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RATOWNICTWO MEDYCZNE W KRAJOWYM SYSTEMIE
RATOWNICZO-GASNICZYM
CZESC 111

Emergency Medical Services in the National Firefighting and Rescue System
Part 111

Streszczenie

Oparzeniejest choroba, ktorej skutki obejmuja oprocz powtok ciata (rana oparzeniowa) powstanie zmian ogdélnoustrojowych
(choroba oparzeniowa). Cigzko$¢ oparzenia zalezy od powierzchni i glgbokosci oparzenia. W przypadku udzielania
pomocy poszkodowanemu oparzonemu nalezy zwrdci¢ uwage na okolicznosci i objawy wskazujace na mozliwosé
oparzenia gornych drog oddechowych (jezeli pojawia si¢ objawy obrzeku drog oddechowych, szybko moze doj$¢ do
niedroznosci droég oddechowych). Objawami obrzeku gornych drog oddechowych moga by¢: chrypka (wczesny objaw
narastajacego obrzeku w drogach oddechowych — zapytaj poszkodowanego, czy chrypka pojawita si¢ teraz) oraz
stridor ($wiszczacy oddech, wskazuje na cigzki obrzgk drog oddechowych, ktéry moze doprowadzi¢ do niewydolnosci
oddechowej i jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia).

U poszkodowanego w przypadku rozleglych oparzen moga wystapi¢ objawy wstrzasu hipowolemicznego. Nalezy
pamigta¢, ze w przypadku porazenia pradem elektrycznym istnieje ryzyko zatrzymania krazenia, dlatego kazdy
poszkodowany porazony pradem elektrycznym powinien trafi¢ do szpitala.

W wyniku inhalacji (wdychania) dymu powstatego podczas pozaru dochodzi do uszkodzenia uktadu oddechowego.
Towarzyszy temu: inhalacja tlenku wegla i innych gazow powstatych w procesie spalania, uszkodzenie gornych drog
oddechowych z nastgpowym obrzgkiem, uszkodzenie dolnych drég oddechowych. Do drég oddechowych dostaja sig
substancje chemiczne powodujace uszkodzenie ptuc oraz narzadéw wewngtrznych.

Tonigcie to proces skutkujacy pierwotnie zatrzymaniem oddechu spowodowanym podtopieniem lub zanurzeniem
w cieczy. Pierwszym i najwazniejszym celem udzielania pomocy poszkodowanemu po epizodzie tonigcia jest
zmniejszenie niedotlenienia. Natychmiastowe podjgcie i prawidtowe prowadzenie tlenoterapii czynnej lub biernej
zwigksza przezywalnos¢. Dlatego czynnosc¢ te nalezy rozpoczaé tak szybko, jak to mozliwe (mozna je rozpoczaé, gdy
poszkodowany znajduje si¢ w plytkiej wodzie, jezeli bezpieczenstwo ratownika nie jest zagrozone).

Wychtodzenie to wyzigbienie calego organizmu doprowadzajace do zmniejszenia temperatury ponizej normalnych
wartosci (36,5°C — 37,5°C).

Summary

Burn is a disease which results in both the skin changes (burn wound) and systemic changes (burn disease). The burn
severity depends on: burn area and burn depth. When applying first aid to a burn casualty, one should pay attention to
the circumstances and symptoms that could indicate the burn of upper airway (if the symptoms of airway edema appear,
airway obstruction may quickly follow). The symptoms of upper airway edema include: hoarseness (an early symptom
of growing edema — ask the casualty if the hoarseness appeared now?) and stridor (a wheezing breath, indicates heavy
airway edema, which can cause airway failure and is an immediate life threatening condition).

In case of vast burn injuries the casualty may suffer from hypovolemic shock. One should remember that in case of
electric shock the risk of circulation failure may appear, that is why every casualty who got electric shock should be taken
to hospital.

In case of inhalational injury caused by smoke during fire, respiratory system is damaged. It is accompanied by inhalation
of carbon dioxide and other gases emerging from the burning process, upper airway damage and edema, lower airway
damage. Chemical substances get into airway and cause lungs and internal organs damage.

! Szkota Aspirantow Panstwowej Strazy Pozarnej, os. Zgody 18, 31-951 Krakoéw, Polska; m1chomoncik@wp.pl / The
Fire Service College in Cracow, Poland
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Drowning is a process that results in breathing loss due to sinking or submersion. The first and most important goal while
helping after drowning is hypoxia reduction. Immediate and proper active or passive oxygen administration increases
the chances to survive. That is why the activities mentioned above should be undertaken as soon as possible (they can be
initiated while the casualty is situated in a shallow water, provided that the paramedic’s life is not threatened)

Hypothermia is a condition in which the core temperature drops below the required body temperature (36.5°C — 37.5°C)

Stowa kluczowe: oparzenie, chrypka, stridor, inhalacja, tonigcie, wychtodzenie;
Keywords: burn, hoarseness, stridor, inhalation, drowning, hypothermia;

Typ artykulu: artykut przegladowy;
Type of article: review article;

1.0parzenie

Oparzenie jest choroba, ktorej skutki obejmuja
oprécz powtok ciata (rana oparzeniowa), powstanie
zmian ogdlnoustrojowych (choroba oparzeniowa).

