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INSTRUKCJA

UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ
w Gminnym Osrodku Kultury i Promogji w Cieptowodach

WSTEP

§1
Pierwsza pomoc obejmuje podstawowe czynnosci wykonywane przed przybyciem lekarza lub pogotowia
ratunkowego, majace na celu ratowanic zycia i zdrowia osob, ktore odniosly obrazenia lub nagle
zachorowaly.

§2

1. Obowigzek udziclania pierwszej pomocy reguluja przepisy Kodeksu Kamego. Warunkiem powstania
obowiazku udziclenia pomocy jest zaistnienic wypadku, np. urazu, Czy naglego pogorszenia stanu
zdrowia. Nie ma znaczenia czy osoba poszkodowana jest sama winna swojemu polozeniu (np. proba
samobojcza, zaniedbanie lub lekkomyslno$¢). Dzialania ratunkowe sa wymagane, jeshi nie stwarzaja
dodatkowego ryzyka dla zycia lub zdrowia ratownika.

2. Odpowiedzialnos¢ karna dotyczy zaniechania pomocy Jub $wiadomego dzialania na szkod¢ ofiar wypadku
(np. ucieczka z miejsca wypadku, bezczynnos¢ w miejscu zdarzenia, zia wola ratownika). Nie ma jej
natomiast za ewentualne niezamierzone powiklania zwigzane z prowadzona dzialalnoscig ratownicza.
Osoba, ktora czlowiekowi znajdujgcemu sig W sytuacji grozacej: bezposrednim niecbezpieczenstwem
utraty zycia, cigzkim uszkodzeniem ciala badz cigzkim rozstrojem zdrowia nie udziela pomocy, cho¢
moze jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby trzeciej na niebezpieczenstwo utraty zycia lub
powaznego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze wiezienia do lat 3 (art. 162 §1 kk).

3. Karze nie podlega osoba, ktora nie udziela pomocy, gdy do jej udzielenia konieczne jest posiadanie
wiedzy lekarskiej, albo w sytuacji tej jest mozliwa natychmiastowa pomoc z¢ strony instytucji lub osoby
bardziej do tego powolancj (np. pogotowia ratunkowego, pielegniarki).

§3

1. Niniejsza instrukcja obejmuje podstawowe czynnosci zZwigzane Zz udziclaniem pierwszej pomocy
przedlekarskiej w naglych wypadkach.

2. W instrukcji opisano zasady postgpowania W przypadku: zranienia i Kkrwotoku, mechanicznych uszkodzen
ciala, udaru, oparzen i odmrozen, porazenia pradem, zatru¢, zadlawienia 1 zachlysnigcia, zaburzen
swiadomosci i omdlenia, ataku serca oraz padaczki.

3. Do zapoznania Si¢ Z instrukcja i przestrzegania jej ustalen zobowigzani 3 WSZysCy pracownicy Gminnego
Osrodka Kultury i Promocji w Cieplowodach, bez wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy i zaymowane
stanowisko, co poswiadczaja wiasnorgeznym podpisem W oéwiadczeniu, ktorego wzor stanowi zalgcznik
ar 1 do niniejszej instrukeji.



SCHEMAT POSTEPOWIANIA W NAGLYCH PRZYPADKACH

§4
Prawidlowy schemat postgpowania W razie wypadku lub naglego zachorowania, nazywany lancuchem
ratunku, obejmuje nastgpujgce etapy:
1. Ocena i zabezpieczenie miejsca zdarzenia.
2. Ocena ilosci i stanu poszkodowanych.
3. Wezwanie pomocy profesjonalne;.
4. Udzielenie pomocy przedmedycznej.

§5

W celu zabezpieczenia miejsca wypadku nalezy:

—  zatrzyma¢ lub ograniczy¢ ruch pojazdow i urzadzen mechanicznych, aby nie zagrazaly akcji ratowniczej,

—  wyznaczy¢ stref¢ ochronng wokol miejsca zdarzenia,

—  do bezposredniego udzielania pomocy angazowa¢ jedynie niezbgdna, minimalng grupg ratownikow,

_  wszelkie osoby postronne (gapiow, media) nalezy odsuna¢ jak najdalej od micjsca zdarzenia,

—  decyzj¢ o ewentualnej ewakuacji rannych podejmowac jedynie wtedy, gdy grozi im bezposrednie
nicbezpieczenstwo (np. pozar, wybuch, zatrucie) 1 transport nie bedzie bezposrednio zagrazal zyciu
rannych.

§6
Ocena stanu osoby poszkodowanej polega na sprawdzeniu, czy poszkodowany:
—  jest przytomny, poprzez zapytanie lub lekkie potrzasnigcie,
—  oddycha; poprzez przylozenie policzka do ust poszkodowanego i obserwacj¢ ruchoéw oddechowych
klatki piersiowej i brzucha,
— jego stan nie zagraza zyciu, np. wystepuje bol w klatce piersiowej, krwotok, dusznosci, obrazenia
wielonarzadowe.

§7
1. Wezwanie pomocy profesjonalnej polega na telefonicznym zaalarmowaniu odpowiednich stuzb:
999 — pogotowie ratunkowe,
997 — policja,
998 — straz pozarna,
112 — zintegrowany system ratownictwa.
2. Meldunek o wypadku powinien zawierac nastgpujace dane: rodzaj i miejsce wypadku, liczba 1 stan
poszkodowanych, informacje o udzielonej pomocy, dane personalne osoby wzywajgcej pomoc.
3. Polaczenie nalezy utrzymywac do momentu potwierdzenia przyjecia zgloszenia.

7ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

§8

Udzielajac pierwszej pomocy nalezy pamigtac, ze:

1. Diagnostyka oznak zycia, polegajaca na sprawdzeniu, czy poszkodowany jest przytomny i oddycha
powinna zaja¢ ok. 10-15 sekund. Nastepnic nalezy bezzwlocznie przystapi¢ do niezbednych dzialan
ratunkowych.



2. Od momentu zatrzymania krazenia 1 oddychania w ciagu 4 minut dochodzi do nicodwracalnych zmian
w wyniku niedotlenienia mozgu. Jest to proces biologicznie ostateczny i nicowracalny.

3. Zagrozenia zewngtrzne s wspolne dla ratownika 1 poszkodowanego.

4. Udzielajac pomocy nie nalezy narazaé si¢ na niepotrzebne ryzyko i zawsze pamigta¢ o wlasnym
bezpieczenstwie.

5. Ratownik nie moze sta¢ si¢ kolejnym poszkodowanym.

6. W czasie czynnosci ratowniczych nalezy uzywac jednorazowych rckawiczek ochronnych 1 maseczki
do sztucznego oddychania.

§9
1. Podstawowe s$rodki inarzedzia niezbgdne do udzielania pierwszej pomocy znajduja si¢ w apteczce
zakladowej, ktéra powinna si¢ znajdowaé w latwo dostgpnym 1 widocznym migjscu.
2. W podstawowym wyposazeniu apteczki powinny znalez¢ si¢:
. instrukcja udzielania pierwszej pomocy,
. $rodki opatrunkowe (gaza, plastry, bandaze jalowe, chusta trojkatna),
. érodki shizace bezpieczenstwu ratownika (rekawiczki lateksowe, maseczka ratownicza),
. niezbedne narzedzia (agrafki, nozyczki),
. folia NRC.
3. W apteczce nic mozna trzymac lekow oraz srodkow dezynfekujacych.

§10
To, jakiej pomocy nalezy udzieli¢ poszkodowanemu, zalezy od stanu, wjakim si¢ on znajduje:
1. Jezeli poszkodowany jest przytomny, nalezy:
- przedstawic sig,
—  zapytaé go, czy Wi€ CO Sig wydarzylo a jezeli nie wie powiedzie¢ o wypadku,
—  zapewni, ze wszystko bedzie w porzadku, ze znajduje si¢ w bezpiecznym miejscu i ze bedzie sig nim
opickowac¢ do przyjazdu pogotowia,
—  zapytaé, kogo zawiadomi¢ 0 wypadku,
—  poméc mu ulozy€ si¢ W wygodnej dla niego pozycji i okry¢ czyms cieplym
_  stale kontrolowaé jego funkcje zyciowe i nie zostawia¢ samego bez opieki.

N

. Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, nalezy udrozni¢ jego drogi oddechowe:

poprzez ulozenie g0 W pozycji bezpiecznej (W sposob przedstawiony w zalaczniku nr 2), gdy nie ma
probleméw z oddychaniem,

odchylajac glowg lekko do tylu i unoszac zuchwe, gdy poszkodowany nie oddycha (tzw. “r¢koczyn
Esmarcha” przedstawiony w zalaczniku nr 3).

2 Jezeli udroznienie drog oddechowych nic przywrocilo oddechu poszkodowanemu, nalezy rozpoczac
resuscytacj¢ krazeniowo — oddechowa (RKO), ktora polega na przemiennym wykonywaniu 30 ucisnigé
klatki piersiowej i 2 wdechow ratowniczych. RKO nalezy zawsze zaczyna¢ od posredniego masazu serca,

ktory polega na miarowym ucisku na mostek w okolicach wyrostka mieczykowatego za pomoca
nadgarstkow ulozonych jeden nad drugim. Konczyny gome ratujacego mMusza by¢ wyprostowane
w lokciach. Pod wplywem ucisku mostek u czlowicka dorostego powinien ulega¢ przemieszczeniu w glab
klatki piersiowej (a wige zbliza¢ si¢ do kregostupa) o ok. 4-5 cm. Czgstotliwos¢ wykonywanych ucisnig¢
powinna wynosi¢ ok. 80 na minute. RKO nalezy kontynuowa¢ do przyjazdu pogotowia lub do odzyskania
oddechu przez poszkodowanego. Sposob prowadzenia RKO przedstawia zalacznik nr 4 do instrukcji.



PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ZRANIENIA I KRWOTOKU

§11

1. Pierwsza czynnoscia, jaka nalezy wykona¢ w przypadku zranienia jest ucisnigcie poprzez Czysta gazg
opatrunkowg lub czgs¢ ubrania krwawigcego miejsca (jesli wymaga tego sytuacja najpierw nalezy je
odsloni¢ poprzez uniesienie czy rozcigeie ubrania).

2. Sterylno$¢ doraznych opatrunkow nie jest kwestia pierwszorzgdng.

3. Nie nalezy stosowa¢ waty ani ligniny bezposrednio na rang, gdyz mogg one we fragmentach pozostac
W ranie.

4. Nalezy unikaé wlewania do rany érodkow dezynfekcyjnych, ktore denaturuja biatka tkanek, utrudniaja
ewentualne postgpowanie chirurgiczne i gojenie rany a takze moga spowodowa¢ silny wstrzas bolowy.

5. Nie nalezy usuwac cial obcych tkwiacych w ranie, gdyz moze to zwigkszy¢ krwawienie.

§12
Rang konczyny nalezy natychmiast ucisng¢ reka (w rekawiczee). Jezeli jest to mozliwe, trzeba natychmiast
przylozy¢ pakiet gazy opatrunkowej i unie$¢ konczyng powyzej poziomu ciala. Zmniejszy to cinienie krwi
w konczynie i krwawienie z rany. Pakiet gazy nalezy przywiazac bandazem.

