PIERWSZA POMOC

Do podjecia dziatan prowadzacych do ratowania zycia i zdrowia konieczne jest
praktyczne przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy. Udzielana pomoc zalezna
jest od posiadanych umiejetnosci. W przypadku braku jakichkolwiek

umiejetnosci powinnismy postepowac tak, aby nie szkodzi¢ poszkodowanemu.
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Co to jest pierwsza pomoc (wréé do spisu tresci)

Pod pojeciem pierwszej pomocy rozumiemy szybkie, zorganizowane dziatanie
prowadzone przez osoby (osobe) z otoczenia ofiary nieszczesliwego wypadku. Sprawne
i w miare kompetentne dziatanie przy udzielaniu pierwszej pomocy ma bardzo czesto
decydujace znaczenie dla dalszych rezultatéw leczenia przez fachowy personel medyczny
- czesto decyduje o zyciu osoby poszkodowanej. Pierwszej pomocy zwykle udziela sie
na miejscu wypadku. Jezeli swiadkami wypadku jest wiecej osdb, jedna z nich powinna

obja¢ kierownictwo nad akcjg ratownicza, do czasu przybycia pomocy fachowej.

Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy (wro¢ do spisu tresci)

W trakcie udzielania pierwszej pomocy dziatania ratownicze powinny by¢ prowadzone
wedtug tancucha dziatan ratowniczych.
tancuch dziatan ratowniczych trzeba traktowaé jako ogdlny schemat postepowania
w pierwszych dziataniach ratowniczych.
Do tancucha dziatan ratowniczych zalicza sie:

1. Natychmiastowe dziatanie

2. Wezwanie Pomocy

3. Pierwsza pomoc

4. Ratownictwo Medyczne

5. Szpital
Ratownika pierwszego kontaktu dotyczg tylko trzy pierwsze ogniwa fancucha
(natychmiastowe dziatanie, wezwanie pomocy i pierwsza pomoc), natomiast pozostate sg

zarezerwowane dla odpowiednich stuzb ratunkowych.

Prawny obowigzek udzielania pomocy (wré¢ do spisu tresci)

W Polsce jest wiele aktow prawnych, ktéore modwig o obowigzku udzielania pierwszej
pomocy:

e Kodeks karny

e Kodeks wykroczen

e Kodeks pracy

e Prawo o ruchu drogowym

e Ustawa o panstwowym ratownictwie medycznym
Najwazniejszym aktem prawnym dla ratownika jest Kodeks Karny, ktory w art. 162 KK
mowi nam o obowigzku udzielania Pierwszej Pomocy:
§1. Kto cziowiekowi znajdujagcemu sie w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela

pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczernstwo



utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3.

§2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktérej jest konieczne poddanie
sie zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest niezwtoczna pomoc
ze strony instytucji lub osoby do tego powotanej.

Uwaga!

Ratownik pierwszego kontaktu ma obowiazek udzielania pierwszej pomocy (zgodnie
z art. 162 kodeksu karnego) lub wezwania stuzb ratunkowych. Natomiast sposdb
wykonywania przez niego dziatan ratowniczych nie podlega ocenie prawnej, jezeli

pierwszej pomocy udziela osoba zawodowo nie zwigzana ze stuzbg zdrowia!

Lancuch dziatan ratowniczych (trzy pierwsze ogniwa)wré¢ do spisu tresci)

Natychmiastowe dzialanie polega na:

e ocenie miejsca zdarzenia - ratownik musi by¢ pewien, ze teren w ktorym

bedzie wykonywat dziatania ratunkowe, jest miejscem dla niego bezpiecznym!

Uwaga!
Np.: przy porazeniu pradem elektrycznym ratownik w pierwszej kolejnosci musi
doprowadzi¢ do zlikwidowania zrédta pradu dostepnymi sposobami, a dopiero potem

moze rozpoczynac dziatania ratownicze.

o bezpieczenstwie wilasnym ratownika - ratownik, aby mogt rozpoczaé
dziatania ratownicze, musi pamieta¢ o ochronie osobistej:
> rekawiczkach
> maseczce do sztucznego oddychania (jezeli sq wymagane dziatania

reanimacyjne)

e zabezpieczeniu miejsca zdarzenia - jest to kluczowe dziatanie dla
zachowania bezpieczenstwa ratownika i swiadkow wypadku podczas dziatan
ratowniczych. Do zabezpieczenia miejsca wypadku ratownik powinien
wykorzysta¢ dostepne srodki np. wykorzysta¢ przedmioty lub osoby ($wiadkow

zdarzenia) znajdujqce sie na miejscu zdarzenia.



