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1. Cel instrukcji:

Instrukcje sporzadza sie na podstawie ,materiatdw do samoksztaicenia kierowanego do
pracownikow Politechniki t6dzkiej" aktualizowanego przez Dziat BHP Pt zgodnie ze stanem
prawnym na dzieh 26.06.2023 r, na skutek zgtoszonych potrzeb aktualizacji wiedzy.

Celem instrukcji jest przyblizenie sposobu postgpowania w sytuacji wymagajacej
udzielenia pomocy przedmedycznej na Wydziale Biotechnologii i Nauk o Zywnosci
Politechniki L.odzkiej

2. Zakres:

2.1.

2.7,

2.3.

Instrukcja obejmuje odpowiedzialnosci:

Pracownik Dziatu Administracji Wydziatu jest odpowiedzialny za przygotowanie i utrzymywanie
tej procedury.

Pracownik Dziatu Administracji Jednostek Wydziatu Biotechnologii i Nauk o Zywnoéci jest
odpowiedzialny za rozpowszechnienie tej instrukcji wsréd pracownikdéw Jednostki

Wszyscy pracownicy sg odpowiedzialni za postepowanie zgodne z ta instrukcja.

3. Sposob postepowania:

3.1.

3.2,

Ltancuch przezycia to zbiér czynnosci pogrupowanych w cztery ogniwa, majgcych na celu
zapewnienie poszkodowanemu mozliwie najwiekszych szans na przezycie (Rys.1).

Rys. 1. tancuch przezycia
Pierwszym ogniwem tego f{ancucha jest wczesne rozpoznanie  zagrozenia

i wezwanie pomocy medycznej w celu zapobiegnigcia zatrzymaniu krazenia
u poszkodowanego. Dzieki takim dziataniom fachowa pomoc medyczna przybedzie do
chorego tak szybko, jak to tylko mozliwe.

Koleinym elementem postepowania jest jak najszybsze podjgcie czynnosci ratujgcych zycie,
dzieki ktérym poszkodowany bedzie miat wieksze szanse na przezycie, do czasu przyjazdu
pogotowia ratunkowego.

Trzecim ogniwem t{ancucha przezycia jest wykonanie defibrylacji (przy pomocy AED-
automatycznych zewnetrznych defibrylatoréow) najszybciej jak to tylko mozliwe. Defibrylacja ma
na celu przywrécenie u poszkodowanego prawidtowej akcji serca.

Ostatnig skltadowg tancucha przezycia jest opieka poreanimacyjna. Ten punkt skierowany jest
do personelu medycznego, ktérego zadaniem jest jak najszybsze wprowadzenie
zaawansowanych procedur medycznych, w celu zapewnienia poszkodowanemu jak
najwigkszych szans na peten powr6t do zdrowia.

Postepowanie w razie wypadku

Pierwszg i najwazniejszg czynnoscig na miejscu wypadku, jakg musimy wykonac bedac jego
swiadkiem, jest ocena wlasnego bezpieczenstwa jako osoby udzielajgcej pierwszej pomocy
poszkodowanemu. Jesli nie zadbamy o ten element postepowania, w kazdej chwili na skutek
wystepujacych zagrozen, mozemy dozna¢ uszczerbku na zdrowiu, stajgc sige kolejnym
poszkodowanym, wymagajacym udzielenia pierwszej pomocy.

Druga czynnoscia, jaka powinnismy wykonac¢ na miejscu zdarzenia, jest wyznaczenie osoby
do pomocy, ktéra bedzie pomagac¢ nam w udzielaniu pierwszej pomocy poszkodowanemu, w
szczegolnosci poprzez zawiadomienie fachowej pomocy medycznej o wypadku, odsuniecie
gapiow od miejsca zdarzenia.
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Kolejnym dziataniem jest ocena stanu poszkodowanego i w miare mozliwosci ewakuowanie
go ze strefy zagrozenia, jezeli sie w takiej znajduje. Nastepne czynnoséci, jakie nalezy wykonac
przy poszkodowanym sg zalezne od stanu, w jakim sie on znajduje (Rys.2).

Ocena wlasnego bezpieczenstwa
Wyznaczenie osoby do pomocy

Ogolnaocena zagrozen i stanu poszkodowanego/nych, wezwanie pogotowia
ratunkowego

Ewakuagja poszkodowanego/nych z zagrozonego terenu

Ocena przytomnosci poszkodowanego/nych

przy stwierdzeniu braku oddechu lub przy stwierdzeniu oddechu samoistnego
oddechu agonalnego - Rozpoczgeie RKO - Ulozenie na boku

Dalsze postgpowanie w ramach udzielania pierwszej pomocy

np. unieruchomienie zlaman, zwalczenie wstrzasu, jatowe opatrunki na rany, stata
kontrola czynnosci zyciowych

Rys. 2. Schemat postgpowania w razie wypadku z medycznego punktu widzenia

3.3. Alarmowanie

Jednym z kluczowych elementdw akgji ratunkowej jest wezwanie profesjonalnej pomocy medycznej. W

zaleznoéci od iloci $wiadkow wypadku, alarmowanie moze przebiegac w rdézny sposob, tzn., jezeli na

miejscu zdarzenia;

» jest wiecej niz 1 Swiadek, wowczas wyznaczamy konkretng osobe, by to ona wezwata pogotowie
ratunkowe (sami zajmujemy si¢ w tym czasie udzielaniem niezbednej pomocy poszkodowanemu);

e jestesmy sami (a wiec jest tylko 1 swiadek zdarzenia), wéwczas krzyczymy np. ,Pali sie!” (na takie
hasto potencjalny przechodzien zareaguje duzo szybciej niz na zwykle wotanie ,Pomocy!");

e mimo naszych nawolywan nie pojawi sie zadna osoba, wéwczas osobiscie wzywamy fachowa

pomoc medyczng, dzwonigc na jeden z numerdw alarmowych: 112 999
Pierwszg informacija, jakg powinnismy podaé¢ dyspozytorowi medycznemu jest mozliwie
najdokiadniejsze wskazanie lokalizacji zdarzenia. Informacja ta jest niezbedna, aby dyspozytor mogt
skierowac zespot ratownictwa medycznego (ZRM) we wiasciwe miejsce.
Kolejng_informacjg, jakg powinnismy przekazac, jest opis poszkodowanego/nich, w szczegoélnosci
podanie ich ilosci, wieku, pici.
Nastepnie nalezy okresli¢ stan kazdego poszkodowanego, opisujgc czy jest przytomny, czy ma
wyczuwalny oddech i tetno, czy doznat jakich$ obrazen ciata. W miare mozliwosci staramy sie takze
przekazac informacje, w jakim zakresie zostata juz udzielona pierwsza pomoc.
W celu dokonania wtasciwej oceny sytuaciji dyspozytor moze zadaé nam kilka dodatkowych pytan. Po
uzyskaniu wszystkich niezbednych informacji dyspozytor poinformuje nas, iz przyjgt zgloszenie.
Nastepnie rozigczy sie lub poprosi o zakoriczenie polgczenia.

