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1. Zanim zaczniesz ratowac

Dobrze bytoby, gdyby kazdy z nas znat podstawy udzielania pierwszej pomocy, aby
umie¢ zachowac si¢ w roznych przypadkach, ktore spotykamy w swoim zyciu. Oto gar$é
porad, ktére nam w tym pomoga.

Naucz si¢ udzielania pierwszej pomocy, czyli techniki ratowania

Jesli masz do czynienia z ofiarg tragicznego wypadku, zawsze stosuj si¢ do ponizszych
zasad.

1. Najpierw ostroznie zbadaj ofiarg. Podchodzac do poszkodowanego nalezy oceni¢ jego
miejsce pod katem bezpieczenstwa dla siebie 1 chorego (gléwna zasada to:
bezpieczenstwo ratownika jest zawsze najwazniejsze). Roéwniez ze wzgledu
bezpieczenstwa do lezacej ofiary podchodz od strony glowy.

2. Sprawdz jego reakcjg. Spytaj si¢ "Co sig stato?", jesli nie odpowie - uszczypnij go pod
nosem.

3. Sprawdz: czy jezyk, wydzieliny lub jakie$ obce ciato nie blokuje drog oddechowych

ofiary? Jesli drogi oddechowe nie sa drozne, oczys¢ je. Delikatnie odchyl jego gtowe

do tytu - czgsto ten ruch przywraca normalny oddech.

Czy ranny oddycha? Jesli nie, zastosuj sztuczne oddychanie.

Czy ma tetno? Jesli nie ma, serce nie pracuje. Zastosuj resuscytacje.

Czy ma krwotok? Jesli jest, staraj si¢ go zatamowac.

Jesli przestalo pracowaé serce, poszkodowany nie oddycha trzeba natychmiast

wezwac pogotowie. W tym czasie druga osoba musi bez zwtoki rozpocza¢ ratowanie

ofiary. Tak samo nalezy postapi¢, kiedy mamy do czynienia z powaznym krwotokiem
lub powaznym urazem gtowy - patrz: Kiedy i jak wzywa¢ pomoc.

8. Jesli jeste$s sam, chwilg czasu na wezwanie pogotowia bedziesz miat po wykonaniu
pierwszych 4 serii reanimacji.

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

10. Sprawdz, czy ofiara nie ma uszkodzonego kregostupa.

11.U ofiar wypadkéw samochodowych zawsze musisz podejrzewa¢ uszkodzenie
kregostupa.

12. Dopilnuj, by ranny lezat i byl spokojny.

13. Jesli wymiotowat - a masz pewnos$¢, ze nie uszkodzit kregostupa - utéz go na boku w
pozycji bocznej ustalonej, by si¢ nie udusit.

14. Okryj go kocami lub ptaszczami, by nie tracit ciepta.

15. Jesli to konieczne, rozetnij ubranie. Nie zdzieraj ubrania z poparzonych miejsc, chyba
ze wciaz sie tli.

16. Uspokdj ofiarg i sam zachowaj spokoj. To pozwoli rannemu opanowa¢ strach, dzigki
czemu nie wpadnie w panike.

17. Nie podawaj pltyndw osobie nieprzytomnej lub polprzytomnej, jak tez osobie
skarzacej si¢ na bol brzucha (obrazenia narzadow wewngtrznych).

18. Nie probuj jej cuci¢, poklepujac badz potrzasajac nig, poniewaz osoba taka po dojsciu
do siebie w pierwszym odruchu moze sprébowac ci oddac.

19. Wsrdd rzeczy ofiary poszukaj informacji o szczegdlnych jej problemach zdrowotnych
- alergiach lub chorobach wymagajacych specjalnego postgpowania - ewentualnie
bransoletki lub wisiorka, ktére by o tym informowaty.

Now e
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20.

Nie zabieraj ze soba dokumentow poszkodowanego. Przekaz je lub lepiej wskaz gdzie
leza osobie upowaznionej (rodzina, policja).

2. Pierwsza pomoc psychologiczna

Udzielajac pierwszej pomocy osobie poszkodowanej nalezy pamigta¢ réwniez o aspekcie
psychologicznym. Wszelkie czynno$ci ratujace powinny by¢ powigzane z udzieleniem
pomocy psychologicznej majacej na celu zmniejszenie subiektywnego dyskomfortu ofiary
wypadku i1 zapewnienia mu poczucia bezpieczenstwa.

Podstawowe zasady dzialania:

1.

2.

3.

10.

Rozejrzyj si¢ w sytuacji. Zachowaj spokdj 1 opanowanie. Pamigtaj o zapewnieniu
sobie bezpieczenstwa. Pomysl od czego zaczniesz.

Podejdz do poszkodowanego. Powiedz kim jestes$ i1 co si¢ wydarzyto. Powiedz mu, ze
bedziesz z nim do czasu przyjazdu pogotowia.

Zaston poszkodowanego przed widzami, spokojnie 1 stanowczo popro$ ich, aby nie
przeszkadzali, albo daj im jakie$§ zadanie. Nie tworz zbiegowiska.

Przyjmij pozycje na tej samej wysokosci co poszkodowany - ukleknij lub kucnij przy
nim. Delikatnie poldz swoja reke na ramieniu lub na gtowie, co podziata uspokajajaco.
Okryj go np. kocem.

PrzeprowadZ czynno$ci ratujace ptynnie i sprawnie. Informuj poszkodowanego o
podejmowanych czynnosciach 1 efektach z tym zwigzanych.

Mow spokojnym tonem i cierpliwie go wysluchaj. Nie krytykuj, nie wypowiadaj
pesymistycznych opinii. Zapytaj czy kogo$ powiadomic¢ o wypadku.

Jesli musisz opusci¢ poszkodowanego poinformuj go o tym. Popro$ kogos, aby przy
nim pozostal.

W przypadku, gdy poszkodowanym jest dziecko, potraktuj je bardziej emocjonalnie.
Najwazniejszy jest kontakt cielesny. Jesli jest to mozliwe daj mu maskotke i zapewnij
obecno$¢ rodzicow lub kogo$ bliskiego.

Narkomani, osoby pijane, bezdomni moga by¢ negatywnie nastawieni do ratujacych.
Wtedy udzielanie pierwszej pomocy ogranicza si¢ tylko do technicznych czynnos$ci
ratujacych.

Whbrew pozorom ratownicy to tez zwykli ludzie. Osoby poczatkujace 1 o stabej
psychice powinny by¢ wspierane przez bardziej doswiadczonych wspotpracownikow,
szczegolnie po cigzkiej 1 zakonczonej zgonem poszkodowanego akcji.

3. Wzywanie pomocy

Pamigtaj, aby jak najszybciej wezwa¢ pomoc.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji:
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Jezeli jest co najmniej dwodch ratujacych, jeden z nich udaje si¢ po pomoc, zaraz po
stwierdzeniu, ze poszkodowany nie oddycha. Gdy na miejscu wypadku jest jeden ratujacy, a
poszkodowany jest osoba dorosta, ktéra nie oddycha, prawdopodobnie w wyniku choroby
serca, nalezy natychmiast wezwa¢ pomoc (najpierw wzywasz pomoc, a nastgpnie
reanimujesz, gdyz masaz serca moze przedtuzy¢ si¢ do kilkudziesigciu minut), ostateczna
decyzja zalezy od dostgpu Srodkéw tacznos$ci ze stuzbami ratowniczymi.

W przypadku prawdopodobienstwa utraty przytomnosci w wyniku braku oddechu, np. urazu,
utonigcia, zadlawienia, zatrucia oraz gdy poszkodowanym jest niemowle lub dziecko ratujacy
powinien przez okoto 1 minut¢ wykonywac zabiegi przywracajace podstawowe czynnosci
zyciowe (oddech, praca serca).

Meldunek o wypadku powinien zawiera¢ nast¢pujace dane (dotyczy wszystkich
numerow ratunkowych):
e (CO? - rodzaj wypadku (np. zderzenie si¢ samochoddéw, upadek z drabiny, utonigcie.
atak padaczki, itp.),
e GDZIE? - miejsce wypadku,
e ILE? - liczba poszkodowanych,
e JAK? - stan poszkodowanych,
e CO ROBISZ? - informacja o udzielonej dotychczasowo pomocy,
« KIM JESTES? - dane personalne osoby wzywajacej pomoc (numer telefonu z ktérego
dzwonisz).

Gdy istnieja wskazania o dodatkowym niebezpieczenstwie (np. cysterna) - poinformuj o tym.

Pami¢taj!!! Nigdy nie odkladaj pierwszy shuchawki !!!

Numery stuzb ratowniczych:

997 - Policja

998 - Straz Pozarna

999 - Pogotowie Ratunkowe

112 - telefonujac z telefonu komorkowego lub stacjonarnego dodzwaniamy si¢ do najblizszej
jednostki Strazy Pozarnej lub Policji. Polaczenie jest bezptatne, mozna je zrealizowacé z

dowolnego telefonu komorkowego nawet bez logowania si¢ do sieci operatora.

33 985 - numer Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, polaczenie z kazdego
telefonu komorkowego

601 100 100 - numer Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, potaczenie z kazdego
telefonu komorkowego

601 100 300 - numer komoérkowy Gorskiego oraz Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego, dostepny jest dla wszystkich, a bezptatny dla abonentéw sieci Plus
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4. Resuscytacja krgzeniowa-oddechowa

Potocznie zamiast ,,resuscytacja” czesciej uzywamy stowa ,,reanimacja”. Jednak migdzy nimi
istnieje mala réznica:

resuscytacja - zespot czynnos$ci ratunkowych (oddech zastgpczy, masaz serca, elektroterapia,
farmakoterapia), majacych na celu utrzymanie lub przywrocenie transportu tlenu do tkanek, w
wyniku ktorych u poszkodowanego powrdcita spontaniczna czynno$¢ serca i spontaniczna
(lub wspomagana) czynno$¢ oddechowa

reanimacja - zesp6ol czynnosci ratunkowych (oddech zastepczy, masaz serca, elektroterapia,
farmakoterapia), majacych na celu utrzymanie lub przywrocenie transportu tlenu do tkanek, w
wyniku ktérych u poszkodowanego powrocita spontaniczna czynno$¢ serca, spontaniczna
(lub wspomagana) czynno$¢ oddechowa i czynno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego
(moézgu) - powrot swiadomosci

Czyli: resuscytacja + powrot swiadomosci = reanimacja

Dziatania reanimacyjne zamykaja si¢ w trzech punktach A, B, C:
A - udroznienie drég oddechowych (airway),
B - sztuczna wentylacja (breathing),
C - masaz posredni serca (circulation).

Informacje o punktach A i B (sztucznym oddychaniu) znajdziesz w ,,Zaburzenie
oddychania”. Wedlug obecnie obowiazujacych wytycznych ILCOR z 2005 roku
zmniejszyla si¢ objetos¢ oddechowa z 10 ml/kg do 6-7 ml/kg masy ciala (tj. 500 — 600ml
dla ,,przeci¢tnego” doroslego poszkodowanego).

Przed wykonaniem masazu serca sprawdzamy oznaki zatrzymanego krazenia (nie
dluzej niz 10 s):
- brak normalnego oddechu, kaszlu lub ruchu,
- brak tetna na tgtnicy szyjnej (tgtno wyczuwamy 2 - 3 opuszkami palcéw po stronie szyi
blizszej do nas),

sq sygnalem do rozpoczg¢cia reanimacji.
Pod uwage nalezy wzia¢ westchnienia agonalne (wystepuja u 40% oso6b w pierwszych
minutach zatrzymania krazenia). Jest to znak do natychmiastowego podjgcia reanimacji.

Postepowanie w zaleznosci od wieku poszkodowanego:

Ponizej przedstawiono, dla porownania, wytyczne ILCOR z 2000 roku, ktére sa juz
nieaktualne, jak i obecnie obowiazujace, z 2005 roku.
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Tab.1. Postgpowanie wedtug juz nieaktualnych wytycznych ILCOR z 2000 roku:

Reanimacja krazeniowo- Niemowle Dziecko Dorosty

oddechowa do 1 roku zycia 1 - 8 roku zycia od 8 roku zycia
. . jeden palec ponizej ] eder} palec dwa palce powyzej

Migjsce ucisku linii sutkowe;j powyzej dotu dotu mostka

mostka

Glgbokos¢ ucisku

(generalnie: 1/3 glebokosci 1,5-2,5cm 2,5-3,5cm 4,5-5cm

mostka)

glzigsflzté:’;\:vl?)s ¢ ueisku mostka >100 na minutg¢ | >=100 na minut¢ | =100 na minute

Proporcje wddech - ucisk 1:5 1:5 2:15

Ilos¢ cykli na minutg (warto$ci

idealne, w praktyce trudne do 20/min 20/min >4/min

osiagnigcia)

Tab.2. Postgpowanie wedlug obowigzujacych wytycznych ILCOR z 2005 roku:

Niemowle Dziecko Dorosly
Reanimacja krazeniowo- do 1 roku zycia | od 1 roku zycia — od okresu
oddechowa do okresu pokwitania
pokwitania
Rozpoczegcie dziatan ratujacych : wdechéw, . : WdeCh.éW’ 4 L
od naste.gpme 30 naste.;pme 30 30 uciskow
uciskow uciskow

jeden palec

powyzej dohu dwa palce powyzej

dolu mostka

jeden palec ponizej

Miej isk o :
1eJsee uctsku linii sutkowe;j

mostka
Glebokos¢ ucisku 1,5-2,5cm 2,5-3,5cm 4-5cm
CzestotliwoS¢ ucisku mostka 100 na minute 100 na minute 100 na minute

(nie ilos¢!!!)

Proporcje wddech - ucisk 2:30%) 2:30%) 2:30

*) w przypadku wykonywania zabiegow resuscytacyjnych przez 2 1 wigcej ratownikow,
wtedy stosuje si¢ proporcje 2 : 15

Wiasciwego wykonania masazu nie mozna nauczy¢ si¢ tylko "z ksiazki" (nie wolno
reanimacji ¢wiczy¢ na zywych ludziach, gdyz moze to spowodowac¢ ich zgon z powodu
zaburzenia pracy serca). Ponizszy tekst jest tylko przypomnieniem dla oséb majacych
mozliwos¢ przec¢wiczenia czynno$ci reanimacyjnych na przeznaczonym do tego celu
manekinie - fantomie.

Podczas reanimacji chory lezy na plecach, na twardym, nieelastycznym podtozu (w
przypadku kobiet w zaawansowanej ciazy podktadamy klin pod jej prawy bok - aby nie
utrudnia¢ doptywu krwi do plodu). Zaczynamy od odgigciu gtowy do tylu i dwukrotnym
wdmuchnigciu powietrza do pluc. Na wybranym miejscu (dwa palce powyzej dolnego konca
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mostka) ktadzie si¢ dlon, przy czym palce powinny by¢ odgigte ku gorze, by nie dotykac
klatki piersiowej. Druga dion kladziemy na grzbiet dolnej reki. Ramiona musza znajdowac si¢
w pozycji prostopadiej do klatki piersiowej. Przy wyprostowanych tokciach, na zasadzie
dzwigni, naciskamy na mostek wglgbiajac go na 4-5 cm w kierunku krggostupa z
czestotliwoscia okoto 100 razy na minutg. Sita uciskania powinna wynika¢ z przeniesienia
masy ciala ratujacego, a nie z pracy jego migsni. W ten sposob oszczedza sig sily przy
dtugotrwatej akcji reanimacyjnej 1 zapewnia wywieranie prostopadtego nacisku.

1. Znajdz tuk zebrowy

3. Nasade dioni poléz 2 palce powyze]
wyrostka mieczykowatego 4. Réb posredni masaz serca

5. Nie zapomnij o wlasciwej pozycji

W przypadku dziecka masaz serca wykonujemy jedna r¢ka, a u niemowlaka: w
przypadku jednego ratownika - dwoma palcami, natomiast dla dwdch lub wigcej ratownikow
- technika dwoch kciukéw 1 dloni obejmujacych klatke piersiowa.
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5. Atak serca — zawal

Zatrzymanie akcji serca powoduje obumieranie komoérek mozgowych juz po 3-5 minutach.
Stad reanimacjg trzeba podja¢ niezwlocznie.

Zawatem migénia sercowego jest martwica pewnego obszaru mig$nia sercowego na
wskutek niedotlenienia, ktore moze by¢ spowodowane zamknigciem $wiatta naczynia
wiencowego na wskutek miazdzycy lub zakrzepicy. Jest ona najczgstsza przyczyna
wystapienia zawatu serca. Do innych czynnikow predysponujacych zaliczamy:

e nadcis$nienie t¢tnicze,

e cukrzyca,

e otylos¢,

e podwyzszony poziom thuszczow we krwi,
e palenie tytoniu.

Statystycznie mgzczyzni czgsciej zapadaja na zawal serca.

Objawy zawalu:
e uporczywy, dlugotrwaly bdl gniotacy, promieniujacy czg¢sto od serca — bol wiencowy:
- wystepuje u 90% poszkodowanych, posta¢ bezbolowa wystepuje przede wszystkim u
0s6b chorych na cukrzyce,
- bardzo silny bol, trudny do zniesienia, o charakterze ucisku,
- umiejscowiony za mostkiem,
- czesto promieniujacy od serca do lewej reki, zuchwy, nadbrzusza, okolicy
mi¢dzytopatkowe;,
- trwa ponad 20 minut,
e utrata przytomnosci,
e zatrzymanie oddechu,
o stabe, plytkie tetno lub brak tetna nad tetnicami szyjnymi,
e nudnosci, wymioty, dusznos¢,
e lek, niepokoj, zimne poty.

CzynnoSci ratujace:

e jak najszybciej powiadomi¢ stuzby ratownicze (w pierwszej kolejnosci),

e ulozenie poszkodowanego w pozycji siedzacej lub potsiedzacej na podiodze (aby
maksymalnie ograniczy¢ ruchy) — postawa ta zmniejsza powrot krwi zylnej z naczyn
obwodowych do serca, co zmniejsza obcigzenie migsnia sercowego, poszkodowany
moze sam przyjac¢ najdogodniejsza dla siebie pozycje,
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e rozluzni¢ ubranie:
- u mezczyzn: krawat, koszulg, pasek u spodni,
- u kobiet: jak mozna biustonosz, bluzke,

o jezeli pomieszczenie zamknigte - otworzy¢ okna,

e wspieraj psychiczne poszkodowanego,

o ze wzgledu na duza mozliwos$¢ pogorszenia si¢ stanu chorego, do przyjazdu karetki
trzeba kontrolowac jego podstawowe czynnosci zyciowe.

