W Zzyciu codziennym zdarzajq sie przerdzne sytuacje, ktére wymagajg mniej lub bardziej fachowe;j
pomocy medycznej. Oparzenia, krwotoki, zranienia oraz inne tego typu zdarzenia czesto majg miejsce w domu,
pracy, szkole, czy na ulicy — praktycznie wszedzie. Przegrzanie, udar stoneczny, uzadlenia przez jadowite owady
mogg zdarzyc sie latem. Czasem trzeba zareagowac szybko, co moze znacznie ztagodzi¢ skutki zdarzenia i
nieprzyjemne dolegliwosci u osoby poszkodowane;j.

Krwawienia i krwotoki.

Krwawienie moze by¢ spowodowane uszkodzeniem zyty, tetnicy lub obu rodzajéw naczyn
jednoczesnie. Krew zylna jest ciemnoczerwona i wyptywa jednostajnym strumieniem, krew tetnicza natomiast
jest jasnoczerwona i zazwyczaj tryska z rany z czestotliwoscia tetna. Krwawienie tetnicze jest bardziej
niebezpieczne gdyz odbywa sie pod cisnieniem. Krwotoki sg niebezpieczne dla zycia, mogg by¢ przyczyna
wstrzgsu wskutek duzej utraty krwi w krétkim czasie.

Pierwsza pomoc w wypadku tamowania krwawienia zewnetrznego, zaréwno tetniczego jak zylnego,
polega na zatozeniu opatrunku uciskowego. Polega on na tym, ze rane przykrywa sie kilkoma warstwami
sterylnej gazy, nastepnie przymocowuje sie cato$¢ bandazem, wywierajgc dos¢ mocny ucisk. Jezeli to nie
pomaga, na poprzedni opatrunek nalezy natozy¢ nastepna gaze i ponownie mocniej obandazowad. Prawidtowo
zatozony opatrunek uciskowy powinien zatrzymac krwotok. Nastepnie nalezy udac¢ sie do lekarza, by ocenit
rane, moze by¢ potrzeba chirurgicznego zaopatrzenia rany (oczyszczenie, szycie). Przy duzej utracie krwi lekarz
rozwazy podanie ptyndw dozylnie (kroplowki) w celu uzupetnienia objetosci krwi krgzacej.

Rany.

Rany to uszkodzenia tkanek organizmu potgczone z przerwaniem ciggtosci skoéry, krwawieniem i bolem.
Rany mozna podzieli¢ na:

*  rany ciete - zadane ostrym narzedziem; brzegi rany sg rowne, zwykle wystepuje obfite krwawienie;

e rany ktute - zadane przez ostro zakonczone narzedzie; zwykle gtebokie, majg niewielkg srednice i
rowne brzegi, pozornie taka rana krwawi niewiele, moze siega¢ jednak narzgdéw wewnetrznych (np.
krwotok wewnetrzny po uszkodzeniu naczyn jamy brzusznej w ranie ktutej brzucha zadanej nozem);

*  rany szarpane - spowodowane sg rozciggnieciem i napieciem tkanek ponad ich fizjologiczng
wytrzymatos¢; brzegi rany sg poszarpane, krwawienie nie jest zbyt obfite;

* rany miazdzone - np. po upadku, uderzeniu; brzegi rany sg nieregularnie postrzepione i zasinione,
okoliczne tkanki zmiazdzone i sttuczone, krwawienie jest skape, wystepuje znaczna bolesnosé.

Zaopatrywanie ran ma na celu zatamowanie krwawienia i utatwienie pdzniejszego gojenia sie.
Postepowanie na miejscu polega na zdezynfekowaniu rany — nalezy przemy¢ jg wodg utleniong (nie spirytusem
ani jego roztworami), nastepnie zatozy¢ opatrunek sterylny (jatowa gaza, bandaz). Nie wolno ktas¢ na rane
ligniny czy waty, poniewaz srodki te przyklejajg sie do rany i utrudniajg jej gojenie sie. Takie jest postepowanie
na miejscu — nastepnie osobe zraniong nalezy przewiez¢ do lekarza, ktéry oceni rang, jesli bedzie potrzeba
oczysci jg i zszyje. Takie zaopatrzenie utatwia gojenie, daje lepszy efekt kosmetyczny.

Gdy w czasie gojenia rana ropieje, gojenie przedtuza sie stosowaé mozna mas¢ z antybiotykiem,
przemywanie wodnym roztworem rivanolu (rivanolem nasacza sie tez przyktadane do rany kompresy z gazy).
Nawet drobne skaleczenia, ktére czesto sg lekcewazone, w celu zabezpieczenia przed zakazeniem nalezy
zdezynfekowa¢, najlepiej wodg utleniong, i opatrzyc.

