Oto kolejna część traktatu - materiały dodatkowe, zawierająca wiedzę na temat udzielania pierwszej pomocy. Oby nigdy z tej wiedzy Wam nie przyszło korzystać.
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DLA CZŁONKÓW SZKOŁY FECHTUNKU HISTORYCZNEGO „MAXIMUS”.

Arnika Jaroch

Do zakresu pierwszej pomocy należą m.in.:
- reanimacja-ożywianie (sztuczne oddychanie i zewnętrzny masaż serca),
- doraźne tamowanie krwotoków,
- nakładanie opatrunków,
- unieruchamianie za pomocą środków doraźnych,
- przygotowanie poszkodowanego do transportu. 

Przystępując do udzielenia pomocy pierwszą czynnością jest szybkie rozpoznanie:
- rodzaju wypadku i okoliczności jego wystąpienia,
- rodzaju uszkodzenia (uszkodzeń) ciała, 
- stanu ogólnego poszkodowanego,
- czynności i zabiegów już wykonanych przez poszkodowanego lub jego otoczenie. 

Następnie trzeba ustalić, jakiej pomocy wymaga poszkodowany i w jakiej kolejności należy wykonać poszczególne czynności. Kolejnym zadaniem jest zorganizowanie czynności zespołowych przez wydanie poleceń osobom z otoczenia. Niekiedy mogą mieć miejsca wypadki tak gwałtowne i niebezpieczne, że tylko natychmiastowa decyzja może uratować życie poszkodowanemu, np. w przypadku ustania oddechu, krwotoku z dużej tętnicy itp. Jeżeli z rozpoznania wypadku wynika konieczność udzielenia pomocy fachowo-lekarskiej, trzeba ustalić, czy poszkodowany może znieść drogę do punktu tej pomocy, czy też konieczne jest przybycie lekarza na miejsce wypadku. Należy wówczas, równolegle z prowadzeniem czynności ratowniczych, zorganizować odpowiedni transport lub wezwać lekarza. 

Aby pierwsza pomoc nie pogorszyła stanu zdrowia osoby poszkodowanej, konieczna jest znajomość:
- objawów charakterystycznych dla określonego rodzaju urazu,
- konkretnego postępowania w udzielaniu pierwszej pomocy.

Urazy

Urazem nazywamy uszkodzenie tkanek organizmu, powstałe w wyniku przekroczenia progu ich wytrzymałości mechanicznej lub biologicznej pod wpływem działania określonej energii . W zależności od rodzaju działającej na organizm energii istnieje wiele typów urazów : mechaniczne, elektryczne, promieniowe, cieplne, chemiczne. 

Urazy mechaniczne objawiać się mogą w postaci obrażeń różnorodnych części organizmu człowieka, a więc kości, stawów, narządów wewnętrznych, mięśni oraz innych tkanek miękkich, takich jak nerwy, naczynia i skóra. Doprowadzić one mogą również do utraty przytomności czy nawet śmierci klinicznej.

Rodzaje urazów mechanicznych

1. Przerwanie ścięgna lub mięśnia
Rozróżnia się przerwanie ciągłości ścięgna lub mięśnia całkowicie oraz częściowo (niektórych włókien mięśnia). Urazowi towarzyszy uszkodzenie naczyń krwionośnych. Objawami są: silny ból, ograniczenie ruchomości w kończynie oraz powstanie krwiaka. Najbardziej podatne na tego rodzaju urazy są mięśnie: dwu- i czterogłowy uda, przywodziciele uda oraz ścięgna: Achillesa i przyczepy wymienionych mięśni uda. Do urazu dochodzi pod wpływem gwałtownego ruchu, wykonanego bez należytego przygotowania lub przekraczającego aktualne zdolności fizjolo giczne. Może on wystąpić w trakcie ćwiczeń rozciągających, które wykonywane są z nadmierną gorliwością i pragnieniem uzyskania wyniku za wszelką cenę, jak również w czasie treningu nie poprzedzonego właściwą rozgrzewką.

