PIERWSZA POMOC PLUS
PODRECZNIK DLA STUDENTOW

VERSION 7.1




ProTrainings Podrecznik Pierwszej Pomocy

Witamy w ProTrainings Kursie Pierwszej Pomocy. Kurs ten mozna traktowac jako sale lekcyjna,
kurs internetowy lub mieszany. Niniejszy podrecznik zawiera wiekszos¢ naszych kurséw oraz
pomocne informacje do kursu. W tym podreczniku moga pojawic sie tematy, ktérych nie byto na
twoim kursie, ale mogg okazac sie one interesujace.

Kurs w sali lekcyjnej musi by¢ przeprowadzony z instruktorem zaakceptowanym przez
ProTrainings. Zaakceptowanych instruktorow znajdziesz odwiedzajac strone
www.procourses.co.uk lub kontaktujgc sie bezposrednio z support@protrainings.uk Iub
01206 805359.

Podrecznik ten przeznaczony jest wytgcznie dla studentow, ktorzy ukonczyli kurs pierwszej
pomocy ProTrainings lub kurs certyfikowany przez ProTrainings Europe Ltd. Mozesz legalizowac
certyfikat i otrzymaé wersje PDF online korzystajgc z www.profa.co.uk lub ktdorejkolwiek z
naszych stron internetowych.

Po ukonczeniu kursu od swojego instruktora otrzymasz pocztg certyfikat i karte o rozmiarze
karty ptatniczej. Mozesz rowniez pobrac certyfikat CPD z bezptatnego obszaru logowania
ProTrainings, podobnie jak inne pliki do pobrania, przypomnienia i tygodniowe odswiezenia. Jesli
nie masz swojego loginu, napisz do nas e-mail na support@protrainings.uk.

Upewnij sie, ze zarejestrowates sie online, aby by¢ na biezgco z najnowszymi aktualizacjami, sg
one automatyczne dla studentéw online. Twdj instruktor powinien zarejestrowac cie juz i jesli
bierzesz udziat w kursie online, otrzymasz dane logowania, jesli masz te ksigzke. W systemie
online bedzie miat dostep do filméw i materiatéw, bedziesz mogt réwniez wydrukowac certyfikat
CPD i utworzy¢ bezptatny rejestr w portfolio szkoleniowym.

Wiecej szczegdtéw na temat pierwszej pomocy i kwestii medycznych uzyskasz bezptatnie pod
adresem www.firstaidshow.com. Aby uzyska¢ najnowsze informacje i blizsze dane o
mozliwosciach przeglagdania w iTunes, Reku, YouTube i wielu innych formatach.

Jesli masz jakiekolwiek problemy z logowaniem lub certyfikatami, napisz do nas e-mail lub
zadzwon bezposrednio support@protrainings.uk lub 01206 805359.

Ponizej znajdujg sie przyktady certyfikatéw z zajec lekcyjnych ProTrainings, ktére otrzymasz po
ukoniczeniu kursu. Certyfikaty kursu online sg dostepne online z mozliwoscig drukowania wraz z

certyfikowanymi poswiadczeniami CPD.
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Zanim zaczniemy

Zanim zaczniemy, warto podac definicje niektdrych terminéw uzywanych w pierwszej pomocy.

Prawo dobrego Samarytanina - moéwi, ze osoba dziatajgca w dobrej wierze, udzielajgca
uzasadnione] pierwszej pomocy, nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone
osobie, ktorej pomaga, chyba ze uchybien popetniono z rozmystem. Prawo to nie obowigzuje w
niektorych krajach, na przyktad w Wielkiej Brytanii, ale istniejg inne prawa, aby chroni¢ osobe
udzielajaca pierwszej pomocy.iste!

(Ll

Whyrazenie zgody - pacjent pozwala na udzielenie sobie pierwszej pomocy. Mozna je uzyskac,
pytajgc pacjenta, czy mozesz mu pomoc. Mozesz tez zapytac rodzica lub cztonka rodziny.

Poinformowanie o zgodzie - informujesz pacjenta o konsekwencjach, a nastepnie pacjent
udziela zgody na udzielenie pierwszej pomocy.iste!

Zatoienie zgody - gdy pacjent jest nieprzytomny, uwaza sie, ze gdyby byt Swiadomy, poprositby o
pierwszg pomoc.

Zaniechanie - rozpoczecie opieki, a nastepnie zakonc¢zenie jej bez upewnienia sie, ze dana osoba
ma taki sam lub wyzszy poziom opieki.

Zaniedbanie - gdy masz obowigzek zareagowad, a nie podejmujesz opieki lub Zle jg wykonujesz,
a twoje zaniedbanie lub niewtasciwa opieka powoduje urazy lub wyrzadza krzywde.

Uniwersalne $rodki ostroznosci - uzywanie rekawiczek, masek, fartuchow lekarskich, itp. Przy
kazdym pacjencie za kazdym razem, gdy istnieje mozliwos¢ kontaktu z ptynami ustrojowymi.

Smier¢ kliniczna - moment, w ktérym ustaje oddychanie i zatrzymuje sie akcja serca. Istnieje
duze prawdopodobienstwo przywrdcenia czynnosci zyciowych bez wiekszych uszkodzen
komarek, gdy pacjent jest klinicznie martwy przez okoto 0-6 minut. W ciggu 6-10 minut
uszkodzenie komdrek moézgowych jest wysoce prawdopodobne.

Smier¢ biologiczna - nieodwracalne uszkodzenie komérek mézgowych i tkanek. Jeéli dana osoba
pozostaje klinicznie martwa przez 10 minut lub dtuzej, nastepuje nieodwracalne uszkodzenie

komadrek. Reanimacja jest mato prawdopodobna,
ale nie niemozliwa. W pierwszej pomocy
zawsze zaktadamy, ze istnieje szansa na

przezycie i nadal udzielamy pomocy.

Copyright ProTrainings Europe Ltd All rights reserved



Niektore wazne czesci ciafa

Serce

Sktada sie z czterech komor, wielkosci piesci,
usytuowanych pod mostkiem. Funkcjg serca jest
pompowanie krwi do moézgu, ptuc i ciata. Twoje ciato ma
okoto 5,6 litra krwi, ktéra okrgza organizm trzy razy w
Ciggu minuty.

Uktad sercowo-naczyniowy sktada sie z serca, tetnic,
naczyn wtosowatych i zyt.

Ptuca
Dwa ptuca,ktérych funkcja jest przyjmowanie tlenu i uwalnianie dwutlenku

wegla. Powietrze w pomieszczeniu zawiera 21% tlenu. Nasze ciata uzywaja
okoto 4-6%.

Podczas oddychania wydalamy dwutlenek wegla i okoto 16% tlenu.
Mézg

Mowi reszcie organizmu, co robi¢. Regularnie potrzebuje tlenu. Komérki
mazgu zaczynajg umieraé¢ w ciggu od 4 do 6 minut bez dostepu tlenu.

Przecietny ludzki mozg wazy 1,36 kilograma (trzy funty) i wykorzystuje
20% tlenu dostarczanego do organizmu.

Komorki

Wszystkie komorki ciata potrzebuja tlenu do ciggtego
funkcjonowani. Dwutlenek wegla jest produkowany jako
odpadowy produkt i musi byé eliminowany z organizmu
przez ptuca. Czerwone krwinki transportujg tlen do tkanek.
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The movements of the chest during breathing.
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Obawy podczas udzielania pierwszej pomocy

Odkrylismy, ze kursanci uczeszczajgcy na zajecia pierwszej pomocy sg czesto niechetnymi
uczestnikami, poniewaz majg leki i obawy dotyczgce udzielania pierwszej pomocy. Uspokojenie
tych obaw i wykazanie, ze sg one fatwo rozwigzywalne, sprawia, ze reszta wyktadow jest o wiele
tatwiej zrozumiata i sprawia przyjemnosc.

Obawa przed byciem pozwanym - jest to pierwszy lek, ktéry pojawia sie przed udzieleniem
pierwszej pomocy. W wielu krajach istnieje "Prawo dobrego Samarytanina" lub podobne prawo,
ktore chroni osoby udzielajagce pierwszej pomocy na wszystkich poziomach przed
niepotrzebnymi sprawami sgdowymi. Najwazniejszymi punktami do zapamietania sg: aktywny
udziat podczas treningu, poproszenie o mozliwo$é udzielenia pomocy, nieopuszczanie pacjenta,
chyba ze musisz poinformowad pogotowie ratunkowe (EMS) i postepowanie w rozwazny sposob.

Obawa przed zakazeniem - od krwi i innych ptyndw ustrojowych. Ludzie sg na ogot niechetni
bliskim kontaktom z ptynami ustrojowymi. Niepokojg ich réwniez infekcje, takie jak HIV i
zapalenie watroby. Odnosi sie to do skutecznego wykorzystania barier, ktdre zostang omdwione
pdzniej w trakcie lekcji.

Obawa przed zrobieniem czegos zle - lub po prostu brak wiedzy, jak nalezy postepowac.
Najgorszrszym stanem chorobowym, z ktérym musisz sobie poradzi¢, jest zatrzymanie akcji serca
i brak oddechu. W tej sytuacji osoba nie zyje i nalezy pamieta¢, ze nie pogorszysz juz bardziej jej
stanu. Kazda okazana tej osobie pomoc moze tylko zwiekszy¢ szanse jej przetrwania. Najgorszym
scenariuszem jest, ze pozostanie ona martwa.

Obawa przed zranieniem pacjenta - CPR (resuscytacja kragzeniowo-oddechowa) jest naprawde
podstawowg umiejetnoscia. Badania medyczne modwig, ze jakakolwiek forma cyrkulacji tlenu jest
najwazniejszym pierwszym krokiem w dostarczaniu wsparcia zycia. Prawdziwym problemem nie
jest nieprawidtowe wykonanie CPR, problemem jest niewykonanie CPR w ogdle. Sg przypadki, w
ktorych mozna zaszkodzi¢, ale bedziemy je sukcesywnie opisywaé¢ w miare kontynuowania zajec.
Ogdlnie rzecz biorgc, pierwsza pomoc polega na opiece nad osobg i dostarczeniu Emergency
Medical Services (EMS) tam, gdzie tylko jest to mozliwe, a w wielu przypadkach oznacza to po
prostu spedzenie czasu i zapewnienie komfortu pacjentowi.

Obawa o wtasne bezpieczenstwo - ironicznie, w prawdziwym ratownictwie to czesto nie to jest
problemem. W wielu przypadkach ludzie automatycznie wchodzg w akcje bez odpowiedniego
zabezpieczenia siebie. Zwrdcimy uwage na sekcje bezpieczenstwa i uzycie trzech prostych
krokdéw, aby zapewnié sobie bezpieczeristwo w trakcie kolejnych zajec.
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Zapytanie o pozwolenie na udzielenie pomocy

Jednym z prostych sposobdw zabezpieczenia sie przed obawg przed mozliwym dziataniem
prawnym jest uzyskanie zgody pacjenta mowigc: "Witaj, mam na imie Keith, jestem ratownikiem
medycznym. Czy moge ci pomoc?"

Przytomny pacjent moze odpowiedzie¢ stownie, kiwajgc gtowg lub podajac ci ranng konczyne.
Wszystko to moga by¢ uznane za wyrazenie zgody.

Przy nieprzytomnej ofierze wypadku nie mozesz uzyska¢ pozwolenia na udzielenie pomocy.
Mozesz jednak przyjac zgode, poniewaz pacjent prawdopodobnie poprositby o pomoc, gdyby byt
przytomny. Ciaggle powinienes zadac pacjentowi pytanie i przedstawic sie, gdy jednak nie moze
on odpowiedzie¢,wcigz mozesz poméc. Przez caty czas udzielania pomocy méw do niego,
poniewaz stuch jest ostatnig zanikajgca funkcjg i pierwsza powracajaca.

Jesdli kto$ odmowi twojej pomocy i nie jeste$ w stanie mu pomdc, mozesz zadzwoni¢ do
pogotowia ratunkowego (EMS), odsytajgc do szeféow lub cztonkdw rodziny, by ich uspokoic.

Jako ratownik medyczny w miejscu pracy, mozesz mie¢ obowigzek opieki. W takich przypadkach
ofiara wypadku zazwyczaj bedzie musiata przychodzi¢ do ciebie po pomoc.

tancuch przezycia

Pojecie tancucha przezycia zostato stworzone, aby pokazac twojg role w procedurze ratunkowej.
Sledzac kazde ogniwo w taricuchu we wiasciwej kolejnosci mozesz znacznie zwiekszyé¢ szanse na
przezycie pacjenta.

Pamietaj, ze ogniwa w tancuchu to wczesna aktywacja stuzb ratunkowych, wczesna
resuscytacja krazeniowo-oddechowa (CPR), wczesna defibrylacja i wczesne zaawansowane
wsparcie zyciowe. Ratownik medyczny wykonuje pierwsze dwa ogniwa i czesto trzecie -
zautomatyzowang zewnetrzng defibrylacje (AED). Jesli jednak potrzebna pomoc nie zostanie
wezwana, ostatnie ogniwo nie dotrze.
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http://www.proaed.co.uk/training_video/adult-cpr-uk/play_video

Bezpieczenstwo otoczenia

Upewnij sie, ze podczas zblizania sie do miejsca wypadku dbasz o bezpieczenstwo swoje, oséb
postronnych i pacjenta. Pamietaj zawsze, aby zatrzymac sie, pomysleé, a potem dziataé. Sprawdz, czy nie
ma zagrozenia, np. pottuczonego szkta, ptyndéw ustrojowych, elektrycznosci, gazu lub ruchu ulicznego.
Pamietaj, ze twoim gtéwnym zmartwieniem jest bezpieczenstwo otoczenia.

