PIERWSZA POMOC
PRZEDMEDYCZNA



Pierwsza pomoc - wprowadzenie

Pierwsza pomoc to wszystkie czynnosci ratunkowe wykonywane przez osoby znajdujace sie
na miejscu zdarzenia.

Czy mamy obowiagzek udzielaé pierwszej pomocy?
Tak! Kazdy, kto zauwazy sytuacje, ktdora wymaga udzielenia pierwszej pomocy osobie poszkodowanej, jest zobowigzany

do natychmiastowej interwenciji. Kto postapi inaczej, moze zostaé pociggniety do odpowiedzialnosci karnej.

art. 162 Kodeksu karnego:
,Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozacym bezpos$rednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego

uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.



Lancuch przezycia

1. Wezesne rozpoznanie 2. Wczesne rozpoczecie 3. Wczesna defibrylacja 4. Opieka poresuscytacyjna
I wezwanie pomocy resuscytacji KO

1. Aby zapobiec nagtemu 2. Aby wydtuzyé czas 3. Aby przywréci¢ prace 4. Aby przywrocic
zatrzymaniu krazenia serca jakosé zycia



Co to jest tancuch przezycia?

Lancuch przezycia to schemat postepowania przedstawiajacy kolejne czynnosci (ogniwa tancucha przezycia), ktére
powinny nastgpic¢, aby zmaksymalizowaé szanse poszkodowanego ha przezycie przy nagtym zatrzymaniu krazenia
(NZK).

Do podstawowych ogniw nalezy:
wczesne rozpoznanie i wezwanie pomocy

wczesne rozpoczecie resuscytaciji krgzeniowo-oddechowej

wczesna defibrylacja

opieka poresuscytacyjna



Etapy udzielania pierwszej pomocy osobie
hieprzytomnej

Wiekszos$c¢ przypadkow, ktdére wymagajg udzielenia pierwszej pomocy osobie nieprzytomnej, wywotuje u Swiadkdw
zdarzenia ogromny stres, a czasem nawet panike. Taka sytuacja nie sprzyja podejmowaniu logicznych i trafnych
decyzji, zwtaszcza gdy w gre wchodzi czyjes zdrowie lub zycie.

Dlatego wprowadzono uniwersalny schemat nastepujacych po sobie czynnosci, ktdry krok po kroku prowadzi nas przez
najwazniejsze etapy udzielania pomocy, co znacznie utatwia przeprowadzenie skutecznej akcji ratunkowej i pozwala nie
zapomnieC o jej najistotniejszych elementach. Pamietajmy jednak, ze réznorodnos$¢ sytuacji oraz okolicznosci zdarzen
utrudniajg lub czasem nawet uniemozliwiajg znalezienie idealnego schematu postepowania. Kazdy przypadek jest inny i
nalezy zdac sie takze na wtasne umiejetnoéci i analize sytuacii.

Etapy udzielania pierwszej pomocy

Ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca zdarzenia

Ocena stanu poszkodowanego

Udroznienie drog oddechowych i sprawdzenie czynno$ci zyciowych
Wezwanie pomocy

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

ok~



Etapy udzielania pierwszej pomocy osobie
hieprzytomnej

Ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca zdarzenia

Zanim zaczniemy udziela¢ komukolwiek pierwszej pomocy, musimy zawsze pamigta¢ o bezpieczenstwie wtasnym, gdyz
jest ono najwazniejsze! Nie mozemy narazac siebie i innych $wiadkdéw zdarzenia, dlatego pamietajmy, aby postepowac

wedtug zasady:

DOBRY RATOWNIK TO ZYWY RATOWNIK



Do zapewnienia podstawowego bezpieczenstwa ratownikom pomocne beda:

Trojkat ostrzegawczy — ostrzega innych uczestnikéw ruchu o zdarzeniu na drodze

Kamizelka odblaskowa — poprawia naszg widoczno$¢, zwtaszcza po zmierzchu

Rekawiczki nitrylowe — chronig przed krwig i innymi ptynami ustrojowymi poszkodowanego

Breloczek ratowniczy — zawiera jednorazowg maseczke, ktéra umozliwia wykonanie wdechow ratowniczych

