
 

PIERWSZA POMOC 

Do podjęcia działań prowadzących do ratowania życia i zdrowia konieczne jest 

praktyczne przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy. Udzielana pomoc zależna 

jest od posiadanych umiejętności. W przypadku braku jakichkolwiek 

umiejętności powinniśmy postępować tak, aby nie szkodzić poszkodowanemu. 
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Co to jest pierwsza pomoc ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

Pod pojňciem pierwszej pomocy rozumiemy szybkie, zorganizowane dziağanie 

prowadzone przez osoby (osobň) z otoczenia ofiary nieszczňŜliwego wypadku. Sprawne 

i w miarň kompetentne dziağanie przy udzielaniu pierwszej pomocy ma bardzo czňsto 

decydujŃce znaczenie dla dalszych rezultat·w leczenia przez fachowy personel medyczny 

ï czňsto decyduje o Ũyciu osoby poszkodowanej. Pierwszej pomocy zwykle udziela siň 

na miejscu wypadku. JeŨeli Ŝwiadkami wypadku jest wiňcej os·b, jedna z nich powinna 

objŃĺ kierownictwo nad akcjŃ ratowniczŃ, do czasu przybycia pomocy fachowej. 

 

/ÇĕÌÎÅ ÚÁÓÁÄÙ ÕÄÚÉÅÌÁÎÉÁ ÐÉÅÒ×ÓÚÅÊ ÐÏÍÏÃÙ ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

W trakcie udzielania pierwszej pomocy dziağania ratownicze powinny byĺ prowadzone 

wedğug łańcucha działań ratowniczych.  

ĞaŒcuch dziağaŒ ratowniczych trzeba traktowaĺ jako og·lny schemat postňpowania 

w pierwszych dziağaniach ratowniczych. 

Do ğaŒcucha dziağaŒ ratowniczych zalicza siň: 

1.  Natychmiastowe dziağanie 

2.  Wezwanie Pomocy  

3.  Pierwsza pomoc  

4.  Ratownictwo Medyczne  

5.  Szpital  

Ratownika  pierwszego kontaktu dotyczŃ tylko trzy pierwsze ogniwa ğaŒcucha 

(natychmiastowe dziağanie, wezwanie pomocy i pierwsza pomoc), natomiast pozostağe sŃ 

zarezerwowane dla odpowiednich sğuŨb ratunkowych. 

 

0ÒÁ×ÎÙ ÏÂÏ×ÉäÚÅË ÕÄÚÉÅÌÁÎÉÁ ÐÏÍÏÃÙ ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

W Polsce jest wiele akt·w prawnych, kt·re m·wiŃ o obowiŃzku udzielania pierwszej 

pomocy:  

¶ Kodeks karny  

¶ Kodeks wykroczeŒ 

¶ Kodeks pracy  

¶ Prawo o ruchu drogowym  

¶ Ustawa o paŒstwowym ratownictwie medycznym 

NajwaŨniejszym aktem prawnym dla ratownika jest Kodeks Karny, kt·ry w art. 162 KK 

m·wi nam o obowiŃzku udzielania Pierwszej Pomocy: 

Ä1. Kto czğowiekowi znajdujŃcemu siň w poğoŨeniu groŨŃcym bezpoŜrednim 

niebezpieczeŒstwem utraty Ũycia albo ciňŨkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela 

pomocy, mogŃc jej udzieliĺ bez naraŨenia siebie lub innej osoby na niebezpieczeŒstwo 



 

utraty Ũycia albo ciňŨkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnoŜci 

do lat 3.  

Ä2. Nie popeğnia przestňpstwa, kto nie udziela pomocy, do kt·rej jest konieczne poddanie 

siň zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w kt·rych moŨliwa jest niezwğoczna pomoc 

ze strony instytucji lub osoby do tego powoğanej. 

Uwaga! 

Ratownik pierwszego kontaktu ma  obowiązek udzielania pierwszej pomocy (zgodnie 

z art. 162 kodeksu karnego) lub wezwania sğuŨb ratunkowych. Natomiast s pos·b 

wykonywania przez niego dziağaŒ ratowniczych nie podlega ocenie prawnej, jeŨeli 

pierwszej pomocy udziela osoba zawodowo nie zwiŃzana ze sğuŨbŃ zdrowia! 

 

lÁďÃÕÃÈ ÄÚÉÁčÁď ÒÁÔÏ×ÎÉÃÚÙÃÈ ɉÔÒÚÙ ÐÉÅÒ×ÓÚÅ ÏÇÎÉ×ÁɊɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

.ÁÔÙÃÈÍÉÁÓÔÏ×Å ÄÚÉÁčÁÎÉÅ ÐÏÌÅÇÁ ÎÁȡ 

¶ ocenie miejsca zdarzenia -  ratownik musi byĺ pewien, Ũe teren w kt·rym 

bňdzie wykonywağ dziağania ratunkowe, jest miejscem dla niego bezpiecznym! 

 

Uwaga! 

Np.: przy poraŨeniu prŃdem elektrycznym ratownik w pierwszej kolejnoŜci musi 

doprowadziĺ do zlikwidowania Ŧr·dğa prŃdu dostňpnymi sposobami, a dopiero potem 

moŨe rozpoczynaĺ dziağania ratownicze. 

 

¶ bezpieczeństwie własnym ratownika ï ratownik, aby m·gğ rozpoczŃĺ 

dziağania ratownicze, musi pamiňtaĺ o ochronie osobistej: 

ü rňkawiczkach 

ü maseczce do sztucznego oddychani a (jeŨeli sŃ wymagane dziağania 

reanimacyjne)  

 

¶ zabezpieczeniu miejsca zdarzenia ï jest to kluczowe dziağanie dla 

zachowania bezpieczeŒstwa ratownika i Ŝwiadk·w wypadku podczas dziağaŒ 

ratowniczych. Do zabezpieczenia miejsca wypadku ratownik powinien 

wykorz ystaĺ dostňpne Ŝrodki np. wykorzystaĺ przedmioty lub osoby (Ŝwiadk·w 

zdarzenia) znajdujŃce siň na miejscu zdarzenia. 

