mgr Adam Bteka
Postepowanie w razie pozaru!
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-Zachowaj spokoj i ostrzez wspotpracownikow,
* Zaalarmuj straz i inne stuzby

998 lub 112

* Odiacz spod napiecia urzadzenia elektryczne,
wytacz instalacje wentylacyjne, transportowe |
grzewcze,

* Zakrec¢ gtowny zawor gazu, zablokuj rurociag
* Natychmiast opuszcza
miejsce niebezpieczne oznakowanymi drogami
ewakuacyjnymi, w razie zadymienia
przemieszczaj sie trzymajac gtowe na
wysokosci 1 m (ochrona przed dymem i
ciepiem)

*Nie uzywaj wind
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Alarmowanie strazy pozarnej

Aby zaalarmowac straz pozarng nalezy:

polaczyc sie ze stanowiskiem
alarmowania strazy pozarnych

J Nacisna¢ reczny sygnalizator pozaru d Z najblizszego telefonu
lub centralg zakladowg i zglosic: t

- Co sie pali?

(rodzaj pomieszczenia lub jaki budynek
itp., wzglednie rodzaj innego zdarzenia,
przy ktérym niezbedna jest interwencja
sfuzb ratowniczych)

- Gdzie sie pali?

Adres, jakie zagrozenie?

Czy w obiekcie znajdujg sie |udzie,
jakie obiekty sa w sasiedztwie

| czZy sg zagrozone?

- Kto zglasza?
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Wiasciciel, zarzadca budynku zobowigzany jest:

J Przestrzegac przeciwpozarowych wymagan budowlanych i technologicznych.

J Wyposazy¢ budynek w sprzet pozarniczy i ratowniczy oraz w srodki gasnicze.

J Zapewni¢ osobom przebywajacym w budynku bezpieczerstwo i mozliwos¢ ewakuacji.
J Przygotowac budynek do prowadzenia akcji ratowniczej.

J Zaznajomi¢ pracownikow z przepisami przeciwpozarowymi.

J Ustali¢ sposoby postepowania na wypadek pozaru, kleski zywiotowej
lub innego miejscowego zagrozenia.
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Podziat pozarow

Grupa pozaru

Rodzaj palacego sie materiatu
| sposéb jego spalania

Grupa pozaru

Rodzaj palgcego sie materiatu
| sposob jego spalania

pozary cial stalych pochodze-
nia organicznego, przy spala-
niu ktorych obok innych zjawisk
powstaje zjawisko Zarzenia np.
drewno, papier, wegiel, tworzy-
wa sztuczne, tkaniny, stoma

(M

Y&

pozary metali, np. magnez sod,
uran

pozary cieczy palnych i sub-
stancji stalych topiacych sie
wskutek ciepla wytwarzajacego
sie przy pozarze np. benzyna,
alkohole, aceton, oleje, lakiery,
tluszcze, parafina, stearyna, pak,
naftalen, smola

e

pozary tluszczow i olejow
w urzadzeniach kuchennych

pozary gazow np. metan,
acetylen, propan, wodadr, gaz
miejski,
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Zasady postepowania podczas pozaru.

J Zachowac spokoj!

J Natychmiast zgtosi¢ pozar, podajac dokladne - Nie uzywac wind.

dane o miejscu i rozmiarach pozaru. .. . e s
l P J Poruszac sie w pozycji jak najblizej

podiogi (ochrona przed dymem i goracym
gg 8 powietrzem).

 Ostrzec innych pracownikow o pozarze.

- Wytaczy¢ urzadzenia wentylacyjne,
transportowe | grzewcze, odciac¢ doplyw
przewodow rurowych, zamknac gléwny zawor
gazu, w razie potrzeby wytaczy¢ spod napiecia
urzadzenia elektryczne.

J Natychmiast opusci¢ obszary zagrozone,
uzywajac klatek schodowych, a takze
oznakowanych drég ewakuacyjnych
i pozarowych.

- Dzialanie prowadzi¢ zgodnie z instrukcja
przeciwpozarowa.

