
1
Przykładowa instrukcja bhp – wykorzystanie wymaga 

dostosowania do warunków panujących w zakładzie pracy 

INSTRUKCJA BHP
INSTRUKCJA PIERWSZEJ POMOCY MEDYCZNEJ 

W NAGŁYCH WYPADKACH ZAGRAŻAJĄCYCH ŻYCIU

UWAGI OGÓLNE
Szansa na przeżycie ofiar wypadków, osób ulegających nagłym zachorowaniom zależy w pierwszej ko-
lejności nie od kwalifikowanych służb ratowniczych, lecz od natychmiastowej pomocy udzielonej przez 
świadków znajdujących się w miejscu zdarzenia. Nawet ciężko poszkodowani z zaburzeniami oddychania, 
zatrzymaniem krążenia, krwotokami, w stanie wstrząsu pourazowego, mogą zostać uratowani, o ile podej-
miemy niezwłoczne działania podtrzymujące życie poszkodowanego. Nie są to specjalnie skomplikowane 
działania, z reguły nie wymagają leków i przyrządów, potrzeba tylko minimum wiadomości i dobrej woli 
ze strony przypadkowego ratownika.

1. POSTĘPOWANIE NA MIEJSCU WYPADKU
– Zachowaj spokój.
– Zorientuj się, ile jest ofiar i jakie odniosły obrażenia (szybka kwalifikacja).
–  O ile to możliwe, nie opuszczając miejsca wypadku wezwij pomoc. Numery ratunkowe to 999 i 112 

(komórkowy). W wypadkach wymagających także ratownictwa technicznego, chemicznego (np. za-
kleszczenie w pojeździe, urządzeniu mechanicznym, skażenie substancją trującą) wzywamy również 
Straż Pożarną (998).

– Wzywając pogotowie ratunkowe, określ miejsce zdarzenia, liczbę ofiar, rodzaj obrażeń i stan ogólny. 
– Nigdy nie rozłączamy się bez polecenia dyspozytora PR.
–  Niezwłocznie zajmij się najcięższymi stanami zagrażającymi życiu (zatrzymanie oddychania i krążenia, 

krwotoki, wstrząs).
– Nie zostawiaj poszkodowanych bez opieki.
–  Nie przerywaj działań ratunkowych do momentu przybycia fachowego personelu medycznego i przeję-

cia przez nich akcji. 
–  Przemieszczanie z miejsca wypadku, transport prowizoryczny podejmujemy wyłącznie w razie uzasad-

nionej konieczności ewakuacji.

2. JAK POSTĘPOWAĆ Z POSZKODOWANYM? 
–  Sprawdź, czy jest on przytomny, czy oddycha, tym samym czy ma zachowane krążenie krwi, czyli 

najistotniejsze cechy decydujące o przeżyciu. Jeżeli jest nieprzytomny, natychmiast wezwij pomoc po-
gotowia. Osoba nieprzytomna nie porusza się, nie reaguje na nasz głos, na dotyk. Nigdy nie potrząsamy 
osobą nieprzytomną, nie klepiemy po twarzy, to błędne postępowanie. 

–  Sprawdź, czy oddycha. Można to zrobić, przystawiając ucho do ust i nosa poszkodowanego i nasłuchu-
jąc wydechu poszkodowanego lub obserwując ruchy oddechowe klatki piersiowej i brzucha. 

–  Jeżeli  poszkodowany ma zachowane własne krążenie krwi i oddychanie, a jest nieprzytomny, staraj 
się go ułożyć na boku w pozycji bezpiecznej (o ile nie ma innych obrażeń ciała wymagających opa-
trzenia). Pozycja bezpieczna na boku (pozycja boczna ustalona) polega na ugięciu obu nóg w kolanach 
i biodrach, odchyleniu głowy do tyłu i podłożeniu pod twarz dłoni obu rąk. Ułożenie takie zapobiega 
zachłyśnięciu i niedrożności dróg oddechowych nieprzytomnego.

–  Jeżeli poszkodowany nie oddycha, spróbuj udrożnić drogi oddechowe. Odchyl głowę do tyłu, unieś żu-
chwę, usuń ewentualne ciała obce z jamy ustnej (obluzowane protezy zębowe, ziemia, guma do żucia, 
itp.). 

 –  Jeżeli drogi oddechowe są wolne, należy sprawdzić najpierw, czy powrócił oddech. Jeżeli oddech nie 
powrócił, trzeba rozpocząć pośredni masaż serca oraz oddychanie zastępcze („sztuczne”). Jeżeli nie 
podejmie się działań ratowniczych, to po 4 minutach bezpowrotnie umiera mózg poszkodowanego. 
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Dalsza część książki dostępna w wersji  
pełnej.


