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Szansa na przezycie ofiar wypadkéw, osob ulegajacych naglym zachorowaniom
zalezy w pierwszej kolejnosci nie od kwalifikowanych stuzb ratowniczych, lecz od
natychmiastowej pomocy udzielonej przez swiadkow znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia.
Nawet ciezko poszkodowani z zaburzeniami oddychania, zatrzymaniem krazenia,
krwotokami, w stanie wstrzasu pourazowego, moga zosta¢ uratowani, o ile podejmiemy
niezwloczne dziatania podtrzymujace zycie poszkodowanego. Nie s3a to specjalnie
skomplikowane dziatania, z reguly nie wymagaja lekéw i przyrzadow, potrzeba tylko
minimum wiadomosci i dobrej woli ze strony przypadkowego ratownika.

OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA NA MIEJSCU WYPADKU
. Zachowaj spokoj.
Upewnij sig, czy jest bezpiecznie, pami¢taj zasadg ,,ratownik nie moze by¢ kolejnym
poszkodowanym”.
. Zastosuj srodki ochrony indywidualnej (rgkawice medyczne)
. Zorientyj sig, ile jest ofiar i jakie odniosty obrazenia (szybka kwalifikacja).
. O ile to mozliwe, nie opuszczajac miejsca wypadku, wezwij pomoc dzwonigc pod
numery ratunkowe:
112 — Centrum Powiadamiania Ratunkowego
999 — Pogotowie Ratunkowe
998 — Panstwowa Straz Pozarna
997 — Policja
W wypadkach wymagajacych uzycia specjalistycznego sprz¢tu ratunkowego (utonigcia,
katastrofy budowlane, katastrofy komunikacyjne, skazenia chemiczne lub biologiczne,
itp.) od razu kontaktuj si¢ z numerem 112 lub 998.
. Wzywajac shuzby ratunkowe, okresl miejsce zdarzenia, rodzaj zdarzenia, liczbe ofiar,
rodzaj obrazen i ogolny stan poszkodowanych.
. Nigdy nie roztagczamy si¢ bez polecenia dyspozytora przyjmujacego zgloszenie.
. Niezwlocznie zajmij si¢ najci¢zszymi stanami zagrazajacymi zyciu (zatrzymanie
oddychania i krazenia, krwotoki, wstrzgs).
. Nie zostawiaj poszkodowanych bez opieki chyba, Ze nie ma innej mozliwosci.
.Nie przerywaj dziatan ratunkowych do momentu przybycia fachowego personelu
medycznego 1 przejecia przez nich akc;ji.
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11. Przemieszczanie z miejsca wypadku, transport prowizoryczny podejmujemy wytacznie

w razie uzasadnionej koniecznos$ci ewakuacji.
12. Nie podajemy poszkodowanym zadnych lekow.

II. RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA U DOROSLYCH.

1. Upewnij si¢, ze miejsce zdarzenia jest bezpieczne.
2. Sprawdz reakcje (stan przytomnos$ci) poszkodowanego:

— delikatnie potrza$nij za ramiona i glto$no zapytaj np. ,,Czy wszystko w porzadku?”.

3. Jezeli poszkodowany reaguje:

— zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktorej go zastates, o ile nie zagraza mu zadne

niebezpieczenstwo,

dowiedz si¢ jak najwigcej o stanie poszkodowanego i wezwij pomoc, jesli bedzie

potrzebna,
— regularnie oceniaj stan poszkodowanego.
4. Jezeli poszkodowany nie reaguje:
— glo$no zawotaj o pomoc,
— odwro¢ poszkodowanego na plecy (rys. 1),

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

e umies$¢ jedng dton na czole poszkodowanego i delikatnie odchyl jego glowe do
tytu, pozostaw wolny kciuk i palec wskazujacy tak, aby zacisng¢ nimi skrzydetka
nosa, jezeli potrzebne bedg oddechy ratunkowe,
opuszki palcow drugiej dtoni umie$¢ na zuchwie poszkodowanego, a nastgpnie
unies$ ja w celu udroznienia dréog oddechowych.

