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CO TO JESTPIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA?

Pierwsza pomoc przedmedyczna to zespot czynnosci podejmowanych przez osoby
znajdujace sie na miejscu zdarzenia (tzw. $wiadkow zdarzenia) w razie wypadku,
urazu badz nagtego zachorowania w celu ratowania zdrowia i zycia osoby
poszkodowanej, zanim mozliwe bedzie udzielenie jej specjalistycznej pomocy i
przewiezienie do szpitala. Udzielajacy pierwszej pomocy nie musza posiada¢ zadnych
kwalifikacji, mie¢ ukornczonych szkoler ani kursow.

Elementy sktadajjce si¢ na pierwsza pomoc:
1.Zabezpieczenie miejsca zdarzenia.
2.0cena liczby poszkodowanych i ich stanu.
3.Wezwanie zespotu ratownictwa medycznego lub innych stuzb ratunkowych.
4.Prowadzenie czynnosci ratunkowych — resuscytacja krazeniowo-oddechowa,
utozenie w pozycji bocznej ustalonej, tamowanie krwotokdéw iinne.

W Polsce kazdy obywatel ma obowigzek udzielenia pierwszej pomocy w razie
zagrozenia zycia lub zdrowia poszkodowanego, a za jej nieudzielenie grozi do 3 lat
pozbawienia wolnosci. Mowi o tym §162 Kodeksu Karnego:

Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozgcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mog3ac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Z powyzszego artykutu wynika ponadto, ze jesteSmy zwolnieni z obowigzku udzielania
pierwszej pomocy jesli udzielenie jej wigzatoby sie z utratg bezpieczenstwa. Zasada
wiasnego bezpieczenstwa to jedna z najwazniejszych zasad panujgcych w swiecie
pierwszej pomocy.

Pamietaj, zawsze przed podejsciem do poszkodowanego sprawdz czy jest
bezpiecznie!




ZASADA WLASNEGO BEZPIECZENSTWA

W trakcie udzielania pierwszej pomocy najwazniejsze jest wilasne
bezpieczenstwo.

Nie podchodz do poszkodowanego jesli wigzatoby sie to naruszeniem tej zasady — w
takim przypadku swoje dziatania ogranicz do wezwania odpowiednich stuzb — pod

numerem A\ N P24 !

O wtasne bezpieczenstwo mozesz zadbac na réznych poziomach.

Zabezpieczenie miejsca zdarzenia
— w zaleznosci od charakterystyki zdarzenia bedzie ono sktadato sie z réznych
elementdw takich jak:

e wyznaczenie obszaru zdarzenia tasma,
o wiasciwe umiejscowienie trojkata ostrzegawczego,
e uruchomienie swiatet awaryjnych w pojezdzie.

Zabezpieczenie siebie

— W przypadku wypadku komunikacyjnego ubierz kamizelke odblaskowg — dzieki
niej bedziesz widoczny w ciemnosci (Uwaga! Sprawdz czy posiadasz kamizelke
odblaskowg we wtasnym pojezdzie; najlepiej na wyciggniecie reki od fotela
kierowcy).

— Uzywaj odpowiedniego ubioru w przypadku narazenia na czynniki draznigce w
miejscu pracy.

— Pamietaj! W trakcie udzielania pierwszej pomocy korzystaj ze srodkoéw ochrony

osobistej takich jak jednorazowe rekawiczki!




Bezpieczenstwo poszkodowanego

— Jesli nie ma przeciwwskazan — utdz nieprzytomnego poszkodowanego w pozycji

bocznej ustalonej. Zadbaj o jego komfort psychiczny i fizyczny.

WYPOSAZENIE APTECZKI PIERWSZEJ POMOCY

Apteczka pierwszej pomocy to podstawowy zestaw srodkow opatrunkowych, lekow i
réznych przyborow, przydatnych podczas udzielania pierwszej pomocy w trakcie

rozmaitych wypadkow.

W Polsce nie ma norm prawnych okreslajgcych doktadny sktad poszczegdlnych
apteczek. Istnieje jedynie nakaz, aby w pewnych miejscach takich jak zaktad pracy
apteczki byty dostepne.

Na podstawowe wyposazenie apteczki sktada si¢:

Jatowe kompresy w réznych rozmiarach.
Bandaze i opaski elastyczne.

Plastry w roznych rozmiarach.

Chusta trojkatna.

Folia NRC.

Nozyczki.

Rekawiczki jednorazowe.

Ustnik do sztucznego oddychania.
Chusteczki dezynfekcyjne lub sdl fizjologiczna (roztwor NaCl 0,9%).

Wymagane ilosci i rozmiary poszczegolnych przedmiotow powinny by¢ dostosowane
do potrzeb konkretnego miejscailiczby potencjalnych uzytkownikéw apteczki.

Pamietaj! Apteczka nie powinna zawierac lekow ani waty.




SCHEMAT UDZIELANIA PIERWSZEJPOMOCY PRZEDMEDYCZNEJ

Powiadom odpowiednie
stuzby. Nie narazaj

Sprawdz czy jest bezpiecznie.

wiasnego

bezpieczenstwa.

Przeprowadz wywiad

Sprawdz czy poszkodowany SAMPLE. Zadbaj o
reaguje na gtos i dotyk. komfort
poszkodowanego.
Sprawdz oddech, udroznij drogi
oddechowe, oceniaj oddech przez
10 s.
0-1oddech =2
oddechy

Oddycha.

l

Zadzwon na 112/999. Utoz w pozycji bocznej.

Utdz w pozycje boczna i zadzwon na
Rozpocznij RKO (30 ucisniec¢ 112/999.

klatki piersiowej, 2 oddechy l

RN Zadbaj o komfort poszkodowanego.

l l

Uzyj AED. — Sprawdzaj oddech co minute.

l

Prowadz uciski klatki piersiowej do przyjazdu zespotu ratowniczego, powrotu

spontanicznego krazenia, utraty bezpieczerstwa lub opadnigcia sit.




