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III:IIIII 25/BHP Instrukcja udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

1 CEL INSTRUKCJI

Instrukcja ma zapozna¢ pracownika z zakresem podstawowych czynnosci wykonywanych
podczas udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

2 PRZEDMIOT INSTRUKCJI

Przedmiotem instrukcji sg zasady postepowania podczas udzielania przez pracownika pierwszej
pomocy przedmedycznej.

3 ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Instrukcja obowigzuje wszystkich pracownikéw Instytutu Chemicznej Przerébki Wegla w Zabrzu.

4 ODPOWIEDZIALNOSC | UPRAWNIENIA

Zgodnie z artykutem 162 Kodeksu Karnego udzielanie pomocy osobie znajdujgcej sie w stanie
zagrozenia zycia jest obowigzkowe i brak umiejetnosci nie jest podstawg do jej nieudzielania.

4.1. Podstawowe zasady przy udzielaniu pomocy
4.1.1. Dbamy o siebie.
4.1.2. Nie szkodzimy.
4.1.3. Nie wyreczamy lekarza.

4.2. Numery stuzb ratowniczych

997 — Policja

998 — Straz Pozarna

999 — Pogotowie Ratunkowe

112 — telefonujgc z telefonu komérkowego dodzwaniamy sie do najblizszej jednostki
policji. Potfgczenie jest bezptatne i mozna je zrealizowa¢ z dowolnego telefonu
komoérkowego nawet bez logowania sie do sieci operatora

4.3. Osoba przystepujaca do udzielania pierwszej pomocy powinna

Meldunek o wypadku powinien zawiera¢ nastepujgce dane (dotyczy wszystkich numeréw
ratunkowych):

CO? - rodzaj wypadku (np. porazenie elektryczne, upadek z drabiny, atak padaczki,)

GDZIE? — miejsce wypadku.

ILE? — liczba poszkodowanych.

JAK? — stan poszkodowanych.

CO ROBISZ? - informacja o udzielonej dotychczasowo pomocy.

KIM JESTES? - dane personalne osoby wzywajgcej pomoc (numer telefonu z ktérego sie
dzwoni).

Gdy istniejg wskazania o dodatkowym niebezpieczenstwie nalezy o tym poinformowadé.

Nigdy nie odkitada¢ stuchawki jako pierwszy!!!!

4.4. Ogodlne zasady udzielania pierwszej pomocy

4.4.1. Ustalenie stanu nieprzytomnosci

a) wydanie poszkodowanemu wyraznych polecen typu: otwérz oczy, poruszaj stopa,
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b)

442.

delikatne potrzgsanie lub szczypanie badanej osoby w celu stwierdzenia reakcji na
bdl grymas twarzy, drzenie powiek). Brak reakcji na polecenia stowne lub dotyk
pozwala stwierdzi¢, czy chory jest nieprzytomny.

Ustalenie przyczyny utraty przytomnosci

doznane urazy,

wystepowanie drgawek,

wyczuwalnos¢ zapachu alkoholu z ust,

posiadanie przedmiotéw $wiadczgcych o istniejgcej

cukrzycy.

Utozenie w pozycji bocznej ustalonej

Pozycja boczna ustalona zapewnia choremu drozno$¢ drég oddechowych.
Ustawienie rgk i zgiete kolana umozliwiajg choremu zachowanie pozycji nawet
podczas transportu.

Obserwacja poszkodowanego

Zwrécenie uwagi na oddech i tetno,

by w razie potrzeby wszczg¢ akcje reanimacyjna.

5 ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ

5.1. Zranienia

Rang nazywamy urazowe uszkodzenie tkanek potgczone z przerwaniem skéry lub btony

Sluzowe;.

W zaleznosci od przedmiotu uszkadzajgcego oraz stopnia uszkodzenia rozrézniamy:

° rany ciete,

* rany tluczone,
° rany ragbane,

e rany kiute,

° rany szarpane.

