
LEKCJA 4

Temat: Postępowanie przy zranieniach,
krwotokach, oparzeniach i odmrożeniach

Formy realizacji:
• œcie¿ka edukacyjna.

Cele szczegółowe lekcji:
• zapoznanie uczniów z rodzajami ran, krwotoków, odmro¿eñ i oparzeñ oraz przyczynami tych obra¿eñ,
• uœwiadomienie uczniom niebezpieczeñstw zwi¹zanych ze zranieniami, krwotokami, odmro¿eniami

i oparzeniami,
• rozwijanie umiejêtnoœci udzielania pierwszej pomocy przy zranieniach, krwotokach, odmro¿eniach

i oparzeniach.

Cele operacyjne:
Po zakoñczeniu zajêæ uczeñ:

• definiuje pojêcie rany,
• okreœla rodzaje ran, przyczyny ich powstawania i zagro¿enia z nimi zwi¹zane,
• wyjaœnia pojêcie krwotoku wewnêtrznego i zewnêtrznego,
• omawia objawy krwotoku i jego ewentualne skutki,
• wyjaœnia, dlaczego poparzeniom mo¿e towarzyszyæ wstrz¹s,
• udziela w praktyce pierwszej pomocy przy zranieniach i krwotokach, oparzeniach i odmro¿eniach,
• wskazuje materia³y i œrodki niezbêdne do za³o¿enia opatrunku.

Metody nauczania: 
• pogadanka,
• pokaz z objaœnieniem,
• praca w grupach,
• æwiczenia praktyczne.

Pomoce dydaktyczne:
• rzutnik pisma,
• foliogramy,
• zestawy opatrunkowe do æwiczeñ praktycznych (dla ka¿dego ucznia – ja³owa gaza opatrunkowa,

banda¿, rêkawiczki foliowe),
• karty æwiczeñ dla grup.

Formy aktywizacji uczniów: 
• dyskusja,
• praca w grupach,
• æwiczenia praktyczne.
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Spis foliogramów
Nr Tytu³
14. Przyczyny powstawania ran.
15. Niebezpieczeñstwa zwi¹zane ze zranieniem.
16. Krwotoki.
17. Krwotok zewnêtrzny.
18. Krwotok wewnêtrzny.
19. Krwotok zewnêtrzny poœredni.
20. Zasady postêpowania przy zranieniach i krwotokach.
21. Opatrunek uciskowy.
22. Cia³o obce w ranie.
23. Oparzenia.
24. Pierwsza pomoc w oparzeniach termicznych.
25. Pierwsza pomoc w oparzeniach chemicznych.
26. Odmro¿enia.
27. Pierwsza pomoc przy odmro¿eniach.

PLAN ZAJĘĆ ZE WSKAZÓWKAMI METODYCZNYMI

L.p. Czynnoœci Czas

1. Czynnoœci wstêpne – podanie tematu i celu zajêæ, rozdanie materia³ów dla uczniów. 1 min.

2. Wprowadzenie – pogadanka nauczyciela wyjaœniaj¹ca przyczyny powstawania ran,
ich rodzaje i zagro¿enia, które nios¹ oraz sposoby udzielania pierwszej pomocy przy
zranieniach, krwotokach, poparzeniach i odmro¿eniach. Nale¿y odwo³ywaæ siê do
obserwacji i doœwiadczeñ uczniów z ich najbli¿szego otoczenia. 10 min.

3. Æwiczenia praktyczne w zak³adaniu opatrunku uciskowego wykonywane w parach,
obserwowane i korygowane przez nauczyciela. 6 min.

4. Podzia³ klasy na grupy 5–6 osobowe i wybór liderów. Przekazanie ka¿dej grupie opisu
wypadku z rannym poszkodowanym i tekstu æwiczenia do wykonania, wyjaœnienie
celu æwiczenia i sposobu wykonania. 2 min.

5. Æwiczenia w grupach maj¹ce na celu szybk¹ ocenê sytuacji, identyfikacjê zagro¿eñ
oraz podjêcie decyzji, co do rodzaju koniecznej pomocy doraŸnej. 8 min.

6. Prezentacja przez liderów pracy poszczególnych grup, ka¿da skomentowana przez
nauczyciela w celu korekty pope³nionych przez uczniów b³êdów. 10 min.

7. Podsumowanie zajêæ – wype³nianie przez uczniów karty pracy ucznia. 8 min.
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MATERIAŁ POMOCNICZY DLA NAUCZYCIELA
1. Przyczyny powstawania ran

Rana jest to przerwanie ci¹g³oœci skóry lub b³on œluzowych, np. jamy ustnej. Nastêpuje to na skutek dzia³ania
zewnêtrznego ró¿nych czynników. Rozleg³oœæ i g³êbokoœæ ran zale¿y od rodzaju urazu, jego si³y i miejsca, na które dzia³a³.
Wœród najczêstszych przyczyn powstawania ran mo¿na wymieniæ:
• czynniki mechaniczne, które powoduj¹ rany ciête, szarpane, k³ute, t³uczone, postrza³owe,
• czynniki termiczne, które wywo³uj¹ oparzenia i odmro¿enia,
• czynniki chemiczne, wtóre wywo³uj¹ oparzenia chemiczne, martwicê lub rozpuszczenie tkanek,
• czynniki elektryczne, które wywo³uj¹ oparzenia i zwêglenia tkanek.

