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Witamy w ProTrainings Kursie Pierwszej Pomocy. Kurs ten można traktować jako salę lekcyjną, 
kurs internetowy lub mieszany. Niniejszy podręcznik zawiera większość naszych kursów oraz 
pomocne informacje do kursu. W tym podręczniku mogą pojawić się tematy, których nie było na 
twoim kursie, ale mogą okazać się one interesujące. 

Kurs w sali lekcyjnej musi być przeprowadzony z instruktorem zaakceptowanym przez 
ProTrainings. Zaakceptowanych instruktorów znajdziesz odwiedzając stronę 
www.procourses.co.uk lub kontaktując się bezpośrednio z support@protrainings.uk lub 
01206 805359. 

Podręcznik ten przeznaczony jest wyłącznie dla studentów, którzy ukończyli kurs pierwszej 
pomocy ProTrainings lub kurs certyfikowany przez ProTrainings Europe Ltd. Możesz legalizować 
certyfikat i otrzymać wersję PDF online korzystając z www.profa.co.uk lub którejkolwiek z 
naszych stron internetowych. 

Po ukończeniu kursu od swojego instruktora otrzymasz pocztą certyfikat i kartę o rozmiarze 
karty płatniczej. Możesz również pobrać certyfikat CPD z bezpłatnego obszaru logowania 
ProTrainings, podobnie jak inne pliki do pobrania, przypomnienia i tygodniowe odświeżenia. Jeśli 
nie masz swojego loginu, napisz do nas e-mail na support@protrainings.uk. 

Upewnij się, że zarejestrowałeś się online, aby być na bieżąco z najnowszymi aktualizacjami, są 
one automatyczne dla studentów online. Twój instruktor powinien zarejestrować cię już i jeśli 
bierzesz udział w kursie online, otrzymasz dane logowania, jeśli masz tę książkę. W systemie 
online będzie miał dostęp do filmów i materiałów, będziesz mógł również wydrukować certyfikat 
CPD i utworzyć bezpłatny rejestr w portfolio szkoleniowym. 

Więcej szczegółów na temat pierwszej pomocy i kwestii medycznych uzyskasz bezpłatnie pod 
adresem www.firstaidshow.com. Aby uzyskać najnowsze informacje i bliższe dane o 
możliwościach przeglądania w iTunes, Reku, YouTube i wielu innych formatach. 

Jeśli masz jakiekolwiek problemy z logowaniem lub certyfikatami, napisz do nas e-mail lub 
zadzwoń bezpośrednio support@protrainings.uk lub 01206 805359. 

ProTrainings Podręcznik Pierwszej Pomocy 

Poniżej znajdują się przykłady certyfikatów z zajęć lekcyjnych ProTrainings, które otrzymasz po 
ukończeniu kursu. Certyfikaty kursu online są dostępne online z możliwością drukowania wraz z 
certyfikowanymi poświadczeniami CPD. 

mailto:support@protrainings.uk
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Zanim zaczniemy 
 Zanim zaczniemy, warto podać definicje niektórych terminów używanych w pierwszej pomocy. 

Prawo dobrego Samarytanina - mówi, że osoba działająca w dobrej wierze, udzielająca 
uzasadnionej pierwszej pomocy, nie będzie ponosić odpowiedzialności za szkody wyrządzone 
osobie, której pomaga, chyba że uchybień popełniono z rozmysłem. Prawo to nie obowiązuje w 
niektórych krajach, na przykład w Wielkiej Brytanii, ale istnieją inne prawa, aby chronić osobę 
udzielającą pierwszej pomocy.  

Wyrażenie zgody - pacjent pozwala na udzielenie sobie pierwszej pomocy. Można je uzyskać, 
pytając pacjenta, czy możesz mu pomóc. Możesz też zapytać rodzica lub członka rodziny. 

Poinformowanie o zgodzie - informujesz pacjenta o konsekwencjach, a następnie pacjent 
udziela zgody na udzielenie pierwszej pomocy.  

Założenie zgody - gdy pacjent jest nieprzytomny, uważa się, że gdyby był świadomy, poprosiłby o 
pierwszą pomoc. 

Zaniechanie - rozpoczęcie opieki, a następnie zakońćzenie jej bez upewnienia się, że dana osoba 
ma taki sam lub wyższy poziom opieki. 

Zaniedbanie - gdy masz obowiązek zareagować, a nie podejmujesz opieki lub źle ją wykonujesz, 
a twoje zaniedbanie lub niewłaściwa opieka powoduje urazy lub wyrządza krzywdę. 

Uniwersalne środki ostrożności - używanie rękawiczek, masek, fartuchów lekarskich, itp. Przy 
każdym pacjencie za każdym razem, gdy istnieje możliwość kontaktu z płynami ustrojowymi. 

Śmierć kliniczna - moment, w którym ustaje oddychanie i zatrzymuje się akcja serca. Istnieje 
duże prawdopodobieństwo przywrócenia czynności życiowych bez większych uszkodzeń 
komórek, gdy pacjent jest klinicznie martwy przez około 0-6 minut. W ciągu 6-10 minut 
uszkodzenie komórek mózgowych jest wysoce prawdopodobne. 

Śmierć biologiczna - nieodwracalne uszkodzenie komórek mózgowych i tkanek. Jeśli dana osoba 
pozostaje klinicznie martwa przez 10 minut lub dłużej, następuje nieodwracalne uszkodzenie 
komórek. Reanimacja jest mało prawdopodobna, 
ale nie niemożliwa. W pierwszej pomocy 
zawsze zakładamy, że istnieje szansa na 
przeżycie i nadal udzielamy pomocy. 
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Niektóre ważne części ciała 
Serce 
Składa się z czterech komór, wielkości pięści, 
usytuowanych pod mostkiem. Funkcją serca jest 
pompowanie krwi do mózgu, płuc i ciała. Twoje ciało ma 
około 5,6 litra krwi, która okrąża organizm trzy razy w 
ciągu minuty. 

Układ sercowo-naczyniowy składa się z serca, tętnic, 
naczyń włosowatych i żył. 

Płuca 
Dwa płuca,których funkcją jest przyjmowanie tlenu i uwalnianie dwutlenku 
węgla. Powietrze w pomieszczeniu zawiera 21% tlenu. Nasze ciała używają 
około 4-6%. 

Podczas oddychania wydalamy dwutlenek węgla i około 16% tlenu. 

Mózg 
Mówi reszcie organizmu, co robić. Regularnie potrzebuje tlenu. Komórki 
mózgu zaczynają umierać w ciągu od 4 do 6 minut bez dostępu tlenu. 

Przeciętny ludzki mózg waży 1,36 kilograma (trzy funty) i wykorzystuje 
20% tlenu dostarczanego do organizmu. 

 

Komórki 

Wszystkie komórki ciała potrzebują tlenu do ciągłego 
funkcjonowani. Dwutlenek węgla jest produkowany jako 
odpadowy produkt i musi być eliminowany z organizmu 
przez płuca. Czerwone krwinki transportują tlen do tkanek. 
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Obawy podczas udzielania pierwszej pomocy 
Odkryliśmy, że kursanci uczęszczający na zajęcia pierwszej pomocy są często niechętnymi 
uczestnikami, ponieważ mają lęki i obawy dotyczące udzielania pierwszej pomocy. Uspokojenie 
tych obaw i wykazanie, że są one łatwo rozwiązywalne, sprawia, że reszta wykładów jest o wiele 
łatwiej zrozumiała i sprawia przyjemność. 

Obawa przed byciem pozwanym - jest to pierwszy lęk, który pojawia się przed udzieleniem 
pierwszej pomocy. W wielu krajach istnieje "Prawo dobrego Samarytanina" lub podobne prawo, 
które chroni osoby udzielające pierwszej pomocy na wszystkich poziomach przed 
niepotrzebnymi sprawami sądowymi. Najważniejszymi punktami do zapamiętania są: aktywny 
udział podczas treningu, poproszenie o możliwość udzielenia pomocy, nieopuszczanie pacjenta, 
chyba że musisz poinformować pogotowie ratunkowe (EMS) i postępowanie w rozważny sposób. 

Obawa przed zakażeniem - od krwi i innych płynów ustrojowych. Ludzie są na ogół niechętni 
bliskim kontaktom z płynami ustrojowymi. Niepokoją ich równiez infekcje, takie jak HIV i 
zapalenie wątroby. Odnosi się to do skutecznego wykorzystania barier, które zostaną omówione 
później w trakcie lekcji. 

Obawa przed zrobieniem czegoś źle - lub po prostu brak wiedzy, jak należy postępować. 
Najgorszrszym stanem chorobowym, z którym musisz sobie poradzić, jest zatrzymanie akcji serca 
i brak oddechu. W tej sytuacji osoba nie żyje i należy pamiętać, że nie pogorszysz już bardziej jej 
stanu. Każda okazana tej osobie pomoc może tylko zwiększyć szanse jej przetrwania. Najgorszym 
scenariuszem jest, że pozostanie ona martwa. 

Obawa przed zranieniem pacjenta - CPR (resuscytacja krążeniowo-oddechowa) jest naprawdę 
podstawową umiejętnością. Badania medyczne mówią, że jakakolwiek forma cyrkulacji tlenu jest 
najważniejszym pierwszym krokiem w dostarczaniu wsparcia życia. Prawdziwym problemem nie 
jest nieprawidłowe wykonanie CPR, problemem jest niewykonanie CPR w ogóle. Są przypadki, w 
których można zaszkodzić, ale będziemy je sukcesywnie opisywać w miarę kontynuowania zajęć. 
Ogólnie rzecz biorąc, pierwsza pomoc polega na opiece nad osobą i dostarczeniu Emergency 
Medical Services (EMS) tam, gdzie tylko jest to możliwe, a w wielu przypadkach oznacza to po 
prostu spędzenie czasu i zapewnienie komfortu pacjentowi. 

Obawa o własne bezpieczeństwo - ironicznie, w prawdziwym ratownictwie to często nie to jest 
problemem. W wielu przypadkach ludzie automatycznie wchodzą w akcję bez odpowiedniego 
zabezpieczenia siebie. Zwrócimy uwagę na sekcję bezpieczeństwa i użycie trzech prostych 
kroków, aby zapewnić sobie bezpieczeństwo w trakcie kolejnych zajęć. 
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Zapytanie o pozwolenie na udzielenie pomocy 
Jednym z prostych sposobów zabezpieczenia się przed obawą przed możliwym działaniem 
prawnym jest uzyskanie zgody pacjenta mówiąc: "Witaj, mam na imię Keith, jestem ratownikiem 
medycznym. Czy mogę ci pomóc?" 

Przytomny pacjent może odpowiedzieć słownie, kiwając głową lub podając ci ranną kończynę. 
Wszystko to mogą być uznane za wyrażenie zgody. 

Przy nieprzytomnej ofierze wypadku nie możesz uzyskać pozwolenia na udzielenie pomocy. 
Możesz jednak przyjąć zgodę, ponieważ pacjent prawdopodobnie poprosiłby o pomoc, gdyby był 
przytomny. Ciągle powinieneś zadać pacjentowi pytanie i przedstawić się, gdy jednak nie może 
on odpowiedzieć,wciąż możesz pomóc. Przez cały czas udzielania pomocy mów do niego, 
ponieważ słuch jest ostatnią zanikającą funkcją i pierwszą powracającą. 

Jeśli ktoś odmówi twojej pomocy i nie jesteś w stanie mu pomóc, możesz zadzwonić do 
pogotowia ratunkowego (EMS), odsyłając do szefów lub członków rodziny, by ich uspokoić. 

Jako ratownik medyczny w miejscu pracy, możesz mieć obowiązek opieki. W takich przypadkach 
ofiara wypadku zazwyczaj będzie musiała przychodzić do ciebie po pomoc. 

Łańcuch przeżycia 
Pojęcie łańcucha przeżycia zostało stworzone, aby pokazać twoją rolę w procedurze ratunkowej. 
Śledząc każde ogniwo w łańcuchu we właściwej kolejności możesz znacznie zwiększyć szanse na 
przeżycie pacjenta. 

Pamiętaj, że ogniwa w łańcuchu to wczesna aktywacja służb ratunkowych, wczesna 
resuscytacja krążeniowo-oddechowa (CPR), wczesna defibrylacja i wczesne zaawansowane 
wsparcie życiowe. Ratownik medyczny wykonuje pierwsze dwa ogniwa i często trzecie -
zautomatyzowaną zewnętrzną defibrylację (AED). Jeśli jednak potrzebna pomoc nie zostanie 
wezwana, ostatnie ogniwo nie dotrze. 
 

http://www.proaed.co.uk/training_video/adult-cpr-uk/play_video
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Upewnij się, że podczas zbliżania się do miejsca wypadku dbasz o bezpieczeństwo swoje, osób 
postronnych i pacjenta. Pamiętaj zawsze, aby zatrzymać się, pomyśleć, a potem działać. Sprawdź, czy nie 
ma zagrożenia, np. potłuczonego szkła, płynów ustrojowych, elektryczności, gazu lub ruchu ulicznego. 
Pamiętaj, że twoim głównym zmartwieniem jest bezpieczeństwo otoczenia. 
 