ﬁ —p . J Ratowanie zycia ludzi ma pierwszenstwo
przed gaszeniem pozZaru.




J Nie narazac wlasnego bezpieczerstwa,

uczes.tniczyé w dzjafaniach rat-::nw!'niczu- Q Okrywanie i zawijanie palacych sie 0s6b
gasniczych az do czasu przybycia w koce gasnicze, ptaszcze itp.
strazy pozarnej. (w razie koniecznosci gaszenia ognia

— obracanie osoby poszkodowane))

Y

d Z chwila przybycia strazy pozarnej udzieli¢
dowddcy sekcji stosownych informacij,
przekazac plany budynku,
drog ewakuacyjnych i ratunkowych,

a takze wilasciwe klucze.

 Nigdy nie gasi¢ ptongcego tluszczu woda.
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Zasady postepowania poduczasz gaszenia
pozaru!

d Odtaczy¢ urzadzenia odbiorcze elektrycznosci,
zamknac zawory gazowe, zamknac okna i drzwi,
wylaczyc¢ instalacje wentylacyjne J Zachowac¢ ostroznosé
lub klimatyzacyjne. przy otwieraniu

zamknietych drzwi:
- Gasnice uruchamiac dopiero . ey .
przy Zrodle pozaru. 1) najpierw ostroznie,

tworzac waska
szczeline uchyli¢
J W miare mozliwosci nalezy ustawic sie drzwi "Qﬁgngi sie
plecami do kierunku wiatru. jednc;czes'nie

za oscieznica drzwi lub

2) wpuscic przez szczeline
krotki strumien
srodka gasniczego,
nastepnie otworzyc
drzwi i rozpoczac
gaszenie pozaru.

J Z chwila przybycia strazy pozarnej udzieli¢
2 Nigdy nie gasi¢ ptonacego ttuszczu woda. dowddcy sekciji stosownych informacijj,
przekazac¢ plany budynku,
drog ewakuacyjnych i ratunkowych,
a takze wiasciwe klucze.



d Gasdnice nalezy trzymac pionowo.

Jd W przypadku pozarow silnikow pojazdow mechanicznych:
nie kierowaé strumienia na zamknieta pokrywe silnika,
lecz gasic¢ przez otwory chiodzace od spodu.

 Pozary cieczy nieznajdujacych sie w ruchu:
nie rozpraszac cieczy silnym strumieniem,
lecz pokrywaé ognisko pozaru gaszacym obfokiem
(rozpylonym srodkiem gasniczym).

J Gasi¢ wylacznie za pomocg przeznaczonego do tego celu
podrecznego sprzetu gasniczego.

‘i"i,‘?

J Gasi¢ strumieniem
skierowanym
od dofu do gory
i od przodu do tylu.

Al
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Znaki zakazu | ostrzegawcze

A A

Niebezpieczenstwo pozaru Niebezpieczenstwo pozaru Niebezpieczenstwo wybuchu
— Materialy tatwo zapalne. — Materialy utleniajace. — Materialy wybuchowe.

Zakaz gaszenia woda. Palenie tytoniu zabronione. Zakaz uzywania
otwartego ognia
— Palenie tytoniu zabronione.
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Droqgi ewakuacy|ne

Wyjscie ewakuacyjne

L]
l 4_'ﬁ (tabliczka umieszczona
nad wyjsciem)

Kierunek do wyjscia “ﬂm
drogi ewakuacyjnej -

Drogi ewakuacyjne

| wyjscia ewakuacyjne,

a takze ich trasy, =

powinny by¢

oznakowane

w sposob

dobrze widoczny Znaki ewakuacyjne i znaki ochrony przeciwpozarowej

I trwaly. powinny by¢ wykonane z materialow fotoluminescencyjnych,
jesli nie jest konieczne zastosowanie oswietlenia awaryjnego.
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PODSTAWOWE
7ZABIEGI
RESUSCYTACYJNE

mgr Adam Bleka



ZAWAL SERCA
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POWTORZENIE Modut 8

tancuch przezycia

tancuch przezycia

ARKUSZ 8b
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WCZESNE ROZPOZNANIE
ZAGROZENIA
| WEZWANIE POMOCY
— ABY ZAPOBIEC
NAGLEMU ZATRZYMANIU

KRAZENIA

Wczesne rozpoznanie
i wezwanie pomocy 0Inoczo,
ze stuzby medyczne przybedq
tak szybko, jok to moiliwe.

