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WSTEP

Wiedza na temat udzielania pierwszej pomocy jest szczegélnie wazna, gdyz stuzy
ratowaniu zagrozonego zycia ludzkiego, juz na miejscu zdarzenia. Pomoc dorazna to proste,
natychmiastowe czynno$ci ratownicze wykonywane przez swiadkoéw lub uczestnikow
danego wypadku przed przybyciem fachowych stuzb ratowniczych.

Im wigcej ludzi zna zasady udzielania pierwszej pomocy, tym bardziej prawdopodobna
jest mozliwo$¢ udzielenia jej juz na miejscu wypadku. Na ogo6t bywa tak ze pierwszymi
ratownikami stajg si¢ zwykle przygodni s$wiadkowie wypadku. Szanse na przezycie
i powr6t do zdrowia ofiary zaleza od cigzkoSci i rozlegtosci obrazen, ale takze od cza-
su jaki uptywa od wypadku do udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej i czasu
przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego. Jest to tzw. ,,ztota godzina” — jest to czas
dany choremu i ratownikowi, nieubtagalnie biegngcy od chwili wypadku, czas o ktorym
wiemy jedynie ze zaraz moze si¢ skonczy¢ i ze musimy by¢ szybsi. Czas ten mierzony
jest tempem proces6w zachodzacych w ustroju, ktory doznat urazu. Sa to procesy wie-
lokierunkowe, wzajemnie si¢ napedzajace, dotyczace kazdej komorki, kazdego narzadu
1 uktadu, catego cztowieka. [24]

Aby udzieli¢ pierwszej pomocy trzeba cztowieka edukowac juz od najmtodszych lat,
zeby jego wiedza i umiejetnosci byty na odpowiednim poziomie. Jednak nalezy pamigtac,
ze udzielanie pierwszej pomocy przez przygodne osoby i w sposob nie w petni fachowy
jest mniejszym ztem, niz pozostawienie ofiary bez jakiejkolwiek pomocy.

Cele zabiegow pierwszej pomocy sprowadzajg si¢ do:

usuni¢cia czynnika szkodliwego

zapewnienia bezpieczenstwa

oceny stanu poszkodowanego

wezwania specjalistycznych stuzb ratowniczych

utrzymania przytomnosci, spontanicznego oddechu i samoistnego krgzenia
zabezpieczenia powstatych uszkodzen

niedopuszczenia do powstania dodatkowych urazow

A i

przeciwdzialania pogorszeniu si¢ stanu pacjenta. [17]

Podstawowe zabiegi ratujace zycie nie wymagaja specjalistycznego sprzetu, wysokich
kwalifikacji, czy wiedzy, nalezy jednak by¢ $wiadomym, co trzeba zrobi¢ w danej sytuacji.

Gltowna zasadg odnoszaca si¢ do udzielanie pomocy jest zasada czynienia dobra i nie-
szkodzenia. Juz Hipokrates wprowadzit zasade primum non nocere — przede wszystkim
nie szkodzi¢, w szerokim stowa znaczeniu, ktora do dzis$ jest aktualna. [22]
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Kazdy z nas moze znalez¢ si¢ w sytuacji, w ktorej od niego bedzie zalezato nie
tylko zdrowie, ale i zycie drugiego czlowieka. Podstawowa znajomos¢ zasad udzielania
pierwszej pomocy pomaga opanowaé zdenerwowanie, utatwia rozpoznanie zagrozen
i umozliwia rzeczowg ocene sytuacji.

Zdarzajg si¢ wypadki, w ktorych dziata¢ trzeba natychmiast, bo tego wymaga sytuacja.
Z udzielaniem pomocy nie wolno zwleka¢, gdyz moze to pociggnac za soba jak najgorsze
konsekwencje. Gdyby po wypadku natychmiast udzielono odpowiedniej pomocy, wiclu
ztych skutkow mozna by unikna¢. [19]

Nieszczesliwe wypadki moga zdarzy¢ si¢ wszedzie, w trudno dostepnym miejscu,
z dala od placéwek medycznych czy domoéw. W trakcie wykonywania wszelkich czyn-
nosci zardowno domowych jak i zawodowych, podczas wypoczynku i o kazdej porze dnia
i nocy. Dziatania ratunkowe, niezaleznie od umiejscowienia i rozlegtosci odniesionych
przez poszkodowanego obrazen, bedg miaty na celu przywrocenie lub utrzymanie funkcji
zyciowych i zabezpieczenie pacjenta przed dalszymi uszkodzeniami przed i w czasie
transportu do szpitala. Dane statystycznych mowig, ze liczba nieszczesliwych wypadkow
wzrasta wprost proporcjonalnie do rozwoju cywilizacji. [17,24]

Intensywny rozwdj kraju oraz wynikajace z tego zagrozenia zycia mieszkancow zmie-
rzaja do podjecia dziatan majgcych na uwadze uswiadamianie wszystkim, ze przezycie
osob rannych w katastrofach 1 wypadkach zalezy od jak najszybszego udzielania pomocy
doraznej. Czgsto nie godziny czy minuty, lecz sekundy decyduja o ludzkim zyciu. Pierwsza
pomoc nie ma zastapic specjalistycznej pomocy medycznej, lecz ma ja wyprzedzié. [18]

Wedhug danych WHO co roku na $§wiecie, urazow doznaje 75 miliondw ludzi. Wypadki
przy pracy stanowia 20%, dominujg jednak wypadki komunikacyjne 40% oraz wypadki
w domu i inne rodzaje urazéw (upadki z wysokosci, pobicia itp.) Szacuje sie, ze az 23%
ofiar urazow ginie lub doznaje trwatego uszczerbku na zdrowiu.

W Polsce liczba zgonoéw, w stosunku do liczby wypadkow jest dos¢ wysoka mimo
iz liczba wypadkéw komunikacyjnych w stosunku do liczby pojazdow jest podobna
jak w innych krajach Europy, USA, czy Kanadzie. [9]

Urazy, wypadki i zatrucia uwaza si¢ za trzecig przyczyne wszystkich zgonéw w Pol-
sce, oraz gtdéwng wsrod dzieci 1 0sob miodych do 30 roku zycia. Na 100 wypadkow
ginie w Polsce 12 0s6b, w Europie 3,5. Jedng z gtéwnych przyczyn takiego stanu rzeczy,
jak wykazaty badania, jest nieznajomos$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy, wsrod
naszego spoleczenstwa. [15]



ROZDZIAL 1.
PODSTAWOWE ZABIEGI RATUJACE ZYCIE

ZASADY RESUSCYTACJI KRAZENIOWOODDECHOWE)

Resuscytacja krazeniowooddechowa to utrzymanie droznosci drég oddechowych,
wykonywanie sztucznego oddychania i masazu serca. Serce dorostej osoby w normal-
nych warunkach kurczy si¢ od 60 do 80 razy na minutg, rozprowadzajac krew po catym
organizmie. W momencie, kiedy ono przestaje bi¢, komorki przestaja by¢ zaopatrywane
w tlen, wskutek czego dochodzi do ich obumierania. Dlatego tez natychmiastowe wdro-
zenia czynnosci resuscytacyjnych i wezwanie stuzb ratowniczych umozliwia przezycie
poszkodowanemu.

Jezeli poszkodowany nie reaguje, nalezy go odwrdci¢ na plecy, po czym udroznic¢
drogi oddechowe, poprzez delikatne odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy. Nastepnie nalezy
wzrokiem, stuchem i dotykiem poszuka¢ prawidtowego oddechu. Patrzymy czy klatka
piersiowa poszkodowanego si¢ unosi, stuchamy czy poszkodowany oddycha i na swoim
policzku wyczuwamy jego oddech. Jezeli poszkodowany stabo oddycha albo wykonuje
glosne, pojedyncze westchniecia, nalezy postgpowac tak jakby oddech byt nieprawidtowy.

Rys. 1. Udraznianie drég oddechowych poprzez odgigcie glowy i uniesienie zuchwy
Zrodto: [2, 154]
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Jezeli oddech jest prawidtowy nalezy utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,
wezwac pomoc i regularnie oceniac jego parametry zyciowe.

Jezeli oddech jest nieprawidtowy nalezy najpierw wezwac pogotowie, a nastepnie
rozpocza¢ uciskanie klatki piersiowej. Uciskanie to wytwarza przeptyw krwi poprzez
zwigkszone ci$nienie klatki piersiowej i bezposrednie $ciskanie serca. Nalezy utozy¢
nadgarstek jednej reki na Srodku klatki piersiowej poszkodowanego, a nastepnie drugi
tak, aby palce obu dtoni si¢ splotly. Pochylajac si¢ nad poszkodowanym nalezy wyprosto-
wac ramiona i ustawic je prostopadle do mostka, uciskac na glgboko$¢ 56 centymetrow.
Nie odrywajac dloni od mostka po kazdym ucis$nigciu nalezy zwolni¢ nacisk na klatke
piersiowg (ucis$niecia powtarzac z czgstotliwoscig 100/min).

—~

Rys. 2. Uci$nigcia klatki piersiowej (100/min)
Zrodto: [2, 167]

Po wykonaniu 30 uci$ni¢¢ klatki piersiowej nalezy udrozni¢ drogi oddechowe, od-
ginajgc glowe 1 unoszac zuchwe, nastepnie zacisng¢ skrzydetka nosa, a usta pozostawié
delikatnie otwarte. Nalezy wzig¢ normalny oddech i szczelnie obejmujac usta poszko-
dowanego swoimi ustami wdmuchng¢ mu powoli powietrze, upewniajac si¢ czy klatka
piersiowa si¢ unosi, nastgpnie powtdrzy¢ ta czynno$¢. Uciskanie i oddechy ratownicze
nalezy kontynuowa¢ w stosunku 30:2. Dziatanie to mozna przerwac tylko wtedy, kiedy
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poszkodowany sam zacznie oddychaé, opadniemy z sit lub nasze dziatania zostana
przejete przez ratownikow.

Gdy nie jest si¢ w stanie lub nie chce si¢ wykonywac oddechow ratowniczych, nalezy
zastosowac same ucisnigcia klatki piersiowej, wykonujac je bez przerwy, nie jest to bledem.

W przypadku dzieci poczatkowo stosuje si¢ 5 oddechéw ratowniczych, nastepnie
czestotliwos¢ ucisnigé do oddechow 30:2 (jesli ratownik jest pojedynczy). Przy dwoch
lub wigkszej liczbie ratownikéw — 15:2 dla dzieci do okresu pokwitania. Niemowlg
do 1 roku zycia uciska si¢ dwoma palcami w przypadku jednego ratownika, natomiast
w przypadku dwoch ratownikow obejmuje si¢ klatke piersiowa dtonmi i uciska dwoma
kciukami. Dzieci powyzej jednego roku uciska si¢ jedng lub dwoma rekoma. [2, 3, 21, 24]

1.1. UTRATA PRZYTOMNOSCI

Przytomno$¢ wyraza si¢ przede wszystkim prawidtowym postrzeganiem, skupieniem
uwagi i uprzytamnianiem sobie wydarzen.

Przy utracie przytomnosci, podobnie jak we $nie, spostrzeganie jest zniesione. R6znica
polega na tym, ze §piacego mozna w kazdej chwili obudzié¢, podczas gdy nieprzytomnego
nawet silne bodzce (optyczne, akustyczne, bolowe) nie przywracaja wcale albo bardzo
nieznacznie do przytomnosci.

Przyczyna utraty przytomnosci jest uszkodzenie tych okolic mézgu, ktére ,,zawia-
duja” $wiadomoscia. Moze to by¢ wynikiem choroby (np. cukrzycy, choréb watroby lub
nerek), urazu, jak rowniez naduzycia alkoholu, przedawkowania lekow czy narkotykow.

Uszkodzenie takie moze by¢ odwracalne i §$wiadomos$¢ powraca po pewnym czasie,
czesto juz nawet po kilku minutach. Zdarza si¢, ze powraca po kilku dniach, a nawet wielu
tygodniach. Stan glebokiej utraty przytomnosci okresla si¢ takze mianem ,,$pigczki”,
sa wowczas zniesione wszelkie reakcje na bodzce.

Przy utracie przytomno$ci bywaja wygaszone niektore odruchy obronne, pod$wiado-
mie zawsze obecne u cztowieka zdrowego, takie jak kaszel i odruch potykowy. Odruchy
te chronig organizm miedzy innymi przed zachty$nigciem. W razie braku odruchow
obronnych bodziec kaszlowy nie dziata i ciato obce (kes pokarmu, krew lub §luz) moze
przedosta¢ si¢ do tchawicy i stad wraz z pradem wdychanego powietrza dalej do drog
oddechowych.

Najniebezpieczniejsze jest wchionigcie do drzewa oskrzelowego tresci zotadkowe;
z zawartym w niej kwasnym sokiem (wymiocin). Wymiociny te po przedostaniu si¢
do pluc moga powaznie uszkodzi¢ pgcherzyki ptucne. Troch¢ mniej drastyczna sytuacja
powstaje po wchionigciu wiekszych ciat obcych. Ciata te zatykajac drogi oddechowe
uniemozliwiaja wymian¢ gazowa.
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Przewaznie utracie przytomnos$ci towarzyszy zwiotczenie migéni, z wyjatkiem ata-

kow skurczow, przy ktorych napiecie migsniowe ros$nie. W przypadku poszkodowanego

nieprzytomnego, lezacego na wznak moze doj$¢ do zapadniecia nasady jezyka, wskutek

czego zostaje zatkane wejscie do tchawicy, co uniemozliwia wymiang gazowa. Nieprzy-

tomny dusi si¢ swoim wlasnym jezykiem.

Utrata przytomnosci moze by¢ wynikiem:

Urazu glowy — bezposredniego uszkodzenia tkanki mozgowej przez uraz lub cios,
wzrost ci$nienia Srodczaszkowego na skutek krwawienia lub obrzeku mozgu;
Niedostatku tlenu w mézgu — na przyklad zmniejszonej zawarto$ci tlenu
we wdychanym powietrzu, zatkania drog oddechowych, zaburzenia transportu tlenu
przez krew oraz innych zaburzen oddechowych;

Zaburzen przemiany materii — na przyktad zbyt duzego Iub zbyt matego stezenie
glukozy we krwi, zaburzenia czynnos$ci watroby i nerek;

Zatru¢ — thumienia o$rodka §wiadomosci w mézgu Iub zaburzenia oddechu i przemiany
materii w wyniku zatrucia;

Napadow skurczowych pochodzenia moézgowego — napaddéw padaczki lub skurczow
goraczkowych;

Dziatania pradu elektrycznego;

Udaru mézgu — nagle, samoistne p¢knigcie naczynia krwiono$nego w mozgu
powoduje krwawienie i ucisk na tkank¢ mézgowa, a zatkanie mézgowego naczynia
na przyktad przez oderwany zakrzep krwi (zator), blokuje dostarczanie tlenu tkankom
mozgowym;

Nadmiernego ochtodzenia — utrata przytomnosci nastepuje po obnizeniu temperatury
ciata ponizej 30°C;

Dziatania wysokiej temperatury — udaru cieplnego, udaru stonecznego, wyczerpania
upalem.

Objawy utraty przytomnosci to:

1.

Niereagowanie nieprzytomnego na pytania, ani na glosne wotanie (brak mozliwosci
nawigzania kontaktu stownego);

Nieprzytomny nie reaguje na bodzce mechaniczne, np. szczypanie skory;

Migs$nie sg zazwyczaj wiotkie, uniesiona biernie r¢ka nieprzytomnego nie moze
utrzymac si¢ samodzielnie i opada bezwladnie w dot. [ 2, 3, 6, 21,24]
Nieprzytomnego nalezy jak najszybciej ewakuowac z okolicy zagrozenia w bezpieczne

miejsce i sprawdzi¢ czy osoba ta zachowata regularny oddech.

1.

Prawidtowo$¢ czynnosci oddechowej mozna ustali¢ na podstawie:
Ostuchiwania lub wyczucia pradu powietrza uchodzacego z ust lub nosa
poszkodowanego,
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2. Obserwacji ruchéw oddechowych klatki piersiowej 1 nadbrzusza,
3. Wpyczuwania ruchéw oddechowych nieprzytomnego.

Zeby skontrolowa¢ oddychanie ratujacy powinien polozyé ptasko dton na boku
klatki piersiowej nad dolnymi zebrami, druga za$ na nadbrzuszu nieprzytomnego. Przy
normalnym oddechu wyczuwa si¢ wyrazne unoszenie si¢ i zapadanie klatki piersiowej
i powlok brzusznych.

Rys. 3. Kontrola oddechu przez przytozenie r¢ki na tuk zebrowy i nadbrzusze.
Zrodto: [2, 114]

Charakterystyczng cechg niewydolnosci oddechowe;j jest sine zabarwienie skory,
szczegdllnie warg, tozysk paznokciowych, ptatkow matzowin usznych i twarzy (sinica).
Wowczas, gdy nieprzytomny oddycha prawidtowo, bezzwlocznie przekrecamy go na bok.

Utozenie boczne, przy wyprostowanej szyi zapobiega zagrozeniu zatkania drég od-
dechowych przez zapadajacg si¢ nasade jezyka, a takze zmniejsza ewentualno$¢ zachty-
$nigcia. Niskie potozenie ust sprawia, ze w razie wymiotow tres¢ zotagdkowa wyptynie
na zewnatrz przez przetyk i otwarte usta, nie zagrazajac plucom. Odwiedziona do tytu
reka zapobiega przed ponownym przewrdceniem si¢ na plecy nieprzytomnego. Utozenie
to zapewnia samoistne zachowanie wolnych drég oddechowych.

Pozycja wyjSciowa bocznego utozenia jest lezenie nieprzytomnego na wznak. Nastep-
nie nalezy unie$¢ biodro i potozy¢ pod posladek wyprostowang rgke. Od strony ratujacego
zgiac¢ noge w kolanie. Ujmujac nieprzytomnego za bark i biodro ostroznie przekreci¢ go

n
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ku sobie, a nastepnie delikatnie wyciagna¢ druga reke 1 zgia¢ w tokciu. Nalezy odgiaé
gtowe ku tytowi (w karku) i potozy¢ dton plasko pod brode.

Rys. 4. Pozycja boczna bezpieczna.
Zrédto: [2, 258]

Nie wolno uktada¢ w pozycji bocznej ustalonej poszkodowanego, u ktérego pode;j-
rzewa si¢ uraz kregostupa, natomiast osoby starsze uktada si¢ w tej pozycji wylacznie
w sytuacjach koniecznych.

Cztowiek nieprzytomny niezaleznie od ulozenia powinien by¢ nieprzerwanie obser-
wowany (kontrola co minute t¢tna i oddechu), zeby w przypadku wystapienia zaburzen
oddechu zastosowa¢ odpowiednie czynnos$ci ratownicze. [ 2, 3, 6, 21]

1.2. URAZY CZASZKOWOMOZGOWE

Urazy czaszkowomoézgowe powstaja na skutek nagtego uszkodzenia mechanicznego
gtowy. W zalezno$ci od ostrego lub tgpego zadzialania sily powstajg urazy otwarte
(rana) i zamkniete. Obrazenia glowy powoduja réznego rodzaju uszkodzenia moézgu,
jak wstrza$nienie, otwarte zranienie czaszkowomoézgowe, czy uszkodzenie pnia mo-
zgu. Urazy czaszkowomozgowe mogg rowniez zachodzi¢ w rozmaitych kombinacjach
1 wystepujace wowczas objawy wspotistniejacych uszkodzen naktadaja si¢ na siebie,
za$ zagrozenia si¢ sumujg.

Podczas urazu czaszkowomodzgowego dochodzi do gwattownych zmian ci$nienia
sroédczaszkowego i przeptywu krwi. Ci$nienie to wzrasta gwaltownie w miejscu urazu,
z wystgpieniem podci$nienia po stronie przeciwnej, dlatego tez, moze to prowadzi¢
do wytworzenia wczesnych ognisk sttuczenia moézgu po obu stronach czaszki. Od-
warstwienie opony twardej, takze bez zlamania czaszki, moze prowadzi¢ do powsta-
nia krwiaka nadoponowego, a przerwanie naczyn zylnych, taczacych kor¢ mozgu
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z wewnetrzng powierzchnig opony twardej, do powstania krwiaka podtwardéwkowego.
Ogniska pourazowego krwawienia podpajeczynéwkowego (sttuczenia mézgu) moga ulec
wchlonigciu, ale w czesci przypadkdw rozszerzenie ogniska przeistacza si¢ w krwiak
wewnatrzmédzgowy, miazszowy. Wynaczynienie pourazowe krwi, tworzac z ptynem
moézgowordzeniowym niekrzepngca substancj¢, doprowadza do zaburzen krazenia ptynu
moézgowordzeniowego, jak réwniez dziata obrzgkorodnie na tkanke nerwowa. Przebicie
krwi do uktadu komorowego lub migzszu mozgu moze doprowadzi¢ do pogorszenia
si¢ stanu poszkodowanego.

Czaszka otacza i chroni mozg, dlatego tez wszelkie urazy w jej obrebie nalezy
traktowac bardzo powaznie, gdyz moga powodowac uszkodzenie mézgu. W otwartych
zranieniach czaszkowomoézgowych zostaje uszkodzona skora, kosci czaszki i mozg.
Uszkodzeniu czaszki moze towarzyszy¢ zaburzenie lub utrata przytomnosci, bol glowy,
przesunigcie lub brak symetrii twarzy wskutek wylewu krwi do mézgu.

