WYPADEK
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I. Podstawa prawna

¢ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 pazdziernika 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i
placéwkach z dnia 31 grudnia 2002r.

* Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2006 r.
Nr 191 poz. 1410 ze zm.),

* Obowiazek udzielania pomocy wynika z przepisow prawnych zawartych w kodeksie karnym.
Art. 162.K.K: ,,Kto cztowiekowi znajdujgcemu si¢ w potozeniu grozagcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu — podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat trzech”.

IIL. Definicja

Wypadek, sytuacje ktore nastgpily w czasie pozostawiania ucznia pod opieka Szkoty na
terenie Szkotly lub poza terenem Szkoty ( wycieczki, zawody, treningi, wyjscia pod opieka
nauczycieli), kiedy uczen doznat urazu, ktory:

- spowodowatl widoczne nawet drobne krwawienie lub urazowe zmiany ciata, takie jak guzy
lub siniaki,

- nie spowodowat latwo dostrzegalnych zmian zewng¢trznych, ale mogl sta¢ si¢ przyczyna
nieobecnosci na lekcji lub zajeciach.

III. Cele procedury:

Zapewnienie profesjonalnych dziatan pracownikow Szkoty gwarantujacych
poszkodowanemu uczniowi nalezyta opieke i niezbedng pomoc.

Zakres

Procedura obejmuje i reguluje dziatania pracownikow Szkoty w sytuacji zaistnienia wypadku
ucznia.

IV. Osoby odpowiedzialne
Dyrektor
Nauczyciele

Pracownicy niepedagogiczni

V. Opis dzialan

1. Przed rozpoczeciem zajeé nauczyciel ma obowigzek sprawdzi¢, czy sprzet sportowy,
urzadzenia techniczne, pomoce naukowe oraz inne narze¢dzia wykorzystywane w czasie
zajec, a takze pomieszczenie lekcyjne nie stwarzajg zagrozenia bezpieczenstwa dla
ucznia. Jezeli stan techniczny budzi zastrzezenia, nauczyciel lub inna osoba prowadzaca
zajecia nie ma prawa z nich korzysta¢ w pracy z uczniem. O zaistniatym zagrozeniu
prowadzacy zajecia natychmiast powiadamia dyrektora szkoty lub jego zastepce, a w
razie ich nieobecnosci osobe zastepujaca.

2. Pracownik szkoly, ktory otrzymal wiadomos$¢ o wypadku lub byl jego swiadkiem,



10.

11.

powinien niezwlocznie zapewni¢ poszkodowanemu uczniowi opieke oraz udzieli¢ mu
pierwszej pomocy (zatacznik nrl,1a.1b INSTUKCJA UDZIELANIA PIERWSZEJ
POMOCY), moze réwniez poprosi¢ o udzielenie fachowej pomocy medycznej osobe
uprawniong do jej udzielenia.

Jesli nauczyciel ma w tym czasie zajecia z klasg — prosi o nadzor nad swoimi
uczniami nauczyciela lub innego pracownika szkoty znajdujacego si¢ najblizej tej
grupy. W celu sprowadzenia pomocy moze opusci¢ na chwilg sale lekcyjng zostawiajac
drzwi do niej otwarte. W wypadku gdy nie ma w poblizu innej osoby dorostej
nauczyciel powinien skorzystac z telefonu komoérkowego.

Nauczyciel ma obowiazek nie dopusci¢ do zajec lub je przerwaé¢ wyprowadzajac
uczniéow z miejsca zagrozenia, jezeli miejsce, w ktérym sg lub beda prowadzone
zaj¢cia moze stwarza¢ zagrozenie dla ich bezpieczenstwa.

Przy lekkich urazach (brak wyraznych obrazen — np. widoczne tylko lekkie
zaczerwienienie, zadrapanie, lekkie skaleczenie), po udzieleniu pierwszej pomocy
poszkodowanemu uczniowi nalezy odnotowac¢ ten fakt oraz forme¢ udzielonej pomocy
w dzienniku zaje¢ oraz powiadomi¢ o zdarzeniu rodzica bezposrednio lub telefonicznie
w celu ustalenia:

potrzeby wezwania pogotowia;
potrzeby wczesniejszego przyjscia rodzica,
godziny odbioru ze szkoty dziecka w dniu zdarzenia.

