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Opis modutu

Celem tego kursu jest dostarczenie podstawowych informacji na temat pierwszej
pomocy oraz uswiadomienie ludziom czynnikdéw zagrazajgcych zyciu rolnikéw lub
0s6b zwigzanych z rolnictwem. Po ukoriczeniu tego kursu uczestnicy powinni by¢ w
stanie poradzi¢ sobie z niebezpiecznymi sytuacjami, stosujgc podstawowe zasady
udzielania pierwszej pomocy oraz by¢ swiadomi, jak wazna jest pierwsza pomoc i
kiedy moze ona uratowac ludziom zycie. Znaczenie pierwszej pomocy wykracza
daleko poza sytuacje zwigzane z rolnictwem; jest ona niezbedna na co dzieA. Stad

koniecznos¢ prowadzenia takich kurséow.
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Tresci

1. Pierwsza pomoc zgodnie z prawem

Obowigzek prawny udzielania pomocy jest okreslony we wszystkich krajach UE

w odpowiednich przepisach prawa, a ktdre z nich sg bardziej nieistotne:

1. Kto nie udziela pomocy osobie znajdujgcej sie w sytuacji bezposredniego
zagroZenia utratq zycia lub powaznym uszczerbkiem na zdrowiu, bedqgc w stanie
udzieli¢ jej pomocy bez narazania siebie lub innej osoby, ktorej grozi utrata Zycia

lub powazny uszczerbek na zdrowiu - podlega karze pozbawienia wolnosci.

2. Kto nie udziela pomocy osobie, dla ktorej konieczne jest zastosowanie leczenia lub

w warunkach, w ktérych mozliwa jest natychmiastowa pomoc ze strony instytucji lub

osoby do tego powotanej, nie popetnia przestepstwa.l

2. Kiedy pierwsza pomoc ratuje zycie

Pierwsza pomoc na miejscu wypadku ratuje zycie, gdy poszkodowanywykazuje:

>
zaburzenia oddychania (bezdech)

>
zatrzymanie akcji serca

krwotok

Gtéwnym zadaniem jest ustalenie, czy zachowane sg procesy, ktére

bezposrednio determinujg zycie ofiary: wyczuwalny puls czy oddech.

Dorazne dziatania ratujgce zycie obejmuja:

>
Ewakuacja ofiary z obszaru zagrozenia

Reanimacja

Kontrola silnego krwawienia
Uktadanie w pozycji bocznej
Opanowanie szoku

Zabezpieczenie miejsca wypadku




Do dostosowania zgodnie z odpowiednimi przepisami krajéw UE



3. Wezwanie pomocy:
Wezwanie pomocy musi zawierac piec szczegotow:
1. 1. Gdzie to sie stato?
2. Co sie stato?
3. lle jest ofiar?
4. Jakie sg obrazenia?

5. Kto dzwoni po pomoc?

4. Schemat procedury podczas akcji ratunkowej

>
Wezwanie o pomoc

>
Oceni¢ swiadomos¢ osoby poszkodowanej (proba kontaktu werbalnego i jej

orientacja w otoczeniu)

>
Otwarta przestrzen powietrzna

>
Umiesci¢ poszkodowanego w pozycji bocznej

>
W przypadku bezdechu lub niewydolnego oddychania nalezy rozpoczaé

sztuczne oddychanie metodg "usta-usta", a w przypadku zatrzymania krazenia

przystgpi¢ do zewnetrznego masazu serca.

>
W przypadku krwawienia, zatrzyma¢ krwotok, potozy¢ ofiare ptasko z nogami

uniesionymi ponad tutéw (aby zwiekszy¢ doptyw krwi do mdzgu i serca)
>

Chroni¢ pacjenta przed wilgocig i utratg ciepta (przykry¢ kocem lub

materiatem wodoodpornym)

>
Zapewnic¢ prawidtowe oddychanie

>
Przeprowadzi¢ akcje ratunkowa do czasu przybycia personelu medycznego

5. Co powinna zrobi¢ poszkodowana lub inna osoba zgtaszajaca wypadek
Osoba poszkodowana lub inna osoba zgtaszajgca wypadek powinna w szczegdlnosci:
- zabezpieczy¢ miejsce i przedmioty zwigzane z wypadkiem, o ile to mozliwe
- zapewnic dostep do miejsca wypadku i przedmiotéw zwigzanych z wypadkiem
- wskazac swiadkow wypadku

- dostarczy¢ dokumentacje dotyczgcg leczenia



- udzielanie informacji i wszechstronnej pomocy pracownikowi Funduszu
upowaznionemu przez Prezesa Funduszu/osoby odpowiedzialnej do prowadzenia

postepowania dowodowego w sprawie ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku.
. Pierwsza pomoc przy pracy ze Srodkami ochrony roslin
Co robié¢, kiedy:

>
Zatruty jest NIEPRZYTOMNI | NIE ODDYCHA - wykonaj sztuczne oddychanie

(usta-usta lub usta-nos az do przybycia lekarza!).

