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

PioTr DziEDZIC
ratownik KPP

Po co nam system ratowniczy?

-cz. Il

System pierwszej pomocy ma zapewnic¢ w jak najkrotszym czasie udzielenie pomocy osobie, ktora jej potrzebuje.
Natychmiastowa reakcja wyprzedza stuzby ratownicze o pie¢ minut. Od tak krotkiej chwili zalezy nie tylko zdrowie,

ale zycie poszkodowanej osoby.

drugiej czesciartykutu Poconam
system ratowniczy? (cze$¢ | zosta-
ta opublikowana w numerze 11

,Promotora BHP") przedstawiono konkret-
ne zdarzenie wypadkowe i metody poste-
powania w trakcie jego zajscia.

W obecnych czasach media coraz czesciej
donosza o wypadkach, napadach, rabun-
kach czy bdjkach. Wiele z tych sytuacji
da sie uniknag, jesli zastosuje sie odpowied-
nie kroki postepowania. Co jednak zrobi¢,
gdy znajdziemy sie w sytuadji, kiedy czyjes
zycie zalezy od udzielenia pierwszej pomo-
cy ofierze napadu czy bojki? Okolicznosdi,
ktére maja wptyw na ocene i leczenie po-
szkodowanego, mozna podzieli¢ na trzy
fazy: przed zderzeniem, w trakcie zderzenia
i po zderzeniu. Zderzenie to wymiana ener-
gii, ktéra nastepuje, kiedy sita, najczesciej
ciato state, oddziatuje na ciato ludzkie. Faza
przed zderzeniem obejmuje wszelkie wy-
darzenia poprzedzajace zajscie (np. przyj-
mowanie alkoholu, lekéw, itp.). Faza zderze-
nia rozpoczyna sie w momencie uderzenia
poruszajacego sie obiektu w drugi obiekt,
ktéry moze sie poruszac, by¢ nieruchomy,
moze byc¢ przedmiotem albo osoba. Kieru-
nek, w ktérym zachodzi wymiana energii,
ilos¢ energii oraz wptyw, jaki maja te sity
na cztowieka, muszg by¢ uwzglednione
przy przystepowaniu do oceny poszko-
dowanego. Faza po zderzeniu rozpoczyna
sie natychmiast po pochtonieciu energii
uderzenia. Poczatek komplikacji w urazie
zagrazajacym zyciu moze nadejs¢ wolno
lub szybko, co po czesci uzaleznione jest

od opieki zapewnionej na miejscu zda-
rzenia.

Pierwszym krokiem w pozyskiwaniu historii
obrazenia ciata jest ocena wydarzen, ktére
miaty miejsce w momencie zderzenia. Pro-
ces oceny miejsca zdarzenia w celu okre-
élenia, jakie obrazenia moga by¢ skutkiem
zaistniatych sitiruchu, nazywamy kinema-
tyka. Kiedy ciato ludzkie wchodzi w kolizje
ze zwartym obiektem, lub na odwrdt, liczba
czgsteczek tkanek ciata, na ktére wptyneto
zderzenie z obiektem, jest miarg ilosci ener-
gii, a tym samym rozlegtosci uszkodzen
(obrazeri), ktérych doznat poszkodowany.
Liczba uszkodzonych czasteczek tkanek
zalezy od gestosci tkanki oraz od wielko-
$ci powierzchni kontaktowej przy zde-
rzeniu. W uproszczeniu ciato posiada trzy
rodzaje gestosci tkanki: gestos¢ powietrza
(wiekszos¢ powierzchni ptuca, niektdre cze-
scijelit), gestos¢ wody (miesnie i wiekszos¢
zwartych narzqddéw, np. watroba, sledziona),
a takze gestos¢ ciat statych (kosci). Z tego
powodu ilo$¢ wymienionej energii be-
dzie zalezata od tego, jaki narzad zostanie
poddany uderzeniu. Kiedy zwarty obiekt
uderza w ludzkie ciato lub kiedy ludzkie
ciato znajduje sie w ruchu i uderza w nie-
ruchomy obiekt, czasteczki tkanek ciata
cztowieka zostajg wybite ze swoich pozydji,
tworzac dziure lub kanat/jame.

