ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY
L _______

LEKCJA 3

Temat: Ocena stanu poszkodowanego
i podstawowe podtrzymywanie 2ycia

Formy realizacji:
e $ciezka miedzyprzedmiotowa.

Cele szczegotowe lekcji:
e zapoznanie uczniéw z rolg uktadéw: oddechowego, krazenia i nerwowego w utrzymaniu zycia poszkodowanego,
® zapoznanie uczniéw ze sposobami kontroli podstawowych czynnosci zyciowych,
e ksztattowanie umiejetnosci kontrolowania podstawowych czynnosci zyciowych.

Cele operacyjne:

Po zakonczeniu zajeé uczen:

zna role uktadéw: oddechowego, krazenia i nerwowego w utrzymaniu zycia poszkodowanego,
umie skontrolowaé przytomno$¢, oddychanie i tetno,

umie udrozni¢ drogi oddechowe,

zna podstawowe czynnosci podtrzymujace zycie poszkodowanego,

Zna pozycje bezpiecznego ufozenia poszkodowanego i potrafi je praktycznie zastosowac,

Zna pojecie wstrzasu, jego przyczyny i rodzaje oraz zasady postepowania ratowniczego,
rozumie konieczno$¢ ciggtego doskonalenia swoich umiejetnosci ratowniczych.

Metody nauczania:
e pogadanka,
e pokaz z objasnieniem,
e ¢wiczenia praktyczne.

Pomoce dydaktyczne:
e rzutnik pisma,
e foliogramy nr 7 — 13,
e odtwarzacz video,
e film nt. podstawowego podtrzymywania zycia,
e karta pracy ucznia.

Formy aktywizacji uczniow:
e ¢wiczenia praktyczne.

Spis foliogramow
Nr  Tytut
7. Kontrola czynnosci zyciowych.
8.  Kontrola przytomnosci.
9. Kontrola droznosci drég oddechowych.
10.  Kontrola oddychania.
11. Kontrola krgzenia krwi.
12, Wstrzas.
13. Dziatania przeciwwstrzasowe.
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PLAN ZAJEC ZE WSKAZOWKAMI METODYCZNYMI

L.p. Czynnosci Czas

1. Czynnosci wstepne — podanie tematu i celu zaje¢. Zajecia nalezy przeprowadzi¢
w sali, w ktérej mozliwe jest roztozenie materacéw do ¢wiczen. 2 min.

2. Pogadanka nauczyciela przypominajaca wiadomosci nt. roli uktadéw oddychania,
krazenia i nerwowego w utrzymaniu czynnosci zyciowych. Wyjasnienie zasad kontroli
czynnosci zyciowych poszkodowanego. Omowienie czynnosci podstawowego
podtrzymywania zycia i pokaz sekwencji filmowej obrazujacej zasady resuscytacji
oddechowo-krazeniowej. Wyjasnienie pojecia wstrzasu i omoéwienie zasad dziatania
przeciwwstrzgsowego. 10 min.

3. Pokaz nauczyciela objasniajgcy zasady kontroli czynnosci zyciowych oraz pokaz
ufozenia poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej oraz w pozycji
przeciwwstrzasowe;. 5 min.

4. Praktyczne ¢wiczenie przez ucznidéw, pod nadzorem nauczyciela, kontroli czynnosci
zyciowych, pozycji bocznej ustalonej i pozycji przeciwwstrzasowe;.
Nauczyciel obserwuje ¢wiczenia uczniéw i koryguje zauwazone btedy. 20 min.

5. Podsumowanie zaje¢ przez nauczyciela, rozdanie uczniom kart pracy i wypetnianie
przez ucznidw ¢éwiczen z karty. 8 min.

MATERIAEL POMOCNICZY DLA NAUCZYCIELA

1. Rola uktadow oddechowego, krazenia i nerwowego w utrzymaniu Zycia
Uktad oddechowy

Dla proceséw zyciowych organizmu konieczny jest tlen, ktéry pobierany jest z powietrza w procesie oddychania.
Narzady, ktére biorg udziat w tym procesie, tworzg uktad oddechowy. W jego sktad wchodzg gérne i dolne drogi odde-
chowe oraz wtasciwy narzad oddechowy — pfuca.

