ORGANIZACIA | ZASADY UDZIELANIA POMOCY PRZEDLEKARSKIEJ W RAZIE WYPADKU

Pod pojeciem pierwszej pomocy rozumiemy szybkie, zorganizowane dziatanie prowadzone przez osobe
lub osoby, ktore pierwsze znajdujg sie na miejscu wypadku. Jezeli Swiadkami wypadku jest wiecej osdb,
jedna z nich powinna objg¢ kierownictwo akcjg ratowniczg, do czasu przybycia pomocy fachowe;.

Ogdlne zasady udzielania pierwszej pomocy. Postepowanie osoby (0sdb) ratujacej powinno wygladaé
nastepujaco:
- ocena zdarzenia i podjecie dziatania,
- jak najszybsze usuniecie czynnika dziatajgcego na poszkodowanego,
- ocena zaistniatego zagrozenia dla zycia poszkodowanego:
a/ sprawdzenie tetna -/pod warunkiem, ze ratownik jest lekarzem/
b/ sprawdzenie oddechu oraz droznosci drég oddechowych,
¢/ ocena stanu przytomnosci,
d/ ustalenie rodzaju urazu (rany, ztamania, itp.)
- zabezpieczenie chorego przed mozliwoscig dodatkowego urazu lub innego zagrozenia (np. wyniesienie
poszkodowanego z miejsca dziatania czynnikow toksycznych),
- wezwanie pomocy fachowej (lekarza, pogotowia ratunkowego itp.),
- zorganizowanie transportu poszkodowanego (jesli nie ma mozliwosci szybkiego dotarcia lekarza).

Podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy w niektérych stanach zagrozenia zdrowia lub zycia,
spowodowane przede wszystkim wypadkami przy pracy:

ZRANIENIA

Rang nazywamy przerwanie ciggtosci tkanek. Rozrézniamy rany: ciete, rgbane, kfute i szarpane.

Postepowanie przy zranieniach:

Pierwszg czynnosciag jest:

- zatrzymanie krwotoku,

- zabezpieczenie rany przed zakazeniem poprzez oczyszczenie okolicy rany (gtebokich ran nie nalezy
przemywac ani wyciera¢, a jedynie pokry¢ jatowym opatrunkiem i zabandazowaé,

- miejsce zranione przykry¢ wyjatowiong gaza,

- opatrunek umocowac bandazem przylepcem, chustg tréjkatng — w zaleznosci od wielkosci zranienia,

- wszystkich chorych (zranionych) z powazniejszymi uszkodzeniami nalezy natychmiast kierowac¢ do
szpitala.

Wiasciwa pomoc lekarska powinna by¢ udzielona od 6 do 8 godzin od chwili zranienia.
Poszkodowany, ktérego rany zanieczyszczone sg ziemig lub kurzem, powinien obowigzkowo otrzymac
surowice przeciwtezcowa.

KRWOTOKI

Krwotokiem nazywamy szybki i obfity wylew z uszkodzonego naczynia krwionosnego. Wolne i skgpe
wyptywanie krwi nazywamy krwawieniem.

Krwotoki w zaleznosci od drogi wyptywu dzielimy na: zewnetrzne i wewnetrzne.

Pierwsza pomoc:

Uptyw krwi do tetnic zatrzymuje sie doraznie przez:

a/ ucisk palcami krwawigcego naczynia:

- tetnice przyciska sie do kosci powyzej miejsca zranienia, a przy krwotokach z tetnicy szyjnej i skroniowej
— ponizej miejsca zranienia,

- przy krwotoku z rany na konczynie, koniecznie unie$¢ jg do gory,



- ucisnac nalezy silnie kciukiem, czterema palcami lub piescig,
b/ zatozenie opatrunku uciskowego

- doraznie zatrzymac¢ krwawienie (ucisk palcami),

- potozy¢ opatrunek z jatowej gazy (kilkakrotnie ztozony),

- mocno zabandazowac.

Krwotoki wewnetrzne moga byé spowodowane:

- chorobg, np. gruzlicg, wrzodami zotgdka, nowotworami ptuc,

- upadkiem z wysokosci, uderzeniem,

- zgnieceniem.

Pierwsza pomoc: jak najszybsze przekazanie chorego w rece lekarza.
Przy krwotoku z nosa nalezy:

- potozy¢ poszkodowanego z glowg uniesiong wyzej niz tutow

- nanosiokolice karku potozy¢ zimny okfad, czesto go zmieniajac.

