Zarzadzenie nr 36 /2008
Starosty Pultuskiego
z dnia 03.10.2008r

w sprawie wprowadzenia Instfrukcji pierwszej pomocy

Na podstawie art. 237" § 1- 2 Kodeksu Pracy( j.t. Dz. U. z 1998 r, Nr 21, poz. 94 ze
zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r.
w sprawie ogélnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (]?z. U. z 2003r, nr
169. poz. 1650) zarzadzam co nastgpuje:

§1
Wprowadzam do uzytku wewngtrznego Instrukcje pierwszej pomocy stanowiaca zal.
nr 1 do niniejszego zarzadzenia i skladajaca si¢ z nastgpujacych czescei:
Czesé 1. Pierwsza pomoc -ogolne zasady postepowania.
Czesé 11. Udzielanie pierwszej pomocy w razie wypadku.
Czesé I11. Pierwsza pomoc w naglych stanach zagrozenia zycia.

Czeséc V. Udzielanie pierwszej pomocy postepowanie z osobg nieprzytomna.

§2

l. Zobowiazuje wszystkich pracownikéw Starostwa do zapoznania sig z
Instrukcja.

2. Fakt zapoznania si¢ z zasadami okreslonymi w Instrukcji kazdy pracownik
potwierdzi wlasnorgcznym podpisem na zataczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§3
Za wykonanie niniejszego zarzadzenia czynie odpowiedzialnym Glownego Specjaliste
ds. bhp.

§4

Zarzadzenie niniejsze wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

STAROSTA d .
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ifz. ANDRZEJ DOLECKI



Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 36 /2008
Starosty Pultuskiego

z dnia 03.10.2008 .

INSTRUKCJA
PIERWSZEJ POMOCY

Czeéé 1. Pierwsza pomoc -ogdlne zasady post¢gpowania
Czes¢ I1. Udzielanie pierwszej pomocy w razie wypadku
Czesé I11. Pierwsza pomoc w naglych stanach zagrozenia zycia

Czesé IV.Udzielanie pierwszej pomocy postgpowanie z osoba nieprzytomn3



-czesé I-
_ PIERWSZA POMOC
OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA

Ratownik powinien:
1. Oceni¢ zdarzenie,
2. Usuna¢ czynnik dzialajacy na poszkodowanego,

3. Oceni¢ podstawowe funkcje zyciowe poszkodowanego,
w tym:

a. czy jest przytomny, np. zadajac pytanie jak Pan/Pani sie czuje, lekko
potrzasngé poszkodowanym ( nie wolno podejmowac takich dzialan jesli
istnieje domniemanie, ze doszlo do urazu glowy lub szyi gdyz nieprawidiowe
poruszenie moze doprowadzi¢ do uszkodzenia rdzenia kregowego a co za
tym idzie paralizu),

b. czy jest zachowane oddychanie —najprosciej przylozyé do ust
poszkodowanego swdj policzek, czy tez reke . W ten sposob poczuje sie
tchnienie oddechu. Nalezy takze obserwowaé ruchy oddechowe klatki
piersiowej, mozna to takze uczyni¢ przyktadajac reke do klatki piersiowej, czy
gornej czesci brzucha.

Objawy niepokojgce:
- sine zabarwienie skéry,
- nieslyszalny i niewyczuwalny strumien powietrza wydychanego z ust i
nosa poszkodowanego,
- brak ruchéw oddechowych klatki piersiowej i nadbrzusza.
Jesli dojdzie do czesciowej niedroznosci drég oddechowych uslyszymy
odgtosy przypominajgce chrapanie i bulgot.

c. czy jest zachowane krgzenie (akcja serca) u poszkodowanego. Tetno
badamy na tetnicy:

- szyjnej ( wzaglebieniu utworzonym przez krtar i boczny miesien
szyi),

- udowej ( w pachwinie na jednej trzeciej odleglosci miedzy kroczem a
grzebieniem kosci biodrowej),

- w ostatecznosci na tetnicy promieniowej ( w zaglebieniu znajdujgcym
sie na nadgarstku na przedtuzeniu kciuka).

d. jakijest rodzaj urazu jakiemu ulegt poszkodowany (np. zranienie, oparzenie,
zlamanie, itp.).

