P8-01

Udzielanie pierwszej
pomocy

Procedura SZJ

Egzemplarz nr Q

aktualizowany / nieaktualizowany

Opracowal

Sprawdzit

Zatwierdzil

Imi¢ i nazwisko

Beata Szambora

Roman Wszotek

Agata Swiderska-Ostapiak

Data 20.1%.2019r. 20.12.2019r. 20.112].2019r.
Podpis . Q::P ,ﬂ//’f’wﬁ é

Nowa Sél, grudzien 2019

h=




PR.ZD-000173/19

Historia akceptac;i

Lp S| Stan Do kogo Data Operacje Adnotacje Rodzaj akc. | Adnotacje Od kogo Data
t | akceptacji operacji wykonat odb. Wwys. wyslania
a | (opis)
n
1 Zaakceptow | Wszotek 2019.12.20 | Wszotek Merytoryczn Szambora 2019.12.20
ane Roman 12:27 Roman a Beata (Dzial | 11:10
(Dziat ds. Rozwoju i
Administracy Inwestycji)
jno -
Organizacyj
nych)
2 Zaakceptow |Swiderska- |2019.12.20 | Swiderska- Formalna Szambora 2019.12.20
ane Ostapiak 12:42 Ostapiak Beata (Dziat | 12:27
Agata Agata Rozwoju i
(Prezes Inwestycji)
Zarzgdu)
Strona 1z 1

[

h )

A1)



BMZQK UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY P8-01

Wersja 2_2019 Strona 2/16

1. CEL

Celem procedury jest zapewnienie, ze pracownicy wszystkich komorek
organizacyjnych beda zna¢ zasady postepowania w razie zaistnienia wypadku lub
innej sytuacji wymagajacej udzielania pierwszej pomocy.

2. PRZEDMIOT | ZAKRES

Przedmiotem procedury jest okreslenie trybu postepowania pracownikow w trakcie
udzielania pierwszej pomocy.

3. ODPOWIEDZIALNOSC

Za nadzér nad prawidtowg realizacja zasad udzielania pierwszej pomocy
odpowiedzialny jest kierownik dziatu. Za prawidtowg realizacje sposobu postepowania
okreslonego w niniejszej procedurze odpowiedzialny jest pracownik danej komorki
organizacyjnej.

4. DEFINICJE

Pierwsza pomoc - jest to zespdt czynnosci wykonywanych w razie urazu lub nagtego
ataku choroby w celu zminimalizowania niekorzystnych nastepstw, zanim mozliwe
bedzie udzielenie specjalistycznej pomocy medycznej (po przewiezieniu do szpitala).
Rozroznia sie:

a) pierwszg pomoc medyczng (przedlekarskg) - definiowang jako zespoét czynnosci
ratunkowych wykonywanych przez osoby bez wyksztatcenia medycznego;

b) pierwszg pomoc lekarskg - prowadzong przez lekarza lub ratownika medycznego,
najczesciej w trakcie interwencji pogotowia ratunkowego.

RESUSCYTACJA - przywrocenie co najmniej podstawowych objawow zycia, tj.
krazenia krwi lub krgzenia krwi i oddychania.

REANIMACJA — zesp6t czynnosci ratowniczych stosowanych u chorych, u ktorych
nastgpito nagte zatrzymanie krgzenia. Celem reanimacji jest przywrdcenie krazenia,
oddychania (resuscytacja krgzeniowo-oddechowa) oraz czynnosci os$rodkowego
uktadu nerwowego tacznie z powrotem swiadomosci.

5. TRYB POSTEPOWANIA

5.1 Prawny obowigzek ratowania poszkodowanego spoczywa na kazdym. Osoba,
ktéra pomocy nie udzielita, a mogta to uczyni¢ bez narazenia siebie i innych osdb
ratujgcych poszkodowanego moze zosta¢ pociggnieta do odpowiedzialnosci prawnej
na podstawie art. 162 Kodeksu karnego.
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5.2 Zgodnie z obowigzujgcymi standardami postepowania w sytuacji kiedy zdrowie,
a nawet zycie poszkodowanego zalezy od dziatan osob trzecich nalezy:

5.2.1
5.2.2

5.2.3

524

5.2.5

Zachowac spoko;.

Zabezpieczy¢ miejsce wypadku.

Zaréwno bezpieczenstwo ratownika, jak i oséb postronnych jest priorytetem.

Nie nalezy podejmowaé akcji ratunkowej, jesli istnieje realne zagrozenie dla

Swiadkéw zdarzenia (np. wybuchem).

Usung¢ poszkodowanego -— jesli jest to konieczne — ze Srodowiska

zagrazajgcego zyciu.

Ciezko poszkodowanego nalezy przenies¢ w taki sposéb, aby nie sprawia¢ mu

bélu i nie spowodowac pogorszenia jego stanu. Przenosi¢ powinny trzy osoby

ustawione z jednej strony lub dwie osoby i trzecia ze strony przeciwnej
posrodku. Nalezy przyklekng¢ na lewe kolano i wsung¢ obie dtonie pod ciato
poszkodowanego: jedna osoba - pod glowe i plecy, druga - pod krzyz

i miednice, trzecia pod uda i podudzia, po czym jednoczesnie podnies¢ do gory

celem przeniesienia poszkodowanego w bezpieczne miejsce.

