INSTRUKCJA BHP

INSTRUKCJA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDLEKARSKIEJ
W NAGLYCH PRZYPADKACH ZAGRAZAJACYCH ZDROWIU

UWAGI OGOLNE
Szansa na przezycie ofiar wypadkéw, oséb ulegajgcych nagtym zachorowaniom zaleiy w
pierwszej kolejnosci nie od kwalifikowanych stuzb ratowniczych, lecz od natychmiastowej pomocy
vdzielonej przez swiadkéw znajdujgcych sie w miejscu zdarzenia. Nawet ciezko poszkodowani z
zaburzeniami oddychania, zatrzymaniem krgzenia, krwotokami, w stanie wsirzgsu pourazowego,
mogq zostaé uratowani, o ile podejmiemy niezwloczne dzialania podirzymujgce zycie
poszkodowanego.

I. POSTEPOWANIE NA MIEJSCU WYPADKU
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Zachowaj spokd;.

Zorientuj sie, ile jest ofiar i jakie odniosty obrazenia (szybka kwalifikacjal).

O ile to mozliwe nie opuszczajgc miejsca wypadku wezwij pomoc. Numer ratunkowy to 112.
Wzywajgc pomoc, okresl miejsce zdarzenia, liczbe ofiar, rodzaj obrazen i stan ogdlny.

Nigdy nie roztgczamy sie bez polecenia dyspozytora PR.

Niezwtocznie zajmij sie najciezszymi stanami zagrazajgcymi zyciu (zatrzymanie oddychania i
krgzenia, krwotoki, wstrzgs).

Nie pozostawiaj poszkodowanych bez opieki.

Nie przerywaj dziatah ratunkowych do momentu przybycia fachowego personelu medycznego
i przejecia przez nich akciji.

Przemieszczanie z miejsca wypadku, transport prowizoryczny podejmujemy wytgcznie w razie
uzasadnionej konieczno$ci ewakuacii.

Il. .IAK POSTEPOWAC Z POSZKODOWANYM?

Sprawdz, czy jest on przytomny, czy oddycha, tym samym czy ma zachowane krgzenie krwi,
czyli najistotniejsze cechy decydujgce o przezyciu. Jezeli jest nieprzytomny, natychmiast wezwij
pomoc pogotowia. Osoba nieprzytomna nie porusza sie, nie reaguje na nasz gtos, na dotyk.
Nigdy nie potrzgsamy osobqg nieprzytomna, nie klepiemy po twarzy, to btedne postepowanie.
Sprawdz czy oddycha. Mozna to zrobié, przystawigjgc ucho do ust i nosa poszkodowanego i
nastuchujgc wydechu poszkodowanego lub obserwujgc ruchy oddechowe klatki piersiowej i
brzucha.

Jezeli poszkodowany ma zachowane wtasne krgzenie krwi i oddychanie, a jest nieprzytomny,
staraj sie go utozy¢é na boku w pozycji bezpiecznej (o ile nie ma innych obrazen ciata
wymagajgcych opatrzenia). Pozycja bezpieczna na boku (pozycja boczna ustalona) polega
na ugieciu obu nég w kolanach i biodrach, odchyleniu gtowy do tytu i podtozeniu pod twarz
dtoni obu rak. Utozenie takie zapobiega zachty$nieciu i niedroznosci drég oddechowych
nieprzytomnego.

Jezeli poszkodowany nie oddycha, sprobuj udrozni¢ drogi oddechowe. Odchyl gtowe do tytu,
unie$¢ zuchwe, usun ewentualne ciata obce z jamy ustnej (obluzowane protezy zebowe,
ziemia, guma do zucia, itp.).

Jezeli drogi oddechowe sq wolne, nalezy sprawdzi¢ najpierw, czy powrdcit oddech. Jezeli
oddech nie powrdcit, trzeba rozpoczgé posredni masaz serca oraz oddychanie zastepcze
(nsztuczne"). Jezeli nie podejmuje sie dziatah ratowniczych, to po 4 minutach bezpowrotnie
umiera mdzg poszkodowanego.

I1.POSREDNI MASAZ SERCA

1.

Utdz osobe ratowang na twardym, rGwnym podtozu na plecach.