Rys. 2. UdroZnienie drég oddechowych.
Manewr odchylenia glowy - jedng reke potoz na czole, drugq unies zuchwe.

. Utrzymujac drozno$¢ drég oddechowych, ustal czy poszkodowany prawidtowo oddycha:
— pochyl si¢ nad poszkodowanym tak, aby twoje ucho znalazto si¢ nad nosem i ustami
poszkodowanego, a oczy byly skierowane na jego klatke piersiowa (rys. 3),

staraj si¢ wyczu¢ ruchy wydychanego przez poszkodowanego powietrza na swoim
uchu i policzku,

nastuchuj szmeréw oddechowych poszkodowanego,

ocen wzrokiem ruchy klatki piersiowej poszkodowanego,
UWAGA
W pierwszych minutach po zatrzymaniu krazenia poszkodowany moze stabo oddycha¢
lub wykonywac¢ glosne, pojedyncze westchnigcia. Nie nalezy ich myli¢ z prawidlowym
oddechem. Na ocen¢ oddechu przeznacz nie wigcej niz 10 sekund. Jezeli masz
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jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest prawidtowy, postepuj tak, jakby byt
nieprawidlowy.

Rys. 3. Kontrola oddechu.
Poczuj — wydychane powietrze, ustysz — szmery oddechowe, zobacz — ruch klatki piersioweyj.

6. Jezeli oddech jest prawidlowy:
— uldz poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej — bezpiecznej (rys. 7),
— wyslij konkretnie wskazang osobe¢ lub sam udaj si¢ po pomoc (wezwij telefonicznie
pomac),
— regularnie oceniaj oddech poszkodowanego.
7. Jezeli oddech jest nieprawidtowy:
— wyslij konkretnie wskazang osob¢ po pomoc, a jesli jeste§ sam, zostaw
poszkodowanego 1 udaj si¢ po pomoc (wezwij pomoc telefonicznie),
— po powrocie na miejsce wypadku rozpocznij uciskanie Kklatki piersiowej
poszkodowanego:
e ukleknij obok poszkodowanego (rys. 4),
e uldz krawedz jednej dloni (nadgarstek) na srodku mostka poszkodowanego (na
linii sutkowej),
utéz drugg dton na dtoni juz ulozonej,
sple¢ palce obu dloni 1 upewnij si¢, ze nie bedziesz wywiera¢ ucisku
bezposrednio na zebra poszkodowanego oraz dolny odcinek mostka lub
nadbrzusze,
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pochyl si¢ nad poszkodowanym tak, aby twoje ramiona byly wyprostowane
i ustawione prostopadle do mostka,
uciskaj mostek na gtebokos¢ 4-5 cm,
po kazdym ucisnigciu zwolnij nacisk na klatke piersiowa, nie odrywajac dtoni od
mostka,
powtarzaj uci$ni¢cia z czgstotliwoscig 100/min (nieco mniej niz 2 uci$ni¢cia na
sekundge),

e okres uciskania i zwalniania nacisku powinien by¢ taki sam,

po wykonaniu 30 ucisni¢¢ klatki piersiowej wykonaj 2 oddechy ratownicze:

e udroznij drogi oddechowe przez odgiecie glowy 1 uniesienie Zuchwy (rys. 5),

e kciukiem i palcem wskazujacym dtoni umieszczonej na czole poszkodowanego,
zacis$nij skrzydetka nosa,
pozostaw usta poszkodowanego delikatnie rozchylone, utrzymujac jednoczesnie
Uniesiong zuchwe,
wez normalny wdech 1 obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami,
wdmuchnij powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekundg,
obserwujac jednoczesnie czy klatka piersiowa poszkodowanego unosi sie,
utrzymujac odgigcie glowy 1 uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust
poszkodowanego i obserwuj czy klatka piersiowa poszkodowanego opada,
ponownie nabierz powietrza i wdmuchnij do ust poszkodowanego,
po wykonaniu dwoch skutecznych oddechéw ratowniczych ponownie wykonaj
30 ucisnig¢ klatki piersiowe;j,
kontynuuj uciskanie Klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30 : 2,
nie przerywaj rozpoczetej resuscytacji do momentu przybycia ekip ratowniczych
lub odzyskania prawidlowego oddechu przez poszkodowanego.

