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Postępowanie w razie pożaru! 

 

mgr Adam Błęka 
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•Zachowaj spokój i ostrzeż współpracowników, 

* Zaalarmuj straż i inne służby  

998 lub 112 
* Odłącz spod napięcia urządzenia elektryczne, 

wyłącz instalacje wentylacyjne, transportowe i 

grzewcze,  

* Zakręć główny zawór gazu, zablokuj rurociąg 

* Natychmiast opuszcza  

miejsce niebezpieczne oznakowanymi drogami 

ewakuacyjnymi, w razie zadymienia 

przemieszczaj się trzymając głowę na 

wysokości 1 m (ochrona przed dymem i 

ciepłem) 

*Nie używaj wind 
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Podział pożarów 
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Zasady postępowania podczas pożaru. 
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Zasady postępowania poduczasz gaszenia 

pożaru! 
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Znaki zakazu i ostrzegawcze 
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Drogi ewakuacyjne 
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Oceń bezpieczeństwo 

Oceń przytomność 

Wołaj o pomoc 

Udrożnij dr. oddechowe 

Oceń oddech 

Zadzwoń 112 

30 uciśnięć 

2 oddechy ratownicze 

Oceń bezpieczeństwo 

 
Oceń bezpieczeństwo 

Oceń przytomność 

Wołaj o pomoc 

Udrożnij dr. oddechowe 

Oceń oddech 

Zadzwoń 112 

Uruchom AED 

Postępuj zgodnie z poleceniami 

głosowymi 
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Pierwsza pomoc w miejscu 

wypadku 
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URAZY GŁOWY                          
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URAZY GŁOWY I KRĘGOSŁUPA 

Do urazów głowy dochodzi w wyniku bezpośredniego 

uszkodzenia mózgu odłamkami kostnymi czaszki oraz w wyniku 

gwałtownie działających sił przyspieszenia bądź opóźnienia, 

które uszkadzają tkankę nerwową zarówno w miejscu 

zadziałania urazu jak i po stronie przeciwnej tzw. zjawisko 

contresoup. Są one najczęściej wynikiem wypadków 

komunikacyjnych, rzadziej z ranami postrzałowymi czy innymi 

przyczynami. Następstwem urazów oprócz uszkodzenia tkanki 

nerwowej, są uszkodzenia naczyń krwionośnych i opon 

mózgowo rdzeniowych. Dochodzi do przerwania połączeń 

miedzy neuronami, w wyniku krwawienia rozwija się 

niedokrwienie, powstają krwiaki i obrzęk mózgu czego 

następstwem mogą być ogniskowe, ubytkowe objawy 

neurologiczne. 

Niewiele urazów mózgowo-czaszkowych dotyczy tylko głowy. W 

większości przypadku należy zwrócić uwagę na inne części ciała 

(klatka piersiowa, jama brzuszna, kończyny górne i dolne). 
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Do najczęstszych objawów związanych z uszkodzeniem ośrodkowego układu 

nerwowego należą: 

1.zaburzenia świadomości różnego stopnia aż do utraty przytomności i 

śpiączki 

2.zmiana reakcji źrenic na światło, ich szerokości oraz symetryczności 

3.ruchy samoistne zwłaszcza z objawami asymetrii (niedowład połowiczy, 

prężenia) 

4.zaburzenia czynności funkcji życiowych: 

-oddechu- przyspieszenie oddechu, zwolnienie oddychania, oddech 

przerywany, periodyczny 

-krążenia- zwolnienie częstości pracy serca, przyspieszenie częstości pracy 

serca, wzrost/spadek ciśnienia tętniczego krwi 

w przypadku otwartych urazów czaszkowo - mózgowych wypływ tkanki 

mózgowej z rany głowy, nosa, przewodu słuchowego lub ust, wypływ płynu 

mózgowo-rdzeniowego z nosa lub przewodu słuchowego, krwawienie z nosa, 

ust, przewodu słuchowego 

Jeżeli doszło do urazu głowy bez utraty przytomności, poszkodowany 

pamięta okoliczności urazu, występują jednak nudności (czasem nawet 

wymioty), senność, należy przerwać trening, poszkodowanego obserwować i 

nie pozostawiać samemu, wskazana jest także konsultacja z lekarzem. 
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Najbardziej rozpowszechniony, jest podział na urazy lekkie, średnio ciężkie oraz ciężkie.  

Lekki uraz głowy 

To taki, po którym poszkodowany nie wykazuje niepokojących objawów i najczęściej występujący.  

Taki typ urazu galowy wiąże się z:  

otarciami naskórka,  

obrzękiem w miejscu urazu  

siniakami w miejscu urazu.  

Czasami takie urazy mogą wymagać opatrzenia opatrunkiem lub rzadziej założenia szwów.  

Średnio cieczki uraz głowy 

Uraz głowy jest określany mianem średnio ciężkiego, jeśli obserwowane objawy świadczące o 

obrażeniach ośrodkowego układu nerwowego.  

Do objawów pourazowych zaliczamy:  

bóle i zawroty głowy;  

nudności;  

wymioty;  

zaburzenia świadomości;  

dezorientacje poszkodowanego co do swojej osoby, miejsca lub czasu.  

Przeważnie takim urazom towarzysza także zmiany miejscowe, takie jak opisano powyżej czyli:  

otarciami naskórka,  

obrzękiem w miejscu urazu  

siniakami w miejscu urazu.  
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Ciezkie urazy glowy 

Niezależnie od ich przyczyny, charakteryzują się ewidentnymi, długo 

utrzymującymi się objawami świadczącymi o uszkodzeniu ośrodkowego układu 

nerwowego, a wiec:  

zaburzeniami świadomości trwającym godziny, a nawet dni po urazie;  

drgawkami;  

wielokrotnymi wymiotami.  