POSTEPOWANIE NA MIEJSCU ZDARZENIA

Ocena miejsca zdarzenia

Ocena miejsca zdarzenia jest pierwszym elementem udzielania pierwszej pomocy.
Zanim podejdziesz do miejsca zdarzenia uwaznie sie rozejrzyj.

e Zastosuj zasade wiasnego bezpieczenstwa. Sprawdz czy bez narazenia swojego
zdrowia i zycia mozesz podejs¢ do poszkodowanego. Zastosuj srodki ochrony
osobistej.

e Ocen prawdopodobny mechanizm zdarzenia — sprobuj odpowiedzie¢ sobie na
pytanie ,Co mogto doprowadzi¢ do wystapienia zdarzenia?” Po ocenie miejsca
zdarzenia i z relacji swiadkdow oraz samego poszkodowanego mozna
wywnioskowag, jak wygladat dany wypadek.

e Charakter kazdego zdarzenia ma swoisty wptyw na poszkodowanego, co wigze sie
z tym, ze w pewnych konkretnych sytuacjach mozna przewidzie¢ lub podejrzewac
okreslone urazy. Taki scenariusz, ktory sugeruje dane problemy wu
poszkodowanego hazywamy mechanizmem urazu.

e Ustalenie tego mechanizmu, znacznie utatwia ocene stanu poszkodowanego, a co
za tym idzie zwieksza szanse na udzielenie skutecznej pierwszej pomocy.

Ocena przytomnosci

W celu oceny przytomnosci gtosno zapytaj ,,Halo, czy mnie styszysz? Co sie stato?”, a
nastepnie podejdz do poszkodowanego i potrzasnij go za ramie. Pamietaj! Do
poszkodowanego podchodz zawsze od strony nog.

Do oceny przytomnosci zastosuj skale AVPU.

A (Alert) — przytomny, skupia uwage

V (Verbal) — reaguje na polecenia gtosowe

P (Pain) — reaguje na bodzce bolowe

U (Unresponsive) — nieprzytomny, nie reaguje na bodzce

Jesli poszkodowany nie reaguje — jest nieprzytomny. Gtosno wotaj o pomoc — jesli w
okolicy znajduja sie inni ludzie, przyda Ci sie ich wsparcie.




Ocena oddechu

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, natychmiast przystap do oceny oddechu.
Ustaw sie z boku poszkodowanego, ukleknij na oba kolana i udroznij drogi oddechowe
stosujac rekoczyn czoto-zuchwa — dion umiesé na czole, a 2 palce drugiej reki na
zuchwie poszkodowanego. Nastepnie odchyl gtowe do tytu. Pamietaj! W trakcie
oceny oddechu caty czas przytrzymuj gtowe poszkodowanego.

Udroznienie drog oddechowych

— w przypadku utraty przytomnosci wiotki jezyk poszkodowanego moze blokowac
wejscie do drog oddechowych. Zastosowanie rekoczynu czoto-zuchwa lub innego
sposobu udroznienia drog oddechowych unosi jezyk do géry i utatwia przeptyw
powietrza.

Oddech oceniaj trzema zmystami. Nachyl sie nad ustami poszkodowanego i zastosuj
zasade 3P — poczuj, postuchaj, popatrz. Poczuj oddech na policzku, ustysz oddech
uchem i obserwuj ruchy oddechowe klatki piersiowej.

B P &

Ocena oddechu trwa petne 10 sekund. Policz do 10. W tym czasie obserwuj klatke
piersiowa w poszukiwaniu ruchow oddechowych. Pamietaj! Prawidtowy oddech to
nastepujgce po sobie uniesienie klatki piersiowej i jej opadnigcie.

WSKAZOWKA:

W celu utatwienia okreslenia odpowiedniego czasu, liczenie rozpocznij od ,121” a
zakoncz na ,130”. Liczac w ten sposéb na gtos uzyskujesz najbardziej zblizony do 10
sekund czas.




U osoby dorostej w ciggu 10 sekund powinny wystagpi¢ co najmniej 2 petne oddechy.

o Jesli oddechy wystgpity — poszkodowany oddycha — utdéz go w pozycji bocznej
ustalonej.

o Jesli nie wystagpi zaden oddech lub pojawi sie 1 — poszkodowany nie oddycha —
wystapito Nagte Zatrzymanie Krazenia (NZK)! Konieczne bedzie rozpoczecie
Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowej (RKO). Dziataj!

e Jesli poszkodowany nie oddycha natychmiast wezwij Zespodt Ratownictwa
Medycznego.

OCENA ABC
Ocena podstawowych funkcji zyciowych sktada sie z 3 elementow:

A-Airways - udroznienie drog oddechowych poprzez odchylenie gtowy do tytu
za pomoca rekoczynu ,,czoto - zuchwa" .

B-Breathing - ocena oddechu, trwajgca 10 sekund, za pomoca 3 zmystow: widze
- ruch klatki piersiowej, stysze - szmer oddechu, czuje - ruch powietrza.
C-Circulation — jesli poszkodowany oddycha to krew krazy w organizmie. Ocen
zabarwienie i cieptote skory.

Wezwanie pomocy

W celu wezwania pomocy zadzwon pod jeden z nastepujgcych numerow: 112 lub 999.

112 — jest to numer alarmowy dziatajagcy na terenie catej Europy. Stuzy do
powiadamiania wszystkich dostepnych stuzb ratunkowych — Pogotowia
Ratunkowego, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Policji. Przydatny w razie wypadkow
komunikacyjnych, pozarow itd.

999 — natychmiast nastepuje potgczenie z dyspozytorem medycznym. Skraca droge
powiadomienia w przypadku zdarzen typowo medycznych. Powiadamia wytacznie
Pogotowie Ratunkowe.




Informacje przekazywane dyspozytorowi nalezy utozyc¢ w ponizszy schemat:
o Gdzie? (miejsce zdarzenia)
o Co? (wypadek komunikacyjny, omdlenie)
e llu? (ilo$¢ poszkodowanych)
e W jakim stanie? (przytomnos¢, oddech, krwotok)
o Wskazowki dojazdu.
o Kto? (Twoje imieg i nazwisko, numer telefonu)

Pamietaj! Nigdy nie roztgczaj si¢ jako pierwszy.

Wywiad SAMPLE

Wywiad SAMPLE przeprowadzamy z poszkodowanym, ktéry jest przytomny.
Otrzymanie doktadnego wywiadu od poszkodowanego to jedna z podstawowych
czynnosci, jakie powinien wykona¢ ratownik, aby prawidiowo oceni¢ stan
poszkodowanego. Aby utatwi¢ i usystematyzowac proces zbierania informacji,
wprowadzono system oceny SAMPLE.

