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W jaki sposdb prawidlowo wezwac¢ pomoc?

Najwazniejszym w kazdej akcji ratowniczej jest mozliwie szybkie uzyskanie pomocy specjalistycznej, tak, aby
okres dziatan przedmedycznych skroci¢ do niezbednego minimum.

Sposoby wzywania pomocy
Przy aparacie telefonicznym powinny znajdowac sie zapisane w wyrazny sposob wszystkie numery alarmowe:

999 Pogotowie Ratunkowe,

998 Straz Pozarna,

997 Policja,

112 Centrum Powiadamiania Ratunkowego,

Co moéwi¢ wzywajac pomoc?

Miejsce i okolicznosci zdarzenia - opisac jak najdoktadniej
Co sie stato?

Liczba 0s6b poszkodowanych

Stan os6b poszkodowanych

Imie i nazwisko ratownika

Telefon zwrotny

Kiedy zgloszenie jest przyjete?

Potaczenie z dyspozytorem pogotowia powinno by¢ utrzymane do momentu uzyskania potwierdzenie przyjecia
zgtoszenia.

Odpowiedzialno$¢ prawna za nieudzielenie pomocy
Dorazne udzielanie pierwszej pomocy jest uregulowane w przepisach Kodeksu karnego (dalej: kk).
Odpowiedzialnos¢ karna

Odpowiedzialno$¢ karna dotyczy zaniechania pomocy lub $wiadomego dziatania na szkode ofiar wypadku (np.
ucieczka z miejsca wypadku, bezczynno$¢ w miejscu zdarzenia, zta wola ratownika). Nie ma jej natomiast za
ewentualne niezamierzone powiktania zwigzane z prowadzong dziatalnoscig ratowniczg.

Osoba, ktéra cztowiekowi znajdujacemu sie w sytuacji grozacej:

e bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia,
e ciezkim uszkodzeniem ciata,
e ciezkim rozstrojem zdrowia

nie udziela pomocy, cho¢ moze jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby trzeciej na niebezpieczenstwo
utraty zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze wiezienia do lat 3 (art.162 §1 kk).

Wylaczenie odpowiedzialnosci karnej

Karze nie podlega osoba, ktéra nie udziela pomocy, gdy do jej udzielenia konieczne jest posiadanie wiedzy
lekarskiej, albo w sytuacji tej jest mozliwa natychmiastowa pomoc ze strony instytucji lub osoby bardziej do
tego powotanej (np. pogotowia ratunkowego, pielegniarki).

Obowiazek udzielenia pomocy

Warunkiem powstania obowigzku udzielenia pomocy jest zaistnienie wypadku, np. urazu, czy nagtego
pogorszenie stanu zdrowia. Nie ma znaczenia czy osoba poszkodowana jest sama winna swojemu potozeniu
(np. préba samobdjcza, zaniedbanie lub lekkomysInos¢).

Nalezy pamietaé, ze dzialania ratunkowe sa wymagane, jesli nie stwarzaja dodatkowego ryzyka dla
zycia lub zdrowia ratownika.



Podstawowe wyposazenie apteczki pierwszej pomocy,
opracowane na podstawie wytycznych Europejskiej Rady
Resuscytacji z 2000 r.

Przyktadowa podstawowa apteczka zaktadowa pierwszej pomocy powinna zawiera¢ nastepujgce S$rodki
opatrunkowe i sprzet ratunkowy:

instrukcje udzielania pierwszej pomocy w nagtych wypadkach,
latarke elektryczna lub jednorazowa latarke chemiczna,
nozyczki lub néz,

gaze opatrunkowg sterylng (kompresy gazowe) - 4 opakowania,
bandaz elastyczny - 4 opakowania,

chuste trdjkatna - 2 sztuki,

elastyczng siatke opatrunkowgq (Codofix, Elastofix) - 2-3 rozmiary,
agrafki - 4 sztuki,

maseczke do sztucznego oddychania metodq "usta-usta",
rekawiczki gumowe - 3 pary,

folie termoizolacyjng srebrno-ziotg (folia NRC) 1-2 sztuki,
plaster zwykty - 2 rolki,

plastry z opatrunkiem (kilka rozmiarow).

Proponowany zestaw zaklada udzielanie pierwszej pomocy jednej osobie (maksymalnie dwdém) przez
przygodnego ratownika.

Nigdy nie mozna przenosi¢ poszkodowanego do miejsca przechowywania apteczki.



Ztamania i zwichniecia

Wszelkie urazy mechaniczne moga powodowac szereg réznych uszkodzen uktadu ruchu cziowieka, ktoére
polegaja na: stluczeniach, skreceniach, podwichnieciach, a przede wszystkim na ztamaniach i zwichnieciach.

Objawy ztaman

Jezeli zauwazycie, ze poszkodowany nie moze poruszac reka lub nogg, poza tym odczuwa bdl oraz pojawia sie u
niego obrzek, nienaturalne ustawienie i ugiecie danej konczyny, mozecie podejrzewac ztamanie.

Objawy zwichniec

Jezeli natomiast zauwazycie, ze poszkodowany ma uposledzong ruchomos$¢ w ktéryms ze stawow, pojawia sie u
niego bodl, obrzek, zasinienie i przymusowe ustawienie lub nienaturalna ruchomos¢, mozecie podejrzewac u
niego zwichniecie, czyli uszkodzenie stawu.

Uwaga!

Jezeli przypuszczacie, ze "Wasz" poszkodowany bedzie nastepnie poddany profesjonalnemu postepowaniu
lekarskiemu, zadbajcie by nie spozywat zadnych positkdw i napojéw. Osoba poszkodowana moze by¢ poddana
zabiegowi ortopedycznemu w znieczuleniu ogdlnym, przy ktérym konieczna jest przerwa od ostatniego positku (okoto
5-6 godzinna), tak aby pacjent miat "pusty" zotadek. W przeciwnym razie znieczulenie ogdlne chorego z peinym
zotadkiem powoduje ryzyko zachtysniecia sie i zapalenia ptuc.

POSTEPOWANIE ZE ZtAMANIAMI
Ztamania kosci rak i nég

Najmniej ktopotliwe jest zabezpieczenie ztaman konczyn, tak goérnych, jak i dolnych. W takich przypadkach
powinniscie - pamietajac o zagrozeniu wstrzasem - postarac¢ sie w prosty i delikatny sposéb unieruchomié
ztamang kosc¢.

Stabilizacja ztamanej kosci

Prawidtowg stabilizacje ztamanej kosci reki lub nogi mozna uzyska¢ poprzez unieruchomienie dwdch
sgsiadujacych ztamaniu stawdw.

Konczyne gorng najprosciej przymocowac do klatki piersiowej (zgietg w tokciu). W tym celu mozecie zrobic¢
prowizoryczny temblak z podwinietej poty bluzy, kurtki lub koszuli i zawiesi¢ w nim reke lub po prostu uzy¢
chusty tréjkatnej z zaktadowej apteczki.

Natomiast konczyne dolng mozecie ustabilizowaé zwigzujac ja z drugg noga, oczywiscie omijajac okolice
ztamania. Najprostszg "szyne" do tego mozecie zrobic¢ ze ztozonej gazety lub tektury.

Pamietajcie, ze w razie ztaman z rotacja nie powinno sie obraca¢ ich "na miejsce”, poniewaz moze wtedy dojs¢
do dodatkowego uszkodzenia naczyn krwionos$nych i nerwéw.

Uwagal!
Otwarte ztamania, gdzie odtam kostny przebit skére, powinniécie bardzo delikatnie stabilizowaé, a rane



przykrywac luzno opatrunkiem z gazy. Nigdy nie wolno Wam doraznie, amatorsko nastawia¢ ztaman i
zwichniec.

Tepe urazy tutowia
Podczas tepych urazéw tutowia czesto dochodzi do pekniecia zeber, miednicy - rzadziej mostka.

Dorazne postepowanie przy urazie klatki piersiowej, polega na utozeniu poszkodowanego w pozycji pétsiedzacej
podpartej.

Rysunek 1. Pozycja pé-lsiedzqca podparta

W takich przypadkach powinniscie stara¢ sie obserwowac czy u poszkodowanej osoby nie narastajg objawy
dusznosci, co mogtoby sugerowac krwawienie wewnetrzne lub odme optucnowa.

Ztamania mnogie

Jezeli podejrzewacie mnogie ztamania, powinniscie raczej stabilizowa¢ tutdéw tylko jednostronnie oklejajac go
plastrami, niz ciasno bandazowac catg klatke piersiowa.

