PIERWSZA POMOC + APTECZKA

Kolejność postępowania
Kolejność postępowania przy udzielaniu pomocy.

Zabezpieczyć miejsce wypadku), ocenić sytuację, przywrócić oddychanie i krążenie, powstrzymać krwotoki, opatrzyć rany i unieruchomić uszkodzone części ciała, uczymywać stały kontakt z poszkodowanym, zabezpieczyć przed utratą ciepła wezwać lekarza. 

Reanimacja
Reanimację stosujemy, gdy u poszkodowanego wystąpi zanik akcji oddechowej lub zanik akcji oddechowej w połączeniu z zatrzymaniem pracy serca. Na początku sprawdzamy tętno np. w tętnicy szyjnej (nigdy kciukiem - ma on własną tętnicę). Jeśli wyczuwamy tętno, a nie ma oddechu (klatka piersiowa nie unosi się i opada, gdy obserwuje się ją patrząc na nią z profilu), wykonujemy jedynie sztuczne oddychanie. Gdy obie czynności ustały, wykonujemy sztuczne oddychanie i masaż serca. Układamy poszkodowanego na twardej powierzchni. W przypadku zaniku tętna i oddechu najpierw dwukrotnie silnie uderzamy w okolice serca i ponownie sprawdzamy tętno. Jeśli nie wróciło, udrażniamy drogi oddechowe (oczyszczamy jamę ustną i nos z zanieczyszczeń i podkładamy pod kark wałek z odzieży). Rozpinamy wierzchnie ubranie i uchylając głowę do tyłu oraz zaciskając palcami płaty nosa, wykonujemy 2 wdechy w płuca poszkodowanego (jego usta można przykryć cienką warstwą gazy). Następnie wykonujemy na przemian uciski serca trochę częściej niż raz na sekundę (słabszą rękę kładziemy na mostku w 1/3 jego długości, a nasadą mocniejszej ręki z podniesionymi palcami uciskamy słabszą tak, by klatka piersiowa poszkodowanego zmniejszyła się o 1/3 wysokości; nie zginamy rąk w łokciach) i wdechy w płuca (wg. podanego już przepisu). Jeśli ratownik jest sam, wykonuje on na przemian 7 ucisków i 2 wdechy, jeśli ratowników jest dwóch, w czasie gdy jeden wykonuje 4 uciski, drugi wykonuje 1 wdech. U osób w podeszłym wieku masaż serca wykonuje się jedną ręką, u niemowląt dwoma skrzyżowanymi palcami (wskazującym i środkowym). U niemowląt wdechy wykonuje się delikatnie obejmując ustami na raz usta i nos, by nie rozerwać płuc. Reanimację możemy przerwać tylko gdy poszkodowanemu wróci tętno i oddech, gdy przybędzie pomoc lekarska lub gdy ratownicy sami zaczną mdleć. Gdy akcja zakończy się powodzeniem, poszkodowanego należy ułożyć w pozycji bezpiecznej (może w niej przebywać do dwóch godzin), a gdy jest przytomny dodatkowo podajemy leki nasercowe. Pozycja bezpieczna (boczna ustalona) wygląda następująco: poszkodowanego układamy na plecach, prawą nogę zginamy w kolanie, prawą rękę podkładamy pod pośladek. Chwytamy za lewą rękę powyżej nadgarstka (by go nie uszkodzić) i obracamy poszkodowanego na prawy bok. Prawą rękę wyciągamy daleko za plecy, a lewą podkładamy pod głowę, układając ją tak, by w razie wymiotów wymiociny swobodnie wylały się z jamy ustnej. W pozycji tej układamy poszkodowanych nieprzytomnych (u których jednak pracuje serce i jest oddech) i poszkodowanych zaraz po odzyskaniu przytomności. Poszkodowanego okrywamy kocem. Reanimacja często wykonuje się przy utonięciu, porażeniu prądem, zawale serca i przy innych wypadkach.

