp6t ratownictwa medycznego i Policje. Zgodnie z art. 105,
pkt. 3 szkolenia w zakresie udzielania pomocy przedlekarskiej dla przysztych
kierowcoéw moga by¢ prowadzone tylko przez osoby, ktore spetniajg warunki okreslone
w art. 8, ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (ratownik medyczny, pielegniarka systemu, lekarz systemu).

2. Apteczka pierwszej pomocy w szkole

a) Konieczno$¢ wyposazenia zakladow pracy w apteczki pierwszej pomocy wynika
z artykutu 209. Kodeksu pracy:

§ 1. Pracodawca jest obowigzany:

1. zapewni¢ Srodki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy w nagtych
wypadkach zwalczania pozaréw i ewakuacji pracownikow,

2. wyznaczy¢ pracownikéw do:
a. udzielania pierwszej pomocy,

b. wykonywania dziatan w zakresie zwalczania pozaréw i ewakuacji
pracownikow,

3. zapewni¢ 13czno$¢ ze stuzbami zewnetrznymi wyspecjalizowanymi
w szczeg6lnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy w nagtych
wypadkach, ratownictwa medycznego oraz ochrony przeciwpozarowe;.

Osoby wyznaczone do udzielania pierwszej pomocy powinny zosta¢ odpowiednio do
tego przygotowane, czyli powinny odby¢ szkolenie z pierwszej pomocy i otrzymac
zaSwiadczenie o jego ukonczeniu wydane przez jednostke prowadzacg kurs. Przy
apteczce pierwszej pomocy powinna zosta¢ umieszczona lista przeszkolonych oséb, a na
niej informacje dotyczace ich danych personalnych, miejsca pracy oraz numeru telefonu.
Znajdowac sie przy niej powinna rowniez instrukcja udzielania pierwszej pomocy.



b) Szkoty i placowki szkolne

Obowigzek posiadania przez szkote apteczki pierwszej pomocy naktada rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U.
z 2003 r. Nr 6, poz. 69). Nie ma natomiast przepisow, ktére okreslatyby zawartos¢
szkolnej apteczki. Nalezy ustali¢ liczbe apteczek, miejsce przechowywania i wyposazenie
w porozumieniu z lekarzem sprawujgcym opieke zdrowotng nad uczniami,
z uwzglednieniem rodzajow zagrozen i mozliwosci ich nasilenia. § 20 cytowanego
rozporzadzenia zawiera zapis: ,Pomieszczenia szkoty i placowki, w szczegélno$ci pokdj
nauczycielski, laboratoria, pracownie, warsztaty szkolne, pokdj nauczycieli wychowania
fizycznego, kierownika internatu (bursy) oraz kuchnie, wyposaza sie w apteczki
zaopatrzone w Srodki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy i instrukcje o zasadach
udzielania tej pomocy”. Z kolei § 21 naklada na nauczyciela obowigzek udzielenia
pierwszej pomocy w razie zaistnienia takiej koniecznosci: ,Nauczyciele, w szczeg6lnosci
prowadzacy zajecia w warsztatach, laboratoriach, a takze zajecia wychowania
fizycznego, podlegajg przeszkoleniu w zakresie udzielania pierwszej pomocy”.

3. Wyposazenie apteczki pierwszej pomocy

W apteczce pierwszej pomocy powinny znajdowac sie gtéwnie $rodki opatrunkowe
i artykuty sanitarne, a nie leki. Kazdy uczen, u ktérego wykryto chorobe, powinien nosi¢
przy sobie lekarstwa przepisane przez lekarza. Warto pamieta¢, ze w niektorych
przypadkach podanie popularnego leku przeciwbdlowego moze spowodowac uczulenie
i w efekcie wstrzas anafilaktyczny. Oprocz lekow nie powinno by¢ w apteczce takze
pltynéw dezynfekcyjnych, gdyz zawierajace je pojemniki moga okazac sie nieszczelne. Do
tych samych celow lepiej postuzy¢ sie gazg wyjatowiona.

W sktad apteczki powinna réwniez wchodzi¢ instrukcja udzielania pierwszej pomocy.
Zestaw niezbednych S$rodkow do udzielania pierwszej pomocy umieszczony
w odpowiedniej szafce nazywamy apteczka pierwszej pomocy. Jej zawarto$¢ powinna
by¢ przejrzysta, tatwo dostepna, zawsze gotowa do uzZycia oraz systematycznie
uzupeiniana.

