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CZESC I: WYBRANE ZAGADANIENIA Z ANATOMII |
FIZJOLOGII (oprac. dr n. med. Marta Dabrowska)

1. Wybrane zagadnienia anatomii ukfadu kostnego i miesniowego.

Uktad narzadéw ruchu skifada si¢ z kosci z calym systemach ich polaczen (stawy, wigzadta, zrosty)
oraz migs$ni poprzecznie prazkowanych.

Kosci zbudowane sa ze sktadnikéw organicznych tworzacych osseing oraz sktadnikéw
nieorganicznych czyli soli wapnia i fosforu. Dzigki tym skfadnikom kos$ci sa zaréwno twarde jak i
sprezyste. Wigkszo$¢ kosci zawiera wewnatrz szpik kostny produkujacy komorki krwi.

Ze wzgledu na ksztalt i budoweg mozna wyr6zni¢ kosci dlugie, ptaskie, krotkie.
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Kregoshup stanowi stup kostny rozciagajacy sig od podstawy czaszki do dolnego konca tulowia
ochraniajacy rdzen krggowy.

W krggostupie mozna wyr6zni¢ odcinek:

- szyjny sktadajacy si¢ z 7 krggéw szyjnych,

- piersiowy skladajacy si¢ z 12 krggdow piersiowych,

- ledzwiowy sktadajacy sig z 5 kregdw ledzwiowych,

- krzyzowy skladajacy sig¢ z 5 krggdw zrosnigtych w ko$¢ krzyzowa,

- guziczny skladajacy si¢ ze szczatkowych kregdw zrosnigtych w ko$¢ guziczna.
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czaszka - przod

W budowie czaszki mozna wyr6zni¢ czaszke mozgowa itwarzoczaszke. W sklad czaszki
mozgowej wchodza sklepienie, podstawa czaszki oraz §ciany przednia, boczna i tylna. Utworzone
one sa przez ko$¢ czolowa, sitowa, 2 kosci ciemieniowe, kos$¢ potyliczna , 2 kos$ci skroniowe i
kos¢ klinowa.

W czaszce znajdujq si¢ otwory stanowiace polaczenie jamy czaszki z jamami twarzy. Najwigkszy
z otworow to otwor wielki, przez ktory przechodzi rdzen przedtuzony taczac mozgowie z
rdzeniem krggowym. Do kosci twarzoczaszki zalicza si¢ kosci szczgkowe, kosci podniebienne,
zuchwe , kos¢ gnykowa, kosci tzowe, lemiesz, matzowing nosowa dolna , ko$¢ nosowa, kos¢
jarzmowa.

Klatka piersiowa sktada si¢ z 12 krggdw piersiowych , 12 Zeber i mostka. Siedem Zeber taczy si¢ z
mostkiem za pomoca chrzastek zebrowych, zebra VIII- X tworza tuk zebrowy, a zebra XI i1 XII sa
to zebra wolne. Klatka piersiowa tworzy sztywna jednocze$nie sprgzysta ochrong dla ptuc, serca i
duzych naczyn krwiono$nych .
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obojozyk

lopatka

kos¢ ramienna

kosé promieniowa
kosc lokciowa
- koscl nadgarstka

- kodci srodrecza
- koéci palcow

Na kosci konczyny gornej sktadaja sig kosci obreczy konczyny tj. obojczyk i topatka oraz kosci
czeséci wolnej tj. ko$¢ ramienna, kosci przedramienia ( ko$ci promieniowa i fokciowa) oraz kosci
reki. Kosci reki sktadaja si¢ z 8 drobnych kosci nadgarstka, 5 ko$ci $rédregcza i kosci 5 palcow.

kos¢
biodrowa
kosé
krzyzowa
kosé
lonowa
otwor
zastoniony
kosé
kulszowa

Miednica stanowi zamknigty pierscien kostny skladajacy si¢ z kosci krzyzowej oraz dwoch
symetrycznych ko$ci miednicznych. Te z kolei powstaja ze zro$nigcia trzech kosci : kosci
biodrowej, kosci fonowej i kosci kulszowe;.

Szkielet konczyny dolnej mozna podzieli¢ na kosci obrgczy biodrowej oraz kosci wolnej konczyny
tj. kos¢ udowa, kosci goleni tj. ko$¢ piszczelowa i strzalkowa oraz kosci stopy. Do kosci stopy
zalicza sig ko$¢ skokowa , pigtowa, t6dkowata, sze$cienna, trzy kosci klinowate, pig¢ kosci
$rddstopia i kosci palcow.

Migsnie szkieletowe wraz z kosémi odpowiadaja za poruszanie si¢ ciata. Ich praca jest zalezna od
woli cztowieka. Pracuja szybko, ale réwniez szybko si¢ mecza.
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2. Wybrane zagadnienia anatomii i fizjologii uktadu krazenia.

Ukiad krazenia umozliwia krazenie krwi i chtonki w ukladzie naczyn krwiono$nych. Krew
rozprowadzana jest poprzez system t¢tnic i zyl potaczonych ze soba poprzez naczynia wlosowate.
W naczyniach tgtniczych panuje wyzsze ci$nienie niz w naczyniach zylnych i wlosowatych.
Mozna wyodrebni¢ dwa uktady krazenia : maty i duzy. Krwiobieg duzy zaczyna si¢ w lewej
komorze serca skad poprzez tgtnice gtdwna ( aorte) i szereg jej rozgalgzien krew trafia do tkanek i
narzadow. Z lozyska naczyn wlosowatych poprzez zyiki, a nastgpnie zyly gldwne krew trafia z
powrotem do serca, do prawego przedsionka. W naczyniach tgtniczych panuje wysokie ci$nienie
krwi ( skurczowe okoto 120 mmHg, rozkurczowe ok. 80 mmHg) , ktore spada w miarg przeptywu
krwi do mniejszych tgtniczek i1 naczyn wlosowatych. W naczyniach Zylnych ci$nienie krwi jest
niskie. Budowa $cian naczyfn dopasowana jest do panujacego w nich ci$nienia.

Z tkanek i narzadow sptywa rowniez do uktadu krazenia chlonka poprzez naczynia chlonne , a
nastgpnie przewod piersiowy uchodzacy do ukladu zyty gléwnej gorne;.

KRAZENIE KRWI

Serce stanowi glowny narzad uktadu krazenia tloczacy krew do naczyn. Lezy w klatce piersiowe]j ,
w worku osierdziowym. Zbudowane jest z mig$nia sercowego, wewnatrz wyscielone wsierdziem,
na zewnatrz osierdziem. Serce u osoby doroslej podzielone jest na 4 jamy: 2 przedsionki i 2
komory serca oddzielone od siebie zastawkami przedsionkowo-komorowymi. Do prawego
przedsionka splywa krew zylna z calego ciala prze zyl¢ glowna goérna i dolna. Z prawego
przedsionka krew odtlenowana przechodzi do prawej komory skad poprzez pien plucny trafia do
naczyn phucnych i krazenia plucnego. Po utlenowaniu krwi w phlucach zylami plucnymi krew
sptywa do lewego przedsionka skad po przejsciu przez lewa komorg trafia do tgtnicy glownej
(aorty) i dalej do krazenia.
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W czasie jednego cyklu pracy serca z lewej komory wydostaje si¢ ok. 70-80 ml krwi ( tzw.
objetos¢ wyrzutowa ), a w czasie 1 minuty okoto 4-5 litréw krwi (tzw. pojemno$¢ minutowa
serca).

Czynno$¢ serca jest automatyczna, niezalezna od woli czlowieka. Jednak dopasowanie czynnos$ci
serca do zmieniajacego si¢ zapotrzebowaniu organizmu podlega wplywom autonomicznego
ukladu nerwowego. Regularna czynno$¢ serca powstaje dzigki automatyzmowi wybranych
komorek wezla zatokowego , ktore wytwarzaja 1 przewodza impulsy.

Serce unaczynione jest przez dwie tgtnice wiencowe prawa i lewa doprowadzajace krew do
migs$nia serca. Zaburzenia przeptywu krwi w naczyniach i wiencowych moga prowadzi¢ do
niedokrwienia i martwicy migs$nia serca (zawahu).
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3. Wybrane zagadnienia anatomii i fizjologii uktadu oddechowego

Oddychanie oznacza wymiang gazowa pomigdzy organizmem a otoczeniem. Polega na wymianie
tlenu i dwutlenku wegla migdzy ustrojem a $Srodowiskiem zewngtrznym (oddychanie zewngtrzne)
oraz na poziomie tkankowym migdzy krwig a tkankami (oddychanie wewngtrzne)

Gorne drogi oddechowe tworza jama nosowa , ustna, gardlo i krtan. Wdychane powietrzne
zostaje w nich ogrzane, nawilzone 1 oczyszczone. Ponizej krtani rozpoczynaja si¢ dolne drogi
oddechowe, na ktore sklada si¢ tchawica, oskrzela ( dzielace si¢ na kolejne generacje coraz
mniejsze) 1 pluca utworzone przez przewodziki pecherzykowe i pecherzyki plucne. Sciana
pecherzykéw phlucnych utworzona jest przez naczynia wlosowate krazenia phlucnego, widkna
tkanki tacznej oraz cienka warstwe komorek wyscielajacych wewnetrzng $ciang pecherzyka. W
plucach jest ok. 3 mln pecherzykéw phucnych o tacznej powierzchni 70-80 m2, w ktérych odbywa
si¢ wymiana gazowa. Cze$¢ powietrza pozostajaca w drogach oddechowych nie uczestniczy w
wymianie gazowej. Przecigtna objetos¢ oddechowa u osoby dorostej wynosi ok. 450 -600 ml,
srednia liczb oddechéw 12/min, a wentylacja minutowa ok. 5-6 1. Wymiana gazowa polega na
eliminacji z ustroju CO2 i pochtanianiu O2.

Phuca otoczone sa blona zwana oplucna wyscielajaca klatke piersiowa od wewnatrz, umozliwiajac
poruszanie si¢ ptuc w obrgbie klaki piersiowe;.

Gléwnym mig$niem oddechowym jest przepona, ktdra kurczac si¢ obniza si¢ i sptaszcza , przez co
zwigksza si¢ objetos¢ klaki piersiowej i nastgpuje wdech. Natomiast spokojny wydech jest
zjawiskiem biernym.

Osrodki regulujace oddychanie znajduja si¢ zarowno w rdzeniu przedluzonym i moscie i
zapewniaja automatyczne generowanie czgstosci i glgbokosci oddechow. W pewnych warunkach
oddychanie moze by¢ takze dowolnie, $wiadomie regulowane poprzez wptyw kory mézgowe;.

jama nosowa

jama ustna

gar
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4. Wybrane zagadnienia z anatomii i fizjologii uktadu pokarmowego

Uktad pokarmowy sklada si¢ z dlugiej cewy siggajacej od jamy ustnej do miednicy z uchodzacymi
do niej gruczolami. Aby pokry¢ zapotrzebowanie organizmu na substancje i energi¢ pokarm musi
by¢ potknigty, roztozony w przewodzie pokarmowym (trawienie) i wchionigty.

W uktadzie pokarmowym mozna wyodregbni¢ nastgpujace elementy:

jama ustna - tu pokarm jest miazdZony i rozdrabniany za pomoca zg¢bow i jezyka a
nastepnie mieszany ze $ling pochodzaca ze $linianek,

przelyk, przez ktory papka pokarmowa przedostaje si¢ do zotadka,

7olgdek , gdzie kontynuowana jest obrobka mechaniczna a pokarm miesza si¢ z
kwasnym sokiem zotadkowym zawierajacym $huz , kwas solny i enzymy rozkladajace
bialka,

jelito cienkie na ktore sktada si¢ dwunastnica , jelito czcze i krgte; do dwunastnicy
wydzielane sa sok trzustkowy 1 z6t¢ ulatwiajacy proces trawienia biatek i thuszezow, co
umozliwia ich wchlanianie; w jelicie cienkim dzigki ruchom robaczkowym pokarm jest
przesuwany dalej,

jelito grube (katnica, wstepnica, poprzecznica, zstgpnica , esica i odbytnica) gdzie z tresci
jelitowej resorbowana jest woda i elektrolity,

watroba - jest najwickszym gruczolem przewodu pokarmowego bioracym udziat w
metabolizmie weglowodanow, tluszczow 1 biatek , w niej zachodzi tez wigkszos$¢
procesow detoksykacyjnych ; w watrobie produkowana jest z6i¢ wydzielana poprzez
drogi z6tciowe do dwunastnicy ulatwiajac wchianianie thuszczéw ; w watrobie istnieje
unikatowe podwdjne krazenie- krew z przewodu pokarmowego 1 $ledziony poprze zylg
wrotng wnika do watroby wprowadza¢ skladniki pokarmowe wchlonigte w przewodzie
pokarmowym,

trzustka - stanowi gruczot wydzielania zewngtrznego 1 wewngtrznego dziennie w
trzustce produkowane jest ok. 2 1 soku trzustkowego zawierajacego enzymy trzustkowe
(trypsyna, chymotrypsyna, karboksypeptydaza, amylaza, lipaza) i wodorowgglany
wydzielane poprzez przewod trzustkowy do dwunastnicy; enzymy trzustkowe
umozliwiajac rozklad bialek , weglowodanow i tluszezy.
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5. Wybrane zagadnienia z anatomii i fizjologii uktadu nerwowego.
Mozg sktada sig z :

1. pnia mézgu tj. rdzenia przedluzonego, mostui $§rodmédzgowia,

2. mobzdzku,

3. migdzymoézgowia tu m.in. wzgdrze i podwzgorze,

4. kresomozgowia : kora moézgu, zwoje podstawne, uktad limbiczny.

Rdzen przedluzony odpowiada za kontrolg podstawowych odruchéw. Twor siatkowaty w rdzeniu

przedtuzonym - kontroluje stan pobudzenia umystu, czuwania i przytomnosci.
Moézdzek odpowiada za kontrolg i koordynacja ruchdw, bierze udzial w programowaniu ruchu.

Ptat ciemieniowy

,:‘*" % 7 Mozdzek Ciato modzelowate
) s o

(spoidio wielkie)

Ptat
czotowy

Ptat
czolowy

Ptat skroniowy Ptat potyliczny | Ukiad limbiczny Piert mézgu Plat potyliczny

Wzgoérze to stacja przekaznikowa: dochodza do niego informacje czuciowe od wszystkich
zmystow oprocz wechu. Ma potaczenia z kora mézgu, z jadrami podstawy 1 podwzgdrzem. Pelni
kluczowa rol¢ w integracji informacji czuciowych i ruchowych, w procesach uwagi i
kontrolowania dostgpu do danych czuciowych. Wzgdrze wspolpracujac z pniem mozgu i z kora
ma wplyw na to, jakie informacje docieraja do kory i jak mocno uaktywniane sa rézne obszary i
sposoby jej dziatania.

Podwzgorze jest osrodkiem kierujacym procesami wegetatywnymi oraz endokrynnymi organizmu.
Reguluje homeostazg — odpowiada za termoregulacjg, rytmy biologiczne, wspolpracg z
autonomicznym uktadem nerwowym, kontrola przysadki mézgowej, glodu i pragnienia.

Uklad limbiczny obejmuje struktury korowe i podkorowe mézgu kieruje glownie wrodzonymi i
nabytymi zachowaniami. Jest zrédlem powstawania popgddéw, motywacji i emocji. Stanowi
potaczenie pomigdzy pniem moézgu i podwzgorzem a kora moézgowa. Bierze réwniez udziat w
koordynacji czynno$ci uktadu somatycznego i autonomicznego.

Powierzchnia dwoch pdlkul mézgu pokryta jest istota szara (kora) ukladajaca si¢ z zakrgty
pooddzielane od siebie bruzdami. Kazda z péltkul mozna podzieli¢ na platy : czotowy, skroniowy,
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ciemieniowy 1 potyliczny. Pod warstwa szara znajduje si¢ istota biata zlozona z wlokien
biegnacych od i do kory mozgu. Pod istota biala znajduja si¢ jadra podkorowe , a glebiej osrodki
migdzymozgowia. W poszczegdlnych platach kory lokalizuja si¢ osrodki odpowiadajace za
poszczegolne czynnosci i funkcje: wzrok ( plat potyliczny), orientacj¢ przestrzenna, ruch i
postrzeganie ruchu ( ptat ciemieniowy), mowa, pamig¢, rozpoznawanie obiektow (ptat skroniowy),
planowanie, myslenie, pamig¢, wola, ocena emocji (pfat czotlowy)

Mobzg jest otoczony przez ptyn mézgowo-rdzeniowy wypetniajacy zewnetrzne (opony moézgowe)
i wewnetrzne (komory boczne, III i IV moézgu oraz kanal srodkowy rdzenia krggowego)
przestrzenie plynowe. Stanowi barier¢ ochronna mézgowia a jednocze$nie zapewnia wymiang
substancji pomigdzy krwia a moézgowiem. Utrudnienia odptywu plynu mézgowo-rdzeniowego
powoduja ucisk mézgu oraz ,,wodoglowie”.

Autonomiczny ukltad nerwowy utrzymuje stalo$¢ $rodowiska wewngtrznego ustroju, jest
niezalezny od naszej woli, steruje czynnoscia narzadow wewngtrznych. Unerwia mig$nie gladkie
narzadow wewngtrznych skory, migsien sercowy oraz gruczoty. Do czeéci osrodkowej naleza jadra
W pniu mozgu oraz shupy boczne w rdzeniu krggowym. Cz¢§¢ obwodowa stanowia zwoje i nerwy.
Autonomiczny uklad nerwowy dzieli si¢ na czg$¢ przywspolczulna 1 wspolczulna.
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6. Nagte zatrzymanie krazenia

Nagtle zatrzymanie krazenia (NZK) to ustanie mechanicznej czynnosci serca . NZK rozpoznajemy
posrednio poprzez nastgpujace objawy:

1) brak odpowiedzi na bodzce,
2) brak wyczuwalnego tetna,
3) bezdech lub oddech agonalny.

Resuscytacja krazeniowo — oddechowa (CPR , cardio-pulmonary resuscitation) to proby
przywrocenia samoistnego krazenia krwi r6znymi metodami. Wér6d nich mozna wyodrgbnic :

1) podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS, basic life suport) - polegajace na uciskaniu
klatki piersiowej i sztucznej wentylacji ptuc,

2) zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS, advanced life support), czyli zabiegi
podstawowe oraz intubacja, defibrylacja, podawanie lekow parenteralnych.

Do NZK moze doj$¢ w réznych mechanizmach:

1) migotania komor
2) asystolii
3) czynnosci elektrycznej serca bez tgtna (rozkojarzenia elektro-mechanicznego)

NZK mozna tez podzieli¢ na:

1) pierwotne, czyli spowodowane choroba serca, najczesciej w przebiegu zawatu serca,
najczesciej w mechanizmie migotania komor, szanse przywrocenia krazenia i oddechu
umiarkowane, zaleza od czasu podjgcia resuscytacji

2) wtorne, czyli spowodowane przyczyna pozasercowa np zatrzymaniem oddechu,
urazem wielonarzadowym, wykrwawieniem, najczesciej w mechanizmie asystolii lub
rozkojarzenia elektromechanicznego, szanse przywrdcenia krazenia mniejsze niz w
mechanizmie migotania komor

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne obejmujg:

1) oceng bezpieczenstwa poszkodowanego i1 ratownikOw np. wstrzymanie ruchu drogowego,
odfaczenie zasilania elektrycznego
2) ocena przytomnosci poszkodowanego (brak reakcji na glos i potrzasanie sugeruje, ze jest
on nieprzytomny)
3) wolanie o pomoc,
4) udroznienie drog oddechowych
a) ulozenie na plecach,
b) odgigcie glowy ku tylowi (jesli nie ma podejrzenia uszkodzenia krggostupa
szyjnego),
c) usunigcie cial obcych z jamy ustne;,
d) uniesienie zuchwy.
5) oceng oddechu (przez max. 10 s. wzrokiem, stuchem, dotykiem),
6) ponowne wezwanie pomocy,
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7) oceng krazenia (przez maksymalnie. 10 sekund ocena tgtna na tgtnicy szyjnej i ew.
udowej),
8) uciskanie klatki piersiowej: w sSrodkowo-dolnej czgsci mostka , na glebokos¢ 4-5 cm z
czestotliwoscia okoto 100/min
9) sztuczna wentylacja pluc: 2 oddechy ratownicze metoda usta-usta, usta-nos, za pomoca
worka Ambu z maska twarzowa ok. 500- 600 ml po kazdych 30 ucis$nigciach klatki
piersiowej,
10) defibrylacja z uzyciem zautomatyzowanego defibrylatora zewngtrznego (AED),jesli jest
dostepny, ma pierwszenstwo przed sztuczna wentylacja ptuc i1 uciskaniem klatki piersiowe;.

W przypadku prawdopodobienstwa utraty przytomnosci w wyniku braku oddechu, np.
spowodowanego urazem, tonigciem, zadlawieniem, zatruciem, oraz gdy poszkodowanym jest
niemowle lub dziecko, ratujacy powinien przez blisko 1 minutg wykonywac zabiegi przywracajace
podstawowe czynnosci zyciowe (oddech, praca serca) przed wezwaniem pomocy.

Po przywrdceniu samoistnego krazenia nalezy:
1) ulozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,
2) zapewni¢ szybki transport do szpitala,
3) konieczna jest hospitalizacja

W przebiegu prawidlowo prowadzonej resuscytacji krazeniowo-oddechowej moze dojs¢ do
wystapienia powiklan . Najczgstsze z nich to:

- napetnienie zotadka powietrzem i zachty$niecie,
- nadmierne rozdgcie ptuc

- zlamania Zeber i mostka,

- odma oplucnowa,

- krwawienie,

- oparzenia skory,

- uszkodzenie serca.
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Zatrzymanie krgzenia

/\

bez urazu po urazie

I

choroba serca znalez¢ rzeczywista

(najczesciej OZW) przyczyne NZK

natychmiastowa szybka préba usunigcia
resuscytacja przyczyny NZK i

I

Jednoczasowa resuscytacja

!

skuteczno$¢ resuscytaciji skutecznosé resuscytaciji
dos¢ wysoka nizsza

Nalezy zaznaczy¢, Zze osoby niosace pierwsza pomoc narazone s na:

czynniki srodowiska

substancje toksyczne

stres

choroby przenoszone z krwia i ptynami ustrojowymi: WZW B, WZW C, HIV.
choroby przenoszone droga kropelkowa

choroby przenoszone przez skorg

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
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7. Ogodlne zasady zapobiegania zakazeniom w czasie udzielania pierwszej
pomocy

* Mie¢ swiadomos¢ zagrozenia.

» Szczepienie przeciw WZW B.

*  My¢ rece.

* Rekawiczki.

* Maska, okulary — sztuczne oddychanie przez maskg.

» Sprzet jednorazowego uzytku.

+ Staranne wyrzucanie igiet, ostrzy, opatrunkow, fartuchow.

7.1. Post¢gpowanie po przypadkowym kontakcie z krwig lub plynami ustrojowymi

* Dokladnie umy¢, sptukaé obszar skazony.

* Oznaczy¢ badania wirusologiczne poszkodowanego.

*  Wykonac¢ testy wirusologiczne wtasne po narazeniu i po 3-6 miesiagcach od kontaktu z
krwia.

* Ew. leczenie (immunoglobulina , leki przeciwwirusowe, chemioprofilaktyka).

7.2. Wirusowe zapalenie watroby typu B

Drogi zakazenia: krew, ptyny ustrojowe, blony sluzowe, droga plciowa

W USA co rok zakazonych okoto 200 000 osob; ztego ok. 12 tysiace pracownikow ochrony
zdrowia

Ryzyko zakazenia przy ukluciu zakazona igta ok. 25%.

Metody ochrony:
- szczepionka przeciw WZWB
- immunoglobulina przeciw WZW B podawana osobom nieszczepionym , ktore byly
narazone na duza ilo$¢ skazonego materiatu

7.3. Wirusowe zapalenie watroby typu C

* Drogi zakazenia: krew, ptyny ustrojowe, blony sluzowe, droga plciowa

* W USA co rok zakazonych ok 200 000 osob; z tego ok. 12 tys pracownikow ochrony
zdrowia

* Ryzyko zakazenia przy ukluciu zakazona igta ok. 10%

* Nie ma metod skutecznej ochrony przed zakazeniem

7.4. Zespol nabytych niedoborow odpornosci/ zakazenie wirusem HIV

» Zakazone osoby moga by¢ bezobjawowe lub mie¢ objawy petnoobjawowego AIDS.
* Drogi zakazenia: krew, ptyny ustrojowe, blony §luzowe, droga plciowa.

* Ryzyko zakazenia przy ukluciu zakazona igla ok. 1%.

* Nie ma metod skutecznej ochrony przed zakazeniem.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej 20
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» Leki przeciwretrowirusowe zastosowane natychmiast po kontakcie z materialem zakaznym
zmniejszaja ryzyko zakazenia HIV.

7.5.Gruzlica

Zakazenie # zachorowanie
W Polsce >50% populacji ogolnej jest zakazonych pratkami gruzlicy

Zrodlo zakazenia stanowia chorzy obficie pratkujacy
Metody ochrony:
- szczepienie BCG — podwaza sig jego rolg,

- leczenie 0so6b chorych , chemioprofilaktyka w wybranych sytuacjach.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej 21
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*

8. Urazy

8.1. Najczestsze przyczyny zatrzymania krazenia u chorych po urazie

1) Niedrozno$¢ drog oddechowych

- cialo obce,

- zapadnigcie jezyka,

- depresja OUN spowodowana alkoholem, lekami lub narkotykami.

2) Zaburzenia oddychania

- odma pre¢zna,

- rana klatki piersiowej,

- wiotka klatka piersiowa,

- wysokie uszkodzenie rdzenia krggowego,
- zatrucie tlenkiem wegla,

- wdychanie dymu,

- aspiracja wymiocin, krwi,

- podtopienie.

3) Ostra niewydolno$¢ serca

- odma pre¢zna,

- wstrzas kardiogenny,

- tamponada osierdzia,

- stluczenie migs$nia serca,

- porazenie pradem elektrycznym,
- $wiezy zawal serca.

8.2. Wstepna ocena chorego po urazie
Na wstegpna oceng chorego po urazie skladaja sie:

e Ogoblne wrazenie
Ocena stanu $wiadomosci:
Czy jest $wiadomy i zorientowany?
Czy reaguje na glos?
Czy reaguje na dotyk/ b61?
- Czy brak jest jakiejkolwiek reakcji?
« Ocena droznos$ci drog oddechowych
« Ocena oddechu
« Ocena krazenia
. Szybkie badanie urazowe

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
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8.3. Badanie urazowe

Szybkie badanie urazowe obejmuje:

*  Glowe iszyje:
- Czy sa widoczne rany?
- Jakie jest wypetnienie zyl szyjnych?
- Czy tchawica znajduje si¢ w linii posrodkowej?
- Czy stwierdza si¢ bolesno$¢ lub znieksztalcenie szyi?

» Klatke piersiowa:
- Czy klatka piersiowa jest symetryczna?
- Czy wystepuja ruchy paradoksalne?
- Czy stwierdza sig patologiczna ruchomos¢, bolesno$¢, trzeszczenia zeber?
- Czy sarany otwarte?