Krwotoki
Gdy krew jest jasna, pulsująca i płynie szybko, mamy do czynienia z krwotokiem tętniczym. Należy wtedy unieść kończynę do góry, owinąć bandażem miejsce krwotoku, włożyć między opatrunek a skórę patyk lub pręt i kręcąc nim, zacisnąć opatrunek i utrzymać go w ten sposób. Tak wykonuje się opatrunek uciskowy. Tamując krwotok, należy ułożyć poszkodowanego, gdyż może on zasłabnąć. Kończynę z zatamowanym krwotokiem należy unieruchomić. Zawieźć poszkodowanego do lekarza. Gdy krew jest ciemna i płynie spokojnie, jest to krwotok żylny. Ranę należy zdezynfekować (bez użycia waty, która mogłaby częściowo przylepić się do rany) i opatrzyć. Gdyby opatrunek zaczął przesiąkać, nie należy go zdejmować, lecz nałożyć jeszcze jeden, nieco uciskają ranę. Ran głowy nie dezynfekujemy, a szyi nie opatrujemy bandażem elastycznym, lecz zwykłym, a w razie krwotoku tętniczego uciskamy tylko jego miejsce. Przy krwotoku z nosa unosimy głowę do góry i nakładamy zimne okłady na czoło i kark. Zatykamy nos watą lub gazą. Gdy krwotok z głowy połączony jest ze złamaniem czaszki, w ogóle nie dotykamy tej okolicy. 

Wypadki drogowe
Najczęstszymi przyczynami śmierci w wypadkach komunikacyjnych są: bezdech, utrata krwi i wstrząs. Bezdech wymaga udrożnienia dróg oddechowych, co opisane jest wyżej, podobnie jak tamowanie krwotoków. O wstrząs można podejrzewać każdego uczestnika wypadku, stąd każdą ofiarę wypadku można traktować jako dotkniętą wstrząsem. Objawia się on wilgotnością, bladością i zimnością skóry. Człowiek będący w stanie wstrząsu sprawia wrażenie wyczerpanego, zachowuje się nielogicznie, na przykład wstaje i odchodzi. Z człowiekiem będącym w takim stanie należy rozmawiać, zapewnić mu spokój, odpoczynek i poczucie bezpieczeństwa. Należy ułożyć go płasko na kocu, unieść nogi wyżej od tułowia, aby zapewnić lepszy dopływ krwi do mózgu i serca, okryć kocem lub ubraniem. Ciężkie wypadki komunikacyjne należą do najniebezpieczniejszych ze wszystkich rodzajów wypadków. Może zdarzyć się na przykład, że wnętrzności poszkodowanego wyjdą na wierzch. W takim przypadku nie należy ich wkładać z powrotem, lecz jedynie nakryć gazą wyjałowioną. Wyciągając poszkodowanego z pojazdu, starajmy się trzymać jego głowę w osi ciała, podtrzymując ją między własnym barkiem a brodą. Po wyciągnięciu starajmy się zachować oś czaszka - pięty. 

Porażenie prądem elektrycznym
Objawy: bladość, utrata przytomności, osłabienie tętna lub zanik, skurcz mięśni, poparzenia ciała w miejscu dotyku np. dłonie. 


Pomoc: Odłączyć źródło prądu (UWAGA - NIE DOTYKAĆ POSZKODOWANEGO !!!), po odłączeniu w razie konieczności przeprowadzić reanimację, zawsze wezwać lekarza.

Utonięcie 

Topielca wyciągamy na brzeg i usuwamy wodę z dróg oddechowych. Układamy go głową w dół, brzuchem na kolanie ratującego. Usuwamy ciała obce z jamy ustnej. Stosujemy reanimację, podajemy leki nasercowe. Korzystamy z pomocy lekarskiej.

Wstrząs mózgu 
Objawy: wymioty, utrata przytomności; następuje po silnym urazie w głowę. 


Pomoc: Ułożyć poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, wezwać lekarza. 

Oparzenia 

Objawy: zaczerwienienie (I stopień), bąble (II), zwęglenie (III).