 



 

Wezwanie Pomocy ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

¶ sposoby wzywania służb ratowniczych -  wezwanie Pogotowia Ratunkowego 

powinno odbywaĺ siň osobiŜcie lub poprzez wyznaczenie konkretnej osoby (np. 

z tğumu gapi·w) 

 

¶ numery ratunkowe: 

ü Pogotowie Ratunkowe  999 

ü Zesp·ğ Opieki Zdrowotnej w Polanowie 94 318 83 99 

ü Pogotowie Polan·w 606 780 785 

ü StraŨ PoŨarna 998 

ü Ochotnicza StraŨ PoŨarna w Polanowie 94 318 83 98 

ü Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR)  112 

 

¶ meldunek ratunkowy ï czyli co naleŨy powiedzieĺ dyspozytorowi sğuŨb 

ratunkowych podczas wzywania pomocy:  

ü Gdzie zdarzyğ siň wypadek? 

ü Co siň stağo? 

ü Ile os·b jest poszkodowanych? 

ü W jakim stanie znajdujŃ siň poszkodowani? 

Pierwsza Pomoc ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

Pierwsza pomoc to czynnoŜci wykonywane przed przybyciem pogotowia ratunkowego, 

lekarza lub innych wykwalifikowanych os·b majŃcych na celu ratowanie zdrowia, bŃdŦ 

Ũycia ludzi, kt·rzy odnieŜli obraŨenia lub nagle zachorowali. 

 

W ramach dziağaŒ natychmiastowych z zakresu Pierwszej Pomocy ratownik powinien 

rozpoznaĺ czynnoŜci Ũyciowe: 

1.  przytomność -  sprawdzamy gğosem i dotykiem 

 

Uwaga! 

Ratownicy pierwszego kontaktu sprawdzajŃ tylko przytomnoŜĺ, poniewaŨ ocenŃ 

ŜwiadomoŜci zajmujŃ siň osoby z wyksztağceniem medycznym.  

 

2.  oddech -  udraŨniamy drogi oddechowe i sprawdzamy oddech przez 10 sekund 

trzema zmysğami: wzrokiem, sğuchem i dotykiem 

Po sprawdzeniu czynnoŜci Ũyciowych ratownik powinien rozr·Ũniĺ osobň: 

¶ przytomnŃ 

¶ nieprzytomnŃ 

¶ nieprzytomnŃ bez oddechu  



 

0ÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÅ Ú ÏÓÏÂä ÐÒÚÙÔÏÍÎä ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

1.  Pozostaw w pozycji zastanej  

2.  SprawdŦ czy poszkodowany nie ma obraŨeŒ ciağa, kt·re mogŃ zagraŨaĺ jego Ũyciu 

(krwotok, otwarte urazy klatki piersiowej, amputacjaé) 

3.  Zbierz wywiad (jak?, gdzie?, kiedy? zdarzyğ siň wypadek) 

4.  Wezwij pomoc (jeŨeli jest potrzebna) 

5.  Otocz opiekŃ poszkodowanego (wsparcie psychiczne) 

6.  Zadbaj o komfort termiczny (okryj poszkodowanego kocem lub foliŃ NRC) 

0ÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÅ Ú ÏÓÏÂä ÎÉÅÐÒÚÙÔÏÍÎä Ú ÚÁÃÈÏ×ÁÎÙÍ ÏÄÄÅÃÈÅÍ 

 ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

 

1. U poszkodowanego nieprzytomnego z zachowanym oddechem naleŨy dbaĺ 

o droŨnoŜĺ dr·g oddechowych, sprawdzaĺ oddech i zapewniĺ komfort termiczny. 

2. Poszkodowanego ukğadamy w pozycji bezpiecznej, ale tylko pod warunkiem, Ũe 

nie podejrzewamy urazu krňgosğupa, miednicy lub zğamaŒ. 

Postňpowanie w celu uğoŨenia poszkodowanego w pozycji bezpiecznej:  

1.  zdejmujemy okulary poszkodowanego jeŜli je posiada 

2.  klňkamy przy poszkodowanym i upewniamy siň, Ũe obie nogi sŃ 

wyprostowane  

3.  bliŨszŃ rňkň poszkodowanego odsuwamy od ciağa tak, by byğa skierowana 

ku g·rze 

 

 

4.  drugŃ rňkň poszkodowanego przykğadamy do policzka grzbietowŃ stronŃ 

dğoni i przytrzymujemy jŃ przy policzku 



 

 

5.  drugŃ swojŃ rňkŃ chwytamy za dalszŃ koŒczynň dolnŃ, tuŨ powyŨej 

kolana i podciŃgamy jŃ ku g·rze, nie odrywajŃc stopy od podğoŨa tak, aby 

zgiňğa siň w stawie kolanowym  

 

 

6.  trzymajŃc rňkň na policzku ciŃgniemy za kolano odwracajŃc 

poszkodowanego do siebie na bok  

7.  koŒczynň za, kt·rŃ przetaczaliŜmy poszkodowanego, ukğadamy w ten 

spos·b, aby zar·wno staw kolanowy, jak i biodrowy byğy zgiňte pod 

kŃtem prostym 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8.  odchylamy gğowň ratowanego ku tyğowi, aby drogi oddechowe byğy droŨne 

 

 

 

 

9.  regularnie sprawdzamy oddech  

10.  jeŨeli poszkodowany musi byĺ uğoŨony w tej pozycji dğuŨej niŨ 30 minut, 

to po tym czasie odwracamy go na drugi bok  

 

0ÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÅ Ú ÏÓÏÂä ÎÉÅÐÒÚÙÔÏÍÎä ÂÅz oddechu ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

 

Po rozpoznaniu osoby nieprzytomnej  bez oddechu naleŨy natychmiast podjŃĺ zabiegi 

resuscytacyjne. Resuscytacjň krŃŨeniowo-oddechowŃ (RKO) - zwanŃ dalej reanimacjŃ 

bňdziemy wykonywaĺ w systemie 30:2, czyli  30 ucisków mostka na 2 wdechy 

ratunkowe. 