Rana oparzeniowa to uszkodzenie powtok ciata
w wyniku dzialania wysokiej temperatury, sSrodkéw
chemicznych lub pradu elektrycznego.

Choroba oparzeniowa oznacza uszkodzenia
miejscowe oraz zmiany ogolnoustrojowe, ktorych
wyrazem sa cig¢zkie zaburzenia metaboliczne, pro-
wadzace od okresu wstrzasu oparzeniowego przez
okres kataboliczny, anaboliczny, az do okresu re-
habilitacji. Wystepuje ona w przypadkach oparzen
obejmujacych co najmniej 15-20% powierzchni cia-
la.

1.1. Cig¢zkos¢ oparzenia zalezy od
® powierzchni oparzenia
® olebokos$ci oparzenia

1.2. Ocena powierzchni oparzenia

® _Regula dziewiatek” (gtowa — 9% powierzchni
ciata, konczyny goérne — po 9% powierzchni ciala,
przednia powierzchnia tutowia — 18% powierzch-
ni ciata, tylna powierzchnia tulowia — 18% po-
wierzchni ciata, konczyny dolne po — 18% po-
wierzchni ciata, okolice narzadéw moczowo-
-ptciowych — 1% powierzchni ciata).

Uwaga! Reguta dziewiatek nie moze by¢
stosowana u dzieci ponizej 14 roku zycia.

® _Reguta dloni”: dlon osoby oparzonej stanowi
okoto 1% powierzchni oparzenia.

1.3. Gle¢bokos¢ oparzenia

I° — Uszkodzeniu ulega tylko powierzchowna war-
stwa skory — wystgpuje zaczerwienienie i bol.

II° — Nastgpuje uszkodzenie glgbszych warstw tka-
nek, wlosy i gruczoly tojowe pozostaja nienaruszone
— wystepuje rumien skory, bol, obumarcie powierz-
chownej warstwy skory, uszkodzenie $cianek na-
czyn krwiono$nych, wydzielajacy si¢ ptyn tkanko-
wy tworzy pecherze pod naskorkiem.
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II° — Zniszczeniu ulegaja glebokie tkanki skory
wraz ze strukturami dodatkowymi, czgsto uszko-
dzone sa migsnie znajdujace si¢ pod skora, spalo-
ne — wystegpuja obumarte tkanki, ktore sa czgscio-
wo $nieznobiale, bywaja czasem tez brunatno czar-
ne, brak jest czesto reakcji bolowe;.

1.4. Oparzenie termiczne

Procedura 14

Rozpoznanie migjsca zdarzenia
Scene assemment

Usunigeic odziczy i bizuterii 2 oparzone) powicrzchni
Removing of chothing and jewelry from the bums arca

: !

Opatranck
HydroZelowy Jegeli brak opatnmku hydrozelowego
H)':kugd ﬁhss'r:llg In case of lack of hydmgel dressing
Ocena powicrzehni oparzenia
Bums arearating
Ponizej 10% powkerzchni ciala Powyiej 10% powierechni ciala
Less than 10% of the body arca Owver 1% of the body arca
Schiadzanic bickacy cxysty wodg
Cooling with the useof clean rumning water

Do ustapienia bolu — 15 = 30 minut
Lintil pain relicf” 15 - 30 minotes

Przez okolo | minutg, potem mokra gaza
do ustapienia bolu = 15 < 30 minut
For aboul ene minate, then wet gauae until pain
relicf-13 - 30 minutcs

v +

Opatmunek jalowy
Sterile dressing

Rye. 1. Oparzenie termiczne
Fig. 1. Thermal burn
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1.5. Oparzenie chemiczne
Procedura 15

Rozpoznanic micjsca zdarzenia
Scene amesament

Substancja stata
Solid substance

h 4
Tak Mie
Yes Mo

¥

W miarg mozliwosel mechaniczne usunigeie
substancji stalej z powierzehni skory
If possibile mechanical remaval of solid substance from the
area of the skin

¥ v

Usunigeie skazonej odziczy i bizuterii 2 oparzonej powicrachni
Removing of contaminated clothing and jewelry frem the bums arm

¥ ¥

Splukanie bivigey czysty wodg do usunigeia substanci toksycangj
Rinsing with chan runming water i remove toxic substances

)

A 4
Opatrunek .
Hydr ozelowy Jeizeli brak o_putruuku hydmzcl_owugo
Hydragel drssing In case of Lack of hydrogel drossing

Opatrunck jalowy
Sterile dnessing

Ryc. 2. Oparzenie chemiczne
Fig. 2. Chemical burn

1.6. Rozpoznanie miejsca zdarzenia
® zabezpieczenie ratownikow
identyfikacja zagrozen

liczba poszkodowanych

potrzebne dodatkowe sity i $rodki
mechanizm zdarzenia

Uwaga! Jezeli istnieje podejrzenie obrazenia
glowy i/lub kregostupa, przy podejsciu do
poszkodowanego nalezy zachowa¢ zasady

stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa.

