OPARZENIA

Oparzeniem nazywamy uszkodzenie skory, bton sluzowych itd. Ze wzgledu na dziatajacy czynnik
powodujacy oparzenie dzielimy je na:

oparzenia termiczne wywotane przez bezposredni kontakt ze Zroédtem wysokiej
temperatury,

oparzenia chemiczne wywotane dzialaniem ptynéw zracych, gtéwnie kwaséw i zasad,
oparzenia elektryczne wywotane dziataniem pradu elektrycznego,

oparzenia przez promieniowanie wywotane przez kazdy rodzaj energii promieniste;.
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Rozroéznia sie 4 stopnie oparzen:

I stopien - obejmuje tylko naskérek na powierzchni ciata. Powoduje zaczerwienienie skory i
nieznaczny obrzek, duzy piekacy bol,

II stopien - obejmuje wszystkie warstwy naskorka i cze$¢ skory wiasciwej pod naskérkiem.
Tworz3 sie pecherzyki wypetnione ptynem surowiczym. Oparzeniu towarzyszy silny bél.

III stopien - obejmuje wszystkie warstwy skory i naskérka dochodzac do podskoérnej tkanki
Iacznej, a nawet glebiej , do mie$ni i koSci. Skora przybiera barwe biala, szarg lub
ciemnobrazowa. Oparzenie to nie powoduje bdlu, poniewaz zakonczenia nerwoéw czuciowych w
tym miejscu ulegty zniszczeniu.

IV stopien - dochodzi do zweglenia tkanek i daleko posunietej martwicy.

Ze wzgledu na powierzchnie oparzenia dzieli sie na:

1. Oparzenia lekkie

a.

b.

oparzenia pierwszego stopnia, drugiego stopnia zajmujace ponizej 10% powierzchni
ciata,

oparzenia trzeciego stopnia zajmujace mniej niz 2% powierzchni ciata, pod
warunkiem, Ze nie znajdujg sie w miejscach, w ktérych moga uposledzac istotne
funkcje ustroju,

2. Oparzenia $Sredniego stopnia

d.

b.

oparzenia drugiego stopnia zajmujgce10-25% powierzchni ciata u dorostych, 5-15%
u dzieci

oparzenia trzeciego stopnia zajmujace od 2 do 10% powierzchni cialta , pod
warunkiem, Ze nie dotyczg miejsc waznych dla funkcjonowania organizmu.

3. Oparzenia ciezkie

a.

oparzenia drugiego stopnia zajmujace ponad 25% powierzchni ciata u dorostych i
ponad 15% u dzieci

oparzenia trzeciego stopnia zajmujace ponad 10% powierzchni,

wszystkie oparzenia drugiego i trzeciego stopnia bez wzgledu na rozlegtos¢ jezeli
znajdujg sie one przy naturalnych otworach ciata, szyi, rekach, stopach, okolicy
krocza, pachach, pachwinach i pod kolanami.

Pierwsza pomoc:

1. Ochtodzi¢ oparzong powierzchnie zanurzeniem w zimnej wodzie, lub podstawiajgc pod
strumien zimnej wody na 5-10 minut, a nawet dluzej w razie oparzen substancjami
zracymi az do upewnienia sie, ze ich resztki zostaty catkowicie wyptukane.

2. Delikatnie zdja¢ ubranie z miejsca oparzenia, najlepiej rozcinajac je nozyczkami.
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Usung¢ wszystko, co uciska na miejsce oparzenia: pierScionki, bransoletki, paski itp.

4. Zabezpieczy¢ oparzong powierzchnie przed zakazeniem jatowym opatrunkiem. Przy
rozlegtych oparzeniach przykry¢ miejsce oparzone duza gazg wyjatlowiona, czystym
ptétnem, mokrymi przescieradtami



5. Oparzong osobe potozy¢ przewidujac mozliwo$¢ wstrzasu. Obserwowac stan ogdlny oraz
czynnosci zyciowe. W razie potrzeby podjac akcje reanimacyjng
6. Zapewnic¢ poszkodowanemu pomoc lekarska.

Porazenia pradem elektrycznym
Pierwsza pomoc:

1. uwolni¢ poszkodowanego spod dziatania pradu elektrycznego (odciecie doptywu pradu,
odciggniecie porazonego od Zrddia pradu - ratujacy bezwzglednie musi pamieta¢ o
zabezpieczenie sie przed porazeniem przez wlasciwe izolowanie sie),

2. skontrolowa¢ parametry zyciowe chorego:

— przytomno$¢ - zadajac jakiekolwiek pytanie,

— oddychanie - przyktadajac swoj policzek, czy reke do ust poszkodowanego (w
ten sposéb poczujemy, czy chory oddycha),

— akcje serca - sprawdzajac tetno na tetnicach gtéwnych (szyjnej, pachwinowej),

Postepowac tak jak wskazuje stan chorego.

