EDB  Temat 26 – Porażenie prądem, wstrząs, utonięcie – cz.II
07.04.2020r kl. VIII
Porażenie prądem niskiego napięcia –do 1000 V i 50 Hz.
 Objawy:
–skurcze mięśni, 
–mechaniczne uszkodzenia ciała spowodowane upadkiem, –utrata przytomności, 
–zatrzymanie oddechu, 
–zaburzenia rytmu serca aż do jego zatrzymania, 
–rany oparzeniowe w miejscu wejścia lub wyjścia prądu z ciała. 
Postępowanie:
1)bezpiecznie przerywamy dopływ prądu; 
2)kontrolujemy czynności życiowe (jeżeli ich brak –rozpoczynamy resuscytację krążeniowo-oddechową); 3)wzywamy pomoc medyczną; 
4)działamy przeciwwstrząsowo. 
Porażenie prądem wysokiego napięcia –powyżej1000 V. Objawy: 
–bardzo groźne oparzenia aż do zwęgleń ciała,
 –skurcze mięśni, 
–mechaniczne uszkodzenia ciała spowodowane upadkiem, 
–utrata przytomności, 
–zatrzymanie oddechu, 
–zaburzenia rytmu serca aż do jego zatrzymania. 
Postępowanie: 
-w przypadkach porażenia człowieka prądem wysokiego napięcia wykonanie czynności ratowniczych nie jest możliwe, gdyż istnieje prawdopodobieństwo wystąpienia łuku elektrycznego. Postępowanie w ramach pierwszej pomocy ogranicza się do powiadomienia o zdarzeniu służb ratowniczych oraz zakładu energetycznego.
Porażenie paralizatorem –zadziałanie urządzenia służącego do obezwładniania osób za pomocą energii elektrycznej o napięciu od 200 000 V (Scorpion 200) do 500 000 V (Scorpy plus) i natężeniu25 mA oraz wyładowaniu pojemnościowym z częstotliwością 10 impulsów na sekundę, co powoduje bolesny skurcz mięśni wywołujący czasowy paraliż układu mięśniowo-nerwowego. 
Objawy: 
–oszołomienie, 
–skurcze mięśni, 
–mechaniczne uszkodzenia ciała spowodowane upadkiem, 
–utrata przytomności, 
–zatrzymanie oddechu, 
–zaburzenia rytmu serca aż do jego zatrzymania,
 –rany oparzeniowe w miejscu „wejścia” prądu do ciała.
 Postępowanie:
1)przerywamy działanie paralizatora; 
2)kontrolujemy czynności życiowe (jeżeli ich brak –rozpoczynamy resuscytację krążeniowo-oddechową); 3)wzywamy pomoc medyczną; 
4)działamy przeciwwstrząsowo –patrz rozdział XIII. Wstrząs. 
Rażenie piorunem –działanie prądu stałego o natężeniu kilku tysięcy amperów w czasie tysięcznych części sekundy.
 Objawy:
 –powstawanie groźnych oparzeń; niekiedy na skórze osób rażonych piorunem możemy zaobserwować charakterystyczne zmiany (drzewkowate sinawo-czerwone lub brunatnawe pasma), są to tzw. figury piorunowe (zwane też figurami Lichtenberga) ustępujące pod uciskiem, 
–skurcze mięśni, 
–mechaniczne uszkodzenia ciała spowodowane upadkiem, 
–utrata przytomności (uszkodzenia centralnego układu nerwowego), 
–zatrzymanie oddechu, 
–zaburzenia rytmu serca aż do jego zatrzymania.
 Postępowanie: 
przy udzielaniu pierwszej pomocy przy porażeniu piorunem obowiązują takie same zasady jak w wypadkach z prądem elektrycznym.
Uwaga: Osoby porażonej piorunem nie należy przysypywać ziemią, a tym bardziej zakopywać w ziemi! 
Wstrząs –dysproporcja między zapotrzebowaniem a zaopatrzeniem w tlen poszczególnych narządów na skutek ostrej niewydolności krążenia. 
Rodzaje i przyczyny: 
a)hipowolemiczny –zmniejszenie objętości krwi krążącej wywołane: –utratą krwi (krwotok wewnętrzny lub zewnętrzny); –utratą osocza (oparzenia); –utratą wody i elektrolitów (wymioty, biegunka); –utratą wody i soli (wzmożone pocenie); b)kardiogenny –zmniejszenie wydolności serca wywołane zaburzeniami rytmu serca; 
c)neurogenny –wadliwa regulacja przez układ nerwowy, której przyczyną mogą być: –ból, przerażenie, strach; –nagły bodziec termiczny; –urazy kręgosłupa; –urazy krocza; 
d)anafilaktyczny –powstaje w wyniku reakcji uczuleniowej; e)septyczny –powstaje na skutek zatrucia organizmu bakteriami i ich toksynami obecnymi we krwi. 
Objawy: 
–blada skóra, twarz pokryta lepkim potem, 
–niepokój, lęk, odurzenie,
 –uczucie zimna i dreszcze (bez względu na temperaturę otoczenia), 
–zobojętnienie, apatia, 
–zaburzenia stanu przytomności, 
–słabo wyczuwalne, przyspieszone tętno, 
–szybki, płytki, nierównomierny oddech. 
