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PIERWSZA POMOC MEDYCZNA

Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy

1. Ogodlna ocena stanu chorego — ocena podstawowyahkcji zyciowych czynndci
oddychania i krazenia oraz stanu przytomndci.

2. Ocena stopnia zagreenia zycia — rozmiarow obrazen, urazu, stopnia utraty krwi,
nasilenia bolu.

3. Organizacja warunkéw udzielenia pierwszej pomocy

4. Zapewnianie bezpiecaestwa poszkodowanemu i ratownikowi.

5. Pozyskanie oséb do wspotpracy w udzielaniu pieszej pomocy.

6. Udzielenie pomocy przedlekarskiej zgodnie z obagzujacymi procedurami
postepowania w okreslonych stanach.

7. Ocena stanu poszkodowanego podtem mazliwosci transportu do szpitala.

8. Wezwanie pomocy lekarskiej

KRWOTOK

Krwotok — to nagta utrata daj ilosci krwi z tozyska naczyniowego zagi@acazyciu.
Krwotok wystpuje po przerwaniu ggtosci sciany naczynia krwionimego.

Zaleznie od rodzaju naczynia, krwotok teobyc:

- tetniczy, ( ten rodzaj krwotoku charakteryzuje wsiyptywaniem z rangywoczerwonej krwi
pod duym cisnieniem w sposéb aity lub tryskajcy)

- zylny, ( charakteryzuje siciemnoczerwonym zabarwieniem krwi, wyptyawe@ym z rany,
wolnym strumieniem)

- Z naczyr wlosowatych, ( charakteryzujeesaczeniem krwi)

W zaleznoéci od miejsca wynaczynienia krwi krwotoki podzéethozna na
- zewretrzne, wowczas krew wydobywasia zewntrz z rany
- wewrgtrzne do tkanek lub jam ciata

Podczas masywnego krwotoku rgsije duza utrata krwi, co powoduje zmniejszenie
objetosci krwi krazacej — stan ten zagra wystpieniem wstrzsu hiopowolemicznego i jest
bezpdrednim zagreeniem utratyzycia chorego.

Do ogdlnych objawdow masywnych krwotokéw zaréwno wetrznych jak i zewatrznych
naleza:

- lek, niepokdj lub zobajtnienie,

- uczucie ostabienia,

- blada¢,

- ochtodzenie i wilgotn@& powtok skérnych,

- przyspieszenie akcji serca ( tachykardigjno jest stabo wyczuwalne,

- spadek @inienia ttniczego krwi,

- przyspieszenie oddechu,

- obnizenie temperatury ciata,

- zaburzenigwiadomdaci,
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ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU KRWOTOKU ZEWN ETRZNEGO

UWAGAI!! Podczas udzielania pierwszej pomocy aaleszystkie czynnci zawsze
wykonywa w jednorazowychegkawiczkach.

W ten sposob unikagbezpdredniego zetkricia skory ratujcego z krwa poszkodowanego,
CO ma ogromne znaczenie w ochronie przedzakam wirusem HIV lub wirusem zaplenia
watroby typu B.

1. Poszkodowanego naiepotazyc.

2. Krwawigca konczyre nalezy unies¢ nad poziom serca.

3. Zastosowabezpdredni ucisk palcami na krwawga rarg. Czynng¢ ta mazna wykona
postugujc sk jatowym materiatem opatrunkowym. Krwawienie ima tez zatrzyméa
uciskapc diong tetnice doprowadzajca krew do uszkodzonego odcinka ciata. Ucisk ten
nalezy utrzymywa do czasu przybycia fachowej pomocy medycznej (efapownicze,
personel medyczny).

4. W przypadku silnego krwawienia z rany o szerokwartych brzegach nioa wiazy¢ do
niej tampon z jalowej gazy, a ngshie zamka¢ ja opatrunkiem przylepcowym typu ,,
motylek” lub ,rozgwiazda”. Zalettych opatrunkdw jest tage nie obejmuj one okeznie
konczyny, co zawsze wie sk z ryzykiem upéledzenia kgzenia. Nasipnie naley natazy¢
na kaczyrg opatrunek uciskowy ( typu kokon).

5. W przypadku bardzo silnego krwawienia wellie karxczyn wskazana jest pomoc 2
ratownikéw. Jeden z nich uciska miejsce krwgei z& drugi naklada opatrunek uciskowy.
Jego wykonanie rozpoczyna sid nakrycia rany jatowym materiatem opatrunkowym,
czym umocowuje gigo kilkoma okeznymi obwojami opaski, nagtinie naktad si kilka
warstw gazy, ktére przymocowuje; sihusg tréjkatna lub bandaem. Po zalzeniu opatrunku
uciskowego naley obserwowa czy zostat uzyskany padany efekt w postaci ustania
krwawienia oraz czy nie doszto do zastojlnego w kaczynie. Zastoj krwi powstaje, gdy
zyty potozone powierzchownie zostaly énicte, podczas gdytnice lezace geboko mag
zachowan draznosé. W tej sytuacji krew doptywa do obwodowegéai konczyny

powodujc nadal krwawieniezyty powierzchowne zZauwypuklap sig, a kaiczyna staje i
sina. Przy stwierdzeniu cech zastgylnego opatrunek natg zdja¢ i zatazy¢ go ponownie
przy nieco mniejszym ucisku.

6. J&li krwawienie jest niezwykle gwattowne, zagagcezyciu i nie udaje si go zatrzyméa
przez opatrunek uciskowy pozostaje wowczas do gast@nia sposob z zakeniem opaski
uciskowej. Mog by¢ stosowane rine opaski: gumowe, bandg opaski wykonane z chusty
trojkatnej, o szerokéri 6 — 8 cm. Najmniej traumatyzigja jest opaska pneumatyczna
sfigmomanometru ( aparat do pomiarén@nia ttniczego krwi). W kadym przypadku
zastosowania opaski uciskowej ngleanotowa czas jej zalzenia -godzina i minuty.
Dopuszczalny czas niedokrwienia dystalnyckscizkonczyny nie powinien przekracz®,5
godziny wedtug innych autorow 4,5 — 2, godzin. Jest to jednak sposob tamowania
krwotoku niebezpieczny dla kozyny. Bowiem opaska zamyka catkowicie doptyw iigdp
krwi z konczyny i stwarza niebezpiear@wo wystpienia nieodwracalnych zmian
wstecznych w tkankach, doprowadgaflo martwicy kaczyny.

Powstate w ten sposob uszkodzenie tkanek nasifa@porcjonalnie do czasu utrzymywania
ucisku. Zd po rozlinieniu opaski dochodzi do ponownego krwawienia al@aprzedostania
si¢ do organizmu tracych produktow przemiany materii i powstania wsstz septycznego.
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7. W przypadku rany klatki piersiowej z uszkodzemieaczy migdzyzebrowych zaktada i
tamponad MIKULICZA.

Ktadzie s¢ kilkuwarstwowy opatrunek z gazy jatowej na¢anasgpnie wciska s mate
gaziki (groszki) do przestrzeni eaizyzebrowej i bandauje opatrunkiem kolistym.

8. Dorana metod, zatrzymania krwawienia z uszkodzonycliylth naczyt szyjnych jest
ucisniccie ich palcami do kigostupa szyjnego i towarzyszenie choremu w czaanesportu
do szpitala.