. Jezeli wykonany oddech ratowniczy nie powoduje uniesienia klatki piersiowej

poszkodowanego, wykonaj nastgpujace czynnosci:
sprawdz jamg ustng poszkodowanego i1 usun widoczne ciata obce,
ponownie wykonaj udroznienie drég oddechowych, poprzez odgiecie glowy
1 uniesienie zuchwy,

po wykonaniu ponownej proby wentylacji (niezaleznie od jej wyniku) przystap do
uciskania Klatki piersiowej poszkodowanego,

za kazdym razem wykonaj nie wigcej niz dwie proby wentylacji, zanim przystapisz
do uciskania klatki piersiowej.
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Rys. 4. Ucisk klatki piersiowej.
Krawedz dloni na mostku na wysokosci linii sutkowej, rece proste, nacisk z gory

na glebokosc¢ 4-5 cm. Wykonaj 30 ucisnigé klatki piersiowej.

Rys. 5. Oddech ratowniczy metodg usta-usta.

Udroznij drogi oddechowe, zacisnij skrzydetka nosa, rozchyl usta poszkodowanego, obejmij
Jje swoimi ustami i wdmuchnij powietrze tak, aby uniosta si¢ klatka piersiowa
poszkodowanego.

Wykonaj 2 oddechy ratownicze.
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9. Jezeli do wykonania oddechow ratowniczych uzywa si¢ maski twarzowej, to maske
nalezy przytrzymywac oburacz w celu zapewnienia szczelnego przylegania jej do twarzy
(rys 6). Maski nie nalezy stosowac, jezeli resuscytacje wykonuje jeden ratownik — uzycie
maski moze znacznie przedtuzy¢ wykonywanie oddechéw ratowniczych.

Rys. 6. Oddech ratowniczy metodq usta-usta z wykorzystaniem maski twarzowej.

10. Resuscytacje ograniczong wytacznie do uci$nie¢ klatki piersiowej mozna prowadzié
w nastgpujacych sytuacjach:
— nie jesteS w stanie wykona¢ oddechoéw ratowniczych — np. uszkodzenia cze$ci
twarzowej, poparzenia, itp.,
— nie chcesz ze wzgledéw higienicznych wykonywa¢ oddechéw ratowniczych — np.
ryzyko zarazenia WZW, itp.
11. Jezeli stosujesz wylacznie uci$niecia klatki piersiowej, wykonuj je bez przerwy
z czestotliwoscig 100 uci$nie¢ na minute.

I1l. RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA DZIECI | OFIAR
UTONIECIA.

1. Sekwencje dziatan resuscytacyjnych stosowanych u dorostych mozna zastosowac
w przypadku dzieci, ktore sg nieprzytomne i nie oddychaja, wprowadzajac kilka
niewielkich zmian:

— przed rozpoczgciem uciskania klatki piersiowej wykonaj 5 poczatkowych oddechow
ratowniczych,

— jezeli dziatasz sam, prowadz resuscytacje przez minut¢ zanim udasz si¢ po pomoc,

— uciskaj mostek na glteboko$¢ jednej trzeciej klatki piersiowe;,
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— do uci$nie¢ uzywaj
e dwoch palcow w przypadku niemowlat ponizej 1 roku zycia,
e udzieci powyzej 1 roku zycia uzywaj jednej reki lub obu rak.
2. Te same zmiany dotyczace 5 poczatkowych oddechdow ratowniczych oraz prowadzenia
resuscytacji przez minut¢ przed wezwaniem pomocy, nalezy stosowaé podczas
ratowania ofiar utonigcia.