Ucznia, ktory ulegl lekkiemu urazowi, do sekretariatu, w celu udzielenia mu
pierwszej pomocy, moze odprowadzié¢ kazdy pracownik szkoty, rodzic innego ucznia,
ktéry wyrazil na to zgodg lub inny uczen.

Nauczyciel ma obowiazek upewnié sie (po udzieleniu pomocy przedmedycznej), czy
uczen moze uczestniczy¢ w dalszych zajeciach, czy musi udac si¢ do lekarza lub wréci¢
do domu.

Osoba udzielajaca pierwszej pomocy powinna upewni¢ sie, czy uczen nie jest chory
na hemofilie, cukrzyce, badz inng chorobe mogaca w polaczeniu z urazem stanowié
niebezpieczenstwo dla zdrowia lub Zycia ucznia.

Jezeli przyczyng zdarzenia byla wadliwo$¢ lub niesprawnos¢ uzytych narzedzi,
nauczyciel natychmiast wycofuje je z uzytkowania.

W kazdym trudniejszym przypadku (widoczne obrazenia, urazy, niepokojace
objawy, ryzyko utraty przytomnosci, trudnosci w oddychaniu, utrata przytomnosci,
ztamanie) nalezy wezwaé pogotowie ratunkowe (opiekun osobisty, nauczyciel,
dyrektor szkoty, pracownik sekretariatu, pracownik uprawniony do udzielania pierwszej
pomocy) nawet bez uzyskania zgody rodzicow.

Po przybyciu do szkoly rodzice ( opiekunowie prawni ) lub lekarz pogotowia
ratunkowego przejmuja odpowiedzialno$¢ za dziecko. Szkota udziela tym osobom
wszelkiej koniecznej pomocy.

Powiadomienia o wpadkach:

l.

O wypadku, do ktorego doszlo na terenie szkoly wymagajacym interwencji
lekarza, nalezy powiadomic¢ opiekuna osobistego ucznia, dyrektora szkoty, sekretariat
oraz inspektora BHP wspotpracujacego ze szkola.

O kazdym wypadku nalezy powiadomi¢ opiekuna osobistego oraz rodzicow
poszkodowanego ucznia. Fakt ten nalezy odnotowa¢ w dzienniku lekcyjnym, podajac
date i godzing powiadomienia oraz form¢ kontaktu (kontakt bezposredni, rozmowa
telefoniczna). Powiadomi¢ o wypadku rodzicéw moze pracownik sekretariatu,
nauczyciel pod opieka ktorego zdarzyl si¢ wypadek, wychowawca lub dyrektor szkoty.

O wypadku $Smiertelnym, ci¢zkim i zbiorowym dyrektor szkoty zawiadamia
niezwlocznie policje, prokurature, organ prowadzacy oraz nadzorujacy szkote.



4. O wypadku, do ktorego doszlo w wyniku zatrucia, dyrektor szkoty zawiadamia
niezwlocznie panstwowego inspektora sanitarnego.

5. Jezeli wypadek zostal spowodowany niesprawnoscia techniczna pomieszczenia lub
urzadzen, miejsce wypadku pozostawia si¢ nienaruszone. Dyrektor zabezpiecza je do
czasu dokonania ogledzin przez zespot powypadkowy.

6. Zawiadomien dokonuje dyrektor szkoly, a w przypadku nieobecnosci dyrektora
zawiadomien dokonuje nauczyciel upowazniony przez dyrektora szkoty (posiadajacy
stosowne pelnomocnictwo) lub inny upowazniony przez dyrektora pracownik szkoty .

7. Jezeli wypadek zdarzyl si¢ w czasie wyjScia, wycieczki, imprezy organizowanej poza
terenem szkoty, wszystkie stosowne decyzje podejmuje opiekun grupy/kierownik
wycieczki 1 odpowiada za nie. Ma on réwniez obowiazek powiadomienia o wypadku
dyrektora szkoly, rodzicéw ucznia oraz udzielenia pierwszej pomocy (jezeli jest taka
potrzeba, ma obowigzek wezwania Pogotowia Ratunkowego).

