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WPROWADZENIE

Turystyka kajakowa jest coraz czestsza forma spedzania wolnego czasu
przez wielu ludzi wraz z catymi rodzinami. Wypoczynek potaczony z aktywno-
$cig ruchowsa na $wiezym powietrzu, w czystym $rodowisku bardzo korzystnie
wplywa na nasz organizm. Zdarza sie jednak, ze to srodowisko, zmiany pogo-
dowe i wypadki losowe moga nagle zakloci¢é nawet wlasciwie pomyslany
i przygotowany splyw kajakowy. Niespodziewane urazy, zachorowania, uza-
dlenia i krwotoki moga uniemozliwi¢ kontynuowanie wypoczynku, a nawet za-
grozi¢ zyciu czlowieka. Zwykle te wypadki zdarzaja sie¢ w miejscu oddalonym
od wykwalifikowanej pomocy medycznej lub w czasie gdy nie mozna jej uzy-
ska¢. Nie trzeba chyba nikogo przekonywaé, ze warto mie¢ ze soba, na sply-
wie, telefon komdrkowy aby w razie wypadku méc natychmiast skontaktowaé
si¢ z lekarzem. Gdy jednak nie mozna liczyé na wsparcie z zewnatrz, to jedy-
ng szansg pomocy rannemu czy choremu, w miejscu odosobnionym, beda
wiedza i do$wiadczenie, potocznie nazywane umiejetnoscig udzielania pierw-
szej pomocy. Wiedza ta obejmuje zakres czynnoéci dotyczacych pomocy
przedlekarskiej, tak aby mozna bylo zabezpieczyé poszkodowanego przez
okres czasu — od wypadku do chwili przekazania go w rece lekarza. Prawidto-
wo udzielona pierwsza pomoc ulatwia prace lekarzowi i czesto ratuje chorego
przed trwalym kalectwem, a nawet $miercia.

Podejmujac sig jako Instruktorzy Turystyki Polskiego Zwiazku Kajakowego
organizacji imprez kajakowych: splywéw wakacyjnych, obozéw dla dzieci
i mlodziezy, wycieczek itp., bierzemy na siebie czeiciowa odpowiedzialno$é za
zdrowie i zycie uczestnikow. Nawet obecnoéé lekarza nie zwalnia nas od tej od-
powiedzialnoéci.

Skrypt, ktéry otrzymaliscie, napisany zostat wspélnie przez Lekarza z wie-
loletnim do$wiadczeniem, pracujgcym na co dziern w Pogotowiu Ratunkowym
i Instruktora Turystyki PZKaj. Skonstruowany w formie poradnika, przezna-
czony jest on dla oséb przygotowujacych sie do petnienia funkcji Instruktora
i nie majgcych wyksztalcenia medycznego, stad tez nie zawiera on informaciji,
ktére i tak nie moglyby byé wykorzystane np. dotyczacych lekéw sprzedawa-
nych wylacznie na recepte, wykonywania zastrzykéw czy zabiegéw.

W pierwszym rozdziale opisane zostaly podstawowe zasady dotyczace
udzielania pierwszej pomocy, w drugim znajdziecie informacje dotyczace nie-
zbednego wyposazenia turystycznej apteczki, trzeci rozdzial, to opis najczest-
szych urazéw wraz z opisem postepowania w konkretnych przypadkach. Ko-
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lejne — czwarty i piaty dotycza sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia, zapo-
znajg Was z zasadami prowadzenia resuscytacji quzeniowo—oddechowe] ile-
czeniem wstrzasu, w széstym przedstawiamy inne najczesciej wyst@pu]ace.r’\a—
gle przypadki, ktére wymagajg udzielenia natychmiastowej pomocy. W sidd-
mym podpowiadamy, jak poradzi¢ sobie w niektérych, prostych Przypad}{aqh
chorobowych ze zwréceniem uwagi na sytuacje mogace stwarzaé zagrozenie
dla zycia.

Przy okazji lektury, pragniemy zacheci¢ Was abyscie wzieli udzial w orga-
nizowanych przez Polski Czerwony Krzyz, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ra-
tunkowe kursach dotyczacych udzielania pomocy przedmedycznej. Byé moze
dzieki posiadanej wiedzy nie bedziecie si¢ waha¢ w chwili gdy inny czlowiek
bedzie potrzebowal Waszej pomocy.

RozDziar 1

ZASADY STOSOWANE PRZY
UDZIELANIU PIERWSZEJ POMOCY

é ZAPAMIETA) 1 \

1. Bez wzgledu na okolicznosci, rodzaj wypadku i czas w jakim sie
wydarzyt masz obowiazek podja¢ prébe ratowania poszkodowanego
kierujac si¢ zasadami udzielania pierwszej pomocy.

2. Udzielania pierwszej pomocy nie nalezy przerywaé az do czasu
przekazania poszkodowanego wykwalifikowanemu personelowi me-

vycznemu. J

WAaznEe!!! Naczelng zasada, obowiazujaca osobe udzielajaca pierwszej
pomocy, jest przede wszystkim zachowanie catkowitego spoko-
ju, a nastepnie krotkie zastanowienie sie przed podjeciem jakiej-
kolwiek decyzji. Zachowanie spokoju jest warunkiem stworzenia
dogodnej atmosfery do udzielania poszkodowanemu najskutecz-
niejszej pomocy.

Udzielana pierwsza pomoc powinna przebiega¢ wedtug okreslonego planu.
Przestrzeganie podstawowych zasad gwarantuje maksimum jej skutecznosci,
a tym samym zmniejsza grozbe kalectwa i zwieksza szanse uratowania zycia.

Plan postepowania:

1. Szukamy osob, ktére moga nam pomac.

2. Zabezpieczamy poszkodowanego przed dalszymi urazami np. wynosimy z za-
grozonego miejsca.

3. Jesli rannych jest kilku, dokonujemy szybkiej selekcii, tak aby w pierwszej
kolejnosci zajgé sig osobami o najwyzszym stopniu zagrozenia zycia. Sa to
poszkodowani, u ktérych stwierdzono:
¢ krwotok
e zaburzenia krgzenia



* zaburzenia czynnosci oddechowych

* Utrate przytomnoéci
* wstirzas pourazowy . o .

4. Przeprowadzamy oceng stanu poszkodowanego i podejmujemy akcje ra-
tunkowsa. ' N

5. Wzywamy fachowa pomoc, jednoczesnie gdy jest to miejsce tr.udne do od—.
nalezienia (np. biwak w lesie), oceniamy mozliwosci i czas dojazdu karetki
~ ewentualnie, jezeli jest to konieczne, transportujemy poszkodowanego
do szpitala. ’

6. Towarzyszymy poszkodowanemu lub pozostawiamy go pod nadzorem oséb
trzecich w miejscu zdarzenia do czasu uzyskania wykwalifikowanej pomocy.

Jak ocenié¢ stan poszkodowanego nieprzytomnego:

* Posluchaj czy chory oddycha.

* Sprawdz czy wyczuwalne jest tetno.

* Obejrzyj dokladnie cialo czy nie ma widocznych plam krwi i czy konczyny
majg prawidlowe utozenie.

* Przeprowadz wywiad ze $wiadkami wypadku tak aby méc wykluczy¢ uszko-
dzenie kregostupa. Jezeli mamy jakiekolwiek podejrzenie takiego urazu mu-
simy bezwzglednie zapobiec poruszeniu poszkodowanego, a pomoc udzie-
la¢ stosownie do takiego przypadku.

* Zapytaj swiadkéw - co chory jadl - jezeli podejrzewasz zatrucie.

W czasie kontaktu z lekarzem nalezy krétko, rzeczowo i spokojnie:

* opisa¢ zdarzenie i stan chorego z wystepujacymi objawami: widoczne ura-
2y, bol, dusznosci itd.

* Wymieni¢ leki, ktére chory otrzymat.

* przy zatruciu podaé¢ podejrzewany rodzaj trucizny i czas jej zazycia.

* opisaé miejsce, gdzie sie znajduje poszkodowany, ewentualnie dojazd. Je-
Zeli jest to miejsce biwakowe w lesie warto zaproponowaé pomoc i wyje-
chaé na przeciw, gdyby mogto to skrécié czas oczekiwania.

* poda¢ swoj numer telefonu i miejsce, z ktérego dzwonimy.

* zapytaé o to, co jeszcze mozna zrobi¢ by poméc choremu.

Pamigtaj ! Nie odktadaj stuchawki jako pierwszy.

Pozycja boczna ustalona:

Brak reakcji poszkodowanego na bodzce slowne, czy bolowe $wiadczy
0 tym, ze jest nieprzytomny. Czekajac na przyjazd wykwalifikowanej pomocy
medycznej, w sytuacji gdy poszkodowany samoistnie oddycha, a serce pracu-
je prawidlowo, nalezy go ulozyé w pozycji nieruchomej, boczne;j ustalone;j.

Postepowanie przy ukladaniu poszkodowanego w pozyciji bocznej
ustalonej:

1. Zajmujemy miejsce z boku chorego lezacego na wznak, obie nogi Wwypro-
stowane.

2. Blizszg nam noge zginamy w kolanie, dosuwajac piete do posladka. Wypro-
stowana reke po tej samej stronie wsuwamy pod posladek chorego.

3. Trzymajac za przeciwna reke i miednice lub kolano obracamy poszkodowa-
nego na bok.

4. Glowe jego odchylamy do tytu, a twarz kierujemy ku podiozu.

5. Dion reki podktadamy pod policzek, a druga (ta pod postadkiem) wycigga-
my wzdluz tulowia.

Rys.1. Kolejne etapy ukfadania
poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej

Prawidlowe ulozenie zapobiega niedroznosci drég oddechowych wskutek
zapadania sie jezyka oraz umozliwia wyplywanie z jamy ustnej wydzielin, gro-
zacych zachlys$nieciem.

Przy takim ulozeniu chorego, stale kontrolujac jego stan, mozemy oczeki-
waé na przyjazd lekarza.



Transportowanie poszkodowanego

W kazdym przypadku, gdy wydarzyt sig wypadek lub zachorowanie moga-
ce zagrazaé zyciu cztowieka nalezy niezwlocznie wezwaé pogotowie. Zaburze-
nia krazenia, oddychania, $wiadomosci, urazy koniczyn, glowy, szyi i kregostu-
pa, przedawkowanie lekow, wstrzas anafilaktyczny, zatrucie i krwotoki wyma-
gaja szybkiej hospitalizacji. Poszkodowany powinien byé przewieziony do szpi-
tala transportem pogotowia ratunkowego. Na przewiezienie chorego wlasnym
transportem mozna si¢ zdecydowa¢ tylko wtedy gdy przyjazd karetki opoznia
sie lub jest niemozliwy. Wéwczas nalezy poszkodowanego przewiez w pozy-
cji bezpiecznej, stosujac sig Scisle do instrukcji dotyczacej sposobu transportu
w konkretnych przypadkach. W czasie przejazdu trzeba zapobiegal poglebia-
niu sie wstrzasu i powstawaniu zaburzen w oddychaniu.

Gdy poszkodowany znajduje si¢ w miejscu niedostepnym dla jakiegokol-
wiek srodka lokomocii (bagnisty teren, géry, przetom rzeki) i konieczne jest je-
go przeniesienie z miejsca, w ktérym sie znajduje, wtedy przenoszenia powin-
no dokonywa¢ kilka oséb (co najmniej dwie). Osoby lzej poszkodowane, ze
zwichnigciem lub przytomne ze zlamaniem koriczyny mozna przenosié na pro-
wizorycznych noszach lub splecionym z rak siodetku. Ulozenie tulowia i kon-
czyn powinno byé fizjologiczne tzn. bez odchylenr od osi ciala.

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny nalezy go transportowac na no-
szach w pozycji bocznej ustalonej, kontrolujac jego czynnosci oddechowe i kra-
zenie. Kilka sposobéw wykonania prowizorycznych noszy przedstawiono na
rysunku.

Rys. 2. Przyktady wykonania prowizorycznych noszy

Takie sposoby przenoszenia rannego lub chorego moga byé stosowane tyl-
ko w przypadkach, gdy nie ma podejrzenia o uszkodzenie kregostupa. Chorzy
z takimi urazami mogg by¢ transportowani jedynie na noszach medycznych
z gorsetowym zabezpieczeniem lub twardych noszach wykonanych np.
z drzwi, deski, takze z zabezpieczeniem odcinka szyjnego np. glowa i szyia
oblozone ubraniami i owinigte taséma, co uniemozliwia poruszenie.

Pamigtaj 111 Bedac na splywie, nalezy opracowa¢ z kazdego biwaku

najlepsza trase do najblizszego szpitala, tak aby w razie trudnosci
z wezwaniem pogotowia, gdy chorego trzeba bedzie przewiezé do

sz!)itala samemu, nie traci¢ cennych minut, ktére moga decydowa¢é
0 jego zyciu.

I’aml'gta/’!.!! Préby przenoszenia rannego bez potrzeby i w sposéb
mew%a.sawy czesto powoduja zwichniecia lub grozne w skutkach
przemieszczenia odtaméw ztamanych kosci, a w przypadku urazéw
glowy i szyi sa bezposrednim zagrozeniem zycia.



Rozpziat 11

WYPOSAZENIE APTECZKI
PIERWSZEJ POMOCY

Apteczka pierwszej pomocy powinna zawiera'é podftawowy ze;taw (;nate:
rialéw opatrunkowych i lekéw dla przeprowadzema.ak.cp ratunkowe; W{Z arze
niach, ktére nagle w czasie wedréwki wystapity. Jezelll uczestnikami splywu sa
osoby cierpiace na okreslone, specyficzne schorzem.a, np. uczglema winny
mie¢ przy sobie preparaty, ktore zgodnie z zalecememll’ekarslflm zazywaja
w czasie choroby. Warto przed rozpoczeciem splyyvu .ZITObIC wy.w1ad doty.czqcy’
tych o0séb i lekéw tak, aby w przypadku choréb objawiajacych sig atakami znac
miejsce przechowywania i pomoc w zazyciu lekarstwa.

Skiad jakosciowy i ilociowy apteczki uzalezniony jest od:
¢ planowanego czasu splywu
e iloéci uczestnikow

Inaczej bedzie ona wygladala w czasie jedn’odniowej \A’/ycieczlfi, Cellklrnacge{
w czasie dwutygodniowego wyjazdu. Sktad i ilos¢ poszcz?gglnych $rodkow do
biera sie w zaleznoéci od prawdopodobienstwa w'ystz_qplema w .dar.lym czasif
okreglonych schorzen oraz od mozliwoéci uzupelnienia wyposaze.m? 'aptecz tx
w czasie wedrowki. Gdy takiej mozliwosci nie ma. stosownie do llOS([Zl uczes.:
nikow zwiekszamy iloé¢ zabieranych lekow. Apteczkg n?lezy planow‘ac roz;:vaz
nie tak. aby nie zabrakio w niej niezbednych skladnikow, lfosztem innye 'iw
pelnie nieprzydatnych. Powinny one by¢ zgroma(,izone. w jednym pOJemn;) u,
worku, tematycznie porozdzielane — tzn. osobno $rodki opatru_nkowe, osobno
przeciwbélowe itd. — zabezpieczone przed rozbiciem, wylaniem jub innymi
uszkodzeniami. Dobrze jest przed wyjazdem wszystkie prepara‘Fy dod’at.kowo
opisa¢ (wskazana pomoc lekarza), to znacznie ula.twia. o”dszukame wlasciwego
np.: ,przeciwwymiotny, dawka: 1 tabletka 3 x dziennie”.

Wyjezdzajac na krétko (1-3 dni) z grupa do 30 os6b, powinnismy
ze sobg zabrac:

1. Materialy opatrunkowe:

j i ¢ A — imniej 2 opa-
¢ gaza wyjalowiona — do ostony otar¢, skaleczen — co najmnie] P
kowania réznej wielkosci.

¢ bandaz z gazy - do podtrzymywania opatrunkéw — 3 szt. réznej szero-
koéci.

* bandaz elastyczny — do wzmacniania stawdw przy skreceniach i robienia
opatrunkow unieruchamiajgcych — 3 szt.

* chusta tréjkatna ~ do wykonania temblaka przy urazie konczyny goérne;
i czepka na glowe.

* plastry z gaza - do opatrywania niewielkich zranien — 1 opakowanie réz-
nych rozmiardw.

* plaster bez gazy — do przytrzymywania opatrunkéw na skérze — 1 rolka.

* lignina — do opatrunkéw uciskowych przy obfitych krwawieniach.

. Srodki odkazajace - stosowane zewnetrznie na skére — do przemywania
ran:

* mydlo

* woda utleniona

¢ Rivanol (np. w postaci tabletek rozpuszczanych w wodzie) *
* spirytus”

* jodyna”

I[\D

IO.')

