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Stacjonarny kurs pierwszej pomocy w pracy ProTrainings 
Witamy na kursie pierwszej pomocy ProTrainings First Aid. Kurs ten może być prowadzony w 
klasie, online lub hybrydowo. Niniejszy podręcznik jest dołączony do większości naszych 
kursów i zawiera dodatkowe informacje na jego temat. W niniejszym podręczniku mogą 
znajdować się tematy, których nie poruszono w trakcie Twojego kursu, ale które mogą Cię 
zainteresować. 

Kurs stacjonarny musi być prowadzony z udziałem licencjonowanego instruktora 
ProTrainings. Możesz znaleźć licencjonowanych instruktorów w Twojej okolicy, wyszukując 
ich na stronie internetowej www.procourses.co.uk lub kontaktując się bezpośrednio z nami 
pod adresem support@protrainings.uk lub pod numerem 01206 805359. 

Niniejszy podręcznik jest przeznaczony wyłącznie dla kursantów, którzy ukończyli kurs 
pierwszej pomocy ProTrainings First Aid lub kurs certyfikowany przez ProTrainings Europe Ltd. 
Możesz zweryfikować swój certyfikat i otrzymać wersję w PDF online na stronie 
www.profa.co.uk lub dowolnej innej z naszych stron internetowych. 

Po ukończeniu kursu stacjonarnego, otrzymasz certyfikat i kieszonkową kartę od instruktora 
za pośrednictwem poczty. Możesz również pobrać certyfikat CPD z bezpłatnego obszaru 
logowania ProTrainings, tak jak inne pliki do pobrania, przypomnienia i cotygodniowe 
odświeżanie. Jeśli nie posiadasz loginu, prześlij e-mail na adres support@protrainings.uk. 

Upewnij się, że rejestrujesz się online, żeby otrzymywać najnowsze aktualizacje; dla 
kursantów online są one automatyczne. Twój instruktor powinien już Cię zarejestrować, a jeśli 
uczestniczysz w kursie online, otrzymałeś już swoje dane logowania jako posiadacz niniejszego 
podręcznika. W trybie online będziesz mieć dostęp do filmów i zasobów, jak również będziesz 
mieć możliwość wydrukowania zweryfikowanego certyfikatu CPD i utworzenia bezpłatnego 
portfolio szkoleń. 

Po więcej informacji na temat pierwszej pomocy i wymogów medycznych, zarejestruj się 
bezpłatnie na stronie www.firstaidshow.com, żeby poznać również najnowsze wiadomości i 
szczegółowe informacje na temat tego, jak wyświetlać w iTunes, Roku, YouTube i w wielu 
innych formatach. 

Jeśli masz jakiekolwiek problemy z logowaniem lub certyfikatami, prześlij nam wiadomość e-
mail, bezpośrednio na adres support@protrainings.uk lub zadzwoń do  nas pod numer 01206 
805359. 

Poniżej znajdują się przykłady certyfikatu kursu stacjonarnego ProTrainings, który otrzymasz 
za pośrednictwem poczty po kursie. Certyfikaty kursów online są dostępne do wydrukowania 

w trybie online wraz ze zweryfikowanymi oświadczeniami CPD. 
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Zanim zaczniemy 
Zanim zaczniemy, warto podać definicje niektórych pojęć używanych w pierwszej pomocy. 

 
Klauzula dobrego Samarytanina stwierdza, że osoba działająca w dobrej wierze, udzielająca 
uzasadnionej pierwszej pomocy, nie będzie ponosić odpowiedzialności za szkody wyrządzone 
osobie, której pomaga, chyba że nastąpi to w formie rażącego rozmyślnego przewinienia. 
Klauzula ta nie obowiązuje w niektórych krajach, na przykład w Wielkiej Brytanii, ale istnieją 
inne przepisy mające na celu ochronę osób udzielających pierwszej pomocy. 

Zgoda - pacjent pozwalający udzielić pierwszej pomocy. Uzyskuje się ją poprzez zapytanie 
pacjenta, czy możesz udzielić mu pomocy. Możesz również spytać o zgodę rodzica lub członka 
rodziny. 

Świadoma zgoda - poinformowanie pacjenta o konsekwencjach, po którym następuje zgoda 
pacjenta na udzielenie mu pierwszej pomocy. 

Domniemana zgoda - gdy pacjent jest nieprzytomny, zakłada się, że gdyby osoba była 
przytomna, poprosiłaby o pierwszą pomoc. 

Pozostawienie bez opieki - inicjowanie opieki, a następnie przerwanie bez upewnienia się, 
czy dana osoba ma zapewniony ten sam poziom lub wyższy poziom opieki. 

Zaniedbanie - gdy masz obowiązek zareagowania i nie zapewniasz opieki lub udzielasz jej w 
nieodpowiedni sposób, a brak zapewnienia lub nieodpowiednia opieka powodują obrażenia 
lub szkodę. 

Uniwersalne środki ostrożności - stosowanie rękawiczek, maseczek, fartuchów itp. dla 
każdego pacjenta, za każdym razem, gdy istnieje możliwość kontaktu z jakimikolwiek płynami 
ustrojowymi 

Śmierć kliniczna - moment zatrzymania oddechu i bicia serca. Zazwyczaj istnieje duże 
prawdopodobieństwo, że dana osoba zostanie przywrócona do życia bez znacznego 
uszkodzenia komórek po śmierci klinicznej w czasie około 0-6 minut. W ciągu 6-10 minut, 
uszkodzenie komórek mózgowych jest wysoce prawdopodobne. 

Śmierć biologiczna - nieodwracalne uszkodzenie komórek mózgowych i tkanek. Jeśli u osoby 
nastąpiła śmierć kliniczne przez 10 minut lub dłużej, nastąpi nieodwracalne uszkodzenie 
komórek. Resuscytacja jest mało prawdopodobna, ale nie niemożliwa. Przy pierwszej pomocy 
zawsze zakładamy, że istnieje szansa na przeżycie i kontynuujemy udzielanie pomocy. 
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Niektóre ważne części ciała 
 

Serce 

Składa się z czterech komór, mniej więcej wielkości 
Twojej pięści, znajdujących się pod mostkiem. 
Zadaniem serca jest pompowanie krwi do mózgu, 
płuc i ciała. 

Twoje ciało ma około 5,6 litra krwi, która krąży po 
organizmie trzy razy na minutę. Układ krążenia 
(sercowo-naczyniowy) obejmuje serce, tętnice, 
naczynia włosowate i żyły. 

 
 
 

Płuca 

Istnieją dwa płuca, a ich funkcją jest pobieranie 
tlenu i uwalnianie dwutlenku węgla. Powietrze w 
pomieszczeniu zawiera 21% tlenu. Nasze ciała 
zużywają około 4-6%. 

Kiedy wydychamy, wydalamy dwutlenek węgla i 
około 16% tlenu. 

 
 
 

Mózg 

Mówi reszcie ciała, co robić i potrzebuje tlenu na 
bieżąco. Komórki mózgowe zaczną umierać bez 
tlenu w ciągu 4-6 minut. 

Przeciętny mózg ludzki waży 1,36 kg (trzy funty) i 
zużywa 20% tlenu w organizmie. 

 
 
 

Komórki 

Wszystkie komórki ciała wymagają ciągłego 
dopływu tlenu do normalnego funkcjonowania. 
Dwutlenek węgla jest wytwarzany jako produkt 
odpadowy i musi być wydalany z organizmu przez 
płuca. Czerwone krwinki transportują tlen do 
tkanki. 
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Ruchy klatki piersiowej podczas oddychania 
 
 

 
 

Układy ciała ludzkiego 
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Obawy przed udzielaniem pierwszej pomocy 
 

Odkryliśmy, że osoby biorące udział w kursie pierwszej pomocy często są niechętni, ponieważ 
mają obawy i odczuwają strach przed udzielaniem pierwszej pomocy. Rozwianie tych obaw i 
pokazanie, że są one łatwe do pokonania sprawia, że reszta kursu będzie o wiele łatwiejsza 
do zrozumienia i przyjemniejsza 

Obawa przed pozwem - to kluczowa obawa, jaką ludzie odczuwają przed udzieleniem 
pierwszej pomocy. Wiele krajów stosuje „Klauzulę dobrego Samarytanina” lub podobne 
prawo, które chroni osoby udzielające pierwszej pomocy na wszystkich poziomach przed 
niepotrzebnymi pozwami sądowymi. Najważniejsze punkty, o których należy pamiętać, to: 
działanie w ramach kursu, proszenie o pozwolenie na udzielenie pomocy, nie opuszczanie 
pacjenta, chyba że trzeba powiadomić pogotowie ratunkowe, i postępowanie w sposób, jak 
zrobiłaby to normalna rozsądna osoba. 

Obawa przed infekcją - przez krew i inne płyny ustrojowe. Ludzie, na ogół, są niechętni bliskim 
kontaktom z płynami ustrojowymi, obawiają się także zakażeń, takich jak HIV i zapalenie 
wątroby. Rozwiązaniem tego problemu jest skuteczne wykorzystanie barier, które zostaną 
omówione w dalszej części kursu. 

Obawa przed zrobieniem czegoś źle - lub po prostu nie wiedząc, co robić. Najgorszym stanem 
zdrowia, z którym musisz sobie poradzić, jest brak bicia serca i brak oddechu. W tej sytuacji 
osoba jest martwa i musisz pamiętać, że nie możesz pogorszyć już jej stanu. Każda pomoc 
udzielona takiej osobie tylko zwiększy jej szanse na przeżycie. W najgorszym wypadku, 
pozostanie martwa. 

Obawa przed zranieniem pacjenta - CPR to naprawdę podstawowa umiejętność. Badania 
medyczne wskazują, że każda forma cyrkulacji tlenu jest najważniejszym pierwszym krokiem 
w podtrzymywaniu życia. Prawdziwym problemem nie jest złe wykonywanie resuscytacji 
krążeniowo-oddechowej (RKO), ale niewykonywanie jej w ogóle. Są przypadki, w których 
możesz wyrządzić krzywdę, ale omówimy je w trakcie trwania kursu. Ogólnie rzecz biorąc, 
pierwsza pomoc polega na opiece nad osobą 
oraz jak najszybszym sprowadzeniu 
pogotowia ratunkowego (Emergency 
Medical Services - EMS), co w wielu 
przypadkach, może oznaczać po prostu 
siedzenie z pacjentem i zapewnienie mu 
komfortu. 
 
Obawa o własne bezpieczeństwo – jak na ironię, w 
prawdziwych akcjach ratunkowych często nie 
stanowi to problemu. W rzeczywistości, w wielu 
przypadkach ludzie automatycznie wkraczają na 
miejsca zdarzenia bez właściwej troski o siebie. 
Przyjrzymy się zagadnieniu bezpieczeństwa na 
miejscu zdarzenia oraz temu, jak za pomocą trzech 
prostych kroków zapewnić sobie bezpieczeństwo w 
późniejszej fazie kursu. 
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Prośba o zgodę na pomoc 
 

Jednym z prostych sposobów by uchronić się od obaw przed ewentualnymi działaniami 
prawnymi jest uzyskanie zgody pacjenta poprzez powiedzenie: „Cześć, mam na imię Keith. 
Jestem przeszkolony w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Mogę Ci pomóc?". 

Przytomny pacjent może odpowiedzieć słownie, kiwając głową, lub poprzez wystawienie w 
Twoim kierunku zranionej kończyny. Wszystko to można uznać za uzyskanie zgody danej 
osoby. 

Przy nieprzytomnej ofierze, nie uzyskasz zgody na udzielenie pomocy. Można jednak założyć, 
że zgoda została udzielona, ponieważ pacjent prawdopodobnie poprosiłby o pomoc, gdyby 
był przytomny. Nadal powinieneś zapytać daną osobę oraz przedstawić się i chociaż nie może 
odpowiedzieć, nadal możesz pomóc. Rozmawiaj przez cały czas, gdy udzielasz pomocy, 
ponieważ słuch jest ostatnią rzeczą, która odchodzi i pierwszą, która powraca. 

Jeśli ktoś odmówi Twojej pomocy i nie jesteś w stanie jej udzielić, nadal możesz pomóc, 
dzwoniąc po pogotowie ratunkowe, kontaktując się z szefami lub członkami rodziny i próbując 
ich uspokoić. 

Jako osoba przeszkolona w zakresie udzielania pierwszej pomocy w zakładzie pracy, może Cię 
dotyczyć obowiązek zachowania należytej staranności. W takich przypadkach poszkodowany 
zazwyczaj będzie musiał przyjść do Ciebie po pomoc. 

 
Koncepcja łańcucha przetrwania ma na celu pokazanie Twojej roli w procedurze awaryjnej. 
Podążanie za każdym ogniwem łańcucha w odpowiedniej kolejności może znacznie zwiększyć 
szanse pacjenta na przeżycie. 