Wezwanie Pomocy (wréé do spisu tresci)

e sposoby wzywania stuzb ratowniczych - wezwanie Pogotowia Ratunkowego
powinno odbywac sie osobiscie lub poprzez wyznaczenie konkretnej osoby (np.

z thumu gapidw)

e numery ratunkowe:
> Pogotowie Ratunkowe 999
Zespot Opieki Zdrowotnej w Polanowie 94 318 83 99
Pogotowie Polanoéw 606 780 785
Straz Pozarna 998
Ochotnicza Straz Pozarna w Polanowie 94 318 83 98
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Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR) 112

e meldunek ratunkowy - czyli co nalezy powiedzie¢ dyspozytorowi stuzb
ratunkowych podczas wzywania pomocy:
> Gdzie zdarzyt sie wypadek?
> Co sie stato?
> Ile oséb jest poszkodowanych?
>

W jakim stanie znajdujq sie poszkodowani?

Pierwsza Pomoc (wréé do spisu tresci)

Pierwsza pomoc to czynnosci wykonywane przed przybyciem pogotowia ratunkowego,
lekarza lub innych wykwalifikowanych oséb majacych na celu ratowanie zdrowia, badz

zycia ludzi, ktérzy odniesli obrazenia lub nagle zachorowali.

W ramach dziatan natychmiastowych z zakresu Pierwszej Pomocy ratownik powinien
rozpoznac czynnosci zyciowe:

1. przytomnos¢ - sprawdzamy gtosem i dotykiem

Uwaga!
Ratownicy pierwszego kontaktu sprawdzaja tylko przytomnos¢, poniewaz oceng

Swiadomosci zajmujg sie osoby z wyksztatceniem medycznym.

2. oddech - udrazniamy drogi oddechowe i sprawdzamy oddech przez 10 sekund
trzema zmystami: wzrokiem, stuchem i dotykiem
Po sprawdzeniu czynnosci zyciowych ratownik powinien rozrézni¢ osobe:
e przytomng
e nieprzytomng

e nieprzytomng bez oddechu



Postepowanie z osobg przytomna (wréé do spisu tresci)

Pozostaw w pozycji zastanej

IS

Sprawdz czy poszkodowany nie ma obrazen ciata, ktére mogq zagrazac jego zyciu
(krwotok, otwarte urazy klatki piersiowej, amputacja...)

Zbierz wywiad (jak?, gdzie?, kiedy? zdarzyt sie wypadek)

Wezwij pomoc (jezeli jest potrzebna)

Otocz opieka poszkodowanego (wsparcie psychiczne)

orologs

Zadbaj o komfort termiczny (okryj poszkodowanego kocem lub folig NRC)

Postepowanie z osobg nieprzytomna z zachowanym oddechem
(wré¢ do spisu tresci)

1. U poszkodowanego nieprzytomnego z zachowanym oddechem nalezy dbacd
o droznos$c¢ drog oddechowych, sprawdzac¢ oddech i zapewni¢ komfort termiczny.
2. Poszkodowanego uktadamy w pozycji bezpiecznej, ale tylko pod warunkiem, ze
nie podejrzewamy urazu kregostupa, miednicy lub ztaman.
Postepowanie w celu utozenia poszkodowanego w pozycji bezpiecznej:
1. zdejmujemy okulary poszkodowanego jesli je posiada
2. klekamy przy poszkodowanym i upewniamy sie, ze obie nogi sg
wyprostowane
3. blizszgq reke poszkodowanego odsuwamy od ciata tak, by byta skierowana

ku gérze

4. drugq reke poszkodowanego przyktadamy do policzka grzbietowa strong
dtoni i przytrzymujemy jq przy policzku



5. druga swojg reka chwytamy za dalszg konczyne dolng, tuz powyzej
kolana i podciagamy ja ku gorze, nie odrywajac stopy od podtoza tak, aby
zgieta sie w stawie kolanowym

6. trzymajac reke na policzku ciggniemy za kolano odwracajac
poszkodowanego do siebie na bok

7. konczyne za, ktorg przetaczaliSmy poszkodowanego, ukfadamy w ten
sposéb, aby zaréwno staw kolanowy, jak i biodrowy byty zgiete pod
katem prostym



8. odchylamy gtowe ratowanego ku tytowi, aby drogi oddechowe byty drozne
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9. regularnie sprawdzamy oddech
10. jezeli poszkodowany musi by¢ utozony w tej pozycji dtuzej niz 30 minut,

to po tym czasie odwracamy go na drugi bok

Postepowanie z osobg nieprzytomng bez oddechu (wré¢ do spisu tresci)

Po rozpoznaniu osoby nieprzytomnej bez oddechu nalezy natychmiast podjgé¢ zabiegi
resuscytacyjne. Resuscytacje krgzeniowo-oddechowg (RKO) - zwang dalej reanimacjg
bedziemy wykonywaé¢ w systemie 30:2, czyli 30 uciskbw mostka na 2 wdechy

ratunkowe.

