PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA
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Dziennik Ustaw Nr 129 

z dnia 26 września

1997 r., poz. 844, § 44.1.

Pracodawca jest obowiązany zapewnić pracownikom sprawnie funkcjonujący system pierwszej pomocy w razie wypadku oraz środki do udzielania 

pierwszej pomocy.
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RESUSCYTACJA
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RESUSCYTACJA






SZTUCZNE ODDYCHANIE
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ZŁAMANIA





NIE WOLNO: Ruszać ratowanego bez wyraźnej potrzeby. Przemieszczać rannego bez unieruchomienia złamanej kończyny. Poruszać złamaną częścią ciała. Samodzielnie nastawiać złamaną część ciała. Przy złamaniach żeber, ściskać klatkę piersiową.



NALEŻY: zdjąć ze złamanej części ciała biżuterię, oraz – jeżeli to konieczne – zdjąć lub rozciąć ubranie. Ustabilizować uszkodzoną kończynę przez obłożenie podręcznymi przedmiotami, aby nie wisiała w powietrzu i nie mogła się przesuwać. Unieruchomić dwa sąsiednie stawy wykorzystując do tego np. deseczki, kije lub sztywne, grube gazety.

PRZEDRAMIĘ należy unieruchomić przez podtrzymanie drugą zdrową kończyną lub przez podwieszenie na części koszuli, kurtki, swetra, albo użyć chusty trójkątnej.

NOGĘ można unieruchomić, mocując ją do nogi zdrowej za pomocą chust, bandaży, podłużnych pasów materiałów, pończoch, wypełniając przestrzeń między nogami.

PRZY ZŁAMANYCH ŻEBRACH: nie owijać klatki piersiowej, lecz stosować pozycję półsiedzącą, podawać tabletki przeciwbólowe.
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KRWOTOK ZEWNĘTRZNY




UWAGA! Unikaj bezpośredniego kontaktu z krwią poszkodowanego, zabezpiecz się! (stosuj rękawiczki gumowe, np. chirurgiczne). 



NIE WOLNO: czyścić rozległych ran, usuwać z nich ciał obcych, używać wąskich opasek uciskowych, ruszać ratowanego bez potrzeby - jeżeli istnieje podejrzenie urazu kręgosłupa lub złamanie kończyny,  stosować leków. 



 NALEŻY: Ucisnąć krwawiące miejsca za pomocą opatrunku. Jeżeli opatrunek przecieka, należy dołożyć następny bandaż. Poszkodowany powinien leżeć. Zraniona kończyna, jeżeli nie jest złamana powinna być uniesiona. 
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PORAŻENIA PRĄDEM




NIE WOLNO: Dotykać osoby porażonej prądem, zanim nie odłączy się jej od źródła prądu.



NALĘŻY: Przerwać obwód elektryczny poprzez wyłączenie urządzenia, wyciągnięcie wtyczki z gniazda, wyłączenie bezpieczników. Jeżeli poszkodowany nie oddycha, zastosować sztuczne oddychanie. Jeżeli nie oddycha oraz brak wyczuwalnego tętna – rozpocznij resuscytację. Jeżeli ratowany jest nieprzytomny i nie doznał innych obrażeń, ale ma wyczuwalne tętno i oddycha, ułóż go w pozycji bezpiecznej i okryj kocem termicznym lub innym. Obserwuj poszkodowanego, co 1-2 min. sprawdzaj tętno i oddech, zawsze powiadamiaj zawodową służbę zdrowia o styczności poszkodowanego z prądem.



UTRATA PRZYTOMNOŚCI – POZYCJA BOCZNA USTALONA





NIE WOLNO: Zostawiać ratowanego samego, podawać niczego do ust, podkładać niczego pod głowę. Pozostawić w pozycji na wznak.



NALEŻY: Udrożnić drogi oddechowe poprzez odchylenie do tyłu głowy poszkodowanego z równoczesnym odciągnięciem brody do dołu zapewniając prawidłowe oddychanie i zapobiegając zachłyśnięciu się wymiocinami. Dla bezpieczeństwa przed i po odchyleniu głowy zaglądać do jamy ustnej poszkodowanego (patrz powyżej rysunek), aby w razie czego usunąć ewentualne ciała obce. Jeżeli ratowany jest nieprzytomny, ale ma wyczuwalne tętno i oddech należy ułożyć go w pozycji bocznej ustalonej (patrz powyżej rysunki).
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OPARZENIA TERMICZNE





NIE WOLNO: Zdejmować ubrania z poszkodowanego, w którym doszło do oparzenia.



NALEŻY: Oparzenia schładzać wodą bieżącą lub stosuj zimne kompresy. Oparzone miejsca ochładzaj co najmniej przez 20 min, okrywaj jałowym                  luźnym opatrunkiem. 

Materiał: G. Poleszak

SCHEMAT POSTĘPOWANIA W RAZIE UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMWDYCZNEJ








1. Zachować spokój





2. Zabezpieczyć siebie, aby nie stać się kolejną ofiarą wypadku





3. Udzielić pomocy





4. Wezwać pomoc zawodową





5. Zabezpieczyć teren





6. Zostać z poszkodowanym





PAMIĘTAJ ! osoby postronne wykorzystaj do pomocy np. rozkaż im wezwać pomoc





POSTĘPOWANIE: Ułożyć poszkodowanego na twardym podłożu, na plecach, udrożnić drogi oddechowe.