Maska pocket — stuzy do wykonywania wdechéw ratowniczych osobie resuscytowanej



Etapy udzielania pierwszej pomocy osobie
hieprzytomnej

Ocena stanu poszkodowanego

Zanim rozpoczniemy ocene stanu poszkodowanego, najpierw nalezy doktadnie sprawdzic, ile oséb wymaga pomocy.
Jesli mamy do czynienia z wypadkiem zbiorowym, czyli takim, w ktérym uczestniczg przynajmniej dwie osoby, to
natychmiast liczymy, ilu jest poszkodowanych i wzywamy pomoc.

Jesli na miejscu zdarzenia jest tylko jedna osoba poszkodowana, to przed wezwaniem stuzb medycznych nalezy dokonac¢
wstepnej oceny jej stanu. Postepujemy zgodnie z ponizszym schematem, pamigtajac o wtasnym bezpieczenstwie



Postepowanie

Podejdz do poszkodowanego i sprobuj nawigzaé kontakt —
Halo, co sie stato? Jesli poszkodowany nie odzywa sig i
nie ma z jego strony zadnej reakcji, podejdz do niego
blizej i potrzasnij za ramie. W przypadku dalszego braku
jakiejkolwiek reakcji wyznacz osobe do pomocy (jesli na
miejscu zdarzenia sg $wiadkowie).

UWAGA!

Jesli poszkodowany reaguje, nalezy obserwowac jego
zachowania i w razie potrzeby wezwac¢ pomoc!




Udroznienie drog oddechowych i sprawdzenie czynnosci zyciowych

Postepowanie

Udroznij drogi oddechowe poszkodowanego, odginajac jego gtowe mocno do tytu i trzymajac jednoczesnie uniesiony
podbrddek. Zbliz policzek do ust poszkodowanego i w tym samym czasie obserwuj klatke piersiowg przez okoto 10
sekund w poszukiwaniu oznak prawidtowego oddechu.




Pozycja boczna ustalona

Co to jest pozycja boczna bezpieczna? Kiedy jg stosujemy?

Jest to pozycja umozliwiajgca bezpieczne odzyskanie przytomnosci osobie nieprzytomne,;.
Stosuje sie jg, aby zapobiec niedroznosci oddechowej (przez zapadniecie sie jezyka na
tylng Sciane gardta) oraz minimalizacji ryzyka zadtawienia sie poszkodowanego
ewentualnymi wymiocinami bgdz innymi ptynami znajdujgcymi sie w jamie ustnej.



Kiedy stosujemy pozycje boczng ustalonag?

Pozycje boczng stosujemy tylko i wytacznie u oséb
nieprzytomnych, ktére majg zachowany prawidtowy
oddech i funkcje zyciowe!

Uwaga! Kobiety w widocznej fazie cigzy uktadamy
zawsze na lewym boku

Koc ratunkowy — pamietajmy zadbac¢ o komfort
termiczny poszkodowanego. Przy diuzej nieprzytomnosci
ciato ulega wyziebieniu, dlatego osobe lezacg w pozycji
bocznej ustalonej mozna przykry¢ kocem ratunkowym,
ktory powinien znajdowaé sie w kazdej apteczce.




Jak utozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej?

Krok 1

Ut6z reke poszkodowanego, ktora znajduje
sie blizej Ciebie, pod katem 90 stopni
wzgledem ciata.




Jak utozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej?

Krok 2

Reka, ktora znajduje sie blizej gtowy
poszkodowanego, chwy¢ dton (mozesz
zaplesc¢ takze palce) po przeciwlegtej
stronie tutowia i umiesc¢ jg przy policzku
poszkodowanego od swojej strony.




Jak utozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej?

Krok 3

Nie puszczajac dtoni poszkodowanego,
chwy¢ druga, wolng rekg za dalszg
konczyne dolng i zegnij jg w kolanie.




Jak utozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej?

Krok 4

Trzymajac jednoczesnie dton i noge
poszkodowanego, pociggnij konczyne
dolng tak, aby poszkodowany obrocit sie na
bok w Twoim kierunku. Trzymang
wczedniej noge popraw tak, aby pozycja
poszkodowanego byta stabilna.




