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Szkolenie z pierwszej pomocy
cz. 11

W ciele cztowieka stale krazy okoto 5 litréw krwi. Utraty do 10 proc. krwi organizm prawie
nie zauwaza, natomiast gdy wyplynie jej wiecej spada cisnienie krwi, poszkodowany moze
czuc¢ dusznod¢, ogdlne ostabienie, sennos¢, jego skéra staje sie blada i wilgotna.

Gdy krwotok nie zostanie zatamowany moze dojé¢ do utraty przytomnosci.

ana to przerwanie cigglosci ské-
ry lub skéry i tkanek pod nig
potozonych. Powstaje zazwy-

czaj na skutek urazu mechanicznego,
termicznego lub chemicznego. W za-
leznosci od mechanizmu powstania
rany wyrézniamy m.in. rany tluczone,
ciete, kasane, postrzatowe,

Krwawienie i rany
Wyréznia sie 3 rodzaje krwawienia:

krwawienie tetnicze — krew jest
doé¢ jasna, wyptywa pulsacyjnym,
mocnym strumienierm,
krwawienie zylne - krew ma ciem-
noczerwony odcien, plynie wolno,
ale jednostajnym strumieniem,
krwawienie wlogniczkowe — krew
delikatnie broczy, widoczne deli-
katne punkciki krwi na skérze.
Rodzaje ran:

Otarcie — niewielka rana powstata

na skutek starcia naskérka. Czesto
taka rana jest zanieczyszczona (np.
ziemia), moze krwawi¢ umiarkowa-
nie, ale jest bolesna ze wzgledu na
uszkodzenie zakoniczen nerwowych.
Rana cieta — powstaje w wyniku
dziatania ostrego przedmiotu. Ma
réwne brzegi, wiec po odpowied-
nim zaopatrzeniu nie pozostawia
znacznej blizny. Krwawienie zale-
zy od glebokogci rany i lokalizacji
zranienia.

Rana kiuta - powstaje w wyniku
zadziatania dlugiego i waskiego
ostrza. Nawet jesli z zewnatrz wy-
glada na malg ranke, moze siegac
na znaczna glebokosc,

Rana ttuczona — powstaje na skutek
dzialania tepego przedmiotu, po-
przez gwaltowne uderzenie o duzej
sile. Prowadzi to do pekniecia sko-
ry, a takze powstania dodatkowych
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objawéw miejscowych, jak obrzek,

zasinienie i b6l w miejscu zranienia.

» Rana kasana - powstaje po ugry-
zieniu, moze miec¢ postad rany kiu-
tej (poszczegélne zeby powbijane
w skore).

» Rana postrzatowa — jest to szczegél-
ny typ rany, powstajacy na skutek
postrzatu. Uszkodzeniu ulega skéra,
a takze tkanki lezace glebiej. Uszka-
dza nie tylko pocisk, ale takze jego
odtamki czy fragmenty.

W wyniku zadzialania czynnika
powodujacego zranienie dochodzi do
bélu, krwawienia oraz powstaje ryzyko
zakazenia rany. B6l samej rany i jej oko-
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licy oraz jego nasilenie zalezg w duzej

mierze od rozleglosci rany, glebokosci

i unerwienia w tym miejscu. Krwawie-
nie towarzyszy w réznym stopniu kaz-
dej ranie; powstaje w wyniku uszkodze-
nia naczyn krwionosnych.

Opatrunki
Stosowanie konkretnych opatrunkéw
zalezy od miejsca zranienia oraz od te-

ATEST — OCHRONA PRACY

g0, jak bardzo rana jest rozlegla i gltebo-

ka. Oto najwazniejsze z nich:

u Opatrunek ostaniajacy — stosowa-
ny na obtarcia, rany mézgoczaszki,
urazy oka, wytrzewienie (wydostanie
sie organu na zewnatrz ciala). Istotg
opatrunku ostaniajgcego jest ostonie-
nie miejsca urazu i zbieranie krwi lub
innych ptynéw ustrojowych, ktére
moga wyciekac z rany; jego wykona-
nie jest niezwykle proste - wystarczy
na miejsce zranienia polozy¢ gazik
i obandazowa¢ go zwyklymi obwoja-
mi lub przykleié plastrem.

