ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

LEKCJA 4

Temat: Postepowanie przy zranieniach,
krwotokach, oparzeniach i odmrozeniach

Formy realizaciji:
- edukacja dla bezpieczenstwa (podstawy pierwszej pomocy).

Cele szczegolowe lekcji:
zapoznanie uczniow z rodzajami ran, krwotokow, odmrozen i oparzen oraz przyczynami tych obrazen,
« uswiadomienie uczniom niebezpieczenstw zwigzanych ze zranieniami, krwotokami, odmrozeniami
i oparzeniami,
« rozwijanie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy przy zranieniach, krwotokach, odmrozeniach
i oparzeniach.

Cele operacyjne:

Po zakonczeniu zaje¢ uczen:

definiuje pojecie rany,

okres$la rodzaje ran, przyczyny ich powstawania i zagrozenia z nimi zwigzane,

wyjasnia pojecie krwotoku wewnetrznego i zewnetrznego,

omawia objawy krwotoku i jego ewentualne skutki,

wyjasnia, dlaczego poparzeniom moze towarzyszy¢ wstrzas,

udziela w praktyce pierwszej pomocy przy zranieniach i krwotokach, oparzeniach i odmrozeniach,
wskazuje materiaty i Srodki niezbedne do zatozenia opatrunku.

Metody nauczania:
« pogadanka,
* pokaz z objasnieniem,
e pracaw grupach,
« ¢wiczenia praktyczne.

Pomoce dydaktyczne:
e rzutnik komputerowy,
» slajdynr14 - 27,
- zestawy opatrunkowe do ¢wiczen praktycznych (dla kazdego ucznia - jalowa gaza opatrunkowa,
bandaz, rekawice foliowe),
« karty éwiczen dla grup.

Formy aktywizacji uczniow:
« dyskusja,
e pracaw grupach,
« ¢wiczenia praktyczne.
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MODUL V

Spis slajdéw:

Nr

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

Tytut

Przyczyny powstawania ran
Niebezpieczenstwa zwigzane ze zranieniem

Krwotoki

Krwotok zewnetrzny

Krwotok wewnetrzny

Krwotok zewnetrzny posredni

Zasady postepowania przy zranieniach i krwotokach
Opatrunek uciskowy

Ciato obce w ranie

Oparzenia

Pierwsza pomoc w oparzeniach termicznych
Pierwsza pomoc w oparzeniach chemicznych
Odmrozenia

Pierwsza pomoc przy odmrozeniach

PLAN ZAJEC ZE WSKAZOWKAMI METODYCZNYMI

Lp.

Czynnosci

Czas

Czynnosci wstepne - podanie tematu i celu zaje¢, rozdanie
materiatoéw dla uczniow.

1 min

Wprowadzenie - pogadanka nauczyciela wyjasniajgca przyczyny
powstawania ran, ich rodzaje i zagrozenia, ktére niosg oraz
sposoby udzielania pierwszej pomocy przy zranieniach,
krwotokach, poparzeniach i odmrozeniach. Nalezy odwotywac sie

do obserwacji i doswiadczen uczniéw z ich najblizszego otoczenia.

10 min

Cwiczenia praktyczne w zakfadaniu opatrunku uciskowego
wykonywane w parach, obserwowane i korygowane przez
nauczyciela.

6 min

Podziat klasy na grupy 5-6 osobowe i wybor lideréw. Przekazanie
kazdej grupie opisu wypadku z rannym poszkodowanym i tekstu
¢wiczenia do wykonania, wyjasnienie celu ¢wiczenia i sposobu
wykonania.

2 min

Cwiczenia w grupach majgce na celu szybkg ocene sytuacji,
identyfikacje zagrozen oraz podjecie decyzji, co do rodzaju
koniecznej pomocy dorazne;.

8 min

Prezentacja przez lideréw pracy poszczegoélnych grup, kazda
skomentowana przez nauczyciela w celu korekty popetnionych
przez uczniéw bteddw.

10 min

Podsumowanie zaje¢ - wypetnianie przez uczniéw karty pracy
ucznia.

8 min
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ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

MATERIAL POMOCNICZY DLANAUCZYCIELA

1.Przyczyny powstawania ran

Rana jest to przerwanie ciggto$ci skory lub bton Sluzowych, np. jamy ustnej. Nastepuje to na skutek dziatania
zewnetrznego réznych czynnikéw. Rozlegtosc i gtebokosé ran zalezy od rodzaju urazu, jego sity i miejsca, na ktore
dziatat. Wsréd najczestszych przyczyn powstawania ran mozna wymienic:

« czynniki mechaniczne, ktére powodujg rany ciete, szarpane, kiute, ttuczone, postrzatowe,

« czynniki termiczne, ktére wywotujg oparzenia i odmrozenia,

» czynniki chemiczne, wtére wywotujg oparzenia chemiczne, martwice lub rozpuszczenie tkanek,

« czynniki elektryczne, ktére wywotujg oparzenia i zweglenia tkanek.

Czynniki te mogg spowodowac czesciowe lub catkowite uszkodzenie skéry. W miejscu przerwania ciggtosci skéra
przestaje petni¢ swoje funkcje.

2.Rodzaje ran i niebezpieczernstwa zwigzane ze zranieniami

Otarcie naskorka

Najczesciej powstaje wskutek dziatania na skére twardego, tepego narzedzia, upadku lub uderzenia
o twarde, chropowate poditoze. Chociaz w tym przypadku uszkodzeniu ulega tylko powierzchowna warstwa
skory, otarcie nalezy do bolesnych zranien, gdyz uszkodzeniu ulegajg liczne zakonczenia nerwowe. Czesto
dochodzi tez do zabrudzenia rany, co moze by¢ przyczyng zakazen.