W przypadku zatrzymania akcji serca przystepuj do resuscytacji.

6. Zaburzenie oddychania

Czgsta przyczyna braku oddechu jest zapadnigcie si¢ nasady jezyka u nieprzytomnego
lezacego na wznak.

Zaburzenie oddechu staje si¢ grozne dla zycia wowczas, gdy czynnos¢ oddechowa nie
wystarcza juz do nasycenia krwi tlenem w ilo$ci wystarczajacej na pokrycie zapotrzebowania
narzadow. Jesli nie dostarczy si¢ natychmiast powietrza w dostatecznej ilosci - chory umrze w
ciagu kilku minut.

Ponizsze wskazowki dotycza réwniez utoni¢¢. W przypadku ukaszen (uzadlen) jamy
ustnej stosuje sig¢ zimne oktady (ssanie kawatka lodu) 1 stata kontrole oddechu.

Objawy bezdechu:
e utrata przytomnosci,
e sinoblade zabarwienie twarzy ( nie wystgpuje przy zatruciu tlenkiem wegla - czadu
lub cyjanowodorem),
e nie wyczuwalny przeplyw powietrza przez nos i usta,
o niewidoczne i nie wyczuwalne ruchy oddechowe.

CzynnoSci ratujace:
e sprawdzamy, czy w jamie ustnej nie ma wigkszych ciat obcych, ktére moglyby zatkaé
drogi oddechowe,
e odchylamy ostroznie glowe ku tylowi - czgsto w tym momencie oddech wraca
samoistnie,
e sztuczne oddychanie metoda usta-nos lub
e sztuczne oddychanie metoda usta-usta.
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6.1. Sztuczne oddychanie

Tab 3. Postgpowanie w zaleznosci od wieku poszkodowanego (zgodnie z obecnie obowiazujacymi wytycznymi
ILCOR z 2005 roku).

Zaburzenie Niemowle Dziecko Dorosly
oddychania do 1 roku zycia od 1 roku zycia —do | od okresu pokwitania
okresu pokwitania
Sztuczna wentylacja 30/min 20/min 12/min
Wdech co 2 sek. co 2 sek. co 2 sek.
Metoda usta-nos - usta usta - usta usta - usta
Objetos¢ 6-7 ml/1kg masy 6-7 ml/1kg masy 6-7 ml/1kg masy
(jednorazowy wdech) ciata ciata ciata

Metoda usta-nos

Glowa jest odgicta, szyja wyprostowana. Reka przytrzymujaca zuchwe¢ zamyka
szczelnie usta chorego. Najlepiej jest jeszcze docisna¢ kciukiem dolna warge do gorne;.
Ratujacy szeroko otwiera swoje usta i robi wdech (nieco glgbszy niz przy normalnym
oddychaniu). Otwartymi ustami obejmuje szczelnie nos chorego 1 wydycha powietrze z ptuc.
Wystapi¢ moze ryzyko, ze przy zbyt szybkim wdmuchiwaniu powietrze moze zamiast do
ptuc trafia do zotadka, a to spowoduje jego oprdznienie. Dlatego powietrze nalezy
wdmuchiwaé powoli i ptynnie. Po wdmuchnigciu szybko cofa swoja gtowe i zerka katem oka
na klatke piersiowa ratowanego. Moze po ruchach zZeber oceni¢ skuteczno$¢ sztucznego
oddychania. W ten sposob wykonuje si¢ 12 oddechow na minute.
Gdy w czasie wdmuchiwania natrafi si¢ na silny opor, jest to zwykle efekt nieprawidtowej
pozycji gtowy chorego. Rzadziej moze by¢ przyczyna ciato obce blokujace drogi oddechowe.
Jesli zatkana jest jama nosowa natychmiast przechodzimy na metodg usta-usta.
Metoda ta jest rzadko stosowana gdyz, nos czgsto jest niedrozny (katar, alergia), a w
przypadku stanu urazowego w nosie znajduja si¢ skrzepy krwi. Poza tym wentylujac metoda
usta-nos nie jesteSmy w stanie prawidlowo obserwowac klatke piersiowa.

Metoda usta-usta

Wykonuje si¢ podobnie jak powyzsza metoda, z ta roznica, ze palcami szczelnie
zaciska si¢ nos, usta ratowanego sa lekko rozchylone, a ratujacy przyciska swoje szeroko
rozwarte usta do ust chorego. Metoda ta tez niesie ryzyko, ze przy zbyt szybkim
wdmuchiwaniu powietrze moze zamiast do ptuc trafia do zotadka, a to spowoduje jego
oproznienie. Dlatego powietrze nalezy wdmuchiwa¢ powoli i plynnie. Rowniez w tej
metodzie trudniej jest utrzymac wlasciwa pozycj¢ gltowy chorego. Ryzyko przeniesienia
choroby zakaznej z pacjenta na ratownika jest niewielkie. Mozna uzy¢ odpowiednich
srodkdw pomocniczych lub nawet chusteczke (nie higieniczna!).

Sztuczne oddychanie prowadzi si¢ tak dlugo, az:
e do oczekiwanego rezultatu - powr6t samoistnego oddechu,
o przybyla ekipa pogotowia ratunkowego przejmie opieke nad chorym,
e gdy kto$ nas zmieni lub opadniemy z sit.
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7. Udar mozgu

Udar mézgu to przerwanie doptywu krwi w naczyniu w rejonie mézgowia. Jest on, po
zawalach serca i nowotworach ztosliwych, najczgstsza przyczyna zgonow. W Polsce w
pierwszym miesigcu po udarze zycie traci 40% chorych, a po roku az 60%. Sposrdd tych co
przezyja, 70% zostaje inwalidami. Udar mozgu jest najczgstsza przyczyna
niepetnosprawnosci osob po 40. roku zycia.

Dzielimy na dwa typy:

- udar niedokrwienny, tzw. zawat mozgu,

stanowi 85% wszystkich udarow. Przyczyna jest nagle ograniczenie przepltywu krwi do
mozgu, najczesciej wskutek zakrzepu (wywotany zmianami miazdzycowymi lub naptywajacy
wraz z krwia z serca u pacjenta chorujacego na silng arytmig albo zapalenie wsierdzia), zatoru
(wywotany przez oderwang blaszk¢ miazdzycowa, krople ttuszczu — po zlamaniu kosci czy
babelki gazu — w chorobie kesonowej) lub zapalenia naczyn (wywolane przez mikroby lub
narkotyki — amfetamina, kokaina)..

Objawy:

o niedowtad lub paraliz,

o oslabienie lub zniesienie czucia po jednej stronie ciata,

e pacjent nie odczuwa bolu!!!

o w przypadku zakrzepu - brak drgawek, a w przypadku zatoru - nagte drgawki.
Zdarza sig, ze udar niedokrwienny poprzedzony jest przemijajacymi objawami w postaci
niewielkiego paralizu, zaburzen mowy, ostro$ci wzroku, zawrotami glowy z naglymi
upadkami.
Okoto 20% pacjentéw umiera w szpitalu w ciagu paru dni, wskaznik $miertelnosci rosnie
wraz z wiekiem.

- udar krwotoczny, tzw. krwotok §rodmozgowy, wylew,

stanowi 15% wszystkich udarow. Powstaje w wyniku uszkodzenia tgtnicy mozgu
spowodowane nadci$nieniem tgtniczym (gdy wystepuje przez dluzszy czas 1 nie jest
odpowiednio leczone) lub pgknigcia tgtniaka mozgu (wybrzuszenie i peknigeie $ciany tetnicy
ostabionej np. przez blaszke miazdzycowa). Ten typ udaru powoduje mniejsze zniszczenia
niz niedokrwienny, a pacjent moze w duzym stopniu odzyskac sprawnos$¢.

Objawy:
e podobne do objawéw udaru niedokrwiennego, ale znacznie szybciej narastajace i stan
ogolny poszkodowanego jest od poczatku cigzki. Z tego powodu $miertelno$¢ wynosi
60%.
e nagly, bardzo silny b6l gtowy,
e w odréznieniu do udaru niedokrwiennego, udar krwotoczny pojawia si¢ najczesciej w
ciagu dnia.

Wystepuje jeszcze inny rodzaj udaru - krwotok podpajeczynowkowy. Objawia si¢
gwattownym, nagltym, niezwykltym boélem glowy z krotkotrwala utrata przytomnosci. Jest to
udar o najwigkszej $miertelnosci.
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Objawy kliniczne udaru:
o niewielkie porazenie mig$ni twarzy - objawiajace si¢ opadaniem kacika ust,
o brak orientacji, $§piaczka,
o zawroty glowy,
e zaburzenia mowy,
o zaburzenia rbwnowagi,
e zaburzenia widzenia, utrata widzenia, szczegdlnie na jedno oko.

CzynnoSci ratujace:

e wezwanie pomocy,

o sprawdzenie oddechu, tetna, w razie koniecznos$ci podja¢ czynno$ci reanimacyjne,

e spokojnie zbada¢ poszkodowanego, wskazane jest objasnianie wszystkich
wykonywanych czynnosci, gdyz bardzo czgsto poszkodowany styszy,

e aby sprawdzi¢ czy doszto do paralizu przytomnemu poszkodowanemu polecamy
poruszy¢ dana kofczyna, a u nieprzytomnego - poréwnujemy konczyny lub
sprawdzamy jak szybko opada,

e gdy poszkodowany jest nieprzytomny uktadamy w pozycji bocznej ustalonej na
porazonej stronie (w celu zmniejszeniu powiktan), takze w przypadku porazenia
migsni twarzy (w celu swobodnego wyplywu §liny 1 zapobiegnigcia zachty$nigciu),

e systematycznie kontrolowa¢ oddech i tgtno,

e nie wolno podawa¢ ptynéow i pokarmu.

Stan poszkodowanego mozna okresli¢ m. in. przedszpitalng skala udaréw - Cincinnati:

a) opadanie twarzy - poszkodowany pokazuje zgby, albo usmiecha sig:
e normalnie - jednakowe poruszanie si¢ obu stron twarzy,
e nienormalnie - jedna strona twarzy porusza si¢ inaczej niz druga - asymetria,

b) unoszenie ramion - poszkodowany ma zamknigte oczy i unosi obydwa wyprostowane
przed soba ramiona na 10 sekund:

e normalnie - obydwa ramiona poruszaja si¢ jednakowo, albo wcale,

e nienormalnie - jedno ramig nie porusza si¢, albo uniesione opada,

¢) nienormalna mowg - poleca si¢ poszkodowanemu powtorzenie okreslonego zdania:
e normalnie - uzywa prawidlowych stow, wymawia je wyraznie,

e nienormalnie - wymawia niewyraznie, uzywa nieprawidlowych stow lub nie jest
zdolny do méwienia.

8. Zranienie

Kazda rana powoduje bdl, krwawienie i mozliwo$¢ zakazenia

Rany tkanek moga by¢ otwarte (doszto do przerwania ciaglosci skory, najczescie) z
krwawieniem) lub zamkniete (gdy skora jest nienaruszona).
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Rodzaje ran

Rany tluczone - uszkodzenie skory poprzez uderzenie tgpym narzedziem — niewielkie
krwawienie, brzegi rany sa nierowne,

Rany szarpane - rozdarcie skory w wyniku kontaktu z ostrzejszym przedmiotem -
krwawienie obfite, rana zwykle brudna,

Rany ciete — w wyniku dziatania ostrej krawgdzi — krwawienie obfite, brzegi rany réwne i
czyste, ryzyko uszkodzenia naczyn i $ciggien,

Rany klute - spowodowane cienkim 1 ostrym przedmiotem — drobne rany, niewielkie
krwawienie, ryzyko uszkodzen tkanek i narzadéw oraz zakazenia,

Otarcie skory - uszkodzenie powierzchownej warstwy skoéry z otwarciem niewielkich
naczyn - krwawienie nieznaczne, rana z reguly brudna, ryzyko zakazenia,

Rany postrzalowe - spowodowane przejsciem pocisku z broni palnej przez ciato -
krwawienie obfite, powazne uszkodzenia tkanek w promieniu wielokrotnie przekraczajacym
srednicg pocisku.

Kazda rang pozostawiamy w stanie, w jaki ja zastaliSmy, przykrywajac jedynie
mozliwie szybko jalowym materialem opatrunkowym. Przed zatozeniem opatrunku nalezy
odsloni¢ rang tak, aby obejrze¢ ja w calo$ci. W czasie opatrywania ranny powinien leze¢ lub
co najmniej siedzie¢.

W przypadku obfitego krwawienia zewngtrznego mozemy zastosowaé ponizsze
sposoby jego opanowania:

e ucisk palcem lub dionia (w rgkawiczce!) miejsca krwawienia z uzyciem jalowego
materiatu opatrunkowego,

e uniesienie konczyny — jesli jest to mozliwe i nie spowoduje dodatkowych powiktan,

e ucisk tetnicy powyzej rany — gdy nie jest mozliwe szybkie zatozenie opatrunku,
sposob ten jedynie zmniejsza krwawienie, lecz go nie zatrzyma,

o opatrunek uciskowy zatozony bezposrednio na krwawiaca rang (zaraz po zalozeniu
mozna dodatkowo docisnaé palcem lub dtonia, co efektywnie zmniejszy krwawienie,
a nawet zatrzyma),

e tamponada rany — wypelnienie rany jalowa gaza z zastosowaniem opatrunku
uciskowego, stosuje si¢ przy obfitym krwawieniu.

Rany nie wolno dotyka¢ ani przemywac (wyjatek stanowia oparzenia termiczne i chemiczne).
Nie nalezy usuwac ciat obcych tkwiacych w ranie, gdyz zapobiegaja krwawieniu.

Do szczeg6lnych ran naleza:

Rana postrzalowa - oprocz widocznych ran (wloty 1 wylotu, ta druga jest wigksza) rannemu
zagraza krwotok, wstrzas, uszkodzenie narzadow wewngtrznych, kosci. Przyjmuje sig, Ze rana
jest pierwotnie zakazona. Udzielanie pierwszej pomocy rozpocznij od sprawdzenia
podstawowych czynnosci zyciowych poszkodowanego. Jesli czas na to pozwala, znajdz rang
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postrzatlowa 1 w przypadku, gdy krwawi zatamuj krwawienie. Rang opatrujemy wedtug
obowiazujacych zasad.

Rana Kklatki piersiowej — najcze¢sciej dochodzi do powstania odmy, powietrze dostaje sie
przez rang do jamy oplucnej, utrudniajac pracg ptuca. Stosujemy opatrunek trojstronny. W
celu umozliwienia odplywu plynow na zewnatrz uszkodzona czes¢ klatki piersiowej
umieszczamy nizej niz zdrowa (patrz: Uszkodzenia klatki piersiowej 1 brzucha)

Rana kasana - istnieje bardzo duze zagrozenie zakazeniem, szczegolnie wscieklizna. Jesli to
mozliwe nalezy schwyta¢ zwierzg i1 przekaza¢ do przebadania, a ran¢ przemy¢ mydlem, ktére
dziata zabdjczo na wirus wscieklizny i obficie wyptukac.

Ukaszenie przez weza - najczgscie] w postaci dwoch matych, mieszczacych sig obok siebie,
ranek w wielkosci tebka od szpilki. Wystepujacy w jakis$ czas po ukaszeniu miejscowy obrzek
1 silny, ktujacy bol wskazuja na miejscowe zakazenie. Glowne zagrozenie to przenikniecie
jadu do organizmu (objawy tego to: zawrotu glowy, nadmierna potliwos¢, zaburzenia
oddechowe i1 krazenia). Ranny powinien leze¢ bez ruchu, naktadamy opaske zaciskajaca, aby
zahamowa¢ odptyw krwi w kierunku serca i wywota¢ krwawienie z rany. Nie zdejmujemy
ucisku, nie wysysamy jadu, ani nie wycinamy lub wypalamy rany.

Amputacja — czyli utrata czgsci lub catej konczyny. Najczesciej z obfitym krwawieniem.
Nalezy pamigtaé, ze zawsze istnieje szansa na replantacje (operacyjne doszycie) konczyny,
dlatego trzeba odnalez¢ amputowang cze$¢ ciata i zabezpieczy¢ ja w foliowym worku
umieszczonym w naczyniu lub drugim worku zawierajacym wod¢ z lodem (nie wolno
stosowac¢ samego lodu ani tzw. suchego lodu - amputowany organ ma by¢ schtodzony, a
nie zamrozony!). W celu zatamowania krwotoku stosujemy opaske uciskowa, ale tylko
wtedy, gdy w inny sposob nie uda si¢ zatamowac¢ krwawienia.

Opaska uciskowa (nie myli¢ z opatrunkiem uciskowym):
Uzywana jest tylko w ostatecznosci, najczesciej przy amputacjach konczyn i zmiazdzeniach,
gdy krwawienie jest bardzo silne.
Uzycie jej, szczeg6lnie stosujac waska opaske, grozi uszkodzeniem naczyh krwiono$nych,
nerwow, migéni oraz martwicy tkanek znajdujacych si¢ w obszarze niedokrwienia.

e opaski uciskowej nie wolno zaktada¢ na konczynach ponizej tokci i kolan oraz na

tutowiu, szyi i glowie,

e stosujemy szeroki bandaz,

e niczym opaski nie przykrywamy ani, po zatozeniu, nie poluzniamy,

e obok opaski lub na niej odnotowujemy godzing jej zatozenia.
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8.1. Rany postrzalowe

Rany te powstaja w wyniku dzialania nie tylko kuli naboju, ale i tez pierwotnego lub

wtornego fragmentu tadunku wybuchowego.

Rana postrzatowa charakteryzuje sig:

ilosci energii, jaka wyzwolit pocisk w tkankach. Od jego
predkosci, masy, a takze gestosci tkanek, ich rodzaju i
stabilno$ci uwarunkowana jest ilo$¢ energii przenoszona na
tkanki.

wytworzonym przez pocisk tunelem w obrebie tkanek, co upodabnia ja do rany kiutej,
tkanki otaczajace tunel ulegaja znacznemu uszkodzeniu, / '
zawsze przyjmuje sig, ze rana postrzalowa jest zakazona,
rana wylotowa jest wigksza od rany wlotowe;.

Stopien uszkodzen w wyniku postrzatu zalezy od

Rozrézniamy pociski wysokiej lub niskiej energii w

zaleznosci od jej ilo$ci przenoszonej w obrebie rany. Na podstawie wyglqdu rany mozna
oceni¢ przynalezno$¢ pocisku do w/w klasyfikacji: jesli suma $rednicy rany wlotowej i
wylotowe] w swym najszerszym miejscu przekracza 10 cm lub do kazdej z tych ran mozna
tatwo wprowadzi¢ 2 palce, to prawdopodobnie jest, ze rany zostaly zadane pociskiem o
wysokiej energii.