Pierwsza pomoc polega na utrzymaniu lub wznowieniu czynnos$ci oddechowych.
Jezeli oddech jest stabilny poszkodowanego nalezy utozy¢ w sposob stabilny na boku,
z uniesionym tulowiem. Rany glowy przykrywa si¢ luzno suchym i czystym opatrunkiem
chlonagcym, a sterczace odtamy kostne ostania si¢ sterylng gazg. Nie nalezy wyjmowac
ciat obcych z rany. [ 2, 3, 4, 8, 11, 12]

1.3. ZLAMANIA PODSTAWY CZASZKI

Ztamanie podstawy czaszki jest czesto spotykanym nastepstwem urazu glowy
w wypadkach samochodowych (uderzenie gtowa nieprzypigtego pasem bezpieczenstwa
pasazera w przednig szybe samochodu). Zostaje przekroczona granica elastycznos$ci
podstawy przez dziatanie duzego ucisku, w wyniku ktoérego dochodzi do szczelinowa-
tych ztaman kostnych w miejscach najbardziej anatomicznie podatnych na urazy. Linie
zlaman biegna przewaznie w ten sposob, iz uszkadzajg naczynia krwiono$ne i nerwy.
Uszkodzeniu ulegaja rowniez okolice mozgu, ktore stykaja si¢ z podstawg czaszki. Ob-
jawem peknigcia podstawy czaszki jest wyciek krwi z nosa, ust i uszu. Krew czasami
jest zmieszana z ptynem moézgowordzeniowym. Zdarzaja si¢ rowniez jedno (monokl)
lub obustronne (okulary) krwawe podbiegnigcia w luznej tkance oczodotu Iub na powie-
kach. Krwiaki oczodotow moga pojawi¢ si¢ w dwie godziny po wypadku. Naruszenie
tkanki mozgowej podczas ztamania podstawy czaszki moze spowodowaé za¢mienie
$wiadomosci i zaburzenia oddechu. Nieregularno$¢ oddechowa oraz krwawienie z jamy
ustnej moga spowodowac zachtysniecie i bezdech. Dodatkowym niebezpieczenstwem
jest mozliwo$¢ wystapienia zakazenia powlok czaszki i samego mozgu przez powstale
szczeliny, stanowigce potaczenie jamy nosowogardtowej lub ucha z wnetrzem czaszki,
ktore stanowia drogg dla przenikania z zewnatrz bakterii.
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Rys. 5. Ztamanie czaszki: 1wglebienie kosci, 2fragmenty kosci, 3mozg, 4czaszka, Srdzen
kregowy, 6ztamana podstawa czaszki
Zrédto: [3, 310]

Najwazniejszym zadaniem przy udzielaniu pierwszej pomocy jest czesta kontrola
1 utrzymanie czynno$ci zyciowych poszkodowanego. Jezeli poszkodowany zachowat
zdolno$¢ samodzielnego oddychania nalezy go utozy¢ na boku z odwiedziong do tytu
glowa, zeby zapewni¢ droznos¢ drog oddechowych i zapobiec zachtysnigciu. W przy-
padku kiedy poszkodowany nie oddycha nalezy natychmiast przystapi¢ do sztucznego
oddychania i rownoczes$nie wezwac karetke pogotowia. Krwawego wycieku nie nalezy
wyciera¢ ani opatrywacé, jedynie nakry¢ go czystg tkaning, poniewaz swobodne wypty-
wanie wydzieliny zapobiega przenikaniu bakterii. [2, 3, 4, 8, 11]

1.4. WSTRZASNIENIE MOZGU

Do wstrza$nienia mézgu dochodzi wskutek mocnego uderzenia w gtowe tepym
przedmiotem lub na skutek upadku, gdy sita urazu w postaci fali uderzenia przenosi si¢
na mozg. Sthuczona tkanka mozgowa ulega nabrzmieniu, a skutkiem tego sa dalsze zabu-
rzenia czynnos$ci mozgu. Mechanicznie uszkodzony wskutek urazu mozg jest szczegdlnie
wrazliwy na niedostatek tlenu.

Wstrzasnienie mozgu objawia si¢ utrata przytomnosci, ktorej czas i glgbokos¢ zaleza
od wielko$ci urazu. Nastgpuje zwiotczenie mig$ni, zanikaja odruchy obronne i nie ma reakcji
na wszelkie inne bodZce. Z kontuzjowanym poczatkowo nie mozna nawigzac kontaktu stow-
nego, po pewnym czasie przytomnos$¢ powraca, natomiast pojawiaja si¢ niepami¢¢ wsteczna,
bdle i zawroty glowy, mdlosci, a czasem wymioty. Jednym z nastgpstw wstrza$nienia mozgu
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jest uszkodzenie naczyn krwiono$nych biegnacych migdzy powierzchnig mézgu, a kostng
pokrywa czaszki. Powoduje to krwawienie, ktore nie majac drogi odptywu, uciska coraz
mocniej tkanke mozgowa, co powoduje wzrost cisnienia srodczaszkowego i ciagly wzrost
ucisku na moézg. Poszkodowany moze odczuwaé zamet, dezorientacje i intensywny bol
glowy, natomiast jego oddech staje si¢ glto$ny i coraz wolniejszy, a tetno wolne i mocne.
Czasami wystepuje nierdéwnos$¢ zrenic, niedowlad jednej strony twarzy lub ciata. Na twarzy
moga pojawic si¢ wypieki, a temperatura ciata moze wzrosnac.

Pierwsza pomoc polega przede wszystkim na sprawdzeniu i utrzymaniu czynnos$ci
zyciowych kontuzjowanego (stanu §wiadomosci, oddechu i tetna).

Poszkodowanego, ktory jest nieprzytomny, utozy¢ trzeba w pozycji bocznej ustalone;.
Jezeli nie odzyska przytomno$ci w ciggu 3 minut, trzeba jak najszybciej wezwac pogoto-
wie ratunkowe. Jesli poszkodowany odzyskal przytomno$¢, nalezy go utozy¢ w pozycji
poltlezacej, na boku, z uniesionym lub podpartym (np. poduszka lub zrolowanym kocem)
tutowiem. Gtowe nalezy odwies¢ do tytu i skierowac na bok, poniewaz poszkodowany
moze odczuwac nudnosci. Stan poszkodowanego w kazdej chwili moze ulec pogorszeniu,
dlatego tez nie nalezy go pozostawia¢ bez opieki. [ 2, 3, 8, 11, 24]

1.5. RANY

Rang nazywamy przerwanie cigglosci skory, struktur podskoérnych a takze glebszych
tkanek lub narzadow wskutek urazu mechanicznego, wysokiej temperatury, zimna lub
rozmaitych substancji chemicznych. Zostaje wowczas naruszona cigglos¢ powlok ze-
wngtrznych organizmu (skory, bton §luzowych, spojowek) potaczona z krwawieniem
i bolem, a tym samym zostaje utworzona droga mi¢dzy §wiatlem zewngetrznym, a tkankami
potozonymi glegbiej, przez ktorg mogg wtargngé zarazki. Istniejg takze pewne rodzaje
ran, ktore powstaja w wyniku innych procesow chorobowych np. owrzodzenie troficzne
(odlezyna), owrzodzenie zylakowe, owrzodzenie neuropatyczne czy tez rana powstata
w wyniku niedokrwienia lub zakazenia tkanek.

W zalezno$ci od przyczyny zranienia i charakterystycznych cech rozréznia si¢ kilka
rodzajoéw ran: ciete, khute, szarpane, miazdzone, rabane, kasane i postrzalowe. Czesto
uszkodzeniom naskorka i skory towarzysza uszkodzenia giebiej potozonych tkanek,
uszkodzenie powiezi, naczyn krwiono$nych, mies$ni, nerwow, $ciegien, stawow, kosci,
czy tez uszkodzenie przydatkow skory takich jak paznokcie. Te dodatkowe uszkodzenia
majg istotne znaczenie dla procesu gojenia si¢ rany. Zwraca si¢ rOwniez uwage na brzegi
1 dno rany. Brzegi rany moga by¢ nie postrzgpione, gladkie, ostro cigte, jak rowniez moga
by¢ postrzepione, nieréwne, sthuczone, poszarpane z fragmentami ciat obcych. Natomiast
dno rany, czyli ta czes¢, ktora znajduje sie miedzy brzegami rany, moze by¢ réwne, bez
zachytkow i kieszeni, albo nierowne, z kieszeniami i zachytkami.
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Najczgéciej rana powstaje w wyniku urazu mechanicznego spowodowanego dziataniem
roznych przedmiotow, przewaznie ostrych np. ostrza, noza, gwozdzia, zadanych z r6zng
sifa. Rana ma wowczas réwne brzegi. Czgsto dochodzi do przecigcia tkanki podskornej,
a nawet glebiej potozonych struktur. Rana cigta, powierzchowna jest tym typem rany,
ktory goi sie najlepiej (jezeli nie dojdzie do powazniejszej infekcji), poniewaz tkanki
sasiadujgce z rang nie sa uszkodzone.

Niezaleznie od tego, czy rana jest mata czy duza, lekka czy ciezka, im wlasciwsze
jest pierwsze opatrzenie, tym wigksze szanse skutecznego wyleczenia. [ 2, 3]

1.5.1. PODZIAL | RODZAJE RAN

RANY CIETE

Rany cigte powstaja na skutek dziatania przedmiotéw ostrych, takich jak n6z, nozyczki,
czy rozbite szklo. Brzegi rany sg gladkie, rowne 1 krwawig na ogot obficie. Uraz ten ogranicza
si¢ do rozdzielenia tkanki, ale nie niszczy jej zywotno$ci tworzacej Sciany rany, co Sprzyja
fatwemu gojeniu si¢ ran po zblizeniu i zaci$nigciu jej brzegow. Silne krwawienie powoduje
wyptukanie brudu i bakterii z rany jak i z jej okolic, co zmniejsza ryzyko zakazenia.

W przypadku glgbszego przecigcia stawow 1 palcdw istnieje niebezpieczenstwo naru-
szenia nerwow lub rozerwania $ciggien, dlatego tez koniecznie nalezy udac¢ si¢ do lekarza.
W przypadku matych, powierzchownych ran cigtych nalezy przez krotki czas umozliwi¢
krwawienie w celu wyptukania brudu i zarazkow, nastgpnie zdezynfekowaé rane i zabez-
pieczy¢ gazg lub odpowiednim plastrem z opatrunkiem. Silniejsze krwawienie nalezy
powstrzymac uciskiem z zewnatrz, przyktadajac do rany ztozony kompres gazowy i mocno
ucisng¢. W przypadku obfitego krwawienia z reki Iub stopy nalezy wysoko unies¢ konczyneg.

Rys. 1. Rana cigta;
Zrédto: [3, 275]
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RANY KLUTE

Rany ktute sg wyjatkowo grozne dla zdrowia i zycia. Powstaja w wyniku dziatania
z duzg sila ostro zakonczonych przedmiotéw, np. gwdzdz, drut, widty, sztylet, n6z
czy nozyczki. Rany te najczesciej na zewnatrz wydaja si¢ niegrozne, otwor rany jest
maty, krwawienie zewnetrzne niewielkie, natomiast moga siggaé gieboko, krwawienie
wewngtrzne moze by¢ obfite, w zaleznosci od wielkosci i rodzaju uszkodzonych na-
czyn krwiono$nych lub narzadow. Kanat drzacy moze by¢ gleboki, a mikroorganizmy,
ktore przeniknety w glab moga stac si¢ przyczyna groznych powiklan oraz zakazen.

Istnieje niebezpieczenstwo uszkodzenia $ciegien i nerwoéw (rany w obrebie kon-
czyn) oraz narzadow wewnetrznych (rany w okolicy klatki piersiowej i jamy brzusznej)
bez widocznego krwawienia. Rana taka nie zieje, a brzegi szybko si¢ zrastajg. Trzeba
jednak zwréci¢ uwage na wnetrze rany, gdyz moga by¢ zakazone i moga zawieraé
ciato obce, dlatego nalezy ja obserwowac. Nawet przy niewielkich uktuciach przez
ciernie czy drzazgi zwigksza si¢ ryzyko zakazenia, gdyz z cialem obcym do tkanki
przedostajg si¢ zarazki chorobotworcze. Ptytko osadzone, drobne drzazgi mozna catko-
wicie usungc peseta, a nastepnie zdezynfekowac i zabezpieczy¢ jatowym opatrunkiem
czy plastrem. Wigkszych cial obcych nie nalezy samodzielnie usuwaé, gdyz trudno
oceni¢ jak gleboko utkwito w tkance i mozna przez to uszkodzi¢ naczynie krwiono-
$ne i wywola¢ krwawienie. Nalezy jedynie przykry¢ okolice rany i cialo obce czystg
tkaning i uda¢ sie¢ do szpitala.

RANY MIAZDZONE | TLUCZZONE

Rany miazdzone i thuczone powstajg w wyniku silnego urazu tepym narzgdziem.
Uraz ten powoduje pekniecie i zgniecenie skory, a takze glebiej lezacych tkanek pod
dziataniem tepego przedmiotu, np.: deski, metalu. Brzegi sa nieregularne, o skapym
krwawieniu. Naczynia krwiono$ne ulegly zgnieceniu, a w okolicach rany stwierdza
si¢ krwawe podbiegnigcia. Rany wypeinione sg skrzepta krwig i chlonka (limfg),
czgsto zawierajg ciata obce, np. wlosy, grudki ziemi, strzepy ubrania. Mozna réwniez
zauwazy¢ pokruszone odtamy kostne i krwiaki. Otaczajace ja tkanki sa zgniecione,
zmiazdzone, obrzmiate, niedokrwione i cze¢sto obumarte.

Rany tluczone czesto wystepuja w czesciach ciata, w ktorych pomiedzy skora a ko-
$cig nie ma wystarczajgcej wysciolki, np. na glowie, czy kosci piszczelowej. Istnieje
duze niebezpieczenstwo uposledzenia czynnosci mig¢éni, niewydolnos$ci narzadow,
ktore doznaty urazu jak réwnie mozliwo$¢ rozwoju zakazenia oraz wstrzasu, dlatego
tez konieczna jest szybka pomoc lekarska.
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Rys. 2. Rana miazdzona palcow stopy.
Zrédto: [3, 277]

RANY RABANE

Rany rabane powstajg wskutek dziatania ostrego narzedzia z duza sitg, np. szabli,
siekiery, tasaka, w wyniku czego dochodzi do uszkodzenia nie tylko skory i tkanek migk-
kich, ale takze kosci. Czasami moze si¢ zdarzy¢, ze dochodzi do catkowitego odrabania
(amputacji) czesci lub catosci konczyn. Udzielajac pierwszej pomocy, trzeba dazy¢ do opa-
nowania krwotoku, dlatego tez zraniong cz¢$¢ ciata przykrywa si¢ czystym opatrunkiem
1 unosi powyzej poziomu serca. Opatrunek przymocowuje si¢ §cisle i unieruchamia si¢
za pomocg bandaza lub ztozonej chusty trojkatnej. Rang¢ reki przymocowuje si¢ do tu-
lowia powyzej serca, natomiast noge nalezy unies$¢ 1 oprze¢ np. na zwinigtej w rulon
kurtce, torbie, czy plecaku. W przypadku ran rabanych bardzo wazne jest jak najszybsze
dowiezienie poszkodowanego wraz z odcietg czgécig ciala do szpitala, gdyz mozliwe jest
mikrochirurgiczne przyszycie odcigtego fragmentu ciata.

RANY KASANE

Rany kasane sg zadane zebami zwierzecia, psa, kota, konia. Majg one charakter ran
szarpanottuczonych. Zwierz¢ miazdzy szczgkami tkanki na znacznie wigkszym obszarze
niz dziurawi skore, a maty otwor przebity klem otoczony jest szeroka warstwa zgnie-
cenia. Szczegblnie niebezpieczne bywaja rany zadane przez duze zwierzgta, np. konia,
gdyz jego bardzo silne szczeki, o duzych zgbach wyszarpuja niekiedy cate kawaty czgsci
migkkich, wskutek czego powstajg znaczne ubytki. Rany kasane goja si¢ zle i ulegajg
czesto zakazeniu, poniewaz flora bakteryjna, znajdujaca si¢ w jamie ustnej zwierzat bywa
bardzo obfita, ztosliwa, a nawet ma dzialanie trawiace. Rany te na og6t mato krwawia.
Bezposrednio po ukaszeniu nalezy rozszerzy¢ ran¢ zadane przez zwierze podejrzane
o wscieklizng, zeby utatwi¢ odplyw krwi i wydzieliny z rany. Nastepnie trzeba dazy¢
do odszukania zwierzgcia, ktore pokasato poszkodowanego, aby obserwowac jego stan
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zdrowia przez najblizsze dni i wykluczy¢ ewentualng mozliwo$¢ zakazenia wscieklizng.
Powinien to zrobi¢ lekarz weterynarii. Gdy nie udato si¢ ustali¢ stanu zdrowia zwierzecia
lub w razie stwierdzenia wscieklizny nalezy poszkodowanego skierowaé na szczepienia.

RANY POSTRZALOWE

Rany postrzatowe powstaja wskutek dziatania réznego rodzaju pociskow broni palnej
lub ich czesci, odtamkami min, granatow, bomb itp. Rany te r6znig si¢ od innych rozle-
gloscig uszkodzenia tkanek. Nawet pozornie mata rana postrzalowa taczy si¢ z rozlegtym
uszkodzeniem otaczajacych tkanek. Spowodowane jest to duza predkoscia pocisku, ktdra
sprawia, ze w najblizszym sgsiedztwie kanatu rany tkanki ulegaja martwicy. Natomiast
dalsze warstwy wokoto rany doznaja wstrzasu, powodujacego zaburzenia ukrwienia,
unerwienia i odzywiania tkanki. Kanat takiej rany moze mie¢ bardzo skomplikowany
1 nieoczekiwany przebieg. W przypadku postrzatu rana wlotowa pocisku jest mata,
ma gladkie brzegi, a na jej obrzezach mozna zauwazy¢ §lady prochu. Natomiast rana
wylotowa jest znacznie wigksza, o postrzgpionych brzegach, a w srodku mozna dostrzec
odtamy kostne, wyszarpnieta tkanke oraz krwawe podbiegnigcia.

Rys. 3. Postrzatowa rana wlotowa i wylotowa.
Zrodto: [3, 278]

Nieréwne sg takze brzegi kanatu postrzatowego. Uszkodzeniu mogg ulec naczynia
krwionos$ne, nerwy oraz narzgdy wewnetrzne, znajdujace si¢ na drodze przenikania po-
cisku. Moze to spowodowac duzg utratg krwi jak i dodatkowe zagrozenie zycia.

Rany postrzalowe dzielimy na:

*  Styczne wygladem przypominajg rany szarpane, mowi si¢ o nich wtedy, kiedy

pocisk rozerwie skore i tkanke, ale nie przenika przestrzatowi glab;

* przestrzatlowe posiadaja wlot, kanat przestrzatowy i wylot;

* $lepe pocisk tkwi wewnatrz ciala, posiadajg wlot 1 kanal przestrzatowi.
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Pierwotne zakazenie rany oraz zniszczenie tkanek gtebokich stwarzaja warunki
szczegblnie dogodne dla rozwoju bakterii (zwlaszcza beztlenowcdéw). Jezeli w ranie
tkwi ciato obce, to nie nalezy go wyjmowac. Nalezy delikatnie nakry¢ je wraz z rang
czysta gaza, nie poruszajac nim i nie zmieniajac jego polozenia. Nastepnie trzeba ciato
obce obtozy¢ migkkim materiatem stabilizujgc je w ten sposob, aby zapobiec dalszemu
uszkodzeniu. [2, 3, 8]

Udzielajac poszkodowanemu pierwszej pomocy nalezy przede wszystkim opanowac
krwotok, a nastgpnie zabezpieczy¢ ran¢ przed zainfekowaniem i dodatkowymi urazami.
Nalezy obejrze¢ rang i ustali¢ jej rodzaj. Przy opatrywaniu rany poszkodowany powi-
nien leze¢ lub siedzie¢, a uszkodzong czes¢ ciata, jezeli sytuacja na to pozwala, nalezy
unieruchomié. Kazdg krew nalezy traktowac jako zakazong. Aby unikna¢ dodatkowych
zanieczyszczen i zakazen nie nalezy dotykac rany gotymi rekami, dlatego tez czynnos$ci
opatrunkowe wykonuje si¢ w rekawiczkach lub przez folie. Rane oczyszczamy za pomoca
wody i gazy, a jej powierzchnie dezynfekujemy tylko woda utleniong i przykrywamy
jatowa gaza lub innym antyseptykiem, aby zapobiec dalszemu zanieczyszczeniu przez
brud i zarazki. Opatrunek na ranie nie powinien by¢ zbyt luzny, ani nie powinien zbyt
mocno uciska¢. Na powierzchnie rany nie wolno ktas¢ waty ani ligniny, gdyz przyklejaja
si¢ do tkanek i utrudniajg oczyszczanie i gojenie si¢ rany. Nie nalezy rusza¢ ewentualnych
ciat obcych w ranie, gdyz wyjmujac je mozna spowodowac krwotok. Nalezy je ostroznie
nakry¢ wraz z rang czysta gaza, nast¢pnie nie poruszajac i nie zmieniajac jego polozenia
zabezpieczy¢ migkkim materiatem, aby nie doszto do dalszych uszkodzen.

Nie wolno dezynfekowa¢ powierzchni ran barwnikami antyseptycznymi, poniewaz
barwniki te zaciemniajg lekarzowi pole widzenia. Przy kazdej, nawet najmniejszej ranie
istnieje niebezpieczenstwo tezca, dlatego tez rany powinny by¢ zbadane i opatrzone w cig-
gu szesciu godzin przez lekarza, by w razie koniecznosci poda¢ szczepienie ochronne.

