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Pamietaj!

« W momencie wypadku ocen, czy mozesz podej$¢ do samochodu, zwr6¢ uwage na sytuacjg na drodze — zastanow
sie, czy bedziesz widziany przez innych, zal6z odblaskowg kamizelke (mozesz ja kupi¢ na stacjach benzynowych) i postaw
trojkat ostrzegawczy w przepisowej odieglosci.

« Bezpieczenstwo wiasne jest rownie cenne jak ofiar wypadku. Unikaj narazania wiasnego zdrowia! Jesli staniesz
sie ofiara, nie bedziesz mogt udzielic pomocy.

« QOceh stan rannych, zwracajac szczegding uwage na silne krwawienie, zaburzenia oddychania
i $wiadomosci u ofiar wypadku. Przede wszystkim sprawdz, czy ofiara wypadku reaguje. Mozesz lekko potrzasnac jej
ramieniem i zada¢ proste pytanie, np. ,czy mnie slyszysz?".

» Wezwij fachowg pomoc. Zadzwon pod numer telefonu ratunkowego 999 lub 112.

« Nie wolno w pierwszym odruchu wycigga¢ ofiary z samochodu, czy w ogole zmieniC jej pozycii, chyba ze
jest to absolutnie konieczne, tzn. osoby s3 w stanie bezpoSredniego zagrozenia Zycia i wymagajg natychmiastowej
resuscytaciji lub istnieje zagrozenie wybuchem lub pozarem. Nieusprawiedliwione przenoszenie ofiar wypadkéw moze
grozi¢ powaznymi powiklaniami takimi jak: uszkodzenie rdzenia kregowego, nasilenie krwawienia wewnégtrznego i jeszcze
zwigkszy¢ obrazenia ciala ofiary.

Co powiedzie¢?

Centrum Powiadamiania Ratunkowego odbiera wezwania ,na pomoc”, pod numerem 999. Dyspozytor medyczny,
kt6ry potaczy sie z toba, powinien otrzymac czytelne informacje o wypadku. Dzwoniac pod numer ratunkowy 999 lub 112,
musisz poda¢ nastepujace dane:

* migjsce zdarzenia, jak tam dojechac

* Co sie stalo, ewentualnie rodzaj zdarzenia

* ile 0s6b jest poszkodowanych, w jakim sg stanie

* swoje dane personaine | ewentualnie nr telefonu, z ktérego dzwonisz

Uwaga: wystuchaj uwaznie instrukcji, jakie przekaze ci dyspozytor, nie rozigczaj sig pierwszy.

Krok po kroku
Oto zasady udzielania pomocy dla os6b, ktére z medycyng nic nie majg wspoinego:

» Zatrzymaj samochod w bezpiecznej odleglosci i skieruj Swiatla swojego pojazdu na miejsce zdarzenia. Nastgpnie,
0 ile nic ci nie grozi i nie znajdujesz sie na drodze szybkiego ruchu, mozesz podej$¢ do samochodu i oceni¢ sytuacig.

» Wylacz stacyjke samochodu poszkodowanego (0 ile to mozliwe) i ewentualnie uzyj gasnicy w sytuacii zagrozenia
pozarem.

Co mozesz zrobi¢ sam
« Sprawd? drozno$¢ drég oddechowych — czy jezyk, wydzielina lub jakie$ obce cialo nie blokujg drég oddechowych.

« Jesli drogi oddechowe nie s3 drozne, trzeba je oczyscié. R6b to bardzo delikatnie i ostroZnie — pamigtajac
o mozliwym uszkodzeniu kregostupa szyjnego. Trzeba jedng rek delikatnie odgiaé glowe poszkodowanego (obojgtnie czy
lezy, czy siedzi) do tylu, a drugg przesunac zuchwe do przodu. U osoby nieprzytomnej dochodzi bowiem do zwiotczenia
miesni podirzymujacych zuchwe i nasady jezyka — z tego powodu czlowiek nie moze oddychac i po prostu sig dusi.
Ta prosta czynno$¢ czesto wystarczy do przywrocenia oddechu.