Uraz kos$ci miednicy

W wypadku urazu miednicy najbardziej niebezpieczne sa ewentualne uszkodzenia wewnetrzne niz samo
ztamanie. Nalezy wtedy przeciwdziata¢ przede wszystkim bdlowi, poprzez utozenie poszkodowanego w pozycji
na plecach, z nieco ugietymi i podpartymi nogami. Pamietajcie, ze nie wolno wtedy ciasno bandazowa¢ bioder.

Ztamania kosci czaszki i kregostupa

Najtrudniejszymi urazami w udzielaniu pierwszej pomocy sg ztamania kosci czaszki i kregostupa. Jest tak,
poniewaz niestabilne kosci lub ich odtamy moga uciska¢ lub uszkadzaé¢ struktury moézgowia i rdzenia
kregowego.

Podejrzenie urazu
Ztamania kosci czaszki lub kregostupa mozecie podejrzewac, jezeli zaobserwujecie u osoby poszkodowanej:

zaburzenia $wiadomosci,

drgawki,

porazenia ruchowe (np. niemoznos$¢ czynnego poruszania rekg lub noga),
zaburzenia czucia,

nietypowy bol nieuszkodzonych okolic ciata (np. uczucie pieczenia czy mrowienia mimo braku
ewidentnego miejsca urazu).

Jezeli macie do czynienia z osoba, ktora doznata ztamania kosci czaszki, nie wolno Wam
manipulowaé w okolicy urazu, zeby nie wgtebi¢ ewentualnych odtamkow kosci do mézgu.
Zwracamy Waszg uwage, ze o ukrytym peknieciu kosci czaszki moze $wiadczy¢:

e krwawienie z uszu i nosa,



e zasinienie okolic okotooczodotowych (tzw. "siniaki okularowe"),
e porazenie mie$ni twarzy,
e bodl i zaburzenia czucia.

W takich przypadkach nie macie zbyt wielkich mozliwosci dziatania. Pozostaje jedynie utozenie wyzej gtowy (ze
wzgledu na cisnienie krwi, gdyz w pozycji poziomej ci$nienie krwi jest zrébwnowazone a w pozycji pionowej
cisnienie w gtowie jest nizsze niz w stopach) i opieka do chwili przybycia pogotowia ratunkowego.

Transport poszkodowanego

Jezeli okolicznosci wypadku zmusza Was do przenoszenia osoby, u ktérej podejrzewacie ztamanie koéci czaszki
lub kregostupa, to musicie jak najbardziej stara¢ sie unika¢ poruszania jej gtowa i szyja. Ponadto nie
powinniscie zginaé, skreca¢ i Sciska¢ kregostupa takiej osoby w odcinku piersiowym (tyt klatki piersiowej)
i ledzwiowym (dot plecéw).

Uwaga!

Jedynym uzasadnieniem do przenoszenia, transportu doraznymi, prowizorycznymi $rodkami jest tylko i wylacznie
konieczno$¢ ewakuacji z miejsca zdarzenia z powodu zagrozenia zycia poszkodowanych lub ratownikéw. Transport
takich poszkodowanych zawsze zwigzany jest z ryzykiem $mierci lub ciezkiego kalectwa. Jezeli juz musicie
przetransportowac osobe poszkodowang, utdzcie ja w pozycji lezacej i koniecznie ustabilizujcie jej glowe (np. watkami
z ubrania). Musicie wiedzieé, ze poszkodowanego nalezy przenosi¢ na nosze w cztery osoby, réwnomiernie unoszac
jego ciato - bez szarpania, $ciskania, zginania i rotacji.

Jezeli dysponujecie miekkim kotnierzem chronigcym kregostup szyjny (tzw. kotnierzem Schanza) powinniscie go
ostroznie zatozy¢ poszkodowanemu.

Przykiad

Zanim zatozycie kotnierz osobie z urazem, najpierw sprdébujcie to zrobi¢ na sobie - umozliwi to Wam
zorientowanie sie, jak nalezy go dopasowac, aby stabilizowat gtowe, a nie dusit poszkodowanego.

Jezeli nie dysponujecie zespotem przynajmniej czterech sprawnych ratownikéw, jedyng dostepng metodq
ewakuacji ludzi z podejrzeniem urazu kregostupa jest ich wywlekanie - czyli ciagniecie za ubranie lub na kocu
(tak, aby unikac¢ zginania).

Pamietajcie, ze absolutnie niedopuszczalne jest noszenie rannych z urazem kregostupa metodag
strazacka (na plecach) lub na jednym ramieniu.

Rysunek 2. Nieprawidtowy transport poszkodowanego
z urazem kregostupa (tzw. metoda strazacka)

POSTEPOWANIE ZE ZWICHNIECIAMI

Urazy stawow

Bardzo ktopotliwe bywajg urazy stawdw (zwichniecia). Czasami sg one trudniejsze w leczeniu niz ztamania.
Radzimy Wam unika¢ prdob leczenia domowego, w przekonaniu, ze uraz "sam sie uzdrowi". Wczesnha
diagnostyka i leczenie specjalistyczne pozwoli na unikniecie szeregu rozmaitych trwatych powiktan, gdyz nawet
pozornie niewinnie wygladajace urazy nieprawidtowo leczone, potrafia wygoi¢ sie z powazng dysfunkcjg
ruchowa lub funkcjonalna.

W postepowaniu doraznym wazne jest tu przede wszystkim unieruchomienie i odcigzenie stawu oraz
zabezpieczenie go przed szybko narastajacqg opuchlizng. Absolutnie nie wolno w zadnym wypadku podejmowac
prob samodzielnego "nastawienia" zwichniecia. Nie nalezy rozbiera¢ poszkodowanego, scigga¢ butow itp.



Warto natomiast rozluzni¢ osobie poszkodowanej buty lub ubranie oraz unies¢ wyzej jej uszkodzong konczyne.
Decyzje o zastosowaniu dtugotrwatego usztywnienia, oktaddéw czy rehabilitacji ruchowej moze podja¢ w tym
zakresie wytacznie specjalista.



Opatrywanie ran

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ZRANIENIA

Pierwsza czynnoscig, jaka powinniscie wykonaé¢ w przypadku zranienia jest uci$niecie poprzez czystg gaze
opatrunkowg lub choc¢by czes$¢ ubrania krwawigcego miejsca - rany (jesli wymaga tego sytuacja najpierw nalezy
ja odstoni¢ poprzez uniesienie czy nawet rozciecie ubrania). W ten sposob zatozycie osobie poszkodowanej
najprostszy, podstawowy opatrunek uciskowy.

Uwaga!

Sterylno$¢ doraznych opatrunkdéw nie jest kwestig pierwszorzedna. Raczej nie stosujcie waty ani ligniny bezposrednio
na rane, gdyz mogq one we fragmentach pozosta¢ w ranie i pdzniej zaropie¢. Unikajcie rowniez wlewania do rany
srodkéw dezynfekcyjnych, ktére denaturujg biatka tkanek, utrudniajq ewentualne postepowanie chirurgiczne oraz
niekiedy gojenie rany. Ponadto mogg one spowodowac silny wstrzas bolowy.

Rany konczyn

Rane konczyny nalezy natychmiast ucisng¢, chocby reka (w rekawiczce). Jezeli jest to mozliwe, trzeba
natychmiast przytozy¢ pakiet gazy opatrunkowej (bez opakowania!) i unies¢ konczyne powyzej poziomu ciata.
Zmniejszy to cisnienie krwi w konczynie i krwawienie z rany.

Pakiet gazy powinniécie przywigza¢ bandazem (najlepiej
elastycznym, bo sie nie przerywa w dtoni). Jezeli opatrunek
przesigka, natdzcie jego kolejne warstwy i dociénijcie.

Wyjatkiem mogg byc¢ tu szczegdlne sytuacje (katastrofy masowe,

ukaszenia jadowitych zwierzat, amputacje urazowe), gdy dopuszcza
sie stosowanie opasek uciskowych powyzej rany. Jednak tylko z szerokiej tasmy lub chusty tréjkatnej. Nigdy
nie wolno stosowac opasek uciskowych z cienkiej linki, sznurka lub gumy, a takze dtugotrwatego ucisku, ktore
mogq doprowadzi¢ nawet do martwicy koriczyny.

