BHP / Instrukcje

nazwa firmy



INSTRUKCJA BEZPIECZEŃSTWA 

UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

Podstawa prawna.

Kodeks karny

Art. 162. 

§ 1 Kto człowiekowi znajdującemu się w położeniu grożącym bezpośrednim niebezpieczeństwem utraty życia albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogąc jej udzielić bez narażenia siebie lub innej osoby na niebezpieczeństwo utraty życia albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

§ 2 Nie popełnia przestępstwa, kto nie udziela pomocy, do której jest konieczne poddanie się zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w których możliwa jest niezwłoczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powołanej.
Uwagi ogólne 
Pierwszą czynnością na miejscu zdarzenia jest ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca wypadku przed dalszym niebezpiecznymi zdarzeniami. Oceniając sytuację należy zaangażować wszystkie zmysły, aby zauważyć jak najwięcej szczegółów (wyczuć zapach, usłyszeć podejrzane dźwięk).

Podstawowa zasada – udzielając pierwszej pomocy nigdy nie należy ryzykować swojego bezpieczeństwa.

Czynności bezpośrednio przed podjęciem udzielania pomocy.

1. Sprawdzenie przytomności lub stopnia świadomości:

· Podjąć próbę nawiązania kontaktu słownego z poszkodowanym, wydając polecenia, które można sprawdzić np. otwórz oczy, powiedz jak się nazywasz,

· Klepnąć poszkodowanego w ramię, klasnąć w ręce nad jego głową, aby mieć pewność, że jest nieprzytomny. Jeśli nie zareaguje na żadne bodźce można uznać, że jest nieprzytomny.

2. Sprawdzenie oddychania – poprzez pochylenie się i odchylenie na bok swojej twarzy nad twarzą poszkodowanego tak aby wzrok mieć skierowany na klatkę piersiową poszkodowanego i sprawdzić odruchy za pomocą zmysłów ludzkich:

· wzrok – zaobserwować ruchy klatki piersiowej,

· słuch – usłyszeć szmer towarzyszący wdechowi i wydechowi,

· dotyk – poczuć strumień powietrza z ust poszkodowanego na swoim policzku, (jeżeli podejrzewa się uraz kręgosłupa nie można odchylać głowy poszkodowanego ani nią poruszać).

3. Sprawdzenie tętna (akcji serca).

Przyłożyć dwa palce (nie może być to kciuk) w okolicę tętnicy szyjnej lub udowej sprawdzając czy jest wyczuwalny puls, niewskazane w przypadku małej znajomości zasad resuscytacji, w tym przypadku kierować się zasadą z pkt. nr 2.

4. Wezwać pogotowie podając:

a) rodzaj wypadku,

b) miejsce wypadku,

c) ilość poszkodowanych,

d) stan poszkodowanych,

e) informację o udzielanej pomocy,

f) podać swoje dane osobowe, nr telefonu z którego dzwoni się, oraz czy istnieje jakieś zagrożenie zewnętrzne.

NIGDY NIE ODKŁADAĆ SŁUCHAWKI JAKO PERWSZY.
Pierwsza pomoc.
1. Omdlenia – nagła krótkotrwała utrata przytomności, spowodowana niedostatecznym dotlenieniem mózgu.

· ułoży tak aby nogi znajdowały się wyżej niż głowa, rozluźnić ubiór, odsunąć osoby postronne aby występował dopływ powietrza, w pomieszczeniach zamkniętych otworzyć okno aby nastąpił dopływ świeżego powietrza. Po przywróceniu przytomności ułożyć w pozycji bezpieczne.

2. Epilepsja – napad drgawkowy, należy:

· amortyzować uderzenia głowy o podłoże (podłożyć coś miękkiego pod głowę i obok niej)

· usunięcie twardych ostrych przedmiotów, rozluźnienie ubrania pod szyją

· nie wkładać żadnych przedmiotów do ust chorego,

· nie wstrzymywać drgawek,

· nie podnosić i nie przesuwać chorego jeśli nie grozi mu niebezpieczeństwo,

· Jeżeli atak trwa dłużej niż 10 min. – wezwać karetkę.

