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1. WPROWADZENIE

Poradnik lgdzie Ci pomocny w przyswajaniu wiedzy w zakresi@sstvania przepisow
bezpieczéstwa i higieny pracy oraz udzielanie pierwszej poynw wykonywaniu zawodu
ratownik medyczny. W poradniku znajdziesz:

— wymagania wspne — wykaz umigjnosci, jakie powinieng mie¢ juz uksztattowane,
aby bez problemoéw maogt korzysta poradnika,

— materiat nauczania — wiadosab teoretyczne niezitine do opanowania t@ jednostki
modutowej,

— zestaw pyta, aby mogt sprawdz, czy juz opanowaté okreslone treci,

— ¢wiczenia, ktére pomagCi zweryfikowa wiadomdci teoretyczne oraz uksztattotva
umiegtnosci praktyczne,

— sprawdzian pogpow,

— sprawdzian osgnie¢, przyktadowy zestaw zaflaZaliczenie testu potwierdzi opanowanie
materiatu catej jednostki modutowej,

— literatur uzupetniajca.

322[06].01
Podstawy dziataln@i ustugowej

A 4 A 4 A 4

322[06].01.01 322[06].01.02 322[06].01.03 322[06].01.04
Stosowanie przepisow Stosowanie pr_zepi_séw Badanie funkcjonowania Nawiazywanie
prawa i zasad ekonomik| bezpieczéstwa I_hlgle_ny organizmu cztowieka w kontaktow
w ochronie zdrowia pracy oraz udzielanie zdrowiu i chorobie spotecznych
pierwszej pomocy

Schemat uktadu jednostek modutowych
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2. WYMAGANIA WST EPNE

Przystpujac do realizacji programu jednostki modutowej powmg umiet:

— przestrzega bezpieczastwa i higieny pracy, ochrony przeciwjg@wowej oraz ochrony
srodowiska,

— okresla¢ zachowania prozdrowotne,

— postugiwa sie podstawowymi paciami z zakresu biologii, anatomii, ochrony
srodowiska i ochrony przeciwgarowej,

— identyfikowa informacje dotyczce ustug medycznych,

— wyjasnia¢ pojecie zdrowia, choroby, umieranidgmierci,

— oceni& podstawowe funkcjeyciowe organizmu,

— analizowd procesy poznawcze i emocjonalne cztowieka,

— komunikowa& si¢ werbalnie i niewerbalnie,

— korzyst& z raznychzrdodet informacji,

— obstugiw& komputer,

— wspolpracowaw grupie.

~Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego”
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3. CELE KSZTALCENIA

W wyniku realizacji programu jednostki modutowepwinieng umiet:

— wskaza przepisy dotyczce bezpieczestwa i higieny pracy, ochrony przeciwgasowej
oraz ochronyrodowiska,

— podjaé¢ dzialania w wypadku zagienia paarowego, zgodnie z instrulgcj
przeciwpaarowa,

— zastosowa podeczny sprzt oraz srodki ganicze, zgodnie z zasadami ochrony
przeciwpaarowej,

— dobr& s$rodki ochrony indywidualnej do rodzaju wykonywapegcy,

— zastosowazasady bezpiecznej pracy podczas wykonywanianzzal@odowych,

— dostrzec zagruenia zwyzane z wykonywanpraa,

— zapobiec zagreniomzycia i zdrowia podczas wykonywania dziateawodowych,

— wyjasni¢ prawne podstawy udzielania pierwszej pomocy,

— zmotywowa odbiorcow do podejmowania dziateatowniczych,

— zabezpiecz§/sic przed zakzeniem,

— zanalizowa tancuch przeycia,

— rozpozna stan zagrzeniazycia,

— udzieli pierwszej pomocy osobie nieprzytomnej,

— wykona automatycza defibrylacg zewretrzna,

— wykona resuscytagj krazeniowo — oddechoavu dorostego i u dziecka,

— udzieli pierwszej pomocy osobie z ciatem obcym w drogatdechowych,

— udzieli pierwszej pomocy poszkodowanemu w omdleniu,

— udzieli pierwszej pomocy w przypadku zawatu serca,

— udzieli pierwszej pomocy poszkodowanemu w innych naghadharowaniach,

— zaopatrzy rarg,

— udzielic pomocy w przypadku krwawia krwotokdw,

— udzielic pomocy w przypadku amputacji urazowej,

— udzieli pierwszej pomocy poszkodowanemu z objawami wstrz

— udzielié pierwszej pomocy w przypadku urazow gltowy i szigrggostupa, klatki
piersiowej, brzucha,

— unieruchomi ztamanie, zwichrkie i skecenie,

— udzieli pierwszej pomocy poszkodowanemu w przegrzaniarzgniu,

— udzieli pierwszej pomocy poszkodowanemu w wychtodzendnnazeniu,

— udzieli pierwszej pomocy poszkodowanemu w podtopieniu,

— udzieli pierwszej pomocy poszkodowanemu w @erau padem i piorunem,

— udziel¢é pierwszej pomocy poszkodowanemu w przypadkiadienia, ulgszenia,
pogryzienia,

— udzieli pierwszej pomocy poszkodowanemu w zatruciu,

— zastosowaprocedury pogpowania w wypadku komunikacyjnym,

— zastosowau poszkodowanego optymalpozycg utozeniowna,

— ewakuowa osoby poszkodowane z miejsca zdarzenia,

— wesprzé psychicznie osapposzkodowam

— nawiza kontakt z dzieckiem, osalw podesztym wieku i niepetnosprasvn
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4. MATERIAL NAUCZANIA

4.1. Charakterystyka zagraen bezpieczéstwa i higieny pracy
oraz ochrony przeciwpaarowej

4.1.1. Materiat nauczania

Ocena stanu fizycznego osoby poszkodowanej i zabexzenie BHP

Ocena stanu osoby poszkodowanej jest procesemorgto i trudnym. Aby utatwé
postpowanie w sytuacjach stresowych, proces ocenynagpodziek na kilka etapéw
nastpujacych jeden po drugim. Etapy te maszawsze wyspowa w odpowiedniej
kolejnasci. S to:

— ocena miejsca zdarzenia,
wsftepna ocena poszkodowanego,
badanie fizykalne,

- wywiad.

Kazdy z tych krokow wnosi do procesu decyzyjnego nowmrmacje i pozwala
zoptymalizowé dziatania ratunkowe oraz, co za tym idzie, s\ szanse przgcia osoby
ratowanej.

» Ocena miejsca zdarzenia

Ocena miejsca zdarzenia polega na szybkim obejrzemajblzszego otoczenia
I poszkodowanego. Do jej prawidiowego przeprowadzemiezlzgdne &g wiedza
i doswiadczenie. Na ocensktadaj sic: sprawdzenie bezpiedmwa miejsca zdarzenia,
rozpoznanie mechanizmu, ktéry spowodowat uraz, dabury schorzenia oraz oktenie
liczby oso6b wymagagych pomocy. Naley takie wstpnie okrgli¢ liczbe ratownikow
potrzebnych do udzielenia pomocy.

* Bezpieczastwo ratugcego

Srodki bezpieczéstwa osobistego

Przed rozpocgxiem dziata ratunkowych natey rozwazy¢é zastosowanie odpowiednich
srodkéw bezpieczestwa. Nalea do nich: okulary ochronne, maskakawice i odzie
ochronna.

Srodki te zabezpieczajatupcego przed kontaktem z materiatem biologicznymintgkk
krew, tkanki, ptyny fizjologiczne i wydaliny poszé@owanego. Ochrona taka jest konieczna,
poniewa kontakt z materialem biologicznym grozi przeniegéen choréb zakaych od
zaka&onego poszkodowanego do ratownika lub innych pasakanych, ktérym ten ratownik
bedzie udzielat pomocy. Najbardziej niebezpiecznyarat to krew oraz inne tkanki ludzkie.

W swiadomdaci spotecznej za szczegolnie gng uznawany jest wirus HIV, ale we krwi
poszkodowanego magnajdowa sie rowniez niebezpieczne wirusy zapaleniatwby typu
B i C oraz inne drobnoustroje chorobotworcze. Moge wnikné przez uszkodzone powtoki
ciata do krwi ratownika (w czasie udzielania pomopgszkodowanym w wypadku
drogowym lub w innej Kkatastrofie nietrudno o skakrue) i wywold chorole.
Zabezpieczenie stanowiu rekawiczki lateksowe lub nitrylowezywane przy bezpgoednim
udzielaniu pomocy orazkawice robocze stosowane przy wykonywaniu daiajeazacych
zranieniem (odginanie blach, usuwanie szkta). OQkub@hronne i maska stanabarier dla
drobnych kropel krwi poszkodowanego czy innychgjnéw fizjologicznych, ktére mag
dost& sig na sluzowki ratownika, oraz dla elementow mggch wywot& uraz (rozbite
szkto).

~Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego”
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Nalezy zawsze pamta¢c o0 mazdiwosci przeniesienia chordb zakach take na innych
ratowanych.

W zwiazku z tym, w miag mazliwosci, ratownik pobrudzony ptynami ustrojowymi
pochodacymi od jednego poszkodowanego hie powinien udzigemocy innemu
poszkodowanemu bez zmiamkawiczek. Poniewanie wiadomo, na jakie choroby zake
cierpia ratowani, kadego z nich nalg/ traktow& jako potencjalnego nosiciela lub chorego
I stanowicego zagrgenie dla innych.

Dobrym zwyczajem wielu zawodowych ratownikow jestktadanie srodkow ochrony
osobiste] jeszcze przed dotarciem na miejsce zdarzeDzkki temu § oni zawsze
przygotowani na kontakt z potencjalnie zakia chorym rannym.

Bezpieczéastwo na miejscu zdarzenia.

Ocena miejsca zdarzenia ma na celu d&ree, czy ratujcy, poszkodowani §wiadkowie
nie § naraeni na niebezpiecastwo w czasie udzielania pomocy. Przeprowagzaaka
ocerg, naleey mie¢ na uwadze nie tylko miejsce zdarzenia jako &al@le take jego
poszczegolne elementy. Kompleksowa ocena pozwala unakniecie r&nych
niebezpieczéstw, ktore graa ratownikom.

Podziat czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych i ugzliwych
Urazy ciata, obriienie sprawngci organizmu lub naweimier¢, powstag pod wptywem
czynnikébw niebezpiecznych, szkodliwych i adiwych. Mozna je podziei na dwie
podstawowe grupy:
A. Czynniki niebezpieczne (urazowe), ktore dzigdajpa cztowieka magspowodowda uraz
(Wypadek przy pracy). Zagrenie mog stanowé nastpujace czynniki:
elementy ruchome i fune,
- elementy ostre i wystage,
— przemieszczaniegludzi,
— poraenie padem elektrycznym,
— poparzenie,
— pozar lub/i wybuch.
Wymienione wyej zagraenia nalea do czynnikdéw fizycznych dzialggych przewanie
W SposOb nagty.
B. Czynniki szkodliwe i ucizliwe dziatapce przez dhaszy okres mog spowodowa
obnizenie sprawngci fizycznej i psychicznej cztowieka lub zmiany wamsie zdrowia,
wywotujac w ostateczriei choroby zawodowe.
Czynniki te dzielimy na cztery podstawowe grupy:
1. Czynniki fizyczne:
— halas ustalony i nieustalony, hatas infrattkowy, hatas ultragvickowy,
— wibracja (ogolna i oddziataga na cztowieka przez kozyny gérne),
— mikroklimat,
— promieniowanie optyczne (widzialne, podczerwonkratioletowe),
— promieniowanie jonizuage,
— promieniowanie laserowe,
— pole elektromagnetyczne (niskiej i wysokiegstotliwosci),
— pole elektrostatyczne,
- pyly przemystowe.
2. Czynniki chemiczne
* W zalenosci od sposobu dziatania na organizm cztowieka amieje na:
- toksyczne,
— drazniace,
— uczulajce,
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- rakotworcze,

- mutagenne,

— upacsledzajce funkcje rozrodcze.

* W zalenosci od drogi wtargnicia do organizmu cztowieka przez:

— drogi oddechowe,

— skor i btonysluzowe,

- przewod pokarmowy.

3. Czynniki biologiczne:

— mikroorganizmy rélinne i zwierzce (bakterie, wirusy, riketsje grzyby, pierwotniaki
oraz wytwarzane przez nie toksyny i alergeny,

— makroorganizmy rdinne i zwierzce.

4. Czynniki psychofizyczne:

— obchkzenie fizyczne (statyczne i dynamiczne),

— obciazenie psychonerwowe.

Podziat ten nie jest oczywgie ostry, poniewa mog wyskpowa czynniki szkodliwe,
zaliczane np. do grupy czynnikbw chemicznych, ktbrydziatanie mze by nagte
I powodowd wypadek przy pracy (np. trucizny zaliczane do suhgi toksycznych).

Najgrazniejszymi w skutkach dla zdrowiazycia cztowieka s pazary. Prawie wszystkie
pozary zaczynaj Sic od malékich ognisk, ktére mena btyskawicznie ugasiw zarodku. Aby
tak sk stato, kada firma powinna bywyposaona w odpowiedni i sprawny pagzny sprzt
gasniczy. Poniej przedstawd miedzy innymi, jak prawidtowo dobtai rozmiesci¢ taki sprzt
w zakladzie pracy oraz z jakczestotliwoscia poddawéa go przegidom technicznym
I konserwacji.

Instrukcja Bezpieczaistwa Paarowego— Dokument ten jest wymagany dla wszystkich
placéwek éwiatowych. Dokument (ok. 60 stron) zawiera chargldigke pazarows obiektu,
warunki ewakuacji i procedury ewakuacyjne opracavamdywidualnie oraz plany
rozmieszczenia pogtznego sprgu ganiczego i znakéw. Oprocz tego w placéwkach
oswiatowych konieczne jest spadzenie planéw ewakuacji dla #@dej kondygnacji do
rozmieszczenia na obiekcie. Najlepiej jak plany rteajp zaznaczone umiejscowienie
cztowieka, znaczek TU JESSEZ Instrukch Bezpieczéstwa Paarowego natey zapozné
pracownikéw. Pracownicy podpisupswiadczenie, ktore wdruje do akt osobowych.

Zgodnie z przepisami przegly wszystkich typow ganic naley wykonywa co najmniej
raz w roku oraz remont raz na 5 lat ze wdgl na p¢cioletni okres wanosci srodkow
gasniczych.

Przeghdy wykonujemy na terenie obiektu 4 sne potwierdzone odpowiednim protokotem.
Oprocz tego na kalej ganicy znajduje si kontrolka potwierdzaga jej sprawng.

W przypadku gdy gamica kwalifikuje s¢ do remontu zabieramyajdo warsztatu
serwisowego, a i istnieje taka potrzeba dostarczamygae zastpcze.

Podstawa prawna:

83.3. Rozporzdzenia MSWIA z dnia 21 kwietnia 2006 r. w sprawiesprawie ochrony
przeciwpaarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i teye& (Dz. U. Nr 80, poz.
563 ,Przegidy techniczne i czynrici konserwacyjne uetzen przeciwpaarowych igasnic
powinny by przeprowadzane w okresach i w sposob zgodny zuktgi ustalon przez
producenta, nie rzadziej jednak maz w roku.”

§28.2. ,Rodzaj ganic powinien by dostosowany do gaszenia tych grupgow, ktore mog
wystapi¢ w obiekcie...”

Zasadnicz rola podicznego sprgu ganiczego jest gaszenie row w pierwszej fazie
ich powstania, czyli jeszcze w zarodku.

Do podercznego sprgu ganiczego zaliczaj Sie:
— _ga&nice przenéne,
~Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego”
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— ganice przewane (agregaty gaicze),

— hydronetki wodne,

- koce ganicze.

Kazdy zakiad pracy musi lBywyposaony w zestaw podcznego sprdu ga&niczego.
Sprzt ten musi by dostosowany do charakteru danej firmy i specyjikawentualnego
zagraenia pagarem.

— Przykiady:

1. Do zabezpieczenia magazynu chemicznego najlepsagregaty oraz gaice proszkowe
i pianowe, ktére doskonale gagpzlane ciecze palne.

2. Pomieszczenia archiwow najlepiej zabezpiéogsénicami proszkowymi wypetnionymi
proszkiem ABC, ktory podczas gaszenia nie niszaasokow archiwalnych (jedynie
moze je zanieczici¢, to jednak da giusurag).

3. W miejscach, w ktérych znajdujsi¢ tablice energetyczne, silniki i wdzenia
mechaniczne oraz przy serwerowniach, najlepszyrwisganiem kdzie zastosowanie
gasnic sniegowych — zawarty w nich dwutlenekeg¥a (CO2) gasi w miar skutecznie
I przede wszystkim nie pozostawia skutkow ubocznygiostaci zanieczyszaze
Obowiazkowo wymaganym podcznym sprztem ganiczym w wikszaci obiektow,

budynkow i terenéw (z wyikiem budynkéw mieszkalnychy ganice przenéne, wzgédnie

przewane, czyli agregaty daicze (rozporzdzenie Ministra Spraw Wewtrznych

i Administracji z 21 kwietnia 2006 r. w sprawie ochy przeciwpaarowej budynkow,

innych obiektow budowlanych i terenéw — Dz.U. ny 0z. 563).

Wyjatek stanowi tu stacje paliw, gdzie zgodnie z rozpgizeniem Ministra Gospodarki
z 21 listopada 2005 r. w sprawie warunkow technjchnjakimi powinny odpowiadabazy
i stacje paliw ptynnych, ruroggi przemystowe dalekagine shiace do transportu ropy
naftowej i produktow naftowych i ich usytuowaniez(D. nr 243, poz. 2063), dodatkowo
powinny by jeszcze stosowane kocesgize. Inny spr, zwtaszcza w innych obiektach
budowlanych czy tebudynkach, jak tei terenach, praktycznie me by stosowany wedtug
wlasnego uznania (oceny zaged i wynikajacych z niej potrzeb).

Podstawowe uzupetnienie pedznego sprgu ganiczego w budynku stanowvhydranty
wewrgtrzne.

Na niektorych terenach mecie wza¢ pod uwag tzw. dodatkowy spkt pomocniczy, ktory

generalnie nie jest wymagany przepisami, na prziykta

- tlumice,

- bosaki,

- lopaty,

- wiadra,

— skrzynie z pisakiem.

Taki sprzt czsto jest wykorzystywany na otwartych terenachirodkow
wypoczynkowych, pol biwakowych, wiejskich zabuda@wgospodarskich czyn na placach
budowy.

* Dob6r podecznego sprau ga&niczego
Jednym z czynnikbw decydigym o skuteczrimi gasniczej podecznego sprgu

gasniczego, takiego jak @mice i agregaty, jest rodzaj zastosowanego w rficdka

gasniczego.

Sprzt ganiczy to uradzenia staace do gaszenia parow (np. ganice i agregaty gaicze).

Natomiastsrodki ganicze stosowane w gaicach to substancje i zgzki chemiczne mage

wiasciwosci gasnicze. § nimi: woda, piana, proszki, CGOhalony i ich zamienniki.

Zakres stosowanidrodkéw ganiczych okrélony jest umownie za pome@csymboli
literowych (A, B, C, D i F) — ustalonych do poszgalnych grup pgaréw.
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Znajoma@¢é oznakowania grup parow umaliwi  dobdr najskuteczniejszych
i najbezpieczniejszycftrodkow ganiczych do firmy.
Grupa Pozaru
Charakterystyka grup parow (przyktady materiatéw):
A. Pazary materiatdbw statych, zwykle pochodzenia orgamégo, ktorych normalne
spalanie zachodzi z tworzenieparzacych s¢ wegli, na przyktad: drewna, papieru,
termoutwardzalnych tworzyw sztucznych, tkanin.

B. Paary cieczy i topicych s¢ materiatbw statych, na przykiad: benzyn, alkoholi,
lakieréw, rozpuszczalnikéw, termoplastycznych twevsztucznych.

C. Paary gazow, na przykiad: metanu, acetylenu, wodgaay ziemnego.

D. Pazary metali, na przyktad: magnezu, glinu, potasduso

F. Pazary mediow kuchennych (§tinnych lub zwierzcych olejow i tluszczy)

w urzadzeniach kuchennych.

W praktyce na etykietach niektorych, zwlaszczasgiah, egzemplarzy poghznego
sprztu ga&niczego (génic) mazecie jeszcze odczydalitere (indeks) E. Tym symbolem
oznhaczano spet przeznaczony do gaszenia réwniastalacji i uradzen elektrycznych pod
napkciem. Obecnie oznacietakich praktycznie si nie stosuje, jest za to umieszczana
informacja tekstowa w tym zakresie. Patat zatem nalgy to, ze dobierajc sprzt do firmy,
powinngmy przede wszystkim uwzglni¢ charakterystyk magazynowanych, przerabianych
i transportowanych materialtdw palnych oraz elementétanowicych wyposaenie
| ararzack pomieszczi. Literowe oznaczanie grup feréw to bardzo ogdlny i mato
precyzyjny podzial. Dlatego dobiesgj sprzt ganiczy w firmie, powinno & zwréci
szczegOln uwag; na maliwie uniwersalnesrodki ganicze (najskuteczniejszym i najbardziej
uniwersalnymisrodkami gdniczymi, ktére g stosowane w podcznym sprzcie ga&niczym,
sa przede wszystkim proszki g@cze oraz CE).

Gasnice proszkowe

Najmniejsze z ganic proszkowych (GP1) magby¢ wykorzystane jako zabezpieczenie
pozarOw samochodéw. Do zabezpieczenia budynkédw powimni stosowa przede
wszystkim ganice wkksze ni GP1, czyli o masie co najmniej 2 kg. 8&e proszkoweas
powszechne stosowane oraz stamowpodstawowe zabezpieczenie przecingowe
obiektow wyteczndci publicznej, handlowych, ustugowych i magazynolvyraz zaktadow
produkcyjnych ranych bram, w ktérych ewentualne zagmenia paarem stanovdi materiaty
zaliczane do grup parow A, B i C. Ganice proszkowe doskonale naglaje zarowno do
zabezpieczenia magazynow paliw czy gazéw technagnyk rownie ochrony archiwow,
muzedw czy bibliotek. M&na nimi réwnie z powodzeniem i bezpiecznie gasirzadzenia
elektryczne pod nagtiem do 1000 V (w wikszasci przypadkow). Naley przy tym
zachowa odlegt@¢é 1 m od gaszonego wdzenia. Natomiast agregaty proszkowealecane
jako zabezpieczenie przeciwjawowe na przykiad:

— stacji paliw,

zaktadow petrochemicznych,

hal fabrycznych braty chemicznej,
malarni,

- lakierni.