. Leki przeciwbdlowe:

e Pyralginum - 1 listek
e Jbuprom” - 1 listek
e Apap” -1 listek

5o

Leki Drzeciwaoraczkowe:
¢ Polopiryna C™ - 1 listek
s Paracetamol™ - 1 listek

Jezeli nasz wypoczynek bedzie trwaé dhuzej i do tego czesto przebywaé bedzie-
my poza terenami zamieszkalymi, bez dostepu do pomocy medycznej, wte-
dy ilos¢ wymienionych wyzej srodkéw proporcjonalnie zwiekszamy, a do
wyposazenia apteczki doktadamy jeszcze inne $rodki (patrz nizej), dzieki
ktérym z niegroznymi dolegliwoéciami bedziemy umieli, w warunkach biwa-
kowych, poradzi¢ sobie sami i w razie wystgpienia urazéw bezpiecznie
odwieziemy poszkodowanego do szpitala. I tak:

* Do srodkéw opatrunkowych powinnismy dolozyé szyne Cramera, stu-
Zaca do unieruchamiania konczyn przy podejrzeniu o zlamanie.

* Do lekéw przeciwbélowych warto dolozyé takze leki stosowane przy

bdlach kurczowych zolgdka, pecherza lub jelit, albo w napadzie kolki watro-
bowej lub nerkowej tj.: No-spa, Scopolan (do wyboru) — 1 listek — sg to
leki rozkurczowe.

* — wybieramy jeden z preparatéw
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W czasie dluzszego przebywania na nowym terenie, w z'mienionym é.rodowi-
sku moga sie zdarzy¢ réznego rodzaju dolegliw_oscn zolqgi!(owe, .mestraw-
noéci, zatrucia i zaparcia, z ktérymi mozna sobie poradzié stosujac odpo-
wiednio:

e Leki przeciwbiegunkowe: wegiel leczniczy w tabletkgch (4 listki), Sulfé—
guanidinum (2 listki) (stosowana przy biegunkach wodmstych pochodzenia
zakaznego, przebiegajacych z goraczka), Nifuroksazyd (1 listek)

e Leki przeciw zaparciom: Laktulozum - syrop

o Leki stosowane w niestrawnosci: Krople zoladkowe lub mietowe (1 bu-
telka).

Czeste zmiany temperatury latem, kapiele, jedzenie lodoéw czy zimn? napo-
je, wywolujg rézne dolegliwosci gardiowe, dlatego warto na wyjazd za-
opatrzy¢ sie w;

o Leki przeciw bdélowi gardla: Chlorochinaldin, Cholinex, Septolete
(tabletki do ssania).

o Leki przeciwkaszlowe: Oxeladin - syrop (1 butelka)

e Leki wykrztusne: Flegaminum — syrop (1 butelka) lub tabletki (1 listek).

Niezwykle pomocne w leczeniu licznych skaleczen, otar i oparzen sa:

o Leki odkazajace, oslaniajace i regenerujace zmianyfk()rne.: Pan-
thenol w sprayu — na oparzenia i otarcia, Neomycinum masé antyk?lotyko-
wa lub spray, ktéra stosujemy pod opatrunek na trudno gojace sie rany,
Acutol, Decubitol.

Na wszystkie niewielkie reakcje alergiczne po uigdleniach: przy wrazli-
wosci na pytki i innych, tfagodnym i skutecznym leklem 54 roine prepara-
ty wapniowe. W apteczce, warto na czas wyjazdu, mie¢ 2 l'xstkl na\fvet. 2wy-
klego rozpuszczalnego wapna, ktére stosuje sig takze w czasie przezigbienia.

Jezeli planujemy w czasie splywu wycieczki autokarowe (szczegdlnie dotycz'y
dzieci) przydatnym moze si¢ okaza¢ Aviomarin, stosowany przy chorobie
lokomocyjnej, podawany przed podréza.

Wéréd podrecznych przyboréw, ktére umozliwia nam sprawne u.qzielenie po-
mocy i ktére powinny znalezé sie w apteczce, nalezy wymienic:

* jednorazowe rekawiczki — 4 pary

e scyzoryk

* nozyczki

» agrafki — 5 szt.

¢ pesetka

» latarka kieszonkowa

¢ termometr

e igly jednorazowe — 5 szt. (stosowane np. do wyjmowania drzazgi)
» koc termoizolacyjny (aluminiowy).

Ze wzgledéw ekonomicznych i bezpieczenstwa nalezy unikaé nadmierne-
go gromadzenia lekéw w apteczce turystycznej, poniewaz nie wiadomo, czy
beda one potrzebne i w jakim czasie, co moze powodowaé uplyw terminu waz-
noéci. Najlepiej jest skonsultowaé sklad apteczki z lekarzem, a w doraznym po-
stepowaniu przedlekarskim stosowaé preparaty naturalne, oparte na bazie
zi6l. Wokél nas wystepuje wiele roélin i substancji naturalnych, ktére mozemy
z powodzeniem stosowa¢ do leczenia réznego rodzaju choréb. Najczesciej sto-
suje sie je w postaci nalewek (wyciagéw otrzymywanych przez namoczenie)
zwykle z lisci i kwiatéw oraz wywardw (wyciagéw otrzymywanych przez goto-
wanie) z korzeni, przyrzadzanych wylgcznie ze $wiezych roélin.

Rany i podraznione miejsca na skérze oczyszczaé mozna nalewka z ru-
mianku, pokrzywy, krwawnika pospolitego (bez korzeni) lub wywarami z lopia-
nu, malwy, kory debowej. Swietnymi antyseptykami (do uzytku wewnetrznego
i zewnetrznego) sa sok czosnkowy, chrzan i tymianek stosowane przy stanach
zapalnych gardla i zakazonych ranach.

Przy podwyzszonej temperaturze skutecznymi mogg sie okaza¢ nalewki
z rumianku, czarnego bzu, wiazu i kwiatéw lipy.

Na przezigbienie i bol gardla zaleca sie pi¢ nalewki z ogérecznika, rumian-
ku, lipy, miety lisci pokrzywy, tymianku.

Biegunke mozna wyleczy¢ nalewka z jezyn, lisci leszczyny lub wywaru
z kory debowe;j.

Na zakonczenie tego rozdziatu nalezy wyraznie podkresli¢, ze wszystkie le-
ki przyjmowane w nadmiernej iloéci sa dla naszego organizmu szkodliwe i wol-
no je zastosowa¢ samemu tylko doraznie. W przypadku braku widocznych
efektéw dziatania nalezy w miare mozliwosci jak najszybciej skonsultowaé sie

z lekarzem. Nieodpowiedzialne samoleczenie moze spowodowaé grozne na-
stepstwa. '

Pamigtaj!!!
1. Apteczka jest niezbednym elementem wyposazenia podczas kaz-
dego sptywu.
2. Apteczka musi by¢ uzupetniana w czasie wedréwki, w miare jak
przygotowane $rodki ulegaja zuzyciu.

3. Wszystkie $rodki w apteczce musza byé z aktualna data przy-
datnosci.

4. Apteczka powinna zawiera¢ tylko przybory, srodki opatrunkowe
i farmaceutyczne o znanym nam przeznaczeniu i efektach dziatania.
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Rozpziat 111
URAZY

1. KRWOTOKI

Wiadomosci ogélne:

Krwotokiem nazywamy wyplyw krwi poza $ciany uszkodzonego naczynia
na skutek przerwania jego ciagloéci. Zdrowa, dorosla osoba moze. beg ujem-
nych nastepstw zdrowotnych utraci¢ okolo 0,5 litra krwi. Strata powyzej 1 li-
tra moze by¢ juz przyczyng powaznych zaburzen podstawowych funkeji orga-
nizmu. Podczas krwotoku wazna jest szybkosé z jaka nastepuje utrata krwi, na-
gly i obfity krwotok bardzo szybko doprowadza do wstrzqgu. Jego p-syc}'lolo'
giczne dzialanie jest tak duze, ze niejednokrotnie osoby ratujace s’ta'raquc sie za
wszelka cene zahamowaé wyplyw krwi, nie dostrzegaja duzo groznlg}szych dla
zycia obrazen. Jakkolwiek kazda utrata krwi jest szkodliwa dla zc.lrow1a, to, trz.e—
ba pamietaé, ze zyciu zagraza jedynie duza utrata krwi nastgpujaca w kr.otk'lm
czasie i tylko w takich przypadkach wymagany jest pospiech. Przy niewielkich
krwawieniach, wystepujacych przy malych skaleczeniach korzystnie jest poste-
powaé wolniej ale rozwaznie;. '

Przyczyna krwotokéw sa zwykle rany ciete spowodowane ostrymi przy-
rzadami i narzedziami tnacymi, otwarte zlamania oraz uszkodzenia urazowe
i chorobowe narzadéw miazszowych (watroby, $ledziony, nerek itp.). .Jezell
krew wylewa sie na zewnatrz powlok skérnych np. z rany, z nosa, z zylaka
mamy do czynienia z krwotokiem zewnetrznym, a gdy wylewa sig do jamy
ciala np. do zoladka, pluc, pecherza, z krwotokiem wewnetrznym. Ze wzgle-
du na rodzaj naczynia z jakiego krew wyplywa, krwawienia dzielimy na:

1. Krwawienia tetnicze - krew ma kolor jasnoczerwony i tryska z rany
w sposob szybki, pulsacyjny.
2. Krwawienia zylne — krew ma kolor ciemnoczerwony i wyplywa z rany

obficie ale jednostajnie.

3. Krwawienia z naczyn wlosowatych — krew saczy sie z rany, a krwg-
wienie takie jest niegrozne i latwe do opanowania. Najcze§c1eJ ustaja
samoistnie i wymagaja jedynie odkazenia rany i zabezpieczenia opatrun-
kiem.
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Duzo grozniejsze od krwotokéw zewnetrznych sg wszystkie krwotoki wew-
netrzne. Wylewajaca sie z ukladu krwionos$nego krew uchodzi do jam i tkanek
ciala: do jamy brzusznej, oplucnowej, przestrzeni miedzymiesniowych i cza-
szki. Stwierdzenie takiego krwotoku i postepowanie ratownicze jest duzo trud-
niejsze, a niebezpieczenstwo wigksze, poniewaz przy takim urazie dochodzi do
mechanicznego ucisku gromadzacej si¢ krwi na otaczajgce tkanki. Nawet nie-
wielki wylew krwi do mézgu moze by¢ przyczyna cigzkiego kalectwa. Ze wzgle-
du na duza warto$¢ krwi dla organizmu, nigdy nie pozostawia si¢ krwawienia
aby samoistnie ustalo. I choé w przypadku krwotokéw wewnetrznych mozli-
wofdci ratujacego sg bardzo ograniczone, udzielajgc pomocy, nalezy postepo-
wa¢ zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

PierwszA Pomoc - POSTEPOWANIE:
O Krwotok zewnetrzny:

Z RAN

Pierwsza pomoc sprowadza sie do szybkiego zatamowania krwawienia,
w miare mozliwoséci na miejscu zdarzenia. Jezeli catkowite zatamowanie nie
jest mozliwe, nalezy stara¢ sie znacznie zmniejszy¢ krwawienie, tak by méc
bezpiecznie przetransportowaé chorego do szpitala.

1. Poléz krwawiacego ptasko na ziemi, zapobiega to upadkowi w przypadku
omdlenia.

2. Unie$ krwawigca konczyng ponad poziom serca, co zmniejszy doplyw krwi
i szybkosé wyplywu.

3. Wykonaj:

A) bezpodredni ucisk swojg dionig lub przytéz do rany czysty kompres, aby
zakryt ja w calosci i uciénij rane dlonig poprzez opatrunek. Jezeli kom-
pres przesigknie dotéz drugg warstwe, nie usuwajac pierwszej i konty-
nuyj ucisk. Gdy krwawienie ustanie, umocuj opatrunek za pomoca
Scisle zalozonego bandaza. Nie bandazuj zbyt mocno, aby nie doprowa-
dzi¢ do niedokrwienia korficzyny.

Rys. 3. Tamowanie krwotokdéw za pomocq ucisku dfoniz: a) bezposrednio na rane

b} poprzez jatowy kompres.
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B) opatrunek uciskowy: potéz na rang jatowa gaze, na nia zwir?ie.ty ban(?az'
lub zrolowany kawalek ligniny (@ nawet fragment. odglezy), ktory
uciskajac okre¢ bandazem. Gdy pierwsza warstwa przequmg, bez odwn:
jania, dol6z kolejny rulon i ponownie, zwigkszajac site ucisku, zawin
bandazem.

Rys. 3.c) Wykonanie opatrunku uciskowego

C) tamowanie za pomoca opaski uciskowej zaktadanej na tetnice powyzej
rany w punktach uciskowych.

Rys. 4. Punkty uciskowe

Omawiany sposéb moze by¢ wykonany tylko wte.dy, agdy nie udaje S}ie
opanowaé¢ krwawienia za pomoca bezpoéredniegc'aluasku’ na rane. Opasda
uciskowa powinna mie¢ minimum 5 cm szeroko’ém’ i dlugo$éé odpowiednig do
dwukrotnego owiniecia konczyny i zwigzania koncow.

a) Zawiaz opaske powyzej krwawigcej rany na polwezel.

b) Wiéz patyk powyzej wezla i zawigz na podwéiny supet.
c) Obracaj patyk, zaciskajac opaske dopoéki krwawienie nie ustapi.

I’amigtaj! Nie zdejmujemy ani nie rozluzniamy raz zatozonej opas-
ki, bo moze to spowodowaé ponowne krwawienie.

d) Niezwlocznie szukaj pomocy lekarza, szczegélnie wtedy gdy do zatamo-
wania krwotoku uzyto opaski uciskowej i gdy wielkoéé rany wymaga szycia.
W oczekiwaniu na przyjazd pomocy medycznej zadbaj by rannemu byto
cieplo. Gdy oczekiwanie przedluza sig, przytomnemu poszkodowanemu,
mozna poda¢ do picia wode lub rozcieniczony roztwér soli kuchennej i sody
oczyszczonej (na 1 szklanke wody — 1 tyzeczke soli i 0,5 lyzeczki sody).

Rys. 5. Zakfadanie prowizorycznej
opaski uciskowej

UwacGAa! Rany ciete glowy charakteryzujg sie tym, ze mocno krwawia,
co nie musi wcale wskazywa¢ na bardzo powazny stan poszko-
dowanego. Nalezy z taka rang postepowaé tak jak z innymi,
przeprowadzi¢ tamowanie jak podano powyzej i opatrzyé. Ze
wzgledu jednak na ich umiejscowienie (czesto na czole lub tuku
brwiowym) nawet te niewielkie poddaje sie lekarskiemu szy-
ciu aby zapobiec pozostawieniu szerokiej blizny i przyspieszyé
gojenie.

Z NOSA

Krwawienie z nosa moze by¢ spowodowane uderzeniem w nos, skalecze-
niem, czestym wydmuchiwaniem wydzieliny w czasie kataru, zakazeniem lub
oslabieniem organizmu.

Postepowanie:
1. Posadz chorego z glowa pochylona do przodu aby umozliwi¢ wyplyw krwi

Z jamy nosowej na zewnatrz i tym samym zapobiec zachlyénieciu.
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9 Naléz zimny kompres na grzbiet nosa i karku, to spowoduje skurcz naczyn

od wplywem zimna.

3. I;aciénz i])\;}zpoérednio palcami lub’przez kompres s.klzzyc'ielka in(r)]saé in?\eile(l)'1
min. po czym zwolnij ucisk, pozwél nagromadzonej 1lrw1 wy5p Y i r? e
krwawienie nie ustalo zaciénij skrzyde.lka nosa na k.o ejne 5 min.
caly czas czuwacé aby poszkodowany nie polykal krwi. | "

4. Jeseli takie postgpowanie nie przynosi skutkéw poszukaj pomocy lekarza.

5. Porady lekarskiej szukaj zawsze wtedy gdy masz podejrzenie zlamania
kosci lub chrzastki nosa.

O Krwotok wewnetrzny:

Wystepuje na skutek silnego uderzenia, ztamania kosci, glgbgkich zranien lub
powaznych schorzen. Objawami wewnetrznego krwawienia sg:

e skoéra blada, zimna i wilgotna

e przyspieszone, stabo wyczuwalne tetno
e zawroty glowy

omdlenie

zabarwiony krwig mocz

krew w stolcu

wymiociny z krwia

odkastywanie krwi

] j ' istniej dejrzenie krwotoku
Pamietaj!!! Osoby, u ktérych istnieje po
we?wne,trznego powi;my by¢ bezwarunkowo przetransportowane do
szpitala i poddane fachowej obserwaciji.

