Pojecie pierwszej pomocy

Pierwsza pomoc to podstawowe czynnosci wykonywane przed przybyciem lekarza,
pogotowia ratunkowego lub innych wykwalifikowanych oséb majgce na celu ratowanie
zdrowia badz zycia ludzi, ktérzy odniesli obrazenia lub nagle zachorowali.

Gtownymi celami udzielania pierwszej pomocy s3:

« ochrona ludzkiego zycia
« ograniczanie skutkow obrazen lub choroby
« przygotowanie do dalszego postepowania lekarskiego

Pierwsza pomoc nie jest naukg Scistg, a wiec nie do unikniecia sg ludzkie btedy i
okolicznosci bedace poza naszg kontrolg. Musisz pogodzi¢ sie z tym, ze niezaleznie od
poprawnosci twojego postepowania i doktadania wszelkich staran poszkodowany moze
reagowaC wbrew oczekiwaniom, a nawet umrzec. Niektdére choroby nieuchronnie koncza
sie Smiercig, nawet przy opiece lekarskiej. Jesli ze swej strony dotozysz wszelkich staran,
zrobisz wszystko co uznasz za wtasciwe, nic nie bedzie obcigzato twego sumienia.
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Ocena stanu poszkodowanego

W celu dokonania oceny podstawowych funkcji zyciowych pacjenta, nalezy sprawdzic¢ czy
poszkodowany

1. Jest przytomny?

Ratownik powinien gto$no odezwac sie do pacjenta (np. “Jak Pan/Pani sie czuje) oraz
sprawdzi¢ reakcje na mocne dotkniecie (potrzgsanie, klepniecie w policzek) lub bdl -
uszczypniecie ptatka usznego. W ten sposéb mozna unikng¢ przeprowadzania zabiegéw
reanimacyjnych u przytomnego pacjenta. Nalezy pamieta¢, ze jesli mamy do czynienia z
urazami gtowy lub szyi, podejrzewamy uszkodzenie kregostupa i pacjenta mozna poruszy¢
tylko wtedy, jesli jest to absolutnie niezbedne ! Nieprawidtowe poruszenie moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia rdzenia kregowego, a tym samym do paralizu.

2. Oddycha?

Zatrzymanie oddechu stwierdza sie w nastepujacy sposéb:

- objawem nasuwajgcym podejrzenie jest sinicze zabarwienie skory,

- przy doktadnej obserwacji nie wida¢ ruchéw oddechowych klatki piersiowej; ruchy te

nie sg wyczuwalne réwniez po przytozeniu dtoni ratownika do klatki piersiowej i brzucha
ratowanego,

- niestyszalny i niewyczuwalny jest strumien powietrza wydychanego z ust i nosa pacjenta,
- przy czesciowej niedroznosci drég oddechowych stychac odgtosy chrapania i bulgotu

3. Ma zachowane krazenie?

Objawy nagtego zatrzymania krgzenia wystepujga w nastepujgcym porzadku czasowym:
- natychmiast: brak tetna na tetnicy szyjnej,

- po 10-20 sekundach: utrata przytomnosci,

- po 15-30 sekundach: zatrzymanie oddechu lub “chwytanie powietrza”,

- po 60-90 sekundach: szerokie Zrenice, bez reakcji na Swiatto (tzw. “sztywne")

Blados¢ lub sinica skéry oraz szerokie zrenice nie stanowig jednak pewnych objawéw
zatrzymania krazenia, gdyz mogg towarzyszy¢ innym stanom chorobowym.
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Jak sprawdzaé tetno?

W tetnicy szyjnej znajdz jabtko Adama (zgrubienie na krtani)
i przesun czubki palcow w znajdujgce sie obok niego zagtebienie.
Leciutko nacis$nij. Pulsowanie krwi powinno by¢ wyczuwalne pod
palcem.

Kontrola czynnosci zyciowych pacjenta musi przebiega¢ mozliwie szybko.

Dlatego doswiadczony ratownik sprawdza wszystkie kliniczne objawy zycia jednoczes$nie:
- wezwanie pacjenta,

- obserwacja ruchéw klatki piersiowej i zabarwienia skory,

- badanie tetna na tetnicy szyjnej

Dzieki temu mozna w cigqu kilku sekund rozpoznac utrate przytomnosci, zatrzymanie
krazenia i oddychania.

Reanimacja

Jesli pacjent nie oddycha, bardzo wazne jest szybkie rozpoczecie reanimacji.
Juz po 4 minutach w niedotlenionym mézgu poszkodowanego powstajg
nieodwracalne zmiany, ktére uniemozliwig pézniejsze odratowanie pacjenta
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Udroznienie drég oddechowych.

