Udzielanie pierwszej pomocy




Pierwsza pomoc to podstawowe czynnosci przed przybyciem
lekarza, pogotowia ratunkowego
lub innych wykwalifikowanych osob
majace ha celu ratowanie zdrowia badz zycia ludzi, ktérzy
odniesli obrazenia lub nagle zachorowali.

Gtownymi celami udzielania pierwszej pomocy sq:
- ochrona ludzkiego zycia
- ograniczanie skutkow obrazen lub choroby

- przygotowanie do dalszego postepowania lekarskiego



tancuch ratunku

Przebieg udzielania pomocy poszkodowanym w wyniku wypadkow lub nagtych
zachorowan jest okreslany mianem tancucha ratunku i obejmuje udzielanie
pomocy od pierwszych chwil po wypadku az do momentu udzielenia pomocy

najbardziej kwalifikowanej, czyli pomocy lekarskie;.

Wzor tancucha ratunku
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Pierwsza pomoc to trzy pierwsze ogniwa tancucha ratunku. Sita catego
tancucha zalezy od sity najstabszego jego ogniwa, stad wszystkie ogniwa sq
réwnie istotne. Brak wyspecjalizowanych stuzb ratowniczych w wiekszosci

matych i Srednich przedsiebiorstw oraz skupisk ludzkich wydtuza czas

miedzy udzieleniem pierwszej pomocy a udzieleniem pomocy profesjonalnej.



Do najwazniejszych czynnoSci w zakresie pierwszej pomocy nalezq:

ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca wypadku
ocena poszkodowanego i kontrola czynnosci zyciowych
wezwanie pomocy
opanowanie krwotokow
podstawowe podtrzymywanie zycia (PPZ)

ewakuacja ze strefy zagrozenia oraz usuniecie czynnika szkodliwego dla
poszkodowanego

wozenie poszkodowanego w odpowiedniej pozycji
postepowanie przeciwwstrzagsowe

zabezpieczenie miejsca wypadku.



Rany
Rana jest przerwaniem ciagtosci skory na skutek dziatania zewnetrznego czynnika fizycznego lub
chemicznego.
Przez uszkodzong skdre najczesciej wnikaja do krwiobiegu zarazki
wywotujace tezec, wicieklizne i zgorzel gazowa,
Ogoélne zasady postepowania
Istnieja ogdlne zasady postepowanie przy zaopatrywaniu ran, bez wzgledu na ich rodzaj.
Obejmujq one:
zapewnienie wiashego bezpieczenstwa (rekawiczki)
natychmiastowe prowizoryczne zaopatrzenie (np. gaza, ktérqg poszkodowany moze trzymac sam)

czyszczenie rany (zasadniczo obowiqzuje zakaz czyszczenia ran, lecz rozsadek nakazuje czasem
przynajmniej optukanie wodga lub wodgq utleniong rany zabrudzonej)

zatozenie opatrunku odpowiedniego do rodzaju rany
ucisk bezposredni miejsca krwawienia opatrunkiem i kontrola ukrwienia czesci dalszych konczyny
uniesienie konczyny (czesto samo uniesienie zranionej reki wysoko nad gtowe zatrzymuje krwotok)

unieruchomienie okolicy rany (ma na celu ograniczenie do minimum dolegliwosci bélowych zwigzanych z
napinaniem uszkodzonej skory lub miesni czy przemieszczaniem sie odtamkéw kostnych)

precyzy jne okreslenie czasu zatozenia opatrunku uciskowego, a zwtaszcza opaski uciskowej: na skérze,
plastrze lub kartce przyczepionej do ubrania poszkodowanego nalezy napisaé doktadna godzine zatozenia
opaski lub opatrunku uciskowego

kontrole rany przez lekarza.



Krwotok

Krwotok jest to wylanie sie krwi z naczynia krwionosnego lub serca wskutek
urazowego lub chorobowego uszkodzenia ich Sciany. Nagta utrata ponad 500 ml
krwi moze byé niebezpieczna, lecz ubytek krwi do 1 litra, jesli jest powolny, nie

stanowi bezposredniego zagrozenia zycia. Bardzo trudno jest ocenié ilos¢

utraconej krwi. W przypadku krwotoku wewnetrznego jest to praktycznie

niemozliwe. Niebezpieczne sq urazy nadbrzusza, ze wzgledu na mozliwos¢
rozerwania $ledziony lub watroby.