Pomoc: W przypadku oparzeń pierwszego stopnia, oparzone miejsce należy przez około 10 minut chłodzić zimną wodą lub nałożyć specjalny środek, a następnie posmarować jodyną. W przypadku oparzeń II stopnia nie należy zdejmować przylepionej odzieży, a tylko pierścionki i paski. Nie przekuwać bąbli. Ranę po zaschnięciu opatrzyć, wcześniej nie wolno jej dotykać. Udać się do lekarza. Człowiek, na którym pali się ubranie nie powinien biegać - roznieca w ten sposób ogień. Należy go przewrócić i płachtą (np. swoim ubraniem) starać się zdusić płomień. 

Odmrożenia 

Objawy: utrata czucia, drętwota, zsinienie.


Pomoc: Przecierać miękkim materiałem, zanurzyć odmrożoną część ciała w letniej wodzie, stopniowo (nie inaczej) zwiększając jej temperaturę. 

Złamania
Objawy: zwypuklenia, obrzęk, zmiana kształtu, wylew podskórny, ból, trudności z poruszaniem; złamania badamy macając kończynę poprzez objęcie jej dwiema rękami. 


Pomoc: Usztywnić złamaną kończynę (unieruchomić dwa sąsiadujące stawy łącząc bandażami chorą nogę ze zdrową lub z szyną, kijem lub prętem, zawieszając rękę na temblaku z chusty trójkątnej), nie przywracać naturalnego kształtu, nie nastawiać, nie prostować. Przy złamaniu otwartym, gdy kość przebije skórę, delikatnie nałożyć opatrunek. 


Przy złamaniach kręgosłupa występuje niedowład, utrata władzy w kończynach. Jeżeli istnieje konieczność przenoszenia chorego (czego nie powinno się robić, jeśli nie jest to konieczne), należy transportować go w sposób przedstawiony na rysunku lub na kocu, dbając, by nie występowały odchylenia ciała i głowy. 

Omdlenie
Objawy: bladość twarzy, nudności, osłabienie, utrata przytomności. 


Pomoc: Wyprowadzić omdlałego na świeże powietrze, nie dopuścić, by upadł. Ułożyć na ziemi (także nieprzytomnego), unosząc nogi lekko do góry. Rozluźnić ubranie, pod nos podłożyć wacik nasączony amoniakiem. 

Udar słoneczny
Objawy: bóle i zawroty głowy, zaczerwienienie twarzy, nudności, pragnienie. 


Pomoc: Zaprowadzić poszkodowanego w chłodne miejsce, rozluźnić odzież, na głowę kłaść chłodne okłady, podawać chłodzące napoje (jeśli jest przytomny). Wezwać lekarza. Po odzyskaniu przytomności, aplikować leki nasercowe.

Użądlenie przez pszczołę


Objawy: piekący ból, obrzęk, zaczerwienienie, nudności. 


Pomoc: usunąć żądło (np. przy pomocy baniek), stosować okłady z cebuli, amoniaku i wody. Ranę opatrzyć. 

Atak padaczki


Objawy: drgawki, utrata przytomności. 


Pomoc: włożyć między zęby jakiś przedmiot, odsunąć od niebezpiecznych przedmiotów (ostrych, kanciastych).

Poparzenia chemiczne
Przy poparzeniu chemicznym należy przemyć poparzone miejsce wodą i środkiem neutralizującym: w przypadku poparzenia kwasem - przemyć słabym wodorotlenkiem (zasadą), np. wodą z mydłem lub sodą oczyszczoną; w przypadku poparzenia wodorotlenkiem (zasadą) - przemyć słabym kwasem, np. octem (roztworem). 

Naciągnięcie ścięgna


Objawy: trudności z poruszaniem, obrzęk. 


Pomoc: Zawiesić kończynę na temblaku, stosować zimne okłady - altacet. 

Zaburzenia jelitowo-żołądkowe


Objawy: nagła biegunka, wymioty, dreszcze, ból głowy, podwyższona temperatura. 


Pomoc: Podawać węgiel (na powstrzymanie biegunki); wezwać lekarza.