§13

1. Przy amputacjach urazowych dopuszcza sig stosowanie opasek uciskowych powyzej rany. Na kikut
obcigtej konczyny nalezy zalozy¢ opaskg z szerokie) tasmy lub chusty trojkatnej ok. 5-10 cm. od rany.
Nastgpnie trzeba zalozyC na rang opatrunek uciskowy i unieéé kikut powyzej poziomu serca. Opaske¢
uciskowa nalezy luzowaé co 30 minut. Nigdy nie wolno stosowaé opasek uciskowych z cienkiej linki,
sznurka lub gumy, a takze dlugotrwalego ucisku, ktore moga doprowadzi¢ do martwicy konzyny.

2. Amputowane czgsci ciala nalezy zachowaé do ewentualnej replantacji, przechowujgc je tymczasowo
w czystej, suche] plastikowej folil zanurzonej w wodzie z lodem.

§14

W przypadku ran i obrazen glowy:

1. Poszkodowanego przytomnego nalezy ulozy¢ w pozycji polsiedzacej podpartej i delikatnie (nie uciskajgc)
osloni¢ ran¢ opatrunkiem.

2. Nieprzytomnego ulozy¢ w pozycji bezpiecznej ze wzgledu na mozliwos¢ zachlysnigcia trescig zoladkowa.
Nalezy unika¢ uciskania ran glowy, ponicwaz rany takic mogg by¢ otwartym wentylem bezpieczefstwa
dla rosnacego cisnienia przy ewentualnym krwawieniu wewnatrz czaszki. Zatkanie odplywu moze
powigkszy¢ krwiak 1 ucisng¢ moézg a w konsekwencji spowodowac trwale uszkodzenie funkcji
nerwowych lub $mier¢ mozgu.

§15
Rany szyi wymagaja ostroznosci opatrywania. Dobrze jest stosowaé w ich przypadku ucisk punktowy
poprzez docisnigeie do krwawigcego migjsca grubo zlozonej gazy opatrunkowej i utrzymywanie jej tak, aby
nie spowodowa¢ zaburzen oddychania, zaci$ni¢cia tetnic szyjnych lub nie uszkodzi¢ kregostupa szyjnego.

§16
Rany klatki piersiowej — poza zalozeniem opatrunku uciskowego — nalezy uszczelni¢ folig 1 plastrem,
co zabezpiecza przed powstaniem lub narastaniem odmy oplucnowej.
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§17

1. Rany brzucha wymagaja ulozenia poszkodowanego na plecach, niewielkiego ugiecia mu nég W kolanach,
co zmniejsza napigeie sciany brzucha, i przykrycia rany duzym, nicuciskajacym opatrunkiem (np. z chusty
trojkatnej lub gazy opatrunkowej).

2. Nawet jezeli dojdzie do pelnego wytrzewienia (wypadnigcia z rany jelit na zewnatrz) nie nalezy jelit
upycha¢ z powrotem do jamy brzusznej, tylko zostawic przykryte opatrunkiem (ucisk grozi
niedokrwieniem).

3. Osobom rannym w brzuch bezwzglednie zakazuje si¢ podawac czegokolwiek doustnie.

4. Gdy w ranie ukwilo cialo obce (kawalek metalu, drewna, szkla, plastiku) nie wolno go wyrywac z rany,
ale pozostawi€, uszczelniajac i stabilizujac opatrunkami, usunigcie pozostawiajac specjalistom.

§18
Pierwsza pomoc przy ranach oczu polega na ograniczeniu ruchomosci galki ocznej. Najlepiej uzy¢
opatrunku obuocznego (nawet W urazach jednego oka). Taki opatrunek nalezy poprzedzi¢ starannym
plukaniem oczu woda.

§19
W przypadku krwotoku z nosa osobie poszkodowanej nalezy kazaé usias$é z glowa pochylong do przodu
i polozy¢ jej na nasadzie nosa i karku zimny, mokry recznik lub lod.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ZWICHNIECIA

§20

1. Objawami zwichnigcia stawu s3. uposledzona ruchomos¢, przymusowe ustawienie lub nienaturalna
ruchomo$é w ktoryms ze stawow, bol, obrzgk, zasinienie.

2. Pierwsza pomoc polega na unieruchomieniu i odcigZeniu stawu oraz zabezpieczeniu go przed szybko
narastajacg opuchlizng.

3. Nie wolno w podejmowaé prob samodzielnego nastawienia zwichnigcia. Decyzjg o zastosowaniu
dlugotrwalego usztywnienia, okladéw czy rehabilitacji ruchowej moze podja¢ w tym zakresie wylacznie
specjalista.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ZL.AMANIA

§21

1. Objawami zlamania s3: nienaturalne ustawienie i ugigcie konczyny, trudno$ci w poruszaniu, bol i obrzek.

2. Pierwsza pomoc polega na unieruchomieniu dwoch stawow sasiadujacych ze zlamang koscig lub dwoch
sasiednich kosci, jezeli uszkodzony jest staw.

3 W razie zlamania z rotacja nie wolno obraca¢ zlamanej koficzyny, poniewaz moze wtedy dojs¢
do dodatkowego uszkodzenia naczyn krwionosnych 1 nerwow.

4. Jesli kosé przebila skorg i rana obficie krwawi, nalezy zatamowaé krwawienie jalowym opatrunkiem,
ale nie nastawia¢ kosci ani oczyszcza¢ rany.

