Zalgcznik nr 1

Do Zarzgdzenia nr 22/2020
Dyrektora Biblioteki Gminnej
w Trzebielinie

Instrukcja udzielania pierwszej pomocy oraz wyposazenia apteczki

w Bibliotece Gminnej w Trzebielinie

1. Cel udzielania pierwszej pomocy

1. Celem udzielenia pierwszej pomocy jest ratowanie zycia i zdrowia poszkodowanego
w szczeg6lnosci poprzez:
1) podjecie niezbgdnych dziatan eliminujacych lub ograniczajacych zagrozenie zycia lub
zdrowia;
2) podtrzymanie czynnosci zyciowych;
3) ograniczanie skutkow obrazen lub naglych zachorowan, zapewnienie bezpiecznej
pozycji;
4) wykonanie czynno$ci doraznych do czasu przybycia wykwalifikowanych ratownikow,
czyli przygotowanie do dalszego postgpowania lekarskiego.

2. Doraznej pomocy wymagaja w szczegolnosci:
1) uszkodzenia ciata (np. stluczenia, zranienia, ztamania, zmiazdzenia, porazenie pradem
itp.);
2) nagle pogorszenie stanu zdrowia (np. atak serca, atak epilepsji, utrata przytomnosci
itp.);
3) zatrucie.

3. Czynnosci dorazne polegajag w szczeg6dlnosci na:

1) niezwlocznym ustaleniu przyczyny wypadku lub pogorszenia stanu zdrowia
poszkodowanego;

2) ocenie zastanego stanu poszkodowanego;

3) w razie koniecznosci eliminacji zagrozenia zycia (np. odcigcie pradu, usunigcie
przyczyny zranienia itp.);

4) rozpoznanie rozmiaréw obrazen, jakich doznal poszkodowany (przede wszystkim:
kontrola tetna, oddechu i przytomnosci poszkodowanego, a takze np. opanowanie
krwotoku,  podtrzymanie  funkcji  Zyciowych, ulozeniu  poszkodowanego
w odpowiedniej pozycji itp.);

5) zabezpieczeniu miejsca wypadku.

2. Srodki do udzielania pierwszej pomocy
1. Do udzielania pierwszej pomocy na terenie instytucji zapewnia si¢:

1) $rodki w postaci zestawow stanowigcych wyposazenie apteczek stacjonarnych

2) zawarto$¢ apteczki okresla zatacznik nr 1 do niniejszej instrukcji;

3) instrukcj¢ udzielania pierwszej pomocy, ktora powinna by¢ zawieszona przy apteczce
wraz z podanym imieniem, nazwiskiem oraz numerem telefonu osoby lub osob
wyznaczonych do jej udzielania — stanowi ona zalacznik nr 2 do niniejszej instrukcji;

2. Do udzielania pierwszej pomocy wyznacza si¢ pracownikow spelniajacych okreslone
wymogi, przede wszystkim odpowiednio przeszkolonych w udzielaniu pierwszej pomocy,



zgodnie z Zarzadzeniem nr 22/2020 Dyrektora Biblioteki Gminnej w Trzebielinie z dnia
1 wrze$nia 2020r.
3. Dyrektor instytucji lub wyznaczona przez niego osoba zapozna pracownikoéw
z informacjami na temat:

1) lokalizacji najblizszej apteczki;

2) 0so6b wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy;

3) materialow instruktazowych.

3. Organizacja udzielania pierwszej pomocy

1. Nadzor nad zapewnieniem §rodkéw niezbednych do udzielania pierwszej pomocy sprawuje
dyrektor instytucji.

2. Apteczki stacjonarne umieszcza si¢ w nastepujacych lokalizacjach:
1) wypozyczalnia w Bibliotece Gminnej w Trzebielinie
2) wypozyczalnia w Filli Biblioteki w Suchorzu
3) swietlice wiejskie na terenie Gminy Trzebielino

3. Za prawidlowe umieszczenie apteczek, biezace uzupetnianie poszczegodlnych elementow
wyposazenia apteczek oraz zapewnienie instrukcji pierwszej pomocy i procedury udzielania
pierwszej pomocy w lokalizacji odpowiadaja: w Bibliotece Gminnej w Trzebielinie Sandra
Kaminska; w Filii w Suchorzu Iwona Szczesna, w $Swietlicach — animatorki kultury pracujace
w danym miejscu.