Kontrola czynnosci zyciowych poszkodowanego powinna przebiegaé w miare

mozliwosci szybko, mozna powiedzied, iz w kilka sekund.

4. Zabezpieczy¢ poszkodowanego przed mozliwoscig zaznania dodatkowego urazu (np.
poprzez oznakowanie miejsca wypadku, czy tez, jesli istnieje taka mozliwosé- nie
doznat on np. urazu kregostupa, wyniesienie poszkodowanego z miejsca wypadku),

5. Wezwac¢ fachowa pomoc ( pogotowie ratunkowe, czy tez lekarza),

6. Jeslinie jest mozliwe szybkie dotarcie lekarza na miejsce wypadku zorganizowanie
transportu poszkodowanego.

Sporzadzitl: Zatwierdzik:

GLOWNY
d/s

nz. ANDRZEJ DOLECKI




-CZESC II-

Udzielanie pierwszej pomocy w razie wypadku

1. Wstep.

Pod pojeciem pierwszej pomocy rozumiemy szybkie, zorganizowane dziatanie
prowadzone przez osoby (osobe) z otoczenia ofiary nieszczesliwego wypadku. Sprawne iw
miare kompetentne dziatanie podczas udzielania pierwszej pomocy ma bardzo czesto
decydujace znaczenie dla dalszych rezultatéw leczenia przez fachowy personel medyczny —
czgsto decyduje o zyciu osoby poszkodowanej. Pierwszej pomocy zwykle udziela sie na
miejscu wypadku. Jezeli $wiadkami wypadku jest wigcej 0séb, jedna z nich’powinna objgé
kierownictwo akgji ratowniczej do czasu przybycia pomocy fachowej.

2. Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy.
Postepowanie osoby (os6b) ratujacej powinno wygladaé nastepujaco:
e ocena zdarzenia i podjecie dziatania,
e jak najszybsze usuniecie czynnika dziatajacego na poszkodowanego,
* Zzabezpieczenie chorego przed mozliwoscig dodatkowego urazu lub innego zagrozenia (np.
wyniesienie poszkodowanego z miejsca dziatania czynnikow toksycznych),
= sprawdzenie tetna,
= sprawdzenie oddechu oraz droznosci drég oddechowych,
- ocena stanu przytomnosci,
- ustalenie rodzaju urazu (rany, ztamania, itp.),
wezwanie pomocy fachowej (lekarza, Pogotowia Ratunkowego, itd.),
zorganizowanie transportu poszkodowanego (jeéli nie ma mozliwosci szybkiego dotarcia
lekarza).
Ponizej zostang przedstawione podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy w niektorych
stanach zagrozenia zdrowia lub zycia spowodowanych przede wszystkim wypadkami przy
pracy.

3. Zranienia.

Pierwsza czynnoscia jest:

s natychmiastowe zatrzymanie krwotoku,

® usunigcie z rany ciat obcych (tylko widocznych i ktérych usuniecie nie sprawia trudnosci),

zabezpieczenie rany przed zakazeniem przez oczyszczenie okolicy rany benzyng, eterem
lub spirytusem w promieniu 4-5 cm poczawszy od brzegéw rany na zewnatrz (gtebokich ran
nie nalezy przemywac zadnymi plynami antyseptycznymi ani nie wycieraé, a jedynie pokryé
jatowym opatrunkiem i zabandazowad),

w przypadku rany zanieczyszczonej — sptukac obficie 3% roztworem wody utlenione;j,
miejsce zranione przykry¢ wyjatowiong gaza i natozy¢ na nig lignine lub wate,

opatrunek umocowac bandazem, przylepcem, chustg trojkatna — w zaleznosci od wielkosci
Zranienia,

wszystkich chorych (zranionych) z powazniejszymi uszkodzeniami nalezy natychmiast
kierowaé do szpitala.

Wiasciwa pomoc lekarska powinna byé udzielona od 6 do 8 godzin od chwili zranienia.
Poszkodowany, ktérego rany zanieczyszczone sa ziemig lub kurzem, powinien
obowiazkowo otrzymac surowice przeciwtezcowa.



4. Krwotoki.

Krwotokiem nazywamy szybki i obfity wylew z uszkodzonego naczynia krwionosnego.
Wolne i skape wyptywanie krwi nazywamy krwawieniem.