 

Uwaga! 

Reanimacjň wykonujemy w tym samym standardzie 30:2 zar·wno przy jednym 

ratowniku, jak i przy dw·ch. 

 

Podstawowe zabiegi reanimacyjne u dorosğych wykonujemy wedğug nastňpujŃcego 

algorytmu RKO, kt·ry jest standardem wytycznych 2005 ERC: 

 

 

 

 

 

 



 

Postňpowanie ratownicze UWAGI  

SprawdŦ reakcje poszkodowanego 

PotrzŃŜnij delikatnie za ramiona i gğoŜno spytaj : 

ĂCzy wszystko porzŃdku?; Czy pan/pani mnie 

sğyszy?ò 

GğoŜno zawoğaj o pomoc  

UdroŨnij drogi oddechowe 
UğoŨenie poszkodowanego na plecach, 

odchylenie gğowy i uniesienie Ũuchwy 

Utrzymaj droŨnoŜĺ dr·g oddechowych  

Wezwij pomoc medycznŃ 

¶ Pogotowie Ratunkowe 999 

¶ Zesp·ğ Opieki Zdrowotnej w Polanowie 

94 318 83 99 

¶ Pogotowie Polan·w 606 780 785 

¶ StraŨ PoŨarna 998 

¶ Ochotnicza StraŨ PoŨarna w Polanowie 

94 318 83 98 

¶ Centrum Powiadamiania Ratunkowego 

(CPR) 112 

 

Rozpocznij prowadzenie reanimacji 

30 uciŜniňĺ klatki piersiowej 

(sprawdzenie i utrzymanie droŨnoŜci dr·g 

oddechowych) 

2 oddechy ratownicze 

30 uciŜniňĺ klatki piersiowej 

itd. Do przyjazdu pomocy medycznej. 

JeŨeli nie jesteŜ w stanie, nie chcesz lub z innych przyczyn nie moŨesz wykonywaĺ 

oddech·w ratowniczych, zastosuj reanimacjň ograniczonŃ do uciŜniňĺ klatki piersiowej. 

StosujŃc wyğŃcznie uciŜniňcia klatki piersiowej, wykonuj je bez przerwy z czňstotliwoŜciŃ 

100 uciŜniňĺ na minutň. Przerwij swoje dziağanie wyğŃcznie, jeŨeli poszkodowany zacznie 

prawidğowo oddychaĺ. W innym przypadku nie przerywaj resuscytacji. 

 

 

 



 

Podstawowe zabiegi reanimacyjne u dorosğych wykonuje siň w nastňpujŃcy spos·b: 

1.  Upewnij siň, czy poszkodowany i wszyscy Ŝwiadkowie zdarzenia sŃ bezpieczni 

2.  SprawdŦ reakcjň poszkodowanego ï przytomnoŜĺ: delikatnie potrzŃŜnij za 

ramiona i gğoŜno zapytaj: "halo, co siň stağo?" 

 

 

3. JeŨeli nie reaguje gğoŜno zawoğaj o pomoc ï zabezpiecz sobi e osobň do pomocy. 

JeŨeli nie masz osoby do pomocy, przejdŦ do sprawdzania oddechu 

4. UdroŨnij drogi oddechowe (tak aby broda patrzyğa ku niebu) w nastňpujŃcy 

spos·b: jedna rňka na czole, a dwa palce drugiej rňki na czňŜciach kostnych 

brody i odegnij gğowň poszkodowanego do tyğu 

 

 

 

 



 

5. UtrzymujŃc droŨnoŜĺ dr·g oddechowych, wzrokiem, sğuchem i dotykiem sprawdŦ 

oddech przez 10 sekund  

 

 

6. JeŨeli oddech nie jest prawidğowy, wezwij pogotowie ratunkowe (osobiŜcie lub 

poprzez wyznaczonŃ osobň). 

7.  Uklňknij obok poszkodowanego  

8.  Uğ·Ũ nadgarstek na Ŝrodku klatki piersiowej poszkodowanego 

 

 

 

 

 

 

 



 

9. Uğ·Ũ nadgarstek drugiej rňki na juŨ poğoŨonym 

 

10. Spleĺ palce obu dğoni, upewnij siň, Ũe nie bňdziesz wywierağ nacisku na Ũebra 

poszkodowanego  

11. Pochyl siň nad poszkodowanym, rňce wyprostuj w ğokciach, a ramiona ustaw 

prostopadle do mostka i uciskaj na gğňbokoŜĺ 4-5 cm  

12. Po wykonaniu 30 uciŜniňĺ klatki piersiowej, udroŨnij drogi oddechowe odginajŃc 

gğowň i unoszŃc Ũuchwň 

13. Wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoğo 1 sekundň, 

obserwujŃc jednoczeŜnie, czy klatka piersiowa siň unosi 

14. UtrzymujŃc odgiňcie gğowy i uniesienie Ũuchwy, odsuŒ swoje usta od ust 

poszkodowanego i obserwuj, czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa  

15. Jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do ust poszkodowanego, dŃŨŃc do 

wykonania dw·ch skutecznych oddech·w ratowniczych 

16.  Kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku  30:2 

17.  Przerwij swoje dziağania w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko wtedy, 

gdy zacznie on prawid ğowo oddychaĺ. W innym przypadku nie przerywaj 

reanimacji  

18.  Kontynuuj reanimacjň do czasu gdy: 

¶ poszkodowany zacznie samodzielnie oddychaĺ 

¶ gdy zesp·ğ ratunkowy przejmie za ciebie dziağania reanimacji 

¶ gdy ratownik opadnie z siğ 

 

 

 



 

0ÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÅ Ú ÒÁÎÁÍÉ ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

 

Rana -  przerwanie ciŃgğoŜci tkanki sk·rnej lub bğony Ŝluzowej. 