PierwszAa PoMoOC:

1. Uléz poszkodowanego w pozycii lezacej — przy krwotokach do u'kladu rrlloig:
karmowego bez wymiotéw; w siedzacej lu? na ,bokg gdy wys.tepléj(? wgania
ty, przy innych krwotokach w takiej pozycii, ktéra nie utrudnia oddyc ,
zabezpiecza przed zachlyénieciem i zmniejsza bolesci. -

2. Poloz zimny kompres w okolice miejsc podejrzewanych o krwawienie.

. Nie podawaj choremu niczego do jedzenia i do picia. N ;

4. Wezwij pomoc medyczna lub (jezeli to konieczne) sam odwiez chorego do
szpitala.

5. Lecz wstrzas i uspokajaj poszkodowanego.

w

Pamigtaj!!!
1. BezpoSrednio na krwawiace rany nie nalezy klasé¢ opatrunkéw
z waty czy innych wtochatych tkanin, ktére przyklejajac sie utrudniaja
lekarzowi udzielenie fachowej pomocy.
2. W czasach powszechnego zagrozenia zakazeniem sie, przy kon-
takcie z krwia poszkodowanego, wirusem HIV, wskazane jest aby pier-
wsza pomoc udziela¢ w jednorazowych, gumowych rekawiczkach.

2. ODPARZENIA I OTARCIA SKORY

Odparzenie, inaczej méwiac pecherz, to miejscowe uszkodzenie lub mniej
lub bardziej wyrazne oddzielenie najbardziej wierzchniej warstwy skéry. Moze
powstawa¢ w wyniku dtugotrwalego ucisku albo obcierania naskérka przez
niewygodne buty, paski plecakéw, zbyt $cisle przylegajaca odzies, nieodpo-
wiedni sprzet turystyczny (np. zle dobrane siodetko w kajaku), a na wierzch-
niej stronie dloni przez trzonek wiosla czy raczke ciezkiej torby.

Postepowanie:

1. Usunt przyczyne powstalego urazu.

2. Jezeli babel powstaly w wyniku odparzenia czy otarcia jest niewielki i nie-

uszkodzony, wystarczy zalozyé opatrunek, a plyn surowiczy samoistnie
ulegnie wchlonieciu.

3. Jezeli babel jest duzy i moze ulec uszkodzeniu podczas wykonywanych
czynnoéci mozna samodzielnie go przektu¢. W tym celu nalezy wystery-
lizowa¢ w ogniu igle, umyé dokladnie okolice babla woda z mydlem lub
innym $rodkiem odkazajgcym i przeklu¢ igla wierzchnig warstwe babla.
Uciskajac, nalezy usuna¢ z babla plyn surowiczy i zalozyé opatrunek.

4. W przypadku otarcia otwartego, przemyj rane woda utleniong lub innym
$rodkiem odkazajacym, spryskaj rane Oxycortem lub Panthenolem i naléz
opatrunek zabezpieczajgcy przed zabrudzeniem.

5. W przypadku pojawienia sie stanu zapalnego (powigkszajace sie zaczerwie-
nienie, wysiek ropny) poszukaj pomocy u lekarza.

Bardzo czesta dolegliwoscia u poczatkujacych kajakarzy sg otarcia keiu-
kéw przez niewlasciwie dobrane, uszkodzone lub zle trzymane wioslo. Na-
lezy zwrécié uwage na to, aby odpowiednio wezeénie zabezpieczyé palce, za-
nim powstanie bardzo dokuczliwa otwarta rana, ktéra moze zepsué wypo-
czynek w kajaku. Kciuki zabezpieczamy miekka gaza, owinietg bandazem.
Powszechnie stosowany plaster nie jest dobrym opatrunkiem, poniewaz

klej przylepca przenosi si¢ na trzonek wiosla, roluje si¢ i wzmaga efekt
tarcia.
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ietaj i ¢ ie obolatych rak i nég, poniewaz
Pamietaj!!! Aby nie moczyé w wodzie o ch

rgzm,oczona skéra jest delikatniejsza 1 bardziej podatna na powsta-

nie odparzei i otar¢.

3. ODCISKI

Odciskiem (nagniotkiem) nazywamy bolesne, nadmierne ?rogowacenie
naskérka. Jest to plaska narodl z rogowym rdzeniem'wrasta]qcyrr.l w glq.b
miekkich tkanek. Powstaje w wyniku dlugotrwatego ucisku na powierzchnie
skory. . ' .

Najskuteczniej odciski likwiduje sie stosujac speqalng plz?stry lecztllgzg lub
masci galenowe albo usuwajac go chirurgicznie, eliminujac jednoczesnie jego

przyczyne.

4. OPARZENIA

Oparzenie powstaje w wyniku termicznego, ele}(trycznego badi cherr-u}iz-
nego uszkodzenia skory lub blon sluzowych. W czasie uprawiania turysl,(t%kl. la-
jakowej najczesciej spotykanymi oparzeniami s3 te, pO\A./stale pa ,skute zg ka—
nia wysokiej temperatury np. w czasie przygotowywan'la posxlkow, W wynTku
rozlania wrzatku, przy braku ostroznosci w czasie ogmska, a takze w wyniku
nadmiernego naslonecznienia skéry w czasie opalam.a. ' . .

Ze wzgledu na wielko$¢ objawow i stopien zagrozenia zdrowia, oparzenia
dzielimy na cztery stopnie. Rozpoznanie:

Oparzenie [°- zaczerwienienie, niewielka boles¢ i obrzek w miejscu zadzia-
tania czynnika.

Oparzenie II° - w miejscu rumienia i obrzeku pojawiajg si¢ ‘pe'cherz.e z ply—.
nem surowiczym, silna boles¢, a w przypadku duzej powierzchni
objawy ogdlnoustrojowe. ‘

Oparzenie HI° -~ wymienione wyzej objawy ulegaja nasi}enitf, docho'd'm do
miejscowej martwicy naskérka i tkanki tacznej s.kory,. mozhwosc
powstania w procesie gojenia pozaciaganych bhzn §1lne gb]awy
ogélnoustrojowe: ostabienie, dreszcze, spadek ci$nienia krwi.

Oparzenie IV° — dochodzi praktycznie do zniszczenia skér\% z t'kank.ami, ana-
wet miegéni i koéci, wystepuja silne, zagrazajgce zyctu.objawy ogdl-
noustrojowe, czesto dochodzi do utraty przytomnosci.

Wazne, aby wiedzie¢, ze kazde oparzenie obejmu.jqce powyzej 10% po-
wierzchni skéry wytwarza stan zagrazajacy zyciu czlowieka.
Udzielajac doraznej pomocy nalezy przestrzegaé pewnych zasad.

PiERwsza PomMoc:

A) W przypadku niewielkich oparzeni 1 i Il stopnia:

1. Usun przyczyne oparzenia.

2. Natychmiast ochlodZ oparzone miejsce przez zanurzenie w zimnej wo-
dzie przez ok. 15 min.

3. Po osuszeniu pokryj chore miejsce pianky na oparzenia — Panthenolem
lub innym $rodkiem chiodzacym stosowanym na oparzenia i przykryj opa-
trunkiem wykonanym ze sterylnej gazy delikatnie owinietej bandazem.

B) W przypadku ciezszych bad? rozleglych oparzen:
1. Usun przyczyne oparzenia.

2. Oparzone powierzchnie pokryj nasaczonym woda recznikiem (bawelnia-
na odzieza), a po ogrzaniu tkaniny zmien oklad.

3. Wezwij pogotowie ratunkowe dla zapewnienia specjalistycznej pomocy.

4. Na czas transportu (gdy musimy sami przewiezé poszkodowanego)
oslonl oparzone powierzchnie sucha gaza, chronigc w ten sposéb przed
zanieczyszczeniem.

5. Oslon cialo poszkodowanego przed nadmierng utrata ciepla.
6. Przytomnemu mozna poda¢ $rodki przeciwbdlowe.

Pamietaj!!!

1. W warunkach turystycznych mozna leczy¢ tylko najmniejsze opa-
rzenia.

2. Jezeli oparzenia s3 rozlegte lub dotycza okolic ust, nosa, twarzy,
drég oddechowych czy krocza koniecznie odwiez poszkodowanego do
najblizszego szpitala.

3. W przypadku poparzenia rak nalezy jak najszybciej zdja¢ z palcow
obraczki, pierScionki i bransoletki, zanim pojawi sie obrzek i pojawia sie
pecherze.

4. Nie wolno przektuwaé pecherzy oparzeniowych poniewaz stano-
wia naturalna ostone przed zakazeniem.

5. Nie wolno smarowa¢ oparzonych powierzchni masciami lub inny-
mi tlustymi substancjami.

6. W przypadku powaznych oparzei, gdy do skéry przywarto ubra-
nie, nie nalezy go samodzielnie usuwaé.

7. Nie nalezy mocowac opatrunkéw przylepcami tak, aby nie uszko-
dzi¢ delikatnego wokét oparzenia naskdrka.
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5. UDAR CIEPLNY - UDAR SEONECZNY

W warunkach turystycznych zdarza sig on do$¢ cziesto.. Wystepujg najczes-
ciej wtedy, gdy czlowiek zbyt diugo narazony jest na dzialanie promient slonegz—
nych, przy znacznej wilgotnoéci i niedostatecznym }"uchu powietrza. 'Istotq u ia—
ru cieplnego sa zaburzenia naturalnych mechanizmow termpregulacy]nych czto-
wieka przez co traci on zdolnoé¢ samodzielnego ochladzania sie przez pocenie.

Przegrzanie objawia sie:

» wysoka temperaturg ciala — nawet powyzej 39°C ,

e sucha, goraca i przekrwiong skora, z powodu ma.ksymalnego wyréwnaw-
czego rozszerzania jej naczyn oraz brakiemn pocenia

¢ boélem glowy ' .

¢ pogorszeniem pracy serca z przyspieszonym i r?aplgtyrrfl pulsem

e mozliwg utrata przytomnosci i zaburzeniami $wiadomosci

PiErwsza PoMmoc:

1. Usun przegrzanego spod dziatania ciepla zewnetrznego, przenie$ w miejsce
zacienione, chlodne i przewiewne.

2. Na czolo i kark potéz zimne kompresy. Mozna takze stosowaé zraszanie
ciala zimna woda, wachlowanie powietrzem lub stopniowe powolne zanu-
rzanie w chlodnej wodzie.

3. Ochtadzanie chorego powiniene$ przerwaé gdy jego temperatura spadnie
ponizej 38°C, kontroluj temperature, aby nie doprowadzi¢ do przechtodze-
nia poszkodowanego.

4. Gdy temperatura zacznie ponownie rosnac, powtérz powyzsze zabiegi.

5. Zasiegnij porady lekarza gdyby przedstawione postepowanie nie przyniosto
poprawy stanu poszkodowanego.

6. ODMROZENIA

Temperatury niskie, podobnie jak wysokie, moga by¢ bardz'o‘ szkodliwe dla
organizmu czlowieka. Ich dzialanie takze moze by¢ ogélne lub miejscowe. Pgwo—
duja tworzenie sie krysztatkéw lodu z plynéw wewnatrzkomorkowych.. NaJ.cze—
éciej spotykane w zimowej turystyce kajakowej sa miejscowe odmrgzema na)bér—.
dziej podatnych na dzialanie zimna, odkrytych i obwodowo po{o-zony’c}'l czgsel
ciala tj. nosa, uszu, policzkéw i palcow rak i nég. Ze wzgledu na w1elkos§ zmian,
podobnie jak w przypadku oparzen, wyréznia sig cztery stopnie odmrozenia:

Odmrozenie I° — sinoczerwone lub blade zabarwienie skoéry, bol i obrzek
z towarzyszacym pieczeniem.

Odmrozenie II° - przy objawach jak w stopniu I°, pojawiaja si¢ pecherze
z plynem surowiczym.

Odmrozenie III° - uszkodzeniu podlegajg tkanki glebiej polozone, dochodzi
do martwicy skory.

Odmrozenie IV® — martwica obejmuje cale czeéci ciata, skéra przybiera
kolor zblizony do czarnego.

Objawy powstajacego odmrozenia:

* poczatkowo skoéra piecze, jest zaczerwieniona i boli przy poruszaniu

* po czasie przybiera szarozélte zabarwienie, a odmrozona czeéé ciala jest
zimna i zdretwiata

e zanika bél

¢ pojawiajg sie pecherze

* poglebia si¢ stan odmrozenia

PreErwsza PoMoc:

1. Oceni stopien odmrozenia.

2. Przeprowadz chorego do cieplego (nie goracego) pomieszczenia, jezeli wy-
maga to czasu, przykryj odmrozona czes¢ ciata dodatkows suchg odzieza,
zabezpieczajac przed poglebianiem urazu.

3. W pomieszczeniu rozbierz ratowanego z mokrej odziezy i bizuterii (uciska-
jacej chore tkanki), cialo dokladnie wysusz i cieplo okryj.

4. Postaraj sie jak najszybciej ogrza¢ odmrozone czesci ciala, najlepiej zanu-
rzajac je w letniej (36°C) wodzie, a na czesci ciala, ktérych nie mozna za-
nurzy¢ {policzki) natéz cieple oklady.

5. Podaj poszkodowanemu do picia mocna herbate, mleko lub inne ciepte plyny.

6. Gdy stwierdzisz na skérze chorego pecherze, zaburzenia ukrwienia (silne
przebarwienia) grozace martwica, przewiez go natychmiast do szpitala,
ostaniajagc odmrozone miejsca suchym opatrunkiem i dbajac o to, aby
w czasie transportu byt odpowiednio docieplony.

7. Wezwij pomoc lub odwiez do szpitala zawsze wtedy gdy stwierdzisz wyste-
pujace dusznoéci i ogdlne ostabienie, zwolnione i stabe tetno albo przyspie-
szone bicie serca z uczuciem niepokoju.

Pamigtaj!!!

1. Chory z ciezkimi odmrozeniami nie czuje b6lu, pomimo tego nie
pozwdl mu chodzi¢ jezeli odmrozeniu ulegly stopy. Nie wolno do-
pusci¢, aby ocieplone czesci ciala ulegly ponownemu odmrozeniu.

2. Nie wolno, w celu rozgrzania podawaé poszkodowanemu do picia
alkoholu, spowoduije on rozszerzenie naczyn krwionosnych w czesciach
zdrowych i zmniejszy przeptyw krwi w chorych tkankach.
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3. Nie wolno rozcieraé, naciera¢ $niegiem i gwa'!townie ogrzewad
(np. goracymi termoforami, grzejnikami., butelkami z goraca woda)
odmrozonych czesci ciala, poniewaz mozna doprowadzi¢ do poparze-
nia, zanim powrdci czucie.

4. Nie wolno przekluwa¢ powstatych pecherzy. .

5. Jezeli doszto do wyzigbienia ciata, nalezy _poszkodowyapego umie-
éci¢ w cieplym pomieszczeniu, podaé do picia ciepte napoje i dokiadnie
okry¢ zabezpieczajac przed zimnem.

7. STEUCZENIA

W czasie uprawiania turystyki, w kazdej chwili nasz organizm narazony jest
na mniej lub bardziej powazne stluczenia. Jest to bardzo pows;echny uraz. Ob-
jawami stluczenia sa: bdl, opuchlizna, chwilowe zaczerwieniem? okolicy urazu,
zasinienie powstale w wyniku przenikniecia przez zbite naczynia pewnej iloéci
czerwonych krwinek.

Postepowanie:

1. Naléz na stluczone miejsce zimny oklad z lodu lub kompres wysychajacy
pod folig z wody z octem lub Altacetu.

2. Do czasu ustapienia dolegliwosci bélowych nalezy unikaé zbednych ru-
chéw, a w razie przedtuzania sie tych dolegliwosci zwrdé sig na konsultacie
do lekarza.

Niewielkie stluczenia zwykle samoistnie zanikaja. Nie nalezy jednak lekce-
wazyé wszelkich stluczen glowy, bo te moga mie¢ powazne nastgpstwa.

Po stluczeniu glowy bezwzglednie nalezy wezwaé lekarza gdy:

pojawia sie krwawienie z ucha, nosa, jamy ustnej

sennosé

silny bél glowy

wymioty

zaburzenia $wiadomosci

zaburzenia w oddychaniu i inne dotyczace normalnych funkcji organizmu

8. SKRECENIA 1 ZWICHNIECIA KONCZYN

Skrecenie stawu jest to naciagniecie lub naderwanie wigzadet stawowych
wskutek nieprawidlowego ruchu w stawie. Wystepuje najczeéciej w stawachi
skokowym, kolanowym, nadgarstka i palcéw rak. Skrecenia stawéw moga by¢

> £

i

zupelnie lekkie, ale tez bardzo powazne, w przypadku ktérych zaniechanie le-
czenia moze sig objawi¢ uposledzeniem czynnoséci ruchowych stawu.

