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z powazaniem

Grzegorz Sudakow



Dr. n. med. i n. o zdr. Michat Kurdziel posiada wszystkie niezbedne kompetencje
i kwalifikacje do napisania poradnika zawierajacego niezbednag, podstawowg
wiedze z obszaru pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia.
Autor ,,Ratownika Obywatelskiego” poza wyksztalceniem medycznym zdobyit
réwniez wiedze praktyczng, niemozliwg do pozyskania na sali wykiadowej.
Co wiecej, droga zyciowa jakg wybrat Swiadczy, ze Iaczy prace z pasja.
Harcerz i wolontariusz, nastepnie zoilnierz z doswiadczeniem bojowym
z Afganistanu, policjant uczestniczacy w misji Jednostki Specjalnej Polskiej Policji
w Kosowie ma za sobg niemal trzy dekady dziatan zwigzanych z ratowaniem zycia
i mienia ludzkiego. W ,,Ratowniku Obywatelskim” autor skupia sie na omowieniu
jak nalezy uzywac¢ podstawowego wyposazenia jakie powinno znajdowaé sie
w apteczkach domowych, indywidualnych pakietach medycznych i torbach
ratowniczych. Opisy ilustrowane zdjeciami sg czytelne, czynnosci w formie
algorytmu sag fatwe do zapamietania nawet dla oséb bez wczesniejszego
przeszkolenia medycznego. Ponadto w poradniku mozna znalez¢ praktyczne
porady jak wzywa¢ pomocy, zasady udzielania pierwszej pomocy w Polsce oraz
Jjakie sa kursy pierwszej pomocy.

Z perspektywy moich wifasnych doswiadczen obejmujgcych ponad trzydziesci
lat stuzby wojskowej i siedmiu misji w strefach dziatan wojennych, ale réwniez
wyktadowcy i instruktora, polecam ,,Ratownik Obywatelski” jako dobrze napisany
podrecznik zawierajgcy niezbedne podstawy wiedzy z medycyny ratunkowej.

ptk rez. Piotr Lewandowski




Ratujemy Zycie
w sytuacjach kryzysowych

Bezpieczenistwo mieszkarncéw i budo-
wanie odpornosci spotecznej to dzis jedno
z najwiekszych wyzwan wspofczesnego
Swiata. Wypadki drogowe, nagte zatrzyma-
nia krgzenia, masywne Krwotoki, akty prze-
mocy czy zdarzenia losowe pokazujg,
ze w pierwszych minutach po zdarzeniu naj-
wazniejszg role odgrywajg Swiadkowie
— zwykli obywatele, ktorzy znajdujg sie
najblizej osoby potrzebujgcej pomocy.

Witasnie dlatego Zachodniopomorska
Grupa Wojewoddzka IPA Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Policji ,International Police
Association” realizuje projekt ,Ratujemy
Zycie w sytuacjach kryzysowych”, dofinanso-
wany w ramach Programu NOWEFIO 2026.
Projekt ma na celu zwiekszenie wiedzy
i praktycznych umiejetnosci mieszkancow
wojewddztwa zachodniopomorskiego w za-
kresie udzielania pierwszej pomocy oraz
reagowania w sytuacjach zagrozenia zycia.

W ramach projektu zostanie przeprowa-
dzonych 16 praktycznych warsztatéw szkole-
niowych dla 192 mieszkancéw regionu.
Uczestnicy nauczg sie miedzy innymi:

. prowadzenia resuscytacji krazeniowo-
oddechowej (RKO),

° obstugi automatycznego defibrylatora
AED,

. tamowania masywnych krwotokow,

. prawidfowego reagowania w Ssytua-
cjach Kryzysowych,

. udzielania wsparcia osobom poszko-
dowanym do czasu przyjazdu stuzb ra-
tunkowych.

Projekt skierowany jest do réznych grup

spotecznych — dzieci i mtodziezy, osob doro-
stych, senioréw oraz wolontariuszy.
Dzieki temu projekt buduje kulture bezpie-
czenstwa | wzajemnej odpowiedzialnosci
miedzy pokoleniami. Szczegdlnie wazne jest
przetamywanie  barier  psychologicznych
zwigzanych z udzielaniem pierwszej pomocy.
Badania pokazujg, Zze wiele osob boi sig
popetnienia btedu Ilub zrobienia krzywdy
poszkodowanemu, mimo Zze chciatoby
pomdc. Projekt ma zwiekszy¢ pewnoSc sie-
bie uczestnikéw oraz przygotowac ich do
skutecznego dziatania w realnych sytuacjach
zagrozenia.

Jednym z najwazniejszych elementow
projektu jest wydanie poradnika ,Ratownik
Obywatelski”, ktéry trafi do 2000 odbiorcow
w  wojewddztwie  zachodniopomorskim.
Publikacja zostata przygotowana jako prak-
tyczne kompendium wiedzy dla kazdego
mieszkanca — zaréwno 0s6b uczestniczg-
cych w szkoleniach, jak i tych, ktorzy chcg
samodzielnie poszerzy¢ swojg wiedze
z zakresu pierwszej pomocy i bezpieczen-
stwa.

Projekt ,Ratujemy Zycie w sytuacjach
kryzysowych” jest kontynuacjg wieloletnich
dziatan edukacyjnych prowadzonych przez
Zachodniopomorskg Grupe Wojewddzkg
IPA. Organizacja od lat realizuje szkolenia,
warsztaty i akcje profilaktyczne zwigzane
z bezpieczenstwem publicznym oraz pierw-
szg pomocg. Dzieki do$wiadczeniu cztonkéw
IPA — policjantéw, ratownikéw medycznych
i wolontariuszy — mozliwe jest prowadzenie
szkolenn na wysokim poziomie praktycznym
i merytorycznym.

Naszym celem jest stworzenie lokalnej
sieci ,ratownikbw obywatelskich” — 0sob,
ktore nie pozostang bierne wobec zagroze-
nia zycia drugiego cztowieka. Kazda osoba
wyposazona w  wiedze, umigjetnosci
i podstawowy sprzet ratowniczy moze urato-
wac zycie jeszcze przed przyjazdem profe-
sjonalnych stuzb.

Wierzymy, ze edukacja dla bezpieczen-
stwa to inwestycja w silne, odpowiedzialne
i Swiadome spoteczenstwo. Kazdy obywatel
moze stac¢ sie ogniwem systemu ratowania
zycia. Czasami jedna decyzja, jeden telefon
alarmowy lub wtfasciwie wykonany ucisk
klatki piersiowej decydujg o czyim$ dalszym
zZyciu. Bo ratowanie Zzycia zaczyna sie
od wiedzy i odwagi do dziatania.

Zachodniopomorska
Grupa Wojewodzka IPA
— stuzba poprzez przyjazn
(,;Servo per Amikeco”)

i pomoc ponad granicami

Zachodniopomorska  Grupa  Woje-
wodzka Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Policji (IPA) jest jedna z najwiekszych
i najbardziej aktywnych struktur IPA
w Polsce. Organizacja dziata na terenie wo-
Jewodztwa zachodniopomorskiego zrzesza-
jac ponad 800 cztonkéw — funkcjonariuszy
Policji, emerytéw policyjnych oraz osoby



zwigzane ze Srodowiskiem stuzb munduro-
wych.

Migdzynarodowe Stowarzyszenie Policji
(International Police Association — IPA) zo-
stato zatozone w 1950 roku przez brytyj-
skiego policjanta Arthura Troopa. Dzi$ jest
najwiekszg na $wiecie organizacjg skupia-
Jaca funkcjonariuszy policji, dziatajagca w po-
nad 100 panstwach i zrzeszajgcg ponad 360
tysiecy cztonkéw. Jej mottem jest tacinskie
hasto ,Servo per Amikeco”, co oznacza ,Stu-
ZyC poprzez przyjazn’.

Zachodniopomorska  Grupa  Woje-
wodzka IPA zostata zarejestrowana w Krajo-
wym Rejestrze Sadowym w 2007 roku.
Obecnie tworzy jg dziewie¢ regionow: Szcze-
cin, Straz Graniczna Szczecin, Gryfino,
Debno, Stargard, Swinoujscie, Koszalin, Ko-
tobrzeg oraz Biatogard. Dzigki zaangazowa-
niu cztonkéw organizacja prowadzi liczne
dziatania spoteczne, edukacyjne, charyta-
tywne i integracyjne skierowane zaréwno do
Srodowiska policyjnego, jak i mieszkancow
regionu.

Od wielu lat jednym z najwazniejszych
obszaréow dziatalnosci stowarzyszenia jest
edukacja w  zakresie bezpieczenstwa
i ratowania zycia. Cztonkowie IPA organizujg
szkolenia z pierwszej pomocy, resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (RKO), obstugi au-
tomatycznych defibrylatoréw zewnetrznych
(AED) oraz postepowania w sytuacjach na-
gfego zagrozenia zycia. Zajecia prowadzone
sg dla dzieci, mtodziezy, nauczycieli, senio-
réw oraz przedstawicieli réznych grup spo-
tecznych.

W ostatnich latach organizacja zrealizo-
wata szereg projektow spotecznych i eduka-
cyjnych finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych. W$réd nich znalazt sie projekt ,Serce
w plecaku”, w ramach ktérego przeszkolono
blisko 180 0sob z zakresu pierwszej pomocy
i wykorzystania AED. Duzym zainteresowa-
niem  cieszyt sie  rOwniez  projekt
,Mtody ratownik”, skierowany do harcerzy
z Ukrainy, obejmujacy szkolenia ratownicze
oraz doposazenie w sprzet pierwszej
pomocy.

W 2026 roku stowarzyszenie realizuje
projekt ,Ratujemy zycie w sytuacjach kryzy-
sowych”, ktorego celem jest zwigkszenie od-
pornosci spotecznej oraz przygotowanie oby-
wateli do reagowania podczas zdarzen
masowych, atakow, wypadkéw komunikacyj-
nych, masywnych krwotokéw czy nagtego
zatrzymania krazenia. Projekt obejmuje

szkolenia, ¢wiczenia praktyczne, kampanie
informacyjne oraz wydanie niniejszego po-
radnika.

Istotnym elementem dziatalnosci
Zachodniopomorskiej Grupy Wojewddzkiej
IPA jest takze edukacja ekologiczna.
W ramach projektéw takich jak ,Straznik Eko-
logii” organizowane sg konferencje, szkole-
nia i akcje spoteczne promujgce ochrone $ro-
dowiska naturalnego, wtasciwe reagowanie
na wykroczenia przeciwko $rodowisku oraz
wspofprace stuzb odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo ekologiczne.

Stowarzyszenie angazuje sie rowniez
w dziatania miedzynarodowe. Od lat wspof-
pracuje  z  organizacjami  policyjnymi
i spotecznymi z Niemiec, Ukrainy oraz innych
krajéw europejskich. Organizowane sg
wspolne szkolenia, wymiany dos$wiadczen,
seminaria oraz projekty wspierajgce spotecz-
noSci dotkniete kryzysami i skutkami dziatan
wojennych.

Waznym obszarem aktywnosci IPA jest
takze promocja praw cztowieka, bezpieczen-
stwa obywatelskiego, edukacji mtodziezy
oraz budowanie zaufania pomiedzy spofe-
czenstwem a stuzbami odpowiedzialnymi
za bezpieczenstwo publiczne. Cztonkowie
organizacji uczestniczg w festynach, pikni-
kach rodzinnych, wydarzeniach edukacyj-
nych i akcjach profilaktycznych, docierajgc
kazdego roku do tysiecy mieszkancow woje-
wodztwa zachodniopomorskiego.
Dziatalno$¢  Zachodniopomorskiej — Grupy
Wojewoddzkiej IPA opiera sie na pracy spo-
tecznej jej cztonkdw, ktorzy kierujgc sie ideg
~Servo per Amikeco” tgczg doswiadczenie
zawodowe z checig niesienia pomocy innym.
Dzigki temu stowarzyszenie od wielu lat sku-
tecznie realizuje misje edukacji, integracji
i budowania bezpieczniejszego spoteczen-
stwa.

Z wyrazami Szacunku

Grzegorz Sudakow
Prezes

Zachodniopomorskiej Grupy Wojewédzkiej IPA
»INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION”

Zachodniopomorska Grupa Wojewddzka
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Policji (IPA)
w Szczecinie
ul. Matopolska 47, 70-515 Szczecin
Www.ipaszczecin.org
e-mail: zachodniopomorska.gw@ipapolska.pl



Od autora

Moja pasja do ratownictwa zostata za-
szczepiona ponad trzydziesci lat temu
w harcerstwie. To wfasnie tam stawiatem
pierwsze Kkroki ku samodzielno$ci, odpowie-
dzialnosci oraz pokonywaniu wtasnych sta-
bosci poprzez zdobywanie kolejnych spraw-
noSci. Harcerstwo nauczyto mnie réwniez
pracy zespotowej, stuzby drugiemu cztowie-
kowi i budowania przyjazni, ktére czesto
przetrwaty wiele lat.

Pamietam, ze w szkole podstawowej
czesto oglagdatem wiadomosci dotyczgce
wojny w bytej Jugostawii, a pézniej konfliktu
w Czeczenii. Byly to tragiczne wydarzenia,
ktorych skutki sg odczuwalne do dzis.
Juz wtedy zaczynatem rozumiec, jak kruche
moze byc¢ ludzkie zycie i jak wielkie znacze-
nie ma pomoc niesiona ludziom dotknietym
nieszcze$ciem.

W wakacje 1997 roku pojechatem
na swoj pierwszy ob6z survivalowy.
Przez tydzien mieszkalismy w lesie, spaliSmy
w samodzielnie wykopanej ziemiance i uczy-
liSmy sie radzi¢ sobie w warunkach dalekich
od codziennego komfortu. Budowalismy tra-
twe, zbieralismy owoce lesne i korzystalismy
z daréw natury. Dla wielu mogty to by¢ zwy-
kte wakacyjne przygody, ale dla mnie byta to
pierwsza szkota samodzielnosci, odpowie-
dzialnosci i dziatania w trudnych warunkach.

Po powrocie z obozu z zapartym tchem
Sledzitem relacje z wielkiej powodzi, ktéra na-
wiedzita potudniowg Polske. Kilka lat pozniej,
w lipcu 2001 roku, jako wolontariusz poma-
gatem mieszkaricom terenéw dotknietych ko-
lejng powodzig w rejonie Sokolnik i Trzes$ni
w gminie Gorzyce, kiedy przerwany wat wi-
Slany zalat okoliczne miejscowosci. Po raz
pierwszy mogtem zobaczy¢, jak w jednej
chwili mozna straci¢ dorobek catego zycia
i jak wiele znaczy obecnosc ludzi gotowych
nie$¢ pomoc.

We wrzesniu 2001 roku rozpoczynatem
ostatni rok nauki w klasie maturalnej.
Nie przypuszczatem wtedy, ze wydarzenia
z 11 wrze$nia bedg miaty wptyw na moje poz-
niejsze zycie. W mojej szkole duzg wage
przywigzywano do patriotyzmu, wolontariatu
oraz dziatalnosci na rzecz spotecznosci
lokalnej. Byty to warto$ci, ktore w znacznym
stopniu uksztattowaty moje dalsze wybory.

Po ukorniczeniu szkoty $redniej rozpo-
czatem studia na kierunku ratownictwo me-
dyczne w Akademii Medycznej w Szczecinie,

obecnie Pomorskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Miatem szczeScie spotkac wybitnych
wyktadowcow, instruktoréw oraz ludzi pet-
nych pasji. W ramach Studenckiego Kota Ra-
townictwa  Medycznego  uczestniczytem
w licznych konferencjach i szkoleniach, po-
znajgc studentoéw z catej Polski. Wielu z nich
stato sie poézZniej uznanymi ekspertami
w dziedzinie ratownictwa medycznego
i medycyny ratunkowey.

Los pozwolit mi réwniez pracowac
ze wspaniatymi ludzmi, dla ktorych ratownic-
two medyczne i edukacja stanowity Zyciowg
misje. Bratem udziat w szkoleniach zotnierzy
przygotowujgcych sie do misji w Iraku
i Afganistanie. To wtasnie wtedy po raz pierw-
Szy poczutem, Ze przekazywana wiedza
moze mie¢ bezpo$redni wptyw na czyje$
bezpieczenstwo, zdrowie, a nawet zycie.

W 2007 roku po ukonczeniu kursu
podoficerskiego, zgtositem sie na ochotnika
do stuzby kontraktowej i wyjechatem na misje
do Afganistanu. Po blisko dziewieciu miesig-
cach wrécitem bogatszy o doswiadczenia,
ktérych nie sposob zdoby¢ w jakiejkolwiek
sali wyktadowej. Misja nauczyta mnie pokory,
odpowiedzialno$ci i znaczenia wtasciwego
przygotowania do dziatania w sytuacjach
kryzysowych.

W 2009 roku zamienitem wojskowy
mundur na niebieski mundur Policji. Przez
lata stuzby wielokrotnie przekonatem sie,
Ze policyjne interwencje czesto przypominajg
mate misje ratunkowe. Za kazdg z nich kryjg
sie ludzkie dramaty, cierpienie, strach
i bezradno$¢, ale réowniez szansa na udziele-
nie realnej pomocy. Miatem rowniez zaszczyt
uczestniczy¢ w misji Jednostki Specjalnej
Polskiej Policji w Kosowie. Byto to migjsce,
o ktérym jako miody chifopak styszatem
wcze$niej jedynie w kontekscie wojny
i konfliktéw.

Nadszedt réwniez luty 2022 roku. Swiat
dopiero podnosit sie po pandemii COVID-19,
gdy za naszg wschodnig granicg wybuchta
petnoskalowa wojna. Kierujgc sie potrzeba
dziatania, wraz z grupg przyjaciot zatozylismy
przy  Zwigzku  Ukraincow w  Polsce
w Szczecinie inicjatywe ,Medycy dla Ukrainy
— Szczecin”. Przez wiele miesiecy organizo-
walismy pomoc medyczng, kompletowalismy
sprzet, segregowali$my leki i prowadziliSmy
Sszkolenia z zakresu podstaw medycyny pola
walki dla wolontariuszy wyjezdzajgcych
na Ukraine. Po raz kolejny przekonatem sie,



jak wielu ludzi potrafi bezinteresownie po-
Swigcac swoj czas i energie dla innych.

Na przetomie maja i czerwca 2025 roku
wraz z kolegami z Miedzynarodowego Sto-
warzyszenia Policji IPA ze Szczecina poje-
chalismy do Ukrainy, aby wesprzec polskich
harcerzy sprzetem ratowniczym i szkolenio-
wym oraz przekaza¢ im wiedze z zakresu
pierwszej pomocy. Wierze, ze zdobyte przez
nich umiejetnosci bedg przekazywane dalej
i stuzgc kolejnym pokoleniom.

Patrzgc wstecz na wszystkie te do-
Swiadczenia dostrzegam jeden wspolny
mianownik — ludzi. Dobrych, odwaznych
i petnych pasji. To oni pokazali mi, ze wiedza
ma warto$c¢ tylko wtedy, gdy potrafimy sie nig
dzielic, a umiejetno$ci nabierajg znaczenia
dopiero wtedy, gdy wykorzystujemy je dla do-
bra innych.

Nie wiemy, co przyniesie jutro.
Nie mamy wpltywu na czas, w ktorym przy-
szto nam zyc. Mamy jednak wptyw na to,
czy bedziemy przygotowani do dziatania
wtedy, gdy kto$ bedzie potrzebowat naszej
pomocy.

Whtasnie dlatego powstat ten poradnik.

,Obywatelski Ratownik” nie jest podreczni-
kiem przeznaczonym wytgcznie dla ratowni-
kow, strazakow czy policjantéw. Niniejsza
monografia jest dla kazdego cziowieka.
Dla rodzica, nauczyciela, kierowcy, ucznia,
harcerza, seniora i wolontariusza.
Dla wszystkich, ktorzy rozumieja, ze pierw-
sze minuty po wypadku, nagtym zachorowa-
niu czy katastrofie mogg zdecydowac o ludz-
kim zyciu.

Jezeli dzieki wiedzy zawartej w tym po-
radniku choc jedna osoba odwazy sie podjgc
dziatania ratunkowe, uratuje zycie lub ogra-
niczy skutki czyjego$ -cierpienia, uznam,
Ze trud jej napisania miat sens.

Na zakoriczenie chciatbym przeprosic
wszystkich tych, ktérych nie wymienitem
z imienia i nazwiska. Na mojej drodze spo-
tkatem wielu wyjatkowych ludzi. Nie sposob
wymieni¢ wszystkich, a nie chciatbym nikogo
pomingc. Kazdy z Was pozostawit $Slad
w moim zyciu i w pewnym stopniu przyczynit
sie do powstania tego podrecznika.

Dziekuje.