Moga sie tworzy¢ dwa rodzaje kanatéw:
kanat chwilowy, ktéry powstaje w mo-
mencie uderzenia, po czym czes¢ lub ca-
tos¢ przemieszczonych tkanek tworzacych
kanat powraca do swej uprzedniej pozycji,

a ilos¢ tkanki powracajacej zalezy od stop-
nia zmiazdzenia czasteczek tkanki w miej-
scu uderzenia oraz elastycznosci tkanki
(moze byc¢ niewidoczny dla ratownika), oraz
kanat staty (trwata jama rany), ktory po-
wstaje takze w momencie uderzenia i po-
woduje zgniecenie lub rozdarcie tkanki.
Urazy klasyfikuje sie najczesciej jako tepe
lub przenikajace. W przypadku urazow te-
pych obrazenia powstaja w wyniku zgnie-
cenia i spowodowania zmniejszenia pred-

PRZYPADEK:

Na chodniku przed sklepem miata miejsce
Z pozZoru niegrozna szamotaning i przepy-
chanka dwdch mezczyzn. Po chwili starszy
mezczyzna odszedt razem z kobietq oraz
psem i przeszedt na drugq strone ulicy. Kie-
dy wydawato sie, ze wszystkie emocje opa-
dly i sytuacja zmierzata ku pozytywnemu
koricowi, miodszy uczestnik zajscia zaczgt
nerwowo chodzi¢ wokdt wiasnego samo-
chodu, jakby byt w szoku. Niespodziewanie
wyciqgnqt z bagaznika dfugi przedmiot
(kij, patka, tom), pobiegt do swojego wcze-
Sniejszego przeciwnika i uderzyt go w glowe
z takq sitg, ze przedmiot wypadt mu z reki
i z hukiem uderzyt o asfalt. Nie zwazajgc
na krzyk kobiety, na to, Ze mezczyzna klek-
ngt z bolu i zalat sie krwiq (jednq rekq trzy-
mat sie za gtowe, a drugq rekq zastaniat sie
przed ewentualnymi dalszymi uderzeniami),
podnidst patke i starat sie jeszcze zadac kilka
cioséw. Kobieta zastonita mezczyzne lezqce-
go na ziemi, a napastnik w pospiechu wsiadt
do samochodu, po czym z piskiem opon
odjechat. Nie zastanawiajqc sie dtugo, ruszy-
lismy do pomocy (zdarzenie miato miejsce
w woj. Slgskim w dniu 29.09.2013 r.).
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B kosdi lub przyspieszenia czasteczek tkanki.
Uraz tepy powoduje zaréwno wytworzenie
sie sit scinajgcych rozrywajacych tkanke, jak
i powstanie jamy, ktéra jest czesto jedynie
kanatem chwilowym, rozchodzacym sie
od miejsca uderzenia. Energia szybko po-
ruszajacego sie obiektu o matej powierzchni
czotowej skoncentruje sie na jednym obsza-
rze, przez co moze przekroczy¢ wytrzyma-
to$¢ na rozcigganie i przebic sie przez nia.
W przypadku urazu tepego przy uderzeniu
biorg udziat dwie sity: scinajaca oraz zgnia-
tajaca. Wytworzenie sit scinajacych jest wy-
nikiem szybszej zmiany predkosci przez
jeden narzad lub ukfad. Zgniatanie jest wy-
nikiem bezposredniego sciskania narzadu
lub uktadu pomiedzy innymi narzagdami
i uktadami.

