SZKOLENIE LUDNOSCI W ZAKRESIE POWSZECHNEJ SAMOOBRONY

Temat: PIERWSZA POMOC MEDYCZNA

Znajomosc¢ sposobow udzielania pierwszej pomocy jest zawsze potrzebna. a wyjgtkowego znaczenia nabiera w razie
masowych strat sanitarnych, jakie moga zaistnie¢ w rejonach porazenia.

Podstawowym zadaniem pierwszej pomocy jest utrzymanie przy zyciu poszkodowanego oraz zapobiezenie dalszym
powiktaniom. Pomoc ta moze obejmowac¢ nastepujace zabiegi:

- zabezpieczenie poszkodowanego przed dodatkowymi urazami,

- zatamowanie krwawienia (dorazny opatrunek uciskowy),

- zapewnienie droznosci drég oddechowych (usuniecie ciat obcych z ust),
- sztuczne oddychanie metodg ,,usta-usta i usta-nos,

- zewnetrzny masaz serca,

- zatozenie opatrunku na miejsce zranione,

- oczyszczenie skazonych powierzchni ciata i odziezy,

- unieruchomienie ztaman za pomocg $rodkéw podrecznych.

Wykonanie czynnosci sktadajgcych sie na pierwszg pomoc medyczng zmniejsza Smiertelnos¢, zapobiega ciezkim
powiktaniom (wstrzagsom, zakazeniom).

SZTUCZNE ODDYCHANIE METODA , USTA-USTA” | ,,USTA-NOS”
Aby przeprowadzi¢ sztuczne oddychanie metodg , usta-usta” nalezy:

- zapewni¢ drozno$¢ drég oddechowych. Brak droznosci drég oddechowych u nieprzytomnych ofiar wypadkow jest
czestg przyczyng zgonu. Aby udrozni¢ drogi oddechowe nalezy sprawdzi¢ czy w ustach ratowanego nie znajdujg sie
ciata obce (szlam, kesy jedzenia, protezy zebowe); w razie potrzeby nalezy, zwracajgc gtowe ratowanego w bok,
usungc¢ je palcami (nie wolno poruszac gtowg przy podejrzeniu uszkodzenia kregdw szyjnych). Na czole ratowanego
utozy¢ jedng dton, palce drugiej pod brodg i odchyli¢ gtowe ratowanego do tytu.

- sprawdzi¢ obecnos$¢ oddychania (zblizy¢ swdj policzek do ust i nosa ratowanego tak, aby wyczu¢ podmuch
wydychanego powietrza). Uwaga! - wyczuwalny oddech oznacza jednoczesnie obecnosé krazenia krwi,

- utozy¢ ratowanego na plecach,

- klekna¢ obok poszkodowanego i utrzymujac glowe w odchyleniu palcami reki zacisng¢ nos ratowanego,

- objg¢ wihasnymi ustami usta ratowanego, dokona¢ wdechu powietrza z witasnych ptuc do ptuc ratowanego,
obserwujac jednoczesnie katem oka, czy w czasie wdmuchiwania powietrza unosi sie klatka piersiowa ratowanego,

- po kazdym wdmuchiwaniu odstoni¢ usta ratowanego i obserwowac czy klatka piersiowa opada,

- zachowac czestotliwos¢ rytmicznego wdmuchiwania powietrza okoto 20 razy na minute.

Stosujgc metode ,usta-nos” wykonuje sie te same czynnosci z tym, ze wdmuchuje sie ratowanemu powietrze przez
nos, zatykajgc jednoczesnie dtonig lub swoim policzkiem usta ratowanego. W przypadku, gdy ratowane jest
niemowle lub mate dziecko szeroko przyktadamy swoje usta do dziecka tak, aby szczelnie objg¢ jednoczes$nie nos i
usta ratowanego. Powietrze nalezy wdmuchiwac okoto 20 razy na minute.



POSREDNI MASAZ SERCA

Posredni masaz serca jest zabiegiem reanimacyjnym ratujgcym zycie ludzkie. Polega on na miarowym zgniataniu
serca miedzy mostkiem a kregostupem przez naciskanie w dolnej 1/3 czesci mostka rekami w rytmie okoto 100 razy
na minute. Nacisk wywierany jest gtdwnie przez nadgarstki rgk utozonych jedna na drugiej, palce splecione i
powinien wywotaé przemieszczenie mostka w kierunku kregostupa wynoszgce okoto 4-5 cm. Podczas
przeprowadzania masazu serca nalezy wykona¢ jednoczesnie sztuczne oddychanie w stosunku: 30 ucisnie¢ klatki
piersiowej 2 wdmuchniecia sposobem “usta-usta” lub ,usta-nos”.

WSTRZAS POURAZOWY

Wstrzgsem pourazowym nazywamy taki stan, w ktérym wskutek ciezkich urazéw ciata, rozlegtych zmiazdzen i
oparzen, utraty duzej ilosci krwi dochodzi do porazenia uktadu nerwowego, w wyniku czego wystepuje obnizenie
czynnosci zyciowych wielu organdw i komérek. Stan taki moze zagrazac zyciu.

OBJAWY: nadmierne podniecenie psychiczne i ruchowe przechodzace w okresie pdzniejszym w stan apatii, blados¢
skory i warg z odcieniem szarym lub sinawym, oziebienie skéry wyczuwalne rekg, skdéra pokryta zimnym, lepkim
potem, pozycja nieruchoma, tetno przyspieszone lub stabo wyczuwalne. mogg wystgpi¢ wymioty, oddech
powierzchowny, przyspieszony.

SPOSOB ZAPOBIEGANIA: zatamowanie krwotoku, prawidtowe unieruchomienie ztaman, ostrozne obchodzenie sie z
poszkodowanym w czasie udzielania pomocy, ochrona przed zimnem.

KRWOTOK

Réznorodnym urazom ciata towarzyszg krwawienia spowodowane przerywaniem ciggtosci naczyi krwionos$nych. W
zaleznosci od tego, jakie naczynie krwionosne zostato uszkodzone, rozrézniamy: krwotoki tetnicze, krwotoki zylne,
krwotoki migzszowe.

Krwotok tetniczy rozpoznajemy po tryskaniu krwi z rany silnym, pulsujgcym strumieniem, zgodnymi z rytmem serca.

Krew tetnicza ma kolor zywej czerwieni, poniewaz zawiera duzg ilos¢ tlenu. W przypadku catkowitego przeciecia
tetnicy nie wyczuwa sie tetna na jej obwodzie. Krwotok tetniczy rzadko ustaje samoistnie, gdyz panujgce w tetnicach
cisnienie i szybki prad krwi nie pozwalajg na tworzenie sie skrzepdw zamykajacych swiatto naczynia. Rowniez wtdkna
sprezyste znajdujace sie w scianach naczyn tetniczych uniemozliwiajg samoistne zamkniecie sie $wiatta naczynia i z
tego wzgledu uszkodzenie matej tetnicy moze by¢ grozne dla zycia.

Tamowanie krwotokow tetniczych (duze krwawienia) polega na zatrzymaniu krwotoku poprzez ucisk palcem lub
dtonig na miejsce krwawienia (pozadane jest zatozenie na uciskajgcg reke rekawiczki tub foliowego worka). Ucisk ten
mozna zastgpi¢ zatozeniem opatrunku uciskowego na miejsce krwawienia. Opatrunek uciskowy mozna zatozyé
bezposrednio na miejsce zranienia przez utozenie na gazie przykrywajacej rane kilku warstw waty, ligniny lub gazy
oraz mocniejsze przybandazowanie go. Przy duzym krwotoku, ktérego nie daje sie opanowac w opisany wyzej
sposéb, mozna zastosowac sposoby, ktére powodujac niedokrwienie konczyny, moga spowodowa¢é jej martwice, a
mianowicie:

- ucisk na tetnice miedzy rang a sercem,
- opaske uciskowsg,
- watek z bandazu przyciskajacy tetnice do kosci. Stosuje sie to w przypadku:

- uszkodzenia tetnic na konczynie gérnej szczegdlnie tetnicy ramiennej; wktadamy wtedy watek z bandaza do
srodkowej czesci dotu pachowego mocno przybandazowujemy koriczyne do klatki piersiowej,



- krwotoku z tetnic na podudziu czy stopie; watek z mocnego zwinietego bandaza wktadamy do dotu
podkolanowego, maksymalnie zginajac konczyne w stawie kolanowym, przyciggamy podudzie do uda i ustalamy te
pozycje za pomocgy chusty trdjkatnej badz bandaza,

- groznego dla zycia krwotoku z uszkodzonej tetnicy udowej; wktadamy wtedy watek z bandaza do $rodkowej czesci
pachwiny, nastepnie - zginajgc mocno koriczyne w stawie biodrowym - przyciggamy udo do brzucha i ustalamy jg w
tej pozycji za pomocg chusty tréjkatnej lub bandaza.

Raz zatozonej opaski uciskowej nie poluznia sie i nie zdejmuije.

Krwotok zylny charakteryzuje sie rownomiernym wydobywaniem krwi z rany. Ma ona zabarwienie ciemnoczerwone.
Tamowanie krwawien zylnych w ramach pierwszej pomocy jest proste. Naczynia zylne majg sciany wiotkie, cisnienie
panujgce w zytach jest nieznaczne, a wolny prad krwi sprzyja powstawaniu skrzepdw. Totez wystarczy natozenie
grubszego opatrunku i nieco mocniejsze przybandazowanie go.

Krwotok migzszowy charakteryzuje sie pojawieniem bezposrednio po zranieniu punkcikowatych kropli krwi, ktéra

nastepnie sptywa wolno z catej uszkodzonej powierzchni. Powstaje on wskutek przerwania wiekszej liczby naczyn
wiosowatych w uszkodzonych miesniach lub narzagdach migzszowych. Tamowanie krwawien migzszowych polega na
natozeniu zwyktego opatrunku jatowego.

Krwotoki mozna réwniez podzieli¢ na zewnetrzne, gdy krew z naczyn wylewa sie bezposrednio na zewnatrz (np. przy
zranieniach) oraz wewnetrzne, w ktorych krew z uszkodzonych naczyn gromadzi sie w jamach ciata lub narzadach
(np. w jamie otrzewnej, krwotok ptucny).

Krwotoki wewnetrzne sg trudne do rozpoznania i dlatego bardzo istotne w ich ustaleniu sg warunki powstania urazu
oraz objawy ogdlne wystepujace po urazie.

Krwotok z nosa. W razie krwotoku z nosa nalezy pochyli¢ gtowe do przodu (chory powinien przy tym siedziec),

$cisngc skrzydetka nosa, kierujac ucisk do srodka nosa i ku gérze w kierunku przegrody nosowej. Jednoczesnie stosuje
sie zimne okfady na nasade nosa i okolice karku.

RANY

Rang nazywamy urazowe uszkodzenie tkanek organizmu pofaczone z przerwaniem skdéry lub bftony $luzowej. W
zaleznosci od tego jakim narzedziem zostata zadana rana lub w jaki sposéb powstata rozrézniamy rany: ciete, ktute,
szarpane, ttuczone, kgsane i postrzatowe.

Pierwsza pomoc polega na natozeniu opatrunku (kilka warstw gazy jatowej, na to warstwe waty lub ligniny i wszystko
to okrecamy opaska gazowa lub chustg trdjkatng). Przed natozeniem opatrunku nalezy odstonic rane (usung¢ odziez)
i oczyscic jej okolice z widocznych zanieczyszczen za pomocg kawatka gazy.

ZLAMANIA KOSCI KONCZYN, ZWICHNIECIA | SKRECENIA STAWOW

Obrazeniom kosci w postaci ztaman oraz zwichnieciom i skreceniem stawdw towarzyszg takie objawy jak:
znieksztatcenie, obrzek, bolesnos$¢ miejscowa, czynnos$¢ danej czesci ciata jest czesciowa lub catkowicie zniesiona,
nieprawidtowa ruchomos¢ kosci, krwawy wylew. Przy ztamaniach otwartych nastepuje przebicie skory od wewnatrz,
kos¢ wystaje na zewnatrz.

Pierwsza pomoc polega na unieruchomieniu kosci i stawow w celu uniemozliwienia ruchéw w uszkodzonych stawach
lub miejscach ztaman, ograniczenia ruchéw miesni. Wykonujgc unieruchomienie konczyny z powodu ztamania kosci,
nalezy unieruchomi¢ dwa stawy sasiadujgce ze ztamaniem (powyzej i ponizej miejsca ztamania). W przypadku
zwichniecia lub skrecenia stawdéw wystarczy unieruchomienie uszkodzonego stawu. Do unieruchomienia uzywa sie
szyny Kramera, deski, laski, kije itp., ktére powinny by¢ owiniete miekkim materiatem. W przypadku braku srodkéw
unieruchamiajgcych mozna uzyskaé czesciowe unieruchomienie przymocowujgc: uszkodzong koriczyne dolng do
zdrowej (pomiedzy udami, kolanami i kostkami stosujgc miekka przektadke) lub uszkodzone ramie do tutowia.