Rana cieta
Powstaje wskutek dziatania ostrego narzedzia (np. n6z, rozbite szkto). Przecieciu mogg ulec lezgce pod

powierzchnig skory nerwy i w przypadku konczyn - ciegna. Brzegi rany s gtadkie i rowne. Towarzyszy jej zwykle
obfite krwawienie, a wyptywajgca krew przemywa rane usuwajgc zanieczyszczenia, co zmniejsza ryzyko zakazenia.

Rana ktuta

Powstaje na skutek zranienia dtugim, ostrym przedmiotem (np. gwézdz, n6z). Krwawienie zewnetrzne jest
zwykle niewielkie. Gtebokie rany mogg spowodowac rozlegte uszkodzenia wewnetrzne, ktérych skutkiem moze by¢
wystgpienie krwotoku wewnetrznego. Szczegdlnie niebezpieczne sg rany kiute klatki piersiowej i brzucha ze
wzgledu na mozliwos¢ uszkodzenia serca, ptuc, duzych naczyn krwionosnych oraz jelit. Nalezy pamieta¢, ze nie
wolno usuwacé przedmiotow tkwigcych gteboko w ranach ktutych, gdyz grozi to masywnym krwotokiem, trudnym do
opanowania w warunkach poza-szpitalnych. Ciato obce tkwigce w ranie stanowi pewnego rodzaju korek zatykajgcy
przeciete naczynia. W przypadku tych ran istnieje duze ryzyko zakazenia.

Rana tluczona (inaczej miazdzona)

Powstaje w wyniku uderzenia tepym narzedziem (np. kamien, mtotek). Brzegi rany sg zgniecione i nieréwne.
Krwawienie zewnetrzne jest skagpe, poniewaz naczynia krwionosne rowniez ulegajg zgnieceniu. Zwieksza to ryzyko
wystgpienia zakazenia.

Rana szarpana

Powstaje przy gwattownym wyszarpnieciu whitego, zakrzywionego przedmiotu (np. haka). Brzegi rany sa
nierébwne, poszarpane, w dnie rany widoczna jest poszarpana tkanka miesniowa i ttuszczowa. Czesto wystepuje w
tym przypadku ubytek skoéry i gtebiej potozonych tkanek.

Ranakgsana
Jest to rana zadana zebami cztowieka lub zwierzecia. Zwigzane jest to z duzym ryzykiem zakazenia ze

wzgledu na obfitg flore bakteryjng jamy ustnej lub pyska zwierzecia.

Rana postrzatowa

Moze by¢ spowodowana przez pociski z broni palnej lub przez odtamki wybuchajgcego pocisku. Pocisk lub
odtamek moze pozosta¢ w tkankach (tzw. rana $lepa) lub przebi¢ je na wylot (tzw. rana przestrzatowa). Rana wlotowa
pocisku jest mata i gtadka, natomiast rana wylotowa jest wieksza, o postrzepionych brzegach. W przypadku rany
postrzatowej czesto dochodzi do uszkodzenia nerwdw, naczyn krwionosnych i narzgdéw wewnetrznych.
W zaleznosci od gtebokosci rany i miejsca powstania moga jej towarzyszy¢ uszkodzenia naczyn krwionosnych, ner-
wow, miesni, Sciegien, kosci i innych narzgdow a takze bél, co moze byé przyczyng wstrzgsu. Bdl jest skutkiem
uszkodzenia drobnych zakonczen nerwowych w skérze i po zaopatrzeniu rany zwykle ustepuje. Silne krwawienie
zwigzane jest z uszkodzeniem wiekszych naczyn krwionosnych w gtebszych warstwach skory. Najsilniej krwawigcg
okolicg skory jest glowa. Ze wzgledu na obfite krwawienie rany skéry wygladajg dramatycznie i sg trudne do zata-
mowania.
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MODUL V

Innym, bardzo istotnym zagrozeniem przy zranieniach jest mozliwos¢ zakazenia. Przez uszkodzona skére
whnikajg do krwioobiegu zarazki wywotujgce tezec i wscieklizne. Tezec wywotujg bakterie, ktére mogg wnikng¢ do
rany w przypadku zabrudzenia jej ziemig, kurzem ulicznym lub butwiejagcym drewnem. Nieistotna jest tu wielko$¢
rany, najczesciej zakazenie nastepuje przez mate, stabo krwawigce rany. Kazdg zabrudzong rane nalezy traktowac
jako zakazong. Tezec jest chorobg bardzo niebezpieczng dla ludzi. Mozna chroni¢ sie przed nig jedynie poprzez
profilaktyczne szczepienia.

Wscieklizne wywotuje wirus, ktoéry dostaje sie do organizmu podczas ukgszenia przez chore zwierze. Do
zakazenia moze takze dojs¢ przez polizanie lub zadrapanie. Choroba ta jest $miertelna dla zwierzat i ludzi. Przy
podejrzeniu o zakazenie nalezy natychmiast przeprowadzi¢ szczepienie ochronne.