Czynniki te mog¹ spowodowaæ czêœciowe lub ca³kowite uszkodzenie skóry. W miejscu przerwania ci¹g³oœci skóra
przestaje pe³niæ swoje funkcje. 

2. Rodzaje ran i niebezpieczeństwa związane ze zranieniami

Otarcie naskórka
Najczêœciej powstaje wskutek dzia³ania na skórê twardego, têpego narzêdzia, upadku lub uderzenia o twarde, chro-

powate pod³o¿e. Chocia¿ w tym przypadku uszkodzeniu ulega tylko powierzchowna warstwa skóry, otarcie nale¿y do bo-
lesnych zranieñ, gdy¿ uszkodzeniu ulegaj¹ liczne zakoñczenia nerwowe. Czêsto dochodzi te¿ do zabrudzenia rany, co mo-
¿e byæ przyczyn¹ zaka¿eñ.

Rana ciêta
Powstaje wskutek dzia³ania ostrego narzêdzia (np. nó¿, rozbite szk³o). Przeciêciu mog¹ ulec le¿¹ce pod powierzch-

ni¹ skóry nerwy i w przypadku koñczyn – œciêgna. Brzegi rany s¹ g³adkie i równe. Towarzyszy jej zwykle obfite krwawie-
nie, a wyp³ywaj¹ca krew przemywa ranê usuwaj¹c zanieczyszczenia, co zmniejsza ryzyko zaka¿enia. 

Rana k³uta
Powstaje na skutek zranienia d³ugim, ostrym przedmiotem (np. gwóŸdŸ, nó¿). Krwawienie zewnêtrzne jest zwykle

niewielkie. G³êbokie rany mog¹ spowodowaæ rozleg³e uszkodzenia wewnêtrzne, których skutkiem mo¿e byæ wyst¹pienie
krwotoku wewnêtrznego. Szczególnie niebezpieczne s¹ rany k³ute klatki piersiowej i brzucha ze wzglêdu na mo¿liwoœæ
uszkodzenia serca, p³uc, du¿ych naczyñ krwionoœnych oraz jelit. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e nie wolno usuwaæ przedmiotów
tkwi¹cych g³êboko w ranach k³utych, gdy¿ grozi to masywnym krwotokiem, trudnym do opanowania w warunkach poza-
szpitalnych. Cia³o obce tkwi¹ce w ranie stanowi pewnego rodzaju korek zatykaj¹cy przeciête naczynia. W przypadku tych
ran istnieje du¿e ryzyko zaka¿enia.

Rana t³uczona (inaczej mia¿d¿ona)
Powstaje w wyniku uderzenia têpym narzêdziem (np. kamieñ, m³otek). Brzegi rany s¹ zgniecione i nierówne.

Krwawienie zewnêtrzne jest sk¹pe, poniewa¿ naczynia krwionoœne równie¿ ulegaj¹ zgnieceniu. Zwiêksza to ryzyko
wyst¹pienia zaka¿enia.

Rana szarpana
Powstaje przy gwa³townym wyszarpniêciu wbitego, zakrzywionego przedmiotu (np. haka). Brzegi rany s¹ nierówne,

poszarpane, w dnie rany widoczna jest poszarpana tkanka miêœniowa i t³uszczowa. Czêsto wystêpuje w tym przypadku
ubytek skóry i g³êbiej po³o¿onych tkanek.

Rana k¹sana
Jest to rana zadana zêbami cz³owieka lub zwierzêcia. Zwi¹zane jest to z du¿ym ryzykiem zaka¿enia ze wzglêdu

na obfit¹ florê bakteryjn¹ jamy ustnej lub pyska zwierzêcia. 

Rana postrza³owa
Mo¿e byæ spowodowana przez pociski z broni palnej lub przez od³amki wybuchaj¹cego pocisku. Pocisk lub od³amek

mo¿e pozostaæ w tkankach (tzw. rana œlepa) lub przebiæ je na wylot (tzw. rana przestrza³owa). Rana wlotowa pocisku
jest ma³a i g³adka, natomiast rana wylotowa jest wiêksza, o postrzêpionych brzegach. W przypadku rany postrza³owej
czêsto dochodzi do uszkodzenia nerwów, naczyñ krwionoœnych i narz¹dów wewnêtrznych.

W zale¿noœci od g³êbokoœci rany i miejsca powstania mog¹ jej towarzyszyæ uszkodzenia naczyñ krwionoœnych, ner-
wów, miêœni, œciêgien, koœci i innych narz¹dów a tak¿e ból, co mo¿e byæ przyczyn¹ wstrz¹su. Ból jest skutkiem
uszkodzenia drobnych zakoñczeñ nerwowych w skórze i po zaopatrzeniu rany zwykle ustêpuje. Silne krwawienie
zwi¹zane jest z uszkodzeniem wiêkszych naczyñ krwionoœnych w g³êbszych warstwach skóry. Najsilniej krwawi¹c¹
okolic¹ skóry jest g³owa. Ze wzglêdu na obfite krwawienie rany skóry wygl¹daj¹ dramatycznie i s¹ trudne do zata-
mowania.
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Innym, bardzo istotnym zagro¿eniem przy zranieniach jest mo¿liwoœæ zaka¿enia. Przez uszkodzona skórê wnikaj¹
do krwioobiegu zarazki wywo³uj¹ce tê¿ec i wœciekliznê. Tê¿ec wywo³uj¹ bakterie, które mog¹ wnikn¹æ do rany w przy-
padku zabrudzenia jej ziemi¹, kurzem ulicznym lub butwiej¹cym drewnem. Nieistotna jest tu wielkoœæ rany, najczêœciej
zaka¿enie nastêpuje przez ma³e, s³abo krwawi¹ce rany. Ka¿d¹ zabrudzon¹ ranê nale¿y traktowaæ jako zaka¿on¹. Tê¿ec
jest chorob¹ bardzo niebezpieczn¹ dla ludzi. Mo¿na chroniæ siê przed ni¹ jedynie poprzez profilaktyczne szczepienia. 