Gasnice sniegowe

Kazda g&nica sniegowa oznaczona jest symbolem GS 5x i stanowczeie)
uzupetnienie ganic proszkowych. Chozakres stosowania GQlo gaszenia jest olkdleny
umownie za pomag grup paaréw B i C, gdénice $niegowe powinrimy rozmieszcza
przewanie w serwerowniach, kottowniach, centralach telefonych, akumulatorowniach
oraz przy tablicach rozdzielczych energii elektngz Gazowy C@nie tylko skutecznie gasi
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urzadzenia mechaniczne czy elektroniczne, ale — caetgkst wane — nie pozostawia
skutkow ubocznych w postaci zatarcigibzabrudzenia.
Gasnice pianowe

Srodkiem wywanym do gaszenia w gadcach jest piana mechaniczna. Powstaje ona
z kilku procentowego wodnego roztwoftodka pianotworczego wyrzuconego ze zbiornika
pod cknieniem azotu lub CO
Typy ganic pianowych:
- GWP-6 X,
- GWP-6 Z,
- GWP-9 Z
Piana génicza jest (obok wody) podstawowyfrodkiem gdniczym wywanym przez stea
pozarm. Moze by ona wykorzystywana wsdzie tam, gdzie palsic materiaty zaliczone do
grup paaru A i B.
Hydronetki

Hydronetki zaliczaj sic rowniez do podecznego sprgu ganiczego i stag do gaszenia
jedynie niewielkich ognisk paréw z grupy A. Chéskuteczné& gaszenia hydronetkami jest
Z pewndcia wigksza nk przy wyciu np. wiader, nie zmienia to jednak fak#e, hydronetki
naleza juz do prymitywnego i przestarzatego sgtzganiczego.
Koce ga&nicze

Koce ganicze g wykonane z widkna szklanego lub innej dopuszczaloegtosowania
wtym celu tkaniny. Skna do mechanicznego tlumienia niewielkich ogniskzaa,
W szczegOlnéci pazarow matych przedmiotow o zwartej budowie, np.ikdw spalinowych
I elektrycznych, cieczy tatwo palnych w pojemnikaalannach, a tale odziey ptomcej na
cztowieku. § one réwnie stosowane do zabezpieczania materiatow palnychozamych
rozpryskiem iskier lub kropli stopionego metalu ppas prac spawalniczych.

Rozmieszczenie podicznego Spratu gasniczego

W zakresie rozmieszczania pecznego sprgu ganiczego w firmie istnigj pewne
zasady. Dotycz one liczby i rodzaju oraz usytuowania tego sfwrzZasady rozmieszczania
podrecznego sprgu ganiczego (génic) mazna znale¢ w rozporadzeniu Ministra Spraw
Wewrgtrznych i Administracji z dnia 21 kwietnia 2006 mv sprawie ochrony
przeciwpaarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i tere.

Kazdy paar mae szybko rozwiaé sie do rozmiarOw przekraczglych maliwosci
jednej ganicy, na przyktad w wyniku ruchu powietrza (przgpi) lub zapalenia si
materiatdbw niebezpiecznych jarowo (cieczy hdz gazéw palnych). Nawet jeli uda s¢
zgast ptomienie, paar maze wybuchaé¢ ponownie, mog pojawi si¢ inne zrodta ognia,
a poar mae zablokowa drog; ewakuacyjn. Dlatego w kadym przypadku osoba
prowadaca dziatanie ganicze powinna zapewdi sobie drog odwrotu (ucieczki) w
bezpieczne miejsce, na przyktad na zgwmbudynku.

4.1.2. Pytania sprawdzajce

Odpowiadagc na pytania, sprawdzisz, czy jespezygotowany do wykonaniaviczen.
Jak mana wyja&ni¢ pojccie BHP?

Jakimi cechami charakteryzugic gasnice?

Jaka jest renica medzy gdnica pianows a proszkow?

Jak sklasyfikujesz rodzaje jparow?

Jak przeprowadzisz badanie fizykalne poszkodow&ahego

Jakie wymagania higieniczno-sanitarne okxawja ratownika?

Jakie znasgrodki ochrony osobistej?

NookrwhE
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8. Kiedy wystpuje zanieczyszczenseodowiska?
9. Jakie zasady obowzuja przy rcznych pracach transportowych?

4.1.3.Cwiczenia

Cwiczenie 1

Ocena stanu o0soby poszkodowane] jest procesenzorgt;m | trudnym do
przeprowadzenia przez osolpocatkujaca, nie posiadajca daswiadczenia ratowniczego.
Wymien etapy naspujace jeden po drugim, potrzebne do $ddave]j oceny zaistniate]
sytuacji. Przeprowadbadanie fizykalne poszkodowanego.

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

1) odszuké w materiatach dydaktycznych informacje doty@z wstpnej oceny
poszkodowanego,

2) ocent miejsce zdarzenia podtem wystpujacych zagraen,

3) rozpozné rodzaje czynnikdéw szkodliwych na miejscu zdarzenia

4) przeprowadz badanie fizykalne poszkodowanego.

Wyposaenie stanowiska pracy:
— $rodki ochrony osobistej,
— $rodki opatrunkowe,
— poradnik dla ucznia,
— literatura zgodna z punktem 6 poradnika,
— fantom lub pozorant.

Cwiczenie 2

Urazy ciala, obriienie sprawngci organizmu lub nawetmier¢, powstag pod wptywem
czynnikbébw niebezpiecznych, szkodliwych i aidiwych. Sklasyfikuj wskazane czynniki
i podziel je na grupy.

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

1) odszuké w materiatach dydaktycznych informacje na temaytekiow klasyfikaciji
czynnikow i ich podziatu,

2) dokona& analizy wptywu czynnikéw szkodliwych na organizauki,

3) rozpozné rodzaje czynnikdw szkodliwych,

4) zapis& charakterystyk czynnikow szkodliwych,

5) dokon& podziatu czynnikéw szkodliwych na grupy.

Wyposaenie stanowiska pracy:
— papier formatu A4, flamastry,
— poradnik dla ucznia,
— literatura zgodna z punktem 6 poradnika.

Cwiczenie 3
Sklasyfikuj typy paarow i dostosuj typ gaicy do ich gaszenia.
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Na fotografiach przedstawiono trzy typysgec. Wyjanij, do jakiej grupy pearéw
mozna wy¢ kazdej z nich oraz ok srodek ganiczy znajdugcy sk w ganicy.

Ganicasniegowa GS 5x BC Gaica proszkowa GP 6x ABC/E

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

1) odszuké& w materiatach nauczania informacji dotycych typdéw paardw i rodzaju
gasnic,
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2)
3)
4)
5)

wypisa typy g&nic i wskaza rdéznice medzy nimi,
okresli¢ srodek znajdujcy sk w ganicy,
sklasyfikowa& pozary wg typow,

zapozna si¢ z instrukcy bezpieczéstwa paarowego.

Wyposaenie stanowiska pracy:

prezentacja multimedialna zawieregq slajdy z rénymi typami ganic,
poradnik dla ucznia,

literatura zgodna z punktem 6 poradnika,

papier formatu A4, pisaki.

4.1.4. Sprawdzian postpow

Czy potrafisz:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

wyjasni¢ pojecie BHP?

okresli¢ cechy charakterystycznesgac?

wyjasni¢ réznice miedzy ganica pianows a proszkow?

wskaza rodzaje paarow?

przeprowadz badanie fizykalne poszkodowanego?

okresli¢ wymagania higieniczno-sanitarne obamijace ratownika?
wymieni¢ srodki ochrony osobistej?

rozr&ni¢ zanieczyszczenodowiska?

omowit zasady obowizujace przy ecznych pracach transportowych?

Tak

U
U
U
U
U
U
U
U
U

Nie

I A I B
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4.2. Zabezpieczenie miejsca wypadku

4.2.1. Material nauczania

Zgodnie z Ustaw o Pastwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wsam 2006 r.
(Dz.U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410) Art. 3. kwdddivara pierwsz pomoc, medyczne
czynnaci ratunkowe oraz pierwgzpomoc, okréamy jako:
kwalifikowana pierwsza pomoc— czynngéci podejmowane wobec osoby w stanie nagtego
zagraenia zdrowotnego przez ratownika, o ktérym mowatwl8 ust. 1.
medyczne czynnéci ratunkowe — swiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej zgodkow publicznych, udzielane przez jedna@stk
systemu, o ktdrej mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2, wumiiach pozaszpitalnych, w celu
ratowania osoby w stanie nagtego zagroa zdrowotnego.
pierwsza pomoc— zespoét czynri@i podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
nagtego zagreenia zdrowotnego wykonywanych przez asamajdujca Sic W miejscu
zdarzenia, w tym rowniez wykorzystywaniem udogbnionych do powszechnego obrotu
wyrobow medycznych oraz produktéw leczniczych.

Przeprowadzenie akcji ratunkowej wymaga nie tylélidnego przygotowania, wiaiwej
wspOtpracy poneidzy cah zatlogr wyjazdowa do akcji, ale réwnieumiegtnosci sprawnego
zabezpieczenia funkcfiyciowych pacjenta. To wéaie od sprawnie przeprowadzonej akcji
ratunkowej zalgy zycie poszkodowanego.

Etapy akcji ratunkowej:

— utrzymanie stanu gotowoi,

— uruchomienie systemu ratownictwa medycznego,

— dojazd na miejsce zdarzenia,

— dziatania ratunkowe na miejscu zdarzenia,

— transport poszkodowanego do oddziatu ratunkowego,
— powro6t do bazy i przywrdcenie stanu got@wio

Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji

Jezeli jest, co najmniej dwdch ratgych, jeden z nich udajeespo pomoc, zaraz po
stwierdzeniu,ze poszkodowany jest nieprzytomny. Gdy na miejscipagiku jest jeden
ratujacy, a poszkodowany jest ogptorosh, ktéra nie oddycha, prawdopodobnie w wyniku
choroby serca, natg natychmiast wezwapomoc (najpierw wzywasz pomoc, a rasie
reanimujesz, gdy masa serca mge przedtay¢ sig do kilkudzies¢ciu minut), ostateczna
decyzja zaley od dos¢pu srodkéw hcznacci ze shkbami ratowniczymi.

W przypadku prawdopodohistwa utraty przytomri@i w wyniku braku oddechu, np.
urazu, utongcia, zadtawienia, zatrucia oraz gdy poszkodowangsh piemowd lub dziecko
ratujpcy powinien przez okoto 1 minutwykonywa zabiegi przywracage podstawowe
czynndci zyciowe (oddech, praca serca).

Meldunek o wypadku powinien zawier& nastpujace dane (dotyczy wszystkich
numerdéw ratunkowych):

CO? - rodzaj wypadku (np. zderzenie samochodéw, upadek z drabiny, utmie. atak
padaczki, itp.),

GDZIE? — miejsce wypadku,

ILE? — liczba poszkodowanych,

JAK? — stan poszkodowanych,

CO ROBISZ? — informacja o udzielonej dotychczaspamocy,

KIM JESTES? — dane personalne osoby wzyagej pomoc (numer telefonu z ktorego
dzwonisz).
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Gdy istniej wskazania o dodatkowym niebezpietstevie — poinformuj o tym.
Pamgtaj!
Nigdy nie odktadaj pierwszy stuchawki !!!!

Numery stib ratowniczych:
997 — Policja,
998 — Stra Pazarna,
999 — Pogotowie Ratunkowe (Zespoty Ratownictwa Medggo)
112 - telefonujc z telefonu komoérkowego dodzwaniamy sio Centrum Powiadamiania
Ratunkowego CPR (obecnie do jednostki policji). aBoénie jest bezptatne i rma je
zrealizowa z dowolnego telefonu komorkowego nawet bez logaeavaia do sieci operatora.
601 100 100 — numer Wodnego Ochotniczego PogotdRrédunkowego, patzenie
z kazdego telefonu komérkowego
601 100 300 — numer komérkowy Gorskiego oraz Taski@go Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego, dogpny jest dla wszystkich, a bezptatny dla abonersi@ei Plus.

Schemat posgpowania ratowniczego w miejscu wypadku

1) Zapewné bezpieczastwo ratownikowi i ratowanemu.

2) Sprawdz¢ czy ratowany reaguje.

— Delikatnie potrasm¢ go za ramy i gtosno zapyta: Jak s¢ Pan czuje?

3A) J&li ratowany odpowiada lub porusza:si
— Pozostawd ratowanego w pozycji, w jakie] go zastano (pod umérem, ze nie

nar&a go to na dodatkowe niebezpietzi®vo), sprawdd jego stan i w razie

potrzeby wezwéapomoc.

-  Wystat kogas po pomoc, a gdy ratownik jest sam, pozosta@towanego i samemu
uda sie po pomoc.

— Regularnie ocenéastan ratowanego.

3B) Jdli ratowany nie reaguje:

- Gtosno wzywa pomocy.

- J&li nie mazna w petni ocerdi stanu ratowanego w pozycji, w jakie] go zastano,
odwrdéci go na plecy i udrmi¢ drogi oddechowe:

- Ulozy¢ dlon na czole ratowanego i ostroe odga¢ mu glowe ku tytowi,
jednoczénie przygotowujc kciuk i palec wskazagy do zadiniecia nosa, gdy
potrzebne bdzie podgcie sztucznej wentylacji;

- Usura¢ z jamy ustnej wszelkie widoczne ciala obegldoce przyczyn zatkania
drég oddechowych, w tym przemieszczone protebowe, nie ruszag jednak
protez dobrze umocowanych;

- Czubkiem palca (lub palcow) umieszczonego na patkuré zuchwie)
ratowanego uni zuchwe, co udrania drogi oddechowe (zrezygnotva
z odginania gtowy, jdi podejrzewa si obraenia kegostupa szyjnego).

3) Utrzymujac w opisany sposob droos¢ drog oddechowych — wzrokowo, stuchowo
I dotykiem naley ocené, czy wystpuja prawidiowe oddechy (silniejszenbkresowe
westchngcia lub stabe proby oddychania):

— Wzrokowo oceri ruchy klatki piersiowej;
— Uchem zblkonym do ust ratowanego océmszmery oddechowe;
— Policzkiem wyczu czy z ust wydobywa sipowietrze.

- Na wzrokowe, stuchowe i dotykowe poszukiwanie pddowych oddechow nahy

poswigci¢ nie wigcej niz 10 sekund.
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Schemat posgpowania ratowniczego, gdy poszkodowany jest niepraymny:
1) kontrola oddechu, 2) gdy oddech samoistny tozydtow pozycji bezpiecznej
I wykonywanie dalszych czyndco ratunkowych (wezwanie ambulansu, unieruchomienie
ztama zwalczenie wstrgsu, opatrywanie ran, kontrola czynobzyciowych), 3) gdy brak
oddechu - udrmni¢ drogi - w razie konieczrioci RKO, zatamowanie silnych krwotokéw, po
przywrdoceniu oddychania i &renia uta@enie w pozycji bezpiecznej.

Schemat posgpowania, gdy poszkodowany jest przytomny- tamowanie krwotokow
I wigkszych krwawié, dalsze pogpowanie ratownicze (unieruchomienie ztamawalczanie
wstrzasu, opatrywanie ran, wsparcie psychiczne), kontozgnndgci zyciowych. Badamy
tetno (fala cénienia krwi przenoszona wzdtutetnic, powodowana skurczem ¢hinia
sercowego).

Omdlenie — nagta, krétkotrwata (do 60s) utrata przytoguio spowodowana
niedostatecznym dotlenieniem mozgu. Objawetnd ulega zwolnieniu, a twarz stajeg si
blada. Poszkodowany m® odczuwé zawroty gtowy, nudn&ci, mroczki przed oczyma,
kotatanie serca itp. W chwili omdlenia osuwa& snigkko i niespodziewanie na ziegi
Udzielapc pomocy nalgy: a) otworzy okno, j&li omdlenie zdarzyto giw pomieszczeniu,
b) rozlwni¢ ubranie pod szyj osobie omdlatej, c) uky¢ ja z kaaczynami dolnymi
uniesionymi co najmniej o 40cm.

Utrata przytomnosci — stan spowodowany zaburzeniami w funkcjonowanidzgnu,
w ktérym to stanie poszkodowany nie reaguje na zbed z zewatrz. Objawy:

u nieprzytomnego zanikajodruchy kaszlu i potykania, nie reaguje na Awedz zewantrz.
Jezeli stwierdzimy,ze poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha itgpyge u niego
krazenie uktadamy go ywozycji bocznej bezpiecznej

a) przyklekamy przy poszkodowanym, b) Kmzyne gérra znajdujca sie blizej, ratownik
uktada pod ktem prostym w stosunku do ciata, a gpete zgina w stawie tokciowym pod
katem prostym tak, aby dhoreki byta skierowana ku gorze, ctke dalsz przektada w
poprzek klatki piersiowej i przytrzymuje jstrora grzbietowa reki przy policzku, d) glow
poszkodowanego ukiada lekko na boku w swsfrorg, €) nog dalsz poszkodowanego
zgina w stawie kolanowym i biodrowym, a ngstie pocaga h za udo powyej kolana tak
aby poszkodowany obrécitesna bok w jego kierunku, f) gtaywwodgina lekko do tytu,cke
uktada obok lub pod policzkiem.

Zapewniamy poszkodowanemu komfort termicamy, przykrywagc poszkodowanego
kocem, kurtly lub folia termiczry (tzw. ,folia zycia”). W tej pozycji na jednym boku
poszkodowany mee leze¢ ok. 30 minut. Po 30 minutachzgdi jest to konieczne stosujemy
tzw. Lustrzane odbicie, czyli ukladamy go na drudgjioku.

Sztuczne oddychanie metaglusta—usta— naley: a) gtowe poszkodowanego delikatnym
i ptynnym ruchem odchydi do tylu (po wczéniejszym oczyszczeniu droég oddechowych),
azuchwe unies¢ do przodu (jedmreke utozy¢ na czole, a palce drugiej ul@ na podbrédku,
unosac go do gory), b) zaky¢ maseczk do sztucznego oddychania, c) kciukiem palcem
wskazugcym (reki, ktora wczéniej bytla utlona na czole) zacigé skrzydelka nosa,
a palcami drugiej eki odchylic zuchwe poszkodowanego, d) pochyli sie nad
poszkodowanym, e) szczelnie gbjswoimi ustami usta poszkodowanego, ¢asie
spokojnie i ptynnie wdmuchiwapowietrze do ptuc, jednocade obserwujc, czy klatka
piersiowa poszkodowanego unosi, d) odja¢ usta od ust poszkodowanego, odahylieco
w bok swoja gtow (tak, by zobaczy czy klatka piersiowa opada), zrébwdech,
g) ponownie wdmuchat powietrze do ptuc, h) po 2 wdmuchaiu nalery ocent tetno, jezel
jest t£tno a poszkodowany nie oddycha, wéwczas ayaile ciagu minuty wykona oddech
zastpczy w tempie 10 oddechow, i) co 10 oddechéwayadprawdz tetno.

Jeden oddech powinien trvé sekund.

Sztuczne oddychanie metogl usta—nos— zasada jest taka sama jak w metodzie usta—

usta. Raénica polega na tym, ze po odchyleniu gtowy i udieniu drég oddechowycleka
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spoczywajca na czole utrzymuje w odchyleniu gigwatomiast palcami drugieghki unies¢

zuchwe, dociska si do szczeki i zamyka jagnustra. Wdech wykonuje si obejmugc

szczelnie swoimi ustami nos poszkodowanego spak@owoli wdmuchuje sipowietrze do
jego ptuc.

Sztuczne oddychanie u noworodkoéw i niemowt — wykonuje s} metod, usta—usta—
nos. Trzeba&cisle obp¢ swoimi ustami usta i hosek niemawila, a nasfpnie wdmuchiwéa
powietrze do momentu uniesienig $¢go klatki, po czym pozwdina jej opadnicie. Po
wdechach naley sprawdzt tetno. U dorostych jak i u dzieci egtas¢ ucisnigé klatki
piersiowe]j do oddechdéw ratowniczych obecnie wyn®8i2 stosowanych przez jednego
ratownika (wyatek pozostat jedynie w przypadku noworodkéw 3:1).

Smier¢ kliniczna: 1. nagte ustanie oddychania, 2. zatrzymanie aaijca (niemmaosé
wyczucia ¢tna), 3. niezwzanie s¢ zrenic pod wptywengwiatta, 4. brak odruchéw mrugania,
5. nieznaczne odbienie ciata, 6. obaenie napicia powtok ciata (wiotkéc), 7. blada skora.
Smier¢ kliniczna — stan ustroju naglujacy w ciagu kilku minut po zatrzymaniu ktenia
i oddychania. Tkanki korzystpjz zawartego w nich tlenu, nie doszio jeszcze do
nieodwracalnych zmian w centralnyciradkach kory mozgowe;.

Smier¢é biologiczna 1. ustanie oddychania, 2. ustanie akcji sercazaBik odruchéw
zrenicowych, 4. zrgnienie rogéwek, 5. znaczne elzienie ciala, 6. zesztywnienie ¢ami
(stezenie pdmiertne), 7. wysfpowanie plam paniertnych (opadowych) w #ej potazonych
czesciach ciata, 8. rozpad gnilny i przeobeaie pémiertne zwiok.Smieré biologiczna —
okressmierci klinicznej do 5 mingmier¢ biologiczna nagpuje po tym okresie i polega na
catkowitym ustaniu funkcji mézg$wiadcz o tym tzw. znamionémierci.

Zespoty Ratownictwa Medycznegd ZRM).

Zespoty ratownictwa medycznegm gednostkami utworzonymi do podejmowania
czynndci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych. Stanamesrodek transportu wraz
z personelem medycznym, w sklad ktérego wchotizy osoby, maice kwalifikacje do
podejmowania medycznych czyrico ratunkowych, w tym co najmniej jedna osoba
uprawniona do prowadzenia transportu. Jednostkasapna jest w odpowiednie wyroby
medyczne i produkty lecznicze. Funkcjonowanie ZRMlezyy od wielu czynnikéw.
Najwazniejszym z nich to kadra medyczna o wysokich kwaifjach, nowoczesne pojazdy
I aparatura medyczna, sprawna organizacja i wsaédpz innymi stzbami bioacym udziat
w akcjach ratunkowych. Czynnik czasu i ¥dava organizacja dziafa ratunkowych
w warunkach przedszpitalnych majogromny wplyw na medyczne aspekty leczenia
szpitalnego.

Do zada ZRM nalea:

— udzielenie swiadczé zdrowotnych w razie wypadku, zachorowania czy egot
pogorszenia 8i stanu zdrowia oraz transport do najstiego SOR lub izby przyg
szpitala,

— gotowas¢ do medycznych czynioi ratunkowych w rejonie dziatania,

- przybycie w maliwie krétkim czasie na miejsce zdarzenia,

— ocena zagreen oraz przejcie koordynacji medycznych dziaa ratunkowych,
w przypadku zdarzez udziatem diej liczby poszkodowanych,

— transport do SORu lub oddziatu szpitalnegoseikeego dla danego rodzaju zagenia
zycCia czy zdrowia.

W ramach systemu pstwowego ratownictwa medycznego funkcjanujzespoty
reanimacyjne (zespoty R), zespoty wypadkowe (zgspd), zespoty noworodkowe (zespoty
N), zespoty ratownictwa lotniczegainfigtowce i samoloty ratunkowe). Kdy z tych
zespotdbw ma nieco odmiemrspecyfilke dziatania, jednak ich rola i zadania w systemie
ratownictwa g zgodne z wymogami dotygzymi jednostek przedszpitalnych systemu.
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4.2.2. Pytania sprawdzajce

Odpowiadajc na pytania, sprawdzisz, czy jespezygotowany do wykonaniaviczen.
Jaka jest kolejni@ postpowania na miejscu wypadku?

Jakie umiejtnosci powinien posiadaratownik medyczny?

Ktore etapy akcji ratunkowej zastosujesz na mieyggpadku?

Jakie czynnéci powinien podj¢ ratownik podczas transportu?

Jakie zadania spetnia ZRM?

Jakie zespoty funkcjonaiw ramach systemu pstwowego ratownictwa medycznego?
Jakie numery telefonow sth ratunkowych funkcjongjw Polsce?

NookrwhE

4.2.3.Cwiczenia

Cwiczenie 1
Wymien etapy akcji ratunkowe).

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene
1) odszuké w materiatach dydaktycznych informacje dotywz etapow akcji ratunkowej,
2) scharakteryzow@asystem ratownictwa medycznego,
3) oméwic metody zabezpieczania miejsca wypadku.

Wyposaenie stanowiska pracy:
— poradnik dla ucznia,
— literatura zgodna z punktem 6 poradnika,
— papier formatu A4, pisaki.