WCZESNE PODJECIA
CZYNNOSCI
RATUJACYCH ZYCIE
— ABY ZYSKAC CZAS

Wezesne podjecie czynnosci
ratujqeych zycie pozwoli
zyskaé na czasie do chwili
przyjazdu stuib medycznych.

B\ & Y
WCZESNA DEFIBRYLACJA

— ABY PRZYWROCIC
CZYNNOSCI SERCA

Jak najwczedniejsza defibryla-
cjo moze spowodowac przy-
wricenie wladciwej
pracy serca.

OPIEKA
PO PRZYWROCENIU
KRAZENIA
— ABY WROCIC
DO ZDROWIA

Wezesne podjecie zoawan-
sowanych zabiegéw ratowni-
czych daje poszkodowanemu

najwiekszq szonsq
na przezycie.




Sprawdz czy poszkodowany
reaguje







Utoz reke na czole
| wykonaj odgiecie
gtowy do tytu |
uniesienie zuchwy
do gory



Wzrokiem, stuchem | dotykiem sprawdz
czy nieprzytomna osoba oddycha




Jezeli oddycha to utoz
nieprzytomnego w pozycii
bezpiecznej




Pozycja bezpieczna




Pozycja bezpieczna

e




Pozycja bezpieczna




Jezeli nie oddycha lub oddycha
niewydolnie wezwi] pogotowie
ratunkowe tel. 999 lub 112
rozpocznij uciskanie klatki
piersiowe]



Ut0z nadgarstek jednej reki na
srodku mostka. Nadgarstek
drugiej reki utoz na pierwszym




Splec€ palce obu rgk i ucisnij
mostek




Uciskaj mostek na gtebokosc
4-5 cm
z czestoscig 100/min




Po wykonaniu 30 ucisnieC mostka
udroznij drogli oddechowe




Powoli wdmuchuj powietrze do ust
obserwujac
unoszenie sie klatki piersiowe]




Odsun swoje usta od ust poszkodowanego
| obserwuj czy opada klatka piersiowa.
Wykona] dwa sztuczne wdechy




Udzielaj pierwszej pomocy w
sekwencji 30 ucisniec do 2
oddechow az:

m do przybycia karetki pogotowia

® ratowany zacznie san
m do wyczerpania sit

odzielnie oddychac



Algorytm BLS — sekwencja
postepowania

= Nie reaguje
x Wezwij pomoc
= Udroznij drogi oddechowe
= Brak prawidiowego oddechu
= Zadzwon pod numer 112*
= 30 ucisniec klatki piersiowej
= 2 oddechy ratownicze- 30 ucisnigec klatki
piersiowej

= " |lub krajowy numer ratowniczy 999



Ciato obce w drogach
oddechowych

m Pacjent przytomny
= dopoki kaszle pozostan z boku,  zachecaj
do kaszlu
= zanik kaszlu - naprzemiennie 5 uderzen w
okolice miedzytopatkowg 1 5 ucisniec
nadbrzusza.