Przyczyny powstawania ran:  

¶ czynniki mechaniczne  

¶ czynniki termiczne -  niska temperatura, wysoka temperatura  

¶ czynniki chemiczne -  kwasy, zasady  

¶ prŃd elektryczny 

Postępowanie: 

1.  obmyĺ ranň (wok·ğ rany) 

2.  zağoŨyĺ jağowy opatrunek 

3.  zatamowaĺ krwotok 

4.  unieruchomiĺ (gdy zranienie koŒczyny) 

5.  pozycja przeciwwstrzŃsowa (gdy duŨy krwotok) 

6.  nie naleŨy usuwaĺ ciağ obcych z rany 

7.  kontrola podstawowych parametr·w Ũyciowych 

8.  komfort termiczny  

Pozycja przeciwwstrzŃsowa - uğoŨyĺ poszkodowanego w tzw. Pozycji przeciwwstrzŃsowej, 

tzn. pğasko na wznak i podnieŜĺ nogi okoğo 30 cm (kŃt ok. 30Ü). Zadbaĺ o komfort 

termiczny -  np przykryĺ foliŃ NRC. Regularnie kontrolowaĺ czynnoŜci Ũyciowe. 

 

Rodzaje opatrunk·w: 

¶ osğaniajŃcy ï sğuŨy do zaopatrywania ran z niewielkim krwawieniem, chroni ranň 

przed dalszymi zabrudzeniami. MoŨe byĺ w formie opatrunku z plastra lub z 

uŨyciem gazika i przylepca do zamocowania 

¶ wchğaniajŃcy ï sğuŨy do zaopatrywania ran np. gğowy z niewielkim krwawieniem 

lub podczas wypğywajŃcego pğynu rdzeniowo ï m·zgowego. Jest to opatrunek 

jağowy, przy kt·rym nie naleŨy uciskaĺ miejsca zranienia 

¶ uciskowy ï sğuŨy do zaopatrywania ran z wiňkszym krwawieniem, bŃdŦ 

z krwotokiem. Ranň nakrywamy jağowym gazikiem, na wierzch nakğadamy 

Ăpoduszeczkň uciskowŃò i przymocowujemy jŃ mocno. Ucisk nie moŨe powodowaĺ 

zatrzymania przepğywu krwi 



 

 

1.  Uraz Rňki/Nogi 

a.  Uniesienie koŒczyny 

b.  UciŜniňcie rany 

c.  ZağoŨenie opatrunku uciskowego 

2.  Uraz Tuğowia/Gğowy 

a.  Ucisk na ranň (Tuğ·w) 

b.  Opatrunek wchğaniajŃcy (Gğowa) 

3.  Amputacja KoŒczyny 

a.  Ucisk na ranň 

b. Opatrunek uciskowy  

0ÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÅ ÚÅ ÚčÁÍÁÎÉÁÍÉ ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

 

1.  Złamanie -  przerwanie ciŃgğoŜci tkanki kostnej. 

Rodzaje zğamaŒ: 

¶ zamkniňte - gdy sk·ra nie zostağa uszkodzona 

¶ otwarte -  gdy przerwanie ciŃgğoŜci sk·ry (odğamy kostne majŃ kontakt 

z otoczeniem)  

 

Objawy:  

¶ b·l przy pr·bie poruszania koŒczynŃ 

¶ obrzňk i zmiana zabarwienia sk·ry 

¶ niemoŨliwe sŃ peğne lub czňŜciowe ruchy uszkodzonŃ koŒczynŃ 

¶ pojawi siň nieprawidğowa (patologicznie) ruchomoŜĺ koŒczyny 

¶ "nienaturalny" ksztağt koŒczyny i jej uğoŨenie 

¶ powstanie "stopni" w obrňbie zğamania 

 

Postępowanie: 

¶ niepotrzebnie nie poruszaĺ zğamanej koŒczyny (w sytuacji unieruchamiania 

koŒczyny, pamiňtajmy o zasadzie dokğadania zdrowej koŒczyny do chorej) 

¶ unieruchomiĺ (unieruchomienie dw·ch sŃsiednich staw·w - powyŨej 

i poniŨej zğamania) 

¶ jeŨeli jest potrzeba, wdroŨyĺ postňpowanie przeciwwstrzŃsowe 

 Złamania -  sytuacje szczeg·lne 

¶ Zğamanie Ũeber 

Postňpowanie: pozycja p·ğsiedzŃca, lub leŨŃca bezpieczna na chorym boku 

¶ Zğamanie miednicy 



 

Postňpowanie: unieruchomienie miednicy i koŒczyn dolnych, zgiňcie n·g 

w kolanach, (zmniejsza dolegliwoŜci b·lowe, pod kolana podğoŨyĺ koc 

zwiniňty w wağek) 

¶ Zğamania krňgosğupa 

Najczňstsze przyczyny: 

 wypadek samochodowy  

 upadek z wysokoŜci np. rusztowania 

 skok do wody  

Podczas zğamania krňgosğupa najczňŜciej dochodzi r·wnieŨ do uszkodzenia 

rdzenia krňgowego poszkodowanego 

 

Objawy: 

 poraŨenie - niedowğad koŒczyn, brak czucia, silny promieniujŃcy 

b·l od krňgosğupa 

Postępowanie: 

Á nie wyciŃgaĺ poszkodowanego z samochodu (jeŨeli ma on 

zachowany oddech)  

Á dbaĺ o droŨnoŜĺ dr·g oddechowych 

Á zapewniĺ komfort termiczny i psychiczny 

:×ÉÃÈÎÉöÃÉÅ É ÓËÒöÃÅÎÉÅ ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

 

:×ÉÃÈÎÉöÃÉÅ -  przesuniňcie jednej powierzchni stawowej wzglňdem drugiej. 