Nalezy pamieta¢ o rekawiczkach jednorazowych przy zaopatrywaniu ran.

Ciato obce w ranie.

Zdarzy¢ sie moga sytuacje, gdy w ranie znajduje sie ciato obce (np. kamyki, drzazga, pretiinne). W
przypadku, gdy osoba poszkodowana ma np. metalowy pret w stopie, nalezy zatamowa¢ ewentualne
krwawienie z rany a nastepnie tak obandazowac miejsce z ciatem obcym by ten przyktadowy pret nie ruszat sie.
Nie nalezy prébowaé wyjmowac ciat obcych tkwigcych gteboko w ciele — oczyszczenie rany to zadanie lekarza.
Samodzielne zaopatrzenie rany moze spowodowac, ze co$ w ranie pozostanie, usuniecie ciat obcych moze
powodowac tez nasilenie krwawienia z uszkodzonych naczyn.



Oparzenia.

Oparzenia, zwtaszcza te rozlegte mogg zagrazac zyciu. Mogg by¢ spowodowane kontaktem skory z
gorgcymi przedmiotami, ptynami, parami czy powietrzem. Sg tez powodowane nadmiernym dziataniem
promieni stonecznych na odstoniete partie ciata (oparzenia stoneczne). Oprdcz oparzen zewnetrznych moze
dojs¢ do oparzenia wewnetrznego np. na skutek wypicia bardzo gorgcych ptynéw.

Oparzenia dzielg sie na trzy stopnie ,,ciezkosci”:

e Oparzenie | stopnia wywotuje powierzchowne uszkodzenie skéry i jest najczesciej spowodowane
dziataniem stonca, krotkotrwatym kontaktem z gorgcg wodg, parg (np. z czajnika), czy z rozgrzanym
przedmiotem; w oparzonym miejscu skéra jest zaczerwieniona, widoczny niewielki obrzek, towarzyszy
bol. W takim wypadku nalezy przez 15-30 minut schtadzac oparzong powierzchnie zimna, ale nie
lodowatg wodg (np. prysznic na oparzong powierzchnie).

e Oparzenie Il stopnia powoduje gtebsze uszkodzenie skéry, wywotane jest zazwyczaj dtugotrwatym
dziataniem stonca, gorgcymi ptynami lub otwartym ptomieniem. Pojawia sie zaczerwienienie,
plamowate $lady oparzenia, bgble wypetnione surowiczym ptynem, obrzek utrzymujacy sie zazwyczaj
kilka dni oraz towarzyszacy bdl. Pierwsza pomoc podobnie jak w przypadku oparzenia | stopnia to
ochtadzanie miejsce biezgcg zimng wodg ok. 30 minut. Po osuszeniu oparzonego miejsca nalezy je
przykry¢ sterylnym opatrunkiem z gazy lub innego czystego materiatu. Nalezy podawac ptyny do picia
(lekko osolona woda).

e Oparzenie lll stopnia siega wszystkich warstw skory, wywotane jest dtugotrwatym dziataniem goracych
substancji, towarzyszy takze porazeniu prgdem elektrycznym. Oparzone miejsca sg barwy biatej lub
tkanki sg zweglone. Uszkodzenia skéry s rozlegte, poczatkowo bdl jest niewielki gdyz oparzeniu
ulegajq takze zakonczenia nerwow. Nie nalezy usuwacd czesci ubran, ktére przywarty do ran, nie nalezy
przyktadaé do rany lodu ani bardzo zimnej wody, nie nalezy stosowaé na oparzone miejsce zadnych
srodkéw odkazajacych, masci czy innych lekéw. Konieczna jest natychmiastowa pomoc lekarska.

W sytuacji, gdy doszto do oparzenia | lub Il stopnia, a nie ma dostepu do zimnej wody mozna poparzone
miejsce schtodzi¢ dostepnym zimnym napojem, mlekiem (chodzi o jak najszybsze obnizenie wysokiej
temperatury w miejscu urazu). Oparzonych powierzchni nie nalezy smarowad ttuszczami, kurzym biatkiem,
jodyna lub innymi roztworami spirytusu. Przy poparzeniu rak trzeba natychmiast zdjg¢ obrgczki i pierscionki by
nie dopusci¢ do obrzeku. Przy poparzeniu nég poszkodowany nie powinien chodzi¢.

Odmrozenia.

Mimo lata, przy okazji oparzen trzeba tez wspomnie¢ o odmrozeniach. Powstajg one na skutek
dziatania niskiej temperatury. Zazwyczaj odmrozeniu ulegajg nieostoniete czesci ciata np. uszy, nos czy palce.
Odmrozeniu sprzyjajg takie czynniki jak niedozywienie, dziatanie alkoholu (wbrew powszechnej opinii nie
rozgrzewa, a przyspiesza utrate ciepta), utrudnienie krgzenia (np. zbyt ciasne buty).

