Zadanie:

Na podstawie ponizszego materiatu wykonaj prezentacj¢ ,,Pierwsza
pomoc” wzbogacong o wszelkie mozliwe ilustracje, wykresy, tabele 1
inne elementy graficzne (pracg wykonaj najlepiej w aplikacji
PowerPoint).

4.8. Organizacja pierwszej pomocy w wypadkach przy pracy

4.8.1. Material nauczania

Pierwsza pomoc — to zespdt czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby

znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, wykonywanych bez uzycia
wyrobow medycznych oraz produktéw leczniczych przez osoby nie posiadajace uprawnien do
podejmowania medycznych dziatan ratowniczych.

System ratownictwa medycznego sktada si¢ z kilku podmiotow przygotowanych do
udzielania pomocy medycznej:

* Centrum Powiadamiania Ratunkowego,

* Szpitalne Oddziaty Ratunkowe,

* Zespoty Ratownictwa Medycznego.

Telefon do Centrum Powiadamiania Ratunkowego — 112.

Telefon do pogotowia ratunkowego — 999 (w okresie przejsciowym funkcjonujacy
réwnolegle z telefonem CPR).

Znajomos¢ postgpowania w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia i udzielenie w przypadku
potrzeby pierwszej pomocy pozwala na zwigkszenie szans osoby poszkodowanej na przezycie
lub uniknigcie kalectwa.

Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia, to zesp6t czynnosci podejmowanych dla
zapewnienia w pierwszej kolejnosci podstawowych funkcji zyciowych ustroju poprzez
natychmiastowa, bezprzyrzadowa diagnostyke stanu ogoélnego i podjecie potrzebnych dziatan.
Wedhug prostego schematu oceniamy:

* przytomny — nieprzytomny (odpowiada — nie odpowiada na zadawane pytania),

* oddycha — nie oddycha (widoczne ruchy klatki piersiowej lub ich brak),

* krazenie obecne — brak (wyczuwalne t¢tno — brak tgtna),

* $mier¢ — potwierdza lekarz.

Stosownie do potrzeb poszkodowanego:

* utrzymujemy lub przywracamy droznos$¢ oddechowa przez usunigcie przeszkody,

* przywracamy wymiang gazowa poprzez sztuczne oddychanie,

* wytwarzamy sztuczne krazenie przez masaz serca,

* zapewniamy zorganizowanie transportu i przekazanie do pelnego postgpowania
reanimacyjnego i leczenia szpitalnego.

Resuscytacja.

Podstawowe czynnos$ci resuscytacyjne polegaja na utrzymaniu droznosci drog oddechowych
oraz wspomaganiu oddychania i krazenia bez uzycia specjalistycznego sprz¢tu. Polaczenie
wentylacji wlasnym powietrzem wydechowym (sztuczne oddychanie) i uciskania klatki
piersiowej (posredni masaz serca) to tak zwana resuscytacja krazeniowo — oddechowa.



Podstawowe czynnosci resuscytacyjne:

1. Ocena sytuacji

— ocena zagrozen dla ratowanego i ratownika,

— ocena stanu osoby ratowane;.

2. Wentylacja ptuc (sztuczne oddychanie)

— rozluznij odziez wokot szyi ratowanego,

— odchyl jego gltowe do tytu,

— obserwuj ruchy klatki piersiowe;.

— jezeli poszkodowany oddycha, ale jest nieprzytomny, utéz go w pozycji bocznej ustalonej,
— jezeli poszkodowany nie oddycha — wezwij telefonicznie fachowa pomoc lub
popros, aby zrobit to ktos trzeci,

— usun widoczne przedmioty z jamy ustnej,

— zatdz maseczke do sztucznego oddychania lub utéz na ustach poszkodowanego
ptocienna chusteczke,

— palcami dtoni utoZonej na czole zacis$nij nozdrza,

— nabierz powietrza, szczelnie utdéz wargi wokot ust ratowanego, wdmuchnij powoli
wlasne powietrze wydechowe az do wyraznego uniesienia si¢ klatki piersiowe;j
poszkodowanego,

— unie$ glowe poszkodowanego i obserwuj, czy klatka piersiowa opada,

— przed kazdym kolejnym wdmuchnigciem wykonaj glteboki wdech,

— po dwoch sztucznych oddechach sprawdz tetno,

— gdy krazenie jest zachowane, kontynuuj sztuczne oddychanie, kontrolujac tetno
co 10 oddechow lub co 1 minute.

