INSTRUKCJA BHP

INSTRUKCJA PIERWSZEJ POMOCY
W NAGLYCH WYPADKACH ZAGRAZAJACYCH ZYCIU

UWAGI OGOLNE
Szansa na przgcie ofiar wypadkéw, osob ulegaych naglym zachorowaniom zaje
w pierwszej kéejnosci nie od kwalifikowanych skb ratowniczych, lecz od natychmiastowej pomocy eidzie;
przez$wiadkdw znajdujcych s¢ w miejscu zdarzenia. Naweggko poszkodowani z zaburzeniami oddychania,
zatrzymaniem kzenia, krwotokami, w stanie wshsu pourazowego, mag zost& uratowani,
o ile podejmiemy niezwtoczne dziatania podtrzyseejzycie poszkodowanego. Nig o specjalnie skomplikowane
dziatania, z reguty nie wymagalekow i przyradéw, potrzeba tylko minimum wiadoréw i dobrej woli
ze strony przypadkowego ratownika.

1. POSTEPOWANIE NA MIEJSCU WYPADKU

- Zachowaj spokg;.

— Zorientuj sg, ile jest ofiar i jakie odniosty obtania (szybka kwalifikacja).
ile to mazliwe, nie opuszczag miejsca wypadku, wezwij pomoc. Numery ratunkow899i 112
(komorkowy). W wypadkach wymaggiych take ratownictwa technicznego, chemicznego (np. za-
kleszczenie w pojalzie, uradzeniu mechanicznym, skenie substangjtrujaca) wzywamy rownie
Straz Pazarm (999).

- Wzywajac pogotowie ratunkowe, oldlemiejsce zdarzenia, liczlp ofiar, rodzaj obrazen i stan ogolny

— Nigdy nie rozhczaj st bez polecenia dyspozytora PR.

- Niezwtocznie zajmij si najckzszymi stanami zaggajacymi zyciu (zatrzymanie oddychania iggenia,
krwotoki, wstras).

— Nie zostawiaj poszkodowanych bez opieki.

- Nie przerywaj dziata ratunkowych do momentu przybycia fachowego pefsomedycznego i przej
cia przez nich akcji.

- Przemieszczanie z miejsca wypadku, transport pawwzny podejmuj wycznie w razie uzasad-
nionej konieczngci ewakuacji.

2. JAK POSTEPOWAC Z POSZKODOWANYM?

- Sprawd, czy jest on przytomny, czy oddycha, tym samymmayzachowane kzenie krwi, czyli
najistotniejsze cechy decydag o przeyciu. Jeeli jest nieprzytomny, natychmiast wezwij pomoc po-
gotowia. Osoba nieprzytomna nie poruszarsie reaguje na gtos, ani na dotyk. Nigdy nie zas@|
osoly nieprzytomn, nie klep po twarzy, to bline postpowanie.

- Sprawd, czy oddycha. Mina to zrobt, przystawiajc ucho do ust i nosa poszkodowanego i nastuchu-
jac wydechu poszkodowanego lub obsensujchy oddechowe klatki piersiowej i brzucha.

- Jezeli poszkodowany ma zachowane wtasngémie krwi i oddychanie, a jest nieprzytomny, staraj
sie go ulazy¢ na boku w pozycji bezpiecznej (o ile nie ma inngbinazen ciata wymagajcych opa-
trzenia). Pozycja bezpieczna na boku (pozycja castalona) polega na &giu obu nég w kolanach
i biodrach, odchyleniu gtowy do tytu i podieniu pod twarz dtoni obuk. Utozenie takie zapobiega
zachhgnieciu i niedranosci drog oddechowych nieprzytomnego.

- Jezeli poszkodowany nie oddycha, sprobuj uahié drogi oddechowe. Odchyl gtando tytu, unig zu-
chwg, usth ewentualne ciata obce z jamy ustnej (obluzowaneepy zbowe, ziemia, guma daicia
itp.).

- Jezeli drogi oddechoweaswolne, naley sprawdzt najpierw, czy powrdcit oddech. i oddech nie
powrQcit, trzeba rozpoaez posredni masaserca oraz oddychanie zgstze (,sztuczne”). Jeli nie
podejmie si dziatax ratowniczych, to pd minutach bezpowrotnie umiera mézg poszkodowanego.