Czestym urazem, do ktérego dochodzi w Zzyciu codziennym podczas prac w rol-
nictwie, ogrodnictwie jest amputacja jednego lub kilku paliczkéw konczyny gornej.
Urazy tego typu najczesciej wiaza si¢ z pracg sezonowa typu ciecie drewna opatowego
na zime (na wsi), prace wiosenne w ogrodach (pity tarczowe), sezon jesienny to maszy-
ny do obierania cebuli. Do uci¢cia paliczka dochodzi réwniez podczas przytrzasnigcia
drzwiami samochodu. Jezeli paliczek podczas danego urazu ,,amputowat si¢” zupetnie,
nalezy go umiesci¢ w sterylnej gazie, suchym worku foliowym, a ten w wodzie z lodem
i bezzwlocznie udac si¢ do szpitala. [ 2, 3]

1.6. KRWOTOK

Krwotok jest to wyptyw krwi w pelnym jej sktadzie przez uszkodzong $ciane na-
czynia krwiono$nego lub poza serce wskutek przerwania ciaglosci ich Scian. Krwotok
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moze powsta¢ wskutek urazu lub peknigcia zmienionego chorobowo naczynia, ktérego
$ciana nie wytrzymata ci$nienia krwi. Zmiany chorobowe moga dotyczy¢ poszczegdlnych
narzadow powodujac uszkodzenia tkanek, naczyn krwiono$nych. Moga to by¢ réwniez
schorzenia ogolnoustrojowe, wywotujace zaburzenia w uktadzie krzepnigcia krwi, ktore
objawiaja si¢ skazg krwotoczng.

Znaczna utrata krwi moze nastgpi¢ w réznych przypadkach, takich jak na przyktad:
rozleglte rany, uszkodzenia duzych naczyn, ztamania grubych kosci — krwiak tkanek
miekkich w okolicy ztamania uda czy miednicy. Moga to by¢ rowniez ztamania zeber
1 uszkodzenia ptuc po urazach klatki piersiowej — krwiak optucnej, pekniecie $ledzio-
ny i watroby po urazach brzucha — krwiak jamy otrzewnej. Krwotoki wystepuja takze
w gruzlicy, raku ptuc, przy zylakach przetyku, w chorobie wrzodowej zotadka i dwunast-
nicy oraz w nowotworach przewodu pokarmowego. W skazie krwotocznej przewaznie
wystepuja duze krwotoki, niewspoimierne z wielkoscig obrazenia, jak rowniez grozace
zyciu uogo6lnione krwawienia z bton §luzowych i do tkanek miekkich.

W zaleznosci od rodzaju uszkodzonego naczynia rozroznia sig:

«  KRWOTOK TETNICZY charakteryzuje si¢ pulsujacym w rytm skurczow serca
wyptywaniem krwi o barwie jasnoczerwonej. Tworzenie si¢ skrzepu jest utrud-
nione przez panujace w tetnicach ci$nienie i uderzenia fal krwi. Uszkodzenie
kazdej, nawet matej tetniczki jest niebezpieczne dla zycia. Duze krwotoki moga
powodowaé zaburzenia krazenia, co moze by¢ przyczyng wstrzasu i utrudniac
zaopatrzenie narzadow w tlen.

Rys. 6. Krwotok tetniczy.
Zrodto: [11,91]

+  KRWOTOK ZYLNY - krew o barwie ciemnoczerwonej, o zmniejszonej zawar-
tosci tlenu, zawierajaca duzo dwutlenku wegla wyptywa ciggtym, jednolitym

strumieniem. Ujemne ci$nienie, ktore powstaje w duzych zytach podczas wde-
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chu, moze spowodowac wessanie powietrza, co moze doprowadzi¢ do zatoru
powietrznego serca lub nawet mozgu. Takie niebezpieczenstwo grozi zwlaszcza
przy zatorze w naczyniach szyi. Krwawienie takie moze réwniez usta¢ samoist-
nie, po opatrzeniu rany, wskutek powstania skrzepu.

Rys. 7. Krwotok zylny.
Zrodlo: [11, 91]

+  KRWOTOK MIAZSZOWY — powstaje wskutek uszkodzenia wiekszej iloéci
naczyn wlosowatych, zdarcia i oddzielenia si¢ skory, przerwania si¢ mies$ni lub
uszkodzenia narzadoéw migzszowych takich jak ptuca, watroba, §ledziona czy ner-
ki. Moze to by¢ grozne dla zycia, gdyz naczynia migzszowe nie zapadaja sie,
a krew sptywa z calej uszkodzonej powierzchni.

Rys. 8. Krwotok wtosniczkowy.
Zrédto: [11, 91]

W zalezno$ci od miejsca, ilosci i sposobu wylewania si¢ krwi odroznia sig:

«  KRWAWIENIE ZEWNETRZNE, w ktorym krew wyptywa na zewnatrz,

«  KRWAWIENIE WEWNETRZNE, w ktérym krew wynaczynia si¢ i gromadzi
w tkankach Iub jamach ciata. [ 2, 3, 6, 11]
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1.6.1. KRWOTOK ZEWNETRZNY

Rozpoznanie krwotoku jest utrudnione, gdyz podczas urazu najczesciej dochodzi
do uszkodzenia roznych naczyn krwiono$nych. Krwawienie moze by¢ stabe Iub silne.
Dzigki ptytkom krwi, ktore sg odpowiedzialne za budowe czopu, zamykajacego otwor
w naczyniu krwiono$nym, krwawienia male ustajg zwykle samoistnie, po uptywie kilku
do kilkunastu minut od zatozenia opatrunku. Duze krwawienia (krwotoki) trzeba natych-
miast zatamowac¢, gdyz w zaleznosci od tempa i ilo$ci utraconej krwi moze doprowadzié
do ciezkiego wstrzasu lub wykrwawienia. Krwotok nalezy zawsze zatamowac jak naj-
prostszym i najszybszym sposobem.

Tamowanie krwotoku na konczynach polega na uci$nigciu miejsca krwawienia po-
przez przyltozenie jalowego opatrunku bezposrednio na krwawiaca rang, ktoéry mocuje
si¢ bandazem. Jest to opatrunek uciskowy. Jezeli krwawienie nie ustepuje, a opatrunek
przekrwawia, nalezy natozy¢ nowy opatrunek bezposrednio na ten przekrwawiajacy,
nadal stosujgc ucisk. Jesli konczyna nadal krwawi, nalezy jg unie$¢ i unieruchomic,
réwnoczes$nie stosujac ucisk.

Rys. 9. Tamowanie krwotoku poprzez uniesienie konczyny i natozenie opatrunku ucisko-
wego.
Zrodto: [6, 39]

Opaske uciskowg nalezy stosowac tylko w ostatecznosci, gdyz zostaje catkowicie
zamknigty przeptyw krwi, gdyz juz po okoto 10 minutach niedotlenione tkanki zaczynaja
obumiera¢. Zbyt mocno zatozona opaska moze doprowadzi¢ do szeregu powiktan takich
jak uszkodzenie nerwow, miesni, naczyn krwiono$nych jak rowniez martwicy wszystkich
tkanek lezacych obwodowo w stosunku do opaski.

Stosuje si¢ ja najczgséciej przy amputacjach konczyn i w zmiazdzeniach, kiedy w zaden
inny sposob nie udaje si¢ zatamowac krwawienia. Nalezy ja zalozy¢ jak najblizej miejsca
amputacji i zapisa¢ na niej czas jej zatozenia. Gdy konczyna zostata przygnieciona ciezkim
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przedmiotem dluzej niz 20 minut opaske nalezy zatozy¢ przed usunigciem przedmiotu.
Opaske moze zdja¢ wytacznie lekarz.

Krwawienie z tetnic szyjnych nalezy zatamowac poprzez ucisniecie miejsca krwotoku
przez trzymany w dioni materiat opatrunkowy.

W przypadku krwawienia z otwartych zranien czaszkowomozgowych zaktada sie
opatrunek chtongcy, bez stosowania ucisku. Nie nalezy tamowa¢ wyptywu krwi, gdyz
trzeba zapobiec gromadzeniu si¢ jej pod czaszka, co mogloby spowodowac ucisk na tkanke
moézgowa i dalsze jej uszkodzenie. Wowczas, gdy powloka czaszki nie zostata uszkodzona
to mozna zastosowac¢ bezposredni ucisk na rane przez jalowy opatrunek i w zalezno$ci
od miejsca urazu, docisng¢ palcami odpowiednig tetnice.

W przypadku krwawienia z ran na tutowiu, nalezy utozy¢ poszkodowanego w od-
powiedniej pozycji, zaleznie od umiejscowienia rany.

W przypadku ran:

» Kklatki piersiowej — poszkodowanego nalezy utozy¢ w pozycji potsiedzacej,

z uniesiong klatka piersiowa, podpartymi plecami;

*  brzucha — poszkodowanego nalezy potozy¢ z przykurczonymi nogami i uniesiong
klatka piersiowg (jezeli odnidst rany poprzeczne jamy brzusznej) lub z wypro-
stowanymi nogami (jezeli odnidst rany wzdluz jamy brzusznej);

* plecow — poszkodowanego nalezy potozy¢ na brzuchu, z odchylong na bok
i do tyhlu gltowas.

Krwawienie rany brzucha tamuje si¢ opatrunkiem ostaniajgcym i chtongcym, bez

ucisku. Opatrunki ran klatki piersiowej i plecow dodatkowo ostania si¢ folia. [2, 3,11]

1.6.2. KRWOTOK WEWNETRZNY

Najczestszymi przyczynami krwotokdw wewnetrznych sg wypadki komunikacyjne,
upadek z wysokosci, tgpy uraz czy samoistne peknig¢eie naczynia krwiono$nego.

Wewnetrzne krwawienie jest niebezpieczne, poniewaz polega zwykle na obfitej iloci
utraconej krwi. Krwotokéw wewnetrznych nie mozna zatamowac, jedynie zmniejszy¢
ich skutki przez zastosowanie odpowiedniego utozenia, a nast¢pnie nalezy kontrolowac
czynnosci zyciowe (tetno i oddech) i wezwac pogotowie.

Nawet nieduzy wylew krwi do mézgu moze spowodowaé ucisk waznych osrodkow
nerwowych, najgrozniejsze objawy a nawet Smier¢. Rowniez wylew krwi do worka
osierdziowego moze mechanicznie uniemozIliwi¢ pracg serca (tamponada serca).

Krwotoki stanowig duze zagrozenie zycia poszkodowanego, dlatego tez zabrania si¢
mu picia i jedzenia, gdyz moze go czekac zabieg operacyjny. Zabrania si¢ mu réwniez
palenia tytoniu. Nie wolno zostawiaé poszkodowanego bez opieki, nalezy kontrolowac
jego parametry zyciowe i reagowac na ich zmiany.
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Krwotok wewngtrzny mozna rozpoznaé na podstawie ogdlnych objawow towarzysza-
cych krwotokom: blado$¢ powtok ciata, przyspieszone i stabo wyczuwalne tetno, niepokoj,
czgsto przyspieszony oddech, powigkszanie si¢ obwodu brzucha. Osoba poszkodowana
moze uskarzac si¢ na dusznos$¢, szum w uszach czy tez zaburzenia widzenia. [2, 3, 11 ]

1.6.3. KRWAWIENIE Z NOSA.

Krwawienie z nosa najcze¢sciej pochodzi z przedniodolnej przegrody nosa, blisko
uj$cia zewnetrznego przewodow nosowych. Znajduje si¢ tam bardzo duzo naczyn zyl-
nych polaczonych miedzy soba, tworzacych tak zwany splot Kieeselbacha. Rzadziej
krwawienie pochodzi z czgéci tylnej matzowiny dolne;.

Nos jest wystajaca czescig twarzy, dlatego tez tatwo ulega urazom. Btona §luzowa
nosa fatwo wysycha, ulega podraznieniu, czy zakazeniom, gdyz nos bierze nieprzerwany
udziat w oddychaniu. Do najczgstszych przyczyn krwawienia zaliczamy urazy, cho¢
jest ono takze objawem wielu choréb. Wktadanie do nosa ciat obcych czy diubanie
w nim moze uszkodzi¢ delikatne naczynia btony $luzowej nosa. Krwawienie jest
réwniez czgsto objawem polipéw lub nowotworow ztosliwych nosa. Czasami ogdlna
przyczyna krwotokdéw z nosa jest stosowanie lekow zaburzajacych krzepniecie krwi.
Moga one towarzyszy¢ katarowi oraz innym ostrym chorobg zakaznym takim jak grypa,
gruzlica czy innym choroba naczyn krwiono$nym (nadci$nieniu t¢tniczemu, niewy-
dolnos$ci krazenia). Wystepujg rowniez w przebiegu skaz krwotocznych, choréb nerek
i watroby.

Jezeli cialo obce wystaje z nosa lub jest dobrze widoczne, mozna sprobowac je usu-
ng¢ zwlaszcza, jesli mamy do czynienia z przedmiotami pgczniejgcymi w Srodowisku
wilgoci na przyktad grochu czy fasoli. Zdarza si¢ tak czgsto w przypadku matych dzieci,
ktore podczas zabawy wkladaja sobie do nosa rézne drobne rzeczy.

W razie urazu glowy, gdy z uszu i nosa wyptywa krew, mozna podejrzewac ztamanie
podstawy czaszki. Najpierw nalezy unieruchomi¢ gtowe¢ poszkodowanemu, nastepnie
bez stosowania ucisku delikatnie przykry¢ miejsca krwawienia jalowym opatrunkiem
tak, aby uniemozliwi¢ swobodny wypltyw krwi i ptynu moézgowordzeniowego.

Jezeli nie ma podejrzenia urazu czaszki przy krwawieniu z nosa nalezy posadzi¢
poszkodowanego z gtowg pochylong do przodu, gdyz odchylenie gtowy do tylu powo-
duje sptywanie krwi do tchawicy lub gardta. Przy nisko ulozonej gtowie krwawienie
si¢ nasila. Nastepnie nalezy wydmuchnaé nos i nacisnaé przy pomocy kciuka i palca
wskazujacego miekkie skrzydetka nosa. Mozna stosowa¢ zimne oktady na czoto i kark
chorego celu obkurczenia naczyn krwionos$nych. Bezposrednio po zatrzymaniu krwa-
wienia nie wydmuchiwac juz nosa, gdyz moze to spowodowaé¢ oderwanie si¢ skrzepu
chorego ponownego krwawienia. Jezeli jednak krwotok jest masywny, nie ustepuje,
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a przy tym doszto do urazu gltowy lub szyi czy tez wystepuja zaburzenia §wiadomosci,
nalezy natychmiast skontaktowa¢ si¢ z lekarzem. [ 2, 3, 6,11]

Rys. 11. Tamowanie krwawienia z nosa.
Zrodto: [11, 95]

1.7. OPARZENIA

Oparzeniem nazywamy skutki dzialania wysokiej temperatury na ustroj, najczgsciej
jest to uszkodzenie tkanek migkkich, gtownie skdry i bton §luzowych. Przy gtebokich
oparzeniach dochodzi do uszkodzenia tkanki podskornej i mig$ni. Oparzenia powstaja
na skutek dziatania ognia, substancji zracych, pary wodnej, wrzacej wody, rozpalonego
metalu, promieni cieplnych, §wiatta stonecznego, energii chemicznej, elektrycznej itp.
Powoduja one zmiany miejscowe w tkankach, ktére uleglty bezposrednio dziataniu
wysokiej temperatury jak rowniez zmiany ogolne catego organizmu, moggce spowo-
dowac¢ $mier¢.

Oparzenie malej powierzchni skory powoduje miejscowe zaburzenia mikrokrazenia,
natomiast oparzenia rozleglej powierzchni prowadzi do ztozonych zaburzen i niewydol-
nos$ci wielu narzagdow i mechanizméw. Zmiany miejscowe w tkankach jak i w catym
organizmie zalezg od intensywnosci czynnika parzacego, czasu jego dziatania na skore
oraz wielko$ci oparzonej powierzchni. Zmiany te polegaja migdzy innymi na stanie
zapalnym i martwicy tkanek. Jesli podczas oparzenia doszto do przyklejenia si¢ lub

26



UDZIELANIE PIERWSZE] POMOCY NA MIEJSCU WYPADKU W SWIADOMOSCI...

stopienia tkaniny ubrania do skory, nie nalezy rozbiera¢ poszkodowanego. Jezeli juz
nalezy to zrobi¢, trzeba obcig¢ tkaning wokot oparzenia, zeby nie spowodowac¢ oderwania
poparzonego naskorka razem z tkaning. Wowczas, gdy oparzenie jest bezbolesne, nalezy
podejrzewac, ze siega ono gleboko i zniszczyto receptory bolowe. Do najgrozniejszych
zalicza si¢ oparzenia brzucha, podbrzusza oraz glowy, poniewaz wtedy najczesciej
wystepuja objawy wstrzasu pourazowego. Oparzona tkanka kumuluje duza ilo$¢ ciepta,
anastgpnie oddaje je giebiej potozonym tkankom, dlatego tez istotne jest wezesne chto-
dzenie, ktore nalezy prowadzi¢ przez 1020 minut. Rana oparzeniowa powoduje znaczna
utrat¢ biatka. Bakterie tatwiej wnikaja do tkanek potozonych glebiej, gdyz znika rola
ochronna naskdrka i skory. Oparzona skdra wzmaga utrate ciepta, poniewaz traci bardzo
wazna funkcj¢ termoregulacji i dlatego tez w rozlegtych oparzeniach powierzchniowych
nalezy odstapi¢ od dtuzszego chlodzenia. Oparzenie powoduje réwniez ostabienie uktadu
odpornosciowego, a tym samym wzrost podatnos$ci na zakazenie. [ 2, 3, 4, 8, 11, 19]
W zalezno$ci od nasilenia glebokosci i rozciggltosci obrazen skory rozrdznia si¢
cztery stopnie oparzen:
*  Oparzenie I° przypominajg typowe oparzenia stoneczne, charakteryzujace si¢
zaczerwienieniem skory (rumien) i obrzgkiem potgczonym z bolem i pieczeniem.

Rumien nie powoduje wigkszego uszkodzenia skory 1 goi sie w ciggu kilku dni.

~

Rys. 12. Oparzenie I°

Zrodho: materiaty whasne

* OPARZENIA II° — oprocz uszkodzen wystepujacych przy pierwszym stopniu
w ciagu 24 godzin pod naskorkiem pojawiajg si¢ pecherze wypelnione zotta-
wym plynem, bogatym w biatko. Skora jest czerwona i wrazliwa na dotyk, gdyz
tocza si¢ tutaj silne procesy zapalne 1 cze§ciowa martwica. Mimo Ze oparzenie
siega glebokich warstw, to jednak wlosy i1 gruczoly lojowe nie sg naruszone.
Poszkodowany odczuwa piekacy, dotkliwy bol.
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Rys. 13. Oparzenie I1°

Zrodto: materiaty whasne

*« OPARZENIA III' zawiera objawy pierwszego i drugiego stopnia oparzenia.
Cechuje je martwica skory i tkanek glebszych, glebszych catej jej grubosci. Skora
blednie a cebulki wlosow widoczne sa w postaci czerwonych punkcikow. Czasami
obumarte tkanki sg czeSciowo $nieznobiate lub brazowoczarne. Rany oparzenio-
we podsiakaja ptynem z osocza krwi, dlatego tez sa nazywane ,,ptaczacymi”.
Oparzenia III° czesto powodujg uszkodzenie migsni znajdujacych si¢ pod skorg.
Czgsto nie ma reakcji bolowej, gdyz uszkodzeniu ulegaja zakonczenia nerwowe.
Zdarza sie, ze w czesci martwiczej skora wysycha i powstaja strupy, ktore pozniej
oddzielaja si¢ od czgsci obumartych i wytwarza si¢ ziarnina oraz blizny.

Rys. 14. Oparzenie 111°

Zrodto: materiaty whasne
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* OPARZENIA IV’ cechuje zwgglenie, czyli martwica wszystkich warstw skory
i tkanek potozonych glebiej.

Rys. 15. Oparzenie VI°

Zr6dto: materiaty whasne

Oparzenia dzieli si¢ takze na lekkie, $rednie i cigzkie, biorac pod uwage rozlegtosé¢
1 glebokosc.
* OPARZENIA LEKKIE to oparzenia I’ i II” obejmujace do 10% powierzchni
ciata u dzieci i 0s6b starszych lub do 15% powierzchni ciata u 0s6b dorostych,
a takze oparzenia 111" na maksimum 5% powierzchni ciata.
«  OPARZENIA SREDNIE to oparzenia I° i II° obejmujace od 10 do 25% po-
wierzchni ciata u dzieci i 0s6b starszych Iub od 15 do 30% powierzchni ciata
u dorostych, a takze oparzenia III° obejmujace od 5 do 15% powierzchni ciata.
+  OPARZENIA CIEZKIE to oparzenia I° i II° na ponad 20% powierzchni ciata
u dzieci i 0s6b starszych lub ponad 30% powierzchni ciata u dorostych, a takze
oparzenia III° obejmujace powyzej 15% powierzchni ciata.
Do obliczania powierzchni matych oparzen, mozna postuzy¢ si¢ regutg dtoni. Okoto
1% powierzchni ciala poszkodowanego stanowi jego dlon z wyprostowanymi i ztaczo-
nymi palcami.
Obliczajac powierzchni¢ wigkszych oparzen stosuje si¢ regute dziewiatek (u doro-
stych) i regule pigtek (u matych dzieci).
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Rys. 16. Reguta dziewiatek

Zrodto: [11, 130]

Zgodnie z reguly dziewigtek orientacyjnie przyjmuje sie, ze:

powierzchnia reki wynosi 9% calej powierzchni ciata

powierzchnia przednia tutowia to 18%, w tym klatka piersiowa9% i brzuch9%
powierzchnia tylna tutowia rowniez 18%, plecy i dolna cze$¢ plecéw (posladki)
po 9% powierzchni, czyli przod i tyt tutowia to 36%

powierzchnia nogi u osoby dorostej wynosi 18%, w tym po 9% udo i podudzie
(lub przod i tyt nogi).

powierzchnia krocza wynosi 1%

Reguta pigtek ma zastosowanie do oceny rozleglosci oparzen u matych dzieci (nie-

mowlat). Wedlug niej powierzchnia glowy, przodu i tutowia stanowi po 20% powierzchni,

a na kazda konczyne przypada 10% ogdlnej powierzchni ciata. [2, 3, 6, 8, 11, 12]

Podstawowym zadaniem przy udzielaniu pomocy jest odizolowanie poszkodowanego

od czynnika parzacego, w celu zapewnienia bezpieczenstwa podczas akcji ratunkowe;.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na stopien oparzenia oraz jego rozlegtos$¢. Pierwszg

czynnoscig powinno by¢ schlodzenie oparzonej czgséci ciata pod zimna, biezacg woda

przez ok. 30 minut, w zaleznosci od rodzaju oparzenia. W przypadku rozlegtych oparzen
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czas ten mozna skroci¢, zeby nie doprowadzi¢ do przechtodzenia catego organizmu.
Przy sparzeniach nalezy natychmiast zdja¢ odziez, najlepiej rozcinajac ja odpowiednio
tak, aby nie urazi¢ uszkodzonych tkanek. Przy oparzeniu natomiast zdja¢ jedynie wtedy,
gdy ubranie nie przylega do ciata. Nalezy pozdejmowacé wszelkie ozdoby i bizuteri¢
(pierscionki, tancuszki) zanim nastapi obrzek, zeby nie uwieraty i nie powodowaty do-
datkowych obrazen. Na oparzong twarz, brzuch, plecy mozna potozy¢ gruby, wilgotny
opatrunek, ktory powinien by¢ czegsto zwilzany, aby zapobiec powstawaniu glgbokich
oparzen i zmniejszy¢ bol. Na mate powierzchnie przy oparzeniach I°, II° i II1° zaktadamy
jatowa gaze 1 bandazujemy. Oparzone powierzchnie palcéw powinno si¢ rozdzieli¢ gaza.
Nalezy utozy¢ poszkodowanego w pozycji potsiedzace;j, tak zeby czgs¢ poparzona byta
uniesiona i zabezpieczona przed dodatkowymi urazami. Przy glebokich oparzeniach
powinno si¢ zapewnic¢ spokoj 1 bezpieczenstwo poszkodowanemu, a nastepnie podawac
do picia duze ilosci ptyndw, zeby zapobiec wstrzasowi. Nie nalezy oparzonej powierzchni
smarowa¢ masciami, biatkiem, thuszczem, gencjang lub innymi roztworami spirytusowy-
mi. Nie wolno rowniez zdejmowac z ciata zweglonych materiatlow. Oparzenia I1° 1 I1I°
nie tylko uszkadzaja skore, ale takze powoduja utrate ptynéw ustrojowych, dlatego tez
wymagajg konsultacji lekarskich. W przypadku oparzenia zabrudzonego kurzem, ziemig,
ktéremu towarzyszy zranienie skory, konieczne bgdzie podanie dawki przypominajacej
szczepionki przeciwtgzcowe;.

Poszkodowany, ktéremu ptonie ubranie, nie powinien uciekaé, gdyz to nasila ptomie-
nie. Nalezy przewrdci¢ go na ziemie¢, owing¢ kocami, a nastgpnie ,,poturlac¢” po ziemi,
aby wydusi¢ tlen spod okrycia. Osoba palgca si¢ nie powinna staé, gdyz wowczas naraza
si¢ ja na niebezpieczenstwo wciagnigcia do drog oddechowych ognia, dymu i gorgca.
Po ugaszeniu ptomieni poszkodowanemu nalezy zapewnié spokdj, nie zdejmowac
z niego odziezy, gdyz okrycie to chroni go przed nadmierng utratg ciepta, a oderwanie
przyklejonej tkaniny niepotrzebnie odstoni ranng powierzchnig. Kazdego poparzonego,
ktéremu palito si¢ ubranie nalezy bardzo uwaznie obserwowac. Trzeba zwrocié¢ uwage,
czy nie ma on osmalonych wtoséw w przewodach nosowych, co wskazuje na wdychanie
ptomienia, rozzarzonych gazoéw lub powietrza. Utrudnione oddychanie, chrypka, kaszel,
odksztuszanie krwi i sinica wskazujg na oparzenie tchawicy i pluc. W zaleznosci od cigz-
koSci objawow i czasu trwania transportu chory moze wymagaé podawania tlenu lub tez
odsysania wydzieliny z drog oddechowych jak i drenazu utozeniowego. 2, 3, 6, 8, 11,12]

1.8. ODMROZENIA

Odmrozenie to nic innego jak miejscowe uszkodzenie tkanek, wywotane dziataniem
niskiej temperatury. Najczesciej odmrozeniu ulegaja obwodowe czgsci ciala jak palce
unog, uszy, nos, policzki, broda czy palce u rak. Dzieje si¢ tak, poniewaz w ich przypadku
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stosunkowo duza powierzchnia skory jest wystawiona na dziatanie zimna. Poza tym te
czesci ciata sg skapo chronione przez tkanke taczng i miesnie.

Rys.17. Stosunek powtok do centrum organizmu w czasie: 1 — warunkéw normalnych, 2 —
wyziebienia
Zrédto: [2,207]

Spowodowany dziataniem zimna skurcz naczyn prowadzi do zmniejszenia ukrwienia
przez zwolnienie przeptywu krwi. Nie ogranicza si¢ on tylko do zamarznigtych okolic,
lecz rozszerza si¢ na coraz to wigksze naczynia w poblizu centrum ciata. Powstaniu od-
mrozen sprzyja przemeczenie, niedozywienie, dziatanie alkoholu, utrudnione krazenie
zbyt skape lub ciasne ubranie. Doskonatymi przewodnikami ciepta sg wiatr i wilgo¢,
ktore sprawiaja, ze ozigbienie tkanek nastepuje bardzo szybko. Taka sytuacja ma miejsce
na przyktad wowczas, gdy w obuwiu noga poci si¢ i wewnatrz buta powstaje wilgotna
komora. Wilgo¢ w mokrych butach wzmaga oddawanie ciepta otoczeniu i ulatwia powsta-
wanie odmrozen. Przymusowy brak ruchu utrudnia wytwarzanie ciepta w organizmie,
krazenie stopniowo zwalnia. Wszystkie sprzyjajace czynniki lub dtuzsze ozigbienie
tkanek w temperaturze ponizej 0°C czesto prowadza do cigzszego uszkodzenia tkanek
niz krétkotrwale dziatanie silnego mrozu.
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Odmrozenia tak jak i oparzenia dzieli si¢ na cztery stopnie:

+  ODMROZENIE I” skéra jest przejsciowo zaczerwieniona z lekko sinawym od-
cieniem, obrze¢kiem i uczuciem pieczenia.

+  ODMROZENIE II” oprécz obrzekdw i objawéw zapalnych cechuje sie rowniez
tworzeniem pecherzy na sinoprzekrwionej skorze. Ten rodzaj odmrozen jest
réwniez bardzo bolesny.

+  ODMROZENIE III° tkanki ulegaja obumarciu na réznej przestrzeni i gtebokosci,
skora przyjmuje barwe niebieskoczarng, nastepuje brak czucia.

+  ODMROZENIE IV° martwica obejmuje czesci miekkie i koéci, nastepuje cat-
kowite zamrozenie tkanek. [2, 3, 6, 8, 11]

Pierwsza pomoc osobom, ktére ulegly odmrozeniu nalezy rozpoczaé¢ od zdjecia im
bizuterii, rozluznienia odziezy osobistej i zdjecia lub rozsznurowania obuwia, gdyz ucisk
wywotany na odmrozone miejsca ogranicza ukrwienie. Nalezy stopniowo przywracaé
krazenie, poniewaz zbyt szybkie ogrzewanie moze spowodowa¢ obumarcie odmrozo-
nych tkanek. Zaleca si¢ ogrzewanie odmrozen cieptem wlasnym poszkodowanego. Jego
ciepta reka ogrzewa si¢ nos, uszy policzki i brodg. Cheac ogrzad reke nalezy ja umiescicé
jak najblizej centrum ciata, wsuwajac np. dtonie pod pachy. Powinno si¢ zadbac o utrzy-
manie ciepta centralnego, dlatego tez zaktada si¢ w tym celu dodatkowe cze$ci garderoby,
owija kocami i podaje tyzeczkami mocno ostodzone, gorgce napoje do picia. Odmrozone
czesci ciata mozna rozgrzewaé takze przez zanurzenie w wodzie. Zanurzanie nalezy
rozpocza¢ w wodzie o temperaturze 10°C i przez 30 minut ogrzewa si¢ ja stopniowo
(co 1°C na minute) az do temperatury 40°C.

W przypadku zamarzni¢cia, gdy nie nastgpito rownoczesne wychtodzenie catego
ciata zezwala si¢ na wykonanie ruchdw czynnych dotknietych konczyn. Nie wolno przy
odmrozeniach wykonywa¢ ruchow biernych. Wytworzone pecherze jak i1 uszkodzone
okolice skory w obawie o zakazenie opatruje si¢ jatowym opatrunkiem. Odmrozone kon-
czyny nalezy utozy¢ bez zewngtrznego ucisku, aby zapobiec ewentualnemu uszkodzeniu
nerwow. Powinno si¢ zrezygnowac z masowania i nacierania, poniewaz nie powoduje
to wzrostu temperatury, a wrecz przeciwnie jest przyczyna utraty ciepta. Podczas maso-
wania w zesztywnialych z zimna mig¢éniach mogg powstawac naddarcia i krwawienia.
[2,3,6,8,11]

1.9. SKRECENIA

Skrgceniem nazywamy zamkniete uszkodzenie stawu, spowodowane zbytnim jego
nadciagnigciem. Najczgséciej dochodzi do niego podczas gwattownych ruchéw w stawach,
ktére doprowadzaja do przekroczenia prawidtowego zakresu ruchu w danym stawie.
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Elementy stawu, panewka 1 glowa stawowa zostaja przez krotki czas przemieszczone
wzgledem siebie, czego nastepstwem jest rozciagnigcie lub rozerwanie wigzadet oraz to-
rebki stawowej. Laczy si¢ to zazwyczaj z krwawieniem w zakresie stawu, co powoduje
obrzek i zasinienie okolic urazu. Rozciagnigcie wigzadet i torebki stawowej moze wystapié
w kazdym jego odcinku, najczesciej jednak jest to miejsce przyczepu do kosci. Okolica
dotknietego stawu staje si¢ bolesna, a wszystkie objawy nasilajg si¢ w czasie ruchu.
W cigzkich przypadkach skrecenia moze doj$¢ do zgniecenia chrzgstki pokrywajacej
powierzchnie stawowe. Skrecenia najczesciej dotycza stawu skokowego, kolanowego,
nadgarstka i palcow.

Wyrdznia si¢ cztery stopnie skr¢cenia:

* I’ nadciagniecie wigzadet, z rownoczesnym rozwldknieniem torebki

* II" rozdarcie torebki

* III’ rozdarcie torebki, z rownoczesnym rozdarciem aparatu wigzadlowego

e IV® oderwanie wig¢zadla z fragmentem kostnym. [2, 3, 7, 8, 11]

W pierwszej chwili trudno jest odroéznié nadciggnigcie stawu od zwichniecia czy zta-
mania. Przy udzielaniu pierwszej pomocy kazde podejrzane nadciagni¢cie nalezy traktowaé
jako ewentualne ztamanie srodstawowe (uszkodzenie kosci w obrebie stawu). Nalezy
unieruchomié uszkodzong cz¢$¢ ciata i ograniczy¢ jego funkcje na kilka dni lub tygodni,
w zaleznosci od cigzkosci skrecenia. W pdzniejszym okresie stosuje si¢ nagrzewanie,
ciepte kapiele i masaze.

SKRECENIE STAWU SKOKOWOGOLENIOWEGO powstaje wskutek nadmier-
nego odwrdcenia lub nawrocenia stopy. U starszych oséb moze dojs$¢ do ztamania kostek
goleni i jednoczesnie do uszkodzenia wiezozrostu piszczelowostrzatkowego. W momencie
urazu poszkodowany czuje ostry bol, ktory po chwili nieco maleje 1 chory powoli moze
chodzié. Po kilku godzinach bol narasta, zwigksza si¢ rowniez obrzgk 1 powstaje siniec.
Zmiany na og6t sa umiejscowione na stopie ponizej kostki, ktdra jest bezbolesna i nie
jest obrzeknieta.

SKRECENIE STAWU KOLANOWEGO najczgséciej wystepuje u osob uprawiajacych
aktywno$¢ fizyczng. Torebka stawowa kolana wzmocniona jest po bokach przez wie-
zadla strzatkowe i piszczelowe. Patrzac z przodu staw ostania rzepka i Sciggno migsnia
czworogltowego, z tylu natomiast Sciggna zginaczy uda. Stabilno$¢ stawu dodatkowo
zapewniaja dwa mocne wig¢zadta krzyzowe, tylne i przednie. Czegsto w wyniku skrecenia
jednoczesnie kilka z nich ulega uszkodzeniu. Do skrecenia w stawie kolanowym dochodzi
czesto w wyniku rotacji, nadmiernego wyprostu lub odgigcia w plaszczyznie bocznej.
Nastepuje uszkodzenie aparatu wiezadtowego w roznym stopniu. Obrzgk stawu powoduje
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wylew krwi do jamy stawowej. Po uci$nieciu palcem mozna wyczu¢ jak rzepka obniza
si¢ odpychajac ptyn i dotyka kosci (balotowanie rzepki). Naderwane miejsca wigzadet
1 torebki stawu sg bardzo bolesne przy ucisku. Krwiaka w stawie kolanowym nalezy
usung¢ przez naktucie i unieruchomienie, a wykonuje to lekarz. [2, 3, 7, 8, 11]

1.10. ZWICHNIECIA

Zwichnigcie jest to uszkodzenie stawu, w ktorym tworzace staw wspotpracujace ze sobg
powierzchnie kosci ulegly nadmiernemu przemieszczeniu wzgledem siebie i stracity
ze sobg styczno$¢. Podczas zwichnigcia zostaja rozerwane tkanki przystawowe, torebka
stawowa 1 wigzadta, wskutek czego rozdzielone od siebie elementy kostne w stawie nie
moga powroci¢ samoistnie do pierwotnej, prawidlowej sytuacji anatomicznej. Dochodzi
do uszkodzen matych naczyn, a w nastgpstwie do obrzgku. Migsnie przyczepiajace si¢
do zwichnigtej kosci pozostajg w przykurczu, nadajac konczynie charakterystyczne,
przymusowe ustawienie. Dlatego tez w odroznieniu od skrecenia przy zwichnigciu nie-
mozliwe sg wszelkie ruchy w stawie. Kazda najmniejsza zmiana pozycji zwichnietego
stawu powoduje silny bol.

Do najczestszych zwichnie¢ w obrebie konczyny gornej nalezy zwichnigcie w stawie
ramiennym. Rozpozna¢ je mozna na podstawie objawow klinicznych takich jak ptaski
obrys okolicy ramiennej, bolowe ograniczenie ruchu, przymusowe odwiedzenie konczyny
oraz na podstawie zdje¢ rentgenowskich.

Powierzchnia
stawowa fopatki

Glowa kosci
ramiennej

Rys. 18. Zwichni¢cia w stawie ramiennym
Zrédto: [7, 720]

Do zwichnigcia w stawie fokciowym dochodzi przez nadmierny wyprost. Jest to prze-
waznie zwichniecie tylne. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie objawdw klinicznych,
takich jak; wystawienie do tytu lub do boku wyrostka tokciowego, skrocenie przedra-
mienia, obrzgk i bol w tokciu oraz przymusowe zgigcie w stawie.
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L. Boczne przesuniecie 2. Wyrostek dziobiasty kosci
powierzchni stawowych lokciowej przemieszcza sie do
w stawie lokciowym tylu stawu - widok z boku

- widok z przodu

Rys. 19. Zwichnigcia w stawie tokciowym
Zrédto: [7, 720]

Do zwichnigcia w stawie biodrowym dochodzi najczesciej wskutek silnego urazu,
w wyniku ktérego, po rozerwaniu torebki stawowej, gtowa kosci udowej wysuwa si¢
z panewki i moze usadowic si¢ w roznych miejscach wokot stawu. Zalezy to od utozenia
konczyny w chwili nastgpienia urazu. [2, 3, 7, 8, 11]

Panewka
Glowa kosci stawu
udowej biodrowego

Rys. 20. Zwichnigcia w stawie biodrowym
Zrédto: [7, 720]
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Udzielajac pierwszej pomocy nalezy pozostawi¢ staw w przymusowej pozycji,
wygodnej dla poszkodowanego. Czasami zbg¢dne sg dalsze czynnosci w celu unierucho-
mienia, gdyz z nawet po drobnej zmianie pozycji nastgpuje powrot do pierwotnego stanu
(ustawienie elastyczne). Jesli jednak konieczne jest zastosowanie unieruchomienia, nalezy
konczyne utozy¢ w takiej pozycji, jakg odruchowo utozyt ja sam poszkodowany, gdyz
jest ona dla niego najmniej bolesna. Nie powinno si¢ zmieniac¢ jej potozenia, poniewaz
mozna doprowadzi¢ do dodatkowych uszkodzen. Do unieruchomienia mozna uzy¢ proste
srodki pomocnicze takie jak gazeta, zeszyt, migkka ksiazka czy deseczka.

W przypadku uszkodzenia okolicy nadgarstka trudno jest odr6zni¢ ztamanie od skre-
cenia czy zwichnigcia, dlatego tez poszkodowanemu nalezy zdja¢ wszelkie ozdoby
z uszkodzonej konczyny, gdyz konczyna ta szybko puchnie. Przedrami¢ nalezy utozy¢
na zlozonej gazecie, zeszycie czy deseczce, a pod palce wlozy¢ migkka tkaning lub wate
i umocowac reke na temblaku.

W razie zwichnigcia stawu skokowego przed przystgpieniem do unieruchomienia
nalezy zdja¢ but. Do unieruchomienia mozna wykorzystaé¢ roztozona, grubg gazete, ktorg
nalezy podsunaé pod stopg i podudzie. Gazetg zawijamy wokot stopy, kostki i podudzia
starajac si¢ przez caly czas utrzymac stope w utozeniu zastanym. Unieruchomienie mo-
cuje si¢ przylepcem lub bandazem. Nie nalezy samemu probowac nastawi¢ zwichnigtego
stawu, moze to zrobi¢ jedynie lekarz. [2, 3, 7, 8, 11]

1.11.ZLAMANIA

Do ztamania koéci u zdrowego cztowieka dochodzi, gdy sita urazu przekroczy granice
elastycznoSci tkanki kostnej. Ztamania ko$ci mogg by¢ zupetne lub niezupelne, w zalez-
nosci od budowy kosci i dzialajacego na nig urazu. O zlamaniu niezupelnym mowi si¢
woweczas, gdy tylko czes¢ przekroju kosci ulegta przerwaniu. Ztamanie kosci oznacza nie
tylko przerwanie ciggtodci tkanki kostnej, ale takze rozdarcie okostnej, obfity wylew krwi,
zastoj krwi 1 chtonki, uszkodzenie przylegtych stawow 1 migéni oraz zaburzenie fizjolo-
giczne ich rownowagi. W zaleznosci od mechanizmu dziatania, rozrézniamy ztamania
posrednie i bezposrednie. Ztamania posrednie powstaja z dala od miejsca zadziatania sity,
natomiast bezposrednie powstaja w miejscu jej przytozenia. Urazy bezposrednie najcze-
$ciej powoduja ztamania poprzeczne, podtuzne lub wieloodtamowe, czesto powodujgc
zmiazdzenie ko$ci, natomiast urazy posrednie ztamania sko$ne i spiralne.
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K

3

1. Zlamanie
poprzeczne

Rys.21. Rodzaje ztaman

Zrédto: [7, 710]

Po ztamaniu odtamy kostne mogg powréci¢ do anatomicznej osi konczyny, mowimy

wowczas o ztamaniu bez przemieszczenia. Kiedy jednak nastapi rozejscie lub odchylenie

si¢ odtamow, méwimy o ztamaniu z przemieszczeniem.

38

Do przemieszczenia moze doj$¢ podczas dziatania nastepujgcych czynnikow:
¢ dzialania urazu;
* pociggania odtamow przez migsnie przyczepiajace si¢ do kosci;
* niewlasciwego dziatania po wypadku, np. przenoszenia chorego, proby porusza-
nia konczyna czy tez niewlasciwych opatrunkow.
Ze wzgledu na umiejscowienie ztamania, wyrdézniamy ztamania:
— trzonu,
— przynasady,
— nasady
—  wystepow kostnych.
Ze wzgledu na stan skory w poblizu przetomu kosci, ztamania dzielimy réwniez na:
*  ZELAMANIE OTWARTE nastgpuje przerwanie ciggltosci kosci, tkanki podskorne;
1 skory. Czesto na zewnatrz przez skore wydostajg si¢ odtamy kostne;
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Rys. 22. Ztamanie otwarte

Zrédto: [2, 226]

*+  ZLAMANIE ZAMKNIETE nastepuje przerwanie ciggtosci kosci, ale skora nie
ulega uszkodzeniu. Uszkodzeniu mogg ulec sgsiednie tkanki, jak nerwy, mie$nie
i naczynia krwionos$ne.

Rys. 23. Ztamanie zamknigte

Zrédto: [2, 226]
Juz na miejscu wypadku nalezy ustali¢, w jakiej okolicy nastgpito ztamanie lub

podejrzenie o nie. Umozliwia to wlasciwe postepowanie, przede wszystkim wlasciwe
unieruchomienie na czas transportu uszkodzonej konczyny. Jest to bardzo istotne, gdyz
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wiasciwe unieruchomienie w znacznym stopniu zmniejsza dolegliwosci bolowe 1 jest
istotnym elementem wszystkich dziatan przeciwwstrzasowych.

Badajac chorego nalezy zwréci¢ uwage na nastepujgce objawy ztamania:

« zaburzenie czynnoS$ci i przymusowe ulozenie konczynys;

e Dbdlibolesnos¢;

o krwiak, since i obrzgk;

» znieksztalcenie zarysow konczyny;

* patologiczna ruchomos$¢ wzdhuz kosci dtugich;

e trzeszczenie i tarcie odtamow kostnych.

