ABC Ratowania

co warto wiedziec
Co moze sie przydac

Zatrzymanie akcji serca powoduje obumieranie komodrek mézgowych juz po 3-5 minutach. Stad

reanimacje trzeba podja¢ niezwlocznie.

Zawatem miesnia sercowego jest martwica pewnego obszaru miesnia sercowego na skutek niedotlenienia,
ktéore moze by¢ spowodowane zamknieciem Swiatta naczynia wiencowego na wskutek miazdzycy lub
zakrzepicy.
Objawy zawatu:
uporczywy, dtugotrwaty bdl gniotacy, promieniujacy czesto od serca, utrata przytomnosci, zatrzymanie
oddechu, stabe, ptytkie tetno lub brak tetna nad tetnicami szyjnymi.
Czynnosci ratujace:

e jak najszybsze powiadomienie stuzb ratowniczych (w pierwszej kolejnosci),

e utozenie poszkodowanego w pozycji siedzacej na poditodze (aby maksymalnie ograniczy¢ ruchy),

poszkodowany moze sam przyja¢ najdogodniejsza dla siebie pozycje,

e rozluznienie ubrania:
= umezczyzn: krawat, koszule, pasek u spodni,

= u kobiet: jezeli mozna biustonosz, bluzke,

e jezeli pomieszczenie jest zamkniete - otwarcie okna,

e wspieranie psychiczne poszkodowanego.

W przypadku zatrzymania akgji serca przystepuj do reanimacgji.

Dziatania reanimacyjne zamykaja sie w trzech punktach A, B, C:

A - udroznienie dr6g oddechowych (airway),

B - sztuczna wentylacja (breathing),

C - masaz posredni serca (circulation).

Przed wykonaniem masazu serca sprawdzamy oznaki zatrzymanego krazenia (nie dtuzej niz 10 s):

e brak normalnego oddechu, kaszlu lub ruchu,



e brak tetna na tetnicy szyjnej (tetno wyczuwamy 2 - 3 opuszkami palcéw po stronie szyi blizszej do
nas),
sg sygnatem do rozpoczecia reanimacji.

Postepowanie w zaleznosci od wieku poszkodowanego:

(stowo "dorosty" prosze traktowac jako dorosty fizycznie, a nie wiekowo lub psychicznie)

REANIMACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA NIEMOWLE. DZIECK.O . DOROS?'Y.
do 1 roku zycia | 1-8rokuzycia | od 8 roku zycia

jeden palec jeden palec dwa palce
MIEJSCE UCISKU ponizej powyzej dotu powyzej dotu
linii sutkowej mostka mostka
e aden(etgl A HL L 1,5-2,5cm 2,5-3,5cm 4,5-5cm

(generalnie: 1/3 gtebokosci mostka)

CZ.E.ST,O,TLIWOSC UCISKU MOSTKA >100 na minute >=100 na minute =100 na minute
(nie ilos¢ )

2:15%)
PROPORCJE WDECH - UCISK 1:5 1:5 dla1lub 2
ratownikow

ILOSC CYKLI NA MINUTE
(wartosci idealne, w praktyce trudne do osiagniecia)

20/min 20/min >4/min

¥) Od ponad dwoch lat ujednolicono proporcje oddechéw do uciskéw z powodu wiekszej skutecznosci
metody 2 : 15 (lepsze dotlenienie). Poza tym jest to utatwienie dla oséb, ktére czesto mylity proporcje. Stara
metoda nadal uwazana jest za prawidtowg, ale mniej skuteczna.

Wiasciwego wykonania masazu nie mozna nauczyc sie tylko "z ksigzki" (nie wolno reanimacji ¢wiczy¢ na
zywych ludziach, gdyz moze to spowodowa¢ ich zgon z powodu zaburzenia pracy serca). Ponizszy
tekst jest tylko przypomnieniem dla oséb majacych mozliwos¢ przecwiczenia czynnosci reanimacyjnych na
przeznaczonym do tego celu manekinie - fantomie.

Podczas reanimacji chory lezy na plecach, na twardym, nieelastycznym podtozu (w przypadku kobiet
w zaawansowanej cigzy podktadamy klin pod jej prawy bok - aby nie utrudnia¢ doptywu krwi do ptodu).
Zaczynamy od odgieciu gtowy do tytu i dwukrotnym wdmuchnieciu powietrza do ptuc. Na wybranym
miejscu (dwa palce powyzej dolnego korica mostka) ktadzie sie dton, przy czym palce powinny by¢ odgiete
ku gorze, by nie dotyka¢ klatki piersiowej. Druga dton ktadziemy na grzbiet dolnej reki. Ramiona musza
znajdowac sie w pozycji prostopadtej do klatki piersiowej. Przy wyprostowanych fokciach, na zasadzie
dzwigni, naciskamy na mostek wgtebiajac go na 4-5 cm w kierunku kregostupa z czestotliwoscia okoto 100
razy na minute. Sita uciskania powinna wynika¢ z przeniesienia masy ciafa ratujacego, a nie z pracy jego
miesni. W ten sposéb oszczedza sie sity przy dtugotrwatej akcji reanimacyjnej i zapewnia wywieranie

prostopadtego nacisku.



Gdy reanimacje prowadza dwie osoby stosunek ucisnie¢ do wdechéw wynosi réwniez 15:2 (najlepiej, gdy
ratujacy klecza naprzeciw siebie). Co czwarty cykl sprawdzamy tetno i oddech.

W przypadku dziecka masaz serca wykonujemy jedna reka, a u niemowlaka - dwoma palcami.

Bywa, ze w trakcie ¢wiczen osoba reanimujaca porusza sie catym ciatem (tacznie z biodrami) co czyni jg mato
skuteczng - sita nacisku skierowana nie jest pionowo z gory, lecz pod katem. Warto wtedy usztywnic
(zablokowac) jej biodra np. stojac nad jej biodrami i scisng¢ je wltasnymi nogami. Wyglada to moze

dwuznacznie, ale daje znakomite efekty.

Dobrze bytoby, gdyby kazdy z nas znat podstawy udzielania pierwszej pomocy, aby umie¢ zachowac sie
w réznych przypadkach, ktére spotykamy w swoim zyciu. Oto gars¢ porad, ktére nam w tym pomoga.

Jesli masz do czynienia z ofiara tragicznego wypadku, zawsze stosuj sie do ponizszych zasad.
Najpierw ostroznie zbadaj ofiare. Podchodzac do poszkodowanego nalezy oceni¢ jego miejsce pod katem
bezpieczenstwa dla siebie i chorego (gtéwna zasada to: bezpieczenstwo ratownika jest zawsze
najwazniejsze). Sprawdz jego reakcje. Zapytaj: "Co sie stato?", jesli nie odpowie - uszczypnij go pod nosem.
Sprawdz czy jezyk, wydzieliny lub jakie$s obce ciato nie blokuje drog oddechowych ofiary. Jesli drogi
oddechowe nie sg drozne, oczys¢ je. Delikatnie odchyl jego gtowe do tytu - czesto ten ruch przywraca
normalny oddech.

Czy ranny oddycha? Jedli nie, zastosuj sztuczne oddychanie.

Czy ma tetno? Jesli nie ma, serce nie pracuje. Zastosuj posredni masaz serca.

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

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

Jedli jestes sam, chwile czasu na wezwanie pogotowia bedziesz miat po wykonaniu pierwszych 4-5 seriach
resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;.

W niektérych przypadkach mozna bezpiecznie zmienia¢ potozenie ciata rannego. Gdy jednak ofiara ma

powazne obrazenia szyi lub plecéw, nie wolno jej rusza¢ - chyba ze ratujemy ja przed pozarem, wybuchem

itp.

U ofiar wypadkéw samochodowych zawsze musisz podejrzewac uszkodzenie kregostupa.

Dopilnuj, by ranny lezat i byt spokojny.

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

Okryj go kocami lub ptaszczami, by nie tracit ciepta.