IV. POZYCJA BOCZNA USTALONA (POZYCJA BEZPIECZNA)

. Jezeli poszkodowany nosi okulary, to zdejmij je.

. Ukleknij przy poszkodowanym i wyprostuj jego nogi (rys. 7).

. Blizsza reke poszkodowanego utdz pod katem prostym w stosunku do ciata, a nastgpnie
zegnij ja w tokciu pod katem prostym tak, aby dton bylta skierowana do gory,

. Dalsza reke poszkodowanego przetdz w poprzek klatki piersiowej i przytrzymuj strong
grzbietowa przy blizszym tobie policzku poszkodowanego.

. Druga reka ztap za dalsza nogg, nieznacznie powyzej kolana, nastgpnie podciagnij ja do
gory nie odrywajac stopy od podtoza.

. Przytrzymujac dlon poszkodowanego przycisnigta do policzka, pociagnij za zgigta noge
tak, aby poszkodowany obrdcit si¢ w twoja strone.

. Uléz noge, za ktora przetaczates poszkodowanego tak, aby staw kolanowy i biodrowy
byty zgiete pod katem prostym.

. Odegnij glowe poszkodowanego do tyhu.

. Uléz dton poszkodowanego pod policzkiem tak, aby glowa pozostawata odgigta, lekko
rozchyl usta poszkodowanego.

10. Regularnie sprawdzaj oddech poszkodowanego (bez uktadania na wznak).

Rys. 7. Pozycja boczna ustalona.
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CIALO OBCE W DROGACH ODDECHOWYCH - ZADLAWIENIA

. Zasady okreslone w tej czesci instrukcji dotycza postgpowania w przypadku zadtawienia
dorostych oraz dzieci powyzej 1. roku zycia.

. Jezeli poszkodowany ma objawy cze$ciowej niedroznosci drég oddechowych (moze
moéwié, kaszle¢, oddychac), zachecaj go do kaszlu 1 nie réb nic wigce;.

. Jezeli poszkodowany ma objawy catkowitej niedroznosci drog oddechowych, ale jest
przytomny (nie moze méwié, moze kiwaé glowa):

— zastosuj do 5 uderzen w okolice migdzytopatkowa zgodnie z zasadami:

e stan z boku 1 nieco za poszkodowanym,

e poldz jedng dlon na klatce piersiowej poszkodowanego i pochyl go do przodu
tak, aby przemieszczone cialo obce moglo przedostaé¢ si¢ do ust, a nie
przemieszczato si¢ w glab drég oddechowych,
wykonaj do 5 energicznych uderzen nadgarstkiem drugiej reki w okolice
mi¢dzytopatkowa,

— po kazdym uderzeniu sprawdz, czy cialo obce nie wydostalo si¢ i czy drogi
oddechowe sg nadal niedrozne.

. Jezeli uderzenia w okolice miedzytopatkowa nie spowoduja usunigcia ciata obcego,
zastosuj 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza zgodnie z zasadami:

— stan za poszkodowanym i obejmij go ramionami na wysokosci nadbrzusza,

pochyl go do przodu,

zaci$nij pig$¢ 1 umies¢ ja miedzy pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym,

wolng r¢ka ztap za zacisnigta pies¢ i silnie pociagnij do wewnatrz i ku gurze,

powtdrz te czynno$¢ do 5 razy.

. Jezeli te czynno$ci nie spowoduja usunigcia ciala obcego z drog oddechowych,
kontynuuj uderzenia w okolice miedzylopatkowa w potaczeniu z wuci$nigciami
nadbrzusza.

. Jezeli poszkodowany straci przytomnos¢:

bezpiecznie utdéz go na ziemi,

wezwij fachowa pomoc,

rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa.

UZYCIE AUTOMATYCZNEGO DEFIBRYLATORA ZEWNETRZNEGO
Standardowy defibrylator automatyczny jest odpowiedni dla dorostych oraz dzieci
powyzej 8. roku zycia.