4 Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego )
krwotoku nalezy go natychmiast uwidocznié
1 zatamowac, stosujac w miejscu krwawienia ucisk
bezposredni lub opatrunek uciskowy albo powyzej
miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu
w zaleznosci od miejsca krwawienia)
\_ W ostatecznosci opaske zaciskowa. )

1.7. Sekwencja medycznych dzialan

ratowniczych

® Ocena stanu przytomnoS$ci: zazwyczaj przytom-
ny lub zaburzenia §wiadomosci réznego stopnia
(skala AVPU)

® QOcena droznos$ci drog oddechowych (A):

DOI:10.12845/bitp.31.3.2013.13

— sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata
obcego: ewentualnie usunigcie

Uwaga! Nalezy zwrdci¢ uwage na okoliczno$ci
1 objawy wskazujace na mozliwo$¢ oparzenia
gornych drog oddechowych (jezeli pojawia si¢
objawy obrzeku droég oddechowych, szybko moze
dojs¢ do niedroznosci drog oddechowych).

Okolicznosciami, w ktorych istnieje duze praw-
dopodobienstwo oparzenia gornych drog oddecho-
wych, sa:

® oddychanie w zamknigtym pomieszczeniu,
® ewakuacja z dymu/ze strefy ognia,

® brak przytomnos$ci w strefie pozaru,

® narazenie na dziatanie pary wodne;j.

Objawami wskazujacymi na mozliwo$¢ oparze-
nia gornych drog oddechowych sa:

zapach dymu w powietrzu wydechowym,

oparzenia twarzy,

przypalone brwi lub wlosy przedsionka nosa,

oparzenia w jamie ustnej,

plwocina podbarwiona sadza,

objawy obrzeku gérnych drog oddechowych:

1. chrypka: moze by¢ wczesnym objawem na-
rastajacego obrz¢gku w drogach oddecho-
wych (zapytaj poszkodowanego, czy chryp-
ka pojawila sig teraz),

2. stridor ($wiszczacy oddech) wskazuje na
cigzki obrzgk droég oddechowych, ktory
moze doprowadzi¢ do niewydolnosci odde-
chowej i jest stanem bezposredniego zagro-
zenia zycia.

e w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci —
udroznienie drég oddechowych:
1. poszkodowany nieprzytomny bez podejrze-
nia obrazenia kregostupa: odgigcie glowy
i uniesienie zuchwy
2. poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia
obrazenia kr¢gostupa: wysunigcie zuchwy

® Ocena oddechu (B): czgstotliwosé oddechu: r6zna

® (Oddech obecny: utrzymanie droznosci droég odde-
chowych (u osoby gteboko nieprzytomnej rozwa-
zy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ust-
no-gardtowej)

® Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem re-
zerwuarowym i przeptywem tlenu 15 1/minute

Uwaga! W przypadku wystapienia objawow obrzg-
ku drog oddechowych przeptyw tlenu 25 I/minute.

Uwaga! W przypadku braku prawidtowego odde-
chu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

® (Qcena krazenia (C): czgstotliwo$c¢ tetna — rodzna
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(" Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego )
krwotoku nalezy go natychmiast uwidoczni¢
1 zatamowag, stosujac w miejscu krwawienia
ucisk bezposredni lub opatrunek uciskowy albo
powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu
w zaleznosci od miejsca krwawienia) opaske

\_ zaciskowa. )

® Wywiad ratowniczy: bol, pieczenie, dusznos$¢,
oddychanie w zamknigtym pomieszczeniu, ewa-
kuacja z dymu/ze strefy ognia, brak przytomno-
$ci w strefie pozaru, narazenie na dziatanie pary
wodne;j.

® (Ocena poszkodowanego pod katem istniejacych
obrazen i dolegliwosci.

® Objawy, ktére moga wystepowaé¢ w przypadku
oparzenia: kolor skory uzalezniony od stopnia
oparzenia termicznego (czerwony — I°, czerwony
z biatymi plamami — I1°, perfowo biaty i/lub tkan-
ka zweglona — I1I°).