Do drég oddechowych gérnych zaliczamy jame nosowg i gardto, do dolnych — krtan, tchawice i oskrzela. Drogi odde-
chowe koncza sie w ptucach. Zadaniem uktadu oddechowego jest pobieranie tlenu z powietrza i wydalanie dwutlenku
wegla. Wymiana gazowa zachodzi w pecherzykach ptucnych. Proces oddychania regulowany jest przez oSrodek odde-
chowy w mézgu. Dorosty cztowiek oddycha okofo 12-16 razy na minute, dziecko oddycha szybciej — okoto 15-20 razy
na minute, niemowleta 20-40 razy na minute, noworodek — 40 razy na minute.

Uktad krgzenia sktada sie z:
® uktadu krwiono$nego (serce, naczynia krwionosne i krazaca w nich krew),

® uktadu chtonnego (wezty i naczynia chtonne) i chfonki.

Kazda komorka ustroju, aby utrzymac sie przy zyciu, musi mie¢ zapewniong odpowiednig ilos¢ pokarmu i tlenu.
W przenoszeniu substancji odzywczych i tlenu do tkanek bierze udziat krew i chtonka (limfa), ktére uczestniczg réwniez
w usuwaniu z komérek produktéw przemiany materii, przenoszac je do narzagdéw wydalajgcych.

Krew krazy w catym organizmie w zamknietym uktadzie naczyn i jest wprawiona w ruch rytmicznymi skurczami
i rozkurczami miesnia sercowego, ktory sktada sie z dwoch komor i dwéch przedsionkéw przedzielonych przegrodami.
Kurczy sie on regularnie z czestotliwoscia 60-80 skurczéw na minute u mezczyzny i 70-100 u kobiety. Wartosci te doty-
cza stanu spoczynku, podczas wysitku fizycznego — wzrastajg. Czynnos$¢ ta odczuwana jest jako ,bicie serca”, czyli tetno.
Sita, z jakag serce pompuje krew przez naczynia krwionos$ne, nazywana jest ,cisnieniem krwi"”.
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W organizmie cztowieka dorostego znajduje sie¢ ok. 4-5 litréw krwi. Sktada sie ona z z6ftego ptynu — osocza (2/3
objetosci krwi), w ktérym znajduja sie krwinki czerwone, krwinki biate i ptytki krwi. Krwinki czerwone zawierajg hemo-
globine — czerwony barwnik, z ktérym wigze sie tlen, krwinki biate zwalczajg zakazenia w organizmie, a ptytki uczest-
nicza w procesie krzepniecia krwi.

Uktad nerwowy

Ukfad nerwowy utrzymuje tagcznosé organizmu ze Swiatem zewnetrznym. tacznosc ta jest niezbedna dla zycia, gdyz
ze Srodowiska zewnetrznego ustrdj czerpie substancje do budowy wtasnego ciata i podtrzymywania podstawowych czyn-
nosci zyciowych, i po to, aby unikng¢ czynnikéw tego Srodowiska, ktére zagrazajg zyciu. Uktad nerwowy integruje czyn-
nosci poszczegolnych narzaddw i uktadoéw narzaddw tworzgc z organizmu jedng catosc, ktérej elementy harmonijnie ze
sobg wspofpracuja.

Uktad nerwowy sktada sie z modzgu i rdzenia kregowego tworzacych centralny uktad nerwowy oraz nerwoéw
obwodowych taczacych moézg i rdzen kregowy z narzadami.

Czynnosci uktadu nerwowego mozna umownie podzieli¢ na dwie kategorie:

® pierwsza — nastawiona na fagcznosc ze $wiatem zewnetrznym odbiera za pomocg narzadéw zmystéw (czucia, wechu,
smaku, wzroku i sfuchu) réznorodne informacje oraz zarzadza aparatem ruchowym, umozliwiajac poruszanie sie
w przestrzeni i reagowanie w sposéb celowy na bodzce zewnetrzne,

® druga — polega na regulowaniu przemiany materii i czynnosci narzadéw wewnetrznych organizmu.

Czynnosciami pierwszej kategorii zarzadza uktad nerwowy somatyczny, drugiej — ukfad nerwowy wegetatywny,
zwany takze uktadem autonomicznym. Dziatalno$¢ obu tych uktadéw jest koordynowana.

Wspotpraca wszystkich powyzszych uktadéw: oddechowego, krazenia i nerwowego jest ze sobg nierozerwalnie
zwigzana. Jesli ktory$ z nich zostanie uszkodzony — nastepuje nagte zagrozenie zycia.