Na zdjeciu od lewej:
Grzegorz Sudakow, Michat Kurdziel, Piotr Palicki
(IPA Region Szczecin)

g podzie. ia dla osob, ktore bezinteresow-
nie wigczyly sie do powstania tej publikacji:

Karoliny Jankowskiej-Kurdziel, Szymona Kurdziela, Grzegorza
Sudakowa, Piotra Palickiego, Artura Dziugta, Filipa Kurka,
Adama Wisniewskiego, Agnieszki Wudajko-Trzaskalskiej,
Jakuba Trzaskalskiego, Mariusza Cyrulewskiego, Dawida
Surowicza, Patryka Szwabowicza, Huberta Lewandowskiego,
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Poradnik bezpieczenstwa

Na przetomie 2025 i 2026 roku Poczta
Polska podjeta sie dostarczenia do kazdego
gospodarstwa domowego w Polsce ,Porad-
nika Bezpieczenstwa”. Zostat on opraco-
wany przez Ministerstwo Obrony Narodowej,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji oraz Rzgdowe Centrum Bezpieczen-
stwa we wspotpracy z licznymi ekspertami
oraz instytucjami. Celem publikacji byto przy-
gotowanie obywateli na najrozniejsze wspot-
czesne zagrozenia [1].

W marcu 2026 r. Centrum Badania Opi-
nii Spotecznej (CBOS) przeprowadzito bada-
nie dotyczace dystrybucji tego Poradnika [2].
Sprawdzono réwniez, czy jego kolportaz
przetozyt si¢ na zwigkszenie poczucia bez-
pieczenstwa oraz konkretne dziatania w za-
kresie przygotowania do sytuacji kryzyso-
wych wsréd obywateli. Poradnik bezpieczen-
stwa wydrukowano w naktadzie 17 milionéw
egzemplarzy. Zgodnie z zatozeniami publika-
cji miata trafi¢ do kazdego gospodarstwa
domowego w Polsce. Badania pokazaty,
iz co pigty ankietowany (22%) zadeklarowat,
ze w ogodle nie otrzymat poradnika.
Zdecydowana wiekszos¢ otrzymata go do
swoich rak (74%), a tylko 4% przyznato,
ze nie wie lub nie pamieta, czy dostarczono
im poradnik. Duzy odsetek osdb, ktdre otrzy-
maty Poradnik zapoznata sie z jego trescig
(78%), 35% zadeklarowato, ze przeczytato
go w catosci lub w wigkszosci, a 43%
potwierdzito, ze przeczytato tylko jego frag-
menty. Dziesie¢ procent badanych o0so6b
stwierdzito, ze nie planuje go ani przeczytac,
ani nawet przejrze¢. Kolejng istotng kwestig
bedaca w zainteresowaniu CBOS byt wptyw
Podrecznika na zwiekszenie poczucia przy-
gotowania obywateli na sytuacje kryzysowe
(np. awarie, katastrofy czy konflikt zbrojny).
Ponad potowa respondentéw stwierdzita,
ze publikacja nie zwiekszyta poczucia wiasci-
wego przygotowania na takie zdarzenia
(56%), a co czwarty wybrat nawet odpowiedz
,Zdecydowanie nie” (26%). Tylko niespetna
dwie pigte badanych odpowiedziato na to py-
tanie twierdzgco (38%). Ostatnim badanym
obszarem byt wptyw Podrecznika na podje-
cie dziatan przygotowawczych na wypadek
sytuacji kryzysowych. Wigkszo$¢ badanych
przyznata, ze nie podjeta zadnych dziatan po
przeczytaniu tej publikacji (41%) albo tez, ze
podjeli juz jakie$ dziatania przed jego lektura,
a po niej nie zrobili nic wiecej (23%).

Co czwarty badany, ktory zapoznat sig
z Poradnikiem zadeklarowat jednak, ze po
jego lekturze przygotowat wyposazenie awa-
ryjne, takie jak apteczka, radio czy latarka

(25%), a co piaty, ze przygotowat zapasy

zywnosci, wody, gotéwki lub paliwa (19%).

Wiele o0s6b zadeklarowato tez, Zze dzieki

Poradnikowi  bezpieczenstwa sprawdzito

drogi ewakuacji z domu lub okolicy oraz loka-

lizacje schronéw (13%), wzigto udziat

w szkoleniu z zakresu bezpieczenstwa

lub pierwszej pomocy (11%), a takze przygo-

towato dom albo mieszkanie na wypadek sy-
tuacji kryzysowej (10%). Lgcznie, z oséb ktore
zapoznaty sig z poradnikiem przynajmniej

35% podjeto dziatania [2].

Inng publikacjg dotyczacg przygotowa-
nia obywateli na podjecie prawidtowej reakcji
w sytuacji kryzysowej jest ,,Poradnik Podstaw
Bezpieczenstwa. Nim nadejdzie dzier” [3].
Ksiazka zostata opracowana przez Akade-
mie Pozarniczg z mysla o obecnych wyzwa-
niach i zagrozeniach z ktérymi moze mierzy¢
sie wspotczesne spoteczenstwo. Poradnik
podkresla, ze przygotowanie na wypadek
wojny czy innej sytuacji kryzysowej nie jest
wytgcznym zadaniem rzadu czy stuzb mun-
durowych. Kazdy obywatel, kazda rodzina
i kazda spotecznos¢ powinna posiada¢ pod-
stawowg wiedze i umiejetnosci, ktére po-
zwolg im  odpowiednio  zareagowac,
gdy sytuacja tego wymaga [3].

W ,Poradniku bezpieczenstwa” zagadnienia

zwigzane z pierwszg pomocg zajmujg tylko

4 strony (str. 41 - 44), a w ,,Poradniku Pod-

staw Bezpieczenistwa ,,Nim nadejdzie dzien”

jest to tylko 11 stron (str. 38 - 40 wyposazenie
apteczki, str. 131-141 pomoc przedme-

dyczna) [1,3].

Obydwie ksigzki dostepne sg w formie
pliku pdf, bezptatnie na stronie:
https://www.gov.pl/web/kmpsp-szczecin/nim-
nadejdzie-dzien--poradniki-ktore-pomagaja-
przygotowac-sie-na-czas-kryzysu.

Dlatego tez niniejsza monografia ma na
celu wypetienie istotnej luki w zakresie wie-
dzy obywateli w obszarze pierwszej pomocy,
szczegOlnie w tematyce zwigzanej z:

- podstawowymi zabiegami resuscyta-
cyjnymi u dorostych i dzieci z uzyciem
automatycznego  defibrylatora  ze-
wnetrznego AED (ang. Automated
External Defibrillator),

- postepowania z osobg nieprzytomng
z zachowanym oddechem,




- tamowania silnego krwotoku zewnetrz-
nego,

- pierwszej pomocy w przypadku opa-
rzen.

Bezpieczenstwo i zagrozenie

Zagrozenie to kazda sytuacja, w ktorej
moze by¢ narazone nasze zycie, zdrowie,
bezpieczenstwo albo wazne wartosci spo-
teczne [4]. Przyczyng zagrozenia mogg byc¢
dziatania cztowieka (przestepstwa, zamachy
terrorystyczne, awarie techniczne), jak i sity
natury (huragany, susze, powodzie).
Zagrozenia te nie zawsze pojawiajg sie na-
gle, moga one mie¢ charakter narastajgcy,
stopniowy, dtugotrwaty (konflikty zbrojne,
wzrost przestepczosci, epidemie).

Gdy dane zagrozenie wystepuje przez
diuzszy czas ludzie uczg sig¢ z nim zy¢, trak-
tujac je jako co$ niepozgdanego, ale niestety
realnego i nieodzownego (np. pandemia
COVID-19). Pojawienie sie powaznego za-
grozenia zawsze wymaga reakcji. Zmusza
do podjecia decyzji i wyboru najlepszego
mozliwego dziatania, aby ograniczy¢é jego
skutki (dla jednostki, jak i spoteczenstwa).
Natomiast bezpieczenstwo to nie tylko stan
braku zagrozenia, ale tez zapewnienie spo-
koju oraz pewnosci istnienia, umozliwiajg-
cego funkcjonowanie i rozwoj. Bezpieczen-
stwo obejmuje zaréwno fizyczng ochrone
przed zagrozeniem, jak i poczucie psychicz-
nego komfortu.

Niezwykle waznym pojeciem zwigza-
nym z zagrozeniem i bezpieczenstwem jest
$wiadomosc¢ sytuacyjna. Jest to nic innego
jak umiejetnos¢ postrzegania i rozumienia
elementéw otaczajacego nas $rodowiska
z uwzglednieniem wymiaru czasu i prze-
strzeni oraz przewidywania ich stanu
w bliskiej perspektywie. Swiadomos¢ sytua-
cyjna jest uznawana za kluczowy fundament
skutecznego podejmowania decyzji w wielu
sytuacjach, w tym takich, ktére wigzg sie
z ochrong zycia ludzkiego i mienia [5].
Swiadomos¢ sytuacyjna sktada sie z 3 ele-
mentow:

1. Percepcji — spostrzeganie sygnatéw
[6]
Bodzce z otaczajgcego nas $wiata od-
bieramy przy uzyciu narzadéw zmystu:

- oczy — widzgc uciekajgcych ludzi,
obrazenia ciata np. rane, dym wydoby-
wajacy sie z budynku,

- uszy — styszac alarm, huk po zderzeniu
pojazdu, krzyki rannych oséb,

- nos — wchtaniajgc zapach spalenizny,
benzyny, krwi,

- jezyk — czujgc smak np. metaliczny
w ustach po kontakcie z krwig, kwasny
lub piekgcy wskazujgcy na kontakt
z substancjami chemicznymi,

- skéra — doswiadczajgc ciepta lub
zimna np. powietrza lub przedmiotu,
wyczuwajgc ksztatt i strukture po-
wierzchni (ostre krawedzie pottuczo-
nego szkita).

2.  Zrozumienia - interpretac;ji [6]

Ponizej znajdujg sie dwa zdjecia
(Fot. 1i2). Pod katem percepcji widzimy bar-
dzo podobne obrazki — ogien, ciepto, zapach
dymu, trzask ptongcego drewna. Dwa po-
dobne obrazy moga wywotywac¢ zupetnie
rézng ocene ryzyka, poniewaz ich kontekst
i potencjalne konsekwencje sg odmienne.
Wiasciwa interpretacja zagrozen jest efek-
tem wiedzy, doswiadczenia oraz umiejetno-
Sci analizy sytuacji. Dla matego dziecka te
dwa obrazki bedg wskazywaé tylko na jedno
— ogien. Jednak osoba dorosta jest w stanie
zinterpretowac, ktory ogien jest pod kontrola,
ktoéry daje ciepto i bezpieczenstwo, a ktory
jest Smiertelnym zagrozeniem.

3. Przewidywania [6]

Przewidywanie zjawisk polega na anali-
zie dostepnych informacji oraz ocenie, jakie
moga by¢ dalsze konsekwencje sytuacji. Ra-
townik obserwuje otoczenie — widzi lezgcg
osobe w katuzy krwi. Plama krwi wokét osoby
jest coraz wigksza. Osoba ma $wiadomos¢
tego, ze jezeli nie rozpocznie dziatan ratun-
kowych to poszkodowany zaraz utraci catg
objetos¢ krwi i dojdzie u niego do nagtego za-
trzymania krazenia.
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Swiat, ktéry jeszcze niedawno wydawat
sie przewidywalny i bezpieczny, dzi$ coraz
czesciej stawia nas wobec sytuacji nagtych,
niepewnych i niebezpiecznych. Wypadki
drogowe, katastrofy naturalne i techniczne,
akty przemocy, zagrozenia terrorystyczne,
konflikty zbrojne czy codzienne zdarzenia lo-
sowe pokazujg jedno — pomoc moze nie na-
dejs¢ od razu. Osoba $wiadoma zagrozen
bedzie budowata swojg odpornos¢ poprzez
poszerzanie wiedzy. Niniejsza publikacja ma
poméc w jej zdobyciu lub poszerzeniu.

Wiedze na temat prawidtowego poste-
powania w sytuacjach kryzysowych nalezy
czerpa¢ ze sprawdzonych, oficjalnych stron
internetowych:

- Ministerstwa Spraw  Wewnetrznych
i Administracji
https://www.gov.pl/web/mswia/poradniki,

- Rzgdowego Centrum Bezpieczenstwa
https://ochronaludnosci.edu.pl/baza-wie-
dzy/materialy-edukacyjne/,

- Komendy Gtoéwnej Panstwowej Strazy
Pozarnej
https://www.gov.pl/web/kgpsp/prewencja-
spoleczna-psp,

- Wydzialu Prewencji Zagrozen Centrum
Antyterrorystycznego Agencji Bezpieczen-
stwa Wewnetrznego

https://4u.tpcoe.gov.pl/.

Dla mieszkancéw Szczecina Wydziat
Zarzgdzania Kryzysowego i Ochrony Ludno-
Sci Urzedu Miasta przygotowat tez osobng
strone zwigzang z ochrong ludnosci i obrong
cywilna:
https://bezpieczny.szczecin.eu/.

) -
A Bezpieczny
Szczecin
Rys. 1. Logo strony internetowej ,Bezpieczny
Szczecin”

Wiedza z zakresu pierwszej pomocy
opiera sie¢ na aktualnych osiggnieciach
medycyny, wynikach badan naukowych oraz
doswiadczeniach praktycznych stuzb ratow-
niczych i medycznych. Jej podstawe stano-
wig m. in. miedzynarodowe wytyczne opra-
cowywane przez organizacje zajmujgce sie
resuscytacja, ratownictwem, postepowaniem
w przypadku urazoéw. Istotne znaczenie majg
réowniez doswiadczenia zdobywane podczas
rzeczywistych dziatan ratowniczych prowa-
dzonych przez ratownikéw medycznych,
ratownikéw Panstwowej Strazy Pozarnej,
funkcjonariuszy Policji oraz inne stuzby
odpowiedzialne za bezpieczenstwo panstwa.
Dzigki ciggtemu rozwojowi medycyny i anali-
zie przypadkow procedury pierwszej pomocy
sa systematycznie aktualizowane,
aby zwiekszy¢ skuteczno$¢ dziatan podej-
mowanych wobec oséb znajdujgcych sie
w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia.

Nabywanie umiejetnosci w zakresie
pierwszej pomocy moze odbywac sie w opar-
ciu o uczestnictwo w warsztatach, szkole-
niach i certyfikowanych kursach.

Obecnie w Polsce dostepne sg
powszechne, bezptatne szkolenia z zakresu
prawidtowego zachowania si¢ w sytuacjach
kryzysowych.

Wojsko Polskie prowadzi dla spoteczen-
stwa system szkolen pod nazwa ,w gotowo-
Sci”. Ten 8-godzinny program obejmuje zaje-
cia teoretyczne i praktyczne w obszarze
udzielania pierwszej pomocy, reagowania
w sytuacjach kryzysowych, zasad cyberbez-
pieczenstwa czy wspotpracy ze stuzbami ra-
towniczymi i obronnymi [7].

Roéwniez Gmina Miasto Szczecin przez
caly 2026 r. cyklicznie organizuje szkolenia
z zakresu ochrony ludnosci i obrony cywilnej.
Zajecia sg prowadzone przez Wydziat
Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony Ludno-
$ci Urzedu Miasta Szczecin. Celem spotkan
jest zwiekszanie $wiadomosci mieszkancow
w zakresie wtasciwego reagowania w sytua-
cjach zagrozen, zasad bezpieczenstwa oraz
budowania odpornosci spotecznej [8].



Poziomy udzielania pomocy poszkodo-
wanym w Polsce

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(PRM) okresla zasady organizacji, funkcjo-
nowania i finansowania systemu oraz zasady
zapewnienia edukacji w zakresie udzielania
pierwszej pomocy. W Polsce wyrdézniamy
trzy podstawowe zakresy czynnosci wykony-
wanych wobec os6b w stanie zagrozenia
zdrowotnego:
- pierwsza pomoc,
- kwalifikowana pierwsza pomoc,
- medyczne czynnosci ratunkowe [9].

Pierwsza pomoc to dziatania podejmowane
przez osobe znajdujgcg sie na miejscu
zdarzenia w celu ratowania zycia lub zdrowia
osoby znajdujgcej sie w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego. Obejmujg one wyko-
rzystanie dostepnych na miejscu wyrobow
medycznych, ich wyposazenia, zestawow
zabiegowych, systemdéw medycznych oraz
dopuszczonych do obrotu w Polsce produk-
téw leczniczych [9]. Zgodnie z art. 162
kodeksu karnego osoba, ktéra ukonczyta
17. rok zycia ma prawny obowigzek udziele-
nia pomocy (bez narazenia siebie lub innej
osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu)
cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczen-
stwem utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Jezeli tej pomocy nie udzieli — podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3 [10]. Ponadto
art. 4 ustawy o PRM wskazuje, ze kazdy,
kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
lub jest Swiadkiem zdarzenia powodujgcego
taki stan, w miare posiadanych mozliwosci
i umiejetnosci ma obowigzek niezwtocznego
podjecia dziatan zmierzajgcych do skutecz-
nego powiadomienia o tym zdarzeniu pod-
miotéw ustawowo powotanych do niesienia
pomocy osobom w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowotnego [9].

Pomimo wyraznej definicji pierwszej pomocy
czesto zdarza sie, ze na stronach interneto-
wych, artykutach prasowych, w podreczni-
kach (o zgrozo!) pojawiajg sie niepoprawne
okreslenia, takie jak: ,pomoc przedme-
dyczna”, ,pierwsza pomoc przedlekarska”,
,pierwsza pomoc przedmedyczna”. Nalezy

pamieta¢, ze jest tylko jedno prawidiowe
okreslenie — pierwsza pomoc.

Kolejnym poziomem niesienia pomocy sg
czynnosci zwigzane z kwalifikowang pierw-
szg pomoca, czyli czynnosci podejmowane
przez ratownika. Ratownikiem moze by¢
osoba, ktoéra:

- jest petnoletnia i ma petng zdolno$¢ do
czynnosci prawnych,

- ukonczyta 66-godzinny kurs kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy (KPP)
i posiada wazne zaswiadczenie po-
twierdzajgce uzyskanie tytutu ratow-
nika,

- posiada odpowiedni stan zdrowia
umozliwiajgcy udzielanie pomocy po-
szkodowanym [9].

Jest to najwyzszy poziom wykonywania

czynnosci ratunkowych w Polsce dostepny

dla os6b nieposiadajacych wyksztatcenia
medycznego (np. ratownika medycznego,
pielegniarki, lekarza).

Zakres czynnosci wykonywanych przez
ratownika w ramach kwalifikowanej pierw-
szej pomocy obejmuje:

- resuscytacje krazeniowo-oddechows,
bezprzyrzadowsg i przyrzgdowa, z po-
daniem tlenu oraz zastosowaniem we-
dtug wskazan defibrylatora zautomaty-
zowanego;

- tamowanie krwotokéw zewnetrznych
i opatrywanie ran;

- unieruchamianie ztaman i podejrzen
ztaman kosci oraz zwichnieg¢;

- ochrone przed wychtodzeniem
lub przegrzaniem;

- prowadzenie wstepnego postepowania
przeciwwstrzgsowego poprzez wia-
Sciwe utozenie oséb w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego,

- ochrone termiczng os6b w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego;

- stosowanie tlenoterapii biernej;

- ewakuacje z miejsca zdarzenia oséb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego;

- wsparcie psychiczne oséb w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego [9].

Najwiecej ratownikéw jest w jednost-
kach wspétpracujgcych z systemem PRM,
czyli w strukturach:

- Panstwowej Strazy Pozarnej,



- Ochotniczej Strazy Pozarnej (wlgczo-
nych do Krajowego Systemu Ratowni-
czo-Gasniczego),

- Policji,

- Strazy Granicznej,

- Sit Zbrojnych RP,

- ratownictwie goérskim (GOPR, TOPR),

- ratownictwie wodnym (m. in. WOPR),

- ratownictwie gorniczym,

- Morskiej Stuzbie Poszukiwania
i Ratownictwa,

- innych organizacjach i stuzbach, ktore
w swoich dziataniach statutowych majg
obowigzek pomagaé poszkodowanym
[l

Aby dana stuzba lub organizacja mogta
wspotpracowac z systemem Panstwowego
Ratownictwa Medycznego musi spetnia¢
kilka warunkow:

- by¢ gotowa do wyjazdu lub podjecia
dziatan ratowniczych maksymalnie
w ciggu 30 minut od otrzymania zgto-
szenia,

- posiada¢ odpowiednig liczbe ratowni-
kow,

- mie¢ potrzebny sprzet ratowniczy,
Srodki fgcznosci (np. radiostacje, tele-
fony) oraz wyposazenie do udzielania
kwalifikowanej pierwszej pomocy,

- musi zosta¢ wpisana do witasciwego
rejestru wojewody [8].