W oparzeniu chemicznym wywolanym przez
kwasy mozna zaobserwowa¢ charakterystyczne za-
barwienie strupoéw martwiczych (kwas solny — bia-
ty, kwas azotowy — z6tty, kwas siarkowy — zielono-
czarny lub ciemnobrazowy, kwas chlorowodorowy
— z6ltobrazowy, kwas trichlorooctowy — biaty, kwas
fluorowodorowy — szary lub brazowy).
bol (a w przypadku uszkodzenia receptoréw
czuciowych III° — brak czucia i bolu),

— objawy obrzgku drog oddechowych (przy opa-
rzeniu drég oddechowych),

— objawy wstrzasu hipowolemicznego (szczegodl-
ne przy rozlegtych oparzeniach),

— wychtodzenie (szczegodlne przy rozlegtych
oparzeniach),

— mozliwo$¢ zatrzymania krazenia (zwlaszcza
w przypadku porazenia pradem elektrycznym,
dlatego kazdy poszkodowany porazony pra-
dem elektrycznym powinien trafi¢ do szpitala)

® Wdrozenie postgpowania adekwatnego do dole-
gliwosci i obrazen stwierdzonych u poszkodowa-
nego:

1. w miar¢ mozliwoSci mechaniczne usunigcie
substancji stalej z powierzchni skory. Nie wol-
no zanieczyszczonej odziezy zdejmowac przez
gltowe. Nalezy chroni¢ drogi oddechowe przed
mozliwoscia wdychania substancji niebez-
piecznej;

2. odziezy nie nalezy usuwac na site (nalezy roz-
cia¢ ja wokot spalonych fragmentow, ktore Sci-
sle przylegaja do skory);

3. sptukujac woda substancj¢ chemiczna, nalezy
pamigta¢, aby nie sptywala ona po nieuszko-
dzonej czgsci ciala.
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Uwaga! Usunigcie skazonej substancji
(szczegolnie fatwo wchtaniajacej si¢ przez skore)
z powierzchni skory i/lub skazonej odziezy
1 bizuterii jest dziataniem tak samo pilnym jak
zabiegi resuscytacyjne.

— na powierzchnig oparzona: opatrunek hydroze-
lowy

— w przypadku braku opatrunku hydrozelowego:
opatrunek jatowy

— pozycja potsiedzaca

4 Uwaga! W przypadku wystepowania objawow )
wstrzasu hipowolemicznego (poszkodowany
blady, spocony, zaburzenia swiadomosci, oddech
przyspieszony, tetno przyspieszone, stabo
wyczuwalne na tetnicy promieniowej, nawrot
kapilarny > 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne
\_ postgpowanie przeciwwstrzasowe. )

® Termoizolacja

® Regularna ocena funkcji zyciowych i postgpowa-
nie adekwatne do stanu poszkodowanego (zwra-
canie szczegoblnej uwagi na objawy obrzgku gor-
nych drég oddechowych)

® Wsparcie psychiczne: w przypadku oséb przy-
tomnych

1.8. Szczegolne rodzaje oparzen

1. oparzenia elektryczne — powstaja w wyniku wej-
scia pradu elektrycznego do ciata i jego przejscia
przez tkanki. Obrazenia powstaja na skutek dzia-
lania pradu na czynno$¢ narzadow wewnetrznych
oraz dziatania ciepta podczas przechodzenia pra-
du przez ciato. Najpowazniejszym nastgpstwem
sa zaburzenia rytmu serca mogace doprowadzi¢
do zatrzymania krazenia.

2. porazenie piorunem — najpowazniejsza konse-
kwencja porazenia piorunem jest naglte zatrzyma-
nie krazenia i oddechu. Oparzenia wystgpuja tyl-
ko u okoto ¥ razonych; (dzigki bardzo krotkiemu
czasowi jej dziatania i ,,sptywaniu” pradu po mo-
krej powierzchni ciata sa one z reguty powierz-
chowne i nie stanowia powaznego problemu).
Glebokie oparzenia moga powsta¢ na skutek sty-
kania si¢ z metalem

3. oparzenia okrezne: pelnej grubosci oparzenie
$ciany klatki piersiowej moze utrudniaé rozpre-
zanie sig¢ klatki piersiowej, prowadzac do zabu-
rzen oddychania. Natomiast petnej grubosci sko-
ry oparzenie okrgzne na konczynie moze powo-
dowac¢ zatrzymanie krazenia na konczynie (utrata
czucia, mrowienie, bol).

4. oparzenia oczu: do wczesnych objawow oparze-
nia oczu naleza: bol, lzawienie, zaczerwienie-
nie, uczucie ciata obcego, trudnosci w utrzymaniu
otwartych powiek, obrzgk, niewyrazne widzenie.
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1.9. Postgpowanie

Nalezy plukaé duza iloscia wody (woda powin-
na by¢ zimna, op6znia to rozwdj obrzgku i prze-
krwienia) przez okoto 30 minut albo do przyjazdu
pomocy, nalezy zatozy¢ opatrunek jatowy, najlepiej
na obie galki oczne.

2. Zatrucie wziewne

W wyniku inhalacji (wdychania) dymu powsta-
tego podczas pozaru dochodzi do uszkodzenia ukta-
du oddechowego. Towarzyszy temu inhalacja tlenku
wegla 1 innych gazoéw powstatych w procesie spala-
nia, uszkodzenie goérnych dréog oddechowych z na-
stgpowym obrzekiem, uszkodzenie dolnych drég
oddechowych. Do drég oddechowych dostaja si¢
substancje chemiczne powodujace uszkodzenie ptuc
oraz narzadéw wewnetrznych. Najbardziej niebez-
pieczny jest dym z palacych si¢ tworzyw sztucz-
nych.