8. O zaistnialym wypadku inspektora BHP powiadamia dyrektor szkoty lub pracownik
sekretariatu.

9. Kazdy uczen o wypadku, jakiemu ulegl na terenie szkoly lub podczas zajeé
organizowanych przez szkole¢ poza jej terenem, ma obowigzek natychmiast
zawiadomi¢ nauczyciela lub innego pracownika szkoty. W sytuacji, w ktorej uczen nie
moze osobiscie si¢ skontaktowac z nauczycielem lub innym pracownikiem szkoty, o
zdarzeniu maja obowigzek poinformowac¢ opiekunowie/nauczyciele lub $wiadkowie
zdarzenia.

Zespol powypadkowy

Dyrektor szkoly powotuje zespdt powypadkowy, ktéry przygotowuje protokot
powypadkowy.

W sklad zespolu wchodza:

a. wspolpracujacy ze Szkolg inspektor BHP oraz SIP lub inny pracownik przeszkolony w
zakresie bhp;

b. jezeli w skladzie zespotu nie moze uczestniczy¢ pracownik bhp, w sktad zespotu wchodzi
dyrektor Szkoty oraz SIP;

c. w sktadzie zespolu moze uczestniczy¢ przedstawiciel organu prowadzacego, kuratora
oswiaty

d. przewodniczacym zespotu jest pracownik stuzby bhp, a jezeli nie ma go w sktadzie
zespolu- przewodniczacego zespotu sposrod pracownikow Szkoty wyznacza dyrektor;

e. zespot przeprowadza postgpowanie powypadkowe 1 sporzadza dokumentacje
powypadkowa:

- spisuje oswiadczenie poszkodowanego ( w obecnos$ci rodzica lub instruktora)
- spisuje oswiadczenie swiadkow wypadku
- sporzadza szkic lub fotografi¢ miejsca wypadku

- uzyskuje pisemne o$wiadczenie nauczyciela, pod opieka ktoérego uczen przebywatl w czasie
gdy zdarzyt si¢ wypadek

- uzyskuje opini¢ lekarska z opisem doznanych obrazen i okresleniem rodzaju wypadku
- sporzadza protokot powypadkowy
- protokot powypadkowy podpisujg cztonkowie zespotu oraz dyrektor Szkoty

f. w sprawach spornych rozstrzygajace jest stanowisko przewodniczacego zespotu; cztonek
zespotu, ktory nie zgadza si¢ ze stanowiskiem przewodniczacego, moze zlozy¢ zdanie
odregbne , ktére odnotowuje si¢ w protokole powypadkowym;

g. przewodniczacy zespolu poucza osoby reprezentujace poszkodowanego o przystugujacych



im prawach w toku postepowania powypadkowego.

Dyrektor szkoly prowadzi rejestr wypadkéw oraz omawia z pracownikami szkoty
okoliczno$ci 1 przyczyny wypadkow oraz ustala $rodki niezbedne, aby w przysztosci
zapobiec podobnym zdarzeniom.

Protokol powypadkowy

» Z trescig protokolu powypadkowego i innymi materiatami postgpowania
powypadkowego zaznajamia si¢ rodzicow poszkodowanego, rodzice potwierdzajg
odbidr protokotu na pismie.

* Protokot powypadkowy dorecza si¢ osobom uprawnionym, jeden egzemplarz protokotu
powypadkowego pozostaje w szkole.

* W ciggu 7 dni od dorg¢czenia protokotu powypadkowego rodzice lub prawni
opiekunowie moga ztozy¢ zastrzezenia do ustalen protokotu (sg o tym informowani
przy odbieraniu protokotu). Zastrzezenia sklada si¢ ustnie badz na pismie
przewodniczacemu zespotu, zastrzezenia rozpatruje organ prowadzacy.
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1. W razie ztego samopoczucia ucznia pomocy medycznej udziela wychowawca lub
pracownik szkoty/osoba uprawniona do udzielania takiej pomocy.

2. Nauczyciel kontaktuje ucznia z wychowawcg lub osobg uprawniong do udzielania
pierwszej pomocy.

3. Jesli stan zdrowa ucznia nie jest zty, wychowawca, opiekun osobisty lub nauczyciel,
informuje telefonicznie rodzicéw ucznia oraz ustala:

1) potrzebe wezwania pogotowia,

2) potrzebe wczesniejszego odebrania dziecka przez rodzicow ze szkoly,

3) godzing odbioru dziecka ze szkoty.