3. Krwotoki
Krwotok jest to szybki i obfite wylanie sie krwi z naczynia krwionosnego lub serca na skutek urazowego lub chorobowego
uszkodzenia ich $cian. W ciele czlowieka stale krgzy okoto 5-6 litréw krwi. Utraty do 10% krwi organizm prawie nie
zauwaza. Natomiast gdy wyptynie jej wiecej — spada cisnienie krwi, poszkodowany moze czué¢ dusznosé, ogdlne
ostabienie, sennosé¢, skéra staje sie blada i wilgotna. Jesli krwotok nie zostanie zatamowany moze dojs¢ do utraty
przytomnosci. Okoto 250 ml krwi moze by¢é powodem zakrwawienia catego ubrania i sporego miejsca na podfodze
wokot miejsca wypadku. Nawet niewielkie krwawienie na gtowie wyglgda dramatycznie: skéra gtowy ma bardzo dobrze
rozwinietg sie¢ naczyn krwionosnych, a rany gtowy najczesciej nalezg do "ziejgcych" (nie zamykajgcych sie i silnie
krwawigcych).
Uszkodzeniu moze ulec zaréwno zyta jak i tetnica. Rozpozna¢ to mozna po kolorze wyptywajgcej krwi: w przypadku
krwotoku tetniczego wyptywa ciagtym lub tryskajgcym, przerywanym strumieniem krew jasnoczerwona, w przypadku
krwotoku zylnego z rany wyptywa pod matym ci$nieniem ciggta struzka ciemnoczerwonej krwi. Obfito$¢é krwawienia zalezy
gtéwnie od wielkosci uszkodzonego naczynia. Krwotoki, zaréwno zylne jak i tetnicze, moga by¢ niebezpieczne, jezeli:

e wystepujg w szczegdlnych miejscach i przez to zagrazajg czynnosciom najwazniejszych narzadow (np. krwotok

wewnatrzczaszkowy, krwotok z drog oddechowych lub ptuc),
e powodujg duzg utrate krwi, gdyz moze to doprowadzi¢ do wstrzgsu u poszkodowanego (np. krwotok wewnetrzny
przy ztamaniu miednicy).

Krwawieniem nazywamy skgpe wyptywanie krwi i tatwo mozna zatrzymac, zblizajgc brzegi rany do siebie lub stosujac
opatrunek, najczesciej tylko ochronny. Nagta utrata ponad 500 ml krwi moze staé sie niebezpieczna, lecz ubytek krwi do
1 litra, jesli jest powolny, nie stanowi bezposredniego zagrozenia zycia.
W zalezno$ci od drogi wyptywu krwi krwotoki dzielimy na zewnetrzne, wewnetrzne i zewnetrzne posrednie.

Krwotok zewnetrzny

Krwotokiem zewnetrznym nazywamy przerwanie ciggtosci naczynh krwionosnych skory i giebiej potozonych
tkanek oraz wydostanie sie krwi na zewnatrz. Najbardziej niebezpieczne sg obrazenia, w ktérych uszkodzona
zostaje duza tetnica. Grozne rany gtowy lub szyi czesto prowadzg do duzej utraty krwi i zaburzen krgzenia krwi. To z
kolei moze spowodowac wstrzgs u poszkodowanego.

Krwotok wewnetrzny

Krwotok wewnetrzny jest to krwotok, w ktérym zostaje przerwana ciggtos$¢ naczynia krwiono$nego, a brak
jest uszkodzenia powtok skérnych i krwawienia na powierzchni ciata. Przykladem moze by¢ krwotok
wewnatrzczaszkowy w wyniku uderzenia w gtowe, krwotok przy ztamaniu, np. kosci udowej lub miednicy bedacy
konsekwencjg towarzyszgcych ztamaniu uszkodzehn narzgdéw wewnetrznych i naczyn krwionosnych. Silne
uderzenie (np. podczas wypadku komunikacyjnego) lub zadanie rany klutej moze wywota¢ krwotok ze sledziony lub
z watroby.

Krwotok zewnetrzny posredni

Krwotok zewnetrzny posredni jest to krwotok, ktéry ma miejsce wewnatrz organizmu, a krew wyptywa na
zewnatrz poprzez naturalne otwory ciata. Przyktadem moze tu by¢ krwawienie z nosa, ust lub uszu jako efekt
ztamania podstawy czaszki, krwawienie przez jame ustng w wyniku krwotoku z ptuc lub wymioty z krwig na skutek
krwotoku do przetyku lub zotgdka.

4. Zasady postepowania przy zranieniach i krwotokach

Kazda rana wymaga odpowiedniego zaopatrzenia. Bez wzgledu na rodzaj rany istniejg ogdlne zasady
postepowania przy tego typu obrazeniach. W przypadku ran cietych i szarpanych wykonaj opatrunek uciskowy
w miejscu krwawienia. Wykonanie opatrunku uciskowego na rane powoduje, ze krwawienie zostaje zahamowane,
lecz krew nadal doptywa ponizej zranionego miejsca i nie dochodzi do uszkodzenia kohczyny powodowanego
niedokrwieniem poprzez ucisk.

Sposoéb nakfadania opatrunku uciskowego:
1. Zaléz jatowy opatrunek na wskazane przez nauczyciela miejsce.
2. Przymocuj opatrunek kilkoma okrgzeniami opaski elastycznej (bandaz) lub siatkg przytrzymujgca opatrunek.

271



ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

3. Na rany silnie krwawigce, oprécz jatowego opatrunku nakfada sie dodatkowo elastyczng poduszeczke,
tj. dodatkowy drugi opatrunek osobisty, ztozong gaze (kilkanascie gazikéw) lub bandaz (poduszeczka, ktora
uciska rane i jej okolice, zmniejsza $wiatta okolicznych naczyn, co powoduje zatrzymanie krwawienia).