Pamiętaj, że ogniwa w łańcuchu to Wczesne rozpoznanie/wezwanie, Wczesne RKO, Wczesna 
defibrylacja i Wczesna zaawansowana pomoc medyczna. Osoba przeszkolona w zakresie 
udzielania pierwszej pomocy, przeprowadza czynności pierwszych dwóch ogniw, a często 
również trzeciego ogniwa, tj. AED (automatyczny defibrylator zewnętrzny), ale jeśli pomoc nie 
zostanie wezwana, nie nastąpią czynności ostatniego ogniwa. 
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Bezpieczeństwo miejsca zdarzenia 
 

Upewnij się, że zachowujesz bezpieczeństwo swoje, osób postronnych i pacjenta kiedy 
zbliżasz się do miejsca zdarzenia wypadku. Zawsze pamiętaj, żeby zatrzymać się, pomyśleć, a 
potem dopiero działać. Oceń miejsce zdarzenia pod kątem potencjalnych niebezpieczeństw, 
takich jak stłuczone szkło, płyny ustrojowe, elektryczność, gaz lub ruch drogowy. Pamiętaj, że 
bezpieczeństwo miejsca zdarzenia jest Twoim głównym priorytetem. 

Oceń miejsce zdarzenia 
Kluczowe pytania, które należy zadać: 

• Czy mogę bezpiecznie udzielić pomocy? 
• Co się wydarzyło? 
• Ilu jest pacjentów? 
• Czy będę musiał wezwać karetkę? 
• Czy posiadam na sobie lub w gotowości do użycia jakiekolwiek środki ochrony indywidualnej? 
• Czy dostępny jest defibrylator AED? 

Oceń pacjenta 
Jeśli można bezpiecznie udzielić pomocy, oceń pacjenta. 
Poklep pacjenta i przedstaw się. Jeśli nie ma odpowiedzi, wezwij pogotowie ratunkowe. Żeby wezwać 
pogotowie ratunkowe, 
zadzwoń pod 999 lub 112. 

 
Jeśli PACJENT NIE ODDYCHA I JESTEŚ SAM, NAJPIERW ZADZWOŃ – Następnie rozpocznij CPR, nie odchodź 
od poszkodowanego w poszukiwaniu defibrylatora AED, pogotowie ratunkowe go przywiezie. 

 
Jeśli PACJENT NIE ODDYCHA I NIE JESTEŚ SAM - wyślij kogoś, żeby wezwał pogotowie ratunkowe 
z AED i upewnij się, że zna lokalizację, co się stało i ile osób bierze udział. 

Powiedz tej osobie, żeby wróciła do Ciebie i przekazała co poradziło pogotowie ratunkowe. 
 

Gdy wzywasz pogotowie ratunkowe, są w stanie udzielić Ci wszelkich potrzebnych porad i wsparcia. 
Dowiedz się, jak korzystać z zestawu głośnomówiącego lub głośnika telefonu, dzięki temu możesz 
udzielać pomocy podczas uzyskiwania porady. 
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ABCD's 
Koncepcja ABCD's ma na celu dostarczenie osobie przeszkolonej w zakresie udzielania 
pierwszej pomocy informacji, jakie kroki należy najpierw podjąć w nagłych przypadkach 
udzielania pierwszej pomocy, oraz pokazanie wszystkich podstawowych warunków opieki i 
zagrożenia życia. 
 
A - Drogi oddechowe - udrożnij drogi oddechowe pacjenta, odsuwając język od tylnej części 
gardła, co często blokuje oddychanie. 
B - Oddychanie - sprawdź, czy pacjent oddycha, maksymalnie przez 10 sekund. 
C - Krążenie - jeśli nie oddycha, wykonaj RKO. 
D - Defibrylacja - w przypadku braku krążenia, zastosować defibrylację w celu przesłania 
impulsu elektrycznego. Takie działania przerywają zatrzymanie akcji serca i powinny sprawić, 
że serce zacznie pracować ponownie. 
S - Poważne krwawienie, wstrząs i uraz kręgosłupa - po wykonaniu ABCD's, przechodzimy do 
następujących. Wszystko to zostanie omówione w trakcie naszego kursu. 

Przed wejściem na miejsce akcji ratowniczej, ratownik powinien przeprowadzić wstępną 
ocenę, żeby upewnić się, czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne. Następnie, powinno się 
założyć środki ochrony indywidualnej, żeby chronić ratownika przed rozpoczęciem pomocy. 
Jeśli ratownik jest sam, może być zmuszony do ułożenia pacjenta w pozycji bezpiecznej- jeśli 
oddycha- i pozostawienia pacjenta w celu wezwania pogotowia ratunkowego. Jeśli pacjent 
nie oddycha, wykonaj resuscytację krążeniowo-oddechową. Pozycja bezpieczna pozwala 
pacjentowi swobodnie oddychać, być bezpiecznym i zmniejsza ryzyko zadławienia się 
wymiocinami. 

Bariery – Rękawiczki i osłony twarzy 

Obawa przed infekcją może zniechęcić niektóre osoby do udzielania pierwszej pomocy w 
nagłych wypadkach. Skuteczne stosowanie barier, w tym rękawiczek i osłon twarzy, chroni 
zarówno Ciebie, jak i pacjenta przed ryzykiem infekcji. W niektórych zakładach pracy, 
obowiązują specjalne zasady dotyczące właściwej utylizacji rękawiczek i innych 
zainfekowanych materiałów, dlatego najlepiej sprawdzić lokalne wytyczne. 

Istnieje wiele rodzajów maseczek, takich jak maseczki kieszonkowe lub breloczkowe. Są w 
różnych opakowaniach, ale wszystkie są w zasadzie takie same. Zestawy pierwszej pomocy 
BSi (ochrona przed płynami ustrojowymi) HSE (BHP) w zakładzie pracy zawierają teraz maskę 
na twarz. 

Zawsze używaj bariery podczas udzielania pierwszej pomocy w nagłych wypadkach 
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Zakładanie rękawiczek 
 

Podczas udzielania pierwszej pomocy należy zawsze używać rękawiczek jednorazowych. Jeśli 
masz uczulenie na lateks, użyj alternatywy, takiej jak nitryl lub winyl. Przed zapewnieniem 
opieki należy upewnić się, że rękawiczki nie są rozerwane lub uszkodzone. Może być 
konieczne zdjęcie pierścionków lub innej biżuterii, która może rozerwać rękawiczki. 

Pamiętaj, żeby stosować zasadę "skóra do skóry" i "rękawiczka do rękawiczki". Chwyć 
zewnętrzną część nadgarstka drugiej dłoni w rękawiczce. Zdejmij rękawiczkę, odwracając ją 
na lewą stronę podczas zdejmowania. Przytrzymaj ją w dłoni w rękawiczce. Użyj gołej ręki, 
żeby sięgnąć do wnętrza drugiej rękawiczki na nadgarstku i obrócić ją na lewą stronę, 
zostawiając drugą rękawiczkę wewnątrz. Rękawiczki należy zutylizować we właściwy sposób. 
Jeśli zrobisz to prawidłowo, zewnętrzna część każdej z rękawiczek nigdy nie dotknie 
odsłoniętej skóry. 

 

 
Jak rozprzestrzeniają się patogeny przenoszone przez krew 

Patogeny przenoszone przez krew mogą się rozprzestrzeniać na wiele sposobów: 

• Kontakt seksualny jest podstawowym sposobem transmisji 
• Kiedy zanieczyszczony, ostry przedmiot przecina lub przebija skórę. Pozajelitowe 

przykłady obejmują: ukłucie igłą, nielegalne zażywanie narkotyków, skaleczenia 
rozbitym szkłem, ukąszenia 

• Kiedy zakażony płyn ustrojowy dostanie się do otwartej rany lub błony śluzowej, na 
przykład wewnątrz oczu, ust, uszu lub nosa 

• Kiedy zanieczyszczony przedmiot dotyka stanu zapalnego skóry, trądziku lub otarcia skóry 
Nietknięta skóra jest cudownym tworem i naszą pierwszą linią obrony przed chorobą. 
Patogeny przenoszone przez krew nie mogą przeniknąć przez normalną, nienaruszoną skórę. 
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Pozycja bezpieczna 
 

Oceń, czy nie ma żadnych obrażeń, które mogłyby się pogorszyć podczas przenoszenia 
pacjenta i ostrożnie połóż go na boku, układając w pozycji bezpiecznej. Monitoruj parametry 
życiowe, utrzymuj ciepło i wygodę, aż do przyjazdu pogotowia ratunkowego. 

Jeśli podejrzewasz uraz kręgosłupa, a pacjent nie jest w stanie bezpośredniego zagrożenia 
życia, nie ruszaj go. Jeśli zajdzie konieczność ułożenia pacjenta na boku, a Ty musisz odejść w 
celu wezwania pomocy lub gdy pacjent zaczyna wymiotować, użyj pozycji bezpiecznej. 

Pierwsza pomoc ma na celu zapobieganie pogorszeniu się stanu pacjenta i można to zrobić z 
pomocą prostych umiejętności, których nabędziesz w trakcie kursu. 

P - Ochrona życia 

P - Zapobieganie pogarszaniu się stanu - zatrzymanie pogarszania się sytuacji 

P - Wspieranie odzyskiwania zdrowia 
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Zawały serca 
 

Zawały serca są spowodowane zatorami serca, pozbawiającymi dopływu krwi i tlenu. Zator 
może mieć postać zwężenia, blaszki miażdżycowej, skrzepów lub skurczu mięśni i może być 
śmiertelny. Zawał serca jest najczęstszą przyczyną śmierci w Wielkiej Brytanii. 

Nagłe zatrzymanie krążenia następuje, gdy serce się zatrzymuje, ale zawał serca ma miejsce, 
gdy dochodzi do poważnego urazu serca. Może się zatrzymać w każdej chwili. 

Dużym problemem jest fakt, że pacjent często nie akceptuje, że ma zawał serca, a to opóźnia 
udzielenie pomocy. 

Objawy 

• Miażdżący ból w środku klatki piersiowej, z bólem promieniującym między 
brzuchem, a żuchwą, ewentualnie wzdłuż jednego ramienia 

• Ciężki oddech 
• Szybki lub nieregularny puls 
• Nudności/wymioty 
• Blada, zimna i wilgotna skóra 
• Blady/siny wygląd skóry 
• Uczucie chronicznej niestrawności 

 
Postępowanie/udzielanie pomocy 

• Uspokój pacjenta i umieść go w pozycji „W”, z uniesioną głową i nogami 
• Powiadom pogotowie ratunkowe 
• Monitoruj ABC's pacjenta 
• Poluzuj odzież 
• Przygotuj się do rozpoczęcia resuscytacji krążeniowo-oddechowej, jeśli stan pacjenta się pogorszy 

 
Aspiryna 
Należy podać pacjentowi tabletkę 300 mg. Muszą żuć tabletkę, nie połykać, ponieważ żucie 
wspomaga szybsze wchłanianie Zasobnik awaryjny (aspod) bezpiecznie przechowuje dwie 
aspiryny w dowolnym miejscu i można go nabyć z poziomu pulpitu strony ProTrainings. 
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Przepływ krwi prze serce 
 

 
Zawał serca 
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Dusznica bolesna 

Atak dusznicy bolesnej nie jest zawałem serca, a sama 
dusznica bolesna jest zwykle kontrolowana przez leki, ale 
może rozwinąć się w poważniejszy stan. Dusznica bolesna 
jest spowodowana nagromadzeniem cholesterolu na 
wyściółce tętnicy wieńcowej lub zapadniętą ścianą tętnicy, 
co utrudnia swobodny przepływ krwi do serca. Atak może 
często następować po wysiłku 
fizycznym lub stresie. Leki rozluźniają ściany naczyń krwionośnych, żeby umożliwić przepływ krwi. 

Objawy 
Na początku to będzie wyglądało na zawał serca. Pacjent doświadczy nagłego osłabienia, 
lęku i strachu, pojawią się oznaki stresu lub aktywności fizycznej. 

Postępowanie/udzielanie pomocy 
Ułożyć pacjenta w taki sam sposób, jak w przypadku pacjentów z zawałem serca. Zlokalizuj i 
upewnij się, że przyjmuje swoje leki. Zwykle po zażyciu leków i odpoczynku, ból będzie 
łagodniał. Jeśli tak się nie dzieje, lub jeśli jest to pierwszy atak pacjenta, powiadom pogotowie 
ratunkowe. 

Kontrolowane czynniki ryzyka 
Istnieje wiele rzeczy, które mogą zwiększyć ryzyko chorób serca. Niektóre z nich można 
kontrolować, inne nie. Czynniki obejmują: palenie papierosów, wysokie ciśnienie krwi, 
otyłość, brak ruchu, wysoki poziom cholesterolu we krwi, niekontrolowaną cukrzycę, dietę 
wysokotłuszczową i wysoki poziom stresu. 

Oznaki i objawy 
• Dyskomfort w klatce piersiowej 
• Ciśnienie, ucisk, trwający dłużej niż dwie minuty 
• Nudności 
• Pocenie się, zadyszka 
• Zaprzeczanie 
• Uczucie słabości 

Niekontrolowane czynniki ryzyka 
Rasa, dziedziczność, płeć i wiek. 

 
U Kobiet częściej występują duszności, skrajne zmęczenie lub objawy grypopodobne. Około 
jedna trzecia kobiet nie odczuwa bólu w klatce piersiowej. 

Postępowanie/udzielanie pomocy 
Rozpoznaj objawy zawału serca i wezwij pogotowie ratunkowe, dzwoniąc pod numer 999 lub 112. 