Pierwsze trzy objawy pozwalajg tylko podejrzewac ztamanie, natomiast pewnymi
objawami s3 tylko trzy ostatnie. Wystarczy stwierdzi¢ obecno$¢ jednego z nich, by roz-
pozna¢ ztamanie kosci.

W czasie pierwszej godziny po ztamaniu mig¢énie sg wiotkie. P6zniej po-
jawia si¢ wzmozone napiecie mig$ni przyczepiajacych si¢ do ztamanej koSci
i nasila si¢ bol. Czas zrastania si¢ ko$ci jest znacznie dluzszy niz okres gojenia si¢ tkanek
miekkich. [1, 2, 3,4,7, 8, 11]

Ztamania, ktére w zyciu codziennym zdarzaja si¢ najczesciej to: zlamania ko$ci
przedramienia, obojczyka, ztamania Zeber, ztamanie miednicy, szyjki kosci udowe;j,
kregostupa szyjnego i zuchwy.

ZLAMANIE KOSCI PRZEDRAMIENIA najczesciej jest spowodowane bezposrednim
urazem, jak na przyktad uderzenie. Uraz ten dziala zawsze na obie kosci przedramienia,
dlatego albo tamig si¢ obie kosci, albo jedna ulega ztamaniu a druga zwichnigciu w strawie
tokciowym lub nadgarstkowym. Jesli ztamana zostata tylko jedna ko$¢ przedramienia
to nie musi wystapi¢ zaburzenie czynno$ci konczyny ani nieprawidtowe jej ustawienie.
Objawami ztamania kosci jest bol, obrzek przedramienia, krwiak 1 patologiczna rucho-
mos$¢. Ruchy reka sg bolesne, a ruchy w stawie tokciowym utrudnione.

Nalezy unieruchomi¢ ztamang konczyne podktadajac pod nig jakas$ sztywna pod-
ktadke, ktora siggataby od tokcia do koncow palcow 1 umocowac za pomoca opaski
elastycznej lub temblaka.

Ztamania trzondéw kosci promieniowej i tokciowe;:

1. Ztamanie ko$ci promieniowej z rozerwaniem wigzozrostu promieniowotokciowego
blizszego;

Izolowane ztamanie kosci tokciowe;;

3. Ztamanie trzondow obu ko$ci — spotykane najczescie;.
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Rys. 24. Ztamanie trzondw kosci promieniowej i tokciowej
Zrédto: [7, 695]

ZE. AMANIE OBOJCZYKA — charakterystycznym objawem jest znieksztatcenie
obryséw obojczyka oraz bol przy poruszaniu konczyna. Prawie zawsze stwierdza si¢
»schodek” na kosci. Odtam obwodowy pod wptywem ci¢zaru konczyny opada w dot,
a blizszy odtam odchyla si¢ ku gorze Sciggnigty przez migsien mostkowoobojczykowo-
sutkowy. Ruchomo$¢ ramienia jest ograniczona.

Przyczyng ztamania moze by¢ uraz:

— posredni (upadek na bark lub reke)
— bezposredni (uderzenie lub sita napinajaca pas bezpieczenstwa w czasie
wypadku)

Pierwsza pomoc polega na unieruchomieniu ztamanej kosci obojczykowej za po-
mocg odpowiednio zatozonego temblaka, ktory powinien unieruchomié reke w pozycji
zmniejszajacej napigcie w okolicy ztamanego obojczyka i stawu barkowego. Nastepnie
reke przymocowuje si¢ dtuga chustg lub bandazem, ktory przymocowuje si¢ wokot klatki
piersiowej. Istnieje niebezpieczenstwo uszkodzenia t¢tnicy podobojczykowej, dlatego
tez wszystkie czynno$ci nalezy wykonaé bardzo ostroznie.
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1. Zlamanie obojczyka
2. Zlamanie iebra

Rys. 25. Ztamanie obojczyka i zebra
Zrodto: [3, 302]

ZE. AMANIA ZEBER wystepuja najcze$ciej podczas bezposredniego urazu w wyniku
uderzenia czy upadku. Ucisk na duza powierzchnie klatki piersiowej, na przyktad w czasie
wypadku samochodowego, czy przysypania, moze spowodowaé rownoczesne ztamanie
kilku zeber, naruszajac przy tym sztywno$¢ klatki piersiowej. Cechg charakterystyczna
takiego ztamania jest ostry, nasilajacy si¢ przy oddychaniu bol, ptytki oddech i przyjeta
przez poszkodowanego postawa. Kontuzjowany uciska miejsce ztamania, czg$ciowo
unieruchamiajgc zebra, co przynosi mu ulgg; utozenie na chorym boku daje podobny
skutek. Zmniejsza to ruchy klatki piersiowej po stronie urazu, jak rowniez ruchomo$é
wzgledem siebie ztamanych koncow zeber. Najlepiej zeby ranny sam znalazt sobie
dogodng pozycje.

Powinno si¢ unikaé przygodnego transportu, jednak w sytuacjach koniecznych
kontuzjowanego transportuje si¢ w pozycji potsiedzgcej. Nalezy unieruchomic¢ rgke
po uszkodzonej stronie, stosujac temblak podtrzymujacy, a pod kolana podtozy¢ zrolo-
wany koc, zeby zapobiec zsuwaniu si¢ nog.

ZE. AMANIE MIEDNICY powstaje najczesciej wskutek bezposredniego urazu,
na przyktad przy $cisnigciu, zasypaniu, przejechaniu czy upadku z duzej wysokosci.
Uszkodzeniom miednicy moga towarzyszy¢ uszkodzenia tkanek i narzadow wewngtrznych
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normalnie chronionych przez miednicg, szczegdlnie pecherza i drog moczowych. Krwa-
wienie wewngtrzne moze by¢ bardzo obfite, nierzadko powodujac cigzki wstrzas. Obja-
wami ztamania miednicy sg bole w podbrzuszu w czasie poruszania nogami i niemozno$é
wyprostowania sie.

Podczas udzielania pierwszej pomocy nalezy zachowacé szczego6lng ostroznos¢, gdyz
uraz ten jest skomplikowany i zagraza zyciu poszkodowanego. Nie nalezy przemieszczaé
kontuzjowanego, w celu zmniejszenia bolu stosuje si¢ unieruchomienie ztozeniowe.
Pod kolana podktada mu si¢ walki ze zrolowanego koca, a okolice ledzwi wypetnia si¢
tkaning (kurtka, swetrem). Przestrzen w okolicach karku i piet wypeinia si¢ podobnie.
Glowe nalezy lekko unie$¢ (podktadajac pod nig na przyktad poduszke), odwies¢ do tytu
1 odchyli¢ w bok, w celu udroznienia drég oddechowych. Nalezy przykry¢ poszkodowa-
nego kocem i w oczekiwaniu na karetke pogotowia kontrolowac jego parametry zyciowe.

Rys. 26. Unieruchomienie utozeniowe przy ztamaniu miednicy
Zrodto: [6, 83]

ZELAMANIE SZYJKI KOSCI UDOWETI jest uszkodzeniem typowym dla wieku
starczego, wiaze si¢ to ze zrzeszotnieniem kosci, ostabieniem mig$ni, zmniejszeniem
sprawnosci fizycznej i postepujgcymi procesami miazdzycowymi w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Z powodu powiklafh zwigzanych z unieruchomieniem w t6zku (zapalenie ptuc,
niewydolno$¢ krazenia, zakazenia drég moczowych, powiktania zakrzepowozatorowe
w plucach i mozgu, odlezyny) stwarza zagrozenie zycia.

Ze wzgledu na miejsce przelomu mozna wyréznic:

* zlamania podglowowe,

* zlamania przezszyjkowe,

* zlamania przykretarzowe

* zlamania przezkrgtarzowe

« zlamania podkre¢tarzowe
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Rys. 27. Rodzaje ztaman szyjki kosci udowe;j
Zrodto: [7, str. 704]

Ze wzgledu na mechanizm urazu wyrézniamy:

+ zlamanie odwiedzeniowe — najczesciej zaklinowane

* zlamanie przywiedzeniowe — przemieszczanie ze skroceniem konczyny dolnej

1 przemieszczeniem gtowy do tytu.

Ztamania najcze$ciej sg spowodowane przez btahe urazy, drobne potknigcia si¢
przy pracach domowych. Kontuzjowany odczuwa samoistny bdl biodra, b6l przy uci-
sku na kretarz wigkszy, konczyna ustawia si¢ w rotacji wewngtrznej i przywiedzeniu.
Skrécenie konczyny towarzyszy znaczniejszym przemieszczeniom odtamow. Zdarza sie,
ze poszkodowany nie moze chodzi¢.

Pierwsza pomoc polega na unieruchomieniu konczyny, zapobiegajac ruchom rota-
cyjnym i dalszemu skrgcaniu jej na zewnatrz. Kontuzjowanego nalezy utozy¢ na plecach,
a pod kolana podtozy¢ zwiniety koc, dzieki czemu uzyskuje si¢ spoczynkowe zgiecie
kofczyny w stawie biodrowym i kolanowym.

ZY AMANIE KREGOSLUPA SZYINEGO nalezy podejrzewaé u kazdego chorego
nieprzytomnego, u wszystkich ofiar wypadkow motocyklowych, samochodowych,
jak rowniez przy upadkach z wysokosci i skokach do wody. W uszkodzeniach, w ktorych
istnieje mozliwo$¢ przemieszczenia kregow, zawsze istnieje grozba ucisku na rdzen
kregowy, a tym samym wystapienia ciezkiego kalectwa (porazenia konczyn).

Przy udzielaniu pierwszej pomocy rannego nie wolno unosi¢ za glowe i biodra lub
barki i biodra, poniewaz powoduje to nadmierne wygigcie kregostupa, mogace doprowadzi¢
do ucisku na rdzen kregowy. Poszkodowany powinien mie¢ zachowang pozycj¢ lezaca
z naturalnym ustawieniem kregostupa. W przypadku konieczno$ci przenoszenia chorego,
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czynnos$¢ ta powinna by¢ wykonywana, co najmniej przez kilka oséb, podtrzymujacych
choremu glowe, kark, klatke piersiowa, okolice ledZwiowa oraz miednice i uda. Przy
urazie krggostupa szyjnego nalezy zastosowaé kotnierz z waty, doktadnie obejmujacy
szyje od podbrédka do mostka.

Rys. 28. Zastosowanie kotnierza z waty przy urazie kregostupa szyjnego
Zrodto: [6, 56]

Mozna roéwniez zastosowac: woreczki z piaskiem(1) i zrolowany koc(2).

Rys. 29. Zastosowanie woreczkow z piaskiem i zrolowanego koca przy urazie krggostupa
Szyjnego
Zrodto: [6, 57]

ZEAMANIE ZUCHWY cechuje si¢ przede wszystkim bolem przy ruchach w stawie
skroniowozuchwowym. Jest on zwykle wynikiem bezposredniego urazu, najczgsciej jakie-

g0s$ ciosu. Zdarza si¢, ze w miejscu ztamania jest widoczna przez skore jakas nier6wnosc,
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stwierdza si¢ wybite zgby, czgsci protezy, jak rowniez rany warg i jamy ustnej. Ztamanie
zuchwy stanowi niebezpieczenstwo wystgpienia silnego krwawienia, ktore w okoliczno-
$ciach zaburzenia §wiadomos$ci moze spowodowac zachty$nigcie. Jesli poszkodowany
ma pelng §wiadomosé, nalezy go posadzi¢ i kaza¢ mu pochyli¢ gtowe do przodu i pode-
prze¢ ja rekoma, a nastepnie podwigzaé chusteczka. W przypadku silnego krwawienia z ust
nalezy sprawdzi¢ czy w jamie ustnej nie ma ciat obcych, ktore moglyby zablokowa¢ drogi
oddechowe i potozy¢ rannego na boku w pozycji bezpiecznej. [1, 2, 3,4, 7, 11, 12, 13]

Rys. 30. Zabezpieczenie ztamanej zuchwy
Zrodto: [6, 53]

Na miejscu wypadku nalezy przede wszystkim ustali¢ czy mamy do czynienia
ze ztamaniem otwartym, czy z zamkni¢tym. Przy ztamaniu otwartym, w miejscu zta-
mania znajduje si¢ jedna lub kilka ran krwawigcych w wickszym lub mniejszym stop-
niu, jak réwniez w niektorych przypadkach sg widoczne wystajace fragmenty kostne.
W przypadku ztamania zamknietego nie stwierdza si¢ widocznej rany w okolicy ztamania.
Do pewnych cech ztamania nalezg nieprawidlowe ustawienie lub patologiczna ruchomosé,
jak réwniez obecno$¢ fragmentéw kostnych w ranie. Dla ratujagcego wystarczy chocby
jeden z objawow Zeby zastosowac postepowanie jak przy pewnym ztamaniu.

Czynnosci majace na celu udzielanie pierwszej pomocy wykonuje si¢ bardzo deli-
katnie, bez zbe¢dnych ruchéw ztamang konczyna. Przede wszystkim nalezy zapobiegaé
powiktaniom, takim jak przemieszczenie odtamow, przebicie skory, uszkodzenie naczyn
1 nerwow, zakazenie. Pomoc ta polega na unieruchomieniu ztamania w takiej pozycji,
jaka przyjmuje chory. W przypadku ztamania, unieruchamia si¢ dwa sasiednie stawy,
natomiast w przypadku uszkodzenia stawu obie sgsiadujgce kosci.

Przy ztamaniach otwartych ran¢ przed unieruchomieniem nalezy zabezpieczy¢
jalowym opatrunkiem. Do unieruchomienia mozna wykorzysta¢ rézne pomoce, takie
jak np. deske, kij, laske, koc itp. Najlepiej jednak czyni¢ to przy pomocy specjalnej
drucianej szyny, zwanej szyng Kramera, poniewaz tatwo ja przystosowac do ksztattu
konczyny. Podczas unieruchamiania nie rozbieramy rannego, nie prostujemy ztamanej
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konczyny i nie podajemy nic do picia ani jedzenia, gdyz moze okazac sig¢, ze konieczny
bedzie zabieg operacyjny, ktory wigze si¢ ze znieczuleniem, do ktérego przez pewien
okres czasu nie powinno si¢ je$¢ ani pi¢. Prawidlowe unieruchomienie zmniejsza bdl,
co zapobiega powstaniu wstrzasu pourazowego, jak rowniez chroni przed dodatkowym
uszkodzeniem mig$ni, nerwdw i naczyn krwionosnych. Ranny ze ztamang konczyna
powinien by¢ poruszany ostroznie, dopiero po uprzednim unieruchomieniu konczyny.
Jezeli jest ona unieruchomiona w sposob prowizoryczny juz na miejscu wypadku, nie
nalezy zmienia¢ unieruchomienia na inne, chyba ze istniejg wyrazne dowody na to,
ze zastosowane unieruchomienie moze spowodowac¢ dodatkowe obrazenia, takie jak nie-
dokrwienie czy ucisk na nerw. W razie transportu rannego nalezy sprawdzaé barwe
1 temperature skory, oraz ruchomos¢ palcoOw uszkodzonej konczyny. Nalezy réwniez
zwrdci¢ uwage czy opatrunek nie uciska konczyny w miarg narastania obrzeku. Chcac
zmniejszy¢ obrzek, chorg konczyng mozna utozy¢ powyzej poziomu serca, na przyktad
na zwini¢tym kocu i obtozy¢ ja workami z lodem. Jezeli wystgpuja zaburzenia ukrwienia
lub unerwienia konieczne jest rozcigcie opatrunku na catej jego dtugosci. Transportujgc
chorego, nalezy pamigtac o jego prawidlowej pozycji podczas jazdy. Jesli nie mozna
zapewni¢ odpowiednich warunkéw przewozu to nalezy wezwac pogotowie.

KONCZYNE DOLNA najprosciej unieruchomié przybandazowujac ja do kon-
czyny zdrowej, jesli nie istnieje tak zwane przymusowe ustawienie rannej konczyny,
jak ma to miejsce na przyktad w zwichnieciu w stawie biodrowym. Jezeli zastosowane
unieruchomienie powoduje nasilenie boléw rannej konczyny i jej zasinienie lub zbled-
nigcie, z unieruchomienia tego nalezy natychmiast zrezygnowac. We wszystkich zta-
maniach kos$ci konczyn staramy si¢ nie wykonywac ruchow chorg noga, pozostawiajac
ja w dotychczasowej pozycji. Unieruchamiajac konczyng najpierw nalezy ja obstawié
jakimi$ odpowiednimi przedmiotami takimi jak zwini¢te koce, czesci garderoby, poduszki
czy worki z piaskiem, ktore tatwo dopasowuja si¢ do ksztattu nogi.

Rys. 31. Obstawienie zlamanej konczyny przedmiotami
Zrédto: [2, 236]
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KONCZYNE GORNA najprosciej unieruchomié podwieszajac konczyne za pomoca
chustki trojkatnej na szyi za pomoca bandaza, oraz przymocowanie zranionej koficzyny
do klatki piersiowej. Do unieruchomienia mozna uzy¢ réwniez jakiej$ sztywnej podktadki,
takiej jak zwinigta gazeta, czy innego sztywnego materialu. Palce powinny by¢ unierucho-
mione w lekkim zgieciu, dlatego tez pod dton nalezy potozy¢ na przyktad kiebek waty.

Rys. 32. Unieruchomienie konczyny gornej za pomocg bandaza i chusty trojkatne;j
Zrédto: [6, 74]

W kazdym przypadku ztamania konce palcow powinny by¢ odstonigte, aby moc

kontrolowa¢ stan krazenia. Unieruchomienie szyna nalezy tylko i wyltacznie do zadan
pogotowia ratunkowego. [1, 2, 3,4, 6,7, 8, 11]
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ROZDZIAL 2.
METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN

2.1. PROBLEM GLOWNY I CEL PRACY

Gloéwny problem pracy zawiera si¢ w pytaniu: czy takie zbiorowiska osob, jak harce-
rze, maturzysci, policjanci, strazacy i straznicy wiezienni dysponujg wiedzg teoretyczng
1 praktyczng nieodzowna do udzielania kompetentnej pierwszej pomocy na miejscu
wypadku. Celem pracy jest proba udzielenia odpowiedzi na tak sformutowane pytanie.
Oceny zamierzam dokona¢ poprzez poréwnanie wiedzy i umiej¢tnosci wybranych
zbiorowisk 0s6b z podziatem na ple¢ oraz wyksztatcenie. Celem szczegdélowym pracy
jest okreslenie czy badane zbiorowoSci potrafig prawidlowo udzieli¢ pierwszej pomocy.

2.2. PROBLEMY BADAWCZE | HIPOTEZY ROBOCZE

Sformutowatam problem gtowny nastepujacy: ,, Jaki jest poziom wiedzy harcerzy,
maturzystéw, policjantow, strazakow oraz straznikow wigziennych na temat doraznej
pomocy w przypadkach urazow”.

Badawczy charakter mojej pracy wymaga sformulowania i wychwycenia szeregu
probleméw, z ktérymi harcerze, mtodziez oraz stuzby mundurowe winny sobie radzic.
»Problem jest to zadanie wymagajace pokonania jakiej$ trudnosci o charakterze prak-
tycznym lub teoretycznym przy aktywnosci badawczej podmiotu”. [ 16]

Problemem naukowym to pytanie lub zestaw pytan, ktore sg rozstrzygane poprzez
badanie. ,,Rozstrzygniecie problemu jest mozliwe tylko w trakcie czynnosci badawczych,
w toku weryfikacji empiryczne;j”. [ 5]

W celu sformutowania problemu gléwnego analizuj¢ nizej wymienione problemy
szczegotowe:
1. Czy poziom wiedzy badanych oséb zalezy od ptci i wyksztalcenia.
2. Czy objete badaniem zbiorowos$ci znajg numer telefonu alarmowego.
3. Jaki jest poziom wiedzy kazdej z pigciu zbiorowosci objetych badaniem na temat
udzielania pierwszej pomocy, przy:
— utracie przytomnosci,
— urazach czaszkowomdzgowych,

ztamaniu podstawy czaszki,

wstrza$nieniu mozgu,
— ranach,
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—  krwotokach,

— oparzeniach,

— odmroeniach,
— skreceniach,

— zwichnigciach,
ztamaniach.

4. Czy obje¢te badaniem zbiorowo$ci znajg podstawowe zasady resuscytacji
krazeniowooddechowe;.

5. Czy mtodziez (harcerze i maturzy$ci) dysponuja wiedza dotyczaca udzielania
pierwszej pomocy w urazach jest pordwnywalna z wiedza policjantow, strazakow
1 straznikdw wig¢ziennych

2.3. METODY, TECHNIKI | NARZEDZIA BADAN

W badaniach moich nad poziomem wiedzy harcerzy, maturzystow, policjantow, stra-
zakow oraz straznikéw wieziennych na temat doraznej pomocy w przypadkach urazow
zastosowatlam metode badawcza typu ankieta szczegdtowa. Metoda ta byta mi bardzo
przydatna w wyjasnieniu podjegtego przeze mnie tematu, umozliwila mi zebranie wia-
rygodnych materiatow.

Ankieta jest metoda posredniego zdobywania informacji przez pytania stosowane
wybranym osobom, za posrednictwem drukowanej listy pytan, zwanej kwestionariuszem.
[23]

Moja ankieta sktada si¢ z 30 pytan skategoryzowanych.W ankiecie sa zawarte py-
tania o wiek, ple¢ wyksztatcenie oraz podstawowe informacje zwigzane z udzielaniem
pierwszej pomocy i postgpowaniem na miejscu wypadku w poszczegdlnych urazach.

2.4. ORGANIZACJA, TEREN BADAN |1 OBJETE NIMI ZBIOROWOSCI

Badania przeprowadzilam w$rdd: harcerzy w Hufcu ZHP im. hm. A. Kaminskiego
w Kutnie, maturzystoéw w Zespole Szkot nr 1 im. St. Staszica w Kutnie (liceum ogo6lno-
ksztatcace o profilu biologicznochemicznym), policjantow w Komendzie Powiatowej
Policji w Kutnie, strazakow w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Kutnie, straznikow wigziennych w Zaktadzie Karnym w Lowiczu.
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Tabela 1. Pte¢ badanych osob.