Zwichnigciem okreéla si¢ zmiane fizjologicznego styku i przemieszczenie
wzgledem siebie powierzchni stawowych kosci. Czesto, wiaze sie to z przerwa-
niem torebki stawowej i wzmacniajacych ja wiazadel. Jest to najciezsze uszko-
dzenie narzadu ruchu, dotyczy bowiem bardzo skomplikowanych i delikatnych
struktur tworzacych staw. Pozostawienie zwichniecia bez szybkiego leczenia
moze spowodowaé grozne w skutkach powiklania.

Wymienione urazy charakteryzuja sie wspélnymi_objawami:
* silny bél w stawie przy prébie poruszania koriczyna

¢ obrzek stawu

¢ zasinienie skéry w okolicy stawu

PiErwszAa Pomoc:

1. Przyl6z zimny kompres lub zanurz koticzyne do zimnej wody, to zmniejszy

obrzgk, mozna tez wykona¢ wysychajacy oklad z Altacetu lub wody
z octem.

2. Zal6z opatrunek unieruchamiajacy z bandaza elastycznego (i szyny), pamie-
tajac, aby nie zaciska¢ zbyt mocno. Wskazane bytoby postuzyé sie technika
stosowang przy zlamaniach (patrz rozdzial 9). Jezeli obrzek narasta nalezy
opatrunek poluzowaé.

Pamietaj!!! Przy unieruchamianiu zwichnigtego stawu nie nalezy samo-
dzielnie korygowac¢ nieprawidtowego utozenia koriczyny.

3. Zabezpieczong przed ruchem koriczyne unie$ powyzej serca.

4. Zwrde sie o pomoc do lekarza, w celu wykluczenia ztamania i zapobiegnie-
ciu komplikacjom.

b

al

Rys. 6. Bandazowanie unieruchamiajace
a) stawu kolanowego — obwdj zétwiowy dosrodkowy b stopy — obwidj klosowy
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Rys. 6. BandaZowanie unieruchamiajgce

¢) dfoni i nadgarstka — obwdj kfosowy

d) stawu fokciowego — obwéj Zétwiowy dosrodkowy

9. ZLAMANIA

Ztamanie jest urazem powstatlym w wyniku przerwania ciagtosci tkanki ko-
stnej. W zaleznosci od sily dziatajacej oraz od wytrzymatosci kosci, moga na-
stgpi¢ réznego rodzaju ztamania. Dzielimy je na:

A) zamkniete, gdy nie dochodzi do przerwania powloki skérnej przez zlama-
na koé¢, a wérdd nich:
* niecatkowite — inaczej pekniecia
* 7z przemieszczeniem odlamoéw
¢z rozkawatkowaniem kosci
* inne

B) otwarte, gdy tkanki miekkie ulegaja uszkodzeniu, dochodzi do przerwania
skéry, a w dnie rany mogg byé widoczne odlamki kosci.

Zlamania otwarte i powiklane (z dodatkowymi obrazeniami, jak: uszkodze-
nie tetnicy lub nerwu) sa bardzo niebezpieczne z uwagi na ryzyko powstania
krwotoku i zakazenia rany. Moga grozi¢ kalectwem, a nawet utrata konczyny.

1

Bez wzgledu na miejsce, w ktérym wystapito zlamanie, gléwne jego objawy sa
niezmienne:

1. Slychaé trzask pekajacej kosci.

2. Natychmiast po ztamaniu pojawia sie bél, ktéry nasila sie przy prébach ru-
chu lub ucisku miejsca zlamania.

3. Nastepuje utrata lub ograniczenie czynnosci ruchowej koticzyny lub innej
czesci ciala (nalezy jednak pamietaé, ze koéé mogta ulec zlamaniu nawet je-
zeli poszkodowany moze poruszaé koriczyng).

4. Widoczne jest nienaturalne utozenie ztamanej czesci ciata lub doszlo do po-
wstania patologicznej ruchomosci tzn. ruchomosci w miejscu, w ktérym
normalnie nie wystepuje.

5. W miejscu ztamania pojawia sie znieksztalcenie, obrzek i zasinienie skoéry.
6. Konczyny, zdrowa i chora, moga sie rézni¢ diugoscia.

7. W przypadku otwartego zlamania, powstala rana krwawi, a na dnie rany
moga by¢ widoczne odlamki kosci.

Postepowanie:
W przypadku kazdego ztamania pierwsza pomoc sprowadza sie do kilku
podstawowych czynnosci:
1. Ocen ztamanie pod wzgledem typu i jego skomplikowania.
2. Zdejmij bizuterig aby nie utrudniata udzielania pomocy.
3. Naléz zimny okiad na okolice miejsca podejrzanego o ztamanie.
4

. W przypadku krwawigcego zlamania otwartego, zatamuj krwawienie: usun
ubranie przez rozciecie, aby dotrzeé do rany i zaléz opatrunek tamujacy, de-
likatnie uciskajgc rane lub zwykly ostaniajacy gdy rana nie krwawi.

5. Unieruchom okolice zlamania przez unieruchomienie dwéch sasiednich
stawéw zgodnie z podanymi nizej zasadami. Tak samo w przypadku ztaman
zamknietych jak i otwartych.

6. Probuj opanowaé wstrzas. Kontrolyj tetno i oddech.
7. Wezwij pogotowie ratunkowe.

8. Jezeli musisz sam przetransportowaé chorego, sprawdzaj barwe i cieplote
skory oraz ruchamosé palcéw uszkodzonej koriczyny, gdyz w miare nara-
stania obrzeku moze dojéé do zaburzenia krazenia, nalezy wéwezas nieco
rozluznié opatrunek.

9. Nie podawaj rannemu jedzenia ani picia.

Pamigtaj!!!
1. Nie ruszaj rannego z miejsca, jezeli podejrzewasz, ze mégt doznaé
urazu glowy, szyi lub kregostupa, chyba ze pozostanie w miejscu wy-
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padku zagraza jego zyciu, wtedy nalezy przenie$¢ poszkodowanego sto-
sujac odpowiednie srodki bezpieczeristwa (patrz rozdziat 10).

2. Nie zmieniaj istniejacego ustawienia koficzyny, tylko ja unieru-
chom.

3. Nie zmieniaj prowizorycznego, raz zatozonego unieruchomienia
z miejsca wypadku, chyba Ze jego pozostawienie moze spowodowac
dodatkowe obrazenia.

4. W zadnym razie nie nalezy bagatelizowac powstalych urazéw
w przeéwiadczeniu, ze uszkodzenie jest lekkie i przemijajace. Wyklu-
czy¢ ztamanie koSci moze jedynie lekarz. Nierozpoznanie lub op6znio-
ne leczenie moze sie staé przyczyna trwatego kalectwa.

Unieruchamianie najczestszych zlaman

Zalozenie odpowiedniego opatrunku unieruchamiajgcego zapobiega prze-
mieszczaniu sie ztamanej kosci, tym samym powiktaniom, tagodzi bél, przeciw-
dziala powstawaniu wstrzasu. Do unieruchamiania zlaman najlepiej jest za-
stosowaé oryginalne szyny Kramera, jednak w przypadku nie posiadania ich,
mozna do tego wykorzysta¢ roézne przedmioty z najblizszego otoczenia np.:
deski, proste kije, zrolowane gazety, koce, reczniki, poduszki, wiosla. Wazne
jest, aby wszystkie twarde przedmioty wylozy¢ miekka wysciotka np. ubraniami,
wata itp., tak aby nie dopusci¢ do otarcia naskérka. Usztywnienie przymocowu-
jemy za pomoca bandaza, sznurka, chustek, krawatoéw lub kawatkow tkaniny,
pamietajac aby nie zrobi¢ tego zbyt mocno, co mogtoby zaburzy¢ krazenie krwi.

Przvktadowe techniki unieruchamiania:

. KONCZYNA GORNA

Skutecznym i jednoczeénie najprostszym sposobem unieruchomienia kon-
czyny goérne;j jest zalozenie temblaka wykonanego z chusty tréjkatnej (rys.7a)
lub bandaza {(rys.7b).

7a) ﬂ 7b)

-

1. Pr.zy uszlfodzeniach stawu barkowego, obojczyka, lopatki, kosci ra-
miennej oraz stawu lokciowego do unieruchamiania najlepiej jest po-
stuzy¢ sie szynami Kramera, odpowiednio wymodelowanymi, przymocowa-
nymi do koriczyny i tutowia. Koniecznym uzupetnieniem takiego opatrun-
ku jest zawieszenie koriczyny na temblaku (patrz rys.8).

Rys. 8.

2. Przedramig, nadgarstek i palce unieruchamiamy za pomoca szyny, de-

seczki, zwinietych gazet lub tkaniny przymocowanych do chorej koriczyny.
Przyklady na rysunkach.

al

b

Rys. 9 a) unieruchamianie za pomocg deseczki i bandaza b) unieruchamianie za Pomocg zwi-
nigtej thaniny < unieruchamianie palca za pomocy szyny
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II. W PRZYPADKU ZFr AMANIA OBOJCZYKA 1 LOPATKI unieruchomaienia do-

konuje sie poprzez podniesienie na temblaku danej koriczyny goirne; ido-
bandazowanie reki zgietej poziomo w lokciu do tulowia.

Rys. 10.

1. JEZELI ZE AMANIU ULEGLY ZEBRA, poszkodowany odczuwa bél Scian klat-

JAVA

ki piersiowej, nasilajacy sie przy glgbokim wdechu, ma trudno$ci w swo-
bodnym oddychaniu i wrazenie przeskakiwania w miejscu zlamanych ze-
ber. Udzielajac pierwszej pomocy nalezy klatke piersiowa rannego owina¢
szerokim bandazem elastycznym. Opatrunek taki nie moze spada¢ przy
wydechu, ale jednoczesnie nie moze ogranicza¢ rozprezenia przy wdechu.
Czekajac na pomoc lekarska lub w czasie transportu nalezy ulozy ¢ poszko-
dowanego w pozycji siedzacej lub pélsiedzacej z podgigtymi kola nami tak,
aby zminimalizowa¢ bé! i dodatkowo nie utrudni¢ oddychania.

KONCZYNY DOLNE

I> Xa }

Przybandazowanie nogi chorej do nogi zdrowej jest najprostszym sposo-
bem zabezpieczenia uszkodzonej konczyny dolnej przed poruszeniem. Je-
§li wystepuje przymusowe ustawienie rannej koriczyny, nalezy odpowie-
dnio podeprzeé kolana, a migdzy nogi wiozy¢ kawatki zrolowanej odziezy,
recznika itp., tak aby nie bylo wolnych przestrzeni, jak na rysunku.

Rys. 11.

Inne sposoby usztywniania ztaman
poszczegolnych czesci konczyny dolnej:

1. Uszkodzenie powyzej stawu kolanowego - kos¢ udowa:

41
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Rys. 12.

2. Zlamanie (lub zwichnigcie) rzepki w kolanie:

Rys. 14.
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4. Uszkodzenie stawu skokowego i stopy:

a) Rys. 15. Z wykorzystaniem
a) zrolowanej tkaniny

b) dwiéch szyn Kramera i bandaza

10. URAZY GLOWY, SZYI I KREGOSEUPA

Pamietaj!!! N _
Wszystkie urazy glowy nalezy traktowaé bardzo powaznie, gdyz mo-
ga pociaga¢ za soba uszkodzenia mézgu i rdzenia kregowego.

Uszkodzenia szyi, glowy i kregostupa powstaja najczesciej w wypadkach
komunikacyjnych, na skutek upadku z duzej wysokosci, a najczesciej w gq-
cinku szyjnym w nastepstwie skokow na glowe do plytkiej wody lub w miej-
scach gdzie pod woda znajduja sie réznego rodzaju budowle. Uszkodzenia te-
go rodzaju nalezy podejrzewac u kazdego poszkodowanego nieprzytomrlle—
go, ktéry ulegt wymienionym wyzej wypadkom, a takze u czlowieka, ktory
doznal wstrzaénienia mézgu, nawet wtedy, gdy nie doszlo u niego do uszko-
dzenia skéry i kosci czaszki. W kazdym przypadku uszkodzenia glowy moze
mie¢ miejsce takze uszkodzenie kregostupa szyjnego.

Pamigtaj!!! o
Nigdy nie poruszaj, bez wyraznej potrzeby, rannego z podejrzeniem
takiego urazu.
Moze to zrobi¢ tylko wykwalifikowany personel medyczny.

Jezeli nastepstwem urazu kregostupa jest zlamanie niestabilne, na skutek
ktérego moze dojé¢ do przemieszczenia kregdw, istnieje ryzyko naruszenia
rdzenia, co moze spowodowaé porazenie miegéni, paraliz, a nawet $mier¢.
Uszkodzenia kregostupa sg bardzo réznorodne i nie zawsze musza byé zwiaza-
ne z obraZzeniami rdzenia kregowego, ale zawsze w przypadku udzielania
pierwszej pomocy nalezy postepowad tak, jakby rannemu grozilo uszkodzenie
rdzenia.

Objawy wystepuijgce przy urazie glowy i kregostupa:

* Na skorze glowy widoczne sa wgniecenia, rany, obrzek.
e Krwawienie z ucha, nosa lub jamy ustne;j.

¢ Bl glowy, wymioty, zaburzenia swiadomosci, niepokd;.
Drgawki.

Nieréwne Zrenice.

Trudnosci w moéwieniu.

Sztywno$é karku.

Niemozno$é¢ poruszania sie.

Niedowlad koniczyn, mrowienie w konczynach.
Zaburzenia oddychania i krazenia krwi.

® & & o ¢ o o

PieErwszA Pomoc:

Naczelna zasada podczas udzielania pomocy przy omawianych
urazach jest utrzymanie tulowia i glowy rannego w niezmienionej
pozycji, zapobiegajac ruchom kregosltupa.

1. Jezeli zachodzi konieczno$¢ wyciagniecia z wody lub innego miejsca
wypadku, musisz uprzednio unieruchomié rannemu plecy i szyje. W wo-
dzie, nalezy poszkodowanemu podiozyé pod plecy deske lub drzwi (twar-
da, prosta powierzchnia), glowe oblozyé¢ gazetami lub czeéciami odziezy
i obwigzaé dokota, a nastepnie przymocowaé cialo do deski obwiazujac
opaskami czoto, klatke piersiowa i podbrzusze, tak jak przedstawia ry-
sunek.

Rys. 16. Transport poszkodowanego na prowizorycznych noszach z unieruchomieniem glowy.
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zeli musi byé¢ przetransportowany z miejsca wypadku, r?alezy tego

& jiieollnl;\l;:éy w pozygji llzzqcej, bardzo delika‘tnie, bez jak,ichkolm.el.( wstrzq.—.
s6w. Poszkodowanego przytomnego nalezy przewozi¢ w takle]i }oolzy'qi
ciala, w jakiej zostal znaleziony tj. na brzuchg lub na pleca?ch. Do oda ezq_
cego i pod glowe wkladamy zrolowane tkaniny co zabezpieczy przed poru

szaniem. |
3. W czasie udzielania pomocy jak najszybciej musi zosta¢ wezwana wykwali-

fikowana pomoc medyczna.

] j i i h no-
Pamietaj!!! Ukladania poszkodowanego na prowizorycznych n
szgch !nusza dokonywa¢ co najmniej trzy osoby. jedna (359ba ujmuje
rekami gtowe, dbajac aby pozostawata w tym samym miejscu wzgle-
dem reszty ciata, a pozostali ratownicy chwytajac poszkodowanego

po obu stronach za ubranie, delikatnie wsuwaja go na nosze (patrz
rys. 17).

TRIECIA QSOBA CHWYTA NAPRZECIHKO
DRUGIE] | NA TE] SPME] WYSOKOHC!

Rys.17.

11. URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Wiekszoé¢ tych urazéw wystepuje na skutek przebicia Klatki piersiowej
ostrym przedmiotem (na splywie kajakowym moze to byé przebicie ostro
zakonczonym konarem lezacego nad wodg drzewa), a takze w wyniku po-
lamania zeber. Konce zlamanego zebra moga niekiedy uszkodzi¢ tkanke
plucna.

W przypadku przebicia klatki piersiowej dochodzi do groznego dla zycia
wniknigcia powietrza do jamy oplucnowej bezposrednio przez rane — po-
wstaje wéwczas tzw. odma urazowa.

Odme nalezy podejrzewaé gdy:

¢ poszkodowany wykonuje asymetryczne ruchy oddechowe
* wystepuje u niego narastajgca sinica i duszno$é

* krew wyplywajaca z rany jest spieniona.

