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Najczestszg przyczyng zgonow dzieci |
mtodziezy (w wieku 1-19 lat) stanowig urazy
| zatrucia

W grupie powyzej 14 lat urazy stanowig
ponad 60% wszystkich zgonow

S3g to przede wszystkim urazy
spowodowane wypadkami komunikacyjnymi
(prawie 50% zgonow w wyniku urazu) a
takze samobgjstwa (23% zgonow)




Niepokojacy jest wzrost liczby samobgjstw
wsrod dzieci | mtodziezy

Na poczatku lat 90-tych stanowity okoto
10% zgondw w wyniku urazow

Na przetomie wieku juz ponad 20%




Szybkie dziatanie w przypadku zaistnienia
sytuacji zagrazajgcej zyciu ma decydujace
Zznaczenie w ograniczeniu skutkow urazu,
nagtego zachorowania lub zatrucia,

a niejednokrotnie decyduje o przezyciu
poszkodowanego.




\ D MINUT RATUJE

R ZYCIE!




t ANCUCH RATOWICZY




/ABEZPIECZENIE | OCHRONA
WLASNA

Zachowaj spokoj!

Ocen sytuacje ze szczegolnym
uwzglednieniem

Usun lub wyklucz niebezpieczenstwo
wzgledem siebie i innych!

Oddal sie z poszkodowanym od miejsca
bezposredniego zagrozenia!




WEZWANIE POMOCY
NATYCHMIASTOWE DZIAtANIE

NUMER ALARMOWY

LUB

Zapisz ten numer w telefonie komorkowym




WEZWANIE POMOCY
NATYCHMIASTOWE DZIAtANIE

Zgtoszenie powinno zawieraC nastepujgce
informacje:

- CO sie wydarzyto?

- ILE jest osob poszkodowanych?

- CZY sg osoby nieprzytomne/
nieoddychajgce?

- JAKIE sg uszkodzenia ciata?

- GDZIE doszto do zdarzenia?

- KTO wzywa pomocy?




PODSTAWOWE ZABIEGI
RESUSCYTACYJNE

NIE REAGUJE?

!
ZAWOLAJ O POMOC

l
UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

l
BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU

!
5 ODDECHOW RATOWNICZYCH

!
30 UCISNIEC KLATKI PIERSIOWEJ

l
2 ODDECHY RATOWNICZE

30 UCISNIEC KLATKI PIERSIOWEJ

Po 1 minucie RKO zadzwon pod-nr 112 lub 999




PODSTAWOWE ZABIEGI
RESUSCYTACYJNE

KONIECZNE JEST
PROWADZENIE RESUSCYTACJI

PRZYNAJMNIEJ Z




PODSTAWOWE ZABIEGI
RESUSCYTACYJNE




PODSTAWOWE ZABIEGI
RESUSCYTACYJNE







PODSTAWOWE ZABIEG]
RESUSCYTACYJNE

Jak dtugo wykonujemy czynnosci
resuscytacyjne?

- do momentu przejecia resuscytacji przez
zespot ratunkowy

- do powrotu spontanicznego oddechu
- do wyczerpania sit osoby ratujgce;




PIERWSZA POMOC

NIE REAGUJE?

!
ZAWOLAJ O POMOC

!
UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

!
ODDECH PRAWIDLOWY

l
POZYCJABOCZNA USTALONA

!
KONTROLA ODDECHU



POZYCJA BOCZNA USTALONA




POZYCJA BOCZNA USTALONA

Bezpieczne utozenie nieprzytomnego z
zachowanym oddechem

Utrzymanie droznosci drog
oddechowych

Zabezpieczenie przed zachtySnieciem




WSTRZAS

Stan niedostatecznego zaopatrzenia w
tlen narzgdow i tkanek

Spowodowany moze byc przez:.
- krwotok

- reakcje uczuleniowa

- silne odwodnienie

- zaburzenia pracy serca




POZYCJA PRZECIWSTRZ
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KRWOTOK ZEWNETRZNY

Wystepuje na skutek uszkodzenia naczyn
krwionosnych i przerwania ciggtosci skory

Ucisnij krwawigce miejsce
Zatoz opatrunek uciskowy na rane

Jezeli krwotok nastepuje z rany na
konczynie — unies konczyne powyzej
poziomu serca




OPATRUNEK UCISKOWY

przedmiot

uciskajacy
kompres 1Y

ATOWY
i Y
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KRWOTOK

NIE wyciggaj przedmiotow tkwigcych w ranie!

Nie zawigzuj na konczynie linek, sznurkow,
kabli, itp.!

Po zatamowaniu krwawienia utoz
poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzgsowej

Wezwij pomoc!