Zatrzymanie oddychania lub krazenia krwi moze by¢ zagrozeniem dla zycia, poniewaz ustaje zaopatrzenie komérek
w tlen, a to na ogdt w krétkim czasie jest réwnoznaczne ze $miercig. Najbardziej wrazliwe na niedobdr tlenu sg komor-
ki mézgu, juz po ok. 3 minutach braku tlenu dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia mézgu. W obnizonej tempera-
turze okres ten moze wydtuzy¢ sie do 10 minut. Réwniez miesien sercowy jest bardzo wrazliwy na niedobér tlenu
niezbednego do jego funkcjonowania. Kilka minut po zatrzymaniu oddychania praca serca ustaje, wiec krazenie krwi
rowniez.

Takze przytomnos¢ stanowi, obok oddychania i krgzenia krwi, czynno$¢ wazng dla zycia. U osoby nieprzytomnej
miesnie stajg sie wiotkie. Jezyk rozluznia sie i stwarza to niebezpieczenstwo zablokowania drég oddechowych. Uktad
nerwowy takze nie pracuje tak, jak powinien i brak jest odpowiednich reakcji obronnych. Kontrola mdzgu nad oddy-
chaniem i czynnoscig serca jest uposledzona.

2. Kontrola czynnosci Zyciowych

Oceniajac stan poszkodowanego nalezy zawsze sprawdzi¢ czynnosci zyciowe. Ma to na celu wykrycie przyczyn
ewentualnego zagrozenia zycia i powinno trwaé nie dfuzej niz 3 minuty. Kolejno$¢ postepowania jest nastepujaca:
®  kontrola przytomnosci,
®  kontrola droznosci drog oddechowych,
®  kontrola oddychania,
®  kontrola krazenia krwi,
®  kontrola odcinka szyjnego kregostupa.

Kontrola przytomnosci

Najpierw prébujemy porozmawia¢ z poszkodowanym. Stawiamy proste pytania typu: ,co sie stafo”, ,jak sie pan
nazywa”, ,czy pana co$ boli” itp. Jezeli nie reaguje na pierwsze stowa, mozemy lekko klepng¢ go w ramie oraz klasnaé
w dtonie nad jego gtowa. Mozna prébowac nakfoni¢ poszkodowanego, aby np. zmruzyt oczy lub $cisngt podang reke,
gdyz czasem nie reaguje stownie, ale jest w stanie wykona¢ proste polecenia. Gdy brak jest reakcji na te bodZzce, mozna
uznac, ze poszkodowany jest nieprzytomny.
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Kontrola droznosci drég oddechowych

Niedrozne drogi oddechowe uniemozliwiajg swobodne oddychanie, co moze prowadzi¢ do uduszenia sie poszko-
dowanego. W pierwszej kolejnosci nalezy rozluzni¢ ciasne ubranie (krawat, koszula), a nastepnie skontrolowac, czy w ja-
mie ustnej nie znajdujg sie ciata obce, np. luzna proteza zebowa lub wybite zeby, resztki pokarmu. Nalezy sprobowaé
wyciggna¢ te przedmioty z jamy ustnej starajac sie nie ruszac przy tym gtowa poszkodowanego. Zalegajace w jamie ust-
nej wymiociny utrudniajgce oddychanie nalezy usungé za pomoca chusteczki przy przechylonej na bok gtowie poszko-
dowanego. Przytomny poszkodowany tez moze mie¢ w jamie ustnej ciato obce — nalezy poprosi¢ go, aby wyplut wszys-
tko z jamy ustnej. Przyczyng niedroznosci drég oddechowych u osoby nieprzytomnej moze by¢ obsuniety ku tytowi jezyk
blokujacy wejscie do krtani. Aby zmniejszy¢ ryzyko uduszenia, nalezy odchyli¢ gtowe poszkodowanego do tytu i wysungé
zuchwe, jak na zdjeciach ponizej.

Jezeli okolicznosci wypadku stwarzajg podejrzenie urazu kregostupa, nalezy unika¢ poruszania gtowg poszko-
dowanego, jedynie ostroznie sprawdzi¢ jame ustng i delikatnie wysungé zuchwe.

