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Jakie wymagania powinny by¢
spetnione przy organizowaniv szkolenia

Z pierwszej pomocy?

W obecnym stanie prawnym nie ma
przepiséw okreslajgcych szczegdtowo wy-
magania  kwalifikacyjne, jokie powinien
posiadaé oérodek szkoleniowy (osoba)
prowadzqcy szkolenia z zakresu pierwszej
pomocy dla pracownikéw lub oséb zainte-
resowanych podniesieniem swoich kwalifika-
cji w tym zakresie. Dziatalnos¢ szkoleniowq
mozna prowadzié¢ na zasadach okreslonych
w przepisach o swobodzie dziatalnosci go-
spodarczej. Wynika z tego, ze osoba pro-
wadzqca dziatalnosé¢ gospodarczq w za-
kresie szkolen, posiadajqca niezbednq do
tego wiedze, wyksztalcenie i doswiadcze-
nie, a takze warunki techniczne moze zgod-
- nie z polskim prawem prowadzi¢ szkolenia
z zakresu pierwszej pomocy.

Art. 209' § 1 pkt 2 lit. a oraz § 3 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(tekst jedn.: Dz. U. z 1998 . Nr 21, poz. 94
z pézn. zm.) nakazuje pracodawcy wyzna-
czenie pracownikéw do udzielania pierwszej
pomocy w liczbie i wyszkoleniu uwzglednia-
jqcym rodzaj i poziom zagrozen moggqcych
wystqpi¢ w zaktadzie. Oznacza to, ze nie
kazde (standardowe) szkolenie z pierwszej
pomocy bedzie kierowane do danej grupy
pracowniczej. Nalezy tu doda¢, ze wiek-
szosc szkolen z tego zakresu skupia w sobie
elementy wspélne (np. resuscytacje krqze-
niowo-oddechowq) dla wszystkich zaktadow

i zazwyczaj na tym szkolqcy poprzestajq.
To od pracodawcy zalezy czy zatrudni ko-
goé z doswiadczeniem oraz odpowiednimi
pomocami dydaktycznymi czy tez zwyciezy
czynnik ekonomiczno-finansowy czyli cena,
ktéra bedzie skutkowaé wylqcznie uzyska-
niem zaswiadczenia.

Od momentu weijscia w zycie ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410
z pézn. zm.) dowiadujemy sie, ze szczegdl-
ne kwalifikacje wynikajgce z art. 22 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256,
poz. 2572, z pézn. zm.), wyznaczajq do pro-
wadzenia edukacii z pierwszej pomocy w szko-
tach: lekarza systemu, pielegniarke systemu,
ratownika medycznego oraz nauczycieli posia-
dajqcych odpowiednie przygotowanie wynika-
jace z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 sierpnia 2009 r. w sprawie przygotowania
nauczycielido prowadzenia zaje¢edukacyjnych
w zakresie udzielania pierwszej pomocy (Dz. U.
Nr 139, poz. 1132).

N[WAZINE

~ Do prowadzenia edukacji w pierwszej
pomocy w szkotach uprawnieni sq:
= lekarz systemuy,
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pielegniarka systemu,

ratownik medyczny

nauczyciel posiadajgcy odpowiednie
przygotowanie wynikajqce z rozporzqg-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierp-
nia 2009 r. w sprawie przygotowania
nauczycieli do prowadzenia zaje¢ edu-
kacyjnych w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy.

Réwniez art. 105 ustawy z dnia
20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogo-
wym (Dz.U. Nr 98, poz. 602 z pézn. zm.)
odwoluje sie do art. 8 ust. 2 ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, czyli
osoby uczestniczqce w kursach ubiegajqcych
sie o uprawnienie do kierowania pojazdem
silnikowym albo tramwajem muszq by¢ prze-
szkolone z pierwszej pomocy przez lekarza
systemu, pielegniarke systemu lub ratownika
medycznego.

Pozostate szkolenia z zakresu pierwszej
pomocy wynikajqce np. art. 209' Kodek-
su pracy moze prowadzi¢ kazdy, co czesto
sprawia, ze edukacja w tym zakresie nie
wyglqda tak, jok zaktadat prawodawca.