• Jeśli to możliwe, umieść pacjenta w pozycji „W” z uniesioną głową i nogami. 
• Nie podawaj nic do jedzenia ani do picia 
• Uspokój pacjenta 
• Przygotuj się na wypadek zatrzymania krążenia. 
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CPR dla dorosłych 
 

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dorosłych jest wykonywana po ocenie reakcji pacjenta 
i sprawdzeniu czy oddycha, przez okres do 10 sekund. Jeśli pacjent nie oddycha, wezwij 
pogotowie ratunkowe, wykonaj 30 uciśnięć w tempie od 100 do 120 uciśnięć na minutę na 
głębokości 5-6 cm na środku klatki piersiowej. Uciskanie powinno odbywać się z tą samą 
szybkością podczas pchania i powrotu oraz w regularnych odstępach czasu. Pełny powrót 
klatki piersiowej do pozycji wyjściowej jest niezbędny, aby serce wypełniło się krwią. 

Po 30 uciśnięciach należy wykonać dwa oddechy ratunkowe. Przed wykonaniem oddechów 
ratunkowych, upewnij się, że drogi oddechowe są otwarte, odchylając głowę do tyłu, unosząc 
podbródek i ściskając miękką część nosa. Następnie przyłóż usta do ust pacjenta i delikatnie 
dmuchaj przez około jedną sekundę, zobaczysz unoszącą się klatkę piersiową. Oddechy 
ratunkowe mogą być dostarczane drogą usta-nos przez przyłożenie ust, lub przyłożenie ust 
do tracheostomii, jeśli wykonano tracheotomię szyi. 

Powtarzać cykl aż do przybycia defibrylatora AED lub pogotowia ratunkowego. Nie trać czasu 
między uciśnięciami, a oddechami ratunkowymi. Powinno być tylko 5-10 sekund przerwy 
pomiędzy uciskami, maksymalnie 10 sekund, żeby uniknąć opóźnień w ich wykonywaniu. 
Ważny jest ciągły przepływ krwi bogatej w tlen przez ciało, z tego powodu tak ważne jest 
uciskanie. 

Przekazanie RKO drugiemu ratownikowi 

Wykonywanie resuscytacji krążeniowo-oddechowej może być męczące i może stawać się 
mniej efektywne gdy nadchodzi zmęczenie. Gdzie jest to możliwe, najlepiej podzielić się pracą 
z innym ratownikiem. Nie jest ważne, czy druga osoba jest przeszkolona w zakresie 
resuscytacji krążeniowo-oddechowej, ponieważ możesz jej powiedzieć, co ma robić. Ratownik 
mówi drugiej osobie, co ma robić podczas wykonywania uciśnięć klatki piersiowej, a następnie 
podczas wykonywania oddechów drugi ratownik przygotowuje się. Po zakończeniu oddechów 
drugi ratownik przejmuje prowadzenie. 

Dobrym pomysłem jest zmiana co dwie minuty. Jeśli jesteś zmęczony i jesteś sam, rozważ 
uciskanie tylko klatki piersiowej, żeby odpocząć od oddechów. 

RKO tylko przy użyciu rąk 

RKO tylko przy użyciu rąk pomaga zachęcić osoby nieprzeszkolone do zaangażowania się w 
udzielanie pomocy, którzy w przeciwnym wypadku, mogą nie udzielić pomocy. Wiele osób 
niechętnie podchodzi do wykonywania oddechów ratowniczych i jest jednocześnie jeden z 
powodów braku udzielania pomocy w postaci RKO. Dzięki wspomnianej nowej technice, krew 
przepływa wokół ciała, natleniając tkanki i narządy ciała. 

Ratownik uciska na głębokość 5-6 cm w tempie od 100 do 120 uciśnięć na minutę bez 
konieczności wykonywania oddechów ratowniczych. RKO tylko przy użyciu rąk eliminuje 
obawy przed przenoszeniem choroby, usuwając czynność usta-usta z RKO. 

W dalszym ciągu zaleca się przekazywanie RKO drugiemu ratownikowi co dwie minuty, żeby 
mieć pewność, że przed przybyciem defibrylatora AED lub pogotowia ratunkowego wykonano 
możliwie jak najlepiej czynność uciskania. 
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Schemat pierwszej pomocy 

 
Nie reaguje i nie 

oddycha prawidłowo 

 
Zadzwoń pod numer 
999 lub 112 i poproś 

o karetkę 

 
30 uciśnięć                 

klatki piersiowej 

 
2 oddechy 
ratunkowe 

 
Kontynuuj RKO w 

stosunku 30:2 

Po dostarczeniu 
AED włącz go i 

postępuj zgodnie z 
instrukcjami 
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Resuscytacja krążeniowo-oddechowa u dzieci – w wieku od 1 roku do 18 lat 

 
RKO dziecka jest bardzo wrażliwą i niepokojącą rzeczą do 
wyobrażenia, nie mówiąc już o konieczności wykonania. Dzieci 
zwykle potrzebują resuscytacji krążeniowo-oddechowej z powodu 
problemów z oddychaniem, a nie ze względu na chorobę serca, 
która występuje częściej u dorosłych. Dlatego najpierw 
wykonujemy pięć oddechów ratowniczych, a następnie 30 
uciśnięć, następnie dwa kolejne oddechy. Następnie powtarzasz 
czynności w stosunku 30:2, dopóki nie zostaniesz zmieniony lub do 
przybycia pogotowia ratunkowego, lub gdy dziecko wykaże oznaki 
powrotu do zdrowia czy będziesz zbyt zmęczony, żeby kontynuować. 

Wykonując oddechy ratownicze, zakryj usta dziecka swoimi i ściśnij nos lub użyj maski do RKO. 
Musisz delikatnie dmuchać przez około jedną sekundę, zobaczysz unoszącą się klatkę 
piersiową. 

Żeby wykonać 30 uciśnięć, umieść jedną rękę na środku klatki piersiowej i wciśnij co najmniej 
jedną trzecią głębokości klatki piersiowej z szybkością od 100 do 120 uciśnięć na minutę. Jeśli 
nie jesteś w stanie tego zrobić, użyj obu rąk. Jedna trzecia głębokości to około 5 cm u dziecka. 

Jeśli to możliwe, wyślij osobę postronną, żeby natychmiast wezwała pogotowie. Jeśli jesteś 
sam, należy użyć reguły "call fast" ("zawołaj szybko") i przeprowadzić RKO przez jedną minutę, 
a następnie wykonać połączenie samemu. 

RKO u niemowląt – poniżej 1 roku życia 
 

RKO u niemowląt to, ponownie, bardzo wrażliwa i niepokojąca rzecz, którą należy wykonać. 
Niemowlęta, podobnie jak dzieci, zwykle potrzebują RKO z powodu problemów z 
oddychaniem. Najpierw wykonujemy pięć oddechów ratowniczych, a następnie 30 uciśnięć, 
po których wykonujemy kolejne dwa oddechy. Następnie powtarzasz czynności w stosunku 
30:2, dopóki nie zostaniesz zmieniony lub do przybycia pogotowia ratunkowego, lub gdy 
niemowlę wykaże oznaki powrotu do zdrowia czy będziesz zbyt zmęczony, żeby kontynuować. 

Wykonując oddechy ratunkowe, zakryj ustami usta i nos niemowlęcia lub użyj maski do RKO. 
Musisz delikatnie dmuchać przez około jedną sekundę, zobaczysz unoszącą się klatkę 
piersiową. 

Żeby wykonać uciśnięcia, umieść dwa palce na środku klatki piersiowej i wciśnij przynajmniej 
na jedną trzecią głębokości klatki piersiowej. Wykonaj 30 uciśnięć w tempie od 100 do 120 

uciśnięć na minutę. Jedna trzecia głębokości to około 4 cm u niemowlęcia. 

Możesz być w stanie przenieść niemowlę ostrożnie do ratownika 
medycznego podczas kontynuowania RKO, jednakże RKO najlepiej 
wykonywać na twardej powierzchni. 

Jeśli obok znajduje się osoba postronna, wyślij ją po pogotowie ratunkowe. 
Jeśli jesteś sam, należy użyć reguły "call fast" ("zawołaj szybko") i 
przeprowadzić RKO przez jedną minutę, a następnie wykonać połączenie 
samemu. 
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Schemat blokowy resuscytacji krążeniowo-oddechowej – dziecko (ogólne zasady udzielania 
pierwszej pomocy) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Zadzwoń pod numer 999 lub 

112 i poproś o karetkę 

 
Wykonaj 5 rozpoczynających 

oddechów ratowniczych 

 
30 uciśnięć klatki piersiowej 

 
2 oddechy ratunkowe 

 
Kontynuuj RKO w stosunku 30:2 

 
Nie reaguje i nie oddycha 

prawidłowo 

 
Po dostarczeniu AED włącz go i 
postępuj zgodnie z instrukcjami 
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Schemat resuscytacji krążeniowo-oddechowej – niemowlę (ogólna pierwsza pomoc) 

 
Nie reaguje i nie oddycha 

prawidłowo 

 
Zadzwoń pod numer 999 lub 

112 i poproś o karetkę 

 
Wykonaj 5 rozpoczynających 

oddechów ratowniczych 

 
30 uciśnięć klatki piersiowej 

 
2 oddechy ratunkowe 

 
Kontynuuj RKO w stosunku 30:2 
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Utonięcie 

W większości przypadków utonięcia, nie zachłystujemy się dużą ilością wody. Woda, która 
dostaje się do organizmu, jest na ogół połykana i często zwracana podczas resuscytacji. 

Upewnij się, że miejsce zdarzenia jest bezpieczne. Jeśli jesteś sam, użyj reguły „call fast” i 
przeprowadź resuscytację przez jedną minutę przed udaniem się po pomoc. 

Wykonaj pięć rozpoczynających oddechów ratunkowych przed rozpoczęciem uciśnięć klatki 
piersiowej. Postępujemy tak ponieważ brak oddechu wynika raczej z problemów z 
oddychaniem, niż z powodu problemów z sercem. 

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa w przypadku utonięcia, może być skuteczniejsza niż w przypadku 
nagłego zatrzymania krążenia. 

 
Utonięcie wtórne jest problemem, który może wystąpić kilka godzin po utonięciu lub 
utonięciu nie prowadzącym do zgonu, dlatego zawsze należy korzystać z profesjonalnej 
porady lekarza. 

 
Wskaźnik przeżycia po zatrzymaniu krążenia 

Niektóre dane dotyczące RKO zostały opublikowane przez Zoll Medical. Gdy nastąpi 
zatrzymanie krążenia, tylko połowa ofiar będzie potrzebowała impulsu. Druga połowa będzie 
wymagała przeprowadzenia najlepszej możliwej resuscytacji krążeniowo-oddechowej (RKO). 
Ogólna statystyka pokazuje, że każda minuta opóźnienia w dostarczeniu defibrylatora AED, 
szansa przeżycia pacjenta spada o 10%. Powyższe opiera się na braku osób wykonujących 
RKO. 

Jeśli rozpoczniemy skuteczną RKO, szansa na przeżycie 
spada tylko o 3-4% na minutę. Gwoli wyjaśnienia, 
zakłada się, że dana osoba ma 100% szans na przeżycie 
w momencie nagłego zatrzymania krążenia. 

Dowody wskazują, że skuteczna i szybka resuscytacja 
krążeniowo-oddechowa ma kluczowe znaczenie dla 
szans pacjenta na przeżycie. W związku z tym, 
niezbędne jest skuteczne szkolenie w zakresie tych 
umiejętności. 
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Dlaczego potrzebujemy jednostek AED i dlaczego są one ważne? 
 

Działania RKO, przeprowadzane przez osobę przeszkoloną w zakresie udzielania pierwszej 
pomocy, są najważniejszym krokiem w ratowaniu życia pacjenta. Jeśli jednak tradycyjne RKO 
nie zdaje egzaminu i nie uda się utrzymać pacjenta przy życiu, jednostka AED będzie miało 
ogromną wartość dla osoby udzielającej pierwszej pomocy, w trakcie oczekiwania na 
przybycie pogotowia ratunkowego. 

Wczesne wykorzystanie jednostki AED ratuje życie, ponieważ przerywa nieprawidłowe 
drgania serca (VF), często dzięki impulsowi przywracając bicie serca z powrotem do 
normalnego rytmu. 

Jednostki AED są niezwykle skuteczne i bardzo łatwe w użyciu, ponieważ wydają komunikaty 
głosowe, które wskazują przeszkolonemu w udzielaniu pierwszej pomocy, jak ma 
postępować. Jednak przeszkolenie osób udzielających pierwszej pomocy w zakresie 
korzystania z jednostek AED może znacznie zwiększyć szanse na przeżycie pacjenta poprzez 
pewne i kompetentne korzystanie ze sprzętu. 

Jedyny problem związany z jednostkami AED to fakt, że jest ich za mało. Ich koszt często 
zniechęca firmy do zakupu, ale tendencja ta ulega zmianie i więcej jednostek jest 
umieszczanych w miejscach, gdzie są potrzebne. 

Wskaźniki przeżycia po dostarczeniu defibrylatora AED 

Każda minuta poświęcona na dostarczenie jednostki AED, to zmniejszenia szans pacjenta na 
przeżycie o 10%. Docelowo, jednostka AED powinna zostać dostarczona do pacjenta w ciągu 
czterech minut, ale nie zawsze jest to możliwe, jeśli nie ma go na miejscu. 

