


Pierwsza pomoc to podstawowe czynnosci wykonywane

przed przybyciem lekarza, pogotowia ratunkowego lub
iInnych wykwalifikowanych osob majgce na celu
ratowanie zdrowia badz zycia ludzi, ktorzy odniesli
obrazenia lub nagle zachorowali.




odeks karny

Art. 162. § 1. Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie
W potozeniu grozacym bezposrednim 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.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy,
do ktérej jest konieczne poddanie sie zabiegowi
lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest
niezwtoczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego
powotanej



odnie z Art. %09 Kodeksu Pracy

Pracodawca jest odpowiedzialzﬁy Za sta
bezpieczenhstwa i higieny pracy w zaktadzie pracy
oraz przestrzeganie przepisow w tym zakresie,
przede wszystkim za zapewnienie w zaktadzie
pracy punktow pierwszej pomocy, apteczek

‘i wyznaczenie os6b odpowiedzialnych za
udzielanie pierwszej pomocy.

‘Pracodawca powinien tez poinformowac reszte
pracownikéw o osobach, ktére wyznaczyt do
sprawowania tej funkcji.



*Pracodawca jest zobowigzany do przekazania
pracownikom informacji o pracownikach
wyznaczonych do udzielania pierwszej] pomocy, w
formie przyjetej w danym zaktadzie pracy (np.:
pocztg elektroniczng, zarzadzeniem) - art. 2071 §
1 pkt 3 kp.

Informacja powinna zawierac: imie i nazwisko,

*- miejsce wykonywania pracy, - numer telefonu
stuzbowego (lub innego srodka komunikacji).

Nie nalezy umieszczaé wykazu pracownikéw wewnatrz apteczki.



Uwagal
Ratownik pierwszego kontaktu ma obowiazek
udzielania pierwszej pomocy (zgodnie z art. 162
kodeksu karnego) lub wezwania stuzb ratunkowych.
Natomiast sposob wykonywania przez niego dziatan
ratowniczych nie podlega ocenie prawnej, jezeli pierwsze]
pomocy udziela osoba zawodowo niezwigzana ze stuzbag
zdrowia!



*ochrona ludzkiego zycia
*ograniczanie skutkow obrazen lub choroby

*przygotowanie do dalszego postepowania
lekarskiego




Zawsze pamietaj o wiasnym bezpieczenstwie. Podczas
udzielania pierwszej pomocy moze dojs¢ do zarazenia
wieloma chorobami np. wirusowym zapaleniem
watroby, wirusem HIV. Dlatego podczas wykonywania
wszelkich czynnosci przy poszkodowanym ratownik
powinien miecC zatozone lateksowe lub foliowe




Ocena sytuacji | troska
10 zabezpieczenie miejsca wypadku
Ocena stanu poszkodowanego
2i sprawdzanie czynnosci zyciowych
3Wezwanie pomocy
4Udzielenie pierwszej pomocy



,fancuch przezycia” oznacza zachowanie
nastepujacej kolejnosci d2|a’fan na miejscu wypadku:
locena sytuacji,
2wezwanie pomocy, P &
3zabezpieczenie miejsca wypadku,
4 prowadzenie dziatan ratujgcych i podtrzymujgcych
funkcje zyciowe osdb poszkodowanych (Basic Life
Support),
S5transport do szpitali.




Jesli stan poszkodowanego jest powazny,
musisz jak najszybciej
zaalarmowac odpowiednie stuzby
ratownicze.

999 - POGOTOWIE RATUNKOWE

998 - STRAZ POZARNA
997- POLICJA
112 - RATUNKOWY




*Gdzie I kiedy sie to stato?
*Co sie wydarzyto?
*lle jest ofiar wypadku?
*Jakie sg uszkodzenia ciata?
*Kto | skad wzywa pomoc?



Celem podstawowych czynnosci resuscytacyjnych (BLS -
Basic Life Support) jest zapewnienie krazenia

| oddechu do czasu przybycia ekipy
wykwalifikowanych ratownikdéw, ktore rozpocznag
zaawansowanymi zabiegami reanimacyjnymi (ALS -
Advanced Life Support).

Nieodwracalne zmiany w mozgu u poszkodowanego
przebywajgacego w normalnych warunkach termicznych
zaczynaja sie juz po 4-6 min. niedotlenienia,

a zmiany w sercu po 15-30 min.




Ocena poszkodowanego
Przywracanie Podstawowych Funkcji Zyciowych
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Utozenie w pozycji bocznej



http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCMuc3fmIv8gCFYpXGgodCgAH7A&url=http://pierwsza-pomoc.wieszjak.polki.pl/abc-pierwszej-pomocy/300690,2,Pierwsza-pomoc-plansze-ratownicze.html&bvm=bv.104819420,d.bGg&psig=AFQjCNEbDxea_KBPmOTjk_sw7j8n2VljOQ&ust=1444812690383083

Algorytm postepowania w przypadku
reanimacji krazeniowo-oddechowej
z uzyciem AED
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nagtego, chwilowego niedoboru tlenu w mozgu.
Przyczyny:

*Stanie w dusznym pomieszczeniu,
Nagta zmiana pozycji z lezgcej na stojgca,
«Zdenerwowanie,
Dtugotrwaty stres,
*Silne emocje,
D T S *Widok krwi, krwawienie,
@~ ‘Nadmierne odchudzanie sie.




‘Twarz staje sie blada,

Zawroty gtowy,
‘Mroczki przed oczami,
‘Nudnosci,
Kotatanie serca,
‘Wiotkosc¢ konczyn i miekkie osuniecie sie na podtoze,
«Zwolnione tetno,
Zimny pot.



Zapewnic dostep swiezego powietrza np: otwarcie
okna,

*‘Rozluzni¢ ubranie pod szyja osobie omdlatej,

Utozenie w pozycji autoprzetoczeniowej
( czterokonczynowej ) od 1-3 min,

Sprawdzi¢ przytomnosc i co min. Kontrolowac oddech,

‘Po 3 min. Nie odzyskania przytomnosci wezwac stuzby
ratunkowe tel. 112,

‘Utozy¢ osobe w pozycji bocznej ustalonej
‘Kontrolowac oddech co 1min.




Stan w ktérym ciato obce utknie w krtani lub
w tchawicy.
Przyczyny:
*Spozywanie positku w pospiechu, biegu,
*Trzymanie w jamie ustnej przedmiotow
= niejadalnych.
e =~ A5 Objawy:
fc;j% Jtrud 1§nie w oddychaniu,
= A&ezymanie sie oburacz za szyje,
Atak duszenia.
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Postepowanie w niedroznosci dréog oddechowych
spowodowanej ciatem obcym u dzieci

Ocen cigzkos< stanu pacjenta

Kaszel nieasfektywny Kaszel efektywny
MNieprzytomny Przytomny Zachecaj do kaszlu
Udroznij drogi 5 uderzen w okolice Oceniaj, czy nie dochodzi

oddechowe miedzytopatkowsg do pogorszenia stanu pacjenta
5 oddechow 5 ucisniec nadbrzusza : meefelcfywnegu l_caszlu
Ro ij RKO (uciéniecia Kiatki plersiowe] beyls Lo
ZpoCEnij ucisn atki piers 2 : S
s ebcac] niedroznosci

(naprzemiennie nadbrzusza
lub klatki piersiowej
u dzieci > 1 roku zycia)



Przeciwwskazania do wykonania ttoczni
brzusznej:
*Kobieta w cigzy,
*Nieprzytomny.
Rekoczyn Heimlicha - przeciwwskazania
Kobiety w cigzy
Ludzie o znacznej otytosci

Osoby nieprzytomne
Dziecli



Drogi wchtaniania:
Pokarmowa - alkohol (metanol, alkohol przemystowy), chemia
gospodarcza,

*Iniekcje - narkotyki, insulina, jad owadéw, pajeczakdow, weza,
*Inhalacje - tlenek wegla, gazy pozarowe, farby,
*Absorpcja - wchtoniecie przez skére (srodki owadobdjcze, srodki
chemiczne)

Odrebna grupa to narkotyzowanie sie - wgchanie kleju,
rozpuszczalnikdw w celu odurzania sie, zazywanie narkotykéw,

Trucizna t898RF % ubstancja stata, ptynna lub
gazowa ktora, po wprowadzeniu do organizmu
zaburza homeostaze. Réwnie czesto o zatruciu
decyduje dawka wchtonietej substancji.




’ ’ ’ ’

»Zaburzenia:
réwnowagi,
voddychania,
vwidzenia,
rytmu serca. COOCBEEe
OUN [oSrodkowy system nerwowy]:
Swiadomos¢, sennosc, sopor (gteboki sen), Spigczka,
‘Pobudzenie, splatanie, uogdlnione drzenie, napady drga

GRS

=Zmiany skérne uszkodzenia : i g i i

Slady po wkuciach, wybroczyny, wykwity skérne, rany oparzeniowe,
vRumien, pecherze, miejscowa martwica.

Zmiana temperatury ciata: hipertermia, hipotermia.

.o

BUSTHOSC]




*Bezpieczenstwo wtasne (gaz),
*Sprawdz przytomnosc,
Kontrola AB,
«Zapewnienie sobie pomocy,
*Gdy NZK [nagte zatrz. Kraz.] rozpocznij RKO od 5 wdechdw - maseczka,
*PRZECIWWSKAZANIA DO WENTYLAC]I ZATRUCIE SRODKAMI OCHRONY
ROSLIN,
sldentyfikacja trucizny o ile mozliwe (wywiad, otoczenie, opakowania),
Wezwanie stuzb ratunkowych (konsultacja z lekarzem co do postepowania),
*Poszkodowany nieprzytomny z zachowanym wydolnym oddechem:
vPozycja boczna ustalona,
vKontrola co 1 min funkcji zyciowych.



Ograniczenie wchtaniania trucizny poprzez:
Sptukiwanie skory woda,
Podanie srodka ktory rozcienczy trucizne - tylko przy
konsultacji z lekarzem,
Prowokowanie wymiotow
UWAGA !!! NIE PROWOKU] WYMIOTOW:
Jezeli nie wiesz co potknat,
Jezeli zatrut sie srodkami zracymi-ryzyko pekniecia przetyku
i zapalenia srodpiersia,
Jezeli zatrut sie srodkami o niskim napieciu
pOW|erzchn|owym szampohy, detergenty.

ML - I (A ¢ I I P [ A [ P [ Y



Padaczka to przejsciowe zaburzenia czynnosci mdzgu w skutek nadmiemych
i gwattownych wytadowan bioelektrycznych w komorkach nerwowych, objawiajgcych sie
utratg Swiadomosci, przytomnosci i napadem drgawek.

Rozrdznia sie szereg rodzajow napadow padaczkowych, ktdre charakteryzujg sie réznymi

objawami np:

Krotkie objawiajgce sie kilkusekundowg utratg Swiadomosdi,

Diuzsze napady, ktdrym towarzyszg utrata przytomnosci, napady drgawek catego ciata.



Urazy czaszkowo mézgowe,

Padaczka nie jest choroba dziedziczna. Stan goraczkowy,
Dziedziczny jest niski prog pobudliwosci komodrek Przedawkowanie lekow,

nerwowych moéozqgu.
wy 9 Wahania hormonalne,

Zmiana aktywnosci falowej mézgu przejscie od snu do czuwania i na odwrét,
Bodzce swietlne: stroboskop, migajacy ekran, gry komputerowe,

Stan fizjologiczny organizmu:
Zmeczenie i brak snu,
Niedotlenienie,
Niedocukrzenie,

Zmniejszona zawartosc¢ CO2 w krwi.




Jawy:

Tonss phase

Upadek na podtoze,
Prezenia, w N

Wargi mogga byc¢ sine natomiast gtowa i szyja przekrwiona,

Szczekoscisk, gtosny oddech,

Slinotok,

Moze wystgpi¢ bezwiedne oddanie moczu stolca,
Po napadzie miesnie rozluzniajg sie, powrét prawidtowego oddechu,
Poszkodowany odzyskuje przytomnos¢ po kilkunastu minutach od ataku,
Po ataku dezorientacja i oszotomienie oraz gteboki sen przez kilka godzin.



Postepowanie: ‘
vBezpieczenstwo wtasne i poszkodowanego, 2 ..

vOchrona poszkodowanego przed urazami wtérnymi - gtowa,
“Utrzymanie droznosci drég oddechowych,
vZapewnienie dostepu Swiezego powietrza,

vRozluznienie ubrania pod szyja,

~Qdsuniecie gapidw,
“Wezwanie karetki gdy, atak trwa dtuzej niz 10 min. lub osoba pozostaje nieprzytomna.
vPo ataku pozycja boczna ustalona,

vKontrola funkcji zyciowych, komfort termiczny -koc

vZapewnij cisze i spokd;j.



‘Nie wktadaj nic do ust poszkodowanego,

‘Nie rob sztucznego oddychania,
‘Nie otwieraj na site ust poszkodowanego,
‘Nie krepuj ruchéow poszkodowanego,
‘Nie podawaj nic do picia,
‘Nie wybudzaj poszkodowanego po ustapieniu ataku.



Krwawienie z nosa to uptyw krwi z uszkodzonych scian
naczyn krwionosnych nosa. Najczestsze przyczyny takiego stanu
to miejscowy uraz i wysychanie btony Sluzowej nosa. Rzadziej
przyczynami krwawienia z nosa sg powazne schorzenia, takie
jak, np. zaburzenia krzepniecia czy nawet nowotwory.
Krwawienie z nosa moze miec rézne nasilenie - od wycieku
kroplami do powaznego krwotoku. Wiekszosc¢ (80-90 proc.)

! aW|en pochodzi ze splotdw naczyniowych przednio-dolne;
osa (splot Kiesselbacha lub Little’a), gdyz sq to obszary
zowej nosa bardzo obficie unaczynione, a dodatkowo
cienkie i wrazliwe na urazy.




do przodu,
*Pole¢ rannemu, aby oddychat przez usta i uciskat
skrzydetka nosa przez 15-20 min.
*Potdz zimny oktad na grzbiet nosa - powyzej miejsca
ucisku,

Jezeli krwotok z nosa jest masywny, nie ustepuje po
zastosowaniu wyzej wymienionych srodkow (trwa dtuze;
niz 15-20 minut) lub doszto do urazu gtowy, szyi lub gdy u
ratowanego wystepujg zaburzenia Swiadomosci wezwij

/‘ stuzby ratownicze tel.112
o




Cukrzyca to zaburzenie metabolizmu glukozy spowodowane

catkowitym lub czesciowym spadkiem produkcji insuliny. Insulina jest
hormonem produkowanym w trzustce. Wyrdézniamy dwa typy cukrzycy
| i 1l. Okolicznosci zwiekszajgce ryzyko to: zabiegi chirurgiczne,
dtugotrwaty stres, cigza, niektére leki. W typie | nastgpit brak produkgji
hormonu i dlatego podajemy insuline za pomocg piéra
insulinowego ,,pen”, zas w typie drugim uwalnianie bgdz dziatanie
insuliny na receptory w komoérkach jest zmniejszone. W tej sytuacji
obUJemy stymulowac trzustke za pomoca réznych srodkow
’“_éﬁ]

‘?% a.Ld zaradczych.

- Stadia zaawansowania cukrzycy w typie II:
D
OO Stadium 1 ruch, dieta, Stadium 2 tabletki,
® @ e Stadium 3 insulina jak w typie I.

-




Hipoglikemia (niedocukrzenie) to stan w ktérym doszto

do znacznego spadku stezenia glukozy w surowicy krwi ponizej
40mg/dl, przy tak niskim poziomie czesto dochodzi do utraty
przytomnosci, jak w przypadku omdlenia, z tg réznicg, ze tutaj
przyczyng jest ,,niedozywienie”, a nie niedotlenienie mézgu.
Przyczyny:
‘niedozywienie w tym gtodzenie,
*znaczny wysitek fizyczny,
«alkohol,
sinterakcja z innymi lekami,
zta dawka insuliny lub lekéw przeciwcukrzycowych.



Objawy:
*Uczucie gtodu (wilczy gtdd),
*Mroczki przed oczami,
*\Wzmozona potliwosc,
*Drzenie rak,
«Zaburzenia mowy, orientacji,
*Kotatanie serca,
*Przyspieszone tetno,
«Zaburzenia koncentracji,
*Agresywnosc,
| ek,
*Na koniec utrata przytomnosci.




Postepowanie:

‘Bezpieczenstwo wtasne i poszkodowanego,

«Zorientuj sie, czy osoba nie choruje na cukrzyce-opaska,

*Osoba przytomna: podaj jej cos stodkiego do picia,

*Osoba nieprzytomna ocena funkcji zyciowych,

*Wezwac stuzby ratunkowe,

vOddech zachowany: ustawiamy w pozycji bocznej ustalonej
kontrola oddechu co 1 min,

“Komfort termiczny-koc, U E 2 Y

vBrak oddechu RKO. hﬁhﬂhﬁ?ﬁ?gm DrMax’




Hiperglikemia to stan w ktérym stezenie glukozy

w surowicy krwi przekracza wartosci: powyzej 140-199mg/dl, po
positku i miedzy 100-125mg/dl. Prawidtowe wartosci: 60-
99mg/dl na czczo. Hiperglikemia uszkadza wszystkie narzady,
kazda utrata przytomnosci spowodowana przez hiperglikemie
jest przyczyng obumierania komérek moézgowych. Ciezkim
powiktaniem cukrzycy jest Spigczka cukrzycowa.
Przyczyny :

tryb zycia,

dieta,

estres,

‘niewtasciwa insulina lub dawka insuliny.



Objawy:
Osoba przytomna
»Sennosg,
‘Nadmierne pragnienie,
vApatia,
“Nadmierne oddawanie moczu,
Postepujace ostabienie,
“Bol, brzucha, wymioty,
Odwodnienie.
‘Osoba nieprzytomna:
Sucha skora, jezyk, sluzéowki,
+Zapach acetonu z ust.




ostepowanie:

*Ocena stanu przytomnosci,

Jezeli jest mozliwosc, to wykonad pomiar
glikemii,

*Osoba przytomna podac ,,pen” z insuling,

*Osoba nieprzytomna z zachowanym oddechem:

“Utozenie w pozycji ustalonej,

“Wezwac stuzby ratunkowe,

vKontrola funkcji zyciowych co 1 min.

*Osoba nieprzytomna brak oddechu przystgp do
RKO.



Rang nazywamy przerwanie ciggtosci skéry | struktur
lezgcych pod nig, na skutek urazu lub zmian chorobowych.
Rodzaje ran: | -
*Rana cieta,
*Rana ktuta,
Rana szarpana’
Rana miazdzona,
*Otarcie,
Rana rgbana,
Rana kgsana,
*Rana postrzatowa.




Bezpieczenstwo wtasne i poszkodowanego,

W przypadku duzych, rozlegtych ran wezwac stuzby ratunkowe tel.112

Przy duzym krwawieniu stosuj bezposredni ucisk na rane jatowa gazg, catosc
bandazujemy,

W chwili przemokniecia opatrunku naktadamy kolejng warstwe opatrunku,

Nie zdejmujemy przesigknietego opatrunku,

Nie wyciggamy ciata obcego - unieruchamiamy wbity przedmiot,

Prosimy, aby ranny nie wykonywat zbednych ruchdéw, unieruchamiamy konczyne,

Zapewniamy komfort termiczny, 1L
Kontrola funkcji zyciowych (Swiadomos¢, oddech) e B o Y
W sytuacji wystgpienia wstrzasu krwotocznego pozycja ge.y W 2 ; ﬂ
przeciwwstrzgsowa.  STTy BB S

NIE ZDRADZA] WEASNYCH OBAW, NIE ZOSTAWIA] 5, o - b e
POSZKODOWANEGO SAMEGO!!! 7~ A AR #n




Porazenie prgdem elektrycznym - efekt powstajgcy
w wyniku przeptywu znacznego prgdu elektrycznego
przez tkanki organizmoéw zywych - ludzi i zwierzat.
Podejmujgc sie ratowania ofiary porazenia pradu,
nalezy zachowac duzg ostroznosc, aby samemu nie
ulec porazeniu.
Przyczyny:

*Nieprzestrzeganie zasad BHP,

*Wady konstrukcyjne maszyn, urzadzen,

*Porazenie linia wysokiego napiecia.




Do czasu przybycia karetki udziel poszkodowanemu pomocy:

W pierwszej kolejnosci jak najszybciej odetnij ofiare od zrédta pradu - wytgcz
bezpieczniki, a nastepnie wyjmij z gniazdka wtyczke urzgdzenia elektrycznego,
ktore spowodowato porazenie,

Jesli jest przytomny i nie wymaga pilnej interwencji na miejscu, czekaj na
karetke, zaopatrz powstate rany,

Jesli jest nieprzytomny, ale oddycha, krgzenie jest zachowane i jednoczesnie
mozna wykluczy¢ uraz kregostupa i wstrzgs, utéz go w pozycji bocznej ustalonej,
ponownie ocen oddech,

Jezeli poszkodowany nie oddycha, wykonaj sztuczne oddychanie i, jesli zachodzi
taka potrzeba, masaz serca,

*Jesli stwierdzisz objawy wstrzasu (blada, zimna skdra, ktéra jest zlana potem,
poszkodowanym wstrzgsajg dreszcze, ma przyspieszone tetno) utéz
poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzgsowej - na plecach, z uniesion
nogami.




