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Poleé ksiazke

Masywny krwotok to jedna z najczestszych i najszybciej prowa-
dzacych do $mierci przyczyn urazowych - zaréwno w warunkach
cywilnych, jak i taktycznych. Co istotne, w wielu przypad-
kach $mier¢ ta jest mozliwa do unikniecia, jesli pomoc zostanie
udzielona szybko, zdecydowanie i w sposéb wiasciwy. Problem
polega na tym, ze wiedza o tamowaniu krwotokow wcigz bywa
fragmentaryczna, oparta na mitach lub przestarzalych schema-
tach, a stres i chaos sytuacji tylko pogtebiaja bezradno$¢ swiad-
kow zdarzenia.

Ta ksiazka powstala po to, aby w prosty, uporzadkowany
i praktyczny sposob przekaza¢ wiedze, ktora realnie ratuje zycie.
Nie jest to publikacja akademicka ani teoretyczne rozwazania
oderwane od praktyki. To poradnik oparty na do$wiadczeniu,
szkoleniach, medycynie taktycznej oraz aktualnych wytycznych,
dostosowany zaréwno do ratownikow, stuzb mundurowych, jak
i zwykltych obywateli, moggcych znalez¢ si¢ w sytuacji, w kto-
rej to wlasnie oni bedg pierwszym i jedynym ogniwem pomocy.

Autorzy prowadzg czytelnika krok po kroku - od przygoto-
wania odpowiedniej apteczki, przez rozpoznanie rodzaju rany
i krwotoku, az po konkretne techniki ich tamowania, ewakuacje
oraz opieke nad poszkodowanym. Szczeg6lng wartosciq tej publi-
kacji jest ptynne polaczenie medycyny ratunkowej z medycyng
pola walki oraz elementami psychologii, prawa oraz realiéw dzia-
tan w sytuacjach wysokiego stresu.

Zyjemy w czasach, w ktérych wypadki komunikacyjne, zdarze-
nia masowe, akty przemocy czy zagrozenia hybrydowe przestaja
by¢ abstrakcja. Umiejetno$¢ tamowania masywnego krwotoku
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przestaje by¢ domenag profesjonalistow - staje sie kompetencja
obywatelskg. Ta ksigzka jest krokiem w strone budowania spote-
czenstwa bardziej $wiadomego, przygotowanego i zdolnego do
dziatania wtedy, gdy liczg si¢ minuty, a czasem sekundy.

Michat ,Zb6j” Madej
st. szer. spec. rez.
ratownik KPP, ratownik pola walki CLS

Poleé ksiazke

Z punktu widzenia ratownika na co dzien korzystamy z udogod-
nien nowoczesnej medycyny ratunkowej, dotyczy to wielu aspek-
tow, w tym wyposazenia i lekow. Wykorzystujac nowoczesne
technologie i aktualne wytyczne, eliminujemy bledy, optymalizu-
jac dzialania bezpo$rednio na miejscu zdarzenia. W ratownictwie
medycznym fundamentem sukcesu jest synergia dos§wiadczenia,
umiejetnosci oraz niezawodnego sprzetu.

Patrzac z perspektywy moich doswiadczen z pracy
w Panstwowym Systemie Ratownictwa Medycznego w zespo-
fach ratownictwa medycznego, okoto 25% zgloszen w ciggu roku
odnosi sie do urazow i obrazen, w ktorych objawami niepo-
zadanymi sg krwotoki lub obfite krwawienia. Celem medycyny
ratunkowej jest powstrzymanie kaskady zdarzen niepozadanych
wywolanych urazem. Kluczowy jest czas reakcji: natychmiastowe
tamowanie krwotoku i zabezpieczenie rany to absolutny prio-
rytet. Op6znienie w opanowaniu krwawienia pourazowego nie
tylko zagraza zyciu, ale niesie za sobg nieodwracalne skutki dla
dalszego procesu gojenia.

Z cala pewnoscig lektura niniejszej ksiazki bedzie przydatna
kazdemu, kto chce realnie pomoc, nim my przyjedziemy.

