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SZKOLENIE Z UDZIELANIA
PIERWSZEJ POMOCY
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,Przyjdzie taki dzien (moze wczesniej niz
myslisz), kiedy bedziesz trzymat w swoim reku
ludzkie zycie... od tego co zrobisz zalezec
bedzie zycie wielu osob - poszkodowanego,
jego rodziny, swiadkow zdarzenia... by¢c moze

rowniez Twoje...”



PIERWSZA POMOC - definicja

Pierwsza pomoc to proste, natychmiastowe czynnosci
podejmowane przez pierwszych swiadkoOw zdarzenia
w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zycia
lub zdrowia wykonane przed przybyciem kwalifikowane;j
pIErwsze] pomocy.




Kto czlowiekowi, znajdujacemu sie¢ w potozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, nie
udziela pomocy, mogac jej udzielic bez narazenia
siebie lub innej; osoby na niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Zrodto: art. 162 § 1 Kodeksu Karnego



Rozpoznawanie stanOw zagrozenia utraty zdrowia 1 zycia
oraz pierwsza pomoc w sytuacjach:

- omdlenie,

- epilepsja — padaczka,

- zadtawienie oraz ciata obce w organizmie,

- zatrucia,

- cukrzyca,

- porazenie prgdem 1 piorunem,

- zawal serca,

- oparzenia, odmrozenia,

- WStrzas,

- pozycja boczna ustalona (europejska)

- schemat post¢powania ratowniczego przy zaburzeniach

oddychania 1 krgzenia krwi — REANIMACIJA,
- meldunek wzywania pomocy



Plan szkolenia

/\

1. Rozpoznawanie stanow 2. Pierwsza pomoc
zagrozenia utraty poszkodowanym
zdrowia lub zycia w roznych sytuacjach
w roznych sytuacjach. zagrozenia utraty

zdrowia lub zycia.



OMDLENIE

Krotkotrwata utrata przytomnosci na skutek
naglego, chwilowego niedoboru tlenu w mozgu.




OMDLENIE

Przyczyny:

- stanie w dusznym pomieszczeniu,

- gwaltowny spadek cisnienia tetniczego krwi
z powodu gwattownej zmiany pozycji z lezacej
na stojaca,

- nadmierne odchudzanie si¢, gidd,

- silny bol,

- krwawienie, widok krwi

- zdenerwowanie,

- silne emocje towarzyszace zaroOwno
radosnym jak 1 smutnym przezyciom,
- dlugotrwaly stres,




OMDLENIE

Objawy:
- tetno ulega zwolnieniu,
- twarz staje si¢ blada,
- zawroty glowy,
- nudnosci, mroczki przed oczami,
- kotatanie serca,
- wiotkos¢ konczyn 1 migkkie osuniecie si¢ na ziemige,
- ZImny pot.



OMDLENIE

Pierwsza pomoc :
- otworzy¢ okno albo wyprowadzi¢ osobe na swieze powietrze,
- rozluzni¢ ubranie pod szyjg osobie omdlale;j,

- utozy¢é
Eﬁ

- sprawdzac przytomnosc¢ 1 co minute kontrolowac oddech,
- po trzech minutach zadzwoni¢ po pogotowie nr 112,
- utozy¢ taka osobe w pozycj1 bocznej ustalonej (europejskiej)






PADACZKA - EPILEPSJA

to przejsciowe zaburzenie czynnosci mozgu wskutek nadmiernych

1 gwattownych wytadowan bioelektrycznych w komorkach nerwowych,
objawiajgce si¢ nawracajacymi napadami drgawek, ktorym towarzyszy
utrata Swiadomosci 1 przytomnosci.

- krétkie, objawiajace sie kilkusekundowg utratg Swiadomosci,

- albo bez utraty swiadomosci polegajace na roznorodnych doznaniach
1 wrazeniach,

- oraz dtuzsze napady, ktorym towarzysza utrata przytomnosci
1 drgawki catego ciata.



PADACZKA - EPILEPSJA

Przyczyny:

-Padaczka nie jest chorobg dziedziczng. Dziedziczny jest niski prog pobudliwosci
komorek nerwowych mézgu. Czynniki predysponujace do wystgpienia napadow
padaczki:

1. urazy mozgu, urazy mechaniczne czaszki,

2. bodzce swietlne — czestokro¢ zdarza sie, ze bodzce swietlne (np. z gry
komputerowej, naturalne migotanie ekranu komputera, ogladanie stonca przez
drzewa w trakcie jazdy samochodem, dyskoteka, itp.) powoduja napad
padaczkowy. Czesto gwaltowne wyjscie z ciemnego miejsca na mocne Swiatto
stoneczne moze przyczynic si¢ do napadu. W szpitalach wywoluje sie za pomoca
migoczgcej lampy ataki w celu obserwacji i badan.