Oparzeniem nazywamy uszkodzenie skory i struktur
lezgcych pod nig, na skutek dziatania temperatury,
substancji chemicznych, pradu elektrycznego.
Przyczyny:

*Ptomienie,

*Para wodna,

*Gorgce ptyny,

Chemikalia,

Zarzace sie metale,

Promienie stoneczne -UV,

‘Rosliny, zwierzeta.




Oparzenia dzielimy na 3 stopnie:

|2 Bdl, zaczerwienienie, obrzek,
. °lI2 BOl, zaczerwienienie, obrzek,
1 pojawienie sie pecherzy,

= °lll® Utrata czucia bolu, skéra staje
i biata, szara, zweglona.

i
i




’

*Oddali¢ sie z poszkodowanym w bezpieczne miejsce, _
*Wezwac stuzby ratunkowe, AN
Zdja¢ bizuterie i ubranie o ile sie nie przykleito, Ny
*Oceni¢ wielkos¢ powierzchni oparzenia ,,reguta dtoni
poszkodowanego” - tol% powierzchni jego ciata.
*Miejsce oparzenia chtodzi¢ wodg (nie lodowatg) przez co najmnie;
10 min, biorgc pod uwage oparzong powierzchnie powyzej 10%
chtodzimy 1 min, aby nie doprowadzi¢ do hipotermii,
*Po schtodzeniu zabezpieczy¢ suchym luznym opatrunkiem lub
opatrunkiem hydrozelowym,
*Poszkodowany ze wstrzgsem - pozycja przeciwwstrzgsowa-ng
wznak.
«Zapewni¢ komfort cieplny-koc,
*Kontrola oddechu,
\WWenharcie nsvchiczne




Uszkodzenie skéry i tkanek pod nig lezgcych, wywotane dziataniem
niskiej temperatury. Najczesciej narazone miejsca to: dtonie, stopy,
matzowiny uszne, policzki, nos.

Gtebokos¢ odmrozenia:
|2 - zaczerwienienie skory, mozna zaobserwowac biaty lub zotty
obszar uszkodzonej tkanki,
*[|2 - skéra obrzeknieta, wypetnione pecherze ptynem surowiczym,
*[l12 - pecherze zawierajg purpurowg tres¢ lub podbarwiong krwig,
|[V2 - obejmuje tkanke podskdrng, kosci, miesnie, prowadzi do
mumifikacji palcéw lub kohczyn.




*Osobe poszkodowanga przenies¢ w suche i ciepte miejsce,

*Rozluzni¢ ubranie uciskajgce obrzekniete miejsca, sciggngc
przemoczong i zmrozong odziez,

‘Nie wolno naciera¢ odmrozonych miejsc sSniegiem lub alkoholem,

‘Mozna podac ciepty mocno ostodzony napdj,

*Nie wolno podawac alkoholu, ani pozwoli¢ na palenie,
‘Nie wolno przebijac¢ pecherzy, zatozy¢ suchy luzny op
*Wezwac stuzby ratunkowe,

*Osoby z odmrozeniami niezaleznie od stopnia odmroze

powinny sie znalez¢ pod opieka lekarza. ‘




Wstrzags to ogdlne okreslenie ostrej niewydolnosci
krgzenia. Podczas wstrzgsu dochodzi do dysproporcji
pomiedzy zapotrzebowaniem na tlen wraz z substancjami
odzywczymi , a jego dostarczanej ilosci do komorek
organizmu.

Rodzaje wstrzgsu:
*Hipowolemiczny, a
‘Kardiogenny, P —— :
*Anafilaktyczny,
‘Neurogenny,
*Septyczny




Kazdy rodzaj wstrzgsu wyroznia sie typowymi dla
siebie objawami. Jednak na ogdélne objawy sktadajg
sie:
*Ogblne wrazenie: chory cierpigcy, ostabiony,
*Skdra twarzy blada, zlana zimnym, lepkim potem,
*Splatanie,
\Wzmozone pragnienie, nudnosci, wymioty,
*Ponad 100 uderzen serca/min.,
*Dreszcze,
*Sptycenie | przyspieszenie oddechu,
*Wydtuzenie powrotu wtosniczkowego >2 s.



WSTRZAS

Wsirzas 10 gwalowna reakcja sercowo-naczyniowa prowadzgca do giebokiego niedotienienia Zycowo waznych narzgdow.
Wstrzgs jest stanem bezposredniego zagrozenia Zycia.

