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WSTEP

Witaj w poradniku pierwszej pomocy przygotowanym przez zespot
medykow wspotpracujgcych z firmg ,,Michat Kilar VERTEMED”. Znajdziesz tu
praktyczne wskazowki, ktore mogg okaza¢ sie nieocenione w nagtych
sytuacjach - wszystko w prosty i przystepny sposéb.

Poradnik dostepny jest wytgcznie w formie elektronicznej, a jego
aktualna wersja to:

PPP.1.4 20.03.2026 r.

Pamietaj, ze w miare uptywu czasu niektore informacje zawarte
w poradniku mogg sie zmieniaé. JeSli korzystasz z materiatdow zaraz po
szkoleniu, masz pewnos¢, ze wszystko jest aktualne.

Gdy od szkolenia mineto juz ponad pot roku, kliknij w ponizszy link, aby
sprawdzi¢ aktualnos¢ materiatu. W razie potrzeby skorzystaj z nowszego
wydania.

https://vertemed.pl/materialy-szkoleniowe

Tresci zawarte w poradniku, w tym teksty, grafiki oraz ukfad materiatu,
stanowig wiasnos¢ ,,Michat Kilar VERTEMED”. Zabrania sie kopiowania,
rozpowszechniania, udostepniania oraz wykorzystywania niniejszych
materiatdw - w catosci lub w czesci - przez inne podmioty, w szczegdlnosci
firmy szkoleniowe, bez uprzedniej pisemnej zgody witasciciela praw.

Michat Kilar VERTEMED
NIP: 8542427207, REGON: 382911151
ul. Stefana Zeromskiego 8B/6
73-110 Stargard

Dane kontaktowe: Media spofecznosciowe:
tel. +48 696 051 222 Facebook: vertemed
vertemed@gmail.com : vertemed.pl

kursyvertemed@agmail.com Youtube: vertemed

w ww.vertemed.pl
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11.03.2026 Szkotfa Podstawowa nr 1 im. Juliusza

'11.03.2026 Szkota Pdstawowa im. Jana

Stowackiego w Stargardzie (warsztaty PPP dla Brzechwy w Kunowie (szkolenie PPP)
dzieci)

12.03.2026 Zespdt Szkolno-Przedszkolny w 13.03.2026 Radiometer Solutions sp. z 0.0.
Sownie (szkolenie PPP) (szkolenie PPP)

16.03.2026 Irena Kurosz Redo SyStmy . 16.03.2026 Przedszkole Miejskie nr 4 im. Jana
Przemystowe (szkolenie PPP) Brzechwy w Stargardzie (szkolenie PPP)
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PARTNERZY BIZNESOWI

Smartktye

SmartEye Pawet Durkowski
wspotpraca w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
Dane kontaktowe:
tel. 501 354 676, e-mail: kontakt@smarteye.pl
www.smarteye.pl
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SPIS TRESCI



Co to jest pierwsza pomoc przedmedyczna?

Pierwsza pomoc przedmedyczna, jak sama nazwa wskazuje, to zestaw dziatan
podejmowanych bezposrednio przez swiadka lub swiadkéw nieszczesliwego zdarzenia.
Celem tych dziatan jest ratowanie zdrowia i zycia poszkodowanego oraz zapobieganie
powiktaniom do czasu przyjazdu karetki i przejecia czynnosci ratunkowych przez
wykwalifikowany personel medyczny.

Szybka, skuteczna i przemys$lana reakcja swiadka czesto - obok czasu - stanowi
kluczowy czynnik decydujgcy o przezyciu i dalszym losie pacjenta. Jezeli na miejscu jest
wiecej niz jedna osoba, warto wyznaczy¢ jednego ,kierujgcego”, aby unikng¢ chaosu
i usprawni¢ organizacje dziatan.

Pierwszg pomoc mozna podzieli¢ na podstawowg i kwalifikowang. Podstawowe;j
udzielajg osoby bez wyksztatcenia medycznego, posiadajgce jedynie podstawowg
wiedze i umiejetnosci - na przyktad wspodtpracownicy obecni w miejscu wypadku.
Kwalifikowang pierwszg pomoc swiadczg ratownicy, czyli osoby po ukonczonym kursie
KPP, ktore zdaty wszystkie wymagane egzaminy koncowe. Tytut ratownika posiada
wiekszos¢ ratownikow wodnych, strazakéw, zotnierzy oraz policjantéw.



Jakie sg ogdélne zasady udzielania pierwszej pomocy?

Wiasciwe postepowanie swiadkdéw wypadku przystepujgcych do udzielania
pierwszej pomocy powinno obejmowac nastepujgce elementy:

ocene sytuacji i podjecie odpowiednich dziatan,

zadbanie o bezpieczenstwo wlasne, poszkodowanego i miejsca zdarzenia,
szybkie i ostrozne usunigcie czynnika zagrazajgcego,

ocene stanu poszkodowanego: przytomnosci, oddechu i widocznych urazéw,
ochrone przed dodatkowymi urazami i zagrozeniami,

ewakuacje z miejsca szczegolnie niebezpiecznego, jesli to konieczne,
wezwanie pogotowia ratunkowego,

skierowanie kogos po AED, jesli jest dostepny,

udzielenie wsparcia psychicznego i zapewnienie komfortu cieplnego.

W Polsce kazdy obywatel ma obowigzek udzielenia pierwszej pomocy osobie,
ktorej zycie lub zdrowie jest zagrozone. Za zaniechanie takiej pomocy grozi kara do 3 lat
pozbawienia wolnosci. Kwestia ta jest uregulowana w art. 162 Kodeksu karnego.

Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potoZeniu grozgcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy,
mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

ZAPAMIETAJ!!!

e Co jest najwazniejsze dla ratujagcego? P Bezpieczenstwo!
e Co jest najwazniejsze dla poszkodowanego? » Czas!




‘ Jak wlasciwie zadba¢ o bezpieczenstwo?

Bezpieczenstwo wtasne

W trakcie udzielania pierwszej pomocy najwazniejsze jest bezpieczenstwo osoby
ratujgcej. Nie nalezy podchodzi¢ do poszkodowanego, jesli wigzatoby sie to z ryzykiem
dla ratownika - wowczas nalezy ograniczy¢ dziatania do wezwania stuzb ratunkowych.
O wiasne bezpieczenstwo mozna dbaé¢ m.in. poprzez zadbanie o widocznosé (np.
kamizelke odblaskowg), stosowanie ubioru ochronnego oraz uzywanie srodkéw ochrony
osobistej, takich jak rekawiczki jednorazowe.

Dobra rada:
Kamizelke odblaskowg warto trzymaé pod reka, np. w schowku lub pod siedzeniem,
aby szybko jg zatozy¢ i nie narazi¢ siebie na niebezpieczenstwo. Na ruchliwej drodze

najlepiej wysiadac¢ z auta juz w kamizelce.

Bezpieczenstwo miejsca zdarzenia

Sposob zabezpieczenia terenu zalezy od charakteru wypadku. Moze obejmowac¢ m.in.
wyznaczenie obszaru zdarzenia, wtasciwe oznakowanie miejsca oraz sygnalizowanie
zagrozenia innym uczestnikom otoczenia. Dzieki temu ogranicza sie ryzyko kolejnych
niebezpiecznych sytuacji i zapewnia warunki do udzielania pomocy.

Przyktady zabezpieczenia miejsca zdarzenia:

e wyznaczenie obszaru zdarzenia tasmg ostrzegawcza,
e wlasciwe ustawienie tréjkata ostrzegawczego,
e wigczenie swiatet awaryjnych w pojezdzie.

Bezpieczenstwo poszkodowanego

W miare mozliwosci warto zadba¢ o komfort fizyczny i psychiczny osoby poszkodowane;.
Jesli sytuacja jest bezpieczna i nie ma przeciwwskazan, mozna utozy¢ nieprzytomnego
w pozycji bezpiecznej, jednoczesnie monitorujgc jego stan i zachowujgc ostroznos$c.



‘ Jak powinna by¢ wyposazona apteczka pierwszej pomocy?

Podstawowe wyposazenie apteczki obejmuje:
1. Srodki ochrony indywidualnej (SOI)

e rekawiczki jednorazowe (lateksowe, winylowe lub nitrylowe),
e maseczka do sztucznego oddychania,
e chusteczki dezynfekcyjne.