Przeprowadzi¢ wstepna ocene stanu poszkodowanego:

a) jego swiadomosci (zadac jakies$ pytanie),

b) sprawdzi¢ czy oddycha przyktadajac policzek nad jego usta, obserwujgc
zarazem czy unosi sie klatka piersiowa (tzw. widze, stysze, czuje - jesli
ratownik na policzku nie wyczut oddechu, nie ustyszat jego $wistu ani nie
zobaczyt unoszacej sie i opadajgcej klatki piersiowej powinien uznaé, ze
poszkodowany nie oddycha,

c) sprawdzi¢ czy jest zachowana czynnos¢ serca (na tetnicy szyjnej),

d) sprawdzi¢ czy wystgpity objawy krwawienia wewnetrznego (objawy
wstrzasu pourazowego, tzn. blado$¢ powitok skérnych, niepokdj lub
obojetnosc, zimny pot, szybkie, stabo wyczuwalne tetno),

e) sprawdzi¢, czy wystapity ztamania, oparzenia itp.
Wezwaé¢ pomoc — telefon nr 112.
Wezwania pomocy nalezy dokonaé po ustaleniu stanu poszkodowanego, ale
przed rozpoczeciem udzielania pomocy (bezwzglednie dotyczy to reanimacji/
resuscytacji, ale mozna poswieci¢c 1 minute na zaopatrzenie obrazen
bezposrednio zagrazajacych zyciu, jak krwotok, czy wstrzas) lub — o ile to
mozliwe — réwnoczesnie (np. proszgac drugiego pracownika, aby zrobit to za
ratownika).

Przy zgtaszaniu wypadku nalezy podac:

a) miejsce zdarzenia;

b) rodzaj zdarzenia (wypadek drogowy, wypadek w pracy, etc.);
c) liczbe poszkodowanych;

d) stan poszkodowanych;

e) imie i nazwisko osoby wzywajgcej pomoc;

f) numer telefonu, z ktérego dzwonimy.

Dalsze postepowanie jest uzaleznione od stwierdzonych objawdw.
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Wazne:

1. W trakcie udzielania pomocy przedlekarskiej ratownik powinien zadbaé o swoje
bezpieczenstwo, gdyz kazda rana moze by¢ Zrodtem zakazenia. Przede wszystkim
nalezy unika¢ kontaktu z krwig, poniewaz grozi to zakazeniem niektorymi
patogenami (gtéwnie HBV, HCV i HIV) oraz uzywaé rekawic (np. gumowych)
a takze specjalnych maseczek lub chusteczek z tkaniny w czasie prowadzenia
sztucznego oddychania.

2. Rozpoczeta akcja ratownicza nie moze byC przerwana do czasu przyjazdu
pogotowia ratunkowego i jej kontynuowania przez lekarza lub ratownika
medycznego.

5.3 Opatrywanie ran
5.3.1 Rany zamkniete - uszkodzenie gtebszych warstw skoéry lub tkanek lezacych
gtebiej z zachowaniem ciggtosci warstwy powierzchownej. Taki rodzaj urazu
najczesciej powstaje w wyniku uderzenia tepym przedmiotem.
Gdy powstaje obrzek nalezy:

e ucisna¢ i schiodzi¢ uszkodzone miejsce (przytozy¢ l6d lub polewaé zimng wodg);

e unies¢ uszkodzong czes¢ ciata (konczyne); zmniejsza to doptyw krwi i tym samym

narastanie obrzeku;

e unieruchomi¢ (zmniejsza to krwawienie i bol).
5.3.2 Rany otwarte - rana otwarta to taka, w ktérej ma miejsce przerwanie ciggtosci
skory, co sprzyja zabrudzeniu i zakazeniu rany oraz krwawieniu.
Rany nie wolno przemywa¢ woda, $rodkami leczniczymi, zasypywaé proszkami
i smarowa¢ masciami, gdyz utrudnia to gojenie. Brud przenoszony z powierzchni skory
do rany moze wywotaé zakazenie. Na rane nalezy natozy¢ wyjatowiong gaze, ktorej
nie wolno dotykaé na powierzchni, a tylko chwycic¢ za jej obrzeza, i owinag¢ bandazem.
Ucisng¢, unieruchomic¢ uszkodzong cze$¢ ciata. Oczyszczenie rany z brudu, ziemi itp.
nalezy do lekarza.
Nalezy zabezpieczy¢é oderwane lub amputowane czesci ciata. Nieoderwane do korica
czesci ciata nalezy przylozy¢é w swoje oryginalne miejsce i przybandazowad.
Amputowane — zabezpieczy¢ w jatowej gazie i przetransportowa¢ w wilgoci i chtodzie
z chorym do szpitala (UWAGA! Nigdy nie zamrazac!).

Jezeli w ranie widoczne sg narzady wewnetrzne, np. jelita, nie wolno odprowadzac ich
do jamy brzusznej, nalezy jedynie przykry¢ je jatowa, wilgotng gaza.

Jezeli w ranie widoczne sg wbite w nig ciata obce, np. pret, néz itp. to nie wolno ich
wyjmowac, poniewaz istnieje ryzyko masywnego krwotoku.

5.4 Tamowanie krwotokow

5.4.1 W przypadku naciecia, przebicia zyt lub tetnic konczyn gérnych i dolnych nalezy
je podnies¢ do gory. Na rane nalezy przylozy¢ wyjatowiony opatrunek i mocno
przyciska¢ przez 4 - 5 minut. Nie nalezy dotykac rany palcami. Kiedy krwawienie nie
ustaje, czynnos$¢ nalezy powtérzyé. Krwotok mozna probowac powstrzymac stosujgc
ucisk palcami tetnicy lub zyly pomiedzy miejscem zranienia a sercem.
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54.2 W przypadku krwotoku z nosa, gdy nie podejrzewamy urazu czaszki,

a poszkodowany jest:

e przytomny - poszkodowanego nalezy pochyli¢ do przodu (aby nie potykat bgdz nie
zakrztusit sig krwig), stosowac ucisk na skrzydetka nosa do ustania krwawienia;

e nieprzytomny — nalezy: wezwa¢ pomoc medyczng, udrozni¢ drogi oddechowe,
sprawdzi¢ zawarto$¢ jamy ustnej (krew moze sptywaé po tylnej Scianie gardta),
stosowa¢ ucisk na skrzydetka nosa do ustania krwawienia, sprawdzaé¢ oddech
i krgzenie.