Miejscowe skutki

urazu tepego

W wyniku ogledzin poszkodowanego za-
obserwowano na czole po prawej stronie
ok. 8-centymetrowg rane. Ciato mozna
podzieli¢ na kilka obszarow: gtowe, szyje,
klatke piersiowa, brzuch, miednice i konczy-
ny. Kazdy obszar ciata jest dalej podzielo-
ny na czes¢ zewnetrzna, zwykle sktadajaca
sie ze skory, kosci, tkanek miekkich, naczyn
i nerwow, oraz czes¢ wewnetrzna, obejmu-
jaca zazwyczaj wewnetrzne narzady nie-
zbedne do zycia. W omawianym przypadku
poszkodowany mogt odnies¢ obrazenia
gfowy i szyi, mogt tez powstac krwiak pod
skéra lub pod miesniami, kosci mogty ulec
zlamaniu - linijnemu lub wielofragmen-
towemu. Mogto tez dojs¢ do zakazenia.
Uderzenie mogto uszkodzi¢ znajdujace
sie glebiej tetnice i zyty, w wyniku czego
moze rozwingc¢ sie krwiak potozony pod
oponga twardg lub — rzadziej — nad opona
twardg. Bezposrednio na powierzchni mo-
zgu réowniez znajduja sie naczynia; jeslii one
zostang uszkodzone, powstanie krwiak pod
0opong pajecza.

Kazdy krwiak wewnatrz czaszki zwieksza
w niej cisnienie i mdzg stopniowo zo-
staje ucisniety. Jesli cisnienie wewnatrz-
czaszkowe nie zostanie w pore zmniejszo-
ne, dojdzie do nieodwracalnych zmian.
Jesli zadziata wystarczajgco duza sita,
to sttuczeniu ulegnie moézg, a w tkance
mozgowej rowniez moze powstac krwiak.
Wymiana energii wystapita w wyniku zde-
rzenia patki z gtowa (skéra gtowy i czaszka).
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Czaszka mogta zostac zgnieciona i ztamana,
co mogto spowodowac wcisniecie kawat-
kéw kosci czaszki do mdzgu (wgtobienie).
Koputa czaszki jest dos¢ mocna i potrafi
pochtonac site uderzenia patki, jednakze
odcinek szyjny kregostupa jest znacznie
bardziej gietki. Nacisk spowodowany
uderzeniem patki powoduje ugiecie pod
katem lub ucisk. Odgiecie lub nadmierne
zgiecie szyi czesto skutkuje zZlamaniem lub
zwichnieciem kregdw oraz uszkodzeniem
rdzenia kregowego.

Postepowanie

Przy ocenie miejsca zdarzenia/miejsca
przestepstwa nalezy mie¢ na uwadze to,
iz zagrozenie moze nadal istnie¢, nawet je-
dli przestepstwa dokonano (nalezy uwazac
naosoby uciekajqce, uzbrojone, wykonujqce
grozne gesty. Trzeba wezwac policje). Oce-
ne urazu zaczyna sie od zabezpieczenia
wiasnej osoby przed kontaktem z ptyna-
mi ustrojowymi lub innymi zrédfami ska-
Zenia, a ocene miejsca zdarzenia — pod
katem ewentualnych zagrozen (np. osoby
postronne pod wptywem alkoholu), liczby
poszkodowanych, sprzetu potrzebnego
do udzielenia pomocy oraz mechanizmow
powstania obrazen.

Bezpieczenstwo

w miejscu zdarzenia

Osoby udzielajace pierwszej pomocy po-
winny mie¢ na uwadze fakt, ze ich bez-
pieczenstwo jest najwazniejsze. Dlatego
pierwszg decyzjg, jaka powinny podja¢,
jest zabezpieczenie miejsca zdarzenia
przed ewentualnymi negatywnymi na-
stepstwami tegoz zdarzenia. Po wykona-
niu powyzszych czynnosci nalezy podejs¢
do poszkodowanego. Zanim przystapimy
do udzielania pomocy reagujacej osobie
z obrazeniami, nalezy zawsze poprosic¢
0 zgode na jej udzielenie (np.,Nazywam
sie Andrzej i jestem ratownikiem, czy moge
ci pomoc?”). W ten sposdb uspokoimy po-
szkodowanego i zapewnimy go, ze chce-
my mu pomaoc (nalezy pamietac, ze kazdy,
kto zaczyna udziela¢ pierwszej pomocy,
staje sie ratownikiem i jest chroniony przez
Kodeks karny jak funkcjonariusz publiczny).
Przytomnos¢ sprawdzamy przez lekkie
potrzasniecie za ramiona i zapytanie, czy
poszkodowany nas styszy, co w zupetno-
Sci wystarcza.