9.W przypadku krwawienia z nosa pacjent jest zwylkéspokojny, ma prapieszon akcg
serca i obrione cgnienie ttnicze krwi. Chorego z niewielkim krwawieniem nataispokoé
i poleci by przypt pozycg siedzca, przechylit gtove do tytu i oddychat ustami. Na grzbiet
nosa i kark natey potazy¢ zimny oktad. Jeeli krwawienie nie uspuje trzeba ucisit
palcami nozdrza i trzyndetak przez okoto 5Sminut(ale tylko wtedy jak mamyvoes¢, ze nie
zostata uszkodzona lub zatamanackaosa). Gdy mamy do czynienia z bardzo obfitym
krwawieniem z nosa, pacjent powinien siedziepozycji lekko pochylonej z gtoav
opuszczoa do dotu, z podpartym czotem aby krew wyptywatazewvratrz i nie dostata si
do drog oddechowych. Poszkodowany powinien oddyphzez usta, na kark kladzie si
zimny oktad. Jdi krwawienie nie ustaje wykonuje¢siamponad przedni nosa —4
czynna¢ wykonuje lekarz.

ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU KRWOTOKU WEWN ETRZNEGO

Rozpoznanie i pomoc w krwotoku wegtrenym jest bardzo trudna. Podczas rozpoznawania
nalezy kierowa si¢ objawami pérednimi sugerujcymi krwawienie. Objawy wstesu przy
jednoczesnym braku zewtnznych uszkodzepowtok skdrnych nasuwaprzypuszczenie,e
moze to by krwawienie wewngtrzne. Maliwos¢ tamowania krwotoku wewitrznego jest
ograniczona. Jednym ze sposobdw jest zmniejszew@nkenia poprzez miejscowe
ochtadzanie.

ZASADY POSTEPOWANIA WE WSTRZ ASIE

Oceni¢ stanswiadomasci chorego ( Skala Glasgow) ¢tno, oddech, csnienie tetnicze
krwi, zabarwienie wilgotnos¢ i temperature powtok skornych,

1. Utozy¢ chorego na wznak z uniesionymitikcazynami dolnymi,

2. Zapewnt poszkodowanemu spokodj,

3. Zapewni pacjentowi optymakntemperatug ciata poprzez ciepte okrycie,
4. Okolicz urazu ochtadzastosujc zimne oktady (worek z lodem),

5. Kontrolowa tetno, ciénienie ttnicze krwi, oddech, stadwiadomaci,

6. Wezwa niezwitocznie pomoc lekargk
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Skrecenie stawu ( distorsio articuli ) — powstaje wgkuprzekroczenia prawidtowego zakresu
ruchéw w danym stawie. Po ustaniu dziatania siBkadzagcej, powierzchnie stawowe
wracap do wiaciwego ustawienia. Jako nggstwo skecenia powstaje jednak rozgniecie i
naderwanie wizadet oraz torebki stawowej. Skeniu towarzyszy zazwyczaj wylew krwi do
jamy stawowej i do otaczgjych tkanek. Powoduje to olgkzi zasinienie okolicy urazu.
Skutkiem skgcenia jest uszkodzenie gziadet ograniczage ruch stawu.

Najczsciej spotykanym skicenie jest: skitenie stawu skokowego ( distorsio talocruralis)
oraz stawu kolanowego (distorsio genus).

- Skrecenie stawu skokowege powstaje wskutek nadmiernego odwrocenia stopghWili
urazu chory czuje ostry bol, po chwili bél niecordejsza swoje nasilenie i pacjent meo
chodzt. Jednak po kilku godzinach bol zksza s¢, narasta obkk i w okolicy stawu
pojawia s¢ zasinienie. Zmiany te umiejscawiaie na stopie pouej kostki bocznej, Za
sama kostka jest niebolesna i nie elragta. W lekkich skgceniach z nieznacznym
obrzkiem wystarczy samo tenie przez kilka dni w tku.

Jesli obrzek jest duy, a zasinienie bardzo mocne woéwczasiyalmieruchomd staw na
okoto 2 tygodnie. Stap nalezy ustawé w kierunku przeciwlegtym do mechanizmu urazu i
unieruchomi zaktadajc opask elastycza.

- Skrecenie stawu kolanowege- uraz ten powstaje w wyniku nadmiernego wyprasbu
odgicia kaiczyny w ptaszczinie czotowej. Nagpstwem jest uszkodzenie aparatu
wigzadtowego i wylew krwi do jamy stawowepbjawy znieksztatcenie stawuobrzk,
bolesnd¢, uniesienie rzepki ku gorze przez ptyn w stawe,dicciu palcem meana wyczué
jak rzepka obriia st odpychagc ptyn. Objaw ten okia sk jako BALOTOWANIE
RZEPKI.

Krwiak w stawie kolanowym naby usura¢ wykonupc punkcg jamy stawowej i
unieruchom konczyre na 2 — 3 tygodnie w opatrunku gipsowym. Opatrzekieconego
stawu kolanowego wymaga profesjonalnej opieki |skiay.

Zwichnigcie stawu( luxatio articuli, dislocation) — jest to utrwale przemieszczenie
stawowych kacow kasci poza ich naturalne granice. W czasie zwigbiai zostaj rozerwane
tkanki przystawowe, torebka stawowa ktmadta. Mesnie przyczepiage st do zwichngtych
kosci znajdug sie w przykurczu i powoduj charakterystyczne, przymusowe igaie
konczyny.

Objawy zwichniegcia :bol, obrzk, krwiak, przymusowe ustawienie kazyny w jednej
pozycji, zniesienie funkcji kiczyny, przemieszczanie powierzchni stawowych.

W przypadku zwichricia stawu naley doranie unieruchond chom konczyre w pozyciji
powypadkowej i skieron@pacjenta do szpitala. W warunkach szpitalnych wyke s¢
nastawienie w znieczuleniu i zaktada gpatrunek unieruchamiggy staw na 3 — 4 tygodnie.

Najczestsze zwichngcia:
“- zwichnkcie w stawie ramiennym ( luxatio brachii )

“-zwichnicie w stawie tokciowym ( luxatio cubiti )
" -zwichnkcie w stawie biodrowym ( luxatio coxae )
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Z£ AMANIE

Ztamanie kdci ( fractura ossis ) — jest to przerwaniggbbsci tkanki kostnej wskutek
dziatania urazu mechanicznego. Do ztamania doclgitizsita urazu przekracza granice
wytrzymataici kosci. W zalenosci od sity, charakteru i kierunku dziatania urazanzania
dzieli sk na: poprzeczne, spiralne, ske, wieloodtamowe i kompresyjne.

Ztamania dzieli &1 ze wzgédu na stan skory w pohli ztamania na: ztamania zaméte (bez
przerwania cgtosci skory) i otwarte (z uszkodzeniem skory, nackgwionasnych i
nerwow). Ztamanie mae by takze z przemieszczeniem odtamoéw kostnych lub bez.
Objawy ztamania: zniesienie czyricoi przymusowe utgenie kaiczyny, bol wystpujacy
natychmiast po urazie, ktory nasila przy probach ruchu oraz ucisku miejsca urazu,
znieksztatcenie zaryséw kozyny, krwiak, siniak, obrk.

UWAGA!
Nie nalery poruszé konczym i korygowa nieprawidtowego jej utzenia.

ZASADY UDZIELANIA POMOCY PRZEDLEKARSKIEJ

1. Poszkodowanego w miejscu zdarzenia pozakiechwili wykonania unieruchomienia
transportowego.

2. W przypadku ztamania otwartego ¢aralery zabezpieczyjatowym opatrunkiem.

3. Unieruchomienie prowizoryczne wykonuje przy pomocyrodkow, ktore znajdujsic w
miejscu zdarzenia. Poszkodowany powinien znajdasiaw chwili jego wykonywania w
pozycji lezacej, jedynym wyjtkiem g poszkodowani ze ztamaniemrdazyny gérnej. W tym
przypadku unieruchomienie zaktada wi pozyciji siedzcej.