Przy podejrzeniu ztamania podstawy czaszki (w wywiadzie uraz gtowy, widoczny
wyptyw krwi z uszu i nosa) nalezy unieruchomic¢ gtowe i przykry¢ miejsce krwawienia
(nos, uszy) jatowym opatrunkiem, bez ucisku. Nie tamowacé¢ wyptywu krwi i ptynu
mdbzgowo-rdzeniowego.

5.4.3 Krwotoki z ran twarzy wstrzymuje sie przyciskajac tetnice szczekowa do dolnego
brzegu dolnej szczeki.

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

Krwawienie z duzych ran gtowy wstrzymuje sie przyciskajac tetnice do kregéw szyi,
a z dotu pachowego - przyciskajgc tetnice podobojczykowg do kosci w dole
nadobojczykowym.

5.4.4 Na przedramieniu przyciska sie tetnice ramieniowg, posrodku ramienia od strony
wewnetrznej.

5.4.5 Przy udzielaniu pierwszej pomocy nie wolno:
e wyjmowac ciat obcych z rany,
e klas¢ waty na otwartg rane.

5.4.6 Po udzieleniu pierwszej pomocy poszkodowanym z uszkodzonymi tetnicami
nalezy niezwlocznie powiadomi¢ pogotowie ratunkowe, by umozliwi¢ udzielenie
niezbednej pomocy lekarskie;.

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

5.5 Zadtawienie

Zadtawienie to zamkniecie drég oddechowych przez ciato obce.
Charakterystyczne objawy zadtawienia to:

¢ niemoznos$¢ wykonania oddechu,

e niemozno$¢ méwienia,

e niemoznos$¢ kaszlu,

e czestym objawem jest chwytanie sie osoby zadtawionej za szyje.
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Jezeli poszkodowany jest przytomny nalezy:

1. Naktoni¢ poszkodowanego do kaszlu.

2. Uderzy¢ go 5 razy w okolice miedzytopatkowsa.

3. Wykona¢ 5 ucisnie¢ nadbrzusza - ratownik staje z tylu poszkodowanego, obejmuje
go rekami ktadac jedng pies¢ na nadbrzuszu (pod mostkiem) drugg reka chwyta
piesC pierwszej. Wykonuje silne ucisniecia w kierunku goérno-tylnym. Z uwagi na
mozliwosé utraty przytomnosci przez poszkodowanego ratownik powinien go
asekurowa¢ - wstawi¢c swojg stope miedzy stopy poszkodowanego i oprzeé
poszkodowanego o swoje biodro.

4. Nalezy powtarza¢ punkty 2 i 3 do momentu udroznienia drég oddechowych lub
utraty przytomnosci przez poszkodowanego

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny nalezy:
1. Wezwaé pomoc
2. Udrozni¢ drogi oddechowe. W tym celu nalezy:

a) stanaé z boku poszkodowanego; ,

b) odgig¢ jego gtowe ku tytowi ktadac reke na czole i unies¢ Zuchwe dwoma
palcami drugiej reki;

c) wykona¢ 2 wdechy i skontrolowaé¢ rezultaty - obserwacja wychylen klatki
piersiowej;

d) repozycja gtowy - powtdrzy¢ punkt c) w celu eliminacji wczesniejszego btedu
ratownika;

e) ponownie wykonaé¢ 2 wdechy i skontrolowaé rezultaty - obserwacja wychylen
klatki piersiowej;

f)  wykonaé 5 ucisnie¢ nadbrzusza — nalezy kleknaé nad poszkodowanym, potozyé
czesc¢ dioniowg nadgarstka jednej reki na nadbrzuszu poszkodowanego, drugg
dton oprze¢ na pierwszej i wykonac silne ucisniecia w kierunku gtowy i grzbietu
poszkodowanegdo.

5.6 Drgawki

Drgawki to reakcja uktadu nerwowego spowodowana réznymi czynnikami. Towarzyszg
jej zmiany swiadomosci. Drgawki moga dotyczy¢ czesci ciata lub obejmowac cate ciato
- drgawki uogodlnione. Czesto sg powodem powstania wtdérnych urazéw: ztaman,
krwiakow, wstrzasnien mozgu i krwotokow.

Postepowanie sprowadza sie do zapewnienia poszkodowanemu warunkéw ogranicza-
jacych mozliwos¢ odniesienia dalszych obrazen, tj:

a) zabezpieczenie przed upadkiem i urazami;

b) udroznienie drég oddechowych, przytrzymywanie gtowy;

c) utozenie w pozycji bezpiecznej po zakonczeniu napadu drgawkowego;

d) kontrola droznosci drég oddechowych i funkcji zyciowych;

e) nie zaleca sie wktadania w usta poszkodowanego jakichkolwiek przedmiotow;

f) nie zaleca sig silnego krepowania ciata poszkodowanego.
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W przypadku gdy:
a) drgawki trwajg dtuzej niz 5 minut;
b) drgawki powracajg;
c) w wyniku napadu drgawek doszio do urazu;
d) poszkodowany jest nieprzytomny lub splgtany powyzej 5 minut po ustaniu napadu
drgawek,
nalezy bezwzglednie wezwac¢ pomoc medyczna.

5.7 Udar mézgu

Udarem moézgu okresla sie zaburzenia neurologiczne spowodowane przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru moézgowia. Wyrdzniamy:

- niedokrwienny udar moézgu - jego przyczyng jest niedroznos¢ naczynia
krwionosnego spowodowana zatorem lub zakrzepem;

- krwotoczny udar mdzgu - jego przyczyng jest uszkodzenie tetnicy w obrebie
osrodkowego ukfadu nerwowego spowodowane najczesciej nadcisnieniem tetniczym
lub pekniecie tetniaka.

W takim przypadku nalezy:

1. Wezwaé pomoc medyczna.

2. Oceni¢ droznos$¢ dréog oddechowych i funkcji zyciowych - oddechu i krgzenia.
W razie potrzeby wykonaé resuscytacje krgzeniowo-oddechowg w sposob opisany
w pkt. 5.21.

