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1. Zranienia

Rana to uszkodzenie ciggtoSci skory, bton S$luzowych oraz gtebszych tkanek lub
narzadow na skutek urazu mechanicznego.

Rodzaje ran:

Otarcie naskdorka — do najczestszych przyczyn powstania otarcia zalicza sie
dziatanie twardego, tepego narzedzia, upadek lub wuderzenie o twarde
chropowate podtoze. Uszkodzeniu ulega tylko powierzchowna warstwa skory.
Rana cieta powstaje w wyniku dziatania ostrego narzedzia (np. noza, szkta).
Brzegi rany s3 gladkie i réwne. Ranie cietej towarzyszy zazwyczaj obfite
krwawienie, a wyplywajagca krew usuwa zanieczyszczenia, co w rezultacie
zmniejsza ryzyko zakazenia.

Rana kluta powstaje w nastepstwie zranienia ostrym, dtugim przedmiotem (np.
gwozdziem, sztyletem). Krwawienie zewnetrzne jest zazwyczaj niewielkie,
natomiast gtebokie rany moga spowodowac rozlegte uszkodzenia wewnetrzne.
Rana tluczona powstaje wskutek uderzenia tepym narzedziem (np. kamieniem).
Brzegi rany ttuczonej sa zgniecione i nieré6wne. Krwawienie zewnetrzne jest
skape, gdyz naczynia krwionos$ne ulegajg zgnieceniu, co zwieksza ryzyko
zakazenia.

Rana szarpana powstaje w rezultacie gwattownego wyszarpania wbitego,
zakrzywionego przedmiotu (np. haka). Brzegi rany sg nieréwne, poszarpane, a na
dnie rany widoczna jest poszarpana tkanka miesniowa i thuszczowa. Ten typ rany
charakteryzuje wystepowanie ubytkow skdry i gtebszych tkanek.

Rana kasana jest zadawana zebami ludzi lub zwierzat, dlatego istnieje duze
prawdopodobienstwo zakazenia ze wzgledu na bogatg flore bakteryjng jamy
ustnej. Szczegdlnie niebezpieczne sg wirusy wscieklizny, poniewaz moga one
wnikng¢ wraz ze $ling zwierzat przez najdrobniejsze otarcie naskorka.
Wscieklizng mozna sie zarazi¢ nawet wtedy, gdy ukaszenie nastgpito przez
ubranie.

Rana postrzatowa najczesciej spowodowana jest przez pociski z broni palnej lub
odtamki wybuchajacego pocisku. Odtamek lub pocisk moze pozosta¢ w tkankach
— rana $lepa — badz przebic¢ je na wylot — rana przestrzalowa. Rana wlotowa
pocisku jest mata i gladka, natomiast rana wylotowa jest wieksza i ma
postrzepione brzegi.

Pierwsza pomoc przy zranieniach:

zatamuj krwotok;

zabezpiecz rane opatrunkiem jalowym (potdz gaze jatowa bezposrednio na rane),
nie przykladaj do rany waty, ligniny czy chusteczek higienicznych!

cato$¢ zabandazuj bandazem dzianym (nieelastycznym).

dotknij rane tylko przez srodki jatowe;

nie usuwaj ciat obcych tkwigcych w ranie;

nie przemywaj rany;

unieruchom konczyne, gdy zranienie jest duze;

utéz poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzagsowej (uniesienie konczyn
dolnych), aby zapobiec rozwojowi wstrzasu pourazowego;

kontroluj czynnosci zyciowe poszkodowanego;



e zapewnij mu komfort termiczny i psychiczny;

e Kkontroluj tetno ponizej miejsca zatozenia opatrunku;

e jesli opatrunek przemoknie, natéz kolejng warstwe materiatu chlongcego
i zabezpiecz ja za pomocg bandaza;

¢ nie zdejmuj przesigknietego opatrunku!

2. Krwotok

Krwotok to przerwaniem cigglosci naczynia krwionos$nego z utratg krwi do tkanek, jam
ciala (krwotok wewnetrzny) lub na zewnatrz organizmu (krwotok zewnetrzny). Utrata
krwi od 1,5 do 2 litréw jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia.

