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WSTEP

Stan naglego zagrozenia zdrowotnego polega na naglym lub mozliwym do przewidzenia
w krotkim czasie pogorszeniu stanu zdrowia, ktory moze skutkowaé zakloceniem funkcji organi-
zmu, powaznym uszkodzeniem ciala lub utrata zycia i wymaga podjecia natychmiastowych me-
dycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. !

Najlepiej, aby osoba znajdujaca si¢ w tym stanie, od momentu zaistnienia zachorowania lub
wypadku, uzyskala specjalistyczng pomoc w jak najkrotszym czasie. Zanim to jednak nastapi, ko-
nieczne jest zainicjowanie dziatan ratunkowych przez §wiadka zdarzenia, ktory jest pierwszym,
waznym ogniwem, od ktorego w duzym stopniu zalezy ludzkie zycie. Dlatego osoba, ktéra bedac
na miejscu zdarzenia lub w innych okoliczno$ciach zauwazy, jedna lub wieksza liczbg poszkodo-
wanych znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, powinna niezwlocznie, wyko-
rzystujac dostepne $rodki, powiadomié shuzby ratownicze.?

W polskim systemie normatywnym, ustawodawca zawarl kodeksowe zobowigzanie wszyst-
kich obywateli do udzielania pomocy osobom znajdujagcym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego, ktore zostalo okreslone w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.®

Udzielanie pierwszej pomocy obejmuje okreslony zakres czynnosci, ktorych podjecie ma na
celu ratowanie 0osoby/osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.*

Pierwsza pomoc, oprocz kwalifikowanej pierwszej pomocy, medycznych czynnosci ratun-
kowych 1 leczenia ratunkowego, wchodzi w zakres dziatan ratunkowych. Zakres pomocy udzielanej
osobie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia 1 zdrowia na kolejnych etapach dziatan ratunko-
wych okresla ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, na pod-
stawie ktorej w Polsce zostal stworzony zintegrowany system ratownictwa medycznego.’

Jednym z elementéw tego systemu jest policja, instytucja publiczna o szerokim zakresie
odpowiedzialnosci w dziedzinie bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa, wigczona w dziatania ra-
townicze zapisem art. 15 wspomnianej ustawy.

We wszystkich sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia, niezaleznie od funkcjonujacego sys-
temu ratownictwa, $wiadek zdarzenia zawsze odgrywa podstawowa role. Niejednokrotnie to wia-
$nie policjanci, realizujacy swoje codzienne obowiazki stuzbowe, sg tymi, ktorzy moga natychmiast
udzieli¢ pomocy osobie poszkodowanej w sytuacji, w ktdrej zagrozone jest jej zycie i zdrowie.

Funkcjonariusze policji, podejmujac dziatania w ramach udzielania pierwszej pomocy, dzia-
faja przede wszystkim w oparciu o przepisy okreslone w ustawach oraz przepisach prawa resorto-
wego.b

Policjanci przygotowuja si¢ do niesienia pomocy osobom poszkodowanym gtownie w trak-
cie szkolenia zawodowego podstawowego, ale rowniez podczas kursow specjalistycznych. Funk-
cjonariusz policji jest zobowigzany do ciggtego doskonalenia i uzupetniania swojej wiedzy oraz
umiejetnoéci, rowniez w zakresie udzielania pierwszej pomocy’.

Edukacja w tym zakresie zdecydowanie wptynie na podniesienie poziomu bezpieczenstwa
spoteczenstwa. Zakladajac, ze wrodzong cechg kazdego czlowieka jest ogdlna zdolno$¢ uczenia sie,
polecamy ten skrypt wszystkim, ktorzy chca podnie$¢ swoje kwalifikacje zawodowe z zakresu
udzielania pierwszej pomocy.

" Art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. 2017 r. poz. 2195

2 Ibidem, art. 4

3 Art. 162§1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz. U. 2016 poz. 1137

4 Art. 3 pkt 7. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym

3 Ibidem, art. 1

¢ Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego i broni
palnej, rozdziat 5 § 29 pkt 2-4 Zarzadzenia nr 30 KGP z dnia 22.09.2017 r. w sprawie pelienia stuzby na drogach

7§22 Zakgcznika do zarzadzenia nr 805 Komendanta Glownego Policji z dnia 31 grudnia 2003 r. w sprawie zasad etyki
zawodowej policjanta



Rozdzial 1
ZAWAL SERCA

Marcin Kolasinski

1.1. Kim jest statystyczny zawalowiec?

W wiekszos$ci, bo az 60% to mezczyzni w wieku 60-70 lat. Co czwarty przedstawiciel ptci
meskiej, u ktorego stwierdzono zawat serca mial cukrzyce, a juz prawie 80% - nadci$nienie tgtni-
cze. Prawie potowa badanych miata podwyzszone stezenie cholesterolu, a 1/4 z nich to osoby oty-
le.?

W przypadku kobiet, klopoty z chorobami wiehcowymi pojawiaja si¢ o okoto 10-15 lat p6z-
niej, za sprawg zenskiego hormonu — estrogenu. Hormon ten rozszerza naczynia krwionos$ne, za-
pewniajac lepszy przeptyw krwi, reguluje poziom ,,dobrego” cholesterolu (HDL), co z kolei
zmniejsza intensywno$¢ odkladania si¢ w tetnicach ,,ztego” cholesterolu (LDL). Estrogeny stymu-
luja réwniez uwalnianie si¢ w Scianach naczyn krwiono$nych tlenku azotu, ktéry zapobiega stanom
zapalnym tetnic, ograniczajac tym samym rozw0j miazdzycy. Przeciwdziata tez zlepianiu si¢ ptytek
krwi, zapobiegajac powstawaniu skrzepoéw. Ta uprzywilejowana sytuacja konczy si¢ w momencie
menopauzy, kiedy w organizmie kobiety spada poziom estrogenow 1 ryzyko wystgpienia niedo-
krwienia serca u obu pici jest niemal identyczne.

Wbrew powszechnemu przekonaniu, ze zawat serca to gldownie domena osob starszych, kto-
poty wiencowe dotykaja coraz czgsciej osob mtodych. Dane statystyczne wskazuja, ze liczba osob
przed ukonczeniem 40. roku zycia, u ktorych zdarzyt sie zawat wynosi 5% ogohu pacjentow.’

Choroby serca 1 naczyn sg glownym problemem zdrowotnym w Polsce. Prawie potowa zgo-
noéw to wiasnie konsekwencja tych schorzen. Niepokojacy jest fakt, ze w wieku aktywnos$ci zawo-
dowej (20-64 lata) az 28% ludzi umiera tylko z tego powodu. Pomimo poprawy sytuacji epidemio-
logicznej w kilku ostatnich dekadach, wspotczynniki umieralnosci z powodu choréb niedokrwien-
nych serca, nadal s3 w Polsce wysokie. Niestety, dotyczy to réwniez osob ponizej 65. roku zycia,
ktorzy z tego powodu umieraja przedwczesnie. Przy obecnych trendach zachorowan i tempie sta-
rzenia si¢ populacji Polski szacuje si¢, ze liczba zgondw z powodu choréb serca i naczyn juz
w 2020 r. moze przekroczy¢ 200 tys. Choroba niedokrwienna serca, w tym przede wszystkim ostry
zawal serca, stanowia pierwsza przyczyne zgonéw w Europie u 0sob ponizej 75. roku zycia. '

1.2. Przyczyny zawahu serca

Podstawowg przyczyna powodujaca powstanie zawatu serca jest peknigcie lub owrzodzenie
blaszki miazdzycowej, co inicjuje powstanie skrzepliny. Powstajacy w ten sposob zator tetnicy
wiencowej powoduje catkowite lub czgsciowe jej zamknigcie i1 jednoczesnie niedotlenienie obszaru
mieénia sercowego, zaopatrywanego przez te tetnice wiencowa.!!

8 http://zawalserca.net/tag/statystyki-zawalow/

? http://zawalserca.net/zawal-przytrafia-sie-coraz-mlodszym/

10 RAPORT Wystepowanie, leczenie i prewencja wtorna zawalow serca w Polsce. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Pafistwowy Zaklad Higieny Slaski Uniwersytet Medyczny Gdanski Uniwersytet Medyczny Warszawski
Uniwersytet Medyczny. Warszawa, Zabrze, Gdansk 2014

1 Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych, redakcja naukowa Krystyn Sosada, PZWL, Warszawa 2016
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Rye. 1.1. Proces tworzenia si¢ blaszki miazdzycowe;j, peknigcie blaszki miazdzycowej i powstanie skrzepliny.
Zrédto: https://chorobawiencowa.mp.pl/zawal/62035,zawal-serca, z dnia 11.06.2019.

Poczatkowo w wyniku niedokrwienia komoérki migsnia sercowego (kardiomiocyty) przestaja
si¢ prawidlowo kurczy¢, a nastepnie si¢ rozpadaja. W miejsce martwych kardiomiocytow z czasem
pojawia sie blizna.'?

Innym mechanizmem powstania zawatlu serca moze by¢ skurcz tetnicy wiencowej, ale
w tych przypadkach zwykle to naczynie takze dotkniete jest miazdzycg. Doprowadzi¢ do zawatu
moze roéwniez: wrodzone zwezenie lub nieprawidiowos¢ tetnic wiencowych, zmiany zapalne
w tetnicach wiencowych, przedawkowanie amfetaminy, kokainy 1 niektorych lekow, a takze zatru-
cie tlenkiem wegla'?

Ryc. 1.2. Zwezenie tetnicy doprowadzajacej krew do migsnia sercowego.
Zrédto: https://chorobawiencowa.mp.pl/zawal/62035,zawal-serca, z dnia 11.06.2019.

Whbrew powszechnej opinii, zawal serca nie jest skutkiem stresujgcego zycia, a stylu zycia.
Niektore choroby, zaburzenia, nalogi oraz leki zwigkszaja ryzyko wystapienia zawatu serca. Czyn-
niki ryzyka mozemy podzieli¢ na takie, ktore mozemy eliminowa¢ (poddajace si¢ modyfikacji)
1 na ktére nie mamy wptywu (niepoddajace si¢ modyfikacji).

12 https://chorobawiencowa.mp.pl/zawal/62035,zawal-serca
13 Ostre stany kardiologiczne. Algorytmy postepowania, G. Opolski, A. Gorecki, P. Stolarz. Homo Homini Fundacja
Rozwoju Medycyny, 2000 r.



Czynniki ryzyka niepoddajace si¢ modyfikacji to:
= czynnik genetyczny,
= wiek iptec.

Czynn1k1 ryzyka poddajace si¢ modyfikacji to:
nadci$nienie te;tnlcze
* podwyzszony poziom cholesterolu,
= cukrzyca,
= palenie papierosow,
= otylosc,
» siedzacy tryb zycia.'*

1.3. Objawy zawalu serca

Zawal serca najczg$ciej pojawia si¢ nagle, bez objawdw ostrzegawczych. Moze wystapi¢
w kazdej sytuacji, np.: w pracy, podczas wysitku fizycznego, ale réwniez podczas odpoczynku.
Jednak prawie u potowy poszkodowanych moga pojawic¢ si¢ niepokojace zwiastuny na kilka go-
dzin, a nawet dni przed wystapieniem zawahu (dolegliwo$ci wiehcowe — tzw. dlawica piersiowa). !’

Glownym objawem zawatu serca jest nasilony bol w klatce piersiowej, najczesciej zamost-
kowy 1 zaciskajacy, trwajacy ponad 20 minut, promieniujgcy do szyi, zuchwy lub lewego ramienia,
ktdremu moga towarzyszyé nudnoéci, nadmierna potliwo$¢ i dusznosé. '

Czesto zamiast bolu w klatce piersiowej pojawiajg si¢ jego rdwnowazniki: ucisk, pieczenie,
rozrywanie, b6l w nadbrzuszu i omdlenie. Objawy te, czgsto powoduja bledng interpretacje 1 opdz-
niaja rozpoznanie zawatu serca.'’

