PIERWSZA  POMOC  W  NAGŁYCH  WYPADKACH 

  Życie  poszkodowanego  w  wypadku  przy  pracy  lub  powstałego  w  innych  okolicznościach  bardzo  często  zależy  od  postawy  ratujących  oraz  znajomości  udzielania  pierwszej  pomocy  i  ich  energii.  Obowiązek  ten  spoczywa  na  bezpośrednim  przełożonym – nadzorze  oraz  osobach  znajdujących  się  w  otoczeniu  osoby  poszkodowanej.  Osoby  udzielające  pierwszej  pomocy  nie  powinny  obawiać  się  odpowiedzialności  karnej  za  niewłaściwe  jej  udzielenie.  Przed  prawem  odpowiada  tylko  ta  osoba,  która  tej pomocy nie udzieliła, bądź mogła  to  uczynić  bez  narażenia  siebie  i  innych  osób  ratujących  poszkodowanego.

Zaleca  się  stosowanie  jednorazowych  rękawiczek  przez  udzielających  pomocy.

1. PRZENOSZENIE POSZKODOWANEGO: -ciężko poszkodowanego należy przenieść w taki sposób, aby nie sprawiać bólu i nie spowodować pogorszenia jego stanu. Przenosić powinny  trzy osoby ustawione z jednej strony, lub dwie osoby i trzecia ze strony przeciwnej pośrodku. Przyklękają na lewe kolano i wsuwają obie dłonie pod ciało poszkodowanego: jedna osoba – pod głowę i plecy, druga – pod krzyż i miednicę, trzecia pod uda i podudzia, przy czym jednocześnie podnoszą chorego opierając go o prawe olana, a następnie podnoszą do góry i składają go na nosze wysłane kocem.

2. OPATRYWANIE RAN: - udzielający pierwszej pomocy powinni przede wszystkim dokładnie umyć ręce  wodą z mydłem lub spirytusem czystym, lub przynajmniej zajodynować swoje palce. Dotykanie ran rękami nawet wymytymi jest niedozwolone. Rany nie wolno przemywać wodą, środkami leczniczymi, zasypywać proszkami i smarować maściami, gdyż utrudniają one gojenie     i przenoszą brud z powierzchni skóry do rany i mogą wywołać zakażenie. Na ranę nakładamy wyjałowiony materiał z pakietu opatrunkowego i nie należy dotykać go rękami na powierzchni,       a tylko chwytać za jego obrzeża, który przykładamy na ranę i owijamy bandażem. Czyszczenie ran   z brudu, ziemi itp. Należy do lekarza.

3. TAMOWANIE KRWOTOKÓW: - w przypadku nacięcia, przebicia naczyń kończyn górnych             i dolnych (rąk, nóg i stóp) należy kończyny górne zranione podnieść do góry i na ranę położyć wyjałowiony opatrunek i mocno przyciskać w ciągu 4-5 minut nie dotykając rany palcami. Kiedy krwawienie ustaje, należy przyłożyć jeszcze jeden opatrunek lub kawałek waty i ranę mocno owinąć bandażem.

Krwotok z dolnych kończyn wstrzymuje się przyciskając tętnicę biodrową do kości miednicowej, a ze stopy – przyciskać tętnicę znajdującą się na grzbiecie stopy. Na kończyny dolne nakładamy opatrunek wyjałowiony i podnosimy do góry.

Krwotok z nosa – poszkodowanego należy położyć lub posadzić, odchyliwszy mu lekko głowę ku tyłowi, rozpiąć kołnierz, nałożyć okład z zimnej wody, włożyć do nosa kawałek wyjałowionej gazy oraz uciskać nos palcami. Gazę umoczyć w wodzie utlenionej.

       Krwotoki  z  ran   twarzy  wstrzymuje  się  przyciskając   tętnicę   szczękową   do  dolnego  brzegu 

        szczęki.

        Krwotoki  z  czoła i skroni  wstrzymuje się poprzez przyciskanie tętnicy skroniowej z przodu ucha

        Krwawienie  z  dużych   ran  głowy   wstrzymuje się przyciskając tętnicę do kręgów szyi, a z dołu 

        pachowego i z barków,  przyciskając  tętnicę  podobojczykową  do kości w dole nadobojczykowym.

        Na  przedramieniu   przyciska  się tętnicę ramieniową,  pośrodku ramienia od strony wewnętrznej. 

        Po udzieleniu  pierwszej  pomocy,  poszkodowanych z uszkodzonymi  tętnicami  należy przewieść 

        do Stacji  Pogotowia  Ratunkowego.

4. ZŁAMANIA  KOŚCI: - dzielimy na otwarte i  zamknięte.

Złamanie (pęknięcie) czaszki  na skutek upadku na głowę lub  uderzenia w głowę. Objawy  nieprzytomności to utrata przytomności oraz krwawienie z uszu i ust. Należy wykonać zimny okład na głowę,  przenieść  na  noszach,  kocu,  płaszczu  itp. ,  zapewnić spokój i skierować do szpitala.

