INSTRUKCJA BHP UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

Zycie poszkodowanego w wypadku przy pracy lub powstatego
w innych okolicznosciach bardzo czesto zalezy od postawy

+ ratujgcych oraz znajomosci udzielania pierwszej pomocy.

Obowigzek ratowania poszkodowanego spoczywa na kazdym.

Osoby udzielajgce pierwszej pomocy nie powinny obawiac sie

odpowiedzialnosci karnej za niewtasciwe jej udzielanie.

Przed prawem odpowiada tylko ta osoba, ktéra tej pomocy nie

udzielita, a mogta to uczyni¢ bez narazenia siebie i innych osob

ratujgcych poszkodowanego.

Jak pomoc poszkodowanemu?

Obowigzujg pewne standardy postepowania. | tak, w sytuacji, kiedy to zdrowie, a nawet

zycie poszkodowanego zalezy od naszych dziatan, musimy:

e zachowac spokaj,

¢ powiadomi¢ pogotowie ratunkowe,

e usung¢ poszkodowanego — jesli jest to konieczne — ze srodowiska zagrazajgcego
zycia, jednoczesnie podjg¢ akcje ratunkowa,

e przeprowadzamy wstepng ocene stanu poszkodowanego:

> jego swiadomosci (zadajemy pytanie),

» czy oddycha (przyktadajgc reke do ust chorego),

»czy jest zachowana czynno$c¢ serca (sprawdzamy na tetnicy szyjnej),

»czy nie wystgpity objawy krwawienia wewnetrznego (objawy wstrzgsu
pourazowego, tzn. blado$¢ powtok skérnych, niepokdj lub obojetnosé, zimny pot,
szybkie, stabo wyczuwalne tetno),

»sprawdzi¢, czy nie wystgpity ztamania, oparzenia itp.

Postepowanie nasze bedzie uzaleznione od objawodw, jakie stwierdzimy.

1. PRZENOSZENIE POSZKODOWANEGO

Ciezko poszkodowanego nalezy przenie$¢ w taki sposob, aby nie sprawiac¢ bolu i nie
spowodowac pogorszenia jego stanu. Przenosi¢ powinny trzy osoby ustawione z jednej
strony lub dwie osoby i trzecia ze strony przeciwnej posrodku. Przyklekajg na lewe
kolano i wsuwajg obie dtonie pod ciato poszkodowanego: jedna osoba - pod gtowe
i plecy, druga - pod krzyz i miednice, trzecia pod uda i podudzia, przy czym
jednoczesnie podnoszg do gory celem przeniesienia w bezpieczne miejsce.



2. OPATRYWANIE RAN

Udzielajgcy pierwszej pomocy powinni zadba¢ o swoje bezpieczenstwo, gdyz kazda
rana moze by¢ zrodtem zakazenia. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku
wzmozonego ryzyka wystepowania szkodliwych czynnikéw biologicznych. W przypadku
biblioteki sg to szkodliwe czynniki biologiczne kwalifikowane gtownie do grupy | i Il,
dlatego tez nalezy uzywac rekawic jednorazowych (np. lateksowych, gumowych). Rany
przemywac¢ 3% roztworem wody utlenionej, natomiast nie wolno przemywac ich woda,
srodkami leczniczymi, zasypywac proszkami i smarowa¢ masciami, gdyz utrudnia to
gojenie. Pamietajmy, ze przenoszony brud z powierzchni skéry do rany moze wywotaé
zakazenie. Na rane naktadamy wyjatowiong gaze, ktorej nie nalezy dotykaC rekami na
powierzchni, a tylko chwyta¢ za jej obrzeza i owing¢ bandazem. Oczyszczenie ran z
brudu, ziemi itp. nalezy do lekarza.

3. TAMOWANIE KRWOTOKOW

W przypadku naciecia, przebicia zyt tetniczych konczyn gornych i dolnych nalezy je
podnies¢ do gory. Na rane przytozy¢é wyjatowiony opatrunek i mocno przyciska¢ przez
4 - 5 minut. Nie nalezy dotyka¢ rany palcami. Kiedy krwawienie nie ustaje, czynnos¢
nalezy powtorzyc.