Do obstugi apteczki wyznacza sie osobe odpowiedzialng dodatkowo za jej utrzymanie
w nalezytym porzadku i stanie umozliwiajgcym jej natychmiastowe uzycie. Taka osoba
odpowiada za uzupetnianie jej zawarto$ci w miare stopniowego wykorzystywania
zawartych w niej materiatéw. Rutynowa kontrola zaopatrzenia apteczki powinna
odbywac sie mniej wiecej co 14 dni. Zawarto$¢ apteczki oraz sposéb odpowiedniego
uzycia zestawu w niej zawartego powinny by¢ znane kazdemu pracownikowi.

Przy apteczce w widocznym miejscu umieszcza sie:
e instrukcje pierwszej pomocy w nagtych wypadkach,

e numer telefonu pogotowia ratunkowego — 999 lub 112.



Przyktadowe wyposazenie apteczki:

Wyposazenie apteczki Sredniej i matej:

Opatrunek indywidualny — 1 szt., opaska dz. 4 cm x 5 m — 4 szt., opaska dz. 4 cm x 10
m — 4 szt., opaska 4 cm x 15 m — 1 szt,, chusta trojkgtna — 1 szt., wata 50 g — 1 op,,
plaster

zgaza 1 mx 6 cm — 1 szt,, kompres 5 cm x 5 cm — 1 szt.,, kompres 7 cm x 7 cm — 1 szt,,
kompres 10 cm x 10 cm — 1 szt.,, nozyczki — 1 szt., rekawice gumowe — 4 szt., ustnik do
sztucznego oddychania — 1 szt.,, poloplast — 1 szt, gaza opatrunkowa, instrukcja
pierwszej pomocy.

Wyposazenie apteczki duzej:

Opatrunek indywidualny — 1 szt., opaska dz. 4 cm x 5 m — 4 szt., opaska dz. 4 cm x 10
m — 4 szt.,, opaska 4 cm x 15 m — 1 szt, chusta tréjkatna — 2 szt.,, wata 50 g — 1 op,,
plaster

zgaza 1 mx 6 cm — 1 szt., kompres 5 cm x 5 cm — 1 szt., kompres 7 cm x 7 cm — 1 szt,,
kompres 9 cm x 9 cm — 1 szt, nozyczki — 1 szt., rekawice gumowe — 4 szt., ustnik do
sztucznego oddychania — 1 szt.,, koc termoizolacyjny — 1 szt., opaska elastyczna — 1
szt., poloplast — 1 szt., zestaw do ptukania oka, gaza opatrunkowa, instrukcja pierwszej
pomocy.

Podany zestaw ma zastosowanie w naglych przypadkach wymagajacych udzielenia
pierwszej pomocy przedmedycznej uczniom i innym pracownikom szkoty.

4. Potencjalne zagrozenia w szkole

Konieczne jest  wprowadzanie = wewnatrzszkolnych  ¢wiczen  ratowniczych
w symulowanych awariach i nagtych stanach zagrozenia zycia w szkotach. Opracowanie
scenariuszy oraz przeprowadzanie Cwiczen symulacyjnych to niezbedne dziatania
prewencyjne na wypadek tragedii.

Zagrozenia < Ryzyko < Zaklocenia
7
Btedy systemowe

Tworzenie planéw zdarzen, do ktérych moze dojs¢ w szkole

Sfera organizacji «& Zagrozenia < Cztowiek

)
Sfera techniki

Zrédto: K. Panufnik, M. Bartkowski, Pierwsza pomoc. Obowigzkowe instrukcje postepowania podczas
wypadkow i w sytuacjach kryzysowych, Wydawnictwo Forum, Poznan 2008.



5. Kierowanie akcja ratowniczg w szkole

Do momentu przejecia kierownictwa przez zawodowe stuzby ratownicze dziatania te
prowadzi osoba, ktora akcje rozpoczeta. W szkole funkcje kierownika i zarazem
koordynatora akcji ratowniczej ma obowigzek przeja¢ dyrektor szkoty i podlegta mu
kadra kierownicza. Kierujacy akcja ratownicza majg prawo wydawania polecen
wszystkim osobom, ktére wudzielaja pomocy, w celu zachowania organizacji
i bezpieczenstwa. Prowadzone w sposob prawidtowy czynnoSci pierwszej pomocy
wymagaja od kierownika statego nadzoru nad sytuacjg oraz przekazywania niezbednych
informacji stuzbom ratowniczym.