W ocenie stanu poszkodowanego pomocne sq:
ocena tetna - kazde przyspieszenie tetna, szczegdlnie powyzej 100/min

ocena ciSnienia krwi - spadek cisnienia tetniczego krwi ponizej 80 - 70 mmHg
(blada skéra, szczegdlnie twarzy, oraz stabe, ledwo wyczuwalne tetno na tetnicy
promieniowej lub, tym bardziej, jego brak)

ocena stanu Swiadomosci - pobudzenie ruchowe poszkodowanego,
zdezorientowanie.



Postepowanie w przypadku krwotoku

W czasie zaopatrywania ran nalezy pamietac o stosowaniu rekawiczek
gumowych.

Jesli krwotok z ran skéry jest lekki, krew saczy sie kroplami. Krwotok
ustaje zwykle samoistnie po kilku minutach, gdy skrzep powstajacy w
miejscu krwawienia zamknie ubytek naczynia. W czasie transportu tego
typu rane nalezy zabezpieczyé jatowym opatrunkiem.

Silny krwotok (krew wyptywa z rany ciagtym strumieniem lub tryska
pulsujac) nalezy natychmiast zatamowaé, stosujac miejscowy ucisk rany.
W przypadku bardzo silnych krwotokéw z duzych ran moze by¢ konieczny
(np. w celu zatrzymania wyptywu krwi w pierwszej chwili po amputacji) ucisk
czterema palcami duzej okolicznej tetnicy. Na konczynie gérnej najczesciej
jest to tetnica ramienna, a na konczynie dolnej - tetnica udowa.

Rane nalezy przykry¢ jatowym gazikiem i przymocowaé go kodofixem.
Na rany silnie krwawiace, oprdcz gazika naktada sie elastycznag
poduszeczke, wykonang na przyktad z drugiego opatrunku osobistego,
ztozonej gazy lub bandaza. Catos¢ opatrunku umocowuje sie ciasno zwo jami
bandaza.



Krwotok z nosa

Poszkodowanego z krwotokiem z nosa sadza sie z gtowq lekko pochylong ku
przodowi. Po stronie krwawienia nalezy ucisnaé lekko skrzydetko nosa, na
nasade nosa i kark mozna przytozy¢ zimny kompres. Poszkodowany nie
powinien fyka¢ krwi. Jesli krwotok lub inne obrazenia ciata powodujqg ob jawy
przedwstrzasowe - i wytacznie wtedy - poszkodowanego nalezy potozy¢.
Zalecane jest utozenie na brzuchu lub na boku, aby krew swobodnie
wyciekata przez nozdrza. Zaciagniecie krwi do ptuc grozi zachtysnieciem, a
potykanie - wymiotami, ktére moga by¢ przyczynag dodatkowych powiktan.
Nie nalezy wktadaé do nosa gazy ani innych srodkow opatrunkowych.
Krwotok z nosa zwykle nie jest grozny.



Oparzenie

Oparzenie jest uszkodzeniem skory i lezacych pod nig tkanek, ktére moze
mieé wplyw na caly organizm cztowieka. Ze wzgledu na czynnik parzacy,
oparzenia dzieli sie na termiczne i chemiczne. Rozmiar uszkodzen w
przypadku oparzen termicznych skoéry
i gtebszych tkanek zalezy od temperatury dziatajacego czynnika, jego
rodzaju i czasu dziatania.

Bezposrednio po ustaniu dziatania czynnika parzacego temperatura
powierzchni ciata szybko obniza sie do femperatury otoczenia. Temperatura
wewnatrz oparzonej skory i pod niqg_jest jeszcze przez dhuzszy czas
podwyzszona, poniewaz skéra jest ztym przewodnikiem ciepta, a tkanki
podskdrne maja duzqg pojemnos¢ cieplna. Jezeli temperatura przekracza
430C, to dziata w dalszym ciagu, uszkadzajac komdrki ciata. Nalezy wiec jak
najszybciej przerwac stan przegrzania tkanek i odprowadzié ciepto. W tym
celu oziebia sie miejsca poparzone, polewajac je woda o temperaturze okoto
200C przez 20 - 30 minut.



