Radymno 06.05.2020
UWAGA:
W przypadku przestania e-maila niezgodnego z podanym wzorem lub po terminie praca nie zostanie
odnotowana jako oddana (ocena niedostateczna). Wzdér ponizej

(np. Nowak Jan kl 1BP BHP 20.05.2020)

1BP_BHP_Smolen_sr

Temat: Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia i zdrowia.

28. Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach.

Zagadnienie do samodzielnego opracowania .

2 godzina lekcyjna na temat;

Temat dosc¢ obszerny i bardzo waziny dlatego przeznaczam 2 godziny lekcyjne
(termin oddania prac 2 tygodniowy)!!!
Konsultacje oraz pytania prosze kierowaé na grupe (Messenger) podczas zaje¢ ustalonych w planie
lekcji.
Notatke w formie pliku tekstowego lub zdje¢ notatki w zeszycie, prosze wystaé na adres;

jsmolen1977@gmail.com

W temacie e-maila prosze podac nazwisko i imie, klase, przedmiot oraz date terminu
zadania,

np. Nowak Jan kl 1BP BHP 20.05.2020.

Termin wykonania 20.05.2020

Materiaty niezbedne do wykonania notatki ponizej
Zrédto materiatéw:

»Bezpieczenstwo i higiena pracy”; W. Bukata, K. Szczech; Podrecznik do nauki zawodu;

wydawnictwo WSiP


mailto:jsmolen1977@gmail.com

Pierwsza pomoc
w nagtych wypadkach

ZAGADNIENIA

m Obowigzek udzielania pierwszej pomocy

= Organizacja pierwszej pomocy

m Kontrola funkcji zyciowych

= Postepowanie podczas zastabniec i utraty przytomnosci
® Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

28.1. Obowiazek udzielania pierwszej pomocy

Rozw6j cywilizacji wigze si¢ z wieloma niebezpieczenistwami. Zagrozenia sa powodo-

wane dzialaniem sit przyrody, rozwojem techniki, dynamicznym rozwojem transportu,

zyciem w duzych skupiskach, postepujaca chemizacjq $wiata, konfliktami intereséw, ter-
roryzmem i szeregiem innych. Od umiejetnosci ratowniczych $wiadkéw zdarzenia bedzie

w duzej mierze zaleze¢ zycie ludzkie.

Podstawowym obowigzkiem pracownika jest niezwloczne zawiadomienie przetozonego

o zauwazonym w zakladzie pracy wypadku albo zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego

oraz ostrzezenie wspétpracownikéw, a takze inne osoby znajdujace si¢ w rejonie zagrozenia

o grozacym im niebezpieczenstwie. Niedopelnienie tego obowiazku moze spowodowac:

e nalozenie na pracownika kary porzadkowej zgodnie z art. 108 k.p. (kara upomnienia,
nagana, kara pienig¢zna);

e rozwiazanie przez pracodawce umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika
(w trybie art. 52 { 1 k.p.), jesli pracodawca uzna takie postepowanie za cigzkie narusze-
niem przez pracownika jego podstawowych obowigzkéw pracowniczych;

e pociggniecie do odpowiedzialnosci karne;.

Wszyscy pracownicy w ramach okresowych szkolert bhp powinni by¢ przeszkoleni z zakre-

su udzielania pierwszej pomocy. W programach szkolert powinny znajdowac si¢ ¢wiczenia

praktyczne z zakresu udzielania pierwszej pomocy. Swojq wiedze i umiejetnosci s obowig-
zani wykorzysta¢ w razie koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej.

Zgodnie z art. 2091 k.p. pracodawca jest obowigzany:

e zapewni¢ $rodki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy w nagtych wypadkach, ga-
szenia pozaru i ewakuacji pracownikow;

s wyznaczy¢ pracownikéw do:

e udzielania pierwszej pomocy,

e wykonywania czynnosci w zakresie ochrony przeciwpozarowej i ewakuacji pracowni-
kéw, zgodnie z przepisami o ochronie przeciwpozarowej;

e zapewni¢ tacznoéé ze stuzbami zewnetrznymi w szczegdlnosci wyspecjalizowanymi
w zakresie udzielania pierwszej pomocy w naglych wypadkach, ratownictwa medycz-
nego oraz ochrony przeciwpozarowe;.