Obowiazki Kierujacego akcja ratownicza:
e zabezpieczenie miejsca zdarzenia,
e udzielenie pierwszej pomocy,

e wezwanie stuzb ratowniczych.

Zrédto: K. Panufnik, M. Bartkowski, Pierwsza pomoc. Obowigzkowe instrukcje postepowania podczas
wypadkéw i w sytuacjach kryzysowych, Wydawnictwo Forum, Poznan 2008.

6. Sposoby alarmowania i wzywania pomocy podczas wypadku

W sytuacji zagrozenia zdrowia cztowieka i jego zycia obowigzuja nas okresSlone zasady
alarmowania o zaistnialym zagrozeniu. Ponadto spoczywa na nas obowigzek wezwania
wtasciwych stuzb ratowniczych.

¢ Numer ratunkowy — 112 (Centrum powiadamiania ratunkowego)
e Pogotowie ratunkowe — 999
e Straz pozarna — 998

e Policja—997

Zasady wzywania pomocy
Informacje, ktére nalezy poda¢, wzywajac pomoc.
1. Co sie wydarzyto.

2. Gdzie zdarzenie miato miejsce (adres, orientacyjna lokalizacja np. centrum handlowe,
park).

3. Liczba i stan ofiar wypadku.
4. Informacje o udzielonej pomocy.

5. Dane personalne osoby wzywajacej pomoc.

Po wezwaniu pomocy nie mozemy roztgczy¢ sie az do momentu, w ktorym dyspozytor
stuzb ratunkowych o to nie poprosi. Dyspozytor medyczny bedzie zadawat pytania, na



ktére nalezy rzeczowo odpowiada¢, oraz w razie potrzeby udzieli niezbednych instrukcji
zwigzanych z dalszym postepowaniem wzgledem ofiary wypadku.

7. Anatomia i fizjologia podstawowych ukladéw organizmu czlowieka
Triada przezyciowa:
e uklad krazenia (transport tlenu w organizmie),

e uklad oddechowy (dostarczanie do organizmu tlenu i usuwanie dwutlenku
wegla),

e osSrodkowy uktad nerwowy (kierowanie ciatem i wrazliwo$¢ na bodzce).

Organizm cztowieka zbudowany jest z ogromnej liczby komérek. Aby zapewni¢ ich
prawidtowe funkcjonowanie, tj. przemieszczanie sie, wzrost, przemiane materii,
niezbedne jest dostarczenie do kazdej komorki tlenu.

Podczas kazdego wypadku zachodzi niebezpieczenstwo niedostatecznego zaopatrzenia
organizmu w tlen. Oznacza to zagrozZenie zZycia. Zagrozenie jest wieksze, gdy niedostatek
tlenu dotyczy naszych najwazniejszych organéw: moézgu, serca badz ptuc, ktore s3
podstawowymi elementami uktadow, ktére warunkuja nasze zycie.

Nagly stan =zagrozenia zycia, czyli ostre zaburzenie uktadu krazenia, uktadu
oddechowego lub os$rodkowego uktadu nerwowego, wymaga od nas udzielenia
pierwszej pomocy w czasie pierwszych 4—6 minut. Po tym czasie szanse na uratowanie
poszkodowanego sg znikome.

Nawet 2—3 minuty przerwy w dostarczania tlenu do mézgu moga doprowadzi¢ do
powstania nieodwracalnych zmian i rozpoczecia procesu umierania.

Tolerancja poszczegolnych organow na niedotlenienie:
e kora mézgu — ok. 4 min,
e pien mézgu — 10—20 min,
e rdzen przedtuzony — 15 — 30 min,
e miesien sercowy — ok. 45 min,
e nerki, watroba — ok. 60 min,
e skora, miesnie — ok. 90 min,

e kosci — ponad 100 min.

Szanse na przezycie:
e 100% — 2 min,
e 75% — 4 min,



e 50% — 6 min,
e 25% — 8 min.

Dlatego tak wazna dla naszego bezpieczenstwa jest umiejetno$¢ udzielania
pierwszej pomocy przez ludzi z naszego otoczenia!

Uklad oddechowy

Sktada sie z jamy nosowej, gardla, krtani, tchawicy, oskrzeli i ptuc. Ptuca oddziela od
jamy brzusznej przepona, a na bokach klatki piersiowej optucna. Zadania uktadu
oddechowego to pobieranie tlenu z powietrza i wydalanie dwutlenku wegla. Oddychanie
jest sterowane przez os$rodek oddechowy znajdujacy sie w moézgu (rdzeniu
przedtuzonym).

