OCHRONA PRACY

I5SN 1230-4700, e-15SN 1689-0051 / NAKEAD DO 6000 EGZ./ CENA 25,00 Zt (W TYM 5% VAT) / WYDAWNICTWO SIGMA-NOT 28




Szkolenie z pierwszej pomocy, cz. 9

Podczas udzielania pierwszej pomocy moze by¢ konieczne odpowiednie utozenie osoby
poszkodowanej. Prawidtowe zastosowanie pozycji utozenia poszkodowanego znaczaco
wplywa na jego stan. Przed zastosowaniem jakiejkolwiek pozycji nalezy okresli¢ potrzeby

wynikajace ze stanu poszkodowanego/chorego.

Pozycja zastana — pozycja, w jakiej za-
stajemy poszkodowanego.

Pozycja bezpieczna (fot. 1)
Cel zastosowania:

chowych (jezyk pozostaje w przedniej
czedcl jamy ustnej),

— zapewnienie swobodnego wyplywu
wydzielin (liny, wymiocin, krwi),

- zmniejszenie stycznosci z podtozem,

— zapewnienie statycznodci ulozenia.
Zastosowanie:

— u wszystkich oséb nieprzytomnych,
u ktérych utrata przytomnosci byta

wynikiem naglego zatrzymania kra-
zenia, po przeprowadzonej resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej, gdy
poszkodowany zaczal oddychad sa-
modzielnie i prawidlowo, powrécity
oznaki krazenia,

- w upojeniu alkoholowym (po spozy-

ciu nadmiernej iloéci alkoholu),

- uodurzonych (po przyjeciu nadmier-
nej ilosci narkotykéw),

— obowiazkowo po minionym ataku
padaczki,

— u nieprzytomnych z urazem klatki
piersiowej (utozenie na stronie urazu)
- dodatkowo ulozenie na zranionym
boku umozliwi nieuszkodzonemu
plucu najbardziej efektywna wymia-

ne gazowa,

— gdy cialo obce thwi w ranie na plecach
— ulozenie poszkodowanego na boku
zapobiegnie przemieszczeniu sie tego
ciata.

Fot. 1. W tym utoZeniu poszkadowany nie
powinien pozostawac dtuzej niz 30 min

. powinnidmy poszkodowanego przygo-
- zapewnienie droznoéci drég odde- !

- kiem. W celu lepszej stabilizacji pod kola- |
- nami uktadamy watek, np. z koca. Jezeli |

Uwaga: Poszkodowany ze wzgledu
na ucisk ramienia nie powinien prze-
bywaé w tym ulozeniu dtuzej niz 30
min, dlatego tez juz po uptywie 25 min

towywac do przelozenia na drugi bok.
Nalezy pamieta¢ o odgieciu gltowy.
Jezeli poszkodowanym jest nieprzy-
tomna kobieta w widocznej cigzy, ukta-
damy ja zawsze na lewym boku. O pozy- |
cji bezpiecznej pisaliémy tez w ATESCIE
6/2017.

Ulozenie na wznak (fot. 2)
Zastosowanie:

- przy prowadzeniu oddechu zastep-
czego 1 podredniego masazu serca,

- wszystkie urazy kregostupa po wczes-
niejszym unieruchomieniu £0, '

— uraz miednicy.

Fot. 2. Utozenie poszkodowanego na wznak

Ulozenie na wznak z nogami zgietymi
w kolanach (fot. 3)
Cel zastosowania:

- zmniejszenie bdlu,

— zmniejszenie napiecia mie$ni brzu- :
cha, co wplywa na zmniejszenie do- -
legliwosci bélowych.
Zastosowanie:

— urazy, zranienia brzucha,
- béle brzucha.

Uwaga: Jezeli poszkodowany ma zra-
niony brzuch, w pierwszej kolejnoéci
okrywamy rane wyjatowionym opatrun-

nim nie dysponujemy, nogi pod kolanami
mozemy zwigzac pasern materiatu.

Andrzej Dziedzic

Fot. 3. Utozenie stosowane u poszkodowanych
z urazami brzucha i odczuwajacych boél po
urazie

Pozycja pétsiedzaca (fot. 4)
Cel utozenia:

- — zwiekszenie powierzchni oddechowej

— gdy pojawia sie niewielka dusznosc,

- zmniejszenie doptywu krwi do tu-
towia — aby odciazy¢ migsieni sercowy,

- zmniejszenie krwawienia do klatki
piersiowej,

- niedopuszczenie do zwickszenia
cignienia $rédczaszkowego.
Zastosowanie:

— urazy glowy — bez utraty przytom-
noéci,

— wszystkie urazy klatki piersiowej,

— zawatl serca,

— udar sloneczny,

- udar cieplny.

Uwaga: Podtoze pod plecami powinno
by¢ stabilne.

i Fot. 4. Pozycja poétsiedzaca powinna byt
¢ wygodna dla poszkodowanego
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Pozycja przeciwwstrzasowa

(fot. 5)

Stosowana jest w przypadku wstrza-
su krwotocznego, gdy na skutek krwo-
toku zewnetrznego i/lub wewnetrznego
zmniejsza sie iloé¢ krwi krazacej w na-
czyniach krwionoénych. Objawy: od
zaburzen $§wiadomosci (apatia, splata-
nie, pobudzenie, agresja itp.) do utraty
przytomnodci, bledniecie i wychtodze-
nie skory, poczatkowo przyspieszenie
czestodci oddychania > 30/min i akcji
serca 2 120uderzen/min, spowolnienie
nawrotu kapilarnego powyzej 2 sekund
(patrz ATEST nr 8/2017, 5. 42).