Uwaga!
Reanimacje wykonujemy w tym samym standardzie 30:2 zaréwno przy jednym

ratowniku, jak i przy dwéch.

Podstawowe zabiegi reanimacyjne u dorostych wykonujemy wedtug nastepujacego

algorytmu RKO, ktéry jest standardem wytycznych 2005 ERC:



Postepowanie ratownicze UWAGI

Potrzasénij delikatnie za ramiona i glo$no spytaj :
Sprawdz reakcje poszkodowanego ,»Czy wszystko porzadku?; Czy pan/pani mnie

styszy?”

Gtosno zawotaj o pomoc

- . Utozenie  poszkodowanego  na  plecach,
Udroznij drogi oddechowe . S
odchylenie gtowy i uniesienie zuchwy

Utrzymaj drozno$¢ drog oddechowych

e Pogotowie Ratunkowe 999

e Zespdt Opieki Zdrowotnej w Polanowie
94 318 83 99

e Pogotowie Polanow 606 780 785

e Straz Pozarna 998

Wezwij pomoc medyczng
e QOchotnicza Straz Pozarna w Polanowie

94 318 83 98
e Centrum Powiadamiania Ratunkowego
(CPR) 112

30 ucis$nie¢ klatki piersiowej
(sprawdzenie i1 utrzymanie droznos$ci drog
3 ) o oddechowych)

Rozpocznij prowadzenie reanimacji _
2 oddechy ratownicze

30 ucis$nie¢ klatki piersiowej

itd. Do przyjazdu pomocy medycznej.

Jezeli nie jeste§ w stanie, nie chcesz lub z innych przyczyn nie mozesz wykonywac
oddechéw ratowniczych, zastosuj reanimacje¢ ograniczong do uci$ni¢¢ klatki piersiowe;.
Stosujac wyltacznie ucis$nigcia klatki piersiowej, wykonuj je bez przerwy z czgstotliwoscia
100 uci$nie¢ na minute. Przerwij swoje dziatanie wytacznie, jezeli poszkodowany zacznie

prawidtowo oddycha¢. W innym przypadku nie przerywaj resuscytacji.




Podstawowe zabiegi reanimacyjne u dorostych wykonuje sie w nastepujacy sposéb:
1. Upewnij sie, czy poszkodowany i wszyscy swiadkowie zdarzenia sg bezpieczni
2. Sprawdz reakcje poszkodowanego - przytomnosc¢: delikatnie potrzasnij za
ramiona i gtosno zapytaj: "halo, co sie stato?"

3. Jezeli nie reaguje gto$no zawotaj o pomoc - zabezpiecz sobie osobe do pomocy.
Jezeli nie masz osoby do pomocy, przejdz do sprawdzania oddechu

4. Udroznij drogi oddechowe (tak aby broda patrzyta ku niebu) w nastepujacy
sposdb: jedna reka na czole, a dwa palce drugiej reki na czesciach kostnych
brody i odegnij glowe poszkodowanego do tytu




5. Utrzymujac droznos¢ drég oddechowych, wzrokiem, stuchem i dotykiem sprawdz
oddech przez 10 sekund

6. Jezeli oddech nie jest prawidiowy, wezwij pogotowie ratunkowe (osobiscie lub
poprzez wyznaczong osobe).

Ukleknij obok poszkodowanego

Utdz nadgarstek na srodku klatki piersiowej poszkodowanego




9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Utéz nadgarstek drugiej reki na juz potozonym

Sple¢ palce obu dtoni, upewnij sie, ze nie bedziesz wywierat nacisku na zebra
poszkodowanego
Pochyl sie nad poszkodowanym, rece wyprostuj w tokciach, a ramiona ustaw

prostopadle do mostka i uciskaj na gtebokos¢ 4-5 cm
Po wykonaniu 30 ucisnie¢ klatki piersiowej, udroznij drogi oddechowe odginajac
gtowe i unoszac zuchwe
Wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde,
obserwujac jednoczesnie, czy klatka piersiowa sie unosi
Utrzymujac odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust
poszkodowanego i obserwuj, czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa
Jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do ust poszkodowanego, dazac do
wykonania dwoch skutecznych oddechow ratowniczych
Kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30:2
Przerwij swoje dziatania w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko wtedy,
gdy zacznie on prawidtowo oddycha¢. W innym przypadku nie przerywaj
reanimacji
Kontynuuj reanimacje do czasu gdy:

e poszkodowany zacznie samodzielnie oddychac

e gdy zespot ratunkowy przejmie za ciebie dziatania reanimacji

e gdy ratownik opadnie z sit



Postepowanie Z ranami (wréé do spisu tresci)