§22
Zlamang konczyng gorng nalezy przymocowa¢ do klatki piersiowe] (zgigta W lokciu) podwinigta pola bluzy,
kurtki lub koszuli lub chusta trojkatng.



§23
Zlamana konczyng dolng mozna ustabilizowa¢ zwiazujac ja z druga noga lub stosujac szyng ze sztywnego
przedmiotu.

§24
W wypadku urazu miednicy bardziej niebezpieczne s3 ewentualne uszkodzenia wewngtrzne niz samo
zlamanie. Nalezy wtedy przede wszystkim przeciwdziala¢ bolowi, poprzez ulozenie poszkodowanego
w pozycji na plecach, z nieco ugictymi i podpartymi nogami. Nie wolno ciasno bandazowac¢ bioder.

§ 25

1. Objawami zlamania kosci czaszki lub kregoshupa sa: zaburzenia $wiadomoscei, drgawki, porazenia
ruchowe (np. niemozno$¢ Czynnego poruszania rekg lub noga), zaburzenia czucia, nietypowy bol
nieuszkodzonych okolic ciala (np. uczucie pieczenia czy mrowienia mimo braku ewidentnego migjsca
urazu).

2.0 ukrytym peknigciu kosci czaszki moze $wiadczy¢: krwawienie z uszu i nosa, zasinienie okolic
oczodolow (tzw. siniaki okularowe), porazenic migsni twarzy, bél i zaburzenia czucia.

3. W takich przypadkach nalezy jedynie ulozy¢ wyzej glowg i obserwowa¢ poszkodowanego do chwili
przybycia pogotowia ratunkowego. Nie wolno manipulowa¢ w okolicy urazu, zeby nic wglebi¢
ewentualnych odlamkéw kosci do mozgu.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU UDARU CIEPLNEGO

§26
Udar cieplny jest skutkiem przegrzania organizmu z powodu uniemozliwionego oddawania nadmiaru ciepla.
Objawy udaru to: zaczerwieniona, gorgca skora, silne poty, oslabienie, uczucie zmgczenia, silne pragnienie,
bole i zawroty glowy, nudnosci i wymioty, mroczki przed oczami, przyspieszone tgtno.

§27
Pierwsza pomoc polega na wezwaniu pogotowia, przeniesieniu poszkodowanego do zaciemnionego,
przewiewnego miejsca, ulozeniu w wygodnej dla niego pozycji, rozluznieniu uciskajacych czgéci ubrania
i stosowaniu zimnych okladéw (rozpoczynajac od glowy, karku, dloni, stopniowo przechodzac na klatke
piersiowa). Osobie przytomnej nalezy podawa¢ malymi porcjami zimne napoje badz czysta wodg
i kontrolowaé¢ czynnosci Zyciowe.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU OPARZENIA

§28
Do oparzen moze dojs¢ w wyniku dzialania wysokiej temperatury, zracych substancji chemicznych
lub pradu elektrycznego.

§29
1. Oparzenia termiczne dzieli si¢ na lekkie (Ii1l stopnia) oraz ci¢zkie (I1I stopnia).
2. Pierwsza czynnoscia, jaka nalezy podja¢ w stosunku do osoby, ktora ulegla oparzeniu, niezaleznie od jego
stopnia, jest usunigcie tzw. czynnika sprawczego (zgaszenie ognia, usunigcie innych zrodet ciepla,
odciggnigcic oparzonego w bezpieczng strefg itp.).



3. W przypadku oparzen lekkich, nalezy schlodzi¢ zranione migjsce zraszajac je zimng woda. Na oparzenia
11 stopnia, po schiodzeniu, nalezy zalozy¢ sterylny opatrunck, poniewaz moga pojawi¢ si¢ bable. Nalezy
zdjaé rzeczy powodujace ucisk.

4. Przy oparzeniach III stopnia nalezy wezwaé pogotowie 1 zrasza¢ rany zimng wodg. Nie nalezy zdejmowac
zadnych rzeczy z rannego.

§30
1. Przy oparzeniach substancja chemiczna nalezy w sposob mechaniczny usunaé¢ nadmiar substancji
z odziezy i skory. Fragmenty odziezy mozna wycigé nozyczkami.
2. W dalszej kolejnosci nalezy sptukaé $rodek letnig woda i zalozy¢ jalowy opatrunek.
3. Nie wolno smarowa¢ i dezynfekowa¢ ran oparzeniowych.

§31
1. W przypadku polknigcia substancji zracej dochodzi do poparzenia $luzoéwek jamy ustnej, przelyku
i zoladka.
2. W takim przypadku ni¢ wolno:
- powodowa¢ wymiotow, bo moze dojsé do zachlysnigcia lub peknigcia przelyku lub zoladka,
- neutralzowaé substancji, gdyz egzotermiczna reakcja zoboj¢tniania powoduje spienienie zawartosci
zoladka, wymioty i zachlysnigcie.
3. Mozna poda¢ do picia 1 —2 szklanki cieplej wody w celu rozcienczenia substancji.
4. Wskazana jest natychmiastowa interwencja lekarza.

§32
Szczegdlnym przypadkiem jest oparzenie powstale W wyniku dzialania pradu elektrycznego. W takiej
sytuacji nalezy odlgczy¢ glowny zasilacz pradu, przy pomocy materialow izolujgcych (np. drewna, plastiku)
uwolni¢ poszkodowanego od dzialania pradu elektrycznego, oceni¢ jego stan i wezwac pogotowie.

