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ZANIM ZACZNIESZ RATOWAC

Dobrze bytoby, gdyby kazdy z nas znat podstawy udzielania pierwszej pomocy, aby

umie¢ zachowac sie w roznych przypadkach, ktore spotykamy w swoim zyciu. Oto

garsc¢ porad, ktére nam w tym pomoga.

Jesli masz do czynienia z ofiarg tragicznego wypadku, zawsze stosuj sie do

ponizszych zasad:

>

Najpierw ostroznie zbadaj ofiare. Podchodzgc do poszkodowanego nalezy
ocenic jego miejsce pod katem bezpieczenstwa dla siebie i chorego (gtdwna
zasada to: bezpieczenstwo ratownika jest zawsze najwazniejsze);
Sprawdz jego reakcje. Zapytaj: "Co sie stato?", jesli nie odpowie uszczypnij go
pod nosem;

Sprawdz czy jezyk, wydzieliny lub jakie$ obce ciato nie blokuje drog
oddechowych ofiary. Jesli drogi oddechowe nie sg drozne, oczys¢ je;
Delikatnie odchyl jego gtowe do tytu czesto ten ruch przywraca normalny
oddech;

Czy ranny oddycha? Jesli nie, zastosuj sztuczne oddychanie;

Czy ma tetno? Jesli nie ma, serce nie pracuje, zastosuj posredni masaz
serca;

Czy ma krwotok? Jesli jest, staraj sie go zatamowac;

Jesli przestato pracowac serce i poszkodowany nie oddycha trzeba
natychmiast wezwac¢ pogotowie. W tym czasie druga osoba musi bez zwitoki
rozpoczac¢ ratowanie ofiary. Tak samo nalezy postgpi¢, kiedy mamy do
czynienia z powaznym krwotokiem lub powaznym urazem gtowy;

Jesli jestes sam, chwile czasu na wezwanie pogotowia bedziesz miat po
wykonaniu pierwszych 45 seriach resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.;

W niektorych przypadkach mozna bezpiecznie zmienia¢ potozenie ciata
rannego. Gdy jednak ofiara ma powazne obrazenia szyi lub plecéw, nie
wolno jej ruszaé chyba ze ratujemy jg przed pozarem, wybuchem itp.;

U ofiar wypadkoéw samochodowych zawsze musisz podejrzewac uszkodzenie

kregostupa. Dopilnuj, by ranny lezat i byt spokojny;
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» Jesli wymiotowat a masz pewnosg¢, ze nie uszkodzit kregostupa ut6z go na
boku w pozycji bocznej ustalonej, by sie nie udusit;

» Okryj go kocami lub ptaszczami, by nie tracit ciepta;

» Jesli to konieczne, rozetnij ubranie. Nie zdzieraj ubrania z poparzonych
miejsc, chyba ze wcigz sie tli;

» Uspokdj ofiare i sam zachowaj spokéj. To pozwoli rannemu opanowac strach,
dzieki czemu nie wpadnie w panike;

» Nie podawaj ptynow osobie nieprzytomnej lub potprzytomnej, jak tez osobie
skarzacej sie na bdl brzucha (obrazenia narzgdéw wewnetrznych);

» Nie probuj jej cuci¢, poklepujgc bgdz potrzgsajgc nig, poniewaz osoba taka po
dojsciu do siebie w pierwszym odruchu moze sprobowac ci oddag;

» Wsrdd rzeczy ofiary poszukaj informacji o szczegdlnych jej problemach
zdrowotnych alergiach lub chorobach wymagajgcych specjalnego
postepowania ewentualnie bransoletki lub wisiorka, ktére by o tym
informowaty;

> Nie zabieraj ze sobg dokumentéw poszkodowanego. Przekaz je lub lepigj

wskaz gdzie lezg osobie upowaznionej (rodzina, policja).

Pamietaj!

Naucz sie udzielania pierwszej pomocy, czyli techniki ratowania.

1. Wyposazenie apteczki pierwszej pomocy:

e jednorazowe rekawiczki ochronne — 2 pary;

e maseczka do sztucznego oddychania metodg usta-usta — 1 szt.;
e koc termiczny (tzw. ,folia zycia”, ,folia NRC”) — 1 szt.;

e chusta tréjkatna, mozna zastosowac jg jako bandaz lub temblak — 2 szt.;
e nozyczki ratownicze do rozciecia ubrania 14,5 cm — 1 szt.;

e bandaz (szeroko$¢ 10 cm i 15 cm) — 2 szt.;

e opaska elastyczna o szerokosci 8 cm — 3 szt.;

e jatowa gaza (1m)—1 szt

e opatrunek indywidualny G — 1 szt.;

e opatrunek indywidualny M — 3 szt.;

e gaziki (10x10 cm) — 4 szt.;
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plaster 500x2,5 cm — 1 szt.;
plastry 10x6 cm — 8 szt.;

to ,Vademecum...”;

spis telefonéw alarmowych.

2. Bezpieczenstwo ratownikéw i poszkodowanych

e Zaopatrz sie w jednorazowe rekawiczki i maseczke do sztucznego
oddychania;

e Upewnij sie, ze ty, poszkodowany i wszyscy swiadkowie zdarzenia jestescie
bezpieczni;

e Zabezpiecz miejsce zdarzenia:

» wypadki drogowe: oznakuj miejsce wypadku; wyciggnij kluczyki ze
stacyjki (pozostaw je w pojezdzie); zaciggnij hamulec reczny w
pojazdach biorgcych udziat w kolizji;

» zachowaj szczegolng ostroznosc¢, gdy: urzgdzenia mogg by¢ pod
napieciem; moze doj$¢ do wybuchu pojazdu;

» inne zagrozenia: odsun zbedne przedmioty (np. krzesto, biurko); odsun
niepotrzebnych gapiéw.

3. Telefony alarmowe

Europejski numer alarmowy 112
Pogotowie Ratunkowe 999
Straz Pozarna 998
Policja 997
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O co zapyta dyspozytor?

Co sie stato?

Czy poszkodowany jest przytomny?
Czy oddycha?

Doktadny adres?

Twoj numer telefonu?

YV V. V V V V

Imie i nazwisko osoby poszkodowanej?

. PODSTAWOWE ZABIEGI
RESUSCYTACYJNE
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Wczesne rozpoznanie sytuacji zagrozenia zycia i wezwanie pomocy:
powiadomienie stuzb ratowniczych (np. telefon pod numer 112 lub 999).

Wczesna i skuteczna reakcja moze zapobiec wystgpieniu zatrzymaniu krgzenia.

Wczesne podjecie RKO przez swiadkéw zdarzenia: natychmiastowa RKO moze

podwoi¢ lub nawet potroi¢ szanse przezycia oséb, u ktérych doszto do NZK

w mechanizmie migotania komor.

Wczesna defibrylacja: RKO w potgczeniu z defibrylacjg w czasie 3-5 minut od
utraty przytomnosci moze zwiekszy¢ czestosc przezycia do 49-75%. Kazda
minuta opoznienia w defibrylacji redukuje prawdopodobienstwo przezycia do
wypisu ze szpitala o0 10-12%.

Wczesne podjecie ALS i opieka poresuscytacyjna: sposéb postepowania

w okresie po przywréceniu krgzenia ma wptyw na ostateczny wynik leczenia.

W wiekszosci przypadkow, od momentu wezwania pomocy do przybycia stuzb
ratowniczych uptywa co najmniej 8 minut. Szanse przezycia poszkodowanego sg
uzaleznione od wczesnego wdrozenia w tym czasie przez swiadkéw zdarzenia 3

pierwszych ogniw tancucha przezycia.


http://www.zoz.gniezno.pl/wp-content/uploads/2011/10/1.jpg
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Schemat postepowania:

-

Ocena wstepna poszkodowanego
i resuscytacja krazeniowo-oddechowa RKO

1. Sprawdz reakcje poszkodowanego

jesli reaguje

= zostaw w pozyqi zastanej,
* dowiedz sie Jak najwiece)
o stanie poszkodowanego,

* rozwaz wezwanie Pogotowia
Ratunkowego,

* zapewni] wsparce psychizne

= regulamie ocenia) stan
poszkodowanego

oddech
prawidiowy

jesli nie reaguje
(gtosno wolaj o pomoc)

2. Udroznij drogi oddechowe
{odchyl glowe do tytu | unies zuchwe)

¢

3. Ocen oddech — patrz, stuchaj, czu)

brak oddechu lub
oddech nieprawidtowy

(popros o wezwanie pogotowia
ratunkowego 112 lub 999
| przyniesienie defibrylatora AED)

b

4. Rozpocznij 30 ucisniec klatki piersiowej -

¥

* uloz poszkodowanego
w pozyc)i bezpieczne],

* wezwi| Pogotowie Ratunkowe
(112 lub 999),

* regulamie ocenia) czy oddech
jest nadal prawidtowy.

