PIERWSZA POMOC
NA DRODZE
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Jestes swiadkiem wypadku?
Nie boj sie dziata¢!
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PIERWSZA POMOC NA DRODZE

O wypadkach, mitach i ratowaniu zycia - dla kierowcow,
ktorzy zawodowo nic z ratownictwem nie majg wspolnego.

Jest lipiec. Stonhce i skwar. Najwiecej wypadkdéw dzieje sie przy dobrej pogodzie. Prosta droga ciggnie sie
miedzy polami, az na linii cienia, lekkim tukiem wejdzie w las. Wiekszo$¢ wypadkoéw zdarza sie na prostej
drodze. Poboczem biegnie pies. Dochodzi szesnasta. Wypadki w przewazajgcej liczbie dziejg sie miedzy
drugg a siodma popotudniu. | najczesciej latem. Jedziesz zastuchany w radio — podajg wtasnie prognoze
na weekend. Twoje plany na sobote majg wielkg szanse na realizacje. Nad rozgrzang jezdnig powietrze
lepi sie od upatu. DwieScie metrow dalej czerwony samochdd i wiecej nic. Droga pusta i rowna. Ptaki
zerwaly sie z pola po prawej i wystartowaty gwattownie w niebo. Myslisz, jak to dobrze, Zze nareszcie lato.
Pewnie wiasnie w tej chwili zadzwonit telefon. Albo ktos wystat SMS. Co czwarty wypadek rozgrywa sie
z powodu uzywania telefonu za kierownicg. Szybkie spojrzenie, kto dzwoni. Dwie sekundy, nie wiecej.
Pies przebiega na drugg strone drogi. Czerwony samochdd odbit sie od ziemnego nasypu na brzegu pola,
dachowat jakby w zwolnionym tempie i spadt na kota 20 metrow od drogi. Akurat tam, gdzie staty dwa
samotne drzewa. Bok pojazdu wbit sie w pien. Jak zabawka. Dach wgiety jak papier. W samochodzie dwie
kukty. Moze trzy. Jeszcze nie widzisz ich twarzy. Masz kilka sekund na reakcje. | by¢ moze dwie minuty,
by uratowa¢ im zycie. Tyle czasu potrzeba, by z przerwanej tetnicy wylata sie krew. W trzy minuty
rozstrzygnie sie gra o mozg. Najwazniejsza gra. Nie ma na swiecie takich stuzb ratunkowych, by pomoc
specjalistyczna byta tu tak szybko. To jest Twoja chwila. Twoja proba. Nie zapomnisz tego do konca zycia.
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STRACH MA WIELKIE 0CzZY
czyli rzecz o odchylaniu gtowy

Wszyscy sie bojg. Widzg wypadek i mysla, ze lepiej nie dotykaé. Ze wyjdzie Zle, ze zaszkodzg, ze bezpieczniej
poczekac na karetke. Albo ze ktos inny wie lepiej. Zacznijmy wiec od krotkiej rozmowy o czasie i ustalmy
fakty. Pogotowie bedzie tu za 15 minut. To jest optymistyczna wersja. Mozliwa, ale optymistyczna. Jesli
dojdzie do wypadku w duzym miescie, gdzie liczba zespotdéw pogotowia jest znacznie wyzsza, mozemy
mieC szczescie i karetka dotrze do nas szybciej. Moze w 8, moze w 10 minut. Jezeli na skutek wypadku
cztowiek straci przytomnos¢, bez pomocy kogos ze swiadkéw zdarzenia nie przezyje tego czasu. Dlaczego?

Utrata przytomnosci to stan, w ktérym cztowiek nie jest zdolny zareagowac¢ na bol, ma wiotkie migesnie, nie
moze sie ruszy¢, nie jest w stanie przetykac, nie reaguje na bodzce. Kluczowym problemem u takiego
poszkodowanego jest fakt, ze jego jezyk tez jest wiotki i tym samym jest niejako ,ciatem obcym” w ustach,
ktére blokuje mozliwos¢ oddychania. W przesztosci — z tego wiasnie powodu — stosowano koncept
wyjmowania jezyka osobom nieprzytomnym, by umozliwi¢ im oddychanie. WycofaliSmy sie z tego zalecenia
dawno temu — po pierwsze mato to byto bezpieczne, po drugie niezbyt skuteczne. Wspotczesnie mamy
znacznie lepszy pomyst — odchylenie gtowy poszkodowanego w tyt, powoduje, ze jezyk przesuwa sie
i przestaje przeszkadzac i blokowac¢ wejscie do krtani. Prosta rzecz ktora realnie ratuje zycie. Pot6z jedng
reke na czole poszkodowanego, drugg na jego brodzie i odchyl gtowe. Fachowo to odgiecie gtowy
nazywamy ,udroznieniem drog oddechowych”. Bywa, ze sam ten ruch juz wystarcza, by cztowiek, ktory
jeszcze przed chwilg nie dawat oznak zycia, zaczat oddychac!

Tu jednak wracamy do pierwszego zdania — wszyscy sie bojg. ,A co, jesli odchyle gtowe, a on ma uraz
kregostupa?”. Ustalilismy fakty — jesli jest nieprzytomny, jezyk blokuje mu drogi oddechowe. Je$li nie
bedzie oddychat do przyjazdu karetki (bo wszyscy przestepujg z nogi na noge i mysla, ze lepiej nic nie
robi¢), w jego moézgu dojdzie do nieodwracalnych zmian.

Zanim ustalimy jakich, obalmy dwa mity (pézniej zdemaskujemy jeszcze kilka).

,Najwazniejszym organem jest serce” —nieprawda! Najwazniejszy jestmdzg. | nie o to chodzi, by akademicko
spierac sie o anatomiczng palme pierwszenstwa, ale by zrozumie¢, Zze mozg umiera najszybciej, a zmiany
W jego obszarze sg nieodwracalne i wazg na catym dalszym zyciu. Jezeli na skutek braku oddechu
(co w pierwszej pomocy jest rownoznaczne z brakiem krgzenia krwi, czyli z zatrzymaniem akcji serca)
mdbzg nie otrzymuje Swiezej krwi z tlenem, zaczynajg umieraé osrodki w korze mézgowej — osrodek
wzroku, stuchu, ruchu i tak dalej. Poszkodowany, ktory nie oddychat do przyjazdu karetki, nawet jesli
przezyje (co watpliwe), do konca zycia nie bedzie widziat, nie bedzie sie ruszat, nie wstanie z t6zka i umrze
pod respiratorem! Cztowiek, to mozg.

Drugie hasto, ktére poddajmy pod dyskusje: ,Najwazniejsze to nie szkodzic”.

Hipokrates przewraca sie w grobie? Nie sgdze. Jego (a przynajmniej jemu przypisywana) etyczna zasada
niech dalej kréluje w innych obszarach medycyny. W ratownictwie jednak, a jeszcze bardziej w pierwsze;j
pomocy, najbardziej szkodzg bezczynne minuty oczekiwania na karetke. Czas, ktéry nieodwracalnie usz-
kadza mozg. Zadaniem swiadkéw zdarzenia jest wiec natychmiast przeciwdziata¢ uptywowi czasu. Wal-
czy¢ o kore moézgowa, dla ktorej kazda minuta bez oddechu jest wyrokiem. Walczy¢ nawet nie do konca
profesjonalnie, nie w petni poprawnie, troche nieudolnie, a w stresie moze nawet chaotycznie. Cokolwiek
jednak uda nam sie wydrzec¢ z uptywajgcego czasu, bedzie dziata¢ zawsze na korzys¢ poszkodowanego.
Bedzie jego szansg na zycie. W ratownictwie nie stwierdzamy zgonu dlatego, ze ktos Zle pomagat. To sie
nie zdarza. Niemal zawsze stwierdzamy zgon dlatego, ze nikt nie podjgt nawet préby walki o oddech!
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Wiemy juz cztery rzeczy:

- w momencie utraty przytomnosci cztowiek przestaje oddychac, bo przeszkadza mu jezyk

- jesli cztowiek nie oddycha, umiera mu mozg, ktéry jest najwazniejszym
i zarazem najbardziej wrazliwym na brak tlenu organem

- odchylenie gtowy moze przywrdci¢ oddech

- wszystko rozgrywa sie w pierwszych minutach od wypadku, w czasie
kiedy jeszcze nie ma na miejscu zespotu pogotowia

KIEDY RUSZAC, A KIEDY NIE

czyli wnioski z tego, co juz wiemy

W pierwszej pomocy opieramy sie na czarno-biatych zasadach. To znowu troche wbrew temu, co dzieje
sie w innych obszarach medycyny, ktora przeciez jest sztuka, a nie naukg scistg. Jednak w sytuacji wypadku
na drodze — gdzie masz sekundy na podjecie decyzji i dodatkowo te decyzje podejmujesz jako osoba,
ktéra na co dzien nie ma nic wspdlnego z medycyng — w tej sytuacji, sprowadzamy rzeczywistos¢ do
najprostszych regut. Patrzymy na ludzi — ten jeden raz — stosujgc zero-jedynkowe podziaty, uproszczenia
i schematy. Wszystkich poszkodowanych w wypadkach przydzielimy do jednej z dwéch grup: przytomnych
albo nieprzytomnych. Przytomni bedg zawsze oddychaé. Nieprzytomni bedg oddycha¢ dopiero, kiedy
odchylisz im gtowe. Proste?

Sprawdzmy: w wypadku drogowym samochdd potrgcit rowerzyste, ktory upadt twarzg do ziemi, w rowie
porosnietym wysokg trawg. Podchodzisz do niego i ustalasz, czy jest przytomny. W tym celu méwisz
gtos$no, tapiesz go za ramie i prébujesz ,obudzi¢”. W pierwszym scenariuszu, ktéry sobie wyobrazimy,
poszkodowany nie daje znaku zycia — nie odpowiada, nie jeczy. Nic. Co robisz?
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Wiemy, ze pod wptywem mocnego uderzenia, moze mie¢ uszkodzony kregostup, obrazenia wewnetrzne
(np. pekniete narzady), ztamania (np. nég i miednicy). Wiemy, ze przenoszenie go, przetaczanie, obracanie,
moze te urazy przemiesci¢ i nasilic. Ale wiemy tez, Zze skoro jest nieprzytomny, jego jezyk blokuje mu drogi
oddechowe i z kazdg kolejng minutg w jego mdzgu bedzie dochodzi¢ do nieodwracalnych zmian. Jezeli nie
ruszymy go i nie odchylimy mu gtowy — umrze lub przezyje z uszkodzonym mozgiem. Cztowiek bez Swiado-
mosci, przykuty do tézka, podtgczony do respiratora. Urazy — kregostupa, kosci, narzgdéw wewnetrznych
— to wszystko, jakkolwiek tez moze zagrozi¢ zyciu, podlega jednak dalszej walce chirurgdw, ortopeddw,
rehabilitantéw. O martwy mdzg nie umiemy sie upomnie¢. Nie mamy zadnych technik, by odwrdcic czas.

Poszkodowany ma tylko jedng szanse — odwréé go na plecy i odchyl mu gtowe.

Teraz rozwazmy drugi scenariusz: podchodzisz do tego poszkodowanego, sprawdzasz jego przytomnos$¢
i wyraznie styszysz, ze pojekuje. Probuje sie ruszaé¢, wypowiada urwane zdania. Jest przytomny! A skoro
tak, na pewno oddycha. Czy powinniSmy go ruszaé, odchyla¢ mu gtowe, obracaé? Nie! Teraz, skoro jest
przytomny i oddycha, jego mozg przezyje do przyjazdu pogotowia. Mozemy wiec zawalczyC tez o jego
kregostup. A najlepszym sposobem na to, jest ograniczenie ruchow poszkodowanego i reczna stabilizacja
jego gtowy. Ukleknij za glowg poszkodowanego, zatéz rekawiczki i ztap oburgcz jego gtowe, tak by przytrzy-
mac jg w niezmienionym potozeniu. Nie prostuj jej i nie ruszaj! Nawet jesli lezy ,dziwnie”, przytrzymaj ja
wiasnie tak, jak jest. Nie pozwdl poszkodowanemu rusza¢ nogami (to tez wptywa na kregostup!). Nawet
gdyby sam chciat wstawac, zache¢ go, by nie zmieniat pozycji! Gdyby jednak w dowolnym momencie przestat
reagowac, odpowiadac i dawac oznaki zycia, natychmiast bez wahania obré¢ go na plecy i odchyl mu gtowe!

To jest najprostsza recepta na pytanie, kogo ruszac, a kogo nie: przytomnych przytrzymajmy w nie-
zmienionej pozycji, a nieprzytomnym odchylmy gtowe i sprawdzmy oddech. Proste?

To jeszcze trzy wazne uwagi:

1. PowyZzsza zasada dotyczy réwniez osob po wypadku, u ktorych na pierwszy rzut oka nie wida¢ zadnych
obrazen. Wydaje sie, ze wszystko jest w porzgdku, same prébujg wstaé po potrgceniu lub wysigs¢ z samo-
chodu, po dachowaniu. Nie zgadzaj sie na to — jesli tylko uda Ci sie je przekona¢, by nie zmieniaty swo-
jej pozycji, mozesz uratowac im zycie. Adrenalina, ktéra wydziela sie w sytuacji stresu, powoduje, ze
uczestnicy wypadku nie czujg bolu i nie zdajg sobie sprawy ze swojego stanu. Tymczasem ich kregostup,
konczyny, miednica i narzgdy miekkie rowniez mogg by¢ uszkodzone!

2. Przytrzymanie poszkodowanych w niezmienionej pozyciji jest mozliwe tylko pod warunkiem, ze miejsce
wypadku jest bezpieczne. Wiecej o tym powiemy jeszcze w rozdziale poswieconym zabezpieczeniu
drogi. Méwigc szybko i w skrocie — jesli samochdd sie pali, to pomimo potencjalnych ztaman, uszkodzen
i urazow — bezwzglednie trzeba wyjgé poszkodowanych i odciggngc¢ ich na bezpieczng odlegtosé.

3. Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i lezy (lub siedzi w pojezdzie) tak, ze ma juz samoistnie po
wypadku odchylong gtowe i mozesz zobaczyc jego klatke piersiowg i brzuch, to nie musisz juz odchylac
mocniej jego gtowy, ani zmieniac jego pozycji. Sprawdz oddech w pozycji zastanej, jesli bez problemu
mozesz to zrobié. | jedli od razu, nachylajgc sie nad nim, widzisz, ze pomimo iz jest nieprzytomny,
wyraznie oddycha — regularnie unosi mu sie klatka piersiowa, gtosno wypuszcza powietrze — bingo!
Kontroluj caty czas, czy nic sie nie zmienia, i czekaj na przyjazd pogotowia.

Wiemy juz zatem, ze po wypadku bedziemy wyjmowaé poszkodowanych z pojazdu tylko w sytuaciji
zagrozenia i w momencie, gdy stwierdzisz, ze ktos nie oddycha. Jesli jest bezpiecznie i wszyscy oddychaja,
niech siedzg w samochodzie do przyjazdu stuzb ratunkowych. Twoim zadaniem bedzie stabilizowac
im gtowe i upewniac sie, czy nic sie nie zmienia w kwestii bezpieczenstwa i oddechu.
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TERAZ O PRAWIE
czyli dalej o tym, czego wszyscy sie bojg

Kolejny mit méwi, ze lepiej nie dotykac¢ poszkodowanych, zeby — jesli cos pojdzie nie tak — nie odpowiadaé
przed prawem. Zeby poszkodowany nie wrdcit z pozwem. On albo jego rodzina.

Zatrzymajmy sie przy tym pomysle i przeanalizujmy fakty. Polski Kodeks karny mowi zgota co innego. Kto
mogt udzielic pomocy, a tego nie zrobit, popetnit przestepstwo. Artykut 162 przewiduje kare do lat trzech.
A kto mégt udzieli¢ pomocy? Kazdy, kto nie byt w sytuacji zagrozenia. Z odpowiedzialnosci zwalnia Cie
tylko niebezpieczenstwo — takie, ktére grozitoby Tobie lub innym osobom na miejscu zdarzenia, na przyktad
Twoim dzieciom. Proste, prawda? Obojetnos¢ jest przestepstwem, a jakakolwiek proba udzielenia pomocy,
stawia Cie — w Swietle prawa — w znacznie lepszej sytuaciji.

To jeszcze kilka szczegotow, o ktdrych warto wiedzie€. Zdarzajg sie pozwy cywilne przeciwko osobom, ktore
udzielaty pomocy i — uwaga — mogq okazaé sie wygrane, jesli w trakcie akcji ratunkowej ztamiesz prawo.
Zrobisz cos, do czego nie miate$ kwalifikacji; co wedtug okreslonych przepiséw wymagato dodatkowych
uprawnien. Nie ma zbyt duzo przyktadow takich czynnosci, wiasciwie konkretnie dwie, ktore ludzie czasem
— pchani niewiedzg — podejmujg. Pierwszg jest transport. Poszkodowany, dla przyktadu, zostat
potrgcony, podejrzewamy wiec rozlegte urazy, a Ty mu proponujesz podwiezienie do szpitala. Stop!
Do przewozenia poszkodowanego po wypadku, dedykowane jest pogotowie ratunkowe. Wezwij zatem
pomoc i czekaj z poszkodowanym na miejscu zdarzenia.

Druga czynnoscig jest podawanie lekow. W swietle prawa podawac leki moze lekarz, pielegniarka i ratownik
medyczny. Naturalnie réwniez rodzice mogg aplikowac farmaceutyki swoim pociechom. Ale juz podawanie
lekéw znajomemu z pracy, albo wtasnie poszkodowanemu w wypadku na drodze, jest niezgodne z prawem.
Pamietaj przy tym, ze leki sprzedawane bez recepty — na przyktad na stacjach benzynowych — to tez leki!
Reasumujac: proste zasady, ktére pozwolg Ci poczu¢ sie pewnie w $wietle prawa, to szybka reakcja na
wypadek, wezwanie stuzb ratunkowych i udzielenie pomocy. Umawiamy sie tez na porzucenie pomystéw
o transportowaniu poszkodowanych do szpitala i podawaniu im lekéw.

BEZPIECZENSTWO
czyli baza, bez ktorej nie mozna pojsS¢ dalej

Wypadki nie dziejg sie w wyznaczonych miejscach. W ogdle wszyscy wierzg, ze dziejg sie tylko tam, gdzie
nas nie ma. Az nagle. Szybkie spojrzenie, kto dzwoni. Dwie sekundy, nie wiecej. Pies przebiega na drugg
strone drogi. Czerwony samochdd odbija sie od ziemnego nasypu na brzegu pola, dachuje jakby w zwol-
nionym tempie i spada na kota 20 metréw od drogi. Jestes pierwszg osobg na miejscu zdarzenia — zanim
udzielisz pomocy, pomysl o bezpieczenstwie.

W catym ratownictwie powtarza sie troche oklepang i nawet brzmigcg dos¢ zartobliwie zasade,
ze ,martwy ratownik to zty ratownik”. No, ale jakby nie patrzec, to jednak prawda.

Przede wszystkim wiec zacznij od siebie. Ustalmy szczegodty. Gdzie zatrzymaé swoéj samochdd. Ogdlna
zasada gtosi, zeby stanowit on pewnego rodzaju tarcze dla Twoich dziatan; stan tak, by sie nim zastonic¢.
W koncu zaraz wyjdziesz na jezdnie i bedziesz tam udzielat pomocy. By¢ moze bedziesz kleczat na jezd-
ni, uciskajgc klatke piersiowg umierajgcego kierowcy, albo zgiety w pét bedziesz stabilizowa¢ gtowe posz-
kodowanemu w samochodzie. Zaparkuj wiec tak, by nadjezdzajgcy kierowcy, z daleka widzieli wypadek
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i zatrzymali sie w odpowiedniej odlegtosci lub bezpiecznie omineli przestrzen, w ktérej dziatasz.
Co z obawa, ktéra nasuwa sie w tych rozwazaniach, ze zrobi sie gigantyczny korek i karetka bedzie miata
problem z dotarciem? Z tym chcemy poradzi¢ sobie w inny sposéb — powszechng edukacjg kierowcéw
(ktora wcigz jest niska, ale wtasnie wspodlnie to zmieniamy!) i dotarciem do nich z informacjg o ,korytarzu
ratunku” (z ang. emergency corridor). Pomyst jest prosty, a jego skutecznosci dowodzi przyktad innych
panstw — Austrii, Czech, Niemiec, Szwajcarii i Stowenii — gdzie jest on ujety w przepisach, wiec wymagany
i stosowany. O co chodzi? Jeste$ w trasie i z daleka widzisz korek. Nie czekajgc, az dojedziesz do zderzaka
ostatniego z samochodéw, zjezdzasz od razu do lewej (jesli jechates lewym pasem) albo do prawej (jesli
byte§ na srodkowym lub prawym pasie). | dopiero teraz dojezdzasz i ustawiasz sie w korku.
Efekt — wszyscy stojg réwnolegle do osi jezdni, a posrodku tworzy sie naprawde szeroki, wolny pas dla
pojazdow uprzywilejowanych.

Wroémy do samego miejsca zdarzenia. Zatrzymate$ sie tak, by zastoni¢ miejsce wypadku swoim samo-
chodem. Ustalilismy, Ze mozesz to zrobic, stajgc na $rodku jezdni. A teraz — uwaga — sg od tego dwa wyjatki!
Pierwszy — jesli w swoim samochodzie planujesz kogos zostawic, na przyktad dzieci lub innych pasazeréw,
ktorzy z roznych powodow nie sg w stanie wysigsc. W takiej sytuacji zaparkuj samochdd bezpiecznie
na poboczu, a 0 zastawienie jezdni pojazdem popros innego kierowce. Drugi — mniej dramatyczny wyjgtek
— jesli wypadek miat miejsce daleko od drogi, na przyktad samochéd wypadt na zakrecie i lezy 20 metrow
od jezdni. W takiej sytuacji zatrzymaj samochdéd w bezpiecznym miejscu na poboczu. Na jezdni (lub
czesciowo na jezdni, a czesciowo na poboczu) stajesz, tylko jesli wypadek ma miejsce bezposrednio na
drodze lub na granicy pobocza.

Idzmy krok dalej. Juz stoisz. Teraz zanim wysigdziesz, wigcz swiatta awaryjne, skre¢ kota w strone po-
bocza, zaciggnij hamulec reczny i zatéz kamizelke odblaskowg. Zeby to sie udato, musisz jg mie¢ pod
rekg. Kamizelka schowana w bagazniku niewiele pomoze. Warto trzymac¢ kamizelke w schowku lub
w kieszeni w drzwiach. Réwniez trojkat ostrzegawczy lepiej mie¢ w zasiegu reki, niz szuka¢ go w stresie
pod stertg bagazy, pod kotem zapasowym, w nigdy nieotwieranym schowku w bagazniku. | jeszcze w tym
temacie jedna sprawa — ile masz w samochodzie kamizelek odblaskowych? Przeciez jesli przyjdzie
Ci udziela¢ pomocy wspolnie z Twoim towarzyszem podrézy, to kazdy z Was musi by¢ bezpieczny.
Kamizelka kosztuje kilka ztotych. Kup jeszcze cztery i miej pod reka.
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Gdy juz jestes widoczny i bezpieczny, wez telefon (a dobrze bytoby rowniez apteczke, o czym jednak poroz-
mawiamy w oddzielnym rozdziale) i wysigdZz z samochodu. Sam, lub proszgc kogo$ o pomoc, zapewnij
ustawienie trojkgta ostrzegawczego lub pachotkéw ostrzegawczych — jesli przy wypadku zatrzymat sie tez
TIR, bedzie miat najpewniej takie pachotki i mozesz z nich skorzysta¢. Czy dzwoni¢ juz na pogotowie?
Jeszcze nie — masz wcigz za mato informacji. Nie wiemy, ani ilu jest poszkodowanych, ani w jakim sg stanie,
ani tez czy sg jakies inne elementy zagrazajgce — i to wiasnie trzeba teraz ocenic, podchodzgc do wypadku.

Co Ci moze zagrazac?

1

M DIRECT

. Samochody przewozgce substancje niebezpieczne, czyli te oznakowane pomaranczowymi tablicami.

Jesdli taki pojazd ulegt wypadkowi, zachowaj szczegdlng ostroznosc¢ i rozwaz, czy w ogole zbliza¢ sie do
miejsca zdarzenia. Wywrdcona cysterna, jesli doszto do jej rozszczelnienia, moze stanowi¢ prawdziwe
niebezpieczenstwo. Dzwonigc pod numer alarmowy, koniecznie poinformuj o tym, ze wypadkowi ulegt
wtasnie pojazd przewozacy substancje niebezpieczne. Jesli z miejsca, gdzie jeste$, widzisz oznaczenia
substancji na tablicach, przeczytaj je dyspozytorowi. Przekazujgc te informacje, pozwalasz od razu
uruchomi¢ petng akcje ratunkowg, w ktérej na miejsce zdarzenia zostang wystane zastepy
ratowniczo-gasnicze strazy pozarnej, specjalistyczne grupy ratownictwa chemicznego i ekologicznego
Panstwowej Strazy Pozarnej, zespoty ratownictwa medycznego oraz Policja. Powiadomione zostang
rowniez wtadze administracji publicznej i zespoty zarzgdzania kryzysowego.

