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Wprowadzenie

Drogi Czytelnikuy,

w kazdej chwili mozesz sie znalez¢ w sytuacji, gdy konieczne bedzie udzielenie pierwszej pomocy
ito od Ciebie bedzie zaleze¢ czyjes zdrowie lub nawet zycie. Na drodze, w miejscu pracy, w szkole,
na uczelni, w domu - wszedzie moze dojs¢ do wypadku. Czeste sa réwniez nagte zachorowania. Jak
pomoc osobie, ktéra omdlata, zadtawita sie, zatruta czy doznata udaru? W jaki sposéb zatamowac
krwotok, zabezpieczy¢ ztamanie czy opatrzy¢ rane? Jako ratownik medyczny z wieloletnim doswiad-
czeniem wiem, jak wazna jest wtasciwa reakcja swiadkéw zdarzenia. Gdy liczy sie kazda sekunda,
nalezy dziataé szybko, sprawnie, w sposéb opanowany i wedtug wypracowanych schematéw. To nie
czas na wahanie i zastanawianie sie nad tym, co zrobié. A pewno§¢, jak postapic, bierze sie z wiedzy.

Ksiazka, ktéra wtasnie trzymasz w reku, to kompendium najwazniejszych zagadnien z zakresu
udzielania pierwszej pomocy. Moim celem byto przekazanie niezbednych informacji teoretycznych
oraz praktycznych wskazowek, jak postepowaé w danej sytuacji. Opisy dziatan ratowniczych sa
zgodne z aktualnymi wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji, organizacji opracowujacej stan-
dardy skutecznego udzielenia pierwszej pomocy oraz wykonywania zabiegdw reanimacyjnych.

W zaleznosci od Twojej dotychczasowej wiedzy Pierwsza pomoc moze byé wprowadzeniem
w tematyke postepowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego lub stuzy¢ jako przewod-
nik po elementarnych zagadnieniach utatwiajacy powtérzenie wiadomosci. W opisie kazdej sytuacji
wymagajacej interwencji znajdziesz listy mozliwych przyczyn, najczestszych objawéw i doktadne
opisy czynnosci ratowniczych, ktére nalezy podjac¢. Zamieszczone na korncu rozdziatéw pytania
sprawdzajace pomoga Ci utrwali¢ zdobyta wiedze.

Ciesze sie, ze Swiadomos¢ tego, jak istotna jest pierwsza pomoc, stale rosnie, co ma odzwiercie-
dlenie w programach nauczania i akcjach edukacyjnych. Przybywa oséb gruntownie przeszkolonych
w tym zakresie. I Ty mozesz by¢ jedna z nich. Goraco zachecam, aby wiedza, ktéra zdobedziesz dzieki
tej ksiazce, byta dla Ciebie punktem wyjscia do dalszego ksztatcenia i ¢wiczenia przydatnych umie-
jetnosci. Kazdy dzien przynosi nowe rozwiazania - wdrazane sg innowacyjne schematy postepowa-
nia, pojawiaja sie nowe leki, zatem... Trzymaj reke na pulsie!

Adam Bernert
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Pozycja bezpieczna
[boczna ustalona]

Pozycja bezpieczna, nazywana réwniez pozycja boczna ustalong, jest stosowana u wszystkich oséb
nieprzytomnych z zachowanym oddechem i krazeniem. Zapobiega zachty$nieciu sie przy ewentu-
alnych wymiotach, zapewnia tez droznos¢ drég oddechowych i stabilnos¢ ciata (fot. 5 a-5 d).

Na poczatku nalezy zawsze sprawdzi¢, czy poszkodowany nie ma zadnych urazéw (np. koriczyn
gérnych, miednicy czy klatki piersiowej), poniewaz utozenie go w pozycji bezpiecznej moze te urazy
pogtebié lub zastonic (dotyczy to np. urazéw w obrebie naczyn pachwiny lub czesci bocznej klatki
piersiowej).

