JAK UDZIELAC PIERWSZEJ POMOCY W STANACH NAGLYCH

OMDLENIA

ZY. AMANIA

KRWAWIENIA I
KRWOTOKI

OPARZENIA

ZATRUCIA

To krétka i chwilowa
utrata przytomnosci
spowodowana spadkiem
cisnienia tetniczego krwi.
Przyczyny:
statyczne — zbyt dlugie
stanie w jednym miejscu
bez ruchu, lub zbyt
szybkie podniesienie sie z
siedzenia lub lezenia do
pionu
zla wiadomosc¢
nieprzyjemne odczucia
wzrokowe i wechowe —
widzenie krwi saczacej sie
z rany
bledy dietetyczne - zbyt
intensywne odchudzanie
sie, nagly spadek cukru
przebywanie w
pomieszczeniach o malej
zawartosci tlenu
Postepowanie:
1.Utozenie na wznak, z
nogami lekko

Dzielimy na otwarte i
zamkniete:
- zamkniete: ograniczenie
ruchomosci, bél, obrzek,
zasinienie, zachowana
ciaglosc skory
- otwarte: ograniczenie
ruchomosci, bél, obrzek,
zasinienie, przerwana
cigglosc skory,
krwawienie.
Postepowanie:
1.Posadzi¢ lub potozy¢
poszkodowanego
2.Za pomocyq sztywnego
przedmiotu
unieruchomi¢ dwa
sgsiednie stawy,
jesli uszkodzona jest
kos¢, lub dwie sagsiednie
kosci, jesli uszkodzony
jest staw
1.  Nie podawac
srodkow
przeciwbolowych, nie

Dzielimy na:

- zewnetrzne — krew
wydobywa sie na
Zewnatrz rany

- wewnetrzne — krew
nie ma ujscia na zewnatrz
i gromadzi sie w jamie
ciala

- zylne — krew
ciemnoczerwona,
wyplywa wolno

- tetnicze — krew
jasnoczerwona, wyplywa
pod duzym cisSnieniem
Objawy:

- osoba blada, spocona,

tetno przyspieszone,

ostabiona

Postepowanie:

1. Osobe posadzic¢ lub
potozyc¢

2. Zalozy¢ na rane gaze

3. Na rane nie stosowac
waty, ligniny,

4. Rany do szycia nie

Jest to uszkodzenie
powierzchni skory i
tkanek gleboko
potozonych wskutek
dzialania wysokiej
temperatury, zracych
substancji chemicznych,
statych, plynnych,
gazowych, pradu
elektrycznego, promieni
stonecznych.
Rozmiar uszkodzen zalezy
od gtebokosci, rozlegtosci,
rodzaju czynnika
termicznego, czasu
dzialania.
Postepowanie:

1. Usung¢ Zrodio

termiczne

2. Na uszkodzone

tkanki stosowac¢ zimng

wode do ustgpienia

bdlu

3. W przypadku

oparzen duzych

Jest to wtargniecie do organizmu
substancji w szkodliwej dla
niego dawce.
Przyczyny:

- samobdjstwa, zabdjstwa

- naduzycie lekow,
narkotykéw, alkoholu

- lekkomysInos¢ — kierowca
uruchamiajacy silnik w
zamknietym pomieszczeniu

- nieSwiadomos¢ — dzieci,
ktore siegajaq po tabletki,
kolorowe detergenty

- pomyiki — przechowywanie
substancji w Zle oznakowanych
pojemnikach

- praca bez zabezpieczen
ochronnych — opryski chemiczne
Drogi wnikania:

- ukl. pokarmowy — leki,
alkohol, grzyby

- ukl. oddechowy — gazy
draznigce, tlenek i dwutlenek
wegla

- skora i blony Sluzowe —




uniesionymi
2.Rozluznienie ubrania
wokot szyi,
3.Nie wolno bi¢ po
twarzy i nie wolno
polewac wodaq !
4.Nie wolno podawa¢
zadnych lekow
5.0tworzy¢ okno, jesli
pomieszczenie jest
duszne, lub wynie$¢ na
powietrze, jesli nie jest
za chtodno
6.0cenic stan
przytomnosci, za
pomoca kontaktu
stownego i dotyku
Jesli nie odzyskuje
przytomnosci po ponad 3
min. wezwac pogotowie
ratunkowe

podawac nic do jedzenia
i picia

2. Uspokoi¢

3. Jesli ztamanie
otwarte —na rane
bardzo nalezy ulozy¢
gaze lub czystg
Sciereczke a nastepnie
unieruchomi¢

4.  OceniC stan
poszkodowanego

5. Nie nastawiac
samemu

Wezwac karetke lub wiez¢
samemu do szpitalnego
oddzialu ratunkowego

polewac Srodkiem
dezynfekcyjnym

. Mate rany, zabrudzone

umy¢ wodg z mydlem,
przemyc¢ srodkiem
dezynfekcyjnym

. Krwawienie tetnicze

ucisng¢ materiatem
opatrunkowym i reka
w rekawiczce

. Stosowac ochrone

osobistg — rekawiczki
ochronne

. Podnies¢ konczyne do

gory

. Konczyne

unieruchomic¢

powierzchni ciata okres
schladzania nalezy
skroci¢ do 1 minuty lub
odstapi¢, aby nie
wychtadza¢ nadmiernie
organizmu
4. Nie przekluwac
pecherzy
5. Zdjac z palcow
bizuterie i ubranie jesli
nie przywarlo do skory
6. Rany oparzeniowe
ostania¢ jalowym
opatrunkiem
7. Na miejsce
oparzenia nie stosowac
masci, kremoéw i
innych ptynow
Osoby z duzymi
powierzchniami lub
glebokimi ranami
oparzeniowymi nalezy jak
najszybciej przewiez¢ do
szpitalnego oddziatu
ratunkowego

Srodki zrace, pestycydy
- bezposrednio do krwioobiegu
— narkotyki
Postepowanie:
1.Zapewni¢ bezpieczenstwo i
zabezpieczyC miejsce
zdarzenia
2.Poszkodowanego
odizolowac od trucizny
3.Sprawdzi¢ czynnosci
zyciowe
4.Zebrac¢ informacje: kiedy to
sie stato, jaka to substancja,
ile wchtonelo sie do
organizmu?
5.Wezwac pogotowie
ratunkowe
6.Zabezpieczy¢ ampuiki,
strzykawki, opakowania,
rozlane substancje
7.Do godziny od zatrucia u
0s6b przytomnych
prowokowac¢ wymioty
8.W tym celu osobie dorostej
podac szklanke wody
osolonej do wypicia i
podrazni¢ tylng Sciane gardla
9.Dzieciom poda¢ wode
ostodzona do wypicia i
podraznic tylng Sciane gardla
10. W celu neutralizacji
kwasow nalezy podac do




wypicia mleko

11.  Zatrucie alkoholem
metylowym (przemystowym)
nalezy zneutralizowac
podajac do wypicia alkohol
etylowy (spozywczy)

12. W zatruciu lekami nie
nalezy podawac wody, ani
zadnego pokarmu , poniewaz
przyspiesza wchlanianie

13. W zatruciu substancja
zracq nie nalezy prowokowac
wymiotdw, lecz rozcienczac
substancje poprzez popijanie
matymi tyczkami wode, lub
surowe biatko jaja kurzego

14. Wegiel medyczny podaje
sie w ciggu godziny od
zatrucia niektorymi lekami w
dawce 1g/kg, nie nalezy
podawac w zatruciu
alkoholem, zelazem,
olowiem, weglowodorami,
substancjami zracymi

15. W zatruciach gazami,
czadem nalezy wyniesc¢
osobe poszkodowang z
zadymionego pomieszczenia,
potozy¢ lub posadzi¢, lub
przewietrzyC pomieszczenie
dostarczajac Swiezego
powietrza