Pociski o malej energii powoduja zniszczenia gtoéwnie w obrgbie kanatu i stwarzaja

$miertelne zagrozenie jedynie w przypadku uszkodzenia narzadu waznego dla zycia.

Skutki postrzahu:

1.

glowa

e w wyniku penetracji pocisku przez gtowe, uwalnia si¢ energia, ktéra przyciska mozg
do kosci czaszki, co moze spowodowac eksplozj¢ czaszki,

e gdy pocisk wchodzi pod pewnym katem do kosci czaszki, moze poruszaé sig¢ po
wewngetrznej powierzchni kosci, powodujac dodatkowe uszkodzenia.

ptuca
e ze wzgledu na mata gestos¢ tkanki ptucnej, wystepujace tu uszkodzenia sa mniejsze
niz innych tkanek (narzadow).

serce

e po przejsciu pocisku przez serce wystepuje obfity krwotok w wyniku, ktorego
poszkodowany umiera,

e przy czgsciowym uszkodzeniu serca moze doj$¢ do krwawienia z uszkodzonych jam
serca do wnetrza klatki piersiowej lub worka osierdziowego otaczajacego serce
(tamponada serca).
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4. przewod pokarmowy
e moze doj$¢ do przerwania przetyku, §$cian zotadka, dwunastnicy i jelit, a tym samym
dostania si¢ powietrza do wnetrza klatki piersiowej lub jamy brzusznej oraz wylania
tresci pokarmowe;.

5. naczynia krwionos$ne
e w przypadku uszkodzenia duzych naczyn (aorta, zyta gtowna, tetnice 1 zyty ptucne)
nastepuje bardzo obfity krwotok, prowadzacy do natychmiastowej §mierci
e przy mniejszych naczyniach wystepuje proporcjonalnie mniejszy krwotok.
6. inne narzady wewngtrzne
e ich uszkodzenie powoduje obfity krwotok.

7. konczyny
e uszkodzenie moze obejmowa¢ migsnie, kosci 1 naczynia krwionos$ne. Uszkodzone
kosci czgsto staja si¢ materialem uszkadzajacym pobliskie tkanki.

W przypadku pocisku przenoszacego wysoka energig, oprocz powstalego kanatu
(Jjama stata), w wyniku kawitacji (przy przejsciu pocisku przez tkanke, wskutek obnizenia si¢
ci$nienia, tworza si¢ obszary wzdluz kanalu, wypelnione powietrzem) powstaje duza jama
czasowa, ktora w wyniku oscylacji (powigksza si¢ 1 zmniejsza) zasysa fragmenty tkanek
znajdujacych si¢ na przeciwleglym koncu rany (trwa to utamki sekund). W nastgpstwie tego
powstaja liczne uszkodzenia tkanek i narzadéw, w tym naczyn krwiono$nych.

CzynnoSci ratujace:
e pamigtaj o wlasnym bezpieczenstwie — mozesz sam zosta¢ postrzelony przez sprawce
lub poszkodowanego,
e sprawdzamy podstawowe czynnosci zyciowe (droznos$¢ drog oddechowych, oddech 1
tetno), w razie ich braku przystepujemy do odpowiednich czynnosci resuscytacyjnych,
o jesli poszkodowany jest nieprzytomny i czas pozwala, znajdZ rang postrzalowa i w
przypadku krwawienia — zatamuj krwotok,
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o gdy poszkodowany jest przytomny, nawiaz z nim kontakt, obejrzyj rang, ewentualnie
zatamuj krwotok,

e w przypadku, gdy pocisk przebit ptuco, istnieje zagrozenie wystapienia odmy
optucnowej (patrz: Uszkodzenia klatki piersiowej i brzucha),

e wez pod uwage rowniez inne uszkodzenia ciat, np. w wyniku upadku z wysokosci,

e odnalezione fragmenty pocisku przekaz policji,

e w przypadku znalezienia broni nie dotykaj jej, a jedynie poinformuj policje.

9. Krwotok

Rozrézniamy dwa rodzaje krwotoku: zewngtrzny 1 wewngtrzny.

Krwotok zewngtrzny

Objawy krwotoku zewngtrznego sa dobrze widoczne w postaci wyplywajacej krwi
koloru jasnoczerwonego zgodnie z fala tetna (krwotok tgtniczy) lub ciemnoczerwonego pod
mniejszym cisnieniem (krwotok zylny).

Czynnosci ratujace:

e uciskamy miejsce krwawienia przyktadajac jatowy opatrunek bezposrednio na
krwawiaca rang mocujac go np. bandazem

e gdy opatrunek przekrwawia nakltadamy na niego - opatrunek uciskowy, nowy
opatrunek 1 nadal stosuj ucisk,

e unosimy krwawiaca konczyne,

o w przypadku dalszego krwawienia stosujemy ucisk na tetnice doprowadzajaca krew
do uszkodzonej czesci ciala.

Opaska uciskowa (nie myli¢ z opatrunkiem uciskowym) — patrz wczeséniej: Amputacja
Uzywana jest tylko w ostateczno$ci, najczescie] przy amputacjach konczyn i
zmiazdzeniach, gdy krwawienie jest bardzo silne.

Krwotok wewngtrzny

Objawy:
e ciemnoniebieskie zabarwienie skory - "siniak", obrzek,
e wydzieliny podbarwione krwia,
e w przypadku krwotoku w jamie brzusznej, powigkszenie si¢ obwodu brzucha,
zasinienie pod tukiem zebrowym - patrz: Uszkodzenie brzucha.
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Czynnosci ratujace:
postgpuje sig tak jak w przypadku wstrzasu hipowolemicznego czyli:
o uktadamy chorego w pozycji przeciwwstrzasowej (nogi uniesione na wysokos¢ okoto
30-40 cm powyzej poziomu glowy),

o chronimy przed utrata ciepla,

e uspokajamy chorego,

e systematycznie kontrolujemy tetno i oddech (co 1 minutg),

e zakaz palenia oraz podawania pokarmu 1 alkoholu,

e nie wolno przewozi¢ chorego przypadkowym $rodkiem transportu.

Pamigtaj, ze ulozenie przeciwstrzasowe nie powinno by¢ stosowane przy urazach
czaszkowo-mozgowych, dusznosci, naghtych bolach w klatce piersiowej i nadbrzuszu.

Krwawienie z nosa

Z reguty mamy do czynienia z niewielkim krwawieniem z nosa, ktére dos¢ szybko
ustaje.

CzynnoSci ratujace:
e posadz poszkodowanego i pochyl jego gtowe do przodu,
e potdz zimny opatrunek na kark i nos, w celu obkurczenia naczyn krwionos$nych,
e nie wolno tyka¢ krwi, gdyz zbierajaca si¢ w zotadku krew moze, w krotkim czasie,
wywota¢ wymioty,
e nie zatykamy nozdrzy w nadziei zatamowania krwi.

10. Cialo obce

Ciala obce pozostawia si¢ w ranie. Wyja¢é je moze tylko lekarz

Ciata obce moga by¢ usuwane z rany tylko przez lekarza i ta czynno$¢ nie wchodzi w
zakres pierwszej pomocy. Niewprawne proby usuwania groza pozostawieniem w ranie
fragmentow ciala obcego, a takze stanowia niebezpieczenstwo wprowadzenia dodatkowego
zakazenia. Wigksze ciata obce o gladkich brzegach czgsto tamponuja rang i zapobiegaja tym
samym powstaniu duzego krwawienia.
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Cialo obce w oku

Gdy ciato obce znajduje si¢ pod gérna powieka, polecamy pacjentowi kierowaé wzrok
ku dotowi. Gorna powieke naktadamy na dolna. Wowczas rzgsy dolnej powieki "wymiataja"
wewngtrzng strong powieki gornej. W przypadku gdy cialo obce znajduje si¢ pod dolna
powieka, polecamy pacjentowi patrze¢ w gore. Odchylamy powiekg¢ na okoto 0,5 cm i
usuwamy cialo obce wilgotnym rozkiem chusteczki do nosa, kierujac si¢ od strony
zewnetrznej do nosa. Nie usuwac szkiet kontaktowych.
Ciata obce znajdujace si¢ w galce ocznej usuna¢ moze tylko lekarz. Nalezy pamigtaé, ze
nieumiejegtne usuwanie grozi ci¢zkim uszkodzeniem oka.

Cialo obce w nosie
Jedyne co moze zrobi¢ poszkodowany to zatka¢ druga dziurke i sprobowaé
wydmuchna¢. Uzycie jakichkolwiek narzgdzi grozi wystapieniem krwawienia.

Cialo obce w uchu
Nalezy sprobowaé przez zwyczajne potrzasanie glowa. Nie wolno manipulowaé w
przewodzie stuchowym.

Cialo obce w przelyku
Utkwienie w przetyku ciala obcego jest brane pod uwage w przypadku $ciskajacego
bolu i trudnosci w przetykaniu. W takiej sytuacji chorego nalezy sprowokowa¢ do wymiotow.

Cialo obce w tchawicy
Zobacz tez nastgpny rozdziat: Udlawienia.
Najskuteczniejsza metoda jest tzw. chwyt Heimlicha, nazywany tez ttocznia brzuszna.

Uwaga! Upewnij sig, ze masz do czynienia z udlawieniem, a nie z atakiem serca!

1. Ratujacy staje z tylu za pacjentem. Obejmuje go oburacz za brzuch tak, aby dlonie
zetknely si¢ na brzuchu powyzej pgpka. Naglym ruchem przyciska go mocno do siebie
powodujac gwattowne zwigkszenie si¢ ttoczni brzusznej dziatajacej z kolei na klatke
piersiowa. Cialo obce bywa w ten sposob gwalttownie "wycisnigte" z tchawicy na
zewnatrz.

2. Mozna roéwniez ta czynno$¢ wykona¢ u pacjenta lezacego. Ratujacy klgka przed
pacjentem 1 kladzie mu obydwie r¢ce na nadbrzusze ponad pegpkiem. Teraz przez
gwaltowne Scisnigcie zwigksza si¢ ci$nienie tloczni brzuszne;.

Gdy si¢ dlawisz, a jestes sam, sprobuj wykona¢ manewr na sobie, ktadac zacis$nigta
pigs¢ wewngtrzng strona na brzuchu nieco powyzej pgpka i obejmujac ja druga dionia.
Mozesz tez postuzy¢ sig¢ czymkolwiek, co popchnie przepong od dotu.
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11. Udlawienia u dzieci i dorostych

Najwazniejsze to w takich przypadkach nie traci¢ glowy, czyli szybkos$¢ 1 opanowanie.

Udlawienia u dzieci do 1 roku zycia

Nie rob nic, jesli dziecko moze oddychaé, wydawaé dzwigki lub gdy kaszle. Te
objawy oznaczaja, ze do tchawicy dociera powietrze 1 dziecko samo wykrztusi z tchawicy to,
co si¢ tam znalazlo. Wszelkie $rodki, ktore zastosujesz moga zaburzy¢ ten naturalny proces i
czesciowe zablokowanie drog oddechowych przeksztatci si¢ w ich catkowite zatkanie.
Uwaznie obserwuj co si¢ dzieje, gdy trzeba -
interweniuj. Gdy nie moze oddycha¢ ani
wydawac¢ dzwigkow przetoz je sobie przez reke,
twarza do dotu, tak, zeby jego glowa znalazta
si¢ nizej niz tutow.

Nie uciskaj brzucha niemowlgcia.

Nasada dioni wykonaj z wyczuciem 5 uderzen
w plecki dziecka, w miejsce pomigdzy
topatkami [patrz rysunek obok].

Jesli uderzenia w plecy nie dadza

rezultatu, zastosuj 5 szybkich uci$nig¢ ponizej
klatki piersiowe;.
Aby to zrobi¢, odwrd¢ dziecko na plecy. Potoz je
sobie na udach, aby jego glowa byla ponizej
tutowia. Palce wskazujacy 1 srodkowy jednej reki
poldz ponizej dolnej czgsci mostka i wykonaj 5
szybko po sobie nastgpujacych ucis$nig¢ [patrz
rysunek obok].

Jesli 1 to nie przyniesie rezultatdéw, odblokuj drogi oddechowe, chwytajac jezyk i1
zuchwe niemowlgcia miedzy kciuk i palec. Sprawdz, czy nie wida¢ obcego ciata w gardle.
Sprébuj je wyciagnaé tylko, gdy jest dobrze widoczne.
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Jesli klatka piersiowa si¢ nie unosi, powtorz sekwencje - 5 uderzenh w plecy 1 5
uci$nig¢ - az do skutku, kazac komu$ wezwac pogotowie ratunkowe.

Gdy dlawi si¢ wigksze dziecko (powyzej 1 roku zycia), rowniez dorosli

Nakton do kaszlu. Wykonaj 5 uderzen w okolice migdzytopatkowa (w trakcie uderzen
poszkodowany jest pochylony do przodu), a potem zastosuj 5 rgkoczynéw Heimlicha, zwany
tez tlocznia brzuszna, 1 naprzemiennie kontynuuj. W przypadku dzieci manewr wykonuj
delikatniej (z odpowiednio mniejsza sita).

Rekoczyn Heimlicha ma za zadanie symulowanie kaszlu, a ucisk nadbrzusza zwigksza
ci$nienie powietrza w klatce piersiowej. Wykonanie tego rgkoczynu polega na tym, ze staje
si¢ za poszkodowanym i obejmuje go pod pachami, ktadac pigs¢ jednej reki powierzchnia od
kciuka w nadbrzuszu (w potowie odlegtosci migdzy pgpkiem a wyrostkiem mieczykowatym).
Druga reke kladzie si¢ na pierwszej i wykonuje silne ucisnigcia w kierunku do siebie i
zarazem ku gorze [patrz rysunki ponizej|.

webmd com

Najlepiej stanaé za zadlawionym bokiem, stawiajac swoja jedna stopg migdzy jego
stopami 1 opierajac go o swoje biodro. Umozliwi to nam asekuracj¢ w przypadku utraty
rownowagi lub utraty przytomnosci poszkodowanego.

Wykonuje si¢ 5 serii po 5 razy, gdy to nie przyniesie oczekiwanego rezultatu w
ostatecznosci wykonujemy cisnieniowe przepchnigcie ciata obcego tj. metoda usta-usta,
zamknigcie nosa, koniecznie rekoczyn Sellicka 1 nagly, energiczny wdmuch powietrza. Jedno
pluco w zupetnos$ci wystarcza, aby prawidlowo utleni¢ krew.

Wedlug standardu amerykanskiego wykonuje si¢ tylko regkoczyny Heimlicha, bez uderzen
migdzytopatkowych.
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Udlawienia u oso0b nieprzytomnych, niezaleznie od wieku

W przypadku gdy poszkodowany jest nieprzytomny lub nastapita utrata jego
przytomno$ci nie wykonuje si¢ Zadnych r¢koczynéw, tylko masaz serca, odpowiedni do
wieku chorego.

12. Zatrucie

Przyczyna zatrucia moze by¢ pomylka, nie§swiadomos$¢, lekkomys$lnosé, naduzycie lub
zamach samobojczy

Wigkszo$¢ trucizn wywoluje niespecyficzne objawy, mogace wystgpowaé w rdéznych
zatruciach oraz w wyniku innych schorzen:
o mdlo$ci, wymioty, biegunka, bole brzucha,
e Dbole gtowy, zaburzenia swiadomosci,
o zaburzenia oddechu, objawy wstrzasu, zmiany tgtna,
e zmiany psychiczne.

Czgsto przy rozpoznaniu rodzaju zatru¢ pomoc moze obejrzenie najblizszego
otoczenia zatrutego.
Podstawowymi zagrozeniami dla zycia zatrutego sa:
e utrata przytomnosci z wynikajacymi z niej powiktaniami (zachty$nigcie, zaduszenie),
e zatrzymanie oddechu i krazenia,
e Wstrzas.

Ogolne czynnosci ratujace:

e zabezpieczamy zatrutego przed dalszym dzialaniem trucizny, np. wynoszac go z
zagazowanego pomieszczenia,

e natychmiast sprawdzamy podstawowe czynnosci zyciowe,

e w przypadku zachowania samoistnego oddychania ktadziemy poszkodowanego na
boku

e jak najszybciej usuwamy trucizng obficie polewajac woda,

e w przypadku trucizn wprowadzonych do przewodu pokarmowego, dopdki trucizna
znajduje si¢ w zotadku, podajemy do picia letnia wod¢ z sola (tyzeczka soli na
szklanke) 1 wywotujemy wymioty - wolno to robi¢ pod warunkiem takim, ze zatruty
jest w petni przytomny oraz gdy dziatajaca trucizna nie jest zraco-parzaca,

e zabezpieczamy przedmioty, ktére moga stuzy¢ w ustaleniu rodzaju trucizn.

Zatrucie tlenkiem wegla (czad) - CO

Tlenek wegla jest 1zejszy od powietrza. Zmieszany z powietrzem nabiera silnych wlasciwosci
wybuchowych. Z tego powodu w pomieszczeniu, gdzie powietrze przesycone jest tlenkiem
wegla najmniejsza iskra spowoduje wybuch.
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Zatrucie rozpoczyna si¢ bolem glowy, zawrotami, szumem w uszach, zaburzeniami
wzroku, zmianami psychicznymi oraz uczuciem odurzenia. Przy dluzszym okresie zatrucia
nastgpuje utrata przytomnosci, skurcze 1 wreszcie dochodzi do zatrzymania oddechu.

CzynnoSci ratujace:

e zatrutego jak najszybciej ewakuujemy z zagrozonego terenu - szeroko otwieramy
drzwi, wstrzymujac oddech otwieramy szeroko okno, aby powstal przeciag i
wynosimy poszkodowanego,

e do zagazowanego pomieszczenia wolno wejs¢ jedynie przy ubezpieczeniu przez druga
osobg, maska gazowa lub chusteczka nie chronia przed zatruciem,

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

e nieprzytomnego uktadamy na boku.

Uduszenie dwutlenkiem wegla - CO,

Dwutlenek wegla jest ciezszy od powietrza 1 gromadzi si¢ na dnie glebokich
zaglebien, np. w studniach, wypierajac z powietrza tlen. Jest on nietrujacy stad mowi si¢ o
uduszeniu, a nie o zatruciu.