Marcin P.
ratownik medyczny, ratownik pola walki
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Jako instruktor zaawansowany SERE przez lata uczylem ludzi
funkcjonowania w warunkach, w ktérych nie ma planu B, a pomoc
z zewnatrz jest odlegla, niepewna albo nie nadejdzie wcale. W $ro-
dowisku izolacji, zagrozenia i chaosu bardzo szybko weryfikowane
sg mity, w ktore lubimy wierzy¢ na co dzien. Jednym z nich jest
przekonanie, ze ,kto$ przyjedzie i nas uratuje”. Rzeczywistosc jest
znacznie bardziej bezwzgledna: w pierwszych godzinach kryzysu
zostajesz z tym, co masz przy sobie — wiedzg, umiejetno$ciami
i charakterem. Pierwsza pomoc w razie krwotokow i zranien jest
kluczowa umiejetnoscia, nie tylko w survivalu.

Zycze Ci, drogi czytelniku, aby wiedza zawarta na kolejnych
stronach nigdy nie byla Ci potrzebna. Ale je$li przyjdzie ten
moment, aby$ wiedzial, co i jak zrobic.

Rafat ,KOWAL" Kowalski
instruktor zaawansowany SERE,
autor publikaciji i ksigzek o tematyce militarne;
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ROZDZIAL 1.
APTECZKA | OPATRUNKI
SPECJALISTYCZNE

Przez lata pracy w zespotach ratownictwa i na misjach zagra-
nicznych nauczylem sie jednej, brutalnej prawdy: same dobre
checi i wola zycia to za mato, je$li nie masz czym zatka¢ dziury,
z ktorej ucieka krew, a zarazem zycie. Gdy polaczysz wiedze
i doswiadczenie z profesjonalnie skompletowang apteczka, stajesz
sie ogniwem, ktore trzyma poszkodowanego przy zyciu. Pierwsza
pomoc to réwniez sztuka szybkiej improwizacji, dlatego w tym
i w kolejnych rozdziatach znajdziesz kilka praktycznych rozwia-
zan typu DIY.

APTECZKA PIERWSZEJ POMOCY

Dla wielu z nas apteczka pierwszej pomocy jest jednym z tych
przedmiotow, o ktorych nie myslimy, dopoki nie s3 nam absolut-
nie potrzebne. Jednak jest ona przydatna nie tylko w przypadku
drobnych skaleczen i oparzen, moze bowiem réwniez pomoc ura-
towac zycie - niezaleznie od tego, czy jeste$ w pracy, w podrozy
stluzbowej, na wycieczce z rodzing, czy po prostu gotujesz positek
w domu.

APTECZKA PIERWSZEJ POMOCY
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Zawartos¢ apteczki ogolnej

Niestety wiele osob traktuje apteczke pierwszej pomocy jak
amulet. Kupuja w supermarkecie gotowe pudetko, ,zeby policja
si¢ nie czepiala”, wrzucaja je do bagaznika i zapominajg o nim na
dekade. Wierzg, ze sam fakt posiadania tego przedmiotu w jaki$
sposob odpedzi nieszczes$cie. To niebezpieczny mit. Kiedy na
drodze zdarzy sie wypadek albo w warsztacie peknie tarcza szli-
fierki, ta marketowa apteczka - wypelniona wata, kiepskiej jakosci

APTECZKA | OPATRUNKI SPECJALISTYCZNE

Poleé ksigzke

plastrami i tepymi nozyczkami - stanie si¢ Twoim najwigkszym
rozczarowaniem i stratg czasu.

Standardy, ktére znamy z cywilnych przepisow (stynne normy
DIN), zostaly stworzone do opatrywania skaleczen, a nie do walki
o zycie po wypadku w obliczu masywnego krwotoku. To powinien
by¢ zestaw, w ktorym kazdy element stuzy jednemu celowi: kupie-
niu czasu, zanim przybeda ratownicy medyczni ze specjalistycz-
nym sprzetem albo poszkodowany trafi do szpitala lub na SOR.

W sytuacji zagrozenia moze by¢ konieczne podjecie szyb-
kich dziatan, dlatego wazne jest, aby duzo wcze$niej dokladnie
zapoznac sie z zawartoS$cig apteczki pierwszej pomocy i wie-
dzie¢, jakich $rodkow uzy¢ w przypadku réznych urazow. Wyglad
apteczki moze by¢ rozny:

> biate pudetko/walizka z zielonymi oznaczeniami i krzyzem

pierwszej pomocy;

» czerwone lub pomaranczowe pudetko/walizka z biatymi

napisami i zielonym krzyzem;

> czerwona torba z elementami odblaskowymi;

» czerwony plecak z elementami odblaskowymi (apteczka ple-

cakowa lub plecak medyczny®).