Sprawdz otoczenie

Kluczowe pytania, ktore nalezy zadac: gty
e Czy warunki sg bezpieczne, zebym méogt pomdc? ])I‘N (,lf‘l{
e Co sie stato?
e |lu jest pacjentéw?
® Czy musze zadzwoni¢ na pogotowie ratunkowe (EMS)?
* Czy mam osobisty sprzet ochronny i czy jest gotowy do uzycia?
e Czy dostepny jest defibrylator (AED)?

Sprawdi pacjenta
Jesli bezpieczne jest udzielenie pomocy, sprawdz pacjenta.

Zaczep pacjenta i przedstaw sie. Jesli nie ma odpowiedzi, uruchom EMS. Aby uruchomié EMS,
zadzwon na 999 lub 112.

JESLI PACJENT NIE ODDYCHA, A TY JESTES SAM, NAJPIERW ZADZWON - W drugiej kolejnosci
rozpocznij CPR (resuscytacje), nie zostawiaj pacjenta, aby szukac defibrylatora, przywiezie je
pogotowie ratunkowe

JESLI PACJENT NIE ODDYCHA, A TY NIE JESTES SAM - wyslij kogo$, aby zadzwonit na pogotowie i
znajdz defibrylator. Upewnij sie, ze ratownicy znajg lokalizacje, wiedzg co sie stato i ile oséb jest
zaangazowanych.

Powiedz im, zeby do ciebie wrécili i powtdrzyli to, co powiedzieli w pogotowiu ratunkowym.

EMS (pogotowie ratunkowe) bedzie w stanie udzieli¢ ci wszelkich porad i wsparcia, ktérego
potrzebujesz. Naucz sie uzywac zestawu glosnomowiqgcego lub gtosnika w telefonie, abys mogt
poradzic sobie z pacjentem w trakcie otrzymywania porady.

999 or 112
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ABCD

Koncepcja ABCD zostata stworzona, aby wesprze¢ ratownika medycznego w pierwszej pomocy, a
takze wykaza¢ wszystkie podstawowe srodki ostroznosci i zagrozenia zycia.

A - Airway (drogi oddechowe) - otwieranie drég oddechowych pacjenta przez przesuniecie
jezyka z tytu gardta, co czesto blokuje oddychanie.

B - Breathing (oddychanie) - sprawdz oddychanie przez 10 sekund.
C - Circulation (krazenie) - jesli pacjent nie oddycha, wykonaj resuscytacje (CPR).

D - Defibrillation (defibrylacja) - jesli nie ma krazenia, uzyj defibrylatora, aby podac wstrzas
elektryczny. To przerywa zatrzymanie krazenia i powinno pozwoli¢ sercu ponownie podjac
prace.

S - Serious bleeding, Shock, Spinal injury (powaine krwawienie, wstrzas i uszkodzenie
kregostupa) - kiedy ABCD sg w porzadku, przechodzimy do powyzszych. Wszystko to bedzie
objete naszym kursem.

Przed rozpoczeciem akcji ratowniczej, ratownik powinien wykona¢ wstepng ocene, aby upewni¢ sie, ze
Srodowisko jest bezpieczne. Nastepnie powinien on zatozy¢ osobisty sprzet ochronny, aby chronic¢ sie
przed rozpoczeciem pomocy. Jesli jest sam, ratownik powinien umiesci¢ pacjenta w pozycji ratunkowej,
jesli ten oddycha, podczas dzwonienia na pogotowie (CPR). Jesli pacjent nie oddycha, najpierw zadzwon
na pogotowie. Pozycja ratunkowa pozwala pacjentowi tatwo oddychaé, pozostawa¢ w bezpiecznym
stanie. a iedli zacznie wvmiotowacé. zanobiegnie rvzvku zadtawienia.

Bariery - rekawiczki i ostony twarzy

Lek przed infekcjag moze zniecheci¢ niektore osoby do udzielania pierwszej pomocy. Skuteczne
stosowanie barier, w tym rekawiczek i oston twarzy, chroni zaréwno ciebie, jak i pacjenta przed
ryzykiem infekcji. W niektérych miejscach pracy obowigzujg specjalne zasady dotyczace
prawidtowego usuwania rekawiczek i innych zainfekowanych materiatéw, dlatego najlepiej jest
sprawdzi¢ miejscowe wytyczne.

Istnieje wiele rodzajéw masek, takich jak kieszonkowe maski lub maski przy kluczykach.
Znajdziesz je w rdinych opakowaniach, ale wszystkie sg w zasadzie takie same. Zestawy
pierwszej pomocy BSi HSE w miejscu pracy zawierajg teraz maske na twarz.

Zawsze uzywaj bariery w sytuacjach awaryjnych przy udzielaniu pierwszej pomocy
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Zaktadanie rekawiczek

W trakcie udzielania pierwszej pomocy nalezy zawsze uzywaé jednorazowych rekawiczek. Jesli
masz alergie na lateks, uzyj alternatywy lateksowej, takiej jak nitryl lub winyl. Przed
przystapieniem do udzielania pomocy upewnij sie, ze rekawiczki nie sg rozerwane lub
uszkodzone. By¢ moze bedziesz musiat zdjac¢ pierscionki lub inng bizuterie, ktéra moze uszkodzié¢
rekawiczki.

Pamietaj, aby uzywac skora-do-skéry i rekawiczka-do-rekawiczki. Ztap zewnetrzny nadgarstek
drugiej rekawiczki dtonig. Sciggnij rekawiczke, obracajac ja na zewnatrz podczas zdejmowania.
Trzymaj jg w rekawiczce. Uzyj gotej ditoni, aby siegngé do nadgarstka drugiej reki, aby zdja¢ jg na
zewnatrz, trzymajac druga rekawiczke w srodku. Poprawnie wyrzuci¢ rekawiczki. Jesli zrobisz to
prawidtowo, zewnetrzna czesc kazdej rekawiczki nigdy nie dotknie twojej odstonietej skory.

Jak rozsiewajq sie patogeny krwiopochodne

Patogeny przenoszone przez krew mogg rozprzestrzeniac na kilka sposobow:

* Kontakt seksualny jest podstawowym sposobem rozprzestrzeniania

e Kiedy zanieczyszczony ostry przedmiot przecina lub przebija skére. Do przyktadéw
pozajelitowych naleza: igta, nielegalne uzycie narkotykéw, odtamki szkta, ugryzienia

¢ Kiedy zakazony ptyn ustrojowy dostanie sie do otwartej rany lub btony sluzowej, na przyktad
wnatrza oczu, ust, uszu lub nosa

¢ Gdy zanieczyszczony obiekt dotyka zaognionej skory, trgdziku lub obtarcia skéry

Nienaruszona skéra jest doskonaty barierg jako pierwsza ochrona przed chorobg. Patogeny
przenoszone przez krew nie mogg przedostac sie do organizmu normalnie przez nienaruszong
skore.

Hepatitis B Virus
Baltimore Group VII (dsDNA-RT)

€ antigen HBeAg

Lipid bilayer
membrane (§

Large surface protein -
HBsAg Small surface protein
HBsAg

Medium surface protein
HBsAg
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Pozycja ratunkowa

Sprawdz, czy nie ma urazow, ktére mogtbys pogorszyé przenoszac pacjenta i umieszczajac go
ostroznie na boku w pozycji ratunkowej Monitoruj zyciowe oznaki pacjenta i utrzymuj go w
cieple i spokoju, az do przyjazdu pogotowia (EMS).

Jesli podejrzewasz uraz kregostupa, a pacjent nie znajduje sie w bezposrednim zagrozeniu zycia,
nie ruszaj go. Jesli musisz przenies$é go na bok, poniewaz musisz zostawi¢ go, aby pdjs¢ po pomoc

lub gdy zacznie on wymiotowad, uzyj pozycji ratunkowej boczne;j.

Pierwsza pomoc to zapobieganie pogorszeniu sie stanu pacjenta. Mozesz udzielié¢ jej przy uzyciu
prostych, tatwych do zrozumienia umiejetnosci, ktérych nauczysz sie na tym kursie.

P - Preserve Life - Utrzymuj zycie istp!

P - Prevent Deterioration - zapobiegaj pogorszeniu sie - zatrzymaj sytuacje pogarszajaca stan
pacjenta

P - Promote Recovery - wspieraj powrot do zdrowia

Hand under chin to
keep mouth open

Leg bent to Arm bent to
support position prevent rolling over
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Zawaty serca

Ataki serca sg spowodowane blokowaniem serca, niedoborem krwi i tlenu. Blokada moze mie¢
postac zwezenia, ptytek, skrzeplin lub skurczow miesniowych i moze by¢ $Smiertelna. Atak serca
jest najczestszg forma $mierci w Wielkiej Brytanii.

Nagte zatrzymanie krazenia ma miejsce gdy zatrzymuje sie serce, ale zawat serca wystepuje
wtedy, gdy serce ma powazny uraz. W kazdej chwili mogtoby sie zatrzymac.

Duzym problemem jest fakt, iz pacjent czesto nie zaakceptuje, ze ma atak serca, co opdznia
leczenie.

Objawy

e Miazdzgcy bol posrodku klatki piersiowej, z bolem rozchodzgcym sie miedzy podbrzuszem a
szczeky, mozliwy w ramieniu

® Dusznosci

e Szybki lub nieregularny puls

e Nudnosci/wymioty

¢ Blada, zimna i wilgotna skora

¢ Wyglad szaro-niebieski

® Poczucie przewlektych niestrawnosci

Leczenie

¢ Uspokdj pacjenta i umiesé go w pozycji "W", z podniesiong gtowg i podniesionymi nogami
e Zawiadomo pogotowie (EMS)

¢ Monitoruj pacjenta z ABC

¢ Poluzuj odziez

* Przygotuj sie do rozpoczecia resuscytacji, jesli stan pacjenta pogorszy sie

Aspiryna

Podaj pacjentowi 300mg tabletke. Musi on zué tabletke, nie potykac jej, poniewaz pomaga to
wchtonac jg szybciej przez organizm. Aspod przechowuje bezpiecznie dwie aspiryny wszedzie,
gdzie jestes i jest dostepny w panelu ProTrainings.

ASP D

There when it matters

Copyright ProTrainings Europe Ltd All rights reserved 12
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The pathway of blood flow through the heart

Aorta

to bod
(to body) Left pulmonary
artery (to left lung)
. Aortic valve
Superior vena cava

(from upper body)

Left pulmonary
veins (from left lung)

Right pulmonary
artery (to right lung)

Left atrium

Left AV valve

Left
Right pulmonary ventricle

veins (from right lung)

Right atrium

Right AV valve

Inferior vena cava
(from lower body) Pulmonary
valve

Right ventricle

HEART ATTACK

Severe Atherosclerotic plague
chest pain in a coronary artery

Muscle damage

Thrombus formation and
preventing blood flow
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Dusznica )
1 1 1 H H H hearbg;alhac E z?rt icine afral jears 0 rgg'sgl% mab cardiovascular
Atak dusznicy nie jest atakiem serca, a dusznica jest zwykle e 5 medopastit | oo § S o

kontrolowana przez leki, jednak moze rozwing¢ sie w chesk e M atack "'"‘:;?:33,,;
bardziej powazny stan. Bél wiericowy spowodowany jest a n Ina"r?éi“' 8“§
gromadzeniem sie blaszki miazdzycowej na wyscidtce pen D fﬁanlhregghrg\ess 5 .—_Q;f:rd
tetnicy wiencowej lub zapadnietej tetnicy, co utrudnia krwi b}emiugﬁjczd::oiug Smg h%f{u 8-0"“"“”
swobodne przeptywanie do serca. Atak moze czesto S

wystepowac po wysitku fizycznym lub w trakcie stresu.
Lekarstwo rozluznia $ciany naczyn krwionosnych umozliwiajgc przeptyw krwi.

Objawy
Poczatkowo wyglada to na atak serca. Pacjent doswiadczy nagtego ostabienie, niepokoju i
strachu, a bedzie to powodowane stresem lub aktywnoscia fizyczna.

Leczenie

Utdz pacjenta w ten sam sposéb, w jaki uktada sie pacjentow z atakiem serca. Zlokalizuj i upewnij
sie, ze przyjmie leki. Zazwyczaj przy zazyciu leku i odpoczynku, bél ustapi. Jesli tak sie nie stanie
lub jesli jest to pierwszy atak, zadzwon na pogotowie.

Kontrolowane czynniki ryzyka

Istnieje wiele czynnikdw mogacych zwiekszy¢ ryzyko wystapienia choréb serca. Niektdére z nich
moga by¢ kontrolowane, inne nie. Czynniki te to: palenie papieroséw, wysokie cisnienie krwi,
otyto$é, brak wysitku fizycznego, wysokie stezenie cholesterolu we krwi, niekontrolowana
cukrzyca, dieta o wysokiej zawartosci ttuszczu i duzy stres.

Symptomy | objawy

e Dyskomfort w klatce piersiowej

e Ucisk, napiecie trwajaca dtuzej niz dwie minuty
* Nudnosci

® Pocenie sie przy dusznosci

e Negowanie

® Poczucie ostabienia

Niekontrolowane czynniki ryzyka
Rasa, dziedzicznosé, ptec i wiek.

U kobiet wystepujg czesciej dusznosci, skrajne zmeczenie lub objawy grypowe. Okoto 1/3 kobiet
nie ma bdlu w klatce piersiowe;j.