4. Wszystko przycisnij kilkunastoma zwojami mocno naciggnietej opaski elastycznej (bandaz).

5. Uniesienie konczyny jak na zdj. 1 (czesto samo uniesienie zranionej reki wysoko nad gtowe powoduje
ustgpienie krwotoku)

6. Unieruchomienie okolicy rany (ma na celu ograniczenie do minimum dolegliwo$ci bélowych zwigzanych
Z napinaniem uszkodzonej skory lub mies$ni czy przemieszczaniem sie odfamkow kostnych).

Inaczej postepuj tylko w przypadku catkowitego zmiazdzenia lub amputaciji, czyli odciecia koriczyny.

Wykonaj wtedy opatrunek uciskowy powyzej rany, np. w pierwszej chwili po amputacji, w celu opanowania ciez-
kiego krwawienia zagrazajgcego zyciu nalezy zastosowac bezposredni ucisk na miejsce krwawigce (np. ucisk
czterema palcami duzej okolicznej tetnicy) oraz rozwazy¢ zatozenie opaski uciskowe;j.

Jezeli opatrujesz rane kiutg i przedmiot znajduje sie w ciele (n6z, pret itp.), nie wyciggaj go. Jego obec-
nos¢ powoduje tamowanie krwotoku. Usuniecie go spowoduje nasilenie sie krwotoku. Przedmiot taki zabezpiecz
przed poruszaniem sie, aby nie spowodowat wiekszych uszkodzen. Jezeli do urazu doszio, np. poprzez nabicie
sie na ptot, odetnij jego fragment tak, aby nie wyjmowaé¢ go z rany. Na czas transportu unieruchom przedmiot
w ranie, usung¢ go mozna tylko w szpitalu. Zwré¢ uwage, aby ranny nie wykonywat zadnych ruchéw.

W przypadku krwotokéw tetniczych i zylnych z kohczyn zgodnie z wytycznymi ERC 2021 przyjeto zatozenie, ze
w celu opanowania ciezkiego krwawienia, ktére moze zagraza¢ zyciu, nalezy rozwazy¢ zatozenie opaski
uciskowej lub opatrunku hemostatycznego. Nalezy jg zatozy¢ okoto 5-7 cm nad miejscem krwawienia, a jezeli nie
jesteSmy w stanie zlokalizowaé miejsca, nalezy jg zatozyé wysoko na konczynie i zacisngé do momentu
zatrzymania krwawienia.

Zasady zaktadania opaski uciskowej:

1. Opaska musi by¢ zatozona ciasno, tak aby nie mozna bylo wiozyé pod nig palcow.

2. Opaska uciskowa to rowniez rodzaj opatrunku (jednorazowego) — raz zatozonej nie nalezy zdejmowaé
i przemieszczaC (robig te ewentualnie zespoly ratownictwa Iub lekarze w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych).

3. Zatozonej opaski nie nalezy zakrywac¢ — musi by¢ widoczna.

4. Zawsze nalezy oznaczyC czas zalozenia opaski — czy to na niej, czy to na ciele poszkodowanego
w widocznym miejscu.

5. Jezeli mimo zatozenia opaski uciskowej krwotok nie ustepuje, nalezy zatozy¢ kolejng opaske powyzej
pierwsze;.

6. Optymalny czas zastosowania (czas zatozenia) opaski u poszkodowanego wynosi 2 godziny zegarowe.

7. Uraz znajdujacy sie ponizej zatozonej opaski mozna zaopatrzy¢ opatrunkiem uciskowym, np. dedykowanymi
opatrunkami indywidualnymi lub wywierajgc miejscowy ucisk i stosujgc opatrunek hemostatyczny.

8. W ramach pierwszej pomocy nalezy stara¢ sie zatozyé opaske uciskowg na odstonietg skore
poszkodowanego (ekspozycja miejsca obrazenia).

9. Opaske nalezy zatozy¢ zgodnie z zasadg ,wysoko i ciasno”, jednak w niektérych sytuacjach (brak czasu,
duza liczba poszkodowanych lub gdy osoba udzielajgca pomocy nie jest w stanie zidentyfikowac¢ miejsca
urazu) opaske mozna zaktada¢ na ubrania w proksymalnej czesci konczyn — tj. pod pachami lub na
wysokosci pachwin.

10. Jesli krwotok ustanie, jest to znak, ze opaska uciskowa zatozona zostata prawidtowo i spetnia swoje zadanie.

Opaska uciskowa powoduje jednoczesne ,przycisniecie” miesni, zyt, tetnic do kosci i wzajemnie do siebie, co
powoduje zamkniecie $wiatta naczyn, ktérymi transportowana jest krew. Nacisk opaski jest rownomierny po

catym obwodzie kohczyny. A wiec dociska i zamyka naczynia praktycznie z kazdej strony. Skutkuje to
catkowitym lub prawie catkowitym brakiem doptywu krwi do czesci koriczyn znajdujgcej sie ponizej opaski.