Fot. 53, 5b, 5¢, 5d. Uktadanie osoby nieprzytomnej w pozycji bezpiecznej

KKK



Pozycja bezpieczna (boczna ustalona) 25

Pozycja bezpieczna krok po kroku

» Ukleknij z boku osoby poszkodowanej, jesli to mozliwe.

» U6z osobe poszkodowana na wznak i wyprostuj jej nogi; jesli ma zatozone okulary, zdejmij je,
a takze usun z kieszeni przedmioty utrudniajace lezenie na boku.

» Reke poszkodowanego znajdujaca sie blizej ciebie utéz pod katem prostym do tutowia, zgieta
w tokciu i z dtonia skierowana ku gorze.

» Druga reke poszkodowanego przetdz w poprzek jego klatki piersiowej i podtéz grzbiet dtoni pod
policzek.

» Chwy¢ na wysokosci kolana noge znajdujaca sie dalej od ciebie i podciagnij ja do gory, przesuwa-
jac stope po podtozu, a nastepnie pociagnij uniesiong noge tak, aby obrécic¢ osobe poszkodowana
nabok przodem do siebie. Ugiecie w stawie biodrowym i kolanowym powinno wynosi¢ 90 stopni.

» Delikatnie odchyl gtowe poszkodowanego do tytu, udrazniajac drogi oddechowe.

» Sprawdz oddech.

» Jesli to mozliwe, okryj poszkodowanego np. kocem, kurtka lub folia NRC.

» Do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego kontroluj oddech poszkodowanego.

Zapamietaj!

@ W pozycji bezpiecznej osoba nieprzytomna moze leze¢ okoto 30 minut. Po tym czasie na-
lezy ja odwréci¢ na drugi bok, wykonujagc ponownie opisane wyzej kroki. Jezeli wydaje ci
sie, ze nieprzytomny przestaje oddychaé, koniecznie ocen oddech i w przypadku jego braku
rozpocznij RKO.

Nie ma znaczenia, na ktérym boku uktada sie osobe nieprzytomna. Wyjatkiem jest kobieta
w zaawansowanej cigzy - taka poszkodowana powinno sie uktada¢ na lewym boku (po stronie serca).
Ma to ogromne znaczenie, poniewaz w innej pozycji ptéd moze uciskac na zyte gtéwna dolna, powo-
dujac zmniejszenie powrotu krwi do serca z koriczyn dolnych (zespét ucisku zyty gtdwnej dolnej).
Plecy kobiety ciezarnej nalezy podeprze¢ z prawej strony, podktadajac pod nie np. zwiniety koc;
mozna tez poprosi¢ kogos, by ukleknat za poszkodowana i podtrzymat jej plecy.

Sprawdz swojg wiedze

1. Kiedy nalezy stosowa¢ pozycje bezpieczng?

2. Opisz kolejne kroki uktadania osoby poszkodowanej w pozycji bezpieczne;j.

3. Jak dtugo poszkodowany moze leze¢ w pozycji bezpiecznej?

4. Co nalezy zrobi¢, jezeli poszkodowany lezacy w pozycji bezpiecznej przestaje oddychac?

KKK



Udar mozgu

Udar mézgu to nagte wystapienie objawéw ogniskowych lub uogélnionych zaburzen czynnosci
mozgu, trwajacych dtuzej niz 24 godziny (o ile wezesniej nie doprowadza do zgonu) i spowodowa-
nych wytacznie przyczynami naczyniowymi, zwigzanymi z moézgowym przeptywem krwi (defini-
cja wedtug WHO).

9.1. Podziat udarow ze wzgledu na patomechanizm

Na podstawie analizy procesu powstawania udaréw moézgu wyréznia sie nastepujace ich typy (rys. 3):
> udar niedokrwienny (zawat mézgu) - jego patomechanizm jest zréznicowany, jednak najczesciej
spowodowany jest miazdzyca tetnic i ograniczeniem doptywu krwi do moézgu (okoto 80% udaréw),
> udar krwotoczny (wylew) - spowodowany uszkodzeniem tetnicy mézgowej i bedacy najczesciej
wynikiem nieleczonego nadci$nienia tetniczego lub pekniecia tetniaka mézgu; moze mie¢ postac:
> krwotoku srédmézgowego (okoto 15% udardw),
» krwawienia podpajeczynéwkowego (okoto 5% udardéw),
> udar zylny - powstaje na skutek zakrzepicy zatok zylnych mézgowia; najczesciej dotyka oséb mie-
dzy 20. a 40. rokiem zycia, gtdwnie mtodych kobiet (<1% udaréw).