3. Przeprowadzi¢ badanie poréwnawcze napiecia miesniowego, czucia i funkcji
konczyn gornych i dolnych (poruszanie, Sciskanie dtoni).

4. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny utozyé go w pozycji bezpiecznej. Zasada jest
utozenie na porazonej stronie.

5. Kontrolowaé drozno$¢ drég oddechowych i funkcji zyciowych - oddechu i krgzenia.
6. Nie zaleca sie podawania pokarméw i ptynow.

5.8 Cukrzyca
Jest to zaburzenie metabolizmu glukozy spowodowane catkowitym badz czesciowym
spadkiem produkc;ji insuliny. '

Udzielajacy pomocy z reguty nie ma mozliwosci oznaczenia poziomu cukru na miejscu
zdarzenia. Przy trudnosciach w rozpoznaniu, czy ma sie do czynienia z hiper- czy
z hipoglikemia, nalezy:

1. Jesli poszkodowany ma zachowang swiadomo$¢ - podaé cukier. Moze byé
rozpuszczony w herbacie, nigdy zas w postaci suchego proszku!

2. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny to nalezy:
a) utozy¢ go w pozyciji bezpiecznej (w sposob opisany w pkt. 5.21);
b) wezwa¢ pomoc medyczng;
c) prowadzi¢ kontrole waznych funkcji zyciowych (oddech, tetno);
d) dbac o utrzymanie ciepta chorego (np. okry¢ kocem).
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5.9 Hipotermia - jest to znaczne ozigbienie ciata, stwierdzone przez zbadanie
temperatury gtebokiej ciata (np. w odbycie, na btonie bebenkowej). Hipotermia moze
by¢: lekka, srednia lub ciezka/znaczna.

Sposbb postepowania:

1. W pierwszej kolejnosci nalezy zabezpieczy¢ poszkodowanego przed dalszg utratg

ciepta poprzez zdjecie mokrej odziezy i ogrzanie go.

2. Utozy¢ poszkodowanego na plecach i nie poruszaé nim.

3. Wezwac¢ pomoc medyczna.

4. W przypadku:
a) lekkiej hipotermii — nalezy stosowac bierne ogrzanie poprzez okrycie kocami
i przeniesienie do cieptego pomieszczenia lub, gdy jest taka mozliwosé, czynne
ogrzewanie zewnetrzne poprzez zastosowanie cieptego powietrza, cieptej kgpieli;
b) Sredniej hipotermii — nalezy postepowac jak wyzej - bierne ogrzanie lub tez
czynne ogrzanie zewnetrzne, ale tylko tutowia;
c) ciezkiej hipotermii — nalezy postepowac jak w Sredniej plus konieczne jest
zastosowanie  ogrzewania czynnego wewnetrznego np.  wentylowanie
poszkodowanego cieptym, nawilzonym tlenem (jest to juz postepowanie
przyrzadowe) przez stuzby medyczne.

5. Jezeli brak jest oddechu i tetha — nalezy prowadzi¢ sztuczne oddychanie i masaz

serca (resuscytacje krgzeniowo-oddechowa).

Uwaga! - obecnos¢ oddechu i krgzenia w hipotermii sprawdza sie dituzej - nawet do

jednej minuty!

5.10 Utoniecie - jest to uduszenie z powodu zalewnia woda drég oddechowych.

Sposbb postepowania:

1. Nalezy ustabilizowa¢ kregostup szyjny oraz rownoczesnie udrozni¢ drogi
oddechowe.

2. Sprawdzi¢ przytomno$¢ poszkodowanego (np. potrzasna¢ za ramiona i spyta¢ czy
wszystko w porzadku).

3. Nawet jesli poszkodowany jest przytomny, nalezy caly czas (do momentu
dowiezienia do szpitala) stabilizowac kregostup szyjny.

4. Wezwaé pomoc medyczna.

5. Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny nalezy oczyscic jame ustng
z zanieczyszczen (rosliny, wymiociny). Nigdy jednak nie nalezy kierowa¢ jego gtowy na
bok (ryzyko uszkodzenia rdzenia kregowego!). Z tego samego powodu udrazniajac
drogi oddechowe nie wolno odchylaé gtowy poszkodowanego ku tytowi, tylko unosi sie
zuchwe).

6. Nalezy sprawdzi¢ oddech (10 sekund obserwacji klatki piersiowej i stuchania nad
ustami poszkodowanego).

7. Przy braku oddechu — nalezy wykonaé 5 wdechdéw ratowniczych.

8. Jezeli istnieje podejrzenie przedostania sie ciata obcego do drég oddechowych
poszkodowanego mozna wykonac 5 ucisnie¢ na nadbrzusze w kierunku do mostka.

9. Rozpoczecie resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.
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5.11 Ztamania kosci

Na miejscu wypadku nalezy przede wszystkim ustalié¢, czy mamy do czynienia ze
ztamaniem otwartym, czy zamknigtym. Przy ztamaniu zamknigtym nie stwierdza sie
widocznej rany w okolicy miejsca ztamania, odmiennie niz w przypadku ztamania
otwartego. Do cech pewnych ztamania naleza: nieprawidtowe ustawienie lub
patologiczna ruchomos$¢, ktérej oczywiscie nie wolno prowokowac. Cechami
domniemanymi ztamania sg: bolesno$¢ i obrzek, ograniczenie ruchomosci lub jej
zniesienie.

5.11.1 Ztamanie kosci czaszki na skutek upadku na gtowe lub uderzenia w gtowe.
Objawy: poszkodowany jest nieprzytomny, krwawi z uszu i ust. Postgpowanie: zimny
oktad na glowe, zapewnienie spokoju i skierowanie do szpitala.

5.11.2 Ztamanie kregostupa — silny bdl w kregostupie, sztywnos$¢ karku lub w stopach.
Nie nalezy przemieszczaé¢ chorego i niezwtocznie wezwaé pogotowie ratunkowe.

5.11.3 Ztamanie i zwichniecie obojczyka - objawia sie bolem i znacznym obrzekiem
w okolicach obojczyka. Nalezy wiozy¢ do dotu pachowego zwitek waty, zgig¢ reke pod
katem prostym, zawiesi¢ na temblaku zrobionym z chustki i na uszkodzone miejsce
natozy¢ zimny oktad.

5.11.4 Ztamanie zeber - objawia sie silnym bélem przy oddychaniu, kaszlu, kichaniu
i przy wykonywaniu ruchéw. Poszkodowanego nalezy utozy¢ w pozycji potsiedzacej
i mocno obandazowaé klatke piersiowg lub dobrze $ciggna¢ recznikiem podczas
wydechu. Reke po uszkodzonej stronie nalezy unieruchomié. W przypadku sttuczenia
lub zwichnigcia nalezy stosowaé zimne oktady z wody i mocno zabandazowac.
Miejsca sttuczonego nie wolno jodynowag, rozcieraé lub smarowa¢ masciami.

5.11.5 Ztamanie miednicy - jest to uraz zagrazajacy zyciu poszkodowanego, bardzo
skomplikowany i wymagajacy szczegdlnej ostroznosci podczas udzielania pierwszej
pomocy. Poszkodowanego nie nalezy przemieszcza¢. W pierwszej pomocy stosuje
sie unieruchomienie utozeniowe. W tym celu pod kolana podktada sie zrolowany koc,
a okolice ledzwi wypetnia sie tkaning. Gtowe nalezy unie$¢, odchyli¢ do tytu i odwies¢
w bok w celu udroznienia drég oddechowych.

5.11.6 Ztamania konczyn

Nalezy ocenié rozlegto$é urazu i poprosi¢ poszkodowanego aby zdrowg dtonig podpart
ztamana reke

W przypadku ztamania reki nalezy jg unieruchomi¢ za pomoca deski lub szyny tak,
aby dwa sasiadujgce stawy zostaty unieruchomione, reke nalezy zawiesi¢ na temblaku
i przymocowac do tutowia.

Przy ztamaniu i zwichnigciu palcow u rak nalezy przymocowa¢ deseczke na szerokosc
dfoni, zabandazowaé. Dilugo$é deseczki powinna byé od konca palcow do
przedramienia.

Jesli ztamanie jest otwarte, to w miejscu rany nalezy zatozy¢ opatrunek ostaniajacy
i umocowac go do zdrowej skory.
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Ztamanie konczyn dolnych — noge nalezy unieruchomi¢ w jej aktualnym potozeniu na
desce o dtugosci od piety, tak, by zachodzita poza miednice, i przymocowac¢ do
tutowia.

Nie nalezy:

e zmienia¢ utozenia kohczyny,

e probowac nastawia¢ ztamania,

e przy ztamaniu otwartym dotykaé wystajacych odtamoéw kostnych, poniewaz tatwo
ulegajg zakazeniu.

5.12 Usuwanie obcych ciat z oka

Koniuszkami palcéw nalezy chwyci¢ za rzesy gornej powieki. Nastepnie odchyli¢ jg
i pociggnaé ku powiece dolnej. W konsekwencji oko zacznie silniej fzawic, co powinno
spowodowac, ze ciato obce samo wyptynie.

Gdy powyzsze postepowanie nie przyniesie spodziewanego efektu lub nie mozna
dostrzec ciala obcego w oku, a poszkodowany czuje jego obecnosé, nalezy
zabezpieczy¢ podraznione oko opatrunkiem z jalowej gazy i bandaza (dzieki temu
powieka nie bedzie sie poruszata i dodatkowo podrazniata oka) i jak najszybciej udac
sie do okulisty lub na pogotowie.

5.13 W przypadku obrazen brzucha, razacej bladosci na twarzy i silnych bolow,
nalezy natychmiast wezwac¢ pogotowie ratunkowe w celu szybkiego przewiezienia
poszkodowanego do szpitala. Istnieje ryzyko, ze mogto zaistnie¢ uszkodzenie
organdéw wewnetrznych (krwotok wewnetrzny).

5.14 Oparzenia cieplne — to uraz tkanek spowodowany dziataniem wysokiej

temperatury.

Udzielajgc pierwszej pomocy poszkodowanemu trzeba przestrzegaC nastepujgcych

zasad:

1. Odsuna¢ poszkodowanego od zrddta ciepfa.

2. Ugasi¢ palacy sig odziez.

3. Zabezpieczyé droznos¢ drég oddechowych (nalezy usung¢ oparzonego
z zadymionego pomieszczenia).

4. Niezaleznie od stopnia oparzenia nalezy zdja¢ lub rozcig¢ ubranie przykrywajace
poparzone miejsca. Po oparzeniu nie wolno zrywaé ubrania, ktére przykleito sie do
skory, nalezy ostroznie Scigga¢ pozostatg odziez.

5. Jesli poparzeniu ulegta dion, nalezy niezwlocznie usung¢ z niej wszystkie ciasne
przedmioty, zanim wystapi obrzek (np. bizuterie).

6. Oparzong czes$¢ ciata nalezy wtozy¢é pod biezacg, zimng wode na co najmniej
10-15 minut (woda powinna byé czysta i mieé¢ ok. 20°C). tagodzi to bdl
i zapobiega obrzekowi, a przede wszystkim zmniejsza gtebokos¢ uszkodzenia
skéry. W przypadku oparzen o duzej powierzchni, ciato nalezy schiadzaé tylko
wilgotnymi chustami, nie wolno polewac¢ biezaca zimng woda!

7. Przy oparzeniach w obrebie jamy ustnej i gardta poszkodowany powinien ptukac
gardio zimng wodg albo ssaé kawatki lodu.
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8. Przy wystgpieniu pecherzy na oparzone miejsce nalezy potozy¢ sterylng gaze
i owing¢ bandazem. Nie nalezy uzywac¢ waty do opatrywania poparzonych miejsc.
W trakcie wykonywania powyzszych czynnosci nie powinno sie dotykaé
poparzonych miejsc, gdyz fatwo ulegajg zakazeniu.