Medyczne czynnosci ratunkowe to dziata-
nia medyczne wykonywane poza szpitalem
przez zespoty ratownictwa medycznego
(ZRM) w celu ratowania zycia lub zdrowia
osoby znajdujgcej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Wykonuja je leka-
rze, ratownicy medyczni, pielegniarki posia-
dajacy odpowiednie kwalifikacje i kompeten-
cje, w tym zakresie okreslone w ustawie
o0 PRM [9]. Zespoty ratownictwa medycznego
dzielg sie na:

1) zespoly specjalistyczne (S), w sktad
ktorych wchodzg co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym lekarz sys-
temu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny;

2) zespoly podstawowe (P):

a) dwuosobowe, w ktérych sktad wchodza
dwie osoby uprawnione do wykonywania me-
dycznych czynnosci ratunkowych bedgce

pielegniarkg systemu lub ratownikiem me-
dycznym,

b) trzyosobowe, w ktérych sktad wchodza
trzy osoby uprawnione do wykonywania me-
dycznych czynnosci ratunkowych bedgce
pielegniarkg systemu lub ratownikiem me-
dycznym;

3) motocyklowe jednostki ratunkowe,
w ktérych sktad wchodzi co najmniej jedna
osoba uprawniona do wykonywania medycz-
nych czynnosci ratunkowych bedaca leka-
rzem systemu, pielegniarkg systemu lub ra-
townikiem medycznym.

Lotniczy zespét ratownictwa medycznego
sktada sie co najmniej z trzech os6b, w tym
co najmniej z jednego pilota zawodowego,
lekarza systemu oraz ratownika medycznego
lub pielggniarki systemu [9].

Pamietaj, ze zgodnie z art. 5 ustawy o PRM

osoby niosgce pomoc, takie jak:

Swiadkowie zdarzenia udzielajgcy
pierwszej pomocy,

- ratownicy KPP,
— czionkowie ZRM,
- personel SOR,
- dyspozytorzy medyczni,
podczas wykonywania swoich obowigzkow
sg szczegodlnie chronione przez prawo,
tak jak funkcjonariusze publiczni [9].
Oznacza to, ze np. zniewazenie, naruszenie
nietykalnosci czy atak na nich moze by¢ trak-
towany podobnie jak atak na policjanta lub
strazaka podczas stuzby. Przepis podkresla
rébwniez to, ze te osoby mogg poswieci¢
dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie
lub zdrowie, a takze dobra majgtkowe
w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla ra-
towania zycia lub zdrowia osoby znajdujacej
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego albo ochrony lub ratowania wtasnego
zycia lub zdrowia [9]. Przykiadowo taka
osoba moze:

- wybi¢ szybe w samochodzie, aby wy-
dosta¢ nieprzytomng osobe z jego
wnetrza,

- uzyc¢ srodkéw opatrunkowych z czyjejs
apteczki w celu zatamowania krwo-
toku,



- przecig¢ ubranie poszkodowanego,
aby zatozy¢ opatrunek.

Rys. 2. Trzy poziomy niesienia pomocy osobom po-
szkodowanym- pierwsza pomoc, kwalifikowana
pierwsza pomoc, medyczne czynno$ci ratunkowe
(projekt M. Kurdziel - wygenerowane przez
ChatGPT).

Na potrzeby niniejszej publikacji bedg uzy-
wane okreslenia takie jak: swiadek zdarze-
nia, osoba udzielajgca pierwszej pomocy, ra-
townik, obywatelski ratownik, ale opisywany
zakres czynnosci bedzie zawarty tylko w ob-
szarze pierwszej pomocy.

Jakie sa kursy pierwszej pomocy?

Obecnie wiedze dotyczaca pierwszej
pomocy, w szczegodlnosci w zakresie poste-
powania wobec oséb, u ktérych doszio
do nagtego zatrzymania krgzenia, postepo-
wania w przypadku utraty przytomnosci
u osoby, zadtawienia i podstawowych czyn-
nosci ratowniczych czerpiemy gtéwnie
z wytycznych Europejskiej Rady Resuscyta-
cji (ang. European Resuscitation Council
— ERC). Jest to europejska organizacja nau-
kowa zajmujgca sie przede wszystkim opra-
cowywaniem standardow resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej (od poziomu podstawo-
wego do zaawansowanego, w roznych gru-
pach wiekowych) oraz pierwszej pomocy.
Zrzesza ona lekarzy, ratownikow medycz-
nych, pielegniarki i ekspertow z wielu krajow
Europy. Jej celem jest poprawa przezywalno-
Sci 0s6b po nagtym zatrzymaniu krazenia,
poprzez tworzenie jednolitych, opartych na
badaniach naukowych wytycznych dotycza-
cych resuscytacji i edukacji spoteczenstwa.
ERC zostata zatozona w 1989 roku.
Pierwsze europejskie wytyczne dotyczace
resuscytacji opublikowano na poczatku lat
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90., natomiast pierwsze kompleksowe,
wspolne wytyczne europejskie ERC ukazaty
sie w 1992 roku. Od tego czasu sg regularnie
aktualizowane — obecnie co okoto 5 lat.
Najnowsze zostaty ogtoszone w 2025 roku
i sg one dostepne na stronie Polskiej Rady
Resuscytacji wraz z algorytmami, kartami
kieszonkowymi, ulotkami

(https://www.prc.krakow.pl/wytyczne-2025/).

Osoby zainteresowane zdobyciem wiedzy
i umiejetnosci z zakresu pierwszej pomocy
mogg uczestniczyé w certyfikowanych
kursach:

" BLS-AED (ang. Basic Life Support &
AED)

Kurs poswigcony jest podstawowym
zabiegom ratujgcym zycie (BLS) — rozpozna-
nie poszkodowanego w stanie zagrozenia
zycia, zastepcza wentylacja (uzycie maski
twarzowej, chusty twarzowej), uciskanie
klatki piersiowej, algorytm postepowania
w przypadku obecnosci ciata obcego w dro-
gach oddechowych, pozycja boczna bez-
pieczna oraz obstuga automatycznego
defibrylatora zewnetrznego AED wraz
z elementami BLS. Kazdy uczestnik otrzy-
muje dostep do e-learningowej platformy
szkoleniowej co najmniej tydzien przed kur-
sem z zaleceniem zapoznania sie z jego tre-
Scig. Kurs trwa jeden dzieh. Kazda z wymie-
nionych czesci zaczyna sie wyktadem, a kon-
czy zaliczeniem. Prezentowane tresci
zgodne sg z aktualnymi wytycznymi ERC.
Zajecia prowadzg Instruktorzy Polskiej Rady
Resuscytacji. Standard szkolenia przewiduje
zajecia w grupach po 6 — 8 oso6b przypadaja-
cych na jednego instruktora. Po pozytywnym
ukonczeniu kursu uczestnik otrzymuje certy-
fikat Polskiej i Europejskiej Rady Resuscyta-
cji wazny zgodnie z datg certyfikatu [11].



Certyfikowany kurs BLS - AED skupia sie na
nabyciu umiejetnosci w zakresie resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej u osoby doroste;j.

. PBLS (ang. Paediatric Basic Life
Support)

Kurs podstawowych zabiegéw resuscy-
tacyjnych u dzieci kierowany jest do wszyst-
kich, ktérzy pracujg na co dzien z dzie¢mi
w réoznym wieku lub sg za nie odpowiedzialni
(rodzice, dziadkowie, nauczyciele, trenerzy,
pracownicy ochrony zdrowia i inni), a jego ce-
lem jest: nauka umiejetnosci rozpoznawania
i leczenia zatrzymania krazenia u dziecka
w oczekiwaniu na przybycie zaawansowanej
pomocy. Kurs moze byC realizowany za-
réwno dla grup niezwigzanych zawodowo
z ochrong zdrowia (bez wyksztatcenia me-
dycznego), jak i 0s6b z wyksztatceniem me-
dycznym i zwigzanych zawodowo z udziela-
niem pomocy (lekarze, pielegniarki, ratow-
nicy medyczni, strazacy, ratownicy).
Kurs obejmuije:

- ocene stanu dziecka i rozpoznanie za-
trzymania krazenia,

- wykonywanie oddechéw ratowniczych
u dzieci i niemowlat — usta/usta,
usta/usta-nos, uzycie maski twarzowej,
wentylacje workiem samorozprezal-
nym z maska (dla grup wykorzystujg-
cych worek samorozprezalny ~ w swo-
jej codziennej praktyce),

- uciskanie klatki piersiowej u dzieci i nie-
mowlat,
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- bezpieczne uzycie automatycznego
defibrylatora zewnetrznego (AED),
w tym wykonywanie defibrylacji,

- stosowanie pozycji bezpiecznej,

- pomoc w przypadku zadtawienia cia-
tem obcym [11].

Czes¢ praktyczna kursu (stacjonarna)
poprzedzona jest e-learningiem realizowa-
nym poprzez platforme edukacyjng ERC.
Uczestnik otrzymuje dostep do e-learningu
na minimum tydzien przed kursem z zalece-
niem zapoznania sie z udostepnionymi ma-
teriatami i przygotowania sig¢ do czesci prak-
tycznej szkolenia. Ocena na kursie realizo-
wana jest w formie ciggtej w oparciu o formu-
larz oceny. Kazdy uczestnik, ktory osiggnie
zatozone cele szkolenia otrzymuje certyfikat
PBLS Europejskiej Rady Resuscytacji [11].

Kurs P-BLS jest idealnym elementem doskonalenia
zawodowego dla 0s6b zobligowanych do udzielania

pomocy dzieciom np. nauczyli, pracownikéw przedszkoli

czy ztobkow.

. ACS Stop the Bleed - certyfikowany
kurs tamowania krwotokow

Amerykanskie Towarzystwo Chirurgéw
(ang. American College of Surgeons - ACS)
wraz z innymi specjalistami z dziedziny me-
dycyny pola walki, bezpieczenstwa publicz-
nego stworzyto program Stop the Bleed, czyli
Swiatowg inicjatywe edukacyjng uczgcag zwy-
ktych obywateli jak ratowa¢ osoby z masyw-
nym krwotokiem. Program powstat
po doswiadczeniach: zamachéw terrory-
stycznych, masowych strzelanin, katastrof,
wypadkéw komunikacyjnych, urazéw wojen-
nych. Wigkszos¢ kurséw ACS Stop the Bleed
trwa nie dituzej niz 90 minut [12]. Po formalnej
prezentacji nastepujg ¢wiczenia praktyczne
polegajgce na stosowaniu bezposredniego



ucisku, tamowaniu rany i stosowaniu opaski
uciskowej w celu zatamowania krwawienia.
W Polsce sag dostepne rozbudowane,
6-godzinne kursy Stop the Bleed ACS,
opracowane na bazie wytycznych ratownic-
twa taktycznego oraz doswiadczen z pracy
w Policji, wojsku oraz w zespotach ratownic-
twa medycznego.

Program taki zawiera:

- uzycie rekomendowanych opasek ucisko-
wych,

- nauka tworzenia i stosowania improwizowa-
nych opasek uciskowych;

- uzycie opatrunkéw izraelskich oraz tamo-
wanie krwotokdw metodg pakowania rany
(ang. ,wound packing”),

- zastosowanie opatrunkéw hemostatycz-
nych,

- zastosowanie dedykowanych opatrunkéw
na rany w obrebie klatki piersiowej,

- uzycie opatrunkéw na rany jamy brzusznej
[13].

Kurs ACS Stop the Bleed wypetnia luke szkoleniowg

w zakresie skutecznego tamowania silnych krwotokéw

zewnetrznych.

= Kurs KPP (Kwalifikowanej Pierwszej
Pomocy)

Jest to najbardziej rozbudowany kurs
ratowniczy dla oséb bez wyksztatcenia me-
dycznego w Polsce. Dedykowany jest on
przede wszystkim strazakom, policjantom
i innych stuzbom wspotpracujgcych z syste-
mem PRM. Kurs trwa 66 godzin, w tym co
najmniej 25 godzin s3 to zajecia teoretyczne,
a 41 godzin to czes$¢ praktyczna. Kurs kon-
czy sie egzaminem z zakresu wiedzy
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i umiejetnosci objetych programem kursu.
Egzamin teoretyczny ma forme testu sktada-
jacego sie z zestawu 30 pytan wybranych
przez komisje sposrod zadan testowych
opracowanych przez Centrum Egzamindw
Medycznych, dziatajgcego na podstawie
odrebnych przepiséw, i podanych do publicz-
nej informacji na stronach internetowych
Centrum Egzaminow Medycznych.
Podstawg do zaliczenia egzaminu teoretycz-
nego jest udzielenie prawidtowych odpowie-
dzi na co najmniej 90% zadan testowych za-
wartych w karcie testowej [9, 14].

Uzyskanie pozytywnego wyniku egza-
minu teoretycznego jest warunkiem dopusz-
czenia do egzaminu praktycznego. Egzamin
praktyczny polega na wykonaniu dwdch
losowo wybranych zadan sprawdzajgcych
umiejetnosci  udzielania  kwalifikowanej
pierwszej pomocy. Obejmuje on réwniez
przeprowadzenie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej na fantomie wyposazonym
w elektroniczny system monitorowania
i oceny wykonywanych czynnosci wraz
z mozliwoscig wydruku danych. Osoba, ktéra
zda egzamin z wynikiem pozytywnym, otrzy-
muje zaswiadczenie potwierdzajgce uzyska-
nie tytutu ratownika. Dokument ten zacho-
wuje waznos¢ przez 3 lata od dnia wydania.
Do egzaminu recertyfikacyjnego mogg przy-
stgpi¢ osoby, ktérych zaswiadczenie traci
waznosé nie podzniej niz 3 miesigce po termi-
nie poprzedniego egzaminu oraz ktére sg za-
trudnione, petnig stuzbe lub sg cztonkami
jednostek wspotpracujgcych z systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego [9,
14].

Ukonczenie kursu KPP i zdanie egzaminu nadaje
uprawnienia ratownika.



Numer alarmowy 112

Ogodlnoeuropejski numer alarmowy 112
zostat ustanowiony uchwatg Rady Europy
z dnia 29 lipca 1991 roku. Jego gtdwnym
celem byto stworzenie jednolitego numeru
alarmowego obowigzujgcego we wszystkich
panstwach Unii Europejskiej, tak aby kazdy
obywatel lub turysta mogt w prosty sposéb
wezwac pomoc niezaleznie od kraju, w kto-
rym sie znajduje [14]. Od 2008 roku numer
112 jest bezptatnie dostepny na terenie catej
Unii Europejskiej — zaréwno z telefonow
komérkowych, jak i stacjonarnych. Potgcze-
nie mozna wykona¢ nawet z telefonu bez
karty SIM. W Polsce numer alarmowy 112
zostat udostepniony 1 wrzesnia 2005 roku.
Poczatkowo system funkcjonowat w ograni-
czonym zakresie, a nastepnie byt stopniowo
rozwijany na terenie catego kraju [14].
Istotnym krokiem w rozwoju systemu byto
utworzenie Centréow Powiadamiania Ratun-
kowego (CPR), ktdre przejety obstuge zgto-
szen alarmowych i umozliwity przekazywanie
informacji do Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej oraz Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Obecnie w Polsce funkcjonuje
17 Centrow Powiadamiania Ratunkowego.
System powiadamiania ratunkowego dziata
w oparciu o zasade wzajemnej zastepowal-
nosci centréw. Oznacza to, ze w przypadku
lokalnej awarii systemu teleinformatycznego
lub przecigzenia jednego z centréw, obstuge
zgtoszen moga przejaé inne centra powiada-
miania ratunkowego. W praktyce, gdy liczba
potgczen przekracza mozliwosci operatoréw
danego centrum lub wystgpi awaria systemu,
nieobstuzone zgtoszenia sg automatycznie
przekierowywane do wolnych operatoréw
pracujgcych w innych centrach na terenie
kraju [14].Dlatego tak wazne jest podanie
operatorowi doktadnej lokalizacji zdarzenia
juz na poczatku rozmowy, gdyz moze sie
okaza¢, ze potgczenie odebrat operator
z Gdanska, a nie ze Szczecina, z powodu
duzego obcigzenia wezwaniami.

Oproécz tego w trakcie zbierania informa-
cji potaczenie moze zostaC przerwane np.
z powodu roztadowanej baterii telefonu
lub utraty zasiegu sieci komdrkowej. System
teleinformatyczny wspomagajacy prace ope-
ratorow numerow alarmowych ma charakter
centralny i jednolity, dlatego kazdy operator
numeréw alarmowych potrafi obstuzyé¢ pota-
czenie telefoniczne wykonane z dowolnego
miejsca na terenie kraju. Nastepnie
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przekazuje je do wiasciwych terytorialnie
stuzb ratunkowych tak, by specjalistyczna
pomoc na miejsce zdarzenia dotarta jak naj-
szybciej [14]. System powiadamiania ratun-
kowego wspétpracuje z gtownymi stuzbami
odpowiedzialnymi za reagowanie w sytuacji
zagrozenia zycia, zdrowia i mienia obywateli
tj. Policjg, Panstwowg Strazg Pozarng i dys-
ponentami zespotéw ratownictwa medycz-
nego [14].

Pomocnym narzedziem jest rowniez
aplikacja mobilna Alarm112, ktéra umozli-
wia komunikacje ze stuzbami ratunkowymi
osobom, ktére nie mogg wykonac potgczenia
gtosowego, w szczegolnosci osoby gtuche
oraz osoby niedostyszgce. W aplikacji moz-
liwe jest poprzez wybér odpowiednich pikto-
gramow okreslenie rodzaju i miejsca zdarze-
nia oraz wskazanie stuzby, ktérej pomoc jest
konieczna [15].

Aby skorzysta¢ z aplikacji mobilnej
Alarm112 nalezy pobrac¢ aplikacje i dokonac¢
rejestracji (podac¢ imie i nazwisko, e-mail, nu-
mer telefonu). Aplikacja Alarm112 jest do-
stepna na urzadzenia z systemami Android
oraz iOS [15].

@ Nowe zgtoszenie & RATOWNICTWO MEDYC..
= B
=
4
DUSZNOSC,
STRAZ POZARNA| POLICJA DRGAWKI TRUDNOSCI W
'ODDYCHANIU
RATOWNICTWO Zmaimin KOMUNIKACJA KRWOTOK,
MEDYCZNE NOMER ALARMDWY, DROGOWA. KRWAWIENIE
NAGLE
ZATRZYMANIE OPARZENIE
KRAZENIA

Fot. 7 i 8. Widok kategorii wezwan w aplikacji
Alarm 112

Dzwoniac pod numer 112 poinformuj
operatora:

- ,Gdzie znajduje sie miejsce zdarzenia?
— od informacji ogélnych do szczegdtowych
(miejscowosé, ulica, numer budynku, numer
mieszkania),

- ,Co sie wydarzyto?” (wypadek drogowy, po-
zar, zdarzenie kryminalne lub inne zagroze-
nie),

- lle 0os6b wymaga pomocy?”,



- ,Jaki jest wiek osoby, pte¢, jaki jest jej stan
- przytomna/nieprzytomna, oddycha/nie od-
dycha, czy ma widoczne obrazenia ciata,
lub najwazniejsze dolegliwosci,

- ,Kto zgtasza zdarzenie?’— operator potwier-
dzi numer telefonu, z ktérego dzwonisz i po-
prosi o Twoje dane.

Kilka istotnych uwag:

- po odebraniu potgczenia operator przed-
stawi sie¢ numerem stuzbowym (nigdy nie po-
daje swoich danych osobowych) i zapyta,
w czym moze pomac,

- krotko i rzeczowo opisz zdarzenie,
ktére chcesz zgtosic,

- odpowiadaj na pytania operatora numeréw
alarmowych,

- kolejnos¢ zadawanych pytan nie jest
przypadkowa, a ich tres¢ jest niezbedna do
pozyskania kluczowych informaciji dla stuzb
ratunkowych,

- udziel dodatkowych informacji, o ktére
poprosi Cie operator numeréw alarmowych,
- podaj swoje dane tak, aby stuzby mogty sie
z Tobg skontaktowa¢ w przypadku takiej
koniecznosci,

- nie rozlgczaj sie do czasu wyraznego
potwierdzenia przyjecia zgtoszenia,

- po zakonczonej rozmowie staraj sie nie
korzysta¢ ze swojego telefonu, aby umozli-
wi¢ stuzbom oddzwonienie do Ciebie w celu
pozyskania dodatkowych informacji,

- w przypadku zmiany sytuacji juz po doko-
naniu zgtoszenia, wykonaj ponowne pofa-
czenie na numer alarmowy 112 [14],

- w przypadku izolowanego zdarzenia me-
dycznego np. zawal miesnia sercowego,
nagte zatrzymanie krazenia dzwon bezpo-
srednio na numer 999.

Przyktadowe wezwanie na numer alarmowy
112:

,,Jestem w Szczecinie przy ul. (...) przy
przystanku linii autobusowej nr (...); obok
mnie na chodniku lezy mezczyzna w
wieku ok. 50 lat, jest nieprzytomny, ale od-
dycha. Nie widze obrazen ciata. Utozytem
go w pozycji bezpiecznej. (...). Tak to moj
numer telefonu, ja nazywam sie (...).”

