INSTRUKCJA UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

W NAGLYCH WYPADKACH (wybrane przypadki)

UWAGI OGOLNE

Szansa na przezycie ofiar wypadkdéw, oséb ulegajgcych nagtym zachorowaniom zalezy w pierwszej
kolejnosci nie od kwalifikowanych stuzb ratowniczych, lecz od natychmiastowej pomocy udzielonej
przez swiadkéw znajdujacych sie w miejscu zdarzenia. Nawet ciezko poszkodowani z zaburzeniami
oddychania, zatrzymaniem krazenia, krwotokami, w stanie wstrzgsu pourazowego, mogg zostac
uratowani, o ile podejmiemy niezwtocznie dziatania podtrzymujgce zycie poszkodowanego. Nie sg to
specjalnie skomplikowane dziatania, z reguty nie wymagajg lekdéw i przyrzadéw, potrzeba tylko
minimum wiadomosci i dobrej woli ze strony przypadkowego ratownika.

PAMIETAJ: Martwy ratownik nie pomoze, dlatego musisz upewnié sie, czy nie grozi Ci
niebezpieczenistwo.

1. POSTEPOWANIE NA MIEJSCU WYPADKU

- Zachowaj spokd;.

- Zorientuj sie, ile jest ofiar i jakie odniosty obrazenia (szybka kwalifikacja).

- Oile to mozliwe, nie opuszczajgc miejsca wypadku wezwij pomoc. Numery kontaktowe to 999 i 112.
W wypadkach wymagajgcych takze ratownictwa technicznego, chemicznego (np. zakleszczenie w
pojezdzie, urzgdzeniu mechanicznym, skazeniu substancjg trujgcg) wzywamy réwniez Straz Pozarng
(998).

- Wzywajac pogotowie ratunkowe, okresl miejsce zdarzenia, liczbe ofiar, rodzaj obrazen i stan ogdlny.
- Nigdy nie roztgczamy sie bez polecenia dyspozytora PR.

- Niezwtocznie zajmij sie najciezszymi stanami zagrazajgcymi zyciu (zatrzymanie oddychania i
krazenia, krwotoki).

- Nie zostawiaj poszkodowanych bez opieki — nawigzuj np. kontakt stowny.

- Nie przerywaj dziatan ratunkowych do momentu przybycia fachowego personelu medycznego i
przejecia przez nich akgji.

- Przemieszczanie z miejsca wypadku, transport prowizoryczny podejmujemy wytacznie w razie
uzasadnionej ewakuacji, np. pozar samochodu, budynku w ktérym jest poszkodowany .

2. JAK POSTEPOWAC Z POSZKODOWANYM?

- Sprawdz, czy jest przytomny, udroznij drogi oddechowe przez odchylenie gtowy (dton ratownika
odchyla podbrédek poszkodowanego ku tytowi) oraz sprawdz, czy oddycha. Sg to najistotniejsze
cechy decydujgce o przezyciu. Jezeli jest nieprzytomny, natychmiast wezwij pomoc pogotowia. Osoba
nieprzytomna nie porusza sie, nie reaguje na nasz gtos, na dotyk. Lekko poruszamy poszkodowanym,
nigdy nie trzesiemy nim gwattownie, nie klepiemy po twarzy,

- sprawdz, czy oddycha. Mozna to zrobi¢ przystawiajgc ucho do ust i nosa poszkodowanego i
nastuchujgc wydechu poszkodowanego obserwuj czy podnosi sie klatka piersiowa, brzuch,

- jezeli poszkodowany ma zachowane witasne krgzenie krwi i oddychanie, a jest nieprzytomny, staraj
sie utozy¢ go na boku, w pozycji bezpiecznej (o ile nie ma innych urazéw wymagajacych opatrzenia).
Pozycja boczna umozliwia naturalne udroznienie gérnych drég oddechowych oraz zabezpiecza przed
ewentualnym zachtysnieciem przy wymiotach!

- czynnosci do wykonania przy uktadaniu poszkodowanego w pozycji bocznej bezpiecznej:

e reke poszkodowanego blizszg Tobie utéz pod katem prostym w stosunku do ciata, a
nastepnie zegnij pod katem prostym tak, aby dton reki byta skierowana do gory. Dalszg reke
przetdz w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj strong grzbietowa przy najblizszym Tobie
policzku poszkodowanego, trzymaj caty czas,

e drugg swojg rekg chwy¢ i zegnij dalszg koriczyne dolng poszkodowanego, tuz powyzej kolana
i pociggnij ku gorze, nie odrywajac stopy poszkodowanego od podtoza,



e przytrzymujac dton docisnietg do policzka pociggnij za kolano zgietej koriczyny dolnej tak, by
ratowany obrécit sie na bok w Twoim kierunku,

e utdz konczyne, za ktdrg przetaczates poszkodowanego, w ten sposéb, aby zaréwno staw
kolanowy (i biodrowy ) byt zgiety pod katem prostym,

e sprawdz ponownie droznos¢ drog oddechowych przez odchylenie gtowy do tytu. Jezeli to
konieczne, utéz reke poszkodowanego pod policzkiem tak, aby utrzymac gtowe w odgieciu,

e zabezpiecz poszkodowanego przed utratg ciepta np. kocem, folig termoizolacyjng NRC,

e sprawdzaj regularnie oddech, (co minute).

e awezwates pogotowie ratunkowe? (999; 112),

UWAGA: Jezeli poszkodowany nie oddycha, nie uktadasz go do pozycji bocznej. Wezwij pogotowie
oddychanie zastepcze (inna nazwa - ,,sztuczne oddychanie”). Jezeli nie podejmie sie dziatan
ratowniczych to po 4 — 5 minutach bezpowrotnie ,,umiera” mézg poszkodowanego.