Ryec. 1.3. Lokalizacja bolu wienicowego.
Zrodto: https://chorobawiencowa.mp.pl/zawal/62035,zawal-serca, z dnia 11.06.2019.

14100 pytan i odpowiedzi. Zawat serca i problemy kardiologiczne, Edward K. Chung, Wyd. Interwest, Warszawa 2004
15 Ibidem, rozdziat 2

16 Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych, redakcja naukowa Krystyn Sosada, PZWL, Warszawa 2016
17 Choroba niedokrwienna serca. Pod redakcja Kazimierza Jasifiskiego, wydawnictwo PZWL, Warszawa 1987
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Nalezy zwroci¢ uwage, ze nietypowe objawy zawalu serca wystepuja gldownie u kobiet.
W przeciwienstwie do mezczyzn zdecydowanie czgsciej odczuwaja bol i znaczny dyskomfort
w nadbrzuszu oraz skarzg si¢ na nudnoéci i wymioty.'®

Bol w klatce piersiowej moze $wiadczy¢ nie tylko o zagrazajacej zyciu chorobie niedo-
krwiennej serca. Jest to objaw mogacy wystapi¢ w jednej z wielu choréb, np.: chorobie phuc, uktadu
pokarmowego, uktadu szkieletowo-mig$niowego, nerwicy. Jednak bol, pochodzenia nie sercowego,
bedzie z reguly zalezny od wykonywanych ruchow i bedzie nasilat si¢ podczas kaszlu. Nie zmienia
to faktu, ze kazdy zglaszany przez poszkodowanego bol w klatce piersiowej powinien wzbudzic¢
czujno$¢ u ratownika. '’

1.4. Postepowanie

Kazdy poszkodowany z bélem w klatce piersiowej, u ktorego podejrzewa si¢ zawat migsnia
sercowego, powinien natychmiast trafi¢ do szpitala.?’
Do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego osoba, ktora wezwala pomoc powin-
na ponadto:
= oceni¢ stan poszkodowanego (wedtug schematu ABC),
= pomdc przyjac osobie poszkodowanej najdogodniejsza dla niego pozycje (lezaca lub siedza-
cg),
= zapewni¢ wsparcie psychiczne,
= zebra¢ wywiad wedlug schematu SAMPLE:

S | (symptomy) okreslenie charakteru bolu 1 jego umiejscowienie

A | (alergic) W s;czegolnosm uczulenie na kwas acetylosalicylowy
(asplryng) . . . . . .

M | (medykamenty) czy poszkpdowany przyjmuje jakie$ leki, w szczegdlnosci
kardiologiczne

P | (przebyte choroby) szed‘e wszystkim, czy poszkodowany leczy si¢ kardiolo-
gicznie

L | (lunch) ostatnio zjedzony positek

E | (ewentualnie inne dane) | np. opis sytuacji poprzedzajacej incydent wystgpienia bolu

» podaé kwas acetylosalicylowy (np. popularna Polopiryne S).?!

Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi resuscytacji w warunkach przedszpitalnych, po-
szkodowany z bdlem w klatce piersiowej, w zwigzku z podejrzeniem zawalu serca, powinien wcze-
$nie otrzyma¢ 150 — 300 mg kwasu acetylosalicylowego. Tabletke nalezy rozgryz¢ lub przyjaé
w formie rozpuszczonej w matej ilosci wody. Ryzyko wystapienia powiklan takich jak anafilaksja
czy powazne krwawienie jest wzglednie mate, ale nie zaleca si¢ podawania Aspiryny/Polopiryny S
w przypadku uczulenia lub wystepujacego krwotoku.??

Aspiryna dziata przeciwzakrzepowo, a wigc poprawia i utrzymuje krazenie krwi w zwe¢zo-
nych tetnicach wiencowych. Badania wykazaty, Zze wczesne podanie Aspiryny wptywa na zmniej-
szenie liczby zgonow.?

18 E.K. Chung, 100 pytaf... op. cit., rozdziat 2

19 Kwalifikowana pierwsza pomoc, Redakcja naukowa: Andrzej Kopta, Jakub Mierzejewski, Gabriela Kolodziej,
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2016

20 Wytyczne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016

2l A. Kopta, Kwalifikowana... op. cit., s. 238.

2 Wytyczne... op. cit., s. 354.

3 Ibidem, s. 340.



Smiertelno$é zwiazana z choroba niedokrwienna serca w fazie przedszpitalnej zwigzana jest
z rozwijajacym si¢ w jej wyniku zaburzeniami rytmu serca (niemiarowa praca serca), z ktorych
wigkszo$¢ pojawia sie w ciagu pierwszych 4 godzin od wystapienia objawow.>*

Zaburzenia rytmu serca mogg by¢ przyczyng naglego zatrzymania krazenia (NZK), wow-
czas zalecanym postgpowaniem jest natychmiastowe rozpoczecie resuscytacji krazeniowo odde-
ChOWC_] (RKO), ktora kontynuujemy do czasu:

gdy przybedzie profesjonalna pomoc i przejmie czynnosci,

= az poszkodowany zacznie definitywnie wykazywaé oznaki zycia, np. zacznie prawidlowo
oddycha¢, poruszac¢ sie, otwierac oczy,

= az ulegniesz wyczerpaniu,

= kiedy sytuacja na miejscu zdarzenia zacznie stwarza¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia ratow-
nika.?

Algorytm podstawowych zabiegow resuscytacyjnych /
automatycznej defibrylacji zewnetrznej (BLS/AED)

Nie reaguje
i nie oddycha prawidiowo

Zadzwon
po pogotowie ratunkowe

Wykonaj 30 ucisniec
klatki piersiowej

Wykonaj 2 oddechy
ratownicze

Kontynuuj RKO
w stosunku 30:2

Gdy dostepne AED
- whacz i wykonuj polecenia

Ryec. 1.4. Algorytm podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych i automatycznej defibrylacji zewnetrznej (BLS/AED).
Zrodlo: Wytyczne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016.

24 Kwalifikowana pierwsza pomoc, Redakcja naukowa: Andrzej Kopta, Jakub Mierzejewski, Gabriela Kotodziej,
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2016
25 Wytyczne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016
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Waznym ogniwem tancucha przezycia jest wczesna defibrylacja. Wykonana w ciagu 3-5
minut od utraty przytomnos$ci, moze zapewni¢ przezywalno$¢ na poziomie 50-70%. Mozna to osig-
gnaé poprzez realizacj¢ programéw powszechnego dostepu do defibrylacji oraz rozmieszczenie
AED w miejscach publicznych. Miejsca, gdzie jest dostepne AED, sa oznaczone uniwersalnym
symbolem, co ulatwia lokalizacje tych urzadzen.?®

Rye. 1.5. Uniwersalny symbol informujacy o dostgpnosci AED.
Zrodto: Wytyczne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016

Jednym z takich miejsc jest Szkola Policji w Pile, a dokladniej pomieszczenie biura przepu-
stek (przy wejsciu gtownym do budynku), gdzie znajduje si¢ automatyczny defibrylator zewngtrzny
AED.

B—

Rye. 1.6. Urzadzenie AED dostgpne w pomieszczeniu biura przepustek Szkoty Policji w Pile.
Zrédto: Opracowanie wlasne.

26 Wytyczne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakéw 2016
11



Jezeli nie jestesmy zorientowani, gdzie w poblizu znajduje si¢ defibrylator AED, informacji
o jego lokalizacji moze udzieli¢ dyzurny Wojewodzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego pod
numerem telefonu 987.

Pamietaj, bolu w klatce piersiowej nie ukoi przystowiowa szklanka wody. Dlatego udziela-
jac pierwszej pomocy osobie poszkodowanej z podejrzeniem zawatu mig$nia sercowego postepuj
zgodnie z zaleceniami i wytycznymi opisanymi w niniejszym rozdziale.

12



Rozdzial 11
TONIECIE

Marcin Kolasinski

2.1. Zestawienie

Utoniecie jest powszechna przyczyna przypadkowego zgonu. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) ocenia, ze co godzing ponad 40 osob traci zycie na skutek utonigcia, co rocznie daje
bilans 372 000 ofiar. Jednak rzeczywista liczba utonie¢ jest zdecydowanie wieksza.?’

Odnoszac si¢ do naszego kraju, wedtug statystyk utonig¢ prowadzonych przez Policje,
w 2018 roku na terenie Polski utoneto 545 osob, w tym 77 kobiet.

Wiek ofiar utonig¢:
= do7]lat-2
= 8-141lat- 14
= 15-18lat-17
= 19-301lat-91
= 31-501lat-171
=  powyzej 50 lat - 244

Liczba osob, ktére utongtly - ze wzgledu na rodzaj zbiornika wodnego:
= rzeka- 133
= jezioro - 124
= staw - 97
= zalew - 38
= morze - 39

Najczestsze okolicznosci wypadkow utonigcia (liczba osob, ktére utonety):
= kagpiel w miejscu niestrzezonym, lecz nie zabronionym - 80
= nieostrozno$¢ podczas przebywania nad wodg - 44
= kagpiel w miejscu zabronionym - 64
= nieostrozno$¢ w czasie towienia ryb - 29

W 2018 roku alkohol, jako przyczyna utoniecia 0osob, wystepowal w 126 przypadkach.?®

Oprocz ww. okoliczno$ci utonigé¢ w Polsce, mozna jeszcze wyr6zni¢ nastepujace:
= zabawa dzieci nad wodg bez opieki dorostych lub w towarzystwie dorostych,
= wywrocenie si¢ jednostki pltywajacej,
= wypadnigcie za burte,
= zalamanie si¢ lodu,
= ratowanie osoby tonacej
» opisano rowniez przypadki toniecia podczas kapieli w wannach i basenach?

27 Wytyczne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016

28 hittp://www.statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/utoniecia/168799,Utoniecia-2018.html

2 Systemy Ratownicze w Polsce a bezpieczenstwo cywilne i wojskowe Tom 2, Pod redakcja Jacka Kleszczynskiego,
Jacka Smereki, Beaty Zyziak-Christ, Wroctaw 2016
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2.2. Podstawowe pojecia

Toniecie jest to proces, w wyniku ktérego dochodzi do pierwotnego zatrzymania oddechu
spowodowanego poddtopieniem lub zanurzeniem w cieczy. Granica ciecz — powietrze znajduje si¢
na poziomie wejscia do drég oddechowych ofiary i uniemozliwia jej oddychanie. Niezaleznie od
tego czy poszkodowany przezyje, czy tez umrze, doswiadczyt epizodu tonigcia.

Poddtopienie jest to sytuacja, w ktorej twarz poszkodowanego znajduje si¢ pod powierzch-
nig wody lub jest pokryta woda. W efekcie poddtopienia dochodzi do hipoksji (niedoboru tlenu)
i w krotkim czasie do zatrzymania krazenia.*°

Zanurzenie polega na zachowaniu droznos$ci drog oddechowych poprzez utrzymanie glowy
nad powierzchnig wody. Do aspiracji wody moze dojs¢ w przypadku ochlapania twarzy woda lub
utraty przytomnosci 1 zanurzenia twarzy pod woda.

Aspiracja (zachty$nigcie) to przypadkowe wprowadzenie do drog oddechowych obcych
substancji z gardta (w przypadku toniecia — wody lub innej cieczy).

Hipoksja to niedobodr tlenu w tkankach powstajacy w wyniku zmniejszonej dyfuzji tlenu
w phucach lub zaburzenia transportu tlenu przez krew do tkanek.

Hipotermia (wychlodzenie) to obnizenie temperatury narzadéw wewnetrznych ciata poni-
zej 35°C. Jednym z najczestszych czynnikéw wywotujacym hipotermie jest zimna woda, ktdéra ma
zdolno$¢ do szybkiego przewodzenia ciepta. W efekcie zanurzenia wychladza organizm 25 razy
szybciej od zimnego powietrza.>! Hipotermia zostata opisana szczegdlowo w rozdziale VI

2.3. Mechanizm procesu toni¢cia
Wyrdzniamy pi¢é faz tonigcia:

Faza pierwsza
Faza glebokich oddechéw. Osoba poszkodowana stara si¢ nabra¢ jak najwiecej powietrza do

phuc. Jest to mechanizm obronny organizmu i osoba tongca nie ma mozliwosci kontrolowania go.
W tej fazie tonigcia moze dojs¢ do raptownego zachtys$nigcia sie.