Leczenie

Rozpoznaj objawy ataku serca i rozpocznij udzielanie pierwszej pomocy, dzwonigc pod 999 lub
112.

e Jesli to mozliwe, umiesé pacjenta w pozycji "W" z podniesiong gtowa i podniesionymi
nogami.

e Nie podawaj jedzenia i picia

e Uspokdj i wycisz pacjenta

e Przygotuj sie na wypadek zatrzymania krgzenia

Copyright ProTrainings Europe Ltd All rights reserved 14



Resuscytacja krgzeniowo-ptucna dorostych

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dorostych wykonywana jest
po sprawdzeniu reakcji pacjenta i sprawdzeniu oddechu przez 10
sekund. Jesli pacjent nie oddycha, uruchom EMS, wykonaj 30
uciskéw z predkoscig 100 do 120 uciskéw na minute na gtebokosci
5-6 cm w srodkowej czesci klatki piersiowej. Uciski powinny miec
taka sama predkosc przy nacisnieciu i zwolnieniu oraz w
regularnych odstepach czasu. Petny odskok klatki piersiowe;j jest
niezbedny, aby serce wypetniato sie krwia.

Po 30 uciskach nalezy wykona¢ dwa wdechy ratownicze. Przed wykonaniem wdechdéw
ratowniczych upewnij sie, ze drogi oddechowe sg otwarte, przez odchylenie gtowy, podniesienie
podbrdédka i Scisniecie miekkiej czesci nosa. Nastepnie przytéz usta do ust pacjenta i delikatnie
dmuchaj przez okoto jedng sekunde, zobaczysz unoszenie sie klatki piersiowej. Wdechy mogg
by¢ wykonane w postaci usta do nosa poprzez uszczelnienie jamy ustnej lub jamy ustnej do
tracheostomii, jesli pacjent ma sztuczng przetoke w szyi.

Powtarzaj cykl do czasu, az bedziesz miat dostep do defibrylatora (AED) lub pogotowie
ratunkowe (EMS). Nie marnuj czasu pomiedzy uciskiem a wdechem. Zaleca sie jedynie 5-10
sekundowg przerwe, aby unikng¢ spowolnienia. Wazne jest, aby utrzymac bogatg w tlen krew
wokot ciata, dlatego tez uciski sg tak wazne.

Przekazanie resuscytacji drugiemu ratownikowi

Przeprowadzanie resuscytacji (CPR) moze by¢ wyczerpujgce i moze sta¢ sie mniej skuteczne, gdy
sie zmeczysz sie. Jesli to mozliwe, najlepiej podziel sie pracg z innym ratownikiem. Nie ma
znaczenia, jesli druga osoba jest wyszkolona w udzielaniu pierwszej pomocy, poniewaz mozesz
jej wyttumaczyé, co ma robié. Ratownik méwi drugiej osobie, co zrobi¢, gdy ta wykonuje
ucisniecia klatki piersiowej, a nastepnie, gdy wykona wdech, drugi ratownik przygotowuje sie. Po
ukonczeniu wdechdw, drugi ratownik przejmuje masaz serca.

Warto sprébowac zmieniac sie co dwie minuty. Jesli sie zmeczysz, a nikogo nie ma w poblizu,
rozwaz wykonywanie jedynie uciskow klatki piersiowej, aby odpoczg¢ od wdechdw.

Reczna resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Reczna resuscytacja pomaga wiaczy¢ niedoswiadczonych ratownikéw do zaangazowania sie w
pomoc. Wiele oséb niechetnie wykonuje wdechy i jest to jeden z powoddw, dla ktérych nie
wykonujg oni reanimacji. Dzieki tej nowej technice krew krazy wokét ciata, natlenia tkanki i
narzady organizmu.

Ratownik wykonuje 5-6 cm gtebokosci ucisniecia z szybkoscig od 100 do 120 uciskédw na minute
bez koniecznosci wykonywania oddechéw ratowniczych. Tylko reczna resuscytacja (CPR)
eliminuje obawy przed przenoszeniem chordb, usuwajac element usta-usta.

Nadal zaleca sie przekazanie pacjenta drugiemu ratownikowi co dwie minuty, aby mie¢ pewnos¢,
ze przed otrzymaniem defibrylatora (AED) lub przyjazdem pogotowia (EMS) zostang wykonane
najlepsze z mozliwych uciski.

Copyright ProTrainings Europe Ltd All rights reserved
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Schemat blokowy udzielania pierwszej pomocy

Unresponsive and not
breathing normally
@

Call 999 or 112 and
ask for an ambulance

2 Rescue Breaths

Continue CPR 30:2

As soon as the AED arrives
switch it on and follow
Instructions

Copyright ProTrainings Europe Ltd All rights reserved 16



Reanimacja krgzeniowo-oddechowa dzieci (CPR)
- wiek dojrzewania

Resuscytacja dzieci jest bardziej delikatna i juz sama mysl o niej w
niepokoi, nie méwigc o wykonaniu jej. Dzieci potrzebujg reanimacji : i y A

ze wzgledu na problemy ze oddychaniem, a nie ze stanem uktadu ool ' '
krgzenia (serca), co jest bardziej powszechne u dorostych. Dlatego
najpierw wykonujemy pie¢ wdechow ratowniczych, a nastepnie 30 Al
ucisnie¢, potem dwa kolejne wdechy. Powtarzamy 30:2, az pacjent :
zostanie ustabilizowany, przyjedzie pogotowie, dziecko wykaze A
oznaki odzyskiwania zdrowia lub gdy bedziesz zbyt zmeczony, aby kontynuowac.

Podczas wykonywania wdechéw przytéz usta do ust dziecka i zacisnij nos lub uzyj ostony twarzy.
Musisz delikatnie wdmuchiwac powietrze przez okoto jedng sekunde, zobaczysz unoszacy sie
klatke piersiowa.

Aby wykona¢ 30 ucisnie¢, umies¢ jedng dton na srodku klatki piersiowej i przycisnij na co
najmniej 1/3 gtebokosci klatki piersiowej z szybkoscig od 100 do 120 uciskdow na minute. Jesli nie
mozesz tego zrobic, uzyj obu rak. 1/3 to okoto 5 cm u dziecka.

Jesli to mozliwe, popros swiadka, aby natychmiast zadzwonit na pogotowie (EMS). Jesli jestes
sam, powinienes$ uzy¢ opcji "szybki telefon" i wykona¢ jednominutowg resuscytacje, a nastepnie
samemu zadzwonic.

Resuscytacja niemowlat - od narodzin do
pierwszego roku zycia

Resuscytacja niemowlat jest bardzo delikatna i moze powodowaé niepokdj. Niemowleta,
podobnie jak dzieci, potrzebujg resuscytacji ze wzgledu na problemy oddechowe. Wykonaj
najpierw 5 wdechdéw ratowniczych, a nastepnie 30 uciskdw, pdziniej dwa kolejne wdechy.
Nastepnie powtdrz 30:2, az zostaniesz zmieniony, przyjedzie pogotowie, dziecko wykaze oznaki
powrotu do zdrowia lub bedziesz zbyt zmeczony, zeby kontynuowac.

Podczas wykonywania wdechu, przytéz swoje usta do ust i nosa
niemowlecia niemowlecia lub uzyj ostony twarzy. Dmuchaj

delikatnie przez okoto jedng sekunde, zobaczysz unoszenie sie i

klatki piersiowe;. j&ég
L

Aby wykona¢ ucisk, umies¢ dwa palce w srodku klatki piersiowej i /’kf

przycisnij na co najmniej jedna trzeciag gtebokosci klatki ALy i y

piersiowej. Wykonaj 30 uciskow w tempie 100 do 120 uciskéw na s ﬁ

minute. 1/3 to okoto 4 cm na niemowleciu. {& y /

Niemowle mozesz ostroznie zanie$¢ na wizyte u lekarza w trakcie

kontynuowania reanimacji, chociaz te najlepiej jest wykonywac na twardej powierzchni.

Jesli to mozliwe, popro$ swiadka, aby natychmiast zadzwonit na pogotowie (EMS). Jesli jestes
sam, powiniene$ uzy¢ opcji "szybki telefon" i wykona¢ jednominutowa resuscytacje, a nastepnie

samemu zadzwonic.
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Schemat blokowy udzielania pierwszej pomocy -
dziecko

Unresponsive and not
breathing normally

Call 999 or 112 and
ask for an ambulance

Give 5 initial
Rescue Breaths

30 Chest Compressions

2 Rescue Breaths

Continue CPR 30:2

I.I‘I.I.

As soon as the AED arrives

switch it on and follow
instructions

Copyright ProTrainings Europe Ltd All rights reserved

18



Schemat blokowy udzielania pierwszej pomocy -
niemowle
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19



Utoniecie

W wiekszosci przypadkéw utoniec nie zaciggadz
sie duzg ilo$cig wody. Kazda sopzyta woda jest
zazwyczaj potykana i czesto wymiotowana
podczas resuscytacji.

Upewnij sie, ze otoczenie jest bezpieczne.
Skorzystaj z opcji "zadzwon szybko" i wykonaj
jednominutowag resuscytacje przed przejsciem
do pomocy, jesli jestes sam.

Wykonaj 5 wdechéw ratowniczych przed
rozpoczeciem uciskania klatki piersiowe;j.
Powodem takiego dziatania jest brak oddechu z powodu problemdw respiracyjnych, a nie z
powodu problemu z krgzeniem.

Resuscytacja w przypadku utoniecia moze byc¢ skuteczniejsza niz w przypadku nagtego
zatrzymania krazenia.

Wtdrne utoniecie jest problemem, ktére moze wystgpic kilka godzin po utonieciu lub blisko
sytuacji utoniecia, dlatego zawsze nalezy skorzystaé z profesjonalnej porady medyczne;.

Szacunki dotyczgce przezycia przy zatrzymaniu
krgzenia

Firma Zoll Medical opublikowata niektére dane dotyczgce resuscytacji (CPR). Gdy zatrzymanie
krgzenia ma miejsce, tylko potowa ofiar potrzebuje wstrzagsu. Druga potowa wymaga wysokiej
jakosci resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (CPR). Ogdélnie moéwi sie, ze kazda minuta
opdznienia w przyjezdzie pogotowia ratunkowego zmniejsza szanse przezycia pacjenta o 10%.
Ten szacunek opiera sie na nieprzeprowadzeniu resuscytacji.

Przeprowadzenie skutecznej resuscytacji powoduje, ze szansa na zmniejszenie przezycia spada o
zaledwie 3-4% na minute. Aby wyjasnic¢ te liczby, zaktada sie, ze osoba ma 100% szans na
przezycie w chwili nagtego zatrzymania krazenia.

Dowody te wskazuja, ze skuteczna i szybka resuscytacja ma zasadnicze znaczenie dla zwiekszenia
szansy przezycia pacjenta. Niezbedne jest skuteczne trenowanie tych umiejetnosci.
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Dlaczego potrzebujemy zestawow
zewnetrznych automatycznych defibrylatorow
(AED) i dlaczego sg one wazne?

Najwazniejszym krokiem w ratowaniu zycia pacjenta jest resuscytacja wykonana przez
pierwszego ratownika. Gdy jednak tradycyjna resuscytacja nie zdota utrzymacé pacjenta przy
zyciu, zewnetrzny defibrylator (AED) bedzie miata ogromng wartos¢ dla ratownika, podczas
oczekiwania na przyjazd pogotowia ratunkowego.

Wczesne uzycie defibrylatora ratuje zycie, przerywajgc nienormalne drganie serca (VF), czesto
wstrzgsajgc serce i pozwalajgc mu wrdéci¢ do normalnego rytmu.

Zestawy zewnetrznych automatycznych defibrylatorow sg niewiarygodnie skuteczne i bardzo
tatwe w obstudze, poniewaz majg gtos prowadzgcy ratownika krok po kroku w jego dziataniach.
Jednak szkolenie w udzielaniu pierwszej pomocy i uzywania defibrylatora moze znaczgco
zwiekszy¢ szanse przezycia pacjenta dzieki pewnemu i kompetentnemu uzyciu sprzetu.

Jedynym problemem z zestawanmi zewnetrznych automatycznych defibrylatoréw jest to, ze nie
ma ich wystarczajgco duzo. Koszt ich czesto powstrzymuje firmy przed zakupem ich. Ale to sie
zmienia i coraz wiecej zestawow pojawia sie tam, gdzie sg one potrzebne.

Wspotczynniki przezycia, gdy uzyty jest
zewnetrzny automatyczny defibrylator

Kazda minuta, ktéra opdinia zdobycie zewnetrznego automatycznego defibrylatora (AED)
zmniejsza szanse przezycia pacjenta o 10%. Celem jest zdobycie zestawu AED dla pacjenta w
czasie do 4 minut, ale nie zawsze jest to mozliwe, jesli nie jest dostepny na miejscu.

Wazne jest, aby zapytaé, czy dostepny jest zestaw AED, gdy dzwonisz po pomoc, aby kto$ mdgt
sprawdzi¢, czy AED jest bardziej dostepny niz karetka pogotowia.

MINUTES ELAPSED
1121314]1516(7(81]91]10]11

60% 20%
chance chance
of success of success
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Gdzie mozna znalez¢ zestaw zewnetrznego
automatycznego defibrylatora (AED)

Zestawy AED mozna znalez¢ w wielu miejscach, musisz zapytad i by¢ spostrzegawczym. Niektére
miejsca pracy majg zestawy AED, ktdre zazwyczaj znajdujg sie w centralnym miejscu. Znajdziesz
je réwniez w miejscach publicznych, takich jak lotniska, dworce kolejowe, przychodnie
medyczne, gabinety dentystyczne, centra handlowe lub kluby sportowe.