3. POSREDNI MASAZ SERCA

- Ut6z osobe ratowang na twardym , réwnym podtozu na plecach, wezwij pogotowie ratunkowe (PR);
nr 112 lub 999.

-Ratownik uktada swoje dtonie na dolnej potowie mostka i nie odrywajac ich, rytmicznie uciska klatke
piersiowq tak, aby uchylata sie 0 5 - 6 centymetrdw.

-Po kazdych 30 ucisnieciach wykonaj 2 oddechy zastepcze. Czestotliwos¢ uciskania klatki piersiowej
powinna wynosi¢ od 100 do 120 na minute. Jesli z réznych przyczyn — nie wykonujesz 2-ch oddechow
zastepczych — (brak maseczki do oddychania usta-usta; obawa przed kontaktem ze $ling i innymi
wydzielinami z ust poszkodowanego itp.) - to w ciggu 60 sekund musisz wykona¢ 110 — 120 uciskéw
klatki piersiowej — bez przerw!

- Utrzymujac droznos¢ drég oddechowych poszkodowanego, wdmuchuj swoje powietrze wydechowe
do ust (2 wdechy, w czasie — jak na filmie dvd), tak aby lekko uniosta sie klatka piersiowa
poszkodowanego. Jezeli dysponujesz tzw. maseczka do sztucznego oddychania, uzyj jej.

- Posredni masaz serca nalezy kontynuowac do przybycia zespotu PR lub do reakcji poszkodowanego,
np. poszkodowany poruszy sie, zakaszle, zacznie oddychac. Wéwczas udroznij drogi oddechowe,
sprawdz oddech. Jezeli oddycha — utéz w pozycji bocznej jesli uzytes AED - nie odklejaj elektrod i nie
odtgczaj urzadzenia. Nie obawiaj sie. AED nie zaproponuje wstrzasu defibrylacyjnego u osoby, ktdra
oddycha.

Jezeli poszkodowany nie oddycha - kontynuuj reanimacje.

Jesli mamy do dyspozycji defibrylator AED — postepujmy zgodnie z jego poleceniami. AED nalezy
najpierw uruchomié. Do tego stuzy przycisk zielony. Szeroko odston klatke piersiowg . Jesli
przykleisz elektrody do klatki piersiowej ratowanego — ODWROTNIE - niz jest to na rysunkach
elektrod — nie panikuj, nie odklejaj! Defibrylator uwzgledni te pomytke. Po przyklejeniu elektrod
(mocno docisnij) AED ostrzeze Cie komunikatem gtosowym, ze ,trwa analiza”. W tym czasie nie
dotykaj poszkodowanego, aby nie zaktdcic analizy. Jesli ustyszysz komunikat gtosowy: ,,mozna
dotyka¢ pacjenta”, albo , defibrylacja nie zalecana” — to wcale nie oznacza, ze poszkodowany
oddycha. Musisz natychmiast rozpocza¢ uciski klatki piersiowej! Jesli — po analizie - AED wyda
komende: ,,trwa fadowanie” — w tym momencie jeszcze prowadzimy masaz serca. Jesli AED wyda
komende: , nie dotykaj pacjenta” ,,odsunac sie” — upewnij sie, ze zadna osoba nie dotyka
poszkodowanego i wcisnij czerwony przycisk zgodnie z poleceniem AED! Po podaniu impulsu /
wytadowania — AED - natychmiast rozpocznij uciski klatki piersiowej! Jesli po tych czynnosciach
poszkodowany poruszy sie, zakaszle, zacznie oddycha¢ — mozesz go utozy¢ w pozycji bocznej, ale
nie odklejaj elektrod, nie wytaczaj AED, gdyz nie wiadomo, czy za chwile nie trzeba bedzie ponowi¢
defibrylacji. Zadbaj o osobe, ktéra zmieni Cie przy tych czynnosciach do przyjazdu PR. (sugeruje sie
zamiane ratownika — co 2 minuty).



Ponizej wybrane zdjecia :

uniwersyteckich defibrylatoréw, w ktére sukcesywnie zaopatrywane sg obiekty UG oraz znaki
informujace. Oznakowanie te znajdujq sie w poblizu urzadzenia oraz na drzwiach wejsciowych do
obiektu.

Przyktadowe miejsca umieszczenia defibrylatora AED w obiektach UG. Defibrylator ma wtasne
zasilanie, jest w kazdej chwili gotowy do uzytku. Znajduje sie w szafce z alarmem ,a AED jest w torbie
z rqczkq (paskiem) czyli przygotowany na wypadek koniecznosci wyniesienia na zewngqtrz budynku lub
do pobliskiego obiektu UG.



