Zatacznik nr 5 do Instrukcji bezpieczenstwa
I higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej
obowigzujacej na Wydziale Chemicznym
Politechniki Warszawskiej

Zasady i sposob udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej na terenie Wydzialu
Chemicznego Politechniki Warszawskiej
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§1

Podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

Pierwszg zasadg udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej jest zapewnienie
bezpieczenstwa ratownikowi oraz osobie poszkodowane;j.

Do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej nalezy uzywaé $rodkéw ochrony
osobistej takich jak:

1) rekawiczki jednorazowe;

2) maseczka od sztucznego oddychania.

W razie wystepowania zagrozenia zdrowia i zycia pracownika oraz 0soby poszkodowanej
nalezy ewakuowac si¢ do strefy bezpiecznej - nie stwarzajacej zagrozenia.

§2

Wezwanie sluzb ratunkowych

Pracownik Wydziatu ma obowigzek powiadomi¢ stuzby ratunkowe:
1) 999 pogotowie ratunkowe;
2) 998 straz pozarna,
3) 997 policja;
4) 112 centrum powiadamiania ratunkowego.
O przyjezdzie stuzb nalezy powiadomi¢ Straz Akademicka Politechniki Warszawskie;.
Dzwonigc na numer telefonu stuzb ratunkowych pracownik powinien zna¢ odpowiedzi na
nastgpujace pytania dyspozytora przyjmujacego zgloszenie:
1) okresli¢ miejsce i okolicznosci zdarzenia (adres, budynek, pigtro);
2) co sie stato;
3) liczba 0séb poszkodowanych;
4) stan 0sob poszkodowanych;
5) imig i nazwisko;
6) numer telefonu zwrotnego.
Pracownik ma obowigzek czeka¢ na potwierdzenie przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora.
Pracownik Wydzialu ma obowigzek udzielenia pierwszej pomocy osobie poszkodowane;.
Swiadome lub celowe nie udzielenie pierwszej pomocy, moze skutkowaé
odpowiedzialnoscig karng.
§3

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Resuscytacja krazeniowo oddechowa jest to przywrdcenie czynno$ci uktadu:

1) krazenia;

2) oddychania;

3) nerwowego.

Schemat udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej u osoby z zatrzymaniem akcji serca
lub probleméw z oddychaniem oparty jest na algorytmie (rys. 1):
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Rys. 1 Schemat algorytmu BLS

Upewnij si¢ czy osobie poszkodowanej oraz ratownikowi nie zagrazaja zadne
niebezpieczenstwa.
Sprawdz reakcje poszkodowanego, delikatnie potrzgsajac go za ramiona i zadajac pytanie:
,»Czy wszystko w porzadku™:
1) jezeli reaguje:
a) zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktorej go zastales, o ile nie zagraza mu
jakie$ niebezpieczenstwo,
b) dowiedz si¢ jak najwigcej o stanie poszkodowanego i wezwij pomoc regularnie
oceniaj stan osoby poszkodowanej;
2) Jezeli nie reaguje:
a) zawolaj o pomoc,
b) odwrdo¢ poszkodowanego na plecy, a nastepnie udroznij jego drogi oddechowe
(rys. 2) przez odgigcie glowy do tyhu i uniesienie zuchwy,
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Rys. 2 Udroznienie dr6g oddechowych poszkodowanego

€) utrzymujgc drozno$¢ drog oddechowych za pomocg trzech zmystow ocen
prawidlowo$¢ oddechu osoby poszkodowanej za pomocg (rys. 3):
— wzroku — obserwacje ruchow klatki piersiowe;j,
— shuchu — stuchanie szmeréw oddechowych,

— dotyku — wyczuwanie wydychanego powietrza przez poszkodowanego
na policzek ratownika;



Rys. 3 Ocena oddechu poszkodowanego

3) Jjezeli oddech jest prawidlowy:
a) uldéz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, wezwij stuzby ratunkowe
i regularnie obserwuj oraz oceniaj oddech poszkodowanego;
4) jezeli oddech jest nieprawidlowy:
a) wyslij kogo$ po pomoc oraz wezwij pogotowie ratunkowe,
b) rozpocznij masaz serca zgodnie z schematem:
— ukleknij obok poszkodowanego,
— uld6z nadgarstek na srodku klatki piersiowej (rys. 4),