Uderzenia w okolice miedzytopatkowa




dbrzusza

la na
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RESUSCYTACJA DZIECI
A-udraznianie drog
oddechowych




WYSUNIECIE ZUCHWY




B- SPRAWDZ CZY ODDYCHA




Jezeli dziecko oddycha
normainie to utéz na boku




Jezeli dziecko nie oddycha lub
oddycha z trudnoscia to
rozpocznij oddechy ratownicze




C- UCISKANIE KLATKI
PIERSIOWEJ U NIEMOWLAKA

Figure 2.10.
Chest compressic
Two-fingers tech




C- UCISKANIE KLATKI
PIERSIOWEJ U DZIECKA
PRZED POKWITANIEM
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Ciato obce w drogach
oddechowych u przytomnego
dziecka







Automatyczne zewnetrzne
defibrylatory

m Samodzielnie
analizujg rytm serca

= Bliska 100%
specyficznosc
rozpoznawania
rytmow leczonych
defibrylacja




Automatyczne zewnetrzne
defibrylatory

Zalety:

B Do ich obstugi nie jest wymagana
znajomosc Interpretacji zapisow EKG

B \Wygodne dla ratownikow pomocy
przedmedycznej

B Program Publicznego Dostepu do
Defibrylatorow (PAD).



Automatyczne zewnetrzne
defibrylatory - obstuga

B Naklej elektrody

B Postepuj zgodnie z
Instrukcjg
(rysunki/polecenia gtosowe)

B Analiza EKG (nie dotykaj
pacjenta)

B Automatyczne tadowanie
elektrod jezeli wskazana
defibrylacja

B +/- defibrylacja wymaga
przycisniecia przycisku




Ocen bezpieczenstwo Ocen bezpieczenstwo
Ocen przytomnosc¢ Ocen przytomnosc

Woltaj o pomoc Wotaj o pomoc

Udroznij dr. oddechowe j Udroznij dr. oddechowe

Ocen oddech Ocen oddech

Zadzwon 112 Zadzwon 112

30 ucisniec Uruchom AED

2 oddechy ratownicze Postepuj zgodnie z poleceniami

gtosowymi




Pytania ?

Prosze pisac:
biuro@adambhp.pl



PODSUMOWANIE

m ABC resuscytac]i Jest proste

m Plerwsze] pomocy moze skutecznie
udzieli¢ kazdy

m Plerwsza pomoc wzmachia ,tancuch
przezycia’

m Kazdy moze skutecznie uzyc AED



Pierwsza pomoc w miejscu
wypadku




PIERWSZA POMOC NA MIEJSCU
WYPADKU KOMUNIKACYIJNEGO

O CEL - rozpoznanie standw
bezposredniego zagrozenia zycia po
urazie i natychmiastowa ich korekcja.

O A. Droznosc¢ drog oddechowych z

jednoczesng stabilizacj
Szyjnego i oceng swiac

3 kregos’rupa
OMOSCi.

O B. Ocena zaburzen odc

echowych.

O C. Ocena krgzenia i tamowanie

krwotokow.




ETAPY UDZIELANIA POMOCY NA
MIEJSCU WYPDKU

Pamietaj o zapewnieniu dla sobie bezpieczenstwa,
[]sam nie mozesz stwarzac sobie stanu zagrozenia

0 Ocena miejsca wypadku

0 999

[0 Segregacja poszkodowanych
[ Pierwsza pomoc




OBRAZENIA GLOWY

Ztamania kosci
Krwawienie
Obrazenia tkanek
miekkich
Obrazenia mozgu
Obrazenia rdzenia




OBRAZENIA GLOWY- PIERWSZA
POMOC

OO0 Urazy twarzoczaszki

zagrazaja droznosci '.: i
drog oddechowych i - ,_H;ﬂ V|
towarzyszy im obfite Q:J SRR
: . T — ol i /'@"\ .ii‘},x?-'fﬁ"'ill"l
krwawienie AR \Z\ )
= = ;.__::._ \ b gF:_h_{_L_'___,f-"' ||I'. A YA
[1 Priorytetem jest [ :;f%""- T? | NN Q
udroznienie drog N A A ]
. | VA "‘\-.,-f -:’ ’,}I a-——H“,.”ﬂ-r"E'_‘I L _,_l,q
oddechowygh ] \\__\:I,ﬂﬁfﬁ / B T
unieruchomienie N [ ]
kregostupa szyjnego ’ [