2. Srodki opatrunkowe podstawowe (s niezbedne do zabezpieczenia ran i
ograniczenia utraty krwi)

plastry z opatrunkiem (na drobne skaleczenia),

gaza sterylna i kompresy z gazy (do opatrywania wiekszych ran),
przylepce medyczne bez opatrunku (do tworzenia opatrunkéw z gazy),
bandaze (dziane, elastyczne).

3. Srodki opatrunkowe specjalnego zastosowania

o opatrunki hydrozelowe na oparzenia,
e kompresy oczne.

4. Przybory pomocnicze i dodatkowe wyposazenie

nozyczki z tepym koncem (do ciecia bandazy, ubran itp.),
peseta (do oczyszczania ran i usuwania ciat obcych),
spinki i agrafki do mocowania bandazy,

chusty trojkatne (do unieruchamiania konczyn),

folia NRC (do ochrony termicznej poszkodowanego).

llos¢ i rozmiary poszczegdinych elementéw powinny by¢ dostosowane do potrzeb
miejsca, w ktérym apteczka sie znajduje, oraz liczby potencjalnych uzytkownikdw.

Uwaga! Apteczka nie powinna zawiera¢ lekéw ani waty!



Wszystkie miejsca pracy, osrodki rekreacyjne, budynki uzytecznosci publicznej, domy
oraz pojazdy powinny by¢ wyposazone w zestawy do udzielania pierwszej pomocy.

Publiczne apteczki pierwszej pomocy powinny spetnia¢ lokalne wymagania prawne,
by¢ wyraznie oznakowane oraz fatwo dostepne.

Wszystkie apteczki pierwszej pomocy powinny by¢ regularnie sprawdzane
i utrzymane w nalezytym stanie.



Schemat udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

Nie narazaj swojego zycia.
Y= ] ]ego zy

Sprawdz czy jest bezpiecznie. e e was mer

Przeprowadz wywiad SAMPLE.
Sprawdz czy poszkodowany reaguje. —m— Zadbaj o komfort poszkodowanego

(psychiczny i termiczny).

Zadzwon po pomoc (999/112).
|

Udroznij drogi oddechowe, sprawdz oddech. Oddycha.
Brak oddechu. Utéz w pozycji bezpieczne]
i zadzwon po pomoc (999/112).

Rozpocznij RKO. I
|
Podtacz AED jak najszybciej.
Postepuj zgodnie z instrukcjami AED.

Kontynuuj RKO do czasu
przybycia pogotowia ratunkowego,
przywrécenia krazenia,
utraty bezpieczenstwa,
opadniecia z sit.

Zadbaj o komfort termiczny
poszkodowanego.

Sprawdzaj oddech co minute.

Schemat udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
Zrodto: opracowanie wtasne, 2026



Jakie kroki nalezy podjaé na miejscu zdarzenia?

Ocena miejsca zdarzenia

Ocena miejsca zdarzenia to pierwszy i kluczowy etap udzielania pierwszej
pomocy. Zanim podejdziesz do poszkodowanego, doktadnie rozejrzyj sie dookota
i upewnij, ze Twoje bezpieczeinstwo nie jest zagrozone. W miare mozliwosci uzyj
Srodkow ochrony osobiste;j.

Sprébuj ustalic mechanizm zdarzenia - odpowiedz sobie na pytanie:
,Co mogto doprowadzi¢ do tego wypadku?” Informacje uzyskane z obserwacji, od
Swiadkow lub od samego poszkodowanego mogg pomoc w zrozumieniu, jakie sity
dziataty na ciato osoby poszkodowane;j.

Kazdy wypadek moze powodowaé okreslone, charakterystyczne urazy.
Znajomos¢ mechanizmu urazu pozwala przewidywac¢ mozliwe obrazenia, szybciej ocenié
stan poszkodowanego i skuteczniej zaplanowac dalsze dziatania ratownicze.

Przyktadowy mechanizm urazu:

W czasie potragcenia pieszego przez pojazd na ciato dziata duza sita, czesto
w kilku etapach: najpierw kontakt z maskg auta, nastepnie uderzenie o szybe lub dach,
a na koncu upadek na jezdnie. Typowe nastepstwa to:

urazy gtowy i twarzoczaszki,

ztamania konczyn i miednicy,

urazy kregostupa i rdzenia kregowego,
obrazenia klatki piersiowej i jamy brzusznej,
rany, otarcia i krwawienia.

Nawet jesli poszkodowany po zdarzeniu chodzi i komunikuje sie, nalezy braé
pod uwage powazne obrazenia wewnetrzne, ktére mogg nie dawac¢ natychmiastowych
objawow.

Ocena przytomnosci

Podchodzgc do osoby poszkodowanej, najpierw zwro¢ sie do niej gtosno
i wyraznie: ,Co sie stato? Styszysz mnie?”. Jesli nie reaguje, delikatnie potrzasnij jg za
barki, powtarzajgc pytania. Zawsze podchodz od strony nég, aby nie narazac¢ siebie ani
poszkodowanego.

A (Alert) — przytomny, skupia uwage

V (Verbal) — reaguje na polecenia gtosowe

P (Pain) — reaguje na bodzce bdlowe

U (Unresponsive) — nieprzytomny, nie reaguje na bodzce
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Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny i nie reaguje na Zzadne bodzce,
niezwlocznie wotaj o pomoc. Obecnos¢ innych oséb moze okazac sie nieoceniona
przy udzielaniu pierwszej pomocy!

Ocena oddechu

Jesdli poszkodowany jest nieprzytomny, natychmiast sprawdz, czy oddycha.
Ukleknij przy nim, jedng dton pot6z na czole, a dwa palce drugiej reki umiesc¢ pod brodg
i delikatnie odchyl gtowe do tytu, by udrozni¢ drogi oddechowe (rekoczyn czoto-zuchwa).
Nastepnie pochyl sie nad jego twarzg i zastosuj zasade ,3P”.

Zasada 3P
vy
OLYAND
2 3 N
Popatrz Postuchaj Poczuj
Nie widzisz! Nie styszysz! Nie czujesz!

= Karetki potrzebujesz!

Oceniaj oddech maksymalnie przez 10 sekund. U poszkodowanego powinny
wystgpi¢ co najmniej 2 prawidtowe oddechy.

2 2 oddechy (oddycha) 0-1 oddech (nie oddycha)
o U6z poszkodowanego w pozyciji e Natychmiast wezwij Zespot
bocznej ustalonej i kontroluj jego stan. Ratownictwa Medycznego (999/112)
¢ Rozpocznij Resuscytacje Krgzeniowo-
Oddechowg (RKO)
Pamietaj!

Zaktadamy, ze osoba nie oddycha prawidtowo, jesli pojawia sie tylko pojedynczy
oddech, poniewaz moze to by¢ tzw. oddech agonalny. Jest to nieregularne, chaotyczne
Jfapanie powietrza”, ktoére czesto wystepuje w pierwszych minutach po zatrzymaniu krgzenia
i fatwo je pomyli¢ z normalnym oddychaniem. Nie zapewnia ono jednak skutecznej wymiany
tlenu.
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Ocena ABC

Ocena podstawowych funkcji zyciowych

Udroznij drogi oddechowe, odchylajgc gtowe
A - Airways (drogi oddechowe) | poszkodowanego do tytu za pomocg rekoczynu
,cZoto-zuchwa”.

Sprawdz, czy poszkodowany oddycha (przez 10

32 Rzt (e sekund wykorzystujgc zasade 3P).

Jesli oddech jest obecny, krew krgzy. Ocen

© - CTEE e | el krgzenie, sprawdzajgc zabarwienie i cieptote skory.

Wezwanie pomocy

@

W razie wypadku lub nagtego zagrozenia zycia natychmiast zadzwon pod jeden
z numerdéw alarmowych: 112 lub 999.

e 112 - europejski numer alarmowy, ktéry powiadamia wszystkie dostepne stuzby
ratunkowe: Pogotowie Ratunkowe, Straz Pozarng i Policje. Przydatny przy
wypadkach, pozarach i innych sytuacjach kryzysowych.

e 999 - bezposrednie potgczenie z dyspozytorem medycznym, co skraca czas
powiadomienia w przypadku nagtego zatrzymania krgzenia lub innych zagrozen

zycia.
Co przekazac¢ dyspozytorowi?
Podaj dokfadng lokalizacje:
o W miescie: miejscowosé, ulica, numer domu/bloku, klatka,
. pietro, charakterystyczne punkty.
Gdzie? ; . . . : o,

e Poza miastem: miejscowos¢, gmina, powiat, wojewodztwo,
stupki kilometrowe na drodze, charakterystyczne punkty
orientacyjne (np. kosciét, pomnik).