>
Zatruty jest NIEPRZYTOMNY, ALE ODDYCHA - umiesci¢ go w pozycji bocznej - z

boku (umieszczenie gtowy z boku zapobiega zatonieciu jezyka).
>
Przewiez¢ nieprzytomnego na bok

>
Zatruty jest NIEPRZYTOMNY | MA KONWULSIJE - nalezy podac zatrute (ale nie

podczas napaddéw) 2 tabletki Luminalu. Nie podawaé nic doustnie i nie
wywotywac wymiotdéw podczas napaddéw. Mozna zrobi¢ sztuczne oddychanie
doustne lub nosem.

>

Oczy s3 zainfekowane - przeptukac¢ oczy duzg iloscig wody destylowanej,
nastepnie dodac 2 krople Sol Neomecini i 2 krople gliceryny

>
Bezposrednie skierowanie pacjenta do okulisty bezposrednio po udzieleniu
pierwszej pomocy

>
Nastgpito zatrucie karbaminianami lub zespotami fosfoforowymi.

>
Padaé¢ amputke atropiny doustnie. Jesli pacjent jest nieprzytomny, nalezy
wykonaé zastrzyk podskérny lub domiesniowy. Jesli po 15 minutach objawy
nie ustepujg lub nasilajg sie, nalezy podaé kolejng amputke, a po kolejnych 15
minutach jedng trzecia.

>
Nie podawaj atropiny, jesli zatruty ma siniaki/sinieje

Zatruty kaszle - podaj 2 tabletki Pentoxyverinu

JESLI DOSZ+O DO ZATRUCIA:

>
Zatruta skora - zatozy¢ jednorazowe rekawice z apteczki pierwszej pomocy

Zdejmij skazong odziez. Usunac resztki trucizny za pomoca gazy.



>
SYSTEM RESPIRATORYCZNY — usungé trucizne spoza zasiegu. Rozluznij swoje

ubranie. Chron go przed storicem, ale takze przed ochtodzeniem.



>

>

SYSTEM INFLAMMATORYCZNY - Jesli od momentu zatrucia mineto nie wiecej
niz 6 godzin, sprébowac wywotaé¢ wymioty. Podaé roztwér soli kuchennej. W

razie potrzeby podawaj jeszcze dwa razy wiecej solanki (co 10-15 min.)

Podawac parafine doustnie (aby zapobiec wchtonieciu trucizny do uktadu

pokarmowego). Jesli osoba zatruta nie ma biegunki, poda¢ gorzka sdl.

Jesli zatruta osoba jest nieprzytomna, nie nalezy niczego wktadac do ust ani

wywotywac wymiotow.

Nie nalezy podawac oleju rycynowego i innych ttuszczéw (w tym mlekal),

poniewaz utatwiajg one wchtanianie pestycydéw.

7. Dla gospodarstw rolnych, dystrybutorow i innych podmiotow

zajmujacych sie srodkami ochrony roslin 2

Numer Nazwa leku / srodka leczniczego lloéé w zestawie
porzadkowy pierwszej pomocy

1 | Atropine (Atropinum sulfuricum) w amputkach 4 amp.
0.001g

2 | 2 Luminal (Luminalum) tabletki 0.1 g 3

3 | 3 Azarina or NeoAzarina - tabletki 5

4 | 4 krople do oczu (gentamicin 0.3%) z 10 ml kazda 1

5 | Magnesium sulfuricum w opakowaniu po 15 g 1

6 | Sol kuchenna (Natrium chloratum) w 3
opakowaniach po 20 g

7 | Mento-paraffinol w opakowaniach po 12 g 1

8 | Strzykawka z jednorazows igta (do atropiny) 4

2Zgodnie z wtasciwym prawem krajowym



9 Rekawice jednorazowe 2

10 | Woda utleniona 1
11 | Komprezy z gazy 3
12 | Ptaski pojemnik (nalezy uzy¢ apteczki 1

pierwszej pomocy)