Postepowanie w przypadku oparzenia termicznego:

odciecie od czynnika parzacego (zrzucenie ubrania, a gdy okaze sie to
hiemozliwe - jego gaszenie)

gdy rozebranie poszkodowanego jest niemozliwe, zanurzenie go w wodzie,
polanie wodgq itd.

ochtadzanie przez 20 - 30 minut lub diuzej
zatozenie jatowego (lub czystego) suchego opatrunku

przy oparzeniach rozlegtych - rozebranie poszkodowanego i okrycie jatowym
przescieradtem

zapewnienie pomocy medycznej

leczenie szpitalne oparzen gtebokich oraz wszystkich oparzen twarzy, stép
i okolicy krocza.



Ztamania kosci i uszkodzenia stawow

Ztamania koSci
Ztamanie kosci jest to catkowite lub czesciowe przerwanie jej ciagtosci po
urazie przekraczajacym granice elastycznosci tkanki. Odtamki ztamane
kosci moga ulec przemieszczeniu. Jesli dochodzi do przerwania ciggtosci
skéry nad ztamaniem, a w ranie widoczne sq odtamki kosci, mamy do
czynienia ze ztamaniem otwartym.

Rozpoznanie ztamania:
obecno$é fragmentdéw kostnych lub koncow ztamanej kosci w ranie

nieprawidtowe ustawienie kosci (np. nienaturalne ustawienie stopy w
wypadku ztamania podudzia)

nieprawidtowa ruchomos¢ w miejscu ztamania, ktérej moze towarzyszyé
tarcie o siebie odtamow kostnych.



Ogodlne zasady udzielania pomocy w ztamaniach

Nie wolno wykonywaé zadnych ruchéw i naginan w miejscu domniemanego lub pewnego ztamania.
Grozi to dodatkowym uszkodzeniem okolicznych tkanek oraz samej kosci.

Rane w miejscu urazu nalezy nakryé jatowym opatrunkiem, najlepiej jatowa gaza.

Poszkodowanego nalezy utozy¢ w bezpiecznej pozycji, a miejsce ztamania unieruchomié
odpowiednio do okolicy urazu.

Nie nalezy nastawia ztaman i zwichniec, a jedynie je unieruchamiac.
Przy ztamaniach nalezy unieruchamiaé¢ dwa sasiednie stawy.
Dalsza cze$é konczyny nalezy ,dopasowac” do blizszej czesci.
Konczyny gérne unieruchamia sie do tutowia, a dolne - jedna do drugie;j.

Nalezy walczy¢ z rozwijajacym sie wstrzasem, uktadajac poszkodowanego w pozycji
przeciwwstrzasowej i uwazajac przy tym, aby nie porusza¢ uszkodzong koscia,

Nie wolno stosowaé utozenia przeciwwstrzasowego przy ztamaniach czaszki, miednicy i kregostupa.

Nie nalezy podawa¢ poszkodowanemu ptynow i jedzenia. Spowoduje to utrudnienie przy
ewentualnym znieczulaniu ogdlnym, koniecznym do nastawienia kosci.

Nigdy nie wolno poruszac okolicy urazu w celu potwierdzenia rozpoznania ztamania. Powieksza to
rozmiary uszkodzenia tkanek

W kazdym przypadku ztamania nalezy wezwac pogotowie.



Sposoby unieruchamiania
Ze wzgledu na sposdb unieruchamiania, ztamania mozna podzielic na:

unieruchamiane za pomoca obtozenia sztywnymi przedmiotami
unieruchamiane odpowiednim utozeniem

unieruchamiane chustami tréjkatnymi.

Poniewaz do kazdego przypadku ztamania zostanie wezwana pomoc z zewngtrz, nie ma
potrzeby stosowania wyrafinowanych technik unieruchamiania ztamania - lekarz sam,
na miejscu wypadku, unieruchomi ztamanie na czas transportu. W wyjatkowych
sytuacjach: kiedy poszkodowanego nie mozna przetransportowaé karetka, bo
wypadek miat miejsce w terenie, poszkodowany musi byé ewakuowany lub zachodzi
koniecznos¢ dziatania przeciwwstrzasowego, dopuszczalne jest wykonanie
unieruchomienia tfransportowego przez ratownika udzielajacego pierwszej pomocy.

