Pierwsza pomoc w stanach nagtych

ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZATRZYMANIA KRAZENIA U DZIECI

Bezpieczehstwo miejsca zdarzenia, Bezpieczehstwo wtasne i osoby poszkodowanej, ocena stanu przytomnosci
(czy reaguje na stowo, czy reaguje na dotyk, Udrazniamy drogi oddechowe, podciggamy brédke odchylamy
gtowe, ocena oddychania przez 10 sekund (czy stysze oddech, czy czuje na policzku strumienh wydychanego
powietrza czy widze ruchy klatki piersiowej), Po ocenie ze nie oddycha przez 1 min. Prowadzimy wentylacje w
postaci 5 oddechéw ratunkowych, a nastepnie przez minute prowadzimy masaz i wentylacje w sekwencji 30:2
jedna dtonia. Wzywamy karetke pogotowia i prowadzimy czynnosci ratunkowe do: przyjazdu karetki pogotowia,
do opadniecia z sit, do odzyskania czynnosci wtasnych.

ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZATRZYMANIA KRAZENIA U DOROSLYCH

Bezpieczenstwo miejsca zdarzenia, Bezpieczenstwo wtasne i osoby poszkodowanej, ocena stanu przytomnosci
(czy reaguje na stowo, czy reaguje na dotyk, Udrazniamy drogi oddechowe, podciggamy brédke odchylamy
gtowe, ocena oddychania przez 10 sekund (czy stysze oddech, czy czuje na policzku strumieh wydychanego
powietrza czy widze ruchy klatki piersiowej), Po ocenie ze nie oddycha wzywamy karetke pogotowia i
przystepujemy do masazu serca i wentylacji 30 uci$nie¢ : 2 oddechy .masaz prowadzimy dwiema rekami
utozonymi w srodku klatki piersiowej, dolna czes¢ mostka.

OMDLENIA

Postepowanie:

Utozenie na wznak, z nogami lekko uniesionymi

RozluZnienie ubrania wokét szyi,

Nie wolno bi¢ po twarzy i nie wolno polewa¢ woda !

Nie wolno podawad¢ zadnych lekéw

Otworzy¢ okno, jesli pomieszczenie jest duszne, lub wynies¢ na powietrze, jesli nie jest za chtodno
Oceni¢ stan przytomnosci, za pomocg kontaktu stownego i dotyku
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Jesli nie odzyskuje przytomnosci po ponad 3 min. wezwad pogotowie ratunkowe

ZtAMANIA

Dzielimy na otwarte i zamkniete:

- zamkniete: ograniczenie ruchomosci, bél, obrzek, zasinienie, zachowana ciggtos¢ skéry

- otwarte: ograniczenie ruchomosci, bél, obrzek, zasinienie, przerwana ciggtos¢ skéry, krwawienie.

Postepowanie:

1. Posadzi¢ lub potozy¢ poszkodowanego
2. Za pomoca sztywnego przedmiotu unieruchomié¢ dwa sgsiednie stawy,

jesli uszkodzona jest kos¢, lub dwie sasiednie kosci, jesli uszkodzony jest staw

1. Nie podawac Srodkéw przeciwbdlowych, nie podawad nic do jedzenia i picia

2. Uspokoic

3. Jesli ztamanie otwarte - na rane bardzo nalezy utozy¢ gaze lub czysta Sciereczke a nastepnie unieruchomié
4. Oceni¢ stan poszkodowanego

5. Nie nastawia¢ samemu



Wezwa¢ karetke lub wiez¢ samemu do szpitalnego oddziatu ratunkowego
KRWAWIENIA | KRWOTOKI

Objawy:

- osoba blada, spocona, tetno przyspieszone, ostabiona

Postepowanie:

Osobe posadzi¢ lub potozy¢

Zatozy¢ na rane gaze

Na rane nie stosowac waty, ligniny,

Rany do szycia nie polewa¢ srodkiem dezynfekcyjnym

Mate rany, zabrudzone umy¢ woda z mydtem, przemy¢ Srodkiem dezynfekcyjnym
Krwawienie tetnicze ucisna¢ materiatem opatrunkowym i reka w rekawiczce
Stosowac ochrone osobistg - rekawiczki ochronne

Podnies¢ kohczyne do géry

Konczyne unieruchomié
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CIALO OBCE W RANIE
Nie wyjmowac¢ ciata obcego z rany!
- Ciato obce, ktére tkwi w ranie zapobiega krwawieniu z uszkodzonych tkanek, nierzadko tamponuje rane

- Po usunieciu ciata otwierajg sie ucisniete dotychczas duze naczynia krwawigce, wywotujac grozne krwawienie
lub krwotok