Jedli masz do czynienia z zatrzymaniem krgzenia i jednoczesnie dzwonisz po pomoc, musisz
zapytac, czy dostepny jest zestaw AED, poniewaz kto$ moze wiedzie¢, gdzie taki zestaw jest, a
czas jest istotny.

Gdy przebywasz poza domem rozejrzyj sie dookota siebie, bedziesz zaskoczony, ile zestawdéw
AED dostrzezesz.

Uniwersalny znak AED

Istnieje uniwersalny znak dla zestawu AED.
Mozna go znalez¢ wszedzie tam, gdzie
umieszczony jest zestaw AED.

Znak moze by¢ umieszczony na skrzynce AED
lub nad nig, dzieki czemu z fatwoscia ja
dostrzezesz.

Znak jest rowniez uzywany do skierowania do
najblizszego zestawu AED.
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Rdézne rodzaje zewnetrznych automatycznych
defibrylatorow (AED)
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Przytomne zadtawienie

Czesciowy zator - nadal mozna oddychad.

Catkowite zablokowanie dréog oddechowych -
powietrze nie moze przedostac sie do ptuc lub z nich
wydostaé, nie mozna oddychac.

Zapytaj:

"Dtawisz
sie?"

S g Jesli dana osoba nie jest w stanie oddychac¢ lub mowié,
potraktuj pacjenta jak ponizej. Jesli moze rozmawiac lub kaszle, pozwdl mu kontynuowac dopadki

nie wydali ciata obcego lub do czasu, gdy zadzwonisz na pogotowie

ratunkowe.

Leczenie
Zadzwon na pogotowie ratunkowe.

W przypadku dorostych | dzieci
Stan za ofiarg z jedng nogg pomiedzy nogami ofiary i drugg noga za
toba.

Klepnij pacjenta ptaska dfonig 5 razy w plecy miedzy topatkami. Umiesc
ptaska strone piesci tuz nad brzuchem pacjenta. Chwy¢ piesc¢ druga
reka, pociagnij do wewnatrz i do gory.

Kontynuuj klepniecia w plecy i pchniecia brzucha, az ciato obce zostanie wyplute lub pacjent
stanie sie nieprzytomny. W przypadku, gdy pacjent stanie sie nieprzytomny, wykonaj
resuscytacje.

Poinstruuj pacjenta, aby zasiegnat pomocy medycznej, nawet jesli ciato obce zostato pomysinie
wyplute.

Niemowle

Klepnij niemowle piec¢ razy w plecy i uciskaj klatke
piersiowg uzywajgc dwdch palcow, dopdki nie usuniesz

ciata obcego lub pacjent stanie sie nieprzytomny. Umiesé
niemowle na kolanach gtowg w ddéf, aby grawitacja
pomogta w usunieciu ciata obcego.

Wyjatkowe okolicznosci

Jesli pacjent jest w cigzy lub jest zbyt duzy, aby go objg¢,
umies¢ pies¢ posrodku klatki piersiowej, aby wykonac jej
ucisk.
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Food
Pharynx

Trachea
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Nieprzytomne zadtawienie

Ma miejsce, gdy ktos jest:
e Nieprzytomny
e Nie wykazuje oznak zycia
e Nie oddycha
e Pacjent moze spas¢ w wyniku oklepywania
plecéw i uciskow brzucha

Leczenie
Jesli jeszcze tego nie zrobites, zadzwon na pogotowie. Jesli masz pewnos¢, ze pacjent nie
oddycha, rozpocznij resuscytacje (CPR).

30 uciskaj klatke piersiowg jak przy resuscytacji (CPR), 100-120 ucisnie¢ na minute, na 5-6 cm
gtebokosci.

Sprawdz jame ustng na obecnos¢ ciata obcego. Usun je palcem, jesli jest widoczne.
Nigdy nie zaktadaj, Ze w jakie ustnej nie ma obcego ciata.

Wykonaj dwa oddechy ratownicze - jesli pierwszy wdech nie spowoduje podniesienia klatki
piersiowej, przestaw gtowe i ponownie wykonaj wdechy. Jesli klatka piersiowa nadal sie nie
uniesie, powtdérz cykl uciskéw, sprawdz obecnosé ciat obcych i ponéw prébe wdechdéwa, az do
uniesienia sie klatki piersiowej.

Po wdechach ratunkowych wykonaj ucisk klatki piersiowej, kontynuuj cykl 30 ucisnie¢ na 2
wdechy, az personel karetki pogotowia lub inna przeszkolona osoba przejmie kontrole, pojawia
sie oznaki zycia, $Srodowisko zostanie zabezpieczone, defibrylator bedzie dostepny lub bedziesz
zbyt wyczerpany, aby kontynuowad.
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Rodzaje krwotokdow

Istniejg rézne rodzaje krwotokdw, a w nastepnym rozdziale przyjrzymy sie kontrolowaniu
powaznego krwotoku.

Cztery gtéwne rodzaje krwotokdw, to krwotoki:
1. Naczyn wiosowatych

2. 2yt

3. Tetnic

4. Wewnetrzne

Serce pompuje krew z jednej strony do ptuc, a nastepnie zasysa jg z ptuc do drugiej strony serca,
gdzie jest wypompowywana przez tetnice do organdw ciata i naczyn wtosowatych. Krew
powraca do serca zytami przez uktad zylny.

Rodzaj krwotoku mozna tatwo zidentyfikowac sprawdzajgc kolor i sposéb, w jaki krew opuszcza
organizm.

Krwawienie z naczyn
wlosowatych - Jest najmniej
powaznym krwawieniem i jest to
miejsce z ktérego krew wycieka
przez skore z matego rozicecia lub
zadrapania. Krwawienie z naczyn
wiosowatych zwykle ustaje przy
niewielkich staraniach i moze by¢
tatwo kontrolowane przez
~oczyszczenie rany i przytozenie
opatrunku z gazy lub przyklejenie
plastra, jesli jest to konieczne.

Krwawienie zylne - identyfikuje je
staty niepulsacyjny wyptyw
bardzo ciemnej czerwonej krwi.
Krew jest ciemnoczerwona,
poniewaz jest ona mato
natleniona i wraca do serca. To

powazne krwawienie.

Krwotok tetniczy - to najpowazniejszy rodzaj krwawienia. Krew jest jaskrawoczerwona i
pulsujaca, gdy wydobywa sie na zewnatrz. Jest jasnoczerwona, poniewaz wychodzi z serca i ptuc
i jest natlenowana.

Krwawienie wewnetrzne - moze sie zdarzy¢ z réznych powoddéw, w tym choréb i uderzenia.
Mozna je zidentyfikowaé przez zasinienia i oznaki wstrzagsu. Kontrolowanie krwawienia
wewnetrznego bedzie wymagato pomocy pogotowia ratunkowego, a leczenie pierwszej pomocy
jest takie samo jak w przypadku wstrzgséw, ktére zostang opisane pdznie;.
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Kontrolowanie powaznego krwawienia

W miare mozliwosci popros pacjenta, aby bezposrednio uciskat rane, gdy ty w tym czasie
zaktadasz rekawiczki. Bezposredni ucisk zmniejsza utrate
krwi. Mozna go wykonac za pomocg dtoni lub opatrunku
uciskowego.

Zbadaj rane i zlokalizuj miejsce, w ktdrym pojawia sie
krwawienie i zadzwon na pogotowie ratunkowe (EMS).

Uzyj bezposredniego ucisku, zaktadajgc opatrunek gazy lub
bandaz uciskowy. Rozpoczynajac od najbardziej oddalonego
punktu od serca, bandazuj w strone serca.

Jesli krew wycieka, zastosuj kolejny opatrunek uciskowy na pierwszy. Jesli krew wydostaje sie
przez drugi opatrunek, usun je i zacznij od nowa upewniajac sie, ze uciskasz doktadnie w punkcie
krwawienia.

Uzyj wtasnej oceny: jesli pojawi sie tylko niewielka ilos¢ krwi, usuwanie opatrunku nie jest
konieczne.

Umiescié zranione koniczyny na temblaku, aby dodatkowo zmniejszyé

krwawienie i pozwoli¢ konczynie na odpoczynek. Brachial Apply
Artery ¥ | Pressure
Punkty uciskowe to miejsce, w ktérych ugniatasz tetnice w miejscu, w > —

ktérym przechodzi ona nad koscig. W przesztosci zalecane byto

uzywanie punktéw uuciskowych, jako metody spowalniajacej —
krwawienie, ale w zaleceniach ERBN z 2015 r. ich uzywanie nie jest Femeal Apply
Artery Pressure

zalecane jako skuteczna metoda zwalczania
krwawien zagrazajacych zyciu.

Opaska zaciskajgca jest paskiem umieszczanym
wokot konczyny, aby zatrzymac caty przeptyw krwi
w tym punkcie. W trakcie uzywania go, dodatkowe
szkolenie jest wymagane.

Indirecf 'Pressuré Points

/dot Opatrunki hemostatyczne przeznaczone sg do przyspieszania krzepniecia w
% przypadku dramatycznego krwawienia. W trakcie ich uzywania dodatkowe
= szkolenie jest wymagane.

We wszystkich przypadkach krwotokow nalezy monitorowac pacjenta pod kgtem wstrzgsow

Posadz lub potoz pacjenta
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Jak organizm zatrzymuje krwawienie

Normal blood vessel

Platelets B \ Injured blood vessel

Blood clot
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Wstrzas

Istnieje wiele rodzajow wstrzagséw. Pierwszy spowodowany jest utratg krwi lub urazem, z
ktorego krew opuszcza uktad krgzenia wewnetrznie lub zewnetrznie, lub gdy uktad krazenia nie
dziata, powodujac rozlewanie sie krwi w uktadzie krazenia. Szok powoduje niedobdr tlenu w
tkankach organizmu.

Oznaki | symptomy
Nerwowos¢, zawroty gtowy, dezorientacja, chtodna wilgotna skdra, niepokdj, opdznione
wypetnianie naczyn i ostabienie.

Innym rodzajem wstrzgsu jest reakcja alergiczna na zjedzong, wstrzyknietg lub zainhalowang
substancje. Nazywa sie to wstrzgsem anafilaktycznym i zostanie omdéwione pdzniej.

Leczenie

Leczenie wstrzgsu jest proste. Poniewaz w ukfadzie krgzenia nie ma wystarczajgcej ilosci krwi,
mozesz chwilowo wyrdwnacd poziom krwi, unoszgc nogi pacjenta na 15-30 cm, aby umozliwic¢
przeptyw krwi do waznych czesci organizmu.

e Upewnij sig, ze pacjentowi jest wygodnie
e Unie$ nogi na 15-30 cm
e Zadzwon po pogotowie ratunkowe

Nigdy nie podnosic nog, jesli podejrzewasz urazu kregostupa lub uszkodzenia korczyn

Wstrzgs hipowolemiczny ma miejsce wtedy, gdy w uktadzie krgzenia nie ma wystarczajgcej ilosci
krwi. Moze to by¢ wynikiem krwawienia lub innych uszkodzen.

Wstrzgs neurogenny ma miejsce tam, gdzie organizm nie ma kontroli nad uktadem krazenia.

Szok kardiogenny to stabo funkcjonujgce serce.

Omdlenie

Omdlenie jest tagodng formg wstrzasu i czesto uwazane za niewystarczajgco powazne, aby
zawiadamia¢ pogotowie ratunkowe. Omdlenie ma miejsce w wyniku niedoboru tlenu w mézgu i
spadku ci$nienia krwi.

Podczas gdy samo w sobie nie jest powazinym zdarzeniem, jego wystepowanie moze byé
powazne. Dlatego nalezy zawiadomi¢ pogotowie ratunkowe (EMS), jesli ktos zemdleje. Osoby
moga mdle¢ z z kilku powododw, takich jak przegrzanie, stres emocjonalny lub cigza, a takze
bardziej powazny stan, jak epilepsja, cukrzyca, anafilaksja lub inne powazne choroby.

Gdy kto$ zemdleje musisz upewnic sie, ze oddycha, a drogi oddechowe s3 otwarte, nastepnie
unie$ nogi, aby zwiekszy¢ cisnienie krwi w narzadach. Wazne jest, aby w trakcie omdlenia
(niezaleznie od przyczyny) pacjent lezat, az do chwili przyjazdu pogotowia ratunkowego.
Podniesienie sie spowoduje, ze krew odptynie z waznych organdw ciafa, ryzykujgc wystgpieniu
powazniejszej sytuacji.
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Ocena urazu (badanie head to toe)

Przy ocenie urazu mamy do czynienia z kims, kto miat wypadek i chociaz niektére urazy moga
by¢ oczywiste, niektdre z nich nie sa.

Robimy wiec badanie head to toe, aby mie¢ absolutng pewnosc¢ co dzieje sie z pacjentem przed
przystapieniem do leczenia lub ewentualnego przenoszenia go.

Wazne jest, aby pacjent nie ruszat sie. Jesli podejrzewasz uszkodzenie kregostupa nie poruszaj
go, zadzwon na pogotowie (EMS), ustabilizuj szyje i glowe (omdéwione w nastepnym rozdziale).

Istnieje oficjalny sposéb przeprowadzania oceny urazu, ale w realnym swiecie mozesz to zrobié
nieco inaczej, jesli na przyktad istniejg wyrazne oznaki, ze dana osoba moze poruszac
koriczynami i nie jest powaznie zraniona. Jednak pracuj nad tym procesem w swoim umysle, aby
upewnic sie, ze niczego nie przeoczytes.

