ZARZADZENIE NR 59/2025

WOJTA GMINY JASLISKA
z dnia 10 kwietnia 2025 r.

w sprawie zapewnienia sprawnie funkcjonujacego systemu pierwszej pomocy w naglych
wypadkach oraz wykonywania dzialan w zakresie zwalczania pozarow i ewakuacji
pracownikéw w Urzedzie Gminy Jasliska

Na podstawie art. 207* §1 pkt 3 lit. a i b, art 209* § 1 pkt 1 i pkt 2 lit. a i b, art. 2374 § 2
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (j.t. Dz. U. z 2025 r., poz. 277.) oraz § 411§
44 Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
og6lnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r., Nr 169 poz. 1650 z
pozn. zm.) Wéjt Gminy Jasliska zarzadza, co nastepuje:

§1.

Wprowadzam do stosowania ,Instrukcje udzielania pierwszej pomocy” stanowigca
Zalacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2.
1. Wyznaczam pracownikoéw do udzielania pierwszej pomocy przedlekarskie;j.
2. Informacja o pracownikach Urzedu Gminy Jasliska wyznaczonych do udzielania pierwszej
pomocy w naglych wypadkach stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.
3. Fakt zapoznania z Instrukcja udzielania pierwszej pomocy oraz wykazem pracownikoéw
wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy w nagltych wypadkach pracownik potwierdza
na piSmie w rejestrze prowadzonym przez Wojta Gminy zgodnie ze wzorem stanowigcym
Zalacznik nr 3 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 3.

W Urzedzie Gminy Jasliska nie organizuje si¢ punktu pierwszej pomocy.

§4.
1. Po uzgodnieniu z lekarzem Medycyny Pracy ustalam ilo$¢ i usytuowanie apteczek
w budynku Urzedu Gminy Jasliska, zgodnie z Zalacznikiem nr 4 do niniejszego
Zarzadzenia.
2. Przy apteczce powinna znajdowac si¢ instrukcja o udzielaniu pierwszej pomocy w razie
wypadku oraz wykaz pracownikow przeszkolonych w udzielaniu pierwszej pomocy.
3. Wprowadzam uzgodniony z lekarzem Medycyny Pracy sktad apteczki pierwszej pomocy.
4. Sktad apteczki okresla Zalacznik nr S do niniejszego Zarzadzenia.

§ 5.

Wprowadzam do stosowania ,,Instrukcje postgpowania na wypadek pozaru” stanowigca
Zalacznik nr 6 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 6.

1. Wyznaczam pracownikow do wykonywania dziatah w zakresie zwalczania pozarow
1 ewakuacji pracownikow.

2. Informacja o pracownikach Urzedu Gminy Jasliska wyznaczonych do wykonywania
dziatah w zakresie zwalczania pozaré6w i1 ewakuacji pracownikéw stanowi Zalacznik nr 7
do niniejszego Zarzadzenia.



3. Fakt zapoznania z Instrukcjg postgpowania na wypadek pozaru oraz wykazem
pracownikow wyznaczonych do wykonywania dziatah w zakresie zwalczania pozarow i
ewakuacji pracownikow pracownik potwierdza na piSmie w rejestrze prowadzonym przez
Wojta Gminy zgodnie ze wzorem stanowigcym Zalacznik nr 8 do niniejszego Zarzadzenia.

§7.

Traci moc Zarzadzenie nr 92/15 Wojta Gminy w Jasliskach z dnia 24 lipca 2015 r. w Sprawie
zapewnienia sprawnie funkcjonujgcego systemu pierwszej pomocy w nagtych wypadkach
oraz wykonywania dzialan w zakresie zwalczania pozaréw i1 ewakuacji pracownikow
w Urzedzie Gminy w Jasliskach oraz Zarzadzenie nr 80/16 w sprawie zmiany Zarzadzenia nr
92/15 Wojta Gminy w Jasliskach z dnia 24 lipca 2025 r. w Sprawie zapewnienia sprawnie
funkcjonujgcego systemu pierwszej pomocy w naglych wypadkach oraz wykonywania
dziatah w zakresie zwalczania pozarow i ewakuacji pracownikow w Urzedzie Gminy
w Jasliskach.

§ 8.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Wojt Gminy Jasliska
/-]
Beata Madej



Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 59/2025
Wojta Gminy Jasliska

z dnia 10 kwietnia 2025 r.

INSTRUKCJA UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

Pojecie ,,pierwsza pomoc” obejmuje zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania
osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osob¢ znajdujaca si¢
w miejscu zdarzenia, w tym roéwniez z wykorzystaniem udost¢pnionych do powszechnego
obrotu wyrobow medycznych oraz produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza
dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy:

1. Sprawdz, czy poszkodowany i TY jestescie bezpieczni.

2. Sprawdz reakcje poszkodowanego - potrzas$nij delikatnie za rami¢ i zapytaj: ,,Jak si¢
nazywasz? Ile masz lat? Co si¢ stato?”