@ - ﬁ ihpine g necerenene
kniete

poes, 1352k peknigt :

= blaszka naczynie zakrzep

miazdzycowa

Udar niedokrwienny Udar krwotoczny Udar zylny
ay- a1 e
.-,\1_///) -,\l///) ,\1/7
- ki‘//" - k.a/:’f'j - l..ﬁ‘ o
7 52 > |
Rys. 3.
Typy udaréw

KKK



Udar moézgu

Czynniki ryzyka: Objawy:
> nadci$nienie tetnicze, > bol glowy,
> miazdzyca, > ostabienie,
> choroby kardiologiczne (np. migotanie > zawroty gtowy,
przedsionkdw), > zaburzenia rownowagi,
> cukrzyca, > chwiejny ch6d mogacy prowadzi¢ do upadkuy,
> otytosé, > zaburzenia czucia lub poruszania w konczy-
> niezdrowa dieta (nadmiar cholesterolu, soli nach - w jednej albo w obu (niedowtad lub
i thuszczoéw nasyconych), dretwienie najczesciej dotyczy jednej potowy
> brak aktywnogci fizycznej, ciata),
> palenie tytoniuy, > mowa niewyrazna, chaotyczna, betkotliwa,
> naduzywanie alkoholu. > porazenie miesni twarzy (opadanie kacika

ust, nadmierne wydzielanie sliny),

> zaburzenia przetykania (dysfagia),

> zaburzenia widzenia, utrata wzroku,

> zaburzenia §wiadomosci az do jej catkowitej
utraty,

> wymioty,

> drgawki.

9.2. Szybkie diagnozowanie udaru -
skala CPSS i schemat FAST

W przedszpitalnym rozpoznaniu udaru mézgu u poszkodowanego pomaga skala CPSS (ang. Cincinnati
Prehospital Stroke Scale). Pozwala ona zdiagnozowac udar na podstawie 3 objawow:
> opadanie kacika ust i/lub kacika oka - nalezy poprosi¢ poszkodowanego, zeby pokazat zeby lub
sie uSmiechnat:
» prawidtowo - jednakowe unoszenie sie obu stron twarzy,
» nieprawidtowo - asymetria twarzy, po jednej stronie opada kacik ust i/lub oka na skutek osta-
bienia i porazenia miesni mimicznych;
> opadanie ramion - nalezy poprosi¢ poszkodowanego o zamkniecie oczu, wyciagniecie przed siebie
ramion i utrzymanie ich w tej pozycji przez okoto 10 sekund, wnetrzem dtoni skierowanym do géry:
» prawidtowo - ramiona pozostaja w przyjetej pozycji lub jednakowo nieznacznie sie unosza,
» nieprawidtowo - ramiona dryfuja na skutek ostabienia sity miesniowej po jednej stronie ciata:
jedno ramie sie unosi, drugie opada;
> zaburzenia mowy - nalezy poprosi¢ poszkodowanego, zeby cos§ powiedziat lub doktadnie powt6-
rzyt proste zdanie, np. ,Mam na imie Kasia”:
> prawidtowo - poszkodowany wypowiada stowa w spos6b wtasciwy (mowa prawidtowa i logiczna),
» nieprawidtowo - ktopoty z artykulacja stow i budowaniem zdar, poszkodowany nie jest zdolny
do méwienia (mowa betkotliwa, niewyrazna).

Przy wykryciu jednej nieprawidtowosci prawdopodobienistwo udaru wynosi okoto 72%, przy
trzech nieprawidtowosciach - 85%.