Nie wolno stosowaé na $wieze oparzenie zadnych masci, kremow lub innych
powszechnie stosowanych oktadéw np. z kwasnego mleka.

9. W przypadku stwierdzenia objawdéw wstrzasu nalezy utozy¢ poszkodowanego
W pozycji przeciwwstrzasowej (na wznak, z nogami uniesionymi 30 cm nad
podioze).

10. Nalezy przewiez¢ oparzonego do szpitala.

5.15 Oparzenia chemiczne stezonymi kwasami (siarkowym, azotowym, solnym)
i Zracymi tugami (sodg kaustyczna, bielidtami, niegaszonym wapnem itp.).

1. Oparzone miejsca nalezy niezwlocznie przemywac strumieniem biezgcej zimnej
wody przez co najmniej 10-15 minut. Jedynie w przypadku oparzen wapnem
niegaszonym przed zmywaniem oparzonej powierzchni nalezy najpierw na sucho
wytrze¢ wapno ze skory.

2. Nie wolno neutralizowa¢ kwaséw zasadami i odwrotnie, jedynym i najlepszym
Srodkiem leczniczym jest woda.

3. Po doktadnym obmyciu wodg w przypadku oparzenia kwasem nalezy natozy¢ oktad
z roztworem sody (jedna tyzeczka do herbaty na szklanke wody), a na miejsce
oparzone tugiem — oktad ze stabego roztworu octu albo kwasu bornego (jedna
tyzeczka do herbaty na szklanke wody).

4. Nalezy jak najszybciej skontaktowa¢ sie z lekarzem.

5.16 Zatrucia gazami i trujgcymi parami

Poszkodowanego nalezy natychmiast wynies¢ z zatrutego pomieszczenia na swieze
powietrze, rozluzni¢ wszystkie czesci ubrania i przykry¢, by uchroni¢ go przed utratg
ciepta i nadmiernym oziebieniem ciata. Wstrzymanie oddechu nastepuje przy
zatruciach tlenkiem wegla, siarkowodorem, cyjanowodorem, benzenem i innymi
weglowodorami aromatycznymi i pochodnymi, ktére dziatajg bezposrednio na
osrodkowy ukfad nerwowy. Dziatajg one duszaco, przez zahamowanie dostawy tlenu
z ptuc do tkanek. By¢ moze zaistnieje koniecznos¢ wentylowania poszkodowanego
metodg usta-usta. Nie stosuje sie jej przy zatruciach benzenem. Po odzyskaniu
oddechu nalezy utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej do czasu przybycia
wezwanej pomocy medycznej.

W przypadku zatrucia przez przewdd pokarmowy podstawowym zabiegiem jest
wywotanie wymiotdw poprzez podanie wody o temperaturze pokojowej, wegla
aktywowanego, biatka jaja (wegiel w postaci gestej zawiesiny, jaja 4 szt. na 1/2 litra
wody). Mleka nie stosujemy przy zatruciach fosforem, gdyz przyspiesza wchianianie
trucizny. Znakomitg odtrutkg przy potknieciu kwasu (solnego, siarkowego, azotowego)
jest roztwdr tlenku magnezowego. Nie wolno stosowac weglanu sodu.
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W _przypadku zatrucia przez skére np. aniling, nitrobenzenem, etyling i pochodnymi,
skére nalezy zmywacé biezgcg woda, tak by strumien wody ze sptukang trucizng nie
skazit zdrowych czesci ciata. Oparzone oczy sptukujemy strumieniem letniej wody.
Wody nie stosujemy przy oparzeniach wapnem niegaszonym.

We wszystkich przypadkach zatrué¢ poszkodowanych nalezy skierowac do specjalisty.

5.17 Udar cieplny - jest stanem zagrozenia zycia, w ktérym temperatura ciata
niekontrolowanie wzrasta, ustaje pocenie sie i moze dojs¢ do utraty przytomno$ci
spowodowanej wyczerpaniem sie lub catkowitym brakiem mechanizméw regulujgcych
cieptote ciata.

Wystepuje w pomieszczeniach o bardzo wysokiej temperaturze i duzej wilgotnosci,
ti. powyzej 40°C i wilgotnosci powyzej 75%. W tych warunkach wystepuje ogolne
ostabienie, przyspieszenie tetna, szybki i ptytki oddech, nadmierne pocenie sig,
dreszcze, bole i zawroty gtowy, mdtosci, blados¢ skory.

Ratujgc chorego nalezy:

1. Wynie$¢ go z pomieszczenia w chtodne miejsce, rozebrac.

2. Jesli poszkodowany jest przytomny utozyé go w pozycji potsiedzacej i jak
najszybciej obnizy¢ temperature ciata, np. polewac cate ciato zimng woda, owing¢
je mokrymi, zimnymi chustami, wachlowa¢ powietrzem, na gtowe potozy¢ zimny
kompres lub lod.

3. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny nalezy udrozni¢ drogi oddechowe,
skontrolowaé oddech. W razie wystgpienia bezdechu nalezy zastosowac sztuczne
oddychanie do momentu, kiedy chory zacznie oddychac.

4. Opiekowac¢ sie poszkodowanym do czasu przybycia pomocy medyczne;.

5.18 Omdlenie

Najczesciej oznacza krotkotrwatg (zwykle kilkusekundowa lub kilkuminutowa) utrate

przytomnosci. Objawy: blado$¢ skéry, pocenie sie, zawroty glowy, kiopoty ze

wzrokiem, dzwonienie w uszach, ostatecznie utrata przytomnosci.