-
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Zdj. 1. Opatrunek uciskowy
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MODUL V

Ciato obce wranie
Jezeli w ranie tkwi ciato obce, szczegdlnie, gdy jest gteboko wbite lub wklinowanie, to nie nalezy go usuwac
w czasie udzielania pierwszej pomocy. Ciato obce w ranie zwykle zapobiega krwawieniom, a ponadto nieumiejetna
préba usuniecia go moze prowadzi¢ do dalszych uszkodzen tkanek i komplikacji. Usuniecie ciata z rany czesto
powoduje otwarcie ucisnietych dotychczas naczyn krwionosnych i intensywne krwawienie. W takiej sytuacji, udzielajgc
pierwszej pomocy nalezy ostroznie nakry¢ jatowg gazg rane wraz z ciatem obcym, zwracajgc uwage, aby nie poruszac i
nie zmienia¢ jego pozycji (zdj. 2 i 2a)

Zdj. 2 i 2a Opatrywanie rany, w ktorej tkwi ciato obce

Amputacija
Amputacje urazowe moga mie¢ miejsce w wypadkach komunikacyjnych, w przemysle (pita tarczowa, prasa itp.),
rolnictwie (kosa, maszyna rolnicza) a takze w domu (nozyczki, n6éz, rozbite naczynia szklane itp.). Dotyczg catych
konczyn gérnych i dolnych lub ich czesci (skéra, stopa, palec, dion) albo wystajacych czesci ciata jak ucho czy nos. W
przypadku amputacji nalezy na rane zatozy¢ uciskowy jatowy opatrunek i unies¢ w goére czesc¢ ciata, ktorej fragment
zostat amputowany. Czesto wystarcza to, by krwawienie ustato, gdyz tetnice na skutek przeciecia odruchowo kurczg
sie. W razie dalszego krwawienia nalezy zatozy¢ opatrunek uciskowy lub rozwazy¢ zatozenie opaski uciskowej. W
wielu przypadkach mozliwe jest przyszycie odcietej czesci ciata, nalezy wiec zawsze odszukac jg i przekazaé
lekarzowi pogotowia. Amputowang czes$¢ (nawet zanieczyszczong) nalezy owing¢ jatowg gazg i wlozy¢ do woreczka
foliowego. Dobrze jest umiesci¢ te torebke w drugiej, wypetnionej wodg z lodem, w celu schiodzenia i spowolnienia

zachodzacych procesow.

Krwotok z rozlegtej powierzchni rany
Tamowanie silnego krwotoku na gtowie, szyi i tutowiu oraz na konczynach w pierwszej chwili wykonuje sie
mocnym uciskiem palcéw na przebiegu naczynia powyzej rany. Najlepiej zrobi¢ to przez jatowy opatrunek,
a nastepnie zatozy¢ opatrunek uciskowy, ktéry najczesciej dodatkowo nalezy dociskaé palcami do czasu przybycia
pomocy.

Krwotok z nosa
W przypadku krwotoku z nosa nalezy poszkodowanego posadzi¢ z gtowg pochylong ku przodowi, lekko
uciska¢ skrzydetko nosa po stronie krwawienia. Na kark i nasade nosa mozna przytozy¢ zimny kompres. Nalezy
zwréci¢ uwage, aby poszkodowany nie potykat krwi, gdyz moze to wywotaé wymioty. Jesli wystgpig objawy przed
wstrzgsowe, mozna go wowczas potozy¢ na brzuchu lub boku w ten sposéb, aby krew swobodnie wyciekata z nosa,
bowiem zachtysniecie sie krwig moze by¢ przyczyng dodatkowych powiktan.

Krwotok wewnetrzny
Krwotok wewnetrzny trudno jest rozpoznac, gdyz na zewnatrz nie widac krwi. Nalezy go podejrzewac, jezel
okolicznosci wypadku takg mozliwo$¢ sugerujg. Na krwotok wewnetrzny mogg wskazywac nastepujgce objawy:
» bdlw okolicy brzucha (mozliwy krwotok z watroby lub $ledziony),
 znieksztatcenie, obrzek i bdl uda oraz ograniczenie ruchomosci konczyny (mozliwe ztamanie kosci udowej i duzy
krwotok wewnetrzny),
« poszkodowany znajduje sie we wstrzgsie (przyczyng moze by¢ krwotok wewnetrzny).

Krwotok zewnetrzny posredni

Mozna go zauwazy¢ natychmiast, gdyz krew pojawia sie zwykle w naturalnych otworach ciata. Krwawien z
ran glowy z uszkodzeniem kosci, wyptywem krwi z ucha i nosa nie tamuje sie. Osoba udzielajgca pierwszej pomocy hie
jest w stanie zatamowaé krwotokéw wewnetrznych ani duzych krwotokdéw zewnetrznych posrednich. Moze jedynie
wezwac pomoc i kontrolowac¢ czynnosci zyciowe.
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5. Oparzenia

Oparzenie to powierzchniowe lub gtebokie uszkodzenie skory i lezacych pod nig tkanek, spowodowane
dziataniem wysokiej temperatury. Oparzenia powstajg w wyniku dziatania: energii cieplnej (pochodzgcej np. od
ognia, gorgcych cieczy, gazéw); dziatania radiacyjnego (jako wynik dziatania promieniowania); dziatania
promieni stonecznych (tzw. rumienn postoneczny, to efekt nadmiernej ekspozycji na dziatanie promieni UV),
dziatania gorgcych ciat stalych (np. rozgrzany metal), dziatania energii elektrycznej (w wyniku przeptywu
znacznego pradu elektrycznego przez ciato na skutek zetkniecia ze zrédtem energii elektrycznej), dziatania
zrgcych srodkéw chemicznych (Srodki czysto$ci, wybielacze, kwasy, zasady, substancje toksyczne). Rozmiar
uszkodzen w oparzeniach termicznych skoéry i gtebszych tkanek zalezy od temperatury dziatajgcego czynnika,
jego rodzaju i czasu dziatania. Rozrézniamy 3 stopnie oparzenia:
| stopien oparzen — uszkodzenie naskoérka. Objawy: rumien, silna bolesnos¢, zbielenie skéry pod naciskiem.
Objawy ustepujg po kilku dniach bez pozostawienia blizn.
Il stopien oparzen — to oparzenia powierzchowne (IIA) i gtebokie (IIB).