Krwotok mozemy prébowa¢ powstrzymac stosujgc ucisk palcami tetnicy lub zyly
pomiedzy miejscem zranienia a sercem.

W przypadku krwotoku z nosa poszkodowanego nalezy potozy¢ lub posadzié¢, odchyli¢
mu lekko gtowe ku tytowi, natozy¢ oktad z zimnej wody. Mozna wtozy¢ do nosa kawatek
wyjatowionej waty i jednoczesnie uciska¢ nos palcami. Wate umoczy¢ w wodzie
utlenione;j.

e Krwotoki z ran twarzy wstrzymuje sie przyciskajgc tetnice szczekowg do dolnego
brzegu dolnej szczeki.

e Krwotok z czota i skroni wstrzymuje sie poprzez przyciskanie tetnicy skroniowej z
przodu ucha.

e Krwawienie z duzych ran gtowy wstrzymuje sie przyciskajgc tetnice do kregow
szyi, a z dotu pachowego przyciskajgc tetnice podobojczykowg do kosci w dole
nadobojczykowym. Na przedramieniu przyciska sie tetnice ramieniowg, posrodku
ramienia od strony wewnetrznej.

Po udzieleniu pierwszej pomocy poszkodowanym z uszkodzonymi tetnicami nalezy
niezwitocznie powiadomi¢ Pogotowie Ratunkowe, by umozliwi¢ udzielenie niezbednej
dalszej pomocy lekarskiej.

% W przypadku krwotoku z drég rodnych, chorg potozy¢ na brzuch, natozy¢ zimny
oktad na podbrzusze i przewiez¢ do szpitala.

PAMIETAJ
e nie wyjmuj ciat obcych z rany,
e nie kladz waty na otwartg rane.



4. ZLAMANIA KOSCI:ZAMKNIETE | OTWARTE

+ Zlamanie kosci czaszki: na skutek upadku na gtowe lub uderzenia w gtowe.
Objawy: poszkodowany jest nieprzytomny, krwawi z uszu i ust. Postepowanie:
zimny okltad na gtowe, zapewni¢ spokdj i skierowaC do szpitala. Ztamanie
kregostupa — silny bol w kregostupie, sztywnos$¢ karku lub w stopach. Nie
przemieszczac¢ chorego. Wezwac¢ pomoc instytucjonalng. Ztamanie i zwichniecie
obojczyka objawia sie bdlem i znacznym obrzekiem w okolicach obojczyka.
Wiozy¢ do dotu pachowego zwitek waty, zgigé reke pod katem prostym, zawiesi¢
na temblaku zrobionym z chustki i na uszkodzone miejsce natozy¢ zimny oktad.

« Zlamanie zeber: objawia sie silnym bolem przy oddychaniu, kaszlu, kichaniu i
przy ruchach. Mocno obandazowac klatke piersiowg lub dobrze Sciggngc¢
recznikiem podczas wydechu.

W przypadku sttuczenia lub zwichniecia stosowac¢ zimne oktady z wody i mocno
zabandazowac. Miejsca sttuczonego nie jodynowac, rozcierac lub smarowac
masciami.

% Zlamania konczyn
W przypadku reki nalezy jg unieruchomi¢ za pomocg deski lub szyny tak, aby dwa
sgsiadujgce stawy ulegty unieruchomieniu, zawiesi¢ na temblaku i przymocowac¢ do
tutowia.
Przy ztamaniu i zwichnieciu palcéw u ragk nalezy przymocowac deseczke na szerokos$c¢
dtoni, zabandazowac¢. Dtugos¢ deseczki powinna by¢é od konca palcéw do
przedramienia.
Ztamanie konczyn dolnych — nalezy unieruchomi¢ na desce od dtugosci piety, by
zachodzita poza miednice, i przymocowac do tutowia.

PAMIETAJ:

e nie zmieniaj utozenia konczyny,

e nie probuj nastawia¢ ztamania,

e unieruchom konczyne w jej aktualnym potozeniu,

e przy ztamaniu otwartym nie dotykaj wystajgcych odtamow kostnych — tatwo ulegajg
zakazeniu.

5. USUWANIE CIAL OBCYCH Z OKA
Najlepiej zanurzy¢ twarz w wodzie i przez chwile mruga¢ zaprészonym okiem. Nie wolno
trze¢ oczu. Ciata obce z oczu usuwa tylko lekarz okulista.