13 | Jednorazowy kubek 3

8. Zdolnos¢ do udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach przez
cztonkdw rodzin rolniczych

Rolnictwo w Europie jest podstawowg gatezig gospodarki, w ktérej pracuje kilka
milionéw ludzi. Wskaznik wypadkowosci w rolnictwie jest prawie dwukrotnie wyzszy
niz w innych sektorach gospodarki. Wynika to z faktu, ze srodowisko pracy rolnikéw
jest niezwykle zrdznicowane, a zagrozenia wypadkowe dotyczg tej samej osoby.
Podczas pracy wykonywanej przez rolnika istnieje az 19 istotnych zagrozen, a wiec
skala problemu jest bardzo duza. Rolnik ma kontakt z maszynami (czynniki fizyczne),
srodkami ochrony roslin i nawozami (Srodki chemiczne), owadami, plesnig (czynniki
biologiczne). Najwiekszg grupe wsréd wypadkéw w rolnictwie indywidualnym
stanowig te zwigzane z poruszaniem sie po gospodarstwie. Drugie miejsce w

strukturze zajmujg wypadki zwigzane z hodowlg zwierzat, a trzecie - z technika
rolnicza 3

Duza liczba zdarzen wypadkowych jest spowodowana nieprzestrzeganiem przepisow
BHP, niewfasciwg obstugg koniczyn w strefie zagrozenia i koordynacjg prac

zbiorowych, a takze nieczytaniem instrukcji. Wypadkom sprzyja réwniez niewtfasciwe

tempo pracy i pospiech, zwtaszcza w zmiennych warunkach atmosferycznych4. w

3Ciez 1996
sKaczmarek 2011



zwigzku z tak wysokim wskaznikiem wypadkéw w rolnictwie, wazne jest, aby médc
wiasciwie reagowalé i zapobiega¢ wypadkom. Stagd pomyst, aby przeprowadzi¢
dochodzenie przeznaczone dla rolnikéw i ich rodzin.

Wyniki badan wskazuja, ze pomimo wielu mozliwosci odbycia kurséw BHP i licznych
dziatan ZUS na rzecz zmniejszenia liczcby wypadkow w rolnictwie, wiedza
przedmedyczna wielu rolnikéw (22%) opiera sie gtéwnie na informacjach ze srodkéw
masowego przekazu i ich wtasnym doswiadczeniu zyciowym. Zasady udzielania
pierwszej pomocy sg stale udoskonalane i zmieniane, dlatego tez przestania
respondentow nie zawsze byly aktualne. Zasady udzielania pierwszej pomocy s3 stale
udoskonalane i zmieniane, dlatego tez informacje przekazywane przez respondentéw

nie zawsze byty aktualne.
Po raz ostatni "Wytyczne ERBN w zakresie reanimac;ji" zostaty zaktualizowane w 2020
r. przez Europejska Rades. Ponad potowa respondentéw (56%) zadeklarowata

gotowos¢ do pomocy w przypadku koniecznosci samodzielnego przeprowadzenia
resuscytacji. Pozostali respondenci, ze wzgledu na stres towarzyszacy takim
sytuacjom i niepetng wiedze, nie uczestniczyliby aktywnie w akcji ratunkowej. W
podobnych badaniach az 61% kierowcow mieszkajgcych na wsi zadeklarowato pomoc
ofiarom wypadkéw drogowych. Rzadkie sytuacje, takie jak: koniecznos¢
przeprowadzenia resuscytacji, ugryzienie zmij, czy atak padaczki, okazaty sie dla

respondentdw najtrudniejszymi obszarami tematycznymi. Wskaznik wypadkowosci w
rolnictwie UE stopniowo spada, jednak nadal jest bardzo wysoki.6. Przygotowanie do

udzielania pomocy w takich sytuacjach, z uwzglednieniem oddalenia gospodarstw od
najblizszych stacji pogotowia ratunkowego, jest absolutnie konieczne. Szczegdlny
nacisk nalezy potozy¢ na reanimacje - zwtaszcza szkolenia praktyczne, aby zwiekszy¢

wiedze, a tym samym zaufanie osdb udzielajgcych pomocy.

5https://cprguidelines.eu/sites/573c7771‘5e61585a053d7baS/content_entry5cd0ldea4c84860815e4d2ce/5cd5
24484c84860815e4d301/files/First_Aid.pdf?

®Koniecznos¢ aktualizacji przez kazdego z partneréw na temat wtasnego kraju
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