Postępowanie: 
1)usuwamy przyczyny wstrząsu (tamujemy krwotoki, chłodzimy oparzenia, a w przypadku urazów układu kostnego unieruchamiamy okolice urazu);układamy poszkodowanego w pozycji przeciwwstrząsowej; z wyjątkiem wstrząsu kardiogennego ułożenia tego nie stosujemy u poszkodowanych z uszkodzeniami czaszkowo-mózgowymi, klatki piersiowej i brzucha; 
Uwaga: Nogi poszkodowanego unosimy na wysokość 30 cm. 
 2)ochraniamy przed utratą ciepła, bez względu na temperaturę otoczenia; 
3)zapewniamy opiekę psychiczną (utrzymujemy stały kontakt słowny i wzrokowy z poszkodowanym); 
4)kontrolujemy czynności życiowe (nie podajemy nic do picia i jedzenia);
5)zakaz podawania leków przeciwbólowych! Centralizacja krążenia przy rozwijającym się wstrząsie –kierowanie zasobu krwi zmniejszonego na skutek jej utraty przede wszystkim do narządów mających podstawowe znaczenie życiowe (serce, płuca, mózg); utrata krwi powoduje zwężenie naczyń obwodowych, a w rezultacie niedokrwienie skóry, trzewi, mięśni, a także zanik tętna obwodowego.
 Uwaga: Nie stosujemy pozycji przeciwwstrząsowej we wstrząsie kardiogennym. 
Utonięcie –śmierć na skutek uduszenia się w wodzie. 
Fazy utonięć: 
Faza I. Wstrzymanie oddechu. Osoba tonąca świadomie wstrzymuje oddech. Okres ten kończy się wraz z przekroczeniem progu pobudliwości ośrodka oddechowego przez ilość dwutlenku węgla we krwi.
 Objawy:
 –poszkodowany jest przytomny,
–oddycha, 
–serce pracuje. 
Postępowanie: 
1)wyciągamy poszkodowanego z wody; 
2)uspokajamy poszkodowanego; 
3)działamy przeciwwstrząsowo 
Faza II. Wykonywanie wdechu, połykanie wody,która wpływa do dróg oddechowych podczas silnych wdechów i wydechów. 
Objawy: 
–poszkodowany jest przytomny, wystraszony, 
–oddycha, 
–serce pracuje, 
–żołądek wypełniony wodą (odruch wymiotny). 
Postępowanie:
 1)wyciągamy poszkodowanego z wody;
 2)zabezpieczamy drogi oddechowe, mogą wystąpić wymioty; 3)uspokajamy poszkodowanego; 
4)działamy przeciwwstrząsowo. 
Faza III. Zwana przytopieniem, woda w górnych drogach oddechowych, zaciśnięcie głośni (skurcz), zatrzymanie czynności oddechowych, utrata przytomności. 
Objawy: 
–poszkodowany jest nieprzytomny,
–nie oddycha,
 –serce pracuje. 
Postępowanie: 
1)natychmiast rozpoczynamy prowadzenie oddechu zastępczego, pierwsze wdmuchnięcia wykonujemy jeszcze w wodzie; 
2)działamy przeciwwstrząsowo.
Faza IV. Zalanie płuc wodą,głęboka faza niedotlenienia, zatrzymanie czynności życiowych (rozluźnienie głośni i zwieraczy). 
Objawy: 
–poszkodowany jest nieprzytomny,
 –nie oddycha, 
–serce nie pracuje. 
Postępowanie: 
1)rozpoczynamy resuscytację krążeniowo-oddechową; 2)działamy przeciwwstrząsowo;
 3)wzywamy karetkę reanimacyjną „R”! 
Uwaga: Nie podejmujemy działań w celu „wylania” wody z płuc poszkodowanego, ponieważ właściwie jest to niemożliwe na miejscu zdarzenia. Skutki działania wody, która już dostała się do płuc: –woda słodka –z pęcherzyków płucnych jest wchłaniana do krwiobiegu, następuje zwiększenie objętości krwi krążącej oraz hemoliza krwinek czerwonych; –woda słona –w pęcherzykach płucnych dochodzi do wyrównania osmotycznego, tzn. osocze z naczyń krwionośnych zaczyna przedostawać się do pęcherzyków płucnych, następuje zmniejszenie objętości krwi krążącej; natomiast w pęcherzykach płucnych tworzy się piana powstała wskutek uszkodzenia surfaktantu (błona wyściełająca pęcherzyki płucne), wywołując obrzęk płuc. 
Jeżeli utonięcie nastąpiło po skoku do płytkiej wody na głowę, należy obowiązkowo dokonać stabilizacji kręgosłupa w odcinku szyjnym.
Uwaga: Sztuczne oddychanie rozpoczynamy jak najszybciej, pierwsze wdmuchnięcie wykonujemy już w wodzie, w łodzi. Jeżeli jesteśmy sami, skuteczne wezwanie pomocy może nastąpić po 1 min prowadzenia czynności reanimacyjnych. 
W zeszycie – zrobić notatkę: postępowanie podczas porażenia prądem i utonięcia.