Opaska uciskowa najczesciej potrzebna jest przy amputacjach urazowych. Na kikut obcietej koriczyny nalezy
zatozy¢ opaske uciskowa (pasek, tasme) okoto 5-10 centymetrow od rany. Nastepnie trzeba zatozy¢ na rane
opatrunek uciskowy i uniesé¢ kikut powyzej poziomu serca. Opaske uciskowg nalezy luzowaé co 30 minut!
Amputowane czesci ciata nalezy zachowaé do ewentualnej replantacji, przechowujac je tymczasowo w czystej,
suchej plastikowej folii zanurzonej w wodzie z lodem.

Rany i obrazenia gtowy

Szczegdlnego postepowania wymagajg rany i obrazenia gtowy.
Poszkodowanych przytomnych nalezy utozyé w pozycji potsiedzacej
podpartej. Nastepnie trzeba delikatnie (nie uciskajac) ostoni¢ rane
opatrunkiem. Nieprzytomni zawsze powinni leze¢ w pozycji na boku, ze
wzgledu na mozliwos¢ zachtysniecia trescig zotgdkowa.

Uwaga!

Nalezy unika¢ uciskania ran gtowy, poniewaz rany takie mogg by¢ otwartym "wentylem bezpieczenstwa" dla
rosngcego cisnienia przy ewentualnym krwawieniu wewnatrz czaszki. Zatkanie odptywu moze powiekszyé
krwiak i ucisng¢ mézg, spowodowac wcisniecie do otworu u podstawy czaszki, a w konsekwencji spowodowac
trwate uszkodzenie funkcji nerwowych lub $mieré moézgu.



Rany szyi

Rany szyi wymagajg ostroznosci opatrywania. Dobrze jest stosowac¢ w ich przypadku ucisk punktowy tak, aby
nie spowodowaé zaburzen oddychania (uduszenia), zaciéniecia tetnic szyjnych lub nie uszkodzi¢ kregostupa
szyjnego. Poprzez doci$niecie do krwawigcego miejsca, grubo zlozonej, gazy opatrunkowej i utrzymywanie
takiego opatrunku az do interwencji chirurga.

Rany klatki piersiowej

Rany klatki piersiowej - poza zatozeniem opatrunku uciskowego - nalezy jeszcze uszczelni¢ folig i plastrem.
Postepowanie takie zabezpiecza przed powstaniem lub narastaniem odmy optucnowej.

Fakt oddychania zawdzieczamy miedzy innymi rozprezeniu ptuc wewnatrz klatki piersiowej. Wyrédwnanie cisnien
miedzy atmosferg a jama optucnej powoduje "zapadniecie sie" ptuca pod dziataniem sit sprezystych tkanki, czyli
odme optucnowaq. Brak czynnej tkanki ptucnej prowadzi do duszenia sie. Ponadto istnieje réwniez mozliwosé
powstania tzw. odmy preznej, gdzie uszkodzeniu ulega ptuco przy zachowaniu szczelnoéci Sciany klatki
piersiowej. Ratunkiem jest wtedy punkcja i odbarczenie odmy, wykracza to jednak poza zakres pierwszej
pomocy.

Rany brzucha

Rany brzucha wymagajq utozenia poszkodowanego na plecach, niewielkiego ugiecia mu ndég w kolanach
(zmniejsza ono napiecia $ciany brzucha) i przykrycia rany duzym, nieuciskajacym opatrunkiem (np. z chusty
tréjkatnej lub gazy opatrunkowej). W postepowaniu bardziej zaawansowanym zaleca sie w tego typu
przypadkach mokry opatrunek nawilzony fizjologicznym roztworem soli (NaCl 0,9%) lub chtodng przegotowang
woda.

Zwracamy Waszg szczegdlng uwage, ze nawet, jezeli dojdzie do petnego wytrzewienia, czyli wypadniecia z rany
jelit na zewnatrz, nie nalezy ich upycha¢ z powrotem do jamy brzusznej, tylko zostawi¢ przykryte opatrunkiem
(ucisk grozi niedokrwieniem jelit). Powinniscie takze pamieta¢ o bezwzglednym przeciwwskazaniu do podawania
osobom rannym w ten sposdéb czegokolwiek doustnie!



Rany oczu

Szczegdlng uwage zwracamy Wam na uszkodzenia oczu. Kazdy uraz, "ciato obce" (np. opitki, pyt zelazny) czy
oparzenie wymaga w takich przypadkach pilnej kontroli okulistycznej. Opo6znienie pomocy specjalistycznej
nawet o kilka godzin moze doprowadzi¢ do utraty wzroku.

Pierwsza pomoc przy ranach oczu polega na ograniczeniu ruchomosci gatki ocznej. Najlepiej uzyé wtedy
opatrunku obuocznego (nawet w urazach jednego oka).

Taki opatrunek nalezy poprzedzi¢ starannym ptukaniem oczu woda.

W szczegdlnie zagrozonych miejscach niektorych zaktaddw pracy instaluje sie specjalne zestawy do ptukania
twarzy i oczu. Jezeli oparzenie oczu nastgpito substancja zracq w stanie statym, ptukanie takie nalezy
poprzedzi¢ mechanicznym usunieciem czesci substancji.

"Cialo obce" w ranie

Moze sie zdarzy¢, ze w ranie utkwi jakie$ "ciato obce" (kawatek metalu, drewna, szkta, plastiku). O ile nie
wysunie sie pod wtasnym ciezarem, nie wolno go wyrywac z rany, ale pozostawi¢, uszczelniajac i stabilizujac
opatrunkami rane. Zwtaszcza dotyczy to ran klatki piersiowej i brzucha. Jest tak, dlatego ze na ostrym koncu
"ciala obcego" w ranie moze obkurczy¢ sie zyciowo istotna tetnica, z ktdorej krwotok bedzie trudny do
zatamowania. Pamietajcie, wiec, ze o ile obecnos$¢ "ciata obcego" w ranie bezposrednio nie zawsze zagraza
zyciu poszkodowanego, jego usuniecie raczej nalezy pozostawic¢ specjalistom.

MATERIALY OPATRUNKOWE
Do opatrywania ran mozecie, oprdcz gazy i bandazy, stosowac takze:

e chusty tréjkatne,
e siatki z Codofixu ,
e plastry.

Istnieje rowniez wiele rodzajow specjalistycznych opatrunkéw, na przyktad silikonowanych, metalizowanych lub
hydrozelowych (stuzg do opatrywania ran oparzeniowych, rozlegtych uszkodzen skory).

Pamietajcie takze o sporych mozliwosci opatrywania ran, jakie wynikajg z doraznej improwizacji, najczesciej
przy pomocy fragmentéw ubrania.

Uwaga!

Przy opatrywaniu ran nie jest najwazniejsza podrecznikowa poprawnos¢ techniki bandazowania czy sterylnosé
opatrunkow. Najwazniejsza jest szybkos¢ i doktadnos¢ ich mocowania. Jezeli nawet nie jestesScie przesadnie
zachwyceni jakoscig wykonanego przez siebie opatrunku, dodajcie raczej jego kolejng warstwe, a kontrole i zmiane
pozostawcie profesjonalistom.
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Oparzenia

Oparzenia

Pierwszg czynnoscig, jaka nalezy podja¢ w stosunku do osoby, ktdra ulegta oparzeniu jest usuniecie tzw.
"czynnika sprawczego". Chodzi tu o zgaszenie ognia, usuniecie innych zrodet ciepta, odciggniecie oparzonego w
bezpieczng strefe itp.

Pamietajcie, ze do gaszenia palacego sie ubrania na czlowieku mozecie zastosowac¢ koc gasniczy,
wode, mokre ubranie - nigdy gasnice!

Chtodzenie oparzen

Po zlikwidowaniu Zzrédta ciepta powodujacego oparzenia,
powinniscie  schtodzi¢ oparzong okolice ciata  osoby
poszkodowanej.

Czas chtodzenia

Czas chtodzenia oparzonej czesci ciata jest dowolny (w praktyce powinien najczesciej wynosi¢ okoto 20 - 40
minut). Pamietajcie jednak przy tym o mozliwosci wychtodzenia catego ciata i w zwigzku z tym ewentualnym
wstrzasie. Starajcie sie chtodzi¢ tylko oparzong okolice ciata. Jezeli poszkodowany zaczyna mieé dreszcze, czuje
ogdlne wychtodzenie - powinniscie przerwac chtodzenie wodg!

Po schiodzeniu powinnisécie zdja¢ osobie poszkodowanej wszystkie ewentualne obraczki lub
pierscionki, zanim obrzek zmusi Was do ich przeciecia.