Rys. 4 Miejsce wykonywania u$ci$ni¢é¢ ratunkowych

—  przytoz drugi nadgarstek do pierwszej reki i sple¢ palce obu dtoni (rys. 5),
— upewnij si¢, ze nie bedziesz wywiera¢ nacisku na zebra poszkodowanego,
— nie uciskaj nadbrzusza ani dolnego konca mostka,

Rys. 5 Ulozenie dloni na mostku

— pochyl si¢ nad poszkodowanym, wyprostuj raniona ustaw si¢ prostopadle
do mostka,

— uciskaj klatke¢ piersiowa na gltebokos¢ 4-5 cm, po kazdym ucisnigciu zwolnij
nacisk nie odrywajac dtoni od Klatki piersiowej (rys. 6),

— wykonuj czynnosci rytmicznie czas nacisnigcia rowny z czasem zwalniania
nacisku z klatki piersiowej,



Rys. 6 Masaz serca

wykonaj 30 uscisnig¢ klatki piersiowej a nastepnie przejdz do 2 wdechow
ratunkowych,

udrozni¢ drogi oddechowe odginajac glowe do tytu oraz zacis$nij skrzydetka
nosa poszkodowanego,

pozostaw usta delikatnie otwarte, jednoczes$nie utrzymujac uniesienie
zuchwy,

wykorzystaj ustnik do sztucznego oddychania do reanimacji
poszkodowanego,

wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi
ustami, upewniajac si¢, ze nie ma przecieku powietrza,

wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde,
obserwujac jednoczesnie czy klatka piersiowa si¢ unosi (rys. 7),

unoszenie klatki piersiowej przy wdechu informuje nas o skuteczno$ci
wdechow ratunkowych,

Rys. 7 Udroznienie drog oddechowych

utrzymujac  odgiecie glowy 1 uniesienie zuchwy, odsun usta
od poszkodowanego i obserwuj czy podczas wydechu opada jego klatka
piersiowa (rys. 8).

Rys 8 Obserwacja klatki piersiowej

5. Kontynuuj resuscytacj¢ kragzeniowo-oddechowa do momentu przybycia stuzb medycznych
lub odzyskania przez osobg poszkodowang oddechu.



§4

Zakrztuszenie

Zakrztuszenie jest to catkowita lub cze¢sciowa niedroznos¢ drog oddechowych
spowodowana ciatem obcym.

Czegéciowa niedrozno$¢ charakteryzuje si¢ mozliwoscia mowienia, kaslania oraz
oddychania.

Catkowita niedrozno$¢ drog oddechowych mozemy rozpozna¢, gdy osoba poszkodowana
nie moze méwié, nie moze oddychac, stychaé swisty oddechowe oraz nie efektywne proby
kastania, poszkodowany moze straci¢ przytomnos$¢. Schemat dzialania zalezy od
prawidlowej oceny rodzaju niedroznosci (rys. 9):
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Rys. 9 Algorytm postepowania w zadlawieniu u dorostych

Postepowaniem w przypadku cze$ciowej niedroznosci drog oddechowych to wywotanie
kaszlu u osoby poszkodowanej. Kaszel powoduje wzrost cisnienia w drogach
oddechowych, co moze doprowadzi¢ do usunigcia ciata obcego.

Postgpowanie z osobg przytomna przy catkowitej niedroznosci drog oddechowych polega

na zastosowaniu naprzemiennym po 5 razy uderzen w okolice migdzylopatkowa oraz

ucisniecia nadbrzusza.

Wykonaj uderzenia w okolice migdzylopatkowa nalezy postepowaé wedlug ponizszego

schematu:

1) usuna¢ z jamy ustnej widoczne fragmenty ciat obcych lub luzne protezy zgbowe;

2) stang¢ z boku nieco za ratowanym;

3) podeprzec jego klatke piersiowa jedna reka i pochyli¢ go mocno do przodu, tak, aby
po przemieszczeniu ciata obcego wydostato si¢ ono na zewnatrz, a nie przesuwato si¢
w glab drog oddechowych;

4) wykona¢ do pieciu gwattownych uderzen w okolice miedzytopatkowa nasadg drugie;j
reki; celem powinna by¢ proba usunigcia ciata obcego przy kazdym kolejnym
uderzeniu, a niewykonanie petnej sekwencji 5 uderzen.