W czasie wdechu klatka piersiowa unosi sie, a ptuca rozciggaja. Przy wydechu klatka
piersiowa opada, ptuca kurczg sie, a powietrze wydostaje sie na zewnatrz.

Czestotliwos¢ oddechow wynosi:
e udorostego od ok. 12—16 razy na minute,
e udziecka ok. 15—20 razy na minute,
¢ uniemowlaka ok. 20—40 razy na minute,

¢ unoworodka ok. 40 razy na minute.

Uklad krazenia
Sktada sie z:
1. uktadu krwiono$nego (naczynia krwionos$ne, kragzgca w nich krew oraz serce);

2. ukladu limfatycznego (naczynia i wezty limfatyczne) oraz limfy (ptynu ustrojowego
o sktadzie zblizonym do osocza krwi i zawierajacego limfocyty)

Zadaniem tego ukiadu jest rozprowadzanie w organizmie tlenu i sktadnikow
odzywczych do tkanek oraz pobieranie i odprowadzanie z komorek zbednych
produktéw przemiany materii i dwutlenku wegla. Aby to zadanie moglo zostac
wykonane, musi nieprzerwanie krazy¢ w ukladzie krwiono$nym 5—7 litrow krwi
u dorostego cztowieka (tj. 8% ciezaru ciata).

Motorem uktadu krwionos$nego jest serce, ktore dzieki skurczom i rozkurczom odgrywa
role pompy transportujacej krew utlenowang z ptuc do tkanek, a krew odtlenowang
(zawierajgca dwutlenek wegla) z tkanek do ptuc.

Funkcjonowanie serca jest samoczynne, tzn. bez udziatlu moézgu. Jak kazdy organ
potrzebuje do pracy tlenu, w ktéry zaopatruja je naczynia wiencowe okalajace cate
serce.

Kazdorazowy skurcz serca powoduje wypchniecie okreslonej ilosci utlenowanej krwi na
obwdd. Dzieki temu dochodzi do falistych ruchéw krwi nazywanych tetnem. Tetno
réwne jest liczbie skurczéw serca i w normalnych warunkach wyczuwamy je na
powierzchniowych tetnicach. W trakcie prawidtowego funkcjonowania uktadu krazenia
skéra jest barwy r6zowej, a w dotyku — ciepta.



Ukiad nerwowy

Sktada sie z:

« centralnego uktadu nerwowego, czyli mézgu i rdzenia kregowego,
» obwodowego uktadu nerwowego, ktéry tworza nerwy.

Jego zadania to odbieranie bodZcow zewnetrznych i przekazywanie ich do o$rodkéw
nerwowych, gdzie sg analizowane i przetwarzane.

W calym organizmie rozmieszczone sg receptory, ktére umozliwiaja odbieranie réznych
bodZcéw (czuciowych, dotykowych, termicznych).

Zrédta: K. Panufnik, M. Bartkowski, Pierwsza pomoc. Obowigzkowe instrukcje postepowania podczas
wypadkéw i w sytuacjach kryzysowych, Wydawnictwo Forum, Poznan 2008; A. Zawadzki, Medycyna
ratunkowa i katastrof, Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2009.

8. Lancuch przezycia

Lancuch przezycia (faficuch ratunkowy) — kolejnos$¢ dziatan, ktére powinny by¢ podjete
w razie wypadku.

Rysunek I.1. Lancuch przezycia

s A IS

W ¥

1. wczesne rozpoznanie zagrozenia i wezwanie pomocy — aby zapobiec
nagtemu zatrzymaniu krgzenia

2. Wczesne podjecie czynnosci ratUJacych Zycie — aby zyskac czas

3. Wczesna deflbryIaCJa aby przywrocic czynnosm serca

4. Opieka po przywroceniu krazenia — aby wroci¢ do zdrowia

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie http://uratuj.wordpress.com/zatrzymanie-

krazenia/

a) Organizacja miejsca wypadku:
e dostep do poszkodowanego,

e zapewnienie bezpieczenstwa poszkodowanemu i sobie,


http://uratuj.wordpress.com/zatrzymanie-krazenia/
http://uratuj.wordpress.com/zatrzymanie-krazenia/

e wezwanie pomocy,
e nawigzanie kontaktu z poszkodowanym.
b) Sprawdzenie stanu czynnosci Zyciowych:
e czy poszkodowany jest Swiadomy,
e czy poszkodowany oddycha,
e jak wyglada jego skora.
c) Wykonywanie czynnosci ratujacych zZycie:
e wentylacja zastepcza,
e uciskanie klatki piersiowej,
e tamowanie krwotokow,

e postepowanie przeciwwstrzasowe: ocena innych obrazen, bezpieczna pozycja,
zabezpieczenie przed utratg ciepta.