Istotnym jest zapytać podczas wzywania pomocy czy gdzieś nie znajduje się jednostka AED, 
żeby ktoś mógł sprawdzić, czy ta jednostka może zostać dostarczona szybciej niż znajdująca 
się na wyposażeniu pogotowia ratunkowego.  

 

Minuty, które upłynęły 
 
 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
 

 80% 
  szans 

powodzenia 

 

  60% 
   szans 

powodzenia 

 

  20% 
   szans 

powodzenia 

 

Niemal 0% 
szans 

powodzenia 
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Gdzie można znaleźć jednostki AED? 
 

Jednostki AED można znaleźć w wielu miejscach, należy więc pytać i być uważnym. Niektóre 
zakłady pracy posiadają jednostki AED, które zwykle są ulokowane się w centralnej części. 
Znajdziesz je również w miejscach publicznych, takich jak lotniska, dworce kolejowe, gabinety 
lekarskie i stomatologiczne, centra handlowe czy kluby sportowe. 

Kiedy masz do czynienia z zatrzymaniem krążenia, jak również w trakcie wzywania pomocy 
należy zapytać, czy w pobliżu znajduje się jednostka AED, ponieważ ktoś może wiedzieć gdzie 
się znajduje, a czas ma tutaj znaczenie krytyczne. 

Rozejrzyj się będąc na zewnątrz po okolicy, a będziesz zaskoczony, ile jest dostępnych 
jednostek AED. 

 

 
 

Uniwersalny znak AED 

Jednostka AED jest opatrzona uniwersalnym znakiem i 
można go odnaleźć wszędzie tam, gdzie znajduje się 
jednostka AED. 

Znak może być umieszczony na skrzynce AED lub nad 
nią, dzięki czemu można go łatwo zobaczyć z daleka. 

Ten znak służy również jako drogowskaz do najbliższej 
jednostki AED. 
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Różne rodzaje defibrylatorów AED 
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Zadławienie 

Świadome zadławienie 
 

 

 

Postępowanie/udzielanie 
pomocy 
Wezwij pogotowie ratunkowe. 

Łagodna niedrożność dróg oddechowych – nadal można oddychać. 
 
Poważna niedrożność dróg oddechowych – żadne 
powietrze nie może przedostać się do płuc ani z nich 
wydostać, nie można oddychać. 

Zapytaj: „Dławisz się?”. Jeśli osoba nie jest w stanie 
oddychać lub mówić, należy traktować pacjenta w 
sposób opisany poniżej. Jeśli może rozmawiać lub 
kaszleć, pozwól pacjentowi kontynuować, dopóki nie 
usunie ciała obcego lub gdy stwierdzisz, że musisz 
wezwać pogotowie ratunkowe 

 

Dla dorosłych i dzieci 
 

Stań za ofiarą z jedną stopą pomiędzy stopami ofiary i drugą 
stopą za sobą. 

Wykonaj pięć uderzeń w plecy między łopatki pacjenta. Umieść 
płaską stronę pięści tuż nad pępkiem pacjenta. Chwyć pięść 
drugą ręką i pociągnij do wewnątrz i do góry. 

Kontynuuj uderzenia w plecy i uciśnięcia nadbrzusza, aż obiekt 
zostanie usunięty lub pacjent straci przytomność. W przypadku 
utraty przytomności, przystępujemy do RKO. 

Po wszystkim, doradź pacjentowi, żeby zasięgnął pomocy 
medycznej, nawet jeśli obiekt został pomyślnie usunięty. 

 
 
 

Niemowlę 

Wykonaj pięć uderzeń w plecy i ucisków klatki 
piersiowej dwoma palcami, dopóki ciało obce nie 
zostanie usunięte lub pacjent nie straci przytomności. 
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Nieświadome zadławienie 
 

Jest to sytuacja, w której u kogoś następuje: 

• Utrata przytomności 
• Brak oznak życia 
• Brak oddechu 
• Pacjent mógł upaść po wykonaniu uderzeń w plecy i uciśnięć nadbrzusza 

 

Postępowanie/udzielanie pomocy 
Wezwij pogotowie ratunkowe, jeśli jeszcze tego nie zrobiłeś. Jeśli pacjent nie oddycha, 
rozpocznij RKO. 

Wykonaj 30 uciśnięć klatki piersiowej zgodnie z RKO, 100-120 uciśnięć na minutę na 5-6 cm 
głębokości. Sprawdź, czy w jamie ustnej nie ma ciała obcego. Jeśli coś jest widoczne, usuń to 
palcem. 

Nigdy nie usuwaj ciał obcych na ślepo 
 

Wykonaj dwa oddechy ratunkowe - jeśli pierwszy oddech nie powoduje uniesienia się klatki 
piersiowej, należy zmienić pozycję głowy i ponownie podjąć próbę wykonania oddechów. Jeśli 
klatka piersiowa nadal nie unosi się, powtórz cykl uciśnięć, skontroluj obecność ciała obcego 
i powtórz próbę wykonania oddechów, aż klatka piersiowa uniesie się. 

Po tym, jak oddechy ratunkowe spowodują uniesienie klatki piersiowej, kontynuuj cykle 30 
uciśnięć do dwóch oddechów, do czasu aż: personel pogotowia ratunkowego lub inna 
przeszkolona osoba przejmie udzielanie pomocy, widoczne będą oznaki życia, miejsce 
zdarzenia stanie się niebezpieczne, AED stanie się dostępny lub jesteś zbyt wyczerpany, żeby 
kontynuować. 
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Rodzaje krwawień 
 

Istnieją różne rodzaje krwawień i w następnym module przyjrzymy się kontrolowaniu 
poważnych krwawień. 

Cztery główne rodzaje krwawień to: 
1. z naczyń włosowatych 
2. z żył 
3. z tętnic 
4. wewnętrzne 

Serce pompuje krew z jednej strony do płuc, a następnie zasysa ją z powrotem z płuc do 
drugiej strony serca, gdzie jest pompowana przez tętnice do narządów i naczyń włosowatych 
organizmu. Krew następnie powraca do serca przez układ żylny poprzez Twoje żyły. 

Rodzaje krwawień można łatwo zidentyfikować po kolorze i sposobie, w jaki krew opuszcza 
ciało. 

Krwawienie z naczyń włosowatych – jest to najmniej poważne krwawienie i jest to miejsce, 
gdzie krew wycieka przez skórę z małego skaleczenia lub draśnięcia. Ten typ krwawienia 
zwykle ustaje przy niewielkim nakładzie sił lub całkowicie bez i można je łatwo opanować, 
czyszcząc ranę i w razie potrzeby nakładając opatrunek z gazy lub opatrunek przylepny. 

Krwawienie z żył – można rozpoznać po stałym, nie pulsującym wypływie bardzo 
ciemnoczerwonej krwi. Kolor jest ciemnoczerwony, ponieważ krew ma niski poziom tlenu i 
wraca do serca, jest to poważne rodzaj krwawienia. 

Krwawienie z tętnic – jest to 
najpoważniejszy rodzaj krwawienia. 
Krew jest jasnoczerwona i pulsuje, gdy 
przechodzi przez skórę. Kolor jest 
jasnoczerwony, ponieważ krew 
pochodzi z serca i płuc i jest 
natleniona. 

Krwawienie wewnętrzne - może 
wystąpić z różnych przyczyn, w tym z 
powodu choroby i urazu, i można je 
zidentyfikować na podstawie siniaków 
i objawów wstrząsu. Kontrolowanie 
wewnętrznego krwawienia będzie 
wymagało pomocy pogotowia 
ratunkowego, a postępowanie w 
trakcie pierwszej pomocy jest takie 
samo jak w przypadku wstrząsu, który 
zostanie omówiony później. 
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Kontrolowanie poważnych krwawień 
 

Jeśli to możliwe, poproś pacjenta o przyłożenie bezpośredniego nacisku na ranę podczas 
zakładania rękawiczek. Bezpośredni nacisk zmniejszy utratę krwi i może zostać przyłożony za 
pomocą ręki lub opatrunku uciskowego. 

Oceń ranę i poszukaj dokładnego miejsca, z którego pochodzi krwawienie i wezwij pogotowie 
ratunkowe. 

Użyj bezpośredniego nacisku, nakładając gazę lub bandaż uciskowy. Zaczynając od 
najdalszego punktu od serca, bandażuj w kierunku serca. 

Jeśli krew przecieka przez pierwszy opatrunek, zdejmij go i zastosuj nowy, upewniając się, że 
nacisk jest dokładnie przyłożony w miejscu krwawienia. 

Użyj własnego osądu: jeśli wypływa tylko niewielka ilość krwi, usunięcie opatrunku 
może nie być konieczne. 

Umieść uszkodzone kończyny w zawiesiu, żeby dodatkowo zmniejszyć krwawienie i dać odpocząć kończynie. 
 

Punktami nacisku są miejsca, w których miażdżysz tętnicę, gdy 
przechodzi ona nad kością. W przeszłości zalecano stosowanie 
punktów ucisku, ponieważ może to spowolnić krwawienie, ale w 
wytycznych ERBN z 2015 r. ich stosowanie nie jest zalecane jako 
skuteczna metoda kontroli krwawienia zagrażającego życiu. 

 
Opaska uciskowa to pasek, który umieszczamy wokół kończyny, 
żeby zatrzymać cały przepływ krwi za tym punktem. Wymagane 
jest dodatkowe szkolenie w zakresie ich stosowania. 

Opatrunki hemostatyczne są przeznaczone do przyspieszenia 
krzepnięcia podczas ciężkiego krwawienia. Wymagane jest 
dodatkowe szkolenie w zakresie ich stosowania. 

 
 

We wszystkich przypadkach krwawienia należy monitorować 
pacjenta pod kątem wstrząsu. 

Posadź lub połóż pacjenta. 
 
 
 

 
Jak organizm zatrzymuje krwawienie 
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Wstrząs 
 

Jest wiele rodzajów wstrząsów. Pierwszy jest spowodowany utratą krwi lub traumą, gdzie albo 
krew opuszcza układ krążenia wewnętrznie lub zewnętrznie, albo układ krążenia zawodzi, 
powodując gromadzenie się krwi w układzie krążenia. Wstrząs powoduje brak tlenu w 
tkankach organizmu. 

Oznaki i objawy 
Niepokój, zawroty głowy, zaburzenia, chłodna wilgotna skóra, lęk, opóźniony czas 
uzupełniania naczyń włosowatych i osłabienie. 
Innym rodzajem wstrząsu jest sytuacja, w której organizm ma reakcję alergiczną na 
substancję, która została zjedzona, wstrzyknięta lub wciągnięta i jest to tzw. wstrząs 
anafilaktyczny, który zostanie omówiony później. 

Postępowanie/udzielanie pomocy 
Udzielania pomocy w trakcie wstrząsu jest proste. Ponieważ w układzie krążenia nie ma 
wystarczającej ilości krwi, możesz tymczasowo dostosować równowagę krwi, podnosząc nogi 
o 15-30 cm, żeby umożliwić przepływ krwi z powrotem do kluczowych części ciała. 

• Upewnij się, że pacjent czuje się wygodnie 
• Podnieś nogi o 15-30cm 
• Wezwij pogotowie ratunkowe 

 
Nigdy nie podnoś nóg pacjenta, jeśli podejrzewasz uszkodzenie kręgosłupa lub innych kończyn 

 
Wstrząs hipowolemiczny występuje wtedy, gdy w układzie krążenia organizmu nie ma 
wystarczającej ilości krwi. Może to być wynikiem krwawienia lub innego uszkodzenia. 
Wstrząs neurogenny polega na tym, że organizm nie ma kontroli nad układem krążenia. 
Wstrząs kardiogenny jest wynikiem słabo funkcjonującego serca. 

 
Omdlenie 

 
Omdlenie jest łagodną formą wstrząsu i nie jest często uważane za wystarczająco poważne, 
żeby wzywać pogotowie ratunkowe. Utrata przytomności spowodowana jest brakiem tlenu 
w mózgu i spadkiem ciśnienia krwi. 

Chociaż same w sobie nie są to poważne okoliczności, to ich główna przyczyna już może taką 
być, dlatego należy powiadomić pogotowie ratunkowe, jeśli ktoś zemdleje. Ludzie mogą 
omdleć z wielu powodów, takich jak: przegrzanie, stres emocjonalny lub ciąża, a także 
poważniejsze stany, takie jak padaczka, cukrzyca, anafilaksja lub inne poważne schorzenia. 

Kiedy ktoś zemdlał, trzeba upewnić się, że oddycha i drogi oddechowe są otwarte, a następnie 
podnieść nogi, żeby zwiększyć ciśnienie krwi w organach kluczowych dla organizmu. Ważne, 
żeby w przypadku omdlenia (niezależnie od przyczyny) pacjent pozostawał w pozycji leżącej 
do momentu przybycia służb ratowniczych. Powstanie spowoduje odpływ krwi z ważnych 
narządów organizmu, co może sprawić, że sytuacja stanie się poważniejsza. 
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Ocena obrażeń 
 

W przypadku oceny obrażeń mamy do czynienia z osobą, która miała wypadek i chociaż 
niektóre obrażenia mogą być oczywiste, to niektóre wręcz przeciwnie. 

Dlatego przeprowadzamy badanie całego ciała, żeby upewnić się, co dokładnie jest nie tak z 
pacjentem przed rozpoczęciem udzielania pomocy lub ewentualnym przeniesieniem go. 