4. Unieruchamiajc ztamai kos¢ nalezy rownoczénie unieruchond sasiadupce z nim
stawy, staw powsej i ponizej miejsca ztamania. Jest to zasada POTTA. Opdtrune
unieruchamiajcy powinienscisle przyleg& w okolicy stawow, zénieco liniejszy powinien
by¢ w okolicy miejsca ztamania.

5. W przypadku ztamania ko w obrbie kaiczyny dolnej do unieruchomienia tma
wykorzystd& lask, nart, kijek od szczotki.

Do unieruchomienia dobrze bytoby wykorzystaelementy unieruchamigje. Jeden z nich
umieszcza giod spojenia tonowego dogty, drugi za od dotu pachowego dogby.
Najprostszym sposobem wykonania unieruchomieniaomzowanego w okbi¢ konczyny
dolnej jest przywizanie kaczyny ztamanej do kawzyny zdrowej kilkoma obwojami
kolistymi.

6. Obserwowanalezy stan ogolny poszkodowanego, zwraoaag; na: nasilanie gi
dolegliwasci bélowych oraz na kiwzyng unieruchomion ( kontrolowa jej temperatuy,
zabarwienie skory, zachowanie ruchagigalcow).

7. Uszkodzoa konczyre utozy¢ nalezy powyzej poziomu serca aby ostébiarastanie
obrzeku.

8. Ztaman konczyre gorm unieruchamia gipoprzez podwieszenie jej nazgm temblaku
wykonanym z chusty trojtnej. Mazna rownie przymocowa konczyre obwojami kolistymi
do klatki piersiowej. W przypadku ztamania obojcaykst maliwe zatazenie opatrunku —
gwiazda pozioma grzbietu, z wykorzystaniem baadgastycznego.

9. W celu zmniejszenia ollzu i bélu uszkodzankonczyre mazna schtadzaworkiem z
lodem lub zimg wodh.

10. Stale naley kontrolowa stan ogo6lny poszkodowanego oraz unieruchomkmiczyre.
11. Przewiéc pacjenta do szpitala.
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PODEJRZENIE ZLtAMANIA KR EGOSLUPA

Ten rodzaj urazu jest bardzo gny, bowiem ztamane kgi mog spowodowa uszkodzenie
rdzenia kegowego, ktére niesie ze sppowane, trwale zagrgenie utraty zdrowiazycia
poszkodowanego. Uszkodzeniegdgmstupa objawia sibélem w miejscu urazu, bol
promieniuje take wzdhs kregostupa, chory ma trudia z poruszaniem kazynami.

Zasady udzielania pomocy w przypadku ztamania kggostupa

1. Dokon& oceny podstawowych czynim zyciowych ( oddech, kzenie, stan
swiadomaci).

2. Podstawow zasad podczas udzielania pierwszej pomocy jest utrzymmygvéutowia i
glowy poszkodowanego w pozycji ggedniej, pomidzy zgkciem a wyprostem, pozycja nie
dopuszcza do powstania ucisku na rokegowy.

3. Przenoszenie poszkodowanego powinnovioykonywane przez kilka oséb. Taki transport
zapewnia podtrzymywanie zaréwno gtowy, karku, pteedokolicy topatek i¢dzwi oraz
miednicy i kaiczyn dolnych.

4. Wzadnym wypadku nie natg przenosi poszkodowanego trzymgj go za barki i biodra,
gdyz powoduje to nadmierne wygiie kregostupa i grozi uciskiem.

5. Poszkodowanego zawsze ukiagmasko na plecach na twardym padlio

6. Obserwowanie stanu ogolnego chorego i kontrahdevpodstawowych parametrow
zyciowych.

7. Zapewnienie optymalnej temperatury ciata — élpgszkodowanego.

8. Wezwanie karetki pogotowia.

Pacjenta podejrzanego o urazdastupa nie wolno przewazprzygodnymsrodkiem
transportu!

OBRAZENIA TERMICZNE

Oparzenie ( combustio,burns) — jest to uszkodziaieek wywotane dziataniem wysokiej
temperatury ( oparzenie termicznagcymi srodkami chemicznymi ( oparzenie chemiczne ) i
energa elektryczn.

Rozlegtaé i giebokas¢ oparzenia zaley od wysokdci temperatury i czasu jej dziatania na
tkanki. Dlatego tak wane jest wczesne schfadzanie miejsca oparzenia.

Zaleznie od gkbokosci zmian miejscowych rozré@nia sig 3 stopnie oparzenia:

| O— dotyczy tylko naskorka ( zaczerwienieni, alirZdolesnéc)
Il 0— obejmuje skarwiasciwa ( na skorze powstapecherze wypetnione osoczem),
[110— dotyczy catej grubixi skory ( powstaje martwica skory i tkanek patoych gtbiej).

Oparzenie zwlaszcza termiczne, wywotuje zmiany og@ustrojowe w postaci wstrasu
wywotanego bélem, utray osocza krwi i zatruciem ustroju wchianianymi prodiktami
rozpadu biatka tkankowego oraz prowadzi do rozwingcia si choroby oparzeniowe;.
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Zasady posgpowania w oparzeniu termicznym

1. Usun¢ natychmiast poszkodowanego z zgeiptomienia, zgasipakce s ha nim
ubranie ( w miag mazliwosci owina¢ poszkodowanego w koc azbestowy).

2.Po ugaszeniu ptomienia koc nalgozostawi, poniewabedzie on chronit
poszkodowanego przed utiatiepta.

3.Uwolni¢ poszkodowanego od czynnika pgrego, naley natychmiast rozat ubranie
nasiknigte gogcym ptynem i zdjé, jesli nie przywarto do skory.

4. Miejsce oparzenia powinnaggak najszybciej zagZ schtadza prze okres 15 — 30 minut,
az do usgpienia bélu. Ochtadzanie wykonuje gioprzez polewanie strumieniem zimnej
wody, zataenie oktadu z lodem lub przez zanurzaniaédayny oparzonej w naczyniu z
Zzimng wWodh.

5. W przypadku oparzenia twarzy i tutowia miejseachtadza gipoprzez przyktadanie
serwet zamoczonych w zimnej wodzie.

6.0chfadzanie miejsca oparzonego mzedznaczenie w ograniczeniwlhbkaosci
uszkodzonych tkanek. Schtadzanie ma sens nawet & @odzin po doznanym urazie.
7. Delikatnie nalgy zdja¢ z powierzchni uszkodzonej piefonek, zegarek, pasek, buty,
zanim pojawi si obrzk.

8. Rar oparzeniow zaopatrzy nalery jatowym, suchym opatrunkiem lub czysfaz
(oparzé twarzy nie okrywa siopatrunkiem).

9. Zapewni poszkodowanemu spokdj i chrémo przed utratciepta.

10. Regularnie kontrolowsstanswiadomdaci, tetno i oddech poszkodowanego.

11. Wezwé pomoc lekarsk Przetransportowachorego do szpitala.

12. W przypadku bardzogikich oparzé, nalery ocent podstawowe czynroi zyciowe,
udrazni¢ drogi oddechowe przywrdacoddech i kgizenie.

Porazenie pradem elektrycznym— zespot objawdw patologicznych wywotanych
przeptywem pgdu przez tkanki, w wyniku czego dochodzi do powstarszkodz# o
charakterze ogolnym i miejscowym.

Objawy miejscowe: oparzenie, martwica.cgienie.

Objawy ogdlne pochodze strony uktadu kgenia, oddechowego smdkowego ukiadu
nerwowego. Stan ten me doprowadz do wstrasu a nawet démierci klinicznej.

Zasady posgpowania w porazeniu pradem elektrycznym

. Natychmiast ,odiczy¢” poszkodowanego oztddta padu poprzez wyczenie pgdu.
. Sprawdzenie u poszkodowanego stanu przytéonntzynndgci serca i oddychania.
. Ulozenie poszkodowanego w pozycji ptaskiej na twardyatqzu.