3. Jezeli reaguje: zostaw poszkodowanego w pozycji w jakiej go zastates, pod warunkiem,
ze nie zagraza mu zadne niebezpieczenstwo, dowiedz si¢ jak najwiecej (od poszkodowanego
lub $wiadkéw) na temat zdarzenia i1 wezwij pomoc, regularnie oceniaj jego stan.
Jezeli nie reaguje: gltosno zawotaj o pomoc, odwroci¢ poszkodowanego na plecy, po czym
udroznij drogi oddechowe poprzez odgigcie glowy 1 uniesienie  Zuchwy.
4. Utrzymujac droznos¢ drég oddechowych wzrokiem, stuchem i dotykiem ocen, czy
wystepuje prawidtowy oddech. Szukaj oznak zycia takich jak szmery oddechowe, staraj si¢
wyczu¢ ruch powietrza na swoim pliczku.

W pierwszych minutach po zatrzymaniu pracy serca (zatrzymaniu krazenia) poszkodowany
moze stabo oddycha¢ lub wykorzystywa¢ gtosne, niejednoznaczne, pojedyncze westchnigcia.
Nie nalezy ich myli¢ z prawidlowym oddychaniem. Na ocen¢ wzrokiem, stuchem 1 dotykiem
przeznacz nie wiecej niz 10 sekund. Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest
prawidtowy, dziataj tak, jakby byt nieprawidtowy.

5. Jezeli oddech jest prawidtowy uléz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, wyslij kogo$
(np. innego S$wiadka zdarzenia) lub sam udaj si¢ po pomoc (wezwij pogotowie).
Jezeli jeste§ sam, zostaw poszkodowanego i1 sam udaj si¢ wezwac sluzby ratunkowe,
pamigtaj - aby stale kontrolowa¢ czynnosci zyciowe poszkodowanego (oddech) oraz chroni¢
go przed utratg ciepla. Regularnie sprawdzaj oddech (przynajmniej raz na minutg) do czasu
przybycia pomocy. Po 30 minutach nalezy potozy¢ poszkodowanego na drugim boku.

Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy przy:

Zranieniach

Rang nazywamy urazowe uszkodzenia tkanek potaczone z przerwaniem skory lub blony
sluzowe;.

Postepowanie przy zranieniu:

- zatamowac krwotok ( w przypadku duzego krwawienia).



- zabezpieczy¢ rany jalowym opatrunkiem — bezposrednio na ran¢ potozy¢ jalowa gaze,
(nie kta$¢ na ran¢ waty, ligniny, chusteczek higienicznych itp.),

- nie dotykac rany palcami ani zadnymi srodkami niejatowymi,

- nie usuwac ciat obcych tkwigcych w ranie, nie przemywac ran,

- cato$¢ bandazowac bandazem dzianym,

- kontrolowa¢ czynnosci poszkodowanego (oddech i tetno),

- zapewni¢ poszkodowanemu komfort termiczny i psychiczny,

- kontrolowac¢ t¢tno ponizej miejsca zatozenia opatrunku,

- w przypadku przemoknigcia opatrunku natozy¢ kolejng warstwe¢ materialu chtonnego
1 przymocowac ja bandazem.

Krwotokach

Krwotokiem nazywamy szybki i obfity wylew krwi z uszkodzonego naczynia krwiono$nego.
,»Skape” wyptywanie krwi w tempie wolnym nazywamy krwawieniem.

Uptyw krwi z tetnic zatrzymuje si¢ doraznie poprzez:

- ucisk krwawigcego naczynia palcami, tetnice przyciska si¢ do koSci powyzej miejsca
zranienia, a przy krwotokach z te¢tnicy szyjnej i skroniowej, ponizej miejsca zranienia,

- doraznie zatrzyma¢ krwawienie (uciskajac palcami), posiadajac apteczke mozemy polozy¢
kilkakrotnie ztozony opatrunek jatowej gazy 1 mocno zabandazowac.

Uwaga: Nasigknietego krwia opatrunku nie nalezy usuwaé, a jedynie okry¢ czystym
natozonym na wierzch. Nalezy pamigtac, ze opaski uciskowe naktadane na konczyne powyzej
miejsca zranienia groza uszkodzeniem tkanek miekkich, naczyn krwionos$nych i nerwow.
Zaopatrzenie krwawiacej rany nalezy zawsze dokonywaé w jednorazowych rekawiczkach
ochronnych.

Krwawienie z nosa.

W razie krwawienia z nosa nalezy przyja¢ pozycje siedzaca z glowa pochylong do przodu.
Poinformowaé poszkodowanego, aby oddychat ustami i poleci¢ mu czyszczenie nosa
( wydmucha¢ zawarto$¢ nosa). Skrzydetka nosa delikatnie $cisng¢ dwoma palcami przez
okres 10 minut. Kta$¢ zimne kompresy na czoto, kark i nasade¢ nosa. Jezeli krwawienie
powtarza si¢ nalezy zastosowa¢ ponownie ucisk (nie oczyszcza¢ zawartosci nosa). Jezeli
krwawienie trwa dtuzej niz 30 minut nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem.

