INFORMACJE Z ZAKRESU BEZPIECZENSTWA
I HIGIENY PRACY

Klaudia Schafer - Ras

Specjalista ds. BHP



Cel szkolenia

Zapoznanie z tematami:
«Zasady udzielania pierwszej pomocy



PIERWSZA POMOC
PRZEDMEDYCZNA

5+

,Przyjdzie taki dzien (moze wczesniej niz myslisz), kiedy
bedziesz trzymat w swoim reku ludzkie Zycie... od tego
co zrobisz zaleze¢ bedzie Zycie wielu oséb —
poszkodowanego, jego rodziny, swiadkow zdarzenia...
by¢ moze réwniez Twoje...”




ODPOWIEDZIALNOSC KARNA za

nieudzielnie pomocy z art. 162 KK

,Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢
bez narazenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, podlega karze

pozbawienia wolnosci do lat 3"



Zakres pierwszej pomocy

W zakres pierwszej pomocy przedlekarskiej wchodzg takie czynnosci,
jak:
. zabezpieczenie miejsca wypadku

. sprawdzenie stanu poszkodowanego
(podstawowych funkcji zyciowych - oddechu 1 Swiadomosci,
zlokalizowanie odniesionych urazow)

. wezwanie pogotowia ratunkowego
. prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;

. wykonanie pozostatych/innych czynnosci ratunkowych zaleznych od
stanu pacjenta 1 od sytuacji



Najwazniejsze jest bezpieczenstwo
ratownika.

Zawsze przed przystgpieniem do czynnosci przy
poszkodowanym zadbaj wpierw o siebie:

. uzywaj gumowych rekawiczek

. odsun wszystkie niebezpieczne przedmioty

. sprawdz, czy zadne niebezpieczenstwo nie grozi
Ci ze strony samego poszkodowanego



Meldunek o wypadku powinien zawierac
nastepujgce dane:

CO? —rodzaj wypadku (np. zderzenie samochodow,
upadek z drabiny, utonigcie, itp.),

GDZIE? — miejsce wypadku,

ILE? — liczba poszkodowanych,

JAK? — stan poszkodowanych,

CO ROBISZ? - informacje o udzielonej dotychczas pomocy,
KIM JESTES? - dane personalne osoby wzywajacej pomoc
(numer telefonu, z ktérego dzwonisz).

Nigdy pierwszy nie odkladaj stuchawki!



X

TELEFON WEZWANIE POMOCY
numer ratunkowy 999 lub 112

’ \ 4
merou comomeowy [ N

Jezeli poszkodowany nie
reaguje 1 prawidtowo nie
oddycha, natychmiast
wezwij karetke dzwonigc pod
numer alarmowy

999 lub 112.

3 p




POSTEPOWANIE Z
POSZKODOWANYM




SPRAWDZANIE REAKCJI

%
4 N

Podchodzac od przodu
(twarzg w twarz)
delikatnie potrzasnij za
ramiona i gtosno zapytaj:

Jak sie nazywasz?
Co sie stato?

- /




ZWROCENIE NA SIEBIE
UWAGI

7
4 N

Jezeli nie reaguje,
gtosno wotaj o0 pomoc
(zwrdC na siebie
uwage), lecz pozostan
przy
poszkodowanym!

- /




OCENA ODDECHU |
UDROZNIENIE DROG
ODDECHOWYCH

/Delikatnie odegnij g’fovD

do tytu i unies brode do
gory.

Teraz przy pomocy
WZROKU, SLUCHU |
DOTYKU sprawdz, czy

poszkodowany
prawidtowo oddycha.
Powinno Ci to zajgc¢ nie

Qviecej, niz 10 sekund./




Jesli poszkodowany ODDYCHA




( Reke po stronie ratownika \

2.

zgiaC w tokciu i odwiesc¢ ramie
Noge po stronie przeciwnej do
ratownika zgigC w stawie
kolanowym

Drugg reke zgig¢ w tokciu u
utozyC na klatce piersiowej

Obroét poszkodowanego —
chwytajgc ratowanego za
kolano, a drugg rekg za ramie
— ostroznie obro¢ na bok,
stabilizujgc jego gtowe