Wywiad SAMPLE skiada sie z kilku etapoéw, ktére pomagajg w zebraniu istotnych
informacji od poszkodowanego lub swiadkéw zdarzenia.

S - Symptomy: na poczatku nalezy zapyta¢ poszkodowanego o dolegliwosci, ktore
odczuwa, a takze o widoczne rany. Nalezy poznac¢ rodzaj i nasilenie bolu, czas trwania
dolegliwosci oraz inne istotne informacje, ktére moga pomoc w ustaleniu choroby lub
skutkow urazu.

A - Alergie: drugim elementem wywiadu SAMPLE jest pytanie o alergie, zwtaszcza na
leki, pokarmy i alergeny wziewne. Warto rowniez zapyta¢, czy poszkodowany miat
kontakt z alergenami oraz czy jego dolegliwosci mogg byc¢ spowodowane reakcja
anafilaktyczna. Pytania o alergie sg wazne, poniewaz pozwalajg na unikniecie podania
lekow lub substanciji, ktére moga zaszkodzi¢ poszkodowanemu.

M - Medykamenty: pytania o leki majg na celu ustalenie, jakie leki pacjent przyjmuje,
czy zazywa je regularnie, czy ma przewlekie choroby wymagajgce statego leczenia.
Wazne jest rowniez zapytanie o nowe leki, ktore mogtyby wywota¢ dziatania
niepozadane.




P - Przebyte choroby: podczas zbierania wywiadu nalezy zapytac¢ poszkodowanego
(lub jego bliskich) o to, czy ostatnio chorowat, czy ma zdiagnozowane przewlekte
choroby oraz czy przeszedt jakas operacje w ostatnim czasie. Warto poprosi¢ rodzine
poszkodowanego o dostarczenie do szpitala dokumentacji medycznej.

L - Lunch: pytanie o ostatni positek ma znaczenie w kontekscie podawania lekow i
planowanych zabiegdw operacyjnych, dlatego jest istotne przede wszystkim dla ZRM
i lekarzy.

E - Events (wydarzenia): wywiad SAMPLE konczy sie zebraniem informacji od
poszkodowanego i Swiadkow zdarzenia na temat okolicznosci, ktore poprzedzity
wystgpienie objawow. Dzieki temu ratownik moze uzyskac petny obraz sytuacji i lepiej
zrozumiec¢ przyczyny choroby lub urazu.

LANCUCH PRZEZYCIA

tancuch przezycia jest graficznym przedstawieniem czterech najwazniejszych
etapow czynnosci ratunkowych, ktére nalezy wykonac, udzielajgc pierwszej pomocy
osobie z zatrzymaniem krazenia. Nazywamy go tancuchem, poniewaz wszystkie
cztery ogniwa sa rownie wazne, a gdy zabraknie ktoregokolwiek z nich, dziatania beda
nieskuteczne.




OGNIWO 1-WCZESNE ROZPOZNANIE | WEZWANIE POMOCY

Pierwszym ogniwem tancucha przezycia jest rozpoznanie stanu zagrozenia zycia lub
zatrzymania krgzenia i wezwanie zespotu ratownictwa medycznego, dzwonigc pod
numer alarmowy 999 lub 112. Wczesne rozpoznanie moze zapobiec zatrzymaniu
krazenia, jesli odpowiednio szybko wdrozy sie odpowiednie postepowanie.

OGNIWO 2 - WCZESNE ROZPOCZECIE RESUSCYTACJI KRAZENIOWO-
ODDECHOWE)J

Kolejnym ogniwem tancucha przezycia jest rozpoczecie RKO w sytuacji, gdy
rozpoznamy Nagte Zatrzymanie Krazenia. Rozpoczecie resuscytacji powinno byc
poprzedzone rozpoznaniem oznak zatrzymania krgzenia wg schematu ABC.

OGNIWO 3 -WCZESNE ROZPOCZECIE DEFIBRYLACIJI

Uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego AED jeszcze przed przyjazdem
zespotu ratownictwa medycznego zwieksza szanse na przywrocenie akcji serca
nawet do 70%. Defibrylacja powinna byc¢ wdrozona najpdzniej kilka minut od
zatrzymania krazenia, dlatego tak istotne jest, aby to sSwiadkowie zdarzenia
przeprowadzili te czynnosc i by mieli dostep do publicznego urzgdzenia.

OGNIWO 4 - WDROZENIE CZYNNOSCI ALS | OPIEKA PORESUSCYTACYJNA
Ostatnim elementem tancucha przezycia sg czynnosci, ktére podejmujg stuzby

medyczne. To zaawansowane zabiegi resuscytacyjne oraz wszystkie czynnosci
podejmowane, gdy zostana juz przywroécone podstawowe czynnosci zyciowe.

POSTEPOWANIE ZPOSZKODOWANYM PRZYTOMNYM

Jezeli poszkodowany reaguje ruchem badz odpowiada na pytania:
o Pozostaw go w pozycji w jakiej go znalaztes, o ile jest bezpieczna.

o Ocen obrazenia ciata, obserwuj czy jest zachowana ciggtos$¢ kosci, czy przybiera
nienaturalne pozycje, czy nie ma koniecznosci zatamowania krwawienia.




o Kontroluj stan poszkodowanego i jesli sg wskazania — wezwij Zespdt Ratownictwa
Medycznego

e Zadbaj o komfort psychiczny — rozmawiaj z poszkodowanym, informuj o tym co
robisz, podtrzymuj na duchu.

e Zadbaj o komfort termiczny — okryj poszkodowanego jego odziezg wierzchnig,
dostepnymi kocami badz folig NRC. Pamietaj, zeby odseparowac go od podtoza.

o Jeslijest to mozliwe — Przeprowadz wywiad SAMPLE.

POSTEPOWANIE y 4 POSZKODOWANYM NIEPRZYTOMNYM
ODDYCHAJACYM

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny — ocen oddech. Jesli poszkodowany oddycha
(co najmniej 2 oddechy w ciggu 10 sekund):

¢ Wezwij pomoc —numer 112 lub 999.

o Ut6z poszkodowanego w pozycje boczng ustalona.