* Brzuch:

- Czy widoczne sa rany?

- Czy brzuch jest migkki, twardy, bolesny, o zwigkszonym obwodzie?
* Miednicg:

- Czy widoczne sa rany?

- Cgzy stwierdza si¢ patologiczna ruchomos¢, bolesno$¢, trzeszczenia?
+ Konczyny:

- Czy widoczne sa rany, obrzeki, znieksztatcenie obrysow?
- Czy chory moze porusza¢ palcami rak i stop?

8.4. Podstawowe parametry zyciowe

Podstawowe parametry zyciowe to:

1) tetno- ocenianie jest zwykle na tetnicy promieniowej, a jesli tam brak to na tgtnicy szyjnej
(ew. pachwinowej). Moze by¢ rowne (miarowe) lub niemiarowe. Dobrze wypelione lub
stabo wyczuwalne (nitkowate). Prawidlowa czgsto$¢ tetna wynosi 60-90/min. Wolne tgtno
(bradykardia) <60/min, a szybkie (tachykardia) >90/min.

2) Czgstos$¢ oddechow u dorostego prawidtowo wynosi od 12-20 /min

3) Saturacja krwi tgtniczej, czyli wysycenie krwi tetniczej (wlosniczkowe;j) tlenem; jest miara
funkcji uktadu oddechowego

- prawidlowa >95%
- obnizona (hipoksemia) 92-95%
- znacznie obnizona ( sugeruje niewydolnos$¢ oddechowa) <92%

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej 23
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4) Cisnienie tgtnicze to nacisk krwi wywierany na $ciany tgtnic (mierzony w mmHg);
podwyzszone ci$nienie krwi moze by¢ w pewnych warunkach fizjologiczne
- norma < 140/90 mmHg( 135/85 mmHg)
- podwyzszone>140/90 mmHg
- obnizone (Hipotonia) <90 mmHg

5) Temperatura ciata

Podstawowe parametry zyciowe zaleza od wieku pacjenta (poszkodowanego).

Ponizej przedstawiono warto$ci parametréw zyciowych u dzieci.

Wiek Masa ciata Liczba Tetno Cisn.
oddechow skurczowe
noworodek 3-4 30-50 120-160 >60
6 mc-1 rok 8-10 30-40 120-140 70-80
2-4 lata 12-16 20-30 100-110 80-95
5-8 lat 18-26 14-20 90-100 90-100
8-12 lat 26-50 12-20 80-100 100-110
>12 lat >50 12-16 80-100 100-120

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
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8.5. Urazy kregoshupa
Urazy krggostupa (a tym samym rdzenia krggowego) nalezy podejrzewac, jesli:

* uraz dotyczyt gornej polowy ciala, a szczegdlnie szyi i glowy
* uraz spowodowat utratg¢ przytomnosci lub zaburzenia §wiadomosci poszkodowanego
* w przypadku zatrucia lekami i alkoholem.

Najczgsciej do urazéw kreggostupa dochodzi w przypadku:

» skokow na glowe do wody

* upadkow z wysokosci

* wypadkow komunikacyjnych (szczeg6lnie motocyklowych)
» uderzenia w glowe

Najczgstszymi powiktaniami urazéw kregostupa sa:

» zlamania krggow,

* przemieszczenie krazkow miedzykrggowych

» ucisk rdzenia kregowego (np. przez odtam kostny)

* wstrzasnienie i sthuczenie rdzenia,

* przerwania ciaglosci rdzenia

» zaburzenia oddychania poszkodowanego:
— przy uszkodzeniu powyzej C4 —porazenie przepony i zaburzenia oddychania
— przy uszkodzeniu ponizej ma miejsce tylko czgsciowe porazenie przepony
— uszkodzenia nerwow rdzeniowych

* wstrzas rdzeniowy

* niedowlady (porazenie) konczyn

+ zaburzenia czucia

« zatrzymanie moczu (pgcherz neurogenny) lub stolca

/WAZNE /
W przypadku podejrzenia urazu krggostupa nalezy:

*  Wezwac¢ pomoc
* Unieruchomi¢ glowg, szyjg, tutow
* Oceni¢ funkcji zyciowych — oddech, tetno:
— jesli poszkodowany wymaga prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej —
udroznienie drég oddechowych poprzez wysunigcie zuchwy,
— jesli poszkodowany nie wymaga prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej,
nie nalezy go porusza¢ do czasu przyjazdu pogotowia ratunkowego!

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej 25
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nie odchylaj do tylu glowy poszkodowanego uzyj zmodyfikowanego wysuniecia zuchwy
podczas udrazniania drog oddechowych,

poniewaz moze istniec¢ uszkodzenie

kregostupa szyjnego

zrodlo: Campbell JE. Basic Trauma Life Support

Przenoszenie poszkodowanego powinno by¢ wykonane dopiero po uprzednim unieruchomieniu
glowy, szyi i tulowia.

8.6. Urazy glowy
Urazy glowy nalezy podejrzewac, jesli :

» upadek z wysokosci,

» poszkodowany znaleziony nieprzytomny,

* po zadzialaniu tgpego urazu,

* przy skokach do wody (szczegdlnie ptytkiej),

* przy razeniu piorunem lub porazeniu pradem,

* przy uszkodzeniach zabezpieczen glowy, takich jak np. kask lub niewystarczajacych
zabezpieczeniach,

* przy uprawianiu sportdéw odciazonych wysoka urazowoscia.

Rodzaje urazow glowy:

» obrazenia powlok czaszki

« zlamania ko$ci czaszki

* wstrzasnienie moézgu

* stluczenie mézgu

» krwawienie wewnatrzczaszkowe:
— krwiak nadtwardowkowy,
— krwiak podtwardéwkowy,
—  krwiak $r6dmozgowi.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
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/WAZNE /
W przypadku podejrzenia urazu krggostupa nalezy:

* wezwac pomoc,

» zebra¢ wywiad dotyczacy mechanizmu urazu oraz ewentualnej utraty przytomnosci,

* w przypadku ryzyka uszkodzenia odcinka szyjnego krggostupa wykonac stabilizacjg szyi i
glowy z réwnoczesnym udroznieniem drég oddechowych (re¢koczyn wysunigcia zuchwy,
bez odginania glowy ku tylowi)

* oceni¢ oddech i tetno

* w przypadku wystapienia wymiotoOw nalezy caty czas kontynuujac stabilizacj¢ obrocié
poszkodowanego na bok

» zatamowac¢ ewentualne krwawien, unieruchomienie ztaman.

» zabezpieczy¢ przed utrata ciepla

» okresowa kontrolowa¢ funkcje zyciowe

* mozna oceni¢ zrenice ( asymetria Zrenic, ich znaczne poszerzenie sugeruje
nieprawidlowosci w obrgbie OUN) oraz przeprowadzi¢ oceng¢ zaburzen przytomnos$ci

wedlug skali Glasgow
Skala Glasgow (GCS- max 15 pkt)
Otwieranie oczu Reakcja stowna Odpowiedz ruchowa

Spontaniczne 4 Swiadoma rozmowa 5 Odpowiednia do polecen 6
Na glos, zawotanie 3 Mowa chaotyczna 4 Lokalizacja bolu 5
Na bol 2 Mowa niewlasciwa 3 Ruch ucieczki na bol 4
Nie otwiera oczu 1 Niezrozumiate dzwigki 2 Zginanie na bol 3
Nie mowi 1 Wyprostowanie na bol 2

Brak ruchow 1
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8.7.Urazy klatki piersiowej
Najczgsciej urazy klatki piersiowej prowadza do:

e zlamania zeber,

* niestabilnej klatki piersiowa,
* odmy oplucnowa,

» krwiaka optucnej,

+ sthiczenia pluca,

» uszkodzenia duzych naczyn,
+ tamponady serca.

Ztamanie pojedynczego zebra jest zlamaniem stabilnym 1 nie wymaga specjalnego
unieruchomienia.

Ztamania seryjne zeber moga prowadzi¢ do powstanie niestabilnej klatki piersiowe;.

Objawami niestabilnej klaki piersiowe]j sa bol, zaburzenia oddychania oraz paradoksalne ruchy
klatki piersiowej ( tzn. w trakcie wdechu uszkodzona czg$¢ klatki piersiowej zapada sig, a
pozostata — unosi). W takim przypadku po zapewnieniu drozno$ci drog oddechowych nalezy
unieruchomi¢ ztamane zebra np. poprzez potozenie poszkodowanego na uszkodzonym boku —
pozycja taka stabilizuje ztamane Zebra oraz poprawia oddychanie i zmniejsza bol.

Odma optucnowa powstaje wskutek dostania si¢ powietrza do jamy optucnej , co prowadzi do
spadnigcia ptuca i1 zaburzen wentylacji. Do powstania odmy moze doj$¢ samoistnie lub na skutek
urazu. Odmy pourazowe moga by¢ otwarte ( jesli rana drazy do klaki piersiowej) lub zamknigte.
Szczegolnie niebezpieczne jest wystapienie odmy preznej tj. takiej , gdy powietrze dostaje si¢ do
ophucnej ale nie moze si¢ wydosta¢, a kazdy wdech dopetnia komorg odmy.

wdech wydech

Zrédlo: Campbell JE. Basic Trauma Life Support
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Postgpowanie w przypadku odmy:

e Otwartej:
— zapewni¢ drozno$¢ drog oddechowych,
— zamkna¢ rang klp np. folia rekawiczka,
— monitorowa¢ czynno$¢ ukladu oddechowego 1 krazenia,
— transport do szpitala.
* Preznej:
— odbarczy¢ odmg przez naktucie igla.

Krwiak jamy optucnej powstaje gdy duza ilo$¢ krwi gromadzi si¢ w jamie ophlucne;.

Typowe objawy krwiaka optucnej to:

- zaburzenia oddychania,

- nadmierne wypetnienie zyt szyjnych,

- przy masywnym krwawieniu — (moze doj$¢ nawet do utraty 2-3 litrow krwi),
objawy wstrzasu hipowolemicznego (wtedy zyly szyjne sa zapadnigte).

/WAZNE /

W przypadku podejrzema krwiaka optucnej nalezy:
zapewni¢ drozno$¢ drog oddechowych,

* gdy poszkodowany jest przytomny — pozycja siedzaca lub pétsiedzaca; poprawia to
oddychanie. Jesli stwierdza si¢ objawy wstrzasu hipowolemicznego — pozycja
przeciwwstrzasowa,

* w przypadku stwierdzenia obecnosci penetrujacego ciata obcego w klatce piersiowej, np.
preta, noza nalezy je ustabilizowac¢ poprzez przylozenie opatrunku. Takiego ciata obcego
nie wolno usuwac¢ na miejscu zdarzenia! Grozi to powstaniem otwartej rany klatki
piersiowej, odmy optucnowej oraz masywnym krwiakiem!

Tamponada serca to obecno$¢ sporej ilosci ptynu (krwi) w worku osierdziowym

Objawy tamponady to:

- zaburzenia ze strony uktadu krazenia:
- stabo wyczuwalne tgtno
- nadmiernie wypetnione zyly szyjne (krew nie moze sptyna¢ do serca)
. - tony serca bardzo stabo styszalne (przy ostuchiwaniu).
/WAZNE /

W przypadku podejrzenia wystapienia tamponady serca nalezy utozy¢ poszkodowanego w pozycji
potsiedzacej, aby zmniejszy¢ naptyw krwi do serca i tym samym do osierdzia. Konieczny jest jak
najszybszy transport do szpitala w celu obarczenia tamponady poprzez naklucie worka
osierdziowego i odciagnigcie pltynu.
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8.8.Urazy miednicy

Najczgstsze okolicznosci w ktorych dochodzi do urazéw miednicy to upadki z wysokosei i
wypadki komunikacyjne. Ztamaniom miednicy czgsto towarzyszy masywne krwawienie.

Moga takze wystapic:

— uszkodzenie uktadu moczowego (pecherza i cewki moczowej),
— Uszkodzenia uktadu pokarmowego (odbytnicy),.

Najczgstsze objawy sugerujace uraz miednicy to:

— bol (glownie towarzyszacy ztamaniom)

— niemoznos¢ poruszania konczynami dolnymi, chodzenia

— krwotok (zewngtrzny lub wewngtrzny) i rozwijajace si¢ objawy wstrzasu
— krwiomocz (przy uszkodzeniu uktadu moczowego).

8.9.Urazy jamy brzusznej

Urazy jamy brzusznej moga spowodowac uszkodzenia narzadow wewngtrznych. Przy uszkodzeniu
watroby lub $ledziony moze doj$¢ do masywnego krwawienia prowadzacego do powstania
wstrzasu hipowolemicznego, natomiast uszkodzenie Zoladka i jelit moze spowodowaé ich
perforacjg i zapalenia otrzewne;.

Objawy sugerujace uraz jamy brzusznej to:

- rana powlok brzusznych — moga by¢ widoczne jelita,

- zamiana zabarwienia skory powtok brzusznych,

- bol brzucha,

- przy badaniu dotykiem — brzuch bolesny na ucisk, stwierdzane wzmozone napigcie powtok
brzusznych tzw. obrona mig¢§niowa,

- powigkszajacy si¢ obwdd brzucha — czgsto sugeruje masywny krwotok wewnetrzny,

- objawy wstrzasu,

- pozycja skulona lub sptycenie oddechu — dla zmniejszenia bolu.

/WAZNE /
W przypadku urazu jamy brzusznej nalezy:

*  Wezwac¢ pomoc

+ Jesli nie ma objawdw wstrzasu — utozy¢ poszkodowanego w pozycji potlezacej ze zgigtymi
konczynami dolnymi

* W przypadku wstrzasu — ulozenie w . pozycji przeciwwstrzasowej

» Kontrolowa¢ oddech i tetno

+ Je$li ma miejsce wytrzewienie, tzn. narzady wydostaja si¢ na zewnatrz jamy brzusznej —
czgsto sa to jelita — nalezy pokry¢ je wilgotnym, jalowym opatrunkiem.

Nie wolno wprowadza¢ ich do jamy brzusznej!
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» Jesli widoczne sa tkwiace w powlokach jamy brzusznej ciata obce — nie wolno ich usuwag,
nalezy zabezpieczy¢ je opatrunkiem!

8.10. Urazy konczyn
Najczgstsze typy urazéw konczyn:

» skrecenie stawu,
» sthiczenie tkanek migkkich,
* naciagnigcie i naderwanie mig$ni i §ciggien,
* zwichnigcie,
+ zlamanie kosci, czyli przerwanie ciaglosci kosci:
— zamknigte —bez przerwania ciaglosci skory w okolicy uszkodzonej kosci
— otwarte — uszkodzona jest takze skora; w tym przypadku zawsze przyjmujemy, ze
rana jest zakazona!
/WAZNE /

Podstawowe zasady postgpowania w przypadku ztaman konczyn obejmuja:

* usunigcie odziezy znad miejsca uszkodzenia,

* w przypadku rany — przykrycie jalowym opatrunkiem,

» jesli obecne jest krwawienie — zatamowanie,

 stabilizacj¢ uszkodzonej kofczyny poprzez unieruchomienie w pozycji w jakiej si¢
znajduje!

Ogo6lne zasady unieruchomienia w przypadku ztaman konczyn:

» przy ztamaniach — unieruchamia si¢ dwa sasiadujace stawy,

* przy uszkodzeniach stawu — unieruchamia si¢ staw 1 sasiadujace z nim kosci,

* przy ztamaniach konczyn — palce zawsze musza by¢ widoczne dla zapewnienia kontroli
prawidlowego ukrwienia konczyny!

 jesli na miejscu zdarzenia nie ma materialu do unieruchomienia to:
- jesli ztamana jest konczyny goérna umocowac do tutowia
- jesli ztamana jest konczyny dolna - unieruchomi¢ razem z druga konczyna dolna

9. Oparzenia

Oparzenie to uraz tkanek spowodowany dziataniem:

e wysokiej temperatury (90% oparzen),
e plynéw zracych (5%)
e pradu elektrycznego lub wytadowania atmosferycznego (5%).

Cigzkos¢ oparzenia oraz rokowanie ustalane jest na podstawie rozmiaréw oparzenia, jego
lokalizacji oraz wieku ofiary (gorzej rokuja dzieci i ludzie starsi).O rozmiarze oparzenia decyduje
powierzchnia i glgbokos¢.
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Podziat glgbokosci oparzen:

» I stopien: oparzenie obejmuje tylko naskorek, obecne sa rumien i obrzgk skory, bol
(zachowane czucie)
e I stopien: uszkodzenie dotyczy naskdrka i powierzchownej warstwy skory wiasciwej skora
jest zaczerwieniona, obecne sa pecherze, czucie jest  zachowane
+ III stopien : martwica catego naskorka i skdry wlasciwej, skora jest sucha, biata lub szara,
moze by¢ ze strupem, brak jest czucia bolu.

| stopnia Il stopnia 11l stopnia

Bpaiienie Bieciege Mopnia

— 8
aparrenie pleresrego stopnias

.
apaitenie diugiege stopais

Stopnie kliniczne oparzen:

+ lekkie
1. T1ilIl stopien ponizej 15% powierzchni ciata
2. II stopien ponizej 5%
* Srednie
1. T1iII stopien od 15% do 30% powierzchni ciata
2. I stopien ponizej 10%
» cigzkie
1. T1iIl stopien powyzej 30% powierzchni ciala
2. [1II stopien powyzej 10% lub III stopien dotyczacy twarzy, stop irak lub oparzenia
drog oddechowych

/WAZNE / Postgpowanie w oparzeniach:

* Odsunigcie poszkodowanego do zrddta ciepta.

» Ugaszenie odziezy. Przyczepiony do ubrania palacy si¢ materiat musi zosta¢ usunigty,
podczas gdy przyczepiony do skéry powinien tam pozostac.

» Zabezpieczenie droznosci drog oddechowych (nalezy usuna¢ oparzonego z pomieszczenia
zadymionego).

* Natychmiastowe schladzanie zimna woda oparzonej powierzchni przez kilkanascie minut.
Woda powinna by¢ czysta 1 mie¢ temperaturg ok. 20 st.C.

* Przy oparzeniach w obrgbie jamy ustnej i gardta poszkodowany powinien ptuka¢ gardto
zimna woda albo ssa¢ kawatki lodu.

* W przypadku oparzefn chemicznych np. kwasem lub zasada, nalezy sptukiwa¢ oparzona
powierzchnie strumieniem biezacej wody przez 15 minut. Jedynie w przypadku ofiar
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oparzonych wapnem niegaszonym przed zmywaniem oparzonej powierzchni nalezy
najpierw na sucho wytrze¢ wapno ze skory.

» Trzeba koniecznie zdja¢ obraczki, pierscionki, krawat itp. — ze wzgledu na szybko
pojawiajacy si¢ obrzek.

* W celu uniknigcia zakazenia nalezy zaopatrzy¢ rang jalowym opatrunkiem.

* W przypadku stwierdzenia objawow wstrzasu nalezy utozy¢ poszkodowanego w pozycji
przeciw wstrzasowe;j.

* Nalezy przewiez¢ oparzonego do szpitala.

IWAZNE / Czego nie nalezy robi¢ w razie oparzen:

* Po oparzeniu nie wolno zrywac¢ ubrania, ktore przykleilo si¢ do skory, nalezy ostroznie
$ciagaé pozostala odziez.

* W przypadku oparzen o duzej powierzchni, cialo nalezy schtadza¢ tylko wilgotnymi
chustami, nie wolno polewa¢ biezaca zimna woda!

* Nie wolno stosowac¢ na §wieze oparzenie zadnych masci, kreméw lub innych powszechnie
stosowanych oktadéw np. z kwasnego mleka.

» Nie wolno neutralizowa¢ kwasoéw zasadami i odwrotnie, jedynym i najlepszym $rodkiem
leczniczym jest woda.

10. Utoniecie/ podtopienie

Utonigcie to $mier¢ z powodu uduszenia w wyniku zanurzenia pod powierzchnia wody
Do niedotlenienia moze doj$¢ na skutek dwoch patomechanizmow:

1) wstrzymanie oddechu, aspiracja i zalanie phuc,

2) kurcz glo$ni, zamknigcie krtani.
W 2009 r w Polsce odnotowano 539 przypadkéw tonigeia, z tego uratowano 171 osoby.
Najczgsciej utonigcia dotycza dzieci i mlodziezy.
W razie podtopienia nalezy:

- wyciagna¢ z wody jak najszybciej,

- chroni¢ kregoship szyjny — mozliwos$¢ urazu,

- rozpoczac resuscytacje krazeniowo-oddechowa,

- jesli hipotermia to ogrzewaé oraz prowadzi¢ dluzsza resuscytacje.

11. Porazenia pradem

Przeptyw pradu powyzej 20 mA, jesli trwa dtuzej niz kilkanascie sekund jest juz niebezpieczny dla
zdrowia, dochodzi do skurczu migéni, co uniemozliwia wypuszczenie przewodu elektrycznego.
Przy przeptywie pradu o natezeniu 50 mA nastgpuje skurcz wszystkich migsni, w tym mig$ni
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oddechowych co, jesli ofiara nie zostanie odcigta od zrodia pradu, prowadzi do $mierci. Prad o
natgzeniu 70-100 mA wywotuje migotanie komor, a 1 A - zatrzymanie akcji serca.

Smiertelne porazenie pradem nastepuje glownie w wyniku wypadku, rzadko jest efektem
samobojstwa. Prad w domowych gniazdkach ma 110-220 V. Zeby doszto do porazenia trzeba mie¢
bezposredni kontakt. Natomiast przez linie wysokiego napigcia ptynie prad, ktory ma 7500-8000
V. Nie potrzeba bezposredniego kontaktu, gdyz migdzy przewodem a czlowiekiem moze
przeskoczyé tuk elektryczny. Smieré nastgpuje albo w efekcie przeptywu pradu i obrazen
elektrotermicznych (temperatura moze si¢gga¢ 40000 stopni) albo zatrzymania oddychania

W przypadku porazenia piorunem przyczyna $mierci jest przeplywajacy przez cialo prad o
wysokim napigciu (>10mln. V) i natgzeniu (> 2tys. A) w czasie ok. 100 msek.- dochodzi do
zatrzymania krazenia i oddychania, a takze obrazen elektrotermicznych. Prad elektryczny optywa
zewngtrzna powierzchnig ciata poszkodowanego powodujac :

- oparzenia skory (liscie paproci)

- zatrzymanie czynnosci serca

- zatrzymanie oddechu

- zlamania (skurcze migsni)

- pekniecie blony bgbenkowe;j

- odlegle skutki: za¢ma, problemy neurologiczne i psychiatryczne

/IWAZNE / Podstawowe zasady ratowania oso6b porazonych pradem elektrycznym obejmuja:

* Uwolnienie porazonej osoby spod dzialania pradu elektrycznego.

*  Wylaczenie napigcia we wlasciwym obwodzie elektrycznym. Jesli porazenie nastapilo na
wysokosci 1 wytaczenie napigcia moze spowodowac upadek porazonej osoby, nalezy przed
wylaczeniem pradu zabezpieczy¢ taka osobg przed skutkami upadku.

* Nieostrozne proby odciagnigcia porazonego od zrodia pradu moga spowodowaé réwniez
porazenie ratownika !!

* Oceni¢, czy porazony oddycha i czy nie ustata akcja serca.

a) jesli osoba jest nieprzytomna, lecz oddycha - utozy¢ ja na boku w sposob
uniemozliwiajacy zachly$nigcie sig, okry¢ porazonego i kontrolowac jego stan do
chwili przyjazdu pogotowia ratunkowego,

b) jesli nastapit zanik akcji serca - stosowac masaz serca na przemian ze sztucznym
oddychaniem (wedtug ogélnych zasad udzielania pierwszej pomocy) do chwili
odzyskania czynnosci zyciowych i przyjazdu lekarza.
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12. Hipotermia

Hipotermia to znacznego stopnia ozigbienie ciata. Nastgpstwem hipotermii jest centralizacja
krazenia, przez co skora i dystalne czgsci konczyn narazone s na zmniejszony przeptyw krwi i w
ten sposob na brak ogrzewania. Nastgpuje takze obnizenie ci$nienia i t¢tna, a co najwazniejsze —
zwolnienie metabolizmu i spadek zapotrzebowania na tlen (korzystny skutek).

Objawy kliniczne:

* utrata przytomnosci

* oddech ptytki, zwolniony lub jego brak

* tgtno zwolnione, stabo wyczuwalne lub nie wyczuwalne

+ skora chlodna
Wyroznia sig:

+ lekka hipotermia — temperatura glgboka od 34°C do 36°C

* $rednia — temperatura glgboka od 30°C do 34°C

» cigzka /znaczna hipotermia — temperatura gigboka ponizej 30°C
Czynniki wptywajace na wychtodzenie:

» niska temperatura otoczenia: powietrza lub wody przy topieniu
* wiatr, duza wilgotno$¢ powietrza

+ brak ruchu poszkodowanego

* upojenie alkoholowe

+ zazywanie narkotykow

« zazywanie lekow uspokajajacych, nasennych

» choroby psychiczne

» wiek — bardziej podatne na hipotermig sa dzieci i osoby starsze

/WAZNE / Postgpowanie w hipotermii

1. Zabezpieczy¢ poszkodowanego przed dalsza utrata ciepta poprzez zdjgcie mokrej odziezy i
ogrzanie go.

2. Nalezy utozy¢ poszkodowanego na plecach i nie porusza¢ nim.

3. W przypadku:

— Lekkiej hipotermii — stosujemy bierne ogrzanie poprzez okrycie kocami i
przeniesienie do cieplego pomieszczenia lub, gdy jest taka mozliwo$¢, czynne
ogrzewanie zewngtrzne poprzez zastosowanie cieplego powietrza, cieptej kapieli.

—  Sredniej hipotermii — stosujemy jak wyzej — bierne ogrzanie lub tez czynne
ogrzanie zewngtrzne, ale tylko tulowia.

— Cigzkiej hipotermii — postgpowanie jak w $redniej plus konieczne jest zastosowanie
ogrzewania czynnego wewngtrznego np. wentylowanie poszkodowanego cieptym,
nawilzonym tlenem (jest to juz postgpowanie przyrzadowe).

4. Jezeli brak jest oddechu i tgtna — prowadzenie wentylacji i masazu serca dluzej
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13. Przegrzanie

Przegrzanie czyli udar cieplny jest stanem zagrozenia zycia, w ktérym temperatura ciata
niekontrolowanie wzrasta, moze doj$¢ do utraty przytomnos$ci spowodowanej wyczerpaniem si¢
lub catkowitym brakiem mechanizmoéw regulujacych cieptotg ciata. Objawy przegrzania sa
réznorodne:

* zaczerwieniona, goraca i sucha skora
* wysoka temperatura ciala

» chwiejny chod

* przyspieszone t¢tno

» przy$pieszony oddech

* bolizawroty glowy

* nudnos$ci, wymioty

* mrowienie konczyn

* napad drgawek

+ zaburzenia $wiadomosci

» zczasem takze zatrzymanie krazenia

IWAZNE / Postgpowanie w udarze cieplnym obejmuje:

1. Przeniesienie poszkodowanego w ciemne i chtodne miejsce, utozenie w pozycji pot
siedzacej, gdy poszkodowany jest przytomny (lub przynajmniej uniesienie glowy).