5. Wykonaj/podaj 2 oddechy ratownicze

¥

oMy

6. Kontynuuj resuscytacje krazeniowo-
-oddechowq RKO
(w stosunku: 30 ucisnied/2 oddechy)

Y

7. Uzyj AED (automatycznego defibrylatora
zewnetrznego)
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1. Sprawdz reakcje poszkodowanego:

v Upewnij si¢, czy poszkodowany i wszyscy swiadkowie zdarzenia sa
bezpieczni
v Sprawdz reakcje poszkodowanego - delikatnie potrzasnij za ramiona

1 glosno zapytaj: "Czy wszystko w porzadku?”
Jezeli reaguje:

v zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktérej go zastates, o ile nie zagraza mu
zadne niebezpieczenstwo;

v' dowiedz sie jak najwiecej o stanie poszkodowanego i wezwij pomoc, jesl
bedzie potrzebna,;

v’ regularnie oceniaj jego stan.

Jezeli nie reaguje:

v gtosno zawotaj o pomoc


http://www.zoz.gniezno.pl/wp-content/uploads/2011/10/2.jpg
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2. Udroznij drogi oddechowe:

v' odwrd¢ poszkodowanego na plecy, a nastepnie udroznij drogi
oddechowe, wykonujac odgigcie glowy 1 uniesienie zuchwy;

v' umies$¢ jedng reke na czole poszkodowanego i delikatnie odegnij jego
glowe do tyhlu, pozostawiajac wolny kceiuk i palec wskazujacy tak, aby
zatka¢ nimi nos jezeli potrzebne beda oddechy ratunkowe;

v

opuszki palcow drugiej reki umies¢ na zuchwie poszkodowanego,
a nastepnie unies$ ja w celu udroznienia drog oddechowych.

10


http://www.zoz.gniezno.pl/wp-content/uploads/2011/10/3.jpg

URZAD MIEJSKI W GNIEZNIE

Biuro Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony Informacji Niejawnych

3. Ocen oddech:

Utrzymujgc droznos¢ drog oddechowych wzrokiem, stuchem i dotykiem ocen,
czy wystepuje prawidtowy oddech:

ocen wzrokiem ruchy klatki piersiowej;
nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmeréw oddechowych;
staraj si¢ wyczu¢ ruch powietrza na swoim policzku.

ASRNAN

W pierwszych minutach po zatrzymaniu krgzenia poszkodowany moze stabo
oddychac¢ lub wykonywac¢ gtosne, pojedyncze westchniecia. Nie nalezy ich mylié z
prawidtowym oddechem. Na ocene wzrokiem, stuchem i dotykiem przeznacz nie

11
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wiecej niz 10 sekund. Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest
prawidtowy, dziataj tak, jakby byt nieprawidtowy.

Jezeli oddech jest prawidtowy:
v utéz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej;
v wyslij kogos lub sam udaj sie po pomoc (wezwij pogotowie);
v' regularnie oceniaj oddech.

Jezeli jego oddech nie jest prawidtowy:

v wyslij kogos$ po pomoc, a jezeli jeste$ sam, zostaw poszkodowanego i wezwij
pogotowie.

4. Rozpocznij uciskanie klatki piersiowej:

ukleknij obok poszkodowanego;

utdz nadgarstek jednej reki na srodku mostka poszkodowanego;

utdz nadgarstek drugiej reki na pierwszym,;

sple¢ palce obu dloni i upewnij sie, ze nie bedziesz wywiera¢ nacisku;

na zebra poszkodowanego nie uciskaj nadbrzusza ani dolnej czesci

mostka;

pochyt sie nad poszkodowanym, wyprostowane ramiona ustaw

prostopadle do mostka i uciskaj na gt¢boko$¢ nie mniejsza niz Scm ale

nie przekraczaj 6 cm;

v po kazdym ucis$nieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowa, nie odrywajac
dtoni od mostka. Powtarzaj uci$nigcia z czgstotliwoscig 100/min nie
przekraczaj 120/min (nieco mniej niz 2 uci$nigcia/s);

v okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji) mostka powinien by¢

taki sam.

v
v
v
v

<

12
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5. Sztuczne oddychanie

Potgcz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi:

v

po wykonaniu 30 ucis$nig¢ klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe,
odginajac glowe 1 unoszac zuchwe;

zaci$nij skrzydetka nosa, uzywajac palca wskazujacego i kciuka reki
umieszczonej na czole poszkodowanego;

pozostaw usta delikatnie otwarte jednocze$nie utrzymujac uniesienie
zuchwy;

wez normalny wdech i1 obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi
ustami, upewniajac sig, ze nie ma przecieku powietrza,
wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1
sekundg (tak jak przy normalnym oddychaniu), obserwujac
jednoczes$nie czy klatka piersiowa si¢ unosi; taki oddech ratowniczy
jest efektywny;
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 oddechéw ratowniczych;

13
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v ponownie utéz rece w prawidlowej pozycji na mostku i wykonaj
kolejnych 30 ucisnie¢ klatki piersiowe;.

v' kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku
30:2;

V' przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego
tylko gdy zacznie on prawidtowo oddycha¢. W innym przypadku nie
przerywaj resuscytacji.

Jezeli wykonane na wstepie oddechy ratownicze nie powodujg uniesienia sie klatki
piersiowej jak przy normalnym oddychaniu, wykonaj nastepujgce czynnosci:

v’ sprawdz jame ustng poszkodowanego i usun widoczne ciata
obce;

v’ sprawdz, czy odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy sg poprawnie
wykonane;

v' wykonaj nie wiecej niz 2 proby wentylacji za kazdym razem,
zanim podejmiesz ponownie uciskanie klatki piersiowej.

Resuscytacje krgzeniowo-oddechowg (RKO) ograniczong wytgcznie do ucisniec
klatki piersiowej mozesz prowadzi¢ w nastepujgcych sytuacjach:

v' jezeli nie jeste$ w stanie lub nie chcesz wykonywa¢ oddechow
ratowniczych, zastosuj uci$niecia klatki piersiowej;

v' jezeli stosujesz wytgcznie ucisniecia klatki piersiowej, wykonuj je
bez przerwy, z czestotliwoscig 100 ucisniec¢/min nie wiecej niz
120/min;

v' Przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanu
poszkodowanego tylko wtedy, jezeli zacznie on prawidtowo
oddycha¢. W innym przypadku nie przerywaj resuscytacji.

14
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6. Kontynuuj resuscytacje krgzeniowo — oddechowg
Kontynuuj resuscytacje do czasu gdy:

v’ przybeda wykwalifikowane stuzby medyczne i przejmg dziatania;
v' poszkodowany zacznie prawidtowo oddychac;

v' ulegniesz wyczerpaniu.

7. Uzyj defibrylatora

Pamietaj!

» W wielu miejscach publicznych znajduje sie automatyczny defibrylator

zewnetrzny AED (automated external defibrillator). Miejsca te sg oznaczone

+

miedzynarodowym symbolem.

» AED sg bezpieczne i skuteczne, gdy stosujemy je u 0sdb powyzej
1 roku zycia (jesli defibrylator dodatkowo posiada modut
pediatryczny zastosuj go dla dzieci w wieku 1-8 lat);

» AED moga by¢ uzywane bezpiecznie przez ratownikow, niezaleznie
od ich poziomu wyszkolenia;

» wigcz urzgdzenie i naklej elektrody na odstonietg klatke piersiowg
Poszkodowanego;

» jezeli na miejscu zdarzenia jest wiecej niz jeden ratownik nie
przerywajcie RKO (resuscytacji krgzeniowo-oddechowej) w trakcie
naklejania elektrod;

» postepuj zgodnie z poleceniami gtosowymi defibrylatora;

» upewnij sie, ze nikt nie dotyka pacjenta podczas analizy rytmu przez AED
i podczas wytadowania.

15
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Zasady uzycia defibrylatora:
» Wigczy¢ urzgdzenie przez nacisniecie przycisku wtgcz na obudowie lub
podniesienie ostony AED. Postepowac zgodnie z komendami z gtosnika AED .

Korpus AED z zielonym przyciskiem naciskanym palcem,
ponizej przycisk czerwony, ktéry nie jest naciskany.

> Odstonié klatke piersiowg poszkodowanego. Sciggna¢ plastry
(farmakologiczne, opatrunkowe), szybko zgoli¢ obfite owtosienie, jezeli
wystepujg na skérze klatki w miejscu przyklejania elektrod. Jezeli skéra klatki
jest mokra szybko osuszy¢ jg. Jesli osoba poszkodowana ma wszczepiony
rozrusznik serca (widoczne zgrubienie z blizng w okolicy serca) elektrody
umies¢ w odlegtosci minimum 10 cm od niego.

ponizej prawego obojczyka. Reka z golarkg jednorazowg
> podczas $cinania wiosow z klatki piersiowej z obszaru

» OtworzyC opakowanie i przyklei¢ catg powierzchnig elektrody na gotg skore
poszkodowanego w miejscach pokazanych na elektrodach, ich opakowaniu

lub instrukcji obrazkowej na AED.

Elektroda trzymana dwoma rekoma za brzegi. Jeden koniec
N elektrody juz przy skérze, przeciwny jeszcze w powietrzu.
Wszystkie dalsze rysunki — klatki nieowtosione;j.

- (G)

~ —
== \

/e

» Docisng¢ mocno elektrody do skoéry. Jezeli potrzeba, przytgczy¢ kabel
elektrod do AED.