« Kontroluj funkcje zyciowe poszkodowanego co 1 minute.
e Po 30 minutach obré¢ poszkodowanego na drugi bok.

e Zadbajo komfort psychicznyifizyczny poszkodowanego.

POZYCJA BOCZNA USTALONA

W celu utozenia poszkodowanego w pozycje boczng ustalong ukleknij na obu
kolanach z boku poszkodowanego. Chwyc¢ znajdujaca sie blizej Ciebie reke i utdéz
ja tak, zeby przedramie i ramie tworzyty ze soba kat prosty. Wez drugg dton i
umies¢ jg na policzku poszkodowanego. Unies przeciwlegte kolano. Ztap za reke i
kolano i stosujgc zasade dzwigni obré¢ poszkodowanego w swojg strone.
Popraw noge — udo i podudzie majg tworzyc¢ kat prosty, dzieki temu pozycja
bedzie stabilna — i odchyl gtowe do tytu w celu udroznienia drég oddechowych.
Ponownie ocen oddech.




Pamietaj! Kobiety w zaawansowanej cigzy uktadaj zawsze na lewym boku!
Zapobiegnie to ucisnieciu zyty gtéwnej dolnej przez macice i ptdéd oraz poprawi
krazenie krwi poszkodowanej.

Zalety pozycji bocznej ustalone;j:

Zapobiega zachtysnieciu sie sling i wymiocinami.

Utrzymuje droznosc¢ drog oddechowych.

Umozliwia sprawng ocene oddechu.

Umozliwia tatwa zmiane pozycji w przypadku koniecznosci rozpoczecia RKO.

POSTEPOWANIE ZPOSZKODOWANYM NIEODDYCHAJACYM

W razie stwierdzenia braku oddechu u osoby dorostej niezwtocznie wezwij pomoc
(zadzwor pod numer 112 lub 999).

e Rozpocznij Resuscytacje krgzeniowo-oddechowag — sg to nastepujgce po sobie
czynnosci majace na celu wspomaganie krazenia poszkodowanego. Sktadajg sie
na nig ucisniecia klatki piersiowej oraz oddechy ratunkowe.

¢ Algorytm prowadzenia RKO to 30 ucisnie¢ do 2 wdechow (30:2)

o Ucisniecia klatki piersiowej prowadzimy na s$rodku mostka, w jego dolnej 1/3
czesci. Ukleknij z boku poszkodowanego, nachyl sie nad klatkg piersiowa, utdz
jedna dton na drugiej, tak zeby nasada dtoni znalazta sie we wskazanym wyzej
miejscu. Klatke piersiowa uciskaj na gtebokos¢ 5-6 cm w tempie 100-120/minute.

e Oddechy ratunkowe wykonuj po udroznieniu drog oddechowych. Uzywaj
maseczki do sztucznego oddychania. Uprzednio zatykajgc nos wttocz dwukrotnie
powietrze w usta poszkodowanego.

o Jesli nie posiadasz przy sobie maseczki do sztucznego oddychanie, albo z innej
przyczyny nie chcesz wykonywac oddechéw ratunkowych — mozesz odstapi¢ od
ich wykonania i poprzestac na wysokiej jakosci ucisnieciach klatki piersiowej.




Odstapienie od RKO
Od RKO mozemy odstapi¢ w przypadku kiedy:
1.Nastapi powrot spontanicznego krazenia.

2.Poszkodowany zostanie przekazany Zespotowi Ratownictwa
Medycznego (ZRM).

3.Wystapito fizyczne wyczerpanie ratownika.

4.Nastapita utrata bezpieczenstwa.

AUTOMATYCZNY DEFIBRYLATOR ZEWNETRZNY (AED)

Automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator — AED) to
urzadzenie stuzace do wykonywania defibrylacji u osob, ktére doswiadczyty nagtego
zatrzymania krazenia.

Defibrylacja to procedura medyczna polegajgca na zastosowaniu pradu statego o
okreslonej energii, w celu przywrocenia prawidtowej pracy serca.

Urzadzenie automatycznie analizuje funkcjonowanie migesnia sercowego, a nastepnie
na podstawie wczesniej zaprogramowanych algorytmoéw podejmuje decyzje, czy
defibrylacja jest potrzebna czy tez nie.

Uzycie AED podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej zwieksza szanse na
przezycie poszkodowanego o 50-70%!




Ponadto urzgdzenie jest bardzo proste i intuicyjne w obstudze, a takze bezpieczne —
nie ma ryzyka porazenia pragdem w przypadku postepowania wedtug jego instrukcji.

Jezeli w trakcie analizy akcji serca okaze sie, ze jest wymagana defibrylacja
uzytkownik otrzyma wyrazne wskazowki jak powinien postgpi¢. Dodatkowo
urzgdzenie prowadzi ratownika przez caly proces resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej, co wspomaga dziatanie i umozliwia uzycie urzadzenia przez osobe
nieprzeszkolona z zakresu pierwszej pomocy.

Urzadzenia AED mozna znalez¢ w wielu miejscach takich jak dworce kolejowe,
lotniska, galerie handlowe, urzedy miejskie, sitownie, firmy prywatne i innych. Budynki
posiadajgce w wyposazeniu AED oznaczone sg specjalnym symbolem btyskawicy w
zielonym polu, a samo AED powinno znajdowac sie w widocznym i tatwo dostepnym
miejscu w odpowiedniej skrzynce.

Uzycie AED:

1.Sprawdz przytomnosc¢ i oddech poszkodowanego. Zadzwon pod 112/999.
Rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa. Popros swiadkow
zdarzenia o przyniesienie AED.

2.Gdy defibrylator jest dostepny — uruchom go przyciskiem.

3.Postepuj zgodnie z poleceniami gtosowymi defibrylatora.

4.Przyklej elektrody na odstonieta klatke piersiowg poszkodowanego. Wyjmij
elektrody z opakowania i umiesc je na klatce piersiowej zgodnie z ilustracjs.

5.Urzadzenie rozpocznie analize rytmu serca. Nie dotykaj poszkodowanego!