2. Rozebranie poszkodowanego.

Udroznienie drog oddechowych i kontrola waznych funkcji zyciowych.

4. Jak najszybsze obnizenie temperatury ciata poprzez polewanie zimna woda, owinigcie
catego ciata Iacznie z glowa mokrymi, zimnymi chustami, wachlowanie powietrzem.

5. Opieka nad poszkodowanym do czasu przybycia lekarza.

(98]

14. Zadtawienie (zachlysniecie, aspiracja ciata obecnego)

Zadlawienie (zachty$nigcie, aspiracja ciata obecnego) to nagte zamknigcie drég oddechowych
przez cialo obce, pokarm.

Charakterystyczne objawy:

- niemozno$¢ wykonania oddechu,

- niemoznos$¢ mowienia,

- kaszel,

- nagtla duszno$¢,

- sinica,

- czgstym objawem jest chwytanie sig za szyjg.
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/WAZNE / Postgpowanie w zadlawieniu u osoby przytomne;j:

1. nakloni¢ poszkodowanego do kaszlu,

2. uderzy¢ 5 razy w okolicg migdzylopatkowa,

3. wykonaé 5 razy ucis$nigcie nadbrzusza,

4. powtarzac¢ punkty 2 i 3 do momentu udroznienia drég oddechowych lub utraty
przytomnosci przez poszkodowanego.

U osoby nieprzytomnej podejrzanej o zadlawienie nalezy:

1. Wezwac¢ pomoc

Udrozni¢ drogi oddechowe.

Wykona¢ 2 wdechy i skontrolowac rezultaty — obserwacja wychylen klatki piersiowe;.

Repozycja glowy — powtdrzy¢ punkt 3 w celu eliminacji wczedniejszego bledu ratownika.

Ponownie wykona¢ 2 wdechy i skontrolowa¢ rezultaty — obserwacja wychylen klatki

piersiowe;.

6. 5 uci$nig¢ nadbrzusza — ratownik klgkajac nad poszkodowanym ktadzie cz¢$¢ dloniowa
nadgarstka jednej reki na nadbrzuszu poszkodowanego, druga dlon opiera na pierwszej i
wykonuje silne uci$nigcia w kierunku glowy i grzbietu poszkodowanego.

el ol o

15. Uzadlenia przez owady bionkoskrzydte

Uzadlenia przez owady blonkoskrzydle (osg, pszczolg, szerszenia lub trzmiela)zwykle powoduja
powstanie jedynie obrzgku 1 zaczerwienienia okolicy uzadlenia. Tylko u niewielkiej czgsci 0sob
prowadza do uogolnionych reakcji anafilaktycznych ( pokrzywki $wiadu skory, dusznosci,
wymiotdw, hipotonii, utraty przytomnosci)

/IWAZNE / Postgpowanie w razie uzadlenia przez owady:

» Jesli uzadlenie przez pszczole delikatnie usunaé¢ zadto bez uciskania
» Zastosowac zimy oktad w miejscu uzadlenia
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Jesli wystapia objawy reakcji anafilaktycznej (dusznos$¢, wymioty, zaslabnigcie, wstrzas)
wezwac pogotowie.

Jesli poszkodowany (uczulony na jad owadéw) ma przy sobie swoje leki
przeciwwstrzasowe, mozna je podac.

16. Zatrucia

Zatrucia powoduja wystapienie objawow ze strony réznych uktadow, spowodowanych
wniknigciem do organizmu substancji trujacej (toksyny lub srodka chemicznego) w dawce
toksycznej. Kazda substancja moze by¢ trucizna, nawet leki.

Zatrucia moga by¢ wynikiem celowego dzialania (zabdjstwo, samobdjstwo) badz pomytki
(dziatanie przypadkowe)

Objawy zatrucia sa niecharakterystyczne. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny i nie mozemy
znalez¢ innej przyczyny utraty §wiadomosci, mozna podejrzewac zatrucie.

Objawy ulatwiajace rozpoznanie zatrucia:

z uktadu pokarmowego: nudnosci, wymioty, biegunka, bole brzucha

z ukfadu oddechowego: trudnosci w oddychaniu, sptycenie/zwolnienie oddechu

z uktadu nerwowego: zwgzone lub nadmiernie poszerzone Zrenice, bol glowy, zaburzenia
$wiadomosci (z jej utrata wiacznie), drgawki

ze skory, bton §luzowych: oparzenie, zaczerwienienie, pgcherze.

IWAZNE / Ogolne zasady postgpowania w zatruciach:

Uwaga na wilasne bezpieczenstwo!

Przeniesienie chorego w bezpieczne miejsce

Sprawdzenie przytomnosci chorego (Nie wdycha¢ powietrza wydychanego przez chorego!)
Wezwanie karetki pogotowia

O ile mozliwe — jak najszybsze usunigcie trucizny z organizmu: z przewodu pokarmowego
przez sprowokowanie wymiotéw (tylko u przytomnych!), ze skory, oczu — przez przemycie
czysta woda

Zabezpieczenie wszelkich znalezionych przy chorym opakowan po lekach, srodkach
chemicznych, wymiocin

Najczgstsze przyczyny zatru¢ przedstawiono ponize;j:

16.1. Zatrucie tlenkiem wegla (czadem)

Zatrucie tlenkiem wegla (czadem) - objawy

bole, zawroty glowy,

nudno$ci, wymioty,

szum w uszach,

ogblne ostabienie, zobojgtnienie na niebezpieczenstwo,
blada skora,

utrata nrzvtomnosdci
r J i
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» drgawki,
* oczoplas,
* niezbornos$¢ ruchowa.

/WAZNE / Postgpowanie w zatruciu tlenkiem wegla:

+ Intensywne przewietrzenie pomieszczenia

*  Woyniesienie lub wyprowadzenie chorego na §wieze powietrze (pamigtajac o wlasnym
bezpieczenstwie!)

» Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, po wyniesieniu pozycja bezpieczna i ewentualnie
resuscytacja

* Wezwanie karetki pogotowia i transport do szpitala

16.2. Zatrucie alkoholem

+ alkoholem metylowym (metanolem)
» alkoholem etylowym (etanolem)
+ glikolem etylenowym

Objawy:

* pobudzenie, wzrost nastroju,

+ zaburzenia rOwnowagi, zaburzenia mowy

* Senno$¢ (zwolnienie reakcji)

« Spiaczka moze prowadzi¢ do :
— niedrozno$ci drog oddechowych wskutek opadnigcia jezyka na tylna $ciang gardia
— aspiracji wymiocin do dréog oddechowych
— wzmozonej utraty ciepta (alkohol rozszerza naczynia skory)

IWAZNE / Postgpowanie w zatruciu alkoholem:

1. U przytomnego:
* ochrona przed upadkiem, urazem, wychtodzeniem
* podanie cieptych ptynéw do wypicia
2. U nieprzytomnego:
* pozycja bezpieczna
* kontrola podstawowych parametrow zyciowych,
+ ewentualnie resuscytacja
» ochrona przed utrata ciepla
* wezwanie karetki pogotowia

Gdy alkohol jest nieznanego pochodzenia, nalezy podejrzewac, ze jest to metanol!

U zatrutego alkoholem moga wspotistnie¢ urazy !!!! uraz glowy z krwawieniem
wewnatrzczaszkowym!
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16.3. Zatrucie Srodkami Zracymi i rozpuszczalnikami organicznymi

Zatrucie srodkami zracymi i rozpuszczalnikami organicznymi (moga to by¢ kwasy, zasady, lizol,
fenol., rozpuszczalniki (benzen, toluen, ksylen, benzyna, tetra, tri)

Powoduja oparzenia skory i bton §luzowych. Latwo wchianiaja si¢ przez skorg, dzialaja
narkotycznie.

/IWAZNE / Postgpowanie:

+ Pamigta¢ o wlasnym zabezpieczaniu (rgkawice gumowe).

*  Wyniesienie poszkodowanego z zabrudzonego pomieszczenia .

* Zdjecie odziezy.

» Sphukanie duzg ilo$cia letniej wody.

» Kontrola parametrow zyciowych.

*  Wezwanie karetki pogotowia.

* Przy zatruciu droga pokarmowa: poda¢ do wypicia wodg (ok. 1 litra).
» NIE WOLNO prowokowa¢ wymiotow!

16.4.Zatrucie sSrodkami ochrony roslin (najgrozniejsze s srodki fosfoorganiczne)
Objawy:

* waskie zrenice

* wymioty, biegunka

» zlewne poty

* lzawienie
+ obfita wydzielina w oskrzelach, tchawicy

/IWAZNE / Postgpowanie w razie podejrzenia zatrucia Srodkami ochrony roslin:
- W zatruciu przez skorg: zmycie duza iloscia letniej wody
- W zatruciu przez przewod pokarmowy:

» U przytomnego: plukanie zotadka (podanie do wypicia ok. litra wody i podraznienie
palcem tylnej Sciany gardia; czynno$¢ mozna powtdrzyc)

* U nieprzytomnego :kontrola parametrow zyciowych, pozycja bezpieczna, ewen.
resuscytacja w razie potrzeby

* wezwanie karetki pogotowia

16.5.Zatrucie grzybami
Najgrozniejsze jest zatrucie muchomorem sromotnikowym.

Objawy:

* Dbole brzucha
*  wymioty
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* biegunka
* Od ok. 2 godzin po spozyciu nawet do 2 dni po zjedzeniu — wtedy zatrucie jest grozniejsze
(trudniej pozby¢ si¢ toksyn z organizmu)

IWAZNE / Postgpowanie:

e Prowokowanie wymiotéw: podanie do wypicia ok. litra wody i podraznienie
palcem tylnej Sciany gardfa; czynno$¢ mozna powtdrzy¢.

e Zabezpieczenie resztek grzybow (lub potraw z nich przyrzadzonych), ewentualnie
wymiocin.

e Wezwanie karetki pogotowia.

17. Wstrzas

Wstrzas jest stanem zagrozenia zycia, ktory najogdlniej wynika z niedostatecznego zaopatrzenia
narzadéw w krew. Stan ten polega na zaburzeniu przeptywu krwi na poziomie drobnych naczyn,
co powoduje niedobory zaopatrzenia tkanek w tlen i substancje odzywcze oraz zaburza wydalanie
szkodliwych produktow przemiany materii.

Na poczatku wstrzasu dochodzi do tzw. centralizacji krazenia. Polega ona na ograniczeniu
zaopatrzenia w krew mniej waznych dla przezycia czgsci ciata (skory, migs$ni konczyn, jelit) w
celu zapewnienia go dla zyciowo waznych narzadéw: médzgu, serca i pluc. Usunigcie przyczyny
wstrzasu w poczatkowym etapie umozliwia przywrocenie prawidlowej funkcji uktadu krazenia.
Mozna wyrézni¢ kilka typdw wstrzasow:

1. Hipowolemiczny (m.in. krwotoczny)

2. Kardiogenny
3. Anafilaktyczny
4. Septyczny

5. Neurogenny

Wstrzas hipowolemiczny wynika ze zmniejszonej zawarto$ci krwi w naczyniach

Przyczyny:

» krwotoki zewngtrzne i wewngtrzne
* utrata ptyndw np. przy rozlegtych oparzeniach, obfitym poceniu sig,
+ silne wymioty/biegunki
* ograniczenie spozywania ptynow
+ Utrata plynéw do tzw. ,trzeciej przestrzeni”
Objawy:

* blada, zimna skora,
+ dreszcze, zimny pot
* niepokoi, zdezorientowanie, zaburzenia §wiadomosci
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+ szybkie, stabo lub niewyczuwalne t¢tno
» szybka czynno$¢ oddechowa
* hipotonia

IWAZNE /| We wstrzasie hipowolemicznym nalezy:

* usunaé przyczyng wstrzasu, np. zatamowaé krwotok

* pozycja przeciwwstrzasowa, tj. ptasko na wznak z nogami uniesionymi
» zapobiegac utracie ciepta

» uspokoi¢ poszkodowanego

+ wezwac karetkg pogotowia

* kontrolowa¢ parametry zyciowe

Wstrzas kardiogenny jest skutkiem naglego spadku wydajnosci pracy serca
Najczgsciej dotyczy 0sob chorujacych wezesniej na serce.

Przyczyny:
» zawal migénia sercowego
+ zaburzenia rytmu serca
» zator tetnicy plucne;j
Objawy:

+ szybkie, stabo wyczuwalne tgtno

* zimna, blada skora

* zimny pot

* drzenia

+ uciskajacy, gniotacy, rozpierajacy bol w klatce piersiowe;j
* duszno$é

/WAZNE / Postepowanie we wstrzasie kardiogennym
» Sprawdzi¢ podstawowe funkcje zyciowe
» Ulozy¢ poszkodowanego z uniesiona gorna potowa ciata
* NIE stosowac pozycji przeciwstrzasowe;!
» Uspokoi¢ poszkodowanego
* Chroni¢ go przed wyzigbieniem
*  Wezwac karetke

Wstrzas anafilaktyczny to ostra, zagrazajaca zyciu reakcja alergiczna catego organizmu

Najczgstsze przyczyny :

Pokarmy (orzechy, owoce morza, ryby, mleko, jajka)

Leki (w tym krew, radiologiczne $rodki kontrastowe, aspiryna)
Uzadlenia owadow

Wysitek fizyczny

Objawy:
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zaczerwienienie skory, $wiad, pokrzywka

obrzgk w tym obrzgk krtani

skurcz oskrzeli ( $wisty)

nudnos$ci, wymioty

spadek ci$nienia zwigzany ze zwigkszong przepuszczalno$cia naczyn wlosowatych

IWAZNE / Postgpowanie we wstrzasie anafilaktycznym:

Przerwac kontakt z alergenem (np. zaprzesta¢ podawania leku!)

Skontrolowa¢ podstawowe funkcje zyciowe

Ulozy¢ poszkodowanego w przeciwwstrzasowej (o ile nie ma dusznosci krtaniowej lub
bronchospastycznej)

Wezwac karetke pogotowia

O ile poszkodowany ma leki wilasne leki to podacé: lek przeciwhistamiowy, steroidy,
adrenaling domigSniowo

18. Astma

Astma jest choroba zapalna prowadzaca do zmiennego w czasie skurczu i obrzeku oskrzeli
wywolujacych napady dusznosci lub kaszlu.

Objawy napadu astmy:

przyspieszenie oddechu

nagta duszno$¢ wydechowa

pozycja siedzaca zmniejszajaca uczucie dusznosci (ortopnoe)
przedtuzony wydech, wydech przez zasznurowane usta
$wisty w klatce piersiowe;]

tachykardia — przyspieszenie czynnosci serca

sinica

zaburzenia $wiadomosci

zatrzymanie oddechu

/WAZNE / Postepowanie w napadzie astmy

Posadzi¢ poszkodowanego.
Przerwac kontakt z alergenem.
Zapewni¢ dostgp §wiezego powietrza.

Poda¢ choremu leki wziewne (Ventolin, Berotec, Salamol) — jesli zazywatl je wczesniej i sa

dostepne podczas ataku.
Zawiadomi¢ pogotowie ratunkowe.
Ocenia¢ regularnie podstawowe funkcje zyciowe.
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19.0mdlenia

Omdlenie to przejsciowa utrata przytomnosci spowodowana zmniejszeniem perfuzji moézgu
Wyrdznia si¢ omdlenia:

* odruchowe
* w przebiegu hipotonii ortostatycznej
» kardiogenne
- wywolane arytmia serca
- wywolane niskim rzutem serca
» zwiazane z choroba naczyn mozgowych

Inne stany nagte , ktore moga pomylone z omdleniami:

* upadki,

* psychogenne omdlenia rzekome,

» zaburzenia metaboliczne ( hipoglikemia, hipoksja, hiperwentylacja),
* padaczka,

* zatrucia.

Omdlenia odruchowe stanowia ok 40 % wszystkich omdlen, a u zdrowych mtodych os6b ponad
90%

Kiedy podejrzewac?

e U osoby mlodej, bez choroby serca.

e W zatloczonym pomieszczeniu, upale.
e Po stresie.

e Podczas positku.

e Z nudnos$ciami i wymiotami.

e Po ucisku zatoki szyjne;j.

Hipotonia ortostatyczna — nieprawidtowa reakcja ukladu wegetatywnego na spadek ci$nienia krwi.
Nalezy ja podejrzewac:

Po dlugim staniu.

Po pionizacji.

Po lekach hipotensyjnych.
W upale.

Po wysitku fizycznym.

IWAZNE / Jak postgpowa¢ w omdleniu odruchowym lub hipotonii ortostatycznej:

e Unikanie sytuacji sprzyjajacych omdleniom.

e Przyjac pozycjg przeciwwstrzasowa w przypadku wystapienia zwiastunow lub proste
manewry zwigkszajace ci$nienie krwi.

e Unikanie odwodnienia.
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e Duzo elektrolitow w diecie (solenie pokarmow!!)
e Napoje dla sportowcow.

e Spanie z uniesiong glowa.

e Trening fizyczny (ptywanie).
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Omdlenia kardiogenne nalezy podejrzewac u 0so6b z chorobami serca w przesziosci, ktére
odczuwaja arytmig, lub u ktérych w wywiadzie rodzinnym wystgpowaly nagle zgony.

Omdlenia z przyczyn naczyniowo- mozgowych najczgsciej wystgpuja u osob w Srednim wieku lub
starszych. Moga zdarzy¢ si¢ podczas ruchéw kofczyna goérna. Moga prowadzi¢ do

przemijajacych niedowtadéw lub afazji

20. Zawat serca

Zawal serca jest stanem w ktoérym na skutek dysproporcji w zapotrzebowaniu mig$nia serca na
tlen a jego podaza dochodzi do niedokrwienia lub martwicy mig$nia serca. Najczgstsza przyczyna
jest miazdzyca tetnic wiencowych (>98%). Duzo rzadziej do zawatlu dochodzi w innych
sytuacjach:

1) zator tetnicy wiencowe;j,

2) zapalenie tetnic wiencowych,

3) wady naczyn wieficowych,

4) urazy naczyn wiencowych,

5) inne przyczyny: niedotlenienie, zatrucia (kokaina, alkohol), niedokrwistos$¢.

Objawy zawalu serca:

+ Bolwklp zamostkowy lub w lewej potowie klatki piersiowej o charakterze ucisku,
cigzaru, rozpierania, dfawienia, moze promieniowac¢ do szyi, zuchwy, lewej konczyny
gornej, nadbrzusza

* Dusznos¢

* Arytmia
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* Nudnosci/ wymioty
¢ Omdlenie
* Nagle zatrzymanie krazenia

IWAZNE / Postgpowanie w przypadku podejrzenia zawahu serca:

¢ Unieruchomienie (pozycja lezaca lub siedzaca)

e Wezwanie karetki

e Monitorowanie parametrow zyciowych

¢ Ewentualnie podanie lekéw jetki pacjent posiada (nitrogliceryna podjezykowo jesli
jest bol, aspiryna 150 mg )

e Transport do szpitala jak najszybciej

21. Udar mézgu

Udar moézgu to zaburzenia neurologiczne spowodowane przerwaniem doptywu krwi do
okreslonego obszaru mézgowia. Mozna wyrdzni¢ udar niedokrwienny (czgstszy, szczegdlnie
narazeni sa chorzy z miazdzyca naczyn) na skutek niedroznosci naczynia tgtniczego (zator lub
zakrzep) oraz krwotoczny , w ktorym uszkodzenie tgtnicy w obrgbie OUN spowodowane jest
najczegsciej nadci$nieniem tgtniczym lub pegknigeie tgtniaka.

Objawy udaru mozgu:

* porazenie migs$ni twarzy o r6znym nasileniu,
* trudnosci z mowieniem
* niewyrazna, chaotyczna mowa
* niedowlady lub porazenie migéni ciata,
+ zaburzenia $wiadomosci (dezorientacja, $piaczka)
* utrata czucia
« zawroty glowy
» zaburzenia rdwnowagi i zawroty glowy, chwiejny chdd, sktonno$¢ do upadkow
* nudno$ci/ wymioty
+ zaburzenia widzenia
IWAZNE / Postgpowanie w udarze mozgu:

*  Wezwanie pomocy

* Ocena droznosci drég oddechowych i funkcji zyciowych — oddechu i krazenia.

* Badanie poro6wnawcze napigcia mig§niowego, czucia i funkcji konczyn gérnych i dolnych
(poruszanie, $ciskanie dloni).

» Ulozenie w pozycji bezpiecznej poszkodowanego nieprzytomnego. Zasada jest utozenie na
porazonej stronie.

» Kontrola droznosci drég oddechowych i funkcji zyciowych — oddechu i krazenia.

* Nie zaleca si¢ podawania pokarmow i ptynow.
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21. Cukrzyca

Cukrzyca to zaburzenie metabolizmu glukozy spowodowane catkowitym badz czgSciowym
spadkiem produkcji insuliny. Insulina jest hormonem produkowanym w trzustce. Odpowiada za
transport glukozy z krwi do komorki, gdzie produkowana jest energia. W cukrzycy dochodzi do
wzrostu poziomu glukozy we krwi. Nie moze by¢ ona wykorzystana do produkcji energii, gdyz
organizm nie moze wprowadzi¢ jej do wngtrza komérek. Mozna wyrdzni¢ 2 najczgstsze typu
cukrzycy:

Typ 1:

- dochodzi do calkowitego zaprzestania produkcji i wydzielania insuliny przez trzustkg.
- burzliwe objawy, nagly poczatek choroby

- brak tego hormonu musi by¢ wyro6wnany wstrzyknigciami insuliny.

- wystepuje u dzieci, mtodziezy , mtodych dorostych

Typ 2:

- uwalnianie badZ dziatanie insuliny na receptory w komorkach jest zmniejszone (
insulinoopornos¢)

- powolny, podstgpny poczatek choroby

- wystepuje u osoéb w srednim wieku i starszych

- czgsto wspolistnieja inne zaburzenia metaboliczne jak otylo$c, zaburzenia lipidowe

- leczenie polega na modyfikacji diety, wigkszej ilosci ruchu, regularnym wysitku fizycznym,
stosowaniu doustnych lekow hipoglikemizujacych a czasem isulinoterapii

21.1. Hipoglikemia
Hipoglikemia (niedocukrzenie) moze wystapi¢ u cukrzykow, gdy poziom cukru (st¢zenie glukozy)
we krwi jest obnizony <50 mg%. W jej przebiegu moze do$¢ do utraty przytomnosci jak w
przypadku omdlenia, z powodu “niedozywienia” mézgu. Hipoglikemia moze by¢ wywotana :

e zbyt wysoka dawka insuliny

e pominigciem positku

e intensywnym wysitkiem fizycznym.

Objawy hipoglikemii mozna podzieli¢ na:
1) poczatkowe: niepokoéj , pobudzenie, uczucie ,,wilczego” glodu, mroczki przed
oczami

2) drzenie migs$ni
3) Pozniej : zimny pot, przyspieszone tgtno, przyspieszony oddech, stan pobudzenia

4) w koncu — utrata przytomnosci, drgawki
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/IWAZNE / Postgpowanie w hipoglikemii:

Jesli poszkodowany ma zachowana §wiadomo$¢- podajemy cukier. Moze by¢ rozpuszczony w
herbacie, nigdy za§ w postaci suchego proszku!

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny to:
» ulozenie w pozycji bezpieczne]
* wezwanie karetki
» prowadzenie kontroli waznych funkcji zyciowych (oddech, tetno)

» dbanie o utrzymanie ciepta chorego (np. okrycie kocem)
* ew. domig$niowe podanie glukagonu ( jesli chory posiada)

21.2. Spigczka cukrzycowa ( hiperglikemiczna
Spiaczka cukrzycowa ( hiperglikemiczna) jest cigzkim, ostrym powiktaniem cukrzycy.

Przyczyny hiperglikemii:

» zwigkszone spozycie weglowodanow (cukrow)
* sytuacje stresowe
* obciazenia psychiczne
* niedostateczna dawka insuliny (zaniechanie iniekcji, zbyt mata dawka, niewtasciwa
insulina)
Objawy wysokiej hieprglikemiii:
- jesli pacjent jest przytomny to: uczucie pragnienia, bole brzucha, odwodnienie

- jesli jest nieprzytomny, to: zapach acetonu z ust, sucha skora, §luzoéwki, jezyk (nie
ma mechanizméw obronnych- nieprzytomny nie pije a produkuje duza ilo$¢
moczu), przyspieszone tgtno

/IWAZNE / Udzielajacy pomocy z reguty nie ma mozliwosci oznaczenia poziomu cukru na miejscu
zdarzenia.

Przy trudno$ciach w rozpoznaniu, czy ma si¢ do czynienia z hiper- czy z hipo-glikemia, nalezy
zalozy¢ ze moze to by¢ hipoglikemii 1 jesli poszkodowany ma zachowana $wiadomo$¢- podajemy
cukier doustnie. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny to:

» ulozenie w pozycji bezpieczne]

* wezwanie karetki

* prowadzenie kontroli waznych funkcji zyciowych (oddech, tgtno)
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22.Drgawki

Drgawki to nieprawidlowa reakcja uktadu nerwowego przebiegajaca z zaburzeniami
$wiadomosci. Czasem sg powodem powstania wtornych urazéw: zlaman, krwiakow, wstrzasnien
mozgu i krwotokow.

» drgawki toniczne — dlugo utrzymujace si¢ napr¢zenie migsniowe
» drgawki kloniczne — skurcze mig$niowe o duzej czgstotliwosci
» drgawki czgsciowe
» drgawki uogo6lnione — obejmuja cate cialo
Przyczyny drgawek:

- padaczka
- urazy czaszkowo-médzgowe
- zaburzenia przemiany materii
- zatrucia
- niedotlenienie
- dlugotrwaty brak snu
- zespot abstynencji poalkoholowej i polekowej, zespdt odstawienia narkotykow
- wysoka temperatura ciata (u dzieci)
Objawy napadu drgawek:

- upadek

- utrata $wiadomosci

- skurcze , drzenia mig$ni

- $linotok, moze doj$¢ do przegryzienia jgzyka — krew

- szczekoscisk

- sinica

- niekontrolowane oddanie moczu

- okres braku $wiadomosci lub dezorientacji po ustaniu ataku

/IWAZNE / Postgpowanie w napadzie drgawek:

» zapewnienie poszkodowanemu warunkdéw ograniczajacych mozliwos¢ dalszych obrazen:
» zabezpieczenie przed upadkiem i urazami
* udroznienie drog oddechowych, przytrzymywanie glowy
* nie zaleca si¢ wkladania w usta poszkodowanego jakichkolwiek przedmiotow
* nie zaleca sig silnego krgpowania ciala poszkodowanego
* ulozenie w pozycji bezpiecznej po zakonczeniu napadu drgawkowego
» kontrola droznos$ci drog oddechowych i funkcji zyciowych
* wezwanie pomocy medycznej w przypadku gdy:
— drgawki trwaja dluzej niz 5 minut
— drgawki powracaja
— w wyniku napadu doszto do urazu
— poszkodowany nieprzytomny lub splatany powyzej 5 minut po ustaniu napadu
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CZESC DRUGA : PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

(oprac. mgr piel. Jacek Pawlak)

1. Wezwanie pomocy

Przyczyny zgonow w Polsce

Choroby uktadu krazenia — 500 oséb / 100 000 / rok

Choroby nowotworowe — 200 os6b / 100 000 / rok

Urazy — 75 o0s6b / 100 000 / rok

50 — 62,4% zgondéw zwiazanych z urazami ma miejsce w fazie przedszpitalne;

Do 78% zgonow fazy przedszpitalnej dochodzi w czasie oczekiwania na przyjazd karetki
Sredni czas dojazdu karetki wciaz oscyluje wokét 20 minut

Do wielu chorych karetka dojezdza po uptywie godziny od wezwania

Wskaznik ,,zgondéw do uniknigcia” = 30%

Dlaczego tak wiele istnief tracimy w czasie oczekiwania na przyjazd zespotu ratownictwa
medycznego ?

brak umiejgtnosci teoretycznych i praktycznych podstawowych technik ratowania zycia,
zbyt p6zny dojazd karetki,

strach przed odpowiedzialno$cia karna i/lub cywilna zwiazana z udziatem w akcji ratowania
zycia.