- Po usunieciu istnieje niebezpieczehstwo dodatkowego uszkodzenia gtebiej potozonych narzadéw przez
poruszenie tkwigcego w ranie ciata obcego

- Przeoczenie odtamanych lub odksztatconych ciat, ktérych resztki pozostang w ranie, utrudnia dalsze
postepowanie

Postepowanie:

1. Nalezy zakry¢ rane jatowa gaza lub czystg Sciereczka wraz z klinowanym w niej ciatem obcym, nie
poruszajgc go i nie zmieniajgc pozycji

2. Wystajgce ciato obce obktada sie okreznie materiatem opatrunkowym elastycznym lub innym, aby nie doszto
do dalszego uszkodzenia tkanek

Opatrunek przymocowuje sie za pomocg chusty tréjkatnej, opaski gazowej lub plastra
KRWAWIENIE Z NOSA

Objawy:

Krew wydobywa sie matym lub duzym strumieniem ( kapie, saczy sie, cieknie)

Postepowanie:

1. Osobe nalezy posadzi¢ w pozycji lekko pochylonej do przodu z podpartg gtowa, aby krew miata mozliwos¢
swobodnego wyciekania

Nie potykac krwi

Na kark i nasade nosa zastosowac¢ zimny oktad - zimno obkurcza naczynia krwionosne, zmniejszajac
krwawienie

Nos ucisna¢ za skrzydetka u jego nasady

Oddycha¢ ustami

Jako profilaktyka dieta z duzg iloscig owocéw i warzyw, dodatkowo Rutinoscorbin

. Osoby nie mogace siedzie¢ nalezy potozy¢ na boku
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Uporczywe krwawienia skontaktowac z lekarzem rodzinnym lub laryngologiem

OPARZENIA

Rozmiar uszkodzeh zalezy od gtebokosci, rozlegtosci, rodzaju czynnika termicznego, czasu dziatania.
Postepowanie:

1. Usung¢ Zrédio termiczne

2. Na uszkodzone tkanki stosowac¢ zimng wode do ustgpienia bélu

3. W przypadku oparzen duzych powierzchni ciata okres schtadzania nalezy skréci¢ do 1 minuty lub odstapi¢,
aby nie wychfadza¢ nadmiernie organizmu

Nie przektuwac pecherzy

Zdja¢ z palcéw bizuterie i ubranie jesli nie przywarto do skéry

Rany oparzeniowe ostaniac jatowym opatrunkiem

Na miejsce oparzenia nie stosowaé masci, kreméw i innych ptynéw
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Osoby z duzymi powierzchniami lub gtebokimi ranami oparzeniowymi nalezy jak najszybciej przewiez¢ do
szpitalnego oddziatu ratunkowego

UZADLENIA PRZEZ OWADY

Pojedyncze uzadlenia nie sg niebezpieczne. Najbardziej niebezpieczne sg uzadlenia w okolice oczu, szyi, jezyka,
wewnetrznej czesci podniebienia, policzkéw, oraz uzadlenia mnogie. Moga powodowac obrzek bton sluzowych,
jamy ustnej i krtani.

Objawy:
- zaczerwienienie i obrzek

- u 0s6b uczulonych dreszcze i zawroty gtowy, podwyzszona temperatura, dusznos$é, przyspieszony oddech,
przyspieszone tetno.

Postepowanie:

1. Usuna¢ zadto w miare mozliwosci, nie usuwacd u dzieci i oséb uczulonych

2. Stosowac zimne oktady z lodu, roztworu amoniaku roztworu sody oczyszczonej lub srodkéw dostepnych w
aptece

U oséb alergicznych stosowacd leki np. w aerozolu, zgodnie z zaleceniem lekarza

Mozna podac 2 tabletki wapna rozpuszczonego w wodzie

W miare mozliwosci dostarczy¢ Swieze powietrze lub tlen

o Uk w

We wstrzgsie anafilaktycznym u oséb ktére posiadajg amputko-strzykawke adrenaliny, nalezy poda¢ dawke
zgodnie z zaleceniami lekarza, po 5min. jesli objawy nie ustepujg, mozna poda¢ nastepng dawke.

