PIERWSZA POMOC

Do podjecia dziatan prowadzacych do ratowania zycia i zdrowia konieczne jest
praktyczne przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy. Udzielana pomoc zalezna
jest od posiadanych umiejetnosci. W przypadku braku jakichkolwiek

umiejetnosci powinnismy postepowac tak, aby nie szkodzi¢ poszkodowanemu.
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Co to jest pierwsza pomocj x6&s¢ Al OPEOO OOAGAEQ

Pod pojAciem pi erwszej pomocy rozumi e my szybkie,
prowadzone przez osoby (osobn) z otoczenia ofiary ni

iwmi arn kompetentne dziaganie przy uwnmezibelradnziou -cpzinesrtws

decyduj Nce znaczenie dla dalszych rezultat-w | eczeni e
i czinsto decyduje o Uyciu osoby poszkodowanej. Pier wse
nami ej scu wypadku. JeUeli Swiadkami wy pricdpowinnga est wi fi
obj NI kierownictwo nad akcjN ratowniczN, do czasu prz
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W trakcie wudzielania pierwszej pomocy dziagania rat

we d § tagcucha dziatan ratowniczych.

G&c uch dziaga® ratowniczych trzeba traktowal j ako
wpi erwszych dziaganiach ratowniczych.

Do gaGcucha dziaga® ratowniczych zalicza sin:

1. Natychmi astowe dziagani e

2. Wezwanie Pomocy

3. Pierwsza pomoc

4. Ratownictwo Medyczne

5. Szpital

Ratownika pi er ws zego kont aktu dotyczN tyl ko trzy pi e
(natychmi astowe dziagani e, ewenswan ipeo mpamqgc yn ait omi ast p

zarezerwowane dla odpowiednich sguUb ratunkowych.
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W Polsce jest wiele akt -w prawnych, kt -re m-wi N o obowi Nz k u
pomocy:

1 Kodeks karny

T Kodeks wykroczeGE

1 Kodeks pracy

1 Prawo o ruchu drogowym

f Ustawa o paEGstwowym ratownictwie medycznym
NajwaUniejszym aktem prawnym dla ratowni ka jK&st Kode
m- wi nam o obowi Nzku udzielania Pierwsze,j Pomocy:

Al . Kt o czgowi ekowi znaj duj Ncemu sin w pogoUeni
ni ebezpiecze®twem utraty Oyci a al bo cinUki ego us zoc

pomocy, mogNc | ej udzielil bbénnepr @aBomiya naai enbiiech elzp i



utraty Uycia albo cifnUkiego uszczerbku na zdrowiu, p

do lat 3.

A2. Nie popegdnia przestnpstwa, kto nie udziela pomocy
sin zabi egowi | ekar shikamh, awb&twrwah moUl i wa jest ni
ze strony instytucij.i l ub osoby do tego powo§anej
Uwaga!

Ratownik pierwszego kontaktu ma obowigzek udzielania pierwszej pomocy (zgodnie

zart . 162 kodeksu kar nego)b ratunkowychi eNatoraiast ®  psajsu-Ub

wykonywani a przez ni ego dziaga@® ratowniczych ni e p

pi erwszej pomocy udziela osob aeszjauwobd\b wod rnoive azzwi Nz an a
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1 ocenie miejsca zdarzenia- r at owni k musi byi pewi en, Oe ter
bndzie wykonywadg dziagania ratunkowe, jest miejsc
Uwaga!
Np. : przy poraUeniu prNdem elektrycznym ratowni k W
doprowadzil do =zl idigwi dporwNadnui ad ofsrt-fi p ny mi sposobami, a
moUe rozpoczynal dziagania ratownicze.
1 bezpieczenstwie wlasnym ratownikai r at owni k, aby m- gdg rozp
dzi agania ratownicze, mu s i pami ital o ochronie os

U rnkawi czkach
U0 maseczce do sztucznego oddychani a (jeUOel i s N wy magane dzi

reanimacyjne)

1 =zabezpieczeniu miejsca zdarzeniai | es't to kl uczowe dzi agar
zachowani a bezpieczeE&st wa ratowni ka i Swi adk- - w
ratowniczych. Do zabezpieczenia miejsca wypadku ratownik powinien
wykorzyst ai dostiApne Srodki np. wykorzystal przedmi

zdarzenia) znajdujNce sifi na miejscu zdarzeni a.