Sprawdź otoczenie 
Kluczowe pytania, które należy zadać: 
        • Czy warunki są bezpieczne, żebym mógł pomóc? 
       • Co się stało? 
       • Ilu jest pacjentów? 
       • Czy muszę zadzwonić na pogotowie ratunkowe (EMS)? 
       • Czy mam osobisty sprzęt ochronny i czy jest gotowy do użycia? 
       • Czy dostępny jest defibrylator (AED)? 
 
Sprawdź pacjenta 
Jeśli bezpieczne jest udzielenie pomocy, sprawdź pacjenta. 

Zaczep pacjenta i przedstaw się. Jeśli nie ma odpowiedzi, uruchom  EMS. Aby uruchomić EMS, 
zadzwoń na 999 lub 112. 

JEŚLI PACJENT NIE ODDYCHA, A TY JESTES SAM, NAJPIERW ZADZWOŃ - W drugiej kolejności 
rozpocznij CPR (resuscytację), nie zostawiaj pacjenta, aby szukać defibrylatora, przywiezie je 
pogotowie ratunkowe 
 
JEŚLI PACJENT NIE ODDYCHA, A TY NIE JESTEŚ SAM - wyślij kogoś, aby zadzwonił na pogotowie i 
znajdź defibrylator. Upewnij się, że ratownicy znają lokalizację, wiedzą co się stało i ile osób jest 
zaangażowanych. 
 
Powiedz im, żeby do ciebie wrócili i powtórzyli to, co powiedzieli w pogotowiu ratunkowym. 

EMS (pogotowie ratunkowe) będzie w stanie udzielić ci wszelkich porad i wsparcia, którego 
potrzebujesz. Naucz się używać zestawu głośnomówiącego lub głośnika w telefonie, abyś mógł 
poradzić sobie z pacjentem w trakcie otrzymywania porady. 

Bezpieczeństwo otoczenia 

http://www.proaed.co.uk/training_video/stop-think-act-uk/play_video
http://www.proaed.co.uk/training_video/stop-think-act-uk/play_video
http://www.proaed.co.uk/training_video/body-fluid-cleanup-procedures-uk/play_video


 

Copyright  ProTrainings Europe Ltd All rights reserved 
 

9 

ABCD 
Koncepcja ABCD została stworzona, aby wesprzeć ratownika medycznego w pierwszej pomocy, a 
także wykazać wszystkie podstawowe środki ostrożności i zagrożenia życia. 

A - Airway (drogi oddechowe) - otwieranie dróg oddechowych pacjenta przez przesunięcie 
języka z tyłu gardła, co często blokuje oddychanie. 

B - Breathing (oddychanie) - sprawdż oddychanie przez 10 sekund. 

C - Circulation (krążenie) - jeśli pacjent nie oddycha, wykonaj resuscytację (CPR). 

D - Defibrillation (defibrylacja) - jeśli nie ma krążenia, użyj defibrylatora, aby podać wstrząs 
elektryczny. To przerywa zatrzymanie krążenia i powinno pozwolić sercu ponownie podjąć 
pracę. 

S - Serious bleeding, Shock, Spinal injury (poważne krwawienie, wstrząs i uszkodzenie 
kręgosłupa) - kiedy ABCD są w porządku, przechodzimy do powyższych. Wszystko to będzie 
objęte naszym kursem. 

Przed rozpoczęciem akcji ratowniczej, ratownik powinien wykonać wstępną ocenę, aby upewnić się, że 
środowisko jest bezpieczne. Następnie powinien on założyć osobisty sprzęt ochronny, aby chronić się 
przed rozpoczęciem pomocy. Jeśli jest sam, ratownik powinien umieścić pacjenta w pozycji ratunkowej, 
jeśli ten oddycha, podczas dzwonienia na pogotowie (CPR). Jeśli pacjent nie oddycha, najpierw zadzwoń 
na pogotowie. Pozycja ratunkowa pozwala pacjentowi łatwo oddychać, pozostawać w bezpiecznym 
stanie, a jeśli zacznie wymiotować, zapobiegnie ryzyku zadławienia. 

 
 
Bariery - rękawiczki i osłony twarzy 
Lęk przed infekcją może zniechęcić niektóre osoby do udzielania pierwszej pomocy. Skuteczne 
stosowanie barier, w tym rękawiczek i osłon twarzy, chroni zarówno ciebie, jak i pacjenta przed 
ryzykiem infekcji. W niektórych miejscach pracy obowiązują specjalne zasady dotyczące 
prawidłowego usuwania rękawiczek i innych zainfekowanych materiałów, dlatego najlepiej jest 
sprawdzić miejscowe wytyczne. 

Istnieje wiele rodzajów masek, takich jak kieszonkowe maski lub maski przy kluczykach. 
Znajdziesz je w różnych opakowaniach, ale wszystkie są w zasadzie takie same. Zestawy 
pierwszej pomocy BSi HSE w miejscu pracy zawierają teraz maskę na twarz. 

Zawsze używaj bariery w sytuacjach awaryjnych przy udzielaniu pierwszej pomocy 

http://www.proaed.co.uk/training_video/adult-cpr-uk/play_video
http://www.proaed.co.uk/training_video/adult-cpr-uk/play_video
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Zakładanie rękawiczek 
W trakcie udzielania pierwszej pomocy należy zawsze używać jednorazowych rękawiczek. Jeśli 
masz alergię na lateks, użyj alternatywy lateksowej, takiej jak nitryl lub winyl. Przed 
przystąpieniem do udzielania pomocy upewnij się, że rękawiczki nie są rozerwane lub 
uszkodzone. Być może będziesz musiał zdjąć pierścionki lub inną biżuterię, która może uszkodzić 
rękawiczki. 

Pamiętaj, aby używać skóra-do-skóry i rękawiczka-do-rękawiczki. Złap zewnętrzny nadgarstek 
drugiej rękawiczki dłonią. Ściągnij rękawiczkę, obracając ją na zewnątrz podczas zdejmowania. 
Trzymaj ją w rękawiczce. Użyj gołej dłoni, aby sięgnąć do nadgarstka drugiej ręki, aby zdjąć ją na 
zewnątrz, trzymając drugą rękawiczkę w środku. Poprawnie wyrzucić rękawiczki. Jeśli zrobisz to 
prawidłowo, zewnętrzna częśc każdej rękawiczki nigdy nie dotknie twojej odsłoniętej skóry. 

 
 
 

Jak rozsiewają się patogeny krwiopochodne 
 
Patogeny przenoszone przez krew mogą rozprzestrzeniać na kilka sposobów: 
 
• Kontakt seksualny jest podstawowym sposobem rozprzestrzeniania 
• Kiedy zanieczyszczony ostry przedmiot przecina lub przebija skórę. Do przykładów 
pozajelitowych należą: igła, nielegalne użycie narkotyków, odłamki szkła, ugryzienia 
• Kiedy zakażony płyn ustrojowy dostanie się do otwartej rany lub błony śluzowej, na przykład 
wnątrza oczu, ust, uszu lub nosa 
• Gdy zanieczyszczony obiekt dotyka zaognionej skóry, trądziku lub obtarcia skóry 

Nienaruszona skóra jest doskonałą barierą jako pierwsza ochrona przed chorobą. Patogeny 
przenoszone przez krew nie mogą przedostać się do organizmu normalnie przez nienaruszoną 
skórę. 
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Pozycja ratunkowa 
Sprawdź, czy nie ma urazów, które mógłbyś pogorszyć przenosząc pacjenta i umieszczając go 
ostrożnie na boku w pozycji ratunkowej Monitoruj życiowe oznaki pacjenta i utrzymuj go w 
cieple i spokoju, aż do przyjazdu pogotowia (EMS). 

Jeśli podejrzewasz uraz kręgosłupa, a pacjent nie znajduje się w bezpośrednim zagrożeniu życia, 
nie ruszaj go. Jeśli musisz przenieść go na bok, ponieważ musisz zostawić go, aby pójść po pomoc 
lub gdy zacznie on wymiotować, użyj pozycji ratunkowej bocznej.  

Pierwsza pomoc to zapobieganie pogorszeniu się stanu pacjenta. Możesz udzielić jej przy użyciu 
prostych, łatwych do zrozumienia umiejętności, których nauczysz się na tym kursie. 

P - Preserve Life - Utrzymuj życie   

P - Prevent Deterioration - zapobiegaj pogorszeniu się - zatrzymaj sytuację pogarszającą stan 
pacjenta 

P - Promote Recovery - wspieraj powrót do zdrowia 
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Zawały serca 
 
Ataki serca są spowodowane blokowaniem serca, niedoborem krwi i tlenu. Blokada może mieć 
postać zwężenia, płytek, skrzeplin lub skurczów mięśniowych i może być śmiertelna. Atak serca 
jest najczęstszą formą śmierci w Wielkiej Brytanii. 

Nagłe zatrzymanie krążenia ma miejsce gdy zatrzymuje się serce, ale zawał serca występuje 
wtedy, gdy serce ma poważny uraz. W każdej chwili mogłoby się zatrzymać. 

Dużym problemem jest fakt, iż pacjent często nie zaakceptuje, że ma atak serca, co opóźnia 
leczenie. 
 
Objawy 
• Miażdżący ból pośrodku klatki piersiowej, z bólem rozchodzącym się między podbrzuszem a 
szczęką, możliwy w ramieniu 
• Dusznośći 
• Szybki lub nieregularny puls 
• Nudności/wymioty 
• Blada, zimna i wilgotna skóra 
• Wygląd szaro-niebieski 
• Poczucie przewlekłych niestrawności 
 
Leczenie 
• Uspokój pacjenta i umieść go w pozycji "W", z podniesioną głową i podniesionymi nogami 
• Zawiadomo pogotowie (EMS) 
• Monitoruj pacjenta z ABC 
• Poluzuj odzież 
• Przygotuj się do rozpoczęcia resuscytacji, jeśli stan pacjenta pogorszy się 

Aspiryna 
Podaj pacjentowi 300mg tabletkę. Musi on żuć tabletkę, nie połykać jej, ponieważ pomaga to 
wchłonąć ją szybciej przez organizm. Aspod przechowuje bezpiecznie dwie aspiryny wszędzie, 
gdzie jesteś i jest dostępny w panelu ProTrainings. 
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Kontrolowane czynniki ryzyka 
Istnieje wiele czynników mogacych zwiększyć ryzyko wystąpienia chorób serca. Niektóre z nich 
mogą być kontrolowane, inne nie. Czynniki te to: palenie papierosów, wysokie ciśnienie krwi, 
otyłość, brak wysiłku fizycznego, wysokie stężenie cholesterolu we krwi, niekontrolowana 
cukrzyca, dieta o wysokiej zawartości tłuszczu i duży stres. 
 
Symptomy I objawy 
• Dyskomfort w klatce piersiowej 
• Ucisk, napięcie trwająca dłużej niż dwie minuty 
• Nudności 
• Pocenie się przy duszności 
• Negowanie 
• Poczucie osłabienia  

Niekontrolowane czynniki ryzyka 
Rasa, dziedziczność, płeć i wiek. 

U kobiet występują cześciej duszności, skrajne zmęczenie lub objawy grypowe. Około 1/3 kobiet 
nie ma bólu w klatce piersiowej. 

Leczenie 
Rozpoznaj objawy ataku serca i rozpocznij udzielanie pierwszej pomocy, dzwoniąc pod 999 lub 
112. 

• Jeśli to możliwe, umieść pacjenta w pozycji "W" z podniesioną głową i podniesionymi 
nogami.  

• Nie podawaj jedzenia i picia  
• Uspokój i wycisz pacjenta 
• Przygotuj się na wypadek zatrzymania krążenia 

Dusznica 
Atak dusznicy nie jest atakiem serca, a dusznica jest zwykle 
kontrolowana przez leki, jednak może rozwinąć się w 
bardziej poważny stan. Ból wieńcowy spowodowany jest 
gromadzeniem się blaszki miażdżycowej na wyściółce 
tętnicy wieńcowej lub zapadniętej tętnicy, co utrudnia krwi 
swobodne przepływanie do serca. Atak może często 
występować po wysiłku fizycznym lub w trakcie stresu. 
Lekarstwo rozluźnia ściany naczyń krwionośnych umożliwiając przepływ krwi. 