Krwotoki wewnetrzne (np. po upadku z wysokosci, uderzeniu, zgnieceniu) - jak najszybsze
przekazanie poszkodowanego fachowym stuzbom medycznym.

Uwaga: u osob cierpigcych na nadci$nienie tetnicze, nie tamowaé wyptywu krwi —
natychmiast wezwa¢ pomoc.

Skreceniach

Skrecenie jest to zamknigte uszkodzenie stawu spowodowane zbytnim jego naciggni¢ciem,
polegajace na krotkotrwalym przemieszczeniu powierzchni stawowych kosci. Do skrecenia
dochodzi najczesciej na skutek gwattownych, nieprawidtowych ruchéw w stawach.

Objawy skrecenia: bol, obrzek oraz zmiana zabarwienia skory (zasinienie), znieksztatcenie
stawu na skutek narastajgcego obrzeku, utrata ruchomosci stawu.

Pierwsza pomoc:

Uszkodzony staw nalezy unieruchomi¢ postepujac zgodnie z =zasada, ze musza
by¢ unieruchomione wzgledem siebie kosci przylegajace do uszkodzonego stawu.

Nie wolno porusza¢ stawu lub usilowa¢ go nastawiac.

Zwichnieciach
Zwichnigcie jest to uszkodzenie stawu, w ktérym powierzchnie stawowe trwale utracity
ze sobg styczno$¢. Rozdzielone elementy kostne w stawie nie moga powrdci¢ samoistnie



do prawidtowej sytuacji anatomicznej. Pomiedzy przemieszczone powierzchnie stawowe
moga dostac¢ si¢ tkanki migkkie, co zdecydowanie utrudnia nastawienie zwichnietego stawu.
Zwichnigciu moze towarzyszy¢ uszkodzenie sgsiadujacych naczyn i nerwdéw, podobnie
jak w ztamaniu.

Objawy zwichnigcia:

- bal,

- znieksztalcenie stawu,

- przymusowe utozenie,

- zasinienie konczyny, ochtodzenie, brak wyczuwalnego t¢tna — obwodowo w stosunku
do zwichnigcia — jesli ma miejsce ucisk na naczynia,

- brak czucia, porazenie konczyny — obwodowo w stosunku do zwichnigcia — jesli ma miejsce
uszkodzenie nerwow.

Pierwsza pomoc:

Uszkodzony staw nalezy unieruchomi¢ postepujac zgodnie z zasada, ze musza
by¢ unieruchomione wzgledem siebie kosci przylegajace do uszkodzonego stawu.

Nie wolno poruszac stawu lub usilowacé go nastawiaé.

Zlamaniach

Ztamaniem jest przerwanie ciaglosci tkanki kostnej np. na skutek urazu mechanicznego
(ztamanie moze by¢ wynikiem procesu chorobowego).

Pierwsza pomoc:

- zlamang ko$¢ nalezy unieruchomi¢ postepujac zgodnie z zasada, ze musza
by¢ unieruchomione wzgledem siebie stawy przylegajace do uszkodzonej kosci,

- nie wolno porusza¢ konczyna ani usilowa¢ jej nastawia¢,

- jesli jest to ztamanie otwarte, zatamowac ewentualny krwotok i zalozy¢ na rane jalowy
opatrunek (bezposrednio na ran¢ nalozy¢ ostroznie jalowy gazik, tak aby nie wcisnaé
ztamanej kosci ani jej odlamkow),

- nie rusza¢ ratowanego bez wyraznej potrzeby,

- nie przemieszcza¢ ratowanego bez wczesniejszego unieruchomienia ztamanej czgsci ciata,

- nie zostawia¢ ratowanego samego,

- wezwac¢ pomoc.

Zlamania konczyny gornej.

Przy ztamaniach koSci konczyny gornej najprostszym sposobem unieruchomienia jest
przybandazowanie jej, zgiete] w stawie tokciowym, do tutowia. Po urazie dioni, nadgarstka
czy przedramienia wystarczajace jest oparcie r¢ki na chuscie trojkatnej zawigzanej na szyi.
Zlamania konczyny dolnej.

Do unieruchomienia ztamanej kofczyny dolnej, jako szyna, moze by¢ uzyta deska, laska, kij
itp. Gdy brak odpowiednich materialdw noge ztamang nalezy przybandazowac¢ do nogi
zdrowej. Konczyna dolna powinna by¢ stabilizowana w pozycji wyprostowanej ze stopa
zgieta pod katem prostym.

