INSTRUKCJA UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDLEKARSKIEJ W RAZIE WYPADKU
Pod pojeciem pierwszej pomocy rozumiemy szybkie, zorganizowane dzialanie prowadzone przez osobg lub osoby, ktore pierwsze
znajduja sig na miejscu wypadku. Jezeli $wiadkami wypadku jest wigcej osob, jedna z nich powinna objag¢ kierownictwo akcja
ratownicza, do czasu przybycia pomocy fachowej.

Ogoblne zasady udzielania pierwszej pomocy.
Postepowanie osoby (0s6b) ratujace) powinno wygladaé nastgpujaco :
- ocena zdarzenia i podjgcie dziatania,
- jak najszybsze usuniecie czynnika dziatajacego na poszkedowanego,
- ocena zaistniatego zagrozenia dla zycia poszkodowanego :
a/ sprawdzenie tgtna,
b/ sprawdzenie oddechu oraz droznosci drég oddechowych,
¢f ocena stanu przytomnosci,
d/ ustalenie rodzaju urazu ( rany, zlamania, itp. )
- zabezpieczenie choregod przed mozliwoscia dodatkowego urazu lub innegp zagrozenia ( np. wyniesienie poszkodowanego z
miejsca dziatania czynnikdw toksycznych ),
- wezwanie pomocy fachowej ( lekarza, pogotowia ratunkowego itp. ),
- zorganizowanie transportu poszkodowanego ( jesli nie ma mozliwosci szybkiego dotarcia lekarza ).

Podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy w niektorych stanach zagrozenia zdrowia lub zycia, spowodowane przede
wszystkim wypadkami przy pracy :

ZRANIENIA

Rang nazywamy przerwanie ciaglodci tkanek. Rozrézniamy rany : cigte, rabane, klute i szarpane,

Postgpowanie przy zranieniach :

Pierwsza czynnoscia jest :

- natychmiastowe zatrzymanie krwotoku,

- usunigcie z rany cial obeych ( tylko widocznych i ktorych usunigcie nie sprawia trudnoéci ),

- zabezpieczenie rany przed zakazeniem poprzez oczyszczenie okolicy rany np. jodyna, roztworem gencjany, spirytusem w
promieniu 4-5 cm poczawszy od brzegdw rany na zewnatrz ( glebokich ran nie nalezy przemywad zadnymi plynami
antyseptycznymi ani wycierad, a jedynie pokry¢ jalowym opatrunkiem i zabandaZowac,

- w przypadku rany zanieczyszczonej — sptukaé obwicie 3 % rozitworem wody utlenionej,

- miejsce zranione przykry¢ wyjalowiong gaza i natozy¢ na nig ligning lub wate,

- opatrunek umocowa¢ bandazem przylepcem, chusta tréjkatna - w zaleznosci od wielkoéci zranienia,

- wszystkich chorych ( zranionych } z powaznigjszymi uszkodzeniami nalezy natychmiast kierowac do szpitala.

Wiasciwa pomoc fekarska powinna by¢ udzielena od 6 do 8 godzin od chwili zranienia.

Poszkodowany, ki6rego rany zanieczyszczone sa ziemia lub kurzem, powinien obowiazkowo otrzymac surowice przeciwtgZzcowa.,

KRWOTOKI

Krwotokiem nazywamy szybki i obfity wylew z uszkodzonego naczynia krwionodnego. Wolne i skape wyplywanie krwi nazywamy

krwawieniem.

Krwotoki w zaleznosci od drogi wyplywu dzielimy na : zewngtrzne i wewngtrzne,

Pierwsza pomoc :

Uptyw krwi do tetnic zatrzymuje si¢ doraznie przez :

a/ ucisk palcami krwawiacege naczynia :

- tetnice przyciska si¢ do koci powyzej miejsca zranienia, a przy krwotokach z t¢tnicy szyjnej i skroniowej — ponizej migjsca
Zranienia,

- przy krwotoku z rany na koficzynie, koniecznie unies¢ ja do gory,

- ucisnaé nalezy silnie kciukiem, czterema palcami lub pigécia,

b/ zatozenie opatrunku nciskowego

- doraznie zatrzyma¢ krwawienie ( ucisk palcami ),

- pelozyé opatrunek z jatowej gazy ( kilkakrotnie ztozony ),

- mocno zabandazowac.

Krwotoki wewngtrzne moga by¢ spowodowane :

- chorobg, np. gruZlica, wrzodami zotadka, nowotworami phuc,

- upadkiem z wysokodci, uderzeniem,

- zgnieceniem.

Pierwsza pomoc : jak najszybsze przekazanie chorego w rgce lekarza.

Przy krwotoku z nosa nalezy :

- polozy¢ z glowa uniesiong wyzej niz tuléw, do nosa wlozyé tamponik z gazy,

- nanos i okolice karku polozy¢ zimny oklad, czesto go zmieniajac.

ZELAMANIA

Ztamanie jest to przerwanie ciaglosci kosci, np. na skutek urazu. Ztamanie moze by¢ takze wynikiem procesu chorobowego.
Ztamania dzielimy na :

- zamknigte,

- otwarte, gdzie oprécz przerwania ciaglosci kodci wystepuja uszkodzenia skéry i migéni.
Objawy zlamania :

- znaczna bolesno$¢ w miejscu urazu, nasilajaca sie przy dotykaniu i wszelkich prébach ruchu,
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- niemoznos¢ poruszania zlamana koficzyna,

- zmiana zarysu kosci, dosy¢ znaczna w zlamaniach z przemieszczeniem kosci,

- przy ztamaniu kregostupa — dodatkowo czasem porazenie konczyn dolnych i gérnych,

- przy ztamaniach zeber — bol przy kazdym oddechu, a takze kaszel lub ucisk na klatke piersiows,

- przy ztamaniach miednicy — bol przy siadaniu i przy kazdej probie wstawania.

Pierwsza pomoc :

- zalozy¢ jatowy opatrunek na rang ( w przypadku ztamania otwartego ), unieruchomi¢ koriczyng stosujac zasade unieruchomienia
dwdch sasiadujacych ze zlamaniem stawéw ( np. przy zfamaniu kosci przedramienia : staw nadgarstkowy i staw lokciowy ). Do
unieruchamiania koficzyn nalezy stosowaé specjalne szyny druciane Kramera, a przy ich braku — inne srodki, takie jak : chusty
tréjkatne, bandaze,

- przy ztamaniu koficzyn gérnych, podudzia i zeber — chorego mozna przenosi¢ i przewozi¢ w pozycji siedzacej,

- przy ztamaniu uda, miednicy i kregostupa — chorego transportowac tylko w pozycji lezacej,

- przy zlamaniu kregostupa chory musi by¢ utozony na twardym podtozu (np. na desce, drzwiach itp.) oraz mie¢ unieruchomiong
glowe,

- zapewni¢ transport do lekarza.

ZWICHNIECIA '

Zwichnieciem nazywamy czgéciowe lub catkowite przemieszczenie sig jednej lub kilku ko$ci w obrgbie stawu. Oprocz
przemieszczenia dochodzi do uszkodzenia torebki stawowej i wiazadet.

Objawy zwichnigcia :

- ostry bol wystepujacy w stawie,

- ieksztalcenie okolicy zwichnigtego stawu,

- niemoznosé¢ poruszania koficzyna.

Pierwsza pomoc :

- unieruchomié chore miejsca za pomoca szyny i opaski, najlepiej tréjkatnej chusty,

- przewiez¢ chorego do lekarza ( przy zwichnigeiach staw6w : kolanowego, biodrowego i skokowego — w pozycji lezacej).

Nie wolno podejmowaé proby nastawienia zwichnigcia.

OPARZENIA

Oparzenia to uszkodzenia tkanek migkkich, ( gléwnie skory i blon §luzowych, a przy oparzeniach glgbszych takze tkanki podskome; i
miesni ), spowodowane dziataniem energii :

- ciepinej { wysoka temperatura },

- chemicznej ( zrace, parzace zwiazki chemiczne ),

- elektrycznej ( dzialanie pradu elektrycznego ),

- promicniowanie ( promieniowanie podczerwone, elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwodei, laserowe, joniznjace ).

Ze wzgledu na glebokoéé uszkodzenia skory lub tkanki podskémej wyréznia sig 4 stopnie oparzen :

I stopien — pojawienie sig na skorze zaczerwienienia z towarzyszacym
piekacym bélem,

I stopien — oprdcz silnego bolu i zaczerwienienia skory wystepuja pecherze,
wypelnione przeZroczystym ptynem, tzw. surowiczym,

I stopiefi - oparzenie dotyczy takze tkanki podskérmej, skéra przybiera barwg
biata , szara lub ciemnobrazowa,

IV stopien - zwgglenie tkanek i daleke posunigta martwica.

Pierwsza pomoc :

- przerwaé kontakt z czynnikami parzacymi,

- zmniejszyé wystepujacy bol przez polewanie chorego miejsca czysta zimna woda przez kilkana$cie minut ( oprocz Zzmnigjszenia
bolu woda zapobiega powstawaniu glebokich oparzeri ). W przypadku oparzenia zwiazkami chemicznymi, nalezy je zmy¢ pod
silnym strumieniem zimnej wody,

- zabezpieczyé oparzona powierzchnig przed zakazeniem opatrunkiem jatowym,

- zapewni¢ poszkodowanemu mozliwie szybko opieke lekarska.

ODMROZENIA
Odmrozenie jest uszkodzeniem ciata spowodowane dziataniem niskiej temperatury.
Rozroznia sig trzy stopnie odmrozef ciata .

Istopiefi - zblednigcie i zdretwienie odmrozonej cze¢éei ciata, pieczenie skory,
1 stopiefi - oprocz sinego zabarwienia, pojawiajq si¢ pecherze wypeinione ptynem surowiczym,
111 stopien - dochodzi do martwicy tkanek.

Pierwsza pomoc :

- odmrozone miejsca stopniowo ogrzaé przy pomocy kapieli, poczynajac od chiodnych do coraz cieplejszych lub delikatnie
rozcieraé sucha i czystg reka (przy | stopniu),

- nalozyé jatowy opatrunek ( przy I1i I1I stopniu ),

- podac srodki przeciwb6lowe ( przy I1 i 111 stopniu ),

- przewiezé chorego do szpitala ( przy I1 i III stopniu ),

- przy wszystkich stopniach odmrozenia podawac cieple ptyny do picia.
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URAZY OKA

Urazy oka powodowane sq _najczesciej przez ciala obce lub tez w wyniku oparzen cieplnych i chemicznych.

Przy zranieniach gatki ocznej nalezy natychmiast natozy¢ na oko wyjatowiony opatrunek. Wskazane jest réwniez zakrycie
opatrunkiem oka zdrowego. Nastgpnie trzeba jak najszybciej przetransportowac poszkodowanego do lekarza.

W przypadku prysnigcia w oko kwasu, fugu lub innej substancji zracej nalezy :

- rozsunaé zacisniete powieki ( kciukiem i palcem wskazujacym ),

- ptukaé oko przez diuzszy czas letnia woda, najlepiej przy pomocy gumowej gruszki, na oczy natozy¢ opatrunek ochronny,
- chorego natychmiast przekazac¢ do lekarza specjalisty.

Ciata obce tkwiace pod gorna lub dolna powieka usuwamy za pomoca wilgotnej waty nawinigtej na szklang pateczke, a przy braku
tego zwilzonym rozkiem czystej chusteczki. Ciato obce mozna usunaé spod powieki, przemywajac oko strumieniem wody lub 0,9 %
izotonicznym roztworem chlorku sodowego.

PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM

Dziatanie pradu elektrycznego na organizm cztowieka moze byc :

- miejscowe — w postaci oparzenia,

- ogblne — w postaci zaburzeti rytmu serca, wylacznie z niebezpieczenstwem zatrzymania krazenia.

Pierwsza pomoc :

A/ natychmiast uwolni¢ porazonego spod dziatania pradu elekirycznego poprzez :

- wylaczenie doptywu pradu ( wykrgcenie bezpiecznikow ),

- odciagniecie porazonego od urzadzen bedacych pod napieciem ( nalezy pamigta o stosowaniu przez ratujacego odpowiedniego
zabezpieczenia siebie przed porazeniem ( np. na rece nalozy¢ suche rekawice lub owina¢ suchymi recznikami, stana¢ na desce,
odciggaé przy pomocy kawatka drewna),

B/ w zaleznosci od stanu porazonego zastosowa¢ odpowiednie czynnosci ratownicze

- przy zatrzymaniu oddechu — sztuczne oddychanie,

- przy zatrzymaniu czynnosci serca — masaz serca,

- gdy poszkodowany jest w stanie omdlenia, ale oddycha — rozluzniamy odziez utrudniajaca oddychanie, udostepniamy doptyw
$wiezego powietrza,

- gdy chory odzyskal przytomnos$é, nalezy go wygodnie ulozyé, cieplo okry¢, podac cieple napoje i odtransportowa¢ do szpitala.

C/ w kazdym przypadku, porazonego powinien zbadag lekarz.

ZATRUCIA CHEMICZNE
Ze wzgledu na droge wehlaniania trucizny rozrézniamy zatrucia przez :

- drogi oddechowe,
- przewdd pokarmowy,
- skore.

Pierwsza pomoc :
Przy zatruciach drogg oddechowg :

- usunaé chorego z migjsca, w ktérym nastapito zatrucie i wynieé¢ na Swieze powietrze,

- rozluznié wszystkie uciskajace czgéci ubioru,

- zdja¢ mu odziez w przypadku zanieczyszczenia jej $rodkami trujacymi,

- zabezpieczy¢ chorego przed utratg ciepla przez okrycie go kocem lub odzieza ( nawet w porze letniej ),

- zapewni¢ poszkodowanemu bezwzgledny spokdj,

- w przypadku braku akeji serca i oddychania ( bezwzglednie pamigta¢ o skontrolowaniu droznoéei drég oddechowych ) rozpocza¢
sztuczne oddychanie i masaz serca,

- wrazie wystapienia drgawek zabezpieczy¢ chorego przed przegryzieniem jezyka ( wlozy¢ migdzy zeby np. kawalek drewna },

Przy zatruciach drogg pokarmows :

- usunaé trucizne z zotadka przez spowodowanie wymiotéw ( draznienie palcem tylnej Sciany gardta lub podanie do wypicia
szklanki bardzo stonej wody ),

- podaé odtrutke ( po ustapieniu wymiotow ) np. zwykla wodg ( rozcieficza i zobojgtnia trucizng ), zawiesing wegla aktywnego lub
wodny roztwor biatka kurzego ( 2 biatka na szklankg wody ),

- ponownie spowodowaé wymioty,

- przekazaé chorego pod opiekg lekarska,

Przy zatruciach przez skére :
- rozebraé zatrutego,

- zmyé skére strumieniem wody dbajac o to, aby strumief wody ze splukana trucizng nie zakazil zdrowych cz¢dci ciala,
- jezeli substancja chemiczna miala wlasciwosci Zrace, miejsca oparzone po sptukaniu woda zakrywamy jatowa gaza.



Nalezy jak najszybeiej wezwaé lekarza lub zapewni¢ transport chorego do szpitala. Podaé lekarzowi nazwe substancji trujace), a pray
truciznach nieznanych — zebraé pierwsze wymiociny i przekazaé lekarzowi, co umozliwi przeprowadzenie analizy i utatwi leczenie.

SZTUCZNE ODDYCHANIE METODA USTA - USTA

Sztuczne oddychanie stosuje sie w przypadkach, w ktorych oddychanie zatrzymalo sig na skutek przerwania doptywu powietrza albo
z powodu zaburzen o$rodkéw regulacji oddychania.

Pierwszq czynnoécia jest zapewnienie droznosci drég oddechowych poprzez utozenie poszkodowanego w pozycji na plecach na
twardym podtozu oraz odchylenie glowy ku tytowi. Nalezy kontrolowaé czy w jamie ustnej niema przedmiotéw zaburzajacych
droznos¢ drog oddechowych, np. proteza lub inne obce ciata.