W przypadku wiekszosci wypadkéw twoja rola jako ratownika udzielajgcego pierwszej pomocy
polega jedynie na ustabilizowaniu pacjenta az do chwili przybycia pogotowia ratunkowego. W
takich przypadkach przeprowadzenie tej oceny moze nie by¢ konieczne.

Badanie head to toe

Aby wykry¢ problem, mozemy przeprowadzi¢ badanie head to toe. Analizujemy ciato, szukajac
oznak i, jesli to mozliwe, objawdw.

Gtowa - miekkie plamy, sprawdz krew i przeciecia, popatrz w oczy, zeby, krew lub ptyn w nosie |
uszach, siniaki oczu i za uszami.

Szyja - sprawdz krwawienie, zyty szyjne, odchylenie tchawicy, otwarte rany, kotfatke i topatki.
Klatka piersiowa - sprawdz skaleczenia, oddech, mozliwe potamane zebra.

Ramiona - krwawienie, siniaki, deformacje, otwarte rany, dalekie odczucia i ruchy.

Brzuch - krwawienie, bdle brzucha, posiniaczenie, garda.

Miednica - krwawienie, niestabilnos¢, jesli nogi wybiegajg poza linie, moze to oznaczac
potamanie miednicy.

Nogi - krwawienie, siniaki, deformacje, otwarte rany, dalekie odczucia i poruszanie.

Poswiec czas i rozmawiaj z pacjentem przez caly czas przeprowadzania ankiety, nawet jesli
uwazasz, Ze moze on byc nieprzytomny
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Kregostup i szyja

Kregostup musi by¢ elastyczny, aby umozliwi¢ ruch. Dlatego nie sktada sie on z jednej solidnej
kosci, ale 33 oddzielnych kregdw ustawionych jeden nad drugim i potgczonych uktadem miesni i
wiezadet.

Aby utrzymac stabilny srodek ciezkosci, miesnie plecéw powinny by¢ silne, dzieki czemu moga
dziata¢ jako przeciwwaga. Powinny by¢é w stanie kontratakowaé w celu zrekompensowania
ruchow ciata.

Aby unikngc bélu plecow, dobra postawa powinna by¢ utrzymywana codziennie.

33 kregi tworzace kregostup cztowieka:
e 7 kregdw szyjnych e
e 12 kregow piersiowych 5‘
e 5 kregdéw ledzwiowych Et‘
e 5 kregdw krzyzowych (scalone ze sobg, tgczg kregostup z s AF

A,

10"
S

ko$¢mi biodrowymi) el

e 4 czesci kosci ogonowej (scalone ze sobg i zapewniajgce 1 '_.41'?'1-_5
mocowanie wiezadet i miesni dna miednicy) ’j;}
N
Tylko 24 gdrne kosci sg ruchome i sg oddzielone 23 dyskami _' T
miedzykregowymi. :ﬂtl
n“'_l
Spogladajgc na przéd kregdw, powinny one by¢ w idealnie ,;-{ L
rownym ksztatcie. Jednak z boku widok jest zakrzywiony. Gérny . ‘
(szyjny) obszar i dolny (ledZzwiowy) obszar sg zakrzywione do tytu. "‘f“x
Odnosi sie to do lordozy (lordoza szyjna lub ledZzwiowa). f
Srodkowy obszar jest zakrzywiony do przodu i jest okreslany jako E"'t
kifoza grzbietowa. T
T
To pozycjonowanie pozwala kregostupwi na bycie bardzo « \
odpornym na ciezar pionowy, poniewaz jego krzywizny pozwalaja & N
na elastycznos¢. Jesli masa ciata jest znaczna, krzywizna ) 1
kregostupa moze chwilowo wzrasta¢, amortyzujac cisnienie ;-l

wywierane na kregi. Dlatego w niektdérych krajach noszenie
ciezarédw na gtowie jest tradycyjng praktyka. Dzieki temu
ciezarowi Srodek ciezkosci utrzymuje sie w osi kregostupa, a tylne
miesnie sg odcigzone od duzej czesci naprezenia.

Rdzen kregowy jest gtéwng drogg w komunikacji miedzy mdzgiem a resztg ciata. Jest to dtuga,
delikatna, podobna do przewodu konstrukcja rozciggajgca sie w dét od podstawy mozgu.
Przewdd chroniony jest tylnymi kosémi (kregi) kregostupa. Kregi s3 oddzielane i amortyzowane
przez dyski wykonane z chrzgstki.
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Zarzgdzanie urazami kregostupa

Srodki ostroznosci dotyczace kregostupa =
., Cervical curve — a
Urazy kregostupa moga wystgpic¢ na skutek: E‘;i
e Wypadki komunikacyjne % J}\
e Kolizje pojazdu z pieszym "”'J\p
e Upadki \EE\
° Tepy ura.z . Thoracic curve — E:g— Intervertebral disc
e Wypadki przy nurkowaniu Fa
(Q{\/\
e Wszelkie urazy pozostajgce poza ;be
odpowiedzialnoscia pacjenta —i;:ﬁ
Lumbar curve —{ | 41
I . . [P
Jedng z obaw przed udzieleniem pierwszej

pomocy moze by¢ spowodowanie wiekszego sacrum
urazu. Urazy kregostupa moga wystgpié, jesli nie

przestrzegasz podstawowych zasad. Sam

kregostup zawiera rdzen kregowy, w ktérym wysytane sg wszystkie wiadomosci z mézgu
kontrolujace cate ciato.

— Sacral curve

\
o~

W przypadku uszkodzenia nie mozna naprawiaé rdzenia kregowego i, w zaleznosci od tego, ktory
jego odcinek jest uszkodzony, ma to wptyw na poziom paralizu. Uszkodzenie rdzenia kregowego
w dolnym obszarze plecéw moze spowodowac utrate czucia w nogach nég, a uszkodzenia w
wyzszej jego czesci moze spowodowacé utrate kontroli nad waznymi partiami organizmu, takimi
jak oddychanie.

Jesli podejrzewasz uraz kregostupa, ale musisz umiesci¢ pacjenta w pozycji ratunkowej,
poniewaz nie mozesz utrzymywac otwartych drog oddechowych, staraj sie utrzymac kregostup
prosto.

o Jesli jestes sam skorzystaj wczesniej z pozycji ratunkowe;j

e 7 jednym pomocnikiem: jeden z was stale trzyma gtowe, drugi odwraca pacjenta

e 7 dwoma pomocnikami: utrzymujesz gtowe, jeden pomocnik odwraca pacjenta, drugi
trzyma prosto w plecy

e Jesli jest was czterech, uzyjcie rolowania

Moze sie zdarzy¢, ze dana osoba nie uszkodzitg powaznie plecow, ale lepiej jest by¢ bezpiecznym
niz zaszkodzi¢ jej bardziej. Jest tylko jedno miejsce, w ktérym mozna ustali¢ rzeczywiste
uszkodzenia kregostupa i jest to szpital. Po przyjezdzie, pogotowie ratunkowe (EMS) zachowa
szczegblng ostroznosc, pozostawiajgc pacjenta w tej samej pozycji, w ktorej mozliwy jest jego
transport do szpitala.

Leczenie
e Zadzwon po karetke pogotowia ratunkowego (EMS)
e Nie przesuwaj pacjenta (chyba ze powstanie zagrozenie zycia)
e Utrzymuj stabilizacje kregostupa
e Sprawdz ABC
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Urazy glowy

Urazy gtowy moga wystgpic¢ bardzo tatwo podczas uderzenia gtowy, upadku lub na skutek
wypadku samochodowego. Mozesz nawet uszkodzi¢ mézg, upadajac i Igdujac na stopach,
poniewaz uderzenie moze przenies¢ sie wzdtuz twojego ciatoa i zniszczy¢ podstawe mozgu.

Istniejg rézne rodzaje urazow gtowy:
Wstrzas - gdy mdzg jest wstrzgsany

Kompresja - gdy wystepuje cisnienie mdzgu spowodowane obrzekiem lub krwawieniem,
pekniecia spowodowane bezposrednia lub posrednig sitg

Pekniecie - gdy czaszka jest popekana

Pacjenci z urazami gtowy nie zawsze tracg przytomnosé, choc¢ jest to powszechne.

Objawy i symptomy

Objawy i symptomy obrazenia gtowy mogg obejmowac wodnistg krew wydobywajgcg sie z uszu i
nosa, nudnosci, wymioty, zawroty gtowy, dezorientacja, zmiany osobowosci, trudnosci w

maowieniu, migrena i bol.

Urazy gtowy muszg zostac¢ sprawdzone przez specjalistdw medycznych, wiec twoim zadaniem
jako pierwszego ratownika jest monitorowanie ABC pacjenta i poradzenie sobie z powaznym
krwawieniem.

Leczenie
e Rozpoznaj |l aktywuj EMS
e Recznie ustabilizuj gtowe i kregostup
e Sprawdz | popraw ABC

Postaraj sie, aby pacjent lezat, utrzymaj jego drogi oddechowe otwarte, jesli to mozliwe,
podpieraj glowe i szyje w przypadku uszkodzenia rdzenia kregowego.

Rozpoznaj skale, aby ocenyic, czy ktos jest nieprzytomny. Skala AVPU:
A - Alert (Czujnos¢) - czy pacjent jest czujny?

V - Voice (Gtos) - czy reaguje na gtos?

P - Pain (BAdl) - czy reaguje na bél?

U - Unresponsive (brak reakgcji) - pacjent jest nieprzytomny

Krwotok mdzgu to krwawienie w mozgu lub wokdt niego, co moze by¢ spowodowane przez
urazowe uszkodzenie mdzgu (TBI) lub samoistnie, w wyniku peknietego tetniaka, ktory jest
formg udaru mdzgu, znanego réwniez jako udar krwotoczny.
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Lobes of the Brain

Lateral view Superior view

. . Anterior
Anterior Posterior

- Frontal lobe
Posterior

. Parietal lobe

- Left Right
. Occipital lobe 9
. Temporal lobe

Brain
Parietal bone
Frontal bone— 7 =/ 4 Occipital bone

Lacrimal bone Temporal bone

Zygomatic bone —
Sphenoid bone

Maxilla Mandible
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Ztamanie kosci

Ztamane kosci lub podejrzenie ztamania kosci  Articular cartilage
powinno by¢ unieruchomione,ale nie zawsze
oznacza to usztywnienie kosci. Nalezy
zachowac ostroznosé, aby unikngé
poruszania koAczyny podczas zaktadania
jakiegokolwiek opatrunku. Mozesz uzyé
posktadanej gazety jako prowizorycznej

Periosteum Growth plate

Spongy bone Compact bone

. . i \
szyny lub kupnej szyny. Przymocuj szyng po Epip‘hysis Diaphysis Epiphysis
obu stronach ztamania i umies¢ konczyne

nisko na temblaku, a nie na wysokosci pasa.

Z wysunietg topatkg mozesz umiesci¢ ramie na niskim temblaku i uzyj innego, wykonanego w
dtugiego bandaza, na ramie i wokot ciata, aby powstrzymac reke od ruszania sie.

Palce mozna unieruchomi¢ za pomocag piodra lub linijki, albo przymocowac¢ do drugiego palca.
Ztamane nogi nalezy zostawi¢ w spokoju i powiadomi¢ pogotowie ratunkowe (EMS).

e Ztamania sg peknieciami w kosci

e Zamkniete ztamania lub przetamanie wystepujg tam, gdzie kosci sg catkowicie
uszkodzone

e Ztamania ztozone sg tam, gdzie kos¢ przebija skore

e Skomplikowane ztamania sg rowniez powodem uszkodzenia nerwow

e Zwichniecia wystepuja, gdy staw sie rozpada

Normal Transverse Oblique Spiral Comminuted
Avulsed Segmental Impacted Torus Greenstick
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Urazy tkanek miekkich

Wiezadta utrzymujg stawy i Sciegna mocujgc miesnie do kosci.
Nadwyrezenie jest urazem miesni i sciegien. Nadwyrezenie jest
urazem wiezadet otaczajgcych staw. > ¢

Wszystkie leczone sg w ten sam sposéb, a sposobem na zapamietanie
jest mnemoniczny RICE

R - (Rest) Odtoz konczyne

| - Zastosuj (Ice) 16d aby zmniejszy¢ obrzek

C - Sciéniecie (compressions), dlatego wygodne (comfortable)
zabandazowanie

E - Podnies (elevate) koriczyne aby zmniejszy¢ obrzek

Rozwaz mechanizm, ktéry spowodowat zranienie, poszukaj
deformacji, otwartych ran, tkliwosci, obrzeku, przebarwien,
siniakdw i utraty ruchu.

Ustabilizuj i unieruchom ztamanie w pozycji, w ktérej znajduje
sie pacjent.

Zabezpiecz wszystkie otwarte rany suchymi, czystymi
opatrunkami, ale nie stosuj ucisku na mozliwe ztamania. Istnieje
wiele opakowan z lodem, niektére wystarczy przetamac na pot i
dostarczajg one natychmiastowy 16d, inne to zelowe
opakowania umieszczane w zamrazarce.