Informacje o powyzszych ustaleniach powiadamiajacy zamieszcza w dzienniku zajgc

4. W sytuacji gdy uczen poszkodowany nie moze by¢ odebrany przed planowanym
zakonczeniem zaj¢¢ przez rodzica / opiekuna lub gdy kontakt telefoniczny jest niemozliwy,
uczen moze by¢ odprowadzony lub odwieziony do domu przez pracownika szkoty pod
warunkiem, ze w domu przebywa osoba dorosta.

5. W przypadku konieczno$ci przewiezienia ucznia do szpitala jedzie z nim wychowawca,
nauczyciel lub inna osoba wskazana przez dyrektora.

6. Jezeli ucznia osobiscie ze szkoty odbierze rodzic, musi zosta¢ powiadomiony o tym
pracownik sekretariat oraz nauczyciel sprawujacy nad dzieckiem bezposrednig opieke.

7. Zabronione jest zwalnianie do domu ucznia, ktory uskarza si¢ na zty stan zdrowia, bez
poinformowania wychowawcy ucznia oraz jego rodzicow.

8. Jesli stan zdrowa ucznia jest zty wychowawca lub nauczyciel, wzywa pogotowie
ratunkowe, a o konieczno$ci wezwania pogotowia niezwtocznie powiadamia rodzicéw
ucznia.



1.INSTRUKACJA UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY
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1. Zachowac spokdj. Ocenié¢ witasne bezpieczenstwo.

2. Usunac¢ poszkodowanego - jesli jest to konieczne - ze Srodowiska zagrazajgcego zyciu,
jednoczesnie podjac¢ akcje ratunkowa.

3. Przeprowadzi¢ wstepng ocene stanu poszkodowanego:
* jego przytomnosci (zada¢ jakie$ pytanie),
e czy oddycha (zblizy¢ policzek, ucho w okolice ust poszkodowanego, by wyczu¢ jego oddech,
gtowe skierowac w strone klatki piersiowej poszkodowanego, obserwowac czy sie unosi).

4. Postepowanie nasze bedzie uzaleznione od objawéw, jakie stwierdzimy.

Powiadomi¢ pogotowie ratunkowe dzwonigc na nr 999 lub 112.

6. Poinformowaé o fakcie wezwania stuzb medycznych na teren szkoty sekretariat lub dyrektora.

o

Opatrywanie ran

Udzielajacy pierwszej pomocy powinni zadbaé o swoje bezpieczeistwo, gdyz kazda rana moze by¢
zrodtem zakazenia. Przede wszystkim nalezy uzywac rekawic. Rany nie wolno przemywac wodg,
srodkami leczniczymi, gdyz utrudnia to gojenie. Przenoszony brud z powierzchni skéry do rany moze
wywoftac zakazenie. Na rane naktadamy wyjatowiong gaze, ktérej nie nalezy dotykaé¢ rekami na
powierzchni, a tylko chwyci¢ za jej obrzeza i owingé bandazem. Oczyszczenie ran z brudu, ziemi itp.
nalezy do lekarza.

Pamietaj: (®
¢ nie wyjmuj ciat obcych z rany, ®
e nie ktadZ waty na otwartg rane.

Krwotok z nosa

e Osobe z krwotokiem z nosa posadz z gtowg lekko pochylona do przodu. Nie odchylaj gtowy do
tylu poniewaz powoduje to sptywanie krwi do tchawicy lub gardta moze to spowodowac np.
zakrztuszenie lub btedng interpretacje wynikéw przez lekarzy przy dalszym badaniu. Poza tym
przy nisko utozonej gtowie krwawienie sie nasila.

e Daj poszkodowanemu gazik lub chusteczke, ktéra ma przytozyé sobie do nosa. Poinformuj
poszkodowanego, aby oddychat ustami.

e Potdz na karku zimy oktad. Zimno spowoduje obkurczenie sie naczyn krwionosnych i zmniejszy
sie krwotok. Zimny oktad mozesz zrobi¢ z nasgczonego zimng wodg recznika lub owinietych w
Sciereczke kostek lodu.

Ztamania kosci

1. Ztamanie kosci czaszki na skutek upadku na gtowe lub uderzenia w gtowe.

Objawy: poszkodowany jest nieprzytomny, krwawi z uszu i ust. Postepowanie: zimny okfad na
gtowe, zapewnié spokd;.