OBRAZENIA GLOWY

[1 Nie ruszac / przenosic pacjenta

|j UI’IIEI’UC"OmIC g‘owe

1 Ocenic¢ drogi oddechowe /
oddychanie

1 Wezwac¢ pomoc lekarska




URAZY GLOWY
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URAZY GLOWY I KREGOSLUPA

Do urazow glowy dochodzi w wyniku bezposredniego
uszkodzenia mozgu odlamkami kostnymi czaszki oraz w wyniku
gwaltownie dzialajacych sil przyspieszenia badz opoznienia,
ktore uszkadzaja tkanke nerwowq zarowno w miejscu
zadzialania urazu jak i po stronie przeciwnej tzw. zjawisko
contresoup. Sa one najczesciej wynikiem wypadkow
komunikacyjnych, rzadziej z ranami postrzalowymi czy innymi
przyczynami. Nastepstwem urazow oprocz uszkodzenia tkanki
nerwowej, sa uszkodzenia naczyn krwionosnych i opon
mozgowo rdzeniowych. Dochodzi do przerwania polaczen
miedzy neuronami, w wyniku krwawienia rozwija si¢
niedokrwienie, powstaja krwiaki i obrzek mozgu czego
nastepstwem mogq by¢ ogniskowe, ubytkowe objawy
neurologiczne.

Niewiele urazow mozgowo-czaszkowych dotyczy tylko glowy. W

wigkszassdprzypadku nalezy, zwraciC pywage na inne czesci cialy

(klatka piersiowa, jama brzuszna, konczyny gorne i dolne).



Do najczestszych objawow zwigzanych z uszkodzeniem osrodkowego ukladu
nerwowego nalezg:

1.zaburzenia Swiadomosci roznego stopnia az do utraty przytomnosci i
spiaczki

2.zmiana reakcji Zrenic na Swiatlo, ich szerokosci oraz symetrycznosci
3.ruchy samoistne zwlaszcza z objawami asymetrii (niedowlad polowiczy,
prezenia)

4.zaburzenia czynnosci funkcji zyciowych:

-oddechu- przyspieszenie oddechu, zwolnienie oddychania, oddech
przerywany, periodyczny

-krazenia- zwolnienie czestosci pracy serca, przyspieszenie czestosci pracy
serca, wzrost/spadek cisnienia tetniczego krwi

w przypadku otwartych urazow czaszkowo - mozgowych wyplyw tkanki
mozgowej z rany glowy, nosa, przewodu stuchowego lub ust, wyplyw plynu
mozgowo-rdzeniowego z nosa lub przewodu stuchowego, krwawienie z nosa,
ust, przewodu stuchowego

Jezeli doszlo do urazu glowy bez utraty przytomnosci, poszkodowany
pami¢ta okolicznosci urazu, wystepujq jednak nudnosci (czasem nawet
wymioty), sennos¢, nalezy przerwac trening, poszkodowanego obserwowac i

nie pozostawia¢ samemu, wskazana jest takze konsultacja z lekarzem.
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Najbardziej rozpowszechniony, jest podziat na urazy lekkie, srednio ci¢zkie oraz cigzkie.

Lekki uraz glowy

To taki, po ktorym poszkodowany nie wykazuje niepokojacych objawdw i najczescie] wystepujacy.
Taki typ urazu galowy wigze si¢ z:

otarciami naskorka,

obrzekiem w miejscu urazu

siniakami w miejscu urazu.

Czasami takie urazy mogg wymagac opatrzenia opatrunkiem lub rzadziej zalozenia szwow.
Srednio cieczki uraz glowy

Uraz glowy jest okreslany mianem $rednio ci¢zkiego, jesli obserwowane objawy §wiadczace o
obrazeniach osrodkowego uktadu nerwowego.

Do objawow pourazowych zaliczamy:

bole 1 zawroty glowy;

nudnosci;

wymioty;

zaburzenia $wiadomosci;

dezorientacje poszkodowanego co do swojej osoby, miejsca lub czasu.