m Opatrunek uciskowy - stuzy do tamo-
wania krwotoku z 2yt i tetnic i nie jest
tozsamy z opaska uciskowa. Na zranio-
nemiejsce naklada sie gaze i usztywnia
twardym przedmiotem wzdtuz miejsca
zranienia, Bandazuje sie koliscie.

m Opatrunek oblozeniowy - znajdu-
je zastosowanie w przypadku zra-
nienia, w ktérym cialo obce (np.
gwdzdz, kawatek szkla) whito sie
doé¢ gleboko w skére i tamuje wy-
plyw krwi — samodzielnie mozemy
go wyja¢ tylko wtedy, gdy jest ono
nieduzych rozmiaréw, w kazdym
innym przypadku nalezy zglosi¢ sie
do lekarza. Opatrunek oblozeniowy
jest zbudowany z gazy oraz, jak sama
nazwa wskazuje, przedmiotéw, ktére
~obkladajg”, tj. usztywniaja cialo obce,
moga to by¢ np. dwie rolki bandazu.
Ten rodzaj opatrunku moze zna-
lez¢ zastosowanie przy ztamaniach
otwartych, wéwczas opatrywanie
ran odbywa sie tak, jakby kos¢ byta
cialem obcym.

m Opatrunek procowy — specjalny ro-
dzaj opatrunku stosowany tylko
przy urazach nosa, umozliwiajacy
zatozenie go bez obandazowywania
polowy glowy; na nos chorego zakta-
damy gaze oraz bandaz, ktéry siega
zauszy i rozcinamy go, zeby mozliwe
bylo zawigzanie za uszami supetkéw,
taczacych dwa paski bandazu.
Zaréwno drobne skaleczenia, jak

: 1 wigksze rany mozna przepluka¢ -
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= biezaca woda. Przy wickszych i zanie- |

czyszczonych zranieniach wskazane
jest uzycie érodka odkazajacego. Je-
§li w ranie znajduja sie wieksze za-
nieczyszczenia, nalezy je usunaé, Po
usunigciu zanieczyszczen i wyphuka-
niu rany, ewentualnie jej odkazeniu,
zaktada sie opatrunek. Najlepszy jest
gazik lub gaza opatrunkowa. Tak przy-
gotowany opatrunek mozna umocowa¢
przylepcem, a jesli jest wigkszy — opa-
sk tkang (bandazem) lub opaska ela-
stycznag,

W przypadku duzego krwawienia
z rany zakladamy opatrunek ucisko-
wy na miejsce krwawienia. Polega to
na przytozeniu grubszej warstwy opa-
trunku (np. bandaz, wiecej warstw ga-
zy) i zabandazowaniu na nieco wiekszej
powierzchni. Bandazujemy w jednym
kierunku, na wigkszym odcinku, w ten
sposéb lepiej umocujemy opatrunek.
Jezeli opatrunek przemaka krwia, nie
nalezy go zdejmowad, tylko dolozy¢ na
wierzch nastepny opatrunek i obanda-
zowac go. W razie gwattownego krwo-
toku nie nalezy wyciaga¢ zadnych cial
obcych z rany, tylko ja zaopatrzy¢ ja-
towym opatrunkiem i jak najszybciej
przetransportowac chorego do szpitala.
Jeslibezposredni ucisk nie tamuje silne-
go krwawienia zewnetrznego w obrebie
koniczyny, nalezy uzy¢ opaski uciskowej.
W celu bezpiecznego i skutecznego za-
stosowania opaski potrzebne jest odpo-
wiednie przeszkolenie.

ATESTPPINT:

Krwawienie z nosa
Poszkodowanego z krwotokiem z nosa
posadz z glowa lekko pochylona do przo-
du (fot. 1, 2). Nie odchylaj glowy do tytu,
poniewaz powoduje to splywanie krwi do
tchawicy lub gardla, co moze spowodo-
wac np. zakrztuszenie. Jesli jama nosajest
niedrozna (katar, skrzepy krwi), poszko-
dowany powinien nos wydmucha¢ a na-
stepnie rozpoczad tamowanie. Najlatwiej
zrobi¢ to $ciskajac palcem wskazujacym
i kciukiem skrzydetka nosa. Poszkodo-
wany oddycha ustami. Jesli krwotok nie
ustapi w ciggu kilkunastu minut, koniecz-
ne jest przewiezienie chorego na konsulta-
cje do laryngologa. Réwniez powtarzajace
sig epizody krwawieri powinny by¢ pod-
dane diagnostyce lekarskiej,