Wezwanie Pomocyj x0&¢ Ai OPEOO OOAGAEQ

1 sposoby wzywania stuzb ratowniczych - wezwanie Pogotowia Ratunkowego
powi nno odbywal sifi osobi Sci e kdnkrdinej psoy(np.e z wy znac:

zt gumu gapi - w)

1 numery ratunkowe:
U Pogotowie Ratunkowe 999
U0 Zesp-g Opieki Zdr owo94FHB8I9IFP ol anowi e
U Pogotowi e B@6 780 78b
U StralU P®9&r na
U Ochotnicza StraU PoU943188398 0l anowi e
U0 Centrum Powiadamiania  Ratunkowego (CPR) 112
1 meldunek ratunkowyi czyl i co nal eOy powi edzi el dyspo.
ratunkowych podczas wzywania pomocy:
UG Gdzie zdarzygd sin wypadek?
G Co sin stago?
UG I'le os-b jest poszkodowanych?

U W jakim stanie znajdujN sin poszkodowani ?

Pierwsza Pomocj x0&¢c Ai  OPEOO OOAGAEQ

Pierwsza pomoc to czynnoSci wykonywane przed przyby:
l ekarza |l ub innych wykwalifikowanych os-b maj Ncych nr
Oycia ludzi, kt-rzy odnieSli obraUenia |lub nagle zach

W ramach dzi aga@& nchtzyakiesaiPesvsze Wgmocy ratownik powinien

rozpoznal czynnoSci Uyciowe:
1. przytomnos¢-sprawdzamy ggdosem i dotykiem
Uwaga!

Rat owni cy pierwszego kont aktu sprawdzaj N tyl ko pr z

SwiadomoSci zajmuj N sifi osnedyoznym. wyksztagceni em

2. oddech- udr aUni amy drogi oddechowe | sprawdzamy odd:
trzema zmysgami: wzrokiem, sguchem i dotykiem
Po sprawdzeniu czynnoSci Uyci owych ratowni k powini

f przytomnN
f nieprzytomnN

f nieprzytomnN bez oddechu
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Pozostaw w pozycji zastanej

Sprawd¥ czy poszkodowany nie ma obraUe@ ciaga, kt -
(krwotok, otwarte urazy kil atki piersiowej, amput ac
Zbierz wywiad (jak?, gdzie?, kiedy? zdarzyg sin wy
Wezwij pomoc (jeUeli jest potrzebna)

Ot ocz opiekN poszkodowanego (wsparcie psychiczne)

Zadbalj o komfort termiczny (okryj poszkodowanego k
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. U poszkodowanego nieprzytomnego z zachowanym oddechem nal eOy dbal
odroUnoSi dr-g oddechowych, sprawdzal oddech i zarg
. Poszkodowanego uwozyejibeznpiecenej, al e tyl ko pod warunki

ni e podejrzewamy urazu krngosgupa, miednicy | ub z¢

Postipowani e w @estkadowagegolhvepozicabezpiecznej:

1. zdej mujemy okulary poszkodowanego jeSIli je posi

2. kIl nkamy przy poszkodowanym [ upewni amy sin,
wyprostowane

3. bliUszN rikn poszkodowanego odsuwamy od ciaga

ku g-rze

4. drugN poakhkodowanego przykJdadamy do policzka g
dgoni i przytrzymujemy jN przy policzku



5. drugN swojN riakN chwytamy za dalszN koG zynhn
kol ana i podci Ngamy jN ku g-rze, nie odrywaj Nc

zginga si nkolenowymawi e

6. trzymaj Nc rakn na policzku ci Ngni emy za
poszkodowanego do siebie na bok

7. koG zynn za, kt - rN przetaczal i Smy poszkodowan
spos: b, aby zar:-wno staw kol anowy, j ak i bi o
kNtem prostym



8 odchyl amy ggdgown ratowanego ku tygowi, aby drogi

-

'\ f
G’U N

"‘L%’

9. regularnie sprawdzamy oddech
10.j eUel i poszkodowany musi byl ugoUony w tej poz

to po tym czasie odwracamy go na drugi bok
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Po rozpoznaniu osoby nieprzytomnej bez oddechunal eUy natychmi ast podj Ni
resuscytacyjne. Re s u s eoydt daecq hiio wir N(GRaeDnad\w od a | e | reani ma
bridzi emy wykonywal 30u2, «ylis30euciskd6w mostka na 2 wdechy

ratunkowe.

Uwaga!
Reani macj n wykonuj emy w tym samym standardzi e 30:

ratowni ku, jak i przy dw-: ch.

