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Organizacja szkolen z pierwszej pomocy * Medyczne zabezpieczanie imprez masowych

Podrecznik powstat przy wspotpracy z firma ,EmerMed” — dystrybutorem sprzetu ratowniczego oraz artykutéw bhp



WSTEP

W codziennym zyciu kazdego z nas, moze mie¢ miejsce sytuacja wymagajgca udzielenia pierwszej
pomocy. Nagte zachorowanie, wypadek w domu, w pracy, podczas zaje¢ sportowych czy na ulicy — to tylko
niektére ze zdarzen, jakim corocznie ulega wielu ludzi, dotyczy¢ to moze zaréwno nas jak i naszych bliskich.
Czesto szybkie i fachowe udzielenie pierwszej pomocy decyduje o zdrowiu, a nawet o zyciu cziowieka. Do cza-
su przyjazdu Pogotowia Ratunkowego poszkodowany moze liczy¢ jedynie na pomoc przypadkowych oséb.

Takiej pomocy oczekuje kazdy z nas. Udzielenie jej jest prawnym obowigzkiem okreslonym artykutem 162
kodeksu karnego ktéry w catosci brzmi nastepujgco:

§ 1. Kto czlowiekowi znajdujgcemu 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 niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktorej jest konieczne poddanie sie zabie-
gowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze strony instytuciji
lub osoby do tego powotane;j.

Jest to takze obowigzek moralny, bo kto oczekuje tej pomocy od innych musi byé w stanie sam te po-
moc $wiadczyé. Konieczne jest wiec, aby jak najwiecej osdb znato zasady udzielania pierwszej pomocy mogac
jej fachowo udzieli¢, zanim zjawi sie wykwalifikowany personel medyczny.

Wazne jest aby pamieta¢, ze kazda osoba jest inna, kazdy inaczej bedzie reagowat. Osoba poszkodowana
moze zareagowac wbrew wszelkim oczekiwaniom, moze takze umrze¢ — jest to niezalezne od staran i popraw-
nosci dziatania — takie sytuacje zdarzajg sie nawet przy najlepszej opiece lekarskiej.

Dlaczego ?

Poniewaz PIERWSZA POMOC — NIE JEST NAUKA SCISLA, rézne okolicznosci oraz btedy ludzkie bedace
poza naszg kontrolg czesto sg nie do unikniecia.

Pamietajmy jednak, ze wielu nieszczesliwych wypadkéw mozna unikngg, jesli kazdy w swoim postepowaniu
bedzie kierowat sie przezornoscia i rozwaga....

Zasady udzielania pierwszej pomocy

Standardy udzielania pierwszej pomocy moga ulec zmianie, jednak pewne przyjete zasady wg ktérych
jej udzielamy sg state i niezmienne.

Udzielajac pierwszej pomocy zawsze pamietaj o wtasnym bezpieczenstwie. Musisz mie¢ swiadomos¢ istnienia
zagrozenia i odpowiednio postepowac. Pamietaj o naktadaniu jednorazowych rekawiczek, pozwoli to na unik-
niecie bezposredniego kontaktu z krwig, $ling i innymi wydzielinami osoby poszkodowane;.

o \Wszystkie czynno$ci ktére wykonujesz, sg jednakowo wazne. Zaopatrywanie ran, ztaman, zwichnie¢
lub innych urazéw moze wydawac Ci sie mniej grozne niz np. utoniecie czy zawat serca, jednak odsta-
pienie od tych podstawowych czynnosci moze doprowadzi¢ do ciezkich powiktah, np. wstrzgsu, a w
konsekwencji do $mierci osoby poszkodowane;.

e Kazdy ruch to utrata energii, dlatego ogranicz zbedne ruchy u osoby poszkodowanej. Jesli nie jest to
konieczne, nie przenos$ poszkodowanego w inne miejsce. Pamietaj takze, ze osoba lezaca lub siedza-
ca w bezruchu traci duzo szybciej ciepto, dlatego okryj ja dodatkowym kocem, ubraniem lub specjalng
folig termiczna.

e Rozmawiaj z poszkodowanym, sprobuj go uspokoi¢. Podczas udzielania pomocy (np. zaktadania opat-
runku) poinformuj co robisz i dlaczego.

¢ Nigdy nie pozostawiaj osoby poszkodowanej bez opieki, nawet jesli jest ona przytomna. Stan ten moze
nieoczekiwanie ulec zmianie. Jezeli jeste$ swiadkiem zdarzenia, w ktérym kilka oséb jest poszkodowa-
nych, zaangazuj innego $wiadka wypadku do pomocy.

¢ Nie podawaj osobie poszkodowanej nic do picia, ani do jedzenia — moze to spowolni¢ dalsze czynnosci
ratownicze np. znieczulenie do operaciji.



WEZWANIE POMOCY

Pogotowie Ratunkowe 999
Straz pozarna 998
Policja 999
z telefonu komérkowego (na catym swiecie) 112

Szybkie i doktadne poinformowanie dyspozytora o zaistniatym zdarzeniu ma wptyw na czas i sprawniejsze
udzielenie pierwszej pomocy.
Dyspozytorowi nalezy przekaza¢ nastepujgce informacje:

- doktadne miejsce zdarzenia

- rodzaj wypadku tzn. upadek z drabiny, utoniecie, wypadek drogowy, atak padaczki, pogryzienie przez psa
itp.

- Stan poszkodowanego (lub poszkodowanych)

- Liczba oséb poszkodowanych

- Dane osoby wzywajgcej pomoc oraz numer telefonu, z ktérego sie dzwoni

Dyspozytor moze ponadto zada¢ dodatkowe pytania.

PAMIETAJ ABYS NIGDY NIE ODKLADAL SLUCHAWKI PIERWSZY

TRZY NAJWAZNIEJSZE UKLADY

Organizm cztowieka zbudowany jest z niezliczonej ilosci komoérek. Aby zapewni¢ ich prawidtowe funk-
cjonowanie tj. poruszanie sie, wzrost, przemiane materii, niezbedne jest dostarczenie do kazdej komorki tlenu.

Podczas kazdego wypadku zachodzi niebezpieczenstwo niedostatecznego zaopatrzenia organizmu w
tlen. Oznacza to zagrozenie zycia. Zagrozenie jest wigksze, gdy niedostatek tlenu dotyczy najwazniejszych
naszych organéw : MOZGU, SERCA, PLUC.

Czyli organdw, trzech najwazniejszych ukfadéw, ktére warunkujg nam zycie:

UKLAD ODDECHOWY

Sktada sie z : jamy nosowej, zatok obocznych nosa, krtani, tchawicy, oskrzeli i ptuc. Ptuca oddzielone
sg jamy brzusznej przepona, a po bokach klatki piersiowej optucng. Zadaniem uktadu oddechowego jest pobie-
ranie tlenu z powietrza a wydalanie dwutlenku wegla. Oddychanie sterowane jest przez osrodek oddechowy
znajdujacy sie w mdzgu.

W czasie wdechu klatka piersiowa unosi sie, a ptuca rozciggajg. Przy wydechu klatka piersiowa opada,
ptuca kurcza, a powietrze wydostaje sie na zewnatrz.

Czestotliwosé oddechéw wynosi:

u dorostego od ok. 12-16 razy na min,
u dziecka ok. 15-20 razy na min,

u niemowlaka ok. 20-40 razy na min,
u noworodka ok. 40 razy na min.