d) Wykonywanie czynnos$ci odroczonych:
e opatrzenie obrazen,
e unieruchomienie ztamanych konczyn.
e) Opieka nad poszkodowanym:
e wsparcie psychologiczne poszkodowanego.
f) Zlozenie meldunku ratownikowi medycznemu:

¢ informacja o stanie poszkodowanego.

9. Zasady bezpieczenstwa podczas udzielania pierwszej pomocy

Kazdemu zdarzeniu towarzyszy zdenerwowanie, lek i groza. Skuteczne i sprawne
dzialanie oséb udzielajacych pierwsza pomoc jest zalezne od wiary we wlasne
umiejetnosci oraz od opanowania.

Ocena miejsca zdarzenia ma na celu okreSlenie stopnia zagrozenia bezpieczenstwa
ratownikéw i Swiadkéw wypadku w czasie udzielania pomocy poszkodowanym.

Zaniechanie oceny miejsca zdarzenia i natychmiastowe wejscie w strefe zagrozenia
wigzg sie z ryzykiem utraty zdrowia i Zycia.

Jezeli uznamy obszar akcji ratowniczej za niebezpieczny, wowczas nie powinniSmy do
niego wkracza¢, dopoki nie stanie sie on wystarczajaco bezpieczny lub nie zostang
przedsiewziete szczego6lne Srodki bezpieczenstwa.

Do zagrozen, ktore moga wystepowac na miejscu zdarzenia, nalezg urazy mechaniczne
spowodowane rozbitym szktem, fragmentami konstrukcji metalowych lub betonowych,
oblodzeniem lub rozlanym olejem. Oprocz tego ryzyko stanowig substancje toksyczne
tworzace sie np. w czasie pozaru (dymy, gazy).

Nalezy pamietaé, ze ocena bezpieczenstwa miejsca zdarzenia jest procesem ciggltym. Na
bezpieczenstwo wptywaja bowiem czynniki zmieniajgce sie pod wptywem dziatan
ratowniczych, dlatego niezbedne jest ciggle monitorowanie miejsca zdarzenia, aby
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w razie pojawienia sie nowych okoliczno$ci wptywajacych na bezpieczennstwo moéc
podja¢ odpowiednie kroki majgce na celu ochrone ratujacych i ratowanych.

Zabezpieczenie miejsca wypadku ma na celu ochrone zaréwno poszkodowanego,
ratownika, jak i 0séb trzecich (gapiéw, innych uczestnikéw ruchu drogowego).

Bezpieczenstwo osobiste
\)
Bezpieczenstwo na miejscu zdarzenia

\J

Bezpieczenstwo ofiary zdarzenia

Jesli istnieje ryzyko, Ze udzielenie pierwszej pomocy moze spowodowac zagrozenie
utraty zdrowia lub Zycia, dana osoba jest prawnie zwolniona od obowigzku udzielenia
pomocy.

10.0cena stanu poszkodowanego
1. Upewnij sie, Ze ty, poszkodowany i wszyscy Swiadkowie zdarzenia sa bezpieczni.
2. Sprawdz reakcje poszkodowanego:

e delikatnie potrzasnij nim za ramiona i gto$no zapytaj: Czy wszystko w porzqgdku?
3a. Jezeli reaguje:

e zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktorej go zastate$, o ile nie zagraza mu
zadne niebezpieczenstwo,

e dowiedz sie jak najwiecej o stanie poszkodowanego i wezwij pomoc, jesli bedzie
potrzebna,

e regularnie oceniaj jego stan.

3b. Jezeli nie reaguje:

e glo$no zawotaj o pomoc,

e odwrd¢ poszkodowanego na plecy, a nastepnie udroznij jego drogi oddechowe,
wykonujac odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy,

e umie$¢ jedng reke na czole poszkodowanego i delikatnie odegnij jego gtowe,

e opuszki palcéw drugiej reki umies¢ na zuchwie poszkodowanego, a nastepnie
unies ja w celu udroznienia dr6g oddechowych.

