
[image: image10.jpg]



Wprowadzenie


Zadaniem osoby udzielającej pierwszej pomocy jest niedopuszczenie do dodatkowych ciężkich komplikacji do czasu przybycia pogotowia ratunkowego.


Każdy świadek lub współuczestnik zdarzenia, nagłej sytuacji, wypadku, jest obowiązany do udzielenia pomocy nie tylko z punktu widzenia moralno – etycznego, lecz również prawnego (art. 164 kodeksu karnego)

Na nic się nie zdadzą wszelkie wysiłki współczesnej medycyny, najlepiej wyposażone karetki pogotowia – gdy świadkowie i osoby mogące udzielić pierwszej pomocy nie interweniują, a ofiara umiera jeszcze przed przybyciem pogotowia ratunkowego.


Zgodnie ze wzorem „łańcucha ratunkowego” opracowanego przez Polski Czerwony Krzyż:
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Jesteś w stanie pomóc osobie poszkodowanej udzielając pierwszej pomocy przedmedycznej i wzywając pogotowie ratunkowe .
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Czynności przedmedyczne ratujące życie to:

1. Ewakuacja poszkodowanego z miejsca zagrożenia

2. Resuscytacja, reanimacja

3. Zatamowanie groźnego krwawienia

4. Ułożenie w odpowiedniej pozycji

5. Walka ze wstrząsem

6. Zabezpieczenie miejsca wypadku

Schemat wzywania pomocy

Wezwanie karetki pogotowia powinno nastąpić z chwilą zauważenia zdarzenia, aby dotarło możliwie  szybko. . Jeżeli jesteś sam i nie ma osoby drugiej, która mogłaby wezwać pomoc, udziel pierwszej pomocy, a potem wezwij pomoc według następującego schematu:

1. Przedstaw się, podaj numer, z którego dzwonisz

2. Podaj adres – dokładnie określ miejsce

3. Krótko powiedz co się stało – podaj, jeżeli są dodatkowe zagrożenia (np. ulatniający się gaz, zerwane przewody elektryczne, itp.)

4. Podaj liczbę ofiar i krótko scharakteryzuj ich stan, jeżeli potrafisz.

Omdlenie – jest krótkotrwałą utratą przytomności na skutek nagłego, chwilowego niedoboru tlenu w mózgu.
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Rozpoznanie 



· osoba omdlała osuwa się na ziemię

· twarz jest blada

· nie można nawiązać kontaktu słownego
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Postępowanie 
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ułóż poszkodowanego na płasko

2. rozluźnij ubranie

3. sprawdź, czy nie doszło do urazu przy upadku

4. zastosuj pozycję czterokończynową

5. zapewnij dopływ świeżego powietrza


Jeśli osoba omdlała nie odzyskuje wkrótce świadomości ( po upływie 1 – 2 minut), oznacza to poważniejsze zaburzenia, należy to traktować jako utratę przytomności.

Utrata przytomności – jest to zniesienie procesów umożliwiających prawidłowe spostrzeganie, myślenie, skupianie uwagi. Mogą być zniesione reakcje bólowe i obronne.

Rozpoznanie 




· brak możliwości nawiązania kontaktu słownego

· wiotkość mięśni

· brak lub zmniejszanie reakcji na bodźce (np. bólowy)

Postępowanie

1. Sprawdź czy osoba nieprzytomna zachowała regularny oddech

A. wyczuj prąd powietrza uchodzącego z ust lub nosa nieprzytomnego

B. zaobserwuj ruchy klatki piersiowej

C. wyczuj ruchy oddechowe, kładąc płasko jedną dłoń na boku klatki piersiowej nad dolnymi żebrami a drugą zaś na nadbrzuszu.



2. Kolejne czynności wykonaj według podanego niżej schematu

poszkodowany oddycha

zbadaj tętno na tętnicy szyjnej


tętno zachowane

ułóż poszkodowanego w pozycji bezpiecznej

okryj, aby nie tracił ciepła

wezwij pogotowie



poszkodowany nie oddycha

udrożnij drogi oddechowe


poszkodowany nie oddycha

udrożnij drogi oddechowe


sprawdź oddech i tętno

brak podstawowych parametrów życiowych


przystąp do reanimacji

Akcja ratownicza prowadzona jest na przemian:


- masaż serca i sztuczne oddychanie,

co 2 minuty sprawdzaj, czy nie powrócił oddech i tętno

jeżeli parametry życiowe powróciły, postąp tak jak poprzednio

jeżeli parametry życiowe nie powróciły prowadź akcję reanimacyjną do chwili przybycia 

karetki pogotowia

Ukąszenie żmii – biwaki, wycieczki

Rozpoznanie 




· dwie ranki odległe od siebie około 1 cm

· w okolicy ukąszenia skóra bardzo bolesna, zaczerwieniona, obrzęknięta

· bóle głowy, mdłości, biegunka

Postępowanie

1. układamy osobę w pozycji płaskiej

2. zakładamy opaskę powyżej ugryzienia tak, aby tętno było wyczuwalne

3. unieruchamiamy kończynę

4. poszkodowany nie powinien się poruszać

5. należy zaniechać wycinania, wypalania i wysysania rany

6. okryć poszkodowanego i być przy nim do przyjazdu pogotowia


Złamanie

jest to przerwanie ciągłości tkanki kostnej po zadziałaniu urazu przekraczającego granicę elastyczności tkanki kostnej

Rozpoznanie


· ból i obrzęk w miejscu złamania

· utrudnienie ruchów kończyny lub całkowite  zniesienie

· zniekształcenie

Postępowanie

1. wezwij pogotowie ratunkowe – każde złamanie niesie za sobą powikłania

2. pozostaw poszkodowanego w zupełnym spokoju

3. nie pozwól na wykonywanie ruchów kończyną, która    uległa urazowi

4. w przypadku złamania otwartego, gdzie dochodzi jeszcze do przerwania ciągłości skóry i naczyń krwionośnych, nakryj to miejsce gazą, aby zapobiec zakażeniu

5. do chwili przyjazdu pogotowia unieruchomienie kończyny możesz wykonać poprzez:

· obstawienie odpowiednimi przedmiotami

· za pomocą chust trójkątnych – temblak z podparciem

Postępowanie w zranieniach

Rozpoznanie

· przerwanie ciągłości tkanek skórnych

· krwawienie

Postępowanie

     wezwij karetkę pogotowia

Zadbanie o bezpieczeństwo 

poszkodowanego



· położenie na wznak

· usadzenie z podparciem

Ocena rozległości i rodzaju

zranienia

· zdjąć ubranie lub odsłonić

· nawiązać kontakt wzrokowy i słowny

Zabezpieczenie rany 

w zależności   od

oceny uszkodzenia

· jałowy opatrunek osłaniający

· jałowy opatrunek uciskowy

· zabezpieczenie ciała obcego w ranie – 

nie wyjmowanie, unieruchomienie go.

· unieruchomienie

· okrycie


Czekaj z poszkodowanym na przybycie karetki pogotowia

Postępowanie w przypadku zatruć lekami

Rozpoznanie



· mdłości, wymioty, biegunka, bóle brzucha

· bóle głowy, zaburzenia świadomości

· zaburzenia oddechu, zmiany częstotliwości tętna

· objawy wstrząsu

· zmiany psychiczne (omamy, halucynacje)

Postępowanie


Ocenić stan zatrutego

kontrola oddechu, tętna, stanu świadomości


Przytomny

Sprowokować wymioty

nie stosować przy substancjach żrących 

(podrażnienie podniebienia)             (kwasy, zasady)
Zabezpieczyć wymiociny
Zaburzenia świadomości lub nieprzytomny


Oddech zachowany
Brak oddechu


Pozycja bezpieczna
Sztuczne oddychanie


Kontrola parametrów
Kontrola oddechu

życiowych

Zabezpieczyć przedmioty, resztki jedzenia, opakowania leków, próbki wymiocin


Czekać na przybycie pogotowia ratunkowego

Postępowanie w porażeniu prądem

Porażenie prądem może doprowadzić do:

· utraty przytomności

· oparzenia od I˚ do zwęglenia w miejscu wniknięcia prądu

· złamania kości długich na skutek skurczu tężcowego

· zatrzymania krążenia i oddechu

Postępowanie – wezwij pogotowie ratunkowe

Przerwać kontakt poszkodowanego 

wyłączyć źródło prądu

z obwodem elektrycznym


Odizolować ofiary od obwodu


*stanąć na suchej desce, 

elektrycznego 

tkaninie, wycieraczce (izolator)

* do odsunięcia przewodu używać kija, deski, liny

* uchwycić za ubranie ofiary, nie  dotykać ciała i usunąć z miejsca zagrożenia

Ocena stanu porażonego



* kontrola oddechu, tętna, poparzeń


Oddech, tętno zachowane


Brak tętna i oddechu









Reanimacja wg schematu









Po przywróceniu funkcji życiowych


· pozycja boczna ustalona

· zaopatrzenie oparzeń materiałem jałowym

· unieruchomienie złamań

· ułożenie p/ wstrząsowe


Czekać na przybycie pogotowia ratunkowego

Postępowanie w oparzeniach

Oparzenie – uszkodzenie tkanek wywołane działaniem wysokiej temperatury (oparzenia termiczne), żrących środków chemicznych (oparzenia chemiczne) i oparzenia energią elektryczną

Objawy

I˚ - dotyczy naskórka  - pojawia się zaczerwienienie, obrzęk i bolesność skóry

II˚ - obejmuje skórę właściwą – na skórze pojawiają się pęcherze wypełnione osoczem

III˚ - dotyczy całej grubości skóry – powstaje martwica skóry i tkanek głębiej położonych

Postępowanie

     wezwij karetkę pogotowia

· usunąć poszkodowanego z zasięgu płomieni, zgasić palące się na nim ubranie

· oddzielić poszkodowanego od czynnika parzącego, ubranie nasiąknięte gorącym płynem natychmiast rozciąć i zdjąć, jeśli nie przywarło do skóry


· miejsce oparzenia należy możliwie szybko poddać przez ok. 15 – 20 min. działaniu zimnej wody (przez zanurzenie kończyny w naczyniu z zimną wodą lub polewaniu strumieniem wody czy zastosowanie okładu z lodem)

· delikatnie zdjąć ze zranionej powierzchni pierścionki, zegarek, pasek, buty, zanim pojawi się obrzęk

· zaopatrzyć ranę oparzeniową jałowym opatrunkiem lub czystą gazą (oparzeń twarzy nie nakrywać opatrunkiem)


· chronić przed wychłodzeniem – okryć


· kontrolować stan świadomości, tętno, oddech

Czekać z poszkodowanym na pogotowie

Oparzenie oka

Występuje na ogół przy wykonywaniu czynności z materiałem chemicznym

Rozpoznanie





· ostry ból oka

· oko zaczerwienione

· rogówka zmącona

Postępowanie

1. ułożenie poszkodowanego na wznak

2. głowa przekręcona w stronę oka oparzonego

3. otwieramy, mimo bólu, oko oparzone

4. druga osoba kieruje niezbyt mocny strumień wody letniej z wysokości ok. 10 cm ku wewnętrznemu kątowi oka

5. w czasie płukania należy polecić, aby poszkodowany poruszał gałką oczną we wszystkich kierunkach

Postępowanie w krwotokach zewnętrznych

Krwotok zewnętrzny jest to wynaczynianie się krwi poza łożysko naczyniowe na zewnątrz, na skutek rany lub innego urazu.

Rozpoznanie




Bladość skóry








Szybkie tętno i oddech








Wydostanie się krwi na zewnątrz




Krwotok tętniczy


Krwotok żylny



- krew jasnoczerwona

- ciemno – wiśniowa krew



- wydostaje się rytmicznie
- wolno wydostająca się ciągłym



  w rytm skurczów serca

  strumieniem

Postępowanie



Wezwij karetkę pogotowia

Tamowanie krwotoku


Zakładamy opatrunek uciskowy i osłaniający







Unieruchomienie







Ciągła obserwacja tętna, oddechu i

zabarwienia skóry

Zapobieganie wstrząsowi

Okrycie chorego i ułożenie z lekko uniesionymi kończynami dolnymi







Opieka nad poszkodowanym

Jeżeli nie masz materiału opatrunkowego, po prostu uciśnij palcami ranę przez ubranie poszkodowanego i czekaj na przybycie karetki pogotowia

Algorytm postępowania ratowniczego w stanie padaczkowym 

(metoda przyrządowa)

Rozpoznanie




- ostry krzyk, zwykle na początku w wyniku

            wtłoczenia dużej ilości powietrz do płuc

· utrata świadomości 

· chory pada tam gdzie stoi

· atak drgawek – skurcz toniczny:

· nogi proste

· ręce zgięte lub proste

· zaciśnięcie zębów

· oczy patrzą do góry

· źrenice rozszerzone

· zatrzymanie oddechu

· po skurczu tonicznym  jest seria skurczów klonicznych

· rzucanie całego ciała

· powraca oddech

· piana na ustach (może być z domieszką krwi, gdy dojdzie do przygryzienia języka lub warg)

Postępowanie


· w czasie napadu ochrona chorego przed urazami  kończyn i głowy

· rozluźnić choremu obcisłą odzież

· pod głowę chorego podłożyć własne kolana lub coś miękkiego

· pomiędzy zęby trzonowe włożyć bandaż, chusteczkę, gumowy klin

· w czasie drgawek uogólnionych nie powstrzymywać ruchów chorego

Po ataku okryć chorego i czekać razem na przybycie lekarza

Pierwsza pomoc


przedmedyczna





  Wzywanie


    pomocy





 Pierwsza pomoc


    medyczna








      Transport








    Pomoc lekarska





Uwaga zmiana
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