Obowiazek niesienia pomocy

Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006_o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
w artykule 4 przewiduje powszechny obowiazek niezwlocznego powiadomienia podmiotow
ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego.
Zgodnie z art. 162 § 1 kodeksu karnego, karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3 podlega ten, kto
czlowiekowi znajdujacemu si¢ w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez
narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu.
Art. 44. Ustawy o ruchu drogowym mowi, ze kierujacy pojazdem w razie uczestniczenia w
wypadku drogowym jest obowiazany:
» zatrzymac pojazd, nie powodujac przy tym zagrozenia bezpieczenstwa ruchu
drogowego;
* przedsigwzia¢ odpowiednie $rodki w celu zapewnienia bezpieczenstwa ruchu w
miejscu wypadku;
* niezwlocznie usunaé pojazd z miejsca wypadku, aby nie powodowal zagrozenia lub
tamowania ruchu, jezeli nie ma zabitego lub rannego;
Jezeli w wypadku jest zabity lub ranny, kierujacy pojazdem jest obowiazany ponadto
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udzieli¢ niezbgdnej pomocy ofiarom wypadku oraz wezwa¢ pogotowie ratunkowe i policjg;

o Art. 162 § 2 kk zwalnia z odpowiedzialnosci karnej osoby, ktére nie udzielity pomocy innemu
cztowiekowi wowczas, gdy do jej udzielenia konieczne jest wykonanie zabiegu lekarskiego
albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze strony instytucji lub osoby
do tego powolanej

Zwolnienie z odpowiedzialno$ci karnej za uszkodzenie ciata lub mienia w trakcie akcji
ratowniczej (stan wyzszej koniecznos$ci)

e Zgodnie z art. 26 § 1 kk nie popetnia przestgpstwa ten, kto dziata w celu (niekoniecznie z
rezultatem) uchylenia bezposredniego niebezpieczenstwa grozacego jakiemukolwiek dobru
chronionemu prawem, jezeli niebezpieczenstwa nie mozna inaczej uniknaé, a dobro
poswigcone przedstawia warto$¢ nizsza od dobra ratowanego

e Zycie ludzkie jako dobro najwyzsze znajduje sie¢ pod szczegdlna ochrong pafstwa - art. 38
Konstytucji RP

e Uszkodzenie ciata lub zniszczenie mienia nie pociagnie za soba odpowiedzialno$ci karnej
ratownika, o ile jego dziatania miaty na celu uchylenie bezposredniego niebezpieczenstwa
utraty zycia osoby ratowane;j

e Dla zastosowania art. 26 § 1 kk konieczne jest dokonanie oceny trzech okolicznosci:

= bezposrednio$ci niebezpieczenstwa grozacego dobru chronionemu prawem

= brak mozliwo$ci uniknigcia niebezpieczenstwa w inny sposob niz przez poswigcenie
jakiego$ dobra

= stosunku warto$ci dobra ratowanego do dobra poswigconego

Zespoly Ratownictwa Medycznego

Przepisy regulujqce funkcjonowanie ZRM

e Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (organizacja, finansowanie)
e Ustawa o Zaktadach Opieki Zdrowotne]

Zgodnie z art. 3, pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
za stan naglego zagrozenia zdrowotnego uwaza si¢ stan polegajqcy na naglym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia, ktorego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie
ciata lub utrata Zycia, wymagajqcy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia.

Ustawa o zakladach Opieki Zdrowotnej mowi:
Pogotowie Ratunkowe $wiadczy ustugi w zakresie ratownictwa medycznego:

m  wyjazdow do wypadkow (np. komunikacyjnych, w pracy, w domu, zatruc), a takze katastrof,

m  wyjazdow do urazéw (np. ztamanie nogi, r¢ki uraz glowy i inne),

m  wyjazdow do naglych zachorowan lub naglego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych
zagrozenie zycia (stany nagte zwiazane np. z chorobami serca, ukia it
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neurologicznego, a wigc bdle w klatce piersiowej, dusznos$ci, atak astmy, atak padaczki, silne
bole brzucha i inne),
m  $wiadczen zwiazanych z ciaza i porodem.

Ustugi te realizowane sq catodobowo przez

e zespotly specjalistyczne ratownictwa medycznego ,,S” (dawne reanimacyjne)
e zespoty podstawowe ,,P” (dawniej wypadkowe).

1) zespoty specjalistyczne, w sktad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielggniarka
systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoty podstawowe, w sktad ktérych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych, w tym pielggniarka systemu lub
ratownik medyczny.

Policja — umundurowana i uzbrojona formacja przeznaczona do ochrony bezpieczenstwa ludzi i
mienia oraz do utrzymywania bezpieczenstwa i porzadku publicznego. Do jej glownych zadan
nalezy pilnowanie przestrzegania prawa i $ciganie przestgpcow, jak rowniez zapewnienie ochrony
1 pomocy w sytuacjach kryzysowych zar6wno wobec ludzi jak i mienia. Jezeli jest to konieczne,
policja nadzoruje na poziomie operacyjnym takze wszelkie stuzby ratownicze.

Tel. Alarmowy: 997
Zrédlo: Wikipedia

Zadania Policji

e ochrona zycia i zdrowia ludzi oraz mienia przed bezprawnymi zamachami godzacymi w te
dobra;

e ochrona bezpieczenstwa i porzadku, zapewnienie spokoju w miejscach publicznych, w
transporcie i komunikacji publicznej, w ruchu drogowym i na wodach;

e wykrywanie i $ciganie sprawcOw przestgpstw i wykroczen

e dzialania profilaktyczne (prewencyjne) w celu ograniczenia popetniania przestgpstw i
wykroczen a takze wszelkim zachowaniom kryminogennym, wspotpraca w tym zakresie z
innymi podmiotami;

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej 52
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego


http://pl.wikipedia.org/wiki/Mundur_policyjny
http://pl.wikipedia.org/wiki/Bro%C5%84
http://pl.wikipedia.org/wiki/Prawo
http://pl.wikipedia.org/wiki/Przest%C4%99pstwo
http://pl.wikipedia.org/wiki/Cz%C5%82owiek
http://pl.wikipedia.org/wiki/Mienie
http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C5%82u%C5%BCby_ratownicze&action=edit&redlink=1

UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSK|

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC FUNDUSZ SPOLECZNY

—

Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej uczniow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi- opracowanie i pilotazowe wdrozenie programow

kontrola przestrzegania przepisOw porzadkowych i administracyjnych obowiazujacych w
miejscach publicznych, a takze zwiazanych z dziatalnoscia publiczna;

zarzadzanie informacja kryminalna, prowadzenie baz danym Systemu Informacyjnego
Schengen SIS, DNA;

wspolpraca z policjami innych panstw, realizacja zadan wynikajacych z podpisanych umow
migdzynarodowych i odrgbnych przepisow;

nadzor nad strazami gminnymi/miejskimi oraz nad innymi specjalistycznymi uzbrojonymi
formacjami

Zrodho: Wikipedia

o

=

Panstwowa Straz Pozarna — zawodowa, umundurowana i wyposazona w specjalistyczny sprzet
formacja przeznaczona do walki z pozarami, klgskami zywiolowymi i innymi miejscowymi
zagrozeniami.

Do zadan Panstwowej Strazy Pozarnej zgodnie z Ustawg nalezy:

rozpoznawanie zagrozen pozarowych i innych miejscowych zagrozen;

organizowanie i prowadzenie akcji ratowniczych w czasie pozaroéw, klegsk zywiolowych lub
likwidacji miejscowych zagrozen;

wykonywanie pomocniczych specjalistycznych czynnos$ci ratowniczych w czasie klesk
zywiotowych lub likwidacji miejscowych zagrozen przez inne stuzby ratownicze;

ksztalcenie kadr dla potrzeb Panstwowej Strazy Pozarnej i innych jednostek ochrony
przeciwpozarowej oraz powszechnego systemu ochrony ludnosci;

nadzor nad przestrzeganiem przepisOw przeciwpozarowych;

prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie ochrony przeciwpozarowej oraz ochrony
ludnosci;

TEL. ALARMOWY: 998

Zrédio: Wikipedia
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Kiedy wezwa¢ pomoc w podstawowych zabiegach resuscytacyjnych (kiedy brak oznak zycia)

U dorostych:

jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i jest co najmniej dwoch ratownikow,
jezeli poszkodowany nie oddycha zanim zaczniemy masaz serca i sztuczne oddychanie.

U dzieci:

jezeli dziecko jest nieprzytomne i jest co najmniej dwdch ratownikdw,
po wykonaniu 5 wdechow 1 minucie dzialan resuscytacyjnych (30:2).

Wezwanie Zespolu Ratownictwa Medycznego do wypadku:

prosba o przyjazd ZRM

co si¢ stalo?

gdzie to sig stato?

kiedy to nastapito?

ile 0s6b uczestniczylo w wypadku?

jakie rodzaje obrazen maja? (jesli wiemy)

prosba jak si¢ zachowac (jak udzieli¢ pierwszej pomocy)
kto zawiadamia o wypadku i skad dzwoni?

Wezwanie Zespolu Ratownictwa Medycznego do zachorowania:

prosba o przyjazd ZRM

co si¢ stato? (objawy chorobowe)

kiedy to nastapito?

gdzie to sig stato?

ile ma lat?

na co choruje i jak dtugo?

prosba jak si¢ zachowac (jak udzieli¢ pierwszej pomocy)
kto zawiadamia o wypadku i skad dzwoni?

Car accident, heart attack, fire
One emergency number all aver Europe

(" STICKME )

oh your mobile

Visit www.my112.eu for more information !
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Ogolnoeuropejski numer ratunkowy 112 zostal powolany do zycia 29 lipca 1991 roku uchwala
Rady Europy. Wszystkie Panstwa Cztonkowskie Unii Europejskiej zostaly zobowiazane do
uruchomienia numeru ratunkowego 112.

Europejski numer ratunkowy 112 mozesz wykreci¢ z telefonéw we wszystkich Panstwach
Czlonkowskich Unii Europejskiej oraz Panstw Europy:

Austria, Belgia, Bulgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Wyspy Owcze, Finlandia,
Francja, Niemcy, Grecja, Wegry, Islandia, Irlandia, Wlochy, Lotwa, Lichtenstein, Litwa,
Luksemburg, Macedonia, Malta, Monako, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Rumunia,
Serbia, Stowacja, Stowenia, Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Watykan, Wielka Brytania.
/WAZNE /

Zadzwon pod numer ratunkowy 112 w przypadku naglego zagrozenia zycia lub zdrowia,
niebezpieczenstwa, naruszenia wlasnosci prywatnej lub porzadku publicznego. Przyktady sytuacji,
w ktorych pomoc ze strony stuzb ratowniczych jest potrzebna:

e jestes swiadkiem pozaru budynku, samochodu, lasu lub r6znych obiektow;

ludzie zostali uwigzieni w rozbitym pojezdzie, budynku, windzie lub zostali odcigci od §wiata

zewngtrznego przez szalejacy zywiotl, np. pozar lasu;

ktos$ zamierza ukras¢ samochdd;

kto$ niszczy prywatna wiasnos¢;

jeste$ s$wiadkiem wypadku drogowego, w ktorym zostali ranni ludzie lub s ofiary $miertelne;

widziale$ osobg poszukiwana przez policjg;

ty lub kto§ w poblizu jeste$ ofiara przemocy lub jestes §wiadkiem takiego zdarzenia;

znalazte§ podejrzanie wygladajacy przedmiot, np. wygladajacy jak bomba;

jeste$ s$wiadkiem proby samobdjczej;

zauwazyte$ osobg lezaca na ziemi, ktdra jest nieprzytomna;

ty lub kto§ w poblizu jest ranny i krwawi tak mocno, zZe nie potraficie zatamowac¢ krwotoku

samodzielnie;

zauwazyte$ osobg, ktora ma problem z oddychaniem;

e zauwazyle$ osobg porazona pradem elektrycznym lub piorunem;

e jeste$ swiadkiem wypadku w pracy, np. gdy spadajacy element rusztowania odciat rgke
robotnikowi lub spowodowal powazne obrazenia.
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2. Bezpieczenstwo wilasne, miejsca zdarzenia oraz poszkodowanego

Kazda osoba znajdujaca sie na miejscu zdarzenia udzielajac pomocy , musi pamietac
0 kilku zasadach dotyczacych bezpieczeristwa.

BEZPIECZENSTWO

v

Ratujacego

W przypadku osdb udzielajacych
pierwszej pomocy waznym jest uswiadomienie
iz najbardziej niebezpieczny materiat to krew,

tkanki i ptyny fizjologiczne ofiary. Nalezy zatem
w miare mozliwosci chronic siebie poprzez np:

v’ Noszenie ubrania ochronnego

v' noszenie okularéw ochronnych

v’ zaktadanie maski

v’ uzywanie rekawiczek

v uzywanie maseczek do sztucznego
oddychania

v itp....

Na miejscu zdarzenia

Na miejscu zdarzenia — szczegdlnie w przypadku
wypadkoéw komunikacyjnych nalezy pamietac ze
RATUJAC ZYCIE NIE MOZEMY TRACIC WEASNEGO.
Dlatego tez zwracajmy uwage na ogolna sytuacje
ktora zastaliSmy na miejscu wypadku:

Przeprowadzaj w sposdb ciagly i kompleksowy
ocene sytuacji na miejscu zdarzenia.
Jesli teren akcji uznany zostanie za niebezpieczny nie

powinno sie do niego wkraczac, poki nie stanie sie
bezpiecznym.

2.1. Ekspozycja na zakazenie - podzial i postgpowanie poekspozycyjne.

Podczas udzielania pierwszej pomocy istnieje ryzyko zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B

(HBV) i typu C (HCV) i wirusem HIV.

Materialem zakaZznym moze by¢ kazdy materiat biologiczny zawierajacy ilosci wirusa

wystarczajace do zakazenia.

- Krew oraz inny potencjalnie infekcyjny material (ipim)

- plyn mézgowo - rdzeniowy,
- ptyn optucnowy,
- ptyn otrzewnowy,
- wydzielina pochwowa,
- nasienie,
- Slina,
- plwocina,
- mocz,
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- kat oraz wszystkie inne plyny ustrojowe,
- oddzielona tkanka lub narzad cztowieka zywego lub martwego.

Czy wiesz ,ze :

Prawdopodobienstwo zakazenia po ekspozycji zwiazanej z uszkodzeniem skory wynosi:

e HBV:30%
e HCV:5-15%
e HIV:0,3%

Najmniejsza objgtos¢ krwi, ktéra moze przenies$¢ zakazenie to:

e HBV -0,00004 ml
e HIV-0,1 ml

/WAZNE /| PAMIETAJ !

Jesli doszto do kontaktu z materiatem zakaznym szybkie i wlasciwe dziatanie moze uchroni¢ Cig
przed zakazeniem HIV!

O ILE TO MOZLIWE PRACUJ ZAWSZE W REKWICZKACH!

Dzigki ostonigciu reki rekawiczka lateksowa przy zakhuciu igla ze §wiattem ryzyko zakazenia HIV
zmniejsza si¢ o okoto 50%

Stopien zagrozenia zakazeniem i postgpowanie jest uzaleznione od rodzaju ekspozycji na materiat
potencjalnie zakazny.

- ekspozycja skéry nieuszkodzonej - zmy¢ skore woda z duza iloScia mydta i odkazié ja np.
woda utleniong lub $rodkiem na bazie alkoholu,

- ekspozycja watpliwa - powierzchowne skaleczenie igla nieskazong krwig lub innym
materiatem potencjalnie zakaznym, powierzchowna rana, otarcie naskorka (bez
widocznego krwawienia, wywotane np. narzedziem zabrudzonym krwia lub innym
materialem), wczesniej powstate skaleczenie lub rana skazona innym, niz krew 1 materiat
potencjalnie zakazny ptynem,

- ekspozycja prawdopodobna - powierzchowne skaleczenie igla skazona materiatem
potencjalnie zakaznym, powierzchowna rana lub otarcie naskorka bez widocznego
krwawienia wywotane przez narzg¢dzie zabrudzone krwia lub innym materiatem
potencjalnie zakaznym, wcze$niej powstale skaleczenie skazone krwia lub materialem
potencjalnie zakaznym, kontakt spojowek lub blon sluzowych z krwia lub materiatem
potencjalnie zakaznym,

- ekspozycja ewidentna - uszkodzenie przenikajace skorg igta lub innym przedmiotem,
wstrzykniecie krwi ponizej 1 ml, skaleczenie lub rana wywotana przez narzgdzie
zanieczyszczone krwia lub innym materiatem potencjalnie zakaznym, kazde bezposrednie
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przedostanie si¢ do organizmu materiatu biologicznego zawierajacego prawdopodobnie
wirusy np. probki materiatu biologicznego z laboratoriow

- ekspozycja masywna - do niej zalicza si¢ przetoczenie krwi, wstrzykniecie duzej ilosci
krwi lub materialu potencjalnie zakaznego (powyzej 1ml). Ten rodzaj ekspozycji zawiera
wysokie miana wirusow.

Ekspozycja skory nienaruszonej oraz watpliwa nie wymagaja post¢gpowania ekspozycyjnego i
dalszej obserwacji. Pozostalte ekspozycje zawsze wymagaja odpowiedniego postgpowania oraz
obserwacji.

/WAZNE /
Postgpowanie po ekspozycji

- jezeli jest skaleczenie skory i zabrudzenie jej krwia lub materialem potencjalnie zakaznym, a
krwawienie z rany nie grozi utrata zycia, nie nalezy go tamowac przez 1-2 min. Nast¢pnie
nalezy miejsce umyc¢ biezaca woda z mydtem, zdezynfekowac i zatozy¢ opatrunek,

- Jesli na skorze jest krew lub inny materiat potencjalnie zakazny, nalezy go usunaé za pomoca
gazy zwilzonej odpowiednim $rodkiem odkazajacym, a nastgpnie przetrze¢ skorg tym
srodkiem dwukrotnie,

- jesli materiat zakazny dostat si¢ do oczu, nalezy delikatnie i doktadnie przeptuka¢ ich okolicg
woda,

B w przypadku, gdy krew lub IPIM dostanie si¢ do ust nalezy: wyplukaé material zakazny i
przeptukac jame ustna woda kilkanascie razy,

B jezeli istnieje podejrzenie o mozliwe zakazenie wirusem HCV, HBV, HIV, nalezy jak
najszybciej zglosi¢ to przetozonemu a nastgpnie udac si¢ do placowki shuzby zdrowia.

Zapamigtaj!

B w miar¢ mozliwosci stosuj $rodki i materiaty ochronne tj, maseczki, okulary, ubrania
ochronne, itp.

B unikaj kontaktu z krwia , opatrunkami , plwocinami, ptynami, tkankami pochodzacymi od
poszkodowanego, itp. W takich przypadkach pamigtaj aby uzywac rekawiczek jednorazowych,

B unikaj wszelkich uktu¢ i skaleczen,

B zuzyte materialy, opatrunki usuwaj tylko w rekawiczkach do wyznaczonych workéow na
odpady,

B po kontakcie z chorym lub materiatem zakaznym przeprowadz higieniczne odkazanie rak,
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Higieniczne mycie rak

1. Pacieramy wnetrzami dioni 4. Pocieranie opuszkow palcow prawej
o siehie difoni o wnetrze lewej dioni. | odwrotnie.
Ma to na celu umycie strefy podpaznokciowej.

2. Pocieramy wnetrzem prawe 5. Chwytamy keciuk lewej dioni,
dioni o grzbiet lewej dioni. ) zacisnigtymi palcami prawej.
Powtarzamy czynnos¢ odwratnie. Myjemy keiuk wykonujac ruchy obrotowe.

MNastepnie zamieniamy rece.

3. Pocieramy wnetrzami dfoni
o siebie, z zaplecionymi palcami - tak
by umyé zagtebienia miedzy palcami.

6. Zteczonymi palcami prawej dioni,
pocieramy wnetrze lewej dioni.
Powtorzyc czynnosc odwrotnie,

Ciekawostka!

Co czwarta kobieta i co drugi mg¢zczyzna nie myja rak po wyjsciu z publicznej toalety!
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Strona dioniowa

Obszary dioni najczescic] pomijane
podczas zabiegu dezynfekcji | mycia rak

Strona grzbietowa

B rnajozescic) pemijanc
stosunkows czesto pomijane
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3. Zestaw pierwszej pomocy
Wyposazenie podstawowe Zestawu Ratunkowego

MATERIALY

OPATRUNKOWE

e Bandaze r6znych szerokosci
Bandaz elastyczny
Kompresy gazowe

Chusta trojkatna

Plastry z opatrunkiem
Plaster na rolce

Rekawiczki jednorazowe

LEKI

Woda utleniona

Spirytus salicylowy

Tabletki przeciwbdlowe (paracetamol, ibuprofen)
aspiryna (dla dorostych)

Krople zotadkowe

NTG

Altacet, Rivanol

wegiel leczniczy,

srodki p/biegunkowe,

mas¢ na ukaszenia owadow,

INNE SRODKI

nozyczki

Peseta

Aparat do mierzenia ci$nienia

Termometr

,Folia zycia” NRC

Worek samorozpr¢zalny + maska twarzowa
Maseczka do sztucznego oddychania

Medyczny sprzgt ratowniczy (moze by¢ tam gdzie sa przeszkolone osoby — ratownicy, ratownicy
PSP, WOPR, GOPR)

e Deska ortopedyczna
e Kohierze do unieruchamiania szyjnego odcinka krggostupa
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e Szyny Kramera
e Zestaw do tlenoterapii
e Ssak medyczny

/WAZNE /

Zestaw ratunkowy — to nie wszystko - zapamigtaj

dostosuj zawarto$¢ apteczki do warunkéw, sposobu jej wykorzystywania

sprawdzaj regularnie waznos$¢ srodkow i materialdw znajdujacych si¢ w apteczce
przeterminowane srodki przekaz do utylizacji i zastap je nowymi

posiadaj ja w samochodzie, garazu, warsztacie, na wycieczce, na rybach, itp...

zaldz swoim dzieciom apteczke, w ktorej beda znajdowaty sig §rodki opatrunkowe-
np.:kompres, plastry, itp....

w zakladzie pracy — na kapielisku do obshugi apteczki wyznacz jedna osobg (kilka 0sob
jesli pracuja w systemie zmianowym) ktdra ukonczyta kurs pierwszej pomocy
apteczka powinna znajdowac si¢ w suchym i cieptym miejscu

chron apteczke przed dostgpem niepowolanych oséb, szczegodlnie dzieci
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4. Zagrozenia dla ratownika

4. 1 Podzial ze wzgledu na rodzaj zdarzenia

1) Rodzaj zdarzenia: wypadek komunikacyjny
Problemy do rozwazenia:

Czy ruch uliczny jest regulowany?

Czy na miejscu zdarzenia jest juz policja?

Czy sa powalone shupy linii elektrycznych?

Czy widac jakie$ substancje wyciekajace z uszkodzonych pojazdow?

Czy pojazdy stoja stabilnie?

Czy pothluczone szklo i poszarpane metalowe elementy stwarzaja zagrozenie?
Czy widzisz ogien lub dym?

Nk v =

2) Rodzaj zdarzenia: wypadki w zamknigtych przestrzeniach
Problemy do rozwazenia:

1. Czy konstrukcje sa trwate?
2. Czy obecne sa substancje trujace?
3. Czy zawarto$¢ tlenu w powietrzu moze by¢ obnizona?

3) Rodzaj zdarzenia: zdarzenia o charakterze przestgpczym
Problemy do rozwazenia:

1. Jaki jest prawdopodobienstwo spotkania si¢ z uzyciem przemocy?
2. Czy uzyto broni?
3. Czy na miejscu jest policja?

4) Rodzaj zdarzenia: czynniki Srodowiskowe
Problemy do rozwazenia:

Czy powierzchnia jest ubita i stabilna?

Czy jest mokro lub wystepuje oblodzenie?

Czy nachylenia terenu nie stwarzaja problemow?

Czy $nieg, mgla lub btyskawice moga stwarza¢ zagrozenie?

Czy problemem moze by¢ skrajnie wysoka lub skrajnie niska temperatura?

SNk W =

5) Rodzaj zdarzenia: przemoc
Problemy do rozwazenia:

1. Czy stycha¢ jakie$ wolania i krzyki?

2. Czy jaka$ osoba wykonuje gwaltowne lub agresywne gesty?
3. Czy ta osoba znana jest z takich zachowan?

4. Czy na miejscu znaleziono bron lub méwiono o jej uzyciu?
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5. Czy zgromadzeni ludzie zachowuja si¢ w sposéb niekontrolowany (sa niebezpieczni) lub grozi
im niebezpieczenstwo?

7. Czy na miejscu jest policja?

6. Czy na miejscu zdarzenia sa jakie$ niebezpieczne zwierzgta (np. psy)?

6) Rodzaj zdarzenia: wypadek w budynku/mieszkaniu
Problemy do rozwazenia:

Czy teren jest o$wietlony, czy zaciemniony?

Czy jest kto$, kto moglby cig wpuscic?

Czy charakter wezwania sugeruje uzycie przemocy?

Czy widoczne sa jakie$ dziatania mogace wskazywac na niebezpieczenstwo?
Czy w tym miejscu zdarzaly si¢ akty przemocy?

Czy budynki nie nosza $ladéw strukturalnych uszkodzen?

Czy nie ma ognia lub dymu?

Czy nie ma trujacych oparow

e Ao

4.2. Bezpieczenstwo w miejscu wypadku komunikacyjnego

/WAZNE /
Postgpowanie na miejscu wypadku komunikacyjnego.

1. Zaparkuj samochdd przed miejscem zdarzenia celem zabezpieczenia miejsca (nie zapomnij o
zabezpieczeniu go przed kradzieza) i kierujac kota w strong pobocza, wiacz $wiatla awaryjne,
jezeli jest ciemno - wlacz §wiatla pozycyjne, a jezeli potrzeba o$wietl nim miejsce wypadku.

2. Noca zaldz na siebie co$ jasnego (kamizelka ostrzegawcza) lub przyczep sobie jaki§ materiat
odblaskowy i uzywaj latarki. Stosuj ogdlne zasady bezpieczenstwa.