Jesli to konieczne, rozetnij ubranie. Nie zdzieraj ubrania z poparzonych miejsc, chyba ze wciaz sie tli.
Uspokdj ofiare i sam zachowaj spokéj. To pozwoli rannemu opanowac strach, dzieki czemu nie wpadnie

w panike.



Nie podawaj ptynéw osobie nieprzytomnej lub poétprzytomnej, jak tez osobie skarzacej sie na bél brzucha
(obrazenia narzadéw wewnetrznych).

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

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

Nie zabieraj ze sobg dokumentéw poszkodowanego. Przekaz je lub lepiej wskaz gdzie lezg osobie
upowaznionej (rodzina, policja).

Naucz sie udzielania pierwszej pomocy, czyli techniki ratowania.

Pamietaj o zapewnieniu sobie bezpieczenstwa, sam nie mozesz stwarzac sobie stanu zagrozenia

1. Zaparkuj przed miejscem zdarzenia celem zabezpieczenia miejsca i kierujgc kota w strone pobocza,
wiagcz $wiatta awaryjne.

2. Noca zatdz na siebie cos jasnego lub przyczep sobie jakis materiat odblaskowy i uzywaj latarki. Stosuj
0golne zasady bezpieczenstwa.

3. Wyidlij swiadkéw wypadku, aby ostrzegali nadjezdzajacych kierowcéw oraz powiadomili policje,
pogotowie ratunkowe.

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

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

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

7. Rozejrzyj sie, czy istniejg fizyczne zagrozenia. Czy ktos pali papierosa? Czy w najblizszym otoczeniu sa
pojazdy z oznakowaniem wskazujacym na niebezpieczny tadunek? Czy zostata zerwana
napowietrzna linia energetyczna? Czy w poblizu jest rozlane paliwo?

8. Szybko ocen stan poszkodowanych. Z samochodu wyciggaj ich tylko w nizej wymienionych
sytuacjach: kiedy istnieje niebezpieczenstwo zapalenia sie pojazdu, kiedy istnieje niebezpieczenstwo
najechania na uszkodzony pojazd przez inny pojazd, lub kiedy potrzebna jest reanimacja
poszkodowanego.

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

powypadkowy).



10. Bezzwtocznie, jesli jest potrzeba, przystapi¢ do reanimacji i opatrzy¢ obrazenia zagrazajace zyciu lub
wygladajace niebezpiecznie. Jesdli to mozliwe, zajmij sie poszkodowanymi nie zmieniajac ich pozycji
(wyjatek - reanimacja).

11. Wstepnie zawsze zaktadaj, ze nastgpito uszkodzenie kregéw szyjnych. Podtrzymuj rekami gtowe i
szyje ofiary tak, aby mogta ona swobodnie oddycha¢. W miare mozliwosci obserwuj stale wszystkich

poszkodowanych az do nadejscia specjalistycznej pomocy.

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

Udlawienia u dzieci do 1 roku zycia

Nie réb nic, jesli dziecko moze oddycha¢, wydawa¢ dzwieki lub gdy kaszle. Te objawy oznaczaja, ze do
tchawicy dociera powietrze i dziecko samo wykrztusi z tchawicy to, co sie tam znalazto. Wszelkie $rodki,
ktére zastosujesz moga zaburzy¢ ten naturalny proces i czesciowe zablokowanie drég oddechowych
przeksztatci sie w ich catkowite zatkanie.

Uwaznie obserwuj co sie dzieje, gdy trzeba - interweniuj. Gdy nie moze oddycha¢ ani wydawa¢ dzwiekéw
przetdz je sobie przez reke, twarza do dotu, tak, zeby jego gtowa znalazta sie nizej niz tutéw. Nie uciskaj
brzucha niemowlecia. Nasada dtoni wykonaj z wyczuciem 5 uderzen w plecki dziecka, w miejsce pomiedzy
topatkami.

Jesdli uderzenia w plecy nie dadza rezultatu, zastosuj 5 szybkich ucisnie¢ ponizej klatki piersiowej. Aby to
zrobi¢, odwrd¢ dziecko na plecy. Potéz je sobie na udach, aby jego gtowa byta ponizej tutowia. Palce
wskazujacy i srodkowy jednej reki potéz ponizej dolnej czesci mostka i wykonaj 5 szybko po sobie
nastepujacych ucisniec.

Jesdli i to nie przyniesie rezultatéw, odblokuj drogi oddechowe, chwytajac jezyk i zuchwe niemowlecia
miedzy kciuk i palec. Sprawdz, czy nie wida¢ obcego ciata w gardle. Sprébuj je wyciggna¢ tylko, gdy jest
dobrze widoczne.

Jedli klatka piersiowa sie nie unosi, powt6rz sekwencje - 5 uderzen w plecy i 5 ucisniec - az do skutku, kazac

komus wezwac pogotowie ratunkowe.

Przyczyna zatrucia moze by¢ pomytka, nieswiadomosé, lekkomysinosé, naduzycie lub zamach
samobdjczy
Wiekszos¢ trucizn wywotuje niespecyficzne objawy, mogace wystepowacé w réznych zatruciach oraz w
wyniku innych schorzen:

e mdtosci, wymioty, biegunka, bdle brzucha,

e bodle glowy, zaburzenia Swiadomosci,

e zaburzenia oddechu, objawy wstrzasu, zmiany tetna,

e zmiany psychiczne.



Czesto przy rozpoznaniu rodzaju zatru¢ pomoc moze obejrzenie najblizszego otoczenia zatrutego.

Podstawowymi zagrozeniami dla zycia zatrutego sa:

utrata przytomnosci z wynikajacymi a niej powiktaniami (zachty$niecie, zaduszenie),
zatrzymanie oddechu i krazenia,

wstrzas.

Ogodlne czynnosci ratujace:

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

natychmiast sprawdzamy podstawowe czynnosci zyciowe,

w przypadku zachowania samoistnego oddychania ktadziemy poszkodowanego na boku

jak najszybciej usuwamy trucizne obficie polewajac woda,

w przypadku trucizn wprowadzonych do przewodu pokarmowego, dopodki trucizna znajduje sie w
zofadku, podajemy do picia letnig wode z solg (tyzeczka soli na szklanke) i wywotujemy wymioty -
wolno to robi¢ pod warunkiem takim, ze zatruty jest w pelni przytomny oraz gdy dzialajaca
trucizna nie jest zraco-parzaca,

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

Zatrucie tlenkiem wegla (czad) - CO

Tlenek wegla jest lzejszy od powietrza. Zmieszany z powietrzem nabiera silnych wlasciwosci

wybuchowych.

Z tego powodu w pomieszczeniu, gdzie powietrze przesycone jest tlenkiem wegla najmniejsza iskra

spowoduje wybuch.

Zatrucie rozpoczyna sie bdélem gtowy, zawrotami, szumem w uszach, zaburzeniami wzroku, zmianami

psychicznymi oraz uczuciem odurzenia. Przy diuzszym okresie zatrucia nastepuje utrata przytomnosci,

kurcze i wreszcie dochodzi do zatrzymania oddechu.

Czynnosci ratujace:

zatrutego jak najszybciej ewakuujemy z zagrozonego terenu - szeroko otwieramy drzwi,

wstrzymujac oddech otwieramy szeroko okno, aby powstat przeciag i wynosimy poszkodowanego,

do zagazowanego pomieszczenia wolno wejs¢ jedynie przy ubezpieczeniu przez druga osobe,

maska gazowa lub chusteczka nie chronia przed zatruciem,

po wyniesieniu zatrutego natychmiast kontrolujemy oddech, w przypadku bezdechu rozpoczynamy

sztuczne oddychanie,

nieprzytomnego uktadamy na boku.