Podst awowe zabiegi reani macyj ne u dorosgych wy konu

al gorytmu RKO, Kkt -ry jest standardem wytycznych 2005



Postnpowani e UWAGI

PotrzNSnij delikatni g
Sprawd¥ reakcje p(ACzy wszystko porzNd

sgyszy?o0

GgoSno zawogaj 0

. _ UgoUeni e poszkodowa
UdroUnij drogi od _ 5 _
odchyl enie ggowy i un

Utrzymaj droUnoSi

1 Pogotowie Ratunkow899
Zesp-g Opieki Zdr oy
94318 83 99
Pogot owi 606P80 178 n - w
StraU ®®Uar na

T Ochotnicza Stral Pq
94318 83 98

1 Centrum Powiadamiania Ratunkowego
(CPR)112

Wezwij pomoc medy

30 uci Sninl kIl atKk
(sprawdzeni e i utr zy
. . . N oddechowych)
Rozpocznij prowadzenie reanimacji _

2 oddechy ratownicze

30 uci Sninl kIl atk
itd. Do przyjazdu pomocgnedycznej.

JeUel i nie jesteS w stanie, nie chces
oddech-w ratowniczych, zast osuj reani m
Stosuj Nc wygNcznie uci Snifncia khatbtl p
100 wuci SnifAl na minut Przerwij swoje

n
prawi dgowo oddychal. W innym przypadku




Podst awowe zabiegi reani macyjne u dorosgych wykonuj e

1. Upewnij sifn, czy poszkodowany i wszyscy Swiadkowi e
2. Sprawd*¥ reakcjn poszhkmdywamegdi : del i katni e potr
rami ona i ggoSno zapytaj: "halo, co sifn stago?"

3. JeUel i nie reaguje g§o6 nabezpreezvsabij@ j o Dotpio mde pomocy .
JeUel i nie masz osoby do pomocy, przejdT do sprawc
4, UdroUni j dr ogi oddechowe (tak aby broda patrzyge:e
spos - b: jedna rnka na <czol e, a dwa palce drugi e]j

brody i odegnsizjk ogdjoowarn epgoo do tygu




5, Utrzymuj Nc droUnoSi dr-g oddechowych, wzrokiem, s

oddech przez 10 sekund

6. JeUel i oddech nie |jest prawi dgowy, wezwi j pogoto
poprzez wyznaczonN osobn).

7. Ukl nkni jposzkddowanego

8. U3-U nadgarstek na Srodku klatki piersiowej poszkec




9. U§J-U nadgarstek drugiej rnki na juU pogoUonym

10.Sspl ei palce obu dgoni, wupewnij sin, Ue nie bfAdzi
poszkodowanego

11.Pochyl sin nad posidckedwypmpmt uj w gokci ach, a r o
prostopadle do mostka i emskaj na gghnbokoSi 4

12.Po wykonaniu 30 uciSninl klatki piersiowej, wudroC
ggown i unoszNc UOuchwn

13.wd muchuj powol i powi etrze do ust p &s zskekdimvdain e g o
obserwuj Nc jednoczeSnie, czy klatka piersiowa sin

14 Utrzymuj Nc odginfncie ggdowy i uniesienie UOuchwy,

poszkodowanego i obserwuj, czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa
15.Jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do wust poszkodowanego, d N
wykonania dw-ch skutecznych oddech:-w ratowniczych
16. Kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30:2
17.Pr zer wi j swoje dziagania w celu sprawdzenia stanu
gdy zacznie on prawid g owo oddychal . W innym przypadku n
reanimacji
18. Kontynuuj reani macjn do czasu gdy:
f poszkodowany zacznie samodzielnie oddychal
T gdy zesp-g ratunkowy przejmie za ciebie dziagan

f gdy ratowni k opadnie z si g
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Rana-przerwanie ci NggoSci tkanki sk-rnej |l ub bgony Sl u

Przyczyny powstawania ran:

1 czynniki mechaniczne

1 czynniki termiczne - niska temperatura, wysoka temperatura

1 czynniki chemiczne - kwasy, zasady

T prNd elektryczny

Postepowanie:

1. obmyl ranfn (wok-§ rany)

2. zagoUyl jagowy opatrunek

3. zatamowal krwot ok

4 unieruchomil (gdy zranienie koG zyny)

5. pozycja przeciwwstrzNsowa (gdy duUy krwot ok)