UKELAD KRA2ENIA
Sktada sie z :

1. ukfadu krwionosnego ( naczynia krwionosne, krazaca w nich krew oraz serce)
2. uktadu limfatycznego ( naczynia i wezty limfatyczne) oraz limfy (ptynu ustrojowego o sktadzie zblizonym do
osocza krwi, zawierajgcego limfocyty)

Zadaniem tego uktadu jest rozprowadzenie w obrebie organizmu tlenu i sktadnikéw odzywczych do tkanek
oraz pobieranie i odprowadzanie z komérek zbednych produktéw przemiany materii i dwutlenku wegla. Aby to
zadanie mogto zosta¢ wykonane musi nieprzerwanie krazy¢ w uktadzie krwionosnym 5-7 litréw krwi — u doros-
tego cztowieka. ( tj. 8% ciezaru ciata )

Motorem ukfadu krwionosnego jest serce, ktdre dzieki skurczowi i rozkurczowi spetnia role pompy transpor-
tujacej krew utlenowang z ptuc do tkanek, a krew odtlenowang ( zawierajacg dwutlenek wegla) z tkanek do ptuc.
Funkcjonowanie serca jest samoczynnie tzn. bez udziatu mézgu. Podobnie jak kazdy organ do jego pracy pot-
rzebny jest tlen, w ktéry zaopatrujg serce naczynia wiencowe okalajgce cate serce.

Kazdorazowy skurcz serca powoduje wydostanie sie na obwdd okreslonej ilosci utlenowanej krwi.
Dzieki temu dochodzi do falistych ruchow krwi nazywanych — tetnem. Tetno rowne jest liczbie skurczow serca i
w normalnych warunkach wyczuwamy je na powierzchownych tetnicach. Przy prawidtowym funkcjonowaniu
uktadu krazenia skora jest barwy rozowej i w dotyku jest ciepta.

UKLAD NERWOWY

Sktada sie z :

e centralnego uktadu nerwowego czyli mézgu i rdzenia kregowego
e obwodowego ukfadu nerwowego ktory tworza nerwy.

Zadaniem jego jest odbieranie bodzcéw zewnetrznych, przekazywanie ich do osrodkéw nerwowych gdzie
zostajg przetwarzane na wtasciwe odpowiedzi. W catym organizmie rozmieszczone sg receptory ktére umoz-
liwiajg odbieranie roznych bodzcéw ( czuciowych, dotykowych, termicznych ).

STAN NAGLEGO ZAGROZENIA ZYCIA

Wspoditpraca ukfadu oddechowego, krazenia i nerwowego warunkuje prawidtowe funkcjonowanie
organizmu cztowieka. Ustanie czynnosci jednego z nich, w krétkim czasie moze doprowadzi¢ do ograniczenia, a
nastepnie ustania czynnos$ci dwéch pozostatych uktadow.

DLACZEGO NAJWAZNIEJSZE SA 4 PIERWSZE MINUTY ?

Czas, w jakim moze przezy¢ komodrka organizmu cziowieka podczas niedostatecznego lub catkowicie
wstrzymanego zaopatrywania jej w tlen jest rozny i zalezy od poszczegdlnych organdéw. Dla mézgu (kory moz-
gowej) jest on najkrotszy i wynosi od 3 do 4 minut. Jednocze$nie komérki mézgu do swojego prawidtowego
funkcjonowania czerpig najwiekszg ilos¢ tlenu z organizmu cztowieka. Przerwa w jego doptywie, trwajaca nawet
krécej niz 3 minuty, moze doprowadzi¢ do trwatych i nieodwracalnych uszkodzeh mézgu. Niedotlenienie komo-
rek kory mézgowej trwajgce dtuzej niz 4 minuty, moze spowodowac ich obumarcie.
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Dla poréwnania: obumarcie serca nastepuje po okoto 45 minutach niedotlenienia, natomiast obumarcie nerek
lub watroby po okoto 60 minutach niedotlenienia. Dlatego decydujacym czynnikiem, wptywajacym na skutecz-
nos$¢ resuscytacji jest CZAS, jaki uptyngt od momentu zatrzymania krazenia (czyli od momentu ograniczonego
zaopatrywania komaorek w tlen) do rozpoczecia akcji resuscytacyjne;.

Szanse na przezycie

100%

75%

50%

25%

2min 4min 6min 8 min /czas/

Wykres ukazuje szanse na skuteczng ( bez nieodwracalnych zmian w mézgu) reanimacje
w zaleznosci od czasu w ktérym zostata podjeta akcja resuscytacyjna po zatrzymaniu oddechu.

OCENA STANU POSZKODOWANEGO

Aby dokona¢ oceny podstawowych funkcji zyciowych pacjenta, nalezy sprawdzi¢ czy poszkodowany:

1. JEST PRZYTOMNY ?

Prébujemy nawigzaé¢ kontakt, oraz sprawdzamy reakcje na bodzce zewnetrzne. Pamietajmy, ze jesli
podejrzewamy uszkodzenie kregostupa lub mamy do czynienia z urazami szyi i gtowy lepiej pacjenta nie
ruszaé, nieprawidtowe poruszenie moze spowodowaé uszkodzenie rdzenia kregowego i tym samym paraliz.
Poruszamy wtedy gdy jest to niezbedne !!!

2. ODDYCHA ?

Zatrzymanie oddechu mozemy stwierdzi¢ gdy przy doktadnej obserwacji brak jest widocznych ruchow
klatki piersiowej oraz gdy niestyszalny i niewyczuwalny jest strumien powietrza wydychanego przez pac-
jenta. Oddech chrapliwy i bulgoczacy moze swiadczy¢ o czesciowej niedroznosci drog oddechowych.

3. MA ZACHOWANE KRAZENIE ?

Natychmiastowym objawem nagtego zatrzymania krgzenia jest : brak tetna na tetnicy szyjnej. Tetno
mozemy takze sprawdzi¢ na tetnicy udowej. U dzieci ponizej 1 roku zycia tetno badamy na tetnicy ramien-
nej.

Po 10-20 sekundach zatrzymania krgzenia — nastepuje utrata przytomnosci.
Po 15-30 sekundach zatrzymania krgzenia — zatrzymanie oddechu lub odruch ,chwytania powietrza”.
Po 60-90 sekundach zatrzymania krgzenia zrenice stajq sie szerokie, bez reakcji na swiatto.

Szerokie Zrenice oraz zasinienie skoéry nie stanowig jednak ostatecznych objawéw zatrzymania krazenia,
objawy te mogg towarzyszy¢ takze innym stanom chorobowym.

U osoby poszkodowanej lezacej, z ktdrg nie nawigzaliSmy kontaktu stownego, sprawdzamy tetno na tet-
nicy szyjnej po jednej i po drugiej stronie — ale nigdy jednoczesnie. Réwnoczesnie powinnismy oceni¢ czy
pacjent oddycha obserwujgc ruchy klatki piersiowej. Kontrola parametrow zyciowych powinna przebiega¢ mozli-
wie szybko i sprawnie. Dzieki temu jestesmy w stanie w ciggu kilku sekund okresli¢ utrate przytomnosci, zatrzy-
manie krgzenia i oddechu.




Badanie tetna
na tetnicy szyjne;j.

Badanie tetna u niemowlat
na tetnicy ramiennej

BADANIE OBRAZEN | URAZOW CALEGO CIALA

W celu wykrycia ewentualnych urazéw, np.: ztaman, krwotokéw zewnetrznych przeprowadzamy szcze-
gotowe badanie poszkodowanego. W zaleznosci od utozenia poszkodowanego prowadzimy je wedtug naste-
pujacego schematu:

Odcinek szyjny kregostupa i czaszka — z obu stron palce rgk wsuwamy pod kark poszko-
dowanego, nalezy uwazac, aby nie poruszac¢ gtowy. Przesuwamy palce po kregostupie z dotu w
strone gtowy. Nastepnie delikatnie dotykajac gtowy badamy kosci czaszki. W trakcie badania
zwracamy uwage na zgrubienia, zapadniecia, obrzeki, oraz na ciggtosé¢ kregostupa.