Uduszenie dwutlenkiem wegla - CO,

Dwutlenek wegla jest ciezszy od powietrza i gromadzi sie na dnie gtebokich zagtebien, np. w studniach,

wypierajac z powietrza tlen. Jest on nietrujacy stad moéwi sie o uduszeniu, a nie o zatruciu.
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U cztowieka, ktéry zanurzyt sie w warstwe powietrza o niewielkim stezeniu CO,, pojawia sie zawrét gtowy,
oddech staje sie gtebszy. Przy wysokim stezeniu dwutlenku wegla nastepuje natychmiastowa utrata
przytomnosci. Upadajac na ziemie pograza sie catkowicie w warstwie CO, i po uptywie 3 minut umiera przez
uduszenie.
Czynnosci ratujace:

e postepujemy podobnie jak przy zatruciu tlenkiem wegla, uwazajac na witasne bezpieczenstwo,

mozna postuzy¢ sie zapalong swiecg - przy niskim stezeniu tlenu swieca gasnie.

Na miejscu wypadku ustalamy, czy jest to ztamanie otwarte, czy zamkniete
Typowymi objawami ztamania sa:

e bolesnosciobrzek,

e ograniczenie ruchéw lub niezdolnos¢ do ich wykonywania, przybranie przez poszkodowanego
pozycji oszczedzajacej,

¢ nieprawidtowe ustawienie lub patologiczna ruchomos¢,

e w przypadku ztamania otwartego réwniez jedna lub kilka ran krwawigcych i moga by¢ widoczne w
ranie fragmenty kostne.

Ztamania kostne moga by¢ przyczyng licznych zagrozen:

e wstrzas wynikajacy z utraty krwi (dodatkowo bdl jest czynnikiem wstrzagsorodnym),

e uszkodzone kosci moga spowodowac dodatkowe wewnetrzne zranienia,

e rzadko wystepujacym, ale bardzo groznym jest zator ttuszczowy - powstaje on przewaznie przy
duzych zmiazdzeniach, czesto kilka dni po wypadku (drobne czasteczki ttuszczu zatykajg drobne
naczynia krwionosne, zaburzajac ukrwienie mézgu i ptuc)

e zakazenie - przy ztamaniach otwartych.

Czynnosci ratujace:

¢ nie wykonujemy zadnych ruchéw w miejscu ztamania, réwniez w celu rozpoznania ztamania,

e zlamanie otwarte nakrywamy jatowym opatrunkiem,

e unieruchamiamy ztamana ko$¢ wraz z sgsiadujgcymi stawami,

e w przypadku wstrzasu stosujemy pozycje przeciwwstrzagsowq - wyjatek stanowig ztamania czaszki,
kregostupa i miednicy,

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

Ponizej przedstawiono poszczegdlne ztamania i sposoby postepowania (wedtug zasady: ztamanie - objawy
- czynnosci ratujace):
Ztamanie sklepienia czaszki - wystepuje bdl i rownoczesna obecnos¢ rany na czole lub czesci owtosionej

gtowy - uktadamy rannego na nieuszkodzonym boku.



Ztamanie zuchwy - bdl przy ruchach w stawie skroniowo-zuchwowym, zranienia w okolicy zuchwy,
czasami: widoczna nieréwnos$¢ w miejscu ztamania, wybite zeby, rany warg i jamy ustnej - jesli ranny jest
przytomny siada i pochyla sie ku przodowi, podpierajac rekami gtowe, w przypadku silnego krwawienia z
ust ktadzie sie na brzuchu, opierajac czoto na skrzyzowanych przedramionach.

Ztamania zeber - bdl przy oddychaniu - pacjent uciska sobie sam ztamane zebra i znajduje sobie
najbardziej dogodna pozycje.

Ztamanie kregostupa (czesto wraz z uszkodzeniem rdzenia kregowego) - bél w plecach, mrowienie, brak
czucia w nogach, porazenie, mimowolne oddawanie moczu i stolca, poszkodowany nie moze sam sie
wyprostowac - pozostawia sie rannego w pozycji, w jakiej sie go zastato (wyjatek gdy istnieje dodatkowe
niebezpieczenstwo i trzeba rannego ewakuowac).

Ztamanie miednicy (duze zagrozenie wstrzasem i uszkodzenia narzadéw wewnetrznych) - bél w
podbrzuszu w czasie poruszania nogami i niemozno$¢ wyprostowania sie - podkladamy watki pod kolana,
pozostate czynnosci jak przy ztamaniu kregu.

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

Ztamanie kosci podudazia - silny bdl, nieprawidtowa ruchomos¢, nieréwnos¢ kosci, niemoznos$¢ obcigzania
- unieruchamiamy koniczyne, pozostawiajac w dotychczasowej pozycji.

Ztamanie kostki - okolica stawu skokowego znieksztatcona i obrzeknieta, czasami nieréwnos¢ na kosci -
unieruchamiamy konczyne, pozostawiajac w dotychczasowej pozycji.

Ztamanie obojczyka - opadanie barku, "schodek" na kosci, patologiczna i ograniczona ruchomos¢
obojczyka, bolesnos¢ - unieruchomienie chusta tréjkatng (temblak).

Ztamanie w obrebie stawu barkowego - ruchomos¢ ramienia ograniczona ruchowo, czesto zniesione
unoszenie reki - unieruchomienie chusta tréjkatna (temblak).

Ztamanie kosci ramieniowej i przedramienia - bdl, obrzek, patologiczna ruchomos¢, nieréwnos¢ kosci -
unieruchomienie chustg trojkatng (temblak).

Ztamanie kosci dloni - nieréwnos¢ ztamanej kosci widoczna na grzbiecie dtoni, patologiczna ruchomos¢,
bdl, obrzek - unieruchomienie chustg tréjkatna (temblak).

Zwichniecia, skrecenia i ztamania srodstawowe traktujemy jak ztamania kosci.

Wstrzas stanowi bezposrednie zagrozenie dla zycia chorego.
Wstrzas wystepuje w momencie dysproporcji miedzy zapotrzebowaniem a zaopatrzeniem w tlen
poszczegdlnych narzaddéw na skutek ostrej niewydolnosci krazenia. Najczestszg przyczyng wstrzasu jest
niedobor krwi spowodowany krwotokiem.
Objawy wstrzasu sg proporcjonalne do ciezkosci i okresu dziatania jego przyczyny:

e szybki, ptytki oddech,

e blados¢ i chtéd skory,



wargi przybierajg odcien bladosiny,

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

na czole wystepuje zimny, lepki pot,

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

Czynnosci ratujace:

tamujemy krwawienia (jesli jest to krwawienie zewnetrzne),

uktadamy chorego w pozycji przeciwwstrzagsowej (nogi uniesione na wysokos$¢ okoto 30-40 cm
powyzej poziomu gtowy),

chronimy przed utratg ciepta,

uspokajamy chorego,

systematycznie kontrolujemy tetno i oddech (co 1 minute),

zakaz palenia oraz podawania pokarmu i alkoholu,

nie wolno przewozi¢ chorego przypadkowym srodkiem transportu.

Utozenie przeciwwstrzagsowe nie powinno by¢ stosowane przy urazach czaszkowo-médzgowych, dusznosci,

nagtych bélach w klatce piersiowej i nadbrzuszu.

Inng posta¢ ma wstrzas sercopochodny (kardiogenny) spowodowany spadkiem wydajnosci serca.

Wystepuje on nieraz w trakcie dtugotrwatej choroby serca, a powstaje na skutek zawatu serca miesniowego

lub zatoru tetnicy ptucnej. Charakteryzuje sie bélem w klatce piersiowej i Smiertelng trwoga, wzmozonym

wypetnianiem sie zyt szyjnych, pacjent odczuwa dusznos¢, moze wystapic¢ rzezacy oddech i wydzielina przy

kaszlu podbarwiona krwia. Cisnienie krwi spada, nieraz obserwuje sie zwolnienie akgji serca.

Objawy wstrzasu sercopochodnego:

szybkie, stabo wyczuwalne tetno,
zimna, blada skéra,
zimny pot,

drzenia.

