pieczęć zakładu pracy

INSTRUKCJA UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY W NAGŁYCH WYPADKACH
Łańcuch pomocy:

1. Ocena i zabezpieczenie miejsca wypadku; zawsze pamiętaj o bezpieczeństwie: swoim, poszkodowanych i osób postronnych.

2. Ocena ilości i stanu poszkodowanych; kontrola czynności życiowych: najpierw ustal czy poszkodowany jest przytomny (rozmawiaj)? Gdy poszkodowany jest nieprzytomny zapewnij ABC Resuscytacji:

          A – drożność dróg oddechowych

          B – oddychanie

          C – krążenie

Gdy poszkodowany nie reaguje i nie oddycha prawidłowo rozpocznij Resuscytację Krążeniowo – Oddechową (RKO: 2 wdechy na 30 uciśnięć mostka). U dorosłych z Nagłym Zatrzymaniem Krążenia można pominąć pierwsze wdechy, natomiast dzieci rozpoczynamy Resuscytację od pięciu wdechów ratowniczych.

3. Wezwanie pomocy: 
tel. 998- Pogotowie Ratunkowe lub 112 – Ratownictwo

UWAGA:  W przypadku wypadków masowych, katastrof lub gdy nie możesz zbliżyć się do poszkodowanych wezwij pomoc natychmiast.
4.Udziel pomocy do czasu przybycia pomocy kwalifikowanej.

Ogólne zasady udzielania pierwszej pomocy:

1. Pozostań z poszkodowanym i rozmawiaj z nim; nie wpadaj w panikę – zawsze możesz pocieszyć poszkodowanego.
2. Nigdy nie przenoś poszkodowanego bez ważnej przyczyny.

3. Zapewnij komfort termiczny, nie sprawiaj dodatkowego bólu, zaproponuj „oszczędzanie” sił.

4. Nie dawaj poszkodowanemu nic do picia i jedzenia.

5. Przy udzielaniu pierwszej pomocy pamiętaj o bezpieczeństwie: swoim, poszkodowanego i osób postronnych.

6. Katastrofy, wypadki masowe – wzywaj pomoc zanim przystąpisz do działania.
Postępuj zgodnie z poniższymi wskazówkami w przypadku:

I. Omdlenia:

1. Sprawdź czy SA drożne drogi oddechowe - D

2. Sprawdź czy pacjent oddycha                    - O

3. Sprawdź czy pacjent ma krążenie              - K

4. Unieś nogi ku górze, zapewnij dopływ świeżego powietrza.

5. Gdy świadomość nie powraca, ułóż pacjenta w pozycji bocznej ustalonej i wezwij pomoc.

II. Krwotok zewnętrzny, opatrywanie ran:
1. Ubierz rękawiczki zanim przystąpisz do udzielania pomocy.

2. Mniejsze obrażenia może zaopatrzyć sobie sam poszkodowany; wystarczy podać środki opatrunkowe.

3. W miejsce krwawienia, zranienia itp. Załóż opatrunek z gazy, bandaża lub czystej tkaniny (NIE STOSOWAĆ WATY I LIGNINY BEZPOSRDNIO NA RANY!!!) i zaproponuj konsultacje lekarska.

4. NIE WOLNO STOSOWAĆ OPASKI UCISKOWEJ (z paska, sznurówki, kabla itp.).

5. Gdy poszkodowany nieprzytomny postępuj jak w omdleniu.

III. Krwotok wewnętrzny i objawy wstrząsu:
Poszkodowany jest zwykle blady, spocony, słaby, ma szybkie tętno i niskie ciśnienie krwi; czasami krew może wydobywać się z otworów naturalnych lub sytuacja (np. upadek z wysokości) wskazuje na możliwość urazu narządów wewnętrznych
1. Krwotoku wewnętrznego nie jesteś w stanie zatrzymać.
2. Należy jak najszybciej wezwać pomoc. TU LICZY SIĘ CZAS.

3. Do czasu przybycia pomocy medycznej postępuj jak w omdleniu.

IV. Poszkodowany nie oddycha.
1. Ułóż poszkodowanego na wznak.

2. Zapewnij drożność dróg oddechowych.

3. Wykonaj sztuczne oddychanie metodą USTA-UASTA lub USTA-NOS z częstotliwością 10-12 wdechów na minutę. Pamiętaj żeby używać w tym celu środków ochrony osobistej.

V. Poszkodowany nie ma oznak krążenia (a więc zwykle także nie oddycha).
1. Ułóż poszkodowanego na wznak.

2. Zapewnij drożność dróg oddechowych

3. Wykonaj sztuczne oddychanie metodą USTA-UASTA lub USTA-NOS z częstotliwością 10-12 wdechów na minutę. Pamiętaj żeby używać w tym celu środków ochrony osobistej.

4. Wykonaj zewnętrzne uciskanie mostka w jego dolnej części (centralnie na klatce piersiowej) w tempie 100 ucisków na minutę na głębokość 3,5-5 cm (u osoby dorosłej).
5. Zabiegi wymienione wyżej wykonuje się w sposób: 2 wdechy na 30 uciśnięć mostka.

VI. Porażenie prądem elektrycznym.

1. Wyłącz zasilanie

2. Sprawdź czy poszkodowany jest przytomny czy oddycha.

3. Gdy poszkodowany oddycha i ma oznaki krążenia postępuj jak w omdleniu natomiast w przypadku braku oznak krążenia przystąp do Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej (jak w pkt. V)

VII. Padaczka.
1. Zachowaj spokój, większość napadów mija samoistnie po 2-3 min.

2. Zabezpiecz pacjenta przed dodatkowymi urazami, odsuń ruchome przedmioty z jego otoczenia.

3. Nie wkładaj nic do ust, nie podawaj nic do picia.

4. W razie wymiotów odchyl głowę na bok.

5.  Gdy atak trwa dłużej wezwij pomoc.

PAMIĘTAJ !!!

W POLSCE NA OBYWATELACH CIĄŻY USTAWOWY OBOWIĄZEK UDZIELENIA POMOCY OSOBOM TEGO POTRZEBUJĄCYM.