Uptyw krwi z tetnic zatrzymuje sie doraznie przez:

o wucisk palcami krwawigcego naczynia:

- tetnice przyciska sie do kosci powyzej miejsca zranienia, a przy krwotokach z
tetnicy szyjnej i skroniowej ponizej miejsca zranienia,

- przy krwotoku z rany na konczynie, koniecznie unies¢ jg do gory,

- ucisngc nalezy silnie kciukiem, czterema palcami lub pigscia,

» miejsce zranione przykry¢ wyjatowiong gaza i natozy¢ na nig lignine lub wate,

- doraznie zatrzymac krwawienie (ucisk palcami),

- potozy¢ opatrunek z jatowej gazy (kilkakrotnie ztozony),

- mocno zabandazowac.

Krwotoki wewnetrzne mogg by¢ spowodowane:

« choroba, np. gruzlica, wrzodami zotadka, nowotworami pluc,

o upadkiem z wysokosci,

= uderzeniem,

* zgnieceniem.

Jak najszybciej przekazac¢ poszkodowanego w rece lekarza.

5. Ztamania.

Zlamanie to przerwanie ciggtosci kosci, np. na skutek urazu mechanicznego. Ztamanie
moze by¢ takze wynikiem procesu chorobowego.

Pierwsza pomoc:

e zatozenie jatowego opatrunku na rane (w przypadku ztamania otwartego),

» unieruchomienie ztamanej konczyny stosujgc zasade unieruchamiania dwoch sgsiadujgcych
ze ziamaniem stawow (np. przy ztamaniu kosci przedramienia: staw nadgarstkowy i staw
tokciowy). Do unieruchamiania koriczyn nalezy stosowac specjaine szyny druciane Kramera,
a w przypadku ich braku — inne $rodki takie jak: deszczutki, chusty trojkatne, bandaze
(stosowane np. przy unieruchamianiu zdrowej koriczyny).

e przy ztamaniu koniczyn gérnych, podudzia i zeber, chorego mozna przenosic i przewozi¢ w

pozycji siedzacej,

przy ztamaniu uda, miednicy i kregostupa rannego transportowac tylko w pozycji lezacej,

przy ztamaniu kregostupa chory musi by¢ utozony na twardym podtozu (np. deski, drzwi, itp.)

podac srodki przeciwbdlowe,

zapewni¢ transport do lekarza.

* o 0 @

6. Zwichniecia.

Zwichnigciem nazywamy czesciowe lub catkowite przemieszczenie sie jednej kosciw
obrebie stawu. Procz przemieszczenia dochodzi do uszkodzenia torebki stawowe] | wigzadet.
Pierwsza pomoc:

e przytozy¢ zimny okiad na zwichniety staw (np. z altacetu),

e unieruchomi¢ chore miejsca za pomocg szyny i opaski,

e podac Srodki przeciwbolowe,

= przewiez¢ chorego do lekarza (przy zwichnieciach stawéw: kolanowego, biodrowego i
skokowego — w pozycji lezacej).



7. Oparzenia.

Oparzenia to uszkodzenia tkanek migkkich (skéry, bton Sluzowych, a w oparzeniach
gtebszych — takze tkanki podskornej | miesni) spowodowane dziataniem energii cieplnej (wysoka
temperatura), chemicznej (zrace, parzace zwiazki chemiczne), elektrycznej (dziatanie pradu
elektrycznego), promieniowania (promieniowanie podczerwone, elektromagnetyczne wysokiej
czestotliwosci, laserowe, jonizacyjne). Ze wzgledu na gtebokos¢ uszkodzenia skory lub tkanki
podskérnej wyréznia sie 4 stopnie oparzen:
| stopien — pojawienie sie na skorze zaczerwienienia z towarzyszacym piekacym bdlem,

Il stopieri— pojawienie sie na podtozu rumierncowym pecherzykéw wypetnionych ptynem

surowiczym oraz siinego bélu,

11l stopien — oparzenie dotyczy takze tkanki podskornej, skora przybiera bﬁrwe biatg, szarg lub

ciemnobrgzowsg,

IV stopien — zweglenie tkanek i daleko posunigta martwica.

