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OCENA WSTEPNA POSZKODOWANEGO

Podczas zblizania sie do poszkodowanego zawsze oceniamy sytuacje na
miejscu  zdarzenia, zwracajgc uwage na bezpieczenstwo wiasne,
poszkodowanego i o0sOb postronnych. Niejednokrotnie musimy uspokoic
Swiadkow zdarzenia i opanowacC panike, ktora wprowadza niepotrzebne
zamieszanie i z pewnoscig nie pomaga poszkodowanemu (w wiekszosci
przypadkdw pogarsza sytuacje i dziala na jego szkode). W takich
okolicznosciach musimy myslec logicznie i postepowac racjonalnie, poniewaz w
danej chwili jestesmy jedynymi osobami bedgcymi w stanie — jeszcze przed
przybyciem fachowej pomocy medycznej — podjg¢ wtasciwe czynnosci ratujgce
zycie poszkodowanemu.

Pierwszg czynnoscig ratowniczg bedzie ocena wstepna stanu poszkodowanego.
Dokonujemy jej w pozycji zastanej, czyli w takiej, w ktorej zastalisSmy
poszkodowanego. Najwazniejszym elementem tej oceny jest badanie wstepne,
pozwalajgce stwierdzi¢, czy u poszkodowanego prawidtowo funkcjonujg 3
podstawowe ukfady.
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Badanie wstepne — badanie funkcji zyciowych, czyli szukanie oznak zycia.

Czynnosci wstepne — skontrolowanie, czy funkcje zyciowe u poszkodowanego
sg prawidtowe:

1) sprawdzamy, czy poszkodowany jest przytomny — centralny uktad nerwowy;
2) sprawdzamy, czy poszkodowany prawidtowo oddycha, czas oceny — 10 sek. —
uktad oddechowy;

3) sprawdzamy, czy u poszkodowanego sg widoczne oznaki krgzenia (tetno),
czas oceny — 10 sek. — ukfad krgzenia;

4) dodatkowo sprawdzamy, czy zrenice reagujg na swiatto — jesli tak, swiadczy
to o prawidtowym dotlenieniu mozgu.

W chwili, gdy jeden z podstawowych uktadow przestaje
funkcjonowaé, dochodzi do
Nagtego Stanu Zagrozenia zycia (NSZZ)



SZKOLY PARTNERSKIE

V|E§MANN

czyli prosty sposéb na zapamietanie
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PRZYCZYNY UTRATY PRZYTOMNOSCI

Omdlenie — krotkotrwata utrata przytomnosci wywotana niedotlenieniem moézgu,
spowodowanym spadkiem cisnienia tetniczego krwi, najczesciej na podtozu
reakcji naczynioruchowych.

Przyczyny:

— przykry lub odrazajgcy widok (krwi, wymiocin itp.),

— zta wiadomosc,

— dtugotrwaty pobyt w dusznym i gorgcym pomieszczeniu, — dtugotrwate stanie w
bezruchu, — silne emocje.

Objawy:

— zte samopoczucie (uczucie dusznosci, niepokoj),

— zbledniecie,

— zawroty gtowy,

— Szum w uszach, — mroczki przed oczami, — zimny pot na twarzy.
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Postepowanie:

1) poszkodowany jest przytomny i nas styszy — natychmiast polecamy mu usigsc
na krzesle i pochylic sie do przodu (tak aby gtowa znalazta sie najblizej
kolan);

2) poszkodowany zaczyna sie osuwacC na ziemie — podtrzymujemy go (by nie
doznat dodatkowych urazdéw), nastepnie uktadamy w pozycji na wznak,
sprawdzamy czynnosci zyciowe, po czym stopniowo unosimy jego rece i nogi
do tzw. pozycji czterokonczynowej, ktora przyspieszy i poprawi dokrwienie
mozgu;

3) poszkodowany osunat sie na ziemie w naszej obecnosci — badamy czynnosci

zyciowe, nastepnie postepujemy jak w punkcie nr 2;

4) po zarézowieniu sie twarzy opuszczamy rece, nogi opieramy np. na krzesle,

rozluzniamy odziez pod szyjg i pasek u spodni, dbamy o dostep swiezego

powietrza;

5) po przywroceniu swiadomosci poszkodowany musi pozosta¢ w pozycji lezgcej

kilka minut (w celu stabilizacji uktadu krgzenia);

6) nastepnie moze usigs¢ i dopiero po chwili wstac.

Jezeli stan Swiadomosci nie powraca po okoto 2 min, poszkodowanego
traktujemy jak osobe nieprzytomng, uktadamy go w pozycji bocznej ustalonej.
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SPIACZKI CUKRZYCOWE

Spiaczka hipoglikemiczna (niedocukrzenie krwi) — stan niedocukrzenia, do
ktorego dochodzi wskutek znacznego obnizenia poziomu glukozy we krwi.

Przyczyny:

— przyjecie zawyzonej dawki insuliny,

— niespozycie we wtasciwym czasie positku,
— ominiecie positku, — duzy wysitek fizyczny.

Objawy:

— pocenie sie,

— blada, zimna i lepka skora,

— osfabienie,

— drzenie miesni,

— mocne, dobrze wyczuwalne tetno,

— ptytki oddech,

— zaktdécona reakcja na bodzce zewnetrzne,

— dziwne zachowanie (dezorientacja, agresja, gwattownosc).
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Postepowanie:

1) poszkodowany jest zdezorientowany (przytomny, nieSwiadomy) z odruchem
potykania — pod jezyk wktadamy 2 kostki cukru (chorzy przewaznie majg go przy
sobie);

2) poszkodowany jest przytomny — podajemy do wypicia mocno ostodzong
wode;

3) poszkodowany jest nieprzytomny — uktadamy go w pozycji bocznej ustalonej;
4) w kazdym przypadku wzywamy pomoc medycznag;

9) dziatamy przeciwwstrzgsowo.