Rana - przerwanie ciggtosci tkanki skérnej lub btony sluzowej.
Przyczyny powstawania ran:
e czynniki mechaniczne
e czynniki termiczne - niska temperatura, wysoka temperatura
e czynniki chemiczne - kwasy, zasady
e prad elektryczny
Postepowanie:
1. obmy¢ rane (wokét rany)
zatozy¢ jatowy opatrunek
zatamowac krwotok
unieruchomi¢ (gdy zranienie konczyny)
pozycja przeciwwstrzgsowa (gdy duzy krwotok)

nie nalezy usuwac ciat obcych z rany

RN

kontrola podstawowych parametréw zyciowych

8. komfort termiczny
Pozycja przeciwwstrzasowa - utozy¢ poszkodowanego w tzw. Pozycji przeciwwstrzagsowej,
tzn. ptasko na wznak i podnies¢ nogi okoto 30 cm (kat ok. 30°). Zadbaé¢ o komfort

termiczny - np przykryc¢ folig NRC. Regularnie kontrolowaé czynnosci zyciowe.

Rodzaje opatrunkow:

e ostaniajaqcy - stuzy do zaopatrywania ran z niewielkim krwawieniem, chroni rane
przed dalszymi zabrudzeniami. Moze by¢ w formie opatrunku z plastra lub z
uzyciem gazika i przylepca do zamocowania

e wchtaniajacy - stuzy do zaopatrywania ran np. gtowy z niewielkim krwawieniem
lub podczas wyptywajacego ptynu rdzeniowo - mozgowego. Jest to opatrunek
jatowy, przy ktorym nie nalezy uciska¢ miejsca zranienia

e uciskowy - stuzy do zaopatrywania ran z wiekszym krwawieniem, badz
z krwotokiem. Rane nakrywamy jatowym gazikiem, na wierzch naktadamy
~poduszeczke uciskowg” i przymocowujemy jg mocno. Ucisk nie moze powodowac

zatrzymania przeptywu krwi



1. Uraz Reki/Nogi

a. Uniesienie konczyny

b. Ucisniecie rany

c. Zatozenie opatrunku uciskowego
2. Uraz Tutowia/Glowy

a. Ucisk na rane (Tutéw)

b. Opatrunek wchianiajacy (Gtowa)
3. Amputacja Koniczyny

a. Ucisk na rane

b. Opatrunek uciskowy

Postepowanie ze ztamaniami (wré¢ do spisu tresci)

1. Zkamanie - przerwanie ciggtosci tkanki kostnej.
Rodzaje ztaman:
e zamkniete - gdy skora nie zostata uszkodzona
e otwarte - gdy przerwanie ciggtosci skéry (odtamy kostne majg kontakt

z otoczeniem)

Objawy:
e bdl przy prébie poruszania konczyng
e obrzek i zmiana zabarwienia skéry
e niemozliwe sg petne lub czesciowe ruchy uszkodzong konczyng
e pojawi sie nieprawidtowa (patologicznie) ruchomos¢ konczyny
e "nienaturalny" ksztatt konczyny i jej utozenie

e powstanie "stopni" w obrebie ztamania

Postepowanie:
e niepotrzebnie nie poruszac¢ ztamanej konczyny (w sytuacji unieruchamiania
konczyny, pamietajmy o zasadzie doktadania zdrowej konczyny do chorej)
e unieruchomi¢ (unieruchomienie dwodch sasiednich stawow - powyzej
i ponizej ztamania)
o jezeli jest potrzeba, wdrozy¢ postepowanie przeciwwstrzagsowe
Ztamania - sytuacje szczegolne
e Ztamanie zeber
Postepowanie: pozycja pdtsiedzaca, lub lezaca bezpieczna na chorym boku

e Ztamanie miednicy



Postepowanie: unieruchomienie miednicy i konczyn dolnych, zgiecie nég
w kolanach, (zmniejsza dolegliwosci bdlowe, pod kolana podtozy¢ koc
zwiniety w watek)
e Ztamania kregostupa
Najczestsze przyczyny:
wypadek samochodowy
upadek z wysokosci np. rusztowania
skok do wody
Podczas ztamania kregostupa najczesciej dochodzi rowniez do uszkodzenia

rdzenia kregowego poszkodowanego

Objawy:
porazenie - niedowtad konczyn, brak czucia, silny promieniujacy
bol od kregostupa
Postepowanie:
= nie wycigga¢ poszkodowanego z samochodu (jezeli ma on
zachowany oddech)
= dbac o droznos¢ drog oddechowych

= zapewni¢ komfort termiczny i psychiczny

Zwichniqcie i squcenie (wrdéé do spisu tresci)

Zwichniecie - przesuniecie jednej powierzchni stawowej wzgledem drugiej.