. Dla dzieci pomigdzy 1. a 8. rokiem zycia nalezy stosowa¢ elektrody pediatryczne oraz
tryb pediatryczny defibrylatora, jezeli jest dostepny.

. Jezeli tryb pediatryczny jest niedostgpny, nalezy stosowac defibrylator taki, jaki jest
dostepny.

. Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha prawidlowo, rozpocznij
resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowa oraz popro$ o przyniesienie defibrylatora.

. Kontynuuj resuscytacje,
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6. Gdy pojawi si¢ defibrylator:
— wlacz go i naklej elektrody:
e jedng elektrode pod lewa pacha,
e drugg elektrod¢ pod prawym obojczykiem, obok mostka,
jezeli jest wigcej niz jeden ratownik, nie nalezy przerywaé resuscytacji do czasu
naklejenia elektrod,
postepuj zgodnie z poleceniami gtosowymi lub/i wizualnymi,
odsun si¢ od poszkodowanego,
upewnij si¢, ze nikt nie dotyka poszkodowanego w trakcie prowadzenia analizy
rytmu serca.
. Jezeli wytadowanie jest wskazane:
— upewnij si¢, ze nikt nie dotyka poszkodowanego,
— automatyczny defibrylator samoistnie wykonuje wytadowanie,
— postepuj zgodnie z dalszymi poleceniami glosowymi lub/i wizualnymi,
. Jezeli wytadowanie jest niewskazane:
— niezwlocznie podejmij resuscytacje kragzeniowo-oddechowa,
— postepuj zgodnie z poleceniami glosowymi lub/i wizualnymi.
. Kontynuuj postgpowanie zgodnie z poleceniami glosowymi lub/i wizualnymi do czasu:
— przybycia wykwalifikowanej pomocy medycznej,
— odzyskania prawidtowego oddechu przez poszkodowanego.

VIl. ZRANIENIA

Silnie krwawigce rany (po odstonigciu, rozcigciu ubrania nozycami ratowniczymi)
doraznie uciskamy np. rgka, czescig ubrania, itp. — jest to najprostszy sposob
ograniczenia krwotoku do czasu dostarczenia apteczki pierwszej pomocy.
Sterylno$¢ opatrunku doraznego nie jest najwazniejsza kwestig, przede wszystkim
nalezy zatamowac krwotok.

. Apteczke ($rodki opatrunkowe) nalezy dostarczy¢ do miejsca wypadku, a nie przenosic¢
poszkodowanego do miejsca przechowywania apteczki.
Po dostarczeniu na miejsce wypadku apteczki, na rang zaktadamy opatrunek uciskowy,
ztozony z jatowych kompresow gazowych oraz materiatbw mocujacych np. bandaza,
chust trojkatnych, elastycznych opasek podtrzymujacych, itp.

. Jezeli opatrunek przesigka, bez zdejmowania opatrunku, nakladamy kolejng warstwe
srodkéw chtongcych i mocno bandazujemy.

. Bezposrednio na ran¢ nie stosujemy materiatow widknistych (np. waty, ligniny),
poniewaz ich fragmenty moga pozosta¢ w ranie.

. Na rany nie stosujemy $rodkow dezynfekujacych, ktore denaturujg biatko tkanek, co
moze utrudni¢ dalsze leczenie oraz spowodowac u poszkodowanego wstrzas bolowy.

. Ranne konczyny, po wykonaniu opatrunku uciskowego, unosimy powyzej poziomu
ciata.
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9. W przypadku ran khutych, nie wyciggamy przedmiotéw tkwiacych w ranach, a jedynie
stabilizujemy je odpowiednim opatrunkiem oblozeniowym (przedmioty tkwigce w ranie
tamuja krwotok wewnetrzny).

. W przypadku amputacji postepujemy w sposob analogiczny jak opisany powyzej
(opatrunek uciskowy).

. Amputowane czesci ciata wktadamy do czystej i szczelnej torby foliowej 1 zanurzamy
w wodzie z lodem — pozwala to na dokonanie ewentualnej replantacji.