Wezwad pogotowie i przetransportowac do dyzurnego SOR
PORAZENIE PRADEM, PORAZENIE PIORUNEM

Urazy powstate wskutek porazenia prgdem to: oparzenia, tezcowy skurcz miesni, niewydolnos¢ serca i
niewydolno$¢ oddechu

Urazy powstate wskutek porazenia piorunem to: krwawienie srédmdzgowe, obrzek mézgu i uszkodzenie nerwéw
obwodowych

Postepowanie:

Wytaczy¢ zrédta pradu

Zachowa¢ wiasne bezpieczenstwo

Do poszkodowanego nie podchodzié, dopdki nie jest bezpiecznie

Ofierze porazenia piorunem udzielanie pomocy jest bezpieczne, jednak wskazane jest przeniesc jg w
bezpieczne miejsce
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Oceni¢ stan przytomnosci poszkodowanego i rozpoczg¢ dziatania zgodnie z jego oceng, tacznie z
resuscytacjg krgzeniowo-oddechowa

Nieprzytomnego oddychajgcego utozy¢ w pozycji bocznej

Nieprzytomnego nieoddychajgcego, rozpoczad resuscytacje krazeniowo-oddechowg

Wezwad karetke pogotowia

Nawet najdrobniejsze uszkodzenia nalezy skonsultowac z lekarzem

Po porazeniu piorunem nastepstwa mogg by¢ bardzo odlegte w czasie (po wielu latach jaskra).

DRGAWKI (PADACZKA)

Objawy:

utrata przytomnosci, prezenia catego ciata, sinica, bezdech, drgawki poszczegdlnych miesni lub catego ciata,
szczekoscisk, piana na ustach, bezwiedne oddanie moczu, gardtowe dZzwieki

Postepowanie:

1.

Zabezpieczy¢ przed urazami: niebezpieczne przedmioty usuna¢ z otoczenia, chroni¢ gtowe przed urazami
lekko podtrzymujac lub podktadajac cos miekkiego
Nie unieruchamiac sitg, wystepuje silny skurcz miesni

. Nie wktada¢ nic do jamy ustnej, wystepuje silny szczekoscisk. Przez wktadanie przypadkowych przedmiotéw

mozna wytamac zeby, uszkodzi¢ $luzéwke jamy ustnej

. Po napadzie utozy¢ w pozycji bocznej, ktéra udraznia drogi oddechowe, zapobiega zachty$nieciu sie

wydzieling z jamy ustnej
Zabezpieczy¢ przed utratg ciepta - okry¢

6. Oceniad uktad krazenia i oddychania

10.

. Poszkodowany po napadzie jest zamroczony, zdezorientowany, senny i zmeczony. Taki stan moze utrzymad

sie kilka godzin

Pierwszorazowy atak zawsze nalezy skonsultowa¢ z lekarzem neurologiem

Temperature ciata powyzej 380C nalezy obnizac poprzez stosowanie srodkéw p/gorgczkowych i zimnych
oktadéw stosowanych na czoto, okolice szyi i obojczykdéw, powierzchni dtoni, grzbiety stép, pachwiny, pachy,
wewnetrzng strone tokci

Wezwad karetke pogotowia

Nie trzymac silnie drgajgcych konczyn, by nie doprowadzi¢ do ztaman

TONIECIE

Postepowanie:

1.

Zachowaj bezpieczenstwo wtasne, nie ryzykuj jesli sa inne stuzby do pomocy

2. Po wydobyciu z wody osobe tongcg nalezy utozy¢é w pozycji na plecy, ocenié jej stan przytomnosci, udroznic

10.

drogi oddechowe i wezwa¢ pogotowie

. Nie ma potrzeby oczyszczania drég oddechowych z wody, wiekszo$¢ tongcych aspiruje tylko niewielky ilos¢

wody, ktéra jest szybko wchtaniana do krwioobiegu

. Nie wolno uciska¢ nadbrzusza w celu usuniecia wody z drég oddechowych. Moze to spowodowa¢ cofniecie

sie tresci pokarmowej z zotgdka lub uszkodzi¢ narzady wewnetrzne

Oceni¢, czy poszkodowany oddycha

Jesli nie oddycha udroznij drogi oddechowe i rozpocznij prowadzenie sztucznej wentylacji metoda usta-usta
przez 1 minute w celu zlikwidowania niedotlenienia

Jesli nie oddycha rozpocznij masaz i wentylacje w stosunku 30 ucisnie¢ mostka i 2 oddechy

Ryzyko uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym jest niewielkie u oséb tongcych

Duze ryzyko uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym jest u oséb, ktére skaczg do wody

Wychtodzenie ciata, czyli hipotermia moze spowolni¢ czynnosci zyciowe, dajgc szanse na skuteczng
reanimacje po ok. 20 minutach przebywania pod woda

ODMROZENIA (WYCHLODZENIE ORGANIZMU)



Uszkodzenia skéry powstajace w wyniku dziatania na nig niskiej temperatury. Ciezkos$¢ i rozlegto$¢ odmrozen
zalezy od temperatury otoczenia i czasu. Wiatr i duza wilgotnos¢ nasilaja dziatanie mrozu. Spozycie alkoholu
przyczynia sie do nadmiernego wychtodzenia organizmu a w nastepstwie do $mierci.Miejsca narazone na
odmrozenia: nos, uszy, policzki, palce rak i stép, powoli dochodzi do wychtodzenia catego organizmu.