Obojczyk — jednym ruchem, palcami jednej reki.

Stawy ramienne — badamy jednoczesnie, wykonujac koliste ruchy.

Klatka piersiowa — obejmujemy oburgcz z bokéw pod pachami, lekko Sciskajgc, zwracamy uwage
na trzeszczenie ztamanych zeber. Czynnos¢ te powtarzamy kierujac rece w strone brzucha.
Odcinek ledzwiowo-krzyzowy — przesuwanie palcami jednej reki ciggtym ruchem w dét po krego-
stupie.

Brzuch — jedng reke ktadziemy na brzuch lekko uciskajgc. Twardy i deskowaty brzuch moze $wiad-
czy¢ o krwotoku wewnetrznym.

Miednica — rece utozone na kolcach biodrowych lekko kotyszg miednica.

Konczyny — zaczynamy od badania konczyn po stronie ktorej sie znajdujemy.

BADANIE NIE POWINNO TRWAC DLUZEJ NIZ JEDNA MINUTE. JEZELI PRZEKROCZYMY TEN CZAS

NALEZY SPRAWDZIC ODDECH | TETNO !!!

POSTEPOWANIE RESUSCYTACYJNE
(tzw. A.B. C))

Obecnie postepowanie resuscytacyjne dzielimy na 3 etapy:

1. utrzymanie podstawowych czynnosci zyciowych
2. metody zaawansowane, utrzymania podstawowych czynnosci zyciowych
3. postepowanie poresuscytacyjne



Pamietajmy, ze pierwsza pomoc medyczna dotyczy jedynie podstawowych czynnosci, do ktoérych zali-
czamy:

A. (Airway) — zapewnienie drozno$ci drég oddechowych,
B. (Breathing) — prowadzenie wentylacji mechanicznej ptuc,
C. (Circulation) — prowadzenie posredniego masazu serca,

RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO-ODDECHOWA

to wszystkie czynnosci ratunkowe (ij. masaz serca, sztuczny oddech, elektroterapia, a takze farmakoterapia),
majace na celu utrzymanie lub przywrécenie transportu tlenu do tkanek. W wyniku tych czynnosci powraca
spontaniczna (samoczynna) czynnos¢ serca oraz spontaniczna (samoczynna) lub wspomagana czyn-
nos¢ oddechowa.

_ RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO-ODDECHOWO-MOZGOWA

(tzw. reanimacja)

to wszystkie czynnosci ratunkowe (ij. masaz serca, sztuczny oddech, elektroterapia oraz farmakoterapia)
majace na celu utrzymanie lub przywrdcenie transportu tlenu do tkanek. W wyniku tych czynnosci powraca
spontaniczna (samoczynna) czynnos¢ serca, spontaniczna (samoczynna) lub wspomagana czynnosé
oddechowa oraz czynnos¢ osrodkowego ukladu nerwowego (mézgu) — czego efektem jest powrét
swiadomosci.

Do resuscytacji przystepujemy jedynie wtedy,
qgdy stwierdzimy brak tetna i oddechu.

RESUSCYTACJA
U OSOBY DOROSLEJ

Przed przystapieniem do czynnosci resuscytacyjnych, osobe poszkodowang uktadamy
na twardym i ptaskim podtozu.

1. Po wczesniejszym oczyszczeniu jamy ustnej
udrazniamy drogi oddechowe
poprzez odgiecie gtowy
poszkodowanego w tyt
i wysunieciu zuchwy.

a. metoda ,usta —usta” - po ruchach klatki piersiowej mozna
oceni¢ skutecznos¢ sztucznego oddychania. Powietrze
wdmuchujemy powoli ok. 1,5 — 2 sek. przy szczelnie zacis-
nietym nosie.




b. metoda ,usta — nos” - reka przytrzymujgca zuchwe szczel-
nie zamyka usta poszkodowanego, obejmujac swoimi usta-
mi nos poszkodowanego wdmuchujemy powoli powietrze,
obserwujac klatke piersiowg

Czestotliwos¢ sztucznego oddechu u dorostego powinna wynosi¢ 10-12 oddechéw na minute. W pluca
pacjenta wdychamy objetos¢ wydychanego przez nas powietrza. Unoszenie i opadanie klatki piersiowej $wiad-
czy o dobrze wykonywanym sztucznym oddechu.

3. Zewnetrzny masaz serca:

Punkt nacisku masazu serca znajdujemy na dolnej trzeciej czesci mostka, 2-3 palce powyzej wyrostka
mieczykowatego.

Umieszczajac tam nasade jednej reki, drugi nadgarstek umieszczamy na pierwszym splatajac palce obu dioni,
aby unikng¢ ucisku na zebra. Ucisk wykonujemy prostopadle do klatki piersiowej, przy wyprostowanych tok-
ciach, ciezarem tutowia, tak aby mostek obnizyt sie od 3-5 cm . Przy uciskach pamietajmy o tym zeby rece nie
odrywaty sie od klatki piersiowej.

Czestotliwos¢ uciskdéw powinna wynosic¢ 80 -100 razy na minute.

PROPORCJA MASAZU | SZTUCZNEGO ODDYCHANIA WYNOSI 15:2 - czyli na kazde 15 uciskéw przypa-
dajg 2 wdechy. Zaréwno przy jednym, jak i przy dwéch ratownikach. Oddech i tetno nalezy kontrolowa¢ po kaz-
dych 4 cyklach

Skuteczno$¢ resuscytaciji wskazuje :
- zarézowienie powtok skérnych,

- powrét akcji serca,

- powrét oddechu,

- zwezenie rozszerzonych zZrenic.

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO — ODDECHOWA
U NOWORODKOW, NIEMOWLAT | DZIECI

1. Udroznienie drég oddechowych
a. niemowleta - lekkie uniesienie brody
b. powyzej 1 roku zycia - lekkie odchylenie glowy i uniesienie brody

2. Miejsce oceny tetna
a. niemowleta — tetnica ramienna i tetnica udowa
b. dzieci — tetnica szyjna lub tetnica udowa




3. Sztuczne oddychanie
a. noworodki — 40 ‘min
b. niemowleta — 20-40 ‘min
c. dzieci—15-30"min
W ptuca matych dzieci wdychamy objetos¢ powietrza jakie jesteSmy w stanie pomiesci¢ w ustach.

4. Zewnetrzny masaz serca
a. niemowleta - jeden palec ponizej linii taczacej brodawki.
Ucisk wykonujemy dwoma palcami na gtebokos¢ ok. 1,5 — 2,5 cm

b. dzieci -jeden, dwa palce powyzej punktu tagczacego tuki zebrowe.
Ucisk wykonujemy jedng reka na gteboko$¢ ok. 2,5 — 4 cm

5. Czestos¢ uciskow
a. noworodki — 120 ‘ min
b. niemowleta— 100 ‘ min
c. dzieci— 100 - 80 ‘ min

PROPORCJA ODDECHOW DO UCISKOW WYNOSI 5:1

czyli na 5 uciskéw wykonujemy 1 oddech.

Zaréwno u dzieci jak i u dorostych akcje resuscytacyjng prowadzimy do momentu przekazania pacjenta
personelowi medycznemu. Dopuszczalne przerwanie resuscytacji moze nastgpi¢ tylko w momencie wyczerpa-
pania ratownika, ktéry niezdolny jest do dalszego dziatania .