Zabrania sie podawania napoi gazowanych,
takich jak pepsi czy oranzada!
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Spiaczka hiperglikemiczna (przecukrzenie krwi) — stan, w ktérym dochodzi
do duzego stezenia glukozy we krwi wskutek niedoboru insuliny.

Przyczyny:
— niewydolnosc trzustki,
— zaniechanie przyjmowania insuliny.

Objawy:

— WwzZmozone pragnienie,

— bardzo czeste oddawanie moczu,

— sucha skora,

— przyspieszone tetno,

— gteboki i utrudniony oddech,

— zapach acetonu w oddechu poszkodowanego, — nudnosci, czasem wymioty

Postepowanie:
1) poszkodowany jest przytomny — wzywamy pomoc medyczng;
2) poszkodowany jest nieprzytomny — uktadamy go w pozycji bocznej ustalonej i

postepujemy jak wyzej.
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Atak padaczki (epilepsja) — nagte, przewlekte zaburzenie pracy moézgu
wynikajgce z roznych przyczyn, przebiegajgce w postaci nawracajgcych
napadow drgawkowych.

Rodzaje:

— grand mal — duzy napad, utrata przytomnosci i obustronne drgawki; utrata
przytomnosci w potgczeniu z rytmicznymi zrywnymi ruchami oraz oddaniem
moczu nalezg do objawdéw napaddéw toniczno-klonicznych (drgawki toniczne —
dtugo utrzymujgce sie naprezenie miesniowe; drgawki kloniczne — skurcze
miesniowe o duzej czestotliwosci);

— petit mal — maty napad, kilkusekundowe zaburzenie swiadomosci; tepe
wpatrywanie sie przed siebie w kompletnym bezruchu charakteryzuje napady
nieswiadomosci (napady czesciowe, proste i ztozone); moze wystgpic
ograniczone drzenie miesni.

Czas trwania:
— od kilkudziesieciu sekund do kilku minut.
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Objawy:

— utrata przytomnosci,

— krotkotrwaty bezdech,

— sinica,

— Zrenice rozszerzone,

— konczyny gorne zgiete,

— konczyny dolne wyprostowane,

— po kilkunastu sekundach powraca oddech i pojawiajg sie drgawki,
— zawsze nastepuje bezwiedne oddanie moczu,

— czasami podczas upadku dochodzi do uszkodzenia jezyka.

Postepowanie:

1) w czasie napadu:

— zabezpieczamy gtowe przed dodatkowym urazem;

— jezeli nie wystepuje szczekoscisk, zabezpieczamy jezyk poprzez wysuniecie
zuchwy do przodu;

— przy szczekoscisku przytrzymujemy dtonmi gtowe poszkodowanego w linii
kregostupa z podciggnieciem zuchwy ku gorze (rekoczyn Esmarcha);

2) po napadzie grand mal — poszkodowany jest wyczerpany i zapada w gteboki
sen, obowigzkowo uktadamy go w pozycji bocznej ustalonej;

3) zawsze wzywamy pomoc lekarska;

4) dziatamy przeciwwstrzgsowo
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ZATRUCIE GAZAMI
Zatrucie gazami — najczesciej dwutlenkiem wegla, czadem (tlenkiem wegla).

Objawy:

— bdl gtowy,

— zawroty,

— Szum W uszach,

— dusznosc,

— utrata przytomnosci,

— bezdech. ’
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Postepowanie:

1) pamietajgc o wlasnym bezpieczenstwie, wyprowadzamy Ilub wynosimy
poszkodowanego z pomieszczenia, najlepiej na swieze powietrze;

2) wzywamy pomoc;

3) kontrolujemy czynnosci zyciowe;

4) poszkodowany nieprzytomny — jesli oddycha samodzielnie, uktadamy go w
pozycji bocznej ustalonej;

9) poszkodowany nie oddycha, wyczuwalne jest tetno — prowadzimy oddech
zastepczy;

6) poszkodowany nie oddycha, brak tetna — stosujemy reanimacje krgzeniowo- -
oddechowg;

7) poszkodowany przytomny — uktadamy go w pozycji siedzgcej z podparciem.
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Zatrucie gazami draznigcymi — do tej grupy zaliczamy: chlor, siarkowodor, opary
lakierow, gazy nitrozowe.

Objawy:
— dusznosg¢,
— kaszel, bdl oczu i tzawienie, bol i zawroty gtowy.

Postepowanie:

1) wzywamy pomoc — straz pozarng, ktdéra wyposazona jest w sprzet
specjalistyczny i neutralizatory;

2) zmywamy twarz poszkodowanego wodg;

3) kontrolujemy czynnosci zyciowe;

4) pozostate czynnosci wykonujemy jak wyzej.
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ZAWAL SERCA

Zawal serca (atak) — uszkodzenie miesnia sercowego w wyniku jego
niedotlenienia, np. gdy skrzep lub blaszka miazdzycowa tamujg przeptyw krwi do
czesci serca lub nastgpit gwaltowny skurcz naczynia wiencowego wskutek
stresu, silnego zdenerwowania oraz nadmiernego wysitku fizycznego przy
istniejgcej chorobie wiencowe,.