Należy poinformować pacjenta, żeby się nie ruszał. Jeśli podejrzewasz uraz kręgosłupa, nie 
ruszaj pacjenta, wezwij pogotowie ratunkowe i ustabilizuj szyję i głowę (omówione w 
następnym rozdziale). 

Istnieje sformalizowany sposób przeprowadzenia oceny obrażeń, ale w rzeczywistości można 
ją przeprowadzić nieco inaczej, jeśli, na przykład, widoczne są oczywiste oznaki, że dana osoba 
może poruszać kończynami i nie jest poważnie ranna. Mimo wszystko, przeprowadź cały 
proces w myślach, żeby upewnić się, że niczego nie przegapiłeś. 

W większości wypadków, Twoją rolą jako udzielającego pierwszej pomocy, jest po prostu 
ustabilizowanie pacjenta do przybycia pogotowia ratunkowego. W takich okolicznościach, 
może nie być konieczności przeprowadzenia oceny. 

Badanie „od stóp do głów” 
 

Żeby dowiedzieć się, co komuś dolega, możemy przeprowadzić badanie "od stóp do głów". 
Pracujemy nad ciałem, żeby znaleźć oznaki i, jeśli to możliwe, objawy. 

Głowa - miękkie plamy, sprawdzić pod kątem krwi i skaleczeń, spojrzeć na oczy, zęby, krew 
lub płyn z nosa lub uszu, siniaki oczu i za uszami. 

Szyja - sprawdź krwawienie, rozdęcie żyły szyjnej, odchylenie tchawicy, otwarte rany oraz 
sprawdź kości obojczykowe i łopatki. 

Klatka piersiowa - sprawdzić pod kątem ran, utrudnionego oddychania, ewentualnych złamanych żeber. 
 

Ramiona - krwawienie, siniaki, deformacja, otwarte rany, uczucie dystalne i ruch. 
 

Brzuch - krwawienie, tkliwość brzucha, siniaki, obrona mięśniowa. 
 

Miednica - krwawienie, niestabilność, jeśli nogi wydają się być ułożone niezgodne z linią, może to 
wskazywać na złamanie miednicy. 

 
Nogi - krwawienie, siniaki, deformacja, otwarte rany, uczucie dystalne i ruch. 

 
 

Nie spiesz się i rozmawiaj z pacjentem przez cały czas przeprowadzania badania, 
nawet jeśli uważasz, że może być nieprzytomny 
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Kręgosłup i szyja 

Kręgosłup musi być elastyczny, aby umożliwić ruch. Dlatego nie składa się z jednej litej kości, 
ale z 33 oddzielnych kręgów, które są ustawione jeden na drugim i są połączone przez układ 
mięśni i więzadeł. 

Żeby utrzymać stabilny środek ciężkości, mięśnie grzbietu powinny być silne, żeby działać jako 
przeciwwaga, i powinny być w stanie się kurczyć, żeby zrekompensować ruchy ciała. 

Dobra postawa powinna być utrzymywana na co dzień, żeby zapobiec bólom pleców. 
 

Na 33 kręgi tworzące ludzki kręgosłup składają się: 

• 7 kręgów szyjnych 
• 12 kręgów piersiowych 
• 5 kręgów lędźwiowych 
• 5 kręgów krzyżowych (zespolonych ze sobą i 

łączących kręgosłup z kośćmi biodrowymi) 
• 4 elementy kości guzicznej (połączone ze sobą i 

zapewniające przyczepność do więzadeł i mięśni 
dna miednicy) 

Tylko górne 24 kości są ruchome i są oddzielone 23 
krążkami międzykręgowymi. 

Patrząc z przodu na kręgi, są one idealnie ułożone w 
pionie. Jednak z boku ułożenie jest zakrzywione. Górny 
(szyjny) i dolny (lędźwiowy) obszar są zakrzywione do 
tyłu. Jest to określane jako lordoza (lordoza szyjna lub 
lędźwiowa). Środkowy obszar jest zakrzywiony do przodu 
i jest określany jako kifoza grzbietowa. 

Takie ułożenie pozwala na bardzo dużą odporność grzbietu na obciążenie pionowe, ponieważ 
jego krzywe umożliwiają elastyczność. Jeśli waga jest znaczna, krzywa kręgosłupa może 
tymczasowo wzrosnąć, amortyzując nacisk wywierany na kręgi. Dlatego noszenie ciężaru na 
głowie jest tradycyjną praktyką w niektórych krajach. Przenosząc ciężar w ten sposób, środek 
ciężkości jest utrzymywany na osi kręgosłupa, a mięśnie pleców są odciążone w znacznej 
części. 

Rdzeń kręgowy jest główną drogą komunikacji między mózgiem a resztą ciała. Jest to długa, 
krucha struktura podobna do rurki, która rozciąga się do dołu od podstawy mózgu. Rdzeń jest 
chroniony przez tylne kości (kręgi) kręgosłupa (kręgosłup). Kręgi są oddzielone i 
amortyzowane przez dyski zbudowane z chrząstki. 
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Postępowanie w przypadku urazu kręgosłupa 
 

Środki ostrożności dotyczące kręgosłupa 

Podejrzenie urazów kręgosłupa z: 
• Wypadków drogowych 
• Kolizji pieszych z pojazdami 
• Upadków 
• Urazów tępych 
• Wypadków podczas nurkowania 
• Jakichkolwiek urazów pozostawiających pacjenta bez reakcji. 

Jedną z obaw przed udzieleniem pierwszej pomocy 
może być wyrządzenie pacjentowi większej krzywdy. 
W przypadku urazów kręgosłupa może się tak 
zdarzyć, jeśli nie będziesz przestrzegać 
podstawowych zasad. Sam kręgosłup zawiera rdzeń 
kręgowy, przez który wysyłane są wszystkie 
wiadomości z mózgu do kontroli całego ciała. 

W przypadku uszkodzenia rdzenia kręgowego nie można go naprawić 
i, w zależności od tego, gdzie jest uszkodzony, wpłynie to na poziom paraliżu, który wystąpi. 
Uszkodzenie rdzenia kręgowego w dolnym obszarze lędźwi może spowodować utratę 
możliwości korzystania z nóg, a uszkodzenie górnej części kręgosłupa może spowodować 
utratę kontroli nad ważnymi układami, takimi jak oddychanie. 

 
Jeśli podejrzewasz uraz kręgosłupa, ale musisz umieścić pacjenta w pozycji bezpiecznej, ponieważ nie możesz 

utrzymać otwartych dróg oddechowych, spróbuj utrzymać kręgosłup prosto. 

• Jeśli jesteś sam, użyj pozycji bezpiecznej przerobionej poprzednio 
• Z jednym pomocnikiem, jeden z was przytrzymuje głowę, podczas gdy drugi obraca pacjenta 
• Z dwoma pomocnikami, przytrzymujesz głowę, jeden pomocnik obraca pacjenta, a 

drugi utrzymuje plecy prosto 
• Jeśli jest was czworo, użyjcie techniki "logrollingu", obracanie pacjenta z unieruchomieniem 

kręgosłupa (w wyproście) 
 

Może się zdarzyć, że dana osoba nie wyrządziła poważnego uszkodzenia pleców, ale lepiej 
jest się zabezpieczyć niż wyrządzić komuś dalszą krzywdę. Istnieje tylko jedno miejsce, 
które może stwierdzić rzeczywiste uszkodzenie kręgosłupa i jest to szpital, więc po 
przyjeździe, pogotowie ratunkowe będzie zachowywać szczególną ostrożność, 
pozostawiając osobę w tej samej pozycji, gdzie to tylko możliwe, żeby przetransportować 
ją do szpitala. 

Postępowanie/udzielanie pomocy 
• Wezwij pogotowie ratunkowe 
• Nie ruszaj pacjenta (chyba że pojawi się zagrożenie życia) 
• Stabilizuj kręgosłup 
• Sprawdź ABC's 
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Urazy głowy 

Urazy głowy mogą powstać bardzo łatwo z powodu uderzenia w głowę, upadku lub wypadku 
samochodowego. Możesz nawet uszkodzić mózg, upadając i lądując na stopach, ponieważ 
uderzenie może przenieść się w górę ciała i uszkodzić podstawę mózgu. 

Istnieją różne rodzaje urazów głowy: 
 

Wstrząs mózgu - kiedy następuje wstrząśnienie mózgu 
 

Uciskanie - gdy występuje ucisk na mózg spowodowany obrzękiem lub krwawieniem, 
złamania spowodowane siłą bezpośrednią lub pośrednią 

Złamanie - w miejscu pęknięcia czaszki 
 

Pacjenci z urazami głowy nie zawsze tracą przytomność, chociaż jest to częste. 
 

Oznaki i objawy 
Oznaki i objawy urazu głowy mogą obejmować wodnistą krew pochodzącą z uszu i nosa, 
nudności, chorobę, zawroty głowy, zaburzenia, zmiany osobowości, trudności w mówieniu, 
ból głowy i ból. 
Urazy głowy muszą być ocenione przez personel medyczny, więc Twoim zadaniem jako 
udzielającego pierwszej pomocy jest monitorowanie ABC's pacjenta i radzenie sobie z każdym 
poważnym krwawieniem. 

Postępowanie/udzielanie pomocy 
• Rozpoznanie i wezwanie pogotowia ratunkowego 
• Ręcznie ustabilizuj głowę i kręgosłup 
• Oceń i popraw ABC's 

 
Postaraj się, żeby pacjent położył się i jego drogi oddechowe były drożne, jeśli to możliwe, 
podeprzyj głowę i szyję w przypadku urazu kręgosłupa. 

Stosowaną skalą do oceny, czy ktoś jest nieprzytomny, jest skala AVPU: 
 

A - Alert - przytomny, skupia uwagę? 
 

V - Voice - reaguje na polecenia głosowe? 
 

P - Pain - reaguje na bodźce bólowe? 
 

U - Unresponsive - nieprzytomny, nie reaguje na żadne bodźce 
 

Krwotok mózgowy to krwawienie do mózgu lub wokół niego, co może być spowodowane 
urazowym uszkodzeniem mózgu (TBI) lub samoistnym wystąpieniem w wyniku pękniętego 
tętniaka, który jest formą udaru, znanego również jako udar krwotoczny. 
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Płaty mózgu 
 
 

 
 

 

Projekcja boczna Widok z góry 
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Złamane kości 
 

Złamane kości lub podejrzenie złamania kości 
należy unieruchomić, co nie oznacza, że należy 
zawsze opasać kość. Podczas zakładania 
opatrunku należy uważać, aby nie poruszyć 
kończyną. Zrolowany magazyn można 
wykorzystać jako prowizoryczną szynę lub szynę 
komercyjną. Zawiąż szynę po obu stronach 
pęknięcia i umieść kończynę w niskim temblaku. 

 
Przy zwichniętym ramieniu możesz umieścić 
ramię w niskim temblaku i użyć innego, 
sformowanego w długi bandaż, na ramieniu i 
wokół ciała, żeby uniemożliwić ruch ramienia. 

 

Palce można usztywnić za pomocą długopisu lub 
linijki oraz przymocować do następnego palca. 
Złamane nogi należy pozostawić do opatrzenia 
przez pogotowie ratunkowe. 

 
 

• Złamania to pęknięcia w kościach 
• Złamania lub złamania zamknięte powstają gdy kość jest całkowicie złamana 
• Złamania złożone to takie, gdzie kość przebija skórę 
• Złamania powikłane to takie, w których nastąpiło również uszkodzenie nerwów 
• Zwichnięcia powstają w miejscach, w których rozpada się staw 

 

Rodzaje złamań kości 
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Urazy tkanek miękkich 
 

Więzadła utrzymują stawy razem, a ścięgna przyczepiają mięśnie do kości. Naciągnięcie jest 
urazem mięśni i ścięgien. Skręcenie jest urazem więzadeł otaczających staw. 

Wszystkie są traktowane w ten sam sposób, a sposobem na 
zapamiętanie jest akronim RICE 

R - Opuść kończynę 
 

I - Zastosuj lód, żeby zmniejszyć obrzęk 
 

C - Wygoda – wygoda i wsparcie poszkodowanej części 
 

E - Podnieść kończynę, żeby zmniejszyć obrzęk 

 
Weź pod uwagę mechanizm, który spowodował uraz, 
poszukaj zniekształceń, otwartych ran, tkliwości, 
obrzęku, przebarwień, siniaków i utraty ruchu. 

Ustabilizuj i unieruchom złamania w zastanej pozycji. 
 

Przykryj wszelkie otwarte rany suchymi, czystymi 
opatrunkami, ale nie wywieraj nacisku na ewentualne 
złamania. Dostępnych jest wiele pakietów lodowych, 
niektóre po prostu przełamujesz i znajduje się w nich lód 
instant, inne to pakiety żelowe i są wkładane do 
zamrażarki. 