Co? Krétko i zwieZle opisz, co sie wydarzyto.
u? Podaj liczbe poszkodowanych.
W jakim stanie? | Opisz ich stan (przytomnos$é, oddech, krwotok, urazy, zachowanie itd.).
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Przekaz swoje dane:
e Imie i nazwisko - utatwia kontakt, jesli rozmowa zostanie
Kto dzwoni? przerwana.
e Numer telefonu, z ktérego dzwonisz - dyspozytor moze
oddzwonié¢, aby doprecyzowac informacije.

Dodatkowe wskazéwki:

e Zachowaj spokéj - méw wyraznie, nie krzycz, kontroluj emocje.

¢ Nie roztaczaj sie jako pierwszy - poczekaj, az dyspozytor zakonczy rozmowe.

e Wykonuj polecenia dyspozytora - moze podpowiedzie¢, jak postepowaé do

przyjazdu stuzb.
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‘ Postepowanie z poszkodowanym przytomnym

Jesli poszkodowany reaguje ruchem lub odpowiada na pytania:

Pozostaw go w pozycji, w ktérej go zastates, o ile nie stwarza ona zagrozenia.
Doktadnie obejrzyj jego ciato: zwr6¢ uwage na urazy, przerwanie ciggtosci kosci,
nienaturalne ustawienie konczyn oraz ewentualne krwawienia wymagajgce
tamowania.

Monitoruj jego stan i w razie potrzeby wezwij Zespot Ratownictwa Medycznego.
Zapewnij wsparcie psychiczne - méw do poszkodowanego, informuj o swoich
dziataniach, uspokajaj.

Zadbaj o komfort termiczny - okryj go odziezg, kocem lub folig NRC i odizoluj od
podtoza.

Jesli pozwala na to sytuacja, przeprowadz wywiad SAMPLE.

Wywiad SAMPLE: prosty sposéb na szybkie i skuteczne zebranie informacji od

poszkodowanego.

Wywiad SAMPLE przeprowadzamy u poszkodowanego przytomnego, ktory jest

w stanie odpowiada¢ na pytania. Uzyskanie doktadnych informaciji jest kluczowe, aby
prawidtowo ocenic¢ jego stan i podjg¢ odpowiednie dziatania.

Aby utatwi¢ i uporzadkowa¢ rozmowe, stosuje sie schemat SAMPLE, ktory

pomaga krok po kroku zebra¢ najwazniejsze dane dotyczgce zdrowia poszkodowanego
oraz przebiegu zdarzenia.

S - Signs & Symptoms - Objawy i dolegliwosci

A - Allergies - Alergie

M - Medications - Przyjmowane leki

P - Past Medical History - Historia choréb / choroby przewlekte
L - Lunch / Last Meal - Ostatni positek

E - Events - Okolicznosci zdarzenia

Jesli przejdziesz przez wszystkie punkty SAMPLE, masz komplet najwazniejszych

informacji o poszkodowanym - szybki, prosty i skuteczny wywiad!
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SAMPLE

SYMPTOMY

Zapytaj, co sie stato i jakie dolegliwosci
odczuwa poszkodowany. Gdzie boli?
Jak sie czuje?

ALERGIE

Zapytaj, czy jest uczulony na co$, np. leki,
pokarmy, jad owadow.

MEDYKAMENTY

Zapytaj, czy przyjmuje na state
lub doraznie jakies$ leki. Jesli tak - zanotuj
ich nazwe i dawki.

PRZESZLOSC

Zapytaj o choroby przewlekte, wczesniejsze
urazy lub istotne problemy zdrowotne.

Zapytaj, kiedy i co ostatnio jadt lub pit.

Zapytaj, czy pamieta przebieg zdarzenia -
co doprowadzito do urazu lub nagtego
pogorszenia stanu.

Wywiad SAMPLE
Zrodto: opracowanie wiasne, 2026
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Postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym, ale

oddychajacym

Nieprzytomny poszkodowany, ktéry oddycha, rowniez wymaga szybkiego
i przemyslanego dziatania. Celem jest zapewnienie droznosci drég oddechowych,
ochrona przed zachty$nieciem i obserwacja stanu poszkodowanego do momentu
przyjazdu pomocy.

Pozycja boczna ustalona (pozycja bezpieczna)

Pozycja boczna ustalona, zwana potocznie pozycjg bezpieczng, stosowana jest
u oso6b nieprzytomnych, ktére oddychajg, pod warunkiem braku powazniejszych urazéw
(np. kregostupa). Przede wszystkim zapewnia droznos¢ drog oddechowych - chroni
przed zapadaniem sie jezyka i zmniejsza ryzyko zachtysnigcia wymiocinami. Umozliwia
takze statg obserwacje stanu poszkodowanego.

Dodatkowe uwagi:

o Kobiety w zaawansowanej cigzy ukladaj zawsze na lewym boku - poprawia
krazenie i zmniejsza ucisk macicy na zyte gtbwng dolng.

o Kontroluj funkcje zyciowe poszkodowanego regularnie co minute.

e Po okoto 30 minutach delikatnie obré¢ poszkodowanego na drugi bok, aby
unikng¢ odlezyn.

Postepowanie przy urazach:

o Jesli podejrzewasz uraz kregostupa lub gtowy, obracaj poszkodowanego bardzo
ostroznie, najlepiej z pomoca innych oséb, trzymajgc gtowe i tutdw w jednej linii.

e W przypadku powaznego urazu najlepiej nie rusza¢ poszkodowanego, chyba ze
istnieje bezposrednie zagrozenie zycia (np. ogien).

©2024 Michat Kilar VERTEMED

VERTEMED

Nieprzytomnego, ktéry oddycha i nie ma urazow ukladamy w pozycji bezpiecznej.
Pozycja boczna ustalona (bezpieczna)
Zrodto: opracowanie whasne, 2024

16



Postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym i

nieoddychajacym

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO)

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO) to zespodt dziatan wykonywanych
u osoby, ktéra jest nieprzytomna i nie oddycha prawidtowo z powodu nagtego
zatrzymania krgzenia. Jej celem jest podtrzymanie podstawowych funkcji zyciowych -
przede wszystkim krgzenia krwi i dostarczania tlenu do mézgu - do momentu przyjazdu
zespotu ratownictwa medycznego lub uzycia defibrylatora AED.

Kluczowym czynnikiem zwigkszajgcym szanse na przezycie jest jak najszybsza
reakcja swiadkow zdarzenia. Kazda minuta zwtoki bez udzielania pomocy znaczaco
obniza prawdopodobienstwo skutecznej resuscytacji, a juz po kilku minutach od ustania
krgzenia moze dojs¢ do ciezkich uszkodzen mézgu spowodowanych brakiem tlenu.

Wczesne rozpoczecie uciskow klatki piersiowej oraz szybkie uzycie defibrylatora
AED - gdy jest dostepny - znacznie zwigekszaja szanse poszkodowanego na
przezycie i ograniczajg ryzyko powiktan neurologicznych. Dlatego tak wazne jest, aby
Swiadkowie zdarzenia nie pozostawali bierni. Brak reakcji to najpowazniejszy btad, jaki
mozna popetnic.

' Sprawdz czy jest bezpiecznie.
(s Jest bezpiecznie.
|

() Sprawdz czy poszkodowany reaguje. Wiaez tryb glosnoméwiacy

telefonie.
.&i Nieprzytomny. w telefonie
N : Ocen oddech.
&h Zadzwon po pomoc.
— 999 /112 Jesli nie masz pewnosci,

| to pomoze Ci dyspozytor.

Udroznij drogi oddechowe, sprawdz oddech.
Brak oddechu / oddech nieprawidfowy.
|

Postepuj zgodnie
z instrukcjami dyspozytora.