W tym budynku
znajduje si€

Deﬂbrglator AED

sz znajdujé sl
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Oznakowania na drzwiach wejsciowych do obiektow UG, gdzie znajduje sie defibrylator AED



4. JAK POSTEPOWAC W PRZYPADKU ZRANIENIA, OPARZENIA, URAZU KREGOStUPA
- Krwawigce miejsce, rane (po odstonieciu, rozcieciu ubrania) powinnismy ucisngé poprzez czysta
gaze, materiat (czes$¢ ubrania). Z wyjgtkiem amputacji urazowych nie stosujemy opasek uciskowych
powyzej rany (paskow, linek).
- Ranng konczyne dobrze jest unies¢ powyzej poziomu ciata.
- Z raniong w gtowe osobe utozy¢ w pozycji potsiedzacej, nie uciskajac, delikatnie ostonic rane
opatrunkiem.
- Rany klatki piersiowej poza opatrunkiem nalezy uszczelniaé folig i plastrem (zabezpieczenie przed
powstaniem odmy optucnowej). Do opatrunkéw nie stosujemy waty ani ligniny bezposrednio na
rane.

- Oparzenia nalezy schtodzi¢ obficie zimng wodg i nastepnie przykry¢ jatowym opatrunkiem. Nie
powinno sie smarowac oparzen zadnymi masciami, kremami, polewac¢ srodkami dezynfekcyjnymi
(zwtaszcza spirytusem!). Nie wolno odrywac spalonych fragmentéw ubrania, przektuwac pecherzy
itp. W przypadku oparzen chemicznych przed polaniem wodg nalezy rozwazy¢, czy nie jest to
substancja reagujaca z wodga, wtedy najpierw nalezy mechanicznie usung¢ jej nadmiar i dopiero
chtodzi¢ woda.

- O urazie gtowy i kregostupa moga swiadczy¢ zaburzenia Swiadomosci, rany gtowy i szyi, drgawki,
porazenia ruchowe, zaburzenia czucia. Jezeli okolicznosci zmuszajg nas do przenoszenia takich oséb
starajmy sie unikac poruszania gtowg i szyja. Mozna stabilizowac¢ gtowe watkami z ubrania. Przenosic¢
na nosze nalezy w cztery osoby, rGwnomiernie unoszac ciato bez zginania i rotacji.

5. DZIAtANIA PO USTABILIZOWANIU SYTUACII

Jezeli osiggniemy stan wzglednej stabilizacji, nalezy:

- zapewnic¢ poszkodowanemu minimum komfortu oczekiwania na pomoc medyczng,

- chroni¢ poszkodowanego przed utratg ciepta, kontroluj nadal funkcje zyciowe (krazenie krwi,
oddychanie, przytomnosé),

- kontrolowac opatrunki,

- utrzymywac kontakt stowny z przytomnymi.

6.WSTRZAS POURAZOWY

Wystepuje czesto z pewnym opdznieniem po wypadku. Objawy wstrzasu pourazowego to stabngce
tetno poszkodowanego, rozszerzone zrenice, sptycenie i przyspieszenie oddechu, blados¢ i
schtodzenie skéry, zimny pot, niepokdj i sennosé. Ochrona, opdznianie postepowania wstrzgsu to:
zapewnienie spokoju, ochrona przed utratg cieptfa (folia NRC), ograniczenie bdlu (opatrunki,
unieruchomienie ztaman), opanowanie krwotokow, uniesienie koriczyny powyzej poziomu serca.

7. PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM

W takim przypadku nalezy odtgczy¢ poszkodowanego od Zrédfa pradu oraz zastosowac obserwacje z
ewentualnym postepowaniem reanimacyjnym

Pamietac nalezy, ze porazenia pragdem elektrycznym czesto powodujg gtebokie i rozlegte oparzenia.
Kazdy porazony pragdem elektrycznym (nawet z nieznacznymi skutkami) powinien zostac¢ zbadany
przez lekarza w dniu wypadku i pozostawac w szpitalu przez pierwsza dobe.

8. OMDLENIE

Omdlenie oznacza krétkotrwatg utrate przytomnosci, zazwyczaj kilkusekundowa lub paru
minutowa. Przyczyng tego jest przemijajgce zaburzenie ukrwienia mézgu. Przyczyny omdlenia mogga
by¢ rézne: bdl, silne zdenerwowanie, wyczerpanie, gtéd, lub - najczesciej - bezruch (np. stanie na
defiladzie, w kolejce), kiedy to duza czes¢ krwi krazacej odptywa do koriczyn dolnych, zmniejszajac
przez to ukrwienie mdzgu. Chory ma uczucie nagtego ostabienia, blednie.



Chorego nalezy potozy¢ celem zwiekszenia doptywu krwi do mdzgu. Jesli nie mozna go potozyg,
nalezy go posadzi¢ i pochyli¢ jego gtowe ponizej poziomu serca oraz nakaza¢ wykonanie kilku
gtebokich oddechéw lub tez kilku krokéw albo prostych éwiczen fizycznych. Gdy chory przebywa w
zamknietym pomieszczeniu, nalezy wynies¢ go na swieze powietrze lub otworzyé okna.

Uwaga! Jesli mimo tych zabiegdw chory po odzyskaniu sSwiadomosci czuje sie zle lub skarzy na
jakies dolegliwos$ci, nalezy wezwac pogotowie ratunkowe i postepowac zgodnie z zaleceniami
lekarza.