ZABURZENIA PRACY UKLADU KRAZENIA
ZAWAL SERCA

Zawat serca mozna okresli¢ mianem martwicy, ktéra powstaje na skutek niedozywienia i niedotlenienia
miesnia sercowego. Jest wynikiem catkowitej niedroznosci, np. przez skrzep, jednej lub kilku tetnic wienco-
wych. Objawia sie nagtym bolem takze bez wczesniejszego wysitku fizycznego, albo przezyé emocjonalnych.
Bdl jest bardzo silny czesto promieniuje do lewego barku i lewej reki. Dodatkowym bardzo charakterystycznym
objawem jest:

- silna blados¢ powtok skérnych

- wystepujace ,zimne poty”

- moga wystgpi¢ trudnosci w oddychaniu i zaburzenia rytmu serca
- czasem pojawiajg sie nudnosci i wymioty

PIERWSZA POMOC

W wiekszosci przypadkdéw pacjent ma przy sobie odpowiednie leki (przepisane przez lekarza ) np.
Nitrogliceryne, wtedy mozemy pomoc w przyjeciu jednej tabletki podjezykowo. Jezeli bél nie minie, a objawy
nasilajg sie natychmiastowg pomocg jest wezwanie POGOTOWIA RATUNKOWEGO.

W oczekiwaniu na przyjazd lekarza zapewniamy pacjentowi

- wygodng poisiedzaca pozycje,

- zapewniamy staty dostep swiezego powietrza.

- po upewnieniu sie, ze pacjent nie jest uczulony na Aspiryne ( Polopiryne ) nalezy poda¢ mu dwie tabletki.
( Aspiryna ma wtasciwosci przeciwzakrzepowe — podanie jej polepsza pdzniejsze rokowanie.)

- kontrolujemy parametry zyciowe

Pamietaj!

Wiele zgonow przy zawale spowodowane jest bagatelizowaniem objawoéw chorobowych. Nawet jesli
masz watpliwosci wezwij Pogotowie.




WSTRZAS

Jest wynikiem zaburzen ogélnoustrojowych powstatych z niedotlenienia tkanek na skutek ostrej niewy-
dolnosci krazenia.( niewystarczajacy przeptyw krwi przez naczynia). Organizm bronigc sie reaguje przyspiesze-
niem oddechu i zwiekszong pracg serca.

Najczestszymi przyczynami wstrzasu s3 :

zmniejszenie objetosci krwi krazacej — np. przy masywnych krwotokach
zmniejszenie wydolno$ci serca — np. przy zawale miesnia sercowego
ostra reakcja uczuleniowa

oparzenie

silne zatrucie

aogRrwb=~

Objawy wstrzasu

- bladosé¢ lub sinica powtok skérnych ( wargi i ptytki paznokci przybierajag kolor bladosiny)
- bardzo wyraznym objawem jest NIEPOKOJ chorego i drzenie migéni

- oddech staje sie plytki i szybki

- silne pocenie sie, pot jest lepki i zimny

- cisnienie krwi tetniczej znacznie i szybko sie obniza

- czesto dochodzi do utraty przytomnosci

PIERWSZA POMOC
- wezwanie Pogotowia Ratunkowego

W OCZEKIWANIU NA PRZYJAZD LEKARZA

- usuna¢ przyczyne wstrzasu ( jezeli przyczyng jest krwotok — tamowanie krwotoku)

- poszkodowanego uktadamy w pozycji przeciwwstrzasowej — na ptasko z nogami uniesionymi 30-40 cm
(przy urazach kregostupa nie nalezy stosowac tej pozycji)

- w miare mozliwosci zapewniamy komfort termiczny i psychiczny

- kontrolujemy parametry zyciowe

ZABURZENIA PRACY UKLADU
ODDECHOWEGO

ASTMA

Jest przewlektg chorobg uktadu oddechowego.

Ataki astmy czesto nastepujg w wyniku

- wdychania, dotykania lub spozywania czego$ na co dana osoba jest uczulona
- zdenerwowania

- infekcji drég oddechowych np. zapalenia ptuc, zapalenia oskrzeli

Jej typowymi objawami sg
- ataki dusznosci, mogace przybieraé posta¢ duszacego kaszlu

PIERWSZA POMOC

Chorzy na astme przewaznie majg ze sobg inhalator, pomagamy mu go uzyé. RozluZzniamy wszystkie
ciasne ubrania. Zapewniamy wygodng pozycje, ktéra utatwi choremu oddychanie. Zapewniamy dostep $wieze-
go, wilgotnego powietrza. Uspokajamy chorego. Jezeli po przyjeciu inhalatora dusznos¢ nadal sie nasila wzy-
wamy lekarza
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UTONIECIE

W poczatkowej fazie toniecia wystepuje zwykle skurcz gtosni powodujac dostanie sie wody do Zzotadka,

przy utrzymujacej sie utracie przytomnosci skurcz gtosni ustepuje — przez co woda dostaje sie do ptuc.

PIERWSZA POMOC

Przewracanie ratowanego na brzuch i oraz préby ,wylewania” wody, sg bezcelowe opdzniajg jedynie akcje
ratownicza i mogg wywotaé wymioty

- po usunieciu ciat obcych z ust poszkodowanego( np. piasek, wodorosty) NAJWAZNIEJSZE jest jak
najszybsze rozpoczecie SZTUCZNEGO ODDYCHANIA ( idealnie bytoby rozpocza¢ bedq jeszcze w
wodzie)

- kontrola parametrow zyciowych

- osobe nieprzytomng z zachowanymi parametrami zyciowymi uktadamy na boku w pozycji bezpiecznej

- wzywamy pomoc lekarskg

- zapewniamy komfort termiczny

Przy utonieciach czesto dochodzi do schtodzenia organizmu, co jest sprzyjajacym czynnikiem podczas
resuscytacji i reanimaciji.

Pamietaj

Ratujac tongcego pamietaj o wlasnym bezpieczenstwie, przerazona ofiara czesto nieSwiadomie moze
obezwiadni¢ ratownika i mogg razem utong¢

ODMA OPLUCNA

Jest to obecnosc¢ powietrza w jamie optucnej. Powstaje w skutek drazgcych ran klatki piersiowej, zta-
man zeber, moze by¢ takze powiktaniem chordb ptuc i jamy optucnej. Powietrze przedostajgce sie do jamy
optucnej powoduje zapadanie sie ptuca, jezeli drugie ptuco jest wydolne i niezmienione pozwala to na utrzy-
manie wydolnosci oddechowej, pod warunkiem niewykonywania przez chorego zadnych wysitkow fizycznych.

Stan bezposredniego zagrozenia zycia wystepuje w przypadku powstania odmy tzw. wentylowej. Jej
mechanizm polega na przedostawaniu sie powietrza do jamy optucnej w momencie wdechu, lecz w fazie wy-
dechowej powietrze nie wydostaje sie na zewnatrz. Cisnienie w klatce piersiowej pod wptywem powietrza
znacznie sie zwieksza, powodujac ucisk na wieksze naczynia i serce. Taki stan wymaga natychmiastowej
interwencji lekarskie;j.

OBJAWY

- bdl w klatce piersiowe;j

- oddechy sa sptycone

- bardzo silna dusznosé

- przy kaszlu ukazuje sie zywoczerwona, pienista krew
- przyspieszenie tetna

- blados¢ powtok skérnych

- pogtebiajace sie ogodlne ostabienie

PIERWSZA POMOC

W oczekiwaniu na przyjazd pogotowia ratunkowego

- najwazniejsze jest utozenie pacjenta w pozycji potsiedzacej, utatwiajgce oddychanie
- stata kontrola czynnosci oddechowej

- jezeli odma jest wynikiem zranienia, zakladamy na rane szczelny opatrunek

- rannemu nie wolno pi¢, pali¢ ani je$¢

CIALA OBCE ZNAJDUJACE SIE W RANIE ZAWSZE POZOSTAWIAMY
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RANY | KRWOTOKI
RANY

To przerwanie ciggtosci tkanki skornej lub btony sluzowych. Jej rozlegtos¢ i gtebokosé zalezy od rodzaju
urazu, gtebokosci, a takze miejsca.