Rana przedramienia

Unie$ zraniong koriczyne do géry (fot. 3).
Jezeli jest to mozliwe, naméw poszko-
dowanego, aby sam doraznie ucisnat
dlonia miejsce, z ktérego wyplywa
krew (fot. 4) - do czasu przygotowania
opatrunku. W miejscu wyptywu krwi
poldz gaze (fot. 5), nastepnie doléz ele-
ment dociskajgcy (np. bandaz - fot. 6).
Umocuj calo$¢, dociskajac, bandazem
(fot. 7). Stosuj najprostszy sposéb ban-
dazowania, czyli tzw. obwdj kolisty
(bandaz owijany jest wokét reki, a kazda
nastepna warstwa pokrywa catkowicie
poprzednia). Opatrunek nie musi by¢
tadny — ma spelni¢ swojg funkje, czyli
zatamowad krwawienie, Jedli opatrunek

. przemoknie, to przy udzielaniu pierw-

szej pomocy nie $ciggaj go, ale doléz ko-
lejng warstwe. Po zatozeniu opatrunku
sprawdz nawrét kapilarny, ktéry zostal
opisany w cz. 4 (ATEST 8/2017).

Rana glowy

Posadz poszkodowanego (fot. 8). Wez ga-
z¢ i przyldz do rany (fot. 9), nie uciskaj
mocno. Bandazuj za pomoca najprostsze-
go sposcbu bandazowania (zwykty obwj
kolisty) lub zal6z czapeczke z codofixu
(fot. 10). Po zalozeniu codofixu zréb
w nim dziurki i zaléz za uszy, co sprawi,
ze nie spadnie (fot. 11). Bandazuj tak, aby
nie zastania¢ oczu poszkodowanemu.

Cialo obce w ranie

Jedli przedmiot znajduje sie w ciele
(fot. 12), nie usuwaj go. Unieruchom
go za pomoca dwéch bandazy takiej
samej szerokodci (fot. 13). Bandazy po
wyciggnieciu z opakowania nie nalezy
rozwijaé, lecz przytozy¢ po obu stro-
nach ciala obcego, po czym polaczy¢ je
ostroznie plastrem, a najlepiej réwniez
za jego pomoca przyklei¢ bandaze do
skory (fot. 14). Bandaz bedzie zapobiegat
przemieszczaniu sie przedmiotu w ranie
i dalszym obrazeniom (opatrunek osta-
niajaco-stabilizacyjny). Obserwuj rane,
w razie przesigkania krwi zabezpiecz ja
kolejng warstwa opatrunku gazowego,
nie przemieszczajac ciata obcego tkwia-
cego w ranie.

Rana brzucha

W przypadku wytrzewienia, czyli wydo-
stania si¢ na zewnatrz narzadéw jamy
brzusznej (fot. 15), nie nalezy wklada¢
ich z powrotem do brzucha. Takie dzia-
tanie moze uszkodzi¢ jelita lub wpro-
wadzi¢ infekcje do organizmu poszko-
dowanego. Zabezpiecz opatrunkiem
jatowym rane, z ktérej wyptynely jelita
(fot. 16), zabezpiecz je szczelnie opa-
trunkiem (wilgotnym), wykorzystujac
woreczek foliowy (fot. 17) w celu ochrony
przed wyschnieciem, przyklej opatrunek
do skary (fot. 18). Jedli nie ma przeciw-
wskazan wynikajacych z rodzaju rany
i nie ma innych obrazer, nalezy ulozy¢
poszkodowanego w pozycji z ugieciem
ndg w kolanach. Aby wzmocni¢ i utrzy-
mac opatrunkirany ijelit, przykryj miej-
sce rany chusta tréjkatna, nie stosujac
nadmiernego ucisku, korice chusty wsuri
pod poszkodowanego. 11

Poprzednie czgsci cyklu ,Szkolenie z pierw-
szej pomocy” ukazaly sie w numerach:
5-11/2017; 1, 2, 5/2018.
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