Ptec

o s STRAZNICY ¢
POLICJA STRAZ POZARNA WIEZIENNI HARCERZE MATURZYSCI
N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Tabela 1 ilustruje procentowy udziat badanych z podziatem na pte¢. Mozemy za-

uwazy¢, iz przewazajaca liczbe stanowig mezczyzni. Wsrod policjantéw 17% stanowig

kobiety, natomiast 47% kobiet znajdziemy w grupie harcerzy, wsrod maturzystow 40%

to kobiety. Przewazajaca liczba badanych sa me¢zczyzni i oni stanowia 100% badanych

W grupie strazy pozarnej i straznikow wieziennych.

Wykres 1. Pte¢ badanych osob.

100%

Pteé

100%

Liczebno$é

o857
609
539
47%
40%
17%
0% 0%
T T T T

POLICIA

STRAZ
POZARNA

STRAZNICY
WIEZIENNI

HARCERZE

Badana grupa

MATURZYSCI

m KOBIETA
= MEZCZYZNA

Zrédto: obliczenia wlasne.

Wykres 1 prezentuje procentowy udziat kobiet i m¢zczyzn w poszczegolnych gru-

pach badanych. Analizujac wykres mozemy zauwazyc¢ ze 21% ogoéhu stanowig kobiety.

Dominujaca plcia badanych sa me¢zczyzni.
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Tabela 2. Wiek badanych osob.

POLICIA STRAZPOZARNA |  SIRAZNICY HARCERZE MATURZYSC
ik WIEZIENNI

N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Tabela 2 ilustruje procentowy udzial badanych z podzialem na wiek. Mozemy
zauwazy¢, iz przewazajacg liczbe stanowig osoby w przedziale wiekowym 3145 1. Z.
W poszczegdlnych grupach obserwujemy nastepujace wartosci: policja 80%, straz po-
zarna60%, straznicy wiezienni 67% 1 harcerze 70%. Grupa maturzystow posiada 100%
badanych w przedziale wieckowym 1830 r.z. Najmniej liczna grupe wiekowa stanowi
przedziat 4660 r.z. i w przypadku strazy pozarnej jest to 17%, straznicy wigzienni ul3%,
harcerze 7%. W grupie policjantow nie znajdziemy osoby w przedziale wiekowym
4660 r.z. Podane w tabeli 2 wartosci ilustruje wykres 2.

Wykres 2. Wiek badanych osob.

Wiek
100%
30
28
%
53
Nl
2 50
2 1s
s Ie
s B 18-30 LAT
i 10 -
g - 1 31-45 LAT
g B 46-60 LAT
O 4

POLICIA STRAZ STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA WIEZIENNI

Badana grupa

Zrédlo: badania wlasne.
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Tabela 3. Wyksztalcenie badanych.

o s STRAZNICY ¢
POLICJA STRAZ POZARNA WIEZIENNI HARCERZE MATURZYSCI

Wyksztatcenie

N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Tabela 3 zawiera podzial badanych ze wzgledu na wyksztatcenie. Wyksztatcenie
zawodowe/liceum ma 67% u policjantow, 53% funkcjonariuszy strazy pozarnej, 70%
straznikow wigziennych oraz 100% maturzystéw. 50% harcerzy to osoby z wyksztatce-
niem $rednim. 17% strazakow to osoby z wyzszym wyksztalceniem, za$ spo$rod harcerzy
wyksztalcenie wyzsze ma 13%. W zbiorowosci policjantéw i straznikow wieziennych
nie odnotowano zadnej osoby z wyzszym wyksztatlceniem. Wykres 3 prezentuje wyzej
wymienione dane.

Wykres 3. Wyksztatcenie badanych osob.

Wyksztatcenie:

100%

Q
8 m Zawodowe/liceum
c

o) 2 .

Q = Srednie

2

P B Wyisze

PREPEPENNNNNW
ONDPAOAOONPOOONDOOWO

POLICIA STRAZ STRAZNICY ~ HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA  WIEZIENNI

Badana grupa

Zrédto: badania whasne.
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ROZDZIAL 3.
PREZENTACJA, ANALIZA | INTERPRETACJA WYNIKOW
PRZEPROWADZONYCH BADAN.

Ogobtem zbadano 150 osob, w tym: 30 policjantow (5 kobiet, 25 mezczyzn), 30
strazakow (mezczyzn), 30 straznikdw wigziennych (mezczyzn), 30 harcerzy (14 kobiet,
16 mezczyzn), 30 maturzystow (12 kobiet, 18 mezczyzn). Z badania nie zostata wyklu-
czona zadna anonimowo wypehiona ankieta. Ankieta zawierata 30 pytan. Udzielone
odpowiedzi zawieraja informacje na temat praktycznej i teoretycznej wiedzy harcerzy,
maturzystow, policjantow, strazakow oraz straznikdw wigziennych w zakresie udzielania
doraznej pomocy na miejscu wypadku. Glowne kryteria wigczenia do badania, to bycie
przedstawicielem wyzej wymienionych zbiorowosci w wieku powyzej 18 roku zycia,
odmowa uczestnictwa w badaniu. Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystyczne;.
Uzyskane wyniki pozwolg wskaza¢ zbiorowos$¢ najlepiej poinformowana na temat zasad
udzielania pierwszej pomocy oraz ewentualne sugestie dotyczace konieczno$ci podjecia
dziatan zmierzajacych do poprawy znajomosci tematu.

3.1. ZNAJOMOSC NUMERU TELEFONU ALARMOEWGO

Tabela 4. Rozktad liczebnosci, znajomos$ci numeru telefonu alarmowego

POLICJA STRAZ POZARNA STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI

Chcac wezwac karetke WIEZIENNI
wykrecisz numer:
N=30

%

998/112

Osobom poddanym badaniu ankietowemu zadano pytanie: ”’Chcac wezwac karetke

wykrecisz numer?” Wszyscy badani pigciu zbiorowo$ci poprawnie odpowiedzieli na po-
stawione pytanie, czyli 999/112. Uzyskane dane zawarte w tabeli 4 ilustruje wykres 4.
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Wykres 4. Procentowy rozktad odpowiedzi badanych na pytanie 4
Chcac wezwac karetke wykrecisz numer:

100% 100% 100% 100% 100%

m997/112

998/112

m999/112
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

POLICJA  STRAZ POZARNA  STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI
WIEZIENNI

Liczebnos¢

PRPERPRPENNNNNDW
ONDOOONPNOONPOOO

Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

3.2. ORIENTACJA BADANYCH W UDZIELANIU POMOCY

3.2.1. UDZIELANIE POMOCY 0SOBOM NIEPRZYTOMNYM

Tabela 5. Zestawienie liczebnos$ci odpowiedzi badanych na pytanie 5 dotyczace prawidto-
wego stosunku uciskéw klatki piersiowej do oddechow u osoby dorostej

. D7 STRAZNICY .
POLICJA STRAZ POZARNA HARCERZE MATURZYSCI
Stosunek uciskow klatki WIEZIENNI

piersiowej do oddechow

N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Pytanie 5 zawarte w anonimowej ankiecie brzmi ,,Stosunek uciskow klatki piersiowej
do oddechéw ” badany miat za zadanie wybra¢ jedna prawidtowa odpowiedz z trzech
proponowanych wariantéw: 10:2; 15:2; 30:2. Wsérod badanych prawidtowg odpowiedz
(30:2) zaznaczyto 97% pracownikow strazy pozarnej, 93% harcerzy, 80% maturzystow
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oraz 80% policjantow, 73% straznikow wigziennych. Tabela 5 i wykres 5 przedstawiaja
procentowy rozktad odpowiedzi na zadane pytanie.

Wykres 5. Zestawienie procentow prawidlowych odpowiedzi na pytanie 5

Stosunek uciskow klatki piersiowej do oddechéw:
97%

m10:2

m15:2

Liczebnosé
=
N

m30:2

0,
09 3%
0%

OoONBO
T B |

POLICJA STRAZ POZARNA  STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI
WIEZIENNI

Badana grupa

Zrédlo: badania wlasne.

Tabela 6. Rozktad liczebno$ci na pytanie 6 dotyczace prowadzenia masazu serca u dziec-
ka w wieku przedszkolnym

Masaz serca - STRAZNICY .
POLICJA STRAZ POZARNA HARCERZE MATURZYSCI
u dziecka w wieku WIEZIENNI
przedszkolnym
prowadzi sie N=30| % N=30 | % N=30 % N=30 % N=30 %

Tabela 6 zawiera zestawienie odpowiedzi na pytanie 6 zawarte w anonimowej ankie-

cie, ktore brzmi ,,Masaz serca u dziecka w wieku przedszkolnym prowadzi si¢: jednym
palcem, dwoma palcami, jedna reka”. Prawidlowa odpowiedz na postawione pytanie
to ,,jedng rekg”. Taka odpowiedz zaznaczyto 93% strazakdw, 90% harcerzy, 83% poli-
cjantow, 80% maturzystow, 67% straznikéw wigziennych. Uzyskane wyniki prezentuje
tabela 6 1 ilustruje wykres 6.

56



UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY NA MIEJSCU WYPADKU W SWIADOMOSCI...

Wykres 6. Procentowy rozdziat odpowiedzi na pytanie 6 wsroéd badanych grup

Masaz serca u dziecka w wieku przedszkolnym
prowadszi sie:

30 93%

JU70

M Jednym palcem

= Dwoma palcami

Liczebnos¢

M Jedna reka

POLICIA STRAZ STRAZNICY  HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA  WIEZIENNI

Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 7. Rozktad liczebnos$ci odpowiedzi ankietowanych na pytanie 7 dotyczace prowa-
dzenia masazu serca u niemowlecia.

Masa serca POLICIA STRAZ POZARNA ?IJIF:QIZ%T HARCERZE MATURZYSC
u niemowlecia prowadzi
i N=30 | % N=30 % N=30 % N=30 % | N=30| %

Pytanie 7 zawarte w anonimowej ankiecie brzmi: ,,masaz serca u niemowlgcia pro-

wadzi si¢: dwoma palcami. Najbardziej zorientowang grupa w tym temacie byla straz
pozarna 93%, policja i harcerze uzyskali po 87%, maturzysci 73%. Tabela 7 i wykres 7
przedstawiajg procentowy rozklad odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 7. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie 7 zawarte w ankiecie.

Masaz serca u niemowlecia prowadzi sie:

93%

Liczebnos¢

PRERERERENNNNNW
ONPOOONPAOAOCONDNOO

POLICIA

STRAZ
POZARNA

STRAZNICY
WIEZIENNI

HARCERZE

Badana grupa

MATURZYSCI

M Jedna reka
1 Dwoma palcami

B Dwoma rekoma

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 8. Rozktad liczebnosci odpowiedzi na pytanie dotyczace obowiazku udzielania

pierwszej pomocy

Obowiazek udzielania

pierwszej pomocy ma

2 50 STRAZNICY
POLICJA STRAZ POZARNA WIEZIENNI HARCERZE MATURZYSCI
N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Pytanie zawarte w anonimowej ankiecie dotyczace obowigzkowego udzielania pierw-

szej pomocy ma kazdy $wiadek, uczestnik zdarzenia.. Najbardziej zorientowang grupg

w tym temacie byla policja, straz pozarna oraz harcerze ktdrzy uzyskali jednoczes$nie

100%, za$ straznicy wiezienni 97%, niewiele mniej uzyskali maturzysci 90%. Wszystkie

grupy doskonale orientujg si¢ w tym temacie. Tabela 8 i wykres 8 przedstawiaja procen-

towy rozktad odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 8. Procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacych obowigzku udzielania pierwszej

pomocy
Obowigzek udzielania pierwszej pomocy ma:
20 100% 100% 97% 100%
28
26
%3 H Kazdy
L 20
218
2 16 = Wyltacznie sprawca
§ 14 wypadku
S 12
10 B Wyltacznie osoby
g z wyksztatceniem
4 medycznym
2
0

POLICIA STRAZ STRAZNICY ~ HARCERZE  MATURZYSCI
POZARNA WIEZIENNI
Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

3.2.2. ZROPATRYWANIE RAN

Tabela 9. Rozktad czgstosci prawidtowych odpowiedzi ankietowanych na pytanie 9 doty-
czace prawidlowego zaopatrywania ran

I STRAZNICY .
POLICJA STRAZ POZARNA HARCERZE MATURZYSCI
Bezposrednio na rane WIEZIENNI

przyktada sie

N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Pytanie 20 zawarte w anonimowej ankiecie dotyczyto krwotoku z nosa, wsrdod warian-

tow odpowiedzi, ktore posiadali ankietowani prawidlowa odpowiedzig byto pochylenie
glowy do przodu. Najbardziej zorientowani w tym temacie byli harcerze 97%, strazacy
93%, policjanci 87%, za$ straznicy wig¢zienni i maturzys$ci uzyskali jednocze$nie 80%.
Wszystkie grupy do$¢ dobrze orientujg si¢ w tym temacie. Tabela 9 i wykres 9 przedsta-
wiaja procentowy rozdzial odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 9. Procentowy rozdziat odpowiedzi na pytanie dotyczace zaopatrywania ran

Bezposrednio na rane przyktada sie:

97%

97%

30 90%

Liczebnosé
-
N

(

POLICIA

STRAZ
POZARNA

STRAZNICY
WIEZIENNI

Badana grupa

HARCERZE

MATURZYSCI

M Lignine
1 Jatowy opatrunek

M Bandaz

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 10. Rozktad czestosci prawidtowych odpowiedzi dotyczacych stosowania opatrun-

ku uciskowego

Opatrunek uciskowy
stosujemy przy

PR STRAZNICY
POLICJA STRAZ POZARNA WIEZIENNI HARCERZE MATURZYSCI
N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Pytanie zawarte w anonimowej ankiecie dotyczace zastosowania opatrunku ucisko-

wego w przypadku krwotoku. Najbardziej zorientowani w tym temacie byli strazacy

oraz harcerze: 93%, 90% policjantow, 87% maturzystow i 80% straznikow wieziennych.
Wszystkie grupy dos§¢ dobrze orientuja si¢ w tym temacie. Tabela 10 i wykres 10 przed-
stawiaja procentowy udziat odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 10. Procentowy rozdziat odpowiedzi dotyczacych stosowania opatrunku ucisko-
wego

Opatrunek uciskowy stosujemy przy:

o 93Y 93Y%
90% Q70,

MW Ztamaniu zuchwy

Liczebnos¢

= Krwotoku

0 )
" m Ztamaniu konczyny

PRERPEREENNNNNW
ONPOOONPAOOONPOOO

POLICIA STRAZ STRAZNICY ~ HARCERZE =~ MATURZYSCI
POZARNA WIEZIENNI

Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 11. Rozktad liczebno$ci odpowiedzi na pytanie 11 dotyczace postepowania z cia-
tem obcym w ranie

W przypadku ciak POLICIA | STRAZPOZARNA | ~IRAZNICY HARGERZE |  MATURZYSCI

obcego widocznego
W ranie nalezy N=30 | % | N=30 | % | N=30 | % | N=30 | % | N=30| %

WIEZIENNI

Pytanie 11 zawarte w anonimowej ankiecie brzmi ,,W przypadku widocznego ciata
obcego w ranie nalezy: pozostawi¢ je i zabezpieczy¢ jatowym opatrunkiem bez ucisku.
W5rod badanych prawidtowa odpowiedz zaznaczyto 97% pracownikow strazy pozarnej,
97% harcerzy, 90% policjantow, 83% straznikéw wieziennych oraz 80% maturzystow.
Tabela 11 i wykres 11 przedstawiajg procentowy rozktad odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 11. Rozktad liczebno$ci odpowiedzi dotyczacych postgpowania z ciatem obcym

W ranie
W przypadku ciata obcego widocznego w ranie nalezy:
97% 97%
3 90%
26
24 B Usung¢ i zatozy¢ jatowy
22 opatrunek
20
18 Lo
2 16 W Pozostawic je
214 i zabezpieczy¢ jatowym
§ 12 opatrunkiem bez ucisku
= 12 M Pozostawic i zatozy¢
6 uciskowy opatrunek
4 4
2 4
0 -

POLICIA STRAZ STRAZNICY ~ HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA  WIEZIENNI

Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

3.2.3. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU OBJAWOW WSTRZASNIENIA MOZGU

Tabela 12. Rozktad liczebno$ci odpowiedzi na pytanie 12 dotyczgce objawdw wstrzasnie-

nia mézgu
5 DAY STRAZNICY .
POLICJA STRAZ POZARNA HARCERZE MATURZYSCI
Objawy wstrzaénienia WIEZIENNI
6zqu
mozguto N=30 | % | N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Prawidlowa odpowiedzig na pytanie dotyczace objawdw wstrzasnienia mozgu, ktora

ankietowani s w stanie rozpoznac jest niepamig¢ wsteczna, nudnosci, wymioty. Najwig-
cej zorientowanych w tym temacie bylo strazakow i harcerzy po 90%, 87% policjantow,
80% straznikéw wigziennych,73% maturzystow. Tabela 12 i wykres 12 przedstawiaja
procentowy rozktad odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 12. Procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacej objawow wstrzasnienia mozgu

Objawy wstrzasnienia moézgu to:

879 > 90%

M Niepamie¢ wsteczna,
nudnosci, wymioty

[ BAl, nieréwne zrenice

Liczebnosc
=
o

M Krwiak okularowy

POLICIA STRAZ STRAZNICY ~ HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA  WIEZIENNI

Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

3.2.4. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU OBJAWOW SKRECENIA, ZWICHNIECIA, ZLAMANIA,
STLUCZENIA | URAZOW

Tabela 13. Zestawienie liczebnosci odpowiedzi dotyczacych objawow skrecenia stawu.

5 D7 STRAZNICY ¢
POLICJA STRAZ POZARNA WIEZIENNI HARCERZE MATURZYSC

Objawy skrecenia to
N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Na pytanie zawarte w anonimowej ankiecie dotyczace objawow skrecenia stawu

prawidtowa odpowiedzig jest bol, obrzek stawu oraz zmiana zabarwienia skory. Takiej
odpowiedzi udzielito 97% strazakow i harcerzy, 90% maturzystow oraz 87% policjantow
i straznikow wieziennych. Wszystkie zbadane zbiorowosci do§¢ dobrze orientujg sie
w tym temacie. Tabela 13 i wykres 13 przedstawiajg procentowy rozklad odpowiedzi
na zadane pytanie.
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Wykres 13. Procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacej objawow skrgcenia stawu.
Objawy skrecenia to:

30 97% 97%

M Bol, skrocenie
konczyny

m BAl, obrzek stawu,
zmiana zabarwienia
skéry

M BJl, rotacja konczyny
do wewnatrz

Liczebno$é

POLICIA STRAZ STRAZNICY ~ HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA  WIEZIENNI

Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 14. Zestawienie liczebnosci odpowiedzi ankietowanych dotyczacych objawow

zwichnigcia
POLICJA STRAZ POZARNA m@fg\:ﬁl HARCERZE MATURZYSCI
Objawy zwichniecia to
N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Ankietowane zbiorowosci sag w stanie prawidtowo wskaza¢ objawy zwichnigcia, ktora

brzmi: ,,bol, przymusowe utozenie, zasinienie, ochlodzenie”. Tak odpowiedziato 97%
strazakow, 93% harcerzy, 90% policjantoéw, 87% straznikow wieziennych, 83% maturzy-
stow. Wszystkie zbiorowosci ankietowanych do$¢ dobrze orientowaty si¢ w tym temacie.
Tabela 14 i wykres 14 przedstawiajg procentowy rozktad odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 14. Procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacych objawdw zwichnigcia stawu

Objawy zwichniecia to:

97%

M BOl, przymusowe
utozenie, zasinienie,
ochtodzenie

= Krwotok

m Masywne otarcie
powtok skdérnych

POLICIA STRAZ  STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA  WIEZIENNI  Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 15. Zestawienie liczebnosci odpowiedzi dotyczacych postgpowania przy ztamaniu
otwartym

POLIJA | STRAZPOZARNA |  STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI

Przy ztamaniu WIEZIENNI
otwartym nalezy:
N=30 | % | N=30 | % N=30 % N=30 % N=30 %

Tabela 15 zawiera zestawienie odpowiedzi dotyczace postgpowania przy ztamaniu
otwartym, na ktére prawidtowa odpowiedz brzmi: ,,nie wciskajac odtaméw kostnych
zabezpieczy¢ jalowym opatrunkiem”. Ankietowani doskonale wiedza jak postgpowaé
w takim przypadku. Prawidtowa odpowiedZ na postawione pytanie zaznaczyto 97%
strazakow 1 harcerzy, 90% policjantoéw i straznikow wigziennych, oraz 80% maturzystow.
Uzyskane wyniki prezentuje tabela 15 i ilustruje wykres 15.
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Wykres 15. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie 15

Przy ztamaniu otwartym nalezy:
97%

97%

90%

90%

Liczebno$é

3%

POLICIA

STRAZ
POZARNA

STRAZNICY
WIEZIENNI

Radana sruna

W Wocisnadé wystajace

odtamy kostne do srodka
i zabezpieczy¢ jatowym
opatrunkiem

= Nie wciskajgc odtaméw
kostnych zabezpieczy¢
jatowym opatrunkiem

M Zabezpieczy¢ opaska

uciskowa

HARCERZE MATURZYSCI

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 16. Zestawienie rozktadoéw liczebno$ci odpowiedzi dotyczacych postepowania

z odcietym palcem

Odciety palec nalezy

5 D7 STRAZNICY
POLICJA STRAZ POZARNA WIEZIENNI HARCERZE MATURZYSCI
N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Tabela 16 zawiera zestawienie odpowiedzi na pytanie 16 zawarte w ankiecie, ktore

dotyczy postgpowania z odcigtym palcem. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych wie, ze palec

nalezy ,,umiesci¢ w sterylnej gazie, suchym worku a ten w wodzie z lodem” taka odpo-

wiedz zaznaczyto 97% harcerzy, 90% strazakow, 83% policjantow, 80% maturzystow,

73% straznikoéw wieziennych. Uzyskane wyniki prezentuje tabela 16 i ilustruje wykres 16.
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Wykres 16. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie 16

Odciety palec nalezy:
30 97%
28 90%
2 83% o B Umiesci¢ w sterylnej gazie,
2 439 ouo suchym worku a ten w
22 >7 wodzie z lodem
- 20 - W Owinaé w chusteczke,
g 18 - wtozy¢ do worka foliowego
516 1 i zamrozi¢
9 14 B
£12 - B Pozostawic bez
10 zabezpieczenia na miejscu
8 wypadku
8 7% yp
4 4
2 4
0 4
POLICJIA STRAZ STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA  WIEZIENNI
Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 17. Zestawienie liczebno$ci odpowiedzi dotyczacych objawdw pourazowego zta-
mania szyjki kosci udowej

Objawy wskazujace POLICJA STRAZ POZARNA SWTFéfg‘:f\lT HARCERZE MATURZYSCI
na ztamanie szyjki kosci
udowej N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Pytanie 17 zawarte w ankiecie ukazuje, iz ankietowani sg w stanie rozpozna¢ objawy

ztamania szyjki koSci udowej, prawidtowg odpowiedzig jest: ,, krotsza konczyna zrotowana
na zewnatrz”. Najbardziej zorientowani byli strazacy (97%), nastepnie harcerze (93%),
maturzysci (90%), straznicy wigzienni (87%), najmniej policjanci (83%) oraz maturzysci
(73%). Tabela 17 i wykres 17 przedstawiaja procentowy rozklad odpowiedzi na zadane
pytanie.
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Wykres 17. Ilustruje procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacych objawoéw pourazowego
ztamania szyjki kosci udowe;j

Objawy wskazujgce na ztamanie szyjki kosci udowej

30 97% 020

J3570

M B4l od biodra do
kolana podczas
obcigzania nogi

W Przymusowe zgiecie
w stawie kolanowym

M Koriczyna krotsza i
zrotowana na
zewnatrz

POLICJA STRAZ STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA WIEZIENNI
Badana grupa

Zrédlo: badania wlasne.