Postepowanie przy zranieniu:

Zalozenie opatrunku:

* na rane potozy¢ jatowy gazik,

* na lezacy na ranie gazik potozy¢ tampon (mogg to by¢ gaziki ztozone
na pét, rolka bandaza lub ktgb waty), ktéry po obandazowaniu ma
wywiera¢ ucisk na zranione miejsce,

 zabandazowac,

* jezeli pomimo prawidtowego zatozonego opatrunku krew nadal
przesigka,

nalezy zatozy¢ kolejng warstwe opatrunku Krwotokiem

ucisng¢ palcem odpowiednig tetnice.
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lll:'llll 25/BHP Instrukcja udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

5.2. Krwotoki

Krwotokiem nazywamy szybki i obfity wylew krwi z uszkodzonego naczynia krwiono$nego.
Wyptywanie krwi wolne i skgpe nazywamy krwawieniem.
Krwotoki w zaleznosci od drogi wyptywu, dzielimy na :
a) zewnetrzne — gdy krew wyptywa na zewnatrz ciata, zarbwno z ciata jak i z otworéw
naturalnych (jama ustna, nos, odbytnicy np.).
b) wewnetrzne — gdy krew dostaje sie do jam ciata (np. jama otrzewnej, optucnej np.).
W zaleznosci od rodzaju uszkodzonego naczynia wyrézniamy krwotoki:
- zylne,
- tetnicze,
- migzszowe (uszkodzenie watroby, Sledziony),
- mieszane.

Postepowanie przy krwotokach:
a) Ucisk palcami krwawigcego naczynia:
- tetnice przyciska sie do kosci powyzej miejsca zranienia, a przy krwotokach
z tetnicy szyjnej i skroniowej — ponizej miejsca zranienia,
- przy krwotoku z rany na konczynie, koniecznie unies¢ jg do gory,
- ucisng¢ nalezy silnie kciukiem, czterema palcami lub pigescig.
b) Zatozenie opatrunku uciskowego:
- dorazne zatrzymanie krwawienia (ucisk palcami),
- potozy¢ opatrunek z jatowej gazy (kilkakrotnie ztozone;j),
- mocnho zabandazowac.
c) Krwotoki wewnetrzne:
- jak najszybsze przekazanie chorego w rece lekarza.

5.3. Zlamania
5.3.1. Pierwsza pomoc przy ztamaniach konczyn,

Pod zadnym pozorem nie wolno poruszaé konczyng. Najwazniejszg zasadg jest
unieruchomienie uszkodzonego odcinka przed poruszaniem chorego. W celu ostabienia
szybkoéci narastania obrzeku w miejscu ztamania nalezy konczyne potozy¢ nieco ponad
poziomem serca. W celu zmniejszenia obrzeku mozna okfada¢ unieruchomiong konczyne
workami z lodem. Konczyne gorng unieruchomi¢ mozna najprosciej poprzez podwieszenie jej
na chuscie trojkatnej lub zawieszeniu na szyi za pomocg bandaza lub opatrunku Dessaulta,
czyli przymocowaniu zranionej koriczyny do klatki. W przypadku ztamania ko$ci przedramienia
wystarczy unieruchomienie w krotkiej szynie siegajgcej od stawu tokciowego do palcow.
W przypadku uszkodzenia kosci udowej unieruchamiamy koniczyne od biodra do kostki.
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W przypadku ztamania kosci goleni od powyzej kolana do piety. Szyne obwigzujemy zwyktymi
opaskami gazowymi lub elastycznymi.

5.3.2. Przed przy ztamaniach miednicy,

Ztamania w obrebie miednicy sg z reguty uszkodzeniami bardzo powaznymi. W kazdym
przypadku rozlegtego uszkodzenia miednicy mysle¢ trzeba o mozliwosci uszkodzenia narzgdéw
miednicy matej (tj. pecherz, nerki, jelita np.). Pierwsza pomoc polega przede wszystkim na
opréznieniu pecherza moczowego w celu unikniecia uszkodzenia go przez odtamy kostne.
Jezeli mocz zabarwiony jest krwig lub uzyska sie go w matej ilosci nalezy cewnik pozostawi¢ na
state. Chorego nalezy potozy¢ na noszach w pozycji na plecach a pod kolana podtozy¢ zwiniety
w rulon koc i przewiez¢ go do szpitala.

5.3.3. Pierwsza pomoc przy ztamaniach kregostupa,

Chorego z wurazem kregostupa nie powinno sie ruszaé. Jezeli trzeba go wyniesé
z miejsca gdzie ulegt wypadkowi, w zadnym wypadku nie wolno unosi¢ go za gtowe i biodra lub
barki i biodra, lecz nalezy uzy¢ prowizorycznych noszy, na ktére nalezy do delikatnie przesung¢.
Nie wolno przektada¢ chorego z noszy na nosze az do chwili zbadania go przez specjaliste
w szpitalu i ewentualne wykonanie zdjecia rtg. W razie konieczno$ci przeniesienia chorego
na inne nosze czynnos$é ta powinna byé wykonana przez kilka oséb podtrzymujgcych chorego
pod gtowe, kark, klatke piersiowg, okolice ledzwiowg, miednice i uda. Dalsza pomoc,
unieruchomienie na czas przewiezienia nalezy do lekarza.