Na numer alarmowy 112 dzwonimy tylko
w nagtych, wymagajgcych interwencji stuzb
ratowniczych sytuacjach, takich jak:

- wypadki drogowe,

- silne krwawienia i uszkodzenia ciata,
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- ostre stany zagrozenia zycia, np. udar,
zawal, utrata przytomnosci,

- pozary,
- katastrofy techniczne i budowlane,
- dziatania  przestepcze (kradzieze,

rozboje, bojki, podejrzenie prowadze-
nia pojazdu pod wptywem alkoholu),

- rozpoznanie  osoby  poszukiwanej
przez Policje (zaginiecie osoby lub
osoba poszukiwana),

- inna sytuacja nagtego zagrozenia
zycia, zdrowia, srodowiska, mienia,
bezpieczenstwa lub porzadku publicz-
nego (np. préba samobojcza, ulatnia-
nie gazu, zerwanie linii elektrycznej
wysokiego napiecia).

Gdy sytuacja nie wymaga interwencji stuzb

ratunkowych, nie jest niebezpieczna

i nie stwarza zagrozenia dla zycia, zdrowia,

Srodowiska lub mienia, nie nalezy dzwonié¢

na numer alarmowy 112.

Przyktadami bezpodstawnych potgczen z nu-

merem alarmowym s3a:

- fikcyjne zgtoszenia (dla zartu),

- informacje dotyczace utrudnien w ru-
chu drogowym,

- sytuacje dotyczace ustalenia danych
kontaktowych firmy lub osoby prywat-
nej,

- konieczno$¢ zmiany terminu umowio-
nego spotkania z przedstawicielami
stuzb mundurowych,

- potgczenia sprawdzajgce, czy numer
112 naprawde dziata,

- wezwania dotyczgce wezwania tak-
séwki, zamodwienie jedzenia lub po-
mocy drogowe;j,

- informacje dotyczace uzyskania po-
rady prawnej lub medyczne;j,

- uzyskania numeru telefonu do innych
stuzb [14].



Kazdego dnia do Centréw Powiadamiania
Ratunkowego trafia okoto 60 tysiecy zgtoszen
kierowanych na numer alarmowy 112. Sredni czas
odbioru potgczenia przez operatora numeréw
alarmowych wynosi ok. 11 sekund [14] (Dzigki
uprzejmosci p. Anity Lipinskiej).

Inne sposoby wzywania pomocy

W sytuacji katastrof naturalnych Ilub
technicznych, gdy tacznos¢ telefoniczna
moze by¢é mocno ograniczona lub tez brak
dostaw energii elektrycznej uniemozliwi nata-
dowanie telefondw moze okaza¢ sie,
ze dawne, analogowe sposoby wzywania po-
mocy sg najbardziej skuteczne.

Najstarszym znanym chyba wszystkim
sygnatem wzywania pomocy jest miedzyna-
rodowy sygnat SOS. Zostat on oficjalnie
wprowadzony w 1906 roku podczas Miedzy-
narodowej Konferencji Radiotelegraficznej
i od 1908 roku obowigzuje na catym Swiecie.
W alfabecie Morse’a zapisuje sie go jako
... === ... (trzy krotkie, trzy dtugie i trzy krétkie
sygnaty). Wybrano go dlatego, ze jest prosty,
fatwy do rozpoznania i trudny do pomylenia
z innymi sygnatami. SOS mozna nadawac
nie tylko radiowo, ale takze s$wiattem
(np. latarka w nocy), dzwiekiem (np. gwizd-
kiem, lub tez uderzajgc przedmiotem) czy
znakami wizualnymi [16].
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Oznaczenie sygnatem SOS przy uzyciu farby w
sprayu ((projekt M. Kurdziel — wygenerowane
przez ChatGPT).

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji w poradniku dotyczacym réznych za-
grozen zwigzanych z dziataniem sit natury
(pow6dz) i technicznych (katastrofa budow-
lana) proponuje oznaczenie miejsc ptachtami
(tkaninami) koloru:

- czerwonego, gdy potrzebna jest pomoc me-
dyczna,

- biatego, gdy potrzebna jest ewakuacja,

- niebieskiego, gdy potrzebna jest zywnos¢
[17].

Oprécz wyzej wymienionych sposo-
béw wzywania pomocy na rynku dostepne sg
pirotechniczne sygnaty ratunkowe (stoso-
wane gtéwnie w zeglarstwie) — flary reczne,
Swiece dymne, rakiety spadochronowe. Jed-
nak wymagajg one odpowiedniego sposobu
przechowywania i przeszkolenia w ich szyb-
kim i skutecznym uzyciu.

W przypadku braku bezposredniej komunikacji z
powietrznymi jednostkami ratownictwa odpowied-
nie kolory materiatu bedg wyznaczaty priorytety
zadan dla stuzb ratowniczych na danym terenie
dziatania, jak réwniez pomagaty dystrybuowaé
odpowiednig pomoc (projekt M. Kurdziel —
wygenerowane przez ChatGPT).



Czerwony kolor zawsze oznacza konieczno$¢
ewakuacji osoby ze wzgledu na zagrozenie zycia i
zdrowia (projekt M. Kurdziel — wygenerowane
przez ChatGPT).

Wydaje sig, ze waznym, cho¢ teraz niedoce-
nianym i moze troche zapomnianym elemen-
tem utrzymania tgcznosci w sytuacjach kry-
zysowych sg regionalne, krotkofalarskie sieci
ratunkowe skupiajgce pasjonatéw tego
rodzaju tgcznosci. Krotkofalowcy posiada-
jacy na wyposazeniu nowoczesny sprzet
tacznosci oraz zapasowe zrodta zasilania
moga umiejetnie i rzetelnie przekazywac in-
formacje z terenéw niedostepnych lub nieo-
siggalnych z powodu braku tgcznosci zwykle
oferowanej przez komercyjne systemy tele-
komunikacyjne. Nalezy o nich pamigta¢ or-
ganizujac ¢wiczenia zwigzane z ochrong lud-
nosci cywilnej i wykorzystujac ich potencjat
materiatowo-ludzki.

Umiejetno$¢ wzywania pomocy jest nie-
zwykle wazna w sytuacjach zagrozenia zycia
i stanowi ona jeden z pierwszych elementéw
skutecznej akcji ratunkowej. Jednak podczas
powodzi, katastrof budowlanych, awarii sieci
czy konfliktéw zbrojnych mogg wystgpi¢ pro-
blemy z tgcznoscia, dlatego warto znac alter-
natywne sposoby alarmowania stuzb i oto-
czenia.

Apteczka pierwszej pomocy

Apteczka pierwszej pomocy to oprocz
wiedzy i umiejetnosci z pierwszej pomocy je-
den z najwazniejszych elementéw bezpie-
czenstwa zaréwno w samochodzie, miejscu
pracy, szkole, jak i domu. Cho¢ w wielu do-
mach Kkojarzy sie wytacznie z ,pudetkiem
z bandazami i lekami” to wspotczesne podej-
Scie do pierwszej pomocy pokazuje, ze do-
brze wyposazona apteczka moze realnie
zwiekszy¢ szanse przezycia
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poszkodowanego w pierwszych minutach po
urazie, ale réwniez stanowic¢ element
przetrwania  w sytuacji dlugotrwatej opieki
nad poszkodowanym. Jest réwniez istotnym
wyposazeniem plecaka na wypadek ewaku-
acji z miejsca zamieszkania. W Polsce temat
apteczek budzi wiele pytan: Czy sa obowigz-
kowe? Jakie normy powinny spet-
nia¢? Czy istnieje jedna oficjalna lista wypo-
sazenia? Jak wygladajg najnowsze zalece-
nia w tym zakresie? Obecnie w Polsce ap-
teczka nie jest obowigzkowym wyposaze-
niem samochodu osobowego (chociaz sg
planowane zmiany w tym zakresie), ale prze-
pisy naktadajg na kazdego uczestnika ruchu
obowigzek udzielenia pomocy osobie po-
szkodowanej w wyniku wypadku komunika-
cyjnego [18].

Wiekszos$¢ apteczek w Europie jest wy-
posazanych wedtug norm DIN. Skrot DIN
pochodzi od Niemieckiego Instytutu Normali-
zacyjnego — Deutsches Institut fiir Normung
(DIN). Normy DIN doktadnie definiujg za-
réwno sktad apteczek, jak i wymagania jako-
Sciowe wyposazenia. Oto przyktady kodow
norm wyposazenia podstawowych apteczek
[19]:

- DIN 13167

Norma DIN 13167 okresla minimalne
wyposazenie apteczki przeznaczonej do
uzytkowania na motocyklach. Ze wzgledu na
ograniczong przestrzen dostepng w tego ro-
dzaju pojazdach jej zawartos¢ jest mniej roz-
budowana niz w przypadku apteczki samo-
chodowej. Zestaw obejmuje podstawowe
$rodki opatrunkowe umozliwiajgce udziele-
nie pierwszej pomocy osobom poszkodowa-
nym w zdarzeniach drogowych.

- DIN 13164

Norma DIN 13164 reguluje sktad
apteczki stosowanej w pojazdach samocho-
dowych. Zawarte w niej materiaty opatrun-
kowe i akcesoria zostaty dobrane w taki spo-
s6b, aby umozliwi¢ zaopatrzenie najczesciej
wystepujgcych obrazen powstatych podczas
wypadkéw komunikacyjnych. Dzieki swojej
uniwersalnosci norma ta jest czesto wykorzy-
stywana réwniez jako punkt odniesienia przy
kompletowaniu wyposazenia innych rodza-
jow apteczek.
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Apteczka samochodowa

- DIN 13157

Norma DIN 13157 okresla wyposazenie
apteczek przeznaczonych do zaktadéw
pracy, placéwek oswiatowych oraz innych
obiektow, w ktérych moze zachodzi¢ ko-
niecznos¢ udzielania pierwszej pomocy
wigkszej liczbie os6b. W poréwnaniu
z apteczkg samochodowg zawiera wigkszg
ilos¢ materiatow opatrunkowych oraz dodat-
kowe wyposazenie, co wynika z wystepowa-
nia szerszego zakresu zagrozen.

- DIN 13169

Norma DIN 13169 zostata opracowana
z my$lg o miejscach, w ktérych jednoczesnie
przebywa duza liczba oséb. Jej wyposazenie
stanowi rozszerzenie zawartosci okreslonej
w normie DIN 13157, zapewniajac wiekszg
liczbe $rodkéw niezbednych do udzielania
pierwszej pomocy. Rozwigzanie to znajduje
zastosowanie przede wszystkim w duzych
zaktadach pracy, obiektach uzytecznosci
publicznej oraz innych miejscach o znacz-
nym natezeniu ruchu oséb [19].

Z jednej strony mamy do czynienia
z okre$lonymi normami, ale badania i obser-
wacje specjalistdw w zakresie ratownictwa
pokazujg, ze ogromna czes$¢ apteczek
dostepnych na rynku zawiera:

- zbyt mato materiatbw do tamowania
masywnych krwotokow,

- zbyt mato rekawiczek,

- stabe jako$ciowo opatrunki,

- niepraktyczne akcesoria.

Wiele gotowych zestawdéw skupia sie
bardziej na spetnieniu ,normy handlowej” niz
na realnym ratownictwie.

W Poradniku Podstaw Bezpieczenstwa
,Nim nadejdzie dzien” autorzy proponuja,
aby apteczka zawierata [3]:

- opatrunek osobisty 1 OLAES 4” 1 szt.,
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- opatrunek hemostatyczny (QuikClot
Combat Gaza lub Celox Gaza) 1 szt.,

- gaza wypetniajgca S lub Z-Pak 1 szt.,

- opaska zaciskowa (staza taktyczna)
CAT (kolor czarny) 1 szt.,

- gaza opatrunkowa jatowa 1m? 2 szt.,

- gaza opatrunkowa jatowa 0,25m?
-0,5 m? 2 szt.,

- plaster bez opatrunku 2 szt.,

- plaster z opatrunkiem 1 op.,

- siatka opatrunkowa typu Codofix nr 6
1 szt.,

- opatrunek hydrozelowy na twarz 1 szt.,

- opatrunek hydrozelowy duzy 2 szt.,

- hydrozel w butelce 1 szt.,

- rekawice ratownicze — 1 nitrylowe, ko-
lor niebieski,

- rozmiar S — XL- 10 par,

- okulary ochronne 2 szt.,

- maseczka FFP 3 4 szt.,

- nozyczki ratownicze z okragtym (bez-
piecznym) ostrzem 1 szt.,

- koc izotermiczny jednorazowy 2 szt.,

- latarka — najlepiej typu ,czotowka”
1 szt.,
- pateczki chemiczne: czerwone,

zielone, z6tte po 2 szt. kazdego koloru,

- flara sygnalizacyjna 1 szt.,

- nosze ptachtowe — ewentualnie do
ewakuacji rannego 1 szt.,

- chlorek sodu 0,9% w amp.10 ml
— 10 amp. oraz 2 op. o poj. 250 ml,

- opatrunek na rany penetracyjne klatki
piersiowej BCS (Bolin Chest Seal)
1 szt.

Problem polega na tym, ze autorzy
Poradnika nie opisali, jak nalezy uzywac
wyzej wymienionych $rodkéw. Autor niniej-
szej monografii postara sie w sposob wyczer-
pujacy zaprezentowac podstawowe
wykorzystanie wskazanej w Poradniku za-
wartosci apteczki.

Osoba $wiadoma zagrozen powinna
sama wyposazy¢ swojg apteczke, biorgc pod
uwage specyfike zagrozen, jak réwniez po-
tencjalng liczbe os6b poszkodowanych do
zaopatrzenia. Inaczej bedzie wygladata
apteczka domowa, samochodowa,
na wycieczke w gory czy tez na rejs jachtem.
Nie jest mozliwe stworzenie uniwersalnego
zestawu ratowniczego, ktéry uwzgledni
wszystkie potrzeby, a z drugiej strony bedzie
zajmowat mato miejsca. Nie bez znaczenia



jest tez czynnik ekonomiczny. Cena jednej
opaski uciskowej typu CAT (7. generacji)
to kwota ok. 180 zt, opatrunku hemostatycz-
nego ok. 220 zt. Bezsprzecznym jest fakt,
ze ludzkie zycie jest bezcenne, a dobrze wy-
posazona apteczka to inwestycja w bezpie-
czenstwo swoje i bliskich.

Autor niniejszej publikacji
osobng:
- apteczke domowa,
- nieduzy zestaw ratowniczy do plecaka tre-
ningowego (biegowego),
- torbe ratownicza (w samochodzie),
- apteczke osobistg do wykorzystania w trak-
cie stuzby. Kazdy zestaw jest przeznaczony
do udzielania pierwszej pomocy, ale w réz-
nych warunkach, dla innej liczby os6b
poszkodowanych.

posiada

Bezpieczenstwo ratownika

Osoba udzielajgca pierwszej pomocy
musi by¢ swiadoma zagrozen i nies¢ pomoc
w sposéb bezpieczny. Zagrozeniem jest to
wszystko, co moze spowodowac obrazenia
lub nawet $mier¢ ratownika. Jezeli w trakcie
udzielania pomocy doznasz powaznego
urazu, to nie bedziesz maégt dalej wykonywaé
swoich czynnosci ratowniczych, a ponadto
staniesz sie osobg poszkodowana, do ktorej
trzeba bedzie zadysponowa¢ kolejne
jednostki ratownicze.

Zagrozeniem dla ratownika moze byc:

- czynnik, ktéry doprowadzit do urazu np.
dziatajgca maszyna, S$liska powierzchnia,
ulatniajgcy sie gaz,

- materiat biologiczny, a w szczegdlnosci
krew,

- poszkodowany, ktory jest pod wptywem
alkoholu lub $rodkéw odurzajacych,

- osoby postronne, ktére mogg zachowywac
sie¢ agresywnie w stosunku co do osoby,
ktéra chce udzieli¢ pomocy,

- inne czynniki zewnetrzne np. przejezdza-
jace pojazdy.

Dlatego tez w przypadku udzielania
pierwszej pomocy osoba powinna by¢ wypo-
sazona w srodki ochrony indywidualnej takie,
jak:

- rekawice ochronne (robocze), a ktére bedg
chronity dtonie ratownika przy przesuwaniu
szorstkich lub ostrych przedmiotéw, ktore
mogg doprowadzi¢ do zranienia,

- rekawiczki ochronne (nitrylowe, lateksowe),
ktére zabezpieczg osobe przed kontaktem
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z ptynami ustrojowymi. Do jednego poszko-
dowanego uzywamy jednej pary rekawiczek,
a nastepnie zmieniamy do kolejnego,
- maseczka do sztucznego oddychania
w postaci foliowej lub z tworzywa sztucznego
(ang. pocket mask - maska kieszonkowa)
- okulary ochronne, ktére ochronig oczy
przed ptynami ustrojowymi, ale tez pytem, lub
innymi przedmiotami, ktére mogg doprowa-
dzi¢ do ciezkiego uszkodzenia oczu,
- kamizelka odblaskowa, ktéra sprawi, ze
osoba niosgca pomoc bedzie widoczna nie
tylko w dzien, ale i w sytuacji ograniczonej
widocznosci (jednak na pewno nie
w dziataniach o charakterze militarnym!).
Ponadto elementy, ktére pomagaja
w akcji ratunkowej, a jednoczesnie chronig
ratownika, to:
- latarka ze zmiennym natezeniem $wiatta,
najlepiej czotowa lub z klipsem, aby zawiesi¢
ja na element oporzadzenia, tak aby dionie
ratownika pozostawaty wolne w trakcie wyko-
nywanych czynnosci,
- kask ochronny, ktory jest waznym elemen-
tem ochrony szczegolnie w katastrofach bu-
dowlanych,
- nakolanniki, ktére zwiekszajg komfort dzia-
tania i chronig kolana przed urazami w strefie
dziatania, gdzie wystepuje gruz, kamienie,
lub inna szorstka powierzchnia

Latarka czotowa umozliwia wykonywanie
czynnosci dwoma rekoma ze skierowa-
niem zrédta $wiatta tam, gdzie porusza sie
gtowa ratownika.



Jezeli w danym miejscu nie jest mozliwe
udzielanie pomocy w sposéb  bezpieczny
to nalezy zawiadomic o zdarzeniu odpowied-
nie stuzby i czeka¢ do momentu, az zagroze-
nie minie, badz tez na miejscu pojawig sie
wyspecjalizowane stuzby ratunkowe.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do
sposobu postepowania ratowniczego nalezy
skontaktowa¢ sie¢ z numerem alarmowym
112, a operator pomoze podjg¢ wtasciwg de-
cyzje.

Jednoczesnie trzeba pamietac,
ze granica akceptowalnego ryzyka nie zaw-
sze jest taka sama dla kazdego cziowieka.
Im wigksza wiedza, umiejetnosci i do$wiad-
czenie ratownika, tym tatwiej potrafi on oce-
ni¢ sytuacje oraz swiadomie podjgé decyzje
0 zakresie wlasnego zaangazowania.
Doswiadczony ratownik czesciej potrafi dzia-
fa¢ skutecznie nawet w trudnych i dynamicz-
nych warunkach, minimalizujgc ryzyko dla
siebie i innych. Nie oznacza to jednak obo-
wigzku poswiecania wilasnego  zycia.
Ratownik powinien dziata¢ rozsadnie, wyko-
rzystujac dostepne $rodki ochrony, wsparcie
innych oséb i procedury bezpieczenstwa.
Odwaga w ratownictwie nie polega na bez-
mysIinym narazaniu siebie, lecz na umiejet-
nym podejmowaniu decyzji w sytuacjach wy-
magajacych szybkiego dziatania dla ochrony
zycia drugiego cztowieka.

Jednym z podstawowych i najwazniej-
szych elementéw wyposazenia kazdego
ratownika, funkcjonariusza czy $wiadka
zdarzenia udzielajgcego pierwszej pomocy
sg rekawiczki ochronne. Ich zastosowanie
stanowi podstawowsg bariere zabezpiecza-
jacg zaréwno osobe udzielajgcg pomocy,
jak i poszkodowanego przed kontaktem
z materiatem potencjalnie zakaznym takim
jak krew, wydzieliny czy inne ptyny ustrojowe.

W trakcie dziatan ratowniczych ratownik
bardzo czesto nie posiada wiedzy na temat
stanu zdrowia osoby poszkodowane;j.
Kontakt z krwig lub uszkodzong skérg moze
wigza¢ sie z ryzykiem zakazenia groznymi
chorobami zakaznymi, dlatego stosowanie
rekawiczek ochronnych powinno by¢ stan-
dardem podczas kazdego kontaktu z poszko-
dowanym.