Pierwsza pomoc:

e przerwac kontakt z czynnikami parzacymi,

* zmniejszy¢ wystepujacy bél przez polewania chorego miejsca czysta zimng wodg przez
kilkanascie minut (opréocz zmniejszenia bélu woda zapobiega powstawaniu gtebokich
oparzen) oraz podawanie srodkéw przeciwbdlowych. W przypadku oparzenia zwigzkami
chemicznymi nalezy je zmy¢ pod silnym strumieniem zimnej wody.

= zabezpieczyC oparzong powierzchnie przed zakazeniem opatrunkami (jatowa gaza) przy
oparzeniach LILIlIl stopnia matych powierzchni ciata oraz przykrycie czystymi
przescieradtami, serwetami, rozwinietymi ptatami gazy — przy oparzeniach duzych
powierzchni ciata.

s zapewni¢ poszkodowanemu, mozliwie szybko opieke lekarska.

8. Odmrozenia.
Qdmrozenia sa to uszkodzenia tkanek migkkich wywotane miejscowym dziataniem zimna.
Rozréznia sie trzy stopnie odmrozer:
I stopien — zbledniecie i zdretwienie odmrozonej czesci ciata, pieczenie skary,
Il stopien — oprécz sinoczerwonego zabarwienia skory pojawig sie pecherze wypelnione ptynem
surowiczym,
Ill — stopien — dochodzi do martwicy tkanek.
Pierwsza pomoc:
odmrozone migjsce stopniowo ogrzac (przy | stopniu),
natozy¢ jatowy opatrunek (I, lll stopien)
podac Srodki przeciwbélowe (Il, lll stopien)
przewieZ¢ chorego do szpitala (ll, lll stopien)
przy wszystkich stopniach odmrozenia podawac cieple plyny do picia.

9. Porazenie pragdem elektrycznym.

Pierwsza pomoc:

s Natychmiast uwolni¢ porazonego spod dziatania pradu elektrycznego poprzez:

- wytgczenie napiecia wtasciwego obwodu elektrycznego,

- odciagniecie porazonego od urzadzen bedacych pod napieciem (nalezy pamietaé o
stosowaniu przez ratujgcego odpowiedniego zabezpieczenia siebie przed porazeniem),

e W zaleznosci od stanu porazonego zastosowac odpowiednie czynnosci ratownicze:
- przy zatrzymaniu oddechu — sztuczne oddychanie,

- przy zatrzymaniu czynnos$ci serca — masaz serca,

- przy oparzeniach, krwotokach, zranieniach itd. postepowac jak wyzej
omowiono.
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przescieradtami, serwetami, rozwinietymi ptatami gazy — przy oparzeniach duzych
powierzchni ciata.

s zapewni¢ poszkodowanemu, mozliwie szybko opieke lekarska.

8. Odmrozenia.
Qdmrozenia sa to uszkodzenia tkanek migkkich wywotane miejscowym dziataniem zimna.
Rozréznia sie trzy stopnie odmrozer:
I stopien — zbledniecie i zdretwienie odmrozonej czesci ciata, pieczenie skary,
Il stopien — oprécz sinoczerwonego zabarwienia skory pojawig sie pecherze wypelnione ptynem
surowiczym,
Ill — stopien — dochodzi do martwicy tkanek.
Pierwsza pomoc:
odmrozone migjsce stopniowo ogrzac (przy | stopniu),
natozy¢ jatowy opatrunek (I, lll stopien)
podac Srodki przeciwbélowe (Il, lll stopien)
przewieZ¢ chorego do szpitala (ll, lll stopien)
przy wszystkich stopniach odmrozenia podawac cieple plyny do picia.

9. Porazenie pragdem elektrycznym.

Pierwsza pomoc:

s Natychmiast uwolni¢ porazonego spod dziatania pradu elektrycznego poprzez:

- wytgczenie napiecia wtasciwego obwodu elektrycznego,

- odciagniecie porazonego od urzadzen bedacych pod napieciem (nalezy pamietaé o
stosowaniu przez ratujgcego odpowiedniego zabezpieczenia siebie przed porazeniem),

e W zaleznosci od stanu porazonego zastosowac odpowiednie czynnosci ratownicze:
- przy zatrzymaniu oddechu — sztuczne oddychanie,

- przy zatrzymaniu czynnos$ci serca — masaz serca,

- przy oparzeniach, krwotokach, zranieniach itd. postepowac jak wyzej
omowiono.