 
 

Skręcenie stawu skokowego bocznego 
 



36 

KURS PIERWSZEJ POMOCY PODRĘCZNIK KURSANTA 
 

 

 

 

Inne urazy 
 

Rodzaje ran 

• Rana szarpana 
• Nacięcie 
• Przekłucie - tam, gdzie jest dziura w ciele 
• Stłuczenie - siniak 
• Ugryzienie - gdy zwierzę lub owad przebija skórę 
• Postrzałowe - gdzie przedmiot przeszedł na wylot z drugiej strony 
• Amputacja - w przypadku odcięcia części ciała 
• Oskórowanie - gdzie cała skóra jest odciągnięta od ciała 

 
Opatrując ranę, zacznij od najdalszej części serca, jeśli rana znajduje się na rękach i nogach 

 
Żeby sprawdzić, czy krążenie jest prawidłowe, po nałożeniu opatrunku należy wykonać 
badanie nawrotu kapilarnego. Ściśnij opuszki palców przez pięć sekund, końcówka/paznokieć 
powinien stać się biały, po zwolnieniu nacisku, kolor powinien powrócić w ciągu pięciu sekund 
- można to wykonać na każdej części skóry. 

 
Urazy i krwawienia 
Tam, gdzie to możliwe, podnieś, przyłóż bezpośredni nacisk za pomocą bandaża uciskowego 
lub gazika, w razie potrzeby dodaj więcej wyściółki. W przypadku wystąpienia ciężkiego 
krwawienia należy wezwać pogotowie ratunkowe. Jeśli rana wygląda na zanieczyszczoną, 
należy ją przepłukać czystą lub sterylną wodą. Drobne rany - oczyścić i nałożyć opatrunek. 

 
Krwawienia z nosa 
Ścisnąć nos, przechylić głowę do przodu i nałożyć zimny okład na grzbiet nosa. 
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Inne urazy 
 

Wytrzewienie (wypatroszenie) 
Wezwać pogotowie ratunkowe, przykryć sterylnym lub czystym, wilgotnym opatrunkiem. Nie 
próbuj wpychać jelit ani narządów z powrotem na miejsce. Utrzymuj ciepło pacjenta, zajmij 
się wstrząsem, oceń i skoryguj ABC's. 

 
Amputacja 
Wezwij pogotowie, kontroluj krwawienie bezpośrednim uciskiem, unieruchom częściową 
amputację za pomocą jałowego opatrunku. Jeśli istnieje tak możliwość, odnajdź amputowaną 
część ciała, owiń czystym lub sterylnym opatrunkiem i umieść w plastikowej torbie. Włóż 
torbę do pojemnika z lodem i wodą. Zajmij się wstrząsem, oceń i skoryguj ABC's. Nie mocz 
amputowanej części ciała w wodzie i nie pozwól jej zamarznąć, umieszczając ją bezpośrednio 
na lodzie. 

Nagłe przypadki stomatologiczne 
W przypadku krwawienia należy nałożyć zwilżony kawałek 
gazy pod bezpośrednim naciskiem na obszar, aż do ustania 
krwawienia. Należy uważać, aby nie zablokować dróg 
oddechowych lub nie stworzyć ryzyka zadławienia. Jeśli 
zęby są wybite, należy unikać dotykania końca korzenia, 
spłukać wodą i przechowywać w mleku. Nałóż zimny okład 
na zewnętrzną część ust, policzka lub w pobliżu urazu, żeby 
zatrzymać opuchliznę i złagodzić ból. W przypadku 
wystąpienia jakichkolwiek stanów zagrażających życiu, 
takich jak trudności w oddychaniu, wstrząs lub poważne 
krwawienie, należy zadzwonić pod numer 999 lub 112 i 
zapewnić odpowiednią opiekę. W przeciwnym razie należy 
zwrócić się o pomoc lekarską i jak najszybciej udać się do 
dentysty. 

 
 

Draśnięcie 
Draśnięcie powstaje w miejscu gdzie skóra jest lekko 
uszkodzona i wymaga minimalnego wysiłku, żeby oczyścić 
ranę wodą i przykryć ją gazikiem, jeśli jest to konieczne do 
ochrony rany. Draśnięcie zagoi się bardzo szybko i czasami 
wygląda niebezpieczniej niż jest w rzeczywistości. 

 

 
Małe rozcięcia i plastry 
Przy niewielkich rozcięciach i pęcherzach, obszar można 
pokryć plastrem. Staraj się unikać kontaktu sterylnej 
podkładki z czymkolwiek, co mogłoby ją zanieczyścić. 
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Urazy brzucha 
Przyczyn nagłych wypadków w jamie brzusznej może być wiele. Mogą one obejmować 
między innymi krwawienie wewnętrzne, zapalenie wyrostka robaczkowego, niedrożność jelit 
itp. 
Rozpoznać i wezwać pogotowie ratunkowe, zająć się wstrząsem, ocenić i skorygować ABC's. 

 
Zmiażdżenia 
Ogólnie przyjętą zasadą jest pozostawienie przedmiotu na miejscu, jeśli nie można go 
usunąć w ciągu 15 minut od wystąpienia urazu. Nagromadzenie się toksyn może być lepiej 
kontrolowane przez pogotowie ratunkowe. 

 
Osadzone obiekty 
Główną zasadą jest, żeby nie usuwać przedmiotu, ponieważ spowoduje to więcej uszkodzeń i 
odsłoni ranę. Użyj opatrunków, żeby wyściełać każdą stronę przedmiotu, ale uważaj, aby nie 
wywierać żadnego nacisku na przedmiot w ciele. Najlepiej nic nie robić, jeśli nie ma problemu 
z poważnym krwawieniem. 

 
Oskórowanie 
W tym przypadku skóra jest odrywana. Może się zdarzyć w różnych wypadkach, od 
poważnych oparzeń, do przytrzaśnięcia kończyny i usunięcia skóry w trakcie jej wyciągania. 
Należy zachować ostrożność, ponieważ może łatwo dojść do infekcji, która jest bardzo trudna 
do leczenia. Często dochodzi do wstrząsu. 

Krwawienie wewnętrzne 
Nie jest to coś, co może powstrzymać osoba udzielająca pomocy, ale może zająć się wstrząsem 
i uspokoić pacjenta. Połóż pacjenta z nogami uniesionymi na wysokość 15-30 cm, żeby 
umożliwić przepływ krwi do ważnych narządów. 

 
Urazy klatki piersiowej 
Złamanie lub nawet pęknięcie żeber jest bardzo bolesne. W niektórych przypadkach, urazy 
klatki piersiowej mogą powodować problemy, takie jak zapadnięte lub przebite płuca, co 
może zagrażać życiu, a stan pacjenta może ulec bardzo szybkiemu pogorszeniu, gdy poziom 
tlenu spadnie do niebezpiecznego poziomu. 
Złamane żebra w niektórych przypadkach mogą przebić skórę lub zranić płuca. Jeśli płuca są 
uszkodzone, płyn może wydostać się do jamy klatki piersiowej. 

Kaszlnięcie krwią może wskazywać na problem z płucami. Jeśli płuco jest przebite, możesz 
usłyszeć powietrze przechodzące przez ranę, a krew będzie jasnoczerwona. Ten rodzaj rany 
klatki piersiowej należy pozostawić otwartym i bez opatrunku (ERC2015). Gdy płuca nie 
działają prawidłowo, organizm staje się pozbawiony tlenu, co powoduje niedotlenienie. 

Witka (cepowata) klatka piersiowa 
To tutaj żebra zostały złamane w wielu miejscach, powodując, że klatka piersiowa wygląda jak 
pływająca. Postaraj się nie ruszać pacjenta, poczekaj na karetkę. 

 
Odma opłucnowa 
W tym wypadku zapada się płuco. Bardzo bolesne i powoduje trudności z oddychaniem. Oczekuj na 
pogotowie ratunkowe. 
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Oparzenia 

Powierzchowne oparzenia 

Ból, zaczerwienienie skóry, obrzęk. 

Oparzenia drugiego stopnia 

Ból, pęcherze, biała lub czerwona skóra, płyny 
ustrojowe wyciekające z miejsca oparzenia. 

Oparzenia trzeciego stopnia 

Minimalny ból w miejscu oparzenia, skóra 
wielobarwna (czarna/biała/szara/czerwona), ciężka 
utrata płynów ustrojowych. 

Postępowanie/udzielanie pomocy 

• Zatrzymać oparzenie przez jak najszybsze schłodzenie oparzenia zimną bieżącą wodą 
na co najmniej 20 minut 

• Użyj opatrunku żelowego, jeśli jest dostępny 

• Użyć folii spożywczej lub folii opatrunkowej, 
kładąc ją na oparzeniu, bez owijania wokół 
zranionej części, żeby uniknąć uszkodzenia 
przez obrzęk 

Oparzenia chemiczne 

• Przemyć wodą 

• Wezwać pogotowie ratunkowe, jeśli występują ciężkie warunki 

W przypadku oparzeń trzeciego stopnia, 
należy natychmiast wezwać 
pogotowie ratunkowe 

 
Oparzenia elektrycznością 

• Upewnij się, że miejsce zdarzenia jest bezpieczne 
• Poszukaj oparzeń wejściowych i wyjściowych 
• Zajmij się wstrząsem 
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Tabela Lunda (szacunkowy odsetek oparzeń u dzieci) 
 
 

 
 

Warstwy ludzkiej skóry 
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Urazy oczu 
 

Oparzenia 
• Przemieść pacjenta od źródła urazu 
• Bandażowanie obojga oczu 

 
Chemikalia 

• Przepłucz ciepłą wodą, z dala od 
nieuszkodzonego oka 

• Bandażowanie obojga oczu 
• Uspokój pacjenta i pozostań z nim, kiedy tylko 

jest to możliwe 

Urazy czaszkowo-mózgowe penetrujące 
• Nie usuwać penetrującego obiektu 
• Zabandażuj przedmiot w miejscu, uważając, żeby nie wcisnąć go dalej w oko 
• Użyj kubka lub podobnego przedmiotu, załóż bandaż i zakryj oboje oczu 

 
Wezwij pogotowie ratunkowe, jeśli występują ciężkie warunki. Należy zwrócić się o fachową 
pomoc medyczną w przypadku wszystkich urazów oczu. 

Pacjenci noszący soczewki kontaktowe mogą być zmuszeni do ich usunięcia. Opatrujemy 
oboje oczu, żeby uniknąć dalszych obrażeń, ponieważ oboje oczu porusza się razem, nawet 
jeśli jedno jest zakryte lub zamknięte. 

 
 

Widok z boku prawego oka 
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Zatrucie 
 

Po pierwsze, upewnij się, że trucizna, która zaszkodziła pacjentowi, nie zaszkodzi Tobie. 
Ważne jest, żeby zidentyfikować truciznę i, jeśli to możliwe, uzyskać arkusze danych COSHH 
dla trucizny (COSHH- przepisy dotyczące kontroli substancji niebezpiecznych). Trucizny mogą 
być spożywane, wdychane, wstrzykiwane, zaszczepiane i wchłaniane (przez skórę). 

Istnieją dwa główne rodzaje zatruć: 
1. Typ, w którego przypadku najlepiej wywoływać wymioty - takie jak zatrucie 

spowodowane połykaniem tabletek 
2. Jest to typ, w którym truciznę najlepiej pozostawić w żołądku - jest to trucizna, która 

może być żrąca po zmieszaniu z wymiocinami i powodować poważne problemy z 
oddychaniem 

Oznaki i objawy 
• Zmieniony poziom świadomości 
• Uczucie pieczenia w klatce piersiowej i gardle 
• Nadmierne pocenie 
• Trudności z oddychaniem 
• Nudności i wymioty 
• Omamy 
• Bóle głowy 
• Oparzenia/plamy wokół ust 
• Ciężkie skurcze brzucha 

 

Postępowanie/udzielanie pomocy 
Wezwij pogotowie i służby toksykologiczne - postępuj zgodnie z ich wskazówkami. 
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Ugryzienia i użądlenia 
 

Po pierwsze, zadaj sobie pytanie czy to co ugryzło lub użądliło pacjenta, może ugryźć lub użądlić Ciebie? 

Wielu ratowników doznało obrażeń, nie upewniając się, że 
teren jest bezpieczny. 

Ugryzienia 

Mogą być one spowodowane przez zwierzęta, jak również 
ludzi. Pamiętaj o ABC's, oceń czy poważne krwawienie nie 
będzie problemem. Zająć się rozcięciami stosując najlepszą 
opisaną wcześniej metodą. 

Użądlenia 

Przy niektórych użądleniach uważaj, żeby nie pozostawić żądła lub jego części w ciele. Użyj 
karty bankomatowej, żeby zeskrobać żądło, a nie pęsety, ponieważ jeśli ściśniesz żądło, 
możesz wstrzyknąć więcej toksyny do ciała. 

 
 

Użądlenia mogą zagrażać życiu - jeśli u pacjenta wystąpi ciężka reakcja alergiczna 
 
 

Osadzone obiekty 
 

Główną zasadą nie jest usuwanie obiektu osadzonego w ciele. Takie postępowanie może 
spowodować większe uszkodzenia, odsłonić ranę i zwiększyć utratę krwi. To będzie bardzo 
przerażające dla pacjenta i dla osoby udzielającej pierwszej pomocy, ale spróbuj wykonać kilka 
podstawowych kroków. 

Użyj opatrunków, żeby wyściełać każdą stronę przedmiotu, ale uważaj, aby nie wywierać 
żadnego nacisku na przedmiot w ciele. Najlepszą rzeczą może być nie zrobienie niczego, pod 
warunkiem, że nie ma problemu z poważnym krwawieniem. 

Możesz użyć temblaka sformowanego w okrąg z oczkiem w środku, używając go do otoczenia 
przedmiotu. Jednak temblaki w większości apteczek pierwszej pomocy nie są do tego 
odpowiednie. 