3. Zaburzenia oddychania.

Po 3 – 5 minutach niedotlenienia zachodzą nieodwracalne zmiany w mózgu. Jeśli wystąpi zatrzymanie oddychania poszkodowany traci przytomność. Oddech jest niewyczuwalny, niewyczuwalne ruchy klatki piersiowej, powłok brzusznych, może być sinienie zabarwienie skóry, warg, paznokci.

Bezzwłocznie oczyścić drogi oddechowe, wykonać 2 wdmuchnięcia powietrza i sprawdzić tętno, – gdy jest wyczuwalne przystąpić do sztucznego oddychania metodą usta – usta w tempie 10 oddechów na minutę,

Usta – usta

· głowa odchylona do tyłu, żuchwa wysunięta do przodu,

· palcami zacisnąć skrzydełka nosa a drugą ręką odchylić żuchwę poszkodowanego,

· szczelnie objąć swoimi ustami usta poszkodowanego i spokojnie płynnie wdmuchiwać powietrze jednocześnie obserwując czy klatka piersiowa poszkodowanego unosi się,

· odjąć usta od ust poszkodowanego i sprawdzić czy klatka opada, w przypadku braku ponownie wykonywać wydechy w tempie 10 oddechów na minutę.

4. Zadławienie – podczas jedzenia najczęściej.

Objawy: atak kaszlu lub stan nagłego duszenia się.

Pierwsza pomoc polega na uderzeniu płaską dłonią w plecy (między łopatki) i zachęcaniu poszkodowanego do odkaszlnięcia. Głowa powinna być pochylona ku dołowi. Jeżeli to jest nieskuteczne, to ustawić się za plecami poszkodowanego zacisnąć pięść i ułożyć w dolnej części mostka drugą ręką złapać się za nadgarstek mocno gwałtownie przyciągać poszkodowanego do siebie zachęcając do kaszlu lub wywołując odruch wymiotny.

5. Zatrzymanie krążenia.

Ułożyć poszkodowanego na plecach, na płaskim twardym podłożu. Uklęknąć obok, wyszukać wyrostek mieczykowaty (miejsce gdzie łączą się żebra) przyłożyć dwa palce i powyżej nich ułożyć podstawę dłoni, na niej drugą dłoń, palce skierować ku górze. Pochylić się, aby ramiona ratownika były bezpośrednio nad miejscem ucisku, ręce wyprostowane, zablokowane w łokciach (nie ugina się rąk). Siła ucisku uzależniona jest od wieku poszkodowanego. 

Wykonujemy 2 wdmuchnięcia i 30 ucisków, następnie należy sprawdzić prze obserwację czy po wykonaniu dmuchnięć poszkodowany się poruszył i zakaszlał (nie zaleca się badania tętna przez laików), w przypadku braku takich objawów należy stosować już tylko same uciski z częstotliwością – 100 ucisków/min..

 Resuscytację prowadzimy do czasu przybycia fachowej pomocy.

6. Oparzenia.

· odizolować od czynnika parzącego,

· schłodzić oparzoną część ciała,

· przy oparzeniach wodą lub parą delikatnie zdjąć odzież,

· część oparzoną zabezpieczyć przed dodatkowymi urazami,

Nie wolno: stosować spirytusu, smarować maściami, przekłuwać pęcherzy. Trzeba nałożyć czysty jałowy opatrunek i unieruchomić oparzoną część ciała.

Przy oparzeniach chemicznych – jak najszybciej obficie spłukać poparzoną powierzchnię za pomocą silnego strumienia wody, co spowoduję rozcieńczenie substancji żrącej.

7. Porażenie prądem.

Wyłączyć dopływ prądu a jeśli jest to niemożliwe to stanąć na suchym materiale izolacyjnym (drewno, guma, plastik, sterta gazet) i suchym drewnianym lub innym izolowanym przedmiotem odciągnąć poszkodowanego od źródła zagrożenia, dopiero wtedy poszkodowany jest bezpieczny.

