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Szkolenie z pierwszej pomocy, cz. 5

Jedli podczas spaceru czy zakupéw zobaczymy osobe lezaca na ziemi i domyslamy sie,
ze co$ moglo sie jej sta¢, to — zanim przyjedzie pogotowie — powinnismy jej udzieli¢
pierwszej pomocy. Zaczynamy od oceny stanu poszkodowanego i podstawowych
funkdji zyciowych, sprawdzajac: stan przytomnoéci, droznosé drég oddechowych

i oddech. Jezeli stwierdzimy, ze objawy maja istotne znaczenie dla zycia czlowieka,

nalezy przej$¢ do badania urazowego.

standardu International Trauma Life Support (ITLS). Jest

to rozpoznanie zaburzen podstawowych funkdji zycio-
wych oraz wykrycie urazéw zagrazajacych zyciu. Ocenia sie
w tym celu stan glowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha oraz
koniczyn. Standard ITLS zaklada przeprowadzenie badania
w ciggu 2 minut. Priorytetem ratowniczym jest udroznienie
drég oddechowych i utrzymanie wydolnego oddechu. Badanie
przerywamiy w sytuacji: stwierdzenia braku oddechu, niedroz-
nosci drég oddechowych, zatrzymania krazenia, widocznego
krwotoku zagrazajacego zyciu. Gléwna zasada szybkiego bada-
nia urazowego jest ,patrz i wyczuj”.

Z aleca sie wykonanie szybkiego badania urazowego wedlug

Ocena oddechu

Potéz jedna dtor na czole poszkodowanego, jednoczesnie opie-
rajac korice dwdch palcéw drugiej reki ponizej jego brédki,
unie$ ja do géry i delikatnie odchyl glowe do tytu (zob. fot. 6
w 2 cz. artykutu, ATEST 6/2017). Utrzymujac droznosé¢ drég
oddechowych sprawdz (jak opisano to w cz. 2), czy poszkodo-
wany oddycha prawidlowo. Jezeli nie stwierdzasz braku odde-
chu, niedroznoéci drég oddechowych, zatrzymania krazenia,
krwotoku zagrazajacego zyciu, przejdz do dalszego badania.

Glowa
Badanie mézgoczaszki — delikatnie, ale stanowczo przesuwajac
dlonimi po catej czaszce, szukaj wglebieri w czaszce, guzéw,

[uEa 9/ 2017

Andrze] Dziedzic

ratownik KPP, instruktor EFR, FACC

krwi, czedci ruchomych. W16z rece pod glowe i delikatnie
przesuwaj je w dot (fot. 11 2), nastepnie wyjmij rece i sprawdz,
czy nie ma na nich krwi. Badanie nalezy tak wykona¢, aby
nie zmieni¢ polozenia glowy.

Badanie twarzoczaszki — szukaj zmian w koéécu, ztaman,
wklesnieé, uszkodzen zeboéw, oczu, saczacych sie ptynéw
z nosa lub uszu (np. krwiak podskérny zlokalizowany za mal-
zowing uszna $wiadczy o zlamaniu w obrebie dotu $rodko-
wego podstawy czaszki). Dotykaj poszczegdlnych czesci
twarzoczaszki (fot. 3), obserwuj mimike poszkodowanego.

Szyja i obojczyk

Poprzez ocene wzrokows szukaj zranien, krwotokéw, sprawdz,
jakie jest wypelnienie zyl (np. poszerzenie zyt szyjnych to
z reguly powazny objaw, ktéry wskazuje na ciezki stan), czy
tchawica znajduje sie w linii srodkowej szyi.

Poprzez ocene palpacyjng” szukaj zmian w kodécu, na tyl-
nej czesci szyi, a nastepnie na obu obojczykach. Potéz palce
na obojczykach (fot. 4), przesuni je do barkéw (fot. 5) i chwy¢
je. Nastepnie wykonaj tzw. kotyske w tempie raz — dwa, czyli
ucisk reka na jeden bark, a nastepnie na drugi (fot. 6). Jezeli
dysponujesz kolnierzem ratowniczym, to w tym momencie
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zal6z go poszkodowanemu (uwaga: tylko wtedy gdy uprzednio
¢wiczyted zakiadanie kolnierza).

Klatka piersiowa
Ocena wzrokowa — ruchy klatki piersiowej, §lady krwi, krwo-
toki.

Ocena palpacyjna - uktadajgc dionie w kilku miejscach,
wykonaj tzw. koltyske (naciskajac raz jedna, raz druga dlonia),
szukajac ztaman zeber (fot. 71 8).

Brzuch
Ocena wzrokowa - szukaj krwawien, przerwania tkanki,
wnetrznosci wystajacych z jamy brzusznej, zasinien.

Ocena palpacyjna - stosujac umiarkowany nacisk, badaj
dloAmi brzuch (fot. 9) dzielac go na cztery czedci: kolejno
uciskaj lewa gérna, prawa gérna, prawa dolng i lewa dolna czesé
brzucha. Szukaj miejsc twardych i bolesnych (twardy brzuch
moze sugerowad obrazenia wewnetrzne),

Miednica
Ocena wzrokowa — szukaj krwotokéw i nienaturalnego uto-
zenia miednicy.

Ocena palpacyjna — obie dionie uléz na obu talerzach mied-
nicy, delikatnie §ci$nij miednice do wewnatrz (fot. 10), szukajac
oznak bélu u poszkodowanego, trzeszczenia lub niestabilno-
§ci (jezeli stwierdzisz ktéryé z tych objawéw, przerwij badanie
miednicy). Nastepnie nacisnij miednice pionowo w dét i lekko
na zewnatrz (fot. 11) i szukaj oznak jak wyzej.

