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Algorytm postepowania w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

UWARUNKOWANIA PRAWNE:

Wiasciwie udzielona pierwsza pomoc moze uratowac zycie. Nawet najlepszy system
ratownictwa medycznego nie jest w stanie funkcjonowac bez zabiegéw wchodzgcych
w skfad pierwszej pomocy przedmedycznej. Zatem natychmiastowe podejmowanie
prawidtowych sposobow podtrzymywania czynnoSci zyciowych oraz wczesne
powiadomienie stuzb medycznych ma decydujgce znaczenie dla ratowania zdrowia i
zycia. Obowigzek udzielenia pierwszej pomocy dotyczy kazdego i narzucony jest
przez Kodeks Karny:

Art.162 § 1. Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozgcym
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby
na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega
karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.

Art. 162 § 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktérej jest
konieczne poddanie sie zabiegowi lekarskiemu, albo w warunkach w ktérych mozliwa

jest niezwtoczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powotane;.

Podstawowe pojecia:

X/
°

Pierwsza pomoc: zespdt prostych czynnosci podejmowanych na miejscu
zdarzenia, przed przybyciem specjalistycznych stuzb ratunkowych, majgcych

na celu ratowanie zdrowia lub zycia.

X/
°

Stan bezposredniego zagrozenia zycia: nagte lub przewidywane w krotkim
czasie pogorszenie stanu zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem mogag
by¢: uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub utrata zycia,

wymagajgcych natychmiastowych czynnosci ratunkowych.

X/
X4

Resuscytacja krazeniowo — oddechowa RKO: przywrdécenie do zycia,

L)

zabiegi majgce na celu podtrzymanie podstawowych funkcji zyciowych

(oddychanie i krgzenie), masaz serca.

X/
°

Pozycja bezpieczna: specjalny sposob utozenia nieprzytomnego,
oddychajgcego w celu niedopuszczenia do zablokowania gardta przez jezyk
oraz utatwienia odptywu tresci ptynnej z ust. Kobiety w cigzy uktadamy na
lewym boku!
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Algorytm postepowania w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

X/
L X4

Opatrunek jalowy: opatrunek (np.: gazik) sterylny, pozbawiony

drobnoustrojéw i zabrudzen.

X/
°

AED: przenosny, podreczny defibrylator, wyposazony w elektrody i tadunek
elektryczny, wykorzystywany bezposrednio podczas RKO.

X/
L X4

LPR: Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
SOR: Szpitalny Oddziat Ratunkowy

X/
L X4

X/
°e

NZK: nagte zatrzymanie krgzenia, stan bezposredniego zagrozenia zycia.

OGOLNA PROCEDURA POSTEPOWANIA
W STANACH ZAGROZENIA ZDROWIA | ZYCIA W SZKOLE:

1. Wstepne rozpoznanie urazu i ewentualne zabezpieczenie miejsca wypadku.
2. Udzielenie pierwszej pomocy:
Wypadki lekkie (otarcia, sttuczenia, drobne rany)

% Dokonanie lokalizacji i rozlegtosci urazu
% Zabezpieczenie rany ( dezynfekcja, opatrunek)

% Obserwacja zachowan ucznia po zaopatrzeniu urazu

Wypadki ciezkie (utrata przytomnosci, ztamania, krwotoki, rany ciezkie,

napady padaczkowe, zatrzymanie krgzenia)

% Wezwanie pogotowia ratunkowego (nr 999 lub 112)

% Zabezpieczenie poszkodowanego oraz udzielenie pierwszej pomocy
(stabilizacja ztaman, pozycja boczna ustalona, zabezpieczenie rany,
podjecie akcji reanimacyjnej)

3. Poinformowanie o wypadku sekretariatu /Dyrektora szkoty.

4. Poinformowanie oraz jesli to konieczne wezwanie do szkoty rodzicow
poszkodowanego.

5. Odnotowanie zdarzenia w dokumentacji szkolne;.

6. Przeprowadzenie na lekcjach wychowawczych, lekcjach wychowania
fizycznego i EdB szkolen uczniow w udzielaniu pierwszej pomocy oraz
pogadanek w jaki sposob unikac sytuacji zagrazajgcych zdrowiu.