3. Przywrdcenie krazenia krwi (masaz serca)

— ut6z poszkodowanego na twardym podiozu,

— oznacz miejsce ucisku (u osoby dorostej — 3 palce nad wyrostkiem mieczykowatym
mostka, u niemowlgcia - 1 palec ponizej linii faczacej oba sutki, u noworodka — linia taczaca
brodawki piersi na mostku),

— ut6z dlonie jedna na drugiej w miejscu ucisku,

— rozpocznij uciskanie (u osoby dorostej sita ucisku - 4,5 - 5,5 cm w glab klatki
piersiowe], u dzieci 2,5 - 3,8 cm, u noworodka 1,5 - 2 cm),

— uciskaj klatke piersiowa z czgstotliwoscia 80 — 100 razy na minut¢ (noworodki
i niemowlgta 100 — 120)

— po kazdych 15 ucisnigciach wykonaj dwa sztuczne oddechy — stosunek liczby
ucisnie¢ i oddechow ma wynosi¢ 15:2 — 15 ucisnigé, 2 oddechy (u niemowlat

1 matych dzieci 5:1).

Udzielanie pierwszej pomocy w przypadku krwotoku.

Przyczyny krwotokow:

— rany cigte spowodowane ostrymi przedmiotami lub narz¢dziami tnacymi,

— ztamania miednicy,

— uszkodzenia narzadow miazszowych (watroba, sledziona, nerki).

Krwotok zewnetrzny:

1. Krwawienie tgtnicze — krew o barwie jasnoczerwonej, wyptywa z rany falami.

2. Krwawienie zylne — krew o barwie ciemnowisniowej wyptywa jednostajnym
strumieniem.

3. Krwawienie z naczyn wtosowatych — krew saczy si¢ powoli, a krwawienie nie jest grozne




i fatwo je opanowac.

Postepowanie w przypadku krwotoku zewnegtrznego:

1. Krwawiacego trzeba koniecznie polozy¢.

2. Krwawiaca konczyng unie$¢ nad poziom serca.

3. Jezeli wystgpuje silne krwawienie mozna rang wytamponowac jalowa gaza, nastgpnie
zamkna¢ opatrunkiem przylepcowym, po czym natozy¢ opatrunek uciskowy.

Krwotok wewnetrzny
Przy braku do$wiadczenia ocena krwotoku z jam ciata jest wlasciwie niemozliwa. Trzeba jak
najszybciej wezwac lekarza (karetkg pogotowia).

Udzielanie pierwszej pomocy w przypadku zlamania.

Rodzaje ztaman:

— zamkniete,

— otwarte.

Ztamanie — to przerwanie ciaglosci tkanki kostnej wskutek urazu. Objawy:

— bol zaraz po zlamaniu (nasila si¢ przy probach ruchu lub ucisku),

— utrata lub ograniczenie czynno$ci konczyny lub jej czgscei,

— znieksztatcenie, obrzgk oraz ruchy patologiczne,

— przymusowe ulozenie konczyny.

Postgpowanie w przypadku ztamania:

1. Wezwac pogotowie jezeli jest to mozliwe i konieczne.

2. Poszkodowanego pozostawi¢ w miejscu wypadku do czasu unieruchomienia ztamania.
3. W razie zlamania otwartego ran¢ przykry¢ jatowym opatrunkiem.

4. Unieruchamianie prowizoryczne zawsze wykonywac u chorego w pozycji lezacej. Przy
zlamaniu konczyny gornej unieruchamia¢ nalezy w pozycji siedzace;.

5. Unieruchamia¢ zawsze przy ztamanej kosci sasiadujace stawy.

6. Ograniczaé narastanie obrzgku w miejscu ztamania poprzez stosowanie worka
z lodem i uktadanie konczyny nieco wyzej nad poziom serca.

7. Obserwowac¢ stan ogdélny poszkodowanego jak rowniez ztamana konczyne (bdl,
zasinienie, temperatura, ruchy palcow)

8. Pomoc wsta¢ poszkodowanemu, gdyz najczesciej lezy bezwtadnie.

9. Poszkodowanego przewiez¢ do szpitala.

Udzielanie pierwszej pomocy w przypadku zwichnigcia

Zwichnigcie — to przemieszczenie przylegajacych do siebie powierzchni stawowych.
Zwichnigciu moze towarzyszy¢ uszkodzenie torebki stawowej oraz sasiadujacych naczyn
i nerwoéw. Zwichnigcia dotycza stawow:

— ramieniowego,

— lokciowego,

— palcow,

— skokowego.