3. Wyslij swiadkéw wypadku, aby ostrzegali nadjezdzajacych kierowcoéw oraz powiadomili
policjg, pogotowie ratunkowe.

4. Ustaw trojkaty ostrzegawcze lub $wiatta w odpowiedniej odleglosci (wg kodeksu ruchu
drogowego) od miejsca wypadku z obu stron. Odlegto$¢ umieszczenia znakdw ostrzegawczych
zalezy od wielu czynnikow jak przebieg drogi, uksztalttowanie terenu, pogoda i widoczno$¢, a
takze rodzaju drogi, od 30-50 m poza terenem zabudowanym do 100 m na autostradzie lub na
drodze szybkiego ruchu

5. Wylacz zaplon we wszystkich uszkodzonych pojazdach i nie odtaczaj akumulatora ($ciaganie
klem moze spowodowaé powstanie iskry i zapalenie si¢ pojazdu).

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

7. Jezeli samochod si¢ pali — uzyj gasnicy, aby zgasi¢ ptomienie pod maska samochodu uchyl
(nie otwieraj) klapg, a nastgpnie wprowadz cala zawarto$¢ gasnicy.

8. W wyniku zderzenia dochodzi do r6znych obrazen u kierowcy i1 pasazerow. Szybko ocen stan
poszkodowanych. Zdecyduj komu trzeba udzieli¢ pomocy w pierwszej kolejnosci, a kto moze
poczekal. Przeszukaj teren, zeby nie pozostawi¢ ofiar rzuconych gdzies$ dalej od miejsca
wypadku, lub ktore same oddalily si¢ (szok powypadkowy).
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9.

10.

11.

Jezeli sytuacja nie zagraza zyciu (sa oznaki krazenia, oddech, samochod sig nie pali) to nie
ruszaj poszkodowanego. Transportem poszkodowanych w wypadku i pomoca medyczna
zajmie si¢ wykwalifikowany personel medyczny.

Bezzwlocznie, jesli jest potrzeba, przystap do resuscytacji i opatrz obrazenia zagrazajace zyciu
lub wygladajace niebezpiecznie. Jesli to mozliwe, zajmij si¢ poszkodowanymi nie zmieniajac
ich pozycji.

Wstepnie zawsze zakladaj, Ze nastapilo uszkodzenie kregéow szyjnych. Podtrzymuj r¢kami
glowg 1 szyjg¢ ofiary, tak aby mogta ona swobodnie oddycha¢. W miar¢ mozliwosci obserwuj
stale wszystkich poszkodowanych az do nadejscia specjalistycznej pomocy.
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5. Poszkodowany nieprzytomny, omdlenia

Brak $wiadomosci, czyli nieprzytomno$¢ to taki stan, w ktorym poszkodowany nie reaguje na
bodzce zewngtrzne. Przyczyny utraty $wiadomosci sa rézne i mozna je podzieli¢ na takie, ktore
maja swoje zrodlo w centralnym uktadzie nerwowym, jak rowniez posrednio zwiazane z tym
ukladem.

Przyczyna moze by¢:

- uraz (np. glowy),

- wstrzas,

- choroby ukladu krazenia (NZK, zawat m. sercowego, omdlenie),

- zaburzenia metabolizmu (cukrzyca),

- choroby uktadu nerwowego (padaczka, udar mézgu),

- niewydolno$¢ oddechowa,

- zatrucie substancjami chemicznymi (alkohol, leki, ukaszenia owadow),

- przyczyny Srodowiskowe (przegrzanie, wychtodzenie, podtopienie, uczulenie, porazenie
pradem).

Ocena stanu przytomnosci

1. Skala Glasgow (ang. Glasgow Coma Scale — GCS) jest uzywana w medycynie w celu oceny
poziomu przytomnos$ci. Poczatkowo wprowadzono ja w celu umozliwienia szybkiej oceny
stanu pacjentow po urazie glowy 1 wstgpnego ustalenia rokowania. Obecnie jest powszechnie
stosowana zarowno w medycynie ratunkowej, jak i do $ledzenia zmian poziomu przytomnosci
pacjentow w czasie leczenia.
Ocenie podlega:

Otwieranie oczu

4 punkty — spontaniczne

3 punkty — na polecenie

2 punkty — na bodzce bolowe
1 punkt — nie otwiera oczu

Kontakt stowny:

5 punktéw — odpowiedz logiczna, pacjent zorientowany co do miejsca, czasu i wlasnej osoby
4 punkty — odpowiedz splatana, pacjent zdezorientowany

3 punkty — odpowiedz nieadekwatna, nie na temat lub krzyk

2 punkty — niezrozumiate dzwigki, pojekiwanie

1 punkt — bez reakcji

Reakcja ruchowa:
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6 punktow — spetianie ruchowych polecen stownych, migowych

5 punktoéw — ruchy celowe, pacjent lokalizuje bodziec bélowy

4 punkty — reakcja obronna na bol, wycofanie, proba usunigcia bodzca boélowego

3 punkty — patologiczna reakcja zgigciowa, odkorowanie (przywiedzenie ramion, zgigcie w
stawach tokciowych i reki, przeprost w stawach konczyn dolnych)

2 punkty — patologiczna reakcja wyprostna, odméozdzenie (przywiedzenie i obrét ramion do
wewnatrz, wyprost w stawach lokciowych, nawrocenie przedramion i zgigcie stawow reki,

przeprost w stawach konczyn dolnych, odwrocenie stopy)

1 punkt — bez reakcji

Na podstawie skali Glasgow zaburzenia przytomno$ci najczgsciej dzieli sig na:

GCS 13—-15 — fagodne

GCS 9-12 — umiarkowane
GCS 6-8 — brak przytomnosci
GCS 5 — odkorowanie

GCS 4 — odmoézdzenie

GCS 3 — $mier¢ mozgowa

Skala AVPU — schemat kolejno ocenianych reakcji na bodZzce zewngtrzne, stosowany w celu
oceny stanu przytomnos$ci poszkodowanego/chorego. Stosowane w niej litery oznaczaja:

A (Alert) — przytomny, skupia uwage

V (Verbal) — reaguje na polecenia glosowe

P (Pain) — reaguje na bodzce bolowe

e U (Unresponsive) — nieprzytomny, nie reaguje na zadne bodzce.

Schemat AVPU jest stosowany we wstgpnej ocenie stanu przytomnosci - czy jest zachowana
przytomnos¢. Jest pierwszym elementem badania przedmiotowego w stanach zagrozenia zycia
poprzedzajacym oceng czynnosci zyciowych (ABC) i szybkie badanie urazowe. Stosowany przez
osoby udzielajace pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy i pomocy medyczne;.

Zagrozenia wynikajace z utraty przytomnosci:

- Niedrozno$¢ drég oddechowych — przedhuzajaca si¢ utrata przytomnosci prowadzi do
zmniejszenia napigcia mig¢Sniowego (jezyk si¢ zapada, podniebienie migkkie wiotczeje),
moze doj$¢ do uduszenia.

- Aspiracja treéci pokarmowej — w stanie nieprzytomnos$ci dochodzi do zniesienia odruchow
obronnych wigc w trakcie wdechu moze doj$¢ do wceiagnigcia wymiocin do drog
oddechowych co moze wies¢ do cigzkich powiktan plucnych lub uduszenia.

- Zatrzymanie krazenia — dwa powyzsze przypadki lub nieprzytomno$¢ spowodowana
wymienionymi wcze$niej nie leczonymi przyczynami (wstrzasem, zawalem m. sercowego,
urazem glowy, udarem moézgowym) moze prowadzi¢ do zatrzymania krazenia.
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/WAZNE /

Postegpowanie z osobg nieprzytomng:

gdy poszkodowany oddycha samodzielnie i oddech jest regularny, utdz go w pozycji
bocznej ustalonej,

jesli nie oddycha albo jego oddech jest ptytki lub nieregularny, udroznij drogi oddechowe,

gdy zacznie oddycha¢ regularnie, ut6z go w pozycji bocznej ustalonej,

jezeli po udroznieniu drég oddechowych nadal wystgpuja zaburzenia oddechowe,
rozpocznij resuscytacje,

jezeli utrata przytomnos$ci spowodowana jest wypadkiem i istnieje podejrzenie, ze
kregostup szyjny jest uszkodzony nie odwracaj poszkodowanego na bok,

wezwij pogotowie ratunkowe.

POZYCJA BEZPIECZNA

Jest to jedna z najwazniejszych pozycji stosowanych u pacjentdw nieprzytomnych, u ktérych
wykluczono urazu krggostupa. Ma ona na celu zapewnienie drozno$ci drog oddechowych,
umozliwienie swobodnego wyptywu §liny, wymiocin z jamy ustne;j.

ZASADY UKLADANIA W POZYCJI BEZPIECZNE]J:

glowa poszkodowanego musi by¢ tak utozona , aby zapewni¢ swobodny wyptyw $liny,
plynow,

pozycja musi by¢ stabilna,

nalezy unika¢ jakiegokolwiek ucisku na klatke piersiowa nieprzytomnego, aby nie
spowodowac¢ zaburzen oddychania,

w kazdej chwili powinno by¢ mozliwe obrocenie nieprzytomnego do pozycji na wznak,

a

jesli pacjent zostal utozony w pozycji bezpiecznej to musi by¢ tatwy dostep do oceny drog

oddechowych, kontroli oddechow,

pozycja ta i ukladanie w niej nie powinno powodowa¢ zadnych dodatkowych urazow ciata

pacjenta,

jesli pacjent lezy w pozycji bezpiecznej dtuzej niz 30 minut nalezy utozy¢ go na drugim
boku — pozycja lustrzana,

pozycji tej nie wolno stosowaé u 0sob, u ktoérych zachodzi podejrzenie urazu kregostupa.
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TECHNIKA UKLADANIA W POZYCJI BEZPIECZNEJ

Pozycja zastana

Wskazaniem do pozostawienia w pozycji zastanej jest podejrzenie urazu kregostupa. Nalezy
pamigta¢ o udroznieniu drég oddechowych.

Jezeli jednak pozycja utrudnia nam udzielenie pierwszej pomocy (utrudniony dostep np. do
krwawiacego miejsca lub pozycja siedzaca u osoby z naglym zatrzymaniem krazenia) lub zagraza
poszkodowanemu (utozenie twarza do ziemi) nalezy umiejgtnie potozy¢ lub odwrdci¢
poszkodowanego na wznak.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej 69
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



S UNIA EUROPEJSKA M

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI [N

MARDDOWA STRATECIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Sk

—

Program nauczania pierwszej pomocy przedmedycznej uczniow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi- opracowanie i pilotazowe wdrozenie programow

Omdlenie (syncope) — jest objawem okreslanym jako przejSciowa, ustgpujaca samoistnie utrata
przytomnosci

Stan przedomdleniowy (presyncope) — to stan, w ktorym chory czuje, ze zaraz dojdzie do utraty
przytomnosci

Objawy stanu przedomdleniowego np. pogorszenie samopoczucia, odczucie zagrozenia, Igku,
blados$¢, zawroty glowy, nudnosci, poty, ostabienie lub zaburzenia widzenia (,,mroczki” przed
oczami)

Najczestsze przyczyny:
omdlenia odruchowe (widok krwi, nagty stres)
omdlenia w przebiegu hipotonii ortostatycznej
omdlenia kardiogenne
wywolane zaburzeniami rytmu serca
wywolane chorobg organiczna zmniejszajaca rzut serca
» omdlenia zwigzane z chorobami naczyn moézgowych

/WAZNE /
Postepowanie w omdleniach

Ratownictwo:

- ocena sytuacji,

- ulozenie poszkodowanego w pozycji na wznak,

- uniesienie no6g o ok. 30 stopni (podlozenie zwinig¢tego koca lub poduszki),

- udroznienie drog oddechowych i kontrola oddechu, rozluznienie odziezy (zwtaszcza pod
szyja),

- po odzyskaniu $wiadomosci, uspokoj ratowanego i nie pozwol by od razu wstawat,

- jesli jeste§ w pomieszczeniu zapewnij doptyw Swiezego powietrza (otworz okno),

- wezwij pogotowie w przypadku gdy poszkodowany na co$ choruje lub jego stan nie poprawia
si¢ lub mdleje po raz drugi.

Czego nie wolno!

nie polewaj ani nie spryskuj twarzy poszkodowanego woda,

nie podktadaj niczego pod glowe,

nie wlewaj ani nie podawaj niczego do ust,

nie pozwdl wstawac poszkodowanemu gdy tylko odzyska przytomnos$¢,
nie zostawiaj go samego.

Zapobieganie omdleniom:

- unikanie sytuacji sprzyjajacych omdleniom,

- spanie z glowa ulozona wyzej niz tutow,

- w omdleniach kardiogennych lub zwiagzanych z chorobami naczyn mézgowych — leczenie
choroby podstawowej.
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6. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne i automatyczna defibrylacja
Zewnetrzna

6.1. Podstawowe czynnosci resuscytacyjne

Podstawowe czynnosci resuscytacyjne polegaja na utrzymaniu drozno$ci drog oddechowych
oraz wspomaganiu oddychania i krazenia bez uzycia specjalnego sprzgtu ewentualnie poza zwykta
maseczka do sztucznego oddychania

/WAZNE /

Kolejnos¢ czynnosci:

1. Bezpieczenstwo.
Nalezy ocenié, czy miejsce, w ktorym trzeba udzieli¢ pierwszej pomocy, jest dla udzielajacego
pomocy bezpieczne.

Zagrozenia: gazy, walace si¢ mury, porazenia pradem, pozar, nadjezdzajace pojazdy.

2. Sprawdzenie przytomnosci
Nalezy sprawdzi¢, czy ofiara jest przytomna poprzez delikatne potrzasnigcie za ramiona i
zadanie pytania: Prosze pana, co sie stato? lub Prosze pana, styszy mnie pan? (lub inne)

Jesli poszkodowany reaguje (jest przytomny): oceni¢ ewentualne urazy, udzieli¢ pomocy,
wezwac pomoc

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, nalezy:
3. Wotaé o pomoc (wezwa¢ pomoc okrzykiem i/lub wskaza¢ konkretna osobg z thumu 1 poprosi¢ ja
0 wezwanie pogotowia

nastgpnie nalezy sprawdzic:

4. Droznos¢ drog oddechowych: trzeba potozy¢ jedna reke na czoto, druga pod brodg i odchyli¢
glowg poszkodowanego do tytu, unies¢ zuchwe, otworzy¢ mu usta i — jezeli dostrzeze si¢ jakies$
ciato obce — wyjac je ostroznie.
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5. Sprawdzi¢ oddech: nalezy sprawdzi¢, czy pacjent oddycha poprzez przylozenie ucha do ust
poszkodowanego i wystuchanie szmeru wydychanego powietrza (shuch), wyczucie go na
policzku (czucie), patrzac jednocze$nie na klatke piersiowa, czy unosi si¢ podczas ruchow
oddechowych (wzrok) (ok. 10 sekund). Jezeli poszkodowany oddycha to nalezy:

- ulozy¢ go w pozycji bocznej ustalonej (chyba ze podejrzewamy uraz kregostupa),

- upewni¢ sig, ze pomoc zostala wezwana lub zatelefonowaé po pomoc.

Jezeli chory nie oddycha, nalezy:

6. Wezwa¢ pomoc: Upewnij sig, ze wezwano pomoc lub sam wezwij pomoc.
Wyjatek od tej zasady stanowi sytuacja, gdy ofiara zdarzenia jest dziecko, a takze gdy
przyczyna naglego zatrzymania krazenia u doroslego jest tonigcie. W takich okoliczno$ciach
prawdopodobne jest, Ze ma si¢ do czynienia z pierwotnym zatrzymaniem oddychania
(przyczyny oddechowe zatrzymania krazenia), trzeba wigc przed wezwaniem pomocy
poprowadzi¢ przez 1 minut¢ odpowiednie dziatania resuscytacyjne, a dopiero potem wezwaé
pomoc.

7. Wykona¢ masaz serca i sztuczne oddychanie
Przy braku oddechu lub kiedy udzielajacy pomocy uzna, ze oddechy za wolne, za ptytkie (sa
nieprawidlowe), nalezy wykona¢ masaz posredni serca:

- ulozy¢ poszkodowanego na twardej powierzchni,

- znalez¢ punkt nacisku mostka ($rodek klatki piersiowej), utozy¢ na nim oba nadgarstki, sples¢
palce i unies¢ je do gory

- uciska¢ klatke piersiowa na glgbokos¢ 4-5 cm z czgstotliwoscia 100 uci$nigé/min,

- liczba uci$niegé: 30
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Wykona¢ sztuczne oddychanie, wdmuchujac powietrze w usta (metoda usta-usta) lub nos (metoda
usta-nos) poszkodowanego.

- zamkna¢ nos poszkodowanego

- utrzymywa¢ drozno$¢ drog oddechowych (odchylona glowe)

- utrzymywac¢ szczelno$¢ miedzy ustami ratujacego i poszkodowanego

- wdmuchiwa¢ powietrze przez usta ratowanego (jeden oddech powinien trwac ok. 1 sek.)

- obserwowac unoszenie i opadanie klatki piersiowej (stosunek uci$nig¢ mostka do liczby
oddechoéw: 30:2 — metoda jednego i dwoch ratownikow tak samo),

- liczy¢ glo$no w celu utrzymania czgstos$ci i relacji obu czynnosci.

Schemat resuscytacji u dorostych

Ocen bezpieczenstwo

Ocen przytomnos¢é

30 ucisnie¢ klatki piersiowej

2 oddechy ratownicze

Jak dlugo prowadzi¢ resuscytacje?
* do przejgcia jej przez kwalifikowany personel,
* do momentu gdy pojawia si¢ widoczne oznaki zycia (ruchy ciata, oddychanie, kaszel),
* do wyczerpania ratownika.
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Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci wygladaja podobnie jak u dorostych jednak ze
wzgledu na inne przyczyny zatrzymania krazenia (tzw. przyczyny oddechowe — urazy, zatrucia,
tonigcie) schemat postgpowania troche si¢ rozni. Nie jest wazne $ciste okreslenie wieku dziecka,
jezeli ratownik uwaza, ze poszkodowany jest dzieckiem, nalezy uzy¢ schematu postgpowania jak u
dzieci. Istotng roznica w postgpowaniu jest to, ze kiedy u dziecka stwierdzimy brak oddechu to
przed upewnieniem si¢, ze pomoc zostata wezwana lub wezwaniem pomocy nalezy wykonaé 5
sztucznych wdechow i przez jedna minutg¢ poprowadzi¢ masaz serca i sztuczne oddychanie. Sama
technika dziatan musi by¢ dostosowana do wieku dziecka np. masaz serca u dziecka 3 — 5-letniego
wykonywac nalezy jedna rgka, a u niemowlgcia (dziecko do 1 r.z.) dwoma palcami.

Schemat resuscytacji u dzieci

Ocen heznieczenstwo
Ocen przytomnos¢

Wotaj o pomoc

Udroznij dr. oddechowe
Ocen oddech
Wykonaj 5 wdechoéw
30 ucisnie¢ : 2 wdechy

Po 1 min. zadzwon 112

6.2. Uzycie automatycznego defibrylatora zewnegtrznego (AED - Automated External
Defibrillation)

Automatyczne defibrylatory zewngtrzne sa to urzadzenia za pomoca ktérych wykonuje sig
defibrylacje elektryczna (wyladowanie elektryczne) w tzw. migotaniu komor lub czgstoskurczu
komorowym bez tetna (80-90% postaci naglego zatrzymania krazenia u dorostych). Sa to szybkie
chaotyczne rytmy serca, w ktorych nie ma krazenia krwi. Stad méwimy, Zze migotanie komor i
czestoskurcz komorowy bez tegtna to postacie naglego zatrzymania krazenia krwi (NZK).

Wykonanie defibrylacji zatrzymuje migotanie komoér (lub czgstoskurcz komorowy bez tgtna), a
po chwili serce samo podejmuje wilasny, prawidlowy rytm, jezeli jest do tego zdolne. A zdolne jest
wtedy, gdy nie zostaly wyczerpane jego zasoby energetyczne — czyli defibrylacja zostala
wykonana odpowiednio wczesnie (serce bylo jeszcze dotlenione) lub do momentu podtaczenia
defibrylatora prowadzona byla prawidlowa resuscytacja, ktéra wydhiza czas migotania komor
(resuscytacja poprzez krazenie krwi dostarcza tlen do serca)
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Kiedy uzy¢ AED?

Defibrylatora nalezy uzy¢ w momencie stwierdzenia braku oznak zycia (krazenia) w czasie

resuscytacji czyli w momencie stwierdzenia braku oddechu.

Podstawowe Zabiegi Resuscytacyjne (BLS) z uzyciem AED:

1. Bezpieczenstwo

2. Sprawdzenie przytomnosci

3. Wotanie o pomoc

4. Udroznienie drog oddechowych

5. Sprawdzenie oddechu i w przypadku braku:

6. Upewnienie si¢, ze pomoc zostata wezwana lub wezwanie pomocy
7. Uzycie AED

AED same analizujg rytm serca i decyduja czy potrzebna jest defibrylacja (sa automatyczne,
czyli operator nie musi zna¢ si¢ na rozpoznawaniu nieprawidlowych rytmow serca!)

/WAZNE /
SEKWENCJA UZYCIA AED

1.
2.

(98]

Upewnij sig, ze ty, poszkodowany i pozostali §wiadkowie zdarzenia jestescie bezpieczni.
Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha prawidtowo, popros kogo$ o
przyniesienie AED i wezwanie stuzb ratowniczych.

. Rozpocznij resuscytacj¢ zgodnie z wytycznymi BLS.

. Gdy tylko pojawi si¢ defibrylator, wlacz go i postgpuj zgodnie z poleceniami glosowymi,
upewnij sig, ze nikt nie dotyka poszkodowanego w chwili prowadzenia analizy rytmu przez
AED:

- pojawi si¢ hasto: podlacz elektrody do obnazonej klatki piersiowej pacjenta, jak wskazuje
ilustracja i podtacz przewdd elektrod do gniazda w defibrylatorze - podfacz elektrodys;

- gdy jest wigcej niz jeden ratownik, resususcytacja powinna by¢ prowadzona do chwili
zakonczenia tych dziatan,

- pojawi si¢ haslo: trwa analiza, nie dotykaj pacjenta — w czasie analizy nie nalezy dotykac
pacjenta, kazde zaklocenie analizy dotknigciem pacjenta lub defibrylatora skutkuje
przerwaniem jego pracy i ponowieniem polecenia, zeby nie dotyka¢ pacjenta (moze pojawic
si¢ polecenie: wykryto ruch, nie dotykaj pacjenta),

. Dalsze dziatanie defibrylatora zalezne jest od wykrytego rytmu serca — mozliwe sa dwa

scenariusze dziatania:

I. - moze pojawic sig hasto: defibrylacja/wstrzqs zalecany, nie dotykaj pacjenta, wcisnij
priycisk defibrylacja/wstrzgs - jezeli wyladowanie jest wskazane, upewnij sig, ze nikt nie
dotyka poszkodowanego, naci$nij przycisk defibrylacji zgodnie z poleceniem,

- nastgpnie pojawi si¢ hasto: rezpocznij resuscytacje/masaz serca i sztuczne oddychanie -
AED zaleci kontynuowanie resuscytacji przez 2 min., po czym po 2 minutach sam przerwie
te dziatania i ponownie zacznie analizg;

II. — moze pojawic si¢ hasto: defibrylacja/wstrzas nie zalecany, jezeli brak oznak
krazenia(tgtna) to rozpocznij resuscytacj¢/masaz serca i sztuczne oddychanie - jezeli
wyladowanie nie jest zalecane (AED wykryt bezruch serca lub wlasny rytm pacjenta), AED
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zaleci kontrolg oznak zycia i podjgcie RKO, uzywajac sekwencji 30 uci$ni¢¢ do 2 wdechow
ratowniczych.

Jezeli nie stwierdzi si¢ oznak krazenia podejmuje si¢ resuscytacje (zndw sa na to dwie
minuty), a w przypadku pojawienia si¢ takich oznak (obecno$¢ oddychania, ruchdw pacjenta,
kaszlu itp.) przerywamy dziatania resuscytacyjne.

Wg wytycznych ERC (Europejska Rada Resuscytacji) AED powinny by¢ zlokalizowane w
miejscach publicznych, gdzie do NZK dochodzi co najmniej 1 raz na dwa lata (hipermarket,
lotnisko, dworzec).

Standardowy AED jest odpowiedni dla dorostych i1 dzieci po okresie pokwitania. Dla dzieci
pomigdzy 1 r.z. a okresem pokwitania nalezy uzywac elektrod pediatrycznych i trybu
pediatrycznego w defibrylatorze, jezeli jest dostgpny. Jezeli taki tryb nie jest dostgpny, stosuje sig
AED tak jak jest. Nie zaleca si¢ wykorzystywania AED u dzieci ponizej 1 roku zycia.
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7. Zadfawienie - postepowanie ratownicze

W wigkszos$ci przypadkow niedroznos¢ gornych drog oddechowych jest spowodowana
opadajacym na tylng Sciang¢ gardla jezykiem nieprzytomnego pacjenta. Czesto jednak do
drog oddechowych dostaje si¢ cialo obce, powodujac (zazwyczaj cz¢sciowg) ich niedroznos¢.
Moga to by¢ niedokladnie przezute k¢sy pokarmu, guma do zucia, wylamane z¢by lub
peknigte protezy zebow. Najczesciej dochodzi do zachlysSnigcia si¢ pokarmem w trakcie
rozmow podczas posiltku badz zbyt pospiesznego jedzenia

/WAZNE /

Postepowanie u dorostych i dzieci powyzej 1 roku Zycia w zadlawieniu

1. Jesli nie wiesz dokladnie co si¢ dzieje - zadaj pytanie ,,czy si¢ dlawisz?”

2. Zachgcaj do kaszlu

3. Jesli poszkodowany jest przytomny, kaszel nie daje efektu lub ma objawy catkowitej
niedroznosci zastosuj 5 uderzen w okolicg migdzylopatkowa i 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza jesli
wczesniejsze nie przynosi poprawy

W przypadku oséb nieprzytomnych
1. Bezpiecznie utdz go na ziemi
2. Natychmiast wezwij pomoc
3. Rozpocznij rescuscytacje krazeniowo — oddechowa od uciskania klatki piersiowej, a w
przypadku dzieci od pigciu wdechow

U kobiet ciezarnych ze wzgledu na mozliwy uraz macicy i plodu oraz u osob bardzo otylych
gdzie moze wystapi¢ problem z obj¢ciem nadbrzusza ofiary wykonuje si¢ ucisni¢cia mostka
zamiast uciSni¢¢ nadbrzusza.