Procedura 16

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Seene nmessment

¥

Ewakuacja ze strefy zagrozenia
W miarg moiliwobci z izolacja drdg oddechowych poszkodowanego
Evacaation from the danger mee
If passible, 1thecatisilty s respiratory isalation

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych

dura nr 2
ore seqacice procedure no.2

Stale kontrolowanie droZnodci

drog oddechowych
Cemsant meaitring of the airway RKO
rozpoczyna sig od 5 oddechdw ratowni-
czych nastgpnic
ucisnigeia klatki piersiowej
(proceduranr 3 lub 4)
Candlac ames:

CPR stans with five rescue breaths fellowed by chest

compressions (procedure o, 3ar 4)

Zatrzymanie kraZzenia

Ryec. 3. Zatrucie wziewne
Fig. 3. Poisoning by inhalation

2.1. Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
® zabezpieczenie ratownikow
identyfikacja zagrozen

liczba poszkodowanych

potrzebne dodatkowe sity i $rodki
mechanizm zdarzenia

4 Uwaga! Jezeli istnieje podejrzenie obrazenia )
glowy i/lub kregostupa przy podejsciu do

poszkodowanego, nalezy zachowac zasady

\_  stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa. )

4 Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego )
krwotoku nalezy go natychmiast uwidocznié
i zatamowac, stosujac w miejscu krwawienia ucisk
bezposredni lub opatrunek uciskowy
albo powyzej miejsca krwawienia (na udzie lub
ramieniu w zaleznosci od miejsca krwawienia)

\_ w ostatecznos$ci opaske zaciskowa. )
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Pamigtaj! O wlasnym bezpieczenstwie.

2.2. Sekwencja medycznych dzialan

ratowniczych

® Ocena stanu przytomnosci: zaburzenia $wiado-
mosci roznego stopnia (skala AVPU)

® (Ocena droznosci drog oddechowych (A): spraw-
dzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciala obcego:
ewentualnie usunigcie

Uwaga! Nalezy zwrdci¢ uwage na okoliczno$ci
1 objawy wskazujace na mozliwo$¢ oparzenia
gornych drog oddechowych (jezeli pojawia si¢
objawy obrzeku drog oddechowych, szybko moze
dojs$¢ do niedroznos$ci drog oddechowych).

Okolicznosciami, w ktorych istnieje duze praw-
dopodobienstwo oparzenia gornych drog oddecho-
wych, sa:

¢ oddychanie w zamknigtym pomieszczeniu,
¢ cwakuacja z dymu/ze strefy ognia,

® brak przytomnos$ci w strefie pozaru,

® narazenie na dziatanie pary wodnej.

Objawami wskazujacymi na mozliwos¢ oparze-

nia gornych drég oddechowych sa:
® zapach dymu w powietrzu wydechowym,
® oparzenia twarzy,
® przypalone brwi lub wlosy przedsionka nosa,
® oparzenia w jamie ustnej,
® plwocina podbarwiona sadza,
® objawy obrzgku gornych drog oddechowych:

1. chrypka moze by¢ wczesnym objawem nara-
stajacego obrzgku w drogach oddechowych
(zapytaj poszkodowanego, czy chrypka po-
jawila sig teraz),

2. stridor ($wiszczacy oddech) wskazuje na
cigzki obrzek drog oddechowych, ktory
moze doprowadzi¢ do niewydolnosci odde-
chowej i jest stanem bezposredniego zagro-
zenia zycia.

W przypadku zaburzen i/lub braku droznosci:
udroznienie drog oddechowych:
1. poszkodowany nieprzytomny bez podejrze-
nia obrazenia krggostupa: odgigcie glowy
i uniesienie zuchwy
2. poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia
obrazenia krggoshupa: wysunigcie zuchwy

® (Ocena oddechu (B): czgstotliwos¢ oddechu: roz-
na, mozliwy brak prawidtowego oddechu

® (Oddech obecny: utrzymanie droznosci drog odde-
chowych (u osoby gleboko nieprzytomnej rozwa-
zy¢ zalozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ust-
no-gardtowej)

® Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem re-
zerwuarowym i przeptywem tlenu 15 I/minute
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Uwaga! W przypadku wystapienia objawow obrze-
ku droég oddechowych przeptyw tlenu 25 I/minute.

Uwaga! W przypadku braku prawidtowego
oddechu — RKO rozpoczyna si¢ od 5 oddechow
ratowniczych, nastepnie ucisni¢cia klatki piersiowe;j
(procedura nr 3 lub 4).

® (Ocena krazenia (C): czgstotliwo$¢ tetna: rozna

4 Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego )
krwotoku nalezy go natychmiast uwidocznié
1 zatamowac stosujac w miejscu krwawienia ucisk
bezposredni lub opatrunek uciskowy albo powyzej
miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu
w zaleznosci od miejsca krwawienia)
\_ opaske zaciskowa. )

Wywiad ratowniczy: bol, pieczenie, dusznosc,
oddychanie w zamknigtym pomieszczeniu, ewa-
kuacja z dymu/ ze strefy ognia, brak przytomno-
$ci w strefie pozaru, narazenie na dziatanie pary
wodne;j.

® QOcena poszkodowanego pod katem istniejacych

obrazen i dolegliwos$ci

® Wdrozenie postgpowania adekwatnego do dole-
gliwosci i obrazen stwierdzonych u poszkodowa-
nego

(" Uwaga! W przypadku wystepowania objawow )
wstrzasu hipowolemicznego (poszkodowany
blady, spocony, zaburzenia $wiadomosci, oddech
przyspieszony, tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne
na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne postgpowanie
\_ przeciwwstrzasowe. )

® Termoizolacja
® Regularna ocena funkcji zyciowych i postgpowa-
nie adekwatne do stanu poszkodowanego

Uwaga! Bardzo duze prawdopodobienstwo
wystapienia obrzeku drég oddechowych.

® Wsparcie psychiczne: w przypadku oséb przy-
tomnych

2.3. Najgrozniejsze substancje obecne

w dymie pozarowym

1. Tlenek wegla (CO) laczy sig 257 razy silniej
z hemoglobina niz tlen, w wyniku czego traci ona
zdolno$¢ przenoszenia tlenu. Objawy w przypad-
ku zatrucia tlenkiem wegla zaleza od procentowej
iloéci zwiazanej z HbCO:
— 0-15%, bez objawow klinicznych,
— 15-20%, bol glowy,

20-40%, nudnosci, zaburzenia orientacji, zme-

czenie,

— 40-60%, halucynacje, zaburzenia krazenia,
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— 60%, zaburzenia psychiczne, samoistne odda-
wanie moczu 1 stolca, $mierc.

2. Cyjanowodor (HCN) jest gazem bezbarwnym
o migdatowej woni. Jego gwattowne dziatanie pa-
ralizuje system oddechowy juz w pierwszym mo-
mencie kontaktu, powodujac zaburzenia oddy-
chania tkankowego w nastgpstwie zablokowania
enzymow komodrkowych. Objawy w przypadku
zatrucia cyjanowodorem zaleza od stezenia:

— 0,2 —5,0 ppm (ang. parts per million), zapach,
— 18 — 36 ppm, bole gtowy po kilku godzinach,
— 45—54 ppm, do 1 godziny bez szkodliwych na-
stepstw,
— 100 ppm, $mier¢ w ciagu godziny,
— 110 — 135 ppm, $mier¢ po 30 minutach,
— 181 ppm, $mier¢ po 10 minutach,
— 280 ppm, $mier¢ natychmiastowa.

3. Dwutlenek wegla (CO:z) wystepuje w zwigkszo-
nym stezeniu podczas procesu spalania. St¢zenie
powyzej 2% w powietrzu wywoluje zaburzenia w
mechanizmie oddychania. Dwutlenek wegla draz-
nigc osrodek oddechowy wzmaga w nastgpstwie
wentylacje ptuc, co powoduje dodatkowa mozli-
wo$¢ zatrucia si¢ innymi gazowymi produktami
spalania.

4. Fosgen (COCl2) powstaje podczas procesu spala-
nia przy obecnosci chloru w powietrzu. Jest silna
trucizng o swoistym draznigcym zapachu zgnite-
go siana, dziatajaca drazniaco na drogi oddecho-
we, wywotuje ostry obrzek ptuc i zmiany w kra-
Zeniu.

5. Tlenki siarki (SO., SOs) zwlaszcza dwutlenek
siarki sa statym sktadnikiem gazéw i dymoéw po-
zarowych. Dwutlenek siarki dziata bardzo gwat-
townie, wywolujac skurcz i obrzgki krtani, co
moze spowodowac natychmiastowy zgon.

6. Fenol (CsHsOH) dziata trujaco na nerwy i powo-
duje zaburzenia stuchu, bole gtowy, sktonnos¢ do
kaszlu, ostabienie, swgdzenie skory.

7. Formaldehyd jest gazem o silnym zapachu. Po-
draznia spojowki i §luzowke gornych drog odde-
chowych.

3. Tonigcie

Tonigcie to proces skutkujacy pierwotnie zatrzy-
maniem oddechu spowodowanym podtopieniem lub
zanurzeniem w cieczy.

Podtopienie oznacza, ze cate ciatlo wraz z dro-
gami oddechowymi jest zanurzone w wodzie lub in-
nej cieczy.

Zanurzenie oznacza, ze poszkodowany jest oto-
czony przez wod¢ lub inng ciecz. Jezeli w takiej sy-
tuacji przynajmniej twarz i drogi oddechowe sa za-
nurzone, to mozemy mowic o tonigciu.
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Procedura 17

Rozpoznanie migjsea zdarzenia
Scene assessment

Zatrzymanie kraZenia

REO
rozpoczyna sie od § oddechéw ratowmi-
czych nastgpnic
uciinigeia klatki piersiowej
{procedura nr 3 lub 4)
=

amest
CPR stantx with five rescise Breaths fellowed by ches
compressians {procedure no, 3 or 4)

* Oeen obecnodt objawdw wychlodzenia
* Rate prsence of symplarms of hypothermia

Ryec. 4. Tonigcie
Fig. 4. Drowning

3.1. Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
® zabezpieczenie ratownikow
identyfikacja zagrozen

liczba poszkodowanych

potrzebne dodatkowe sity i srodki
mechanizm zdarzenia

Uwaga! Jezeli istnieje podejrzenie obrazenia glowy
i/lub kregostupa, przy podejsciu do poszkodowanego
nalezy zachowac zasady stabilizacji odcinka szyjnego

kregostupa.

Ratownik, jezeli to mozliwe, powinien unikac
wchodzenia do wody. W udzielaniu pomocy osobie
tonacej warto pamigta¢ o zasadzie ,,6 D
1. dowotaj,

2. dosiggnij,
3. dorzud,

4. powiosthyj,
5. doptyn,

6. dole¢.

Jezeli wejscie do wody jest konieczne, nalezy
zabra¢ ze soba przedmiot unoszacy si¢ na wodzie.

Uwaga! Poszkodowany z zatrzymaniem oddechu
i brakiem tetna powinien zosta¢ ewakuowany z wody
(najlepiej w pozycji horyzontalnej) jak najszybciej
(nawet jezeli deska unieruchamiajaca krggostup nie
jest dostepna), z proba ograniczenia ruchow zginania
1 prostowania szyi.

3.2. Sekwencja medycznych dzialan
ratowniczych
® QOcena stanu przytomnosci: nieprzytomny (skala
AVPU)
® QOcena droznos$ci drog oddechowych (A):
— sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata
obcego: ewentualnie usunigcie

DOI:10.12845/bitp.31.3.2013.13

— w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci —
udroznienie drog oddechowych:
1. poszkodowany nieprzytomny bez podejrze-
nia obrazenia krggostupa: odgigcie glowy
i uniesienie zuchwy
2. poszkodowany nieprzytomny z podejrze-
niem obrazenia kregostupa: wysunigcie zu-
chwy
® Ocena oddechu (B): czestotliwos¢é oddechu: brak
lub moze by¢ rézna

4 Uwaga! Pierwszym i najwazniejszym )
celem udzielania pomocy poszkodowanemu po
epizodzie tonigcia jest zmniejszenie niedotlenienia.
Natychmiastowe podjecie i prawidtowe prowadzenie
tlenoterapii czynnej lub biernej zwigksza
przezywalnos¢. Dlatego czynno$¢ tg nalezy rozpoczaé
tak szybko, jak to mozliwe (mozna ja rozpoczaé, gdy
poszkodowany znajduje si¢ w ptytkiej wodzie, jezeli
\_ bezpieczenstwo ratownika nie jest zagrozone).

® (Oddech nieobecny: 5 oddechow ratowniczych,
nastepnie — RKO (procedura nr 3 lub 4)

® (ddech obecny: utrzymanie droznosci drog odde-
chowych (u osoby gleboko nieprzytomnej rozwa-
zy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ust-
no-gardtowej)

® Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem re-
zerwuarowym i przeptywem tlenu 15 I/minute

® (Ocena krazenia (C) — czgstotliwo$¢ tetna: brak lub
moze by¢ rozna

(" Uwaga! Ucisnicia klatki piersiowej w wodzie )
sa nieskuteczne, dlatego w przypadku zatrzymania
krazenia nalezy rozpocza¢ je dopiero na twardym

podtozu. W przypadku stosowania AED nalezy
pamigtac o jego bezpiecznym stosowaniu (osuszy¢
klatke piersiowa, a poszkodowanego potozy¢

\_ na suchym podtozu). Y,

® Wywiad ratowniczy
® Ocena poszkodowanego pod katem istniejacych
obrazen i dolegliwos$ci

Uwaga! W przypadku objawow wychtodzenia
— WYCHLODZENIE (procedura nr 17).

® Wdrozenie postepowania adekwatnego do dole-
gliwosci 1 obrazen stwierdzonych u poszkodowa-
nego

Uwaga! W przypadku wspotistniejacego
podejrzenia obrazenia gtowy lub odcinka szyjnego
kregostupa nalezy unieruchomié¢ poszkodowanego na
noszach typu deska.
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4 Uwaga! W przypadku wystepowania objawow )
wstrzasu hipowolemicznego (poszkodowany
blady, spocony, zaburzenia $wiadomosci, oddech
przyspieszony, tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne
na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny > 2
sekund) nalezy wdrozy¢ wstgpne postgpowanie
\_ przeciwwstrzasowe. J

® Termoizolacja

® Regularna ocena funkcji zyciowych i postgpowa-
nie adekwatne do stanu poszkodowanego

® Wosparcie psychiczne: w przypadku osob przy-
tomnych

3. Wychlodzenie

Wychtodzenie to wyzigbienie catego organizmu
doprowadzajace do zmniejszenia temperatury poni-
zej normalnych wartos$ci (36,5°C-37,5°C).