Wœciekliznê wywo³uje wirus, który dostaje siê do organizmu podczas uk¹szenia przez chore zwierzê. Do zaka¿enia
mo¿e tak¿e dojœæ przez polizanie lub zadrapanie. Choroba ta jest œmiertelna dla zwierz¹t i ludzi. Przy podejrzeniu
o zaka¿enie nale¿y natychmiast przeprowadziæ szczepienie ochronne. 

3. Krwotoki

Krwotokiem nazywamy szybki i obfity wylew krwi z uszkodzonego naczynia krwionoœnego, natomiast wolne i sk¹pe
wyp³ywanie krwi nazywamy krwawieniem. Uszkodzeniu mo¿e ulec zarówno ¿y³a jak i têtnica. Rozpoznaæ to mo¿na po
kolorze wyp³ywaj¹cej krwi: w przypadku krwotoku têtniczego wyp³ywa ci¹g³ym lub tryskaj¹cym, przerywanym strumie-
niem krew jasnoczerwona, w przypadku krwotoku ¿ylnego z rany wyp³ywa pod ma³ym ciœnieniem ci¹g³a stru¿ka ciem-
noczerwonej krwi. Obfitoœæ krwawienia zale¿y g³ównie od wielkoœci uszkodzonego naczynia. Krwotoki, zarówno ¿ylne jak
i têtnicze, mog¹ byæ niebezpieczne, je¿eli:
• wystêpuj¹ w szczególnych miejscach i przez to zagra¿aj¹ czynnoœciom najwa¿niejszych narz¹dów (np. krwotok

wewn¹trzczaszkowy, krwotok z dróg oddechowych lub p³uc), 
• powoduj¹ du¿¹ utratê krwi, gdy¿ mo¿e to doprowadziæ do wstrz¹su u poszkodowanego (np. krwotok wewnêtrzny

przy z³amaniu miednicy).

Utrata krwi od 1,5 – 2 litrów stanowi bezpoœrednie zagro¿enie ¿ycia. W zale¿noœci od drogi wyp³ywu krwi krwoto-
ki dzielimy na zewnêtrzne, wewnêtrzne i zewnêtrzne poœrednie.

Krwotok zewnêtrzny
Krwotokiem zewnêtrznym nazywamy przerwanie ci¹g³oœci naczyñ krwionoœnych skóry i g³êbiej po³o¿onych tkanek

oraz wydostanie siê krwi na zewn¹trz. Najbardziej niebezpieczne s¹ obra¿enia, w których uszkodzona zostaje du¿a têt-
nica. GroŸne rany g³owy lub szyi czêsto prowadz¹ do du¿ej utraty krwi i zaburzeñ kr¹¿enia krwi. To z kolei mo¿e
spowodowaæ wstrz¹s u poszkodowanego. 

Krwotok wewnêtrzny
Krwotok wewnêtrzny jest to krwotok, w którym zostaje przerwana ci¹g³oœæ naczynia krwionoœnego, a brak jest

uszkodzenia pow³ok skórnych i krwawienia na powierzchni cia³a. Przyk³adem mo¿e byæ krwotok wewn¹trzczaszkowy
w wyniku uderzenia w g³owê, krwotok przy z³amaniu, np. koœci udowej lub miednicy bêd¹cy konsekwencj¹ towa-
rzysz¹cych z³amaniu uszkodzeñ narz¹dów wewnêtrznych i naczyñ krwionoœnych. Silne uderzenie (np. podczas wypad-
ku komunikacyjnego) lub zadanie rany k³utej mo¿e wywo³aæ krwotok ze œledziony lub z w¹troby. 

Krwotok zewnêtrzny poœredni
Krwotok zewnêtrzny poœredni jest to krwotok, który ma miejsce wewn¹trz organizmu, a krew wyp³ywa na zewn¹trz

poprzez naturalne otwory cia³a. Przyk³adem mo¿e tu byæ krwawienie z nosa, ust lub uszu jako efekt z³amania podstawy
czaszki, krwawienie przez jamê ustn¹ w wyniku krwotoku z p³uc lub wymioty z krwi¹ na skutek krwotoku do prze³yku
lub ¿o³¹dka.