Objawy 
Początkowo wygląda to na atak serca. Pacjent doświadczy nagłego osłabienie, niepokoju i 
strachu, a będzie to powodowane stresem lub aktywnością fizyczną. 

Leczenie 
Ułóż pacjenta w ten sam sposób, w jaki układa się pacjentów z atakiem serca. Zlokalizuj i upewnij 
się, że przyjmie leki. Zazwyczaj przy zażyciu leku i odpoczynku, ból ustąpi. Jeśli tak się nie stanie 
lub jeśli jest to pierwszy atak, zadzwoń na pogotowie. 
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Resuscytacja krążeniowo-płucna dorosłych 

Przeprowadzanie resuscytacji (CPR) może być wyczerpujące i może stać się mniej skuteczne, gdy 
się zmęczysz się. Jeśli to możliwe, najlepiej podziel się pracą z innym ratownikiem. Nie ma 
znaczenia, jeśli druga osoba jest wyszkolona w udzielaniu pierwszej pomocy, ponieważ możesz 
jej wytłumaczyć, co ma robić. Ratownik mówi drugiej osobie, co zrobić, gdy ta wykonuje 
uciśnięcia klatki piersiowej, a następnie, gdy wykona wdech, drugi ratownik przygotowuje się. Po 
ukończeniu wdechów, drugi ratownik przejmuje masaż serca. 

Warto spróbować zmieniać się co dwie minuty. Jeśli się zmęczysz, a nikogo nie ma w pobliżu, 
rozważ wykonywanie jedynie ucisków klatki piersiowej, aby odpocząć od wdechów. 

Ręczna resuscytacja krążeniowo-oddechowa 
Ręczna resuscytacja pomaga włączyć niedoświadczonych ratowników do zaangażowania się w 
pomoc. Wiele osób niechętnie wykonuje wdechy i jest to jeden z powodów, dla których nie 
wykonują oni reanimacji. Dzięki tej nowej technice krew krąży wokół ciała, natlenia tkanki i 
narządy organizmu. 

Ratownik wykonuje 5-6 cm głębokości uciśnięcia z szybkością od 100 do 120 ucisków na minutę 
bez konieczności wykonywania oddechów ratowniczych. Tylko ręczna resuscytacja (CPR) 
eliminuje obawy przed przenoszeniem chorób, usuwając element usta-usta. 

Nadal zaleca się przekazanie pacjenta drugiemu ratownikowi co dwie minuty, aby mieć pewność, 
że przed otrzymaniem defibrylatora (AED) lub przyjazdem pogotowia (EMS) zostaną wykonane 
najlepsze z możliwych uciski. 

Przekazanie resuscytacji drugiemu ratownikowi 

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dorosłych wykonywana jest 
po sprawdzeniu reakcji pacjenta i sprawdzeniu oddechu przez 10 
sekund. Jeśli pacjent nie oddycha, uruchom EMS, wykonaj 30 
ucisków z prędkością 100 do 120 ucisków na minutę na głębokości 
5-6 cm w środkowej części klatki piersiowej. Uciski powinny mieć 
taką samą prędkość przy naciśnięciu i zwolnieniu oraz w 
regularnych odstępach czasu. Pełny odskok klatki piersiowej jest 
niezbędny, aby serce wypełniało się krwią. 

Po 30 uciskach należy wykonać dwa wdechy ratownicze. Przed wykonaniem wdechów 
ratowniczych upewnij się, że drogi oddechowe są otwarte, przez odchylenie głowy, podniesienie 
podbródka i ściśnięcie miękkiej części nosa. Następnie przyłóż usta do ust pacjenta i delikatnie 
dmuchaj przez około jedną sekundę, zobaczysz unoszenie się klatki piersiowej. Wdechy mogą 
być wykonane w postaci usta do nosa poprzez uszczelnienie jamy ustnej lub jamy ustnej do 
tracheostomii, jeśli pacjent ma sztuczną przetokę w szyi. 

Powtarzaj cykl do czasu, aż będziesz miał dostęp do defibrylatora (AED) lub pogotowie 
ratunkowe (EMS). Nie marnuj czasu pomiędzy uciskiem a wdechem. Zaleca się jedynie 5-10 
sekundową przerwę, aby uniknąć spowolnienia. Ważne jest, aby utrzymać bogatą w tlen krew 
wokół ciała, dlatego też uciski są tak ważne. 
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Schemat blokowy udzielania pierwszej pomocy 
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Reanimacja krążeniowo-oddechowa dzieci (CPR) 
- wiek dojrzewania 
Resuscytacja dzieci jest bardziej delikatna i już sama myśl o niej 
niepokoi, nie mówiąc o wykonaniu jej. Dzieci potrzebują reanimacji 
ze względu na problemy ze oddychaniem, a nie ze stanem układu 
krążenia (serca), co jest bardziej powszechne u dorosłych. Dlatego 
najpierw wykonujemy pięć wdechów ratowniczych, a następnie 30 
uciśnięć, potem dwa kolejne wdechy. Powtarzamy 30:2, aż pacjent 
zostanie ustabilizowany, przyjedzie pogotowie, dziecko wykaże 
oznaki odzyskiwania zdrowia lub gdy będziesz zbyt zmęczony, aby kontynuować. 

Podczas wykonywania wdechów przyłóż usta do ust dziecka i zaciśnij nos lub użyj osłony twarzy. 
Musisz delikatnie wdmuchiwac powietrze przez około jedną sekundę, zobaczysz unoszacą się 
klatkę piersiową. 

Aby wykonać 30 uciśnięć, umieść jedną dłoń na środku klatki piersiowej i przyciśnij na co 
najmniej 1/3 głębokości klatki piersiowej z szybkością od 100 do 120 ucisków na minutę. Jeśli nie 
możesz tego zrobić, użyj obu rąk. 1/3 to około 5 cm u dziecka. 

Jeśli to możliwe, poproś świadka, aby natychmiast zadzwonił na pogotowie (EMS). Jeśli jesteś 
sam, powinieneś użyć opcji "szybki telefon" i wykonać jednominutową resuscytację, a następnie 
samemu zadzwonić. 

Resuscytacja niemowląt - od narodzin do 
pierwszego roku życia 
Resuscytacja niemowląt jest bardzo delikatna i może powodować niepokój. Niemowlęta, 
podobnie jak dzieci, potrzebują resuscytacji ze względu na problemy oddechowe. Wykonaj 
najpierw 5 wdechów ratowniczych, a następnie 30 ucisków, później dwa kolejne wdechy. 
Następnie powtórz 30:2, aż zostaniesz zmieniony, przyjedzie pogotowie, dziecko wykaże oznaki 
powrotu do zdrowia lub będziesz zbyt zmęczony, żeby kontynuować. 

Podczas wykonywania wdechu, przyłóż swoje usta do ust i nosa 
niemowlęcia niemowlęcia lub użyj osłony twarzy. Dmuchaj 
delikatnie przez około jedną sekundę, zobaczysz unoszenie się 
klatki piersiowej. 

Aby wykonać ucisk, umieść dwa palce w środku klatki piersiowej i 
przyciśnij na co najmniej jedną trzecią głębokości klatki 
piersiowej. Wykonaj 30 ucisków w tempie 100 do 120 ucisków na 
minutę. 1/3 to około 4 cm na niemowlęciu. 

Niemowlę możesz ostrożnie zanieść na wizytę u lekarza w trakcie 
kontynuowania reanimacji, chociaż tę najlepiej jest wykonywać na twardej powierzchni. 
Jeśli to możliwe, poproś świadka, aby natychmiast zadzwonił na pogotowie (EMS). Jeśli jesteś 
sam, powinieneś użyć opcji "szybki telefon" i wykonać jednominutową resuscytację, a następnie 
samemu zadzwonić. 
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Schemat blokowy udzielania pierwszej pomocy - 
dziecko  
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Schemat blokowy udzielania pierwszej pomocy - 
niemowlę 
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Utonięcie 
W większości przypadków utonięć nie zaciągadz 
się dużą ilością wody. Każda sopżyta woda jest 
zazwyczaj połykana i często wymiotowana 
podczas resuscytacji. 

Upewnij się, że otoczenie jest bezpieczne. 
Skorzystaj z opcji "zadzwoń szybko" i wykonaj 
jednominutową resuscytację przed przejściem 
do pomocy, jeśli jesteś sam. 

Wykonaj 5 wdechów ratowniczych przed 
rozpoczęciem uciskania klatki piersiowej. 
Powodem takiego działania jest brak oddechu z powodu problemów respiracyjnych, a nie z 
powodu problemu z krążeniem. 

Resuscytacja w przypadku utonięcia może być skuteczniejsza niż w przypadku nagłego 
zatrzymania krążenia. 

Wtórne utonięcie jest problemem, które może wystąpić kilka godzin po utonięciu lub blisko 
sytuacji utonięcia, dlatego zawsze należy skorzystać z profesjonalnej porady medycznej. 

Szacunki dotyczące przeżycia przy zatrzymaniu 
krążenia 
Firma Zoll Medical opublikowała niektóre dane dotyczące resuscytacji (CPR). Gdy zatrzymanie 
krążenia  ma miejsce, tylko połowa ofiar potrzebuje wstrząsu. Druga połowa wymaga wysokiej 
jakości resuscytacji krążeniowo-oddechowej (CPR). Ogólnie mówi się, że każda minuta 
opóźnienia w przyjeździe pogotowia ratunkowego zmniejsza szansę przeżycia pacjenta o 10%. 
Ten szacunek opiera się na nieprzeprowadzeniu resuscytacji. 

Przeprowadzenie skutecznej resuscytacji powoduje, że szansa na zmniejszenie przeżycia spada o 
zaledwie 3-4% na minutę. Aby wyjaśnić te liczby, zakłada się, że osoba ma 100% szans na 
przeżycie w chwili nagłego zatrzymania krążenia. 

Dowody te wskazują, że skuteczna i szybka resuscytacja ma zasadnicze znaczenie dla zwiększenia 
szansy przeżycia pacjenta. Niezbędne jest skuteczne trenowanie tych umiejętności. 
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Współczynniki przeżycia, gdy użyty jest 
zewnętrzny automatyczny defibrylator 
Każda minuta, która opóźnia zdobycie zewnętrznego automatycznego defibrylatora (AED) 
zmniejsza szansę przeżycia pacjenta o 10%. Celem jest zdobycie zestawu AED dla pacjenta w 
czasie do 4 minut, ale nie zawsze jest to możliwe, jeśli nie jest dostępny na miejscu. 

Ważne jest, aby zapytać, czy dostępny jest zestaw AED, gdy dzwonisz po pomoc, aby ktoś mógł 
sprawdzić, czy AED jest bardziej dostępny niż karetka pogotowia. 

Dlaczego potrzebujemy zestawów 
zewnętrznych automatycznych defibrylatorów 
(AED) i dlaczego są one ważne? 
Najważniejszym krokiem w ratowaniu życia pacjenta jest resuscytacja wykonana przez 
pierwszego ratownika. Gdy jednak tradycyjna resuscytacja nie zdoła utrzymać pacjenta przy 
życiu, zewnętrzny defibrylator (AED) będzie miała ogromną wartość dla ratownika, podczas 
oczekiwania na przyjazd pogotowia ratunkowego. 

Wczesne użycie defibrylatora ratuje życie, przerywając nienormalne drganie serca (VF), często 
wstrząsając serce i pozwalając mu wrócić do normalnego rytmu. 

Zestawy zewnętrznych automatycznych defibrylatorów są niewiarygodnie skuteczne i bardzo 
łatwe w obsłudze, ponieważ mają głos prowadzący ratownika krok po kroku w jego działaniach. 
Jednak szkolenie w udzielaniu pierwszej pomocy i używania defibrylatora może znacząco 
zwiększyć szanse przeżycia pacjenta dzięki pewnemu i kompetentnemu użyciu sprzętu.  

Jedynym problemem z zestawanmi zewnętrznych automatycznych defibrylatorów jest to, że nie 
ma ich wystarczająco dużo. Koszt ich często powstrzymuje firmy przed zakupem ich. Ale to się 
zmienia i coraz więcej zestawów pojawia się tam, gdzie są one potrzebne. 
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Gdzie można znaleźć zestaw zewnętrznego 
automatycznego defibrylatora (AED) 
Zestawy AED można znaleźć w wielu miejscach, musisz zapytać i być spostrzegawczym. Niektóre 
miejsca pracy mają zestawy AED, które zazwyczaj znajdują się w centralnym miejscu. Znajdziesz 
je również w miejscach publicznych, takich jak lotniska, dworce kolejowe, przychodnie 
medyczne, gabinety dentystyczne, centra handlowe lub kluby sportowe. 

