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Pierwsza pomoc medyczna

Cel:

Wedtug ocen statystycznych kazda osoba w ciggu swojego zycia co najmniej 6 razy znajdzie sie obok
innej osoby w stanie zagrozenia zycia. Jak sie ocenia np. do epizodéw zatrzymania krgzenia w
Srodowisku pozaszpitajnym dochodzi nawet 700 000 razy w ciggu roku na terenie Europy. Przezywa z
tego okoto 10% oséb. Ocenia sie, ze gdyby swiadkowie zdarzenia podjeli dziatania ratownicze u tych
0s6b zgodne z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC), w czasie ponizej 5 minut, to szanse
przezycia w tej grupie ofiar wzrosty by do 60%. Nie ma takiego systemu ratowniczego na Swiecie,
ktory zagwarantowat by przybycie na miejsce zdarzenia stuzb ratowniczych w czasie ponizej 5 min.
Jedyng szansg poprawy przezywalnosci w stanach nagtych jest zatem powszechna znajomos$¢ zasad
udzielania pomocy, w tym resuscytacji zgodnej z wytycznymi ERC. Celem niniejszego przewodnika
jest przedstawienie zagadnien, ktdre sg realizowane w ramach przedmiotu Pierwsza Pomoc
Medyczna. Przedmiot ten stanowi wprowadzenie do medycyny ratunkowej i medycyny standw
nagtych.

Podstawowym celem programu nauczania jest zapoznanie studentéw ze specyfikg postepowania
resuscytacyjnego u dorostych i dzieci, doraznego postepowania z chorym pourazowym oraz w
wybranych stanach nagtych na wstepnym etapie (przedszpitalnym) udzielania mu doraznej pomocy
medycznej.

Gtéwnym celem do osiggniecia podczas realizacji zaje¢ jest nauczenie rozpoznawania stanéw
zagrozenia zycia i samodzielnego podejmowania decyzji w trakcie realizacji poznawanych procedur

ratowniczych i medycznych.

Formy ksztatcenia:
Przedmiot realizowany jest w formie wyktaddéw, seminariow, ¢wiczen (symulacji).

Wyktady (8 godz.) — realizowane w formie konwersatoryjnej majacy na celu wprowadzenie
studentéw w specyfike ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowej oraz katastrof.

Seminaria (12 godz.) — stanowig forum dyskusyjne nad wybranymi zagadnieniami opracowanymi
samodzielnie przez studentéw wedtug przedstawionego w Przewodniku programu.

Cwiczenia (10 godz.) — pozwalajg studentom naby¢ umiejetnosci praktycznych w wykonywaniu
procedur ratunkowych i wstepnego leczenia pacjentdw. Symulacje pozwalajg na sprawdzenie i
doskonalenie umiejetnosci praktycznych w s$rodowisku zblizonym do rzeczywistego miejsca

udzielania pomocy pacjentom.

Wymagania
Wszystkie zajecia opisane w przewodniku sg obowigzkowe.

Studenci posiadajg wiedze z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Studenci uczestniczacy w zajeciach sg przygotowani pod wzgledem teoretycznym wedtug
przedstawionych w Przewodniku zagadnien.

Studenci uczestniczg w zajeciach w stroju umozliwiajgcym swobode podczas éwiczen.
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Uwagi
Inne, nie opisane w przewodniku zagadnienia reguluje regulamin studiéw i regulamin zajeé
prowadzonych w Zaktadzie Medycyny Katastrof i Pomocy Doraznej.

Koordynator przedmiotu: dr n. med. Pawet Orlicki
E- mail: pawel.orlicki @uj.edu.pl tel. 12 421 21 28

Program zajec:

Wyktady /8godz./:

1./W1/ Organizacja ratownictwa medycznego w Pois@eswiecie.

2./W2/ Resuscytacja: uwagi ogolrgcie, umieraniegsmieré. Hierarchia zagren zycia — ,Larcuch
przezycia”.

3./W3/ Ocena zageeniazycia na podstawie prostej oceny podstawowych parameyciowych.
4./W4/ Algorytm BLS — AED u dorostych i dzieci.

5./W5/ Skutki dziatania energii kinetycznej, zapznie obrzeniom. Posipowanie z pacjentem
urazowym.

Seminaria /12 godz./:

1./S1/ Postpowanie w wybranych sytuacjach klinicznych.

