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ANDRzEJ DZIEDZIC
ekspert ds. BHP certyfikowany przez CIOP-PIB, ratownik KPP,
wiasciciel Biura Doradczo-Ustugowego BHP w Dabrowie Tarnowskiej

Piotr DziEDzIC
ratownik KPP

Po co nam
system ratowniczy?

- cz. 1

System pierwszej pomocy ma na celu zapewnienie w jak najkrotszym czasie udzielenia ratunku osobie, ktéra
go potrzebuje. Natychmiastowa reakcja wyprzedza stuzby ratownicze o pie¢ minut. Od tak krétkiej chwili zalezy
nie tylko zdrowie, ale i zycie poszkodowanej osoby.

juro Ruchu Drogowego Komen-
de Gtéwnej Policji poinformo-

wato, ze w 2012 r. miato miejsce
37046 wypadkdéw drogowych, w ktérych zgi-
neto 3571 0sob,aranne zostaty 45 792 osoby.
Stuzby medyczne twierdza, iz ofiar wy-
padkéw bytoby zdecydowanie mniej,
gdybysmy umieli prawidtowo zareagowac.
Statystyka wypadkdw drogowych przedsta-
wiona przez KGP z wypadkdéw drogowych
jest przerazajgca. Innych wypadkdw, np.
przy pracy, odnotowano 91 000, w tym
348 smiertelnych, a ciezkich 602. Obojetnie,
gdzie sie znajdujemy i widzimy poszkodo-
wanego, to w mysl art. 162 § 1 Kodeksu
karnego jestesmy zobligowani do udzie-
lenia pierwszej pomocy: kto cztowiekowi
znajdujgcemu sie w potozeniu grozacym
bezposrednim niebezpieczeristwem
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej
udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej oso-
by na niebezpieczenstwo utraty zycia lub
powaznego uszczerbku na zdrowiu, pod-
lega karze pozbawienia wolnosci do lat 3",
Pamietajmy, ze natychmiastowa reak-
Cja wyprzedza wszystkie stuzby ratownicze
o te najcenniejsze pie¢ minut, ktére decy-
duja o zyciu! System ratowniczy zostat
stworzony po to, aby w jak najkrotszym
czasie zapewni¢ pomoc osobie, ktora jej
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potrzebuje. Nie musimy miec¢ fachowego
wyksztatcenia w tej dziedzinie. Kazdy, bez
wyjatku, jesli tylko zareaguje, bedzie w sta-
nie udzieli¢ pomocy, poniewaz posiada
dwie rzeczy", ktére do tego sa potrzebne:
gtowe i rece. Przetamujac wiasne uprzedze-
nia i strach, mozemy uratowac komus zycie.

Czym jest pierwsza pomoc?
Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwo-
wym Ratownictwie Medycznym przedstawia
nam definicje, ktéra stanowi, ze:,pierwsza
pomoc to zespdt czynnosci podejmowa-
nych w celu ratowania osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego wy-
konywanych przez osobe znajdujgca
sie w miejscu zdarzenia, w tym réwniez
zwykorzystaniem udostepnionych do po-
wszechnego obrotu wyrobéw medycz-
nych oraz produktéw leczniczych” Innymi
stowy, sg to proste, natychmiastowe za-
biegi wykonywane na poszkodowanych
w wypadkach i katastrofach oraz w razie
nagtych zachorowan. Obejmuija one czyn-
nosci mozliwe do wykonania przez osoby,
ktére nie majg fachowego wyksztatcenia
ratowniczego, za pomoca ogdlnie dostep-
nych srodkéw.