Jesli metoda uderzen w okolice mi¢dzytopatkowa okazata si¢ zawodna nalezy wykonaé

rekoczyn Heimlicha (ucis$ni¢cia nadbrzusza) wedtug schematu :

1) stana¢ za poszkodowanym i obja¢ go dwoma r¢kami na wysokosci nadbrzusza;



w

2) upewni¢ si¢, ze poszkodowany jest mocno pochylony do przodu,
tak aby po przemieszczeniu ciala obcego wydostalo si¢ ono na zewnatrz,
a nie przesuwato si¢ w gtab drég oddechowych;

3) zacisngé¢ dton w pigs¢ 1 umies¢ jg pomiedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym
(dolng krawedzig mostka), obja¢ pies¢ druga dtonia;

4) wykona¢ gwaltowny ruch pigscig do wewnatrz i ku gorze, ciato obce powinno zostaé
przemieszczone ku gorze;

5) wykonaj ucis$niecie do 5 razy kazdorazowo sprawdzajac czy nie zostata odzyskana
droznos¢ drog oddechowych.

Metody opisane w ust. 6 oraz ust. 7 nalezy stosowa¢ naprzemiennie do momentu uzyskania

droznosci drog oddechowych.

Jezeli poszkodowany straci przytomno$¢ nalezy:

1) bezpiecznie go utozy¢ na ziemi;

2) natychmiast wezwa¢ pomoc;

3) rozpoczaé resuscytacje krazeniowo oddechowa;

4) przed wykonaniem wdechow ratunkowych nalezy kazdorazowo Sprawdzaé¢ drozno$é
drog oddechowych.

§5

Z}lamania i zwichnieé

Charakterystycznymi objawami ztamania sg:

1) brak mozliwo$¢ poruszania konczyng gorng lub dolng;

2) bol oraz obrzek w okolicy ztamania;

3) nienaturalne ustawienie konczyny.

Ztamania mozemy podzieli¢ na dwa rodzaje zamknigte oraz otwarte, gdzie nastgpilo

przerwanie tkanki skorne;.

W przypadku ztaman powinni§my pamigta¢ o mozliwos$ci wystgpienia wstrzasu.

Prawidlowg stabilizacj¢ ztamanej konczyny gornej 1 dolnej uzyskujemy poprzez

unieruchomienie dwoch sasiadujacych stawow:

1) konczyne gorng najlepiej przymocowac do klatki piersiowej osoby poszkodowanej za
pomoca temblaku z chusty trojkatne;;

2) konczyng dolng najlepiej ustabilizowaé za pomocg drugiej nogi zwigzujac nogi razem
omijajac okolice ztamania;

3) wprzypadku wystapienia ztaman z rotacjg nie wolno obracac ich na miejsce, poniewaz
moze spowodowac dodatkowe obrazenia;

4) otwarte ztamania nalezy bardzo delikatnie stabilizowac, a ran¢ przykrywac luznym
opatrunkiem z gazy.

W przypadku wystgpienia tepych urazéw tutowia wyniku ktorych dochodzi do pgkniec

zeber, miednicy, rzadziej mostka, nalezy osobe poszkodowang umiesci¢ w pozycji

potsiedzacej podparte;.

Ztamanie krggostupa lub kosci czaszki mozemy podejrzewac gdy zaobserwujemy u osoby

poszkodowanej nast¢pujace objawy:

1) zaburzenia $wiadomosci;

2) drgawki;

3) porazenia ruchowe;

4) zaburzenia czucia

5) nietypowy bol nieuszkodzonych czesci ciata.