Przyczyny:

— miazdzyca i wysoki poziom cholesterolu,

— palenie tytoniu,

— siedzgcy tryb zycia,

— nerwowy tryb zycia,

— nadcisnienie tetnicze,

— choroba wiencowa,

— utworzony skrzep tamujgcy przeptyw krwi w naczyniu wiencowym,
— nagty skurcz naczynia wiencowego, po zdenerwowaniu,
— duzy wysitek fizyczny osoby z chorobg wiencowa,

— sktonnos¢ genetyczna (predyspozycje rodzinne).
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Objawy:

— bdl za mostkiem o charakterze piekgcym i rozpierajacym,

— bol czesto promieniujgcy do szyi, zuchwy, okolicy miedzytopatkowej, lewego
podzebrza, lewego barku i ramienia fgcznie z tokciem,

— bal trwa dtuzej niz 20 sek. i nie ustepuje po przyjeciu nitrogliceryny,

— blados¢ twarzy,

— uczucie leku i smiertelnego strachu,

— zimne poty,

— czasami dodatkowo mogg wystgpi¢ dolegliwosci podobne do niestrawnosci
zotgdkowej,

— mogg wystgpi¢ trudnosci w oddychaniu i zaburzenia rytmu serca, —
zatrzymanie pracy serca.
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Postepowanie:

1) zakazujemy poszkodowanemu podejmowania wysitku fizycznego;

2) uktadamy poszkodowanego w pozycji potsiedzgcej, tak aby jego plecy byty
oparte o cos stabilnego i wygodnego;

3) kontrolujemy czynnosci zyciowe;

4) rozluzniamy odziez;

5) jezeli poszkodowany ma przy sobie leki nasercowe, stosowane podjezykowo
(np. nitrogliceryna), umozliwiamy mu ich zazycie; pamietajmy, ze poszkodowany
musi by¢ wowczas przytomny i w petni Swiadomy (z uwagi na odruch potykania);
6) zapewniamy komfort psychiczny i termiczny;

/) wzywamy pomoc medyczna.

W chwili zatrzymania czynnosci zyciowych natychmiast
rozpoczynamy resuscytacje krazeniowo-oddechowa
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NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA

Nagte zatrzymanie kraszenia (NZK) — jest to najczestsza przyczyna nagte;
Smierci, poniewaz jest to stan, w ktérym serce nagle przestaje pracowac.
Przyczyng NZK jest migotanie komor.

Nagte zatrzymanie krgzenia to nie to samo co atak i zawat miesnia sercowego,
chociaz u osoby, u ktorej rozpoznano zawat serca, wystepuje wieksze
prawdopodobienstwo, ze w jej sercu powstang nieprawidtowosci uktadu bodzco
- przewodzgcego serca i co za tym idzie, dojdzie do nagtego zatrzymania
krgzenia.

Zawal serca (atak) — nagte, napadowe wystgpienie lub zaostrzenie objawow
chorobowych, ktore doprowadza do catkowitego zamkniecia tetnicy wiencowej i
powstawania martwicy komoérek w jej otoczeniu. W poczgtkowe) fazie
poszkodowany zawsze jest przytomny i jest w stanie zgtasza¢ swe dolegliwosci.

Nagte zatrzymanie krgzenia jest stanem nieprzewidywalnym i moze sie
przytrafi¢c wtasciwie kazdemu w dowolnym momencie i miejscu, nawet dziecku.
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Defibrylacja — zabieg, ktorego celem jest przerwanie migotania komor.
Mechanizm dziatania defibrylacji polega na jednoczesnej depolaryzaciji
(roztadowanie elektryczne) catego miesnia sercowego w wyniku zadziatania
pradem (impuls prgdu o wysokim napieciu i matym natezeniu przebiega
pomiedzy elektrodami przez klatke piersiowag, przechodzac przez serce).
Defibrylacja powoduje uporzgdkowanie tadunkéw elektrycznych w sercu i powroét
prawidtowego przewodzenia w uktadzie bodzcoprzewodzgcym.

Wskazania do wykonania defibrylacji:
1. migotanie komor
2. czestoskurcz komorowy z niewyczuwalnym tetnem.

AED - automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator —
AED) — urzadzenie, ktore rozpoznaje rytm serca lub nie oraz interpretuje i
sugeruje podjecie decyzji o wykonaniu defibrylacji, a ponadto, co jest bardzo
wazne, dobiera energie wykonania.

Uzycie AED w ciggu 5 min od zatrzymania krgzenia z powodu migotania komor
daje szanse na przezycie 49% poszkodowanych.
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Obstuga AED:

1) wigczenie AED;

2) przyklejenie elektrod do klatki piersiowej poszkodowanego; elektrody
spetniajg 2 funkcje: monitorujg aktywnosc¢ elektryczng serca i przekazujg impuls
elektryczny; przykleja sie je do czystej i suchej klatki piersiowej; jedna elektroda
— ponizej prawego obojczyka, wzdtuz mostka; druga — ponizej i na lewo od lewej
brodawki w linii pachowej srodkowej (linia biegngca w dot od srodka dotu
pachowego);

3) analiza rytmu serca poszkodowanego;

4) zapewnienie bezpieczenstwa podczas wykonania defibrvlacii;

5) wykonanie.

a
\ . :\

_
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Podczas defibrylaciji:

— klatka piersiowa musi by¢ czysta i sucha,

— plastry ,przez skorne” nalezy usunac,

— jezeli zarost jest obfity, nalezy go wycig¢ lub ogolic,

— nalezy skontrolowac, czy poszkodowany nie ma wszczepionego stymulatora
serca — jezeli jest, elektrody umieszczamy 13 cm od niego.

UZYCIE AED (KROK: 1/8)

Sprawdz oznaki obecnosci krazenia

Jesli u poszkodowanego stwierdzite$ brak oznak obecnosci krazenia
(nieprzytomonosg, brak oddechu, brak reakcji na bodzce)

popros kogos o wezwanie pomocy na numer alarmowy 112 oraz

o dostarczenie AED. Bezzwtocznie rozpocznij resuscytacje krazeniowo
oddechowa do czasu podtaczenia AED.
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UZYCIE AED (KROK: 1/8) UZYCIE AED (KROK: 2/8)

Sprawdz oznaki obecnosci krazenia Odston klatke piersiowa

Jesli u poszkodowanego stwierdzites brak oznak obecnosci krazenia Odton klatke piersiowag w celu uwidoczniania miejsc przyklejenia elektrod.
(nieprzytomonos¢, brak oddechu, brak reakcji na bodzce) Upewnij sig, ze klatka piersiowa w migjscu w ktdrym zostang umieszczone
popro$ kogo$ o wezwanie pomacy na numer alarmowy 112 oraz elektrody jest sucha. Uzyj chusteczek, aby wytrze¢ nadmiar wilgoci, usun
o dostarczenie AED. Bezzwtocznie rozpocznij resuscytacje krazeniowo nadmiar owtosienia za pomacg golarki dotaczonej do urzadzenia AED.
oddechowa do czasu podtgczenia AED. " U

miejsce przyklejenia elektrod J
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UZYCIE AED (KROK: 3/8) il UZYCIE AED (KROK: 4/8)

zgodnie
z poleceniami Z poleceniami
gtosowymi AED . . gtosowymi AED
Wiacz AED Wybierz wiek

Wiacz AED (czyt. Automatyczny Elektryczny Defibrylator)

Wybierz wiek poszkodowanego wciskajac odpowiedni przycisk:
i postepuj zgodnie z instrukcjami gtosowymi urzadzenia.