Jak utozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej?

Krok 5

Odchyl gtowe poszkodowanego, aby
poprawiC droznosc drég oddechowych i
utatwi¢ oddychanie.




Jak utozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej?

Krok 6

Prawidtowa pozycja boczna ustalona




Etapy udzielania pierwszej pomocy osobie nieprzytomnej

Wzywanie pomocy

Postepowanie: Wszystkim zdarzeniom losowym zawsze towarzyszy ogromny stres, dlatego warto poruszy¢ temat wzywania pomocy stuzb ratunkowych.
Po pomoc dzwonimy wytgcznie wtedy, gdy jesteSmy pewni, ze jest ona niezbedna, wybierajac jeden z ponizszych numerow:

® 112 — europejski numer alarmowy
® 999 — pogotowie ratunkowe

® 998 — straz pozarna

® 997 — policja

Gdy potaczysz sie z dyspozytorem, staraj sie odpowiadaé na zadane pytania w sposéb zwiezly i rzeczowy. Opanu;j stres i nerwy. Zazwyczaj schemat

rozmowy wyglada nastepujaco:

® CO? — nalezy opisagé, co sie stato

® GDZIE? — nalezy doktadnie okresli¢ miejsce zdarzenia

® |ILE? — nalezy okredli¢ liczbe poszkodowanych

® JAK? — nalezy przedstawi¢ stan poszkodowanych

® CO ROBISZ? — nalezy powiedzie¢, czy udzielono juz jakiejkolwiek pomocy

e KIM JESTES? - nalezy podaé swoje dane oraz zostawié numer telefonu, z ktérego sie dzwoni

PAMIETAJ! Nigdy nie roztgczaj rozmowy z dyspozytorem jako pierwszy!



Etapy udzielania pierwszej pomocy

Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa

Postepowanie: Resuscytacje zacznij od wykonania 30 szybkich i mocnych ucisnie¢ klatki piersiowej. W tym celu
ukleknij przy poszkodowanym z szeroko rozstawionymi kolanami. Ut6z nasade dtoni na Srodku klatki piersiowej i sple¢ na
niej drugg dton. Pamietaj, aby przy wykonywaniu resuscytacji mie¢ wyprostowane stawy tokciowe i uciska¢ na klatke
catym swoim ciatem.







Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Uwagal! Jesli nie dysponujemy maseczkg ochronng to wykonujemy tylko uci$niecia klatki piersiowej. Resuscytacje
przeprowadzamy az do momentu przyjazdu stuzb ratowniczych badZ do momentu odzyskania oddechu przez
poszkodowanego. Gdy opadniesz z sit, popros kogo$ o pomoc!



Nieurazowe stany zagrozenia zycia

Do najczestszych nieurazowych standéw
zagrozenia zdrowia i zycia zalicza sie:

« omdlenie

zawat miesnia sercowego
drgawki

cukrzyce

zadtawienie

zatrucia



Omdienie - czym jest?

Omdlenie to chwilowa utrata przytomnosci wy
mozgu.

Objawy poprzedzajgce omdlenie

 blada, spocona skora,

« Ostabienie miesniowe,
« ,mroczki” przed oczami,
e SZUM W uszach

AVallieIA



Kiedy jesteSmy narazeni na omdlenia?

Najczesciej na wystgpienie omdlenia majg
wptyw takie czynniki jak:

« gwattowne powstanie z pozyciji lezacej
lub siedzacej,

« przemeczenie,

« dusznosc i brak dostepu do Swiezego
powietrza,

« Wysoka temperatura,

« WZmozone stany emocjonalne.




Postepowanie przy omdleniu

—

. Ut6z poszkodowanego na wznak w bezpiecznym miejscu

Rozluznij uciskajace okolice szyi czesci garderoby (krawat, kotnierzyk itd.)