OPARZENIA

Pierwsza pomoc (pomoc dorazna) w rozlegtych oparzeniach termicznych

Przed przystgpieniem do udzielenia pomocy nalezy:

- odstonié¢ miejsca oparzone zdejmujac delikatnie lub rozcinajgc odziez, przylepionej odziezy nie wolno odrywaé od
skdry, a jedynie okroi¢ wokot oparzenia,

- zdjg¢ z miejsc oparzonych obrgczki, pierscionki, bransoletki, naszyjniki itp.

Natychmiast rozpoczgé chtodzenie oparzonych miejsc zimng wodg i kontynuowac¢ to co najmniej 10 minut. Nie
mozna dopusci¢ jednak do wychtodzenia ratowanego. Przy duzej powierzchni oparzonej chtodzenie przerwad
wczesniej. Miejsce poparzone chroni¢ przed kontaktem z ziemia. Nalezy miejsce oparzone ostoni¢ jatowym
opatrunkiem (oparzenia twarzy nie muszg by¢ ostaniane). W razie braku jatowego opatrunku, uzyé sSwiezo
wypranego (najlepiej wyprasowanego) przescieradfa lub czystej folii z rolki (na dion lub stope czystg torebke
foliowg). Zapewni¢ szybkg pomoc medyczng i transport. Poszkodowanego z rozlegtymi zaczerwienieniami
(oparzeniowymi) skory oraz z innymi powazniejszymi oparzeniami nalezy kierowa¢ do lekarza.

Nie wolno zalewa¢ miejsc oparzonych spirytusem, oliwg, smarowac¢ masciami, ttuszczami itp. przecinac pecherze ani
teZ na miejsca oparzone naktadac wate.

Pierwsza pomoc w oparzeniach chemicznych

Oparzenia kwasami i zasadami - zmywaé parzacy zwigzek strumieniem wody (dtuzej niz przy oparzeniach
termicznych - ponad 10 minut). Na oparzone miejsca nalezy natozy¢ jatowy opatrunek i zapewnié szybki transport do
lekarza.

ODMROZENIA

Dziatanie niskiej temperatury na organizm powoduje obumieranie tkanek. Pierwsza pomoc polega na tym, aby
odmrozone czesci ciata ogrzaé w miare mozliwosci jak najszybciej. Nalezy przygotowac kapiel o temp. wody 20°C i
stopniowo podgrzewac¢ dolewajac cieptej wody az do osiggniecia 37° C. Po przywrdceniu krazenia krwi (odczuwania
tetnienia i bdlu, zaczerwienia skory i powrotu cieptoty ciata), nalezy kapiel przerwac, ciato delikatnie osuszy¢ nadal
utrzymujac w cieple. W warunkach, w ktérych nie ma mozliwosci ogrzania ciata w sposéb wyzej podany, odmrozong
cze$¢ dala ogrzewac nalezy w swoich dtoniach, na tonie lub pod pacha. Niezaleznie od wymienionych czynnosci
nalezy podawac gorgce ptyny (kawa, herbata). W odmrozeniach nigdy nie nalezy podawaé wiekszych ilosci alkoholu
ani stosowacd energicznego rozcierania ciata, zwtaszcza sniegiem.

WYCHtODZENIE ORGANIZMU

Ratowanego umiesci¢ w cieptym pomieszczeniu. Jezeli to nie jest mozliwe, utozy¢ go na suchym, izolujgcym podtozu i
okry¢ dodatkowym ubraniem, kocem, folig z apteczki samochodowej, gazetami. W pomieszczeniu: usungé mokre
ubranie i okry¢ ratowanego lub potozy¢ do tdzka i dobrze przykryé; zatozy¢ mu cieple nakrycie gtowy. Jezeli jest
przytomny - poda¢ mu do picia goragce ptyny. Nie ogrzewac termoforem lub butelkg z goragcg wodg. Nalezy by¢
przygotowanym do reanimacji.

CIALA OBCE W OKU, UCHU I NOSIE

Ciata obce w oku - pytki, owady, okruchy znajdujgce sie pod gorng lub dolng powiekag usuwa sie brzegiem czystej
chustki lub zwilzonym wacikiem. Czasteczki wapna usuwa sie przez polanie oka silnym strumieniem wody, nakfada
opatrunek na oboje oczu i odsyta chorego do okulisty. Gdy ciato obce tkwi w gafce ocznej na oboje oczu natozy¢
opatrunek i przewiez poszkodowanego do okulisty.