Objawy:
e silny bdl stawu
e obrzek i znieksztatcenie obryséw
e zasinienie skory nad tym stawem

e brak mozliwosci wykonywania ruchéw czynnych w tym stawie

Postepowanie:

1. Unieruchomienie dwoch sasiednich kosci tworzacych staw

Skrecenie - naciggniecie lub naderwanie aparatu wiezadtowo-torebkowego stawu (bez

rozerwania torebki stawowej).

Postepowanie:
1. Unieruchomienie stawu bandazem elastycznym

2. Zimne okfady dla zmniejszenia obrzeku i bolesnosci stawu



Zmiazdzenia (wrdéé do spisu tresci)

Powodowane najczesciej przez urazy tepe badz uderzenie.

Objawy:
e rana o duzej powierzchni, broczgca krwig lub trescig surowiczg
e obrzek tkanek
e zasinienie
e bol

Postepowanie:
1. uzaleznienie od rozlegtosci, zmiazdzenia i objawdw ogdlnych
2. jatowy opatrunek
3. zimne oktady

4. pozycja przeciwwstrzasowa

Amputacja Urazowa (wroéc do spisu tresci)

Definicja: odciecie czesci ciata w wyniku wypadku.
Postepowanie:
1. utozenie poszkodowanego w pozycji lezacej lub przeciwwstrzgasowej, (jezeli
wystgpit duzy ubytek krwi)
uniesienie zranionej konczyny powyzej poziomu serca
gdy wystapit duzy krwotok zatozenie opatrunku uciskowego
zabezpieczenie kikuta jatowym opatrunkiem
unieruchomi¢ konczyne

zapewni¢ komfort termiczny

RN s

oddziatywac psychicznie

8. kontrolowanie parametréw zyciowych
Postepowanie z amputowang czescia ciata:

1. owina¢ jatowym opatrunkiem

2. wiozyc¢ do torby foliowej

3. torbe foliowg umiesci¢ w worku z zimng wodg, do ktérej mozna wrzuci¢ 1-2
kostki lodu

4. odtransportowac do szpitala (wraz z poszkodowanym)

Krwotok (wré¢ do spisu tresci)

Definicja: przerwanie ciggtosci naczynia krwionosnego w wyniku czego dochodzi do utraty
krwi do: tkanek, jam wewnetrznych ciata, (jama otrzewnowa, jama optucnhowa, jama

osierdzia).



Krwotok zewnetrzny - na zewnatrz organizmu.
Krwotok jest grozny dla poszkodowanego gry nastepuje gwattowna utrata krwi 1,5-2

litrédw krwi (okoto 30% krwi krazacej)

Jak rozpoznac krwotok:
e przyspieszone tetno (tachykardia)
e przyspieszony oddech
e blade powtoki skérne
e spadek cisSnienia tetniczego
e skora zlana potem
e mroczki przed oczami
e utrata przytomnosci
e kliniczna ocena ubytku krwi krazacej
e szum w uszach

e niepokdj

Postepowanie:
1. Utozenie w pozycji lezacej, lub przeciw wstrzasowej
2. Krwawienie konczyny-uniesienie jej powyzej poziomu serca
3. Tamowanie krwotoku:
e ucisk na rane (doraznie)

e ucisk tetnicy doprowadzajacej krew do rany (opatrunek uciskowy)

- shroniowa

_ twarzowa
% b

~— gzyjna

Miejsca ucisku

Zatozenie jatowego opatrunku uciskowego.
Kontrola podstawowych czynnosci zyciowych.

Zapewnienie poszkodowanemu komfortu termicznego i psychicznego.

R

Wezwanie pogotowia.



Krwotok - stopien utraty krwi przy ztamaniach kostnych:
e Ramie - 100-800 ml.
e Przedramie 50-400 ml.
e Miednica - 500-5000 ml.
e Udo - 300-2000 ml.
e Podudzie - 100-1000 ml.