7. Okresowe spotkania z ratownikami WOPR, higienistkg szkolng.
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Algorytm postepowania w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

RKO:

Nagte zatrzymanie akcji serca oraz oddechu spowodowane réznymi czynnikami,
charakteryzujgce sie utratg przytomnosci, bladoscig powtok skornych, brakiem
szmeru oddechowego, wiotkoscig miesni.

Postepowanie:

1. Kontrola swiadomosci — przytomnosci.
2. Jesli poszkodowany jest przytomny, to nalezy pozostawi¢ go w pozycji w ktorej go
zastano, systematycznie kontrolujgc parametry zyciowe.
Jesli poszkodowany jest nieprzytomny przechodzimy do pkt nr 3.
3. Kontrola oddechu (pamietajac o udroznieniu gornych drég oddechowych, oddech
kontrolujemy min 10 — 12sek).
4. Wezwanie pomocy.
5. Rozpoczecie masazu serca w porzgdku:
% U osbb do 8 — 10 roku zycia — 5 wdechow ratunkowych, nastepnie 30 ucisniec
klatki piersiowej na 2 wdechy

X/
L X4

U osdb powyzej 10 roku zycia — 30 ucisnie¢ na 2 wdechy. Przy sztucznym
oddechu stosujemy technike usta — usta, odchylajac gtowe w celu udroznienia
drog oddechowych , jednoczesnie zatykajgc kciukiem i palcem wskazujgcym
nos poszkodowanego. Masaz serca wykonujemy na twardej powierzchni,
uktadajgc rece jedna na drugiej na Srodku mostka, bedgc z boku
poszkodowanego, trzymajgc ramiona wyprostowane w tokciach. Mostek
uciskamy na gtebokos¢ 4 — 6 cm nie odrywajgc ramion od ciata
poszkodowanego. Czynnos¢ tg powtarzamy z czestotliwoscig 80 — 120 razy
na minute. Masaz przerywamy w momencie przybycia ratownikow; przy

wyczerpaniu sit reanimujgcego; w momencie powrotu oddechu i tetna.
Krwotoki:

Gwattowna utrata krwi w wyniku choroby lub urazu. Najniebezpieczniejsze sg
krwotoki tetnicze podczas ktorych krew wyptywa szybko, pulsujgcym strumieniem o
kolorze jasnoczerwonym. Krwotoki charakteryzujg sie bladoscig skory, utratg
przytomnosci, krwawieniem z rany, ostabieniem.

Postepowanie:

1. Zatozenie rekawiczek.
2. W przypadku ran ptytkich i rozlegtych zatozy¢ opatrunek ostaniajgcy.
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3. W przypadku ran gtebokich lub krwotokow tetniczych zatozy¢ opatrunek uciskowy.
Jest to najskuteczniejszy sposob zatrzymania lub ograniczenia krwotoku. Jatowy
opatrunek zaktadamy na rane, mocno dociskajgc go palcami i stabilizujemy go
bandazem. Jako opatrunek uciskowy mozna wykorzystaC bandaz dziany. Jesli krew
przesigka przez opatrunek, nie zdejmujemy go tylko doktadamy kolejny.

4. Podczas krwawienia z nosa, poszkodowanego nalezy pochyli¢ gtowg do przodu,
zakfadajgc zimne oktady na kark i nos.

5. Wezwac pogotowie ratunkowe jesli doszto do duzej utraty krwi.

6. W przypadkach amputacji zatozy¢ opaske uciskowg bezposrednio powyzej rany,
zabezpieczy¢ amputowany fragment ciata, wezwa¢ pomoc.

7. Poinformuj rodzicow.

Nalezy pamietac aby: nie dotykac opatrywanych ran, nie wyjmowac tkwigcych w ciele
ciat obcych, nie naktada¢ na rane waty lub ligniny, nie dezynfekowac rany spirytusem
lub jodyng, dziata¢ szybko i stanowczo pamietajgc o tym, ze duzy krwotok grozi
Smiercig.

Zlamania i skrecenia:

Ztamania dotyczg urazu kosci i polegajg one na przerwaniu ciggtosci tkanki kostnej.
Skrecenia zas dotyczg potgczen kosci, czyli tkanek miekkich, a dochodzi do nich
podczas przekroczenia fizjologicznego zakresu ruchu w danym stawie. Objawy
ztaman i skrecen: bol w miejscu urazu nasilajgcy podczas dotyku, znieksztatcenie
uszkodzonego fragmentu ciata lub stawu, nasilajacy sie obrzek, krwiak, brak
ruchomosci w stawie. Podczas ztaman otwartych dochodzi do przerwania ciggtosci
skory.

