USZKODZENIA NACZYN KRWIONOSNYCH

Skaleczenie, otarcie naskorka i zadrapanie — postepowanie:

1. Dezynfekcja woda utleniona lub czysta woda

2. Plaster z opatrunkiem

Zasady postepowania z ranami:
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Krwotok z nosa — postepowanie:

W ranach si¢ nie grzebie

Ran si¢ nie zalewa, nie posypuje, nie smaruje zadnym

srodkiem

Z ran nie wyjmujemy ciat obcych (unieruchamiamy np.

poprzez oblozenie zwinigtymi bandazami Ryc.1 ) —

wyjatek: niemozliwo$¢ skutecznego unieruchomienia

ciata obcego lub zatamowania krwawienia poprzez

zatozenie opatrunku uciskowego, lub koniecznosci

zatozenia opatrunku zastawkowego

Na rang zaktadamy czysty, w miar¢ mozliwosci
wyjatowiony opatrunek

Konczyng po opatrzeniu unieruchamiamy

Krwotoki zewnetrzne — postepowanie:

1. Podniesienie konczyny

2. Natozenie opatrunku uciskowego (Ryc.2)

3. Dotozenie nowego gdy poprzedni przesiaka

4. Jesli nie udaje si¢ zatamowac - ucisk na tgtniceg,
ew. opaska zaciskowa

5. Unieruchomienie uszkodzonej konczyny;

6. Zastosowanie postgpowania przeciwwstrzasowe

(pozycja, termoizolacja, wsparcie psychiczne)

1. Zastosowac pozycje siedzaca, z glowa lekko pochylona do przodu

2. Wydmucha¢ nos

3. Zacisna¢ skrzydetka nosa na 10 minut

4. Nie tyka¢ krwi

5. Sprawdzi¢ - jesli krwawienie nie ustaje, ponownie zacisna¢ na 10 minut
6. Jesli krwawienie nadal nie ustaje - zapewni¢ pomoc medyczna



Krwotok z tetnic szyjnych - postepowanie:

1. Uci$nigcie w miejscu krwawienia

2. Zatozenie opatrunku uciskowego przy pomocy przeciwleglego ramienia osoby
poszkodowanej

3. Natychmiastowe zapewnienie pomocy medycznej

Opaska zaciskowa — zastosowanie:

1. Cel - zakladana w celu zamknigcia $wiatta tetnicy poprzez docisnigcie jej do kosci

2. Miejsca - udo lub ramig — jedynie pojedyncza ko$¢ umozliwia skuteczno$¢ opaski

3. Okolicznosci stosowania - brak mozliwo$ci zatamowania krwawienia, zdarzenia z duza
liczba poszkodowanych

4. Sposob zakladania - zbyt silne zatlozenie opaski moze na trwate uszkodzi¢ naczynia

krwiono$ne 1 nerwy dlatego zaktadamy ja z sila potrzebna tylko do zatamowania krwawienia;

opaska powinna mie¢ minimum 6 cm szerokosci)

5. Czas - zatozonej opaski nie popuszczamy, zaktadajac ja nalezy zapisa¢ godzing zalozenia

YT
:*""1"-1"' Amputacja urazowa — postepowanie:
1. Podniesienie konczyny;
o 2. Opatrunek na kikut — w miar¢
AN s mode mozliwoéci wyjatowiony
i/ 3. Gotowos$¢ do ucisnigcia tetnicy lub w
Vil LY Wesrvetrne K2iha ostatecznosci opaska zaciskowa
J f{%_ S : Alashyhoee 4. Postepowanie przeciwwstrzasowe
- 5. Odcigta konczyng owina¢ w sucha
Creds gaz¢ wyjatowiona, umiesci¢ w worku
iy i foliowym, a nastgpnie w szczelnym
w jakows surwely pojemniku (drugi worek, stoik itp.)

wypelionym zimna woda (Ryc.3)

Ryc.3

Krwotok wewnetrzny — postepowanie:
1. Rozpoznanie:
1.1. Rozpoznanie krwotoku wewngtrznego nastepuje poprzez ustalenie mechanizmu urazu,
wywiad badz relacje §wiadkow
1.2. Krwotok wewngtrzny moze towarzyszy¢ krwotokowi zewngtrznemu
2. Post¢powanie:
2.1. Zapewnienie pomocy medycznej
2.2. W razie konieczno$ci postgpowanie przeciwwstrzasowe
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