4. Zasady postępowania przy zranieniach i krwotokach

Ka¿da rana wymaga odpowiedniego zaopatrzenia. Bez wzglêdu na rodzaj rany istniej¹ ogólne zasady postêpowania
przy tego typu obra¿eniach. Obejmuj¹ one nastêpuj¹ce czynnoœci: 
• zapewnienie w³asnego bezpieczeñstwa (obowi¹zuj¹ tu ogólne zasady – np. za³o¿enie rêkawiczek ochronnych), 
• natychmiastowe prowizoryczne zaopatrzenie rany (np. ja³owym gazikiem przyciskanym do rany przez samego po-

szkodowanego), 
• uwolnienie okolicy rany z ubrania tak, aby w póŸniejszym postêpowaniu nie by³o ju¿ takiej koniecznoœci (np. roz-

ciêcie rêkawa czy nogawki, wyciêcie kawa³ka materia³u bezpoœrednio nad ran¹ i wokó³ rany – nie zaleca siê zdej-
mowania ubrania), 

• ocena stanu ogólnego poszkodowanego, w tym kr¹¿enia, gdy¿ w przypadku silnie krwawi¹cych ran zawsze istnieje
ryzyko pogorszenia siê jego stanu, 

• ocena rany – rodzaj, jakoœæ krwawienia z rany, ukrwienie dalszych czêœci koñczyn, 
• za³o¿enie opatrunku odpowiedniego do rodzaju rany, 
• ucisk bezpoœredni miejsca krwawienia opatrunkiem i kontrola ukrwienia, 
• uniesienie koñczyny, gdy¿ czasem samo uniesienie do góry koñczyny powoduje ust¹pienie krwotoku, 
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• unieruchomienie koñczyny maj¹ce na celu ograniczenia do minimum bólu, jaki mo¿e towarzyszyæ, np. napinaniu
miêœni czy przemieszczaniu siê od³amków kostnych, 

• odpowiednie oznakowanie poszkodowanego w sytuacji, gdy za³o¿ono mu opatrunek uciskowy, a zw³aszcza opaskê
uciskow¹ – w takiej sytuacji nale¿y na kartce przyczepionej do ubrania, plastrze lub skórze napisaæ dok³adn¹ godzi-
nê za³o¿enia opatrunku uciskowego lub opaski, 

• w czasie oczekiwania na przybycie kwalifikowanej pomocy kontrola stanu poszkodowanego, wdro¿enie po-
stêpowanie przeciwwstrz¹sowego, 

• kontrola rany przez lekarza.

Krwotoki
Silny krwotok wymaga natychmiastowego zatamowania przez miejscowy ucisk rany. W przypadku bardzo silnych

krwotoków (np. przy amputacji) dla zatrzymania wyp³ywu krwi mo¿e byæ konieczny ucisk czterema palcami najbli¿szej
du¿ej têtnicy. Na rêce jest to najczêœciej têtnica ramienna, na nodze – têtnica udowa. Nale¿y unikaæ bezpoœredniego
kontaktu z krwi¹ poszkodowanego – najlepiej u¿ywaæ gumowych rêkawiczek. W razie braku ja³owych materia³ów opa-
trunkowych, je¿eli krwotok zagra¿a ¿yciu, to do ucisku mo¿na u¿yæ banda¿a, chusty lub kawa³ka poœcieli. Ewentualne
zaka¿enie rany jest mniej niebezpieczne ni¿ wykrwawienie. Je¿eli przez za³o¿ony opatrunek przecieka krew nale¿y
za³o¿yæ drugi opatrunek uciskowy na pierwszy. Pierwszego opatrunku nie nale¿y usuwaæ.

Istniej¹ pojedyncze przypadki, w których nie mo¿na zak³adaæ typowego opatrunku
uciskowego:
• rana, w której utkwi³y cia³a obce, 
• otwarte z³amania, 
• amputacja, 
• krwotok z rozleg³ej powierzchni rany. 

Opatrunek uciskowy

Cia³o obce w ranie
Je¿eli w ranie tkwi cia³o obce, szczególnie, gdy jest g³êboko wbite lub wklinowane, to nie nale¿y go usuwaæ w cza-

sie udzielania pierwszej pomocy. Cia³o obce w ranie zwykle zapobiega krwawieniom, a ponadto nieumiejêtna próba
usuniêcia go mo¿e prowadziæ do dalszych uszkodzeñ tkanek i komplikacji. Usuniêcie cia³a z rany czêsto powoduje otwar-
cie uciœniêtych dotychczas naczyñ krwionoœnych i intensywne krwawienie. W takiej sytuacji, udzielaj¹c pierwszej pomo-
cy nale¿y ostro¿nie nakryæ ja³ow¹ gaz¹ ranê wraz z cia³em obcym, zwracaj¹c uwagê, aby nie poruszaæ i nie zmieniaæ
jego pozycji.

Opatrywanie rany, w której tkwi cia³o obce
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Amputacja
Amputacje urazowe mog¹ mieæ miejsce w wypadkach komunikacyjnych, w przemyœle (pi³a tarczowa, prasa itp.),

rolnictwie (kosa, maszyna rolnicza) a tak¿e w domu (no¿yczki, nó¿, rozbite naczynia szklane itp.). Dotycz¹ ca³ych
koñczyn górnych i dolnych lub ich czêœci (skóra, stopa, palec, d³oñ) albo wystaj¹cych czêœci cia³a jak ucho czy nos. 

W przypadku amputacji nale¿y na ranê za³o¿yæ uciskowy ja³owy opatrunek i unieœæ w górê czêœæ cia³a, której frag-
ment zosta³ amputowany. Czêsto wystarcza to, by krwawienie usta³o, gdy¿ têtnice na skutek przeciêcia odruchowo
kurcz¹ siê. W razie dalszego krwawienia nale¿y za³o¿yæ opaskê uciskow¹. W wielu przypadkach mo¿liwe jest przyszycie
odciêtej czêœci cia³a, nale¿y wiêc zawsze odszukaæ j¹ i przekazaæ lekarzowi pogotowia. Amputowan¹ czêœæ (nawet
zanieczyszczon¹) nale¿y owin¹æ ja³ow¹ gaz¹ i w³o¿yæ do woreczka foliowego. Dobrze jest umieœciæ tê torebkê w drugiej,
wype³nionej wod¹ z lodem, w celu sch³odzenia i spowolnienia zachodz¹cych procesów. 