Hipotermia — obnizenie temperatury glebokiej
ciata ponizej 35°C mierzonej w odbycie, nosie, prze-
tyku lub uchu.

Odmrozenie to miejscowe uszkodzenie tkanek
na skutek dziatania zimna.

Procedura 18

Rozpoznanie miejsca zdarzenia
Scene assessment

Sekwencja medycznych dzialai ratowniczych w tym oce-

Ewakuacja
Evacuatson

¥

Usunigeie mokrych elementow odzieiy przez rozcigeie oraz osuszenie skory
bez dodatkowego narazania na wychiodzenie i ruch
Remaving af wet ilenm of ¢lothing by cutting, then drving of the skin without any exposuss 1o hypothermia and mevermani

¥

Ulodenie w pozycji poziomej
Armngement of horzantal posiion

¥

Termoizolagja
Thermoinsulation

Ryec. 5. Wychlodzenie
Fig. 5. Hypothermia

4.1. Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
® zabezpieczenie ratownikow
identyfikacja zagrozen

liczba poszkodowanych

potrzebne dodatkowe sity i §rodki
mechanizm zdarzenia

Uwaga! Jezeli istnieje podejrzenie obrazenia glowy
i/lub kregoshupa, przy podejsciu do poszkodowanego
nalezy zachowac¢ zasady stabilizacji odcinka szyjnego

kregostupa.
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(" Uwaga! W przypadku zauwazenia intensywnego )
krwotoku nalezy go natychmiast uwidocznié
1 zatamowac, stosujac w miejscu krwawienia ucisk
bezposredni lub opatrunek uciskowy albo powyzej
miejsca krwawienia (na udzie lub ramieniu
w zalezno$ci od miejsca krwawienia) w ostateczno$ci
\_ opaske zaciskowa. Y,

4.2. Sekwencja medycznych dzialan
ratowniczych
® (QOcena stanu przytomnosci: zaburzenia $wiado-
mosci (skala AVPU)
® (Ocena droznos$ci drog oddechowych (A):
— sprawdzenie, czy w jamie ustnej nie ma ciata
obcego: ewentualnie usunigcie
— w przypadku zaburzen i/lub braku droznosci:
udroznienie drog oddechowych:
1. poszkodowany nieprzytomny bez podejrze-
nia obrazenia krggostupa: odgigcie glowy
1 uniesienie zuchwy
2. poszkodowany nieprzytomny z podejrzenia
obrazenia kregostupa: wysunigcie zuchwy
® Ocena oddechu przez 60 sekund (B): czgstotli-
wos$¢ oddechu: r6zna, zalezna od temperatury cia-
ta (oddech przyspieszony — zwolniony)
® (ddech obecny: utrzymanie droznosci drog odde-
chowych (u osoby gteboko nieprzytomnej rozwa-
zy¢ zatozenie odpowiedniego rozmiaru rurki ust-
no — gardtowej)
® Tlenoterapia: zastosowanie maski z workiem re-
zerwuarowym i przeptywem tlenu 15 I/minute

Uwaga! W przypadku braku prawidtowego
oddechu — RKO (procedura nr 3 lub 4).

® QOcena krazenia przez 60 sekund (C): czgstotli-
wos$¢ tetna: rozna, zalezna od temperatury ciata
brak (tetno przyspieszone — zwolnione)

® Wywiad ratowniczy

® QOcena poszkodowanego pod katem istniejacych
obrazen i dolegliwos$ci

Uwaga! Mokre elementy odziezy nalezy usunaé
przez rozcigcie.

Objawy zalezne sa od temperatury glgbokiej ciata:
— dreszcze
— zaburzenia mowy
— zaburzona ocena sytuacji
— niepamigé
— apatia, zmienno$¢ nastroju
— niezbornos¢ ruchow
— stabo wyczuwalne tg¢tno na obwodzie (tgtnica
promieniowa)
— wydtuzony nawrdt wlosniczkowy > 2 sekund
— skora blada
— odmrozenia
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® Wdrozenie postgpowania adekwatnego do dole-
gliwosci i obrazen stwierdzonych u poszkodowa-
nego

Uwaga! W przypadku wspoétistniejacego
podejrzenia obrazenia gtowy lub odcinka szyjnego
kregostupa poszkodowanego nalezy unieruchomic¢

na noszach typu deska.

4 Uwaga! W przypadku wystgpowania objawow )
wstrzasu hipowolemicznego (poszkodowany
blady, spocony, zaburzenia $wiadomosci, oddech
przyspieszony, tetno przyspieszone, stabo wyczuwalne
na tetnicy promieniowej, nawrot kapilarny
> 2 sekund) nalezy wdrozy¢ wstepne postepowanie

\_ przeciwwstrzasowe. .

® Termoizolacja

® Regularna ocena funkcji zyciowych i1 postgpowa-
nie adekwatne do stanu poszkodowanego

® Wsparcie psychiczne: w przypadku oséb przy-
tomnych
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