U cztowieka, ktory zanurzyla si¢ w warstwg powietrza o niewielkim st¢zeniu CO»,
pojawia si¢ zawrot glowy, oddech staje sig glebszy. Przy wysokim stgzeniu dwutlenku wegla
nastgpuje natychmiastowa utrata przytomnosci. Upadajac na ziemig pograza si¢ catkowicie w
warstwie CO; 1 po uptywie 3 minut umiera przez uduszenie.

CzynnoSci ratujace:
e postgpujemy podobnie jak przy zatruciu tlenkiem wegla, uwazajac na wiasne
bezpieczenstwo, mozna postuzy¢ si¢ zapalona §wieca - przy niskim st¢zeniu tlenu

Swieca gasnie.

Zatrucie lekami

Sa to najczesciej spotykane zatrucia wywotane migdzy innymi:
e lekami nasennymi, uspokajajacymi i psychotropowymi,
o lekami przeciwbdlowymi, przeciwzapalnymi,
e lekami nasercowymi.

Objawy zatrucia zaleza od zazytego $rodka:
e zaburzenia §wiadomosci az do $piaczki,
o zwolnienie lub przyspieszenie oddechu,
e zwolnienie lub przyspieszenie tgtna,
e nieregularne tgtno,
e sucha lub spocona skora,
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e zwezone lub rozszerzone zrenice.

Czynnosci ratujgce:
e gdy poszkodowany jest przytomny, to prowokowanie wymiotow, ptukanie zotadka,
o gdy poszkodowany jest nieprzytomny:
- nie wolno prowokowa¢ wymiocin,
- kontrolowa¢ podstawowe czynno$ci zyciowe, jesli brak tetna to rozpoczaé
resuscytacje,
- je$li oddycha i ma zachowane krazenie, utozy¢ w pozycji bocznej ustalonej,
okry¢ kocem,
e zabezpieczy¢ tabletki, opakowania po lekach, wymiociny 1 zabra¢ je =z
poszkodowanym do szpitala.

Zatrucia alkoholami

Nalezy pamigtaé, ze u poszkodowanego zatrutego alkoholem moze wspotistnie¢ uraz
glowy z krwawieniem wewnatrzczaszkowym.

W zatruciu alkoholem nieznanego pochodzenia nalezy zawsze mys$le¢ o metanolu!!!

Objawy:
e poczatkowo euforia, pobudzenie, zaburzenie rownowagi, ktore przechodza w sennos¢ 1
gleboka $piaczke,

e zapach alkoholu z dr6g oddechowych.

CzynnoSci ratujace:
e poszkodowany jest przytomny:
zabezpieczenie przed upadkiem oraz wychtodzeniem,
nie prowokowanie na sil¢ wymiotdéw, gdyz alkohol bardzo szybko si¢ wchiania do
uktadu krwiono$nego i jego eliminacja w ten sposob bardzo czgsto jest
bezcelowa,
podanie cieptych ptyndéw do wypicia,
e poszkodowany jest nieprzytomny:
- kontrola podstawowych parametrow zyciowych, gdy potrzeba — resuscytacja,
- jesli zachowany oddech i krazenie to pozycja boczna ustalona,
- zabezpieczenie przed utrata ciepta.

Nalezy pamigta¢, ze je$li poszkodowany jest nieprzytomny wtedy istnieje
niebezpieczenstwo opadnigcia jezyka (niedrozno$¢ drog oddechowych), aspiracji wymiocin
do drog oddechowych i znacznego wychtodzenia organizmu.
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13. Zlamania kosci

Na miejscu wypadku ustalamy, czy jest to zlamanie otwarte (uszkodzona skora czesto przez
wystajaca czes¢ ztamanej kosci), czy zamknigte.

Typowymi objawami ztamania sa:
e bolesnosc¢ i1 obrzek,
e ograniczenie ruchow lub niezdolno$¢ do ich wykonywania, przybranie przez
poszkodowanego pozycji oszczedzajace;,
e nieprawidtowe ustawienie lub patologiczna ruchomos¢,
e w przypadku zlamania otwartego réwniez jedna lub kilka ran krwawiacych 1 moga
by¢ widoczne w ranie fragmenty kostne.

Ztamania kostne moga by¢ przyczyna licznych zagrozen:

o wstrzas wynikajacy z utraty krwi (dodatkowo bol jest czynnikiem wstrzasorodnym),

e uszkodzone ko$ci moga spowodowa¢ dodatkowe wewngtrzne zranienia,

o rzadko wystepujacym, ale bardzo groznym jest zator tluszczowy - powstaje on
przewaznie przy duzych zmiazdzeniach, czgsto kilka dni po wypadku (drobne
czasteczki thuszczu zatykaja drobne naczynia krwionosne, zaburzajac ukrwienie
mozgu i ptuc)

o zakazenie - przy zlamaniach otwartych (kazde ztamanie otwarte przyjmuje sig, ze jest
zakazone).

Czynnosci ratujace:

e nie wykonujemy zadnych ruchéw w miejscu ztamania, rowniez w celu rozpoznania
ztamania,

o zlamanie otwarte nakrywamy jatlowym opatrunkiem,

e unieruchamiamy ztamana ko$¢ wraz z sasiadujacymi stawami,

e w przypadku wstrzasu stosujemy pozycje przeciwwstrzasowa - wyjatek stanowia
ztamania czaszki, kregostupa i miednicy,

e nie podajemy poszkodowanemu nic do picia i jedzenia, nie zezwalamy na palenie.

Ponizej przedstawiono poszczegolne zlamania i sposoby postegpowania
(wedhug zasady: ztamanie - objawy - czynnoSci ratujace):

Zlamanie podstawy czaszKki - objawia si¢ wyciekiem z nosa, ust 1 uszu (krew bywa
zmieszana z przezroczystym ptynem mozgowo-rdzeniowym), najwczesniej w dwie godziny
po wypadku moga wystapi¢ krwiaki oczodotow. Ztamanie te spowodowa¢ moze za¢mienie
swiadomos$ci (utrate przytomnosci), zaburzenie oddechu, istnieje grozba zakazenia -
kontrolujemy czynnos$ci oddechowe, a w razie ich braku stosujemy sztuczne oddychanie,
nie opatrujemy ani nie obomywamy wyciekajacej krwi.

Zlamanie sklepienia czaszki - wystgpuje bol 1 réwnoczesna obecnos¢ rany na czole lub
czesci owlosionej gtowy - ukladamy rannego na nieuszkodzonym boku.
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Zlamanie zuchwy - bol przy ruchach w stawie skroniowo-zuchwowym, zranienia w okolicy
zuchwy, czasami: widoczna nierowno$¢ w miejscu ztamania, wybite z¢by, rany warg i jamy
ustnej - jesli ranny jest przytomny siada i pochyla si¢ ku przodowi, podpierajac rekami
glowe, w przypadku silnego krwawienia z ust kladzie si¢ na brzuchu, opierajac czolo na
skrzyzowanych przedramionach.

Zlamania Zeber - bol przy oddychaniu w miejscu urazu, zmiana zabarwienia skory nad
miejscem uszkodzenia - pacjent uciska sobie sam zlamane Zebra i znajduje sobie
najbardziej dogodng pozycje.

Zlamanie kregoshupa (czesto wraz z uszkodzeniem rdzenia krggowego) - bol w plecach,
mrowienie, brak czucia w nogach, porazenie, mimowolne oddawanie moczu i stolca,
poszkodowany nie moze sam si¢ wyprostowac - pozostawia si¢ rannego w pozycji, w jakiej
si¢ go zastalo (wyjatek gdy istnieje dodatkowe niebezpieczenstwo i trzeba rannego
ewakuowac).

Zlamanie miednicy (duze zagrozenie wstrzasem 1 uszkodzenia narzadéw wewngtrznych) -
bol w podbrzuszu w czasie poruszania nogami 1 niemozno$¢ wyprostowania si¢ -
podkladamy walki pod kolana, pozostale czynnoSci jak przy ztamaniu kregu.

Zlamanie koS$ci udowej - bol, nienormalna pozycja konczyny, skrocenie nogi, niemoznos¢
obcigzania 1 poruszania - unieruchamiamy konczyne, pozostawiajac w dotychczasowej
pozycji.

Zlamanie kosci podudzia - silny bol, nieprawidtowa ruchomos$¢, nierownos¢ kosci,
niemozno$¢ obcigzania - unieruchamiamy konczyne, pozostawiajac w dotychczasowej

pozycji.

Zlamanie kostki - okolica stawu skokowego znieksztatcona 1 obrzgknigta, czasami
nierowno$¢ na kosci - unieruchamiamy konczyne, pozostawiajac w dotychczasowej

pozycji.

Zlamanie obojczyka - opadanie barku, "schodek" na koS$ci, patologiczna i1 ograniczona
ruchomos¢ obojczyka, bolesnos¢ - unieruchomienie chustg tréjkatng (temblak).

Zlamanie w obrebie stawu barkowego - ruchomos¢ ramienia ograniczona ruchowo, czgsto
zniesione unoszenie r¢ki - unieruchomienie chusta trojkatng (temblak).

Zlamanie koSci ramieniowej i przedramienia - bol, obrzek, patologiczna ruchomosc,
nierownos$¢ kosci - unieruchomienie chustg tréjkatng (temblak).

http://www.ratownictwo.win.pl, 2006 26



Pierwsza pomoc przedmedyczna

Zlamanie kosci dloni - nierownos¢ ztamanej kosci widoczna na grzbiecie dtoni, patologiczna
ruchomos¢, bol, obrzgk - unieruchomienie chusta trojkatna (temblak).

Zwichnigcia, skrecenia i1 zkamania $rodstawowe traktujemy jak ztamania kosci.

14. Wstrzas

Wstrzas stanowi bezposrednie zagrozenie dla zycia chorego

Wstrzas wystepuje w momencie dysproporcji miedzy zapotrzebowaniem a
zaopatrzeniem w tlen poszczegdlnych narzadow na skutek ostrej niewydolnosci krazenia.
Najczestsza przyczyna wstrzasu jest niedobor krwi spowodowany krwotokiem.

Wstrzas jest zagrazajacym zyciu zaburzeniem krazenia, ktore wynika z dysproporcji
pomigdzy pozadanym a rzeczywistym zaopatrzeniem w krew. Wystgpujace niedostateczne
zaopatrzenie tkanek moze by¢ spowodowane réznymi przyczynami:

1. Zmniejszenie objgtosci krwi krazacej - wstrzas hipowolemiczny
e utrata krwi na zewnatrz lub do wewnatrz,
e utrata osocza,
e utrata wody lub soli (w wyniku masywnych wymiotow lub biegunki).
2. Zmniejszenie wydolnosci serca - wstrzas kardiogenny.
3. Powigkszenie pojemnosci uktadu naczyniowego przy niezmienionej objetosci masy krwi
krazacej - wstrzas przywspolczulno-naczyniowy
e na drodze wadliwej regulacji przez uktad nerwowy - bol, przerazenie, nagte bodzce
termiczne moga wywota¢ gwaltowne rozszerzenie naczyh 1 zwolnienie tetna
powodujac spadek ci$nienia krwi,
o na skutek zatrucia - wstrzas septyczny lub toksyczny,
e w wyniku reakcji uczuleniowej - wstrzas anafilaktyczny.

Przebieg wstrzasu najlepiej mozna objasni¢ na przyktadzie wstrzasu krwotocznego,
ktory wystgpuje najczesciej. Znaczna utrata krwi grozi spadkiem ci$nienia krwi i
niedostatecznym zaopatrzeniem tkanek w tlen. Bol z rany zwigksza dodatkowo grozbeg
wystapienia wstrzasu. Organizm stara si¢ wyréwnac straty. BodZce nerwowe 1 hormonalne
(adrenalina wyrzucana do krwi) powoduja zwezenie naczyn obwodowych. Niedokrwienie
dotyczy przede wszystkim skory, trzewi 1 migsni, ale rowniez nerki otrzymuja zmniejszona
ilo$¢ krwi, co moze doprowadzi¢ do powaznego ich uszkodzenia. Nie kurcza si¢ natomiast
naczynia mig$nia sercowego i mézgu. Zjawisko to nazywamy centralizacjg polegajaca na
kierowaniu zmniejszonego na skutek utraty zasobu krwi, przede wszystkim do narzadéw
majacych podstawowe znaczenie zyciowe. ROwnoczesnie wzrasta czgstotliwos¢ akcji serca i
zwigkszenie jego wydajnosci. W ten sposéb organizm nie dopuszcza przez dhuzszy czas do
znaczniejszego spadku ci$nienia 1 zapewnia dostateczne zaopatrzenie waznych dla zycia
narzadow, pozwalajac na ich mozliwie niezaburzone funkcjonowanie.

Do powstania wstrzasu krwotocznego dochodzi wowczas, gdy ubytek krwi przekracza
mozliwo$ci adaptacyjne narzadu krazenia (utrata przekraczajaca 25% krwi krazacej).
Zwigkszenie oporu w naczyniach obwodowych, przy jednoczesnym zmniejszeniu objgtosci
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krazacej krwi, powoduje zwolnienie krazenia, zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca, a tym
samym zmniejszenie 1ilo$ci przenoszonego tlenu, 1 to Ww sytuacji zwigkszonego
zapotrzebowania na tlen. Pamigtac¢ jednakze nalezy, ze niekiedy (rzadko) do rozwoju wstrzasu
krwotocznego moze nie doj§¢ nawet przy utracie okoto 50% krazacej krwi. Sytuacja taka
zaistnie¢ moze, gdy ranny jest natychmiast potozony i1 zachowuje maksymalny spokoj
psychiczny.

Objawy wstrzasu sa proporcjonalne do cigzkos$ci 1 okresu dziatania jego przyczyny:
e szybki, ptytki oddech,
e blados¢ 1 chtdd skory,
e wargi przybieraja odcien bladosiny,
o bledna tozyska paznokci, po ich ucisnigciu bardzo powoli rézowieja,
e chory jest niespokojny i Igkliwy, drzy,
e na czole wystgpuje zimny, lepki pot,
e bardzo wysokie tetno (180-200 uderzen na minutg).

CzynnoSci ratujace:
e tamujemy krwawienia (jesli jest to krwawienie zewngtrzne),
o uktadamy chorego w pozycji przeciwwstrzasowej (nogi uniesione na wysokos¢ okoto
30-40 cm powyzej poziomu glowy),

e chronimy przed utrata ciepta,

e uspokajamy chorego,

e systematycznie kontrolujemy tetno 1 oddech (co 1 minutg),

e zakaz palenia oraz podawania pokarmu i alkoholu,

e nie wolno przewozi¢ chorego przypadkowym $rodkiem transportu.

Ulozenie przeciwstrzasowe nie powinno by¢ stosowane przy urazach czaszkowo-
mozgowych, dusznos$ci, nagltych bolach w klatce piersiowej 1 nadbrzuszu.

Inng posta¢ ma wstrzgs sercopochodny (kardiogenny) spowodowany spadkiem
wydajnos$ci serca. Wystepuje on nieraz w trakcie dtugotrwatej choroby serca, a powstaje na
skutek zawatu serca migsniowego lub zatoru tetnicy ptucnej. Charakteryzuje si¢ bolem w
klatce piersiowej 1 $miertelna trwoga, wzmozonym wypetnianiem si¢ zyl szyjnych, pacjent
odczuwa dusznos$¢, moze wystapi¢ rze¢zacy oddech i wydzielina przy kaszlu podbarwiona
krwia. Ci$nienie krwi spada, nieraz obserwuje si¢ zwolnienie akcji serca.

Objawy wstrzasu sercopochodnego:
e szybkie, stabo wyczuwalne t¢tno,
e zimna, blada skora,
e zimny pot,
e drzenia.
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Czynnosci ratujace:
o sprawdzamy podstawowe funkcje zyciowe,
e uktadamy poszkodowanego z lekko uniesiona gorna czgscia ciata (podobnie jak w
przypadku zawatu serca),
e chronimy przed utrata ciepta,
e uspokajamy chorego.

Przy wstrzasie kardiogennym nie wolno stosowaé pozycji przeciwstrzasowej, ktora
dodatkowo obciazy krwia niewydolne serce.

15. Utrata przytomnosci

U nieprzytomnego lezacego na wznak moze nastapi¢ wstrzymanie oddechu i udtawienie si¢ w
wyniku zapadnigcia si¢ nasady jezyka, co spowoduje jego zgon.

Przy ratowaniu poszkodowanego nalezy bra¢ pod uwage przyczyng utraty przytomnosci.
Nastgpuje ona m. in. po 5-8 sekundach od zatrzymania pracy serca.

Przy utracie przytomnosci spostrzeganie, podobnie jak we $nie, jest zniesione, roznica
polega na tym, ze $piacego mozna w kazdej chwili obudzi¢, podczas gdy nieprzytomnego
nawet silne bodzce (optyczne, akustyczne, bolowe) nie przywracaja wcale albo bardzo
nieznacznie do przytomnosci.

Objawy utraty przytomnosci:
e nieprzytomny nie reaguje na pytania i nie odpowiada na glosne wotanie (brak
mozliwos$ci nawiazania kontaktu stownego),
e nieprzytomny nie reaguje normalnie na bodzce bolowe, np. na szczypanie skory,
e migsnie sa zazwyczaj niestychanie wiotkie (wyjatek stanowia ataki skurczow) - osoba
jest "lejaca".

CzynnoSci ratujace:

e udrazniamy drogi oddechowe,

e sprawdzamy tetno i oddech - w przypadku ich braku reanimujemy,

e co 1 minut¢ kontrolujemy czynnosci zyciowe, w przypadku kiedy nie uda si¢
przywréci¢ oddechu natychmiast rozpoczynamy sztuczne oddychanie, (patrz réwniez:
Zaburzenia oddychania i Udlawienia)

e uktadamy chorego na boku (pozycja boczna ustalona).

Omdlenie jest krotkotrwala utrata przytomnosci na skutek naglego, chwilowego niedoboru
tlenu w mozgu. Niebezpieczenstwo grozace w razie omdlenia to mozliwos$¢ doznania urazow
przy upadku.
Przyczyny to:

- przebywanie w stabo wentylowanych pomieszczeniach,

http://www.ratownictwo.win.pl, 2006 29



Pierwsza pomoc przedmedyczna

- zadziatanie silnych negatywnych bodzcéw, np. widok krwi, otrzymanie nieszczesliwej
wiadomosci,
- bardzo silny bol.