Ratownik nad klatkg piersiowg poszkodowanego dociska
ciezarem tutowia elektrody dtorimi. Z rysunkéw powinno
wynikac, ze elektroda jest przyklejana tuz ponizej prawego
obojczyka z pominieciem prawej brodawki sutkowej. Lewa
elektroda powinna by¢ naklejona w okolicy koniuszka serca.
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» Pilnowac¢ aby nikt nie dotykat poszkodowanego podczas analizy. Robigc
odsuwajgcy gest rekg gtosno kazac¢ wszystkim odsungc sie, upewnic sie, ze
nikt NIE DOTYKA poszkodowanego.

Ratownik kleczy z roztozonymi rekoma gestem ,,odpycha”
osoby postronne od lezgcego poszkodowanego z
przyklejonymi elektrodami. Od elektrod biegnie kabel do AED.

» Jezeli po dokonaniu analizy komunikat gtosowy z AED
zaleca Impuls/Wytadowanie, gtosno kazac¢ wszystkim odsungc sie, upewniajgc
sie, ze nikt NIE DOTYKA poszkodowanego. Caty czas obserwujgc otoczenie -
nacisngc¢ czerwony migajgcy przycisk na obudowie. Dalej postepowac
zgodnie z komendami AED. Jesli brak komend rozpoczac¢ resuscytacje od
ucisniec klatki piersiowej.

Ratownik kleczy obok poszkodowanego. Na rysunku strzatka
pokazujgca, ze krecit glowg na lewo i prawo. Palec jednej reki
na czerwonym przycisku AED, druga reka gestem ,odpycha”
ludzi. Wzrok skupiony na otoczeniu, nie na AED.

» Jezeli po dokonaniu analizy komunikat gtosowy z AED nie zaleca
impulsu/wytadowania postepowac¢ zgodnie z dalszymi komunikatami AED.
Jesli brak komunikatow rozpoczg¢ resuscytacje od ucisnie¢ klatki piersiowe;.
Nie odklejac¢ elektrod! Nie wytgcza¢ AED!

I1l. SYTUACJE SZCZEGOLNE

1. Zasady ogdlne

° Pamietaj o sprawdzeniu, czy otoczenie jest bezpieczne dla Ciebie
I poszkodowanego;
L W razie potrzeby wyslij kogo$ po apteczke pierwszej pomocy;

Zatéz rekawiczki ochronne, okulary (jesli sg dostepne);

W razie potrzeby wezwij Pogotowie Ratunkowe (tel. 112 lub 999).

2. Wypadek drogowy

Pamietaj!
Bedac swiadkiem zdarzenia lub wypadku najwazniejsze
jest pierwsze pie¢ minut.
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Pamietaj o zapewnieniu sobie bezpieczenstwa, sam nie mozesz stwarzaé sobie

stanu zagrozenia:

v

Zaparkuj przed miejscem zdarzenia celem zabezpieczenia miejsca i kierujgc
kota w strone pobocza, wigcz swiatta awaryjne;

Nocg zatdz na siebie cos jasnego lub przyczep sobie jakis materiat
odblaskowy i uzywaj latarki. Stosuj ogélne zasady bezpieczenstwa;

Wyslij Swiadkow wypadku, aby ostrzegali nadjezdzajgcych kierowcow oraz
powiadomili policje, pogotowie ratunkowe;

Ustaw trojkaty ostrzegawcze lub swiatta w odpowiedniej odlegtosci (wg
kodeksu ruchu drogowego) od miejsca wypadku z obu stron;

Wyltgcz zapton we wszystkich uszkodzonych pojazdach i jesli potrafisz, odtgcz
akumulator. Zamknij doptyw paliwa w pojazdach z silnikiem Diesla

i w motocyklach;

Ustaw pojazdy w stabilnym potozeniu. Jesli samochod stoi normalnie,
zaciggnij hamulec reczny, witgcz bieg lub zablokuj kota, sprébuj zabezpieczy¢
pojazd przed przewrdceniem sie;

Rozejrzyj sie, czy istniejg fizyczne zagrozenia. Czy ktos pali papierosa? Czy w
najblizszym otoczeniu sg pojazdy z oznakowaniem wskazujgcym na
niebezpieczny fadunek? Czy zostata zerwana napowietrzna linia
energetyczna? Czy w poblizu jest rozlane paliwo?;

Szybko ocen stan poszkodowanych. Z samochodu wyciggaj ich tylko w nizej
wymienionych sytuacjach: kiedy istnieje niebezpieczenstwo zapalenia sie
pojazdu, kiedy istnieje niebezpieczenstwo najechania na uszkodzony pojazd
przez inny pojazd, lub kiedy potrzebna jest reanimacja poszkodowanego;
Zajmij sie w pierwszej kolejnosci tymi, ktorych zycie jest zagrozone.
Przeszukaj teren, zeby nie pozostawic ofiar rzuconych gdzies dalej od miejsca
wypadku, lub ktére same oddality sie (szok powypadkowy);

Bezzwtocznie, jesli jest potrzeba, przystgpi¢ do reanimaciji i opatrzy¢ obrazenia
zagrazajgce zyciu lub wyglgdajgce niebezpiecznie. Jesli to mozliwe, zajmij sie

poszkodowanymi nie zmieniajgc ich pozycji (wyjatek reanimacja);
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v' Wstepnie zawsze zakfadaj, ze nastgpito uszkodzenie kregéw szyjnych.
Podtrzymuj rekami gtowe i szyje ofiary tak, aby mogta ona swobodnie
oddychac.

W miare mozliwosci obserwuj stale wszystkich poszkodowanych az do nadejscia

specjalistycznej pomocy.

3. Udtawienia u dzieci

Pamietaj!

Najwazniejsze to w takich przypadkach nie traci¢

gtowy, czyli szybkos¢ i opanowanie.

Udtawienia u dzieci do 1 roku zycia
Nie rob nic, jesli dziecko moze oddychac, wydawac dzwieki lub gdy kaszle. Te
objawy oznaczajg, ze do tchawicy dociera powietrze i dziecko samo wykrztusi z
tchawicy to, co sie tam znalazto. Wszelkie srodki, ktére zastosujesz mogg zaburzyé
ten naturalny proces i czesciowe zablokowanie drog oddechowych przeksztatci sie w
ich catkowite zatkanie. Uwaznie obserwuj co sie dzieje, gdy trzeba interweniuj. Gdy
nie moze oddychac¢ ani wydawaé dzwiekdw przetdz je sobie przez reke, twarzg do
dotu, tak, zeby jego gtowa znalazia sie nizej niz tutdw. Nie uciskaj brzucha
niemowlecia. Nasadg dtoni wykonaj z wyczuciem 5 uderzen w plecki dziecka, w
miejsce pomiedzy topatkami. Jesli uderzenia w plecy nie dadzg rezultatu, zastosuj 5
szybkich uci$nie¢ ponizej klatki piersiowej. Aby to zrobi¢, odwrdc¢ dziecko na plecy.
Potéz je sobie na udach, aby jego gtowa byta ponizej tutowia. Palce wskazujacy i
srodkowy jednej reki potdz ponizej dolnej czesci mostka i wykonaj 5 szybko po sobie
nastepujgcych ucisnieé. Jesli i to nie przyniesie rezultatow, odblokuj drogi
oddechowe, chwytajgc jezyk i zuchwe niemowlecia miedzy kciuk i palec. Sprawdz,
czy nie widac obcego ciata w gardle. Sprébuj je wyciagnac tylko, gdy jest dobrze
widoczne. Jesli klatka piersiowa sie nie unosi, powtérz sekwencje 5 uderzen w plecy i

5 ucisnie¢ az do skutku, kazgc komus wezwac pogotowie ratunkowe.
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4. Zatrucia

Pamietaj!

Przyczyna zatrucia moze by¢é pomytka, nieSwiadomos¢,

lekkomysInosé, naduzycie lub zamach samobéjczy.

Wiekszos¢ trucizn wywotuje niespecyficzne objawy, moggce wystepowac w roznych
zatruciach oraz w wyniku innych schorzen:

e mdtosci, wymioty, biegunka, bdle brzucha,

e bodle gtowy, zaburzenia swiadomosci,

e zaburzenia oddechu, objawy wstrzgsu, zmiany tetna,

e zmiany psychiczne.

Czesto przy rozpoznaniu rodzaju zatru¢ poméc moze obejrzenie najblizszego
otoczenia zatrutego.
Podstawowymi zagrozeniami dla zycia zatrutego sa:

e utrata przytomnosci z wynikajgcymi a niej powiktaniami (zachtysniecie,
zaduszenie),

e zatrzymanie oddechu i krgzenia,

e wstrzas.