. POSREDNI MASA Z SERCA

Ul6z osolz ratowan na twardym, rownym podio na plecach.

Ratownik uktada swoje ditonie na dolnej potowie rkadtnie odrywajc ich, rytmicznie uciska klatk
piersiowg tak, aby uchylata gio 3—-5 centymetrow.

Po kadych 30 udinigciach wykonaj 2 oddechy zaptze. Czstas¢ uciskania klatki piersiowej powin-
na wynost 100 na minut.

Utrzymujac draznos¢, wdmuchuj swoje powietrze wydechowe do ust lutan@swvdechy, tak aby unio-
sta sk klatka piersiowa poszkodowanegozeledysponujesz tzw. masecezéio sztucznego oddychania,
nalezy oddycha poprzez ni.

Pasredni masa serca naley kontynuowé do przybycia zespotu pogotowia ratunkowego lub rmbw
whasnej czynngci serca (np. poszkodowany poruszy, gacznie oddycht.

. JAK POSTEPOWAC W PRZYPADKU ZRANIENIA?

Krwawiace miejsce, rap(po odstoniciu, rozckciu ubrania) powinsimy ucisra¢ poprzez czystgaz,
materiat (czs¢ ubrania). Z wyjtkiem amputacji urazowych nie stosujemy opasekkogigch powyej
rany (paskow, linek).

Zranniory konczyre dobrze jest uni& powyzej poziomu ciata.

Rannych w gtow utozy¢ w pozyciji pétsiedacej, nie uciskajc, delikatnie ostordirar; opatrunkiem.
Rany klatki piersiowej poza opatrunkiem raleiszczelnt folia i plastrem (zabezpieczenie przed po-
wstaniem odmy optucnowej). Do opatrunkow nie steswyj waty ani ligniny bezgoednio na rag
Oparzenia naley schtodzé (obficie) zimm woda i nastpnie przykry jatowym opatrunkiem. Nie
powinno s¢ smarowad oparzé zadnymi mdciami, kremami, polew@asrodkami dezynfekcyjnymi
(zwhaszcza nie spirytusem!). Nie wolno odrywspalonych fragmentow ubrania, przeryvpacherzy,
stosowa ,preparatow” rélinnych i zwierzcych. W przypadku opargechemicznych przed polaniem
woda rozwamy, czy nie jest to substancja reagaj z wod, wtedy najpierw naley mechanicznie usu-
na¢ nadmiar i dopiero chtodziwods.

urazie gtowy i kegostupa szyjnego magwiadczy¢ zaburzenigwiadomdci, rany gtowy i szyi,
drgawki, poraenia ruchowe, zaburzenia czuciazeleokolicznGgci zmuszaj nas do przenoszenia takich
0s0b, to starajmy siunikat poruszania gtowi szyja. Mozna stabilizowa gtowe np. watkami z ubrania.
Przenosi na nosze naky w cztery osoby, rownomiernie unasziato bez zginania i rotaciji.

. DZIALANIA PO USTABILIZOWANIU SYTUACJI
Jezeli oshgniemy stan wzgldnej stabilizacji, naley:

zapewnt poszkodowanemu minimum komfortu oczekiwania na@omedycza,

chroni poszkodowanego przed utraiepta, kontroluj nadal funkcjgyciowe (kazenie krwi, oddychanie,
przytomngc),

kontrolow&a opatrunki,

utrzymywa kontakt stowny z przytomnymi.

. WSTRZAS POURAZOWY
WystquJe czsto z pewnym opdieniem po wypadku. Objawy wstistl pourazowego:

— stabrace ttno poszkodowanego,
rozszerzenigrenic,

splycenie i przyspieszenie oddechu,
blada¢ i schtodzenie skory,

zimny pot,

niepokdj lub sennis.

Ochrona, opgnianie posgpowania wstrzsu to:

zapewnienie spokoju,
ochrona przed utratiepta (folia NRC),
ograniczenie bolu (opatrunki, unieruchomienie ztama
opanowanie krwotokdw,
uniesienie kaczyn powyej poziomu serca.
2