Nalezy pamietac, ze zte unieruchomienie moze spowodowac wiecej szkody niz samo
Ztamanie.



Ztamania unieruchamiane obtozeniem sztywnymi przedmiotami

Do tego typu unieruchomienia mozna uzyé np. zrolowanych kocéw, poduszki
czy czesci garderoby, ktére dopasuja sie do ksztattu konczyny. Dodatkowo,
po bokach kofnczyny mozna ustawié ciezkie przedmioty, ktére uniemozliwia
ruchy. W ten sposéb zabezpiecza sie ztamania kosci udowej czy kosci
podudzia. Pozycji konczyny najczesciej sie nie zmienia. Nalezy unikac
zbednych manipulacji przy wykonywaniu obtozenia.



Ztamania unieruchamiane chustami trojkatnymi
Za pomoca chust unieruchamia sie ztamania kosci konczyn gornej i dolnej.
Ztamania te powstaja w wyniku bezposredniego urazu lub upadku. Typowe
objawy ztamania to:
bél w miejscu urazu
opadanie barku
obrzek w okolicy ztamania

nieprawidtowa ruchomos¢ w miejscu ztamania

ograniczenie ruchéw, przy czym ruchomosé moze by¢ zachowana, gdy
ztamana jest tylko jedna kos¢

hierownosé kosci

Pierwsza pomoc polega na zatozeniu temblaka lub chust na konczyne
i 0gdlnej opiece nad poszkodowanym.



Zaburzenia przytomnosSci

Przytomnos¢ jest to zdolno$é cztowieka do kontaktu z otoczeniem.
Powszechnie stosuje sie dwa kryteria stanu $wiadomosci: przytomnos¢ i
nieprzytomnosc.

Poszkodowani z zaburzeniami przytomnosci sq szczegélnie narazeni na
dodatkowe uszkodzenia ciata w sytuacji wypadku czy katastrofy. W
praktyce zdarza sie, ze reagujg na bodZzce zewnetrzne nieadekwatne do
sytuacji lub z duzym opdznieniem,
sq hiezorientowani co do miejsca i przebiegu zdarzenia.

Stan ten moze przej$é w peing swiadomos¢ lub w stan nieprzytomnosci.



BezpoSrednie przyczyny utraty przytomnosci mogq byé rdzne:
uraz gtowy, z rang skory lub bez

brak tlenu w powietrzu
zatkanie drég oddechowych (ciato obce)

staby przeptyw krwi przez mézg: krwotoki, zawat miesnia sercowego, spadek
ci$nienia krwi - omdlenie

choroby: cukrzyca, $piaczka watrobowa, $piaczka nerkowa
zatrucia
padaczka
porazenie pradem
wylew krwi do mdzgu - udar mézqu
hadmierne ochtodzenie

hadmierne gorqco, udar cieplny.



Obrazenia gtowy (czaszkowo-moézgowe)

W krotkim czasie po ciezkich urazach gtowy 40 - 50% rannych umiera z powodu
obrazen czaszkowo-mézgowych. Okoto 20% poszkodowanych mozna bytoby
uratowaé, gdyby otrzymali stosowng pomoc na miejscu wypadku.
Zasady postepowania w urazach gtowy sq nastepujqce:

poszkodowanemu nieprzytomnemu nalezy zapewnié droznos¢ drég
oddechowych, usunaé z jamy ustnej ciata obce, krew badZ wymiociny, a takze
wydoby¢ zapadajacy sie jezyk, delikatnie odchylajac gtowe

jesli istnieje podejrzenie ztamania odcinka szyjnego kregostupa,
przeciwwskazane jest odginanie gtowy

nalezy utozyé poszkodowanego z lekko uniesiong gtowg lub catq gérna potowa
ciata - przeciwdziata to obrzekowi mézgu i utatwia odptyw krwi zylnej z gtowy

nalezy tamowa¢ krwawienie z ran skory gtowy

w przypadku uszkodzenia czaszki, krwawienia z ran gtowy nie famuje sie, a
jedynie okrywa rane jatowym opatrunkiem

wyptywu podbarwionej krwig cieczy lub krwi z nosa i ucha, ktéry moze byé
objawem ztamania podstawy czaszki, nie tamuje sie i hie wyciera $ladéw -
nalezy jedynie zastosowal jatowy opatrunek.