Ogodlne czynnosci ratujace:

v’ zabezpieczamy zatrutego przed dalszym dziataniem trucizny, np. wynoszac go
Z zagazowanego pomieszczenia,

v natychmiast sprawdzamy podstawowe czynnosci zyciowe,

v'w przypadku zachowania samoistnego oddychania ktadziemy
poszkodowanego na boku

v jak najszybciej usuwamy trucizne obficie polewajgc woda,

v'w przypadku trucizn wprowadzonych do przewodu pokarmowego, dopoki
trucizna znajduje sie w zotgdku, podajemy do picia letnig wode z solg
(tyzeczka soli na szklanke) i wywotujemy wymioty
wolno to robi¢ pod warunkiem takim, ze zatruty jest w petni przytomny
oraz gdy dziatajagca trucizna nie jest zracoparzaca,

v zabezpieczamy przedmioty, ktére mogg stuzy¢ w ustaleniu rodzaju trucizn.
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Zatrucie tlenkiem wegla (czad) CO

Pamietaj!

Tlenek wegla jest gazem bezwonnym, bezsmakowym, Izejszym od powietrza.

Zmieszany z powietrzem nabiera silnych wiasciwosci wybuchowych.

Zatrucie rozpoczyna sie bélem gtowy, zawrotami, szumem w uszach, zaburzeniami
wzroku, zmianami psychicznymi oraz uczuciem odurzenia. Przy dtuzszym okresie
zatrucia nastepuje utrata przytomnosci, kurcze i wreszcie dochodzi do zatrzymania
oddechu.

Czynnosci ratujace:

v’ zatrutego jak najszybciej ewakuujemy z zagrozonego terenu szeroko
otwieramy drzwi, wstrzymujgc oddech otwieramy szeroko okno, aby powstat
przecigg i wynosimy poszkodowanego,

v' do zagazowanego pomieszczenia wolno wej$¢ jedynie przy ubezpieczeniu
przez drugg osobe, maska gazowa lub chusteczka nie chronig przed
zatruciem,

v/ po wyniesieniu zatrutego natychmiast kontrolujemy oddech, w przypadku
bezdechu rozpoczynamy sztuczne oddychanie,

v nieprzytomnego uktadamy na boku.

Uduszenie dwutlenkiem wegla CO,

Dwutlenek wegla jest ciezszy od powietrza i gromadzi sie na dnie gtebokich
zagtebien, np. w studniach, wypierajac z powietrza tlen. Jest on nietrujgcy stad mowi
sie 0 uduszeniu, a nie o zatruciu. U cztowieka, ktory zanurzyt sie w warstwe
powietrza o niewielkim stezeniu CO,, pojawia sie zawrét glowy, oddech staje sie
gtebszy. Przy wysokim stezeniu dwutlenku wegla nastepuje natychmiastowa utrata
przytomnosci. Upadajgc na ziemie pograza sie catkowicie w warstwie CO; i po

uptywie 3 minut umiera przez uduszenie.
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Czynnosci ratujace:
v postepujemy podobnie jak przy zatruciu tlenkiem wegla, uwazajgc na wiasne
bezpieczenstwo, mozna postuzy¢ sie zapalong swiecg przy niskim stezeniu

tlenu Swieca gasnie.

5. Ztamania

Uwagal!
Na miejscu wypadku ustalamy, czy jest to ztamanie otwarte,
czv zamkniete.

Typowymi objawami ztamania sa:
e bolesnos$c¢ i obrzek,
e ograniczenie ruchow lub niezdolnos¢ do ich wykonywania, przybranie przez
poszkodowanego pozycji oszczedzajgcej,
¢ nieprawidtowe ustawienie lub patologiczna ruchomos¢,
e W przypadku ztamania otwartego réwniez jedna lub kilka ran krwawigcych i
mogg by¢ widoczne w ranie fragmenty kostne.

Ztamania kostne moga by¢ przyczyng licznych zagrozen:
v wstrzgs wynikajgcy z utraty krwi (dodatkowo bdl jest czynnikiem
wstrzgsorodnym),
v uszkodzone kosci mogg spowodowaé dodatkowe wewnetrzne zranienia,
v rzadko wystepujgcym, ale bardzo groznym jest zator tluszczowy powstaje
on przewaznie przy duzych zmiazdzeniach, czesto kilka dni po wypadku

(drobne czgsteczki ttuszczu zatykajg drobne naczynia krwiono$ne, zaburzajac

ukrwienie mozgu i ptuc),
v’ zakazenie przy ztamaniach otwartych.

Czynnosci ratujace:
¢ nie wykonujemy zadnych ruchow w miejscu ztamania, rowniez w celu
rozpoznania ztamania,
e zlamanie otwarte nakrywamy jatowym opatrunkiem,
e unieruchamiamy ztamang ko$¢ wraz z sgsiadujgcymi stawami,
e W przypadku wstrzgsu stosujemy pozycje przeciwwstrzgsowg wyjatek
stanowig ztamania czaszki, kregostupa i miednicy,
e nie podajemy poszkodowanemu nic do picia i jedzenia, nie zezwalamy na
palenie.
Ponizej przedstawiono poszczegdlne ztamania i sposoby postepowania (wedtug
zasady: ztamanie — objawy — czynnosci ratujgce):

Ztamanie sklepienia czaszki — wystepuje bdl i rownoczesna obecnosc¢ rany na
czole lub czesci owtosionej gtowy — uktadamy rannego na nieuszkodzonym boku.
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Ztamanie zuchwy — bdl przy ruchach w stawie skroniowo-zuchwowym, zranienia
w okolicy zuchwy, czasami: widoczna nierdwnos¢ w miejscu ztamania, wybite zeby,
rany warg i jamy ustnej — jesli ranny jest przytomny siada i pochyla sie ku przodowi,
podpierajgc rekami gtowe, w przypadku silnego krwawienia z ust kfadzie sie na
brzuchu, opierajgc czoto na skrzyzowanych przedramionach.

Ztamania zeber — bdl przy oddychaniu — pacjent uciska sobie sam ztamane Zzebra
i znajduje sobie najbardziej dogodng pozycije.

Ztamanie kregostupa — (czesto wraz z uszkodzeniem rdzenia kregowego) bl
w plecach, mrowienie, brak czucia w nogach, porazenie, mimowolne oddawanie
moczu i stolca, poszkodowany nie moze sam sie wyprostowac¢ — pozostawia

sie rannego w pozycji, w jakiej sie go zastato (wyjgtek gdy istnieje dodatkowe
niebezpieczenstwo i trzeba rannego ewakuowac).

Ztamanie miednicy — (duze zagrozenie wstrzgsem i uszkodzenia narzadéw
wewnetrznych) bol w podbrzuszu w czasie poruszania nogami i niemoznos¢
wyprostowania sie — podktadamy watki pod kolana, pozostate czynnosci jak przy
ztamaniu kregu.

Ztamanie kosci udowej — bdl, nienormalna pozycja konczyny, skrécenie nogi,
niemoznos¢ obcigzania i poruszania — unieruchamiamy konczyne, pozostawiajgc
w dotychczasowej pozycji.

Ztamanie kosci podudzia - silny bdl, nieprawidtowa ruchomosé, nierownosé kosci,
niemoznos¢ obcigzania — unieruchamiamy konczyne, pozostawiajgc
w dotychczasowej pozycji.

Ztamanie kostki — okolica stawu skokowego znieksztatcona i obrzeknieta, czasami
nierownos¢ na kosci — unieruchamiamy konczyne, pozostawiajgc w dotychczasowej

pozyciji.

Ztamanie obojczyka — opadanie barku, "schodek" na kosci, patologiczna
i ograniczona ruchomosé¢ obojczyka, bolesnos$¢ — unieruchomienie chustg trojkatng
(temblak).

Ztamanie w obrebie stawu barkowego — ruchomos$¢ ramienia ograniczona
ruchowo, czesto zniesione unoszenie reki unieruchomienie — chustg trojkatng
(temblak).

Ztamanie kosci ramieniowej i przedramienia — bdl, obrzek, patologiczna
ruchomosc, nierownosc¢ kosci — unieruchomienie chustg tréjkatng (temblak).

Ztamanie kosci dtoni — nieréwno$¢ ztamanej kosci widoczna na grzbiecie dtoni,
patologiczna ruchomosc, bol, obrzek — unieruchomienie chustg trojkatng (temblak).

Pamietaj!
Zwichniecia, skrecenia i ztamania srédstawowe traktujemy
iak ztamania kosci.
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6. Wstrzags

Pamietaj!

Wstrzas stanowi bezposrednie zagrozenie dla zycia

Wstrzags wystepuje w momencie dysproporcji miedzy zapotrzebowaniem

a zaopatrzeniem w tlen poszczegodlnych narzgdow na skutek ostrej niewydolnosci
krgzenia. Najczestszg przyczyng wstrzgsu jest niedobdr krwi spowodowany
krwotokiem.

Objawy wstrzasu sg proporcjonalne do ciezkosci i okresu dziatania jego przyczyny:

e szybki, ptytki oddech,

blados¢ i chtéd skory,

wargi przybierajg odcien bladosiny,

bledng tozyska paznokci, po ich ucisnieciu bardzo powoli r6zowieja,
chory jest niespokojny i lekliwy, drzy,

na czole wystepuje zimny, lepki pot,

bardzo wysokie tetno (180-200 uderzen na minute).