3. zmiany hormonalne — do napadu mogg przyczyni¢ si¢ wahania hormonalne,
zmiany zwigzane z dojrzewaniem moga spowodowac uaktywnienie si¢ padaczki.

4. zmiana aktywnosci falowej moézgu — padaczka moze pojawiac si¢ w okolicach
przejscia od snu do czuwania 1 na odwrot.

5. stany goraczkowe

6. stan fizjologiczny organizmu:

- niedotlenienie,

- zmniejszona zawartos¢ CO2 we krwi,
- niedocukrzenie,

- zmgczenie 1 brak snu




PADACZKA - EPILEPSJA

Objawy:

- osoba, ktora dostala ataku padaczki nagle pada na podioze
nieprzytomna wydajac z siebie krzyk,

- c1ato staje sie sztywne,

- plecy wyginaja sie — faza kurczu,

- wargl mogg by¢ sine natomiast glowa 1 szyja przekrwione,

- wystepuje zacisniecie szczeki, oddech moze by¢ glosny,

- na ustach pojawia si¢ piana,

- po ataku mig¢snie rozluzniajg si¢, oddech staje si¢ normalny,

- moze nastgpi€ utrata kontroli zwieraczy,

- poszkodowany odzyskuje przytomnos¢ po kilku minutach
od zakonczenia ataku,

- moze by¢ oszotomiony 1 dziwnie si¢ zachowywac,

- po ataku zapada w gleboki kilkugodzinny sen



PADACZKA - EPILEPSJA

Objawy u dzieci:
- goraczka,
- gwaltowne kurcze mig¢sni z zaciskaniem pigsci 1 wygigciem
palcow,
- na twarzy pojawiajg si¢ kurcze mig¢sni z drzeniem gatek
ocznych, zezowanie, czasami unieruchomienie gatek ocznych,
- slinotok, zatrzymanie oddechu z przekrwieniem twarzy 1 szyi
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PADACZKA - EPILEPSJA

Pierwsza pomoc:

- ochrona poszkodowanego przed dodatkowymi urazami,
amortyzowanie wstrzasow,

- zapewnienie dostepu Swiezego powietrza, rozluznienie ubrania
pod szyja,

- odsuniecie gapiow,

- zapewnienie bezpieczenstwa po ataku, pozycja boczna ustalona,

- zapewnienie komfortu psychicznego,

- utrzymanie droznosci drog oddechowych,

- wezwanie karetki jesh poszkodowany po ataku jest
nieprzytomny badz atak trwa dtuzej niz 10 minut,

-kontrolowanie czynnosci zyciowych




Pierwsza pomoc, gdy widzisz osob¢ majaca napad
padaczkowy:

- Zabezpiecz chorego przed upadkiem, skaleczeniem,
potluczeniem gltowy, tutowia 1 konczyn, zapewnij
ochrone gtowy przed urazami
- Rozepnij choremu pasek, kolnierzyk w koszuli
- Kontroluj oddech 1 droznos$¢ drog oddechowych
- Zachowaj spokoj, gdyz atak mija najczesciej po 2-3
minutach
- Po napadzie padaczkowym utoz chorego na lewym boku
(pozycja europejska),
aby unikna¢ zakrztuszenia lub zadlawienia,
-Jesli nie znasz osoby, ktora ma napad padaczki albo gdy
napad si¢ przedtuza
wezwl] pogotowie,



Nie wktadaj nic twardego miedzy zeby

Nie otwieraj na site zacisnietych szczek

Nie powstrzymuj na site drgawek

Nie rob sztucznego oddychania,

bezdech podczas napadu jest jednym z towarzyszacych
objawoOw

Nie podawaj choremu zadnych ptynow

Nie krepuj ruchow chorego

Nie budz chorego po ataku, lecz zapewni) mu spokoj



ZADEAWIENIE, ZACHYSNIECIE

Stan, w ktorym ciato obce przedostaje si¢ do krtani lub
tchawicy zamiast do przetyku.



ZADYAWIENIE, ZACHEYSNIECIE

Przyczyny:

- spozywanie positkOw w pospiechu, w biegu,

- spozywanie duzych kawatkow jedzenia,

- trzymanie w jamie ustnej przedmiotow niejadalnych:
gumy do Zzucia, zakretki od dtugopisu itp.