4. Wskazane wyzej osoby odpowiadajg rowniez za uzupetnianie brakow w apteczkach po
stwierdzeniu niedoboréw w wyposazeniu.

5. Apteczki s3 usytuowane w miejscach tatwo dostepnych i odpowiednio oznakowanych,
zgodnie z Polska Norma.

6. W uzasadnionych przypadkach wyposazenie apteczek mozna doposazy¢ w dodatkowe
sktadniki po uprzednim uzgodnieniu z lekarzem sprawujacym profilaktyczna opieke
zdrowotng nad pracownikami. Zmieniony sktad apteczki pisemnie zatwierdza wymieniony
wyzej lekarz na wykazie wyposazenia apteczki.



Zalgcznik nr 1
do Instrukcji udzielania pierwszej pomocy

Podstawowe wyposazenie apteczek
(spis zawartosci)

opatrunki,

plastry i bandaze,

chusty opatrunkowe,

opaski elastyczne,

kompresy,

nozyczki,

rekawice jednorazowe,

srodki: dezynfekujace, przeciwko oparzeniom

itp.



Zalgcznik nr 2
do Instrukcji udzielania pierwszej pomocy

Instrukcja udzielania pierwszej pomocy

1. Uwagi ogolne

1. Zdrowie, a takze zycie poszkodowanego w wypadku przy pracy lub powstalego w innych
okolicznosciach bardzo czesto zalezy od postawy osob udzielajacych pierwszych pomocy,
a przede wszystkim od znajomosci zasad jej udzielania.

2. Obowiazek ratowania poszkodowanego spoczywa na kazdym obecnym przy zdarzeniu.

3. Osoby udzielajace pierwszej pomocy nie powinny obawia¢ si¢ odpowiedzialnosci karnej za
niewlasciwe jej udzielanie. Odpowiedzialno$¢ cigzy na osobie, ktora tej pomocy nie udzielita,
chociaz mogla podja¢ takie czynno$ci bez narazenia siebie i innych osob ratujacych
poszkodowanego.

2. Udzielenie pomocy poszkodowanemu

W pierwszej kolejnosci nalezy:
1) zachowac¢ spokoj;
2) powiadomi¢ pogotowie ratunkowe;
3) usung¢ poszkodowanego — w razie koniecznosci — ze Srodowiska zagrazajacego zyciu,
jednoczesnie podjac akcje ratunkowa;
4) przeprowadzi¢ wstgpng oceng stanu poszkodowanego:

a) jego swiadomosci (zadawac pytania, oceni¢ stan swiadomosci),

b) oddechu (przyktadajac reke do ust chorego),

C) zachowanie czynnosci serca (sprawdzac na tetnicy szyjnej),

d) wystgpienie objawow krwawienia wewnetrznego (objawy  wstrzgsu
pourazowego: blados¢ powtok skérnych, niepokoj lub obojetnosé, zimny pot,
szybkie 1 stabo wyczuwalne tetno),

e) wystapienie ztaman, oparzen itp.;

5) uzalezni¢ swoje postgpowanie od objawow, jakie zostang stwierdzone.

2.1. Przenoszenie poszkodowanego

1. W razie powaznego zdarzenia ci¢zko poszkodowanego nalezy przenies¢, aby nie
sprawia¢ mu bolu i1 nie spowodowac pogorszenia jego stanu. W zalezno$ci od danego
przypadku poszkodowanego powinny przenosi¢ trzy osoby ustawione z jednej strony
albo  dwie  osoby I trzecia ze  strony  przeciwnej  posrodku.

2. Osoby przenoszace: przyklekaja na kolano i1 wsuwaja obie dlonie pod ciato
poszkodowanego, jedna osoba pod glowe i plecy, druga pod krzyz i1 miednice,
a trzecia pod uda i podudzia, przy czym jednocze$nie podnosza do gory w celu
przeniesienia w bezpieczne miejsce.



2.2. Opatrywanie ran

1.

Udzielajacy pierwszej pomocy powinni zadba¢ o swoje bezpieczenstwo, poniewaz
kazda rana moze by¢ zrodlem zakazenia. Przede wszystkim nalezy uzywac
rekawiczek lateksowych.

Rany nie wolno przemywa¢ woda, $rodkami leczniczymi, zasypywac proszkami
1 smarowa¢ masciami, poniewaz utrudnia to proces gojenia. Przenoszone zabrudzenia
1 zanieczyszczenia z powierzchni skory na rang moze wywotaé zakazenie.