Postepowanie:

Przeniesienie do suchego, cieptego pomieszczenia, nie goracego.

Nalezy zdjg¢ mokre zimne ubranie, z palcéw zdja¢ bizuterie

Osuszy¢, okry¢ kocami

Osobie przytomnej podawac ciepte, lekko ostodzone ptyny, czyli ogrzewa¢ od Srodka

Jezeli odmrozeniu ulegty palce, mozna je zanurzy¢ w kapieli o temperaturze 36.0C, zwiekszajgc temperature
kapieli o0 10C

Miejsce odmrozenia nalezy przykry¢ suchg sterylng gazg

Pecherzy nie nalezy przektuwacd

Nie wolno smarowadé, nacieraé, nie wolno podawac alkoholu, pali¢ tytoniu

Nie polewad miejsc odmrozonych zimng wodg ani nacierac Sniegiem
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Skontaktowac sie z lekarzem.

CUKRZYCA
Hipoglikemia - niedocukrzenie, czyli obnizone stezenie glukozy w surowicy ponizej 50mg/100ml
Objawy:

Pocenie sie, kotatanie serca, nadci$nienie tetnicze krwi, przyspieszenie oddechu, blada skéra, drzenie ciata,
podwdjne widzenie, czasami drgawki, przemijajace niedowtady, zaburzenia pamieci, zmeczenie, bél gtowy

Postepowanie:

- Lekka hipoglikemia - chory przytomny, nalezy mu poda¢ cukier, stodki napdj, stodka herbatke do wypicia
- Potozy¢, unika¢ ruchu

- Poda¢ do zjedzenia banana, jogurt, kanapke, lub positek z ziemniakami

- Chory nieprzytomny - utozy¢ w pozycji bocznej

- Wezwac karetke pogotowia

- Jesli chory ma glukagon, nalezy wstrzyknaé go do miesnia, ( glukagonu nie wolno wstrzykiwac¢ w spadku
cukru spowodowanym alkoholem i przedawkowaniem lekéw p/cukrzycowych), chory powinien odzyskac
przytomnos¢ po ok. 30 min

PODEJRZENIE ZAWALU
Objawy:

silny bol w klatce piersiowej promieniujgcy do zuchwy, jednej lub obu rak, rozpierajacy, dtawiacy, utrzymujacy
sie po odpoczynku, dusznosé, blados¢ powtok skérnych, lepki pot, przyspieszony oddech, niepokdj, strach przed
$miercia, nie ustepuje po przyjeciu Nitrogliceryny.

Postepowanie:

1. Wezwa¢ karetke pogotowia

2. Utozenie w pozycji pétsiedzacej

3. Podac tabletke Aspiryny (dziata p/zakrzepowo), ktéra nalezy pogryz¢ lub rozkruszy¢, popi¢ duzg iloscig wody
- pacjentowi przytomnemu

4. Nie podawac zadnych lekéw p/bdlowych ani nasercowych

5. Ocenia¢ oddech i tetno



6. Chory traci przytomnos$¢ nalezy utozy¢ w pozycji bocznej
Brak oddechu i tetna - rozpocza¢ wykonywanie masazu serca i sztuczng wentylacje
URAZY (WYPADKI)
Postepowanie:

1. Zachowac bezpieczehstwo wtasne i bezpiecznie zachowad sie na miejscu zdarzenia, nie narazac sie jesli
sytuacja jest niebezpieczna

2. Wstepna segregacja poszkodowanych (podanie liczby chorych)

3. Informacja dla dyspozytora, czy wsrdd poszkodowanych sg mate dzieci i kobiety w cigzy

4. Wezwanie karetki pogotowia (999 lub 112) z podaniem:

- doktadnego adresu,

- ilosci poszkodowanych,

- rodzaju wypadku,

- zagrozenia, np. wyciek paliwa
- czy sa ciezko poszkodowani

5. Ocena obrazen i udzielanie pomocy zgodnie z obowigzujacymi standardami

6. Jezeli w samochodzie jest uwieziony, nieprzytomny, nalezy zabezpieczy¢ kregostup szyjny i utrzymad
droznos¢ drég oddechowych poprzez utrzymywanie gtowy w linii prostej ciata poprzez podtrzymywanie
zuchwy, poniewaz oddech moze sie zatrzymac

7. Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, nie oddycha, zabezpieczamy kregostup szyjny, wynosimy z
samochodu, ktadziemy na twarde podtoze i wykonujemy masaz i wentylacje

Jesli poszkodowany jest przytomny, nie grozi mu niebezpieczehstwo, pozostawiamy go w takiej pozycji do
przyjazdu karetki.

za:http://www.pogotowie. bialystok.pl


http://www.pogotowie.bialystok.pl