Przy braku oddechu i czyniob serca nakey wdrozy¢ czynndci resuscytacyjne.
Ochtodz¢ wody miejsce oparzenia.

Rar oparzeniow zaopatrzy sterylnym, suchym opatrunkiem.

. Zabezpieczyposzkodowanego przed utrata ciepta ( okrycie kgcem

. Wezwa& pomoc lekarsk

ONOUTAWN R

Oparzenie chemiczne- maze by wywotane przez kwasy i zasady. Rozlégtaszkodzé
zalezy od rodzaju i stzenia dziatajcegosrodka, jego iléci i czasu dziatania. Wszystkie
oparzenia chemiczna bardzo bolesne. Podczas udzielania pierwszej ppmalezy
zachowa szczegOla ostraznos¢, aby nie oparzysie samemu.

- Oparzenie kwasami— powoduje rozpad biatek i wygtienie martwicy suchej tkanek. Na
skorze powstajmocno przylegage strupy.
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Zasady pos¢powania

1. Natychmiast odsto@ioparzon powierzchng poprzez rozeicie i zdgcie ubrania.
2.Usuni¢ ze skory znajdage sg resztki sproszkowanego zyzku.

3.0parzon powierzchng skory obficie sptukiwé biezaca woda przez 10 — 20 minut.
4. Zabezpieczyrare jatowym opatrunkiem.

5.Wezwd& pogotowie lub przetransportowposzkodowanego do szpitala.

- Oparzenie zasadami ( tugami} po oparzeniu zasadochodzi do powstania martwicy
rozptywowej tkanek i do obeku szklistego.

Zasady posgpowania

1. Natychmiast odsto@ioparzom powierzchn¢ poprzez rozeicie i zdgcie ubrania.

2. Usuné ze skory resztki zwzku powodujcego obraenie.

3. Oparzon powierzchng skory obficie sptukiwé biezaca woda przez 10 — 20 minut.
4. Zabezpieczyrarg jatowym opatrunkiem.

5. Wezwa pogotowie lub przetransportowposzkodowanego do szpitala.

Stosowaniesrodkow zobojetniaj acych ( w oparzeniu kwasami — 3% roztwor
wodoroweglanu sodu /soda oczyszczona/; w oparzeniu zasadapdi roztwor kwasu
octowego lub 3% roztwoér kwasu borowego) jest spre@ntrowersyja, gdyz podczas
reakcji neutralizacji wydziela giciepto, co mae wptyra¢ na zwikszenie gtbokasci
oparzenia.

Odmrozenie ( congelatio, cold injury »-uszkodzenie tkanek spowodowane dziataniem
niskiej temperatury. Dziatanie niskiej temperatnasila s w obecnéci wiatru i wilgotngci.
Najczsciej ulegajp odmrazeniu obwodowe cZci ciata: palcedk i stop, ece, stopy, twarz,
nos, uszy. Ciasne obuwie sprzyja odpertu stop.

Objawy: zdetwienie, niebolesni i bladg¢ odmrazonej czsci ciata.

Po ogrzaniu powierzchnia odniana jest plamista ( marmurkowata), bolesna i pakryt
pecherzami. W zaleaosci od natzenia zmian miejscowych wyiaia sk 3 stopnie odmrien:
lo — rumie, obrzk, swedzenie i pieczenie skory; llo -egherze; lllo — martwica tkanek.

Zasady udzielania dorgnej pomocy

1. Przeniesienie poszkodowanego do pomieszczespéego.

2. Zdgcie zamarznitego ubrania i obuwia.

3. Stopniowe ocieplanie catego organizmu: okrycasziodowanego, podanie cieptego
napoju do picia.

4. Stopniowe ogrzewanie miejsca odumoego ( kpiel, oktady). Ogrzewanie rozpoczyna Si
od temperatury wody ok. 250C i zakisza st do 400C. Kpiele stosujemy tylko do
uzyskania ogrzania tkanek. Zbyt diugie ogrzewaes¢ $zkodliwe.

5. Skok osuszy i zatazy¢ ciepte ubranie.

6. W przypadku uszkodzenia skoéry, ¢aralezy zaopatrzy jatowym opatrunkiem.

7. W przypadku ghbokich uszkodzetkanek w wyniku odmrgenia nie ogrzewa @i
uszkodzonych powierzchni, jedynie ostania g@ jatowym materiatem opatrunkowym.
8. Nie naley odmrazonych tkanek nacie¢gniegiem oraz oklepywa

9. W przypadku odmeeen llo i lllo nalezy poszkodowanego szybko przewdelo szpitala.
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UKASZENIA | UZADLENIA PRZEZ OWADY | ZWIERZ ETA
Pomoc dorazna w ukaszeniach przez zwiergta

1. Rar przemywa pod bieaca, goraca woda z dodatkiem mydta przez okres 10 — 15 minut.
2. Nastpnie przemy rarg wodg utleniory lub innymsrodkiem antyseptycznym.
Przeciwwskazane jest przemywanie rany spirytusedyi lub innymsrodkiem powodujc
koagulacg biatka a w konsekwencji powodigj trudngci w procesie gojenia rany.

3. Rary zaopatrzy suchym, jatowym opatrunkiem.

4. W kazdym przypadku palsania cztowieka przez zwietta naley wykluczye mazliwosé
zakaenia wcieklizna. Poszkodowanego skierogvaalezy do szpitala na szczepienie
przeciwko wciekliznie.

Ukaszenie przezmij ¢

Wprowadzony podczas akzenie jad ma dziatanie toksyczne seodkowy uktad nerwowy i
krazenia. W miejscu udszenia pojawia gipiekacy bol, obrzk i zasinienie pogpujace
wzdtuz konczyny. Po pewnym czasie u poszkodowanego apyst nudndgci, wymioty

| biegunka, ¢tno jest przypieszone, stabo wyczuwalnesmienie ttnicze krwi obnia sk.
Moga rowniez rozwina¢ sie objawy wstrasu ( patrz wyej).

Pomoc dorana

1. Chorego potay¢ lub posadzi.

2. Miejsce ukszenia i tkanki dokota obficie polewaiezaca woda z dodatkiem mydta przez
10 — 15 minut, albo jak podainnezrédta naci¢ pionowo powtoki skorne i delikatnie
wyciska krew.

3. Zalazy¢ opask uciskows ponad miejscem ugryzienia, aby haméwdptyw krwizylnej z
okolicy rany, a nie utrudnéaodptywu krwi gtnicze;.

4. Zatazenie opaski nie ma podstawgh od chwili ukaszenia uptyato wigcej niz 30 minut
5. Stale kontrolowasite ucisku opaski poprzez obserwazpbarwienie kaczyny i g€tna na
obwodzie.

6. W celu zmniejszenia boélu palx mazna na zraniomkonczyre zimny okfad.

7. Konczyre nalezy unieruchomi (patrz ztamanie).

8. Jali ponad zalaona opask narasta obkk, nalery

9. Prowadzt doktadra obserwagj stanu ogélnego poszkodowanego ( kontretiaet,
oddechu, ukszonej kaczyny).

10. Szybko przetransportodvposzkodowanego do szpitala.

11. Do 24 godzin naky pod& zlecory przez lekarza surowg@rzeciwko jadowemii.

Uzadlenie przez pszczoty i osy

Jad pszczoty lub osy dziata w miejscaadienia. Pod jego wptywem powstaje zapalna
reakcja, objawiajca s¢: bélem, zaczerwienieniem, olgkiem i swedzeniem.
Pomoc dorana

1. Zmniejszenie bélu poprzez stosowanie oktadéadern, roztworu amoniaku i roztworu
wodoroweglanu sodu.

2.Bardzo niebezpieczne szadlenia mnogie orazzgdlenia w obgbie jamy ustnej i krtani —
moga spowodowad niedraznos¢ drog oddechowych.
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3.Powane zagraenie zawsze wyspuje u 0séb uczulonych na jad pszczeli. Reakcja
uczuleniowa zwizana z nadwrdiwoscia maze doprowadzi nawet do wstrzsu
anafilaktycznego. Symptomami jego jest: grigszona akcja serca, obone cgnienie
tetnicze krwi, zaburzenia oddychania.