Oparzeniach
Oparzenie to uszkodzenie skory oraz tkanek pod nig lezacych na skutek dziatania wysokiej
temperatury, substancji chemicznych, promieniowania jonizujacego oraz pradu
elektrycznego.
W zaleznos$ci od czynnika uszkadzajacego oparzenia dzieli si¢ na: termiczne, chemiczne,
promienne, elektryczne.
W zaleznosci od glgboko$ci oparzenia wyrdznia si¢ cztery stopnie:

e stopien I — objawem jest zaczerwienienie skory (rumien), obrzek i uczucie pieczenia,



e stopien II — na zaczerwienionej i obrzgknigte] skorze pojawiaja si¢ pecherze z
zottawym ptynem surowiczym, towarzyszy temu ostry bol,
e stopien III — niebolesny, cechuje si¢ martwica catej grubosci skory, a takze
uszkodzeniem tkanek potozonych glebiej (migsnie, $ciggna),
e stopien IV — skrajng postacig oparzenia jest zweglenie tkanek.
Pierwsza pomoc:
- przerwac kontakt z czynnikami parzacymi,
- zmniejszy¢ wystepujacy bol przez polewanie czysta, zimng wodg przez kilkanascie minut
(oprocz zmniejszenia bolu woda zapobiega powstawaniu glebokich oparzen),
- w przypadku oparzenia zwigzkami chemicznymi nalezy je zmy¢ pod silnym strumieniem
zimnej wody,
- zabezpieczy¢ oparzong powierzchni¢ przed zakazeniem opatrunkiem jatlowym,
- zapewni¢ poszkodowanemu mozliwe szybko opieke lekarska.

Odmrozeniach

Odmrozenia to uszkodzenie tkanek migkkich wywotane miejscowym dziataniem zimna.
Rozrézniamy odmrozenia:

I stopnia (zblednigcie i zdretwienie odmrozonej czesci ciata, pieczenie skory)
IT stopnia (pojawienie si¢ pecherzy wypelnionych ptynem surowiczym),

I11 stopnia (dochodzi do martwicy tkanek).

Pierwsza pomoc:

odmrozone miejsca stopniowo ogrzac (przy I stopniu),

natozy¢ jalowy opatrunek (I, III stopien),

podac¢ srodki przeciwbolowe (11, III stopien),

przewiez¢ chorego do szpitala (11, I1I stopien),

przy wszystkich stopniach odmrozenia podawac ciepte ptyny do picia.

Omdleniach

Najczesciej oznacza krotkotrwala, zwykle kilkusekundowa lub parominutowa utrate
przytomnosci.

Objawy omdlenia: blado$¢ skory, pocenie si¢, zawroty glowy, klopoty ze wzrokiem,
dzwonienie w uszach, ostatecznie utrata przytomnosci.

Pierwsza pomoc:

- umozliwi¢ dostgp §wiezego powietrza,

- polozy¢ na plecach i unie$¢ nogi na wysokos¢ 30-40 cm.

Padaczki (epilepsji)

Epilepsja, czyli padaczka, to zesp6t chorobowy z objawami schorzen osrodkowego uktadu
nerwowego. Nadmierne wytadowania neurondw oraz nieprawidtowe rozprzestrzenianie si¢
pobudzenia mézgu powoduje wystgpowanie napadu padaczkowego.

Napad padaczkowy to nagle, przejsciowe nieprawidlowosci natury ruchowej, wegetatywne;j,
psychicznej 1 czuciowej. Podczas napadu chory traci przytomno$¢, upada oraz wystepuje
u niego napiecie miesni catego ciata wraz z odchyleniem glowy do tylu 1 wyciagnieciem
konczyn. U chorego ustaje oddychanie, a po kilku sekundach wstrzasaja nim drgawki.
Podczas napadu padaczkowego chory moze bez kontroli odda¢ mocz.

Pierwsza pomoc:

- wezwac pogotowie ratunkowe,

- w czasie ataku nalezy: zabezpieczy¢ glowg poszkodowanego - klekajac od strony glowy,
unies¢ glowe do gory na okoto 2 - 3 cm 1 odchyli¢ lekko do tytu, a tym samym udrozni¢ drogi
oddechowe, nie wkladaé nic do ust,



- po ataku nalezy: usuna¢ $ling i wymiociny z jamy ustnej, rozluzni¢ ciasne cz¢sci ubrania,
nie budzi¢ poszkodowanego, utozy¢ go w pozycji bezpiecznej, kontrolowa¢ czynnosci
zyciowe, zapewni¢ komfort termiczny i bezwzgledny spoko;.

Zawale serca

Zawal serca jest to uszkodzenie migs$nia sercowego w wyniku jego niedotlenienia, np.
gdy skrzep tamuje przeptyw krwi do jakiej$ czg$ci serca.

Objawy:

- bol za mostkiem lub w okolicy serca, czgsto promieniujacy do lewego barku i reki,

- blados¢,

- uczucie Igku,

- zimne poty,

- moga wystapi¢ trudnosci w oddychaniu i zaburzenia rytmu serca.

Zawal moze wystapi¢ podczas spoczynku, jak 1 podczas aktywnosci.