PIERWSZA POMOC

- zatamowanie krwotoku — w zaleznosci od krwawienia zaktadamy opatrunek uciskowy
bezposrednio na rane jatowg gaze, nastepnie wate ktérg mocno przybandazowujemy najlepiej bandazem
elastycznym. Ucisk nie moze by¢ jednak zbyt silny, by nie wywotac zasinienia. Dobrze zatozony opatrunek
uciskowy powinien zatrzymac¢ kazde krwawienie. Jesli jednak krwotok nie ustepuje konieczne jest dalszy
ucisk reczny.

- unieruchomienie, jesli zranienie jest duze i dotyczy konczyny

- bezposrednio na rane nie ktadziemy waty, ligniny, chusteczek higienicznych

- rany nie dotykamy palcami

- nie usuwamy ciat obcych tkwigcych w ranie

- poszkodowanego uktadamy w pozycji przeciwwstrzgsowej, aby zapobiec rozwijaniu sie wstrzasu poura-
zowego

- kontrolowanie czynnosci zyciowych

- dodatkowe kontrolowanie tetna w miejscu zatozenia opatrunku

- przesigknietego opatrunku nie zdejmujemy, naktadamy na niego kolejng warstwe materiatu chtongcego,
przymocowujac go bandazem

KRWOTOK WEWNETRZNY | ZEWNETRZNY

Jest to przerwanie ciggtosci naczyn krwionosnych i utrata krwi. W przypadku krwotoku wewnetrznego utrata
krwi nastepuje do wewnatrz organizmu, przy krwotoku zewnetrznym utrata krwi nastepuje na zewnatrz organiz-
mu.

0OgdInymi objawami krwotoku s3:

- blados$¢ powtok skérnych

- przyspieszenie tetna

- spadek ci$nienia

- zimny pot

- niepokdj

- czesto wystepuje szum w uszach oraz mroczki przed oczami.

UTRATA KRWI 1,5 — 2 LITROW STANOWI BEZPOSREDNIE ZAGROZENIE ZYCIA POSZKODOWANEGO

Cisnienie /\
Swiadomo$é \/ \
Tetno \
N
Tlen w organizmie \Zgon

WPLYW KRWOTOKU NA PARAMETRY ZYCIOWE
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PIERWSZA POMOC PRZY KRWOTOKU ZEWNETRZYM

- poszkodowanego uktadamy w pozycji przeciwwstrzasowej ( w przypadkach duzych krwotokéw)
- jezeli krwawienie dotyczy konczyn — uktadamy koniczyne powyzej linii serca

- ucisk dorazny na rane lub tetnice ktéra doprowadza krew do rany

- zakladamy jatowy opatrunek uciskowy

- kontrolujemy tetno na zranionej kohczynie

- obserwujemy czynnosci zyciowe i parametry rannego

- zapewniamy komfort termiczny, a takze psychiczny

- wrazie potrzeby nalezy wezwac¢ pogotowie ratunkowe

PIERWSZA POMOC PRZY KRWOTOKACH WEWNETRZYCH

Krwawienia wewnetrznego nie jestesmy w stanie zatamowac. Przy podejrzeniu krwotoku nalezy wezwa¢ jak
najszybciej pogotowie. W oczekiwaniu na przyjazd lekarza obserwujemy poszkodowanego, kontrolujgc para-
metry zyciowe.

KRWOTOK DO JAMY CZASZKI

Najczestszg przyczyng sg ostry lub tepe urazy glowy

Pierwszymi objawami sa

- silne bole gtowy

- zaburzenia $wiadomosci

- nieréwnos¢ zrenic

- mdtosci i wymioty

- moze wystapi¢ utrata przytomnosci

PIERWSZA POMOC

- jesli poszkodowany jest przytomny uktadamy go w pozyciji potsiedzace;j

- nieprzytomnego z zachowanymi parametrami zyciowymi - w pozycji bezpieczne;j
- stosujemy zimne oktady na gtowe

- kontrolujemy parametry

- zapewniamy komfort termiczny

KRWOTOK Z NOSA

Przegroda nosowa jest miejscem licznie znajdujacych sie powierzchownych naczyn krwionosnych ktére mogg
pekac bez powaznych urazéw.

PIERWSZA POMOC

- osobe poszkodowang sadzamy z gtowg pochylong do przodu

- po oczyszczeniu nosa — przyktadamy zimne kompresy na nasade nosa, a takze na czoto i kark
- jezeli krwawienie jest duze uciskamy nasade nosa

- przy krwawieniu trwajgcym dtuzej niz 30 min nalezy skontaktowac sie z lekarzem

PAMIETAJ

Nie nalezy tamowac¢ wyptywu krwi u osob, ktére leczg sie na nadcisnienie tetnicze !
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AMPUTACJA URAZOWA

Nastepuje na skutek odciecia czesci ciata cztowieka w wyniku wypadku.

PIERWSZA POMOC

- W zaleznosci od krwawienia poszkodowanego uktadamy w pozycji pétsiedzacej lub w przeciw wstrzasowej.

- Zraniong kohczyne unosimy powyzej poziomu serca

- Kikut zabezpieczamy jatowym opatrunkiem

- W zaleznosci od krwawienie oraz wielkosci rany zakladamy szeroki opatrunek uciskowy
- Unieruchomienie

- Kontrolujemy parametry zyciowe poszkodowanego

Zabezpieczenie amputowanej czesci

- amputowang czes¢ zaopatrujemy jatowym opatrunkiem,
- wktadamy do torebki foliowej

- torebke umieszczamy w wodzie z lodem

URAZY GLOWY
WSTRZASNIENIE MOZGU

Gléwnym objawem jest utrata przytomnosci zaistniata po mocnym tepym urazie gltowy

Dodatkowymi objawami s3a

- bodle i zawroty gtowy
- mdtosci i wymioty
- czesto wystepuje luka w pamieci, obejmujgca zdarzenia jakie miaty miejsce przed samym wypadkiem

PIERWSZA POMOC

- kontrolowanie parametrow zyciowych
- obserwacja poszkodowanego
- zapewnienie spokoju

OTWARTE ZRANIENIA
CZASZKOWO-MOZGOWE

Do otwartych zranien dochodzi najczesciej w chwili gdy sita uderzenia koncentruje sie na dos¢ matej
powierzchni. Uraz moze spowodowac uszkodzenie skory, kosci czaszki, a nawet mézgu. Takie uszkodzenie
czesto powoduje obrzek moézgu, a takze utrate przytomnosci.

PIERWSZA POMOC

- w przypadku wystgpienia bezdechu nalezy natychmiast przystapi¢ do sztucznego oddychania

- rane gtowy przykrywa sie jatowym opatrunkiem — nigdy nie uciskamy rany !

- ciafa obce pozostawiamy, uwazajac aby ich nie naruszy¢ przy naktadaniu opatrunku

- w przypadku wydostania sie przez rane czes$ci mézgu pamietaj, aby nigdy go nie dotyka¢, a tym bardziej
nigdy nie wpychac do wnetrza czaszki.

- wzywamy pogotowie

- kontrolujemy parametry zyciowe poszkodowanego
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ZLAMANIA PODSTAWY CZASZKI

Najczestszym mechanizmem tego urazu jest czotowy wypadek samochodowy w czasie ktérego nie
przypieta pasami osoba uderza gtowg w przednig szybe samochodu.