Czynnosci ratujace:

sprawdzamy podstawowe funkcje zyciowe,

ukltadamy poszkodowanego z lekko uniesiong gérna czescia ciata (podobnie jak w przypadku zawatu
serca),

chronimy przed utratg ciepta,

uspokajamy chorego.

Przy wstrzasie kardiogennym nie wolno stosowac pozycji przeciwwstrzasowej, ktora dodatkowo

obciazy krwia niewydolne serce.



Przez odpowiednie utozenie mozna utatwi¢ oddychanie i ztagodzic¢ bole.
Udzielajac pierwszej pomocy powinnismy stosowac sie, o ile jest to mozliwe, do zyczen pacjentéw. Jednak

w niektérych przypadkach trzeba odstapic od tej zasady.

Ulozenie na wznak - z cienka poduszka pod gtowe stosujemy, jesli nie ma koniecznosci zastosowania

jednego ze specjalnych utozen. Te utozenie wymagane jest podczas sztucznego oddychania lub masazu

L e———s

Ulozenie na boku - stosujemy u kazdego nieprzytomnego oddychajgcego samoistnie i majacego

serca.

prawidtowa akcje serca. Potozenie te zapobiega zatkaniu sie drég oddechowych, dodatkowo nalezy

naciagnac szyje i odgia¢ gtowe.

Ulozenie na wznak z watkiem pod kolanami - stosujemy w przypadku zranien jamy brzusznej i boléw

brzucha, mozna lekko unies¢ tutowie.

Ulozenie przeciwstrzasowe - zalecane nawet przy podejrzeniach rozwijania sie wtrzasu, chorego
ktadzie sie na plecach z nogami uniesionymi na wysoko$¢ 30-40 cm (nie wiecej !). Utozenia tego nie

stosujemy przy ztamaniach miednicy, uszkodzeniach czaszkowo mézgowych oraz uszkodzeniach klatki
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piersiowej i brzucha.

Ulozenie z uniesionym tutowiem - stosujemy przy niewielkiej dusznosci, urazach czaszkowo-mézgowych,
ktérym nie towarzyszy utrata przytomnosci. Tutéw podcigga sie w gére okoto 30-40°, podktadajac pod plecy

koce lub poduszki.

Ulozenie poétsiedzace - stosujemy przy ciezkiej dusznosci (astma) lub zranienia w obrebie klatki piersiowej.

Czesta przyczyna braku oddechu jest zapadniecie sie nasady jezyka u nieprzytomnego lezacego na
wznak.
Zaburzenie oddechu staje sie grozne dla zycia wéwczas, gdy czynno$¢ oddechowa nie wystarcza juz do
nasycenia krwi tlenem w ilosci wystarczajacej na pokrycie zapotrzebowania narzadéw. Jesli nie dostarczy sie
natychmiast powietrza w dostatecznej ilosci - chory umrze w ciggu kilku minut.
Ponizsze wskazoéwki dotycza rowniez utoniec. W przypadku ukaszen (uzadlen) jamy ustnej stosuje sie zimne
okfady (ssanie kawatka lodu) i statg kontrole oddechu.
Objawy bezdechu:

e utrata przytomnosci,

e sinoblade zabarwienie twarzy ( nie wystepuje przy zatruciu tlenkiem wegla - czadu lub

cyjanowodorem),

e nie wyczuwalny przeptyw powietrza przez nos i usta,
1



¢ niewidoczne i nie wyczuwalne ruchy oddechowe.
Czynnosci ratujace:
e sprawdzamy, czy w jamie ustnej nie ma wiekszych ciat obcych, ktére mogtyby zatka¢ drogi
oddechowe,
e odchylamy ostroznie gtowe ku tytowi - czesto w tym momencie oddech wraca samoistnie,
e sztuczne oddychanie metoda usta-nos lub

e sztuczne oddychanie metodga usta-usta.

Postepowanie w zaleznosci od wieku poszkodowanego

(stowo "dorosty" prosze traktowac jako dorosty fizycznie, a nie wiekowo lub psychicznie)

ZABURZENIE ODDYCHANIA NIEMOWLE. DZIECK.O . DOROS?Y.
do 1 roku zycia 1 - 8 roku zycia od 8 roku zycia

Sztuczna wentylacja 30/min 20/min 12/min
Metoda usta - nos - usta usta - usta usta - usta

Objetosé (jednorazowy wdech) 10m|/c1i:igamasy 10m|/c1i:igamasy 10m|/c1i:igamasy

Metoda usta-nos

Gtowa jest odgieta, szyja wyprostowana. Reka przytrzymujaca zychwe zamyka szczelnie usta chorego.
Najlepiej jest jeszcze docisnag¢ kciukiem dolng warge do gdérnej. Ratujacy szeroko otwiera swoje usta i robi
wdech (nieco gtebszy niz przy normalnym oddychaniu). Otwartymi ustami obejmuje szczelnie nos chorego i
wydycha powietrze z ptuc. Wystapi¢ moze ryzyko, ze przy zbyt szybkim wdmuchiwaniu powietrze moze
zamiast do ptuc trafia do zofadka, a to spowoduje jego oprdznienie. Dlatego powietrze nalezy wdmuchiwac
powoli i ptynnie. Po wdmuchnieciu szybko cofa swojg gtowe i zerka katem oka na klatke piersiowa
ratowanego. Moze po ruchach zeber oceni¢ skutecznos¢ sztucznego oddychania. W ten sposéb wykonuje
sie 12 oddechéw na minute.

Gdy w czasie wdmuchiwania natrafi sie na silny opdr, jest to zwykle efekt nieprawidtowej pozycji gtowy
chorego. Rzadziej moze by¢ przyczyna ciato obce blokujace drogi oddechowe. Jesli zatkana jest jama
nosowa natychmiast przechodzimy na metode usta-usta.

Metoda ta jest rzadko stosowana gdyz, nos czesto jest niedrozny (katar, alergia), a w przypadku stanu
urazowego w nosie znajduja sie skrzepy krwi. Poza tym wentylujgc metoda usta-nos nie jestesmy w stanie

prawidtowo obserwowac klatke piersiowa.

12



Metoda usta-usta
Wykonuje sie podobnie jak powyzsza metoda, z tg réznica, ze palcami szczelnie zaciska sie nos, usta
ratowanego sg lekko rozchylone, a ratujacy przyciska swoje szeroko rozwarte usta do ust chorego. Metoda
ta tez niesie ryzyko, ze przy zbyt szybkim wdmuchiwaniu powietrze moze zamiast do ptuc trafia do zotadka,
a to spowoduje jego oprdznienie. Dlatego powietrze nalezy wdmuchiwaé powoli i ptynnie. Réwniez w tej
metodzie trudniej jest utrzymac wtasciwg pozycje gtowy chorego. Ryzyko przeniesienia choroby zakaznej z
pacjenta na ratownika jest niewielkie. Mozna uzy¢ odpowiednich srodkéw pomocniczych lub nawet
chusteczke (nie higieniczna!).
Sztuczne oddychanie prowadzi sie tak dtugo, az:

e do oczekiwanego rezultatu - powrét samoistnego oddechu,

e przybyta ekipa pogotowia ratunkowego przejmie opieke nad chorym,

e gdy ktos nas zmieni lub opadniemy z sit.