Dzieki temu apteczka powinna by¢ tatwa do znalezienia.

Poniewaz na rynku dostepnych jest wiele roznych zestawow,
trudno jest wybra¢ odpowiedni. OczywiScie mozna kierowac sie
opiniami innych, a takze ceng, zaktadajac, ze drozszy zestaw bedzie
lepszy. Kupienie gotowego zestawu pierwszej pomocy, a nastep-
nie dostosowanie go do wilasnych potrzeb bedzie bardziej ekono-
miczne niz proba stworzenia go od podstaw - oczywiScie przy
zalozeniu, ze wiemy, co warto dodac i podmienic.

* Przykladowo zestaw ratowniczy PSP R1.

APTECZKA PIERWSZEJ POMOCY
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Kompletujac indywidualny zestaw, ocen ryzyko wystgpienia
okreslonego urazu lub okreslonej choroby i ich konsekwencje.
Uwzglednij takie zmienne, jak przebyte urazy, aktualne choroby,
np. alergie czy padaczka, trudnos¢ i dlugo$¢ trasy, zmienno$é
pogody oraz odlegto$¢ od placowki medyczne;j.

Przyktadowo dla turysty typowymi zagrozeniami sa:

> krwawienie,

> ztamania, zwichniecia i skrecenia,

> oparzenia,

» pecherze,

> ukaszenia i uzadlenia.

> zatrucia pokarmowe,

> udar cieplny,

> odwodnienie.

Wskazowka! Apteczka pierwszej pomocy powinna by¢
dostosowana do indywidualnych potrzeb, poniewasz to,
co sprawdza sie w przypadku danej osoby, moze nie by¢

odpowiednie dla innych.

Zwr6¢ uwage na rozmiar, jesli bowiem taki zestaw bedziesz
przewozi¢ w aucie lub bedzie na stale w domu, powinien by¢
wiekszy, bardziej rozbudowany niz ten, ktory bedziesz nosi¢ ze
soba codziennie badz zbierzesz na szlak turystyczny.

Najlepsza apteczka to oczywiscie taka, ktorej nigdy nie trzeba
uzywac, ale ktdra daje poczucie pewnosci, ze jest zawsze pod reka
na wszelki wypadek. Nawet jesli jeste$ ostrozny i przygotowany,
moga bowiem si¢ zdarzy¢ sytuacje, na ktére nie masz wplywu,
a cho¢by niewielka apteczka moze okazac¢ si¢ kluczowa dla rato-
wania Twojego zdrowia i Zycia.

APTECZKA | OPATRUNKI SPECJALISTYCZNE
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Pamietam poczatki naszych misji zagranicznych - zwlaszcza ten
moment, gdy z zazdro$cig zerkaliSmy na wyposazenie amerykan-
skich Zoierzy, a szczegblnie na zasobno$¢ plecakéw ratownikow
pola walki. Oni mieli sprze¢t, my mieliémy... ambicje. Na szcze-
Scie te czasy minely bezpowrotnie. Dzi$, po latach do$wiadczen
i modernizacji, moge stwierdzi¢ z przekonaniem: nie mamy juz
czego sie wstydzi¢. Sprzet i szkolenia medyczne sg na poziomie.
Co najwazniejsze, staza taktyczna, ktora kiedy$ byta ,,towarem luk-
susowym”, obecnie stanowi obowigzkowy element indywidualnego
wyposazenia medycznego (IPMed) kazdego polskiego Zoierza.
ZrozumieliSmy, ze szansa przezycia w duzej mierze zalezy od nas
samych - od tego, co mamy przy sobie.