. W przypadku ran glowy osobe poszkodowang nalezy ulozy¢ w pozycji potsiedzacej
podpartej oraz delikatnie, nie uciskajgc, ostoni¢ ran¢ opatrunkiem ostaniajgcym.

. W przypadku ran szyi, nalezy stosowa¢ opatrunki punktowe tak, aby nie spowodowac
zaburzen oddychania (uduszenia) lub zacisnigcia tetnic szyjnych.

. W przypadku glebokich ran klatki piersiowej, na opatrunek nalezy natozy¢ foli¢
1 przyklei¢ ja plastrem w celu uszczelnienia rany, co zabezpiecza przed powstaniem
odmy optucnowe;.

. W przypadku ran brzucha, osob¢ poszkodowang nalezy potozy¢ na plecach z lekko
uniesiong klatka piersiowg i ugietymi nogami w kolanach (dla zmniejszenia napigcia
Scian brzucha), nastgpnie przykry¢ ran¢ duzym, nieuciskajacym opatrunkiem
ostaniajacym — chusta trojkatna, jatowa gaza, itp.

16. Jezeli w wyniku zranienia brzucha doszlo do wytrzewienia, nie nalezy jelit upychaé¢ do
jamy brzusznej, tylko pozostawic¢ je przykryte opatrunkiem ostaniajacym.

VIIl. ZELAMANIA

. Jedli nie jest to absolutnie konieczne, nie nalezy rusza¢ z miejsca osoby poszkodowane;.

. Jako jedynie wuzasadnione wskazanie do przenoszenia, transportu doraznymi,
prowizorycznymi Srodkami, trzeba przyja¢ konieczno$¢ ewakuacji z miejsca zdarzenia
z powodu zagrozenia zycia poszkodowanych lub ratownikow.

. Przy zlamaniach z rotacja nie staramy si¢ prostowaé konczyny, poniewaz moze to
doprowadzi¢ do dodatkowego uszkodzenia naczyn krwiono$nych i nerwow.

. Unieruchamiamy ztamang konczyng, zawsze w takiej pozycji, w jakiej si¢ znajduje — nie
prostujemy.

. W przypadku zlamania otwartego nie staramy si¢ ,,wpycha¢” wystajacych odlamkow do
rany.

. Caly czas sprawdzamy, czy ranny nie ma problem6éw z oddychaniem 1 nie traci
przytomnosci.

. Przy upadkach z wysokosci, wypadkach komunikacyjnych zawsze zaktadamy, ze mogto
doj$¢ do urazu glowy i kregostupa.

. W przypadku koniecznosci przeniesienia na nosze poszkodowanego z urazem
kregostupa, nalezy to wykonywac, przez co najmniej czterech sprawnych ratownikow,
réwnomiernie unoszac ciato bez szarpania, $ciskania, zginania i rotacji.
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IX. OPARZENIA TERMICZNE
1. Natychmiast wezwij kwalifikowang pomoc medyczna, jezeli obrazenia poszkodowanego

wskazuja na oparzenia ci¢zkie, tzn.:

— wystepuja oparzenia III stopnia (zweglenia ciata, poszkodowany nie odczuwa bolu z
powodu zniszczenia zakonczen nerwowych, miejsce oparzenia ma kolor bialawy,
szarawy lub czarny)
oparzenia obejmujag ponad 10% powierzchni ciala (powierzchnia dtoni
poszkodowanego stanowi 1% powierzchni jego ciata),

— oparzenia obejmuja: twarz, oczy lub krocze.

. Jesli na poszkodowanym pali si¢ ubranie nie pozwalamy zeby biegat, przewracamy go
na ziemi¢ np. podkladajgc noge i gasimy ptomienie przy uzyciu koca gasniczego,
gasnicy lub srodkoéw doraznych.

Sciagamy z poszkodowanego ubranie nasigknigte goracym ptynem lub parg bez

odrywania na site fragmentow odziezy przylepionych do skéry badZz w nig wtopionych.