KRWOTOK




Zt AMANIA

Uszkodzenie struktury kosci, najczesciej
w wyniku urazu (uderzenie, upadek itp.)

U dzieci ztamania dotyczg zazwyczaj
kosci konczyn
Ztamania mogg byc:

- zamkniete (bez przerwania ciggtosci
skory)

- otwarte (z przerwaniem ciggtosci skory
przez uszkodzong kosc)




Zt AMANIE OTWARTE




Zt AMANIE ZAMKNIETE




Zt AMANIA - OBJAWY

Bol w miejscu urazu

Obrzek, zwiekszone ucieplenie
Znieksztatcenie obrysow konczyny
Uposledzenie funkcji konczyny

Rana w przypadku ztamania otwartego




Zt AMANIA - POSTEPOWANIE

Unieruchom ztamang konczyne
dostepnymi srodkami w takiej pozycji w
jakiej sie znajduje

Unieruchomienie powinno obejmowac

miejsce ztamania | sgsiadujgce ze
Ztamaniem stawy

W przypadku ztamania konczyny gornej
zatoz temblak

Udaj sie z dzieckiem do szpitala lub
wezwij pomoc!







UKASZENIA | UZADLENIA

Uzadlenia przez owady (osy, pszczoty)
Zazwyczaj nie sg grozne dla zycia

Nie bagatelizuj sytuacji, w ktorej doszto do
uzgdlenia, szczegodlnie gdy:
- dotyczy matych dzieci
- U dziecka w wywiadzie stwierdzono alergie
- uzadlenie nastgpito w okolicy gtowy lub szyi

- doszto do uzadlenia przez wiecej niz
jednego owada




UKASZENIA | UZADLENIA
OBJAWY

BolesnosCc w miejscu uzadlenia
Obrzek

Zaczerwienienie

Zwiekszone ucieplenie




UKASZENIA | UZADLENIA
POSTEPOWANIE

Jezeli widoczne jest zgdto tkwigce w
skorze usun je delikatnie za pomoca

pesety
Zastosuj chtodny oktad z roztworu

ALTACETU

Jezeli uzadlenie dotyczy gtowy, szyi, gardta
lub dziecko zgtasza nudnosci, zawroty
gtowy, ma problemy z oddychaniem czy
wymiotuje, natychmiast skontaktuj sie z
lekarzem lub wezwij pomoc!
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UKASZENIE PRZEZ ZMIJE

Zmija jest najbardziej niebezpiecznym
wezem wystepujgcym w stanie wolnym
na terenie Polski

Jad zmii zygzakowatej jest mieszaning

Kilku toksyn wptywajgcych zarowno na
uktad nerwowy jak | krwionosny

Reakcja organizmu po ukgszeniu moze
byC bardzo rozna i zalezna od wielu
czynnikow




UKASZENIE PRZEZ ZMIJE

Po ukgszeniu
widoczne s3
charakterystyczne
2 punkty




UKASZENIE PRZEZ ZMIJE




UKASZENIE PRZEZ ZMIJE
POSTEPOWANIE

Uspokoj dziecko | ogranicz jego poruszanie!
Pamietaj, ze praca miesni powoduje szybsze
rozprzestrzenianie sie toksyny!

Miejsce po ukgszeniu przemyj woda

Nie wysysaj jadu ustami! Nie nacinaj skory!
Zatdz opatrunek uciskowy powyzej rany
Okryj dziecko zabezpieczajgc przed utratg
ciepta

Wezwij pomoc lub jak najszybcieg]

przetransportuj dziecko do najblizszego
szpitala celem podania antytoksyny!




WSTRZAS ANAFILAKTYCZNY

Gwattowna | natychmiastowa reakcja
uczuleniowa wywotana alergenami
dostajgcymi sie do organizmu przez:

Ktad pokarmowy
Ktad oddechowy
Kore




WSTRZAS ANAFILAKTYCZNY -
OBJAWY

Zaburzenia Swiadomosci | przytomnosci
Zaburzenia oddychania

Przyspieszenie tetna

Spadek cisnienia tetniczego krwi
BladosSc skory

Lek, niepokoj




WSTRZAS ANAFILAKTYCZNY -
POSTEPOWANIE

Przerwij kontakt z substancjg wywotujgca
reakcje uczuleniowa!

Szybko wezwij pomoc!

Ut6z dziecko w pozycji przeciwwstrzgsowej
Okryj poszkodowanego — ochrona przed
utratg ciepta

Kontroluj funkcje zyciowe — tetno, oddech

W przypadku zatrzymania oddechu —
rozpocznij akcje resuscytacyjng!




OPARZENIA

Termiczne | chemiczne

°- zaczerwienienie, obrzek, bol
|°- zaczerwienie, obrzek, bol, pecherze

lI°- uszkodzenie cate] grubosci skory,
skora przyjmuje barwe od pertowo biate;
do brunatnej

IV°- zweglenie tkanek




OPARZENIA




OPARZENIA - POSTEPOWANIE

Schitédz poparzone miejsce biezgca, zimng
wodg przez kilkanascie minut!

W przypadku duzych powierzchni poparzenia
uzyj wilgotnych chust

Zatoz jatowy opatrunek
Nie stosuj masci nattuszczajacych!
Skonsultuj dalsze postepowanie z lekarzem




UDAR CIEPLNY/StONECZNY

Dochodzi do niego na skutek przegrzania
organizmu narazonego na dziatanie
promieniowania ultrafioletowego, w

szczegolnosci gtowy | szyi




UDAR CIEPLNY/StONECZNY

Szczegolnie narazone sg osoby:

0 jasnej karnacji skory

przebywajgce na stoncu bez nakrycia gtowy
nie przyjmujgce odpowiedniej ilosci ptynow
bedace pod wptywem alkoholu

podczas intensywnego wysitku fizycznego
cierpigce na cukrzyce, choroby serca, otyte

przyjmujgce leki moczopedne,
przeciwhistaminowe, antydepresyjne,
rozszerzajgce naczynia krwionosne

dzieci | osoby starsze




UDAR CIEPLNY/StONECZNY
OBJAWY

gorgca, sucha, zaczerwieniona skora
nudnosci | wymioty

bole | zawroty gtowy

ostabienie lub wyczerpanie

zaburzenia Swiadomosci | przytomnosci
zaburzenia oddychania

przyspieszone tetno

gorgczka

dreszcze lub drgawki

zatrzymanie krgzenia




UDAR CIEPLNY/StONECZNY
POSTEPOWANIE

przenies dziecko do chtodnego, przewiewnego |
zacienionego miejsca

zastosuj chtodne okfady, szczegolnie na gtowe |
SZy|€

podaj doustnie chtodne ptyny
mozesz zastosowac chtodng kgpiel

rozmawiaj z dzieckiem, zwracaj uwage czy nie
wystepujg problemy z oddychanlem

W przypadku zatrzymania oddechu rozpocznij
resuscytacje

pamietaj o wezwaniu pomocy




ZATRUCIA

Do zatru¢ moze dojsc w sposob
przypadkowy lub celowy np. w celach
samobojczych

Najistotniejsze jest okreslenie substancji
jaka dziecko potkneto oraz jak
najszybsze przetransportowanie go do
szpitala




ZATRUCIA

Zabierz ze sobg opakowania po lekach,
ptynach oraz wszelkiego rodzaju
substancjach, ktore dziecko mogto potkngc

Nie pozostawiaj dziecka samego bez
opleki!

Nie prowokuj wymiotow!, chyba ze
wystepujg one samoistnie!

Ut6z dziecko w pozycji bocznej ustalone]
Kontroluj przytomnosc¢ i oddychanie
W razie potrzeby rozpocznij resuscytacje




PADACZKA

Choroba o ztozonej etiologii, ktorej
cechg charakterystyczng jest
wystepowanie napadow

drgawkowych o roznym stopniu
nasilenia od krotkotrwatych
zaburzen swiadomosci do duzych
napadow kloniczno-tonicznych




PADACZKA

W przypadku zdiagnozowanej padaczki
najwazniejsze jest regularne
przyjmowanie lekow, ktore ograniczajg
wystepowanie napadow drgawkowych

Kazdy pierwszorazowy napad drgawek
wymaga konsultacji lekarskiej!




PADACZKA - POSTEPOWANIE

Odsun od dziecka wszystkie niebezpieczne
przedmioty

Przytrzymaj i chron gtowe dziecka

W miare mozliwosci utoz dziecko w pozycji bocznej
zabezpieczajgc przed zakrztuszeniem

Nie przytrzymuj catego ciata

Nie wktadaj zadnych przedmiotow do ust dziecka!
Nie podawaj niczego do picia!

W przypadku napadow drgawkowych
przedtuzajgcych sie powyzej 2-3 minut lub
wystepujacych po sobie bezwzglednie wezwij pomoc







Dziect - to przyszli ludzie. Wiec dopiero bedg, wigc jakby
ich jeszcze nie byfo. A przecieZ jesteSmy: Zyjemy,
czujemy, clerpimy.”

Janusz Korczak - Szare dni

, Umyst dziecka —

las, Rtorego wierzchotki

lekRo sig poruszajq,
gatezie splatajq,

.—v liscie drzqc dotykajq."

Janusz Korczak - Momenty wychowawcze




Dziekuje za uwage