Apteczki modutowe

Idealnie jest, gdy zawarto$¢ apteczki ma charakter modutowy,
co oznacza, ze wiekszo$¢ wyposazenia posegregowano wedtug
typow urazow i dziatan ratowniczych i umieszczono w osobnych,
réznokolorowych saszetkach opatrzonych napisami, np. ,opa-
rzenia”, ,krwotoki”, ,zlamania”, ,RKO”, ,stany nagle”, ,triaz”.
Poszczegbdlne moduly mozna tez wykorzysta¢ jako niezalezng
funkcjonalng apteczke albo uzupelnienie szerszego systemu
ratunkowego. Wodoodporne opakowanie chroni opatrunki przed
zamoczeniem i ubrudzeniem, a system kieszonek lub przezroczy-
sty woreczek (w zalezno$ci od producenta) utatwi wglad i dostep
do wszystkich elementow zestawu.

Dlugo w ratownictwie mieliSmy do czynienia z ,aptekq wor-
kiem” - wszystko, co potrzebne, ladowato w jednym gltéwnym
plecaku lub torbie. Aby co$ znalez¢, trzeba bylo si¢ przekopac
przez cala zawarto$¢, co bylo bardzo czasochlonne, a przeciez
w warunkach stabej widocznosci, pod ostrzalem lub w zmeczeniu
medyk musi w ciagu kilku sekund znaleZ¢ to, czego potrzebuje.

APTECZKA PIERWSZE) POMOCY
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ROZDZIAL 3. ]
OCENA OBRAZEN | STANU RANNEGO

Aby by¢ w stanie pomoéc poszkodowanemu, trzeba sie dowie-
dzie¢, co sie stalo i jakie s obrazenia, oraz zadbac o bezpieczen-
stwo wlasne, poszkodowanego i 0séb postronnych, by nie doszto
do wigkszych obrazen i nie wzrosta liczba poszkodowanych.

Juz w trakcie zblizania si¢ do poszkodowanego nalezy oceni¢
sytuacje powstala na miejscu zdarzenia. Zawsze trzeba sprawdzi¢,
czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne dla ratujacego, poszkodo-
wanego i $wiadkow. Jedli nie jest, nalezy usuna¢ zagrozenie lub
przesung¢ poszkodowanego.

Mimo dramatyzmu sytuacji (np. duzo krwi, krzyki rannych)
trzeba mys$le¢ logicznie i postepowac¢ racjonalnie®, poniewaz
w danej chwili jeste$my jedynymi osobami mogacymi - jeszcze
przed przybyciem zespotu ratownictwa - podja¢ czynnoSci ratu-
jace zycie. Zegar zaczyna tykac¢, zanim przybedziesz na miejsce
lub podejdziesz. Kazda minuta opéZnienia w udzieleniu pomocy
medycznej zwieksza potencjalng liczbe ofiar $miertelnych.

Pierwsza czynnoS$cig ratowniczg jest wstepna ocena stanu
poszkodowanego. Dokonujemy jej w pozycji zastanej, czyli w tej,
w ktorej znajduje sie poszkodowany w momencie, gdy przybyli-
$my. Sprobuj ustali¢, co sie stato (np. upadek z wysoko$ci, wypadek

* Zobacz porade ,Jak obnizy¢ poziom stresu?” w rozdziale 8.
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komunikacyjny), aby przewidzie¢ obrazenia (np. krwotok, ztama-
nie, uraz kregostupa szyjnego, oparzenie). Jesli to mozliwe, pod-
chodZ do poszkodowanego w taki sposob, aby widzie¢ zaré6wno
jego, jak i wszelkie potencjalne Zrodia zagrozenia (np. trzymany
w dloni przedmiot). Staraj si¢ kuca¢ obok poszkodowanego tak,
aby$ mogt szybko odskoczy¢. Ta osoba, ktora lezy ranna, moze by¢
w szoku, pod wplywem adrenaliny czy $rodkéw pobudzajacych,
moze nas nie rozpoznac, nawet jesli jest to nasz sasiad, z ktorym
rano rozmawialiémy w windzie.

Nalezy jak najszybciej potaczy¢ sie z numerem ratunkowym
(112), aby po pofaczeniu na biezaco wspolpracowac z operato-
rem (dyspozytorem).

Ogélnopolskie numery alarmowe

Ogdlny numer ratunkowy 112
Pogotowie Ratunkowe 999
Mazurskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe 984
WOPR, GOPR i TOPR 985

Przedstaw si¢ poszkodowanemu: ,Cze$¢, nazywam si¢ [Twoje
imie], jestem tu, by ci pomoc”. Nawet jesli poszkodowany jest nieprzy-
tomny, ta czynno$¢ moze dostarczy¢ Ci informacji. Jezeli odpowie,
oznacza to, ze moze oddychac, a jego drogi oddechowe sa drozne.