Czesto spotykamy sie z opinig, ze podczas
wykonywania pierwszej pomocy mozna
poszkodowanemu zaszkodzi¢, ze lepiej jest

nie robi¢ nic. A tymczasem osoba udzielaja-
ca pomocy w sposdb nieskuteczny nie po-
nosizadnej odpowiedzialnosci i wrecz jest
chroniona prawem zawartym w Ustawie
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym:
JArt. 5.1. Osoba udzielajaca pierwszej po-
mocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy
oraz podejmujaca medyczne czynnosci ra-
tunkowe korzysta z ochrony przewidzianej
w Ustawie z dnia 6 czerwca 1997 1. Kodeks
karny (art. 115 § 13) dla funkcjonariuszy
publicznych” oraz ,Art. 6.1. Osobie, ktéra
poniosta szkode na mieniu powstata w na-
stepstwie udzielania przez nig pierwszej
pomocy, przystuguje roszczenie o napra-
wienie tej szkody od Skarbu Paristwa, repre-
zentowanego przez wojewode wiasciwego
ze wzgledu na miejsce powstania szkody”
wedle Ustawy o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym. Kiedy wydarzy sie wypadek,
wokdt tego miejsca zaczyna pojawiac sie
coraz wiecej obserwatoréw, zwanych po-
tocznie ,gapiami”. W codziennym zyciu,
niekoniecznie w pracy, ludzie bardzo sie
spiesza. W sytuacji gdy cos sie stato, nie
maja problemu ze znalezieniem czasu, aby
zatrzymac sie i obserwowac nieszczesliwy
wypadek. Na miejscu wypadku ttum za-
ZWycCzaj nie robi nic, nie pomaga, a obser-
wuje zdarzenie i czeka na przyjazd karetki.
Oczywiscie wtedy pojawiaja sie réznego



rodzaju komentarze, oceny, wskazywanie
winnych oraz przepowiadanie rokowar dla
rannych. A przeciez liczy sie czas podjecia
pierwszej pomocy. Od tego momentu za-
czynaja sie tzw.,ztote minuty” dla poszko-
dowanego. Dlatego nalezy jak najszybciej
podja¢ czynnosci ratownicze, w ktérych
zawarte jest réwniez powiadamianie
stuzb ratowniczych. W mysl art. 4 Ustawy
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym:
,kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego lub jest swiadkiem zdarzenia powo-
dujacego taki stan, w miare posiadanych
mozliwosci i umiejetnosci ma obowigzek
niezwtocznego podjecia dziatart zmierza-
jacych do skutecznego powiadomienia
o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo
powotanych do niesienia pomocy osobom
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego”.

Gdy juz dojdzie do wypadku

Co zrobi¢ najpierw? Jak zabezpieczy¢ oto-
czenie, zeby nie powiekszy¢ liczby poszko-
dowanych? Jak poprawnie oceni¢ miejsce
zdarzenia? Pierwsza czynnoscia jest ocena
miejsca zdarzenia, poniewaz pominiecie
tego kroku moze wiazac sie z narazeniem
zycia ratownikow. Obejmuje ona zabezpie-
czenie przed kontaktem z ptynami ustrojo-
wymi lub innymi Zrédtami skazenia przed
powstaniem ewentualnych zagrozen, oce-
ne liczby chorych, sprzetu potrzebnego
do udzielenia pomocy oraz mechanizmow
powstania obrazen. Przed przystapieniem
do jakichkolwiek czynnosci ratownik powi-
nien, jesli to mozliwe, zaopatrzy¢ sie w reka-
wiczki, a w niektorych przypadkach rowniez
w okulary ochronne. Najwieksze niebez-
pieczenstwo dla ratownika to kontakt
z ptynami ustrojowymi (np. krew, nasienie,
wydzieliny pochwy, ptyn mézgowo-rdze-
niowy, ptyn optucnowy, mleko kobiece).