Lateral ankle sprain

Gradel Grade ll Grade lll

Normal sprain sprain sprain
Stretching, Larger, but Complete
small tears incomplete tear

tear

Anterior talofibular ligament

Calcaneofibular ligament
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Inne urazy

Rodzaje ran
e Skaleczenie
e Rozciecie
e Przektucie — gdy w ciele jest otwor
e Sttuczenie - siniak
e Ugryzienie — gdy zwierze lub owad przebije skore
o Predkos¢ — gdy przedmiot wchodzi wewnatrz | wychodzi na wylot
e Amputacja —gdy czesc ciata zostaje odcieta
e Oskalpowanie — gdy cata skéra zostaje zdjeta z ciata

Podczas opatrywania rany, zaczynaj od najdalszej czesci od serca, jesli opatrujesz ramiona i noy

Aby sprawdzi¢, czy cyrkulacja jest prawidtowa, po natozeniu opatrunku uzyj testu uzupetniania
kapilarnego. Sciénij palcami przez pie¢ sekund, opuszek/paznokie¢ powinien zmieni¢ kolor na
biaty. Zwalniajac ucisk kolor powinien powrdéci¢ w ciggu pieciu sekund - mozesz to zrobi¢ na
dowolnej czesci skory.

Urazy i krwawienie

W miare mozliwosci unies, zastosuj bezposredni ucisk przy uzyciu bandaza uciskowego lub ptatka
gazy, w razie potrzeby dodaj wiecej ptatkdw. Uaktywnij EMS, jesli krwawienie jest ciezkie. Jesli
rana jest zanieczyszczona, przeptukaj czysta lub sterylng woda. Srednie rany - wyczy$¢ i natuz
opatrunek.

Krwawienie z nosa (epistaksja)
Sciénij nos, przechyl gtowe do tytu i natéz zimny kompres na mostek nosa

Copyright ProTrainings Europe Ltd All rights reserved

38



Inne urazy

Wypatroszenie (wypadniecie wnetrznosci)

Zadzwon na pogotowie (EMS), przykryj jatowym lub czystym, wilgotnym opatrunkiem. Nie
probuj wepchngé jelita lub organdw z powrotem na miejsce. Utrzymuj pacjenta w cieple,
unikajgc wstrzaséw, sprawdz i popraw ABC.

Amputacja

Zadzwon na pogotowie ratunkowe (EMS), kontroluj krwawienie uciskajagc bezposrednio,
unieruchom czesSciowg amputacje masywnym opatrunkiem. Jesli mozna znalez¢ amputowanag
czesé, owin jg czystym lub sterylnym opatrunkiem i umies¢ w plastikowej torbie. Torbe wtdz do
pojemnika z lodem i wodg. Uwazaj na wstrzgsy, sprawdz poprawnos¢ ABC. Nie zanurzaj
amputowanej czesci w wodzie, nie pozwal jej zamarzngé umieszczajgc bezposrednio na lodzie.

Nagte wypadki stomatologiczne

Aby zatamowac¢ krwawienie nalezy natozy¢ wilgotng gaze i bezposrednio
ucisng¢, az krwawienie ustanie. Uwazaj, aby nie blokowa¢ drég oddechowych i
nie spowodowac zadtawienia. Jesli zeby zostang wybite, unikaj trzymania ich
za koncowke korzenia, przemyj wodg i przechowuj w mleku. Zastosuj zimny
kompres na zewnetrzng strone ust, policzek lub wargi w poblizu urazu, aby
zmniejszy¢ opuchlizne i ztagodzic bol. Jesli istniejg jakiekolwiek zagrozenia
zycia, takie jak trudnosci w oddychaniu, wstrzas lub ciezkie krwawienie,
zadzwon pod numer 999 lub 112 i zapewnij pacjentowi odpowiednig opieke.
Poza tym wezwij pomoc medyczng i jak najszybciej skontaktuj sie z dentysta.

Zadrapania

Dzieje sie tak, gdy skoéra jest lekko uszkodzona i wymaga udzielenia niewielkiej
opieki pod postacig obmycia rany wodg i przykrycia jej sterylng gazg, jesli jest
to wymagane zeby zabezpieczy¢ rane. Zadrapania gojg sie szybko, a czasami
ich stan wydaje sie by¢ gorszy niz to jest w rzeczywistosci.

Niewielkie rozciecia i plastry
Aby opatrzy¢ mate rozciecia i pecherze, obszar mozna zabezpieczy¢ plastrem. Staraj sie unikac
kontaktu sterylnego opatrunku ze wszystkim, co mogtoby go zanieczyscic.
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Urazy brzucha
Moze by¢ wiele przyczyn urazéw jamy brzusznej. Mogg obejmowac one, ale nie wyfacznie,
wewnetrzne krwawienie, zapalenie wyrostka robaczkowego, niedroznos¢ jelita, itp.

Rozpoznaj i aktywuj EMS, uwazaj na wstrzgsy, sprawdz i popraw ABC.

Urazy zmiazdzenia

Ogdlna zasada mowi, Zze pozostawisz przedmiot na miejscu, jesli nie mozesz go usung¢ w ciggu
15 minut od powstania urazu. Rozwijanie sie toksyn moze by¢ lepiej kontrolowane przez
pogotowie ratunkowe (EMS).

Powbijane przedmioty

Gtéwna zasada moéwi, zeby nie usuwad przedmiotu, gdyz spowoduje to wiecej szkdd i odstoni
rane. Uzyj opatrunkdw, ktére umiescisz po obu stronach przedmiotu, ale uwazaj, aby nie
naciskac¢ na element znanjdujacy sie w ciele. Najlepiej nie réb nic, jesli nie masz doczynienia z
powaznym krwawieniem.

Oskalpowanie

Ma miejsce, gdy skora zostaje zdarta. Moze wydarzy¢ sie na skutek rdéznych wypadkow,
poczawszy od powaznych oparzen, po uraz koiczyny usuwajacy jg i sciggajacy skore. Nalezy
zachowac ostroznos¢, poniewaz tatwo moze dojs¢ do zakazenia i jest bardzo trudne w leczeniu.
Urazowi czesto towarzyszy wstrzas.

Krwotok wewnetrzny

To nie jest cos$, co ratownik medyczny moze powstrzymac, ale moze leczy¢ wstrzas i uspokoié
pacjenta. Potdz pacjenta z podniesionymi nogami na wysokos$¢ 15-30 cm, aby umozliwic
przeptyw krwi do istotnych narzagddéw.

Urazy klatki piersiowej

Ztamane lub pekniete zebra sg bardzo bolesne. W niektérych przypadkach urazy klatki
piersiowej moga powodowac problemy, takie jak zapadniecie lub przebicie ptuc zagrazajace
zyciu. Stan pacjenta moze pogorszy¢ sie bardzo szybko, poniewaz poziom tlenu zmniejsza sie do
niebezpiecznego poziomu.

Ztamane zebra, w niektorych przypadkach, moga przebi¢ skore lub zranié ptuca. Jesli ptuca
zostang uszkodzone, ptyn moze wyptynaé do jamy klatki piersiowej.

Kastanie krwig moze wskazywaé na problem w ptucach. Jesli ptuco zostanie przebite, mozesz
ustysze¢ powietrze przechodzace przez rane, a wydobywajaca sie krew bedzie
jaskrawoczerwona. Takie urazy klatki piersiowej powinny by¢ otwarte i odkryte (ERC2015). Gdy
ptuca nie dziatajg prawidtowo, organizm ma niedobér tlenu, a to powoduje hipoksje.

Klatka piersiowa cepowa
Wystepuje, gdy zebra ztamane sg w wielu miejscach, sprawiajac, ze klatka piersoowa wyglada
jakby ptywata.

Odma ptucna
Ma miejsce, gdy ptuca zapadajg sie.
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Oparzenia

Powierzchowne oparzenia
BAl, czerwona skdra, obrzek.

Srednie oparzenia
BAl, wystgpienie babli, biata lub czerwona skdra, ptyny
wyciekajace z miejsca oparzenia.

Gtebokie oparzenia

Minimalny bdl w miejscu oparzenia, wielokolorowa
skéra (czarna/biata/szara/czerwona), dotkliwa utrata
ptyndéw ustrojowych.

Leczenie
e Jak najszybciej powstrzymaj oparzenie chtodzac je pod zimng biezgcg wodg przez co
najmniej 10 minut

e Uzyj folii zabezpieczajacej lub opatrujgcej film opatrunkiem przez uktadanie nad
paleniem, nie owija¢ uszkodzonej czesci, aby unikngé uszkodzenia obrzeku

Oparzenia chemiczne
e Sptukaj woda

e Uruchom system EMS w przypadku
powazniejszego stanu

Front 18%
W przypadku wszystkich gtebokich oparzen natychmiast
uruchom EMS

Back 18%

Oparzenia elektryczne
o Upewnij sie, ze otoczenie jest bezpieczne
e Poszukaj wejscia i wyjscia oparzen
e Uwazaj na wstrzasy
e Sprawdz i popraw ABC
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Lund diagram (estimate percentage of pediatric burn)

Relative percentages

affected by growth
Area
Age(years)| A B C
0 9l 2% 2k
1 8l 3 2k
5 8l 4 2%
10 5t 41 3
15 412 41 3%
Adult 3e 4% 3%
A =2 of head
B = ¥z of one thigh
C =1 of one leg
Stratum corneum Melanocyte
Stratum - Epidermis
lucidum -
Tesis; ; 257 | pemi
Stratum L 3% sSs2 SSSSSS255525 2] I Dermis
granulosum 7
r,{z;f,; j ) 2 - Hypodermis
Stratum \‘AB;&,-,T)
spinosum -
Basal layer ~ W
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Urazy oczu

Oparzenia
e Odsun pacjenta od Zrédta urazu
e Zabandazuj oczy

Chemiczne
e Sptukaj cieptg wodg, z dala od nietknietego oka
e Zabandazuj oczy
e Uspokdj pacjenta i w miare mozliwosci pozostan przy nim

Penetrujacy uraz
e Nie usuwaj penetrujgcego obiektu
e Zabandazuj przedmiot w miejscu, uwazajac, aby nie wciska¢ go do oka

e Uzyj filizanki lub podobnego przedmiotu, zabandazuj jg i zakryj oczy
Uruchom EMS, jesli uraz jest ciezki. Poszukaj profesjonalnej pomocy medycznej dla urazéw oczu.

Pacjenci noszacy soczewki kontaktowe powinni je usungé. Opatrujemy oczy, aby unikng¢
dalszego urazu, poniewaz obie oczy wspotpracujg razem, nawet jesli sg zakryte lub zamkniete.

Lateral View of the Right Eye

Orbital bone
Superior oblique /
Levator palpebrae

superioris muscle
(cut)

Superior rectus

Medial rectus

Cornea

Optic nerve
Eyelid

Lateral rectus
(cut)

Inferior rectus

Inferior oblique
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Zatrucie

Po pierwsze, upewnij sie, ze trucizna, ktéra zaszkodzita pacjentowi, nie zaszkodzi tobie. Wazne
jest, aby zidentyfikowaé trucizne i, jesli to mozliwe, uzyskac jej arkusz COSH. Trucizny mogg by¢
spozywane, wdychane, wstrzykiwane, wkraplane i wchtaniane (przez skore).

Rozrdzniamy dwa gtéwne rodzaje zatruc:
1. Pierwszy, w ktdrym najlepiej jest spowodowac wymioty - sg to zatrucia spowodowane

potknietymi tabletkami

Drugi, w ktérym trucizne najlepiej jest zostawi¢ w zotadku - s3 to trucizny, ktére moga
byc¢ zrace, a wymieszane z wymiotami mogg spowodowac powazne problemy z
oddychaniem

Objawy | symptomy

Zmieniony poziom swiadomosci

Uczucie palenia w klatce piersiowej i gardle
Nadmierne pocenie sie

Trudnosci w oddychaniu

Nudnosci | wymioty

Halucynacje

Bol gtowy

Oparzenia/plamy wkoto ust

Silne skurcze brzucha
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Ukaszenia i uzadlenia

Po pierwsze, czy przy ukgszeniu lub uzadleniu, to co zranito
pacjenta, ma zrani¢ réwniez ciebie? Wielu ratownikéw
medycznych konczy z rang, nie upewniajac sie, czy obszar jest
bezpieczny.

Ukaszenia

Moga by¢ spowodowane przez zwierzeta, jak i ludzi. Pamietaj o ABC i sprawdz, czy powazne
krwawienie staje sie problemem. Opatruj ukaszenia za pomocg najlepszej metody opisanej
wczesnie;.

Uzadlenia

Przy uzadleniu sprawdz, czy zadto lub jego czesci nie zostata w ciele. Uzyj karty kredytowej
zamiast pincety, aby wydtubac zagdfo na zewnatrz, poniewaz Scisniecie zadta moze wstrzykngé
wiekszg ilos¢ toksyn do organizmu.

Uzgdlenia moggq zagrazaé zyciu jesli pacjent zareaguje silng alergiq

Whbhite obiekty

Gtéwna zasada moéwi, zeby nie usuwac obiektu osadzonego w ciele. Moze to spowodowacd
wiecej szkod, odstoni¢ rane i zwiekszy¢é utrate krwi. To doswiadczenie bedzie bardzo
przerazajace dla pacjenta i dla ratownika medycznego, ale sprébuj i podazaj za podstawowymi
krokami.

Uzyj opatrunkdw po obu stronach obiektu, ale uwazaj, aby na niego nie naciska¢. Najlepsza
rzeczg moze byc¢ nierobienie nic, pod warunkiem ze nie ma problemu z powaznym krwawieniem.

Mozesz uzy¢ temblaka utozonego w ksztatt paczka, uzywajac go do obejscia przedmiotu.
Jednakze, temblaki dostepne w wiekszosci zestawow pierwszej pomocy nie s3 odpowiednie.