5.3.4. Pierwsza pomoc przy ztamaniach zeber,

Ztamanie nawet jednego zebra moze spowodowaé pogorszenie wentylacji ptuc w nastepstwie
silnego bélu, krwotoku przy uszkodzeniu migzszu ptuca. Pierwsza pomoc polega na zatozeniu
opaski Sciskajgcej klatke piersiowg. Moze to byé bandaz elastyczny czy opaska gazowa.
Opaske nalezy zatozy¢ na poziomie ztamania.

5.3.5. Pierwsza pomoc przy ztamaniach kos$ci czaszki,

Ztamania kosci czaszki dzielimy na ztamania pokrywy i podstawy czaszki. Ztamania pokrywy
mogg mie¢ charakter linijny lub moze doj$¢ do fragmentacji odtaméw z wgtebieniem lub bez
fragmentu kostnego w moézg. Za ztamaniem podstawy czaszki przemawiajg nastepujgce
objawy: tzw. Krwiaki okularowe (podbiegniecia krwawe wokét oczodotéw), wyciek krwi lub ptynu
mozgowo-rdzeniowego z nosa lub ucha, ewentualnie uszkodzenie nerwéw czaszkowych.
Pierwsza pomoc polega na utozeniu chorego w pozycji bezpiecznej, tzn. chorego uktada sie na

6
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boku z rekg lezgcg u dotu utozong wzdtuz tutowia z tytu; druga reka zgieta ma byé w stawie
ramiennym i tokciowym, a dton tej reki potozona pod policzek; noga z dotu zgieta w stawie
biodrowym i kolanowym; druga noga wyprostowana. Jezeli chory jest nieprzytomny, nalezy
sprawdzi¢ droznos¢ drég oddechowych i akcje serca

5.4. Oparzenia

To uszkodzenia tkanek migkkich (skéry, bton Sluzowych a w poparzeniach gtebszych takze

tkanki podskérnej i miesni) spowodowane dziataniem energii:

a) cieplnej (wysoka temperatura),

b) chemicznej (zrgce, parzgce $rodki chemiczne),

c) elektrycznej (dziatanie prgdu elektrycznego),

d) promieniowania (promieniowanie podczerwone, elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
laserowe, jonizacyjne).

Ciezkos¢ oparzenia zalezna jest od:

a) stopnia oparzenia,

b) umiejscowienia,

c) wielkosci powierzchni oparzonej.

Ze wzgledu na gteboko$¢ uszkodzenia skéry Iub tkanki podskérnej wyréznia sie
4 stopnie oparzen:

| stopien — pojawienie sie na skérze zaczerwienienia z towarzyszgcym piekacym boélem.

Il stopien — pojawienie sie na podtozu rumiencowym pecherzykéw wypetnionych ptynem
surowiczym oraz silnego bélu.

lll stopien — oparzenie dotyczy takze tkanki podskérnej, skéra przybiera barwe biatg, szarg lub
ciemnobrgzows.

IV stopienn — zweglenie tkanek i daleko posunieta martwica.

Pierwsza pomoc:

a) przerwanie kontaktu z czynnikiem parzgcym,

b) zmniejszyé wystepujacy bél przez polewanie czystg zimng wodg przez kilkanascie minut
(oproécz zmniejszenia bolu woda zapobiega powstawaniu gtebokich oparzen). W przypadku
oparzenia zwigzkami chemicznymi nalezy postepowaé zgodnie z informacjami zawartymi w
karcie charakterystyki substancji oraz zmy¢ jg pod silnym strumieniem zimnej wody,

c) zabezpieczyé oparzong powierzchnie przed zakazeniem poprzez opatrunki (jatowa gaza)
przy oparzeniach I, Il i lll stopnia matych powierzchni ciata oraz przykrycie czystymi
przescieradtami, serwetami, rozwinietymi ptatami gazy - przy oparzeniach duzych
powierzchni ciata,

d) zapewnié¢ poszkodowanemu mozliwie szybko opieke lekarska.