Postepowanie:

1. Utozy¢ poszkodowanego w wygodnej dla niego pozycji.

2. Schtodzi¢ miejsce urazu: zimng wodg, lodem w sprayu, zimnym oktadem zelowym.
3. Unieruchomi¢ ztamang kos¢ lub staw. Wykorzystaé mozna bandaz, szyny, kije,
zdrowe konczyny poszkodowanego, chuste trojkatng.

4. Przy ztamaniach otwartych przed unieruchomieniem nalezy zatozy¢ opatrunek
ostonowy i wezwac pogotowie.

5. Przy urazach gtowy lub kregostupa: natychmiast wezwac pogotowie, zapobiegac

wszelkim ruchom, ustabilizowa¢ gtowe i odcinek szyjny, nie rusza¢ poszkodowanego
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z miejsca zdarzenia ( jesli to mozliwe), nie opuszczac poszkodowanego, kontrolowac
stan swiadomosci.

Nalezy pamietaC, ze podczas stabilizacji w przypadku ztamania unieruchamiamy
dwa sgsiednie stawy, a podczas skrecenia dwie sgsiednie kosci. Kosci lub stawdw
nie nalezy samodzielnie nastawiac. Jesli nie jest wiadomo, czy doszto do ztamania,
skrecenia, czy zwichniecia, to nalezy postepowacC tj. w przypadku ztamania.

Poinformuj rodzicow lub prawnych opiekundw.

Zadtawienie:

Czesciowa lub catkowita niedroznos¢ drog oddechowych spowodowana obecnos$cig
ciata obcego w gardle, krtani lub tchawicy. Objawia sie silnym odruchem kaszlowym,
zaczerwienieniem i sinieniem skory twarzy, trzymaniem sie za szyje przez
poszkodowanego, wytrzeszczem oczu, trudnosciami z oddychaniem lub ustaniem
oddychania.

Postepowanie:

1. Jesli poszkodowany jest przytomny, pochyli¢ go do przodu zachecajgc do kaszlu.
2. Jesli to mozliwe odwroci¢ poszkodowanego gtowg w dot (np. w przypadku dziecka)
lub najmocniej jak to mozliwe pochyli¢ tutéw do przodu.

3. W pozycji pochylonej uderza¢ energicznie poszkodowanego nasadg dtoni 5 razy
miedzy topatki, nastepnie skontrolowa¢, czy ciato obce nie wypadto, a stan
poszkodowanego sie nie poprawia.

4. Jesli poszkodowany nadal sie dtawi: stan za nim, obejmij go na wysokosci
brzucha, pochyl jego tutbw do przodu, nastepnie zacisnietg piesC przytdz miedzy
pepkiem i koncem mostka, pot6z drugg dtoh na pies¢ i mocno podciggnij piesc
jednoczesnie do wewnatrz i do gory(rekoczyn Heimlicha). Ucisniecia nadbrzusza
powtorz 5 razy, skontroluj, czy ciato obce nie wydostato sie. Jesli nie przejdz do pkt 5
5. Wykonuj na przemian 5 uderzen w plecy i 5 uciskow nadbrzusza.

6. U kobiet w cigzy, osob otytych i matych dzieci rekoczyn Heimlicha jest zakazany.
Zamiast niego wykonuj tylko uderzenia miedzy topatki, a jesli poszkodowany jest
nieprzytomny to uciskaj klatke piersiows.

7. U nieprzytomnego rozpocznij RKO i kontynuuj je nawet jesli klatka przy wdechu

sie nie podnosi, wezwij pogotowie ratunkowe i rodzicow.
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Ciato obce w oku:

Zalegajgce ciato obce ( najczesciej drobne) w worku spojowkowym. Towarzyszy
temu bdl i pieczenie gatki ocznej, silne tzawienie, czeste mruganie, czasami
widoczne ciato obce, tarcie oka przez poszkodowanego.

Postepowanie:

1. Uspokoi¢ poszkodowanego, posadzi¢ go na krzesle.

2. Nie zaciskac powiek, nie pociera¢ dtorimi, nie dociska¢ powiek palcami.

3. Rozszerzy¢ powieki palcami, sprawdzi¢, czy ciato obce jest widoczne. Jedli tak,
delikatnie usun je kawatkiem czystego miekkiego materiatu lub gazika jatowego.

4. Jesli objawy nie ustgpity, wyptucz oko polewajac je letnig wodg z butelki, kieliszka
lub kubka.

5. Jesli ciatlo obce pozostaje w gailce ocznej (wbito sie lub nie mozna go
zlokalizowac), zaston oko gazg — opatrunek ostonowy, niezwitocznie udaj sie na SOR

lub wezwij pomoc lekarska.

NAPAD PADACZKOWY:

Zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu nerwowego mogg objawic sie napadem
padaczkowym — padaczkg. Moze by¢ wywotywana przez rozne czynniki. Do
najczestszych objawow nalezg: drgawki, kilkusekundowa utrata kontaktu z
otoczeniem, chwilowa dezorientacja.

Postepowanie:

1. W czasie ataku odsun od poszkodowanego wszystkie niebezpieczne przedmioty.
2. Zabezpiecz glowe poszkodowanego — przytrzymaj jg rekoma kleczac tuz za
poszkodowanym lub jesli to mozliwe podt6z pod gtowe cos miekkiego.

3. Chron oczy poszkodowanego przed jasnym, migajgcym Swiattem (moze
wywotywac i wzmacniac drgawki).

4. Nie trzymaj ciata poszkodowanego — tylko gtowe.

5. W razie potrzeby po ustgpieniu drgawek rozpocznij RKO.

6. Jesli jest przytomny, udroznij drogi oddechowe, skontroluj oddech i utéz go w
pozycji bocznej ustalone;j.

7. Wezwij pogotowie ratunkowe.

8. Poinformuj rodzicow.
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ZATRUCIA:

Sg stanami bezposredniego zagrozenia zycia. Powstajg w wyniku wnikniecia do
organizmu réznego rodzaju substancji — trucizny. Zatru¢ mozna sie wszystkim.
Zatrucie jest to zespdt objawow chorobowych wywotanych dziataniem substanciji
trujgcej na zywy organizm. Najczesciej wystepujgce to zatrucia pokarmowe, potem
substancjami lotnymi i chemikaliami. Objawy zalezg od rodzaju zatrucia. Najczesciej
jednak wystepujg: bole gtowy, nudnosci, wymioty, biegunki, bole brzucha, sennosc,
wysoka temperatura, zawroty gtowy, zaburzenia widzenia, dreszcze, zaburzenia
oddychania, przykry zapach z ust, utrata przytomnosci. Niektore objawy pojawiajg sie
natychmiast, inne z kolei nawet po kilkunastu godzinach od spozycia.

Postepowanie:

Zatrucia pokarmowe:

1. Ocen sytuacje, zbierz informacje o prawdopodobnej truciznie, przyczynie i czasie
zatrucia.

2. Jesli od zatrucia uptyneto nie wiecej niz 30 minut wywotaj wymioty (NIE, jesli do
zatrucia doszio przez substancje zrgce), np. draznigc tylng Sciane gardta.

3. Jesli poszkodowany jest przytomny, podaj mu szklanke letniej wody do picia.

4. Natychmiast wezwij pomoc medyczng lub rodzicow.

5. Kontroluj stan poszkodowanego.

6.W razie koniecznosci rozpocznij RKO.

7. Zabezpiecz opakowania po lekach Iub materiat wymiotny do badania
toksykologicznego.

Zatrucia substancjami lotnymi:

. Ewakuuj poszkodowanych z zagrozonego pomieszczenia lub obszaru.
. Przewietrz pomieszczenie.

. Pamietaj o swoim bezpieczenstwie.

. Wezwij straz pozarng lub pogotowie ratunkowe.

. Otocz opiekg poszkodowanych.

. Kontroluj podstawowe parametry zyciowe: oddech i tetno.