Jeśli masz do czynienia z zatrzymaniem krążenia i jednocześnie dzwonisz po pomoc, musisz 
zapytać, czy dostępny jest zestaw AED, ponieważ ktoś może wiedzieć, gdzie taki zestaw jest, a 
czas jest istotny. 

Gdy przebywasz poza domem rozejrzyj się dookoła siebie, będziesz zaskoczony, ile zestawów 
AED dostrzeżesz. 

Uniwersalny znak AED  

Istnieje uniwersalny znak dla zestawu AED. 
Można go znaleźć wszędzie tam, gdzie 
umieszczony jest zestaw AED. 

Znak może być umieszczony na skrzynce AED 
lub nad nią, dzięki czemu z łatwością ją 
dostrzeżesz. 

Znak jest również używany do skierowania do 
najbliższego zestawu AED. 



 

Copyright  ProTrainings Europe Ltd All rights reserved 
 

23 

Różne rodzaje zewnętrznych automatycznych 
defibrylatorów (AED) 
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Przytomne zadławienie  
 

Częściowy zator - nadal można oddychać. 

Całkowite zablokowanie dróg oddechowych - 
powietrze nie może przedostać się do płuc lub z nich 
wydostać, nie można oddychać. 

Zapytaj: 

"Dławisz 
się?" 

Jeśli dana osoba nie jest w stanie oddychać lub mówić, 
potraktuj pacjenta jak poniżej. Jeśli może rozmawiać lub kaszle, pozwól mu kontynuować dopóki 

nie wydali ciała obcego lub do czasu, gdy zadzwonisz na pogotowie 

ratunkowe. 

 
Leczenie 
Zadzwoń na pogotowie ratunkowe. 

W przypadku dorosłych I dzieci 
Stań za ofiarą z jedną nogą pomiędzy nogami ofiary i drugą nogą za 
tobą. 

Klepnij pacjenta płaską dłonią 5 razy w plecy między łopatkami. Umieść 
płaską stronę pięści tuż nad brzuchem pacjenta. Chwyć pięść drugą 
ręką, pociągnij do wewnątrz i do góry. 

Kontynuuj klepnięcia w plecy i pchnięcia brzucha, aż ciało obce zostanie wyplute lub pacjent 
stanie się nieprzytomny. W przypadku, gdy pacjent stanie się nieprzytomny, wykonaj 
resuscytację. 

Poinstruuj pacjenta, aby zasięgnął pomocy medycznej, nawet jeśli ciało obce zostało pomyślnie 
wyplute. 
Niemowlę 
Klepnij niemowlę pięć razy w plecy i uciskaj klatkę 
piersiową używając dwóch palców, dopóki nie usuniesz 

ciała obcego lub pacjent stanie się nieprzytomny. Umieść 
niemowlę na kolanach głową w dół, aby grawitacja 
pomogła w usunięciu ciała obcego. 
Wyjątkowe okoliczności 
Jeśli pacjent jest w ciąży lub jest zbyt duży, aby go objąć, 
umieść pięść pośrodku klatki piersiowej, aby wykonać jej 
ucisk. 
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Nieprzytomne zadławienie 
Ma miejsce, gdy ktoś jest: 

• Nieprzytomny 
• Nie wykazuje oznak życia 
• Nie oddycha 
• Pacjent może spaść w wyniku oklepywania 

pleców i ucisków brzucha 
 

Leczenie 
Jeśli jeszcze tego nie zrobiłeś, zadzwoń na pogotowie. Jeśli masz pewność, że pacjent nie 
oddycha, rozpocznij resuscytację (CPR). 

30 uciskaj klatkę piersiową jak przy resuscytacji (CPR), 100-120 uciśnięć na minutę, na 5-6 cm 
głębokości. 

Sprawdź jamę ustną na obecność ciała obcego. Usuń je palcem, jeśli jest widoczne. 

Nigdy nie zakładaj, że w jakie ustnej nie ma obcego ciała. 

Wykonaj dwa oddechy ratownicze - jeśli pierwszy wdech nie spowoduje podniesienia klatki 
piersiowej, przestaw głowę i ponownie wykonaj wdechy. Jeśli klatka piersiowa nadal się nie 
uniesie, powtórz cykl ucisków, sprawdź obecność ciał obcych i ponów próbę wdechówa, aż do 
uniesienia się klatki piersiowej. 

Po wdechach ratunkowych wykonaj ucisk klatki piersiowej, kontynuuj cykl 30 uciśnięć na 2 
wdechy, aż personel karetki pogotowia lub inna przeszkolona osoba przejmie kontrolę, pojawią 
się oznaki życia, środowisko zostanie zabezpieczone, defibrylator będzie dostępny lub będziesz 
zbyt wyczerpany, aby kontynuować. 
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Rodzaje krwotoków 
Istnieją różne rodzaje krwotoków, a w następnym rozdziale przyjrzymy się kontrolowaniu 
poważnego krwotoku. 
 
Cztery główne rodzaje krwotoków, to krwotoki:  

1. Naczyń włosowatych 
2. Żył 
3. Tętnic 
4. Wewnętrzne 

 
Serce pompuje krew z jednej strony do płuc, a następnie zasysa ją z płuc do drugiej strony serca, 
gdzie jest wypompowywana przez tętnice do organów ciała i naczyń włosowatych. Krew 
powraca do serca żyłami przez układ żylny. 

Rodzaj krwotoku można łatwo zidentyfikować sprawdzając kolor i sposób, w jaki krew opuszcza 
organizm. 

Krwawienie z naczyń 
włosowatych - Jest najmniej 
poważnym krwawieniem i jest to 
miejsce z którego krew wycieka 
przez skórę z małego rozicęcia lub 
zadrapania. Krwawienie z naczyń 
włosowatych zwykle ustaje przy 
niewielkich staraniach i może być 
łatwo kontrolowane przez 
oczyszczenie rany i przyłożenie 
opatrunku z gazy lub przyklejenie 
plastra, jeśli jest to konieczne. 

Krwawienie żylne - identyfikuje je 
stały niepulsacyjny wypływ 
bardzo ciemnej czerwonej krwi. 
Krew jest ciemnoczerwona, 
ponieważ jest ona mało 
natleniona i wraca do serca. To 

poważne krwawienie. 

Krwotok tętniczy - to najpoważniejszy rodzaj krwawienia. Krew jest jaskrawoczerwona i 
pulsująca, gdy wydobywa się na zewnątrz. Jest jasnoczerwona, ponieważ wychodzi z serca i płuc 
i jest natlenowana. 

Krwawienie wewnętrzne - może się zdarzyć z różnych powodów, w tym chorób i uderzenia. 
Można je zidentyfikować przez zasinienia i oznaki wstrząsu. Kontrolowanie krwawienia 
wewnętrznego będzie wymagało pomocy pogotowia ratunkowego, a leczenie pierwszej pomocy 
jest takie samo jak w przypadku wstrząsów, które zostaną opisane później. 
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Kontrolowanie poważnego krwawienia 
W miarę możliwości poproś pacjenta, aby bezpośrednio uciskał ranę, gdy ty w tym czasie 
zakładasz rękawiczki. Bezpośredni ucisk zmniejsza utratę 
krwi. Można go wykonać za pomocą dłoni lub opatrunku 
uciskowego. 

Zbadaj ranę i zlokalizuj miejsce, w którym pojawia się 
krwawienie i zadzwoń na pogotowie ratunkowe (EMS). 

Użyj bezpośredniego ucisku, zakładając opatrunek gazy lub 
bandaż uciskowy. Rozpoczynając od najbardziej oddalonego 
punktu od serca, bandażuj w stronę serca. 

Jeśli krew wycieka, zastosuj kolejny opatrunek uciskowy na pierwszy. Jeśli krew wydostaje się 
przez drugi opatrunek, usuń je i zacznij od nowa upewniając się, że uciskasz dokładnie w punkcie 
krwawienia. 

Użyj własnej oceny: jeśli pojawi się tylko niewielka ilość krwi, usuwanie opatrunku nie jest 
konieczne. 

Umieścić zranione kończyny na temblaku, aby dodatkowo zmniejszyć 
krwawienie i pozwolić kończynie na odpoczynek. 

Punkty uciskowe to miejsce, w których ugniatasz tętnicę w miejscu, w 
którym przechodzi ona nad kością. W przeszłości zalecane było 
używanie punktów uuciskowych, jako metody spowalniającej 
krwawienie, ale w zaleceniach ERBN z 2015 r. ich używanie nie jest 

zalecane jako skuteczna metoda zwalczania 
krwawień zagrażających życiu. 

Opaska zaciskająca jest paskiem umieszczanym 
wokół kończyny, aby zatrzymać cały przepływ krwi 
w tym punkcie. W trakcie używania go, dodatkowe 
szkolenie jest wymagane. 

 

Opatrunki hemostatyczne przeznaczone są do przyspieszania krzepnięcia w 
przypadku dramatycznego krwawienia. W trakcie ich używania dodatkowe 
szkolenie jest wymagane. 

 

We wszystkich przypadkach krwotoków należy monitorować pacjenta pod kątem wstrząsów 

Posadź lub połóż pacjenta 
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Jak organizm zatrzymuje krwawienie 
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Wstrząs 
Istnieje wiele rodzajów wstrząsów. Pierwszy spowodowany jest utratą krwi lub urazem, z 
którego krew opuszcza układ krążenia wewnętrznie lub zewnętrznie, lub gdy układ krążenia nie 
działa, powodując rozlewanie się krwi w układzie krążenia. Szok powoduje niedobór tlenu w 
tkankach organizmu. 

Oznaki I symptomy 
Nerwowość, zawroty głowy, dezorientacja, chłodna wilgotna skóra, niepokój, opóźnione 
wypełnianie naczyń i osłabienie. 

Innym rodzajem wstrząsu jest reakcja alergiczna na zjedzoną, wstrzykniętą lub zainhalowaną 
substancję. Nazywa się to wstrząsem anafilaktycznym i zostanie omówione później.  

Leczenie 
Leczenie wstrząsu jest proste. Ponieważ w układzie krążenia nie ma wystarczającej ilości krwi, 
możesz chwilowo wyrównać poziom krwi, unosząc nogi pacjenta na 15-30 cm, aby umożliwić 
przepływ krwi do ważnych części organizmu. 

• Upewnij się, że pacjentowi jest wygodnie 
• Unieś nogi na 15-30 cm  
• Zadzwoń po pogotowie ratunkowe 

Nigdy nie podnosić nóg, jeśli podejrzewasz urazu kręgosłupa lub uszkodzenia kończyn 

Wstrząs hipowolemiczny ma miejsce wtedy, gdy w układzie krążenia nie ma wystarczającej ilości 
krwi. Może to być wynikiem krwawienia lub innych uszkodzeń. 

Wstrząs neurogenny ma miejsce tam, gdzie organizm nie ma kontroli nad układem krążenia. 

Szok kardiogenny to słabo funkcjonujące serce. 

Omdlenie 
Omdlenie jest łagodną formą wstrząsu i często uważane za niewystarczająco poważne, aby 
zawiadamiać pogotowie ratunkowe. Omdlenie ma miejsce w wyniku niedoboru tlenu w mózgu i 
spadku ciśnienia krwi. 

Podczas gdy samo w sobie nie jest poważnym zdarzeniem, jego występowanie może być 
poważne. Dlatego należy zawiadomić pogotowie ratunkowe (EMS), jeśli ktoś zemdleje. Osoby 
mogą mdleć z  z kilku powodów, takich jak przegrzanie, stres emocjonalny lub ciąża, a także 
bardziej poważny stan, jak epilepsja, cukrzyca, anafilaksja lub inne poważne choroby. 

Gdy ktoś zemdleje musisz upewnić się, że oddycha, a drogi oddechowe są otwarte, następnie 
unieś nogi, aby zwiększyć ciśnienie krwi w narządach. Ważne jest, aby w trakcie omdlenia 
(niezależnie od przyczyny) pacjent leżał, aż do chwili przyjazdu pogotowia ratunkowego. 
Podniesienie się spowoduje, że krew odpłynie z ważnych organów ciała, ryzykując wystąpieniu 
poważniejszej sytuacji. 
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Ocena urazu (badanie head to toe) 
 
Przy ocenie urazu mamy do czynienia z kimś, kto miał wypadek i chociaż niektóre urazy mogą 
być oczywiste, niektóre z nich nie są. 