Czynnosci ratujace:
v tamujemy krwawienia (jesli jest to krwawienie zewnetrzne),
v uktadamy chorego w pozycji przeciwwstrzgsowej (nogi uniesione na
wysokos$¢ okoto 30-40 cm powyzej poziomu gtowy),
chronimy przed utratg ciepfa,
uspokajamy chorego,
systematycznie kontrolujemy tetno i oddech (co 1 minute),
zakaz palenia oraz podawania pokarmu i alkoholu,
nie wolno przewozi¢ chorego przypadkowym srodkiem transportu.
Utozenie przeciwwstrzgsowe nie powinno by¢ stosowane przy urazach czaszkowo-
mozgowych, dusznosci, nagtych bélach w klatce piersiowej i nadbrzuszu.
Inng posta¢ ma wstrzas sercopochodny (kardiogenny) spowodowany spadkiem
wydajnosci serca. Wystepuje on nieraz w trakcie dtugotrwatej choroby serca,
a powstaje na skutek zawatu serca miesniowego lub zatoru tetnicy ptucne;.
Charakteryzuje sie bélem w klatce piersiowej i Smiertelng trwoga, wzmozonym
wypetnianiem sie zyt szyjnych, pacjent odczuwa duszno$¢, moze wystgpic rzezacy
oddech i wydzielina przy kaszlu podbarwiona krwig. Cisnienie krwi spada, nieraz
obserwuje sie zwolnienie akcji serca.
Objawy wstrzasu sercopochodnego:
e szybkie, stabo wyczuwalne tetno,
e zimna, blada skora,
e zimny pot,
e drzenia.
Czynnosci ratujace:
v' sprawdzamy podstawowe funkcje zyciowe,
v ukladamy poszkodowanego z lekko uniesiong gérng czescia ciata
(podobnie jak w przypadku zawatu serca),
v" chronimy przed utratg ciepta,

NNANENENRN
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v'uspokajamy chorego.

Przy wstrzgsie kardiogennym nie wolno stosowaé¢ pozycji przeciwwstrzagsowej,
ktora dodatkowo obcigzy krwig niewydolne serce

7. Porazenie cieplne

Porazenie cieplne — nastepuje woéwczas, gdy organizm znacznie obcigzony podczas
silnego upatu przy niedostatecznym parowaniu potu traci duzg ilos¢ ptynu.

Objawy:
e zaczerwienienie skory, obfite poty i ogdlne ostabienie, pragnienie zawroty
gtowy i mroczki przed oczyma sg zwiastunami porazenia,
e temperatura ciata prawidtowa,
e wybitna blados¢, zimna skoéra uczucie marzniecia ze sktonno$cig do dreszczy,
e szybkie, stabe tetno.

Czynnosci ratujace:

utozenie w cieniu,

pozycja przeciwwstrzgsowa,
okrycie porazonego,

chtodna woda do picia,
unikanie wysitkéw fizycznych,

SNENENENEN

Udar cieplny — jest to nagromadzenie sie nadmiernej ilosci ciepta w organizmie.
Sytuacja czesto spotykana w gorgcym i wilgotnym klimacie lub pomieszczeniach,
gdzie wilgotno$¢ wzgledna przekracza 75%. W takich warunkach wydzielanie potu
drastycznie spada, a co za tym idzie zmniejsza sie oddawanie ciepta do otoczenia.

Objawy:
e szybko rosnie temperatura ciata,
e skora staje sie sucha, zaczerwieniona i gorgca,
e wystepujg objawy obrzeku moézgu: zaburzenia orientacji, chwiejny chdd, tepy
wyraz twarzy, drgawki, bol i zawroty gtowy,
e mrowienie konczyn,
e utrata przytomnosci i zaburzenia oddechu.

Czynnosci ratujace:

v chorego przenosi sie w chtodne ocienione miejsce,

v' jesli nie utracit przytomnosci uktada sie z uniesionym tutowiem i glowg, a w
przypadku utraty przytomnosci chorego ktadzie sie na boku lub po zbadaniu
oddechu przystepuje sie do sztucznego oddychania,

v’ obnizamy temperature ciata za pomocg wszelkich mozliwych srodkéw (bez
gwattownego ochtadzania),

v’ czesta kontrola czynnosci zyciowych i zachowanie spokoju.
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Porazenie stoneczne —nastepuje podraznienie opon mézgowych i mézgu przez
bezposrednie dziatanie promieni nadfioletowych. Porazenie stoneczne moze
wystgpi¢ rownoczesnie z udarem cieplnym i wowczas objawy obu tych schorzen
nawarstwiajg sie. Przyczyna porazenia stonecznego: brak nakrycia gtowy.

Objawy:

e pgsowa i gorgca skora twarzy bedgca w jaskrawym kontrascie z zimng i bladg
skorg na ciele,
chory zachowuje sie niespokojnie i wykazuje cechy zaburzenia orientacji,
skarzy sie na bdl glowy,
sztywny kark i mdtosci mogg powodowaé wymioty,
zaburzenia swiadomosci moggce przejgc w utrate przytomnosci,
u matych dzieci juz samo wystgpienie wysokiej gorgczki skfania do
rozpoznania porazenia stonecznego.

Czynnosci ratujace:

v' przeprowadzi¢ porazonego ze stonca w cien i porozpina¢ ubranie,

v' gdy pacjent jest przytomny, uktada sie go z uniesiong gtowg i tutowiem,

v/ za pomocg mokrych, czesto zmienianych, oktadéw staramy sie ochtodzié
gtowe, réwniez wachlowanie,

v' gdy pacjent jest nieprzytomny najpierw badamy czynnos$é oddechowsg
i w zaleznosci od wyniku uktadamy chorego na boku lub podejmujemy
sztuczne oddychanie.

8. Przechtodzenie i odmrozenie

Pamietaj!

Przechtodzenia i odmrozenia zdarzajg sie rowniez

w temperaturze powyzej 0°C.

Przechtodzenie to wyziebienie catego ciata i moze nastgpi¢ zawsze, gdy zbyt lekko
ubrany cztowiek przebywa przez diuzszy czas w niskiej temperaturze.
Przechtodzeniu sprzyja dziatanie wilgoci i wiatru oraz ogdlne wyczerpanie, zty stan

0golny lub schorzenia towarzyszace, np. wstrzas.

Rozréznia sie trzy stadia wychtodzenia:
e Okres obronny, gdy temperatura centrum ciata wynosi 36-34°C,
pojawiajg sie silne dreszcze, skora jest blada i zimna, wystepuje "gesia

skorka", wargi sg sine, tetno i oddech przy$pieszone,
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e Stadium wyczerpania, gdy temperatura centrum ciata wynosi 34 -27°C,
ustaje drzenie z zimna, pojawia sie kurczowe dretwienie miesni oddech staje
sie wolniejszy i bardziej powierzchowny, wystepujg przerwy w oddychaniu,
zwalnia sie rowniez tetno i pojawiajg sie zaburzenia rytmu, zanika odczuwanie
bolu, nastepuje apatia, wreszcie cztowiek zapada w sen, ponizej temperatury
30°C nastepuje utrata przytomnosci i cate ciato staje sie zimne,

e Letarg — smier¢ mézgowa, przy nizszej temperaturze ciata ustajg czynnosci
zyciowe, kurczowe zdretwienie miesni ustepuje wiotkiemu porazeniu, brak
przytomnosci, sztywne zZrenice, brak ruchéw oddechowych, tetno
niewyczuwalne, jezeli najpdzniej w tym okresie nie przystgpi sie do reanimaciji,
nastepuje zgon.

Czynnosci ratujace:

v zabezpieczenie przed dalszym wyziebieniem — zmarznietego
przenosimy do chtodnego pomieszczenia, zdejmujemy mokre ubranie,
zawijamy w suche koce,

v gdy jest przytomny, podajemy dobrze ostodzone, gorgce napoje, nie wolno
nagrzewacé pacjenta z zewnatrz, gdyz nastapi jego zgon,

v’ reanimacje wykonuje sie do czasu, poki temperatura ciata nie osiggnie 32°C,

v cztowiek przechtodzony nie powinien sie ruszac, nie nalezy rowniez
wykonywac u niego ruchéw biernych,

v nie masujemy konczyn i nie podajemy alkoholu.

Dalsze postepowanie polega na mozliwie szybkim ogrzaniu wnetrza ciata poprzez

oktady na tutdéw, a pdzniej catego ciata.

Odmrozenia
Na odmrozenia narazone sg wystajgce czesci ciata, a sprzyja temu niska

temperatura, lekkie i obciste ubranie oraz wilgoc.

Odmrozenia dzielimy na 4 stopnie:
1. Skora jest przejsciowo zaczerwieniona i obrzeknieta, wystepuje silna
bolesnos¢,
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2. Procz znacznego obrzeku tworzg sie pecherze na sinoprzekrwionej skorze,
wystepuje silny bdl,

3. Skéra przyjmuje barwe niebieskoczarng, tkanki na roznej przestrzeni ulegajg
obumarciu,

4. Nastepuje catkowite zamarzniecie tkanek.

Odmrozona skora stwarza zagrozenie zakazeniem.