Pierwsza pomoc:

- wezwac pogotowie ratunkowe,

- poszkodowanego ulozyé w pozycji potsiedzacej (poniewaz ta pozycja najmniej obcigza
serce) 1 oprze¢ plecami o co$ stabilnego,

- regularnie kontrolowa¢ czynnos$ci zyciowe,

- jezeli poszkodowany posiada leki, umozliwi¢ mu ich zazycie (pod warunkiem, ze jest
w pelni $wiadomy),

- rozluzni¢ odziez i zabezpieczy¢ dostep swiezego powietrza,

- nie pozwoli¢ poszkodowanemu na wykonywanie zadnego wysitku fizycznego,

- zapewni¢ komfort psychiczny i termiczny poszkodowanemu.

Porazeniu pradem elektrycznym

Dziatanie pradu na organizm cztowieka moze by¢ miejscowe — W postaci oparzenia lub
og6lne — w postaci zaburzen rytmu serca, wlacznie z niebezpieczenstwem zatrzymania
krazenia. Pierwsza pomoc:

- usung¢ przyczyne, ktora spowodowata porazenie pradem,

- wylaczy¢ zrédta pradu 1 jesli jest to niemozliwe — odciagna¢ poszkodowanego za pomoca
nieprzewodzacych materiatéw (np. kawatka suchego drewna lub drazka izolacyjnego).
Ratownik musi tez zadba¢ o wlasne bezpieczenstwo i uwazaé, aby samemu nie zostac
porazonym,

- oceni¢ objawy zyciowe i1 — jesli to konieczne — rozpoczaé resuscytacje. Gdyby masaz serca
byl nie mozliwy z powodu sztywno$ci klatki piersiowej nalezy wykonywac sztuczne
oddychanie do czasu, az klatka piersiowa stanie si¢ na powrdt podatna na ucisk mostka,

- wezwac karetke pogotowia,

- oceni¢ obrazenia ciata: unieruchomi¢ przy ztamaniach i zwichnigciach,

- chlodzi¢ 1 zabezpieczy¢ rany przed zakazeniem w oparzeniach,

-W zalezno$ci od stanu przytomnosci poszkodowanego:

e jesli jest przytomny i nie wymaga pilnej interwencji na miejscu zdarzenia, to i tak musi by¢
bezwzglednie przetransportowany do szpitala w celu dalszej obserwacji skutkéw odleglych
(np. odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe, zaburzenia rytmu serca),

e jesli jest nieprzytomny, ale ma zachowany oddech i krazenie, a jednocze$nie mozna
wykluczy¢ uraz krggostupa 1 nie ma wstrzgsu— utozy¢ go w pozycji bezpiecznej;

e jesli stwierdza si¢ objawy wstrzasu — prowadzi¢ odpowiednie postgpowanie
przeciwwstrzasowe.

Podstawowe zasady resuscytacji
Ocena bezpieczenstwa



Przed przystapieniem do akcji ratunkowej oceni¢ miejsce  zdarzenia pod  katem
bezpieczenstwa wlasnego, osoby ratowanej i 0sob postronnych. Widzac z daleka zdarzenie
zatrzymac si¢ na ok. 10s. Spojrze¢ na te sytuacje szeroko, wieloaspektowo, uzy¢ wyobrazni
tak, aby mozna byto rozpoznaé¢ przyczyng tego, co spowodowalo, ze osoba znalazta si¢ w
stanie bezposredniego zagrozenia zycia 1 zdrowia. W pierwszej kolejnosci nalezy
wyeliminowaé zagrozenie tak, aby mozna bylo bezpiecznie kontynuowac akcje ratunkowa.

Ocena przytomnosci

Nalezy poklepa¢ poszkodowanego po ramieniu. Nastepnie zadaé proste pytanie: ,,Jak si¢
nazywasz? Ile masz lat? Co si¢ stato?”. Jezeli poszkodowany nie reaguje, Swiadczy to o tym,
Ze jest nieprzytomny.

Wolanie o pomoc

Jesli poszkodowany nie reaguje, zwroci¢ si¢ o pomoc, bo by¢ moze bedzie potrzebna.
Poprosi¢ kogos ze §wiadkow zdarzenia, aby przynidst apteczke 1 wezwat stuzby ratunkowe.
Udroznienie dréog oddechowych

U osoby nieprzytomnej samoistnie dochodzi do zablokowania drég oddechowych przez
opadajacy jezyk i1 naglos$ni¢. Stana¢ z boku poszkodowanego. Odgia¢ gtowe ku tytowi ktadac
reke na czole poszkodowanego i unies¢ zuchwe dwoma palcami drugiej reki. Sprawdzic¢
zawarto$¢ jamy ustnej. Przeszkoda moze by¢ proteza, wymiociny lub pokarm. Siggnaé
palcem wskazujacym do jamy ustnej i usunagé ciatlo obce. Nie nalezy wykonywaé tego
manewru

na $lepo.

Ocena oddechu

Pochyli¢ sig, przytozy¢ okolice swojego ucha i policzka w okolice nosa i ust osoby
poszkodowanej i postuchaé, czy pojawia si¢ szmer wdychanego/wydychanego powietrza,
katem oka obserwowac¢ ruchy klatki piersiowe;.

Jesli poszkodowany nie oddycha, rozpocza¢ uciskanie klatki piersiowe;.