» Teraz trzeba sprawdzic, czy poszkodowany oddycha. Nie potrzeba do tego lusterka, wystarczy przylozyC ucho,
policzek, ewentualnie grzbiet dioni do ust ofiary. Jezeli czujemy cieplo, slyszymy oddech, zaobserwujemy, ze klatka
piersiowa si¢ porusza — nasz pacjent zapewne oddycha.

« Jezeli osoba jest nieprzytomna, musisz zalozy¢, Ze ma uraz kregoslupa szyjnego — udroznij drogi oddechowe
tylko przez uniesienie brody. Jezeli w wyniku takiego postgpowania przez ok. 10 sekund nie widzisz, nie czujesz, nie
styszysz prawidlowego oddechu, zakladaj, ze doszlo do zatrzymania krgzenia.
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« Poszukiwanie tetna nie jest wiarygodnym sposobem sprawdzania obecnosci krazenia dla przecigtnego $wiadka
zdarzenia.

» W tym momencie musimy juz zmieni¢ poszkodowanemu pozycjg — najlepiej ulozy¢ go na plecach na twardym
podlozu np. chodniku.

« Masaz serca polega na rytmicznym uciskaniu klatki piersiowej. Tym sposobem wewngtrz klatki piersiowej powstaje
réznica cisnien, ktéra pobudza krazenie krwi. Dolng cze$¢ mostka trzeba uciskac tylko czescig dioni — nadgarstkami (jak
najmniejsza powierzchnig, palce staramy sig unieS¢ do gory). tokcie rak powinny byC wyprostowane. Klatkg piersiowg
osoby doroslej trzeba uciska¢ z czestotliwoscig 100/120 razy na minutg, dziecka — jeszcze czesciej. Pod naciskiem
naszych dloni mostek powinien sig uginac (glgbokos$c¢ ucisku 5-6 cm). Na 30 uciskéw — dwa oddechy ratownicze.

» Wbrew pozorom — powietrze, ktére wydychamy jest bardzo cenne dla poszkodowanego, gdyz zawiera jeszcze
troche tlenu. Trzeba je wdmuchiwaé powoli (pilnujac, by powietrze nie uciekalo mu przez nos) az do momentu, gdy klatka
piersiowa sig uniesie.

Te same czynno$ci u dziecka trzeba wykonywac o wiele delikatniej niz u dorostego. Aby wykonaC masaz serca u dziecka
ponizej roku, wystarczy ucisngé jego mostek za pomocg dwoch palcow. Réwnie niewielka powinna by¢ porcja powietrza,
ktéra wdmuchujemy w pluca dziecka, stosujac sztuczne oddychanie metodg usta-usta.

« Czynnosci resuscytacyjne nalezy do czasu odzyskania oznak zycia przez ratowanego, przyjazdu karetki lub
opadniecia z sil,

« Oczekujgcego na przyjazd karetki poszkodowanego okrywamy kocami i ubraniami, by nie tracil ciepla. Czesto
w samochodowych apteczkach znajduie si¢ specjaina folia termiczna. Trzeba jg wykorzystac.

Uwaga! Osobie nieprzytomnej, poiprzytomnej oraz skarzgcej sig na bole brzucha nie podajemy plynow.

Najwazniejsze zasady RKO (dla dorosfych poszkodowanych) zgodnie z najnowszymi wytycznymi
Europejskiej Rady Resuscytaciji:

« Ocen bezpieczenstwo — podchod? ostroznie, badz pewien, ze Zadne niebezpieczenstwo nie zagraza
tobie ani poszkodowanemu

« Ocen przytomnos$¢ poszkodowanego — ostroznie potrzasnij za ramiona i glo$no zapytaj: ,Czy wszystko
w porzadku?”.