" Do prowadzenia szkolen z zakresu
pierwsze| pomocy dla ubiegajqcych sie do
kierowania pojazdem silnikowym albo tram-
wajem uprawnieni sq:

lekarz

pielegniarka

= ratownik medyczny

Pierwsza pomoc to zespol czynnosici
podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
wykonywanych przez osobe znajdujqeq sie
w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wyko-
rzystaniem udostepnionych do powszechne-
go obrotu wyrobéw medycznych oraz pro-
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- duktéw leczniczych innymi stowy pierwsza

pomoc obejmuje proste czynnosci, natych-
miastowe zabiegi wykonywane na poszko-
dowanych w wypadkach i katastrofach oraz
w razie nagtych zachorowan, mozliwe do
wykonania przez osoby nie majgce fachowe-
go wyksztalcenia ratowniczego. Podejmuijqc
si¢ szkolenia w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy powinnismy nauczy¢ jak podjqc
racjonalne decyzje, rozpoznaé prawidtowo
zagrozenia i skutecznie im przeciwdziatad.
Osoby prowadzqce szkolenia z pierwszej
pomocy zapominajq o powyzszej regule.
Bez czynnego udzialu kursanta w czynno-
sciach typu resuscytacja krgqzeniowo-odde-
chowa czy uzycie automatycznego defibry-
latora zewnetrznego osoby biorqce udziat
w szkoleniu utwierdzajq sie tylko w prze-
konaniu, ze pierwsza pomoc to co$ trud-
nego. Niejednokrotnie szkolenia prowadzq
osoby, same bedqce po krotkim szkoleniu
(np. e-learningu gdzie przedstawiany jest
wylqcznie wyuczony schemat postepowa-
nia bez uzyskania podstawowych nawy-
kéw i umiejetnosci), bez srodkow dydak-
tycznych do skutecznego przekazywania
wiedzy (a one przede wszystkim decydujq
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o umiejetnosciach na wage zycia). Osoby
prowadzqce zajecia skupiajq sie na zasa-
dach organizacji systemu pierwszej pomocy,
a nie na przekazaniu umiejetnosci podczas
zaje¢ praktycznych-np. na fantomach do na-
uki RKO lub innych pomocach dydaktycznych
dostosowanych do zagrozen moggqcych wy-
stqpi¢ w danym zaktadzie i powodowac po-
tencjalne urazy. Po takim szkoleniu pracow-
nicy zwykle obawiajq sie odpowiedzialnosci
za zte udzielenie pomocy, a wigc istnieje
obawa, ze mimo przeszkolenia, pracowni-
cy nadal bedq bali sie ratowaé innych. Jesli
uczestnik szkolenia nie dotknie manekina, nie
wykona RKO lub bandazowania np. kon-
czyny, to sama teoria nie sprawdzi sie w sy-
tuacji kryzysoweij.

Podejmujqc sie szkolenia z zakresu
pierwszej pomocy nalezy pamietac rowniez
o rozporzqdzeniu Ministra Edukacji i Nauki
z dnia 3 lutego 2006 r. w sprawie uzyski-
wania i uzupelniania przez osoby doroste