§33
Ogromna liczba powiklan zwiazanych z leczeniem oparzefn spowodowana jest blednym postgpowaniem,
wynikajacym z falszywych przekonan o skutecznosci nicktorych metod. Dlatego przy udzielaniu pomocy
popazonym nalezy pamigtac, Z€:
- nie wolno polewa¢ ran oparzeniowych spirytusem lub innymi $rodkami dezynfekcyjnymi (np. gencjana
lub jodyna), gdyz poglebiajg one uszkodzenie tkanck, denaturuja bialka, powoduja wstrzas bolowy
i uszkadzaja zakonczenia nerwowe,
- nie wolno uzywa¢ masci, kremow, zasypek, talkow,
- nalezy unikaé preparatow organicznych, takich jak bialko jaj, oleje i sol kuchenna.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ODMROZENIA

§ 34

1. Odmrozenia moga pojawic si¢ W wyniku dzialania niskiej temperatury oraz duzej wilgotnosci powietrza.
Najczgsciej odmrozeniom ulegaja nos, uszy, policzki, palce u rak i stop.

2. Ze wzgledu na rozleglos¢ uszkodzenia skory wyrdznia sig odmrozenia lekkie (I i II stopnia) oraz cigzkie
(I11 stopnia).

3. W przypadku odmrozen I stopnia nalezy zdjac¢ z poszkodowanego mokre ubrania i okry¢ go czyms
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ciepltym.

4. Przy odmrozeniach II stopnia moga pojawi¢ sig bable. Dlatego nie nalezy rozcieraé odrozonych miejsc,
tylko delikatnie ogrzac je rekami i nalozy¢ jalowy opatrunck. Mozna ogrza¢ odmrozone czesei ciala letnia,
ale nie goragca wodg a nastepnie okry¢ poszkodowanego.

5. Przy odmrozeniach III stopnia nalezy wezwaé pogotowie, zdjaé z poszkodowanego mokre ubrania, okry¢
go czym$ cieplym, rekami ogrza¢ odmrozenia, podawac¢ cieple, ale nie gorgce napoje i stale kontrolowaé
funkcje zyciowe.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU PORAZENIA PRADEM

§35
W czasic ratowania osoby porazonej pradem wazne jest zachowanie kolejnosci dzialan:
1. Odlaczenie poszkodowanego od pradu i zabezpieczenie przed kolejnym porazniem.
2 Ocena obrazen ciala (ewentualne sztuczne oddychnie, opatrzenie oparzen).
3. Poddanie poszkodowanego diagnostyce lekarskie).

§ 36

1. W pierwszej kolejnosci nalezy odlaczy¢ wylaczniki lub bezpieczniki sieciowe albo przewody zasilajace.
Wylagezniki - sieciowe majduja si¢ zazwyczaj W obudowie urzadzenia, zas bezpieczniki sieciowe
w oznakowanych szafkach $ciennych. Przy udzielaniu pierwszej pomocy osobom porazonym pradem
prawie zawsze potrzeba dodatkowej izolacji (np. suche ubranie lub gruba folia, blat stolu, drzwi od szafy,
deska czy gumowy dywanik).

2. Po odlaczeniu porazonego od pradu nalezy zabezpieczy¢ miejsce wypadku przed kolejnym porazeniem.
Docelowo nalezy odlaczy¢ cala instalacje (bezpieczniki i kable sicciowe), az do czasu kontroli przez
uprawnionego elektryka.

§37
Oceniajac stan poszkodowanego nalezy sprawdzi¢ czy jest przytomny, czy oddycha oraz czy ma zachowane
krazenie krwi a takze czy doszto do poparzei lub innych uszkodzen ciala (np. obecnych w okolicy kontaktu
z przewodnikiem szarych, punktowych znamion pradowych, oparzen lukiem elektrycznym, niewielkich
pecherzy oparzeniowych).

§38
1. Jezeli porazenie pradem doprowadzilo do zatrzymania krazenia 1 oddychania nalezy niezwlocznie
rozpocza¢ posredni masaz serca i oddychanie zastgpcze.
2. Osobe nieprzytomna z wydolnym oddychaniem nalezy ulozy¢ w pozycji bezpiecznej 1 nadzorowaé
do czasu przyjazdu pogotowia.
3. Oparzenia i uszkodzenia skory nalezy przykry¢ jalowym opatrunkiem.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU WSTRZASU POURAZOWEGO

§39

1. Wstrzas to ostra niedomoga ukladu krazenia, powodujaca niemoznos¢ dostarczenia przez krew tlenu
do tkanek i odebrania z nich produktow przemiany materii.

2. Przyczyna wstrzasu moze by¢: utrata objetosci krwi krazacej (krwawienie) lub jej osocza (oparzenie,
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biegunka), uraz lub nagle zaburzenia pracy serca (zawal), rozszerzenie naczyn krwionos$nych
w odpowiedzi na bol, substancj¢ toksyczng lub reakcje alergiczng.

. Objawy kliniczne reakcji wstrzasowej moga przebiegaé w kilku fazach. Poczatkowo, gdy mechanizmy
kompensacyjne organizmu s jeszcze wydolne, czlowick moze by¢ przytomny, blady, spocony, mied
przyspieszong czynnosc serca i oddychanie, odczuwacé niepok¢j, moze by¢ nawet pobudzony 1 agresywny.
Stopniowo kontakt z poszkodowanym moze si¢ pogarsza¢, pojawiaja si¢ klopoty z porozumiewaniem,
sennoéé, sinica ust i paznokci, splycenie oddychania oraz zwolnienie czestosci tgtna. Zalamanie
mechanizméw obronnych ustroju powoduje utratg przytomnosci, blados¢ i (lub) sinicg skory 1 sluzéwek,
zwolnienie lub znaczne przyspieszenic tetna, zwiotczenie migsni, zwolnienie 1 zatrzymanie oddychania

i krazenia.

