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Bezpieczenstwo ratujacego

» Pierwsza pomoc - ,zespét czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujaca sie w miejscu zdarzenia, w tym rowniez °
z wykorzystaniem wyrobow medycznych, wyposazenia wyrobdw medycznych, systemow i zestawow
zabiegowych, w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z,
dn. 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia |
(WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i
93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1), oraz produktow leczniczych wydawanych bez |
przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.” [1].

» ,Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego lub jest
swiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w miare posiadanych mozliwosci i umiejetnosci ma
obowiazek niezwtocznego podjecia dziatan zmierzajacych do skutecznego powiadomienia o tym
zdarzeniu podmiotow ustawowo powotanych do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.” [2]. ‘*

» Zakres poswiecenia swiadkow zdarzenia - ,,Osoba udzielajaca pierwszej pomocy (...) moze poswiecic \
dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie lub zdrowie, a takze dobra majatkowe w zakresie, w jakim l
jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego.” [3].

1. Art. 3 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2008 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006 Nr 191, Poz. 14 10).
2. Art. 4 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2008 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006 Nr 191, Poz. 1410).
3. Art. 5 Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2008 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006 Nr 191, Poz. 1410).



Bezpieczenstwo ratujacego

» Zakres srodkéw mozliwych do uzycia podczas udzielania pierwszej pomocy

srodki ochrony osobistej, materiaty opatrunkowe, Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny AED,
leki dostepne bez przepisu lekarskiego OTC (Over the Counter), srodki dezynfekcyjne, 0.9% NaCl

51 10 ml, koc termoizolacyjny, aspirator jadu, ssak reczny/mechaniczny, aparat do ptukania oka, |
kompresy chtodzace/ogrzewajace, kotnierz szyjny, szyny unieruchamiajace itp. ‘

nauczyciel - srodki ww. oraz za pisemna zgodg i na podstawie upowaznienia rodzica w przypadku:
anafilaksji - wstrzykiwacz/amputkostrzykawka adrenaliny;
astmy oskrzelowej - 2 wdechy salbutamolu (0.1 mg/dawke);
alergiczny niezyt nosa - jedng dawke leku przeciwhistaminowego (syrop, krople, tabletki); \

pokrzywka - jedng dawke leku przeciwhistaminowego (syrop, krople, tabletki) [4]. \

4. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2022 r. w sprawie zalecen postepowania dotyczqcyc/
opieki nad uczniami z anafilaksjq, astmq oskrzelowq, alergicznym niezytem nosa, atopowym zapaleniem
skory i pokrzywkq w szkole (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2022 r. Poz. 116).
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/116/akt.pdf. (dostep 3.06.2024).
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Bezpieczenstwo ratujacego - srodki ochron
osobistej |

» Bezpieczenstwo osoby udzielajacej pierwszej jest 2 el —

priorytetem w aspekcie prawnym i medycznym. S j
() e



Bezpieczenstwo ratujacego - inne zagr"

» Brak edukacji spotecznej;
» Brak miedzynarodowego konsensusu w zaleceniach;
» Brak krajowych standardow:
postepowania z zakresu pierwszej pomocy;
programu szkolen/kursow pierwszej pomocy;
wyposazenia apteczek/punktow ratowniczych;
kwalifikacji osob prowadzacych szkolenia z zakresu pierwszej pomocy;

ustawowej ochrony cywilnej oséb udzielajacych pierwszej pomocy za niezamierzone
szkody powstate podczas udzielania pierwszej pomocy.



PYTANIA?







Postepowanie w oparzeniach chemiczn
i termicznych standardy

» Standard - ,,norma okreslajaca podstawowe wymagania stawiane czemus.”
» Wytyczne - ,,wskazowka okreslajaca sposob dziatania.”

» Zalecenia - ,to, co zostato komus zalecone.” [1].

1. Stownik Jezyka Polskiego PWN. https://sjp.pwn.pl/. (dostep online 3.06.2024).



Postepowanie w oparzeniach chemlczn
i termicznych - standardy

» Oparzenie - zmiany zapalne/martwicze tkanek powstate w wyniku dziatania energii po przekrocze
mozliwosci ochronnych organizmu i powodujace miejscowe/ogolne skutki [2,3]. \

A

» Ryzyko wstrzasu przy oparzeniu ponad 10% pow. ciata u dzieci i 15% u dorostych, zakazenia tkanek
koagulacji i niedokrwienia, oparzenia drog oddechowych [4-7].