 

Objawy: 

¶ silny b·l stawu 

¶ obrzňk i znieksztağcenie obrys·w 

¶ zasinienie sk·ry nad tym stawem 

¶ brak moŨliwoŜci wykonywania ruch·w czynnych w tym stawie 

 

Postępowanie: 

1.  Unieruchomienie dw·ch sŃsiednich koŜci tworzŃcych staw 

 

3ËÒöÃÅÎÉÅ -  naciŃgniňcie lub naderwanie aparatu wiňzadğowo-torebkowego stawu (bez 

rozerwania torebki stawowej).  

 

Postępowanie: 

1.  Unieruchomienie stawu bandaŨem elastycznym 

2.  Zimne okğady dla zmniejszenia obrzňku i bolesnoŜci stawu 



 

:ÍÉÁŀÄŀÅÎÉÁ ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

Powodowane najczňŜciej przez urazy tňpe bŃdŦ uderzenie. 

 

Objawy: 

¶ rana o duŨej powierzchni, broczŃca krwiŃ lub treŜciŃ surowiczŃ 

¶ obrzňk tkanek 

¶ zasinienie  

¶ b·l 

 

Postępowanie: 

1.  uzaleŨnienie od rozlegğoŜci, zmiaŨdŨenia i objaw·w og·lnych 

2.  jağowy opatrunek 

3.  zimne okğady 

4.  pozycja przeciwwstrzŃsowa 

Amputacja urazowa ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

Definicja: odciňcie czňŜci ciağa w wyniku wypadku. 

Postępowanie: 

1.  uğoŨenie poszkodowanego w pozycji leŨŃcej lub przeciwwstrzŃsowej, (jeŨeli 

wystŃpiğ duŨy ubytek krwi) 

2.  uniesienie zranionej koŒczyny powyŨej poziomu serca 

3.  gdy wystŃpiğ duŨy krwotok zağoŨenie opatrunku uciskowego 

4.  zabezpie czenie kikuta jağowym opatrunkiem 

5.  unieruchomiĺ koŒczynň 

6.  zapewniĺ komfort termiczny 

7.  oddziağywaĺ psychicznie 

8.  kontrolowanie parametr·w Ũyciowych 

Postępowanie z amputowaną częścią ciała: 

1.  owinŃĺ jağowym opatrunkiem 

2.  wğoŨyĺ do torby foliowej 

3.  torbň foliowŃ umieŜciĺ w worku z zimnŃ wodŃ, do kt·rej moŨna wrzuciĺ 1-2 

kostki lodu  

4.  odtransportowaĺ do szpitala (wraz z poszkodowanym) 

Krwotok ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

Definicja: przerwanie ciŃgğoŜci naczynia krwionoŜnego w wyniku czego dochodzi do utraty 

krwi do: tkanek, jam wewnňtrznych ciağa, (jama otrzewnowa, jama opğucnowa, jama 

osierdzia).  



 

 

Krwotok zewnętrzny -  na zewnŃtrz organizmu. 

Krwotok jest groŦny dla poszkodowanego gry nastňpuje gwağtowna utrata krwi 1,5-2 

litr·w krwi (okoğo 30% krwi krŃŨŃcej) 

 

Jak rozpoznaĺ krwotok: 

¶ przyspieszone tňtno (tachykardia) 

¶ przyspieszony oddech  

¶ blade powğoki sk·rne 

¶ spadek ciŜnienia tňtniczego 

¶ sk·ra zlana potem 

¶ mroczki przed oczami  

¶ utrata przytomnoŜci 

¶ kliniczna ocena ubytku krwi krŃŨŃcej 

¶ szum w uszach  

¶ niepok·j 

 

Postępowanie: 

1.  UğoŨenie w pozycji leŨŃcej, lub przeciw wstrzŃsowej 

2.  Krwawienie koŒczyny-uniesienie jej powyŨej poziomu serca 

3.  Tamowanie krwotoku:  

¶ ucisk na ranň (doraŦnie) 

¶ ucisk tňtnicy doprowadzajŃcej krew do rany (opatrunek uciskowy) 

 
Miejsca ucisku  

4.  ZağoŨenie jağowego opatrunku uciskowego. 

5.  Kontrola podstawowych czynnoŜci Ũyciowych. 

6.  Zapewnienie poszkodowanemu komfortu termicznego  i psychicznego.  

7.  Wezwanie pogotowia.  



 

 

 

Krwotok -  stopieŒ utraty krwi przy zğamaniach kostnych: 

¶ Ramiň - 100 -800 ml.  

¶ Przedramiň 50-400 ml.  

¶ Miednica -  500 -5000 ml.  

¶ Udo -  300 -2000  ml.  

¶ Podudzie -  100 -1000 ml.  