4. Utrzymujac droznos¢ drog oddechowych, wzrokiem, stuchem i dotykiem ocen
oddech:

ocen wzrokiem ruchy klatki piersiowej,

nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmeréw oddechowych,
staraj sie wyczu¢ ruch powietrza na swoim policzku,

zadecyduj, czy oddech jest prawidtowy, nieprawidtowy czy nieobecny.

W pierwszych minutach zatrzymania krazenia poszkodowany moze stabo oddycha¢ lub
wydawac¢ nieregularne, wolne i gto$ne westchniecia (ang. gasping). Nie nalezy ich myli¢
z prawidtowym oddechem. Na ocene prawidtowego oddechu za pomoca wzroku, stuchu
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i dotyku przeznacz nie wiecej niz 10 sekund. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci
dotyczacych prawidtowego oddechu dziataj tak, jakby byt nieprawidtowy.

Zrédto: Wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji, 2010.
11.Resuscytacja krazeniowo—oddechowa osoby dorostej

Resuscytacja  krgzeniowo—oddechowa, RKO — zespét czynnosci stosowanych
u poszkodowanego, u ktérego wystgpito podejrzenie nagtego zatrzymania krqzenia, czyli
ustanie czynnosci serca z utratq swiadomosci i bezdechem. Cele resuscytacji to utrzymanie
przeptywu krwi do mézgu i miesnia sercowego oraz przywrocenie samodzielnej czynnosci
uktadu krgzenia.

Zrédto: W. Noszczyk (red.), Chirurgia, tom I, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 77—82.

Rysunek I.2. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych

\
NIE REAGUJE?
Glosno wotaj o pomoc
v
Udroznij drogi oddechowe i sprawdz oddech
NIE ODDYCHA PRAWIDLOWO?

\ 4

Zadzwon pod numer 112*

30 ucisniec klatki piersiowej

2 oddechy ratownicze
30 ucigniec klatki piersiowej

* lub krajowy numer ratunkowy (999)
Algorytm BLS u doroslych — sekwencja postepowania

Zrodto: opracowanie wiasne .

Jezeli oddech poszkodowanego jest nieprawidlowy lub nieobecny, popros kogo$
o wezwanie pomocy. Jezeli jeste§ sam, uzyj telefonu komérkowego w celu wezwania
pogotowia ratunkowego. Pozostaw poszkodowanego tylko wtedy, gdy nie ma innej
mozliwo$ci wezwania pomocy.
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Rozpocznij uciskanie Klatki piersiowej poszkodowanego zgodnie z ponizszym
opisem:

Rysunek I.3. Uciskanie klatki piersiowej poszkodowanego

Zrédto: opracowanie wilasne .

¢ ukleknij obok poszkodowanego;

¢ potdz nadgarstek jednej reki na Srodku jego klatki piersiowej;

e potdz nadgarstek drugiej dtoni na grzbiecie dtoni lezacej na klatce piersiowej
poszkodowanego;

e splec palce obu dioni i upewnij sie, ze nacisk nie bedzie kierowany na Zebra
poszkodowanego. Utrzymuj ramiona wyprostowane. Nie uciskaj gornej czeSci
brzucha ani dolnego korica mostka;

e ustaw ramiona prostopadle do klatki piersiowej poszkodowanego i uciskaj
mostek na gteboko$¢ nie mniejsza niz 5 cm (ale nie przekraczaj 6 cm);

e po kazdym uci$nieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowg, nie odrywajac rak od
mostka.

Powtarzaj uciSniecia z czestotliwoscia co najmniej 100/min (nie przekraczajac
120/min).

Okresy uciskania i zwalniania ucisku na mostek powinny by¢ rowne.
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Polacz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi:

Rysunek 1.4. Oddechy ratownicze

Zrédto: opracowanie wtasne .

po wykonaniu 30 uci$niec¢ klatki piersiowej ponownie udroznij drogi oddechowe
poszkodowanego, odchylajac jego gtowe i unoszac zuchwe;

zaci$nij skrzydetka nosa poszkodowanego, uzywajgc palca wskazujacego i kciuka
dtoni umieszczonej na jego czole;

pozostaw usta poszkodowanego lekko otwarte, jednocze$nie utrzymujac
uniesienie zuchwy;

weZ normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami,
upewniajgc sie, ze cate powietrze wdmuchujesz w usta poszkodowanego;
wdmuchuj powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde (jak przy
normalnym oddychaniu) i ze stalg szybkosScia, obserwujac jednoczes$nie, czy
klatka piersiowa sie unosi — jest to skuteczny oddech ratowniczy;

utrzymujac odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust
poszkodowanego i obserwuj, czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa;
ponownie nabierz powietrza i wdmuchnij je do ust poszkodowanego, dazac do
wykonania catkowitej liczby dwdéch skutecznych oddechéw ratowniczych.