Najczesciej stosowanymi rekawiczkami
w ratownictwie sg rekawiczki nitrylowe oraz
lateksowe. Rekawiczki nitrylowe charaktery-
zujg sie wysokg odpornoscig mechaniczng
oraz dobrg ochrong przed substancjami
biologicznymi. Sg odporne na rozdarcia
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i uszkodzenia, a dodatkowo nie zawierajg
lateksu, dzieki czemu mogg by¢ stosowane
przez osoby uczulone na ten materiat. Z tego
wzgledu obecnie uznawane sg za podsta-
wowy i najbezpieczniejszy rodzaj rekawiczek
wykorzystywanych podczas dziatan ratowni-
czych. Natomiast rekawiczki lateksowe
cechujg sie bardzo dobrg elastycznoscig
oraz wysokim poziomem czucia, co utatwia
wykonywanie  precyzyjnych  czynnosci.
Ich wada jest jednak mozliwo$¢ wywotania
reakcji alergicznych zaréwno u ratownika, jak
i u osoby poszkodowanej. Ponadto sg mniej
odporne na niektére uszkodzenia mecha-
niczne oraz dziatanie substancji
chemicznych.

Podczas uzywania rekawiczek ochron-
nych nalezy pamietac¢, ze:
- rekawiczki powinny zosta¢ zatozone przed
rozpoczeciem kontaktu z poszkodowanym,
- uszkodzone lub rozerwane rekawiczki
nalezy niezwlocznie wymienic,
- po zakonczeniu dziatan rekawiczki nalezy
zdja¢ w sposob ograniczajgcy kontakt skory
z ich zewnetrzng powierzchnia,
- po zdjeciu rekawiczek konieczna jest
dezynfekcja lub doktadne umycie rak,
- rekawiczki sg sprzetem jednorazowego
uzytku i nie mogg by¢ uzywane ponownie.
Podstawowa procedura bezpiecznego zdej-
mowania rekawiczek wyglada nastepujaco,
nalezy:
- chwyci¢ zewnetrzng czes¢ pierwszej

rekawiczki w okolicy nadgarstka,

nie dotykajgc skoéry dioni (Fot. 15),

- Sciggna¢ rekawiczke, wywijajac jg na
lewg strone, tak aby zanieczyszczona
powierzchnia znalazta si¢ wewnatrz,



rekawiczke nalezy trzymaé

- zdjeta

w dtoni, ktéra nadal jest zabezpieczona
druga rekawiczka (Fot. 16),

- palce nieostonietej juz dtoni wsunacé
pod wewnetrzng, czystg czes¢ drugiej
rekawiczki w okolicy nadgarstka,

- nie nalezy dotykaC jej zewnetrznej

powierzchni (Fot. 17),

- zdjgé druga rekawiczke, wywijajac jg
na lewg strone tak, aby pierwsza reka-
wiczka zostata zamknigeta wewnatrz
drugiej (Fot. 18).

Zuzyte
do odpowiedniego pojemnika lub worka na

rekawiczki trzeba wyrzuci¢

odpady. Po zdjeciu rekawiczek nalezy
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bezwzglednie przeprowadzi¢ dezynfekcje
rgk (np. przy uzyciu matego zelu) lub doktad-
nie umy¢ je woda z mydftem.

Daty ktére warto znac:
Europejski Dzien Numeru Alarmowego
112 — 11 lutego

. Swiatowy Dzien Organizacji Pozarza-
dowych (ang. World NGO Day) — mie-
dzynarodowe $wieto  obchodzone
corocznie 27 lutego,

L Swiatowy Dzier Zdrowia — 7 kwietnia,

" Swiatowy Dzien Czerwonego Krzyza
i Czerwonego Potksiezyca — miedzyna-
rodowe $wieto humanitarne obcho-
dzone 8 maja,

= Swiatowy Dzien Pierwszej Pomocy —
druga sobota wrzesnia (w 2026 r. jest
to 12 wrzesnia),

L Dzien Ratownictwa Medycznego przy-
padajacy na 13 pazdziernika,

. Europejski Dzien Przywracania
Czynnosci Serca — 16 pazdziernika.

W tych dniach w wielu miastach sg orga-
nizowane pokazy, warsztaty i pikniki zwig-
zane z szerzeniem idei bezpieczenstwa,
pierwszej pomocy oraz wspotpracy stuzb
ratunkowych.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne
z uzyciem AED
(w réznych grupach wiekowych)

Nagte zatrzymanie krazenia (NZK)
to ustanie mechanicznej czynnosci serca,
objawiajgce sie utratg przytomnosci oraz bra-
kiem prawidtowego oddechu. Jest to najbar-
dziej powazny stan, ktérego moze doznac or-
ganizm cztowieka. Nie istnieje stan bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia powazniejszy niz
nagte zatrzymanie krgzenia.

Siedemdziesiat procent przypadkéw po-
zaszpitalnego zatrzymania krgzenia wyste-
puje w srodowisku domowym. Rytm do defi-
brylacji (migotanie komor) jest pierwszym re-
jestrowanym rytmem w 20% przypadkow
zatrzyman krgzenia [20]. Migotanie komor
to bardzo grozne zaburzenie rytmu serca,
w ktérym komory serca nie kurczg sie prawi-
dtowo, lecz wykonujg szybkie, chaotyczne
i nieskoordynowane drzenia. W takiej sytua-
cji serce przestaje skutecznie pompowac
krew do moézgu i innych narzgdéw. Osoba



traci przytomno$¢ i przestaje prawidtowo od-
dycha¢. Bez natychmiastowej resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (RKO) oraz defibry-
lacji migotanie komér szybko prowadzi do
Smierci.

Co ciekawe, az 91% przypadkow NZK
wystepujgcych poza szpitalem ma etiologie
nieurazowa. Wiele osob obawia sie udzieli¢
pomocy myslac, ze podczas dziatania moze
pogtebi¢ uraz, np. odchylajgc gtowe do tytu
w celu udroznienia drég oddechowych.
Jak widac¢, obawy te nie znajdujg potwierdze-
nia w wynikach badan medycznych. Nalezy
wyraznie podkresli¢, ze w sytuacji nagtego
zatrzymania krgzenia wszystko, co mogto zo-
sta¢ ,popsute” zostato juz uszkodzone,
a Swiadek zdarzenia jest w stanie tylko
i wytgcznie pomoc.

Niestety odsetek podejmowania RKO

przez Swiadkow zatrzymania krazenia
w Europie wynosi $rednio tylko 58% [20].
Jeszcze bardziej przerazajgcym jest fakt,
ze zastosowanie defibrylatora AED przed
przybyciem ZRM ma miejsce w przedziale
od 2,6% do 59% przypadkéw w poszczegol-
nych krajach europejskich.
Europejskie dane dotyczace przezywalnosci
po naglym zatrzymaniu krgzenia (NZK),
do ktérego doszto poza szpitalem, wskazuja,
ze sredni odsetek przezycia wynosi jedynie
7,5%. W poszczegolnych krajach europej-
skich wskaznik ten waha sie od 3,1% do 35%
[20].U oso6b dorostych gtéwng przyczyng
NZK sg problemy kardiologiczne (zawat mie-
$nia sercowego, grozne zaburzenia rytmu
serca). U dzieci NZK spowodowane jest naj-
czesciej narastajgcg niewydolnoscig odde-
chowo-krazeniowg. Dlatego tez w tej grupie
wiekowej bardzo wazna jest wczesna wenty-
lacja i szybkie zapewnienie podazy tlenu
[20].

Europejska Rada Resuscytacji definiuje:

u +Niemowle”: dziecko, ktére wrdcito do
domu ze szpitala po urodzeniu, do
ukonczenia 1. roku zycia.

L] ,Dziecko”: w wieku od 1. roku do 12 lat.
= .Nastolatek”: w wieku od 13 do 18 lat
[20].

Czesto trudno jest odrézni¢ nastolatka
od dorostego. W razie watpliwosci nalezy
stosowac wytyczne dla dorostych. Za osobe
dorostg uznaje sie osobe, ktdra przeszta
okres dojrzewania i ma w petni wyksztatcone
cechy piciowe (zarost, wyksztatcone piersi
itd.) [20].
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Jak rozpoznaé¢ NZK?

. Zatrzymanie krazenia nalezy podej-
rzewa¢ u kazdej nieprzytomnej
osoby.

u Natychmiastowe wezwanie pomocy
jest kluczowym elementem dziatania
ratowniczego (numer 999).

n Ocene oddechu poszkodowanego
nalezy wykona¢ podczas oczekiwania
na potgczenie z dyspozytorem me-
dycznym.

" Wolny, ciezki oddech, a takze inny
nieprawidtowy oddech, taki jak oddech
agonalny lub dyszenie, muszg by¢
traktowane jako objawy zatrzymania
krgzenia; w takich przypadkach lub
w razie watpliwosci, zawsze rozpoczy-
namy RKO.

. Na poczatku zatrzymania krazenia
mogg wystgpi¢ krotkotrwate drgawki.
Po ustaniu drgawek osoba udzielajgca
pierwszej pomocy musi oceni¢ oddech.

" Zatrzymanie krgzenia nalezy podejrze-
waé u kazdej osoby nieprzytomne;j
z nieprawidtowym oddechem.

. Jesli Swiadek zdarzenia ma watpliwo-
Sci co do oceny jakosci oddechu,
dyspozytor medyczny udzieli wtasci-
wych wskazéwek w tym zakresie.

" W razie jakichkolwiek watpliwosci
trzeba zatozyé, ze poszkodowany ma
zatrzymanie krazenia i nalezy rozpo-
cza¢ RKO [20].

Jezeli Swiadek zdarzenia rozpoczyna
udzielanie pomocy osobie, ktéra doznata
NZK (szczegdlnie w miejscu publicznym)
zawsze powinien pomysle¢ o uzyciu automa-
tycznego defibrylatora zewnetrznego (AED).
Automatyczny  defibrylator ~ zewnetrzny
to przenosne, zasilane bateryjnie urzadze-
nie, ktére w celu ponownego uruchomienia
serca w stanie zatrzymania krazenia uzywa
wytadowania elektrycznego, ktére ma przy-
wroci¢  witasciwy  (skoordynowany) rytm
serca. AED sg coraz czesciej umieszczane
w miejscach publicznych w celu zapewnienia
cztonkom danej spotecznosci szybkiego do-
stepu do nich.



| Fot. 19 I
N

Urzadzenie AED znajdujace sie w siedzibie
Urzedu Marszatkowskiego w Szczecinie
(Zdjecie dzieki uprzejmosci p. Kamila
Pacholskiego).

Urzadzenia te umozliwiajg $wiadkom
zdarzenia prébe defibrylacji na dtugo przed
przybyciem ZRM. Szybkie uzycie AED przez
osoby postronne wraz z wdrozeniem przez
nich podstawowych zabiegéw resuscytacyj-
nych znaczgco zwieksza szanse na przezy-
cie osoby poszkodowanej. Nalezy pamietac,
ze kazda minuta opdznienia w wykonaniu
defibrylacji zmniejsza prawdopodobienstwo
przezycia osoby 0 10%.

Oficjalnym oznaczeniem miejsc,
w ktérych znajduje si¢ AED, jest tzw. uniwer-
salny znak AED ILCOR (ang. Universal
ILCOR AED Sign). Zostat opracowany przez
Miedzynarodowy Komitet tgcznikowy ds.
Resuscytacji (ang. International Liaison
Committee on Resuscitation - ILCOR) oraz
przyjety przez Europejska Rade Resuscyta-
cji.

Znak przedstawia:

- zielone tto,

- biaty symbol serca z btyskawica,
- biaty krzyz pierwszej pomocy.
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Miedzynarodowe oznaczenie AED (Zdjecie
dzieki uprzejmosci p. Kamila Pacholskiego).

Wytyczne ERC 2025 zalecajg wdrozenie pro-
gramow publicznego dostepu do defibrylato-
réw, ich tatwej dostepnosci, dobrego oznako-
wania i przechowywania w niezamykanych
szafkach, dostepnych 24 godziny na dobe
i 7 dni w tygodniu [20].

Bardzo pomocnym narzedziem do odnale-
zienia AED w danym rejonie sg bezptatne
aplikacje na telefon. Do najpopularniejszych
naleza:

. Staying Alive (najpopularniejsza aplika-
cja w Europie i jedna z najlepszych
w Polsce, ktéra oprocz lokalizacji AED
zawiera  instrukcje = postepowania
w przypadku: NZK, osoby nieprzytom-
nej z zachowanym oddechem, niedroz-
nosci drog oddechowych, krwotoku
i udaru).

L] Reanimator (utatwia znalezienie AED,
poprzez instrukcje przeprowadza uzyt-
kownika przez proces udzielenia pierw-
szej pomocy w przypadku NZK, utraty
przytomnosci i wystgpienia krwotoku
poprzez instrukcje obrazkowg).

. Ratownik (utatwia znalezienie AED,
zawiera materiaty do nauki pierwsze;j
pomocy i KPP, zawiera tempo ucisku
klatki piersiowej w przypadku NZK).



Fot. 21. W kolejnosci od lewej ikony aplikacji:
Staying Alive, Reanimator i Ratownik.

»Lancuch przezycia”

Koncepcja Jancucha przezycia”,
opracowana ponad 20 lat temu, nadal sta-
nowi podstawe postepowania majgcego na
celu zwiekszenie szans przezycia 0s6b
po nagtym zatrzymaniu krgzenia [20].
Obecnie sktada sie on z 4 ogniw:

1. Woczesne rozpoznanie pogarszajgcego
sie stanu zagrozenia zycia oraz szyb-
kie wezwanie pomocy (przez swiadkow
zdarzenia).

2. RKO i defibrylacji, jako komplekso-
wego postepowanie majace na celu
przywrocenie czynnosci serca i zacho-
wanie prawidtowej funkcji mozgu oraz
serca.

3.  Zaawansowanych zabiegéw resuscy-
tacyjnych (wykonywanych przez ZRM)
i opieki poresuscytacyjnej, ktorej celem
jest optymalizacja funkcji serca
i mézgu.

4. Przezycia i powrotu do zdrowia osoby,
ktora doznata NZK. Ogniwo to obej-
muje dziatania zmierzajgce do przy-
wrécenia jakosci zycia zaréwno pa-
cjentowi, ktoéry doznat zatrzymania kra-
zenia, jak i osobom z jego otoczenia,
ktére réwniez borykajg sie z konse-
kwencjami takiego zdarzenia.

W tym tancuchu moc az dwoch ogniw
zalezy od $wiadka zdarzenia. tancuch prze-
zycia to nie tylko schemat medyczny, ale
przede wszystkim obraz walki o ludzkie zy-
cie, w ktorej kazda sekunda ma znaczenie.
Jest on tak silny, jak silne jest jego najstabsze
ogniwo. Wystarczy bowiem jedno opoznie-
nie, brak reakcji Swiadka, niepodjecie RKO
czy zbyt pozna defibrylacja, aby szansa na
przezycie zaczeta dramatycznie malec.
Szczegdlng role w tym tancuchu odgrywa
Swiadek zdarzenia. To wiasnie zwykly czto-
wiek — przypadkowy przechodzien, policjant,
strazak czy cztonek rodziny - tworzy az dwa
pierwsze ogniwa tancucha przezycia. To on

rozpoznaje zagrozenie, wzywa pomoc
i rozpoczyna resuscytacje krgzeniowo-odde-
chowg jeszcze przed przyjazdem ratownikéw
medycznych. W praktyce oznacza to,
ze bardzo czesto to nie sprzet ani szpital,
lecz odwaga i szybka reakcja drugiego czto-
wieka decydujg o tym, czy poszkodowany
dostanie szanse na zycie.

Algorytm podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych w przypadku
nagtego zatrzymania krazenia u osoby
dorostej z uzyciem AED [20].

" Sprawdz bezpieczenstwo

Upewnij sie, ze Ty, jak réwniez poszkodo-
wany i swiadkowie zdarzenia jestescie
bezpieczni
(Fot. 22).
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= Ocen stan swiadomosci poszkodo-
wanego

Delikatnie potrzg$nij poszkodowanego za
ramiona i gtosno go zapytaj:
,Czy wszystko w porzadku?" (Fot. 23).



" Wezwij stuzby ratunkowe

Jezeli poszkodowany nie reaguje, popros
osobe znajdujaca sie w poblizu o wezwanie
stuzb ratunkowych. Jesli nie ma nikogo, kto
mogtby Ci pomoéc, sam zadzwon pod numer
alarmowy, wigczajac tryb gtoSnomdéwigcy lub
funkcje obstugi bez uzycia rgk. Dzieki temu
bedziesz mogt wykonywaé RKO, jednocze-
$nie pozostajgc w kontakcie z dyspozytorem
medycznym (Fot. 24).
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= Udroznij drogi oddechowe

Umies$¢ jedng reke na czole poszkodowa-
nego, a opuszki palcéw drugiej reki pod jego
brodg. Delikatnie odegnij gtowe poszkodo-
wanego do tytu, rownoczes$nie unoszgc jego
brode, aby udrozni¢ drogi oddechowe.

" Ocen oddech

Przez nie dtuzej niz 10 sekund oceniaj wzro-
kiem, stuchem i staraj sie wyczué¢, czy po-
ddycha (Fot. 25).

szkodowa

= Wyslij kogos po AED

Wyslij kogos, zeby znalazt i przynioést AED,
jesli jest dostepne. Jedli jeste$ sam, idz po
AED tylko wtedy, gdy jestes$ w stanie je przy-
nie$¢ i uruchomi¢ w ciggu jednej minuty;
w przeciwnym razie natychmiast rozpocznij
RKO.

" Rozpocznij resuscytacje kraze-
niowo-oddechowa:

= Ukleknij obok poszkodowanego.

" Umie$¢ nasade jednej dtoni na $rodku
klatki piersiowej poszkodowanego
(dolna potowa mostka).

L Potéz nasade drugiej dtoni na pierw-
szej i sple¢ palce obu dtoni.

L Wyprostuj ramiona w tokciach.

= Ustaw sie tak, aby Twoje barki znajdo-
waly sig pionowo nad klatkg piersiowg
poszkodowanego, a nastepnie uciskaj
mostek na gtebokos$¢ co najmniej 5 cm,
ale nie wieksza niz 6 cm (Fot. 26).



Po kazdym ucisnieciu catkowicie zwol-
nij nacisk, nie odrywajgc dtoni od klatki
piersiowej.

Wykonuj uci$niecia z czestotliwoscig
100 — 120 na minute.

Po wykonaniu 30 ucisnie¢ ponownie
udroznij drogi oddechowe, stosujac
manewr odgiecia gtowy i uniesienia
brody.

Kciukiem i palcem wskazujgcym dfoni
znajdujgcej sie na czole poszkodowa-
nego zaci$nij jego skrzydetka nosa
(Fot. 27).
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Pozwdl, aby usta poszkodowanego
pozostaty otwarte, utrzymujac jedno-
czes$nie uniesiong brode.

Nabierz normalny wdech i szczelnie
obejmij swoimi ustami usta poszkodo-
wanego.

Wdmuchuj powietrze réwnomiernie,
obserwujgc unoszenie sie klatki pier-
siowej poszkodowanego. Kazdy od-
dech powinien trwac okoto 1 sekundy
i odpowiadac¢ objetosci normalnego od-
dechu (Fot. 28).

Utrzymujgc odgigcie gtowy i uniesienie
brody, odsun swoje usta od ust poszko-
dowanego i obserwuj opadanie jego
klatki piersiowej podczas wydechu.
Wykonaj kolejny normalny wdech i po-
daj drugi oddech ratowniczy, tak aby
tacznie wykona¢ dwa skuteczne odde-
chy.

Do wentylacji mozesz wykorzysta¢ ma-
ske kieszonkowg (ang. pocket mask),
pamietajgc o utrzymaniu droznosci
drég oddechowych oraz szczelnym
przyleganiu kotnierza maski do twarzy
poszkodowanego (Fot. 29 i 30).



Nie przerywaj ucisnig¢ klatki piersiowej

na dtuzej niz 10 sekund w celu wyko-
nania dwéch oddechow ratowniczych,
nawet jesli jeden lub oba okazg sie
nieskuteczne.

> Po wykonaniu dwoch oddechéw nie-
zwtocznie ponownie utéz dionie we
wiasciwym miejscu na mostku i wyko-
naj kolejne 30 ucisnie¢ klatki piersio-
wej.

> Kontynuuj RKO w cyklach 30 ucisnie¢
klatki piersiowej i 2 oddechoéw ratowni-
czych (30:2).

UWAGA!

Jesli nie masz przeszkolenia lub nie potrafisz
wykonaé¢ oddechéw ratowniczych, prowadz
RKO wytacznie z uciskaniem klatki piersio-
wej (nieprzerwane ucisnigcia w tempie
100 — 120 na minute) — we wszystkich
grupach wiekowych!

Wiacz AED i przyklej elektrody

Gdy AED zostanie dostarczone,
natychmiast je wigcz i naklej elektrody
na odstonietg klatke piersiowg poszko-
dowanego zgodnie ze schematem
umieszczonym na elektrodach.

Jezeli na miejscu znajduje sie wiecej
niz jeden ratownik, jedna osoba
powinna przygotowywac¢ AED i nakle-
jac elektrody, podczas gdy druga bez
przerwy prowadzi RKO (Fot. 31 i 32).