Najczestsze przyczyny wywolujace wstirzgs:

® sine krwawemne ~ -
® zawal migdnia sercoOwWego

® 0stra reakcja uczuleniowa |

e rozlegly uraz
® oparzene
® zatruce

% -.“ - — e — W = s W WS e



‘Bezpieczenstwo wtasne,

*Wezwac stuzby ratunkowe,

*Utozenie poszkodowanego na wznak lub z uniesionymi nogami 30-
40 cm powyzej serca < 7min w celu zapewnienia przejsciowej
poprawy parametréow zyciowych. Uwaga!!! jezeli wystgpita dusznosc -
wstrzas uczuleniowy, urazy gtowy, miednicy - wtedy pozycja na
wznak.

*Pozycja poét-siedzgca wstrzas anafilaktyczny - uczuleniowy,

‘Tamowanie krwotokdw,

Komfort termiczny-koc,

«Zapewnienie doptywu Swiezego powietrza,

*\Wsparcie psychiczne,

*Kontrola funkcji zyciowych.




Zawat serca nastepuje w momencie
zamkniecia naczynia krwionosnego w sercu,
przez co doptyw krwi jest przerwany i do
miesnia nie dociera tlen. Powoduje to
martwice odcietego fragmentu serca.
Choroby serca sg najczestszymi

rzyczynami zgonow w Polsce. | &
preytey J Ww“‘x—m\u



Objawy:
*Niepokdj,
*Bol w kl. piersiowej piekacy, rozrywajgcy, gniotgcy:
“W okolicy kl. piersiowej, -
“Promieniujgcy do zuchw, lewej reki, plecéw - topatki l
‘W nadbrzuszu, '

«Zlewne poty,
*Uczucie dusznosci,
*Nudnosci, wymioty.

Czasem do zawatu dochodzi bezobjawowo.
Niestety, zawat serca moze sie powtérzy¢, dlatego pacjenci po
pierwszym ataku otrzymujg srodki z nitrogliceryng do
zastosowania w nagtych przypadkach.



‘Bezpieczenstwo wtasne,

*Wezwac stuzby ratunkowe tel. 112,
«Zapewnienie dostepu do Swiezego powietrza,
*Pozycja poétsiedzgca lub komfortowa wedtug
poszkodowanego,

‘Utatwienie oddychania rozluzni¢ krepujgce czesci
garderoby: krawat, pasek,

Jesli pacjent posiada wtasne leki pomdoz mu je zazyd.
Jesli pacjent ma tabletke aspiryny polecamy jg pogryzc,
*Kontrola funkcji zyciowych,

*\Wsparcie psychiczne
*Utrata przytomnosci brak oddechu rozpocza¢ RKO.



Ciata obce mogg by¢ usuwane z rany tylko przez
lekarza i ta czynnosS<¢ nie wchodzi w zakres
pierwsze] pomocy. Niewprawne proby usuwania
grozg pozostawieniem w ranie fragmentéw ciata
obcego, a takze stanowig niebezpieczenstwo
wprowadzenia dodatkowego zakazenia. Wieksze
Ciata obce o gtadkich brzegach czesto tamponujg
rane | zapobiegajg tym samym powstaniu duzego
krwawienia.




Gdy ciato obce znajduje sie pod gorng powieka, polecamy

pacjentowi kierowa¢ wzrok ku dotowi. Gorng powieke
nakiadamy na dolng. Wéwczas rzesy dolnej powieki
"wymiataja" wewnetrzna strona powieki gornej. W przypadku
gdy ciato obce znajduje sie pod dolna powieka, polecamy

pacjentowi patrze¢ w gore. Odchylamy powieke na okoto 0,5

cm i usuwamy ciato obce wilgotnym rozkiem chusteczki do
nosa, kierujac sie od strony zewnetrznej do nosa. Nie usuwac

szkiet kontaktowych.
Ciata obce znajdujace sie w gatce ocznej usung¢ moze tylko
lekarz. Nalezy pamietacé, ze nieumiejetne usuwanie grozi
ciezkim uszkodzeniem oka.



Ciato obce w nosie

Jedyne co moze zrobhi¢ poszkodowany to zatka¢ druga
dziurke i sprobowa¢ wydmuchnag.
Uzycie jakichkolwiek narzedzi grozi wystapieniem krwawienia.
Ciato obce w uchu
Nalezy sprobowac przez zwyczajne potrzasanie gtowa. Nie
wolno manipulowa¢ w przewodzie stuchowym.
Ciato ohce w przetyku
Utkwienie w przetyku ciata obcego jest brane pod uwage
w przypadku sciskajacego bolu i trudnosci
w przetykaniu. W takiej sytuacji chorego nalezy sprowokowac
do wymiotow.







Udar stoneczny jest skutkiem przegrzania organizmu

w wyniku nhadmiernego nastonecznienia.
Objawy:
*zaczerwieniona, gorgaca i sucha skora,
*nudnosci i wymioty,
*wysoka goraczka i dreszcze, tethno zwolnione,
*uczucie niepokoju, ostabienie.



poszkodowanego przenies¢ do zaciemnionego,
przewiewnego miejsca, utozy¢ w wygodnej dla niego
pozyciji,
‘rozluznic€ uciskajgce czesci ubrania,
*stosowac zimne oktady (rozpoczynajac od gtowy,
karku, dtoni, stopniowo przechodzac na klatke
piersiowg),
poszkodowanemu przytomnemu podac¢ matymi
porcjami zimne napoje (hajlepiej soki) badz czysta wode,
*kontrolowac¢ czynnosci zyciowe, zapewni¢ komfort
psychiczny,
‘wezwac pogotowie



Skaleczenie to przerwanie ciggtosci tkanki skornej, ktore

powstaje na skutek zranienia. Prawidtowe oczyszczanie
powstatych w ten sposéb ran pozwala z nich usung¢ wszelkie
zanieczyszczenia i bakterie. Ma rowniez kluczowe znaczenie
W gojeniu sie réznego rodzaju zranien.









Jezeli rana jest duza i silnie krwawi, delikatnie ucisnij
czystym gazikiem, unies wyzej skaleczong reke (noge)
| szybko skontaktuj sie z lekarzem. Rozlegta lub gteboka
rana moze wymagac zatozenia szwow chirurgicznych.



W przypadku otarc lub niewielkich skaleczen dezynfekcja nie
jest konieczna, poniewaz nie ma ryzyka przedostania sie
zabrudzen czy drobnoustrojow do organizmu. Wystarczy

doktadne oczysci¢ rane, przemywajac ja CZYSTA WODA.
Poznie] mozna zdezynfekowac jg preparatem do
0oCzyszczania, przemywania ran, ktory ograniczy ryzyko
Infekcii,
| przykryC plastrem z opatrunkiem. Mozna siegnac po
preparat zwierajacy np. poliheksanidyne - substancje, ktora
wspiera proces gojenia ran i nie sprzyja rozwojowi odpornosci
drobnoustrojow.



Pierwsza pomoc w skaleczeniach polega na:

e« zatamowaniu krwawienia,
zapobieganiu zakazenia rany przez zdezynfekowanie
| zatozenie odpowiedniego opatrunku,

* unieruchomieniu, jesli zranienie dotyczy konczyny,
* mozliwie szybkim odwiezieniu poszkodowanego na

pogotowie.



~0ZYCl|a DG N1a USTalOna, W. POZVCla DeZple a, OSOWalla |€E U OSOD
nieprzytomnych, u ktérych zachowane jest krgzenie oraz oddychanie.
Bezwzglednie zakazane jest jej zastosowanie u 0séb, u ktdérych istnieje
podejrzenie urazu kregostupa i rdzenia kregowego. Nie jest stosowana przy
udzielaniu pierwszej pomocy w wypadkach komunikacyjnych, bowiem wtedy
zawsze nalezy zaktadad, iz kregostup ulegt urazowi. Gdy osoba poszkodowana
wykazuje brak oddychania i krgzenia, najpierw nalezy wykona¢ czynnosci
resuscytacyjne krgzeniowo-oddechowe, tj. sztuczne oddychanie i masaz serca.
Po uzyskaniu pewnosci, iz zostaty przywrdocone prawidtowe oddychanie i
odpowiednie krgzenie, zaleca sie utozenie poszkodowanego w pozycji bocznej
ustalonej.

Pozycja boczna ustalona ma na celu utatwienie oddychania, pozwala na
wyptyniecie ptyndéw z jamy ustnej (krew, wymiociny, slina itp.), co uniemozliwi
zachtysniecie sie osoby poszkodowanej. Takie utozenie gtowy oraz ciata
uniemozliwia zapadniecie sie jezyka, a takze nie wywiera ucisku na klatke
piersiowa.
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