2_ Rozpocznij RKO. ———— Dorotli Dziec
! . ) o Jesli nie jestes Jesli nie jestes
Podtacz AED jak najszybciej. przeszkolony w BLS: przeszkolony w PBLS:
Postepuj zgodnie z poleceniami AED. RKO wytacznie 5 oddechéw
| z uciskaniem klatki atowniczych,
@ Kontynuuj RKO do czasu przybycia piersiowej. RKO 30:2
b pogotowia ratunkowego. o . o .
Jesli jestes Jesli jestes
przeszkolony w BLS: przeszkolony w PBLS:
RKO 30:2 5 oddechéw
ratowniczych,
RKO 15:2

Schemat RKO
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie wytycznych ERC 2025

e BLS (basic life support) - podstawowe zabiegi resuscytacyjne
e PBLS (paediatric basic life support) - podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci
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Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny (AED)

Automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED) to proste w obstudze urzadzenie,
ktore moze pomoc osobie poszkodowanej z nagltym zatrzymaniem krgzenia. Jego uzycie
jest catkowicie bezpieczne - sprzet sam analizuje rytm serca i podejmuje decyzje, czy
defibrylacja jest potrzebna. Osoba udzielajgca pomocy nie musi mie¢ wiedzy medycznej,
wystarczy podgzac za poleceniami.

Po wilaczeniu AED zaczyna wydawac jasne, zrozumiate komunikaty gtosowe.
Pierwszym etapem jest zazwyczaj odstoniecie klatki piersiowej poszkodowanego
i naklejenie elektrod zgodnie z rysunkami, ktére na nich widniejg. Nalezy upewni¢ sie, ze
dobrze przylegajg do skory - w razie potrzeby osuszyC lub usung¢ owtosienie przed ich
przyklejeniem.

Gdy elektrody sg na miejscu, urzgdzenie przeprowadza analize rytmu serca. JeSli
wykryje zaburzenia wymagajgce defibrylacji, poinformuje o koniecznosci odsunigecia sie
od poszkodowanego i nacisniecia przycisku wytadowania. Jezeli impuls nie jest
wskazany - AED réwniez o tym powie.

Resuscytacja potgczona z uzyciem AED kilkukrotnie zwigksza szanse przezycia.
Z tego powodu coraz wiecej takich urzadzen znajduje sie w przestrzeni publicznej -
w instytucjach, na stadionach, w centrach handlowych oraz w zaktadach pracy. Sg one
oznaczone charakterystycznym zielonym symbolem serca z btyskawica, dzieki czemu
tatwo je odnalez¢ w sytuacji zagrozenia.

Najwazniejsze, aby nie ba¢ sie dziatania. AED nie pozwoli na popetnienie btedu,
a szybkie uzycie moze uratowac zycie zanim dotrze zespo6t ratownictwa medycznego.
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Wigcz AED jak najszybciej
i postepuj zgodnie z poleceniami.
|

Podtgcz elektrody.
|

Analiza rytmu serca.
Odsun sie w czasie analizy.

V'

Defibrylacja zalecana. Defibrylacja niezalecana.

Odsun sie i wykonaj Natychmiast rozpocznij

bezpieczne wytadowanie. RKO 30:2
| |
Natychmiast rozpocznij | Kontynuuj dop6ki

RKO 30:2 poszkodowany nie zacznie

prawidtowo oddychac.

Schemat AED

Zrédio: opracowanie wiasne, 2026

Rodzaje elektrod

Elektrody dla dorostych Elektrody pediatryczne

Gdzie naklejamy elektrody?
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elektrody jak u dorostych
tryb pediatryczny
elektrody pediatryczne

stosuj tylko

w ostatecznosci

Jak uruchomi¢ tryb pediatryczny w AED?

Za pomoca klucza pediatrycznego

h ) ||

W16z klucz pediatryczny, aby uruchomié
tryb dzieciecy w AED.
Urzgdzenie: HeartStart FRx

Za pomoca przetacznika

Eg\ O@( 1*8)

m
sonm e | /’\

Przesun przetagcznik na pozycje
z symbolem dziecka,

Urzgdzenie: iPAD CU-SP1

Pamietaj!

Nie musisz zna¢ obstugi AED na pamieé. Kazdy model moze troche rézni¢ sie
wygladem i instrukcjami. Twoim zadaniem jest tylko:
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e wigczyC urzadzenie,
e uwaznie stuchac polecen i wykonywac je krok po kroku.

AED méwi Ci doktadnie, co robi¢! Dlatego zachowaj spokdj i po prostu podgzaj za
komunikatami konkretnego urzadzenia.

Czy zestaw AED to tylko defibrylator? Co jeszcze moge znalez¢ w zestawie?

Zestaw AED to nie tylko samo urzgdzenie, ale rowniez dodatkowe akcesoria,
ktére wspierajg skuteczne udzielanie pierwszej pomocy. W jego sktad wchodzg m.in.
nozyczki, rekawiczki ochronne, maseczka do sztucznego oddychania, maszynka do
golenia czy materiaty do osuszenia skory. Dzigki nim ratownik moze szybciej
przygotowac poszkodowanego i bezpieczniej przeprowadzi¢ akcje ratunkows.

Przybory znalezione w zestawie Zoll Przybory znalezione w zestawie AED
AED Plus Samaritan 360

\

Nozyczki, rekawiczki, gazik nasgczony Nozyczki, rekawiczki, gazik nasgczony
alkoholem, materiat do osuszania klatki alkoholem, koc termiczny, materiat do
piersiowej osuszania klatki piersiowej
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maszynka do golenia
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e B G B g B . o o A A o st
e el e e e

i
i f
S T e

maseczka do sztucznego oddychania

maszynka do golenia

IXIVMED
e,
MASECZKA
RAT()WNICZA
CPR
. Pocket Mask

maseczka do sztucznego oddychania
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\ Zadtawienie

Zadtawienie to nagte zaburzenie droznosci drog oddechowych spowodowane
obecnoscig ciata obcego (najczesciej pokarmu), ktére utrudnia lub uniemozliwia
oddychanie.

Moze prowadzi¢ do niedotlenienia, utraty przytomnosci i zatrzymania krgzenia,
jesli nie zostanie szybko usunieta przyczyna niedroznosci.

Zadlawienie nalezy podejrzewaé, gdy:

e oObjawy pojawity sie nagte, szczegodlnie podczas jedzenia,

e poszkodowany nie moze méwi¢ lub odpowiada jedynie gestami,

e oddychanie jest utrudnione lub niemozliwe,

e kaszel jest staby lub nieskuteczny,

e poszkodowany wykonuje charakterystyczny gest chwytania sie za szyje.

Jak postepowaé w przypadku podejrzenia zadtawienia?

e Podejrzewaj zadtawienie, jesli poszkodowany nagle nie moze mowi¢ lub
oddychagé, szczegdlnie podczas jedzenia.

e Zapytaj poszkodowanego: ,Czy sie zadtawites?”
e Jesli poszkodowany kaszle skutecznie, zachecaj do kaszlu i obserwui;.

e Jesli poszkodowany nie moze kaszlec€ lub kaszel jest nieskuteczny, wykonaj do 5
uderzen w okolice miedzytopatkows.

e Jezeli uderzenia sg nieskuteczne, wykonaj do 5 uci$nie¢ nadbrzusza.

e Kontynuuj naprzemiennie 5 uderzen miedzytopatkowych i 5 ucisnie¢ nadbrzusza
do momentu usuniecia ciata obcego lub utraty przytomnosci poszkodowanego.

e Wezwij pomoc, dzwonigc pod numer alarmowy 112.
e Nie wykonuj préb usuwania ciata obcego palcem ,na $lepo”.

e Jesli poszkodowany straci przytomnosc¢, rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-
oddechowg (RKO).

¢ Po usunieciu ciata obcego przy uzyciu ucisnie¢ nadbrzusza lub klatki piersiowej
zapewnij ocene medyczng, ze wzgledu na ryzyko urazéw i powiktan.
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Ocen bezpieczenstwo, zawotaj o "POMOC". W przypadku

| obecnosci drugiego
Podejrzenie niedroznosci drog oddechowych. ratownika, to on

| | przejmuje zadanie
KASZEL KASZEL wezwania pogotowia
EFEKTYWNY NIEEFEKTYWNY ratunkowego.
| |
Zapytaj PRZYTOMNY =———NIEPRZYTOMNY
poszkodowanego: |

,Czy sie zadlawites?”.

Wykonaj 5 uderzen
Zachecaj do kaszlu.

Zadzwon po pomoc

. _ w okolice (999/112).
MonltorUJ, = miedzylopatkows. Rozpocznij RKO.
nie doch9d2| do Wykonaj 5 uci$nieé
pogorszenia stanu nadbrzusza.
poszkodowanego. Kontynuuj
naprzemiennie
5 uderzen

Z 5 ucisnieciami.