~N OO O A WN -

. W razie koniecznosci rozpocznij RKO.
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Zatrucia chemiczne:

1. Jesli poszkodowany jest przytomny, podaj wode do picia — rozciencza spozytg
trucizne.

2. Nie wywotuj wymiotow.

3. Wezwij pogotowie ratunkowe lub rodzicéw i natychmiast skieruj ich na SOR.

4. Jesli to mozliwe, zabezpiecz i przekaz ratownikom probki lub opakowania spozytej
trucizny.

5. Kontroluj oddech poszkodowanego.

6. W razie potrzeby rozpocznij RKO.

W ratowaniu zatrutego ogromne znaczenie ma zebranie informacji o okolicznosciach,
truciznie i czasie w ktorym doszto do jej wchtoniecia do organizmu. Na kazde zatrucie
stosowane sg odtrutki. Wiekszos¢ z nich moze podac tylko lekarz! Dlatego nalezy
bezwzglednie pamieta¢ o zabezpieczeniu opakowan, resztek pokarmu lub wymiocin
poszkodowanego.

OMDLENIE:

Jest to krotkotrwata utrata przytomnosci spowodowana chwilowym niedotlenieniem
mozgu. Najczesciej do omdlenia dochodzi na skutek: przebywania w dusznych
pomieszczeniach, nadmiernym wysitkiem fizycznym, nagtg zmiang pozycji ciata z
lezgcej na stojgca, jest reakcjg na bol lub stres, zmianami chorobowymi, bgdz tez jest
wynikiem przyjmowania lekow.

Postepowanie:

1. Sprawdz, czy w momencie upadku poszkodowany nie doznat innych urazéw np.:
gtowy, ztamania nosa, nie przewrocit sie na cos ostrego.

2. Zapewnij poszkodowanemu doptyw Swiezego powietrza: odsun gapiow, otworz
okna i drzwi.

3. Utéz poszkodowanego ptasko na plecach.

4. Skontroluj oddech.

5. Jesli oddech jest zachowany, poluzuj odziez poszkodowanego, unies jego nogi i
ramiona do gory (lub same nogi ktadac je np. na plecaku lub krzesle), jesli oddechu
nie ma, przystgp do RKO i wezwij pogotowie.

6. Po odzyskaniu przytomnosci nie podnos od razu poszkodowanego. Musi sie

uspokoié, poczuc bezpiecznie. Dopiero potem powoli posadz poszkodowanego.
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7. Powiadom o zdarzeniu rodzicow.
Jesli osoba poszkodowana nie odzyskuje przytomnosci dtuzej niz 3 minuty, wezwij

pogotowie i kontroluj parametry zyciowe!

OPARZENIA:

Polega na uszkodzeniu tkanek na skutek dziatania najczesciej: wysokiej temperatury,
potem: pradu, substancji chemicznych, promieni stonecznych Ilub innego
promieniowania. Oparzeniu ulegajg najczesciej skora i btony Sluzowe o wiele rzadziej
dochodzi do oparzen wewnetrznych np.: przetyku, czy drog oddechowych. Objawy
towarzyszgce oparzeniom uzaleznione sg od stopnia oparzenia. Najczesciej
wystepujg 3 stopnie. Objawy to: piekgcy bol, zaczerwienienie lub zweglenie skory i
tkanek, pecherze z ptynem surowiczym, silny bol, martwica tkanek, utrata
przytomnosci.

Postepowanie:

Oparzenia termiczne:

1. Ostroznie odston oparzone miejsce, zdejmij lub rozetnij odziez (za wyjgtkiem
fragmentéw ubrania ktore przykleity sie lub wtopity sie w skore), zdejmij natychmiast
wszystkie pierscionki i obrgczki ze wzgledu na szybko postepujgcy obrzek.

2. Schtodz oparzone miejsce letnia wodg (nie lodowatg i wyptywajgcg wartkim
strumieniem) — delikatnie przez okres 10 — 15min.

3. Na oparzenie natéz chtodny opatrunek hydrozelowy lub suchy jatowy opatrunek
ostaniajgcy.

4. Wezwij pogotowie lub rodzicéw i wyslij ich na SOR.

Pod zadnym wzgledem NIE WOLNO: przekiuwacC pecherzy z ptynem surowiczym,
smarowac ich mascig, ttuszczem, polewacé spirytusem. Kazde oparzenie u dzieci,
oparzenia twarzy, krocza, oczu, drog oddechowych wymagajg pilnej konsultaciji
lekarskiej ze wzgledu na bardzo duze ryzyko powiktan: zrostow, blizn, przykurczy
miesniowych, infekcji bakteryjnych.