        Złamanie  kręgosłupa.  Silny  ból w kręgosłupie, niemożność poruszania plecami. Podsuną deskę        

        o długości większej  niż  poszkodowany, aby  przy  przenoszeniu nie nastąpiło przeginanie tułowia 

         i uszkodzenie rdzenia kręgowego.

Złamanie i zwichnięcie obojczyka objawia się bólem i znacznym obrzękiem w okolicach obojczyka. Włożyć do dołu pachowego zwitek waty, zgiąć rękę pod kątem prostym, zawiesić na temblaku zrobionym z chustki i na uszkodzone miejsce nałożyć zimny okład.

Złamanie  żeber objawia się silnym bólem przy oddychaniu, kaszlu, kichaniu i przy ruchach. Mocno obandażować klatkę piersiową lub dobrze ściągnąć ręcznikiem podczas wydechu.                          

 W przypadku stłuczenia lub zwichnięcia, stosować zimne okłady z wody i mocno zabandażować. Miejsca stłuczonego nie jodynować, rozcierać lub smarować maściami.

Złamanie kończyn górnych i dolnych.  W przypadku ręki należy ją unieruchomić za pomocą deski lub szyny tak, aby dwa sąsiadujące stawy uległy unieruchomieniu, zawiesić na temblaku                   i przymocować do tułowia.

Przy złamaniu  i zwichnięciu  palców  u  rąk  należy przymocować deseczkę na szerokość dłoni, zabandażować. Długość deseczki powinna być od końca palców do przedramienia.

Złamanie  kończyn  dolnych – należy  unieruchomić na desce, na odcinku od pięty poza miednicę,

5. USUWANIE  OBCYCH  CIAŁ  Z  OKA:  - przemyć oko czystą wodą. Nie wolno trzeć oczu. Usuwanie obcych ciał z oczu dokonuje lekarz okulista.

6. OPARZENIA  I stopnia   chłodzić  czystą  wodą  przez  co najmniej  10 minut i nałożyć wyjałowiony opatrunek.  W przypadkach ciężkich oparzeń I i II stopnia nie wolno rozcinać pęcherzy, odrywać części ubrania przyklejonych do powierzchni oparzonej a miejsca oparzeń pokryć wyjałowionym opatrunkiem i zorganizować transport do lekarza.

7. ODMROŻENIA  występują w trzech stopniach. Lekkie odmrożenie I stopnia przy którym występuje utrata czucia i blednięcie skóry należy zastosować ciepłe okłady (ale nie gorące) lub kąpiele oraz ostrożnie masować ręką. Przy odmrożeniach II i III stopnia (z ciemnoczerwonymi lub sinymi  oraz        z pęcherzami) nie należy moczyć ani rozcierać odmrożonych miejsc oraz przekłuwać pęcherzy tylko przykryć miejsca odmrożone jałowym opatrunkiem, podać środek przeciwbólowy i szybko przewieźć chorego do szpitala.

8. PORAŻENIE  PRĄDEM – uwolnić poszkodowanego spod działania prądu, przez wyłączenie napięcia wyłącznikiem, wykręcenie wszystkich bezpieczników, przecięcie przewodów lub odciągnięcie porażonego w sposób bezpieczny dla ratującego. Jeżeli porażony jest przytomny, należy ułożyć go wygodnie, zapewnić spokój, okryć i podać do picia ciepły napój. Jeżeli porażony jest nieprzytomny ale ma zachowany oddech i krążenie położyć go wygodnie, odchylając maksymalnie głowę do tyłu (język nie może blokować krtani), oraz niezwłocznie wezwać pogotowie. Jeżeli porażony znajduje się w stanie śmierci pozornej, przystąpić niezwłocznie do wykonywania sztucznego oddychania oraz zewnętrznego masażu serca. Zabiegi te wykonuje się do przybycia lekarza względnie do momentu odzyskania świadomości przez porażonego.

9. OMDLENIA  - chorego, który utracił przytomność, spowodowaną przejściowym niedokrwieniem mózgu, należ ułożyć na  wznak, rozluźnić ubranie, unieść jego nogi do góry na wysokość około 25 cm i zapewnić dopływ świeżego powietrza. Jeśli po kilku minutach objawy ustąpią, pomagamy choremu wstać.

10. NAPAD  PADACZKOWY – (epilepsja)  objawia się dużymi drgawkami ciała, utratą przytomności, pianą na ustach, samowolnym oddaniem moczu. Należy chorego ułożyć na wznak podkładając pod głowę np. koc  oraz wsunąć między zęby wałeczek z chusteczki lub ręcznika. Rozluźnić także ubranie i zapewnić po napadzie spokój.

11. POSTANOWIENIA KOŃCOWE: - każdy pracownik obiektu handlowego obowiązany jest znać                 i w przypadku potrzeby przestrzegać wskazania niniejszej instrukcji a obowiązuje z dniem zatwierdzenia.