= dorosty (osoba w wieku powyzej 8 lat),
= dziecko (0soba w wieku pomiedzy 1- 8 lat).




SZKOLY PARTNERSKIE

V|E§MANN 29

UZYCIE AED (KROK: 5/8) il UZYCIE AED (KROK: 6/8) N

. gtosowymi AED R gtosowymi AED
Przklej elektrody AED Analiza rytmu serca
@ Odklej spod kazdej elektrody i przyklej zgdonie z obrazkiem na piktogramie. Na tym etapie nalezy poczekac, az AED zakoriczy analize. W trakcie analizy
@ Podtgcz wtyczke elektrod do urzadzenia. nie wolno dotykaé poszkodowanego!

KN Ry
" 74
) ALEL TS

)
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UZYCIE AED (KROK: 7/8) il UZYCIE AED (KROK: 8/8) .

gtosowymi AED gtosowymi AED
Wstrzas Kontynuuj resuscytacje krazeniowo oddechowa
Jesli ustyszysz komunikat: ,Wytadowanie elektryczne wskazane”, Jesli ustyszysz komunikat: ,Wytadowanie elektryczne jest niewskazane”,
odsun sig od poszkodowanego, nie dotykaj poszkodowanego. natychmiast rozpocznij uciskanie klatki piersiowej (tempo uciskania zgodnie
Wcisnij przycisk ,WSTRZAS". z sygnatami dzwiekowymi wydawanymi przez AED). Nie usuwaj elektrod

z klatki piersiowej. Urzadzenie automatycznie analizuje rytm serca
i poinformuje Cig o dalszych krokach.
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RANY | KRWOTOKI

Rana — przerwanie ciggtosci skory lub bton sluzowych cziowieka. Rodzaj rany
zalezy od czynnika, ktory jg spowodowat.

RODZAJE RAN

Otarcie naskorka — powstaje wskutek dziatania na skore twardego, tepego i
chropowatego narzedzia podczas upadku lub uderzenia o twarde, chropowate
podtoze. Skoéra ulega uszkodzeniu na niewielkiej gtebokosci, natomiast
powierzchnia otarcia jest rozlegta 1 wilgotna. Powierzchnia rany jest
zanieczyszczona.

Rana cieta — powstaje wskutek dziatania ostrego przedmiotu (noza, szkta, blachy
itp.). Brzegi rany sg gtadkie i rowne, krwawienie jest obfite. Wyptywajgca krew
usuwa z rany ewentualne zanieczyszczenia.
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Rana ktuta — nalezy do typu ran drgzgcych. Powstaje wskutek dziatania ostrego i
dtugiego przedmiotu (noza, sztyletu, metalowego pretu itp.). Krwawienie
zewnetrzne jest niewielkie, natomiast duzym zagrozeniem jest krwawienie z
uszkodzonych narzgdow wewnetrznych, co moze doprowadzi¢ niejednokrotnie
do krwotoku wewnetrznego.

Rana szarpana — powstaje wskutek gwattownego wyszarpniecia zakrzywionego
przedmiotu wbitego w ciato cztowieka (haka, zebdw zwierzecia, kolczastego
drutu itp.), brzegi rany sg nierowne. Wystepuje ubytek skory, na dnie rany
widoczna jest poszarpana tkanka ttuszczowa, a niejednokrotnie miesniowa.

Rana ttuczona — powstaje wskutek uderzenia z duzg sitg tepym narzedziem
(miotkiem, kamieniem, kijem baseballowym itp.). Brzegi rany sg zgniecione,
nierowne, krwawienie srodtkankowe uzaleznione jest od wielkosci uszkodzonych
naczyn krwionosnych.

.... Rana postrzatowa
.... Rana kgsana
.... Rana ,zatruta”
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Ogdlne zasady postepowania z ranami:

1) podczas opatrywania ran poszkodowany powinien siedzieC lub leze¢;

2) przed przystgpieniem do opatrywania ran wktadamy lateksowe rekawiczki
(unikamy bezposredniego kontaktu z krwig poszkodowanego);

3) odstaniamy miejsce zranienia;

4) z ran nie usuwamy zanieczyszczen,;

9) nie stosujemy zadnych srodkow dezynfekcyjnych

6) jezeli wystepuje koniecznosSC oczyszczenia rany (pokgsanie przez psa,
uktucie zanieczyszczonym przedmiotem), uzywamy biezgcej wody i szarego
mydia;

7) bezposrednio na rany stosujemy opatrunki wyjatowione, tzw. ostonowe;

8) gdy nie mamy opatrunkéw wyjatowionych, do opatrywania ran mozemy uzyc¢
gazy, bandaza, ptétna, a w ostatecznosci odziezy poszkodowanego;

9) nie stosujemy waty, ligniny, chusteczek higienicznych;

10) tkwigcych w ranach przedmiotow nie usuwamy -— nalezy wykonac
stabilizacje;

11) przemoknietego opatrunku nie zdejmujemy, lecz naktadamy kolejng warstwe
materiatu opatrunkowego;
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12) jezeli zranienie na konczynie jest duze i obfite, po natozeniu opatrunku
ostonowego i uciskowego konczyne musimy unieruchomicC i uniesC powyzej
poziomu serca;

13) nalezy dziata¢ przeciwwstrzgsowo

KRWOTOKI

Krwotok — gwaltowny wyptyw krwi w petnym jej sktadzie poza naczynie
krwionosne.