Czesto pierwszymi objawami sa

- wyciek krwi z nosa, uszu, ust.
- Ok. 2 godz. Po wypadku pojawiajg sie krwiaki oczodotow ( zasinienie wokot oczu )
- Moze, ale nie musi dojs¢ do utraty przytomnosci

PIERWSZA POMOC

- niezwiocznie wzywamy pogotowie ratunkowe

- kontrola parametréw zyciowych jest najistotniejsza sprawg

- jesli poszkodowany oddycha i jest nieprzytomny — uktadamy w pozycji bezpiecznej na boku
- jesli stwierdzamy brak parametrow przystepujemy do czynnosci resuscytacyjnych

Przed przyjazdem pogotowia nie obmywamy saczacej sie krwi, czesto jest ona jedynym dowodem
Swiadczacym o ztamaniu kosci podstawy czaszki.

ZWICHNIECIE, SKRECENIE, ZLAMANIE

ZWICHNIECIE - jest to przemieszczenie sie jednej z powierzchni stawowej wzgledem drugie;.

OBJAWY

- silny bél

- obrzek

- zasinienie

- ograniczenie lub niemozno$¢ ruchowa w danym stawie

SKRECENIE - to naderwanie lub naciagniecie aparatu wiezadtowo — torebkowego stawu. Skrecenie
jest mniej grozne od zwichniecia, poniewaz nie zostaje uszkodzona torebka stawowa. Anatomiczng budowe
stawow przywracajg elastyczne wigzadta.

ZE AMANIE - jest to przerwanie ciggtosci tkanki kostne;j.

Ztamania mozemy podzieli¢ na

a. Ztamanie zamkniete — gdy skéra wokot ztamanej kos$ci jest nienaruszona.

b. Otwarte ztamanie — gdy ciggtos¢ skory wokot ztamanej kosci zostaje zerwana. Dodatkowym problemem w
takiej sytuacji staje sie narazenie na mozliwos¢ wystgpienia zakazenia.

Ztamania niosg za sobg dodatkowe niebezpieczenstwa fij.

1. wstrzas

2. dodatkowe zranienia

3. mogace powstac zakazenia — zwlaszcza przy ztamaniu otwartym

W przypadku cigezkich ztaman lepiej nie podejmowac prob unieruchomiania, lecz jak najszybciej wezwac
pogotowie. O TYM ZAWSZE NALEZY PAMIETAC Il

OBJAWY

- wystepuje obrzek oraz silny bdl przy probie poruszenia koriczyny

- W miejscu ztamania wystepuje nieprawidtowa ruchomos¢ podczas gdy w anatomicznym uktadzie
ruchomos¢ ta nie wystepuje

- uszkodzona konczyna ulega widocznemu zdeformowaniu

- w przypadku ztaman otwartych w miejscu rany widoczne sg odtamy kostne
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PIERWSZA POMOC

najwazniejsze jest ustalenie z jakim ztamaniem mamy do czynienia z otwartym czy z zamknietym

jezeli podejrzewamy otwarte ztamanie konczyny rozcinamy materiat przylegajacy do uszkodzonej konczyny.
bezposrednio na rane przyktadamy jatowy opatrunek, pamietajac aby nie uciska¢ uszkodzonego miejsca.
ewentualny krwotok tamujemy

unieruchamiamy konczyne w obrebie dwéch sasiadujacych stawdw powyzej i ponizej ztamania

w przypadku unieruchomienia koriczyn dolnych pamietamy o wypetnieniu przestrzeni miedzy nimi
kontrolujemy tetno i obserwujemy koriczyne ponizej miejsca ztamania

w przypadku braku mozliwosci dostarczenia poszkodowanego do najblizszego szpitala, wzywamy
pogotowie ratunkowe

nie nastawiamy i nie poruszamy ztamanej konnczyny — te czynno$ci nalezg do lekarza.

PAMIETAJ

Przy ztamaniach konczyn moze doj$¢ do uszkodzenia wigkszych naczyn krwionosnych, jezeli w ciggu

6 godzin nie zostanie udzielona pomoc lekarska amputacja konczyny bedzie nieunikniona — warto wiec o tym
pamietac i spieszyc sie !

ZLAMANIE ZUCHWY

OBJAWY

silny bdl oraz obrzek, ktéry uniemozliwia potykanie sliny
trudnosci mowy
moga wystgpic trudnosci w oddychaniu, a nawet catkowita niemoznos$¢ oddychania

PIERWSZA POMOC

poszkodowanego sadzamy w pozycji siedzacej, co pozwoli na swobodne wyptywanie $liny i krwi
w przypadku niemoznosci oddychania podstawowg czynnoscig bedzie udroznienie drog oddechowych

ZLAMANIE ZEBER

OBJAWY

silny bél, ktéry powoduje utrudnienia w oddychaniu
po uszkodzonej stronie wystepuje widoczne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej przy wdechu.

Urazy zeber mogg stanowi¢ powazne zagrozenia dla zycia poszkodowanego np. krwotok z tetnicy

miedzyzebrowej, uszkodzenie ptuca — odme

PIERWSZA POMOC

w zaleznosci od stanu poszkodowanego uktadamy go w pozycji siedzgcej lub w pozyciji lezacej

(bezpiecznej ) na chorym boku.

ZLAMANIA KOSCI MIEDNICY

OBJAWY

bole w obrebie miednicy, a takze przy ruchach konczyn dolnych
ztamanie to czesto zwigzane jest z urazem narzadéw wewnetrznych jamy brzusznej

PIERWSZA POMOC

miednice wraz z kohczynami dolnymi unieruchamiamy
lekkie zgiecie ndég w kolanach zmniejsza bol spowodowany tym urazem
kontrola parametréw zyciowych
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URAZ KREGOSLUPA

Najczesciej wystepuje w wyniku wypadku samochodowego lub upadku z wysokosci. Odtamki kostne
mogg spowodowac uszkodzenie rdzenia kregowego prowadzac do porazen konczyn, paralizu, a nawet $mierci.

OBJAWY
- brak lub ostabienie czucia

- promieniujacy bdl kregostupa
- niedowtfad konczyn

PIERWSZA POMOC

- najlepiej do przyjazdu pogotowia poszkodowanego zostawi¢ w pozycji zastane;j
- udrazniamy drogi oddechowe
- kontrolujemy parametry zyciowe poszkodowanego

Jezeli uraz kregostupa podejrzewamy u osoby z wypadku drogowego, a stwierdzimy ze nie ma zagrozenia
wybuchu samochodu, najlepiej osobe poszkodowang pozostawi¢ w samochodzie. W innym przypadku ewaku-
ujemy rannych wedtug schematu.

OPARZENIA

OPARZENIA TERMICZNE

Kazde oparzenie jest ciezsze niz nam sie wydaje i to powinno by¢ Twojg gtdéwng zasadg. Czesto opa-
rzenia, zwtaszcza te gtebokie moga doprowadzajg do uszkodzen zakonczen nerwowych, stajac sie przez to
bezbolesne. Dlatego nie nalezy ich bagatelizowa¢. Dodatkowo powodujg duzg utrate wody, przez co mogq
wywotaé wstrzas. Sg tez idealng droga przenikania bakterii — wywotujgc zakazenia. Dlatego warto aby kazde
oparzenie zobaczyt lekarz, nie dotyczy to oparzen zupetnie btahych.

Przy oparzeniach rozlegtych nalezy wezwaé jak najszybciej pogotowie, lub dostarczy¢ osobe poszkodo-
wang do szpitala.

PIERWSZA POMOC

- Oparzone czesci ciata nalezy odkry¢, w przypadku gdy ubranie przylega do ciata nie nalezy go odrywac
natomiast wokot miejsca rozcinamy ubranie nozyczkami.