Odmrozenia podobnie jak oparzenia rowniez dzielg sie na lll stopnie:
e |stopien: skéra blada, brak czucia, po rozgrzaniu sino-czerwone lub fioletowe zabarwienie skory;
e |l stopien: pojawiajg sie pecherze wypetnione ciecza, moga pekac;
e |l stopien: skéra obumiera, sino-czerwone owrzodzenia.

Pierwsza pomoc polega na okryciu odmrozonej czesci ciata dodatkowa sztukg odziezy, odmrozone palce
mozna wtozy¢ pod pache (tam sie ogrzejg). Nie nalezy rozciera¢ odmrozonego miejsca $niegiem (!) ani niczym
innym. Poszkodowanego trzeba umiesci¢ w cieptym (ale nie gorgcym) pomieszczeniu, odmrozone miejsca
mozna wtozy¢ do cieptej, ale niegoracej (!) wody lub owingé odmrozong czesc ciata w ciepty koc, ogrzany
recznik lub ubranie. Osoba z odmrozeniami nie powinna ogrzewac sie przy piecu, kaloryferze lub promienniku
ciepta - odmrozenia ciata mogg tatwo ulec poparzeniu, zanim powrdci czucie w odmrozonych czesciach ciata.
Jesli na skorze sg widoczne pecherze lub sino-czerwone albo blade plamy, nalezy zastosowac suche, czyste
opatrunki, najlepiej z wyjatowionej gazy. Ze wzgledu na ogdlne wychtodzenie ciata, poszkodowanemu podaje
sie ciepte, ale nie gorgce napoje. Nie wolno przektuwac pecherzy. Potrzebna jest kazdorazowo pomoc lekarska.



Udar cieplny - przegrzanie organizmu.

Nadmierne wystawienie na szkodliwy wptyw ciepta, zwtaszcza w warunkach duzej wilgotnosci, moze
spowodowac powazne zaburzenia regulacji ciepta w organizmie. Przyczyng przegrzania moze by¢ dtugotrwate
wykonywanie ciezkiej pracy fizycznej lub przebywanie w wysokiej temperaturze (np. hutnik przy rozgrzanym
piecu, turysta na gorgcej pustyni). Organizm stara sie chroni¢ przed wysoka temperaturg poprzez pocenie sie i
do pewnego momentu to mu wystarcza, po przekroczeniu pewnej granicy, gdy organizm wypoci wode i sél
dochodzi do udaru cieplnego.

Objawy zwigzane sg z nadmiernym wzrostem temperatury ciata, utratg wody i zaburzeniami elektrolitowymi.
Do objawdéw naleza:

e osfabienie,

e Dbdlizawroty, glowy;

*  Wzmozone pragnienie;

e nudnosci i wymioty;

e skurcze miesni, zwtaszcza brzucha i nég (wskutek zaburzen elektrolitowych);

e wzrost temperatury ciata;

e czasem zdarza sie tez utrata przytomnosci.

Pierwsza pomoc w udarze cieplnym, zanim przybedzie lekarz:

e nalezy ustali¢ Zrédto przegrzania i zlikwidowac jego przyczyne np. przeprowadzi¢ poszkodowanego do
innego pomieszczenia, wyprowadzi¢ na zewnatrz;

e utozy¢ poszkodowanego na plecach z nogami 20 - 30 cm w gdre, podawac co 15 minut szklanke wody z
tyzeczka soli (jezeli nie ma soli to samg wode);

e zdja¢ ubranie i oktada¢ poszkodowanego mokrymi recznikami czy np. przescieradtami;

e jesli ratowany jest nieprzytomny, ale oddycha i ma wyczuwalne tetno nalezy utozy¢ go na boku;

e w razie zatrzymania oddechu i krgzenia — masaz serca i sztuczne oddychanie;

e trzeba chroni¢ ratowanego przed urazami w razie drgawek;

¢ nie wolno podawac¢ napojow alkoholowych, napojow zawierajgcych kofeine, lekdw obnizajgcych
temperature np. aspiryny.

Udar stoneczny.

Udar stoneczny, podobnie jak przegrzanie, jest zaburzeniem regulacji cieplnej organizmu.
Spowodowany jest dziataniem promieni stonecznych nagrzewajgcych organizm. Zazwyczaj jest on
spowodowany bezposrednim wptywem promieni stonecznych na odstonietg gtowe, co powoduje przekrwienie
opon mdzgowych i mdzgu, a nawet obrzek moézgu. Skutkiem sg zaburzenia regulacji cieplnej organizmu.