10. Sztuczne oddychanie metoda usta-usta.

Pierwsza czynnoscig jest zapewnienie droznosci drég oddechowych poprzez utozenie
poszkodowanego w pozycji na plecach na twardym podfozu oraz odchylenie glowy ku tytowi.
Nalezy kontrolowag¢, czy w jamie ustnej nie ma przedmiotéw zaburzajgcych droznosé drég
oddechowych, np. proteza lub inne obce ciata:
= prowadzacy sztuczne oddychanie kleka za glowg poszkodowanego po lewej stronie i

odchyla mu gtowe ku gorze i ku tytowi.

. wdmuchiwanie powietrza do ust chorego kazdorazowo poprzedzone jest gtebokim
wdechem ratownika. prawidtowa objetos¢ wdmuchiwanego powietrza do ptuc
sygnalizowana jest uniesieniem sie klatki piersiowej poszkodowaneg

° przy kazdorazowym wdmuchiwaniu powietrza do ust chorego nalezy zatykac nos palcami
wolnej reki.

° po odjeciu ust od ust chorego klatka piersiowa na skutek sprezystoéci jej $cian opada i
nalezy wystucha¢ szmeru biernego wydechu poszkodowanego,

° czestotliwoéé sztucznego oddychania wynosi 12 razy na minute.

11. Posredni masaz serca.

Jest zabiegiem wykonywanym jednoczesnie ze sztucznym oddychaniem i obie te czynnosci

muszg by¢ ze sobg zsynchronizowane. Kolejne czynnosci przy wykonywaniu masazu serca:

° poszkodowany spoczywa w pozycji lezacej na wznak na twardym podtozu, tak jak przy
prowadzeniu sztucznego oddychania,

° prowadzacy masaz serca kigka z prawej strony poszkodowanego i majac wyprostowane
przedramiona uktada dtonie na wysokosci 1/3 dolnej czesci mostka ratowanego,

° ratownik wykonuje ucisk dynamicznie, przenoszgc ciezar tutowia na wyprostowane
przedramiona,

e warunkiem skutecznosci masazu serca jest obnizenie sie poziomu mostka o okofo 4 cm
oraz pojawienie sie tetna na obwodzie, tzn. na tetnicach szyjnych lub udowych,
masaz wykonywany jest z czestotliwoscig okoto 60 razy na minute.

Jezeh akcje reanimacyjng prowadzi jedna osoba, to po kazdych dwoch wdechach reanimujgcy

wykonuje ucisk na mostek okoto 10-12 razy tak, aby w ciggu minuty stosunek oddechow i

uciskow wynosit okoto 12:60. Jezeli akcja reanimacyjna prowadzona jest przez dwie osoby, to

jedna prowadzi sztuczne oddychanie, a druga wykonuje masaz serca wg schematu: 1 oddech —

5 uciskow.

12. Zatrucia chemiczne.

Przy zatruciach droga oddechowa:

usungc¢ chorego z miejsca, w ktorym nastgpito zatrucie, i wynies¢ go na swieze powietrze,

rozluzni¢ wszystkie uciskajgce go czesci ubioru,

zdja¢ mu odziez w przypadku zanieczyszczenia jej $rodkami trujacymi,

zapewnic poszkodowanemu bezwzgledny spokdj,

zabezpieczy¢ chorego przed utratg ciepta przez okrycie go np. kocem,

w przypadku braku akgji serca i oddychania (bezwzglednie pamietajac o skontrolowaniu

droznoéci drég oddechowych) rozpoczaé sztuczne oddychanie i masaz serca,

. w razie wystgpienia drgawek zabezpieczy¢ chorego przed przegryzieniem jezyka (wtozyé
miedzy zeby np. kawalek drewna).

Przy zatruciach drogg pokarmowa:

. usung¢ trucizne z zotagdka przez spowodowanie wymiotow (draznienie palcem tyinej $ciany
gardta lub podanie do wypicia szklanki bardzo stonej wody),



podaé odtrutke (po ustgpieniu wymiotéw) — np. zwykia wode (rozciencza i zobojetnia
trucizne), zawiesine wegla aktywnego lub wodny roztwor biatka kurzego (2 biatka na

szklanke wody)

ponownie spowodowac wymioty.
Przy zatruciach przez skare:

rozebraé zatrutego,

zmy¢ skore strumieniem wody dbajgc o to, aby strumien wody ze sptukang trucizng nie

skazit zdrowych czesci ciata.