9. ASTMA

Astma jest stanem, w ktdrym skurcz miesni oskrzeli utrudnia doptyw powietrza do ptuc. W wyniku
tego oddychanie (szczegdlnie wydech) stajg sie bardzo utrudnione. Napady astmy sg wywotywane
réoznymi czynnikami (nerwowymi, uczuleniowymi) i czesto wystepujg w nocy.

Osoby chorujace na astme przewlekle zwykle muszg przy sobie nosi¢ potrzebne lekarstwa
(zazwyczaj w aerosolu). Pierwsza pomoc polega na uspokojeniu chorego, zapewnieniu mu doptywu
Swiezego powietrza oraz znalezieniu mu pozycji ciata, w ktérej fatwiej mu sie oddycha. Wezwac
pogotowie.

10. UDAR MOZGOWY
Udarem mdzgowym okresla sie nagte uposledzenie ukrwienia czesci mézgu czy to z powodu
zakrzepu, czy wylewu na skutek pekniecia naczynia. Uposledzenie czynnosci mézgu uzaleznione jest
od miejsca i rozmiaréw niedokrwienia tkanki mézgowej. Najczesciej do udaréw mézgowych dochodzi
po 55 roku zycia. Uwaga! Objawy udaru mdzgowego mogg na pozdr przypominac stan upojenia
alkoholowego. Chory dotkniety udarem odczuwa nagty silny bdl gtowy, traci orientacje, jest
przerazony, czesto ptacze, doznaje zawrotéw gtowy i na koniec traci przytomnos¢. W zaleznosci od
rozmiarow udaru nierzadko stwierdza sie opadniecie jednego z kacikdw ust, wyciekanie $liny,
betkotliwg mowe, ostabienie sity miesni i czucia skéry jednej potowy ciata, nieréwnos¢ Zrenic oraz
bezwiedne oddanie moczu lub moczu i katu. Udzielajac pierwszej pomocy choremu nalezy pamietaé,
ze w kazdej chwili moze on doznad utraty przytomnosci. Dlatego nalezy pilnowac droznosci gérnych
drég oddechowych chorego i w razie potrzeby podejmowac resuscytacje krazeniowo-oddechowa.
Chorego przytomnego nalezy utozy¢ z gtowgq lekko uniesiong i podpartymi barkami. Gtowe nalezy
skrecac do boku, aby umozliwi¢ swobodny odptyw Sliny. Rozpiecie i rozluznienie uciskanych czesci
odziezy: kotnierzyka, paska, obcistej sukni lub koszuli, utatwi oddychanie i polepszy krazenie krwi.
Chorego nie wolno ani karmi¢ ani poi¢. Chory wymaga pilnego przewiezienia do szpitala.

11. OBJAWY ZAWALU SERCA
Zawat serca oznacza nagte niedokrwienie jakiej$ czesci miesnia sercowego. Chory moze odczuwac
nagty silny bdl za mostkiem, promieniujgcy zazwyczaj do barkdw, gardta, zuchwy lub plecéw.
Towarzyszgcy temu zawroét gtowy i ostabienie zmusza chorego do przybrania siedzgcej pozycji ciata,
oparcia sie plecami o Sciane itp. Wargi chorego stajg sie sine, zas twarz szarzeje i czoto pokrywa sie
potem. W krétkim czasie moze dojs¢ do utraty przytomnosci, a nawet do ustania pracy serca i
oddychania. Jesli chory jest przytomny, nalezy utozyé go w pozycji pétsiedzacej i rozluzni¢ mu odziez.
W przypadku utraty przytomnosci chorego nalezy utozy¢ w pozycji bezpiecznej ciata i by¢ gotowym
do podjecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Wezwac pogotowie.

12. ZAKRZTUSZENIE

Przewaznie zanim osoba, ktdra zaaspirowata cos (ciato obce) do gérnych drég oddechowych straci
przytomnos¢ z powodu duszenia sieg, istnieje mozliwosé udzielenia jej wczesniej pomocy.

Gdy utkwi w drogach oddechowych poszkodowanego ciato obce (cukierek, papieros, proteza
zebowa) nie starajcie sie jej klepa¢ po plecach w pionowej pozycji ciata, ale w gtebokim sktonie, tak
aby pod wptywem drgan przeszkoda mogta wypasc z drég oddechowych.

W skrajnych sytuacjach (np. zakrztuszenia sie guma do zucia, gdy kos¢ znajdzie sie w tchawicy)
mozecie podjgé probe cisnieniowego wybicia przeszkody z tchawicy poprzez tzw. manewr Heimlicha.



Aby wykona¢ ten manewr nalezy stang¢ za osobg duszacg sie, objgé rekoma jej tutdw, tak aby
potaczy¢ obie dtonie w piesci na nadbrzuszu i wtedy gwattownie $cisng¢ brzuch oraz klatke piersiowa
wybijajac przeszkode. Osobie lezgcej (nieprzytomnej) mozecie silnie ucisng¢ oburgcz brzuch. Jesli
zastosowane czynnosci nie daty rezultatu, poszkodowany nie oddycha - nalezy zastosowaé masaz
serca i sztuczne oddychanie (najprawdopodobniej przez nos), wezwac pogotowie.