JEDEN RATUJĄCY: Trzymając głowę stale w odchyleniu do tyłu wdmuchuj spokojnie powietrze (ok. 1-5s.) do momentu wyraźnego uniesienia się klatki piersiowej. Odczekaj na wydech (ok. 1s.), patrz czy klatka piersiowa opada. Wykonaj drugie wdmuchnięcie. Ustaw się na wysokości klatki piersiowej. Z powierzchnią klatki piersiowej styka się tylko nasada jednej ręki. Palce nie mogą dotykać klatki piersiowej. Uciski wykonuj prostopadle w dół. Nie odrywaj rąk od powierzchni mostka między uciskami. Tempo 15 ucisków  na 10 sekund. Co 1-2 minuty sprawdzaj czy nie powróciło samoistne tętno i oddech, jeżeli nie, kontynuuj resuscytację.





ZAPAMIĘTAJ: 2 WDECHY POWIETRZA, 15 UCISKÓW MOSTKA





DWÓCH RATUJĄCYCH: Ratownicy rozmieszczają się po przeciwnych stronach poszkodowanego. Na każde jedno wdmuchnięcie powietrza wykonują serię pięciu ucisków mostka.





ZAPAMIĘTAJ: 1 WDECH, 5 UCISKÓW MOSTKA





WYKONUJEMY, GDY POSZKODOWANY NIE ODDYCHA I BRAK TĘTNA





WYKONUJEMY, GDY POSZKODOWANY NIE ODDYCHA I BRAK TĘTNA





POSTĘPOWANIE: Ułożyć poszkodowanego na twardym podłożu, na plecach, udrożnić drogi oddechowe.





JEDEN RATUJĄCY: Trzymając głowę stale w odchyleniu do tyłu wdmuchuj spokojnie powietrze (ok. 1-5s.) do momentu wyraźnego uniesienia się klatki piersiowej. Odczekaj na wydech (ok. 1s.), patrz czy klatka piersiowa opada. Wykonaj drugie wdmuchnięcie. Ustaw się na wysokości klatki piersiowej. Z powierzchnią klatki piersiowej styka się tylko nasada jednej ręki. Palce nie mogą dotykać klatki piersiowej. Uciski wykonuj prostopadle w dół. Nie odrywaj rąk od powierzchni mostka między uciskami. Tempo 15 ucisków  na 10 sekund. Co 1-2 minuty sprawdzaj czy nie powróciło samoistne tętno i oddech, jeżeli nie, kontynuuj resuscytację.





ZAPAMIĘTAJ: 2 WDECHY POWIETRZA, 15 UCISKÓW MOSTKA





DWÓCH RATUJĄCYCH: Ratownicy rozmieszczają się po przeciwnych stronach poszkodowanego. Na każde jedno wdmuchnięcie powietrza wykonują serię pięciu ucisków mostka.





ZAPAMIĘTAJ: 1 WDECH, 5 UCISKÓW MOSTKA








POSTĘPOWANIE:


Ułożyć poszkodowanego na twardym podłożu, na plecach. Rozpocznij od dwóch spokojnych wdmuchnięć powietrza. Trzymając głowę stale w odchyleniu do tyłu, wdmuchuj powietrze (ok. 1- 5s) do momentu wyraźnego uniesienia się klatki piersiowej. Odczekaj na wydech 


(ok. 1s.), patrz czy klatka piersiowa opada, wykonaj drugie wdmuchnięcie. Po dwóch początkowych wdmuchnięciach, sztuczne oddychanie wykonuj w rytmie- jedno wdmuchnięcie co pięć sekund. Co 1-2 min. sprawdzaj czy nie powrócił samoistny oddech i czy nie zanikło tętno. Jeżeli nie  wyczuwasz tętna, natychmiast przystąp do resuscytacji (patrz plansza nr 3). Jeżeli tętno jest, a oddechu nadal brak, kontynuuj sztuczne oddychanie.





ZAPAMIĘTAJ: GDY JEST TĘTNO, ALE BRAK DDECHU, WYKONUJ SZTUCZNE ODDYCHANIE BEZ MASAŻU SERCA, KONTROLUJ TĘTNO CO 1-2 MIN.





WYKONUJEMY, GDY POSZKODOWANY NIE ODDYCHA, ALE TĘTNO JEST WYCZUWALNE





OBJAWY:


Ból, obrzęk, krwawienie. Zmiana zabarwienia skóry. Zniekształcenie kończyny. Trudność w poruszaniu się. Widoczne w ranie odłamy kostne. Przy złamaniach żeber, trudności w oddychaniu i wszelkich ruchach.















































OBJAWY:


Krwawienie w wyniku przerwania ciągłości skóry





OBJAWY:


Ból, poparzenia skóry, utrata przytomności





OBJAWY:


Brak reakcji na bodźce zewnętrzne, wyczuwalne tętno oraz oddech.





OBJAWY: Ból, poparzenia skóry, utrata przytomności (w skrajnych przypadkach), silne zaróżowienie skóry.
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