3. jesli jest przytomny zapewni¢ spokodj, zadba¢ o komfort cieplny poszkodowanego,
bezwzglednie zadba¢, by otrzymat on pomoc lekarska,

4. w razie wystgpienia bezdechu - rozpocza¢ sztuczne oddychanie - po uprzednim
skontrolowaniu droznosci drég oddechowych,

5. wrazie zatrzymania akcji serca - zacza¢ masaz serca.

INSTRUKCJA PIERWSZE] POMOCY - REANIMAC(CJA

W sytuacji, kiedy ratownik stwierdzi, ze doszlo do zatrzymania akcji serca (brak tetna na
tetnicach obwodowych), jednoczesnie w chwile p6zniej ustaje oddychanie u poszkodowanego
ma on niewiele czasu ( 4- 6 minut) na odpowiednie, skuteczne podjecie dziatan tak, by
wznowiona zostata czynnos$¢ serca i by chory powrdcit do zdrowia. Musi on natychmiast podja¢
postepowanie reanimacyjne, sztucznie podtrzymujac krazenie i oddychanie.

Zasadaq jest, ze poszkodowany powinien znajdowac sie na réwnej t twardej powierzchni.

Pierwsza pomoc - masaz serca
Masaz ten polega na rytmicznym uciskaniu klatki piersiowej chorego w okolicy mostka.

1. Ratownik znajduje sie obok chorego na wysokosci jego barkéw, tak by mogt oprzeé
prostopadle wyprostowane ramiona na jego klatce piersiowej. Uciska sie dolng jedna
trzecig mostka poszkodowanego, okoto pie¢ centymetréw od jego konca.

2. Ucisk odbywa sie z jednoczesnym pochylaniem sie ratownika nad ratowanym, tak by mégt
on wykorzysta¢ do masazu ciezar wtasnego ciata. Sita ucisku nie ma wynikac z pracy miesni
ramion, lecz by¢ przeniesieniem masy ciata ratownika na mostek poszkodowanego.

3. Kazde uci$niecie powinno obniza¢ mostek o 4-5 cm, ( kiedy masaz wykonywany jest u

osoby dorostej). Drugi ratownik moze sprawdzi¢ skuteczno$é masazu stwierdzajac podczas

ucisku pojawienie sie tetna na tetnicach szyjnych lub udowych.

Przez caty czas nie odrywa sie rak od klatki piersiowej ratowanego.

Masaz wykonuje sie z czestotliwoscig 60 - 80 razy na minute.
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Pierwsza pomoc- sztuczne oddychanie



Poszkodowany znajduje sie w pozycji lezacej na plecach. Nie nalezy niczego podktada¢ pod
glowe . Po ustaleniu, Ze chory nie oddycha (po przytozeniu swego policzka w do ust
poszkodowanego ratownik nie poczuje pradu wydychanego powietrza, a takze nie ustyszy
szmeru powietrza przechodzacego przez nos chorego, nie bedzie tez widzial ruchu klatki
piersiowej),ratujacy sprawdza czy w jamie ustnej nie ma zadnych przedmiotéw zaburzajgcych
droznos¢ drog oddechowych (proteza, ciata obce, wymiociny). W miare potrzeby oczyszcza jame
ustng i niezwtocznie przystepuje do sztucznego oddychania.

1. Kleczac obok chorego ratownik opiera jedng reke na czole poszkodowanego, drugg
pocigga w dét podbrédek, aby utrzymacé usta w pozycji pétotwartej. Zuchwe wraz z glowa
odchyla ku gorze i ku tytowi.

2. Po gtebokim wdechu ratownik przyktada usta do ust poszkodowanego, réwnocze$nie
zamyka jego nos, wykonuje powoli, lecz mocno wdech do ust chorego.

3. Ratownik odejmuje usta od ust chorego i pozostawia mu czas na samoistne opréznienie sie
ptuc.

4. Czestotliwo$¢ wdechéw wykonywanych przez ratownika wynosi okoto 12 razy na minute.

Przy prowadzeniu akcji reanimacyjnej przez jednego ratownika:
- po dwdch wydechach reanimujacy wykonuje ucisk na mostek poszkodowanego okoto 30
razy.