Postepowanie w przypadku zadtawienia
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wytycznych ERC 2025

Réznice w postepowaniu

Osoba dorosta / dziecko Niemowle (do 1.r.z.) Kobieta w cigzy lub otyta
e 5 uderzen w plecy e 5 uderzen w plecy e 5 uderzen w plecy
o 5 uci$nie¢ nadbrzusza e 5 ucisnie¢ Kklatki e 5 ucisnie¢ Kklatki
¢ Naprzemiennie 5 piersiowej (dolna potowa piersiowej (dolna pofowa
uderzen i 5 ucisnie¢ mostka) mostka)
¢ Naprzemiennie 5 ¢ Naprzemiennie 5
uderzen i 5 ucisnie¢ uderzen i 5 ucisnie¢

Urzadzenia do usuwania ciat obcych z drég oddechowych (LifeVac, Dechoker)

Urzadzenia takie jak LifeVac i Dechoker to specjalistyczne narzedzia
wspomagajgce usuwanie ciat obcych z drog oddechowych w przypadku zadtawienia.
Dziatajg na =zasadzie wytworzenia podcisnienia, ktore ma pomdc ,wycigagngc’
zablokowany przedmiot z gardta.

Sprzety te mogg by¢ stosowane jako uzupetnienie standardowych metod
pierwszej pomocy, takich jak uderzenia miedzy topatki czy ucisniecia nadbrzusza,
zwlaszcza gdy te metody okazujg sie nieskuteczne. Nalezy jednak pamiegtaé, ze nie
zastepujg one podstawowych procedur ratunkowych i powinny by¢é uzywane zgodnie
z instrukcjg producenta.
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LifeVAC DeCHOKER

Instrukcja urzagdzenia DeCHOKER:

facia dzenia Dechol

R

Wyijaé urzadzenie Dechoker z opakowania.
Otworzy¢ torebke urzgdzenia Dechoker i wyjad je.
Sprawdzi¢, czy urzadzenie nie jest uszkod
Przeczytaé instrukcje uiytkowania i zapoznaé si¢ z
urzadzeniem Dechoker.

5. Urzadzenie Dechoker jest gotowe do uzycia u
osoby dlawigcej sig.
1. Nalezy poprosi¢ kogo$ o wezwanie 2. Odchyli¢ glowg osoby do 3. Wlozyé do ust szczypce, a maskg
ratownika medycznego. Wyjgé tylu i unieéé jej podbrédek, aby respiratora zakry usta i nos.
urzgdzenie Dechoker z opakowania zapewni¢ optymalny dostep do drég
i zapewni¢ dlawigcg sig osobg, ze oddechowych.
pomoc jest w drodze.
4. Przytrzyma¢ maske respiratora 5. Kontynuowaé wywieranie lekkiego 6. Jeieli osoba poszkodowana nadal 7. Po usunigciu odtamkoéw, nalezy
migdzy kciukiem a palcami i lekko, nacisku na maske, pociggajac za sig dusi, nalezy powtérzy¢ czynnosci przewrécié osobg poszkodowang na
ale dokladnie docisng¢, aby utworzy¢ uchwyt. Zdja¢ maskg, aby ulatwié¢ opisane w punktach 4-5. W razie bok, aby umozliwi¢ wydostanie si¢
szczelne polaczenie migdzy twarzg a osobie poszkodowanej wentylacje. potrzeby mozna wykonac kilka préb, dodatkowych odlamkéw/plynéw z
maska. . aby uzyskaé dodatkowe odessanie. jamy ustnej.
Elementy urzadzenia Dechoker
1. Maska respiratora - maska oddechowa zakrywa usta i nos osoby, u ktérej stosowane jest urzadzenie. | 3.Uchwyt 7. Skréconainstrukcja 6. Etykieta
2. Beben ssacy - szczelnie zamknigty beben ssacy obejmuje tlok, ktéry wytwarza odpowiedni poziom ssania w do ciggnigeia obshugi urzadzenia urzgdzenia 9. Szczypce
celu usunigcia ostrej niedroznosci. d
3. Uchwyt do ciggnigcia - uchwyt do ciggnigcia zapewnia latwy chwyt w celu odciggnigcia tloka. &
4. Zawor wydechowy - zawdr wydechowy umozliwia uchwytowi do ciggnigcia przesunigcie tloka z powrotem do sl
pozycji wyjsciowej, aby umozliwi¢ kolejng préobe zassania w celu usunigcia ostrej niedroznoéci. L 1ot e
5. Obud (cylinder zny) - obud sluzy jako oslona oddzielajgca uzytkownika od wewnetrznych L}
elementow odsysajgcych urzgdzenia Dechoker. Nie nalezy probowa¢ d ¢ urzgdzeni B
6. Etykieta urzgdzenia - na opak iu urzgdzeni jduje sig etykieta identyfikujaca producenta urzadzenia, a
w przypadku jakichkolwiek pytari nalezy powolaé si¢ na numer partii urzgdzenia.
7. Skrécona instrukcja obslugi urzgdzenia - urzgdzenie Dechoker posiada skrécong instrukejg obslugi
u._,‘. e ktéra jest owinig Wf)k(:! korpusu urzgdzenia. Skrécona instrukcja w wersji papierowej jest 5. Obudowa 8.Zawér 2. Bgben 4. Zawor Mk
réwniez dolgczona do opakowania transportowego. (cylinder o otinowy ssac B I e
8. Zawor szczelinowy - zapobiega cofaniu si¢ powietrza lub przeszkéd do pacjenta. zewngtizny) Y ey i VY respiratora
9. Szczypce - zapobiegajg zapadaniu si¢ jamy ustnej. DECH-LAB-034 wer. A
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‘ Postepowanie z poszkodowanym urazowym

Rozdziat niedostepny - aktualizujemy tres¢. Juz niedtugo wszystko bedzie gotowe.

Sprawdz tez, czy nie pojawita sie juz nowa wersja poradnika do pobrania.
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‘ Rany i krwotoki

yd

Rany sg urazami powstajgcymi w wyniku przerwania ciggtosci skory. Moga
obejmowac jedynie jej powierzchowne warstwy lub siega¢ gtebiej potozonych tkanek.
W zaleznosci od rodzaju uszkodzonych naczyn krwionosnych wyrdznia sie krwawienia
oraz krwotoki.

O krwawieniu mowimy wowczas, gdy uszkodzeniu ulegty drobne naczynia
krwionosne - zwykle jest ono mniej intensywne i fatwiejsze do opanowania. Krwotok
natomiast wystepuje w przypadku przerwania ciggtosci duzego naczynia zylnego lub
tetniczego i wigze sie z gwattowng oraz obfitg utratg krwi. Jest to stan bezposredniego
zagrozenia zycia, wymagajgcy natychmiastowej interwenciji.

Bezpieczenstwo wiasne - absolutny priorytet!

Zanim przystgpisz do udzielania pomocy osobie krwawigcej, zadbaj o wtasne
bezpieczenstwo. Kontakt z krwig poszkodowanego niesie ryzyko zakazenia réznymi
chorobami. Jesli to mozliwe, zatdéz jednorazowe rekawiczki ochronne. Gdy ich nie
posiadasz, postaraj sie ograniczy¢ bezposredni kontakt z krwig, wykorzystujgc opatrunki,
gaze lub inne dostepne materiaty (np. fragment odziezy). Nigdy nie narazaj wlasnego
zdrowia!

Jak zaja¢ sie matymi ranami?

Oczys¢ niewielkg rane, jesli sytuacja na to pozwala, a nastepnie natdéz jatowy
opatrunek i zabezpiecz go przed zakazeniem.
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Co to jest krwotok i jak go rozpoznac¢?

Krwotok to nagta, gwattowna i obfita utrata krwi, spowodowana przerwaniem
ciggtosci naczyn krwionos$nych - tetnic, zyt lub naczyh wiosowatych.

KRWOTOK TETNICZY KRWOTOK ZYLNY
Jasnoczerwona krew wyptywa pulsacyijnie, Ciemnoczerwona krew wyptywa
zgodnie z rytmem serca. j[ednostajnie.

KRWOTOK
TETNICZY

KRWOTOK
ZYLNY

Krwotok tetniczy a krwotok zylny
Zrédio: opracowanie wiasne, 2026

Jak opanowac¢ obfite krwawienie?