ZtAMANIA

Ztamanie jest to przerwanie ciggtosci kosci, np. na skutek urazu. Ztamanie moze by¢ takze wynikiem
procesu chorobowego.

Ztamania dzielimy na:

- zamkniete,

- otwarte, gdzie oprdcz przerwania ciggtosci kosci wystepujg uszkodzenia skoéry i miesni.

Objawy ztamania:

- znaczna bolesnos¢ w miejscu urazu, nasilajgca sie przy dotykaniu i wszelkich prébach ruchu,

- niemozno$¢ poruszania ztamang konczyna,

- zmiana zarysu kosci, dosy¢ znaczna w ztamaniach z przemieszczeniem kosci,

- przy ztamaniu kregostupa — dodatkowo czasem porazenie korczyn dolnych i gérnych,

- przy ztamaniach zeber — bdl przy kazdym oddechu, a takze kaszel lub ucisk na klatke piersiowg,
- przy ztamaniach miednicy — bdl przy siadaniu i przy kazdej probie wstawania.

Pierwsza pomoc:

- zatozy¢ jatowy opatrunek na rane (w przypadku ztamania otwartego), unieruchomié koriczyne stosujac
zasade unieruchomienia dwdch sgsiadujgcych ze ztamaniem stawdw (np. przy ztamaniu kosci
przedramienia: staw nadgarstkowy i staw tokciowy). Przy ztamaniu kofczyn gérnych, podudzia i zeber —
chorego mozna przenosic i przewozi¢ w pozycji siedzacej,

- przy ztamaniu uda, miednicy i kregostupa — chorego transportowac tylko w pozycji lezgcej,

- przy ztamaniu kregostupa chory musi by¢ utozony na twardym podtozu (np. na desce, drzwiach itp.)
oraz mie¢ unieruchomiong gtowe,

- zapewnic transport do lekarza.

ZWICHNIECIA
Zwichnieciem nazywamy czesciowe lub catkowite przemieszczenie sie jednej lub kilku kosci w obrebie
stawu. Oprdécz przemieszczenia dochodzi do uszkodzenia torebki stawowej i wigzadet.

Objawy zwichniecia:

- ostry bol wystepujgcy w stawie,

- znieksztatcenie okolicy zwichnietego stawu,
- niemozno$¢ poruszania konczyna.

Pierwsza pomoc: Nie wolno podejmowacd proby nastawienia zwichniecia!



- unieruchomié chore miejsca
- przewiez¢ chorego do lekarza (przy zwichnieciach stawéw: kolanowego, biodrowego i skokowego —
w pozycji lezace;j.

OPARZENIA

Oparzenia to uszkodzenia tkanek miekkich (gtéwnie skéry i bton sluzowych, a przy oparzeniach gtebszych

takze tkanki podskérnej i miesni), spowodowane dziataniem energii:

- cieplnej (wysoka temperatura),

- chemicznej (zrgce, parzace zwigzki chemiczne),

- elektrycznej (dziatanie pradu elektrycznego),

- promieniowanie (promieniowanie podczerwone, elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci,
laserowe, jonizujace).

Ze wzgledu na gtebokos¢ uszkodzenia skory lub tkanki podskdrnej wyrdznia sie 4 stopnie oparzen:

| stopien — pojawienie sie na skérze zaczerwienienia z towarzyszgcym piekgcym bdlem,

Il stopien — oprdécz silnego boélu i zaczerwienienia skéry wystepujg pecherze, wypetnione przezroczystym
ptynem, tzw. surowiczym,

Il stopien — oparzenie dotyczy takze tkanki podskdrnej, skéra przybiera barwe biatg, szarg lub
ciemnobrazowa,

IV stopien - zweglenie tkanek i daleko posunieta martwica.

Pierwsza pomoc:

- przerwacd kontakt z czynnikami parzacymi,

- zmniejszy¢ wystepujacy bol przez polewanie chorego miejsca czystg zimng wodg przez kilkanascie
minut (oprécz zmniejszenia bélu woda zapobiega powstawaniu gtebokich oparzen).

- W przypadku oparzenia zwigzkami chemicznymi, nalezy je zmy¢ pod silnym strumieniem zimnej wody,

- natozy¢ opatrunek hydrozelowy, zabezpieczyé oparzong powierzchnie przed zakazeniem opatrunkiem
jatowym,

- zapewni¢ poszkodowanemu mozliwie szybko opieke lekarska.