6. nie naleUy usuwal ciag obcych z rany

7. kontrola podstawowych parametr-w Uyciowych

8. komfort termiczny

Pozycja przeci wwgb bphgdsszoknoad owanego w t z w. Pozycji prze
tzn. pgasko na wznak i podni eSi nogi okogo 30 cm (
termiczny -np przykryli foli N NRC. Regularnie kontrol owal ¢

Rodzaje opatrunk:- - w:

il

osgani ajsNuyy ampatzraywani a ran z niewielkim krwawier

przed dal szymi zabrudzeni ami . MoUe byl w formie
uUOyciem gazi ka i przylepca do zamocowani a
wchgani ag§ayYy do zaopatrywania ran np. ggowy z ni

lub podczas wypgywaj Ncego ip@yngowelgoeni dest to opatr

jagowy, przy kt-rym nie naleUOUy wuciskal miejsca zra
uciskowy i s guUy do zaopatrywani a ran z wi Rkszym k
zkr wot oki em. Rann nakrywamy jagowym gadamy ki em, n
Apoduszeczki uciskowNo i przymocowujemy jN mocno.

zatrzymania przepgywu Kkr wi



1. Uraz Rniki/ Nogi

a. Uniesienie koE&zyny
b. Uci Snifcie rany

c. ZagoUeni e opatrunku uci skowego

2. Uraz Tugowi a/ Ggowy

a. Uci sk na rann (Tug- - w)

b. Opatrunek wc h(§Ggnoiweaj)Ncy

3. Amputacja KoE&zyny

a. Uci sk na rann

b. Opatrunek uciskowy
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1. Ztamanie-pr zerwani e ci NggoSci tkanki Kkostnej

Rodzaj e zg§amaGE:

T zamkni-mgtdey sk-ra nie zostaga uszkodzona
f otwate - gdy przerwanie ci NggoSci m&jNykdmdaglamy k
Z otoczeniem)
Objawy:
T b1 przy pr-bie poruszania koG zynN
T obrznk i zmi ana zabarwienia sk-ry
f niemoUliwe sN pegne |l ub cznSciowe ruchy uszkodz
T poj awi sin nieprawidgowa (patologicznie) ruchom
T "nienatural kyy'Ekyntyagdt j ej ugoUeni e
f powstanie "stopni" w obrfAinbie zgamani a
Postepowanie:
f niepotrzebnie nie poruszal z§damane|j koEzyny |
ko zyny, paminintajmy o zasadzie dok@gadania zdr
f unieruchomil (uni erucbdlsi edneéchdwsg awy We j
iponi Uej zgamani a)
T jelUeli jest potrzeba, wdroUyl postfipowanie pr z
Ztamania-sytuacje szczeg-I|lne

|l

Zgamani e Ueber

PostfApowanie: pozycja p-gsiedzNca, |lub | eUONca b

T Zgamani e miednicy



Postnpowani e: uni eruchomi eni e miednicy i k o CEc z
wkol anach, (zmni ej sza dol egliwoSci b-1 owe, po
zwininty w wagek)
T Zgamani a krngosgupa
NajczAstsze przyczyny:
wypadek samochodowy
upadek z wysokoSci nNp. rusztowani a
skok do wody
Podczas zgdamania krhigosgupa najcznSciej dochodz

rdzenia krngowego poszkodowanego

Objawy:
poraUeniedowgad koEczyn, brak czucia, siln
b | od krngosgupa
Postepowanie:
A nie wyciNgal poszkedmwaheda ¢jeUeli ma o
zachowany oddech)
A dbal o droUnoSi dr-g oddechowych

A zapewnil komfort termiczny i psychiczny

N~ A
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XEAET-EJ@AeEs/&niﬁCie j ednej powi er zchni stawowej wzgl

Objawy:

T silny b-I st awu

T obrzmkiieksztagcenie obrys-w

f zasinienie sk-ry nad tym stawem
il

brak moUliwoSci wykonywania ruch-w czynnych w tym

Postepowanie:

1. Uni eruchomienie dw-ch sNsiednich koSci tworzNcych

3EOO6 AAnlaEiANgni fcie | ub nader wa nitoeebkawegor atawu (bezi Hz ad § o w

rozerwania torebki stawowej).