Robimy więc badanie head to toe, aby mieć absolutną pewność co dzieje się z pacjentem przed 
przystąpieniem do leczenia lub ewentualnego przenoszenia go. 

Ważne jest, aby pacjent nie ruszał się. Jeśli podejrzewasz uszkodzenie kręgosłupa nie poruszaj 
go, zadzwoń na pogotowie (EMS), ustabilizuj szyję i głowę (omówione w następnym rozdziale). 

Istnieje oficjalny sposób przeprowadzania oceny urazu, ale w realnym świecie możesz to zrobić 
nieco inaczej, jeśli na przykład istnieją wyraźne oznaki, że dana osoba może poruszać 
kończynami i nie jest poważnie zraniona. Jednak pracuj nad tym procesem w swoim umyśle, aby 
upewnić się, że niczego nie przeoczyłeś. 

W przypadku większości wypadków twoja rola jako ratownika udzielającego pierwszej pomocy 
polega jedynie na ustabilizowaniu pacjenta aż do chwili przybycia pogotowia ratunkowego. W 
takich przypadkach przeprowadzenie tej oceny może nie być konieczne. 

Badanie head to toe 
Aby wykryć problem, możemy przeprowadzić badanie head to toe. Analizujemy ciało, szukając 
oznak i, jeśli to możliwe, objawów. 

Głowa - miękkie plamy, sprawdź krew i przecięcia, popatrz w oczy, zęby, krew lub płyn w nosie I 
uszach, siniaki oczu i za uszami. 

Szyja - sprawdź krwawienie, żyły szyjne, odchylenie tchawicy, otwarte rany, kołatkę i łopatki. 

Klatka piersiowa - sprawdź skaleczenia, oddech, możliwe połamane żebra.  

Ramiona - krwawienie, siniaki, deformacje, otwarte rany, dalekie odczucia i ruchy. 

Brzuch - krwawienie, bóle brzucha, posiniaczenie, garda. 

Miednica - krwawienie, niestabilność, jeśli nogi wybiegają poza linię, może to oznaczać 
połamanie miednicy. 

Nogi - krwawienie, siniaki, deformacje, otwarte rany, dalekie odczucia i poruszanie. 

 

Poświęć czas i rozmawiaj z pacjentem przez cały czas przeprowadzania ankiety, nawet jeśli 
uważasz, że może on być nieprzytomny 



 

Copyright  ProTrainings Europe Ltd All rights reserved 
 

32 

Kręgosłup i szyja 
Kręgosłup musi być elastyczny, aby umożliwić ruch. Dlatego nie składa się on z jednej solidnej 
kości, ale 33 oddzielnych kręgów ustawionych jeden nad drugim i połączonych układem mięśni i 
więzadeł. 

Aby utrzymać stabilny środek ciężkości, mięśnie pleców powinny być silne, dzięki czemu mogą 
działać jako przeciwwaga. Powinny być w stanie kontratakować w celu zrekompensowania 
ruchów ciała. 

Aby uniknąć bólu pleców, dobra postawa powinna być utrzymywana codziennie. 

33 kręgi tworzące kręgosłup człowieka: 
• 7 kręgów szyjnych 
• 12 kręgów piersiowych 
• 5 kręgów lędźwiowych  
• 5 kręgów krzyżowych (scalone ze sobą, łączą kręgosłup z 

kośćmi biodrowymi) 
• 4 cześci kości ogonowej (scalone ze sobą i zapewniające 

mocowanie więzadeł i mięśni dna miednicy) 

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

Spoglądając na przód kręgów, powinny one być w idealnie 
równym kształcie. Jednak z boku widok jest zakrzywiony. Górny 
(szyjny) obszar i dolny (lędźwiowy) obszar są zakrzywione do tyłu. 
Odnosi się to do lordozy (lordoza szyjna lub lędźwiowa). 
Środkowy obszar jest zakrzywiony do przodu i jest określany jako 
kifoza grzbietowa. 

To pozycjonowanie pozwala kręgosłupwi na bycie bardzo 
odpornym na ciężar pionowy, ponieważ jego krzywizny pozwalają 
na elastyczność. Jeśli masa ciała jest znaczna, krzywizna 
kręgosłupa może chwilowo wzrastać, amortyzując ciśnienie 
wywierane na kręgi. Dlatego w niektórych krajach noszenie 
ciężarów na głowie jest tradycyjną praktyką. Dzięki temu 
ciężarowi środek ciężkości utrzymuje się w osi kręgosłupa, a tylne 
mięśnie są odciążone od dużej części naprężenia. 

Rdzeń kręgowy jest główną drogą w komunikacji między mózgiem a resztą ciała. Jest to długa, 
delikatna, podobna do przewodu konstrukcja rozciągająca się w dół od podstawy mózgu. 
Przewód chroniony jest tylnymi kośćmi (kręgi) kręgosłupa. Kręgi są oddzielane i amortyzowane 
przez dyski wykonane z chrząstki. 
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Zarządzanie urazami kręgosłupa 
Środki ostrożności dotyczące kręgosłupa  
Urazy kręgosłupa moga wystąpić na skutek: 

• Wypadki komunikacyjne 
• Kolizje pojazdu z pieszym 
• Upadki 
• Tępy uraz 
• Wypadki przy nurkowaniu 

• Wszelkie urazy pozostające poza 
odpowiedzialnością pacjenta 
 

Jedną z obaw przed udzieleniem pierwszej 
pomocy może być spowodowanie większego 
urazu. Urazy kręgosłupa mogą wystąpić, jeśli nie 
przestrzegasz podstawowych zasad. Sam 
kręgosłup zawiera rdzeń kręgowy, w którym wysyłane są wszystkie wiadomości z mózgu 
kontrolujące całe ciało. 

W przypadku uszkodzenia nie można naprawiać rdzenia kręgowego i, w zależności od tego, który 
jego odcinek jest uszkodzony, ma to wpływ na poziom paraliżu. Uszkodzenie rdzenia kręgowego 
w dolnym obszarze pleców może spowodować utratę czucia w nogach nóg, a uszkodzenia w 
wyższej jego części może spowodować utratę kontroli nad ważnymi partiami organizmu, takimi 
jak oddychanie. 

Jeśli podejrzewasz uraz kręgosłupa, ale musisz umieścić pacjenta w pozycji ratunkowej, 
ponieważ nie możesz utrzymywać otwartych dróg oddechowych, staraj się utrzymać kręgosłup 

prosto. 

• Jeśli jesteś sam skorzystaj wcześniej z pozycji ratunkowej 
• Z jednym pomocnikiem: jeden z was stale trzyma głowę, drugi odwraca pacjenta 
• Z dwoma pomocnikami: utrzymujesz głowę, jeden pomocnik odwraca pacjenta, drugi 

trzyma prosto w plecy 
• Jeśli jest was czterech, użyjcie rolowania 

Może się zdarzyć, że dana osoba nie uszkodziłą poważnie pleców, ale lepiej jest być bezpiecznym 
niż zaszkodzić jej bardziej. Jest tylko jedno miejsce, w którym można ustalić rzeczywiste 
uszkodzenia kręgosłupa i jest to szpital. Po przyjeździe, pogotowie ratunkowe (EMS) zachowa 
szczególną ostrożność, pozostawiając pacjenta w tej samej pozycji, w której możliwy jest jego 
transport do szpitala.  
 
Leczenie 

• Zadzwoń po karetkę pogotowia ratunkowego (EMS) 
• Nie przesuwaj pacjenta (chyba że powstanie zagrożenie życia)  
• Utrzymuj stabilizację kręgosłupa 
• Sprawdź ABC 
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Urazy głowy 

Urazy głowy mogą wystąpić bardzo łatwo podczas uderzenia głowy, upadku lub na skutek 
wypadku samochodowego. Możesz nawet uszkodzić mózg, upadając i lądując na stopach, 
ponieważ uderzenie może przenieść się wzdłuż twojego ciałoa i zniszczyć podstawę mózgu. 

Istnieją różne rodzaje urazów głowy: 

Wstrząs - gdy mózg jest wstrząsany 

Kompresja - gdy występuje ciśnienie mózgu spowodowane obrzękiem lub krwawieniem, 
pęknięcia spowodowane bezpośrednią lub pośrednią siłą 

Pęknięcie - gdy czaszka jest popękana 

Pacjenci z urazami głowy nie zawsze tracą przytomność, choć jest to powszechne. 

Objawy i symptomy 
Objawy i symptomy obrażenia głowy mogą obejmować wodnistą krew wydobywającą się z uszu i 
nosa, nudności, wymioty, zawroty głowy, dezorientacja, zmiany osobowości, trudności w 
mówieniu, migrena i ból. 

Urazy głowy muszą zostać sprawdzone przez specjalistów medycznych, więc twoim zadaniem 
jako pierwszego ratownika jest monitorowanie ABC pacjenta i poradzenie sobie z poważnym 
krwawieniem. 
 
Leczenie 

• Rozpoznaj I aktywuj EMS 
• Ręcznie ustabilizuj głowę i kręgosłup 
• Sprawdź I popraw ABC 

Postaraj się, aby pacjent leżał, utrzymaj jego drogi oddechowe otwarte, jeśli to możliwe, 
podpieraj głowę i szyję w przypadku uszkodzenia rdzenia kręgowego.  

Rozpoznaj skalę, aby ocenyić, czy ktoś jest nieprzytomny. Skala AVPU: 

A - Alert (Czujność) - czy pacjent jest czujny? 

V - Voice (Głos) - czy reaguje na głos? 

P - Pain (Ból) - czy reaguje na ból? 

U - Unresponsive (brak reakcji) - pacjent jest nieprzytomny 

Krwotok mózgu to krwawienie w mózgu lub wokół niego, co może być spowodowane przez 
urazowe uszkodzenie mózgu (TBI) lub samoistnie, w wyniku pękniętego tętniaka, który jest 
formą udaru mózgu, znanego również jako udar krwotoczny. 
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Złamanie kości 
 

Złamane kości lub podejrzenie złamania kości 
powinno być unieruchomione,ale nie zawsze 
oznacza to usztywnienie kości. Należy 
zachować ostrożność, aby uniknąć 
poruszania kończyny podczas zakładania 
jakiegokolwiek opatrunku. Możesz użyć 
poskładanej gazety jako prowizorycznej 
szyny lub kupnej szyny. Przymocuj szynę po 
obu stronach złamania i umieść kończynę 
nisko na temblaku, a nie na wysokości pasa. 

Z wysuniętą łopatką możesz umieścić ramię na niskim temblaku i użyj innego, wykonanego w 
długiego bandaża, na ramię i wokół ciała, aby powstrzymać rękę od ruszania się. 

Palce można unieruchomić za pomocą pióra lub linijki, albo przymocować do drugiego palca. 
Złamane nogi należy zostawić w spokoju i powiadomić pogotowie ratunkowe (EMS). 

• Złamania są pęknięciami w kości 
• Zamknięte złamania lub przełamanie występują tam, gdzie kości są całkowicie 

uszkodzone 
• Złamania złożone są tam, gdzie kość przebija skórę 
• Skomplikowane złamania są również powodem uszkodzenia nerwów 
• Zwichnięcia występują, gdy staw się rozpada 
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Urazy tkanek miękkich 
Więzadła utrzymują stawy i ścięgna mocując mięśnie do kości. 
Nadwyrężenie jest urazem mięśni i ścięgien. Nadwyrężenie jest 
urazem więzadeł otaczających staw. 

Wszystkie leczone są w ten sam sposób, a sposobem na zapamiętanie 
jest mnemoniczny RICE 

R - (Rest) Odłóż kończynę  

I - Zastosuj (Ice) lód aby zmniejszyć obrzęk 

C - Ściśnięcie (compressions), dlatego wygodne (comfortable) 
zabandażowanie 

E - Podnieś (elevate) kończynę aby zmniejszyć obrzęk 

Rozważ mechanizm, który spowodował zranienie, poszukaj 
deformacji, otwartych ran, tkliwości, obrzęku, przebarwień, 
siniaków i utraty ruchu. 

Ustabilizuj i unieruchom złamanie w pozycji, w której znajduje 
się pacjent. 

Zabezpiecz wszystkie otwarte rany suchymi, czystymi 
opatrunkami, ale nie stosuj ucisku na możliwe złamania. Istnieje 
wiele opakowań z lodem, niektóre wystarczy przełamać na pół i 
dostarczają one natychmiastowy lód, inne to żelowe 
opakowania umieszczane w zamrażarce. 
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Inne urazy 
Rodzaje ran 

• Skaleczenie  
• Rozcięcie  
• Przekłucie – gdy w ciele jest otwór 
• Stłuczenie - siniak 
• Ugryzienie – gdy zwierze lub owad przebije skórę  
• Prędkość – gdy przedmiot wchodzi wewnątrz I wychodzi na wylot  
• Amputacja – gdy częśc ciała zostaje odcięta  
• Oskalpowanie – gdy cała skóra zostaje zdjęta z ciała  

 

Podczas opatrywania rany, zaczynaj od najdalszej części od serca, jeśli opatrujesz ramiona i nog  

Aby sprawdzić, czy cyrkulacja jest prawidłowa, po nałożeniu opatrunku użyj testu uzupełniania 
kapilarnego. Ściśnij palcami przez pięć sekund, opuszek/paznokieć powinien zmienić kolor na 
biały. Zwalniając ucisk kolor powinien powrócić w ciągu pięciu sekund - możesz to zrobić na 
dowolnej części skóry. 

Urazy i krwawienie 
W miarę możliwości unieś, zastosuj bezpośredni ucisk przy użyciu bandaża uciskowego lub płatka 
gazy, w razie potrzeby dodaj więcej płatków. Uaktywnij EMS, jeśli krwawienie jest ciężkie. Jeśli 
rana jest zanieczyszczona, przepłukaj czystą lub sterylną wodą. Średnie rany - wyczyść i nałuż 
opatrunek. 

Krwawienie z nosa (epistaksja) 
Ściśnij nos, przechyl głowę do tyłu i nałóż zimny kompres na mostek nosa 
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Inne urazy 
Wypatroszenie (wypadnięcie wnętrzności) 
Zadzwoń na pogotowie (EMS), przykryj jałowym lub czystym, wilgotnym opatrunkiem. Nie 
próbuj wepchnąć jelita lub organów z powrotem na miejsce. Utrzymuj pacjenta w cieple, 
unikając wstrząsów, sprawdź i popraw ABC. 

Amputacja 
Zadzwoń na pogotowie ratunkowe (EMS), kontroluj krwawienie uciskając bezpośrednio, 
unieruchom częściową amputację masywnym opatrunkiem. Jeśli można znaleźć amputowaną 
część, owiń ją czystym lub sterylnym opatrunkiem i umieść w plastikowej torbie. Torbę włóż do 
pojemnika z lodem i wodą. Uważaj na wstrząsy, sprawdź poprawność ABC. Nie zanurzaj 
amputowanej części w wodzie, nie pozwól jej zamarznąć umieszczając bezpośrednio na lodzie. 

Nagłe wypadki stomatologiczne 
Aby zatamować krwawienie należy nałożyć wilgotną gazę i bezpośrednio 
ucisnąć, aż krwawienie ustanie. Uważaj, aby nie blokować dróg oddechowych i 
nie spowodować zadławienia. Jeśli zęby zostaną wybite, unikaj trzymania ich 
za końcówkę korzenia, przemyj wodą i przechowuj w mleku. Zastosuj zimny 
kompres na zewnętrzną stronę ust, policzek lub wargi w pobliżu urazu, aby 
zmniejszyć opuchliznę i złagodzić ból. Jeśli istnieją jakiekolwiek zagrożenia 
życia, takie jak trudności w oddychaniu, wstrząs lub ciężkie krwawienie, 
zadzwoń pod numer 999 lub 112 i zapewnij pacjentowi odpowiednią opiekę. 
Poza tym wezwij pomoc medyczną i jak najszybciej skontaktuj się z dentystą. 

Zadrapania 
Dzieje się tak, gdy skóra jest lekko uszkodzona i wymaga udzielenia niewielkiej 
opieki pod postacią obmycia rany wodą i przykrycia jej sterylną gazą, jeśli jest 
to wymagane żeby zabezpieczyć ranę. Zadrapania goją się szybko, a czasami 
ich stan wydaje się być gorszy niż to jest w rzeczywistości. 

Niewielkie rozcięcia i plastry 
Aby opatrzyć małe rozcięcia i pęcherze, obszar można zabezpieczyć plastrem. Staraj się unikać 
kontaktu sterylnego opatrunku ze wszystkim, co mogłoby go zanieczyścić. 
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Urazy brzucha 
Może być wiele przyczyn urazów jamy brzusznej. Mogą obejmować one, ale nie wyłącznie, 
wewnętrzne krwawienie, zapalenie wyrostka robaczkowego, niedrożność jelita, itp. 

Rozpoznaj i aktywuj EMS, uważaj na wstrząsy, sprawdź i popraw ABC. 

Urazy zmiażdżenia 
Ogólna zasada mówi, że pozostawisz przedmiot na miejscu, jeśli nie możesz go usunąć w ciągu 
15 minut od powstania urazu. Rozwijanie się toksyn może być lepiej kontrolowane przez 
pogotowie ratunkowe (EMS). 

Powbijane przedmioty 
Główna zasada mówi, żeby nie usuwać przedmiotu, gdyż spowoduje to więcej szkód i odsłoni 
ranę. Użyj opatrunków, które umieścisz po obu stronach przedmiotu, ale uważaj, aby nie 
naciskać na element znanjdujący się w ciele. Najlepiej nie rób nic, jeśli nie masz doczynienia z 
poważnym krwawieniem. 

Oskalpowanie 
Ma miejsce, gdy skóra zostaje zdarta. Może wydarzyć się na skutek różnych wypadków, 
począwszy od poważnych oparzeń, po uraz kończyny usuwający ją i ściągający skórę. Należy 
zachować ostrożność, ponieważ łatwo może dojść do zakażenia i jest bardzo trudne w leczeniu. 
Urazowi często towarzyszy wstrząs. 

Krwotok wewnętrzny 
To nie jest coś, co ratownik medyczny może powstrzymać, ale może leczyć wstrząs i uspokoić 
pacjenta. Połóż pacjenta z podniesionymi nogami na wysokość 15-30 cm, aby umożliwić 
przepływ krwi do istotnych narządów. 
 
Urazy klatki piersiowej 
Złamane lub pęknięte żebra są bardzo bolesne. W niektórych przypadkach urazy klatki 
piersiowej mogą powodować problemy, takie jak zapadnięcie lub przebicie płuc zagrażające 
życiu. Stan pacjenta może pogorszyć się bardzo szybko, ponieważ poziom tlenu zmniejsza się do 
niebezpiecznego poziomu. 

Złamane żebra, w niektórych przypadkach, mogą przebić skórę lub zranić płuca. Jeśli płuca 
zostaną uszkodzone, płyn może wypłynąć do jamy klatki piersiowej. 

Kasłanie krwią może wskazywać na problem w płucach. Jeśli płuco zostanie przebite, możesz 
usłyszeć powietrze przechodzące przez ranę, a wydobywająca się krew będzie 
jaskrawoczerwona. Takie urazy klatki piersiowej powinny być otwarte i odkryte (ERC2015). Gdy 
płuca nie działają prawidłowo, organizm ma niedobór tlenu, a to powoduje hipoksję. 

Klatka piersiowa cepowa 
Występuje, gdy żebra złamane są w wielu miejscach, sprawiając, że klatka piersoowa wygląda 
jakby pływała. 

Odma płucna  
Ma miejsce, gdy płuca zapadają się. 
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Oparzenia 
Powierzchowne oparzenia 
Ból, czerwona skóra, obrzęk. 

Średnie oparzenia 
Ból, wystąpienie babli, biała lub czerwona skóra, płyny 
wyciekające z miejsca oparzenia. 
 
Głębokie oparzenia 
Minimalny ból w miejscu oparzenia, wielokolorowa 
skóra (czarna/biała/szara/czerwona), dotkliwa utrata 
płynów ustrojowych. 
 
Leczenie 

• Jak najszybciej powstrzymaj oparzenie chłodząc je pod zimną bieżącą wodą przez co 
najmniej 10 minut 

• Użyj folii zabezpieczającej lub opatrującej film opatrunkiem przez układanie nad 
paleniem, nie owijać uszkodzonej części, aby uniknąć uszkodzenia obrzęku 

Oparzenia chemiczne 
• Spłukaj wodą 

• Uruchom system EMS w przypadku 
poważniejszego stanu 

W przypadku wszystkich głębokich oparzeń natychmiast 
uruchom EMS  
 
Oparzenia elektryczne 

• Upewnij się, że otoczenie jest bezpieczne 
• Poszukaj wejścia i wyjścia oparzeń 
• Uważaj na wstrząsy 
• Sprawdź i popraw ABC 
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Urazy oczu 
Oparzenia 

• Odsuń pacjenta od źródła urazu 
• Zabandażuj oczy 

Chemiczne 
• Spłukaj ciepłą wodą, z dala od nietkniętego oka 
• Zabandażuj oczy 
• Uspokój pacjenta i w miare możliwości pozostań przy nim 

 
Penetrujący uraz 

• Nie usuwaj penetrującego obiektu 
• Zabandażuj przedmiot w miejscu, uważając, aby nie wciskać go do oka 

• Użyj filiżanki lub podobnego przedmiotu, zabandażuj ją i zakryj oczy 

Uruchom EMS, jeśli uraz jest ciężki. Poszukaj profesjonalnej pomocy medycznej dla urazów oczu. 

Pacjenci noszący soczewki kontaktowe powinni je usunąć. Opatrujemy oczy, aby uniknąć 
dalszego urazu, ponieważ obie oczy współpracują razem, nawet jeśli są zakryte lub zamknięte. 
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Zatrucie 
Po pierwsze, upewnij się, że trucizna, która zaszkodziła pacjentowi, nie zaszkodzi tobie. Ważne 
jest, aby zidentyfikować truciznę i, jeśli to możliwe, uzyskać jej arkusz COSH. Trucizny mogą być 
spożywane, wdychane, wstrzykiwane, wkraplane i wchłaniane (przez skórę). 
 
Rozróżniamy dwa główne rodzaje zatruć:  

1. Pierwszy, w którym najlepiej jest spowodować wymioty - są to zatrucia spowodowane 
połkniętymi tabletkami 

2. Drugi, w którym truciznę najlepiej jest zostawić w żołądku - są to trucizny, które mogą 
być żrące, a wymieszane z wymiotami mogą spowodować poważne problemy z 
oddychaniem 

 
Objawy I symptomy 

• Zmieniony poziom świadomości 
• Uczucie palenia w klatce piersiowej i gardle 
• Nadmierne pocenie się 
• Trudności w oddychaniu 
• Nudności I wymioty 
• Halucynacje 
• Ból głowy  
• Oparzenia/plamy wkoło ust 
• Silne skurcze brzucha 
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Ukąszenia i użądlenia 
Po pierwsze, czy przy ukąszeniu lub użądleniu, to co zraniło 
pacjenta, ma zranić równiez ciebie? Wielu ratowników 
medycznych kończy z raną, nie upewniając się, czy obszar jest 
bezpieczny. 
 
Ukąszenia 
Mogą być spowodowane przez zwierzęta, jak i ludzi. Pamiętaj o ABC i sprawdź, czy poważne 
krwawienie staje się problemem. Opatruj ukąszenia za pomocą najlepszej metody opisanej 
wcześniej. 

Użądlenia 
Przy użądleniu sprawdź, czy żądło lub jego części nie została w ciele. Użyj karty kredytowej 
zamiast pincety, aby wydłubać żądło na zewnątrz, ponieważ ściśnięcie żądła może wstrzyknąć 
większą ilość toksyn do organizmu. 

Użądlenia mogą zagrażać życiu jeśli pacjent zareaguje silną alergią 

Wbite obiekty 
Główna zasada mówi, żeby nie usuwać obiektu osadzonego w ciele. Może to spowodować 
więcej szkód, odsłonić ranę i zwiększyć utratę krwi. To doświadczenie będzie bardzo 
przerażające dla pacjenta i dla ratownika medycznego, ale spróbuj i podążaj za podstawowymi 
krokami. 

Użyj opatrunków po obu stronach obiektu, ale uważaj, aby na niego nie naciskać. Najlepszą 
rzeczą może być nierobienie nic, pod warunkiem że nie ma problemu z poważnym krwawieniem. 

Możesz użyć temblaka ułożonego w kształt pączka, używając go do obejścia przedmiotu. 
Jednakże, temblaki dostępne w większości zestawów pierwszej pomocy nie są odpowiednie. 

Jeśli nie możesz zastosowac ucisku na ranę, rozważ użycie pośredniego ucisku na punkty ucisku. 
Cały czas rozmawiaj z pacjentem. 
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Reakcje alergiczne 
Organizm może różnie reagować na użądlenia, 
chemikalia, żywność lub gazy. 