Dzialania te powinny by¢ dostosowane do rodzaju i zakresu prowadzonych robét, liczby
zatrudnionych pracownikéw i innych os6b przebywajacych na terenie zaktadu pracy oraz
rodzaju i poziomu wystepujacych zagrozen. Liczba pracownikéw wyznaczonych do udzie-
Jania pierwszej pomocy, ich szkolenie oraz wyposazenie powinny by¢ uzaleznione od ro-
dzaju i poziomu wystepujacych zagrozen.

W systemie polskiego prawa karnego istnieje obowigzek §wiadczenia pomocy. Zgodnie
art. 4 Ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym: ,Kto
zauwazy osobe lub osoby znajdujace sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lub jest
$wiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w miare posiadanych mozliwosci i umie-
jetnosci ma obowiazek niezwlocznego podjecia dziatari zmierzajacych do skutecznego
powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia pomocy
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego”. Odpowiedzialnos¢ za nieudzielenie jej
reguluja przepisy Kodeksu karnego. Artykut 160 § 1 k.k. przewiduje kare pozbawienia wol-
nosci do lat trzech dla kazdego, kto naraza czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Artykut 162 § 1 k.k. takze przewiduje
kare pozbawienia wolnosci do lat trzech dla kazdego, kto osobie znajdujacej si¢ w potoze-
niu grozacym bezposrednio niebezpieczenstwem utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu nie udziela pomocy w sytuacji, w ktérej moze jej udzieli¢ bez narazenia siebie
lub innej osoby na niebezpieczenstwo.

W art. 93 Kodeksu wykroczer okreslono, ze kierowca pojazdu, ktéry uczestniczyt w wy-
padku drogowym, ma obowigzek udzielenia niezwiocznie pierwszej pomocy pod rygorem
kary aresztu lub grzywny. Wobec osoby, ktéra popelni wykroczenie nieudzielenia pomocy,
orzeka sie zakaz prowadzenia pojazdow.

28.2. Organizacja pierwszej pomocy
Pierwszg czynnoscia ratujacego powinna by¢ ocena zaistnialej sytuacji i zabezpieczenie miej-
sca wypadku przed dalszymi niebezpiecznymi zdarzeniami. Podczas oceny sytuacji nalezy
wytezy¢ wszystkie zmysty, aby zauwazyc jak najwiecej szczegétow.
Ratujacy powinien dziata¢ energicznie, ale z rozmystem, tak aby:
e oceni¢ zagrozenie dla siebie, §wiadkéw zdarzenia i poszkodowanych oraz zadbac o bez-
pieczenstwo;
o dowiedzie¢ sie, co sie wydarzylo i jak do tego doszlo, ilu jest poszkodowanych i w jakim
s stanie;
ustali¢, w jaki sposéb moga pomée §wiadkowie i wydac¢ im odpowiednie polecenia;
sprawdzi¢ czynnosci zyciowe poszkodowanych;
wezwac pomocg;
podjac czynnosci ratujgce zycie;
udziela¢ pierwszej pomocy do przyjazdu stuzb ratunkowych, wspiera¢ poszkodowa-
nych i zapewni¢ im komfort termiczny.

ZAPAMIETA]

W kazdej sytuacji wypadkowej nalezy najpierw ocenic¢ zagrozenie, a nastepnie zastosowac
érodki bezpieczenstwa odpowiednie do istniejacego zagrozenia.




28.3. Kontrola funkcji zyciowych

Do funkcji zyciowych podlegajacych sprawdzeniu w miejscu wypadku nalezg przytom-
nos$¢ i oddech. Aby sprawdzi¢ przytomnos$¢, pochylamy sie nad poszkodowanym i patrzy-
my na jego twarz, sprawdzamy, czy reaguje na dotyk i glos. W tym celu nalezy potrzasnaé
poszkodowanego za ramie, wydac polecenie: ,Otwérz oczy!” i zapytac: ,Czy mnie sty-
szysz? Co sig stalo?”. Jezeli reaguje i moze méwic, nalezy sprawdzi¢ stopieri §wiadomosci.