Konczyny dolne
Ocena wzrokowa — szukaj krwotokéw, nienaturalnych ulozen
konczyn, opuchlizn,

Ocena palpacyjna — obejmij noge poszkodowanego obie-
ma rekami i przejedZ nimi od géry do dotu (fot. 12) szukajac
ruchomosci w kosccu, $ladéw krwi, ciat obcych tkwiacych
w koriczynie. Nastepnie wykonaj dzwignie, ktadac jedna reke
na nodze nad kolanem, a drugg wktadajac pod udo (fot. 13)
i kolejno dzwignie kladacjedna reke na nodze ponizej kolana,
a druga wkladajac pod tydke (fot. 14). Popros poszkodowa-
nego, aby poruszyl stopa — szukaj ograniczen w ruchomoéci

stawdw. Jezeli poszkodowany jest bez butéw i skarpet, mozesz
sprawdzi¢ nawrét kapilarny, ktéry zostat opisany w 4. czeici
artykutu (ATEST 8/2017). Tak samo zbadaj druga noge.

Koniczyny gorne
Ocena wzrokowa — szukaj krwotokéw, nienaturalnych ulozert
koriczyn, opuchlizn.
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Ocena palpacyjna — obejmij reke poszkodowanego obiema
rekami i przejedZ nimi od géry do dotu szukajac ruchomoéci
w kosécu, sladéw krwi, cial obeych tkwiacych w koniczynie.
Wykonaj d2wignie, zginajac koriczyne réwnoczesnie w stawie
ramiennym i fokciowym, nastepnie w stawie tokciowym i nad-
garstku (fot. 15), a potem sprawdz paliczki palcéw szukajac
ograniczen w ruchomosci stawéw. Mozesz sprawdzi¢ nawrét
kapilarny.

Plecy i posladki

Ocena palpacyjna - poszkodowanego obré¢ na bok (tylko wte-
dy gdy nie ma niestabilnoéci miednicy) przy pomocy drugie-
go ratownika stabilizujacego gtowe, aby nie zmienila pozycji
wzgledem ciata. Podtrzymuj go jedna reka, druga — poprzez
ucisk plecéw i posladkéw poszkodowanego — szukaj sladéw
krwi, ewentualnych ciat obcych, zmian w kosécu. W przypad-
ku gdy miednica jest niestabilna, badanie wykonaj podczas
przenoszenia chorego na deske ortopedyczna.

Wywiad ratowniczy

Nastepnie nalezy przeprowadzi¢ wywiad SAMPLE - to wyraz
utatwiajacy prowadzenie wywiadu ratowniczego. Rozwijajac
ten skrot, nawet w stresie zwigzanymn z prowadzonymi dzia-
laniami, ratownik szybko przypomina sobie, o co ma zapytac:
S — objawy, co dolega? (Signs/Symptoms),

A - alergie (Allergies),

M — medykamenty (Medicines),

P - przebyte choroby/ciaza (Past medical history),

L — lunch, ostatni positek (Last meal),

E - ewentualnie - co sie stalo? (Events preceding the incident).

Jesli urazowi towarzyszy chwilowa utrata pamieci (poszko-
dowany nie pamieta momentu wypadku i tego, co bylo chwile
po nim), pojawily sie nudnosci lub wymioty, dezorientacja,
zaburzenia widzenia, bél lub zawroty glowy, wskazana jest
szybka konsultacja z lekarzem. Warto poréwnac Zrenice — ich
r6zna §rednica moze by¢ nastepstwem urazu, np. wstrzasnie-
nia mézgu.

Aby wykluczyé udar mézgu, nalezy przeprowadzié¢ tzw. szyb-
ki test MUR-owany. Sprawdzamy wnim Mowe, Usmiech oraz
Ruch. W celu przebadania poszkodowanego zadajemy mu tatwe
pytania (np. gdzie jestes, ile widzisz palcéw itp.). Jezeli po-
przednio nie miat probleméw z wymowa, a tu mimo kolejnych
préb nie moze prawidlowo odpowiedzie¢, mamy podstawy
podejrzewac wystapienie udaru. Nastepnie prosimy, zeby sie
uémiechnat. Skrzywienie ust nasilajace sie podczas ugmiechu
lub opadanie kacika ust to objaw ogniskowego uszkodzenia
mézgu, ktérego przyczyna moze byc udar. Z kolei prosimy po-
szkodowanego, by wyciagnat oba ramiona do przodu, dtorimi
do géry i zamknat oczy. Jezeli nastapit udar, reka porazona
(niewladna) opada (uwaga: przy otwartych oczach poszko-
dowany koryguje ustawienie koniczyny). Jezeli zauwazymy

chociaz jedng zmiane podczas wykonywania tych prostych
testéw, poszkodowany powinien by¢ jak najszybciej przewie-
ziony do szpitala z oddziatem neurologicznym. Wystapienie
wyzej wyrnienionych objawdw, szczegélnie jedli pojawiajg sie
nagle, nalezy zawsze traktowac bardzo powaznie.

Pamietaj

Wykonujac badanie urazowe obserwuj poszkodowanego, jego
odruchy, mimike twarzy itp. Nie lekcewaz tego, co méwi do
ciebie. Zapamietaj miejsca na ciele poszkodowanego, podczas
badania ktérych reagowat grymasem, méwil, ze go boli — prze-
kaz te informacje przybytym ratownikom. W miare swoich
urniejetnosci wykonaj potrzebne interwencje ratownicze. Il

* Palpacja — metoda badania lekarskiego polegajgca na dotykaniu i uci-
skaniu palcami przez skore gtebiej potozonych narzadéw ciata cztowieka.
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