Jesli nie mozesz zastosowac ucisku na rane, rozwaz uzycie posredniego ucisku na punkty ucisku.
Caty czas rozmawiaj z pacjentem.
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Reakcje alergiczne

Organizm moze rdznie reagowac na uzadlenia,
chemikalia, zywnos$¢ lub gazy.

W wiekszosci przypadkow reakcja jest tagodna,
aczkolwiek niewygodna. Na przyktad, jesli pszczota
uzadlita cie w dfon, reka boli i puchnie. Dla kogos, kto
cierpi na reakcje alergiczng lub wstrzgs anafilaktyczny,
jego ciato zareaguje gwattownie, powodujac silny niepokdj, czerwong plamistg skore szczegdlnie
wokot szyi i twarzy, obrzek ust, jezyka, twarzy i szyji oraz szybkie tetno.

W miare nasilania sie reakcji, pacjent cierpi z powodu trudnosci w oddychaniu, a w niektérych
przypadkach uwiezienia oddechu.

Substancje spozywcze, takie jak orzeszki ziemne, czesto powodujg reakcje alergiczne u dzieci i
dorostych. Nawet bardzo mata ilos¢ moze spowodowac reakcje anafilaktyczng u pacjenta i
nastepuje to bardzo szybko. Jedli tak sie stanie, nalezy natychmiast uruchomié EMS.

Spraw, aby pacjent usiadt, zachowaj spokdj. Jesli pacjent przyjmuje leki podaj mu je. Osoby
cierpigce na anafilaksje czesto majg Epi-Pen, Emerade lub Jext. A niektérzy mogg miec tabletki.
Wtryskiwacze to pojedyncza dawka, automatyczne wtryskiwacze wstepnie dozujg dawke leku do
organizmu i sg zwykle podawane przez pacjenta.

Reakcje alergiczne mogg mieé miejsce na skutek spozycia narkotykdw, trucizn, roslin, inhalacjilub
uzadlen owadéw.

==
2 ) ‘fji
= £ -
g 5
9
w jungs & 8 allergy index
ungs ¢ runny nose
25 g B,
. Sigl allerglc rhinitis 2 S &
Objawy | symptomy 2557 shots ZEQ
. . . . s . Q % & -=
e Zmieniony poziom $wiadomosci B iered dose mharer ANIgEN S

e Halucynacje ALLEQG‘ES

e U palenia w klatce piersiowej i gardle % hay fever pollen -
. . . ;. . & food medication ':H
e Nadmierne pocenie sig i trudnosci w oddychaniu § dusemites . 5%
, . eyes £3
e Nudnosci | wymioty %” anaphylax1_03%> o
. ey . 2 bronchodllators =ag=
e Ciezkie skurcze brzucha i wysypka/pokrzywka %‘jg sthma '8 Eg
Q

Leczenie
e Uruchom EMS, umies¢ pacjenta w komfortowej pozycji
e Poszukaj widocznych ukaszen | uzadlen
e Zlokalizuj przepisane pacjentowi lekarstwo, inhalator lub automatyczny wtryskiwacz

e Pomaz pacjentowi skorzystaé z urzadzenia

Po podaniu leku pacjent w ciggu kilku minut zacznie czué sie lepiej. Jednak nadal jest to sytuacja
alarmowa, w ktorej nalezy wezwac pogotowie ratunkowe.
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Nagte wypadki gorace i zimne

Organizm jest bardzo efektywny w utrzymywaniu witasciwej temperatury w wysokich i niskich
warunkach termicznych. Mozemy jezdzi¢ na nartach w mroznych warunkach lub wylegiwac sie
na goracej stonecznej plazy. Kontrolujemy naszg temperature réznymi sposobami: usuwamy lub
dodajemy odziez, ukrywamy sie w cieniu lub ptywamy, aby sie ochtodzi¢, wchodzimy do
pomieszczen, aby ogrzac sie przy grzejniku. To Swiadome dziatania, podejmowane przez nas
decyzje.

Nasze organizmy majg réwniez automatyczny termostat, ktéry utrzymuje temperature
organizmu, dostosowujgc krgzenie i tetno. Wywotuje u nas dreszcze, ktére nas rozgrzewajg i
poty, ktore nas chtodzg. Problemy mogg pojawic¢ sie, gdy termostat nie dziata prawidtowo ze
wzgledu na skrajne temperatury.

Skurcze termiczne
Ostabienie, zawroty glowy, wyczerpanie, sztywnos¢, twardos¢ podbrzusza, mozliwe nudnosci i
wymioty, nieprawidtowy stan psychiczny, ciezkie skurcze miesni/bél.

Leczenie
Wyprowadz pacjenta z gorgcego srodowiska, oochtodz go, zdejmij ciasng odziez i podaj wode,
jezeli bedzie mogt jg wypic.

Wyczerpanie cieplne
Wilgotna, blada skdra, ostabienie, omdlenie/zawroty gtowy, bdl gtowy, nudnosci i wymioty.

Leczenie

Wyprowadz pacjenta z gorgcego Srodowiska, delikatnie go ochtodz, zdejmij ciasng odziez i podaj
wode, jesli da rade jg wypic. Jesli pacjentowi sie nie polepszy, skontaktuj sie z pogotowiem
ratunkowym i monitoruj jego ABC.

Udar cieplny

To STAN ZAGRAZAJACY ZYCIU, gdy termostat ciata nie dziata na skutek ekstremalnej
temperatury. Przy udarze cieplnym nie podawaj pacjentowi niczego do picia. Najbardziej
oczywistym objawem udaru cieplnego jest brak potu i sucha skora.

e Sucha lub wilgotna skéra, zwykle zaczerwieniona
e Bardzo wysoka temperature ciata
e Spigczka lub stan bliski $pigczce

Leczenie

Nalezy natychmiast skontaktowac sie z pogotowiem ratunkowym (EMS), wyprowadzi¢ pacjenta z
gorgcego srodowiska, regularnie monitorowac ABC, az do przyjazdu karetki, zdja¢ odziez, jesli to
konieczne, nie podawac niczego do picia, delikatnie ochtodzi¢ pacjenta przy uzyciu mokrych
recznikow lub skrapiania woda.

Waznym czynnikiem zwigzanym z jakimkolwiek problemem cieplnym jest czesto odwodnienie.
Zawsze upewnij sie, ze pijesz duzo wody, aby nawodni¢ organizm i umozliwi¢ mu kontrole
wtasnej temperatury.
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Czynniki wptywajgce na napad zimnego stanu
krytycznego

e Pogoda

o Wiek

e Woczesniejsze uwarunkowania medyczne
e Spozycie alkoholu lub narkotykow

e QOdziez

Lol )

Hipotermia

Dreszcze, uczucie zdretwienia, spowolnione oddychanie,
spowolnione tetno, betkotliwa mowa, obnizony poziom
Swiadomosci, ciezkie, zimne, bezbolesne czesci ciata, Smierc.

Leczenie e —_

e Usun pacjenta z zimnego otoczenia
e Delikatnie rozgrzewaj zdejmujgc mokrg odziez i przykryj pacjenta suchym kocem

e Jesli stan pacjenta nie polepszy sie i wykazuje on obnizony poziom $swiadomosci lub traci
przytomnosé¢, zadzwon po pogotowie raunkowe

Wazne jest, aby delikatnie i powoli rozgrzewa¢ pacjenta, nie narazac go na dziatanie wysokiej
temperatury

Wymrozenie
Ma miejsce, gdy skéra zamarza i staje sie czerwona, biata i bolesna. Zwykle moze poméc
umieszczenie palcdw pacjenta pod pachg, aby je ogrzac.

Odmrozenie
e Skéra wygladajgca na woskowa
e Odbarwiona skéra
e Odretwienie
e Obrzek koiczyny (zwykle palcow u rak i stép) spowodowany dtugotrwatym narazeniem
na zimno

Leczenie

Poszukaj natychmiast pomocy medycznej. Nie pocieraj chorobowo zmienionego obszaru.
Rozgrzej cieptg, NIE goracq wodg. Nie rozgrzewaj obszaru, jesli istnieje prawdopodobienstwo
zamrozenia.
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Ocena choroby

Dokonujgc oceny choroby, pamietaj, ze jest ona definiowana jako niezdrowy stan organizmu i
mozesz mie¢ doczynienia z kim$, kto czuje sie nieco zle lub z kim$ z zasadniczym problemem
medycznym.

Istnieje prosta metoda oceniania, ktérg mozemy zastosowac, ktora jest tatwa do przypomnienia
przy uzyciu mnemonicznego S.A.M.P.L.E

S - Signs and symptoms (oznaki i objawy) - szukaj oznak, takich jak temperatura, kolor skory i
szybkos¢ pulsu. Zadawaj pacjentowi pytania, aby ustali¢ objawy, np. czy czuje sie Zle, ma
nudnosci, odczuwa bdl lub dyskomfort.

A - Allergies (alergie) - zapytaj pacjenta, czy jest na cokolwiek uczulony, na przyktad pokarmy,
uzadlenia i antybiotyki.

M - Medication (leki) - zapytaj pacjenta, czy przyjmuje jakiekolwiek leki. Jesli tak jest, czy
przyjmowat je dzisiaj.

P - Pre-existing medical conditions (istniejace wczesniej uwarunkowania medyczne) - zapytaj
pacjenta, czy na co$ choruje, np. astme, cukrzyce, dusznice bolesng lub anafilaksje.

L - Last meal (ostatni positek) - zapytaj pacjenta, kiedy ostatnio jadt i co jadt. Pozwoli ci to
zrozumie¢, dlaczego czuje sie zle lub moze wskazaé, czy to, co niedawno zjadt, moze mieé¢ wptyw
na cukrzyce.

E - Events (zdarzenia) - zapytaj, jakie zdarzenia doprowadzity do pogorszenia sie stanu zdrowia
pacjenta. Np. cukrzyk, ktéry czuje sie zle przez kilka godzin lub dni, moze cierpie¢ na
hiperglikemie lub jesli pacjent z cukrzycg stwierdzit, ze zte samopoczucie pojawito sie szybko,
moze wskazywac to na hipoglikemie.

Human Body Systems

Nervous System Digestive System Muscular System

Circulatory System Respiratory System Skeletal System

Copyright ProTrainings Europe Ltd All rights reserved 49



Udar

Udar moze wystgpié, gdy naczynia krwiono$ne w mdzgu zostang zablokowane lub popekane,
sprawiajac, ze czesS¢ mozgu staje sie niedotleniona.

Jesli podejrzewasz udar moézgu, musisz natychmiast zadzwoni¢ na pogotowie ratunkowe (EMS)

Objawy | symptomy

Nagty bél gtowy, splatanie, ostabienie i odretwienie, drgawki, utrata kontroli nad
jelitami/pecherzem moczowym, zmiana poziomu $wiadomosci, podwdjne lub niewyrazne
widzenie, niezdolnos¢ do mdéwienia lub zdeformowana mowa, trudnosci w oddychaniu, paraliz
dotykajacy jednej strony ciata, trudnosci w koordynowaniu ciata, nudnosci i wymioty.

Leczenie
Rozpoznaj oznaki i objawy udaru uzywajgc mnemonicznego FAST, uruchom EMS, sprawd?
poprawnos$é ABC. Nie dawaj pacjentowi nic do jedzenia i picia.

Umies¢ pacjenta w bezpiecznej pozycji, jesli jest nieprzytomny, ale prawidtowo oddycha i nie ma
podejrzen o urazy gtowy, szyi lub plecéw.

F - Face (twarz) - ma twarz opada na jedng strone? V ’ - —

A - Arms (rece) - czy moze podnies¢ razem rece? 2": Ss}m'

S - Speech (mowa) - czy mowa pacjenta jest betkotliwa?
T-Time (czas) - szybko wezwij pogotowie ratunkowe
Im szybciej dowiesz sie, ze pacjent ma udar, tym szybciej otrzyma on

opieke medyczng, tym wiecej mdzgu mozna ocali¢, co pozwala
pacjentowi na znaczne zwiekszenie catkowitego powrotu do zdrowia.

Udar mézgu moze nastgpic¢ bez wyraznej przyczyny, osobom w kazdym wieku, ale istnieja
czynniki zwiekszajgce prawdopodobieristwo jego wystgpienia.

Niektore z tych czynnikow to rzeczy, ktdrych nie da sie zmienic¢, inne mogg byc¢ ograniczone przez
zmiane stylu zycia lub lekdw.

Uwagi

Okoto 150 000 osob w Wielkiej Brytanii kazdego roku doznaje udaru, w tym ponad 10 000 oséb
w wieku emerytalnym. Kazdego roku w Wielkiej Brytanii jest ponad 67 000 zgondéw z powodu
udaru modzgu. Udar jest trzecig co do czestosci przyczyng $Smierci w Anglii i Walii, po chorobie
serca i nowotwprze. Udar odpowiada za 9% wszystkich zgondw u mezczyzn i 13% zgondéw u
kobiet w Wielkiej Brytanii. Udar ma wiekszy wptyw na niepetnosprawnos¢ niz jakakolwiek inna
chroniczna choroba.