Jesli akcja reanimacyjna jest prowadzona przez dwoch ratownikéw:
- jedna osoba prowadzi sztuczne oddychanie a druga wykonuje masaz serca,
- po 2 wdechach drugi ratownik wykonuje 30 uci$nie¢ mostka.

Po okoto minucie reanimacji jeden z ratownikéw sprawdza tetno na tetnicy szyjnej, probe taka
ponawia sie co 3-4 minuty. Jezeli podczas jednej z takich préb stwierdzi sie powrdt akcji serca,
ale nie nastgpit jeszcze powr6t oddychania, nalezy w dalszym ciggu powtarza¢ sztuczne
oddychanie metodg usta- usta az do powrotu samoistnej akcji oddechowe;.

Jesli mimo proéb nie dochodzi do powrotu czynnosci serca i ptuc, reanimacje nalezy prowadzi¢
do czasu przybycia pomocy instytucjonalne;.

INSTRUKCJA PIERWSZE]J POMOCY - WSTRZAS

Przez wstrzas rozumie sie dysproporcje miedzy zapotrzebowaniem a zaopatrzeniem w tlen
poszczegdlnych narzadéw na skutek ostrej niewydolnosci krazenia. Jest to stan bezposredniego
zagrozenia dla zycia poszkodowanego.

Objawy:

1. Skéra poszkodowanego chtodna, wilgotna, blada o sinym odcieniu (szczegdélnie w
okolicy konczyn).

2. Chory odczuwa wielky stabo$¢, zawroty gtowy, krancowe zmeczenie. Jest wyraznie

zaniepokojony lekliwy, moze doj$¢ do zaburzen $wiadomosci- w ostateczno$ci moze

doj$¢ do stanu $pigczki.

Oddech jest szybki i powierzchowny.

Tetno stabe i przyspieszone.

Na czole poszkodowanego wystepuje zimny, lepki, pot. Moga wystapi¢ dreszcze.

Moga wystgpi¢ bdle w Kklatce piersiowej, mdtosci, wymioty, duszno$¢ lub podwyzszenie

cieptoty ciata.

W fazie zaawansowanego wstrzgsu nastepuje:

7. Utrata przytomnoSci.

8. Niewydolno$¢ oddechowa.
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9.

10.

Zatrzymanie akcji serca i oddychania.
W dalszym etapie wstrzgsu dochodzi do niewydolnosci poszczegdlnych organéw.

Pierwsza pomoc:

Przy wystapieniu objawéw wstrzasu nalezy natychmiast wezwac lekarza. Przed jego
przybyciem nalezy:

1.

2.

AL

Stara¢ sie usung¢ przyczyne wstrzasu (zatamowaé krwotok, zaopatrzy¢ zlamanie,
oparzenie itp.).

Poszkodowanego utozy¢ w pozycji lezacej na plecach, z nogami uniesionymi powyzej
poziomu gtowy, by zwiekszy¢ doptyw krwi do mézgu.

Rozluzni¢ ubranie uciskajace szyje, brzuch i klatke piersiowa.

Przykry¢ chorego kocem, by zapobiec utracie ciepta i oziebieniu.

Stara¢ sie uspokoi¢ poszkodowanego.

Regularnie sprawdzac oddech i tetno chorego. W razie potrzeby przystapi¢ natychmiast
do reanimacji w razie zatrzymania oddychania (metoda usta- usta) lub akcji serca
(masaz serca).

Nie wolno podawa¢ poszkodowanemu picia, jedzenia itp.

Pierwsza pomoc - zatrucia chemiczne

Przy zatruciach droga oddechowa:

RREYXXNo

12.
13.

14.

usunac¢ poszkodowanego z miejsca w ktorym wystgpito zatrucie,
zapewnic¢ $wieZe powietrze,

w razie zanieczyszczenia odziezy Srodkiem trujacym - zdjac ja,
okry¢ poszkodowanego,

. zapewni¢ mu spokdj,
. kontrolowac¢ parametry zyciowe chorego:

— przytomno$¢ - zadajac jakiekolwiek pytanie,
— oddychanie - przyktadajac swoj policzek, czy reke do ust poszkodowanego (w
ten sposéb poczujemy, czy chory oddycha),
— akcje serca - sprawdzajac tetno na tetnicach gtéwnych (szyjnej, pachwinowej),
Postepowac tak jak wskazuje stan chorego.
jesli jest przytomny zapewnic spokéj, zadbac¢ o komfort cieplny poszkodowanego,
w razie wystgpienia bezdechu - rozpocza¢ sztuczne oddychanie - po uprzednim
skontrolowaniu droznosci drég oddechowych,
w razie zatrzymania akcji serca - zaczg¢ masaz serca.