Zabezpieczenia oparzenia
Po schtodzeniu oparzenia nalezy nastepnie zabezpieczy¢ jego miejsce. W tym celu trzeba przykry¢ rane
oparzeniowg - najlepiej - jatowym opatrunkiem z gazy, gdyz jak zapewne wiecie otwarta rana stanowi
potencjalne drogi zakazenia.

Istniejg ponadto jeszcze inne sposoby zabezpieczenia okolicy
oparzenia (tzw. brytyjskie). Polegaja one na uzyciu torebki
foliowej lub folii $niadaniowej (folii tzw. "oddychajacej") lub
specjalnie  produkowanego dla oparzen  opatrunku
hydrozelowego.

Pamietajcie, ze bezwzglednie w nastepnej kolejnosci osoba poszkodowana powinna zosta¢ poddana
konsultacji chirurgicznej oraz - w razie potrzeby - specjalistycznemu leczeniu.

Uwagal!
Osoba oparzona, nawet po catkowitym wygojeniu ran oparzeniowych powinna chroni¢ ich miejsca przed
opalaniem na stoncu, aby nie dopusci¢ do kolejnych oparzen lub przebarwien - nawet przez 2 lata.
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Oparzenia oczu i twarzy

Niebezpieczne mogq by¢ szczegdlnie wszelkie oparzenia oczu i twarzy. W takich przypadkach réwniez
powinniscie chtodzi¢ oparzenie i jego okolice zimng woda, a nastepnie przykry¢ je delikatnie opatrunkiem.

Pourazowe oparzenia $luzéwek

Zwracamy Waszg uwage na szczegdlne niebezpieczenstwo zwigzane z przypadkowym oparzeniem $luzéwek
jamy ustnej, przetyku i zotadka. Powinniscie wiedzie¢, ze wymagajg one natychmiastowej profesjonalnej
interwencji lekarskiej. Martwica tkanek i obrzeki uposledzajg droznos$¢ dréog oddechowych i groza uduszeniem.
Sprawiac to mogg pary zracej substancji (np. kwasu solnego lub siarkowego).

U osoby poparzonej nie wolno wywotywaé wymiotdw, bo moze wtedy doj$¢ do zachtysniecia lub pekniecia
przetyku i zotadka. Nie wolno takze neutralizowa¢, gdyz moze dojs¢ do spienienia zawartosci zotadka,
wymiotéw i zachtyéniecia. Mozecie natomiast podac takiej osobie do picia 1-2 szklanki cieptej wody w celu
rozcienczenia substancji w jamie ustnej, przetyku i zotadku.

Btedy w postepowaniu z oparzeniami

Ogromna liczba powiktan zwigzanych z leczeniem oparzen spowodowana jest btednym postepowaniem,
wynikajacym z fatszywych przekonan o skutecznosci niektorych metod. Majac to na uwadze, musicie wiedzie¢,
ze:

e nie wolno polewac ran oparzeniowych spirytusem lub innymi srodkami dezynfekcyjnymi (np. gencjang
lub jodyna), gdyz pogtebiajg one uszkodzenie tkanek, denaturujg biatka, powoduja wstrzas bdlowy,
uszkadzajg zakonczenia nerwowe,

e nie wolno uzywac¢ masci, kremow, zasypek, talkow, olejow, soli kuchennej czy np. Hemostinu,

e nalezy unikac preparatéw organicznych (np. biatka jaj kurzych, ktére moze by¢ przyczyng zakazenia
salmonellg).
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Porazenia pradem elektrycznym

PROFILAKTYKA

Profilaktyka porazen pradem elektrycznym w firmie polega przede wszystkim na wczesniejszym zapoznaniu
wszystkich pracownikéw z rozmieszczeniem w zakladzie wytacznikdw i bezpiecznikdw sieciowych, rodzaju
stosowanych urzadzen elektrycznych i ryzykiem zawodowym porazenia elektrycznego. Powinniscie miec
$wiadomos¢ istniejgcych zagrozen zycia i zdrowia ze strony urzadzen elektroenergetycznych oraz czynnosci o
pozornie niskim lub zerowym ryzyku wypadku, ktére jednak moga sie nim skonczy¢.

UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY OSOBOM PORAZONYM PRADEM
"Odtaczanie" porazonego od pradu

Zanim zaczniecie udzielaé pomocy osobie porazonej pradem
elektrycznym, musicie najpierw "odfaczy¢" jg od pradu. Powinniscie to
zrobi¢ wyfaczajac wytaczniki lub bezpieczniki sieciowe albo przewody
zasilajace (np. przewody zasilajgce komputer). Wylaczniki sieciowe
znajdujq sie zazwyczaj w obudowie urzadzenia, za$ bezpieczniki
sieciowe z reguly znajdujg sie w oznakowanych szafkach $ciennych.

W zakfadach pracy o szczegdélnym ryzyku porazen muszg znajdowac sie
specjalne dielektryczne zestawy ochronne do pracy lub ratownictwa.
Zwracamy Waszq uwage, ze sita skurczu miesniowego poddanego
dziataniu pradu elektrycznego jest maksymalnie odpowiednia dla sity
osoby porazonej. Oznacza to, ze na przykfad rozwarcie jej dtoni i
oderwanie od zrédta pradu jest bardzo trudne i czesto wigze sie z dodatkowymi urazami (np. sitowe rozwarcie
dtoni zacisnietych na przewodniku pradu zawsze spowoduje urazy kosci, zwichniecia stawdéw, pekniecia miesni i
wiezadet). Dlatego jedynie w ostatecznosci powinniscie oderwac osobe poszkodowang od zrddta porazenia.

Dodatkowa izolacja

Pamietajcie, ze wiekszo$¢ podeszew butow nie jest izolacjg elektryczna. Przy udzielaniu pierwszej pomocy
osobom porazonym pradem prawie zawsze potrzeba dodatkowej izolacji, na przyktad suchego ubrania lub
grubej folii. Moze by¢ to réwniez blat stotu, drzwi od szafy, deska czy gumowy dywanik.

Graniczne natezenie pradu wyczuwalnego przez cztowieka wynosi okoto 3,5 mA - 5 mA (prad staty) i okoto 0,2
mA - 1,1 mA (prad zmienny).

Zabezpieczenie miejsca wypadku

Po odtgczeniu porazonego od pradu powinniscie zabezpieczy¢ miejsce wypadku przed kolejnym porazeniem.
Docelowo powinniécie odtaczy¢ catg instalacje (bezpieczniki i kable sieciowe), az do czasu kontroli przez
uprawnionego elektryka.

Ocena obrazen poszkodowanego
Gdy juz zabezpieczycie miejsce wypadku powinniscie zrobi¢ krotka ocene obrazen ciata osoby poszkodowanej.
Objawy

Sprawdzcie czy osoba jest przytomna, czy oddycha oraz czy ma zachowane krazenie krwi. Zobaczcie czy
czasem nie doszto do poparzen lub innych uszkodzen ciata (np. obecnych w okolicy kontaktu z przewodnikiem,
szarych, punktowych "znamion pradowych", oparzen tukiem elektrycznym, niewielkich pecherzy
oparzeniowych).

Zawsze powinniscie zaktada¢ u osoby poszkodowanej inne urazy niz bezposrednio spowodowane porazeniem
pradem elektrycznym (np. spowodowane przewrdceniem sie poszkodowanego po porazeniu pradem).

Uwagal!
Zatrzymanie krgzenia krwi moze spowodowac prad o natezeniu od 3 A. Natomiast oparzenia skéry wywotuje
prad o natezeniu powyzej 25 mA.
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Wezwanie pogotowia ratunkowego

Pamietajcie rowniez o wezwaniu pogotowia ratunkowego do osoby porazonej - w kazdym takim przypadku!
Nawet cztowiek pozornie bez jakichkolwiek obrazen ciata, moze mie¢ na przyktad poézne (skapoobjawowe)
zaburzenia rytmu serca czy uszkodzenia nerek.

Zatrzymania krazenia i oddychania

Jezeli porazenie pradem doprowadzito do zatrzymania krazenia i oddychania - niezwtocznie musicie rozpoczgé
posredni masaz serca i oddychanie zastepcze w sekwencji:

30 UCISNIEC KLATKI PIERSIOWEJ, 2 ODDECHY RATOWNICZE

Rysunek 3. Posredni masaz serca

Brak przytomnosci
Osobe nieprzytomna, z zachowanym krazeniem i oddychaniem, powinniscie utozy¢ na boku w bezpiecznej
pozycji (tzw. pozycji bocznej ustalonej) i czuwac przy niej do momentu przybycia pogotowia ratunkowego.