Uciskanie klatki piersiowej

Uciskanie klatki piersiowej wykonuje si¢ zawsze, gdy poszkodowany lezy na plecach
1 na twardym podtozu. Ratownik klgka z boku poszkodowanego 1 odstania z ubrania klatke
piersiowa. Przyktada cze$¢ dioniowag nadgarstka w potowie mostka (na S$rodku klatki
piersiowej). Dlonie splata tak, aby palce uniesione byly powyzej klatki piersiowej. Zapobiega
to roznoszeniu si¢ sily na tuki zebrowe, a tym samym minimalizuje mozliwo$¢ ztamania
zeber. Wykonuje ucisni¢cia calym cigzarem ciala przenoszac sit¢ ucisku na nadgarstki.
Uciska mostek na gleboko$¢ przynajmniej S cm w tempie 100 uci$nie¢/minute. Wykonuje
30uci$nie¢. Resuscytacja jest mniej meczaca przy pochyleniu si¢ nad poszkodowanym, gdy
zachowane s3 wyprostowane tokcie. Wykorzystuje si¢ wtedy ciezar wilasnego ciala. Po
kazdych

30 ucisnigciach nalezy ponownie udrozni¢ drogi oddechowe przez odgigcie glowy ku tytowi.
Po ponownym udroznieniu drég oddechowych wykonywa¢ wdechy ratunkowe.

Metody sztucznej wentylacji

Metoda usta-usta — ratownik obejmuje swoimi ustami usta poszkodowanego, jednoczesnie
palcami zatyka nozdrza. Po wykonaniu wdechu zwalnia ucisk nosa.

Metoda usta-nos — ratownik wdmuchuje powietrze przez nos poszkodowanego,

zamykajac jednoczesnie jego usta. Po kazdym wdechu, trwajacym ok. 1 sekundy, powinien
nastgpi¢ bierny wydech. Ratownik caty czas kontroluje ruchy oddechowe klatki piersiowe;j
poszkodowanego. Jezeli po wykonaniu dwéch wdechow klatka piersiowa poszkodowanego
nie opada, nalezy ponownie udrozni¢ drogi oddechowe.



Czynnosci resuscytacji wykonuje si¢ w cyklach 30 ucisnieé do 2 wdechow.

Resuscytacje prowadzi si¢ do momentu:

- powrotu podstawowych czynno$ci zyciowych,

- przyjazdu stuzb ratunkowych,

- zmeczenia uniemozliwiajgcego dalsza resuscytacje.

W sytuacji gdy nie jest mozliwe wykonywanie przez ratujgcego sztucznej wentylacji, mozna
nieprzerwanie wykonywaé samo uciskanie klatki piersiowej w tempie 100/min. Nalezy
pamigtac, ze zabiegi resuscytacyjne z zastosowaniem sztucznej wentylacji zwickszajg szanse
na przezycie osoby ratowanej.

Pozycja bezpieczna

Pozycja bezpieczna jest wlasciwg pozycja dla osoby nieprzytomnej, umozliwiajaca
prawidtowe oddychanie i zapobiegajaca zachty$nigciu si¢ lub zakrztuszeniu wymiocinami.
Ulozenie konczyn zapewnia stabilne 1 wygodne polozenie catego ciala.

Nalezy ulozy¢ poszkodowanego w tej pozycji po upewnieniu si¢, ze oddycha normalnie,
1 po opatrzeniu widocznych urazéw.

Kleknaé z tej strony poszkodowanego, w ktora zamierza si¢ go obrocic, i przywies¢ jego
konczyny gorne do tulowia. Reke blizsza sobie ulozy¢ pod katem 90°, a nastepnie zgiaé
w tokciu tak, aby dton byta skierowana ku gorze.

Zgia¢ dalsza konczyn¢ dolng poszkodowanego w kolanie i stabilizowa¢ podktadajac stope
pod druga konczyne.

Stabilizowa¢ dalsza konczyne gorng poszkodowanego przy policzku ofiary jedng reka, druga
reka przyciaggna¢ do siebie uniesione kolano. Poszkodowany obroci si¢ w strong ratownika.
Odgia¢ glowe poszkodowanego ku tytowi, aby udrozni¢ drogi oddechowe. Gdy to konieczne,
wlozy¢ reke podilozong pod policzek glebiej pod glowe, aby utrzymaé odgigcie glowy
ku tylowi. Okry¢ poszkodowanego, chronigc go przed utrata ciepla. Regularnie sprawdzaé
oddech (przynajmniej raz na minut¢). Po 30 minutach nalezy potozy¢ poszkodowanego na
drugim boku.

Pozycja bezpieczna zapewnia drozno$¢ drog oddechowych, umozliwia kontrole
podstawowych czynnosci zyciowych (oddechu) i ponowne ulozenie na plecach w celu
rozpoczecia resuscytacji, minimalizuje réwniez mozliwo$¢ dalszych uszkodzen ciata
poszkodowanego.