W większości przypadków reakcja jest łagodna, 
aczkolwiek niewygodna. Na przykład, jeśli pszczoła 
użądliła cię w dłoń, ręka boli i puchnie. Dla kogoś, kto 
cierpi na reakcję alergiczną lub wstrząs anafilaktyczny, 
jego ciało zareaguje gwałtownie, powodując silny niepokój, czerwoną plamistą skórę szczególnie 
wokół szyi i twarzy, obrzęk ust, języka, twarzy i szyji oraz szybkie tętno. 

W miarę nasilania się reakcji, pacjent cierpi z powodu trudności w oddychaniu, a w niektórych 
przypadkach uwięzienia oddechu. 

Substancje spożywcze, takie jak orzeszki ziemne, często powodują reakcje alergiczne u dzieci i 
dorosłych. Nawet bardzo mała ilość może spowodować reakcję anafilaktyczną u pacjenta i 
następuje to bardzo szybko. Jeśli tak się stanie, należy natychmiast uruchomić EMS. 

Spraw, aby pacjent usiadł, zachowaj spokój. Jeśli pacjent przyjmuje leki podaj mu je. Osoby 
cierpiące na anafilaksję często mają Epi-Pen, Emerade lub Jext. A niektórzy mogą mieć tabletki. 
Wtryskiwacze to pojedyncza dawka, automatyczne wtryskiwacze wstępnie dozują dawkę leku do 
organizmu i są zwykle podawane przez pacjenta. 

Reakcje alergiczne mogą mieć miejsce na skutek spożycia narkotyków, trucizn, roślin, inhalacjilub 
użądleń owadów.  

       
 
Objawy I symptomy 

• Zmieniony poziom świadomości 
• Halucynacje 
• U palenia w klatce piersiowej i gardle 
• Nadmierne pocenie się i trudności w oddychaniu 
• Nudności I wymioty 
• Ciężkie skurcze brzucha i wysypka/pokrzywka 

Leczenie 
• Uruchom EMS, umieść pacjenta w komfortowej pozycji  
• Poszukaj widocznych ukąszeń I użądleń 
• Zlokalizuj przepisane pacjentowi lekarstwo, inhalator lub automatyczny wtryskiwacz 

• Pomóż pacjentowi skorzystać z urządzenia 

Po podaniu leku pacjent w ciągu kilku minut zacznie czuć się lepiej. Jednak nadal jest to sytuacja 
alarmowa, w której należy wezwać pogotowie ratunkowe. 
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Nagłe wypadki gorące i zimne 
Organizm jest bardzo efektywny w utrzymywaniu właściwej temperatury w wysokich i niskich 
warunkach termicznych. Możemy jeździć na nartach w mroźnych warunkach lub wylegiwac się 
na gorącej słonecznej plaży.  Kontrolujemy naszą temperaturę różnymi sposobami: usuwamy lub 
dodajemy odzież, ukrywamy się w cieniu lub pływamy, aby się ochłodzić, wchodzimy do 
pomieszczeń, aby ogrzać się przy grzejniku. To świadome działania, podejmowane przez nas 
decyzje. 

Nasze organizmy mają również automatyczny termostat, który utrzymuje  temperaturę 
organizmu, dostosowując krążenie i tętno. Wywołuje u nas dreszcze, które nas rozgrzewają i 
poty, które nas chłodzą.  Problemy mogą pojawić się, gdy termostat nie działa prawidłowo ze 
względu na skrajne temperatury. 

Skurcze termiczne 
Osłabienie, zawroty głowy, wyczerpanie, sztywność, twardość podbrzusza, możliwe nudności i 
wymioty, nieprawidłowy stan psychiczny, ciężkie skurcze mięśni/ból. 

Leczenie 
Wyprowadź pacjenta z gorącego środowiska, oochłodź go, zdejmij ciasną odzież i podaj wodę, 
jeżeli będzie mógł ją wypić. 

Wyczerpanie cieplne 
Wilgotna, blada skóra, osłabienie, omdlenie/zawroty głowy, ból głowy, nudności i wymioty. 

Leczenie 
Wyprowadź pacjenta z gorącego środowiska, delikatnie go ochłodź, zdejmij ciasną odzież i podaj 
wodę, jeśli da rade ją wypić. Jeśli pacjentowi się nie polepszy, skontaktuj się z pogotowiem 
ratunkowym i monitoruj jego ABC. 

Udar cieplny 
To STAN ZAGRAŻAJĄCY ŻYCIU, gdy termostat ciała nie działa na skutek ekstremalnej 
temperatury. Przy udarze cieplnym nie podawaj pacjentowi niczego do picia. Najbardziej 
oczywistym objawem udaru cieplnego jest brak potu i sucha skóra. 

• Sucha lub wilgotna skóra, zwykle zaczerwieniona  
• Bardzo wysoka temperature ciała 
• Śpiączka lub stan bliski śpiączce 

Leczenie 
Należy natychmiast skontaktować się z pogotowiem ratunkowym (EMS), wyprowadzić pacjenta z 
gorącego środowiska, regularnie monitorować ABC, aż do przyjazdu karetki, zdjąć odzież, jeśli to 
konieczne, nie podawać niczego do picia, delikatnie ochłodzić pacjenta przy użyciu mokrych 
ręczników lub skrapiania wodą. 

Ważnym czynnikiem związanym z jakimkolwiek problemem cieplnym jest często odwodnienie. 
Zawsze upewnij się, że pijesz dużo wody, aby nawodnić organizm i umożliwić mu kontrolę 
własnej temperatury. 
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Czynniki wpływające na napad zimnego stanu 
krytycznego 
 

• Pogoda 
• Wiek 
• Wcześniejsze uwarunkowania medyczne 
• Spożycie alkoholu lub narkotyków 
• Odzież  

Hipotermia 
Dreszcze, uczucie zdrętwienia, spowolnione oddychanie, 
spowolnione tętno, bełkotliwa mowa, obniżony poziom 
świadomości, ciężkie, zimne, bezbolesne części ciała, śmierć. 

Leczenie 
• Usuń pacjenta z zimnego otoczenia 
• Delikatnie rozgrzewaj zdejmując mokrą odzież i przykryj pacjenta suchym kocem 

• Jeśli stan pacjenta nie polepszy się i wykazuje on obniżony poziom świadomości lub traci 
przytomność, zadzwoń po pogotowie raunkowe 

Ważne jest, aby delikatnie i powoli rozgrzewać pacjenta, nie narażać go na działanie wysokiej 
temperatury 

Wymrożenie 
Ma miejsce, gdy skóra zamarza i staje się czerwona, biała i bolesna. Zwykle może pomóc 
umieszczenie palców pacjenta pod pachą, aby je ogrzać. 
 
Odmrożenie 

• Skóra wyglądająca na woskową 
• Odbarwiona skóra 
• Odrętwienie 
• Obrzęk kończyny (zwykle palców u rak i stóp) spowodowany długotrwałym narażeniem 

na zimno 
 
Leczenie 
Poszukaj natychmiast pomocy medycznej. Nie pocieraj chorobowo zmienionego obszaru. 
Rozgrzej ciepłą, NIE goracą wodą. Nie rozgrzewaj obszaru, jeśli istnieje prawdopodobieństwo 
zamrożenia. 
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Ocena choroby 
Dokonując oceny choroby, pamiętaj, że jest ona definiowana jako niezdrowy stan organizmu i 
możesz mieć doczynienia z kimś, kto czuje się nieco źle lub z kimś z zasadniczym problemem 
medycznym. 

Istnieje prosta metoda oceniania, którą możemy zastosować, która jest łatwa do przypomnienia 
przy użyciu mnemonicznego S.A.M.P.L.E 

S - Signs and symptoms (oznaki i objawy) - szukaj oznak, takich jak temperatura, kolor skóry i 
szybkość pulsu. Zadawaj pacjentowi pytania, aby ustalić objawy, np. czy czuje się źle, ma 
nudności, odczuwa ból lub dyskomfort. 

A - Allergies (alergie) - zapytaj pacjenta, czy jest na cokolwiek uczulony, na przykład pokarmy, 
użądlenia i antybiotyki. 

M - Medication (leki) - zapytaj pacjenta, czy przyjmuje jakiekolwiek leki. Jeśli tak jest, czy 
przyjmował je dzisiaj. 

P - Pre-existing medical conditions (istniejące wcześniej uwarunkowania medyczne) - zapytaj 
pacjenta, czy na coś choruje, np. astmę, cukrzycę, dusznicę bolesną lub anafilaksję. 

L - Last meal (ostatni posiłek) - zapytaj pacjenta, kiedy ostatnio jadł i co jadł. Pozwoli ci to 
zrozumieć, dlaczego czuje się źle lub może wskazać, czy to, co niedawno zjadł, może mieć wpływ 
na cukrzycę. 

E - Events (zdarzenia) - zapytaj, jakie zdarzenia doprowadziły do pogorszenia się stanu zdrowia 
pacjenta. Np. cukrzyk, który czuje się źle przez kilka godzin lub dni, może cierpieć na 
hiperglikemię lub jeśli pacjent z cukrzycą stwierdził, że złe samopoczucie pojawiło się szybko, 
może wskazywać to na hipoglikemię. 
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Udar 
Udar może wystąpić, gdy naczynia krwionośne w mózgu zostaną zablokowane lub popękane, 
sprawiając, że część mózgu staje się niedotleniona. 

Jeśli podejrzewasz udar mózgu, musisz natychmiast zadzwonić na pogotowie ratunkowe (EMS) 

Objawy I symptomy 
Nagły ból głowy, splątanie, osłabienie i odrętwienie, drgawki, utrata kontroli nad 
jelitami/pęcherzem moczowym, zmiana poziomu świadomości, podwójne lub niewyraźne 
widzenie, niezdolność do mówienia lub zdeformowana mowa, trudności w oddychaniu, paraliż 
dotykający jednej strony ciała, trudności w koordynowaniu ciała, nudności i wymioty. 

Leczenie 
Rozpoznaj oznaki i objawy udaru używając mnemonicznego FAST, uruchom EMS, sprawdź 
poprawność ABC. Nie dawaj pacjentowi nic do jedzenia i picia. 

Umieść pacjenta w bezpiecznej pozycji, jeśli jest nieprzytomny, ale prawidłowo oddycha i nie ma 
podejrzeń o urazy głowy, szyi lub pleców. 

F -  Face (twarz) - ma twarz opada na jedną stronę? 

A - Arms (ręce) - czy może podnieść razem ręce? 

S - Speech (mowa) - czy mowa pacjenta jest bełkotliwa? 

T-Time (czas) - szybko wezwij pogotowie ratunkowe 

Im szybciej dowiesz się, że pacjent ma udar, tym szybciej otrzyma on 
opiekę medyczną, tym więcej mózgu można ocalić, co pozwala 
pacjentowi na znaczne zwiększenie całkowitego powrotu do zdrowia. 

Udar mózgu może nastąpić bez wyraźnej przyczyny, osobom w każdym wieku, ale istnieją 
czynniki zwiększające prawdopodobieństwo jego wystąpienia. 

Niektóre z tych czynników to rzeczy, których nie da się zmienić, inne mogą być ograniczone przez 
zmianę stylu życia lub leków. 
 
Uwagi 
Około 150 000 osób w Wielkiej Brytanii każdego roku doznaje udaru, w tym ponad 10 000 osób 
w wieku emerytalnym. Każdego roku w Wielkiej Brytanii jest ponad 67 000 zgonów z powodu 
udaru mózgu. Udar jest trzecią co do częstości przyczyną śmierci w Anglii i Walii, po chorobie 
serca i nowotwprze. Udar odpowiada za 9% wszystkich zgonów u mężczyzn i 13% zgonów u 
kobiet w Wielkiej Brytanii. Udar ma większy wpływ na niepełnosprawność niż jakakolwiek inna 
chroniczna choroba. 

Ponad 300 000 osób żyje z umiarkowaną lub ciężką niepełnosprawnością w wyniku udaru 
mózgu. Pacjenci z udarem mózgu zajmują około 20% wszystkich ostrych łóżek szpitalnych i 25% 
długoterminowych łóżek. 
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Astma  
Astma jest stanem wpływającym na drogi oddechowe, małe rurki, 
które przenoszą powietrze do i z płuc. 

Kiedy osoba z astmą styka się z czymś drażniącycm jej drogi 
oddechowe (wywołanie astmy), mięśnie wokół ścian dróg 
oddechowych zaciskają się tak, że drogi oddechowe stają się węższe, 
a wyściółka staje się zaogniona i zaczyna puchnąć. Czasami tworzy się 
lepki śluz lub flegma, co może dodatkowo zawęzić drogi oddechowe. 