. Zdejmujemy bizuteri¢ i zegarek, zanim powstanie obrzgk.

Przez co najmniej 15-30 minut schtadzamy oparzona powierzchni¢ ciata zimng woda.

Nie przektuwamy powstatych pecherzy i nie zdejmujemy uszkodzonego naskorka.

. Nie stosujemy zadnych $rodkéw dezynfekujacych, masci ani kremow.

. Mozemy zastosowa¢ w miar¢ mozliwos$ci opatrunki hydrozelowe.

. Oparzone miejsca przykrywamy jalowym opatrunkiem ostonowym.

. Zabezpieczamy poszkodowanego przed nadmiernym wychlodzeniem ciala.

OPARZENIA CHEMICZNE

. Natychmiast wezwij kwalifikowana pomoc medyczna, jezeli oparzenia obejmuja:

— ponad 10% powierzchni ciala (powierzchnia dtoni poszkodowanego stanowi 1%
powierzchni jego ciata),
— twarz, oczy lub krocze.

. Natychmiast rozpocznij zmywanie substancji Zracej za pomoca duzej ilosci zimnej
wody, jednoczesnie zdejmujac zanieczyszczong odziez (nalezy wykorzysta¢ prysznice
bezpieczenstwa lub $rodki dorazne np. weze potaczone z zaworami czerpalnymi,
zbiorniki wody, itp.).

. W przypadku substancji mogacych gwattownie reagowacé z woda, przed przystapieniem
do zmywania nalezy sprobowa¢ mechanicznego usuni¢cia czynnika urazowego.

. W przypadku potknigcia substancji zracych nie powodujemy wymiotow.

. Na oparzenia nakladamy jalowy opatrunek ostonowy.

ZATRUCIA
. Przy zatruciach wziewnych (droga oddechowg), nalezy:
— natychmiast usung¢ poszkodowanego ze strefy zagrozenia — ratownik musi by¢
wyposazony W odpowiedni sprzgt ochronny,
— zapewni¢ poszkodowanemu doptyw §wiezego powietrza,
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— oceni¢ stan poszkodowanego i podja¢ odpowiednie dziatania ratownicze,

— wezwac¢ kwalifikowang pomoc medyczng.

Przy zatruciach kontaktowych (wchtanianie przez skorg), nalezy:
usung¢ poszkodowanego ze strefy zagrozenia lub usuna¢ zrédto zagrozenia,
usung¢ mechanicznie z powierzchni ciata substancje toksyczna,
zdja¢ zanieczyszczong odziez,
zmy¢ substancje¢ toksyczng biezacg, zimng woda,
oceni¢ stan poszkodowanego i podja¢ odpowiednie dziatania ratownicze,
wezwac kwalifikowang pomoc medyczna.

. Przy zatruciach drogg pokarmowa, nalezy:

— o ile nie doszlo do zatrucia substancjg zraca, szczegolnie aktywna, 1zejsza od wody
(np. benzyna, nafta), od momentu zatrucia nie uptyn¢lo wigcej niz 4-5 godzin,
a poszkodowany jest przytomny — spowodowac¢ wymioty,
oceni¢ stan poszkodowanego i podja¢ odpowiednie dzialania ratownicze,
wezwac kwalifikowang pomoc medyczna,
nie podawa¢ zadnych odtrutek, neutralizatorow, mleka, wody, oleju, itp.
Przy wszystkich rodzajach zatru¢ nalezy sprobowaé zidentyfikowaé substancje
toksyczng i przekaza¢ informacje o niej stluzbom ratowniczym (np. opakowanie po
substancji chemicznej, opakowanie po lekach, karte charakterystyki substancji
chemicznej, z ktérg pracowat poszkodowanys, itp.

. Porady merytorycznej dotyczacej postgpowania przy =zatruciach moze udzieli¢
Regionalny Osrodek Toksykologii Klinicznej (Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki im. Jana Bozego w Lublinie, 20-089 Lublin, ul. M. Biernackiego 9) —
tel. 81-740-89-83.