Postepuj zgodnie ze wszystkimi pole-
ceniami glosowymi i komunikatami wi-
zualnymi wydawanymi przez AED.



> Jezeli AED rozpocznie analize rytmu
serca lub zaleci wykonanie defibrylaciji,
upewnij sie, ze nikt nie dotyka poszko-
dowanego (Fot. 33)

> W przypadku zalecenia wytadowania
wykonaj polecenia urzgdzenia i naci-
$nij przycisk defibrylacji.

> Bezposrednio po wykonaniu wyfado-
wania niezwlocznie wzndéw resuscyta-
cje krazeniowo-oddechowsg, postepu-
jac zgodnie z instrukcjami AED.

> Jezeli AED nie zaleca wykonania defi-
brylacji, natychmiast wré¢ do prowa-
dzenia RKO i kontynuuj jg zgodnie
z komunikatami urzgdzenia.

> Nie odtgczaj elektrod AED i pozostaw
urzadzenie podtgczone do poszkodo-
wanego do czasu przybycia zespotu
ratownictwa medycznego lub odzyska-
nia przez poszkodowanego prawidto-
wych oznak zycia.

Nie przerywaj resuscytacji do czasu, gdy:

. zespot ratownictwa medycznego przy-
bedzie na miejsce zdarzenia i powie Ci,
zebys przestat,

. poszkodowany w spos6b oczywisty od-
zyskuje przytomnos$é, porusza sie,
otwiera oczy i zaczyna prawidtowo
oddychaé,

. jestes zbyt zmeczony, zeby kontynuo-
wac.

Algorytm podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych w przypadku
nagtego zatrzymania krazenia
u dziecka z uzyciem AED.

> Zapewnij bezpieczenstwo

Przed przystgpieniem do udzielania pomocy
upewnij sie, ze miejsce zdarzenia jest bez-
pieczne dla Ciebie, poszkodowanego
dziecka oraz swiadkow zdarzenia (Fot. 34).

> Ocen stan swiadomosci dziecka

Sprawdz, czy dziecko reaguje na bodzce
stowne i dotykowe. Zwr6¢ sie do niego gto-
$no i delikatnie potrzgsnij za ramiona.
Nie stosuj bodzcéw bolowych w celu oceny
przytomnosci (Fot. 35).

B




u Wezwij pomoc

Jezeli dziecko nie reaguje, pole¢ osobie znaj-
dujacej sie w poblizu natychmiastowe we-
zwanie stuzb ratunkowych. Jesli jestes sam,
zadzwon pod numer alarmowy, wigczajac
tryb gtosnomowiacy lub funkcje obstugi bez
uzycia rgk, aby méc rozpoczaé resuscytacje
krgzeniowo-oddechowg (RKO) podczas roz-
mowy z dyspozytorem medycznym (Fot. 36).

u Udroznij drogi oddechowe

Umies¢ jedng dion na czole dziecka,
a opuszki palcéw drugiej dtoni pod jego
broda. Delikatnie odchyl gtowe do tytu i unies
brode, aby udrozni¢ drogi oddechowe.

= Ocen oddech

Przez maksymalnie 10 sekund obserwuj ru-
chy klatki piersiowej, nastuchuj szmeréw
oddechowych oraz staraj sie¢ wyczu¢ ruch
powietrza na swoim policzku.
Ocen, czy oddech jest prawidtowy (Fot. 37).
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. Wyslij kogos po AED

Wyslij kogos, zeby znalazt i przyniést AED,

jesli jest dostepne. Jedli jestes sam, idz po

AED tylko wtedy, gdy jeste$ w stanie je przy-

nies¢ i uruchomi¢ w ciggu jednej minuty

(w przeciwnym razie natychmiast rozpocznij

RKO).

. Wykonaj 5 oddechéw ratowniczych

> Upewnij sig, ze drogi oddechowe
dziecka sg drozne.

> Wykonaj 5 oddechdéw ratowniczych,
wdmuchujgc powietrze do ust dziecka
przez okoto 1 sekunde. Kazdy oddech
powinien  spowodowa¢  widoczne
uniesienie sie klatki piersiowe;j.

> Po kazdym oddechu pozwdl klatce
piersiowej swobodnie opasé, zanim
wykonasz kolejny oddech.

> Jezeli klatka piersiowa nie unosi sie
podczas wykonywania oddechu ratow-
niczego:

- sprawdz, czy w jamie ustnej nie znaj-
duje sie widoczna przeszkoda i usun jg
tylko wtedy, gdy jest tatwo dostepna;

- nie wykonuj slepego przeszukiwania
jamy ustnej palcem;

- ponownie udroznij drogi oddechowe,
korygujgc utozenie gtowy i unoszac
brode;

- upewnij sie, ze gtowa dziecka jest pra-
widtowo odchylona do tytu (Fot. 38).

= Rozpocznij resuscytacje kraze-
niowo-oddechowa:

> Ukleknij obok poszkodowanego
dziecka.

> Jesli  nie  ukonczytes  szkolenia

z zakresu resuscytacji dzieci, prowadz



RKO w stosunku 30 ucisnie¢ klatki pier-
siowej do 2 oddechow ratowniczych
(30:2).

Jezeli ukonczytes szkolenie z zakresu
podstawowych zabiegdw resuscytacyj-
nych u dzieci, prowadz RKO
w stosunku 15 ucisnig¢ do 2 oddechow
ratowniczych (15:2).

Jezeli jest to mozliwe bez opdzniania
dziatan ratunkowych, utéz dziecko na
twardym podfozu.

Usun lub rozepnij odziez tylko wtedy,
gdy utrudnia prawidtowe wykonywanie
ucisniec klatki piersiowe;j.

Uciskaj klatke piersiowg w dolnej poto-
wie mostka.

W zalezno$ci od budowy dziecka oraz
wielkosci dtoni ratownika stosuj tech-
nike jednoreczng lub dwureczng.
Wykonuj ucisnigcia klatki piersiowej
zgodnie z nastepujgcymi zasadami:
czestotliwos¢: 100 — 120 ucisnie¢ na
minute;

gtebokos$é: co najmniej 1/3 przednio-
tylnego wymiaru klatki piersiowej;

u nastolatkow zalecana gtebokosc¢ uci-
$nie¢ wynosi 5 — 6 cm, podobnie jak
u 0s6b dorostych;
nie przekraczaj
(Fot. 39).

gtebokosci 6 cm

Podczas prowadzenia RKO:

po kazdym ucis$nieciu catkowicie zwal-
niaj nacisk, umozliwiajgc petny powrot
klatki ~ piersiowej do  potozenia
wyjsciowego;

nie opieraj dtoni o klatke piersiowg
pomiedzy kolejnymi ucisnigciami;
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ograniczaj przerwy w uci$nieciach do
absolutnego minimum;

przerywaj ucisniecia wytgcznie w celu
wykonania oddechéw ratowniczych lub
na polecenie AED.

Kontynuuj resuscytacje w stosunku
30:2 lub 15:2 az do przybycia pomocy,
odzyskania przez dziecko oznak zycia
lub wyczerpania sit ratownika.

Uzycie automatycznego defibryla-
tora zewnetrznego (AED)

Po dostarczeniu AED natychmiast
wigcz urzagdzenie i postepuj zgodnie z
jego poleceniami gtosowymi oraz wizu-
alnymi.

Naklej elektrody na odstonietg klatke
piersiowg dziecka, ograniczajgc prze-
rwy w RKO do minimum. Jezeli na
miejscu znajduje sie wiecej niz jeden
ratownik, jedna osoba powinna nakle-
jac elektrody, podczas gdy druga kon-
tynuuje uciskanie klatki piersiowej
(Fot. 40).

U dzieci o masie ciata ponizej 25 kg
(okoto 8. roku zycia):

wigcz tryb pediatryczny AED, jesli
urzadzenie jest w niego wyposazone;
jezeli AED nie posiada trybu pedia-
trycznego, uzyj standardowego trybu
dla dorostych;
zastosu;j utozenie
elektrod:

przednio-tylne



- elektrode przednig umies¢ na klatce
piersiowej, po lewej stronie mostka,

- elektrode tylng umies$¢ posrodku ple-

coéw, miedzy topatkami (Fot. 41 i 42).

U dzieci o masie ciata powyzej 25 kg oraz

u nastolatkow:

- stosuj standardowy tryb, jak dla doro-
stych;

- elektrody moga by¢ utozone zaréwno
w pozycji przednio-bocznej, jak i przed-
nio-tylnej.

> Podczas analizy rytmu serca przez
AED nie dotykaj poszkodowanego
i upewnij sig, ze nie robig tego rowniez
inne osoby (Fot. 43).
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> Jezeli AED zaleci wykonanie defibryla-

cji, upewnij sie, ze nikt nie ma kontaktu
z dzieckiem, a nastepnie wykonaj pole-
cenia urzadzenia. Bezposrednio po
wytadowaniu natychmiast wznoéw resu-
scytacje kragzeniowo-oddechows.

Algorytm podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych w przypadku
nagtego zatrzymania krazenia u niemow-
lecia
z uzyciem AED.

= Zapewnij bezpieczenstwo

Przed przystgpieniem do udzielania pomocy
upewnij sie, ze miejsce zdarzenia jest bez-
pieczne dla Ciebie, poszkodowanego nie-
mowlecia oraz osob postronnych.

L] Ocen stan swiadomosci

Sprawdz, czy niemowle reaguje na bodzce
stowne i dotykowe. Delikatnie zwrd¢ sie do
dziecka i stymuluj je dotykiem. Nie stosuj
bodzcéw bdlowych podczas oceny przytom-
nosci o

(Fot. 44).




= Wezwij pomoc

Jezeli niemowle nie reaguje, pole¢ osobie
znajdujgcej sie w poblizu wezwanie stuzb ra-
tunkowych. Jezeli jeste$ sam, zadzwon pod
numer alarmowy i wigcz tryb gtoSnomowigcy
lub funkcje obstugi bez uzycia rgk, aby méc
prowadzi¢ dziatania ratownicze podczas roz-
mowy z dyspozytorem medycznym (Fot. 45).

¥

" Udroznij drogi oddechowe

U niemowlat utrzymuj gtowe w pozycji neu-
tralnej. Delikatnie unie$ brode, uzywajac
dwoch palcow utozonych na kostnej czesci
zuchwy, jednoczes$nie lekko odchylajgc
gtowe do tytu. Unikaj uciskania tkanek miek-
kich szyi i okolicy podzuchwowej.

= Ocen oddech

Przez maksymalnie 10 sekund oceniaj od-

dech metodg ,widze—stysze—czuje”.

> obserwuj ruchy klatki piersiowej;

> nastuchuj szmeréw oddechowych;

> staraj sig wyczu¢ przeptyw powietrza
z nosa i ust niemowlecia (Fot. 46).
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Jezeli klatka piersiowa porusza sig, ale nie
wyczuwasz przeptywu powietrza, nalezy
podejrzewaé niedrozno$¢ drég oddecho-
wych.

W takim przypadku:

> natychmiast ponownie udroznij drogi
oddechowe;

> skoryguj pozycje gtowy i brody;

> usun widoczne ciato obce z jamy ustnej
tylko wtedy, gdy jest tatwo dostepne.

W razie jakichkolwiek watpliwosci dotyczg-

cych prawidlowosci oddechu postepuj tak,

jakby oddech byt nieprawidtowy.

u Pole¢ przyniesienie AED

Jezeli w poblizu dostgpny jest automatyczny
defibrylator zewnetrzny (AED), wyslij po
niego osobe postronna. Jezeli jestes sam,
udaj sie po AED tylko wtedy, gdy mozesz je
przynies¢ i uruchomi¢ w ciggu okoto jednej
minuty. W przeciwnym razie natychmiast roz-
pocznij RKO.

= Wykonaj 5 oddechéw ratowniczych

> Upewnij sie, ze drogi oddechowe sag
drozne.

> Obejmij swoimi ustami jednoczesnie
usta i nos niemowlecia.

> Wdmuchuj powietrze przez okoto 1 se-
kunde, obserwujgc unoszenie sie klatki
piersiowej.

> Po kazdym oddechu pozwdl klatce
piersiowej swobodnie opas¢ przed wy-
konaniem kolejnego oddechu.

> Wykonaj tgcznie 5 oddechéw ratowni-
czych (Fot. 47).




Jezeli klatka piersiowa nie unosi sie:

>

sprawdz, czy w jamie ustnej nie znaj-
duje sie widoczna przeszkoda,

usun jg tylko wtedy, gdy jest tatwo do-
stepna,

nie wykonuj slepego przeszukiwania
jamy ustnej palcem,

ponownie udroznij drogi oddechowe,
korygujgc utozenie gtowy i unoszgc
brode.

Rozpocznij resuscytacje kraze-
niowo-oddechowa:
Jezeli nie ukonczyte$ szkolenia

z zakresu resuscytacji dzieci, prowadz
RKO w stosunku 30 uci$nie¢ do 2 od-
dechow ratowniczych (30:2).

Jezeli ukonczytes szkolenie z zakresu
podstawowych zabiegbéw resuscytacyj-
nych u dzieci, prowadz RKO
w stosunku 15 ucisnie¢ do 2 oddechow
ratowniczych (15:2).

Jesli jest to mozliwe bez opdzniania
dziatan ratowniczych, utéz niemowle
na twardym podtozu.

Usun lub rozepnij odziez niemowlaka
tylko wtedy, gdy utrudnia wykonywanie
ucisniec.

Uciskaj klatke piersiowg w dolnej poto-
wie mostka.

U niemowlat zalecang technikg jest metoda
dwodch  kciukow oraz dioni obejmujgcych
klatke piersiowa:

obejmij dtonmi klatke piersiowg nie-
mowlecia,

utéz oba kciuki na siebie na dolnej po-
towie mostka,

wykonuj ucisniecia pionowo w dét.

Prowadz wysokiej jakosci ucisniecia klatki
piersiowej:

z czestotliwoscig 100 — 120 ucisniec
na minute,

na gtebokos¢ co najmniej 1/3 przednio-
tylnego wymiaru klatki piersiowej,

nie przekraczajgc 6 cm gtebokosci
(Fot. 48 i 49).
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Podczas prowadzenia RKO:

po kazdym catkowicie
zwalniaj nacisk;

umozliwiaj petny powro6t klatki piersio-
wej do potozenia wyj$ciowego;

nie opieraj sie o klatke piersiowg
pomiedzy kolejnymi ucisnieciami;
ograniczaj przerwy do minimum;
przerywaj ucisniecia wytgcznie w celu
wykonania oddechéw ratowniczych lub
na polecenie AED.

Kontynuuj RKO w stosunku 30:2 lub
15:2 do czasu przybycia pomocy, odzy-
skania przez niemowle oznak zycia lub
wyczerpania sit ratownika.

ucisnieciu

Uzycie automatycznego defibryla-
tora zewnetrznego (AED)

Wigcz AED i postepuj zgodnie z pole-
ceniami urzadzenia.

Naklej elektrody, ograniczajgc do mini-
mum przerwy w RKO.



> Jezeli na miejscu znajduje sie wiecej
niz jeden ratownik, jedna osoba po-
winna przygotowywa¢ AED, a druga
kontynuowa¢ RKO.

U niemowlat:

wigcz tryb pediatryczny AED,

elektrode przednig umies¢ na przedniej

powierzchni klatki piersiowej, po lewej

stronie mostka,

elektrode tylng umies¢ posrodku ple-

coéw, pomiedzy topatkami (Fot. 50 i 51).
T — o

Podczas analizy rytmu serca przez
AED nie dotykaj niemowlecia i upewnij
sie, ze nie robig tego réwniez inne
osoby (Fot. 52).
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> Jezeli AED zaleci wykonanie defibryla-

cji, upewnij sie, ze nikt nie ma kontaktu
z poszkodowanym, a nastepnie wyko-
naj polecenia urzadzenia. Bezposred-
nio po wyladowaniu natychmiast

wznow resuscytacje krgzeniowo-odde-
chowg (Fot. 53).

Pierwsza pomoc w przypadku zaburzen
swiadomosci u poszkodowanego

Utrata przytomnosci jest stanem
nagtym, polegajgcym na catkowitym zniesie-
niu $wiadomosci oraz braku reakcji poszko-
dowanego na bodzce zewnetrzne. Osoba
nieprzytomna nie reaguje na gtos, dotyk ani
bodzce bdlowe i nie ma swiadomego kon-
taktu z otoczeniem. Stan ten zawsze nalezy
traktowac jako potencjalne zagrozenie zycia,
poniewaz moze doj$¢ do zaburzen droznosci
drég oddechowych, niewydolnosci oddecho-
wej lub nagtego zatrzymania krazenia [22].

W praktyce pierwszej pomocy nalezy
odrozni¢ krétkotrwate omdlenie od ditugo-
trwatej utraty przytomnosci. Omdlenie jest
przemijajgcym, krétkotrwatym zaburzeniem
Swiadomosci spowodowanym najczesciej
chwilowym zmniejszeniem przeptywu krwi
przez mozg. Poszkodowany zwykle odzy-
skuje przytomnos¢ samoistnie po kilku lub
kilkunastu sekundach. Omdlenie czesto po-
przedzajg objawy zwiastunowe, takie jak za-
wroty gtowy, ostabienie, nudnosci, mroczki
przed oczami, blado$¢ skory czy zimne poty.
Utrata Swiadomosci i utrata przytomnosci nie
oznaczajg dokfadnie tego samego. Zaburze-
nia lub utrata Swiadomosci dotycza sytuacii,
gdy poszkodowany jest przytomny, ale ma
zaburzony kontakt z otoczeniem — moze by¢
splatany, nielogicznie odpowiada¢, nie wie-
dzie¢ gdzie sie znajduje lub zachowywac sie
nietypowo. Natomiast utrata przytomnosci
oznacza catkowity brak kontaktu



z poszkodowanym. Osoby z obnizonym po-
ziomem $wiadomosci (dorosli i dzieci) nalezy
utozy¢ w pozycji bezpiecznej.

Algorytm postepowania w przypadku
utraty przytomnosci jest doktadnie taki sam
jak algorytm w przypadku NZK, tylko ze kiedy
po udroznieniu drog oddechowych u osoby
poszkodowanej stwierdzamy, ze jest nieprzy-
tomna, ale ma zachowany oddech - uktadamy
ja w pozycje bezpieczng. Dlatego tak waznag
czynnoscig jest prawidtowa ocena oddechu
u osoby poszkodowane;.

W celu utozenia osoby w pozycje

bezpieczna:

" Ukleknij przy poszkodowanym i upew-
nij sie, ze obie jego nogi sg wyprosto-
wane.

" Reke blizszg utéz pod katem prostym
w stosunku do ciata lub tez zegnij
w tokciu tak, aby dton reki byta skiero-
wana do gory (Fot. 54).

. Dalszg reke przetdéz w poprzek klatki
piersiowej przytrzymujgc jednoczes$nie
strong grzbietowg dton, ktéra chroni
policzek osoby poszkodowanej
(Fot. 55).
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Chwy¢ drugg reka za dalszg konczyne
dolng poszkodowanego tuz powyzej
kolana i podciagnij noge ku gorze, sta-
rajgc sie nie odrywac stopy od podtoza
(Fot. 56).

Przytulajgc dton przycisnieta do po-
liczka, pociagnij osobe, tak aby obro-
cita sie w twoim kierunku.

Konczyne, za ktérg chwycite$ podczas
obracania osoby poszkodowanej ut6z
tak, aby staw biodrowy i kolanowy
utworzyty kat prosty.



= Odchyl gtowe osoby poszkodowanej
do tytu, by upewni¢ sie, ze drogi odde-
chowe s3 drozne (Fot. 57).
? 5 N & L

. Jesli jest to konieczne, to utéz dion po-
szkodowanego pod policzkiem, tak aby
utrzyma¢ glowe w odgieciu, twarzg
zwrécong w  kierunku  podtoza.
Umozliwi to ewentualny wyptyw ptynnej
tredci z jamy ustnej (Fot. 58).

= Po utozeniu osoby w pozycje bez-
pieczng regularnie sprawdzaj jej od-
dech.

= Jezeli osoba lezy w tej pozycji powyzej
30 minut obracamy jg na drugi bok,
aby zapobiec uciskom ciata od pod-
toza.

Jezeli jest mozliwos¢, powinniSmy
osobe odizolowa¢ od $rodowiska, ktore
moze spowodowac¢ wychtodzenie organi-
zmu. Do okrycia ciata osoby mozemy wyko-
rzysta¢ koc ratowniczy (folia zycia), czyli
lekki, cienki koc wykonany z metalizowanej
folii, stuzgcy do ochrony poszkodowanego
przed utratg ciepta. Odbija on promieniowa-
nie cieplne, pomagajac utrzymac prawidtowg
temperature ciata.
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W tym celu:

Wyciagnij koc z opakowania, rozt6z go
i nastgpnie zwin do potowy w rulon
(Fot. 59).

Podtéz zrolowany koc pod ciato osoby
poszkodowanej (Fot. 60).