Skale CPSS stosuje sie wymiennie ze schematem FAST (ang. fast - szybko). Kolejne litery akro-
nimu odpowiadaja poszczegdlnym elementom sktadowym skali CPSS i uzupetniaja ja o czynnik
czasu, ktéry w przypadku udaru ma decydujace znaczenie (F - face, A —arm, S - speech, T - time).
Jesli bowiem zaobserwujemy u poszkodowanego ktérykolwiek z wyzej wymienionych symptomadw,
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Udar moézgu

nalezy niezwlocznie wezwac pogotowie ratunkowe. Im szybciej nadejdzie pomoc medyczna i zosta-
nie wdrozone odpowiednie leczenie, tym wieksze sa szanse na zapobiezenie nieodwracalnym zmia-
nom neurologicznym w moézgu, czy wrecz uratowanie zycia (rys. 4).

Leczenie trombolityczne (,rozpuszczajace zakrzep” w tetnicy mézgowej), stosowane w udarze
niedokrwiennym, a wiec w najczestszej postaci udaru, powinno zostac rozpoczete do 4,5 godziny
od wystapienia pierwszych objawoéw.

G000

AN

FACE ARM SPEECH TIME
TWARZ RAMIE MOWA CZAS
asymetryczna opadajace zaburzona natychmiast

wezwij ZRM

Rys. 4. Schemat FAST

Oprocz skali CPSS i schematu FAST Europejska Rada Resuscytacji rekomenduje do diagnozowania
udaréw skale MASS (ang. Melbourne Ambulance Stroke Scal) - przedszpitalna skale udaru Melbourne,
oraz LAPSS (ang.Los Angeles Prehospital Stroke Scal) - przedszpitalng skale udaru Los Angeles, ktére
moga zostac uzupetnione o pomiar glikemii. W wytycznych ERC z 2021 roku podkreslono, Ze zasto-
sowanie w warunkach przedszpitalnych skal szybkiego diagnozowania udaru wptywa na zwieksze-
nie liczby pacjentéw z rozpoznanym udarem maézgu.

=
Pierwsza pomoc

» Zadbaj o bezpieczenstwo w miejscu zdarzenia i ochrone osobista.

» Postepuj zgodnie z zasadami ABC.

» Jesli na podstawie symptomoéw rozpoznasz wystapienie udaru, natychmiast wezwij zesp6t ratow-
nictwa medycznego.

» Uspokéj poszkodowanego.

» Poszkodowany przytomny do momentu przyjazdu ZRM powinien pozostawac w pozycji lezacej
z gtowa okoto 30 cm powyzej pozycji horyzontalnej (zmniejsza to ewentualny obrzek mézgu).

» Poszkodowanego nieprzytomnego z podejrzeniem udaru mézgu utéz na porazonej stronie.

» Kontroluj parametry zyciowe do czasu przyjazdu stuzb medycznych.

KKK



Udar mézgu

Zapamietaj!

@ Osobie z podejrzeniem udaru mézgu w zadnym wypadku nie podawaj jedzenia lub picia,
poniewaz ze wzgledu na typowe dla tego stanu zaburzenia potykania istnieje duze ryzyko
zadtawienia.

Od 2006 roku 29 pazdziernika obchodzony jest Swiatowy Dzierh Udaru Mézgu. Z tej okazji
na catym Swiecie organizowane s specjalne akcje, happeningi i konferencje. Ich celem jest
nie tylko uswiadamianie spoteczenstwa, jak grozny jest udar i jakie sg czynniki ryzyka jego
wystgpienia, ale takze promowanie odpowiedniej profilaktyki, umiejetnosci szybkiego roz-
poznawania i wiasciwego reagowania oraz przypominanie o znaczeniu zdrowego stylu zycia.
Wedtug danych miedzynarodowych organizacji zdrowia udar mézgu nalezy, obok choréb

serca i nowotworoéw, do najczestszych przyczyn zgondéw, stanowi tez gtéwnga przyczyne nie-
petnosprawnosci wéréd oséb dorostych. Az 80 procent wszystkich udaréw ma charakter nie-
dokrwienny, z kolei udary krwotoczne maja ciezszy przebieg i czesciej prowadzg do Smierci
lub trwatej niesprawnosci.