Objawy:
- utrudnienie w oddychaniu,
- atak duszenia sie,
- trzymanie si¢ oburacz za gardto



KASZEL NIEEFEKTYWNY

UTRATA PRZYTOMNOSQ
WEZWL POMOC (999, 112)

Jesll poszkodowany moze
kasdeé, zachecal go do tege

Gy kasxel sanie de

tleakelcty why stah 2o nim,
pochyl do przodu | wykena| do
5 uderzen dlonia w okolicg
migdzylopatkowe,

Sprawd?, cxy clale obeo slg nle
wydostalo,

Jadll nle, wykong| do 8§ welinied
nadbrzusza, W tym celu pray lb2
swola plesé pomiedzy kohoem
mostka a popklem, chwyé |g drugy
dienlg | peclagnl| ku soble

| gbeze. Kontynuu| noprzemiennle
uderzenia w okadliog
mipdzylopatkowq | ueliniecla
nadbrzusza,

Jedll poszkodowany srocl
przytomnod rozpocani|
rosuscylacly kragteniowo
oddechowa od momendu
uclskania Katkl plersiowey.







Rekoczyn Heimlicha

1. Stan za ratowanym i pochyl go do
przodu

. Przyléi zacisniety w piesc reke (stiong
boczng-od keiuka)
do brzucha poszkedowanego, powyiej '
pepka, a ponizej wyrostka 4, Energlcznym ruchem
mieczykowateqo mostka, waniec rece do siebie i ku
gorze.




= Rekoczyn Heimlicha — przeciwwskazania

= Kobiety w cigzy

= Ludzie o znacznej otytosci
= Osoby nieprzytomne

= Dzieci



ZATRUCIA

Trucizna to kazda substancja stala, plynna lub
gazowa, ktora po wprowadzeniu do organizmu
zakloca jego funkcje zyciowe.



Drogi skazenia

1. Spozycie (polknig¢cie)

Najczestsza drogg, ktorg substancje trujgce, state
1 plynne, dostajg si¢ do organizmu, jest przewod
pokarmowy. Spozycie ftrucizny to droga skazenia
obserwowana gtownie u ofiar prob samobojczych (leki),
u alkoholikow (metanol, alkohole przemystowe)
1 u matych dzieci (chemia gospodarcza).



Drogi skazenia

2. Wstrzykniecie

Trucizny  wstrzykniete to  najczesciej  narkotyki
przyjmowane dozylnie przez osoby uzaleznione. U 0sob
chorujgcych na cukrzyce, samodzielnie pobierajacych
insuling objawy toksyczne moze wywolaC jej
nieodpowiednie dawkowanie. Innym typem wstrzykniec
wywotujacych objawy zatrucia sa uzadlenia przez owady
lub ukaszenia przez jadowite weze.



Drogi skazenia

3. Inhalacja (wdychanie)

Wdychane moga by¢ gazy, pary lub aerozole. Najczescie]
wdychang trucizng jest tlenek wegla.W wyniku wypadkow
przemystowych 1 rolniczych oraz pozarow moze dojs¢ do
zatru¢ w wyniku wdychania takich gazow jak tlenki azotu,
fosgen, cyjanki 1 inne. Podczas ratowania ofiar zatruc
gazami ratownicy powinni pamieta¢c o szczegolnych
srodkach bezpieczenstwa, ktore nalezy stosowa¢ w celu
unikniecia ekspozycji na zwigzki toksyczne.

Odre¢bng kategorie trujacych inhalacji stanow1 wachanie
kleju Iub rozpuszczalnikOw organicznych w  celu
wywotania odurzenia (!)



Drogi skazenia

4. Absorpcja (wchlanianie)

Trucizny moga byC¢ takze wchianiane przez skore.
Przyktadem sg zatrucia przez srodki owadobojcze.



Czeste objawy zatrucia

. Zaburzenia osrodkowego 1 obwodowego uktadu nerwowego
wywolane zatruciem moga wystepowac jako:

depresja OUN: zaburzenia sSwiadomosci, sennoS¢, sopor (sen
gteboki), spigczka.

pobudzenie: niepokoj, splatanie, oszotomienie, stany
rozdraznienia, drzenia oraz uogdlnione napady drgawek.

. Ostre zaburzenia zolagdkowo-jelitowe:

mdlosci,

nudnosci,

wymioty 1 biegunka (rowniez krwawa).

. Szczegolna won z ust lub zapach wymiocin.