Przewaznie takim urazom towarzysza takze zmiany miejscowe, takie jak opisano powyzej czyli:
otarciami naskorka,
obrzekiem w miejscu urazu
siniakami w miejscu urazu.
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Ciezkie urazy glowy

Niezaleznie od ich przyczyny, charakteryzujq si¢ ewidentnymi, dlugo
utrzymujacymi si¢ objawami Swiadczacymi o uszkodzeniu osSrodkowego ukladu
nerwowego, a Wiec:

zaburzeniami Swiadomosci trwajacym godziny, a nawet dni po urazie;
drgawkami;

wielokrotnymi wymiotami.

Poszkodowany wymaga pilnej konsultacji lekarza jesli :

bezposrednio po urazie poszkodowany stracil przytomnos¢;

jest splatany lub zdezorientowany

senny;

wymiotuje lub zglasza nudnosci

zglasza zaburzenia widzenia

wystepuja drgawki

obserwowane sg zaburzenia rownowagi

Pilna konsultacja lekarska nie jest konieczna jezeli:
nie stracil przytomnosci;

nie zglasza bdl i / lub zawrotow glowy;

nie wymiotuje;

logicznie odpowiada na pytania;

nie zasypia w nietypowych dla siebie porach;
Poszkodowany ktory ulegl urazowi glowy powinien by¢ obserwowany przez kilka

di' 0P8 8V sthiczy¢ swoja akfyWROSVIPOMERS 1iRafWa. 60




URAZY GLOWY

Rodzaje urazéw | objawy: Postepowanie:
1. Wstrza$nienie mézgu @ ocena stanu $wiadomosci
® krotka utrata przytomnosa ® obserwacja oddychania
® nudnosci, wymioty ® zapewnienie droznosd drog
@ niepamieé wsteczna oddechowych
@ zawroty, bble glowy @ przy bezdechu sztuczne oddychanie
@ ulozenie pacienta:
< ScE NN + przylomnego - z uniesionym tulowiem
e diuzsza utrata przytomnosci o Nieprzylomiego - W pozycii boczne
e zaburzenia oddechowe © nalczenie jalowego oparurky
3.Krwawienie Srodczaszkowe na zranienia otwarte
@ zaburzenia $wiadomosci
® zaburzenia oddechu
® nierbwne Zrenice
® utrata przytomnosci
@ postepujacy niedowlad korczyn
4.Zlamanie podstawy czaszki
e utrata przytomnosci
 zaburzenia oddechowe .
o kewiaki okularowe \
@ sgczenie plynu mbzgowo-
rdzeniowego z nosa lub ucha
® sqczenie krwi z ust lub nosa Uwaga! Nie tamponowad wyciekajacego z nosa
lub ucha plynu mézgowo-rdzeniowego Iub krwi.
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Niestety u czesci wyleczonych pacjentow(takze po lekkich urazach
gtowy) wystepuje tzw. zespot pourazowy. Charakter Zuje sie on:
- bolami gtowy, -
- zawrotami gtowy,

- zaburzeniami pamieci,

- nudnosciami,

- podwojnym widzeniem,

- szumem (lub ,dzwonieniem”) w uszach,
- zaburzeniami uwagi,

- Zmianami 0Sobowosci.

U niektorych poszkodowanych objawy te z czasem muaja Istnieje Jednak
pewna grupa pacjentow, u ktérych leczenie zespotu pourazowego jest
dtugotrwate.
Urazoéw gtowy, nawet tych najstabszych nie mozna bagatelizowac, jak
najbardziej celowe wydaje sie wprowadzenie profilaktyki i
minimalizowanie mozliwosci urazow.
Mozna to osiggngcC m.in. poprzez:
1. uzywanie kaskdéw ochronnych,
2. korzystanie z profesjonalnego, bezpiecznego sprzetu sportowego,
3. treningi pod opiekg doswiadczonego instruktora.
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Zacwsze nos KASK!!
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OPARZENIA TERMICZNE