Twoim celem jest nie tylko zebranie informacji i udziele-
nie pomocy, ale réwniez uspokojenie rannego (przytomnego)
i ocena jego $wiadomosci. Ranny moze by¢ w szoku albo mie¢
zaburzenia $wiadomos$ci spowodowane niedotlenieniem, krwo-
tokiem czy urazem glowy. Zawsze weryfikuj, czy to, co mowi,
jest zgodne z Twoja obserwacja (np. twierdzi, ze nic go nie boli,
a widzisz krwotok z nogi). Aktywnie zbieraj dane do oceny ryzyka
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Poleé ksiazke

i lokalizacji obrazen (,patrz, co zabija, szukaj, co boli”). Krew cze-
sto nie jest widoczna na pierwszy rzut oka, zwlaszcza we wlosach
lub pod ubraniem. Pierwsze, co robisz, nim zaczniesz dotykaé
poszkodowanego, to zakladasz rekawiczki.

K0GO RATOWAC NAJPIERW

To jest klasyczny dylemat, z ktorym predzej czy pozniej spotyka
sie¢ kazdy ratownik. W sytuacji masowego zdarzenia lub nawet
wypadku z kilkoma ofiarami, gdzie zasoby (czas, personel, sprzet)
sg ograniczone, priorytetem jest ratowanie tych, ktérzy majg
najwiekszg szanse przezycia dzigki natychmiastowej interwencii,
a nie kierowanie sie wiezami rodzinnymi czy emocjami. Dziecko,
rodzic czy nawet grupa modelek s3 rowni wobec obiektywnych
kryteriow medycznych. Musisz bra¢ pod uwage, ze ofiary to nie
tylko sprawni mtodzi ludzie, ale tez seniorzy, diabetycy, osoby
biorgce leki rozrzedzajyce krew.

Procedura ,triaz w odwrocie” to jeden z najtrudniejszych
momentéw dla ratownika. Polega na blyskawicznej zmianie prio-
rytetéw z leczenia na przetrwanie i ewakuacje, gdy strefa ,cie-
pla’ nagle staje sie¢ strefa ,goracg”. W momencie pojawienia si¢
bezposredniego zagrozenia (ostrzat przeciwnika, wybuch pozaru,
wtargniecie uzbrojonego napastnika), obowigzuje zasada: ,Dobry
ratownik to zywy ratownik”. Gdy musisz ucieka¢, a masz pod opieka
wiecej niz jednego pacjenta, musisz zdecydowac, kogo zabierasz.
Wtedy zabierasz ze soba pacjentow, ktérzy moga si¢ poruszac
o wiasnych sitach (zachecasz ich do ucieczki) oraz tych, ktérych
jeste$ w stanie szybko ewakuowac (np. lzejszych, blizej wyjscia).

Wojskowa zasada: ,Jeden martwy pacjent (np. zolnierz) to tra-
gedia. Jeden martwy pacjent i jeden martwy ratownik to porazka
misji i brak pomocy dla kolejnych rannych”.

K0GO RATOWAC NAJPIERW

97


http://bezdroza.pl/rf/pipomo
http://bezdroza.pl/rt/pipomo

SCHEMAT CABCDE

Badanie wstepne to szybka ocena stanu pacjenta w sytuacjach
naglych i krytycznych, czyli szukanie oznak zycia. Zachowanie sche-
matu pomaga w badaniu poszkodowanego, co jest kluczowe w szyb-
kim rozpoznawaniu i reagowaniu na potencjalne zagrozenie zycia.
Litery akronimu CABCDE oznaczaja wykonywane kolejno
czynnos$ci wchodzace w sklad badania:
» C (Circulation) — tamowanie krwotokow;
> A (Airway) - ocena drozno$ci drég oddechowych;
> B (Breathing) - ocena oddechu (metoda ,patrz, stuchaj,
poczyj’);
> C (Circulation) - ocena czynnoS$ci serca i krazenia oraz
tamowanie krwotokéw;
> D (Disability) - ocena przytomnosci i $wiadomoSci;
> E (Exposure) — odstonigcie i zbadanie ciata poszkodowanego.