2. Stłuczenia tkanek
Stłuczenie to uszkodzenie tkanek bez przerwania ciągłości skóry i kości. Stłuczenia mogą dotyczyć tylko skóry (obrażenia najlżejsze), jak również obejmować tkanki położone głębiej: mięśnie, nerwy, naczynia, a nawet narządy wewnętrzne. W ich wyniku dochodzi w tkankach do wylewów krwawych, które nasilają ból, np. przy chodzeniu lub pracy, jak również powodują typowe objawy krwiaka-zasinienie skóry. Udzielenie pierwszej pomocy polega na założeniu w miejscu występowania krwiaka okładu wysychającego, np. z altacetu, a także, jeżeli dotyczy to kończyny - na unieruchomieniu jej bandażem elastyczny. Jeśli stłuczenie obejmuje tkanki położone głębiej - konieczna jest pomoc lekarska.

3. Skręcenia stawu
Jest to nadmierne rozciągnięcie lub nawet rozerwanie torebki stawowej oraz wiązadeł stawu, często z towarzyszącym wylewem krwawym i obrzękiem z silnym bólem. Przyczyną skręcenia jest z reguły gwałtowny ruch, który przekracza fizjologicznie normalną ruchomość stawu. Skręcenie występuje najczęściej w stawach: skokowym, kolanowym, nadgarstkowym oraz palców rąk. Postępowanie przy skręceniu stawu jest takie same, jak przy złamaniach.

4. Zwichnięcie stawu
Mianem zwichnięcia określa się przemieszczenie jednej powierzchni stawowej w stosunku do drugiej. Towarzyszy mu rozerwanie torebki stawowej oraz wiązadeł. Występuje zniekształcenie zarysów stawu, obrzęk i ból. Postępowanie przy zwichnięciu stawu jest takie same, jak przy złamaniu kości.

5. Złamanie kości
Złamaniem nazywa się przerwanie ciągłości kości pod wpływem działania energii mechanicznej. Złamania kości dzielone są ogólnie na zamknięte i otwarte. W złamaniach zamkniętych odłamy kości przemieszczają się nieznacznie, a powłoki zewnętrzne (skóra) nie są uszkodzone. W złamaniach otwartych natomiast odłamy kości przebijają skórę i tkanki pod nią leżące, w wyniku czego powstaje rana. Jest ona szczególnie podatna na wtórne zakażenia.
Głównymi objawami złamania kończyn są:
- ból występujący bezpośrednio po złamaniu i ulegają nasileniu przy próbach ruchu złamaną kończyną lub przy ucisku na okolicę urazu,
- utrata lub ograniczenie czynności złamanej kończyny lub jej części: ranny nie jest w stanie wykonać ruchu złamaną kończyną,
- zniekształcenie, obrzęk oraz ruchy patologiczne (ruchomość kończyny w miejscu, w którym normalnie jej nie ma, np. w połowie uda), nasilające się w przypadku znacznego przemieszczania odłamów kostnych.

Należy bezwzględnie unikać korygowania nieprawidłowego ustawienia, a także poruszania uszkodzoną kończyną. Główną zasadą udzielania pierwszej pomocy w przypadkach podejrzenia o skręcenie, zwichnięcie stawu czy też złamanie kości jest unieruchomienie uszkodzonego odcinka kończyny tak, aby wyeliminować wszelkie ruchy w miejscu urazu. Pożądane jest unieruchomienie całej uszkodzonej kończyny, a jeżeli jest to niemożliwe - w dwóch sąsiednich stawach, za pomocą przywiązania jej do sztywnego materiału dostępnego w danej chwili (deski, kija itp.). Najlepiej unieruchomić kończynę w takie pozycji, jaką przybrała ona po wypadku lub w jakie ułożył ją sam ranny. Jeżeli złamanie jest otwarte, w pierwszej kolejności zakładamy na ranę wyjałowiony opatrunek, a dopiero potem unieruchamiamy kończynę.

Złamanie kości nosa
Objawia się zniekształconym zarysem nosa, obrzmiałą skórą i podskórnym krwawym wylewem. Pierwsza pomoc polega na założeniu opatrunku unieruchamiającego nos za pomocą bandaża wiązanego z tyłu głowy. Jeżeli występuje obfity krwotok, stosuje się tamponadę (szczelne wypełnienie jam nosa pasmami gazy). Należy pamiętać, aby w przypadku obfitego krwawienia nie należy odchylać głowy do tyłu, gdyż może to spowodować zachłyśniecie się krwią.