« Wzywaj pomocy — jezeli jest kto$ w poblizu, popro$ go aby podszedt, poniewaz mozesz potrzebowac
jego pomocy.

« Udroznij drogi oddechowe — obr6¢ poszkodowanego na plecy. Poléz jedng dion na jego czole
i delikatnie odchy! jego glowe do tylu. Opierajac korice dwoch palcow (wskazujacy i Srodkowy) drugiej reki
ponizej brody, unie$ ja do gory.

» Ocen oddech — do 10 sek. obserwuj oznaki oddychania, wsluchuj si¢ w nie i staraj sig je wyczuc
(powinno ich byC przynajmniej dwa).

« Jezeli nie ma oddechu, zadzwon po stuzby ratunkowe pod nr 999 lub 112
a nastepnie

« Pol6z nadgarstek jednej reki na srodku kiatki piersiowej, pol6z druga reke na pierwszej, splec
palce, uciskaj klatke piersiowa:
~ czestosé: minimalnie 100/min nie wigcej niz 120/min
— gigboko$c¢: minimalnie 5 cm nie wigcej niz 6 cm
- réwny czas ucisnigcia i relaksacji

* Po kazdych 30 uciskach klatki piersiowej wykonaj 2 oddechy ratownicze, minimalizujac przerwy
pomiedzy uciskaniem klatki piersiowej a oddechami ratowniczymi.

« Jezeli to mozliwe, ratownicy prowadzacy RKO powinni sig zmienia¢ co 2 minuty.
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SZYBKIE BADANIE URAZOWE

Czasem zdarza sig, ze podczas spaceru w parku czy w miescie widzimy osobe lezacg na ziemi. Zanim
przyjedzie pogotowie mozemy pomoéc sprawdzajac stan poszkodowanego. Na miejscu wypadku, po ocenie
miejsca zdarzenia i ocenie wstepnej, obejmujacej ogoine wrazenie, oceng stanu $wiadomosci, droznosci
drég oddechowych, oddechu i krazenia wykonuije sig szybkie badanie urazowe.

Delikatnie potrzagsamy nieprzytomnego za ramie, aby przekonac sie, czy nie $pi. Sprawdzamy oddech:
jesli go nie wyczuwamy, rozpoczynamy resuscytacje krazeniowo-oddechowa. Jezeli oddech jest w porzadku,
sprawdzamy, czy nie ma zadnego urazu. Badanie urazowe wykonuije sig, aby stwierdzic, jakie obrazenia od-
niést chory i kt6re z nich zagrazajq jego zyciu. Ocenia sie w tym celu stan szyi, klatki piersiowej, brzucha oraz
koriczyn. Jest to zwigzla ocena, kiorej celem jest stwierdzenie wszystkich obrazen stanowigcych zagrozenie
Zycia.

Glowa :
» zaczynamy od badania twarzoczaszki — szukamy zmian w koSccu, i
zlaman, wklesniec, uszkodzen zebow, oczu, wysgczajacych sig plynow
z nosa lub uszu :
* badanie mdzgoczaszki — poprzez delikatne ale stanowcze przesunigcie fig
dtonmi po calej czaszce, poszukujemy wpuklen w czaszce, guzow, krwi,
czesci ruchomych

Szyja

* poprzez ocene wzrokowa szukamy zraniefi, krwotokow
* poprzez oceng palpacyjng szukamy zmian w kosccu, na tylnej czesci !
szyi _
* jezeli mamy koinierz ortopedyczny to w tym momencie zakladamy go
poszkodowanemu.