Wylew krwi do mézgu

Wylew krwi do mozgu, ktory moze spowodowaé natychmiastowa utrate
przytomnosci, najczesciej nie jest wynikiem urazu. Z reguty chory nie moze
staé, wystepuja wyrazne objawy jednostronnego porazenia kofczyn dolnych

i gornych. Ze wzgledu na porazenie miesni twarzy mowa moze by¢
betkotliwa, a sam chory jest zdezorientowany. Nalezy go utozy¢ - stosuje
sie tu takie utozenie, jak w przypadku urazu gtowy - wezwac pomoc i
obserwowac. W razie pogorszenia, reagowa¢ adekwatnie do sytuacji.



Omdlenie

W przypadku omdlenia (krétkotrwatej utraty przytomnosci), jesli jest
zachowane oddychanie
i Tetno, nalezy na kilkanascie sekund unies¢ dolne i gérne konczyny
poszkodowanego. Gdy takie postepowanie nie przynosi pozytywnego efektu,
nalezy wezwaé pomoc, uwtozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej i
obserwowaé go. Brak powrotu swiadomosci moze $wiadczyé o tym, ze nie
jest to zwykte omdlenie.



Atak padaczki

W razie ataku padaczki jedynym postepowaniem, poza wezwaniem pomocy, jest
zapobieganie przygryzieniu sobie przez poszkodowanego warg lub jezyka.
Nalezy wtozy¢ mu do ust, miedzy zeby, chusteczke albo bandaz oraz zapobiec
powstaniu urazow gtowy.

Pierwsze ataki padaczki zwykle zaczynaja sie miedzy 6. a 12. rokiem zycia.
Przed wtasciwym atakiem moze pojawic sie lzejszy. Pierwszy atak mozna poznac
po .nieobecnosci” dziecka, utracie kontaktu z otoczeniem, skurczu rak lub
twarzy, mlaskaniu i zuciu. Dzieci cierpiace na padaczke, jesli biorg leki
przeciwdrgawkowe, moga chodzié do szkoty i prowadzi¢ normalne zycie. Powinny
nosi¢ przy sobie kartke z informacja o chorobie. Dzieki leczeniu okoto 90%
dzieci ma lzejsze ataki padaczkowe lub ataki te w ogdle ustepuja. Atak,
prowadzacy do utraty swiadomosci lub braku kontroli nad miesniami, jest
niebezpieczny. Najwieksze niebezpieczenstwo polega na tym, ze dziecko moze
sie zranic.

Przy duzym napadzie padaczkowym nalezy, przed wezwaniem lekarza, udzielié
choremu pierwszej pomocy. Dziecko moze nagle upas¢ nieprzytomne. Czasami
upada z krzykiem. Plecy sq wtedy sztywne i wygiete, oddychanie moze ustawaé.
Nastepuja skurcze miesni konczyn. Dziecko toczy
z ust piane, ktora moze zawiera¢ krew. Moze takze wystapié mimowolne oddanie
moczu. Po kilku minutach dziecko odzyskuje przytomnos¢. Nie pamieta, co sie
stato. Ataki takie moga konczyc sie gtebokim snem.



Zawat serca

Pojawienie sie bardzo silnego, piekacego bélu za mostkiem, promieniujacego do
zuchwy, lewego ramienia, reki, plecow lub brzucha, moze swiadczy¢ o zawale serca
(jesli bdl nie nasila sie po wysitku lecz przy gtebszym oddychaniu, to nie jest on
objawem zawatu). Dodatkowymi objawami moga byé: niepokdj, uczucie leku, poty.
Jesli chory ma przy sobie leki, mozna mu je poda¢ - chory sam wie, jak.
Charakterystyczne dla zawatu serca jest to, ze mimo zastosowania lekéw bal nie
ustepuje, lecz nasila sie, pojawiaja sie nudnosci, duszno$é, a zdarza sie, ze i utrata
przytomnosci.

Postepowanie:
wezwij pomoc
woz chorego w wygodnej pozycji - najlepiej potsiedzace

jesli chory jest przytomny i ma nitrogliceryne, podaj mu ja pod jezyk; mozesz podac
mu takze tabletke aspiryny

rozepnij czesci garderoby krepujace szyje i klatke piersiowa
zapewnij dostep Swiezego powietrza

nie wpadaj w panike - twoje zdenerwowanie udziela sie choremu, ktéry jest
wystarczajaco przestraszony.