Przy zatruciach droga pokarmowa:

1.

2.

3.

usung¢ w miare mozliwo$ci trucizne z przewodu pokarmowego poprzez draznienie
tylnej Sciany gardta czy tez podanie do wypicia szklanki bardzo stonej wody,
jesli zatruty jest w petni przytomny
— mozna poda¢, by zobojetni¢ trucizne, szklanke wody, zawiesine wegla
aktywowanego lub wodny roztwor biatka kurzego ( 2 biatka na szklanke wody),
— ponownie wywota¢ wymioty.
kontrolowac parametry zyciowe chorego:
Postepowac j/w

Przy zatruciach przez skdre



1. rozebrac zatrutego,

2. zmyc¢ skore strumieniem wody, tak by nie doszto do dalszego skazenia zdrowych czesci
ciata

3. kontrolowaé parametry Zyciowe chorego:
Postepowac j/w

Przy zatruciach niezbedna jest pomoc lekarska. Jesli tylko jest to mozliwe nalezy podac
lekarzowi co bylo przyczyna zatrucia. JeSli nie znamy trucizny naleZzy zabezpieczy¢
wymiociny, skazone ubranie by mozna byto laboratoryjnie ustali¢ czynnik powodujgcy
zatrucie.

Pierwsza pomoc - ztamania

Objawy:
4. znaczna bolesno$¢ w miejscu ztamania, zwiekszajgca sie podczas ruchu np. ztamang
konczyng, czy podczas dotyku w miejscu ztamania,
5. utrudnione lub niemozliwe poruszanie ztamang koniczyna,
— przy ztamaniu Zeber - b6l przy kazdym oddechu, nasilajacy sie kaszel, poczucie
ucisku na klatke piersiowsg,
— przy ztamaniu miednicy - bdl przy proébie siadania czy wstawania,
— przy ztamaniu kregostupa - dos¢ czesto wystepuja porazenia konczyn dolnych
lub gérnych (ponizej miejsca ztamania).

Postepowanie:

1. w razie ztamania otwartego (odtamy kostne widoczne w obrebie rany) zatozy¢ jatowy
opatrunek z miernym uciskiem.
Nie wolno:
— dotykac¢ odtaméw kostnych - tatwo ulegaja zakazeniu,
— nastawiac koSci - zrobi to lekarz,
2. unieruchomié¢ ztamang koniczyne pamietajac o zasadzie - unieruchamiamy ztamanie w
obrebie dwdch sasiadujacych ze ztamaniem stawéw,

Przy transporcie poszkodowanego:

— przy ztamaniu konczyn gérnych, zeber, podudzia chorego mozna przewozi¢ lub
przenosi¢ w pozycji siedzacej,

— przy ztamaniu uda, miednicy, kregostupa przewozimy chorego tylko w pozycji
lezacej. Przy ztamaniu kregostupa nalezy pamieta¢, by poszkodowany utozony
byt na twardym podtozu.

Pierwsza pomoc - zranienia

=

Jesli zranienie spowodowata pracujaca maszyna - wytacz jg. Dziataj tak, by uniemozliwic¢
zwiekszenie urazu.

Poszkodowanego posadz lub pot6z na ziemi.

Jesli jest to uraz konczyny unie$ ja powyzej poziomu serca.

Obmyj zranienie woda, woda utleniona.

By zatamowac¢ krwawienie staraj sie ucisng¢ miejsce krwawienia zaktadajac opatrunek
uciskowy:

miejsce zranienia pokry¢ jatowa gaza,

7. na gaze utozy¢ materiat, ktory bedzie stanowit tampon (np. zwitek bandaza, duza gaza),
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8. w miare Sci$le umocowac tampon za pomocg bandaza,

9. Kkontrolowa¢, czy opatrunek ,nie przemieka” jesli tak ponowi¢ opatrunek od momentu
natozenia tamponu i ponownie bandazowac zwiekszajac nieco ucisk.

Poszkodowanego skierowa¢ do szpitala.

Uwaga :

W razie bardzo silnego krwawienia nie dajacego sie zatamowaé mozna zatozy¢ opaske
uciskowa powyzej rany - jest to jednak postepowanie ostateczne stosowane tylko w razie
wystapienia krwawienia zagrazajacego zyciu. Bezwzglednie nalezy zaznaczy¢ na kartce
godzine zatozenia opaski, pilnie wezwa¢ lekarza.

Nie wolno:
10. wyjmowac ciat obcych z rany,
11. ktas¢ waty, ligniny na otwartg rane.