Objawy poprzedzajace omdlenie:
e mroczki przed oczami,
e zimny pot,
e oslabienie,
o Dblada skora,

e szum w uszach

CzynnoSci ratujace:

e osob¢ omdlata nalezy wyprowadzi¢ na §wieze powietrze, potozy¢ i unies¢ jej nogi do
gory (dotychczas stosowana pozycja czterokonczynowa — uniesione do gory rece i
nogi, zostala zastapiona pozycja tylko z uniesionymi nogami),

e w przypadku kobiety w zaawansowanej ciazy — utozy¢ ja na lewym boku, podsuwajac
poduszke lub zwinigty sweter pod prawy bok, albo przesunaé cigzarna macicg na lewa
strong,

e do chwili odzyskania przytomnosci sprawdza¢ podstawowe czynnos$ci zyciowe,

e w przypadku, gdy poszkodowany po kilku minutach nie odzyska przytomnos$ci —
wezwac pogotowie.

Nie stosujemy zadnych bodzcoéw ,,pobudzajacych” np. uderzenie w policzek oraz osobie
nieprzytomnej nie podajemy zadnych napojow.

Samo omdlenie jest btaha przypadloscia, lecz w krotkim czasie moze si¢ ono
powtarza¢. Istnieje duze niebezpieczenstwo urazu czaszkowo-moézgowego przy upadku. W
szczegbdlnym wypadku moze nastapi¢ opadnigcie jezyka, ktory zamykajac drogi oddechowe
spowoduje zatrzymanie pracy serca.

16. Porazenie i udar cieplny

Porazenie cieplne

Nastepuje wowcezas, gdy organizm znacznie obciazony podczas silnego upatu przy
niedostatecznym parowaniu potu traci duza ilo$¢ ptynu.

Objawy:
o zaczerwienienie skory, obfite poty 1 ogodlne ostabienie, pragnienie zawroty glowy i1
mroczki przed oczyma s3 zwiastunami porazenia
e temperatura ciata prawidlowa,
e wybitna blado$¢, zimna skdra uczucie marznigcia ze sktonnoscia do dreszczy,
o szybkie, stabe tetno.
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Czynnosci ratujace:
e ulozenie w cieniu,
e pozycja przeciwstrzasowa,
e okrycie porazonego,
e chtodna woda do picia,
o unikanie wysitkéw fizycznych,

Udar cieplny

Jest to nagromadzenie si¢ nadmiernej ilosci ciepla w organizmie. Sytuacja czgsto
spotykana w goracym i wilgotnym klimacie lub pomieszczeniach, gdzie wilgotno$¢ wzgledna
przekracza 75%. W takich warunkach wydzielanie potu drastycznie spada, a co za tym idzie
zmniejsza si¢ oddawanie ciepta do otoczenia.

Objawy:
e szybko rosnie temperatura ciala,
o skora staje sig¢ sucha, zaczerwieniona i goraca,
e Wwystgpuja objawy obrzgku moézgu: zaburzenia orientacji, chwiejny chod, tepy wyraz
twarzy, drgawki, bol 1 zawroty glowy,
e mrowienie konczyn,
e utrata przytomnosci i zaburzenia oddechu.

CzynnoSci ratujace:

e chorego przenosi si¢ w chtodne ocienione miejsce,

e jesli nie utracit przytomnosci uktada si¢ z uniesionym tutowiem i1 glowa, a w
przypadku utraty przytomnosci chorego ktadzie si¢ na boku lub po zbadaniu oddechu
przystepuje si¢ do sztucznego oddychania,

e obnizamy temperatur¢ ciala za pomoca wszelkich mozliwych $rodkow (bez
gwattownego ochtadzania),

e czgsta kontrola czynno$ci zyciowych i zachowanie spokoju.

Porazenie stoneczne (dawniej: udar stoneczny)

Przy tym porazeniu nast¢puje podraznienie opon moézgowych 1 mozgu przez
bezposrednie dziatanie promieni nadfioletowych. Porazenie sloneczne moze wystapic
rownocze$nie z udarem cieplnym i wowczas objawy obu tych schorzen nawarstwiaja sig.
Przyczyna porazenia stonecznego: brak nakrycia glowy.

Objawy:
e pasowa i goraca skora twarzy bedaca w jaskrawym kontrascie z zimna 1 blada skora na
ciele,

e chory zachowuje si¢ niespokojnie i wykazuje cechy zaburzenia orientacji,
o skarzy si¢ na bol glowy,
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e sztywny kark i mdto$ci moga powodowa¢ wymioty,

o zaburzenia $wiadomosci mogace przeja¢ w utratg przytomnosci,

e u malych dzieci juz samo wystapienie wysokiej goraczki sklania do rozpoznania
porazenia stonecznego.

Czynnosci ratujace:
e przeprowadzi¢ porazonego ze slofica w cien i porozpina¢ ubranie,
e gdy pacjent jest przytomny, uktada si¢ go z uniesiona glowa i tutowiem,
e za pomoca mokrych, czgsto zmienianych, oktadow staramy si¢ ochtodzi¢ glowe,
rowniez wachlowanie,
o gdy pacjent jest nieprzytomny najpierw badamy czynno$¢ oddechowa i w zaleznosci
od wyniku uktadamy chorego na boku lub podejmujemy sztuczne oddychanie.

17. Przechlodzenie i odmrozenie

Przechlodzenia i odmrozenia zdarzaja si¢ réwniez w temperaturze powyzej 0°C

Przechtodzenie to wyzigbienie catego ciala 1 moze nastapi¢ zawsze, gdy zbyt lekko
ubrany cztowiek przebywa przez dluzszy czas w niskiej temperaturze.
Przechtodzeniu sprzyja dzialanie wilgoci 1 wiatru oraz ogdlne wyczerpanie, zly stan ogélny
lub schorzenia towarzyszace, np. wstrzas.

Rozréznia sig trzy stadia wychlodzenia:

1. okres obronny, gdy temperatura centrum ciata wynosi 36 - 34 °C, pojawiaja sie
silne dreszcze, skora jest blada i zimna, wystgpuje "gesia skorka", wargi sa sine,
tetno 1 oddech przyspieszone,

2. stadium wyczerpania, gdy temperatura centrum ciala wynosi 34 - 27 °C, ustaje
drzenie z zimna, pojawia si¢ kurczowe dretwienie migéni oddech staje sig
wolniejszy i1 bardziej powierzchowny, wystepuja przerwy w oddychaniu, zwalnia
si¢ robwniez tetno 1 pojawiaja si¢ zaburzenia rytmu, zanika odczuwanie bolu,
nastgpuje apatia, wreszcie cztowiek zapada w sen, ponizej temperatury 30 °C
nastgpuje utrata przytomnosci i cate ciato staje si¢ zimne,

3. letarg - $mier¢ moézgowa, przy nizszej temperaturze ciala ustaja czynnoSci
zyciowe, kurczowe zdretwienie migsni ustepuje wiotkiemu porazeniu, brak
przytomnosci, sztywne zrenice, brak ruchéw oddechowych, t¢tno niewyczuwalne,
jezeli najpozniej w tym okresie nie przystapi si¢ do reanimacji, nastgpuje zgon.

Badanie tetna osoby bedacej w hipotermii (znaczne ozigbienie ciata) powinno trwaé
przez 1 minutg. W przypadku stwierdzenia braku tgtna powinno si¢ przez pierwsze 3 minuty
prowadzi¢ tylko wentylacj¢ (w celu ogrzania ciala od wewnatrz), a nastgpnie powtdrzy¢
badanie tgtna, rowniez przez 1 minutg. I w przypadku potwierdzenia braku tgtna rozpoczaé
reanimacjg.
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Czynnosci ratujace:

zabezpieczenie przed dalszym wyzigbieniem - zmarznigtego przenosimy do chtodnego
pomieszczenia, zdejmujemy mokre ubranie, zawijamy w suche koce,

ogrzewamy za pomoca cieptych termoforéw lub kompreséw: okolicg pachwin, glowe,
szyje 1 klatke piersiowa (tak, zeby nie oparzy¢ skory),

gdy jest przytomny, podajemy dobrze ostodzone i wysokokaloryczne, gorace napoje,
nie podajemy kawy,

reanimacj¢ wykonuje si¢ do czasu, poki temperatura ciata nie osiagnie 32°C,

cztowiek przechtodzony nie powinien si¢ rusza¢, nie nalezy réwniez wykonywacé u
niego ruchow biernych,

nie masujemy konczyn i nie podajemy alkoholu.

Dalsze postgpowanie polega na mozliwie szybkie ogrzanie wngtrza ciata poprzez

oktady na tutow, a pdzniej catego ciata.

Odmrozenia

Na odmrozenia narazone sa wystajace czgsci ciala, a sprzyja temu niska temperatura,

lekkie i obciste ubranie oraz wilgo¢.
Odmrozenia dzielimy na 4 stopnie:

1. skora jest przejsciowo zaczerwieniona i obrzgknigta, wystepuje silna bolesnos¢,

2. procz znacznego obrzeku tworza si¢ pegcherze na sinoprzekrwionej skorze,
wystepuje silny bol,

3. skora przyjmuje barwg niebieskoczarna, tkanki na roznej przestrzeni ulegaja
obumarciu,

4. nastegpuje catkowite zamarznigcie tkanek.

Odmrozona skora stwarza zagrozenie zakazeniem.

CzynnoSci ratujace:

przy powierzchownych odmrozeniach rozluzniamy odziez i buty, ogrzewamy cieptem
wlasnego ciata nie masujac 1 nacierajac, podajemy gorace napoje, zaktadamy jalowy
opatrunek,

w przypadku glebokich odmrozen nie zaleca si¢ zadnych czynno$ci majacych na celu
ogrzewanie odmrozonych okolic, jesli wytworzyly si¢ pecherze nie otwiera si¢ ich, a
tylko przykrywa jalowym opatrunkiem,

nie nacieramy odmrozonych konczyn $niegiem, nie podajemy alkoholu.

18. Uszkodzenia czaszkowo-moézgowe

Uszkodzenia te stanowia najczgstsza przyczyng Smierci

Gléwna przyczyna wszystkich uszkodzen czaszkowo-moézgowych jest tgpy lub ostry

uraz czaszki.
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Wstrzasnienie mozgu objawia si¢ krotka, catkowita utrata przytomnos$ci, bolem gltowy,
zawrotami, mdtosciami, czasem wymiotami, a najbardziej charakterystyczny objaw to luka w
pamigci obejmujaca zdarzenia majace miejsce bezposrednio przed wypadkiem.

Glowne zagrozenie przy wstrza$nieniu to krwawienie mozgu (krwiak srédczaszkowy),
utrata przytomnos$ci, zachly$nigcie u nieprzytomnego, bezdech w wyniku zatkania drog
oddechowych lub nasilajacemu si¢ uciskowi na mozg.

CzynnoSci ratujace:

e chronimy pacjenta przed ewentualnym dodatkowym uszkodzeniem mozgu, ktore
moglyby zaistnie¢ na skutek niedoboru tlenu lub ucisku moézgu,

e ukltadamy w pozycji potlezacej z lekko uniesionym tutowiem, a w przypadku
niepelnej Swiadomosci lub przy zbieraniu si¢ na wymioty - uktadamy na boku,

¢ kontrolujemy oddech, a w przypadku bezdechu stosujemy sztuczne oddychanie,

e gdy poszkodowanym jest nieprzytomny motocyklista zdejmujemy mu jak
najdelikatniej kask.

Zlamanie podstawy czaszKi objawia si¢ wyciekiem z nosa, ust i uszu (krew bywa zmieszana
z przezroczystym ptynem mozgowo-rdzeniowym), najwczesniej w dwie godziny po wypadku
moga wystapi¢ krwiaki oczodotow.

Ztamanie te spowodowaé¢ moze zacmienie $wiadomosci (utratg¢ przytomnosci),
zaburzenie oddechu, istnieje grozba zakazenia.

CzynnoSci ratujace:
e kontrolujemy czynno$ci oddechowe, a w razie ich braku stosujemy sztuczne
oddychanie,
e nie opatrujemy ani nie obmywamy wyciekajacej krwi.

Rany glowy spotyka si¢ najczeSciej na czole lub owlosionej skorze glowy. W miejscu
zranienia moze pojawi¢ si¢ wybrzuszenie na zewnatrz obrzgknigtego mozgu, zwykle w
postaci zakrwawionego "grzyba" tkanki mozgowe;.

Jesli rana glowy nie sprawia wrazenia powierzchownej traktujemy ja jak otwarte
uszkodzenie czaszkowo-mozgowe ze wszystkimi grozacymi niebezpieczenstwami, ktore nie
odbiegaja od zagrozen przy zamknigtym uszkodzeniu czaszkowo-mézgowym (dodatkowo
zakazenie).

CzynnoSci ratujace:
e utrzymujemy lub wznawiamy czynno$ci oddechowe,
e przy prawidlowym oddychaniu uktadamy pacjenta na boku, tak aby gtowa lezala na
zdrowej stronie,
e rang glowy przykrywamy luznym, suchym, jalowym opatrunkiem bez ucisku,
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e pozostawiamy ciala obce sterczace w ranie i wypadnigte fragmenty mozgu.

Padaczka (epilepsja) wystgpuje samoistnie i zwykle taczy si¢ z utrata przytomnos$ci. Skala
cigzkosci napadow rozpoczyna si¢ krotkotrwata utrata $wiadomosci, konczy za$
powtarzajacymi si¢ atakami drgawek, obejmujacych migsnie catego ciala.

Cigzkie napady padaczkowe charakteryzuja si¢ naglym "zatamaniem" chorego, czg¢sto
z towarzyszeniem krzyku. Poczatkowo wystepuje bezdech i sinica. P6zniej okres drgawkowy
rozpoczyna si¢ zesztywnieniem, przechodzacym nastgpnie w drgawki trwajace przez kilka
sekund, a nawet minut, czasami znacznie dluzej. Moze wystapi¢ "piana na ustach",
mimowolne moczenie sig, rozszerzone zrenice 1 niemozno$s¢ mowienia. Po okresie drgawek
chory moze popas¢ w gleboki sen (okoto 6% przypadkow), z ktérego trudno jest go
wybudzi¢, lub chory budzi si¢ (okoto 94% przypadkow) i jedynie co pozostaje to niepamigc¢
wsteczna.

Choremu grozi niebezpieczenstwo zachtysnigcia oraz uraz glowy, ktéorych moze
dozna¢ padajac na ziemi¢ lub w wyniku nieskoordynowanych ruchéw w czasie napadu.
Bywa, ze chory przygryza sobie jezyk lub wargi.

CzynnoSci ratujace:
e musimy uklgknaé¢ od strony glowy chorego, a rekoma i udami przytrzymacé jego
glowe, aby zapobiec urazom glowy,
e gdy to bedzie mozliwe nieprzytomnego, po skontrolowaniu oddechu, przekrecamy na
bok, lub utrzymujemy rekoczynem np. czolo - Zuchwa.

Nie wolno w czasie ataku chorego unieruchamiac sila.

Wedhug najnowszych zalecen nie wktadamy nic do ust w celu zabezpieczenia jezyka i
warg poszkodowanego, lecz gtownie zapobiegamy urazom glowy.

19. Uszkodzenia klatki piersiowej i brzucha

Zamknigte uszkodzenia klatki piersiowej wystgpuja czgsto w czasie wypadkow
samochodowych, gdy jadacy nie jest przypigty pasami. Przy tych uszkodzeniach nie
stwierdza si¢ zadnej rany w okolicy urazu, najwyzej siniaki.

Najczestszymi uszkodzeniami sa peknigcia 1 ztamania Zeber. Zlamanie Zebra jest
wprawdzie bolesne, ale zwykle niezbyt szkodliwe. Wigksze niebezpieczenstwo stanowi
uszkodzenie wigkszego naczynia, ktére moze spowodowaé wewngtrzne krwawienie do jamy
optucne;.

Otwarte zranienia klatki piersiowej wystepuje znacznie rzadziej niz zamknigte.
Najczgstsza przyczyna sa rany klute 1 postrzalowe w obrgbie tutowia, ktéore moga
spowodowa¢ zapadnigcie si¢ pluca. Tego rodzaju zranienia spotyka si¢ wypadkach
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samochodowych wraz z tkwiacym ciatem obcym. W chwili gdy powietrze dostaje si¢ do
przestrzeni migdzyoptucnowej rozpoczyna si¢ odklejanie powierzchni ptuca od wewngtrzne;j
sciany klatki piersiowej. Zapadnigcie si¢ ptuca 1 przedostanie si¢ powietrza do jamy optucnej
nazywamy odma oplucnowa. Zwykle dotyczy ona tylko jednej strony, chyba Ze otwarcie
klatki piersiowej byto dwustronne.

Niebezpieczenstwo stanowi tzw. mechanizm wentylowy. Polega on na tym, ze przy
wdechu powietrze przenika do zranionej potowy klatki piersiowej, lecz przy wydechu nie
moze si¢ wydosta¢ na zewnatrz. Mechanizm ten powoduje ucisk powietrza na ptuco
powodujac zapadnigcie si¢ ptuca na wskutek wzrostu cis$nienia, co szybko pogarsza krazenie
krwi i oddech. Odmie czgsto towarzysza wewnetrzne krwawienia i silny bol.

Objawy:

o wszystkie zranienia klatki piersiowej charakteryzuje wigksza lub mniejsza dusznos¢,
czasem wystepuja siniaki na skorze,

e przy uszkodzeniu ptuca wystepuje bardzo silna duszno$¢ i pojawiajaca si¢ czasem
przy kaszlu zywoczerwona pienista krew,

e przy krwawieniu wewngtrznym pojawiaja si¢ wzrastajace objawy wstrzasu oraz
dusznos$¢ 1 §lady obrazen klatki piersiowe;,

o gwizdzace i rzezace szmery, spieniona krew wydobywajace si¢ z rany s objawami
otwartego zranienia powtok klatki piersiowej,

e szybkie narastanie niewydolnosci krazenia 1 oddechu nasuwa podejrzenie
wytworzenia si¢ wentylowej odmy oplucnowe;.

CzynnoSci ratujace:
e przybranie przez chorego pozycji potsiedzacej, a jesli nie ma do tego warunkoéw -
ktadzie si¢ go poziomo z uniesiona jak najwyzej gtowa i tutowiem,
e gdy rana jest widoczna okrywamy ja opatrunkiem trojstronnym,
e nie usuwa si¢ ciat obcych tkwiacych w $Scianie klatki piersiowe;,
e przy bezdechu stosujemy sztuczne oddychanie,
e przy obrazeniach klatki piersiowej nie stosuje si¢ pozycji przeciwstrzasowe;j.