16. Osobe zatruta utozy¢ w
pozycji bocznej, w celu
zabezpieczenia gérnych drég
oddechowych

Ochronic¢ przed utrata ciepta,
przykrywajac folig termiczng
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PORAZENIE PRADEM, | PODEJRZENIE DRGAWKI ZASADY CUKRZYCA
PORAZENIE ZAWALU (PADACZKA) POSTEPOWANIA W
PIORUNEM PRZYPADKU
ZATRZYMANIA
KRAZENIA U
DOROSLYCH
Urazy powstate wskutek Objawy: Rodzaje: Bezpieczenstwo miejsca Hipoglikemia —
porazenia pradem to: silny bol w klatce 1. Wady wrodzone zdarzenia, niedocukrzenie, czyli obnizone
oparzenia, tezcowy skurcz | piersiowej promieniujgcy | neurologiczne Bezpieczenstwo wlasne i | stezenie glukozy w surowicy
miesni, niewydolno$¢ do zuchwy, jednej lub obu | 2.  Nowotwory osoby poszkodowanej, ponizej 50mg/100ml
serca i niewydolnos¢ rak, rozpierajacy, 3. Choroby ocena stanu przytomnosci | Objawy:
oddechu dlawiacy, utrzymujacy sie naczyniowe (czy reaguje na stowo, czy | Pocenie sie, kotatanie serca,
Urazy powstate wskutek .. | 4. Schorzenia reaguje na dotyk, nadcisnienie tetnicze krwi,
g EE po odpoczynku, duszno$¢, o O . . .
porazenia piorunem to: zwyrodnieniowe Udrazniamy drogi przyspieszenie oddechu, blada

krwawienie
Srodmézgowe, obrzek
mozgu i uszkodzenie
nerwOw obwodowych
Postepowanie:

1.  Wylaczy¢ Zrodla

blados¢ powtok skérnych,
lepki pot, przyspieszony
oddech, niepokdj, strach
przed Smiercia, nie
ustepuje po przyjeciu
Nitrogliceryny.

5.  Przyczyny toksyczne
- objawy abstynencyjne —
zaprzestanie zazywania
niektorych substancji:
alkoholu, lekow, innych
substancji

oddechowe, podciggamy
brédke odchylamy glowe,
ocena oddychania przez
10 sekund (czy stysze
oddech, czy czuje na
policzku strumien

skora, drzenie ciala, podwojne
widzenie, czasami drgawki,
przemijajace niedowlady,
zaburzenia pamieci, zmeczenie,
bol glowy

Postepowanie:




pradu

2. Zachowac wilasne
bezpieczenstwo

3. Do
poszkodowanego nie
podchodzi¢, dopoki nie
jest bezpiecznie

4.  Ofierze porazenia
piorunem udzielanie
pomocy jest bezpieczne,
jednak wskazane jest
przeniesc ja w
bezpieczne miejsce

5.  Ocenic¢ stan
przytomnosci
poszkodowanego i
rozpocza¢ dziatania
zgodnie z jego ocena,
tacznie z resuscytacja
krazeniowo-oddechowa
6.  Nieprzytomnego
oddychajacego utozy¢ w
pozycji bocznej

7. Nieprzytomnego
nieoddychajacego,
rozpocza¢ resuscytacje
krazeniowo-oddechowa
8.  Wezwac karetke
pogotowia

9. Nawet
najdrobniejsze
uszkodzenia nalezy

Postepowanie:
1.  Wezwac karetke
pogotowia
2. Ulozenie w
pozycji potsiedzacej
3. Podac tabletke
Aspiryny (dziata
p/zakrzepowo), ktora
nalezy pogryz¢ lub
rozkruszy¢, popi¢ duza
iloScia wody —
pacjentowi
przytomnemu
4. Nie podawac
zadnych lekéw
p/bélowych ani
nasercowych
5. Oceniac¢ oddech i
tetno
6.  Chory traci
przytomnosc nalezy
ulozy¢ w pozycji
bocznej
Brak oddechu i tetna —
rozpocza¢ wykonywanie
masazu serca i wentylacji
30 ucisniec¢ : 2 oddechy
.masaz prowadzimy
dwiema rekami utozonymi
w Srodku klatki
piersiowej, dolna cze$¢