4. Uszkodzenia skory (zmiany skorne):

rumien, pecherzyki, miejscowa martwica, krwawe wybroczyny,
oparzenia chemiczne w wyniku zetknigcia z potknigtymi substancjami
Zracymi,

zmiany o charakterze oparzen wskutek kontaktu z rozpuszczalnikami
1 innymi1 substancjami chemicznymi (kwasy, tugi 1 srodki utleniajace),
slady wktucia 1gly — przy podejrzeniu zatrucia lekami — pomocne s3
w dalszej diagnostyce roznicowe;.

5. Zaburzenia rytmu serca:

rzucajg podejrzenie na zatrucie zwlaszcza wtedy, gdy wystepuja
nieoczekiwanie w aspekcie wieku 1 wezesniejszego wywiadu.

6. Zmiany temperatury:

moga wystepowac w formie zarowno hiper- jak 1 hipotermii.



Zasady postepowania ratunkowego
w ostrych zatruciach

1. Rozpoznanie stanu pacjenta

2. Utrzymanie podstawowych funkcji zyciowych
3. Identyfikacja trucizny
4. Leczenie przyczynowe:



rodzaj zatrucia

plyn oslabiajacy dzialanie trucizny

leki, grzyby,
zatrucia pokarmowe

woda z weglem lekarskim (aktywowanym)

Kwasy

- woda z biatkiem kurzym
(4 biatka/szklanke), mleko
- Y2 1 wody wapienne;j
(syrop lub tabletki calcium)

- w %2 1 wody rozpuszczamy
4 tabletki wapna

Zasady

- Y2 1 kwasu cytrynowego

- %2 1 wody

- 3% kwasu winnego — w szklance % wina
reszta wody
(wino wytrawne czerwone 12%)

- kostki lodu do ssania

Leki, zatrucia
pokarmowe

woda z sokiem malinowym

morfina

mocna herbata




Ogolne zasady pierwszej pomocy w zatruciach:

1. Pamietaj o swoim bezpieczenstwie (gazy).

X Zwalczanie zaburzen groznych dla zycia (resuscytacja w razie zaburzen
oddychania 1 braku oznak krazenia).

3. Identyfikacja trucizny (opakowania, wywiad).

4, Wezwanie pomocy (+ konsultacja z lekarzem przez telefon).

5. Hamowanie wchianiania trucizny (dekontaminacja):

o sptukiwanie skory woda,
=  prowokowanie wymiotow,
=  podanie srodka, ktory rozcienczy trucizne,
=  wegiel aktywowany,
3 srodki przeczyszczajace,
=  plukanie zoladka.
6. Gdy poszkodowany jest nieprzytomny to:
=  pozycja boczna bezpieczna,
o kontrola funkcji zyciowych.



Nie prowokuj wymiotow !

- jezel1 nie wiesz co potknat pacjent,

- jezeli pacjent wymiotowal samoistnie,

- jesh zamierzamy podac doustnie odtrutki, np.
wegiel aktywowany absorbujgcy trucizne,

- w zatruciach srodkami zracymi (ryzyko pe¢knigcia
przetyku 1 zapalenia srodpiersia) lub o niskim napieciu
powierzchniowym (szampony, detergenty).



CUKRZYCA

Cukrzyca to =zaburzenie metabolizmu glukozy
spowodowane calkowitym badz czesciowym
spadkiem produkcji  insuliny. Insulina jest
hormonem produkowanym w trzustce. Odpowiada
za transport glukozy z krwi do komorki, gdzie
produkowana jest energia.



Rozroznia si¢ cukrzyce typu I i typu II:

1. W pierwszym typie dochodzi do calkowitego zaprzestania
produkcji 1 wydzielania insuliny przez trzustke. Brak tego
hormonu musi by¢ wyrownany wstrzyknigciami insuliny.

2. W drugim typie uwalnianie badz dzialanie insuliny na
receptory w komorkach jest zmniejszone. Gdy stopien
zaawansowania choroby jest nieduzy, leczenie moze ograniczac
si¢ do odpowiedniej modyfikacji diety 1 zalecenia wigkszej 1losci
ruchu. Przy wzroscie zaawansowania potrzebne staja si¢ doustne
lek1 hipoglikemizujace.

W bardziej zaawansowanym stadium choroby (gdy nie da si¢ juz
bardziej wystymulowac trzustki do zwiekszania produkcji
insuliny) konieczne staje si¢ podawanie insuliny jak w cukrzycy
plerwszego typu.



Hiperglikemia
Spiaczka cukrzycowa
Cukrzyca dotychczas nierozpoznana lub niedostatecznie leczona
moze doprowadzi¢ do utraty przytomnosci. Spiaczka cukrzycowa
jest ciezkim, ostrym powiktaniem cukrzycy.