Na krwawigce miejsce zastosuj silny, bezposredni ucisk reka.

e Jesli obfite krwawienie dotyczy konczyny gornej lub dolnej, a sytuacja na to
pozwala i nie ma podejrzenia ztamania, unie$ konczyne powyzej poziomu serca,
jednoczesnie utrzymujgc silny, bezposredni ucisk na miejsce krwawienia.

e Przyt6z standardowy opatrunek lub opatrunek hemostatyczny bezposrednio na
krwawigce miejsce, a nastepnie zastosu; silny, bezposredni ucisk reka.

e Po opanowaniu krwawienia zatéz opatrunek uciskowy.

o W przypadku zagrazajgcego zyciu krwawienia z konczyny, ktére nie jest
opanowane po zastosowaniu bezposredniego ucisku manualnego, nalezy jak
najszybciej zatozy¢ opaske zaciskows.

e Zanotuj czas zatozenia opaski zaciskowe].

Pamietaj!

Jesli krew przesigka przez opatrunek, nie zdejmuj go. Dotéz kolejng warstwe gazy
I wzmocnij ucisk nastepng warstwg bandaza.
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Bezposredni ucisk rekg a opatrunek uciskowy

&

Bezposredni ucisk rekg a opatrunek uciskowy
Zréodto: opracowanie wiasne, 2026

Jak zatozy¢ opatrunek uciskowy?

18

Jak zatozy¢ opatrunek uciskowy?
Zrodto: opracowanie wtasne, 2026
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Kiedy i jak zastosowa¢ opaske zaciskowa?

e Jedli krwawienie nie ustaje mimo ucisku, np. przy krwotoku tetniczym Ilub
amputacji urazowej, natychmiast zastosuj opaske uciskowa.

e Zatéz opaske uciskowg na konczyne 5-8 cm powyzej rany, a jesli nie mozesz
zlokalizowa¢ miejsca krwawienia, umies¢ jg jak najwyzej, blisko tutowia (np. na
udzie lub ramieniu).

e Zaciggnij opaske tak, aby krwawienie catkowicie ustgpito.

e Zanotuj doktadny czas zatozenia opaski - ma to kluczowe znaczenie dla dalszego

leczenia.
e Nie luzuj opaski i jak najszybciej przekaz poszkodowanego pod opieke
medyczna.
Opaska zaciskowa
Gdzie zaktadamy? Jak zaktadamy?

Zapamietaj!

Opatrunek uciskowy dziata jak przyciskanie rury w miejscu wycieku - zatrzymuje krew
w samej ranie, ale pozwala jej dalej ptyng¢ w rece lub nodze, natomiast opaska zaciskowa
dziata jak zamkniecie gtdbwnego zaworu - catkowicie zatrzymuje przeptyw krwi w konczynie
i uzywa sie jej tylko w skrajnych przypadkach (np. opatrunek uciskowy nie wystarcza, doszto
do amputacji urazowej).
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Jak zabezpieczy¢ amputowang czes¢ ciata?

1. Opanuj masywne krwawienie
e Zrdb wszystko, aby zatrzymac krwawienie zagrazajgce zyciu.
2. Zabezpiecz amputowany fragment

e Owin fragment jatowym opatrunkiem lub czystg tkaning zwilzong solg
fizjologiczng albo woda.
3. Umiesé fragment w szczelnym pojemniku
o Witbz owiniety fragment do czystego, szczelnego worka lub pojemnika.
4. Umiesé pojemnik w chtodnym srodowisku

e WIi6z szczelny worek/pojemnik z fragmentem do drugiego worka z lodem lub
wodg z lodem.

o Jedli lod nie jest dostepny, uzyj przenosnej chtodziarki z wktadami chtodzgcymi.

e Utrzymuj fragment w chtodzie, nie dopus¢ do zamrozenia i unikaj
bezposredniego kontaktu z lodem.

5. Oznaczi zanotuj informacje

e Oznacz pojemnik imieniem i nazwiskiem poszkodowanego.
e Zanotuj godzine zabezpieczenia fragmentu ciata.

6. Przetransportuj fragment do szpitala

e Przetransportuj amputowany fragment razem z poszkodowanym jak najszybciej
do tego samego szpitala.

Zabezpieczenie amputowanej czesci ciata
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wytycznych ERC 2025

Ciata obce w ranie

Jesli w ranie znajduje sie ciato obce, nie wolno go usuwac. Moze ono czesciowo
tamowacC krwawienie. Nalezy je jedynie zabezpieczy¢ i ustabilizowa¢, aby zapobiec
przemieszczaniu sie i powiekszaniu rany.

Rany glowy
Nie uciskaj ran na gtowie. Silny ucisk moze doprowadzi¢ do gromadzenia sie krwi
pod kosc¢mi czaszki i wzrostu cisnienia $rdédczaszkowego, co moze skutkowac

powaznymi zaburzeniami neurologicznymi. W takich przypadkach rane nalezy delikatnie
zabezpieczyC i jak najszybciej wezwaé pomoc medyczng.
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Krwawienie z nosa

Krwawienie z nosa jest czestym problemem i w wiekszosci przypadkow nie
stanowi zagrozenia zycia. Zwykle mozna je szybko opanowaC przy uzyciu prostych
zasad pierwszej pomocy.

Jezeli jednak krwawienia powtarzajg sie czesto lub wystepujg bez wyraznej
przyczyny, wskazana jest konsultacja lekarska.

Najczestsze przyczyny krwawienia z nosa:

e uraz nosa lub podraznienie btony $luzowe;j,

e suche powietrze, katar, infekcje gornych drég oddechowych,
e nadci$nienie tetnicze,

e niedobory witamin,

o stosowanie lekow przeciwkrzepliwych,

e stany zapalne lub obecnos¢ ciata obcego w nosie.

Jak wyglada pierwsza pomoc w przypadku krwawienia z nosa?

e Pozycja siedzgca z gtowg pochylong do przodu.

e Ucisk skrzydetek nosa przez 5-10 minut (bez przerwy).
e Wypluwanie krwi, unikanie potykania krwi.

e Zimny okfad na nasade nosa i kark.

e Po ustaniu krwawienia mozna nawilzy¢ btone sluzowg nosa solg fizjologiczng.

Czego nie wolno robic:
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e nie wolno odchyla¢ gtowy do tytu,
e nie wolno ktasé poszkodowanego na plecach,
e nie wolno wktada¢ do nosa chusteczek ani bandazy.

Wezwij pomoc medyczna, jezeli:

e krwawienie jest bardzo intensywne i nie ustaje po 15-20 minutach,
e pojawiajg sie zawroty gtowy, omdlenie lub wymioty,

e doszto do urazu gtowy lub nosa,

e poszkodowany przyjmuje leki przeciwkrzepliwe.
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‘ Ztamania, zwichniecia i skrecenia

Rozdziat niedostepny - aktualizujemy tre$¢. Juz niedtugo wszystko bedzie gotowe.

Sprawdz tez, czy nie pojawita sie juz nowa wersja poradnika do pobrania.
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‘ Oparzenia

Rozdziat niedostepny - aktualizujemy tres¢. Juz niedtugo wszystko bedzie gotowe.

Sprawdz tez, czy nie pojawita sie juz nowa wersja poradnika do pobrania.
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Omdlenie to krotkotrwata utrata przytomnosci spowodowana chwilowym
niedotlenieniem mdzgu. Moze wystgpi¢ np. w wyniku bolu, stresu, zmeczenia lub gtodu.
Zazwyczaj ustepuje samoistnie po kilku minutach. O omdleniu méwimy najczesciej
wtedy, gdy widzieliSmy moment zastabniecia i jego przebieg.

Objawy zapowiadajace omdlenie:

e oOsfabienie,

e mroczki przed oczami,
e szumy w uszach,

e blada, spocona skoéra.

Jak wyglada pierwsza pomoc przy omdleniu?

e Sprawdz przytomnos$c¢ i ocen podstawowe funkcje zyciowe (ABC).

e Uldz poszkodowanego na plecach z nogami uniesionymi na okoto 30° (pozycja
przeciwwstrzgsowa).

e U kobiet w cigzy zastosuj utozenie na lewym boku.

e Nie pozwdl poszkodowanemu zbyt szybko wstaé, aby nie doszto do ponownego
omdlenia.

e Zapewnij dostep Swiezego powietrza.
¢ Nie podawaj zadnych lekow.

o Wezwij pogotowie, jesli poszkodowany nie odzyska przytomnosci w ciggu 3 minut
lub jego stan budzi niepokd;.
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‘ Zawatl miesnia sercowego

Zawat serca (zawat miesnia sercowego) to stan bezposredniego zagrozenia
zycia. Dochodzi do niego, gdy tetnica wiehcowa zostaje zablokowana, a krew nie
doptywa do czesci miesnia sercowego. Niedotlenione komorki serca zaczynajg
obumiera¢ - dlatego kazda minuta ma znaczenie. Szybkie rozpoznanie objawow
i natychmiastowe wezwanie pomocy znaczgco zwieksza szanse przezycia i ogranicza
trwate uszkodzenie serca.