- Polewamy miejsca chtodng wodg, do momentu zmniejszenia sie bolu

- W przypadku oparzenia reki nalezy jak najszybciej zdja¢ bizuterie — zapobiegnie to mozliwosci martwicy
przy powstajacym obrzeku

- Jest to jedyny wypadek w ktdrym poszkodowanemu mozemy podac¢ srodki przeciwbolowe i uspokajajace

- W celu zmniejszenia powiktarh mogacego wystgpi¢ odwodnienia — podajemy jak najwiekszg ilos¢ ptyndéw np.
herbate, soki owocowe, mleko, wode.

PAMIETAJ

Pierwsza pomoc to uchronienie tkanek przed powiekszaniem sie martwicy. Nie nalezy wiec stosowaé
zadnych masci ani ptynéw, w Zadnym wypadku nie nalezy przektuwaé powstajacych pecherzy — takie czynnosci
czesto sg przyczyng wystepujacych pdzniej zakazen. Leczenie nalezy pozostawic lekarzowi.
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OPARZENIA CHEMICZNE

Sa wynikiem kontaktu organizmu z kwasami, zasadami lub innymi zwigzkami szkodliwymi.

PIERWSZA POMOC

W przypadku doustnego zazycia :

- pamietaj, nie nalezy prowokowa¢ wymiotéw
- jedyng pomocg bedzie podanie ptynéw obojetnych co pozwoli na rozcienczenie substancji zracej.

Wazne !
Resztke trucizny zabezpiecz dla lekarza, da to mozliwos¢ szybszego znalezienia czynnika neutralizujgcego.

W przypadku skérnego kontaktu z trucizna :

- jak najszybciej sptukujemy woda reszte substancji pozostajacej na skorze.
- W przypadku oparzenia wapnem niegaszonym nalezy usung¢ wapno ze skory poprzez scieranie, a
nastepnie sptukujemy silnym strumieniem wody.

PAMIETAJ ABY PRZY UDZIELANIU POMOCY ZACHOWAC SZCZEGOLNA OSTROZNOSC
| SAMEMU NIE ULEC POPARZENIU.

ODMROZENIA

To miejscowe uszkodzenie tkanek powstajace na skutek dziatania niskiej temperatury. Gtéwnym powik-
taniem jest nieodwracalne obumarcie odmrozonych czesci ciata, a takze mozliwos¢ zakazenia.

OBJAWY
- w poczatkowej fazie skora czesto bywa zaczerwieniona, nastepnie koloryt skory staje sie siny, niebiesko-
szary, na koncu biato blady

- najczesciej lekkie odmrozenie powoduje silny bdl, natomiast silne pozostaje zupetnie niebolesne.

PIERWSZA POMOC

- mozliwie jak najszybsze przywrdcenie w czesci odmrozonej krazenia krwi, po przez ogrzanie np. ciepta
kapiel.

- Po kapieli miejsce odmrozone mozemy lekko masowac niewielkg iloscig 70% alkoholu etylowego.

- Opatrunek powinien zawiera¢ grubg warstwe waty, aby zapewni¢ utrzymanie cieptoty ciata.

- Jezeli wytworzyly sie pecherze w zadnym wypadku nie nalezy ich przekiuwac,

- Btedne jest takze nacieranie odmrozonych powierzchni $niegiem — daje to mozliwo$¢é powstania mikros-
kopijnych ran przez ktore tatwo o wytworzenie zakazenia.

- Nie nalezy podawa¢ alkoholu, pali¢ papieroséw — pogarsza to rokowanie

- W przypadku ochtodzenia catego ciata, nalezy pamieta¢ o bardzo powolnym ogrzewaniu catego ciata.

- Skuteczna jest tez profilaktyka przeciwtezcowa.
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ZABURZENIA PRZYTOMNOSCI

PADACZKA (EPILEPSJA)

Choroba zwigzana z zaburzeniem pracy mozgu, zwykle przebiega w postaci nawracajacych napadow
drgawkowych. Napady trwajg zwykle od kilku do kilkunastu minut.

OBJAWY

- utrata przytomnosci

- czesto wystepuje chwilowy bezdech, sinica, zrenice rozszerzajg sie.

- Po kilkunastu sekundach powraca oddech, i nastepujg drgawki catego ciata.
- Pojawia sie piana na ustach

- Czesto nastepuje bezwiedne oddanie moczu.

PIERWSZA POMOC

- w czasie ataku najistotniejsza sprawg jest zabezpieczenie glowy poszkodowanego

- w przypadku nie zacisnietych szczek, mozemy wsuna¢ pomiedzy zeby rolke bandaza, w taki sposob aby
nie utrudnia¢ wyptywania sliny.

- po ataku nie nalezy budzi¢ poszkodowanego, utozy¢ go w pozycji bezpiecznej

- kontrolowa¢ czynnosci zyciowe

- zapewni¢ komfort termiczny i bezwzgledny spokdj.

OMDLENIE

To nagta krétkotrwata utrata przytomnosci. Przyczyng omdlenia moze by¢ nagty spadek cisnienia krwi,
zdenerwowanie, gtéd, nadmierne odchudzanie, silne emocje itp.

OBJAWY POPRZEDZAJACE OMDLENIE

- zawroty gtowy

- blados¢

- mroczki przed oczami
- zimne poty

PIERWSZA POMOC

- skontrolowanie czynno$ci zyciowych i udroznienie drég oddechowych

- rozluznienie uciskajgcych czesci ubran

- utozenie poszkodowanego w pozycji autoprzetoczeniowej

- jezeli przytomnos¢ nie powrdci po ok. 2 min. uktadamy chorego w pozycji bocznej bezpiecznej i wzywamy
pogotowie

- kontrolujemy parametry zyciowe

UDAR SLONECZY

Jest wynikiem nadmiernego nastonecznienia organizmu
OBJAWY

- sucha i zaczerwieniona skora
- tetno wolne

- wysoka gorgczka

- nudno$ci i wymioty

- uczucie niepokoju

- ostabienie
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PIERWSZA POMOC

- ulozenie poszkodowanego w pozycji potsiedzacej, w miejscu zaciemnionym i przewiewnym
- zastosowanie zimnych oktadow

- matymi porcjami mozemy podawaé zimne napoje

- kontrolujemy parametry zyciowe

PORAZENIE PRADEM

Zdarzy¢ sie moze wszedzie tam gdzie przypadkowo dotkniemy nieostonietych przewodéw elektrycznych. Od
wysokosci napiecia, i natezenia pragdu zalezg pdzniejsze uszkodzenia organizmu. Do zaburzen podstawowych
czynnosci zyciowych dochodzi w kazdym przypadku.

PIERWSZA POMOC

Przy niskim napieciu prgdu do 1000V

- odtgczamy prad gtéwnym wytacznikiem

przy stwierdzeniu braku czynnosci zyciowych podejmujemy akcje resuscytacyjng
- naoparzone miejsca zaktadamy jatowy opatrunek

wzywamy pomoc lekarskag

przy napieciu powyzej 1000 V ( np. linia energetyczna)

- pamietaj nigdy nie nalezy podchodzi¢ na odlegtos¢ mniejszg niz 50 cm.
- Najszybsze poinformowanie stuzb ratowniczych o uszkodzeniu linii z porazeniem ludzi

PAMIETAJ I!!

Udzielajac pierwszej pomocy musisz by¢ w petni Swiadomy zagrozenia. Pamietaj, ze doskonatym przewodni-
kiem pradu jest woda, majgc mokre rece lub stojac na mokrej podtodze, narazasz sie na porazenie pragdem.

ZATRUCIA

Powstaje na skutek wnikniecia do organizmu substancji w szkodliwej dla niego dawce. Przyczyny mogg
by¢ bardzo réznorodne pomytka, lekkomysinos¢, nieswiadomos¢, zamach samobdjczy.

Najczestszymi drogami przenikania trucizny do wewnatrz organizmu sg :
- Przewdd pokarmowy — leki , trucizny chemiczne, trujace grzyby itd.