Sporzadzit:
GLOWNY SPECJA

d/s bhply.o-o:
mgr Ryszard Ruthdwski
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-CZESC 1I-
PIERWSZA POMOC .
W NAGLYCH STANACH ZAGROZENIA ZYCIA

RANY

Nalezy ostroimie usunaé z powierzchni rany zanieczyszczenia Brzeg rany
zdezynfekowat (jodyna, riwanol, woda utleniona itp.). po czym nalozyc
opatrunck jalowy i zabandaowac. JeZeli rana jest rozlegla, gleboka,
skierowaé chorego do chirurga Jezeli rana jest zanieczyszczona ziemia.
nalezy stosowaé surowice przeciwiezcowa wedlug wskazowek lekarza,

ZLAMANIA KOSCI

Objawy: bdl, znicksratcenie korniczyny, upodledzenie jej czynnodci. czasem
nieprawidlowa ruchomos¢.

Pomoc: Konczyne unieruchomié przy pomocy deski, laski itp. tak aby dwa
sasiadujace  stawy byly nieruchome. Wskazane podanie pabialginy. W
zlamaniu otwartym nastepuje przerwanie skory i na dmie rany widoczne sg
odlamki kodci. Zalozy¢ jalowy opatrunek, unieruchomi¢ koriezyne, chorego
polozyé i natychmiast przewieZé do szpitala

SKRECENIE

Najczgéciej dotyczy stawn skokowego, powstaje wskutek nadmiemego
wykonania ruchu w tym stawie.

(Ohjawy: obrzgk, bol, nieznaczne uposiedzenie czynnoici stawn.

moc: nalezy unieruchomié kofczyne, stosowaé oklady (z wody Borowa),
nastawia¢ stawu.

WSTRZAS MOZGU

Powstaje wskutek tepego urazu czaszki (upadek z wysokosel, uderzenie,
pobicie).

Objawy: utrata przytomno$ci. blade$é, przyspieszenie tetna. zwolnienic
oddechu, wymioty,

Pomoc: nalezy ulozyé chorego poziomo. na glowie polozy¢ worek z lodem
lub zimna woda. W razie wymiolow glowe chorego przechylié na bok.
Nieprzytemnym nie podawaé nic do picia. Przewiez chorego do szpitala

KRWOTOK TETNICZY

Objawy: jasnoczerwona krew tryskajaca z rany.

Pomoc: zalozyé opaske uciskajaca Esmarcha powvzej rany tj. pomigdzy rana
a sercem (w krwotokach z konczyny dolnej najlepiej na udo, z gomej nalepiej
na ramig). Przewiezé chorego do szpitala podajac dokladng godzing zalozenia
opaski. Uciénigcie tetnicy dluzej niz przez 2 godziny grozi martwica.

KRWOTOK ZYLNY

Objawy: krew ciemna. powoli wyplywajaca z rany.

Pomoc: nalezy nalozyé na rang opatrunck uciskajacy, jeZeli krwotok nie
ustepuje zalozy¢ opaske Esmarcha powyzej rany.

{RWOTOK PLUCNY
jawy: jest polaczony z kaszlem, krew jasnoczerwona pieniaca sie.
moc: chorego nalezy ulozyé w pozycji polsiedzace]. zapewni¢ mu spokdj.
polozy¢ na klatke piersiows worek z lodem, podawaé witamine K
Natychmiast wezwac lekarza.

WYMIOTY KRWAWE

Ohjawy: wymiociny podobne do fusdw z kawy. Rzadzicj pojawia sic Swieza
krew,

Pomoc: chorego nalezy pelozy¢ na wrmak, na brzuch polory¢ worek z lodem,
nie podawac nic do picia ani do jedzenia, przewie#¢ chorego do szpitala.

OPARZENIA CIEPLNE

| STOPNIA - bél, zaczerwienianic - obmy¢ skore spirytusem, posmarowaé
wazelina, mozna polozy¢ oklad z wody Borowa.

1l STOPNIA - pecherze - nalezy obmy¢ rang spirytusem, zalozyé opatrunck
Jalowy lub oklad z czystego spirvtusy, nie stosowaé thuszezu, masei ani wody
wapiennej z olejem Inianym.

1IT STOPNIA - zweglenie - nalozyvé opatrunek jalowy, tluszezu nie stosowaé,
podawa¢ do picia duzo plynow i Cardiamid w kroplach. przewiez¢ chorego do
szpitala.

ODMROZENIA

Lekkiego stopnia (zasinienie skory) - stosowaé lekki masaz (czystym
$niegiem). W ciezkich odmrozeniach (pecherze) — bardzo powoli ogrzewac.
zalozyé jalowy opatrunek. Leczenie szpitalne.

OPARZENIA CHEMICZNE (kwasami, huba
Nalezy najpienw zdjac oblang odziez. skorg splukiwaé bardzo obficie woda.
najlepiej hﬂﬁﬁm opat W' aparzeniach fosforem usunaé
pinceta resztki fosfopu sk Jgrem siarczanu miedzi.

ZATRUCIE KWASAMI (solnym, siarkowym. azotowym)

Nalezy podaé do picia: mlcko, roztwér mydia (jako lagodny $rodek wymiotny
i przeczyszczajacy). Nie wolno wywolywaé wymiotow poZniej anizeli w 20
minut po wypiciu kwasu,

ZATRUCIE LUGAMI -

Nalezv podawaé do picia mleko. kleiki. Nie wolno wywolywal wymiolow -
grozi to przedziurawieniem przetyku i Zoladka.

ZATRUCIE PARAMI | GAZAMI (zwykle w przemysle)

Objawy: w  zatruciach chlorem, chlorowodorem, tlenkami siarki
siarkowodorem, formaldchydem, amoniakiem - wystcpuje przede wszystkim
kaszel, kichanic, bole i lzawienie oczu, bdle w piersiach. W cigzKich
zalruciach moze wystapi¢ duszno$é. W zatrucia chlorem i amoniakiem
szezepolnie ostro wystepuje groizba oﬁ:zgku i zapalenia pluc. Tlenek wegla i
tlenek azotu nie dramia $luzowki, natomiast prowadza do zmian we krwi i
powoduja duszenie sig. W zatruciach tlenkami azotu - dusznosé, obrzek pluc i
sinica moga wystapi¢ w kilka godzin po zatruciu,

Pomoc: chorego nalezy wyniesé na swicze powietrze, rozluzni¢ ubranie.
podaé do oddvchania tlen, w razie potrzeby stosowaé sztuczne oddychanie.
Choremu nie pozwoli¢ na zaden wysilek fizverny. moima podaé 20 kropli
Cardiamidu. Cherego nalezy cieplo okry¢ i jak najszybeiej przewicé do
szpitala.

ZATRUCIE ANILINA, NITROBENZENEM | POCHODNYMI TYCH
TWIAZKOW

Ohjawy: sino-nichieskie zabawicnie warg, paznokci i skory, dusznosé, bole
glowy. mdloser, wymioty.

Pomoc: nalezy zapewnié dostgp Swiezego powietrza, zdjaé ubranic
zanieczyszezone tymi  truciznami, dobrze umy¢ skorg, podawaé do
oddychania tlen. Nie podawaé alkoholu w Zadnej postaci. Przewie#é chorego
do szpitala.

ZATRUCIE ALKOHOLEM METYLOWYM
Jezeli chory jest przytomny, mozna wywolaé wymioty. W kazdy wypadku jak
najszybeicj przewicze do szpitala (grozi slepota oraz smierc).

UDAR CIEPLNY

Powstaje wskutek przegrzania (np. w hutach).

Objawy: bole glowy, mroczki przed oczami, zaczerwienienie skor bez potow,
mozliwa virala przytomnosci.

Pomoc: chorego nalezy wynies¢ z przegrzancgo pomieszezenia do chlodnego,
przewiewnego migjsca. przebrac, polewad zimna woda cale cialo. polozyd
zimne oklady z wody na glowe i klatke piersiowa. W razie potrzeby stosowaé
sztuezne oddychanie.

PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM

Pomoe: nalezy odlaczyé porazonego od przewodnika pradu. Ratujacy musi
staé na plycie izolujacej (sucha deska, szkio, guma) miec rekawice gumowe i
adlaczyé porazonego za pemeca izolujacych narzedzi (drzewa, gumy, szkla)
nastepnie stosowaé sztuczne oddychanie a2z do chwili przybycia lekarza
Mimo objawow pozornej $mierci, podawaé do wachania ameniak, tlen do
oddychania. ogrzewa¢ ciafo termoforami.

OMDLENIE

Wystepuje na skutek gwaltownego bolu lub bodzcow psychologicmych.
Objawy: zawroty glowy. szum w uszach, mroczki preed oczami, dusznosé,
ogolne oslabienie, nastgpnie utrata przytomnodci. Chory jest hlady, spocony.
f¢ino ma przyspieszone.

Pomoc: chorego ulozy¢ poziomo tak. aby glowa smajdowala sic nisko,
zapewnié¢ doplyw $wiczego powietrza, rozluinié ubranie, podawaé do
wachania ameniak. spryskiwa¢ zimna woda. Dopoki chory jest nieprzytomny
nie dawaé nic do picia. Po odzyskani przytomnosci podaé goraca kawe lub
herbate.

NAPAD PADACZKOWY (cpilepsja)

Objawy: drgawki, utrata przytomnosci, piana na ustach. mimowolne
oddawanie moczu.

Pomoc: nalezy chorego wozyé na wznak, polozyé pod glowe poduszke lub
zwinigty koc. miedzy zeby wsunaé waleczek z chustki lub reeznika. Rozluznic
ubranic, pozostawic chorego w spokaju.
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-czesé I'V-
UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY
POSTEPOWANIE Z OSOBA NIEPRZYTOMNA

Podstawowym zadaniem ratownika {osoby udzielajacej pierwszej pomocy) jest ocena stanu
zdrowia osoby poszkodowanej w wyniku wypadku lub naglego zachorowania. Najwazniejszym
zadaniem jest ustalenie, czy zachowane sa procesy decydujgce bezposrednio o Zyciu ofiary:

— wyczuwalne tetno,

— oddech,

— drozne drogi oddechowe,

— przytomnos¢.

Rys. 1 Badanie tetnicy szyjnej. Rys. 2 Badanie tetna na tetnicy Rys. 3. Sprawdzanie sluchem, czy
promieniowej - badajgc nalezy uiywaé ratowany oddycha. Réwnoczesnie
opuszek trzech kolejnych palcdw. obserwowanie, czy widoczne s3

ruchy oddechowe Klatki piersiowej.

Kolejnoséé czynnosci
1. Ustalenie stanu przytomnosci:
— wydanie choremu wyraznych polecen typu: otwérz oczy, poruszaj stopq,
—  delikatne potrzqsanie lub szczypanie badanej osoby w celu stwierdzenia reakcji
na bél (grymas twarzy, drgniecie powiek itp.).
Brak reakcji na polecenia stowne lub dotyk pozwala stwierdzié, ze chory jest
nigprzytommny.
2. Ustalenie przyczyny utraty przytomnosci:
—  doznane urazy,
—  wystepowanie drgawek,
—  wyczuwalny zapach alkoholu z ust,
—  posiadanie przedmiotéw swiadczqcych o istniejqcej cukrzycy:
3. Ulozenie w pozycji bocznej ustalonej.
Pozycja boczna ustalona zapewnia choremu droimoéci drég oddechowych.
Ustawienie rak i zgigte kolana umozliwiaja choremu zachowanie pozycji nawet
podczas transportu.
4. Obserwacja chorego
Zwrocenie uwagi na oddech i tetno, by w razie potrzeby rozpocza¢ akcje
reanimacyjna.

Zatwierdzil: /
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Zalacznik nr 2 - -
Do Zarzadzenia NrZz./2008

Starosty Pyltuskiego
z dnia.ft.’.flg’.?ﬁef...........2008r.

LISTA PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH W STAROSTWIE
POWIATOWYM W PULTUSKU ZAPOZNANYCH Z INSTRUKCJA
UDZIELANIA:
-Cze§¢ 1 Pierwszej pomocy-ogélne zasady postepowania
-Cze§é I1 Udzielania pierwszej pomocy w razie wypadku
-Czesé II1 Pierwszej pomocy w naglych stanach zagrozenia zycia
-Cze$¢ IV Udzielania pierwszej pomocy postepowania z osobg nie przytomng
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