- przedawkowanie lekow
— p/depresyjnych,
p/drgawkowych
6. Zaburzenia
metaboliczne
- cukrzyca, zaburzenia
réwnowagi elektrolitowej,
uszkodzenia
spowodowane
niedotlenieniem i
niedokrwieniem
7.  Zakazenia —
zapalenia opon
mozgowych, mézgu
8. Rzucawka
ciezarnych
9. Goraczka -
szczegOlnie niebezpieczna
u: noworodkow,
niemowlat, matych dzieci
do 5 roku zycia
10. Nastepstwa urazow
czaszkowo-mozgowych.
Objawy:
utrata przytomnosci,
prezenia calego ciala,
sinica, bezdech, drgawki
poszczegblnych miesni
lub catego ciala,
szczekoscisk, piana na
ustach, bezwiedne
oddanie moczu, gardlowe

wydychanego powietrza
czy widze ruchy klatki
piersiowej), Po ocenie ze
nie oddycha wzywamy
karetke pogotowia i
przystepujemy do masazu
serca i wentylacji 30
ucisniec : 2 oddechy
.masaz prowadzimy
dwiema rekami utozonymi
w Srodku klatki
piersiowej, dolna czes¢
mostka.

- Lekka hipoglikemia - chory
przytomny, nalezy mu podac
cukier, stodki nap6j, stodka
herbatke do wypicia

- Polozy¢, unikac¢ ruchu

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

- Chory nieprzytomny — utozy¢
w pozycji bocznej

- Wezwac karetke pogotowia
Jesli chory ma glukagon, nalezy
wstrzykna¢ go do miesnia,

( glukagonu nie wolno
wstrzykiwa¢ w spadku  cukru
spowodowanym alkoholem i
przedawkowaniem lekow
p/cukrzycowych), chory
powinien odzyska¢ przytomno$¢
po ok. 30 min




skonsultowac z
lekarzem
Po porazeniu piorunem
nastepstwa moga byc¢
bardzo odlegle w czasie

(po wielu latach jaskra).

mostka.

dzwieki

Postepowanie:
1. Zabezpieczy¢ przed
urazami: niebezpieczne
przedmioty usunac z
otoczenia, chronic¢ glowe
przed urazami lekko
podtrzymujac lub
podkitadajac co$
miekkiego
2. Nie unieruchamia¢
sita, wystepuje silny
skurcz mie$ni
3. Nie wktadac nic do
jamy ustnej, wystepuje
silny szczekoscisk. Przez
wkladanie
przypadkowych
przedmiotéw mozna
wylamac zeby, uszkodzic¢
Sluzéwke jamy ustnej
4. Po napadzie utozy¢ w
pozycji bocznej, ktéra
udraznia drogi
oddechowe, zapobiega
zachlys$nieciu sie
wydzieling z jamy ustnej
5. Zabezpieczy¢ przed
utratq ciepta - okry¢
6. Oceniac uktad
krazenia i oddychania
7. Poszkodowany po




napadzie jest
zamroczony,
zdezorientowany, senny i
zmeczony. Taki stan
moze utrzymac sie kilka
godzin
8. Pierwszorazowy atak
zawsze nalezy
skonsultowac z lekarzem
neurologiem
9. Temperature ciata
powyzej 380C nalezy
obniza¢ poprzez
stosowanie Srodkow
p/goraczkowych i
zimnych okladéw
stosowanych na czolo,
okolice szyi i
obojczykéw, powierzchni
dloni , grzbiety stop,
pachwiny, pachy,
wewnetrzng strone tokci
10.  Wezwac karetke
pogotowia
Nie trzymac silnie
drgajacych konczyn, by
nie doprowadzi¢ do
ztaman
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