Osoba, ktéra zauwazyta poszkodowane-
go, powinna niezwtocznie podja¢ dziata-
nia eliminujace badZ ograniczajace zagro-
zenie (np. wyfaczenie maszyn z zasilania,
odsuniecie postronnych obserwatoréw,
rozstawienie trojkata ostrzegawczego
itp.). Trzeba ocenic, czy po wypadku po-
szkodowany nadal znajduje sie w niebez-
pieczenstwie. W przypadku zagrozenia
substancjami trujgcymi, pozarem czy
zawaleniem sie budynku nalezy go na-
tychmiast usunac z miejsca zdarzenia,
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jednoczes$nie pamietajac, ze ratownik
nie moze narazac siebie na niepotrzebne
ryzyko. Jezeli nie wystepuje zadne z po-
wyzszych zagrozen, naszym nastepnym
krokiem bedzie zabezpieczenie miejsca
wypadku przed dostepem innych oséb
i mozliwoscig stworzenia dodatkowych
niebezpieczenstw, takich jak np. urucho-
mienie maszyn, innych urzadzen technicz-
nych, ktére uprzednio zostaty wytaczone,
czy nawet nadepniecie na poszkodowa-
nego. Nie nalezy przestawiac przedmio-
tow (chyba Ze istnieje zagrozenie zycia),
jezeli na podstawie ich potozenia i stanu
bedzie mozna odtworzy¢ okolicznosci,
przebieg i ustali¢ przyczyny wypadku.
Po wykonaniu powyzszych czynno-
$ci nalezy podejs¢ do poszkodowanego
i sprawdzi¢ jego przytomnosc. Lekkie po-
trzas$niecie za ramiona i zapytanie, czy nas
styszy, w zupetnosci wystarczy. Zasada jest
prosta — jesli odpowie, jest przytomny,
jesli nie, nalezy sprawdzi¢ jego oddech.
W tym celu udrozniamy drogi oddecho-
we. U nieprzytomnej osoby zapadajacy
sie do tytu jezyk moze zablokowac drogi
oddechowe. Mozna je udrozni¢ poprzez
odchylenie gtowy do tytu i uniesienie
brédki, co powoduje odsuniecie sie jezyka
do tylnej sciany gardta. W tym celu obro¢
poszkodowanego na plecy, potdz jedng
dfon najego czole i delikatnie odchyl jego
gtowe do tytu; opierajgc korice dwdch
palcow (wskazujacy i srodkowy) drugiej
reki ponizej brédki, unie$ jg do goéry. Kom-
binacja tych dwdch czynnosci udraznia
drogi oddechowe. Utrzymujac droznos¢
drog oddechowych, sprawdz, czy poszko-
dowany oddycha prawidtowo, uzywajac:

wzroku —zobacz ruchy klatki piersiowej,

stuchu — ustysz szmer towarzyszacy

wdechowi i wydechowi,

dotyku — poczuj strumiert powietrza

na swoim policzku.
Do 10 sekund obserwuj oznaki oddycha-
nia, wstuchuj sie w nie i staraj sie je wyczuc.
Jezelinie wyczujesz dwoch oddechdw, na-
tychmiast wezwij pogotowie ratunkowe.
W meldunku muszg znaleZ¢ sie nastepu-
jace informacje:

gdzie zdarzyt sie wypadek,

co sie stato,

ilu jest poszkodowanych,

czy poszkodowany/ni jest/sa przytom-

ny/ni, czy oddycha/ja,

WAZNE!

W przypadku gdy istnieje wiecej niz jeden poszkodo-
wany, nalezy pamieta¢ o zmianie rekawiczek przed
udzieleniem pomocy kolejnej osobie.

WAZNE!

Mozna sie roztaczyc tylko wtedy, gdy dyspozytor wyrazi
na to zgode.

WAZNE!

Podstawowe czynnosci ratujace zycie powinny byc
niezwtocznie podjete przez $wiadka znajdujacego sie
na miejscu zdarzenia. RKO jest najtrudniejsza czynno-
4cig ratownicza zawierajaca sie w pierwszej pomocy
medycznej. Laczy w sobie czynnosci trudne technicznie
oraz obarczone najwiekszym stresem emocjonalnym.