Dton reki ,gérnej’ utozyc¢ pod
policzkiem

Odgiac¢ do tytu gtowe
poszkodowanego, twarz

Kierujgc nieco ku dotowi /




Jesli poszkodowany NIE ODDYCHA




RESUSCYTACJA

7

/Wykonaj 30 ucisniec kIatkix
piersiowej.
Nastepnie 2 oddechy ratownicze.
Odstep miedzy ostatnim uciskiem
a pierwszym wdechem powinien
byC jak najkrotszy.
Uciski i oddechy prowadz
naprzemiennie w stosunku 30:2

= do czasu przybycia pogotowia
= powrotu oddechu u
poszkodowanego

k- do momentu wyczerpania sﬂ/




UCISKANIE KLATKI
PIERSIOWEJ

\

Poszkodowanego utdz na
plecach, na twardej i rownej
powierzchni. Utdz rece centralnie
na klatce piersiowej osoby
poszkodowanej. Pamietaj o
prostych tokciach! Klatke
piersiowg uciskaj rytmicznie
30 razy z czestoscig do
100-120/min, na gtebokosc¢ 5 - 6
cm w Kierunku kregostupa.

Nie boj sie o zebra - martwemu
pacjentowi na nic sie one

& zdadza. /




ODDECHY RATOWNICZE

ﬁelikatnie odegnij gtowe do tym

unies brode do gory.
Nabierz powietrze a nastepnie
obejmij swoimi wargami usta
poszkodowanego i delikatnie

wdmuchnij je do ptuc

ratowanego.
Obserwuj, czy nie podnosi sie
brzuch poszkodowanego.

Kazdy oddech ratowniczy
powinien trwac 1 sekunde i w
trakcie wdechu powinno byc

widac unoszenie sie klatki
K piersiowej! /




L
AED - Automatyczny

zewnetrzny
defibrylator

Obstuga defibrylatora

1. Naklej elektrody.

2. Postepuj zgodnie z instrukcja
— polecenia gtosowe.

3. Analiza EKG — nie dotykaj
pacjenta.

4. Automatyczne tadowanie
elektrod jesli wskazana
defibrylacja.

5. Defibrylacja wymaga
przycisniecia przycisku +/-
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APTECZKA pierwsze
pomocy




Zawartosc apteczki pierwszej pomocy

* Rekawiczki jednorazowe

* Aparat do sztucznego oddychania

* Materiaty opatrunkowe

* Opatrunek hydro — zelowy (do oparzen)
* Nozyce z tepym koncem

* Koc termiczny

* Instrukcja udzielania pierwszej pomocy
* Spis zawartosci

folia NRC
(termiczna)

niezbedne
narzedzia

'/ ’ . .
|, $rodki stuzgce
| bezpieczenistwu
ratownika

Srodki

W apteczce nie moga znajdowac apatiuniowe. B
sie zadne leki !




RODZAJE URAZOW



Zranienia

Kazdg rane pozostawiamy w stanie, w
jakim jg zastalismy, przykrywajac ja
jedynie, mozliwie szybko, jatowym
materiatem opatrunkowym.

W czasie opatrywania ranny powinien
lezeC lub przynajmniej siedziec.

Nie nalezy usuwac ciat

obcych tkwigcych w ranie, gdyz
niejednokrotnie zapobiegajg one
Krwawieniu




Krwotok z nosa




Ztamana, skrecenia

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

Nie przesuwaj ofiary, jesli
podejrzewasz, ze ma
uszkodzony kregostup, szyje lub
miednice.




+ E «I G OMDLENIA (ZASLABNIECIE)

WEZWI1J POMOC

:1 PIERWSZA POMOC

Omdlenia to krotkotrwata
przemijajaca utrata
przytomnosci

ocen parametry zyciowe (ABC)
zastosuj pozycje przeciwwstrzasowsy,
unies konczyny dolne okoto 30 stopni do gory,

E OBJAWY n1 kobiety ciezarne po omdleniu utéz
POPRZEDZAJACE: na lewym boku,
u ostabienie, u zapewnij dostep swiezego powietrza
| ,mroczki” przed oczami, u\ nie pionizuj (nie stawiaj na nogi)
szumy w uszach, chorego zbyt szybko, aby nie doszto
blada, spocona skéra. do ponownego omdlenia,

u\ nie podawaj zadnych lekéw.




ZAKRZTUSZENIA

Sprdobuj poklepac dtonia
ztozong w "todeczke"
poszkodowanego po

plecach.