Cwiczenie 2
Cwiczenie wykonujemy w pozorowanym miejscu wypadkudzialem poszkodowanego
nieprzytomnego rowerzysty. Opisz schemat gasania ratowniczego w miejscu wypadku.

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

1) odszuké& w materiatach dydaktycznych informacje dotyaz schematu pagiowania
ratowniczego, gdy poszkodowany jest nieprzytomny,

2) dokona& wstkpnej oceny poszkodowanego,

3) udzielk pierwszej pomocy,

4) dobra pozycg poszkodowanego do transportu,

5) zabezpiecz§miejsce wypadku.

Wyposaenie stanowiska pracy:

— nosze, deska ortopedyczna, kotnierz ortopedyczny,

— srodki opatrunkowesgrodki ochrony osobistej, spizdo oceny parametrow RRgtiia,
zrenic,

— poradnik dla ucznia,

— literatura zgodna z punktem 6 poradnika.

~Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego”

19



Cwiczenie 3
Okresl informacje, jakie powinien zawietapoprawnie ztaony meldunek o wypadku
drogowym.

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

1) odszuké& w materiatach dydaktycznych informacje doty@z rozmowy z dyspozytorem
CPR-u,

2) opisa& miejsce wypadku, poddiczbe i stan poszkodowanych,

3) dokona& wstepnej selekcji poszkodowanych w prowadzonej rozmpwie

4) poinformowa& o sposobie zabezpieczenia miejsca wypadku.

Wyposaenie stanowiska pracy:

— poradnik dla ucznia,
— literatura zgodna z punktem 6 poradnika.

4.2.4. Sprawdzian postpow

Czy potrafisz:

Tak Nie

1) wymienik w prawidtowe] kolejnéci wchodzace w zakresczynndci 0 0

postpowania na miejscu wypadku?
2) wyjasni¢ jakie umiegtnosci powinien posiadaratownik medyczny? 0 0
3) wymieni we wiaciwej kolejncci etapy akcji ratunkowej? 0 0
4) wyjasni¢ jakie czynnéci powinien podj¢ ratownik podczas

transportu? 0 O
5) okresli¢ zadania ZRM? 0 0
6) wymien zespoty funkcjonujce w ramach systemugwowego

ratownictwa medycznego? 0 O
7) wymieni numery telefonéw shb ratunkowych? 0 0
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4.3. Podstawy pierwszej pomocy

4.3.1. Material nauczania

Pierwsz czynndcia lub etapem pogpowania na miejscu wypadku jest ocena miejsca
zdarzenia. Ocenia¢ sytuact, naleey zadba& najpierw i przede wszystkim o wiasne
bezpieczastwo, a nagpnie o bezpieczstwo poszkodowanego i 0séb postronnych. Istotnym
elementem wgpnego posfpowania jest ustalenie, czy istnieje czynnik powackzdarzenie
lub katastrof, a wkc stwierdzenie: ,co sistato?”. Do najgrgniejszych nalga czynniki
o dlugotrwatym dziataniu. Takie czynniki, jak ofjiegaz czy trujce ptyny a aktywne do
czasu zneutralizowania. Ich dziatanie stwarza keames¢ pilnej ewakuacji poszkodowanych
Z miejsca zdarzenia do strefy bezpiecznej. W piegjvkolejndci podczas akcji ratunkowej
nalezy zadba o bezpieczéstwo whasne i wszystkich cztonkéw zespotu ratunkgeve

Nalezy obejrzé: miejsce zdarzenia, mechanizm urazu, poszkodovialystalagc ich
liczbe), uszkodzenia samochoddéw, uszkodzenia deski reld®j, plamy krwi, ptynéw
ustrojowych, przedmioty osobiste weatrz pojazdow.

Bezwzgkdnie naley domagd si¢ wstrzymania ruchu pojazdéw, gdyest to warunkiem
bezpieczéstwa dla poszkodowanych i zespotu ratunkowego.

Po ocenie zdarzenia i rozpoznaniu niebezpiesinea naley zabezpieczy miejsce
wypadku, korzystag z pomocy innych oséb oraz staguyvtasciwy sprzt. ROwnie istotnym
elementem wgpnego posfpowania jest opieka nad osobami, ktore ulegly pani@soby
takie to take poszkodowani, mimae nie maj urazOw. Pozostawieni bez opieka s
niebezpieczni dla siebie i innych, a ponadté¢dzesto ulegaj urazom w czasie chaotycznej
ewakuacji, na przykiad z pleoego magazynu. Zawsze natezabezpieczy miejsce
wypadku tak, aby nie doszto do kolejnych zdarado zwkkszenia liczby poszkodowanych
I zwigkszenia strat materialnych. Roawaniem jest zlikwidowanie nitiwosci
rozprzestrzeniania giczynnikdw szkodliwych i niebezpiecznych, przy czyralery stale
pamkgtac 0 wlkasnym bezpiechstwie. Najwaniejsze jednak jest przygotowanie miejsca
zdarzenia na przggie pomocy z zewgirz i zabezpieczenie miejsca akcji.

Gdy na miejscu wypadku poszkodowani lub doszto do nagtego zachorowarabezy
podja¢ czynnaci zwiazane z ocepstanu poszkodowanych.

tancuch ratunkowy

Przebieg udzielania pomocy poszkodowanym w wynikypadkéw Iub nagtych
zachorowa jest okrélany mianem tacucha ratunkowego i obejmuje udzielanie pomocy od
pierwszych chwil po wypadku za do momentu udzielenia pomocy najbardziej
kwalifikowanej, czyli pomocy lekarskiej (rys. 1).

Rys. 1.tancuch ratunkowy [3]

Pierwsza pomoc to trzy pierwsze ogniwadacha ratunkowego. Sita categmdacha
zaleey od sity najstabszego jego ogniwaadstwszystkie ogniwa asrownie istotne. Brak
wyspecjalizowanych sfb ratowniczych w wikszaci matych isrednich przedsbiorstw
oraz skupisk ludzkich wydia czas midzy udzieleniem pierwszej pomocy a udzieleniem
pomocy profesjonalnej. Tym bardziej istotha okazsigerola pierwszej pomocy, gdy de
obszary 4du mog by¢ niedosgpne dla stab medycznych (np. w czasie powodzi czy bardzo
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snieznej zimy). Podstawowym zadaniem ratownika udziekgo pierwszej pomocy jest
utrzymanie przyzyciu poszkodowanego, a tak wykonanie czynri@i mapcych na celu

zapobieenie powiktaniom w trakcie dalszego ewentualnegozdeia. Drugim, réwnie

istotnym jego zadaniem jest wezwanie pomocy i zpieezenie miejsca zdarzenia.

CZYNNOSCI WEZWANIE PIERWSZA TRANSPORT
DORAZNE POMOCY POMOC » Pogotowie
» Ewakuacja ofiary z  « Gdzie zdarzyt i * Niezorganizowana ratunkowe
miejsca zagrenia wypadek
* Resuscytacja » Co st wydarzytlo < Zorganizowana
» Opanowanie geémego e llu jest * Wg. rodzaju urazu,
krwawienia poszkodowanych  nagtego przypadku, nagtej
» Ulozenie w pozycji  « Jakie g sytuaciji
bezpiecznej uszkodzenia ciata
» Walka ze wstrzsem ¢ Kto wzywa
pomMocy
» Zabezpieczenie miejsts Jakie g inne
wypadku istniepce zagraenia

* Miejsce i numer
telefonu z ktérego si
rozmawia

Do czynndci doranych zalicza site, ktére bezpwednio ratuy zycie. Dora&nej pomocy
wymaga poszkodowany, u ktorego zaburzenianyeh zyciowo funkcji ciata (oddychania
I krazenia krwi) juz wystapity lub mogy wystapi¢ w najblizszym czasie. W takim przypadku
czynndci ratownicze powinny hy podgte natychmiast, gdy zaburzenia oddychania
I krazenia krwi najcgsciej prowadz do smierci poszkodowanego w wyniku niedotlenienia
mozgu. MoOzg jest nagdem bardzo wrdiwym na niedotlenienie. Uszkodzenia mog
wystapi¢ juz po 3—4 minutach od zatrzymaniaakenia krwi — praktycznie ratownik ma
W najwyzej tyle czasu na udzielenie pomocy. Istotne dlawadnia jest szybkie i bezpieczne
dostarczenie pacjenta dérodka specjalistycznego dyspomggo tomograi komputerovy
I mogacego natychmiast pagj interwencg neurochirurgicza. Osrodek neurochirurgiczny,
do ktérego lecémigtowiec z pacjentem, nalg wczeniej o tym powiadond. Wszelkie etapy
posrednie, jak najbfiszy SOR, jéli nie ma tam neurochirurgaa siiepotrzebne i naky ich
unikat. Podczas transportimiglowcem naley wykona badanie chorego ,,od stép do gtéw”
w celu wykrycia innych mdiwych obrazen i monitorowa& podstawowe parametgyciowe.

Terminem ,zlota godzina” opisuje st czas mierzony od zaistnienia zdarzenia
skutkupcego zagregeniemzycia pacjenta do chwili przekazania go do oddziatunkowego.
Maksymalny czas, w ktérym pacjent powinien dotrzex oddziat ratunkowy i otrzyma
specjalistycza pomoc lekarsk to 30-40 minut. Obowkuje zasada,ze im ckzej
poszkodowany pacjent, tym bardziej nglekréct czas dostarczenia go do szpitala (sytuacja
zwana load and go) co oznacza , taduj izjed

Przy stosowaniu tej zasady na miejscu zdarzeniaezyhalzapé sie jedynie
unieruchomieniem kigostupa, zabezpieczeniem #nosci drég oddechowych i wentylacji
wiotkiej klatki piersiowej, zabezpieczenie odmytaraowaniem krwotokdéw, przywréceniem
krazenia. Paadane jest te zapewnienie dogbu dazylnego i reszai zabiegbw ména
przeprowadd w drodze do szpitala.
Na czynndci te sktadaj si¢ oceny:
- przytomndci (Swiadomaci),
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— draznosci drog oddechowych,

— czestasci i objetosci oddechowej,
— akcji serca i wydolngci krazenia,
— obrazen ciata poszkodowanego.

Ocena stanu poszkodowanego nie powinnadmiago, optymalnie okoto 1 minuty. Ma
ona na celu wykrycie podstawowych przyczyn ewenemb zagréenia zycia i daje
mozliwos¢ dokonania selekcji poszkodowanych na osoby wynmaggpomocy natychmiast
oraz te, ktébrym pomoc me by udzielona nieco pdiej. OcemR mazna przerwd tylko
w celu zapewnienia d#oosci drog oddechowych lub pagjia czynndéci ratupcychzycie.

* Ocena przytomnigi.

Jali poszkodowany nie reaguje na gios i pesanie lub poaiganie ptatka ucha, nailg
uzn&, ze jest nieprzytomny. Gdy reaguje na gtos, naleydawa mu proste polecenia, Np.
nakionic, by sprébowakcism¢ reke lub zmruzyt oczy. Czasami poszkodowany nie reaguje
stownie, ale jest w stanie wykahproste polecenia.

» Ocena drenacsci drég oddechowych.

W czasie udzielania pomocy najetak pos¢powa, aby drogi oddechowe byly dmoe: —
rozpia¢ uciskapce ubranie, — sprawdzjanme ustry i usuraé z niej ciata obce (cukierki, gum
do zucia resztki pokarmu, wybiteslay, nieprzymocowanprotez zebows), — odgaé gtowe, —
unies¢ zuchwe.

Nalezy sprobowa wyciagna¢ ciata obce z jamy ustnej, nie rusgajprzy tym gtowd
poszkodowanego i nie uciskajdrog oddechowych. Poszkodowanego przytomnegaynale
poprosé o wyplucie wszystkiego z jamy ustnejsllenajdup sie w niej wymiociny, ktére
utrudniap oddychanie, trzeba usainje chusteczk Poszkodowanemu, ktoryzg na wznak,
nalezy odchyl¢ lekko gtowe na bok i w tej pozycji usuwaciata obce. U poszkodowanego
lezacego na wznak dochodzi do zapadaniaj&yka i blokowania drog oddechowych. Gdy
podejrzewa si uszkodzenie odcinka szyjnegoe@iostupa, uteenie poszkodowanego na
wznak jest najlepsze. W takim przypadku, w celuerapenia dranosci drog oddechowych,
mozna prébowa unies¢ zuchwe do goéry lub wycigna¢ nieco gzyk. Uciskajice czsci
ubrania to te, ktore uniemkdwiaja swobodne oddychanie, np. Zagety krawat czy koszula
zapkta na ostatni guzik. ke poszkodowany jest nieprzytomny, naferozluzni¢ jego
ubranie, jéli jest przytomny, mge wykona te czynnd¢ sam. Na koniec natg odchyli
gtowe poszkodowanego do tytu i udéezuchwe.

» Ocena oddychania.

Oceniajc draznos¢ drog oddechowych, nalg przez 10 sekund obserwofvaoznaki
oddychania:

— obserwowa ruchy klatki piersiowej,

— nastuchiwa przy ustach odgtoséw wydawanych przy oddychaniu,

- star& sig wyczut wydychane powietrze wtasnym policzkiem.

» Ocena kgzenia krwi polega na kontrolgtina na ¢tnicy szyjnej. Wykonanie tej czynsc
wbrew pozorom nie jest tatwe. Zgodnie z najnowszyraleceniami Europejskiej Rady
Resuscytacji ocengtina powinni dokonywajedynie ratownicy medyczni. flewyczuwa sg¢
tetno, naley sprawdzt, i ocené czy jest ono:

- szybkie, normalne czy wolne

— dobrze czy trudno wyczuwalne

— miarowe czy niemiarowe.

Tetno, zarébwno u osoby przytomnej, jak i nieprzytojnfest najlepiej wyczuwalne na
tetnicy szyjnej, gdy jest ona wiksza od ¢tnicy promieniowej na wysokeoi nadgarstka
i potozona jest bliej serca. Kolejnym elementem oceny jest wykonaa@ahia urazowego —
BTLS, w poszukiwaniu takich urazow, jak rany, zitam@ai zwichngcia. Poszkodowany
przytomny jest w stanie powiedzjeco go boli. Woéwczas zadanie jest ulatwione i acen
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szczegotowa trwa krétko. U osOb nieprzytomnych w#dg czynnéci zwiazane z ocen
nalezy wykonywa bardzo delikatnie. Najwaiejsze i najcgstsze miejsca urazéw to: gtowa,
odcinek szyjny kggostupa, obojczyki, stawy ramienne skbprzedramionzebra, miednica,
kosci udowe, kolana, ki goleni oraz stawy skokowe. Naie ocent odcinek szyjny
kregostupa, ktory mze by uszkodzony. W uzasadnionych przypadkach, np. pedkip
z wysokdci, takiego uszkodzenia maea st spodziewd Gdy poszkodowany jest
nieprzytomny, a ocena uszkodzenia niepewna,zpapostpowa z nim tak, jakby do
uszkodzenia kgostupa doszio. Osoba przytomna w razie uszkodzZiem@gostupa kdzie
zgtasza bdl w szyi lub innym miejscu kgostupa i nie &dzie mogta swobodnie porusza
gtowa lub kanczynami z powodu ich niedowtadu. Mptakze wystpi¢ zaburzenia czucia na
skorze kaczyn. Z punktu widzenia zasad udzielania pierwgmapnocy, nalgy wzywa
pomoc tak, aby poszkodowany nie pozostat bez opiddli ratownik jest sam
z poszkodowanym, musi d@ioo wota& o pomoc, zwraca¢ jednoczénie uwag na stan
poszkodowanego. Istotne jestzteaby meldunek o zaistniatym wypadku zawierat ¢z

I dokfadry informacg na temat:

— miejsca zdarzenia,

— rodzaju uszkodze

— przebiegu wydarze

— liczby poszkodowanych,

— zakresu udzielonej pierwszej pomocy,

- wzywajcego pomaoc.

System organizacji ratownictwa w Polsce zaktadanw stuzb ratowniczych, takich jak
straz pozarna, policja czy zespoty ratownictwa medycznego. iypadkdéw, w ktorych s
poszkodowani, naly wzywa zespoty ratownictwa medycznego (999) (CPR) lub,112
a w przypadku katastrof w pierwszej kolejoopowinna by wzywana stra pazarna (998),
ktdra szybciej i skuteczniej wezwie pozostatezisiu ratownicze. Jakdé meldunku ma
bezpdredni wptyw na jaké¢ pomocy z zewsgtrz, zwlaszcza w pierwszej chwili. Termin:
podstawowe podtrzymywanigycia (PF) odnosi st do utrzymania u poszkodowanego
droznosci drég oddechowych, wspomagania oddychaniaatdaia krwi bez @ycia innego
sprztu niz prosta foliowa maseczka ochronna. Szansazpcie po zatrzymaniu kgenia jest
tym wigksza, im szybciej rozpocznieggatowanie poszkodowanego.

Przygotowanie g personelu medycznego do udzielania pomocy,¢stoz
w niesprzyjagcych warunkach, wymaga utrzymania dobrej formydenej i psychicznej. Od
dobrej kondycji ratownika zalg zycie i zdrowie jego samego, wspotpracownikéw oraz
poszkodowanych.

Pozycja bezpieczna
Pozycja powinna hky stabilna, jak najbksza utaeniu na boku z odgtiem glowy i
brakiem ucisku na klatkpiersiows, by nie utrudnid oddechu.
Zalecane pogpowanie utaenia poszkodowanego w pozycji bezpiecznej:
1. Zdejmij okulary poszkodowanego,
2. Uklgknij przy poszkodowanym i upewnijesize obie nogi $ wyprostowane,
3. Regke blizsza Tobie ut@& pod lkatem prostym w stosunku do ciala, a rpsie zegnij
w tokciu pod ktem prostym tak, aby dhoreki byta skierowana do gory,
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Rys. 2a)Uktadanie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej [1]

4. Dalsza eke przet@ w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj stepmyrzbietovs przy
blizszym Tobie policzku,

5. Druga swop reka ztap za dalsg konczyre dolmng tuz ponizej kolana i podeignij ja ku
gorze, nie odrywap stopy od podiza,

Rys. 2b)Uktadanie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej [1]

6. Przytrzymujc dion docknicta do policzka, poaignij za dalsz konczyre dolm tak, by
ratowany obrécit & na bok w twoim kierunku,

Rys. 2c)Uktadanie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej [1]

7. Utz konczyre, za ktdn trzymatg poszkodowanego w taki sposéb, aby zaréwno staw
kolanowy, jak i biodrowy byty zgte pod lkitem prostym,

8. Odegnij glowe ratowanego ku tytowi by upewnsig, ze drogi oddechoweaslrazne,

9. U6z reke ratowanego pod policzkiem lub obok,

10. Przykryj poszkodowanego, zapewa@mu komfort termiczny.
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Rys. 2d)Uktadanie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej [1]

11. Regularnie sprawdzaj oddech!

4.3.2. Pytania sprawdzajce

Odpowiadajc na pytania, sprawdzisz, czy jespezygotowany do wykonaniaviczen.
Jak zabezpieczysz miejsce wypadku?

Jak ocenisz stan poszkodowanego?

Jakie czynnéxi zaliczamy do czynriai doranych?

Jak wyja@nisz, co oznacza termin: ,ztota godzina”?

Dlaczego przy podejmowaniu dziata poszkodowanego z NZK vuay jest czas?
Co okrdla termin tacuch ratunkowy?

Jak scharakteryzujesz 1 ogniwadacha ratunkowego?

Dlaczego pozyejboczm okreslamy bezpieczaf?

NGO RAWNE

4.3.3.Cwiczenia

Cwiczenie 1
Na podstawie w§wietlanego filmu pt. ,Cztery minuty”, wykonaj czyosti ratownicze
podtrzymujce zycie oraz zapisz ich charakterysgyk

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

1) odszuké w materiatach dydaktycznych pesbwanie dotycazce oceny stanu
poszkodowanego,

2) rozpozné stan poszkodowanego,

3) wykona& czynndci ratownicze podtrzymuagezycie,

4) scharakteryzowawykonane czynnii.

Wyposaenie stanowiska pracy:
- film pt. ,Cztery minuty”,
— plansza zawieraga zasa¢lczterech ztotych minut,
— poradnik dla ucznia,
— literatura zgodna z punktem 6 poradnika,
- fantom doéwiczen.
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CZAS (minuty)
Rys.do ¢wiczenia 1.
Cwiczenie 2

1)
2)
3)

4)

Wymien we wigciwej kolejngci dziatania ratownicze zawarte whgchu ratunkowym.

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

odszuké w materiatach dydaktycznych informacje dotyaz tarcucha ratunkowego,
ocent stan poszkodowanego,

wykona czynndgci ratownicze podtrzymage zycie w kolejndci zgodnej z ogniwem
tancucha ratunkowego,

scharakteryzowawykonane czynriei.

Wyposaenie stanowiska pracy:

flamastry,

plansza zawieraga taicuch ratunkowy.
poradnik dla ucznia,

literatura zgodna z punktem 6 poradnika
fantom do¢wiczen.

Cwiczenie 3

Oméw wstpma ocere stanu poszkodowanego w wyniku wypadku. Zastanog si

I powiedz: co nalgy zrobi, gdy nie mamy przy sobi@dnego sprgu ani apteczki.

1)

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene
odszuké w materiatach dydaktycznych informacje dotyaz czynnéci ratowniczych,
ktére naley podjaé¢ na miejscu wypadku,
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2) dokona& wstepnej oceny miejsca wypadku,

3) udrazni¢ drogi oddechowe u poszkodowanego,

4) zatamowa krwawienie,

5) przygotowa poszkodowanego do transpqrtu

6) zdecydowa jakisrodek transportudalzie najbardziej wkxiwy dla poszkodowanego.

Wyposaenie stanowiska pracy:
— poradnik dla ucznia,

— literatura zgodna z punktem 6 poradnika
— fantom doé¢wiczen lub pozorant.

4.3.4. Sprawdzian postpow

Czy potrafisz:

Tak Nie
1) zabezpiecz§miejsce wypadku? 0 0
2) ocent stan poszkodowanego? 0 O
3) zastosowaczynndci dorane w prawidtowe] kolejngci? 0 0
4) wyjasni¢ pojecie ,ztota godzina™? 0 0
5) wyjasni¢ pojecie ,ztote cztery minuty”? 0 0
6) omowic termin: Jfancuch ratunkowy”? 0 0
7) scharakteryzow@al ogniwo tacucha ratunkowego? 0 O
8) wyjasni¢ pojecie: pozycja bezpieczna? 0 0
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4.4. A B C Resuscytacji

4.4.1. Material nauczania

Resuscytacja kgzeniowo-oddechowa

Resuscytacja kreniowo-oddechowa (RKO) (Cardio-Pulmonary Resusoitat— jest
zespotem zabiegow, ktorych zadaniem jest przywiiécpodstawowych objawowycia, tj.
co najmniej kizenia krwi lub kazenia krwi i oddychania. Nazywana jest #ak
podstawowym podtrzymanienycia.

Celem podstawowych czyném resuscytacyjnych (BLS — Basic Life Support) jest
zapewnienie kizenia i oddechu do czasu przybycia ekipy wykwalifilemych ratownikow,
ktGrzy rozpocza zaawansowane zabiegi reanimacyjne (ALS — AdvahdedSuport).

Pametay!

Nieodwracalne zmiany w mozgu, u poszkodowanego byvzajpcego w normalnych
warunkach termicznych, zaczyaai¢ juz po 4—6 min. niedotlenienia, a zmiany w sercu po
15-30 min. Dlatego tak wae jest zapewnienie pomocy poszkodowanemu jak yizgsz po
zatrzymaniu oddechu/grenia! A — airways — drogi oddechowe — zapewnij poszkod@mwan
droznos¢ drog oddechowycB — breathing — oddech — zapewnij poszkodowanemdecia’
— j&sli poszkodowany nie oddycha przystdo sztucznego oddychani@, — circulation —
krazenie — zapewnij poszkodowanemu gkenie” — jeli nie wyczuwasz pulsu przygi do
posredniego masal serca.

