Pierwsza pomoc przedlekarska w szkole

Kazdy cztowiek, ktbremu powierza sie bezpieczenstwo, zdrowie i Zycie
drugiego cztowiek, powinien nieustannie zdawac sobie sprawe z odpowiedzialnosci
Jaka spoczywa na nim. Odpowiedzialnosc jest tym wieksza, im mtodszy jest

podopieczny.

Wobec powyzszego faktu nalezy by¢ swiadomym, iz w tak ogromnym zbiorowisku
jakim jest szkota, nietrudno o wypadek. Nauczyciel sprawujgcy opieke nad dzieémi
powinien pamieta¢, ze pierwsza pomoc to jedynie dorazna, czasowa pomoc, zanim
dotrze fachowa i wykwalifikowana sita medyczna. Udzielajgcy pomocy nauczyciel
powinien kierowac sie nastepujgcymi zasadami:

oceni¢ sytuacje i zabezpieczy¢ teren;

oceni¢ stan poszkodowanego dziecka;

wezwacé pomoc lub wyspecjalizowang stuzbe medyczna, jesli
zaistnieje taka potrzeba;

zabezpieczy¢ poszkodowanego przed mozliwoscig dodatkowego

urazu lub uszkodzenia, pamietajac o ewakuowaniu z miejsca
wypadku tylko w wyjatkowych sytuacjach, gdy istnieje
bezposrednie zagrozenie dla poszkodowanego;

przystgpi¢ do akcji ratownicze;j.

Nalezy pamietac, ze dla poszkodowanego dziecka istotne jest, aby:

zapewni¢ mu komfort psychiczny,

mie¢ z nim ciagty kontakt stowny (mowi¢ do poszkodowanego
bez wzgledu na jego swiadomosg¢),

byC przy nim, az opieke przejmie fachowa stuzba medyczna.

PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA POLEGA NA WYELIMINOWANIU
DZIAtANIA CZYNNIKA USZKADZAJACEGO ORAZ NA POBIEZNEJ OCENIE

STANU POSZKODOWANEO

Ocena taka opiera sie na:

sprawdzeniu stanu przytomnos$ci poszkodowanego dziecka;
zatamowaniu krwotoku zewnetrznego, jesli wystapit;
sprawdzeniu droznosci w jamie ustnej, ewentualnym usunieciu z
niej zbednych przedmiotow;

skontrolowaniu czynnosci zyciowych (oddechu, krgzenia przez
sprawdzenie tetna).



Jesli nie ma czynnosci zyciowych lub zanikaja, to przywracamy je, bezzwtocznie
wykonujac sztuczne oddychanie, badz masaz serca. Pamietajac, ze nalezy je
kontrolowac co dwie minuty.

e W dalszej kolejnosci sprawdzamy, czy nie zostat uszkodzony
kregostup oraz pozostate czesci ciata, zaczynajac od gtowy,
poprzez klatke piersiowg, brzuch, miednice, konczyny gorne, a
konczac na konczynach dolnych.

e jesli kregostup dziecka nie ulegt uszkodzeniu, a dziecko nadal jest
nieprzytomne, uktadamy jego ciato w pozycji bocznej ustalonej, po
uprzednim zabezpieczeniu wystepujacych urazow.

e nastepnie okrywamy dziecko, chronigc je przed nadmierng utratg
ciepfa.

e towarzyszymy dziecku do chwili przybycia wyspecjalizowanej i
fachowej stuzby medycznej, ktorej zdajemy ustny raport o stanie
poszkodowanego.

NAJCZESTSZE URAZY DZIECIECE W WIEKU SZKOLNYM

- zastabniecia i omdlenia

- krwotoki

- zranienia

- zwichniecia i ztamania

- urazy kregostupa

- urazy gtowy

- ciata obce w nosie, gardle, oku, uchu, przetyku
- ukgszenia i uzadlenia

- oparzenia i odmrozenia

- zatrucia

ZASEABNIECIA | OMDLENIA

Ustali¢ przyczyne takiego stanu. Jezeli jest Swiadomosé, to uktadamy w pozyciji
lezacej na plecach, rozluzniamy odziez, zapewniamy wtasciwg wentylacje, unosimy
nogi w goére nad poziomem serca, na wysokos$¢ 20- 30 cm. Robimy chtodny okfad na
czofto.

Przy utracie Swiadomosci sprawdzamy drozno$¢ jamy ustnej, oceniamy wentylacje,
jezeli zajdzie potrzeba udrazniamy gorne drogi oddechowe, ustalamy wydolnos¢
uktadu krazenia. Przy zachowaniu czynnosci zyciowych oraz braku obrazen ogdlnych
i neurologicznych, uktadamy w pozycji bocznej ustalonej. Kontrolujemy czynnosci
zyciowe co minute.

Jezeli utrata przytomnosci utrzymuje sie dtuzej, wzywamy pomoc medyczna.