Objawy sg podobne jak w udarze cieplnym:

e wysoka temperatura ciata przekraczajgca 39 stopni Celsjusza;

e sucha, goraca, zaczerwieniona skéra - brak pocenia;

*  przyspieszone tetno;

e mozliwe zaburzenia $wiadomosci;

*  nudnosci i wymioty.

Pierwsza pomoc:

¢ nalezy umiesci¢ poszkodowanego w zacienionym miejscu;

e zapewni¢ dostep powietrza;

e zimne oktady na gtowe;

e nalezy podawac zimne napoje (w zadnym wypadku nie wolno podawac alkoholu, ani tez kawy, czy
herbaty);

e jezeli temperatura chorego przekracza 39 stopni Celsjusza trzeba zdjac¢ z niego ubranie i zanurzy¢ w
chtodnej (nie lodowatej!) wodzie, lub polewac chtodng wodg z prysznica az do momentu gdy
temperatura spadnie ponizej 38 stopni Celsjusza (mozna rowniez stosowac oktady z mokrych
recznikdw, przescieradet);

e trzeba uwazac, aby nie przechtodzi¢ organizmu.



Jak zapobiega¢ udarowi stonecznemu?

W czasie upatow nalezy duzo pi¢. W upalny dzien w godzinach najwiekszego nastonecznienia trzeba
unika¢ przebywania na storicu np. na plazy. Wazny jest odpowiedni przewiewny stréj, czapka lub chustka
chronigca gtowe.

Uzadlenia.

Latem czesto zdarzajg sie uzadlenia przez jadowite owady (osy, pszczoty, trzmiele, szerszenie). Jedni
znosza je bez powazniejszych dolegliwosci (swedzenie lub bél w miejscu ukgszenia), inni - osoby uczulone na
jad owada - znoszg uzadlenia ciezko. Liczne ukaszenia w obrebie twarzy i szyi, a takze uzadlenia w gardto lub
jezyk mogg by¢ niebezpieczne dla kazdego.

W miejscu uzadlenia pojawiajg sie objawy, takie jak zmiana zabarwienia skdry, obrzek i bdl. Mogg
wystgpic¢ tez objawy ogdlne, czasem niebezpieczne dla zycia: pokrzywka i obrzek tkanki podskérnej, zaburzania
w oddychaniu i potykaniu, nudnosci i wymioty, bdle brzucha a nawet wstrzags anafilaktyczny (spadek cisnienia
krwi, utrata przytomnosci — nieleczony wstrzgs anafilaktyczny moze prowadzi¢ do $mierci).

Pierwsza pomoc:

e nalezy ustali¢ czy poszkodowany jest uczulony na jad owada, jesli tak to czy ma przy sobie
odpowiednie leki — osoby uczulone, ktore wiedzg o swojej wrazliwosci na jad owaddw czesto majg
przy sobie odpowiednie leki, w Polsce jest to np. Fastjekt (do doraznego leczenia wstrzgsu
anafilaktycznego, zwtaszcza po uzadleniach owadéw — zawiera adrenaling);

e trzeba zdja¢ z reki poszkodowanego bizuterie (pierscionek, bransoletke, obraczke) zanim reka
napuchnie i bedzie to niemozliwe;

e jedli zadto jest widoczne nalezy wyjac je delikatnie, nie uciskajac zbiorniczka z jadem na jego korcu —
najlepiej ostrym nozykiem, nie pincetg gdyz mozna wowczas scisngc zbiorniczek z jadem i wiekszg jego
ilos¢ wprowadzi¢ do organizmu;

e miejsce uzadlenia nalezy przemy¢ wodg z mydtem lub roztworem nadmanganianu potasu; w miejscu
uzadlenia mozna przytozy¢ kostki lodu, oktad z roztworu sody lub octu - moze to ztagodzi¢ obrzek, bél i
Swigd; mozna uzy¢ miejscowo odpowiednich lekéw w postaci zelu takich jak np. Fenistil zel.

e nalezy podac¢ wapno doustnie (musujgca tabletka do rozpuszczenia w szklance wody) oraz lek
przeciwuczuleniowy (preparaty clemastyny, loratadyny, cetyryzyny);

e osobe uzadlong nalezy obserwowac co najmniej przez godzine (nie pozostawiac jej samej), w razie
gdyby nie byta ona swiadoma swojej alergii na jad owada — nalezy zwraca¢ uwage czy nie pojawig sie
niebezpieczne dla uzadlonej osoby objawy;

e gdy pojawig sie niepokojgce objawy (ostabienie, dusznosé, pokrzywka lub uogdlniony swiad ciata,
masywny obrzek ciata, kurczowe béle brzucha, nudnosci i wymioty, niepokdj, sinica, zawroty gtowy,
zapasc oraz utrata przytomnosci) nalezy wezwac karetke pogotowia.