Jezeli znajdziesz powazny uraz (np. masywny krwotok,
odme), przerywasz badanie, zaopatrujesz, a potem wracasz do
poszukiwan.

Nowszy akronim to X-ABCDE, gdzie X (ang. eXsanguina-
ting hemorrhage) oznacza zagrazajgce zyciu krwotoki
zewnetrzne, ktérymi frzeba sie zajgé w pierwszej kolejnosci
przed jakimkolwiek innym dziataniem, w tym przed udroz-

nieniem drég oddechowych.

Pamigtaj, ze przytomny poszkodowany to Twoj sojusznik. Jesli
czuje si¢ bezpiecznie, bedzie wspolpracowal, a to przyspieszy
Twoja prace i zwigkszy jego szanse.

OCENA OBRAZEN | STANU RANNEGO
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NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA (NZK)

NZK to sytuacja, w ktorej serce przestaje efektywnie pompowaé
krew. Rozpozna¢ je mozna po tym, ze poszkodowany nie reaguje
na bodZce, nie ma wyczuwalnego tetna oraz wystepuje u niego
bezdech lub oddech agonalny. Ustanie krazenia krwi prowadzi
do niedotlenienia mozgu i innych narzadoéw, a co za tym idzie, do
ich uszkodzenia, a w konsekwencji do $mierci.

Najczestsza przyczyna NZK jest zawal migénia sercowego,
ale moze réwniez wystgpi¢ na skutek zadlawienia, podtopienia,
zatrucia badZ urazu (np. masywnego krwotoku). Niedotlenienie
jest najczestszym powodem zatrzymania krazenia u dzieci.

Europejska Rada Resuscytacji (ERC) w swoich wytycznych
z 2025 roku zaleca, aby osoby bedace swiadkami naglego zatrzy-
mania krazenia rozpoczely resuscytacje krazeniowo-oddechowa
(RKO), skupiajgc si¢ wylacznie na uciskach klatki piersiowej, bez
wykonywania oddechow ratowniczych.

Postepowanie w ramach pierwszej pomocy

1. Udroznij drogi oddechowe. U6z ratowanego ptasko na ple-
cach na twardym podtozu, odchyl jego gtowe do tytu oraz
unie$ zuchwe.

2. Ocen oddychanie, wykorzystujac do tego wszystkie zmysty.
Obserwuj i nastuchuj oddechu, a takze staraj sie wyczuc
oddech na swoim policzku, nachylajac si¢ nad poszkodo-
wanym przez co najmniej 10 sekund.

3. Wezwij pomoc medyczna.

4. Rozepnij lub podwin gorng czes¢ ubrania (w razie koniecz-
nosci rozetnij).

5. Umie$¢ zlaczone dlonie (sple¢ palce obu dioni) na $rodku
klatki piersiowe;j.

NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA (NZK)
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ROZDZIAL 4. ,
TAMOWANIE KRWOTOKOW
Z RAK'1NOG

W medycynie urazowej panuje zelazna zasada: krwotok zabija
szybciej niz cokolwiek inne. To wtasnie niekontrolowana utrata
krwi z konczyn (rgk i nog), a nie rana sama w sobie, jest glowng
i najczesciej mozliwg do uniknigcia przyczyng $mierci poszkodo-
wanego w warunkach cywilnych i taktycznych. Z tego rozdziatu
dowiesz sie, co moze zrobi¢ rowniez sam ranny w ramach samo-
pomocy, o ile jest przytomny.

UCISK BEZPOSREDNI NA RANE

Dzialanie polegajace na bezpo$rednim ucisku na rane jest klu-
czowq i najskuteczniejszg metoda kontroli krwotoku w pierwszej
pomocy i medycynie ratunkowej, szczeg6lnie w warunkach polo-
wych lub przy ograniczonej dostepno$ci zasoboéw. Nalezy stoso-
wac staly, bezposéredni ucisk przez co najmniej 10 minut lub do
momentu zatozenia opatrunku uciskowego.