13. ZABURZENIA SWIADOMOSCI W PRZEBIEGU CUKRZYCY

Zaburzenia swiadomosci bez drgawek, ale z objawami podobnymi do stanu upojenia alkoholowego,
moga by¢ spowodowane przez zaburzenia gospodarki metaboliczne]j ustroju organizmu (np. w
przebiegu cukrzycy). Niekiedy wtasnie chory jest podejrzewany przez otoczenie witasnie o naduzycie
alkoholu, narkotyki lub chorobe psychiczng. Pierwsze objawy takiej choroby mogg by¢ bardzo
subtelne, jej przypadkowe rozpoznanie zdarzy¢ sie moze na przyktad podczas profilaktycznych badan
lekarskich.

Uwaga!

Ostabienie, sennosé¢, wzmozone pragnienie, wzmozone oddawania moczu i zaburzenia Swiadomosci,
moga by¢ pierwszymi objawami cukrzycy. Osoby tracgce w takich okolicznosciach przytomnosé
utdzcie w pozycji bezpiecznej (tzw. pozycji bocznej ustalonej).

Pamietajcie, ze ewentualne podawanie czegokolwiek doustnie (np. wody, cukru) osobom z
zaburzeniami Swiadomosci, u ktdrych podejrzewacie cukrzyce jest dopuszczalne tylko, gdy sg one
przytomne i wspdtpracujg w tym z Wami.

14. BOL GLOWY

W przypadku wystgpienia bélu gtowy nalezy przede wszystkim "uzupetni¢ ptyny i jony w organizmie",
czyli po prostu napié sie soku owocowego lub wody mineralnej.

Bdl gtowy moze by¢ jedynym objawem powaznej choroby wewnetrznej.

W grupie choréb uktadu krazenia to czesto objaw nadcisnienia tetniczego lub zaburzen rytmu serca.
Bdéle gtowy moga by¢ rowniez objawem choroby neurologicznej (migreny), a nawet choroby
nowotworowej.

Pamietajcie, ze wczesne diagnozowanie przyczyny dokuczliwego bdlu glowy mogg powstrzymac
rozwdj jakiego$ zagrazajgcego zyciu schorzenia.

15. CHOROBY ZAKAZNE, GRYPOPODOBNE itp.
Bagatelizowanie problemu sezonowych przeziebien powoduje tendencje do samoleczenia
domowego, ignorowania choroby i w rezultacie czestych powiktan.
Objawy
Objawy w choroby zakaznych, grypie sg w zasadzie nastepujgce:

e katar,

e sennosé,

e bol gtowy,

e obrzeki $luzéwek,

e goraczka,

e dreszcze,

e zte samopoczucie,

e wysoka temperatura ciata.
W przypadkach choréb zakaznych, grypy, oczywiscie po wizycie u lekarza i zgodnie z jego zaleceniami,
nalezy ograniczy¢ wysitek fizyczny (najlepiej po prostu leze¢ w tézku), leczy¢ goraczke, chronic
organizm przed odwodnieniem (spozywac duze ilosci ptynéw), wspiera¢ naturalng odpornosé lub na
polecenie lekarza - przyjmowac antybiotyk.
Uwaga!
Osoby z objawami infekcji powinny by¢ zachecane do pdjscia na zwolnienie lekarskie i leczenia w
domu. Wewnetrzna epidemia w zaktadzie pracy moze by¢ powodem znacznej destabilizacji pracy niz
czasowa hieobecnos¢ niektdrych pracownikéw.



16. ZATRUCIA CHEMICZNE
Do zatru¢ — potencjalnie - moze doj$é¢ w obiektach UG, w ktorych wykonywane sg czynnosci z
uzyciem substancji chemicznych przez:
e droge pokarmowa (potkniecie lub wnikniecie przez btone sluzowg jamy ustnej);
o skore
e uktad oddechowy
Kazde zatrucie zaczyna sie tzw. objawami niespecyficznymi:
e Dbodle gtowy;
e Dbodle brzucha;
e wymioty;
e biegunka;
e zaburzenia Swiadomosci;
e utrata przytomnosci.

ZATRUCIA DROGA POKARMOWA

e sprawdz, czy ratowany oddycha, jesli nie - przystgp do sztucznego oddychania;

e sprawdz, czy ratowany ma wyczuwalne tetno, jesli nie - przystgp do reanimacji;

e jezeli ratowany jest nieprzytomny, ale oddycha i ma wyczuwalne tetno, potdz go w pozycji
bocznej ustalonej - kontroluj oddech co 2-3 minuty;

jesli zatruty jest przytomny:

e - prowokuj wymioty podajgc do wypicia czysta, letnig wode; powtarzaj te czynnosci do
momentu uzyskania czystych wymiocin; UWAGA!!! - wymioty prowokuj niezaleznie od czasu
potkniecia trucizny;

* - pierwszg partie wymiocin zabezpiecz w stoiku do badania laboratoryjnego;

* - nie pozwdl zasngé osobom zatrutym, zwtaszcza zatrutym lekami nasennymi;

po udzieleniu pomocy zatrutemu, ustal czym prawdopodobnie mégt sie zatrué - przeprowad?

wywiad ze $wiadkami zdarzenia np. w miejscu pracy, rodzing i (jezeli to mozliwe) z

poszkodowanym;

e zabezpiecz do badania substancje, ktéra spowodowata zatrucie.

Zadaj pytania wzywajgcemu pomoc:

¢ do jakich srodkéw zatruty miat dostep;

o czy w pracy / mieszkaniu znajduja sie opakowania po $rodkach chemicznych mogacych
stanowic przyczyne zatrucia;

o kto i na co w rodzinie sie leczy;

o gdzie sg przechowywane lekarstwa;

. czy ich ilos¢ w opakowaniach jest normalna, czy nie brakuje jakichkolwiek lekow;

. czy zatruty ostatnio zmienit sie charakterologicznie;

. czy utrzymywat kontakty ze srodowiskiem narkomandw;

. czy spozywat ostatnio nieswiezy pokarm, grzyby alkohol.

ZATRUCIA DROGA ODDECHOWA

Mogg to by¢ opary rozlanych srodkéw chemicznych. W warunkach domowych najczesciej zatruwamy
sie tlenkiem wegla (przy niesprawnej domowej instalacji gazowej) lub siarkowodorem podczas
penetracji naturalnych i sztucznych otworéw w ziemi (studnie, studzienki kanalizacyjne, szamba).
Postepowanie:

. wynies$ poszkodowanego ze strefy zatrucia (wejdz na bezdechu, czynnosci przy
poszkodowanym wykonuj spokojnie ale szybko);

. wynies zatrutego na Swieze powietrze;

. sprawdz parametry zyciowe (tetno, oddech);

. wchodzgc do pomieszczenia nie zapalaj (ani nie gas) Swiatta;

. postepuj tak jak w zatruciach drogg pokarmowsg,



ZATRUCIE PRZEZ SKORE
Moze nastgpié¢ kazdg substancjg chemiczng
Postepowanie:

o pamietaj o swoim bezpieczenstwie, zatdz rekawiczki ochronne;

. zabezpiecz substancje, ktéra spowodowata zatrucie;

. staraj sie nie wdychac oparéw srodka chemicznego;

. zdejmij lub odetnij przesigkniete trujgcy substancjg ubranie;

. sptucz miejsce lub miejsca wnikniecia trucizny (czasem cate ciat) strumieniem biezgcej wody;
w pracy masz do tego prysznice bezpieczeristwa do ciata i prysznice do ptukania oczu

. zabezpiecz skére czystym, gtadkim materiatem;

. postepuj tak jak przy zatruciach drogg pokarmowa.
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o najwazniejszg sprawa jest zabezpieczenie samego siebie przed zatruciem;

o wywiad i obserwacja zawsze bedga kluczem do rozpoznania rodzaju trucizny;

o skup sie i dojdz - czym mogt sie poszkodowany zatrug;

o nie zawsze znalezione przez nas puste opakowania po lekach s3 dowodem zatrucia akurat
tymi lekami;

o najczestsze zatrucia to zatrucia kilkoma substancjami naraz.

17. UKASZENIE PRZEZ KLESZCZA (na podstawie https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/urazy-
wypadki/ukaszenie-przez-kleszcza-jak-prawidlowo-usunac-kleszcza-aa-pM2U-VLg8-fnnU.html ;
http://borelioza-przyczyny.pl/

Kleszcz nalezy do roztoczy — drobnych stawonogdéw zywigcych sie krwig. Przyczepia sie do skory,
zazwyczaj bezbolesnie za pomocg silnych zebéw. Kleszcze moga byé nosicielami dwdch choréb
groznych dla cztowieka - wirusowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu oraz
bakteryjnej boreliozy.

OBJAWY | PRZEBIEG

Najczestszym nastepstwem ugryzienia przez kleszcza jest odczyn miejscowy — zaczerwienienie i
obrzek, ktdry nastepnie moze przejs¢ w odczyn ogdlny pod postacig gorgczki. Jesli w skdrze
pozostanie oderwana czes¢ kleszcza moze powstac miejscowe zgrubienie skory z przewlektym
odczynem zapalnym zwane ziarniniakiem kleszczowym. Przeniesienie przez kleszcza kretkdw Borrelia
moze doprowadzi¢ do wystgpienia przewlektej choroby bakteryjnej zwanej boreliozg. Charakteryzuje
sie ona pojawieniem sie w miejscu ukaszenia kleszcza rozszerzajgcego sie, wedrujgcego rumienia,
ktdremu mogg (ale nie musza...) towarzyszy¢ objawy ogdlne, takie jak: wysoka gorgczka, wymioty,
bdle stawowe i miesniowe. Objawy ustepujg samoistnie nawet pomimo braku leczenia, ale po kilku
tygodniach spokoju moze nastgpi¢ okres przewlektych objawdéw stawowych oraz zaburzen uktadu
nerwowego (nawet pod postacig zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych). Po kilku latach pacjent
moze mieé utrwalone (nieodwracalne) objawy stawowe lub niedowtady czy porazenia.

Wirusowe kleszczowe zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych i mézgu przebiega z objawami pod
postaciag sztywnosci karku, béléw gtowy, wymiotdw i zaburzen swiadomosci. W Polsce wystepuje
endemicznie w niektdrych rejonach lesnych np. w okolicach Biatowiezy oraz w Polsce potudniowo-
zachodniej.

SKONSULTUJ SIE Z LEKARZEM GDY...

kleszcz nie zostat on usuniety w catosci lub gdy po pewnym czasie od ugryzienia pojawity sie
jakiekolwiek niepokojgce objawy. Zwykle konieczne jest leczenie antybiotykiem. Aby zapobiec
rozwojowi boreliozy nalezy bezwzglednie przestrzegac zalecenia podawania antybiotyku przez okres
co najmniej 14-21 dni.

LECZENIE DOMOWE

Kleszcza widocznego na skdrze nalezy usung¢ delikatnie szczypczykami, zwracajgc uwage, aby nie
pozostata czes¢ gebowa. Wedtug niektérych poradnikow najlepiej zrobi¢ to ruchem lekko okreznym,
przeciwnym do wskazéwek zegara. Miejsce nastepnie zdezynfekowac roztworem alkoholu.
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NIE POSTEPUJ W TEN SPOSOB...

Nie smaruj kleszcza wazeling, mastem, lakierem do paznokci, benzyna lub alkoholem. W ten sposéb
sprowokujesz wymioty kleszcza i zwiekszysz ryzyko wystgpienia infekcji. Jezeli kleszcz jest nosicielem
kretka Borrelia, skutkiem moze by¢ zwiekszone ryzyko zakazenia sie, poniewaz Borrelia bytuje
wfasnie w przewodzie pokarmowym kleszczy.

Quiz 10-pytaniowy na prawdy i mity o kleszczach: http://szczepienia.pzh.gov.pl/quiz/quiz-o-
kleszczach

18. TEZEC https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjine/165387,tezec

Jest to ostra choroba zakazna, charakteryzujgca sie wzmozong pobudliwoscig i kurczliwoscig miesni.
Zakazic¢ sie mozna przy zabrudzeniu rany np. ziemig, w ktdrej znajdujg sie przetrwalniki laseczek tezca
Ryzyko zachorowania. Chorujg tylko osoby, ktére nie zostaty uodpornione szczepionkami. Mozliwe
powiktania. W co trzecim przypadku tezec korniczy sie $miercia.

Objawy
. kurcze miesni w poblizu miejsca zranienia, szczekoscisk,
o wzmozone i bolesne napiecie réznych grup miesniowych, az do tzw. prezen tezcowych, gdy

chory lezy oparty jedynie na potylicy i pietach.

Zakazenie powoduje beztlenowa bakteria Clostridium tetani produkujaca silng trucizne -
tetanospazmine.

W razie zranienia nalezy doktadnie oczyscié rane. Stosowanie antybiotykdw lub chemioterapeutykéw
jest zalecane jako postepowanie uzupetniajace, ktére ma za zadanie zniszczenie dodatkowej flory
bakteryjnej z okolicy przyrannej.

Zapobieganie zakazeniu to przede wszystkim likwidacja ognisk potencjalnie zakaznych, tzn. wtasciwe
funkcjonowanie wysypisk smieci, Smietnisk, odprowadzen sciekéw, jak roOwniez przestrzeganie
higieny przy pracy w kontakcie z ziemia.

W razie skaleczenia skdry —w okolicznosciach opisanych powyzej — nalezy zdecydowac sie na kontakt
z lekarzem albo pogotowiem.

19. PADACZKA - zapraszamy do obejrzenia krétkiego filmu, jak pomadc osobie majacej atak
padaczki.

link do filmiku padaczce z narratorem, ktérym jest Kuba Sienkiewicz:
http://www.youtube.com/watch?v=k5INAf1 LKc

Wiekszos¢ atakéw padaczki nadchodzi niespodziewanie, niekiedy jednak chory odczuwa, ,, dziwny
stan”, czesto uczucie smutku lub uwrazliwienie na zapach. Objawami padaczki s3: kurczowe napiecie
miesni, utrata Swiadomosci, drgawki. Chory stojgcy upada, wydajac niekiedy krzyk. W czasie drgawek
z ust wydobywa sie piana, zmieszana niekiedy z krwig. Jesli chory pogryzie sobie bezwiednie jezyk lub
wargi. Czasem chory oddaje nieswiadomie mocz lub kat. Po ustgpieniu drgawek chory pozostaje
przez kilka minut nieprzytomny, po czym przez jakis czas, po powrocie przytomnosci, moze by¢
oszotomiony, a nawet moze dziwnie sie zachowywac. Celem pierwszej pomocy jest uchronienie
chorego przed zranieniem w czasie napadu oraz zabezpieczenie po oprzytomnieniu. Jesli chory w
czasie ataku pada, nalezy podeprzec go, a nastepnie utozy¢ na podtodze lub na tézku. Nastepnie
nalezy rozluznié¢ kotnierzyk lub krawat i podtozy¢ choremu poduszke pod gtowe lub szalik, czapke -
jesli atak zdarzyt sie na ulicy. Chroni¢ gtowe przed urazami w czasie ataku. Chorego nie nalezy
przenosié¢ (chyba, ze znajduje sie w niebezpiecznym miejscu), ani tez nie wolno go krepowag,
unieruchamia¢! Podobnie nie wolno w usta chorego wktada¢ knebli, rolek bandazy, drewienek itp.,
ani tez na site rozwiera¢ mu usta. Po ustaniu ataku drgawek nalezy przebywac koto chorego przez
jakis czas, az powrdci mu catkowicie Swiadomos¢. Podobnie do czasu powrotu petnej Swiadomosci
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nie wolno choremu dawac niczego do picia. Do powrotu petnej Swiadomosci dochodzi zazwyczaj w
ciggu 15 minut. Nalezy powiadomi¢ o zdarzeniu pogotowie ratunkowe.

20. UKASZENIE PRZEZ ZMIJE (ZYGZAKOWATA):

http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/urazy-wypadki/pierwsza-pomoc-po-ukaszeniu-przez-
zmije 34122.html

Na podstawie informacji z artykutu dr Agaty K. Paczkowskiej (anestezjolog)

Ukaszenie zmii moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla zycia. Jedyng jadowitg zmijg
spotykang w polskich lasach jest zmija zygzakowata. Ma tréjkatng gtowe i pionowe
zrenice. Moze miec¢ rézng barwe - z charakterystycznym czarnym zygzakiem na
grzbiecie. Jest mylona z nieszkodliwym zaskroricem. Jezeli na skutek ukgszenia
powstata rana sktada sie z dwdch punktowych skaleczen (potozonych 1,5 - 2 cm od
siebie), krwawi, pojawia sie obrzek, zasinienie, silny bdl - najprawdopodobniej doszto do
zatrucia jadem.

Pierwsza pomoc w przypadku ukaszenia przez zmije zygzakowata:

e Zadbad, aby poszkodowany jak najmniej sie poruszat. Ruch przyspiesza
rozprzestrzenianie sie substancji toksycznej w organizmie. Jesli ukgszona zostata
ktoras z konczyn - nalezy ja unieruchomic.

e Z reki trzeba natychmiast zdja¢ zegarek i bizuterie.

e Na rane przytozy¢ opatrunek jatowy.

e Poszkodowanego nalezy utozy¢ w takiej pozycji, aby miejsce ukaszenia
znajdowato sie ponizej serca.

¢ Rany nie wypalamy, nie wysysamy i nie nacinamy. Nie stosujemy tez lodu ani
opasek uciskowych.

o Jesli osoba ukaszona traci Swiadomosé, trzeba uwaznie jg obserwowac i
sprawdzac, czy ma zachowane krazenie i czy oddycha. Poszkodowanego
nieprzytomnego nalezy utozy¢ w pozycji bezpiecznej na boku. Jezeli zajdzie
potrzeba, trzeba rozpoczaé sztuczne oddychanie i masaz serca.

e Po dotarciu do placowki medycznej nalezy poinformowac personel, ze doszto do
ukaszenia przez zmije - surowica przeciw jadowi musi by¢ podana jak najszybciej.

¢ Jesli do wypadku doszto podczas zaje¢ w terenie, nie do ustalenia jest adres ani
odlegtos¢ do najblizszej placéwki medycznej - nalezy skontaktowac sie
bezzwtocznie z pogotowiem ratunkowym (112 lub 999) informujac o zdarzeniu.

Postepowanie w przypadku skaleczenia/ zaktucia iglg ze strzykawka niewiadomego
pochodzenia

1. Po stwierdzeniu zakfucia nalezy natychmiast:
e pobudzi¢ krwawienie ( wyciskajgc ranke, umy¢ doktadnie wodg z mydtem, polewajac
ja bardzo ciepta wodg), nie tamowac¢ krwawienia,
e umyd rece ciepta biezgcg wodg z duzg iloscig mydta,
e ranke pola¢ srodkiem dezynfekujgcym (np. Octenisept — znajduje sie w apteczkach I-
ej pomocy w portierniach),
e  zatozy¢ opatrunek (plaster),
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e powiadomic bezposredniego przetozonego o zaistniatym zdarzeniu,

2. Bezposredni przetozony:

e bezzwilocznie, przy zachowaniu szczegdlnej ostroznosci ( np. rekawiczki) zabezpiecza
strzykawke z igtg, ktérg zaktut sie pracownik,

e zawiadamia pisemnie Pracodawce oraz Inspektorat BHP o zaistniatym zdarzeniu,

e kontaktuje sie telefonicznie - w sprawie dalszego postepowania - z Pomorskim Centrum
Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku, ul. Smoluchowskiego 18 — Poradnia
Retrowirusowa — tel. 341-40-41 czynne catg dobe. M.in. informuje o rodzaju pierwszej
pomocy udzielonej osobie, ktéra ulegta zaktuciu i ustala dalsze postepowanie z
zabezpieczong strzykawka z igtg,

e zawiadamia o zdarzeniu lekarza swiadczacego opieke profilaktyczng nad pracownikami
UG, informujac o rodzaju pierwszej pomocy udzielonej osobie, ktdra ulegta zaktuciu,

e sporzadza notatke i zgtasza pracodawcy o zdarzeniu.

3. Nalezy pamietac — jesli wykonywane czynnosci stuzbowe tego wymagajg — o pracy w
rekawicach gumowych/lateksowych/neoprenowych ( spetniajgcych wtasciwosci ochronne —
dostosowanych do rodzaju wykonywanych prac: nie uszkodzonych, bez dziur, nie
sparciatych).

Wiecej na stronie: http://www.pcchz.pl/index.php
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