Przyczyny hiperglikemii:

zwiekszone spozycie weglowodandw (cukrow), sytuacje
stresowe, obcigzenia psychiczne, niedostateczna dawka insuliny
(zaniechanie 1niekcji, zbyt mata dawka, niewlasciwa insulina, np.
krotkodziatajgca zamiast dlugodziatajgce)



Skutki:

- wzmozone pragnienie (organizm probuje w ten sposob
,,JozcienczyC” zbyt duzg ilo$¢ cukru we krwi)

- wzmozone oddawanie moczu (organizm pozbywa si¢ z moczem
nadmiaru cukru)

- wzmozone taknienie (w przeciwienstwie do krwi, poziom

cukru w komorkach jest bardzo niski, a to wlasnie ten poziom
odpowiada posrednio za odczuwanie glodu)

- energia produkowana jest wiec z thuszczow, ktorych metabolity
(sa nimi ciata ketonowe) powodujg spiaczke 1 charakterystyczny
zapach acetonu z ust!



Rozpoznanie:

A. Jesli pacjent jest przytomny to:
uczucie pragnienia
bole brzucha

B. Jesli jest nieprzytomny, to:

zapach acetonu z ust

sucha skora, sluzowki, jezyk (nie ma mechanizmow obronnych -
nieprzytomny nie pije, a produkuje duzg i1los¢ moczu)
przyspieszone tetno



Postepowanie:

Udzielajacy pomocy z reguly nie ma mozliwosci oznaczenia
poziomu cukru na miejscu zdarzenia. Przy trudnosciach

W rozpoznaniu, czy ma si¢ do czynienia z hiper- czy z
hipo-glikemig, nalezy:

1. Jesli poszkodowany ma zachowang swiadomos¢ - podajemy
mu strzykawke z inusling zeby sam sobie wstrzyknat
odpowiednig dawke.

2. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny to:

ulozenie w pozycji bezpiecznej

wezwanie karetki

prowadzenie kontroli waznych funkcji zyciowych (oddech, tetno)
dbanie o utrzymanie ciepta chorego (np. okrycie kocem)




Hipoglikemia

(niedocukrzenie)
Do tego stanu dochodzi u cukrzykow, u ktorych poziom cukru we
krwi jest obnizony, najczescie] w wyniku zbyt wysokiego
poziomu insuliny.
W sytuacji zbyt niskiego poziomu cukru we krwi dochodzi do
utraty przytomnosci jak w przypadku omdlenia, z tg roznica, ze
tutaj przyczyna jest ,,niedozywienie” mozgu a nie niedotlenienie.

Objawy:

Z poczatku: uczucie glodu, mroczki przed oczami, drzenie migsni
P6zniej dotaczajg sie objawy wstrzgsu:

zimny pot, przyspieszone tetno, stan pobudzenia, niepokoj

W koncu — utrata przytomnosci.



Postepowanie:

1. Jesh poszkodowany ma zachowang swiadomosc - podajemy
cukier. Moze by¢ rozpuszczony w herbacie, nigdy zas w postaci
suchego proszku!

2. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny to:

ulozenie w pozycji bezpiecznej

wezwanie karetki

prowadzenie kontrolt waznych funkcji zyciowych (oddech, tetno)
dbanie o utrzymanie ciepta chorego (np. okrycie kocem)




Porazenie pradem

Do porazenia pradem
dochodzi na skutek
przeptywu pradu
elektrycznego przez ciato
cztowieka.

NIE DOTYKAC !
URZADZENIE ELEXTRYCZNE




Postepowanie

=  Wezwanie karetki pogotowia
=« QOcena obrazen ciala:

*unieruchomienie przy ztamaniach i zwichnigciach
*chlodzenie 1 zabezpieczanie ran przed zakazeniem w oparzeniach
= W zaleznosci od stanu przytomnosci poszkodowanego:

*jesli jest przytomny 1 nie wymaga pilnej interwencji na miejscu zdarzenie to 1 tak
chory musi byC bezwzglednie przetransportowany do szpitala celem dalszej

obserwacji skutkéw odleglych (np. odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe,
zaburzenia rytmu serca)

*jesli jest nieprzytomny, ale ma zachowany oddech i krazenie, a jednoczesnie mozna
wykluczyc¢ uraz kregostupa i nie ma wstrzasu — pozycja bezpieczna

*jesli  stwierdza sie¢  objawy  wstrzasu — odpowiednie  postepowanie
przeciwwstrzgsowe.