PierwszA PoMoc polega na szybkim uszczelnieniu rany poprzez natoze-
nie opatrunku. Opatrunek wykonuje si¢ nakladajac na rane jalowa gaze,
ktérg pokrywa sie kawatkiem folii oklejonym szczelnie dokota plastrem.

Podobne objawy do odmy wykazuje utworzony w jamie oplucnowej
krwiak.

Oba te przypadki wymagajg szybkiego transportu, w pozycji siedzacej
z ugietymi kolanami do szpitala.

Pamigtaj!!!

* Nie wolno usuwaé Zzadnych ostrych przedmiotéw tkwiacych w ra-
nie, nalezy je jedynie zabezpieczy¢ przed poruszeniem odpowie-
dnim opatrunkiem.

* Nie podawaj niczego do jedzenia ani do picia (perspektywa ope-
racji).

12. URAZY BRZUCHA

Kazdy uraz brzucha moze by¢ groznym dla zdrowia i zycia cztowieka. W ja-
mie brzusznej znajduje sie wiele waznych dla funkcjonowania organizmu na-
rzadéw: watroba, nerki, $ledziona pecherz moczowy i inne. Udzielajac pierw-
szej pomocy nalezy pamietaé, ze niekiedy maly, bez $ladéw na skérze uraz,
moze by¢ przyczyna cigzkich uszkodzen narzadéw wewnetrznych. Z uwagi na
fakt, ze sa to narzady niedostepne dla wzroku, poszkodowanego z urazem
brzucha musi obejrzeé lekarz.
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PiERWSZA PomoOcC na miejscu wypadku:

1.

Uléz rannego na plecach, z nogami ugietymi w kolanach i stawach biodro-
wych, pod kolana potéz zwiniety koc itp. Takie ulozenie znosi napiecie mie-
éni brzucha i zmniejsza bol.

2. Na obolate miejsce poléz zimny oklad.

3. Jesli podczas wypadku doszlo do uszkodzenia powlok skérnych, ktéremu
towarzyszy wypadniecie trzewi, nie wolno wprowadzaé¢ do jamy brzusznej
widocznych narzadéw. Okryj rane jalowym opatrunkiem z gazy i odizolyj
od otoczenia plastrem foliowym z dokladnie oklejonymi brzegami.

4. Pilnie wezwij pomoc medyczng lub w Izejszych przypadkach przetranspor-
tuj rannego, w podanej wyzej pozycji, do szpitala.

5. Lecz powstaly wstrzas pourazowy.

Pamietaj!!!

* Nie wyjmuj z rany sterczacych przedmiotéw, zabezpiecz je przed
przesuwaniem. i
* Nie podawaj niczego do picia i do jedzenia (perspektywa operaciji).

Rozpziar IV

ZAPOBIEGANIE I LECZENIE
WSTRZASU POURAZOWEGO

Wstrzas pourazowy jest groznym zjawiskiem wystepujacym u 0séb posz-

kodowanych w wypadkach.
Moze on wystapié z powodu:

* obfitego krwotoku

* zmiazdzen, zlaman i stluczen
* oOparzen

* trudnosci w oddychaniu

Podstawowymi objawami kazdego wstrzasu sg:

Blada, zimna skéra.

Zimny, zlewny pot na powierzchni ciala.

Przyspieszone i szybko stabnace, a nawet niewyczuwalne tetno.
Plytki, przyspieszony oddech.

Pobudzenie i niepokéj lub apatia i sennosé.

Wymioty.

Brak reakcji na bodzce zewnetrzne.

Pierwsze objawy wstrzasu zwykle poglebiaja bdl i strach, co ogdlnie po-
garsza stan chorego. Poniewaz wstrzas jest niebezpiecznym zjawiskiem, po-
stgpowanie przeciwwstrzasowe nalezy rozpocza¢ bezposrednio na miejscu
wypadku.

PiErwsza Pomoc:

1. Wezwij karetke pogotowia.

2. Podejmij zabiegi eliminujace przyczyne wstrzasu:

* zatamuj krwotok

* zaléz opatrunki unieruchamiajace zlamania i zwichniecia
* zapewnij prawidlowy oddech (udroznij drogi oddechowe)
Leczenie wptynie na zlagodzenie objawéw wstrzasu.

3. Poléz rannego na wznak z nogami uniesionymi do géry.
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. Zapewnij poszkodowanemu spokéj, wygode i cieplo, oslaniajac przed
deszczem i wiatrem.

. Jezeli oczekiwanie na pomoc lekarska przedluza sie, a obrazenia nie stano-
wig przeciwwskazan, podaj przytomnemu choremu do picia roztwér soli:
(1litr wody + 1 lyzeczka soli kuchennej + 1/2 lyzeczki sody).

Jezeli wystapiag wymioty zaprzestari podawania napojéw.

. Prowadz obserwacje poszkodowanego gdyz jego stan moze sie gwaltownie
zmieniaé.

. W razie potrzeby przeprowad? resuscytacje krazeniowo-oddechowa.

. Bez wyraznej potrzeby nie poruszaj rannego z miejsca wypadku.

AR

RozDziar. V

_ RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO-ODDECHOWA

Resuscytacjg i reanimacjg nazywamy czynnosci przywracajace do Zycia.
Resuscytacja jest podstawowym zabiegiem stosowanym u oséb, u ktérych
stwierdzono zatrzymanie krazenia i czynnosci oddechowych. Stan taki okresla-
ny jest mianem $mierci klinicznej i wymaga podjecia natychmiastowej akcji
ratowniczej.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa obejmuje:

* udroznienie drég oddechowych
* sztuczne oddychanie (wentylacje)
e przywrécenie krazenia krwi

Aby udzielana pomoc byla skuteczna, rozpoczecie akcji reanimacyjnej
musi nastapi¢ w czasie nie dluzszym niz 3-5 min. od chwili zatrzymania
akcji serca. Po tym czasie, z powodu niedotlenienia tkanki nerwowej, kora
moézgowa zaczyna obumiera¢, tym samym dochodzi do nieodwracalnego
zniszczenia $wiadomosci czlowieka, nawet wtedy gdy inne czesci mézgu za-
chowaly jeszcze swojg zywotnoséé. Poniewaz dla powodzenia akeji czas jest ta-
ki wazny, decyzja o reanimacji musi zapa$¢ na miejscu wypadku bez wzgledu
na czas jaki uplynat od chwili zdarzenia.

Pamietaj!!!
Tylko stuzby medyczne maja prawo stwierdzi¢ zgon poszkodowanego.
Jako instruktorzy mamy zawsze obowiazek podja¢ akcje ratunkowa.

Czynnik czasu jest dosé trudny do ustalenia, poniewaz pod wplywem
emocji, Swiadkowie rzadko sg w stanie precyzyjnie ocenié czas jaki uplynat od
chwili zdarzenia, a zatrzymanie krazenia nie nastepuje w tym samym czasie
co wypadek. Na przykiad, przy tonieciu akcja serca utrzymuje sie jeszcze kil-
ka minut, podczas przebywania pod woda. Dodatkowo ze zmiang temperatu-
ry ciala tj. z jej spadkiem, czas przezycia tkanek nerwowych ulega wydiluzeniu
(przy temperaturze nizszej niz 180°C nawet do 45 min.).
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Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze zaburzenia w oddychaniu $cisle wigzg sie
z zaburzeniami czynnoéci krazenia. Bezdech jest jedng z najczestszych przy-
czyn zgonu po wypadkach. Moze by¢ spowodowany uszkodzeniem mézgu,
drég oddechowych lub ich niedroznoscia. U nieprzytomnych oséb, lezacych
na wznak, przyczyng zatkania moze by¢ zapadniety jezyk lub cialo obce: krew,
wymiociny, proteza zgbowa itp.

Rys. 18. Widok zatkanych drog oddechowych

W przewazajacej czeéci wypadkéw oddech mozna przywrdcié za pomoca
prostych czynnoéci wentylacyjnych, pod warunkiem, ze natychmiast przystgpi
sie do udzielania pierwszej pomocy wedlug opisanych ponizej zasad.

O Udraznianie drég oddechowvych.

Jest to pierwsza czynnos$¢, jaka nalezy wykonaé, w kazdym przypadku, przed
przystgpieniem do wentylacji (sztucznego oddychania).

1. Uléz chorego na plecach, na prostym, twardym podiozu.

2. Otworz usta poszkodowanego i popatrz w glab, czy nie ma jakié zanieczy-
szczen.

3. Oczys¢ jame ustng i gardlowq przechylajac glowe poszkodowanego na bok
i rozwierajac szczeke jedna reka, palcami drugiej, najlepiej owinietymi
w tkaning (chusteczke, gaze itp.) ruchem wygarniajgcym usun wszystkie
obce ciala. Podczas usuwania nieczystosci, czasem warto jest wlozyé mie-
dzy zeby poszkodowanego przedmiot, ktéry w razie szczekoscisku uchroni
palce ratownika.

4. Chwytajac poszkodowanego jedng
reka za czolo, a druga za kark lub
pod broda, odchyl glowe maksy-
malnie do tylu. Napiecie mieéni
w takim utozeniu powoduje przesu-
niecie jezyka do géry, co zapobiega
jego zapadaniu i zatykaniu wejscia
do krtani (patrz rys.19).

Rys. 19.
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Pamigtaj!!!
Jezeli podejrzewasz u poszkodowanego uraz szyjnego odcinka krego-
stupa, nieczystoéci z jamy ustnej wybiera sie palcami w takim poto-
zeniu glowy w jakim sie znajduje, a udroznienia zatkanych jezykiem
drég oddechowych dokonuije sie poprzez uniesienie Zuchwy lub wy-
ciagnigcie jezyka. Nie wolno w takim przypadku przekrecaé i odchy-
la¢ gltowy!

W tym celu chwyé zuchwe, w jej czesci srodkowej, kciukiem i palcem
wskazujacym i pociagnij ku gérze tak aby dolne zeby znalazly sie przed
gérnymi.

Rys. 20. Uchwyt Zuchwy

Jezeli w ten sposéb nie uzyskamy droznosci, nalezy tego dokonaé
poprzez wyciagnigcie jezyka. Chwyé jezyk poszkodowanego kciukiem i pal-
cem wskazujacym, najlepiej przez chusteczke i po wyciagnieciu przycisnij
go do brody.

Rys. 21. UdrazZnianie drég oddechowych poprzez wyciagniecie jezyka

A



O Wentylacja = sztuczne oddvchanie

Bezdech charakteryzuja:

¢ brak ruchéw oddechowych klatki piersiowe;j
e brak szmeréw oddechowych, wystuchiwanych uchem
e brak pary na lusterku przytknietym do ust. i otworéw nosowych

Przy przywracaniu czynnoéci oddechowych najczesciej stosowang metoda
jest sztuczne oddychanie ,usta-usta”, innymi wystepujgcymi w praktyce sa
,usta-nos” i ,usta-usta-nos”.

W metodzie ,usta-usta” ratujgcy wdmuchuje swoje powietrze wydechowe
bezposérednio do ust ratowanego.

Aby wykonaé wentylacje:

1. Upewnij sig, ze drogi oddechowe poszkodowanego sg drozne.
2. Odchyl glowe do tyhu.

3. Palcami dloni trzymanej na czole zaciénij skrzydetka nosa poszkodowane-
go, a drugg dlonig za brode otwérz usta.

4. Zréb gleboki wdech, szczelnie obejmij swoimi ustami, usta poszkodowane-
go i obserwujac katem oka klatke piersiowa wykonaj pelny wydech (osobie
dorostej), witaczajac powietrze do pluc chorego.

5. Nastepnie unie$ glowe i wez gleboki wdech, jednoczeénie obserwuj klatke
piersiowg czy swobodnie opada podczas biernego wydechu.

6. Czynnosci te powtarzaj, w tempie wlasnego oddechu, do czasu odzyskania
czynnosci oddechowych przez chorego lub do czasu przybycia lekarza.

7. Gdy poszkodowany odzyska wlasny oddech poléz go w pozycji bezpiecznej
ustalonej i kontroluyj jego stan.

Uwacr:

* Jezeli przy wtlaczaniu powietrza do ust poszkodowanego wyczujesz znacz-
ny opor i stwierdzisz, ze klatka piersiowa nie powieksza swojej objetosci lub
unosza sie powloki jamy brzusznej, to $wiadczy o braku droznosci. Powtérz
czynnosci udrazniajace i kontynuuj sztuczne oddychanie.

* Objetosé i czestos¢ wdmuchiwanego powietrza nalezy dostosowaé do wie-
ku poszkodowanego. Im miodszy poszkodowany, tym plytszy wykonujemy
wdech i zwigkszamy czestotliwosé. Nalezy zaprzesta¢ wdechu w chwili cat-
kowitego rozprezenia klatki piersiowej. Jezeli wraz z klatka unosza sie tak-
ze powloki brzuszne to oznacza, ze ratujacy zbyt silnie wdmuchuje powie-
trze i powinien splyci¢ swéj wydech.

* Tempo sztucznego oddychania wynosi 12 oddechéw na minute dla doro-
stego, 15 oddechéw na minute dla dziecka i 20 oddechéw na minute dla
niemowlecia.
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* W przypadku wystagpienia trudnosci w przeprowadzeniu wentylacji metoda
Lusta-usta” (np. z powodu szczekoscisku), skuteczng metoda jest wentylacja
~usta-nos”. Przy tej metodzie ratownik swoja dlonig zamyka szczelnie usta
poszkodowanego i odchylajac jego glowe wdmuchuje powietrze przez nos.
Podczas wydechu nalezy odstoni¢ usta chorego.

¢ U malych dzieci i niemowlat zaleca sie stosowaé sztuczne oddychanie me-
toda ,usta-usta-nos”. Po odchyleniu glowy dziecka do tylu, ratownik obej-
muje swoimi ustami usta i nos ratowanego i wdmuchuje swoje powietrze
wydechowe.

* Ze zrozumialych wzgledéw, oméwione metody moga budzi¢ u ratownika
sprzeciw natury estetycznej. Zaleca sie, w takim przypadku, ostonienie ust
ratowanego folig plastikowa lub tkaninag z wycietym otworem, umozliwiaja-
cym przeplyw powietrza, lub uzycie maseczki do wentylacji, rurki Safara lub
worka Ambu (mogg stanowié¢ wyposazenie apteczki), ktére eliminujg bez-
posredni kontakt z poszkedowanym.

O Przywracanie kraZenia — masaz zewnetrzny serca

W sytuacji gdy wystapilo zatrzymania czynnoéci oddechowych, krazenie
krwi moze trwaé jeszcze przez krétki okres czasu, stajac sie coraz mniej wydol-
ne, az do catkowitego zatrzymania. Zatrzymanie krgzenia spowodowane jest
ustaniem czynnoéci serca. Objawia sie ono:

. Bladosinym zabarwieniem skéry.

Wiotkoscig mieéni.

Brakiem tetna na duzych tetnicach: szyinych i udowych.
Poszerzonymi nie reagujacymi na $wiatlo Zrenicami.
Bezdechem.

R

UwAGiI:

¢ brak tetna na tetnicach promieniowych nie $wiadczy o zatrzymaniu pracy
serca.

* ocena zabarwienia skéry bywa subiektywna i nie stanowi wystarczajacego
dowodu na zahamowanie krazenia.

¢ podobnie, rozszerzenie Zrenic nie jest objawem stalym, stan taki moze byé
wywolany dzialaniem pewnych lekéw.

Zanim podejmiemy decyzje o podjeciu pelnej reanimaciji musimy spraw-

dzi¢ stan ukladu krazenia. Sprawdzenia dokonuje sie poprzez:

¢ Woystluchanie akgji serca (czy pracuje, czy stychaé tony bicia).

¢ Kontrole tetna na tetnicy szyinej (lub udowych).

¢ Tetno bada sig przykladajac dwa palce: wskazujgcy i érodkowy z boku
chrzastki tarczowej krtani, lekko dociskajac miejsce pomiedzy tchawica,
a mieéniami szyi. Obecno$¢ tetna wskazuje na to, ze serce bije.
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Rys. 22. Badanie fefna na fetnicy szyjnej

Nalezy pamieta¢, ze aby zbadaé tetno na tetnicy pachwinowej trzeba usu-
naé przeszkadzajaca odziez.

I’amigtaj Il Do badania tetna nie wolno uzywa¢ kciuka, poniewaz
kciuk posiada wyczuwalne tetno i moze to spowodowaé biedna oce-
ne stanu poszkodowanego.

Stwierdzenie zatrzymania krazenia wymaga natychmiastowego przystapie-
nia do zewnetrznego masazu serca i réwnoczeénie sztucznego oddychania. Za-
daniem masazu jest wytworzenie sztucznego obiegu krwi w naczyniach, dzieki
czemu nie ustaje transport tlenu do tkanek. W czasie gdy ratownik prowadzi
resuscytacje, kto§ inny musi wezwaé pogotowie.