Wstrzgs
Obecnie uwaza sie, ze wstrzas jest stanem zatamania sie przeptywu krwi przez
tkanki organizmu cztowieka, prowadzacym do niewystarczajacego odzywienia
komdrek i usuwania produktéw przemian metabolicznych. W wyniku tego zostaje
zaburzony doptyw substancji niezbednych komérkom do prawidtowego
funkcjonowania (gtdwnie tlenu). Skutkiem sq nieodwracalne zmiany w komaérkach,
ktére - w razie braku leczenia i przedtuzania sie wstrzasu - ulegaja zniszczeniu.
Im krdocej trwa stan niedotlenienia i niedozywienia tkanek, tym wieksza szansa
na wyprowadzenie poszkodowanego ze wstrzasu. Dlatego szybko udzielona
pierwsza pomoc jest w przypadku wstrzasu bardzo wazna.
Przyczynq wstrzqsu moze by¢:
ciezkie uszkodzenie ciafa
nagta utrata duzej ilosci krwi (krwotok)
ciezkie oparzenie
ciezkie zakazenie

ostra niewydolno$é miesnia sercowego

zatrucie.



Wstrzas moze towarzyszy¢ urazom mézgu, zwtaszcza pnia mézgu, oraz rdzenia kregowego.
Objawy wstrzgsu to:

ostabienie

niepokd
blada, zimna, wilgotna skéra

zimny pot

przyspieszone, nieregularne tetno

przyspieszony, ptytki oddech

nudnosci

wymioty

wzmozone praghienie
zaburzenia $wiadomosci
szerokie Zrenice, stabo reagujace na $wiatto
ochtodzenie czesci dystalnych koficzyn

sine wargi i koniuszek nosa.



Utozenia
Przez odpowiednie utozenie mozna utatwi¢ oddychanie i ztagodzi¢ béle
Udzielajac pierwszej pomocy powinnismy stosowac sie, o ile jest o mozliwe
do zyczen pacjentéw. Jednak w niektérych przypadkach trzeba odstapié

od tej zasady.



Utozenie na wznak - z cienkq poduszkq pod gtowe stosujemy, jesli nie ma
koniecznosci zastosowania jednego ze specjalnych utozen. To uozenie

wymagane jest podczas sztucznego oddychania lub masazu serca.



Utozenie na boku - stosujemy u kazdego nieprzytomnego oddychajacego
samoistnie i majacego

prawidtowa akcje serca. Potozenie te zapobiega zatkaniu sie drdg
oddechowych, dodatkowo

nalezy naciagnaé szyje i odgiaé gtowe.



Utozenie na wznak z watkiem pod kolanami - stosujemy w przypadku
zranien jamy

brzusznej i béléw brzucha, mozna lekko uniesé tutowie.



Utozenie przeciwstrzqsowe - zalecane nawet przy podejrzeniach rozwijania sie

wtrzasu, chorego kfadzie sie na plecach z nogami uniesionymi na wysokos¢ 30-
40 cm (nie wiecej !).

Utozenia tego nie stosujemy przy ztamaniach miednicy, uszkodzeniach

czaszkowo mézgowych oraz uszkodzeniach klatki piersiowej i brzucha.



Utozenie z uniesionym tutowiem - stosujemy przy niewielkiej dusznosci,
urazach czaszkowo - mézgowych, ktorym nie towarzyszy utrata
przytomnosci.

Tutdéw podciaga sie w gére okoto 30-40st., podktadajac pod plecy
koce lub poduszki.



Utozenie potsiedzqce - stosujemy przy ciezkiej dusznosci (astma) lub
Zranienia

w obrebie klatki piersiowej.



Apteczka pierwszej pomocy:

bandaz z gazy
bandaz elastyczny
opaska uciskowa
chusta tréjkatna
plaster z gazq i bez gazy
jatowe opatrunki
nozyczKi
$rodki przeciwbdlowe
woda utleniona
rekawiczki jednorazowe



Telefony alarmowe:
pogotowie ratunkowe -
straz pozarna -
policja -

nhumer alarmowy-
(z telefonu komorkowego)



koniec

Opracowata: Katarzyna Kurkiewicz