Krwotok z rozleg³ej powierzchni rany
Tamowanie silnego krwotoku na g³owie, szyi i tu³owiu oraz na koñczynach w pierwszej chwili wykonuje siê mocnym

uciskiem palców na przebiegu naczynia powy¿ej rany. Najlepiej zrobiæ to przez ja³owy opatrunek, a nastêpnie za³o¿yæ
opatrunek uciskowy, który najczêœciej dodatkowo nale¿y dociskaæ palcami do czasu przybycia pomocy.

Krwotok z nosa
W przypadku krwotoku z nosa nale¿y poszkodowanego posadziæ z g³ow¹ pochylon¹ ku przodowi, lekko uciskaæ

skrzyde³ko nosa po stronie krwawienia. Na kark i nasadê nosa mo¿na przy³o¿yæ zimny kompres. Nale¿y zwróciæ uwagê,
aby poszkodowany nie po³yka³ krwi, gdy¿ mo¿e to wywo³aæ wymioty. Jeœli wyst¹pi¹ objawy przedwstrz¹sowe, mo¿na go
wówczas po³o¿yæ na brzuchu lub boku w ten sposób, aby krew swobodnie wycieka³a z nosa, bowiem zach³yœniêcie siê
krwi¹ mo¿e byæ przyczyn¹ dodatkowych powik³añ. 

Krwotok wewnêtrzny
Krwotok wewnêtrzny trudno jest rozpoznaæ, gdy¿ na zewn¹trz nie widaæ krwi. Nale¿y go podejrzewaæ, je¿eli oko-

licznoœci wypadku tak¹ mo¿liwoœæ sugeruj¹. Na krwotok wewnêtrzny mog¹ wskazywaæ nastêpuj¹ce objawy:
• ból w okolicy brzucha (mo¿liwy krwotok z w¹troby lub œledziony),
• zniekszta³cenie, obrzêk i ból uda oraz ograniczenie ruchomoœci koñczyny (mo¿liwe z³amanie koœci udowej i du¿y

krwotok wewnêtrzny),
• poszkodowany znajduje siê we wstrz¹sie (przyczyn¹ mo¿e byæ krwotok wewnêtrzny).

Krwotok zewnêtrzny poœredni
Mo¿na go zauwa¿yæ natychmiast, gdy¿ krew pojawia siê zwykle w naturalnych otworach cia³a. Krwawieñ z ran

g³owy z uszkodzeniem koœci, wyp³ywem krwi z ucha i nosa nie tamuje siê. Osoba udzielaj¹ca pierwszej pomocy nie jest
w stanie zatamowaæ krwotoków wewnêtrznych ani du¿ych krwotoków zewnêtrznych poœrednich. Mo¿e jedynie wezwaæ
pomoc i kontrolowaæ czynnoœci ¿yciowe.

5. Oparzenia

Oparzenie jest to uszkodzenie skóry i le¿¹cych pod ni¹ tkanek, które mo¿e mieæ wp³yw na ca³y organizm. Czynni-
kiem powoduj¹cym oparzenie mo¿e byæ:
• wysoka temperatura (np. zetkniêcie z ogniem, gor¹c¹ ciecz¹ lub przedmiotem), 
• pr¹d elektryczny, 
• naœwietlenie (np. przez s³oñce), 
• czynniki chemiczne. 

Rozmiar uszkodzeñ skóry i g³êbszych tkanek spowodowanych oparzeniem termicznym zale¿y od rodzaju
dzia³aj¹cego czynnika, jego temperatury, czasu dzia³ania oraz od powierzchni oparzonych tkanek. 

Po ustaniu bezpoœredniego dzia³ania czynnika parz¹cego temperatura wewn¹trz oparzonej skóry i pod ni¹ d³ugo
jeszcze jest podwy¿szona i proces uszkadzania komórek nadal trwa. Aby go przerwaæ, nale¿y jak najszybciej podj¹æ
ch³odzenie miejsc poparzonych. Wyró¿nia siê trzy stopnie oparzenia:
• oparzenie I stopnia – uszkodzeniu ulega powierzchniowa warstwa skóry; wystêpuje zaczerwienienie skóry (rumieñ)

oraz ból spowodowany podra¿nieniem powierzchniowych nerwów skórnych; oparzenie takie mo¿e byæ skutkiem
s³oñca lub wysokiej temperatury, 

• oparzenie II stopnia – uszkodzenie tkanek siêga g³êbszych warstw skóry, wystêpuje charakterystyczny pêcherz
wype³niony treœci¹ surowicz¹, a wokó³ zaczerwienienie i ból, 