ODMROZENIA

Odmrozenie jest uszkodzeniem ciata spowodowane dziataniem niskiej temperatury.
Rozrdznia sie trzy stopnie odmrozen ciata:

| stopien - zbledniecie i zdretwienie odmrozonej czesci ciafa, pieczenie skory,

Il stopien - pojawiaja sie pecherze wypetnione ptynem surowiczym,

[l stopien - dochodzi do martwicy tkanek.

Pierwsza pomoc:

- odmrozone miejsca stopniowo ogrzaé przy pomocy kapieli, poczynajgc od chtodnych do coraz
cieplejszych lub delikatnie rozciera¢ suchg i czystg reka (przy | stopniu),

- natozy¢ jatowy opatrunek (przy Il'i lll stopniu),

- przewiez¢ chorego do szpitala (przy Il'i lll stopniu),

- przy wszystkich stopniach odmrozenia podawa¢ ciepte ptyny do picia.

URAZY OKA

Urazy oka spowodowane sg najczesciej przez ciata obce lub tez w wyniku oparzen cieplnych i chemicznych.
Przy zranieniach gatki ocznej nalezy natychmiast natozy¢ na oko wyjatowiony opatrunek. Wskazane jest
rowniez zakrycie opatrunkiem oka zdrowego. Nastepnie trzeba jak najszybciej przetransportowac
poszkodowanego do lekarza.

W przypadku prysniecia w oko kwasu, tugu lub innej substancji zrgcej nalezy:



- rozsung¢ zacisniete powieki (kciukiem i palcem wskazujgcym),
- ptukac oko przez dtuzszy czas letnig wodga lub ptynem stuzgcym do ptukania oczu
- chorego natychmiast przekazaé do lekarza specjalisty.

PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM

Dziatanie pradu elektrycznego na organizm cztowieka moze byc¢:

- miejscowe — w postaci oparzenia,

- 0golne —w postaci zaburzen rytmu serca, wytgcznie z niebezpieczenstwem zatrzymania krazenia.

Pierwsza pomoc:

A/ natychmiast uwolni¢ porazonego spod dziatania pradu elektrycznego poprzez:

- wytaczenie doptywu pradu

- odciggniecie porazonego od urzgdzen bedacych pod napieciem (nalezy pamietac o stosowaniu przez
ratujgcego odpowiedniego zabezpieczenia siebie przed porazeniem

- B/ w zaleznosci od stanu porazonego zastosowac odpowiednie czynnosci ratownicze:

- przy zatrzymaniu oddechu — sztuczne oddychanie,

- przy zatrzymaniu czynnosci serca — masaz serca,

- gdy poszkodowany jest w stanie omdlenia, ale oddycha — rozluzniamy odziez utrudniajgcg oddychanie,
udostepniamy doptyw swiezego powietrza,

- gdy chory odzyskat przytomnosé, nalezy go wygodnie utozyé, ciepto okryé, podaé ciepte napoje
i odtransportowac do szpitala.

C/ w kazdym przypadku, porazonego powinien zbada¢ lekarz.

ZATRUCIA CHEMICZNE

Ze wzgledu na droge wchtfaniania trucizny rozrézniamy zatrucia przez:
- drogi oddechowe,

- przewodd pokarmowy,

- skore.

Pierwsza pomoc:

Przy zatruciach drogg oddechowa:

- usung¢ chorego z miejsca, w ktdrym nastgpito zatrucie i wynie$¢ na Swieze powietrze lub przewietrzy¢
przestrzen poprzez otarcie drzwi i okien,

- rozluzni¢ wszystkie uciskajgce czesci ubioru,

- zdja¢ mu odziez w przypadku zanieczyszczenia jej sSrodkami trujgcymi,

- zabezpieczyé chorego przed utratg ciepta przez okrycie go kocem

- zapewnié poszkodowanemu bezwzgledny spokdj,

- w przypadku braku akcji serca i oddychania (bezwzglednie pamieta¢ o skontrolowaniu droznosci drég
oddechowych) rozpoczgé sztuczne oddychanie i masaz serca,

- wrazie wystgpienia drgawek zabezpieczy¢ chorego przed innymi urazami

Przy zatruciach drogg pokarmowa:

- w przypadku zatrucia substancjg zrgcg nie nalezy prowokowa¢ wymiotéow

- przekazac¢ chorego pod opieke lekarska.

Przy zatruciach przez skore:

- rozebraé zatrutego,

- zmy¢ skore strumieniem wody dbajgc o to, aby strumien wody ze sptukang trucizng nie zakazit
zdrowych czesci ciafa,

- jezeli substancja chemiczna miata wtasciwosci zrace, miejsca oparzone po sptukaniu woda zakrywamy
jatowa gaza.