Sprawdz swoja wiedze

1. Podaj najczestsze czynniki ryzyka mogace prowadzi¢ do udaru mézgu.
Scharakteryzuj udar niedokrwienny.

Scharakteryzuj udar krwotoczny.

Wymien objawy wystepujgce przy udarze moézgu.

Opisz rozpoznanie udaru mézgu wedtug skali CPSS.

LA
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Adam Bernert — doktor nauk spotecznych, pedagog i psycholog, ratownik
medyczny z kilkunastoletnim doswiadczeniem, instruktor Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Ratunkowej z zakresu BLS + AED. Wyktadowca akademicki
na kierunkach medycznych, pedagogicznych i psychologicznych, zwigzany
zawodowo z Wyzsza Szkotg Planowania Strategicznego w Dabrowie Gor-
niczej. Swoje zainteresowania naukowe skupia wokoét pedagogiki zdrowia
(uwarunkowania zdrowia i choroby oséb pozbawionych wolnosci wraz z as-
pektami psychologii zdrowia i psychotraumatologii), pedagogiki resocjaliza-
cyjnej oraz kryminologii (determinanty przestepczosci).

Ksigzka w sposdb przystepny i uporzadkowany omawia najwazniejsze zagadnienia z zakresu
udzielania pierwszej pomocy. Autor — doswiadczony ratownik medyczny — zawart w niej zaréw-
no informacje teoretyczne stanowigce medyczng podbudowe, jak i praktyczne wskazowki
umozliwiajace podjecie skutecznych dziatarn wobec osoby poszkodowanej w wyniku wypadku
lub nagtego zachorowania. 50 szczegétowo opisanych algorytméw postepowania odpowiada
aktualnym wytycznym Europejskiej Rady Resuscytacji. Publikacja postuzy jako wsparcie w pro-
cesie ksztatcenia na poziomie szkét srednich i policealnych, ale takze bedzie praktycznym
Zrédtem wiedzy dla wszystkich czytelnikow, ktérzy kiedys by¢ moze stang przed konieczno-
Scig ratowania czyjegos zdrowia lub zycia.

Praca Adama Bernerta jest wyczerpujacym pod wzgledem merytorycznym Zrodtem wiedzy na temat
zawarty w tytule; zrodtem spdjnym, logicznym, aktualnym i ciekawie napisanym. Omawia rézne aspekty
pierwszej pomocy: od prawnego do medycznego, z dodatkiem elementéw historii medycyny oraz
dobrze rozumianej dydaktyki wspartej technikami mnemicznymi. Co wazne, wyrdznia sie zrozumiatym
dla niemedyka opisem mechanizmdéw objawow w nagtych wypadkach. Odpowiada na pytanie, dlacze-
go ratowac w ten, a nie w inny sposob, zwracajac przy tym uwage na czesto popetniane btedy. Wynika
to z doswiadczenia autora i czyni publikacje cenna i uzyteczna.

dr hab. med. Mariola Szulik
Akademia WSB w Dabrowie Gorniczej

Ksigzka jest swoistym repetytorium zasad udzielania pierwszej pomocy w najczestszych sytuacjach
nagtych. Autor trafnie i skrupulatnie dobrat tresci, ktdre przedstawit w prosty i obrazowy sposob. Wybdr
sytuacji klinicznych, z ktérymi moga sie spotkac zaréwno swiadkowie zdarzen, jak i sami poszkodowani,
jest wyjatkowo obszerny, co dowodzi poteznej wartosci naukowej i dydaktycznej publikacji. Dzieki temu
stanowi ona must have w kazdym domu, w ktdrym dba sie o bezpieczenstwo jego mieszkancow.
Jednoczesnie uwazam, ze moze trafic nie tylko do rak wszystkich oséb chcacych poznac zasady i tajniki
udzielania pierwszej pomocy, ale takze do studentow i nauczycieli akademickich kierunkow medycznych.

dr n. med. i n. o zdr. Tomasz Kulpok
Akademia WSB w Dabrowie Gorniczej
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