Objawy zwichnigcia:

— b6l przy wszelkich ruchach w stawie,

— znieksztalcenie stawu, obrzek,

— przymusowe ulozenie,

— moze nastapi¢ uszkodzenie matych naczyn.



Postepowanie w przypadku zwichnigcia:

1. Usuna¢ odziez znad miejsca uszkodzenia.

2. Sprawdzi¢ ruchomos$¢ w stawie (niemozliwe wszelkie ruchy w stawie).

3. Konczyng z urazem pozostawi¢ w pozycji przymusowej (tzn. tak jak sobie sam utozyt
poszkodowany).

4. Unieruchomi¢ zwichnigty staw za pomoca prostych srodkow pomocniczych (np. bandaz
elastyczny).

5. Przy zranieniach zatozy¢ opatrunek i obserwowaé¢ zachowanie podopiecznego.

6. Przetransportowac chorego do placowki stuzby zdrowia lub wezwac lekarza.

Udzielanie pierwszej pomocy w przypadku oparzen

Oparzenie — to uszkodzenie tkanek wywotane dziataniem wysokiej temperatury, zracych
srodkéw chemicznych i oparzeniem energia elektryczna lub promieniowaniem jonizujacym.
Oparzenie moze wywota¢ zmiany miejscowe lub wptywaé¢ na czynnos$ci catego organizmu —
choroba oparzeniowa. O cigzkosci oparzenia decyduje jego rozleglos¢ (jaki procent
powierzchni ciala ulegl poparzeniu). Podziat oparzen:

— I stopien — na skorze piekacy rumien.

— II stopien — pegcherze wypehione ptynem surowiczym, tkanki otaczajace

oparzona powierzchnia sa obrzgknigte.

— III stopien — martwica tkanek az do zweglenia wiacznie.

Postepowanie w przypadku oparzen:

1. Usuna¢ poszkodowanego z zasiggu ognia lub innego czynnika parzacego.

2. Przy zapaleniu odziezy nakry¢ poszkodowanego kocem, potozy¢ i turla¢ wyduszajac w
ten sposob tlen spod okrycia.

3. Nie zdejmowac koca, ani odziezy, zapewni¢ spokoj, ewentualnie poda¢ tabletke
przeciwbdlowa.

4. Miejsce oparzone schtadza¢ strumieniem zimnej wody lub za pomoca worka

z lodem przez okoto 20 minut (ochtadzanie jest celowe nawet po kilu godzinach od
oparzenia).

5. Rang oparzeniowa zabezpieczy¢ jatowa gaza (oparzen twarzy nie nakrywac).

6. Wezwac pogotowie (kazdego oparzonego powinien obejrze¢ lekarz, poza drobnymi
oparzeniami domowymi).

Udzielanie pierwszej pomocy w przypadku porazenia pradem elektrycznym.
Porazenie pradem elektrycznym — zespdt objawow patologicznych wywotlanych przeptywem
pradu przez tkanki, w wyniku czego dochodzi do powstania uszkodzen o charakterze
ogb6lnym i miejscowym.

Objawy miejscowe: oparzenie, martwica, zweglenie.

Objawy ogdlne: przyspieszenie tgtna, obnizenie cisnienia krwi, zaburzenia w oddychaniu,
drgawki, wstrzas, $mier¢ kliniczna.

Postgpowanie w miejscu wypadku porazenia pradem elektrycznym:

1. Wylaczenie pradu (bezzwloczne odlaczenie poszkodowanego od zrodta pradu).

2. Sprawdzenie stanu przytomnosci poszkodowanego.

3. Sprawdzenie podstawowych parametrow zyciowych: t¢tna, oddechu.

4. Utozenie poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej, a przy braku oddechu

1 tgtna rozpoczgcie czynnosci resuscytacyjnych.

5. Schtadzanie miejsca oparzenia zimna woda, zabezpieczenie jatowa gaza lub innym



czystym materiatem.
6. Okrycie ciala poszkodowanego.
7. Wezwanie pogotowia.