Peknigcie kosci czaszki mozemy rozpoznac¢ gdy u osoby poszkodowanej zaobserwujemy:

1) krwawienie z uszu i nosa;



2) zasinienie okolic okotooczodotowych;
3) porazenie mig¢éni twarzy;
4) bole i zaburzenia czucia.
8. W przypadku opisanym w ust. 7 nalezy do osoby poszkodowanej wezwac pogotowie oraz
unie$¢ gtowe do gory w celu obnizenia ci$nienia w czaszce.
9. Charakterystycznym objawem zwichnigcia stawu sg uposledzenie ruchomosci Stawu oraz
pojawienie si¢ bolu, obrzgku z zasinieniem, powstanie nie naturalnej ruchomosci.
10. W przypadku zwichni¢¢ nalezy przede wszystkim unieruchomi¢ oraz odcigzy¢ staw,
zabezpieczy¢ go przed szybko narastajacg opuchlizna.
11. Nalezy rozluzni¢ osobie poszkodowanej buty lub ubranie oraz unies¢ wyzej konczyne.
12. Nie nalezy zdejmowac¢ ubrania oraz butoéw osobie poszkodowane;j.

§6

Transport osoby poszkodowanej

1. Osobg poszkodowang mozna transportowa¢ z miejsca zdarzenia jedynie w przypadku
kiedy otoczenie stanowi realne zagrozenie zycia i zdrowia 0soby poszkodowanej oraz
ratownika.

2. Osobg poszkodowana nalezy transportowa¢ unikajac poruszania glowa 1 szyja.
Do przenoszenia nalezy uzywac kotnierza zabezpieczajacego odcinek szyjny.

3. Transport nalezy wykonywaé przy uzyciu noszy transportowych w celu zapobieganiu
zginania, skrecania, $ciskania kregostupa w odcinku piersiowym oraz ledzwiowym.

§7
Opatrywanie ran

1. Pierwszg czynnoscig udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej jest uci$niecie miejsca
zranienia za pomocg gazy opatrunkowe;.
2. Do opatrywania ran nie wolno stosowac ligniny ani waty bezposrednio na ran¢ oraz nalezy
unika¢ wlewania do ran srodkoéw dezynfekujacych.
3. Rany konczyn:
1) nalezy natychmiast ucisnaé, jezeli jest to mozliwe to przylozy¢ kompres z gazy
opatrunkowej 1 unie$¢ konczyng do gory powyzej poziomu ciala;
2) kompres z gazy nalezy przywiaza¢ bandazem elastycznym,;
3) W sytuacji przesigkania opatrunku doktadamy jego kolejne warstwy opatrunku
i dociskamy;
4) w przypadku amputacji zaktadamy opask¢ uciskowsg z szerokiej tasmy, chusty
trojkatnej w odlegtosci okoto 5-10 cm centymetréw od rany;
5) na kikut nalezy zatozy¢ opatrunek uciskowy i unie$¢ konczyng powyzej poziomu
serca. Opaske uciskowa nalezy luzowac¢ co 30 minut.
4. Ranyiobrazenia glowy:
1) poszkodowanego przytomnego nalezy utozy¢ w pozycji potsiedzacej podparte;;
2) nastepnie nalezy ostoni¢ rane opatrunkiem, nie wolno uciska¢ ran glowy;
3) 0soby nieprzytomne z rang glowy powinny zosta¢ utozone w pozycji bezpiecznej
ustalonej.
5. Rany szyi nalezy zastosowac opatrunek uciskowy punktowy, w taki sposob aby nie
spowodowa¢ zaburzen oddychania, zacis$nigcia tetnic lub uszkodzenia kregostupa
szyjnego. Ucisk punktowy trzyma¢ do momentu przybycia stuzb ratunkowych.
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Rany klatki piersiowej nalezy zaopatrzy¢ opatrunkiem uciskowy, dodatkowo nalezy
jeszcze uszczelni¢ folig 1 plastrem. Postgpowanie takie ma zabezpieczy¢ poszkodowanego
przed powstaniem lub narastaniem odmy optucnowe;.

Rany brzucha wymagaja utozenia poszkodowanego na plecach, niewielkiego ugiecia mu
ndg w kolanach i przykrycia rany duzym nieuciskajagcym opatrunkiem.

Rany oczu oparzenia i urazy oka wymagajg pilnej kontroli okulistycznej. Pierwsza pomoc
polega przeptukaniu gatki ocznej duza ilo$cig wody oraz zatozeniu opatrunku obuocznego,
ktéry ma ograniczy¢ ruchomo$¢ galki ocznej.