Rysunek 4. Pozycja "boczna ustalona”

Uszkodzenia i oparzenia skory

Uszkodzenia i oparzenia skory pradem elektrycznym powinniécie przykry¢ niewielkim jatowym opatrunkiem z
gazy. Mozecie tez je wczesniej schtodzi¢ woda, jak w przypadku zwyktych oparzen. Czynno$c¢ te powinniscie
zgtosi¢ przybytemu na miejsce wypadku lekarzowi.

Wstrzas pourazowy
Zawsze powinniscie liczy¢ sie z ryzykiem wystgpienia wstrzasu pourazowego. Réwniez u o0séb, ktére nie doznaty
obrazen zewnetrznych (poparzen).

Uwaga!

Wszystkie osoby po porazeniu pradem elektrycznym powinny by¢ poddane diagnostyce lekarskiej lub nawet badaniom
szpitalnym. Zawsze w takich przypadkach istnieje duze prawdopodobienstwo opdznionych, poporazeniowych zaburzen
rytmu serca, a nawet zatrzymania jego akcji. Istnieje takze ryzyko pozniejszych uszkodzen nerek.
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Wstrzas

Wstrzas to ostra niedomoga ukfadu krazenia, powodujgca niemoznos$¢ dostarczenia przez krew tlenu do tkanek
i odebrania z nich produktéw przemiany materii.

Objawy wstrzasu zwigzanego z wewnetrznym krwawieniem mogg by¢ poczatkowo nietypowe (np. nadmierne
pobudzenie, agresja). Mogg rozwijac sie bardzo powoli, lub by¢é maskowane przez inne urazy. Pamietajcie, ze
kazde stluczenie narzadéw wewnetrznych powodujace wewnetrzne krwawienie moze doprowadzi¢ do rozwoju
wstrzasu.

Przyczyny wstrzasu

Przyczyng wystgpienia wstrzasu moze by¢:

e utrata objetosci krwi krazacej (krwawienie) lub jej osocza (oparzenie, biegunka),
e uraz lub nagte zaburzenia pracy serca (zawat),
e rozszerzenie naczyn krwionosnych w odpowiedzi na:

o bdl,

o toksyny bakteryjne w zakazeniu (infekcje),

o substancje toksyczna,

o reakcje alergiczna.

Objawy wstrzasu

Objawy kliniczne reakcji wstrzasowej mogg przebiega¢ w kilku fazach. Poczatkowo, gdy mechanizmy
kompensacyjne organizmu s jeszcze wydolne, czlowiek moze by¢ przytomny, blady, spocony, miec
przyspieszong czynno$¢ serca, przyspieszone oddychanie, moze odczuwa¢ niepokdj, moze by¢ nawet
pobudzony i agresywny. Jest to zastuga stresowego wydzielania miedzy innymi adrenaliny i endorfin. Hormony
te podnosza cisnienie krwi, dziatajq przeciwbdlowo, nawet euforycznie, obkurczajg naczynia w skoérze
i trzewiach (zmniejszajac krwawienie) oraz przyspieszajg czynno$¢ serca. Niestety jest to krdtkotrwaty
mechanizm ratunkowy.

Stopniowo kontakt z poszkodowanym moze sie pogarszac, pojawiajg sie ktopoty z porozumiewaniem, sennosg,
sinica ust i paznokci, sptycenie oddychania oraz zwolnienie czestosci tetna.

Zatamanie mechanizmoéw obronnych ustroju powoduje utrate przytomnosci, blado$¢ i (lub) sinice skory
i Sluzéwek, tetno jest wolne (lub bardzo szybkie), stabo wyczuwalne, miesnie stajg sie wiotkie, dochodzi do
zwolnienia i zatrzymania oddychania i nastepnie rowniez krazenia.

Przeciwdzialanie reakcji wstrzasowej

Przeciwdziatanie rozwijaniu sie reakcji wstrzasowej w warunkach doraznych polega na zatamowaniu
ewentualnych krwotokow, zapobieganiu stratom ciepta (np: poprzez zastosowanie folii termoizolacyjnej NRC),
stabilizacji ztaman i zwichnieé, dziataniu przeciwbdlowym, zapewnieniu komfortu oczekiwania i transportu
poszkodowanego. W warunkach doraznych nie wolno stosowacé zadnych lekéw przeciwbdlowych, jest to dopiero
zadanie lekarza!

Poprawa ukrwienia narzadow

Jezeli osoba poszkodowana utracita duzo krwi, to po zatozeniu opatrunkdw powinniscie utozy¢ jej konczyny
wyzej niz poziom ciata. Moze to nieco zwiekszy¢ ci$nienie krwi w gtowie i tutowiu.

Kontakt stowny

Pamietajcie, ze bardzo istotne jest utrzymywanie kontaktu stownego z przytomnym poszkodowanym, aby
zapewni¢ mu poczucie bezpieczenstwa, ktére mobilizuje wole przetrwania trudnych chwil.
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Przewaznie aspekt psychologiczny ratownictwa jest niedoceniany, tymczasem w wielu przypadkach sama
rozmowa moze sie okazac¢ wystarczajaca pomocg do momentu rozpoczecia zaawansowanych, profesjonalnych
dziatan lekarskich.

Ochrona przed stratami ciepta

Pacjenta mozna skutecznie okry¢ folig NRC (pomyst metalizowanej folii polipropylenowej powstat w latach
siedemdziesigtych ubiegtego stulecia w National Research Center w Stanach Zjednoczonych na potrzeby
programu kosmicznego NASA). Folia termoizolacyjna stanowi rodzaj elastycznego ekranu odbijajacego okoto
80% promieniowania podczerwonego. Na rynku funkcjonujg rézne nazwy folii termoizolacyjnej (np. ptachta
ratunkowa, koc przezycia). Zastosowania folii termoizolacyjnej NRC to praktycznie najwygodniejsza technika
ochrony przed wychtodzeniem podczas postepowania doraznego.

Zwracamy Waszgq szczegdlng uwage, ze brak zdecydowanego przeciwdziatania rozwijajacemu sie
wstrzasowi moze doprowadzi¢ do postepujacego niedotlenienia zyciowo istotnych narzadéw, a w
konsekwencji $mierci catego organizmu!
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ZASADY I SPOSOBY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY
W TYPOWYCH i NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACYCH
STANACH NAGLYCH W CHOROBACH ZEWNETRZNYCH

"Napad padaczkowy"

Objawy
Objawami "napadu padaczkowego" sq:

nagta utrata przytomnos¢,

napiecie miesni catego ciata,

drgawki,

zacis$niecie zebdw,

zaburzenia oddychania ($wiszczacy oddech),
$linotok.

Niekiedy w takich sytuacjach dochodzi takze do bezwiednego oddania moczu i stolca. Mimowolne ruchy rak
i ndg u takiej nie muszg by¢ nasilone, czasem sg to tylko nieznaczne pojawiajace sie i stabnace drzenia.

Pierwsza pomoc

Nagta utrata przytomnosci z drgawkami, czyli tzw. napad padaczkowy wymaga spokojnego postepowania z
poszkodowanym. Nie starajcie sie "walczy¢" z osobg, ktéra ma "napad padaczkowy"!

Osobie, ktéra doznata "napadu padaczkowego" nie wolno wciska¢ zadnych metalowych
przedmiotow do dloni! Nalezy natomiast chroni¢ jej glowe i czeka¢ na samoistne ustapienie
drgawek.

W "napadzie padaczkowym" nalezy delikatnie przytrzymac chorego, tak aby nie doznat dodatkowych urazéow o
przedmioty czy meble. Mozna rozluzni¢ odziez chorego oraz nalezy chroni¢ jego oczy przed migajacym
Swiattem.

Jezyk nalezy sporadycznie chroni¢ przed przygryzieniem w czasie skurczéw miesni zuchwy, najlepiej zwinietym
bandazem lub ubraniem podanym do przygryzienia - nigdy zas$ wiasnym palcem!

Po ustgpieniu drgawek powinniscie utozy¢ nieprzytomnego na boku w pozycji bezpiecznej (tzw. pozycji bocznej
ustalonej) i chroni¢ go przed ewentualnym wychtodzeniem (np. kocem lub folig termoizolacyjng NRC).
Pamietajcie, ze po uspokojeniu sie drgawek zawsze wskazana jest kontrola lekarska chorego, o ile nie
wezwaliécie profesjonalnej pomocy juz do nieprzytomnego.

