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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 epizoddw 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, ktére s3g realizowane w ramach przedmiotu dorazna pomoc medyczna cz.
1. Przedmiot ten stanowi wprowadzenie do medycyny ratunkowe] i medycyny stanow nagtych
realizowanych w latach nastepnych w ramach $ciezki dydaktycznej dotyczgcej standw nagtych i
medycyny ratunkowej.

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
medyczne;j.

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

Formy ksztatcenia:
Przedmiot realizowany jest w formie wyktadow, seminaridéw, ¢wiczen (symulacji).

Wyktady (4 godz.) — realizowane w formie konwersatoryjnej majacy na celu wprowadzenie studentéw
w specyfike ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowej oraz katastrof.

Seminaria (6 godz.) — stanowig forum dyskusyjne nad wybranymi zagadnieniami opracowanymi
samodzielnie przez studentéw wedtug przedstawionego w Przewodniku programu.

Cwiczenia (5 godz.) — pozwalajg studentom naby¢ umiejetnosci praktycznych w wykonywaniu procedur
ratunkowych i wstepnego leczenia pacjentéw. Symulacje pozwalajg na sprawdzenie i doskonalenie
umiejetnosci praktycznych w srodowisku zblizonym do rzeczywistego miejsca udzielania pomocy

pacjentom.

Wymagania
Wszystkie zajecia opisane w przewodniku sg obowigzkowe.

Studenci posiadajg wiedze z zakresu udzielania pierwszej pomocy.
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Studenci uczestniczacy w zajeciach sg przygotowani pod wzgledem teoretycznym wedtug
przedstawionych w Przewodniku zagadnien.

Studenci uczestniczg w zajeciach w stroju umozliwiajgcym swobode podczas ¢wiczen.

Uwagi
Inne, nie opisane w przewodniku zagadnienia reguluje regulamin studidw i regulamin zajeé
prowadzonych w Zaktadzie Medycyny Katastrof i Pomocy Dorazne;.

Koordynator przedmiotu: dr n. med. Pawet Orlicki
E- mail: pawel.orlicki @uj.edu.pl tel. 12 619 96 66

Program zajec:

WYKLADY: /4 godz./

1. Hierarchia zagrozen zycia. Resuscytacja: uwagi ogélne,zycie, umieranie
$mier¢.,.,Lancuch przezycia.”Przyczyny zatrzymania krazenia u dorostych i dzieci.
Rozpoznanie zatrzymania krazenia .

2. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa u dorostych i dzieci. BLS- AED, PBLS.
Specyfika postepowania resuscytacyjnego u kobiet w cigzy.

SEMINARIA /6godz./

1. Ocena zagrozenia zycia na podstawie prostej oceny parametrow zyciowych. Wybrane
stany zagrozenia zycia u dzieci. Powikltania zabiegow resuscytacyjnych.

2. Postepowanie w niektorych stanach zagrozenia zycia — (omdlenie, utonigcie,ofiary
podtopienia, porazenie pragdem elektrycznym, piorunem, atak padaczki, hypotermia,
hypertermia ,ukaszenie przez zmijg).

3. Ogolne zasady postepowania w wypadkach drogowych.Urazy i obrazenia.Dorazne
postepowanie z chorym po urazie. Bdanie ABCDE. Wstrzas hipowolemiczny.
Wezwanie stuzb ratunkowych.

CWICZENIA /5 godz./
1. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych (BLS-AED) /3 godz./Pozycja boczna.
Pierwsza pomoc w zadtawieniu u dorostych.
2. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci.PBLS /2 godz./.Pierwsza pomoc w
zadtawieniu u dzieci.
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Zagadnienie do opracowania na seminaria.

Seminarium 1.

1.Definicja stanu zagrozenia zycia.

2.Podstawowe funkcje zyciowe

— centralny system nerwowy: zaburzenia przytomnosci — pojecie przytomnosci,
swiadomosci,czuwania, sennosci,sopor, $pigczka .Skala AVPU.

- przyczyny zaburzen przytomnos$ci

—przyczyny $pigczek :metaboliczne , strukturalne.