Wykaz telefonow alarmowych:

Policja - 997
Panstwowa Straz Pozarna - 998
Pogotowie ratunkowe - 999

Numer ratunkowy ( Centrum Powiadomienia Ratunkowego) — 112

Uzgodniono:

Zatwierdzam:

(data i podpis)



Zatgcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 59/2025
Wojta Gminy Jasliska

z dnia 10 kwietnia 2025 r.

INFORMACJA

o pracownikach Urzedu Gminy Jasliska wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy
w naglych wypadkach

Na podstawie art. 209 §1 pkt 2 lit a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy ( Dz. U.
z 2025 r., poz. 277 ) wyznaczam nastepujacych pracownikow Urzedu Gminy Jasliska
do udzielenia pierwszej pomocy w nagtych wypadkach, posiadajacych odpowiednie przeszkolenie
| przygotowanie:

L.p. | Imie i nazwisko Numer pokoju Numer telefonu stuzbowego
1. Beata Madej 11 13 4310586
2. Piotr Urban 9 13 4310596
3. Rafal Majdosz 2 134310592
4. | Damian Samolewski 7 13 4310590




REJESTR

Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 59/2025
Wojta Gminy Jasliska

z dnia 10 kwietnia 2025 r.

pracownikéw Urzedu Gminy Jasliska zapoznanych
Z Instrukcja udzielania pierwszej pomocy oraz wykazem pracownikéw wyznaczonych
do udzielania pierwszej pomocy w naglych wypadkach

L.p.

Imi¢ i nazwisko
(osoby zapoznawanej)

Stanowisko pracy

Data

zapoznania

Podpis pracownika
(osoby zapoznawanej)




Zatwierdzam:

Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia Nr 59/2025
Wojta Gminy Jasliska

z dnia 10 kwietnia 2025 r.

W budynku Urzgdu Gminy Jasliska znajduje si¢ apteczka pierwszej pomocy.
Apteczka pierwszej pomocy umieszczona zostaje w  korytarzu, w widocznym, tatwo
dostepnym miejscu.

Uzgodniono:

Otrzymatem:

(imig¢ i nazwisko) (podpis)



Zatgcznik nr 5

do Zarzadzenia Nr 59/2025
Wojta Gminy Jasliska

z dnia 10 kwietnia 2025 r.

WYPOSAZENIE APTECZKI PIERWSZEJ POMOCY

1.Rekawiczki lateksowe— 2 pary

2. Maseczka do sztucznego oddychania — 1 szt.

3. Nozyczki— 1 szt.

4. Agrafka — 4 szt.

5. Chusta trojkatna — 1 szt.

6. Opaska elastyczna 5 m x 8 cm — 2 szt.

7. Opaska elastyczna 5 m x 10 cm — 2 szt.

8. Opaska dziana podtrzymujaca 4m x 10 cm — 2 szt.
9. Opaska dziana podtrzymujaca 4m x 5 cm — 2 SZzt.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Otrzymatem:

Kompres gazowy 10 cm x 10 cm x 3 szt. — 2 op.
Kompres gazowy 7,5 cm x 7,5 cm x 3 szt. — 2 op.
Kompres gazowy 5 cm x 5 cm x 3 szt. — 2 op.
Plaster z opatrunkiem 1m x 6 cm — 1 op.

Plaster z opatrunkiem 1m x 8 cm — 1 op.

Siatka opatrunkowa nr 3 — 1 szt.

Siatka opatrunkowa nr 6 — 1 szt.

Tkaninowy plaster na szpulce 5m x 25 mm — 1 szt.
Tkaninowy plaster na szpulce 5m x 12,5 mm — 1 szt.
Zestaw plastrow — 2 op.

Koc ratunkowy — 1 szt.

Spis zawartosci.

Uzgodniono:

(imi¢ 1 nazwisko) (podpis)



Zatgcznik nr 6

do Zarzadzenia Nr 59/2025
Wojta Gminy Jasliska

z dnia 10 kwietnia 2025r.

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA NA WYPADEK POZARU

1. Alarmowanie o niebezpieczenstwie

Kazdy, kto zauwazy pozar, zobowiazany jest niezwlocznie:
1) powiadomic¢ o pozarze osoby znajdujace si¢ w strefie zagrozenia,
2) telefonicznie lub w inny sposob zawiadomié¢ Straz Pozarng podajac:

e gdzie i co si¢ pali — (adres, nazwa obiektu, kondygnacja),
e czy jest zagrozone zycie ludzkie
e swoje imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu z ktérego wzywa si¢ Straz Pozarna.

Uwaga ! Odlozy¢ sluchawke dopiero po potwierdzeniu przyjecia zgloszenia i odczekad
chwile przy telefonie na ewentualne sprawdzenie.
3) powiadomi¢ wiasciciela, zarzadce lub uzytkownika obiektu o zaistniatym zdarzeniu.

Zasady postepowania w przypadku powstania pozaru

1.

Réwnoczesnie z alarmowaniem o niebezpieczenstwie nalezy przystapi¢ do gaszenia
pozaru  podrecznym  sprzetem  gasniczym, udzielenia pomocy  osobom
poszkodowanym lub zagrozonym.