Rodzaje krwotokow:
e tetnicze — pulsujacy wyplyw krwi koloru czerwonego;
e 7ylne — wolny wyptyw krwi koloru ciemnoczerwonego;
e migzszowe;
e wtosniczkowe.

Krwotok zewnetrzny. Pierwsza pomoc:

e zadbaj o bezpieczenstwo wtasne i poszkodowanego;

e ocen stan poszkodowanego: $wiadomos¢, oddech, tetno;

e wezwij pomoc;

¢ unie$ krwawigcg konczyne, nat6z opatrunek jatowy i ucis$nij miejsce krwawienia;

e zabezpiecz opatrunek bandazem i caty czas uciskaj to miejsce do momentu
ustania krwawienia;

e jezeli opatrunek przesigka krwig, natéz kolejne warstwy opatrunku (nie
zdejmujac poprzednich), nie zwalniajgc ucisku;

¢ unieruchom krwawigcg konczyne;

e jezeli powyzsze metody nie przyniosg pozadanego rezultatu, zastosuj ucisk na
tetnice powyzej miejsca krwawienia;

e w ostatecznoSci zastosuj opaske uciskowa (stosowana jest w bardzo ciezkich
urazach).

Uwaga! Uzycie opaski uciskowej moze skutkowa¢ takimi powiklaniami, jak:
uszkodzenie nerwoéw, miesni lub naczyn krwionos$nych, martwica tkanek
potozonych obwodowo od opaski (gdy jest zalozona przez zbyt dlugi czas).

Krwotok z nosa

Gtowng przyczyng krwotoku z nosa jest uszkodzenie powierzchownych naczyn
krwiono$nych znajdujacych sie w przegrodzie nosa, ktdre z powodu uszkodzenia albo
bez zaistnienia przyczyny zewnetrznej pekajg, prowadzac do krwawienia.

Pierwsza pomoc:

posadz poszkodowanego z gtowa pochylong do przodu;

poinformuj poszkodowanego, aby oddychat ustami;

pole¢ poszkodowanemu, aby oczyscit nos (wydmuchat zawarto$¢ nosa);
uci$nij nos tuz ponizej czesci kostnej;

potéz zimne kompresy (oktady) na czoto, kark i nasade nosa;



¢ po uptywie 10 minut przestan uciskac nos;

e jesli krwawienie powtarza sie, zastosuj ponownie ucisk (nie oczyszczaj
zawartos$ci nosa);

¢ jesli krwawienie z nosa trwa dtuzej niz 30 minut, skontaktuj sie z lekarzem.

Osoby z nadciSnieniem tetniczym nie powinny tamowaé¢ uplywu krwi. Musza
natomiast natychmiast wezwac¢ pomoc!

3. Amputacja urazowa

Amputacja urazowa to odciecie czeSci ciata cztowieka w wyniku naglego wypadku
(dziatanie duzej sity na okreslong czes¢ ciata).

Pierwsza pomoc:

e utéz poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowe;j;

e unie$ zraniong konczyne powyzej poziomu serca;

e w przypadku wystgpienia duzego krwotoku (amputacja dioni) zatéz szeroki

opatrunek uciskowy;

e zabezpiecz kikut opatrunkiem jatowym;
znajdZ amputowang cze$¢ konczyny, opatrz ja opatrunkiem jatowym i wtéz do
foliowej torebki. W foliowej torebce powinna znajdowac sie woda z lodem;
unieruchom zraniong konczyne;
zapewnij komfort termiczny i wsparcie psychiczne;
prowadz okresowg kontrole czynno$ci zyciowych poszkodowanego;
w przypadku amputacji, gdy krwawienie jest niewielkie, nalezy zatozy¢
opatrunek uciskowy.

4. Oparzenia

Oparzenie jest uszkodzeniem skory oraz tkanek pod nig lezagcych w wyniku dziatania
wysokiej temperatury, substancji chemicznych, pradu elektrycznego lub promieniowania
jonizujacego.

Rodzaje oparzen termicznych:
e [stopnia — zaczerwieniona skéra — rumien, obrzek i uczucie pieczenia;
e [l stopnia — na obrzeknietej skorze pojawiaja sie pecherze z ptynem surowiczym,
poszkodowany odczuwa ostry bol;
o [II stopnia — martwica catej grubosci skory oraz uszkodzenie tkanek potozonych
gltebiej (miesnie, Sciegna, nerwy), poszkodowany nie odczuwa bélu;
e [V stopnia — skrajna posta¢ oparzenia, zweglenie tkanek.