2. Topczewska-Cabanek A, Pernach A, Nitsch-Osuch A, et al. Oparzenia jako przyczyna hospitalizacji dzieci w Jednym z
warszawskich szpitali w latach 2008-2012. Fam Med. Prim Care Rev. 2014;16(3):297-299. \

3. Struzyna J. Wczesne leczenie oparzen. Warszawa: Wyd. Lek. PZWL, 2006. \

4. Kucap M, Nadolny K, tadny JR, et al. Analiza interwencji ZRM do urazow termicznych (oparzer) w latach 2014-2016 n
przyktadzie WPR w Katowicach. Na Ratunek 2017;06:22-29. a\

5. Roczniak W, Babuska-Roczniak M, Zachaczewski K, et al. Postepowanie przedszpitalne w ciezkich oparzeniach ciata. Opis
przypadku. MONZ. 2017;23:68-72.

6. Kopta A, Mierzejewski J, Kotodziej G. Kwalifkowana pierwsza pomoc. Warszawa: Wyd. Lek. PZWL, 2016.

7. Kimla J, Glik A, Nowak-Wrézyna M, et al. Physioterapy in patients with inhalation injury in burns. J Orthop Trauma
Rel Res. 2008; 1:68-77.

8. Hassan Z, Wong JK, Bush J, et al. Assessing the severity of inhalation injuries in adults. Burns 2010;36:212-216.
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Postepowanie w oparzeniach chemiczn:
i termicznych - standardy ‘

» Czynniki wywotujace oparzenie - termiczny, chemiczny, prad elektryczny, promieniowanie
jonizujace, mieszane.

» Czynniki ryzyka oparzen - wiek, pte¢, pora doby, pora roku, wyksztatcenie rodzicow, liczba
0sob przebywajacych w domu, miejsce spozywania positkow, miejsce zamieszkania [3, 9].

» Objawy oparzen.

3. Struzyna J. Wczesne leczenie oparzen. Warszawa, PZWL, 2006.
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Objawy i gtebokos¢ oparzen termicznych

» |° - uszkodzenie naskorka. Objawy: rumien, silna _—

bolesnos¢, zbielenie skory pod naciskiem [8];

» II° - uszkodzenie naskorka i skory wtasciwej.
Objawy: pecherze, obrzek, bolesnos¢ [9];

» 1I/IV° - uszkodzenie petnej grubosci skory
wtasciwej. Objawy: zaczerwienienie/zbielenie,
znieczulenie, skora nie blednie pod naciskiem,
martwica [10,11].

8. Buchfelder MA. Podrecznik pierwszej pomocy. Warszawa, Wyd. Lek. PZWL, 2011.
9. Gregory P, Mursell I. Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym. Wroctaw, Wyd. Medyczne, 2013.
10. Cenajek-Musiat D, Okulicz-Kozaryn |, Grzeskowiak M. Stany zagrozenia zycia: postepowanie lecznicze i-leki stosowar
medycznym. Poznan: Wyd. Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 2009.
11. Nadolny K. Rekomendacje postepowania w ratownictwie medycznym. Wyd. Elamed 2015.
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Oparzenie wziewne - czynniki ryzyka, objawy org
postepowanie

Czynniki ryzyka - przebywanie w zamknietym pomieszczeniu podczas pozaru/wybuchu,
oparzenie gtowy i szyi.

Objawy:

spalone wtosy (twarz, przedsionek nosa, brwi, rzesy), oparzenie/okopcenie twarzy, ust, karku,
szyi, bton sluzowych,

obecnos¢ zweglen w gardle, obrzek jezyka/gardta, odpluwanie sliny z sadza,

metaliczny kaszel, stridor wdechowy, chrypka, dusznos¢, niewydolnos¢ oddechowa, sinica.
Pierwsza pomoc:

ocena niebezpieczenstw, ewakuacja/dostep, ugaszenie ptonacej odziezy,

ocena podstawowych czynnosci zyciowych,

usuniecie bizuterii z oparzonych okolic ciata,

schtadzanie oparzen, wysoka pozycja ciata, podanie do ssania kostek lodu (przytomnym),

szybko narastajacy obrzek i oddzielanie nabtonka spowoduje obrzek drog oddechowych
uduszenie.
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Burn Association

» Lekkie - I° i llI° do 10% pow. ciata u dzieci (do 15% u dorostych), oparzenia IllI° (do 2% u dorostych i ',
dzieci) oraz oparzenia nie dotyczace okolic wrazliwych i wstrzasorodnych (twarzy, oczu, uszu,
szyi, rak, dtoni, stop, krocza);

» Srednio-ciezkie - 1° i II° 10-20% pow. ciata u dzieci (i 15-25% u dorostych) oraz oparzenia III°
obejmujace 2-10% pow. ciata, oparzenie okolic wstrzasorodnych i tzw. oparzenia okrezne;

» Ciezkie - I° i II° ponad 20% u dzieci (ponad 25% u dorostych) oraz IlI° ponad 10% niezaleznie od
wieku, oparzenia inhalacyjne, elektryczne, chemiczne, okolic wstrzasorodnych oraz |
wspotistniejace z ciezkimi urazami lub schorzeniami mogacymi powiktac leczenie [12].