5.5. Porazenie pragdem elektrycznym

Prad elektryczny dziata na cztowieka:

a) miejscowo w postaci oparzenia,

b) ogblnie w postaci zaburzen rytmu serca,
wigcznie z niebezpieczenstwem zatrzymania krgzenie

Objawy:

a) utrata przytomnosci (moze by¢ krétkotrwata),
b) zatrzymanie akcji serca i/lub oddechu,

c) oparzenia miejscowe, czesto rozlegte —
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moga wystgpi¢ w miejscu wejécia i wyjscia pradu.

Pierwsza pomoc:

a)
b)

c)

upewnié sie, czy zrodto pradu zostato wytgczone,

chorego nieprzytomnego z zachowang akcjg serca i oddechu utozy¢ w pozycji bocznej
ustalonej,

prowadzié obserwacje poszkodowanego (tgtno, oddech), by w razie potrzeby wszcza¢ akcje
reanimacyjna,

miejsca oparzen zaopatrzy¢ jatowym opatrunkiem,

wezwaé fachowa pomoc (pogotowie) lub zorganizowaé transport chorego do szpitala,

u poszkodowanego w stanie $mierci klinicznej, zatrzymania akcji serca i/lub oddechu
rozpoczg¢ akcje reanimacyjng.

5.6. Sztuczne oddychanie metoda usta-usta

utozy¢ chorego na plecach na twardym podtozu (ziemia, podtoga),

uklekngé koto poszkodowanego,

odchyli¢ gtowe chorego do tytu i unie$¢ brode, aby udrozni¢ drogi oddechowe,

zacisngé palcami ptatki nosa ratowanego, aby wdmuchiwane powietrze dostawato sie¢ do
ptuc i nie uciekato nosem,

wdmuchiwaé powietrze tak jakby$ sam oddychat jednoczesénie trzymajac kciukiem i palcem
wskazujgcym zatkany nos chorego. Pod koniec wdechu uwolnij usta poszkodowanego.
Stuchaj czy powietrze ucieka i obserwuj ruchy klatki piersiowej chorego. O prawidtowo
prowadzonej wentylacji $wiadczg ruchy klatki piersiowej.

Jezeli klatka piersiowa ratowanego nie unosi sig¢ przy wdmuchiwaniu powietrza, sprawdz
jeszcze raz, czy:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

w jamie ustnej nie ma ciat obcych,

odchylenie gtowy do tytu jest wystarczajgce,

w chwili wdmuchiwania powietrza,

broda ratowanego jest uniesiona,

zaciskasz usta,

swoimi ustami szczelnie obejmujesz nos ratowanego.

Przy wykonywaniu sztucznego oddychania metodg usta-usta pomocne sg gotowe ustniki,
maski lub chusty z ustnikami, ktére powinny znajdowac sie¢ w wyposazeniu apteczki pierwszej
pomocy.

a)
b)
c)
d)

5.7. Posredni masaz serca

utozy¢ ratowanego na twardym podtozu (ziemia, podtoga),

ukleknaé obok chorego,

odnalezé dolng 1/3 cze$¢ mostka,

utozy¢ jedng reke na klatce piersiowej (mostku) ratowanego, drugg za$ potozy¢ na grzbiecie
juz lezacej dfoni, sples¢ palce,

uciska¢ klatke piersiowg wyprostowanymi w fokciach rekami, wykonujg rytmiczne uciénigcia
mostka na gteboko$é np. 3-5 cm w tempie ok. 100 ucisnig€ na minute (zwalniajgc ucisk nie
nalezy odrywac rak);

2 wdechy : 30 uci$nigé mostka bez wzgledu na liczbe ratownikow.
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5.8. Ciato obce w oku

W momencie wnikniecia ciata obcego do oka powieka ulega przymruzeniu (pod wptywem
skurczu), poszkodowany odczuwa bdl lub pieczenie (swedzenie), widzenie staje sie zamglone
(rozmyte).

Objawy:

a) oko jest zaczerwienione,

b) tzawi,

c) powieka jest nabrzmiata (moze wystgpi¢ obrzek).