XIl. PORAZENIE PRADEM

. Przed przystapieniem do udzielania pierwszej pomocy, nalezy usungé¢ zrodto zagrozenia
tzn. wylaczy¢ napiecie.

. Nastgpnie nalezy zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia przed mozliwo$cia ponownego
(przypadkowego) witaczenia napigcia.

Po zabezpieczeniu miejsca zdarzenia, dokonujemy oceny stanu poszkodowanego.

. W zalezno$ci od stanu poszkodowanego, podejmujemy dziatania zgodne z procedurami
przedstawionymi powyze;j.

. Zawsze wzywamy stuzby ratownicze, poniewaz poszkodowany porazony pradem musi
by¢ obowigzkowo poddany badaniom i obserwacji w warunkach szpitalnych z powodu
mozliwosci wystapienia opoéznionych zaburzen poporazeniowych (szczyt ryzyka w 12-
14 godzinie od porazenia).

XIll. WSTRZAS POURAZOWY
1. Wstrzas jest wynikiem dysproporcji migdzy zapotrzebowaniem, a zaopatrzeniem w tlen
poszczego6lnych tkanek, z powodu nagtej niewydolnos$ci krazenia krwi.
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2. Organizm ludzki po doznaniu urazu wykazuje tendencj¢ do rozwijania reakcji
wstrzasowej, ktéra polega na uruchomieniu naturalnych mechanizméw obronnych
organizmu przechodzacych stopniowo w reakcje patologiczna.

. Przyczyng wystgpienia wstrzasu moze byc¢;

— utrata krwi (krwotok zewnetrzny lub wewnetrzny) lub osocza krwi (oparzenie),

— uraz lub nagta dysfunkcja serca (zawat),

— rozszerzenie naczyn krwiono$nych w odpowiedzi na bodl, infekcje, substancje
toksyczna, reakcje alergiczng.

. Brak zdecydowanego przeciwdziatania rozwijajacemu si¢  wstrzgsowi moze
doprowadzi¢ do postepujacego niedotlenienia, a nastgpnie $mierci.

. Objawy wstrzasu:

— poszkodowany we wstrzasie bywa przytomny, blady, spocony (zimny pot), ma
przyspieszong czynnos¢ serca, przyspieszone oddychanie, moze odczuwaé niepokdj,
by¢ pobudzony 1 agresywny,
stopniowo kontakt z poszkodowanym moze si¢ pogarszaé, pojawiaja si¢ klopoty
z porozumiewaniem, sennos¢, sinica ust 1 paznokci, sptycenie oddychania,
zwolnienie czesto$ci tetna,
potem moze nastapi¢ utrata przytomnosci, sinica lub blados¢ skory, tetno jest wolne
1 slabo wyczuwalne, mig¢$nie wiotkie, dochodzi do zwolnienia 1 zatrzymania
oddychania, a nastepnie krazenia.

. Przeciwdzialanie rozwijaniu si¢ reakcji wstrzasowej w warunkach doraznych polega na:

zatamowaniu ewentualnych krwotokow,

zapobieganiu stratom ciepta (folia termoizolacyjna NRC),

stabilizacji ztaman 1 zwichnig¢,

dziataniu przeciwbdlowym,

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

. Jezeli doszto do duzych strat krwi, to po zatoZeniu opatrunkéw mozesz utozy¢ konczyny
poszkodowanego wyzej tak, aby zwigkszy¢ ci$nienie krwi w glowie i1 tulowiu (poprawa
ukrwienia narzadow).

. Nie zaleca si¢ aktywnego ogrzewania poszkodowanych we wstrzasie, poniewaz
rozszerzenie skornych naczyn krwiono$nych wzglednie zwigksza niedokrwienie
narzadéw wewngetrznych.

Bardzo istotne jest utrzymywanie kontaktu werbalnego z przytomnym poszkodowanym.

Rozmowa, dajaca poczucie bezpieczenstwa, mobilizuje wole przetrwania.
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