Krwawienia srodtkankowe (rana zamknieta)

Przyczyny:

— silny uraz mechaniczny lub uderzenie.

Postepowanie:

1) przyktadamy chtodny oktad;

2) jezeli dotyczy konczyny, unosimy jg powyzej poziomu serca;

3) w przypadku szybko narastajgcego obrzeku na konczynie najpierw mozemy
ucisngc¢ dtonig okolice powyzej miejsca urazu i wtedy unies¢ konczyne powyzej
poziomu serca.
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Krwawienia i krwotoki na gtowie

Przyczyny:
— urazy mechaniczne,
— pobicie.

Postepowanie:

1) pomagamy poszkodowanemu usigsc;

2) zsuwamy brzegi rany do siebie;

3) przyktadamy wyjatowiony opatrunek ostonowy, moze byC przytrzymany dtonig
przez poszkodowanego; jezeli wymaga tego sytuacja — bandazujemy.

krwotok tetniczy krwotok zylny krwotok wiosniczkowy
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Krwotoki z nosa samoistne

Przyczyny:

— ostfabienie,

— przeziebienie,

— dlugotrwate stosowanie kropli do nosa, — gwaltowne pochylenie gtowy do
przodu.

Postepowanie:

1) polecamy poszkodowanemu usigs¢ i wydmuchac nos;

2) nastepnie polecamy poszkodowanemu uciska¢ przez 15 min skrzydetko nosa
po stronie krwawienia z rownoczesnym pochyleniem gtowy do przodu;

3) w tym czasie poszkodowany oddycha ustami;

4) jezeli krwawienie nie ustgpi, niezbedna jest kontrola lekarza.
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Krwotoki z tetnicy pachwinowej

Przyczyny:
— rany kiute, ciete, postrzatowe.

Postepowanie:

1) natychmiast uciskamy punktowo bezposrednio na rane;

2) stosujemy duzg ilos¢ materiatu opatrunkowego;

3) podciggamy i zginamy noge, tak aby dodatkowo wystgpit ucisk;
4) mozemy unies¢ miednice.



SZKOLY PARTNERSKIE

VIEgMANN

Krwotoki na konczynach

Krwotoki na konczynach mozemy powstrzymywac 3 metodami:

1) poprzez uniesienie konczyny powyzej poziomu serca (zmniejszamy wowczas
doptyw krwi wskutek cisnienia hydrostatycznego spowodowanego ssgcym
dziataniem serca);

2) poprzez bezposredni ucisk opatrunku dtonig i dodatkowo 4 palcami miejsc w
przebiegu tetnicy;

3) poprzez zastosowanie opatrunku uciskowego w miejscu krwotoku.

Przyczyny:
— rany kilute, ciete, postrzatowe.

Postepowanie:

1) natychmiast unosimy konczyne i uciskamy 4 palcami tetnice ramienng lub
udowa;

2) bezposrednio na rane naktadamy opatrunek wyjatowiony, bandazujemy;

3) jezeli opatrunek przemaka, nie zdejmujemy go, w miejscu urazu bezposrednio

na niego naktadamy opatrunek uciskowy (np. drugi bandaz) i tez bandazujemy;

powstrzyma to krwawienie, nie uposledzajgc dokrwienia;

4) unieruchamiamy konczyne i unosimy jg powyzej poziomu serca.
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URAZY UKLADU KOSTNEGO

Skrecenie — gwattowny, jednorazowy ruch, ktory przekracza fizjologiczny zakres
ruchomosci danego stawu. Stopien uszkodzenia: od nieznacznego do
naderwania torebki stawowej | wiezadet stawowych, czasami dochodzi do
urazow poszczegolnych przyczepow miesniowych.

Objawy:

— bol okotostawowy,

— narastajgcy obrzek,

— zmiana koloru skory (postepujgce zasinienie).

Zwichniecie — uraz, w czasie ktorego dochodzi do przemieszczenia Kosci
tworzgcych staw w taki sposéb, ze powierzchnie stawowe nie stykajg sie ze
sobg, towarzyszy temu rozerwanie torebki stawowej i wiezadet, uszkodzenie
naczyn krwionosnych i nerwow.
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Objawy:

— patologiczne znieksztatcenie stawu,

— przymusowe utozenie,

— silny badl, nasilajgcy sie przy probie poruszania konczyna,
— narastajgcy obrzek,

— powiekszajgce sie zasinienie, — utrata funkcji konczyny.

Ztamanie — przerwanie ciggtosci kosci.
Jezeli uraz powstat wewnatrz tkanek miekkich, a uszkodzona kosc¢ pozostaje w
ich otoczeniu, nazywamy go ztamaniem zamknietym.

Objawy:

— nienaturalny ksztatt konczyny,

— przymusowe utozenie,

— bal,

— obrzek,

— zasinienie,

— trzeszczenie odtamkow przy nacisku lub probie poruszania konczyng
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Jezeli uszkodzona kosC przebita skore, nazywamy to ztamaniem otwartym, a
wiec powstaje rana krwawigca. Pamietajmy, ze kosC uszkodzita takze pozostate
tkanki: miesnie, nerwy i naczynia krwionosne.