Pierwsza pomoc:

a) Oka nie wolno trzeé.

b) Nalezy je przede wszystkim dokfadnie obejrzec.

c) Poszkodowanego trzeba posadzi¢ z glowg skierowang w strone Swiatta. Palcem
wskazujgcym
i kciukiem delikatnie rozewrze¢ powieki i doktadnie obejrze¢ powierzchnie oka, wydajgc
polecenia patrzenia w rézne strony.

d) W razie stwierdzenia ciata obcego oko nalezy przeptuka¢ czystg wodg. Jezeli z réznych
wzgledéw nie jest to mozliwe, to ciato obce usuwa sie zwilzonym brzegiem gazy, tkaniny lub
czystej chusteczki do nosa (tkaninowej).

e) Ciato obce, ktére przywarto do powierzchni oka, wnikneto w gatke oczng lub spoczywa na
barwnej czesci oka, powinno by¢ usuwane przez lekarza okuliste, W takich sytuacjach
trzeba zabezpieczy¢ oboje oczu poszkodowanego i jak najszybciej udaé np. do okulisty.

f) Jezeli poszkodowany nosi szkta kontaktowe, to nie nalezy ich wyjmowaé. Mogg chronié¢ oko
przed uszkodzeniem.

5.9. Omdlenie

Objawy:

otworzy¢ okno, tetno ulega zwolnieniu, twarz staje sie blada, moze odczuwac zawroty gtowy,
nudnosci,

mroczki przed oczyma, kotatanie serca.

Pierwsza pomoc:

a) otworzy¢ okno,

b) jesli omdlenie zdarzyto sie w pomieszczeniu rozluzni¢ ubranie pod szyjg osobie omdlatej
c) unie$¢ wysoko nogi,

d) jest nieprzytomny, nalezy go utozy¢ w tak zwanej pozycji bocznej ustalonej.

5.10. Atak serca, zawat

Zatrzymanie akcji serca powoduje obumieranie komérek mézgowych juz po 3-5 minutach. Stgd
reanimacje trzeba podjg¢ niezwtocznie.

Zawatem miesnia sercowego jest martwica pewnego obszaru miesnia sercowego na wskutek
niedotlenienia, ktére moze by¢ spowodowane zamknieciem $wiatta naczynia wierncowego na
wskutek miazdzycy lub zakrzepicy.

Objawy zawatu:
uporczywy, dtugotrwaty bél gniotgcy, promieniujgcy czesto od serca, utrata przytomnosci,
zatrzymanie oddechu, stabe, plytkie tetno lub brak tetna nad tetnicami szyjnymi.
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Pierwsza pomoc:

a) jak najszybciej powiadomic stuzby ratownicze (w pierwszej kolejnosci),

b) utozenie poszkodowanego w pozycji siedzgcej na podtodze (aby maksymalnie ograniczy¢
ruchy), poszkodowany moze sam przyjg¢ najdogodniejszg dla siebie pozycije,

c) rozluzni¢ ubranie.

5.11. Udar mézgu

Udarem mézgu okres$la sie zaburzenia neurologiczne spowodowane przerwaniem doptywu krwi
do okreslonego obszaru mézgowia.

Niedokrwienny udar mézgu - przyczyng jest niedrozno$¢ naczynia krwiono$nego
spowodowana zatorem lub zakrzepem. Zator jest efektem uwiezniecia w naczyniu mézgowym
materiatu pochodzgcego spoza uktadu nerwowego — najczesciej sg to skrzepliny pochodzace
z serca. Zakrzep to stopniowe odkfadanie sie skrzepliny zamykajgce $wiatto naczynia
krwionosnego. Szczegdlnie narazeni sg chorzy z miazdzyca naczyn.

Krwotoczny udar mézgu — przyczyng jest uszkodzenie tetnicy w obrebie OUN spowodowane
najczesciej nadcisnieniem tetniczym lub pekniecie tetniaka. Krew tworzy krwiak uciskajgcy
tkanke mézgowg — dochodzi do niedotlenienia i obumarcia tkanki mézgowej w tym obszarze.

Rozpoznanie:

a) Zakrzep: utrata funkcji mézgu w obszarze niedokrwionym, brak drgawek, brak bélu,

b) Zator: utrata funkcji mézgu w obszarze niedokrwionym, drgawki, brak bélu,

c) Krwotok: utrata funkcji mézgu w obszarze niedokrwionym, nagty, silny bél, utrata
przytomnosci

Objawy kliniczne:

porazenie mieéni twarzy o ré6znym nasileniu, trudnosci z méwieniem, porazenie miesni ciata,
paraliz, zmienny stan Swiadomosci (dezorientacja, $pigczka), utrata czucia, zawroty gtowy,
zaburzenia réwnowagi i zawroty gtowy, chwiejny choéd, sktonno$¢ do upadkéw, niewyrazna,
chaotyczna mowa, zaburzenia widzenia.