Opatrunek tréjstronny: folia przylozona do otwartej rany, z jednej strony (od dotu) nie
przyklejona plastrem, co umozliwia swobodny wyptyw krwi. Taki opatrunek zabezpiecza
powstawanie odmy otwartej lub zamknigtej - dziata jak wentyl. W przypadku odmy nadmiar
powietrza wydostaje si¢ przez nie zaklejona czg$¢ nie powodujac wzrostu ci$nienia w klatce
piersiowej (odma zamknigta) i na odwrot, nie pozwala aspirowaé powietrza z zewnatrz (odma

otwarta).
PLASTER

FOLIA -]
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Urazy brzucha

Powstaja w wyniku gwaltownego uderzenia w powtloki brzuszne, upadku z duzej
wysoko$ci lub zadziatania ostrego przedmiotu. Prowadzi to do niebezpieczenstwa
uszkodzenia narzadow wewngtrznych, a co za tym idzie, duzej utraty krwi. Przy zranieniu
powlok moga zosta¢ wypchnigte na zewnatrz jelita. Grozi to przeniknigciem bakterii
powodujacych zapalenie otrzewne;.

Przy zamknigtych urazach brzusznych rozpoznanie stwarza trudno$ci. Niekiedy
pojawiaja si¢ siniaki, a silny krwotok wewnetrzny objawia si¢ silnym bolem brzucha,
twardymi nie dajacymi si¢ ucisna¢ powlokami brzusznymi oraz wyraznym 1 nasilajacym si¢
wstrzasem.

Glowne zagrozenia urazu brzucha to krwotok z uszkodzonego narzadu powodujacy
wstrzas oraz zakazenie prowadzace do zapalenia otrzewne;.

CzynnoSci ratujace:

o przede wszystkim stosujemy wszelkie czynnosci przeciwstrzasowe (patrz: Wstrzas),

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

e otwarte rany okrywamy jalowym opatrunkiem,

e wypchnigte na zewnatrz jelita nie wolno wprowadza¢ z powrotem do brzucha,
okrywamy je jatowo,

e nie usuwamy ciat obcych,

o zakaz palenia, picia 1 jedzenia.

21. Porazenie pradem elektrycznym

Pamigtaj, aby ratujac porazonego samemu nie zosta¢ porazonym

Uwaga! Na terenie otwartym oraz na mokrym podtozu moze wystapi¢ tzw. Napigcie krokowe
— rdznica napi¢¢ miedzy stopami — ktore jest niebezpieczne dla ratujacego.

Intensywnos$¢ dziatania pradu elektrycznego zalezy od jego natgzenia (natgzenie zas
zalezy od napigcia w obwodzie elektrycznym 1 oporu skory) i czgstotliwosci (prad zmienny
jest niebezpieczniejszy od pradu stalego).

Oddzialywanie pradu elektrycznego na organizm ludzki

Utrata Swiadomos$ci — nastepuje na skutek oddziatywania pradu na uktad nerwowy.
Oddziatywanie to polega na zaggszczeniu jondw na granicy przejscia pradu pomigdzy
komorkami ciata o lepszej przewodno$ci do komorek o gorszej przewodnosci.
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Skurcz miesni — chodzi o zjawisko skurczu mig$ni zginajacych, przez to porazony nie moze
samodzielnie oderwac¢ si¢ od zrédta pradu. Jest to jedno z czgstszych powodow §miertelnego
porazenia, gdyz dtuzsze przebywanie pod napigciem powoduje wydzielanie [kw duzych
ilodci ciepla (oparzenia) i zaburzenia w pracy serca.

Zatrzymanie oddychania — wystepuje przy dluzszym przeptywie pradu przez klatke
piersiowa. Nastepuje wtedy skurcz migsni oddechowych uniemozliwiajacy oddychanie (tzw.
»kamienna klatka’) powodujacy $§mier¢ poszkodowanego wskutek uduszenia.

Zaklécenie pracy serca — w przypadku przeptywu pradu w momencie poczatku rozkurczu

komor serca (przerwa w pracy serca) moze wystapi¢ migotanie komoér sercowych. Im ten
przeptyw jest dtuzszy tym prawdopodobienstwo migotania wigksze.

Tab. 4. Zaleznosci i czasy przeptywu 1 wielko$ci pradu, ktory nie powoduje migotania komoér sercowych

Natezenie w mA 50 80 150 220 280 400
Czas przeptywu w sek. 5 2 1 0,8 0,4 0,2

Migotanie komoér sercowych powoduje zatrzymanie akcji serca, ustanie przeptywu
krwi 1 $mier¢ na skutek niedotlenienia organizmu. Migotanie powoduja wytacznie prady o
czestotliwosci od 40 Hz do 60 Hz.

Oparzenia zewnetrzne — wystgpuja w miejscu zetknigeia ciala z przewodnikiem (patrz:
Oparzenia termiczne)

Oparzenia wewnetrzne — wystgpuja na calej drodze przeplywu pradu przez ciato i bardziej
niebezpieczne od oparzen zewngtrznych, gdyz sa niewidoczne. Dzialanie cieplne pradu moze
doprowadzi¢ do czg$ciowego lub catkowitego zniszczenia komorek, rozerwania naczyn
krwiono$nych.

Duze warto$ci pradow przeptywajacych przez cialo sa przyczyna oparzen
wewnetrznych, uszkodzen migéni i przechodzenia do krwi barwnika migsniowego, tzw.
Mioglobiny. Jest to substancja szkodliwa dla pracy nerek, hamujaca wydzielanie moczu.
Wicgksze ilosci mioglobiny powoduja $miertelne zatrucie porazonego dopiero w kilka dni po
porazeniu.

Porazenie tukiem elektrycznym — przebywanie w polu dziatania tuku elektrycznego moze
spowodowac znacznie powazniejsze obrazenia:

e mechaniczne uszkodzenie ciata majace wyglad ran cigtych, potluczen itp.,

e oparzenia do trzeciego stopnia wlacznie,

o zapalenia odziezy,
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e pary metali osadzaja si¢ na skérze powodujac niebolesne obrzgki o barwie zottej,
brazowej lub czarnej,
e Swietlne dzialanie powodujace: swiattowstret, tzawienie, zapalenie spojowek, obrzek.
Nalezy pamigta¢ o posrednich urazach mechanicznych wystepujacych wskutek
upadku z wysokosci czy utraty rownowagi.

Stopien porazenia zalezy m. in. Od:

- natg¢zenia pradu

Tab. 5. Srednie wartoéci pradu powodujace okreslone skutki jego dziatania

Prad w mA Prad przemienny 50-60 Hz Prad w mA Prad staly
1-1,5 Poczatek odczuwania przeptywu 5-8 Poczatek
pradu odczuwania
3-6 Powstaja skurcze migéni i odczucie przeplywu_ pradu.
bolu Uczucie ciepta

10-15 Silne skurcze migsni. Rece z trudem
mozna oderwac od przewodu. Silne
bole w palcach, ramionach 1 plecach

15-25 Bardzo silny skurcz. Samodzielne
oderwanie sig¢ jest [Jkwarelele.
Bardzo silne boéle. Utrudniony oddech

wigkszy Bardzo silne skurcze. Utrata 20-25 Powstaja skurcze.
niz 30 przytomnosci 1 migotanie komor Znaczne
sercowych odczuwanie ciepta
- czestotliwose

do powyzszej tabeli mozna dodaé, ze przy wigkszych czgstotliwosciach zakres natgzen
bezposrednio $miertelnych przesuwa si¢ w strong¢ wigkszych wartosci pradu i tak [Tk. przy
5000 Hz dopiero natgzenie 1 A jest $miertelne. Podobne zjawisko wystepuje przy
czgstotliwosci mniejszej niz 10 Hz, za$ prad stalty powoduje $mier¢ dopiero przy natgzeniu
1,2 A.

Zrédlo: Centralny Osrodek Szkolenia i Wydawnictw SEP

Dziatanie pradu elektrycznego na organizm cztowieka polega gtownie na pobudzeniu
uktadu nerwowego i migséni. Przez okres dzialania pradu moga wystapi¢ skurcze w: migsniach
szkieletowych i1 sercu, mig$niach ramienia 1 dtoni (tzw. ,,przyklejenie si¢ do przewodu”), ktore
ustepuja dopiero po wylaczeniu pradu. Jego dziatanie na serce moze spowodowac¢ zaburzenie
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rytmu, a nawet zatrzymanie akcji serca, za$ skurcze mig$ni sa przyczyna upadku i
mechanicznych uszkodzen ciala. Efektem dziatania pradu na mozg, w pewnych
okolicznosciach, jest utrata przytomnosci i bezdech. Czasami spotyka si¢ tez oparzenia skory.

CzynnoSci ratujace:

e pierwsza czynnoscia jest przerwanie obwodu elektrycznego poprzez wytaczenie pradu
lub odizolowanie porazonego (odsunigcie przewodow elektrycznych za pomoca
przedmiotu nie przewodzacego pradu elektrycznego) — nalezy to robi¢ zachowujac
daleko posunigta ostroznose,

e sprawdzamy t¢tno 1 oddech (w razie braku przystgpujemy do czynnosci
reanimacyjnych),

e przy zachowaniu wlasnego oddechu stosujemy ulozenie boczne,

e Wwstrzas i rany oparzeniowe traktujemy zgodnie z obowiazujacymi zasadami.

Przy porazeniu pradem elektrycznym dochodzi czgsto do skurczu tgzcowego migsni.
W wyniku skurczu migs$ni migdzyzebrowych, mimo odtaczenia osoby poszkodowanej od
zrédla razenia, wystepuje tzw. Efekt ,kamiennej klatki”. Odnotowuje si¢ takie przypadki
$rednio 4 na 10 oséb poszkodowanych przez prad elektryczny. W takim przypadku powinno
si¢ prowadzi¢ tylko sztuczne oddychanie, co minut¢ kontrolujac napigcie migsni
migdzyzebrowych do czasu ich ustapienia, a nastgpnie prowadzi¢ pelna resuscytacje
krazeniowo-oddechowa.

22. Oparzenia termiczne

Przy oparzeniach zabrania si¢ stosowania srodkéw domowych 1 masci

Oparzenia sa uszkodzeniami skory i lezacych pod nig tkanek, moga mie¢ jednak
wplyw na caly organizm. Rozmiar uszkodzen zalezy od temperatury dzialajacego czynnika,
jego rodzaju i czasu dziatania. Cigzko$¢ oparzenia i1 jego wpltyw na caty organizm zalezy od
stopnia i rozleglo$ci oparzenia.

Powierzchni¢ oparzenia mozna z grubsza oceni¢ na miejscu wypadku postugujac si¢
tzw. Regula dziewiatki. Oparzenie reki i glowy ocenia si¢ na 9 % powierzchni ciata kazde,
oparzenia nogi, przedniej strony tutowia oraz plecow — po 18 % powierzchni ciala. Szyja 1
wewngtrzna strona dloni — po 1 %. Za grozne dla zycia dla dorostego cztowieka przyjmuje si¢
oparzenie II stopnia (i cigzsze) obejmujace ponad 18 % powierzchni. U dziecka stosuje si¢
regute dziewiatki nieco zmodyfikowana. Tu wystapienie cigzkiego wstrzasu grozi, gdy
powierzchnia oparzenia przekroczy 8 % powierzchni ciala.

Rozrézniamy 3 stopnie oparzenia:
1. oparzenie pierwszego stopnia: uszkodzeniu ulega tylko powierzchowna warstwa skory
— wystepuje zaczerwienienie 1 bol,

2. oparzenie drugiego stopnia: nastgpuje uszkodzenie glgbszych warstw tkanek, wtosy i
gruczoly tojowe zostaja nienaruszone — wystepuje rumien skory, bol, obumarcie
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powierzchownej warstwy skory, uszkodzenie $cianek naczyn krwiono$nych,
wydzielajacy sig¢ pltyn tkankowy tworzy pecherze pod naskorkiem,

oparzenie trzeciego stopnia: zniszczeniu ulegaja glgbokie tkanki skéry wraz ze
strukturami dodatkowymi, czesto uszkodzone sa migsnie znajdujace si¢ pod skora,
spalone — wystepuja obumarle tkanki, ktore sa czg§ciowo $nieznobiate, bywaja czasem
tez brunatnoczarne, brak jest czg¢sto reakcji bolowe;.

Niebezpieczenstwa wynikajace z oparzen:

duza utrata plynd6w mogaca doprowadzi¢ do wstrzasu,

zakazenie poprzez rany oparzeniowe,

w wyniku zdenaturyzowaniu cial biatkowych powstaja toksyny oparzeniowe, ktore
moga po uptywie kilku dni spowodowac cigzkie uszkodzenie nerek.

CzynnoSci ratujace:

usuwamy zrddlo dziatania wysokiej temperatury poprzez gaszenie woda lub gasnica
lub usuwamy poszkodowanego z zagrozonego pomieszczenia,

gasimy odziez i udrazniamy drogi oddechowe,

nie wolno zrywaé ubrania, ktore przykleitlo si¢ do skory, ale ostroznie $ciagamy
pozostata odziez,

miejsce oparzenia polewamy woda lub zanurzamy w naczyniu z zimng woda tak
dhugo, pdki bol nie ustapi (co najmniej 15 — 20 minut),

zaktadamy jatowy opatrunek, najlepiej specjalny pakiet oparzeniowy (akwazele),

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

w celu uzupetnienia duzej utraty ptynu oparzony popija tykami chtodna wodg —
rezygnujemy z niej w razie zaburzenia $wiadomosci, oparzen twarzy, uszkodzen
przewodu pokarmowego 1 mdtosci,

w przypadku oparzen twarzy nie stosuje si¢ suchych opatrunkow,

ze wzgledu na szybko pojawiajacy si¢ obrzek zdejmujemy pierscionki, obraczki,
krawat.

Przy oparzeniach slonecznych polewanie woda nie daje wymiernego efekty —

oparzony powinien zosta¢ skierowany do lekarza.

22. Oparzenia chemiczne

Przy oparzeniu chemicznym nalezy zwrdci¢ uwagg na wlasne bezpieczenstwo.

Przyczyna oparzen moga by¢ kwasy i tugi. Srodki parzaco-zrace niszcza skore i btony

Sluzowe oraz lezace pod nimi gigbsze tkanki. Przy zazyciu doustnym moze dotaczy¢ sig
jeszcze zatrucie. Przy oparzeniach kwasami tworza si¢ na skoérze i1 szczegdlnie wyraznie na
btonach §luzowych mocno przylegajace strupy o charakterystycznej barwie:

kwas solny - biale,
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e kwas azotowy - zoblte,
e kwas siarkowy - czarne.

Oparzenia tugami powoduja powstawanie szklistego obrzmienia. Wszystkie oparzenia
chemiczne sa bardzo bolesne. Uszkodzenie skory stanowi procz tego zagrozenie zakazenia
rany.

Prostymi testami mozna bardzo szybko ustali¢ pH:

- test palec - jezyk: dotknij palcem oparzona powierzchnig 1 poldz palec na koniuszku jezyka,
jesli bedzie to kwas - odczujesz gorzki smak, jesli zasada - to nie odczujesz smaku, jedynie
szczypanie 1 pieczenie jezyka; test jest bezpieczny,

- test Slinowy: nanie$ nieco $liny z palca na rang oparzeniowa, jesli zetknie si¢ z zasada
wytworzy si¢ mydtowata emulsja. Kwas nie wyzwoli Zadnej reakc;ji.

Oparzenie przelyku i przewodu pokarmowego

Powoduje natychmiastowy silny, palacy bol w ustach, w gardle i w przelyku. Na
wargach 1 btonach §luzowych tworza si¢ strupy lub szklisto-maziste zmiany. Btony sluzowe
sa czgsto zaczerwienione, czasami krwawia. Czgsto pojawiaja si¢ problemy w przelykaniu i
slinotok. Istnieje obawa przedziurawienia przetyku.

CzynnoSci ratujace:
e nie wolno prowokowa¢ wymiotow 1 ptukac zotadka,
e poda¢ do wypicia bialka jaj kurzych, ktére powlekaja btona uszkodzona sluzowke, lub
e podawac czysta, niegazowana wodg,
e zabezpieczyC¢ resztki trucizny.

Oparzenie oka

Powoduje jego zaczerwienienie, silny bol, chory mocno zaciska oparzone oko.
Rogowka bywa zmacona.

Czynnosci ratujace:

o natychmiastowe i doktadne usunigcie zracego ciata poprzez dlugotrwate (20-30 minut)
przeptukiwanie oka woda — niezbyt mocny strumien wody z wysokosci 10 cm ku
wewngtrznemu, tzn. blizej nosa, katowi oka, tak aby pltyn wylewal si¢ przez
zewnetrzny kat oka, w tym czasie chory porusza galka oczna we wszystkich
kierunkach, a zdrowe oko ma szczelnie zamknigte.
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Oparzenia skory

Zaréwno chemiczne jak i cieplne, traktuje si¢ podobnie.

CzynnoSci ratujace:

e polegaja na obfitym sptukiwaniu woda,
e nie wolno przektuwac pgcherzy.

23. SrodKi odurzajace

Badanie wstepne 1 szczegdtowe powinno odbywac sie¢ zgodnie z nabytymi podczas
kursu umiejgtno$ciami, niemniej nalezy mie¢ na uwadze kilka aspektow dotyczacych
poszkodowanych pod wptywem $rodkow odurzajacych.

Nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage na stan §wiadomosci, zrenice, mowg, 1 oddychanie
oraz $lady po uktuciach, miejsce zdarzenia, srodowisko, w jakim osoba przebywa itp. Kazdy
poszkodowany pod wptywem s$rodkow odurzajacych ma zaburzenia $wiadomosci. Nalezy
jednak pamigtaé, ze taki stan moze by¢ spowodowany urazem glowy lub wstrzasem.

Poszkodowani, ktérzy naduzyli opioidow, czgsto maja zwegzone Zrenice, natomiast
osoby pod wptywem amfetaminy, kokainy, halucynogenéw lub marihuany maja rozszerzone
zrenice. Barbiturany powoduja zwegzenie zrenic we wczesnej fazie, jesli za$ zostalty uzyte w
duzych dawkach, to zrenice ostatecznie ulegaja rozszerzeniu i nie reaguja na Swiatlo.
Poszkodowani pod wptywem alkoholu lub $rodkéw uspakajajacych moga mie¢ betkotliwa
mowg, halucynogeny natomiast powoduja, ze wypowiedz staje si¢ chaotyczna i niesktadna.

Opioidy i $rodki uspakajajace moga w znacznym stopniu uposledzi¢ oddychanie.

Tab. 6. Najczgsciej uzywane srodki odurzajace oraz zwiazane z tym objawy:

Rodzaj srodka Inne nazwy Srodkow Objawy wystepujace
odurzajgcego odurzajacych

Zaburzenia $wiadomosci, splatanie,
wielomocz, betkotliwa mowa, $piaczka,
nadci$nienie t¢tnicze, hipertermia,
tachykardia

Pobudzenie psychoruchowe, poszerzenie
zrenic, nadcis$nienie tetnicze, tachykardia,
drzenia mig$niowe, drgawki, goraczka,
halucynacje, psychoza

Objawy takie same jak w przypadku
amfetaminy + czesto bol w klace
piersiowej, zaburzenia rytmu serca
powodujace zatrzymanie akcji serca

Alkohol Piwo, wino, whisky

Amfetamina Speed, amfa

Kokaina Koka, crack
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Halucynacje, zawroty glowy, poszerzone
Halucynogeny Kwas, LSD, PCP zrenice, nudnosci, chaotyczna
wypowiedz, psychoza, lek, panika
Euforia, bezsenno$¢, poszerzone Zrenice,
Marihuana Trawa, marycha, zielsko sucho$¢ w jamie ustnej, zwigkszone
taknienie
Zaburzenia Swiadomosci, zwezone
Opioidy Heroina, kodeina, morfina | Zrenice, bradykardia, hipotermia, depresja
osrodka oddechowego
: . Barbiturany, Zaburzenia $wiadomosci, poszerzone
Srodki . . . . S
. benzodiazepiny (Tranxene, | zrenice, bradykardia, depresja osrodka
uspakajajace . S . .
Relanium, Luminal itp.) oddechowego, hipotermia

Opis zdarzenia uzyskamy od poszkodowanego lub przypadkowych swiadkow moze
wskazywaé na uzycie lub naduzycie w/w $rodkdéw. Nalezy ustali¢, jaka to byla substancja,
kiedy 1 jaka ilo§¢ zostata przyjeta. Nalezy pamigtaé, ze poszkodowani zazwyczaj zaprzeczaja
temu, ze sa pod wptywem jakichkolwiek $rodkéw odurzajacych. Jezeli to mozliwe, nalezy
przeszuka¢ otoczenie poszkodowanego w poszukiwaniu dowodow uzycia lub naduzycia
alkoholu lub narkotykow: butelki po napojach alkoholowych, opakowania po lekach, igty,
strzykawki, stazy, przyrzady do palenia marihuany, nienaturalne zapachy.

Poszkodowani dodatkowo po urazie bgdacy pod wplywem alkoholu lub narkotykow
stanowig dla ratownika wyzwanie nie tylko ze wzgledu na doznane urazy, ale przede
wszystkim z powodu swojego zachowania. Od tego, w jaki sposob bedziesz traktowal osobg
poszkodowana pod wpltywem $rodkéw odurzajacych, =zalezy czy bedzie z toba
wspoipracowal, czy nie. Sposob, w jaki zwracasz si¢ do tych osob jest rownie wazny jak
niesiona pomoc. Jezeli bedziesz arogancki, poszkodowany nie bedzie z toba wspotpracowat i
stracisz cenne minuty, ktore moga mie¢ wplyw na to czy poszkodowany przezyje. Twoje
pozytywne nastawienie, unikanie osadzania poszkodowanego, moze sprawi¢, ze zechce on z
toba wspotpracowac 1 czas udzielenia pierwszej pomocy bedzie krotszy. Wszystkie substancje
odurzajace moga spowodowaé zaburzenia $wiadomos$ci. Nalezy, zatem liczy¢ si¢ z
wystapieniem u poszkodowanych napadéw euforii, paranoi, psychozy, splatania lub
dezorientacji.

Postgpowanie i czynnosci ratujace

Te same standardy, ktore odnosza si¢ do ,,zwyklych” poszkodowanych, maja
zastosowanie wobec o0sob pod wpltywem alkoholu lub narkotykéw. Zawsze nalezy sig
upewnié, ze miejsce zdarzenia jest bezpieczne, okresli¢ liczbg poszkodowanych i przyczyng
zdarzenia lub urazu. Nalezy pamigtaé, ze ta grupa obejmuj¢ osoby o zwigkszonym ryzyku
zakazenia WZW (wirusowe zapalenie watroby) i HIV. Koniecznie, wigc bedzie odpowiednie
zabezpieczenie. W trakcie badania szczegoélnie nalezy sprawdzi¢ Zrenice oraz miejsca na
skorze gdzie przebiegaja zyty (Slady po uktuciach), gdyz moze to potwierdzi¢ podejrzenie
uzycia omawianych substancji.

Dodatkowo nalezy przewidzie¢ mozliwo$¢ wystapienia w przypadku:

Alkohol - poszukac¢ objawéw wychtodzenia.
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Amfetamina - mozliwos$¢ wystapienia drgawek i1 zaburzen rytmu serca.
Kokaina - mozliwos$¢ wystapienia drgawek 1 zaburzen rytmu serca.

Halucynogeny - depresje, psychozy, Igki (informowa¢ poszkodowanego gdzie si¢ znajduje i
co si¢ dzieje).

Marihuana - j.w.
Opioidy - poszuka¢ objawdéw wychtodzenia, nadci$nienie tgtnicze, zaburzenia oddechu.

Srodki uspokajajace - moze wystapi¢ wychlodzenie, spadek ci$nienia tetniczego, sttumienie
osrodka oddechowego.

Znajomo$¢ objawow zazywania narkotykoéw i alkoholu moze umozliwi¢ rozpoznanie
poszkodowanego znajdujacego si¢ pod ich wptywem. Traktujac poszkodowanego jako osobg
pod wplywem S$rodkow odurzajacych, musisz liczy¢ si¢ z komplikacjami, jakie moga
wystapi¢. Odpowiednie postgpowanie, ktére moze zapewnié¢ zaufanie i wspolprace osoby
poszkodowanej, jest niestychanie wazne, gdy mamy do czynienia z osoba pod wpltywem
srodkdw odurzajacych. Nalezy pamigta¢, ze nadrzednym celem jest bezpieczenstwo osoby
poszkodowanej nie baczac na statut spoteczny oséb.

24. Utonigcie

Przy ratowaniu z wody moze nastapi¢ niebezpieczna sytuacja, gdy tonacy kurczowo zaciska
rece na ciele ratownika 1 wciaga siebie 1 jego w ton.

Utonigcie nastepuje w wyniku uduszenia z powodu zalania drég oddechowych woda.
Przyczyna moze by¢: nieumiejg¢tnos¢ ptywania, skrajne wyczerpanie, nagte omdlenie, atak
serca, napad padaczkowy czy nagle zanurzenie si¢ w zimnej wodzie.

Poszczegolne fazy tonigcia:
1. wstrzymanie oddechu - trwa tak dlugo, az zgromadzony dwutlenek wegla stanie sie
przyczyna pobudzenia srodka oddechowego 1 wznowi oddychanie,
2. wznowienie oddechu - broniac si¢ przed przedostaniem si¢ wody do pluc tonacy
zaczyna ja potykac,
potykanie wody - trwa tak dlugo, az zotadek wypeini si¢ woda i dojdzie do wymiotow,
4. przedostawanie si¢ wody do pluc - niedotlenienie organizmu powoduje utratg
swiadomosci, zwiotczenie migsni 1 w koncu zalewanie woda ptuc.

(O8]

Tonigcie w wodzie slodkiej
ze wzgledu na hipoosmotyczno$¢ wody stodkiej (mniejsze stezenie jonéw niz we krwi)
przenika ona do krwi w catos$ci. Stad brak jej w plucach tonacego w wodzie stodkie;.

http://www.ratownictwo.win.pl, 2006 45



Pierwsza pomoc przedmedyczna

Tonigcie w wodzie slonej

woda stona jest hiperosmotyczna (wigksze stgzenie jonéw niz we krwi) 1 powoduje naptyw
wody z krwi co jest przyczyna obrzeku ptuc. W efekcie w ptucach znajduje si¢ pienista ciecz,
ktoéra mozna usunac¢ tylko za pomoca ssaka (chodzi o przyrzad, nie zwierzg).

Czynnosci ratujace:

o stabilizacja krggostupa, najlepiej odcinka szyjnego i piersiowego, gdyz czgsto zdarzaja
si¢ wypadki w wyniku skoku do ptytkiej wody,

e sprawdzamy przytomnos¢ u tonacego,

e sprawdzamy podstawowe czynnos$ci zyciowe (reakcje, tetno, oddech),

e w przypadku braku oddechu rozpoczynamy sztuczne oddychanie (nie odginamy
glowy do tyhu, tylko zuchwe), a przy braku tetna - masaz serca (nie na migkkim
podtozu).

W jamie ustnej moga znajdowaé si¢ woda, zanieczyszczenie, wymiociny, ktore
utrudniaja udroznienie drég oddechowych.

Podczas wykonywania wdechéw kontrolnych, jak i przy sztucznego oddychania
powinno si¢ stosowac rgkoczyn Sellicka.

Rekoczyn Sellicka - polega na uci$nigciu chrzastki pierScieniowatej, ktora przesunigta ku
tytlowi powoduje zamknigcie $wiatta przetyku. Wykonuje go jeden z ratownikow, podczas
gdy drugi prowadzi sztuczng wentylacjg. Chrzastka pierScieniowata lezy ponizej chrzastki
tarczowej, ktora u mezczyzn tworzy (oczywiscie chrzastka tarczowa) tzw. jabtko Adama.
Nacisk na niag nie moze by¢ duzy, gdyz utrudni to oddech, a ma jedynie "zamknac" przelyk,
ktory jest "migkki". Najlepiej chwyci¢ obustronnie krtan ponizej jabtka Adama i nacisnaé
(gdy poszkodowany lezy) z mala sita, ktora jest zalezna od budowy ciata ofiary. Rekoczyn ten
zapobiega wdmuchiwaniu powietrza do zotadka i nastepczej aspiracji tresci zotadka do ptuc.
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Podczas topienia si¢ woda znajdujaca si¢ w ustach (dostaje si¢ podczas prob ztapania
oddechu) jest polykana i magazynowana w zotadku, stad u topielcow zawsze wystgpuje
rozdecie brzucha (zotadka). W przypadku wykonania wentylacji bez zabezpieczenia wejScia
do zotadka (przetyku), poprzez rekoczyn Sellicka, dochodzi do wyroéwnania ci$nien i wylania
si¢ wody wraz z zawartoscia zotadka na zewnatrz.

NIE WOLNO!!!
e usuwac wody z ptuc (patrz wyzej: tonigcie w wodzie...),
e ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia hipotermii (obnizenie temperatury ciala), mimo
wrazenia wystapienia objawow  $mierci, nie odstgpowa¢ od ratowania
poszkodowanego,

- przy udraznianiu drog oddechowych lub prébach usuwania wody z ptuc:
e odgina¢ glowe poszkodowanego na bok,
e uciskac¢ na zotadek, powodujac przelanie si¢ jego zawartosci do pluc.

25. Ulozenia

Przez odpowiednie utozenie mozna utatwi¢ oddychanie i ztagodzi¢ bole

Udzielajac pierwszej pomocy powinniSmy stosowac sig, o ile jest to mozliwe, do
zyczen pacjentow. Jednak w niektorych przypadkach trzeba odstapi¢ od tej zasady.

Ulozenie na wznak - z cienka poduszka pod
gloweg stosujemy, jesli nie ma koniecznosci
zastosowania jednego ze specjalnych
utozen. Te ulozenie wymagane jest podczas
sztucznego oddychania lub masazu serca.

Ulozenie na boku - stosujemy u kazdego
nieprzytomnego oddychajacego
samoistnie 1 majacego prawidtowa akcj¢
serca. Potozenie te zapobiega zatkaniu si¢
drég oddechowych, dodatkowo nalezy
naciagna¢ szyje¢ i odgia¢ gtowe.

Jest to pozycja zwana pozycja boczng ustalona, w ktorej uktadamy, gdy
poszkodowany jest nieprzytomny. Zapobiega ona blokowaniu gardta przez j¢zyk i umozliwia
wyptywanie plynéw z ust, poniewaz glowa jest nieco nizej niz reszta ciala, co zmniejsza
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ryzyko zadtawienia si¢ zawarto$cia zotadka. Glowa, szyja 1 plecy leza w jednej linii, podczas
gdy zgigte konczyny podpieraja ciato i utrzymuja je w wygodnym i stabilnym potozeniu. Jest
to pozycja, w ktérej mozesz pozostawi¢ nieprzytomna ofiarg, aby wezwacé pomoc.

Zanim utozysz ratowanego na boku, jesli ma okulary, zdejmij mu je i wyjmij wigksze
przedmioty z kieszeni.

1. Klgczac z boku, udroznij drogi oddechowe ofiary
przechylajac jej glowe ku tytowi 1 unoszac do gory brode.
Wyprostuj nogi ofiary. Blizsza reke¢ uloz prostopadle do
ciata 1 zegnij ja w tokciu, wnetrzem dloni do gory.

2. Druga reke ofiary przetoz przez klatke piersiowa i
trzymaj ja przycisni¢ta do blizszego policzka, wnetrzem
dtoni na zewnatrz.

3. Druga reka chwy¢ za dalsze udo i podciagnij kolano do
gory, stopa powinna caly czas przylega¢ do ziemi.
Przyciskajac reke ratowanego do jego policzka, pociagnij
za udo obracajac cialo ku sobie 1 kladac je na boku.

4. Odchyl glowe ratowanego ku tylowi zapewniajac
droznos¢ drog oddechowych. W razie potrzeby popraw
reke lezaca pod policzkiem tak, zeby glowa pozostata
odchylona oraz gorna noga tak, aby zaréwno biodro, jak i
kolano byly zgigte pod katem prostym.

Okryj poszkodowanego kocem albo kurtka.
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Ulozenie na wznak z walkiem pod kolanami -
stosujemy w przypadku zranien jamy brzusznej i
bolow brzucha, mozna lekko unies¢ tutowie.

Ulozenie przeciwstrzagsowe - zalecane nawet
przy podejrzeniach rozwijania si¢ Wwstrzasu,
chorego ktadzie si¢ na plecach z nogami
uniesionymi na wysokos$¢ 30-40 cm (nie wigcej
1. Utozenia tego nie stosujemy przy ztamaniach
miednicy, uszkodzeniach czaszkowo mozgowych
oraz uszkodzeniach klatki piersiowej i brzucha.

Ulozenie z uniesionym tulowiem - stosujemy
przy niewielkiej dusznosci, urazach czaszkowo-
moézgowych, ktorym nie towarzyszy utrata
przytomnos$ci. Tutow podciaga si¢ w gorg okoto
30-40°, podktadajac pod plecy koce lub poduszki.

Ulozenie polsiedzace - stosujemy przy cigzkiej dusznos$ci
(astma) lub zranienia w obrgbie klatki piersiowe;.
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26. Ciaza i porod

Kobieta ci¢zarna

W dwoch sytuacjach, przy ratowaniu poszkodowanej bedacej w zaawansowanej ciazy,
postgpujemy odmiennie.

Przeprowadzajac resuscytacje krazeniowo-oddechowa trzeba pamigta¢ o odpowiednim
utozeniu poszkodowanej. U cigzarnej kobiety lezacej na wznak, pod wptywem cigzaru ptodu i
powigkszonej jamy macicy, moze doj$¢ do ucisku naczyn krwiono$nych (zyty gtownej dolne;j
1 aorty) znajdujacych si¢ pod nimi. Grozi to zmniejszeniem ilo$ci krwi doptywajacego do
serca kobiety (w skutek ucisku zyly) i niedotlenieniem ptodu (w wyniku ucisku tetnicy).
Dlatego podktadamy klin (np. zwinigty koc) pod jej prawy bok lub w inny sposoéb unosimy jej
biodro o kat okoto 30°.

W przypadku zadtawienia:

e przy cigzarnej przytomnej postgpujemy tak samo jak w przypadku osoby dorostej, lecz
zamiast regkoczynu Heimlicha (uci$ni¢cia nadbrzusza) wykonujemy uciski mostka, w
tym samym miejscu, jak przy masazu serca,

e gdy cigzarna jest nieprzytomna — wykonujemy masaz serca, biorac pod uwage
odpowiednie utozenie.

Porod

Porod sktada sie z 4 okresow:

1. skurcze macicy pojawiaja si¢ co okoto 10 minut, nastgpnie coraz czgsciej (co 2-3
min.), towarzyszy¢ im moze niewielka ilos¢ §luzu. Okres ten trwa u kobiety rodzacej
po raz pierwszy do 15 godzin, a u wielorddki 8 - 10 godzin.

2. pojawia si¢ odruch parcia, nastgpuje pelne rozwarcie szyjki macicy, a po nim
wydalanie ptodu. Ten okres u kobiety rodzacej po raz pierwszy trwa 1 — 3 godzin, u
rodzacej po raz kolejny — 0,5 — 1 godziny.

3. wydalenie poptodu (fozysko ze sznurem pgpowinowym i btony ptodowe), pojawia si¢
ponownie uczucie parcia. Trwa to okoto 0,5 godziny i1 wystepuje krwawienie do 250
ml.

4. trwa przez okoto 2 godziny po porodzie, w czasie ktdorego wymagana jest obserwacja
stanu rodzacej (zagrozenie wstrzasem w wyniku utraty znacznej iloSci krwi) i
noworodka.

Pordd dziecka jest naturalnym procesem i, jezeli nie wystapia powiktania, nastepuje
samoistnie. Rola ratownika sprowadza si¢ wtedy jedynie do zapewnienia spokoju i udzieleniu
podstawowej pomocy, réwniez medycznej, rodzace;.

Niemozliwy jest jednak do przewidzenia stan noworodka.
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W kazdej sytuacji 1 w kazdym okresie porodu wezwij pogotowie ratunkowe !!!

Pamigtaj:

zapewnij rodzacej wlasciwa izolacje 1 intymno$¢ w miejscach publicznych oraz
odpowiednie warunki termiczne — cieple pomieszczenie, ostonigcie od wiatru, itp.,
wszystkie czynnosci podejmuj ze spokojem, dodawaj otuchy rodzacej, zachowaj z nia
staty kontakt,

nie przyspieszaj ani nie odwlekaj porodu,

w wyniku uczucia parcia kobieta moze odczuwac potrzebg pdjscia do toalety, co nie
jest wskazane,

jezeli konczy si¢ 1. okres porodu — coraz czgstsze skurcze (co 2 - 3 minuty) lub
rozpoczyna sig 2. okres (odeszty wody ptodowe, wystepuje odruch parcia — odbierz
porod na miejscu.