imie, nazwisko oraz numer telefonu

osoby zgtaszajacej wypadek.
Po zawiadomieniu pogotowia, gdy poszko-
dowany nie oddycha, nalezy przystapic¢
do resuscytadji krazeniowo-oddechowej
(RKO), zaczynajac od 30 ucisniec¢ na $rod-
ku klatki piersiowej z czestotliwoscig 100-
120/min, nastepnie wykonac¢ dwa odde-
chy ratunkowe (nie trzeba ich wykonywac
jezeli poszkodowany jest nieznajomy, za-
krwawiony itp.). RKO wykonujemy do czasu,
az poszkodowany odzyska przytomnos¢,
przyjedzie pogotowie, zaistnieje zagrozenie
naszego zycia lub kiedy opadniemy z sit.
W przypadku gdy poszkodowany jest przy-
tomny, mozemy przeprowadzi¢ badanie
urazowe wedtug International Trauma
Life Support (ITLS). Badanie urazowe wy-
konuje sie, aby stwierdzi¢, jakie obrazenia
odnidst chory i ktére z nich zagrazajg je-
go zyciu. Ocenia sie w tym celu stan szyi,
klatki piersiowej, brzucha oraz koriczyn.
Jest to zwiezta ocena, ktérej celem jest
stwierdzenie wszystkich obrazen, jakich
doznat poszkodowany. W trakcie badania
(jezeli wykonujemy je w dwie osoby) lub
po jego wykonaniu powinnismy przepro-
wadzi¢ wywiad ratowniczy, tzw., SAMPLE"
Nawet w ogromnym stresie zwigzanym
z prowadzonymi dziataniami ratownik, ko-
rzystajac z konstrukcji wyrazu, rozwija zna-
czenie kolejnych liter. Wywiad ten obej-
muje zebranie informacji badZ ustalenie
faktéw o zaistniatym zdarzeniu, np. przy-
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WAZNE!

Nalezy pamieta, ze rany trzeba opatrzy¢ jak najszyb-
ciej. Dokfadniejszym opatrywaniem urazéw zajma sie
stuzby ratownicze po przyjezdzie na miejsce zdarzenia.

WAZNE!

Jesli kos¢ przebita skdre i rana krwawi, zatamuj krwa-
wienie, ale nie probuj nastawiac kosci ani oczyszczac
rany, zatdz jatowy opatrunek.

WAZNE!

+ Rozmawiaj z poszkodowanym!

+ Stuchaj, co poszkodowany ma do powiedzenia!

- Nie pozostawiaj poszkodowanego bez opieki!

« Nie przenos poszkodowanego, jezeli nie jest to ko-
nieczne!

« Nie sprawiaj bdlu poszkodowanemu!

« Chron poszkodowanego przed cieptem i zimnem!

« Nie podawaj poszkodowanemu nic do picia i jedze-
nia!

« (zekaj na przyjazd karetki!

B czynach zachorowania, mechanizmach
wywotujacych uraz, czy tez oszacowanie
sity powodujacej obrazenia itp.:

S — Objawy przedmiotowe/podmioto-

we (Signs/Symptoms),

A — Alergie (Allergies),

M - Medykamenty (Medicines),

P — Przebyte choroby (Past medical hi-

story),
« L -Lunch - ostatni positek (Last meal -

intake),

E - Ewentualnie co sie stato? (Events

Preceding).
Te wszystkie informacje nalezy przeka-
za¢ przybytemu na miejsce zdarzenia
zespotowi pogotowia ratunkowego. Gdy
stwierdzimy uraz, powinnismy skorzystac
z apteczki. Trzeba pamietad, ze apteczke
niesiemy do poszkodowanego, a nie
poszkodowanego do miejsca, w ktérym
ta apteczka sie znajduje. Art. § 44 Rozpo-
rzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogol-
nych przepisow bezpieczeristwa i higieny
pracy stanowi, iz: ,pracodawca jest obo-
wigzany zapewnic¢ pracownikom sprawnie
funkcjonujacy system pierwszej pomocy
w razie wypadku oraz $rodki do udzielania
pierwszej pomocy. W szczegdlnosci praco-
dawca powinien zapewnic:[...] 2) apteczki
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w poszczegodlnych wydziatach (oddzia-
tach) zaktadu pracy”.