Oparzenia chemiczne:

1. Odston oparzone ciato.

2. Obficie sptucz srodek chemiczny duzg iloscig biezgcej, letniej wody.
3. Zatéz jatowy opatrunek ostonowy.

4. Wezwij rodzicow lub pogotowie do szkoty w celu badania lekarskiego.

Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi Nr 20
im. Harcerzy Buchalikéw w Rybniku Strona 11



Algorytm postepowania w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

Oparzenia przetyku lub przewodu pokarmowego:

1. Jesli poszkodowany jest przytomny: podaj mu duzg ilos¢ chtodnej wody do picia.
Jesli jest nie przytomny: kontroluj parametry zyciowe, jesli trzeba rozpocznij RKO.

2. Nie wywotuj wymiotéw.

3. Natychmiast wezwij pogotowie ratunkowe.

4. Poinformuj rodzicow.

Oparzenia oczu:

1. Ptucz oko umiarkowanym strumieniem letniej wody.

2. Oko ptukane powinno znajdowac sie ponizej zdrowego.
3. Usungc¢ z worka spojowkowego ciato zrgce.

4. Natychmiast wezwij pogotowie ratunkowe.

5. Poinformuj rodzicow.

UDAR CIEPLNY | SLONECZNY:

Polega na przegrzaniu organizmu w wyniku: zbyt dtugotrwatej ekspozycji na dziatanie
promieni stonecznych — udar stoneczny, zbyt ditugiego przebywania w gorgcym
pomieszczeniu — udar cieplny. Objawiajg sie: uczuciem ostabienia, apatig, zawrotami
i bolem gtowy, zaburzeniami swiadomosci, utratg przytomnosci, drgawkami, silnym
pragnieniem, wzrostem temperatury ciata, spadkiem ciSnienia tetniczego krwi,
zaburzeniami rytmu serca i oddychania, rozgrzaniem skéry, wymiotami.

Postepowanie:

1. Przeprowadz poszkodowanego w zacienione i chtodne miejsce.

2. Utdz go w pozycji potsiedzagcej, rozluznij ubranie.

3. Zastosuj chtodne oktady.

4. Podawaj chtodne napoje do picia.

5. Jesli poszkodowany stracit przytomnos¢, przenies go w chtodne i zacienione
miejsce, utdz w pozycji bocznej ustalonej, kontroluj oddech, réb chtodne okfady, jesli
ma drgawki — chron gtowe, wezwij pogotowie ratunkowe, jesli zachodzi potrzeba
rozpocznij RKO.

6. W przypadku oparzen stonecznych schtadzaj skére, nie przebijaj pecherzy. Jesli
pekna, zatdz jatowy opatrunek ostonowy.

7. Wezwij rodzicéw do szkoty.
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Algorytm postepowania w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

PORAZENIA PRADEM ELEKTRYCZNYM:

Polega na przeptywie tadunku elektrycznego przez zywy organizm. Skutki mogg byc¢
bardzo ro6zne: od oparzen skory po uszkodzenia uktadu nerwowego, serca i miesni,
zatrzymaniem akcji serca i oddechu. Obrazenia te zalezg réwniez od rodzaju pradu,
jego napiecia, czasu dziatania i drogi przeptywu. Najbardziej niebezpieczny jest
przeptyw pradu przez klatke piersiowg — od jednej reki do drugiej. Prad wywotuje
skurcz miesni co uniemozliwia samodzielne uwolnienie sie od jego zrodta. Objawy:
skurcz miesni, rana oparzeniowa w miejscu kontaktu ze zrédtem pradu, mrowienie,
cierpniecie porazonej czesci ciata, zawroty gtowy, utrata swiadomosci w skrajnych
przypadkach NZK.

Postepowanie:

1. Zapewnij sobie bezpieczenstwo! — odetnij doptyw pradu lub odciggnij
poszkodowanego od zrodta prgdu poprzez przedmiot, ktory nie przewodzi pradu.

2. Poszkodowanego przytomnego: ut6z na wznak z nogami lekko ugietymi w
kolanach, opatrz rany oparzeniowe, wezwij pogotowie, udziel wsparcia
psychicznego, podtrzymuj rozmowe, uspokajaj, kontroluj stan parametrow zyciowych,
jesli zachodzi konieczno$¢ — rozpocznij RKO.

3. Poszkodowanego nieprzytomnego z zachowanym oddechem: ut6z w pozyciji
bocznej ustalonej, wezwij pogotowie, kontroluj parametry zyciowe, w razie potrzeby
rozpocznij RKO.

4. Poszkodowanego nieprzytomnego z zatrzymanym oddechem: utdéz na wznak,
wezwij pogotowie ratunkowe, natychmiast rozpocznij RKO.

5. Powiadom rodzicow.

UKASZENIA:

W Polsce jedynym gadem jadowitym zyjacym na wolnosci jest zmija zygzakowata.
Do ukagszenia dochodzi najczesciej na skutek przypadkowego nadepniecia na
osobniki wygrzewajgce sie na stoncu. Charakterystyczna rana w postaci dwodch
symetrycznych uktu¢ po zebach jadowych, pojawia sie gtébwnie w okolicach kostki lub
dolnej czesci nogi. Czasami na rekach — okolice dtoni i przedramion. Objawy
ukgszenia: piekgcy bol, zaczerwienienie wokot rany, czasami niewielkie krwawienie
potem pojawiajg sie zawroty i bole gtowy, dusznosci, spadek ciSnienia tetniczego

krwi.
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Algorytm postepowania w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

Postepowanie:

1. Uspokdj poszkodowanego.

2. Zatéz opatrunek ostaniajgcy.

3. Unieruchom konczyne — wolniej przeptywajgca krew wolniej roznosi jad.

4. Kontroluj stan osoby ukgszone,;.

5. Natychmiast wezwij pogotowie ratunkowe — istnieje ryzyko wstrzgsu
uczuleniowego co jest bezposrednim zagrozeniem zdrowia i zycia.

6. W razie koniecznosci rozpocznij RKO.

7. Powiadom lub wezwij rodzicéw w celu konsultacji medyczne,;.

UZADLENIA:

Uzadlenia spowodowane sg przez owady z zgdtem. W naszych warunkach sg to
najczesciej: pszczoty, szerszenie i osy. Zazwyczaj owady nie atakujg pierwsze.
Atakujg bronigc swojego gniazda lub w momencie gdy same zostang zaatakowane.
Czasami dochodzi do uzadlen przypadkowych: np. podczas zabawy lub w jezyk
podczas konsumpcji lodéw, czy napojow stodkich. Pojedyncze uzadlenia nie
stanowig zwykle zagrozenia. Wyjatek stanowig osoby uczulone na jad ktéry wywotuje
wstrzgs uczuleniowy, a jest to stan bezposredniego zagrozenia zycia. Grozne dla
kazdego sg natomiast uzadlenia liczne lub uzadlenia w gtowe, gardto, okolice szyi,
czy jezyk. Objawy to: silny i piekgcy bol w miejscu uzadlenia, zaczerwienienie,
obrzek, wysypka, zawroty gtowy, nudnosci, zaburzenia pracy serca i trudnosci w
oddychaniu — u 0sob uczulonych na jad.

Postepowanie:

. Ostroznie usun zadto (jesli tkwi w skorze).
. Zastosuj w miejscach uzadlenia zimne oktfady.
. Zatoz opatrunek.

1

2

3

4. Kontroluj parametry zyciowe.

5. Obserwuj poszkodowanego.

6. Wezwij i poinformuj rodzicow w celu konsultacji lekarskie;.

7. Jesli zauwazysz inne niepokojgce objawy np. reakcji uczuleniowej, utrate
przytomnosci, trudnosci w oddychaniu, natychmiast wezwij pogotowie ratunkowe.

8. Jesdli zajdzie potrzeba, rozpocznij RKO.
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Algorytm postepowania w stanach zagrozenia zdrowia i zycia.
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INTERNET:

. www.erc.edu (Europejska Rada Resuscytaciji)

. www.prc.krakow.pl (Polska Rada Resuscytacji)

. www.ratownictwo.win.pl (Pierwsza pomoc)

. www.ratownictwo.pl (Instytut Ratownictwa Medycznego)
. www.ratmed.pl (Ratownictwo Medyczne)
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. www.akademiapierwszejpomocy.pl
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