 

Rodzaje krwotok·w w zaleŨnoŜci od lokalizacji: 

1.  Krwotok do jamy czaszki 

Objawy:  

¶ mogŃ przebiegaĺ skrycie 

¶ stopniowe nasilenie objaw·w: 

¶ b·l gğowy 

¶ zaburzenia ŜwiadomoŜci 

¶ nudnoŜci i wymioty 

¶ nier·wne Ŧrenice 

¶ nagğa utrata przytomnoŜci 

Postępowanie: 

¶ Chory  przytomny: pozycja p·ğsiedzŃca 

¶ Chory  nieprzytomny: pozycja boczna bezpieczna. Kontrola podstawowych 

czynnoŜci Ũyciowych. Zimne okğady na gğowň 

 

2.  Krwotok z nosa 

Postępowanie: 

¶ Pochyliĺ gğowň do przodu 

¶ Oddychanie przez otwarte usta  

¶ Wydmuchanie zawartoŜci nosa 

¶ UciŜniňcie nosa poniŨej czňŜci kostnych (max. 10 minut) 

¶ Zimne okğady na nasadň nosa ,czoğo i kark 

 

3.  Krwotok z płuc 

Objawy:  

¶ b·l w obrňbie klatki piersiowej 

¶ kaszel z odpluwaniem krwi  

¶ dusznoŜĺ - szybki oddech, pğytki oddech, uruchomienie dodatkowych 

miňŜni oddechowych 

Postępowanie: 

¶ pozycja p·ğsiedzŃca 



 

¶ kontrola podstawowych parametr·w Ũyciowych 

¶ szybkie wezwanie pomocy lekarskiej  

 

4.  Krwotok z przewodu pokarmowego 

Krwawienie d o Ŝwiatğa przewodu (zewnňtrzny) 

Objawy:  

¶ fusowate wymioty  

¶ smolisty stolec  

¶ ŜwieŨa krew w stolcu 

  

5.  Krwawienie do jamy otrzewnowej 

Objawy:  

¶ brzuch twardy (deskowaty)  

¶ zasinienie powğok brzusznych 

 

Postępowanie: 

¶ Pozycja leŨŃca z nogami ugiňtymi lub pozycja przeciwwstrzŃsowa 

¶ Zimne okğady na brzuch 

 

7ÓÔÒÚäÓ ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

Definicja: WstrzŃs to stan, w kt·rym dochodzi do zaburzeŒ og·lnoustrojowych 

spowodowanych niedostatecznym natlenieniem (ukrwieniem) narzŃd·w wewnňtrznych. 

Niedotlenienie powstaje wskutek niedostatecznego przepğywu krwi. 

 

Przyczyny wstrząsu: 

¶ krwawienia, krwotoki  

¶ rozlegğe urazy i oparzenia 

¶ zaburzona praca serca (w przebiegu zawağu) 

¶ reakcje uczuleniowe (wstrzŃs anafilaktyczny) 

¶ zatrucie ï wstrzŃs septyczny, spowodowany obecnoŜciŃ w organizmie bakterii lub 

wstrzŃs toksyczny wywoğany obecnoŜciŃ we krwi toksyn 
 

Objawy: 

¶ bladoŜĺ powğok sk·rnych 

¶ sk·ra zlana potem, zimna 

¶ niepok·j 

¶ silne osğabienie 

¶ zimne czňŜci koŒczyn (sk·ra moŨe byĺ marmurkowa lub sina) 

¶ tňtno na obwodzie sğabo wyczuwalne lub niewyczuwalne 



 

¶ tňtno przyspieszone okoğo 100/min. 

¶ spadek ciŜnienia tňtniczego nawet do wartoŜci nieoznaczonych 

¶ oddech pğytki i przyspieszony 

¶ drŨenie miňŜni 

¶ zaburzenia przytomnoŜci 

 

Postępowanie: 

1.  wstňpnie ustaliĺ przyczynň wstrzŃsu 

2.  uğoŨyĺ chorego pozycji przeciwwstrzŃsowej 

3.  kontrolowanie podstawowych parametr·w Ũyciowych 

4.  w przypadku braku przytomnoŜci pozycja boczna bezpieczna 

5.  zapewnienie komfortu termicznego (folia termoizolacyjna, koce)  

Pozycja przeciwwstrzŃsowa - uğoŨyĺ poszkodowanego w tzw. Pozycji przeciwwstrzŃsowej, 

tzn. pğasko na wznak i podnieŜĺ nogi okoğo 30 cm (kŃt ok. 30Ü). Zadbaĺ o komfort 

termiczny -  np przykryĺ foliŃ NRC. Regularnie kontrolowaĺ czynnoŜci Ũyciowe. 

Uwagi! 

Nie  naleŨy podawaĺ poszkodowanemu nic do picia , gdyŨ grozi to zachğyŜniňciem.  

W przypadku podejrzenia urazu krňgosğupa, nie wolno stosowaĺ pozycji 

przeciwwstrzŃsowej. 

Oparzenia ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

Oparzenia ze wzglňdu na Ŧr·dğo powstania dzielimy na: 

¶ termiczne  

¶ elektryczne  

¶ chemiczne ï kwasy, ğugi 

¶ popromienne  

Stopnie oparzeń: 

¶ StopieŒ I ï rumieŒ sk·ry, obrzňk i pieczenie 

¶ StopieŒ II ï jak wyŨej, a pond to pňcherze z Ũ·ğtawym pğynem, ostry b·l 

¶ StopieŒ III ï brak uczucia b·lu, martwica sk·ry na cağej gruboŜci, 

uszkodzenie tkanek poğoŨonych pod sk·rŃ, skrajnie zwňglenie tkanek 

 

Postępowanie: 

¶ Chory pali siň w ubraniu 

1.  przewr·ciĺ na ziemiň 

2.  okryĺ kocem (zdusiĺ pğomienie) 

¶ Zasady og·lne: 

1.  nie zrywaĺ odzieŨy, gdy mocno przylega do ciağa 

2.  niezwğocznie zdjŃĺ pierŜcionki i innŃ biŨuteriň z miejsc poparzonych 

(obrzňk tkanek) 



 

3.  schğadzanie miejsc poparzonych zimnŃ wodŃ 15-20 minut (im dğuŨsze 

schğadzanie tym wiňksze ograniczenie zasiňgu dziağania wysokiej 

temperatury)  

4.  w przypadku braku wody ï moŨna zastosowaĺ hydroŨel 

5.  jağowy opatrunek na ranň (bez naciskania na niŃ) 

6.  pozycja przeciw wstrzŃsowa 

7.  gdy chory jest przytomny podajemy pğyny letnie do picia 

¶ Oparzenia chemiczne:  

¶ Zahamowaĺ dziağanie Ŝrodka ŨrŃcego (zdjŃĺ odzieŨ) 

¶ Zmyĺ szkodliwŃ substancjň. Pğukanie chğodnŃ wodŃ miejsca oparzonego 

(10 -15 minut)  

 

WYJĄTEK! 