Technika konania masazu zewnetrznego serca,

1. Ukleknij obok klatki piersiowej chorego tak, aby twoje ramiona i glowa zna-
lazly sie prostopadle nad klatka piersiowa lezacego.

2. Odmierz dwoma palcami (ok. 3 cm) odlegloéé powyzej dotka podserco-
wego.

3. W odmierzonym miejscu, na mostku, potéz dolng czes¢ dioni, na niej dru-
ga, przy czym palce obu dloni powinny by¢ uniesione tak, aby ucisk byt
wykonywany tylko wewnetrzna strong nasady dioni.

Rys. 23. a) prawidfowe ulozenie rak b) prawidlowa postawa ratownika w czasie reanimacji
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¢ Usztywniajac rece w lokciach uciénij dwa razy mocno klatke piersiowsy tak,
aby spowodowa¢ wgniecenie mostka o 4-5 cm (dla osoby doroslej). Po
kazdym ucisku nie odrywajac rak, poczekaj az klatka piersiowa powréci do
pierwotnego ksztaltu, co pozwala na napelnienie sie krwig komér serca.

Pamigtai 11! prawidtowe utozenie rak i tutowia jest bardzo wazne,
gdyz podnosi skuteczno§¢ masazu i zapobiega uszkodzeniu zeber
i organéw wewnetrznych.
Nie nalezy: siada¢ na pietach, zmienia¢ potozenia rak i odrywa¢
ich od klatki, uciskaé zeber palcami.

Uwaci:

* U dzieci (z wyjatkiem niemowlat), reanimacje prowadzi sie jak u doro-
slych, zmniejszajac glebokosé ucisku na 3-4 cm w rytmie 100 uciskéw
na minute.

* U niemowlat ucisk wykonuje si¢ dwoma palcami: wskazujacym i érodko-
wym na glebokos¢ 1-2 cm polozonymi 1,5 cm ponizej punktu przecie-
cia linii laczacej brodawki sutkowe z mostkiem.

Akcje ratowania pacjenta z zatrzymaniem kraZenia i oddychania
przeprowadza si¢ w nastepujacy sposéb:
1. Ocen stan poszkodowanego.

2. Poléz poszkodowanego na twardym i prostym podiozu.
3. Udroznij drogi oddechowe.
4

. Jedli chory jest nieprzytomny, nie oddycha, ale ma wyczuwalne tetno, roz-
pocznij sztuczne oddychanie, postepujac zgodnie z podang powyzej
instrukcja.

5. Jedli u chorego dodatkowo stwierdzisz zatrzymanie krazenia krwi rozpocz-
nij resuscytacje krazeniowg w/g podanej techniki:

* Resuscytacje rozpocznij od dwéch glebokich wdechéw po czym przy-
stap do uciénig¢ klatki piersiowej: u 0séb doroslych przy jednym ratow-
niku wykonujemy na zmiang 2 wdechy i 15 uciénig¢ klatki piersiowej;
przy dwéch ratownikach po dwéch wstepnych wdechach wykonuje-
my 1 wdech na 5 uci$nieé, w obu przypadkach w rytmie 80 uciskéw na
minute.

6. Po wykonaniu 4 pelnych cykli (15 ucisnie¢ x 2 wdechy lub 5 uciénie¢ x 1
wdech) sprawdz czy na tetnicy szyjnej chorego nie pojawito sie tetno. Je-
go powr6t Swiadczy o tym, ze serce chorego bije, wtedy przerwij masaz
i kontynuuj sama wentylacje, do czasu przywrécenia czynnosci oddecho-
wych lub przyjazdu lekarza.

7. Jezeli tetno nadal jest niewyczuwalne, kontynuuj reanimacje systematycznie
sprawdzajac czy nie nastapita poprawa.
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8.

9.

Jedli w trakcie reanimacji poszkodowany zacznie wymiotowa¢, obré¢ jego
glowe na bok, oczy$¢ jame ustng i ponownie uléz na wznak z odchylona
glowa aby prowadzi¢ reanimacje.

Po przywréceniu czynnosci zyciowych, uléz poszkodowanego w pozycii
bocznej ustalonej i obserwuj jego reakcje do przyjazdu karetki pogotowia.

UwAaGI:

U dzieci (z wyjatkiem niemowlat), reanimacje prowadzi sie jak u dorostych,
zrieniajac rytm: 5 uciénie¢ i 1 wdech. Sprawdzenia dokonuje si¢ po 10
pelnych cyklach.

U niemowlat rytm jak u dzieci.

Zabiegi reanimacyjne moga daé efekty dopiero po 1-2 godzinach, nie na-
lezy sie wiec zniechecaé brakiem wczesnych efektow i nie przerywaé akcji
ratunkowej.

Prowadzenie reanimacji jest bardzo meczace, jezeli jest to mozliwe nalezy
wlaczyé do akcji réwniez innych oséb, ktére moglyby poméc.

Bardzo korzystnie jest jesli reanimacje moga prowadzi¢ réwnoczesnie dwie
osoby. Glosno liczac, dla utrzymania rytmu, nie zmieniajac swojej pozycji,
ratownicy wspdlpracujgc prowadza akcje do czasu przywrdcenia czynnosci
zyciowych lub oddania poszkodowanego wykwalifikowanemu personelowi
medycznemu. —

Rys. 24. Resuscytaca kraZeniowo-oddechowa prowadzona przez dwich rafownikow fednoczesnie
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Pamigtaj!!! Oméwionych zabiegéw nie wolno stosowaé bez potrze-
by. Masaz wykonywany na pracujacym sercu mozie je powaznie
uszkodzi¢, dlatego bezwzglednie nalezy sprawdza¢ w czasie prowa-
dzonej reanimacji, czy serce nie rozpoczeto pracy.

WAaZNE!!! Przywracanie krazenia i czynnoéci oddechowych to najtrudnie;-
sze zabiegi jakie wykonuje sie podczas udzielania pierwszej po-
mocy. Bardzo waznym dla powodzenia akgji jest fachowoéé ra-
townika, dlatego nalezy oméwione techniki wczesniej przeéwi-
czy¢ na fantomie, pod okiem doswiadczonego instruktora.




Rozpziar VI

POSTEPOWANIE
W PRZYPADKACH NAGLYCH

W tej czesci skryptu zapoznamy sie ze sposobami udzielania pomocy
w niektérych naglych przypadkach, zdarzajacych sie dosé czesto, nie tylko
w czasie uprawiania turystyki, ale i w zyciu codziennym (np. pogryzienia przez
owady, zachlysniecia). Zwykle nie stanowia wigkszego problemu. Moze sig jed-
nak zdarzyé, ze spowodujg stan bezposredniego zagrozenia zycia, dlatego war-
to sie z nimi zapoznaé i nigdy nie nalezy ich bagatelizowaé.

1. ZAWAL SERCA

Zawal serca jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia. Jest on nastep-
stwem zaczopowania naczynia wiericowego doprowadzajgcego, wraz z krwia,
do serca substancje odzywcze i tlen. Przy dlugotrwalym niedotlenieniu docho-
dzi do martwicy mieénia sercowego.

Objawami zawatu serca moga by¢:

Silny, rwacy bél w centralnej czeéci klatki piersiowej, trwajacy kilka minut.
Bél moze promieniowaé do obu rak, plecéw, karku.

Objawy typu zolagdkowego: wymioty, nudnoéci.

Obfita potliwo$é, ostabienie, niepokéj, bladoéé skéry.

Duszno$éé, charczacy oddech.

Sinica wokél ust i paznokci.

Wymienione objawy wskazuja na potrzebe natychmiastowego udzielenia
poszkodowanemu specjalistycznej pomocy lekarskiej w szpitalu.

Pierwsza Pomoc w chwili zdarzenia:

1. Natychmiast wezwij pogotowie zaznaczajac, ze podejrzewasz zawal.

2. Jezeli chory jest nieprzytomny i ma klopoty z oddychaniem lub wystapit
u niego zanik czynnosci oddechowych rozpocznij sztuczne oddychanie.

3. Jezeli chory jest przytomny:

* poluzuj ubranie wokét szyi

S0

e poméz mu przyjaé¢ siedzaca lub polsiedzacg pozycje podkladajac pod
plecy poduszke

¢ okryj chorego kocem

* uspakajaj go

* nie podawaj niczego do picia i do jedzenia

Pamigtaj!!!
Nie kazdy bél w klatce piersiowej jest objawem zawatu serca. Moze on
byé spowodowany wieloma innymi schorzeniami (m.in. nerwica, zapa-
leniem miesni miedzyzebrowych) zawsze jednak, w przypadku wysta-
pienia béli w klatce piersiowej nalezy uda¢ sie po porade do lekarza.

2. OMDLENIA

Omdlenie, inaczej méwiac, krétkotrwala utrata przytomnoéci, spowodowane
jest przejéciowym niedotlenieniem kory mézgowej. Zmniejszenie ilosci do-
plywajacego z krwig tlenu moze byé¢ wywotane:

e raptownym rozszerzeniem naczyn krwiono$nych tulowia np.: na skutek
bodzcéw psychicznych (radosé, strach, gniew) lub fizycznych (np. bélo-
wych), przez co zmniejsza sie ilo§¢ doptywajacej do mézgu krwi.

* niewystarczajacym utlenowaniem krwi np. po diuzszym przebywaniu w po-
zycji stojacej w zatloczonym i dusznym pomieszczeniu.

e duzym uptywem krwi z organizmu podczas krwotoku.

Niedokrwienie tkanki nerwowej w mézgu objawia sie chwilowym zwiot-
czeniem napiecia mieéni i cztowiek pada. Przyjecie pozycii lezacej, gdy glowa
znajduje si¢ na poziomie serca zwigksza automatycznie iloé¢ doptywajace;
do mézgu krwi i zwykle po uplywie kilkudziesigciu sekund chory samoistnie
odzyskuje przytomno$¢.

Omdleniu nalezy zapobiegaé. Wérdd objawdw mozna wymienié:

szumy w uszach, zawroty glowy i nudnosci
blada, zimna i spocona skéra
przyspieszenie tetna

postepujace ogdlne oslabienie

PiIErwszA PomMmoc:

Aby zapobiec utracie przytomnosci:

1. Poléz chorego plasko i unies jego nogi powyzej serca lub w pozyciji siedzg-
cej wiéz jego glowe miedzy kolana.
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2. Rozluznij ciasng odziez.
3. Zapewnij dostep $wiezego powietrza.
4. Uspakajaj chorego

dezeli doszlo do omdlenia:
1. Wykonaj czynnosci 1, 2, 3 z zapobiegania.
2. Sprawdz drozno$¢ drég oddechowych, w razie potrzeby udroznij je.

3. Sprawdz czynnosci oddechowe i krazenie, w razie potrzeby rozpocznij rea-
nimacje, pole¢ wezwanie pogotowia.

4. Sprawdz czy po upadku nie wystapil jakié uraz, ktéry nalezy zabezpieczyé.

5. Jezeli poszkodowany wymiotuje, przekreé jego glowe na bok, aby zapobiec
zachlysnieciu.

6. Obmyj twarz i kark zimng woda (nie polewaj strumieniem!).
. Po odzyskaniu przytomnosci obserwuj chorego.
8. Gdy poczuje sie¢ w peini dobrze podaj do wypicia ciepta kawe lub herbate.

~

Jednorazowe, przypadkowe i krétkotrwale omdlenie jest stanem niegroz-
nym i nie wymaga interwencji lekarskiej, ale czasem, gdy pojawia sie czesto
i wystepuja trudnosci w cuceniu, moze sygnalizowaé istnienie powaznych cho-
réb ukladu nerwowego i ukladu krazenia.

Jesli poszkodowany nie odzyska przytomnosci w ciagu 2 -3 minut, wyste-
puja trudnosci w przywréceniu $wiadomoscei, a dobre samopoczucie nie po-
wraca, wtedy nalezy bezwzglednie wezwaé pomoc lekarska. W oczekiwaniu na
przyjazd karetki, gdy chory oddycha i ma wyczuwalne tetno ukladamy go
w pozycji bocznej ustalonej nie przerywajgc obserwacii.

l’am:gtaj 111 Osobom zastabnietym nie nalezy podawaé zadnych le-
kéw, a w szczegblnoici tzw. nitratéw np. nitrogliceryny, sorbonitu itp.
Leki te powoduja jeszcze wiekszy spadek cinienia i moga pogorszy¢
stan pacjenta.

3. CIALO OBCE W OKU

. .Cialem obcym dla oka moze byé wiele réznych zanieczyszczen, od kurzu
i piasku, po drobne owady, a nawet substancje zrace. Najczesciej, drobina,
ktéra wpadla do oka umiejscawia si¢ pod dolng albo gérng powieka i wte-
dy mozemy podja¢ prébe jej usuniecia. Jezeli jednak wbila si¢ ona w po-
wierzchnie gatki ocznej niezbedna bedzie interwencja okulisty.
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Postepowanie przy probie samodzielnego usuwania zanieczyszczenia
z oka:

1. Umyj rece i sprawdz wzrokowo, chwytajac palcami za rzesy, wewnetrzna
powierzchnie dolnej powieki, a nastepnie wypychajgc palcem lub wywija-
jac na patyczku gérng powieke.

2. Usun widoczne zabrudzenie rogiem sterylnego gazika lub czystej chusteczki.

3. W przypadku gdy wystagpig trudnoéci, zastosuj kieliszek do ptukania oka wy-
pelniony czystg wodg mineralng lub przegotowang. Poszkodowany przykla-
da oko do kieliszka i porusza powieka aby wyplukaé z wodg zabrudzenie.
Gdy brakuje kieliszka mozna préobowaé przemyé oko pod biezacg woda.

4, Jezeli zanieczyszczeniu jest substancja zraca, przemywaj oko duzymi
ilosciami czystej, biezacej wody.

5. Po usunieciu ciala obcego, dla zmniejszenia objawdw podraznienia przemyj
oko 3% roztworem kwasu borowego i do ustgpienia objawow zaléz opatru-
nek oslaniajacy z gazy umocowanej plastrem.

6. Jedli préby usuniecia zanieczyszczenia nie powiodly sie lub bdl i zaczerwie-
nienie utrzymuje sie nalezy jak najszybciej skontaktowaé¢ poszkodowanego
z okulista.

4. CIALO OBCE W UCHU

Najczesciej zdarza sie u dzieci, ktére podczas zabawy moga umiesci¢ w kana-
le stuchowym réznego rodzaju koraliki, pestki itp. W warunkach biwako-
wych, zwykle podczas snu moga do ucha wniknaé owady, ktére moga:

e przytepi¢ stuch

e wywolaé szelest i niepokdj poprzez poruszanie sig¢ w przewodzie stucho-
wym

PiErwsza Pomoc:

1. Sprébuj wzrokowo zidentyfikowaé obiekt. Chwy¢ za malzowine i pociagnij
ja co czesciowo wyprostuje przewédd stuchowy.

2. Jezeli cialo obce np. kawalek materialu, waty czy papieru ma widoczne
konce sprébuj chwyci¢ peseta za koniec i wyciagnij na zewnatrz.

3. Jezeli jest to przedmiot okragly, nie probuj samodzielnie go usuwaé, odpro-
wad? poszkodowanego do lekarza.

4. Zyjace owady, najlepiej zalej 1—2 kroplami oleju jadalnego, oliwy lub spiry-
tusu (nie wody !) i poczekaj az znajda sie w polu widzenia, wtedy je usun.

5. Nie prébuj samodzielnie wyciggaé cial, ktére sa niewidoczne, szukaj pomo-
cy lekarza.
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] iaci i Ino stosowac zad-
jetaj I!! Do usuwania ciat obcxch z ucha nie wo .
pc::;,d\gost’rych przedmiotéw, gdyZz mozna spowodowac uszkodzenie ucha
i uposledzi¢ stuch.

5. CIALO OBCE W GARDLE - PRZELYKU

Uwiezniecie w gardle jakiegokolwiek przedmiotu jest' sprawa bér‘dzo po-
wazng i wymaga natychmiastowego dzialania. Sa to najczesciej osci, kosci,
Kktore whily sie podczas spozywania pokarmu.

Pierwsza Pomoc:

1. Sprobuj ostroznie usunaé cialo obce peseta. N

2. Wywolaj u poszkodowanego odruchy kaszlu, ukladajac glowa w dét i ude-
rzajac miedzy topatki. .

3. Przy braku efektow, uspokajajac poszkodowanego, zorganizyj pomoc le-
karska.

Pamigtaj!!! ' - o
Do fzas{J uporania si¢ z problemem nie podawaj niczego do jedzenia
i do picia.