4. W sytuacjach w/w konieczne jest bardzo szybkigrawne przewiezienie poszkodowanego
do szpitala.

RANA/ ZRANIENIA

Rana ( vulnusy pogcie to okrgla przerwanie aigtosci tkani powstate pod wptywem urazu
mechanicznego. Do klasycznych cech zranieniazpab®l, krwawienie, rozwarcie brzegow
rany ( zianie rany).Roz#fia sk nastpujace rodzaje ran: otarcie naskorka, rana
powierzchowna, rana¢doka. Biogc za kryterium mechanizm urazu i ksztatt ranyzn#
dokona nastpujacego podziatu: rana ktutaetd, szarpana, ttuczona, mikona i lkysana. Z
punktu widzenia pomocy przed szpitalnej istotneczeaie ma podziat ran na krwaee,
ktore wymagaj doranego zatamowania krwi i nie krwayge wymagajce zataenia tylko
opatrunku ostaniagego.

Pierwsza pomoc w zranieniach

1. Poszkodowanego uktada 8t pozycji lezacej lub siedacej, z podparciem zranionej@ei
ciata.

2. Obserwacja stanu ogdélnego i miejsca zranienia.

3. Zabezpieczenie rany przed zadaiem poprzez odkanie skéry otaczagej miejsce
zranieniasrodkiem antyseptycznym i zaenie jatowego, suchego opatrunku.

4. Gdyby w ranie znajdowatoestiato obce nie wolno go paddnym warunkiem
samodzielnie usuwa

5. W przypadku rany krwawiej naley zatamowa krwawienie poprzez zatenie opatrunku
( patrz wyze)).

6. Zranion konczyre unieruchamia gi(patrz wyej).

7. Przewié¢ poszkodowanego do szpitala w celu opatrzenia pargz lekarza.

DRGAWKI

Drgawki ( convulsiones+ to szybkie, naprzemienne skurczedmi ( drgawki toniczne),
najczsciej pohczone z okrdonymi efektami ruchowymi, gtdwnie w postaci zgifean
prostowania rénych czsci konczyn ( drgawki kloniczne ) lub catego tutowia.

Drgawki trwap od kilkunastu sekund do kilku minut, mplgy¢ ograniczone lub uogéinione.
Drgawki wystpuja w: padaczce, w chorobackrodkowego uktadu nerwowego, po urazach
mobzgu, w chorobach metabolicznych i w ggace.

W czasie napadu drgawek cztowiek traci przytosdnapada na ziergj z ust wydobywa si
piana ( mae by z domieszl krwi, jesli chory przegryzt sobieggyk ). Mazliwe jest rownig
bezwiedne oddanie moczu w czasie napadupaach usipieniu pacjent jest ostabiony i
oszotomiony.

Zasady udzielania pomocy doranej

1.W czasie napadu chorego riglechrania przed zranieniem i urazem, zapegvni
bezpieczastwo np. odsuat przedmioty stwarzage zagraenie, o ktore chory moégtbyesi
uderzy.

Lc; GMINNE CENTRUM ZARZ4DZANIA KRYZYSOWEGO i OCHRONY LUDN®CI — Nedza 2009r|




(ZF Urzad Gminy Nedza ul. Jana Ill Sobieskie

2. Utozy¢ chorego w pozyciji leacej.

3. Zabezpieczyprzed samouszkodzeniem: pagié poduszk lub koc pod gtow, rozluzni¢
kotnierzyk lub krawat, nie krepowahorego, nie przytrzymywajo za &ce.

4. Kontrolowa oddech i drénos¢ drog oddechowych.

5. W sytuacji dhaej trwajcej utraty przytomnei utozy¢ nalezy podopiecznego w pozycji
bezpiecznej i sprawowastah opiek; nad chorym, ado momentu powrotéwiadomdci.

ZADELAWIENIE

W wyniku utknkcia ciata obcego w drogach oddechowychzendof¢ do zaburzenia
wentylacji z powodu egciowej niedranasci gornych drog oddechowych. Osoba digsi
chwyta s¢ za gardto jest niespokojna i kaszle, gdy dochddziatkowitej niedranosci chory
nie maze méwt ani oddyché, traci przytomnéc.

Pierwsza pomoc

Gdy chory stoi lub siedzi

- Ratownik jedn reka podtrzymujc klatke piersiows powinien pochylt ja do przodu,
jednoczénie nadgarstkiem drugietki uderzy¢ nalezry pigciokrotnie pomgdzy topatki.

- Ratownik obejmuje ramionami osptitawiaca sic na wysokéci nadbrzusza, przechyla |
do przodu. Nagpnie zacinigta w pies¢ jedm reke utozy¢ nalezy pomigdzy pepkiem a
wyrostkiem mieczykowatym mostka. Drug:ka chwyta poprzedaii obie kce podciga
energicznie do siebie i ku gorzeEROCZYN HEIMLICHA

Gdy chory ley

- W tej sytuacji przekici¢ nalezy poszkodowanego na bok i udet¢zyadgarstkiem dtoni
picciokrotnie pomgdzy topatkami. Uderzenia w plecy maja zadanie uwolticiato obce,
jezeli ten zabieg nie przyniesie oczekiwanego efelalezy wykona cisnigcia nadbrzusza.

- Ratownik powinien utay¢ poszkodowanego na wznak i elkha¢ nad nim okrakiem.
Umiesci¢ nastpnie nadgarstek jednej dioni paradzy pgpkiem a wyrostkiem mieczykowatym
mostka. Nadgarstek drugiej dtoni payoé na pierwszej i nagbnie mocno popchugw doét i w
strorg glowy. Manewr ten wykortanalery pigciokrotnie. Po czym sprawdzjang ustra
ratowanego.

Jezeli nie udato si usuraé ciata obcego, wowczas najekontynuowa zabiegi na przemian:
uderzenia 5 razy poruzy topatki i 5 krotne uénigcia nadbrzusza.

J&ili osoba dtawdca sg traci przytomnéé, nalezy rozpocaé resuscytag oddechow.
Obserwowa ruchy przednie§ciany klatki piersiowej, czy po kdym wdechu nasgpuje jej
uniesienie i opadacie. Jeeli tak to kontynuujemy dziatania ratownicze.

Gdy nie udaje siprowadzt efektywnej sztucznej wentylacji woéwczas rglevykonywa na
przemian 5 uderzei 5 ucinie¢ nadbrzusza. Po kdej serii podi¢ proke sztucznej
wentylacji.
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POZYCJA BEZPIECZNA

Pozycja bezpieczna/ boczna ustalona zapewnia uanzgnaranosci drog oddechowych i
odptywanie wydzieliny z jamy ustnej, zabezpieczzepgrzapadiciem st jezyka, przed
zachhgnieciem st slina i wymiocinami. W pozyciji bocznej ustalonej uktasla pacjentow
nieprzytomnych z samoistnym oddechem, z wyczuwaltgynem i bez urazu kgostupa
oraz osoby, ktorym przywrécono spontaniczny odd@¢lpozycji bezpiecznej nie nana
prowadz¢ posredniego masal serca, sztuczna wentylacja ptuc jesttradna do wykonania.