Przy tej metodzie postgpowanie jest nastgpujace :

- prowadzacy sztuczne oddychanie kigka za glowa poszkodowanego po lewe;j stronie i odchyla mu glowe ku gorze i ku tytowi,

- wdmuchiwanie powietrza do ust chorego kazdorazowo poprzedzone jest glebokim wdechem ratownika { prawidtowa objetos¢
wdmuchiwanego powietrza do ptuc sygnalizowana jest uniesieniem sie klatki piersiowej poszkodowanego ),

- przy kazdorazowym wdmuchiwaniu powietrza do ust nalezy zatyka¢ mu nos palcami wolnej reki,

- po odjgciu ust chorego, klatka piersiowa na skutek sprezystoéci jej Scian opada i nalezy wystuchaé szmeru biernego wydechu
poszkodowanego

- czestotliwoéé sztucznego oddychania wynosi okoto 12 razy na minute.

POSREDNI MASAZ SERCA

Posredni masaz serca jest zabiegiem wykonywanym jednoczesnie ze sztucznym oddychaniem i obie te czynnoéci musza by¢ ze soba
zsynchronizowane.

Kolejne czynnosci przy wykonywaniu masazu serca :

- poszkodowany spoczywa w pozyciji lezacej na wznak na twardym podtozu, tak jak przy prowadzeniu sztucznego oddychania (
glowa odchylona, udroznione drogi oddechowe ),

- prowadzacy masaz serca klgka z prawej strony poszkodowanego i majac wyprostowane przedramiona, ukiada swoje dionie (
pierwsza lewa, na nig prawa ) na wysokosci 1/3 dolnej czeéei mostka ratowanego,

- ucisk wykonuje si¢ dynamicznie, przenoszagc cigzar tulowia na wyprostowane przedramiona,

. warunkiem skutecznoéci masazu serca jest obnizenie si¢ poziomu mostka o okoto 4 cm oraz pojawienie sig tgtna na obwodzie,
tzn. na tetnicach szyjnych lub udowych,

- masaz wykonywany jest z czgstotliwoscia okoto 60 razy na minutg.

Jezeli akcj¢ reanimacyjng prowadzi jedna osoba, to po kazdych dwéch wdechach, reanimujacy wykonuje ucisk na mostek okolto 10 —
12 razy tak, aby w ciagu minuty stosunek oddechow i uciénieé¢ wynosit okoto 12 do 60. Jezeli akcja reanimacyjna prowadzona jest
przez dwie osoby, to jedna prowadzi sztuczne oddychanie, a druga wykonuje masaz serca wedtug schematu :

1 oddech — 5 uciénigé.

Akcjg reanimacyjng nalezy prowadzi¢ do czasu :

- wyczerpania sit fizycznych ratujacego,

- przejecia przez inng osobe reanimacji,

- ody ratowany nagle zlapie oddech i otworzy oczy ( reanimacja skuteczna ).

OMDLENIE

Omdlenie — to krotko trwate, przemijajace niedotlenienie mézgu, ktére powoduje utrate przytomnosci. Moze wystgpié w stanie glodu,
w stanie zmeczenia lub pod wptywem strachu lub bélu.

Pierwsza pomoc:

- omdlalego nalezy wygodnie utozyt,

- zapewni¢ dostep $wiezego powietrza ( pootwiera¢ okna, drzwi ),

- rozluznié krepujace czedei odziezy,

- zmoczyé zimna woda twarz ( ale nie chlusna¢ }, mozna uderzyé po policzkach,
- pod nos podsuna¢ chustke nasaczona 10 % octem,

- unie$¢ konczyny dolne do géry.

POSTEPOWANIE PRZY UZADLENIU PRZEZ PSZCZOLY I PRZEZ INNE OWADY
Uzadlenie powodowane jest przez pszczoly, osy, szerszenie lub inne owady.

Udzielanie pomocy nalezy rozpoczaé¢ od ostroznego usuniecia zadta, tak aby nie wyla¢ jadu ze zbiorniczka. Nastepnie nalezy
zastosowacé oklad z dwuweglanu sodowego ( soda oczyszczona ) neutralizujacego kwas mréwkowy, znajdujacy si¢ w jadzie.
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