6. CIALO OBCE W DROGACH ODDECHOWYCH

Cialo obce, ktére wraz z wdychanym powietrzem dostanje sie do drog pd—
dechowych (krtani, tchawicy, lub glebiej do osk{zel'%) wywoluje bardzo b}lllrz(l:ll;}e
objawy zachlyéniecia, a po stabilnym usadowienu:l sie w do.lr.\ych drogach o e:
chowych moze spowodowad przewlekle zapalenie oskfzeh i pl’u.c. Pomoc Qslo
bie, ktéra sie zachlysnela jest bardzo ograniczona, powinna byc_: jednak udqe o-
na zdecydowanie i szybko, zanim stan poszkodowanego ulegnie pogorszeniu.

Objawami_zachlys$niecia sa:

gwaltowny kaszel i dusznos¢ przy wdechu

chwytanie sie za gardio

czasem mdlosci

ogdélny niepokdj .

postepujace zwiotczenie migsni szkieletowych b
a nawet sinica, zaczerwienienie spojowek, wytrzeszcz galek ocznych i iza
wienie

PiERwszA PomMoc:

1. Jesli poszkodowany jest przytomny i kaszle, oznacza to, ze drogi oddecho-
we nie zostaly catkowicie zatkane. Powinien on kaszle¢, bo byé moze uda
mu sie samodzielnie usunaé cialo z drég oddechowych.

2. Poméz mu w odkaszlnieciu, pochylajac tuléw poszkodowanego do podio-
za i uderzajgc go kilka razy wewnetrzng strong dloni miedzy topatkami.

3. Jesli ten sposéb nie przynidst poprawy, a poszkodowany ma coraz wieksze
trudnosci w oddychaniu, wykonaj manewr Heimlicha:
Stan z tylu za poszkodowanym i obejmij go reka zwinieta w pieéé, przykla-
dajac kciuk powyzej pepka i ponizej mostka (na wysokosci zolgdka). Druga
reka uchwyé piesé i wykonaj kilka mocnych pchnieé skierowanych ku gérze
klatki piersiowej. Wzrost ci$nienia w jamie brzusznej zwigksza cisnienie
w drogach oddechowych i powoduje gwaltowny wydech, ktéry moze wy-

rzuci¢ cialo obce. U kobiet cigzarnych i malych dzieci miejsce ucisku powin-
no byé na wysokoéci tukéw zebrowych.

I

Rys.25. a) ufozenie rak

b) manewr Heimlicha

4. Jezeli poszkodowany lezy lub jest nieprzytomny, ukleknij nad nim okrakiem
i poléz wewnetrzng czesé¢ dioni na przeponie tuz ponizej zeber, druga dion
na pierwszej i wykonaj kilka silnych pchnieé skierowanych w dét i ku gérze.

Rys.26. Wykonanie manewru Heimlicha u osoby lezgcej
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5. Wykonuj ten manewr az cialo obce ulegnie wykrztuszeniu.

6. Podejmij sztuczne oddychanie (lub calg reanimacje) jezeli dojdzie do zatrzy-
mania czynnosci oddechowych i pole¢ wezwanie pogotowia ratunkowego.

7. Jezeli zachlyénieciu uleglo niemowle, uléz dziecko na swoim przedramieniu
i wewnetrzng strong dioni wykonaj kilka pchnie¢ miedzy lopatkami. Mozna
takze chwyci¢ je za stawy biodrowe i na chwile unies¢ glowa do dotu.

Pamigtaj!!!
Jezeli opisane czynnoici ratunkowe nie dadza efektu lub wystepuje naj-
mniejsze podejrzenie obecnosci ciata obcego w dolnych drogach odde-
chowych, niezbedne jest natychmiastowe odwiezienie poszkodowane-
go do szpitala.

7. UKASZENIA (UGRYZIENIA)

A) PRZEZ ZWIERZETA

Sprawcami wigkszosci ugryzien sa psy, koty, rzadziej zwierzeta lesne. Pokasa-
nie przez zwierzeta moze spowodowadé:

* masywne uszkodzenie tkanek

¢ rdznego rodzaju zakazenia np. tzw. chorobe kociego pazura, po podrapa-
niu przez kota

e zakazenie nieuleczalng choroba jaka jest wscieklizna.

Gdy zwierze jest chore na wscieklizne do zakazenia wystarczy bezposredni
kontakt z nim np. polizanie, poglaskanie, a nawet samo oddychanie powie-
trzem, w ktérym sa zarazki. Dlatego nalezy unikaé¢ wszelkich kontaktéw ze
spotkanymi, w czasie wedréwki, przygodnymi zwierzetami.

PieErwsza Pomoc:

1. W sytuacji kiedy doszto do pokasania, czy nawet tylko niewielkiego skale-
czenia, nalezy skontaktowa¢ sie z wlascicielem (gdy dotyczy to zwierzat do-
mowych) aby ustalié¢ czy zwierze bylo szczepione przeciw wiéciekliznie,
w przeciwnym wypadku poddaé je obserwacji (14 dni) tak, aby w razie po-
trzeby poddaé poszkodowanego szczepieniu, badz profilaktycznemu uod-
pornieniu surowica przeciw wéciekliznie.

2. Podda¢ poszkodowanego natychmiastowemu szczepieniu w przypadku
kontaktu z jakimkolwiek zwierzeciem dziko zyjacym.

3. W przypadku gdy doszlo do obrazen ciata:

* przemyj dokladnie rane mydlem pod biezacg woda, obficie spltukujac
* odkaZ rane dookola dostepnym $rodkiem antyseptycznym
* zatamuj krwawienie

56

¢ naldz na rane oslaniajgcy opatrunek
* udaj sie z poszkodowanym do lekarza gdy rana wymaga szycia oraz
w celu ustalenia wykonania szczepieni przeciw tezcowi i wéciekliznie.

I’amigtai 111! Aby w czasie wedréwki dbaé o profilaktyke zakazenia
wécieklizna.

Okres wylegania tej choroby moze trwa¢ od kilku dni, nawet do ro-
ku. Pojawienie si¢ je) objawdéw po czasie, moze by¢ trudne do zdiagno-
zowania, a nie zabezpieczenie si¢ przed nia specjalnymi zastrzykami
prowadzi zwykle do $mierci.

B) PRZEZ KLESZCZE

Siedliskiemn kleszczy sa w szczegdlnosci miejsca zacienione i wilgotne, krzaki,
wysokie trawy i lisciaste drzewa. Ich aktywnosé obserwuje sie gléwnie
w miesigcach wiosennych i letnich. Mogg stanowi¢ bardzo powazne zagro-
zenie dla czlowieka poniewaz:

- wczepiajg sie niezauwazenie, gleboko w skére, przez co sg trudne do
usuniecia.

- sa nosicielami groZznych choréb zakaznych:
» kleszczowego zapalenia mézgu
* boreliozy
* goraczki
* réznych typéw riketsjoz

- niektére sposréd nich mogg wraz z $ling wydzielaé toksyny, ktére draz-
nig tkanki.

Usuniecia kleszcza, po jego wniknieciu w skére, nalezy wykonaé mozliwie
szybko.

Postepowanie:

1. Posmaruj miejsce wnikniecia odrobing spirytusu.

2. Odczekaj chwile, az kleszcz rozluzni wezepione w cialo szczeki.

3. Chwyé go delikatnie pesetka za odwtok i ruchem obrotowym, odwrotnym
do ruchu wskazéwek zegara, wykreé z ciala.

4. Posmaruj miejsce po kleszczu spirytusem lub innym $rodkiem odkazajacym.

5. Jezeli pojawi sie odczyn zapalny zréb kompres z Altacetu.

Pamigtai 11! Nie nalezy kleszcza wyciskaé, ani na sile wyrywa¢ peset-
ka gdyz mozna spowodowaé wcisniecie do ciata cztowieka jego zawar-
tosci wraz z chorobotwdérczymi wirusami i toksynami.
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C) PRZEZ ZMIJE (WEZA)

Ukaszenia przez zmije, czy weza, w Polsce zdarzajg sie bardzo rzadko.
W Polsce wystepuje tylko jeden gatunek zmii jadowitej tj. zmija zygzakowata
(szara, brunatna i czarna). Przebywaja one najczesciej na nastonecznionych
polanach i skalnych zboczach.

We wczesnej fazie, zaraz po ukaszeniu trudno jest przewidzie¢ jego nastep-
stwa. Zalezy to bowiem od wielu czynnikéw, takich jak: pora roku, masa tury-
sty, miejsce i glebokoé¢ ukaszenia.

Ukaszenie przez Zzmije mozna rozpoznac po:

e widocznych na ciele dwéch punktowych nacieciach
¢ miejscowym obrzeku

* boélu w miejscu ukaszenia

po pewnym czasie dodatkowo pojawiajg sig:

* nudnoéci

s wymioty

e niekiedy zaburzenia w oddychaniu i utrata przytomnosci.

Ratowanie chorego, ukaszonego przez jadowitg zmije, jest skomplikowane
i powinno by¢ przeprowadzone przez lekarza. Ratownik, na miejscu wypadku
powinien ograniczyé swag pomoc do kilku wymienionych ponizej czynnosci.

PieErwsza PoMoc na miejscu wypadku:

1. Ustal co pokgsalo poszkodowanego.

2. Pol6z poszkodowanego plasko na podtozu, co zwolni krazenie i wchiania-
nie jadu.

Umyj miejsce ukaszenia biezaca woda z mydiem.

- w

Unieruchom konczyne jak przy zlamaniu i zaléz opatrunek ostaniajacy.

5. Wezwij pomoc lekarska lub odwiez poszkodowanego do szpitala, uprzedza-
jac o przyjezdzie i podejrzewanym gatunku zwierzecia.

6. Kontroluj oddech i prace serca, aby w razie nasilenia skutkéw ukaszenia

poprowadzi¢ reanimacje do czasu przybycia lekarza.

Pamigtai 11 Nigdy nie oktadaj rany po ukaszeniu lodem.
Nie zakladaj opaski uciskowe;j.
Nie wysysaj jadu i nie nacinaj ran.
Nie podawaj lekow i pokarméw.

UWAGA — opisany sposéb postepowania dotyczy warunkéw krajowych
(gdzie nie wystepuja bardzo jadowite zwierzeta), nie musi by¢ on
prawidlowy w przypadku ukaszen przez gady z innych czesci
$wiata.

=0

D) UZADLENIA OWADOW

To chyba najczeéciej spotykana dolegliwo$é¢ podczas letnich urlopéw. Czlowie-
ka atakuja: komary, muszki, pszczoly, osy, czerwone mréwki, szerszenie
i trzmiele. Pojedyncze uzadlenia owadéw choé nieprzyjemne, wywolujg
zwykle tylko miejscowq reakcje tj.:

e bdli obrzek

zaczerwienienie

swedzenie i pieczenie

¢ po uzadleniu przez pszczole pozostaje zadio

ale u 0séb uczulonych na jad owadéw lub przy mnogich uzadleniach, moga

spowodowaé powazne ogdlnoustrojowe powiklania az do wstrzasu anafilak-
tycznego wlgcznie.

PiERwszAa PoMoc po uzadleniu przez owada:

1. Delikatnie, nozykiem lub paznokciem, wyciagnij z miejsca uklucia pozosta-
wione przez ose lub pszczote zadlo. Uwazaj, aby nie ucisnaé koncowki za-
dla, poniewaz znajduje sie tam pecherzyk z jadem, ktéry mozesz dodatko-
wo wprowadzi¢ do krwiobiegu.

2. Miejsce uzadlenia umyj dokladnie woda z mydtem.

3. Naléz zimny kompres (najlepiej z kostek lodu), spowoduje to obkurczenie
naczyn krwionoénych i zmniejszy ilo$¢ jadu przedostajacego sie do ukiadu
krwionosénego.

4. Wykonaj oklad z sody oczyszczonej lub kwasu borowego, ktdre neutralizu-
ja jad.

5. Kontroluj stan poszkodowanego, aby w razie pogorszenia samopoczucia
podjaé¢ odpowiednie czynnoscei ratunkowe.

6. W przypadku wystgpienia reakcji alergicznej odwiez chorego do szpitala.

W sytuacji pojawienia sie u alergika, lub po mnogim uzadleniu gwaltownej re-
akcji wstrzasu anafilaktycznego objawiajgcego sie:

¢ obrzekiem tkanki podskérnej

* pokrzywky

e dusznosciami

¢ kurczowym boélem brzucha

¢ nudnoéciami i wymiotami

* sinica

¢ omdleniem

agdy nie dysponujesz zestawem przeciwstrzasowym:

1. Wezwij lekarza. '

2. Udroznij drogi oddechowe i w razie koniecznosci przeprowadz reanimacije.
3. Usun zadlo po ugryzieniu przez pszczole lub ose.
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4. Jezeli wiadomo, ze poszkodowany jest uczulony na jad, zastosuj opaske uci-
skowa, ktéra zaléz 510 cm powyzej miejsca ukaszenia. Czekajac na przy-
jazd lekarza lub w czasie transportu zwalniaj ucisk co 5 min.

Gdy posiadasz zestaw przeciwstrzasowy zastosuj go zgodnie z in-
strukcja zawarta w $rodku.

8. ZATRUCIA

Truciznami sa wszystkie substancje, ktére na skutek $wiadomego badZ nie-
swiadomego wprowadzenia do organizmu, rozchodzac sie wraz z krwig po
calym ciele, uszkadzaja narzady lub upoéledzajg fizjologiczne czynnosci orga-
nizmu czlowieka.

Trucizny moga wniknaé¢ do organizmu réznymi drogami i wywolywaé rézne
skutki, w zaleznosci od:

wieku poszkodowanego

masy ciala

rodzaju trucizny i dawki

czasu polkniecia i spozywanych wczeséniej pokarméw

» drogi wtargniecia do organizmu

¢ temperatury otoczenia

i innych.

Nie sposéb jest scharakteryzowaé krétko wszystkie mozliwe przypadki za-
trué i stosowang w nich pierwsza pomoc. Dlatego ponizej, oméwione zostang
tylko te, ktdre naszym zdaniem, moga najczeéciej mieé¢ miejsce w warunkach
turystyczno-rekreacyjnych.

Sa to zatrucia pokarmowe wywolane: grzybami, jadem kietbasianym,
gronkowcem, salmonellg i alkoholem.

Dla wszystkich tych przvpadkéw mozna okres$lié¢ kilka podstawo-
wych zasad udzielania pierwszej pomocuy {j.:

1. Zréb wywiad dotyczacy spozywanych przez poszkodowanego pokarmoéw.

. Skontaktuj'sie z lekarzem i podaj podejrzewang przyczyne zatrucia, dawke,
czas po{kmecia, wiek chorego i stan w jakim si¢ znajduje. Wysluchaj i za-
stosuj podane przez lekarza zalecenia.

3. Obserwuyj poszkodowanego aby w razie potrzeby podja¢ akcje reanimacyj-
na.

4. W razie trudnoéci w skontaktowaniu sie z lekarzem lub przedluzania sig cza-
su przyjazdu karetki pogotowia, w zaleznosci od przypadku, mozesz doraz-
nie poméc choremu w nastepujacy sposéb:
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A) ZATRUCIE GRzYBAM! — w Polsce najciezsze wywoluje spozycie muchomo-
ra sromotnikowego.

Objawy:

silne béle brzucha

mdlosci, wymioty, biegunka
trudnoéci w oddychaniu
potliwosdé

zawroty i béle glowy
slinotok

zaburzenia $wiadomoéci

moga sie pojawié¢ nawet po kilku lub kilkudziesieciu godzinach od chwili spo-
zycia.

Pomoc:

o Jezeli chory jest przytomny nalezy wywola¢ wymioty przez podanie $rod-
ka wymiotnego lub draznigc tylng $ciang gardia. (Tres¢ wymiocin pozostaw
do zbadania przez oddzial toksykologii).

¢ Podaj wegiel aktywowany, ktéry zwiagze toksyny.

o Nieprzytomnego, potéz w pozycji bocznej ustalonej i obserwuj.

B) ZATRUCIE JADEM KIEEBASIANYM — wystepuje najczesciej w wyniku zje-
dzenia zle przygotowanych lub niewlasciwie przechowywanych przetwo-
réw miesnych, w szczegdlnosci konserw. Nalezy pamietac, ze zarodniki
jadu sa odporne na gotowanie i wszelkie zmiany w wygladzie powinny
natychmiast eliminowaé taki produkt ze spozycia.

Objawy:

» zawroty i béle glowy

s podwdjne widzenie

* 0ogolne ostabienie

e trudnosci w méwieniu i oddychaniu

pojawiajace sie zwykle 12-36 godzin po spozyciu zakazonego pokarmu.

Pomoc:

o Natychmiast skontaktuj poszkodowanego z lekarzem
o Odszukaj wszystkie osoby podejrzane o spozycie zakazonego pozywienia.