§40
_Przeciwdzialanie rozwijaniu si¢ reakcji wstrzasowe) W warunkach doraznych polega na zatamowaniu
ewentualnych krwotokow, zapobieganiu stratom ciepla (poprzez zastosowanie folii termoizolacyjne]
NRC), stabilizacji zlaman i zwichnigé, dzialaniu przeciwbolowym, zapewnieniu komfortu oczekiwania
i transportu poszkodowanego.
2. W warunkach doraznych nie wolno stosowa¢é zadnych lekow przeciwbolowych.
W celu poprawy ukrwienia narzadéow poszkodowanego nalezy ulozy¢ w pozycji Przeciwwstrzasowej
(w sposob przedstawiony w zalagczniku nr 1). W przypadku, gdy poszkodowany ma nudnosci, nalezy
zastosowaé pozycj¢ bezpieczng.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ZATRUCIA

§41
. Do zatrucia moze dojs¢:
droga wziewng (oddechowa),
droga kontaktowa (przezskorna),
droga pokarmowa (doustna).
_'W niektorych wypadkach substancja trujgca moze dostac si¢ do organizmu dwoma lub trzema drogami.

§42

. Objawami zatrucia droga oddechowa sa: dusznosci, kolatanie serca, bole glowy, zaburzenia ostrosci
widzenia.

_ Zatrucie droga oddechowg jest zwigzane z¢ szczegblnym ryzykiem takze dla ratownika. Dlatego, jezeli
powietrze jest skazone substancjg chemiczng, wykazujaca trujace dziatanic na czlowicka, nic nalezy
podejmowaé  dzialan ratowniczych w migjscu wypadku, lecz niczwlocznie ewakuowaé wszystkie
zagrozone 0soby.

. Pierwsza pomoc w tym wypadku polega na zapewnieniu opieki osobic zatrutej do czasu przybycia
pogotowia i kontrolowaniu jej funkgji zyciowych. Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny ale oddycha —
nalezy ulozyé go w pozycji bezpiecznej. Jesli nie oddycha nalezy wykona¢ resuscytacj¢ krazeniowo —
oddechowa.

§ 43

_ Zatrucia kontaktowe polegaja na przezskornym wehlanianiu substancji toksycznych. Pomoc w takich
przypadkach polega na:



- mechanicznym usunigciu substancji z powierzchni skory,

- zdjeciu zabrudzonej odziezy,

- splukaniu zanieczyszczenia rozpuszczalnikiem (stosownym dla danej substancji - najczesciej woda).

2. Do splukiwania skory zaleca si¢ stosowanie letniej lub zimnej wody. Ciepla lub goraca woda rozszerza
naczynia krwionosne 1 snacznie ulatwia wchlanianie substancji szkodliwe).

3. Zalecana jest kontrola lekarska na wypadek, gdyby wechlonigta substancja mogla spowodowac wystgpienie
ogolnoustrojowych objawow zatrucia, nieograniczonych do zmian miejscowych.

§44

1. Objawami zatrucia pokarmowego s3. bole brzucha i glowy, biegunka, wymioty.

2. Przy zatruciach droga pokarmowa podstawowa metoda postgpowania jest wywylanie wymiotow u osoby
zatrutej, pod warunkiem Ze:

- nie doszlo do zatrucia substancja zraca, szczegoOlnie aktywna lub 1zejsza od wody (np. benzyna, nafta),

- od momentu zatrucia nie uptynglo wigcej niz 4-5 godzin i perystaltyka (skurcz migsni Sciany zoladka)
nie przepchngla zawartosci zoladka do dwunastnicy,

- osoba zatruta jest przytomna (wspolpracuje z ratownikiem).

3. W przypadku osoby zatrutej, ktora jest przytomna i wspolpracuje z ratownikiem, nalezy u ni¢j wywola¢
wymioty podajac 1-2 szklanki cieplej, dobrze osolonej wody i podrazniajac palcem tylng sciang gardla
Zabieg nalezy powtorzyc 2-3 razy. Po ostatnim oproznieniu zoladka warto poda¢ wegiel aktywny (Carbo
medicinalis) w zawiesinie.

§45
Nagle zatrucia substancja raca, szczegOlnie aktywna lub 1zejsza od wody (np. benzyna czy nafta) i sytuacje,
w ktorych od momentu zatrucia uplynelo wiecej niz 4-5 godzin a perystaltyka przepchngla zawartos¢
zoladka do dwunastnicy, wymagajg pomocy lekarskiej udzielanej przez profesjonalne shuzby medyczne
(Pogotowie Ratunkowe, szpital). Osob tak zatrutych nie wolno niczym poi¢, podawac jakichkolwiek
érodkéw neutralizujacych i powodowac u nich wymiotow, ponicwaz istnicje powazne ryzyko zachlys$nigcia
zawartoscia zoladka. Dotyczy to rowniez 0sob z nawet minimalnymi zaburzeniami $wiadomosci.

§ 46
Zawsze nalezy stara¢ si¢ zachowaé opakowanie substancji, ktéra ofiara sig zatrula. Nalezy rowniez unikac
podawania doustnie mleka, oleju czy wody wapiennej w charakterze odtrutki i innych neutralizatorow.