Ponad 300 000 oséb zyje z umiarkowang lub ciezkg niepetnosprawnoscig w wyniku udaru
mozgu. Pacjenci z udarem mozgu zajmujg okoto 20% wszystkich ostrych t6zek szpitalnych i 25%
dtugoterminowych tdzek.
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Ischemic Stroke Hemorrhagic Stroke

Blockage of blood vessels; lack of blood flow to affected area Rupture of blood vessels; leakage of blood

Ischemic Stroke Hemorrhagic Stroke

Ruptured )

aneurysm

Aneurysm /
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Astma

Astma jest stanem wptywajgcym na drogi oddechowe, mate rurki,

ktére przenoszg powietrze do i z ptuc. S5 nsiemss 2 gmokine
& Sbreathing £lungs

problems

Kiedy osoba z astmg styka sie z czyms draznigcycm jej drogi ASTI IMA

oddechowe (wywotanie astmy), miesnie wokot $cian drog pI'eVg%[iﬂ?“[E} bronchial
oddechowych zaciskajg sie tak, ze drogi oddechowe stajg sie wezsze, = 3
a wysciotka staje sie zaogniona i zaczyna puchngac¢. Czasami tworzy sie
lepki sluz lub flegma, co moze dodatkowo zawezi¢ drogi oddechowe.

& whee:

g wrigger
2 respiratory ey .
Hdiagnosis
= rx
= .
g

breathe

Wszystkie te reakcje powoduja, ze drogi oddechowe stajg sie wezsze i podraznione - co utrudnia
oddech i prowadzi do objawdw astmy. Obecnie w Wielkiej Brytanii jest 5 milionéw chorych na
astme. Obecnie 1,1 miliona dzieci w Wielkiej Brytanii otrzymuje leki na astme.

W 1 na 5 gospodarstw domowych w Wielkiej Brytanii mieszka osoba chorujaca na astme, a
czasami niezaleznie od tego, jak ostrozni w przyjmowaniu lekdéw na astme pajenci sg i jak bardzo
unikajg wywotywaczy choroby, moga oni nadal mie¢ atak astmy. Cwiczenia, kurz, alergia lub
zmiany temperatury sg czestymi wyzwalaczami.

Wszystkie te reakcje powoduja, ze drogi oddechowe stajg sie wezsze i podraznione - co utrudnia
oddech i prowadzi do objawdw astmy.

Osoby cierpigce na astme majg zwykle dwa rodzaje inhalatoréw:
e Niebieski - przeznaczony do leczenia ataku
Brazowy - prewencyjny

Objawy | symptomy

Duszacy lub $wiszczacy oddech, pochylenie do przodu aby ztapac oddech, niezdolnos¢ do
wydobycia z siebie dZzwieku lub gtosu, niebieskie wargi i paznokcie, wilgotna skora, szybki, ptytki
oddech.

Leczenie
Uruchom EMS i uspokdj pacjenta. Umies¢ go w komfortowej pozycji. Zapytaj o alergie, astme lub
inne choroby. Poszukaj wyraznych ukgszen i uzadlen.

Zapytaj, czy pacjent ma astme i znajdz leki. Jesli pacjent ma inhalator lub automatyczny
wtryskiwacz, pomdz mu zlokalizowac i uzy¢ narzedzia, monitoruj ABC.

W przypadku ataku astmy, inhalator (prawe dolne zdjecie) moze ztagodzi¢ objawy w ciggu kilku
minut, ale zawsze badz gotowy, aby zadzwoni¢ na pogotowie. Ochraniacz moze zostaé
zastosowany z inhalatorem, jak pokazano na dole po lewej stronie.
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Cukrzyca

Cukrzyca jest stanem, w ktorym ilos¢ glukozy we krwi jest zbyt =

wysoka, poniewaz organizm nie moze jej uzywac prawidtowo. _’Rl . 1'E 3 ¥~
Glukoza pochodzi z trawienia zywnosci i napojow zawierajgcych ID, ‘ A B E TIE S
weglowodany, a takze jest wytwarzana przez watrobe. |é)

Weglowodany pochodzg z réznych zrédet, takich jak chleb, ;K‘

e

ziemniaki i chapattis, owoce, produkty mleczarskie, cukier i inne
stodkie potrawy.

Insulina jest niezbedna dla zycia. Jest to hormon wytwarzany przez trzustke i pomaga glukozie
whnika¢ do komorek, gdzie jest uzywana jako paliwo do wytworzenia energii, dzieki czemu
mozemy pracowaé, grac i zy¢ naszym zyciem.

Objawy i symptomy
Zmieniony poziom swiadomosci, zmiany osobowosciowe, drazliwos$é, ostabienie, zawroty gtowy,
trudnosci w oddychaniu, chtodna i wilgotna skéra, spigczka.

Cukrzyca typu 1

Skutek niewydolnosci organizmu w produkcji insuliny. Zwykle wymaga, aby osoba monitorowata
poziom cukru codziennie i wstrzykiwata insuline w celu kontrolowania swojego stanu. Typ 1
stanowi 10% chorych.

Cukrzyca typu 2

To stan, w ktérym komorki nieprawidtowo stosujg insuline. Czasami jest to zwigzane z
niedoborem insuliny. Typ 2 jest bardziej powszechng formg choroby i moze dotyczy¢ chorych w
pdziniejszym zyciu. Mozna jg kontrolowaé dietg i/lub lekami.

Hiperglikemia
Uruchom EMS. Jesli pacjent jest nieprzytomny, umies¢ go w pozycji ustalonej. Monitoruj ABC.

Hipoglikemia

Posadz? pacjenta i daj mu stodki napdj lub stodki positek. Monitoruj i uspokajaj go. Uruchom EMS,
jesli problem sie utrzymuje. Jesli pacjent jest nieprzytomny, umies$¢ go w pozycji bocznej.
Monitoruj ABC. Podaj 15 do 20 g glukozy pacjentowi z hipoglikemig.

Obecnie w Wielkiej Brytanii jest ponad 3,2 miliona o0séb cierpigcych na cukrzyce, 2,7 miliona
0s0b cierpigcych na cukrzyce typu 2 i ponad p6t miliona osdb cierpigcych na cukrzyce typu 2,
ktore chorujg i nie o tym nie wiedza.
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Napady drgawkowe i epilepsja

Epilepsja jest obecnie definiowana jako tendencja do wystepowania
nawrotowych napadow padaczkowych (nazywanych czasami
atakami). Napad spowodowany jest nagtym wybuchem nadmiernej
aktywnosci elektrycznej w mozgu, co powoduje tymczasowe
zaktécenie w normalnym przekazywaniu wiadomosci miedzy

komdrkami moézgowymi. Zaktdcenie to powoduje, ze wiadomosci
mozgu s3 zatrzymywane lub mieszane. EPILEPSY

Mdzg jest odpowiedzialny za wszystkie funkcje twojego organizmu,

wiec to, co doswiadczasz podczas napadu drgawkowego, zalezy od

tego, gdzie w mdzgu zaczyna sie epileptyczna aktywnos¢ oraz jak

szeroko i szybko rozprzestrzenia sie. Z tego powodu istnieje wiele

réznych rodzajéw napaddéw padaczkowych i kazda osoba bedzie doswiadczaé epilepsji w sposdb
dla niej wyjatkowy.

Podstawowa pierwsza pomoc w napadach drgawkowych

Zréb

Chron osobe przed urazami (usun niebezpieczne przedmioty), podtuz poduszke pod gtowe,
poszukaj karty epilepsji lub bizuterii tozsamosci, wesprzyj oddychanie delikatnie wktadajac je do
pozycji ustalonej. Po zakonczeniu napaddw, uspokdj pacjenta i pozostan z nim do czasu
catkowitego wyzdrowienia.

Nie réb

Ogranicz poruszanie sie i umie$¢ w ustach osoby przedmiot, sprobuj przenies¢ osobe, gdy jest w
niebezpieczenstwie, podaj cos do jedzenia lub picia, dopdki w petni nie odzyska sit, ocuc
pacjenta.

Zadzwon po karetke, jesli...

Wiesz, ze to pierwszy napad drgawkowy pacjenta. Trwa dtuzej niz pie¢ minut. Jeden napad
toniczno-kloniczny idzie za drugim, a osoba nie odzyskuje przytomnosci miedzy napadami
drgawkowymi. Osoba jest ranna podczas napadu. Uwazasz, ze dana osoba potrzebuje pilnej
pomocy medycznej.

Uwagi

Istnieje okoto 40 réznych napaddéw drgawkowych i pacjent moze mieé wiecej niz jeden rodzaj.
Epilepsja moze dotyczy¢ kazdego, w kazdym wieku i w dowolnym miejscu. 600 000 osdb lub co
103 osoba w Wielkiej Brytanii cierpi na epilepsje. Epilepsja jest stanem neurologicznym. Tylko
52% os6b z epilepsja w Wielkiej Brytanii nie ma napaddéw drgawkowych. Szacuje sie, ze 70%
0s0b z epilepsjg moze byé wolne od znapaddw drgawkowych przy odpowiednim leczeniu. Jedna
na 20 osob bedzie miata pojedynczy atak w okreslonym momencie w swoim zyciu. Wiele oséb
ponizej 20 roku zycia, u ktérych rozwija sieepilepsja wyrosnie z tego w dorostym zyciu. Wiele
0s6b z epilepsja nadal jest dyskryminowanych ze wzgledu na ignorancje tego stanu. W Wielkiej
Brytanii ustawa o dyskryminacji osdéb niepetnosprawnych obejmuje osoby z epilepsjs.
Zdecydowana wiekszo$¢ osob z epilepsja moze bra¢ udziat w tych samych dziataniach, co
wszyscy inni, przy pomocy prostych srodkow bezpieczerstwa. Nagta niespodziewana smieré w
epilepsji jest wyjasnieniem dla 500 zgondw rocznie w Wielkiej Brytanii.
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Stownik terminow

ABCD - odnosi sie do priorytetowej sekwencji dla oceny kolejnosci opieki podstawowej. Airway (drogi oddechowe),
Breathing (oddychanie), CPR/Chest Compressions (resuscytacja/kompresja klatki piersiowej), Defibrillator
(defibrylator), a nastepnie "s" w przypadku powaznych krwawien - serious bleeding, wstrzaséw i uszkodzen

el

AED - Automatic External Defibrillator — zewnetrzny automatyczny defibrylator

BP - Blood Pressure — ci$nienie krwi

BPM - Beats Per Minute — uderzenia na minute

Child - Aged from one year old to puberty — Dziecko - w wieku od pierwszego roku zycia do dojrzewania

COSHH - Control of Substances Hazardous to Health - Kontrola substancji niebezpiecznych dla zdrowia

CPR - Cardio Pulmonary Resuscitation - Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

DRAB - refers to the priority sequence for primary care. Danger, Response, Airway and Breathing. Often also with a
“C” for CPR/Chest Compressions - odnosi sie do sekwencji priorytetowej opieki podstawowej. Danger
(niebezpieczenstwo), Response (odpowiedz), Airway (drogi oddechowe) i Breathing (oddychanie). Czesto réwniez z
"C" dla CPR/Chest Compressions (resuscytacja/kompresja klatki piersiowej)

EMS - Emergency Medical Services - pogotowie ratunkowe

ERC - European Resuscitation Council - Europejska Rada Resuscytacji

FAST - used in stroke identification, Face, Arms, Speech and Time - uzywane do identyfikacji udaru, Face (twarz),
Arms (ramiona), Speech (mowa) i Time (czas)

HSE - Health and Safety Executive — organ wykonawczy ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa

Infant - From birth to one year old — Niemowle — od narodzin do pierwszego roku zycia

ILCOR - International Liaison Committee of Resuscitation - Miedzynarodowy Komitet tgcznosci ds. Resuscytacji
PPE - Personal Protective Equipment - Sprzet ochrony osobiste]

RIDDOR - Reporting of Diseases and Dangerous Occurrences Regulations 1995 - Regulamin z 1995 r. dotyczacy
zgtaszania chordb i nietypowych zachowan

SAMPLE - used to remember the things to look for when assessing illnesses. Signs/ Symptoms, Allergies,
Medications, Pre-existing medical conditions, Last meal and Events - skrét uzywany do zapamietywania kolejnosci
czynnosci przy ocenie chordb. Signs/Symptoms (znaki/objawy), Allergies (alergie), Medications (leki), Pre-existing
medical conditions (wczesniejsze choroby), Last meal (ostatni positek) i Events (wydarzenia)

Sign -str something you see on a patient — Znak — co$, co dostrzegasz u pacjenta

SCA - Sudden Cardiac Arrestis- nagte zatrzymanie krazenia

Symptom - something the patient tells you - Objaw — co$, o czy méwi ci pacjent

VF - Ventricular Fibrillation - migotanie komor

VT - Ventricular Tachycardia - Tachykardia komorowa
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Podsumowanie

Jesli ukonczyte$s nasze kursy online, bedziesz mogt pobra¢ i wydrukowaé certyfikat
potwierdzajacy ukonczenie, gdy tylko zdasz egzamin. Jesli ukonczysz kurs w sali lekcyjnej,
otrzymasz certyfikat scienny ProTrainings i karte, podobne do przedstawionych ponizej, pocztg
do skrzynki po zakonczeniu kursu. Z dowolng wersjg mozesz pobrac certyfikat CPD z bezptatnego
obszaru logowania ProTrainings. Zobacz takze inne pliki do pobrania i linki.

Odwiedz strone www.firstaidshow.com , aby uzyska¢ wiecej informacji na temat pierwszej
pomocy i historie medyczne. Dostepne w internecie, iTunes, Reku lub dostarczone do twojej
skrzynki odbiorczej.

Jesli potrzebujesz dalszej pomocy lub chcesz uzyska¢ informacje na temat tego Iub
jakiegokolwiek innego kursu ProTrainings, napisz do nas e-mail na support@protrainings.uk lub
zadzwon pod numer 01206 805359.
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