Jesli to nie pomoze,
zastosuj manewr Heimlicha:
stojac z tytu, obejmujemy
poszkodowanego na
wysokosci brzucha,
ktadziemy nasade
ztgczonych dtoni miedzy
pepkiem a dolnymi zebrami
| naciskamy na przepone.



Oparzenia

Oparzenia jak najszybciej ozieb
chtodng woda dopoki bol nie
ustgpi.

Nie zrywamy ubrania, ktore
przykleito sie do skory.
Nie stosuj zadnych masci ani
thuszczow.

Pecherze na skorze przykryj
sterylnym opatrunkiem. Nie
przebijaj ich ani nie wyciskaj.




Porazenia pragdem

 Odetnij doptyw pradu najszybciej
jak to mozliwe.

« Zadzwon po pogotowie i straz
pozarng.

* Nie dotykaj porazonego, dopoki
doptyw pradu nie zostanie odciety.
Dopiero wtedy sprawdz, czy
oddycha i czy ma tetno.

« Jesli to konieczne, zastosuj
sztuczne oddychanie lub masaz
serca




Jrazy g’fowy

Przy uderzeniu w gtowe istnieje
niebezpieczenstwo urazu mdézgowego
i pozniejszych powaznych komplikacji.

Jesli gtowa krwawi, zatdz opatrunek,
zabandazuj i kaz rannemu lezec,
dopoki nie przyjedzie lekarz.

Nie wycieraj wyciekajgcego z nosa lub
ucha ptynu mozgowo-rdzeniowego lub
Krwi



Zawat serca

Jest to martwica miesnia sercowego najczesciej spowodowana

zamknieciem tetnicy wiencowej zazwyczaj na skutek zmian

miazdzycowych

OBJAWY:

* B4l w klatce piersiowej (promieniujgcy do lewej reki, zuchwy, plecow,
brzucha)

* Dusznosci, trudnosci w oddychaniu

* Niepokdj, lek, nadmierne pocenie sie

POSTEPOWANIE:

* Zapewnij choremu spokoj

* Unikaj pozycji lezgcej, pozycja siedzgca, ew. wygodna dla chorego

* Zapewnij doptyw Swiezego powietrza (poluzuj odziez, krawat, pasek)

* Jak najszybciej wezwij pogotowie

* Nie aplikuj zadnych lekdw osobiscie (ew. umozliw choremu zazycie
jego lekow-np. nitrogliceryne pod jezyk —jezeli nie ma niskiego
cisnienia



Udar mozgu

Uszkodzenie struktur mézgu w wyniku niedokrwienia lub krwotoku
do przestrzeni wewnatrzczaszkowych.

Udary dzielg sie na:

« krwotoczne (wylewy)

* niedokrwienne (zawaty mozgu).

OBJAWY:

Nagty silny bol glowy, nudnosci, wymioty, zaburzenia widzenia,
zaburzenia mowy, betkotliwa mowa, porazenie potowiczne twarzy
(opadajgca powieka, opadajgcy kacik ust) oraz ciata, zaburzenia
sSwiadomosci, nierowne zrenice, utrata przytomnosci
POSTEPOWANIE:

Pozycja bezpieczna

Wezwanie pogotowia (najlepiej do godziny czasu)



Napad padaczkowy

Padaczka jest to schorzenie neurologiczne charakteryzujgce sie
nawracajgcymi napadami drgawek, ktorym najczesciej towarzyszy utrata
przytomnosci lub tzw. zawieszenie

OBJAWY:

Nagte osuniecie sie na ziemie

Ruchy konwulsyjne

Krwista ,piana” z ust

Bezwiedne oddanie moczu lub stolca

Po ataku Spigczka z regularnym oddechem

POSTEPOWANIE:

Zabezpieczenie miejsca zdarzenia, ochrona gtowy przed dodatkowymi
urazami.

Czego robic¢ nie wolno: nie staraj sie ttumi¢ drgawek sitg, nie podawaj
zadnych lekow doustnie, nie staraj sie ocucic¢, nie przeszkadzaj w
odpoczynku po napadzie — to byt dla organizmu duzy wysitek

Nie wktadaj nic do ust, mozesz spowodowac dodatkowe uszkodzenial!




Dzickujc za uwagc