Rodzaje krwotokdw w zaleznosci od lokalizacji:
1. Krwotok do jamy czaszki
Objawy:
e mogq przebiegac skrycie
e stopniowe nasilenie objawow:
e bodl glowy
e zaburzenia swiadomosci
e nudnosci i wymioty
e nieréwne zrenice
e nagta utrata przytomnosci
Postepowanie:
e Chory przytomny: pozycja poétsiedzaca
e Chory nieprzytomny: pozycja boczna bezpieczna. Kontrola podstawowych

czynnosci zyciowych. Zimne okfady na gtowe

2. Krwotok z nosa
Postepowanie:
e Pochyli¢ gtowe do przodu
e Oddychanie przez otwarte usta
e Wydmuchanie zawartosci nosa
e Ucidniecie nosa ponizej czesci kostnych (max. 10 minut)

e Zimne oktady na nasade nosa ,czoto i kark

3. Krwotok z ptuc
Objawy:
e bodl w obrebie klatki piersiowej
e kaszel z odpluwaniem krwi
e dusznos¢ - szybki oddech, ptytki oddech, uruchomienie dodatkowych
miesni oddechowych
Postepowanie:

e pozycja potsiedzaca



e kontrola podstawowych parametréow zyciowych

e szybkie wezwanie pomocy lekarskiej

4. Krwotok z przewodu pokarmowego
Krwawienie do Swiatta przewodu (zewnetrzny)
Objawy:

o fusowate wymioty
e smolisty stolec

e Swieza krew w stolcu

5. Krwawienie do jamy otrzewnowej
Objawy:
e brzuch twardy (deskowaty)

e zasinienie powtok brzusznych
Postepowanie:

e Pozycja lezaca z nogami ugietymi lub pozycja przeciwwstrzasowa

e Zimne oktady na brzuch

WStI'ZE!S (wroc¢ do spisu tresci)

Definicja: Wstrzas to stan, w ktérym dochodzi do zaburzen ogdlnoustrojowych
spowodowanych niedostatecznym natlenieniem (ukrwieniem) narzadéw wewnetrznych.

Niedotlenienie powstaje wskutek niedostatecznego przeptywu krwi.

Przyczyny wstrzasu:
e krwawienia, krwotoki
e rozlegte urazy i oparzenia
e zaburzona praca serca (w przebiegu zawatu)
e reakcje uczuleniowe (wstrzgs anafilaktyczny)
e zatrucie - wstrzas septyczny, spowodowany obecnoscig w organizmie bakterii lub

wstrzas toksyczny wywotany obecnoscig we krwi toksyn

Objawy:
e blados¢ powtok skérnych
e skora zlana potem, zimna
e niepokdj
e silne ostabienie
e zimne czesci konczyn (skéora moze by¢ marmurkowa lub sina)

e tetno na obwodzie stabo wyczuwalne lub niewyczuwalne



e tetno przyspieszone okoto 100/min.

o spadek ci$nienia tetniczego nawet do wartosci nieoznaczonych
e oddech ptytki i przyspieszony

e drzenie miesni

e zaburzenia przytomnosci

Postepowanie:

1. wstepnie ustali¢ przyczyne wstrzasu

2. utozy¢ chorego pozycji przeciwwstrzgsowej

3. kontrolowanie podstawowych parametrow zyciowych

4. w przypadku braku przytomnosci pozycja boczna bezpieczna

5. zapewnienie komfortu termicznego (folia termoizolacyjna, koce)
Pozycja przeciwwstrzasowa - utozy¢ poszkodowanego w tzw. Pozycji przeciwwstrzasowej,
tzn. ptasko na wznak i podnies¢ nogi okoto 30 cm (kat ok. 30°). Zadba¢ o komfort
termiczny - np przykryc¢ folig NRC. Regularnie kontrolowaé czynnosci zyciowe.
Uwagi!
Nie nalezy podawac¢ poszkodowanemu nic do picia, gdyz grozi to zachtysnieciem.
W  przypadku podejrzenia urazu kregostupa, nie wolno stosowaé pozycji

przeciwwstrzasowej.

Oparzenia (wroc¢ do spisu tresci)

Oparzenia ze wzgledu na zrédto powstania dzielimy na:
e termiczne
o elektryczne
e chemiczne - kwasy, tugi
e popromienne
Stopnie oparzen:
e Stopien I - rumien skory, obrzek i pieczenie
e Stopien II - jak wyzej, a pond to pecherze z zéttawym ptynem, ostry bol
e Stopien III - brak uczucia bodlu, martwica skéory na catej grubosci,

uszkodzenie tkanek potozonych pod skérg, skrajnie zweglenie tkanek

Postepowanie:

e Chory pali sie w ubraniu
1. przewrdcic¢ na ziemie
2. okry¢ kocem (zdusi¢ ptomienie)

e Zasady ogdlne:
1. nie zrywac odziezy, gdy mocno przylega do ciata
2. niezwtocznie zdja¢ pierscionki i inng bizuterie z miejsc poparzonych

(obrzek tkanek)



3. schtadzanie miejsc poparzonych zimng woda 15-20 minut (im dtuzsze
schtadzanie tym wieksze ograniczenie zasiegu dziatania wysokiej
temperatury)

w przypadku braku wody - mozna zastosowac hydrozel

jatowy opatrunek na rane (bez naciskania na niq)

oyl =S

pozycja przeciw wstrzgsowa
7. gdy chory jest przytomny podajemy ptyny letnie do picia
e Oparzenia chemiczne:
e Zahamowac dziatanie srodka zrgcego (zdjac odziez)
e Zmyc¢ szkodliwg substancje. Plukanie chtodng wodg miejsca oparzonego
(10-15 minut)