- uklad oddechowy: czesto$¢ oddechow, objetos¢ oddechowa, powierzchnia ptuc, budowa
uktadu oddechowego, objawy niewydolnosci uktadu oddechowego, pierwsza pomoc w
zaburzeniach wentrylacji

- uklad krazenia : czynnos$¢ akcji serca, cisnienie tetnicze, nawrot kapilarny. Niewydolno$é
uktadu krazenia — definicja,objawy, podziat,przyczyny.Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) —
przyczyny

3. Wybrane nagle stany zagrozenia zycia u dzieci:

- ostra niewydolnos$¢ oddechowa — przyczyny,objawy, pierwsza pomoc przdszpitalna.

- Uurazy wieku dziecigcego, zapobieganie urazom.Objawy zagrozenia zycia po urazie .
Pierwsza pomoc na miejscu zdarzenia .

4.Powiklania zabiegéw resuscytacyjnych .Typowe bledy w postgpowaniu resuscytacyjnym.
Postepowanie w zarzucaniu tresci zotadkowej do gardta.

Seminarium 2

1.Postepowanie w niektorych stanach zagrozenia zycia:

- omdlenie — definicja, przyczyny , objawy , postepowanie na miejscu zdarzenia kiedy nalezy
wezwaé Pogotowie?

- utoniecie — definicja klasyczna, definicja ERC 2005,zanurzenie — ryzyko powiktan,
podtopienie —skutki prowadzgce do NZK $mier¢ zwigzana z utonigciem, $mier¢ w
wodzie.czynniki sprzyjajace utonieciu, ryzyko hipotermi.Postgpowanie na miejscu zdarzenia
- porazenie pradem elektrycznym —kiedy dochodzi do porazenia pragdem elektrycznym?,0d
czego zalezy cigzkos$¢ obrazen ?, Skutki dzialania pradu elektrycznego- statego,
przemiennego,bezposrednie 1 posrednie, , objawy porazenia pradem elektrycznym ,
postgpowanie 1 pierwsza pomoc na miejscu zdarzenia, niebezpieczenstwa dla ratownika

- razenie piorunem - skutki i pierwsza pomoc na miejscu zdarzenia

- atak padaczki - drgawki - definicja, podziat, przyczynyobjawy padaczki,
podzial,wspoétistniejace zagrozenia, postepowanie na miejscu zdarzenia . Kiedy nalezy
wezwac pogotowie?

- hipotermia — podziat ,objawy, pierwsza pomoc,wspotczesne mozliwosci leczenia chorych
w hipotermii glebokie;.

- hypertermia - przyczyny, objawy,zapobieganie. pierwsza pomoc. Kiedy nalezy wezwac
Pogotowie?

- ukaszenie przez zmije - objawy, pierwsza pomoc na miejscu zdarzenia
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Seminarium 3.

1.0golne zasady postepowania w wypadkach drogowych: zabezpieczenie miejsca
zdarzenia, miejsce ustawienia wlasnego pojazdu, odlegtos¢ wystawienia trojkata
ostrzegawczego, kamizelka odblaskowa,wykorzystanie apteczki i gasnicy samochodowe;j.
Ocena miejsca zdarzenia :

- ocena bezpieczenstwa na miejscu zdarzenia, potencjalne zagrozenia , ogélne zasady
prowadzenia akcji ratowniczej przez przypadkowych swiadkow

- ocena liczby poszkodowanych, ustalenie kolejnosci udzielania pomocy

- ocena dostepnych i potrzebnych sit i sSrodkéw do udzielenia pomocy poszkodowanym

- ocena mechanizmu urazu.

- Wezwanie stuzb ratowniczych ( schemat w zatgczeniu).