Ut6z osobe w pozycje bezpieczng i do-
ktadnie okryj kocem ratowniczym.
Woyciagnij drugi koc ratowniczy i okry-
wajgc staraj sie uszczelni¢ przestrzen
pomiedzy ciatem osoby poszkodowa-
nej a podtozem (Fot. 61 i 62).




Nieprzytomng kobiete cigzarng, z zachowa-

nym prawidtowym oddechem nalezy uktadac

z odcigzeniem zyly gtéwnej dolnej i aorty

brzusznej, czyli na jej lewym boku (Fot. 63).
P

Nieprzytomne niemowle mozna zabezpie-
czy¢, zwijajac koc w watek i uktadajac go
w ksztaltt podkowy (,precla”) wokét ciata
dziecka — pod gtowg, wzdiuz plecéw oraz
miedzy nogami. Takie utozenie stabilizuje po-
zycje niemowlecia i zapobiega jego przypad-
kowemu przemieszczeniu (Fot. 66 i 67).
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W przypadku prowadzenia RKO, gdy osoba
poszkodowana odzyska funkcje zyciowe,
tzn. powrdci oddech, a przyczyng NZK nie
byt uraz uktadamy jg w pozycje bezpieczng
z podpietymi elektrodami AED (Fot. 66 i 67).

Warto zapamietaé, ze jezeli osoba poszko-
dowana ma zaburzenia $wiadomosci, oddy-
cha prawidtowo i nie podejrzewamy powaz-
nego urazu to uktadamy jg w pozycje bez-
pieczna.



A co nalezy zrobi¢ w przypadku osoby
z podejrzeniem urazu kregostupa?

Taki uraz nalezy podejrzewac
u osoby, ktéra spadta lub skoczyta do wody
z wysokosci, zostata przygnieciona przez
maszyne badz ciezki przedmiot, uczestni-
czyta w wypadku komunikacyjnym lub do-
znata urazu podczas uprawiania sportu.
Jesli poszkodowany jest przytomny i $wia-
domy, to nalezy zminimalizowac¢ ruchy szyi
oraz zacheci¢ poszkodowanego do samo-
dzielnego utrzymywania szyi w wygodnej,
stabilnej pozycji. Gdy jednak poszkodowany
jest niespokojny lub nie wspotpracuje,
to nigdy nie zmuszaj go do przyjmowania ja-
kiejkolwiek pozycji, poniewaz moze to pogte-
bi¢ uraz. W przypadku oséb nieprzytomnych
lezacych na plecach nalezy uklekng¢ za
gtowg i unieruchomi¢ gtowe oraz szyje,
chwytajgc za gtowe lub za migsien czworo-
boczny [20] (Fot. 68).

Nalezy tez rozwazy¢ modyfikacje udroznie-
nia drog oddechowych poprzez wysuniecie
zuchwy (Fot. 69).

W przypadku osoby nieprzytomnej, lezgcej
na brzuchu sprawdz, czy ma drozne drogi
oddechowe i trzymaj szyje w stabilnej pozycji
[20]. Jesli u takiego pacjenta konieczne jest
udroznienie drég oddechowych, to popros
pozostate osoby o pomoc w ostroznym prze-
toczeniu go na plecy, zachowujgc utozenie
gtowy w osi ciata i zapewniajgc mozliwie naj-
bardziej stabilng pozycje, a nastepnie zasto-
suj chwyt za gtowe lub za migsien czworo-
boczny [20] (Fot. 70).

Nie nalezy obawia¢ sie udzielania pomocy
osobie, ktéra doznata powaznego urazu.
Wszystkie zaprezentowane powyzej techniki
pozwalajg na szybkg ocene stanu osoby,
utrzymanie droznosci drég oddechowych,
ocene oddechu, jak rowniez skuteczng reak-
cje w przypadku wystgpienia niedroznosci
drég oddechowych lub NZK. Obawa przed
pogtebieniem skutkéw urazu kregostupa nie
moze by¢ powodem do zaniechania udziela-
nia pierwszej pomocy. Brak podjecia nie-
zbednych dziatan ratunkowych moze dopro-
wadzi¢ nawet do Smierci poszkodowanego,
szczegodlnie tego, u ktérego po urazie nastg-
pita utrata przytomnosci.



Pierwsza pomoc w przypadku zadtawie-
nia ciatem obcym

Zadtawienie to niedroznos¢ drég odde-
chowych spowodowana ciatem obcym
(ang. Foreign Body Airway Obstruction
- FBAOQ). Najczesciej zwigzana jest ona z je-
dzeniem i obecnoscig $wiadkow, co daje
mozliwos$¢ podjecia szybkich dziatan ratow-
niczych. Nalezy podejrzewa¢ zadtawienie,
gdy osoba nagle nie jest w stanie moéwic,
zwtlaszcza, gdy doszto do tego podczas spo-
zywania positku. Zadtawienia dzielimy na ta-
godne (osoba moze moéwi¢, kaszle¢, oddy-
wi¢, moze kiwa¢ gtowa, nie moze oddychac,
robi sie siny, a nawet w krétkim czasie traci
przytomnosc). Ciezka niedroznos¢ drég od-
dechowych wymaga natychmiastowej po-
mocy [20, 23].

Algorytm postepowania ratowniczego w

przypadku zadtawienia u osoby doroste;j:

" Zapytaj poszkodowanego: ,Czy sie za-
dtawites?”

= Zache¢ poszkodowanego do samo-
dzielnego kaszlu (Fot. 71).

u Jesli poszkodowany nie jest w stanie
kaszle¢ lub kaszel staje sie niesku-
teczny, to wykonaj do 5 uderzen w oko-
lice miedzytopatkowg (Fot. 72).
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. Jezeli uderzenia w okolice miedzyto-
patkowg sg nieskuteczne, to nie-
zwiocznie wykonaj do 5 ucisnie¢ nad-
brzusza.

u Jesli niedroznos¢ drog oddechowych
nadal wystepuje, to kontynuuj naprze-
miennie 5 uderzen w okolice miedzyto-
patkowg z 5 uci$nieciami nadbrzusza,
az do momentu usunigcia ciata obcego
lub utraty przytomnosci u poszkodowa-
nego (Fot. 73 i 74).

= Zadzwon pod numer ratunkowy 112 lub
999.

Uwagal!

= Podczas udzielania pierwszej pomocy
nie probuj usuwac ciata obcego z jamy
ustnej lub drég oddechowych palcem
,na slepo”.

= Gdy poszkodowany straci przytomnos¢é
to rozpocznij RKO celem usuniecia
ciata obcego z drog oddechowych.

= Kazda osoba, u ktérej usunieto ciato
obce z drog oddechowych, przy zasto-
sowaniu ucisnie¢ nadbrzusza lub klatki



piersiowej, powinna zosta¢ oceniona
przez pracownika ochrony zdrowia,
poniewaz mogto u niej doj$¢ do roz-
woju powiktan lub urazu spowodowa-
nego rekoczynami.

Zadtawienie u dziecka ciatem obcym

podejrzewamy, jesli nie jest w stanie mowic
lub gtosno ptaka¢ (niemowleta i mate dzieci),
a zwlaszcza podczas karmienia lub zabawy
drobnymi przedmiotami bez nadzoru osoby
dorostej [23], gdzie istnieje wysokie ryzyko
aspiracji ciata obcego.
Algorytm postepowania ratowniczego
w przypadku zadtawienia u dziecka jest do-
ktadnie taki sam jak u osoby dorostej, z takg
tylko réznica, ze jezeli pomocy dziecku
udziela osoba dorosta, to musi ona obnizy¢
swojg pozycje, tak aby w sposéb prawidtowy
wykonywa¢ uderzenia w okolice miedzyto-
patkowa i ucisniecia nadbrzusza
(Fot. 75-78).
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W przypadku, gdy dziecko straci przytom-
nos¢, nalezy niezwlocznie rozpoczaé
resuscytacje krgzeniowo-oddechowg, wyko-
nujac najpierw pie¢ oddechow ratowniczych
[20, 23].

W przypadku zadtawienia u niemowlecia:

u Wezwij pogotowie ratunkowe lub po-
moc innych oséb tak szybko, jak
to mozliwe

. Obré¢ niemowle twarzg do dotu,
na przedramieniu, z oparciem przedra-
mienia na nodze. Podeprzyj gtowe nie-
mowlecia dtonig. Sprobuj utrzymaé
gtowe ponizej poziomu klatki piersiowej
(wykorzystaj grawitacje). Wykonaj
mocne uderzenie miedzy topatki.

Wykonuj uderzenia do pieciu razy lub
do momentu usunigcia niedroznosci

drég oddechowych (Fot. 79).

= Jezeli uderzenia okazaty sie niesku-
teczne utéz dwa kciuki na $rodku klatki
piersiowej niemowlecia, aby wykonaé
uci$nigcia klatki piersiowej, zgodnie
z zaleceniami dotyczgcymi uciskania
klatki piersiowej, ale z mocniejszym
uciskiem mostka (Fot. 80 i 81).



Powtarzaj uciski klatki piersiowej do
pieciu razy lub do momentu skutecznej
ewakuaciji ciata obcego.

Wezwij pomoc i pogotowie ratunkowe
tak szybko, jak to mozliwe (jesli nie zro-
biono tego wczesniej), a najpozniej
w momencie utraty przytomnosci przez
dziecko.

Gdy tylko dziecko straci przytomnos¢
natychmiast rozpocznij resuscytacje
krgzeniowo-oddechowg, rozpoczyna-
jac od pieciu oddechow ratowniczych.
ERC nie jest w stanie wyda¢ rekomen-
dacji dotyczacych stosowania urzg-
dzen odsysajgcych, reklamowanych
i sprzedawanych w celu usuwania ciata
obcego z drég oddechowych, ponie-
waz nie istniejg zadne wiarygodne do-
wody naukowe potwierdzajgce ich sku-
teczno$¢.
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= Natychmiast przerwij uderzenia

w plecy lub uci$niecia klatki piersiowe;j,
jesli w dowolnym momencie pojawig
sie oznaki ustgpowania przeszkody po-
wodujacej zadtawienie (kaszel, gtosny
oddech lub ptacz) (Fot. 82).

u Nie usuwaj przeszkody z ust na slepo.
Usun ja tylko wtedy, gdy jest wyraznie
widoczna i mozna jg usungc¢ jednym ru-
chem.

W przypadku zadtawienia czas odgrywa klu-
czowg role. Juz po kilkunastu sekundach
moze wystgpi¢ utrata przytomnosci, a po
kilku minutach nieodwracalne uszkodzenia
mozgu. Dlatego nie nalezy pozostawac bier-
nym obserwatorem. Znajomosc¢ prostych za-
sad postepowania oraz gotowos¢ do dziata-
nia mogg sprawi¢, ze staniesz sie osoba,
ktora uratuje zycie drugiemu cziowiekowi.
W sytuacji zagrozenia liczy sie kazda se-
kunda, a Twoja reakcja moze mie¢ decydu-
jace znaczenie. W sytuacji zadtawienia nie
potrzebujesz apteczki pierwszej pomocy.
Potrzebujesz natomiast opanowaé emocje
i wykona¢ odpowiednie rekoczyny ratun-
kowe, ktére w ciggu kilku chwil mogg urato-
wac zycie drugiemu cztowiekowi.



Zatrzymaj krwotok — uratuj zycie

Krwotok jest stanem bezposredniego
zagrozenia zycia, polegajacym na gwattow-
nej utracie krwi z uszkodzonych naczyn
krwionosnych. W przypadku masywnego
krwawienia organizm bardzo szybko traci
zdolno$¢ do prawidtowego zaopatrywania
narzgddéw w tlen, co moze prowadzi¢ do roz-
woju wstrzgsu krwotocznego, zatrzymania
krgzenia i $mierci. Wedtug badan dotycza-
cych urazoéw oraz doswiadczen z zakresu
medycyny ratunkowej, niekontrolowane
krwotoki odpowiadajg nawet za okoto
30 — 40% zgondéw mozliwych do unikniecia
po ciezkich obrazeniach [24, 25]. W wielu
przypadkach poszkodowany umiera w ciggu
kilku minut, jeszcze przed przybyciem zespo-
fow ratownictwa medycznego. Z tego
wzgledu wspdiczesne wytyczne postepowa-
nia w urazach potwierdzaja, ze szybkie roz-
poznanie masywnego krwotoku i natychmia-
stowe podjecie dziatan tamujgcych krwawie-
nie, nalezg do najwazniejszych czynnosci ra-
tujgcych zycie. Badania i dos$wiadczenia
ostatnich lat pokazuja, ze odpowiednio prze-
szkoleni $wiadkowie zdarzenia sg w stanie
skutecznie ograniczy¢ utrate krwi poprzez
zastosowanie prostych metod, takich jak
bezposredni ucisk rany, opatrunek uciskowy
czy opaska zaciskowa. Pierwsze minuty od
momentu urazu majg kluczowe znaczenie
dla przezycia poszkodowanego, dlatego
szybka reakcja i podstawowa wiedza z za-
kresu tamowania krwotokéw moga uratowaé
zycie jeszcze przed przyjazdem stuzb ratun-
kowych.

Znajdz zrédio krwawienia i dziataj:

= rozetnij, rozerwij lub zdejmij ubranie
zakrywajgce rane, aby moéc wyraznie
uwidoczni¢ miejsce krwawienia [24, 25]
(Fot. 83 i 84),

3
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Fot. 84

= szukaj i identyfikuj zagrazajgce zyciu
krwawienie,

= zastosuj odpowiednig metode zatrzy-
mujgcg krwotok (docisk, ,pakowanie
rany” lub opaske uciskowq).

Jak rozpoznaé¢ krwawienie zagrazajace

zyciu?

. Krew tryskajgca z rany pod cisnieniem
(pulsacyjny strumien krwi).

= Krwawienie, ktérego nie mozna opano-
wac bezposrednim uciskiem.

. Ciagty, obfity wyptyw krwi z rany.

. Gromadzenie si¢ krwi na ziemi lub
w najblizszym otoczeniu poszkodowa-
nego.

" Odziez silnie przesigknieta krwig.

. Opatrunki lub bandaze szybko przesig-
kajgce krwia.

u Czesciowa lub catkowita amputacja
konczyny.

. Zaburzenia Swiadomosci, dezorienta-
cja, blados¢ skory, ostabienie lub utrata
przytomnosci u osoby z widocznym
krwawieniem (objawy rozwijajgcego
sie wstrzgsu krwotocznego) [24, 25].

Istnieje wiele metod, ktére mozna sto-
sowaé w celu zatrzymania krwawienia
i wszystkie majg jeden wspdlny mianownik
— ucisk krwawigcego naczynia krwiono-
Snego, ktérego celem jest zatrzymanie nie-
kontrolowanego wyptywu krwi.

W przypadku urazu, jesli nie masz apteczki

pierwszej pomocy:

L] wywieraj bezposredni nacisk na rane
przy uzyciu dtoni,



= przykryj rane czystym materiatem i za-
stosuj ucisk bezposredni obiema re-
koma (Fot. 85 i 86).

W  przypadku krwawienia zagrazajgcego

zyciu (1) z reki lub nogi, jesli posiadasz

apteczke pierwszej pomocy zatéz opaske

uciskowa:

= Gdy rana jest dobrze uwidoczniona,
opaske mozna zatozy¢ bezposrednio
na skoére, ok. 5-7 cm powyzej miejsca
silnego krwotoku (Fot. 87).
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Opaski uciskowej nie zakladamy na
stawach (konstrukcja stawu uniemozliwia
docisniecie tetnicy).

Jezeli dziatania ratownicze prowa-
dzone sg w strefie niebezpiecznej, badz tez
jest kilka ran mocno krwawigcych (i trudno
jest oceniac, ktora rana jest najbardziej domi-
nujgca), albo warstwa ubrania zastania
krytyczne obrazenia ciata to opaske uci-
skowg zaktadamy ,wysoko i ciasno”:

- na konczynie gérnej, na linii pomiedzy mie-
$niem naramiennym a bicepsem (Fot. 88),

i

Fot. 88

- na konczynie dolnej, jak
(w pachwinie) (Fot. 89).

najwyzej

Fot. 89




so6b zaktadania opaski uciskowej typu
(7. generacji):
owin pasek wokot zranionej koriczyny
i przetdz jego koncowke przez klamre,
mocno pociggnij tadme i zabezpiecz jg
ciasno wokot konczyny za pomoca
rzepa (Fot. 90 91),

przekrecaj krepulec (kotowrét) do
momentu, az krwotok catkowicie usta-
nie (Fot. 92),
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. zablokuj krepulec w specjalnym klipsie
(w ksztaicie litery C) i zabezpiecz go
dodatkowo za pomocg paska z biatym
rzepem (Fot. 93),

= Zanotuj doktadny czas zatozenia opa-
ski na biatym pasku (oznaczonym jako
,, TIME") (Fot. 94).

Opaska zaciskowa typu CAT (7. generacji)

wystepuje w trzech kolorach:

= czarna — dla wojska i innych stuzb mun-
durowych,

u pomaranczowa — dla cywilnych stuzb
ratownictwa,

u niebieska — wersja treningowa.

W $rodowisku cywilnym (nawet w sytu-
acji zagrozenia taktycznego) autor proponuje
uzywanie pomaranczowych opasek,
ze wzgledu na to, ze sg one widoczne,
a kolor nie zlewa sie z ciemnym, pokrwawio-
nym ubraniem.

W przypadku krwawienia zagrazaja-
cego zyciu z reki lub nogi, gdy opaska uci-
skowa nie jest dostgpna lub w przypadku
krwawienia zagrazajgcego zyciu z szyi,
pachy lub pachwiny wypetnij rane opatrun-
kiem hemostatycznym, gazg do pakowania
rany, lub innym czystym materiatem, a na-
stepnie uciskaj ja obiema rekoma [24, 25].



Do zaopatrywania ran gteboko drgzg-
cych dedykowane sg gazy typu Z (Z-fold)
i S (S-fold). Ich nazwy zwigzane sg ze spe-
cyficznym wzorem ich zlozenia (sprasowa-
nia) w opakowaniu (Fot. 95).

Jesli posiadasz apteczke pierwszej pomocy

na wypadek urazu:

. odston miejsce krwawienia, rozpinajac,
rozcinajgc lub rozrywajgc ubranie,

= wytrzyj krew z okolicy rany,

u palcami docisnij krwawigce naczynie
krwionosne (tetnice),

u druga rekg uformuj z konca gazy kulke,
a nastepnie wprowadzaj ja w gtab rany,
bezposrednio do miejsca uszkodzenia
tetnicy, upychajgc materiat tak ciasno,
jak to mozliwe,

" przez caly czas pakowania utrzymaj
silny nacisk palcéw na rane,

] po catkowitym wypetnieniu ubytkéw
uciskaj rane manualnie (obiema re-
kami) przez minimum 10 minut [24,
25, 26] (Fot. 96-98)
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n sprawdz,
krwotok,

" jezeli tak, zabezpiecz wypetniong rane
opatrunkiem uciskowym,

" jezeli pakowanie rany okazato sig nie-
skuteczne to wyciggnij gaze i przy
uzyciu nowej powtorz catg procedure.

czy opatrunek zatrzymat

Opatrunki hemostatyczne

Wspodiczesne opatrunki hemostatyczne
wystepuja w roznych postaciach, jednak naj-
wigksze zastosowanie w dziataniu ratowni-
czym uzyskaty preparaty w formie specjal-
nych gaz opatrunkowych przeznaczonych do
tzw. pakowania rany. Jednym z najbardziej
znanych i najczesciej stosowanych produk-
tow tego typu jest QuikClot Combat Gauze®.
Opatrunek ten zostat opracowany pierwotnie
na potrzeby sit zbrojnych Stanéw Zjednoczo-
nych i przez wiele lat stanowit standardowe
wyposazenie medyczne zotnierzy uczestni-
czacych w dziataniach bojowych. Combat
Gauze® ma postaé jatowej gazy typu Z-fold,
umozliwiajgcej szybkie rozwinigcie i sku-
teczne wypefnienie gtebokiej rany. Kluczo-
wym elementem odpowiadajgcym za wiasci-
wosci hemostatyczne tego opatrunku jest ka-
olin, czyli naturalny minerat ilasty nalezgcy
do grupy glinokrzemianow (Fot. 99).



Kontakt kaolinu z krwig powoduje przyspie-
szenie procesow prowadzacych do tworze-
nia widknika i stabilnego skrzepu. W praktyce
skutecznos$¢ opatrunku zalezy w duzym stop-
niu od prawidtowej techniki uzycia. Gaza
musi zosta¢ wprowadzona gteboko do rany
i szczelnie wypetni¢ catg przestrzen krwa-
wigcg [27, 30]. Nastepnie konieczne jest
utrzymanie silnego ucisku przez kilka minut
oraz zabezpieczenie miejsca urazu opatrun-
kiem uciskowym.