[0 Stopien oparzenia
zalezy od gtebokosci |
powierzchni oparzonej
skory

O Im mitodsze dziecko
tym wiekszy %
powierzchni glowy

O Szybkie schtodzenie
oparzenia termicznego
Zmniejsza progresje
urazu

1
!

i
1
3 18 Ill]llll J
18 hat:kq
'n.“\ "F
Y
i ¥




STOPNIE
OPARZENIA




OPARZENIE TERMICZNE

O

O O

Krytyczne lokalizacje:

O twarz i inhalacje-

obrzek drog
oddechowych i
zatrucie tlenkiem
wegla,

szvyja, rece, stopy i
kKrocze,

duze stawy,

oparzenia okrezne
konczyn,




OPARZENIE TERMICZNE-
g PIERWSZA POMOC

Usuniecie i
neutralizacja
czynnika parzgacego
Schtodzenie zimng
wodg

Jatowy opatrunek
Okrycie
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OPARZENIE CHEMICZNE

L0100 L

Usuniecie i neutralizacja
czynnika parzacego
sciggnij ubranie,
bizuterie

zastosuj chtodne
kompresy, ale nie lod,

oleiste substancje mogg
by¢ usuwane mydtem,

chemikalia nalezy zmyc¢
wodag

okryc jatowym
opatrunkiem i folig
chronigc przed
hypotermia.




OPARZENIE CHEMICZNE OKA

Oparzong gatke
oczng odstonic |
ptukac dtugo i
obficie wodg

Nie zaktadac
opatrunku




PORAZENIE PRADEM




PORAZENIE PRADEM

: Ubytek wargi

i1 dolnej po
porazeniu prgadem
Niebezpieczenstwo
obrzeku jezyka i
nagtosni
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PORAZENIE PRADEM - PIERWSZA
POMOC

Bezpieczenstwo
wtasne

Ocena stanu
poszkodowanego

Schtodzenie zimng
wodg oparzenia

999

Gdy nieprzytomny
podejmij
resuscytacje




mgr Adam Bteka

Pierwsza Pomoc

Zlamania kosci

Postepowanie w razie wypadku
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Ztamania

to catkowite przerwanie ciagtosci kosci. Do urazu kosci, miesni oraz sciegien
dochodzi gtownie w trakcie upadku, gwattownego ruchu lub duzego
przecigzenia. Moga one miec rozny charakteri objawy, ale zawsze wymagaja
unieruchomienia, ktore ogranicza bol i zabezpiecza przed powiekszeniem sie
obrazenia, Wyroznia sie ztamania kosci: zamkniete i otwarte,

Zlamanie zamknig¢te Zlamania otwarte
— bez przerwania ciaglosci powlok skory - przerwanie ciaglosci skory widoczne
Objawy: jako krwawiaca rana
Silny bol w miejscu urazu Objawy:
Obrzek (czesto narastajacy) - Wszystkie objawy
Zasinienie charakterystyczne dla zlamania
) ) L. zamknietego
Deformacja lub nienaturalne ulozenie

- Rana nad zlamaniem

konczyny ad 2
Dretwienie lub mrowienie poza - Krwawienie
miejscem uszkodzenia - Widoczne wystajace odlamy kostne

Ograniczenie ruchomosci konczyny

mgr Adam Bteka Postepowanie w razie wypadku 75



Szkielet dorostego cztowieka sktada sie z ok. 206 kosci.
Pietnastolatek ma 356 pojedynczych kosci.

Kosci mozemy podzielic na cztery gtowne grupy:

« Kosci dtugie (wewnatrz kosci dtugich znajduje sie jama
szpikowa)

np. obojczyk i zebra (nie posiadajg jamy szpikowej), koS¢ udowa,
promieniowa i strzatkowa

« Kosci krotkie to barytkowate nadgarstka i stepu

« Kosci ptaskie np. kosc sklepienia czaszki, kos¢ biodrowa i
lopatka

« Kosci roznoksztattna np. kos¢ podstawy czaszki, srodstopia i
srodrecza

mgr Adam Bteka Postepowanie w razie wypadku
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Ztamania zamkniete na przyktadzie zdjec¢
rentgenowskich.