Dwa oddechy ratownicze nie powinny w sumie trwac dtuzej niz 5 sekund. Nastepnie, bez
op6znienia, ponownie utdz dionie w prawidtowej pozycji na mostku poszkodowanego
i wykonaj kolejnych 30 uci$nie¢ klatki piersiowe;j.

Kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30:2.

Przerwij swoje dziatania w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko wtedy, gdy
zacznie reagowac: poruszy sie, otworzy oczy i zacznie prawidtowo oddycha¢. W innym
przypadku nie przerywaj resuscytacji.

Jezeli pierwszy oddech ratowniczy nie spowoduje uniesienia sie klatki piersiowej
jak przy prawidlowym oddychaniu, przed podjeciem Kkolejnej proby wykonaj
nastepujace czynnosci:
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e sprawdz jame ustng poszkodowanego i usun wszystkie ciata obce;

e sprawdzZ ponownie wlasciwe odchylenie gtowy i uniesienie zuchwy;

e wezZ normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami,
upewniajgc sie, ze cate powietrze wdmuchujesz w usta poszkodowanego;

e wdmuchuj powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde (jak przy
normalnym oddychaniu) i ze statg szybkoScia, obserwujac jednocze$nie, czy
klatka piersiowa sie unosi — jest to skuteczny oddech ratowniczy;

e utrzymujac odgiecie gtowy i uniesienie Zuchwy, odsun swoje usta od ust
poszkodowanego i obserwuj, czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa,

e ponownie nabierz powietrza i wdmuchnij je do ust poszkodowanego, dazac do
wykonania catkowitej liczby dwdch skutecznych oddechéw ratowniczych.

Nastepnie, bez opdznienia, ponownie ut6z dtonie w prawidtowej pozycji na mostku
poszkodowanego i wykonaj kolejnych 30 uci$niec¢ klatki piersiowe;j:

e kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30:2;

e przerwij swoje dziatania w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko wtedy,
gdy zacznie reagowac: poruszy sie, otworzy oczy i zacznie prawidtowo oddychac.
W innym przypadku nie przerywaj resuscytacji.

Nie przerywaj resuscytacji do momentu:

e przybycia wykwalifikowanych stuzb medycznych i przejecia przez nie dziatania
lub gdy poszkodowany zacznie reagowac: poruszy sie, otworzy oczy i zacznie
prawidtowo oddycha¢, lub do wyczerpania wtasnych sit.

Zrédto: Wytyczne ERC, 2010.
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12.Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dziecka

Niemowle to istota ponizej pierwszego roku zycia, a termin dziecko stosuje sie
pomiedzy pierwszym rokiem zycia a poczatkiem okresu pokwitania. Od okresu
pokwitania uzywa sie okreslenia nastolatki, wobec ktérych mozna uzywaé algorytmow
stosowanych u os6b dorostych.

Rysunek L.5. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

NIE REAGUJE?

Zawotaj 0 pomoc
v

Udroznij drogi oddechowe i sprawdz oddech
BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU?
\
wykonaj 5 wdechow ratowniczych
v
BRAK OZNAK ZYCIA?
wykonaj 30 ucisniec klatki piersiowej

wykonaj 2 oddechy ratownicze

Po 1 minucie wezwij pomoc112*

* lub krajowy numer ratunkowy 999

Zrodto: opracowanie wiasne.

1. Upewnij sie, Ze sytuacja jest bezpieczna zarowno dla ciebie, jak i dziecka.
2. Sprawdz reakcje dziecka:

e delikatnie potrzasnij dzieckiem i zapytaj gtosno: Czy wszystko w porzqdku?
3a. Jesli dziecko odpowiada lub porusza sie:

e pozostaw dziecko w pozycji, w jakiej je zastate$ (pod warunkiem, Ze jest ona dla
niego bezpieczna);

e ocen jego stan i w razie potrzeby wezwij pomoc;

e powtarzaj regularnie ocene stanu ogélnego dziecka.