Inne postepowanie

Nastepna czynnoscig powinno byc opatrze-
nie rany gtowy. Uszkodzony mdézg bardzo
Zle znosi hipoksje (to niedobér tlenu w tkan-
kach powstajgcy w wyniku zmniejszonej
dyfuzji tlenu w ptucach lub zaburzenia trans-
portu tlenu przez krew do tkanek), dlatego
bardzo istotne jest prawidtowe natlenowa-
nie, w zwigzku z czym kazdy poszkodowany
Z pourazowym uszkodzeniem mdzgu musi
jak najszybciej dostac tlen do oddychania.
Jesli mamy taka mozliwos¢, powinnismy
stabilizowac gtowe, np. poprzez unieru-
chomienie jej kotnierzem ortopedycznym.
Nalezy pamietac o kolejnosci opatrywania
ran, gdyz niektére wymagaja natychmia-
stowej interwencji, a inne nie. Krwawigcg
rane nalezy przykryc jatowym opatrunkiem
i ostroznie zabandazowac lub uzy¢ codo-
fixu (elastyczne siatki opatrunkowe stuzqce
do podtrzymywania opatrunkéw, zastepu-
Jjqce tradycyjnie uzywany bandaz). Wieksze
zanieczyszczenia, takie jak liscie czy gruz,
usuwa sie z rany. Po tak zatozonym opa-
trunku i niestwierdzeniu zadnych innych
zagrozen dla zycia nalezy przystapic do ba-
dania urazowego, np. wg International Trau-
ma Life Suport (ITLS), ktére wykonuje sie
w celu wychwycenia innych obrazen, ktére
mogt odnies¢ poszkodowany i ktére zagra-
Zaja jego zyciu. Ocenia sie w tym celu stan
gtowy, szyi, klatki piersiowej, brzucha oraz
koriczyn. Jest to zwiezta ocena, ktorej celem
jest stwierdzenie wszystkich obrazen, jakich
doznat poszkodowany.

Ogdlna ocena sytuacji

Po takim przebadaniu poszkodowanego
nalezy, w odniesieniu do omawianej sytu-
adji (tzn. uderzenia w gtowe), sprawdzi¢, czy
nie nastapit wstrzas (to stan zagrazajqcy zy-
ciu, kiedy tkankiinarzqdy z réznych przyczyn
nagle przestajq by¢ zaopatrywane w dosta-
tecznq ilos¢ krwi, a tym samym tlenu), nie
nastapito wstrzasnienie mozgu (to fagodne
iczeste nastepstwo urazu maézqu, objawiajqce
sie pourazowq utratq przytomnosci) lub udar
mozgu (to szybko rozwijajqce sie zaburzenia
ogniskowe funkcji mézgu, ktére sq wywotane
uszkodzeniem naczyniowym. Najczestszy-
miobjawamiudaru mézgu sq: jednostronne
ostabienie albo dretwienie koriczyn, zabu-
rzenia w rozumieniu mowy lub niemoznosc
wypowiadania stow, zaburzenia widzenia).

Jesli urazowi towarzyszy chwilowa niepa- >
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B miec¢ — poszkodowany nie pamieta mo-

mentu wypadku i tego, co byto chwile
PO nim, pojawity sie nudnosci lub wymioty,
dezorientacja, zaburzenia widzenia, bél lub
zawroty gtowy, wskazana jest szybka kon-
sultacja z lekarzem. Krwawienie z nosa lub
ucha, obecnosc ran na gtowie, przedtuza-
jaca sie, kilkuminutowa utrata przytom-
nosci, powtarzajace sie wymioty, bardzo
silne boéle gtowy, niemijajgca niepamie,
stopniowe tracenie kontaktu z poszkodo-
wanym, sg objawami alarmowymi do za-
stosowania postepowania w przypadku
wstrzasu. Nalezy potozy¢ poszkodowanego
na ziemi, udrozni¢ drogi oddechowe i je-
zeli u poszkodowanego wystepuja odru-
chy wymiotne, utozy¢ w pozydji bocznej
bezpiecznej. Jezeli poszkodowany odzyska