Objawy zawatu serca:

¢ silny, gniotacy, piekacy lub uciskajgcy bdél w klatce piersiowej (za mostkiem),

e promieniowanie bélu do ramienia (czesto lewego), obu rgk, zuchwy, plecow lub
nadbrzusza,

e dusznosg,

e zimne poty,

e nudnosci, wymioty,

e zawroty gtowy, ostabienie, uczucie leku,

o Kkofatanie serca.
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Uwaga!

U kobiet oraz os6b starszych objawy mogg by¢ nietypowe i mniej oczywiste, np.

dominowaé¢ moze ostabienie, dusznos¢, nudnosci lub bél w nadbrzuszu bez wyraznego bélu
w klatce piersiowej.

Jak wyglada pierwsza pomoc przy bélu w klatce piersiowej (podejrzenie zawatu

serca)?

Uspokdj pacjenta i utéz go w wygodnej dla niego pozycji siedzgcej lub lezgcej
(najczesciej poétsiedzgcej). Ogranicz wysitek fizyczny i zapewnij komfort termiczny
oraz doptyw swiezego powietrza.

Osobe z bolem w klatce piersiowej o charakterze wiehcowym nalezy zacheci¢ do jak
najszybszego samodzielnego zazycia 150-300 mg aspiryny.

W razie potrzeby nalezy pomoc w jej przyjeciu.

Nie dotyczy to dorostych z rozpoznang alergig na aspiryne Ilub innymi
przeciwwskazaniami.

Osobie z rozpoznang dtawicg piersiowg nalezy pomdéc w samodzielnym przyjeciu
przepisanej nitrogliceryny (aerozol lub tabletki podjezykowe), zgodnie z jej
zaleceniami lekarskimi.

Nie pozostawiaj pacjenta samego. Pozostan z nim do czasu przybycia Zespotu
Ratownictwa Medycznego i monitoruj jego stan (Swiadomos$¢, oddech).

W przypadku utraty przytomno$ci i braku prawidtowego oddechu nalezy natychmiast
rozpoczg¢ RKO zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.
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‘ Udar mézgu

Udar moézgu to nagte uszkodzenie mézgu spowodowane zaburzeniem przeptywu
krwi w jego naczyniach. Moze zdarzy¢ sie kazdemu i przybiera¢ r6zne formy - czasem
dramatyczne, czasem subtelne. Osoby, ktére go przezyty, opisujg go w bardzo rézny
sposbéb: nagte ostabienie reki czy nogi, problemy z mowa, wrazenie ,wiszenia
w powietrzu” albo uporczywy bol gtowy.

Rodzaje udaru:

e Udar niedokrwienny - najczestszy (ok. 80% przypadkow). Powstaje, gdy
skrzeplina blokuje przeptyw krwi do mézgu. Niedotlenione tkanki mézgowe mogg
zostac trwale uszkodzone, jesli nie zostanie szybko przywrécony przeptyw krwi.

e Udar krwotoczny - rzadszy, ale grozniejszy. Dochodzi do peknigecia naczynia
mozgowego | wynaczynienia krwi, ktora niszczy sgsiadujgce tkanki.

Uwaga!

Udar moézgu jest drugg przyczyng zgonéw na Swiecie, a jego skutki zalezg od
szybkiej reakcji.

Jak rozpoznaé udar?

Pierwsze objawy mogg by¢ bardzo subtelne i czesto mylone z przemeczeniem.
Najczesciej wystepuja:

e asymetria twarzy - opada jeden kacik ust,

e ostabienie lub dretwienie jednej reki lub nogi,

e zaburzenia mowy - betkotliwa, spowolniona, trudna do zrozumienia,
e problemy z widzeniem - niedowidzenie lub ,rozmazany obraz”,

e zawroty gtowy, problemy z rownowaga,

e Uutrata przytomnosci lub zaburzenia potykania,

e silny bdl glowy - czesciej przy udarze krwotocznym.

Test FACE

FAST to prosty sposoéb, zeby sprawdzi¢, czy ktos moze mie¢ udar:

F — Face (twarz) Popro$ osobe o usmiech. Czy jeden kacik ust opada?

Popro$, aby wyciggneta obie rece do przodu. Czy jedno ramie

A — Arm (ramig) opada?

SERSTEEI N (Ul)VEVI Popros o powtdrzenie prostego zdania. Czy mowa jest betkotliwa?

Jesli zauwazysz ktérykolwiek objaw, natychmiast dzwon po pomoc
(112).

T —Time (czas)
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Jak wyglada pierwsza pomoc w przypadku udaru mézgu?

Natychmiast wezwij pomoc, dzwonigc pod numer alarmowy 999/112.
Zapisz godzine wystgpienia pierwszych objawdw.

Uspokdj poszkodowanego i zale¢ unikanie wysitku.

Jesli poszkodowany jest przytomny - utéz go w pozycji pétsiedzace;.

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha - utéz go w pozycji bocznej
ustalone;.

Zapewnij doptyw Swiezego powietrza, poluzuj ciasng odziez.

Zadbaj o komfort termiczny chorego.

Zadbaj o komfort psychiczny chorego (jesli poszkodowany jest przytomny).
Zbierz wywiad SAMPLE (je$li poszkodowany jest przytomny).

Nie podawaj lekow.

Nie podawaj jedzenia ani picia.

Nie zostawiaj poszkodowanego samego

Monitoruj stan poszkodowanego.

Reaguj na zmiane stanu poszkodowanego.

o W przypadku utraty przytomnosci - utéz w pozycji bocznej ustalonej
i kontroluj oddech.

o W razie zatrzymania oddechu - rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-
oddechowg (RKO).

o Jesli pojawig sie drgawki - zabezpiecz gtowe i nie wktadaj nic do ust.
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Wstrzgs jest stanem zagrozenia zycia, wynikajgcym ze zmniejszenia ilosci tlenu

dostarczanego do tkanek w stosunku do ich zapotrzebowania. Prowadzi do zaburzen
funkcjonowania narzgdoéw i moze zakonczy¢ sie smiercig, jesli nie zostanie szybko
udzielona pomoc.

Najczestsze rodzaje wstrzgsow:

e Utrata duzej ilosci krwi (krwotok).

Hipowolemiczny e Utrata ptynow w wyniku oparzen, biegunki, wymiotow.

Anafilaktyczny e Reakcja alergiczna (pokarm, lek, jad owadéw).
Kardiogenny o Ciezka dysfunkcja migeénia sercowego, np. zawat.
Oparzeniowy e Poparzona duza powierzchnia ciata.

Objawy wstrzasu:

blada, zimna, spocona skéra,

uczucie ostabienia,

zawroty gtowy,

szybki, ptytki oddech,

kotatanie serca,

zaburzenia rownowagi,

poczatkowo pobudzenie, pdzniej sennos¢ lub utrata przytomnosci,
trudnos$ci w udzielaniu odpowiedzi,

utrata przytomnosci w ciezkich przypadkach.

Jak wyglada pierwsza pomoc przy wstrzasie?

Natychmiast wezwij pomoc, dzwonigc pod numer alarmowy 999/112.
Lecz przyczyne wstrzgsu.

o Zatamuj silne krwawienie/krwotok.
o Usun zadto.
o Schfadzaj w miejscu oparzenia.

Ut6z poszkodowanego w wygodnej pozycji.

o Jesli poszkodowany jest przytomny - utéz poszkodowanego na plecach
z nogami uniesionymi na okoto 30° (pozycja przeciwwstrzgsowa) Ilub
potsiedzgcej przy dusznosci.
o Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha - utéz go w pozyciji
bocznej ustalone;j.
Uspokdj poszkodowanego i zale¢ unikanie wysitku.

Zapewnij doptyw swiezego powietrza, poluzuj ciasng odziez.
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Zadbaj o komfort termiczny chorego.