Postepowanie:
1. Uni eruchomienie stawu bandaUem el astycznym

2. Zi mne okgady dla zmniejszenia obrznanku i bol esnoSci
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Powodowane najczfiSciej przez urazy tfipe bNd¥F uderzeni
Objawy:
T rana o mauwiegrzchni, broczNca krwi N ub treSci N sur

T obrznk tkanek
I zasinienie
T b1

Postepowanie:

1. uzal eUnienie od rozleggoSci, zmiaUdUenia i objaw-v
2. jagowy opatrunek

3. zi mne okgady
4

pozycja przeciwwstrzNsowa

Amputacjaurazowa xos¢ Ai OPEOO OOAGAEQ

Definicja: odci @agaewcwyiSicku wypadku.

Postepowanie:

1. ugoUenie poszkodowanego w pozycj.i | eUONcej l ub
wyst Npuilly ubytek kr wi)

2. uni esienie zranionej ko@®zyny powyUe|] pozi omu serc

3. gdy wy st Ndpuilly kr wot ok zagoUenie opatrunku uciskowego

4. zabezpieczeni e ki kuta jagowym opatrunki em

5. uni eruchomii koG zynhn

6. zapewnil komfort termiczny

7. oddzi agywal psychicznie

8. kontrolowanie parametr-w Uyciowych
Postepowanie z amputowang czescia ciata:
1. owi nNi jagowym opatrunki em

2. wgoUyli do torby foliowe,j

3. torbn falmieBNii w worku z zimnN wodN, dd kt- -rej
kostki lodu
4, odtransportowal do szpitala (wraz z poszkodowanym)

Krwotokj xos¢ Ai OpPEOGO O60OAGAEQ

Definicja: przerwanie ci NggdgoSci naczynia krwionoSnego
Kr wi do: tkkanek, j am awe wihjnga ma& ng t hz eewmqgwa , jama opgu

osierdzia).



Krwotok zewnetrzny -na zewnNtrz organi zmu.

Krwot ok |jest gro¥fny dla poszkodowanego gry +Rastnipuj
l'itr-w krwi (okodgo 30% krwi kr NUNcej)

Jak rozpoznal krwotok:
przyspieszone t nt no (tachykardi a)
przyspieszony oddech

bl ade powgoki sk-rne

spadek ci Snienia tiAtniczego

a

)l

)l

)l

)l

T sk-ra zl ana potem

1 mroczki przed oczami

f utrata przytomnoSci
f kliniczna ocena ubytku krwi kr NUNcej
1 szum w uszach

)l

ni epok - j

Postepowanie:
1. UjoUenie W @bNoyecprizkobw wstr zNsowe |
2. Krwawi eni e dWan@Eezsyreynie | ej powyUej poziomu serca
3. Tamowanie krwotoku:
f ucisk na ranin (dora¥nie)

f ucisk thntnicy doprowadzaj Ncej krew do rany (opa

- shroniowa

_ twarzowa

~— gzyjna

Miejsca ucisku

4, ZagoUenie jagowego opatrunku uci skowego.
5. Kontrola podst awowych czynnoSci Uyci owych.

6. Zapewnienie poszkodowanemu komfortu termicznego i psychicznego.

7.

Wezwanie pogotowia.



Krwotok - st opi e@® utraty kr wi przy zgamani ach kostnych:

T Rami-mflo0o-800 ml.

T Przedr am0&ml5 0
1 Miednica - 500 -5000 ml.
f Udo - 300-2000 ml.
i Podudzie - 100 -1000 ml.
Rodzaje krwotok-w w zal eUnoSci od | okalizacj.

1. Krwotok do jamy czaszki

Objawy:
f mogN przebiegal skrycie
T stopni owe nasilenie objaw: w:
T b-1 ggowy
f zaburzenia SwiadomoSci
f nudnoSci i wymioty
T nier-wne Frenice

f nagga utrata przytomnoSci
Postepowanie:
f Chory przytomny: pozycja p-gsiedzNca
1 Chory nieprzytomny: pozycja boczna bezpieczna. Kontrola podstawowych

czynnoSci Uyciowych. Zimne okgady na ggowhn

2. Krwotok z nosa

Postepowanie:

f Pochylil ggown do przodu

I Oddychanie przez otwarte usta

f Wydmuchanie zawartoSci nosa

f Uci Snincie nosa poni Uej cznSci kostnych (max. 11
T Zi mne okgady na nasadn nosa ,czogo i kar k

3. Krwotok z ptuc
Objawy:
T b-1 w obrnbie kIl at ki piersiowej
1 kaszel z odpluwaniem krwi
T dusznoSdzybki oddech, p @mpdhdmienie odddatkogvyth
mi nSni oddechowych
Postepowanie:

f pozycja p-gsiedzNca



1 kontrola podstawowych parametr-w Uyciowych

1 szybkie wezwanie pomocy lekarskiej

4. Krwotok z przewodu pokarmowego
Krwawienied o Swi at ga przewodu (zewnitrzny)
Objawy:
1 fusowate wymioty
1 smolisty stolec