Na ran¢ naktada si¢ wyjalowiong gaze, ktorej nie nalezy dotyka¢ rekami na
powierzchni, a tylko chwyci¢ za jej obrzeza, a nastgpnie owing¢ bandazem.
Oczyszczenie ran nalezy do lekarza.

2.3. Tamowanie krwotokow

1.

W przypadku rozcigcia lub przebicia zyl tetniczych konczyn gornych i dolnych
nalezy je podnies¢ do gory. Na rang przylozy¢ wyjatowiony opatrunek i mocno
przyciska¢ przez kilka minut. Rany nie nalezy dotykac palcami. Kiedy krwawienie nie
ustaje, czynnos$¢ nalezy powtorzyc.

Krwotok mozna probowac powstrzymacé, stosujgc ucisk palcami tetnicy lub zyty
pomiedzy miejscem zranienia a sercem.

W przypadku krwotoku z nosa poszkodowanego nalezy potozy¢ lub posadzic,
odchyli¢ mu lekko gtowe do tyhu, natozy¢ oklad z zimnej wody. Mozna wtozy¢ do
nosa kawatek wyjatlowionej waty i jednoczesnie uciskaé nos palcami.

Krwotoki z ran twarzy wstrzymuje si¢, przyciskajac tetnice szczgkowa do dolnego
brzegu dolnej szczeki.

Krwotok z czota i skroni wstrzymuje si¢ poprzez przyciskanie tetnicy skroniowej
zZ przodu ucha.

Krwawienie z duzych ran glowy wstrzymuje si¢, przyciskajac tetnice do kregow
szyl, a z dotu pachowego przyciskajac tetnice podobojczykowa do kosci w dole
nadobojczykowym. Na przedramieniu przyciska si¢ tetnice ramieniowa, posrodku
ramienia od strony wewnetrzne;.

Po udzieleniu pierwszej pomocy poszkodowanym z uszkodzonymi tetnicami nalezy
niezwlocznie powiadomi¢ Pogotowie Ratunkowe, aby umozliwi¢ udzielenie
niezbe¢dnej dalszej pomocy lekarskiej.

Nie nalezy wyjmowac cial obcych z rany, a takze klas¢ waty ani innych
przedmiotdw na otwartg rane.

2.4. Zlamania koSci

1. Ztamania ko$ci dzieli si¢ na zamkniete i otwarte.

W razie stwierdzenia objawow:

1) ztamania ko$ci czaszki na skutek upadku na glowe¢ lub uderzenia w glowe: utrata
przytomnos$ci, krwawienie z uszu i ust, nalezy potozy¢ zimny oktad na glowe,
zapewni¢ spokdj i skierowa¢ poszkodowanego do szpitala;

2) ztamania lub uszkodzenia kregostupa: silny bol w kregostupie, sztywnos¢ karku lub
w stopach; nie wolno przemieszcza¢ chorego, a wezwa¢ pomoc medyczna;

3) ztamania i zwichnigcie obojczyka: bol i znaczny obrzek w okolicach obojczyka;
nalezy wtozy¢ do dotu pachowego wate, zgiac¢ reke pod katem prostym, zawiesi¢ na



temblaku zrobionym z chustki i na uszkodzone miejsce nalozyé zimny oktad,
4) ztamania zeber: silny bol przy oddychaniu, kaszlu, kichaniu i1 przy ruchach; mocno
obandazowaé klatke piersiowa lub dobrze $ciggnac¢ rgcznikiem podczas wydechu;
5) ztamania re¢ki: unieruchomi¢ za pomoca deski lub szyny tak, aby dwa sgsiadujace
stawy ulegly unieruchomieniu, zawiesi¢ na temblaku i przymocowaé¢ do tutowia;
6) ztamania i zwichnig¢cia palcéw u rak: przymocowacé deseczke na szerokos$¢ dioni,
zabandazowac¢, dtugos¢ deseczki powinna by¢ od konca palcow do przedramienia;
7) ztamania konczyn dolnych: unieruchomi¢ na desce od dtugosci piety, by zachodzita
poza miednicg, i przymocowaé do tutowia.

3. W razie sttuczenia lub zwichnigcia stosowa¢ zimne oktady z wody 1 mocno zabandazowac.
Miejsca stluczonego nie jodynowac, nie rozciera¢ ani smarowac¢ masciami.