Przystapi¢ do ewakuacji osoOb znajdujacych si¢ w obiekcie za szczegdlnym
uwzglgdnieniem osdb niepelnosprawnych, dzieci i 0so6b nie znajacych obiektu.

W miar¢ mozliwo$ci zabezpieczy¢ dokumentacje i inne warto$ciowe przedmioty
przed pozarem i osobami postronnymi.

Do czasu przybycia jednostek ratowniczo-gasniczych akcja kieruje wiasciciel,
zarzadca lub wyznaczona przez niego osoba.

Z chwila przybycia strazy pozarnej nalezy podporzadkowacé si¢ poleceniom dowodcy
przybytej jednostki i1 udzieli¢ niezbednych informacji.

Osoby postronne korzystajace z obiektu powinny zachowa¢ spokoj i podporzadkowac
si¢ osobom kierujgcym akcja.

Kazda osoba przystepujaca do akcji powinna pamigtac, ze:

- w pierwszej kolejnosci nalezy ratowac ludzi,

- nalezy wylaczy¢ doptyw pradu i gazu do pomieszczen objetych pozarem,

- nie wolno otwiera¢ bez koniecznej potrzeby drzwi, okien 1 innych otworéow w
budynku objetych pozarem, gdy sprzyja to rozprzestrzenianiu si¢ ognia,

- nie wolno gasi¢ wodg instalacji 1 urzadzen elektrycznych pod napigcie, cieczy
palnych i substancji chemicznych reagujacych z woda np. karbidu, sodu, potasu i
innych,

- nalezy usuwac¢ z zasiggu ognia materiaty palne, a w szczeg6lnosci butle z gazami
technicznym, naczynia z cieczami palnymi, cenne maszyny 1 wazne dokumenty,

- umiejetne stosowanie $srodkdéw gasniczych umozliwia szybkie ugaszenie pozaru.



2. Wykaz telefonow alarmowych:

Policja - 997
Panstwowa Straz Pozarna - 998
Pogotowie ratunkowe - 999

Numer ratunkowy ( Centrum Powiadomienia Ratunkowego) — 112

3. Zasady postepowania w czasie ewakuacji osob

1. Po ustyszeniu ostrzezenia o pozarze przekazaé ostrzezenie osobom znajdujagcym
si¢ w poblizu, zamkna¢ okna 1 wyj$¢ z pomieszczenia na droge ewakuacyjna.

2. Wyznaczone wczesniej osoby powinny powiadomi¢ inne osoby znajdujace si¢ w strefach
z ograniczonym dostepem o pozarze i koniecznos$ci opuszczenia obiektu.

3. Po wyjsciu z pomieszczen i przemieszczaniu si¢ w obszarach zadymionych nalezy
poruszac si¢ w taki sposob, aby glowa bylta jak najnizej, a usta i nos byty zastonigte ( w miarg
mozliwo$ci wilgotna tkaning).

4. Po opuszczeniu zagrozonej strefy nalezy uda¢ si¢ w miejsce wskazane przez kierujacego
akcja ratowniczo-gasnicza, pozostac¢ tam i1 nie oddalac¢ si¢ bez zgody przetozonych.

4. Postanowienia koncowe

Osoby i1 pracownicy nie przestrzegajace przepisow przeciwpozarowych podlegaja sankcjom
kodeksu karnego i kodeksu wykroczen.

Zatwierdzam:

(data i podpis)



INFORMACJA

Zatgcznik nr 7

do Zarzadzenia Nr 59/2025
Wojta Gminy Jasliska

z dnia 10 kwietnia 2025 r.

o pracownikach Urzedu Gminy Jasliska wyznaczonych do wykonywania dzialan w zakresie
zwalczania pozardow i ewakuacji pracownikéw

Na podstawie art. 209* §1 pkt 2 lit b ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (j.t. Dz. U.
z 2023 r., poz. 1465 z pdzn. zm.) wyznaczam nastepujacych pracownikow Urzgdu Gminy Jasliska
do wykonywania dzialan w zakresie zwalczania pozaréw i ewakuacji pracownikow:

L.p. Imi¢ i nazwisko Numer pokoju Numer telefonu stuzbowego
1. Piotr Urban 9 13 4310596
2. Rafat Majdosz 2 13 4310591




REJESTR

Zatacznik nr 8

do Zarzadzenia Nr 59/2025
Wojta Gminy Jasliska

z dnia 10 kwietnia 2025 r.

pracownikéw Urzedu Gminy Jasliska zapoznanych
Z Instrukcja postepowania na wypadek pozaru oraz wykazem pracownikéw wyznaczonych
do wykonywania dzialan w zakresie zwalczania pozaréw i ewakuacji pracownikow

L.p.

Imi¢ i nazwisko
(osoby zapoznawanej)

Stanowisko pracy

Data

zapoznania

Podpis pracownika
(osoby zapoznawanej)




Zatwierdzam:



