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Szansa na przgcie ofiar wypadkow, osob ulegajych nagtym zachorowaniom

zalezy w pierwsze] kolejnéci nie od kwalifikowanych stib ratowniczych, lecz od
natychmiastowej pomocy udzielonej pragzdadkéw znajdujcych sé w miejscu zdarzenia.
Nawet cgzko poszkodowani z zaburzeniami oddychania, zatroyema kigzenia,

krwotokami, w stanie wstagu pourazowego, magzost& uratowani, o ile podejmiemy
niezwtoczne dziatania podtrzymgpe zycie poszkodowanego. Niea sto specjalnie
skomplikowane dziatania, z reguly nie wymagdgkow i przyradow, potrzeba tylko
minimum wiadomeéci i dobrej woli ze strony przypadkowego ratownika.

OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA NA MIEJSCU WYPADKU

. Zachowaj spoko;.
. Upewnij sk, czy jest bezpiecznie, pagtaj zasad ,ratownik nie mo ze by¢ kolejnym

poszkodowanym”

. Zastosugrodki ochrony indywidualnej ¢kawice medyczne)
. Zorientuj sg, ile jest ofiar i jakie odniosty obzania (szybka kwalifikacja).
. O ile to maliwe, nie opuszczag miejsca wypadku, wezwij pomoc dzwaaipod

numery ratunkowe:

— 112 — Centrum Powiadamiania Ratunkowego

— 999 - Pogotowie Ratunkowe

— 998 — Pastwowa Straz Pazarna

- 997 — Policja

W wypadkach wymagagych wycia specjalistycznego stz ratunkowego (utorcia,
katastrofy budowlane, katastrofy komunikacyjne,zskéa chemiczne lub biologiczne,
itp.) od razu kontaktuj siz numereni12lub 998

. Wzywajac stwzby ratunkowe, okrg miejsce zdarzenia, rodzaj zdarzenia, liczpofiar,

rodzaj obrazen i ogélny stan poszkodowanych

. Nigdy nie rozhczamy st bez polecenia dyspozytora przyjreggo zgtoszenie.
. Niezwlocznie zajmij € najckzszymi stanami zagtajacymi zyciu (zatrzymanie

oddychania i kizenia, krwotoki, wstras).

. Nie zostawiaj poszkodowanych bez opieki chylganie ma innej madiwosci.

10.Nie przerywaj dziatd ratunkowych do momentu przybycia fachowego persone

medycznego i przegia przez nich akciji.
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11.Przemieszczanie z miejsca wypadku, transport payezny podejmujemy wytznie
w razie uzasadnionej konieczeoewakuacii.
12.Nie podajemy poszkodowanymdnych lekow.

II.  RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA U DOROSLYCH.
. Upewnij sk, ze miejsce zdarzenia jest bezpieczne.
. Sprawd reakcg (stan przytomnixi) poszkodowanego:
— delikatnie potrzsnij za ramiona i gténo zapytaj np. ,Czy wszystko w padku?”.
. Jezeli poszkodowany reaguje:
- zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktorej go zestat ile nie zagrza muzadne
niebezpieczéstwo,
— dowiedz st jak najwkcej o stanie poszkodowanego i wezwij pomoéli jeedzie
potrzebna,
— regularnie oceniaj stan poszkodowanego.
. Jezeli poszkodowany nie reaguije:
— gtosno zawotaj 0 pomaoc,
- odwr& poszkodowanego na plecy (rys. 1),

Rys. 1. Obrot osoby nieprzytomnej na plecy.
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— udraznij drogi oddechowe poszkodowanego (rys. 2),

* umies¢ jedm dion na czole poszkodowanego i delikatnie odchyl jetgavg do
tytu, pozostaw wolny kciuk i palec wskazaoy tak, aby zacisig nimi skrzydetka
nosa, jeeli potrzebne &da oddechy ratunkowe,
opuszki palcéw drugiej dtoni umié na zuchwie poszkodowanego, a rgstie
unies ja w celu udranienia drog oddechowych.
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Rys. 2. Udrénienie drog oddechowych.
Manewr odchylenia gtowy - jedneke pot& na czole, drug unies zuchwe.