e Oparzenie Il stopnia powierzchowne (llIA) obejmuje naskoérek i czesé skory wilasciwej. Pojawiajg sie
pecherze z surowiczym ptynem. Oparzenie goi sie w ciggu 10—21 dni, nie pozostawia blizn.

e Oparzenie Il stopnia gtebokie (IIB) obejmuje naskérek i petng grubos¢ skory wiasciwej. Skora jest biata
z czerwonymi punktami w okolicy cebulek wilosowych. Bolesno$¢ mniejsza niz w przypadku oparzenia
w stopniu IIA ze wzgledu na uszkodzenie zakonczen nerwowych. Goi sie przez kilka tygodni, pozostawia
blizny.
Il stopien oparzen — uszkodzenie catej grubosci skéry wiasciwej, nerwow, podskérnej tkanki ttuszczowej,
naczyn krwionosnych. Objawy: zaczerwienienie lub zbielenie (,,woskowa” skéra), skéra moze przybra¢ kolor
brunatny, uszkodzenie receptoréow czuciowych, skéra nie blednie pod naciskiem. Po zagojeniu pozostawia
widoczne blizny.

6. Pierwszapomoc w oparzeniach

= oparzone miejsce nalezy schiadza¢ zimng wodg lub zanurza¢ w naczyniu z zimng wodg tak dtugo, az
bdl ustapi,

= nie wolno odrywac ubrania, ktére przylgneto do ciata,

= nie wolno przekluwac¢ pecherzy z ptynem surowiczym,

= na oparzong czes¢ ciata zatéz jatowy (lub czysty) suchy opatrunek lub zabezpieczy¢ oparzenia folig
spozywczg tzw. stretch, ktéra zmniejszy bdl, nie przywrze do rany, a co za tym idzie nie uszkodzi jej, jest
przezroczysta (dlatego mozna kontrolowa¢ wyglad rany) oraz utrzymuje rane w czysto$ci, ogranicza
utrate ciepta i wody (wiec chroni przed odmrozeniem, czy odwodnieniem), nie wywotuje reakciji
uczuleniowych.

= w przypadku rozlegtych poparzen poszkodowanemu podajemy do picia letnie napoje,

= W razie potrzeby wzywamy lekarza.

W przypadku groznych oparzeh, zgodnie z zasadami udzielania pierwszej pomocy, nalezy najpierw
skontrolowa¢ czynnosci zyciowe poszkodowanego i natychmiast po kontroli przystgpi¢ do schiadzania miejsc
oparzonych za pomoca zimnej wody. Niezwiocznie trzeba wezwa¢ pomoc medyczng. Nastepnie nalezy przykry¢
oparzone miejsce jatowym opatrunkiem, lub folia spozywczg tzw. stretch i jezeli poszkodowany jest przytomny,
umiesci¢ go w pozycji potsiedzacej. W razie wystgpienia objawéw wstrzasu podjg¢ czynnosci przeciwwstrzasowe
i regularnie kontrolowac¢ czynnosci zyciowe poszkodowanego. Ubranie mozna usung¢ z poparzonego miejsca
tylko wtedy, gdy nie przywarto do skory.

W przypadku oparzen chemicznych postepowanie jest nieco inne i wyglada nastepujgco:

= natychmiast i dokfadnie usung¢ szkodliwg substancje sptukujac jg duzg iloscig chtodnej wody, nie nalezy
przektuwac¢ pecherzy,

- wyjatek stanowi oparzenie wapnem niegaszonym - najpierw nalezy mechanicznie usung¢ wapno i dopiero
wtedy sptukac jego resztki,

* na oparzone miejsce zatozy¢ jatowy opatrunek lub folig spozywcza tzw. stretch,

* przy oparzeniu przetyku nie wolno prowokowaé wymiotéw, nalezy pi¢ czystg niegazowang wode,
. Erzy o] arﬁeniu oka nalezy przeptuka¢ oko wodg (ok. 20- 30 minut), porusza¢ gatkg oczng we wszystkich
ierunkach,

* nalezy zabezpieczy¢ resztki substancji zracej,
+ szybko skontaktowac sie z lekarzem.

7. 0dmrozenia

Odmrozenie to uszkodzenie tkanek (gt. skéry), powstajgce w wyniku dziatania na nig niskiej temperatury otoczenia.
Miejsca szczegodlnie narazone na odmrozenie to: nos, uszy, policzki oraz palce u rak i stép. Skutkiem odmrozenia
czesci ciata jest réwniez stan hipotermii (obnizenie temperatury centralnej ciata ponizej 35 stopni Celsjusza)
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Rozrézniamy trzy stopnie odmrozen:

stopien | - charakteryzuje sie bladoscig lub sinoczerwonym zabarwieniem skory, obrzekiem, pieczeniem
i Swigdem skory,

stopienll - to znacznie wieksze zasinienie i obrzek, pojawiajgce sie na skoérze pecherze z ptynem
surowiczym lub surowiczo-krwistym,

stopienlll - martwica powierzchniowa skory, ktéra przyjmuje sinawo purpurowe zabarwienie.