Drugim szeroko stosowanym opatrun-
kiem hemostatycznym jest Celox Gauze®,
ktérego dziatanie opiera si¢ na zupetnie
innym mechanizmie biologicznym. Substan-
cja aktywng zastosowang w tym opatrunku
jest chitozan - polisacharyd otrzymywany
z chityny stanowigcej naturalny sktadnik pan-
cerzy skorupiakéw, takich jak kraby czy kre-
wetki. W procesie chemicznej obrobki chi-
tyna staje sie chitozanem posiadajgcym cha-
rakterystyczny dodatni tadunek elektryczny.
Elementy morfotyczne krwi, zwilaszcza
krwinki czerwone, posiadajg ujemny tadunek
elektryczny. Po kontakcie z chitozanem do-
chodzi do ich przyciggania i tworzenia zwar-
tej struktury przypominajgcej zelowy skrzep.
Mechanizm dziatania Celox® rézni sie wiec
od Combat Gauze® tym, Ze nie opiera sie
gtéwnie na aktywacji naturalnej kaskady
krzepniecia, lecz na tworzeniu mechanicznej
bariery ograniczajgcej wyptyw krwi. Dzieki
temu opatrunki oparte na chitozanie mogag
zachowywac wysokg skuteczno$¢ nawet w
sytuacjach, w ktorych fizjologiczne procesy
krzepniecia sg uposledzone. Dotyczy to mig-
dzy innymi pacjentow z hipotermia,
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koagulopatig pourazowa lub oséb przyjmuja-
cych leki przeciwkrzepliwe [28, 30] (Fot.
100).

Fot. 100

Po zapakowaniu opatrunku hemosta-
tycznego nalezy docisng¢ go w ranie przez
czas 3 min, a nie jak w przypadku zwykiej
gazy do pakowania rany przez 10 min. Jezeli
opatrunek hemostatyczny okaze si¢ niesku-
teczny nalezy usung¢ go z rany i zastgpi¢
drugim tego samego typu lub innym [24, 25,
26].

Opatrunek hemostatyczny nalezy za-
bezpieczy¢ opatrunkiem uciskowym.

Dobrze jest po wykonaniu obwojéw ban-
dazem wiozy¢ opakowanie po opatrunku he-
mostatycznym, pod ostatni obwdj, aby spe-
cjalisci medyczni wiedzieli, jaki rodzaj opa-
trunku zostat zastosowany (Fot. 101).




Opatrunki hemostatyczne w postaci
gazy do pakowania rany sg standardem wy-
posazenia zestawdw ratowniczych R-0
(stosowanych w Policji) oraz R-1 (stosowa-
nych gtéwnie przez ratownikéw Panstwowej
Strazy Pozarnej).

Dedykowane opatrunki taktyczne:

Opatrunek modutowy OLAES® (4 cale)
Ten opatrunek produkcji amerykanskiej
sktada sie z:

- gtéwnej poduszki chtonnej - grubej, steryl-
nej gazy o wymiarach 10 x10 cm, ktéra sta-
nowi bezposrednig bariere ochronng rany,

- plastikowej koputki uciskowej (umieszczo-
nej centralnie na poduszce), ktéra generuje
punktowy nacisk na uszkodzone naczynie
krwionosne,

- 3-metrowego kawatka skompresowanej
gazy we wnetrzu poduszki chtonnej, upako-
wanej zygzakowato (Z-fold), przeznaczonej
do bezposredniego upychania (pakowania)
ran gtebokich,

- folii uszczelniajgcej, ktéra moze postuzyc
na rany w obrebie klatki piersiowej lub jamy
brzusznej,

- bandaza elastycznego, w ktory wszyte sg
poprzeczne tasiemki z rzepdéw zapobiega-
jace jego przypadkowemu rozwinieciu np. po
upuszczeniu rolki,

- plastikowego klipsa na koncu bandaza, pet-
nigcego funkcje haczyka blokujgcego oraz
dodatkowego elementu uciskowego [29]
(Fot. 102).
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Procedura postgpowania przy gtebokich

ranach szarpanych, rgbanych lub postrzato-

wych konczyn i tzw. miejsc przejsciowych

(szyja, pachy, pachwiny) z masywnym krwa-

wieniem:

u zidentyfikuj miejsce silnego krwawienia
(Fot. 103),

u odston miejsce krwawienia (rozetnij lub
rozerwij ubranie),

u palcami lub placem drugiej reki docisnij
krwawigce  naczynie  krwionosne
(Fot. 104),

" rozerwij foliowe opakowanie wzdtuz
naciecia a nastepnie papier ostaniajgcy
opatrunek (Fot. 105),




otworz tylng kieszen poduszki chtonnej
i wyciggnij spakowang cisnieniowo
gaze (Fot. 106),

Fot. 106

uformuj z konca gazy kulke i wprowa-
dzaj jg palcem gteboko w gitgb rany,
bezposrednio do miejsca uszkodzenia
tetnicy, upychajac materiat tak ciasno,
jak to mozliwe (Fot. 107),

przez caly czas pakowania utrzymuj
silny nacisk palcéw na rane (Fot. 108),

-
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po catkowitym wypetnieniu jamy rany
uciskaj rane dwoma dionmi przez
minimum 10 minut (Fot. 109),

jezeli zapakowana gaza nie przekrwa-
wia, to natéz gtébwng poduszke opa-
trunkowg z miseczka uciskowg, a na-
stepnie catg szerokoscig bandaza ela-
stycznego owin ,zapakowang” rane, a
koncowke bandaza zabezpiecz Klip-
sem, wykorzystujac do tego ostatni ob-
wéj bandaza (Fot. 110 i 111).

W przypadku zastosowania opatrunku
OLAES® w tzw. miejscach przejscio-
wych nalezy wzmocni¢ go bandazem
elastycznym (Fot. 112), gdyz jego diu-
gos¢ jest niewystarczajgca do prawi-
dlowego zabezpieczenie ,zapakowa-
nej” rany.



Kiedy rana jest powierzchowna lub z umiar-
kowanym krwotokiem to:

przyt6z sterylng poduszke chtonng
bezposrednio do rany pozycjonujac
plastikowg koputke uciskowg central-
nie nad zrédtem krwawienia,

nastepnie wykonaj pierwszy, ciasny
obrét bandaza elastycznego, przecho-
dzac bezposrednio przez plastikowg
miseczke, aby natychmiast zabloko-
wac jg w miejscu i wywrze¢ nacisk na
uszkodzone naczynie krwionosne,
kontynuuj bandazowanie naciagajac
mocno bandaz przy kazdym obrocie
i catkowicie pokrywajac brzegi po-
duszki chtonnej,

po rozwinieciu catego bandaza zaczep
plastikowy klips, zamykajgc ostatni
zwoj bandaza (Fot. 113, 114, 115).

Fot. 113
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W przypadku rany penetrujgcej do wnetrza
klatki piersiowej z mozliwoscig powstania
odmy, gdy nie masz opatrunku dedykowa-
nego na rane klatki piersiowej, to:

przetrzyj gaza rane i jej okolice w celu
osuszenia miejsca,

przyt6z plastikowg folie bezposrednio
do rany klatki piersiowej (najlepiej na
koncowej fazie wydechu poszkodowa-
nego), aby natychmiast odcig¢ doptyw
powietrza do wnetrza klatki piersiowe;j,
oklej folie szerokim plastrem opatrun-
kowym lub tasma techniczng (szczel-
nie, z czterech stron) [27, 30]
(Fot. 116).

——
Fot. 116



Opatrunek izraelski

Opatrunek ratunkowy, czesciej okre-
slany, jako ,izraelski” to specjalnie zaprojek-
towany opatrunek uciskowy uzywany do za-
trzymywania krwawienia z ran krwotocznych
spowodowanych urazami. Pierwszy raz
uzyto go do ratowania zycia podczas operac;ji
pokojowej NATO w Bosni i Hercegowinie.
Opatrunek byt takze z powodzeniem uzy-
wany podczas misji w Iraku i Afganistanie.
Opatrunek ten zostat wynaleziony przez izra-
elskiego lekarza wojskowego Bernarda Bar-
Natana, co dato poczatek przydomkom ,ban-
daz izraelski”, ,Izraelczyk” i ,Izzy” [31].

W celu zabezpieczenia rany przy uzyciu opa-

trunku ratowniczego:

. odston rane (usun lub rozetnij odziez,
aby doktadnie zobaczy¢ miejsce krwa-
wienia),

= wyjmij opatrunek z dwoch zabezpie-
czajacych go folii (rozrywaj folie wzdtuz
naciecia) (Fot. 117),

= przyt6z kompres bezposrednio do rany
(umies¢ sterylng poduszke doktadnie
na zrédle krwawienia) (Fot. 118),

Fot. 118
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wykonaj pierwszy obwd¢j bandaza
przez plastikowg klamre, tak aby usta-
bilizowa¢ poduszke opatrunkowg na
ranie

(Fot. 119),

wykonujgc kolejny obwaj przez klamre,
zawrO¢ bandaz zaczepiajac go na catej
szerokosci o zeby plastikowej klamry
(Fot. 120 i 121),




= kontynuuj ciasne bandazowanie wyko-
nujgc kolejne obwoje z wyraznym na-
pieciem; bandaz ma uciskaé mocno
miejsce krwawienia, ale nie odcina¢
catkowicie krazenia w konczynie, jak
opaska zaciskowa (Fot. 122),

u zabezpiecz koncéwke bandaza uzywa-
jac plastikowego klipsa [32] (Fot. 123).

Rane gtowy zabezpiecz w pierwszym mo-
mencie dociskiem bezposrednim dtoni przy
uzyciu 1 m? gazy jatowej, a nastepnie zabez-
piecz zranione miejsce siatkg opatrunkowa.
W przypadku widocznych obrazen gtowy,
gdzie wyczuwasz deformacje w obrebie cza-
szki nie stosuj silnego ucisku, tak jak
w przypadku opatrunkéw w innych okolicach
ciata [30] (Fot. 124, 125).

Fot. 124 ,:

50

W przypadku wytrzewienia przykryj jelita
jalowa gazag nastgpnie folig, a nastepnie
zabezpiecz opatrunek po brzegach plastrem
(szeroka tasma), tak aby narzady nie tracity
wilgoci (Fot. 126 - 128).




Fot. 127

Nastepnie utéz poszkodowanego w pozyciji
lezagcej na wznak, ze zgietymi kolanami, aby
zmniejszy¢ napiecie powtok jamy brzusznej
(Fot. 129).
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Whbitych ciat obcych nie usuwamy z rany.
Staraj sie je w miare mozliwosci ustabilizo-
wac, tak aby sie nie przemieszczato. Usunieg-
cie takiego przedmiotu w warunkach przed-
szpitalnych moze doprowadzi¢ do krytycz-
nego krwotoku, ktéry moze okaza¢ sie nie do
opanowania [30] (Fot. 130 - 132).

R~
Fot. 131

\ .



Dedykowane opatrunki na rany Kklatki
piersiowej

Opatrunki okluzyjne z mechanizmem
zastawkowym stosuje sie w przypadku
otwartych ran klatki piersiowej, czyli takich
urazéw, przez ktore powietrze moze przedo-
stawac sie do wnetrza klatki piersiowej pod-
czas oddychania. Tego rodzaju obrazenia
wystepujg miedzy innymi po ranach postrza-
towych, kiutych lub ciezkich urazach komuni-
kacyjnych. W normalnych warunkach powie-
trze powinno dostawac sie wytacznie przez
drogi oddechowe do ptuc. Gdy jednak w Scia-
nie klatki piersiowej pojawia sie otwoér, pod-
czas wdechu powietrze moze by¢ zasysane
takze przez rane. Moze to prowadzi¢ do za-
padania sie ptuca oraz do rozwoju odmy
optucnowej, czyli nagromadzenia powietrza
w jamie optucnej [30].

Aby ograniczy¢ to niebezpieczenstwo,
stosuje sie opatrunki okluzyjne. Ich podsta-
wowym zadaniem jest szczelne zamkniecie
rany i uniemozliwienie dalszego zasysania
powietrza z  zewnatrz.  Wspotczesne
opatrunki czesto wyposazone sg dodatkowo
w mechanizm zastawkowy. Mechanizm ten
dziata podobnie do zaworu jednokierunko-
wego - pozwala powietrzu wydosta¢ sie
z wnetrza klatki piersiowej, ale utrudnia jego
ponowne dostanie sie do $rodka. Dzigki temu
zmniejsza sie ryzyko narastania ci$nienia
w klatce piersiowej i ucisku na ptuco.

W przypadku rany w obrebie klatki pier-
siowej z mozliwoscig powstania odmy:

. w pierwszej kolejnosci zabezpiecz rane
dtonig,

= otwdrz opatrunek dedykowany na tego
typu rany, przytrzymujac dtonig wejscie
do rany (Fot. 133),

u przetrzyj gazg rane i jej okolice
(Fot. 134),

u przyklej doktadnie opatrunek, tak aby
mechanizm wentylowy opatrunku znaj-
dowat sie centralnie nad rang
(Fot. 135 136),
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Fot. 133 :

Fot. 134




] sprawdz  skuteczno$¢  opatrunku

(Fot. 137).

Nalezy podkresli¢, ze opatrunek okluzyjny
z mechanizmem zastawkowym nie leczy sa-
mego uszkodzenia ptuca. Jest to dziatanie
ratunkowe majgce ograniczy¢ pogarszanie
sie stanu poszkodowanego do czasu uzyska-
nia specjalistycznej pomocy medyczne;.
Nawet po prawidtowym zatozeniu opatrunku
konieczna jest dalsza obserwacja chorego,
poniewaz mimo zabezpieczenia rany moze
doj$¢ do rozwoju odmy preznej — stanu bez-
posrednio zagrazajgcego zyciu, w ktérym na-
rastajgce cisnienie w klatce piersiowej utrud-
nia wentylacje ptuc i prace serca.
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Pierwsza pomoc w przypadku oparzen

Oparzenie to uszkodzenie skory lub gle-
biej potozonych tkanek spowodowane dzia-
taniem wysokiej temperatury, substancji che-
micznych, pradu elektrycznego albo promie-
niowania. Oparzenia mogg powodowac bdl,
zaczerwienienie skory, powstawanie peche-
rzy, a w ciezkich przypadkach martwice tka-
nek. Rozlegte lub gtebokie oparzenia stano-
wig zagrozenie dla zycia, poniewaz moga
prowadzi¢ do utraty ptyndw, wstrzasu oraz
zakazen.

Ze wzgledu na gteboko$¢ uszkodzenia
i reakcje skory oparzenia dzieli sie na opa-
rzenia powierzchowne (I stopnia), niepetnej
grubosci skory (Il stopnia) i petnej grubosci
skory (Il stopnia) [30].

W dziataniach ratowniczych w pierwszej
kolejnosci odsuwamy poszkodowanego od
zrodta ciepta, ale nalzy pamietac, ze skora
jest nadal goraca, a uszkodzenia tkanek po-
szerzajg sie. Powoduje to pogtebienie opa-
rzenia i zwiekszenie ciezkosci obrazen tka-
nek. Nastepstwa oparzenia mozna ograni-
czy¢ poprzez prawidtowe schtadzanie rany,

W przypadku oparzenia termicznego:
= natychmiast rozpocznij chtodzenie

oparzenia w chtodnej lub zimnej (ale
nie lodowatej) wodzie,

] kontynuuj chtodzenie przez co najmniej
20 minut [20] (Fot. 138),

= po schtodzeniu miejsce oparzenia okryj
je luznym, czystym, jatowym opatrun-
kiem lub folig spozywcza (Fot. 139).



Fot. 139 |
B

Jezeli jest to powazne oparzenie (np. dotyczy
duzej powierzchni ciata lub miejsc szczegol-
nie wrazliwych np. twarz) wezwij ZRM stara-
jac sie okresli¢ specyfike uszkodzenia ciata
np. oparzenie catej prawej reki spowodo-
wane zapaleniem sie odziezy na osobie.
Nalezy zachowac¢ szczeg6lng ostroz-
nos¢ podczas chtodzenia oparzen duzej po-
wierzchni ciata, jak réwniez oparzen u nie-
mowlat i matych dzieci, by nie doprowadzi¢
dziataniem ratowniczym do hipotermii.
Opatrunki hydrozelowe, ktére sg na
wyposazeniu stuzb ratunkowych, sktadajg
sie gtéwnie z wody zamknietej w strukturze
zelu. Dzieki temu po przytozeniu do miejsca
oparzenia pochfaniajg czes¢ energii cieplnej,
zapewniajac efekt chtodzenia. Jednoczesnie
utrzymujg wilgotne srodowisko rany, chronig
uszkodzong tkanke przed zanieczyszcze-
niem oraz ograniczajg mechaniczne podraz-
nienia. Badania wskazujg, ze hydrozele
mogg zmniejszac¢ bol poprzez efekt chtodze-
nia i utrzymywanie wilgotnego $rodowiska
rany. W wielu analizach pacjenci zgtaszali
mniejsze dolegliwosci bolowe oraz wiekszy
komfort podczas zmian opatrunku [33]. Jezeli
jest mozliwosé, w pierwszej kolejnosci zasto-
suj chtodzenie woda, ale jezeli nie masz do
niej dostepu od razu zastosuj opatrunek hy-
drozelowy.
W celu zastosowania opatrunku hydro-
zelowego na oparzenie:
u wyciggnij go z foliowego opakowania
(Fot. 140),
u przytéz delikatnie jego warstwe bezpo-
$rednio na oparzong warstwe skoéry
(Fot. 141),
= $ciggnij drugg warstwe folii zabezpie-
czajgcej opatrunek (Fot. 142),
= zabezpiecz opatrunek hydrozelowy de-
likatnymi obwojami bandaza dzianego
(Fot. 143).
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Fot. 141




Szczegdlnie niebezpieczne sg oparzenia
twarzy, gdyz wigzg sie¢ z ryzykiem inhalacji
gorgcych gazéw, ktére moga uszkodzié
gorne drogi oddechowe. Dostepne sg na
rynku opatrunki hydrozelowe na twarz (z go-
towymi otworami na oczy, usta), ktére po na-
fozeniu na skére mozna zabezpieczy¢ przy
uzyciu siatki opatrunkowej rozmiar nr 6 [30]
(Fot. 144).

Po zastosowaniu opatrunku utrzymuj
drozno$¢ drég oddechowych, kontroluj od-
dech i badz gotéw do szybkiej reakcji w sytu-
acji wystgpienia nagtego zatrzymania kraze-
nia u osoby. Przy rozlegtych oparzeniach za-
dbaj o komfort cieplny poszkodowanego
okrywajgc go kocem ratowniczym.
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Zakonczenie

Dotarte$ do korica tej ksigzki, ale mam
nadzieje, ze jest to dopiero poczatek Twojej
drogi jako $wiadomego i odpowiedzialnego
obywatela ratownika.

Pierwsza pomoc nie jest wiedzg ta-
Jjemna, zarezerwowanag tylko dla wybranych.
Jest umiejetnos$cig kazdego cztowieka, ktory
w chwili préby potrafi dostrzec drugiego czto-
wieka i nie pozostaje obojetny na jego cier-
pienie. To wtasnie odwaga do dziatania, na-
wet niedoskonatego, czesto decyduje o ludz-
kim zyciu.

Wiedza zawarta w tej ksigzce ma
Jjeden najwazniejszy cel — sprawi¢, aby$
w sytuacji zagrozenia potrafit zrobi¢ pierwszy
krok. Zatozy¢ rekawiczki, wezwac¢ pomoc,
rozpoczgc¢ resuscytacje, uzy¢ AED, zatamo-
wac krwotok czy zaopiekowac sie osobg nie-
przytomng. Nie musisz by¢ bohaterem.
Wystarczy, ze bedziesz przygotowany.

Zyjemy w czasach, w ktérych zagro-
Zenia mogg pojawic¢ sie niespodziewanie
— podczas codziennych  obowigzkéw,
podrozy, pracy czy w Sytuacjach Kryzyso-
wych dotykajgcych cate spotecznosci.
Dlatego odpowiedzialno$¢ za bezpieczen-
stwo nie konczy sie na stuzbach ratunko-
wych. Zaczyna sie w naszych domach, rodzi-
nach i lokalnych spotecznosciach. Dobrze
wyposazona apteczka, znajomos$¢ podstaw
pierwszej pomocy oraz gotowos$¢ do dziata-
nia sg wyrazem troski o najblizszych i $wia-
dectwem obywatelskiej odpowiedzialnoSci.

Pamietaj, ze ratownictwo to nie tylko
techniki i procedury. To przede wszystkim po-
stawa. To gotowos¢, by zatrzymac sie przy
osobie potrzebujgcej pomocy. To przekona-
nie, Zze zycie i zdrowie drugiego cztowieka
majg warto$c¢. To odpowiedzialnosc za sie-
bie, swoich bliskich i otaczajgcy nas $wiat.

Jezeli dzieki tej ksigzce choc jedna
osoba odwazy sie podjg¢ dziatania ratowni-
cze, przygotuje swojg rodzine na sytuacje
kryzysowe lub uratuje czyje$ zycie, jej napi-
sanie miato gteboki sens.

Michaf Kurdziel
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