Faza druga
Faza $wiadomego stawiania oporu przed wciggnigciem wody do drog oddechowych. Trwa

tak dlugo, jak dlugo osoba poszkodowana jest w stanie powstrzymywac si¢ przed aspiracja wody.
Dochodzi do odruchowego skurczu krtani. Ostatecznie odruchy te stabng 1 ofiara aspiruje wode¢ do
ptuc. Natomiast mimowolne proby wydtuzenia fazy wydechowej doprowadzajag w efekcie do szyb-
kiego potykania wody, w ktorej zanurzona jest osoba.

Faza trzecia

Faza nasilonych oddechow. Jest to okres, w ktérym dwutlenek wegla powoduje uposledze-
nie dzialania o$rodka oddechowego. Doprowadza to do wykonywania mimowolnych glebokich
oddechow w celu rekompensacji rezerw tlenowych. To skutkuje aspiracja bardzo duzej ilosci wody
do drég oddechowych.

30 Wytyczne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016
31 Ibidem, s. 194
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Faza czwarta

Niedotlenienie mozgu. Nastepuje zatrzymanie oddechu oraz calkowita utrata §wiadomosci.
Osoba w tej fazie moze wykonywacé jeszcze mimowolne i niekontrolowane ruchy oraz podejmowac
préby oddechu, tzw. gasping.

Faza pigta
Wiaze si¢ z zatrzymaniem jakiejkolwiek aktywnosci organizmu osoby poszkodowanej, na-

stepuje catkowite zahamowanie aktywnosci ukladu oddechowego, uktadu krazenia oraz osrodko-
wego ukladu nerwowego.>

Warto dodaé, ze ciecze zaaspirowane do pluic wywieraja niszczacy wpltyw na $rodek po-
wierzchniowo-czynny (surfaktant) wyscielajacy pecherzyki ptucne, przez co wymiana gazowa mie-
dzy nimi a wlo$niczkami jest niemozliwa. Do ciezkiego uszkodzenia ptuc dochodzi glownie w wy-
niku zachty$niecia trescig pokarmows3.

Obecnie uwaza si¢, ze rodzaj wody nie jest znaczacym czynnikiem, ktoéry ma wplyw na wy-
stapienie odmiennych objawéw klinicznych u 0sob tongcych.

2.4. Czynnosci ratunkowe
Natychmiastowe 1 skuteczne dziatania podjete przez swiadkdéw zdarzenia moga decydowac

0 zyciu 1 $mierci tongcego. Lancuch przezycia w tonieciu opisuje kolejne dziatania, ktore majg
wplynaé na poprawe przezywalnosci. >

Rye. 2.1. Laficuch przezycia w przypadku tonigcia.
Zrodto: Wytycezne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016

Swiadkowie, ktorzy podejmuja sie ratowania osoby tongcej, czesto sami ging. Dlatego zaw-
sze powinno si¢ pamieta¢ o wlasnym bezpieczenstwie i stara¢ si¢ minimalizowa¢ ryzyko. Osoby
nieposiadajace wiedzy i umiejetnosci z zakresu ratownictwa wodnego, powinny stara¢ si¢ prowa-
dzi¢ akcje ratunkowa nie wchodzac do wody. Mozliwo$¢ taka wystepuje wowcezas, kiedy dystans
do tonacego pozwala zastosowac wlasne sity, np. podanie reki lub zastosowanie prostego sprzetu
jak lina, kij czy element ubioru. Jezeli odleglo$¢ osoby poszkodowanej od ratownika stojacego na
brzegu jest duza, ale w zasiggu rzutu, nalezy wykorzysta¢ sprzet unoszacy si¢ na wodzie np. koto
ratunkowe, kamizelke ratunkowa. Nalezy pamigtac, zeby holowanie osoby tongcej do brzegu, prze-
biegato w sposob bezpieczny. W miar¢ mozliwosci wykonywaé jednostajne i spokojne ruchy, tak
aby zapobiec gwaltownej zmianie pozycji osoby wycigganej, co mogloby doprowadzi¢ do ponow-
nego podtopienia.®’

A. Kopta, Kwalifikowana... op. cit., s. 264

J. Kleszczynski, Systemy Ratownicze... op. cit., s. 130.
Wytyczne resuscytacji... op. cit., s. 225

A. Kopta, Kwalifikowana... op. cit., s. 269.

34
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Udzielajac pomocy na zamarznigtym akwenie, nalezy zna¢ podstawowe zasady bezpieczne-
go poruszania si¢ po lodzie:

= oceni¢ grubos¢ i strukture lodu,

* nie poruszac¢ si¢ w poblizu budowli hydrotechnicznych, nurtow rzek oraz w miejscach, gdzie
widoczne sg rysy i pekniecia lodu,

= poruszjac si¢ po lodzie, rozklada¢ ci¢zar na jak najwickszg powierzchni¢ (czolgac sig, iS¢ na
czworaka),

= nie wchodzi¢ na 16d bez asekuracji,

= zachowac bezpieczng odlegto$¢ od osoby poszkodowanej i stara¢ si¢ jej pomdc wykorzystu-
jac prosty sprzet ratunkowy.*®

Kiedy konczy si¢ zakres pomocy udzielanej na etapie pierwszej pomocy, w akcje ratunkowa
powinny zosta¢ zaangazowane osoby wyspecjalizowane w zakresie ratownictwa wodnego. Statu-
towo ratownictwem wodnym w Polsce zajmujg si¢ organizacje dziatajace w wigkszosci na zasadzie
wolontariatu. Najbardziej znang jest Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (WOPR). Niestety
tego typu organizacje czesto dziataja jedynie sezonowo i1 z koncem okresu letniego bazy ratownicze
nie funkcjonuja.?’

W czasie kiedy ratownicy WOPR sg dostepni, przypadki zagrozenia Zycia i zdrowia mozna
zglasza¢ pod ogoélnopolski numer ratunkowy WOPR: 601 100 100. W miejscach, w ktorych nie
funkcjonuje jednostka ratownictwa wodnego badz funkcjonuje tylko sezonowo, nalezy kontaktowac
si¢ bezposrednio z Panstwowg Straza Pozarng (PSP) pod numerem alarmowym 998. PSP w swoich
strukturach posiada przeszkolonych funkcjonariuszy oraz specjalistyczny sprzet do prowadzenia
dzialan z zakresu ratownictwa wodnego.®

2.5. Resuscytacja u ofiar tonigcia

Jezeli u poszkodowanego wydobytego z wody, po badaniu ABC, nie stwierdza si¢ oznak
zycia, nalezy niezwlocznie rozpoczac¢ resuscytacj¢ kragzeniowo-oddechowa. Preferuje si¢ modyfika-
cj¢ BLS-AED dla oso6b dorostych, polegajaca na wykonaniu 5 poczatkowych oddechéw ratowni-
czych. Zmniejszenie niedotlenienia jest priorytetem. Dlatego w resuscytacji ofiar toni¢cia oddechy
ratownicze mogg zwigkszy¢ szanse przezycia.

U niektorych poszkodowanych mozna zaobserwowac bardzo duzg ilo$¢ piany wydobywaja-
cej sie z ust, co spowodowane jest mieszaniem si¢ powietrza z wodg w drogach oddechowych. Be-
dzie jej przybywaé, wiec nie nalezy jej usuwac. Jezeli prowadzenie wentylacji uniemozliwia nam
tre$¢ pokarmowa znajdujaca si¢ jamie ustnej, nalezy poszkodowanego obroci¢ na bok 1 jesli to moz-
liwe usunaé tres¢ za pomoca palca.>

Sekwencje dziatan w podstawowym algorytmie postgpowania, w przypadku zatrzymania
krazenia u ofiar tonigcia, przedstawiono na ryc. 2.2.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze uzycie tlenu w trakcie wykonywania wdechow/wentylacji jest
preferowane w przypadku prowadzenia resuscytacji przez wykwalifikowanych ratownikow. W za-
kresie udzielania pierwszej pomocy podawanie tlenu nie jest wskazane.*’

36 Tbidem, s. 287.
37 Ibidem, s. 266
% Ibidem, s. 266.
3 Wytyczne resuscytacji... op. cit.
4 Thidem, s. 226.
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Nie reaguje
inie oddycha prawidtowo?

Oznaki zycia?

Podiacz AED
wykonuj jego polecenia

Rye. 2.2. Algorytm BLS-AED w przypadku tonigcia.
Zrodto: Wytyczne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016

Przedstawiony powyzej algorytm mozna rowniez zastosowaé w przypadku pediatrycznych
ofiar toniecia.

Na uwage zashiguje fakt, ze w literaturze medycznej opisane zostaly przypadki poszkodo-
wanych, ktérzy zostali zreanimowani bez ubytkéw neurologicznych po przebywaniu pod woda po-
nad 25 minut. Te przypadki dotycza, prawie zawsze, dzieci zanurzonych w lodowatej wodzie, gdzie
hipotermia poprzedzita hipoksje oraz 0s6b uwigzionych w zanurzonym samochodzie.*!

41 Ibidem, s. 227.



Rozdziat 111 )
UDAR MOZGU (ostre zaburzenia krazenia mozgowego)

Marcin Kolasinski

3.1. Zarys

Udar mozgu jest jedna z gldwnych przyczyn zgonéw w Polsce. Choroba ta przybiera postaé
epidemii i to nie tylko w naszym kraju. Wedtug prognoz zaprezentowanych w mig¢dzynarodowym
raporcie ,,Udary mozgu: skala problemu”, w ciggu 20 lat nalezy spodziewac¢ si¢ 35% wzrostu liczby
udaréw w Unii Europejskiej. W Polsce co roku na udar mézgu zapada okoto 70 tys. oséb, 30 tys.
znich umiera, a 70% spos$rod pozostajacych przy zyciu ma trwale objawy inwalidztwa (utrata
wzroku, mowy, czesciowy lub catkowity niedowtad). Nawet 85% wszystkich udaréw stanowig uda-
ry niedokrwienne.*?

3.2. Definicja

Zgodnie z obowigzujacg definicja WHO, udar mézgu to nagle wystapienie deficytu neuro-
logicznego o podlozu naczyniowym utrzymujacego si¢ dluzej niz 24 godziny. W razie ustgpienia
objawow ogniskowych w ciggu pierwszych 24 godzin, rozpoznawany jest przemijajacy atak nie-
dokrwienny mozgu. W stanach naglych nalezy postugiwac si¢ okresleniem ostre zaburzenia kra-
Zenia mozgowego, poniewaz w wielu przypadkach nie jest mozliwe konkretne rozpoznanie. Kazdy
przypadek zaburzen krazenia mézgowego nalezy traktowac¢ jako stan zagrozenia zycia.*’

3.3. Rodzaje i przyczyny udaréw

Pod wzgledem mechanizmu, udary mézgu dzieli si¢ na:
= udary niedokrwienne,
= udary krwotoczne,
= krwotoki podpajeczynowkowe.

Do udaru niedokrwiennego dochodzi wskutek niedostatecznego doptywu krwi do okreslo-
nego obszaru mozgu. W udarze krwotocznym, uszkodzenie spowodowane jest wynaczynieniem
krwi do mézgu, z kolei w krwotoku podpajeczynowkowym dochodzi do wynaczynienia krwi do
przestrzeni podpajeczynéwkowej — najczesciej w wyniku pekniecia tetniaka.**

3.4. Objawy

Objawy udaru niedokrwiennego i krwotocznego sa podobne i nie jest mozliwe odrdznienie
tych dwoch typow udaru w warunkach przedszpitalnych. Najczes$ciej wystepujace objawy to:

= niedowlad polowiczy,

= izolowane niedowlady konczyny gérnej lub dolnej,

= zaburzenia mowy (niewyrazna lub befkotliwa),

= afazja (problem ze zrozumieniem badZ znalezieniem odpowiedniego stowa),

= zaburzenia widzenia,

= polowicze zaburzenia czucia i sity migsniowej,

= asymetria twarzy (obnizenie kacika ust, opadanie powieki, ktorym moze towarzyszy¢ dre-
twienie twarzy),

42 https://udar.mp.pl/udar-mozgu/164977,udar-mozgu-przybiera-postac-epidemii
43 Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych, redakcja naukowa Krystyn Sosada, PZWL, Warszawa 2016
4 Ibidem, s. 222.
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= zaburzenia rownowagi,
= zawroty glowy.