przytomnos¢, nie pozwalajmy mu sie po-
rusza¢, nawet jesli poszkodowany twier-
dzi, ze czuje sie dobrze, nie bagatelizujmy
sytuacji, poniewaz niebezpieczne objawy
wstrzasu moga pojawic sie nawet kilka go-
dzin po wypadku.

Poszkodowany powinien trafi¢ pod opieke
lekarza. Warto poréwnac Zrenice. Objaw po-
legajacy na réznej srednicy Zrenic nosi na-
zwe anizokorii i moze by¢ objawem obrazen
bedacych nastepstwem urazu oraz moze
Swiadczy¢ o wstrzasie lub wstrzasnieniu
mozgu. Aby wykluczy¢ udar mézgu po wy-
padku, nalezy przeprowadzi¢ tzw. szybki
test MUR-owany. Sprawdzamy w nim: Mo-
we, Usmiech oraz Ruch. W celu przebada-
nia poszkodowanego zadajemy mu tatwe
pytania (np. jak sie nazywa, gdzie sie urodzit).

OCENA STANU POSZKODOWANEGO

Gtowa:

- zaczynamy od badania twarzoczaszki — szukamy zmian w kos¢cu, ztlaman, wklesnie¢, uszkodzen zebow, oczu, wy-

saczajacych sie ptynéw z nosa lub uszu,

- badanie mézgoczaszki — poprzez delikatne, ale stanowcze przesuniecie dforimi po catej czaszce poszukujemy wpu-

kler w czaszce, guzow, krwi, czesci ruchomych.
Szyja:

« poprzez ocene wzrokowa szukamy zranien, krwotokéw,

«poprzez ocene palpacyjng szukamy zmian w kos¢cu, na tylnej czesci szyi,
- jezeli mamy kotnierz ortopedyczny, to w tym momencie zaktadamy go poszkodowanemu.

Klatka piersiowa:

- ocena wzrokowa — ruchy klatki piersiowej, $lady krwi, krwotoki,

- ocena palpacyjna — poprzez utozenie dtoni rownomiernie na lewej i prawej czesci klatki piersiowej i delikatny,
ale zdecydowany ucisk (koniecznie pionowo) szukamy ztaman zeber, w zaleznosci od wielkosci klatki piersiowej
czynno$¢ powtarzamy w jednym, dwéch czy tez trzech miejscach, tak aby zbadac cata klatke piersiowa.

Brzuch:

- ocena wzrokowa — szukamy krwawien, przerwania tkanki, wytrzewienia, zasinien,
- ocena palpacyjna — stosujac umiarkowany ucisk, badamy dtorimi brzuch, dzielac go sobie na cztery czesci, kolejno
uciskamy: lew gorng czes¢, prawa gorna, prawa dolng i lewa dolng czes¢ brzucha — szukamy miejsc twardych

i miejsc bolesnych.
Miednica:

- ocena wzrokowa — szukamy krwotokdw i nienaturalnego utozenia lub nienaturalnej ruchomosci miednicy,

- ocena palpacyjna — obie dfonie uktadamy na obu talerzach miednicy, delikatnie naciskamy na spojenie tonowe
i Sciskamy je do wewnatrz, szukajac oznak tkliwosci, trzeszczenia lub niestabilnosci (jezeli stwierdzisz ww. oznaki,
nie badaj miednicy powtdrnie). Nastepnie pionowo w dot i lekko na zewnatrz szukamy oznak — jak wyzej.

Koriczyny dolne:

- ocena wzrokowa — szukamy krwotokdw i nienaturalnych utozen koriczyny, opuchlizn,

- ocena palpacyjna — Sciskajac szybkimi, zdecydowanymi ruchami koriczyne dolng od uda do stopy, szukamy ru-
chomosci w kosccu, nastepnie zginamy (wykonujemy dzwignie) réwnoczesnie koriczyne dolng w trzech stawach:
biodrowym, kolanowym i skokowym, szukajac ograniczen w ruchomosci tych stawow.