Jeśli nie możesz wywierać ucisku na ranę, należy rozważyć zastosowanie pośredniego nacisku 
na punkty ucisku. Cały czas rozmawiaj z pacjentem. 



44 

KURS PIERWSZEJ POMOCY PODRĘCZNIK KURSANTA 
 

 

 

 

Reakcje alergiczne 

Ciało może cierpieć z powodów różnych reakcji na użądlenia, chemikalia, żywność lub gazy. 

W większości przypadków reakcja jest łagodna, chociaż 
niekomfortowa. Na przykład, jeśli pszczoła użądliła Cię w 
rękę, będzie boleć i puchnąć. Dla kogoś, kto cierpi na 
reakcję alergiczną lub wstrząs anafilaktyczny, jego ciało 
zareaguje gwałtownie, powodując silny niepokój, 
zaczerwienienie skóry, zwłaszcza wokół szyi i twarzy, 
obrzęk jamy ustnej, języka, twarzy i szyi, i przyspieszony 
puls. 

Ponieważ reakcja się nasila, będą cierpieć na trudności z oddychaniem, a w niektórych 
przypadkach może nastąpić zatrzymanie oddechu. 

Substancje spożywcze, takie jak orzeszki ziemne, często wywołują reakcje alergiczne u dzieci 
i dorosłych. Nawet śladowa ilość orzechów może wywołać reakcję anafilaktyczną, która 
pojawi się bardzo szybko. W takim przypadku należy natychmiast wezwać pogotowie 
ratunkowe. 

Każ pacjentowi usiąść, uspokój go i podaj jego leki, jeśli ma je przy sobie. Osoby cierpiące na 
wstrząs anafilaktyczny często mają przy sobie Epi-Pen, Emerade lub Jext, a niektórzy mogą po 
prostu mieć tabletki. Automatyczne wstrzykiwacze są jednodawkowe, automatycznie 
dostarczają wcześniej przygotowaną dawkę leku do organizmu i są zwykle przekazywane 
przez pacjenta. 

Reakcje alergiczne mogą wystąpić z powodu leków, trucizn, roślin, wdychania lub użądlenia owadów. 
 

• Zmieniony poziom świadomości 
• Omamy 
• Uczucie pieczenia w klatce piersiowej i gardle 
• Nadmierne pocenie się i trudności w oddychaniu 
• Nudności i wymioty 
• Ciężkie skurcze brzucha i wysypki/pokrzywka 

Postępowanie/udzielanie pomocy 
• Wezwij pogotowie ratunkowe, umieść pacjenta w komfortowej pozycji 
• Szukaj oczywistych ugryzień i użądleń 
• Zlokalizuj przypisany pacjentowi le, inhalator lub automatyczny wstrzykiwacz 
• Pomóż pacjentowi w korzystaniu z urządzenia 

Po podaniu leku pacjent zazwyczaj zaczyna czuć się lepiej w ciągu kilku minut, jednak nadal 
jest to nagły wypadek. 

 
 
 
 

Oznaki i objawy 
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Postępowanie ratunkowe w przypadku przegrzania i wychłodzenia 
 

Ciało skutecznie utrzymuje prawidłową temperaturę w warunkach ciepła i chłodu. Możemy 
jeździć na nartach w mroźnych warunkach lub położyć się na gorącej, słonecznej plaży. 

Temperaturę regulujemy różnymi sposobami: zdejmujemy lub ubieramy odzież, 
przechodzimy w cień lub pływamy, żeby ostygnąć, lub wchodzimy do środka, żeby usiąść przy 
grzejniku i się rozgrzać. Są to świadome działania, wybory, których dokonujemy. 

Nasze ciała posiadają również automatyczny termostat, który utrzymuje naszą temperaturę 
poprzez regulację krążenia i tętna. Powoduje, że dostajemy dreszczy, żeby się rozgrzać i 
pocimy się, żeby się schłodzić. Problemy mogą wystąpić, gdy ten termostat nie działa 
prawidłowo ze względu na ekstremalne temperatury. 

Skurcze cieplne 
Omdlenia, zawroty głowy, wyczerpanie, sztywny, przypominający deskę brzuch, możliwe 
nudności i wymioty, nieprawidłowy stan psychiczny, silne skurcze/ból mięśni. 

 
Postępowanie/udzielanie pomocy 
Wyprowadzić pacjenta z gorącego środowiska, ochłodzić go, zdjąć ciasną odzież i w razie 
potrzeby podać kilka łyków wody, jeśli organizm pacjenta je przyjmie. 

Przegrzanie 
Wilgotna, wilgotna, blada skóra, osłabienie, omdlenia/zawroty głowy, ból głowy, nudności i wymioty. 

 
Postępowanie/udzielanie pomocy 
Wyprowadzić pacjenta z gorącego środowiska, delikatnie schłodzić pacjenta, zdjąć ciasną 
odzież i podawać wodę, jeśli organizm pacjenta ją przyjmie. Jeśli stan pacjenta nie poprawi 
się, należy skontaktować się z pogotowiem ratunkowym i monitorować ABC's. 

Udar cieplny 
Jest to STAN ZAGRAŻAJĄCY ŻYCIU, w którym termostat organizmu zawodzi z powodu 
ekstremalnej temperatury. W przypadku udaru cieplnego nie podawać pacjentowi niczego do 
picia. Najbardziej oczywistym objawem udaru cieplnego jest to, że pacjent już się nie poci, a 
jego skóra jest sucha. 

• Sucha lub mokra skóra, zwykle czerwona 
• Bardzo wysoka temperatura ciała 
• Śpiączka lub w stan bliski śpiączce 

 
Postępowanie/udzielanie pomocy 
Natychmiast skontaktować się z pogotowiem ratunkowym, wyprowadzić pacjenta z gorącego 
środowiska, monitorować ABC's przez cały czas do przybycia pogotowia ratunkowego, w razie 
potrzeby zdjąć ubranie, nie podawać nic do picia, delikatnie ostudzić pacjenta mokrymi 
ręcznikami lub wężem. 
Ważnym czynnikiem związanym z ciepłem jest często odwodnienie; dlatego zawsze pij dużo 
wody, żeby nawodnić organizm i umożliwić mu kontrolowanie własnej temperatury. 
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Czynniki wpływające na wystąpienie sytuacji kryzysowych związanych z wychłodzeniem 
 

• Pogoda 
• Wiek 
• Istniejący wcześniej stan zdrowia 
• Spożywanie alkoholu lub narkotyków 
• Odzież 

Hipotermia 

Dreszcze, uczucie drętwienia, spowolnienie oddechu, 
spowolnienie tętna, niewyraźna mowa, obniżony 
poziom świadomości, twarde, zimne, bezbolesne części 
ciała, śmierć 

Postępowanie/udzielanie pomocy 

• Wyprowadzić pacjenta z zimnego środowiska 
• Delikatnie rozgrzej, zdejmując mokrą odzież i przykrywając pacjenta suchym kocem 
• Jeśli stan pacjenta nie poprawia się i wykazuje obniżony poziom świadomości lub 

traci przytomność, należy wezwać pogotowie ratunkowe 

Ważne jest, żeby ogrzewać pacjenta delikatnie i powoli, nie narażać go na ekstremalne ciepło 
 

Odmrożenie lekkiego stopnia 

W takim przypadku skóra zamarza i staje się czerwona, biała i bolesna. Zwykle można temu 
zaradzić, zmuszając pacjenta do włożenia palców pod ramiona, żeby je ogrzać. 

Odmrożenie ciężkiego stopnia 
• Skóra o woskowym wyglądzie 
• Odbarwiona skóra 
• Brak czucia 
• Obrzęk kończyn (zwykle palców u rąk i nóg) spowodowany długotrwałym narażeniem 

na zimno 

Postępowanie/udzielanie pomocy 

Natychmiast zasięgnąć profesjonalnej pomocy medycznej. Nie pocierać narażonego obszaru. 
Podgrzej ciepłą wodą, NIE gorącą. Nie rozgrzewać ponownie obszaru, jeśli istnieje ryzyko 
ponownego zamarznięcia. 
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Ocena choroby 
 

Podczas przeprowadzania oceny choroby pamiętaj, że choroba jest definiowana jako 
niezdrowy stan organizmu i możesz mieć do czynienia z kimś, kto czuje się nieco źle lub kimś 
z przewlekłym schorzeniem. 

Istnieje prosty sposób oceny kogoś, wg. którego możemy postępować, który jest 
przedstawiony za pomocą akronimu S.A.M.P.L.E 

S - Oznaki i objawy - szukaj oznak, takich jak temperatura, kolor skóry i tętno. Zadaj 
pacjentowi pytania, żeby określić objawy, takie jak złe samopoczucie, nudności, ból lub 
dyskomfort. 

A - Alergie - zapytaj pacjenta, czy jest uczulony na cokolwiek, na przykład na jakiś rodzaj 
żywności, użądlenia czy antybiotyki. 

M - Leki - zapytaj pacjenta, czy przyjmuje jakieś leki, jeśli tak, to czy przyjmował je dzisiaj. 

P - przebyte choroby - zapytaj pacjenta, czy ma jakieś schorzenia, takie jak astma, cukrzyca, 
dławica piersiowa lub anafilaksja. 

L - Ostatni posiłek - zapytaj pacjenta, kiedy ostatnio jadł i co jadł. Daje to wyobrażenie o tym, 
dlaczego czuje się źle lub może wskazywać, czy coś, co niedawno zjadł lub nie, mogło wpłynąć 
na cukrzycę. 

E - Zdarzenia - zapytaj, co doprowadziło do tego, że pacjent źle się poczuł. Na przykład, 
cukrzyk, który czuł się źle przez wiele godzin lub dni, może cierpieć na hiperglikemię lub jeśli 
pacjent z cukrzycą powiedział, że złe samopoczucie wystąpiło nagle. 

Układy ciała ludzkiego 
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Udar 

Udar może wystąpić, gdy naczynie krwionośne w mózgu zostanie zablokowane lub pęknie, 
powodując, że część mózgu zostanie pozbawiona tlenu. 

Jeśli podejrzewasz udar, musisz natychmiast wezwać pogotowie. 
 

Oznaki i objawy 
Nagły ból głowy, zaburzenia, osłabienie i drętwienie, drgawki, utrata kontroli nad 
jelitami/pęcherzem moczowym, zmieniony poziom świadomości, podwójne lub niewyraźne 
widzenie, niezdolność do mówienia lub zaburzenia mowy, trudności w oddychaniu, paraliż 
jednej strony ciała, trudności w koordynacji ciała, nudności i wymioty. 

Postępowanie/udzielanie pomocy 
Rozpoznaj objawy i oznaki udaru mózgu za pomocą akronimu FAST, wezwij pogotowie 
ratunkowe, sprawdź i popraw ABC's. Nie podawaj nic do jedzenia ani picia. 

Jeśli pacjent jest nieprzytomny, ale oddycha i nie ma podejrzenia urazu głowy, szyi lub 
pleców, należy umieścić go w pozycji bezpiecznej. 

F - Twarz - czy ich twarz opadła z jednej 
strony? 

A - Arms - Czy mogą podnieść oba 
ramiona? 

S - Mowa - czy ich mowa jest niewyraźna? 

T - Czas - szybko wezwij pogotowie ratunkowe 

Im szybciej rozpoznasz, że ktoś ma udar, tym szybciej otrzyma pomoc i większą część mózgu 
będzie można uratować, co pozwoli wyzdrowieć pacjentowi w większym stopniu. 

Udar może wystąpić bez oczywistej przyczyny, u osób w każdym wieku, ale istnieją czynniki, 
o których wiadomo, że zwiększają prawdopodobieństwo jego wystąpienia. Niektóre z nich są 
czynnikami, których nie można zmienić, wpływ innych może zostać zmniejszony przez zmiany 
stylu życia lub leki. 

Uwagi 
Szacuje się, że każdego roku w Wielkiej Brytanii, 150 000 osób dostaje udaru, a ponad 10 000 
z nich jest poniżej wieku emerytalnego. Każdego roku w Wielkiej Brytanii dochodzi do ponad 
67 000 zgonów z powodu udaru. Udar mózgu jest trzecią najczęstszą przyczyną zgonów w 
Anglii i Walii, po chorobach serca i raku. Udar stanowi 9% wszystkich zgonów u mężczyzn i 
13% zgonów u kobiet w Wielkiej Brytanii. Udar mózgu ma większy wpływ na 
niepełnosprawność niż jakakolwiek inna choroba przewlekła. 

Ponad 300 000 osób żyje z umiarkowaną lub ciężką niepełnosprawnością w wyniku udaru 
mózgu. Pacjenci po udarze mózgu zajmują około 20% wszystkich łóżek szpitalnych 
intensywnej terapii i 25% łóżek długoterminowej opieki. 
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Rodzaje udarów mózgu u ludzi 
 
 
 
 
 
 

 

Blokada naczyń 
krwionośnych; brak 
przepływu krwi do 

obszaru dotkniętego  

Pęknięcie naczyń 
krwionośnych; 

wyciek krwi 

Zakrzep krwi 
osiada w tętnicy 

mózgowej, 
powodując udar 
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Astma 

Astma jest stanem, który wpływa na drogi oddechowe czyli małe rurki, które przenoszą 
powietrze do i z płuc. 