2. Ztamanie kregostupa - silny bol w kregostupie, sztywnos¢ karku lub w stopach. Nie
przemieszczaé chorego.

3. Ztamanie i zwichniecie obojczyka objawia sie bdlem i znacznym obrzekiem w okolicach
obojczyka. Wtozy¢ do dotu pachowego zwitek waty, zgigé reke pod katem prostym, zawiesi¢ na
temblaku zrobionym z chusty i na uszkodzone miejsce natozy¢ zimny oktad.

4. Ztamanie zeber objawia sie silnym bdélem przy oddychaniu, kaszlu, kichaniu i przy ruchach.
Mocno obandazowaé klatke piersiowg lub dobrze sciggnaé recznikiem podczas wydechu. W
przypadku sttuczenia lub zwichniecia stosowaé zimne okfady z wody i mocno zabandazowad.

5. Ztamania konczyn

e W przypadku reki nalezy jg unieruchomic za pomoca deski lub szyny tak, aby dwa sgsiadujgce
stawy ulegty unieruchomieniu, zawiesi¢ na temblaku i przymocowaé do tutowia.



Przy ztamaniu i zwichnieciu palcéw u rak nalezy przymocowad deseczke na szerokos¢ dtoni,
zabandazowad. Dtugos¢ deseczki powinna by¢ od korica palcéw do przedramienia.

Ztamanie konczyn dolnych - nalezy unieruchomié na desce od dtugosci piety, by zachodzita
poza miednice, i przymocowac do tutowia.

Pamietaj:

* nie zmieniaj utozenia konczyny,

* nie prébuj nastawiaé ztamania,

¢ unieruchom konczyne w jej aktualnym potozeniu,

e przy ztamaniu otwartym nie dotykaj wystajgcych odtamow kostnych - tatwo ulegajg zakazeniu.

Usuwanie obcych ciat z oka
Najlepiej zanurzy¢ twarz w wodzie, ptukac oko i przez chwile mrugac zaprészonym okiem. Nie wolno
trze¢ oczu. Ciata obce z oczu usuwa tylko lekarz okulista.

Oparzenia cieplne
Udzielajac pierwszej pomocy poszkodowanemu, trzeba przestrzega¢ pewnych zasad.
¢ Niezaleznie od stopnia oparzenia nalezy zdjg¢ lub rozcig¢ ubranie przykrywajace poparzone
miejsca. Jezeli ubranie jest wtopione w ciato to nie zrywaj go tylko wytnij ubranie wokéf rany.
o Jedli poparzeniu ulegta dton, usun z niej wszystkie ciasne przedmioty, zanim wystgpi obrzek.
e Oparzong czesc ciata wtdz pod biezgcg zimng wode na co najmniej 10 - 15 minut. tagodzi to
bdl i zapobiega obrzekowi. Przede wszystkim zmniejsza gtebokos$¢ uszkodzenia skory.
* Przy wystgpieniu pecherzy na oparzone miejsce potéz sterylng gaze. Owin bandazem.
¢ Kazde oparzenie, poza zupetnie btahym, powinien obejrze¢ lekarz.
Pamietaj:
* nie uzywaj waty do opatrywania poparzonych miejsc,
e staraj sie nie dotyka¢ oparzonych okolic - tatwo ulegajg zakazeniu.

Oparzenia chemiczne kwasami stezonymi i ftugami zragcymi

Miejsca oparzone nalezy niezwfocznie przemywac strumieniem biezgcej wody z kranu przez co
najmniej 10- 15 min. Sptukac skazong skdre duzg iloscig wody. Zdjgé skazong odziez i buty. Nalezy
kontynuowac ptukanie przez co najmniej 10 minut.

UWAGA ! PRZY ZATRUCIACH CHEMIKALIAMI STOSOWAC SIE DO WYTYCZNYCH ZAWARTYCH W
KARTACH CHARAKTERYSTYKI SUBSTANCII

Zatrucie kwasami, zasadami
¢ Nie wywotywac wymiotow.
e Przemy¢ usta woda.
o Jezeli preparat zostat potkniety, a narazona osoba jest przytomna, nalezy natychmiast podac
poszkodowanemu wode do picia. Przerwaé, jezeli narazona osoba ma mdtosci, poniewaz
wymioty mogg by¢ niebezpieczne.