Pierwsza pomoc:
e schiadzaj oparzone miejsce zimng wodg (kieruj strumien powyzej rany) przez
okoto 15—20 minut; w przypadku oparzen oka okres schtadzania jest dtuzszy;
e oston rane jatowym opatrunkiem (opatrunek nie moze uciska¢ miejsca
oparzenia).



Oparzenia chemiczne

Sa nastepstwem dziatania na skore stezonych kwaséw, zasad oraz soli i innych substancji
chemicznych. Gteboko$¢ oraz wielko$¢ uszkodzen zalezg przede wszystkim od rodzaju
substancji, jej stezenia i czasu dziatania. Oparzenie kwasem (najcze$ciej kwasem
siarkowym lub solnym) wywotuje na skorze strupy o roéznej barwie. Powstaja one
w wyniku koagulacji biatka. Oparzenie tugiem jest najczesciej skutkiem dziatania na
tkanke zasady sodowej, potasowej lub wapna niegaszonego. W wiekszos$ci przypadkow
na skorze pojawia sie miekki, wilgotny strup o bialym zabarwieniu. Jest to wynik
rozpuszczenia sie biatek i gtebokiego uszkodzenia tkanek.

Pierwsza pomoc:

e zapewnij poszkodowanemu bezpieczenstwo;

e oddziel poszkodowanego od substancji zracej (jesli odziez nie jest przyklejona do
skory, zdejmij ja);

e jak najszybciej zmyj szkodliwg substancje duza iloScig chtodnej wody w taki
sposoOb, aby sptywata po ciele jak najkrétsza droga (wyjatkiem jest oparzenie
wapnem niegaszonym, w tym wypadku nalezy najpierw mechanicznie usung¢
wapno, a nastepnie sptuka¢ ciato mocnym strumieniem wody);

e natdz na oparzone miejsce ostaniajgcy opatrunek jatowy;

e wezwij pogotowie ratunkowe i pozostan z poszkodowanym, zapewniajac mu
wsparcie psychiczne i komfort termiczny;

e zabezpiecz opakowania i resztki substancji zrace;.

Porazenie pradem elektrycznym

Porazenie pragdem to skutek przeptywu pradu elektrycznego przez ciato cztowieka.
Poszczegdblne czesci ciata posiadaja rézny opdr elektryczny, co stanowi przeszkode na
drodze pradu, ograniczajac jego przeptyw.

Porazenie pradem prowadzi do:
e utraty przytomnosci;
zatrzymania akcji serca;
zatrzymania oddechu;
skurczu miesni (a w konsekwencji zwichnie¢ i ztaman);
oparzen;
urazow kregostupa i gtowy;
natychmiastowej Smierci.

Pierwsza pomoc:

e zapewnij bezpieczenstwo sobie i poszkodowanemu;

e usun przyczyne porazenia pragdem;

e wylacz zrodito pradu (jesli jest to niemozliwe, odciagnij poszkodowanego za
pomoca nieprzewodzacych materiatéw, np. suchego kawatka drewna lub
plastikowego kija);

e ocen funkcje zyciowe poszkodowanego (w razie zatrzymania akcji serca
rozpocznij resuscytacje kragzeniowo-oddechowg);

e wezwij pogotowie ratunkowe;



e ocen obrazenia ciata;

e unieruchom ztamane i/lub zwichniete konczyny;

e schtadzaj miejsce porazenia pradem i zabezpiecz rany przed zakazeniem;

e nawet jezeli poszkodowany jest przytomny (nie ma widocznych objawéw pilnej
interwencji), bezwzglednie przetransportuj chorego do szpitala lub wezwij
karetke (u poszkodowanego moga pojawi¢ sie zaburzenia elektrolitowe,
odwodnienie, zaburzenia rytmu serca);

e jezeli poszkodowany jest nieprzytomny (ale oddycha i nie ma oznak wstrzgsu
badz urazu kregostupa), utéz go w pozycji bezpiecznej;

e jezeli widoczne s3 objawy wstrzasu, nalezy prowadzi¢ postepowanie
przeciwwstrzasowe.