Tabela 18. Zestawienie rozktadow liczebnosci odpowiedzi dotyczacych podejrzenia zta-

mania krggostupa
Przy braku czucia POLICJA STRAZ POZARNA STRAZNICY HARCERZE MATURZYSC]
w nogach po wypadku WIEZIENNI
samochodowym
podejrzewasz N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Pytanie 18 zawarte w ankiecie dotyczacym podejrzenia ztamania kregostupa w okolicy

ledzwiowej. Prawidtowo odpowiedzieli niemal wszyscy strazacy (97%), 93% harcerzy,
90% policjantow, 87% straznikdw wieziennych, oraz 80% maturzystow. Wszystkie zbio-
rowosci sg do$¢ dobrze zorientowane w tym temacie. Tabela 18 i wykres 18 przedstawiaja
procentowy udziat odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 18. Procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacej podejrzenia ztamania kregostupa
ledzwiowego.
Przy braku czucia w nogach po wypadku samochodowym
podejrzewasz:

97% 939

M Ztamanie kregostupa
w okolicy ledZzwiowej

= Chwilowy brak czucia
wywotany uciskiem
kierownicy na jame
brzuszna

Liczebnos¢

M Brak czucia po utracie
przytomnosci

PREPEERERENNNNNW
ONPOOONPOOONIDOOO

POLICJA STRAZ STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA WIEZIENNI
Badana grupa

Zrédlo: badania wlasne.

Tabela 19. Zestawienie odpowiedzi dotyczacych postgpowania w przypadkach objawow
ztamania zeber

Ztamanie zebra POLICJA STRAZ POZARNA m’ggﬂ HARCERZE MATURZYSCI
rozpoznasz N=30
na podstawie = % | N=30 | % | N=30 | % | N=30 | % | N=30| %

Pytanie 23 zawarte w anonimowe;j ankiecie dotyczylo ztamania zeber. Prawidlowa

odpowiedzig jest: ,,zmiana zabarwienia skory i bol przy glebszych oddechach. Ankie-
towani nie najlepiej potrafig rozpoznac to ztamanie. Prawidtowo zorientowanych byto
83% strazakow, 80% harcerzy, 70% policjantéw, 60% straznikéw wieziennych i 53%
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maturzystow. Tabela 19 i wykres 19 przedstawiaja procentowy rozktad odpowiedzi
na zadane pytanie.

Wykres 19. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace ztamania zeber
Ztamanie zebra rozpoznasz na podstawie:

M Charakterystycznego
% 83% 809 pustego dotka w gtebi
klatki piersiowej

[ Bdlu podczas ruchu
i obnizenie zeber ponizej
ztamania

M Zmiana zabarwienia
skoéry i bol przy
gtebszych oddechach

Liczebnos$é

POLICJA STRAZ STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA WIEZIENNI
Badana grupa

Zrédlo: badania wlasne.

Tabela 20. Zestawienie liczebno$ci odpowiedzi dotyczace postgpowania przy ztamaniu
zuchwy

. 0 STRAZNICY .
POLICJA STRAZ POZARNA HARCERZE MATURZYSCI
W przypadku ztamanej WIEZIENNI

zuchwy nalezy

N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Pytanie 24 zawarte w anonimowej ankiecie dotyczyto postepowania przy ztamaniu

zuchwy, wérod wariantow odpowiedzi, ktore posiadali ankietowani prawidtowa odpowie-
dzia byto ,,podwiazacé ja chusta”. Prawidlowo zorientowani w tym temacie byli wszyscy
harcerze (100%), 97% strazakow, 90% policjantow, 87% straznikow wieziennych i 83%
maturzystow. Tabela 20 i wykres 20 przedstawiajg procentowy rozktad odpowiedzi
na zadane pytanie.
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Wykres 20. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace ztamania zuchwy

W przypadku ztamanej zuchwy nalezy:

97% 100%

M Podwigzac ja chusta

= Wypchaé jame ustng
gazikami lub watg

Liczebnosé

M Pociggnac jg w dét za
podbrédek

PREPRPRERNNNNNW
ONPAOAOONDAOAOWONDOO

POLICIA STRAZ STRAZNICY  HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA  WIEZIENNI

Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 21. Zestawienie liczebnosci odpowiedzi dotyczacych postepowania w przypadku
wbitego noza w okolic¢ przepony

Postepowanie POLICA | STRAZPOZARNA |  STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI

¢ WIEZIENNI
w przypadku wbitego
noza w okolice przepony | N=30 | % | N=30 | % | N=30 % N=30 | % N=30 %

Pytanie 25 zawarte w anonimowej ankiecie dotyczylo postgpowania w przypadku
wbitego noza w okolice przepony, wsrdéd wariantdéw odpowiedzi, ktore posiadali ankie-
towani prawidtowa odpowiedzig byto niewyciaganie noza z ciata. Tak odpowiedzialo

97% harcerzy, 93% strazakoéw, 90% policjantdow i straznikdw wigziennych oraz 83%
maturzystow. Tabela 21 i wykres 21 przedstawiajg procentowy rozktad odpowiedzi
na zadane pytanie.
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Wykres 21. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace postepowania w przy-
padku wbitego noza w okolicy przepony

Postepowanie w przypadku whbitego noza w okolice

przepony
939 97%
o 90% m Jesli poszkodowany
83% oddycha wyjmujesz néz
zrany

90%

1 Jezeli nie oddycha
pozostawiasz néz na
miejscu

M Nie wyciggasz noza z
ciata

Liczebno$é

PRERERENNNNNW
ONPOOONDPINOONDOO

POLICIA STRAZ STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA  WIEZIENNI

Badana grupa

Zrédlo: badania wlasne.

Tabela 22. Zestawienie liczebnosci odpowiedzi dotyczacych pierwszej pomocy w przy-

padku sthuczenia
POLICJA STRAZ POZARNA ?IJEIZI!\II\:E\IYI HARCERZE MATURZYSCI
Pomoc przy sttuczeniu ND30
B % | N=30| % N=30 % N=30 % N=30 %

Pytanie 26 zawarte w anonimowej ankiecie dotyczyto krwotoku z nosa, wsrod

wariantow odpowiedzi, ktore posiadali ankietowani prawidtowg odpowiedzig byto
,pochylenie glowy do przodu”. Takiej odpowiedz udzielili wszyscy objeci badaniem
harcerze i strazacy oraz 93% policjantow i maturzystow, 90% straznikéw wieziennych.
Tabela 22 i wykres 22 przedstawiaja procentowy rozktad odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 22. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczacych pierwszej pomocy

w przypadku stluczenia
Pomoc przy sttuczeniu
100% 100%
M Przytozyé zimny
kompres
[ Przytozy¢ ciepty
kompres

Liczebnosé

B Mocno zabandazowac
miejsce sttuczenia

POLICJA STRAZ STRAZNICY ~ HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA  WIEZIENNI

Badana grupa

Zrédlo: badania wlasne.

Tabela 23. Zestawienie liczebnosci odpowiedzi dotyczacych unieruchomienia kolana

S D7 STRAZNICY .
POLICJA STRAZ POZARNA HARCERZE MATURZYSCI
Po urazie WIEZIENNI

unieruchomisz kolano | N=30

% | N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Pytanie 27 zawarte w ankiecie ukazuje, iz ankietowani s w stanie prawidtowo unie-

ruchomi¢ kolano, prawidtowa odpowiedzig jest: ,,od stawu skokowego do posladka”.
Prawidlowej odpowiedzi udzielito 97% strazakow, 93% harcerzy, 87% policjantow,
80% straznikow wieziennych i 67% maturzystow. Tabela 23 i wykres 23 przedstawiaja
procentowy rozktad odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 23. [lustruje procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacych prawidlowego unieru-
chomienia stawu kolanowego

Po urazie unieruchomisz kolano:

97% 939

M Od stawu skokowego
do posladka

1 Od stawu skokowego
do kolana wtacznie

M Od 10cm nad kolanem
do 10 cm ponizej
kolana

Liczebnosé

PRPERPEPERENNNNNW
ONDPOOWONPOIOONDOXO

POLICJIA STRAZ STRAZNICY ~ HARCERZE MATURZYSCI

POZARNA  WIEZIENNI
Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 24. Zestawienie liczebno$ci odpowiedzi dotyczacych podejrzenia urazu kregoshu-
pa szyjnego

5 DA STRAZNICY
POLICJA STRAZ POZARNA HARCERZE MATURZYSCI
Przy podejrzeniu urazu WIEZIENNI

kregostupa szyjnego

N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Pytanie 29 zawarte w ankiecie pokazuje ze ankietowani doskonale wiedzg jak poste-

powac w przypadku podejrzenia urazu kregostupa szyjnego, prawidtowa odpowiedzig
na to pytanie jest: ,,nie wykonasz ruchow w obrgbie szyi”. Tak odpowiedzieli wszyscy
strazacy i harcerze, 93% policjantow, 90% straznikow wigziennych, oraz 80% maturzystow.
Tabela 24 i wykres 24 przedstawiajg procentowy rozktad odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 24. Procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacych postepowa w przypadku podej-
rzenia urazu kregostupa szyjnego
Przy podejrzeniu urazu kregostupa szyjnego nalezy:

100% 100%

M Odchyli¢ gtowe
maksymalnie do tytu

1 Potozysz poduszke pod
gtowe, prostujac kregi
szyjne

M Nie wykonasz ruchéw
w obrebie szyi

POLICJA STRAZ STRAZNICY  HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA WIEZIENNI
Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 25. Zestawienie liczebnos$ci odpowiedzi dotyczacych podejrzenia ztamania ko$ci

przedramienia
Przy podejrzeniu POLICIA STRAZPOZARNA |  STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI
zfamania kosci WIEZIENNI

przedramienia

astostjesz N=30 | % | N=30 | % | N=30 | % | N=30 | % | N=30| %

Pytanie 30 zawarte w ankiecie ukazuje, iz ankietowani s w stanie prawidtowo unie-

ruchomi¢ ztamanie kosci przedramienia, prawidtowa odpowiedzia jest: ,,unieruchomienie
konczyny od tokcia do nadgarstka”. Takiej odpowiedzi udzielito 97% strazakow, 93%
harcerzy, 90% policjantdw, 87% straznikow wigziennych, 83% maturzystow. Tabela 25
i wykres 25 przedstawiajg procentowy udziat odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 25. Procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacych prawidtowego unieruchomienia
przy podejrzeniu ztamania kosci przedramienia

Przy podejrzeniu ztamania kosci przedramienia zastosujesz:

97% 939

28 90% =7 M Bandaz uciskowy
26 ’ w przypuszczalnym
24 miejscu ztamania
%cz) 1 Unieruchomienie
w 18 koniczyny i uniesienie
‘§ 16 jej powyzej barku
< s B Unieruchomienie
912
£ 10 konczyny od tokcia do
8 nadgarstka
6
4 -
2
0 4

POLICIA STRAZ STRAZNICY ~ HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA  WIEZIENNI
Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

3.2.5. POSTEPOWANIE W PRZYPADKACH POZYCJI BOCZNEJ | KRWOTOKU Z NOSA

Tabela 26. Zestawienie liczebnosci odpowiedzi dotyczacych pozycji bezpiecznej ciata

ofiar wypadku
Pozycja boczna ustalona POLICJA STRAZ POZARNA SWTIFEIZE\II\:EYI HARCERZE MATURZYSCI
jest bezpieczna
poniewaz N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Pytanie 19 dotyczy bezpieczenstwa pozycji bocznej ustalonej. Sprawito ono badanym

najwigcej trudno$ci. Prawidtowa odpowiedz brzmi: ,,zapewnia bezpieczne oddychanie”.
Prawidlowo odpowiedziato na nie 83% strazakow, 80% harcerzy, 73% policjantow, 70%
straznikéw wieziennych i zaledwie 60% maturzystow. Istotne jest wiec edukowanie an-
kietowanych w tym zakresie. Tabela 26 i wykres 26 przedstawiaja procentowy rozktad
odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 26. Procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacych bezpiecznej pozycji ciata ofiar

wypadku
Pozycja boczna ustalona jest bezpieczna poniewai:
;g W Zapewnia swobodne
%6 83% 80% oddychanie
24
% ] m Chroni przed
w18 - wystgpieniem
\§ 16 - wymiotéw
ﬁ %g ] | Stabilizuje kregostup
319
6 -
4 -
2
0 -

POLICIA STRAZ STRAZNICY ~ HARCERZE MATURZYSCI

POZARNA  WIEZIENNI Badana grupa

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 27. Zestawienie liczebnos$ci odpowiedzi dotyczacych postgpowania w przypadku

krwotoku z nosa u kolegi
. STRAZNICY )
Pray k"”"lt".k“ Znosa POLICIA STRAZPOZARNA | o HARCERZE MATURZYSCI
natezy N=30 | % | N=30 | % | N=30 | % | N=30 | % |N=30] %

Pytanie 20 zawarte w anonimowej ankiecie dotyczyto krwotoku z nosa, wsrod

wariantow odpowiedzi, ktore posiadali ankietowani prawidtlowa odpowiedzia byto po-
chylenie gtowy do przodu. Prawidlowo odpowiedziato 97% harcerzy, 93% strazakow,
87% policjantow, oraz 80% straznikow wieziennych i maturzystow. Tabela 27 i wykres
27 przedstawiaja procentowy rozktad odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 27. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczacych postepowania przy
krwotoku z nosa

Przy krwotoku z nosa nalezy:

97%

gg 93% B Pochymli¢ gtowe do

26 - przodu

24 -

22 - Wiozyé d iki

% - 1 Wiozyé do nosa gaziki
g 18 - nasgczone spirytusem
e 16 lub wodg destylowanga
§ ig ] M Zacisna¢ skrzydetka
S 10 - nosa i wstrzymacé

2 1 oddech na 30 sekund

4 -

2 -

0 -

POLICIA STRAZ STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA  WIEZIENNI
Badana grupa

Zrédlo: badanie wlasne.

Tabela 28. Zestawienie liczebnosci odpowiedzi dotyczacych postgpowania przy otwartym
ztamaniu kosci piszczelowej.

STRAZNICY

Przyotwartymzlamaniu | oL} | STRAZPOZARNA HARCERZE |  MATURZYSCI
kosdi piszczelowej WIEZIENNI
zastosujesz N=30 | % | N=30 | % N=30 % N=30 | % | N=30 | %

Pytanie 21 zawarte w ankiecie dotyczylo ztamania otwartego ko$ci piszczelowej,

wsérod wariantow odpowiedzi, ktore posiadali ankietowani prawidlowa odpowiedzia
byto zabezpieczenie rany sterylng gaza i oczekiwanie na pomoc lekarska. Najwigcej
zorientowanych w postepowaniu z takim ztamaniem bylo strazakoéw i harcerzy (93%),
87% policjantow, 73% straznikéw wieziennych, 70% maturzystow. Tabela 28 i wykres
28 przedstawiajg procentowy rozktad odpowiedzi na zadane pytanie.
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Wykres 28. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie 21

Przy otwartym ztamaniu kosci piszczelowej zastosujesz

OQDU

90%

70%

POLICIA

STRAZ

STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA  WIEZIENNI

Badana grupa

3.2.6. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU OPARZENIA | ODMROZENIA

M Opatrunek uciskowy
powyzej stawu
skokowego

1 Prébe wyjecia
i wystajacej kosci
wzabezpieczenie jej
jatowym opatrunku

M Zabezpieczenie rany
sterylng gaza
i oczekiwanie
na pomoc lekarskg

Zrodlo: badania wlasne.

Tabela 29. Zestawienie liczebnosci odpowiedzi dotyczacych postgpowania przy oparze-

niu, w przypadku przyklejenia si¢ materiatu do skory

Postepowanie
z materiatem
przyklejonym
do skéry
po oparzeniu

5 D7 STRAZNICY ¢
POLICJA STRAZ POZARNA WIEZIENNI HARCERZE MATURZYSCI
N=30 % N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Pytanie 22 zawarte ankiecie dotyczylo postepowania przy oparzeniu, wérdd wariantow

odpowiedzi, ktére posiadali ankietowani prawidtowa odpowiedzig byto pozostawienie
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przyklejonego na skoérze materiatu do przybycia lekarza. Prawidlowo odpowiedzieli
wszyscy harcerze, 97% strazakow, 90% policjantow i straznikéw wigziennych oraz 87%
maturzystow. Tabela 29 1 wykres 29 przedstawiajg procentowy rozktad odpowiedzi
na zadane pytanie.

Wykres 29. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie 22
Postepowanie z materiatem przyklejonym do skéry po

oparzeniu:
100%
97%
30 - M Przyklejony fragment
%g i nalezy pozostawi¢ na
24 - skérze do przybycia
22 - lekarza
20 -
w 18 - = Nalezy go usunac ze
'8 16 - skéry polewajac go
c 14 -
212 - oliwka lub olejem
N 10 -
=78 - M Mozna oderwac go ze
2 ] skéry jedynie
2 w przypadku oparzenia
0

] ) | Il stopnia
POLICIA STRAZ STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI

POZARNA WIEZIENNI
Badana grupa

Zrédto: badania wlasne.

Tabela 30. Zestawienie liczebnosci odpowiedzi dotyczacych postepowania przy odmro-

zeniu
Postepowanie POLIJA | STRAZPOIARNA | STRAZNICY HARCERZE MATURZYSCI
iy WIEZIENNI
odmrozenia stop N=30 | % | N=30 % N=30 % N=30 % N=30 %

Pytanie 28 zawarte w ankiecie ukazuje, iz ankietowani doskonale wiedza jak po-

stepowac w przypadku odmrozenia stopy, prawidtowa odpowiedzig jest: ,,zdja¢ mokre
skarpety i owing¢ stopy kurtka”. Tak odpowiedzieli wszyscy strazacy i harcerze, 97%
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policjantow, 90% maturzystow i straznikow wigziennych. Tabela 30 i wykres 30 przed-
stawiaja procentowy rozklad odpowiedzi na zadane pytanie.

Wykres 30. Procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacych postepowania przy odmrozeniu.

Postepowanie w przypadku odmrozenia stop

97% 100% 100%

90% M Natrzed stopy $niegiem
i zatozy¢ dodatkowe
skarpety

Polac stopy goraca
herbatg i zatozy¢
dodatkowe skarpety

Liczebnos¢

M Zdja¢ mokre skarpety
iowingc stopy kurtka

PREPERERNNNNNW
ONPOOCONPAONOCONDNWO

POLICIA STRAZ STRAZNICY  HARCERZE MATURZYSCI
POZARNA WIEZIENNI
Badana grupa

Zrédlo: badania wlasne.
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WNIOSKI

1. Poziom wiedzy badanych 0sob nie zalezy od plci, natomiast w nieznacznym stopniu

wplywa na poziom wiedzy badanych wyksztatcenie.

2. W zbadanych zbiorowos$ciach policjantdéw, strazakow, straznikow wigziennych,

harcerzy i maturzystow wszyscy podali poprawny numer alarmowy 999/112

pogotowia ratunkowego.

3. Poziom wiedzy pigciu zbiorowosci objetych badaniem na temat udzielania pierwszej

pomocy okreslaja dane zawarte w tabeli 31.

Tabela31. Zestawienie ogolne wszystkich grup ankietowanych, ktdrzy udzielili wiasciwej

odpowiedzi na zadane pytanie.