Rany z ciatem obcym, pod Zadnym pozorem nie wolno usuwac ciala obcego z rany. Nalezy
g0 pozostawi¢ uszczelniajgc oraz stabilizujac go przy pomocy opatrunkow.

§8

Oparzenia

Pierwsza czynnoscia, ktorg nalezy wykona¢ to jest usunig¢cie czynnika powodujacego
oparzenie np. czynnik chemiczny, temperatura.

Oparzenia nalezy najpierw schlodzi¢ wykorzystujac do tego zimng wodg.

Po schtodzeniu nalezy osobie poszkodowanej zdja¢ wszystkie pierscionki zanim powstanie
obrzek.

Miejsce poparzenia nalezy przykry¢ jalowym opatrunkiem z gazy.

Nie wolno uzywaé gasnic do gaszenia palgcego ubrania si¢ na cztowieku.

§9

Porazenia pradem

Nalezy przede wszystkim zadbaé o bezpieczenstwo wiasne, pierwszym dzialaniem
ratowniczym jest odcigcie doptywu pradu, jesli nie ma takiej mozliwosci to nalezy
przedmiotem nieprzewodzacym prad odsung¢ poszkodowanego od zrodta pradu.

Nalezy oceni¢ stan ogdlny poszkodowanego, jezeli osoba poszkodowana jest
nieprzytomna i nieoddychajaca rozpoczynamy resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowsa.
Osobe nieprzytomng z zachowanym prawidtowym oddechem uktadamy w pozycji bocznej
ustalonej.

Przypadku porazenia pradem bardzo czesto dochodzi do poparzen skory, ktére opatrujemy
czystym jatowym opatrunkiem, nalezy miejsce poparzenia schtodzi¢ woda.

Do poszkodowanej osoby nalezy wezwac stuzby ratunkowe.

§10
Wstrzas

Najczestsza przyczyng wystgpowania u osoby poszkodowanej wstrzasu sa:

1) ubytek krwi (krwotok) lub jej osocza (oparzenia, biegunka);

2) urazy lub nagle zabezpieczenia pracy serca(zawat);

3) zbyt duza pojemnos¢ uktadu — rozszerzenie naczyn krwiono$nych(reakcja
uczuleniowa).

Postepowanie w przypadku wystgpienia wstrzgsu u osoby poszkodowane;:

1) nalezy zachowa¢ spokoj oraz doplyw Swiezego powietrza;

2) ulozenie poszkodowanego na wznak — nogi uniesione nad poziom glowy o ile nie
posiada obrazen;

3) okrycie folig termiczng lub kocem — ochrona przed utratg ciepta;

4) kontrola oddechu — stata obecnosc;
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5) nie nalezy podawac nic do picia;
6) nalezy wezwaé pomoc.

§11
Postepowanie w przypadku omdlen

Omdlenie jest to krotkotrwate zaburzenie przeplywu krwi przez mézg powodujace
chwilowe niedotlenienie ustgpujace samoistnie, moze wystapi¢ na skutek krotkotrwatego
spadku ci$nienia tgtniczego u poszkodowanego.

Omdlenie moze by¢ skutkiem:

1) przegrzania;

2) odwodnienia;

3) wymuszong pozycjg ciala;

4) goraczka;

5) reakcja emocjonalng.
W przypadku omdlenia nalezy postepowaé wedlug ponizszego schematu:

1) o0sobe poszkodowana uktadamy na plecach;

2) kontrolujemy te¢tno i oddech osobie;

3) zapewniamy doptyw §wiezego powietrza.

§12
Zatrucia

Podstawowymi drogami zatrucia s3:

1) droga pokarmowa(doustng);

2) droga wziewna (oddechowg);

3) droga kontaktowa( przez skore).

Szczegolowe sposoby postepowania w przypadku zatru¢ substancjami/mieszaninami
chemicznymi zawarte sa w sekcji 4 karty charakterystyki substancji lub mieszaniny
w zalezno$ci od drogi zatrucia podane sg schematy postepowania.

W razie koniecznos$ci nalezy wezwac¢ stuzby ratunkowe.