• oparzenie III stopnia – uszkodzeniu ulegaj¹ powierzchniowe i g³êbokie warstwy skóry, czêsto równie¿ miêœnie
i nerwy; miejsca oparzone s¹ czarne lub bia³e, nie s¹ bolesne ze wzglêdu na uszkodzenia nerwów; czêsto wokó³
oparzeñ III stopnia znajduj¹ siê bolesne oparzenia I i II stopnia.
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Oparzenie jest niebezpieczne g³ównie ze wzglêdu na utratê p³ynów z organizmu oraz zwiêkszon¹ mo¿liwoœci¹
zaka¿enia. Ma³e naczynia krwionoœne le¿¹ce w skórze w reakcji na oparzenie kurcz¹ siê i wzrasta przemieszczanie siê
osocza na zewn¹trz naczyñ. Nastêpuj¹ zaburzenia w gospodarce p³ynami w organizmie, dochodzi do zaburzeñ kr¹¿enia
krwi. Mo¿e to doprowadziæ do wstrz¹su i niedotlenienia najwa¿niejszych narz¹dów. GroŸne dla ¿ycia s¹ oparzenia II stop-
nia i ciê¿sze obejmuj¹ce ponad 10% powierzchni cia³a. 

Oparzona skóra nie stanowi ju¿ ochrony organizmu przed zaka¿eniem, dlatego wa¿ne jest utrzymanie poparzonych
miejsc w czystoœci i niedopuszczenie do zabrudzenia ran poparzeniowych, gdy¿ ma to du¿e znaczenie dla dalszego
leczenia poparzeñ. 

6. Pierwsza pomoc w oparzeniach

W pierwszej kolejnoœci nale¿y odci¹æ poszkodowanego od czynnika parz¹cego, oceniæ stopieñ i rozleg³oœæ oparzenia,
a nastêpnie udzieliæ odpowiedniej do zagro¿enia pomocy. Miejsce oparzenia nale¿y sch³adzaæ strumieniem zimnej wody
przez 20–30 minut, lub do chwili przybycia fachowej pomocy. Mo¿na do tego wykorzystaæ wodê z kranu, polewaæ wod¹
z naczynia, a w razie braku dostêpu do czystej bie¿¹cej wody mo¿na u¿yæ wody stoj¹cej, np. ze stawu lub jeziora, gdy¿
sch³adzanie miejsca oparzonego jest wa¿niejsze od zachowania ja³owoœci rany. Na sch³odzon¹ skórê nale¿y na³o¿yæ
ja³owy opatrunek.

W przypadku groŸnych oparzeñ, zgodnie z zasadami udzielania pierwszej pomocy, nale¿y najpierw skontrolowaæ
czynnoœci ¿yciowe poszkodowanego i natychmiast po kontroli przyst¹piæ do sch³adzania miejsc oparzonych za pomoc¹
zimnej wody. Niezw³ocznie trzeba wezwaæ pomoc medyczn¹. Nastêpnie nale¿y przykryæ oparzone miejsce ja³owym opa-
trunkiem, lub innym czystym, niestrzêpi¹cym siê materia³em, i je¿eli poszkodowany jest przytomny, umieœciæ go w pozy-
cji pó³siedz¹cej. W razie wyst¹pienia objawów wstrz¹su podj¹æ czynnoœci przeciwwstrz¹sowe i regularnie kontrolowaæ
czynnoœci ¿yciowe poszkodowanego. Ubranie mo¿na usun¹æ z poparzonego miejsca tylko wtedy, gdy nie przywar³o do
skóry. 

W przypadku oparzeñ chemicznych postêpowanie jest nieco inne. Nale¿y natychmiast zdj¹æ z poszkodowanego
ubranie, bieliznê, buty i skarpety splamione œrodkami chemicznymi. Nastêpnie nale¿y zmyæ jak najszybciej œrodek
chemiczny z cia³a. Oprócz oparzenia niebezpieczne jest tak¿e dzia³anie toksyczne substancji chemicznej. Nale¿y pamiê-
taæ o ochronie swoich r¹k poprzez u¿ywanie rêkawic.

7. Odmrożenia

S¹ to uszkodzenia skóry i tkanek le¿¹cych pod skór¹ wywo³ane dzia³aniem niskiej temperatury. Odmro¿eniu najszyb-
ciej ulegaj¹ okolice tkanek o zwolnionym i utrudnionym kr¹¿eniu jak palce nóg i r¹k, nos, policzki, ma³¿owiny uszne.
Czynnikami sprzyjaj¹cymi odmro¿eniu s¹: przemoczenie odzie¿y, za ciasne buty, zmêczenie, dzia³anie wczeœniej wypi-
tego alkoholu, wiatr itp. 

Rozró¿nia siê trzy stopnie odmro¿eñ:
• stopieñ I – charakteryzuje siê zaczerwienieniem, obrzêkiem oraz uczuciem pieczenia i drêtwienia, 
• stopieñ II – cechuje go znacznie wiêksze zasinienie i obrzêk, dodatkowo pojawiaj¹ siê pêcherze wype³nione p³ynem

surowiczym lub surowiczo-krwistym,
• stopieñ III – charakteryzuje siê martwic¹ skóry, która przyjmuje sinawo-purpurowe zabarwienie.

8. Pierwsza pomoc przy odmrożeniach

Pierwsza pomoc przy odmro¿eniach polega na przeniesieniu poszkodowanego do ciep³ego pomieszczenia, rozluŸnie-
niu ubrania uciskaj¹cego obrzêkniête miejsca oraz œci¹gniêciu przemoczonej i zmro¿onej odzie¿y. Mo¿na mu podaæ do
picia mocno os³odzone, gor¹ce napoje. Nie nale¿y podawaæ mu alkoholu, ani pozwoliæ paliæ. 