Czynnosci ratujace:

v' przy powierzchownych odmrozeniach rozluzniamy odziez i buty, ogrzewamy
cieptem witasnego ciata nie masujgc i nacierajgc, podajemy gorgce napoje,
zaktadamy jatowy opatrunek,

v" w przypadku gtebokich odmrozen nie zaleca sie zadnych czynnosci majacych
na celu ogrzewanie odmrozonych okolic, jesli wytworzyly sie pecherze nie
otwiera sie ich, a tylko przykrywa jatowym opatrunkiem,

v nie nacieramy odmrozonych konczyn $niegiem, nie podajemy alkoholu.

9. Uszkodzenie klatki piersiowej i brzucha
Zamkniete uszkodzenia klatki piersiowej wystepujg czesto w czasie wypadkow
samochodowych, gdy jadacy nie jest przypiety pasami. Przy tych uszkodzeniach nie
stwierdza sie zadnej rany w okolicy urazu, najwyzej siniaki. Najczestszymi
uszkodzeniami sg pekniecia i ztamania zeber. Ztamanie zebra jest wprawdzie
bolesne, ale zwykle niezbyt szkodliwe. Wigksze niebezpieczenstwo stanowi
uszkodzenie wiekszego naczynia, ktére moze spowodowac wewnetrzne krwawienie
do jamy optucne;.
Otwarte zranienia klatki piersiowej wystepuje znacznie rzadziej niz zamkniete.
Najczestszg przyczyng sg rany ktute i postrzatowe w obrebie tutowia, ktére mogg
spowodowaé zapadniecie sie ptuca. Tego rodzaju zranienia spotyka sie wypadkach
samochodowych wraz z tkwigcym ciatem obcym. W chwili gdy powietrze dostaje sie
do przestrzeni miedzyoptucnowej rozpoczyna sie odklejanie powierzchni ptuca od
wewnetrznej Sciany klatki piersiowej. Zapadniecie sie ptuca i przedostanie sie
powietrza do jamy optucnej nazywamy odmg optucnowg. Zwykle dotyczy ona tylko

jednej strony, chyba ze otwarcie klatki piersiowej byto dwustronne.
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Niebezpieczenstwo stanowi tzw. mechanizm wentylowy. Polega on na tym, ze przy
wdechu powietrze przenika do zranionej potowy klatki piersiowej, lecz przy wydechu
nie moze sie wydostac¢ na zewnatrz. Mechanizm ten powoduje ucisk powietrza na
ptuco powodujgc zapadniecie sie ptuca na wskutek wzrostu cisnienia, co szybko
pogarsza krgzenie krwi i oddech. Odmie czesto towarzyszg wewnetrzne krwawienia

i silny bél.

Objawy:

e wszystkie zranienia klatki piersiowej charakteryzuje wieksza lub mniejsza
dusznosé, czasem wystepujg siniaki na skorze,

e przy uszkodzeniu ptuca wystepuje bardzo silna dusznosc¢ i pojawiajgca sie
czasem przy kaszlu zywoczerwona pienista krew,

e przy krwawieniu wewnetrznym pojawiajg sie wzrastajgce objawy wstrzgsu
oraz dusznosc i slady obrazen klatki piersiowej,

e gwizdzgce i rzezgce szmery, spieniona krew wydobywajgce sie z rany sg
objawami otwartego zranienia powtok klatki piersiowej,

e szybkie narastanie niewydolnosci krgzenia i oddechu nasuwa podejrzenie

wytworzenia sie wentylowej odmy optucnowe;.

Czynnosci ratujace:

v' przybranie przez chorego pozycji potsiedzacej, a jesli nie ma do tego
warunkow ktadzie sie go poziomo z uniesiong jak najwyzej gtowg i tutowiem,
gdy rana jest widoczna okrywamy jg opatrunkiem trojstronnym,
nie usuwa sie ciat obcych tkwigcych w Scianie klatki piersiowej,
przy bezdechu stosujemy sztuczne oddychanie,

D N N NN

przy obrazeniach klatki piersiowej nie stosuje sie pozycji przeciwwstrzgsowej.

Opatrunek trojstronny: folia przytozona do otwartej rany, z jednej strony (od dotu)
nie przyklejona plastrem, co umozliwia swobodny wyptyw krwi. Taki opatrunek
zabezpiecza powstawanie odmy otwartej lub zamknietej dziata jak wentyl.

W przypadku odmy nadmiar powietrza wydostaje sie przez nie zaklejong
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cze$¢ nie powodujgc wzrostu cisnienia w klatce piersiowej (odma zamknieta) i na

odwrdt, nie pozwala aspirowac powietrza z zewngtrz (odma otwarta).

Urazy brzucha powstajg w wyniku gwattownego uderzenia w powtoki brzuszne,
upadku z duzej wysokosci lub zadziatania ostrego przedmiotu. Prowadzi to do
niebezpieczenstwa uszkodzenia narzgddéw wewnetrznych, a co za tym idzie, duzej
utraty krwi. Przy zranieniu powtok mogg zosta¢ wypchniete na zewnatrz jelita. Grozi
to przeniknieciem bakterii powodujgcych zapalenie otrzewnej. Przy zamknietych
urazach brzusznych rozpoznanie stwarza trudnosci. Niekiedy pojawiajg sie siniaki,

a silny krwotok wewnetrzny objawia sie silnym bdélem brzucha, twardymi nie dajgcymi
sie ucisng¢ powtokami brzusznymi oraz wyraznym i nasilajgcym sie wstrzgsem.
Gtéwne zagrozenia urazu brzucha to krwotok z uszkodzonego narzagdu powodujgcy

wstrzgs oraz zakazenie prowadzace do zapalenia otrzewnej.

Czynnosci ratujace:

v’ przede wszystkim stosujemy wszelkie czynnosci przeciwwstrzgsowe,

v watek podtozony pod kolana (o $rednicy okoto 30 cm) zrobiony np. z koca
moze ztagodzi¢ béle,

v otwarte rany okrywamy jatowym opatrunkiem,

v wypchniete na zewnatrz jelita nie wolno wprowadzaé z powrotem do brzucha,
okrywamy je jatowo,

v' nie usuwamy ciat obcych,

v/ zakaz palenia, picia i jedzenia.

10. Uszkodzenia czaszkowo — mbzgowe

Pamietaj!

Uszkodzenia czaszkowo - mézgowe stanowia

najczestszg przyczyne smierci.

Gtéwng przyczyng wszystkich uszkodzen czaszkowo-mézgowych jest tepy lub ostry

uraz czaszki.
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Wstrzasniecie mézgu objawia sie krotkg, catkowitg utratg przytomnosci, bélem
gtowy, zawrotami, mdtosciami, czasem wymiotami, a najbardziej charakterystyczny
objaw to luka w pamieci obejmujgca zdarzenia majgce miejsce bezposrednio przed
wypadkiem. Gtéwne zagrozenie przy wstrzgsnieniu to krwawienie mézgu (krwiak
srodczaszkowy), utrata przytomnosci, zachty$niecie u nieprzytomnego, bezdech
w wyniku zatkania drog oddechowych lub nasilajgcemu sie uciskowi ha mézg.
Czynnosci ratujace:
v chronimy pacjenta przed ewentualnym dodatkowym uszkodzeniem mézgu,
ktore mogtyby zaistnie¢ na skutek niedoboru tlenu lub ucisku mozgu,
v' uktadamy w pozycji pétlezgcej z lekko uniesionym tutowiem, a w przypadku
niepetnej sSwiadomosci lub przy zbieraniu sie na wymioty uktadamy na boku,
v kontrolujemy oddech, a w przypadku bezdechu stosujemy sztuczne
oddychanie,
v' gdy poszkodowanym jest nieprzytomny motocyklista zdejmujemy mu jak
najdelikatniej kask.
Ztamanie podstawy czaszki objawia sie wyciekiem z nosa, ust i uszu (krew bywa
zmieszana z przezroczystym ptynem mozgowordzeniowym), najwczesniej w dwie
godziny po wypadku mogg wystgpi¢ krwiaki oczodotéw. Ztamanie te spowodowaé
moze zac¢mienie swiadomosci (utrate przytomnosci), zaburzenie oddechu, istnieje
grozba zakazenia.
Czynnosci ratujace:
v kontrolujemy czynnos$ci oddechowe, a w razie ich braku stosujemy sztuczne
oddychanie,
v nie opatrujemy ani nie obmywamy wyciekajgcej krwi.
Rany gtowy spotyka sie najczesciej na czole lub owtosionej skérze gtowy.
W miejscu zranienia moze pojawic¢ sie wybrzuszenie na zewnatrz obrzeknietego
mozgu, zwykle w postaci zakrwawionego "grzyba" tkanki mézgowej. Jesli rana glowy
nie sprawia wrazenia powierzchownej traktujemy jg jak otwarte uszkodzenie
czaszkowo-mozgowe ze wszystkimi grozgcymi niebezpieczenstwami, ktore nie
odbiegajg od zagrozen przy zamknietym uszkodzeniu czaszkowo-mozgowym
(dodatkowo zakazenie).