CzynnoSci przy porodzie:

utéz rodzaca na plecach, ze zgigtymi i1 podkurczonymi nogami oraz szeroko

rozchylonymi udami, w miejscu gdzie bedzie tatwy dostep z kazdej strony,

obmyj krocze ciepta woda — jesli jest to mozliwe,

pod posladki podtéz czysty recznik lub koc, tatwo wchtaniajacy pltyny (wydzieliny),

zatoz sterylne (lateksowe) rekawice — jesli jest to mozliwe, lub umyj rece,

kiedy pojawi si¢ gltowka dziecka, z gory i z dolu chwy¢ jego gltowke lekko

przyhamowujac, aby nie nastapil gwattowny porod,

jesli btony ptodowe nie pgkty — przebij je palcem,

po wyjsciu gtowki:

- sprawdz czy pgpowina nie owingta si¢ wokot szyi ( w przeciwnym wypadku przetdz
ja ponad gléwke lub poluzuj sznur pgpowinowy),

- przetrzyj jalowa gaza usta i nos dziecka (lub lepiej odessa¢ wydzieling z ust i nosa),

nie ciagnij za gltowke ani za nozki (w zaleznosci, ktora cze$¢ dziecka rodzi sig

pierwsza - przoduje),

po wyjsciu klatki piersiowej 1 tutowia przytrzymuj dziecko poziomo,

po okoto 2 minutach ustaje tetnienie pgpowiny, wtedy nalezy podwiazaé ja w dwoch

miejscach za pomoca zaciskoéw lub podwiazek z gazy i przecia¢ migdzy nimi

(podwiazka od strony dziecka okoto 5 — 10 cm),

ocen stan noworodka, sprawdz jego podstawowe czynnosci zyciowe, zwlaszcza, gdy

zaraz po porodzie nie ptacze, skorzystaj z ponizszej skali Apgar,

mozesz teraz potozy¢ noworodka na brzuchu matki,

owin go cieptym kocem (duzym recznikiem frotte), a nastepnie utdz na boku z glowka

nieco obnizona, by wydzielina swobodnie sptywata z jego ust i nosa,

jesli dziecko oddycha z trudem — masuj jego grzbiet lub podeszwy,

przykryj sterylnym materiatem (np. gaza) krocze matki i pomoz jej obnizy¢ jej nogi by

mogta utozy¢ je razem, okryj matke kocem,

oczekuj na wydalenie poptodu (3. okres) — tozyska ze sznurem pgpowinowym i bton

ptodowych, owin je recznikiem i wi6z do worka foliowego.

Obserwuj stan matki (4. okres), kontroluj ewentualne krwawienie. Przyczyna jego jest

najczgsciej zbyt stabe obkurczanie si¢ macicy. Sposobem na to jest masaz macicy — potoz
reke¢ na brzuchu ponizej pgpka, palcami w strona dna macicy i masuj dopoki si¢ nie obkurczy,
a krwawienie nie ustanie.

http://www.ratownictwo.win.pl, 2006 51



Pierwsza pomoc przedmedyczna

Jesli konieczna jest sztuczna wentylacja lub masaz serca postepuj wedtug
odpowiednich wytycznych (patrz: Zaburzenie oddychania i Resuscytacja krazeniowo-

oddechowa).

Po porodzie zwracaj uwage na stan zarOwno dziecka, jak 1 matki.

Ocena noworodka wg skali Apgar

Oceniane Ocena w punktach

parametry 0 1 2
Czynnos¢ serca brak < 100/min > 100/min
Oddychanie brak stabe, nieregularne glosny ptacz
Napigcie migsniowe | brak napigcia, konczyny lekko konczyny zgigte,

wiotko$¢ zgigte, stabe napigcie | napigcie prawidlowe
Reakcje na bodzce brak grymas Zywe
Ukrwienie sinica, blado$¢ tutdow zar6zowiony, | cate cialo r6zowe
konczyny sine

8 — 10 punktow - stan dobry
4 — 7 punktéw - stan $redni
0 — 3 punkty - stan cigzki

U wczesniakow nizsza punktacja moze wynika¢ z ich niedojrzatosci.

Poronienie

Jest to przedwczesne zakonczenie ciazy (przed 22 tygodniem). Glowne objawy to bole
brzucha, krwawienie lub pojawienie si¢ krwistej wydzieliny z pochwy. Nalezy wtedy
niezwlocznie przewiez¢ poszkodowana do szpitala i wesprze¢ ja psychicznie.

27. Wypadek drogowy

Pamigtaj o zapewnieniu sobie bezpieczenstwa, sam nie mozesz stwarza¢ sobie stanu
zagrozenia

1. Zaparkuj przed miejscem zdarzenia celem zabezpieczenia miejsca 1 kierujac kota w
stron¢ pobocza, wlacz swiatta awaryjne.

2. Noca zal6z na siebie co$ jasnego lub przyczep sobie jaki§ material odblaskowy i
uzywaj latarki. Stosuj ogolne zasady bezpieczenstwa.

3. Wyslij swiadkow wypadku, aby ostrzegali nadjezdzajacych kierowcoéw oraz
powiadomili policje, pogotowie ratunkowe.
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4. Ustaw trojkaty ostrzegawcze lub §wiatta w odpowiedniej odlegtosci (wg kodeksu
ruchu drogowego) od miejsca wypadku z obu stron.

5. Wytacz zapton we wszystkich uszkodzonych pojazdach i jesli potrafisz, odlacz
akumulator. Zamknij doptyw paliwa w pojazdach z silnikiem Diesla i w motocyklach.

6. Ustaw pojazdy w stabilnym potozeniu. Jesli samochdd stoi normalnie, zaciagnij
hamulec reczny, wilacz bieg lub zablokuj kota, sprobuj zabezpieczy¢ pojazd przed
przewroceniem sig.

7. Rozejrzyj sig, czy istnieja fizyczne zagrozenia. Czy kto$ pali papierosa? Czy w
najblizszym otoczeniu sa pojazdy z oznakowaniem wskazujacym na niebezpieczny
fadunek? Czy zostata zerwana napowietrzna linia energetyczna? Czy w poblizu jest
rozlane paliwo?

8. W wyniku zderzenia dochodzi do r6znych obrazen u kierowcy 1 pasazeréw. Szybko
ocen stan poszkodowanych. Z samochodu wyciagaj ich tylko w nizej wymienionych
sytuacjach: kiedy istnieje niebezpieczenstwo zapalenia si¢ pojazdu, kiedy istnieje
niebezpieczenstwo najechania na uszkodzony pojazd przez inny pojazd, lub kiedy
potrzebna jest reanimacja poszkodowanego.

9. Zajmij si¢ w pierwszej kolejnosci tymi, ktérych zycie jest zagrozone. Przeszukaj teren,
zeby nie pozostawi¢ ofiar rzuconych gdzie$ dalej od miejsca wypadku, lub ktére same
oddality si¢ (szok powypadkowy).

10. Bezzwlocznie, jesli jest potrzeba, przystapi¢ do reanimacji i opatrzy¢ obrazenia
zagrazajace zyciu lub wygladajace niebezpiecznie. Je§li to mozliwe, zajmij si¢
poszkodowanymi nie zmieniajac ich pozycji (wyjatek - resucytacja).

11. Wstepnie zawsze zaktadaj, ze nastapito uszkodzenie kregéow szyjnych. Podtrzymuj
rgkami glowe 1 szyje ofiary, tak aby mogla ona swobodnie oddycha¢. W miarg
mozliwosci obserwuj stale wszystkich poszkodowanych az do nadejscia
specjalistycznej pomocy.

Obrazenia u kierowcy i pasazerow

Zaleznie od rodzaju kolizji, u kierowcy i1 pasazeréw, dochodzi do réznych obrazen.
Rozrézniamy 4 rodzaje zderzen wystepujacych w wypadkach samochodowych:

1. Uderzenie z przodu - zderzenie czolowe

U kierowcy:
o zlamanie krggostupa szyjnego,
e uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego,
e zlamanie Zeber,
e odma optucnowa,
e tamponada serca,
e peknigcie watroby,
e peknigcie Sledziony,
e zlamanie konczyn dolnych.

U pasazerow:
o mozliwe sa wszelkie obrazenia catego ciata.

2. Uderzenie z boku - zderzenie boczne (dotyczy kierowcy i pasazerow)
e zlamanie kregostupa szyjnego,
e uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego,
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o zlamanie zeber, obojczyka, kosci ramiennej,

e obrazenia wewngtrzne wskutek naglego przemieszczenia si¢ narzadow w klatce
piersiowej 1 jamie brzusznej,

e zlamanie miednicy i konczyn dolnych.

3. Uderzenie z tylu (dotyczy kierowcy i pasazerow)
o uszkodzenie kregostupa szyjnego (przemieszczenie lub ztamanie kregdéw),
e uszkodzenie wiazadet i mig$ni szyi.

4. Dachowanie samochodu - moga wystapi¢ wszystkie wyzej wymienione obrazenia.

Wyciaganie z samochodu

W celu wyjecia poszkodowanego z pojazdu nalezy:
e stana¢ z tylu poszkodowanego,
e wlozy¢ rece pod jego pachy,
e jedna reka przytrzymac brodg poszkodowanego,
o lekko naciagna¢ wzdtuz osi ciata (nie na boki),
e potozy¢ jego gtowe migdzy swoim barkiem a glowa, przez caty czas utrzymujac ja w
tej ustabilizowanej pozycji,
e druga reka chwyci¢ za przedramig,
e w takiej pozycji wyciagamy z samochodu.

Uwaga! Stopy, szczegolnie u kierowcy, moga by¢ zaklinowane przez pedaty hamulca i
sprzggta. W takim przypadku w pierwszej kolejnosci delikatnie odblokowujemy nogi lekko
zginajac je w kolanach.

Po wydobyciu z pojazdu nalezy kontynuowac stabilizacj¢ glowy i szyi réwnocze$nie
udrozniajac drogi oddechowe.

28. W gorach

1. Przed wyjéciem w gory zapoznaj si¢ z mapa 1 zasiggnij informacji o terenie, o
miejscach noclegowych.

2. W miejscu swojego zamieszkania lub ostatniego pobytu zostaw wiadomos$¢ gdzie
idziesz, ktoredy i kiedy masz zamiar wrocic.

3. Dobierz sobie odpowiedniego towarzysza - w zadnym wypadku nie udawaj si¢ w gory
samotnie.

4. W gory wychodZz wczesnie rano, aby$ zdazyt do celu przed zmrokiem, ubierz si¢
odpowiednio do pory roku i wez ze soba nieprzemakalne okrycie i zapasowa odziez.

5. Nie schodz nigdy ze znakowanego szlaku turystycznego, pod zadnym pozorem nie
skracaj sobie w ten sposob drogi. W okresie zimowym poruszaj si¢ tylko szlakami
tyczkowanymi, one wskaza Tobie kierunek we mgle i w nocy. Nie niszcz tyczek na
szlaku. Gdy zbtadzites, cofnij si¢ droga, ktora dotychczas podazates.
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6.

10.

Organizujac wycieczke z biura podrézy, PTTK-owska lub szkolna, zadbaj aby
prowadzit ja kwalifikowany przewodnik gorski, on gwarantuje Wasze
bezpieczenstwo. Idac na wycieczke rodzinna dbaj o swoje dzieci aby si¢ nie pogubity.
Skompletuj mata apteczke, ktéra nie zabierze tobie wiele miejsca w plecaku, a zawsze
bedzie pod reka.

Dla wlasnego dobra i bezpieczenstwa korzystaj z informacji, ktore mozesz zawsze
uzyska¢ w stacji centralnej GOPR - przyjdz lub zadzwon.

Dbaj o przyrodg - to nasze wspolne dobro. Nie zaktocaj ciszy gorskiej krzykiem,
mozesz spowodowac fatszywy alarm.

W razie wypadku wzywaj pomocy dostgpnym Ci sygnatem optycznym lub
akustycznym z czgstotliwo$cia 6 razy na minutg, po tym 1-minutowa przerwa i znOw
powtarzaj sygnal wzywania pomocy. Gdy ustyszysz sygnal wzywania pomocy,
odpowiedz podobnym sygnatem z czgstotliwo$cia 3 razy na minutg, po tym 1-
minutowa przerwa, powtdrz to kilkakrotnie. Wiadomo$¢ o wypadku zglo§ do
najblizszej stacji ratunkowej GOPR lub schronisku.

Zrédlo: Broszura Karkonoskiej Grupy GOPR.

29. Atak terrorystyczny

Ostatnie wydarzenia u§wiadamiaja nam dodatkowe zagrozenie, ktore, niestety, i nas moze
spotka¢, przebywajac gdziekolwiek na §wiecie. Oto gar$¢ informacji, jak postgpowac w takiej
sytuacji.

Na co dzien:

zachowaj czujno$¢ 1 ostroznos¢,

rozgladaj si¢ wokot, czy nie dzieje sig co$ dziwnego, przejaw trochg dociekliwosci,
nie $pij w $rodkach komunikacji miejskiej w czasie jazdy do pracy czy szkoty,

w przypadku nietypowego zachowania si¢ osoby lub o0sob, zauwazenia porzuconej
torby lub pakunku, powiadom najblizszego funkcjonariusza lub stuzby ochrony i
odejdz z tego miejsca,

bedac w pracy lub w szkole rozejrzyj si¢ gdzie znajduja si¢ drogi ewakuacyjne,
wiedza na ten temat przyda si¢ nawet w przypadku pozaru.

W czasie ataku terrorystycznego:

padnij na ziemi¢ lub podloge, najlepiej za jaka$ ostona, ktora ochroni przed
odtamkami lub nastgpna eksplozja, jesli to mozliwe ewakuuj si¢ z tego miejsca,

nie badz gapiem, odsun innych od miejsca zdarzenia,

opanuj paralizujacy strach, chtodno zanalizuj sytuacje,

pamigtaj, ze Polacy to wyjatkowo niesubordynowany i przekorny nardd - zamiast
ucieka¢ lub pas¢ na ziemi¢ w trakcie strzelaniny, tlumnie pobiegnie na miejsce
zdarzenia,

sttum objawy paniki, wydawaj innym stanowcze polecenia, ogarnigci paralizujacym
strachem ludzie postepuja bardzo nieracjonalnie,

podporzadku;j si¢ poleceniom odpowiednich stuzb (policja, straz, lekarze), nie blokuj
im dostgpu do miejsca zdarzenia,

gdy jeste$ zakladnikiem podporzadkuj si¢ poleceniom zamachowcdéw 1 cierpliwie
czekaj,
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e w przypadku akcji stuzb specjalnych padnij na ziemig za jakakolwiek zastona i1 czekaj,

o w wysokich budynkach unikaj wind, gdyz czgsto blokuja sig,

e jesli sa ranni, a potrafisz udzieli¢ pierwszej pomocy, pomdz im pamigtajac o wlasnym
bezpieczenstwie.

30. Slownik ratownika

ALS (Advanced Life Support) - zaawansowane czynnos$ci podtrzymujace zycie (defibrylacja,
EKG, farmakologia)

Astma oskrzelowa - zespdl chorobowy wywotany zwezeniem drog oddechowych
spowodowane skurczem oskrzeli, obrzgkiem blony $luzowej i nadprodukcja wydzieliny przez
gruczoty §luzowe

BLS (Basic Life Support) - podstawowe czynno$ci podtrzymujace zycie obejmujace
udroznienie drog oddechowych, podtrzymanie oddychania i krazenia

CPR (Cardiopulmonary Resuscitation) - resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Hiperglikemia - $piaczka cukrzycowa spowodowana zbyt duza ilo$cia weglowodandéw lub
obiazeniem psychicznym

Hipoglikemia - niedocukrzenie wystepujace u cukrzykow
Hipotermia - znaczne ozigbienie ciala;

ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) - Migdzynarodowy Wspolny
Komitet ds. Resuscytacji skupiajacy przedstawicieli Narodowych Komitetow do Spraw
Resuscytacji z: Europy, Kanady, Stanéw Zjednoczonych, Ameryki Lacinskiej, Afryki
Potudniowej, Australii i Nowej Zelandii. Zadaniem jego jest m.in. opracowanie
ujednoliconych 1 wuproszczonych algorytméw dotyczacych postgpowania w stanach
zagrozenia zycia

Reanimacja - zespo6t czynnosci ratunkowych (oddech zastgpczy, masaz serca, elektroterapia,
farmakoterapia), majacych na celu utrzymanie lub przywrocenie transportu tlenu do tkanek, w
wyniku ktérych u poszkodowanego powrdcita spontaniczna czynno$¢ serca, spontaniczna
(lub wspomagana) czynno$¢ oddechowa i czynno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego
(mozgu) - powrdt swiadomosci

Resuscytacja - zespdt czynnos$ci ratunkowych (oddech =zastepczy, masaz serca,
elektroterapia, farmakoterapia), majacych na celu utrzymanie lub przywrdcenie transportu
tlenu do tkanek, w wyniku ktorych u poszkodowanego powrdcita spontaniczna czynnosé¢
serca i spontaniczna (lub wspomagana) czynno$¢ oddechowa

Rekoczyn Heimlicha - zwany tlocznig brzuszna lub uci$nigciami nadbrzusza ma za zadanie
symulowanie kaszlu;
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Rekoczyn Sellicka - polega na uci$nigciu chrzastki pierscieniowatej, ktora przesunigta ku
tylowi powoduje zamknigcie §wiatla przelyku. Wykonuje go jeden z ratownikéw, podczas
gdy drugi prowadzi sztuczna wentylacje. Chrzastka pierscieniowata lezy ponizej chrzastki
tarczowej, ktoéra u mezczyzn tworzy (oczywiscie chrzastka tarczowa) tzw. jablko Adama.
Nacisk na nia nie moze by¢ duzy, gdyz utrudni to oddech, a ma jedynie "zamknac" przelyk,
ktory jest "migkki". Najlepiej chwyci¢ obustronnie krtan ponizej jabtka Adama i nacisnaé
(gdy poszkodowany lezy) z mata sita, ktora jest zalezna od budowy ciata ofiary. Rgkoczyn ten
zapobiega wdmuchiwaniu powietrza do zotadka i nastgpczej aspiracji tresci zotadka do pluc.

Wstrzas - dysproporcja migdzy zapotrzebowaniem a zaopatrzeniem w tlen poszczego6lnych
narzadow na skutek ostrej niewydolnosci krazenia.
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