Rodzaje obrazen

« Oparzenia
= Zaburzenia rytmu serca
= Mnogie uszkodzenia ciata



Zawat serca

Uszkodzenie migsnia sercowego, w wyniku
jego niedotlenienia, np. gdy skrzep tamuje
przeptyw krwi.




Zawat serca - objawy

bol za mostkiem w okolicy serca, czesto
promieniujacy do lewego barku 1 reka;
bladosc;

uczucie leku, zimne poty;

moga wystapic trudnosct w oddychaniu
1 zaburzenia rytmu serca.



Zawat serca — objawy u kobiet

pieczenie lub ucisk w tzw. dotku;

trudnosci z oddychaniem (krotki oddech) albo
nudnosci;

nagty bol migsni, wrazenie bezwtadnosci rak;
nagle ogolne ostabienie, uczucie
wszechogarniajacego zmeczenlia, wyczerpania;

bol w klatce piersiowej, jesli w ogole si¢ pojawia, nie
jest tak silny 1 czg¢sto ma inng lokalizacj¢ niz

u mezezyzn. Moze by¢ umiejscowiony pod lewg lub
prawg topatka albo pod lewym tukiem zebrowym.



Zawat serca — pierwsza pomoc

zaleci¢ catkowity spokoj w bezruchu;
nie podawac pokarmow, zakazac¢ palenia tytoniu;

nie podawac zadnych lekow z wyjatkiem przypadkow,
kiedy poszkodowany ma przy sobie preparat (zwykle na
ba21e nitrogliceryny) przepisany mu specjalnie na
wypadek nagtego zachorowania;

utozy¢ poszkodowanego w pozycji, ktora przynosi mu
najwmgkszq ulge, jezeli poszkodowany odczuwa dusznosci
starac si¢ go utozy¢ w pozycji potsiedzacej;

jak najszybciej zapewni€ poszkodowanemu fachowa
pomoc medyczna.



Zawat serca — pierwsza pomoc

w podejrzeniu zawatu miesnia sercowego, swiadek
zdarzenmia w przypadku braku przeciwwskazan powinien
podac¢ poszkodowanemu 1 tabletke Aspiryny (lub innego
leku, zawierajgcego kwas acetylosalicylowy ,

w sytuacji kiedy poszkodowany jest sam, moze si¢
ratowa¢ wywolujac sztuczny kaszel, dzigki czemu
nastepuje ucisk klatki piersiowej na serce co podtrzymuje
dtuzej jego prace



OPARZENIA



OPARZENIE - (w zaleznoSci od
stopni oparzenia takZe gt€biej potoZonych tkanek lub narzgadéw)

(statych,
ptynnych, gazowych), —
(UV), (RTG, UV i innych ekstremalnych czynnikéw
promiennych).

NASILENIE ZMIAN ZALEZY OD:

* NATEZENIA DZIALAJACEGO CZYNNIKA ( wysokoSci temperatury)

* CZASU JEGO DZIALANIA



Przyczyny oparzen
oy |

termiczne,
chemiczne,
popromienne,

elekiryczne.




Stopnie oparzen

stopien | — objawem jest zaczerwienienie skéry
(rumien), obrzek i uczucie pieczenia

stopien Il — na zaczerwienionej i obrz€knietej skérze
pojawiajg si€ pecherze z zéttawym ptynem
surowiczym, towarzyszy temu ostry bél.

stopien lll — niebolesny, cechuje si€ martwicg catej
gruboSci skéry, a takZe uszkodzeniem tkanek
potoZonych gt€biej (mi€Snie, Sciegna).



Objawy poparzenia | stopnia:

* bél

* rumien

* obrzek

* wrazliwoSC
na dotyk skora

* objawy ust€puijg a2
po kilku dniach

el : tkanka
bez pozostawienia blizn. sodskbm




Objawy poparzenia Il stopnia:

pecherz

ostry bal

rumien

obrzek
wraZliwoSC

na dotyk
uszkodzone cz€Sci
skéry wlaSciwej
pecherze z ptynem

powstajdce na
ich podtozu nadzerki gojg sie 10-21 dni, nie pozostajg blizny.






Objawy poparzenia lll stopnia:

* uszkodzona cata gruboS¢

skory
* brak czucia

* sucha, szara skéra

* zweglenie tkanek

Zmiany martwicze obejmujg skér€ wtaSciwg z naczyniami i nerwami skérnymi
wraz z podskérna tkanka ttuszczowa. Skéra przyjmuje barwe od pertowo
biatej, przez biatoszarg do brunatnej, jest twarda i sucha. Goi sie dtugo

zazwyczaj wymaga przeszczepu. Pozostawia widoczne, cz€sto znieksztatcajgce
blizny.