Kontrola oddychania

Dorosty cztowiek oddycha przecietnie 1 raz na 5 sekund. Jezeli poszkodowany jest przytomny, nalezy zwréci¢ uwage
na jego ogdlne zachowanie, na ruchy klatki piersiowej i brzucha oraz wyraz twarzy przy oddychaniu. Wazne z punktu
widzenia kontroli oddychania jest réwniez to, w jaki sposéb rozmawia (normalnie, z przerwami), jakie odgtosy wydaje
przy oddychaniu oraz jak szybki i jak gteboki jest jego oddech. Przyspieszony lub zwolniony oddech (przy normie 10
do 24 oddechdéw na minute) Swiadczy o ztym stanie poszkodowanego.

W przypadku, gdy poszkodowany jest nieprzytomny, kontrole oddychania przeprowadza sie przy doktadnie odchy-
lonej gtowie — patrzac, stuchajac i obserwujac, czy oddycha. Aby ustysze¢ oddech, nalezy przyblizy¢ ucho do jego nosa
i ust, jednoczes$nie starajgc sie zaobserwowac ruchy oddechowe klatki piersiowej. Mozna tez sprobowac¢ wyczu¢ oddech
na wtasnym policzku.
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Dodatkowo jedng reke nalezy trzymaé ptasko na nadbrzuszu i stara¢ sie wyczué ruchy powtok brzusznych towa-
rzyszace oddychaniu. W sytuacji, gdy nie mozna przysung¢ swojej gtowy do twarzy poszkodowanego, mozna prébowac
wyczu¢ oddech trzymajac grzbiet swojej reki w odlegtosci ok. 1 cm od jego ust. Jezeli poszkodowany nie oddycha, nalezy
wykona¢ dwa kolejne skuteczne wdmuchniecia i obserwowacé, czy normalnie oddycha. Kontrola oddechu powinna trwaé
5-10 sekund.

Kontrola krgzenia krwi

Zanik krazenia krwi jest trudny do stwierdzenia. Oceny akcji serca i krazenia krwi dokonuje sie przez bezposrednie
ostuchanie uchem okolicy sercowej na klatce piersiowej oraz ocene tetna na tetnicy szyjnej. W uzasadnionych przypad-
kach, gdy jest to jedyne dostepne miejsce, mozna oceniac tetno na tetnicy promieniowej.

Kontrola krazenia krwi

Kontrola odcinka szyjnego kregostupa

Obrazenia kregostupa moga by¢ spowodowane urazem bezposrednim w czasie, np. wypadku komunikacyjnego,
upadkiem z wysokosci lub niefortunnym skokiem do wody. W kazdym przypadku a zwtaszcza, gdy poszkodowany jest
nieprzytomny, trzeba wzig¢ pod uwage mozliwos$¢ uszkodzenia kregostupa. Najlepiej nie poruszaé poszkodowanym, lecz
zostawi¢ go w zastanej pozycji, chyba, ze jego zyciu zagraza niebezpieczenstwo (np. znajduje sie w samochodzie, ktory
moze sie zapali¢ lub na jezdni). Jezeli zachodzi konieczno$¢ wdrozenia czynnosci podstawowego podtrzymywania zycia,
nalezy postepowac szczeg6lnie ostroznie i chroni¢ odcinek szyjny kregostupa przed gwattownymi i zbyt obszernymi
ruchami w czasie kontroli i udrazniania drég oddechowych. Gtowe poszkodowanego nalezy unieruchomi¢ np. poprzez
umieszczenie jej miedzy kolanami kleczacej osoby i tak oczekiwac na przybycie kwalifikowanej pomocy medycznej.

Sposoby unieruchamiania gtowy

3. Podstawowe podtrzymywanie Zycia

Termin podstawowe podtrzymywanie zycia (skrét PPZ) odnosi sie do utrzymywania droznosci drég oddechowych
i podtrzymywania oddychania i krazenia krwi. W razie stwierdzenia braku oddychania i krgzenia krwi niezwtocznie po-
winno sie przystapi¢ do sztucznego oddychania potagczonego z masazem serca, czyli resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.
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Sztuczne oddychanie (sztuczna wentylacja) polega na wttoczeniu wtasnego powietrza do ptuc poszkodowanego przy
zastosowaniu metody usta-usta. Nalezy nabra¢ powietrza do wtasnych drég oddechowych, objg¢ szczelnie ustami usta
poszkodowanego, palcami zacisngc¢ jego nos i witoczy¢ powietrze do jego drég oddechowych obserwujac, czy klatka pier-
siowa unosi sig do gory. Czynno$¢ nalezy powtorzy¢ dwukrotnie. Brak unoszenia klatki piersiowej do gory w trakcie
sztucznego oddychania moze $wiadczy¢ o:

* niewystarczajacym odgieciu glowy ku tyfowi (jezyk opada na tylng czes$¢ gardta i blokuje drogi oddechowe
e ztym uszczelnieniu ust poszkodowanego przez usta ratownika,

* niedostatecznym zaci$nieciu nosa poszkodowanego,

*  mato energicznym wdmuchiwaniu powietrza przez ratownika.

Réwnolegle z wykonywaniem sztucznego oddychania nalezy kontrolowaé tetno, i jesli jest wyczuwalne, dalej wenty-
lowac poszkodowanego w rytmie ok. 12 oddechdw na minute, az do powrotu wtasnego oddechu lub do przybycia lekarza.

Jezeli w czasie prowadzenia sztucznego oddychania nie wyczuwa sie tetna u poszkodowanego, nalezy przystapic¢ do
rytmicznego uciskania jego klatki piersiowej. Ucisk ma na celu $ci$niecie serca pomiedzy mostkiem a kregostupem
i wypchniecie krwi z komdr serca do duzych tetnic. Zwolnienie ucisku powoduje naptyw krwi do serca.

Powyzsze czynnosci PPZ wykonuje ratownik w rytmie: 30 uciskow klatki — 2 wdmuchnigcia powietrza — itd. Gdy
jest dwdch ratownikéw, wykonujg PPZ kolejno.

Prawidtowego rozpoznania tetna i prowadzenia resuscytacji nalezy uczy¢ sie na specjalnych kursach ratownictwa,
prowadzonych z uzyciem specjalistycznego wyposazenia.

4. Udzielanie poszkodowanemu dalszej pomocy

Po ocenie stanu poszkodowanego i wezwaniu kwalifikowanych stuzb ratowniczych nalezy udziela¢ dalszej pomocy
w zaleznosci od sytuacji i stanu, w jakim znajduje sie poszkodowany. Dziatania te majg gtéwnie na celu stworzenie
warunkow dla unikniecia dalszych uszkodzen ciata, bélu i p6ézniejszych powiktan. Nalezy do nich zaopatrzenie ztaman,
zwichnie¢ i ran. Te pozornie mniej grozne urazy pozostawione bez zaopatrzenia moga w krétkim czasie doprowadzi¢ do
groznego dla zycia powikfania, jakim jest wstrzas, i w konsekwencji do $mierci poszkodowanego. Nigdy nie nalezy
pozostawia¢ poszkodowanego bez opieki nawet, jesli jest przytomny, gdyz stan jego moze w kazdej chwili ulec zmianie.
Trzeba regularnie kontrolowac jego czynnosci zyciowe. Ponadto poszkodowany czesto czuje sie bezradny i bezsilny.
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Pomocy nalezy udziela¢ w miejscu wypadku az do przybycia zespotu ratowniczego. Poszkodowanego mozna prze-
nies¢ tylko wtedy, jezeli dalsze pozostanie na miejscu wypadku zagraza zyciu jego lub osoby udzielajgcej pomocy. Nie
nalezy bez wyraznej koniecznosci poruszac¢ poszkodowanego, gdyz kazdy ruch oznacza utrate energii i wieksze zuzycie
tlenu. Osoba przytomna znajduje sie zwykle w najwygodniejszej dla siebie lub sprawiajgcej najmniej bélu pozycji. Nigdy
nie nalezy podawac poszkodowanemu napojow i pokarmu nawet, gdy o to prosi. Moze on zwymiotowac, a to rodzi nie-
bezpieczenstwo zablokowania drog oddechowych. Moze to skomplikowac dalsze czynnosci ratownicze, np. gdyby po-
szkodowany musiat by¢ znieczulony do operacji.

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha, nalezy utozyé go na boku w bezpiecznej pozycji (tzw. pozycja
boczna ustalona). W tej pozycji nalezy utozy¢ nieprzytomnego szczeg6lnie wtedy, gdy zostawia sie go samego, np. aby
wezwac pomoc. Nie nalezy uktada¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej, gdy zachodzi podejrzenie urazu kre-
gostupa.