Odmro¿on¹ czêœæ cia³a w³o¿yæ do zimnej wody, a nastêpnie powoli i stopniowo nale¿y podwy¿szaæ temperaturê
wody do temperatury pokojowej. Ca³y ten proces powinien trwaæ ok. 20–30 minut. Odmro¿onych miejsc nie wolno
nacieraæ œniegiem ani alkoholem. Je¿eli wystêpuj¹ pêcherze lub gro¿¹ce martwic¹ sine przebarwienia, nale¿y za³o¿yæ
ja³owy opatrunek i niezw³ocznie skontaktowaæ siê z lekarzem. 
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ĆWICZENIA DLA GRUP: 

Polecenia:

1. Przyjrzyjcie siê za³¹czonej (na str. 260) fotografii przedstawiaj¹cej wypadek z rannym poszkodowanym, 
lub przeczytajcie opis wypadku.

2. Zastanówcie siê, co mog³o siê wydarzyæ, i jakie zagro¿enia dla poszkodowanego stwarza przedstawiona sytuacja?
3. Jakiej pomocy udzielicie rannemu?
4. Wnioski zapiszcie w tabeli wed³ug poni¿szego wzoru.

Zagro¿enia dla rannego poszkodowanego Pomoc udzielona rannemu poszkodowanemu

• ...................................................................... • ......................................................................

• ...................................................................... • ......................................................................

• ...................................................................... • ......................................................................

GRUPA 1
Boisko szkolne, grupa ch³opców w sportowych strojach, obok pi³ka. Jeden z ch³opców pochyla siê, z nosa leci mu krew.

GRUPA 2
Le¿¹cy na ulicy rower, obok niego dziewczyna z mocna krwawi¹c¹ ran¹ g³owy. 

GRUPA 3
Grupa m³odych ludzi przy ognisku. Na jednym z ch³opców pali siê kurtka.

GRUPA 4
Grupa dzieci id¹cych ze szko³y. Jedno z nich przyciska do tu³owia krwawi¹c¹ rêkê – ugryz³ je pies odgoniony przez
nadchodz¹cych ch³opców.

GRUPA 5
Dwoje dzieci siedz¹cych przy stole, przewrócona szklanka z wrz¹tkiem, który wylewa siê na rêkê dziewczynki. Na
palcu dziewczynki widaæ pierœcionek.

GRUPA 6
Pilarka tarczowa do drewna, obok mê¿czyzna trzymaj¹cy siê za bardzo silnie krwawi¹c¹ d³oñ.

ROZWIĄZANIE KRZYŻÓWKI

1. amputacja, 2. naskórek, 3. k³uta, 4. ja³owy, 5. mia¿d¿ona, 6. tkanka, 7. odmro¿enie, 8. krwotok, 9. uciskowy,
10. oparzenie, 11. chemiczne, 12. zimny kompres, 13. œciêgno, 14. wewnêtrzny, 15. ¿y³a.

Has³o: UK£AD KRWIONOŒNY
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KARTA PRACY UCZNIA – LEKCJA 4

Temat: Postępowanie przy zranieniach,
krwotokach, oparzeniach i odmrożeniach

Informacje podstawowe

Rana jest to przerwanie ci¹g³oœci skóry lub b³on œluzowych.
W miejscu przerwania ci¹g³oœci skóra przestaje pe³niæ swoje funkcje.

W zale¿noœci od g³êbokoœci rany i miejsca powstania mog¹ jej towarzyszyæ uszkodzenia naczyñ
krwionoœnych, nerwów, miêœni, œciêgien, koœci i innych narz¹dów a tak¿e ból, co mo¿e byæ przy-
czyn¹ wstrz¹su. Bardzo istotnym zagro¿eniem przy zranieniach jest mo¿liwoœæ zaka¿enia – przez
uszkodzona skórê wnikaj¹ do krwioobiegu zarazki wywo³uj¹ce tê¿ec i wœciekliznê. Poza otarciem
naskórka i p³ytkimi skaleczeniami, ka¿da rana powinna byæ obejrzana przez lekarza.

Zasady udzielania pierwszej pomocy przy zranieniach:
• nie nale¿y penetrowaæ i kontrolowaæ rany palcem ani narzêdziem,
• rany powierzchniowe zabrudzone, np. ziemi¹ nale¿y przemyæ woda bie¿¹c¹ lub wod¹ utlenion¹,

zmyæ skórê wokó³, nie wolno przep³ukiwaæ rany,
• za³o¿yæ ja³owy opatrunek na ranê, pozostawiaj¹c j¹ w stanie, w jakim j¹ zastaliœmy (przedtem

zdj¹æ, rozci¹æ lub rozchyliæ ubranie), nie wolno stosowaæ maœci, zasypek, aerozoli, ani œrodków
odka¿aj¹cych z barwnikami, jak jodyna czy gencjana,

• nie nale¿y wyjmowaæ cia³a obcego tkwi¹cego g³êboko w ranie lub wystaj¹cego z niej (zagro¿enie
krwotokiem),

• je¿eli w ranie tkwi cia³o obce, zak³adaj¹c opatrunek nale¿y j¹ obanda¿owaæ omijaj¹c cia³o obce
i przykryæ ja³ow¹ gaz¹,

• opanowaæ krwotok zewnêtrzny.