SPOSOB WYKONANIA:

- pozycja wygciowa — pacjent ley na plecach,

- ukleknij obok poszkodowanego i wyprostujiazyny gérne i dolne,

- udraznij drogi oddechowe przez maksymalne odchylenigvgtdo tytu i wysungcie
zuchwy, potem przekt delikatnie gtow na bok i oczy¢ jame ustry, usth protez zcbowa,

- blizsz siebie kaczyre gérm poszkodowanego podigod paladek

- dalsz konczyrg gorm potaz w poprzek jego Klatki piersiowej i przyt@rzbiet tej kaczyny
do blizszego Ciebie policzka chorego,

- blizsz konczyrg dolma poszkodowanego naig zgia¢ w kolanie, stopa powinna byparta
o podiae,

- jedm reka uchwy¢ poszkodowanego za biodro dauzp bark i ostrénie przekeé go w sSwoi
kierunku,

- odchyl gtove, by zapewni draznos¢ drég oddechowych,

- wysuw do tytu kaiczyre gorm znajdujca sie blizej podiaza w celu zabezpieczenia przed
przewrdceniem na plecy,

- sprawd czy poszkodowany oddycha i czy ma zachowatmst

Konczyna dolna zgta w stawie biodrowym i kolanowym uniegdivia przewrdcenie si
pacjenta na brzuch, aikzyna gérna wyprostowana i utma z tytu tutowia zapobiega
przewrdceniu sina plecy.

ZASADY

1. Przed wykonaniem utenia naley: ocen¢ stan przytomngi, sprawdz czy
poszkodowany oddycha.

2. Poszczegllne etapy zabiegu wykogprawnie, zgodnie z algorytmem.

3. Prowadz stah, wnikliwa opielke nad pacjentem nieprzytomnym i kontrolawa
podstawowe parametgyciowe.

UTRATA PZYTOMNO SCI

To stan zniesionej zdoldo czuwania i reagowania na otoczenie. Stan zagi@y zyciu z
powodu:

- upasledzenia odruchéw obronnych,

-niebezpieczéstwa zapadrtia sk jezyka i niedranosci drég oddechowych,

- zachhgniecia sk i wystapienia zaburze oddychania,

- utraty kontroli niektérych czynroi fizjologicznych.

Przyczynami utraty przytomgo maze by¢: choroba OUN, uraz gtowy, schorzenie ukfadu
krazenia, choroba przemiany materii, zatrucia.
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Objawy utraty przytomno $ci:

- brak maliwosci nawkzania kontaktu werbalnego i niewerbalnego,

- brak lub zmniejszenie reakcji na lioé mechaniczne, bélowe,

- oddech zachowany lub jego zaburzenia, albo catigdvark samoistnego oddechu,
- tetno maze by¢ zachowane, zwolnione, albo jego catkowity brak,

- rozszerzonerenice,

- blada¢ powtok skérnych.

Zasady pos¢powania

1. Ocena stanu przytomstd — préba nawizania kontaktu werbalnego i niewerbalnego.
2. Ocena oddechu:gdy oddech jest zachowany — ukiag@szkodowanego w pozycji
bezpiecznej; przy zatrzymaniu oddechu zapéwaiezy draznos¢ drég oddechowych.

3. Rozpocz¢ sztuczne oddychanie bez prayaawe lub z zastosowaniem sgitz

4. Ocené akcg serca i¢tno na ¢tnicach szyjnych i udowych.

5. Przy stwierdzonym zatrzymaniuakenia rozpocz masa zewretrzny serca.
Kontrolowa podstawowe funkcjeyciowe ( oddechgtno, szeroké&c zrenic, stan
przytomngci).

OMDLENIE - to krotkotrwata, przégiowa forma utraty przytomsoi wywotana
niedokrwieniem moézgu z powodu spadkén@nia ttniczego krwi. Objawia gi uczuciem
ostabienia, zawrotami gtowy, mroczkami przed oczaanimem w uszach, blaabi powtok
skornych, potem na powtokach skérnych. Osoba tpazytomndé, ale zachowany ma
oddech, czynni serca i¢tno ( niekiedy ¢tno maze by¢ zwolnione lub prz§pieszone i stabo
wyczuwalne, a énienie ttnicze krwi obnione),zrenice u¢gaj rozszerzeniu.

Zasady pos¢powania

1.Utozy¢ poszkodowanego na wznak i usti&konczyny dolne w celu zwkszenia doptywu
krwi do mézgu. Jeeli warunki nie pozwalajna zastosowanie takiego gémia, woéwczas
chorego naley posadat i pochyli¢ jego gtove tak, aby znalazta sponizej poziomu serca.
2.Polect wykonanie kilku gtbokich oddechow ( jeeli poszkodowany znajdujegsiv
pomieszczeniu zamkgtym, naley otworzy¢ okna lub wynié¢ go na zewstrz)

3. Ocené stanswiadomdaci, oddech, dtno.

4. W sytuaciji diugotrwatej utraty przytomsw chorego uktada sina boku w pozyciji
bezpiecznej.

NAGLE ZATRZYMANIE KR AZENIA ( NZK) to stan, w ktorym niezateie od przyczyn
dochodzi do nagtego ustania efektywnej pracy se@aowoduje ustanie krenia krwi,
wtérne niedokrwieni i niedotlenienie wszystkichrlkd i naradéw. /T. Widomska —
Czekajska, 1994/

Ustanie mechanicznej pracy serca powoduje zatnk ina daych ktnicach ( szyjnych,
udowych). Ostuchowo stwierdzasdiark tonéw serca. Niedotlenienie mézgu powoduje
kolejno: utrag przytomndci, krotkotrwate pobudzenie ruchowe, szybko przelzhoe

w drgawki toniczno — kloniczne, zatrzymanie oddyghao kilu gebokich, a nagpnie
ptytkich rybich oddechach. Objawy te wystija w ciagu 30 — 60 s od chwili wyspienia nzk.
Rozwija st takze réwnoczénie sinica najpierw dystalnychgzi ciata, potem catego
organizmu. Rozszerzggic rowniez zrenice.

Je&ili nie zostan podite dziatania przywracage podstawowe funkcje/ciowe ( zabiegi
resuscytacyjne ) w agju 3 — 5 minut, to dochodzi do nieodwracalnego adzknia komorek
kory mézgowej i przekidenia szans petnegaywienia.
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Kolejnos¢ i czas wysgpowania objawow nzk

Gtowne objawy

brak ttna na daych ktnicach, brak tonéw serca,

utrataswiadomdaci, zaburzenia oddychania,

rozszerzonegrenice, sinica dystalnych €xi ciata, drgawki toniczne, nagnie toniczno —
kloniczne, oddech szgtkowy ( rybi ),

rozluznienie mesni ( ustanie drgawek ), bezwiedne oddanie mogzmnice szerokie, sinica
uogélniona,

cigzka sinicazrenice szerokie nie reagop naswiatto, bezwiedne oddanie stolca,

blada¢ powtok, pojawiag sie plamy opadowe,

Choroba wiécowa serca, zaburzenia rytmu serca, zaburzeniaaveditektrolitowe i
kwasowo — zasadowe, zatrucia

endo — i egzogenne, urazy klatki piersiowejriodkowego uktadu nerwowego oraz paaie
pradem prowadzi do wyspienia NZK.

Nagte zatrzymanie kgenia prowadzi démierci klinicznej — jest to etap procesu umierania,
w ktorym maliwe jest odwrdcenie zatrzymanych podstawowych &jinkyciowych:
krazenia, oddychania i czynsa osrodkowego uktadu nerwowego.

Nie podgcie dziata resuscytacyjnych do 3 minut od chwili ustania ¢ryei zyciowych
prowadzi do nieodwracalnego uszkodzenia komorkének — démierci biologicznej.