Wszystkie te reakcje powodują, że drogi oddechowe stają się węższe i podrażnione - co utrudnia 
oddech i prowadzi do objawów astmy. Obecnie w Wielkiej Brytanii jest 5 milionów chorych na 
astmę. Obecnie 1,1 miliona dzieci w Wielkiej Brytanii otrzymuje leki na astmę. 

W 1 na 5 gospodarstw domowych w Wielkiej Brytanii mieszka osoba chorująca na astmę, a 
czasami niezależnie od tego, jak ostrożni w przyjmowaniu leków na astmę pajenci są i jak bardzo 
unikają wywoływaczy choroby, mogą oni nadal mieć atak astmy. Ćwiczenia, kurz, alergia lub 
zmiany temperatury są częstymi wyzwalaczami. 

Wszystkie te reakcje powodują, że drogi oddechowe stają się węższe i podrażnione - co utrudnia 
oddech i prowadzi do objawów astmy. 
 
Osoby cierpiące na astmę mają zwykle dwa rodzaje inhalatorów: 

• Niebieski - przeznaczony do leczenia ataku 
Brązowy - prewencyjny 

Objawy I symptomy 
Duszący lub świszczący oddech, pochylenie do przodu aby złapać oddech, niezdolność do 
wydobycia z siebie dźwięku lub głosu, niebieskie wargi i paznokcie, wilgotna skóra, szybki, płytki 
oddech. 

Leczenie 
Uruchom EMS i uspokój pacjenta. Umieść go w komfortowej pozycji. Zapytaj o alergie, astmę lub 
inne choroby. Poszukaj wyraźnych ukąszeń i użądleń. 

Zapytaj, czy pacjent ma astmę i znajdź leki. Jeśli pacjent ma inhalator lub automatyczny 
wtryskiwacz, pomóż mu zlokalizować i użyć narzędzia, monitoruj ABC. 

W przypadku ataku astmy, inhalator (prawe dolne zdjęcie) może złagodzić objawy w ciągu kilku 
minut, ale zawsze bądź gotowy, aby zadzwonić na pogotowie. Ochraniacz może zostać 
zastosowany z inhalatorem, jak pokazano na dole po lewej stronie. 
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Cukrzyca 
Cukrzyca jest stanem, w którym ilość glukozy we krwi jest zbyt 
wysoka, ponieważ organizm nie może jej używać prawidłowo. 
Glukoza pochodzi z trawienia żywności i napojów zawierających 
węglowodany, a także jest wytwarzana przez wątrobę. 
Węglowodany pochodzą z różnych źródeł, takich jak chleb, 
ziemniaki i chapattis, owoce, produkty mleczarskie, cukier i inne 
słodkie potrawy. 

Insulina jest niezbędna dla życia. Jest to hormon wytwarzany przez trzustkę i pomaga glukozie 
wnikać do komórek, gdzie jest używana jako paliwo do wytworzenia energii, dzięki czemu 
możemy pracować, grać i żyć naszym życiem. 

Objawy i symptomy 
Zmieniony poziom świadomości, zmiany osobowościowe, drażliwość, osłabienie, zawroty głowy, 
trudności w oddychaniu, chłodna i wilgotna skóra, śpiączka. 

Cukrzyca typu 1 
Skutek niewydolności organizmu w produkcji insuliny. Zwykle wymaga, aby osoba monitorowała 
poziom cukru codziennie i wstrzykiwała insulinę w celu kontrolowania swojego stanu. Typ 1 
stanowi 10% chorych. 

Cukrzyca typu 2 
To stan, w którym komórki nieprawidłowo stosują insulinę. Czasami jest to związane z 
niedoborem insuliny. Typ 2 jest bardziej powszechną formą choroby i może dotyczyć chorych w 
późniejszym życiu. Można ją kontrolować dietą i/lub lekami. 

Hiperglikemia  
Uruchom EMS. Jeśli pacjent jest nieprzytomny, umieść go w pozycji ustalonej. Monitoruj ABC. 
 
Hipoglikemia  
Posadź pacjenta i daj mu słodki napój lub słodki posiłek. Monitoruj i uspokajaj go. Uruchom EMS, 
jeśli problem się utrzymuje. Jeśli pacjent jest nieprzytomny, umieść go w pozycji bocznej. 
Monitoruj ABC. Podaj 15 do 20 g glukozy pacjentowi z hipoglikemią. 
Obecnie w Wielkiej Brytanii jest ponad 3,2 miliona osób cierpiących na cukrzycę, 2,7 miliona 
osób cierpiących na cukrzycę typu 2 i ponad pół miliona osób cierpiących na cukrzycę typu 2, 
które chorują i nie o tym nie wiedzą. 
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Napady drgawkowe i epilepsja 
Epilepsja jest obecnie definiowana jako tendencja do występowania 
nawrotowych napadów padaczkowych (nazywanych czasami 
atakami). Napad spowodowany jest nagłym wybuchem nadmiernej 
aktywności elektrycznej w mózgu, co powoduje tymczasowe 
zakłócenie w normalnym przekazywaniu wiadomości między 
komórkami mózgowymi. Zakłócenie to powoduje, że wiadomości 
mózgu są zatrzymywane lub mieszane. 

Mózg jest odpowiedzialny za wszystkie funkcje twojego organizmu, 
więc to, co doświadczasz podczas napadu drgawkowego, zależy od 
tego, gdzie w mózgu zaczyna się epileptyczna aktywność oraz jak 
szeroko i szybko rozprzestrzenia się. Z tego powodu istnieje wiele 
różnych rodzajów napadów padaczkowych i każda osoba będzie doświadczać epilepsji w sposób 
dla niej wyjątkowy. 

Podstawowa pierwsza pomoc w napadach drgawkowych 

Zrób 
Chroń osobę przed urazami (usuń niebezpieczne przedmioty), podłuż poduszkę pod głowę, 
poszukaj karty epilepsji lub biżuterii tożsamości, wesprzyj oddychanie delikatnie wkładając je do 
pozycji ustalonej. Po zakończeniu napadów, uspokój pacjenta i pozostań z nim do czasu 
całkowitego wyzdrowienia. 

Nie rób 
Ogranicz poruszanie się i umieść w ustach osoby przedmiot, spróbuj przenieść osobę, gdy jest w 
niebezpieczeństwie, podaj coś do jedzenia lub picia, dopóki w pełni nie odzyska sił, ocuć 
pacjenta. 

Zadzwoń po karetkę, jeśli…  
Wiesz, że to pierwszy napad drgawkowy pacjenta. Trwa dłużej niż pięć minut. Jeden napad 
toniczno-kloniczny idzie za drugim, a osoba nie odzyskuje przytomności między napadami 
drgawkowymi. Osoba jest ranna podczas napadu. Uważasz, że dana osoba potrzebuje pilnej 
pomocy medycznej. 

Uwagi  
Istnieje około 40 różnych napadów drgawkowych i pacjent może mieć więcej niż jeden rodzaj. 
Epilepsja może dotyczyć każdego, w każdym wieku i w dowolnym miejscu. 600 000 osób lub co 
103 osoba w Wielkiej Brytanii cierpi na epilepsję. Epilepsja jest stanem neurologicznym. Tylko 
52% osób z epilepsją w Wielkiej Brytanii nie ma napadów drgawkowych. Szacuje się, że 70% 
osób z epilepsją może być wolne od znapadów drgawkowych przy odpowiednim leczeniu. Jedna 
na 20 osób będzie miała pojedynczy atak w określonym momencie w swoim życiu. Wiele osób 
poniżej 20 roku życia, u których rozwija sięepilepsja wyrośnie z tego w dorosłym życiu. Wiele 
osób z epilepsją nadal jest dyskryminowanych ze względu na ignorancję tego stanu. W Wielkiej 
Brytanii ustawa o dyskryminacji osób niepełnosprawnych obejmuje osoby z epilepsją. 
Zdecydowana większość osób z epilepsją może brać udział w tych samych działaniach, co 
wszyscy inni, przy pomocy prostych środków bezpieczeństwa. Nagła niespodziewana śmierć w 
epilepsji jest wyjaśnieniem dla 500 zgonów rocznie w Wielkiej Brytanii. 
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Słownik terminów 
 
ABCD - odnosi się do priorytetowej sekwencji dla oceny kolejności opieki podstawowej. Airway (drogi oddechowe), 
Breathing (oddychanie), CPR/Chest Compressions (resuscytacja/kompresja klatki piersiowej), Defibrillator 
(defibrylator), a następnie "s" w przypadku poważnych krwawień - serious bleeding, wstrząsów i uszkodzeń 
kręgosłupa - shock and spinal injury.   

AED - Automatic External Defibrillator – zewnętrzny automatyczny defibrylator 

BP - Blood Pressure – ciśnienie krwi  

BPM - Beats Per Minute – uderzenia na minutę 

Child - Aged from one year old to puberty – Dziecko - w wieku od pierwszego roku życia do dojrzewania 

COSHH - Control of Substances Hazardous to Health - Kontrola substancji niebezpiecznych dla zdrowia 

CPR - Cardio Pulmonary Resuscitation  - Resuscytacja krążeniowo-oddechowa 
 
DRAB - refers to the priority sequence for primary care. Danger, Response, Airway and Breathing. Often also with a 
“C” for CPR/Chest Compressions  - odnosi się do sekwencji priorytetowej opieki podstawowej. Danger 
(niebezpieczeństwo), Response (odpowiedź), Airway (drogi oddechowe) i Breathing (oddychanie). Często również z 
"C" dla CPR/Chest Compressions (resuscytacja/kompresja klatki piersiowej) 

EMS - Emergency Medical Services - pogotowie ratunkowe 
 
ERC - European Resuscitation Council -  Europejska Rada Resuscytacji 

FAST - used in stroke identification, Face, Arms, Speech and Time - używane do identyfikacji udaru, Face (twarz), 
Arms (ramiona), Speech (mowa) i Time (czas) 

HSE - Health and Safety Executive – organ wykonawczy ds. Zdrowia i Bezpieczeństwa 

Infant - From birth to one year old – Niemowlę – od narodzin do pierwszego roku życia 

ILCOR - International Liaison Committee of Resuscitation - Międzynarodowy Komitet Łączności ds. Resuscytacji 

PPE - Personal Protective Equipment - Sprzęt ochrony osobistej 
 
RIDDOR - Reporting of Diseases and Dangerous Occurrences Regulations 1995 - Regulamin z 1995 r. dotyczący 
zgłaszania chorób i nietypowych zachowań 

SAMPLE - used to remember the things to look for when assessing illnesses. Signs/ Symptoms, Allergies, 
Medications, Pre-existing medical conditions, Last meal and Events - skrót używany do zapamiętywania kolejności 
czynności przy ocenie chorób. Signs/Symptoms (znaki/objawy), Allergies (alergie), Medications (leki), Pre-existing 
medical conditions (wcześniejsze choroby), Last meal (ostatni posiłek) i Events (wydarzenia) 

Sign -  something you see on a patient – Znak – coś, co dostrzegasz u pacjenta 

SCA - Sudden Cardiac Arrest - nagłe zatrzymanie krążenia 

Symptom - something the patient tells you -  Objaw – coś, o czy mówi ci pacjent 

VF - Ventricular Fibrillation - migotanie komór 
 
VT - Ventricular Tachycardia - Tachykardia komorowa 
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ProTrainings Europe Ltd 
22 Westside Centre 

London Road, Stanway 
Colchester, Essex CO3 8PH 

Email support@protrainings.uk 
Web www.protrainings.uk  

Telefon 01206 805359 

Podsumowanie 
Jeśli ukończyłeś nasze kursy online, będziesz mógł pobrać i wydrukować certyfikat 
potwierdzający ukończenie, gdy tylko zdasz egzamin. Jeśli ukończysz kurs w sali lekcyjnej, 
otrzymasz certyfikat ścienny ProTrainings i kartę, podobne do przedstawionych poniżej, pocztą 
do skrzynki po zakończeniu kursu. Z dowolną wersją możesz pobrać certyfikat CPD z bezpłatnego 
obszaru logowania ProTrainings. Zobacz także inne pliki do pobrania i linki. 

Odwiedź stronę www.firstaidshow.com , aby uzyskać więcej informacji na temat pierwszej 
pomocy i historie medyczne. Dostępne w internecie, iTunes, Reku lub dostarczone do twojej 
skrzynki odbiorczej. 

Jeśli potrzebujesz dalszej pomocy lub chcesz uzyskać informacje na temat tego lub 
jakiegokolwiek innego kursu ProTrainings, napisz do nas e-mail na support@protrainings.uk lub 
zadzwoń pod numer 01206 805359. 

mailto:support@protrainings.uk
http://www.protrainings.uk/
http://www.firstaidshow.com/
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