Ciato obce w uchu i w nosie — skierowac poszkodowanego do laryngologa.



ZATRUCIE POKARMOWE

Ogdlnymi objawami zatrucia pokarmowego s3: ostabienie, bdl gtowy. wymioty, biegunka, bdle brzucha, zawroty
gtowy, dreszcze, sktonnosci do omdlen po 4 - 12 godzinach po spozyciu szkodliwego pokarmu. Pomoc polega na
podaniu niestodzonej cieptej herbaty lub kawy. Chorego nalezy skierowa¢ do szpitala zabierajgc ze sobg reszte
spozytego przez chorego pokarmu lub leku.

ZACZADZENIE

W przypadku wystgpienia zaczadzenia nalezy wynies¢ zatrutego z pomieszczenia, w ktérym doszto do zatrucia,
zapewni¢ mu doptyw Swiezego powietrza, rozluzni¢ odziez, w razie potrzeby zastosowac sztuczne oddychanie i
posredni zewnetrzny masaz serca. Po odzyskaniu przytomnosci przewiez¢ zatrutego do szpitala.

PORAZENIE BOJOWYMI SRODKAMI TRUJACYMI

W przypadku porazenia bojowymi srodkami trujgcymi pierwsza pomoc polega na:

- zatozeniu porazonemu maski przeciwgazowej w rejonie porazenia,

- rozluznieniu ubrania, kotnierza itp.,

- wyniesieniu porazonego ze strefy skazonej,

- zdjeciu maski przeciwgazowej i jezeli porazony nie oddycha - zastosowaniu sztucznego oddychania (nie wolno
stosowacé metody usta-usta”),

- podaniu do wdychania rozgniecionej fiolki z indywidualnego pakietu przeciwchemicznego, w przypadku zaburzen w
oddychaniu. Porazonego nalezy dostarczy¢ do punktu pomocy lekarskiej.

OMDLENIA

Omdlenie jest to nagta utrata przytomnosci spowodowana niedotlenieniem mozgu. Objawia sie nagtym
zblednieciem, zimnym potem, mroczkami w oczach, szumem w uszach i utratg przytomnosci. Pierwsza pomoc polega
na utozeniu chorego na wznak, w miare mozliwosci z glowg potozong nizej niz reszta ciata, uniesieniu nég powyzej
tutowia, rozpieciu krepujacej odziezy, zapewnieniu doptywu Swiezego powietrza. W razie stabego oddechu nalezy
zastosowac sztuczne oddychanie. Po odzyskaniu przytomnosci przez chorego poda¢ do picia kawe lub mocng
herbate. Nie wolno wlewa¢ zadnych ptynéw do ust nieprzytomnego.

PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM

Jezeli doszto do porazenia prgdem o wysokim napieciu nie wolno zbliza¢ sie do porazonego ani dotykaé¢ go
jakimkolwiek przedmiotem (takze ztym przewodnikiem pradu) przed wytgczeniem tego pradu. Przy ratowaniu
razonego pradem o napieciu sieciowym nalezy przede wszystkim przerwaé dalszy doptyw pradu przetaczajac
wytgcznik lub wykrecajgc bezpieczniki, jezeli sg w poblizu. Gdy nie jest to mozliwe, razonego trzeba wyciagnaé poza
obreb krazenia pradu, uzywajac do tego celu kija lub innego suchego-ztego przewodnika pradu. Ratujgcy powinien
sta¢ na suchej desce, oponie, wycieraczce, ztozonym kocu. Decydujac sie na rozpoczecie zabiegdw reanimacyjnych
(sztucznego oddychania, masazu serca) nalezy niezwtocznie wezwa¢ pomoc. Aby reanimacja mogta by¢ skuteczna
musi by¢ najczesciej uzupetniona zabiegami wykonywanymi przez fachowy personel medyczny. Brak oddychania
wymaga wykonywania sztucznego oddychania. Brak oddychania i krgzenia wymaga wykonywania sztucznego
oddychania i masazu serca. Sprawdzenie obecnosci krazenia wykonuje sie przez utozenie dwdch palcéw z boku krtani
(Jabtko Adama) w widocznej bruzdzie; przy lekkim ucisku nalezy wyczuwad tetnienie.
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