KRWOTOKI

Najczestszymi wsrod dzieci sg krwotoki z nosa. W pozycji siedzacej, u
poszkodowanego mocno uciskamy raz po raz skrzydetka nosa, z jednoczesnym
podtozeniem pod brode tamponu z gazy, az do zatamowania krwotoku. Ewentualnie



mozna zrobi¢ zimny oktad na nos i czoto.

Przy krwotokach z ran, robimy mocny ucisk bezposrednio na rane jatowym
tamponem z gazy do ustania krwotoku. Nastepnie zabezpieczamy rane sterylnym
opatrunkiem.

ZRANIENIA

Rane przemywamy wodg utleniong lub w zaleznosci od istniejgcych warunkéow wodg
biezaca, albo wodg z szarym mydtem. Osuszong rane ostaniamy jatowym
opatrunkiem.

Jezeli w ranie tkwig obce ciata pod zadnym pozorem nie usuwamy ich.

ZWICHNIECIA | ZLAMANIA

Pierwsza pomoc ogranicza sie do unieruchomienia uszkodzonego odcinka narzadu
ruchu przed poruszeniem poszkodowanego. W celu ostabienia szybkosci narastania
obrzeku w miejscu ztamania, konczyne nalezy utozy¢ nieco wyzej nad poziomem
serca, ponadto mozna jg obtozy¢ workami z lodem. Jesli urazowi ulegta konczyna
gorna unieruchamiamy jg podwieszajgc na ubraniu rannego, badz chuscie trojkatnej
przez zawieszenie na szyi za pomocg bandaza lub przez przymocowanie zranionej
konczyny do klatki piersiowe;j.

W uszkodzeniu w obrebie barku czy kosci ramiennej nalezy zatozy¢ opatrunek
szynowy. Trzeba przestrzegaé zasady przymierzania i modelowania szyny na
konczynie zdrowej, aby nie porusza¢ uszkodzonej konczyny. Nastepnie doktadnie
przymocowujemy szyne do uszkodzonej konczyny. Zawsze koniecznym
uzupetnieniem jest podwieszenie konczyny na temblaku. Przy ztamaniu konczyny
dolnej mozna ewentualnie unieruchomic jg przez przybandazowanie jej do nogi
zdrowej (wytaczajac zwichniecie stawu biodrowego), ponadto, gdy nasili sie bol
rannej konczyny lub nastgpi zasinienie nalezy zrezygnowac z tego typu
unieruchomienia.

URAZY KREGOSLUPA

Naczelng zasadg przy udzielaniu pierwszej pomocy jest utrzymanie tutowia i gtowy
poszkodowanego w pozycji posredniej pomiedzy nadmiernym zgieciem a wyprostem,
aby nie uciskac¢ na rdzen kregowy. Najkorzystniejszg dla poszkodowanego jest
pozycja lezaca w bezruchu. Jesli konieczny jest transport w inne miejsce, wyciggac¢
nalezy rannego za rece lub nogi, co zapewnia naturalne ustawienie kregostupa. W
razie koniecznosci ewakuowania poszkodowanego, czynnosc te powinno wykonacé
kilka osob jednoczesnie, podtrzymujgac choremu gtowe, kark, klatke piersiowa,
okolice ledzwiowg oraz miednice i uda.

URAZY GLOWY

Ranne w gtowe dziecko wymaga statej obserwaciji, nawet jesli nie utracito
przytomnosci. Nalezy kontrolowac jego tetno i liczbe oddechéw. Utrata przytomnosci,
nawet chwilowa, moze wskazywac na wstrzgsniecie mézgu. Uktadamy
poszkodowane dziecko w pozycji lezacej na plecach, z glowg utozona na boku, lekko
odchylona, jednoczesnie podktadamy pod gtowe co$ miekkiego, zwtaszcza przy
obrzeku mézgu. Okrywamy jego ciato i zapewniamy mu catkowity spokdj. Jesli
wystapig drgawki wskutek wzrostu cisnienia srodczaszkowego, wktadamy miedzy
zeby przedmiot w celu uchronienia przed przygryzieniem jezyka. W przypadku
zranienia w gtowe, na krwawigca rane wywrzec¢ ucisk sterylnym opatrunkiem w celu



zatamowania krwi, jesli nie ma objawow wgniecenia kosci czaszki. Gdy z uszu lub
nosa wycieka krew lub ptyn surowiczy, nalezy liczy¢ sie ze ztamaniem podstawy
czaszki i uszkodzeniem opon moézgowych, wéwczas jedynie luzno ostaniamy te
miejsca jatowymi gazikami, ktére zmieniamy po ich namoczeniu.

CIALA OBCE:

W NOSIE - gdy jest dobrze widoczne usuwamy, np. peseta., badz uciskamy wolne
skrzydetko nosa i zlecamy mocne wydmuchniecie powietrza droznym otworem nosa;
gtebiej tkwigce przedmioty wymagaja interwencji laryngologa.