8. Pierwszapomoc przy odmrozeniach

= poszkodowanego przenies¢ do cieptego pomieszczenia a jezeli to niemozliwe, konieczne jest odizolowanie
chorego od zimnego podtoza i wiatru,

= osobe bedaca w stanie hipotermii najlepiej przykry¢ folig NRC oraz kocem, $piworem, cieptym swetrem czy
suchg kurtka,

« rozgrza¢ odmrozone miejsca — cieptymi, suchymi rekoma (zmarznietych rgk i stép nie nalezy pociera¢,
poniewaz w ten sposdb mozna uszkodzi¢ skére, nie wolno naciera¢ sniegiem) lub wiozy¢ odmrozong czesé
ciata do zimnej wody i powoli podwyzsza¢ jej temperature do temperatury pokojowej,

= przy odmrozeniu konczyn gérnych szybko usun z palcow poszkodowanego bizuterie,

= podac do picia mocno ostodzone gorgce napoje (nie wolnho podawac alkoholu ani napojow zawierajgcych kofeine),

= jezelina skorze wystepujg pecherze i sine przebarwienia, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

Uwaga! Chorego nie wolno ogrzewa¢ w sposob gwattowny przy pomocy termoforéw z gorgcag woda
przyktadanych bezposrednio do skory czy goracych kapieli — takie postepowanie grozi oparzeniami.
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CWICZENIA DLA GRUP:

Polecenia:

1. Przyjrzyjcie sie zatgczonej (na str. 260) fotografii przedstawiajgcej wypadek z rannym

poszkodowanym, lub przeczytajcie opis wypadku.

2. Zastanowcie sie, co mogto sie wydarzy¢, i jakie zagrozenia dla poszkodowanego stwarza

przedstawiona sytuacja?
3. Jakiej pomocy udzielicie rannemu?
4. Whnioski zapiszcie w tabeli wedtug ponizszego wzoru.

Zagrozenia dla rannego poszkodowanego

Pomoc udzielona rannemu poszkodowanemu

GRUPA 1
Boisko szkolne, grupa chtopcéw w sportowych strojach, obok pitka. Jeden z chtopcéw pochyla sie, znosa
leci mu krew.

GRUPA 2
Lezacy naulicy rower, obok niego dziewczyna z mocna krwawigca rang gtowy.

GRUPA3
Grupa mtodych ludzi przy ognisku. Najednym z chlopcéw pali sie kurtka.

GRUPA 4
Grupa dzieci idacych ze szkoty. Jedno z nich przyciska do tutowia krwawigca reke - ugryzt je pies odgoniony
przez nadchodzacych chtopcow.

GRUPA5
Dwoje dzieci siedzgcych przy stole, przewrécona szklanka z wrzatkiem, ktéry wylewa sie na reke
dziewczynki. Na palcu dziewczynki wida¢ pierscionek.

GRUPA 6
Pilarkatarczowa do drewna, obok mezczyzna trzymajacy sie za bardzo silnie krwawigca dion.

ROZWIAZANIE KRZYZOWKI
1. amputacja, 2. naskorek, 3. kiuta, 4. jatowy, 5. miazdzona, 6. tkanka, 7. odmrozenie, 8. krwotok, 9. uciskowy, 10.
oparzenie, 11. chemiczne, 12. zimny kompres, 13. $ciegno, 14. wewnetrzny, 15. zyta.

Hasto: UKLAD KRWIONOSNY
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T
KARTA PRACY UCZNIA - LEKCJA 4

Temat: Postepowanie przy zranieniach,
krwotokach, oparzeniach i odmrozeniach

Informacje podstawowe

Rana jest to przerwanie ciagtosci skory lub bton sluzowych. W miejscu przerwania ciggtosci skora
przestaje petni¢ swoje funkcje.

W zaleznosci od gtebokosci rany i miejsca powstania mogg jej towarzyszy¢ uszkodzenia naczyn
krwionosnych, nerwéw, miesni, Sciegien, kosci i innych narzagdéw a takze bol, co moze by¢ przyczyng wstrzasu.
Bardzo istotnym zagrozeniem przy zranieniach jest mozliwos¢ zakazenia - przez uszkodzona skore wnikajg do
krwioobiegu zarazki wywotujgce tezec i wscieklizne. Poza otarciem naskorka i ptytkimi skaleczeniami, kazda rana
powinna by¢ obejrzana przez lekarza.

Zasady udzielania pierwszej pomocy przy zranieniach:

« nie nalezy penetrowac i kontrolowac rany palcem ani narzedziem,

e rany powierzchniowe zabrudzone, np. ziemig nalezy przemy¢ woda biezgcg lub wodg utleniong, zmy¢ skore
wokot, nie wolno przeptukiwac rany,

- zalozyc¢ jatowy opatrunek na rane, pozostawiajgc jg w stanie, w jakim jg zastaliSmy (przedtem zdjaé, rozcig¢ lub
rozchyli¢ ubranie), nie wolno stosowaé masci, zasypek, aerozoli, ani sSrodkéw odkazajgcych z barwnikami, jak
jodyna czy gencjana,

« nie nalezy wyjmowac ciata obcego tkwigcego gteboko w ranie lub wystajgcego z niej (zagrozenie krwotokiem),

- jezeliw ranie tkwi ciato obce, zaktadajgc opatrunek nalezy jg obandazowac¢ omijajgc ciato obce i przykry¢ jatowg
gaza,

« opanowac krwotok zewnetrzny.

