Skautowe ABC
dr n. med. Beata Badowicz

,,Umarl Maciek, umart,
1lezy na desce,
Gdyby mu zagrali,
zatanczytby jeszcze”



Nie wszyscy poszkodowani moga
by¢ uratowani

* Celem kursow pierwsze] pomocy jest nie
straciC zycia, kiedy moze by¢ uratowane

» Kazdy ma obowiazek udziela¢ pierwsze;
pomocy

» Przeszkolony ratownik jest w stanie
udzielac pierwsze) pomocy skutecznie 1
bezpiecznie.



ABC

Airway, breathing, circulation

BEZPRZYRZADOWE czynnosci
reanimacyjne (BLS=Basic Life Support)

TAK- WIEDZA+UMIEJETNOSCI !!!
nie - sprzet !!



t.ancuch przezycia




Bezpieczenstwo

 Ratownika!
 Poszkodowanego!



Rozpoznawanie stanu zagrozenia
Zycla

* Przytomny?

* Oddychanie?

e Krazenie? | S




Schemat BLS u dorostych

« Reaguje? Nie? POMOC!
* Udroznij drogi oddechowe. Uwaga na
kregostup szyjny (LITERKA A)

* Ocen oddychanie (max 10 s)- POMOC!
2 skuteczne oddechy (LITERKA B)



Reaguje?

e Otworzyc¢ oczy!
e Otworzyc¢ usta!
* Nazwisko!



POMOC!

Poszkodowany jest nieprzytomny-
niezbedna ocena lekarza 1/lub leczenie

Nie wiemy, jak diugo!

Niezbedna pomoc wykwalifikowana
Gapie, telefon komorkowy, 1td.
Rzadko nie ma nikogo do pomocy!!!!



Oddycha?

» Ruchy klatki piersiowej?
* Szmery oddechowe styszalne przy ustach
(zblizenie ucha)

* Wyczuwalnos¢ ruchow powietrza przy
ustach (zblizenie policzka)



Kregostup szyjny

Mozliwos¢ uszkodzenia: uraz, tonacy,
wypadek samochodowy

Oraz kazda inna nieznana sytuacja
Widoczny uraz powyzej lini1 obojczykow
Podejrzenie- minimalne ruchy szyja
podczas udrazniania drog oddechowych
Manewr ,,z¢by dolne na gorne™
Kotnierz?



Oddycha

pozostaw poszkodowanego w pozycji
w jakiej go znalaztes/ utoz go w pozyci
bezpieczne]

ocen rozleglosc urazu

czesto oceniaj reakcje na bodzce

Wezwij pomoc



Nie oddycha
* Wwezwij pomoc (skutecznie!!!l)

* udroznij drogi oddechowe (poszkodowany bez
urazu)
— odegnij glowe do tylu
— podciagnij zuchwe do gory
— usun jakiekolwiek widoczne ciala obce z jamy ustnej
— nie wyciagaj dobrze umocowanych protez
— jesli masz problemy odwro¢ poszkodowanego na

plecy



Efektywne oddechy

2 wolne, skuteczne oddechy

Kazdy z nich powinien wywotac¢ uniesienie
1 opadniecie klatki piersiowe;
Uszczelnienie ,,uktadu”

Kazdy oddech trwa ok. 2 s

Mozna wykonac¢ do 5 prob



Oddechy nieskuteczne

Wzdychanie
Chrapanie
Bulgotanie

,,P1anie”

Nie dajg skutecznej wymiany gazowej, ale
swiadcza o zachowanym krazeniu



Oddech usta-usta nie unosi klatki
piersiowe] ofiary
» Popraw udroznienie (kregostup!)

» Wygarnij palcem ciata obce widoczne w
jamie ustnej (nie na slepo!)

* Wykonaj do 5 prob uzyskania skutecznego
oddechu

 Jesli po 5 probach nie ma efektu- przejdz do
masazu posredniego klatki piersiowe;!



Zadlawienie

Przytomny?- uderzenia mi¢dzy topatki (5),
lub ucisk na nadbrzusze

Nieprzytomny?- przejdz do posredniego
masazu klatki piersiowej (100/min)

Co 1 min sprawdzaj, czy w jJamie ustnej nie
pojawito si¢ ciato obce wypchniete z klatki
piersiowej

Nie ma? Masuj dalej!



Ocen objawy krazenia

Ofiara si¢ porusza

Ruchy oddechowe, nawet nieskuteczne
Przetykanie

Rozowa skora

Tetno?



Krazenie obecne

e Prowadz sztuczne oddychanie

* Oceniaj co 1 min, czy nadal sg objawy
zachowanego krazenia

* Oddechy — okoto 12/min



Brak krazenia

Zlokalizuj tuk zebrowy, znajdz koniec dolny
mostka, przytoz 2 palce, dostaw dton

Uciskaj mostek w 2 dolnej czesci
Mostek ma si¢ obnizy¢ o 3-4 cm
100/min

Algorytm 15:2



Przed udaniem si¢ po pomoc
prowadz resuscytacje przez 1 min

» Uraz

« Utoniecie

« Zatrucie alkoholem, lekami
o Zadlawienie

 Jesli ofiarg jest niemowle lub dziecko



Dziecl

* Niemowle- do 12 miesigecy
« Dziecko — 1-8 lat
» Dziecko > 8 lat- schemat, jak u dorostych



Dziecko 1 niemowle

e Algorytm 5 ucisni¢¢ mostka : 1 oddech
« 100/min

» Posredni masaz klatki piersiowej- 2 palce
lub 2 kciuki (obeymujac dtonmi klatke
pIErsiowq)



Mozliwosci zakonczenia
resuscytacj|

— przyjazd wykwalifikowanej pomocy
— powrot oznak zachowanego krgzenia

— wyczerpanie ratownika



Poszkodowani, u ktorych przygodni swiadkowie
podjeli podstawowe czynnosci resuscytacyjne,
maja wigksze szanse na uratowanie

Udroznienie drog oddechowych moze zapobiec
zatrzymaniu krgzenia!

Algorytm uniwersalny- postepowanie niezalezne
od liczby ratownikow

Smieré mézgu=3-4 minuty niedotlenienia!



Uniwersalny algorytm BLS

Utoniecie

Uraz

Oparzenie

Porazenie piorunem

Zawal 1 1nne przyczyny krazeniowe
Zadtawienie 1 inne przyczyny niedroznych
drog oddechowych



Jezell nie wiem, co si¢ stalo

U
BLS |



Plerwsza pomoc

MERNVERIER

Typowa sytuacja wymagajaca umiejetnosci
radzenia sobie w trudnych chwilach

Wyobraznia!
Apteczka



ERNERIE

Umiejetnoscit BLS

Sprzet- utrzymuje go w stanie gotowosci 1 umiem
si¢ nim poshugiwac

Orientacja w terenie (punkt pierwszej pomocy,
najblizszy szpital, droga ewakuacji 1tp.)

Umiem oceni€ bezpieczenstwo swoje 1
poszkodowanego

Potrafi¢ skutecznie wezwac¢ pomoc (PR)
Gra symulacyjna, ¢wiczenia praktyczne



Transport

* NIE transportujemy samodzielnie
poszkodowanych ,,przygodnymi1” srodkami
transportul!!!

 Wzywamy PR

* Ambulans dojedzie wszedzie!!!



Wzywanie PR przez telefon

999 lub 112 (telefon komorkowy)

Przedstaw si¢ (Druh Grzegorz
Brzeczyszczykiewicz, ratownik BLS)

Co si¢ stalo? (rodzaj obrazen, utoniecie? Wypadek
samochodowy itp.)

Miejsce zdarzenia? Ilos¢ poszkodowanych?

Stan poszkodowanego=ABC (nieprzytomny?
Zachowany oddech? Krazenie?)

Prowadze (inny ratownik prowadzi) BLS

111 Nie rozlaczaj si¢ pierwszy!!! PR moze udzieli¢
telefonicznie instrukcji



Oparzenia

Bezpieczenstwo!

Usuniecie czynnika parzacego

Schtadzanie powierzchni oparzone) zzimng wodg
Co najmniej 15-20 minut

Mozna schtadza¢ nawet po uptywie 1,5 godziny
od oparzenia

Schladzanie zmniejsza ciezkos¢ oparzenia
Opatrunek
Przytomny? Srodek p/bolowy



Krwawienie

BLS!
Opatrunek moze uratowac zycie!
Opatrunek na rang

Jesli krwawienie tetnicze- uciskowy (ale nie
opaska uciskowal)

Pomoc! Transport!

Nie wlewaj do rany niczego, czego nie
odwazylbys si¢ wlac¢ do spojowki oka!

Wodal!




/Ztamania, zwichnigcia

Unieruchomienie nie moze zwigkszac
dolegliwosci!

Konczyna gorna- do klatki piersiowej
Konczyna dolna- ,,noga do nog1”

Unieruchomienie 2 sasiednich stawow (uraz
kosci) lub 2 sgsiednich kosci (uraz stawu)

Ztamanie otwarte- opatrunek!

Nie podawac nic doustnie (poszkodowany
powinien by¢ co naymniej 4 h na czczo —
znieczulenie do nastawienia ztamania)



Utrata przytomnosci

Budzenie na site- nie ma sensu!

Nie podawac zadnych pltynow lub lekarstw
doustnie! Ryzyko zadlawienia!

BLS!
Wezwanie pomocy wykwalifikowane]

Jesh ofiara oddycha 1 ma tetno- czesta
ocena — czy krazenie 1 oddech nadal obecne



Hypotermia

« BLS!
* Ochrona przed dalsza utrata ciepta

« Ofiara wyciggnigta z przergbla w zimie-
NIE zdejmujemy mokrego ubranial!
Okrywamy kocem!

* Ostrozne przemieszczanie poszkodowanego
(ryzyko zatrzymania krgzenia)

e Sprawne wezwanie ambulansu



Hypertermia tagodna

(przytomny)

* Obrzeki konczyn dolnych wywotane
upalem i staniem (uniesienie nog do gory)

» Skurcze migsniowe (odpoczynek, woda,
solone krakersy)



Hypertermia

Omdlenie- mozna zapobiegac (nie sta¢ w jednym
miejscu, przysiady, picie ptynow, nakrycie gtowy)
Powyzsze- dotyczy rowniez RATOWNIKOW!!!
Woczesne objawy- zawroty glowy, nudnosci,
ostabienie- usigs¢ lub potozyc si¢

Utozy¢ w cieniu, gtowa uniesiona

Chtodne oktady na kark, brzuch

Nieprzytomny? Schemat BLS

Zawsze wezwac PR (inne przyczyny omdlenia?)



Zatrucla

« BLS!

* NIE prowokujemy wymiotow, zwlaszcza
jesli:
Nieprzytomny
Srodki zrace



Uzadlenie

Usunac ,,sprawce” zachowujac
bezpieczenstwo

Konczyny — mozna zatozyC opaske
uciskowg (miedzy rang a sercem)
Ocena lekarza!!!

Jesli poszkodowany ma trudnosci z
oddychaniem- schemat BLS!!!



Ukaszenie przez zmij¢

Usunac ,,sprawce” zachowujac
bezpieczenstwo

Pozwoli¢ na swobodny wyplyw krwi z
miejsca ukaszenia

Opaska uciskowa
Ocena lekarza!l!
Zaburzenia ABC- schemat BLS



Apteczka

DUZO $rodkéw opatrunkowych (jatowe, inne)
Rekawiczki lateksowe- DUZO

Szyny Kramera, kolnierze, deska

Maseczka do oddechu usta-usta

t.agodne srodki dezynfekujace

Paracetamol

Tasma klejaca



Zrodlo

« AJ Handley, KG Monsieurs, LL Bossaert

* European Resuscitation Councll

Guidelines 2000 for Adult Basic Life
Support.

* Resuscitation 48 (2001) 199-205
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