U niemowlat nie nalezy podejmowac prob usunigcia ciata obcego z jamy ustno-gardlowej za
pomoca palca ,,na $lepo”. Stymulacja dolnej czesci gardta moze nasili¢ skurcz krtani dziecka i
pogorszy¢ jego stan. Tylko wtedy gdy w jamie ustno-gardlowej wida¢ ciato obce, mozna
sprobowac je usuna¢. Z powodu delikatne;j struktury rozwijajacych si¢ narzadéw jamy brzusznej
nie wolno wykonywac uci$nie¢ nadbrzusza.
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Jezeli u niemowlgcia stwierdza si¢ objawy cze$ciowej niedroznosci, nalezy prébowaé usuna¢ ciato
obce z drég oddechowych w nastepujacy sposob:

e ulozy¢ dziecko na przedramieniu ratownika, glowa i twarza do dotu,

e podtrzymywac glowe dziecka palcami jednej dloni,

e nadgarstkiem drugiej reki uderzy¢ pigciokrotnie w plecy, miedzy topatkami.

e Jezeli cialo obce w ten sposob nie zostanie usunigte nalezy:

e ulozy¢ dziecko na przedramieniu ratownika, glowa w dot i twarza do gory,

e dwa palce drugiej reki utozy¢ na mostku dziecka, ok. 1 cm ponizej linii faczacej sutki,

e picciokrotnie silnie ucisna¢ mostek dziecka, tak aby ugiat si¢ na ok. 2 cm.

e (Czynnosci te nalezy powtarza¢ na przemian, az do usunigcia ciata obcego badz do
momentu utraty przytomnosci.

Kiedy niemowle traci przytomno$¢ rozpocznij RKO od 5 wdechow
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9.Urazy i skutki urazéw

9.1. Urazy czaszkowo-mozgowe

Powstaja na skutek bezposredniego dziatania sity. Moga by¢ otwarte i zamknigte. W ranach
otwartych wystgpuje czgsto obfite krwawienie, ktore jednak samo w sobie nie jest grozne dla
zycia. Powazniejsze zagrozenie niosa uszkodzenia wewnatrz czaszki, zwiazane zazwyczaj ze
zlamaniem jej ko$ci. Dochodzi wtedy do krwawienia wewnatrzczaszkowego, a zbierajaca si¢ krew
uciska na mozg.

Objawy wskazujace na powazny uraz glowy:

* zaburzenia $wiadomosci (pacjent senny, nielogicznie odpowiada, méwi niewyraznie),
* wymioty lub nudnosci,

* nierOwnos¢ zrenic,

* krew lub jasny plyn (mézgowo-rdzeniowy) wyciekajacy z nosa lub ucha,
* zaburzenia wzroku,

* silny lub narastajacy bol glowy,

* dretwienie, cierpnigeie i zaburzenia czucia, zwykle jednostronne,

e trudnos$ci w wykonywaniu ruchdéw, zachowaniu rownowagi,

» zaburzenia pamigci dotyczace okresu okotowypadkowego,

» catkowita utrata przytomnosci,

* zwolnienie akcji serca, oddechu

/WAZNE / Ratownictwo:

* ostrozne postgpowanie ze wzgledu na czgsto wspdtistniejacy uraz kregostupa szyjnego,
* zabezpieczenie drozno$ci drog oddechowych,

* zaopatrzenie powazniejszych krwotokow zewngtrznych,

* ocena swiadomosci,

® ocena krazenia (np. badanie t¢tna na t. szyjnej),

* dziatania resuscytacyjne w razie zaburzen oddychania i braku oznak krazenia,

* postgpowanie przeciwstrzasowe (pamigta¢ o ulozeniu wyzej tutowia z glowa),

® wezwanie pomocy.

9.2. Urazy kregostupa

Wymagaja szczegolnej uwagi ze wzgledu na mozliwos$¢ jednoczesnego uszkodzenia rdzenia
krggowego, a tym samym powstania nieodwracalnych porazen. W pierwszej kolejnos$ci nalezy
mie¢ na uwadze odcinek szyjny. Urazy odcinka piersiowego 1 lgdZwiowego stwarzaja mniejsze
ryzyko porazenia i nie zagrazaja bezposrednio zyciu, ale rOwniez wymagaja ostroznego
postgpowania. Wazne jest ustalenie mechanizmu urazu poprzez oceng miejsca wypadku oraz
uzyskanie informacji od poszkodowanego lub §wiadkow wypadku.

Kiedy nalezy podejrzewa¢ uraz kregostupa:
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w czasie wypadku samochodowego przy predkosci >40 km/h,

przy upadku lub skoku z wysokosci,

po skoku do wody na glowe,

w czasie wypadku motocyklowego,

przy powieszeniu,

po urazie o charakterze zgniecenia lub przygniecenia,

gdy poszkodowany skarzy si¢ na bol karku lub plecéw w linii posrodkowe;,
gdy widoczne sg obrazenia szyi, karku lub glowy,

gdy doszlo do utraty przytomnosci.

Objawy wskazujace na uraz kregostupa:

bradykardia,

dretwienie lub brak czucia tulowia i konczyn ponizej okre$lonego poziomu,
niemozno$¢ poruszania konczynami,

wiotkos¢ konczyn,

brzuszny tor oddychania (wskutek porazenia migéni migedzyzebrowych),
goraca i sucha skora,

obrzgk, bolesno$¢ lub deformacje w przebiegu krggoshupa,

utrata przytomnosci.

W razie watpliwos$ci zawsze nalezy zastosowaé postgpowanie jak przy urazie krggoshupa.

/WAZNE / Ratownictwo:

ocena podstawowych funkcji zyciowych,

unieruchomienie krggostupa szyjnego (kotierz, r¢czna stabilizacja),

w razie stabilnego stanu w miejscu bezpiecznym nie ruszac,

wezwacé pomoc,

w razie zaburzen oddychania i braku oznak krazenia rozpoczgcie resuscytacji,

w razie nienaturalnego utozenia glowy nalezy doprowadzi¢ do ustawienia posredniego lub

zblizonego do posredniego (rowniez z wykonaniem delikatnego wyciagu wzdhiz osi ciata, bez

zastosowania dziatan sitowych),
zastosowac postgpowanie przeciwwstrzasowe,

ulozenie na ptaskim rownym podlozu,

Ww razie przenoszenia poszkodowanego utrzymywac glowe w osi ciala i uzy¢ duzego plaskiego

przedmiotu (szeroka deska, mocna ptyta, drzwi),
przenoszenie wykonywac¢ w kilka osob,

zebra¢ dane na temat okoliczno$ci i mechanizmu urazu, porozmawia¢ z uczestnikami lub
$wiadkami wypadku, oceni¢ wrak samochodu itp.
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9.3.

Urazy klatki piersiowej

Urazy klatki piersiowej moga powodowa¢ ztamania kosci (zeber, mostka,) urazy narzadow
wewngetrznych (ptuc, serca, przetyku, duzych naczyn krwionos$nych). Wspdtistniejace rany
penetrujace moga powodowac powstanie odmy. Powietrze przez rang dostaje si¢ do jamy
ophucnej, uniemozliwiajac prawidtlowa prace ptuca, co objawia si¢ dusznoscia.

/WAZNE / Ratownictwo:

9.4.

ocena podstawowych funkcji zyciowych,

ocena obrazen,

zabezpieczenie ran klatki piersiowej (nalezy jak najszybciej doprowadzi¢ do usunigcia
powietrza z jamy oplucnej przez zastosowanie na ranie zastawki uniemozliwiajacej dostep
powietrza do wngtrza klatki piersiowej przy jednoczesnej mozliwosci jego wydostania si¢ na
zewnatrz, mozna to uzyskac poprzez zastosowanie foliowego opatrunku uszczelnionego na
trzech brzegach, z czwartym brzegiem pozostawionym bez uszczelnienia),

wezwanie pomocy,

w razie zaburzen oddychania i braku oznak krazenia podjgcie dziatan resuscytacyjnych.

Urazy brzucha i miednicy
Jak rozpozna¢ uraz brzucha lub miednicy?

widoczne rany, czgsto z wytrzewieniem,
niestabilna miednica przy probie delikatnego $ci$nigeia talerzy kosci biodrowych,

przy podejrzeniu krwawienia do jamy brzusznej moga pojawic si¢: zmiana zabarwienia skory
(zasinienia pod lukami zebrowymi), powigkszanie obwodu brzucha, wymioty krwia lub
krwawienie z odbytu.

/WAZNE / Ratownictwo:

ocena stanu poszkodowanego,
wezwanie pomocy,

zabezpieczenie krwawien i ran (odstonigte narzady okry¢ wilgotnym cieptym opatrunkiem lub
najpierw przylegajaca folia, np. spozywcza, a dopiero potem gaza — dla ochrony przed
wysychaniem i utrata ciepla.

nie przemieszcza¢ wynicowanych narzadéw, a zwlaszcza nie wpychac ich do jam ciala,
nie usuwac¢ wbitych przedmiotow — umocowac je i zabezpieczy¢ na czas transportu,

nie podawac¢ plynow do picia,
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* odpowiednio utozy¢ (uniesione lub podkurczone nogi), gdy poszkodowany nieprzytomny to
pozycja boczna ustalona, a w razie podejrzenia ztaman w obrgbie miednicy pozycja ptaska na
plecach,

® postgpowanie przeciwwstrzasowe,
* W przypadku zaburzen oddychania i braku oznak krazenia rozpoczegcie resuscytacji.

9.5. Urazy oka

Przyczyny: uderzenia (uraz t¢py), zranienia (np. ciato obce w oku), oparzenia (chemiczne,
termiczne), stany chorobowe.

Objawy:
- Krwawienie lub zasinienie wokot oka,
- Swiad, klucie, pieczenie,
- Zaczerwienienie,
- Znieksztalcenie oczodolu,
- Widzenie podwdjne lub na czerwono,
- Widzenie ,,ciemnej zastony” (z gory, z boku lub na dole),
- Swiatlowstret,
- Pogorszenie lub utrata widzenia,
- Wrazenie ,,piasku” w oku,
- Wzmozone Izawienie,
- Odruchowe zaci$nigcie powieki.

/WAZNE / Postgpowanie:

1. Po urazie tgpym (bez widocznych uszkodzen, np. podbite oko), przytdz chlodny oktad na
powieki, nastgpnie zaldz jalowy opatrunek.

2. Zraniong powiekg przemyj czysta biezaca woda i zaldz jalowy opatrunek.

Zraniona galke oczng zabezpiecz jalowym opatrunkiem.

4. Jesli do oka dostatly sig jakie§ drobne zanieczyszczenia, sprobuj wyphukaé je woda. Gdy to
nie pomoze odciagnij powieke 1 usun cialo obce wilgotnym rogiem gazy lub jednorazowej
chusteczki. Jezeli nie mozesz znalez¢ ciata obcego lub nie potrafisz go bezpiecznie usunaé,
zabezpiecz oko jalowym opatrunkiem i skontaktuj si¢ z lekarzem (opatrunek nie powinien
uciska¢ oka).

5. Nie wyciagaj wbitych ciat obcych. Jezeli w oku tkwi duze cialo obce zabezpiecz je
(plastikowym lub papierowym kubeczkiem). Mocujac zabezpieczenie zabezpiecz oboje
oczu.

(98]
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9.6. Tonigcie

Tonigcie -to niedotlenienie spowodowane aspiracj¢ ptynu (wody) lub skurczem glo$ni (“utonigcie
suche”). Tonigciu czgsto towarzyszy hipotermia, ktora wptywa na leczenie i rokowanie.
Hipotermia wiaze si¢ ze zmniejszeniem zapotrzebowania komérek OUN na tlen i dlatego zwigksza
szanse na przezycie po zatrzymaniu krazenia wywolanym utonigciem bez trwatych uszkodzen
neurologicznych.

Mechanizm utonigcia:

- odruchowe wstrzymanie oddechu,
- polykanie wody,
- wymioty,

-  zachtys$nigcie si¢ woda przy probie nabrania powietrza (w 20% przypadkow nie nastgpuje
zachlys$nigcie — skurcz krtani zapobiega dostaniu si¢ wody do ptuc),

utrata przytomnosci wskutek niedotlenienia.

/WAZNE / Postgpowanie:

- wyciagnigcie z wody w pozycji poziomej (zmniejsza to znaczenie grawitacji dla przeptywu
krwi w koniczynach),

- ulozenie z glowa nieco ponizej tulowia (zapobiega zachty$nigciu i powoduje wydalenie
wody z jamy ustnej i zotadka),

- kontrola stanu §wiadomosci, oddychania i krazenia i ewentualne rozpoczgcie
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS),

- jezeli oddech i tgtno sa obecne, a tonacy jest nieprzytomny to pozycja bezpieczna (przy

wykluczeniu urazu; jezeli byt to skok “na glowke” to podejrzenie urazu krggostupa -

unieruchomic),

zapobiegac utracie ciepla, ciepto okry¢,

wezwaé fachowa pomoc (kazdy pacjent ktory tonal, powinien by¢ hospitalizowany).

9.7.  Porazenie pradem elektrycznym

Porazenie pradem elektrycznym moze prowadzi¢ do zatrzymania krazenia na skutek przeptywu
pradu przez serce. Zatrzymanie oddechu bywa spowodowane uszkodzeniem osrodka
oddechowego lub skurczem mig$ni oddechowych.

Objawy:
* roznego stopnia poparzenia, od zblednigcia powlok, az do zweglenia tkanek, utrata
przytomnosci, zatrzymanie oddechu, nagte zatrzymanie krazenia.
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/WAZNE / Postgpowanie:

« PAMIETAJ O WLASNYM BEZPIECZENSTWIE!

* odaczenie poszkodowanego od zrodta pradu (wyjecie wtyczki, wylaczenie
bezpiecznikow),

* podjecie resuscytacji w przypadku naglego zatrzymania krazenia,

» zabezpieczenie oparzen - opatrunki.

9.8. Ukaszenia przez zmije¢, pajeczaki
(zatrucie toksynami)

Objawy:
- dwie ranki po zgbach jadowych,
- zaczerwienienie, obrzek 1 bol,
- niekiedy wybroczyny krwawe w skorze,
- niepokdj, bol glowy, nudnosci, biegunka, czgsto omdlenie.

/WAZNE / Postgpowanie:

- potozy¢ ptasko, opusci¢ konczyng nizej, transport do szpitala,
- termofor z lodem na miejsce zranienia,
- monitorowanie funkcji zyciowych,
- odtrutki: Antivenin, glukonian wapnia (pajaki).
Zmija zygzakowata
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9.9.

Uczulenia na jad pszczoly i osy

(wywolujace wstrzas anafilaktyczny)

/WAZNE / Postgpowanie przeciwstrzasowe:

- usunigcie czynnika wywolujacego (zadta pszczoty),

resuscytacja, tlenoterapia,

utozy¢ poszkodowanego w tzw. utozeniu przeciwwstrzasowym, tzn. ptasko nas wznak i
podnies¢ nogi ok. 30 cm (o kat 300);

zapobiegac utracie ciepla — poszkodowanego utozy¢ na kocu i przykryc¢,

uspokoi¢ poszkodowanego 1 troszczy¢ si¢ o zachowanie spokoju na miejscu zdarzenia,
regularnie kontrolowa¢ wazne funkcje zyciowe,

wezwac karetke pogotowia.
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10.Tamowanie krwotokow zewnetrznych i opatrywanie ran
powierzchownych

10.1. Rana

Rana - w najprostszym ujeciu to uszkodzenie skory oraz tkanek lezqcych gtebiej

Rana
Tluczona

Szarpana

Cigta
Kluta
Otarcie

Postrzalowa

/WAZNE /

Klasyfikacja ran
Opis

Powstaje w wyniku uszkodzenia skory przez uderzenie tgpym
narz¢dziem. Krwawienie jest niewielki, brzegi sa nierdwne
Powstaje w wyniku rozdarcia skory w wyniku kontaktu z ostrzejszym
przedmiotem. Dochodzi do rozleglego uszkodzenia naczyn. Obfite
krwawienie, rana czesto brudna
Powstaje wyniku dziatania ostrego narzedzia, brzegi sa rowne i czyste.
Istnieje ryzyko uszkodzenia glgbiej lezacych tkanek. Obfite krwawienie
Skutek dziatania cienkiego 1 ostrego przedmiotu. Istnieje ryzyko
uszkodzenia glgbiej polozonych tkanek i1 narzadow oraz ryzyko zakazenia
Uszkodzenie powierzchniowej warstwy skory, z otarciem naczyn.
Krwawienie nieznaczne.
Powstaja w wyniku przej$cia przez ciato poszkodowanego pocisku z
broni palnej. Wyrdznia si¢ rang wlotowa 1 wylotowa. Rana wylotowa jest
zwykle wigksza. Dochodzi do powaznych uszkodzen tkanek lezacych w
poblizu toru lotu pocisku

POSTEPOWANIE RATUNKOWE W PRZYPADKU DROBNYCH SKALECZEN , RAN

- Pamigtaj, aby zanim zaczniesz udziela¢ pierwszej pomocy zadbaé o bezpieczenstwo wilasne i
poszkodowanego - ZALOZ REKAWICZKI - Jesli istnieje taka mozliwo$¢ przemyj zranione
miejsce woda i mydlem - Przemyj rang woda utleniona. Osusz rang jatowym kompresem. Zatoz

jatlowy opatrunek.

- Wykorzystaj plaster z opatrunkiem lub wykonaj go sam uzywajac kompresu i bandaza lub plastra
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POSTEPOWANIE W PRZYPADKU CIALA OBCEGO W RANIE
W sytuacji kiedy przedmiot powodujqcy uraz pozostanie w ranie nalezy podjqc nastepujqce
dziatania ratunkowe:

- NIE USUWAJ CIAL OBCYCH TKWIACYCH W RANIE
- Zaloz sterylny opatrunek na rang, tamuj krwawienie
- Unieruchom tkwiacy w ranie przedmiot. Zabezpiecz przed mozliwoscia przemieszczania si¢

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU AMPUTACII

Sprawdz podstawowe funkcje zyciowe

Zatamuj krwawienie

Zaléz opatrunek uciskowy

Jesli istnieje taka potrzeba zastosuj opaske uciskowa

W przypadku gdy dotyczy to konczyn, unies$ kikut do gory

MBS

SPOSOB ZABEZPIECZENIA AMPUTOWANE]

CZESCI CIALA
Zewnetrzna lorba plastykowa
{wypelniona woda 7 lodern)
Wewnetrzna torba
plastykowa
Czest
ampulowana
zawinigta
W jalowa  serwete
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10.2. Krwotok

KRWOTOK - wylew krwi w pelnym jej sktadzie poza $wiatto naczynia krwionos$nego lub serca
wskutek przerwania ciaglosci ich $cian

Krwotok zewnetrzny:

- krwotok tetniczy - krew utlenowana — kolor jasnoczerwony tryska z rany pod
ci$nieniem, pulsujac zgodnie z fala tetna. Krwotok czesto trudny do opanowania.
Grozi znaczna utrata krwi.

- krwotok Zylny - krew zawiera malo tlenu, kolor ciemnoczerwony wyptywa z zyty
wolno i jednostajnie.

- krwotok wlosniczkowy - krew saczy si¢ z rany. Latwy do opanowania. Najmnie;j
grozny rodzaj krwawienia.

Krwotok wewnetrzny:

Jest to bardzo niebezpieczny rodzaj krwotoku z powodu trudnosci jakie pojawiaja si¢ przy
rozpoznaniu. Ratujacy nie widzi krwi. Moze podejrzewac tylko, iz mogto dojs¢ do tego typu
krwotoku po analizie rodzaju wypadku, sit dziatajacych na poszkodowanego oraz po pewnych

charakterystycznych objawach.
/WAZNE / TECHNIKI TAMOWANIA KRWAWIENIA

Ucisk bezposredni na miejsce krwawienia Opatrunek uciskowy
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Postepowanie ratunkowe w przypadku krwotokéw

1.
2.
3.

Ocen podstawowe funkcje zyciowe
Zal6z rekawiczki 1 wezwij pomoc
Zastosuj jedna z wczesniej prezentowanych technik tamowania krwawienia

NAJLEPSZE EFEKTY PRZYNOSI POLACZENIE I STOSOWANIE ICH JEDNOCZESNIE

4.
5.
— zwalczaj wstrzas

Zaloz opatrunek
W przypadku wystapienia objawoéw wstrzasu

Postepowanie ratunkowe w przypadku krwotoku z nosa

1.

AR

Ocen podstawowe funkcje zyciowe

Zaléz rekawiczki 1 wezwij pomoc

Posadz poszkodowanego

Uci$nij skrzydetka nosa stosujac jatowy kompres
Pochyl glowe poszkodowanego do przodu
Zastosuj chtodny oktad na kark, nasad¢ nosa.

JESLI PODEJRZEWASZ URAZ GLOWY, AZNOSAT1USZU WYPLYWA KREW Z
PLYNEM MOZGOWO-RDZENIOWYM - ZASTOSUJ TYLKO OSLONIECIE JALOWYM
KOMPRESEM, NIE TAMUJ KRWAWIENIA!
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11.Wstrzas — zasady postepowania przeciwstrzagsowego

Wstrzas jest zespotem objawow klinicznych, (blado$¢ powlok, obnizenie temp. ciala,
przyspieszony oddech, stabe wypetnienie i przyspieszenie tgtna, obnizenie ci$nienia t¢tniczego i
pobudzenie psychoruchowe), ktory zdarza si¢ wowczas, gdy autoregulacyjne mechanizmy ustroju
nie sa w stanie zapewni¢ prawidlowego przeptywu krwi przez wazne dla zycia narzady i tkanki.
Przede wszystkim chodzi tu o prawidlowy przeptyw przez naczynia wlosowate mozgu, serca, phuc,
watroby i nerek.

Inna definicja wstrzasu mowi, ze wstrzas jest zagrazajacym zyciu zaburzeniem krazenia i
czynnosci serca, ktory wynika z niestosunku pomig¢dzy pozadanym a rzeczywistym
zapotrzebowaniem w krew, inaczej méwiac z deficytu pomigdzy zapotrzebowaniem na tlen a
dostawa tlenu.

Podzial wstrzasu

- wstrzas hipowolemiczny — zbyt mata ilosci krwi w uktadzie naczyniowym, aby go
dostatecznie wypehic,

- wstrzas sercowopochodny (kardiogenny) — spowodowany niedomoga mig¢$nia sercowego,

- wstrzas pochodzenia naczyniowego — zwigkszenie pojemnos$ci ukfadu naczyn krwionosnych
spowodowanego gwaltownym rozszerzeniem naczyn przy prawidlowej objetosci krwi,

- wstrzas zatorowy — spowodowany jest utrudnionym przeptywem krwi w ptucach lub sercu.

Inne postacie wstrzasu:

- wstrzas septyczny wystgpujacy w zapaleniu otrzewnej, zapaleniu opon moézgowych
1 posocznicy, jest nastgpstwem uszkodzenia srodbtonka naczyn, zwigkszenia ich
przepuszczalnos$ci i przenikania plynu z przestrzeni wewnatrz- i do
pozanaczyniowej, ponadto toksyny bakteryjne bezposrednio uszkadzaja miesien
SEIrCowYy,

- wstrzas neuropochodny lub neurogenny powstajacy w nastgpstwie uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego,

- wstrzas anafilaktyczny, ktory jest zagrazajaca zyciu, reakcja alergiczna catego
organizmu wystgpujaca z reguly przy kontakcie z alergenami (lekami, srodkami
cieniujacymi, preparatami krwi, po ukaszeniu owadow).

Patomechanizm i mechanizmy wyréwnawcze

W warunkach prawidlowych objgtos$¢ krwi krazacej stanowi 8% masy ciata, tzn. u osoby
dorostej ok. 5-8 litrow. W tetnicach znajduje si¢ 10%, w naczyniach wlosowatych 20%, w sercu i
naczyniach zylnych 70% tej objgtosci.
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Zmniejszenie objetosci krwi krazacej lub pojemnosci minutowej serca doprowadza do
uczynnienia uktadu nerwowego. Nastgpuje zwigkszone wydzielanie amin katecholowych —
adrenaliny i noradrenaliny. W nastgpstwie takiego stanu wzrasta sita i czynnos$¢ skurczéw serca
oraz nastgpuje wyrownawcze zwigkszenie jego pojemnosci minutowej. Dalej kolejno obkurczaja
si¢ naczynia skorne, tkanki podskdrnej, mig$nie szkieletowe i trzewne. Jedynie tgtnice mozgowe i
wieficowe nie obkurczaja si¢, co zapewnia wystarczajacy przeplyw krwi przez najwazniejsze dla
zycia narzady, tj. serce i moézg. Dzieje sig tak, dlatego Ze reakcja na dzialanie amin katecholowych
w roznych odcinkach uktadu naczyniowego przedstawia si¢ rozmaicie — jest to reakcja wybidrcza
na rézne receptory (alfa i beta) w tym uktadzie.

Na podstawie badan doswiadczalnych stwierdzono, ze w przypadku wstrzasu 75% calego rzutu
serca kieruje si¢ do naczyn wiencowych i mézgu zamiast od 15 do 25%, jak ma to miejsce w
warunkach prawidlowych.

Objawy i oznaki wstrzasu:

A. Uzyskane z wywiadu u chorego — zawroty glowy, ostabienie, apatia, pragnienie, “historia”
przyczyny (krwotok, uraz itp.).

B. Uzyskane z ogledzin chorego — blado$¢, niepokoj, opdznione reakcje ze strony uktadu
nerwowego.

C. Uzyskane z przedmiotowego badania chorego — obnizenie ci$nienia tgtniczego, zwigkszona
czestose tetna, czgste tetno stabo napigte lub nitkowate, zwigkszenie czgstosci oddechow,
obnizenie cieploty ciata, zimne konczyny, utrzymujace si¢ zblednigcia skory po ucisku palcem,
oslabienie migsniowe i ostabienie odruchéw.

D. Wynikajace z badan laboratoryjnych — zmniejszone wydzielanie moczu, hiperglikemia,
hiperkaliemia, zwigkszone stgzenie w moczu organicznych kwasoéw (mlekowego,
pirogronowego), kwasica metaboliczna, kwasica metaboliczna.

/WAZNE / Ratownictwo
Najprostsze postgpowanie bezprzyrzadowe wyglada nastgpujaco:

- najpierw jesli to mozliwe, nalezy zwalczaé¢ przyczyng wstrzasu np. zatamowac krwotok,

- utozy¢ poszkodowanego w tzw. utozeniu przeciwwstrzasowym, tzn. ptasko nas wznak i podnies¢
nogi ok. 30 cm (o kat 30°);

(ulozenie przeciwwstrzasowe nie powinno by¢ zastosowane przy: urazach czaszkowo-
mozgowych, dusznosci 1 nagtych bélach w klatce piersiowej i/lub nadbrzuszu),
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/WAZNE / Ratownictwo (2)

- zapobiegac¢ utracie ciepta — poszkodowanego utozy¢ na kocu i przykryc¢,

- uspokoi¢ poszkodowanego i troszczy¢ si¢ o zachowanie spokoju na miejscu zdarzenia,
B regularnie kontrolowa¢ wazne funkcje zyciowe,

- wezwac karetke pogotowia.
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12.Unieruchomienie ztaman i zwichnie¢

RODZAJE 1 OBJAWY ZEAMAN

Ztamania otwarte - uszkodzeniu ulegaja kosci, a takze tkanki oraz skora. Odtam kostny moze by¢

widoczny na zewnatrz.

Ztamania zamknigte - w wyniku ztamania dochodzi do przerwania ciaglosci kosci. Nie dochodzi
natomiast do uszkodzenia ciaglosci powtok skornych.