Pozycja boczna ustalona
Technika uktadania poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej zostata opracowana z mys$lg o stabym ratowniku
i ciezkim poszkodowanym. Nalezy przy tym wykonywac jak najmniej ruchdw, zwtaszcza zwigzanych z przemieszczaniem
gtowy poszkodowanego. Kolejno$¢ czynnosci jest nastepujgca:
* reke poszkodowanego, ktéra lezy blizej ratujgcego potozy¢ wzdtuz ciata, zwrécié uwage by byta wyprostowana,
e druga reke poszkodowanego potozy¢ na jego klatce piersiowej,
e  blizsza noge zgig¢ w kolanie tak, aby catfa stopa mogta stangé na ziemi,
e dfon reki lezacej wcisngc¢ pod posladek,
e ztapac dalsze ramie i biodro i ostroznie odwrdci¢ poszkodowanego jednym ptynnym ruchem w kierunku do siebie,
e sprawdzi¢, czy poszkodowany lezy stabilnie,
e jesli jest taka koniecznos¢, utozy¢ nogi poszkodowanego,
* podciggnal reke lezaca pod ciatem poszkodowanego do tytu,
* |ekko odchyli¢ gtowe poszkodowanego do tyfu udrazniajgc drogi oddechowe,
e oprze¢ gtowe poszkodowanego na jego rece.

Pozycja boczna ustalona

Dziatania przeciwwstrzasowe

Wstrzas jest to stan zatamania sie przeptywu krwi, skutkiem czego utrudnione zostaje przenoszenie tlenu do tkanek
i narzadow. Przyczyng wstrzasu moze byc¢:

e ciezkie uszkodzenie ciafa,

*  nagta utrata duzej ilosci krwi (krwotok),

°  ciezkie oparzenie,

*  ciezkie zakazenie,

e ostra niewydolnos$¢ serca.

Wstrzasowi towarzyszg nastepujace objawy:

*  poszkodowany jest niespokojny, bojazliwy, rozkojarzony, ma ograniczong $wiadomos¢,

*  jego skora jest blada, z odcieniem szarym, zimna i pokryta zimnym potem, sine sg tez wargi i koniuszek nosa,
°  jego puls jest mocno przyspieszony i stabo wyczuwalny,

* wystepujg nudnosci i wymioty,

°  Zrenice sg szeroko rozwarte, stabo reaguja na $wiatto,

* wystepuje drzenie mie$ni w wyniku zaktécerh mechanizmu regulacji temperatury i utraty ciepta,

*  poszkodowany ma wzmozone pragnienie.
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Gdy wstrzas zagraza zyciu poszkodowanego, staje sie on coraz bardziej zobojetniaty, traci Swiadomos$¢, puls w nad-
garstku nie jest wyczuwalny, w koncu nastepuje utrata przytomnosci, oddychania i $mieré¢ wskutek niewydolnosci krg-
zenia.

Postepowanie przeciwwstrzasowe powinno towarzyszy¢ wszystkim ciezkim obrazeniom. Ma ono na celu utrzymanie
waznych funkcji zyciowych (oddychania i krazenia) poprzez:

* eliminowanie czynnikdw mogacych powodowac wstrzas (prawidtowe i szybkie tamowanie krwawienia, unie-
ruchamianie ztaman i zwichnieé¢, natychmiastowe chtodzenie skéry przy oparzeniach),

*  ufozenie poszkodowanego (jesli nie ma ku temu przeciwwskazan) w pozycji przeciwwstrzasowej na wznak z noga-
mi uniesionymi na wysoko$¢ ok. 30 cm — powoduje to polepszenie krazenia przez zwigkszenie naptywu krwi do ser-
ca; jesli poszkodowany wymiotuje nalezy utozy¢ go w pozycji bocznej ustalonej,

e ochrone przed utratg ciepta poprzez okrycie poszkodowanego kocem lub folig termoizolacyjna,

* uspokajanie poszkodowanego poprzez sprawne, pewne i spokojne wykonywanie wszystkich czynnosci, rozmowe,
trzymanie za reke itp. zabiegi poprawiajace jego komfort psychiczny,
*  obserwacje stanu poszkodowanego i regularna kontrole jego czynnosci zyciowych.