Nie ma przepisu okreslajgcego, co powin-
no sie znajdowac w apteczce oraz gdzie
powinna by¢ ona umieszczona, jednak
przyjmuje sie, ze miejsce jej przechowy-
wania ma by¢ widoczne dla pracownikéw.
Dobrze gdy apteczka zawiera: opatrunki,
bandaze, chusty tréjkatne, opaski elastycz-
ne, szyne Kramera, nozyczki, rekawiczki
lateksowe, maseczke do sztucznego od-
dychania i inne dostosowane do zagro-
zer mogacych wystapi¢ w zaktadzie pracy,
a najlepiej sktad apteczki skonsultowac
7 lekarzem sprawujacym profilaktyczng
ochrone zdrowia nad pracownikami w da-
nym zakfadzie pracy.

Podczas wykonywania zwyktych czynno-
$ci stuzbowych bardzo tatwo o upadek.
Obrazenia powstate w wyniku upadku za-
lezg od trzech czynnikow: wysokosci, z ja-
kiej osoba spadfa (np. drabiny, schodéw),
czesci ciata, ktérg uderzyta, powierzchni,
na ktérg upadta. Dorosli z reguty starajg sie
lgdowac na stopach, nastepnie przewra-
caja sie do tytu, upadajac na posladki
i podpierajac sie wyprostowanymi konczy-
nami gérnymi. Powoduje to nastepujace
obrazenia: zlamanie stép badz podudzi,
uszkodzenia biodra lub miednicy, osio-
we obrazenia kregostupa ledZzwiowego
i szyjnego czy ztamanie przedramienia.
Nie mozna zaktada¢, ze przy upadkach
7 mniejszych wysokosci poszkodowane-
mu nic sie nie stanie. Oprécz ww. czynni-
kéw na ciezkosc obrazen wptywaja réow-
niez twardosc i nieréwnos¢ podtoza (np.
beton, klatka schodowa itp.). Przed przy-
stapieniem do udzielania pomocy trzeba
pamietac o standardowych procedurach:
ocena miejsca zdarzenia, wyeliminowanie
niebezpieczenstwa, sprawdzenie przy-
tomnosci, badanie urazowe oraz zawiado-
mienie stuzb ratunkowych. Po wykonaniu
tych czynnosci i np. stwierdzeniu ewen-
tualnych ztaman konczyn nalezy je unie-
ruchomi¢, pamietajac o unieruchomieniu
2 stawow sasiadujacych ze ztamang koscia
i unieruchomieniu 2 sasiednich kosci, je-
zeli uszkodzony zostat staw.

Do tego dziatania przyda nam sie szyna
Kramera. W przypadku zdiagnozowania
ztamania kosci miednicy nie wolno prze-
wraca¢ poszkodowanego na bok, po-
niewaz z uszkodzonej czesci wlewa sie

do wnetrza ciafa ok. 1,5 I krwi, co w krétkim
czasie moze doprowadzi¢ do $mierci po-
szkodowanego.

Kazdy poszkodowany, bez wzgledu na stan
zdrowia, doznane obrazenia lub stan Swia-
domosci, moze i ma prawo w sytuacji za-
grozenia odczuwac lek. Nie mamy pewno-
4ci, co poszkodowany mysli, co jest nam
w stanie zrobi¢, gdy do niego podejdziemy.
Dlatego wiasnie nalezy z nim rozmawiac.
Dac¢ mu do zrozumienia, ze jest w dobrych
rekach, a komunikaty kierowane w jego
strone powinny by¢ proste i zrozumiate.
Przy udzielaniu pomocy musimy sie zmie-
rzy¢ 7 rzeczywistoscig, a przede wszystkim
z przefamaniem strachu przy wykonywa-
niu podstawowych czynnosci ratowni-
czych. Nie jestesmy w stanie przewidzie¢
wszystkiego, ale w miare naszych mozliwo-
4ci starajmy sie byc¢ przygotowani i zdolni
do zachowania spokoju.

W kolejnym numerze ,Promotora BHP”
Cigg dalszy artykutu. d
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