U nieprzytomnego lezacego na wznak moze nastapi¢ wstrzymanie oddechu i udlawienie sie
w wyniku zapadniecia sie nasady jezyka, co spowoduje jego zgon.
Przy ratowaniu poszkodowanego nalezy bra¢ pod uwage przyczyne utraty nieprzytomnosci.
Przy utracie przytomnosci spostrzeganie, podobnie jak we $nie, jest zniesione, rdéznica polega na tym, ze
$pigcego mozna w kazdej chwili obudzi¢, podczas gdy nieprzytomnego nawet silne bodzce (optyczne,
akustyczne, bélowe) nie przywracajg wcale albo bardzo nieznacznie do przytomnosci.
Objawy utraty przytomnosci:
e nieprzytomny nie reaguje na pytania i nie odpowiada na gto$ne wotanie (brak mozliwosci
nawigzania kontaktu stownego),
e nieprzytomny nie reaguje normalnie na bodzZce bélowe, np. na szczypanie skory,
e miesnie sg zazwyczaj niestychanie wiotkie (wyjatek stanowia ataki skurczéw) - osoba jest "lejgca".
Czynnosci ratujace:
e sprawdzamy tetno i oddech - w przypadku ich braku reanimujemy,
e udrazniamy drogi oddechowe,
e co 1 minute kontrolujemy czynnosci zyciowe, w przypadku kiedy nie uda sie przywréci¢ oddechu
natychmiast rozpoczynamy sztuczne oddychanie, (patrz réwniez:

e ukfadamy chorego na boku.

Omdlenie jest krotkotrwata utratg przytomnosci na skutek nagtego, chwilowego niedoboru tlenu w mézgu.
Niebezpieczenstwo grozace w razie omdlenia to mozliwos¢ doznania urazéw przy upadku. Samo omdlenie
jest btahg przypadtoscia, lecz w krétkim czasie moze sie ono powtarzac. Z tego powodu osobe omdlatg
nalezy wyprowadzi¢ na swieze powietrze, potozy¢ i uniesc jej nogi do géry.

13



Porazenie cieplne
Nastepuje woéwczas, gdy organizm znacznie obcigzony podczas silnego upatu przy niedostatecznym
parowaniu potu traci duzg ilo$¢ ptynu.
Objawy:
e zaczerwienienie skéry, obfite poty i ogdlne ostabienie, pragnienie zawroty gtowy i mroczki przed
oczyma sg zwiastunami porazenia
e temperatura ciata prawidtowa,
e wybitna blados¢, zimna skéra uczucie marzniecia ze sktonnoscia do dreszczy,
e szybkie, stabe tetno.
Czynnosci ratujace:
e ulozenie w cieniu,

® pozycja przeciwwstrzasowa,

okrycie porazonego,

chtodna woda do picia,

unikanie wysitkoéw fizycznych,

Udar cieplny
Jest to nagromadzenie sie nadmiernej ilosci ciepta w organizmie. Sytuacja czesto spotykana w gorgcym i
wilgotnym klimacie lub pomieszczeniach, gdzie wilgotnos¢ wzgledna przekracza 75%. W takich warunkach
wydzielanie potu drastycznie spada, a co za tym idzie zmniejsza sie oddawanie ciepta do otoczenia.
Objawy:
e szybko ros$nie temperatura ciata,
e skora staje sie sucha, zaczerwieniona i goraca,
e wystepuja objawy obrzeku mézgu: zaburzenia orientacji, chwiejny chéd, tepy wyraz twarzy, drgawki,
bodl i zawroty gtowy,
e mrowienie kofczyn,
e utrata przytomnosci i zaburzenia oddechu.
Czynnosci ratujace:
e chorego przenosi sie w chtodne ocienione miejsce,
e jesli nie utracit przytomnosci uktada sie z uniesionym tutowiem i gtowa, a w przypadku utraty
przytomnosci chorego kfadzie sie na boku lub po zbadaniu oddechu przystepuje sie do sztucznego

oddychania,

e obnizamy temperature ciata za pomocg wszelkich mozliwych $rodkéw (bez gwattownego

ochfadzania),
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czesta kontrola czynnosci zyciowych i zachowanie spokoju.

Porazenie stoneczne

Przy tym porazeniu nastepuje podraznienie opon mézgowych i mézgu przez bezposrednie dziatanie

promieni nadfioletowych. Porazenie stoneczne moze wystgpi¢ réwnoczesnie z udarem cieplnym i wéwczas

objawy obu tych schorzen nawarstwiajg sie. Przyczyna porazenia stonecznego: brak nakrycia gtowy.

Objawy:

pasowa i goraca skora twarzy bedaca w jaskrawym kontrascie z zimng i bladg skéra na ciele,
chory zachowuije sie niespokojnie i wykazuje cechy zaburzenia orientacji,

skarzy sie na bol gtowy,

sztywny kark i mdtosci moga powodowac wymioty,

zaburzenia Swiadomosci mogace przejgé w utrate przytomnosci,

u matych dzieci juz samo wystapienie wysokiej goraczki sktania do rozpoznania porazenia

stonecznego.

Czynnosci ratujace:

przeprowadzi¢ porazonego ze storica w cien i porozpinac ubranie,
gdy pacjent jest przytomny, ukfada sie go z uniesiong gtowa i tutowiem,

za pomocg mokrych, czesto zmienianych, oktadéw staramy sie ochtodzi¢ gtowe, réwniez

wachlowanie,

gdy pacjent jest nieprzytomny najpierw badamy czynnos$¢ oddechowg i w zaleznosci od wyniku

uktadamy chorego na boku lub podejmujemy sztuczne oddychanie.

Przechtodzenia i odmrozenia zdarzajq sie rowniez w temperaturze powyzej 0°C

Przechtodzenie to wyziebienie catego ciata i moze nastapi¢ zawsze, gdy zbyt lekko ubrany cziowiek

przebywa przez dtuzszy czas w niskiej temperaturze.

Przechtodzeniu sprzyja dziatanie wilgoci i wiatru oraz ogdlne wyczerpanie, zty stan ogdlny lub schorzenia

towarzyszace, np. wstrzas.

Rozréznia sie trzy stadia wychtodzenia:

1.

Okres obronny, gdy temperatura centrum ciata wynosi 36 - 34 °C, pojawiaja sie silne dreszcze, skoéra
jest blada i zimna, wystepuje "gesia skérka", wargi sa sine, tetno i oddech przyspieszone,

Stadium wyczerpania, gdy temperatura centrum ciata wynosi 34 - 27 °C, ustaje drzenie z zimna,
pojawia sie kurczowe dretwienie miesni oddech staje sie wolniejszy i bardziej powierzchowny,
wystepuja przerwy w oddychaniu, zwalnia sie rGwniez tetno i pojawiaja sie zaburzenia rytmu, zanika
odczuwanie bdlu, nastepuje apatia, wreszcie cztowiek zapada w sen, ponizej temperatury 30°C

nastepuje utrata przytomnosci i cate ciato staje sie zimne,
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Letarg - Smier¢ mdzgowa, przy nizszej temperaturze ciata ustajg czynnosci zyciowe, kurczowe
zdretwienie mies$ni ustepuje wiotkiemu porazeniu, brak przytomnosci, sztywne Zrenice, brak ruchéw
oddechowych, tetno niewyczuwalne, jezeli najpdzniej w tym okresie nie przystapi sie do reanimadji,

nastepuje zgon.

Czynnosci ratujace:

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

gdy jest przytomny, podajemy dobrze ostodzone, goragce napoje, nie wolno nagrzewac pacjenta z
zewnatrz, gdyz nastapi jego zgon

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

cztowiek przechtodzony nie powinien sie rusza¢, nie nalezy réwniez wykonywac u niego ruchéw
biernych,

nie masujemy konczyn i nie podajemy alkoholu.

Dalsze postepowanie polega na mozliwie szybkie ogrzanie wnetrza ciata poprzez oktady na tutéw, a pdzniej

catego ciata.

Odmrozenia

Na odmrozenia narazone sg wystajace czesci ciata, a sprzyja temu niska temperatura, lekkie i obciste ubranie

oraz wilgoc.

Odmrozenia dzielimy na 4 stopnie:

1.
2.
3.
4,

Skéra jest przejsciowo zaczerwieniona i obrzeknieta, wystepuje silna bolesnos¢,
Précz znacznego obrzeku tworzg sie pecherze na sinoprzekrwionej skdrze, wystepuje silny bdl,
Skéra przyjmuje barwe niebieskoczarng, tkanki na réznej przestrzeni ulegajg obumarciu,

Nastepuje catkowite zamarzniecie tkanek.