152

wiedzy ogolnej, umiejetnosci i kwalifika-
cji zawodowych w formach pozaszkolnych
(Dz. U. Nr 31, poz. 216) wydane na podsta-
wie art. 68c ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r.
Nr 256, poz. 2572, z pézn. zm.). W wyzej
wymienionym rozporzqdzeniu sprecyzo-
wane jest na jakich warunkach nalezy pro-
wadzi¢ edukacje dorostych i jakie kryteria
nalezy spenié. Przypomnijmy, w mysl w § 3
organizator ksztalcenia zapewnia: progra-
my nauczania, kadre dydaktycznq posiada-
iqcq kwalifikacje zawodowe odpowiednie
do prowadzonego ksztalcenia, odpowiednie
pomieszczenia wyposazone w sprzet i po-
moce dydaktyczne umozliwiajqce prawi-
diowq realizacje ksztatcenia (np. manekiny
do nauki resuscytacji (BLS): AED little Anne;
AED little Anne Trainer 2 System; little Ju-
nior; baby Ann; resusci Anne Torso Skililguide
Softpack; koriczyny do manekinéw RAMS:
Trauma Module — modul urazowy; kofnierze
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usztywniajqce ,STIFNECK”; deska ortope-
dyczna ,,BaXstrap” + Spinal System Solution;
zestaw szyn Kramera; zestaw do pozoracji
ran), zapewniajqce bezpieczne i higienicz-
ne warunki pracy i nauki. Do obowiqzkow
organizatora szkolenia nalezy réwniez za-
pewnienie nadzoru wewnetrznego stuzqg-
cego podnoszeniv jakosci prowadzonego
ksztalcenia. Zapewnienie odpowiednich
warunkéw organizacyjnych oraz technicz-
nych umozliwiajqcych udziat w ksztatceniu
osob nipetnosprawnych to zadanie orga-
nizatora szkolenia. Organizator szkolenia
zobowigzany jest réwniez do prowadzenia
dokumentacji.. dla kazdej prowadzonej for-
my ksztatcenia (program nauczania; dziennik
zajeé edukacyjnych zawierajqey: liste obecno-
$ci, wymiar godzin zajeé edukacyjnych, tema-
ty zajeé¢ edukacyjnych, protokét z egzaminu,

Bezpieczenstwo pracy

jezeli taki zostal przeprowadzony oraz rejestr
wydanych zaswiadczeri). Osoba, ktéra ukon-
czyta okreslong forme ksztatcenia, otrzymuje
zaswiadczenie (MEN Ill) wg. wzoru okreslo-
nego w zatqczniku nr 1 do rozporzqdzenia.

Podsumowuijqc, nalezy stwierdzi¢, ze nie
ma innych przepiséw regulujgcych kwestie
kwalifikacji do prowadzenia zajec z pierw-
szej pomocy. Organizowanie i prowadzenie
szkoleh moze byé prowadzone przez kaz-
dego, kto czuje sie na sitach tzn. posiada
do tego odpowiedni zaséb wiedzy. W Pol-
sce jest wiele organizacji (osrodkdw szko-
lenia) zajmujqcych sie edukacjq dorostych
w tym zakresie. Kazda z nich prowadzi za-
jecia w oparciu o wlasne programy. W za-
leznosci jaki system jest przyjety, wydajq
zaswiadczenia z okresem ich waznosci.
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Nalezy tu doda¢, ze obowiqzujqce prze-
pisy nie stanowiq jok czesto nalezy powta-
rza¢ takie szkolenie. Mozna domniemywac,
ze skoro nie ma przepiséw mowiqcych
o czestotliwoici takich szkolen przyjqé na-
lezy, ze sq bezterminowe, chyba, ze orga-
nizator w zaswiadczeniu zastrzeze, ze sq
one wazne przez np. 2, 3 lub 5 lat a po
tym okresie nalezy zweryfikowac wiedze
uczestnika na kolejnym szkoleniuv. Wyijqt-
kiem jest tu szkolenie dla nauczycieli pro-
wadzqcych zajecia edukacyjne w zakresie
vdzielania pierwszej pomocy w szkole, kt6-
re nalezy ponawiaé co 5 lat.

Jest wielu swietnych wyktadowcow dla
ktorych przekazywanie wiedzy z zakre-
su pierwsze| pomocy innym jest ich pasjq
i niejednokrotnie sq lepszymi wykladow-
cami niz np. osoby wymienione ww. prze-
pisach. Nauczanie niesienia pierwszej
pomocy osobom potrzebujqcym pomocy

ma by¢ proste i nieskomplikowane. Po na-
uczeniu tzw. podstaw mozna w dalszych
¢wiczeniach przejs¢ do bardziej ztozonych
form ratownictwa i zapoznania z nowo-
czesnymi narzedziami wspomagajqcymi
ratowanie zycia. Wyposazenie apteczek
zaktadowych to wylqcznie $rodki opa-
trunkowe. Do rzadkosci nalezy aby na
wyposazeniv zaktadu byty szyny Krame-
ra, kotnierze usztywniajqce czy tez nosze.
Niejednokrotnie nauczanie sprowadza sie
do pokazéw wiasnie na takim sprzecie,
a uczestnik po szkoleniu nie umie wykona¢
opatrunku czy tez uzyé chusty trojkqtnej
za to umie zatozyc¢ kotnierz usztywniajqcy,
ktérego nie ma w zaktadzie.