Czynnosci ratujace:
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v utrzymujemy lub wznawiamy czynnos$ci oddechowe,
v przy prawidtowym oddychaniu uktadamy pacjenta na boku, tak aby gtowa
lezata na zdrowej stronie,

v rane glowy przykrywamy luznym, suchym, jatowym opatrunkiem bez ucisku,

v' pozostawiamy ciata obce sterczgce w ranie i wypadniete fragmenty mézgu.
Padaczka (epilepsja) wystepuje samoistnie i zwykle tgczy sie z utratg przytomnosci.
Skala ciezkosci napadow rozpoczyna sie krotkotrwatg utratg swiadomosci, konczy
zas powtarzajgcymi sie atakami drgawek, obejmujgcych miesnie catego ciata.
Ciezkie napady padaczkowe charakteryzujg sie nagtym "zatamaniem" chorego,
czesto z towarzyszeniem krzyku. Poczatkowo wystepuje bezdech i sinica. Poznigj
okres drgawkowy rozpoczyna sie zesztywnieniem, przechodzgcym nastepnie w
drgawki trwajace przez kilka sekund, a nawet minut, czasami znacznie dtuzej. Moze
wystgpi¢ "piana na ustach", mimowolne moczenie sie, rozszerzone zrenice i
niemoznos¢ mowienia. Po okresie drgawek chory moze popas¢ w gteboki sen (okoto
6% przypadkow), z ktérego trudno jest go wybudzi€, lub chory budzi sie (okoto 94%
przypadkow) i jedynie co pozostaje to niepamie¢ wsteczna. Choremu grozi
niebezpieczenstwo zachtysniecia oraz uraz gtowy, ktérych moze dozna¢ padajgc na
ziemie lub w wyniku nieskoordynowanych ruchow w czasie napadu. Bywa, ze chory

przygryza sobie jezyk lub wargi.

Czynnosci ratujace:
v' musimy uklekna¢ od strony gtowy chorego, a rekoma i udami przytrzymaé jego
gtowe, aby zapobiec urazom gtowy,
v gdy to bedzie mozliwe nieprzytomnego, po skontrolowaniu oddechu,

przekrecamy na bok, lub utrzymujemy rekoczynem np. czoto zuchwa.

Pamietaj!

Nie wolno w czasie ataku chorego unieruchamia¢ sita.

Wedtug najnowszych zalecen nie wktadamy nic do ust w celu zabezpieczenia jezyka

i warg poszkodowanego, lecz gtéwnie zapobiegamy urazom gtowy.
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11. Porazenie prgdem elektrycznym

Intensywnosc¢ dziatania prgdu elektrycznego zalezy od jego natezenia (natezenie zas
zalezy od napiecia w obwodzie elektrycznym i oporu skory) i czestotliwosci (prad
zmienny jest niebezpieczniejszy od pradu statego). Dziatanie prgdu elektrycznego na
organizm cztowieka polega gtéwnie na pobudzeniu uktadu nerwowego i miesni.
Przez okres dziatania prgdu mogg wystgpic¢ skurcze w: miesniach szkieletowych i
sercu, miesniach ramienia i dtoni (tzw. "przyklejenie sie do przewodu"), ktére
ustepujg dopiero po wytgczeniu pradu. Jego dziatanie na serce moze spowodowac
zaburzenie rytmu, a nawet zatrzymanie akcji serca, zas skurcze miesni sg przyczyng
upadku i mechanicznych uszkodzen ciata. Efektem dziatania prgdu na mozg,

w pewnych okolicznos$ciach, jest utrata przytomnosci i bezdech. Czasami spotyka
sie tez oparzenia skory.

Czynnosci ratujace:

v’ pierwszg czynnoscig jest przerwanie obwodu elektrycznego poprzez
wytgczenie prgdu lub odizolowanie porazonego (odsunigcie przewodow
elektrycznych za pomocg przedmiotu nie przewodzgcego pradu
elektrycznego) nalezy to robi¢ zachowujac daleko posunietg ostroznose¢,

v' sprawdzamy tetno i oddech ( w razie braku przystepujemy do czynnosci
reanimacyjnych),

v przy zachowaniu wtasnego oddechu stosujemy utozenie boczne,
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v'wstrzgs i rany oparzeniowe traktujemy zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.

12. Oparzenia

OPARZENIA TERMICZNE
Oparzenia sg uszkodzeniami skory i lezgcych pod nig tkanek, mogg miec jednak
wptyw na caty organizm. Rozmiar uszkodzenh zalezy od temperatury dziatajgcego
czynnika, jego rodzaju i czasu dziatania. Ciezkos¢ oparzenia i jego wptyw na caty
organizm zalezy od stopnia i rozlegtosci oparzenia. Powierzchnie oparzenia mozna
Z grubsza oceni¢ na miejscu wypadku postugujgc sie tzw. regutg dziewigtki.
Oparzenie reki i gtowy ocenia sie na 9 % powierzchni ciata kazde, oparzenia nogi,
przedniej strony tutowia oraz plecow po 18 % powierzchni ciata. Szyja i wewnetrzna
strona dtoni po 1 %. Za grozne dla zycia dla dorostego cztowieka przyjmuje sie
oparzenie |l stopnia (i ciezsze) obejmujgce ponad 18 % powierzchni. U dziecka
stosuje sie regute dziewigtki nieco zmodyfikowang. Tu wystgpienie ciezkiego

wstrzgsu grozi, gdy powierzchnia oparzenia przekroczy 8 % powierzchni ciata.

Rozrézniamy 3 stopnie oparzenia:

1. Oparzenie pierwszego stopnia: uszkodzeniu ulega tylko powierzchowna
warstwa skory wystepuje zaczerwienienie i bal,

2. Oparzenie drugiego stopnia: nastepuje uszkodzenie gtebszych warstw
tkanek, wtosy i gruczoty tojowe zostajg nienaruszone wystepuje rumien skory,
bdl, obumarcie powierzchownej warstwy skéry, uszkodzenie $cianek naczyn
krwionosnych, wydzielajgcy sie ptyn tkankowy tworzy pecherze pod
naskoérkiem,

3. Oparzenie trzeciego stopnia: zniszczeniu ulegajg gtebokie tkanki skory wraz
ze strukturami dodatkowymi, czesto uszkodzone sg miesnie znajdujace sie
pod skorg, spalone wystepujg obumarte tkanki, ktére sg czesciowo
$nieznobiate, bywajg czasem tez brunatno czarne, brak jest czesto reakc;ji
bélowe;.

Niebezpieczenstwa wynikajgce z oparzen:
e duza utrata ptyndw moggca doprowadzi¢ do wstrzgsu,

e zakazenie poprzez rany oparzeniowe,
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w wyniku zdenaturyzowaniu ciat biatkowych powstajg toksyny oparzeniowe,

ktdre mogg po uptywie kilku dni spowodowac ciezkie uszkodzenie nerek.

Czynnosci ratujace:

v

v
v

usuwamy zrodto dziatania wysokiej temperatury poprzez gaszenie wodg lub
gasnicg albo usuwamy poszkodowanego z zagrozonego pomieszczenia,
gasimy odziez i udrazniamy drogi oddechowe,

nie wolno zrywac ubrania, ktére przykleito sie do skory, ale ostroznie Sciggamy
pozostatg odziez,

miejsce oparzenia polewamy wodg lub zanurzamy w naczyniu z zimng wodg
tak dtugo, poki bél nie ustgpi (co najmniej 15-20 minut),

zaktadamy jatowy opatrunek, najlepiej specjalny pakiet oparzeniowy (agazele)
— nie stosowa¢ przy duzych powierzchniach oparzeniowych.

w przypadku duzych powierzchni oparzenia unikamy wychtadzania,
schtadzamy tylko wilgotnymi chustami,

w celu uzupetnienia duzej utraty ptynu oparzony popija tykami chtodng wode
rezygnujemy z niej w razie zaburzenia swiadomosci, oparzen twarzy,
uszkodzen przewodu pokarmowego i mdtosci,

w przypadku oparzen twarzy nie stosuje sie suchych opatrunkow,

ze wzgledu na szybko pojawiajgcy sie obrzek zdejmujemy pierscionki,

obrgczki, krawat.

Przy oparzeniach stonecznych polewanie wodg nie daje wymiernego efekty oparzony

powinien zostac skierowany do lekarza.

OPARZENIA CHEMICZNE

Przyczyng oparzen mogg byé kwasy i tugi. Srodki parzgco-zrace niszczg skore i

btony $luzowe oraz lezgce pod nimi gtebsze tkanki. Przy zazyciu doustnym moze

dotgczycC sie jeszcze zatrucie. Przy oparzeniach kwasami tworzg sie na skorze i

szczegolnie wyraznie na btonach sluzowych mocno przylegajgce strupy o

charakterystycznej barwie (kwas solny biate, kwas azotowy zétte, kwas siarkowy

czarne). Oparzenia fugami powodujg powstawanie szklistego obrzmienia. Wszystkie
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oparzenia chemiczne sg bardzo bolesne. Uszkodzenie skory stanowi procz tego
zagrozenie zakazenia rany.
Prostymi testami mozna bardzo szybko ustali¢ pH:

e test palec — jezyk: dotknij palcem oparzong powierzchnie i potéz palec na
koniuszku jezyka, jesli bedzie to kwas odczujesz gorzki smak, jesli zasada to
nie odczujesz smaku, jedynie szczypanie i pieczenie jezyka; test jest
bezpieczny,

o test slinowy: nanie$ nieco sliny z palca na rane oparzeniowa, jesli zetknie sie
z zasadg wytworzy sie mydtowata emulsja. Kwas nie wyzwoli zadnej reakcji.