5. Utrzymujac draznos¢ drég oddechowych, ustal czy poszkodowany prawidtoddycha:
pochyl s¢ nad poszkodowanym tak, aby twoje ucho znalazimad nosem i ustami
poszkodowanego, a oczy byty skierowane na jegiklaiersiows (rys. 3),
staraj s wyczuw ruchy wydychanego przez poszkodowanego powietezawpim
uchu i policzku,
nastuchuj szmeréw oddechowych poszkodowanego,
ocer wzrokiem ruchy klatki piersiowej poszkodowanego,

UWAGA

W pierwszych minutach po zatrzymaniwi&nia poszkodowany nie stabo oddycha
lub wykonywa gtosne, pojedyncze westchyaia. Nie naley ich mylic z prawidtiowym
oddechem. Na ocenoddechu przeznacz nie agej niz 10 sekund. Jeli masz
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jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest prawidtowy, pepuj tak, jakby byt
nieprawidtowy.

Rys. 3. Kontrola oddechu.

Poczuj — wydychane powietrze, ustysz — szmery bdde; zobacz — ruch klatki piersiowej.

6. Jezeli oddech jest prawidiowy:
— utdz poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej — leaziej (rys. 7),
— wyslij konkretnie wskazag osolg lub sam udaj sipo pomoc (wezwij telefonicznie
pomaoc),
— regularnie oceniaj oddech poszkodowanego.
7. Jezeli oddech jest nieprawidtowy:
— wyslij konkretnie wskazap osolg po pomoc, a jd jeste sam, zostaw
poszkodowanego i udajggpo pomoc (wezwij pomoc telefonicznie),

powrocie na miejsce wypadku rozpocznij uciskarkkatki piersiowej

poszkodowanego:

ukleknij obok poszkodowanego (rys. 4),

utéz krawedz jednej dtoni (nadgarstek) riaodku mostka poszkodowanego (na
linii sutkowej),

utdz druga dton na dtoni ju utozonej,

spleg palce obu dioni i upewnij §i ze nie Ilgdziesz wywierd ucisku
bezpdrednio na zebra poszkodowanego oraz dolny odcinek mostka lub
nadbrzusze,
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pochyl s¢ nad poszkodowanym tak, aby twoje ramiona byly wgpwane
i ustawione prostopadle do mostka,
uciskaj mostek na gbokas¢ 4-5 cm,
po kazdym ucknigciu zwolnij nacisk na klakkpiersiows, nie odrywajc dtoni od
mostka,
powtarzaj ucinigcia z czstotliwoscia 100/min (nieco mniej @i 2 uckniccia na
sekund),

» okres uciskania i zwalniania nacisku powinie® baki sam,

po wykonaniu30 ucisnie¢ klatki piersiowej wykonap oddechy ratownicze:

» udraznij drogi oddechowe przez odgie gltowy i uniesienieuchwy (rys. 5),

» kciukiem i palcem wskazagym dtoni umieszczonej na czole poszkodowanego,
zacgnij skrzydetka nosa,
pozostaw usta poszkodowanego delikatnie rozchylotmeymupc jednoczénie
uniesion zuchwe,
wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodmga swoimi ustami,
wdmuchnij powoli powietrze do ust poszkodowanegeeprokoto 1 sekur
obserwujc jednoczeénie czy klatka piersiowa poszkodowanego unasi si
utrzymupc odgkcie gtowy i uniesieniezuchwy, odsé swoje usta od ust
poszkodowanego i obserwuj czy klatka piersiowa kodawanego opada,
ponownie nabierz powietrza i wdmuchnij do ust pasidwanego,
po wykonaniu dwéch skutecznych oddechow ratowniczyonownie wykonaj
30 ucknieg¢ klatki piersiowej,
kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechyawahicze w stosunk@0 : 2,
nie przerywaj rozpoczej resuscytacji do momentu przybycia ekip ratowmoh
lub odzyskania prawidtowego oddechu przez poszkedego.

8. Jezeli wykonany oddech ratowniczy nie powoduje uniesie klatki piersiowej
poszkodowanego, wykonaj ngstijace czynnéci:

sprawd jamg ustra poszkodowanego i uswidoczne ciata obce,

ponownie wykonaj udrmienie drég oddechowych, poprzez agig gtowy

i uniesieniezuchwy,

po wykonaniu ponownej proby wentylacji (niezalee od jej wyniku) przysp do

uciskania klatki piersiowej poszkodowanego,

za kadym razem wykonaj nie wtej niz dwie proby wentylacji, zanim przygtisz

do uciskania Kklatki piersiowe;j.
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Rys. 4. Ucisk klatki piersiowe].
Krawedz dtoni na mostku na wysada linii sutkowej, ece proste, nacisk z géry

na gkbokai¢ 4-5 cm. Wykonaj 30 uiiie¢ klatki piersiowe.

Rys. 5. Oddech ratowniczy metpdsta-usta.
Udroznij drogi oddechowe, zadij skrzydetka nosa, rozchyl usta poszkodowandggnaj
je swoimi ustami i wdmuchnij powietrze tak, abyosta se klatka piersiowa
poszkodowanego.
Wykonaj 2 oddechy ratownicze.
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9. Jeeli do wykonania oddechow ratowniczychhywa st maski twarzowej, to mask
nalery przytrzymywa obumcz w celu zapewnienia szczelnego przylegania jep@dozy
(rys 6). Maski nie naley stosowa, jezeli resuscytag wykonuje jeden ratownik —zycie
maski mae znacznie przedhy¢ wykonywanie oddechow ratowniczych.

Rys. 6. Oddech ratowniczy metpdsta-usta z wykorzystaniem maski twarzowe.

10.Resuscytagj ograniczon wytacznie do udini¢¢ klatki piersiowej mana prowadzi
W nastpujacych sytuacjach:
— nie jesté w stanie wykona oddechow ratowniczych — np. uszkodzenigsciz
twarzowej, poparzenia, itp.,
— nie chcesz ze wzglldw higienicznych wykonywaoddechdw ratowniczych — np.
ryzyko zaraenia WZW, itp.
11.Jeeli stosujesz wwycznie uciniccia klatki piersiowej, wykonuj je bez przerwy
Z czstotliwoscia 100 ucfnie¢ na minug.

II. RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA DZIECI | OFIAR
UTONI ECIA.

1. Sekweng dziatax resuscytacyjnych stosowanych u dorostychzmao zastosowa
w przypadku dzieci, ktéreasnieprzytomne i nie oddychgj wprowadzajc kilka
niewielkich zmian:

— przed rozpoozxiem uciskania klatki piersiowej wykonaj 5 patkowych oddechéw
ratowniczych,

— jezeli dziatasz sam, prowadesuscytagj przez minut zanim udasz gipo pomaoc,

— uciskaj mostek na gbokai¢ jednej trzeciej klatki piersiowej,
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— do ucknig¢ uzywaj
* dwaoch palcow w przypadku niemawiponizej 1. rokuzycia,
* udzieci powyej 1. rokuzycia wywaj jednej eki lub obu gk.

. Te same zmiany dotygee 5 pocatkowych oddechow ratowniczych oraz prowadzenia

resuscytacji przez mingit przed wezwaniem pomocy, naje stosowdé podczas
ratowania ofiar utorcia.

POZYCJA BOCZNA USTALONA (POZYCJA BEZPIECZNA)

. Jezeli poszkodowany nosi okulary, to zdejmij je.
. Uklgknij przy poszkodowanym i wyprostuj jego nogi (ry3.
. Blizsz reke poszkodowanego utdpod katem prostym w stosunku do ciata, a gpste

zegnij @ w tokciu pod lstem prostym tak, aby dhobyta skierowana do gory,

. Dalsz reke poszkodowanego przetdv poprzek klatki piersiowej i przytrzymuj stron

grzbietow przy blizszym tobie policzku poszkodowanego.

. Druma reka ztap za dalsznogg, nieznacznie powagj kolana, nagpnie podcignij ja do

gory nie odrywajc stopy od podiza.

. Przytrzymugc dion poszkodowanego przyciigta do policzka, poaignij za zgeta noge

tak, aby poszkodowany obrociksi twoja strore.

. Ul6z nog, za ktdn przetaczaleposzkodowanego tak, aby staw kolanowy i biodrowy

byly zgicte pod lkstem prostym.

. Odegnij gtow poszkodowanego do tytu.
. Ul6z dion poszkodowanego pod policzkiem tak, aby gtowa pezesta odgita, lekko

rozchyl usta poszkodowanego.

10.Regularnie sprawdzaj oddech poszkodowanego (bedakia na wznak).

Rys. 7. Pozycja boczna ustalona.
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V.

CIALO OBCE W DROGACH ODDECHOWYCH — ZADELAWIENIA

. Zasady okrédone w tej czsci instrukcji dotycza postpowania w przypadku zadtawienia

dorostych oraz dzieci powgj 1. rokuzycia.