Pamigtajmy, ze podejmujqc si¢ navcza-
nia pierwszej pomocy bierzemy na siebie
odpowiedzialnosé za czyjes zycie. W

(wszystkie zdjecia pochodzq z archiwum autora artykulu)
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W momencie wypadku ocenr, czy mozesz podej$¢ do samochodu, zwré¢ uwage na sytuacje na

drodze — zastanow sie, czy bedziesz widziany przez innych, zatéz odblaskowg kamizelke (mozesz

ja kupi¢ na stacjach benzynowych) i postaw tréjkat ostrzegawczy w przepisowej odlegtosci.

Bezpieczeristwo wtasne jest rownie cenne jak ofiar wypadku. Unikaj narazania wtasnego zdro-

wial Jesli staniesz sie ofiara, nie bedziesz mégt udzieli¢ pomocy.

"3 ocen stan rannych, zwracajgc szczego6lng uwage na silne krwawienie, zaburzenia oddychania
i sSwiadomosci u ofiar wypadku. Przede wszystkim sprawdz, czy ofiara wypadku reaguje. Mo-
zesz lekko potrzasngc jej ramieniem i zadac proste pytanie, np. ,czy mnie styszysz?”.

LS |
LS |

wezwij fachowg pomoc. Zadzwori pod numer telefonu ratunkowego 999 lub 112.
nie wolno w pierwszym odruchu wyciggac ofiary z samochodu, czy w ogéle zmienic jej pozy-

cji, chyba e jest to absolutnie konieczne, tzn. osoby sa w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia i wymagajg natychmiastowej resuscytacji lub istnieje zagrozenie wybuchem lub po-
zarem. Nieusprawiedliwione przenoszenie ofiar wypadkéw moze grozi¢ powaznymi powi-
ktaniami takimi jak: uszkodzenie rdzenia kregowego, nasilenie krwawienia wewnetrznego

i jeszcze zwiekszy¢ obraienia ciata ofiary.

CO POWIEPZIEC?

Centrum Powiadamiania Ratunkowego od-
biera wezwania ,,na pomoc”, pod numerem
999, Dyspozytor medyczny, ktory potaczy sie
z tobg, powinien otrzymac czytelne informa-
cje o wypadku. Dzwonigc pod numer ratun-
kowy 999 lub 112, musisz poda¢ nastepujace
dane:

— miejsce zdarzenia, jak tam dojecha¢

KROK PO KKOKU

Oto zasady udzielania pomocy dla osob, kto-
re z medycyng nic nie maja wspdlnego.

1. zatrzymaj samochéd w bezpiecznej odle-
gtosci i skieruj Swiatta swojego pojazdu na
miejsce zdarzenia. Nastepnie, o ile nic ci nie

CO MOZESZ ZROBIC¢ SAM

— sprawdz droznos¢ drég oddechowych — czy
jezyk, wydzielina lub jakieé obce ciato nie
blokuja drég oddechowych.

— jesli drogi oddechowe nie sg droine, trzeba je
oczyscic. Rob to bardzo delikatnie i ostroznie
— pamigtajgc 0 mozliwym uszkodzeniu krego-
stupa szyjnego. Trzeba jedng reka delikatnie
odgig¢ glowe poszkodowanego (obojetnie
czy lezy, czy siedzi) do tytu, a drugg przesu-
ngc¢ zuchwe do przodu. U osoby nieprzytom-
nej dochadzi bowiem do zwiotczenia migsni
podtrzymujgcych zuchwe i nasady jezyka —

— co sie stato, ewentualnie rodzaj zdarzenia

— ile osob jest poszkodowanych, w jakim sg stanie

— swoje dane personalne i ewentualnie nr
telefonu, z ktérego dzwonisz

UWAGBGA: wystuchaj uwaznie instrukcji, ja-
kie przekaze ci dyspozytor, nie roztgczaj sie
pierwszy.

grozi i nie znajdujesz sie na drodze szybkiego
ruchu, mozesz podejs¢ do samochodu i oce-
ni¢ sytuacje.