Pierwsza pomoc:

a) Wezwanie pomocy.

b) Ocena droznosci dréog oddechowych i funkcji zyciowych — oddechu i krgzenia. W razie
potrzeby resuscytacja krgzeniowo-oddechowa.

c) Badanie poszkodowanego. Badanie poréwnawcze napiecia miesniowego, czucia i funkcji
konczyn gérnych i dolnych (poruszanie, $ciskanie dtoni).

d) Utozenie w pozycji bezpiecznej poszkodowanego nieprzytomnego. Zasada jest utozenie na
porazonej stronie lub z lekko uniesionym tutowiem.

e) Kontrola droznosci drég oddechowych i funkcji zyciowych — oddechu i krgzenia.

5.12. Zatrucia

Zasady udzielania pierwszej pomocy w przypadku zatruc:

a) przy zatruciach drogg oddechowg — zapewni¢ choremu doptyw $wiezego powietrza,

b) przy zatruciach pokarmowych — usung¢ trucizne z zotgdka przez spowodowanie wymiotéw,
c) przy zatruciach przez skére — zmy¢ skoére strumieniem wody,

d) przy braku akcji serca, nalezy zastosowa¢ sztuczne oddychanie i masaz serca,
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e) zapewnié¢ poszkodowanemu natychmiastowg pomoc lekarska.

W przypadku zatrucia drogg pokarmowa detergentami wystepuja objawy:
nudnosci, bol brzucha, podraznienie i zaczerwienienie bton sluzowych.

Pierwsza pomoc:

a) nie powodowac wymiotow,

b) nie podawac nic do picia,
c) wezwac lekarza.

Zatrucia — ogolny schemat dziatania

DROGI ZATRUCIA

ODDECHOWE

POKARMOWE

SKORA

Nalezy ocenig, czy
ratownikowi nie zagraza
niebezpieczenstwo, czy musi
zabezpieczy¢ sie aparatem
tlenowym lub maska.

Oceni¢, czy ratownikom nie

zagraza niebezpieczenstwo,
czy mogag udzielic pomocy
bez specjalnego ubioru,
kombinezonu, rekawic.

Jezeli nie ma mozliwosci
dotarcia do zatrutego, nalezy
wezwaé straz pozarng lub
ekipe ratownictwa
chemicznego.

Ewakuacja chorego, by
wyeliminowac dalsze
skazenie.

Ocena stanu zdrowia zatrutego:
1. Poszkodowany w stanie $mierci klinicznej (brak akcji serca i/lub oddechu) — nalezy

wszczg¢ akcje reanimacyjng.

2. Poszkodowany z zachowang akcjg serca i oddechu — nalezy utozyé go, w pozycji
bocznej ustalonej oraz obserwowaé stan chorego (tetno, oddech), by w razie potrzeby

wszczg¢ akcje reanimacyjnag.

3. Poszkodowany przytomny — nalezy poddawa¢ go obserwacji (tetno, oddech).

Ewakuacja chorego
zapewnienie dostepu
powietrza lub tlenu.

Rozebra¢ z ubrania, ktoére
moze byé skazone oraz
rozpoczagé sptukiwanie ciata
wodg w celu usuniecia
toksycznej substancji chem.

Wezwacé fachowg pomoc (pogotowie) lub zorganizowacé transport chorego do lekarza.

Ustali¢ rodzaj substancji toksycznej, zabra¢ ewentualne opakowanie lub wydaliny (wymioty)
i przekazac je lekarzowi, ktéry przejmuje opieke nad chorym.

5.13. Zatrucia ple$sniami i grzybami (Sciennymi)

Zarodniki grzyboéw unoszace sie w powietrzu i wdychane do ptuc mogg wywotywac

objawy: bole i zawroty gtowy, nudnosci, problemy z oddychaniem, alergie, infekcje gérnych
droég oddechowych, choroby uktadu kostnego, choroby skéry, w skrajnych przypadkach raka.

Pierwsza pomoc:

Pomoc w przypadkach infekcji wywotanych przez plesnie i grzyby jest ograniczona do wizyty u
lekarza oraz walki z przyczyng wystgpienia zatrucia, poniewaz plesnie i grzyby rozwijajg sie
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stosunkowo wolnym tempie. Likwidacja grzybéw i plesni moze odbywa sie przez zastosowanie
specjalnych $rodkéw chemicznych do tych celéw przeznaczonych. Na uwadze trzeba mieé
réwniez mozliwo$é ponownego zagniezdzenia sie zarodnikéw, dlatego w pomieszczeniu nalezy
zadbac¢ o odpowiednie warunki mikroklimatyczne, poprzez zapewnienie odpowiedniej wentylacji,
temperatury oraz wilgotnosci.

5.14. Zatrucia ple$sniami i grzybami ($ciennymi)

W kurzu znajdujg sie czasteczki, ktére mogg wywota¢ uczulenie. Obok mikroskopijnie matych
grzybow, bakterii i pytkéw roslin najbardziej uczulajgce sg roztocza. Lubig cieple, wilgotne
pomieszczenia (zywig sie drobinkami skéry pochodzenia ludzkiego i zwierzecego). Uczulenie na
kurz jest wywotywane przez produkty przemiany materii roztoczy.

Objawy alergii: tzawigce i spuchniete oczy, swedzenie w nosie, katar, kaszel, trudnosci
w oddychaniu.

Reakcja alergiczna

Obrzek btony $luzowej w nosie, zapalenie spojéwek, zmiany skérne oraz napady dusznosci.
W skrajnych przypadkach moze dojs¢ nawet do wstrzgsu anafilaktycznego, zagrazajgcego
Zyciu.

Pierwsza pomoc:

W przypadku nagtego ataku choroby lub nasilania sie objawéw alergii nalezy jak najszybciej
zadzwoni¢ na pogotowie lub samemu zawiez¢ chorego. Podczas oczekiwania na karetke,
nalezy poda¢ mu leki wziewne, ktére chory powinien mieé¢ zawsze przy sobie.

Podobnie jak w przypadku zatru¢ grzybami i plesniami pomoc ogranicza sie¢ do stosowania
profilaktyki,

a wiec mozliwie czesto Scieraé kurz, wietrzy¢ pomieszczenia, zachowac niskg wilgotnos¢ oraz
temperature pomieszczenia.

UWAGA

1. Zaufaj swojemu nosowi. Je$li zaczynasz intensywnie kicha¢ po wejsciu do pomieszczenia
to znaczy, ze moze w nim znajdowac sie alergen.

2. Obserwuj reakcje skory . Swedzenie, uczucie pieczenia skéry twarzy, rgk, mrowienie
i dretwienie ust to pierwsze objawy alergii. Pamietaj, ze to, co szybko sptuczesz, mniej Cie
uczuli.

3. Zafunduj higrometr. Pilnuj, by wilgotno$¢ nie przekraczata 30-50 proc. Jesli jest wyzsza,
a w dodatku panuje wysoka temperatura, roztocza i plesnie majg idealne warunki rozwoju.

5.15. Uzadlenie

Uzadlenia przez jadowite owady (osy, pszczoly, trzmiele, szerszenie). W miejscu uzagdlenia
pojawiajg sie objawy, takie jak zmiana zabarwienia skory, obrzek i bél. Mogg wystgpi¢ tez
objawy ogodlne, czasem niebezpieczne dla zycia: pokrzywka i obrzek tkanki podskérnej,
zaburzania w oddychaniu i potykaniu, nudnosci i wymioty, béle brzucha, a nawet wstrzgs
anafilaktyczny (spadek cisnienia krwi, utrata przytomnosci — nieleczony wstrzgs anafilaktyczny
moze prowadzi¢ do $mierci).

Pierwsza pomoc:

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

b) trzeba zdjg¢ z reki poszkodowanego bizuterie (pierscionek, bransoletke, obrgczke) zanim
reka napuchnie i bedzie to niemozliwe;

c) jesli zadto jest widoczne nalezy wyja¢ je delikatnie, nie uciskajgc zbiorniczka z jadem
najego koricu — najlepiej ostrym nozykiem, nie pincetg gdyz mozna woéwczas scisngc
zbiorniczek z jadem i wiekszg jego ilo$¢ wprowadzi¢ do organizmu;

d) miejsce uzgdlenia nalezy przemy¢ wodg z mydtem lub roztworem nadmanganianu potasu;
w miejscu uzadlenia mozna przytozy¢ kostki lodu, oktad z roztworu sody lub octu — moze to
ztagodzi¢ obrzek, bol i $wigd; mozna uzy¢ miejscowo odpowiednich lekéw w postaci zelu
takich jak np. Fenistil zel.

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

f) osobe uzgdlong nalezy obserwowac co najmniej przez godzine (nie pozostawia¢ jej samej),
w razie gdyby nie byta ona $wiadoma swojej alergii na jad owada nalezy zwraca¢ uwage
czy nie pojawig sie niebezpieczne dla uzgdlonej osoby objawy;

g) gdy pojawig sie niepokojgce objawy (ostabienie, dusznos¢, pokrzywka lub uogélniony swigd
ciata, masywny obrzek ciata, kurczowe boéle brzucha, nudnosci i wymioty, niepokdj, sinica,
zawroty gtowy, zapa$é oraz utrata przytomnosci nalezy natychmiast zadzwoni¢ na
pogotowie lub samemu zawiezé chorego.

5.16. Zatrzymanie oddechu

Jesli wystgpi zatrzymanie oddychania, to poszkodowany traci przytomno$¢. Oddech jest
niewyczuwalny. Niewidoczne (niewyczuwalny) sg takze ruchy klatki piersiowej i powtok
brzusznych. Moze wystgpi¢ sine zabarwianie skéry, warg i paznokci. Jezeli wystgpig takie
objawy, to nalezy bezzwiocznie udrozni¢ drogi oddechowe, wykonaé 2 wdmuchnigcia powietrza
i sprawdzi¢ tetno. Gdy tetno jest wyczuwalne, wéwczas nalezy przystgpi¢ do sztucznego
oddychania w tempie 10 wdechéw na minute. Najskuteczniejszym sposobem wykonywania
sztucznego oddychania jest oddech zastepczy metodg ,usta-usta” lub ,usta-nos”. W powietrzu
wydychanym jest w przyblizeniu 16%-17% tlenu, mozna wigc skutecznie je wykorzystac
w oddychaniu zastepczym.

5.16.1. Metoda usta-nos

Gtowa jest odgieta, szyja wyprostowana. Reka przytrzymujgca zuchwe zamyka szczelnie usta
chorego. Najlepiej jest jeszcze docisngé kciukiem dolng warge do gérnej. Ratujgcy szeroko
otwiera swoje usta i robi wdech (nieco gtebszy niz przy normalnym oddychaniu). Otwartymi
ustami obejmuje szczelnie nos chorego i wydycha powietrze z ptuc. Wystgpi¢ moze ryzyko, ze
przy zbyt szybkim wdmuchiwaniu powietrze moze zamiast do ptuc trafia do Zotgdka, a to
spowoduje jego oproznienie. Dlatego powietrze nalezy wdmuchiwaé powoli i ptynnie. Po
wdmuchnieciu szybko cofa swojg glowe i zerka katem oka na klatke piersiowg ratowanego.
Moze po ruchach zeber oceni¢ skuteczno$¢ sztucznego oddychania.

W ten spos6b wykonuije sie 12 oddechéw na minute. Gdy w czasie wdmuchiwania natrafi si¢ na
silny opor, jest to zwykle efekt nieprawidtowej pozycji gtowy chorego. Rzadziej moze byc¢
przyczyng ciato obce blokujgce drogi oddechowe. Jesli zatkana jest jama nosowa natychmiast
przechodzimy na metode usta-usta. Metoda ta jest rzadko stosowana gdyz, os czesto jest
niedrozny (katar, alergia), a w przypadku stanu urazowego w nosie znajdujg sig¢ skrzepy krwi.
Poza tym wentylujgc metodg usta-nos nie jesteSmy w stanie prawidtowo obserwowac klatke
piersiows.
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5.16.2. Metoda usta-usta

Wykonuje sie podobnie jak powyzszg metodg, z tg roznica, ze palcami szczelnie zaciska sie
nos, usta ratowanego sg lekko rozchylone, a ratujgcy przyciska swoje szeroko rozwarte usta do
ust chorego. Metoda ta tez niesie ryzyko, ze przy zbyt szybkim wdmuchiwaniu powietrze moze
zamiast do ptuc trafia do zotgdka, a to spowoduje jego opréznienie. Dlatego powietrze nalezy
wdmuchiwaé powoli i ptynnie. Rowniez w tej metodzie trudniej jest utrzyma¢ witasciwg pozycje
gtowy chorego. Ryzyko przeniesienia choroby zakaznej z pacjenta na ratownika jest niewielkie.
Mozna uzy¢ odpowiednich $rodkow pomocniczych lub nawet chusteczke (nie higieniczng!).
Sztuczne oddychanie prowadzi si¢ tak dtugo, az: do oczekiwanego rezultatu — powrot
samoistnego oddechu, przybyta ekipa pogotowia ratunkowego przejmie opieke nad chorym, gdy
kto$ nas zmieni lub opadniemy z sit.
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