12. American Burn Association. Advanced Burn Life Support Course. Provider Manual 2018 Update, Chicago.

https://ameriburn.org/wp-content/uploads/2019/08/2018abls-providermanual.pdf. (dostep online: 04.06.2024).
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Zasady postepowania - oparzenie termiczne

Jefli ubranie sie pali 2GAS je przezr stlumienie ognia.
Delikatnie zdejmij ubranie. MIE ZDZIERA] tlanin
z migjsc na skdrze, do ktdrej one preywarhy

MNIE PRZE KELNWAAL PECHERIY 8

Gatka oczna MIE 1SUNAS THANE K hS BT WICZYCH

Powiorschnig oparmong schiadeaj ceysty, letnig lub samng sacody {stopoi oo
Jama ustna obmnizaj jof tempemiurg.
hlogoese mastosowadc wilgotme, chbodegoe kormpresy lub opatmomba by drosoe bowe

Jednoceasowo schindzm maksymalm e
KFOCZG L% opammonc] poanerzchm ciata

Deecku preytommermn poda) ogolme ek proeciv bdabo wy =

. .. PARACET AMOL w dawee 10 mg/ kg masy ciaka daecka pooSpor.:
Wtopiona odziez Niemawls 150 me
Dmecko mbodsse 2040 myg

Drzieck o starsee 2 50 mg
. . LLIE
Bizuteria IBUPROFEN w dawee pao.:
3-12 m-cy 50 mg

-3 Lata 1{M) mg

46 lat 150 mg

T4 lat 200 mg

L2 Lat 250 mg

Schiadeame kontymmj do momenta wystgpienta dresscey,
do cznsu preyjasdu ZREM lub maksymaloie do 20 momat
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Zrédto: Korzeniowska J. Postepowanie przedszpitalne z dzieckiem oparzonym - analiza zakresu postepowania

przedszpitalnego u dzieci oparzonych w powiecie czestochowskim w latach 2013-2015. Anestezjol i Rat. 2018;12:249-

255.



Asfalt dachowy staje sie plastyczny w temperaturze 82-93°C.
Bardzo gtebokie oparzenia.

Pierwsza pomoc:

schtodzenie stopionego materiatu zimna woda;

po schtodzeniu, przylegajaca smote pokryc¢ wazeling [12];

|\I‘

Oparzenie termiczne smotgy/asfalten



Oparzenie chemiczne

Zasady uptynniaja tkanki, powoduja martwice i denaturacje biatek na drodze zmydlania.

Proces ten pozwala na gtebsze rozprzestrzenianie sie substancji chemicznej niz w przypadku
kwasow. |

Amoniak, wodorotlenki lub weglany sodu, potasu, amonu, litu, baru i wapnia sa powszechne w
srodkach do czyszczenia piekarnikow, odptywow i muszli klozetowych oraz w s$rodkach do!
usuwania wosku i farbach.

Kwasy uszkadzaja tkanke poprzez martwice koagulacyjna i wytracanie biatek.

Srodki do czyszczenia tazienek, basenow, odrdzewiacze, wybielacze, $rodki dezynfekcyjne do
powierzchni (kwas solny, kwas szczawiowy, kwas fosforowy), akty przemocy religijnej. \

Stezony kwas siarkowy w bateriach, srodkach do czyszczenia kanalizacji i otowiowo-kwasowych
akumulatorach [12].



Zasady postepowania - oparzenie chemiczne '

Przerwanie kontaktu z czynnikiem parzacym, zdjecie ubran (uniknie zdejmowania przez gtowe),
usuniecie soczewek

Usuna¢ mechanicznie proszek z pow. ciata

Sptukiwanie resztek proszku lub ptynnej substancji chemicznej biezaca woda przez min. 45
minut, gatki ocznej przez 60 minut.

Unikanie prowokowania wymiotow i neutralizacji substancji chemicznej
(zasady kwaskiem cytrynowym, kwasu roztworem wody z mydtem, mlekiem itp.)
Pokrycie rany oparzeniowej wilgotnym opatrunkiem

W przypadku barszczu Sosnowskiego/Mantegazziego sptukanie rany woda, pokrycie rany mascig
z kortyzolem, doustnie wapno musujace, opatrunek chroniagcy przed promieniami UV na 48
godziny (gaza, folia aluminiowa).