Stany bezp@redniego zagreenia zycia (utrata przytomrici, omdlenie, hipoglikemia, akzenie,
ostry zesp6t wigcowy, udar mdzgu, napad drgawkowy, atak astmy,ilakafa,), krwawienie z nosa.
2./S2/ Postpowanie w wybranych sytuacjach klinicznych.

Stany bezp&redniego zagrgeniazycia (tonecie, zadtawienie u dorostych i dzieci, paeaie pgdem
elektrycznym i piorunem, oparzenie, hypertermigdigrmia, odmrgenia,)

3./S3/ Przygotowanie pacjentow do transporturigpart chorego do szpitala

Cwiczenia /10 godz./:

1./C1/ Chory nieprzytomny — rozpoznanie, przyczypgstpowanie. Ocena ABCD,AVPU Pozycja
boczna ustalona (bezpieczna) Wykorzystanie aptecsainochodowej na miejscu zdarzenia
urazowego. Wykorzystanie chusty trgfjkej na r@ne sposoby. Przypomnienie zasad baodania,
Udzielanie pomocy w wypadku drogowym . Zabezpiezemiejsca zdarzenia .Ocena miejsca
zdarzenia Zgtaszanie zdarzenia do CPR .Udziefamigocy w pojedzie . Wynoszenie z pojazdu.

2./C2/ Niedranos¢ goérnych drog oddechowych — rozpoznanie, przyczyrgdzaje. Metody
udrazniania gérnych drég oddechowych.(bez pragawve, przyradowe) Zadtawienie. Sztuczne
oddychanie ratownicze. Wentylacja zg&za. Ocena ABCDE. Rozpoznawanie wgste i
postpowanie p-wstrzsowe na miejscu zdarzenia.

3./C3/ Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dgch4BLS — AED)

4./C4/ Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u deBLS). Specyfika udzielania pomocy dzieciom i
kobietom c¢zarnym.

5./C5/ Urazy gtowy i szyi, ,kigostupa, klatki piersiowej , brzucha, miednicy hkayn. Posipowanie
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w przypadkach urazowych (zranienia, ztamaniagcsmia, krwotoki). Wykorzystanie degnych
elementéw otoczenia do prowizorycznego unieruchariziama. Zapoznanie gize sprztem do
unieruchamiania ztana

Scenariusze zdanzeirazowych lub nagtych zagmacychzyciu

Zagadnienia do opracowania na seminaria.
Seminarium 1.
Postpowanie w wybranych sytuacjach klinicznych cz.1
Definicja stanu zageeniazycia. Podstawowe funkcjg/ciowe
uk. kgzenia, uk. oddechowy, centralny system nerwowy

- utrata przytomnosci — zaburzenia staniwiadomdaci , $piaczka, skala AVPU.

- omdlenie— definicja, przyczyny , objawy , pe@pbwanie na miejscu zdarzenia, kiedy agle
wezwa& Pogotowie?

- hipoglikemia —przyczyny, rozpoznanie, pierwsza pomoc

- ukgszenie przezmije - objawy, pierwsza pomoc na miejscu zdarzenia

- ostry zespot widcowy- objawy,rozpoznanie pierwsza pomoc

- udar mézgu - objawy, rozpoznanie, pierwsza pomoc

- atak padaczki -drgawki - definicja, podziat, przyczyny objawy @adki,
podziat,wspotistniejce zagraenia, posgpowanie na miejscu zdarzenia . Kiedy ngle
wezwa pogotowie?

- atak astmy —objawy, rozpoznanie, pierwsza pomoc

- anafilaksa- przyczyny, objawy,rozpoznanie, pierwsza pomoc

- krwawienie z nosa —przyczyny, pierwsza pomoc.

Seminarium 2.

Postepowanie w wybranych sytuacjach klinicznyck2 cz

-ofiary podtopienia-utonkicie, definicja klasyczna, definicja ERC 2005,zaemie — ryzyko
powiktan, podtopienie —skutki prowagze do NZK,smier¢ zwigzana z utoriciem,smierc w
wodzie, czynniki sprzyjage uton¢ciu . Posgpowanie na miejscu zdarzenia, rola hipotermii,
zasady resuscytacji

- hyperteria- przyczyny, objawy,pierwsza pomoc

- hypotermia-przyczyny podziat, pierwsza pomoc, objawy wspoétoeemetody leczenia

- odmrozenia- podziat .rozpoznanie, pierwsza pomaoc.