£, wylacz stacyjke samochodu poszkodowa-
nego (o ile to mozliwe) i ewentualnie uzyj ga-
snicy w sytuacji zagrozenia pozarem.

z tego powodu cztowiek nie moze oddychac
i po prostu sie dusi. Ta prosta czynnosc czesto
wystarczy do przywrdcenia oddechu.

— teraz trzeba sprawdzi¢, czy poszkodowany
oddycha. Nie potrzeba do tego lusterka,
wystarczy przytozy¢ ucho, policzek, ewen-
tualnie grzbiet dtoni do ust ofiary. Jezeli
czujemy ciepto, styszymy oddech, zaobser-
wujemy, ze klatka piersiowa sie porusza —
nasz pacjent zapewne oddycha.

— jezeli osoba jest nieprzytomna, musisz
zatozy¢, ze ma uraz kregostupa szyjnego
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— udroinij drogi oddechowe tylko przez
uniesienie brody. Jezeli w wyniku takiego
postepowania przez ok. 10 sekund nie wi-
dzisz, nie czujesz, nie styszysz prawidtowe-
go oddechu, zaktadaj, ze doszto do zatrzy-
mania krazenia.

— poszukiwanie tetna nie jest wiarygodnym
sposobem sprawdzania obecnosci kraze-
nia dla przecietnego $wiadka zdarzenia.

= w tym momencie musimy juz zmieni¢ poszko-
dowanemu pozycje — najlepiej utozy¢ go na
plecach na twardym podtozu np. chodniku.

— masaz serca polega na rytmicznym uci-
skaniu klatki piersiowej. Tym sposobem
wewnatrz klatki piersiowej powstaje réi-
nica ciénieri, ktéra pobudza krazenie krwi.
Dolng cze$¢ mostka trzeba uciskac tylko
czescig dtoni — nadgarstkami (jak najmniej-
szg powierzchnig, palce staramy sie uniesc
do gory). tokcie rgk powinny by¢ wypro-
stowane. Klatke piersiowg osoby dorostej
trzeba uciska¢ z czestotliwoscig 100/120
razy na minute, dziecka — jeszcze czesciej.
Pod naciskiem naszych dtoni mostek powi-
nien sie uginac (gtebokos¢ ucisku 5-6 cm).
Na 30 uciskéw — dwa oddechy ratownicze.

— wbrew pozorom — powietrze, ktére wydy-
chamy jest bardzo cenne dla poszkodowa-
nego, gdyz zawiera jeszcze troche tlenu.
Trzeba je wdmuchiwac powoli (pilnujac, by
powietrze nie uciekato mu przez nos) az do
momentu, gdy klatka piersiowa sie uniesie.

Te same czynnosci u dziecka trzeba wykony-

wac o wiele delikatniej niz u dorostego. Aby

wykonac masaz serca u dziecka ponizej roku,
wystarczy ucisng¢ jego mostek za pomoca
dwéch palcéw. Réwnie niewielka powinna
by¢ porcja powietrza, ktérg wdmuchujemy

w ptuca dziecka, stosujgc sztuczne oddycha-

nie metodg usta-usta.

— czynnosci resuscytacyjne nalezy do czasu
odzyskania oznak zycia przez ratowanego,
przyjazdu karetki lub opadniecia z sit.

— oczekujgcego na przyjazd karetki poszko-
dowanego okrywamy kocami i ubraniami,
by nie tracit ciepta. Czesto w samochodo-
wych apteczkach znajduje sie specjalna fo-
lia termiczna. Trzeba jg wykorzystac.

MWABGA! Osobie nieprzytomnej, potprazy-
tomnej oraz skarzacej sie na bdle brzucha nie
podajemy ptyndow.