Reanimacja (aywianie) — jest to zespdét czynka mapcych na celu podtrzymanie
wentylacji ptuc ( resuscytacja oddechowa) i zapewia efektywnego kgenia krwi (
resuscytacja kizeniowa) oraz powr6t sprawém mbdzgu. Przywrécenie wszystkich funkcji
zyciowych — petne gywienie.

Resuscytacja — to zabiegi raeg przywrdat podstawowe funkcjeyciowe.

Do podstawowych zbiegow resuscytacyjnych zalicgasgituczne oddychanie, masserca,
farmakoterapi i elektroterap;.

Resuscytacja oddechowa ( sztuczne oddychanie)iegzatajcy na celu zagpienie i/lub
przywrécenie oddychania w warunkach bezdechu. Qljejodranienie drog oddechowych
oraz sztuczpwentylacje ptuc.

Resuscytacja kgeniowa( pasredni masa serca)- czynndé mapca na celu zagpienie i/lub
przywrocenie skutecznej pracy serca. Polega na mykaniu uciskow klatki piersiowe;.
BLS — Basic Life Support — podstawowe zabiegi regiaeyjne

Resuscytacja powinna odbyévsic zatem wedtug schematu ABC (Airway —
drogioddechowe; Breathing — oddychanie; Circulatidazenie krwi).

Elementy podstawowe tego dziatania to:

- wskpna ocena stanu chorego,

- utrzymanie drenaosci drég oddechowych,

- prowadzenie sztucznego oddychania powietrzem wlyatlyym przez ratownika ( metoda
usta — usta lub usta — nos)

- masa pasredni serca przez uciskanie przeds@any klatki piersiowej,

Czynnaci te % wykonywane bez zastosowania jakiegokolwiek gjorz przyrzdow.
W sytuaciji udzielania pomocy poszkodowanej osohbiezyg poszczegolne czynsa
wykona w nas¢pujacy sposoéb:

- obejrzé ofiare, sprawdzt czy daje oznakiycia ( ostranie potrasm¢ ramk i gtosno
zapyta czy jej cé dolega),

-gdy jest bark reakcji ofiary natg wezwa pomoc,

- udrazni¢ goérne drogi oddechowe,
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U osoby nieprzytomnej ze zniesionymi odruchamir&iézy na plecach dochodzi do
opadaniauchwy i przemieszczaniacgej w kierunku kegostupa wraz z ggciami migkkimi.
Jezyk opiera si swa podstavi 0 tylna sciane gardta blokujc wejcie do krtani

lub opada nagkmia i zamyka weicie do krtani powoduag zaburzenia w wentylacji.
Udroznienie goérnego odcinka drég oddechowych wymagagastania jednego z trzech
rekoczynéw:

- | rekoczyn — polega na odgjnigciu gtowy do tytu,
- Il rekoczyn — polega na odgiiu gtowy do tytu i przydinigciu zuchwy do  szai,

- Il rekoczyn — polega na odgiiu gtowy do tytu, wyluksowaniguchwy i jej przycénigciu
do szczki,

| REKOCZYN — polega na maksymalnym odgu gtowy do tytu. Naley wykona go w
spos6b delikatny, bez oporu.

Sposbob wykonania:

Ratownik kkczy na wysokéci gtowy poszkodowanego po lewej stronie. laagke podktada
pod kark, natomiast pravktadzie na czole ofiary i osttnie odchyla gtow ku tytowi.

I REKOCZYN — ten gkoczyn zweksza nagicie migsni rozpitych pomedzy kascia
gnykows a krtani. W ten sposob jeszcze bardziej przesuwaasadagzyka do przodu i
przywraca si droznos¢ oddechow

Sposbéb wykonania:

Pocatkowy etap jest taki sam jak wkoczynie | — odgicie gtowy do tytu.

Nastpnie ratownik przenosi lesweke spod karku ofiary nauchwe. Uktada na niej 4 palce, a
kciuk umiejscawia pouej wargi,sciagajc ja delikatnie w dot w kierunku brody.

Powoduje to rozchyleniegsust. § to najczsciej stosowanegkoczyny w praktyce.

Il REKOCZYN — zwany jestgkoczynem ESMARCHA .Wykonywany jest rzadko. Ma on
zastosowanie u ludzi: ze zmianami usztywgggini kregostup szyjny, u ludzi z kroiki

gruba szyp.

Sposob wykonania:

Po odchyleniu gtowy do tytu ratownik chwyta ohca rckami za lgt zuchwy. Po ujciu w ten
sposObzuchwe odchyla st nieco ku dotowi nagpnie ruchem tukowatym przemieszczajsi
do przodu i ku gorze tak abylzy dolne znalazly siprzed zbami gérnymi.

Po zastosowanigkoczyndéw nalgy sprawdzt czy ofiara ma wiasny oddech poprzez
ogladanie, ostuchiwanie lub dotykiem. Ratownik zado zrobé np: przyktadajc ucho do ust
chorego — powinien ustyse¢edgtosy towarzysice oddychaniu, wyczuna policzku
powietrze wydychane przez ofgalObserwuje sijednoczénie ruchy klatki piersiowej, ktore
powinny towarzyszg§ procesowi oddychania. Obserwacja, wystuchiwapi@ba
wyczuwania oddechu ofiary powinna trévdo 10 sekund.

ZASADA , SLUCHAJ, PATRZ i CZUJ"

Jezeli oddech jest zachowany uktadamy poszkodowanepgoaycji bocznej ustalonej i
sprawdzamy regularnie czy nadal jest oddech.

- w przypadku barku oddechu naleorzystpi¢ do oczyszczenia gérnych drég oddechowych
ofiary z wszelkich widocznych materiatdw powogltych ich niedranos¢,

- zapewniamy prawidtowdroznos¢ drég oddechowych poprzez oegje gtowy i uniesienie
zuchwy przez opisanekoczyny,
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- rozpoczynamy sztuczarwentylacg, wykonujemy 2 efektywne wdechy idy powinien

spowodowa uniesienie i opadacie klatki piersiowej,

- migkka cz¢$¢ nosa zacist nalezy palcem wskazyggym i kciukiem przezgke znajdujca
si¢ na czole poszkodowanego,

- rozchyl¢ nalezy usta ofiary i obj¢ je swoimi ustami bardzo szczelnie,

- powietrze powinno wdmuchiwasic powoli przez okoto 1,5 do 2 sekund, tak aby nisztim
do wypetnieniazotadka powietrzem,

- objetos¢ powietrza nieztédna do wykonania sztucznego oddechu wynosi okofonsl0( 400
+ 600 ml),

- W ciagu minuty naley wykona od 12 do 15 wdmuchet,

- po wykonaniu wdechu, ratownik odejmuje usta adofiary, w celu wykonania przez niego
wydechu. Caly czas jednak utrzympuigtowe w odgkciu do tytu z uniesicnzuchwa.
Obserwowa czy klatka piersiowa opada,

- ponownie wykonasztuczny oddech,

Masaz posredni serca

W postpowaniu przedlekarskim natgtakze dokona oceny uktadu kizenia pod wzgidem
jego obecngxi i wydolnaici. Sprawdzt nalezy obecné¢ pulsu na diych tnicach np.
tetnica szyjna wspolna, oceny tej nalelokond w ciagu 10 sekund. Zeli krazenie jest
zachowane kontynuujeesiylko sztuczne oddychanie do momentu powrotuuekéji. Gdy
jednak stwierdza sibrak jakichkolwiek oznak lggenia to naley natychmiast rozpoaz
zewretrzny masa serca. Czynrig ta polega na uciskaniu klatki piersiowej na wysekad/3
dolnej czsci mostka na gbokas¢ okoto 5 cm w kierunku kgostupa. Powoduje v ten
sposoOb przesuwanie krwi metpayciskania jej z jam serca detnic.