Pomoc: nalezy potozyé chorego na plecach, zapewni¢ mu dostep powietrza, unies¢

wysoko jego nogi, rozluzni¢ ubranie. Jesli chory jest nieprzytomny, nalezy go utozy¢

w tak zwanej pozycji bocznej ustalonej. W tym celu nalezy:

a) ukleknaé z boku poszkodowanego;

b) utozy¢ reke chorego blizszg osoby udzielajacej pomocy wzdiuz jego tutowia, drugg
reke, zgietg w tokciu, przetozy¢ nad jego klatkg piersiowa;

c) unie$¢ kolano nogi lezacej dalej od osoby udzielajgcej pomocy, delikatnie
pociggna¢ za tokiec i kolano, obracajac poszkodowanego w strone ratownika;

d) odchyli¢ gtowe chorego do tylu, aby zapewni¢ droznosé drég oddechowych,
sprawdzi¢ tetno.
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5.19 Odmrozenia

Wystepujg w trzech stopniach.

Lekkie odmrozenia (I stopnia) charakteryzuja sie uczuciem palenia i ktucia w miejscu
odmrozonym, bladnieciem skoéry i utratg czucia. Ratujgc poszkodowanego nalezy
zastosowac ciepte (lecz nie gorace) kapiele i ostroznie rozciera¢ odmrozone miejsca
sucha, czysta reka. Nie wolno rozciera¢ brudnymi szmatami lub $niegiem.

Przy odmrozeniach Il stopnia miejsca odmrozenia sg ciemnoczerwone lub sine,
tworza sie pecherze wypetnione przezroczystym lub lekko krwistym ptynem. Nie
nalezy moczyé ani rozciera¢ odmrozonych miejsc, a takze przekiuwaé pecherzy.
Chorego nalezy szybko przewiez¢ do szpitala.

Odmrozenia lll stopnia: skéra ma zabarwienie czerwonosine lub fioletowe, nastepuje
jej martwica, najpierw silny bél w miejscu odmrozenia, pdzniej brak czucia.
Poszkodowanego nalezy stopniowo ogrzaé, podac¢ s$rodki przeciwbdlowe, przykryé
miejsca odmrozenia jatowym opatrunkiem i szybko przewiezé do szpitala.

5.20 Porazenie pradem elektrycznym
Do porazenia prgdem dochodzi na skutek przeptywu pradu elektrycznego przez ciato
cztowieka.

W pierwszej kolejnosci nalezy odcigé doptyw pradu - wytaczy¢ gtéwny przetacznik
(bezpiecznik) lub wyciagna¢ z kontaktu wtyczke urzadzenia elektrycznego.

Jesli to mozliwe, nalezy odsuna¢ poszkodowanego od zrédta pradu - zrobi¢ to za
pomocg np. drewnianego kija od szczotki lub drewnianego krzesta, stojgc na suchej
macie gumowej, ksigzce lub ztlozonej gazecie.

Nie nalezy dotyka¢ skéry poszkodowanego, jesli ma on kontakt z przewodem pod
napieciem oraz kabla elektrycznego.

Po zabezpieczeniu poszkodowanego nalezy wezwaé pogotowie ratunkowe,
a nastepnie skontrolowa¢ oddech i tetno; w razie bezdechu — zastosowac¢ sztuczne
oddychanie, a w przypadku braku tetna — masaz serca.

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, ale ma zachowany oddech i krgzenie
a jednoczes$nie mozna wykluczyé uraz kregostupa i nie ma wstrzasu — nalezy utozyc
go w pozycji bezpiecznej (w sposbdb opisany w pkt. 5.21).

Jesli poszkodowany jest przytomny nalezy utozy¢ go wygodnie i okryc¢.

W przypadku stwierdzenia ztaman lub zwichnie¢ nalezy zastosowac unieruchomienie,
a w przypadku wystgpienia oparzen nalezy oparzone miejsca schtodzic¢ i zabezpieczyé
rany przed zakazeniem.
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5.21 Utrata przytomnosci - to stan, w ktérym poszkodowany nie reaguje na bodzce
zewnetrzne.

Postepowanie:

1. Wezwanie pomocy.

2. Ocena oddechu.

3. Analiza przyczyn i mozliwych nastepstw.

4. Jezeli poszkodowany oddycha, po wykluczeniu urazéw - ufozenie w pozyciji

bezpiecznej i regularna kontrola oddechu.

Pozycja bezpieczna zapewnia droznos$¢ drég oddechowych, umozliwia kontrole stanu
poszkodowanego (oddech) i ponowne utozenie na plecach w celu rozpoczecia
resuscytacji, minimalizuje roéwniez mozliwosé dalszych uszkodzen ciata
poszkodowanego.

Sposob postepowania przy uktadaniu poszkodowanego w pozycji bezpiecznej:

. Ratownik przywodzi kornczyny gérne poszkodowanego do tutowia.
. Konczyny dolne uktada razem.
. Kleka z tej strony poszkodowanego, w ktérg zamierza go obrocic.
. Reke blizszg sobie uktada pod katem 90 st. a nastepnie zgina w tokciu tak, aby
dton byta skierowana ku gorze.
. Dalszg reke przektada w poprzek klatki piersiowej poszkodowanego i ktadzie jej
dton pod blizszym sobie policzkiem ofiary wypadku.
6. Zgina dalszg konczyne dolng poszkodowanego w kolanie i stabilizuje podktadajac
stope pod drugg konczyne.
7. Stabilizujgc dalszg konczyne gérng poszkodowanego przy policzku ofiary jedng
reka, drugg reka ciggnie do siebie uniesione kolano. Poszkodowany obraca sig
w stroneg ratownika.
8. Ratownik uktada konczyne, za ktérg ciggnat poszkodowanego tak, aby staw
biodrowy i kolanowy byly zgigte pod katem prostym.
9. Odgina glowe poszkodowanego ku tytowi aby udrozni¢ drogi oddechowe.
10. Gdy to konieczne, wklada reke podiozong pod policzek gtebiej pod gtowe aby
utrzymac odgiecie gtowy ku tytowi.
11. Okrywa poszkodowanego chronigc przed utratg ciepfa.
12. Regularnie sprawdza oddech.
13. Po 30 minutach nalezy potozy¢ poszkodowanego na drugim boku.