2.Urazy i obrazenia : definicje, podziat ,,rodzaje ran, sposob zaopatrzenia, zwichnigcia i
skrecenia, podobienstwa i rdznice, sposob postepowania doraznego, ztamania-podziat,
objawy, zasady unieruchamiania ztaman, krwawienia i krwotoki- sposoby postgpowania na
miejscu zdarzenia, oparzenia,rodzaje, ocena gitebokosci i powierzchni oparzenia ,zaopatrzenie
dorazne, odmrozenia,objawy, postgpowanie dorazne na miejscu zdarzenia. Wstrzas
hipowolemiczny: definicja, przyczyny, objawy, postepowanie dorazne na miejscu zdarzenia.
3. Badanie ABCDE:

E- ogodlne wrazenie,ocena widocznych obrazen i potrzebnych interwencji doraznych,

D — ocena stanu §wiadomosci (AVPU),manualna stabilizacja gtowy,
A — ocena droznosci drog oddechowych, dodatkowe zjawiska ostuchowe, sposoby
bezpiecznego udroznienia drég oddechowych,

B — ocena obecosci i jakosci oddechu,

C- ocena uktadu krazenia, badanie tetna, nawrdt kapilarny, wskaznik
wstrzasowy.Przekazywanie pacjenta zespolowi ratownictwa medycznego.

Zagadnienia do opracowania na é¢wiczenia .

Cwiczenie 1.

1. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych (BLS-AED)

— ocena miejsca zdarzenia, bezpieczenstwo wlasne i ofiary,

- sposoby nawigzania kontaktu, ocena stanu przytomnosci (AVPU),postgpowanie z chorym
nieprzytomnym , pozycja boczna ustalona, pozycja bezpieczna,wotanie o pomoc, zgtoszenie
do CPR,chory nie reagujacy na bodzce zewngetrzne,

- sposoby oceny droznosci drég oddechowych, udroznienie manualne drég oddechowych,
ocena oddechu, brak oddechu , rozpoznanie zatrzymania kragzenia(NZK),pierwsze dycyzje po
rozpoznaniu NZK, znaczenie czasu w resuscytacji

- zasady prawidlowego masazu klatki piersiowe;]

- zasady prawidtowej wentylacji chorego,

- wspoblpraca w zespole, zmiana prowadzacego resucytacje

- warunki przerwania resuscytacji, powiktania resuscytacji, przyczyny zarzucania tresci
zotadkowej do jamy ustnej, sposob wykonania toalety jamy ustnej w trakcie zarzucania tresci
zotadkowe;j.

2. Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny — sposoby pozyskania AED, przeznaczenie ,
budowa,warunki uzycia,sposob uzycia,uzycie defibrylatora w warunkach szczegdlnych-
nadmierne owtosienie, mokra skora, opady atmosferyczne, wszczepiony rozrusznik itp.

- aspekty prawne resuscytacji i uzycia AED.

3. Zadlawienie u dorostych — przyczyny,niedroznos¢ czesciowa i catkowita drég
oddechowych, objawy,pierwsza pomoc, kolejnos¢ czynnosci.
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Cwiczenie 2.

1.Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci PBLS

— podziat wieku dziecigcego,

- specyfika pacjenta pediatrycznego, sposoby nawigzania kontaktu z dzieckiem w r6znym
wieku

- ocena miejsca zdarzenia, potencjalne zagrozenia na miejscu zdarzenia, bezpieczenstwo
wlasne 1 dziecka

- ocena stanu przytomnosci dziecka , postepowanie z dzieckiem nieprzytomnym, aktywne
poszukiwanie przyczyn stanu dziecka,wywiad od $§wiadkéw, mozliwe przyczyny ztego stanu
dziecka 4H i 4T, pozycja bezpieczna,wolanie o pomoc, zgtoszenie do CPR

- ocena droznosci dréog oddechowych, sposoby usuwania ciat obcych z jamy ustnej matego
dziecka,

- manualne udroznienie dr6g oddechowych, zasady prawidlowego oddechu zastgpczego u
dziecka w zaleznosci od wieku

- zasady prowadzenia prawidlowego masazu klatki piersiowej w zalezno$ci od wieku
dziecka.

2.Zadlawienie u dziecka. Najczestsze przyczyny zadlawienia u dziecka, objawy, pierwsza
pomoc w zadlawieniu.
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