W celu sprawdzenia stopnia §wiadomo$ci mozna zadaé kilka prostych i tatwych do
sprawdzenia pytan, np. ,Ile widzisz palcéw?”, ,Ile to jest 2 + 27"

Jezeli poszkodowany jest przytomny, porozmawiaj z nim. Kazdy dorosty czlowiek, ktéry
korzysta z wiasnego doswiadczenia zyciowego, jest w stanie ocenié, czy poszkodowany
potrzebuje pomocy medycznej. Jezeli poszkodowany logicznie odpowiada na pytania, nie
skarzy sie na zadne dolegliwo$ci bolowe, nie widzisz na jego ciele ran, zadrapan, krwa-
wien, porusza si¢ samodzielnie, nie ma zaburzen réwnowagi i nie chce pomocy medycz-
nej, to mozesz rozwazy¢ odstgpienie od wzywania stuzb ratunkowych. Jezeli w trakcie
dalszej rozmowy zauwazyte$ | zauwazyla$ niepokojacy objaw (rana, otarcie, zaburzenia
mowy, zaburzenia kontaktu stowno-logicznego) i masz jakiekolwiek watpliwosci, to we-
zwij zespot ratownictwa medycznego.

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny (nie reaguje na glos i dotyk), nalezy wezwac
pomoc (glosno zawotaé: ,\Wypadek! Pomocy!”) lub wskaza¢ z grona éwiadkéw zdarzenia
osobe do pomocy (,Bedziesz mi potrzebna / potrzebny!”) — wezwij zesp6t ratownictwa
medycznego. Znasz numer?

U osoby nieprzytomnej nalezy sprawdzi¢ oddech. W tym celu nalezy udrozni¢ drogi
oddechowe (rekoczyn czoto—zuchwa — odchyli¢ glowe poszkodowanego do tytu), przytozyc
swoja skroni do nosa i ust poszkodowanego i przez 10 sekund sprawdza¢ oddech za pomoca
zmystéw (WSC): wzrok (widze ruchy klatki piersiowej), stuch (stysze oddech), czucie (czu-
je ciepto wydychanego powietrza). Aby stwierdzi¢, ze czlowiek oddycha, nalezy wyczuc¢ co
najmniej dwa oddechy w czasie nie dluzszym niz 10 sekund odlicz za pomocg algorytmu:
sto dwadziescia JEDEN, sto dwadzie$cia DWA, sto dwadzie$cia TRZY, ..., sto dwadzieécia
DZIEWIEC, sto - TRZYDZIESCI. Czas, ktéry potrzebujesz, aby wypowiedzie¢ trzycyfrowa
liczbe, to ok. 1 sekundy. Jezeli wyczuje sie jeden oddech lub stwierdzi brak oddechu, nalezy
podja¢ czynnosci resuscytacyjne i wezwad pomoc specjalistyczng. Jedli masz watpliwosci,
czy to byly prawidlowe dwa oddechy, zinterpretuj je jako brak oddechéw.

Z APAMIETA]

W razie zagrozenia zycia nalezy natychmiast wezwac karetke pogotowia, poniewaz stan
poszkodowanego moze w kazdej chwili ulec pogorszeniu.

Gdy wzywa sie karetke, nalezy poinformowac: gdzie zdarzyt sie wypadek (dokladny adres
lub opis miejsca zdarzenia), co si¢ wydarzylo, ilu jest poszkodowanych i w jakim sg stanie
oraz przedstawic sie i poda¢ swéj numer telefonu. Nie nalezy sie roztaczad, dopéki dyspo-
zytor nie potwierdzi przyjecia zgloszenia. Nawet po przyjeciu zgloszenia przez dyspozy-
tora medycznego nie blokuj linii telefonicznej, z ktdrej zglaszate$ / zglaszata$ wezwanie.
Dyspozytor medyczny w kazdej chwili moze potrzebowac uzupehié informacje i zadzwo-
ni do ciebie na wskazany numer telefonu.

ZAPAMIETA]

Jesli masz watpliwoéci, czy wyczuwasz oddech, postepuj tak, jakby byt on nieobecny.



Sprawdzanie przytomnosci

\Wotanie o pomoc

Drogi
oddechowe
niedrozne

Udroznianie
drég
oddechowych

Rys. 28.1. Ocena przytomnosci i udroznianie drég oddechowych

éwiadomodci jak potrzgsanie za barki. Moze to wyzwoli¢ agresje
sunku do ciebie.

Drogi
oddechowe
udroznione

ZAPAMIETA]

Nie uderzaj poszkodowanego po twarzy, nie wnosi to nic wiecej do sprawdzenia si=nu

poszkodowanego w sio-



28.4. Postgpowanie podczas zastabniec i utraty przytomnosci

Jezeli w naszej obecnosci ktos si¢ stania i osuwa na ziemie, ma bladg twarz i zwolniony
oddech i wykluczyliémy uraz glowy, powinni$émy poluzowac tej osobie uciskajace czesci
garderoby, a rece i nogi unies¢, czyli ulozy¢ ja w pozycji czterokoriczynowej.

Jezeli poszkodowany zemdlat i uderzyt glows o krawed# przedmiotu albo upadt na ka-
mieni lub kraweznik, nie nalezy unosi¢ nég, a przypadek potraktowaé jako uraz glowy,
do ktérego natychmiast trzeba wezwa¢ pomoc. Uniesienie nég poglebitoby uraz. Jezeli
widzisz krwawienie z rany, zachowaj zasady bezpieczeristwa whsnego (rekawiczki dia-
gnostyczne) i zatamuj wyptyw krwi przez uciéniecie materialem opatrunkowym na zrédto
krwawienia. Jezeli nie masz dostepu do materialéw opatrunkowych, rozwaz uzycie alter-
natywnego materiatu opatrunkowego, np. bluzy, polaru.

a)

Rys. 28.2. Pomoc omdlatemu: a) poluzowanie uciskajgcych czesci garderoby, b) uniesienie koriczyn
(pozycja czterokoriczynowa)

ZAPAMIETA]

U omdlatej cigzarnej nie stosuje si¢ pozycji czterokoriczynowej, lecz nalezy ja utozy¢ na
lewym boku w pozycji bocznej bezpiecznej.

Zawsze do osoby w stanie nieprzytomnosci wezwij zespét ratownictwa medycznego. Stan
nieprzytomnosci nie jest stanem fizjologicznym. Taka osoba na pewno potrzebuje pomocy
medycznej.

Poszkodowanego nieprzytomnego z zachowanym oddechem nalezy ulozy¢ w pozycji
bocznej bezpiecznej. Nie zastanawiaj sig, czy osoba moze mie¢ uszkodzony kregoshup.
Pozostawienie poszkodowanego w pozycji lezenia na plecach stwarza realne zagrozenie
dla zycia takiej osoby przez uduszenie trescia pokarmowa w razie wystapienia wymiotéw.

ZAPAMIETA]

W pozycji bocznej bezpiecznej zawsze ukladaj poszkodowanych nieprzytomnych, u kté-
rych stwierdzisz wycieki z nosa, ucha i / lub ust, zauwazysz $lady tresci zoladkowej, za-
istnieje konieczno$¢ pozostawienia poszkodowanego bez opieki, ustat napad drgawek lub
stwierdzisz zapach alkoholu w wydychanym powietrzu.
Nieprzytomna ci¢zarng zawsze ukladaj na lewym boku.



Rys. 28.3. Uktadanie nieprzytomnego w pozycji bocznej bezpiecznej: a) utozenie rak i nég do prze-
wrotu, b) ulozenie rgk i nég po przewrocie, c) okrycie kocem termicznym i wezwanie pomocy

28.5. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Resuscytacje krazeniowo-oddechowa (RKO), czyli czynnosci podtrzymywania proceséw

zyciowych, stosuje sie w przypadku zatrzymania oddechu i krazenia. Powinna by¢ rozpo-

czeta przed uptywem czterech minut od momentu zatrzymania oddechu. Skutecznog¢

dziatati ratowniczych w duzej mierze zalezy od przestrzegania zasad postepowania.
Pierwszg czynnoscig w kazdej sytuacji zagrozenia zycia jest zadbanie o bezpieczeristwo

wihasne. W przypadku osoby dorostej (cechy fizyczne osoby dorostej) nalezy:

1. Pochyli¢ sig nad poszkodowanym i sprawdzic¢ przytomnos¢.

2. Zawota¢ pomoc - RATUNKU / POMOCY!!! lub wyznacz kogo$ ze §wiadkéw do wezwa-

nia pomocy medycznej — WEZWI] KARETKE! ZNASZ NUMER? ZROZUMIALES?

. Udrozni¢ drogi oddechowe (warunek konieczny — BRODA wyzej od NOSA).

- Brak prawidtowego oddechu (brak 2 oddechéw w ciggu 10 sekund).

5. Wezwac pomoc medyczng lub sprawdzi¢, czy osoba wyznaczona wzywa pomoc me-
dyczna.

6. ULOZYC poszkodowanego na plaskim podiozu, rozpia¢ ubranie i utozy¢ nasade dioni
(dtonie splecione) w czesci srodkowej mostka.

7. Wykona¢ 30 uci$nie¢ klatki piersiowej w tempie 100-120 na minute, na gtebokosé¢ 5-6
cm (ramiona prostopadte do mostka, tokcie zablokowane).

8. Wykona¢ dwa oddechy ratownicze (w czasie wdechu zacisna¢ skrzydetka nosa) do unie-
sienia sie klatki piersiowej (okoto 0,5 litra).

9. Powtarza¢ 30 uci$nig¢ i dwa wdechy do przybycia karetki pogotowia lub do powrotu
oznak zycia (oddech, kaszel, ruchy mimowolne ciata, pojekiwanie, mruganie oczami).

HW



1. Sprawdzenie przytomnosci
— delikatne potrzgsanie za ramiona

4. Wezwanie pogotowia
ratunkowego

6. Wykonywanie uciskéw — dtonie
splecione, rece wyprostowane
w fokciach

Rys. 28.4. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dorostego

5. Utozenie pierwszej dtoni
do uciskéw — srodek
klatki piersiowej

7. Wykonywanie oddechéw
ratowniczych przy uzyciu
maseczki



ZAPAMIETA]

Jezeli ratujacy nie moze wykonywac oddechéw ratowniczych, ma prawo z nich zrezygno-
waé, np. w przypadku braku maseczki do sztucznego oddychania, opory osobiste ratu-
jacego przed wykonaniem sztucznego oddychania. Lepsze od nierobienia niczego jest
wykonywanie chociaz zewnetrznego masazu serca przez uciski klatki piersiowej w tempie
100-120 na minute. Uciskaj klatke bez przerwy, poérodku, na gltebokos$¢ 5-6 cm. Gwaran-
tuje to rozprowadzenie pozostalego tlenu w ptucach po organizmie. Jednak sam masaz
serca nie jest w stanie zagwarantowac, ze proces obumierania mézgu zostal przerwany.
Tylko masaz serca i sztuczne oddychanie gwarantuje dotlenienie mézgu na poziomie wy-
starczajgcym do przezycia. W przypadku kilku ratujacych mozna ptynnie zmienia¢ sig co
2 minuty.

W przypadku niemowlat i dzieci do o$miu lat po stwierdzeniu braku oddechu lub odde-
chu niewydolnego nalezy wezwa¢ pomoc medyczng i rozpoczgé RKO od wykonania pigciu
oddechéw zastepczych. Podczas wykonywania oddechu zastepczego u niemowlat nalezy
obja¢ ustami usta i nos, a uciski wykonywaé opuszkami dwéch palcéw utozonych wzdhuz
mostka, ponizej linii sutkéw, z czestotliwoscig 120 uciskéw na minute. U dzieci od roku
do oémiu lat uciski wykonuje sie nasadg jednej lub dwéch dioni, w dolnej czesci mostka
(nad wyrostkiem mieczykowatym) z czestotliwoscig okoto 110 uciskéw na minute. Uciskac
nalezy na gleboko$¢ 1/3 wysokosci klatki piersiowe;.

Zastosowanie defibrylatora (AED)

Jezeli w poblizu zdarzenia znajduje sie AED (defibrylator), nalezy go przynieé¢, zdjac po-
krywe i potozy¢ urzadzenie po lewej stronie poszkodowanego na wysokosci jego glowy.
Nastepnie nalezy:

e sprawdzié, czy poszkodowany nie lezy w katuzy, ma suchg odziez i skére, nie lezy na
metalowym podtozu;

wlgczy¢ defibrylator i wykonywac polecenia, ktére z niego dobiegaja;

rozpig¢ ubranie poszkodowanego, aby odstoni¢ klatke piersiows;

przyklei¢ elektrody zgodnie z umieszczonym na nich rysunkiem;

postepowac zgodnie z zaleceniami glosowo-wizualnymi emitowanymi przez AED.

ZAPAMIETA]

1. Obowiazek udzielania pierwszej pomocy regulujg akty prawne, m.in. artykut 160 § 1 k.k.
oraz art. 162 k.k. § 11§ 2.

2. W kazdej sytuacji wypadkowej nalezy najpierw oceni¢ zagrozenie, a nastepnie zastoso-
wac $rodki bezpieczeristwa odpowiednie do istniejgcego zagrozenia, po czym przysta-
pi¢ do udzielania pierwszej pomocy.

3. Gdy przystepuje sie do udzielania pierwszej pomocy, nalezy sprawdzi¢ czynnosci zycio-
we (przytomnos$¢ i oddech poszkodowanego).

4. W razie zagrozenia zycia nalezy natychmiast wezwac karetke pogotowia.

. Nieprzytomna lub omdlalg ciezarng zawsze uklada si¢ na lewym boku.

6. Jezeli ratujacy nie moze wykonywac oddechéw ratowniczych, ma prawo z nich zrezy-
gnowac. Musi natomiast wykonywac uciski mostka w tempie 100 uciskéw na minute
u dorostego, 110 na minute u dziecka i 120 na minute u niemowlecia.

wvi




7. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa u dzieci wystepuje bardzo rzadko. Osoby, ktére
nie znajg modyfikacji algorytmu RKO dla dzieci, mogg spokojnie zastosowac algorytm
RKO dla osoby dorostej, z tym ze u dziecka stosuja whasciwa modyfikacje dotyczaca
glebokosci ucisku. U dzieci nalezy uciskad klatke piersiowa na glebokosc 1/3 wymiaru
przednio-tylnego (mostek-plecy).

1. Wymieni czynnosci podejmowane przez ratujacego w celu zabezpieczenia miejsca zda-
rzenia.
2. Wyjasnij, dlaczego oddech nalezy sprawdzac¢ przez 10 sekund.
3. Uzasadnij, dlaczego w sytuacjach watpliwych nalezy zaktada¢ brak oddechu.
4. Wymien podstawowe numery alarmowe.
5. Zaproponuj zasady postepowania ratunkowego w sytuacji omdlenia ci¢zarnej.
. 6. Zaplanuj zakres pierwszej pomocy udzielanej kolezance, ktéra zemdlata i uderzyta glo-
' w3 o krawedz tawki.
7. Wyjasnij, dlaczego pozycja boczna bezpieczna jest bezpieczna dla poszkodowanego.
8. Opisz, w jaki sposéb sprawdza sie czynnoéci zyciowe poszkodowanych.
9. Wymien czynnoéci, jakie nalezy podja¢ w celu wykonania RKO dorostego.
10. Opisz, na czym polega réznica w wykonywaniu RKO dorostego, dziecka i niemowlecia.