5. Urazy kostno-stawowe

Skrecenie
Skrecenie to zamkniete uszkodzenie stawu spowodowane zbytnim jego naciggnieciem
powstatym w wyniku krétkotrwatego przemieszczenia powierzchni stawowych kosci.
Najczestsza przyczyng skrecen jest gwattowny, nieprawidtowy ruch w stawach.
Najczesciej ulega skreceniu staw:

e skokowy;

¢ kolanowy;

¢ barkowo-obojczykowy.

Objawy skrecenia:

e ostry bol w okolicy stawu;
obrzek;
krwawy wylew;
znieksztalcenie obrysu stawu;
utrata ruchomosci stawu.

Zwichniecie

Zwichniecie to uszkodzenie stawu, w ktérym budujace go kosSci utracity ze sobg
styczno$¢. Rozdzielone elementy kostne w stawie nie wracajga samoistnie do
prawidtowej struktury anatomicznej. Zwichniecie niesie ze soba prawdopodobienstwo
uszkodzenia sgsiadujacych ze stawem naczyn krwiono$nych i nerwow.

Najczesciej zwichnieciu ulega staw:
skokowy;

ramienny;

tokciowy;

miedzypaliczkowy.

Objawy zwichniec¢:
e silny bol;
e patologiczne znieksztatcenie stawu;
e obrzek;
e zasinienie;



e brak czucia.
Pierwsza pomoc:
e chron uszkodzony stawu — nie mozna obcigzac stawu, ktéry ulegt urazowi;
e odpoczywaj — zréb przerwe w wykonywaniu aktywnos$ci fizycznej. Nalezy
ograniczy¢ przemieszczanie sie do minimum;
e schtadzaj okolice, ktérych doszto do urazu.
e uciskaj miejsce urazu, np. przez zalozenie bandazu elastycznego w celu
zmniejszenia obrzeku;
e unie$ konczyny do gory i umies¢ je na podwyzszeniu (zmniejszy to bol i obrzek);
e unieruchom uszkodzony staw zgodnie z zasada, Ze muszg by¢ unieruchomione
wzgledem siebie dwie sasiednie kosci przylegajace do uszkodzonego stawu.
Uwaga! Nie mozna poruszac¢ stawem lub usitlowac go nastawic!

Zlamania
Ztamanie to catkowite przerwanie ciggtosci tkanki kostne;.

Rodzaje ztaman:
e zamkniete;
e otwarte;
® proste,
e wieloodtamowe.

Objawy:
e ostry b6l w okolicy ztamania (nasilajacy sie przy dotyku);
zmiana ksztattu (deformacja ztamanej kosci);
zmiana zabarwienia skory;
obrzek;
w zlamaniu otwartym krwawienie i widoczne odtamy kostne.

Pierwsza pomoc:
e unieruchom zlamang ko$¢ zgodnie z zasada, Ze musza by¢ unieruchomione
wzgledem siebie dwa s3siednie stawy przylegajace do uszkodzonej kosci;
e nie poruszaj koniczyna i nie usituj jej nastawiac;
w zlamaniu otwartym zatamuj ewentualny krwotok i zal6z na rane opatrunek
jatowy;
nie ruszaj poszkodowanego bez wyraznej potrzeby;
nie przemieszczaj poszkodowanego bez unieruchomienia ztamanej kosci;
zapewnij poszkodowanemu komfort termiczny i psychiczny;
w razie potrzeby zastosuj postepowanie przeciwwstrzasowe;
wezwij pogotowie ratunkowe.

Uraz kregostupa
Uraz kregostupa nalezy zawsze podejrzewac¢ w nastepstwie wypadkéw samochodowych,
upadku z duzej wysokosci oraz skoku do wody. Przemieszczenie sie odtamkdw kostnych
moze spowodowaé uszkodzenie rdzenia kregowego i w rezultacie doprowadzi¢ do
porazenia konczyn, a nawet $mierci.
Objawy:

e silny bol gtowy i plecow;



e zaburzenia oddychania;

e niedowtad potowiczny lub catkowity;

e porazenie sity mieSniowej konczyn i tutowia;
e bezwiedne oddawanie moczu i stolca;

e zaburzenia czucia;

e utrata przytomnoSci.