- Drogi oddechowe — tlenek wegla

- Bezposrednio do krwioobiegu — $rodki odurzajace, narkotyki

- Przez skére — ukaszenia

PIERWSZA POMOC

Mimo wielu czynnikéw i sposobdéw zatrué ratowanie zatrutych nie polega tylko na podaniu odpowiednich
odtrutek, schemat pierwszej pomocy niezalezny od rodzaju trucizny sprowadza sie do:

- Najwazniejszym etapem jest przerwanie narazenia organizmu na dalsze wnikanie trucizny np. w przypadku
zatrucia gazami natychmiast nalezy wynies¢ poszkodowanego z pomieszczenia w ktérym jest skazenie
atmosfery.

- Wyréwnanie lub przywrécenie podstawowych czynnosci zyciowych

- Usuniecie nie wchtonietej trucizny

- Przyspieszenie wydalania trucizny — najszybszym sposobem usuniecia trucizny przyjetej drogg pokarmowa
bedzie wywotanie wymiotéw, mimo ze sposdb ten jest mniej skuteczny niz ptukanie zotgdka, jest godny
polecenia ze wzgledu na tatwos¢ wykonania.

- Stosowanie odtrutek

Jezeli brak jest jakichkolwiek przedmiotow wskazujacych rodzaj trucizny zabezpieczamy wydzieliny chorego
dzieki niej lekarze beda mogli rozpoznac trucizne i wdrozy¢ odpowiednie leczenie
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PAMIETAJ !!!

W przypadku skazenia skory lub ubran, zabiegiem réwnie pilnym jak wywotanie wymiotéw przy zatruciu
drogg pokarmowg , jest przemycie skazonej skéry czy zmiana skazonego ubrania. Przyspieszanie wydalania
trucizny i stosowanie odtrutek nalezy do lekarzy. Pierwsza pomoc polega gtdwnie na przerwaniu narazenia
organizmu na trucizne i zachowania parametréw zyciowych.

ZACHLYSNIECIE

Niedroznos¢ spowodowana zatkaniem drog oddechowych ciatem obcym grozi uduszeniem. Zazwy-
czaj zachty$niecia zdarzajg sie podczas jedzenia. Przy catkowitej niedroznosci drog oddechowych wskutek nie-
dotlenienia szybko dochodzi do utraty przytomnosci, a po kilkunastu sekundach, moze dojs¢ do zatrzymania
krazenia. W przypadku gdy pacjent jest przytomny naktaniamy do préby wykrztuszenia ciata obcego. Polecane
dotad uderzenia miedzy topatkami dopuszczalne jest obecnie tylko u matych dzieci, kobiet ciezarnych i oséb
otytych.

We wszystkich pozostatych przypadkach stosujemy rekoczyn HEIMLICHA

a. w przypadku gdy pacjent jest przytomny

- stojgc za poszkodowanym obejmujemy go w nadbrzuszu

- dton zwinietg w pies¢ opieramy nad pepkiem, a pod wyrostkiem mieczykowatym mostka ratowanego
- drugg dton naktadamy na pies¢

- szybkimi, mocnymi ruchami skierowanymi w strone gtowy pacjenta naciskamy nadbrzusze.

W miare potrzeby ruchy te mozemy wykonywac do 10 razy.

b. w przypadku gdy pacjent jest nieprzytomny

- przed zastosowaniem rekoczynu Heimlicha uktadamy nieprzytomnego na wznak. Miejsce ucisku jest
doktadnie takie samo jak w przypadku przytomnego. Natomiast technika jest taka jak przy masazu
posrednim serca.

Jezeli powyzsze zabiegi nie dajg zadnych rezultatéw podejmujemy probe sztucznego oddychania, nastepnie
wykonujemy ponowng serie rekoczynéw Heimlicha. W przypadku braku skutecznosci jedyng szansg na urato-
wanie zycia jest przyjazd pogotowia. W oczekiwaniu na pomoc lekarska naprzemiennie stosujemy sztuczne
oddychanie i rekoczyn Heimlicha.

UDRAZNIANIE DROG ODDECHOWYCH U DZIECI
Niedroznos$¢ drég oddechowych u dzieci stanowi gtéwng przyczyne zgondw.
Pamietaj — jak najszybsze wezwanie pomocy lekarskiej moze daé¢ szanse uratowania zycia dziecka.
W oczekiwaniu na przyjazd pogotowia nie zaprzestawaj prob wentylacji i usuniecia ciata obcego. Dzieci ukta-
damy na kolanach gtowg skierowang w dét uderzajac jedna rekg miedzy topatkami. Czesto powoduje to usu-
niecie ciata obcego. Gdy jednak nasze dziatania nie przynoszg rezultatow nalezy podja¢ jak najszybszg resus-

cytacje krgzeniowo — oddechowa. Pamietajac, ze tylko przy jakiejkolwiek wentylacji prowadzenie masazu moze
dac rezultat.
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POGRYZIENIA, UKASZENIA, UZADLENIA
POGRYZIENIA

Znajdujace sie w paszczy zwierzecia liczne wirusy i bakterie sg bardzo niebezpieczne dla pogryzionej

osoby. Szczegdlnie niebezpieczne i groznie jest zakazenie wscieklizna.

PIERWSZA POMOC

Rane nalezy doktadnie przemy¢ - wirus wscieklizny ginie w wodzie z mydtem w_ciggu 10 min. , rane moze-
my przemy¢ takze woda utleniong

W ciagu kilku minut ( ok.5 ) pozwalamy aby krew swobodnie wyptywata z rany.

Na rane zaktadamy jatowy opatrunek

Zapewniamy wsparcie psychiczne pogryzionej osobie

W celu unikniecia zarazenia wécieklizng osoby pogryzione poddawane sg szczepieniom.

UKASZENIA

Najczestszym miejscem ukaszenia to stopa lub tydka.

OBJAWY

pierwszym objawem jaki sie pojawia jest obrzek
bolesnosé

drgawki

tetno oraz oddech sa przyspieszone

pocenie sie

ostabienie

poszkodowana osoba odczuwa silny lek

PIERWSZA POMOC

powyzej miejsca ukgszenia zaktadamy opaske uciskowg
konczyne unieruchamiamy, ograniczajgc zbedne ruchy
kontrolujemy parametry zyciowe

wzywamy pogotowie ratunkowe

oczekujgc na pogotowie zapewniamy wsparcie psychiczne

UZADLENIA

Zawsze pamietajmy, ze wrazliwo$¢ na uzadlenia u réznych 0soéb jest inna. U oséb uczulonych, a takze

u dzieci nie nalezy usuwac zadfa. Zazwyczaj pojedyncze ukaszenia nie sg grozne. Pamietajmy jednak, ze stwa-
rzajacymi zagrozenie sg ukgszenia w okolicach: szyi i wewnetrznej czesci ust czyli jezyk, podniebienie. Uzadle-
nia powodujg obrzek co doprowadzi¢ moze niedroznoéci drég oddechowych.

OBJAWY

miejsce uzadlenia staje sie zaczerwienione i obrzekniete
czesto wystepuje bolesnosc

u os6b uczulonych:

mogag wystapic¢ dreszcze

przyspieszenie tetna

podwyzszenie temperatury ciata

moze wystapic takze dusznos¢ oraz zaburzenia oddychania

PIERWSZA POMOC

zadto usuwamy w sposob delikatny, zwracajac uwage aby nie uszkodzi¢ pecherzyka z ptynem surowiczym
w miejscu uzadlenia stosujemy zimne oktady

jezeli ukgszenia nastapito w okolicy szyi lub w wewnatrz jamy ustnej — najlepiej podaé kostke lodu i skontak-
towac sie z lekarzem.
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