Zadbaj o komfort psychiczny chorego (jesli poszkodowany jest przytomny).
Zbierz wywiad SAMPLE (jesli poszkodowany jest przytomny).

Nie zostawiaj poszkodowanego samego.

Monitoruj stan poszkodowanego.

Reaguj na zmiane stanu poszkodowanego.

o W przypadku utraty przytomnosci - utdéz w pozycji bocznej ustalonej
i kontroluj oddech.

o W razie zatrzymania oddechu - rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-
oddechowg (RKO).
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Anafilaksa (silna reakcja alergiczna)

Anafilaksja to gwattowna, ciezka reakcja alergiczna catego organizmu, ktéra moze
zagrazaC zyciu. Rozwija sie bardzo szybko - w ciggu kilku minut od kontaktu
z alergenem (np. pokarm, lek, jad owadow, lateks). Powoduje zaburzenia oddychania
i krgzenia, a nieleczona moze doprowadzi¢ do wstrzgsu anafilaktycznego.

Objawy anafilaksiji:

dusznosg,

Swiszczgcy oddech,

stridor (Swist przy wdechu swiadczgcy o obrzeku gornych drog oddechowych)
obrzek jezyka, gardta lub krtani,
obrzek twarzy, warg lub powiek,
trudnosci w méwieniu lub potykaniu,
zaczerwienienie skory,

wysypka,

blada, zimna i lepka skora,

uczucie ostabienia,

zawroty gtowy,

przyspieszone tetno,

spadek cisnienia tetniczego,
omdlenie lub utrata przytomnosci,
bol brzucha,

nudnosci,

wymioty,

biegunka.

Uwaga!

Objawy anafilaksji pojawiajg sie nagle i mogg szybko sie nasila¢c. Najczesciej
obejmujg kilka uktadéw jednoczesnie (uktad oddechowy, pokarmowy, krgzenia).
Najgrozniejsze sg: obrzek gardta, dusznosc¢ i spadek cisnienia.

Jak wyglada pierwsza pomoc przy anafilaksji?

¢ Natychmiast wezwij pomoc, dzwonigc pod numer alarmowy 999/112.
e Uspokoj poszkodowanego i zale¢ unikanie wysitku.
o Upewnij sig, ze poszkodowany pozostaje w pozycji lezacej lub siedzgce;.

e Podaj adrenaling domigesniowo autostrzykawkg w boczng czesc uda (jesli dostepna).
Adrenaline moze podac sobie samodzielnie poszkodowany lub przeszkolona osoba.

e Zapewnij doptyw swiezego powietrza, poluzuj ciasng odziez.
e Zadbaj o komfort termiczny chorego.
e Zadbaj o komfort psychiczny chorego (jesli poszkodowany jest przytomny).

o Zbierz wywiad SAMPLE (jesli poszkodowany jest przytomny).
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Nie zostawiaj poszkodowanego samego.
Monitoruj stan poszkodowanego.
Reaguj na zmiane stanu poszkodowanego.

o W przypadku utraty przytomnosci - utéz w pozycji bocznej ustalonej
i kontroluj oddech.

o W razie zatrzymania oddechu - rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-
oddechowg (RKO).
o Jesli objawy utrzymujg sie po 5 minutach, podaj drugg dawke adrenaliny.
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‘ Astma oskrzelowa

Astma oskrzelowa to przewlekta choroba zapalna drég oddechowych, w ktérej napadowe
zwezenie oskrzeli utrudnia przeptyw powietrza do ptuc.

Objawy napadu:

e dusznosé i uczucie ucisku w klatce piersiowej,

e Swiszczacy oddech (szmery przy wydechu),

e suchy kaszel, nasilajgcy sie noca lub nad ranem,
e przyspieszony oddech i tetno,

e niepokdjilek z powodu trudnosci w oddychaniu.

Uwaga!

Osobom chorym na astme nalezy udzieli¢ pomocy, jesli majg trudnosci w uzyciu
wiasnego inhalatora z lekiem rozszerzajgcym oskrzela.

Jak wyglada pierwsza pomoc podczas napadu?

e Jesli napad jest ciezki lub nie ustepuje, wezwij pomoc, dzwonigc pod numer
alarmowy 999/112.

e Uspokodj poszkodowanego.
o Utdz poszkodowanego w wygodnej pozycji siedzgcej, lekko pochylonej do przodu

(rece mogg spoczywac na kolanach lub oparciu krzesta).

e Pomoéz choremu uzyé jego inhalatora. W razie potrzeby podaj kolejng dawke po kilku
minutach.

e Zapewnij doptyw swiezego powietrza, poluzuj ciasng odziez.

¢ Usun czynniki wywotujgce napad, jesli to mozliwe (np. kurz, dym, alergen).
¢ Nie podawaj nic doustnie, jesli osoba ma dusznos¢ lub kaszel.

¢ Nie zostawiaj poszkodowanego samego.

e Monitoruj stan poszkodowanego.

e Reaguj na zmiane stanu poszkodowanego.

o W przypadku utraty przytomnosci - utéz w pozycji bocznej ustalonej
i kontroluj oddech.

o W razie zatrzymania oddechu - rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-
oddechowg (RKO).
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Rozdziat niedostepny - aktualizujemy tres¢. Juz niedtugo wszystko bedzie gotowe.

Sprawdz tez, czy nie pojawita sie juz nowa wersja poradnika do pobrania.
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‘ Ukaszenie przez weza

Rozdziat niedostepny - aktualizujemy tres¢. Juz niedtugo wszystko bedzie gotowe.

Sprawdz tez, czy nie pojawita sie juz nowa wersja poradnika do pobrania.
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‘ Mapa AED Stargard

&
” AED Sfafgar/

\JIQ

Projekt ,Mapa AED Stargard” zostat stworzony przez Michata Kilara, wtasciciela
firmy szkoleniowej specjalizujgcej sie w pierwszej pomocy. Dzieki interaktywnej mapie,
mieszkancy powiatu stargardzkiego mogg szybko i fatwo znalez¢ najblizszy defibrylator
w sytuacji zagrazajgcej zyciu.

Gtéwnym celem projektu jest zwigkszenie bezpieczenstwa mieszkancow powiatu
stargardzkiego poprzez tatwy dostep do informacji o miejscach, gdzie znajdujg sie
automatyczne defibrylatory zewnetrzne (AED). Defibrylatory mogg uratowac¢ zycie

w przypadku nagtego zatrzymania krgzenia, a szybka reakcja i dostep do AED sg
kluczowe.

+ s x
) AED Stargard Mapa AED w powiecie stargardzkim

O projekcie
O pomystodawcy
Partnerzy / patroni mediaini

Jak obstuiyé AED?

Kursy pierwszej pomocy

Zgtos AED

Blog

Funkcje mapy:

v Interaktywne znaczniki AED. Klikajgc na znaczniki, mozna uzyska¢ szczegotowe
informacje dotyczace AED: nazwa i adres miejsca umieszczenia, rodzaj
urzadzenia, krotka podpowiedz, jak dotrze¢ do urzgdzenia.

v" Mozliwos¢ zgtaszania nowych AED. Uzytkownicy mogg zgtaszac¢ nowe lokalizacje
AED, ktére nie sg jeszcze uwzglednione na mapie. Kazda nowa wiadomosé
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podlega weryfikacji. Nowy znacznik AED pokaze sie na mapie dopiero po
pozytywnym rozpatrzeniu zgtoszenia.

Baza danych AED jest regularnie aktualizowana, aby zapewni¢ najnowsze
informacje. Data ostatniej aktualizacji znajduje sie bezposrednio pod mapa.

Jak mozesz poméc?

Zgtos AED! Jesli wiesz o miejscu, w ktérym znajduje sie AED, a nie ma go na
mapie, zgtos to przez formularz na stronie.

Promuj projekt! Podziel sie informacjg o projekcie w mediach spotecznosciowych,
aby wiecej osob mogto skorzysta¢ z mapy.

Zostan partnerem i/lub patronem medialnym projektu! Partnerami i/lub patronami
medialnymi projektu ,Mapa AED Stargard” mogg zosta¢ osoby prywatne, firmy,
podmioty, stowarzyszenia, fundacje, grupy, media, prasa, ktore sg skionne
i zdolne do istotnego zaangazowania sie.

Postaw nam symboliczng kawe: https://buycoffee.to/aedstargard |

Postaw kawe za:

& S 8
5zt 10 zt 15 z¢

Gléwnym partnerem projektu jest firma:

RADIOMETER i@}
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