Klatka piersiowa

* ocena wzrokowa — ruchy klatki piersiowej, Slady krwi, krwotoki

* ocena palpacyjna — poprzez utozenie dfoni rownomiernie na lewej i pra-
wej czesci klatki piersiowej i delikatny ale zdecydowany ucisk (koniecznie
pionowo) szukamy ztaman zeber, w zalezno$ci od wielkosci klatki piersio- 3
wej czynno$¢ powtarzamy w jednym, dwadch czy tez trzech miejscach tak 8
aby zbadac calq klatke piersiowg

Brzuch

* ocena wzrokowa — szukamy krwawien, przerwania tkanki, wytrzewienia,
zasinien

* ocena palpacyjna — stosujgc umiarkowany ucisk badamy dionmi
brzuch dzielagc go sobie na cztery czesci, kolejno uciskamy lewg gorng g &
czes¢, prawg gorna, prawg dolng i lewg dolng cze$¢ brzucha — szukamy
miejsc twardych i miejsc bolesnych.
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Miednica
 ocena wzrokowa — szukamy krwotokow i nienaturalnego utozenia lub §
nienaturalnej ruchomosci miednicy.

« ocena palpacyjna — obie dionie ukfadamy na obu talerzach miednicy,
delikatnie naciskamy na spojenie fonowe i $ciskamy je do wewnatrz szu-
kajac oznak tkliwosci, trzeszczenia lub niestabilnosci (jezeli stwierdzisz
ww. oznaki, nie badaj jej powtdrnie). Nastepnie pionowo w dot i lekko na *
zewnatrz szukamy oznak jak wyzej.

Koriczyny doine
» ocena wzrokowa — szukamy krwotokow i nienaturalnych uto- ¥
zen koriczyny, opuchlizn
* ocena palpacyjna — $ciskajac szybkimi zdecydowanymi ru- -
chami koriczyne dolng od uda do stopy szukamy ruchomosci &
w kosccu, nastepnie zginamy (wykonujemy dzwignig) rownocze- &
$nie koriczyne dolng w trzech stawach — biodrowym, kolanowym
i skokowym szukajac ograniczen w ruchomosci tych stawow.

Konczyny gorne
* ocena wzrokowa — szukamy krwotokdw i nienaturalnych uto-
zen konczyn, opuchlizn
* ocena palpacyjna — $ciskajac szybkimi zdecydowanymi rucha-
mi konczyng od ramignia do dfoni szukamy ruchomosci koscca, &
nastepnie zginamy koficzyne (wykonujemy dzwignig) réwnocze-
$nie w stawie ramiennym, fokciowym, nadgarstku i paliczki pal
cOw szukajac ograniczen w ruchomosci stawdw.

Badanie plecow i posladkow

» ocena palpacyjna — poszkodowanego obracamy na bok (w przypadku gdy nie ma niestabilnosci miednicy),
przy pomocy drugiego ratownika stabilizujgcego glowe, aby nie zmienita pozyciji wzgledem ciata, wolng dfo-
nig szukamy poprzez ucisk plecow i posladkow poszkodowanego Sladow krwi, ewentualnych ciat obcych,
zmian w kosccu. W przypadku gdy miednica jest niestabilna badanie powyzsze wykonujemy podczas prze-
noszenia chorego na deske ortopedyczng.

Nastepnie nalezy przeprowadzi¢c SAMPLE. To wyraz ulatwiajacy prowadzenie wywiadu ratowniczego. Roz-
wiajac ten skrot nawet w ogromnym stresie zwigzanym z prowadzonymi dziataniami, ratownik korzystajac z kon-
strukeji wyrazu rozwia znaczenie kolejnych liter. Wywiad ten obejmuje zebranie informaciji badz ustalenie faktow
0 zaistnialym zdarzeniu np. przyczynach zachorowania, mechanizmach wywolujgcych uraz czy tez oszacowanie
sity powodujacej obrazenia, itp.

S Objawy przedmiotowe/podmiotowe (Signs/Symptoms)
A Alergie (Allergies)

M Medykamenty (Medicines)

P Przebyte choroby (Past medical history)

L Lunch - ostatni posilek (Last meal — intake)

E Ewentualnie co sig stalo? (Events Preceding)
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