XIX edycja

Konkursu dla pracownikéw miodocianych zatrudnionych w rzemiosle

Pierwsza pomoc przedmedyczna osobom poszkodowanym w wypadkach przy pracy

1. Jak powinna postgpi¢ osoba ratujagca poszkodowanego w razie zaistnienia
wypadku?

Etapy udzielania pomocy:

a. ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca zdarzenia
b. ocena stanu poszkodowanego

c. wezwanie pomocy medycznej

d dalsze udzielanie pierwszej pomocy.

Ad a) ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca zdarzenia

W razie zaistnienia wypadku osoba ratujgca powinna dokona¢ oceny sytuacji ( - co sie
stato?, - ilu jest poszkodowanych?- w przypadku kilku poszkodowanych, ktéry z nich jest
najbardziej poszkodowany i zajmij sie nim w pierwszej kolejnosci) i upewni¢ sie czy moze
bezpiecznie, a wiec bez narazania siebie na utrate zdrowia lub zycia, udzieli¢ pierwszej
pomocy poszkodowanemu lub poszkodowanym.

Sprawdz, czy miejsce jest bezpieczne i zadbaj o wlasne bezpieczenstwo.

Nie wchodz tam, gdzie istnieje ryzyko zawalenia, pozaru lub podejrzenie skazenia
chemicznego.

W przypadku gdy podjecie dziatah stanowi zagrozenie dla ratownika (np. istnieje ryzyko
zawalenia, pozaru lub podejrzenie skazenia chemicznego), badz dotarcie do osoby
poszkodowanej wymaga usunigcia przeszkaod lub barier wymagajgcych specjalnej wiedzy lub
narzedzi (np. wydostanie poszkodowanego, ktdry zostat pochwycony i wciggniety w
maszyne; wydostanie poszkodowanego zakleszczonego w pojezdzie itp.) nalezy wezwac
stuzby przygotowane do dziatania w takich warunkach..

Dopiero po upewnieniu sie ze ratownikowi nie zagraza niebezpieczenstwo (np. przypadku
urazow spowodowanych przez porazenie prgdem przed podjeciem czynnosci ratowniczych

nalezy wytgczy¢ zroédta zasilania), nalezy podjgé dalsze czynnosci ratownicze.



Nalezy przy tym pamieta¢, ze podejmujgc czynnoéci ratownicze nalezy stosowaé srodki
ochrony indywidualnej stosowne do dziatah (np. jednorazowe rekawiczki ochronne, ktore

zabezpieczajg dionie przed kontaktem z krwig i innymi ptynami ustrojowymi).

Ad b) ocena stanu poszkodowanego
Sprawdz przytomnos¢- nawigz kontakt z poszkodowanym:
- stowny (polecenie/ pytanie)

- dotykowy (poklepanie po ramieniu- tzw. dotyk neutralny).

Gdy poszkodowany jest nieprzytomny zawofaj o pomoc (wezwanie pomocy okrzykiem lub
wyznaczenie osoby, ktora ma przygotowa¢ np. telefon i by¢ w gotowosci do wezwania
pogotowia ratunkowego)

Udroznij drogi oddechowe poszkodowanego (odchyl gtowe do tytu i przytrzymaj uniesiong do
gory zuchwe — tak nie opadata w dot),

Skontroluj oddech za pomocg trzech zmystow: stuchu (stysze szmer z drég oddechowych),
dotyku (czuje ciepto wydychanego powietrza) i wzroku (widze ruchy klatki piersiowej)

W czasie badania oddechu trwajgcym 10 sekund liczymy oddechy. Jesli w tym czasie

stwierdzimy co najmniej 2 oddechy — uznajemy ze poszkodowany oddycha.

Ad c) wezwanie pomocy medycznej

Znajgc stan poszkodowanego spowodowany ,wypadkiem” mozemy wezwaé pomoc
medyczng dzwonigc na jeden z numerdw alarmowych (centrum powiadamiana ratunkowego
112, pogotowie ratunkowe 999, straz pozarna 998, policja 997).

W trakcie wezwania pomocy

- przedstaw sie

- powiedz co sie stato (zagrozenia na miejscu zdarzenia)

- okre$l miejsce zdarzenia

- wymien liczbe poszkodowanych

- opisz stan poszkodowanego (lub poszkodowanych)

- wskaz wiek i pte¢ poszkodowanego

- podaj numer telefonu zwrotnego.

Nie odktadaj stuchawki pierwszy. Poczekaj na potwierdzenie od dyspozytora.

Pomoc wzywamy po ocenie stanu poszkodowanego, poza wyjgtkami gdy wzywamy jg
natychmiast jesli

- nie mamy dostepu do poszkodowanego



- w wypadku jest co najmniej 2 poszkodowanych (wypadek masowy)

- udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej nie jest bezpieczne dla ratownika

Ad d) dalsze udzielanie pierwszej pomocy.