C) ZATRUCIE _GRONKOWCEM - zarazki tego rodzaju przenoszone sa przez
osoby chore na schorzenia gronkowcowe tj.: zapalenie gardla, angine,
ropne zmiany na dloniach, dlatego powinny byé one wyeliminowane
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z przygotowywania positkéw. Sprzyja mu takze nieodpowiednie przecho-
wanie i niedokladne zamrazanie, gléwnie wyrobéw garmazeryjnych i cu-
kierniczych.

Objawy:

e bdl brzucha
¢ nudnosci

e wymioty

e biegunka

e goraczka

pojawiajace si¢ 2-6 godzin po spozyciu potrawy.

Pomoc:

Wywolaj wymioty érodkiem wymiotnym lub draznigc gardio.

Po ustaniu wymiotéw podaj do wypicia ciepla herbate, bulion, napar z ziol
(mieta, rumianek) lub wode niegazowana.

Jesli objawy nie ustepuja, skontaktuj poszkodowanego z lekarzem.

D) ZATRUCIE SALMONELLA — pojawia sie po spozyciu potraw zakazonych

drobnoustrojami Salmonelli, najczesciej wyrobéw z mleka i jaj oraz surowe-
go migsa.

Objawy podobne do zakazenia gronkowcem, pojawiajg sie 6-24 godzin po

spozyciu potrawy.

PomMoc:

Pol6z chorego i zadbaj aby byto mu cieplo.

Po ustapieniu wymiotéw podaj do wypicia ciepla herbate, napar z ziol (mie-
ta, rumianek), wode niegazowang.

Skontaktuj chorego z lekarzem.

Pamigtaj !!!

W przypadku zatrué pokarmowych, gdy u poszkodowanego wystepuje
silna biegunka, nie czekaj na poprawe samopoczucia, biegunka moze
doprowadzi¢ do groznego odwodnienia organizmu.

Nigdy nie podawaj napojéw i nie wywoluj wymiotéw u osoby nieprzy-
tomnej, a takze w sytuacji gdy nie znasz rodzaju trucizny.

E) ZATRUCIE ALKOHOLEM — wystepuje w wyniku nadmiernego spozycia na-

pojow alkoholowych, spozycia nawet niewielkich ilosci ale w polaczeniu
z niektérymi lekami lub przez osoby oslabione i cierpiace na pewne scho-
rzenia.

o

Objawami przedawkowania alkoholu sa:

utrata koordynacji ruchowe;j

belkotliwa mowa

zaburzenia widzenia i $wiadomosci

ogélne oslabienie

wymioty

zaburzenia oddychania i krazenia

ostra niewydolnos¢ ukladowa z mozliwoscia $piaczki

Pomoc:

1. Jezeli chory jest senny, a tetno i oddech ma prawidlowe, poléz go, ciepto
okryj i co jaki$ czas sprawdzaj jego stan.

2. Jezeli pojawiaja sie wymioty, poldéz go w pozycji bezpiecznej ustalonej, co
zapobiegnie zachlysnieciu, dbaj na biezaco o higiene.

3. W przypadku zahamowania czynnosci oddechowych i krazenia krwi, udroz-
nij drogi oddechowe i natychmiast rozpocznij reanimacje.

4, W czasie prowadzenia reanimacji pole¢ wezwanie pogotowia ratunkowego.

5. Wezwij pogotowie lub odwiez zatrutego alkoholem do szpitala jezeli nie mo-

zesz go wybudzi¢ lub jego stan wyraZnie ulega pogorszeniu.



Rozpziat VII
POMOC PRZY NAJCZESTSZYCH
PROBLEMACH MEDYCZNYCH
WYSTEPUJACYCH W CZASIE
UPRAWIANIA TURYSTYKI

1. GORACZKA

Przecietna, prawidlowa temperatura ciala czlowieka wynosi ok.
36,6°C. U poszczegblnych osobnikdédw moze sie ona nieznacznie ré6znié.
Wazrost temperatury od 37 do 38°C traktuje sie jako stan podgoraczko-
wy, a powyzej 38°C za goraczke. Podwyzszona temperatura moze wska-
zywaé na rozwijajaca sie w organizmie chorobe, najczesciej na jakie$ za-
kazenie bakteryine lub wirusowe {wystepuje takze przy udarze slonecz-
nym, co zostalo juz omoéwione) i jest swoistym mechanizmem obronnym,
ktéry pomaga naturalnym silom odpornosciowym w walce z drobnou-
strojami. Z drugiej jednak strony, wysoka goraczka niekorzystnie wplywa
na dziatanie ukladu krazenia, osrodkowy uklad nerwowy i inne narzady,
a przekraczajgca 40°C moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia, dlatego dazy
sie do jej obnizenia.

Pomoc:
= Sprébuj znalezé przyczyne goragczki, aby ja usungé — moze by¢ potrzebna
konsultacja z lekarzem i zazywanie przepisanych przez niego lekarstw.

= Przerwij wysitek fizyczny i poléz chorego w t6zku, w dobrze przewietrzo-
nym, raczej chlodnym pomieszczeniu.

= Podaj jeden z naturalnych érodkéw przeciwgoraczkowych np. herbate
z malinami, napar z lipy lub jeden z dostepnych §rodkéw farmakologicz-
nych przeciwgoraczkowych i napotnych np. Polopiryna C, Aspiryna, Para-
cetamol, Pyramidon.

= Podawaj duze iloéci plynéw do picia.

ry.}

= W przypadku trudnosci z jej obnizeniem, dodatkowo mozesz zastosowad
bezposérednie ochladzanie ciala poprzez:
* Nacieranie klatki piersiowej spirytusem salicylowym, czystym rozcien-
czonym lub wédka
¢ chlodng (nie zimna) kapiel w wodzie o temperaturze o dwa stopnie niz-
szej niz temperatura ciala.

I’amigtaj I Jezeli goraczkuje dziecko, wezwij lekarza iub sam odwiez
je do szpitala. Kazdy stan podgoraczkowy, ktéry przedtuza sie lub bar-
dzo wysoka goraczka wymaga badania lekarskiego dla ustalenia przy-

czyny.

2. PRZEZIEBIENIE

Przeziebieniem okreslamy stan chorobowy objawiajacy sie:
* podwyzszong temperaturg

¢ dreszczami

¢ niezytem gardla i nosa z katarem

* Kkaszlem

PomMmoc:

* Najkorzystniej dla chorego bytoby zrobi¢ przerwe w wedréwce (choé nie za-
wsze jest to mozliwe).

¢ Podaj do picia goraca herbate z cytryna, sokiem malinowym, napary z ziét,
bulion, mleko z miodem.

¢ Zadbaj, aby choremu bylo sucho i cieplo.

e Zaproponyj odpoczynek ze snem.

¢ Podaj preparaty przeciwgoraczkowo-napotne, witaminy.

* Podaj leki przeciw bélowi gardla, a w razie uporczywego kaszlu, syrop prze-
ciwkaszlowy.

Gdy pojawia sie u chorego dodatkowe symptomy infekeji drobnoustrojo-
wej lub nastgpi pogorszenie samopoczucia, skontaktuj go z lekarzem.

3. BOL GARDLA

Pojawia sie nagle w czasie wedrowki, najczesciej w wyniku zakazenia drob-
noustrojami i podraznienia blon sluzowych gardia bodzcami termicznymi np.
ozigbienia lodami, czy napojami z lodéwki lub chemicznymi np. dymem tyto-
niowym. Bél gardta moze zepsu¢ dobrze zaplanowany urlop, czesto wystepu-
je z podwyzszona temperatura i utrudnia przelykanie.
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Gdv przebywamy poza domem, mozemy doraznie poméc choremu stosujac:

¢ plukanie gardla woda z solg lub naparem Septosanu, szalwi czy rumianku
s ssanie tabletek odkazajacych, takich jak: Chlorochinaldin, Neo-Angin, Cho-
linex itp.
zazywanie Polopiryny, Aspiryny lub Paracetamolu
¢ picie herbaty z sokiem malinowym i cytryng, mleka z miodem

Przy wysokiej temperatufze lub nasileniu sie bélu i ogélnym pogorszeniu
samopoczucia, nalezy zasiegna¢ porady lekarskiej (moze by¢ konieczne poda-
nie antybiotyku).

4. BOL GROWY

Przyczyn bélu glowy moze byé wiele. Od pospolitych i mniej groznych zwigza-
nych z:

¢ nadmiernym naslonecznieniern

¢ ogdblnym przemeczeniem organizmu
emocjami

do tych, ktére moga byé wynikiem powaznych schorzen:
zmian naczyniowych (tetniaki)

zaburzen krazenia mézgowego

nadciénienia tetniczego

zaburzen przemiany materii

innych proceséw chorobowych np. zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie
zatok

W czasie wyprawy turystycznej, te pierwsze zdarzajg sie dosé czesto, a za-
radzi¢ im mozemy podajgc choremu tabletke przeciwbolowg oraz zalecajac od-
poczynek i sen w zacienionym i przewiewnym miejscu.

Niepokoi¢ powinny wszystkie te béle glowy, ktére nie ustajg po zazyciu ta-
bletki, wystepuja z duza czestotliwoscia i sila, przeszkadzajac w codziennym
funkcjonowaniu lub wystepujg z dodatkowymi dolegliwoéciami np. ciemnie-
niem w oczach.

Wymagaja one szybkiego kontaktu z lekarzem.

5. BOL ZEBA

Moze skutecznie przeszkodzié nam w wypoczynku i prawie zawsze wyma-
ga interwencji stomatologiczne;j.

Zanim bedziemy mogli ja uzyskaé mozemy sprébowaé dla ztagodzenia bolu:
* podaé $rodek przeciwbodlowy
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* polozy¢ na policzek zimny lub cieply kompres, w zaleznosci od tego, ktéry
przyniesie ulge

W czasie zabaw ruchowych moze dojé¢ do przykrego wypadku zwigzane-
go z wybiciem zgba. Istnieje jednak szansa na uratowanie zeba, pod warun-
kiem, ze poszkodowany szybko zostanie odwieziony na ostry dyzur stomatolo-
giczny. Zab zaraz po wybiciu owin wilgotna tkanina.

6. BOL BRZUCHA

Bél brzucha, podobnie jak bél glowy, pojawia sie z blahej przyczyny, jaka
moze byé np. niestrawno$¢ po zakoriczonym obzarstwie, ale moze takze by¢
objawem wielu choréb i stanéw zapalnych narzadéw jamy brzusznej, stanowia-
cych zagrozenie dla zdrowia i zycia.

W przypadku boléw brzucha nieznanego pochodzenia, bez wiadomej przy-
czyny, gdy sg one silne i dlugotrwale, nie nalezy podejmowaé leczenia na wla-
sng reke i jak najszybciej zasiegnaé porady lekarskiej. Tylko w pore podjete le-
czenie, czy operacja uratuja zycie chorego.

Do takich schorzen nalezy:

A) zapalenie wyrostka robaczkowego, objawiajace sie:
¢ bélem, zwykle po prawej stronie podbrzusza
» goraczka
¢ wymiotami

Pamigtaj 11 Zapalenie wyrostka u dzieci moze mieé dyskretny prze-
bieg z niewielkim bélem brzucha i utrata apetytu.

B) niedroznoéé jelit, objawiajace sie:
kurczowymi bélami brzucha
wzdeciem brzucha

zaparciem

wymiotami

C) zapalenie pecherzyka zélciowego — objawy podobne do niedrozno-
§ci jelit

D) ostre zapalenie trzustki, objawiajace sie:

* bladoscig skory
e potliwosciag
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s przyspieszonym tetnem
e wymiotami
s ostrym bélem w nadbrzuszu i okolicy ledzwiowej

Kazdy z tych stanéw wymaga natychmiastowej interwencji lekar-
skiej.

Pamigtaj 1! Gdy nieznana jest przyczyna bélu brzucha nie podawaj
choremu érodkéw przeczyszczajacych ani jedzenia i picia (perspektywa
operacji).

7. BIEGUNKA

Biegunka, to czeste oddawanie plynnych, wodnistych stolcow. Jest ona
efektem zaburzen trawienia, wywolanych zatruciem pokarmowym, zatruciem
lekami, zakazeniem drobnoustrojami, a takze w wyniku stresu lub naduzywa-
nia alkoholu.

Jezeli biegunka nie jest nasilona, chory nie ma dodatkowych dolegliwosci i mo-
ze przyjmowaé plyny, a kontakt z lekarzem jest utrudniony nalezy:

* zastosowaé $cisla diete przez 1-2 doby i podawaé duze ilosci plynéw:
herbate, bulion, wodny roztwér soli i cukru — sama woda jest szybko wy-
dalana.

Roztwér przygotowuje sie: 1 litr wody, 1 lyzeczka soli kuchennej, 1 lyzka
cukru, 1/2 lyzeczki sody oczyszczonej.

* poda¢ wegiel medyczny w dawce 6-8 tabletek, a nastepnie co 4-6 go-
dzin j4 tabletki.
* po dwdch dniach, gdy nastgpi poprawa wprowadzi¢ do jadlospisu klej
" ryzowy i soki owocowe.

Gdy biegunka przediuza sie ponad dwa dni lub wystepuje z goraczka, sil-
nym bélem brzucha, pojawia sie silne ostabienie, sennoé¢, sucho$¢ ust, wymio-
ty, krew w stolcu, nalezy bezwzglednie zawie$¢ chorego do lekarza, gdyz grozi
mu niebezpieczne dla zycia odwodnienie organizmu, ktére leczy sie w warunk-
ach szpitalnych.

Pamigtaj!!! Na odwodnienie szczegblnie podatne sa dzieci, nie-
mowleta i osoby starsze, nie czekaj w ich przypadku na poprawe
i skontaktuj sie jak najszybciej z lekarzem.
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ZAKONCZENIE

Zakonczylismy omawianie podstawowych zasad udzielania pierwszej po-
mocy, naszym zdaniem, w najbardziej typowych przypadkach, z jakimi Instruk-
torzy Turystyki Polskiego Zwigzku Kajakowego mogg sie spotkaé¢ podczas
organizowanych splywéw kajakowych. Zachecamy Was do poszerzania wie-
dzy na ten temat. Pamietajcie, Zze bezpieczenstwo i zdrowie uczestnikéw im-

prezy sa podstawowym warunkiem udanego wypoczynku i Waszej satysfakci
z dobrze wypelnionego zadania.

Czy jestescie gotowi do podjecia tego wyzwania?

Czy nie okazecie sie bezradni, w sytuacji niewielkich nawet pro-
bleméw, ktére moga ta wyprawe zaklécié?

Sprébuijcie odpowiedzie¢ sobie na te pytania.

Zyczymy sobie, aby ten skrypt znalazl miejsce w Waszych plecakach pod-
czas wyjazdéw na splywy kajakowe, a Wam abyscie nie musieli przekazanych
w nim porad wprowadza¢ w zycie.

Pozwdlcie, na koniec, ze podamy jeszcze kilka zasad dotyczacych higieny
zycia turystycznego, ktéra jest podstawa dobrego samopoczucia oraz utrzyma-
nia organizmu czlowieka w zdrowiu.

HiGIENA Zycia TURYSTYCZNEGO:

1. Nawet w warunkach biwakowych, dbaj codziennie o higiene osobista, myj
cale cialo i zeby.

2. Myj czesto mydlem rece.

3. Unikaj siadania na sedesie w publicznych szaletach.

4. Unikaj uzywania wspélnych sztuécéw, recznikéw i innych rzeczy osobi-
stych.

5. Uzywaj do picia wode przegotowang lub oryginalnie butelkowana.

6. Dokfadnie myj naczynia po posilkach tak, aby nie pozostawaly na nich re-

sztki jedzenia, ktére moga sie psué.

Jedz potrawy $wiezo przygotowywane.

Dokladnie myj owoce i warzywa przed spozyciem na surowo.

Przechowuj zywnoé¢ w odpowiednich warunkach i pojemnikach do tego

przeznaczonych.

oo~
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10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

Chroni zywno$é przed dzialaniem promieni stonecznych i nie kupyj ,na
zapas’.

Nie magazynuj odpadéw.

Dobierz odpowiednie do warunkow atmosferycznych ubranie (szczegolnie
zabezpieczaj sie przed storicem, deszczem i zimnem).

Dobierz odpowiedni dla siebie sprzet turystyczny.

Zapewnij sobie, réwnoczeénie z wysitkiem fizycznym, czas na odpoczynek
i regeneracje sit. :

Korzystaj ze wszystkich sprzetéw tylko zgodnie z ich przeznaczeniem.
Korzystaj z kapieli w miejscu sprawdzonym i bezpiecznym.

Bedac na szlaku, nie przeceniaj swoich mozliwosci i miej szacunek dla sit
natury.

Powodzenia na szlaku!!!