9 SwieUa krew w stol cu

5. Krwawienie do jamy otrzewnowej
Objawy:
9 brzuch twardy (deskowaty)

f zasinienie powgok brzusznych

Postepowanie:
1 Pozycja |l eUNca z nogami ugiftymi lub pozycja pr:
d

T Zi mne okga na brzuch

70008 Ai 6pEGO OOAGAEQ

Definicja: Wst r z Ns t o stan, w kt -rym dochodzi do zabui
spowodowanych niedostatecznym natlenieniem (ukrwieni

Ni edotl eni eni e powstaje wskutek niedostatecznego prze

Przyczyny wstrzasu:

1 krwawienia, krwotoki

T rozlegdge urazy i oparzeni a

f zaburzona praca serca (w przebiegu zawagu)

T reakcje uczuleniowe (wstrzNs anafilaktyczny)

§ zatrucie i wstr zNs septyczny, spowodowany obecnoSci N w
wstrzNs toksyczny wywogany obecnoSci N we krwi toks

Objawy:

T bl adosSl powgok sk-rnych
sk-ra zlana potem, zi mna

ni epok - j

n

gabieni e

)l
)l
T silne o
f zimne cznSci ko zyn (sk-ra moUe byl marmurkowa | u
il

tntno na obwodzie sgabo wyczuwalne | ub niewyczuwal



f tAtno przyspieszone okogo 100/ mi n.

1 spadek ci Snienia t bt wiaczedecinawetozhaczonych

T oddech pgyt ki i przyspieszony

T drUenie minSni

f zaburzenia przytomnoSci
Postepowanie:

1. wstfipnie ustalil przyczyni wstrzNsu

2. ugoUyl chorego pozycj. przeci wwstrzNsowej

3. kontrol owanie podstawowych parametr-w Uyciowych

4. wprzypadkubraku przytomnoSci pozycja boczna bezpieczna

5. zapewnienie komfortu termicznego (folia termoizolacyjna, koce)
Pozycja przeci wougbbyNspwazkodowanego w tzw. Pozycji [
tzn. pgasko na wznak i podnieSi nogi dkod ok Bmdf oaom (
termiczny -np przykryi foli N NRC. Regularnie kontrol owal ¢
Uwagi!
Nie nal e Py da wadszkodowanemu nic do picia |, gdyU grozi to zachgy$S
W przypadku podejrzeni a urimzwolno k st gsogvapa, porycij i

przeci wwstrzNsowe |

Oparzeniaj xoec¢ Ai OPEOO OOAGAEQ

Oparzenia ze wzglindu na Fr-dgo powstania dzielimy na:
{1 termiczne

1 elektryczne

1 chemiczne " kwasy, Qgugi

1 popromienne

Stopnie oparzen:

T StopiefEuimi e® sk-ry, obrznk i pieczeni e
f Stopi dEalkl wyUej, a pond - tja apmycnh eprgzyen ezm, ostry b -
T Stopi e@&® bt &Kk uczuci a b-1 u, mart wi ca sk-ry n a
uszkodzenie tkanek pogoUonych pod sk-rN, skrajni
Postepowanie:
T Chory pal. sin w ubraniu
1. przewr -cil na ziemins
2. okryl kocem (zdusil pgomienie)

1 Zasady og:-I| ne:
1. nie zrywal odzieUOy, gdy mocno przylega do ciaga
2. niezwgocznie zdj Ni pierScionki i innN biOut e

(obrznk tkanek)



3. schgadzanie miejsc poparzohcmi ritmnKi wod§uUls5z
schgadzani e tym wi nksze 0 gdrza naigcazne mai e w yzsaoskii neg |
temperatury)

4. wprzypadku brakuwody 1 moUna zastosowal hydroUel

5. jagowy opatrunek na ranfin (bez naciskania na niN

6. pozycja przeciw wstrzNsowa

7. gdychory jest przyt omny podajemy pgyny | etnie do pici

1 Oparzenia chemiczne:

f Zahamowal dAr@ag&mi &r Ncego (zdj NI odzi e0)

f Zmyl szkodliwN substancijf. PjJukanie chgdgodnN wo
(10 -15 minut)

WYJATEK!
Oparzenie wapnem niegaszonym:
1. Najpierw mechanicznie zdj NI czNst ki waphna, a n
strumieniem wody

2. ZagoUyli g¢patrgrekwy

3. Zabezpieczenie substancji Ur Ncej
UWAGA!
Przy kaUdym oparzeniu naleUOy przyjNi zasadn, Ue jest

pierwszy rzut oka.