Krwotokiem nazywamy szybki i obfity wylew krwi z uszkodzonego naczynia krwionosnego.

Utrata krwi od 1,5-2 litrow stanowi bezposrednie zagrozenie zycia. W zaleznosci od drogi wyptywu krwi,
krwotoki dzielimy na zewnetrzne, wewnetrzne i zewnetrzne posrednie.
Silny krwotok wymaga natychmiastowego zatamowania przez miejscowy ucisk rany. Nalezy unika¢ bezposredniego
kontaktu z krwig poszkodowanego - najlepiej uzywac¢ gumowych rekawiczek.
W razie braku jatowych materiatéw opatrunkowych, jezeli krwotok zagraza zyciu, to do ucisku mozemy uzyé
bandaza, chusty lub kawatka poscieli. Ewentualne zakazenie rany jest mniej niebezpieczne niz wykrwawienie. Jezeli
przez zatozony opatrunek przecieka krew, nalezy zatozy¢ drugi opatrunek uciskowy na pierwszy. Pierwszego
opatrunku nie nalezy usuwac.
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Oparzenie jest to uszkodzenie skory i lezacych pod nig tkanek pod wptywem dziatania wysokiej
temperatury, pradu elektrycznego, naswietlenia lub czynnikéw chemicznych.

Oparzenie jest niebezpieczne glownie ze wzgledu na utrate ptynédw z organizmu oraz w zwigzku ze

zwiekszong mozliwoscig zakazenia. Przy udzielaniu pierwszej pomocy obowigzujg tu nastepujgce zasady:

oparzone miejsce nalezy schtadza¢ zimng wodg lub zanurzaé w naczyniu z zimng woda tak dtugo, az

bdl ustapi,

nie wolno odrywacé ubrania, ktére przylgneto do ciata,

nie wolno przektluwac¢ pecherzy z ptynem surowiczym,

na oparzong czesc¢ ciata zatéz jatowy (lub czysty) suchy opatrunek lub zabezpieczy¢ oparzenia folig
spozywczg tzw. stretch, ktéra zmniejszy bdl, nie przywrze do rany, a co za tym idzie nie uszkodzi jej, jest
przezroczysta (dlatego mozna kontrolowa¢ wyglad rany) oraz utrzymuje rane w czystosci, ogranicza
utrate ciepta i wody (wiec chroni przed odmrozeniem lub odwodnieniem), nie wywotuje reakciji

uczuleniowych.
w przypadku rozlegtych poparzen poszkodowanemu podajemy do picia letnie napoje,
w razie potrzeby wzywamy lekarza.

Odmrozenia sg to uszkodzenia skory i tkanek lezacych pod skéra
wywotane dziataniem niskiej temperatury.

Odmrozeniu najszybciej ulegajg okolice tkanek o zwolnionym i utrudnionym krazeniu jak palce nég i rak,

nos, policzki, matzowiny uszne. Czynnikami sprzyjajgcymi odmrozeniu sg: przemoczenie odziezy, za ciasne buty,
zmeczenie, wptyw alkoholu, wiatr itp.

Zasady obowigzujgce przy udzielaniu pierwszej pomocy przy odmrozeniach:

poszkodowanego przenies¢ do cieptego pomieszczenia a jezeli to niemozliwe, konieczne jest
odizolowanie chorego od zimnego podfoza i wiatru,

osobe bedacg w stanie hipotermii najlepiej przykry¢ folig NRC oraz kocem, $piworem, cieptym swetrem
czy suchg kurtka,

rozgrza¢ odmrozone miejsca — cieptymi, suchymi rekoma (zmarznietych rak i stép nie nalezy pocierac,
poniewaz w ten sposdb mozna uszkodzi¢ skére, nie wolno naciera¢ sniegiem) lub wiozy¢ odmrozong
cze$¢ ciata do zimnej wody i powoli podwyzszac jej temperature do temperatury pokojowej,

przy odmrozeniu kohczyn gornych szybko usun z palcow poszkodowanego bizuterie,

podac¢ do picia mocno ostodzone gorgce napoje (nie wolno podawac alkoholu ani napojow zawierajgcych
kofeine),

jezeli na skorze wystepujg pecherze i sine przebarwienia, nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

Uwaga! Chorego nie wolno ogrzewa¢ w sposéb gwattowny przy pomocy termoforéw z goracg woda
przykiadanych bezposrednio do skéry czy goracych kapieli — takie postepowanie grozi oparzeniami.
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CWICZENIE
Rozwigz krzyzéwke i odczytaj hasto:

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
13
14
15

np. odciecie palca,

wierzchnia warstwa skory,

rana powstata poprzez zranienie dtugim, ostrym przedmiotem,

inaczej - sterylny opatrunek,

inaczej - rana tluczona powstata wskutek uderzenia tepym narzedziem,
zespot komdrek majgcych podobng budowe i petnigcych okreslong funkcje w organizmie,
uszkodzenie skory w miejscu dziatania niskiej temperatury,

obfity wylew krwi z naczynia krwionosnego,

opatrunek zaktadany w celu zatamowania krwawienia,

10. uszkodzenie skory pod wptywem np. wysokiej temperatury,

11. substancje mogace rowniez powodowac oparzenia,

12. kfadziony na kark w razie krwotoku z nosa,

13. czes¢ miesnia tgczaca go z koscig (np. Achillesa),

14. krwotok, w ktérym nie da sie zaobserwowac krwawienia na powierzchni ciata,
15. naczynie krwionosne.

CoNoTGR~LONE
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