6. KRWOTOK WEWNETRZNY

W przypadku obrazen brzucha, razacej bladosci na twarzy i silnych bélow,
nalezy natychmiast wezwaé pogotowie ratunkowe w celu szybkiego
przewiezienia poszkodowanego do szpitala. Moglo zaistnie¢ uszkodzenie
organéw wewnetrznych (krwotok wewnetrzny).



7. OPARZENIA CIEPLNE

Udzielajgc pierwszej pomocy poszkodowanemu, trzeba przestrzega¢ pewnych zasad:

¢ Niezaleznie od stopnia oparzenia nalezy zdjg¢ lub rozcig¢ ubranie przykrywajgce
poparzone miejsca.

e Jesli poparzeniu ulegta dion, usun z niej wszystkie ciasne przedmioty, zanim
wystapi obrzek.

e Oparzong czesc ciata wtdz pod biezgcg zimng wode na co najmniej 10 - 15
minut. tagodzi to bdl i zapobiega obrzekowi. Przede wszystkim zmniejsza
gteboko$¢ uszkodzenia skory.

e Przy wystgpieniu pecherzy na oparzone miejsce potoz sterylng gaze. Owin
bandazem. Witasciwie kazde oparzenie, poza zupetnie bfahym, powinien obejrze¢
lekarz.

PAMIETAJ:
e nie uzywaj waty do opatrywania poparzonych miejsc,
e staraj sie nie dotykac oparzonych okolic — fatwo ulegajg zakazeniu.

8. OPARZENIA CHEMICZNE KWASAMI STEZONYMI (siarkowym, azotowym,
solnym) | LtUGAMI ZRACYMI (soda kaustyczng, bielidtami, niegaszonym
wapnem itp.)

Miejsca oparzone nalezy niezwitocznie przemywaé strumieniem biezgcej wody z kranu,
przez co najmniej 10-15 min. Po doktadnym obmyciu wodg natozy¢ oktad z roztworem
sody (jedna tyzeczka od herbaty na szklanke wody), a na miejsce oparzone tugiem —
oktad ze stabego roztworu octu lekko kwasnego albo kwasu bornego (jedna tyzeczka od
herbaty na szklanke wody).

9. UDAR CIEPLNY

Wystepuje w pomieszczeniach o bardzo wysokiej temperaturze i duzej wilgotnosci, {j.
powyzej 40°C i wilgotnosci powyzej 75%. W tych warunkach wystepuje ogolne
ostabienie, przyspieszenie tetna, szybki i ptytki oddech, nadmierne pocenie, dreszcze,
bole, zawroty gtowy mdtosci, blados¢ skéry. Ratujgc chorego, nalezy go wyniesé
Zz pomieszczenia, na gtowe potozy¢ zimny kompres lub 16d, poda¢ do picia chtodne
ptyny. W razie wystgpienia bezdechu zastosowa¢ sztuczne oddychanie (16-20 razy na
minute), do momentu, kiedy chory zacznie oddychaé. Chorego niezwtocznie przewiezé
do szpitala.

10.OMDLENIE

Najczesciej oznacza krétkotrwatg, zwykle kilkusekundowg lub parominutowg utrate
przytomnosci. Objawy: blados¢ skory, pocenie sie, zawroty gtowy, ktopoty ze wzrokiem,
dzwonienie w uszach, ostatecznie utrata przytomnosci. Pomoc: potdéz chorego na
plecach, zapewnij mu dostep powietrza, unie$ wysoko jego nogi, rozluznij ubranie. Jesli
chory jest nieprzytomny, nalezy go utozy¢ w tak zwanej pozycji bocznej ustalone;.



e ukleknij z boku poszkodowanego,

e UutdZ blizszg tobie reke chorego wzdtuz tutowia (w dot lub gére), drugg reke, zgietg w
tokciu, przetdéz nad jego klatkg piersiowa,

e unies kolano nogi lezgcej dalej od ciebie, delikatnie pociggnij za tokie¢ i kolano,
obracajgc poszkodowanego w swojg strone,

e odchyl gtowe chorego do tytu, aby zapewnic¢ droznos¢ drog oddechowych, sprawdz
tetno.