3. Udostepnij poszkodowanemu Swiezego powietrza, otwierajgc okno lub drzwi. Popro$ takze Swiadkdéw zdarzenia, aby
odsuneli sie od poszkodowanego.

o Gdy poszkodowany odzyska przytomno$¢, staraj sie, aby nie zmieniat pozycji — gwattowne powstanie moze
doprowadzi¢ do ponownego omdlenia. Kazda osoba, ktdra doswiadczyta utraty przytomnos$ci pierwszy raz w
zyciu, powinna skonsultowagé sie z lekarzem!

4. Jezeli po uptywie 2 minut przytomnos¢ poszkodowanego nie powrdci, utdz go w pozycji bocznej ustalonej i wezwij
pogotowie. Przez caty czas kontroluj funkcje zyciowe.
5. Zapewnij poszkodowanemu komfort psychiczny i termiczny

N



Zadlawienie

Czym jest zadtawienie?

Czasami do naszych drég oddechowych w sposob niekontrolowany dostajg sie ciata obce lub resztki pokarmu, ktore
prowadzg do niewydolnosci oddechowej, czyli zadtawienia. Co nalezy zrobic, aby poméc dtawigcej sie osobie?

Gdy poszkodowany jest przytomny, ma problem z oddychaniem, krztusi sie i kaszle:

e zapytaj poszkodowanego, co sie stato

zachecaj go do mocnego kaszlu

obserwuj stan poszkodowanego oraz kontroluj funkcje zyciowe

jesli ciato obce nie zostanie usuniete, zawotaj o pomoc

stan za poszkodowanym, pochyl go do przodu i wykonaj pie¢ zdecydowanych uderzen uwypuklong dtonig w okolice
miedzy topatkowg



Zadlawienie

Gdy poszkodowany nadal ma objawy zadtawienia, a ciato
obce nie zostato usuniete:

¢ obejmij od tytu poszkodowanego obiema rekami na
wysokosci nadbrzusza, a nastepnie wykonaj pieé¢
energicznych uciénie¢ — zwiekszone w ten sposéb
ciSnienie w klatce piersiowej powinno wypchna¢
zalegajace ciato obce

e czynnosSci uderzania w okolice miedzy topatkowg oraz
ucisniecia nadbrzusza wykonuj naprzemiennie do
momentu usuniecia ciata obcego

e w przypadku utraty przytomnos$ci rozpocznij
resuscytacje




Zawal miesnia sercowego

Czym jest zawal miesnia sercowego, zwany takze ,,atakiem serca”?

Zawat miesnia sercowego to ostre niedokrwienie i niedotlenienie Sciany miednia sercowego, spowodowane zamknigciem
naczynia wiencowego. Czesto sytuacja ta spowodowana jest przez zatkanie naczynia zaopatrujacego serce w krew. Jest
ona bardzo niebezpieczna dla zdrowia i zycia ludzkiego, dlatego wymaga natychmiastowej interwencji stuzb medycznych.




Czynniki zwiekszajace ryzyko
wystapienia zawatu miesnia sercowego

« Niewtasciwa dieta

« Brak aktywnosci fizycznej

« Nadwaga

« Stres

« Palenie tytoniu

« Nadmiar alkoholu

« Wysoki poziom cholesterolu




Zawal miesnia sercowego

Objawy wystgpienia zawatu migénia sercowego

e Silny bdl w klatce piersiowej

Wzmozona dusznos$é

Blada skéra zlana zimnym, lepkim potem
Uczucie leku, niepokdj

Mdtosci, wymioty

Przy zawale migsnia sercowego wystepuje bardzo
charakterystyczny bol w klatce piersiowej, umiejscowiony
za mostkiem, ktéry moze promieniowaé do zuchwy i lewe;
konczyny gérnej. Nierzadko towarzyszy mu dusznosc,
wrazenie rozpierania klatki piersiowej, a nawet uczucia
leku i wzmozonego strachu.




Zawal miesnia sercowego

Postepowanie

1.

2. Skontroluj czynnoéci zyciowe

Pot6z lub posadz poszkodowanego w stabllnej pozycji — n|'e o
zbednych ruchéw .