. Jeeli poszkodowany ma objawy griowej niedranosci drog oddechowych (nie

mowi¢, kaszlé, oddyché&), zaclecaj go do kaszlu i nie rob nic yaej.

. Jezeli poszkodowany ma objawy catkowitej nieginosci drog oddechowych, ale jest

przytomny (nie mge mowt, maze kiwat gtowa):
— zastosuj do 5 uderzeav okolicg migdzytopatkows zgodnie z zasadami:

» staar z boku i nieco za poszkodowanym,

* potdz jedm dion na klatce piersiowej poszkodowanego i pochyl gopdmodu
tak, aby przemieszczone cialo obce mogto przedosia do ust, a nie
przemieszczato siw glab drég oddechowych,
wykonaj do 5 energicznych udefzenadgarstkiem drugiej¢ki w okolicg
migdzytopatkowy,

— po kadym uderzeniu sprawg czy ciatlo obce nie wydostatogsi czy drogi
oddechowe gnadal niedréne.

. Jezeli uderzenia w okolig micdzytopatkows nie spowoduj usungcia ciata obcego,

zastosuj 5 uénie¢ nadbrzusza zgodnie z zasadami:
stax za poszkodowanym i obejmij go ramionami na wysokonadbrzusza,
pochyl go do przodu,
zacknij pies¢ i umies¢ ja miedzy pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym,
wolna reka ztap za zaénigta pigsc¢ i silnie pocagnij do wewntrz i ku gurze,
powtorz & czynndé¢ do 5 razy.

. Jeeli te czynnéci nie spowoduj usunécia ciala obcego z drég oddechowych,

kontynuuj uderzenia w okokc miedzylopatkow w pokczeniu z udinigciami
nadbrzusza.

. Jezeli poszkodowany straci przytomsto

— bezpiecznie utbgo na ziemi,
- wezwij fachowy pomoc,
— rozpocznij resuscytagkrazeniowo-oddechow

UZYCIE AUTOMATYCZNEGO DEFIBRYLATORA ZEWN ETRZNEGO

. Standardowy defibrylator automatyczny jest odpowiedla dorostych oraz dzieci

powyzej 8. rokuzycia.

. Dla dzieci pom¢dzy 1. a 8. rokientycia naley stosowa elektrody pediatryczne oraz

tryb pediatryczny defibrylatora,jeli jest dostpny.

. Jezeli tryb pediatryczny jest niedaginy, naley stosowa defibrylator taki, jaki jest

dostpny.

. Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddychaawpdiowo, rozpocznij

resuscytagj krazeniowo-oddechoworaz popré o przyniesienie defibrylatora.

. Kontynuuj resuscytagj

Wydanie | | grudzié 2011 Stron®z14 |
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6. Gdy pojawi st defibrylator:
— wiacz go i naklej elektrody:
» jedm elektrod pod leva pacha,
* drug elektrod; pod prawym obojczykiem, obok mostka,
jezeli jest wkce) niz jeden ratownik, nie natg przeryw#& resuscytacji do czasu
naklejenia elektrod,
postpuj zgodnie z poleceniami gtosowymi lub/i wizualnym
odsuh si¢ od poszkodowanego,
upewnij sg¢, ze nikt nie dotyka poszkodowanego w trakcie prowadzenalizy
rytmu serca.
. Jezeli wytadowanie jest wskazane:
— upewnij sk, ze nikt nie dotyka poszkodowanego,
— automatyczny defibrylator samoistnie wykonuje wytadnie,
— postpuj zgodnie z dalszymi poleceniami gtosowymi lukizualnymi,
. Jezeli wytadowanie jest niewskazane:
— niezwiocznie podejmij resuscytad{razeniowo-oddechow
— postpuj zgodnie z poleceniami gtosowymi lub/i wizualnym
. Kontynuuj postpowanie zgodnie z poleceniami gtosowymi lub/i winyani do czasu:
— przybycia wykwalifikowanej pomocy medycznej,
— odzyskania prawidtowego oddechu przez poszkodowaneg

VII.  ZRANIENIA

. Silnie krwawhce rany (po odstornciu, rozceciu ubrania ngycami ratowniczymi)
doraznie uciskamy np. eka, czscia ubrania, itp. — jest to najprostszy sposoéb
ograniczenia krwotoku do czasu dostarczenia apt@izkvszej pomocy.

. Steryln@¢ opatrunku doranego nie jest najwaiejsz kwesth, przede wszystkim
nalezy zatamowa krwotok.

. Apteczk (srodki opatrunkowe) naky dostarczy do miejsca wypadku, a nie przerosi
poszkodowanego do miejsca przechowywania apteczki.

. Po dostarczeniu na miejsce wypadku apteczki, na zaktadamy opatrunek uciskowy,
ztozony z jatowych kompreséw gazowych oraz materiatdacogcych np. banda,
chust trojlatnych, elastycznych opasek podtrzyauoyich, itp.

. Jezeli opatrunek przegka, bez zdejmowania opatrunku, naktadamy kaleyarstwe
srodkéw chtoacych i mocno bandajemy.

. Bezpdrednio na ra@ nie stosujemy materialtbw witoknistych (np. watygniny),
poniewa ich fragmenty mogpozosta w ranie.

. Na rany nie stosujemyrodkow dezynfekujcych, ktére denaturajbiatko tkanek, co
moze utrudné dalsze leczenie oraz spowod@waposzkodowanego wsaz bolowy.

. Ranne kaczyny, po wykonaniu opatrunku uciskowego, unosinoywyrej poziomu
ciata.

Wydanie | grudzié 2011 Strond0z14 |
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9. W przypadku ran kiutych, nie wygamy przedmiotow tkwgcych w ranach, a jedynie
stabilizujemy je odpowiednim opatrunkiem oBdaiowym (przedmioty tkwice w ranie
tamup krwotok wewrtrzny).

10.W przypadku amputacji pagiujemy w sposob analogiczny jak opisany paeyy
(opatrunek uciskowy).

11. Amputowane cgci ciata wktadamy do czystej i szczelnej torby daliej i zanurzamy
w wodzie z lodem — pozwala to na dokonanie ewengjaeplantacii.

12.W przypadku ran gtowy os@bposzkodowas nalezy utozy¢é w pozycji potsiedace]
podpartej oraz delikatnie, nie uciskmjostoné rarg opatrunkiem ostaniagym.

13.W przypadku ran szyi, nalg stosowd opatrunki punktowe tak, aby nie spowodéwa
zaburzé oddychania (uduszenia) lub zagkcia &tnic szyjnych.

14.W przypadku gibokich ran klatki piersiowej, napatrunek nalgy natazy¢ folig
i przyklei¢c ja plastrem w celu uszczelnienia rany, co zabezpigrzad powstaniem
odmy optucnowe.

15.W przypadku ran brzucha, osolposzkodowas nalezy potozy¢ na plecach z lekko
uniesion, klatka piersiow i ugictymi nogami w kolanach (dla zmniejszenia raf@
scian brzucha), nagbtnie przykrg¢ rare duzym, nieuciskajcym opatrunkiem
ostaniajcym — chusta trojna, jatowa gaza, itp.

16.Jezeli w wyniku zranienia brzucha doszto do wytrzeviéemie naley jelit upycha do
jamy brzusznej, tylko pozostaévje przykryte opatrunkiem ostaniaym.

VIIl.  ZEAMANIA

. J&li nie jest to absolutnie konieczne, nie rigleusz& z miejsca osoby poszkodowane;j.

. Jako jedynie wuzasadnione wskazanie do przenoszemamsportu doranymi,
prowizorycznymisrodkami, trzeba przyf konieczné¢ ewakuacji z miejsca zdarzenia
z powodu zagrzeniazycia poszkodowanych lub ratownikow.

. Przy ztamaniach z rotacjnie staramy i prostow& konczyny, poniewa maoze to
doprowadzt do dodatkowego uszkodzenia natkywionosnych i nerwow.

. Unieruchamiamy ztamarkonczyre, zawsze w takiej pozycji, w jakiejesznajduje — nie
prostujemy.

. W przypadku ztamania otwartego nie staramy,sipychat” wystajacych odtamkoéw do
rany.

. Caly czas sprawdzamy, czy ranny nie ma problemowddychaniem i nie traci
przytomngci.

. Przy upadkach z wysokoai, wypadkach komunikacyjnych zawsze zaktadamymogto
dojs¢ do urazu gtowy i kygostupa.

. W przypadku konieczrigi przeniesienia na nosze poszkodowanego z urazem
kregostupa, naley to wykonywa, przez co najmniej czterech sprawnych ratownikéw,
rownomiernie unosg ciato bez szarpaniégiskania, zginania i rotacji.
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IX. OPARZENIA TERMICZNE
1. Natychmiast wezwij kwalifikowagpomoc medyczp jezeli obraenia poszkodowanego
wskazuj na oparzenia ¢ikie, tzn.:

— wystepuja oparzenia lll stopnia (zgglenia ciata, poszkodowany nie odczuwa bélu z
powodu zniszczenia zakozer nerwowych, miejsce oparzenia ma kolor biatawy,
szarawy lub czarny)
oparzenia obejmuaj ponad 10% powierzchni ciata (powierzchnia dioni
poszkodowanego stanowi 1% powierzchni jego ciata),

— oparzenia obejmuaj twarz, oczy lub krocze.

. Jeli na poszkodowanym pali gubranie nie pozwalamieby biegat, przewracamy go
na ziem¢ np. podkiadajc nog: i gasimy ptomienie przy ayciu koca géniczego,
gasnicy lubsrodkéw doranych.

. Sciagamy z poszkodowanego ubranie alasicte gomcym pilynem lub par bez
odrywania na s¢ fragmentow odzigy przylepionych do skorydalz w nia wtopionych.

. Zdejmujemy hiuterig i zegarek, zanim powstanie okkz

. Przez co najmniej 15-30 minut schtadzamy opagzmwierzchng ciata zimmn, wodh.

. Nie przektuwamy powstatychepherzy i nie zdejmujemy uszkodzonego naskorka.

. Nie stosujemyadnychsrodkéw dezynfekujcych, mdci ani kremow.

. Mozemy zastosowaw miar mazliwosci opatrunki hydraelowe.

. Oparzone miejsca przykrywamy jatowym opatrunkietomswym.

10 Zabezpieczamy poszkodowanego przed nadmiernym agzéhiem ciata.

X.  OPARZENIA CHEMICZNE
1. Natychmiast wezwij kwalifikowagpomoc medyczy jezeli oparzenia obejmaj
— ponad 10% powierzchni ciata (powierzchnia dioni zkoslowanego stanowi 1%
powierzchni jego ciata),
— twarz, oczy lub krocze.

. Natychmiast rozpocznij zmywanie substanajacej za pomog duzej ilosci zimnej
wody, jednoczénie zdejmuwc zanieczyszczanodziez (nalery wykorzyst& prysznice
bezpieczéstwa lub érodki dora&ne np. wze pohczone z zaworami czerpalnymi,
zbiorniki wody, itp.).

. W przypadku substancji magych gwattownie reagowaz wod, przed przysipieniem
do zmywania naley sprobowdé mechanicznego usuwtia czynnika urazowego.

. W przypadku potknicia substancjiracych nie powodujemy wymiotéw.

. Na oparzenia naktadamy jatowy opatrunek ostonowy.

ZATRUCIA
. Przy zatruciach wziewnych (dragddechow), nalezy:
— natychmiast uswé poszkodowanego ze strefy zaggnia — ratownik musi iy
wyposaony w odpowiedni spkz ochronny,
— zapewnt poszkodowanemu doptyswiezego powietrza,
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— ocent stan poszkodowanego i paéljpdpowiednie dziatania ratownicze,
- wezw& kwalifikowam pomoc medyczn

. Przy zatruciach kontaktowych (wchtanianie przezrgkdalery:

usury¢ poszkodowanego ze strefy zaggoia lub usugt zrodto zagraenia,
usury¢ mechanicznie z powierzchni ciata substamocksyczma,

zdja¢ zanieczyszczanodzier,

zmy¢ substangj toksyczn biezaca, zimm wod,

ocent stan poszkodowanego i paéjodpowiednie dziatania ratownicze,
wezwa kwalifikowana pomoc medyczn

. Przy zatruciach draegpokarmows, nalezy:

— o ile nie doszto do zatrucia substangjaca, szczegolnie aktyws Izejsz od wody
(np. benzyna, nafta), od momentu zatrucia nie wdymwiccej nz 4-5 godzin,
a poszkodowany jest przytomny — spowodéwgmioty,
ocent stan poszkodowanego i paéjodpowiednie dziatania ratownicze,
wezwa kwalifikowana pomoc medyczy
nie podawa zadnych odtrutek, neutralizatorow, mleka, wody, wl&p.