Przyczyny
Czynnikiem predysponujacym do wyzwolenia sie napadu drgawek jest kazde pogorszenie rownowagi organizmu
chorej osoby, mianowicie:

zmeczenie,
odwodnienie,
przegrzanie,
leki,

alkohol,
emocje,
uraz,
zatrucie.

Szczegb6lnym czynnikiem biofizycznym mogacym spowodowacd utrate przytomnosci i drgawki jest migajace
$wiatto lub pulsujacy dzwiek. Kazdy, nawet zupetnie zdrowy cziowiek, moze straci¢ przytomnos¢ w reakcji
na okreslong czestotliwosc i natezenie migajacego $wiatta.

Uwaga!

Chory na padaczke (epilepsje) nie koniecznie zawsze musi mie¢ drgawki. Znacznie czesciej zdarzajg sie krotkotrwate
utraty swiadomosci (napady absencyjne) niezauwazalne dla chorego, a takze dla jego otoczenia! Realne zagrozenie
pojawia sie w takich przypadkach wtedy, jezeli cierpiacy na epilepsje pracownik jest kierowca lub operatorem urzadzen
mechanicznych.
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Zaburzenia swiadomosci, omdlenia, zawroty gtowy

Indywidualnie odbierane zaburzenia prawidlowego funkcjonowania modzgu bywa rozmaicie okreslane przez
osobe chorg lub jej otoczenie.

Przyczyny
Bezposrednig przyczyna ztego samopoczucia czy krotkotrwatych omdlen sa gtéwnie zaburzenia ukrwienia mézgu
lub niedotlenienie. Stan taki moze bys wywotany szeregiem przyczyn, na przyktad:

przegrzaniem,
odwodnieniem,
wymuszong pozycja ciata,
goraczka,

reakcjg emocjonalna.

Pierwsza pomoc

Pierwszg czynnoscig ratowniczg w przypadkach zaburzenia $wiadomosci, omdlen lub zawrotéw gtowy musi by¢
potozenie poszkodowanego.

Pozycja lezaca stabilizuje krazenie krwi oraz chroni przed réznymi urazami. Nie znajac przyczyny omdlenia, nie
powinniscie unosi¢ ndg lezacego chorego do géry.

Samopomoc

Jezeli sytuacja dotyczy Was samych, gdy czujecie ze za chwile "osuniecie sie w ciemnos$c¢", sprébujcie kucnag,
schyli¢ sie i siedzac schowac¢ gtowe w kolana (ucisk brzucha podnosi ciénienie krwi i doraznie poprawia
ukrwienie moézgu). Nastepnie poproscie kogo$ o pomoc czy wezwijcie pogotowie ratunkowe.

Zatrucia

Drogi zatrucia

Mozliwe sg trzy podstawowe drogi zatrucia:

e droga wziewna (oddechowa),

e droga kontaktowa (przezskorna),

e droga pokarmowa (doustna).

W niektérych wypadkach substancja trujgca moze dostawac sie do organizmu dwoma lub trzema drogami (np.
zatrucie $rodkami ochrony roslin).

ZATRUCIA WZIEWNE (ODDECHOWE)

Pierwsza pomoc w przypadku zatrucia drogq oddechowg polega na zapewnieniu opieki osobie zatrutej.
Poszkodowanych, ktoérzy stracili przytomno$¢ i (lub) maja zaburzenia oddychania, nalezy niezwtocznie usungé
ze strefy zagrozenia i dopiero wtedy podjac bezposrednie czynnosci w celu ratowania zatrutego.

W takich przypadkach nalezy stosowac niezbedne s$rodki ostroznosci, aby samemu sie nie zatruc¢ (rekawiczki
gumowe, maseczke do sztucznego oddychania itp.).

Miejsca narazone na emisje tlenku wegla (czadu)

W miejscach narazonych na emisje tlenku wegla (piece gazowe, weglowe) niezbedny jest state nadzorowanie
0sOb tam pracujacych lub przebywajacych. Czesto pierwszym objawem zatrucia tlenkiem wegla, ktory
jest niewidoczny i bezwonny, moze byc¢ ostabienie sily miesniowej z szybka nastepujaca utrata
$wiadomosci - poszkodowani nie beda wowczas w stanie wezwa¢ pomocy!

ZATRUCIA KONTAKTOWE (PRZEZSKORNE)

Pomoc dorazna

Zatrucia kontaktowe polegajg na przezskdrnym wchtanianiu substancji toksycznych. Pomoc w takich
przypadkach polega na:

e mechanicznym usunieciu substancji z powierzchni skéry,

e zdjeciu zabrudzonej odziezy,

e spiukaniu zanieczyszczenia rozpuszczalnikiem (stosownym dla danej substancji - najczesciej woda).

Uwaga!

Do mycia (sptukiwania) skory zaleca sie stosowanie letniej lub zimnej wody. Ciepta lub goraca woda rozszerza
naczynia krwiono$ne i znacznie utatwia wchtanianie substancji szkodliwej. Zalecana jest kontrola lekarska na wypadek,
gdyby wchtonieta substancja mogta spowodowac wystgpienie ogdlnoustrojowych objawdw zatrucia, nieograniczonych
do zmian miejscowych.

Warto zwroci¢ uwage takze na toksycznos¢ miejscowg wielu substancji stosowanych jako $rodki czyszczace i piorace w
gospodarstwie domowym (podraznienia, zapalenia skory po srodkach czyszczacych).
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ZATRUCIA POKARMOWE (DOUSTNE)

Zatrucia drogq pokarmowa stanowig najwiekszy odsetek notowanych wypadkéw zatru¢. Podstawowe metody
udzielania pomocy nie sg tu skomplikowane - o ile:

e nie doszto do zatrucia substancjg zraca, szczegdlnie aktywna lub Izejsza od wody (np. benzyna, nafta),

e od momentu zatrucia nie uptyneto wiecej niz 4-5 godzin i perystaltyka (skurcz miesni $ciany zotadka) nie
przepchneta zawartosci zotadka do dwunastnicy,

e o0soba zatruta jest przytomna (wspodtpracujace z ratownikiem).

Wywotanie wymiotow

W przypadku osoby zatrutej, ktéra jest przytomna i wspétpracuje z ratownikiem, nalezy u niej wywotaé
wymioty.

W celu wywotania wymiotow nalezy poda¢ osobie zatrutej 1-2 szklanki cieptej, dobrze wody
i podrazni¢ palcem (lub poleci¢ wykonanie tej czynnoéci ratowanemu) tylng $ciane gardla (wiekszosé
poszkodowanych wymiotuje juz po wypiciu solanki). Zabieg nalezy powtérzy¢ 2-3 razy. Po ostatnim opréznieniu
zotadka warto podaé wegiel aktywny (Carbo medicinalis) w ilosci 30-60 tabletek, dobrze pokruszonych z wodq
(zawiesina). Adsorpcyjne (adsorpcja to wchtanianie powierzchniowe) wtasciwosci wegla aktywnego wspomagajg
eliminacje trucizny, a sam wegiel nie wchtania sie z przewodu pokarmowego. Ostatnio zalecane normy przez
referencyjne osrodki ostrych zatrué¢ zaktadajg dawkowanie nawet 3-4 tabletek wegla aktywnego na kazdy
kilogram masy ciata pacjenta, czyli podanie nawet 200-300 tabletek jednorazowo!

Poradg merytoryczng stuzy przez telefon Pogotowie Ratunkowe (tel. 999, z telefonu komérkowego - 112) lub
regionalny osrodek leczenia ostrych zatruc.

Uwaga!

Nagte zatrucia substancja zraca, szczegoélnie aktywng lub Izejszg od wody (np. benzyna czy naftg) i sytuacje, w
ktorych od momentu zatrucia uptyneto wiecej niz 4-5 godzin, a perystaltyka przepchneta zawartos¢ zotgdka do
dwunastnicy, wymagajgq pomocy lekarskiej udzielanej przez profesjonalne stuzby medyczne (Pogotowie Ratunkowe,
szpital). Osob tak zatrutych nie wolno niczym poi¢, podawac jakichkolwiek srodkéw neutralizujacych, szczegdlnie tzw.
domowych i powodowaé u nich wymiotdw, poniewaz istnieje powazne ryzyko zachtysniecia zawartoscig zotadka.
Dotyczy to rowniez 0os6b z nawet minimalnymi zaburzeniami $wiadomosci.

Zawsze nalezy stara¢ sie zachowal opakowanie od substancji, ktorg ofiara sie zatruta. Nalezy rowniez unikaé
podawania doustnie mleka, oleju czy wody wapiennej w charakterze odtrutki, jak tez i innych neutralizatorow (np.
podanie mleka przy zatruciu benzyng moze grozi¢ zachtysnieciem, jak rowniez przyspieszeniem wchtaniania trucizny z
przewodu pokarmowego).