W zaleznosci od stanu poszkodowanego np.:
- w przypadku zatrzymania oddechu i krgzenia — resuscytacja krgzeniowo oddechowa
(RKO/CRP) (30 uciskéw:2 wdechy ratownicze);

- atak serca — dbanie o komfort psychiczny i termiczny; itd.

2. Jakie informacje powinno si¢ poda¢ osobie odbierajgcej zgloszenie

o wypadku przez telefon ?

W trakcie wezwania pomocy przedstaw sie.

Krotko opisz zdarzenie lub sytuacje, ktérej bytes sSwiadkiem w celu wezwania przez
operatora wilasciwej stuzby. Powiedz co sie stato, wskazesz zagrozenia na miejscu
zdarzenia.

Okresl miejsce zdarzenia. Wskaz miejsce przebywania/adres, w ktérym zdarzenie ma
miejsce. Jesli to mozliwe wskaz najszybszg droge dojazdu do miejsca zdarzenia.

Wymien liczbe poszkodowanych.

Opisz stan poszkodowanego (lub poszkodowanych).

Wskaz wiek i pte¢ poszkodowanego.

Podaj numer telefonu zwrotnego.

Udziel dodatkowych informacji na zadawane przez operatora pytania.

Wykonaj polecenialinstrukcje przekazywane przez operatora.

Nie odktadaj stuchawki pierwszy. Poczekaj na potwierdzenie od dyspozytora

Jesli sytuacja nagle sie zmieni lub pogorszy, nalezy szybko o tym powiadomi¢ operatora
numeru alarmowego.

Nalezy stara¢ sie o chwilowe nie korzystanie z telefonu, z ktérego dokonywano zgtoszenia
na wypadek, gdyby operator prébowat skontaktowaé sie ponownie w celu weryfikacji

informaciji lub udzielenia innych dodatkowych informac;ji.

3. Jak nalezy postgpi¢ z osobg poszkodowana w przypadku omdlenia?

Przy omdleniu osoby poszkodowanej nalezy:



- utozy¢ jg na twardym podtozu z uniesionymi i podpartymi nogami, poprawiajgc przez to
doptyw krwi do mézgu,

- upewnic¢ sie, ze poszkodowany ma doptyw $wiezego powietrza, jezeli nie np. otworzy¢
okno,

- uspokoi¢ poszkodowanego, w miare polepszania sie jego samopoczucia, pomoc mu
przyja¢ pozycje siedzaca,

- postarac sie opatrzy¢ ewentualne zranienia powstate w wyniku wypadku.

Jezeli chory nie odzyska w szybkim czasie przytomno$ci, nalezy sprawdzi¢ jego oddech i
tetno oraz jezeli to bedzie konieczne przygotowa¢ sie do resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej (RKO/CRP). Jezeli chory siedzacy ponownie omdlewa, nalezy jego gtowe

umiesci¢ pomiedzy jego kolanami i kaza¢ gteboko oddychac.

4. Co nalezy zrobi¢, aby udrozni¢ gérne drogi oddechowe u ofiary wypadku?

Drogi oddechowe udrazniamy poprzez rekoczyn odchylenia gtowy i uniesienia Zzuchwy
podczas oceniania czy poszkodowany oddycha prawidtowo.

Nie nalezy opdznia¢ oceny oddechu poprzez sprawdzania obecnosci ciat obcych w drogach
oddechowych.

Wg. wytycznych PRC - Jesli pomocy udziela osoba bez odpowiedniego przygotowania tzw.
przygodny ratownik- nie Zzaleca sie wygarniania palcem zawartosci jamy ustnej oraz

rekoczynu wywichniecia zuchwy.

5. Jak wykonujemy resuscytacje krazeniowo-oddechowg (RKO/CRP)

u dorostej osoby poszkodowanej?

Aby wykonaé zewnetrzny ucisk serca, nalezy:

- potozy¢ poszkodowanego na plecach na twardym ptaskim podfozu np. na podtodze,

- rozpig¢ wierzchnie ubranie,

- dwiema rekoma wyprostowanymi w tokciach, utozonymi w ten sposéb, ze nasade jednej
dioni uktada sie na srodku klatki piersiowej osoby poszkodowanej, a drugg uktada sie na
krzyz na wierzchu pierwszej, wykonuje sie ptynnie uciski mostka na gtebokos¢ ok 5 cm z
czestotliwoscig 100 uciskdw/min.

Po 30 uciskach wykonujemy 2 oddechy ratownicze. W tym celu udrazniamy drogi
oddechowe tj. odchylamy gtowe do tytu, palcami jednej reki przytrzymujemy zuchwe w gorze.
Drugg rekg zatykamy nos osoby poszkodowanej, przyktadamy usta do ust ratowanego i
wdmuchujemy powietrze do jego ptuc. Wdech ratowniczy wykonujemy do uniesienia klatki

piersiowe;.



Jeden cykl RKO/CRP to 30 uci$nie¢ serca na 2 wdechy ratownicze. Po 3-4 cyklach nalezy

skontrolowaé¢ obecnos¢ oddechu.