Poszkodowany wymaga pilnej konsultacji lekarza jeśli : 

bezpośrednio po urazie poszkodowany strącił przytomność;  

jest splatany lub zdezorientowany  

senny;  

wymiotuje lub zgłasza nudności  

zgłasza zaburzenia widzenia  

występują drgawki  

obserwowane są zaburzenia równowagi  

Pilna konsultacja lekarska nie jest konieczna jeżeli: 

nie strącił przytomności;  

nie zgłasza ból i / lub zawrotów głowy;  

nie wymiotuje;  

logicznie odpowiada na pytania;  

nie zasypia w nietypowych dla siebie porach;  

Poszkodowany który uległ urazowi głowy powinien być obserwowany przez kilka 

dni oraz ograniczyć swoja aktywność sportowa ruchowa. 
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Niestety u części wyleczonych pacjentów(także po lekkich urazach 
głowy) występuje tzw. zespół pourazowy. Charakteryzuje się on: 
- bólami głowy, 
- zawrotami głowy, 
- zaburzeniami pamięci, 
- nudnościami, 
- podwójnym widzeniem, 
- szumem (lub „dzwonieniem”) w uszach, 
- zaburzeniami uwagi, 
- zmianami osobowości. 
 
U niektórych poszkodowanych objawy te z czasem mijają. Istnieje jednak 
pewna grupa pacjentów, u których leczenie zespołu pourazowego jest 
długotrwałe. 
Urazów głowy, nawet tych najsłabszych nie można bagatelizować, jak 
najbardziej celowe wydaje się wprowadzenie profilaktyki i 
minimalizowanie możliwości urazów. 
Można to osiągnąć m.in. poprzez: 
1. używanie kasków ochronnych, 
2. korzystanie z profesjonalnego, bezpiecznego sprzętu sportowego, 
3. treningi pod opieką doświadczonego instruktora. 
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Złamania kości 
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Złamanie zamknięte 

 – bez przerwania ciągłości powłok skóry 

Objawy: 

- Silny ból w miejscu urazu 

- Obrzęk (często narastający) 

- Zasinienie 

- Deformacja lub nienaturalne ułożenie 

kończyny 

- Drętwienie lub mrowienie poza 

miejscem uszkodzenia 

- Ograniczenie ruchomości kończyny 

 

 

 

 

Złamania otwarte 

- przerwanie ciągłości skóry widoczne 

jako krwawiąca rana 

Objawy: 

- Wszystkie objawy 

charakterystyczne dla złamania 

zamkniętego 

- Rana nad złamaniem 

- Krwawienie 

- Widoczne wystające odłamy kostne 
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Kości możemy podzielić na cztery główne grupy: 

 

• Kości długie (wewnątrz kości długich znajduję się jama 

szpikowa) 

np. obojczyk i żebra (nie posiadają jamy szpikowej), kość udowa, 

promieniowa i strzałkowa 

• Kości krótkie to baryłkowate nadgarstka i stępu 

• Kości płaskie np. kość sklepienia czaszki, kość biodrowa i 

łopatka 

• Kości różnokształtna np. kość podstawy czaszki, śródstopia i 

śródręcza 
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 zdjęcie nr 1  

 

    Tutaj widzimy złamaną kość 
udową dziecka. Ostry ból, 
obrzęk i tkliwość kończyny 
powinny skłonić opiekunów 
dziecka do wezwania 
pomocy. W takim przypadku 
jak ten niezbędne jest 
nastawienie i usztywnienie 
kończyny.  
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zdjęcie nr 2 

    Na tym sztucznie 

barwionym zdjęciu 

rentgenowskim widać 

złamaną piszczel (po prawej 

stronie). Prześwietlenia 

promieniami rtg. stosuje 

się, aby ustalić zakres 

obrażeń i stwierdzić, czy 

występują powikłania.  
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zdjęcie nr 3 

 

    Zdjęcie przedstawia 

złamanie obu kości 

przedramienia z 

przebiciem powłoki 

skórnej. 
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Przyczyny 

Osteoporoza 

Uprawianie ryzykownego sportu 

Kruchość kości 

Upadek lub zderzenie 

Podeszły wiek 

Z powodu skręcenia 
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1. Sprawdź stan poszkodowanego i wezwij pogotowie. 

2. Przy złamaniu otwartym zabezpiecz ranę, załóż opatrunek uciskowy w 
miejscu krwawienia, nie dotykając wystającego odłamu kostnego. 

3. Należy unieruchomić złamaną kończynę przymocowując ją bandażem do 
deseczki, szyny lub twardego przedmiotu. Unieruchomienie powinno 
obejmować dwa sąsiadujące ze złamaniem stawy lub dwie sąsiadujące kości 
tworzące staw.  

 

CZEGO NIE WOLNO!!! 

 

 

• NIE zmieniaj ułożenia uszkodzonej kończyny 

• NIE stosuj opasek uciskowych, by zatamować krwawienie 

• NIE ruszaj poszkodowanego, jeśli podejrzewasz uraz kręgosłupa lub głowy 

• NIE podawaj mu niczego do jedzenia czy picia (gdy trzeba było nastawić 
kość pod narkozą). 
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Rys 1  

Zabezpieczenie złamanego ramienia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rys 2 

Zabezpieczenie złamanego obojczyka 
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Rys 1  

Zabezpieczenie złamanego uda 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rys 2  

Zabezpieczenie złamanego podudzia 
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Dziękuje za uwagę  

mgr Adam Błęka 

biuro@adambhp.pl 