Objawy:
- Bol
- Obrzgk i zmiana zabarwienia skory
- Znieksztalcenie konczyny
- Utrata funkcji ztamanej konczyny
- W przypadku zlaman otwartych rana i krwotok

IWAZNE / POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZLAMANIA

1. Zapewnij bezpieczenstwo wiasne i poszkodowanego

Dokonaj oceny podstawowych czynnosci zyciowych

Wezwij pomoc

Unieruchom miejsce zlamania i co najmniej dwa sasiadujace stawy

Stabilizuj uszkodzong konczyne poprzez unieruchomienie w pozycji jakiej si¢ znajduje
Unikaj niepotrzebnych ruchow

Nie podejmuj prob nastawiania ztamanej koficzyny

Nownbkwbd
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IWAZNE / POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZL AMANIA OTWARTEGO

Zapewnij bezpieczenstwo wlasne i poszkodowanego

Dokonaj oceny podstawowych czynnosci zyciowych

Wezwij pomoc

Zal6z opatrunek ostaniajacy, tamuj krwawienie

Unieruchom miejsce ztamania i co najmniej dwa sasiadujace stawy

Stabilizuj uszkodzong konczyne poprzez unieruchomienie w pozycji jakiej si¢ znajduje
Unikaj niepotrzebnych ruchow

Nie podejmuj prob nastawiania ztamanej koficzyny

O NN W=

IWAZNE / POSTEPOWANIE W PRZYPADKU URAZU

KREGOSLUPA M

Zapewnij bezpieczenstwo wlasne i poszkodowanego
Dokonaj oceny podstawowych czynnosci zyciowych
Wezwij pomoc

Unieruchom poszkodowanego [] U
Stabilizuj szczegdlnie szyje, glowe i tutow
Zastosuj kothierze, deske ortopedyczna
Unikaj niepotrzebnych ruchow

Nk v =

U 0
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13. Dziatanie wysokiej i niskiej temperatury na organizm czfowieka.
13.1.Dzialanie wysokiej temperatury

1.1.Przegrzanie organizmu - udar cieplny
To reakcja organizmu po ekspozycji na wysoka temperaturg i powietrze o duzej wilgotnos$ci, w
warunkach, w ktorych oddawanie ciepta do otoczenia jest ograniczone.

Organizm broni si¢ zwykle przez zwigkszone wydzielanie potu (utrata ciepta droga parowania)
oraz zwigkszenie przeptywu krwi przez skorg i tkanki podskorne. Na podwyzszong temperature
organizmu najbardziej wrazliwy jest mézg — jego uszkodzenie moze prowadzi¢ do stanu
zagrozenia zycia.

Czynniki ryzyka:
- skrajne grupy wiekowe,
- narazenie zawodowe,
- gorace, wilgotne powietrze,
- naduzywanie alkoholu,
- otylosc¢.

Objawy lagodnego przegrzania:

- skurcze migs$ni,

- bole glowy,

- zmgczenie,

- oslabienie,

- zawroty glowy,

- wymioty,

- tachykardia.
Udar cieplny charakteryzuja, oprocz wyzej wymienionych oznak przegrzania organizmu
nastepujace objawy: temperatura dochodzaca do 41°C, zaburzenia §wiadomosci, drgawki i brak
pocenia sig.

/WAZNE / Postgpowanie:

ocena sytuacji, ocena pacjenta,

zebranie wywiadu (czas wystapienia objawdw, temperatura, wilgotno$¢ powietrza),
podtrzymywanie podstawowych funkcji zyciowych: drozno$¢ drég oddechowych, kontrola
oddychania 1 krazenia,

- uspokojenie poszkodowanego,

chlodzenie:

wyniesienie pacjenta ze strefy wysokiej temperatury,

zdjecie ubrania (utrata ciepla przez promieniowanie),

nawiew powietrza (konwekcja),

oblozenie pojemnikami z lodem (przewodzenie),
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¢ polewanie chlodnymi pltynami (parowanie).
Chtodzenie powinno by¢ wdrozone jak najszybciej.

1.2.0parzenia termiczne

To uszkodzenie tkanek powstale na skutek dziatania czynnikoéw termicznych, chemicznych lub
pradu elektrycznego.

Stopnie oparzen:

- I stopien — oparzenie dotyczy naskorka, skora zaczerwieniona, wrazliwa na
dotyk, moze by¢ obrzgknigta, wyraZnie blednie nawet przy niewielkim
ucisku,

- II stopien — obejmuje glebsza warstwe skory (skorg wlasciwa), powstaja
pecherze, wypelione osoczem,

- III stopien — zajeta jest cala grubos$¢ skory i tkanka podskorna, wystepuja

otwarte rany o szarych lub zwgglonych brzegach.
IV stopien — obejmuje takze kos$ci i inne narzady, tkanki sa zweglone.

Do najczestszych przyczyn oparzen zaliczy¢ mozemy:

Plomienie:
e  Zarzace si¢ metale
e  Promienie ultrafioletowe
e  Gorace ptyny
e Para wodna
e  Prad elektryczny

e substancje chemiczne
Przy ocenie cigzkoS$ci oparzenia rozlegto$¢ jest wazniejsza niz glgboko$¢.

Powierzchni¢ oparzenia u dorostych ocenia si¢ wedlug reguly “dziewigtek”
Glowa - 9% powierzchni ciata

Tutow — przod 18% p. c.

Tultow — tyt 18% p. c.

Konczyny gorne po 9% p. c.

Konczyny dolne po 18% p. c.

Krocze - 1% p. c.

Do piatego r. z. procent powierzchni oparzonej:
- glowa — 15%, koniczyny gérne po 9,5%, dolne po 17%, tutdow (tyt i przod) po 16%.
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/WAZNE / Postgpowanie:

usuwamy zrodla wysokiej temperatury, poprzez gaszenie woda lub gasnica, usunigcie
poszkodowanego z zagrozonego pomieszczenia,

gasimy odziez i udrazniamy drogi oddechowe,

nie wolno zrywac przyklejonego ubrania, ale ostroznie $ciagamy pozostala odziez,
miejsce oparzenia polewamy woda lub zanurzamy w naczyniu z zimna woda ok. 15— 20
minut,

w przypadku duzych powierzchni unikamy silnego wychfadzania (niebezpieczenstwo
hipotermii), mozna schtadza¢ poprzez nalozenie wilgotnych chust,

ze wzgledu na szybko pojawiajacy si¢ obrzek trzeba zdja¢ obraczki, pier§cionki, krawat,
zakladamy jalowy opatrunek (najlepiej specjalny pakiet oparzeniowy),

w celu uzupetnienia duzej utraty plynéw mozna podac chtodne ptyny do picia, rezygnujemy z
tego w razie zaburzen $wiadomosci, w przypadku oparzen twarzy, mozliwych uszkodzen
przewodu pokarmowego i mdiosci.

1.3.0parzenia chemiczne

Objawy:

- ostry, klujacy bol,

- zmiana zabarwienia skory,

- pecherze oparzeniowe,

- mozliwe glgbokie owrzodzenia (ubytki tkanki).

- przy polknigciu widoczne §lady oparzen w jamie ustnej 1 okolicy ust, piekacy bol brzucha,
zaburzenia w potykaniu, $linotok, czasami nudnos$ci i wymioty.

/WAZNE / Postgpowanie:

1. Ocen bezpieczenstwo swoje i poszkodowanego.

2. Usun substancjg zraca. Jezeli ma posta¢ stala, uzyj migkkiej szczotki lub kawatka tkaniny,

nastgpnie sptukuj miejsce biezaca woda ok.. 20 min. Jezeli ma posta¢ ptynna ogranicz si¢

do sptukiwania.

Usun ostroznie skazona odziez i1 bizuterig.

Zaloz jalowy opatrunek.

5. Jesli poszkodowany potknat substancjg zraca 1 jest przytomny, podawaj mu duze ilo$ci
wody do wypicia rozcienczy to substancje (nie prowokuj wymiotow!)

6. Skontaktuj si¢ z lekarzem.

7. NIE NEUTRALIZUJ SUBSTANCIJI ZRACEJ (NP. KWASU ZASADA) PONIEWAZ
MOZE WYTAPIC REAKCJA CHEMICZNA Z POWSTANIEM DUZYCH ILOSCI
CIEPLA!

bl
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13.2.Dzialanie niskiej temperatury

2.1.Hipotermia

To spadek temperatury ciata ponizej 35°C, spowodowany ekspozycja organizmu na niska
temperaturg otoczenia i niewtasciwa ochrona cieplna.

Czynniki sprzyjajace wystgpowaniu hipotermii:
Ze strony Srodowiska naturalnego:

- zimno, wilgo¢, wiatr.
Ze strony organizmu cztowieka:

- wiek,
- brak treningu przy intensywnym wysitku fizycznym,
- brak do$wiadczenia przy turystyce wysokogorskiej,
- niewlasciwe ubranie,
- wyczerpanie,
- zle odzywianie,
- stosowanie lekow,
- alkohol,
- nikotyna.
Przypadkowa hipotermia wystepuje najczgsciej w nastepujacych grupach pacjentow:

- unoworodkow i niemowlat,

- uo0sob starszych,

- unieprzytomnych i zatrutych,

- uo0so6b wyczerpanych praca fizyczna lub wysitkiem w zimnym otoczeniu,
- utopielcow wyciagnigtych z wody o niskiej temperaturze.

Objawy hipotermii w zalezno$ci od temperatury centralnej ( temp. narzadéw wewnetrznych):
Faza I hipotermii (temp. ciata 35-32°C):

- drzenie mig$ni szkieletowych,
- oddychanie czgste i glebokie,
- podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi,
- tachykardia,
- niezaburzona §wiadomos¢.
Faza II hipotermii (temp. ciata 32-28°C):

- ustanie drzenia mig§niowego,
- oddychanie wolne i ptytkie,
- spadek ci$nienia tgtniczego krwi,
- bradykardia,
- zaburzenia $wiadomosci.
Faza III hipotermii (temp. ciata 28-24°C):
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minimalizacja metabolizmu,
oddychanie wolne i ptytkie,
niemierzalne ci$nienie t¢tnicze krwi,
cigzka bradykardia,

pacjent nieprzytomny.

Faza IV hipotermii (temp. ciata ponizej 24°C):

brak tetna,
bezdech.

Rokowanie:

Zle rokuja nastepujace czynniki:

temperatura centralna ciala ponizej 16°C,

zaawansowany wiek,

sinicze zabarwienie skory,

niemierzalne ci$nienie t¢tnicze krwi,

szerokie, niereagujace na §wiatlo Zrenice,

bezdech,

sztywna klatka piersiowa, uniemozliwiajaca posredni masaz serca.

Skutki hipotermii:

Obnizajaca sig cieplota ciala powoduje uruchomienie si¢ mechanizméw obronnych przed
dalsza utrata ciepta i dochodzi do centralizacji krazenia.

Ma miejsce odruchowy kurcz naczyn krwiono$nych skory, migéni — najbardziej widoczny
w dystalnych / obwodowych/ czg$ciach ciata /palce, uszy/, a krew preferencyjnie krazy we
,, wnetrzu ciata” / narzadach wewnetrznych/

Cigzkiego stopnia hipotermia/ temperatura glgboka ponizej 30 stopni C/ zwiazana jest ze
zmniejszeniem przeplywu krwi w mdzgu i zapotrzebowaniem na tlen.

Powoduje takZze zmniejszenie rzutu serca i obniZenie ci$nienia t¢tniczego krwi. Jesli nagle
dochodzi do obnizenia temperatury ciala np. poprzez zanurzenie w lodowatej wodzie, to w
tym przypadku hipotermia wykazuje dzialanie ochronne na mézg i inne narzady w
przypadku zatrzymania krazenia.

Hipotermia prowadzi do zwolnienia metabolizmu. Ofiary sa odwodnione wskutek ,,zimne;j
diurezy”( obkurczenie naczyn obwodowych prowadzi do wigkszego przeptywu zimne;]
krwi przez nerki, a to do zwigkszonej diurezy. Wzrasta lepko$¢ krwi o 175%.
Przewodzenie impulséw nerwowych ulega spowolnieniu, a co za tym idzie zaburzeniu
ulega praca serca, az do migotania komor

/WAZNE / Postgpowanie:

bezpieczenstwo swoje 1 poszkodowanego,

zapobiega¢ dalszej utracie ciepla,

ogrzewanie zewngtrzne (np. cieple okrycie) i wewngtrzne (cieple plyny do picia, ogrzany
lew kropl ierne (np. przeniesieni iepl mieszczenia, zdjecie zimnych i
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mokrych ubran) i czynne (np. ogrzany wlew kroplowy, obloZenie ciata cieptymi
termoforami).

2.2. Odmrozenia

Powstaja w wyniku znacznego ozigbienia ciata (lub jego czg$ci). Istota odmrozen jest tworzenie
si¢ krysztalkow lodu z ptynow wewnatrzkomérkowych i wewnatrztkankowych. Najbardziej
narazone na odmrozenie sg palce rak i ndg, nos, uszy i twarz.

Stopnie odmrozen:

odmrozenia I stopnia: zaczerwienienie skory, biaty lub Z6tty obszar uszkodzonej tkanki,
odmrozenia II stopnia: pgcherze powierzchowne zawierajace tre§¢ surowicza, otoczone
obszarem obrzgku,

odmrozenia III stopnia: glgbokie pgcherze, zawierajace purpurowy lub podbarwiony krwia
plyn,

odmrozenia IV stopnia: dotycza tkanki podskornej, kosci, mig$nie, prowadza do mumifikacji
palcow lub konczyn.

/WAZNE / Postgpowanie

ocena sytuacji, ocena pacjenta,

zabezpieczenie przed dalsza utrata ciepla (ciepte pomieszczenie), a odmrozone konczyny przed
urazami (opatrunek i unieruchomienie),

nie rozcieraj odmrozonego miejsca $niegiem ani niczym innym,

odmrozone miejsce musi zosta¢ szybko ocieplone: umies¢ odmrozona czg$¢ ciala w cieplej
(nie goracej) wodzie o temperaturze 36°C, sprawdz temperatur¢ wody termometrem lub
wewnetrzng czgscia przedramienia,

jezeli nie ma cieptej wody, owin odmrozona czg$¢ ciala w ciepty koc, ogrzany re¢cznik lub
ubranie,

nie uzywaj grzejnikéw, butelek z goraca woda, termoforow, poduszek elektrycznych,

nie pozwol choremu ogrzewac si¢ przy piecu, kaloryferze lub promienniku ciepta, odmrozone
czg$ci ciata moga tatwo ulec poparzeniu, zanim powrdci czucie,

nie przekluwaj pgcherzy,

przerwij ogrzewanie chorego, gdy jego skora stanie si¢ rozowa i/lub powrdci czucie,

wezwij lekarza.
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14. Nagle zachorowania i inne stany zagrozenia zdrowotnego

14.1. Omdlenie
Omdlenie (syncope) — jest objawem okreslanym jako przejsciowa, ustgpujaca samoistnie
utrata przytomnosci

Najczestsze przyczyny:
e omdlenia odruchowe (widok krwi, nagly stres)
e omdlenia w przebiegu hipotonii ortostatyczne;j
e omdlenia kardiogenne
o wywotane zaburzeniami rytmu serca
o wywolane choroba organiczna zmniejszajaca rzut serca
e omdlenia zwiazane z chorobami naczyn moézgowych

Post¢gpowanie w omdleniach

/WAZNE / Ratownictwo:

e ocena sytuacji,

e ulozenie poszkodowanego w pozycji na wznak,

e uniesienie ndg o ok. 30 stopni (podlozenie zwinigtego koca lub poduszki),

e Udroznienie drog oddechowych i kontrola oddechu, rozluznienie odziezy (zwtaszcza pod

szyja),
po odzyskaniu §wiadomosci, uspokdj ratowanego i nie pozwo6l by od razu wstawat,

e jesli jeste$ w pomieszczeniu zapewnij doplyw §wiezego powietrza (otworz okno),
e wezwij pogotowie w przypadku gdy poszkodowany na co$ choruje lub jego stan nie poprawia
si¢ lub mdleje po raz drugi.

14.2. Choroba wiencowa serca
(choroba niedokrwienna m. sercowego, dtawica piersiowa, dusznica bolesna)

To zesp6t chorobowy charakteryzujacy sig niedostatecznym ukrwieniem (i co za tym idzie
niedostatecznym zaopatrzeniem w tlen) serca, spowodowanym znaczacym zwegzeniem (a niekiedy
- zamknigciem) $wiatla tgtnic wiencowych, odzywiajacych migsien serca.

Etiologia mazdzycowa.

Charakteryzuje si¢ wystgpowaniem bolu za mostkiem podczas wysitku i jego ustgpowaniem w
czasie odpoczynku. Ma charakter dtawienia, rozpierania, $ciskania, miazdzenia lub rozrywania.
Zwykle promieniuje do lewego barku, reki, plecow, szyi i zuchwy. Trudno precyzyjnie okresli¢
miejsce jego wystgpowania, nie zmienia si¢ podczas delikatnego ucisku bolesnej okolicy.
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Promieniowanie bolu w klatce piersiowej

/WAZNE / Postgpowanie w pojawiajacym si¢ bélu w klatce piersiowej:

zbierz wywiad: co sig¢ stato (uraz?, zachorowanie?), na co choruje, czy przyjmuje jakie$ leki
(nitrogliceryna?),

pole¢ krotki odpoczynek, zapewnij dostgp Swiezego powietrza,

uspokoéj poszkodowanego,

wezwij pogotowie kiedy bdl nie mija po odpoczynku oraz kiedy dotaczaja si¢ objawy
wstrzasu, zaburzenia §wiadomosci, dusznos¢, niepokdj o zycie

14.3. Zawal mig¢snia sercowego

Przyczyna: zamknigcie §wiatla naczynia wiencowego, najczesciej przez skrzep powstaty w
miejscu peknigcia blaszki miazdzycowe;.

Objawy:

silny, nagty bol (palenie, gniecenie, rozrywanie) za mostkiem lub w nadbrzuszu promieniujacy
zazwyczaj do lewej reki,

duszno$¢,

moga dotaczy¢ sig¢ objawy wstrzasu (zimny pot, blada skéra, przyspieszony oddech, nieréwne,
szybkie tetno),

mozliwe zatrzymanie akcji serca.

/WAZNE / Post¢gpowanie:

Jezeli podejrzewasz bol zawatowy wezwij pomoc!

Przytomnego utdz w pozycji potlezacej, rozluznij jego ubranie, zapewnij dostgp §wiezego
powietrza, ale jednocze$nie okryj kocem.

Nie pozwalaj choremu na zaden wysitek.

Uspokdj ratowanego, zostan z nim do przyjazdu pomocy fachowe;.

Jezeli to mozliwe przygotuj dokumentacj¢ medyczna, jezeli chory wczesniej przebywal w
szpitalu.

Gdy ratowany jest nieprzytomny to pozycja boczna ustalona.
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Jezeli nastapi utrata przytomnosci kontroluj stan chorego w razie zaburzen oddychania lub
braku oznak Zycia rozpocznij podstawowe czynnosci resuscytacyjne.

14.4. Udar mozgu

Przyczyna: najczg$ciej przerwanie przeptywu krwi do pewnego obszaru mozgu na skutek
zamknigcia naczynia krwiono$nego skrzepling krwi (z innego miejsca organizmu) lub urwana
blaszka miazdzycowa. Czasem wylanie si¢ krwi z uszkodzonego naczynia (udar krwotoczny)

Objawy:

nagla utrata czucia lub mozliwosci ruchu zwykle po jednej stronie,

porazenie potowy twarzy (opadnigcie kacika ust, §linienie si¢, opadnigcie powieki, zaburzenia

widzenia),

zaburzenia mowy,
zaburzenia potykania,
zawroty, bole glowy,
czgsto utrata przytomnosci.

/WAZNE / Post¢gpowanie:

ocen stan poszkodowanego i zabezpiecz przed dalszymi urazami,

zapewnij mu spokdj, utéz wygodnie i zadbaj, by nie podejmowat zadnego wysitku, nie
zostawiaj samego, nie podawaj nic doustnie.

wezwij pomoc,

w razie utraty przytomnos$ci pozycja boczna ustalona i1 kontrola oddechu,

w razie zaburzen oddychania lub braku oznak Zycia — resuscytacja.

14.5. Padaczka
Padaczak (atak padaczki) to zaburzenia pracy mézgu.

Objawy:

Nagtly poczatek z bezwiednym upadkiem chorego,
Wyprezenie ciala z mozliwym oddanie moczu,
Zasinienie skory twarzy (utrudnione oddychanie),
Przygryzienie jezyka,

Gloséne wysilone oddechy (przez zaci$nigte zgby),
Gwaltowne ruchy glowy i calego ciata (skurcze migs$ni,
Po ustapieniu drgawek sen lub zaburzenia orientacji.
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/WAZNE / Post¢gpowanie:

e ochrona przed urazami (przytrzymaj glowe lub podt6z pod nia co$ migkkiego (poduszka,
recznik, kurtka),

udroznieniu drog oddechowych znanym sposobem z BLS,

rozluznij ubranie wokot szyi chorego,

nie wkladaj niczego migdzy z¢by,

wezwij pogotowie lub popros$ kogo$ zeby to zrobit.

jezeli atak ustapil, a chory nadal jest nieprzytomny to pozycja boczna ustalona,

po ustapieniu ataku uspokoj chorego, zostan z poszkodowanym do momentu przyjazdu karetki
(nawet gdy minie atak chory czgsto jest zdezorientowany i nie wie co sig stalo).

14.6. Cukrzyca

To przewlekta choroba metaboliczna, ktorej glownym objawem jest podwyzszone stgzenie
glukozy we krwi spowodowane niedoborem insuliny hormonu produkowanego w trzustce, ktory
reguluje jej poziom w organizmie.

Jakie sa niebezpieczenstwa w cukrzycy?
HIPOGLIKEMIA — zbyt niski poziom glukozy we krwi,
HIPERGLIKEMIA — zbyt wysoki poziom glukozy we krwi.

Objawy hipoglikemii: niepokdj, uczucie glodu, ostabienie, drzenie rak, blados¢ skory, pocenie
si¢, szybka praca serca, stopniowo narastajace zaburzenia §wiadomosci (trudno$¢ w nawiazaniu
logicznego kontaktu) az do catkowitej jej utraty, mozliwe drgawki.

Objawy hiperglikemii: zapach acetonu z ust (kwasnych lub ,,zgnitych” jablek), przyspieszony
oddech, pranienie, wymioty, sucha skora, zaburzenia §wiadomosci (np. zachowania jak po
alkoholu lub nienaturalna wesoto$¢)

/WAZNE / Post¢gpowanie:

e Ocen stan poszkodowanego, jezeli jest przytomny dowiedz si¢ czy jest cukrzykiem. Jezeli
choruje na cukrzyce podaj do picia lub zjedzenia co$ stodkiego (cukier, glukoza, stodki napdj).
Powinno przynies$¢ to poprawe w ciagu ok.. 10 minut. JezZeli nie przechodzi wezwij pogotowie.

e Uwaga jesli Zle zinterpretujesz stan chorego i okaze sig, ze to hiperglikemia (wysoki poziom
cukru) to podanie czegos$ stodkiego nie zaszkodzi!

e Jezeli jest nieprzytomny, sprawdz czy ma przy sobie jakie$ identyfikatory o chorobach
(opaska, bransoleta, niesmiertelnik, karta cukrzyka), utd6z w pozycji bezpiecznej, wezwij
pogotowie.

14.7. Astma oskrzelowa

Astma oskrzelowa to przewlekta choroba drog oddechowych, u podtoza ktorej lezy tzw.
nadreaktywnos$¢ oskrzeli, ktora prowadzi do nawracajacych napadow duszno$ci i kaszlu
wystepujacych szczegdlnie w nocy i1 nad ranem.
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Typowe objawy to:
napady duszno$ci spowodowane skurczem oskrzeli i wydzielaniem nadmierne;j ilo$ci §luzu,
Swiszczacy, szybki oddech z uruchomieniem dodatkowych mig$ni oddechowych

kaszel, dusznos¢.

/WAZNE / Postgpowanie:

e Posadz poszkodowanego (chory czgsto podpiera si¢ rgkoma o co$ — stabilizuje to obrecz
barkowa 1 utatwia oddychanie.

e Zapewnij dostep §wiezego powietrza.

e Jezeli chory ma wziewne leki przeciwastmatyczne to podaj mu je (pamigtaj by rozpylac je do
ust w czasie wdechu chorego).

e Wezwij pogotowie ratunkowe.

e Oceniaj co kilka minut podstawowe czynno$ci zyciowe (stan przytomnos$ci, oddech).

14.8. Reakcja alergiczna, anfilaksja
Reakcja alergiczna (uczuleniowa) — nadwrazliwo$¢ na okreslony alergen zwykle objawiajaca sig

miejscowa reakcja uczuleniowa w postaci wysypki, obrz¢ku, zaczerwienienia lub katarem
siennym.

Anafilaksja (wstrzas anafilaktyczny) — to zesp6t gwattownie przebiegajacych objawow
og6lnoustrojowych spowodowanych wniknigciem do organizmu alergenu (jady owadow, niektore
pokarmy, lekarstwa, alergeny wziewne).

Objawy:

trudno$ci w oddychaniu (czgsto stycha¢ swist oddechowy),
dusznos¢, uczucie ucisku w klatce piersiowej,

kaszel,

szybkie bicie serca,

zaczerwienienie skory, wysypka,

obrzegk twarzy, jezyka,

niepokdj lub dezorientacja,

narastajace oslabienie, zawroty glowy,

narastajace zaburzenia $wiadomosci az do jej utraty.

/WAZNE / Post¢gpowanie:

e odseparuj poszkodowanego od czynnika alergizujacego,

e WEZWIJ POGOTOWIE RATUNKOWE!

e jezeli poszkodowany jest przytomny, pomo6z mu usias$¢, aby utatwi¢ oddychanie,
e staraj si¢ go uspokoit,

e w razie utraty przytomnos$ci kontroluj wazne funkcje zyciowe (oddech),
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e w razie braku oddechu lub zaburzen w oddychaniu rozpocznij resuscytacje.

14.9.Wybrane stany zagrozenia zdrowia i zZycia u dzieci

Drgawki u dzieci

Napady drgawkowe u dzieci (zwtaszcza od 6 miesigcy do 5 lat) sa najczgsciej spowodowane
nagltym wzrostem goraczki (powyzej 38 st. C) w przebiegu chordb zakaznych (odra, ospa
wietrzna, rézyczka, $winka), a takze przy zapaleniu gérnych dréog oddechowych, zapaleniu ucha
srodkowego, zapaleniu gardta czy nawet bolesnym zabkowaniu.

Inne przyczyny to: zapalenie mézgu lub opon mézgowych, spadek poziomu glukozy we krwi, udar
cieplny, padaczka, zatrucia, uraz glowy, guzy mézgu.

Jak wyglada napad drgawek u dziecka (objawy):

goraczka powyzej 38 st. C,

utrata przytomnosci,

prezenie sig — od kilku do kilkunastu sekund, w tym czasie dziecko nie oddycha, $klini sig, na
ustach moze pojawi¢ si¢ piana, gatki oczne czgsto sa zwrocone do gory lub w bok,

po ustapieniu pr¢zenia malec zaczyna trzepa¢ nozkami i raczkami (trwa to od 1 do 5 min, czasami
dhuzej),

po ustapieniu drgawek nastgpuje ponapadowy sen.