GARDLE - nalezy potozy¢ poszkodowanego twarzg w dot z glowg utozong nizej niz
nogi, wzglednie przewiesic¢ przez kolano, po czym silnie uderzy¢ tédkowatg dtonig
miedzy topatki, tak aby ciato obce samoistnie wypadto. U dzieci czesto skuteczne
bywa uniesienie do géry chwytajac za talerze biodrowe oraz posladki, co z reguty
wystarcza do pobudzenia kaszlu i wydalenia obcego ciata.

PRZELYKU - wymaga interwencji lekarskiej, nalezy uspokoi¢ poszkodowanego i
Zleci¢ mu, aby nie potykat sliny.

W OKU - najczesciej wyptukujemy czystg wodg biezaca, wlewajac jej duze ilosci do
worka spojéwkowego, Kierujgc strumien od wewnetrznego do zewnetrznego kata
oka, przy szeroko rozwartej powiece. Po zabiegu zatozy¢ na oko jatowy gazik.

W UCHU - pociggna¢ matzowine uszng ku dotu i do tytu, co umozliwia obejrzenie
nawet btony bebenkowej i daje mozliwos¢ usuniecia ciata obcego peseta.

UKASZENIA | UZADLENIA

UKASZENIA - powstatg rane nalezy przemywac gorgcg wodg z mydiem przez 10- 15
minut. Gdy rana jest gteboka przemywamy ja biezgcg woda lub wodg utleniong. Po
czym rane ostaniamy jatowym opatrunkiem.

W przypadku ukaszenia przez zmije, pierwsza pomoc polega na natychmiastowym
natozeniu opaski uciskowej ponad miejsce ukaszenia tak, aby opaska nie hamowata
odptywu krwi z zyt gtebokich, a jedynie zaciskata powierzchowne naczynia
krwionosne i chtonne. W przypadku narastania obrzeku ponad zatozong opaskg
nalezy zatozy¢ wyzej drugg opaske, gdyz przesuwanie tej samej opaski nie jest
wskazane Nastepnie nalezy rozcigé¢ rane (podtuznie do osi konczyny) na gtebokos¢ 1
cm i rozchyli¢ na podobng szerokos¢, po czym odsysac (bankg lub kieliszkiem) jad z
rany przez okoto 30 minut. Przez caty czas akcji ratunkowej poszkodowany powinien
leze¢ w celu zwolnienia krgzenia krwi, a co zatem idzie zwolnienia szybkosci
wchtaniania sie jadu.

UZADLENIA - ulge w cierpieniu sprawia oktad z roztworu sody oczyszczonej lub
amoniaku; obrzek i bél tagodzi rowniez oktad z plasterkow cebuli. Jezeli
poszkodowany jest uczulony na jad danego owada wymaga bezzwtocznej interwencji
lekarskiej.

Kleszcza ze skory dziecka usuwamy przez wyrwanie go w catosci zdecydowanym
szarpnieciem peseta, nastepnie dezynfekujemy miejsce na skorze.

OPARZENIA | ODMROZENIA

OPARZENIA - miejsca poparzone na skérze dziecka chtodzimy strumieniem biezacej
wody tak dtugo, az poczuje wyraznag ulge; w przypadku wystgpienia pecherzy nie
przekuwamy i nie zdzieramy ich; oparzenia powierzchowne zabezpiecza sie
opatrunkiem jatowym. Jesli oparzenia sg rozlegte i przylgnie do skéry odziez, nie
Sciggamy jej. Podajemy ptyny do picia. Kazde oparzenie nalezy skonsultowac z
lekarzem.



ODMROZENIA - pierwsza pomoc polega na ogrzaniu odmrozonych miejsc lub
delikatnym i stopniowym masowaniu ich; potem nalezy zaopatrzy¢ grubymi
opatrunkami z nawazelinowanej gazy i waty. Jezeli cate ciato przemarznie lub
przemoknie, wowczas robimy rozgrzewajgcqg kapiel w wodzie o temperaturze 25-
30°C,po kilku minutach podwyzszamy temperature do 37°C.

ZATRUCIA

Ratowanie zatrutego dziecka, ktore nie utracito przytomnosci zalezy w znacznym
stopniu od wywiadu i poznania okolicznosci zatrucia, stad zebranie rzetelnych
informacji na miejscu wypadku i przekazanie ich lekarzowi jest bardzo istotne.
Wiasciwg odtrutkg moze by¢ zwykta woda przegotowana lub destylowana o
temperaturze pokojowej, badz wegiel aktywny. Jesli dziecko jest nieprzytomne,
nalezy utozy¢ je w pozycji bocznej ustalonej, chronic jego ciato przed oziebienie i
kontrolowac czynnosci zyciowe; bezzwtocznie przekazaé pod opieke lekarska.
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