Odmrozona skéra stwarza zagrozenie zakazeniem.

Czynnosci ratujace:

przy powierzchownych odmrozeniach rozluzniamy odziez i buty, ogrzewamy cieptem witasnego ciata
nie masujac i nacierajac, podajemy gorace napoje, zaktadamy jatowy opatrunek,

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

nie nacieramy odmrozonych konczyn $niegiem, nie podajemy alkoholu.

Zamkniete uszkodzenia klatki piersiowej wystepujg czesto w czasie wypadkéw samochodowych, gdy jadacy

nie jest przypiety pasami. Przy tych uszkodzeniach nie stwierdza sie zadnej rany w okolicy urazu, najwyzej

siniaki.
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Najczestszymi uszkodzeniami sa pekniecia i ztamania zeber. Ztamanie zebra jest wprawdzie bolesne, ale
zwykle niezbyt szkodliwe. Wieksze niebezpieczenstwo stanowi uszkodzenie wiekszego naczynia, ktére
moze spowodowac wewnetrzne krwawienie do jamy optucnej.

Otwarte zranienia klatki piersiowej wystepuje znacznie rzadziej niz zamkniete. Najczestsza przyczyng s rany
kiute i postrzatowe w obrebie tutowia, ktére moga spowodowac zapadniecie sie ptuca. Tego rodzaju
zranienia spotyka sie wypadkach samochodowych wraz z tkwigcym ciatem obcym. W chwili gdy powietrze
dostaje sie do przestrzeni miedzyoptucnowej rozpoczyna sie odklejanie powierzchni ptuca od wewnetrznej
$ciany klatki piersiowej. Zapadniecie sie ptuca i przedostanie sie powietrza do jamy optucnej nazywamy
odmga optucnowa. Zwykle dotyczy ona tylko jednej strony, chyba ze otwarcie klatki piersiowej byto
dwustronne.

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

silny bol.

Objawy:
e wszystkie zranienia klatki piersiowej charakteryzuje wieksza lub mniejsza dusznos¢, czasem
wystepuja siniaki na skérze,
e przy uszkodzeniu ptuca wystepuje bardzo silna duszno$¢ i pojawiajaca sie czasem przy kaszlu
Zywoczerwona pienista krew,

e przy krwawieniu wewnetrznym pojawiajg sie wzrastajace objawy wstrzasu oraz dusznos¢ i slady
obrazen klatki piersiowej,

e gwizdzace i rzezace szmery, spieniona krew wydobywajace sie z rany sg objawami otwartego
zranienia powtok klatki piersiowej,

e szybkie narastanie niewydolnosci krazenia i oddechu nasuwa podejrzenie wytworzenia sie

wentylowej odmy optucnowe;j.

Czynnosci ratujace:
e przybranie przez chorego pozycji pétsiedzacej, a jesli nie ma do tego warunkéw - ktadzie sie go
poziomo z uniesiong jak najwyzej gtowa i tutowiem,
e gdy rana jest widoczna okrywamy jg opatrunkiem tréjstronnym,
e nie usuwa sie ciat obcych tkwigcych w $cianie klatki piersiowej,
e przy bezdechu stosujemy sztuczne oddychanie,

e przy obrazeniach klatki piersiowej nie stosuje sie pozycji przeciwwstrzasowej.

Opatrunek tréjstronny: folia przytozona do otwartej rany, z jednej strony (od dotu) nie przyklejona

plastrem, co umozliwia swobodny wyptyw krwi. Taki opatrunek zabezpiecza powstawanie odmy otwartej
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lub zamknietej - dziata jak wentyl. W przypadku odmy nadmiar powietrza wydostaje sie przez nie zaklejona
cze$¢ nie powodujac wzrostu cisnienia w klatce piersiowej (odma zamknieta) i na odwrdét, nie pozwala

aspirowac powietrza z zewnatrz (odma otwarta).

Urazy brzucha powstajg w wyniku gwattownego uderzenia w powtoki brzuszne, upadku z duzej wysokosci
lub zadziatania ostrego przedmiotu. Prowadzi to do niebezpieczenstwa uszkodzenia narzadéw
wewnetrznych, a co za tym idzie, duzej utraty krwi. Przy zranieniu powtok moga zosta¢ wypchniete na
zewnatrz jelita. Grozi to przeniknieciem bakterii powodujacych zapalenie otrzewne;j.
Przy zamknietych urazach brzusznych rozpoznanie stwarza trudnosci. Niekiedy pojawiaja sie siniaki, a silny
krwotok wewnetrzny objawia sie silnym bdélem brzucha, twardymi nie dajacymi sie ucisna¢ powtokami
brzusznymi oraz wyraznym i nasilajacym sie wstrzasem.
Gtéwne zagrozenia urazu brzucha to krwotok z uszkodzonego narzadu powodujacy wstrzas oraz zakazenie
prowadzace do zapalenia otrzewne;j.
Czynnosci ratujace:

e przede wszystkim stosujemy wszelkie czynnosci przeciwwstrzasowe,

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

e otwarte rany okrywamy jatowym opatrunkiem,

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

e nie usuwamy ciat obcych,

e zakaz palenia, picia i jedzenia.

Uszkodzenia te stanowia najczestszq przyczyne smierci
Gtéwna przyczyna wszystkich uszkodzen czaszkowo-mébzgowych jest tepy lub ostry uraz czaszki.
Wstrzasniecie moézgu objawia sie krétka, catkowita utrata przytomnosci, bélem gtowy, zawrotami,
mdtosciami, czasem wymiotami, a najbardziej charakterystyczny objaw to luka w pamieci obejmujaca
zdarzenia majace miejsce bezposrednio przed wypadkiem.
Gtéwne zagrozenie przy wstrzasnieniu to krwawienie mézgu (krwiak srodczaszkowy), utrata przytomnosci,
zachtyéniecie u nieprzytomnego, bezdech w wyniku zatkania drég oddechowych lub nasilajgcemu sie
uciskowi na mézg.
Czynnosci ratujace:
e chronimy pacjenta przed ewentualnym dodatkowym uszkodzeniem mézgu, ktére mogtyby zaistniec¢
na skutek niedoboru tlenu lub ucisku mézgu,
e uktadamy w pozycji potlezacej z lekko uniesionym tutowiem, a w przypadku niepetnej sSwiadomosci
lub przy zbieraniu sie na wymioty - uktadamy na boku,
e kontrolujemy oddech, a w przypadku bezdechu stosujemy sztuczne oddychanie,

e gdy poszkodowanym jest nieprzytomny motocyklista zdejmujemy mu jak najdelikatniej kask.
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Ztamanie podstawy czaszki objawia sie wyciekiem z nosa, ust i uszu (krew bywa zmieszana z
przezroczystym ptynem moézgowo-rdzeniowym), najwczesniej w dwie godziny po wypadku moga wystapic
krwiaki oczodotéw.
Ztamanie te spowodowac moze za¢mienie swiadomosci (utrate przytomnosci), zaburzenie oddechu, istnieje
grozba zakazenia.
Czynnosci ratujace:

e kontrolujemy czynnosci oddechowe, a w razie ich braku stosujemy sztuczne oddychanie,

e nie opatrujemy ani nie obmywamy wyciekajacej krwi.

Rany glowy spotyka sie najczesciej na czole lub owlosionej skérze gtowy. W miejscu zranienia moze
pojawic sie wybrzuszenie na zewnatrz obrzeknietego moézgu, zwykle w postaci zakrwawionego "grzyba"
tkanki mézgowe;j.
Jedli rana gtowy nie sprawia wrazenia powierzchownej traktujemy ja jak otwarte uszkodzenie czaszkowo-
mozgowe ze wszystkimi grozacymi niebezpieczeristwami, ktére nie odbiegaja od zagrozen przy
zamknietym uszkodzeniu czaszkowo-mézgowym (dodatkowo zakazenie).
Czynnosci ratujace:
e utrzymujemy lub wznawiamy czynnosci oddechowe,
e przy prawidtowym oddychaniu uktadamy pacjenta na boku, tak aby gtowa lezata na zdrowej stronie,
e rane gtowy przykrywamy luznym, suchym, jatowym opatrunkiem bez ucisku,

e pozostawiamy ciata obce sterczace w ranie i wypadniete fragmenty mézgu.