zdjecie nr 1

Tutaj widzimy ztamang kosc
udowg dziecka. Ostry badl,
obrzek i tkliwos¢ konczyny
powinny sktoni¢ opiekunow
dziecka do wezwania
pomocy. W takim przypadku
jak ten niezbedne jest
nastawienie i usztywnienie
konczyny.
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Ztamania zamkniete na przyktadzie zdjec¢
rentgenowskich.

zdjecie nr 2
Na tym sztucznie

barwionym zdjeciu
rentgenowskim widac
zlamang piszczel (po prawe]j
stronie). Przeswietlenia
promieniami rtg. stosuje
si¢, aby ustali¢ zakres
obrazen i stwierdzic, czy
wystepuja powiklania.
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Ztamanie otwarte na przykiadzie zdjecia
rentgenowskiego.

mgr Adam Bteka

zdjecie nr 3

Zdjecie przedstawia
zlamanie obu Kkosci
przedramienia z
przebiciem powloki
skornej.

Postepowanie w razie wypadku
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Kolejny podziat ztaman to ztamanie z przemieszczeniem lub bez, Ztamania bez
przemieszczeniawystepuja najczesciej u dzieci, u ktorych grubai elastyczna okostnanie
pozwalana przemieszczenie odtamow (tzw, Ztamania podokostnowe lub zielonej gatazki -
podobne do uszkodzen mtodych pedow drzew,) Okostna to wtoknista btona pokrywajaca
koS¢, jest bogato unerwiona (dlatego uderzenie w kos¢ boli) i unaczyniona.

mgr Adam Bteka Postepowanie w razie wypadku
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Podziat ze wzgledu na przebieg szczeliny ztamania:
- podtuzne, poprzeczne, skosne, spiralne oraz wielofragmentowe (wystepuja u
0sob starszych, u ktorych kosci czesto kosci zmienione osteoporotycznie sa

kruche.)

mgr Adam Bteka Postepowanie w razie wypadku
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Przyktady ztaman

mgr Adam Bteka

Postepowanie w razie wypadku
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Ogodlne przyczyny ztaman

Przyczyny I

mgr Adam Bteka

— Osteoporoza

Uprawianie ryzykownego sportu

— Kruchos¢ kosci

— Upadek lub zderzenie

— Podeszty wiek

— Z powodu skrecenia

Postepowanie w razie wypadku
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Udzielanie pierwszej pomocy przy ztamaniach

1. Sprawdz stan poszkodowanego i wezwij pogotowie.

2. Przy zlamaniu otwartym zabezpiecz rane¢, zaloz opatrunek uciskowy w
miejscu krwawienia, nie dotykajac wystajacego odlamu kostnego.

3. Nalezy unieruchomié¢ zlamang konczyne przymocowujac ja bandazem do

deseczki, szyny lub twardego przedmiotu. Unieruchomienie powinno
obejmowac dwa sasiadujace ze ztamaniem stawy lub dwie sgsiadujace kosci
tworzace staw.

CZEGO NIE WOLNOQO!!!

. NIE zmieniaj ulozenia uszkodzonej konczyny

. NIE stosuj opasek uciskowych, by zatamowac¢ krwawienie

. NIE ruszaj poszkodowanego, jesli podejrzewasz uraz kregoshupa lub glowy

. NIE podawaj mu niczego do jedzenia czy picia (gdy trzeba bylo nastawié
kos¢ pod narkozg).
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Przyktady utozenia konczyny gornej podczas
udzielania pierwszej pomocy
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Przyktady utozenia konczyny dolnej podczas udzielania
pierwszej pomocy

Rys 1
Zabezpieczenie ztamanego uda

Rys 2
Zabezpieczenie ztamanego podudzia

mgr Adam Bteka Postepowanie w razie wypadku
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mgr Adam Bteka

Dziekuje za uwage
mgr Adam Bleka
biuro@adambhp.pl

Postepowanie w razie wypadku
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