U gteboko nieprzytomnego pacjenta jezyk opada do czeSci krtaniowej gardta

, blokujgc wejscie do krtani. Najczesciej droznos¢ drog oddechowych mozna
odzyskac przez odgiecie gtowy ratowanego ku tytowi w nastepujgcy sposob:
Gtowa odchylana jest do tytu dtonig utozong na czole pacjenta, podczas

gdy druga reka ciggnie jego podbrédek ku gorze. Nalezy zwréci¢ uwage ,

by nie uciska¢ miekkiej okolicy podzuchwowej. Ta metoda udrozniania drég
oddechowych, jako bardzo skuteczna, jest godna polecenia nieprofesjonalnym
ratownikom.

Poduszka lub zwiniety koc pod barkami utrzymuje gtowe pacjenta w odgieciu.
W przypadku podejrzenia uszkodzenia kregostupa szyjnego gtowa pacjenta
nie powinna by¢ odginana do tytu. Wtedy droznos$¢ uzyskujemy w nastepujacy
sposbb:

1. Rece ratownika utozone z bokéw gtowy pacjenta

2. Cztery palce obu rgk obejmujg kat zuchwy i ciaggng jg do przodu.

Zeby zuchwy wysuwajg sie przy tym przed zeby szczeki.

3. Kciuki odsuwajg warge dolng ku dotowi i aby otworzy¢ usta pacjenta
naciskajg brode.

Gtowe nalezy stabilizowac ostroznie !

Jezeli pacjent nie moze oddycha¢ pomimo prawidtowego udroznienia, nalezy
przyja¢ mozliwos¢ zatkania drég oddechowych ciatem obcym. Trzeba wtedy
otworzy¢ usta ratowanego i wydoby¢ ciata obce (krew, wymiociny, sztuczna
szczeka, resztki pokarmowe) z jamy ustnej. Mozna tego dokonaé wskazujgcym
i Srodkowym palcem.

Jezeli podejrzewane przez nas ciata obce znajdujg sie poza zasiegiem wzroku,
wykonujemy rekoczyn Heimlicha (tak, jak u osoby nieprzytomnej)
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Reanimacja oddechowa

Istniejg dwie metody sztucznego oddychania: usta- usta i usta- nos. Niezaleznie
jednak

od rodzaju zastosowanej metody nalezy pamieta¢ o mocnym odchyleniu gtowy
ku tytowi, co czyni drogi oddechowe droznymi. Jesli jednak podejrzewamy uraz
odcinka szyjnego kregostupa (rany gtowy lub szyi, upadek z wysokosci, wypadek
komunikacyjny) gtowy odchyla¢ nie wolno !

- metoda usta-usta

Gtowa silnie odgieta. Dtori oparta na czole chorego, kciuk i palec wskazujgcy szczelnie
zaciskajg nos. Usta ratowanego lekko rozchylone. Ratujgcy przyciska swoje szeroko
rozwarte usta do ust chorego i robi wdech (nie za gteboki; nieco gtebszy niz przy
normalnym oddychaniu, warto pamietac o zastasowaniu specjalnego ustnika, ktéry
kazdy dla bezpieczenstwa powinien mie¢ w apteczce).

Po wdmuchnieciu cofa szybko swojg gtowe. Patrzac katem oka na klatke piersiowa
ratowanego moze po ruchach zeber oceni¢ skutecznos¢ sztucznego oddychania.
Stychac¢ réwniez szmer powietrza wydobywajgcego sie z ust chorego i wyczuwa sie
jeqo przeptyw.

Przy tej metodzie istnieje obawa, ze powietrze zamiast do tchawicy trafia przez
przetyk do zotgdka. Przy rozdeciu zotgdka tatwo moze doj$s¢ do wymiotdéw (obawa
zachtys$niecia).

Aby temu przeciwdziata¢, nalezy powoli wdmuchiwa¢ powietrze ratowanemu;
wydech ratownika powinien trwac ok. 1,5-2 sekundy. W zadnym przypadku nie nalezy
uciskaniem brzucha usitowac oprézni¢ zotgdek z powietrza, jakie sie do niego
przypuszczalnie dostato.Stwarza to zagrozenie ostrego zachtysSniecia.
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Reanimacja krgzeniowa

Po ustaleniu rozpoznania zatrzymania krgzenia nalezy utozy¢ pacjenta
ptasko na twardym podtozu. Uniesienie nég ku gorze zwieksza szanse udanej
reanimacji krgzeniowej. Klatke piersiowg pacjenta nalezy odstoni¢ z odziezy.
Punkt nacisku do masazu posredniego serca znajduje sie na dolnej trzeciej
czesci mostka - w odlegtosci 3 palcéw powyzej wyrostka mieczykowatego.