6.Jesli urzadzenie wyda komunikat ,defibrylacja zalecana”, poczekaj az
urzgdzenie nataduje sie, po czym wykonaj defibrylacje, za pomoca
odpowiedniego przycisku. Pamietaj! Sprawdz czy nikt nie dotyka
poszkodowanego. Rozejrzyj sie i gtosno poinformuj swiadkéw ,Uwaga!
Prosze sie odsunac”.

7.Nastepnie rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowsg. Urzgdzenia
AED majg wbudowany metronom i wyznaczy Ci prawidtowy rytm uciskow.

8.Jedli urzadzenie wyda komunikat ,defibrylacja niezalecana” — rozpocznij
ucisniecia klatki piersiowej. Po uptywie 2 minut urzadzenie ponownie
wykona analize rytmu serca.




Pamietaj! AED musi doktadnie przylega¢ do suchej klatki piersiowej poszkodowanego.
W przypadku nadmiernego owiosienia — usun owiosienie w miejscu przyklejenia
elektrod. Jesli klatka piersiowa jest mokra — osusz jg. Wszystkie potrzebne akcesoria
znajdziesz w wyposazeniu AED.

AED mozesz bezpiecznie uzywac u wszystkich poszkodowanych powyzej 1. Roku
zycia — takze u kobiet w cigzy i os6b z wszczepionym rozrusznikiem serca.

STANY ZAGROZENIA ZYCIA

Stany zagrozenia zycia to wszystkie sytuacje, ktére moga skutkowac u
poszkodowanego utratg zycia lub zdrowia i wymagajg szybkiego wdrozenia
czynnosci ratunkowych. Dzielg sie na urazy i nagte zachorowania.

NAGLE ZACHOROWANIA URAZY
ZADLAWIENIE KRWAWIENIA | KRWOTOKI
OMDLENIE OPARZENIA
ZAWAL SERCA Zt AMANIA

UDAR MOZGU
STANY NAGLE W CUKRZYCY
NAPAD DRGAWKOWY

WSTRZAS A4/~,1A,\/\Q,‘
ANAFILAKSJA

Pamiegtaj!

Nie zawsze bedziesz w stanie wyleczyc¢ przyczyne zagrozenia zycia — w przypadku
utraty przytomnosci postepuj wedtug schematu postepowania z pacjentem
nieprzytomnym, ktory omowilismy w pierwszej czesci.




Zadtawienie

Zadtawienie to obecnosc ciata obcego w drogach oddechowych. Ciato obce powoduje
ich czesciowa lub catkowita niedroznos¢, co utrudnia badz uniemozliwia oddychanie.
Naturalng reakcjg organizmu jest kaszel.

Efektywny — ptacz lub stowna Nieefektywny — niemoznos¢

odpowiedz na pytania, gtosny mowienia, cisza lub bezgto$ny kaszel,
kaszel, mozna nabrac powietrza niemozno$¢ oddychania, sinica,
przed kaszlem, w petni reagujgcy postepujgca utrata przytomnosci

e W przypadku wystapienia kaszlu efektywnego — zachecaj poszkodowanego do
kaszlu.

¢ W przypadku wystgpienia kaszlu nieefektywnego — dziataj!

1.Rozpocznij od 5 uderzen w okolice miedzytopatkowa — stan za poszkodowanym,
pochyl go do przodu i wykonaj 5 uderzen miedzy topatki dtonig ztozong w tédeczke.

2.Wykonaj 5 ucisnie¢ nadbrzusza (chwyt Heimlicha) — stojac za poszkodowanym
umies¢ swoje rece ztozone w pies¢ (jedna dion otacza druga) na wysokosci
nadbrzusza — pomiedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym i wykonaj 5
ucisniec.

e W przypadku utraty przytomnosci ocen oddech poszkodowanego i postepuj
wedtug ogdlnych zasad.

Uwaga!

Algorytm resuscytacji u osoby z zatrzymaniem krazenia spowodowanym
zadtawieniem rozni sie od podstawowego algorytmu. Przed rozpoczeciem ucisnie¢
klatki piersiowej wykonaj 5 oddechoéw ratunkowych — pomoze to przesungc ciato obce
z tchawicy do oskrzela prawego i zapewni droznosc¢ ptuca lewego. Nastepnie prowadz
resuscytacje krgzeniowo-oddechowa weditug schematu 30 ucisnie¢ do 2 wdechow
(5-30:2).




POSTEPOWANIE PRZY ZADLAWIENIU

Ocen Bezpieczenstwo - Zawotajo "POMOC"

Podejrzenie niedroznosci drég

oddechowych
Wezwanie ZRM (drugi
Kaszel efektywny Kaszel niefektywny ratownik / funkcja
] l gtosnomowiaca)
Zachecaj do kaszlu. PRZYTOMNY. ,  NIEPRZYTOMNY.
Oceniaj czy nie Naprzemiennie 5 Udroznij drogi
dochodzi do uderzen w okolice oddechowe i sprobuj
pogorszenia stanu miedzytopatkows, 5 wykonac 5 oddechow
pacjenta. ucisniec klatki ratunkowych,
piersiowe;j. kontynuuj zgodni z
PBLS.
Jesli niedroznos¢ ustapita: Pilna kontrola z NI PRI [PIets
lekarzem. usuniecia ciata obcego

palcem, nie usuwaj na
"Slepo".

Omdlenie

Jest to krotkotrwata utrata przytomnosci, spowodowana chwilowym niedotlenieniem

lub niedokrwieniem mozgu, badz reakcjg na bdl, stres, gtdod, zmeczenie. Ustepuje
samoczynnie w ciggu kilku minut.

Podejrzewamy omdilenie tylko, jesli miato ono miejsce przy nas.




Postepowanie:
e Ocena ABC.
e Pozycjalezaca (na wznak).
e Po odzyskaniu przytomnosci nie pozwol poszkodowanemu wstac za szybko.

Jezeli do 3 minut poszkodowany nie odzyska przytomnosci, uznajemy go za
nieprzytomnego! Utdéz poszkodowanego w pozycje boczng ustalong, zadzwon pod
112/999 i kontroluj oddech poszkodowanego co 1 minute.

Zawat serca

Jest to martwica miesnia sercowego, wynikajgaca z niedokrwienia spowodowanego
zamknieciem Swiatta tetnic wiericowych.

Najczesciej zawat serca jest powiktaniem miazdzycy - choroby, ktdra polega na tym,
ze w scianach tetnic chorego odkiada sie ptytka miazdzycowa, zmniejszajac swiatto
tych naczyn.