6. Na czym polega kontrola obecnosci oddechu u osoby poszkodowanej?

Udroznieniu droég oddechowych poszkodowanego (odchylenie glowy do tytu i przytrzymanie
uniesionej do gory zuchwy — tak nie opadata w dét) i ocenie prawidtowosci oddechu — na
podstawie obserwacji trzech zmystow:

- stuchu (przyblizajgc ucho do ust i nosa poszkodowanego czy stysze szmer z drog
oddechowych),

- dotyku (czuje na twarzy ciepto wydychanego powietrza) i

- wzroku (widze ruchy klatki piersiowej)

W czasie badania oddechu trwajgcym 10 sekund liczymy oddechy. Jesli w tym czasie

stwierdzimy co najmniej 2 oddechy — uznajemy ze poszkodowany oddycha.

7. Jak udzieli¢ pierwszej pomocy w przypadku zawatu (ataku serca)?

W przypadku zawatu nalezy potozy¢ chorego wygodnie (czesto najlepszg pozycjg jest
utozenie w pozycji potsiedzgcej z kolanami zgietymi i podpartymi), wezwa¢ pogotowie
ratunkowe. Uspokaja¢ ratowanego i sprawdza¢ oddech i tetno do czasu przybycia lekarza
Jesli poszkodowany straci przytomnosé musimy by¢ przygotowani do podjecia resuscytac;ji
krgzeniowo-oddechowej (RKO/CRP).

Nie podawaj zadnych lekéw (chyba, ze poszkodowany ma przy sobie leki przepisane przez

lekarza- wowczas mozesz jedynie umozliwi¢ mu ich przyjecie).

8. Jak postepowaé¢ w przypadku zatrucia wskutek wchioniecia trucizny
drogami oddechowymi np. =zatrucie tlenkiem wegla, spalinami

samochodowymi?

W przypadku zatrucia wskutek wchtoniecia trucizny poprzez drogi oddechowe nalezy: -
zatrutego wynie$¢ z pomieszczenia, w ktérym nastgpito zatrucie (nie wolno dopuscié, by
poszkodowany poruszat sie o wtasnych sitach, gdyz moze to spowodowaé grozne dla zycia
skutki), - rozluzni¢ odziez osoby zatrutej (np. rozpigé kotnierzyk, krawat i inne uciskajgce
czesci ubioru), -przykry¢ osobe zatrutg kocem termicznym w celu ochrony przed utratg

ciepta, - jesli poszkodowany jest nieprzytomny nalezy skontrolowa¢ zawartos¢ jamy ustnej i
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zapewni¢ jej drozno$¢, - nieprzytomnemu nie podawacC doustnie zadnych lekow, a jesli
oddycha mozna podac tlen, - w przypadku zatrzymania oddechu nalezy stosowaé sztuczne
oddychanie. Przy zatruciach przez niektére trucizny np. benzen nalezy pamietaé, ze
wydalajg sie one przez drogi oddechowe i przy stosowaniu metod bezposrednich np. usta-

usta mogg zagrazaé ratujgcemu

9. Jaki jest sposéb postepowania przy porazeniu pradem elektrycznym?

W przypadku porazenia prgdem elektrycznym — nalezy natychmiast uwolni¢ porazonego
spod dziatania prgdu elektrycznego poprzez: -wylgczenie napiecia wiasciwego obwodu
elektrycznego( np.. wyciggna¢ wtyczke), - odciggniecie porazonego od urzgdzen bedacych
pod napieciem (nalezy stang¢ na suchym materiale izolacyjnym i za pomocg przedmiotu,
ktéry nie przewodzi prgdu np. drewniany kij od szczotki, odepchng¢ porazonego od zrédta
pragdu). W zaleznosci od stanu porazonego zastosowac¢ czynnosci ratownicze: - jesli ofiara
jest nieprzytomna sprawdzi¢ oddech, tetno (w przypadku zatrzymania oddechu i czynnosci
serca wykonac¢ zabiegi reanimacyjne), - ochtadza¢ miejsca oparzenia zimng woda, - utozy¢

poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej, - wezwac¢ pomoc fachowg

10. Co to jest pozycja boczna ustalona?

Pozycja boczna ustalona: - osobe poszkodowang, ktéra jest nieprzytomna, ale posiada
wiasny prawidtowy oddech, np. przywrécony w wyniku resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
(RKO/CRP), powinno sie utozy¢ w tzw. pozycji bocznej ustalonej (poszkodowany lezy na
boku, gtowa jest nieco nizej utozona niz reszta ciata, aby zapobiec blokowaniu sie gardta
(przez jezyk) i umozliwi¢ wyptyw ptyndw z ust, co zmniejsza niebezpieczenstwo zadtawienia
sie).

Poszkodowanego nieprzytomnego uftozonego w takiej pozycji, mozna pozostawié, jesli
musimy oddali¢ sie od niego w celu wezwania pomocy lub udzielenia jej innemu

poszkodowanemu.

Uwaga: Poszkodowang kobiete w widocznej cigzy uktadamy na lewym boku.