Ratownik uktada swoje dtonie na dolnej potowie mostka i nie odrywajgc ich, rytmicznie uciska
klatke piersiowq tak, aby uchylata sie 0 3 -5 cm.

Po kazdych 30 ucisnieciach wykonaj 2 oddechy zastepcze. Czesto$¢ uciskania klatki piersiowej
powinna wynosi¢ 100 na minute.

Utrzymujac drozno$¢, wdmuchuj swoje powietrze wydechowe do ust lub nosa, 2 wdechy, tak,
aby uniosta sie klatka piersiowa poszkodowanego. Jezeli dysponujesz tzw. maseczkg do
sztucznego oddychania, nalezy oddychac przez niq.

Posredni masaz serca nalezy kontynuowac do przybycia zespotu pogotowia ratunkowego lub
powrotu wtasnej czynnosci serca (np. poszkodowany poruszy sie, zacznie oddychac).



IV. ZATRUCIE SUBSTANCJAMI/MIESZANINAMI NIEBEZPIECZNYMI
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Bez wzgledu na nasilenie objawdw zatrucia (bdle i zawroty gtowy, nudnosci, wymioty,
biegunka, slinotok, tzawienie oczu, swedzenie, pieczenie i zaczerwienienie skory, drzenie miesni,
drgawki, utrata przytomnosci) skontaktuj sie z lekarzem w lub wezwij pogotowie ratunkowe.
Postaraj sie przed przybyciem lekarza ustali¢, jaki srodek byt przyczynq zatrucia (najlepiej pokaz
lekarzowi karte charakterystyki preparatu/substanciji niebezpieczne;.
Jesli zatrucie nastgpito przez skére — widz rekawice gumowe i zdejmij z zatrutego
zanieczyszczone ubranie. Umyj skére duzq ilo$cig letniej wody (najlepiej z mydtem). Usunh resztki
frucizny.
Jedli zatrucie nastgpito przez uktad oddechowy — wynie$¢ zatrutego poza zasieg oddziatywania
trucizny. Rozluznij odziez. Okryj go przed oziebieniem i oston przed stohcem.
Jedli zatrucie nastgpito przez vktad pokarmowy — a od chwili zatrucia uptyneto nie wiecej niz 6
godzin, sprébuj wywotac wymioty poprzez podanie duzej ilosci wody (dwa i wiecej litréw) lub
roztworu soli kuchennej (1 tyzka na szklanke wody) oraz draznienie tylnej $cianki gardta. W razie
pofrzeby podaj solanke jeszcze dwukrotnie (co 10 — 15 min.). Podagj doustnie parafine w ptynie,
aby zapobiec wchtanianiu sie trucizny z uktadu pokarmowego, a jesli nie ma biegunki — podaj
s6l gorzkg (1 tyzka na szklanke wody).

o Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, nie wolno niczego podawaé do picia i

jedzenia, ani wywotywac wymiotdw.
e Nie wolno podawac¢ oleju rycynowego i innych ttuszczow (takie mleka), gdyz
utatwiajg one wchtanianie trucizny.

V. DZIALANIA PO USTABILIZOWANIU SYTUACIJI

1.
2.

3.
4.

Zapewnic¢ poszkodowanemu minimum komfortu oczekiwania na pomoc medyczna,

Chroni¢ poszkodowanego przed utrata ciepta (folia NRC), kontroluj nadal funkcje zyciowe
(krgzenie krwi, oddychanie, przytomnosc).

Kontrolowa¢ opatrunki.

Utrzymywac¢ kontakt stowny z przytomnymi.

VI. ZAWARTOSC STANDARDOWEJ APTECZKI PIERWSZEJ POMOCY
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Opakowanie.

Latarka.

Nozyczki lub ndz.

Gaza opatrunkowa sterylna 3 op. + opatfrunek osobisty.
Bandaz elastyczny 2 op.

Chusta trojkatna 2 szt.

Opatrunki hydrozelowe WaterJel 2 op. 20 x 20 cm.
Agrafki 4 szt.

Maseczka do zastepczej wentylacii.

Rekawiczki gumowe 3 pary.

Folia termoizolacyjna (NRC).

Plaster zwykty.

Plastry z opatrunkiem (kilka rozmiardéw).

Instrukcja pierwszej pomocy.

Sporzqdzit: ZATWIERDZAM:
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