Nieco odmienne objawy ma krwawienie podpajeczynowkowe, gdzie dominuje nagly, silny
bol glowy (czgsto opisywany jako najgorszy bol glowy w zyciu), pojawiaja sie rowniez zaburzenia
$wiadomosci, a w 25% przypadkow wystepuja napady drgawkowe.*’

3.5. Postepowanie

Leczenie udaru powinno zaczaé si¢ mozliwie w jak najwczes$niejszej fazie choroby. Dlatego
od o0sdb udzielajacych pierwszej pomocy, wymaga si¢ szybkiego wychwycenia niepokojacych ob-
jawow 1 podjecia jak najszybszych dzialan zmierzajacych do przekazania poszkodowanego zespo-
fow1 ratownictwa medycznego. Osoby udzielajace pierwszej pomocy powinny by¢ szkolone w wy-
korzystywaniu prostych schematéw potwierdzajacych wystapienie udaru.*®

Takim schematem utatwiajgcym wychwycenie objawdéw udaru mozgu jest, m. in. pochodza-

cy od angielskich stow, akronim FAST.

Face (twarz) - popros$ poszkodowanego, aby si¢ usmiechngl. Ocen czy jest zachowana syme-
tria twarzy.

Arms (rece) - popro$ poszkodowanego, aby uniost przed siebie obie rece. Ocen czy jedna
z nich lekko opada i czy jedna z rak jest stabsza.

Speech (mowa) - popros$ poszkodowanego, aby powtorzyt pelne zdanie np.: ,,Nie da si¢ starego
psa nauczy¢ nowych sztuczek”. Ocen czy wystepuja zaburzenia mowy.

Time (czas) - jezeli u poszkodowanego wystepuje ktorykolwiek z tych objawédw, czas we-
zwaé pomoc.?’

4 Kwalifikowana pierwsza pomoc, Redakcja naukowa: Andrzej Kopta, Jakub Mierzejewski, Gabriela Kotodziej,
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2016

46 Wytyczne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016

47 A. Kopta, Kwalifikowana... op. cit., s. 245.
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Czy wystepuje jakikolwiek z opisanych objawow?

@ TWARZ WYGLADA NIETYP ﬂgﬂ
Popros/ojusmiech|

ﬂmﬁa nie bedzie w stanie sig umiechnac.

Charakterystycznymi obawami udaru mozqu sg:
\ *asymetria twarzy,
-} * opadnigcie powieki lub kacika ust.

(  CZY RAMIE OPADA?

Popros o uniesienie obu ramion

(Ev MOWA BRZMI DZIWNIE?

G}

Np ‘fadna dzis pogoda”. Charakterystyczne dla udaru
s trudnosci w mowieniu i rozumieniu muw

W KAZDEJ SEKUNDZIE UMIERAJA KOMORKI MOZGU!

KONIECZNY JEST NATYCHMIASTOWY TRANSPORT
DO NAJBLIZSZEGO ODDZIALY llllﬂll[lWEﬁ'ﬂH!

Dziataj FAST' (szyhko) przy kazdvm ohjawie udaru

Ryec. 3.1. Schemat potwierdzajacy wystapienie udaru "FAST".
Zrédto: http://pierwszapomoc.edu.pl/udar-mozgu, z dnia 13.06.2019r.
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Polskim odpowiednikiem akronimu FAST jest ,,MASZ UDAR”.

CZY TO UDAR?

DZIALAJAC SZYBKO, RATUJESZ ZYCIE!!

Udar mézgu jest przyczyng
trwalej niepetnosprawnosci u oséb powyzej 40 roku zycia.

TEST ROZPOZNANIA UDARU

MASZ UDAR!
T M U™

lub rozumieniem mowy

SYMETRIA ZWON %:
TWARZY NATYCHMIAST
np. opadnigty kacik ust

LABSZA MBULANS

REKA, NOGA (@%
el - g2

ABURZENIA ATUNEK
WIDZENIA W SZPITALU

nagla utrata wrroku w jednym oku, L GDDIIMEH UDAROWYM

dwojenie obrazéw lub pofowicny

ubytek w polu widzenia \] ?’"

STRATA CZASU
C 10 STRATA MOZGU

Rye. 3.2. Schemat potwierdzajgcy wystapienie udaru ,, MASZ UDAR”.
Zréodto: http://pierwszapomoc.edu.pl/udar-mozgu, z dnia 13.06.2019r.
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Warto rowniez ustali¢ 1 zanotowac czas wystgpienia objawow (jezeli poszkodowany obudzi
si¢ z niepokojacymi objawami, w miar¢ mozliwo$ci nalezy ustali¢, o ktorej zasnal i czy objawy nie
wystapily jeszcze przed zasnigciem). W czasie wywiadu zapytac czy aktualny stan chorego znacz-
nie r6zni si¢ od normalnego, np. jezeli poszkodowany ma zaburzenia mowy, ustali¢ czy wystepowa-
ty juz wcze$niej, by¢ moze w wyniku przebytego w przesztosci udaru. Pozwoli to na wdrozenie,
w fazie leczenia, odpowiedniego schematu postepowania.*®

4 Ibidem, s. 245.
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Rozdzial IV
NAPAD DRGAWKOWY (PADACZKA)

Marcin Kolasinski

4.1. Zarys

Rozpowszechnienie padaczki okresla si¢ na 0,5-1% populacji. W ciagu zycia, bez konkret-
nej przyczyny pojedynczego napadu drgawkowego moze doswiadczy¢ nawet 4% populacji. Zapa-
dalnoéé na padaczke jest najwieksza u dzieci i 0s6b w podesztym wieku.*’

4.2. Definicje

Napad padaczkowy to objaw zaburzen czynno$ci neurondw o nagltym poczatku. Pojedyn-
czy napad jest zjawiskiem, ktore nie spetnia kryteriow padaczki 1 powinien by¢ okreslany jako
napad drgawkowy.

Napad kloniczny to rytmiczne skurcze migsni, gtdéwnie zginaczy glowy, tulowia i ramion
czasami rOwniez ndég. Wskutek narastajagcego niedotlenienia organizmu towarzyszy im zazwyczaj
zasinienie twarzy poszkodowanego.

Napad toniczny to nagty skurcz catego ciata lub grupy miesni. Towarzyszy im utrata przy-
tomnosci 1 upadek chorego.

Napad toniczno-kloniczny to rodzaj napadu, ktéry objawia si¢ utratag Sswiadomosci, upad-
kiem, usztywnieniem calego ciata 1 wykrzywieniem twarzy. W klonicznej fazie napadu mozna za-
obserwowac¢ skurcze calego ciata. Konczy si¢ on rozluznieniem mig$ni i niepamigcia.

Napad mikloniczny to szybkie skurcze wystepujace w réznych grupach mig$niowych, to-
warzyszy im zazwyczaj wypuszczenie z rgk trzymanych przedmiotow.

Padaczka to przewlekla choroba, ktérej charakterystyczna cechg jest powtarzanie si¢ nie-
prowokowanych napadow padaczkowych.

Padaczka alkoholowa to zespot napadéw drgawkowych wystepujacych w trakcie trwania
zespotu abstynencyjnego. Pojawiaja si¢ w okresie od 48 godzin do tygodnia po odstawieniu alkoho-
lu, badz drastycznego zmniejszenia spozywanej ilosci. Najczesciej napady pojawiajg si¢ po 72 go-
dzinach od przerwania picia.

Stan padaczkowy to napad trwajacy dtuzej niz 30 min lub powtarzajace si¢ napady, pomig-
dzy ktérymi poszkodowany nie odzyskuje przytomnosci.

Napady gromadne to stan, w ktorym poszkodowany ma powtarzajace si¢ napady z odzy-
skiwaniem przytomnosci.

Stan padaczkowy i napady gromadne s3 stanem zagrozenia zycia, w ktorych $miertelnos¢
siega nawet 30%.%°

49 Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych, redakcja naukowa Krystyn Sosada, PZWL, Warszawa
2016
30 Ibidem, s. 216.
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4.3. Przyczyny

Drgawki nie sg chorobg, lecz tylko objawem (niekoniecznie padaczki). Istnieje wiele przy-
czyn, ktore moga wywota¢ drgawki, ale cz¢sto nie udaje si¢ ich ustalic. W tej sytuacji nie nalezy
traci¢ czasu na szukanie zrddla, poniewaz jest to strata cennego czasu i nie ma wplywu na sposob
udzielenia pierwszej pomocy.

Najczestsze przyczyny drgawek:

= przewlekle schorzenie neurologiczne, np. padaczka,

= wysoka gorgczka (zwlaszcza u matych dzieci < 3 r. 7.),

= zatrucia (alkoholem, narkotykami, lekami, tlenkiem wegla),

= zaburzenia metaboliczne (hipoglikemia, zaburzenia elektrolitowe),
= urazy czaszkowo-moézgowe,

= niedotlenienie osSrodkowego uktadu nerwowego,

= guzy mozgu,

» odstawienie alkoholu i/lub lekéw przeciwpadaczkowych.!

4.4. Objawy

Poczatek napadu jest najczesciej nagly. W trakcie jego trwania poszkodowany zazwyczaj
jest nieprzytomny, mogg rowniez wystgpi¢ przerwy w oddychaniu i wymioty. Chociaz obecnos¢
drgawek wyglada groznie, to stosunkowo rzadko zagrazaja zyciu. Powazne ryzyko wiaze si¢ z moz-
liwo$cig powstania niedrozno$ci drég oddechowych i urazow.>?

Napady mozemy podzieli¢ na takie, w ktorych od poczatku dochodzi do utraty §wiadomosci:

= napady pierwotnie uogdlnione (toniczno-kloniczne, kloniczne, toniczne) oraz takie, gdzie
czgsciowo jest zachowana §wiadomos¢:
= napady ogniskowe (czgsciowe) np. zaburzenia ruchowe, czuciowe — omamy wechowe

1 smakowe, zaburzenia wzrokowe, zaburzenia zachowania, doznan typu déja vu (wrazenie

sytuacji juz przezytej), lub jamais vu (nierozpoznawanie otoczenia). Napad cze¢sciowy moze

ulec uogodlnieniu, co prowadzi do utraty przytomnosci.>>

Najbardziej dramatycznie wygladaja napady pierwotnie uogdlnione. Chory upada i nastepu-
je gwaltowne napigcie migsni catego ciata, co objawia si¢ odgieciem glowy w tyt i wyprezeniem
konczyn. W tym czasie ustaje oddychanie, co skutkuje narastajaca sinicg. Po chwili na catym ciele
poszkodowanego pojawiajg si¢ silne drgawki. Czasami na tym etapie ataku moze dojs¢ do przygry-
zienia jezyka (w obrgbie ust moze pojawi¢ si¢ krew) oraz bezwiednego oddania moczu 1 stolca.
Kiedy napad zaczyna ust¢powaé poszkodowany zaczyna oddychaé, ale wcigz nie odzyskuje przy-
tomnosci (w trakcie oddychania moze dojs¢ do spienienia $liny w wyniku gwattownego przepusz-
czania jej przez zacisni¢te zeby). Po calkowitym ustaniu ataku chory czuje si¢ senny 1 rozkojarzony.
Taki atak trwa zazwyczaj od jednej do trzech minut.>*

Uwaga!

Drgawki mogg by¢ objawem krytycznego spadku przeplywu moézgowego krwi, spowodo-
wanego zatrzymaniem krazenia. Zwykle wygladaja one inaczej niz typowy napad drgawkowy
1 prezentujg si¢ jako pojedyncze, nagle skurcze w obrebie rak i n6g. Nie nalezy tez myli¢ drgawek
z drzeniem mig$niowym, ktore jest reakcja obronng organizmu na wychtodzenie. >

5l Ratownik Medyczny, wydanie drugie, pod redakcja Juliusza Jakubaszki, Goérnicki Wydawnictwo Medyczne,

Wroctaw 2010

32 Ibidem, s. 83.

53 K. Sosada, Ostre stany... op. cit., s. 216.

5% http://www.padaczka.info/n-uogolnione.php

55 Kwalifikowana pierwsza pomoc, Redakcja naukowa: Andrzej Kopta, Jakub Mierzejewski, Gabriela Kotodziej,
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2016
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4.5. Postepowanie

Osoba udzielajaca pierwszej pomocy poszkodowanemu z drgawkami powinna przede

wszystkim dokladnie oceni¢ miejsce zdarzenia pod katem bezpieczenstwa, wezwac zespot ratow-
nictwa medycznego, a nastepnie zapobiegaé nastepstwom drgawek poprzez:

zapewnienie poszkodowanemu ochrony przed samouszkodzeniem (odsunigcie przedmiotow
takich jak meble, szklo),

ochrong¢ glowy poszkodowanego (podiozenie pod glowe wilasnych dloni),

zapewnienie droznosci drég oddechowych (z powodu wystepujacego szczekoscisku moze
by¢ to utrudnione, jednak bezwzglednie nie nalezy podejmowaé proby otwierania ust po-
szkodowanego poprzez wkladanie jakichkolwiek przedmiotow),

asekuracje poszkodowanego (nie nalezy ,,na sile” przytrzymywac¢ poszkodowanego, ponie-
waz moze to doprowadzi¢ nawet do zlaman kosci, asekuracja powinna polega¢ na delikat-
nym przytrzymywaniu stawow barkowych).>®

Wigkszo$¢ napadow drgawkowych ustepuje samoczynnie. Czas ich trwania nie przekracza

zazwyczaj 5 minut. Jezeli drgawki utrzymuja si¢ dtuzej lub kolejne epizody drgawek nastepuja po
sobie bez odzyskania swiadomosci przez poszkodowanego, nalezy podejrzewac stan padaczkowy
wymagajacy natychmiastowej interwencji zespotu ratownictwa medycznego.”’

Po ustgpieniu drgawek (jezeli bedzie taka mozliwos$¢, to juz w trakcie ich przebiegu) nalezy:
wykona¢ ocen¢ poszkodowanego wedlug schematu ABC (A - udrozni¢ drogi oddechowe,
B - oceni¢ oddech, C - oceni¢ krazenie),

w przypadku stwierdzenia zatrzymania kragzenia wdrozy¢ algorytm BLS-AED (w przypadku
zatrzymania krazenia z towarzyszacymi drgawkami, poczatkowo moze by¢ utrudnione uzy-
cie AED ze wzglgdu na funkcje wykrywania ruchu pacjenta przez defibrylator),
przeprowadzi¢ szybkie badanie urazowe,

poszkodowanego nieurazowego, z wydolnym oddechem utozy¢ w pozycji bezpiecznej,
zapewni¢ poszkodowanemu komfort termiczny (okry¢ kocem lub folig NRC),

nie pozostawia¢ poszkodowanego samego, regularnie oceniac jego stan,

po powrocie przytomnosci (zwykle do 30 minut po napadzie) poszkodowany bedzie zdezo-
rientowany 1 wowczas nalezy zadbac¢ o jego komfort psychiczny,

jezeli to mozliwe, nalezy zebra¢ wywiad z samym poszkodowanym badz swiadkami zda-
rzenia.>®

5 Ibidem, s. 269.
57 J. Jakubaszko, Ratownik Medyczny... op. cit., s. 83.
8 A. Kopta, Kwalifikowana... op. cit., s. 240.
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Stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa
l

glowa 1 szyja

l

klatka piersiowa

l

brzuch

l

miednica

l

konczyny
!
plecy

Ryec. 4.1. Schemat przeprowadzenia szybkiego badania urazowego.
Zrodto: Opracowanie wilasne.

Osoby, ktore nie reaguja, ale oddychaja prawidtowo, nalezy ulozy¢ w pozycji bezpieczne;j

zamiast zostawia¢ je w pozycji lezacej na plecach. Chociaz dostgpne dowody naukowe tego jedno-
znacznie nie potwierdzaja, stosowanie pozycji bezpiecznej znaczaco zmniejsza ryzyko aspiracii,
a ponadto nie wykazano ryzyka z jej zastosowaniem.>’

Europejska Rada Resuscytacji zaleca nastepujaca sekwencje postepowania przy ukladaniu

poszkodowanego w pozycj¢ bezpieczng:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

ukleknij przy poszkodowanym i upewnij si¢, ze obie jego nogi s3 wyprostowane,

reke blizszg tobie uldz pod katem prostym w stosunku do ciata i zegnij w lokciu tak, aby
dton byta skierowana do gory,

dalsza reke przetdéz w poprzek klatki piersiowej 1 przytrzymaj strong grzbietowg przy bliz-
szym tobie policzku poszkodowanego,

druga reka chwy¢ za dalsza konczyne dolng poszkodowanego tuz powyzej kolana 1 podcia-
gnij ja ku gorze, nie odrywajac stopy od podtoza,

przytrzymujac dion przycisnieta do policzka, pociagnij za dalsza konczyng dolng tak, by po-
szkodowany obrdcit si¢ na bok w twoim kierunku,

ut6z konczyng, za ktdra przetaczates poszkodowanego w taki sposob, aby staw kolanowy
1 biodrowy byty zgiete pod katem prostym,

odchyl gloweg ratowanego ku tylowi, by upewnic¢ si¢, ze drogi oddechowe sg drozne,

utéz reke poszkodowanego pod policzkiem tak, by utrzymaé glowe w odgigciu, twarza
zwrocong do podloza, co umozliwi wydostawanie si¢ tresci pltynnej z ust.

Regularnie sprawdzaj oddech, a po uptywie 30 minut odwrd¢ poszkodowanego na drugi bok, zeby
zwolnié¢ ucisk na lezace nizej ramie.®

% Wytyczne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016
%0 Ibidem, s. 355.
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Rye. 4.2. Pozycja bezpieczna zalecana przez ERC.
Zrodto: Wytycezne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016

U dzieci, w przebiegu napadu drgawkowego wywotanego wysoka temperatura ciata (doty-
czy to okolo 15-20% przypadkow), nalezy dazyé do jej obnizenia, np. stosujac oktady z lodu.®!

6" Ratownik Medyczny, wydanie drugie, pod redakcja Juliusza Jakubaszki, Gornicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 2010
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Rozdzial V
OPARZENIA

Radostaw Spychalski

5.1. Wiadomosci ogdlne

W Polsce nie ma prowadzonych statystyk, ile os6b zostalo oparzonych w domach, miejscach
pracy czy srodkami chemicznymi. Wiele osob, ktére przezyty po oparzeniu, zostaje ciezko okale-
czonych lub oszpeconych. Dziatania ratownicze w przypadku poparzen moga by¢ wyjatkowo nie-
bezpieczne dla udzielajagcych pomocy, dlatego niezmiernie wazne jest przestrzeganie zasad bezpie-
czenstwa na miejscu zdarzenia. Oparzenia mogg by¢ wynikiem dziatania roznych czynnikow, cho¢
zmiany powstajace w skorze s3 w zasadzie podobne.

5.2. Podstawowe pojecia

Oparzenie to uszkodzenie tkanek wywolane dzialaniem ciepta, energii elektrycznej lub
zwigzkow chemicznych na skore, blony sluzowe lub inne tkanki. Skutki oparzenia obejmuja, oprécz
powtlok ciala (rana oparzeniowa), powstanie zmian ogdlnoustrojowych (choroba oparzeniowa).

Rana oparzeniowa to uszkodzenie powlok ciata w wyniku dziatania wysokiej temperatury,
srodkéw chemicznych lub pradu elektrycznego.

Choroba oparzeniowa oznacza uszkodzenia miejscowe oraz zmiany ogdlnoustrojowe, kto-
rych wyrazem sg cigzkie zaburzenia metaboliczne prowadzace do okresu wstrzgsu oparzeniowego,
przez okres kataboliczny, anaboliczny, az do okresu rehabilitacji. Wystepuje ona w przypadkach
oparzef obejmujacych co najmniej 15-20% powierzchni ciata®?.

5.3. Stopnie oparzen
Stopien oparzenia zalezy od:

= rodzaju zrodia ciepta:

- mechanizm dziatania konkretnego zrodia ciepta bedzie warunkowal rodzaj i wielkos¢
obrazen,

- w wyniku inhalacji (wdychania) dymu powstatego podczas pozaru dochodzi do uszko-
dzenia uktadu oddechowego, uszkodzenie gornych drog oddechowych, nastepowym
obrzekiem i uszkodzenie dolnych drég oddechowych,

- najpowazniejszym nastepstwem oparzenia elektrycznego sa zaburzenia rytmu serca,
mogace doprowadzi¢ do zatrzymania pracy serca;

= czasu ekspozycji na energi¢ cieplna:
- im dluzszy czas narazenia, tym wigksze uszkodzenia;

62 International Trauma Life Support, Ratownictwo przedszpitalne w urazach, pod. red. Johna Emory’ego Campbella,
MD, FACEP, wyd. Medycyna Praktyczna 2017
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= temperatury:
- stopien uszkodzenia tkanek zalezy od temperatury zrédla ciepta, musi ona przekraczaé
40°C;

= powierzchni oparzenia:
- do oceny powierzchni oparzenia mozna zastosowac nastepujace reguty:

,Regula dziewigtek”

Cialo podzielone zostalo na czesci, ktore stanowia 9% lub 18% jego powierzchni. Na tej
podstawie mozna orientacyjnie oceni¢ rozmiary oparzenia. Metode te stosuje si¢ tylko w oparze-
niach I 1 II stopnia. Proporcje ciata dziecka sg inne niz dorostego.

36%

c 9
1%

18% [| 18%

dorosly (przod i tyt) dziecko (przéd i tyt) '?;i’;g?ﬁ;e

Rye. 5.1. Regula dziewigtek stosowana do oceny rozlegtosci oparzen.
Zrodto: http://krzatajaca.blogspot.com/2014/06/oparzenia-pierwsza-pomoc.html, z dnia 02.06.2019r.

»Regula dloni”

Do oceny oparzeh mniejszych lub o nieregularnym ksztalcie mozna wykorzysta¢ fakt,
ze dfon poszkodowanego (razem z palcami) stanowi okoto 1% calkowitej powierzchni jego ciata.
Stosujac te metody, mozna z pewnym przyblizeniem oceni¢ powierzchni¢ oparzenia, co jest wystar-
czajace w ratownictwie przedszpitalnym.
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Wedlug wytycznych ITLS wyrdozniamy trzy stopnie oparzenia:

Oparzenie I stopnia — uszkodzeniu ulega tylko powierzchowna warstwa skory, wystepuje
zaczerwienienie i bol. Przyktadem najczesciej spotykanego oparzenia I° jest oparzenie stoneczne.

3

Rye. 5.2. Oparzenie I stopnia.
Zrodto:https://www.fakt.pl/kobieta/zdrowie-i-fitness/domowe-sposoby-na-oparzenia-
sloneczne-konsekwencje-opalania-sie/z4pszyy, z dnia 02.06.2019r.

Oparzenie II stopnia — nastepuje uszkodzenie gltebszych warstw tkanek, wlosy 1 gruczoty
fojowe pozostajg nienaruszone, wystepuje rumien skory, bol, obumarcie powierzchownej warstwy
skory, uszkodzenie Scianek naczyn krwiono$nych, wydzielajacy sie ptyn tkankowy tworzy pecherze
pod naskérkiem.

Fot. Asmrizn Famly Physican

Fot. 3. Oparzenie czesciowej grubosci skory

(powierzchowne oparzenie drugiego stopmnia)

kolana u dziecka. Pecherze naleZzy usunac,
aby umozliwic pelen zakres ruchomosci w stawie

Rye. 5.3. Oparzenie II stopnia.
Zrodto:https://www.mp.pl/medycynarodzinna/artykuly/121031,0oparzenia-leczone-
pozaszpitalnie-zapobieganie-i-opieka, z dnia 04.06.2019r.
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Oparzenie I1I stopnia — zniszczeniu ulegaja glgbokie tkanki skory wraz ze strukturami dodatko-
wymi. Czesto uszkodzone sg migénie znajdujace si¢ pod skora. Wystepuja obumarte tkanki, ktore sg
cze$ciowo $nieznobiale, bywaja czasem tez brunatno-czarne, brak jest czesto reakcji bolowej®.

Ryc. 5.4. Oparzenie III stopnia.
Zrodto: https://nagle.mp.pl/chirurgia/110660,0parzenia-ocena-glebokosci-i-powierzchni-
oparzenia-oraz-zaopatrzenie-rany-oparzeniowej, z dnia 07.06.2019r.

5.4. Postepowanie

W pierwszej kolejnosci nalezy:
= uzy¢ odpowiednich §rodkow ochrony osobiste],
= zidentyfikowac zagrozenie i szybko przerwac proces powodujacy oparzenie,
= ustali¢ liczbe poszkodowanych,
= rozwazy¢ wezwanie dodatkowych sit 1 srodkow,
= ustali¢ mechanizm urazu.

Ocena drozno$ci drég oddechowych — nalezy zwro6ci¢ uwage na okolicznosci 1 objawy
wskazujace na mozliwo$¢ oparzenia gérnych drég oddechowych.

Okolicznos$ci, w ktorych istnieje duze prawdopodobienstwo oparzenia gérnych drég
oddechowych, to:
= oddychanie w zamknigtym pomieszczeniu,
= ewakuacja ze strefy dymu/strefy ognia,
= brak przytomnosci w strefie pozaru,
* narazenie na oddzialywanie pary wodne;j.

%3 International Trauma Life Support, Ratownictwo przedszpitalne w urazach, pod. red. Johna Emory’ego Campbella,
MD, FACEP, wyd. Medycyna Praktyczna 2017
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hd

Objawami wskazujacymi na mozliwos¢ oparzenia gérnych dréog oddechowych s3:
zapach dymu w wydychanym powietrzu,

oparzenia twarzy,

przypalone brwi lub wlosy przedsionka nosa,

oparzenia w jamie ustnej,

plwocina podbarwiona sadza.

Objawy obrzeku gornych drog oddechowych:
chrypka,

stridor ($wiszczacy oddech),

metaliczny tembr glosu.

Rye. 5.5. Oparzenie twarzy, glowy, klatki piersiowej oraz gornych drog oddechowych.
Zrodto:https://magle.mp.pl/chirurgia/115497 ciezkie-oparzenie-najczestsze-problemy-
kliniczne, z dnia 07.06.2019r.

Udroznienie drog oddechowych:
odgiecie glowy 1 uniesienie zuchwy.

Postepowanie w przypadku oparzen termicznych:

Zdja¢ odziez, aby zapobiec dalszemu dziataniu czynnika uszkadzajacego, nie nalezy jednak
usuwac odziezy na sile, lecz rozcia¢ ja wokot spalonych fragmentow, ktore przylegaja do skory.
Zdjaé zegarek, bizuterig.

W przypadku podejrzenia zatrucia wziewnego konieczne jest przerwanie narazenia na od-
dziatywanie gazow.

Rang nalezy prawidlowo schlodzi¢, aby zapobiec poglebianiu si¢ oparzenia. Nalezy uzy¢ do
tego letniej wody. Jezeli powierzchnia oparzenia jest niewielka i nie przekracza 10% ciata,
ran¢ nalezy schtadza¢ przez ok 15-20 minut. Jezeli powyzej 10%, to ran¢ schtadzamy przez
ok. 1-2 minuty, poniewaz dtuzsze schtadzanie moze doprowadzi¢ do wychlodzenia organi-
zmu 1 hipotermii.

Zalozenie opatrunku hydrozelowego na rang lub zastosowanie opatrunku jalowego.
Zapobiega¢ wychtodzeniu poszkodowanego.
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5.5. Postepowanie w poszczegolnych rodzajach oparzen, w zaleznosci od powstania urazu
5.5.1. Oparzenia chemiczne

Oparzenie chemiczne moze powodowac wiele srodkéw takich jak kwasy, zasady czy metale
ciezkie. Niektore substancje chemiczne mogg si¢ rowniez wchlania¢ z powierzchni skory i prowa-
dzi¢ do niewydolnosci narzadoéw wewnetrznych, zwlaszcza watroby i nerek. Opary substancji che-
micznych moga po inhalacji uszkadza¢ tkanke ptucng i powodowac cigzka niewydolno$¢ oddecho-
wa zagrazajacg zyciu poszkodowanego. Proby neutralizacji zobojetniajagcymi chemikaliami sg nie-
bezpieczne, poniewaz zachodzace reakcje chemiczne (np. reakcja egzotermiczna) moga poglebiac
uszkodzenia tkanek.

Rye. 5.6. Oparzenie chemiczne twarzy.
Zrodto:  https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031393907704122,
z dnia 08.06.2019r.

Postgpowanie w przypadku oparzen chemicznych powinno polega¢ na prdobie usuniecia
szkodliwej substancji ze skory poszkodowanego.

Usuwanie Zrodla oparzenia chemicznego:

1. Zalozy¢ rekawiczki ochronne, okulary i maske¢ chronigcg drogi oddechowe;

2. Zdja¢ z poszkodowanego cata odziez, umiesci¢ ja w plastikowym pojemniku, aby ograni-
czy¢ dalszy kontakt;

3. Wigkszo$¢ srodkow chemicznych nalezy obficie sptuka¢ wodg. Substancje sypkie przed
sptukaniem nalezy zetrze¢ lub otrzepac;

4. Resztki uszkadzajacego srodka przylegajace do skory poszkodowanego nalezy usungé
w inny sposdb — $cierajac lub zdrapujac, po czym skore obficie spukaé wodg.5*

W przypadku kontaktu substancji chemicznej z okiem, gatk¢ oczng nalezy obficie sptukaé
biezaca woda. Trzeba sprawdzi¢ czy w oku nie ma cial obcych oraz czy poszkodowany nie nosi
soczewek kontaktowych. Jesli nosi, nalezy je usuna¢ przed rozpoczgciem ptukania.

Jame¢ ustng lub nosowa, jezeli doszlo do kontaktu substancja chemiczna, nalezy obficie wy-
pluka¢ woda. W przypadku polknigcia substancji chemicznej, nie prowokujemy wymiotéw i nie
podajemy nic do picia.

%4 International Trauma Life Support, Ratownictwo przedszpitalne w urazach, pod. red. Johna Emory’ego Campbella,
MD, FACEP, wyd. Medycyna Praktyczna 2017
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5.5.2. Oparzenia popromienne

Jest to uraz skory i innych tkanek spowodowany promieniowaniem jonizujacym. Wygladem
nie r6zni si¢ od oparzenia termicznego. Postepowanie jest takie samo jak w przypadku oparzen ter-
micznych®,

5.5.3. Oparzenia blyskowe

Powstaja podczas wybuchu, po ktorych plomien gasnie. Pojedyncza fala goragca spowodo-
wana wybuchem dociera do ofiary, ale ekspozycja jest tak krotka, ze niemal nigdy nie dochodzi do
glebokich oparzen. Do takiego typu oparzenia dochodzi np. gdy kto$ nalewa benzyng¢ do ogniska,
by szybciej si¢ rozpalito. W wyniku eksplozji moze doj$¢ do innych obrazen takich jak zlamania,
obrazenia wewnetrzne itp. Postepowanie jak w przypadku oparzen termicznych®.

5.5.4. Uraz inhalacyjny

Sa to obrazenia drog oddechowych, do ktérych najczesciej dochodzi, gdy poszkodowany
znajduje si¢ w zamknigtym pomieszczeniu lub jest uwieziony w pozarze.

Obrazenia inhalacyjne dzieli si¢ na nastepujace:

= Inhalacja gorgcych gazow — oparzenie termiczne goérnych drog oddechowych wywota-
nych wdychaniem plomieni lub goracych gazow. Dolne drogi oddechowe z reguly sa
chronione ze wzgledu na skuteczne dziatanie chfodzace bton §luzowych

= Zatrucie tlenkiem wegla — rodzaj urazu inhalacyjnego spowodowany wdychaniem bez-
barwnego, bezwonnego 1 pozbawionego smaku gazu — tlenku wegla.

= Inhalacja dymu — uszkodzenie ptuc lub innych narzadow z powodu inhalacji toksycz-
nych gazéw znajdujacych si¢ w dymie.

Pierwsza pomoc w przypadku urazow inhalacyjnych polega na zapewnieniu dostepu do
$wiezego powietrza oraz zachowaniu droznoéci drog oddechowych®’.

5.5.5. Oparzenia elektryczne

Jest to uraz powstajacy w czasie przechodzenia pradu przez organizm poszkodowanego.
Urazy moga by¢ wynikiem ciepla powstajacego w czasie przeptywu energii elektrycznej, zaburzen
rytmu serca 1 oparzen spowodowanych palagcym si¢ ubraniem.

Obrazenia zwigzane z porazeniem pradem to rany oparzeniowe powstajagce w miejscach
wejscia 1 wyjscia pradu w wyniku dziatania wysokich temperatur generowanych przez huk elek-
tryczny na powierzchni skory (2500 °C). Jesli dojdzie do zaptonu ubrania poszkodowanego, moga
powsta¢ oparzenia plomieniem wigkszych powierzchni skory. Przeplyw pradu elektrycznego moze
wywola¢ silne skurcze migéni, co czasami prowadzi do zlaman i zwichnig¢.

% Ibidem, s. 335

6 Ibidem, s. 326.

7 International Trauma Life Support, Ratownictwo przedszpitalne w urazach, pod. red. Johna Emory’ego Campbella,
MD, FACEP, wyd. Medycyna Praktyczna 2017
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Rye. 5.7. Oparzenie elektryczne, A — punkt wejscia pradu; reka szponiasta, w przykurczu zgigciowym; gleboka mar-
twica reki i przedramienia. B — punkt wyjscia pradu na konczynie dolne;j
Zrodto:https://www.mp.pl/chirurgia/leczenie-oparzen/126326,0parzenia-oparzenia-elektryczne-specyfika-pierwsza-
pomoc-leczenie, 1, z dnia 05,06.2019r.

Postepowanie:
1. Odtaczy¢ zrodio pradu od poszkodowanego;
2. Ocenic¢ rozleglo$¢ uszkodzen;
3. Dalsze postgpowanie - patrz oparzenia termiczne.

5.5.6. Oparzenia u dzieci

Dzieci stanowig niemal polowe poszkodowanych z oparzeniami, poniewaz majg ciensza
skore. W zwigzku z tym zwykle dochodzi u nich do ci¢zszych obrazen. Z powodu wigkszego sto-
sunku powierzchni ciata do catkowitej masy ciata czesciej dochodzi rowniez do hipotermii po opa-
rzeniu.

Oparzenia u dziecka moga by¢ wynikiem umys$lnego aktu przemocy. Badajac poparzone
dziecko, nalezy zwraca¢ uwage na oznaki stosowania przemocy. Naleza do nich: oparzenia, ktore
odpowiadajg ksztaltem przedmiotom gospodarstwa domowego (lokowka, Zelazko) lub oparzenia
mogace powsta¢ w wyniku gaszenia papierosa na skorze. Niepokojace powinny by¢ rowniez opa-

rzenia okolic narzadéw piciowych, krocza czy oparzenia ,,skarpetkowe” lub ,,rekawiczkowe”®’.