Cel utozenia: utatwienie centralizacji
krazenia,

Zastosowanie:

- zapobiegawczo przy podejrzeniu roz-
wijania sie wstrzasu. To okreglenie
stanu klinicznego, w ktérym docho-
dzi do uszkodzenia uktadu krazenia.
W dziewietnastowiecznej literaturze
wstrzas okredlano mianem ,okrut-
nego zaktécenia machiny zycia” lub
~émiertelnego upadku”. Opisy te od-
daja charakter zjawiska, w ktérym
uktad krwionosny przestaje funkcjo-
nowac z pozornie btahych powodéw.
Wstrzas to niedostateczne zaopa-
trzenie komérek, tkanek i narzadéw
w tlen. To proces rozpoczynajacy sie
od urazu, obejmujacy kolejno wazne
zyciowo narzady i uktady; charak-
reryzuje sie stale pogarszajacym sie
stanem poszkodowanego;

- w sytuacjach juz istniejacego
wstrzasu,

— w omdleniu - omdlenie to stan
krétkotrwatej utraty przytomno-
§ci, czucia i zdolnosci wykonywania
ruchéw. Zwykle dochodzi do niego
w przypadku spadku cignienia krwi,
gdy do mézgu dociera za mato tlenu.
Ponadto do przyczyn omdlen mozna
zaliczy¢: zbyt szybkie przyjecie pozy-
cji stojacej, wyczerpanie, doznanie
silnych emocji (np. wzruszenie, wi-
dok krwi) i/lub stresu, przegrzanie
organizmu, nieprawidlowy rytm
pracy serca, choroba lub przyjmo-
wanie lekéw, bol lub obawa przed
bolem. Omdlenie zwykle poprze-
dzajg takie objawy, jak: zawroty
glowy, zaburzenia widzenia, ko-
latanie serca, nudnosci, wymioty,
przyspieszony oddech, zbledniecie
twarzy, sinica warg, pocenie sie. Jed-
noczednie chory odczuwa dusznoéc,
szum w uszach, widzi ,platki” przed
oczami lub ,robi mu sie ciemno” itd.
W nastepnej chwili traci przytom-

noéc i przewraca sie, lecz kontroluje
to resztkami $wiadomosci. Omdlenie
przechodzi zazwyczaj szybko. Juz po
kilku sekundach lub minutach ob-
jawy ustepuja. Po odzyskaniu przy-
tomnodci pozostaje czesto uczucie
znuzenia i bél glowy.
Uwaga: Nogi unosimy na wysokos¢
30 cm, maksymalnie 40 cm; ulozenia

tego nie stosujemy u poszkodowanych
z uszkodzeniami czaszkowo-mézgowy- |

mi, klatki piersiowej oraz brzucha.

Fot. 5. Pozycja przeciwstrzgsowa

Pozycja siedzaca z podparciem

7 (fot. 6)

Cel ulozenia:

- — ulatwienie oddychania,

— zwiekszenie pojemnoéci oddechowe;j.
Zastosowanie:

— ciezki napad dusznoéci (astma),

— sthuczenia klatki piersiowej,

. — zatrucie gazami (poszkodowany przy- |

tomny).

Uwaga: Nalezy pamietac o kontroli
oddechu poszkodowanego. Poszkodo-
wany powinien oddychac nosem.

Fot. 6. Pozycja siedzgca z podparciem

Ulozenie na wznak z uniesionym
. stabilnie tutowiem (fot. 7)

Cel ulozenia:

- zmniejszenie doptywu krwi do
mozgu,

— odcigzenie mie$nia sercowego.

Fot. 7. UtoZenie na wznak z uniesionym
stabilnie tutowiem

Zastosowanie:
— wylew krwi do mézgu,
— urazy mozgowo-czaszkowe bez krwa-
wienl zewnetrznych,
- nadcignienie tetnicze.
Uwaga: U poszkodowanych nieprzy-
tomnych tuléw unosimy maksymalnie
do 30 cm.

Ulozenie na wznak z uniesiong glowa
(fot. 8)

Cel ulozenia: nieznaczne zmniejsze-
nie doptywu krwi do mazgu.

Zastosowanie: urazy mechaniczne
czaszki.

Uwaga: Przy uszkodzeniu kosci czasz-
kiiranie krwawiacej przyktadamy luzny
opatrunek chtongcy. Uniesienie glowy
nie powinno by¢ wieksze niz 10 cm.

Fot. 8. Utozenie na wznak z uniesiong glowa

Po utozeniu poszkodowanego

w odpowiedniej pozycji pamietaj o:

— stalej kontroli czynnodci zyciowych,

- zabezpieczeniu przed utrats ciepla,

— statym kontakeie stownym i wzroko-
wym,

— niepodawaniu lekéw przeciwbélo-
wych,

. — niepodawaniu ptynéw do picia.

Nieumiejetne badz nieodpowied-
nie uktadanie 0s6b w stanie zagroze-
nia zycia moze skutkowaé skrajnym
pogorszeniem stanu, do zatrzymania
czynnodc zyciowych wlacznie. Z dru-
giej strony, niezastosowanie odpowied-

niego ulozenia w wyniku niepodjecia

czynnodci ratowniczych, niewykonanie
tych czynnosci w pelnym zakresie badz
niewiedza 0séb udzielajacych pierwszej
pomocy moze réowniez zakoriczy¢ sie

- podobnie. M
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