Padaczka (epilepsja) wystepuje samoistnie i zwykle taczy sie z utrata przytomnosci. Skala ciezkosci
napaddéw rozpoczyna sie krétkotrwatg utratg sSwiadomosci, konczy zas powtarzajacymi sie atakami drgawek,
obejmujacych miesnie catego ciata.

Ciezkie napady padaczkowe charakteryzujg sie nagtym "zatamaniem" chorego, czesto z towarzyszeniem
krzyku. Poczatkowo wystepuje bezdech i sinica. P6zniej okres drgawkowy rozpoczyna sie zesztywnieniem,
przechodzacym nastepnie w drgawki trwajace przez kilka sekund, a nawet minut, czasami znacznie dtuzej.
Moze wystgpic "piana na ustach", mimowolne moczenie sie, rozszerzone Zrenice i niemoznos$¢ moéwienia. Po
okresie drgawek chory moze popas¢ w gteboki sen (okoto 6% przypadkéw), z ktérego trudno jest go
wybudzi¢, lub chory budzi sie (okoto 94% przypadkdéw) i jedynie co pozostaje to niepamiec wsteczna.
Choremu grozi niebezpieczenstwo zachtysniecia oraz uraz gtowy, ktérych moze doznac padajac na ziemie
lub w wyniku nieskoordynowanych ruchéw w czasie napadu. Bywa, ze chory przygryza sobie jezyk lub

wargi.

Czynnosci ratujace:
e musimy uklekng¢ od strony gtowy chorego, a rekoma i udami przytrzymac jego gtowe, aby zapobiec

urazom gtowy,
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e gdy to bedzie mozliwe nieprzytomnego, po skontrolowaniu oddechu, przekrecamy na bok, lub
utrzymujemy rekoczynem np. czoto - zuchwa.
Nie wolno w czasie ataku chorego unieruchamiac sita.
Wedtug najnowszych zalecen nie wktadamy nic do ust w celu zabezpieczenia jezyka i warg

poszkodowanego, lecz gtéwnie zapobiegamy urazom gtowy.

Pamietaj, aby ratujac porazonego samemu nie zosta¢ porazonym

Uwaga! Na terenie otwartym oraz na mokrym podlozu moze wystapi¢ tzw. napiecie krokowe -
réznica napie¢ miedzy stopami - ktore jest niebezpieczne dla ratujacego.

Intensywnos$¢ dziatania pradu elektrycznego zalezy od jego natezenia (natezenie zas zalezy od napiecia w
obwodzie elektrycznym i oporu skéry) i czestotliwosci (prad zmienny jest niebezpieczniejszy od pradu
statego).

Dziatanie pradu elektrycznego na organizm cztowieka polega gtéwnie na pobudzeniu uktadu nerwowego i
miesni. Przez okres dziatania pragdu moga wystapi¢ skurcze w: miesniach szkieletowych i sercu, miesniach
ramienia i dioni (tzw. "przyklejenie sie do przewodu"), ktére ustepujg dopiero po wytaczeniu pradu. Jego
dziatanie na serce moze spowodowac zaburzenie rytmu, a nawet zatrzymanie akcji serca, zas skurcze miesni
sq przyczyng upadku i mechanicznych uszkodzen ciata. Efektem dziatania pragdu na mézg, w pewnych

okolicznosciach, jest utrata przytomnosci i bezdech. Czasami spotyka sie tez oparzenia skory.

Czynnosci ratujace:

e pierwszg czynnoscig jest przerwanie obwodu elektrycznego poprzez wyfaczenie pradu lub
odizolowanie porazonego (odsuniecie przewodéw elektrycznych za pomoca przedmiotu nie
przewodzacego pradu elektrycznego) - nalezy to robic¢ zachowujac daleko posunietg ostroznosc,

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

e przy zachowaniu wtasnego oddechu stosujemy utozenie boczne,

e wstrzas i rany oparzeniowe traktujemy zgodnie z obowiazujgcymi zasadami.

Przy oparzeniach zabrania sie stosowania srodkéw domowych i masci.

Oparzenia sg uszkodzeniami skory i lezacych pod nig tkanek, moga mie¢ jednak wptyw na caty organizm.
Rozmiar uszkodzen zalezy od temperatury dziatajacego czynnika, jego rodzaju i czasu dziatania. Ciezkos¢
oparzenia i jego wptyw na caly organizm zalezy od stopnia i rozlegtosci oparzenia.

Powierzchnie oparzenia mozna z grubsza oceni¢ na miejscu wypadku postugujac sie tzw. reguta dziewiatki.
Oparzenie reki i gtowy ocenia sie na 9 % powierzchni ciata kazde, oparzenia nogi, przedniej strony tutowia
oraz plecéw - po 18 % powierzchni ciafa. Szyja i wewnetrzna strona dtoni - po 1 %. Za grozne dla zycia dla
dorostego cztowieka przyjmuje sie oparzenie Il stopnia (i ciezsze) obejmujace ponad 18 % powierzchni. U
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dziecka stosuje sie regute dziewiagtki nieco zmodyfikowana. Tu wystgpienie ciezkiego wstrzasu grozi, gdy

powierzchnia oparzenia przekroczy 8 % powierzchni ciata.

Rozrézniamy 3 stopnie oparzenia:

1. Oparzenie pierwszego stopnia: uszkodzeniu ulega tylko powierzchowna warstwa skéry -
wystepuje zaczerwienienie i bol,

2. Oparzenie drugiego stopnia: nastepuje uszkodzenie gtebszych warstw tkanek, wiosy i gruczoty
tojowe zostajg nienaruszone - wystepuje rumien skéry, bél, obumarcie powierzchownej warstwy
skory, uszkodzenie scianek naczyn krwionosnych, wydzielajacy sie ptyn tkankowy tworzy
pecherze pod naskérkiem,

3. Oparzenie trzeciego stopnia: zniszczeniu ulegaja gtebokie tkanki skéry wraz ze strukturami
dodatkowymi, czesto uszkodzone sa miesnie znajdujace sie pod skérg, spalone - wystepuja
obumarte tkanki, ktére sg czesciowo $nieznobiate, bywajg czasem tez brunatno czarne, brak jest

czesto reakcji bélowe;j.

Niebezpieczenstwa wynikajace z oparzen:

duza utrata ptyndw mogaca doprowadzi¢ do wstrzasu,
zakazenie poprzez rany oparzeniowe,

w wyniku zdenaturyzowaniu ciat biatkowych powstaja toksyny oparzeniowe, ktére moga po uptywie

kilku dni spowodowac ciezkie uszkodzenie nerek.

Czynnosci ratujace:

usuwamy zrédto dziatania wysokiej temperatury poprzez gaszenie wodga lub gasnicg lub usuwamy
poszkodowanego z zagrozonego pomieszczenia,

gasimy odziez i udrazniamy drogi oddechowe,

nie wolno zrywac ubrania, ktére przykleito sie do skoéry, ale ostroznie $ciaggamy pozostaty odziez,
miejsce oparzenia polewamy wodg lub zanurzamy w naczyniu z zimna woda tak dtugo, péki bél nie
ustapi (co najmniej 15 - 20 minut),

zaktadamy jatowy opatrunek, najlepiej specjalny pakiet oparzeniowy (akwazele), - nie stosowac przy
duzych powierzchniach oparzeniowych.