 Zaczadzenie

Jest to zatrucie tlenkiem węgla - niewidocznym gazem, który uniemożliwia oddychanie; tlenek węgla powstaje w efekcie niecałkowitego spalenia paliwa, np. przy zatkanym kominie lub źle wentylowanym palenisku. 


Objawy: zawroty głowy, bóle, wymioty, nudności, zaburzenia równowagi, zaróżowienie skóry. 


Pomoc: wynieść zatrutego na świeże powietrze, wezwać pomoc lekarską, przytomnemu podawać kawę. 

Zatrucie środkami żrącymi


Objawy: zatrucie zasadą - śliski język; zatrucie kwasem - czarne i brunatne naloty na wargach i języku, zapach esencji octowej. 


Pomoc: Przy zatruciu zasadami podajemy do picia roztwór octu lub kwasku cytrynowego. Przy zatruciu kwasami do wypicia podajemy kilka surowych jaj, kilka szklanek słodkiego mleka. Nie wolno podawać sody oczyszczonej. W obu przypadkach nie wolno wywoływać wymiotów, ponieważ mogłyby wywołać ponowne podrażnienie przewodu pokarmowego. 

Duszenie i dławienie


W takim przypadku należy przewrócić duszącego się na bok, oczyścić drogi oddechowe, wysunąć język na wierzch, silnie uderzać w plecy. Można też, sadzając dławiącego się, by miał rozluźnione mięśnie brzucha, stanąć za nim i splatając ręce na jego brzuchu, silnie i głęboko, krótkimi impulsami uciskać na niego. W razie utraty przytomności stosować sztuczne oddychanie. 

Ukąszenie przez psa i inne zwierzęta


Poza zwyczajnym zagrożeniem płynącym z powstania rany, ugryzienie przez psa może być niebezpieczne, gdy był on wściekły. Wściekłego psa można poznać po tym, że toczy pianę z pyska, jest niespokojny, ruchliwy, rzuca się na ludzi, żywi niechęć do picia (wody). W takim przypadku należy udać się do lekarza (najlepiej po podaniu surowicy przeciw tężcowi). Dotyczy to także innych zwierząt. Gdy poszkodowany został ugryziony przez zwierze dzikie, należy zgłosić się do lekarza, ponieważ prawdopodobieństwo, że zwierze było wściekłe, jest duże. Gdyby nie było nawet nie zbliżyłoby się do człowieka. Jeśli zaś nie bało się ludzi, prawdopodobnie było chore. 

Uszkodzenie oka

Gdy do oka wpadnie ciało obce, należy na zapałce wywinąć powiekę i każąc poszkodowanemu patrzeć do góry lub w dół, rogiem chusteczki wyjąć ciało obce. Można przepłukać oko kwasem borowym. Jeśli ciało obce jest wbite głęboko, trzeba udać się do lekarza specjalisty. 

Choroba lokomocyjna

Na pół godziny przed rozpoczęciem jazdy (samochodem, autobusem) podać aviomarin. 

Zawartość apteczki zastępu


Dobrze wyposażona apteczka zastępu powinna zawierać: przynajmniej 4 bandaże elastyczne, 2 bandaże zwykłe, opaskę uciskową, gazę wyjałowioną, watę, plastry z opatrunkiem, plastry bez opatrunku, wodę utlenioną, spirytus, krople żołądkowe (miętowe), krople nasercowe (walerianowe), jodynę lub gencjanę, panthelol (lub inny środek na oparzenia), aspirynę lub paracetamol (na przeziębienie i przeciw bólowi), pyralginę (środek przeciwbólowy), veramid (na ból zęba), węgiel (na dolegliwości żołądkowe), alax (na przeczyszczenie), aviomarin, środki na ból gardła, rutinoscorbin (na grypę i przeziębienie), witaminę C, maść sportową (na bóle mięśni i stawów), zasypkę na odparzenia, nożyczki, pęsetę, chustę trójkątną, termometr, agrafki, szyny do unieruchamiania kończyn, torebki foliowe. Ważność leków należy często kontrolować, gdyż nawet niewiele przeterminowane leki mogą wywołać bardzo niebezpieczne zaburzenia funkcjonowania organizmu.