CzynnoSci w przypadku oparzen:

* Oparzenie I stopnia — usuni¢cie ,,czynnika sprawczego”

* Oparzenie 11 stopnia — zgaszenie ognia, usunig¢cie innych
zrodet ciepla, odciagnigcie oparzonego w bezpieczng
strefe itp.

* Oparzenie 111 stopnia - Nalezy pami¢tac, ze do gaszenia palgcego si¢
ubrania na cztowieku mozna zastosowac:

=  koc gasniczy,

0 wode,

=  mokre ubranie
Nigdy gasnice!




Oparzenia

= Przemycie skory czystq ,chtodng (nie lodowatqg) wodq przez 20 minut lub do ustania
bélu i zalozenie wilgotnego opatrunku z jalowej gazy, delikatnie nalozy¢ bandaz.
Przy poparzeniu jamy ustnej poszkodowany powinien ssa¢ kawatki lodu, lub plukac
gardto zimnq wodg;

wzywamy pogotowie gdy nastqpito poparzenie:

o | stopnia obejmuje 30% powierzchni ciala

o |l stopnia obejmuje 20% powierzchni ciala

o I stopnia obejmuje 5-10% powierzchni ciala

Najczescie] popelnianym bledem jest stosowanie na poparzong skére wszelkiego
rodzaju masci lub ptynéw oraz przekluwanie pecherzy.

Nie zdejmujemy ubrania z miejsca oparzenia w przypadku przywarcia do skory.

= lLeczenie — miejscowe — zele, aerozole, zawiesiny, kremy sterydowe | z antybiotykiem. Ogéine — leki
p/bélowe, nawodnienie Lv. | p.o. érodki krgzeniowe, antybiotyki.

s
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1) Natychmiast przystgp do schtadzania powierzchni
oparzonej wykorzystujdc w tym celu polewanie
rany zimng wodg lub nadmuch zimnego powietrza.

Zabieg ten nalezy prowadziC
przez 20 do 30 minut.

Schtadzanie mozna rozpoczgC nawet po dwéch godzinach




Nie nalezy zanurzaC poszkodowanego w zbiorniku
z wodg jak tez oktadaC miejsca oparzone Sniegiem
lub lodem



2) Na ran€ przytéz suchy jatowy opatrunek i unieruchom

koNczyne.

Nie zapomnij zdjgC pierScionki
i obrgczki. Zapobiegnie to ewentualnej
martwicy tkanek

Nie przektuwaj p€cherzy i nie
odrywaj przylgni€tej do rany

odzieZy

Pami€taj nigdy nie naleZy stosowaC Zadnych masSci
ani ptynéw dezynfekujgcych !



3) Osobie przytomnej moZna podaC do picia lekko

osolony napdj i Srodek przeciwbdlowy

4) Zabezpiecz poszkodowanego przed utratg
ciepta okrywajgc go kocem i jak najszybciej

zapewniC pomoc lekarskg



Przy oparzeniach stonecznych post€powaC nalezy tak samo
jak w przypadkach innych drobnych oparzen czyli chtodziC
zimng wodag.

Ulge moZe przynieSC zawiesina tlenku cynku i wody
wapiennej. Przez kilka dni, do czasu wygojenia oparzenia
nalezy unikaC stoNnca.

Ciezkie przypadki oparzen stonecznych powinny byC
leczone przez lekarza.



Odmrozenia

Uszkodzenia skory 1 tkanek pod nig lezacych,
wywotane dziataniem niskiej temperatury.
Narazone miejsca to: palce nog, rak, policzki,
matzowiny uszne.




Stopnie odmrozen

stopien I — zaczerwienienie, obrzek oraz uczucie
pieczenia 1 dretwienia

stopien II — znacznie wicksze zasinienie 1 obrzek,
dodatkowo pojawiajg si¢ pecherze wypetnione
plynem surowiczym lub surowiczo-krwistym

stopien III — charakteryzuje si¢ martwica skory, ktora
przyjmuje sinawo-purpurowe zabarwienie.



Odmrozenia — pierwsza pomoc

Poszkodowanego przenies¢ do cieptego pomieszczenia.
Rozluzni¢ ubranie uciskajace obrzeknigte miejsca, Sciggnac
przemoczong 1 zmrozong odziez.

Nie wolno naciera¢c odmrozonych miejsc Sniegiem ani
alkoholem.

Mozna podawac do picia mocno ostodzone, gorace napoje.

Nie wolno podawac alkoholu ani pozwoli¢ na palenie.

Osoby wychlodzone na mrozie nalezy stopniowo rozgrzewac.
Owijamy tutow 1 glowe, nie ruszajac konczyn.



Wstrzas

Stan kliniczny, w ktorym na skutek
dysproporcji miedzy zapotrzebowaniem a
dostarczeniem odpowiedniej 1losci tlenu do
komorek organizmu dochodzi do uposledzenia
funkcji 1 mewydolnosci waznych dla zycia
narzadow



Objawy wstrzasu :

szybki, ptytki oddech,

= blados¢ i chtod skory,

= wargl przybierajg odcien bladosiny,

= chory jest niespokojny 1 lekliwy, drzy,
= na czole wystepuje zimny, lepki pot,

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



Pozycja przeciwwstrzgsowa




WSTRZAS

Wstrzgs to gwaltowna reakcja sercowo-naczyniowa prowadzgca do glebokiego niedotienienia Zyciowo waznych narzaoow.
Wstrzgs jest stanem bezposredniego zagroZenia Zycila.

Najczgstsze przyczyny wywolujace wstrzas:
® sine krwawiene

© zawal migsnia Sercowego

© 0stra reakcia uczueniowa

@ roZlegly uraz

® Oparzenie
© zatrucia

-

©

Objawy obsarwowane w miarg narastania cigtkosci wstrzasu:
® twarz 20hoszara

& podniecenie a nastepnie zobojginienie

* werost czesiodd tgtna

© zanik tgtna na ietnicy promieniowej

® spadek csnienia 18iniczego

% ..-wu- S e e RAT E R A N



Wstrzas - postepowanie

Utozenie przeciwstrzasowe nie powinno byc¢
stosowane przy urazach
czaszkowo-mozgowych, dusznosci, nagtych
bolach  w klatce piersiowej 1 nadbrzuszu.



Pozycja boczna ustalona
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Ryc. 2.16. Przeloz dalsze ramie ratowanego w poprzek jego klatki

Ryc. 2.15. Konczyne gorna ratowanego blizsza tobie uioz piersiowej, a grzbiet jego reki przytrzymaj przy jego policzku

W zgieciu 90° w stawie lokciowym, po zgieciu fokcia dion
powinna by¢ skierowana ku gorze




Pozycja boczna ustalona

Ryc. 2.17. Druga reka uchwyc¢ dalsza konczyne dolna
ratowanego tuz ponad kolanem i pociagnij ja ku gorze,
nie odrywajac stopy od podioza




Podstawowe zabiegi resuscytacyjne

| 1

i *lub krajowy numer ratunkowy

F_ T [999 (przyp. ttum.)]




Ocen bezpieczenstwo




Ocen czy poszkodowany reaguje




Wotaj o pomoc




Udroznij drogi oddechowe

.
.




Ocen oddech




Jezeli poszkodowany nie oddycha
prawidtowo wezwij pomoc




Decyzje o rozpoczeciu
resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (RKO)
podejmuje si¢, gdy
poszkodowany nie reaguje
1 nie oddycha prawidtowo.



W przypadku dorostych pomija sie
2 poczatkowe oddechy
ratownicze 1 uciska klatke
piersiowa 30 razy natychmiast po
potwierdzeniu NZK

( Nagtego Zatrzymania Kragzenia)



Rozpocznij uciskanie klatki
piersiowe]




Ratownicy powinni by¢ nauczani
uktadania ragk centralnie na klatce
piersiowe], a nie czasochtonng
metoda 1dentyfikacji tuku
zebrowego.



Wykonaj dwa oddechy




Kazdy oddech ratowniczy
powinien by¢ wykonywany
przez , anie 2 sek.



BLS — podstawowe zabieqgi
resuscytacyjne




W przypadku osoby doroste]
stosunek ucisniec klatki
piersiowe] do oddechow

Wynosi



Wezwania pomocy nalezy dokonaC po ustaleniu
stanu poszkodowanego. Meldunek o wypadku
powinien zawieraC nast@pujace dane:

— miejsce wypadku

— rodzaj wypadku ( np. zderzenie
samochodu, upadek, itp. )

— liczba poszkodowanych
— stan poszkodowanych

— informacje o udzielonej dotychczas
pomocy

— dane personalne osoby wzywajgacej
pomocy

NIGDY PIERWSZY NIE ODKtADAJ StUCHAWKI !



Numery alarmowe w Polsce

Policja 997
Straz pozZarna 998
Pogotowie ratunkowe 999
Jednolity numer alarmowy Unii Europejskiej 112

Goérskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe 600 100 300

Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe 601 100 100






DZIEKUJE ZA UWAGE