4. Nie nalezy: zmienia¢ ulozenia konczyny, probowac¢ nastawia¢ ztaman (trzeba unieruchomic
konczyne w jej aktualnym potozeniu), przy ztamaniu otwartym — dotyka¢ wystajacych
odtaméw kostnych, poniewaz tatwo ulegaja zakazeniu.

2.5. Usuwanie obcych cial z oka

W pierwszej kolejnosci nalezy zanurzy¢ twarz w wodzie 1 przez chwilg mruga¢ zaproészonym
okiem. Nie wolno trze¢ oczu. Ciata obce z oczu usuwa tylko lekarz okulista.

ok~

2.6. Oparzenia cieplne

Niezaleznie od stopnia oparzenia nalezy zdja¢ lub rozcig¢ ubranie przykrywajace
poparzone miejsca. Jesli poparzeniu ulegla dion, trzeba usunaé z niej wszystkie ciasne
przedmioty, zanim wystapi obrzek.

Oparzong czg$¢ ciata nalezy wlozy¢ pod biezaca zimng wode na co najmniej 10-15
minut. Lagodzi to bdl 1 zapobiega obrzgkowi.

Przy wystapieniu pecherzy na oparzone miejsce nalezy potozy¢ sterylng gazg i owingé
bandazem.

Wiasciwie kazde oparzenie, poza zupetnie niepozornym, powinien obejrze¢ lekarz.

Nie nalezy: uzywa¢ waty do opatrywania poparzonych miejsc ani dotyka¢ oparzonych
okolic.

2.7. Udar cieplny

1.

2.

3.

Objawia si¢ ogoélnym oslabieniem, przyspieszeniem tetna, szybkim 1 plytkim
oddechem, nadmiernym poceniem, dreszczami, bdlami, zawrotami glowy,
mdlo$ciami, blado$cia skory.

W pierwszej kolejnosci nalezy wynies¢ poszkodowanego z pomieszczenia, na glowe
potozy¢ zimny kompres lub 16d, podaé do picia chtodne ptyny, krople nasercowe.

W razie wystgpienia bezdechu nalezy zastosowa¢ sztuczne oddychanie (15-20 razy na
minute), do momentu, gdy poszkodowany zacznie oddychac.

4. Poszkodowanego nalezy niezwtocznie przewiez¢ do szpitala.
2.8. Omdlenie
1. Omdlenie, czyli najczesciej krotkotrwata utrata przytomnos$ci, objawia si¢: bladoscig

skory, poceniem, zawrotami glowy, klopotami ze wzrokiem, dzwonieniem w uszach,



ostatecznie utratg przytomnosci; nalezy ulozy¢ poszkodowanego na plecach, zapewnié
mu dostep powietrza, unies¢ wysoko nogi, rozluzni¢ ubranie.

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, nalezy go utozyé w pozycji bocznej
ustalonej: uklgkng¢ z boku poszkodowanego, utozy¢ blizsza rgke poszkodowanego
wzdhuz tutowia, druga reke, zgigta w lokciu, przetozy¢ nad jego klatkg piersiowa,
unies¢ kolano nogi lezacej dalej od udzielajacego pomocy, delikatnie pociggnaé za
tokie¢ 1 kolano, obracajac poszkodowanego w swoja strong, a nastgpnie nalezy
odchyli¢ gtowe poszkodowanego do tytu, aby zapewni¢ droznos¢ drog oddechowych,
a takze sprawdzi¢ t¢tno.

2.9. Odmrozenia

1.

Lekkie odmrozenia objawiaja si¢ uczuciem palenia i klucia w miejscu odmrozonym,
bladnigciem i utrata czucia. Udzielajac pomocy, nalezy zastosowal cieple (ale nie
gorace) kapiele 1 ostroznie rozciera¢ miejsca suchg i czysta reka. Nie wolno rozcieraé
brudnymi szmatami lub $niegiem.

Przy odmrozeniach II-go stopnia miejsca odmrozenia s3 ciemnoczerwone lub sine,
tworza si¢ pecherze wypetnione przezroczystym lub lekko krwistym plynem. Nie
nalezy moczy¢ ani rozciera¢ odmrozonych miejsc, a takze przekluwac pecherzy.
Poszkodowanego nalezy niezwlocznie przewiez¢ do szpitala.

Odmrozenia III-go stopnia: skéra ma zabarwienie czerwonosine lub fioletowe,
nastgpuje jej martwica. Najpierw silny bol w miejscu odmrozenia, p6zniej brak czucia.
Poszkodowanego nalezy stopniowo ogrzaé, poda¢ $rodki przeciwbolowe, przykryé
miejsca odmrozenia jatowym opatrunkiem i niezwlocznie przewiez¢ do szpitala.

2.10. Porazenie pradem elektrycznym

=

Przy takim wypadku nalezy w pierwszej kolejnosci: odcia¢ doptyw pradu, wytaczy¢
glowny przetacznik (bezpiecznik) lub wyciagna¢ z kontaktu wtyczke urzadzenia
elektrycznego.

Jezeli jest to mozliwe, nalezy odsuna¢ poszkodowanego od zZrodta pradu za pomoca
np. drewnianego kija od szczotki lub drewnianego krzesta, stojac na suchej macie
gumowej, ksigzce lub ztozonej gazecie.

Nie nalezy dotyka¢ skory poszkodowanego, jesli ma on kontakt z przewodem pod
napi¢ciem, ani kabla elektrycznego.

Nalezy wezwac pogotowie, a takze skontrolowa¢ oddech i t¢tno. W razie bezdechu —
zastosowa¢ sztuczne oddychanie, a w razie braku tetna — masaz serca. Jezeli
poszkodowany jest przytomny, nalezy go ulozy¢ wygodnie 1 okry¢.

2.11. Sztuczne oddychanie

N

W pierwszej kolejnosci nalezy upewni¢ sie, czy poszkodowany lezy na twarde;,
réwnej powierzchni, a nast¢pnie sprawdzié, czy w ustach nie ma ciat obcych.

Odchyli¢ glowe poszkodowanego do tyhu, trzymajac jedng dton na jego czole,
a drugg chwytajac podbrodek.

Zacisng¢ skrzydetka nosa za pomoca kciuka i palca wskazujacego, a nastepnie wzig¢
gleboki wdech, obja¢ szczelnie jego usta 1 wykonujac szybki wydech, wdmuchna¢
powietrze do jego drog oddechowych.

W razie zauwazenia, ze klatka poszkodowanego unosi si¢, odja¢ usta, przystawic
ucho do ust poszkodowanego, aby ustysze¢ szmer wychodzacego powietrza.



5. Gdy klatka piersiowa opadnie, kontynuowac sztuczne oddychanie.
2.12. Masaz serca
1. Nalezy potozy¢ poszkodowanego na twardym podlozu na plecach, a nastgpnie

=

wymaca¢ dolny koniec mostka, polozy¢ nasad¢ dtoni w odlegtosci dwoch palcow
powyzej tego miejsca.

Potozy¢ na dtoni drugg reke — palce powinny by¢ uniesione, pochyli¢ si¢ do przodu
tak, by barki udzielajagcego pomocy znajdowaly si¢ nad mostkiem poszkodowanego.

Rece nalezy trzyma¢ wyprostowane, a nastepnie uciskac klatke piersiowa na 4-5 cm,
wykonujac uciski 15 razy w tempie szybszym niz jeden ucisk na sekund¢ — nalezy
liczy¢ réwno do trzech i1 na raz uciskac.

Nalezy wykona¢ dwa oddechy metoda usta—usta: jedna osoba reanimujgca powtarza
cykl 15 uciskéow i 2 wdechy dopoki poszkodowany nie okaze oznak Zycia lub nie
przybedzie pomoc, natomiast dwie osoby reanimujace: pierwsza prowadzi sztuczne
oddychanie, druga — masaz serca, wedlug schematu: 5 uciskow — 1 oddech.

W przypadku obrazen brzucha, razacej bladosci na twarzy i silnych bolow, nalezy
natychmiast wezwa¢ pogotowie ratunkowe w celu szybkiego przewiezienia
poszkodowanego do szpitala.

Uwagi koncowe

Nie nalezy nigdy zostawia¢ poszkodowanego bez opieki.

Trzeba stara¢ si¢ zadba¢ o komfort termiczny poszkodowanego, a w razie
koniecznosci 1 mozliwosci nalezy okry¢é poszkodowanego lub rozebra¢ go ze
zbednych czesci ubrania.

Podawanie lekarstw, w tym tez np. Srodkow przeciwbolowych, jest nie wskazane,
poniewaz moze wystapic potrzeba zabiegu operacyjnego.