WYJATEK!
Oparzenie wapnem niegaszonym:
1. Najpierw mechanicznie zdja¢ czastki wapna, a nastepnie ptukaé mocnym
strumieniem wody
2. Zatozyc jatowy opatrunek

Zabezpieczenie substancji zracej

UWAGA!
Przy kazdym oparzeniu nalezy przyjac¢ zasade, ze jest ono ciezsze, niz sie wydaje na

pierwszy rzut oka.

Odmrozenia (wréé do spisu tresci)

Definicja: Miejscowe zmiany skéry spowodowane dziataniem zimna (bez spadku
temperatury catego ciata). Odmrozeniu najczesciej ulegajq:

e okolice tkanek o utrudnionym krgzeniu (palce, koriczyny, nos, policzki itd.)

Stopnie odmrozen:
o Stopien I - zaczerwienienie, obrzek, uczucie dretwienie i pieczenia
e Stopien II - objawy jak wyzej, o wiekszym nasileniu, pecherze z ptynem
surowiczym lub surowiczo - krwistym

e Stopien III — martwica skory

Postepowanie:
e Gdy temperatura ciata jest prawidtowa i osoba poszkodowana jest przytomna:
1. Przeniesienie poszkodowanego do pomieszczenia

2. Rozluznienie ubrania w miejscach ucisku na obrzeki



Zdjecie zmoczonej, przemrozonej odziezy

4. powolne ogrzanie np. w kapieli wodnej zajetych czesci ciata (rozpoczynamy
od zimnej wody)

5. sterylne opatrunki na zmiane (przy oparzeniach II stopnia) — natychmiast
wezwac lekarza

6. podanie cieptych napojow do picia
UWAGA!

Nie nalezy naciera¢ odmrozonych miejsc, nie ogrzewan sztucznie (np.

suszarka, grzejnikiem), nie podawac alkoholu

Omdlenie (wréé do spisu tresci)

Nagta krotkotrwata utrata przytomnosci, spowodowana niedotlenieniem modzgu.

Przyczyny:

czynniki mechaniczne
czynniki termiczne - niska lub wysoka temperatura
czynniki chemiczne - kwasy, zasady

porazenie pradem

Objawy przed wystagpieniem omdlIenia:

mrowienie twarzy

niepokoj

mroczki przed oczami

blados¢ twarzy

skdra na czole i skroniach zlana potem

zawroty gtowy

Postepowanie:

1.

2
3
4,
5

rozluzni¢ odziez

udrozni¢ drogi oddechowe

kontrola podstawowych czynnosci zyciowych

pozycja przeciw wstrzasowa, gdy brak powrotu przytomnosci po 2-3min.

pozycja boczna bezpieczna, gdy chory prawidtowo oddycha



Udar cieplny (wro¢ do spisu tresci)

Efekt przegrzania organizmu np. duzy wysitek fizyczny w gorgcym wilgotnym dusznym

pomieszczeniu.

Objawy odrdzniajace udar cieplny od udaru stonecznego:
e przyspieszone tetno
e uczucie pragnienia
e mogq pojawic sie mroczki przed oczami

e wzmozona potliwos¢

Postepowanie:

1. Przenies¢ chorego do przewiewnego i zacienionego miejsca

2. Pozycja wygodna dla chorego

3. Zimne okfady (na gtowe, kark, potem na klatke piersiowq)
4. Podawac mate ilosci zimnych napojow
5

Kontrolowanie podstawowych parametréow zyciowych

Udar sloneczny (wroé do spisu tresci)

Efekt przegrzania organizmu spowodowany nadmiernym nastonecznieniem

Objawy:
e skora gorgca, zaczerwieniona
e Dbdl glowy
e nudnosci i wymioty
e wysoka gorgczka i dreszcze
e uczucie ostabienia
e niepokdj

e wolne tetno

Postepowanie:
1. Pozycja potsiedzaca

2. Postepowanie jak w przypadku udaru cieplnego



Padaczka (wrdéé do spisu tresci)

Napady drgawkowe ciata lub jego czesci, wystepujgce samoistnie lub pod wptywem
czynnikow wyzwalajgcych (alkohol, goraczka, swiatto stroboskopowe[dyskoteki], niektore
leki).