Złamanie żuchwy (szczęki dolnej)
Objawia się zniekształceniem, bólem przy otwieraniu ust i zwieraniu zębów. Pierwsza pomoc- podwiązanie żuchwy bandażem od dołu do góry.

Złamanie innych kości twarzy
Objawia się asymetrią twarzy, np. obrzęk po jednej stronie. Pierwsza pomoc polega na założeniu okładu z altacetu, a gdy istnieje rana- opatrunku uciskającego (położenie na ranie i przybandażowanie kawałka waty owiniętej gazą).

Złamanie obojczyka
Objawia się bólem, upośledzeniem ruchów kończyny górnej, obrzękiem, oraz nieprawidłową ruchomością. Pierwsza pomoc polega na unieruchomieniu kończyny górnej- jak w przypadku jej złamania.

Złamanie łopatki
Powoduje ból przy ruchach kończyną górną. Pierwsza pomoc- jak przy złamaniu obojczyka.

Złamanie żeber
Objawia się bólem przy ucisku miejsca urazu oraz podczas głębokiego wdechu, czasem krwiopluciem. Pierwsza pomoc polega na unieruchomieniu żeber przez obandażowanie klatki piersiowej elastyczną opaską w czasie głębokiego wdechu rannego. Bandaż nakładamy na wysokości uszkodzonych żeber obwojami kolistymi lub śrubowymi.

Złamanie miednicy
Objawia się to bólem nasilającym się przy ruchach kończyn dolnych. Pierwsza pomoc: ułożenie rannego na twardym podłożu (drzwi, deska) z lekko zgiętymi nogami w stawach biodrowych i kolanowych (pod nogi kładziemy wałek np. z koca.

6. Ciężkie urazy głowy
Powstają one w wyniku zadziałania energii mechanicznej o dużym potencjale bezpośrednio na głowę człowieka lub w wyniku uderzenia głową o np. podłoże. Obrażenia zewnętrzne mogą ograniczać się jedynie do otarcia lub zranienia powłok skórnych. Nie są one groźne dla życia człowieka - w przeciwieństwie do uszkodzeń wewnętrznych, np. tkanki mózgowej. Wyciekanie surowiczo -krwistej wydzieliny z nosa lub z ucha sugeruje, że zaistniało bezpośrednie połączenie między jamą czaszki a zatokami czy też uchem środkowym, a więc podejrzewać można złamanie podstawy czaszki.

Urazy czaszkowo -mózgowe dzieli się na zamknięte i otwarte. W zamkniętych nie ma uszkodzenia czaszki lub uszkodzenie to ogranicza się do prostego złamania kości bez przemieszczeń. Otwarte urazy czaszkowo-mózgowe cechują się przerwaniem skóry, złożonym złamaniem kości czaszki i rozmaitego stopnia uszkodzeniem mózgu. Lekki uraz objawia się krótkotrwałą (sekundy lub minuty) utratą przytomności, może również wystąpić niepamięć wsteczna. Średnio-ciężki uraz cechuje się dłuższym okresem nieprzytomności, często objawami neurologicznymi (zaburzenia mowy, słuchu, widzenia). Uraz ciężki powoduję długotrwałą nieprzytomność z objawami neurologicznymi.

Bezpośrednimi następstwami urazu głowy mogą być:

· obrzęk mózgu - nadmierna przepuszczalność naczyń włosowatych mózgu (bóle głowy, wymioty, apatia, utrata przytomności - często kilka godzin lub dni po urazie),

· wstrząs mózgu - uszkodzenie mikrostruktur komórek nerwowych (krótkotrwała utrata przytomności, zwolnienie tętna, zblednięcie skóry, wiotkość kończyn),

· stłuczenie mózgu, uszkodzenie powierzchniowych warstw kory mózgowej, często po stronie przeciwnej do tej, na którą działał uraz (długo trwała utrata przytomności, niedowłady),

· zranienia mózgu, rozerwanie tkanki mózgowej (krwotok lub krwiak wewnątrzczaszkowy).

Pierwsza pomoc przy ciężkich urazach głowy polega na ułożeniu rannego na plecach. Ważną sprawą jest uniesienie jego głowy co zmniejsza groźbę powstania obrzęku mózgu. Rannego należy trzymać w cieple i zapewnić mu dopływ świeżego powietrza. Istniejące rany należy zakryć jałowym opatrunkiem, zaś na ranę krwawiącą wywrzeć ucisk (jeżeli nie ma objawów wgniecenia kości czaszki). W przypadku krwawienia do jamy ustnej lub wymiotów należy obrócić rannego na bok, do tzw. bocznej pozycji ustalonej. Czynność tę musi wykonywać kilka osób jednocześnie. Rannego trzeba obrócić w całości, przykładając największą uwagę do utrzymania kręgosłupa w wyproście. Ranny leżący na boku musi mieć podpartą głowę.

Jeżeli z uszu lub nosa wycieka krew lub płyn surowiczy, co świadczy o uszkodzeniu opon i występuje najczęściej przy złamaniach podstawy czaszki- pod żadnym pozorem nie wolno wycierać ani uszu, ani nosa rannego, a jedynie zakryć je luźno jałowymi gazikami. Należy czynić to ostrożnie, tak aby gazik nie działał jak czop i nie utrudniał swobodnego odpływu płynu. Gaziki należy zmieniać po ich nasiąknięciu, gdyż w przeciwnym razie narażamy rannego na zakażenie opon mózgowo-rdzeniowych. Wyciek płynu następuje zazwyczaj samoczynnie. Ranny z urazem czaszki powinien być transportowany zasadniczo w pozycji leżącej na plecach (z uniesioną głową). Jeżeli doznał ciężkiego urazu twarzoczaszki, transportujemy go na boku lub w pozycji na brzuchu. Rannego powinno się przywiązać do noszy pasami w okolicy barków, miednicy i kolan.

Uraz kończyny dolnej

Pierwsza pomoc: 
· podstawową zasada: unieruchomić kończynę najlepiej w takim położeniu w jakim się ją zastało; 

· unieruchamiamy najlepiej szyną, uprzednio wymodelowaną na zdrowej kończynie, można użyć także: kocy, poduszki. Przymocowanie do zdrowej kończyny: wszystko uzależnione od miejsca uszkodzenia, współistniejących innych obrażeń, materiału jakim dysponujemy. Staramy się używać materiału typu gałęzie, deski, ale w ostateczności mogą one pełnić rolę usztywniającą; 

· kończynę uszkodzoną (złamaną, zwichniętą, pękniętą zranioną) - unieruchamiamy; 

· przy złamaniu otwartym - opatrunek uciskowy lub tylko jałowy; 

· reguła Potta - przy złamaniu kości długiej unieruchamiamy dwa sąsiadujące stawy, przy uszkodzeniu stawu unieruchamiamy dwie sąsiadujące kości; 

Uraz kończyny górnej 

Pierwsza pomoc: 
· podstawową zasadą przy udzielaniu pierwszej pomocy na miejscu wypadku jest unieruchomienie w zależności od umiejscowienia szyną Kramera, na chuście trójkątnej, odzieżą chorego, bandażem (nie używamy żadnych twardych przedmiotów, kiedyś zalecanych typu kije, parasolki).

· każdą uszkodzoną kończynę unieruchamiamy - czasem trudno na miejscu zdarzenia dojść czy jest to złamanie czy zwichnięcie, pęknięcie czy tylko stłuczenie. Zasada ta dotyczy także zranień; 

· w przypadku złamań otwartych obowiązuje zawsze: opanowanie krwotoku opatrunkiem uciskowym, zabezpieczenie rany czystym opatrunkiem; 

Uraz kręgosłupa 

Pierwsza pomoc: 
· naczelną zasadą przy urazach jest utrzymanie tułowia i głowy rannego unieruchomionych;

· przy transporcie z miejsca wypadku - zachowanie pozycji leżącej - transport przez pociągnięcie rąk albo nóg co pozwala na zachowanie linii ciała; 

· zasada jednych noszy - twarde podłoże (drzwi, deski, nosze) na których leży poszkodowany zostają pod nim do momentu zdiagnozowania bez zbędnego przekładania; 

· zakładamy kołnierz ortopedyczny, jeżeli nie mamy w/w, to robimy kołnierz z odzieży stabilnie i obficie założonej dookoła szyi (bez zbędnego poruszania poszkodowanym, by nie doszło do wtórnego urazu); 

· chory leżący na noszach musi być do nich przywiązany, a głowa musi być ustabilizowana po obu stronach, aby nie dochodziło do nadmiernego jej odgięcia; 

· jeżeli chory jest przytomny - uspokoić go, wytłumaczyć, że każdy gwałtowny ruch jest dla niego niebezpieczny.  

Utrata przytomności  


Objawy:
· urazy - zwykle urazy głowy

· wstrząs

· padaczka, udar mózgu i inne choroby układu nerwowego

· choroby metaboliczne - cukrzyca

· choroby układu krążenia - zawał serca, nagłe zatrzymanie krążenia

· choroby układu oddechowego - ostra niewydolność oddechowa

· substancje chemiczne - alkohol, leki, jady zwierzęce

· zadławienie, przegrzanie, hipotermia, utopienie, reakcja uczuleniowa, porażenie prądem elektrycznym i inne związane z wpływem środowiska

Stan utraty przytomności może trwać kilka minut lub nawet wiele dni. 
Omdlenie

Omdlenie oznacza krótkotrwałą utratę przytomności, zazwyczaj kilkusekundową lub paruminutową. Przyczyną tego jest przemijające zaburzenie ukrwienia mózgu. Przyczyny omdlenia mogą być różne: ból, silne zdenerwowanie, wyczerpanie, głód, lub - najczęściej - bezruch (np. stanie na defiladzie, w kolejce), kiedy to duża część krwi krążącej odpływa do kończyn dolnych, zmniejszając przez to ukrwienie mózgu. Chory ma uczucie nagłego osłabienia, blednie, tętno ulega zwolnieniu i osłabieniu. 

Chorego należy położyć celem zwiększenia dopływu krwi do mózgu. Jeśli nie można go położyć, należy go posadzić i pochylić jego głowę poniżej poziomu serca oraz nakazać wykonanie kilku głębokich oddechów. Gdy chory przebywa w zamkniętym pomieszczeniu, należy wynieść go na świeże powietrze lub otworzyć okna. 


Poszkodowanego należy ułożyć w pozycji  Trendelenburga - na wznak z uniesieniem nóg nad poziom głowy na wysokość około 30-40 cm. Głowa musi być podparta poduszką lub chociażby zwiniętą bluzą i powinna znajdować się poniżej dolnej części tułowia. Gdy poszkodowany jest nieprzytomny, należy go ułożyć w pozycji bezpiecznej. Pozycji tej nie należy stosować w przypadku podejrzenia urazu kręgosłupa.

Uwaga! Jeśli mimo tych zabiegów chory po odzyskaniu świadomości czuje się źle lub skarży na jakieś dolegliwości, należy zawieźć go do lekarza.

Pozycja bezpieczna

Pozycja bezpieczna jest właściwą pozycją dla osoby nieprzytomnej, umożliwiającą prawidłowe oddychanie i zapobiegającą zachłyśnięciu się lub zakrztuszeniu wymiocinami. Ułożenie kończyn zapewnia stabilne i wygodne położenie całego ciała. Ułóż ofiarę w tej pozycji, po upewnieniu się, że oddycha normalnie i po opatrzeniu widocznych urazów.
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Astma

Astma jest stanem, w którym skurcz mięśni oskrzeli utrudnia dopływ powietrza do płuc. W wyniku tego oddychanie (szczególnie wydech) stają się bardzo utrudnione. Napady astmy są wywoływane różnymi czynnikami (nerwowymi, uczuleniowymi) i często występują w nocy. 

Osoby chorujące na astmę przewlekle zwykle muszą przy sobie nosić potrzebne lekarstwa (zazwyczaj w aerozolu). Pierwsza pomoc polega na uspokojeniu chorego, zapewnieniu mu dopływu świeżego powietrza oraz znalezieniu mu pozycji ciała, w której łatwiej mu się oddycha.