Krwotokiem nazywamy szybki i obfity wylew krwi z uszkodzonego naczynia krwionoœnego

Utrata krwi od 1,5 – 2 litrów stanowi bezpoœrednie zagro¿enie ¿ycia. W zale¿noœci od drogi wyp³ywu
krwi, krwotoki dzielimy na zewnêtrzne, wewnêtrzne i zewnêtrzne poœrednie. 

Silny krwotok wymaga natychmiastowego zatamowania przez miejscowy ucisk rany. Nale¿y unikaæ
bezpoœredniego kontaktu z krwi¹ poszkodowanego – najlepiej u¿ywaæ gumowych rêkawiczek.
W razie braku ja³owych materia³ów opatrunkowych, je¿eli krwotok zagra¿a ¿yciu, to do ucisku mo¿e-
my u¿yæ banda¿a, chusty lub kawa³ka poœcieli. Ewentualne zaka¿enie rany jest mniej niebezpieczne
ni¿ wykrwawienie. Je¿eli przez za³o¿ony opatrunek przecieka krew, nale¿y za³o¿yæ drugi opatrunek
uciskowy na pierwszy. Pierwszego opatrunku nie nale¿y usuwaæ.
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Oparzenie jest to uszkodzenie skóry i le¿¹cych pod ni¹ tkanek pod wp³ywem dzia³ania
wysokiej temperatury, pr¹du elektrycznego, naœwietlenia lub czynników chemicznych.

Oparzenie jest niebezpieczne g³ownie ze wzglêdu na utratê p³ynów z organizmu oraz w zwi¹zku ze
zwiêkszon¹ mo¿liwoœci¹ zaka¿enia. Przy udzielaniu pierwszej pomocy obowi¹zuj¹ tu nastêpuj¹ce
zasady:
• miejsca oparzone polewaæ zimn¹ bie¿¹c¹ wod¹ przez kilkanaœcie minut, a nastêpnie za³o¿yæ

ja³owy opatrunek,
• oparzenia na twarzy pozostawiæ bez opatrunku,
• z oparzonych palców i nadgarstków zdj¹æ obr¹czki, pierœcionki, bransoletki, zegarki, 
• w razie palenia siê ubrania zdusiæ p³omieñ na poszkodowanym, 
• wynieœæ poszkodowanego z p³on¹cego pomieszczenia,
• po za³o¿eniu opatrunku przykryæ, nie dopuszczaj¹c do utraty ciep³a,
• nie traktowaæ oparzenia spirytusem, œrodkami odka¿aj¹cymi ani innymi domowymi œrodkami, 
• nie odrywaæ ubrania przylepionego do oparzonych tkanek,
• nie przek³uwaæ samemu pêcherzy oparzeniowych.

Odmro¿enia s¹ to uszkodzenia skóry i tkanek le¿¹cych pod skór¹
wywo³ane dzia³aniem niskiej temperatury.

Odmro¿eniu najszybciej ulegaj¹ okolice tkanek o zwolnionym i utrudnionym kr¹¿eniu jak palce nóg
i r¹k, nos, policzki, ma³¿owiny uszne. Czynnikami sprzyjaj¹cymi odmro¿eniu s¹: przemoczenie odzie-
¿y, za ciasne buty, zmêczenie, wp³yw alkoholu, wiatr itp. 

Zasady obowi¹zuj¹ce przy udzielaniu pierwszej pomocy przy odmro¿eniach:

• zabezpieczyæ poszkodowanego przed dalszym oziêbianiem, zdj¹æ mokre ubranie, za³o¿yæ suche,
po³o¿yæ w spokoju i przykryæ ciep³o (nie wolno nagrzewaæ z zewn¹trz),

• przytomnemu podaæ do picia gor¹ce, os³odzone napoje, nie wolno podawaæ alkoholu, ani poz-
woliæ paliæ papierosów,

• nie masowaæ, nie rozcieraæ, zw³aszcza œniegiem,

• w razie wyst¹pienia pêcherzy lub sinych przebarwieñ gro¿¹cych martwic¹, nale¿y za³o¿yæ ja³owy
opatrunek; przedtem zdj¹æ wszelk¹ bi¿uteriê i ozdoby z uszu, palców, nadgarstków.
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ĆWICZENIE 

Rozwi¹¿ krzy¿ówkê i odczytaj has³o:

1. np. odciêcie palca,
2. wierzchnia warstwa skóry,
3. rana powsta³a poprzez zranienie d³ugim, ostrym przedmiotem,
4. inaczej – sterylny opatrunek,
5. inaczej – rana t³uczona powsta³a wskutek uderzenia têpym narzêdziem),
6. zespó³ komórek maj¹cych podobn¹ budowê i pe³ni¹cych okreœlon¹ funkcjê w organizmie,
7. uszkodzenie skóry w miejscu dzia³ania niskiej temperatury
8. obfity wylew krwi z naczynia krwionoœnego,
9. opatrunek zak³adany w celu zatamowania krwawienia,

10. uszkodzenie skóry pod wp³ywem np. wysokiej temperatury,
11. substancje mog¹ce równie¿ powodowaæ oparzenia,
12. k³adziony na kark w razie krwotoku z nosa,
13. czêœæ miêœnia ³¹cz¹ca go z koœci¹ (np. Achillesa),
14. krwotok, w którym nie da siê zaobserwowaæ krwawienia na powierzchni cia³a,
15. naczynie krwionoœne.
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