I Al O I A& Asi 6pe6cd 60AGAEQ

Definicja: Mi ej scowe zmi any sk-ry spowodowane dzi e

temperatury cagego .ciOdgrm)oUeni u najcznSciej ulegaj N:

! okolice tkanek o utrudnionym krNUeniu (palce, k o E

Stopnie odmrozen:

9 StopienI-zaczerwienienie, obr znk, uczucie drntwieni e
1 Stopien II — obj awy j ak wyUej ,naosi Wenkszymnfhcher ze z
surowiczym lub surowiczo 1 krwistym

1 StopienIII-martwica sk-ry

Postepowanie:
T Gdy temperatura ciaga jest prawidgowa i osoba posz
1. Przeniesienie poszkodowanego do pomieszczenia

2. RozIl u¥Tnienie ujpsaamdchh wcimslku na obrznki



Zdjncie zmoczonej, przemroUonej odzieUy

4. powol ne ogrzanie np. w kNpieli wodnej zajnAtych

od zimnej wody)

5, sterylne opatrunki na zmiann ( pirmatychnogstar zeni ach

wezwal | ekarza

6. podani eych epajpoj -w do picia
UWAGA!

Nie nal ebBacieral odmr oUo nnyiceh ongirezpetvezi@& (np.
suszar kN, gr nepodlkiwvam) al kohol u

Omdlenie; xos¢ Ai OPEOGO OOAGAEQ

Nagga kr-tkotrwagda utrata przytomnoSci, spowodowana
Przyczyny:

1 czynniki mechaniczne

1 czynniki termiczne - niska lub wysoka temperatura

1 czynniki chemiczne - kwasy, zasady

f poraUenie prNdem

Objawy przed wystagpieniem omdlIenia:
I mrowienie twarzy
ni epok - j
mroczki przed oczami

il

il

T bladoSi twarzy

f sk-ra na czol e i skroniach zI|l ana potem
il

zawr oty ggowy

Postepowanie:
1. rozl uddzileO
udr oiUdndgi oddechow e

kontrola podstawowych czynnoSci Uyci owych

2
3
4, pozycja przeciw wstrzNsowa, gdy br-ankn. powrotu przyt
5

pozycja boczna bezpieczna, gdy chory prawi dgowo

n

0C



Udar cieplny; xoea¢ Ai 6pEOO OOAGAEQ

Ef ekt przegrzania oOorganizmu np. duUy wysigek fizyczn

pomieszczeniu.

Obj awy odr-UniajNce udar cieplny od udaru sgonecznego

1 przyspieszone tntno

1 uczucie pragnienia
f mogN pojawil sifd mroczki przed oczami
9 wzmoUona potli woSi
Postepowanie:

1. Przeni eSi chorego do przewi ewnego i =zacienionego r
2. Pozycja wygodna dla chorego

3. Zi mne okgady (na ggowin, kar k, potem na klatkn pier
4. Podawal mage iloSci zimnych napoj - - w

5. Kontrol owanie podstawowych parametr-w Uyci owych

- ~ -

5AA0 OcClitoAA Wil Upeoo 60AGhEq

Ef ekt przegrzania organi zmu spowodowany nadmi ernym na

Objawy:

f sk-ra gor Nca, zaczerwieniona
b-1 ggdgowy
nudnoSci i wymioty
wysoka gor Nczka i dreszcze

il
il
il
f uczucie osgabienia
T niepok - |j

il

wol ne tntno

Postepowanie:
1. Pozycja p-gsiedzNca
2. Post ipowa n iprypadeukidam cieplnego



Padaczka; xoec Ai OPEOO OOAGAEQ

Napady drgawkowe <ciaga Iwbstjiegp NcenSamoi stnie |ub [
czynni k-w wyzwal aj Ncych (alkohol, gorNczka, Swiatgo s
leki) .
Objawy:

f utrata przytpmsabé&cddry

1 chwilowy bezdech, sinica

f rozszerzenie Frenic

f zginte rnce i sztywnienie n-g

f ustNpienie bezdechgawekwyst Npi eni e

T moUloiSd przygryzijeinziyak avar gi ,

f pojawienie sifn piany w ustach

f czisto bezwiedne oddanie moczu

T napad trwa kil ka liubutkillukba nmo$cN ewynst npowal kol ejne

f po napadzie wystfipuje patologiczny sen

Postepowanie:

1. Weczasieataku : zabezpieczyl ggowl®ethoseganki sN zaci Sn
pomindzy nie przedmi ot (banda0, portf el i tp.) w
wypgywu Sliny.

2. Po ataku: udroUnii drogi oddechowe (usunNi prot e:
ustnej) rozlu¥nil ciasne cziSci ubrani a

3. Nie budzil ucghooltyelg aqmzycjinbezpiecznej , k ont rpodstawvova &

czynnoScie. Uyci ow

4, Zapewnil komfortpolrjmiczny i S



Cukrzycaj xoe¢ Ai OPEOO OOAGAEQ

Chor oba met aboli czomganw zkt -nrieefj kontrol uje st.inUeni a

Zaburzenia mep@MWollyiwane: hypepggli kleeniniNNi hi

Hyperglikemia - Wysoki poziom cukru

Objawy:

I nadmierne pragnienie

f czhiste oddawyrihe il oSci moczu
f chudninci e

T b-le brzucha

f nudnoSci i wymioty

f sk-ra sucha, jnzyk wysuszony
f przyspieszone tntno

1 wyczuwalny zapach acetonu z ust

UWAGA

Chorzy z regudy wiedzN o swojpgjzyctsmralei eodpiowpesdinadla

insuliny.

Hipoglikemia - Niski poziom cukru

Objawy:
T niepok-j wewnitrzny
T osgabienie

f uczucie ggodu



f drUenie minSni

1 dziwaczne zachowanie (chory zdezorientowany)

T sk-ra blada, zIlana potem, | epka
1T oddech pgyt ki

Postepowanie:

1. W przypadku osoby przytomneno osdallzdoypnapaj mbub
sgodki ego cukierka
2. W przypadku osoby nieprzytousmenpj, ugoUyl w pozycj.i

3. Wezwal pogotowie ratunkowe

7000U04aGi EALBA:. hié tbEEd ooAciEeq

WystfiApuje po thipym urazie ggowycdaswki. zewnidtrznych obr a

Objawy:
f kr-tkotrwapazytoanaSci

T popowrocie do SwiiaedpamoiSikii :wst eczna

f b-1 ggnomdynoSci i wymioty

f zaburzenia r:-wnowagi

Stan ten zawsze wymaga konsul tacij.i neur ol ogicznej gd)
jamy czaszki. Mo Ul i woSi wyst Npienia rany ggdowy.

Postepowanie:

1. Wprzypadkurany i wy konal opatrunek
2. Kontrola podstawowych parametr-w Uyci owych
3. Ni e pozwol il poszkodowanemu samodzi el nie por usz

konsultacji lekarskiej.

0 006 PT xAT EA BT AAUAO i xddDAA BL o\ 0OdaEale

Gdy zauwazysz wypadek drogowy:

1. Zatrzymaj sw- j p mji @z ¢ otwaokd,0 waallily zagroUe @& dl a i nnych
2. Zadbaj 0O wgasne bezpiecze@E&stwo

3. WgNcz Swiat g,a waswtaawjtnre- j kNt ostrzegawczy

4, OceE& sytuacjn



5, Sprawd¥ jakie pojazdy uczestniczygy w zdarzeniu, i
6. Sprawd*¥, pocjzayz dy uczestniczNce w zdarzeniu ni e pt
niebezpiecznych
7. Zabezpiecz samoch-d, kt-ry ulegd wypadkowi
f WygNcz zapgdgon samochodu
1 Odetnij zasilanie od akumulatora

f Stgum (ugaS)staquine@®E z gaSnicy kieruj do nasad)

stosowal piach, lub koce gaSnicze
f zabezpieczyl samoch-d przed wywr-ceniem
9 zablokowal koga

8. Oce®& stan poszkodowanych:
T jeUel osoba poszkodowana nie posiada czynnoS$S
wpojefdzieczarkd,esnal ely |j N niezwdocznie wyj NI

podgoUyi na twardym podifjioddiani a ozearcizidcyj ne

T JeUel | nat omi ast , osoba poszkodowana jest niepr
oddech i tAtno w-wczas nie WwWyjmujemy | ej Z san
kr ngynes

9. Wezwij pomocy