NAJWAZNIEJSZE ZASAPRY RKO
(PLA POROSEYCH POSZKOPOWANYCH)
ZGOPNIE Z NAJNOWSZYMI WYTYCZNYMi EUROPE JSKIE ] RARY RESUSCYTAC

poszkodowanemu.

e

Ocen bezpieczenstwo - podchodi ostroinie, badZ pewien, e zadne niebezpieczeristwo nie zagraza tobie ani

Ocen przytomnosc poszkodowanego - ostroinie potrzasnij za ramiona i glosno zapytaj ,Czy wszystko w porzadku?”,
Wazywaj pomocy - jezeli jest kto$ w poblizu, popro$ go aby podszedt, poniewaz mozesz potrzebowa jego pomocy.
Udroznij drogi oddechowe - obré¢ poszkodowanego na plecy. Potdz jedng dfori na jego czole i delikatnie odchyl jego

gtowe do tytu. Opierajac korice dwach palcow (wskazujacy | Srodkowy) drugiej reki ponizej brody, unies ja do gory.

5. Ocen oddech - do 10 sek. obserwuj oznaki oddychania, wstuchuj sie w nie i staraj sie je wyczué (powinno ich byé
przynajmniej dwa).

6. Jeieli nie ma oddechu, zadzwor po stuiby ratunkowe pod nr 999 lub 112
a nastepnie

7.

uciskaj klatke piersiowa:

Potdi nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej, potoz drugg reke na pierwszej, splec palce,

- czestosé: minimalnie 100/min nie wiecej niz 120/min

- glebokosc: minimalnie 5 cm nie wigcej niz 6 cm

- rowny czas ucisniecia i relaksacji.

8. Po kaidych 30 uciskach klatki piersiowej wykonaj 2 oddechy ratownicze, minimalizujac przerwy
pomiedzy uciskaniem klatki piersiowe]j a oddechami ratowniczymi.
9, leieli to moiliwe, ratownicy prowadzacy RKO powinni sie zmieniaé co 2 minuty.
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SZYBKIE BAPANIE URAZOWE

Czasem zdarza sie, ze podczas spaceru w parku czy w miescie widzimy osobe lezaca na ziemi. Zanim przyjedzie pogo-
towie mozemy pomoc sprawdzajgc stan poszkodowanego. Na miejscu wypadku, po ocenie miejsca zdarzenia i ocenie
wstepnej, obejmujacej ogdlne wrazenie, ocene stanu swiadomosci, droznosci drog oddechowych, oddechu i krazenia
wykonuije sie szybkie badanie urazowe.

Delikatnie potrzasamy nieprzytomnego za ramie, aby przekonac sie, czy nie $pi. Sprawdzamy oddech: jesli go nie wy-
czuwamy, rozpoczynamy resuscytacje krazeniowo-oddechowa. lezeli oddech jest w porzadku, sprawdzamy, czy nie ma
7adnego urazu. Badanie urazowe wykonuje sie, aby stwierdzic, jakie obrazenia odnidst chory i ktdre z nich zagraiaja
jego 2yciu. Ocenia sie w tym celu stan szyi, klatki piersiowej, brzucha oraz koriczyn. Jest to zwiezta ocena, ktorej celem
jest stwierdzenie wszystkich obrazen stanowigcych zagrozenie zycia.

GLOWA

— zaczynamy od badania twarzoczaszki — szukamy zmian w kosccu, zlaman,
wklesniec, uszkodzen zebdw, oczu, wysaczajacych sie ptyndw z nosa lub
uszu

— badanie mdzgoczaszki — poprzez delikatne ale stanowcze przesunigcie
dtorimi po catej czaszce, poszukujemy wpukleri w czaszce, guzow, krwi,
czesci ruchomych

SZYJA

— poprzez ocene wzrokowg szukamy zranien, krwotokdw

— poprzez oceng palpacyjng szukamy zmian w kosccu, na tylnej czesci szyi

— jezeli mamy kofnierz ortopedyczny to w tym momencie zaktadamy go po-
szkodowanemu