Oparzenie przetyku i przewodu pokarmowego powoduje natychmiastowy silny,
palacy bol w ustach, w gardle i w przetyku. Na wargach i btonach sluzowych tworzg
sie strupy lub szklisto maziste zmiany. Btony Sluzowe sg czesto zaczerwienione,
czasami krwawig. Czesto pojawiajg sie problemy w przetykaniu i slinotok. Istnieje

obawa przedziurawienia przetyku.

Czynnosci ratujace:
v nie wolno prowokowaé wymiotow,
v' podawac¢ czystg, niegazowang wode,

v’ zabezpieczy¢ resztki trucizny.

Oparzenie oka powoduje jego zaczerwienienie, silny bél, chory mocno zaciska

oparzone oko. Rogéwka bywa zmacona.

Czynnosci ratujace:
v natychmiastowe i doktadne usuniecie zrgcego ciata poprzez dtugotrwate (20-
30 minut) przeptukiwanie oka wodg niezbyt mocny strumien wody z wysokoSci
10 cm ku wewnetrznemu, tzn. blizej nosa, katowi oka, tak aby ptyn wylewat sie
przez zewnetrzny kat oka, w tym czasie chory porusza gatkg oczng we

wszystkich kierunkach, a zdrowe oko ma szczelnie zamkniete.
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Oparzenia skéry, zaréwno chemiczne jak i cieplne, traktuje sie podobnie. Czynnosci
ratujgce polegajg na obfitym sptukiwaniu wodg. Nie wolno przektuwac pecherzy. Przy

oparzeniu chemicznym nalezy zwroci¢ uwage na wtasne bezpieczenstwo.

13. Zranienia i ukgszenia

ZRANIENIA

Kazda rane pozostawiamy w stanie, w jaki jg zastaliSmy, przykrywajgc jedynie
mozliwie szybko jatowym materiatem opatrunkowym. Przed zatozeniem opatrunku
nalezy odstonic rane tak, aby obejrze¢ jg w catosci. W czasie opatrywania ranny

powinien leze€ lub, co najmniej siedziec.

Do szczegdlnych ran naleza:

Rana postrzatowa — oprécz widocznych ran (wloty i wylotu, ta druga jest wieksza)
rannemu zagraza krwotok, wstrzgs, uszkodzenie narzgdéw wewnetrznych,
zakazenie. Rane opatrujemy wedtug obowigzujgcych zasad.

Rana kasana - istnieje bardzo duze zagrozenie zakazeniem, szczegdlnie
wscieklizng. Jesli to mozliwe nalezy schwytac zwierze i przekazac do przebadania,
a rane przemy¢ mydtem, ktére dziata zabdjczo na wirus wscieklizny i obficie
wyptukac.

Ukaszenie przez weza — najczesciej w postaci dwoch matych, mieszczacych sie

obok siebie, ranek w wielkosci tebka od szpilki. Wystepujgcy w jakis czas po
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ukgszeniu miejscowy obrzek i silny, kiujgcy bol wskazujg na miejscowe zakazenie.
Gtowne zagrozenie to przenikniecie jadu do organizmu (objawy tego to: zawroty
gtowy, nadmierna potliwos¢, zaburzenia oddechowe i krgzenia). Ranny powinien
leze¢ bez ruchu, naktadamy opaske zaciskajgca, aby zahamowac odptyw krwi

w kierunku serca i wywota¢ krwawienie z rany. Nie zdejmujemy ucisku, nie

wysysamy jadu, ani nie wycinamy lub wypalamy rany.

14. Ciato obce

Pamietaj!

Ciala obce pozostawia sie w ranie. Wyjac¢ je moze tylko lekarz.

Ciata obce mogg by¢ usuwane z rany tylko przez lekarza i ta czynnos¢ nie wchodzi
w zakres pierwszej pomocy. Niewprawne proby usuwania grozg pozostawieniem
w ranie fragmentow ciata obcego, a takze stanowig niebezpieczenstwo
wprowadzenia dodatkowego zakazenia. Wieksze ciata obce o gtadkich brzegach

czesto tamponujg rane i zapobiegajg tym samym powstaniu duzego krwawienia.

Ciato obce w oku

Gdy ciato obce znajduje sie pod gorng powieka, polecamy pacjentowi kierowaé
wzrok ku dotowi. Gorng powieke naktadamy na dolng. Wowczas rzesy dolnej powieki
"wymiatajg" wewnetrzng strong powieki gornej. W przypadku, gdy ciato obce
znajduje sie pod dolna powieka, polecamy pacjentowi patrze¢ w gére. Odchylamy
powieke na okoto 0,5 cm i usuwamy ciato obce wilgotnym rozkiem chusteczki do
nosa, kierujgc sie od strony zewnetrznej do nosa. Nie usuwac szkiet kontaktowych.
Ciata obce znajdujgce sie w gatce ocznej usung¢ moze tylko lekarz. Nalezy

pamietac, ze nieumiejetne usuwanie grozi ciezkim uszkodzeniem oka.

Ciato obce w nosie
Jedyne co moze zrobi¢ poszkodowany to zatka¢ druga dziurke i sprébowac
wydmuchng¢. Uzycie jakichkolwiek narzedzi grozi wystgpieniem krwawienia.
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Ciato obce w uchu
Nalezy sprobowac przez zwyczajne potrzgsanie gtowg. Nie wolno manipulowac

w przewodzie stuchowym.

Ciato obce w przelyku
Utkwienie w przetyku ciata obcego jest brane pod uwage w przypadku sciskajgcego
bolu i trudnosci w przetykaniu. W takiej sytuacji chorego nalezy sprowokowac do

wymiotow.

Ciato obce w tchawicy
Najskuteczniejszg metodg jest tzw. chwyt Heimlicha, nazywany tez ttocznig

brzuszna.

Uwagal!

Upewnij sie, ze masz do czynienia z udtawieniem,
a nie z atakiem serca!

v' Ratujgcy staje z tylu za pacjentem. Obejmuje go oburgcz za brzuch tak, aby
dtonie zetknety sie na brzuchu powyzej pepka. Nagtym ruchem przyciska go
mocno do siebie powodujgc gwattowne zwiekszenie sie ttoczni brzusznej
dziatajgcej z kolei na klatke piersiowg. Ciato obce bywa w ten sposob
gwattownie "wycisniete" z tchawicy na zewnatrz. Nie stosowac¢ u matych
dzieci, oséb otytych i kobiet ciezarnych.

v' Mozna réwniez tg czynno$¢ wykonaé u pacjenta lezgcego. Ratujgcy kleka
przed pacjentem i ktadzie mu obydwie rece na nadbrzusze ponad pepkiem.
Teraz przez gwattowne scisniecie zwieksza sie cisnienie ttoczni brzuszne,.

Gdy sie dlawisz, a jeste$ sam, sprobuj wykona¢ manewr na sobie, ktadgc zacisnietg
pies¢ wewnetrzng strong na brzuchu nieco powyzej pepka i obejmujac jg drugg

dtonig. Mozesz tez postuzy¢ sie czymkolwiek, co popchnie przepone od dotu.
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15. Utozenia

Pamietaj!

Przez odpowiednie utozenie mozna utatwié

oddychanie i ztagodzi¢ béle.

Udzielajgc pierwszej pomocy powinnismy stosowac sie, o ile jest to mozliwe, do
zyczenh pacjentow. Jednak w niektérych przypadkach trzeba odstgpi¢ od tej zasady.
Utozenie na wznak — z cienkg poduszkg pod gtowe stosujemy, jesli nie ma
koniecznosci zastosowania jednego ze specjalnych utozen. Te utozenie wymagane

jest podczas sztucznego oddychania lub masazu serca.

———7%

Utozenie na boku — stosujemy u kazdego nieprzytomnego oddychajgcego
samoistnie i majgcego prawidtowg akcje serca. Potozenie te zapobiega zatkaniu sie

drég oddechowych, dodatkowo nalezy naciggnac szyje i odgig¢ gtowe.

Utozenie na wznak z watkiem pod kolanami — stosujemy w przypadku zranien

jamy brzusznej i boléw brzucha, mozna lekko unies¢ tutowie.
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Utozenie przeciwwstrzgsowe — zalecane nawet przy podejrzeniach rozwijania sie
wstrzgsu, chorego ktadzie sie na plecach z nogami uniesionymi na wysokos¢ 30-40
cm (nie wiecej !). Utozenia tego nie stosujemy przy ztamaniach miednicy,
uszkodzeniach czaszkowo mdzgowych oraz uszkodzeniach klatki piersiowej i

brzucha.

Utozenie z uniesionym tutowiem — stosujemy przy niewielkiej dusznosci, urazach
czaszkowo-mozgowych, ktérym nie towarzyszy utrata przytomnosci. Tutéw podcigga

sie w gore okoto 30-40°, podkfadajgc pod plecy koce lub poduszki.

Utozenie poétsiedzace — stosujemy przy ciezkiej dusznosci (astma) lub zranienia

w obrebie klatki piersiowej.
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