Pierwsza pomoc:
e zapewnij bezpieczenstwo sobie i ratowanemu;
e wezwij pomoc;
¢ unieruchom odcinek szyjny kregostupa;
e ocen funkcje zyciowe poszkodowanego:

— jezeli ratowany wymaga resuscytacji krazeniowo-oddechowej, nalezy udroznic
drogi oddechowe przez wysuniecie zuchwy;

— jezeli ratowany nie wymaga resuscytacji krazeniowo-oddechowej, nalezy
zatamowac¢ krwawienie oraz podja¢ inne dziatania (walka ze wstrzagsem). Nie wolno
ruszac¢ poszkodowanego do czasu przyjazdu pogotowia ratunkowego;

e zapewnij komfort psychiczny i termiczny.

6. Ewakuacja poszkodowanego z miejsca zdarzenia

Zasady:
e ustal liczbe os6b, ktére nalezy ewakuowa¢ z miejsca zdarzenia (w pierwszej
kolejnosci nalezy ewakuowac ludzi z pomieszczen bezposrednio zagrozonych);
¢ zdobadzZ informacje o stanie zdrowia zagrozonych osob;
e wskaz drogi ewakuacyjne;
e nie dopus¢ do paniki i chaosu.

Sposoby ewakuowania poszkodowanych:
e 0Osoby chore najtatwiej ewakuowacé, wykorzystujac nosze lub krzesta.
e Chwyt konczynowy — pierwszy ratownik chwyta poszkodowanego pod pachy,
stojac za jego gtowg, drugi chwyta pod kolana, stojac tytem do chorego.
¢ Chwyt na ,stoteczku”

Rysunek III.1. Chwyt na ,stoteczku”




Zrédto: opracowanie wiasne

— ratownicy w pierwszej kolejnosSci chwytajg sie za przedramiona, a nastepnie
splataja dionie, tworzac ,siedzenie”, na ktérym siada poszkodowany. Ratowany
trzyma ratownikow za szyje.

Chwyt strazacki — ratownik przekiada jedng reke miedzy nogami ratowanego,
uktada poszkodowanego na barkach i chwyta przetozong reke miedzy nogami za
nadgarstek reki zwisajacej z przodu. Druga reka ratownika natomiast jest wolna,
umozliwia mu to poruszanie sie nawet po drabinie.

Chwyt na barana

Rysunek II1.2. Chwyt na barana

)

Zrédto: opracowanie wlasne

— ratownik umieszcza poszkodowanego na swoich plecach
w taki sposéb, Ze ratownik obydwoma rekami podtrzymuje uda ewakuowanego.
Chwyt biodrowy

Rysunek I11.3. Chwyt biodrowy

Zrédto: opracowanie wtasne

— ratownik robi przysiad tytem przy osobie lezacej i ujmuje ja jedna reka pod
pachami od strony plecow, drugg zas chwyta pod kolanami.



e Chwyt kotyskowy (,matczyny”)

Rysunek I11.4. Chwyt kolyskowy

N

Zrédto: opracowanie whasne

— polega na utozeniu poszkodowanego przed sobg na ramionach w taki sposob,

w jaki chwyta sie dziecko.

e Chwyt Rauteka — chwyt ratowniczy majacy zastosowanie podczas udzielania
pierwszej pomocy stuzacy do szybkiej ewakuacji poszkodowanego z zagrozonego
miejsca (np. z samochodu). Stosujemy go w przypadku bezposredniego
zagrozenia zycia. Podczas wydobycia poszkodowanego ratownik umieszcza
prawa reke pod prawa pachg poszkodowanego i chwyta go za zuchwe w celu
stabilizacji glowy i odcinka szyjnego kregostupa. Jednocze$nie ratownik opiera
potylice ratowanego o wtasne ramie. Lewg reke nalezy wtozy¢ pod lewa pache
poszkodowanego i chwyci¢ nachwytem jego lewe przedramie. W nastepnej

kolejnosci nalezy, stabilizujac gtowe,
i wyciagnac go z miejsca zagrozenia.

delikatnie unie$¢ poszkodowanego
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