%8 Tbidem, s. 332.
9 Ibidem, s. 337.
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Rye. 5.8. Oparzenie ,,skarpetkowe” u dziecka na skutek zanurzenia konczyn dolnych w goracej wodzie.
Zrodto: International Trauma Life Support, Ratownictwo przedszpitalne w urazach, pod. red. Johna Emory’ego Cam-
pbella

Oparzenia mogg mie¢ §miertelne skutki nie tylko dla poszkodowanego, ale takze dla ratow-
nika. Nie wolno zapomina¢ o zasadach bezpieczenstwa obowigzujacych na miejscu zdarzenia.
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Rozdzial VI .
ODMROZENIA

Radostaw Spychalski

6.1. Wiadomosci ogdlne

Odmrozenie — jest to rana wywolana dzialaniem zimna i wilgoci na obwodowe cze$ci ciata,
takie jak palce, dlonie, stopy, uszy, nos.

Odmrozenia kojarza si¢ nam z ekstremalnym zimnem i wysokogorska wspinaczka. Nazwa
tego rodzaju uszkodzenia skory lub tkanki sugeruje, ze powstaje ono tylko na skutek mrozu. Jak
zatem wyjasni¢ kilkanascie przypadkdéw odmrozen rocznie w Australii albo fakt, ze nabawita si¢ ich
dziesigcioletnia dziewczynka, ktora na poczatku dos$¢ cieptego pazdziernika 2010 roku, spedzita
6 dni w lesie? O przykrych 1niekiedy bardzo niebezpiecznych skutkach igrania z zimnem wciaz
wiemy za mato, cho¢ mieszkamy w kraju, w ktorym zima potrafi by¢ mrozna.

Statystyk dotyczacych odmrozen jest w §wiatowej literaturze medycznej niewiele. Z badan
prowadzonych przez finskich lekarzy z Instytutu Zdrowia w Oulu wiemy, ze na odmrozenia najbar-
dziej narazone sg nos, uszy, policzki 1 broda oraz palce u ragk 1 ndg. Niektore czesci ciala czesciej
odmrazaja kobiety, inne mezczyzni. I tak, panie zglaszaja si¢ do szpitali z odmrozonymi policzka-
mi, nosami, a takze udami i kolanami, za§ panowie najcz¢sciej odmrazajg sobie uszy. Ze statystyk
Departamentu Zdrowia Anglii mozna si¢ dowiedzie¢, ze panowie zdecydowanie przoduja w nie-
chlubnej statystyce odmrozen. Az 92% przypadkéw w sezonie zimowym 2002/2003 dotyczyto wia-
$nie ich! Przecietna wieku pacjenta z takim problemem to 42 lata. Co ciekawe, Anglicy zanotowali
bardzo niewiele przypadkéw odmrozen u osob starszych i dzieci’’.

Na miejscu zdarzenia ocena stopnia uszkodzenia tkanek jest praktycznie niemozliwa —
wszystkie odmrozenia wygladaja podobnie. Skoéra jest blada, praktycznie biata 1 nieczuta (ofiara nie
czuje ani ucisku ani bolu). Skoéra w dotyku przypomina tworzywo sztuczne - powtoki sg twarde
1 nieruchome. Bywa, ze w zgieciach pojawiajg si¢ krysztatki lodu, ofiara nie moze porusza¢ odmro-
zong czesceia ciala’!.

6.2.Podzial odmrozen:

= [ stopien - bialawe zabarwienie skory z rumieniem oraz uczuciem dretwienia.

) Rye. 6.1. Odmrozenie I stopnia.
Zrodto: https://informatorzdrowia.pl/odmrozenia-objawy-leczenie/, z dnia 12.06.2019r.

"0 http://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,zimno--zimniej--odmrozenie,artykul, 1635808 .html
"l Kwalifikowana pierwsza pomoc, Redakcja naukowa: Andrzej Kopta, Jakub Mierzejewski, Gabriela Kotodziej,
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2016
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= II stopien - tworzenie pecherzy wypelionych przezroczystym lub bialawym plynem
w ciggu pierwszych 24 godzin, skora zaczerwieniona, obrzgk.

) Rye. 6.2. Odmrozenie II stopnia.
Zrodto: https://www.mp.pl/chirurgia/chirurgia-ogolna/134604,krotki-zarys-postepowania-w-odmrozeniach, z dnia
15.06.2019r.

= III stopien - krwotoczne pgcherze, ktére po 2 tygodniach tworzg twardy, czarny strup.

) Rye. 6.3. Odmrozenie 111 stopnia.
Zrédto: https://www.mp.pl/chirurgia/chirurgia-ogolna/134604,krotki-zarys-postepowania-w-odmrozeniach, z dnia
15.06.2019r.
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= [V stopien - catkowita martwica i ubytki tkanek.

) Rye. 6.4. Odmrozenie IV stopnia.
Zrédto: https://www.mp.pl/chirurgia/chirurgia-ogolna/134604 krotki-zarys-postepowania-w-odmrozeniach, z dnia
15.06.2019r.

6.3. Postepowanie

Na miejscu zdarzenia nalezy:

zdja¢ przedmioty, ktore moga powodowac ucisk, np.: pierscionki, obraczki, bransolety,

zdja¢ mokre elementy garderoby, takie jak buty, skarpety, r¢kawice 1 zastapi¢ je suchym,

szczelnym 1 grubym opatrunkiem,

3. zabezpieczy¢ odmrozone czgséci ciala przed urazami, poniewaz ofiara nie czuje bdlu i nie
zdaje sobie sprawy z doznanych obrazen.

N —

Nie wolno:

- naciera¢ odmrozonych czgsci ciata — w ten sposob poglebia si¢ tylko uszkodzenia skory,

- podejmowac prob ogrzania na miejscu zdarzenia — ogrzewanie podejmuje si¢ w miejscu
bezpiecznym, najlepiej w szpitalu.

U kazdej osoby, u ktorej wystepuja odmrozenia, nalezy bra¢ pod uwage wspotistnienie hipo-
termii. Wychlodzenie organizmu, czyli hipotermia oznacza obnizenie temperatury narzadow we-
wnetrznych ciala ponizej 35°C.

Do hipotermii moze dojs¢, gdy:

- wytwarzanie ciepta si¢ zmniejsza, np. u osoéb niedozywionych, chorych i1 znajdujacych

si¢ pod wplywem niektorych lekow;

- utrata ciepta jest zbyt duza, by moglo pomdc nawet zwigkszone jego wytwarzanie, np.

zanurzenie w zimnej wodzie lub przebywanie na bardzo zimnym powietrzu bez odpo-
wiedniego ubrania.
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6.4. Hipotermia

6.4.1. Informacje ogodlne

Do wychtodzenia dochodzi szybciej u 0séb znajdujacych sie pod wpltywem niektorych le-
koéw 1 substancji. Szczegodlnie niebezpieczny jest alkohol — pod jego wptywem naczynia krwiono$ne
si¢ nie kurcza, obnizeniu ulega zapas glukozy potrzebnej do wytworzenia ciepta, a takze pojawia si¢
sktonno$¢ do ryzykownych zachowan.

Szczegolnie niebezpieczng sytuacja, zwigkszajaca ryzyko wychlodzenia, jest cigzki uraz
(np. wypadek komunikacyjny). W takich okoliczno$ciach dochodzi do zmniejszenia produkcji cie-
pta i do zwigkszonej jego utraty.

6.4.2. Stopnie hipotermii

Rozpoznanie hipotermii jest trudne, poniewaz na miejscu zdarzenia tylko wyjatkowo udaje
si¢ zmierzy¢ temperature. Do oceny mozna zastosowac tzw. skale szwajcarska.

Stopien I (temp. ciata 35-32°C) — ofiara przytomna, silne dreszcze,

Stopien II (temp. ciata 32-28°C) — senno$¢, dezorientacja, spowolnienie, brak dreszczy,
Stopien III (temp. ciala 28-24°C) — utrata przytomnos$ci, wolne, niemiarowe tetno, wolny
oddech,

Stopien IV (temp. ciata 24-15°C) — zatrzymanie akcji serca,

Stopief V (temp. ciata <15°C) — zamarznigcie’.

6.4.3. Postepowanie na miejscu zdarzenia

Pierwszg 1 najwazniejszg czynnos$cig jest zahamowanie dalszej utraty ciepta. Ofiare trze-
ba jak najszybciej wydosta¢ z zimnego otoczenia i umiesci¢ w bezpiecznym, cieptym
1 suchym miejscu.

Poszkodowanych przytomnych (I° hipotermii) mozna zachgca¢ do aktywnos$ci, ponie-
waz wysilek fizyczny podnosi temperature ciata szybciej niz same drzenia.

Osoba w umiarkowanej lub cigezkiej hipotermii (>II°) powinna by¢ unieruchomiona,
wszystkie czynnos$ci nalezy prowadzi¢ z ostrozno$cig. Gwattowne ruchy, chodzenie,
wstawanie czy czolganie si¢ moze spowodowac szybkie obnizenie temperatury wnetrza
ciata. Najlepiej, jezeli podczas ewakuacji utrzymana jest pozycja lezaca.

Kolejnym etapem jest okrycie ofiary. Mokre ubranie nalezy zdja¢, ale najlepiej w bez-
piecznym miejscu. Rozbieranie osoby w zimnym, wietrznym otoczeniu moze by¢ nie-
bezpieczne. Okrycie, aby bylo skuteczne, musi by¢ grube, suche, szczelne i powinno
obejmowac jak najwigkszg powierzchnie ciata. Ofiare najlepiej owing¢ dookota, tworzac
rodzaj kokonu z zachowaniem lekkiego luzu pomigdzy warstwami i pozostawiajac od-
stonigta tylko twarz. Ostatnia, zewn¢trzna warstwa powinna by¢ wodo- 1 wiatroszczelna.
Wychtodzenie moze postgpowaé mimo ewakuacji poszkodowanego z zimnego otoczenia
(zjawisko ,afterdrop”), co moze wigzac si¢ z zagrazajacym zyciu spadkiem temperatury
centralnej i zatrzymaniem krazenia podczas transportu’>.

2 Wytyczne resuscytacji 2015, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2016
3 Ibidem
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6.4.4. Decyzja o podjeciu resuscytacji osoby w hipotermii

Ochladzanie ludzkiego ciata zmniejsza zapotrzebowanie tkankowe na tlen o ok. 6% na kaz-
dy 1°C spadku temperatury centralnej. Przy 28°C zapotrzebowanie na tlen spada do ok. 50% wyj-
sciowego, a przy 22 °C spadek zapotrzebowania wynosi ok. 75%. Przy temperaturze centralne;j
rownej 18°C mozg czlowieka jest w stanie przetrwac zatrzymanie krazenia o ok. 10 razy dhuzsze
niz przy temperaturze 37°C. Stad wynika ochronny wptyw wychlodzenia na mézg i serce, ktory
umozliwia petny powrdt do zdrowa bez uszkodzen neurologicznych nawet po dlugim okresie za-
trzymania krazenia, o ile glgboka hipotermia rozwinie si¢ zanim dojdzie do niedotlenienia.

U glgboko wychtodzonych pacjentow (IV°) oznaki zycia mogg by¢ bardzo nikle i tatwe do
przeoczenia. Nalezy zatem poszukiwac oznak zycia przez co najmniej jedng minute. Istniejg donie-
sienia 0 pelnym powrocie do zdrowia bez ubytkdw neurologicznych u pacjenta z temperaturg gle-
boka, siegajaca 13,7°C 1 po resuscytacji trwajacej szes¢ 1 pot godziny przy braku innych mozliwo-
Sci.

U pacjentow w hipotermii nalezy wzig¢ pod uwagg regule: ,,nikt nie jest martwy, poki nie
jest cieply i martwy”. Dlatego tez za kazdym razem nalezy podja¢ czynnosci resuscytacyjne. Hi-
potermia moze by¢ przyczyng sztywnosci $ciany klatki piersiowej, przez co wentylacja 1 uci$niecia
(klatki piersiowej) moga by¢ utrudnione’.

"4 Wytyczne ERC 2015
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Rozdzial YII
PORAZENIE PRADEM

Radostaw Spychalski

7.1. Pojecie

Porazenie pradem elektrycznym jest to reakcja fizjologiczna powstajagca w wyniku prze-
plywu znacznego pradu elektrycznego przez ciato. Nastgpuje w wyniku zetkniecia tkanek organi-
zmu ze zrodlem energii elektryczne;.