KLATKA PIERSIOWA

- ocena wzrokowa - ruchy klatki piersiowej, slady krwi, krwotoki

- ocena palpacyjna - poprzez ufozenie dtoni réwnomiernie na lewej i prawej
czesci klatki piersiowe] i delikatny ale zdecydowany ucisk (koniecznie pio-
nowo) szukamy ztaman zeber, w zalezno$ci od wielkosci klatki piersiowe]
czynno$c powtarzamy w jednym, dwoch czy tez trzech miejscach tak aby
zhadac catg klatke piersiowg

BRZUCH

- ocena wzrokowa — szukamy krwawieri, przerwania tkanki, wytrzewienia,
zasinien

— ocena palpacyjna - stosujac umiarkowany ucisk badamy dtorimi brzuch
dzielac go sobie na cztery czesci, kolejno uciskamy lewa gorna czesc, prawg
goérna, prawg dolng i lewg dolng czes¢ brzucha - szukamy miejsc twardych
i miejsc bolesnych
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MIEPNICA

- ocena wzrokowa - szukamy krwotokow i nienaturalnego utozenia lub nie-
naturalnej ruchomosci miednicy.

- ocena palpacyjna - obie dionie uktadamy na obu talerzach miednicy, deli-
katnie naciskamy na spojenie fonowe i Sciskamy je do wewnatrz szukajac
oznak tkliwosci, trzeszczenia lub niestabilnosci (jezeli stwierdzisz ww. ozna-
ki, nie badaj jej powtdrnie). Nastepnie pionowo w dof i lekko na zewnatrz
szukamy oznak jak wyzej.

KONCZYNY POLNE

- ocena wzrokowa — szukamy krwotokéw i nienaturalnych utozer
konczyny, opuchlizn

- ocena palpacyjna - Sciskajgc szybkimi zdecydowanymi ruchami
koriczyne dolng od uda do stopy szukamy ruchomosci w kosécu,
nastepnie zginamy (wykonujemy diwignig) rownoczesnie koriczy-
ne dolng w trzech stawach: biodrowym, kolanowym i skokowym
szukajac ograniczen w ruchomosci tych stawow.

KONCZYNY GORNE

- ocena wzrokowa — szukamy krwotokéw i nienaturalnych utozen
koriczyn, opuchlizn

- ocena palpacyjna - Sciskajac szybkimi zdecydowanymi ruchami
koriczyne od ramienia do dfoni szukamy ruchomosci koséca, na-
stepnie zginamy koriczyne (wykonujemy diwignie) réwnoczesnie
w stawie ramiennym, fokciowym, nadgarstku i paliczki palcow
szukajgc ograniczen w ruchomosci stawow.

BAPANIE PLECOW | POSLAPKOW

— ocena palpacyjna - poszkodowanego obracamy na bok (w przypadku gdy nie ma niestabilnoci miednicy), przy pomocy
drugiego ratownika stabilizujgcego glowe, aby nie zmienita pozycji wzgledem ciata, wolng dtonig szukamy poprzez ucisk
plecow i posladkow poszkodowanego $ladow krwi, ewentualnych ciat obcych, zmian w kosécu. W przypadku gdy mied-
nica jest niestabilna badanie powyzsze wykonujemy podczas przenoszenia chorego na deske ortopedyczng.

- Nastepnie nalezy przeprowadzi¢ SAMPLE. To wyraz ufatwiajacy prowadzenie wywiadu ratowniczego. Rozwijajc ten
skrot nawet w ogromnym stresie zwigzanym z prowadzonymi dziataniami, ratownik korzystajac z konstrukeji wyra-
2u rozwija znaczenie kolejnych liter. Wywiad ten obejmuje zebranie informacji badz ustalenie faktéw o zaistniatym
zdarzeniu np. przyczynach zachorowania, mechanizmach wywotujcych uraz czy tei oszacowanie sity powodujace]
obrazenia, itp.

S Objawy przedmiotowe/podmiotowe (Signs/Symptoms)

A Alergie (Allergies)

M Medykamenty (Medicines)

P Przebyte choroby (Past medical history)

L Lunch - ostatni positek (Last meal - intake)

E Ewentualnie co sie stafo? (Events Preceding)

PORADY
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