CWICZENIA Z ROZWIAZANIAMI

1. Uzupetnione zdania:

1. W organizmie cztowieka dorostego znajduje sie ok. 4-5 litréw krwi.

2. Zatrzymanie oddychania lub krgzenia krwi moze by¢ zagrozeniem dla zycia, poniewaz ustaje zaopatrzenie
komodrek w tlen, a to na ogdét w krétkim czasie jest rownoznaczne ze Smiercia.

3. Niedrozne drogi oddechowe uniemozliwiajg swobodne oddychanie, co moze prowadzi¢ do uduszenia sie
poszkodowanego.

4. W razie stwierdzenia braku oddychania i krazenia krwi niezwtocznie powinno przystapi¢ sie do sztucznego
oddychania pofagczonego z masazem serca, czyli resuscytacji krazeniowo—oddechowej.

5. Sztuczne oddychanie (sztuczna wentylacja) jest to zabieg polegajacy na wtfoczeniu wfasnego powietrza
do ptuc poszkodowanego przy zastosowaniu metody usta — usta.

6. Wstrzas jest to stan zatamania sie przepfywu krwi, skutkiem czego utrudnione zostaje przenoszenie tlenu
do tkanek i narzadow.

2. Rozwigzanie krzyZzowki:

1. resuscytacja, 2. wstrzas, 3. boczna ustalona 4. pragnienie, 5. jezyk, 6.lekarka, 7. mozg, 8. serce, 9. osocze,
10. krazenie, 11. nerwowy, 12. krwinki, 13. przeciwwstrzasowa, 14. ptuca.

Hasto: STAN ZAGROZENIA
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KARTA PRACY UCZNIA - LEKCJA 3

Temat: Ocena stanu poszkodowanego
i podstawowe podtrzymywanie 2Zycia

Informacje podstawowe

Poszkodowany nieprzytomny to osoba, ktéra ulegta wypadkowi, z ktérg nie mozna nawigzac
zadnego kontaktu i ktora nie reaguje na bodzce zewnetrzne.

W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w stanie Swiadomosci, zaburzen oddychania i krgzenia krwi,
nalezy w celu ratowania zycia poszkodowanego natychmiast wdrozy¢ czynnosci podstawowego
podtrzymywania zycia.

Schemat postepowania przy ocenie stanu poszkodowanego

Odnalezienie poszkodowanego

Zagadniecie / dotkniecie

Odpowiada - przytomny Nie odpowiada - nieprzytomny

Udzielanie pomocy Udroznienie drég oddechowych,
stosownej do potrzeb kontrola oddychania

Nie oddycha Oddycha

Sztuczne oddychanie Stabilne utozenia na boku,
stata kontrola przytomnosci,
oddychania, krgzenia krwi

Ocena tetna

Brak krazenia Zachowane
krwi krazenie krwi
Wezwanie pomocy i wdrozenie czynnosci Kontynuacja sztucznego
podstawowego podtrzymywania zycia oddychania
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CWICZENIA

I. Uzupetnij ponizsze zdania:

1. W organizmie cztowieka dorostego znajduje sie 0KOto ......cvvvviviiiiiniiiiiciean, litrow krwi.
2. Zatrzymanie oddechu lub krazenia krwi moze by¢ zagrozeniem dla zycia, poniewaz ................
3. Niedrozne drogi oddechowe UNIEMOZIIWIAJG . .v.vviiririirii e e e e
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Il. Rozwiaz krzyzéwke i odczytaj hasto:

rytmiczne uciskanie klatki piersiowej potaczone ze sztucznym oddychaniem,

stan zatamania sie przeptywu krwi prowadzacy do zaburzen czynnosci organizmu,
pozycja, w jakiej nalezy utozyC nieprzytomnego poszkodowanego,

odczuwane, gdy chce sie pic,

opadajgc moze blokowac¢ drogi oddechowe,

kobieta lekarz,

koordynuje prace catego organizmu — gtéwny narzad uktadu nerwowego,

pompuje krew,

z6tty ptyn stanowigcy 2/3 objetosci krwi, w ktorym znajdujg sie krwinki i ptytki krwi,
ciggty ruch krwi w obrebie serca i naczyh krwionosnych,

uktad zapewniajacy tfgcznos¢ organizmu ze Swiatem zewnetrznym,

biate lub czerwone — sktadniki krwi,

pozycja polepszajaca krazenie,

gtéwny narzad uktadu oddechowego
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