Kiedy osoba z astmą wchodzi w kontakt z czymś, co podrażnia jej drogi oddechowe (wyzwalacz 
astmy), mięśnie wokół ścian dróg oddechowych napinają się tak, że drogi oddechowe stają 
się węższe, a w błonie śluzowej dróg oddechowych następuje stan zapalny i zaczyna ona 
puchnąć. Czasami lepki śluz lub flegma gromadzi się, co może dodatkowo zwęzić drogi 
oddechowe. 

Wszystkie te reakcje powodują, że drogi oddechowe stają się węższe i podrażnione - 
utrudniają oddychanie i prowadzą do objawów astmy. 5,4 mln osób w Wielkiej Brytanii jest 
obecnie poddawanych leczeniu z powodu astmy. 1,1 miliona dzieci w Wielkiej Brytanii jest 
poddawanych leczeniu na astmę. 

W 1 na 5 gospodarstw domowych w Wielkiej Brytanii znajduje się osoba z astmą, a czasami 
bez względu na to, jak ostrożni ludzie są w przyjmowaniu leków na astmę i unikanie 
wyzwalaczy mogą nadal dostawać ataków astmy. Ćwiczenia, kurz, alergia lub zmiany 
temperatury są częstymi czynnikami wyzwalającymi. 

Wszystkie te reakcje powodują, że drogi oddechowe stają się węższe i podrażnione - 
utrudniają oddychanie i prowadzą do objawów astmy. 

Osoby cierpiące na astmę zwykle noszą dwa rodzaje inhalatorów: 
• Niebieski - który służy do leczenia napadu 
• Brązowy - który jest zapobiegawczy 

 
Oznaki i objawy 
Zadyszka lub świszczący oddech, pochylenie do przodu, żeby złapać oddech, niezdolność do 
wydawania dźwięków lub mówienia, niebieskie usta i paznokcie, wilgotna skóra, szybki płytki 
oddech. 

Postępowanie/udzielanie pomocy 
Wezwać pogotowie i uspokoić pacjenta. Ułożyć w wygodnej pozycji. Zapytać o alergie, 
astmę lub inne schorzenia. Szukaj oczywistych ugryzień i użądleń 

Zapytaj, czy pacjent ma astmę i znajdź jego 
leki. Jeśli pacjent ma inhalator lub 
automatyczny wtryskiwacz, pomóż mu 
zlokalizować i skorzystać z urządzenia, 
monitoruj ABC's. 

W przypadku ataku astmy, inhalator (zdjęcie 
w prawym dolnym rogu) może złagodzić 
objawy w ciągu kilku minut, ale w razie 
potrzeby zawsze należy być gotowym do 
wezwania pogotowia ratunkowego. Z 
inhalatorem można użyć komory 
inhalacyjnej, tzw. "spejser", jak pokazano w 
lewym dolnym rogu tej strony. 
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Cukrzyca 

Cukrzyca jest stanem, w którym ilość glukozy we 
krwi jest zbyt wysoka, ponieważ organizm nie 
może jej prawidłowo wykorzystać. Glukoza 
pochodzi z trawienia żywności i napojów 
zawierających węglowodany i jest również 
wytwarzana przez wątrobę. Węglowodany 
pochodzą z wielu różnych źródeł, w tym żywności 
z zawartością skrobi, takiej jak chleb, ziemniaki i 
czapati, owoce, produkty mleczne, cukier i inne 
słodkie produkty spożywcze. 

Insulina jest niezbędna do życia. Jest to hormon wytwarzany przez trzustkę i pomaga glukozie 
dostać się do komórek, w których jest ona wykorzystywana jako paliwo energetyczne, dzięki 
czemu możemy pracować, bawić się i ogólnie żyć własnym życiem. 

Oznaki i objawy 
Zmieniony poziom świadomości, zmiany osobowości, drażliwość, osłabienie, zawroty głowy, 
trudności w oddychaniu, chłodna i wilgotna skóra, śpiączka. 

Cukrzyca typu 1 
Wynika z braku produkcji insuliny przez organizm i zazwyczaj wymaga codziennego 
monitorowania stężenia cukru i wstrzykiwania insuliny w celu kontrolowania stanu pacjenta. 
Na typ 1 cierpi 10% chorych. 

Cukrzyca typu 2 
Jest to stan, w którym komórki nie wykorzystują prawidłowo insuliny. Czasami łączy się to z 
niedoborem insuliny. Typ 2 jest bardziej powszechną formą i może wpływać na chorych w 
późniejszym życiu. Może być kontrolowany przez dietę i/lub leki. 

Hiperglikemia 
Wezwij pogotowie ratunkowe. Jeśli pacjent jest nieprzytomny, należy go ustawić w pozycji bezpiecznej. 
Monitoruj ABC's. 

 
Hipoglikemia 
Posadź pacjenta i podaj mu słodki napój lub słodkie jedzenie. Monitoruj i uspokajaj. Wezwij 
pogotowie ratunkowe, jeśli problem nie ustąpi. Jeśli pacjent jest nieprzytomny, należy go 
ustawić w pozycji bezpiecznej. Monitoruj ABC's. Podaj 15 do 20 gramów glukozy pacjentowi z 
hipoglikemią. 

Obecnie w Wielkiej Brytanii jest ponad 3,2 mln osób z cukrzycą, 2,7 mln osób z cukrzycą typu 
2 i ponad pół miliona osób z cukrzycą typu 2, które cierpią na tę chorobę i o niej nie wiedzą. 
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Napady padaczkowe i padaczka 
 

Padaczka jest obecnie definiowana jako skłonność do nawracających 
napadów drgawkowych (czasami zwanych konwulsjami). Atak jest 
spowodowany nagłym wybuchem nadmiaru aktywności elektrycznej w 
mózgu, powodującym chwilowe zakłócenie w normalnym przekazie 
między komórkami mózgowymi. Zakłócenie to powoduje zatrzymanie 
lub pomieszanie komunikatów mózgu. 

Mózg jest odpowiedzialny za wszystkie funkcje organizmu, więc to czego 
doświadczamy podczas napadu będzie zależeć od tego, gdzie w mózgu rozpoczyna się 
aktywność padaczkowa oraz jak szeroko i szybko się rozprzestrzenia. Z tego powodu istnieje 
wiele różnych rodzajów napadów i każda osoba doświadczy padaczki w sposób, który jest dla 
niej unikalny. 

 
Podstawowa pierwsza pomoc w napadach padaczkowych 
Chroń osobę przed obrażeniami (usuń szkodliwe przedmioty), amortyzuj jej głowę, poszukaj 
karty informacyjnej lub bransoletki z informacją o chorobie, ułatw oddychanie, delikatnie 
umieszczając osobę w pozycji bocznej. Po zakończeniu napadu pewnie uspokaja pacjenta i 
pozostań z nim do czasu powrotu do zdrowia. 

Nie 
Krępować osoby, wkładać niczego do ust, próbować przemieszczać, chyba że jest w 
niebezpieczeństwie, dawać niczego do jedzenia lub picia, aż do całkowitego wyzdrowienia, 
próbować cucić. 

Wezwij pogotowie ratunkowe jeśli... 
Wiesz, że to pierwszy atak. Napad trwa dłużej niż pięć minut. Jeden napad toniczno-kloniczny 
następuje po drugim bez odzyskiwania przytomności pomiędzy napadami. Osoba jest ranna 
podczas napadu. Uważasz, że dana osoba potrzebuje natychmiastowej pomocy medycznej. 

Uwagi 
Istnieje około 40 różnych rodzajów napadów i osoba chorować na więcej niż jeden typ. 
Padaczka może dotyczyć każdego, w każdym wieku i z każdej dziedziny życia. 600 000 lub 
jedna na 103 osób w Wielkiej Brytanii choruje na padaczkę. Padaczka jest chorobą 
neurologiczną. Tylko 52% osób z padaczką w Wielkiej Brytanii nie ma napadów padaczkowych. 
Szacuje się, że 70% osób z padaczką może ich nie doświadczać przy stosowaniu 
odpowiedniego leczenia. U 1 na 20 osób nastąpi pojedynczy atak w pewnym momencie życia. 
Wiele osób, u których wystąpi epilepsja w wieku poniżej 20 lat, wyrośnie z niej, wchodząc w 
dorosłe życie. Wiele osób z padaczką jest nadal dyskryminowanych z powodu niewiedzy o 
chorobie. W Wielkiej Brytanii ustawa o dyskryminacji osób niepełnosprawnych obejmuje 
osoby z padaczką. Zdecydowana większość osób z padaczką może wykonywać te same 
czynności, co wszyscy inni, w razie potrzeby stosując proste środki zapobiegawcze. Nagła 
niespodziewana śmierć w wyniku padaczki jest powodem 500 zgonów rocznie w Wielkiej 
Brytanii. 
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Słowniczek pojęć 

 
ABCDs - odnosi się do sekwencji priorytetów dla oceny właściwej kolejności podstawowej opieki 
zdrowotnej. Drogi oddechowe, oddychanie, RKO/uciskanie klatki piersiowej, defibrylator, a następnie „s” 
w przypadku poważnego krwawienia, wstrząsu i urazu kręgosłupa  
 
AED - Automatyczny defibrylator zewnętrzny BP - Ciśnienie krwi 
 
BPM - uderzenia na minutę 
 
Dziecko - w wieku od 1 roku do 18 lat  
 
COSHH - Kontrola substancji niebezpiecznych dla zdrowia  
 
RKO - Resuscytacja krążeniowo-oddechowa 
 
DRAB - odnosi się do sekwencji priorytetów dla podstawowej opieki zdrowotnej. Niebezpieczeństwo, 
reakcja, drogi oddechowe i oddychanie. Często oznaczenie samą literą „R” w przypadku RKO/uciskania 
klatki piersiowej  
 
EMS - pogotowie ratunkowe 
 
ERC - Europejska Rada Resuscytacji 
 
FAST - używany w identyfikacji udaru; twarz, ramiona, mowa i czas  
 
HSE - Inspekcja bezpieczeństwa i higieny pracy 
 
Niemowlę – poniżej 1 roku życia 
 
ILCOR - Międzynarodowy Komitet Łącznikowy ds. Resuscytacji 
 
PPE - Środki ochrony indywidualnej 
 
RIDDOR - Przepisy dotyczące zgłaszania chorób i niebezpiecznych zdarzeń z 1995 r. 
 
SAMPLE - służy do zapamiętywania kroków, na które należy zwrócić uwagę przy ocenie chorób. 
Oznaki/objawy, Alergie, Leki , Przebyte choroby, Ostatni posiłek i Zdarzenia 
 
Oznaka - coś, co widzisz na pacjencie 
 
SCA - nagłe zatrzymanie krążenia (NZK) 
 
Objaw - coś, o czym pacjent Ci mówi 
 
VF - Migotanie komór 
 
VT - Tachykardia komorowa 
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KURS PIERWSZEJ POMOCY PODRĘCZNIK KURSANTA 
 

Podsumowanie 

Jeśli ukończyłeś nasze kursy online, będziesz mógł pobrać i wydrukować swój certyfikat ukończenia 

online, zaraz po zdaniu testu. Jeśli ukończyłeś kurs stacjonarny, otrzymasz certyfikat ProTrainings i 

kieszonkową kartę, podobne do przedstawionych poniżej, za pośrednictwem poczty po kursie.. W obu 

przypadkach, możesz pobrać poświadczone oświadczenie CPD z bezpłatnego obszaru logowania 

ProTrainings. Poszukaj również pozostałych plików do pobrania i linków. 

Odwiedź www.firstaidshow.com, żeby uzyskać więcej informacji na temat pierwszej pomocy i historii 

medycznych. Dostępne na stronie internetowej, w iTunes, Roku lub dostarczone do skrzynki 

odbiorczej. 

Jeśli potrzebujesz dalszej pomocy lub chcesz uzyskać informacje na temat powyższego lub innego 

kursu ProTrainings, wyślij wiadomość e-mail na adres support@protrainings.uk lub zadzwoń pod 

numer 01206 805359. 

 
 
 
 
 



 

 

Inspekcja bezpieczeństwa i higieny pracy 

Przydatne strony internetowe 
 
 
 
 

www.ProTrainings.uk 
 
 
 

www.hse.gov.uk 
 
 
 

www.resus.org.uk 
 

Doskonalenie umiejętności służących zdrowiu 
www.skillsforhealth.org.uk 

 
 

www.ofqual.gov.uk 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

Rada ds. resuscytacji (UK) 

ProTrainings Europe Limited 

Urząd ds. przepisów egzaminacyjnych i kwalifikacji/Ofqual 

www.gov.uk/ofsted 
Urząd ds. edukacji, opieki nad dziećmi i umiejętności/Ofsted 

www.skillsforcare.org.uk 
Doskonalenie umiejętności służących zdrowiu 

www.cpdstandards.com 
Biuro Standardów CPD 

www.qmsuk.com 
QMS International/System Zarządzania Jakością 

www.fofato.co.uk 

Stowarzyszenie organizacji szkolących w zakresie 
udzielania pierwszej pomocy/FOFATO 

Państwowe stowarzyszenie wyspecjalizowanych właścicieli psów/NASDU 
www.nasdu.co.uk 

www.tquk.org 
Centrum podnoszenia kwalifikacji w UK/TQUK 
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