Rozluznij obciste elementy garderoby (kotnierzyki, krawaty i),
zapewnij doptyw Swiezego powietrza 7 .
Zapewnij poszkodowanemu komfort term|czny »«e ychiczny

niego mowic TN A YA
Wezwij pogotowie ratunkowe i postepuj zgodn @z instrukcje

Caty czas obserwuj poszkodowanego. W przyf
resuscytacje



Drgawki (epilepsja)

Czym jest epilepsja i co jg wywotuje?

Epilepsja to schorzenie o podtozu neurologicznym, charakteryzujgce sie nawracalnymi
atakami drgawek catego ciata, ktérym nierzadko towarzyszy utrata przytomnosci.

Czynniki, ktére zwiekszajg ryzyko wystgpienia drgawek to:

« nadmierny stres

« spozycie alkoholu

e przemeczenie

« Wzrost temperatury ciata (gorgczka)
e zatrucia

« uUrazy gtowy



Drgawki (epilepsja)

Najczesciej wyroznia sie dwie fazy napadu padaczki.

Faza I: na catym ciele mozna zaobserwowac wyrazny skurcz miesni, w skutek czego chory
staje sie sztywny (moze wystgpié takze chwilowy bezdech). Faza ta trwa okoto 30 sekund.

Faza ll: pojawiajg sie gwattowne skurcze miesni catego ciata w postaci drgawek. Zazwyczaj
towarzyszy im rozszerzenie zrenic, szczekoscisk, slinotok, a czasem nieswiadome
oddawanie moczu. Faza ta trwa do okoto 2 minut, po czym chory przechodzi w stan
$pigczki. Miesnie wtedy rozkurczajg sie, a oddech wraca do normalnego rytmu. Po
odzyskaniu swiadomosci chory zazwyczaj jest bardzo zdezorientowany, co moze utrudni¢ z
nim kontakt.



Drgawki (epilepsja)

Postepowanie:
a) w czasie ataku padaczki

¢ zadbaj o bezpieczenstwo pacjenta, przytrzymujac mocno jego gtowe przy ziemi (mozna utozy¢ jg pomiedzy nogami,
kleczac za poszkodowanym), aby nie nabyt wtdérnych urazéw czaszki

UWAGA!
Nie wktadamy zadnych przedmiotow do ust pacjenta! Mogg one tylko wywota¢ dodatkowe obrazenia, a w niczym nie

pomoga!
b) po napadzie padaczki

e jesli wystgpity wymioty lub slinotok, usun je z twarzy chorego

rozluznij ciasne elementy garderoby

utdz chorego w pozycji bezpiecznej na wypadek ewentualnego nawrotu wymiotow
obserwuj chorego i kontroluj jego funkcje zyciowe

zapewnij komfort termiczny oraz spokd;



Cukrzyca

Czym jest cukrzyca?

Cukrzyca to powazna choroba, podczas ktérej organizm
nie produkuje insuliny lub produkuje jej za mato. Insulina
to hormon odpowiedzialny za regulacje iloéci glukozy we
krwi. Chorobie mogg towarzyszy¢ dwa stany, ktore sg
bezposrednio zagrozeniem dla zycia pacjenta:

hiperglikemia — stan podwyzszonego stezenia glukozy
we Krwi (przecukrzenie krwi)

hipoglikemia — stan znacznego zmniejszenia ilosci
glukozy we krwi (niedocukrzenie krwi)



Zatrucia

Czym jest zatrucie i co je wywotuje?

Zatrucie to stan spowodowany przez trucizne, czyli kazdg subst
jego podstawowe funkcje.

Drogi przedostawania sie trucizn do organizmu

Przewod Droai oddechowe Skora i btony
pokarmowy g Sluzowe
gazy duszace (CO, CO,, siarkowodor,

leki $rodki ochrony
cyjanowodor itd.)

. gazy duszgce (CO, CO,, siarkowodor,
trujgce grzyby rozpuszczalniki org
cyjanowodor itd.)

alkohol gazy draznigce (amoniak, chlor, dwutlenek

jad zwierzaf
siarki itd.)
zepsute produkty gazy draznigce (amoniak, chlor, dwutlenek
spozywcze siarki itd.)

substancje chemiczne $rodki ochrony rolin i rozpuszczalniki



Zatrucia

Objawy zatrucia

Wiekszo$¢ trucizn wywotuje niespecyficzne objawy, ktére
mogag wystepowacd takze w innych schorzeniach. Nalezg
do nich:

dusznosc,

piekacy bol w klatce piersiowej,

bdle i zawroty gtowy, drgawki,
nudnosci i wymioty

ogélne ostabienie,

zobojetnienie na niebezpieczenstwo,
niepokoj, utrata Swiadomosci,
rézowa skora.

Postepowanie:

—

. Wezwij pomoc

2. Zabezpiecz miejsce zdarzenia i w miare mozliwosci
odseparuj poszkodowanego od substancji toksycznej
(pamietaj o wtasnym bezpieczenstwie!)

3. Sprawdz czynnosci zyciowe

4. Ut6z poszkodowanego w pozyciji:

¢ pofsiedzacej — gdy osoba jest przytomna

¢ ustalonej bocznej — gdy osoba jest nieprzytomna, ale
ma zachowany oddech

e przystap do resuscytacji w przypadku braku oddechu

5. Zabezpiecz przedmioty, ktére mogg pomaéc w
identyfikacji rodzaju trucizny



Rany

Co to jest rana?

Rana to uraz, w wyniku ktérego dochodzi do przerwania
ciggtosci skory badz bton sluzowych. Wyrézniamy wiele
rodzajéw ran w zaleznosci od mechanizmu ich powstania,
w tym m.in. otarcia, rany cigte, szarpane, ktute, ttuczone
itd.

Bezposrednie objawy wystapienia ran

Krwawienie — niewielki wyptyw krwi poza naczynia
krwionosne.

e krwawienie tetnicze — szybki wyptyw krwi o jasnym
zabarwieniu, bardzo czesto pod duzym cignieniem

e krwawienie zylne — powolny wyptyw krwi o ciemnym
zabarwieniu

Krwotok — masywny wyptyw krwi poza naczynia
krwiono$ne.

W jakim celu opatrujemy rany w pierwszej pomocy?

zabezpieczenie przed zakazeniem

zatamowanie krwawienia

e zmniejszenie odczucia bdlu poprzez unieruchomienie
e zapobieganie wystgpienia wstrzasu

NASKOREK

SKORA
WEASCIWA




Postepowanie z ranami

Kazdg rane pozostawiamy w takim stanie, w jakim jg zastaliSmy. Pierwszym krokiem, ktory powinniémy wykonag, jest
przykrycie jej jatowym materiatem opatrunkowym. Pamietajmy jednak, zeby najpierw w catosci odstonié rane i jg
obejrzec. Podczas wykonywania tych czynnoéci rannego najlepiej jest umiesci¢ w pozycji lezacej badz siedzacej. Jesli
opatrunek bedzie przesigkaé, dotdbzmy kolejng warstwe gazy i owinmy jg bandazem.

Uwaga! Ran nie nalezy dotykac¢ ani przemywac! Jesli w ranie poszkodowanego
znalazto sie ciato obce, to nigdy go nie usuwamy! Takie postepowanie moze

tylko zwiekszy¢ krwotok, a tym samym doprowadzié¢ do powazniejszych
powiktan, a nawet Smierci rannego.
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W przypadku mocnego krwotoku, ktory
trudno zatamowac, mozemy:

« ucisngé palcem lub dtonig miejsce
Krwawienia przez jatowy materiat
opatrunkowy (tylko w rekawiczkach!)

« uniesc krwawigcg konczyne do gory
(tylko wtedy, gdy nie bedzie to sprawiac
duzego boélu i nie spowoduje komplikacji)

« ucisnac tetnice powyzej rany

« wykonac tamponade rany, czyli wypetnic
rang jatowg gaza i zastosowac na to
opatrunek uciskowy (stosowane przy
bardzo obfitych krwotokach)



Urazy konczyn

Do najczestszych urazéw konczyn dolnych i gérnych mozemy zaliczy¢ skrecenia, zwichniecia i ztamania.

Skrecenie — uraz wynikajacy z przekroczenia naturalnego, fizjologicznego zakresu ruchu w stawie. Wynikiem tego moze
by¢ uszkodzenie m.in. torebki stawowej, przyczepdw Sciegien, wiezadet itd.

Zwichniecie — uraz, ktérego wynikiem jest przemieszczenie sie przylegajacych do siebie powierzchni stawowych.

Ztamanie — uraz polegajacy na catkowitym przerwaniu ciggtosci struktury kosci. Wyréznia sie ztamania otwarte (przy
ztamaniu zostata uszkodzona skéra, moze by¢ widoczna kos¢) oraz ztamania zamknigte (brak uszkodzen skory w

okolicach urazu).
Uwaga!

Stwierdzenie, czy doszto do skrecenia, zwichniecia czy ztamania, jest bardzo trudne, a czasem wrecz niemozliwe bez
zrobienia zdjecia rentgenowskiego! Dlatego, jesli mamy watpliwosci, zawsze postepujemy tak, jak w przypadku ztamania!
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Skrecenia dotyczg najczesciej stawu kolanowego, Czynnos¢ te powinno sie powtarzac co okoto 3

skokowego i nadgarstkowego. godziny przez pierwszg dobe. Zmniejszy to obrzek,
_ ztagodzi bdl i przyspieszy regeneracje struktur
Objawy: stawowych.

3. Obserwuj konczyne — kolor skory, temperature oraz
czucie. Jesli konczyna jest zimna, nie ma w niej czucia
i wystepujg odretwienia, nalezy udac sie o pomoc do
specjalisty.

e silny bél
e obrzek i zasinienie okolicy skreconego stawu
e ograniczona ruchomosc¢ stawu (ale nie catkowicie)






Zwichniecia

Zwichniecie — uraz, ktérego wynikiem jest
przemieszczenie sie przylegajgcych do siebie powierzchni
stawowych poza ich naturalne granice. Nastepstwem
takiej sytuaciji jest niestabilno$¢ stawu wynikajaca z
uszkodzenia struktur wewnatrzstawowych. Najczesciej
uraz dotyczy stawu barkowego, skokowego, kolanowego,
biodrowego i stawdw paliczkowych.

W odréznieniu od skrecenia ruch zwichnietej konczyny
jest prawie niemozliwy.

Objawy:

e silny bél

¢ znieksztatcenie kontuzjowanego stawu
e przymusowe utozenie konczyny

e brak zachowanej ruchomosci konczyny

Postepowanie:

1.

Poszkodowany nie powinien wykonywaé zbednych
ruchéw kontuzjowang konczyng — ruch wywotuje
zwigkszenie przeptywu krwi, a w efekcie takze
zwiekszenie obrzeku w miejscu urazu.

Przyt6z zimny oktad w miejsce urazu na 20-30 minut.
Czynnos¢ te powinno sie powtarzac co okoto 3
godziny przez pierwszg dobe. Zmniejszy to obrzek,
ztagodzi bdl i przyspieszy regeneracje struktur
stawowych.

Obserwuj konczyne — kolor skéry, temperature oraz
czucie. Jesli konczyna jest zimna, nie ma w niej czucia
i wystepujg odretwienia, nalezy udac sie o pomoc do
specjalisty






Ztamania

Ztamanie — uraz polegajgcy na catkowitym przerwaniu Objawy ztamania zamknietego:

ciggtosci struktury kosci. Wyr6znia sie ztamania otwarte

(przy ztamaniu zostata uszkodzona skéra, moze byé * silny bal

widoczna ko$¢) oraz ztamania zamkniete (brak * obrzek i mozliwe zasinienie skory

uszkodzen skéry w okolicach urazu). k/ , * mozliwe Imlne utozenie lub skrocenie konczyny
e znaczna homosci konczyny

. . il
N

Objawy ztamania otwartego:

asem widoczna kosé
mozliwe nienatu zenie lub skrécenie konczyny
naczna utrata ruchomosci konczyny

- rwawienie
. T —







Postepowanie w ztamaniach

Postepowanie:

1.

SRV

Uwidocznij uraz — zapytaj poszkodowanego lub znajdz miejsce o najwiekszej bolesnoéci. Nadwrazliwos$¢ i mocny bél
W miejscu urazu mogag wskazywac na ztamanie. Mozesz dodatkowo porownaé uszkodzong konczyne ze zdrowg
konczyng — deformacja moze by¢ dodatkowym dowodem na wystgpienie ztamania.

W miare mozliwosci doprowadz ztamang konczyne do pozycji fizjologicznej (wygodnej).

Sprawdz, czy ztamaniu nie towarzyszy krwawienie. Jesli tak, przytdz jatowy opatrunek w miejsce krwawienia.
Unieruchom ztamang konczyne — w miare mozliwosci postaraj sie, aby ztamana koS¢ nie przemieszczata sie.
Powoduije to silny bol oraz moze przyczynié sie do dodatkowych obrazen. Do tego celu mozna wykorzystaé np.
chuste, bandaz itd. Pamietaj, aby przy unieruchomieniu konczyny zawsze ustabilizowaé 2 sgsiednie stawy
(powyzej i ponizej ztamania).

Skontaktuj sie z lekarzem



Oparzenia

Oparzenie — uszkodzenie skory, najczesciej wywotane oddziatywaniem ciepta, promieni stonecznych, pradu
elektrycznego lub chemicznych substancji zrgcych. W zalezno$ci od przyczyny i stopnia poparzenia, uszkodzenia skéry
mogq wygladaé bardzo réznie.

Uwaga!

W przypadku pojawienia sie ha oparzonej skorze pecherzy nigdy nie nalezy ich przekluwac¢! Nie nalezy takze
stosowac¢ zadnych tlustych masci oraz kreméw.



Oparzenia

Postepowanie:

1. Osobie poparzonej natychmiast nalezy zdja¢ bizuterie i w miare mozliwos$ci odziez. Jezeli obszar ciata zdgzyt juz
napuchnag, rozcinamy pierscionki i bransoletki, aby nie doszto do martwicy tkanek.

2. Miejsce poparzenia nalezy jak najszybciej schtodzic, najlepiej pod zimna, biezacg woda. Chtodzenie powinno trwaé od
10 do 30 minut, w zaleznosci od stopnia i rozlegtosci oparzenia.

3. Przy rozlegtych oparzeniach nalezy skonsultowacé sie z lekarzem.

Opatrunki hydrozelowe — specjalne opatrunki przeznaczone do pomocy przy oparzeniach. tagodzg bdl, schtadzajg
oparzone miejsce, a ponadto chronig skore przed wniknieciem zakazenia.



Wyposazenie apteczki pierwszej pomocy

Wyposazenie apteczki pierwszej pomocy powinno byé dostosowane do rodzaju miejsca, w ktérym sie ona znajduje |
skonsultowane z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami.

Przyktadowe wyposazenie apteczki dedykowanej dla zaktadu pracy o charakterze pracy biurowej:

rekawiczki nitrylowe — 4 pary

maseczka do sztucznego oddychania — 1 szt.
nozyczki ratownicze — 1 szt.

agrafka — 4 szt.

chusteczki do dezynfekcji — 6 szt.

ptyn do odkazania rgk — 100 mi

ptyn do przemywania twarzy i oczu — 2 szt. po 100 ml.

opaska elastyczna 10 cm x 4 m — 3 szt.
opaska elastyczna 8 cm x 4 cm — 2 szt.
bandaz dziany szer. 10 cm — 1 szt.
bandaz dziany szer. 4 cm — 1 szt.

kompres gazowy 9 cm x 9 cm — 3 szt.
gaza opatrunkowa 0,5 m x 2 — 2 szt.
plaster z gazg 10 cm x 6 cm — 2 szt.
plaster z gazg 10 cm x 8 cm — 2 szt.
plaster z gazg 6 cm x 1 cm — 2 szt.
plaster na szpuli 1,25cm x5 m — 1 szt.
plaster na szpuli 5 cm x 5 cm — 1 szt.
chusty tréjkatne — 2 szt.

siatka opatrunkowa nr 3 — 1 szt.

siatka opatrunkowa nr 6 — 1 szt.
Instrukcja udzielania pierwszej pomocy — 1 szt.
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