Zatrucia gazami i trujgcymi parami

Poszkodowanych nalezy natychmiast wynies¢ z zatrutego pomieszczenia na Swieze powietrze,
rozluznic¢ wszystkie czesci ubrania i przykry¢, by uchronic ich przed utratg ciepta i nadmiernym
oziebieniem ciata. Wstrzymanie oddechu nastepuje przy zatruciach tlenkiem wegla, siarkowodorem,
cyjanowodorem, benzenem i innymi weglowodorami aromatycznymi i pochodnymi, ktére dziataja
bezposrednio na osrodkowy uktad nerwowy. Dziatajg one duszgco, przez zahamowanie dostawy
tlenu z ptuc do tkanek. Moze zaistnieje konieczno$¢ wentylowania poszkodowanego metodg usta-
usta.

Udar cieplny
Wystepuje w pomieszczeniach o bardzo wysokiej temperaturze i duzej wilgotnosci, tj. powyzej 40°C i
wilgotnosci powyzej 75%. W tych warunkach wystepuje ogdlne ostabienie, przyspieszenie tetna,
szybki i ptytki oddech , nadmierne pocenie, dreszcze, bdle, zawroty gtowy mdtosci, blados¢ skory.
Ratujac chorego, nalezy go:

e wynie$¢ z pomieszczenia,




na gtowe potozy¢ zimny kompres lub 16d,
podacd do picia chtodne ptyny,
w razie wystgpienia bezdechu zastosowac sztuczne oddychanie.

Omdlenie

Najczesciej oznacza krdtkotrwatg, zwykle kilkusekundowg lub parominutowa utrate przytomnosci.
Objawy: bladosé skdry, pocenie sie, zawroty gtowy, kfopoty ze wzrokiem, dzwonienie w uszach,
ostatecznie utrata przytomnosci.

Pomoc:

potdz chorego na plecach,
zapewnij mu dostep powietrza,
unies wysoko jego nogi,
rozluznij ubranie,

nie pionizuj zbyt szybko.

Odmrozenia
Wystepujg w trzech stopniach.

1.

Lekkie odmrozenia charakteryzujg sie uczuciem palenia i ktucia w miejscu odmrozonym,

bladniecie i utrata czucia. Ratujgc poszkodowanego, nalezy zastosowac ciepte (lecz nie gorace)
kapiele i ostroznie rozciera¢ miejsca suchg czysta reka. Nie wolno rozciera¢ brudnymi
szmatami lub $niegiem.

Przy odmrozeniach ll-go stopnia miejsca odmrozenia sg ciemnoczerwone lub sine, tworzg sie
pecherze wypetnione przezroczystym lub lekko krwistym ptynem. Nie nalezy moczy¢ ani
rozciera¢ odmrozonych miejsc, a takze przektuwac pecherzy. Chorego szybko przewiezé do
szpitala.

Odmrozenia Ill-go stopnia: skéra ma zabarwienie czerwono-sine lub fioletowe, nastepuje jej
martwica. Najpierw silny bl w miejscu odmrozenia, pdzniej brak czucia. Poszkodowanego
nalezy stopniowo ogrza¢, przykry¢ miejsca odmrozenia jatowym opatrunkiem i szybko
przewiez¢ do szpitala.

Porazenie pragdem elektrycznym

Odetnij doptyw pradu, wytgcz gtdwny przetgcznik (bezpiecznik) lub wyciggnij z kontaktu
wtyczke urzadzenia elektrycznego.

Jesli to mozliwe, odsun poszkodowanego od zrddta pradu; zréob to za pomoca np. drewnianego
kija od szczotki lub drewnianego krzesta, stojgc na suchej macie gumowej, ksigzce lub ztozone;j
gazecie.

Osoba poszkodowana bezwzglednie musi trafi¢ pod opieke lekarza.

Pamietaj:

nie dotykaj skory poszkodowanego, jesli ma on kontakt z przewodem pod napieciem, &
nie dotykaj tez kabla elektrycznego, &®

wezwij pogotowie,

skontroluj oddech i tetno; w razie bezdechu - zastosuj sztuczne oddychanie, braku tetna -
masaz serca, &

przytomnego utéz wygodnie i okryj.

1a. Postepowanie z osobg nieprzytomna.
1b. Postepowanie z osobg nieprzytomng bez oddechu



1 a. Postepowanie z osobg nieprzytomng z oddechem
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POSTEPOWANIE Z OSOBA NIEPRZYTOMNA
Z ZACHOWANYM ODDECHEM

1 zapewnic komfort termicany.
2. Uloz Poszkodowanezo w pozyeji bezpieczmey, ale tylko pod
4 \ warunkiem, Ze nie podejrzewamy urazn kregoshipa lub
miednicy.

_/js: 1. Zadba; o drommoicé drog oddechowych, sprawdzac oddach
l

_..( f_ ,_{;\_\ - klekamy przy poszkodowanym 1 upewniamy zie, e obie
JL Ey 7 nogi 53 wyprostowane,
J__y Y - blizzza reke poszkodowanego odsuwamy od ciala tak, by
= byla skierowana ku gorze,

—druga reke poszkodowanego przykiadamy do policzka
grzbietowa strona dlomi 1 przytrzymujemy ja przy
policzku,

-druga m’oja_ reka chwytamy za dalm konczyne dolna, tuz
powyze) kolana, i podeiazamy ja ku gdrze, nie odrywajac
stopy od podloza tak aby zgleh sle w stawie kolanowym,

- trzvmzjac reke na policzku ciagniemy za kolano odwraca-
Jac poszkodowanego do siebie na bok,

-konczyme za, ktdra puze‘tacuhsrn) pozzkodowanego,
ukladamy w ten sposob aby zarowno staw kolanowy, jak
1 biodrowy byly zgiste pod katem prostym,
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Jedli jest brak oddechu lub jest nieprawidtowy:

ukleknij obok poszkodowanego, &

utdz nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej poszkodowanego, &

utéz nadgarstek drugiej reki na juz potozonym, &®

splec¢ palce obu dtoni i upewnij sie, ze nie bedziesz wywiera¢ nacisku na zebra
poszkodowanego; nie uciskaj nadbrzusza ani dolnego korica mostka, &

pochyl sie nad poszkodowanym,

wyprostowane ramiona ustaw prostopadle do mostka i uciskaj na gtebokos$é¢ 5-6 cm, &
po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk na klatke piersiowa, nie odrywajac dtoni od mostka.
Powtarzaj ucisniecia z czestotliwoscig 100/120 min (nieco mniej niz 2 ucisniecia/s), @
okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji) mostka powinien by¢ taki sam.

Pofacz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi:

po wykonaniu 30 ucisniec klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe, odginajac gtowe i
unoszac zuchwe, @

zacisnij skrzydetka nosa, uzywajgc palca wskazujgcego i kciuka reki umieszczonej na czole
poszkodowanego, &

pozostaw usta delikatnie otwarte, jednoczesnie utrzymujac uniesienie zuchwy, @

wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami, upewniajac sie,
ze nie ma przecieku powietrza, &®

wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde (tak jak przy
normalnym oddychaniu), obserwujac jednoczesnie czy klatka piersiowa sie unosi taki oddech
ratowniczy jest efektywny, @

utrzymujgc odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust poszkodowanego i
obserwuj czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa, &

jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do ust poszkodowanego, dgzac do wykonania
dwéch skutecznych oddechdw ratowniczych; nastepnie ponownie utéz rece w prawidtowej
pozycji na mostku i wykonaj kolejnych 30 ucisnie¢ klatki piersiowej,

kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30 : 2,

przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko wtedy, gdy zacznie
on prawidtowo oddycha¢. W innym przypadku nie przerywaj resuscytacji, az do momentu
przybycia stuzb medycznych.

Resuscytacje ograniczong wytgcznie do ucisnieé klatki piersiowej mozesz
prowadzic jezeli stan poszkodowanego nie pozwala na wykonanie oddechéw
ratowniczych (wymiociny, krew sgczaca sie z ust) lub jesli nie jestes w stanie,
nie chcesz wykonywac¢ oddechdéw ratowniczych.



Pamietaj:
¢ nigdy nie zostawiaj poszkodowanego bez opieki,
e staraj sie zadbac o komfort cieplny poszkodowanego, ®
o jesli tylko sytuacja na to pozwoli - okryj go kocem ratunkowym, &
¢ nie podawaj lekarstw.