. Pozar — samochody sie palg. | to szybko. W trakcie pozaru pekajg szyby, strzelajg opony, a wnetrze

pojazdu pali sie lub topi i po chwili niewiele juz z niego zostaje. Dlatego, jesli widzisz rozpoczynajgcy sie
pozar, a podejscie do samochodu jeszcze nie zagraza Twojemu zyciu, natychmiast sprobuj wywlec
Z niego ludzi, ktérzy sami nie sg w stanie wyjs¢. Jezeli tego nie zrobisz, sptong. Jesli udato Ci sie ich
ewakuowacé, odciggnij ich na bezpieczng odlegto$¢ i tam udzielaj im pomocy. Warto, by w tym czasie
inni Swiadkowie zdarzenia, podjeli prébe zduszenia ognia, uzywajgc gasnic, najlepiej kilkku jednoczesnie.
Doswiadczenie jednak pokazuje, ze mate, samochodowe gasnice, w ktérych znajduje sie zaledwie
kilogram proszku gasniczego, niewiele pomagajg przy szybko rozprzestrzeniajgcym sie ogniu. | jeszcze
bardzo wazna zasada — jesli widzisz ogien pod maskg, w komorze silnika, nigdy nie otwieraj i nie
podno$ maski pojazdu. Doptyw tlenu nasili ptomien, ktéry moze oparzy¢ Ci twarz i drogi oddechowe.
Samo dotkniecie maski moze tez spowodowac powazne oparzenia dtoni. Maska niech zostanie zam-
knieta do przyjazdu ratownikéw strazy pozarne;j.

. Wyciek paliwa — zwrd¢ na to uwage, bo grozi pozarem. Aby zauwazy¢ wyciek, bywa, ze trzeba obejs¢

samocho6d dookofa. Dlatego podchodzgc do wypadku, okrgzaj samochdd, tak by upewnic sie, ze jest
bezpiecznie z kazdej strony. Pozwoli Ci to rowniez zauwazy¢ ewentualnych innych poszkodowanych, na
przyktad potrgconego pieszego, ktéry moze znajdowac sie daleko przed pojazdem lub na przykftad w rowie.

. Samochdd na torach kolejowych, kiodry albo prozaicznie sie zepsut, albo — bardziej dramatycznie — wzigt

udziat w zderzeniu z innym samochodem, to sytuacja, w ktorej Twoje szybkie reakcje zdecydujg
o przezyciu. Ujmujgc rzecz troche patetycznie, ale prawdziwie — wiasnie rozpoczat sie wyscig z czasem.
Prawdopodobnie nie mamy informacji, za ile minut nadjedzie pocigg, cho¢ jesli na miejscu jest droznik,
bedzie w tej kwestii poinformowany. On tez od razu uruchomi stosowng procedure, ktéra by¢ moze
zdgzy odwrdcic¢ bieg zdarzen. Jesli jednak na miejscu nie ma pracownika kolei, natychmiast wyciggnij
poszkodowanych z pojazdu i razem z innymi $wiadkami zdarzenia zepchnij pojazd z toréw. To, czy lepiej
w pierwszej chwili ewakuowac ludzi, czy spycha¢ samochdd, zalezy od konkretnej sytuaciji, ilosci $wiad-
kow i oséb w pojezdzie, a takze od stopnia sprawnosci samochodu. Jesli jest mocno uszkodzony, moze
nie udac sie go przepchnac¢. W czasie calej akcji ewakuacyjnej zawsze wyznacz osobe, ktdrej zadaniem
bedzie obserwacja, czy nie nadjezdza pocigg. Gdyby tak byto, pamietaj, co juz ustalilismy — martwy
ratownik to zty ratownik. Nigdy nie ryzykuj zycia. Masz jedno.
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5. Zwierzeta w samochodzie — najczesciej psy — nawet jesli na co dzien przyjacielskie i tagodne, w czasie
wypadku mogg okazac¢ sie agresywne. Doktadnie tak samo jak ludzie, ktérzy tez pod wptywem
adrenaliny, warczg i skaczg do gardet. Dlatego, jesli widzisz psa w samochodzie, ktéry ulegt wypadkowi,
nie wyciggaj go, szczegolnie jesli miejsce jest bezpieczne, a zwierzakowi w samochodzie nic nie grozi.
Dzwonigc pod numer alarmowy, poinformuj o tym fakcie, tak by dyspozytor mégt wysta¢ dodatkowo
odpowiednie stuzby.

6. Zakrwawieni poszkodowani, czyli ryzyko zarazenia sie przez kontakt z krwig. Nosicieli wirusa HIV oraz
wiruséw zoéttaczki jest dookota nas wiecej, niz sie wydaje. Ryzyko zarazenia sie przy wypadku jest
bardzo mate, ale masz jedno zycie. Zat6z rekawiczki. Nie odpowiadaj mi, ze ich nie masz, tylko po prostu
kup w aptece kilka par i wt6z do schowka. Przy tej okazji dwa stowa o z6ttaczce — na typ B sg szczepion-
ki, wiec sie zaszczep. Na typ C jeszcze nie ma szczepionki, wiec rob sobie testy. Im wczesniej dowiesz
sie, ze jestes nosicielem, tym lepiej bedzie mozna Ci pomadc.

Podsumowujgc temat bezpieczehstwa, jeszcze jedna wazna kwestia. W ratownictwie wszystko jest
dynamiczne. Raz zabezpieczone miejsce zdarzenia wcale nie musi by¢ bezpieczne za chwile. Dlatego
przy wypadku regularnie i wielokrotnie oceniaj bezpieczenstwo, miej oczy dookota gtowy, uwazaj na
poduszki powietrzne, jesli jeszcze nie odpality, reaguj, gdyby pojazd, przy ktérym dziatasz, zaczat sie
staczac, dymic lub pali¢. Bgdz czujny, widoczny i nie daj sie zaskoczyc.

WZYWANIE SLUZB RATUNKOWYCH

czyli jak rozmawiac z dyspozytorem

Aby powiadomi¢ stuzby ratunkowe, zadzwon pod jeden z numeréw alarmowych. Do wyboru masz 999
i 112, ktory jest europejskim numerem alarmowym, jednolitym w catej Unii Europejskiej, a takze w wielu
innych krajach. Po wybraniu numeru alarmowego czekaj cierpliwie na potgczenie, nie odktadaj stuchawki,
nie przerywaj, by zadzwoni¢ ponownie.

Jak rozmawiac¢ z dyspozytorem? Konkretnie i spokojnie. Na ile to mozliwe w sytuacji stresu. Zanim zadz-
wonisz, ocen bezpieczenstwo, policz poszkodowanych i ustal lokalizacje, w ktorej jestes. Charakter zdarze-
nia i jego miejsce to pierwsze informacje, ktére powiniene$ podac. Wtedy, nawet jesli rozmowa zostanie
przerwana, bo dla przyktadu stracisz zasieg lub baterie, dyspozytor bedzie juz wiedziat, gdzie jest wypadek.
Jak sobie poradzi¢ na trasie, gdy nie do konca umiemy okresli¢ swoje potozenie? W dobie powszechnie
uzywanych nawigacji w telefonach to juz znacznie mniejszy problem. Pamietaj tez, Zze nikt nie oczekuje od
Ciebie okreslenia miejsca co do metra. Powiedz, na jakiej jestes trasie, na jakim odcinku i w ktérg strone.
Dyspozytor zada Ci pytania pomocnicze, ktore utatwig ustalenie faktow. Zapyta Cie réwniez o wszystko,
co bedzie dla niego istotne, wiec nie musisz uczy¢ sie schematu rozmowy.

Co jeszcze warto wiedzie¢? Czesto w sytuacji wypadku na drodze wiele osdb rownoczesnie dzwoni pod
numer alarmowy. Nie jest to btedem — lepiegj tak, niz ryzykowac, ze pogotowie nie zostato powiadomione.
Z tego jednak powodu moze sie okazac, ze dyspozytor po krétkiej rozmowie z Tobg stwierdzi, ze pokrywa
sie to z przyjetym juz wczesniej wezwaniem i szybko zakonczy rozmowe. Jest to zgodne z procedura.

Jesli w trakcie oczekiwania na karetke sytuacja ulegnie znaczgcej zmianie, zadzwon ponownie — na
przyktad gdy okaze sie, ze jest jeszcze jeden poszkodowany lub gdy osoba, ktora byta dotychczas w dosé
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nieztym stanie, straci przytomnosc¢ i przestanie oddychac¢. Po zakonczeniu rozmowy z dyspozytorem,
w czasie oczekiwania na przyjazd stuzb, postaraj sie nie wykonywac innych potgczen i nie prowadzi¢
prywatnych rozméw telefonicznych. Jesli dyspozytor potrzebowatby dodatkowych informac;ji i chciat sie
do Ciebie dodzwoni¢, wazne, bys$ byt dostepny. Na ile to mozliwe, postaraj sie tez w czasie oczekiwania
na karetke skoncentrowac¢ na udzielaniu pomocy i wsparciu oséb, ktére braty udziat w wypadku.

EMOCJE PODCZAS UDZIELANIA POMOCY
jak walczy¢C ze stresem i jak zapanowa¢ nad grupg gapiow

Nie unikniesz stresu i emocji. Udzielajgc pomocy, dotykasz $mierci, wiec z definicji dziata na Ciebie bodziec
traumatyczny. Prawdopodobnie poradzisz sobie z nim dobrze, cho¢ jesli w przysztosci, po tym doswiadcze-
niu, bedziesz mie¢ problemy z powrotem do normalnego zycia, zwrd¢ sie po pomoc do rodziny i specjalistow.

Jak opanowac¢ chaos mysli na miejscu zdarzenia? Najbardziej skutecznym sposobem jest wczes$niejsze
wielokrotne przeéwiczenie udzielania pomocy w wypadku, w warunkach symulowanych. Stuzg temu kursy
pierwszej pomocy i treningi ratownicze, adresowane do 0s6b niezwigzanych z medycyng. Zadna ksigzka,
jak bardzo uwaznie bys jej nie przeczytat, nie zastgpi Ci godzin ¢wiczen algorytmow ratujgcych zycie.
Procedury pierwszej pomocy sg utozone tak, ze przewidujg okreslong kolejnos¢ dziatania, a kazdej
czynnosci przypisujg konkretne miejsce w czasie — daje to recepte na watpliwosci, w ktorym momencie
wezwac pomoc, kiedy rozpoczgé resuscytacie, a kiedy jg przerwac. Aktualna wiedza i pewien automatyzm
dziatania powoduja, ze udzielajgc pomocy, mozesz zachowaé wzgledny spokdj. To naprawde dziata.

Kolejnym sposobem jest ograniczenie w swojej gtowie akcji w czasie. Pomysl — Zesp6t ratownictwa
medycznego bedzie tu prawdopodobnie za 10-15 minut. Po tym czasie ratownicy zajmg sie pacjentem
i bedzie po wszystkim. Twdj stres jest ograniczony do tych fatalnych pierwszych minut po wypadku. Podejdz
zadaniowo — skoncentruj sie na ten czas, by za chwile uwolni¢ emocje — wyptakac sie, wygadac, wykrzyczec.

Wchodzgc do akcji, uspokoj oddech. Wykonaj kilka spokojnych wdechdéw i wydechow. Pomysl, jak wazny
cel masz przed sobg i jak prosto de facto mozesz go wykonac¢. By¢ moze samo odchylenie gtowy i we-
zwanie pogotowia wystarczy, by ktos przezyt do przyjazdu karetki.

Popro$ o pomoc inne osoby, ktére zatrzymaty sie przy wypadku. Wyznacz im konkretne zadania, zeby
dziataty razem z Tobg. Nawet jesli nie sg przeszkolone — wiec nie bedg samodzielne w udzielaniu pomocy
— to bedzie ci prawdopodobnie tatwiej dziata¢, gdy nie bedziesz walczy¢ zupetnie sam. A co z obawg, ze
wyznaczone osoby nie bedg chciaty Ci poméc? Jest powszechnym doswiadczeniem, ze w duzej grupie
odpowiedzialnos$c¢ sie rozmywa i ludzie mniej chetnie wychodzg przed szereg, wolniej reaguja. Jesli jednak
wskazesz konkretng osobe i poprosisz jg o prostg rzecz, jest duza szansa, ze to zrobi. Nie bgj sie kierowaé
grupg — rozdawanie zadan jest dobre rowniez dlatego, ze pozwala swiadkom zdarzenia zajg¢ sie okreslo-
nymi czynnosciami i tym samym roztadowa¢ ogromne napiecie, ktére powstato w nich w wyniku dramatycz-
nego zdarzenia, ktére sie dzieje.

Poradnik przygotowany przez AXA DIRECT we wspoipracy z Centrum Szkoleniowym AdrenalLTika.

+
Poradnik ma charakter wytgcznie informacyjny, a prezentowane w nim informacje przygotowane zostaty na dzien 06.07.2016 .

Wiecej / n IZ Sta n d a I"d AXA DIRECT doktada wszelkich staran, aby informacje byly aktualne i rzetelne. AXA DIRECT nie ponosi odpowiedzialnosci
za ewentualne szkody powstate w wyniku wykorzystania i zastosowania informacji zawartych w niniejszym poradniku.

10



POMOC POSZKODOWANEMU, KTORY NIE DAJE ZNAKU ZYCIA
czyli walczymy o mozg

Jak juz ustalilismy na poczatku, najwazniejszy jest mézg. A mézg to oddech. Jesli poszkodowany w wypadku
nie bedzie oddychat w czasie dojazdu karetki, nie wyjdzie z tego zywy. Do dzieta zatem — zajmijmy sie
naszymi poszkodowanymi.

Dla omoéwienia planu dziatania, przyjmijmy przypadek kobiety potrgconej na przejsciu dla pieszych,
w terenie zabudowanym. Jestes swiadkiem tego zdarzenia — obserwowates je, stojgc na sSwiattach,
w pierwszej linii samochodéw. Poszkodowana lezy twarzg do ziemi. Co juz ustaliliSmy? Przede wszystkim,
ze priorytetem jest bezpieczenstwo. Wiedzgc o tym, ustawites$ juz swéj samochdd tak, by zastoni¢ posz-
kodowang (a za chwile rowniez siebie) przed innymi pojazdami. Wtgczyte$ Swiatta awaryjne, zaciggnagtes
reczny, zatozytes kamizelke, wzigtes telefon, wysiadte$ i zamknagtes swéj samochdd, po czym ustalites
z innym swiadkiem zdarzenia, ze ustawi tréjkat oraz pachotki ostrzegawcze ze stojgcego na prawym pasie
TIR-a, i ze bedzie czuwat nad bezpieczenstwem. Podchodzisz do miejsca zdarzenia i szybko ustalasz, ze
nie ma innych poszkodowanych, a cztowiek, ktéry spowodowat wypadek, jest przytomny, pobudzony i juz
zajmuije sie nim dwdch innych kierowcow. Zaktadasz rekawiczki i sprawdzasz przytomnosc¢ lezgcej kobie-
ty. Mowisz gtosno, ze chcesz poméc i ciskasz za ramig, nie ma jednak zadnej reakcji — jest nieprzytomna
i nie daje zadnych oznak zycia. Nie widac¢, by oddychata, nie probuje sie ruszaé, nie jeczy. Na jezdni zbiera
sie coraz wiekszy ttum obserwatoréw. Szybko ogarniasz ich wzrokiem i wybierasz dwie dynamiczne oso-
by do pomocy — wskazujesz je palcem i prosisz, by podeszty. Jedna z nich niech wyjmie telefon, a wspol-
nie z drugim pomocnikiem obréccie poszkodowang na plecy, by moc szybko odchyli¢ jej glowe. Inaczej nie
przezyje. Gdy juz lezy na plecach, pot6z jedng reke na jej czole, drugg na brodzie i Smiato odegnij gtowe.
Nastepnie nachyl sie tak, by$ uchem byt bardzo blisko ust poszkodowanej i rownoczesnie mogt obser-
wowac jej klatke piersiowa. Sprawdz oddech, robigc trzy rzeczy réwnoczesnie: oceniaj wzrokiem ruchy
klatki piersiowej, stuchaj oraz postaraj sie wyczu¢ ruch powietrza na swoim policzku i uchu. Dodatkowo
mozesz potozy¢ swojg reke na brzuchu poszkodowanej i wyczué, czy regularnie unosi sie przy wdechu.
Na ocene oddechu poswiec¢ 10 sekund. W tym czasie prawidtowo oddychajacy cztowiek, wykonuje dwa
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oddechy. Jedli ich nie wyczutes, lub masz watpliwosci, lub tez ustyszates oddech, ale klatka piersiowa
wcale sie przy nim nie uniosta, jednym stowem, jesli nie jeste$ absolutnie i bezwarunkowo pewny, czy
poszkodowana oddycha, natychmiast podejmij decyzje o uciskaniu jej klatki piersiowej. W tym momencie
wskazany przez Ciebie swiadek zdarzenia, powinien natychmiast wezwac stuzby ratunkowe. Na wstepie
rozmowy z dyspozytorem niech pojawi sie¢ z Waszej strony krotki komunikat, ze doszto do wypadku
w okreslonej lokalizacji, a nastepnie informacja, ze w zdarzeniu wziety udziat dwie osoby — potrgcona ko-
bieta nie oddycha i prowadzona jest resuscytacja oraz kierowca, ktérego stan na chwile obecng jest dobry, nie
widaé obrazen.

Skoro jestescie w terenie zabudowanym, przystepujgc do resuscytacji, bezwzglednie pomysl tez, czy
gdzie$ w poblizu moze by¢ AED — automatyczny defibrylator. Wyslij konkretne osoby do najblizszego
sklepu, urzedu, osrodka sportowego, biurowca, muzeum — by zapytaty o dostepnos¢ defibrylatora. W tym
czasie Ty natychmiast rozpocznij uciskanie klatki piersiowe;j.

DLACZEGO WSZYSCY UCISKAJA ZA SLABO
czyli rzecz o zebrach

Uciskanie klatki piersiowej ma na celu przepychanie krwi z tlenem do mézgu, tak by ten nie umierat w czasie,
gdy jedzie pogotowie. Mocne, pewne ucisniecia sg kluczem do sukcesu. Tymczasem nawet przeszkolone
osoby, gdy znajdg sie w sytuacji, w ktorej trzeba uciskac klatke, wahajg sie z podjeciem tej decyzji, a nastep-
nie uciskajg zbyt stabo. | znowu przyczyng jest strach. Wszyscy bojg sie ztamaé Zzebra i wyobrazenie
to jest tak paralizujgce, ze zamiast mocno i szybko uciskaé, wiele oséb wykonuje ucisniecia bardzo
niepewnie i delikatnie. Zmiefmy to. Poméwmy chwile o zebrach.

Nasza klatka piersiowa jest mocng strukturg. Tworzg jg odcinek piersiowy kregostupa, ztozony z 12 kregéw,
mostek — ptaska ko$¢ z przodu, odgrywajgca role tarczy, chronigcej serce i 12 par zeber, potgczonych
z kregostupem, z ktérych 7 gérnych tgczy sie z mostkiem, dalsze 3 ze sobg nawzajem i z ostatnig parg
zeber prawdziwych, a ostatnie dwie pary zeber konczg sie swobodnie miedzy miesniami Sciany brzucha.
Przestrzenie miedzyzebrowe wypetniajg miesnie — jak tatwo sie domysli¢ ,miedzyzebrowe” — a to wszystko
przykryte jest jeszcze miesniami: piersiowym wigkszym, mniejszym i zebatym przednim i dopiero to
wszystko chroni warstwa ttuszczu. Uff. Mocna struktura, prawda? Nie jest prosto jg ztamac byle naciskiem.
To po pierwsze.

Po drugie, mamy w ratownictwie swoje priorytety. Uszkodzenia kostne, a nawet uszkodzenia narzgdow,
podlegajg dalszej walce chirurgdéw i ortopedow. Mézg, jak juz wspominaliSmy - nie. A poniewaz uciskajac
klatke, walczymy o mozg, robmy to mocniej, niz sie wszystkim wydaje! Nawet jesli dojdzie do ztamania
zebra — co jest mozliwe — nie bedziemy sie tym przejmowac. Wbrew miejskim legendom, ztamane w re-
suscytacji zebro, nie przebija ptuc, ani serca, nie stanowi wiec zagrozenia dla poszkodowanego. Natomiast
zbyt stabe ucisniecia, powodujg ze przeptyw krwi przez mézg jest zbyt niski i w efekcie cze$¢ komodrek
w mdzgu umiera.

Rozprawmy sie jeszcze z drugim strachem, o ktérym wspomnieliSmy na poczatku tego rozdziatu. Wszyscy
wahaja sie z podjeciem decyzji o uciskaniu klatki, bo paralizuje ich my$l, ze by¢é moze Zle ocenili oddech,
a cztowiek w rzeczywistosci zyje. Zobaczmy, jakie sg fakty. W 2010 roku opublikowano wyniki badan, w
ktérych resuscytacije prowadzili Swiadkowie zdarzenia, instruowani telefonicznie przez dyspozytora. Czesé
z tych o0sob, na podstawie ztej oceny oddechu, uciskata klatke piersiowg poszkodowanych, ktorzy, jak sie
A A
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pozniej okazato, mieli zachowane funkcje zyciowe. Tylko 12% z tych osob (uciskanych, pomimo ze oddy-
chaty) odczuwato dyskomfort w klatce piersiowej, a zaledwie 2% miato ztamane Zebra! Co najbardziej
istotne, u zadnego z poszkodowanych nie doszto do urazu narzgdéw wewnetrznych. Wniosek — po raz
kolejny nie ma sie czego ba¢. Odtéz na bok stereotypy, ratuj zycie.

REANIMUJEMY
mocno i szybko

Jestesmy na zabezpieczonym skrzyzowaniu. Jeden ze Swiadkdéw rozmawia z dyspozytorem, trzy osoby
wystates na poszukiwanie AED, dwie inne zajmujg sie pobudzonym kierowca, jeszcze inny pomocnik pil-
nuje bezpieczenstwa, Ty zaczynasz uciskaé. Zeby sie to udato, poszkodowana musi leze¢ na twardym
podtozu (co akurat na jezdni jest od razu spetnione). Podsun lub rozepnij jej ubranie, tak bys zobaczyt
mostek. Nasade Twojej dtoni potdz na srodku mostka, dotéz drugg reke, wyprostuj tokcie i oprzyj sie
prostopadle nad poszkodowang. Teraz uciskaj mocno, w tempie minimum 100 ucisnie¢ na minute. Czyli
szybko. Nie przerywaj.

Trzymaj tempo. Za kazdym razem naciskaj klatke na minimum 5 cm i odpuszczaj jg tak, by mogta wrocic
do pozycji wyjsciowej. | tak non stop.

Co z oddechami usta-usta?

Mozesz je robi¢. Utrzymywanie proporcji 30 ucisnie¢ i 2 oddechy jest niezmiennie wpisane w algorytm
zabiegdw resuscytacyjnych. Ale jesli nie chcesz, nie musisz ich wykonywac. Jesli ciezko Ci sie przetamac,
nie masz maseczki do reanimaciji, twarz poszkodowanej jest zakrwawiona, nie miates wczesniej okaz;ji
¢wiczy¢ oddechdw na dedykowanym szkoleniu z fantomami, albo miates okazje, lecz dawno temu, lub tez
stres spowodowat, ze zapomniates o wszystkim, czego sie uczytes, albo po prostu nie chcesz tego robic,
to nie dmuchaj. Nie musisz. Nie przerywaj tylko ucisnie¢. Cokolwiek by sie dziato, uciskaj mocno i szybko.
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Dlaczego to dziata? We krwi poszkodowanej jest jeszcze troche tlenu. Przepychanie go do mézgu daje
dobre efekty i znaczgco podnosi szanse na przezycie. Metoda ta, nazywana ,hands only CPR” jest
skuteczna u dorostych osob, do ktérych pogotowie dotrze szybko lub jeszcze szybciej znajdg sie przy niej
przygodni ratownicy z AED. U dzieci rzecz ma sie inaczej, ale o tym porozmawiamy jeszcze pozniej. Teraz
uciskaj.

Jesli masz kogos, kto mogtby Cie zmieni¢, skorzystaj z tego. Uciskanie klatki jest wyczerpujgce, a co za
tym idzie, robisz je coraz stabiej i wolniej wraz z uptywem czasu. Popro$ zmiennika, by uklgkt naprzeciwko
Ciebie i przygotowat sie do przejecia resuscytacji. Walcz, by nie straci¢ ani sekundy. Policz do trzech,
zabierz rece i nie odchodz — wspieraj pomocnika w wykonywanej przez niego czynnosci. Bedziecie jg
wykonywag, az przyjedzie zespot pogotowia.

A teraz najwazniejsze — nie da sie nauczy¢ skutecznych ucisnie¢ z ksigzki. Dobrze, ze to czytasz. By¢
moze dzieki temu uratujesz komus zycie. Ale teraz, kiedy juz wiesz, jakie to wazne, pomysl, zeby
potrenowaé. Cwiczenia na fantomach i trening z AED s3 jedyng skuteczng metodg, by by¢ dobrze
przygotowanym do wypadku. Nie odpuszczaj.

NIEPRZYTOMNY W SAMOCHODZIE
czyli o odchylaniu gtowy do zagtowka

Zobaczmy, jak to, co juz wiemy, zadziata w nowej sytuacji. Jedziesz drogg ekspresowq. Jest wieczor.
Z daleka widzisz, ze na tuku drogi dzieje sie co$ nietypowego. Migajg Swiatta awaryjne i wydaje Ci sie, ze
ktos chodzi po jezdni, choc¢ z racji zapadajgcego zmroku nie wida¢ go zbyt dobrze. Zwalniasz. Z bezpieczng
predkoscig podjezdzasz do zdarzenia i widzisz samochdd, ktory ewidentnie uderzyt w barierke, i drugi,
bez zadnych uszkodzen, zaparkowany dalej na poboczu. Witgczasz awaryjne i zatrzymujesz swoj samo-
chadd, tak by zastonit cze$¢ jezdni, po ktérej zaraz bedziesz zmuszony chodzi¢. Zaciggasz hamulec reczny
i skrecasz kota w strone pobocza. Wytgczasz silnik, ale zostawiasz Swiatta, by oswietlaty miejsce zdarze-
nia. Zaktadasz kamizelke i bierzesz z samochodu drugg, by dac jg mezczyznie, ktéry chodzi po drodze.
Wysiadajac, bierzesz trojkat i ustawiasz go odpowiednio daleko. Idgc poboczem w tym celu, wigczasz
telefon komorkowy i Swiecisz nim, by by¢ bardziej widocznym dla nadjezdzajgcych samochodéw. Wracasz
teraz na miejsce zdarzenia i od razu orientujesz sie w sytuacji. Mezczyzna chodzgcy po drodze wezwat
juz pogotowie. Jedynym poszkodowanym jest kierowca pojazdu, ktéry uderzyt w barierke. Prosisz
mezczyzne o pomoc, dajesz mu kamizelke i rekawiczki, sam tez je zaktadasz i w tym czasie oceniasz, czy
z rozbitego pojazdu nic nie wycieka i nic sie nie dymi. Jest bezpiecznie. Poszkodowany lezy gtowg na
rozerwanej przez poduszke powietrzng kierownicy. Nie daje oznak zycia. Otwierasz drzwi i mowisz, ze
chcesz pomoc. Lapiesz go za ramie i sprawdzasz przytomnosc. Nie reaguje. Co teraz?

Schemat, ktory ustaliliSmy przy potrgconej kobiecie, dziata tu tak samo. Jesli kierowca nie reaguje na
bodzce, nie bedzie oddychat, bo jezyk blokuje jego drogi oddechowe. Jesli utozenie gtowy pozwala Ci
sprawdzi¢ oddech w pozycji zastanej, mozesz to zrobi¢. Najpewniej jednak okaze sie, ze to niemozliwe lub
oddech w pozycji zastanej jest niewyczuwalny. Nie tra¢ czasu. Ztap oburgcz gtowe i wraz z catym tutowiem
wyprostuj poszkodowanego do oparcia fotela, tak by plecy oparty sie o siedzenie, a gtowa o zagtowek.
Teraz sprawdz oddech. Jesli poszkodowany nie oddycha prawidtowo lub masz co do tego watpliwosci,
doktadnie tak jak w przypadku potrgconej kobiety, podejmij decyzje o uciskaniu klatki piersiowe;.
Poszkodowanego trzeba natychmiast wywlec z pojazdu, potozy¢ na rownym i twardym podtozu, odstoni¢
jego klatke piersiowa i rozpoczg¢ odwazne, mocne i szybkie ucisniecia. W tym czasie pomocnik powinien
ponownie zadzwoni¢ pod numer alarmowy i poinformowac, ze poszkodowany nie oddycha.
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STABILIZACJA GLOWY
czyli co robi¢, gdy poszkodowany oddycha

Przewinmy film kilka uje¢ wstecz. Jestesmy przy tym samym wypadku i wtasnie odchylite$ gtowe do
zagtéowka. Zblizasz ucho do ust poszkodowanego, ktadziesz swojg dton na jego brzuchu. Oceniasz
oddech. Czujesz wyraznie na swoim policzku wydychane, ciepte powietrze, styszysz normalny oddech,
a brzuch unosi sie regularnie. Policzyte$ w glowie do dziesieciu i ustyszates trzy petne oddechy. Co zrobisz?
Wiemy juz, ze poszkodowany powinien zosta¢ w pojezdzie. Dopoki oddycha, a miejsce jest bezpieczne,
nie ma potrzeby wyciggania go z samochodu. Ztap oburgcz jego gtowe i trzymaj jg stabilnie, by nie opadta.
Najlepiej oprzyj swoje przedramiona na klatce poszkodowanego, by$s ze zmeczenia nie ruszat rekami.
Wszelkie ruchy mogg spowodowac przemieszczenie w obrebie uszkodzonego odcinka szyjnego kregostupa.
Teraz, kiedy poszkodowany oddycha, zaczat sie liczy¢ kregostup. Stanowczo nie zgadzaj sie na préby
wyciggania poszkodowanego z pojazdu, ktére mogliby chcie¢ podjgc¢ inni, nowi obserwatorzy na miejscu
zdarzenia. Stabilizuj gtowe i caty czas kontroluj oddech. Popro$ pomocnika, by poszukat apteczki — moze
ma jg w swoim samochodzie, a moze uzyjecie apteczki z rozbitego pojazdu. Chcemy jg znalez¢, by uzyé
folii NRC, czyli koca termicznego, ktéry bedzie chronit poszkodowanego przed wychtodzeniem.

W taki sam sposob stabilizowatby$ gtowe, gdyby okazato sie, Zze poszkodowany jest przytomny — méwi,
pojekuje, prébuje sie ruszac i reaguje na zadawane bodzce. Wtedy tylko musiatby$ dodatkowo poinfor-
mowac go o tej czynnosci — jaki ma cel i ze jestes przeszkolony w jej wykonaniu. Przytomne osoby mogg
by¢ wystraszone faktem, ze kto$ przytrzymuje je za gtowe i nie pozwala im sie rusza¢. Szybkie wyjasnienie
sensu stabilizacji gtowy i przedstawienie sie jako osoby, ktéra chce poméc, a takze wykonywanie tej
czynnosci w rekawiczkach medycznych, zwieksza zaufanie poszkodowanych i pozytywnie wptywa na ich
wspotprace z ratownikiem.
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To jest moment, by w naszych rozwazaniach rozprawic sie z kolejnym mitem: porozmawiajmy o zaktadaniu
kotnierza ortopedycznego. To juz mniej powszechny pomyst, ale jednak naprawde wiele przeszkolonych
os6b, w opisanej sytuacji, moze zaproponowac zatozenie poszkodowanemu kotnierza, ktéry to kotnierz
albo zdarza sig, ze kto$ ma w swojej apteczce, albo proponuje wykonaé z prowizorycznych materiatow (na
przyktad z gazety, co przez lata byto niegdys praktykowane). Stop! Wedtug nowych wytycznych Europejskiej
Rady Resuscytacji, opublikowanych w 2015 roku, nie zaleca sie zaktadania kotnierza przez osoby
udzielajgce pierwszej pomocy. W przypadku podejrzenia urazu kregostupa nalezy stabilizowac¢ gtowe
rekoma az do przyjazdu wykwalifikowanych stuzb ratunkowych. Dlaczego? Okazuje sig, ze proba
zatozenia kotnierza niezmiernie czesto wigze sie z dodatkowymi ruchami odcinka szyjnego, a nawet z ,pro-
stowaniem” gtowy, przez swiadkdw zdarzenia, co juz jest absolutnie ryzykowne i — powiedzmy ostro
— niedopuszczalne. Whniosek: trzymaj oburgcz — mocnym, pewnym chwytem — glowe kazdego
poszkodowanego w wypadku, ktéry oddycha (moze by¢ zaréwno przytomny, jak i nieprzytomny) i nie
puszczaj do przyjazdu pogotowia. Gdyby przestat oddychaé, natychmiast przejdz do resuscytacji. Mozesz
wtedy przestac przejmowac sie gtowa.

JESZCZE 0 DROZNOSCI DROG ODDECHOWYCH

czyli wcigz walczymy o powietrze

W nocy, na stabo uczeszczanej drodze doszto do wypadku. Zatrzymujesz sie i po wykonaniu wszystkich
czynnosci w zakresie bezpieczenstwa i uwidocznienia miejsca zdarzenia, podchodzisz do potrgconego
mezczyzny. W odlegtosci okoto 20 metréw od niego widzisz kobiete w rozbitym pojezdzie, ktéra réwniez
nie daje znaku zycia. Jeste$ sam. Sprawdzasz przytomnos$é poszkodowanego, ktéry lezy na poboczu
i stwierdzasz, ze nie reaguje na bodzce. Odchylasz mu gtowe i oceniasz oddech. Przez 10 sekund
zauwazytes, ze klatka wyraznie uniosta sie dwa razy. Oddech jednak jest charczacy; oswietlasz twarz
poszkodowanego i widzisz, ze w ustach i w nosie ma krew. Oddycha, ale jego drogi oddechowe sg
czesciowo niedrozne i w kazdej chwili moze przesta¢ nabiera¢ powietrze. Myslisz o drugiej osobie
poszkodowanej, ktéra by¢ moze umiera w samochodzie. Co robisz?

Obraé¢ poszkodowanego na bok, do pozyciji, ktdérg nazywamy bezpieczng. Zwrd¢ uwage, ze tak naprawde
ta pozycja nie jest rowno na boku, ale poszkodowany przechyla sie troche w strone brzucha — to wazne,
bo usta powinny by¢ skierowane lekko w strone podtoza. W takim utozeniu, krew z ust bedzie mogta sie
wylewac — nie zbierze sie w policzku i nie bedzie blokowac¢ drég oddechowych. Nie zapominaj o jezyku,
on caty czas jest wiotki i blokuje krtan — pamietasz? Odchylenie gtowy zmienia jego utozenie i pozwala
poszkodowanemu oddychac, dlatego réwniez w pozycji bezpiecznej, kluczowe jest odgiecie gtowy.

Teraz idz do drugiej poszkodowanej osoby. Sprawdz jej przytomno$¢ i zadecyduj, czy moze zostac
w pojezdzie (jesli jest bezpiecznie, a ona oddycha). Na ile to mozliwe, wro¢ za okoto minute do poszko-
dowanego, ktdérego zostawite$ na boku, i upewnij sie, ze caty czas regularnie unosi mu sie klatka piersiowa
i brzuch. Mozesz tez okry¢ go kocem lub kurtkg, by nie tracit ciepta.
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POSZKODOWANY PRZYTOMNY

czyli o czym rozmawiac

W zderzeniu samochodow, na skrzyzowaniu w centrum miasta, ucierpiaty dwie osoby. Jedna jest nieprzy-
tomna i pomimo odchylenia jej glowy nie oddycha. Druga ma niewielkie obrazenia, jest przytomna,
przerazona. Poszkodowanym, ktory wymaga natychmiastowej resuscytacji, zajeto sie juz dwoch swiad-
kow zdarzenia, ktérzy byli tu, na miejscu, przed tobg. Jeden mocno uciska klatke, drugi przygotowuje sie
do zmiany. Ktos pobiegt do pobliskiego hotelu po AED. Pogotowie jest w drodze.

Poszkodowana przytomna siedzi na progu samochodu, chowa twarz w dtoniach, cicho pojekuje.
Co zrobisz? Podejdz do niej — réwnoczesnie oceniajgc, czy samochdd jest bezpieczny. Przedstaw sie,
powiedz, ze chcesz pomdc. Popros jg, zeby nie wykonywata Zzadnych ruchdéw, bo pomimo, ze teraz nie
czuje bélu, moze miec obrazenia. Mow spokojnie i przyjaznie, ale, na ile to mozliwe, pewnie i odwaznie.
Ustal, jaki jest stan poszkodowanej, co jg boli, co sie stato. Do przyjazdu pogotowia masz kilkanascie minut,
moze wiecej. Przez caty ten czas idealnie bytoby prowadzi¢ rozmowe z poszkodowang. Sg przynajmniej
trzy powody, dla ktérych warto sie na tym skupi¢. Przede wszystkim osobie w tak trudnym momencie zycia
chcemy dac¢ wsparcie, zainteresowanie i uspokoi¢ jg. Réwnoczesnie, prowadzac rozmowe, bedziemy
w stanie od razu zauwazyé zmieniajgcy sie stan poszkodowanej — jej nagte ostabienie, trudnosci
w oddychaniu lub utrate przytomnosci. | wreszcie chcemy sie tez dowiedzie¢ jak najwiecej o stanie jgj
zdrowia; zebrac jak najwiecej faktow, zapyta¢ o choroby przewlekte i uczulenia. Kto$ powie — po co nam
ta wiedza przy wypadku drogowym? Stan poszkodowanej, cho¢ ta na chwile obecng nie zdradza
niepokojgcych objawdw, moze z czasem gwattownie sie pogorszy¢ i kobieta straci przytomnos$¢. Takiego
obrotu zdarzen spodziewaliby$smy sie na przyktad we wstrzgsie.
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Wstrzgs to stan zagrazajgcy zyciu, ktéry ludzie czesto mylnie rozumiejg jako reakcje psychiczng na
wypadek. Tymczasem wstrzgs jest catkowicie somatycznym stanem zagrozenia zycia i jeSli pojawia sie
w wypadkach drogowych, to przede wszystkim na skutek krwotoku wewnetrznego. W pierwszej fazie
wstrzgsu — zwanej fazg ,wyréwnang” — organizm uruchamia tak sprawne (do czasu) mechanizmy obronne,
ze cztowiek — powiedzmy kolokwialnie — trzyma sie przez chwile naprawde niezle. Za tym przelotnym
sukcesem stoi adrenalina — hormon syntetyzowany w nadnerczach — tak ciekawy i silnie wptywajgcy na
nasz organizm, ze z powodzeniem stanowi materiat na zupetnie osobng ksigzke. Do naszych
rozwazan przy wypadku na drodze niech wystarczy nam fakt, ze wyrzut adrenaliny powoduje wzrost
ci$nienia, zmniejszenie bolu, nasilenie woli walki i potrzebe ucieczki z miejsca zagrozenia. Przez chwile
nasz organizm mobilizuje sie do podjecia tytanicznego wysitku. Jesli jednak na skutek krwotoku
wewnetrznego krew ucieka z naczyn, ta mobilizacja nie potrwa diugo. Osoba, ktdra jeszcze przed chwilg
wydawata sie by¢ w dobrym stanie, zacznie szybko oddychac i pocic sie, zrobi sie staba i blada. Chwile
pozniej straci przytomnosc. A jesli pomoc nie nadejdzie, umrze. Dlatego przy wypadku, nawet jesli kto$ na
chwile obecng wyglada w miare dobrze, zachowaj czujno$¢. Rozmawiaj z nim i badz blisko, by méc
szybko zareagowac na zmieniajgcy sie stan.

Jakie pytania zada¢? W sytuaciji stresowej, w wydobyciu z pamieci waznej puli pytan, pomoze ci mnemo-
technika zbierania wywiadu medycznego: SAMPLE. Jest to sze$¢ grup tematycznych, z ktérych kazda
zaczyna sie na kolejng litere S, A, M i tak dalej. S to symptomy i objawy, czyli szczegotowe ustalenie,
co poszkodowanego boli, jaki to jest bol, czy promieniuje, czy nasila sie przy wdechu, czy wystgpit nagle,
czy pojawiat sie juz wczesniej. Niezaleznie od tego, ze widzisz na przyktad ztamanie nogi, zapytaj tez czy
poszkodowanego boli gtowa, plecy, brzuch, czy dobrze Cie widzi i styszy, jak mu sie oddycha. A to alergie.
Na leki, na pokarm, na jad zwierzat. Zapytaj o objawy reakcji alergicznych, ktére miaty miejsce w przesziosci,
o testy alergiczne, o przyjmowane leki na alergie. M to wtasnie leki (od ang. medication). Te, ktdre na co
dzien przyjmuje poszkodowany, albo ktére przyjgt okazjonalnie. Réwniez leki bez recepty, farmaceutyki
usmierzajgce bol, suplementy, sterydy i substancje psychoaktywne. P — przebyte i przewlekie choroby.
Astma, cukrzyca, padaczka, choroba wiencowa. Przebyte operacje, badania, testy medyczne. W tym
miejscu, jezeli rozmawiasz z kobieta, zapytaj jg tez o to, czy jest w cigzy. Przez caty czas rozmowy pa-
mietaj, ze zadajac te pytania, wchodzisz w bardzo prywatng sfere i mozesz oczekiwac¢ odpowiedzi tylko
wtedy, gdy zbudujesz zaufanie i okazesz poszkodowanemu stosowng do sytuacji troske i szacunek.
Cokolwiek sie dowiesz, nie oceniaj tego. Zbieraj informacje, kontynuuj wywiad. L to lunch — co jadt, o ktérej
jadt. E — events, czyli okolicznosci zdarzenia. Co pamieta, gdzie jechat, z kim jechal, co robit wczes$niej.

To jeszcze cztery rzeczy, ktdre warto dodac:

1. Prowadzgc rozmowe pomiedzy kolejnymi literami schematu, czyli miedzy tematami, o ktdre pytamy,
warto wtrgcac kroétkie stowa wsparcia, w stylu ,pogotowie juz jest w drodze, niedtugo bedzie”, ,trzymaj
sie, nie zamykaj oczu, rozmawiaj ze mng, chce ci pomaoc”.

2. Nie zapamietasz tego, co méwi Ci poszkodowany. Jesli wymieni trzy leki, ktére zazywa, dajmy na to na
nadcisnienie, powie Ci o swoich problemach zdrowotnych i antybiotykach, na ktére jest uczulony i jeszcze
dopowie kilka waznych faktéw sprzed wypadku, a pézniej jego stan sie pogorszy i straci przytomnosc,
to niestety jest wiecej niz prawdopodobne, ze gdy przyjedzie zespdt pogotowia, nie bedziesz w stanie
przypomnie¢ sobie i powtdrzy¢ zebranych informacji. Zapisz je. Zorganizuj kartke i dtugopis albo zapisz
w telefonie. Czes¢ z danych, ktore ustalisz, moze sie okaza¢ naprawde wazna.
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3. Zapytaj poszkodowanego, czy chce do kogos zadzwonié. Warto zapisa¢ numer telefonu do bliskiej oso-
by, zapyta¢ o imie i nazwisko.

4. Nie bo¢j sie chwyci¢ poszkodowanego za reke i okaza¢ mu zwykfa ludzkg czutos¢ i troske. Osoby w
wypadku mogg mie¢ najrézniejsze emocje; czes¢ z nich bedzie wystraszona i zagubiona. Gtaskanie
takiej osoby po ramieniu, trzymanie za reke, jest waznym i realnym wsparciem.

SAMPLE - zapamietaj o co zapytac!

S — Signs and symptoms — symptomy i objawy

A — Allergies — alergie

M — Medication — leki

P — Previous relevant medical history — przebyte i przewlekte choroby
L — Last oral intake, lunch — ostatnio spozywany positek

E — Events — zdarzenia poprzedzajgce wypadek

GDY LEJE SIE KREW
czyli od ucisku do stazy taktycznej

Zanim skutecznie zatamujemy krwotok, sprawdzmy, co juz wiemy.

Jestes sSwiadkiem zderzenia dwoch samochodow. Wiesz juz, jak sie zatrzymac i co zrobi¢, zanim
wysigdziesz na jezdnie (awaryjne, reczny, kota, silnik, kamizelka). Bierzesz swoj telefon do kieszeni, zabierasz
tréjkat i dodatkowg kamizelke, wysiadasz z samochodu i zamykasz go. Zabezpieczasz miejsce, dajesz
kamizelke pomocnikowi. Zachecasz go tez do zatozenia rekawiczek. Z jednego z samochodow wyciekajg
ptyny, a nad maskg intensywnie unosi sie dym. Robi sie gorgco. Natychmiast otwierasz drzwi do kabiny
i sprawdzasz przytomnos$¢ poszkodowanych. W samochodzie sg dwie osoby — jedna, ktérg udaje sie
,obudzi¢” i ktéra wysiada o wtasnych sitach, druga nieprzytomna, ktérg wyciggasz i uktadasz na ziemi
w bezpiecznej odlegtosci od samochodu i natychmiast odchylasz jej gtowe. Do konkretnych osdb, ktore
obserwujg sytuacje, zwracasz sie z poleceniem, by przyniosty gasnice i uzyty ich wszystkich w jednym
czasie, podejmujgc probe zgaszenia samochodu. Od os6b z thumu wiesz juz, Zze w drugim pojezdzie jest
kobieta z silnym krwotokiem z nogi i mezczyzna, u ktérego nie wida¢ obrazen. Oboje sami wysiedli
z samochodu, bezposrednio po wypadku. Do konkretnej osoby zwracasz sie z instrukcja: ,Wez telefon
i zadzwon na 112. Powiedz, ze jest wypadek, ze jeden z samochodéw ptonie i podaj nasz adres. Poinfor-
muj, ze w wypadku wziety udziat cztery osoby, z ktérych jedna jest nieprzytomna, u drugiej jest silny
krwotok; stan dalszych dwdéch ustalimy za chwile”. Teraz pochyl sie nad poszkodowang, ktéra lezy z od-
chylong gtowa, i ocen jej oddech. Jesli klatka regularnie i wyraznie unosi sie z kazdym wdechem, a nie ma
innej przeszkolonej osoby, ktéra wiedziataby, co robi¢, obro¢ poszkodowang na bok i szybko idz do kobie-
ty z krwotokiem. Rzu¢ okiem na swoje rece, czy w trakcie dotychczasowych czynnosci nie uszkodzity
Ci sie rekawiczki. Jezeli wszystko jest ok, to od razu swojg rekg ucisnij miejsce na udzie poszkodowane;,
z ktorego widzisz, ze wylewa sie krew. Oprzyj sie wrecz o jej noge, tak by ucisk byt naprawde mocny.
Réwnoczesnie przedstaw sie i powiedz, ze chcesz pomoc. Popros kogos, by przytrzymat oburgcz gtowe
poszkodowanej, a inng osobe, by podata apteczke. W czasie oczekiwania nie zwalniaj ucisku i rozmawiaj
z poszkodowang. Poinstruuj jg, by nie zmieniata swojej pozyciji i zacznij zbieranie wywiadu medycznego
od S — ustal, co jg boli, jakie ma symptomy, jak jej sie oddycha, czy czuje bdl gtowy, plecéw, brzucha, czy
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dobrze widzi i styszy. Gdy masz juz apteczke, niech osoba, ktéra Ci jg przyniosta, zostanie i wyjmie z nigj
gaze lub chuste, a najlepiej kilka. Przytoz je bezposrednio do rany i dalej uciskaj. Gdy otrzymasz bandaz,
owin dos¢ mocno udo, doktadajgc kolejne warstwy gazy, jesli poprzednie przesigkajg. W trakcie zaktada-
nia opatrunku rozmawiaj z poszkodowang i z jej partnerem, ktory kleczy przy niej i na chwile obecng nie
zdradza zadnych niepokojgcych objawow. Zapytaj, co sie stato, czy on czuje sie dobrze, czy sam na cos
sie leczy. Jezeli jego stan jest zadowalajgcy, a krwotok u kobiety udato sie powstrzymaé, zostaw ich
z poleceniem, by on dalej, przez opatrunek, uciskat rane i okryt poszkodowang kurtka.

Teraz wro¢ do lezgcej na boku osoby i sprawdz, czy oddycha. Mozesz poprosi¢ kogos z ttumu, by usiadt
przy poszkodowanej, potozyt jej reke na brzuchu i caty czas oceniat oddech. Jesli cos go zaniepokoi,
niech natychmiast Cie zawota. Przechodzgc od jednej do drugiej osoby, w trakcie udzielania im pomocy,
obserwuj miejsce wypadku pod katem mozliwych nowych zagrozen. Jezeli masz jeszcze jedng osobe
sposréd obserwatoréw do rozdysponowania, popros ja, by caty czas czuwata nad bezpieczehstwem. Od
poczatku akcji mineto trzy i pot minuty. Zostata nam jeszcze jedna poszkodowana — ta, ktéra o wiasnych
sitach wysiadta z ptongcego samochodu. Teraz siedzi na krawezniku, jest bardzo blada, staba, czoto ma
zimne i lepkie od potu, oddycha szybko. Podejrzewasz wstrzgs i krwotok wewnetrzny. Pomoz jej sie
potozy¢ — w takiej sytuacji nie powinna siedzie¢. Zorganizuj cos$ do okrycia — koc, bluze, folie. Chwy¢ jg za
reke i rozmawiaj. W kazdej chwili moze straci¢ przytomnos¢ i wtedy badz gotowy, by natychmiast odchyli¢
jej gtowe i sprawdzi¢ oddech.

Wiaczmy pauze. Na razie wszystko toczy sie dobrze — uratowate$ dwie osoby przed spaleniem sie w
samochodzie, u jednej z nich zadbate$ o droznos¢ drog oddechowych, wiec wcigz zyje. Gdyby$ nie od-
chylit jej glowy na czas, jej kora mdézgowa bytaby juz w potowie martwa. U drugiej poszkodowane;j
rozpoznates wstrzgs i dzieki pozycji lezgcej moze uda sie przytrzymac jg chwile dtuzej przytomna. Ze-
brates tez wywiad od mezczyzny, ktory nie miat niepokojgcych objawdw, zapewnites stabilizacje reczng
szyjnego odcinka kregostupa u kobiety z urazem nogi i zatamowates krwotok, ktéry mogt jg kosztowac
zycie. Pogotowie jest w drodze, a obserwatorzy zaangazowani w kontrole oddechu, akcje gasniczg i regu-
larng ocene bezpieczenstwa. Dobra robota. Ale miate$ duzo szczes$cia. Krwotok z uda nie zawsze udaje
sie opanowac¢ uciskiem bezposrednim i prostym opatrunkiem.
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Objetos¢ krwi w naszym organizmie wynosi okoto 7% masy ciata, u dzieci troche wiecej. Utrata do po6t litra
krwi u osoby, ktéra wazy 70 kg, jeszcze zazwyczaj nie daje objawdw, ale w miare dalszego krwotoku — tym
bardziej jesli jest on gwattowny — serce przyspiesza, zeby dotleni¢ komorki, ktorym brakuje krwi, poszko-
dowany odczuwa niepokdj. Przy nagtej stracie ponad 2 litréw krwi, bedzie juz jedng nogg martwy. Jego
cisnienie tetnicze spadnie tak drastycznie, ze krew nie bedzie w stanie skutecznie dotrze¢ do mozgu. Przy
uszkodzeniu tetnicy udowej 2 litry wylejg sie z niej naprawde szybko. Jesli nie uda Ci sie natychmiast
zatamowac krwotoku, sytuacja moze skonczy¢ sie tragicznie. Dlatego, jesli krwotok jest naprawde inten-
sywny, a bezposredni ucisk nie przynosi efektu, pomysl o opasce uciskowej (profesjonalnie nazywamy ja
»Stazg taktyczng”). Jeszcze jaki$ czas temu byliSmy wobec niej do$¢ sceptyczni i ostrozni, bo panowat
poglad, ze moze dramatycznie szybko doprowadzi¢ do martwicy konczyny. Nie przesadzajmy. Oczywiscie
nikt nie zaleca zastosowania stazy w przypadku btahego skaleczenia. Kiedy jednak méwimy o masywnym
krwotoku, ktéry moze zagrazac¢ zyciu, nie ma sie co wahac. Jesli nie masz profesjonalnej stazy w aptecz-
ce, uzyj paska od spodni lub chusty tréjkgtnej z krepulcem wykonanym na przyktad z klucza do két. By
zablokowac¢ przeptyw krwi przez tetnice, zatdéz opaske tylko na ramieniu lub udzie. Zaktadanie jej na
podudziu lub przedramieniu nie ma sensu — sg tam dwie kosci, a nie jedna, wiec zacisniecie tetnicy nie
bedzie mozliwe. Logiczne, prawda?

ZLAMANIA
czyli wyzszoS€ ragk nad szyng

O kregostupie juz mowilismy. Teraz bedziemy sie martwi¢ o inne kosci. Przede wszystkim o miednice.
Uszkodzenie miednicy to powazny uraz, ktory nalezy podejrzewaé przy potrgceniach, wypadkach rowe-
rzystow i motocyklistow. Naturalnie u tych, ktérzy oddychaja. Jesli masz watpliwosci co do oddechu, nie
zawracaj sobie gtowy miednicag, tylko natychmiast pot6z poszkodowanego na twardym, ptaskim podtozu i
mocno uciskaj jego klatke. Jesli jednak na pewno oddycha lub wrecz jest w petnym kontakcie z Tobg, po-
mysl o mozliwych urazach. Uszkodzenie miednicy jest szczegdlnie powaznym urazem, bo przez jej otwo-
ry przechodzg miedzy innymi tetnice biodrowe zewnetrzne, ktorych przedtuzeniem sg tetnice udowe, a
skutki uszkodzenia tych drugich juz znasz. Wniosek: nie pozwol poszkodowanym wstawac i chodzi¢ po
miejscu wypadku. Nie pozwdl im siadac. Nie zgadzaj sie, by ktokolwiek przenosit poszkodowanego na
przyktad ze srodka przejscia dla pieszych na pobocze. Naturalnie gdyby poszkodowany przestat dawacé
oznaki zycia i reagowac na bodzce, sam bedziesz pierwszg osoba, ktdra ruszy go, by odchyli¢ mu gtowe
i umozliwi¢ oddychanie. Réwniez gdyby lezat w miejscu niebezpiecznym, takim jak tory kolejowe. Dopoki
jednak oddycha, a nawet probuje sie ruszac, a jest w miejscu bezpiecznym, zache¢ go, by nie zmieniat
swojej pozycji.

To samo dotyczy podejrzenia ztaman zamknietych lub widocznych ztaman otwartych w obrebie konczyn
dolnych. Na zajeciach pierwszej pomocy, ktdére by¢ moze przechodzite$s w dziecinstwie, uczono zaktada-
nia szyny, ktorej celem byto ograniczenie ruchéw uszkodzong nogg lub reka. Szyny nie wyszty z uzycia i
faktycznie wcigz stosujemy je do stabilizacji w urazach kostno-stawowych. Jednak zaktadaniu prowizory-
cznych szyn przez swiadkéw wypadku drogowego, mozemy powiedzie¢ stanowcze: Stop! Twoim celem
jest maksymalnie ograniczy¢ ruchy oddychajgcego, przytomnego poszkodowanego, u ktérego podejrze-
wamy ztamania. A zaktadanie mu szyny bedzie sie wigzac¢ — tak jak tumaczyliSmy to przy kotnierzu ortopedy-
cznym — z wykonywaniem dodatkowych ruchéw i z unoszeniem konczyny, czego zdecydowanie chcemy
unikac! Co mozesz zrobi¢? Trzymaj oburgcz gtowe poszkodowanego, w trosce o jego kregostup, a jednego
z pomocnikéw popros, by rekoma przytrzymat mocno ztamang konczyne i stabilizowat jg w zastanym
potozeniu. To wszystko.
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Sytuacja oczywiscie bytaby inna, gdybysmy znalezli sie wysoko w goérach, z dala od mozliwosci wezwania
stuzb ratunkowych, albo daleko na morzu, w sytuacji krytycznie niebezpiecznej i bez dostepu do cywilizaciji.
Wtedy zatozenie szyny mogtoby uratowac zdrowie poszkodowanego.

Skoro jednak przygotowujemy sie do akcji w wypadku na drodze, nie ma co kombinowac¢ survivalowymi
metodami. Pogotowie, nawet jesli sie opozni, dotrze finalnie na miejsce wypadku, a ratownicy bedg mogli
uzyc¢ profesjonalnych szyn i zabezpieczyé poszkodowanego zdecydowanie lepiej, niz udatoby sie to zrobi¢
gatezig, kijkiem lub nawet lekkim splintem z samochodowej apteczki. Wniosek: to rece ratujg zycie.

MOTOCYKLISTA | ROWERZYSTA
czyli rzecz o kasku

Powiedzmy od razu — kask ratuje zycie i nie ma po co zaczynac akcji ratunkowej od sciggania go. W kasku
da sie oddychag, a jesli jest dobrze dobrany, stabilizuje gtowe. Nie ma tez skadingd potrzeby zdejmowania
poszkodowanym motocyklistom butow! Wiele oséb, z niezrozumiatych powodoéw, wysuwa taki pomyst
podczas zdarzenia na drodze.

Motocyklista, rowerzysta, pieszy i pasazer, ktory wypadt przez szybe z pojazdu — wszyscy oni podlegajg
w pierwszej pomocy pod ten sam algorytm. Zapewnij bezpieczenstwo, ocen przytomnosc i jesli poszko-
dowany jest przytomny, stabilizuj gtowe (w kasku) w pozycji zastanej. Warto otworzy¢ szybke w kasku
i poluzowac¢ zapiecie, by utatwi¢ oddychanie. Zatamuj krwotok — je$li jest, zbierz wywiad (SAMPLE, ktore
znasz z poprzednich rozdziatéw) albo po prostu méw do niego, by da¢ mu wsparcie i caty czas kontrolowaé
jego przytomnosc.

Sytuacja moze zmieni¢ sie, gdy poszkodowany straci przytomnosé. W optymistycznej wersji nadal moze
uda Ci sie unikng¢ zdejmowania mu kasku, co szczegodlnie gdy jestes sam, bytoby trudne lub nawet
niemozliwe do bezpiecznego wykonania. Jesli jednak z ust poszkodowanego bedzie wylewac sie krew lub
tre$¢ zotgdkowa, co stwarza zagrozenie niedroznosci drog oddechowych i zatrzymania krgzenia, w tej
sytuacji zdjecie kasku moze okaza¢ sie konieczne. Réb to wspdlnie z pomocnikiem — w takim podziale,
ze jeden z Was stabilizuje glowe, a drugi zdejmuje kask. Aby sie do tego wczesniej przygotowad, trzeba
koniecznie poc¢wiczy¢ te umiejetnos¢ na zajeciach ratowniczych, ktére zawierajg ten element w programie.
Warto réwniez zapoznac sie z rozlicznymi modelami kaskoéw i z réznymi rozwigzaniami, ktére majg na celu
utatwic ich bezpieczne zdjecie z gtowy podczas akcji ratunkowej.

Jesli jeste$ sam, pamietaj, ze nawet gdyby poszkodowany przestat oddychac¢ (jego klatka piersiowa
i brzuch nie bedg sie regularnie unosic), szybkie rozpoczecie resuscytacji metodg hands only CPR, czyli
uciskanie jego klatki piersiowej non-stop, moze uratowac¢ mu zycie. A kask zdejmg stuzby ratunkowe, ktére
jesli je natychmiast zawiadomisz, jest szansa, ze bedg na miejscu za chwile.

DZIECKO W WYPADKU
czyli jak to wszystko dziata u matych poszkodowanych

Ruszajgc ze skrzyzowania, kgtem oka dostrzegte$s samochdd nadjezdzajgcy z boku i utamek sekundy
pozniej huk szkta i blachy zagtuszyt wszystko. Tobie nic sie nie stato. Odruchowy unik ocalit Ci zycie.
Samochdd, ktory przejezdzat juz na swoim czerwonym swietle, uderzyt w sygnalizator po drugiej stronie
skrzyzowania. Wszystkie samochody stojg. Pomatu zaczynajg wysiadac ludzie. Nikt sie rusza, nikt nie
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omija zdarzenia — jest bezpiecznie. Zanim wysiadies, wigczytes awaryjne, zaciggnates$ reczny i zatozytes
kamizelke. Telefon masz w kieszeni. Z rozbitego samochodu nic nie wycieka, ale tez nikt nie rusza sie w
Srodku. Podchodzac, widzisz, ze rozbita jest przednia szyba, mezczyzna za kierownicg zakrwawiony, nie
daje oznak zycia. Z tytu w foteliku siedzi dziecko. Na oko 5 lat. Patrzy wystraszone na Ciebie. Co robisz?

Zgodnie z algorytmem zacznij od oceny przytomnosci. Dziecko od razu wida¢, ze reaguje, wiec sprawdz,
w jakim stanie jest kierowca. Osoba, ktéra wtasnie dzwoni pod 112, powinna powiedzie¢ o wypadku i jego
lokalizacji, po czym podac¢ informacje o dwdch poszkodowanych. Jesli kierowca reaguje na gtos i dotyk,
popros go, zeby nie zmieniat swojej pozycji, a jednemu ze swiadkdw zdarzenia, daj rekawiczki i przekaz
instrukcje, co do stabilizacji gtowy. Teraz zajmij sie dzieckiem — jest wystraszone i pewnie boi sie Ciebie,
wiec ciezej bedzie Ci naktoni¢ je, by nie ruszato gtowg. Chcielibysmy jednak, tak samo jak w przypadku
0s6b dorostych, stabilizowac jg do czasu przyjazdu pogotowia i dopodki jest bezpiecznie, nie wyjmowac
dziecka z samochodu. Jesli jednak samochod zacznie ptongc€ lub dziecko przestanie oddychacé, bedziesz
musiat odwaznie wyjac je z fotelika, wzig¢ na rece i przenies¢ w bezpieczne miejsce. Jesli bedzie nieprzy-
tomne i pomimo odchylenia gtowy nie bedzie oddychac, potozysz je na twardym podtozu i rozpoczniesz
resuscytacje. Jak jg wykona¢ u dziecka?

Algorytm czynno$ci ratujgcych zycie u dzieci rozni sie od tego, ktéry jest rekomendowany dla dorostych.
Jednak, gdy juz nauczysz sie kolejnosci dziatania, nie bedziesz jej modyfikowat w zaleznosci od konkret-
nego wieku dziecka. Wszystkie maluchy od urodzenia do okoto 12. roku zycia ratujemy w pierwszej pomo-
cy tym samym algorytmem. Jest tylko kilka réznic manualnych w wykonywaniu ucisnie¢ i oddechéw
u niemowlat (czyli dzieci ponizej roku) oraz w odchylaniu gtéwki. Ale kolejno$¢ wykonywanych czynnosci
pozostaje taka sama.

Zacznijmy od gtowy. U nieprzytomnego dziecka powyzej roku odginamy jg odwaznie do tytu, by umozliwi¢
mu spontaniczny powré6t oddechu. U niemowlecia, natomiast, mocne odchylenie gtowy spowoduje zabloko-
wanie tchawicy, dlatego u kilkumiesiecznych poszkodowanych odchylamy gtowe znacznie delikatniej.

Teraz sprawdz oddech. Przez 10 sekund stuchaj i obserwuj klatke piersiowg dziecka. Jesli sie rusza i nie
masz watpliwosci, ze dziecko oddycha prawidtowo, pomy$| o pozycji bezpiecznej. Dzieki niej Slina, krew
lub tres¢ zotgdkowa nie dostanie sie do krtani. Nastepnie wezwij pomoc i okryj dziecko kocykiem lub ubra-
niem, by nie stracito ciepta. Do przyjazdu pogotowia, regularnie kontroluj oddech.

Jesli w dowolnym momencie dziecko, lezgc w pozycji bezpiecznej, przestanie oddychad, lub tez od razu
na poczatku, oceniajgc oddech, bedziesz mie¢ watpliwosci, natychmiast startuj z resuscytacjg. Zacznij jg
— niezaleznie od wieku dziecka — od 5 oddechdéw ratowniczych. Aby je wykona¢, odchyl gtdwke dzie-
cka, zatkaj nos i obejmij swoimi ustami usta dziecka (u niemowlat mozesz objgé ustami od razu nosek, tak
bedzie Ci wygodniej, niz zatyka¢ go palcami). Oddech wykonaj delikatnie i spokojnie, obserwujgc, czy
w czasie wdmuchiwania powietrza klatka dziecka unosi sie w gore. Po 5 oddechach, jesli dziecko w zaden
sposob nie zareagowato, szybko rozpocznij uciskanie klatki. U dzieci powyzej roku wykonaj je, uktadajgc
nasade dtoni na mostku — u kilkuletnich dzieci Twoja jedna reka wystarczy, by uzyskac efektyw-
ne ugiecie klatki (na okoto 1/3 gtebokosci). U starszych dzieci, jesli bytoby Ci ciezko, dotdz po prostu drugg
reke i uciskaj tak, jak osdb u dorostych. Sekwencja uciskow do oddechéw moze by¢ taka sama, jak w
przypadku poszkodowanych powyzej 12. roku zycia, czyli 30 ucisniec¢ i 2 oddechy. Jednak osoby przesz-
kolone w udzielaniu pomocy dzieciom — na przyktad na specjalnych kursach, adresowanych do rodzicow,
dziadkéw i opiekunéw — mogg prowadzic¢ resuscytacje w sekwenciji 15 ucisniec¢ i 2 oddechy, ktéra wedtug
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aktualnych wytycznych jest najbardziej zalecana. Przy tym wszystkim pamietaj jednak, ze to nie ksigzko-
wa proporcja ratuje zycie, tylko Twoje zaangazowanie, szybkie dziatanie i nieprzerwana resuscytacja.
Jesli pomylisz sie w liczeniu, nie przejmuj sie, nie zatamuj i nie przerywaj! Dopodki dziatasz, dziecko ma
szanse wyjsc z tego w dobrym stanie!

| jeszcze o Twoim bezpieczenstwie. Tak, jak rozmawialiSmy, ryzyko zarazenia sie podczas udzielania
pomocy jest naprawde niskie, jednak kiedy leje sie krew, zawsze pomys|, ze poszkodowany moze byc¢
nosicielem wirusa HIV i zottaczki typu B i C. Dziecko, ktéremu pomagasz, tez. Dlatego zawsze zaktadaj
rekawiczki, a do wykonywania oddechéw ratowniczych dobrze jest, by$ miat foliowg maseczke. Jest ona
czesto na wyposazeniu apteczek samochodowych, mozesz tez kupi¢ jg w aptece za kilka ztotych i mie¢ po
prostu w samochodzie. Maseczki nie uda Ci sie skutecznie zastgpi¢ chusteczkg higieniczng, bo ta w kon-
takcie z krwig przesigknie. Pamietaj jeszcze, ze wykonywanie oddechdw ratowniczych przez maseczke,
wymaga wczesniejszego treningu. Nie jest to czynnos¢ trudna, ale jesli nie przeéwiczysz jej wczesniej,
to naprawde sg mate szanse, ze zrobisz to skutecznie i odpowiednio szybko na ulicy. Idz na kurs, po¢wicz.

DZIECKO ZOSTAWIONE W SAMOCHODZIE
czyli o udarze cieplnym

Zaparkowate$ w centrum handlowym, na gérnym, niezadaszonym parkingu. Jest petnia lata, godzina
trzynasta. Zar leje sie z nieba i marzysz o tym, by jak najszybciej znalez¢ sie na powrét w pomieszczeniu
z klimatyzacjg. Przechodzgc obok innego, zaparkowanego samochodu, widzisz, ze w srodku $pi dziecko.
Pukasz w szybe, méwisz gtosno, ale dziecko nie reaguje. Rozglgdasz sie dookota, ale nie widzisz nikogo.
Uderzasz w dach samochodu, prébujgc obudzi¢ dziecko i krzyczysz gtosno, by zaalarmowac¢ kogos w po-
blizu, ale nie ma nikogo. Co robisz?
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Sprawdz, czy da sie otworzy¢ drzwi. Sprawdz tez bagaznik, moze uda Ci sie tg drogg wejs¢ do srodka.
Jedli samochdd jest zamkniety, wez cos, czym bedziesz mégt zbi¢ szybe. Idealny bytby mtotek do wybija-
nia szyb, ale pewnie go nie masz, wiec uzyj na przyktad gasnicy. Wybij najdalszg wzgledem dziecka szybe,
tak, by szkto nie posypato sie na nie. Teraz otwérz drzwi i natychmiast wyjmij dziecko. Jesli na parkingu
ktos sie pojawit — na przyktad ochroniarz — powiedz mu, by natychmiast dzwonit pod numer 112.

Udar cieplny jest nagtg utratg naturalnej zdolnosci organizmu do termoregulacji i moze sie rozwing¢ u osoby;,
ktéra $pi w zaparkowanym na stoncu pojezdzie, przy zamknietych szybach. Niemowleta i mate dzieci
sg grupa szczegolnie narazong na ryzyko wystgpienia udaru cieplnego, gdyz procesy termoregulacyjne
ksztattujg sie z wiekiem. Reakcje organizmu dziecka na zbyt wysokg temperature mozemy ujgé¢ w trzy
kolejne stopnie. Pierwszym jest fagodne przegrzanie, drugim wyczerpanie upatem, trzecim — zagrazajgcy
zyciu — udar cieplny.

W tagodnym przegrzaniu moze wystgpi¢ u dziecka ogdlne lekkie ostabienie. Dziecko w takim stanie
nalezy przenies¢ w ciche, zacienione i przewiewne miejsce i tam potozy¢. Po odzyskaniu petnego,
normalnego kontaktu z dzieckiem, co powinno nastgpi¢ niemal natychmiast, mozesz poda¢ mu do picia
zimng wode, czuwajgc nad tym, by sie nie zachtysneto. W powazniejszym wyczerpaniu upatem, problem
stanowi znaczne odwodnienie. Na tym etapie wystepujg juz zaburzenia wodno-elektrolitowe, co szybko
wptywa na ogolny stan dziecka. Zaobserwujesz u niego zawroty i bol glowy, nudnosci, wymioty, stan
podgoragczkowy i ogoélne ostabienie. Pozytywnym czynnikiem jest pocenie sie dziecka — organizm oddaje
w ten sposob ciepto. Trzeci stopien przegrzania stanowi udar cieplny i jest on bezposrednim zagrozeniem
zycia. Temperatura gteboka ciata wzrasta w tym stanie do 40°C, a mechanizmy termoregulacyjne organi-
zmu przestajg dziata¢ — m.in. dziecko przestaje sie pocic. Bol i zawroty glowy oraz ogdlne ostabienie bedag
sie nasila¢, az do utraty przytomnosci. U znacznej liczby oséb w udarze cieplnym wystepujg drgawki.
Natychmiast przenies dziecko w chtodne miejsce i upewnij sie, ze pogotowie ratunkowe zostato juz
poinformowane. Jesli dziecko jest przytomne, rozbierz je, zmocz ubranie i zrob z niego zimne kompresy.
Przyt6z je na czoto, szyje, pod pachy i w pachwiny dziecka. Jesli straci przytomnos¢, odchyl gtowe i ocen,
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czy oddycha. Nie podawaj dziecku zadnych lekéw przeciwgorgczkowych. Cho¢ w udarze cieplnym tem-
peratura rzeczywiscie rosnie, podanie lekéw przeciwgorgczkowych nie obniza jej, a moze spowodowaé
niepozgdane skutki uboczne. Jesli dziecko ma drgawki, asekuruj jego gtowe, by uchroni¢ jg przed urazem.
Jesli przestanie oddychac, podejmij resuscytacje zgodnie z algorytmem.

ZAWAL SERCA | UDAR MOZGU
czyli o tym, ze wypadek na drodze, to nie zawsze tylko wypadek

Kazdego dnia w Polsce umiera i ginie tgcznie 1000 oséb. Statystycznie. Z tego w wypadkach na drodze
8—9 0s6b (to duzo!). 500 osbéb codziennie umiera w Polsce z powodu zawatu serca i udaru mozgu (to bez
poréwnania wiecej!). Jest niemate prawdopodobienstwo, ze osoba, kitdrej bedziesz pomagat w wypadku
na drodze, spowodowata ten wypadek wtasnie dlatego, ze doswiadcza zawatu serca lub udaru mézgu.
Moze byc¢ tez tak, ze uratujesz zycie komus$ na parkingu lub na stacji benzynowej, gdzie kierowca z obja-
wami nagtego stanu zagrozenia zycia, bedzie szukat pomocy.

Jakie objawy powinny Cie zaniepokoi¢? Sytuacja, w ktérej podejrzewamy zawat serca, to odczuwany
przez poszkodowanego silny bél za mostkiem, o charakterze statym, czyli takim, ktéry nie nasila sie przy
wdechu i jest opisywany jako piekgcy lub gniotgcy. Czesto promieniuje — na przyktad do lewej reki, do
zuchwy, do plecow. W takiej sytuacji liczg sie minuty. Posadz poszkodowanego i nie pozwdl mu pode-
jmowac zadnego wysitku. Niech nie chodzi, nie pali, nie kaszle i absolutnie nie prowadzi dalej samochodul!
Zadzwon pod numer alarmowy i stosuj sie do polecen dyspozytora. Zapewnij poszkodowanemu $wieze
powietrze i zadbaj o jego komfort termiczny — jesli chce, okryj go kocem lub ubraniem. Zbierz wywiad me-
dyczny wedtug SAMPLE i pomé6z mu — jesli wyrazit che¢ — zawiadomié rodzine lub przyjaciot. Dowiedz sie,
czy w poblizu jest AED, jesli tak, warto od razu je przynies¢. Gdyby poszkodowany stracit przytomnosé,
wiesz, co robic.

Drugim stanem, ktéry musisz umie¢ rozpoznac, jest udar mézgu. Objawy mogg by¢ zréznicowane,
ale zapamietaj trzy z nich, ktére sg najbardziej charakterystyczne:

1. jednostronna deformacja twarzy — poszkodowany, gdy poprosisz go, by sie usmiechnat,
podniesie tylko jeden kacik ust;

2. niewyrazna mowa — popros$ osobe, u ktérej podejrzewasz udar, by przedstawita sie,
albo odpowiedziata na proste pytanie;

3. problem z koordynacjg ruchéw, zwigzany z niedowtadem jednej strony ciata
— na przykfad niezdolno$¢ do podniesienia obu rgk przed siebie.

Zapewnij poszkodowanemu pozycje, w ktérej nie upadnie, tak by byt bezpieczny. Natychmiast zadzwon
pod numer alarmowy. Zapewnij dostep Swiezego powietrza i komfort termiczny. Postaraj sie uspokoic
i wesprze¢ poszkodowanego. Jesli to mozliwe, zbierz wywiad medyczny. Nie pozwol choremu podejmowac
zadnego wysitku.
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APTECZKA NA DROGE
czyli co warto zabrac ze sobg w trase

W Polsce nie ma przepisow, ktére ujednolicatyby skitad apteczek. W efekcie mozna kupi¢ apteczki, ktorych
zawartos¢ na niewiele sie przyda w wypadku drogowym. Kupujgc apteczke do samochodu, mozesz
skorzysta¢ z doswiadczenia niemieckich kierowcow i naby¢ zestaw z wyposazeniem zgodnym z normag
DIN 13164. Bedzie w niej wtasciwie wszystko, czego potrzebujesz:

- rekawiczki,
- koc termiczny, o
- gazy,

- kompresy,

- chusty tréjkatne i opatrunkowe,

- plaster na rolce,

- plastry z opatrunkiem,

- bandaze réznych rozmiarow,

- instrukcja udzielania pierwszej pomocy.

Niektérzy producenci doktadajg tez maseczke do wykonywania oddechdw ratowniczych. We wtasnym
zakresie mozesz naby¢ dodatkowo lepsze nozyczki — te w standardowych apteczkach niewiele tng, a w
ratownictwie i ubranie, i pasy samochodowe, i opatrunki — co chwile cos przy wypadku wymaga rozciecia.

Miej tez w samochodzie:

- tréjkat ostrzegawczy,

- kamizelki odblaskowe w liczbie 4-5,

- dodatkowe rekawiczki medyczne w schowku,
- mtotek do wybijania szyb,

- latarke (najlepiej czotowke).

Mozesz pomyslec¢, ze to przesada, ale jesli zdarzy Ci sie pomaga¢ w nocy, w dramatycznym wypadku,

podziekujesz mi ©

Powodzenia!
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