Do tego celu mozna uzyc¢:

> palca wloZonego w rane (gdy jest mata i gleboka);

UCISK BEZPOSREDNI NA RANE
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Ucisk bezposredni na rane

> zaci$nietej piesci (najlepiej najpierw wtozy¢ do rany zrolo-
wang gaze i wtedy dociskac);

> tokcia (jesli potrzebujesz wiekszej sity punktowej, niz daje
dton);

» kolana (szczego6lnie przy ranach pachwiny lub uda).

Klekasz kolanem (lub golenig) bezposrednio na upakowana
ran¢ w pachwinie poszkodowanego. Wykorzystujesz ci¢zar wias-
nego ciata do generowania poteznego ucisku, majgc wolne rece
do przygotowania opatrunku lub obserwacji otoczenia (realne
zagrozenie). Owszem, bedzie to bardzo bolesne dla poszkodo-
wanego. Jesli dziatamy w stresie, tego typu ucisk moze by¢ zbyt
duzy, a takze powodowa¢ dodatkowe obrazenia. Ewentualnie
poszkodowany moze sam mocno ucisna¢ rane swoja dlonig, jesli
jest przytomny.

TAMOWANIE KRWOTOKOW Z RAK | NOG

Poleé ksigzke

Zatrzymanie wyplywu pozwala organizmowi uruchomi¢ pro-
ces krzepniecia w miejscu rany (ptytki krwi zaczynaja dziatac).
Bez zadnego lub przy stabym ucisku krew po prostu wyptukuje
powstajace skrzepy.

Wiele razy na kursach widziatem, jak przyszli ratownicy, zoba-

”

czywszy krwotok, méwia: ,Potrzebuje opaski uciskowej!” i przez
20-30 sekund szukajg jej nerwowo w torbie, podczas gdy krew
wcigz wyptywa. Koniecznie zastosuj uScisk bezposredni, aby spo-

wolni¢ krwotok, dopdki nie przygotujesz niezbednego sprzetu.

0 Uciskaj 10-15 minut bez podglgdania, aby ptytki krwi
© miaty szanse utworzyd skrzep.

UCISK NA GEOWNA TETNICE

W przypadku silnego krwawienia, ktore nie ustaje, mozna zasto-
sowac ucisk na gltéwne tetnice (np. tetnica ramienna w ramieniu
lub tetnica udowa w pachwinie).

UNIESIENIE KONCZYNY

Utrzymanie krwawigcej konczyny powyzej poziomu serca moze
w pewnym stopniu spowolni¢ przeptyw krwi (zmniejszy¢ ci$nienie
hydrostatyczne). W przypadku drobnych krwawien zylnych lub wio-
$niczkowych uniesienie koficzyny moze by¢ wystarczajgca inter-
wencja uzupelniajgca - ale zawsze w pofaczeniu z bezposrednim
uciskiem. Jednakze wspolczesne wytyczne nie uznajg uniesienia
konczyny za skuteczng metode tamowania masywnego krwotoku.

UNIESIENIE KONCZYNY
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Ksigzka to fundament,

ale gorqco zachgcamy: zapisz sig na
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Oto praktyczny poradnik poswigcony dziataniom ratujacym zycie

w sytuacjach urazowych ze szczegdlnym uwzglednieniem krwotokow
— przydatny zar6wno w najblizszym otoczeniu, jak dom, praca czy
miasto, jak i w podroézy, w terenie, podczas wojny i innych sytuacji
nadzwyczajnych. Autorzy w przystepny i uporzadkowany sposdb
przedstawiajg aktualne zasady pierwszej pomocy, opierajac si¢ na
wlasnym doswiadczeniu i najnowszych wytycznych: ERC (Europejska
Rada Resuscytacji), TCCC (taktyczna pomoc poszkodowanym na polu
walki), PFC (dtugotrwata opieka polowa) i PCC (dtugotrwata opieka
nad poszkodowanym).

Ksigzka jest skierowana przede wszystkim do osdb, ktdre nie maja
wyksztalcenia medycznego, ale chcg by¢ przygotowane do dziatania
w naglych sytuacjach. Skupia si¢ na rozwiazaniach praktycznych,
mozliwych do zastosowania w realnych warunkach, takze pod
wplywem stresu.

Twoja wiedza to czyjes zycie. Naucz si¢ pomagac profesjonalnie
i odpowiedzialnie w kazdej sytuacji.
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