Uwaga!
Nigdy nic rozlgczaj si¢ bez wyraznego polecenia osoby przyjmujgcej zgloszenie medyczne.
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3.4. Resuscytacja krazeniowo oddechowa (RKO)
RKO to zesp6t czynnosci wykonywanych przy poszkodowanym z podejrzeniem zatrzymania krgzenia,
czyli z ustaniem funkgji uktadu oddechowego i krgzeniowego. Celem RKO jest podtrzymanie przeptywu
krwi i tlenu przez moézg oraz inne najwazniejsze narzady organizmu cziowieka, a takze przywrocenie
prawidiowej funkcji organizmu poszkodowanego. RKO podjete jak najszybciej po ustaniu krgzenia
zwieksza szanse na przezycie poszkodowanego ponad trzykrotnie.
19.5.1 RKO osoby dorostej

3.4.1.RKO osoby dorostej

Algorytm RKO u osoby dorostej polega na przeprowadzeniu kolejno czynnoéci wskazanych na
schemacie (Rys.3):

RKO UOSOBY DOROSLE]

' Oceny swojego bezpieczenstwa

. Sprawdzenia przytomnosci poszkodowanego
- Wyznaczenia osoby do pomocy, wolania o pomoc

- Udroznienia drég oddechowychii sprawdzenia oddechu

- Zadzwonienia pod numer 112 1ub 999

. Wykonania 30 ucisnig¢ klatki piersiowej

. Wykonania 2 oddechow

- Kontynuowania resuscytacji w cyklach 30 : 2

Rys. 3. Algorytm RKO u osoby dorostej

Kazda akcja ratunkowa rozpoczyna sie od oceny wiasnego bezpieczenstwa. W ramach tej czynnosci
powinnismy ocenié¢ czy podejscie do poszkodowanego nie stwarza dla nas zagrozenia, z uwagi na
otoczenie, w jakim poszkodowany sie znalazt lub na samego poszkodowanego. Szczegblng uwage
zwracamy na to czy poszkodowany nie znajduje si¢ na ruchliwej trasie samochodowej bgdz nie ma
kontaktu ze zrédlem pradu elektrycznego. Je$li podczas oceny bezpieczenstwa stwierdzimy, ze
podejscie do poszkodowanego zagraza naszemu zyciu lub zdrowiu, rezygnujemy ze zblizania sig do
poszkodowanego i wzywamy fachowe stuzby ratownicze.

W sytuacji, gdy stwierdzimy, Zze podejscie do poszkodowanego nie stwarza dla nas zagrozenia
powinniémy zaopatrzy¢ sie w $rodki ochrony osobistej w postaci rekawiczek jednorazowych, ktére
chronig nas przed bezposrednim kontaktem z poszkodowanym (Rys.4). Nastepnie podchodzimy do
poszkodowanego i klekamy przy nim na kolanie (dalsze od poszkodowanego) (Rys. 5). Taka pozycja
utatwia nam ucieczke w sytuagji, gdyby poszkodowany okazat sig by¢ agresywny. Takie utozenie nog
zapewnia nam roéwniez ochrone brzucha i klatki piersiowej przed ewentualnymi uderzeniami
poszkodowanego.

Rys.4. Zastosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej chronigcych Rys.5. Pozyc;a przy poszkodowanym
przed bezpoérednim kontaktem z poszkodowanym przed sprawdzeniem przytomnosci
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Kolejng czynnoscig przy poszkodowanym jest sprawdzenie jego przytomnosci. W tym celu chwytamy
delikatnie poszkodowanego za ramiona, lekko potrzgsamy (Rys. 6) i zadajemy proste pytania, np.:
»Slyszysz mnie?”, ,Wszystko w porzgdku?”. Jesli poszkodowany w zaden sposob nie reaguje to znaczy,
ze mamy do czynienia z pacjentem nieprzytomnym. Ze strony poszkodowanego nieprzytomnego nie
jesteSmy narazeni na niebezpieczenstwo, w zwigzku z czym dla fatwiejszego wykonywania dalszych
czynnosci mozemy klgknaé przy nim na dwa kolana. Udzielenie pomocy nieprzytomnemu
poszkodowanemu nie jest tatwe. Dlatego w tym miejscu naszego postepowania wyznaczamy osobe do
pomocy.

Nastepnie u poszkodowanego musimy oceni¢ prawidiowos¢ oddechu. W tym celu jedng naszg reke
kiadziemy na czole poszkodowanego, drugg na jego brodzie. Istotne jest, aby reke, ktora kladziemy na
brodzie, utozy¢ na kosci zuchwy, nie uciskajgc przy tym tkanek miekkich. Jest to bardzo wazne,
poniewaz ucisk moze spowodowac, ze mimo, iz poszkodowany oddycha, mozemy tego nie uslyszeé.
Tak trzymang glowg poszkodowanego nalezy odchyli¢c do$¢ mocno do tytu (Rys. 19.7), co pozwoli
udrozni¢ drogi oddechowe.

Rys. 6. Sprawdzenie przytomnosci Rys. 7. Udroznienie drég oddechowych poszkodowanegod

Oddech u poszkodowanego oceniamy przez 10 sekund, trzema zmystami: wzrokiem, stuchem
i dotykiem. Patrzymy czy klatka piersiowa sie unosi. Sprawdzamy czy sltyszymy szmer powietrza
wydostajgcego sig z ust poszkodowanego, a takze czy czujemy ten strumien powietrza na policzku
(Rys.8). Podczas oceny oddechu powinnismy uslysze¢ co najmniej dwa oddechy. Jezeli je ustyszymy
mamy do czynienia z poszkodowanym nieprzytomnym oddychajacym. Gdy podczas oceny oddechu nie
ustyszeliSmy szmeru powietrza, badz ustyszelismy tylko jedno gtebokie westchnigcie (tak zwany oddech
agonalny) oznacza to, ze u poszkodowanego doszio do zatrzymania krgzenia. W takiej sytuacji

jak najszybciej zawiadamiamy fachowy personel medyczny i podejmujemy RKO.

Reanimacie u osoby dorostej rozpoczynamy od 30 ucisnieé¢ klatki piersiowej. W tym celu uktadamy
obie rece na $rodku klatki piersiowe;j tak, zeby na mostku poszkodowanego znalazia sie nasada naszej
dioni (Rys.9). Nastepnie przyjmujemy pozycje taka, aby nasze barki znajdowaly sie nad mostkiem
poszkodowanego, po czym prostujemy i blokujemy rece w fokciach (Rys.10). Taka postawa pozwala na
uzyskanie wigkszej sity nacisku, co powoduje, ze wolniej sig meczymy, dzieki czemu dtuzej i efektywniej
mozemy prowadzi¢ ucisnigcia klatki piersiowej. Klatke piersiowa poszkodowanego uciskamy na
glebokos¢ okoto 5-6 cm z czestoscig 100-120 uciskow na minute (ok. dwa razy na sekunde).
Podczas uciénig¢ klatki piersiowej u poszkodowanego moze dojsé¢ do potamania zeber, uszkodzenia
mostka, serca lub pituc. Nasze czynnosci majg jednak przede wszystkim na celu ratowanie zycia
poszkodowanego i powstate przy tym urazy i uszkodzenia nie sg wowczas najistotniejsze.