/WAZNE / Postgpowanie:

e uldz dziecko na migkkim rownym podiozu najlepiej na boku lub z glowa zwrdcona na bok,
e usun z najblizszego otoczenia wszystkie co moze spowodowaé dodatkowy uraz,

e wyjmij z ust dziecka smoczek, pokarm itp.,

e jesli wystepuje goraczka zacznij ja obniza¢ — rozbierz dziecko, zastosuj chtodne okfady na

glowg i okolicg szyi,

e podaj lek przeciwdrgawkowy — diazepam we wlewce doodbytniczej (5 mg u niemowlecia, 10
mg u dzieci starszych),

e po ustapieniu drgawek ul6z dziecko w pozycji bocznej ustalonej, stabilizujac pozycje
zwinigtym kocykiem podlozonym pod plecy,

e wezwij pogotowie ratunkowe.

Dziecko nieprzytomne, zaburzenia oddychania

Przyczyny: uraz, zatrucie, zakazenie (choroba infekcyjna), cukrzyca, choroby neurologiczne i inne.
U dzieci utrata przytomnosci szybko powoduje niedrozno$¢ drog oddechowych (powstaja
zaburzenia oddychania, pojawia si¢ ryzyko zachty$nigcia trescia pokarmowa.

/WAZNE / Post¢gpowanie:
e u dziecka nieprzytomnego udroznij drogi oddechowe i sprawdz oddech,
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e jezeli dziecko oddycha rozwaz ulozenie pozycji bocznej ustalonej (przeciwwskazanie: uraz),
e stale kontroluj oddech,

e wezwij pogotowie ratunkowe,

e jezeli dziecko przestaje oddycha¢ rozpocznij resuscytacje.

15.Zatrucia

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

Przyczyny zatrué:
* 10 -15 % przypadkow jest to zdarzenie przypadkowe
* 80-90% u doroslych to zatrucia celowe po zazyciu trucizny w celach samobojczych

* okolo 5 % zatru¢ zwiazanych jest z wykonywaniem zawodu
DROGI SKAZENIA

1. Spozycie (potkniecie)

Najczgstsza droga, ktora substancje trujace, state i ptynne dostaja si¢ do organizmu, jest przewod
pokarmowy. Spozycie trucizny to droga skazenia obserwowana gloéwnie u ofiar prob
samobdjczych (leki), u alkoholikoéw (metanol, alkohole przemystowe) i u matych dzieci (chemia
gospodarcza).

2. Wstrzykniecie

Trucizny wstrzyknigte to najczgsciej narkotyki przyjmowane dozylnie przez osoby uzaleznione. U
0sob chorujacych na cukrzyceg, samodzielnie pobierajacych insuling objawy toksyczne moga
wywota¢ jej nieodpowiednie dawkowanie. Innym typem wstrzyknig¢ wywolujacych objawy
zatrucia sa uzadlenia przez owady lub ukaszenia przez jadowite wegze.

3. Inhalacja (wdychanie)

Wdychane moga by¢ gazy, pary lub aerozole. Najczeséciej wdychana trucizna jest tlenek wegla. W
wyniku wypadkow przemystowych i rolniczych oraz pozarow moze doj$¢ do zatru¢ w wyniku
wdychania takich gazow jak tlenki azotu, fosgen, cyjanki i inne. Podczas ratowania ofiar zatru¢
gazami ratownicy powinni pamigta¢ o szczegdlnych srodkach bezpieczenstwa, ktore nalezy
stosowac¢ w celu uniknigcia ekspozycji na zwiazki toksyczne.

Odrebna kategorig trujacych inhalacji stanowi wachanie kleju lub rozpuszczalnikoéw organicznych
w celu wywotlania odurzenia (!)

4. Absorpcja (wchianianie)

Trucizny moga by¢ takze wchlaniane przez skorg. Przyktadem sa zatrucia przez $rodki
owadobojcze.
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Czeste objawy zatrucia:
1. Zaburzenia osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego wywolane zatruciem moga
wystepowac jako:
depresja OUN: zaburzenia §wiadomosci, sennos$¢, sopor (sen glgboki), $piaczka.
pobudzenie: niepokdj, splatanie, oszolomienie, stany rozdraznienia, drzenia oraz uogolnione
napady drgawek.

Ostre zaburzenia zoladkowo — jelitowe:
mdlosci,

nudnosci,

wymioty i biegunka ( rowniez krwawa ).

e o o l\)

Szczegdlna won z ust lub zapach wymiocin.

. 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 i innymi substancjami
chemicznymi (kwasy, tugi i §rodki utleniajace),

e Slady wkhucia igly — przy podejrzeniu zatrucia lekami.

...APJ

5. Zaburzenia rytmu serca rzucaja podejrzenie na zatrucie zwlaszcza wtedy, gdy wystepuja
nieoczekiwanie w 0s6b mlodych wczesniej nie chorujacych na serce.
6. Zmiany temperatury moga wystgpowac w formie zarowno hiper- jak i hipotermii.

Toksydromy

Toksydrom oznacza zesp6t objawow charakterystycznych dla danej grupy trucizn (dotycza skory,
oczu, blon $luzowych, uktadu oddechowego, krazenia, przewodu pokarmowego, stanu
neurologicznego). Okreslenie wlasciwego toksydromu pomaga postawi¢ trafna diagnoze¢ i wdrozy¢
prawidlowe leczenie w sytuacji gdy nie wie sig, jaki czynnik szkodliwy wywotat zatrucie.
Toksydrom to ,,odcisk palca” trucizny.

Zasady leczenia specjalistycznego w ostrych zatruciach

1. Rozpoznanie stanu pacjenta
2. Utrzymanie podstawowych funkcji zyciowych
3. Identyfikacja trucizny
4. Leczenie przyczynowe:
- dekontaminacja,
- eliminacja trucizn,
- odtrutki
5. Leczenie objawowe
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/WAZNE / Ogélne zasady pierwszej pomocy w zatruciach:

e Pamigtaj o swoim bezpieczenstwie (gazy).
e Zwalczanie zaburzen groznych dla Zycia (resuscytacja w razie zaburzen oddychania i braku
oznak krazenia).
e Identyfikacja trucizny (opakowania, wywiad).
e Wezwanie pomocy (+ konsultacja z lekarzem przez telefon).
e Hamowanie wchianiania trucizny (dekontaminacja):
o sphlukiwanie skéry woda,
prowokowanie wymiotow,
podanie §rodka, ktdry rozcienczy trucizng,
wegiel aktywowany,
srodki przeczyszczajace,
plukanie zotadka.
e Gdy poszkodowany jest w nieprzytomny to:
o pozycja boczna bezpieczna,
o kontrola funkcji zyciowych.

O O O O O

Dekontaminacja (dezaktywacja, odkazanie )
- proces polegajacy na usunigciu lub/i zneutralizowaniu substancji toksycznej

- polega na usuwaniu z powierzchni ciala ludzkiego blon §luzowych oczu, nosa i ust substancji
promieniotworczych, srodkdéw trujacych i biologicznych.

Dekontaminacja ma na celu przerwanie narazenia organizmu na czynnik szkodliwy, czyli dalszego
wchlaniania trucizny.

Dekontaminacja miejscowa (zewnetrzna)

Dekontaminacja miejscowa polega na przeptukaniu skory woda. Mozna tez zastosowac¢ kazdy
roztwdr plynu obojetnego o objetosci odpowiedniej dla rozmiaru obrazenia. Ptukanie powinno
trwac kilka minut. Nie wolno podejmowac prob neutralizowania trucizny roztworami o
przeciwnym pH, poniewaz zwigksza si¢ wowczas zakres uszkodzenia tkanek w wyniku powstatej
w miejscu skazenia reakcji egzotermiczne;.

Dekontaminacja zoladkowo-jelitowa (wewngtrzna)

Dekontaminacj¢ zotadkowo-jelitowa wykonuje si¢ w celu zmniejszenia absorpcji trucizny w
przewodzie pokarmowym. Jej klasyczne metody to: prowokowanie wymiotow, ptukanie zofadka z
podaniem aktywowanego wegla i ptukanie jelit. W celu przyspieszenia pasazu tresci jelitowe;j
podaje sig srodki przeczyszczajace.
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/WAZNE /

Nie prowokuj wymiotéw !

- jezeli nie wiesz co potknat pacjent,

- jezeli pacjent wymiotowat samoistnie,

- jesli zamierzamy poda¢ doustnie odtrutki, np. N-acetylocysteing w zatruciu paracetamolem lub
wegiel aktywowany absorbujacy trucizng,

- w zatruciach $rodkami zracymi (ryzyko pgknigcia przetyku i zapalenia $rodpiersia) lub o niskim
napigciu powierzchniowym (szampony, detergenty).

15.1. Zatrucia pokarmowe

Wigkszo$¢ zatru¢ to wynik niewtasciwych warunkéw przechowywania lub przygotowywania
zywnosci. Spowodowane sa przez bakterie lub ich produkty — toksyny bakteryjne.

Czeste objawy:

e boble brzucha,

e nudnosci i wymioty,

e Biegunka,

e Zaburzenia §wiadomosci.
/WAZNE / Post¢gpowanie:

e Przy niewielkich objawach (nudnosci, wymioty, biegunka) podaj do picia ciepte, gorzkie ptyny
np. herbatg. Po zlagodzeniu objawoéw uzupehiaé ptyny (woda niegazowana), sucharki do
jedzenia, kleik ryzowy do jedzenia.

e Nie podawac¢ stodkich pltynow (herbaty z cukrem lub napojéw owocowych) bo nasilaja
fermentacj¢ w jelitach, pobudzaja perystaltyke jelit przez co moga zwigkszy¢ biegunkg).

e Gdy dolacza si¢ zaburzenia $wiadomosci, zaburzenia widzenia, wymioty lub biegunka nie
ustgpuja wezwij pogotowie ratunkowe lub przewiez poszkodowanego do szpitala.

e Jesli biegunka lub wymioty dotycza matego dziecka, jak najszybciej wezwij pogotowie
ratunkowe (ryzyko szybkiego odwodnienia).

15.2. Zatrucia lekami

Przypadkowe zatrucia — dzieci.
Zatrucia samobojcze — dorosli.

Najczestsze zatrucia:

e Leki nasenne, uspokajajace, psychotropowe.
e Leki przeciwbolowe i przeciwzapalne.

e Lekinasercowe
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Czgste objawy:

nudnos$ci i wymioty,

dziwny zapach z ust,

b6l brzucha,

zaburzenia $wiadomosci (zawroty glowy, splatanie, az do utraty przytomnosci lub $piaczki).
zwolnienie lub przyspieszenie oddechu,

zwolnienie lub przyspieszenie tgtna,

nieregularne t¢tno,

sucha lub spocona skora,

e zwezone lub rozszerzone zrenice.

/WAZNE / Postgpowanie:

e Jezeli poszkodowany jest przytomny (bez zaburzen §wiadomosci) sprowokuj wymioty
(podanie 1- 1,5 litra wody do picia i podraznienie tylnej Sciany gardia).

e W przypadku poszkodowanego nieprzytomnego kontrola parametrow zyciowych, rozwazenie
pozycji bocznej ustalonej, okrycie kocem lub folia ,,zycia” lub rozpoczecie resuscytacji.

e Wezwanie pogotowia ratunkowego.

e Zabezpieczenie tabletek, opakowan po lekach.

15.3. Zatrucie narkotykami
Opioidy (morfina, heroina, kodeina,)

Objawy: euforia, nudnosci, wymioty, zaburzenia §wiadomosci, szpilkowate Zrenice, zaburzenia
oddychania, hipotermia, bradykardia.

Sympatomimetyki (amfetamina, kokaina)

Objawy: euforia, pobudzenie psychoruchowe, zaniepokojenie, splatanie, psychoza
(charakterystyczne halucynacje dotykowe), szerokie zrenice, tachykardia, nadci$nienie t¢tnicze,
hipertermia, potliwo$¢.

/WAZNE / Post¢gpowanie:

* Ostrozne postgpowanie u osob przyjmujacych narkotyki we wstrzyknigciach (ze wzgledow
oszczednosciowych uzywaja wspdlnych igiet i strzykawek — ryzyko zarazenia si¢ choroba
zakazna!).

* U osoby przytomnej zebra¢ wywiad, co przyjmowata pod jaka postacia, jaka droga.

* Ograniczenie bodzcéw stymulujacych (uspokojenie poszkodowanego).

* W przypadku poszkodowanego nieprzytomnego kontrola parametrow zyciowych, rozwazenie
pozycji bocznej ustalonej, okrycie kocem lub folia ,,zycia” lub rozpoczecie resuscytacji.

*  Wezwanie pogotowia ratunkowego.
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15.4. Zatrucie alkoholami

Zrodta:

- etanol - piwo, alkohole spirytusowe;

- metanol - ptyn przeciw zamarzaniu, ptyn do mycia okien, alkohol nie wiadomego pochodzenia;
- glikol etylenowy - plyn przeciw zamarzaniu, ptyn hamulcowy;

Objawy:

- etanol - betkotliwa mowa, ospato$¢, uposledzenie logicznego myslenia, zaburzenia rownowagi,
dezorientacja, zapach spirytusu w oddechu;

- metanol - objawy pojawiaja si¢ pdzno (8-24h), bol glowy, zaburzenia widzenia, betkotliwa
mowa, ospalo$¢, uposledzenie logicznego myslenia, zaburzenia rownowagi, dezorientacja, nie
ma charakterystycznego zapachu;

- glikol etylenowy- brak zapachu z ust,

- etapy: 1-2 godz.: betkotliwa mowa, ospatos¢, uposledzenie logicznego myslenia, zaburzenia
réwnowagi, dezorientacja;

- < 12-24 godz.: zaburzenia krazenia i oddychania.

Objawy ciezkiego zatrucia alkoholem:

niewrazliwos¢ na bol,

zaburzenia §$wiadomosci (zamroczenie lub utrata przytomnosci),
bezwiedne oddanie moczu i stolca,

postepujace zwiotczenie migsni,

zaburzenia oddechowe,

u dzieci mozliwe napady drgawek

/WAZNE / Post¢gpowanie:

e Ocena stanu poszkodowanego.

e Jesli jest przytomny, uspokoj go, podaj cieple ptyny do picia, nie prowokuj na sit¢ wymiotow
(alkohol szybko si¢ wchtania i proby jego eliminacji czgsto sa bezcelowe.

Jesli jest nieprzytomny, ale oddycha prawidlowo, ut6z go w pozycji bezpieczne;.

Okryj go kocem lub folia ,,zycia”.

Jezeli nastapia zaburzenia oddechowe lub zatrzymanie oddychania rozpocznij resuscytacje.
Wezwij pogotowie ratunkowe.

Zabezpiecz alkohol, ktory spowodowat zatrucie.

15.5. Zatrucie tlenkiem wegla (CO)
Zrodta: spalanie paliw organicznych w silnikach spalinowych, domowe urzadzenia grzewcze,
pozary.
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Gaz bezbarwny, bezwonny, niedrazniacy, toksyczno$¢ wynika z duzego powinowactwa do
hemoglobiny (ponad 200 razy wigksze niz tlenu). Z hemoblobing tworzy trwale potaczenie -
karboksyhemoglobing - nie majaca zdolnosci transportowania tlenu w organizmie. Smier¢ w
zatruciu tlenkiem wegla spowodowana jest przez uduszenie na poziomie komérkowym.

Objawy:

- w zatruciu lekkim objawy przypominaja grypg jednak nie ma powigkszenia weziow
chlonnych 1 goraczki,

- bole glowy,

- nudnosci, wymioty,

- splatanie, zaburzenia §wiadomosci,
- drgawki,

- zaburzenia rytmu serca,

- rozszerzone zrenice,

- sinica lub blado$¢ skory,

- $piaczka.

/WAZNE / Postgpowanie:

e dostarczenie jak najwigkszej iloSci tlenu — otwarcie wszystkich drzwi i okien dla
spowodowania przeciagu,

e wyniesienie ze strefy niebezpiecznej

e jesli poszkodowany jest przytomny to zapewnienie spokoju i odpoczynku, kontrola
parametrow zyciowych,

e jezeli poszkodowany nieprzytomny to kontrola parametréw zyciowych i rozwazenie pozycji
bocznej ustalonej lub resuscytacji,

e wezwanie pogotowia ratunkowego.
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16. Ewakuacja ze strefy zagrozenia

Kiedy mozna wyciagna¢ poszkodowanego z pojazdu po wypadku komunikacyjnym?

Jezeli sytuacja nie zagraza zyciu (sa oznaki krazenia, oddech, samochod sig nie pali) to nie ruszaj
poszkodowanego. Transportem poszkodowanych w wypadku i pomoca medyczna zajmie si¢
wykwalifikowany personel medyczny.

Z samochodu (miejsca zdarzenia) wyciagaj (ewakuuj) poszkodowanych tylko w nizej
wymienionych sytuacjach:

e kiedy istnieje niebezpieczenstwo zapalenia si¢ pojazdu lub kiedy istnieje niebezpieczenstwo
najechania na uszkodzony pojazd przez inny pojazd (zagrozenie ze strony miejsca zdarzenia),

e jezeli pozycja poszkodowanego uniemozliwia Ci udzielenie pierwszej pomocy (pozycja
siedzaca uniemozliwia przeprowadzenie posredniego masazu serca) lub zagraza
poszkodowanemu (pozycja siedzaca zagraza osobie bedacej we wstrzasie).

Najbezpieczniejsza metoda wyciagnigcia poszkodowanego z pojazdu w pojedynke w sytuacji
zagrozenia jest chwyt Raudkego.

Pozycja powyzsza nie zapewnia stabilizacji krggoshupa szyjnego, warto wigc zastosowac
modyfikacj¢ tego chwytu, polegajaca na przytrzymaniu rgka wktadana pod dalsze ramig pacjenta
jego zuchwy i doci$nigciu jej do wlasnej klatki piersiowej. Powyzsza modyfikacja chwytu
Raudkego umozliwia stabilizacj¢ krggostupa szyjnego. Mozna ja zastosowaé, gdy nie ma duzych
dysproporcji migdzy gabarytami osoby wyciaganej i wyciagajacej.

Jezeli w poblizu miejsca zdarzenia znajduje si¢ duzy ptaski przedmiot, na przyktad drzwi,
oraz kilka osob do pomocy, mozna przy uzyciu tego przedmiotu ewakuowac poszkodowanego ze
strefy zagrozenia, a takze wyja¢ go z samochodu w sposéb atraumatyczny. Za priorytet nalezy
przyja¢ oddelegowanie jednej osoby do zabezpieczenia krggostupa szyjnego - jej zadaniem begdzie
utrzymywanie glowy w osi ciata niezaleznie od zmian pozycji rannego oraz utrzymanie droznosci
drog oddechowych. Drzwi nalezy podsunaé jak najblizej posladkow osoby wyciaganej, a
przesunigcie powinno si¢ odbywac na zasadzie wyciagu osiowego.
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Kolejne osoby powinny by¢ odpowiedzialne za stabilizacj¢ 1 przesuwanie klatki piersiowe;,
miednicy 1 ndg pacjenta. Technika ta zblizona jest do ewakuacji z pojazdu przy uzyciu deski
ortopedycznej. Chorego z urazem po ewakuacji nalezy potozy¢ plasko na ziemi. Jezeli nie ma
potrzeby prowadzenia zabiegéw resuscytacyjnych, nalezy zadbac o stabilizacje¢ krggostupa
szyjnego do czasu zalozenia profesjonalnego unieruchomienia. Do prowizorycznego
unieruchomienia glowy najlepiej wykorzysta¢ wlasne rece i kolana.

Jezeli zastaje si¢ poszkodowanego w pozycji na brzuchu lub na boku, niekiedy istnieje
konieczno$¢ wykonania obrotu i utoZenia pacjenta na plecach. Ma to miejsce w razie trudnosci z
utrzymaniem drozno$ci drég oddechowych, koniecznos$ci wykonania zabiegdéw resuscytacyjnych
czy opanowania krwotokdw na przedniej powierzchni ciata. Do bezpiecznego wykonania takiego
obrotu sa niezbgdne przynajmniej trzy osoby. Jedna odpowiada za utrzymanie glowy w osi
krggostupa, a kolejne za stabilizacjg 1 obrocenie barkéw i miednicy pacjenta. Rgce obracajacych
powinny by¢ skrzyzowane dla uzyskania jak najbardziej zsynchronizowanych ruchow.

Naprzemienne ulozenie rak przez kolejnych ratownikéw umozliwia lepsza synchronizacj¢ podczas
manewru obracania. Nalezy pamigta¢ o stabilizacji glowy; osoba za to odpowiedzialna dyryguje
praca zespotu.
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17.Katastrofy, wypadki masowe, segregacja poszkodowanych
Katastrofa - zdarzenie ktore powoduje tak wiele szkdd i ofiar ze wysikki i srodki objgtej nia

spolecznosci nie sa wystarczajace do jej opanowania i potrzebna jest pomoc z zewnatrz -
def-medyczna

Katastrofa - nadzwyczajne zdarzenie ktérego nastepstw nie mozna opanowaé przy pomocy
posiadanych §rodkow i potrzebna jest pomoc z zewnatrz. (I podrecznik - R.Lanz,M.Rossetti)

Wypadek — ograniczone zdarzenie bedace wynikiem niekontrolowanych wydarzen dajace si¢
opanowac¢ sitami lokalnymi.

To ograniczone wydarzenie, ktore mozna opanowac przy pomocy posiadanych srodkow
Incydent — wypadek nie powodujacy strat

Wypadek masowy — wypadek w ktorym obrazen doznaje wystarczajaca ilo$¢ ofiar by zaktoci¢
normalny tryb pracy stuzb ratowniczych i szpitali.

Katastrofy:

e NATURALNE (kataklizmy) — powodzie, pozary, huragany, trzgsienia ziemi
e TECHNICZNE — wypadki lotnicze, awarie elektrowni jadrowych, pozary, ataki terrorystyczne
e ZEOZONE — kleska glodu, wojna domowa, ataki terrorystyczne.

Cechy wspdlne dla katastrof:

duza liczba poszkodowanych

mnogos$¢ i rdznorodno$¢ obrazen
panika

brak fachowego personelu medycznego
opdznienie w transporcie i leczeniu
braki w sprzgcie specjalistycznym
zagrozenie wystapieniem epidemii

Podzial KATASTROF wg. tworzenia si¢ potoku poszkodowanych

jednoczasowe - straty sanitarne w ciagu kilku minut
przedtuzajace si¢ w czasie - straty w ciagu kilku dni

powolne - straty w ciagu tygodni

odwleczone - straty powstaja po uptywie czasu ( dni, godziny)

Fazy akcji ratunkowe]

e Faza wstgpna - ofiary katastrofy zdane sa na siebie i przygodna pomoc, istotny jest czas
powiadomienia CPR o zdarzeniu

e Faza konsolidacji (dzialan zespolowych réznych stuzb) - znaczenie zarzadzania, logistyki,
sprawnosci ratownikoOw-uruchomienie sit i srodkéw adekwatnych do zagrozenia
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e Faza likwidacji skutkow - dziatania dwutorowe: leczenie w szpitalach i usuwanie zniszczen w
miejscu zdarzenia

e Faza odlegta -likwidowanie skutkéw odlegtych: zdrowotnych, psychologicznych, spotecznych,
ekonomicznych, planowanie na wypadek nastgpnego zdarzenia

/WAZNE /

DOWODCA CALOSCI AKCJI JEST OFICER PSP

On wyznacza strefe¢ niebezpieczna, w ktorej dziata PSP.

On zezwala na wej$cie zespotdw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. Jemu podlega
koordynujacy medyczne dzialania ratunkowe.

W strefie niebezpiecznej za zycie 1 zdrowie odpowiadaja strazacy - ratownicy

e cwakuuja poszkodowanych poza strefe niebezpieczng i przekazuja ich pod opieke zespotow
ratownictwa medycznego

e w razie potrzeby prowadza dekontaminacj¢ ofiar

e w miar¢ mozliwo$ci pomagaja w opiece medycznej, udzielaja pomocy przedlekarskiej

Czas w ktorym uznaje si¢ miejsce zdarzenia za stref¢ niebezpieczna moze by¢ roznie dhugi 1
zalezy od rodzaju katastrofy.

Jezeli niebezpieczenstwo zostaje szybko zazegnane dowoddca akcji dopuszcza zespoty ratownictwa
medycznego do pracy w miejscu zdarzenia, one przejmuja odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie
ofiar.

Jak mozliwie szybko wybra¢ tych, ktdrzy nie moga czekac, oddzieli¢ od tych, ktorzy
1 od tych, ktérzy musza poczekac ?

Aby ZROBIC JAK NAJWIECEJ DLA JAK NAJWIEKSZEJ LICZBY POSZKODOWANYCH
najistotniejsze jest szybkie wybranie najpilniej potrzebujacych pomocy czyli prowadzenie
segregacji (triage).

W warunkach pokoju decyduje stopien zagrozenia zycia, a w warunkach skrajnych nalezy tez bra¢
pod uwagg rokowanie (szansg¢ na przezycie).

Zasady segregacji medycznej (triage)

J _ — wymagajacy natychmiastowych zabiegdw ratujacych zycie i rozpoczgcia
leczenia w szpitalu

¢ Druga kolejnos¢ — wymagajacy leczenia szpitalnego, stabilni w miejscu zdarzenia

o [Trzecia kolejnosé — wymagajacy zbadania i zaopatrzenia (nie wymagajacy hospitalizacji)

J w wyniku katastrofy pozostawia si¢ na miejscu, nastgpnie gromadzi si¢ w
wyznaczonym miejscu

System segregacji S.T.A.R.T.

Simple triage and rapid treatment
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Czy moze chodzi¢? Jesli tak - 3 kolejnosé
Jesli nie - czy oddycha? Jesli nie - préba udroznienia drég oddechowych. Jesli podejmie
oddech - 1 kolejnos¢. Jesli nie podejmie oddechu - prawdopodobnie nie do uratowania.
Jesli oddycha sam - jak szybko? >30/min 1 <10/min - 1 kolejnos¢.
3. Jesli oddycha normalnie - jaki jest nawrét wlosniczkowy lub tetno obwodowe.
Jesli n.w. > 2 sek. lub brak tgtna - 1 kolejno$¢  (zatamowac krwotok zewngtrzny).
4. Jeslinie chodzi, dobrze oddycha, dobre tetno na obwodzie/nawrdt wlosniczkowy - czy
spetnia proste polecenia? Jesli nie - 1 kolejnosé.
Pozostali nie chodzacy - 2 kolejnos¢.
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Balagan zawsze powoduje dodatkowe ofiary. Chcac tego uniknaé wszystko trzeba najpierw
zaplanowac, a potem prze¢wiczy¢ !

Planowanie i ¢wiczenia najlepiej robi¢ w porozumieniu z Panstwowa Straza Pozarna, Policja, CPR
i lokalnym systemem Ratownictwa Medycznego pamigtajac, ze kazdy plan, ktéry nie jest znany
wszystkim zainteresowanym jest bezwartosciowy !
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