Objawy:

— rana krwawigca z widocznymi odtamkami kostnymi,
— bal,

— nienaturalny ksztatt konczyny,

— nienaturalne utozenie konczyny,

— przymusowe utozenie konczyny,

— utrata funkcji konczyny.
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Przyblizone wartosci ubytku krwi.

ramie
500 - 1500 ml

przedramig
300 - 1300 ml

miednica
1500 - 4000 ml

udo
800 - 1500 ml

podudzie
600 - 1500 ml
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Postepowanie:

1) w przypadku ztamania otwartego najpierw naktadamy opatrunek ostonowy, a
jezeli jest krwotok — opatrunek uciskowy, i dopiero wowczas przystepujemy
do unieruchomienia;

2) zasadg udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej w urazach uktadu
kostnego jest unieruchomienie, ktore zmniejsza bdl, zabezpiecza przed
pogtebieniem urazu (przemieszczeniem odtamkéw kostnych i uszkodzeniem
naczyn krwionosnych) oraz powiktaniami (zator ttuszczowy lub tlenowy).
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URAZY TERMICZNE

Oparzenia — uszkodzenia skory i bton sluzowych oraz tkanek lezgcych pod nig
na skutek czynnika parzgcego.

Przyczyny:

— termiczne (ogien, gorgca ciecz, para wodna, wrzgtek, powietrze, rozgrzana
powierzchnia, np. zelazko),

— chemiczne (kwasy, zasady, stezone zwigzki chemiczne oraz inne substancje
zrace),

— piorun, prad elektryczny (niskiego i wysokiego napiecia), zadziatanie
paralizatora elektrycznego,

— promienie ultrafioletowe (np. promienie stoneczne), — promienie rentgenowskie.
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Rodzaje i ich objawy:

— | stopien — zaczerwienienie skory, obrzek, pieczenie,

— |l stopien — zaczerwienienie skory, obrzek, bol, pecherze,

— |l stopien — martwica uszkodzonej okolicy, bol nie wystepuje, poniewaz
uszkodzone sg zakonczenia nerwowe,

— IV stopien — zweglenie (odparowanie osocza z komorek).

Procent oparzen powierzchni ciata:

Dorosli:
1) gtowa — 9%,
2) klatka piersiowa i brzuch — 18%,
3) plecy i posladki - 18%,
4) konczyna gorna — 9% x 2,
9) konczyna dolna —18% x 2,

6) Krocze — 1%.
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— oparzenia zaliczamy do lekkich, jezeli obejmujg: | i |l stopien — ponizej 15%
powierzchni ciata lub Il stopien — ponizej 5%;
— oparzenia zaliczamy do Srednich, jesli obejmujg: | i Il stopien — od 15% do

30% powierzchni ciata lub Il stopien — ponizej 10%;

— oparzenia zaliczamy do ciezkich, gdy dotyczg krocza lub oparzenia drog
oddechowych, obejmujg: | i Il stopien — powyzej 30% powierzchni ciata lub Il
stopien — powyzej 10% lub Il stopien dotyczgcy twarzy, stop i rak.

& g ‘

OPARZENIA I STOPIEN Il STOPIEN 11/ IV STOPIEN
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DZIALANIE NISKICH TEMPERATUR

Hipotermia — wychtodzenie ciata. Do wychtodzenia ciata zagrazajgcego zyciu
nie jest niezbedny mroz, wystarczy temperatura okoto 0°C oraz duza wilgotnosc¢
powietrza i silny wiatr, a takze niska temperatura wody podczas topienia sie.

Negatywny wptyw na wystgpienie hipotermii dodatkowo ma:
— zbyt lekka lub przemoczona odziez,
— zty stan ogolny poszkodowanego,
— brak ruchu przy niskiej temperaturze powietrza,
— wyczerpanie,
— wiek (bardziej zagrozone sg mate dzieci i osoby starsze),
— spozycie nadmiernej ilosci alkoholu (upojenie alkoholowe).
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Objawy

— gdy temperatura wewnetrzna ciata poszkodowanego obniza sie do
temperatury:

— 36°C — narastajgce uczucie chtodu;

— 35,5°C — 34°C, okres obronny — zachowana swiadomosc¢, blados¢ powtok
skornych, drzenie miesni, bdle konczyn, przyspieszony i pogtebiony oddech,
przyspieszone tetno;

— 34°C — 30°C, okres wyczerpania — zaburzenia swiadomosci, spowolnienie
umystowe, apatia, ustepuje drzenie miesni, zmniejszone odczuwanie bolu,
zmniejszenie czestotliwosci oddechodw i tetna, niezgrabne ruchy;

— ponizej 30°C, okres porazenia — zwigzany jest ze zmniejszeniem przeptywu
krwi w mozgu i zapotrzebowaniem na tlen; powoduje takze zmniejszenie rzutu
serca i obnizenie cisnienia tetniczego krwi; nastepuje utrata przytomnosci,
porazenie wiotkie miesni, brak czucia bolu, bardzo wolna akcja serca, dtugie
przerwy w oddychaniu, zanik tetna obwodowego;

— 28°C | ponizej, okres koncowy — smier¢ pozorna (zatrzymanie oddechu,
krgzenia).



SZKOLY PARTNERSKIE

VIESMANN 49

Postepowanie:

1) chronimy poszkodowanego przed dalszym wychtadzaniem, a wiec
przenosimy go do cieptego pomieszczenia oraz podajemy do picia ciepte,
wysokokaloryczne napoje;

2) zdejmujemy mokrg odziez, okrywamy go kocem;

3) nie pozwalamy poszkodowanemu wykonywac jakichkolwiek ruchow, gdyz
praca miesni wymaga obfitszego ukrwienia, czemu zwezone naczynia nie
mogg podotac.

Odmrozenie — miejscowe uszkodzenie tkanek na skutek dziatania zimna

Postepowanie:

1) rozluzniamy odziez na odmrozonych czesciach ciata;

2) ochraniamy poszkodowanego przed dalszym wychtodzeniem, np.
zdejmujemy mokrg odziez, okrywamy go kocem, przenosimy do cieptego
pomieszczenia oraz podajemy do picia ciepte, wysokokaloryczne napoje;
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3) ogrzewamy odmrozone rece, stopy (poprzez umieszczenie ich jak najblizej
centrum ciata — ciepto styczne);

4) stosujemy kgpiel w wodzie majgcej temperature zblizong do temperatury
miejsca odmrozenia; temperature wody podnosimy, dolewajgc stopniowo cieptg
wode po Sciankach naczynia (np. miski, wanny) az do osiggniecia naturalne;
temperatury ciata;

5) zabezpieczamy uszkodzong okolice luznym wyjatowionym opatrunkiem (patrz
ryc. 79);

6) nie rozcieramy ani nie nacieramy sniegiem uszkodzonej okolicy, gdyz moze to
spowodowac pogtebienie urazu;

7) nie podajemy poszkodowanemu alkoholu ani tytoniu;

8) nie pozwalamy poszkodowanemu wykonywac jakichkolwiek ruchow, gdyz
praca miesni wymaga obfitszego ukrwienia, czemu zwezone naczynia nie mogag
podotac.
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Rodzaje i ich objawy:

— | stopien odmrozenia — poczgtkowo skéra zimna i blada (skurcz naczyn
krwionosnych), uczucie mrowienia, pozniej nastepujg zasinienie i bol;

— |l stopien odmrozenia — skoéra biata, woskowa, w dotyku twarda, po zmianie
temperatury otoczenia gwattownie czerwienieje lub sinieje, tworzg sie pecherze,
narasta obrzek, bdl sie nasila;

— lll stopien odmrozenia — skora niebiesko-czarna, martwica tkanek, obrzek,
utrata czucia, brak mozliwosci poruszania np. palcami;

— IV stopien — zamarzniecie tkanek.
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PORAZENIE PRADEM

Porazenie pradem niskiego napiecia — do 1000 V i 50 Hz.

Objawy:

— skurcze miesni,

— mechaniczne uszkodzenia ciata spowodowane upadkiem,

— utrata przytomnosci,

— zatrzymanie oddechu,

— zaburzenia rytmu serca az do jego zatrzymania,

— rany oparzeniowe w miejscu wejscia lub wyjscia prgdu z ciata.

Postepowanie:

1) bezpiecznie przerywamy doptyw pradu;

2) kontrolujemy czynnosci zyciowe (jezeli ich brak — rozpoczynamy resuscytacje
krgzeniowo-oddechowg);

3) wzywamy pomoc medyczng;

4) dziatamy przeciwwstrzgsowo.
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Porazenie pragdem wysokiego napiecia — powyzej 1000 V.

Objawy:

— bardzo grozne oparzenia az do zweglen ciata,

— skurcze miesni,

— mechaniczne uszkodzenia ciata spowodowane upadkiem,
— utrata przytomnosci,

— zatrzymanie oddechu,

— zaburzenia rytmu serca az do jego zatrzymania.

Postepowanie:
1) w przypadkach porazenia cztowieka prgdem wysokiego napiecia wykonanie
czynnosci ratowniczych nie jest mozliwe, gdyz istnieje prawdopodobienstwo
wystgpienia tuku elektrycznego. Postepowanie w ramach pierwszej pomocy
ogranicza sie do powiadomienia o zdarzeniu stuzb ratowniczych oraz zaktadu
energetycznego.
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Razenie piorunem — dziatanie prgdu statego o natezeniu kilku tysiecy amperow
w czasie tysiecznych czesci sekundy.

Objawy:

— powstawanie groznych oparzen; niekiedy na skérze osdéb razonych piorunem
mozemy zaobserwowaC charakterystyczne zmiany (drzewkowate sinawo-
czerwone |ub brunatnawe pasma), sg to tzw. figury piorunowe (zwane tez
figurami Lichtenberga) ustepujgce pod uciskiem,

— skurcze miesni,

— mechaniczne uszkodzenia ciata spowodowane upadkiem,

— utrata przytomnosci (uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego),

— zatrzymanie oddechu,

— zaburzenia rytmu serca az do jego zatrzymania.

Postepowanie:
1) przy udzielaniu pierwszej pomocy przy porazeniu piorunem obowigzujg takie
same zasady jak w wypadkach z prgdem elektrycznym
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Podstawowe wyposazenie apteczki powinno obejmowac:

opatrunki indywidualne,

kompresy jatowe,

gaze opatrunkowa,

bandaze elastyczne i dziane,

plastry z opatrunkiem,

plaster w rolce,

chusty opatrunkowe,

rekawiczki jednorazowe,

maseczke lub ustnik do sztucznego oddychania,
10 nozyczki ratownicze,

11.koc termiczny (folie NRC),

12.instrukcje udzielania pierwszej pomocy wraz z numerami alarmowymi.

©COoNoGORrWON =

Cho¢ nie istnieje ustawowa lista wyposazenia, podczas kontroli
Panstwowej Inspekcji Pracy oceniane jest, czy pracodawca zapewnit
srodki umozliwiajagce skuteczne udzielenie pierwszej pomocy.
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Do wyposazenia zalecanego mozna zaliczyc¢:

opatrunki hydrozelowe na oparzenia,

opatrunki hemostatyczne do tamowania silnych krwotokow,
zele dezynfekujgce do rak,

jednorazowe maski ochronne,

pesete do usuwania drobnych ciat obcych,

latarke ratownicza,

notatnik i dtugopis do dokumentowania zdarzenia,
dodatkowe koce termiczne.

PN R N =

W zakladach o podwyzszonym ryzyku urazéw warto rozwazyc¢
wyposazenie punktéow pierwszej pomocy w specjalistyczne zestawy
urazowe.
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Czego nie nalezy przechowywac¢ w apteczce zakladowej

lekow wydawanych bez recepty,

lekdw na recepte,

srodkow o nieznanym pochodzeniu,
preparatow po uptywie terminu waznosci.

BwnN =

Podanie leku pracownikowi moze wigzac€ sie z ryzykiem wystgpienia reakcji
alergicznych lub innych dziatahn niepozadanych, za ktére pracodawca
mogtby ponosi¢ odpowiedzialnosé.

Liczba apteczek nie jest okreslona przepisami.
Powinna by¢ dostosowana do:

liczby zatrudnionych pracownikow,

powierzchni zaktadu,

rozmieszczenia stanowisk pracy,

poziomu zagrozen wystepujgcych na poszczegolnych stanowiskach.

WM~
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PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE
| AUTOMATYCZNA DEFIBRYLACJA ZEWNETRZNA

SPRAWDZ REAKCJE
POSZKODOWANEGO

[ Delikatnie potrzasnij za ramiona

Gtosno zapytaj: ,Czy wszystko
w porzadku?"

JEZELI NIE REAGUJE >

Powiadom Centrum Ratownicze
112 lub Pogotowie Ratunkowe 999

A Udroinij drogi oddechowe oraz
sprawdz oddech

2

JEZELI BRAK ODDECHU LUB
JEST ON NIEPRAWIDEOWY

B Natychmiast rozpocznij RKO:
potéz rece na $rodku klatki
piersiowej (jedna na drugiej)
wykonaj 30 ucisnie¢ klatki piersiowej
uciskaj mocno na gigboko$ct 5 cm
iz czestotliwoscia co najmniej
100/min nie przekraczajac 120/min

€«

A Rozpocznij oddech ratowniczy:

* zaci$nij nos, unie$ zuchwe

« wdmuchuj powietrze jednorodnie
tak, by kiatka piersiowa si¢ uniosta

« wykonaj nastgpny oddech, gdy
Klatka piersiowa opadnie

« kontynutuj RKO 30:2

WEACZ AED | NAKLEJ
ELEKTRODY

[l Bezzwiocznie wykonuj polecenia
defibrylatora

Przyklej jedna elektrodg pod lewa
pachg

Przyklej druga elektrode pod
prawym obojczykiem, obok mostka

Jezeli jest wigcej niz jeden
ratownik, nie przerywaj RKO

3 JEZELI ODDYCHA PRAWIDEOWO

Ut6z w pozycji bezpiecznej

3
*

Wezwij pomoc

Regularnie oceniaj oddech

ODSUN SIE | WYKONAJ >

DEFIBRYLACJE

Nikt nie moze dotykac pacjenta:
* w trakcie analizy rytmu
* w trakcie defibrylacji

signproject ©

www.linkmed.pl

INSTRUKCJA PIERWSZEJ POMOCY
STANY NAGLE

Jesli poszkodowany nie moze mdwic i oddychac,

K} zAptawienie

5 Uderzen 5 Uciénieé "

migdzy fopatki nadbrzuesza E fowtarzel

Pochyl Stan za Powtarzaj sekwencje
poszkodowanego poszkodowanym, 5 uderzen i 5 ucisniet do
do przodu i wykonaj obejmij go momentu usuniecia

5 mocnych uderzefy ramionami ciala obcego lub utraty
w okolice miedzy i wykonaj 5 ucisnieé przytomnosci.
fopatkami. nadbrzusza

(chwyt Heimlicha)

a bdl w klatce piersiowej,

skonsultuj to z dyspozytorem medycznym.
Podaj Aspiryne

Podaj 150-300 mg

aspiryny jesli podejrzewasz

u chorego zawal serca.

Nie podawaj jesli

sq przeciwwskazania

(np. uczulenie).

Ucisk, bél lub dyskomfort
w klatce piersiowej

> Dusznosé
> Spocona skéra

> Ostabienie

Sprébuj wybudzi¢ poszkodowanego,
Jesli nie ma reakcji wezwij pomoc.

NIEPRZYTOMNY

Udroznij o
n drogi oddechowe E Sprawdz oddech B Oddycha? n Okryj folig

Odchyl glowe Jesli oddycha Okryj
iunies zuchwe. prawidtowo - utéz w poszkodowanego

Sprawdz oddech:
przez 10 sekund

patrz, stuchaj pozyciji bezpiecznej foliq termicznq i

i wyczuj. Jesli nie oddycha regularnie kontroluj
prawidiowo stan.
rozpocznij RKO. S ,
u‘j{l} il

Y RESUSCYTACJA

Jesli poszkodowany nie oddycha

lub oddycha nieprawidtowo.

30 ucisnig¢ klatki 2 oddechy B oy n s
;:.iersioweijé ratownicze Powtarza] 3020 Uizyj AED
Uciskaj na dolnej Odchyl glowe, Kontynuuj RKO w te] Jezeli jest dostepny

polowie mostka.

zaciénij nos, obejmij
szczelnie usta i
wykonaj 2 oddechy.

sekwencii. Jesli nie w poblizu
chcesz robié natychmiast
oddechéw - tylko sprowadz AED.
uciskaj.

-

30:2 v
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RATOWNICTWA
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https://lwww.youtube.com/playlist?list=PLs7b_1Mmno9ygmV6émXzdEvqnx9nUy c-p

.“ g o
.l.‘.l

FILMY. Seria ", Zasady

udzielania pierwszej ...

n;;i:' ) autor: Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w...

Playlista = 8 filmow = 30 632 wyswietienia

P Odworz wszystkie I R RVADS

+Zasady udzielania pierwszej pomocy”. ODCINEK PIERWSZY:
Wprowadzenie do pierwszej pomocy”.

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach WPR

37 tys. wyswietlen « 5 lat temu

+Zasady udzielania pierwszej pomocy”. ODCINEK DRUGI: ,Dobry
ratownik to zywy ratownik”.
Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach WPR

20 tys. wyswietlen « 5 lat temu

+Zasady udzielania pierwszej pomocy”. ODCINEK TRZECI:
"Nieprzytomny nie znaczy martwy lub pijany”.

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach WPR

45 tys. wyswietlen « 5 lat temu

+Zasady udzielania pierwszej pomocy”. ODCINEK czwarty:
+Resuscytacja krazeniowa z metodg usta usta”.
Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach WPR

28 tys. wyswietlen = 5 lat temu

Wojewoddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach WPR
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mgr inz. Robert Czak
tel: 0048 603687444
mail: robert.czak@op.pl

Dzigkuje za uwage
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