Oparzenie wapnem niegaszonym:  

1.  Najpierw mechanicznie zdjŃĺ czŃstki wapna, a nastňpnie pğukaĺ mocnym 

strumieniem wody  

2.  ZağoŨyĺ jağowy opatrunek  

3.  Zabezpieczenie substancji ŨrŃcej 

 

 

 

UWAGA! 

Przy kaŨdym oparzeniu naleŨy przyjŃĺ zasadň, Ũe jest ono ciňŨsze, niŨ siň wydaje na 

pierwszy rzut oka.  

 

/ÄÍÒÏŀÅÎÉÁ ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

Definicja: Miejscowe zmiany sk·ry spowodowane dziağaniem zimna (bez spadku 

temperatury cağego ciağa). OdmroŨeniu najczňŜciej ulegajŃ: 

¶ okolice tkanek o utrudnionym krŃŨeniu (palce, koŒczyny, nos, policzki itd.) 

 

Stopnie odmrożeń: 

¶ Stopień I – zaczerwienienie, obrzňk, uczucie drňtwienie i pieczenia 

¶ Stopień II – objawy jak wyŨej, o wiňkszym nasileniu, pňcherze z pğynem 

surowiczym lub surowiczo ï krwistym  

¶ Stopień III – martwica sk·ry 

 

Postępowanie: 

¶ Gdy temperatura ciağa jest prawidğowa i osoba poszkodowana jest przytomna: 

1.  Przeniesienie poszkodowanego do pomieszczenia  

2.  RozluŦnienie ubrania w miejscach ucisku na obrzňki 



 

3.  Zdjňcie zmoczonej, przemroŨonej odzieŨy 

4.  powolne ogrzanie np. w kŃpieli wodnej zajňtych czňŜci ciağa (rozpoczynamy 

od zimnej wody)  

5.  sterylne opatrunki na zmianň (przy oparzeniach II stopnia) ï natychmiast 

wezwaĺ lekarza 

6.  podanie ciepğych napoj·w do picia 

 

UWAGA! 

Nie naleŨy nacieraĺ odmroŨonych miejsc, nie ogrzewaŒ sztucznie (np. 

suszarkŃ, grzejnikiem), nie  podawaĺ alkoholu 

Omdlenie ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

 

Nagğa kr·tkotrwağa utrata przytomnoŜci, spowodowana niedotlenieniem m·zgu. 

Przyczyny: 

¶ czynniki mechaniczne  

¶ czynniki termiczne -  niska lub wysoka temperatura  

¶ czynniki chemiczne -  kwasy, zasady  

¶ poraŨenie prŃdem 

 

Objawy przed wystąpieniem omdlenia: 

¶ mrowienie twarzy  

¶ niepok·j 

¶ mroczki przed oczami  

¶ bladoŜĺ twarzy 

¶ sk·ra na czole i skroniach zlana potem 

¶ zawroty gğowy 

 

 

Postępowanie: 

1.  rozluŦniĺ odzieŨ 

2.  udroŨniĺ dr ogi oddechow e 

3.  kontrola podstawowych czynnoŜci Ũyciowych 

4.  pozycja przeciw wstrzŃsowa, gdy brak powrotu przytomnoŜci po 2-3min.  

5.  pozycja boczna bezpieczna, gdy chory prawidğowo oddycha 

 



 

Udar cieplny ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

 

Efekt przegrzania organizmu np. duŨy wysiğek fizyczny w gorŃcym wilgotnym dusznym 

pomieszczeniu.  

 

Objawy odr·ŨniajŃce udar cieplny od udaru sğonecznego: 

¶ przyspieszone tňtno 

¶ uczucie pragnienia  

¶ mogŃ pojawiĺ siň mroczki przed oczami 

¶ wzmoŨona potliwoŜĺ 

 

Postępowanie: 

1.  PrzenieŜĺ chorego do przewiewnego i zacienionego miejsca 

2.  Pozycja wygodna dla chorego  

3.  Zimne okğady (na gğowň, kark, potem na klatkň piersiowŃ) 

4.  Podawaĺ mağe iloŜci zimnych napoj·w 

5.  Kontrolowanie podstawowych parametr·w Ũyciowych 

5ÄÁÒ ÓčÏÎÅÃÚÎÙ ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

 

Efekt przegrzania organizmu spowodowany nadmiernym nasğonecznieniem 

 

Objawy:  

¶ sk·ra gorŃca, zaczerwieniona 

¶ b·l gğowy 

¶ nudnoŜci i wymioty 

¶ wysoka gorŃczka i dreszcze 

¶ uczucie osğabienia 

¶ niepok·j 

¶ wolne tňtno 

 

Postępowanie: 

1.  Pozycja p·ğsiedzŃca 

2.  Postňpowanie jak w przypadku udaru cieplnego  

 

 

 



 

Padaczka ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

 

Napady drgawkowe ciağa lub jego czňŜci, wystňpujŃce samoistnie lub pod wpğywem 

czynnik·w wyzwalajŃcych (alkohol, gorŃczka, Ŝwiatğo stroboskopowe[dyskoteki], niekt·re 

leki) . 