§47
Zatrutg osobg z zaburzeniami $wiadomosci lub nieprzytomng nalezy ulozy¢ w pozycji bezpiecznej
i opickowac sig nig do czasu przyjazdu Ickarza, okresowo kontrolujac stan przytomnosci i oddychanie.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ZADLAWIENIA 1 ZACHLYSNIECIA

§48
1. Przy rozpoznaniu niedroznosci drég oddechowych spowodowanej zadlawieniem lub zachlynigciem
bardzo wazne jest, aby nie pomyli¢ tej sytuacji z omdleniem, atakiem serca, drgawkami lub innymi
przyczynami, ktore rowniez moga powodowal nagle zaburzenia oddechowe, sinicg lub utratg

$wiadomosci.
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§49

1. W wyniku zadlawienia lub zachly$nigcia moze doj$¢ do lagodnej badz cigzkie] niedroznosci drog
oddechowych. Przy lagodnej niedroznosci poszkodowany moze méwié, kaszle¢ i oddychac a przy cigzkiej
niedroznosci nie moze mowi¢, ma problemy z oddychaniem a w skrajnych przypadkach moze doj$¢ nawet
do utraty $wiadomosci.

2. Przy lagodne;j niedroznosci nalezy nakloni¢ poszkodownego do kaszlu. Jezeli to nie poskutkuje poklepac
go miedzy lopatkami. Poszkodowaneo nalezy obserwowaé a jesli objawy sig nasila postgpowac jak
w przypadku cigzkiej niedroznosci.

3. W przypadku cigzkiej niedroznosci drog oddechowych nalezy zastosowac uderzenia miedzylopatkowe
a jesli to nie przynosi rezultatu — manewr Heimlicha: stojac z tylu, objac poszkodowanego na wysokosci
brzucha, polozy¢ nasadg zlaczonych dloni miedzy pegpkiem a dolnymi zebrami 1 $ciskajac do siebie, lekko
w gorg, wypchnaé powietrze z dolnej czgsci pluc poszkodowanego (zgodnie z zalgcznikiem nr 5). Po
zastosowniu rekoczynu Heimlicha wskazana jest kontrola lekarska poszkodowanego, gdyz istnieje ryzyko
przypadkowego polamania zeber.

4. Jezeli poszkodowany zacznie mdle¢, nalezy wezwac pogotowie. Poszkodowanego ulozy¢ w pozycji
bezpiecznej i kontrolowa¢ czynnosci Zyciowe. Jesli poszkodowany przestanic oddychac, nalezy udrozni¢
drogi oddechowe 1 rozpoczac resuscytacj¢ krazeniowo — oddechowa, kontynuujac ja do przyjazdu
pogotowia.

5. Samopomoc w przypadku zadlawienia lub zachlysnigcia polega na oparciu brzucha o np. kant stolu
i popchnigciu z calej sily.

§50
W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia u poszkodowanego catkowitej niedroznosci drog oddechowych
przed zastosowaniem resuscytacji krazeniowo — oddechowej nalezy sprawdzi¢, czy W jamie ustne]
poszkodowanego nic ma ciala obcego.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ZABURZEN $WIADOMOSCI I OMDLENIA

§51
Bezposrednig przyczyng zaburzen $wiadomosci 1 krotkotrwalych omdlen s3 glownie zaburzenia ukrwienia
mozgu lub niedotlenienie, wywolane szeregiem przyczyn, takich jak przegrzanie, odwodnienie, wymuszona
pozycja ciala, goraczka, reakcja emocjonalna.

§52
1. Pierwsza czynnoscig ratownicza w przypadkach zaburzenia $wiadomosci, omdlen lub zawrotow glowy
musi by¢ polozenie poszkodowanego. Pozycja lezaca stabilizuje krazenie krwi 1 chroni przed urazami.
2. Samopomoc przy zaburzeniach $wiadomosci polega na ulozeniu si¢ w pozycji w kucki, badz pochyleniu
si¢ i schowaniu glowy migdzy kolana w pozycji siedzace] (ucisk brzucha podnosi cisnienie krwi i doraznie
poprawia ukrwienie mozgu).

§53
1. Zaburzenia $wiadomosci z objawami podobnymi do stanu upojenia alkoholowego a takze oslabienie,
wzmozone pragnienie i wzmozone oddawanie moczu moga by¢ pierwszymi objawami cukrzycy.
2. Dodatkowo u chorych na cukrzycg moga wystapi¢ objawy niedocukrzenia w postaci drzenia, niepokoju,
zblednigcia.
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3. W takim przypadku choremu nalezy podag do zjedzenia lub wypicia co$ bardzo slodkiego (np. czekoladg,
wodg z duz iloscig cukru) i wezwaé pogotowie.

§54
Niewydolnos¢ oddechowa, objawiajaca sig dusznoscimi 1 niepokojem, mOZe wystgpi¢ réwniez w astmie
(dychawicy oskrzelowej). Choremu nalezy wtedy zapewni¢ dostgp $wiezego powietrza i stara¢ si¢ g0
uspokoi¢ do przyjazdu lekarza.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ATAKU SERCA

§55
Najczestsze objawy ataku serca to bol w klatce piersiowej 1 okolicach, czasem promieniujacy do szyi
i ramion, uczucie niepokoju, dusznosci, pocenie i catkowita badz czgsciowa utrata przytomnosci.

§ 56

1. W przypadku zawalu chory wymaga pilnej konsultacji lekarskiej, dlatego w pierwszej kolejnosci nalezy
wezwaé pogotowie.

2. Wazne przy udzielaniu pierwszej pomocy jest zachowanie spokoju. Nalezy sprobowac uspokoi¢ chorego,
nastegpnie pomoc mu usiaéé w wygodnej dla niego pozycji (najlepiej pdlsiedzace)), poluzowa¢ obcisla
odziez i zapewni¢ dostgp Swiezego powietrza. Jezeli chory ma przy sobie nitrogliceryng, lub aspiryng,
nalezy poda¢ mu ja podjgzykowo.