Numer pytania
i prawidtowa odpowiedz

Procentowy odpowiednik wiasciwej odpowiedzi z podziatem na stopnie

N=150 Stopien dobry powyzej Stopieni zadawalajacy | Stopien niezadawalajacy
B 80% 6080% ponizej 60%
0. Chcac wezwac pogotowie
) 100
ratunkowe wykrecisz numer e
999/112 — poligand - 100
— strazacy - 100
150 |- straznicy - 100
— harcerze - 100
— maturzysc - 100
1. Prawidtowy stosunek 84,6
uciskéw klatki piersiowej — poligand - 80
do oddechéw — strazacy - 97
w przypadku osoby dorostej 7 | straznicy - 73
t030:2 — harcerze - 93
— maturzyscd - 80
2. Masaz serca u dziecka 82,6
w wieku przedszkolnym — poligand - 83
prowadzi sie jedna reka — strazacy - 93
— straznicy - 67
24 harcerze - 90
— maturzysd - 80
3. Masaz serca
) ; - 84
u niemowlecia prowadzi sie -
' — poligand - 87
dwoma palcami X
— strazacy - 93
126 |- straznicy - 80
— harcerze - 87
— maturzysd - 73
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4. Obowiazek udzielania 97,3
pierwszej pomocy ma kazdy — poligand - 100
— strazacy - 100
146 |- straznicy - 97
— harcere - 100
- maturzysc - 90
5. Bezposrednio na rane 89,3
przykfada sig jatowa gaze — poligand - 90
— strazacy - 97
134 |- straznicy - 80
— harcerze - 97
— maturzysc — 83
6. Opatrunek uciskowy 88,6
stosujemy przy krwotoku - poligand - 90
- strazacy - 93
133 |- straznicy - 80
— harcerze - 93
- maturzyscd - 87
7. Ciato obce w ranie nalezy 89,3
pozostawi¢ i zabezpieczy¢ — poligan - 90
jatowym opatrunkiem — stralay - 97
134 | - straznicy - 83
— harcerze - 97
— maturzyscd - 80
8. Objawy wstrzasnienia 84,6
mozgu to niepamiec — polianci - 87
wsteczna, nudnosd, - strazacy - 93
wymioty 127 |- straznicy - 80
— harerze - 90
— maturzysc - 73
9. Objawy skrecenia stawu 91,3
to hél, obrzek, zmiana - poligan - 87
zabarwienia skory - strazacy - 97
137 |- straznicy - 87
— harcerze - 97
— maturzysc — 90
10. Objawy zwichniecia 90
to bdl, przymusowe - poligand - 90
utozenie, ochtodzenie stawu - strazacy - 97
135 .
— straznicy - 87
— harcerze - 93
— maturzysci - 83
11. Przy ztamaniu otwartym 90,6
nalezy zabezpieczy¢ rane - poligand - 90
jatowym opatrunkiem — strazacy - 97
nie weiskajac odtamow 136 _ straznicy - 90
kostnych do $rodka — harcerze - 97
— maturzysci - 80
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12. Odciety palec nalezy 84,6
umiescic w sterylnej gazie, — poligand - 83
suchym worku foliowym, - strazacy - 90
aten LI straznicy - 73
w wodzie zlodem — harcerze - 97
— maturzysd - 80
13. Ztamanie szyjki 86,6
kosci udowej rozpoznasz — poligand - 83
na podstawie krétszej — strazacy - 97
koriczyny zrotowanej B0 straznicy - 87
na zewnatrz — harcerze - 93
- maturzyscd - 73
14. Przy braku czucia 89,3
wnogqch po wypadku — poligand - 90
komunikacyjnym — strazacy - 97
podejrzewasz ztamanie B4 straznicy - 87
kregostupa w okolicy — harcerze - 93
ledZzwiowej — maturzysd — 80
15. Ztamanie zeber 69,3
rozpoznasz na podstawie — poligand - 70
zmiany zabarwienia skéry — strazacy - 83
i bélu przy gtebszych 104 — straznicy - 60
oddechach — harcerze - 80
— maturzyscd - 53
16. Przy ztamanej zuchwie 91,3
nalezy delikatnie podwiaza¢ — poliand - 90
ja chusta 37 |7 Sty - 97
— straznicy - 87
— harcerze - 100
— maturzysd - 83
17.W przypadku noza 90,6
whitego w okolice przepony — poligand - 90
nie nalezy go wyciggac 36 stazay - 93
zciata - strainicy - 90
— harcerze - 97
— maturzysci - 83
18. W przypadku sttuczenia 95,3
nalezy zastosowac zimny - poliganci - 93
kompres — strazacy - 100
143 |- straznicy - 90
— harcerze - 100
— maturzysd - 93
19. Po urazie kolano 84,6
unieruchomisz od stawu — poligand - 87
skokowego do posladka — strajacy - 97
127 |- straznicy - 80
— harcerze - 93
— maturzysc - 67
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20. Przy podejrzeniu 92,6
zZtamania kregostupa - poligand - 93
szyjnego nie wykonasz — strazacy - 100
zadnych ruchéw 139 |- straznicy - 90
w obrebie szyi — harcerze - 100
poszkodowanego — maturzysd - 80
21. Przy podejrzeniu 90
ztamania kosci — poligand - 90
przedramienia zastosujesz - strazacy - 97
unieruchomienia koriczyny 135 |- straznicy - 87
od tokcia — harcere - 93
do nadgarstka — maturzyscd — 83
22. Pozycja boczna ustalona 733
jest bezpieczna poniewaz — poligand - 73
odchylona do tytu gtowa — strazacy - 8
zapewnia swobodne 110 — straznicy - 70
oddychanie — harcerze - 80
— maturzysc — 60
23. Przy krwotoku z nosa 88,6
nalezy odchyli¢ gtowe — poliganci - 87
do przodu - strazacy - 93
133 |- straznicy - 80
— harcerze - 97
— maturzysd - 80
24. Przy otwartym 82,6
ztamaniu kosci — poligand - 87
piszczelowej zastosujesz - strazay - 93
jatowy opatrunek 124 |- stamicy - 73
na rane, oczekujac — harcerze - 90
na pomoc lekarska - maturzysc - 70
25.W przypadku oparzenia, 92,6
kiedy to materiat przykleit — poligand - 90
sie do skory, nalezy — straiacy - 97
pozostawi¢ przyklejony 139 |- straznicy - 90
fragment do przybycia — harcerze - 100
lekarza — maturzyscd - 87
26. W przypadku 95,3
odmrozenia stop nalezy — poliand - 97
zdja¢ mokre skarpety — strazacy - 100
i owinad stopy kurtka 143 |- staznicy - 90
— harcerze - 100
— maturzysc - 90

Zrédto: badania wlasne.

4. Wickszo$¢ reprezentantéw wie jaki jest stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej

do oddechow ratowniczych. Nieliczne osoby wykazaly o niezaktualizowang wiedze
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dotyczaca prowadzenia RKO zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi Europejskiej
Rady Resuscytacji. Badani posiadaja wiedzg i potrafig r6znicowac postgpowanie
u osoby dorostej, dziecka i niemowlecia.

Mtodziez (harcerze i maturzysci) dysponujg wiedzg dotyczacg udzielania pomocy
w urazach porownywalng z wiedzg policjantow, strazakdw i straznikow wieziennych.
Skonfrontowano rozbieznos¢ odpowiedzi dotyczacych prawidtowego rozpoznania
ztamania zeber oraz wykonywania pozycji bocznej ustalonej i najstabiej zorientowani
okazali si¢ maturzysci.



ZAKONCZENIE

Udzielanie pierwszej pomocy przy urazach ma znaczenie bardzo istotne, od tego
czy jest ona udzielona w sposob fachowy, czy tez nie, czgsto zalezy dalsze zdrowie,
a nawet zycie osoby poszkodowanej. Im wiecej ludzi zna zasady udzielania pierwszej
pomocy, tym bardziej prawdopodobna jest mozliwo$¢ udzielenia jej na miejscu wypadku.
W zwigzku z tym taka edukacj¢ wprowadza si¢ u cztowieka juz od najmtodszych lat,
wowczas mtody cztowiek bedzie rost ze §wiadomoscig udzielania pierwszej pomocy,
a jego wiedza i umiej¢tnosci beda na coraz wyzszym poziomie. Wprowadzenie pro-
gramow edukacyjnych na etapie szkolnym i prowadzenie kursow pierwszej pomocy
wsrdd policjantéw, strazakow i straznikéw wigziennych sprawia ze znajomo$¢ wiedzy
w udzielaniu pomocy doraznej jest na wysokim poziomie. W ramach pierwszej po-
mocy u poszkodowanych w wyniku urazu niezbedne jest wezwanie specjalistycznych
shuzb ratowniczych, ocena stanu, utrzymanie przytomnosci, zabezpieczenie powstatych
uszkodzen, niedopuszczenie do powstania dodatkowych urazow, utozenie w pozycji
bocznej ustalonej oraz przeciwdziatanie pogorszeniu si¢ stanu zdrowia.
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STRESZCZENIE

Prace badawcza nad poziomem wiedzy harcerzy, maturzystow, policjantow, stra-
zakow 1 straznikow wieziennych na temat doraznej pomocy w przypadkach urazéw
przeprowadzitam za pomocg ankiety anonimowej. Byty to badania porownujace wiedze
w zakresie udzielania pierwszej pomocy na miejscu wypadku w przypadku urazéw.
Badania przeprowadzone byly w Hufcu ZHP Kutno im. hm. A. Kaminskiego w Kutnie
w Zespole Szko6t nr 1 im. St. Staszica w Kutnie (liceum ogo6lnoksztatcace o profilu
biologicznochemicznym), KPP w Kutnie, KP PSP w Kutnie, w Zaktadzie Karnym
w Lowiczu. Badaniem ankietowym objetam 150 0s6b, po 30 0s6b z kazdej zbiorowosci.
Na podstawie badan ankietowych staratam si¢ wyciagna¢ wnioski, by uzyska¢ odpowiedz
na pytanie zawarte w temacie pracy. Dokonatam analizy odpowiedzi na pytania ankie-
towe, zestawione w tabelach i zilustrowanych na wykresach. W celu doktadniejszego
zobrazowania wprowadzitam wykresy graficzne. Pierwsza pomoc jest zespotem dziatan
1 czynnosci podejmowania w celu ratowania osoby ktora doznata uraz lub znajduje si¢
W stanie zagrozenia zycia. Najczestsze stany wymagajace podjecia dziatan na miejscu
zdarzenia obejmujg wykonanie resuscytacji kragzeniowo oddechowej, wezwanie stuzb
ratowniczych oraz zaopatrzenie urazu np. rany, krwotoku, ztamania, skrecenia, zwich-
nigcia itd. Zebrany materiat wskazuje koniecznos¢ edukacji maturzystow i straznikow
wieziennych, potwierdza on réwniez stusznos$¢ prowadzenia kurséw i szkolen wsrod
strazy pozarnej, gdyz jest ona najbardziej zorientowana w tym temacie, o czym $wiadczy
uzyskany material badawczy.
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Pierwsza pomoc
Poziom wiedzy

Uraz

Pozycja boczna ustalona

wkh W=

Straz pozarna
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ANEKS — ANKIETA ANONIMOWA

Ankieta na temat wiedzy dotyczacej udzielania pierwszej pomocy w miejscu wypadku
Ponizej znajduje si¢ 30 pytan majacych na celu sprawdzenie Pana/Pani wiedzy w zakre-
sie udzielania pierwszej pomocy w miejscu zdarzenia. Prosze o doktadne zapoznanie
si¢ z pytaniami zawartymi w ankiecie i udzielenie rzetelnej odpowiedzi. Prawidtowa
odpowiedz zaznacz X. Ankieta jest anonimowa.

PYTANIA ANKIETOWE
1. PLEC
o kobieta

O mezczyzna

2. WIEK
o 1630r.z.
o 3145r.z.
o 4660 r.z.

3. WYKSZTALCENIE
o Zawodowe
o Srednie

O Wwyzsze

4. CHCAC WEZWAC POGOTOWIE RATUNKOWE WYKRECISZ NUMER:
o 997 lub 112
o 998 lub 112
o 9991ub 112

5. WPRZYPADKU RESUSCYTACJI OSOBY DOROSLEJ PRAWIDLOWY STOSUNEK
UCISKOW KLATKI PIERSIOWEJ DO ODDECHOW TO:
o 10:2
o 152
o 30:2
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10.

11.

12.

MASAZ SERCA U DZIECKA W WIEKU PRZEDSZKOLNYM PROWADZI SIE:
o na s$rodku klatki piersiowej — jednym palcem

o na $rodku klatki piersiowej dwoma palcami

o na $rodku klatki piersiowej jedna reka

U NIEMOWLECIA MASAZ SERCA PROWADZI SIE:
O jedna reka
0 dwoma palcami

o dwoma rgkoma

DO OBOWIAZKU UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY OFIAROM WYPADKU

ZOBOWIAZANY JEST:

o kazdy, gdyz nawet w przypadku obecno$ci zagrozenia mozna wykona¢ czgsé
dziatan ratunkowych

O wylacznie sprawca wypadku gdyz za ewentualnie popelnione biedy zawsze grozi
odpowiedzialno$¢ karna

O wylacznie osoby z wyksztalceniem medycznym

BEZPOSREDNIO NA RANE NALEZY PRZYLOZYC:
o ligning

o jalowa gaze

o bandaz

OPATRUNEK UCISKOWY STOSUJEMY PRZY:
o zlamaniu Zuchwy
o krwotoku

O zlamaniu konczyny

Z WIDOCZNYM CIALEM OBCYM W RANIE DOKONASZ:
O usunigcia i zalozenia jalowego opatrunku
O bez usunig¢cia ciala obcego, bez ucisku zabezpieczysz ran¢ jatowym opatrunkiem

O bez usunigcia ciala obcego zabezpieczysz rang uciskowym opatrunkiem

OBJAWAMI WSTRZASNIENIA MOZGU SA:
O niepami¢¢ wsteczna, nudnos$ci, wymioty
O bol, nierdbwne Zrenice

o krwiak okularowy
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13.

14.

15.

16.

17.

18.
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OBJAWY SKRECENIA STAWU TO:

o bol, skrocenie konczyn

o bol, obrzek stawu zmiana zabarwienia skory
o bdl, rotacja konczyny do wewnatrz

OBJAWY ZWICHNIECIA TO:
O bdl, przymusowe utozenie, zasinienie, ochtodzenie
o krwotok

O masywne otarcie powtok skornych

PRZY ZLAMANIU OTWARTYM UDZIELAJAC PIERWSZEJ POMOCY:

O wcisniesz wystajgce odtamy kosci do $rodka i zaopatrzysz jatowym opatrunkiem
O nie wciskajac odtamow kostnych zaopatrzysz jatowym opatrunkiem

O zabezpieczysz opaska uciskowa

W JAKI SPOSOB ZABEZPIECZYSZ ODCIETY PALEC?

O palec umieszczam w sterylnej gazie, suchym worku foliowym, a ten w wodzie
z lodem
owing w chusteczke, wloze do worka foliowego, zamroze

O pozostawi¢ bez zabezpieczenia na miejscu wypadku

JAK ROZPOZNASZ ZL.AMANIE SZYJKI KOSCI UDOWEJ?

O stojac na chorej nodze, osoba skarzy si¢ na bol od biodra do kolana

O stojac, osoba musi zgia¢ w stawie kolanowym chorg nogg, ktora nagle zrobila si¢
dhuzsza”

O w pozycji lezacej chora noga wydaje si¢ krotsza od zdrowe;j i ,,ucieka”

na zewnatrz

U KIEROWCY SAMOCHODU OSOBOWEGO, KTORY ULEGE. WYPADKOWI
I STRACIL CZUCIE W NOGACH MOZEMY PODEJRZEWAC:
o zlamanie kregostupa
o chwilowy brak czucia wywotany uciskiem kierownicy na jame brzuszng
O naturalny brak czucia w obwodowych czgéciach ciata wystepujacych
po chwilowej utracie przytomnos$ci



19.

20.

21.

22.

23.

POZYCJE BOCZNA USTALONA MOZNA UZNAC ZA BEZPIECZNA, PONIEWAZ:

o odchylona do tylu gtowa zapewnia swobodne oddychanie

o takie ulozenie ciata chroni przed wystapieniem wymiotow

o zgigcie jednej konczyny dolnej i wyprostowanie drugiej zapewnia stabilizacje
kregostupa w przypadku, gdy podejrzewa si¢ jego uraz

GDY WIDZISZ, ZE TWOJ KOLEGA MA KRWOTOK Z NOSA TO MOZESZ MU
POMOC:

O proponujac, aby pochylit si¢ do przodu

o poleci¢, aby wlozyt do nosa gaziki delikatnie nasgczone spirytusem lub woda

O proponujgc zacisnigeie skrzydelek nosa palcami i wstrzymanie oddechu na 30 s.

GDY SPOTYKASZ LEZACEGO CZLOWIEKA ZE ZEAMANA KOSCIA
PISZCZELOWA, KTOREJ] FRAGMENT WYSTAJE NA ZEWNATRZ I MASZ
PODRECZNA APTECZKE TO:
O w pierwszej kolejnosci zahamujesz krwawienie, zatozysz bandaz z maksymalnym
uciskiem na okolice tuz powyzej stawu skokowego
O probujesz wyciagnac z rany cze$¢ kosci piszezelowej by zabezpieczy¢
ja w sterylnej gazie i uchroni¢ nogg przed zainfekowaniem

o czekasz na pomoc lekarskg i ograniczasz si¢ do zabezpieczenia rany sterylng gaza

W TRAKCIE ZDEJMOWANIA Z OPARZONEJ RANY UBRANIA Z OPARZONEGO
NALEZY?
o przyklejony fragment pozostawi¢ na skorze oparzonej,
o przyklejony fragment delikatnie usuna¢ ze skory i pola¢ oliwka lub olejem
w przypadku oparzenia I° i II°
o przyklejony fragment oderwac od skory jedynie w przypadku oparzenia I11°, gdyz

wtedy zakonczenia nerwowe sa uszkodzone i nie wystepuje czucie bolu

ZELAMANIE ZEBRA U OSOBY PRZYTOMNEJ MOZESZ ROZPOZNAC NA

PODSTAWIE:

O charakterystycznego pustego dotka wywotanego zapadni¢ciem si¢ odtamow zebra
w glab klatki piersiowej

O bolu nasilajacego si¢ podczas ruchu i typowego obnizenia si¢ zeber lezacych
powyzej ztamania

O zmiany zabarwienia skory nad miejscem uszkodzenia i/lub bolu nasilajacego si¢

podczas glebszego wdechu
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24. W PRZYPADKU ZEAMANIA ZUCHWY NALEZY?

O

O

O

delikatnie podwigza¢ zuchwe chusta

wlozy¢ choremu do jamy ustnej watg lub gaziki szczelnie pomigdzy zeby a policzki
polecié¢ choremu pociagnigcie zuchwy w dot za podbrodek mozliwie najblizej szyi

i przytrzymac w tej pozycji do czasu udzielenia profesjonalnej pomocy przez lekarza

25. W CELU UDZIELENIA POMOCY CZLOWIEKOWI Z NOZEM WBITYM

26.

27.

W BRZUCH:
o jesli oddycha, wyjmujesz noz z ciala, gdyz masz pewnos¢, ze nie uszkodzit on ptuc
o jesli nie oddycha, pozostawisz n6z na miejscu, gdyz ewentualne wyciagniecie
go mogloby pozostawic ,,dziurg” w jednym phucu i umozliwi¢ powrdt normalnej
wymiany gazowej bez ,,przecieku” powietrza
O bez wzgledu na stan chorego nie wyciggasz noza z ciala, zeby nie wywota¢ krwotoku

W PRZYPADKU STLUCZENIA NALEZY:

O

jak najszybciej przytozy¢ zimny kompres, aby poprzez niskg temperature
zmniejszy¢ krwawienie podskorne i obrzek

jak najszybciej przytozy¢ ciepty kompres, gdyz w wyzszej temperaturze naczynia
ulegaja rozszerzeniu, co sprzyja gojeniu

w pierwszej kolejnosci mocno zabandazowac¢ miejsce sthuczenia, aby zmniejszy¢

ilo§¢ krwi w tkance podskornej

W PRZYPADKU URAZU KOLANA PRAWIDLOWE UNIERUCHOMIENIE
OBEJMUIJE ODCINEK:

O

O

O

od stawu skokowego do posladka
od stawu skokowego do kolana wiacznie
od 10 cm. nad kolanem do 10 cm. ponizej kolana

28. W PRZYPADKU ODMROZENIA NALEZY:
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O

rozetrze¢ odmrozone miejsca $niegiem, po czym zatozy¢ na stopy zapasowe
zimowe skarpety

pola¢ odmrozone miejsca goraca herbata z termosu, a nastepnie zatozy¢ suche,
zapasowe skarpety

zdja¢ mokre skarpety i owinag¢ odmrozone stopy np. kurtkg do czasu, az skora
stanie si¢ rozowa



29. U NIEPRZYTOMNEJ OFIARY WYPADKU Z PODEJRZENIEM URAZU
KREGOSLUPA SZYJNEGO NALEZY:

O

odchyli¢ glowe maksymalnie do tyhu, aby zlikwidowaé ewentualny ucisk na rdzen
kregowy

podtozy¢ pod glowe poduszke, aby wyprostowaé kregi szyjne i zabezpieczy¢

w ten sposob rdzen krggowy

nie wykonywa¢ ruchéw w obrgbie szyi ofiary

30. W PRZYPADKU PODEJRZENIA ZEAMANIA KOSCI PRZEDRAMIENIA
NALEZY:

O

zatozy¢ bandaz uciskowy w przypuszczalnym miejscu zlamania, aby zapobiec
przemieszczeniu si¢ kosci do czasu udzielenia fachowej pomocy przez lekarza
calg konczyne gorng unieruchomié za pomocg sztywnego materiatu i trzymac
nieco powyzej barku w pozycji prostopadlej do ciala, aby utatwi¢ odptyw krwi
0 serca

unieruchomi¢ konczyne od tokcia do nadgarstka (np. za pomoca zrolowanej

gazety) i polozy¢ na temblaku
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