Nalezy jak najszybciej wezwac lekarza lub zapewni¢ transport chorego do szpitala.



SZTUCZNE ODDYCHANIE METODA USTA — USTA

Sztuczne oddychanie stosuje sie w przypadkach, w ktérych oddychanie zatrzymato sie na skutek przerwania

doptywu powietrza albo z powodu zaburzen osrodkdw regulacji oddychania.

Pierwszg czynnoscig jest zapewnienie droznosci drog oddechowych poprzez utozenie poszkodowanego w

pozycji na plecach na twardym podtozu oraz odchylenie gtowy ku tytowi. Nalezy skontrolowaé czy w jamie

ustnej nie ma przedmiotéw zaburzajgcych droznos¢ drég oddechowych, np. proteza lub inne obce ciata.

Przy tej metodzie postepowanie jest nastepujace:

- prowadzacy sztuczne oddychanie kleka za gtowg poszkodowanego po lewej stronie i odchyla mu gtowe
ku gorze i ku tytowi,

- wdmuchiwanie powietrza do ust chorego kazdorazowo poprzedzone jest gtebokim wdechem ratownika
(prawidtowa objetos¢ wdmuchiwanego powietrza do ptuc sygnalizowana jest uniesieniem sie klatki
piersiowej poszkodowanego),

- przy kazdorazowym wdmuchiwaniu powietrza do ust nalezy zatyka¢ mu nos palcami wolnej reki,

- po odjeciu ust chorego, klatka piersiowa na skutek sprezystosci jej $cian opada i nalezy wystuchaé
szmeru biernego wydechu poszkodowanego

- czestotliwosc¢ sztucznego oddychania wynosi okoto 12 razy na minute.

POSREDNI MASAZ SERCA

Posredni masaz serca jest zabiegiem wykonywanym jednoczes$nie ze sztucznym oddychaniem i obie te

czynnosci muszg byc¢ ze sobg zsynchronizowane.

Kolejne czynnosci przy wykonywaniu masazu serca:

- poszkodowany spoczywa w pozycji lezgcej na wznak na twardym podtozu, tak jak przy prowadzeniu
sztucznego oddychania (gtowa odchylona, udroznione drogi oddechowe),

- prowadzacy masaz serca kleka z prawej strony poszkodowanego i majgc wyprostowane przedramiona,
uktada swoje dtonie
(pierwsza lewa, na nig prawa) na wysokosci 1/2 dolnej czesci mostka ratowanego,

- ucisk wykonuje sie dynamicznie, przenoszac ciezar tutowia na wyprostowane przedramiona,

- warunkiem skutecznosci masazu serca jest obnizenie sie poziomu mostka o okoto 4 cm oraz pojawienie
sie tetna na obwodzie, tzn. na tetnicach szyjnych lub udowych,

- masaz wykonywany jest z czestotliwoscig okoto 100 razy na minute.

Akcja reanimacyjna powinna by¢ prowadzona wedtug schematu 2 oddechy, 30 uci$niec klatki piersiowej.

Akcje reanimacyjng nalezy prowadzic¢ do czasu:

- wyczerpania sit fizycznych ratujgcego,

- przejecia przez inng osobe reanimacji,

- gdy ratowany nagle ztapie oddech i otworzy oczy (reanimacja skuteczna).

OMDLENIE
Omdlenie — to krotko trwate, przemijajace niedotlenienie moézgu, ktére powoduje utrate przytomnosci.
Moze wystgpié¢ w stanie gtodu, w stanie zmeczenia lub pod wptywem strachu lub bélu.

- omdlatego nalezy wygodnie utozy¢, zapewnic dostep swiezego powietrza (pootwierac okna, drzwi),
- rozluzni¢ krepujace czesci odziezy, zmoczy¢ zimng wodg twarz, unies¢ koniczyny dolne do gory.

HIPOGLIKEMIA
Nalezy poda¢ takiej osobie produkt o wysokim indeksie glikemicznym, np. wode cukrem, stodki sok.
W ostatecznosci moze to by¢ cukierek lub baton. Poprawa powinna by¢ natychmiastowa.



NAPAD PADACZKOWY

utozy¢ chorego na boku by uchronic go przed zakrztuszeniem sie, jesli nie jest mozliwe utozenie chorego w
tej pozycji, pozostawié na plecach;

ochronic¢ (szczegdlnie gtowe i kregostup) przed okaleczeniem o okoliczne przedmioty, czyli np. przytrzymac
z boku rekami; nie nalezy podnosié gtowy chorego