3. Stale nalezy kontrolowa¢ czynnosci zyciowe chorego a jezeli zemdleje, ulozy¢ go w pozycji bezpieczne]
{ udrozni¢ mu drogi oddechowe.

4. W przypadku zatrzymania oddechu nalezy wykonaé resuscytacj¢ krazeniowo — oddechowa.

PIERWSZA POMOC W PRZYPADKU ATAKU PADACZKI

§57

Objawami ataku padaczkowego s3: nagla utrata przytomnosci, napigcie migsni calego ciala, drgawki,
zacisnigcie zgbow, zaburzenia oddychania ($wiszczacy oddech), slinotok. Niekiedy dochodzi takze
do bezwiednego oddania moczu i stolca. Mimowolne ruchy rak i nog przy ataku padaczki nic musza by¢
nasilone, czasem sa to tylko nieznaczne pojawiajace sig 1 slabnace drzenia. Zdarzaja si¢ takze krotkotrwale
utraty $wiadomosci (napady absencyjne) niezauwazalne dla chorego a takze dla jego otoczenia. Choremu
grozi niebezpieczenstwo zachlyénigcia oraz uraz glowy, ktorego moze doznaé, padajagc na ziemig
lub w wyniku nieskoordynowanych ruchow w czasie napadu.

§ 58

1. Przy udziclaniu pierwszej pomocy istotne jest zachowanie spokoju. Nie wolno na sile unieruchamia¢
osoby, ktéra ma atak padaczki. Nalezy natomiast chroni¢ jej glowg, aby zapobiec urazom
i oczy przed migajacym $wiatlem. Mozna rozluzni¢ odziez. Jezyk nalezy sporadycznie chroni¢ przed
przygryzieniem w czasie skurczow migséni zuchwy, najlepiej zwinigtym bandazem lub ubraniem podanym
do przygryzienia - nigdy wlasnym palcem!

2. Po zabezpieczeniu chorego nalezy czekaé na samoistne ustapienie drgawek.

3. Po ustapieniu drgawek nalezy ulozy¢ nieprzytomnego na boku w pozycji bezpiecznej i chroni¢ go przed
wychlodzeniem.
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4. Po napadzie padaczki zawsze wskazana jest kontrola lekarska chorego, o ile nic zotala wezwana

profesjonalna pomoc juz wczesnie).

POMOC PSYCHOLOGICZNA

§59

Pomagajac poszkodowanemu nalezy pamigta¢ o psychologicznej stronie, przywracajace) mu poczucie
bezpieczenstwa. Nalezy kierowac si¢ nastgpujacymi zasadami:

nie zezwalaé na tworzenie si¢ zbiegowiska,

zasloni¢ rannego przed osobami postronnymi, stanowczo poprosi¢ by nie przeszkadzali,

podejs¢ do rannego, przedstawi¢ sig, powiedzie¢ co si¢ wydarzylo, zapewni¢ ze bedzie si¢ nim opiekowac
do przyjazdu pogotowia, zapyta¢, kogo zawiadomi¢ o wypadku,

czynnosci ratownicze prowadzi¢ nalezy plynnie i sprawnie, informujgc ofiar¢ o podejmowanych
czynnosciach i ich efektach,

nie zostawiaé poszkodowanego bez opicki a jesh istnicje konieczno$¢ opuszczenia ofiary, nalezy
powiedzie¢ jej o tym i zostawiC zastgpstwo,

jesli poszkodowane jest dziecko, nalezy traktowac je bardzo emocjonalnie. Najwazniejszy jest kontakt
cielesny z dzieckiem. Jesli to mozliwe, nalezy jak najszybciej zapewni¢ obecnos¢ rodzicow.

PRZENOSZENIE POSZKODOWANEGO

§ 60

. Jedynym uzasadnieniem do przenoszenia poszkodowanego i transportu doraznymi, prowizorycznymi

érodkami jest tylko i wylgcznie koniecznosé ewakuacji z miejsca zdarzenia z powodu zagrozenia zycia
jego samego lub ratownika. Transport takiego poszkodowanego zawsze zwigzany jest z ryzykiem $mierci
lub cigzkiego kalectwa.

_Jezeli istnicje koniecznos¢ przeniesienia poszkodowanego, nalezy to robi¢ w taki sposob, aby nie sprawiac

bolu i nic spowodowaé pogorszenia jego stanu. Nalezy ulozy¢ go w pozycji lezacej i koniecznie
ustabilizowaé glowg (np. watkami z ubrania). Przenosi¢ powinny cztery osoby, réwnomiernie unoszac
ciato poszkodowanego — bez szarpania, $ciskania, zginania i rotacji.

Jezeli nie ma koniecznosci przeniesienia poszkodowanego lub istnicje podejrzenie urazu kregostupa,

nie nalezy go ruszac.

_ Absolutnie niedopuszczalne jest noszenie rannych z urazem krggostupa metoda strazacka (na plecach)

lub na jednym ramieniu.

Zalaczniki:

1. Oéwiadczenie pracownika o przyjeciu do wiadomosci i stosowania postanowiei instrukcji.
2. Sposéb ulozenia poszkodowanego w pozycji bezpiecznej i PrZeciwwstrzasowej.

3. Udroznianie gornych drog oddechowych metoda Esmarcha.

4. Sposéb prowadzenia resuscytacji krazeniowo — oddechowe;j.

5. Udroznianie gornych drog oddechowych przy pomocy r¢koczynu Heimlicha

Zatwierdzam:
EKTOR

Cieplowody, dnia 26 maja 2010 t. Edyta Zielonka
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