Jeżeli oddycha czynności życiowe są zachowane to schłodzić oparzone miejsca i zabezpieczyć opatrunkiem osłaniającym i ułożyć w pozycji bezpiecznej. W razie braku tętna i oddechu przystąpić do resuscytacji krążeniowo oddechowej.

8. Rany.

· otarcia, rany cięte, rany rąbane rany kłute jak najszybciej wezwać pogotowie, rany szarpane rany miażdżone rany postrzałowe rany kończyn

Postępowanie: należy sprawdzić czynności życiowe, natychmiast zatrzymać krwotok przez założenie opatrunku, podnieść np. kończyny do góry i unieruchomić, wezwać pogotowie, a w przypadku ran kłutych w żadnym przypadku nie wyciągać przedmiotu z rany, jeżeli dalej jest tam umiejscowiony, opatrzyć razem z przedmiotem znajdującym się w ranie.

9. Urazy kręgosłupa.

Należy zastosować unieruchomienie obłożeniowe, unikać przenoszenia poszkodowanego.

10. Krwotoki – zewnętrzne, wewnętrzne, żylne – krew ciemnoczerwona, tętnicza – pulsująca krew jasnoczerwona,

· tamowanie: ucisk tętniczy na kończynach, uniesienie kończyn lub maksymalne zgięcie jej w stawie, założenie opatrunku na ranę docisnąć twardym przedmiotem i przybandażować,

· krwawienie na tułowiu: klatka piersiowa – pozycja półsiedząca, brzuch – poszkodowany leży z podkurczonymi nogami, plecy – leży na brzuchu z odchyloną w bok głową.

11. Złamania.

Unikać wszelkich zbędnych ruchów i zmian pozycji ciała osoby poszkodowanej, aby nie doprowadzić do przemieszczenia kości i pogorszenia urazu. W złamaniach otwartych zapobiegać utracie krwi i infekcji uszkodzonego miejsca. Przestrzegać zasady „unieruchamiaj tak jak zastałeś”. Unieruchomienie obejmuje dwa sąsiednie stawy.

Unieruchomienie złożeniowe – polega na ułożeniu poszkodowanego w pozycji dostosowanej do charakteru umiejscowienia urazu, podparciu kończyn w celu zapobieżenia przemieszczeniom.

Na zakończenie należy zapamiętać, iż po przywróceniu świadomości ratowanemu, należy go ułożyć w pozycji bocznej ustalonej, szczególnie w przypadku reanimacji usta usta lub masażu serca, utraty przytomności, omdleniach, jest to właściwa pozycja dla osoby nieprzytomnej umożliwiając prawidłowe oddychanie i zapobiega zachłyśnięciu się i zakrztuszeniu wymiocinami. Ułożenie kończyn zapewnia stabilne i wygodne położenie całego ciała. Ofiarę należy ułożyć w tej pozycji, po upewnieniu się, że oddycha normalnie i po opatrzeniu widocznych urazów.

NIE STOSUJE się tej pozycji, jeśli zachodzi podejrzenie urazu pleców lub kręgosłupa.
Numery telefonów alarmowych:

997 
POLICJA

998 
STRAŻ POŻARNA

999 
POGOTOWIE RATUNKOWE

112 
 TELEFON CENTRUM RATUNKOWEGO (pogotowie, straż pożarna, policja) – tylko dla telefonów komórkowych
	

	Oświadczenie

	Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z instrukcją udzielania pierwszej pomocy. Przyjmuję do wiadomości i stwierdzam, iż zrozumiałem informacje zawarte w treści. Zobowiązuję się do stosowania ich w praktyce, jednocześnie oświadczam, że są mi znane zagrożenie występujące na stanowiskach pracy i środki zmierzające do obniżenia ryzyka zawodowego.
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Opracował: …






……………………………….












(pieczęć i podpis)

Zatwierdził pracodawca:  
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