Objawy:

e Bardzo silny bdl za mostkiem, gniotacy i promieniujacy zwykle do lewej strony
ciata, szyi, zuchwy lub brzucha; zwykle nie nasila sie podczas wdechu.

e Dusznos¢.

o Blados$¢ skoéry.

e Zaburzenia Swiadomosci.

o Niepokdj, lek.

o Mozliwos¢ wystapienia nagtego zatrzymania krazenia.

Postepowanie:
o Jesliposzkodowany jest przytomny utdéz go w pozycji potsiedzace;j.
e Zale¢ ograniczenie ruchu.
e Zapewnij dostep do Swiezego powietrza, rozepnij guzik koszuli, pasek od spodni
e Uspokodj poszkodowanego.
e Zadzwon pod 112/999. Przekaz dyspozytorowi, ze podejrzewasz zawat serca.
e Przeprowadz wywiad SAMPLE.
e W przypadku utraty przytomnosci zastosuj ogodlne zasady postepowania.
Przygotuj sie do mozliwosci wykonania RKO, przygotuj AED.




Udar mézgu

Jest to niedokrwienie komoérek moézgowych na skutek niedroznosci (udar
niedokrwienny) lub pekniecia (udar krwotoczny) tetnicy mézgowe.

Objawy_

Bol gtowy o nagtym poczatku.

Zaburzenia $wiadomosci.

Zawroty gtowy, nudnosci.

Asymetria twarzy (opadajacy kacik ust — popros$ poszkodowanego, zeby sie
usmiechnat).

Ostabienie (niedowtad) jednej potowy ciata (popros poszkodowanego, zeby scisnat
Twoje dtonie albo unidst rece do gory).

Trudnosci w mowie i rozumieniu.

Zaburzenia widzenia.

Utrudniona mowa, Dton / reka opadajgca, Asymetria ust, Reaguj natychmiast!

Postepowanie

Jesli poszkodowany jest przytomny utdéz go w pozycji potsiedzace;j.

Zale¢ unikanie aktywnosci, wysitku.

Jesli masz mozliwos¢ — przeprowadz z poszkodowanym lub rodzing wywiad
SAMPLE.

Zapewnij wsparcie psychiczne.

Nie podawaj lekow!

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny — utdz go w pozycji bocznej ustalonej.
Natychmiast zadzwon pod 112/999! Okienko farmakologiczne w przypadku udaru
niedokrwiennego jest krotkie, dlatego poszkodowany musi w jak najszybszym
czasie trafi¢ do szpitala, zeby méc wdrozyc¢ odpowiednie leczenia!




Stany nagte w cukrzycy

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych, ktérych wspdlng cechg jest
nieprawidtowy, zbyt wysoki poziom glukozy we krwi. Jej przyczyny sa ztozone, a
objawy czesto niecharakterystyczne i niejednolite. Wyrdzniamy cukrzyce typu |
(mtodziezowa) i cukrzyce typu Il (pojawiajaca sie u osdb starszych, najczesciej
zwigzana z nieprawidtowym stylem zycia i otytoscia).

Stany zagrozenia zycia zwigzane z cukrzyca to hipoglikemia (zbyt niskie stezenie
glukozy we krwi) i hiperglikemia (zbyt wysokie stezenie glukozy we krwi).

Hipoglikemia: nadmierna potliwos¢, drzenie rak, kotatanie serca, uczucie silnego
gtodu, zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi, ostabienie, problemy z koncentracja

Hiperglikemia: wzmozone pragnienie (polidypsja) oraz potrzeba czestego oddawania
moczu (poliuria), problemy ze wzrokiem, ostabienie, przygnebienie, apatia, zte
samopoczucie, problemy skoérne ($wiad, stany zapalne narzadéw ptciowych), zapach
acetonu z ust

Pamietaj! Jak widzisz, bez przeprowadzenia dodatkowych badan ciezko jest
zdiagnozowac¢ czy prezentowany stan nagty u poszkodowanego z cukrzyca to stan
hipoglikemii czy hiperglikemii. Stan hipoglikemii jest stanem zwiekszonego ryzyka
zagrozenia zycia u chorego wiec jesli masz watpliwosci — postepuj jak z
poszkodowanym ze zbyt niskim stezeniem cukru we krwi!

Postepowanie:

o Jesli poszkodowany jest przytomny — podaj mu cos stodkiego, najlepiej stodki
napoj do picia.

o U6z poszkodowanego w wygodnej pozycji, zale¢ odpoczynek, zadbaj o komfort
termiczny

e Przeprowadz wywiad SAMPLE — przede wszystkim zapytaj kiedy spozywat ostatni
positek, czy wykonywat wuysitek fizyczny, czy przyjmowat leki zgodnie z
zaleceniami.

o Jesli poszkodowany jest nieprzytomny nie podawaj nic stodkiego do picia i
jedzenia, bo istnieje ryzyko zadtawienia. Ut6z poszkodowanego w pozycje boczna
ustalona.

Pamietaj o wezwaniu pomocy - 112/999




Napad drgawkowy

Napady drgawkowe to szczegdlny rodzaj zaburzen  neurologicznych
charakteryzujacy sie nagtymi i gwattownymi skurczami miesni. Poczatek napadu
drgawkowego jest nagty, a poszkodowany zwykle nieprzytomny. Czas trwania
drgawek moze byc rézny — zazwyczaj nie przekracza 5 minut. W trakcie napadu moga
pojawi¢ sie zaburzenia oddychania, slinotok, szczekoscisk, mimowolne oddanie
moczu i katu.

Przyczyny

o Padaczka

+ Urazy gtowy

e Zatrucia (spowodowane np. alkoholem, narkotykami, lekami)
o Goraczka (u dzieci)

e Porazenie pradem

e Wstrzgs, niedotlenienie

Postepowanie
W trakcie napadu:
e Zadbaj o bezpieczenstwo poszkodowanego, usun wszystkie niebezpieczne
przedmioty z jego otoczenia.
+ Nie staraj sie zmieni¢ pozycji ciata poszkodowanego, nie krepujjego ruchow.
e Zabezpiecz gtowe poszkodowanego — kleknij za nig i przytrzymaj ja rekami badz
kolanami; nie obracaj jej na site.
o Pamietaj! Nie wktadaj poszkodowanemu zadnych przedmiotow do ust oraz nie
probuj usuwac z nich keséw pokarmu — ryzyko urazu dtoni.
e Zapewnij dostep Swiezego powietrza — popros swiadkow zdarzenia o zrobienie
miejsca.

Po napadzie:

o Jeslinapad drgawkowy przedtuza sie — wezwij pomoc — 112/999

o« Po napadzie zadbaj o komfort poszkodowanego — zabierz go w ustronne miejsce,
pomodz w oczyszczeniu odziezy, przebraniu sie. Jesli jest przytomny przeprowadz
wywiad SAMPLE.

o Pamietaj o ryzyku wystapienia kolejnego napadul.

o Jesliposzkodowany jest nieprzytomny — utdéz w pozycje boczna ustalong i zadbaj o
komfort fizyczny.




Wstrzas

Wstrzas jest stanem zagrozenia zycia wynikajacym ze zmniejszenia ilosci tlenu
dostarczanego do tkanek wzgledem zapotrzebowania.

Do wstrzgsu najczesciej dochodzi z powodu:
o Utraty duzejilosci krwi —wstrzas krwotoczny.
o Oparzenia duzejilosci ciata — wstrzas oparzeniowy.
o Ciezkiej, szybko rozwijajacej sie dysfunkcji miesnia sercowego (np. zawat serca) —
wstrzgs kardiogenny.
+ Reakcji alergicznej — wstrzags anafilaktyczny.

Objawy:
e Blada, zimna, spocona skora.
e Szybkie, ptytkie oddechy.
e Uczucie kotatania serca.
o Ostabienie, zaburzenia rownowagi.
o Poczatkowe moze wystepowac pobudzenia pobudzenie, a wraz z narastaniem
wstrzgsu uspokojenie i sennos¢.
e Problemy z udzielaniem odpowiedzi na pytania.
o Utrata przytomnosci.

Postepowanie:
o Jezeli stwierdzisz objawy wstrzgsu — wezwij pomoc — 112/999.
o Jedli jest mozliwe — lecz przyczyne — zatamuj krwotok, zabezpiecz i schtadzaj
oparzone miejsce.
o Utoz poszkodowanego w wygodnej pozycji, ogranicz wysitek, poruszanie sie
e Zadbajo komfort termiczny.
o Jesli poszkodowany jest nieprzytomny — utdz w pozycje bocznej ustalone.

Anafilaksja

Anafilaksja to ciezka, zagrazajgaca zyciu reakcja alergiczna, ktoérej najgrozniejsza
postacig jest wstrzags anafilaktyczny. Anafilaksja pojawia sie w ciggu kilku minut od
narazenia na czynnik wywotujacy. W przebiegu wstrzasu anafilaktycznego zwykle
dochodzi do znacznego obnizenia cisnienia tetniczego krwi.




Najczestsze przyczyny:

Alergeny wziewne — siersc¢ zwierzat.

Leki —antybiotyki, leki przeciwzapalne.

Pokarmy — orzeszki ziemne, jajo kurze, mleko krowie, ryby, cytrusy.
Jady owadow — pszczoty, osy, szerszenie.

Objawy:

Objawy skorne —wysypka, obrzek, swiad, rumien.

Dusznos¢, swiszczacy oddech.

Obrzek jezyka, jamy ustnej, gardta.

Przyspieszenie akcji serca, spadek cisnienia tetniczego, omdlenie.
Problemy z udzielaniem odpowiedzi na pytania.

Utrata przytomnosci.

Postepowanie:

Przerwij narazenie na czynnik wyzwalajacy reakcje! W przypadku uzgdlenia — usun
zgdto.

Wezwij pomoc — 112/999

Utz poszkodowanego w wygodnej pozycji, zadbaj o droznosc drég oddechowych.
Jesli poszkodowany jest przytomny i posiada leki mozesz pomoc je przyjac. W
przypadku wstrzasu anafilaktycznego jedynym skutecznym leczeniem jest
podanie adrenaliny domiesniowo. Zapytaj czy poszkodowany posiada
amputkostrzykawke z adrenaling. Adrenaling podaje sie w przednioboczng
powierzchnie uda. Pamietaj! W ramach pierwszej pomocy nie mozesz podawac
poszkodowanemu lekow ani naruszyc ciggtosci jego skoéry. Mozesz jedynie poméc
mu zrobic¢ to osobiscie!

Jedli poszkodowany jest nieprzytomny - utdz w pozycje boczng ustalona,
kontroluj oddech, zadbaj o komfort fizyczny.

Postepowanie z poszkodowanym urazowym

Jezeli poszkodowany doznat obrazen w mechanizmie, ktéry mogt doprowadzi¢ do
powaznych urazéw wewnetrznych (w tym do urazu gtowy i odcinka szyjnego
kregostupa) pamietaj o ponizszych zasadach.




Podejrzewaj uraz odcinka szyjnego kregostupa kiedy:
¢ Doszto do wypadku komunikacyjnego
o Miatmiejsce upadek z wysokosci
e Miat miejsce skok za gtowke do wody
e Doszto do porazenia prgdem

Postepowanie:

e W trakcie podejscia do poszkodowanego w pierwszej kolejnosci zabezpiecz jego
gtowe — uniemozliwi to poszkodowanemu poruszanie nig

¢ Unikaj przenoszenia poszkodowanego i zmiany jego pozycji — jesli poszkodowany
jest nieprzytomny i lezy na brzuchu — postaraj sie w ten sposob oceni¢ jego
oddech. Jesli jest to niemozliwe lub stwierdzites brak oddechu — obroc
poszkodowanego, ocen oddech i rozpocznij RKO

e W celu udroznienia drég oddechowych zastosuj manewr wysuniecia zuchwy —
trzymajac rece na policzkach poszkodowanego znajdz tylng czesc¢ zuchwy i wysun
ja za pomoca palcow wskazujgcych tak by zeby dolne znalazty sie przed zebami
gornymi.

e W tejpozycji ocen oddech poszkodowanego.

o Wezwij pomoc 112/999.

e Przeprowadz szybkie badanie urazowe — sprawdz ciggtos¢ kosci, stabilnosc¢ klatki
piersiowej i miednicy, napiecie powtok brzusznych, zwrd¢ uwage czy wystepuja
krwawienia.

e Przed rozpoczeciem RKO u osoby z krwotokiem — w pierwszej kolejnosci zatamuj
krwawienie.

Krwawienia i krwotoki

Rany sa urazami powstajgcymi w wyniku przerwania ciggtosci skory. Moga
obejmowac zaréwno powierzchowne warstwy skory, jak i siegac¢ gtebiej potozonych
tkanek. O krwawieniu moéwimy wtedy, gdy uszkodzeniu ulegty drobne naczynia.

Krwotoki maja miejsce w przypadku przerwania ciggtosci duzego naczynia zylnego
badz tetniczego.




e Mate rany oczys¢, nastepnie natéz jatowy opatrunek.

e W razie wystgpienia obfitego krwawienia kohczyne unies$ do gory i zastosuj ucisk
bezposredni lub posredni na rane (opatrunek uciskowy). Spowoduje to miejscowy
ucisk na naczynie krwionosne i w wiekszosci wypadkow skutecznie zatamuje
krwawienie.

e Ucisk bezposredni polega na ucisnieciu reka jatowej gazy umieszczonej na ranie

e Ucisk posredni tworzymy za pomoca jatowej gazy ucisnietej za pomoca wateczka z
gazy lub bandaza i doktadnie zabandazowanej. Pamietaj! Jesli krew przeniknie
przez opatrunek dotdz kolejng porcje gazy i ucisnij kolejng warstwa bandaza.

o Jesli zatamowanie krwawienia w ten sposob jest niemozliwe — wystepuje krwotok
tetniczy badz amputacja urazowa — rozwaz zastosowanie opaski zaciskowej.

Pamietaj! Zapisz godzine umieszczenia opaski zaciskowej na konczynie.

Uwaga! W przypadku obecnosci ciata obcego w ranie — nie wyciagaj go! Zabezpiecz je
przed przemieszczaniem sig i powigkszaniem rany.

Pamietaj! Nie uciskaj ran na gtowie. Moze to spowodowac zbieranie sie krwi pod
kosc¢mi czaszki i wzrost ci$nienia srédczaszkowego — moga wystapi¢ zaburzenia
neurologiczne!

Oparzenia

Oparzenia to uszkodzenia skory powstate w wyniku dziatania wysokiej temperatury,
porazenia pradem badz kontaktu z substancjami chemicznymi. Wyrodznia sie 4 stopnie
gtebokosci oparzenia.

Stopienh oparzenia Gtebokos¢ skory Objawy

| powierzchowne rumien, silny bol

Il posrednia grubosc¢ pecherze, silny bol




Stopien oparzenia Gtebokosc¢ skory Objawy

twarda, woskowa
skoéra, brak objawow
1l petna grubos¢ bolowych na skutek
uszkodzenia nerwow
skoérnych

zweglenie, martwica
v gtebsze struktury tkanek (np. sciegien,
kosci)

Postepowanie:
e Usun czynnik sprawczy (ugas ogien, umies¢ poszkodowanego w bezpiecznym
miejscu).
e Oparzenie ochtadzaj pod strumieniem zimnej wody przez co najmniegj 15 minut,
nastepnie zabezpiecz sterylnym opatrunkiem.
¢ Nie usuwaj wtopionejw skére odziezy!
o Jesli masz mozliwo$¢ usun bizuterie - po oparzeniu szybko rosnie obrzek zajetych
konczyn.
o Ocen rozlegtos¢ oparzenia, sprawdz czy zajete sg Sluzdwki jamy ustnej i oczu,
twarz, krocze i czy istnieje ryzyko oparzenia drég oddechowych i przewodu
pokarmowego - w razie ciezkiego stanu poszkodowanego wezwij pomoc - 112/999.

Ztamania

Ztamanie to naruszenie ciggtosci kosci. Moze zosta¢ wywotane przez dziatanie sity
zewnetrznej lub z przyczyn chorobowych np. Osteoporoza. Mozemy wyrozni¢ 2
podstawowe rodzaje ztaman - ztamanie zamknigte i ztamanie otwarte. Zwichniecia i
skrecenia to natomiast obrazenia, ktore dotycza stawu.

- charakteryzuje sie tym, ze nie dochodzi do rozerwania powtok
skéornych nad uszkodzong koscig. Obrys konczyny moze bycé znieksztatcony,
kohczyna ustawiona nienaturalnie.




- ztamanie w ktérym dochodzi do przerwania tkanki kostnej,
uszkodzenia struktur otaczajgcych i skory, skutkiem czego pojawia sie rana z
wystajgcym fragmentem kostnym.

Ztamanie nalezy usztywni¢ za pomoca specjalnej szyny, ale jezeli nie mamy jej do
dyspozycji, mozna uzyc¢ dowolnego sztywnego i wystarczajgco dtugiego przedmiotu
np. deski.

W przypadku ztamania zamknietego miejsce urazu powinno zostac zabezpieczone w
pozycji zastanej z zastosowaniem zasady Potta.

Zasada Potta

W przypadku ztamania kosci diugiej nalezy zastosowac unieruchomienie obejmujace
ztamang kos$¢ oraz dwa sgsiadujgce stawy (np. w przypadku ztamania kosci tokciowej,
unieruchomienie musi obejmowac kos¢ tokciowg, staw nadgarstkowy oraz staw
tokciowy).

W przypadku uszkodzenia stawu unieruchomienie musi obejmowac staw i dwie
sgsiednie kosci, ktore go tworzg (czyli w przypadku ztamania w obrebie stawu
tokciowego, nalezy unieruchomi¢ staw fokciowy, kosci przedramienia oraz kosc¢
ramienna),

W przypadku ztamania otwartego ztamana kos¢ takze zabezpieczamy w pozycji
zastanej, ale w pierwszej kolejnosci musisz zatamowac krwawienie. Pamietaj, zeby
zabezpieczyc¢ wystajgca kos¢ przed przemieszczeniem sie i umiesci¢ na ranie jatowy
opatrunek.

Jesli stan poszkodowany jest ciezki, pamietaj o wezwaniu pomocy - 112/999.

Dbaj o komfort psychiczny i termiczny poszkodowanego
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