Podanie srodkéw przeciwbélowych.
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Wywiad medyczny

Okolicznosci, jak doszto do oparzenia?

Czy pozar miat miejsce wewnatrz czy na zewnatrz budynku?

Czy pacjent zostat znaleziony w pomieszczeniu wypetnionym dymem?
W jaki sposob pacjent uciekt? (jesli wyskoczyt przez okno, z ktorego pietra skoczyt?)
Czy inne osoby zginety na miejscu zdarzenia?

Czy ubranie zapalito sie?

Jak dtugo, czym trwato gaszenie ptomieni?

Czy w zdarzeniu palita sie benzyna/inne paliwo?

Czy doszto do wybuchu?

Jaka byta temperatura cieczy?

Jaka byta to ciecz, jej stezenie?

Czy pacjent miat na sobie ubranie?

Jak szybko zdjeto ubranie?

Czy oparzone okolice ciata byty chtodzone? Czym? Jak dtugo?

Kto przebywat z pacjentem w momencie oparzenia?

Jak szybko zwrdcono sie o pomoc?

Gdzie doszto do oparzenia (np. wanna, zlew)?

Podejrzenie przestepstwa?




Oparzenia - trudnosci

Wciaz brakuje konsensusu w rekomendacjach okreslajacych optymalna temperature czynni
chtodzacego i metode chtodzenia oparzenia. \

Aktualnie wytyczne ISBI (International Society for Burn Injuries) zalecaja zraszanie, zanurzenie lub '*q_'
polewanie rany oparzeniowej biezacga i czysta woda o temp. 15°C przez 15-20 min.

Europejska Rada Resuscytacji (European Resuscitation Council) zaleca chtodzenie oparzen przez 20
min. oraz pokrycie wilgotnym, sterylnym opatrunkiem lub folig spozywcza.

Eksperci EBA (European Burns Association) zalecaja chtodzenie oparzenia przez 20 min. w ciagu 3
godzin od urazu, pokrycie oparzenia wilgotnym kompresem, a w przypadku braku dostepu do
biezacej wody opatrunkiem hydrozelowym.

chtodzenie oparzenia ponad 20 min. zwieksza ryzyko hipotermii, stad po schtodzeniu oparzenia "1.,‘
nalezy zapewni¢ poszkodowanym ciepto, ‘

wydtuzenie czasu schtadzania oparzenia chemicznego do 45 min., a w przypadku oparzenia
chemicznego oka nawet do 60 min.

Z kolei z zalecen ANZABA (Australian & New Zealand Burn Association) wynika aby schtadza¢
oparzenie biezaca woda przez 20 min. lub 2 mokrymi recznikami, ktére nalezy zmienia¢ co 15
sekund. W przypadku braku dostepu do wody i oparzen do 10% TBSA mozna zastosowac opatrune
hydrozelowy.

Brak wymaganego w standardzie ksztatcenia zestawu sztucznych ran, w tym ran oparzeniowyck
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Oparzenie termiczne i chemiczne - btedy post?

\\\‘

Smarowanie mastem/kefirem, pasta do zebow, mydtem;
Pokrywanie tartymi ziemniakami;
Posypywanie sola, maka, proszkiem do pieczenia;

Polewanie spirytusem, moczem, oliwa, mlekiem, denaturatem, jodyna, rivanolem, altacetem,
kwasem bornym, pyoctaning, jajkiem;

Trzymanie sie za ptatek ucha;

Pozostawienie bizuterii w oparzonych miejscach;
Przebijanie pecherzy surowiczych;

Wyrywanie wtopionych w tkanki ciat obcych;
Bagatelizowanie;

Ograniczenie sie tylko do wezwania pomocy medycznej (112, 999).




Pytania?




Dziekuje za uwage

Kontakt e-mail: marzec®@ratownictwo.info




Badanie ankietowe

» Szanowni Panstwo zwracam sie z uprzejma prosba o udziat w anonimowym badaniu ankietowym. |

» Celem badania jest ocena stanu wiedzy os6b wykonujacych rézne zawody na temat zasad
udzielania pierwszej pomocy w oparzeniach termicznych.

» Ankieta sktada sie z 23 pytan, a jej wypetnienie zajmie Panstwu tylko kilka minut.

» Wyniki analizy pozwola na ocene stanu wiedzy z zakresu pierwszej pomocy w oparzeniach oraz
popularyzowanie zagadnienia w spoteczenstwie i doskonalenie programow szkolen.

» Z gory serdecznie dziekuje za okazane wsparcie i udziat w badaniu.



Badanie stanu wiedzy z zakresu

zasad udzielania pierwszej pomocy

w oparzeniach termicznvch