Podstawowe czynn€ci przy resuscytacji dorostych
1. Upewnij s¢, czy poszkodowany i wszyséwiadkowie zdarzeniaadbezpieczni.

2. Sprawd reakcg poszkodowanego.

— delikatnie potrzsnij za ramg i gtosno zapytaj: Czy wszystko w paigku?
3A. Jeeli reaguje:

— zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktorej go zastat ile nie zagrza muzadne

niebezpieczéstwo,

— dowiedz st jak najwkcej o stanie poszkodowanego i wezwij pomoéli jecdzie

potrzebna,

— regularnie oceniaj jego stan.
3B. Jezeli nie reaguje:

— glosno zawotaj o pomoc.

- odwr& poszkodowanego na plecy, a rpsie udranij jego drogi oddechowe,

wykonujac odgkcie gtowy i uniesienieuchwy:
* umies¢ jedm reke na czole poszkodowanego i delikatnie odegnij jginwe do
tytu, pozostawiac wolny kciuk i palec wskazagy tak, aby zatkanim nos jeel
potrzebne bda oddechy ratunkowe,
* opuszki palcow drugiej reki umi€ nazuchwie poszkodowanego, a ngstie unid
ja w celu udranienia drég oddechowych.

4. Utrzymupc draznos¢ drog oddechowych, wzrokiem, stuchem i dotykiemnoogdech:

— ocer wzrokiem ruchy klatki piersiowej,

- nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmeréw oddsin,

— staraj st wyczu ruch powietrza na swoim policzku.

W pierwszych minutach po zatrzymaniwienia poszkodowany nmie stabo oddychkalub

wykonywa glosne, pojedyncze westchnienia. Nie rmgleich mylic z prawidtowym

oddechem. Na ocenwzrokiem, stuchem i dotykiem przeznacz nieagj niz 10 sekund.
Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest prawidiowy, dziataj tak, jakbyt b
nieprawidtowy.
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5A. Jezeli oddech jest prawidtowy:

— uléz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,

- wyslij kogos lub sam udaj gipo pomoc (wezwij zespoty ratownictwa medycznego),

— regularnie oceniaj oddech.

5B. Jezeli oddech nie jest prawidtowy:

- wyslij kogos po pomoc, a jeeli jesté sam, zostaw poszkodowanego i wezwij
zespoly ratownictwa medycznego, Wrd rozpocznij uciskanie klatki piersiowej
zgodnie z poriiszym opisem:

* ukleknij obok poszkodowanego,
e uléz nadgarstek jednejcki na srodku klatki piersiowej poszkodowanego
(w centralnym miejscu),
* utéz nadgarstek drugiegki na juz potazonym,
» spl& palce obu dioni i upewnij si ze nie lzdziesz wywierd nacisku nazebra
poszkodowanego; nie uciskaj nadbrzusza ani dolkefica mostka,
» pochyl s¢ nad poszkodowanym, wyprostowane ramiona ustawtqpadle do
mostka i uciskaj na gbhokas¢ 4-5 cm,
» po kadym ucknicciu zwolnij ucisk na klatk piersiows, nie odrywajc dtoni od
mostka. Powtarzaj umiccie z czstascia 100/min (nieco mniej @i 2 ucknigcia/s),
licz gtosno aby utrzymarowne tempo uéhigc.

— okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacpstka powinien by taki sam.

6A. Pohcz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratovegrai:

— po wykonaniu 30 uénig¢ klatki piersiowej udrenij drogi oddechowe, odgingj
glowe i unosac zuchwe,

— zacknij skrzydetka nosa, aywajac palca wskazuapego i kciuka ¢ki umieszczonej
na czole poszkodowanego,

— pozostaw usta delikatnie otwarte, jedndcze utrzymujc uniesieniezuchwy’

- wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodwmga swoimi ustami,
upewniajc Sk, ze nie ma przecieku powietrza,

— wdmuchuj powietrze do ust poszkodowanego przezookosekund (tak jak przy
normalnym oddychaniu), obserwuj jednoczénie czy klatka piersiowa @iunosi
(taki oddech ratowniczy jest efektywny),

— utrzymupc odgkcie gtowy i uniesieniezuchwy, odsa swoje usta od ust
poszkodowanego i obserwuj czy podczas wydechu gpgdeklatka piersiowa,

— Jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do usszgodowanego, adac do
wykonania dwoch skutecznych oddechdOw ratowniczyastpnie ponownie utd
rece w prawidiowe) pozycji na mostku i wykonaj kohggin 30 ucinie¢ klatki
piersiowej,

— kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechyaahicze w stosunku 30:2,

— przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanszgodowanego, tylko wtedy,
gdy zacznie on prawidiowo oddychaW innym przypadku nie przerywaj
resuscytacji. Po 3-4 cyklach, vra oceni czy powrdcit oddeclposzkodowanego.

Jezeli wykonany pierwszy oddech ratowniczy nie powedwniesienia si Klatki

piersiowej jak przy normalnym oddychaniu, wykonaggpujace czynnéci:

— sprawd janme ustry poszkodowanego i uswidoczne ciata obce,

— sprawd, czy odgecie gtowy i uniesienieuchwy g poprawnie wykonane,

- wykonaj nie wegcej niz 2 proby wentylacji za kalym razem, zanim podejmiesz
ponownie uciskanie klatki piersiowe,;.

Jezeli na miejscu zdarzenia jest awej niz jeden ratownik, ratownicy powinni ¢si

zmienia& podczas prowadzenia RKO co 2 minuty, aby zapobkieeczeniu. Naley
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zminimalizowa& przerwy w resuscytacji podczas zmian. Ratownicyganaykonywa
dziatania razem: 1 ratownik — oddech, 2 ratownikasa
6B. RKO ograniczom wytacznie do udini¢¢ klatki piersiowej maesz prowadZi

w nastpujacych sytuacjach:

1) Jeeli nie jesté w stanie lub nie chcesz wykonydvaddechow ratowniczych,
zastosuj uedhniecie klatki piersiowej, podobnie jeli nie masz maseczki, kr
mogtbys zapewnt sobie bezpieczstwo.

2) Jeeli stosujesz wyicznie uciniccia klatki piersiowej, wykonuj je bez przerwy,
Z czstotliwoscia 100 ucénie¢ /min.

3) Przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzeniangtposzkodowanego tylko wtedy,
jezeli zacznie on prawidtowo oddychaW innym przypadku nie przerywaj
resuscytacji.

7. Kontynuuj resuscytagjdo czasu gdy:

- przybeda wykwalifikowane stiby medyczne i przejmdziatanie,

— poszkodowany zacznie prawidtowo oddyeha

— ulegniesz wyczerpaniu.

Po odzyskaniu prawidtowego oddechu przez esmanimowan nalezy kontrolowa&

czynndci zyciowe poszkodowanego do przybycia ambulansu. Ayalevrécé uwag: na
utrzymanie gtowy poszkodowanego w pozycji odchyjdndroznione drogi oddechowe).

POSZKODOWANY
NIE REAGUJE
Zawolaj o pomoc
Udroznij drogi oddechowe
v

BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU

v

Zadzwa pod nr 112 lub 999

\ 4
Wykonaj 30udinie¢ klatki piersiowej

'

2 oddechy ratownicze
30 ucknie¢ klatki piersiowej

Rys. 3. Algorytm podstawowych zabiegéw resuscytacyjny8hS) u dorostych [2]

Podstawowe czynn§ci przy resuscytacji dzieci
Przystpujac do RKO u dziecka po udinieniu drog oddechowych wykonujesi

- pocatkowo 5 wdechow ratowniczych. Uciskanie klatki giewej i oddechy ratownicze
powinno s¢ kontynuowa w stosunku 15:2. 3k ratownik jest sam, ma wy¢ stosunku
30:2, zwiaszcza @i ma trudndci w zmienianiu pozycji pomgdzy uciskaniem
a wentylacy,
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— niemowk ponizej 1 roku zycia: technika uéni¢¢ pozostaje ta sama — dwa palce
w przypadku jednego ratownika oraz technika obejoauklatke piersiowa dtonmi przy
ucisku dwoma kciukami w przypadku dwoch lukzedj ratownikow,

— powyzej 1 roku: technika uénie¢ jedra lub dwoma gkami.

Defibrylacja

Defibrylacja jest to doprowadzenie statlegadwr elektrycznego (przezciarg klatki
piersiowej) do mgsnia sercowego, celem uregulowania whasnej, nieskomwanej pracy
bioelektrycznej ukladu bddoprzewodzcego i przerwania migotania komor. W chwili
przeptywu przez serce elektrycznegmdu statego, ,migocgy” migsien serca zostaje
.foztadowany” i zaczyna gromadzi potencjat elektryczny jednakowo i w sposob
skoordynowany, wykona¢ wydolny hemodynamicznie skurcz. Skutkiem defiacyil jest
zatem wygaszenie nieprawidtowych ognisk pobudzenimmigsniu sercowym, kontrel nad
skurczami z&przejmuje prawidtowo dziatagy uktad bodcoprzewodzcy.

Do wykonania zabiegu defibrylacji $hiurzadzenia zwane defibrylatoranmopecnie istnigj
defibrylatory jednofazowe (starsze), dwufazowe (sm8y i automatyczne defibrylatory
zewretrzne. W tych ostatnich zastosowano algorytm oggyasygnat EKG rozpoznggy
migotanie komoér i automatycznie wyzwalay wytadowanie przez samoprzylepne elektrody.
W niektorych defibrylatorach po rozpoznaniu mig@akomor automat draggtosovs wskazuje
ratownikowi konieczn& inicjacji wytadowania.

Automatyczna defibrylacja zewretrzna (AED — automated external de-fibrillafip
W Migdzynarodowych Wytycznych Resuscytacji aikgniowo-Oddechowe] 2005
podkrela sk znaczenie wczesnej defibrylacji automatycznej. Wtywdznych zaleca si

- wyposay¢ w sprzt, przeszkok i upowani¢ do wykonywania automatycznej
defibrylacji zewrtrznej wszystkich fachowych pracownikéw pomocy dokg,

— zapewné w warunkach szpitalnych depncos¢ do aparatury AED w czasie pagj
3 min,

- wdraza¢ program publicznego dagtu i szkoleniaAED.

Celem programu jest zapewnienie szybkiego gbostdo aparatury, szczegdlnie

w miejscach publicznych, dych skupiskach ludrioi (lotniska, dyskoteki, hipermarkety,
stadiony sportowe itp.) i tam, gdzie szybkie dawarsiwzb medycznych jest niembwe.
Aparaty AED automatycznie rozpozaajigotanie komor i decydajo potrzebie wykonania
zabiegu oraz fadajsic do zadanego poziomu energii, informjp gotowdci do kolejnego
wytadowania. $ one tak skonstruowanee za pomog komend gtosowych prowaalz
niedaéwiadczonego ratownika przez proces defibrylacjir&a samodzielnie zdiagnozowa
pacjenta, a nagbtnie zaproponowanajlepsa metod postpowania. Przy ich stosowaniu
naleey pametac, ze:

— elektrody powinny b§ utozone tak, aby serce znajdowal@ giomiedzy nimi (jedm
elektrod: umieszcza i po prawej stronie mostka, pod prawym obojczykieimg —
w linii srodkowej pachowej, na wysoka koniuszka serca),

— U dzieci poniej pierwszego rokwycia nie naley wykonywa defibrylacji. Mazna
jednak stosowate aparatug do diagnozowania Jest to niezwykle prosty, a jedenie
skuteczny sposob ratunkowy, ktéry — bezpdnio i statycznie istotnie — wptywa na
poprawe skutecznéci resuscytacji.
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Ocent stan ratowanego stosownie dg
wytycznych BLS

Podp¢ BLS, do momentu pogttzenia
AED

Whaczye defibrylator
Podhczy¢ elektrody defibrylatora
Stosowa sk do instrukcji gtosowych lub wizualnych wwyietlanych na ekranie

Analiza rytmu

Wytadowanie Bez wytadowania
Po kadym wytadowaniu Je&ili nie ma oznak
prowadz¢ BLS przez 2 min zachowanego kgenia,
prowadz¢ BLS przez 2 min

Rys. 4. Algorytm automatycznej defibrylacji zewtnznej (AED) [21, s. 30]

Zawat migsnia sercowego

W obecnych czasach choroba idewa i zawat serca nabraty cech epidemii. Btod]
intensywne badania podstawowe, kliniczne i epidérgiozne w celu wyjgniania przyczyn,
poznania mechanizmow powstawania choroby i znalez®posobow jej zwalczania.

Aby wykona& swe zadanie, serce musi kidostateczny doptyw krwi. Sty do tego
naczynia wiacowe. Zawat powstaje wtedy, gdy naczynie ng@ve ulegnie zamkaciu.
Oznacza toze dotknety tym obszar mgsnia sercowego zostaje pozbawiony nigitiego
transportu tlenu. Z reguty powoduje to silny bél mastkiem. Cgsto wystpuja przy tym
zawroty gtowy i nudngxi, nierzadko take smiertelny kKk.

Obszar serca pozbawiony doptywu krwi przestaje ¢jorkowa’; bez tlenu komorki
migsnia sercowego nie magprzezy¢. Obszar taki ulega martwicy. W tej fazie sercd jes
szczegolnie wrdiwe — dochodzi do zaburagytmu.

Bol zawatowy utrzymuje si dluzej niz 30 minut, czasami przez wiele godzin
I towarzysz¢ mu mog@ uczucie ogromnego ostabienia, obfite poty, nddnoparcie na
stolec, kotatanie serca, duszéoniekiedy zastabgrcie z utrag przytomndci. Bol w zawale
nie jest regul, zdarzaj sie przypadki zawatow ,niemych” (szczegdlnie u choryoh
cukrzye), przebiegajcych bezbdélowo. Przebyty zawatl wykrywa ¢ sibadaniem
elektrokardiograficznym.

Zaleznie od wielkdci obszaru ngsnia sercowego dotketiego martwig zawat mae by
cigzki lub lekki. Decydug o tym trzy czynniki: 1) miejsce zamkiia ktnicy wiencowej,

2) ilos¢ krwi dochodaca do obszaru dotkgiego zawatem przez naczynia oboczne, 3) czas,
przez jaki zostaje przerwany doptyw krwi. Czynnikarsprzyjapcymi powstawaniu
i rozwojowi choroby wiécowej . nadcénienie ttnicze, otyld¢ oraz stany zwkszonego
napkcia uktadu nerwowego (charakterystyczne dla trylcia w srodowiskach o wysokiej
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cywilizacji), z nadmiernym uwalnianiem zyzkow hormonalnych zwanych katecholaminami
(adrenalina i noradrenalina). Objawami chorobynemvej (dtawica piersiowa)asnapadowe
bole zamostkowe, promienige czsto do lewej ¢ki, uczucie ¢ku, czasem nudroi

i zaburzenia oddechowe. Napady bélowevgwotane wysitkiem, emocjami, €gto zwihzane
takze ze zmianami meteorologicznymi. Bole trwvakilka minut i mog ustpowa

w warunkach spokoju samoistnie lub po podaniu lekdrszerzajcych naczynia wigcowe
np. nitrogliceryny. Przedhajace s¢ niedokrwienie mgsnia sercowego me prowadz do
martwicy pewnego obszaru i zawatu serca.

Jedyny, obecnie najbardziej dgsty i skuteczny sposob zapobiegania chorobie
wiencowe] to zdrowy stylzycia, w tym przede wszystkim: racjonalne zgdianie,
zwickszenie aktywngri fizycznej, radzenie sobie ze stresami, utrzynmyeazdrowych
stosunkow z innymi lugmi, nie palenie papieroséw. Odpowiednia dietalpestizo wana dla
prewencji kardiologicznej. Natg zwrock uwag; przede wszystkim na ograniczenie spma
tluszczow, cholesterolu, pokarmow zawiecgch duo kalorii. Nadwaga jest istotnym
czynnikiem zwgkszapcym ryzyko choroby niedokrwiennej, ale takcukrzycy, nadénienia
tetniczego, zaburze lipidowych. Naddnienie przgpiesza rozwdj mizdzycy (zwieksza
tempo odkladania sittuszczu i cholesterolu ¥cianie ttnic). Choroba ta przez wiele lat nie
daje objawow i mgna p wczenie rozpozné tylko poprzez pomiary émnienia ttniczego
krwi. Dorasli ludzie powinni zgtasza sic na pomiary @nienia, co najmniej 1 raz w roku.
Powinno by ono nisze nk 140/90 mmHg. Jeeli pomimo modyfikacji styluzycia cgnienie
utrzymuje st na wysokim poziomie, natg rozway¢ leczenie farmakologiczne. Decyzj
0 rozpoceciu leczenia i wyborze lekdw podejmuje lekarz. Ava jest, ograniczenie soli
i alkoholu w diecie.

Cukrzyca (Diabetes mellitus)

Jest to choroba przewlekta spowodowana brakiemlimysdub jej niedostatecznym
dzialaniem. Wytwarzana w trzustce insulina jestnimmem, ktéry utatwia przechodzenie
cukru z krwi do tkanek i wykorzystanie go do prodjukenergii. Niedobér insuliny powoduje,
ze cukier pozostaje we krwi i jest wydalany z moczean tkanki organizmu zostgj
pozbawione podstawowegoodita energii - glukozy. 3& niedobor insuliny w stosunku do
potrzeb organizmu jest bardzozgu mog wysiapi¢ powane zaburzenia przemiany materii,
ktore nie leczone stanoavzagraenie dlazycia. Dwe stzenie glukozy utrzymuge st we
krwi przez dhiszy czas jest szczegolnie szkodliwe dla nackgwionosnych i wiokien
nerwowych, jest roOwnie przyczym tzw. p&nych powikta cukrzycy, czyli uszkodzenia
wielu waznych naraddéw, w tym oczu, nerek i serca.

Rozr&nia st dwie postacie cukrzycy:

— cukrzye typu |, czyli insulinozalena,
— cukrzye typu Il, zwan takze cukrzya wieku dorostego, ktora nie musi by
insulinozaleéna, ale cgsciowo reaguje na tabletki.

Cukrzyca typu Il wysipuje przewanie po 45 rokuzycia i stanowi okoto 90-95%
wszystkich przypadkow cukrzycy. W wielu krajach,tym réwniez w Polsce na cukrzyc
choruje coraz wicej osOb. Nalkgy regulowa& poziom cukru i zmieri styl zycia. Aktywnas¢
fizyczna przeciwdziata otykoi przez zwekszenie wydatkowania energii, a ponadto:
zmniejsza krzepliwg@ krwi, zwicksza aktywné¢ fibrynolityczm (rozpuszczanie skrzepow
krwi), wptywa korzystnie na gospodarkpidowa, zmniejszajc stzenie cholesterolu frakcji
HDL w osoczu, obria cénienie krwi. U chorych na cukrzyzwigksza wraliwos¢ komorek
na dziatanie insuliny.
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4.4.2. Pytania sprawdzajce

N~ WNE

Odpowiadajc na pytania, sprawdzisz, czy jespezygotowany do wykonaniaviczen.
Czy potrafisz wymierdi kolejne etapy resuscytacjidggeniowo-oddechowej?
Wskaza réznice pomidzy BLS a ALS?

Jakie § zasady bezpiecznej defibrylacji?

Jaka jest rnica midzy defibratorem manualnym a automatycznym?

Jakie g§ przyczyny nadénienia ttniczego?

Jak mana zapobiegachorobom uktadu lgzenia?

Jakie typy cukrzycy wyspuja u cztowieka?

Jakie g poprawne wart&i cisnienia ttniczego?

4.4.3.Cwiczenia

Cwiczenie 1

1)

2)
3)
4)
5)

Wykonaj na fantomie resuscytadjrazeniowo-oddechow

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

odszuké w materiatach  dydaktycznych informacje doyaz zabiegow
resuscytacyjnych,

dokon& wstgpnej oceny stanu poszkodowanego,

udrazni¢ drogi oddechoweoszkodowanego

wykona uciski klatki piersiowej — pogedni masa serca,

pofaczy¢ uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratownitizy

Wyposaenie stanowiska pracy:

fantom,$rodki ochrony osobistejgkawiczki, maseczki do resuscytaciji,
plansza zawieraga algorytm podstawowych zabiegow resuscytacyjnych,
poradnik dla ucznia,

literatura zgodna z punktem 6 poradnika.

Cwiczenie 2

Po wysgpieniu migotania komér lub egtoskurczu komorowego ¢zto dochodzi do

uszkodzenia moézgu. Nahe zwickszy¢ skutecznét dziatar stosujc defibrylacg. Wyjasnij
mechanizm defibrylaciji.

1)
2)
3)

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

odszuk& w materiatach dydaktycznych opis wykonania defdjy,
dokon& wstpnej oceny stanposzkodowanego,

wykona automatycza defibrylacg zewrgtrzm.
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Wyposaenie stanowiska pracy:

defibrylator do AEO,

plansza zawieraga algorytm automatycznej defibrylacji zexnznej,
poradnik dla ucznia,

literatura zgodna z punktem 6 poradnika,

fantom doéwiczen.

Cwiczenie 3

Podaj czynniki sprzyjape powstawaniu i rozwojowi choroby wuigowej. Wska

przyktady przeciwdziatania zawatowi serca.

1)
2)
3)
4)

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

odszuké w materiatach dydaktycznych informacje na tematata serca,
dokon& wstgpnej oceny stanu poszkodowanggo

udzielic pierwszej pomocyoszkodowanemw przypadku zawatu serca,
zaprezentowarozmow z dyspozytorem CPR-u w celu wezwania ambulansu

Wyposaenie stanowiska pracy:

papier formatu A4, flamastry, spitzdo oceny parametromyciowych: aparat RR,
stetoskop, pulsometr, elektrokardiograf.

poradnik dla ucznia,

literatura zgodna z punktem 6 poradnika,

fantom doéwiczen.

Cwiczenie 4

1)

2)
3)
4)

Wykonaj na fantomie maggasredni serca.
Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

odszuké w materiatach dydaktycznych informacje na temadspawowych czynrii
resuscytacyjnych u dorostych,

dokon& wstepnej oceny stanu poszkodowanggo

udrazni¢ drogi oddechoweoszkodowanego

wykona masa serca.

Wyposaenie stanowiska pracy:

fantom doéwiczen, rekawiczki,

plansza zawieraga algorytm podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych,
poradnik dla ucznia,

literatura zgodna z punktem 6 poradnika.
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4.4.4. Sprawdzian postpow

Czy potrafisz:

Tak Nie
1) wymienk kolejne etapy resuscytacjiggeniowo-oddechowej? 0 0
2) wskaza réznicg pomidzy BLS a ALS? 0 0
3) wyjasni¢ zasady bezpiecznej defibrylacji? 0 0
4) okresli¢ réznice medzy defibratorem manualnym a automatycznym? [ 0
5) wyjasni¢ przyczyny nadénienia ttniczego? 0 0
6) zdefiniowa& choroby uktadu kizenia? 0 0
7) poda typy cukrzycy wysipujace u cztowieka? 0 0
8) okresli¢ wartdsci cisnienia ttniczego? 0 0
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4.5. Wypadki, urazy, ztamania, zwichngcia

4 .5.1. Material nauczania

Odmrozenia
Odmraenie jest najogstszym urazem tkankowym spowodowanym oddziatywaniem

niskiej temperatury na powierzckntciata, w wyniku ktérego temperatura tkanek spada
ponizej 0°C. Powstate krysztatki lodu uszkadgaptruktug komorek i wywotuy
mikrozatorowd¢. Stopié zamarzngcia tkanek zaley od nasilenia dziatagego zimna i czasu
jego dziatania. Proces ulega przyspieszeniu, gdgnkik kontaktuy sic z dobrymi
przewodnikami ciepta, jak metale, woda czy gazyzgérednia ekspozycja na silny i zimny
wiatr (wspotczynnik wiatr — zimno) natra na szybkie odmienie tkanki nargdow
najbardziej oddalonych od tutowia, jak palce, stopgzy i nos. Czynniki utrudnige
krazenie obwodowe predysponujdo odmragen. Naleza do nich: niedostosowane do
warunkow atmosferycznych ubranie, diugotrwate umibomienie utrudniage kmzenie,
miazdzyca naczy obwodowych, nikotynizm. Temperatura tkanek pgenil0°C wywotuje
stan znieczulenia. Z obkurczonych komérek nabtonjabwodptywa osocze, co powoduje
obkurczenie naczy wiosowatych, a po ustaniu doptywu ciepta ppsje krystalizacja.
Krysztatki lodu tworz sie zazwyczaj pozakomoérkowo pobief@jwod: z wretrza komorek,
doprowadzajc do ich odwodnienia, hiperosmolaéog zapdci i smierci. Przy gtbokich
odmrazeniach zahamowanie &enia wigniczkowego rozprzestrzenigsiazyiki i tetniczki,
pozbawiajc tkanki zaopatrzenia w tlen i inne produktyzpdcze. Nasipuje otwarcie
polaczen tetniczozylnych omijapcych dotkngte tkanki, powodujc ich catkowite
niedokrwienie i martwi¢. Zakres zaburze neurologicznych odpowiada epokdici
odmrazenia. Historycznie stosujeggpodziat 4-stopniowy:

- odmraenia | stopnia— powierzchowne: odretwienie i zaczerwienienie skory,
z wyraznym zbielatym lub woskowym obszarem uszkodzonajltka

- odmraenia Il stopnia- $rednie:na powierzchni skory pojawigpie pecherze wypetnione
trescia surowicz otoczone zaczerwienionym obszarem okuz

— odmraenia Il stopnia— gkbokie: wytworzone na powierzchni skorye¢gherze
powigkszap sig, a ich wrtrze wypetnia krwisty ptyn; uszkodzeniac@aja gicbokich
warstw skory.

— odmraenia IV stopnia— cigzkie: obejmuje tkanki potone pod skar, migsnie, kKaci;
doprowadzajc do mumifikacji palcow lub catej kmzyny.

Do lokalnych uszkodze spowodowanych dziataniem zimna zaliczane réwniez

2 rodzaje urazOw nieodmreniowych spowodowanych dtugotrwatym wplywem niskich

temperatur powsej 0°C.

— odmrozina (pernio): zmiany skérne o charakterze wysypki, zaczerwieaieni
umiarkowanego obeku, przechodaze w zniszczenia, niebieskie guzki i owrzodzenia,
wywotuja przeczulie dotknitych fragmentow. Powstgjpod diugotrwatym wptywem
zimnego i suchego powietrza o temperaturze peyw®°C (0°C do 15°C),astypowo
umiejscowione na odkrytych fragmentach ciata najb@j naraonych na dziatanie
zimna (twarz i grzbietyak), zwlaszcza u mtodych kobiet i wspinaczy wysoksgh.
Zmiany pojawiag Si¢ po okoto 12 h natania skory na dziatanie zimna.
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— Stopa okopowa (zanurzeniowg)owstaje w nagpstwie wielodniowego narania na
wilgo¢ i zimno przy temperaturze powgj 0° C (0°C do 10°C). Zmiany takie byty
masowo obserwowane wotnierzy podczas | wojnyswiatowej, przebywajcych
w trudnych warunkach. Obecnie te aitiwe schorzenia najgiciej wysepuja
u bezdomnych. Przypominmapowierzchowne zmiany oparzeniowe, ktorym towarzysz
przekrwienie, pcherze, obrg i silny bol.

Oparzenia

Oparzenia powstajnajczsciej w wyniku bezpérednich urazéw termicznych, rzadziej
zdarzaj sie oparzenia stoneczne, chemiczne, elektryczne, paprome i inne. Podstaw
dziatania ratunkowego jest szybka ocena typu iegizici oparzenia. Istotnymi czynnikami
oceny stanu poszkodowanegp glebokas¢ oparzenia, wielk& oparzonej powierzchni ciata
I umiejscowienie. Glbokas¢ oparzenia - wyraana w stopniach ocena uszkodzenia tkanek
spowodowanych oparzeniem. Stwierdzeniebgkaici oparzenia bezgoednio po urazie
maoze by trudne — niekiedy petna ocenalgbkasci oparzenia jest nitiwa dopiero po 4-5
dniach.

Wyréznia sk |, Il (zazwyczaj dzielony na stogiellA i 1IB), 1l stopien gicbokdsci
oparzenia. Czasem w @bie oparzé Ill stopnia wyr@nia st IV stopien obejmuacy
najgkbsze oparzenia.

Oparzenie | stopnia

Obejmuje tylko naskorek, objawami gaczerwienienie skory i bol, objawy gstija po kilku
dniach bez pozostawienia blizn.

Oparzenie Il stopnia powierzchowne (lIA)

Obejmuje naskorek i gz¢ skory wiaciwej, pojawiaj Sie pecherze z surowiczym ptynem,
goi sk w ciagu 10-14 dni, nie pozostawia blizn.

Oparzenie Il stopnia gkbokie (11B)

Obejmuje naskorek i pedngrubagé skéry widciwej z przydatkami. Skoéra jest biata
z czerwonymi punktami w okolicy cebulek wiosowy&ualesnd¢ mniejsza ni w przypadku
oparzenia w stopniu llA ze wzglu na uszkodzenie zaktzen nerwowych. Goi s przez
kilka tygodni, pozostawia blizny.

Oparzenie Il stopnia

Martwica obejmuje sk@rwiasciwa wraz z naczyniami i nerwami skornymi wraz z podsio6
tkanka ttluszczows. Skora jest biatoszara lub brunatna, twarda, suckai st dtugo,
pozostawia widoczne blizny.

Oparzenie IV stopnia

Martwica sgga tkanek gibiej potazonych. Obejmuje minie, sciggna, kadci. W najckezszych
przypadkach tego typu opartzeechy charakterystycznjest zweglenie oparzonej €%ci ciata.
Czasami nie wyrinia st odrebnego IV stopnia i wszystkie oparzenia tego typicza sk do
oparzé lll stopnia.

Rozlegta¢ oparzeniaDo oceny wprowadzono proste i powszechnie stosowwageie
rozlegigci oparzenia. Wyliczana wai® procentowa wskazuje na ¢gkos¢ obrazen,
okreslajac jednoczénie zakres zapotrzebowania na ptyny. Najszersziosasanie znalazty
2 reguty:

* Reguta dziewitek jest najczsciej stosowam miar topograficzm i dzieli powierzchng
ciala na obszary odsetkowe, z ktorychzdea obejmuje 9%, poza okolickrocza, ktéra
dotyczy 1 % catéci. Wartaci procentowe rinia Sig istotnie u dorostych i dzieci, u ktérych
glowa stanowi wiksz, a nogi mniejsg powierzchng w stosunku do pozostatych ¢gei
ciata.
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» Reguta ¢ki oparta jest na zateniu, ze powierzchnia dioni oparzonego odpowiada 1%
powierzchni jego ciata. Wielokrot§é powierzchni ¢ki wskazuje wielké¢ procentow
obszaru oparzenia.

Postpowanie przedszpitalne:

— Przede wszystkim natg zapewnt bezpieczéstwo ratownikom, ktorzy w przypadku
wydarzéh masowych (pgar, wybuch) nie powinni wkraczado strefy bezp@ednich
zagraen. Zespoty ratownicze powinny przejmoévad straakow, policji czy formacji
wojskowych poszkodowanych w wyniku opaize wynoszonych na zewtrz
Z niebezpiecznych dlg/cia obszardw.

— Jsli po wydobyciu z ptoacego miejsca, ubranie oparzoneggmle sk tli, nalezy sptuka
je obficie zimm woda i delikatnie zdy¢ czy usumné po rozceciu, jesli odziez nie jest
przyklejona. Oparzenia chemiczne rgl@rzeptuké cieph woda. Odstongte oparzone
miejsca przykry czystymi i suchymi serwetami.

Podtopienia— w Europie przypadki toetia @ jedm z czstszych przyczyn zgondéw, do
ktorych doszio w wyniku wypadkéw. Najwaiejszz i wplywajaca na rokowanie
konsekweng toniecia jest niedotlenienie. Czas trwania niedotler@enest gtownym
czynnikiem wptywagcym na rokowanie w tych przypadkach. Dlatego n&lare, wentylacja
i perfuzja powinny b§ przywrécone tak szybko jak to jest aliave. Natychmiastowe
rozpoczcie resuscytacji na miejscu zdarzenia jest koniec3aybkie jej rozpoezie wptywa
korzystnie na przgwalna¢ i rokowanie dotyczce uktadu nerwowego. Sytuacja taka
wymaga rozpocgia resuscytacji przegwiadkéw zdarzenia i natychmiastowego wezwania
zespotu ratownictwa medycznego. Poszkodowanegayhalgdoby z wody jak najszybciej,
w pozycji horyzontalnej, aby zminimalizowayzyko spadku énhienia w wyniku nagtego
wyciagniecia z wody i wysipieniu zalamania uktadu &renia.

Wszystkie ofiary podtopiewymagag leczenia szpitalnegdJ ofiar podtopié w trakcie
postpowania ratunkowego w warunkach szpitalnychznaozastosowaintensywne, bardziej
zaawansowane techniki resuscytacji, np. przywracaormotermii. Osoby z przywréconym
w wyniku resuscytacji kizeniem i oddychaniem natg wnikliwie obserwowd. Niektore
powiktania oddechowe bywappd&nione i mog wystpi¢ po 8 godzinach. Ofiary podtopie
z problemami oddechowymi po skutecznej resuscytpovinny pozostaw@ pod scista
obserwagj szpitalm z monitorowaniem kgenia, oddychania i tlenoterapiOsoby bez
zadnych niepokagcych objawéw, jak kaszel czy gmzka, wykazujcy prawidtowe wartéci
cisnienia parcjalnego tlenu we krwi¢thiczej podczas oddychania powietrzem
atmosferycznym oraz bez zmian w badaniu rentgenowskog by¢ wypisane ze szpitala
z poleceniem natychmiastowego kontaktu z lekarzenragie ich pojawienia gi Stale
wzrastagca popularné& i powszechne uprawianie sportéw podwodnych (w UigZba oséb
posiadajcych licencje na nurkowanie ega 5 miliondw) stawia szczegdélne wyzwanie
medycynie ratunkowej. Choroba kesonowa, é&krea rownie choroly dekompresyja,
wystepuje w sytuacji, gdy rozpuszczony fizycznie we knivinych tkankach azot uwalniasi
na skutek gwattownej zmianysaienia i nie mae by wydychany z dostateczrszybkdcia,
zapobiegajca powstawaniu gcherzykéw zalegagego gazu. Takie zjawisko fizyczne
spotykane u nurkow w czasie gwaltownego zanurziawinurzania, mee réwnie wystpic
u 0s6b otytych ¥piacych st w zimnej wodzie.

Porazenia pradem elektrycznym

Najwiccej przypadkoéw poraenia padem elektrycznym ma miejsce u dzieci oraz oséb
zawodowo zwizanych z elektryczrioia. Wypadki domowe por@nia padem elektrycznym
o niskim napgciu (woltazu) dotycz zwykle dzieci w wieku 1-6 lat ias nasgpstwem
dotkniecia rekami lub gzykiem przewodow elektrycznych, gniazdékiennych czy te
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urzadzen pod napiciem. Cezkie poraenia padem o wysokim napciu wyskpuja
najczsciej u robotnikdw wykonujcych prace konstrukcyjne i instalacyjne. Perde padem
elektrycznym zajmuje w Stanach Zjednoczonycitepmiejsce Wrod urazow zawodowych
i jest przyczyn ok. 800 zgondéw rocznie. Urazy na@szprawie zawsze znamiona
przypadkoweci i sa mazliwe do unikngcia.

Urazy zwhzane z elektryczrigia okreslane g jako niskowoltaowe — przy napiciu
ponizej 1000 V, oraz wysokowoltawe — przy napiciu przekraczacym 1000 V. P«
elektryczny przekazywany liniami wysokiego ngpa ma nagicie przekraczage 100 tys.
V, nastpnie w liniach dystrybucyjnych transformowany jdst nap¢cia 7—-8 tys. V. Kolejna
redukcja napicia ma miejsce przed domami mieszkalnymi i ostatecmaptcie pradu
wynosi w Europie 220-230 V, aw USA 110-120 V.

Oprocz napicia do czynnikbw wptywacych na rodzaj i eizkos¢ obrazen pradem
elektrycznym nal&: pogoda, opor tkanek, rodzajagu elektrycznego (zmienny czy staty),
jego natzenie, czas kontaktu zaddiem oraz towarzyaze urazy, jak na przykiad upadek.
Tkanka nerwowa wykazuje najmniejszy opor elektrycan organizmie, ktory stopniowo
wzrasta w naczyniach krwiokych, btonachsluzowych, mésniach, skorze, wizadtach,
tkance tluszczowej i ogja najwyszy stopi@ w tkance kostnej. Opor elektryczny skory
moze ulegé znacznym zmianom w zaleosci od jej grubdci, wilgotnadsci i unaczynienia.
Gruba i sucha skoéra stwardniatych dioni i stop veyka znacznie wkszy opor dla pdu
elektrycznego i cienka i wilgotna w okolicy ust gzyka. Pocenie oraz zanurzenie w wodzie
bardzo wyranie zmniejszaj opornéd¢ skory. Badania wykazatge sucha skora na palcach
reki i podeszwach wytwarza op6r elektrycznygda 100 tys. omow, ktory spada do 2500
omow po zawilgoceniu i obm sk dalej do 1500 oméw po zanurzeniu w wodzie. Wzrost
wymiaru poprzecznego tkanek, przez ktore przechquiml elektryczny, jest odwrotnie
proporcjonalny do iléci wytwarzanego ciepta i tym samym skutkuje uszlevdami ciata.
Duze znaczenie ma zakres drogi przebytej przezd pelektryczny w organizmie.
Wytadowanie przeptywage od jednejgki do drugiej przez klatk piersiows jest bardziej
niebezpieczne z powodu pré&gap impulsu przez sercemivytadowanie przeptywage od
reki do stopy. Jednak pionowa droga péegg padu elektrycznego, rownolegta do diugiej osi
ciata mae by bardzo gréna, gdy moze wywota migotanie komor, uszkodzenie
osrodkowego ukladu nerwowego, asljedotyczy kobiety w cizy maze doprowadzd do
smierci ptodu. Droga przé&gia padu pongej spojenia tonowego bardzo rzadko powoduje
obrazenia niebezpieczne dlaycia. Diuzszy czasowo kontakt z gquem elektrycznym
powoduje wgksze uszkodzenia.

Prad zmienny jest prawie trzykrotnie bardziej niebezgny dla zdrowia tycia niz prad
staty o tym samym nagiu; maze wywota& migotanie komor przy niskim ngteniu 50-100
mA ze wzgédu na powtarzane bacde (czstotliwosé¢ 40-110 cykli na sekurd. Wywotuje
intensywne skurcze m@niowe lub skurcz tzcowy, co mae by przyczyr niemanosci
samodzielnego uwolnieniagsbfiary odzrodta padu, mae tez, wyzwalapc silny pojedyiczy
skurcz mégsniowy, odrzuct ofiare od zrédta padu skracajc czas ekspozycji, ale rowiie
narazé ja tym samym na urazy.

Najgrazniejszego naspstwem porzenia padem elektrycznym jest zatrzymanie
krazenia, do ktérego dochodzi na skutek depolaryzaoggmmea sercowego. Przy pomeniu
pradem o niskim nagtciu dochodzi najcgciej do zatrzymania kfenia w mechanizmie
migotania komor. Przy poraniu padem o wysokim nagciu takim mechanizmem jest
asystolia. Zatrzymanie oddychania spowodowane pestzeniem drodka oddechowego
w rdzeniu przedizonym lub skurczemgzcowym mesni oddechowych.
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Porazenie piorunem

Pioruny powoduj najwiecej smiertelnych obrzen ze wszystkich zjawisk pogodowych,
prawdopodobnie z wyjkiem powodzi. Porzenia piorunami charakteryzuj sic
sezonowecia, wyskpuja gtdbwnie od maja do wrZaia w porze popotudnia i wczesnego
wieczoru. Jednak prawdopodohstwo poraenia piorunem jest minimalne. W Stanach
Zjednoczonych 200—400 oséb rocznie ulega urazom tyou. Spérdd tej liczby 25-30%
konczy sk zegciem smiertelnym, natomiast ok. 75% paomych piorunem przswa,
u czsci z nich pozostaj nastpstwa urazu w postaci przewleklych zespotow boldwyc
zaburzé snu, uszkodzewzroku i stuchu. $to dane z oficjalnych rejestréow. Rzeczywista
liczba poszkodowanych w napstwie uderzé piorunéw jest wielokrotnie wasza i stga
prawdopodobnie kilku tyscy o0s6b rocznie z niegtoymi obraeniami. Piorun jest
wytadowaniem elektrycznym towarzygzm burzom z blyskawicami mggymi migoacy
charakter (do 30 bltyskow w cyklu) i agajpcym w momencie uderzenia negie rzdu
10-30 min. V i natzenie 2-300 tys. A. Charakterystyazncechy wytadowania
atmosferycznego jest jego niezwykle krotki czasatnia, nieprzekraczgy 1 ms. Zasadnicza
czes¢ pioruna ma wielké& 2—3 cm i mae wytwarzé temperatug 8-50 tys. stopni Celsjusza,
czyli czterokrotnie wyszy od notowanej na powierzchni sta.

Zjawisko jest wywotane falami wstigowymi, powstgicymi wskutek wybuchowo
rozprzestrzeniagych s¢ warstw zjonizowanego i gacego powietrza. Grzmot towarzysy
takiemu wytadowaniu atmosferycznemu styszalny mstwyczaj w promieniu do 16 km.
Uderzenie pioruna jest ultra-krotkotrwatym opkeiem padu statego o bardzo wysokim
napkciu i natzeniu po powierzchni ciata ofiary. Poniewvakora jest dobrym izolatorem,
wigksza¢ energii pioruna przebiega na zeswm ciata. Dlatego nie dochodzi do obea
naradow wewrtrznych. Klasycznym objawem uderzenia pioruna jegparzenie
powierzchowne o ksztalciestii paproci, czsto duzego rozmiaru.

Ofiara nie musi b§ ugodzona przez piorun bezpednio, aby dozriaobrazen, piorun
moze trafé w sasiedni obiekt lub ziemi w poblizu. Czsto skéra ofiary jest wilgotna od
deszczu lub potu, co w przypadku uderzenia piormiogcego Wysol energe cieplm
skutkuje natychmiastowym odparowaniem (wytworzomergia mae rozryw& odzie
ofiary), powodugc oparzenia | i Il stopnia. Oparzenia te gmapwierzchowny charakter i nie
wymagaj intensywnej terapii ptynowe;.

Ofiary poraenia piorunem, znajdage s¢ w stanie zatrzymania &renia i oddychania,
wymagaj najczsciej krotkotrwatej, trwajcej kilka minut wentylacji zagpczej do czasu
ustpienia poraenia grodka oddechowego w mdzgu i powrotu jego czyonsteruacej.

Uzadlenie to rana zadana przez owady — pszczoty, 0Sy i zzeies oraz trzmiele, nalgce
do owadow btonkoskrzydtych. Wksza¢ uzadlen powoduje miejscow reakcg objawiapca
sie bélem i obrzkiem w miejscu uktucia.

Ukaszenia wigkszaici owadow da podobne objawy i nie as niebezpieczne dla
cztowieka. Wydzielina aparatwelgowego owada wywotuje niewielkie, sdzace obrzmienie
skory, mijapce po krotkim czasie. Pagania dé¢ czgsto zdarzaj sie przez psy, koty,
a czasem i lisy. Zapobieganie zaczyna @il jak najszybszego doktadnego kilkakrotnego
przemycia rany wog utleniory i sSrodkami odkaajacymi i jak najszybsze zgloszenie slo
lekarza w celu pdania szczepionki.

W Polsce najgriniejsze g uzadlenia przez pszczotly, osy i szerszenie, bowiemdgwea
wpuszczagg do organizmu cziowieka silnie dziatey jad. Powane skutki mog mied
ukaszenia mnogie oraz wgzenia dzieci o skiondoiach alergicznych. Niektorzy ludzie
uczulap sie na jad pszczeli po pierwszynradleniu i wéwczas kale nasipne wadlenie
wywotuje zdecydowanie silniejgszeakcg. Reakcje uczuleniowey $ardzo niebezpieczne dla
dzieci, u ktorych szybko dochodzi do zaburzeniapiserca i uktadu kgenia oraz zagai.
Szczegolnym przypadkiem jestadlenie w obgbie jamy ustnej i gardia. Rozwijgly sk
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gwattownie obrgzk gornych drég oddechowych, zwtaszcza krtani, paevalo zaburzenia
oddychania. Niewielki odsetek ludzi na jad reagb@gdzo silnie tj. uczuciem duszuon
lzawieniem czy pokrzywk na skorze. Mze rowniez dojs¢ do wstrasu anafilaktycznego,
czyli zaburzé pracy serca i ukltadu krenia, ktore objawiajsic jako: szum uszach, mroczki
przed oczami, ¢k, niepokdj, bladé&, przyspieszenie akcji serca i spadeknignia.
Zagraajacy zyciu wstras anafilaktyczny mie rozwira¢ sig u 0soOb, ktére maj juz
specyficzne przeciwciata IgE i zostapo raz kolejny #adlone. Aby uratowa chorego
konieczne jest wowczas jego pilne przewiezieniesdpitala i podanie dglnych lekow
odczulajcych.

Pierwsza pomoc polega na zasaiu na rag opatrunku ostaniagego,
lub silnym przewizaniu chust trojkatna kaxczyny powyej zranienia (zmniejsza to szylsko
rozprzestrzeniania i toksyny w organizmie). Ponadto unieruchomieniundayny
(w nieruchomej kaczynie wolnej odbywa si krazenie, a zatem jad wolniej esi
rozprzestrzenia). W przypadku adzenia zmii, natychmiastowe powiadomienie szpitala
umazliwi przygotowanie w pag odpowiednich antytoksyn.

Duszenie s¢. Niedraznos¢ drog oddechowych spowodowana ciatem obcym — Foreig
Body Airway Obstruction (FBAO).
Postpowanie FBAO u dorostych jest takwiasciwe dla dzieci powsej 1 rokuzycia:
1. Jeeli poszkodowany ma objawy gxiowej niedranosci drog oddechowych:
— zackecaj go do kaszlu i nie réb nic yae;.
2. Jeeli poszkodowany ma objawy catkowitej niegnosci, ale jest przytomny:
— zastosuj do 5 uderzev okolicg migdzytopatkows zgodnie z zasadami:
* stah z boku i nieco za poszkodowanym,
» podiuz jedmy dton na klatce piersiowej poszkodowanego i pochyl ggpdmdu tak,
aby przemieszczone cialo obce mogto przedoska do ust, a nie przesuwaltogsi
w gtab drog oddechowych,
 wykonaj do 5 energicznych udefizenadgarstkiem drugiejcki w okolice
migdzytopatkowy;

— po kadym uderzeniu sprawg czy ciato obce przypadkiem nie wydostate isczy
drogi oddechowe as nadal niedrone. Celem jest zlikwidowanie niech@osci
energicznym uderzeniem, co nie oznacza koniegczmgykonania wszystkich 5 prob;

— jezeli 5 uderzé w okolicc migdzytopatkows nie spowoduje usugtia ciata obcego,
zastosuj 5 uéhig¢ nadbrzusza zgodnie z zasadami:

* stah za poszkodowanym i obejmij go ramionami na wysokonadbrzusza,
* pochyl go do przodu,

* zacknij pies¢ i umies¢ ja pomidzy pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym,
» wolna reka ztap za zadénhieta picsé i silnie pocagnij do wewntrz ku goérze,

* powtorz  czynna¢ do 5 razy;

— jezeli te czynnéci nie spowoduyj usunicia ciata obcego z drég oddechowych,
kontynuuj uderzenia w okokc migdzytopatkowwa w polczeniu z udinigciami
nadbrzusza.

3. Jeeli poszkodowany straci przytonmito

— bezpiecznie utbgo na ziemi,

— natychmiast wezwij fachcayoomoc,

— rozpocznij resuscytagj krazeniowo-oddechow (rozpoczynac od punktu 5B
algorytmu BLS); ratownicy medyczni, przeszkolendaswiadczeni w sprawdzaniu
tetna, powinni rozpocg uciskanie klatki piersiowej u poszkodowanego Xkoaita
niedraznoscia drog oddechowych, nawetzgi tetno jest wyczuwalne.
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Kaszel generuje wysokie soienie w drogach oddechowych, co zeoprowadzi do
usungcia ciatla obcego. Agresywne leczenie poprzez udexae okolie miedzytopatkowa,
ucisniecia nadbrzusza i uciskanie Klatki piersiowe] z@oby przyczyra powanych
komplikacji, a nawet zaostrzyniedraznos¢ niedranos¢ drég oddechowych. Poniewa
niedraznos¢ moze sk nasilé, poszkodowanych =z egiowa niedraznoicia nalery
obserwowa do czasu aich stan poprawi 8i

Zatrucia stanowi bardzo powany, a zarazem trudny problem spoteczny. W USA s
przyczyry, 10% interwencji w szpitalnych oddziatach ratunketvy Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia zatruciaa$} przyczym zgonow. Liczba ofiar jest niewiele mniejsza od
liczby zmartych w nagpstwie wypadkow drogowych. To, co dodatkowozly ofiary zatrd
z ofiarami wypadkoéw, to ich mtody wiek. Zatrucia & po urazach przyczgnzgondw
w populacji oséb do 50 rokiycia. Latwy dosip do lekow isrodkdw chemicznych poszerza
potencjalne mdiwosci zatrie zarowno przypadkowych, jak i celowych. Do grupyraa
przypadkowych zalicza sbmytkowe, przypadkowe przedawkowania, nadiimas¢ na leki
I srodki chemiczne, powiktania leczenia, a #akzatrucia w wyniku ska&nia srodowiska
i zatrucia zawodowe Jako zatrucia celowe definisife zatrucia z zamiarem zabojstwa,
samobodjstwa demonstracyjne oraz zatrucia samobdjizenane i niedokonane.

Do organizmu trucizny maegsie dosté droga wziewmn, przez absorpe¢jz tkanek, przez
spazycie doustne i przez wstrzykgie. Najczstsze jest spgycie toksyny. Liczba
koniecznych hospitalizacji pozostiaych w zwiazku z zatruciami i tymi przypadkowymi,
I tymi celowymi wzrasta w zastrasgzeym tempie. Zatrucia przypadkowe zdaszaic
najczsciej u dzieci w wieku od 1 do 3 lat oraz u osob veku podesztym. Z roku na rok
maleje odsetek zatéwwawodowych, a wzrasta ryzyko zatm wyniku skaeniasrodowiska.
Srednia wieku 0séb, ktorych najgziej dotycz zatrucia celowe, od kilku lat nie zmienig si
iwynosi ok. 30 lat. Istnieje wyfay zwiazek pom¢dzy pich a wiekiem, w ktérym
podejmowanegproby samobojcze. Zatrucia celowe dokonywanprgede wszystkim przez
kobiety w wieku 15-25 lat i przezgiczyzn w wieku 30—49 lat.

Dwiema najcgstszymi przyczynami zatéusa alkohol i leki. Odpowiadaj one za
60-70% zgtaszanych przypadkdéw intoksykaciji.

Rzadko mamy do czynienia z zatruciem tylko jednyarmiaceutykiem. NajeZciej to
mieszaniny lekow, z dodatkiem (lub bez) alkoholu. Wéenie stopnia zagtenia
poszczegolnymi substancjami chemicznymi decyeskignaczenie ma waktowspotczynnika
smiertelngci. Szczegodlnej uwagi wymagagatrucia powoduge dua sSmiertelngé, nawet
jezeli sa one rzadkie. Najwyszy wskanik $miertelngci odnotowuje i w zatruciach
alkoholami, zwazkami fosforoorganicznymi, metalami, tlenkienegha i kilkoma grupami
lekbéw (tréj-piekcieniowe przeciwdepresyjne, dziale¢ na ukilad kizenia, pobudzage
i narkotyki). Ryzyko to zwiksza s¢, gdy zatruciom towarzyszy upojenie alkoholowe.

Postpowanie z chorym zatrutym opierg sia 3 podstawowych elementach:
 podtrzymywaniu czynnigi zyciowych, ¢ skutecznej dekontaminacji lub eliminayiazku
toksycznego e« oraz, jeli jest to maliwe, podawaniu swoistych odtrutek. Leczenie
podtrzymujce czynnéci zyciowe ukierunkowane jest na zapobieganie, wczesrigoznanie
I objawowe leczenie nagistw ekspozycji na zwrek trupcy. Wszyscy chorzy
z zaburzeniamiswiadomdci, u ktorych zatrucie nie nie zostd z cah pewndcia
wykluczone, powinni otrzyngatlen do oddychania, nalokson i tiamin glukoz. Wszystkie
wymienione leki g swoistymi odtrutkami potencjalnie nagstszych zatréi odpowiednio:
tlenkiem wegla, narkotykami oraz alkoholem. Profesjonalnie eprbwadzone badanie
przedmiotowe powinno ulat@iustalenie przyczyny powodigej zatrucie i wyklucz§ inne
stany chorobowe, ktére m@grzybierdg mask zatrucia. Jest to szczegolnie ama u oséb
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nieprzytomnych, u ktérych zawsze pod uwaglezy wzia¢ mazliwosé¢ hipoglikemii i nasgp-
stwa obraen moézgowia.

Dobry stan 0golny osoby zatrutej nie powiniedpiti czujncci ratownika. Kade ostre
zatrucie powinno by traktowane jako potencjalny stan zagmoiazycia. W zaleénosci od
przyjetej trucizny objawy jej dziatania magwvystpi¢ natychmiast (substancjgace, gazy)
lub z kilkugodzinnym opgnieniem.

Wstrzas pourazowy Wiele urazow, jak: krwotok, eikie zranienie, ztamanie lub
oparzenie jest przyczgngraznych powikia ujawniapcych sg¢ po uptywie pewnego czasu.
Jest to wstrgs pourazowy (pokrwotoczny, oparzeniowy). Ponigw#dwm przyczyn jest
bol pierwsza pomoc musi prowadzprzede wszystkim do opanowania boluedBie to
doktadne i skuteczne ustabilizowanie ztamaatamowanie krwotoku, podaniodkow
przeciwbolowych, nateenie opatrunku na ran

Rana nazywamy urazowe uszkodzenie tkanek organizmucpohe z przerwaniem
ciagtosci skory lub btonysluzowej. Rar rozpoznajemy na podstawie takich objawow, jak:
przerwanie cigtosci powtok, krwawienie, bol. Ranie magowarzyszy rozne powiktania:
krwotoki, ztamania kéci, uszkodzenie méni lub widkien nerwowych, urazy naddw
gkebiej potazonych, zakaenie. W zalenosci od przyczyn powstawania ran i ich wydl
dzielimy je na: cite, kiute, ttuczone, szarpaneskne, postrzatowe oraz otarcie naskorka.
Zasadniczym celem pagtowania w przypadku zranienia jest:

— zatamowanie krwawienia (krwotoku),

— niedopuszczenie do dalszego zak@a rany przez prawidtowe wykonanie opatrunku,
- mozliwie szybkie zapewnienie pomocy.

Dobrze nataony opatrunek powinien catkowicie zakryszkodzone miejsce, @ki czemu
zapobiegnie si zakaeniu rany. W przypadku ran silnie krwasych zmniejsza siuptyw
krwi przez silniejsze uéhiecie miejsca zranionego. Za pomoopatrunkéw dokonujemy
takze unieruchomienia odpowiedniejeszi ciata. Wykonujc czynndci opatrunkowe, nafsy
powstrzyma si¢c od usuwania z rany tkagych w niej ciat obcych, pozostawdajte czynnaé
lekarzowi.

Krwotokami nazywamy przerwanie gytosci naczynia krwionénego i wydostanie si
krwi poza jego olgb. Jeeli uptyw krwi odbywa si po woli i z matych naczy, to okrdla sk
go jako krwawienie. Ze wzgllu na rodzaj uszkodzonego naczynia krwotoki dziglma:
tetnicze,zylne i miazszowe.

— Krwotok tetniczy — poznajemy po tymze wyptywapca z ttnicy krew jest jasno
czerwona i tryska przerywanymi rzutami z godniejakskurczami) serca.

- Krwotok zylny — charakteryzuje siwolnym, cagtym wyptywem z rany nieprzerwanego
strumienia krwi o barwie czerwonoémiowe;.

- Krwotok miazszowy — jest wigciwie krwawieniem, powstaje w ranach tkanelekkich
na skutek uszkodzenia ¢liszej liczby naczy wtosowatych.

- Krwotok zewrtrzny — mana rozpoznébez trudu gdy krew wydostaje gina zewntrz

I jest widoczna.

- Krwotok wewretrzny — jest dla osoby niewykwalifikowanej trudng tbzpoznania, gdy
krew gromadzi & wewmntrz jam ciata.

Na miejscu wypadku mma podj¢ prob; zatamowania tylko krwotoku zewtnznego.
Istnieje jeden sposoOb zatrzymania krwawienia. d@st ucknigcie uszkodzonego naczynia.
Miejsce ucisku zaley od miejsca uszkodzenia i jego pmaia wzgédem serca oraz charakteru
krwotoku. Przy krwotoku e¢tniczym naley ucisraé¢ krwawiaca tetnice powyzej miejsca
krwawienia, natomiast przy krwotokitylnym trzeba ucisgt zyte ponizej miejsca krwawienia.
Opatrunek uciskowy polega na paémiu bezpérednio na powierzchni rany odpowiedniazdj
ilosci jatowego materiatu lub gazy, ktpnasgpnie mocno przymocowujemy bargan. Jest to
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najbardziej witaciwy sposéb tamowania wszystkich rodzajow krwotoka@ewretrznych.

Wykonanie opatrunku nazywanego tampeanaolega na:

— zalazenie sterylnej gazy do rany,

— wypetnienie tamponami rany,

- zalazenie gazy wyjatowionej,

- ulozenie zwitka mgkkiego materiatu,

— mocne bandawanie rany.

Ztamania definiuje s¢ jako przerwanie agtosci kosci po zadziataniu urazu
przekraczajcego granice elastyczéwm tkanki kostnej. Do najestszych przyczyn ztama
naleza uderzenia, zmialzenia, upadki, przygniecenia i postrzaty. Na miejagpadku naley
przede wszystkim ustéli czy mamy do czynienia ze zlamaniem otwartym, ¢y
zamkngtym. Przy ztamaniu zamkgtym nie stwierdza giwidocznej rany w okolicy miejsca
ztamania, odmiennie hiw przypadku ztamania otwartego. Do cech pewnynamahnia
naleza: nieprawidtowe ustawienie, lub patologiczna rucléinktérej oczywicie nie wolno
prowokowa. Cechami domniemanymi ziamania: sbolesné¢ i obrzk, ograniczenie
ruchomdci lub jej zniesienie.

Rodzaje ztama
— proste — gdy dochodzi do uszkodzenia tylkédko
— powiklane — gdy oprécz Koi uszkodzeniu ulegajtez inne tkanki, np. nerwy lub

naczynia krwionéne np. na skutek przemieszczaniatamkdéw kostnych,

— wieloodtamowe — gdy ki tamie s¢ na wiele czsci.

» Objawy ztama i pierwsza pomoc
a) Ztamania kéci konczyn gérnych. Przyspujac do udzielania pomocy poszkodowanemu

nalezy:

— zabezpieczg§ miejsce wypadku,

— ocent rozlegiad¢ urazu i poprosi poszkodowanego aby zdrewdionia podpart
ztamarn reke jesli zkamanie jest otwarte, to w miejscu rany ngleatazy¢ opatrunek
ostaniajcy i umocowa go do zdrowej skory,

— utozy¢ ztaman reke na np. deseczce i zal@ temblak wykonany z chusty tréjinej
wezwa zespoty ratownictwa medycznego,

— okry¢ poszkodowanego,

— kontrolowa czynndci zyciowe,

Unieruchomienie uszkodzonego stawu polega na wfhemieniu dwdch gsiadupcych

ze sol kosci.

b) Ztamania kéci konczyn dolnych. Ztamana kezyna dolna zwykle bywa wyktona lub
podwinkta, naley wtedy zastosowa unieruchomienie obf@niowe. W tym celu
uszkodzon konczyre stabilizuje st jakim$ przedmiotem np. desecgknart. Trzeba
pamkgtaj o zachowaniu szczegOlnej ogimosci podczas poruszania ztamanej nogi
najlepiej w ogdle tego unikazZtamarn konczyrg stabilizujemy w pozycji zastanej.

c) Ztamanie obojczyka. Obojczyk jest jedpe sktadowych stawu barkowego. W przypadku
ztamania tej kéci pomoc polega na unieruchomieniu obojczyka:

— przetazy¢ chust pod kka, najdiuwzszym brzegiem ku gorze,

— zwiaza konce chusty na przeciwlegtym ramieniu,

Prawidtowo zataony temblak powinien unieruchoénireke w pozycji zmniejszagej

napkcie w okolicy ztamanego obojczyka.

d) Ztamaniezeber wystpuje najczsciej wskutek bezpwedniego urazu. Charakterystygzn
cechy takiego ztamania jest ostry (wgptijacy w miejscu zranienia) bol, nasday sk
przy oddychaniu, ptytki oddech i przy@ przez poszkodowanego pozycja.
Poszkodowanego transportuje s pozycji poétsiedacej. Reke po uszkodzonej stronie
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naleey unieruchomi, natomiast pod kolana nale podiazy¢ zrolowany koc, aby
zapobiec przesuwaniuesnég.

e) Zlamanie miednicy. Jest to uraz zagjacy =zyciu poszkodowanego, bardzo
skomplikowany i wymagagry szczegoélnej ostémosci podczas udzielania pierwszej
pomocy. Poszkodowanego nie riglgrzemieszcza W pierwszej pomocy stosujegsi
unieruchomienie uteeniowe. W tym celu pod kolana podkiada grolowany koc,
a okolice &dzwi wypetnia s¢ tkanim. Glowe nalezy unies¢, odchylié do tytu i odwid¢
w bok w celu udrgnienia drog oddechowych.

Zasada Potta— to okrdglenie postpowania medycznego, dotyrx zasad unieruchamiania

konczyn w przypadku ich ztamania lub podejrzenia zhaima

- w przypadku ztamania koi dtugiej, naley zastosowa unieruchomienie, obejmage
ztaman, kos¢ oraz dwa sgsiadupce stawy (na przykiad w przypadku ztamaniadko
tokciowej, unieruchomienie musi obejmoévlios¢ tokciowa, staw nadgarstkowy oraz
staw tokciowy),

- w przypadku ztamania w oddsie stawu unieruchomienie musi obejmévaaw i dwie
sasiednie kdéci, ktore go tworz (czyli w przypadku ztamania w offsie stawu
lokciowego, nalgy unieruchomi staw tokciowy, kéci przedramienia (k& tokciowa
i kos¢ promieniowa) oraz k@¢ ramienn.

Postpowanie zgodnie z zasadami Potta ma na celu:

1. zmniejszenie bolu

2. zmniejszenie obrku

3. minimalizacg ryzyka potencjalnego uszkodzeniecpka naczyniowo-nerwowego
zmniejszenie ryzyka przebicia skory przez odtamgtke i spowodowania powikia
pod postaei ztamania otwartego.

Zwichniegcie jest to krotkotrwate przemieszczenie powierzchawsiwych kdci wewratrz

stawu. Do skicen dochodzi najogciej podczas gwattownych, nieprawidiowych ruchow

w stawach.

Skrecenie jest to trwate przemieszczenie powierzchni stawadwiadsci wewratrz stawu.

Zwichniegciu czsto towarzyszy uszkodzenie torebki stawowej, praeies lub nacigniecie

wigzadet torebki stawowej.

Unieruchomienie utozeniowe polega na uteniu poszkodowanego w pozycji dostosowanej

do charakteru i umiejscowienia urazu, ofaoiu poszkodowanego ahkikimi przedmiotami,

wypetnieniu przestrzeni rilzy podi@zem a ciatlem, podparciu kozyn w celu zapobignia
przemieszczeniom.

Unieruchomienie ztamtamazemy wykon& kilkoma sposobami. Zazwyczaj stosuje si
specjalne szyny, lecz gdy dysponujemy podnymi srodkami trzeba pargiat

0 nas¢pujacych zasadach:

— doktadnie wymodelowa szyre lub przedmiot zastosowany do unieruchomienia, ale
przymierzanie naley wykonywa& na zdrowej cgsci ciata lub na sobie,

— przedmiot unieruchamiggy naley wymascic wata, ligning, flaneh, szalikiem itp.,
ewentualnie okiti¢ bandaem lub chustkami,

- w miejscach wyspow kostnych (okolice stawdw) nale podiazy¢ watk, gaz lub
podobny materiat,

— sprawdzé, czy zbyt silne zabandawanie nie spowodowalo zasinienia uszkodzonej
czesci ciata wskutek zagénigcia naczyt zylnych,

— w zalenosci od miejsca urazu uhy¢ poszkodowanego w pozycjizgej lub siedzcej,
ale zawsze tak, aby unieruchomionagséz ciata znajdowata si w utozeniu
fizjologicznym.
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W ztamaniach palcow, Koi srodrecza lub dioni unieruchomienie powinno obejméwa
palce, dia | przedram¢ az do tokcia. M@na zastosowatemblak lub powiegirami na szyi
za pomog szalika. Pod palce potgé watek z waty.

Bandazowanie (opatrywanie ran)W zalenosci od tego, jak funkcjg ma spetnia
opatrunek, rozrinia st opatrunki ostaniage, uciskowe oraz unieruchamieg. Bandaujac
naleey postugiwg sig czystymi lub wyjatowionymi materiatami opatrunkomy Miejsca
zranienia nalgy odstongé, zdejmujc lub rozpruwajc w szwach odzie Poszkodowanego
naleey utozy¢ w wygodnej pozycji, staig tak aby widzié miejsce zranienia i moc
obserwowa twarz. Opatrujc konczyny, naley je unigc nieco w go¢ i podeprzé w pozyciji,
jaka chcemy otrzyma po bandaowaniu. Na ra@ naktada s jalowy opatrunek z gazy.
Banda trzyma s¢ gtowka do gory w prawej gce i wykonuje obwoje zgodnie z ruchem
wskazowek zegara. Rozpoczyng sbwojem kolistym nad lub pod miejscem zranienia,
rozwijajac opask w miar bandaowania. Stykajce st powierzchnie uszkodzonej skory
naleey rozdzielt opatrunkami z gazy. Trzebagsstard tak natay¢ obwoje, abyscisle -
przylegaty do opatrunku i ciatla poszkodowanego. tZlwne spowoduj zsunecie sk
opatrunku, natomiast zbytiste updledzenie kgzenia, ktdre tatwo rozpozhgo zsinieniu,
obrzku i dretwieniu kaxczyn. Koniec banda przymocowuje gi przylepcem, haczykoyw
zapinlky lub agraflg (rzadziej). Naley dba o to, aby obwoje byly rowne, trwate i elastyczne.

Rodzaje obwojow:

- obwdj kolisty — to taki, gdy kala nasfpna warstwa pokrywa w caicd warstwe
poprzedrni. Obwojem tym rozpoczynaeskazdy rodzaj opatrunku. Mana go zastosowa
do malych zranie Obwoj kolisty jest wykorzystywany réwriew opatrunku
uciskowym. Bezpérednio na ra@ kladzie s¢ jalowa gaz i przymocowuje 4 koliscie,
nastpnie kladzie si tampon ze zwirtego ptétna, banda lub gtadki twardy klocek
i $cisle zawija s¢ obwojem kolistym,

- obwdj wezowy — charakteryzuje sitym, ze poszczegoélne zwoje baridaukiada si
ukosnie, a pomgdzy nimi jest widoczna wolna przestfizeStuzy do przymocowywania
opatrunku lub kaczyny do przedmiotu stabilizagego,

— obwagj srubowy — to taki, przy ktorym kala nasipna warstwa pokrywa w 2/3 warsiw
poprzedmi. Obwoje uktadane asukosnie. Wykonuje si go na cgsciach prostych
konczyn,

— obwadj srubowy zaginany — jest wykonywany jako obwajbowy, z tym,ze w potowie
wykonywanego obwoju opaskzagina si, przytrzymuje kciukiem i sprowadza w dot.
Obwoj ten jeskcisty i nadaje s do przytrzymywania opatrunkéw o grubej warstwie,

— obwadj klosowy — rozpoczynaesobwojem kolistym i prowadzi opaskikasnie po stronie
natazonego opatrunku. Naginie prowadzi s go kolcie po stronie przeciwnej do
zranienia na k@czynie i ponownie sprowadza;sv dot ukagnie do punktu wyjcia (nieco
wyzej od poprzedniego zwoju). Obwoje pokrywaje w 2/3 szerokéci bandaa i scisle
przylegajp do skory poszkodowanego. W miejscu zranienia piejawsi
charakterystyczny ktos,

— obwdj klosowy 6semkowy polega na wykonaniu obwojakét dwoch osi, tworze
charakterystyczny ktos w miejscu zranienia. Obwpkrywap sie w 2/3 opaski.
Wykonujac opatrunek, ,kréi si¢” nieregularm 6ésemk. Obwoje kiosowe,srubowe
i sSrubowe zaginane madoy¢ wstkpujace, jezeli rozpoczyna sije na nkej usytuowanej
cze$ci ciata i prowadzi opatrunek ku gorze, lubepstace, prowadzone w kierunku
odwrotnym,

— obwagj zolwiowy — maze by zbiezny, jezeli obwoje zbiegaj sie lub rozbieny, jezeli
rozbiegay sie w stawie. Jeeli rozpoczyna si opatrunkiem kolistym powagj (lub
ponizej) stawu, to jest to opatrunek zhig. Zwoje prowadzi gi przechodac po
wewretrznej stronie stawu, i obwija kozyre ponizej (lub powyej) stawu. Nasgpnie
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obwoje prowadzi si skasnie od zewntrz dosrodkowa poniej obwojow pocatkowych.
Zakoiczenie opatrunku wypada rsaodku stawu, czyli doktadnie na tokciu, kolanie
lub piccie. W opatrunku rozbigym rozpoczyna siobwojami kolistymi prowadzonymi
przezsrodek lekko zgitego np. tokcia (kolana). Naginie zwoje prowadzi gj oddalagc
si¢ od stawu na zmianpowyzej i poniej zwojow pocatkowych, i kaiczy obwojem
kolistym na ramieniu lub przedramieniu (udzie ludpdziu, nad gita lub na grzbiecie
stopy),

obwdj dwugtowy — polega na wykorzystaniu dwoch kEgdiub jednego zwiritego
w rulon z dwodch stron. Wykorzystujeesgo do wykonania opatrunku gtowy, zwanego
czaplk Hipokratesa,

obwoje procowe — sha do przytrzymywania opatrunku nosa lub brody. Z dzaa
szerokdci 6-8 cm odcina si odcinek diugéci 80-100 cm. Kacowki rozcina si,
zostawiagc w srodku maty prostodt, ktorym przytrzymuje si opatrunek brody (nosa).
Koncowki dolne kieruje siku gorze i waze na ciemieniu. Kacéwki gorne prowadzi gi
do dotu na kark, gdzie krzyje st je ( lub wize) i wiaze na czole. Opatrunek riama
réwniez wykon& za pomog chusty trojletnej. Najczsciej wzywa sk chusty roziaonej
lub ztazonej dwu- i trzykrotnie wzdtu dtugiej krawedzi, czyli podstawy chusty. Chugst
roztozong stosuje s« do wykonania diego temblaka, umocowania opatrunkéw na
glowie i niemal na kadej czsci ciala. Zlazonej dwukrotnie gywa st do wykonania
temblaka matego, unieruchomieniankayn i dwych opatrunkéw. Ztgona trzykrotnie
moze stzy¢é do umocowania matych opatrunkéw, tamowania krwayweykonywania
opaski uciskowej. Stosag chust trojkatna, trzeba uwaa¢, aby wezty nie znalazty si
bezpdrednio nad ram w bliskim jej sisiedztwie lub w miejscu, gdzie mogtyby
wywiera® bolesny ucisk. Kada czes¢ ciala mana opatrzy wykorzystupc chusg
trojkatna, ktéra w udzielaniu pierwszej pomocy jestodkiem opatrunkowym
o wielorakim zastosowaniu.

Zasady bandawania:

opaska musi hiyzwinieta w rolke rowno i ciasno gtéwkdo gory,

banda trzymamy w prawejgce bandaujemy od strony lewej ku prawej,

rozwijamy opask w miar bandaowania nie za dio na raz tylko tyle aby ban#laie
spadat na podiag

stoimy naprzeciw miejsca ktére mamy baraaac,

rozpoczynamy przewaie obwojem kolistym nad (pod) miejscem zranienia,

miedzy dwie stykajce s¢ powierzchnie skory memy wiazy¢é warstewk waty
(zwhaszcza przy kompresach),

bandaujac uwazamy aby nie przesuh opatrunku,

obwoje naktadamy tak abicisle przylegaty do opatrunku i ciata chorego, zbysaoe,
zatazenie powoduje zastdj w &reniu, zbyt [ikne natomiast przesuniecie opatrunku,
pamgtamy aby chory znajdowatesiv wygodnej pozycji. Kaczyny chorego muazbyc¢
oparte (na oparciu krzesta, stoteczku, pattnGtd.),

na zakaczenie podwijamy stepiace st konce bandaa i umocowujemy je przylepcem,
staramy si aby obwoje byty réwne, trwale i elastyczne,

w miarg mazliwosci nalezy bandaowat (oszczdnie) tj. nie naktadaza g:sto kolejnych
warstw,

szerokd¢ opaski dobieramy do bandavanej czsci ciala (od 2 do 15cm), gatunek
nalezy dobr& do rodzaju opatrunku,

rozbandaowujemy przektadag opask z jednej e¢ki do drugiej, chory pozostaje bez
ruchu.

Cele bandaowania:

przytrzymanie opatrunku,
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uszczelnienie, ocieplenie i przytrzymanie kompresu,

unieruchomienie,

wzmocnienie i unieruchomienie (po zabiegach opgngcy),

zapobieganie zastojovylnemu (wzytach kaczyn).

Wykonujac opatrunek nalgy przestrzegatrzech zasad:

Ratownik powinien b§ zawsze zwrocony, tak by widZiegtwarz poszkodowanego.
Umozliwia to stah kontrok stanu chorego i pogljie odpowiednich czynisoi w razie
zastabngcia pacjenta oraz state podtrzymywanie kontaktaszkodowanym.

Szeroké¢ bandaa dobiera si do szerokéci opatrywanej cgci ciata.

Banda nalezy trzyma tak, aby rozwijat € do wewntrz dioni, bowiem mge tatwo
wypas¢ z reki. Prowadzi s go od strony lewej do prawej zgodnie z ruchem wéhaek
zegara.

4.5.2. Pytania sprawdzajce

CoNoohrWNE

Odpowiadajc na pytania, sprawdzisz, czy jespezygotowany do wykonani@aviczen.
Jak udzielkk pomocy w przypadku opanze

Jak udziekk pomocy w przypadku odmien?

Jak udziekk pomocy w przypadku podtopi@

Jak udzielk pomocy w przypadku potania padem i piorunem?

Jak udziekk pomocy w przypadkuzadlen, ukaszer?

Jak udziekk pomocy w przypadku zatrucia?

Jak udziekk pomocy w przypadku ztama

Jak udziekk pomocy w przypadku krwotokow?

Jak postpisz w przypadku ciata obcego w drogach oddecho®ych

10 Jakie rodzaje opatrunkow rivea zastosowau poszkodowanego?
11. od czego zaley wybor rodzaju opatrunku?

4.5.3.Cwiczenia

Cwiczenie 1

Scharakteryzuj pogbowanie ratownicze w przypadku: oparze@dmraen, podtopid,

porazenia padem, wadlenia, ulgszenia i zatrucia.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

udzieli pierwszej pomocy poszkodowanemu w przypadku pzzgga i oparzenia,
udzieli¢ pierwszej pomocy poszkodowanemu w przypadku wytdéaia i odmreenia,
udzieli pierwszej pomocy poszkodowanemu w przypadku poekhog

udzieli¢ pierwszej pomocy poszkodowanemu w przypadkuzsmia padem i piorunem,
udziel pierwszej pomocy poszkodowanemu w przypadidienia, ulkszenia,

udzieli¢ pierwszej pomocy poszkodowanemu w przypadku zatruc

Wyposaenie stanowiska pracy:

film dydaktyczny pt. ,Pierwsza pomoc w nagtych gragkach”,
srodki opatrunkowesrodki ochrony osobistej,

poradnik dla ucznia,

literatura zgodna z punktem 6 poradnika.
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Cwiczenie 2
Okredl na podanym przyktadzie problem ratowniczy.
Kazda z grup dostaje koperta w niej opisany wypadek (2 wersje):

KOPERTA 1

Chtopcy ruszyli z gorki biegiem. Przepychajsi, kto pierwszy, nie spostrzegli wysteggo
z ziemi korzenia drzewa. Jeden z nich — Marcinewrbcit skt i zajgczat. Grupa zatrzymata
sie i wrocita do kolegi. Chtopak uskaat sk na ogromny bdl nogi, na ktorej, nie mogt si
podeprzé. Konczyna zdawata siby¢ zdeformowana. W okolicy podudzia pojawi¢ sibrz:k

I zasinienie. Nie bylo czucia w nodze, dlatego phlo wpadt w rozpacz, zagizkrzycze,
panikowd. Chciat cé na uspokojenie.

Wiadoma¢ dla nauczyciela — .......................

KOPERTA 2

Chtopcy ruszyli z gorki biegiem. Przepyciajsi, kto pierwszy, nie spostrzegli wysteggo
z ziemi korzenia drzewa. Jeden z nich - Janekwn sie i zagczat. Grupa zatrzymataesi
i wrocita do kolegi. Chtopak uskzat sk na ogromny bdl nogi, na ktorej, nie mogt wista
Bolata go okolica kostki, ktéra stateg siziwnie znieksztatcona i zaczynata stiPojawit s¢
obrzk.

Wiadoma¢ dla nauczyciela— .......................
Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene
1) odszuké w materiatach dydaktycznych informacje dotya ztama i zwichnie¢,
2) wymieni rodzaje ztama
3) poda charakterystyk rodzajow ztama.

Wyposaenie stanowiska pracy:
- 2 koperty,
— przybory podgczne uczniow (plecaki, bluzy, chusty itp.)
— poradnik dla ucznia,
— literatura zgodna z punktem 6 poradnika.

Cwiczenie 3
Omoéw i wykonaj unieruchomianie uszkodzonejdia stawdw.

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

1) odszuké w materiatach dydaktycznych informacje doty@z unieruchomienia
uszkodzonej kéi i stawow,

2) unies¢ unieruchomion konczyre nieco powyej poziomu serca,

3) utozy¢ poszkodowanego w wygodnej pozycji,

4) zabandaowat ztaman konczyrg, stabilizupc ja.

Wyposaenie stanowiska pracy:
— srodki opatrunkowesrodki ochrony osobistej ¢kawiczki,
— poradnik dla ucznia,
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literatura zgodna z punktem 6 poradnika,
fantom do¢wiczen lub pozorant.

Cwiczenie 4

1)

2)
3)
4)

Omoéw dziatania, ktore natg podp¢ w przypadku ciata obcego w: oku, uchu, nosie.

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

odszuké w materiatach nauczania informacje dofg= usuwania ciat obcych
Z organizmu,

wyjasni¢ pojecie: ciato obce,

ocent stan poszkodowanego,

podja¢ dziatania w celu usuggia ciata obcego z: oka, ucha, nosa.

Wyposaenie stanowiska pracy:

srodki opatrunkowesrodki ochrony osobistej,
poradnik dla ucznia,

literatura zgodna z punktem 6 poradnika,
fantom do¢wiczen lub pozorant.

Cwiczenie 5

1)

2)
3)
4)
5)

Na czym polega pierwsza pomoc w przypadku ciataegbev drogach oddechowych?

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

odszuké w materiatach nauczania informacje dotgz ciat obcych w drogach
oddechowych,

udrazni¢ drogi oddechowe,

udzieli pierwszej pomocy zgodnie z oba&ujaca procedus,

utozy¢ poszkodowanego w pozycji wygodnagalenionej od jego stanu,
zaprezentowawezwanie ambulansu do poszkodowanego.

Wyposaenie stanowiska pracy:

srodki opatrunkowesrodki ochrony osobistej,
poradnik dla ucznia,

literatura zgodna z punktem 6 poradnika,
fantom do¢wiczen lub pozorant.

Cwiczenie 6

1)
2)
3)
4)

Wymien zasady, ktorych natg przestrzegapodczas bandawania.

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene

odszuké& w materiatach nauczania wskazowki dotyeez urazow,
wymienit rodzaje urazow,

scharakteryzow@atechniki bandzowania,

utozy¢ poszkodowanego w wygodnej pozyciji.
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Wyposaenie stanowiska pracy:

srodki opatrunkowesrodki ochrony osobistej,
poradnik dla ucznia,

literatura zgodna z punktem 6 poradnika,
fantom doc¢wiczen lub pozorant.

4.5.4. Sprawdzian postpow

Czy potrafisz:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

udzielic pomocy w przypadku opanze

udzielc pomocy w przypadku odmien?

udzielc pomocy w przypadku podtogi@

udzielic pomocy w przypadku potania padem i piorunem?
udzielic pomocy w przypadkuzadlen, ukaszer?

udzielc pomocy w przypadku zatrucia?

udzielic pomocy w przypadku ztama

udzielic pomocy w przypadku krwotokow?

udzielic pomocy w przypadku ciat obcych w organizmie?

10)zastosowarozne rodzaje opatrunkéw?

Tak

N Y Yy O

Nie

I O A o O
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4.6. Nawnzywanie kontaktow z poszkodowanym

4.6.1. Material nauczania

Sztuka porozumiewaniacsjest podstawow umiegtnoscia zyciowa. Kiedy potrafimy st
skutecznie porozumiewatworzymy i utrzymujemy przyjazne relacje z innynestémy
skuteczni i doceniani w pracy, nasze dzieci obgamas zaufaniem, a w naszych zzkach
nie ma powanych kryzysow. Panuje d6 popularne przekonanige dobra umietnosc
nawiazywania kontaktow z otoczeniem to pewien dar, ktfsiadaj tylko nieliczni.
Prowadacy zagcia wychodz z zal@enia, ze lepszego komunikowania mma s¢ nauczy
lub je udoskonati. Stanowi to cel wielu zeg¢ z psychologii. Podstawlepszego leczenia,
diagnozowania i opiekowaniaggpacjentem jest satysfakcjonay obie strony kontakt. Lista
korzysci wynikajacych z dobrej komunikacji interpersonalnej jestgaiu
— uzyskuje si dokfadniejszy wywiad od pacjenta i ¢ki temu stawia si trafniejsa

diagnoz,

— mobilizuje st pacjenta do aktywnego wspoétuczestnictwa w procksiezenia, pacjent
staje st bardziej odpowiedzialny za swoje zdrowie, co wm@ywa zmiag czsto
szkodliwego trybuycia,

— pacjent podpordkowuje s¢ trudnym zazwyczaj rygorom leczenia,

— skuteczniejsze leczenie wpltywa na skrocenie polytszpitalu, a co za tym idzie, na
zmniejszenie kosztow terapii,

- personel medyczny rzadziej @dadcza przykrych objawOw syndromu wypalenia
zawodowego, dzki czerpaniu wikszej satysfakcji z wykonywanej pracy.

Wsrdd czynnikow (wyznacznikow sprawnej komunikadfijore dag szang na skuteczny
kontakt, wymient mozna m.in.:

— zgodnd¢ miedzy stowem (mow werbalra) a cialem (mow niewerbalia),

— dbanie o jasn@& wypowiedzi przy jednoczesnym rozwijaniu umtapsci wyjasniania
I precyzowania tego, co mowimy,

- spojné¢ (zgodnd¢) miedzy udzielanymi informacjami oraz komunikatéw i znen,
ktore im przypisujemy (metakomunikaty),

- peilna¢ przekazu (np. kiczenie zda),

— wzajemna konkretyzacja wypowiedzi (unikanie geneaali),

— prosba i otwarté¢ na informacg zwrotm,

- dazenie do poznania wzajemnego systemu zmaczay specyficznych kodow (np.
uzywanych skrotow milowych),

- Swiadoma¢ sygnatdw pityacych z wlasnego ciata wskazoych na nasze mly
i odczucia.

Realizacja tych zasad nie stanowi petnej gwaratalprego kontaktu, tenie jednak do
ich spetnienia mize uczyné nasa komunikacg bardziej efektywn. Wydaje st to
szczeglOlnie wae w pracy z pacjentem, gdzie stosowanie odpowibdnstrategii
komunikacyjnych — zgodnie z opinsamych zainteresowanych — pozwala ustkbteddw
jatrogennych. Wplywa na obim@nie napicia i uruchamia zasoby shce wspoipracy
w procesie zdrowienia. Wymaga to uwagi i empatobec swiata drugiego cztowieka.
Pomocne w rozwijaniu tych umignosci maze by¢:

— traktowanie pacjenta jako partnera acago wplyw na poruszane i pomijane stie
rozmowy,

— Interesowanie giproblemami pacjenta (ta& pozazdrowotnymi),

— ustalanie zasobu wiedzy pacjenta (np. Czego $mizedowiedziat s od lekarza? Jak
rozumie to, co siprzydarzyto? itp.)
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— zwrdlcenie uwagi na ruchy, gesty, spojrzenia towezgye mowie werbalnej,

— aktywne stuchanie,

- parafrazowanie wypowiedzi w celu lepszego zrozumaien

- formulowanie rzeczowych, jasnych, prostych komutdkadotyczacych procesu

leczenia,

— okazywanie zrozumienia i gotow® do wsparcia (m.in. pytanie o odczucia pacjenta,
utrzymania kontaktu wzrokowego itp.).

W kontakcie z drugim cztowiekiem oboje jestey wspotodpowiedzialni za to, coegsi
dzieje. Mamy prawo nie rozundie mamy te prawo dopytywa sic. Bezpdrednia
komunikacja w atmosferzezyczliwosci wzmaga poczucie indywidualfm, sprzyja
wytworzeniu klimatu zaufania i poczuciu bezpietstea chorego oraz jego rodziny, co
motywuje w efekcie do aktywnego uczestnictwa w psie leczenia.

Potoczna obserwacja i badania naukowe mowie czsto ludzie zachowsdj sie
w okreslony sposdb wbrew swojej woli, nie maja na to oghatle pod wptywem presji,
nacisku innych, bo maja trudéwm z wypowiedzeniem stowa ,nie”. Nie odmawgdpy nie
naraac Sig na gniew i utrag sympatii innych. J& godzimy sg wykon& caos, na co nie mamy
ochoty to taka sytuacja trwgja przez dhaszy okres powoduje urastanie weivanego
napkcia, poczucia krzywdy.

Styl komunikaciji

Konsekwengj przyjecia kulturowo i pokoleniowo transmitowanych regest okrélony
styl komunikacji, ktory cechuje pgredni sposob wyrania wiasnych uczui potrzeb.
Pozostagic w zgodzie z tymi regutami, staramy siie wygtaszé& wiasnych pogldéw —
stosowniej bdzie przywota autorytet w okréonej dziedzinie. Unikamy rOwnieujawniania
swoich emocji, niepokojow, obaw 4 $0 jedynie nasze rozterki, kidnogtby chcié tego
stuch&? Wyraanie wilasnych potrzeb niechybni@siadczytloby o naszym egoizmie. | tak
dochodzi do utrwalania pewnych wzorcéw komunikaddjgre wzyciu rodzinnym utrudniaj
wzajemne poznanie, utrudriajzbudowanie bliskei, utrudniaj wreszcie wspolne
przezywanie radéci, smutkow etc. Konsekwernicjest niezadowolenie, 246, niezrozumienie,
frustracja. Wzyciu spotecznym brak jasnej, beZpedniej komunikacji rownie powoduje
wiele nieporozumie. W celu osigniecia efektywnego porozumiewania¢sw procesie
nawigzywania kontaktéw bardzo vme jest, aby czy stuch& i mowi¢. Beverly Cole
powiedziat kiedy, ze prawdopodobnie najsilniejszym nediziem, jakim dysponujemy
w sytuacjach trudnych jest dobre stuchanie. Shigzém wykcznie czynné& percepcyjna,
mimowolna dokonujca st za spraw receptorow w olgbie naradu stuchu. Stuchanie
natomiast jest czynsoia selektywmn, ktéra obejmuje zaréwno czynito receptorow
stuchowych jak réwnie proces interpretacji odbieranych Bodw stuchowych. Stuchanie
polega na dokonywaniu odkodowania znacglyszanych stow. Aktywne stuchanie angje
umyst stuchacza w znaczniegkszym stopniu. Jest to proces kierunkowy -zyluzyskaniu
okreslonych informacji, poznaniu poglow rozméwecey, jego postaw, uczuemaocji, etc.
Wymaga podzania za tokiem mienia rozméwcy, przyjmowania jego punktu widzermt,
Aktywne stuchanie przejawia¢sizarowno w formie werbalnej jak rowrieniewerbalne;.
Potakiwanie, émiech, grymas na twarzy, aprobata, zdziwienie okang za pomacwzroku
to tylko niewerbalne sygnahgwiadczce o aktywnym stuchaniu. Dobre stuchanie, to
konkretne zachowania, ktore pomatam w:

— kontakcie i porozumiewaniuek drug@, osola,
— zredukowaniu napcia w trudnych momentach,
— zachkecaniu naszego poszkodowanego do wspotpracy.
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Zasady posgpowania wobec ofiar wypadkow
Nawiazanie kontaktu z osabbedaca w stresie wspomaga odzyskiwanie przez ni

rownowagi wewngtrznej oraz zbieranie informacji, ktére mpgitatwic akcg ratownicza

wobec tej osoby i innych poszkodowanych w daneyiagyjt. Naley przy tym uwzgtdni¢
pewne zasady.

Zasady wspierania poprzez kontakt, to:

— unikanie p@piechu i impulsywnego dziatania — cierpli$¢a spokoj wzbudzaj zaufanie
i daja poczucie bezpiecastwa,

— aktywna¢ i zdecydowanie — przyldaja do rozwazania problemu,

— che¢ zrozumienia — gotowd wystuchania skarg i relacji;

— proba zrozumienia —swiadomienie sobie stanu emocjonalnego poszkodoveaneg

— konsekwentne traktowanie obserwowanych pyze zachowa jako reakcji na stres,
a niejako przejawu ztej woli lub ,gtupoty”.

Kontakt z osob cierpica z powodu przeyé psychicznych mie budzé rozmaite reakcje
majce chront przed zbytnim zaangawaniem. Mana wyr@ni¢ trzy gtowne bidy
ratownika, ktore utrudniajobdarzenie go zaufaniem i przekazanie mu inforntaeftasnych
przezyciach.

Gtéwne bledy w nawigzywaniu kontaktu z osoly poszkodowan:

— pochyta ptaszczyzna kontaktBozornie dé& skutecznym sposobem na niedopuszczenie
do swiadomego przeywania przykrych emocji jest patrzenie ,z gory” rmesoby
cierpiace. Jednak w takim wypadku trudne do zniesieniacgEmezbudza nieswiadome
reakcje, ktére pozostajpoza zakresem samokontroli i mogie przejawig w postaci
trudnych do zrozumienia wiasnych objawdw psychicnfnp. nagicie, draliwos¢) lub
somatycznych objawow nerwicowych (np. bél gtowyleddiwosci ze strony przewodu
pokarmowego, takie jak wymioty, nudimdp biegunka). Ponadto okazywanie
poszkodowanymze jest st poza ich problemami, nie budzi ich zaufania i fodz
negatywne uczucia,

— maska, sztuczré. Osoby w stanie kryzysu psychicznego, podobnie jaltenuzieci,
potrzebuy psychicznego wsparcia od kagkomu mog zaufa. Sa przy tym bardzo
wrazliwe na kontakt niewerbalny, szczegodlnie na wseellsiztuczne pozy, ktére
pozwalaj osobie pomagagej ukry niepokoj, ale wywoty u poszkodowanego nega-
tywne uczucia i obawy. Przykladem moty by¢: poza medrca (wiem, co trzeba w tej
sytuacji zrobt), poza wiladcy (mog rozwiazat wszystkie problemy), czy poza
zyczliwosci (sztuczny émiech i pocieszanigge wszystko dobrze sskaiczy),

— postawa e&dziego. Skupienie uwagi na zastanawiangy ®i jakim stopniu nieszezcie
zostato zawinione przez ospbim dotkngta czy tez na tym, jakie kddy popetnia ona
w radzeniu sobie ze stresem. Unikanie préb zrozniaiezeczywistych przg¢ i potrzeb
poszkodowanego. Postawa taka budki dsob dotkrgtych nieszcgsciem, nasila ich
poczucie winy i paiguje stres.

Sposob posgpowania
Chocia kazdy nieszczsliwy wypadek wymaga indywidualnej oceny i pgsbwania,

w wigkszasci z nich przydatne jest stosowanie peaiych zasad:

— istotne jest umieszczenie poszkodowanych wliwge komfortowych warunkach, gdzie
mogliby wygodnie usis¢, bez trudnéci skorzysta z toalety, mié zapewniony spokgj
I poczucie intymnéci,

— poszkodowany nie powinien &yzostawiony sam sobie. Musi niigapewnion stah
mozliwos$¢ kontaktu (nie naley sig narzucd, ale trzeba by do dyspozycji). Gdy kilka
0s6b zostato dotkeiych ty samy trageda, mazna pozwolé im przebywa razem,
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- duze znaczenie, rowntesymboliczne, ma zaproponowanie poszkodowanemuo£ziy
picia lub jedzenia,

— nalezy pozwolié na wyraanie ucza zwiazanych z déwiadczon, trudm sytuaci,

— trzeba umeliwi ¢ komunikowanie si (np. przez telefon) z rodzin bliskimi,

— powinno s¢ zaproponowa pomoc W rozwgzaniu bigacych probleméw wynikagych
Z niespodziewanej zmiany sytuacji, np. w razie Felly zapewri opieke nad dziémi,
zawiadomd pracodawe o przyczynach nieobecém w pracy itp.,

— rozmawiajc z poszkodowanymi, nalg pamkgtac, ze czasem dula oni wyrazac uczucia
bardzo silne, chob nierzadko nieuzasadnione lub trudne do zrozumiekiaga na
przyktad zaprzeczaoczywistym faktom (twierdZzi ze tragedia nie zaistniata),dzy¢
si¢ poczuciem winy (poszkodowaryje, a jej bliski zmart), odczuwanieuzasadnione
juz zagraenie lub wyraat pretensje do nigjacej juz osoby (na przyktad za tae nie
stuchata rad).