3b. Jesli dziecko nie reaguje:

e glto$no zawotaj kogo$ na pomoc;

e delikatnie odwro6¢ dziecko na plecy;

e udroznij drogi oddechowe dziecka poprzez odchylenie gtlowy do tytu i uniesienie
brodki w nastepujacy sposob: umies¢ reke na czole dziecka i delikatnie odchyl
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jego gtowe do tytu;

e w tym samym czasie umie$¢ opuszki palca (lub palcéw) pod brodka dziecka
i unie$ ja. Nie naciskaj na tkanki miekkie podbrédka, bo mozesz spowodowacé
niedrozno$¢ drég oddechowych;

e jesli wcigz masz trudnosci z udroznieniem drég oddechowych, sprébuj metody
wysuniecia zuchwy: potéz palce wskazujgce obydwu rak za zuchwa dziecka po jej
bokach i popchnij ja do przodu.

4. Utrzymujac drozno$¢ drég oddechowych, ocen wzrokiem, stuchem i dotykiem, czy
dziecko zaczeto oddycha¢ przez przysuniecie swojej twarzy blisko twarzy dziecka
i obserwowanie jego klatki piersiowe;j:

e obserwuj ruchy klatki piersiowej;
¢ stuchaj nad nosem i ustami dziecka szmeréw oddechowych;
e poczuj ruch powietrza na swoim policzku.

W pierwszych kilku minutach po zatrzymaniu krazenia dziecko moze nabiera¢ kilka
wolnych, nieregularnych oddechéw (ang. gasping). Patrz, stuchaj i staraj sie wyczuc
oddech nie dtuzej niz 10 sekund, zanim podejmiesz decyzje. Jesli masz jakiekolwiek
watpliwosci, czy dziecko oddycha prawidtowo, postepuj tak, jakby oddech byt
nieprawidtowy.
5. Jesli dziecko nie oddycha lub oddycha nieprawidtowo:

e delikatnie usun widoczne ciala obce moggce powodowa¢ niedroznos¢ droég

oddechowych;
e wykonaj 5 pierwszych oddechéw ratowniczych;

e podczas wykonywania oddechéw ratowniczych zwr6¢ uwage na pojawienie sie
kaszlu lub odruchéw z tylnej Sciany gardta w odpowiedzi na twoje dziatania.

Rysunek I.6. 0ddechy ratownicze u dziecka

Zrédto: opracowanie wiasne .
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e odchyl gtowe i unies brdodke;

e kciukiem i palcem wskazujgcym reki lezacej na czole zaci$nij miekkie cze$ci nosa;

e rozchyl usta dziecka, ale pamietaj o tym, by brodka byta przez caty czas
uniesiona;

e nabierz powietrza, obejmij szczelnie swoimi ustami usta dziecka, upewniajac sie,
ze wdmuchujesz cate powietrze do ust dziecka;

e wykonaj powolny wydech do ust dziecka trwajacy ok. 1—1,5 sekundy,
obserwujac réwnocze$nie unoszenie sie klatki piersiowe;j;

e utrzymujac odchylenie glowy i uniesienie brodki, odsun swoje usta od ust
poszkodowanego i obserwuj, czy podczas wydechu opada klatka piersiowa;

e ponownie nabierz powietrze i powtérz opisang sekwencje piec razy;

e ocen jako$¢ oddechu, obserwujac klatke piersiowa dziecka — powinna sie unosi¢
i opadac jak przy normalnym oddechu.

Ucisniecia klatki piersiowej u dzieci powyzej 1. roku zycia

Rysunek I.7. Ucisniecia klatki piersiowej u dzieci powyzej 1. roku zycia

Zrodto: opracowanie wiasne .

Nalezy umie$ci¢ nadgarstek jednej reki w dolnej potowie mostka. Konieczne jest
uniesienie palcéw, aby upewnic¢ sie, ze nie uciska sie zeber. Nalezy ustawi¢ sie pionowo
nad klatka piersiowa poszkodowanego, wyprostowac¢ ramiona i uciskac tak, aby obnizy¢
mostek o okoto jedng trzecig gtebokosci klatki piersiowe;j.

Nie przerywaj resuscytacji do czasu:

e powrotu oznak zycia u dziecka (zacznie sie budzi¢, porusza¢, otworzy oczy oraz
zacznie prawidtowo oddycha¢ lub bedzie miato dobrze wyczuwalne tetno
z czestoscig powyzej 60 uderzen/minute);

18



e przybycia wykwalifikowanej pomocy, ktora przejmie dzialania ratownicze;
e wyczerpania wilasnych sit.

Zrédto: Wytyczne ERC, 2010.
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