Technika masazu posredniego serca u dorostych

1. Jeden nadgarstek opiera sie na punkcie ucisku w dolnej potowie mostka, w osi
ciata.

2. Drugi nadgarstek utozony jest na pierwszym. Palce obu rgk sg uniesione lub
splecione, tak, by unikng¢ ztamania zeber przy ucisku.

3. Faza ucisku - Ramiona wyprostowane, barki pionowo nad mostkiem, ktory
jest wciskany na gteboko$¢ 3-5 cm. Ratownik powinien uzywaé ciezaru swego
tutowia, przekazywanego przez wyprostowane ramiona.

4. Faza rozluznienia - Odcigzenie mostka bez odrywania nadgarstka od punktu
uprzedniego nacisku; klatka piersiowa wraca do pozycji wyjsciowej.

Fazy ucisku i rozluznienia trwajg mniej wiecej rownie dtugo. Ruchy powinny by¢
ptynne, nie “szarpane”. W zadnym przypadku nie nalezy przerywa¢ masazu na
dtuzej niz kilka sekund.

Podczas reanimowania, zwtaszcza ludzi starszych, moze dojs¢ do ztaman zeber
lub mostka. Pomimo tego reanimacje nalezy prowadzic¢ dalej !
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Potaczenie sztucznego oddychania i masazu
posredniego serca

Od poczatku roku 2001 weszty w zycie nowe standardy dotyczace
reanimacji krgzeniowo - oddechowej. Nie ma juz rozréznienia na metody
jednego i dwéch ratownikéw. W kazdej sytuacji proporcje masazu

i sztucznego oddychania maja sie jak 15:2. Na kazde dwa wdechy
przypada 15 ucisnie¢ mostka. Kontrolujemy oddech i tetno po kazdych 4
cyklach.

Akcje reanimacyjng prowadzimy az do przybycia lekarza. Wczesniejsze
jej zakoniczenie jest dopuszczalne tylko wtedy, gdy ratownik z powodu
wyczerpania nie jest zdolny do dalszego dziatania.

Nalezy zdawac sobie sprawe, Ze opisane powyzej dziatania przewaznie
nie przywrdcg pacjentowi podstawowych funkcji zyciowych. Moze

to nastgpi¢ dopiero po interwencji lekarza, ktéry bedzie mégt podac
odpowiednie leki, a takze zadecyduje o defibrylacji. Ale nawet

najlepszy specjalista z najlepszym sprzetem bedzie bezradny, jesli od
zatrzymania krazenia mineto kilka minut, podczas ktérych reanimacja
bezprzyrzadowa nie byta prowadzona. Dlatego tak bardzo liczy sie czas i
natychmiastowe rozpoczecie czynnosci ratowniczych.
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Pozycja boczna ustalona

Stosujemy jg dla zabezpieczenia poszkodowanego nieprzytomnego,

z zachowanymi czynnos$ciami zyciowymi. np. podczas oczekiwania na
przybycie lekarza; utatwia oddychanie, krgzenie, zapewnia droznos¢ drég
oddechowych. Wszystkie czynnosSci wykonujemy bez przechodzenia na
drugg strone poszkodowanego:

blizszg noge zginamy w stawie kolanowym, a stope wsuwamy pod
kolano drugiej

nogi,

reke znajdujacg sie blizej ratownika uktadamy wzdtuz ciata. a dton
wsuwamy pod

posSladek strong grzbietowa ku goérze (palce powinny by¢
wyprostowane),

drugg reke, zgietg w stawie tokciowym, ktadziemy na piersi
poszkodowanego, tak aby dtori spoczywata pomiedzy szyjg i barkiem
strony przeciwnej,

przewracamy poszkodowanego na swojg strone jedng reka ciggnac
za biodro, a drugg asekurujac gtowe,

koriczyne gérng, ktérg uprzednio podtozyliSmy pod posladek,
wyciggamy za ramie do tytu (chwytajgc powyzej tokcia),

odchylamy gtowe poszkodowanego do tytu i zabezpieczamy jg druga
rekg, okresowo kontrolujemy czynnosci zyciowe (nie rzadziej niz co
minute).
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