Stres wywotuje objawy emocjonalne i somatyczne. Waowiedzi na stres organizm
uaktywnia take reakcje psychologiczne, ktore maja celu znalezienie wigia z trudnej
sytuacji lub przystosowaniee¢sdo jej konsekwencji. Reakcje psychologiczne praayadb
ustpienia objawow emocjonalnych i somatycznych.

Reakcje na stres:

— emocjonalnetek, niepokdj, nagicie psychiczne, zdenerwowanie, zmartwienie,

— somatyczneprzyspieszona czyngoserca, wzrost nagia migsni, such@¢ w ustach,

— psychologiczne:rozwiazywanie problemu, poszukiwanie przydatnych inforfinduab
pomocy W rozwdzaniu problemu. W przypadku nadmiernie nasilonyaakcji
emocjonalnych i somatycznymiazenie do uspokojenia giw celu zwekszenia
sprawngci w rozwigzywaniu problemu.

» Ostra reakcja na stres. Bardzie] nasilona reakejastres wywotuje znaczny spadek
sprawndci dziatania i okrélana jest mianem ostregakcji na stres. Objawy nzagwykle
mieszany i zmienny charakter. Najpierw wystje wsgpny stan ,o0szotomienia”, ktory
oznacza zawrenie polaswiadomdci i uwagi, niezdolng do rozumienia odbieranych
bod:cow i dezorientagg Po nim mae nastpowa albo wycofanie z sytuacji (nawet
w postaci ostupienia), albo pobudzenie i nadmiexkigwnas¢ (wiacznie z reakgj ucieczki).
Zwykle wyskpuja tez objawy wegetatywne towarzygze kkowi (przyspieszona akcja serca,
pocenie si, czerwienienie). Wspomniane objawy pojawiak zazwyczaj w kilka minut po
zadziataniu stresagych bodcdéw lub wydarzé i znikaja po krotkim czasie (od kilku godzin
do dwoch, trzech dni). Magwystpi¢ zaburzenia paraci obejmugce okres reakcji na stres.

* Kryteria rozpoznawania ostrej reakcji na stres:

— przezycie sytuacji zwazanej z ryzykiem utratyycia lub powanego zagrgenia zdrowia,
wywotujacej intensywny strach, poczucie beznadziggndub przeraenia, ewentualnie
obserwowanie takiej sytuacji,

— objawy dysocjacyjne, takie jak: poczucie spamiiania, emocjonalnego zoktjienia,
oszotomienie — zaburzenia orientacji w otoczenitgzenie zmiany otoczenia, wianie
zmiany witasnej osoby, zaburzenia petni

— powracajce uporczywe wspomnienia bolesnego wydarzenia,

— unikanie wszystkiego, co przypomina bolesne wydaeze

— nasilone objawyeku i pobudzenia,

— znaczne zakiécenia spravgaodziatania.

» OgoIne mechanizmy reakcji na stres

W praktyce cgsto spotyka si stany pérednie pomgdzy naturalp a osty reakcy na
stres. W rozmaitych reakcjach na streznaojednak wyréni¢ pewne ogolne prawidtowoi.
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Gtowne objawy to:

- lek — w przypadku, gdy stres wywotuje sytuacja bwedzzagraenie,

— nastréj depresyjny — w sytuacji utraty kédab czegé cennego, réwnieutraty szans,

nadziei, przekonalub wyobraen.

Czesto obserwuje si objawy mieszane,ckowo-depresyjne, np. w obliczu wypadku
samochodowego, ktory byt zarazem sytawazpgraenia zycia, jak i utraty sprawrici
wiasnego ciata w wyniku odniesionych ran.

Typowy przebieg reakcji na strebejmuje mechanizm radzenia sobie w postaci urgkani
rozmow z osobami i kontaktu z rzeczami, ktore kunjasic ze stresem. Najestszym
nieswiadomym mechanizmem obronnym jest zaprzeczenieazapgce s¢ takim sposobem
odczuwania, jak gdyby nic strasznege rsie wydarzyto, oraz trudsoiami w przypomnieniu
sobie szczeg6téw bolesnego wydarzenia. Zaprzecgmowadzi do ztagodzenigku oraz
stopniowego ugpowania opisanych reakcji @kl procesowi ,przepracowania”,
zaadaptowania @i do konsekwencji urazowego @aadczenia, ché® nadal mana
obserwowa niepaméé niektérych jego szczegotow. Niekiedy jednak sjess tagodzony za
pomoea niewtaciwych metod, ktére w rzeczywisiti op&niaja jego ,przepracowanie”
I przedtzaja okres reakcji. Przyktadami takich metad s
— naduywanie alkoholu lub lekéw,

- nieswiadome stosowanie niedojrzatych mechanizmoéw obydmntakich jak projekcja
(mimowolne przenoszenie wlasnej &ona inry osoleg, ktéra w odczuciu stosagej ten
mechanizm jednostki uznawana jest za przyeayaszczscia), czy regresja (ujawnienie
si¢ dziecinnej bezradrdoi wobec stresu).

Higiena psychiczna ratownika
Ratownik jest w oczywisty sposOb napsay na podobne reakcje na stres, co

poszkodowani $wiadkowie wypadkéw. Jego sprawne dziatanie wymagasoiwego

przygotowania do pracy w warunkach stresu. Powommobejmowé&

— przeszkolenie w zakresie reakcji na stres,

— poznanie wiasnych reakcji na stres,

— opanowanie metod relaksacji,

— udziat w specjalnych treningach tagadych konsekwencje pracy w stresie.

P&ne nas{pstwa stresu

Ratownik powinien nie tylko dysponowapowyzszymi wiadoméciami na temat
bezpdrednich reakcji na stres, przydatnymi w niesienmmpcy innym, ale tate by
swiadomym péniejszych reakcji, ktore magdotkra¢ takze jego samego po szczegOdlnie
tragicznych przgyciach. Ratownik, podobnie jak poszkodowany, jesbiony na pane fazy
reakcji stresowej, na naturalne stadia reakcjsm&r¢ oraz na tzw. pourazowe zaburzenia
stresowe.

Rodzaje reakcji na stres
Stres jest zjawiskiem naturalnym. Wymia sk jednak stres konstruktywny, ktory jest

pozyteczny i poprawia sprawlé i tzw. eustres, czyli dobry stres), oraz nadmiestres

zwany distresem, ktory powoduje zaktdcenia w fuakojwaniu jednostki.

Do objawéw nadmiernej reakcji na stres zalicza drazliwo$¢ w kontaktach z innymi
ludzmi, trudndci w koncentracji uwagi, zaburzenia snu (trugbhiow zasypianiu lub
koszmary senne)gh, trudnagci w podejmowaniu decyzji, nieuzasadnione poczuwtiey,
utrak apetytu, utrat zainteresowa seksualnych, odizolowaniegsiutrat zainteresowania
praa. W wypadku wysipienia tego rodzaju objawow wskazane jest gudj dziata
zmierzajcych do ztagodzenia skutkdw stresu, ktore obejmugprawnienie trybuzycia,

a w szczegoOlnmi: zmiarg proporcji czasu przeznaczonego nha g@ragypoczynek izycie

rodzinne, wprowadzenie regularnyclviczen fizycznych (gimnastyka, jazda na rowerze,

ptywanie itp.), usprawnienie organizacji czasu prazmiarg sposobu odywiania
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i zredukowanie zywek takich jak: papierosy, alkohol) na rzecz inmgposobow relaksacji
hobby, ¢wiczenia relaksacyjne, sport, turystyka). W przypadgdy opisane dziatania s
nieskuteczne, natg zalect fachows pomoc psychoterapeuty lub psychologa.

Stadia reakcji nasmieré

Ratownik medyczny, ze wzglu na charakter wykonywanej pracy, @y jest na
stosunkowo ogsty kontakt z osobami, ktére utracity kdgbliskiego, lecz take na wiasne
obcowanie zemiercia innych oséb. Dlatego nieztiha jest wjego przypadku wiedza na
temat powszechnych reakcji namier¢. Naturalne reakcje n@mieré bliskiego mana
podziel¢ na cztery stadia:

— Na pocatku pojawia st rozpacz, paiczona z poczuciem protestu, elivienia, a nawet
z zaprzeczaniem bolesnej informacji. Powszechnev sakich sytuacjach ndli: ,To
nieprawdaze on niezyje".

— W drugim stadium dominujeggknota za zmartym. Myi wypetnione g niekaiczacym
sig rozmyélaniem o nim.

— Dochodzi do dezorganizacji funkcjonowania psychégm Nierzadko pojawia i
bezsenn&, brak apetytu, obnenie zdolnéci do dziatania, a tale poczucieze ,zycie
stracito sens".

— W ostatnim stadium - reorganizacji, ngstje stopniowe ugpowanie bolesnych uczu
oraz powr6ot do normalnego stanu, w ktorym czlowrmekze pogodnie wspomiia
zmartego.

Wystepuja rowniez reakcje bardziej nasilone, na przykiad poczucieywto ja, a nie on,
powinienem umrz®. W drugim stadium rozn§lania o zmartym mag by¢ tak intensywne,
ze niekiedy pojawiaj si¢ ziudzenia jego obeckda (w naturalnych stanach te obrazy
rozpoznawaneasjako nierealne). Nadmiernie nasilona reakcjasmeéerc wymaga pomocy
psychoterapeutycznej.

Zaburzenia stresowe pourazowe. Zaburzenia te stanopd&zniona (czesto o kilka
tygodni) lub przedhzajaca sie ponad miesic reakcg na wyptkowe zagraenie. Do
charakterystycznych objawow naje powtarzajce se, powtdrne przeywanie urazu
W uporczywie, wbrew pragnieniom chorego, powracgh wspomnieniach, marzeniach lub
koszmarach sennych. Obserwujez $ioczucie emocjonalnego przgtenia, odrzucenie
kontaktow z innymi ludmi, zmniejszone zainteresowanie otoczeniem. ygé utrata
zdolnaici do przeywania przyjemnéci i unikanie dziatd oraz sytuacji przypominagych
uraz. Ponadto zazwyczaj stwierdzg siadmiera czujnag¢ i nadmierm wrazliwosé na
bod:ce. Czsto wystpuja zaburzenia snugh i depresyjny nastro;.

Znajoma¢ wiasnych reakciji
Aby sprawné¢ dziatania ratownika nie zostata oboma z powodu wyspienia ostrej

reakcji na stres, wskazane jest omowienie gviBdczorn, osola jego typowych reakcji na

sytuacje silnego stresu oraz udziat w kilku akcjash charakterze obserwatora czy
dodatkowego pomocnika, a ngstie przeanalizowanie wiasnych pryé.

Opanowanie sposobow relaksacji
Sprawng¢ dziatania ratownikéw zahy od ich umiegtnosci odpoczywania, ktora

obejmuije:

— wilasciwag organizacgj czasu pracy i wypoczynku,

- wiedz o sposobach radzenia sobie ze stresem,

— znajomd¢ technik relaksacyjnych.

Praca wszystkich os6b nimych pomoc osobom poszkodowanym w wyniku katastrof
jest nieuchronnie zwkana =z narmniem s¢ na stresuice przeycia. W celu
zminimalizowania ich negatywnych ngsstw ratownicy powinni posiadgpewra wiedz na
temat stresu i sposobow radzenia sobie z nim.
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4.6.2. Pytania sprawdzajce

Odpowiadajc na pytania, sprawdzisz, czy jespezygotowany do wykonaniaviczen.
Jak udzielk pomocy w przypadku opanze

Jakie objawy powoduje nasilona reakcja na stres?

Jakie znasz kryteria rozpoznawania reakcji na3tres

Jakie b¢dy wyskpuja w nawiazywaniu kontaktu z osalposzkodowaaf?

Jak postpi¢ z poszkodowanym?

Jak nawazac kontakt z poszkodowanym?

Jakie reakcje némierc mazna wskazéau cztowieka?

NookrwhE

4.6.3.Cwiczenia

Cwiczenie 1

Nawiazanie kontaktu z osabbcdaca w stresie wspomaga odzyskiwanie przez ni
rownowagi wewngtrznej oraz zbieranie informacji, ktére mpgitatwic akcg ratownicza
wobec tej osoby i innych poszkodowanych w daneyiagyt. Naley przy tym uwzgtdni¢
pewne zasady, prosie wymient.

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene
1) odszuké w materiatach informacje dotygze nawizania kontaktow,
2) scharakteryzowatechniki nawazywania kontaktu,
3) umiet wezlt sie w stan emocjonalny poszkodowanego,
4) unikat pospiechu i impulsywnego dziatania.

Wyposaenie stanowiska pracy:
— poradnik dla ucznia,
— literatura zgodna z punktem 6 poradnika,
— papier formatu A4, pisaki.

Cwiczenie 2
Wymien trzy gtdbwne b¢dy ratownika, ktére utrudni@j obdarzenie go zaufaniem
I przekazanie mu informacji o wiasnych pryeiach.

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene
1) odszuké w materiatach informacje dotygze nawazania kontaktow,
2) scharakteryzowatechniki nawazywania kontaktu,
3) wykaza gotowa¢ wystuchania skarg i relaciji,
4) wykaza& aktywna¢ i zdecydowanie w rozwraniu problemu.

Wyposaenie stanowiska pracy:
— poradnik dla ucznia,
— literatura zgodna z punktem 6 poradnika,
— papier formatu A4, pisaki.
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Cwiczenie 3

Komunikowanie sj z poszkodowanym ma charakter spoteczny i odgrywbagateln
role w nawiazywaniu z nim kontaktu. Aby mogto ddj do procesu komunikowania
I nawigzania kontaktu, mugz wyskpi¢ pewne elementy. Praszzapisgé te elementy,
podziel¢ sig ha grupy i przedstawinscenizacje z podziatem na role.

Sposob wykonaniéwiczenia

Aby wykona ¢wiczenie, powiniene
1) scharakteryzow@proces komunikowania,
2) zastosowarozne techniki interpersonalne,
3) roztadowa sytuacje konfliktowe,
4) rozwiaza problem.

Wyposaenie stanowiska pracy:
— papier formatu A4, flamastry
— poradnik dla ucznia,
— literatura zgodna z punktem 6 poradnika.

4.6.4. Sprawdzian postpow

Czy potrafisz: Tak Nie
1) wyjasni¢ objawy nasilonej reakcji na stres? 0 0
2) wymieni kryteria rozpoznawania reakcji na stres? 0 0
3) wskaza& bledy wystpujace w nawazywaniu kontaktu z osab 0 0
poszkodowasf?
4) postpowa z poszkodowanym? O O
5) nawiazat kontakt z poszkodowanym? 0 0
6) poda rodzaj reakcji ndmier¢? 0 0
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5. SPRAWDZIAN OSIAGNIEC

INSTRUKCJA DLA UCZNIA

1.
2.
3.
4. Test zawiera 25 zada Do kadego zadania detzone g 4 maliwosci odpowiedzi.

o

No

Przeczytaj uwanie instrukcg.
Podpisz imieniem i nazwiskiem karbdpowiedzi.
Zapoznaj si z zestawem zaddestowych.

Tylko jedna jest prawidtowa.
Udzielaj odpowiedzi na zatzonej karcie odpowiedzi, stawdajw odpowiedniej rubryce
znak X. W przypadku pomyiki natg bledna odpowied zaznacz§ kétkiem, a nasjpnie
ponownie zakrdi¢ odpowied prawidiows.
Pracuj samodzielnie, bo tylko wtedgdziesz miat satysfakez wykonanego zadania.
Jesli udzielenie odpowiedziduizie Ci sprawiato trudrid, wtedy odtG jego rozwizanie
na p&niej i wrée do niego, gdy zostanie Ci wolny czas.
Na rozwhzanie testu masz 40 min.

Powodzenia!

Materiaty dla ucznia:

instrukcja,
zestaw zadatestowych,
karta odpowiedzi.

ZESTAW ZADA N TESTOWYCH

Do grupy paarow E wchodz

a) pozary ttuszczéw i olejow w uggddzeniach kuchennych.
b) pozary metali.

C) nie jest grup pazarow.

d) pozary gazow.

Materiaty state — topce s¢ zaliczymy do grupy paaréw
a) A.
b) B.
c) C.
d) D.

Numer CPR, to
a) 997.
b) 998.
c) 999.
d 112.
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10.

11.

Przyczyrm krotkotrwalej utraty przytomrimi spowodowanej niedostatecznym
dotlenieniem mozgu jest

a) omdlenie.

b) zapac.

c) bezsenng:.

d) nadpobudliwé¢ nerwowa.

Smierci kliniczna nazywamy

a) catkowite ustanie funkcji mézgu.

b) rozpad gnilny i przeobegnie pdmiertne zwiok.

c) stan ustroju w agu kilku minut po zatrzymaniu kzenia i oddychania.
d) nieodwracalne zmiany w korze mozgowe;j.

Najprostszym sposobem sprawdzenia, czy poszkodowdaycha jest

a) Sprawdzeniegtna na ¢tnicy szyjnej.

b) zblizenie policzka do jego ust i obserwowanie ruchovikklaiersiowej.
c) sprawdzenie reakcjrenic naswiatto.

d) sprawdzenie osiadania pary wodnej na lusterku.

Zakaenie wirusem HIV/AIDS nie nagbuje poprzez

a) wspolne naczynia, sanitariaty i wspélne przebywanjgomieszczeniu.
b) tozysko — od chorej matki do ptodu.

C) nasienie, wydzielig pochwy i krew chorego.

d) wspdlne aywanie igty (np. przez narkomanow).

Skrot ZRM oznacza

a) zespot powiadamiania kryzysowego.
b) zespoty ratownictwa technicznego.
c) zespodt ratownictwa medycznego.

d) lotniczy zespdt ratunkowy.

Podczas ztamania nie naje

a) bandaowat.

b) podawa picia poszkodowanemu.
C) wzywa pomocy.

d) nastawi& ztamanej kéci.

Ogniwem facucha ratunkowego nie jest
a) zabezpieczenie miejsca wypadku.
b) wezwanie ambulansu.

c) leczenie szpitalne.

d) zabezpieczenie ran.

Twoja pierwsz czynndécia w przypadku, gdy maty chiopiec wsadzit guzik dsagest
a) zatkanie drugiej dziurki w nosie i nakazanie dmuetia.

b) wyciaganie guzika za pome®strego nargzia.

c) pochylenie glowy w dét i potesanie.

d) wezwanie zespotu ratownictwa medycznego.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Termin ,ztota godzina” oznacza

a) czas mierzony od zaistnienia zdarzenia skytiego zagrgeniemzycia pacjenta do
chwili przybycia ratownika medycznego.

b) czas mierzony od zaistnienia zdarzenia skyttlego zagrgeniemzycia pacjenta do
chwili przyjazdu ambulansu.

c) czas mierzony od zaistnienia zdarzenia skytiego zagrgeniemzycia pacjenta do
chwili przekazania go do oddziatu ratunkowego.

d) czas mierzony od zaistnienia zdarzenia skytiego zagrgeniemzycia pacjenta do
chwili przybycia do szpitala.

Czynnaci ratupce w przypadku omdlenia miodej dziewczyny w spogaiaczniesz od
a) sprawdzeniagtna i oddechu.

b) zdjecia z niej uciskajcego ubrania.

Cc) wyprowadzenia z pomieszczenia i uniesienia jej nég.

d) wykonania dwéch wdechow.

Ztamaniem zamkgtym nie jest

a) nadgknicta kas¢.

b) wystapca ka¢ z rany.

C) przemieszczenie Koi.

d) wewrktrzne ztamanie wieloodtamkowe.

Ztamany konczyre gorm zabezpieczasz

a) nie zabezpieczam w ogoéle wzywam zespoty ratownichgdycznego.
b) unieruchamiam dwaasiednie stawy.

c) wykonujg opatrunek.

d) podag srodek przeciwbdlowy.

Nieodwracalne zmiany w mézgu spowodowane nied@téam nasipuja po
a) 6-9 min.

b) 2-5 min.

c) 4-6 min.

d) 7-10 min.

Przy oparzeniu gaca woda powierzchng oparzomn
a) smarujemy ttuszczem.

b) polewamy zima wods.

c) przykrywamy jatowym opatrunkiem.

d) odpowied b i c jest poprawna.

Defibrylatora automatycznego (AED) nie ama wywaé
a) w metrze.

b) przy stonecznej pogodzie.

c) naulicy podczas deszczu.

d) w supermarkecie.
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19

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. U poszkodowanego wygiuja nastpujace objawy
....nlada twarz, sine wargi, zimny pot na czoleolgemy z widzeniem, stabo
wyczuwalne i zwolnionegtno ...". Ktéra z 0s6b prawidtiowo rozpoznata stan i udiael
pomocy poszkodowanemu:
a) Adam — omdlenie — pohkyt na plecach z obsong gtowa, skropit twarz wod.
b) Beata — stan niedocukrzenia w cukrzycy — podalbdter cukrem.
c) Czarek — omdlenie — posadzit na iglee podat zimny napgj.
d) Danka — atak padaczki — posadzita na #ezevezwata rodzicow.

Przy krwotoku z kaczyny dolnej na wysokmi podudzia udzielaf pierwszej pomocy
nalezy

a) ucisk& miejsce krwawienia przyktadg opatrunek.

b) poda& wodk do picia.

C) przemy rarg Wodi.

d) potozy¢ rannego i wezwazespoty ratownictwa medycznego.

Rarg powstah przez rozdarcie skéry w wyniku kontaktu z ostrymzeamiotem,
zaliczamy do ran

a) cigtych.

b) szarpanych.

c) tluczonych.

d) khutych.

Opask uciskowy zastosujemy, gdy nagii
a) przerwaniedtnicy udowej.

b) amputacja urazowa.

c) krwawienie z ¢tnicy szyjnej.

d) krwawienie z ¢tnicy przedramienia.

Cukrzyca typu Il wysipuje najczsciej
a) po 60 rokuzycia.

b) we wczesnej mtodai.

C) po okresie pokwitania.

d) po 45 rokuzycia.

Nie nawhzemy kontaktu z poszkodowanym, gdy

a) przekaemy petn informacg.

b) skonkretyzujemy wypowiedzi (unikniemy generalizacji
c) zlekcewaymy go.

d) prosimy o informagji szczeréc.

Objawy nadmiernej reakcji na stres to

a) drazliwos¢ w kontaktach z innymi ludni.
b) trudndci w koncentracji uwagi.

c) trudnaci w podejmowaniu decyzji.

d) wszystkie wymienioneatznie.
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Imig¢ i nazwisko

KARTA ODPOWIEDZI

Stosowanie przepiséw bezpiechastwa i higieny pracy oraz udzielanie

pierwszej pomocy

Zakresl poprawna odpowiedz.

Nr
zadania

Odpowiedz

Punkty

Blo|o|Njo|a|s|w|ne

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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Razem:
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