Koriczyny gérne:

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

- ocena palpacyjna — $ciskajac szybkimi, zdecydowanymi ruchami koriczyne od ramienia do dtoni, szukamy rucho-
mosci kos¢ca, nastepnie zginamy koriczyne (wykonujemy dZwignie) réwnoczesnie w stawach: ramiennym, fokcio-
wym, nadgarstku wraz z paliczkami palcow, szukajac ograniczen w ruchomosci stawow.

Badanie plecow i posladkow:

- ocena palpacyjna — poszkodowanego obracamy na ok (w przypadku gdy nie ma niestabilnosci miednicy), przy
pomocy drugiego ratownika stabilizujacego gtowe, aby nie zmienita ona pozycji wzgledem ciata, wolng dfonig szu-
kamy poprzez ucisk plecéw i posladkéw poszkodowanego $ladéw krwi, ewentualnych ciat obcych, zmian w kosécu;
w przypadku gdy miednica jest niestabilna, powyzsze badanie wykonujemy podczas przenoszenia poszkodowane-

go na deske ortopedyczna.
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Jezeli poszkodowany poprzednio nie miat
problemdw z wymowag, a teraz, mimo ko-
lejnych prob, nie moze prawidtowo odpo-
wiedzie¢, mamy podstawy podejrzewac
0 wystapieniu udaru. Nastepnie prosimy, ze-
by sie usmiechnat. Jezeli zauwazymy u po-
szkodowanego skrzywienie ust, nasilajace
sie podczas usmiechu, lub opadanie kacika
ust, jest to objaw ogniskowego uszkodzenia
mozgu, ktérego przyczyng moze byc¢ udar.
Z kolei prosimy poszkodowanego, by wy-
ciaggnat obydwa ramiona do przodu, dtorimi
do gdry,izamknat oczy. Jezeli nastapit udar,
reka porazona (niewtadna) opada (uwaga:
przy otwartych oczach poszkodowany kory-
guje ustawienie koriczyny). Jezeli zauwazymy
chociaz jedng zmiane podczas wykonywa-
nia tych prostych testéw, poszkodowany
powinien by¢ jak najszybciej przewieziony
do spedjalistycznego szpitala, ktéry posiada
oddziat neurologiczny.

Wystapienie wyzej wymienionych obja-
wow, szczegdlnie jesli pojawiaja sie nagle,
nalezy zawsze traktowac¢ bardzo powaz-
nie. W kazdym przypadku pilnie wezwij-
my pogotowie ratunkowe! Jesli przed
przyjazdem pogotowia ratunkowego wy-
stapi nagte zatrzymanie krazenia (NZK),
nalezy dostepnymi metodami prowadzi¢
akcje resuscytacyjng (RKO). Po tak prze-
prowadzonych badaniach i stwierdzeniu
wstrzasu, wstrzasnienia moézgu lub udaru
nalezy utozy¢ poszkodowanego w pozycji
lezacej z uniesionym tutowiem o 15-30°,
sprawdzi¢ droznos¢ drog oddechowych,
chroni¢ przed wychtodzeniem i stale ob-
serwowac poszkodowanego (poszkodo-
wanego nieprzytomnego utozy¢ w pozycji
bezpiecznej. Zasadq jest tez, ze poszkodo-
wanego uktadamy na porazonej stronie).
Bardzo czesto z pozoru niegrozna sytu-
acja moze przeistoczy¢ sie w taka, ktéra
zagraza zyciu. Jesli jestesmy Swiadkami
takiego wydarzenia, musimy podjac sie
ratowania poszkodowanego. Odpowiada-
jac na pytanie zadane w tytule:,Po co nam
system ratowniczy?’, mozemy powiedziec:
poniewaz nie jestesmy w stanie przewidzie¢
wszystkiego. [
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