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

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

w przypadku oparzen twarzy nie stosuje sie suchych opatrunkéw,

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

Przy oparzeniach stonecznych polewanie woda nie daje wymiernego efekty - oparzony powinien zosta¢

skierowany do lekarza.
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Przyczyng oparzen moga by¢ kwasy i tugi. Srodki parzaco-zrace niszcza skére i btony $luzowe oraz lezace
pod nimi gtebsze tkanki. Przy zazyciu doustnym moze dotaczy¢ sie jeszcze zatrucie. Przy oparzeniach
kwasami tworzg sie na skorze i szczegdlnie wyraznie na btonach sluzowych mocno przylegajace strupy o
charakterystycznej barwie (kwas solny - biate, kwas azotowy - zétte, kwas siarkowy - czarne). Oparzenia
tugami powoduja powstawanie szklistego obrzmienia. Wszystkie oparzenia chemiczne s3 bardzo bolesne.
Uszkodzenie skory stanowi procz tego zagrozenie zakazenia rany.

Prostymi testami mozna bardzo szybko ustali¢ pH:

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

e test slinowy: nanies nieco sliny z palca na rane oparzeniowa, jesli zetknie sie z zasadg wytworzy sie
mydtowata emulsja. Kwas nie wyzwoli zadnej reakgji.

Oparzenie przetyku i przewodu pokarmowego powoduje natychmiastowy silny, palacy boél w ustach, w
gardle i w przetyku. Na wargach i btonach sluzowych tworza sie strupy lub szklisto-maziste zmiany. Btony
$luzowe sg czesto zaczerwienione, czasami krwawia. Czesto pojawiajg sie problemy w przetykaniu i slinotok.
Istnieje obawa przedziurawienia przetyku.

Czynnosci ratujace:

e nie wolno prowokowac¢ wymiotéw,

e podawac czysta, niegazowang wode,

e zabezpieczy( resztki trucizny.

Oparzenie oka powoduje jego zaczerwienienie, silny bdl, chory mocno zaciska oparzone oko. Rogéwka
bywa zmacona.
Czynnosci ratujace:

e natychmiastowe i doktadne usuniecie Zzrgcego ciata poprzez dtugotrwate (20-30 minut)
przeptukiwanie oka woda - niezbyt mocny strumien wody z wysokosci 10 cm ku wewnetrznemu, tzn.
blizej nosa, katowi oka, tak aby ptyn wylewat sie przez zewnetrzny kat oka, w tym czasie chory
porusza gatka oczng we wszystkich kierunkach, a zdrowe oko ma szczelnie zamkniete.

Oparzenia skory, zarowno chemiczne jak i cieplne, traktuje sie podobnie. Czynnosci ratujace polegaja na
obfitym sptukiwaniu woda. Nie wolno przektuwa¢ pecherzy. Przy oparzeniu chemicznym nalezy zwrdécic

uwage na wihasne bezpieczenstwo.
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Kazda rana powoduje bél, krwawienie i mozliwos¢ zakazenia.

Kazda rane pozostawiamy w stanie, w jaki jg zastalismy, przykrywajac jedynie mozliwie szybko jatowym
materiatem opatrunkowym. Przed zatozeniem opatrunku nalezy odstonic¢ rane tak, aby obejrze¢ ja w catosci.
W czasie opatrywania ranny powinien leze¢ lub, co najmniej siedzie¢.

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

Do szczegdlnych ran naleza:

Rana postrzalowa - oprocz widocznych ran (wloty i wylotu, ta druga jest wieksza) rannemu zagraza
krwotok, wstrzas, uszkodzenie narzadéw wewnetrznych, zakazenie. Rane opatrujemy wedtug
obowiazujacych zasad.

Rana kasana - istnieje bardzo duze zagrozenie zakazeniem, szczegélnie wscieklizna. Jesli to mozliwe nalezy
schwyta¢ zwierze i przekaza¢ do przebadania, a rane przemy¢ mydtem, ktére dziata zabdjczo na wirus
wscieklizny i obficie wyptukac.

Ukaszenie przez weza - najczesciej w postaci dwdch matych, mieszczacych sie obok siebie, ranek w
wielkosci tebka od szpilki. Wystepujacy w jakis czas po ukaszeniu miejscowy obrzek i silny, klujacy bol
wskazujg na miejscowe zakazenie. Gtéwne zagrozenie to przenikniecie jadu do organizmu (objawy tego to:
zawrotu gtowy, nadmierna potliwos¢, zaburzenia oddechowe i kragzenia). Ranny powinien leze¢ bez ruchu,
naktadamy opaske zaciskajaca, aby zahamowac¢ odptyw krwi w kierunku serca i wywota¢ krwawienie z rany.

Nie zdejmujemy ucisku, nie wysysamy jadu, ani nie wycinamy lub wypalamy rany.

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

Ciata obce moga by¢ usuwane z rany tylko przez lekarza i ta czynnos¢ nie wchodzi w zakres pierwszej
pomocy. Niewprawne préby usuwania groza pozostawieniem w ranie fragmentéw ciata obcego, a takze
stanowia niebezpieczenstwo wprowadzenia dodatkowego zakazenia. Wieksze ciata obce o gtadkich

brzegach czesto tamponuja rane i zapobiegaja tym samym powstaniu duzego krwawienia.

Ciato obce w oku

Gdy ciato obce znajduje sie pod gérng powieka, polecamy pacjentowi kierowa¢ wzrok ku dotowi. Gérng
powieke naktadamy na dolna. Wéwczas rzesy dolnej powieki "wymiatajg" wewnetrzng strong powieki
gornej. W przypadku, gdy ciato obce znajduje sie pod dolna powiekga, polecamy pacjentowi patrze¢ w gore.
Odchylamy powieke na okoto 0,5 cm i usuwamy ciato obce wilgotnym rozkiem chusteczki do nosa, kierujac
sie od strony zewnetrznej do nosa. Nie usuwac szkiet kontaktowych.

Ciata obce znajdujace sie w gatce ocznej usungé¢ moze tylko lekarz. Nalezy pamietaé, ze nieumiejetne

usuwanie grozi ciezkim uszkodzeniem oka.
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Ciato obce w nosie

Jedyne co moze zrobi¢ poszkodowany to zatka¢ druga dziurke i spréobowaé¢ wydmuchnaé. Uzycie
jakichkolwiek narzedzi grozi wystapieniem krwawienia.

Ciato obce w uchu

Nalezy sprébowac przez zwyczajne potrzasanie gtowa. Nie wolno manipulowaé w przewodzie stuchowym.

Ciato obce w przetyku

Utkwienie w przetyku ciata obcego jest brane pod uwage w przypadku $ciskajgcego bélu i trudnosci w
przetykaniu. W takiej sytuacji chorego nalezy sprowokowa¢ do wymiotéw.

Ciato obce w tchawicy

Najskuteczniejszg metoda jest tzw. chwyt Heimlicha, nazywany tez ttocznig brzuszna. Uwaga! Upewnij sie,
ze masz do czynienia z udtawieniem, a nie z atakiem serca!l

1. Ratujacy staje z tytu za pacjentem. Obejmuje go oburacz za brzuch tak, aby dtonie zetknely sie na
brzuchu powyzej pepka. Nagtym ruchem przyciska go mocno do siebie powodujac gwattowne
zwiekszenie sie ttoczni brzusznej dziatajacej z kolei na klatke piersiowa. Ciato obce bywa w ten
sposdb gwattownie "wycisniete" z tchawicy na zewnatrz. Nie stosowac u matych dzieci, oséb otytych
i kobiet ciezarnych.

2. Mozna réwniez tg czynno$¢ wykonac u pacjenta lezacego. Ratujacy kleka przed pacjentem i ktadzie
mu obydwie rece na nadbrzusze ponad pepkiem. Teraz przez gwattowne $cisniecie zwieksza sie
cisnienie ttoczni brzuszne;j.

Gdy sie dtawisz, a jestes sam, sprébuj wykona¢ manewr na sobie, ktadac zacisnietg pies¢ wewnetrzng strong
na brzuchu nieco powyzej pepka i obejmujac ja druga dionig. Mozesz tez postuzy¢ sie czymkolwiek, co

popchnie przepone od dotu.
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