Osoby z zaburzeniami swiadomosci i nieprzytomne

Zatrutg osobe z zaburzeniami $wiadomosci lub nieprzytomna nalezy utozy¢ na boku - w pozycji bezpiecznej (w
pozycji "bocznej ustalonej") - i opiekowac sie nig do czasu przyjazdu lekarza.

Okresowo w takich przypadkach nalezy kontrolowac¢ stan przytomnosci i oddychanie poszkodowanego, a jesli to
mozliwe - rozmawiac z nim.
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Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa - pojecie
Resuscytacja (reanimacja) krazeniowo-oddechowa to przywroécenie czynnosci uktadu:

e krazenia,
e oddychania,
® nerwowego.

Czas na czynnosci ratunkowe

Od momentu zatrzymania krgzenia i oddychania w ciggu 4 minut dochodzi do nieodwracalnych zmian
niedotlenieniowych w moézgu (w standardowych warunkach otoczenia). Jest to proces biologicznie ostateczny i
nieodwracalny. Bez zewnetrznej pomocy krazeniowej i oddechowej cztowiek taki zginie zanim zdazy przyjechaé
zespdt pogotowia ratunkowego! Wprawdzie w hipotermii, czyli wychtodzeniu np. po wpadnieciu pod 16d, mézg
pozbawiony doptywu krwi moze wytrzymac czas dtuzszy niz 4 minuty (jest to spowodowane spowolnieniem
procesow metabolicznych), jednak dalsza resuscytacja cztowieka wychtodzonego jest bardzo skomplikowana.

SPOSOBY RESUSCYTACII
Zalecane sposoby (standardy) resuscytacji zostaty okreslone w wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji
z 2005 r. Sq one uznawane za obowigzujace w Polsce.

0Od czego zaczac pierwsza pomoc?

Jezeli oceniacie, ze macie do czynienia z osoba poszkodowang, u ktérej mogto dojs¢ do zatrzymania krazenia
i oddychania, w pierwszej kolejnosci powinniscie jak najwczesniej wezwal profesjonalng pomoc medyczng
i zabezpieczy¢ miejsce wypadku! Nastepnie powinniscie dokonaé oceny stanu osoby poszkodowanej.

Podstawowe czynnosci ratujace zycie

Do czasu przybycia pogotowia ratunkowego powinniscie zaja¢ sie wykonaniem tzw. podstawowych czynnosci
ratujacych zycie (z ang. Basic Life Support). Skiadajg sie na nie: ocena stanu przytomnosci, oddychania,
krazenia, udroznienie drég oddechowych, zastepcze oddychanie, posredni masaz serca i pézniej ewentualne
opatrzenie urazéw. Praktycznie wszystkie te dziatania mogg by¢ wykonane bez jakiegokolwiek sprzetu.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych

‘ NIE REAGUJE ‘

|

[ Zawotaj o pomoc ]

v

‘ Udroznij drogi oddechowe ‘

v

‘ BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU ‘
v

‘ Zadzwon pod numer 112*%

v
30 ucisnieé
klatki piersiowej

|

‘ 2 oddechy ratownicze ‘

30 ucisnie¢ klatki piersiowej

*lub krajowy numer ratunkowy (998 — przyp. tum.)
Rysunek 1 Algorytm BLS
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Algorytm Podstawowych Zabiegéw Resuscytacyjnych (BLS) zaleca:

1. Upewnij sie, czy poszkodowany i wszyscy swiadkowie zdarzenia sg bezpieczni.
2. Sprawdz reakcje poszkodowanego:
e delikatnie potrzasnij za ramiona i gto$no zapytaj: ,,Czy wszystko w porzadku?”

3a Jezeli reaguje: 3b Jezeli nie reaguje:

e zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktorej go e gtosno zawotaj o pomoc,
zastates, o ile nie zagraza mu zadne
niebezpieczenstwo,
e dowiedz sie jak najwiecej o] stanie e odwrd¢ poszkodowanego na plecy, a nastepnie

poszkodowanego i wezwij pomoc, jesli bedzie udroznij jego drogi oddechowe, wykonujac
potrzebna, odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy:
e regularnie oceniaj jego stan. o umiesc jedng reke na czole

poszkodowanego i delikatnie odegnij jego
glowe do tytu, pozostawiajac wolny kciuk i
palec wskazujacy tak, aby zatka¢ nimi nos
jezeli potrzebne beda oddechy ratunkowe,

o opuszki palcdw drugiej reki umies¢ na
zuchwie poszkodowanego, a nastepnie
unie§ ja w celu udroznienia drdg
oddechowych.

4. Utrzymujac drozno$c¢ drog oddechowych wzrokiem, stuchem i dotykiem poszukaj praW|d+owego oddechu

. ocen wzrokiem ruchy klatki piersiowej,
. nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmerow .
oddechowych, / o "
. staraj sie wyczu¢ ruch powietrza na swoim policzku. '(-’ ’/‘i "_l ;_
W pierwszych minutach po zatrzymaniu krazenia poszkodowany R = ""‘t’-’"“ : H\r
moze stabo oddychac¢ lub wykonywac gtosne, pojedyncze westchniecia. Nie &£ i
nalezy ich myli¢ z prawidtowym oddechem. Na ocene wzrokiem, stuchem i o ',_/' B %\é’}
dotykiem przeznacz nie wigcej niz 10 sekund. Jezeli masz jakiekolwiek =~ = |
watpliwoséci czy oddech jest prawidlowy, dziataj tak, jakby byt T i)

nieprawidtowy.

Ratownikom niemedycznym nie zaleca sie stosowania rekoczynu wysuniecia zuchwy, poniewaz jest
trudny do nauczenia i wykonania, i moze spowodowac ruch kregostupa szyjnego. Dlatego osoby bez
wyksztatcenia medycznego powinny udraznia¢ drogi oddechowe za pomoca odgiecia gtowy i uniesienia zuchwy,
zaréwno w przypadku poszkodowanych urazowych jak i nieurazowych.
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5a Jezeli oddech jest prawidiowy: 5b Jezeli oddech jest nieprawidiowy:

e utdz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej: e wyslij kogo$ po pomoc, a jezeli jestes sam, zostaw
o konczyne goérng ratowanego blizszg sobie poszkodowanego i wezwij pogotowie,
utéz w zgieciu 90° w stawie tokciowym, po e wroc i rozpocznij uciskanie klatki piersiowej
zgieciu tokcia dton powinna by¢ skierowana e zgodnie z ponizszym opisem:
ku gérze o ukleknij obok poszkodowanego,
o utdz nadgarstek jednej reki na srodku klatki
piersiowej poszkodowan

i
= ‘_.ta
X 1

K i
\

o Przetdz dalsze ramie ratowanego w poprzek
jego klatki piersiowej, a grzbiet jego reki

utdz nadgarste potozonym,
przytrzymaj przy jego policzku ]

W i B e =] %
\ oA

4 o spleé palce obu dioni i upewnij sie, ze nie
) bedziesz wywieraé nacisku na zebra
poszkodowanego; nie uciskaj nadbrzusza ani
dolnego konca mostka,

o Drugq reka uchwy¢ dalszg konczyne dolng
ratowanego tuz ponad kolanem i pociagnij ja
ku gdrze, nie odrywajac stopy od podtoza

o pochyl sie nad poszkodowanym, wyprostowane
ramiona ustaw prostopadle do mostka i uciskaj
na gtebokos$¢” 4-5 cm,

e wyslij kogos$ lub sam udaj sie po pomoc (wezwij
pogotowie),

eregularnie oceniaj oddech. o po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke
piersiowg nie odrywajac dtoni od mostka.
Powtarzaj uciéniecia z czestotliwoscig 100/min

(nieco mniej niz 2 ucisniecia/s),
o okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji)

mostka powinien by¢ taki sam.
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6.

7.

Potacz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi:

po wykonaniu 30 ucidnie¢ klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe, odginajac gtowe
i unoszac zuchwe,
zaci$nij skrzydetka nosa, uzywajac palca wskazujacego i kciuka reki umieszczonej na czole

poszkodowanego,

pozostaw usta delikatnie otwarte, jednoczesnie utrzymujac uniesienie zuchwy,

wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami, upewniajgc sie, ze nie ma
przecieku powietrza,

wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde (tak jak przy normalnym
oddychaniu), obserwujac jednoczesnie czy klatka piersiowa sie unosi taki oddech ratowniczy jest
efektywny,

utrzymujac odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust poszkodowanego
i obserwuj czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa,

Kontynuuj resuscytacje do czasu gdy:

. przybeda wykwalifikowane stuzby medyczne przejma dziatania,
. poszkodowany zacznie prawidtiowo oddycha¢,
. ulegniesz wyczerpaniu.