U o0s6b dorostych do porazenia pradem dochodzi najcze$ciej w miejscu pracy, natomiast
u dzieci najczesciej do wypadkéw dochodzi w miejscu zamieszkania.

7.2. Przyczyny

Wypadki porazenia pradem elektrycznym wynikaja z wielu bardzo réznorodnych przy-
czyn, wsrod ktorych na szczegolng uwage zashuguja:

pomyiki,

nieostroznosc,

lekcewazenie zasad bhp,

zly stan techniczny urzadzen,

zla organizacja pracy,

nieznajomos¢ instrukcji,

brak wtasciwych srodkéw ochrony przeciwporazeniowej,
zdenerwowanie,

roztargnienie,

brak umiejetnoscei,

niewla$ciwe samowolne zachowanie.”

7.3. Czynniki

Do czynnikow majacych wplyw na ciezkos$¢ porazenia pradem zaliczamy:

rodzaj pradu (prad zmienny jest bardziej niebezpieczny od stalego),

napig¢cie 1 warto$¢ dostarczonej energii,

opor,

droge przeptywu przez cialo poszkodowanego (wyzsza Smiertelnos¢ przy przeptywie
pradu przez obie konczyny gorne),

powierzchni¢ kontaktu ze zrodlem pradu,

czas kontaktu ze zrodtem pradu.”®

7.4. Objawy

Objawy porazenia pradem:

réznego stopnia poparzenia, od zblednigcia powlok, az do zweglenia tkanek,
utrata przytomnosci,

zatrzymanie oddechu,

nagle zatrzymanie krazenia.”’

75 hitp://www.elektro.info.pl/artykul/id5922,przyczyny-porazen-pradem-elektrycznym
76 Kwalifikowana pierwsza pomoc, red. A.Kopta, J. Mierzejewski, G. Kolodziej, wyd. PZWN, Warszawa 2016
77 Ratownik Medyczny, red. J. Jakubaszko, Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2010
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7.5. Skutki

Porazenie pradem elektrycznym moze prowadzi¢ do zatrzymania krazenia na skutek prze-
ptywu pradu przez serce. Moze takze dojs¢ do zatrzymania oddechu przez porazenie o$rodka odde-
chowego w moézgu lub skurczem tezcowym mig$ni oddechowych.

Prad elektryczny plynie przez nasze cialo droga najmniejszego oporu, dlatego szczegdlnie
narazone na uszkodzenie sg naczynia i nerwy w obrgbie konczyn. Szczegdlnie w przypadku pradu
wysokonapigciowego uwolniona energia termiczna moze powodowacé powazne oparzenia (szczego-
ty postgpowania z ranami oparzeniowymi omowiono w rozdziale V).

Prad zmienny moze spowodowac tezcowy skurcz migsni szkieletowych, co czesto uniemoz-
liwia uwolnienie si¢ od zrédla pradu (np. dlon zacis$nigta na przewodzie elektrycznym). Ma on tez
wieksza tendencje do wywolywania zaburzen rytmu serca.

7.6. Postepowanie

Przed rozpoczeciem udzielania pierwszej pomocy nalezy zwrocic¢ szczegolng uwage na bez-
pieczenstwo wlasne, upewniajac si¢, ze wszystkie zrodia pradu zostaly odlagczone. Nalezy rowniez
pamigtac, ze prad wysokonapigciowy (napiecie wyzsze niz 230 V) moze wytworzy¢ tuk elektrycz-
ny lub rozprzestrzeni¢ si¢ po powierzchni ziemi do kilku metrow.

Postepowanie:

1. Wezwij pogotowie ratunkowe;
Nalezy upewnic si¢, ze wszystkie zrodia pradu sg odlaczone;
Sprawdzi¢ stan poszkodowanego;
Sprawdzi¢ podstawowe funkcje zyciowe;
Jesli poszkodowany nie oddycha, rozpocznij resuscytacje;
Jesli poszkodowany oddycha, utdéz go w pozycji bocznej bezpiecznej;
Zaloz opatrunek na oparzone miejsce (szczegdly opatrywania ran oparzeniowych
znajduja sie¢ w rozdziale V);
8. Poczekaj na przybycie zespotu ratownictwa medycznego.

Nownbkwh

7.7. Porazenie piorunem

Porazenie piorunem jest to uraz spowodowany przeptywem przez ciato pradu o bardzo du-
Zym napieciu w bardzo krotkim czasie’®. Obrazenia powstale w wyniku porazenia piorunem réznia
si¢ od innych porazen pradem, poniewaz wigzg si¢ z dziataniem pradu o bardzo duzym napigciu
(ponad 10 mln woltow) 1 nat¢zeniu (ponad 2000 amperow) przez bardzo krotki czas (niespetna 100
ms). Piorun wywotuje zjawisko fali ognia — prad elektryczny optywa zewnetrzng powierzchnie cia-
ta poszkodowanego. Oparzenia skory powstate w wyniku uderzenia piorunem klasycznie przybiera-
ja posta¢ przypominajacg liscie paproci. Jest to tzw. figura Lichtenberga.

8 International Trauma Life Support, Ratownictwo przedszpitalne w urazach, pod. red. Johna Emory’ego Campbella,
MD, FACEP, wyd. Medycyna Praktyczna 2017
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Rye. 7.1. Oparzenie wywotane piorunem.
Zrodto:  https://www.twojapogoda.pl/wiadomosc/2016-07-14/kolejna-ofiara-burzy-blyskawica-zabila-
dominikanina 1607384/, z dnia 17.06.2019r.

Poszkodowany nie musi zosta¢ bezposrednio uderzony przez piorun, aby doznat obrazen,
moga one powsta¢ w wyniku uderzenia pioruna w znajdujacy si¢ w poblizu obiekt lub w ziemig.
Woda ogrzana przez prad generowany w piorunie szybko paruje, powodujac poparzenia 1° i II°.
Odziez poszkodowanego moze dostownie eksplodowac.

Najpowazniejsza konsekwencja porazenia piorunem jest nagle zatrzymanie krazenia i odde-
chu. Prad dziala na serce jak defibrylator, powodujac zatrzymanie jego czynnosci. Osrodki odde-
chowe w mdzgu ulegaja porazeniu w wyniku wyladowania elektrycznego.

Po zadbaniu o bezpieczenstwo wilasne (dotykanie porazonego piorunem jest bezpieczne,
warto jednak rozwazy¢ przeniesienie go w miejsce niezagrozone ponownym uderzeniem pioruna)
nalezy oceni¢ stan poszkodowanego zgodnie ze schematem ABC. Jesli stwierdzimy brak funkcji
zyciowych, nalezy jak najszybciej wdrozy¢ algorytm BLS + AED.
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Rozdzial VIII

HIPOGLIKEMIA

Radostaw Spychalski
8.1. Informacje ogolne

W Polsce jest okoto 3,5 miliona 0s6b chorych na cukrzyce, z czego ponad milion pozostaje
niezdiagnozowanych. Oznacza to, ze co jedenasta osoba w Polsce cierpi na cukrzyceg. Szacunkowo
liczba chorych dotknigtych tym schorzeniem rosnie o 2,5% rocznie. Jesli liczba zachorowan bedzie
wzrasta¢ w tym tempie, to w 2020 w Polsce bedzie ponad 4 miliony chorych. W praktyce oznacza
to, ze 1 z dziesieciu Polakow bedzie cierpieé na te grozna, $miertelng chorobe’.

8.2. Pojecie

Hipoglikemia jest to stan obnizonego st¢zenia glukozy we krwi, w efekcie czego dochodzi
do zaburzen §wiadomosci, od pobudzenia do $pigczki wiacznie. Glukoza stanowi podstawowe zro-
dto energii dla naszego ciala, a przede wszystkim dla osrodkowego uktadu nerwowego. Nieprawi-
dlowe jej wartosci (w szczegdlnosci obnizenie) zaburzajg funkcjonowanie ludzkiego mézgu.

8.3. Przyczyny hipoglikemii

Jesli jesteSmy w stanie rozpoznaé¢, co wywoluje hipoglikemig, mozemy podja¢ odpowiednie
kroki, aby nie doprowadzi¢ do takiej sytuacji. Z pewnoscig warto zwroci¢ uwage na takie poten-
cjalne przyczyny jak:

= niedostosowana dawka insuliny lub leku do aktualnego poziomu cukru we krwi (zbyt

duza lub zle roztozona dawka insuliny, nieprawidlowe miejsce wstrzykniecia, przedaw-
kowanie lekoéw doustnych, biad pomiaru glukometru, zbyt duza przerwa migdzy
wstrzyknieciem a spozytym positkiem),

= Dbledy w odzywianiu (pominigty lub zbyt maty positek),

= zbyt duzy, nagly wysilek fizyczny, bez wczesniejszego przygotowania —

bez zapewnienia dodatkowej porcji weglowodandw,

= spozycie alkoholu, narkotykow (etanol moze wywota¢ hipoglikemi¢ nawet po 36 godzi-

nach od wypicia),

= dazenie do szybkiej normalizacji wartosci hemoglobiny glikowanej (HbAlc),

» nagla redukcja masy ciata.®

8.4. Objawy

Ob_] awami hlpogllkemu $3:
zle samopoczucie,
= uczucie glodu,
= zaburzenia pamigci, agresja, zmiana osobowosci, bol glowy,
= kolatanie serca,
= zaburzenia widzenia,
= wzmozona potliwos¢ (moga wystgpowac drgawki),
= splatanie, zaburzenia mowy,
* utrata przytomnosci.®!

7 hitp://cukrzycapolska.pl/cukrzyca/statystyki/
8 https://diabdis.com/blog/hipoglikemia-przyczyny-objawy-leczenie/
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Objawy hipoglikemii tatwo pomyli¢ z upojeniem alkoholowym lub zaburzeniami psychicz-
nymi.

8.5. Post¢epowanie

1. Zabezpieczenie poszkodowanego do czasu przybycia zespotu ratownictwa medycznego;
. Poinformowanie poszkodowanego o stanie, w jakim si¢ znajduje;
3. Podanie cukru w réznej formie (cukier, napoje, np. coca-cola, ostodzona herbata), o ile cho-
ry jest przytomny i jest w stanie sam wszystko spozy¢;
4. Stala kontrola wedtug schematu ABC;
5. Zapewnienie komfortu termicznego i psychicznego.®

81 Kwalifikowana pierwsza pomoc, red. A.Kopta, J. Mierzejewski, G. Kotodziej, wyd. PZWN, Warszawa 2016.
82 Ibidem, s. 242
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ZAKONCZENIE

Pierwsza pomoc jest kamieniem wegielnym pozmejszych zaawansowanych medycznych
czynno$ci ratunkowych. W naglych stanach zagrozenia zycia i zdrowia, czynno$ci prowadzone
w zakresie pierwszej pomocy s3 kluczowym czynnikiem poprawiajagcym przezywalno$é. Rola
swiadka zdarzenia w tancuchu przezycia jest niezmiernie istotna. Jego wiedza i umiejetnosci,
w zakresie udzielania pierwszej pomocy, nie tylko wptywaja na jakos$¢ prowadzonych dziatan,
ale przede wszystkim sg kluczowe w ratowaniu zycia i zdrowia poszkodowanego.

Zasadniczym celem niniejszego skryptu jest edukacja docelowych odbiorcow w zakresie
udzielania pierwszej pomocy. Osoby, od ktéorych oczekuje si¢ udzielenia pomocy, powinny znac
aktualne wytyczne i umie¢ efektywnie je wykorzysta¢. Warto doda¢, ze taka umiejetno$¢ meryto-
ryczna daje potencjalnemu $wiadkowi zdarzenia uczucie pewnosci, ze jest w stanie udzieli¢ pomo-
cy poszkodowanemu.

Majac na uwadze dalsze podnoszenie kwalifikacji zawodowych, a takze zmieniajace si¢ wy-
tyczne 1 zasady postgpowania z osobami poszkodowanymi, dostrzegamy potrzebe aktualizowania
wiedzy odbiorcow naszej publikacji w formie kolejnych opracowan dotyczacych pierwszej pomocy.
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