Rys.8. Ocena oddechu u pacjenta Rys.9. Utozenie rak na klatce piersiowej podczas RKO Rys.10. Ptawa ciata przy RKO

Po wykonaniu 30 uciénie¢ klatki piersiowej powinno sie wykona¢ 2 wdechy ratunkowe. Nalezy
zaznaczy¢, ze w polskim prawie nie ma obowigzku ich wykonywania. W takiej sytuacji kontynuujemy
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uciéniecia klatki piersiowej bez przerwy. Trzeba jednak pamietac, ze tlen jest niezbedny do zycia i dzigki
wdechom ratunkowym poszkodowany ma duzo wigksze szanse na przezycie i powr6t do petnej
sprawnoséci bez zadnych ubytkéw neurologicznych.

Aby wykona¢ sztuczne oddychanie (sztuczng wentylacje) u poszkodowanego nalezy tak, jak przy
ocenie oddechu, jedng reke potozy¢ mu na brodzie, drugg na czole i odgig¢ gtowe do tytu. Nastepnie
kciukiem i palcem wskazujgcym reki utozonej na czole poszkodowanego zaciskamy skrzydetka jego
nosa. Swoimi ustami obejmujemy szczelnie usta nieprzytomnego i wykonujemy wdech przez 1-1,5
sekundy (Rys.11). Po wykonaniu wdechu, puszczamy skrzydetka nosa i odsuwamy sig na chwilg od ust
poszkodowanego, aby powietrze mogto bez przeszkdd wyj$¢ na zewnatrz. Nastepnie wykonujemy drugi
wdech. Jesli nie znamy poszkodowanego lub mamy opory przed bezposrednim kontaktem usta-usta
mozemy do wykonywania sztucznej wentylacji uzy¢ specjalnej maseczki, ktéra coraz czgsciej staje sie
standardowym wyposazeniem apteczek pierwszej pomocy (Rys.12). W sytuacji, gdy usta
poszkodowanego sg ubrudzone wymiocinami, krwig lub innymi nieznanymi nam substancjami,
odstepujemy catkowicie od wykonywania wdechow ratowniczych.

Rys.11. Technika wykonania sztucznej wentylacji u poszkodowanego z NZK ~ Rys.12. Maseczka do wykonywania wentylacji
Po wykonaniu dwéch wdechéw ratunkowych ponownie przystepujemy do wykonania 30
ucisnie¢ klatki piersiowej i kontynuujemy RKO w cyklach 30 ucisnie¢ do 2 wdechéw do momentu
wystapienia jednej z czterech nastepujacych sytuacji. Pierwsza sytuacja, podczas ktorej
przerywamy reanimacje jest zmiana otoczenia dookota nas. Jesli co§ w naszym otoczeniu ulegto
zmianie i tym samym stwarza dla nas zagrozenie, odstepujemy od RKO, dbajgc przede wszystkim o
wiasne bezpieczenstwo. Kolejnym momentem, gdy przerywamy resuscytacje jest powrot funkgji
zyciowych u poszkodowanego. Jesli podczas naszych dziatar osoba poruszy sig, zacznie oddychac lub
wykaze jakiekolwiek inne oznaki zycia, wéwczas przestajemy uciskac klatke piersiowg i wykonywac
wdechy ratunkowe. Trzecim przypadkiem, gdy przerywamy RKO jest przyjazd fachowej pomocy
medycznej. W tym przypadku przerywamy nasze dziatania dopiero na wyrazne polecenie stuzb
medycznych. Ostatnig sytuacja, gdy mozemy przerwac¢ prowadzenie RKO jest nasze zmeczenie. Jesli
podczas reanimacji czujemy, ze juz opadlismy z sit i nie jeste$my w stanie dalej kontynuowa¢ naszych
dziatan, mozemy je przerwaé. Zawsze jednak nalezy postarac sie znalez¢ w otoczeniu inng osobe, ktora
podejmie sie kontynuowania RKO.

3.4.2.RKO u dzieci i niemowlat.

Pierwszy punkt postepowania przy RKO u dzieci i niemowlat jest taki sam, jak w przypadku dorostych-
jest to ocena wlasnego bezpieczenstwa. Ocene przytomnosci u dziecka réwniez przeprowadzamy tak,
jak u osoby dorostej. W celu sprawdzenia przytomnosci u niemowlecia nalezy natomiast ztapac je za
reke lub stope i delikatnie ,posmyrac”. Jesli niemowle zaptacze bgdz odsunie rgczke lub stope to znaczy,
ze jest przytomne. Gdy niemowle w zaden sposéb nie zareaguje to znaczy, ze jest nieprzytomne.

Do dziecka i niemowlecia wzywamy osobe do pomocy i pomoc medyczng zgodnie z zasadami
obowigzujgcymi w przypadku dorostych.

W przypadku dzieci udroznienie drég oddechowych odbywa sie analogicznie jak u osoby dorostej. W
przypadku hiemowlecia udroznienie drég oddechowych przez odgiecie glowy do tytu jest niemozliwe ze
wzgledu na jego budowe anatomiczng (duza gtowa w stosunku do reszty ciata). Aby udrozni¢ drogi
oddechowe niemowlaka nalezy podiozy¢ cos miekkiego (maly recznik, pieluszke) pod jego fopatki,
dzieki czemu glowa niemowlaka odchyli sie do tytu, co z kolei umozliwi sprawdzenie oddechu. Czas |
technika sprawdzania oddechéw u dzieci i niemowlat jest dokiadnie taka sama jak u dorostych. Jesli nie
udato nam sie ustysze¢ zadnego oddechu to znaczy, ze mamy do czynienia z zatrzymaniem krgzenia.
W takim przypadku u dzieci rozpoczynamy RKO od 5 wdechéw ratunkowych technikg usta-usta. U
niemowlat natomiast wykonujemy 5 wdechow ratunkowych metoda usta — usta-nos. Oznacza to, ze
naszymi ustami obejmujemy szczelnie, zarowno usta i nos niemowlaka i wykonujemy wdechy. Po
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wykonaniu tej czynnosci przechodzimy do 30 uci$nigé klatki piersiowej. W przypadku dziecka
ucisnigcia wykonujemy jedng rekg na $rodku klatki piersiowej z zachowaniem techniki utozenia jak w
przypadku osoby dorostej. Niemowle uciskamy na $rodku klatki piersiowej dwoma palcami
(wskazujgcym i érodkowym). Zaréwno w przypadku dzieci i niemowlat staramy sie uciska¢ klatke
piersiowg na gtgbokos¢ 1/3 wymiaru przednio-tylnego. Po wykonaniu uciénieé przechodzimy do
wykonania 2 wdechow ratunkowych opisanymi wezesniej technikami. Dalej kontynuujemy dziatania
RKO w sekwencji 30:2 do momentu wystgpienia jednego z czterech przypadkéw, analogicznych jak w
przypadku poszkodowanego dorostego.
3.5. RKO z uzyciem automatycznego zewnetrznego defibrylatora

Automatyczny zewnetrzny defibrylator (AED - Automated External Defibrillator) to wysoce
specjalistyczne, niezawodne, skomputeryzowane urzadzenie, ktére za pomocg polecen glosowych
I wizualnych prowadzi zaréwno osoby z wyksztaiceniem medycznym, jak i bez niego przez procedure
bezpiecznej defibrylacji w zatrzymaniu krgzenia. AED znajdujg sie w miejscach publicznych i sg
ogolnodostepne dla Swiadkow NZK. Miejsca i budynki, gdzie znajduje sie AED sg zazwyczaj
oznakowane specjalnym znakiem (Rys.14)..Na Wydziale Biotechnologii i Nauk o Zywnosci jeden
defibrylator znajduje si¢ przy portierni budynku A4 a drugi przy portierni budynku A2,

+

Rys.14. Oznakowanie defibrylatora AED

Algorytm RKO z uzyciem EAD:

Ocen swoje bezpieczenstwo.

Sprawdz przytomno$¢ poszkodowanego.

Wyznacz osobe do pomocy, wotaj o pomoc.

Udroznij drogi oddechowe i sprawdz oddech.

Popro$ konkretng osobg o wezwanie pogotowia ratunkowego (tel.: 112 lub 999) oraz o

przyniesienie AED. W przypadku braku mozliwosci poproszenia innej osoby nalezy zadzwonié¢

samemu. Od poszkodowanego mozna sig oddali¢ tylko w razie absolutnej koniecznoéci.

Rozpocznij resuscytacje w trybie 30:2.

Otwoérz opakowanie z defibrylatorem, a nastepnie wigcz defibrylator duzym, wyraznie

oznaczonym przyciskiem.

8.  Wyjmij elektrody, zwykle zaplombowane w pojemniku baterii i jezeli jest to wymagane w danym
modelu, podigcz do urzadzenia.

9. Przyklej samoprzylepne elektrody, zgodnie z umieszczong na nich instrukcjg, na przedniej
powierzchni klatki piersiowe;j.

10. Zostanie dokonana analiza rytmu serca pacjenta przez AED, podczas ktérej urzgdzenie wyda
komende glosowag, aby nie dotykaé poszkodowanego.

11. W przypadku koniecznosci zastosowania defibrylacji przez AED, zostanie podana informacja i
rozpocznie sie trwajgce kilka sekund tadowanie AED.

12. Po zakonczeniu tadowania zostanie wydana komenda glosowa, aby odsungé sie od
poszkodowanego, nastepnie, aby wykona¢ defibrylacje poprzez naciéniecie wyraznie
0znhaczonego przycisku.

13. W przypadku braku koniecznosci zastosowania defibrylacji przez AED, zostanie podana
informacja o braku koniecznosci defibrylacji i moze zosta¢ podana informacja o koniecznosci
podjecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.

14. Po dwdch minutach zostanie dokonana kolejna analiza rytmu serca poszkodowanego przez
AED, podczas ktorej zostanie wydana komenda glosowa, aby nie dotykac¢ poszkodowanego.

15. Analiza rytmu serca poszkodowanego bedzie powtarzana, a defibrylacja ponawiana w razie
potrzeby, az do przywrdcenia normalnego rytmu pracy serca.

SRS F NI

o

3.6. Pozycja boczna ustalona
Pozycja boczna ustalona (pozycja boczna bezpieczna) jest technikg uktadania poszkodowanego
nieprzytomnego oddychajgcego. Stosujemy jg w celu zabezpieczenia droznosci drog oddechowych
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chorego, a takze w celu ustrzezenia go przed przedostawaniem sig do drég oddechowych wymiocin,
krwi badz innych wydzielin znajdujgcych sie w jamie ustnej poszkodowanego. Poszkodowanego
mozemy ukiada¢ na dowolnym boku. Jesli poszkodowany oczekuje diugo (powyzej 30 min) na przybycie
specjalistycznej pomocy medycznej, nalezy go przetozy¢ na plecy i utozy¢ w pozycjg boczng ustalong
na drugim boku. Wyjatkiem jest kobieta w zaawansowanej cigzy, ktérg zawsze trzeba uktadac na lewym
boku. Jest to wymagane w celu unikniecia sytuacji ucisku zyly gtownej dolnej przez ptdd, co moze
prowadzi¢ do groznych konsekwencji dla poszkodowanej i dziecka. Jesli kobieta w cigzy oczekuje
diuzszy czas (powyzej 30 min) na pogotowie ratunkowe nie odwracamy jej na drugi bok. Ktadziemy
naszg poszkodowang na plecach, masujemy lewy bok, na ktérym lezata, aby poprawi¢ ukrwienie w
ucisnietych tkankach i uktadamy jg ponownie na lewym boku. Po utozeniu poszkodowanego w pozycji
bocznej, powinniémy zadbaé o jego komfort termiczny.

Przed podejsciem do poszkodowanego i ufozeniem go w pozycji bocznej, nalezy trzymac sig wczesniej
opisanych algorytméw. Rozpoczynamy wigc od oceny bezpieczenstwa. Po stwierdzeniu, ze jest
bezpiecznie podchodzimy do poszkodowanego i sprawdzamy jego przytomnos¢. Jesli poszkodowany
jest nieprzytomny, wyznaczamy osobe do pomocy i przystepujemy do sprawdzenia oddechu
poszkodowanego. Jesli w ciggu 10 sekund ustyszeliSmy co najmniej 2 oddechy oznacza to, ze mamy
do czynienia z poszkodowanym nieprzytomnym, oddychajacym. Osobie, ktorg wybralismy do pomocy
polecamy wezwanie ZRM, a sami przystepujemy do utozenia poszkodowanego w pozycji bocznej
ustalonej.

Uktadanie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej rozpoczynamy od usunigcia okularéw z jego twarzy
(jesli je posiada). Nastepnie sprawdzamy czy poszkodowany nie ma w kieszeniach duzych twardych
przedmiotow (telefon, portfel). Przedmioty te nalezy wyjg¢ z kieszeni, aby nie uciskaly poszkodowanego,
gdy utozymy go na boku. Nastepnie przedmioty zabrane poszkodowanemu, nalezy utozy¢ w widocznym
miejscu, najlepiej nad glowg poszkodowanego. Nastepnie reke poszkodowanego, od strony, z ktorej
kleczymy, uktadamy pod katem prostym (tak jakby poszkodowany machat do kogos) (Rys.15).

Drugg reke poszkodowanego (czescig grzbietowa) przyktadamy do jego policzka (Rys.16). Nalezy
pamieta¢, ze poszkodowany nieprzytomny jest wiotki i samodzielnie nie bedzie trzymat reki we
wskazanej pozycji, dlatego od momentu przylozenia jej do policzka poszkodowanego, nie wolno jej
puszczac.

Rys.15. Utozenie reki poszkodowanego Rys.16. Utozenie reki poszkodowanego
znajdujacej sie blizej nas podczas ukiadania go na policzku podczas ukiadania w pozycji bocznej
w pozycji bezpiecznej.

Kolejng czynnoscig jakg musimy wykonaé podczas ukiadania poszkodowanego w pozycji bocznej
ustalonej jest ztapanie naszg druga, wolng rekg koriczyny dolnej poszkodowanego na wysokosci kolana
i podciagniecie jej do gory tak, aby stopa poszkodowanego stanela ptasko na ziemi (Rys. 17). Tak
przygotowanego poszkodowanego przekiadamy na bok. Wykonujemy to przez mocne, zdecydowane
pociggniecie za kolano poszkodowanego w naszg strone.

Rys. 17. Ulozenie nogi poszkodowanego podczas uktadania w pozycji bocznej
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Gdy poszkodowany lezy na boku musimy wykonac jeszcze dwie czynnosci. Pierwsza z nich to ulozenie
nég poszkodowanego tak, zeby nie uciskaty sie wzajemnie (Rys.18). Nastepnie odchylamy glowe
poszkodowanego do tytu, udrazniajgc mu tym samym drogi oddechowe (Rys.19). Po tej czynnosci
sprawdzamy czy poszkodowany oddycha. Te czynnos¢ powtarzamy regularnie co 2 minuty, az do
przyjazdu fachowej pomocy medycznej.

Rys‘18. ngi poszkodowanego Rys.19. Udroznienie drég oddechowych
podczas lezenia w pozycji bocznej poszkodowanego lezgcego w pozycji bezpiecznej

W miare naszych mozliwosci powinniémy zadbac¢ o komfort termiczny poszkodowanego. Do tego celu
najlepiej sprawdza sig folia izotermiczna (folia zycia), znajdujgca sie w wiekszosci podrecznych
apteczek pierwszej pomocy. Folia ta ma dwie réznokolorowe strony- ziotg i srebrng. Jesli poszkodowany
znajduje sie w chtodnym miejscu, przy niesprzyjajgcych warunkach pogodowych musimy zadbaé o to,
by nie doszlo do wychtodzenia jego organizmu. W tym celu przykrywamy go folig izotermiczng ziota
strong do zewnatrz. Jesli natomiast poszkodowany znajduje sie np. w storicu, w upalny dzien, musimy
zabezpieczyc¢ go przed nadmiernym przyjmowaniem ciepta. Woéwczas okrywamy go folig zycia srebrng
strong na zewnaftrz.

Uwagal!

Nalezy pamietac, ze stan poszkodowanego w kazdej chwili moze ulec zmianie, dlatego
postepowanie nalezy dostosowac do zaistnialej sytuacji.

4. Postepowanie w najczestszych urazach i zagrozeniach zycia

4.1. Omdlenie
Omdlenie jest chwilowg utratq $wiadomosci w konsekwenciji zbyt stabego doptywu krwi do tkanki
mozgowej. Wystepuje ono giéwnie w dusznych, ciasnych pomieszczeniach, gdzie stezenie tlenu jest
niskie. Poszkodowany chwile przed omdleniem moze zrobi¢ sie blady, zgtaszaé zawroty glowy,
nudnos$ci, a w ostatecznosci dochodzi do utraty $wiadomosci i poszkodowany robi sie wiotki i upada.
Stwierdzi¢ omdlenie mozemy tylko wéwczas, gdy jestesmy $wiadkiem wystgpienia opisanych wyzej
objawow. Nigdy nie mozna zaktadac, ze osoba, ktorg zauwazylismy juz lezgca, jest w stanie omdlenia.
W takiej sytuacji zawsze zakladamy, ze osoba jest nieprzytomna.
Poszkodowanemu, ktéry omdlat nalezy dostarczyé jak najwiecej tlenu. W tym celu nalezy przeniesé go
na zewngtrz lub w poblize otwartego okna. Nastepnie sprawdza sie czy poszkodowany nie ma koszuli
z ciasno zapigtym kotnierzykiem, krawata lub bizuterii na szyi. Jesli je posiada rozpinamy i rozluzniamy
je, aby nic nie utrudniato przeptywu krwi do mézgu.
Nastepnie poszkodowanego uktadamy w pozycji czterokonczynowej, dzieki ktérej poprawi sie ukrwienie
tkanki mozgu. Jest kilka technik uktadania omdlatej osoby w tej pozycji. W przypadku, gdy na miejscu
zdarzenia jest dostgpna druga osoba do pomocy, wowczas jedna osoba unosi koriczyny dolne w gore
(okoto 30 stopni), a druga osoba unosi rece poszkodowanego robigc lekki wycigg. Jesli jestesmy sami
z poszkodowanym, ale mamy do dyspozycji np. krzesto lub inny przedmiot, ktéry mozemy podiozyé pod
nogi poszkodowanego wykorzystujemy to, a sami unosimy jego rece. Jesli jestesmy sami i nie mamy
zadnego przedmiotu, ktoéry mogtby zosta¢ wykorzystany jako podkitadka pod nogi poszkodowanego,
woéwczas wykonujemy pozycje czterokoriczynowg w nastepujgcy sposob:  klekamy przy
poszkodowanym na jednym kolanie; jego nogi ktadziemy na swojg noge, ktéra pozostala w gérze,
nastepnie unosimy swoimi rekoma rece poszkodowanego ku gorze (Rys.20). Jesli poszkodowany jest
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duzo wyzszy lub tezszy od nas, co spowoduje, ze nie jesteémy w stanie wykona¢ opisywanych
czynno$ci sami, wowczas unosimy ku gorze tylko nogi poszkodowanego.

Rys.20. Technika utozenia poszkodowanego w pozycji czterokoriczynowej

Zastosowanie pozycji czterokonczynowej w przypadku omdlenia pozwala poszkodowanemu odzyskac
swiadomos$é w ciggu kilku do kilkunastu sekund. Poszkodowanego utrzymujemy jednak w tej pozycji
okoto minuty. Jesli w tym czasie nie dostrzezemy innych niepokojgcych objawoéw, pozwalamy
poszkodowanemu usigs¢ i rozmawiamy z nim. Jesli mamy mozliwo$¢, mozemy réwniez poda¢ mu cos
chtodnego do picia. Nastepnie obserwacja poszkodowanego powinna trwa¢ ok. 5 min. Jesli nadal nie
dostrzezemy zadnych niepokojgcych objawow, mozemy pozwoli¢ poszkodowanemu wstac. W sytuaciji,
gdy stan omdlenia sie przediuza bgdz jesli poszkodowany zgtasza inne dolegliwosci, natychmiast
wzywamy fachowg pomoc medycznag.

4.2. Ztamanie
Zlamanie jest przerwaniem ciggtosci kosci. Wyrézniamy dwa typy ztaman: zamkniete i otwarte.
Zlamanie zamkniete charakteryzuje sie przerwaniem ciggto$ci kosci, bez rozerwania powioki skornej.
Zlamanie otwarte natomiast jest przerwaniem ciggtosci kosci, ale rowniez skéry spowodowane
odtamami kostnymi. W organizmie cztowieka moze doj$¢ do ztamania kazdej kosci. Najczegsciej jednak
dochodzi do ztamania kosci koficzyny goérnej badz dolne;j.
Ztamanie konczyny gornej mozna podzieli¢ na dwie strefy: strefe dolng i gorng.
Strefa dolna, czyli uszkodzenia koriczyny od dioni do fokcia. Takie ztamania zaopatrujemy przy pomocy
chusty trojkagtnej. Uktadamy chuste w taki sposob, aby wierzchotek chusty (rég z katem prostym)
znajdowat sie pod fokciem ztamanej konczyny. Jeden z pozostalych rogow przeprowadzamy po
ramieniu ztamanej konczyny za szyja, odkladajgc go na drugim ramieniu. Nastgpnie drugi rog
podciggamy do gory, by méc zwigzaé go z pierwszym, tworzac temblak, na ktorym zawieszona jest
konczyna gérna (Rys.21). Aby w peini zabezpieczy¢ koriczyne nalezy wykonaé jeszcze dwie czynnosci.
Pierwsza z nich to wysuniecie opuszkow palcow z chusty, w celu umozliwienia ich obserwacji (Rys.22).
Jezeli na palcach dioni pojawi sie zasinienie $wiadczy to o uszkodzeniu naczyn w konczynie i
koniecznosci, jak najszybszego transportu poszkodowanego do szpitala. Kolejng czynnoscig, jakg
nalezy wykona¢, jest zawiniecie wystajgcego rogu chusty przy fokciu ztamanej konczyny, aby unikngé
przypadkowego wysunigcia sig reki z chusty (Rys.23).

Rys.21. Nakladanie temblaka z chust tréjkatnych Rys.22. Ulozenie dioni ztamanej Rys.23. Zabezpieczenie tokcia
reki w chuscie trojkatnej zlamanej reki w chuscie trojkatnej

W przypadku, gdy mamy do czynienia z uszkodzeniem koriczyny w strefie gornej, czyli powyzej tokcia
(ko¢ ramienna, obojczyk, bark), oprécz chusty trojkatnej nalezy zatozy¢ na reke obwdj z bandaza,
przytrzymujacy uszkodzong konczyne do klatki piersiowej (Rys.24).
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Rys.24. Zabezpieczenie uszkodzenia koriczyny gornej powyzej fokcia Rys.25. Zabezpieczenie zlamania koriczyny dolnej

Ztamanie konczyny dolnej mozemy podzieli¢ na: uszkodzenia konczyny powyzej kolana i ponizej kolana.

Jesli do uszkodzenia dojdzie powyzej kolana, poszkodowanego nie ruszamy i wzywamy fachowy
personel medyczny. Jezeli do uszkodzenia dojdzie ponizej kolana, mozemy wykonaé¢ usztywnienie
konczyny. Jednym sposobem usztywnienia jest przytozenie sztywnego przedmiotu (np. kija od szczotki)
od zewnetrznej strony uszkodzonej konczyny i przywigzanie tego przedmiotu do nogi za pomocg
bandaza. W sytuacji, gdy nie mamy do dyspozycji odpowiedniego przedmiotu wykorzystujemy zdrowg
noge poszkodowanego i przy jej pomocy usztywniamy uszkodzong korczyne (Rys.25).

4.3. Ciato obce
Cialo obce to kazdy przedmiot whity w ciato poszkodowanego. Podstawowg i najwazniejszg zasadg
przy postepowaniu w takiej sytuacji jest to, ze nie wolno pod zadnym pozorem wycigga¢ tego przedmiotu
z poszkodowanego. W takiej sytuacji konieczne jest ustabilizowanie takiego przedmiotu, aby nie
powodowat dodatkowych uszkodzen w ciele poszkodowanego. Do tego celu uzywamy bandazy. Dwa z
nich przyktadamy po bokach ciata obcego, aby je ustabilizowaé. Trzecim bandazem owijamy fragment
ciata z przytozonymi bandazami, tak by usztywni¢ catosc (Rys. 26). Jesli ciato obce przechodzi na wylot
przez ciato poszkodowanego, wéwczas nalezy przytozy¢ bandaze z obu stron ciata obcego, owijajac je
kolejnym bandazem.

Uwaga!
W przypadku ciala obcego wbitego w poszkodowanego nalezy niezwlocznie  zawiadomié

fachowe stuzby medyczne.

Rys.26. Zabezpieczenie ciala obcego whitego w przedramie poszkodowanego

4.4. Rana i krwotok
Rana jest to przerwanie ciggtosci tkanek. Prowadzi ona zwykle do wynaczynienia sie krwi poza naczynia
(zyly, tetnice) czyli krwawienia. Jesli rana obficie krwawi mamy wéwczas do czynienia z krwotokiem.
W przypadku niewielkiego krwawienia postepowanie rozpoczynamy od oczyszczenia rany. Uzywamy
do tego celu wody z kranu. Przemywamy rane bardzo obficie, zeby pozby¢ sie z niej wszelkich
zanieczyszczen. Nastepnie na rane naktadamy warstwe jatowych gazikéw i przytrzymujemy je kilkoma
obwojami bandaza (Rys. 19.27). W przypadku niewielkiego krwawienia jedna warstwa opatrunku
powinna wystarczy¢ do zatamowania krwawienia.
W przypadku krwotoku, gdzie wyciek krwi jest duzo wigkszy, zwykle pod wigkszym cisnieniem
(uszkodzona tetnica) nie trzeba oczyszczac rany, gdyz nastepuje tzw. samooczyszczenie sie rany. Na
takg rane nakladamy duzg warstwe opatrunkéw i owijamy mocno bandazem wykonujgc opatrunek
uciskowy. Nastepnie, jesli to mozliwe unosimy zranione miejsce powyzej wysokosci, na ktorej znajduje
sie serce, aby zmnigjszy¢ cisnienie krwi w miejscu zranienia.
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Rys.27. Zabezpieczenie krwotoku

W przypadku obfitych krwotokdéw opatrunek moze nam przesigkac. W takiej sytuacji nie zdejmujemy go
z krwawigcego miejsca, tylko dokladamy kolejng warstwe opatrunku, a nastepnie znéw unosimy rang
powyzej poziomu serca. Jesli druga warstwa réwniez zaczyna przesigka¢, zaktadamy trzecig.
W przypadku uszkodzenia duzych naczyn lub amputacji moze doj$¢ do przesigkania przez trzecig
warstwe opatrunku. W tym momencie nalezy zastosowac opaske uciskowa. Jej zastosowanie jest
mozliwe jedynie na konczynach. Uzywamy do tego celu szerokiego bandaza (lub czego$ co moze nam
go zastgpi¢ np. szeroki szal). Opaske uciskowg zaktadamy na ramieniu badz udzie niezaleznie na jakie;
wysokosci doszio do krwawienia. W celu zatozenia opaski uciskowej robimy kilka obwojoéw dookota uda
badz ramienia (Rys.28 a) a nastepnie podktadamy jakis sztywny, maly przedmiot (np.: otowek, diugopis)
(Rys.28.b) pod jeden obwoj bandaza (Rys.28. c) i przekrgcamy go az do momentu ustania krwawienia
(Rys.28 d). Bardzo wazng kwestig jest, aby zapamieta¢ doktadng godzine zalozenia opaski uciskowej
i przekaza¢ jg profesjonalnemu personelowi medycznemu, gdy bedzie on przejmowat od nas
poszkodowanego.

Rys.28. Technika zakladania opaski uciskowej

4.5. Krwawienie z nosa

Krwawienie z nosa to wyciek krwi z nozdrzy. Przyczyn krwawienia moze by¢ wiele: skok cisnienia, uraz
mechaniczny, mata liczba plytek krwi. Niezaleznie od przyczyny postgpowanie jest dokiadnie takie samo.
Poszkodowanego z krwawigcym nosem sadzamy, pochylamy do przodu i kazemy sie oprze¢ na swoich
kolanach. W takim utozeniu pozwalamy swobodnie wyplywaé krwi z nosa, w zaden sposob jej nie
blokujac. Nastepnie przygotowujemy dwa zimne oktady (zmoczony recznik lub 16d owiniety w recznik
badz kawatek materiatu, gotowy okiad chtodzgcy). Pierwszy z nich uktadamy na karku poszkodowanego,
drugi na nasadzie nosa. W sytuacji, gdy do zimnego okiadu uzywamy zmoczonego recznika lub innej
tkaniny nalezy pamieta¢, aby je regularnie schiadza¢, gdyz beda sig¢ one szybko nagrzewaly od
temperatury ciala poszkodowanego. Tak zabezpieczony poszkodowany siedzi do momentu ustania
krwotoku. Jesli w ciggu pot godziny krwawienie nie ustanie, nalezy zawiadomi¢ fachowy personel
medyczny. Gdy krwawienie ustanie wczeéniej zalecamy poszkodowanemu odpoczynek i obserwujemy
go, gdyz moze do$¢ do ponownego krwawienia.

4.6. Zakrztuszenie
Zakrztuszenie to sytuacja, w ktorej ciato obce (np. kes jedzenia) trafia do drég oddechowych
uniemozliwiajgc poszkodowanemu oddychanie. Poszkodowany staje si¢ woéwczas niespokojny,
zaczerwieniony lub zasiniony oraz podejmuje préby odkaszinigcia ciata obcego.
Pierwszg czynnoécia, jakg musimy wykonaé przy poszkodowanym, jest namawianie go do silniejszego
kaszlu. Ma to na celu umozliwienie pozbycia sie ciata obcego naturalnymi sposobami obronnymi
naszego organizmu.
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Jesli w ciggu kilku sekund nie uda sie usungé przeszkody z drég oddechowych musimy wspomoc
poszkodowanego. W takiej sytuacji stajemy za poszkodowanym, jedng noge stawiamy miedzy nogi
poszkodowanego, aby uchroni¢ go przed upadkiem, w razie, gdyby omdlat z braku tlenu. Nastepnie
jedng reka tapiemy poszkodowanego za nadbrzusze. Pochylamy go mocno do przodu i drugg rekg
utozong w tzw. ,todeczke” wykonujemy 5 mocnych uderzen w okolice miedzylopatkowg (Rys.29).

Rys. 28, Technika uderzen migdzy topatki w przypadku zakrztuszenia

Jesli cialo obce nadal bedzie tkwito w drogach oddechowych poszkodowanego przechodzimy do

ucisnie¢ jego nadbrzusza. W tym celu nadal stoimy za poszkodowanym, jedna reke sktadamy w piesé

i uktadamy jg na nadbrzuszu poszkodowanego, drugg rekg chwytamy te pies¢ i wykonujemy pieé

energicznych ucisnie¢ (Rys.30).

W sytuacji, gdy ciata obcego nadal nie uda sie w ten sposéb usungé, powtarzamy uderzenia miedzy

topatkami, a nastepnie uciéniecia nadbrzusza. Przestajemy powtarzaé ww. algorytm w dwadch

sytuacjach:

¢ uda nam sig¢ usung¢ ciatlo obce z drég oddechowych poszkodowanego i bedzie mégt on
samodzielnie oddychag;

e gdy poszkodowany straci przytomnosc.

Gdy poszkodowany straci przytomnosé, mamy wowczas do czynienia z poszkodowanym

nieprzytomnym nieoddychajgcym, wymagajgcym RKO, ktére niezwlocznie rozpoczynamy. Wiemy

rowniez, ze u takiego poszkodowanego do zatrzymania krazenia doszio z powodéw oddechowych.

Dlatego rozpoczynamy reanimacje od wykonania 5 wdechow ratunkowych, a nastepnie prowadzimy

RKO w sekwencji 30 uciénie¢ klatki piersiowej do 2 oddechéw ratunkowych.

Rys. 30. Technika uci$nig¢ nadbrzusza w przypadku zakrztuszenia

4.7. Oparzenie termiczne
Poparzenie termiczne to uszkodzenie powierzchni ciata w wyniku dzialania wysokiej temperatury
(np.: gorgca woda, ogien). W oparzeniach termicznych wyrézniamy trzy stopnie:
e | stopien: obejmuje tylko naskdrek, objawia sie zaczerwienieniem i bolem;

o || stopien: obejmuje naskérek i czes¢ skory wilasciwej, objawia sie wystepowaniem pecherzy
wypetionych plynem surowiczym (nie nalezy ich przektuwad!)
* |l stopien: obejmuje skore wtasciwg wraz z naczyniami i nerwami skérnymi, skéra przyjmuje barwe

od perfowo-bialej, przez biato-szarg do brunatnej, jest twarda i sucha.
W przypadku oparzen postepujemy zgodnie z tzw. zasadg trzech pietnastek.
Pierwsza pietnastka to 15 minut. Przynajmniej tyle czasu powinniémy schtadza¢ miejsce oparzenia.
Druga pigtnastka oznacza 15 stopni Celsjusza. Taka powinna by¢ mniej wigcej temperatura wody, ktorg
uzywamy do schiodzenia rany oparzeniowe;j.
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Ostatnia pietnastka to 15 centymetrow. Oznacza ona, iz strumien wody, ktdérym schtadzamy oparzenie,
powinien padac 15 centymetrow powyzej rany i swobodnie na nig splywac. Po zastosowaniu tej zasady,
oparzenia | i Il stopnia niewielkich powierzchni ciata, mozna leczy¢ w warunkach domowych.

Oparzenia | i Il stopnia duzych powierzchni ciata (np.: cata powierzchnia klatki piersiowej, cata noga)
oraz oparzenia Ill stopnia wymagajg zaopatrzenia przez fachowy personel medyczny. Jesli podczas
dziatania wysokiej temperatury ubranie stopito sie z tkankami poszkodowanego, nie nalezy go usuwac.

4.8. Epilepsja
Epilepsja (padaczka) jest chorobg neurologiczng. Moze mie¢ wiele podiozy, a takze wiele typow.
Najbardziej rozpowszechnionym typem padaczki sg tzw. duze napady z wylaczeniem. Objawiajg sie
one catkowitg utratg przytomnosci i drgawkami catego ciata. Bez specjalistycznych lekéw, ktére moze
podawac tylko personel medyczny nie jestesmy w stanie przerwa¢ ataku, wiec nasze postepowanie
polegaé bedzie na tym, aby zabezpieczy¢ poszkodowanego przed uszkodzeniem sobie ciata.
Najwazniejszg czescig ciala czlowieka jest glowa, w zwigzku z czym podczas ataku epilepsji gtéwnie
na niej sie skupiamy. W tym celu podktadamy pod gtowe poszkodowanego co$ migkkiego (koc, bluze,
kurtke), aby zmniejszy¢ site uderzen podczas drgawek. Nastepnie usuwamy z otoczenia
poszkodowanego przedmioty o ostrych krawedziach, aby zabezpieczy¢é go przed ewentualnymi
uszkodzeniami spowodowanymi tymi przedmiotami. Z tak zabezpieczonym poszkodowanym czekamy
na przybycie fachowych stuzb medycznych. Podczas ataku padaczki poszkodowanemu nie wktadamy
zadnych przedmiotdéw do ust, a takze nie wyciggamy i nie przytrzymujemy jezyka poszkodowanego.
Podczas ataku padaczki poszkodowany moze nie oddychac przez kilkanascie sekund. Nie oznacza to
jednak, ze wymaga RKO. Jest to jeden z czestych objawoéw padaczki i nazywa sie: bezdechem
padaczkowym. Atak epilepsji moze trwaé od kilku sekund do kilku godzin. Jesli atak skoriczy sie przed
przybyciem stuzb medycznych, poszkodowanego nalezy utozy¢ w pozycji bezpiecznej i pozosta¢ z nim
do przybycia ZRM.

4.9. Apteczka pierwszej pomocy
W polskim prawie nie ma scisle okreslonego skiadu apteczek pierwszej pomocy, przez co skiady
apteczek réznig sie od siebie w zaleznosci od tego, gdzie znajduje si¢ dana apteczka.
Jednak w wiekszosci apteczek niezaleznie od tego, gdzie sie znajduja znajdziemy:

a) srodki ochrony osobistej-rekawiczki jednorazowe,
b) jatowe opatrunki,

c) bandaze,

d) plastry,

e) chuste trojkatna,

f) folie zycia.

llos¢, usytuowanie i wyposazenie punktow pierwszej pomocy i apteczek znajdujgcych si¢ na terenie
danej placéwki powinny by¢ ustalone w porozumieniu z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke
zdrowotng nad pracownikami, z uwzglednieniem rodzajéw i nasilenia wystepujgcych zagrozen. Obstuga
punktéw i apteczek na kazdej zmianie powinna by¢ powierzana wyznaczonym pracownikom,
przeszkolonym w udzielaniu pierwszej pomocy. W apteczkach badz w widocznych miejscach, powinny
byé zamieszczone instrukcje o udzielaniu pierwszej pomocy w razie wypadku (Rys.31) oraz wykazy
pracownikoéw przeszkolonych w udzielaniu pierwszej pomocy przedlekarskiej. Miejsca usytuowania
apteczek powinny by¢ odpowiednio oznakowane, zgodnie z Polskg Normg (Rys.32)

Na Wydziale Biotechnologii Nauk o Zywnosci znajdziemy apteczki pierwszej pomocy:
na portierni od ul. Stefanowskiego,

na portierni od ul. Wolczanskiej,

w pracowni komputerowej, pokoj nr. A3.6,

w warsztacie, pokoj nr. A4.11,

w dziekanacie, pokoj A4.1,

w magazynie odpadkow chemicznych, pokoj A4.06,

w pokoju oséb sprzatajacych, pokdj A4.012,

w pomieszczeniach kot studenckich, wejscie A3.8 pokoj nr 64,

kuchnia dla studentéw, korytarz 1p. budynku A2.
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Rys. 31. Instrukcja udzielania pierwszej pomocy Rys. 32. Oznakowanie apteczek pierwszej pomocy

Kodeks pracy wskazuje, ze pracodawca jest obowigzany przekazywaé pracownikom informacje o
pracownikach wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy. Informacja o pracownikach powinna
obejmowac imie i nazwisko, miejsce wykonywania pracy oraz numer telefonu stuzbowego lub innego
$rodka komunikacji elektronicznej. Pracodawca jest rowniez obowigzany: wyznaczy¢ pracownikéw do
udzielania pierwszej pomocy oraz zapewni¢ tgcznosc¢ ze stuzbami zewnetrznymi wyspecjalizowanymi
w szczegodlnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy w naglych wypadkach oraz ratownictwa
medycznego.

Na dzien opublikowania Instrukcji do wiadomosci pracownikami przeszkolonymi do udzielania pierwszej
pomocy sg w:

Instytut Biotechnologii Molekularnej i Przemystowej 151

Pani Matgorzata Gajewska, parter, pokoj nr A2.3, tel.34-13 (szkolenie 2019r.)
Pani Barbara Sikora, Ill pietro pokdj nr A.344, tel. 34-45 (szkolenie 2019r.)

Pani Dorota Sosnowska, IV pietro pokdj nr A2.439, tel. 34-35 (szkolenie 2019r.)

W Instytucie Surowcéw Naturalnych i Kosmetykow 152:
Pani Ewa Maciejczyk, Il pietro A2.226, tel. 34-19 (szkolenie 2019 r.)
Pani Joanna Jabtonska, I pietro A2.145, tel. 21-01

W Instytucie Technologii Fermentacii i Mikrobiologii 153:

Pani mgr Magdalena Oginska, I1I pietro, pokdj nr A4.307, tel. 34-71 (szkolenie 04.2025)
Pani inz. Marzena Michalak, II pietro, pokoj nr A4.223, tel. 34-96 (szkolenie 04.2025)
Pan Dariusz Walenciak, Il pigtro, pokéj nr A4.205A, tel. 34-77 (szkolenie 04.2025)

Pani mgr inz. Anna Michalska, I1I pietro, pokdj A4.313A, tel. 34-88 (szkolenie 04.2025)
Pani dr inz. Urszula Dziekonska, II pietro, pokoéj A4.210, tel. 34-73 (szkolenie 04.2025)

W Instytucie Technologii i Analizy Zywnoéci 154:
Pan Jarostaw Arkusinski, V pietro A2.545 (szkolenie 2019 r.)
Pan Radostaw Mostowski, parter A2.24 tel. 27-84 (szkolenie 2019 r.)
Pani Agnieszka Hejduk, parter A2.12A (szkolenie 12.2022)

W Katedrze Biotechnologii Srodowiskowej K51:
Pani Renata Olejniczak I1I pietro A4.324 (szkolenie 01.2023)
Pan Tomasz Olejniczak, II pietro, A2.234 (szkolenie 2019 r.)
Pani Anna Rygata, piwnica A4.025 (szkolenie 2019 1.)
Pan Jarostaw Domansldi, 111 pietro A2.335 (szkolenie 2019 r.)

W Katedrze Cukrownictwa i Zarzadzania Zywno$cig K52:
Pani Agnieszka Papiewska tel. 34-57, pok. A4.104
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Na Wydziale W5D:

Pani Malgorzata Borowiecka, parter A4.01 dziekanat, tel. 34-00 (szkolenie 05.2023)
Pani Agnieszka Ruminiak, poziom -1 A4

Na stronie Internetowej wydziatu lista oséb przeszkolonych do udzielania pierwszej pomocy bedzie
kazdorazowo aktualizowana.

5. Zmiany w dokumentac;ji:
5.1. Powyzsza procedura jest nowo utworzona.
6. Dokumenty zwigzane:
6.1. Materialy do samoksztalcenia kierowanego do pracownikow Politechniki .odzkie]”
aktualizowane przez Dziat BHP Pt zgodnie ze stanem prawnym na dzieh 26.06.2023 r
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