. Przy wszystkich rodzajach zaérunalery sprébowa zidentyfikowa& substang

toksyczrm i przekazé informacje o niej sktbom ratowniczym (np. opakowanie po
substancji chemicznej, opakowanie po lekach, ckarharakterystyki substancji
chemicznej, z kt@rpracowat poszkodowany, itp.

. Porady merytorycznej dotygze] posg¢powania przy zatruciach me udzielt

Xl

Regionalny Qrodek Toksykologii Klinicznej (Samodzielny Publigzn Szpital
Wojewodzki im. Jana Ba@go w Lublinie, 20-089 Lublin, ul. M. Biernackiedd —
tel. 81-740-89-83

PORAZENIE PRADEM

. Przed przysipieniem do udzielania pierwszej pomocy, aglasum¢ zrodto zagraenia

tzn. wylaczy¢ napkcie.

. Nastpnie naley zabezpieczy miejsce zdarzenia przed nlisvoscia ponownego

(przypadkowego) wiczenia nagicia.

. Po zabezpieczeniu miejsca zdarzenia, dokonujemyyastanu poszkodowanego.
. W zalezndéci od stanu poszkodowanego, podejmujemy dziatagalize z procedurami

przedstawionymi powiej.

. Zawsze wzywamy sy ratownicze, poniewaposzkodowany porany prdem musi

by¢ obowihzkowo poddany badaniom i obserwacji w warunkachtaizyych z powodu
moazliwosci wystapienia opénionych zaburze poporaeniowych (szczyt ryzyka w 12-
14 godzinie od potania).

Xlll.  WSTRZAS POURAZOWY
1. Wstrzs jest wynikiem dysproporcji rilzy zapotrzebowaniem, a zaopatrzeniem w tlen

poszczegolnych tkanek, z powodu nagtej niewydankrazenia krwi.
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2. Organizm ludzki po doznaniu urazu wykazuje tendendp rozwijania reakcji
wstrzasowej, ktéra polega na uruchomieniu naturalnych haezmow obronnych
organizmu przechodezych stopniowo w reakgjpatologicza.

. Przyczym wystipienia wstrasu mae by;

— utrata krwi (krwotok zewgtrzny lub wewrtrzny) lub osocza krwi (oparzenie),

— uraz lub nagta dysfunkcja serca (zawat),

— rozszerzenie nacay krwionosnych w odpowiedzi na bol, infekg] substang
toksyczn, reakcg alergiczn.

. Brak zdecydowanego przeciwdziatania rozwiggmu s¢ wstrzasowi mae
doprowadzt do postpujacego niedotlenienia, a ngghiesmierci.

. Objawy wstrasu:

— poszkodowany we wstggie bywa przytomny, blady, spocony (zimny pot), ma
przyspieszos czynnaéé serca, przyspieszone oddychaniezenodczuwé niepokdj,
by¢ pobudzony i agresywny,
stopniowo kontakt z poszkodowanymoie st pogarszé, pojawiaj Sie kiopoty
Z porozumiewaniem, senffy sinica ust i paznokci, sptycenie oddychania,
zwolnienie czstosci tetna,
potem mae nasipi¢ utrata przytomngi, sinica lub blad& skory, ttno jest wolne
i stabo wyczuwalne, miénie wiotkie, dochodzi do zwolnienia i zatrzymania
oddychania, a naginie kizenia.

. Przeciwdziatanie rozwijaniu greakcji wstrasowej w warunkach dofaych polega na:

zatamowaniu ewentualnych krwotokow,

zapobieganiu stratom ciepta (folia termoizolacyiNfRC),

stabilizacji ztama i zwichnig¢,

dziataniu przeciwbdélowym,

zapewnieniu komfortu oczekiwania i transportu pasivanego (utrzymywanie
kontaktu werbalnego z przytomnym poszkodowanym).

. Jezeli doszto do diych strat krwi, to po zaleniu opatrunkow miesz utay¢ konczyny
poszkodowanego wg| tak, aby zwgkszy¢ cisnienie krwi w gtowie i tutowiu (poprawa
ukrwienia naradow).

. Nie zaleca s aktywnego ogrzewania poszkodowanych we wstez poniewa
rozszerzenie skornych nadzykrwionosnych wzgkdnie zwkeksza niedokrwienie
narzdow wewretrznych.

. Bardzo istotne jest utrzymywanie kontaktu werbatnegrzytomnym poszkodowanym.
Rozmowa, daijca poczucie bezpieczgtwa, mobilizuje waj przetrwania.
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