 

Objawy:  

¶ utrata przytomnoŜci (czňste urazy gğowy) 

¶ chwilowy bezdech, sinica  

¶ rozszerzenie Ŧrenic 

¶ zgiňte rňce i sztywnienie n·g 

¶ ustŃpienie bezdechu, wystŃpienie drgaw ek  

¶ moŨliwoŜĺ przygryzienia wargi, jňzyka 

¶ pojawienie siň piany w ustach 

¶ czňsto bezwiedne oddanie moczu 

¶ napad trwa kilka lub kilkanaŜcie minut lub mogŃ wystňpowaĺ kolejne napady 

¶ po napadzie wystňpuje patologiczny sen 

 

Postępowanie: 

1.  W czasie ataku : zabezpieczyĺ gğowň chorego, jeŨeli szczňki sŃ zaciŜniňte wsunŃĺ 

pomiňdzy nie przedmiot (bandaŨ, portfel itp.) w taki spos·b by nie utrudniağ 

wypğywu Ŝliny. 

2.  Po ataku: udroŨniĺ drogi oddechowe (usunŃĺ protezň, Ŝlinň, wymiociny z jamy 

ustnej) rozluŦniĺ ciasne czňŜci ubrania 

3.  Nie budziĺ chorego, uğoŨyĺ go w pozycj i bezpieczn ej, kontrolowaĺ podstawow e 

czynnoŜci Ũyciowe.  

4.  Zapewniĺ komfort termiczny i spok·j. 

 

 

 

 

 

 



 

Cukrzyca ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

 

Choroba metaboliczna, w kt·rej organizm nie kontroluje stňŨenia cukru we krwi. 

Zaburzenia mogŃ byĺ spowodowane: hyperglikemiŃ i hipoglikemiŃ. 

 

 

Hyperglikemią -  Wysoki poziom cukru  

 

Objawy:  

¶ nadmierne pragnienie  

¶ czňste oddawanie duŨych iloŜci moczu 

¶ chudniňcie 

¶ b·le brzucha 

¶ nudnoŜci i wymioty 

¶ sk·ra sucha, jňzyk wysuszony 

¶ przyspieszone tňtno 

¶ wyczuwalny zapach acetonu z ust  

 

UWAGA 

Chorzy z reguğy wiedzŃ o swojej chorobie, i posiadajŃ przy sobie odpowiedniŃ dawkň 

insuliny.  

 

Hipoglikemia -  Niski poziom cukru  

 

Objawy:  

¶ niepok·j wewnňtrzny 

¶ osğabienie 

¶ uczucie gğodu 



 

¶ drŨenie miňŜni 

¶ dziwaczne zachowanie (chory zdezorientowany)  

¶ sk·ra blada, zlana potem, lepka 

¶ oddech pğytki 

 

Postępowanie: 

1.  W przypadku osoby przytomnej, podaĺ do picia mocno osğodzony nap·j lub podaĺ 

sğodkiego cukierka 

2.  W przypadku osoby nieprzytomnej, uğoŨyĺ w pozycji ustalonej  

3.  Wezwaĺ pogotowie ratunkowe 

 

7ÓÔÒÚäĢÎÉÅÎÉÅ ÍĕÚÇÕ ɉ×Òĕç ÄÏ ÓÐÉÓÕ ÔÒÅĢÃÉɊ 

 

Wystňpuje po tňpym urazie gğowy bez zewnňtrznych obraŨeŒ czaszki . 

 

Objawy: 

¶ kr·tkotrwağa utrata przytomnoŜci 

¶ po powrocie do ŜwiadomoŜci: niepamiňĺ wsteczna 

¶ b·l gğowy, nudnoŜci i wymioty 

¶ zaburzenia r·wnowagi 

 

Stan ten zawsze wymaga konsultacji neurologicznej gdyŨ istnieje moŨliwoŜĺ krwotoku do 

jamy czaszki.  MoŨliwoŜĺ wystŃpienia rany gğowy. 

 

Postępowanie: 

1.  W przypadku rany ï wykonaĺ opatrunek 

2.  Kontrola podstawowych parametr·w Ũyciowych 

3.  Nie pozwoliĺ poszkodowanemu samodzielnie poruszaĺ siň, uraz wymaga 

konsultacji lekarskiej.  
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Gdy zauważysz wypadek drogowy: 

1.  Zatrzymaj sw·j pojazd tak, aby nie powodowağ zagroŨeŒ dla innych 

2.  Zadbaj o wğasne bezpieczeŒstwo 

3.  WğŃcz Ŝwiatğa awaryjne, ustaw tr·jkŃt ostrzegawczy 

4.  OceŒ sytuacjň 



 

5.  SprawdŦ jakie pojazdy uczestniczyğy w zdarzeniu, ile jest ofiar i poszkodowanych 

6.  SprawdŦ, czy pojazdy uczestniczŃce w zdarzeniu nie przewoziğy materiağ·w 

niebezpiecznych  

7.  Zabezpiecz samoch·d, kt·ry ulegğ wypadkowi: 

¶ WyğŃcz zapğon samochodu 

¶ Odetnij zasilanie od akumulatora  

¶ Stğum (ugaŜ) ogieŒ ï strumieŒ z gaŜnicy kieruj do nasady ognia. MoŨna 

stosowaĺ piach, lub koce gaŜnicze 

¶ zabezpieczyĺ samoch·d przed wywr·ceniem 

¶ zablokowaĺ koğa 

8.  OceŒ stan poszkodowanych: 

¶ jeŨeli osoba poszkodowana nie posiada czynnoŜci Ũyciowych i nie jest 

w pojeŦdzie zakleszczona, naleŨy jŃ niezwğocznie wyjŃĺ z samochodu 

poğoŨyĺ na twardym podğoŨu i rozpoczŃĺ dziağania reanimacyjne 

¶ JeŨeli natomiast, osoba poszkodowana jest nieprzytomna a ma zachowany 

oddech i tňtno w·wczas nie wyjmujemy jej z samochodu a stabilizujemy 

krňgi szyjne  

9.  Wezwij pomocy  

 

 

 