-porazenie pradem i piorunem- kiedy dochodzi do pozania pgdem elektrycznym?,0d
czego zaley ciezkos¢ obrazen ?, Skutki dziatania gdu elektrycznego- statego,
przemiennego,bezp@ednie i pérednie, , objawy porenia pgdem elektrycznym ,
postpowanie i pierwsza pomoc na miejscu zdarzeniagzigieczéstwa dla ratownika.
Razenie piorunem, pierwsza pomoc ha miejscu zdarzenia.

-oparzenia-termiczne, chemiczne, jako skutek dziatania promigania jonizugcego lub
pradu, podziat, obliczanie powierzchni oparzenia, \wgaa pomaoc.

-zadtawienie u dorostych i dzieci $przyczyny,objawy cgciowej i catkowitej niedranosci
dr6g oddechowych. Pierwsza pomoc w zadtawieniach
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Seminarium 3.Zdarzenia jednostkowe, mnogie ,masowe ,katastBdgregacja medyczna
(triage) w ratownictwie przedszpitalnym.

Ocena miejsca zdarzenia :

- ocena bezpiecastwa na miejscu zdarzenia, potencjalne zagn@ , ogoélne zasady
prowadzenia akcji ratowniczej przez przypadkow§wradkdw

- ocena liczby poszkodowanych, ustalenie kol&nadzielania pomocy

- ocena dospnych i potrzebnych sitirodkéw do udzielenia pomocy poszkodowanym

- ocena mechanizmu urazu.

Postepowanie z pacjentem po urazie .

Urazy i obrazenia : definicje, podziat ,rodzaje ran, sposéb zaopatezemwvichnecia i
skrecenia, podobigstwa i r&nice, sposéb pogbowania doranego, ztamania-podziat,
objawy, zasady unieruchamiania ztamlrwawienia i krwotoki- sposoby p@gtowania na
miejscu zdarzenia, Ws#z hipowolemiczny: definicja, przyczyny, objawy, pgswanie
dorazne na miejscu zdarzenia Przygotowanie choregoashspiortu, do Szpitala i transport
chorego.

Zagadnienia do opracowania na&wiczenia.

Cwiczeniel.

Chory nieprzytomny — rozpoznanie, przyczyny, ppstvanie. Ocena ABCD,AVPU. Manualna
stabilizacja gtowy. Pozycja boczna ustalona (bezpia).Wykorzystanie apteczki samochodowej na
miejscu zdarzenia urazowego. Wykorzystanie chusijkdtnej na réne sposoby. Przypomnienie
zasad bandawania . Udzielanie pomocy w wypadku drogowym. b&zpieczenie miejsca zdarzenia.
Miejsce zatrzymania pojazdu. Miejsce ustawienigkfitd. Ocena miejszca zdarzenia. Potencjalne
zagraenia na miejscu zdarzenia. Bezpieste/o witasne i poszkodowanych. Ocena liczby
poszkodowanych. Ocena sikiodkdw do zadysponowania w zdarzeniu . Ocena méxhanurazu.
Zgtaszanie do CPR. Udzielanie pomocy w pdge. Wynoszenie z pojazdu.Przekazywanie pacjenta
zespotowi ratowniczemu.

Cwiczenie 2.

Niedraznos¢ gérnych drég oddechowychezestas¢ oddechéw, olgfos¢ oddechowa,
powierzchnia ptuc, budowa uktadu oddechowego, opjaewydolndgci uktadu
oddechowego, pierwsza pomoc w zaburzeniach welitylazpoznanie, przyczyny, rodzaje.
Metody udraniania gérnych drég oddechowych.(bez pragve, przyradowe) Zadtawienie.
Sztuczne oddychanie ratownicze. Wentylacjagpaga

Cwiczenie 3.

Czynna¢ akcji serca, énienie ttnicze, nawrot kapilarny. Niewydolséd uktadu kazenia —
definicja, objawy, podziat,przyczynodstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych (BLS
AED).Schemat pogpowania wedtug ERGOcena miejsca zdarzenia, bezpiésieo wtasne i
ofiary, sposoby nawrzania kontaktu, ocena stanu przytosm@¢AVPU),postpowanie z
chorym nieprzytomnym , pozycja boczna ustalonayp@ bezpieczna,wotanie o pomoc,
zgtoszenie do CPR,chory nie reaguyj na bodce zewgtrzne,

- sposoby oceny dracsci drég oddechowych, udinienie manualne drog oddechowych,
ocena oddechu, brak oddechu , rozpoznanie zatragrkagenia(NZK), pierwsze dycyzje po
rozpoznaniu NZK, znaczenie czasu w resuscytacji

- zasady prawidtowego masaklatki piersiowej

- zasady prawidtowej wentylacji chorego,

- wspélpraca w zespole, zmiana prowao resucyta¢j
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- warunki przerwania resuscytacji, powiktania reytiacji, przyczyny zarzucania fi@
zotadkowej do jamy ustnej, sposob wykonania togketyy ustnej w trakcie zarzucaniaste
zotadkowe;.

Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny — sposoby pozyskania AED, przeznaczenie ,
budowa,warunki zycia, sposob zycia, wycie defibrylatora w warunkach szczegolnych-
nadmierne owtosienie, mokra skéra, opady atmostelcwszczepiony rozrusznik itp.

- aspekty prawne resuscytacjizygia AED.

Cwiczenie 4.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci (PBLS)

— podziat wieku dziegctego,

- specyfika pacjenta pediatrycznego, sposobygrmamia kontaktu z dzieckiem wadym
wieku

- ocena miejsca zdarzenigpotencjalne zageenia na miejscu zdarzenia, bezpidste/o
wiasne i dziecka

- ocena stanu przytomém dziecka , postepowanie z dzieckiem nieprzytompgktywne
poszukiwanie przyczyn stanu dziecka,wywiadsethdkow, maliwe przyczyny ztego stanu
dziecka 4H i 4T, pozycja bezpieczna,wotanie o pgmagtoszenie do CPR

- ocena draznosci drog oddechowych sposoby usuwania ciat obcych z jamy ustnej matego
dziecka,

- manualne udraznienie drog oddechowychzasady prawidtowego oddechu zaszego

u dziecka w zalenosci od wieku

- zasady prowadzenia prawidtowego maga klatki piersiowej w zaleznosci od wieku
dziecka.

Zadtawienie u dziecka.Najczstsze przyczyny zadtawienia u dziecka, objawy vsea
pomoc w zadtawieniu.

Cwiczenie 5. Urazy glowy i szyi, objawy oczne, cechy ziamaniadgtawy czaszki ,
urazykegostupa, porzenia, niedowtady, urazy klatki piersiowej, odmaaay brzucha, cechy
uszkodzenia nagddw jamy brzusznej, urazy miednicy idazyn.

Urazy i obrazenia : definicje, podziat, rodzaje ran, sposéb zaopatezemwichnicia i
skrecenia, podobigstwa i r@nice, sposob pogtowania doranego, ztamania-podziat,
objawy, zasady unieruchamiania ztamérwawienia i krwotoki- sposoby p@gtowania na
miejscu zdarzenia, Wykorzystanie dgstych elementow otoczenia do prowizorycznego
unieruchamiania ztamia Zapoznanie 8i ze sprztem do unieruchamiania ztama
Zdejmowanie kasku motocyklowego.

Scenariusze zdarzeirazowych lub nagtych zagm@jacychzyciu w kazdym ¢wiczeniu.

Literatura obowigzkowa:
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Literatura podstawowa:

1. Pierwsza pomoc i resuscytacjgaeniowo-oddechowa.
pod redakgj prof. dr hab. Janusza Andresa, Krakow 2015

2. International Trauma Life Support J.E.CampBell7

3.Wytyczne resuscytacji 2015 Europejskiej Rady
Resuscytacji. Krakow 2015.

Literatura uzupetniaj aca :

http://www.prc.krakow.pl/wytyczne.html

1. https://lwww.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/77518,dgsadzielania-
pierwszej-pomocy
2. https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/77682 kenise-klatki-
piersiowej
3. https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/77600 zabi
resuscytacyjne-u-doroslych
4. https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/77737 aaiknie
5. https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/77766,pagtvania
6. https://alergie.mp.pl/aktualnosci/164975,wstrzamfilaktyczny-
smiertelnie-grozny
7.https://nagle.mp.pl/resuscytacja/dorosli/dorosim{/88511,adrenalina-
do-samodzielnego-podawania
8. https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/77686,aed
9. https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/77801,uraz
10. https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/77872,akas-i-
ugryzienia
11. https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/165475ran
12. https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/165227;peaia
13. https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/130305mowa-z-
dyspozytorem-pogotowia-ratunkowego