11.0DMROZENIA

Wystepujg w trzech stopniach. Lekkie odmrozenia charakteryzujg sie uczuciem palenia
i ktucia w miejscu odmrozonym, bladniecie i utrata czucia. Ratujgc poszkodowanego,
nalezy zastosowac ciepte (lecz nie gorgce) kgpiele i ostroznie rozciera¢ miejsca suchg
czystag rekg. Nie wolno rozciera¢ brudnymi szmatami lub sSniegiem. Przy odmrozeniach
ll-go stopnia miejsca odmrozenia sg ciemnoczerwone lub sine, tworzg sie pecherze
wypetnione przezroczystym lub lekko krwistym ptynem. Nie nalezy moczy¢ ani rozcierac
odmrozonych miejsc, a takze przektuwaé pecherzy. Chorego szybko przewiez¢ do
szpitala. Odmrozenia lll-go stopnia: skéra ma zabarwienie czerwonosine lub fioletowe,
nastepuje jej martwica. Najpierw silny bél w miejscu odmrozenia, pozniej brak czucia.
Poszkodowanego nalezy stopniowo ogrzaé, podaé srodki przeciwbolowe, przykry¢
miejsca odmrozenia jatowym opatrunkiem i szybko przewiez¢ do szpitala.

12.PORAZENIA PRADEM ELEKTRYCZNYM

e odetnij doptyw pradu, wytgcz gtowny przetgcznik (bezpiecznik) lub wyciggnij
z kontaktu wtyczke urzadzenia elektrycznego,

e jesli to mozliwe, odsuh poszkodowanego od zrodta pradu; zrob to za pomocg np.
drewnianego kija od szczotki lub drewnianego krzesta, stojagc na suchej macie
gumowej, ksigzce lub ztozonej gazecie.

PAMIETAJ:

e nie dotykaj skory poszkodowanego, jesli ma on kontakt z przewodem pod napieciem,

¢ nie dotykaj tez kabla elektrycznego,

e wezwij pogotowie,

e skontroluj oddech i tetno; w razie bezdechu — zastosuj sztuczne oddychanie, braku
tetna — masaz serca,

e przytomnego ut6z wygodnie i okry;j.



13. ODDYCHANIE USTA-USTA | RESUSCYTACJA

U nieprzytomnego kontrolujemy obecnos¢ oddychania i tetna na tetnicach szyjnych.
Osobe nie oddychajgcg ratujemy zastepczym oddychaniem technika usta-usta.
Odchylamy gtowe poszkodowanego do tytu. Oczyszczamy jame ustng z ewentualnych
ciat obcych. O ile to mozliwe korzystamy z maseczek jednorazowych do sztucznego
oddychania. Uszczelniamy usta wokot ust. Zaciskamy nos poszkodowanego.
Wykonujemy

wdech (okoto 0,3 - 0,5 litra powietrza), tak aby uniosta sie klatka piersiowa. Robimy
przerwe na wydech. Powtarzamy z czestoscig 10-20 oddechéw na minute

Osobe z zatrzymaniem krgzenia uktadamy na twardym podtozu. Unosimy wysoko jej
nogi, opierajgc np. o stét. Odstaniamy jej klatke piersiowg. Opieramy dfonie na dolnej
potowie mostka, 2-3 cm od kata podzebrowego. Uciskamy rytmicznie na gteboko$¢ 3-5
cm, nie odrywajgc dioni. Czestotliwos¢ uciskania: 80-100 ucisnie¢ na minute. Proporcja
ucisku do rozluznienia jak 1:1. Co 30 uci$nie¢ mostka robimy 2 zastepcze oddechy
ratownicze.

Kontynuujemy dziatania ratownicze do czasu przybycia lekarza.

PAMIETAJ:

¢ nigdy nie zostawiaj poszkodowanego bez opieki,

e staraj sie zadba¢ o komfort cieplny poszkodowanego,

e jesli tylko sytuacja na to pozwoli — okryj go,

e W zasadzie podawanie lekarstw, np. srodkow przeciwbolowych, jest nie wskazane;
by¢ moze bedzie istniata potrzeba zaopatrzenia operacyjnego.

OPRACOWAL.: ZATWIERDZIL:



