Zalacznik Nr 3
do Zarzadzenia Dyrektora 19/2022
z dnia 20.12.2022 r.
INSTRUKCJA
O ZASADACH UDZIELANIA PIERWSZEJ
POMOCY W NAGLYCH WYPADKACH

I. PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 1510 z p6zn. zm.).
2. Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2230).

3. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z pdzn.
zm.).

4. Ustawa z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz. 1078).

5. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (t.j. Dz. U.
22020 r. poz. 1604).

WZYWANIE POMOCY:
112 — Centrum Powiadamiania Ratunkowego
999 — Pogotowie Ratunkowe

998 — Straz Pozarna

997 — Policja

Co to jest pierwsza pomoc?

Sa to podstawowe czynno$ci wykonywane przed przybyciem lekarza pogotowia ratunkowego
lub innych wykwalifikowanych osob, majace na celu ratowanie zdrowia, badz zycia ludzi,
odniesli obrazenia lub nagle zachorowali.

Cele udzielania pierwszej pomocy:

e ochrona ludzkiego zycia,
e ograniczenie skutkow obrazen lub choroby,
e przygotowanie do dalszego postepowania lekarskiego.

Obowiazki pierwszego ratownika:

e szybka i spokojna ocena sytuacji i wezwanie specjalistycznej pomocy,

e rozpoznanie, na ile to tylko mozliwe, rodzaju obrazen i choroby,

e udzielenie szybkiej, wlasciwej 1 wystarczajacej pomocy, przy zachowaniu rozsagdnego
i celowego dziatania,



e zorganizowanie transportu poszkodowanego do szpitala, lekarza lub do domu,

e pozostanie z poszkodowanym do chwili przejecia opieki nad nim przez odpowiednig
osobe,

e przekazanie raportu ze zdarzenia a w razie potrzeby udzielenia dalszej pomocy.

Udzielenie pierwszej pomocy moze by¢ niebezpieczne. Dlatego zawsze pamigtaj o wlasnym
bezpieczenstwie. Nie narazaj si¢ na ryzyko podejmujgc jakie§ bohaterskie akcje w sytuacji
zagrozenia. Ponadto niepokoj ratownikéw moze budzi¢ mozliwo$¢ zakazenia si¢ powaznymi
chorobami od 0s6b poszkodowanych. Uspokajajace jest to, ze nie zarejestrowano dotychczas
przypadkéw WZW, ani HIV spowodowanych stosowaniem sztucznego oddychania metoda
usta-usta, chociaz ryzyko takie teoretycznie istnieje. Nalezy jednak pamietaé, ze te choroby
przenoszone s poprzez krew.

RATOWNIK POWINIEN:
1. Oceni¢ sytuacje:

e szybko i spokojnie ustali¢ co si¢ stato,
e zlokalizowa¢ zagrozenie dla siebie 1 poszkodowanego,
e nie narazac si¢ na niebezpieczenstwo.

2. Zabezpieczy¢ teren:

e chroni¢ poszkodowanego przed zagrozeniami,
e nie probowac zrobi¢ zbyt wiele na wlasng reke.

3. Oceni¢ stan poszkodowanego i udzieli¢ pierwszej pomocy.
4. Zapewni¢ pomoc:

e niezwlocznie wezwac karetke pogotowia 1 upewnic sig¢, czy jest juz w drodze lub zleci¢
komus$ pomoc specjalistyczna.

Postepowanie w sytuacji zatkania drog oddechowych.

1. Zadlawienia
Twoim celem jest usuniecie przeszkody i przywrdcenie normalnego oddechu.

e trudnos$ci w méwieniu 1 oddychaniu,
e moze wystgpic sinica skory,
e wskazanie na gardlo 1 chwytanie si¢ za szyje przez ofiare.

Postepowanie:

e pochyl poszkodowanego ku przodowi 1 uderz go delikatnie, pieciokrotnie w okolice
migdzy topatkami,

e jesli to nie pomaga, kilkakrotnie i energicznie naci$nij na brzuch poszkodowanego.
Przeszkoda moze by¢ wtedy wydalona na skutek naglego skurczu przepony.

e Stosuj naprzemiennie delikatne uderzenia i uciski.



2. Nadmierne przewietrzanie pluc — hiperwentylacja

Przys$pieszone oddychanie jest zwykle wyrazem silnego niepokoju i moze towarzyszy¢
histerii lub atakom padaczki. Niekiedy obserwuje si¢ ten stan u ludzi podatnych, ktorzy
przezyli uczucie strachu lub wstrzasu.

Rozpoznanie:

e nienaturalnie szybki i1 gleboki oddech,

e zachowanie zwracajace na siebie uwagg,

e zawroty glowy, ostabienie, drgawki lub drzenie rak,
e kurcze rak i nog.

Postepowanie:

e rozmawiaj spokojnie,
e jesli to mozliwe, przenie$ go w spokojne miejsce, gdzie bedzie mogt odzyskaé normalny
oddech,

e doradz skontaktowanie si¢ ze swoim lekarzem,

e jezeli drzenie i skurcze rak utrzymuja si¢, doradz wdychanie zuzytego powietrza
z torebki papierowej.

Postepowanie w zaburzeniach ukladu krazenia.

Omdlenie — krotka utrata przytomnos¢ spowodowana przejsSciowym niedotlenieniem
(niedokrwieniem) komorek mozgu.

Rozpoznanie:

e krotkotrwatla utrata przytomnos$ci, w nastepstwie ktorej chory przewraca si¢ na
podioge lub ziemie,

e powolne tetno (norma: 70-80 uderzen/min),
e blados¢ skory.

Postepowanie:

e poprawi¢ doptyw krwi do mdézgu poprzez uniesienie i podparcie nog,

e zapewni¢ dostep S§wiezego powietrza,

e uspokoi¢ chorego, a w miarg¢ polepszenia si¢ jego samopoczucia pomdc mu przyjac
pozycje siedzaca,

e postarac si¢ znalez¢ i opatrzy¢ zranienie powstate w wyniku upadku,

e jezeli chory ponownie omdlewa, umiesci¢ jego gtowe miedzy kolanami i poprosi¢ zeby
gleboko oddychat.

Rany i krwawienia

Twoim celem jest:

e zahamowa¢ krwawienia,

e zapobiec powstaniu wstrzasu pourazowego,

e zapobiec zakazeniu,

e zorganizowac transport poszkodowanego do szpitala.



Postepowanie:

usun lub przetnij cz¢$¢ ubrania, aby odstoni¢ ran¢. Zwracaj uwage na ostre przedmioty,
takie jak kawalki szkta, ktore mogg ci¢ zranic,

uci$nij ran¢ palcami lub dtonig przez sterylng gaze¢ lub czystg szmatke nie tra¢ czasu na
znalezienie gazy czy bandaza,

unie$ zraniong konczyne powyzej serca i trzymaj ja w takie pozycji. W przypadku
ztamanej konczyny zmieniaj jej potozenie bardzo ostroznie,

utozenie poszkodowanego w pozycji lezacej zmniejsza doptyw krwi do miejsca
zranienia i moze zapobiec wstrzgsowi,

zabandazuj ran¢ szczelnie, ale nie za ciasno, aby nie hamowac¢ krazenia krwi,
zabezpiecz 1 usztywnij uszkodzong czes$¢ ciata,

wezwij karetke pogotowia.

UWAGA: Jesli to mozliwe uzywaj gumowych rekawiczek i myj rece woda z mydiem przed
i po udzieleniu pomocy.

Rany dloni

Postepowanie:

przytoz sterylny opatrunek lub czysta szmatke $cisle do dtoni 1 kaz poszkodowanemu
zacisng¢ dton na opatrunku,

zabandazuj palce w ten sposob, aby byly zacisniete na opatrunku. Zréb wezet pod
palcami,

podtrzymaj rami¢ na temblaku.

Rany w zgieciach stawow

Postepowanie:

przycisnij czysta szmatkg do miejsca uszkodzenia 1 zegnij staw mozliwie mocno,
unies$ konczyne, utrzymujac zgiecie stawu, tak by uciskal opatrunek. Jesli to mozliwe
osoba poszkodowana powinna leze¢,

zaprowadz lub zawiez poszkodowanego do szpitala,

zmniejszaj co 10 minut ucisk na rang, aby przywré6ci¢ normalny uptyw krwi.

Krwawienie z ucha

Zazwyczaj jest skutkiem peknigcia blony bebenkowej. Przyczyna jest cialo obce wprowadzone
do ucha, uderzenie w boczng cz¢$¢ glowy lub gtosny wybuch.

Postepowanie:

usun wyptywajaca krew,

pomoz poszkodowanemu przyjaé pozycje potsiedzaca z gtowa przechylong w strong
uszkodzong tak, aby krew mogta odptynac,

przykryj ucho sterylnym opatrunkiem lub czysta szmatka przytrzymujac ja delikatnie,
zawiez poszkodowanego do szpitala, zachowujac pozycje taka jak w czasie udzielania
pierwszej pomocy.



Krwawienie z nosa

Wystepuje w nastepstwie peknigcia naczyn krwiono$nych nozdrzy, po urazie mechanicznym
przy zakazeniach gérnych drog oddechowych, w nadcisnieniu.

Postepowanie:

posadz poszkodowanego z gtowa pochylong ku przodowi,

poradz poszkodowanemu, aby oddychat ustami i aby ucisngl nos tuz ponizej czesci
kostnej,

powinien powstrzymac si¢ od moéwienia, potykania, kaszlu, plucia i pociggania nosem,
po 10 minutach powinien przesta¢ uciskac nos, jezeli krwawienie nie ustepuje zastosuj
ucisk na dalsze 10 minut,

po zatrzymaniu krwawienia, delikatnie wytrzyj woda okolice nosa i ust, zachowujac
pozycje ratowanego pochylong do przodu,

doradz poszkodowanemu, aby odpoczal przez kilka godzin i unikat wysitkow
fizycznych.

Krwawienie z jamy ustnej

Wystepuje na skutek uszkodzenia jezyka, warg lub S$luzéwki jamy ustnej. Zwykle
spowodowane sg przygryzieniem z¢bami lub jako nastepstwo uderzenia czy wypadku. Twoim
celem jest opanowanie krwawienia i utrzymanie droznosci drog oddechowych, aby zapobiec
zachlys$nigciu sie krwig.

Postepowanie:

posadz poszkodowanego z gtowa pochylong ku przodowi i w te strong. Gdzie znajduje
si¢ uszkodzenia, aby krew odptyneta,

umies$¢ opatrunek na ranie, a poszkodowany powinien uciska¢ go przez 10 minut, jezeli
krwawienie nie ustepuje, zastap zuzyty opatrunek nowym,

poszkodowany powinien pozwoli¢ na wyciekanie krwi, gdyz potykanie moze
doprowadzi¢ do wymiotow,

doradz aby unikat picia gorgcych ptyndéw przez ok. 12 godzin,

jezeli rana jest rozlegta 1 krwawienie nie ustepuje potrzebna jest natychmiastowa pomoc
lekarska.

Zranienie galki ocznej

Oko moze by¢ skaleczone lub sthuczone na skutek uderzenia bezposredniego lub przez ostre
kawatki metalu, piasku lub szkta.

Rozpoznanie:

silny bol w uszkodzonym oku z zaci$nigciem powiek,
widoczna rana,

przekrwienie oka nawet przy niewidocznej ranie,
czesciowa lub catkowita zdolno$¢ widzenia,

wyplyw krwi lub cieczy wodnistej z oka.

Postepowanie:

utdz poszkodowanego na plecach, podtrzymujgc delikatnie jego glowe,



e zabron porusza¢ oczami, gdyz poruszanie zdrowym okiem spowoduje ruch oka
zranionego, co moze pogtebi¢ uszkodzenie,

e poldz na zranionym oku sterylny opatrunek lub migkka szmatke a nastepnie zabandazuj
oboje oczu, wystarczajaco Scisle aby zapobiec ich ruchom,

e zawiez poszkodowanego do szpitala w pozycji, w ktorej udzielites mu pomocy.

Zatrucia pokarmowe
Rozpoznanie:

e nudnosci,

e wymioty,
e napadowe bole brzucha,
e Dbiegunka,

e bole glowy,

e goraczka,

e objawy wstrzasu,
e zapasC.

Postepowanie:

e pomoz poszkodowanemu polozy¢ sie i wypoczaé,
e wezwij lekarza,
e podaj poszkodowanemu duze ilo$ci ptynéw do picia.

Uzadlenie przez owady

Sa zwykle bardziej bolesne i przerazajace niz niebezpieczne. Poczatkowo ostry bol przechodzi
w bol, ktéremu towarzyszy tagodny obrzgk.

Uzadlenie w jamie ustnej lub w gardle powinno by¢ traktowane bardzo powaznie, gdyz
powstaly na skutek uzadlenia obrzek moze spowodowac uduszenie.

Postepowanie w przypadku zadla umieszczonego w skorze:

e usun zadlo tkwigce w skorze,

e zastosuj zimny oktad w celu ztagodzenia bdlu 1 ograniczenia obrzeku,

e doradz poszkodowanemu aby skontaktowatl si¢ z lekarzem, jesli bol i obrzek nie ustapi
lub zwigkszy si¢ w ciggu nastepnych dni.

Postepowanie w przypadku zadla w jamie ustne;:

e daj poszkodowanemu 16d do ssania, co zminimalizuje obrzek,
e wezwij karetke pogotowia.

Uszkodzenie koSci, stawow i migsni.
1. Zlamania

e poszkodowany powinien pozosta¢ nieruchomo,
e umocuyj zraniong cze$¢ ciata do czesci zdrowej,
a) przy konczynie gornej — za pomocg temblaka do tulowia,
b) przy konczynie dolnej — przybandazuj zdrowa noge do uszkodzone;,



e wezwij karetke pogotowia.
2. Zwichnigcie, naciagniecie

e oprzyj i podtrzymuj uszkodzong czes¢ w najdogodniejszej dla poszkodowanego
pozycji,

e zrdb zimny kompres,

¢ uci$nij uszkodzong konczyne,

e dotransportuj poszkodowanego do lekarza.

3. Ztamany obojczyk

e posadz poszkodowanego, a uszkodzone rami¢ unie§ w poprzek klatki piersiowe;,
e podtrzymuj rami¢ temblakiem,
e zabierz poszkodowanego do szpitala.

4. Uszkodzenie kregostupa

e uspokoj poszkodowanego i powiedz, zeby si¢ nie ruszat,

e umocyj i podtrzymuj glowe w pozycji prawidlowej, umieszczajac swoje dtonie na
uszach poszkodowanego,

e wezwij karetkg pogotowia.

Urazy glowy
1. Wstrzas

Mozg moze nieznacznie poruszac¢ si¢ w obregbie czaszki: moze nastapi¢ ,,wstrzas$nienie” na
skutek naglego uderzenia. Utrata przytomnosci trwa zwykle krotko i zawsze nastepuje
catkowity powrot do zdrowia.

Post¢powanie:

e ul6z poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej (jesli pozostaje nieprzytomny po
uptywie 3 minut, wezwij karetkg pogotowia),

e pozostaw poszkodowanego pod opieka osoby odpowiedzialnej,

e doradz poszkodowanemu konsultacj¢ z lekarzem,

2. Drgawki

a) Maly napad padaczki charakteryzuje si¢ krotkotrwata utratg przytomnosci przypominajaca
,»Sen na jawie”

e ut6z poszkodowanego w spokojnym miejscu,
e uspokajaj go,
e cewentualnie doradz konsultacj¢ z lekarzem.

b) Wielki napad padaczki charakteryzuje si¢ utratg przytomnosci, kurczem tonicznym miesni,
sinym zabarwieniem powtok skornych oraz drgawki (moze nastapi¢ utrata kontroli pgcherza
i jelit)

e sprobuj powstrzymac lub ztagodzi¢ upadek,

e poluzuj ubranie,

e nie powstrzymuj drgawek,



e jesli to mozliwe, podtuz mu co$ migkkiego pod glowe i1 dookota glowy,
e nie wktadaj mu niczego do ust,

e jesli ustang drgawki, poczekaj az odzyska przytomnosc,

¢ nie podno$ i nie przesuwaj chorego.

Naduzywanie substancji szkodliwych
(narkotyki i1 $rodki farmakologiczne)

1. Udroznij drogi oddechowe, sprawdz tetno i oddech.
2. Utoz poszkodowanego w pozycji bocznej ustalone;.
3. Wezwij karetke pogotowia.

Elementarne zasady reanimacji

Chcac podtrzymac zycie musimy zapewnic state dotlenienie mézgu. Tlen jest dostarczany do
tkanek przez krazaca w organizmie krew. Serce jest ,ppompa”, ktéra zapewnia transport
utlenowanej krwi.

Jesli serce przestanie bi¢ — czynno$¢ serca zatrzymata si¢ — nastapi zgon, chyba ze podejmiemy
natychmiastowg akcje ratunkow3.

Prawdopodobienstwo uratowania zycia jest bardzo duze jesli rownocze$nie speini si¢ dwa
warunki:

a) Oddychanie — jezeli ofiara nie oddycha nalezy przeprowadzi¢ sztuczne oddychanie

b) Krazenie — jezeli czynno$¢ serca zatrzymata si¢ (brak wyczuwalnego tetna na tetnicy
szyjnej), niezaleznie od sztucznego oddychania musimy prowadzi¢ zewngetrzny masaz serca.

Reanimacja krazeniowo-oddechowa

1. Niezwlocznie wezwij pogotowie ratunkowe.

Udroznij drogi oddechowe odchylajac gtowg ratowanego ku tylowi 1 unies$ brodg.
Dwukrotnie dmuchnij powietrze do jego ptuc.

Po drugim wdechu nie czekaj na swobodny wydech ratowanego

Poto6z rece na klatce piersiowej 1 wykonaj 15 uciskéw na mostek

Wro¢ do gltowy ratowanego i wykonaj kolejne kolejne 2 wdechy, a nastgpnie 15
uciskéw na klatke piersiowa

7. Powtarzaj czynnosci w rytmie 2 wdechy na 15 uciskéw az do nadejscia pomocy

ok wn

Jezeli nie widzisz zadnych efektow przywrocenia krazenia, nie przerywaj reanimacji w celu
sprawdzenia te¢tna. Kiedy pojawi si¢ tetno sprawdz oddech, jezeli go nadal nie ma, powtarzaj
wentylacje pluc. Sprawdzaj t¢tno po kazdych 10 wdechach badz gotéw do ponownego masazu
serca. Jezeli poszkodowany zacznie samodzielnie oddychaé, ut6z go w pozycji bocznej
ustalonej. Co 3 minuty sprawdzaj oddech i tetno.

Tryb post¢epowania:
1. Ofiara nieprzytomna, brak t¢tna i oddechu
- wezwij pogotowie

- przystap do sztucznego oddychania 1 masazu serca



2. Ofiara nieprzytomna, brak oddechu, tetno wyczuwalne

- wezwij pogotowie

- wykonaj 10 wdechéw sztucznego oddychania

- powtarzaj wentylacj¢ pluc

3. Ofiara nieprzytomna, oddech jest zachowany i wyczuwalne tgtno

- opatrz obrazenia zagrazajace zyCiu

- ut6z ofiare w pozycji bocznej ustalonej.

Pozycja boczna ustalona

Zapobiega ona blokowaniu gardta przez jezyk i umozliwi wyptywanie ptyndw z ust, poniewaz
glowa jest nizej niz reszta ciata, co zmniejsza ryzyko zadlawienia si¢ zawartoscig zotadka.

Kleczac z boku, udroznij drogi oddechowe poszkodowanego, przechylajac jego gtowe
ku tytlowi 1 unoszac do gory brodg.

Wyprostuj nogi ofiary.

Blizsza reke utdz prostopadle do ciata i zegnij ja w tokciu, wnetrzem dioni do gory.
Drugga reke ofiary przetdz przez klatke piersiowg i trzymaj ja przycisnigta do blizszego
policzka, wnetrzem dioni na zewnatrz.

Druga reka chwy¢ za blizsze udo i podciagnij kolano do gory, stopa caty czas przylega
do ziemi.

Caly czas przyciskajac rgke ratowanego do jego policzka, pociagnij za udo obracajac
ciato ku sobie ktadac je na boku.

Odchyl gtowe ratowanego zapewniajac droznos$¢ droég oddechowych.

Jezeli potrzeba popraw goérng noge, zeby zarowno biodro, jak i kolano byly zgigte pod
katem prostym.

Wezwij pogotowie ratunkowe, czekajac na jego przybycie, sprawdzaj oddech i tetno.

/-1 Starszy Inspektor BHP /-1 Dyrektor

Andrzej Jedynak Zespotu Szkot Specjalnych

przy Swigtokrzyskim Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze
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