Ratownik kaiczyny gérne do maga pasredniego serca uktada w ngstjacy sposob:
nadgarstek jednegki uktada w wyznaczonym punkcie nacisku, drugi readtgk uktada na
pierwszym, palce obuk unosi do goéry lub splata je razem. W ten spasgimbiega si
uciskaniu naebra ofiary.

Do masau serca przyi nalezy pozycy, klgczaca, pionowa z wyprostowanymi ramionami,
barki ustawione pionowo do mostka ratowanego. Mogtiska st z czstascia 80 — 100 razy
na minut. Mostek odciza¢ nalezy bez odrywaniaak od punktu nacisku. Maga serca nie
wolno przerwa na dhzej niz 5 sekund. Kontrolowanalezy czy nie powrdcita czynrid
krazenia — sprawdzanietha na tnicy szyjnej.

Jezeli nastpito jednoczesne zatrzymaniegkenia i oddychania to natg podite dziatania
zsynchronizowéze soh.

W przypadku udzielania pomocy przez jednego ratkauni

- udraznieni drog oddechowych i wykonanie dwoch skutechnyddechdw,
- umieszczenieak na mostku i wykonanie 15 uciskow,

- sekwengj ta powtarza s w stosunku 15:2,

- po 4 cyklach zbadanalezy tetno na ¢tnicy szyjne).

W przypadku udzielania pomocy przez dwoch ratownikev:

- jeden wykonuje sztuczrwentylacg, za& drugi pgredni masaserca,

- czynnaci rozpoczyna siod wykonania 2 sztucznych oddechoéw,

- czynnaci wykonuje s¢ w stosunku 15:2, pomocne jest gte liczenie ratownika
wykonujacego masaserca 1,2, 3, 4, 5, itd.

- pol0 cyklach naley zbada tetno na gtnicy szyjnej.
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ZASADY

1. Utozy¢ nalery ofiarg na plecach, ptasko na twardym padipz uniesionymi kficzynami
dolnymi.

2. Natychmiast po rozpoznaniu NZK rozpacmasa pasredni serca.

3. Prawidtowo oznaczypunkt nacisku na klagkpiersiows.

4. Wykonywanie masa z okré&lona sita nacisku, unikanie zbyt szybkich i gwattownych
ruchéw.

5. Przerwy w magal nie powinny by dtuzsze ni 5 sekund.

6. Wiasciwe utazenie gk i barkéw ratownika.

7. Kontrola skuteczrigi masau serca.

RESUSCYTACJA NIEMOWIECIA | DZIECKA DO LAT SIEDMIU

Najczestszymi przyczynami nagtego zatrzymaniazkenia u dzieci g problemy zwazane z
droznoscia drog oddechowych ( btonica, zapalenie oskrzelikéstma, zapalenie ptuc).
Druga wazng przyczyn, jest niewydolnéc krazenia, w wyniku utraty ptynéw, krwi lub
posocznicy .Dziatania nalg podjp¢ bardzo szybko, bowiem nay wrazliwe na
niedotlenienie ( mézg i nerki)magilec znacznemu i nieodwracalnemu uszkodzeniu zanim
jeszcze ustanie praca serca. Zatem najiegszym elementem w p@gpiowaniu
resuscytacyjnym dzieci jest zapewnienieztiaci drég oddechowych i oxygenacija.

Takze w przypadku dzieci obowduje resuscytacja wedtug schematu ABC

(Airway — drogi oddechowe;Breathing — oddychanigc@ation — kazenie krwi).

Ocena stanu przytomga

Sprawdzenie czy dziecko reaguje nasgdomowv, delikatne szczypanie.dienie
zareagowato wezwagtosno pomoc. Zapewnienie dneosci drog oddechowych przez
zastosowanie jednej z dwéch technik.

- odgkcie gtowy do tytu i uniesienie podbrédka. Glow dziecka odchyla sitak, aby byta w
potozeniu pgrednim lub lekkim wyprécie.

Unika sk nadmiernego odgctia gtowy do tytu, bowiem powoduje to rownisiedraznosé
drég oddechowych.

- wyluksowaniezuchwy. Jest czynricia alternatywn do odgéecia gtowy do tytu i uniesienia
podbrédka.

Manewr ten nie wymaga prostowania szyi izm@ go stosowaw sytuacji podejrzenia
uszkodzenia odcinka szyjnegagostupa. Palce wskazge uktada si poza lstamizuchwy i
unosi s¢ ja do gory.

Sprawdzenie czy dziecko oddycha

Wykonuje s¢ to w identyczny sposob jak u osoby dorostej. Pieay&my ucho do ust dziecka
— wystuchujemy szmer wydechowy i wyczuwamy ciepialwchanego powietrza na
witasnym policzku. Jednocgge obserwujemy ruchy klatki piersiowe;j.

Rozpoczcie wentylacji dziecka wkasnym powietrzem wydechawy

Gdy stwierdzi s§ brak samoistnego oddechu pomimo godjh wczéniej dziata, nalery
natychmiast przyspi¢ do sztucznej wentylacji.

U niemowht i dzieci poniej 1 roku powietrze wttaczasic powinno przez usta i nos.
Dzieciom powyej 1 roku tylko przez usta.

Czynnda¢ ta powtarzamy 2 razy, tak aby diuggednego cyklu wdechu wynosita 1 — 1,5
sekundy. Wentylagjprowadzé nalezy powoli i rGwnomiernie, unikag rozd:cia zotadka.
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Sprawdzamy ukiad kgenia.

Oceniamy ¢tno czy jest wyczuwalne, jakma czstos¢ i napkcie.
U niemowht ze wzgtdu na krétlg szyg tetno sprawdzé&powinno s¢ na ttnicy ramiennej
(srodkowa czs¢ wewretrznej strony ramienia).

U dzieci powyzej 1 roku sprawdza sg¢ tetno na tetnicy szyjnej.

Je&li tetno u niemowdt jest mniejsze ri60/minut lub u dzieci starszych jest nieobecne to
nalezy jak najszybciej rozpoaz posredni masaserca.

U niemowht masa prowadzi st przy wyciu 2 palcow jednejeki ( wskazugcy i srodkowy).
Pierwszy palec jest umieszczony o jedaerokéc¢ palca poniej linii taczacej brodawki
sutkowe. Uciskany mostek powinien oketi Sic 0 okoto 2 cm. Miejsce opisane g}, maze
by¢ takze uciskane przy pomocy kciukéw, podczas tej mettidgie obejmuj klatke
piersiowg dziecka. Uciski powinno wykonywsasi¢ z czstascia okoto 120/min, stosunek
liczby uciskow do liczby wdechdéw powinien wyné$i:1, bez wzgidu na liczle ratupcych.
U dzieci od 1 — 7 rokaycia masa prowadzi st poprzez uciskanie klatki piersiowej podsgaw
dioni w punkcie leacym o szerok& 2 palcéw powyej tuku zebrowo — mostkowego.
Mostek powinien zagbia¢ sie o0 okoto 3 centymetry. @stas¢ uciskow okoto 100/mingt
stosunek uéhie¢ do wdechow 5:1.

U dzieci starszych powyj 7 lat, podstawa jednej dtonizjmie wystarcza do prowadzenia
efektywnego maga paredniego serca. Resuscytakjazeniowa nalezy wykonywa
postugus sie podstawy obu dtoni (tak jak u dorostego). Mostek powinigrt liciskany na
glebokas¢ 4 — 5 cm z ogstascia 100/minut, stosunek liczby uciskow do liczby wdechow
powinien wynost 15:2.
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