HWN -

(&)

Jezeli poszkodowany nie oddycha nalezy wykonaé¢ czynnosci majgce na celu
przywrocenie oddychania oraz krazenia.

Sztuczne oddychanie — spos6b postepowania
Przy podejrzeniu urazu kregostupa (np. po upadku z wysokosci) mozna wykonywac
tylko trzecig i czwartg sposrdd ponizszych czynnosci.
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Nalezy wykona¢ nastepujace czynnosci:

a) upewnic sie, ze poszkodowany lezy na plecach, na twardej, rownej powierzchni;

b) sprawdzi¢, czy w ustach nie ma ciat obcych, jesli sg, to nalezy je usung¢ palcem
wskazujgcym;

c) zdja¢ okulary poszkodowanego (jesli ma je natozone) i udrozni¢ drogi oddechowe -
odchyli¢ gtowe poszkodowanego do tylu — trzymajac jedng dion na jego czole,
dwoma palcami drugiej reki unies¢ zuchwe;

d) zacisna¢ skrzydetka nosa za pomoca kciuka i palca wskazujacego, wzigé
gteboki wdech i objgé szczelnie usta poszkodowanego. Wykonujac wydech
(ok. 1 sekundy), wdmuchng¢ powietrze do jego drég oddechowych. Jesli klatka
piersiowa poszkodowanego unosi sie, nalezy odja¢ usta, przystawi¢ ucho do jego
ust, aby ustysze¢ szmer wychodzacego powietrza. Kiedy klatka piersiowa

~ opadnie, nalezy kontynuowa¢ sztuczne oddychanie.

Masaz serca — sposob postepowania
Przy wykonywaniu masazu serca nalezy:

a) potozy¢ chorego na plecach na twardym podtozu;

b) rozpigé gérng czesé ubrania, wymacac dolny koniec mostka, potozy¢ nasadeg dfoni
w odlegtosci dwdch palcow powyzej tego miejsca; lub (w przypadku problemow ze
znalezieniem) na s$rodku klatki piersiowej, potozy¢ na dioni drugg reke, palce
powinny by¢ uniesione;

c) pochyli¢ sie do przodu, tak by barki osoby wykonujacej masaz serca znajdowaty
sie nad mostkiem chorego, rece nalezy trzymac¢ wyprostowane,

d) uciska¢ klatke piersiowg na gtebokos¢ 4,5-55 cm w tempie 100/minute.
Uci$niecia wykonaé¢ w cyklach 30:2 (30 uci$nie¢ - 2 wdechy; ok. 3 cykli/minute);

e) po kazdej serii uci$nie¢ nalezy ponownie udrozni¢ drogi oddechowe przez
odgiecie gtowy ku tytowi, dopiero po tej czynnosci mozna wykonywa¢ wdechy
ratownicze - nalezy wykona¢ dwa oddechy metodg usta-usta.

W sytuacji, gdy nie jest mozliwe wykonywanie przez ratujgcego wdechow
ratowniczych, mozna wykonywa¢ samo uciskanie klatki piersiowej w tempie
100/minute, nieprzerwanie. Gdy ratownikéw jest 2 lub wigcej, warto zmieniac sie
CO 2 minuty.

Resuscytacje prowadzi sie¢ do momentu:

a) powrotu przytomnosci poszkodowanego;

b) przekazania poszkodowanego lekarzowi lub ratownikowi medycznemu;
c) zmeczenia ratownika uniemozliwiajacego dalszg akacje ratunkowa.

Nalezy pamietaé zeby:

e nigdy nie zostawiaé poszkodowanego bez opieki,

e stara¢ sie zadbaé¢ o komfort cieplny poszkodowanego,

e jesli tylko sytuacja na to pozwoli — okry¢ go,

e W zasadzie podawanie lekarstw, np. srodkéw przeciwbolowych, jest niewskazane;
by¢ moze bedzie istniata potrzeba zaopatrzenia operacyjnego.
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6. Zataczniki

Brak

7. TABELA ZMIAN | POPRAWEK

Lp. ; Tres¢ zmiany / poprawki Zmiane wprowadzit Podpis / dat{a\l

02.07.2018 ||

1| Wprowadzenie procedury Petnomocnik ds. SZJ @ GJP
Wprowadzono pkt 4 DEFINICJE oraz zmieniono 20.12.2019

numeracje pozostatych punktow.

W pkt. 5.1 uzupetniono podstawe prawng dot.
obowigzku ratowania poszkodowanego.

W pkt. 5.3 zmieniono i uzupetniono zapisy dot.
ogolnych zasad udzielania pierwszej pomocy
i wzywania pomocy medyczne;j.

W pkt. 5.3 zmieniono zapisy dot. opatrywania ran.

krwotokow.

W pkt. 5.4 zmieniono zapisy dot. tamowania

Wprowadzono nowe punkty dotyczace sposobu
udzielania pierwsze;j
(5.5), wystapieniu drgawek (5.6), udarze mézgu
(5.7), cukrzycy (5.8), hipotermii (5.9), utonieciu
2 1(5.10), utracie przytomnosci (5.21).

pomocy przy: zadlawieniu

Petnomocnik ds. SZJ

W pkt. 5.11 zmieniono zapisy dot. postepowania
przy ztamaniach kosci.

W pkt. 5.12 zmieniono zapisy dot. postepowania
przy usuwaniu ciat obcych z oka.

W pkt. 5.14 zmieniono zapisy dot. postepowania
przy oparzeniach cieplnych.

W pkt. 5.15 uzupetniono zapisy dot. postepowania
przy oparzeniach chemicznych.

W pkt. 5.16 uzupetniono zapisy dot. postepowania
rzy zatruciach gazami i trujgcymi parami.

W pkt. 5.17 zmieniono zapisy dot. postgpowania
 przy udarze cieplnym.

W pkt. 5.20 zmieniono zapisy dot. postepowania
przy porazeniu pradem elektrycznym.
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