Objawy:

e utrata przytomnosci (czeste urazy gtowy)

chwilowy bezdech, sinica

e rozszerzenie zrenic

e zgiete rece i sztywnienie nog

e ustgpienie bezdechu, wystgpienie drgawek

e mozliwos¢ przygryzienia wargi, jezyka

e pojawienie sie piany w ustach

e czesto bezwiedne oddanie moczu

e napad trwa kilka lub kilkanascie minut lub moga wystepowac kolejne napady

e po napadzie wystepuje patologiczny sen

Postepowanie:

1. W czasie ataku: zabezpieczy¢ gtowe chorego, jezeli szczeki sg zacisniete wsunaé
pomiedzy nie przedmiot (bandaz, portfel itp.) w taki sposdéb by nie utrudniat
wyptywu Sliny.

2. Po ataku: udrozni¢ drogi oddechowe (usung¢ proteze, $line, wymiociny z jamy
ustnej) rozluznic¢ ciasne czesci ubrania

3. Nie budzi¢ chorego, utozy¢ go w pozycji bezpiecznej, kontrolowa¢ podstawowe
czynnosci zyciowe.

4. Zapewni¢ komfort termiczny i spokdj.



Cllkl'ZYCEl (wro¢ do spisu tresci)

Choroba metaboliczna, w ktérej organizm nie kontroluje stezenia cukru we krwi.

Zaburzenia mogg by¢ spowodowane: hyperglikemig i hipoglikemia.

Hyperglikemiag - Wysoki poziom cukru

Objawy:
e nadmierne pragnienie
e czeste oddawanie duzych ilosci moczu
e chudniecie
e bole brzucha
e nudnosci i wymioty
e skora sucha, jezyk wysuszony
e przyspieszone tetno

e wyczuwalny zapach acetonu z ust

UWAGA
Chorzy z reguty wiedzg o swojej chorobie, i posiadajg przy sobie odpowiednia dawke

insuliny.

Hipoglikemia - Niski poziom cukru

Objawy:
e niepokdj wewnetrzny
e oOstabienie

e uczucie gtodu



e drzenie miesni

e dziwaczne zachowanie (chory zdezorientowany)
e skora blada, zlana potem, lepka

e oddech ptytki

Postepowanie:
1. W przypadku osoby przytomnej, podac do picia mocno ostodzony napdj lub podad
stodkiego cukierka
2. W przypadku osoby nieprzytomnej, utozy¢ w pozycji ustalonej

3. Wezwac pogotowie ratunkowe

WstrzasSnienie moOzgu (wré¢ do spisu tresci)

Wystepuje po tepym urazie glowy bez zewnetrznych obrazen czaszki.

Objawy:
o krotkotrwata utrata przytomnosci
e po powrocie do Swiadomosci: niepamiec¢ wsteczna
e bdl gtowy, nudnosci i wymioty

e zaburzenia rownowagi

Stan ten zawsze wymaga konsultacji neurologicznej gdyz istnieje mozliwos¢ krwotoku do

jamy czaszki. Mozliwo$¢ wystgpienia rany gtowy.

Postepowanie:
1. W przypadku rany — wykonac opatrunek
2. Kontrola podstawowych parametréow zyciowych
3. Nie pozwoli¢ poszkodowanemu samodzielnie porusza¢ sie, uraz wymaga

konsultacji lekarskiej.

Postepowanie podczas wypadku drogowego (wroé do spisu tresci)

Gdy zauwazysz wypadek drogowy:
1. Zatrzymaj swoj pojazd tak, aby nie powodowat zagrozen dla innych
2. Zadbaj o wtasne bezpieczenstwo
3. Wiacz swiatta awaryjne, ustaw trojkat ostrzegawczy
4

Ocen sytuacje



Sprawdz jakie pojazdy uczestniczyty w zdarzeniu, ile jest ofiar i poszkodowanych
6. Sprawdz, czy pojazdy uczestniczace w zdarzeniu nie przewozity materiatéw
niebezpiecznych
7. Zabezpiecz samochdd, ktory ulegt wypadkowi:
e Wylgcz zapton samochodu
e Odetnij zasilanie od akumulatora
e Stlum (ugas) ogien - strumien z gasnicy kieruj do nasady ognia. Mozna
stosowac piach, lub koce gasnicze
e zabezpieczy¢ samochdéd przed wywrdceniem
e zablokowac kota
8. Ocen stan poszkodowanych:
e jezeli osoba poszkodowana nie posiada czynnosci zyciowych i nie jest
w pojezdzie zakleszczona, nalezy ja niezwiocznie wyja¢ z samochodu
potozy¢ na twardym podtozu i rozpocza¢ dziatania reanimacyjne
e Jezeli natomiast, osoba poszkodowana jest nieprzytomna a ma zachowany
oddech i tetno wéwczas nie wyjmujemy jej z samochodu a stabilizujemy
kregi szyjne
9. Wezwij pomocy