Zabezpieczenie uszkodzen kregostupa

Posrednio resuscytacji dotyczy réwniez zabezpieczenie ewentualnych uszkodzen kregostupa. Dlatego jezeli
charakter obrazen ciata osoby poszkodowanej i prawdopodobny przebieg zdarzenia (np. upadek z wysokosci,
uraz gtowy ciezkim przedmiotem, wypadek komunikacyjny) sugerujg Wam uszkodzenie kregostupa, powinniscie
stara¢ sie ograniczy¢ jego wszelkie mozliwosci ruchu. Mozecie to zrobi¢ poprzez prowizoryczne zabezpieczenie
przynajmniej odcinka szyjnego kregostupa np. watkami z ubrania. Jednak zawsze bezwzglednym priorytetem
jest podtrzymanie krazenia i oddychania oraz zapobieganie zachtysnieciu.
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ZAKRZTUSZENIE

Rozpoznanie niedroznosci drég oddechowych jest kluczem do sukcesu w postepowaniu, bardzo wazne jest, aby
nie pomyli¢ tej nagtej sytuacji z omdleniem, atakiem serca, drgawkami lub innymi przyczynami, ktére mogg
powodowa¢ nagte zaburzenia oddechowe, sinice lub utrate $wiadomosci. Ciato obce moze by¢ przyczyng
czesciowej lub catkowitej niedroznosci drég oddechowych. Objawy pozwalajace na réznicowanie czesciowej i
catkowitej niedroznosci zostaly omoéwione w ponizszej tabeli. Bardzo wazne jest zapytanie przytomnego
poszkodowanego: ,Czy sie zadtawites?”.

Objaw tagedna niedroznesc | Cigzka niedroZnosé

JLzy sie zadlawites?" | tak” nie moZe mowic,
moze kiwac glowa

Inne objawy moZe mowic, nie mozZe
kaszled, oddychad oddy chad/swisty
oddechowe/cisza
proby kaszlu/
nieprzytomny

CZESCIOWA NIEDROZNOSC DROG ODDECHOWYCH SPOWODOWANA CIALEM OBCYM

Gdy utkwi w drogach oddechowych poszkodowanego ciato obce (cukierek, papieros, proteza zebowa) nalezy
zacheci¢ poszkodowanego do kaszlu. Kaszel generuje wysokie cisnienie w drogach oddechowych, co moze
prowadzi¢ do usuniecia ciata obcego. Agresywne leczenie poprzez uderzenia w okolice miedzytopatkowg
(w gtebokim sktonie, tak aby pod wptywem drgan przeszkoda mogta wypasc¢ z drég oddechowych), ucisniecia
nadbrzusza i uciskanie klatki piersiowej moze by¢ przyczyng powaznych komplikacji, a nawet zaostrzyé
niedroznos¢ drég oddechowych. Te czynnosci powinny byé zarezerwowane dla poszkodowanych z objawami
catkowitej niedroznosci drég oddechowych. Poniewaz niedrozno$¢ moze sie nasili¢, poszkodowanych z
czesciowg niedroznosécig nalezy obserwowac do czasu az ich stan sie poprawi.

CALKOWITA NIEDROZNOSC DROG ODDECHOWYCH WYWOLANA CIALEM OBCYM

Dane kliniczne na temat zadtawienia majg w duzej mierze charakter retrospektywny i dotycza opiséw
pojedynczych przypadkéw. U przytomnych dorostych i dzieci powyzej 1 roku zycia z catkowita niedroznoscig
drég oddechowych spowodowanych ciatem obcym, uderzenia miedzytopatkowe, uci$niecia nadbrzusza i klatki
piersiowej sg najczesciej skuteczne.

W okoto 50% przypadkdw niedroznosci drog oddechowych potrzebne byto zastosowanie, co najmniej 2 z tych
technik. Prawdopodobienstwo sukcesu wzrasta przy potaczeniu uderzen w okolice miedzytopatkowgq, uci$niec¢
nadbrzusza i klatki piersiowej.

W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia u poszkodowanego catkowitej niedroznoséci dréog oddechowych
spowodowanych ciatem obcym, ratownicy, w chwili utraty przez poszkodowanego przytomnosci, powinni
rozpocza¢ Resuscytacje Krazeniowo - Oddechowg (RKO). W trakcie RKO, za kazdym razem kiedy drogi
oddechowe sg udrazniane, jama ustna poszkodowanego powinna by¢ sprawdzona czy nie ma w niej ciata
obcego, ktére mogto sie tu przemiescic.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU NIEDROZNOSCI DROG ODDECHOWYCH SPOWODOWANYCH CIALEM
OBCYM U DOROSLYCH

Postepowanie w zadtawieniu u dorostych

. . Y Nieznaczna niedroznosc
Ciezk d .
A zlr%groznosc drég oddechowych
ddech h (efekWny kaszel)
[ odcechionye zachecaj do kaszlu
v 1
Nieprzytomn ;
(nieefelfty\zny ka]:;zel} Przytomny Kontynuuj oceng do
rozpocznij RKO 5 uderzen w okolicg moment_u
miedzytopatkowa pogorszenia sie stanu
5 ucisnigé poszkodowanego
nadbrzusza i wystapienia
nieefektywnego kaszlu

lub do momentu
usunigcia ciata
obcego
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Rysunek 2 Algorytm postepowania w zadlawieniu u doroslych

Postepowanie to jest takze wtasciwe dla dzieci powyzej 1 roku zycia.

1. Jezeli poszkodowany ma objawy czesciowej niedroznosci drog oddechowych:

e zachecaj go do kaszlu i nie réb nic wiecej.

2. Jezeli poszkodowany ma objawy catkowitej niedroznosci, ale jest przytomny:

e zastosuj do 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa zgodnie z zasadami:

o stan z boku i nieco za poszkodowanym,

o podtdz jedng dton na klatce piersiowej poszkodowanego i pochyl go do przodu tak, aby
przemieszczone ciatlo obce mogto przedostaé sie do ust, a nie przesuwato sie w gigb drdg
oddechowych,

o wykonaj do 5 energicznych uderzen nadgarstkiem drugiej reki w okolice miedzytopatkowa;

e po kazdym uderzeniu sprawdz, czy ciato obce przypadkiem nie wydostato sie i czy drogi oddechowe sg
nadal niedrozne. Celem jest zlikwidowanie niedroznosci energicznym uderzeniem, co nie oznacza
koniecznosci wykonywania wszystkich 5 prob;

e jezeli 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa nie spowoduje usuniecia ciata
obcego, zastosuj 5 uciénie¢ nadbrzusza zgodnie z zasadami:

o stan za poszkodowanym i obejmij go ramionami na wysokosci
nadbrzusza,

o pochyl go do przodu,

o zaciénij pies¢ i umies¢ jg pomiedzy pepkiem i wyrostkiem
mieczykowatym,

o wolng reka ztap za zacisnietq pies¢ i silnie pociggnij do wewnatrz
i ku goérze,

o powtorz te czynnos¢ do 5 razy;

e jezeli te czynnosci nie spowodujg usuniecia ciata obcego z drdg i !
oddechowych, kontynuuj uderzenia w okolice miedzytopatkowa w potaczeniu z ucisnieciami nadbrzusza.

3. Jezeli poszkodowany straci przytomnosc:
e bezpiecznie utdz go na ziemi,
e natychmiast wezwij fachowg pomoc,
e rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-oddechowa (rozpoczynajac od punktu 5b algorytmu BLS);

UWAGA!

Po skutecznym leczeniu, w przypadku catkowitej niedroznosci drég oddechowych spowodowanych ciatem
obcym, cialo obce moze pozosta¢ w gérnej lub dolnej czesci drég oddechowych i by¢ przyczyna pdzniejszych
komplikacji. Poszkodowani z uporczywym kaszlem, utrudnionym potykaniem lub uczuciem ciata obcego w
drogach oddechowych powinni by¢ odestani na konsultacje medyczna.

Ucisniecia nadbrzusza mogg by¢ przyczyna powaznych obrazen wewnetrznych, dlatego wszyscy, u ktérych byty
one stosowane powinni by¢ przebadani przez lekarza.
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