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6CS - OCENA STANU SWIADOMOSCI - SKALA GLASGOW

GCS (Glasgow Coma Scale) stuzy do oceny poziomu przytomnosci pacjenta na podstawie trzech
kategorii: otwieranie oczu, reakcja werbalna i reakcja ruchowa. Maksymalny wynik to 15 punktow, a
minimalny 3 punkty (gtebokie zaburzenie Swiadomosci).

Reakcja Punkty Opis
Otwieranie oczu (E — Eye Opening) |
Spontaniczne 4 Pacjent otwiera oczy bez pobudzenia
Na polecenie 3 Otwiera oczy na gtos
Na bdl 2 Otwiera oczy tylko w odpowiedzi na bdl
Brak 1 Nie otwiera oczu
Reakcja werbalna (V — Verbal
Response)
Zorientowany 5 Odpowiada logicznie, wie, gdzie sie znajduje
Splatany 4 Mowa niezrozumiata, ale reaguje
Nieadekwatne stowa 3 Wydaje pojedyncze stowa bez sensu
Dzwieki niezrozumiate 2 Wydaje jeki, krzyki, mruczenie
Brak odpowiedzi 1 Nie wydaje zadnych dzwiekdéw
Reakcja ruchowa (M — Motor
Response)
Wykonuje polecenia 6 Ruchy zgodne z poleceniami
Lokalizuje bal 5 Kieruje reke w strone bodzca bdlowego
Odruch zgieciowy (bdl) 4 Niefizjologiczne zgiecie
Odruch wyprostny (bdl) 3 Patologiczne prostowanie konczyn
Brak reakcji na bl 5 Brak swiadomego ruchu, tylko prymitywne

odruchy

Brak odpowiedzi 1 Catkowity brak ruchéw

Interpretacja wyniku GCS

* 15 pkt — pacjent w petni przytomny

* 13-14 pkt — tagodne zaburzenia $wiadomosci

* 9-12 pkt — umiarkowane zaburzenia $wiadomosci

» <8 pkt — gteboka nieprzytomnos¢, ryzyko zatrzymania oddechu (wymaga intubacji)

* 3 pkt — Smieré moézgu lub bardzo ciezkie uszkodzenie OUN

Zastosowanie GCS

* Ocena urazéw gtowy i stanu neurologicznego
* Monitorowanie pacjenta w stanie krytycznym

* Pomoc w decyzji o intubacji (GCS <8 — konieczna ochrona drég oddechowych)



AVPU - OCENA STANU SWIADOMOSCI

AVPU to prosty i szybki system oceny stanu Swiadomosci pacjenta, uzywany przez ratownikéw
medycznych i lekarzy w sytuacjach nagtych. Pozwala okresli¢ poziom reakcji pacjenta na bodzce i
jest kluczowym elementem oceny podstawowych funkcji zyciowych.

Znaczenie poszczegélnych liter w AVPU:

* A (Alert — Przytomny)
Pacjent jest w petni przytomny, reaguje spontanicznie, odpowiada na pytania logicznie, Sledzi
ruchy otoczenia wzrokiem.

* V (Verbal — Reaguje na gtos)
Pacjent nie jest w petni sSwiadomy, ale reaguje na gtos — moze otwiera¢ oczy, wykonywaé
polecenia lub wydawac¢ dzwieki, cho¢ kontakt moze byc¢ splatany.

* P (Pain — Reaguje na bdl)
Pacjent nie reaguje na gtos, ale reaguje na bodzce bolowe, np. uszczypniecie ptatka ucha,
ucisk mostka, tarcie mostka (sternal rub). Moze to objawia¢ sie grymasem, ruchem lub
wokalizacjg bolu.

* U (Unresponsive — Brak reakcji)
Pacjent nie reaguje na zadne bodzce — ani stowne, ani bélowe. Jest nieprzytomny i wymaga
natychmiastowej interwencji medyczne;.

Zastosowanie AVPU w ratownictwie:
» Szybka ocena poziomu $wiadomosci w stanach nagtych (np. urazy, wstrzgs, zatrucia).
» Element skali oceny stanu pacjenta w systemie ABCDE.

* Wskazanie koniecznosci natychmiastowej interwencji — brak reakcji (U) wymaga sprawdzenia
oddechu i podjecia RKO.

Kiedy stosujemy AVPU?

* Podczas pierwszej oceny stanu poszkodowanego — po sprawdzeniu droznosci drég
oddechowych (A), oddychania (B) i krgzenia (C).

* W kazdym przypadku nieprzytomnosci lub podejrzenia zaburzeh swiadomosci.
* U poszkodowanych po urazach gtowy, udarach, zatruciach, hipoglikemii (niskim cukrze).

* Podczas monitorowania pacjenta — oceniamy czy stan sie pogarsza lub poprawia.

AVPU jest prostsze niz Glasgow Coma Scale (GCS), ale sprawdza sie w szybkim badaniu
wstepnym w warunkach przedszpitalnych i pierwszej ocenie pacjenta na miejscu zdarzenia.



ABCDE - PODSTAWOWA OCENA STANU PACJENTA

System ABCDE jest standardowg metodg oceny pacjenta w nagtych przypadkach. Pozwala szybko
zidentyfikowac i leczy¢ najgrozniejsze zagrozenia dla zycia w ustalonej kolejnosci priorytetow.

A — Airway (Droznos$¢ drég oddechowych)

» Sprawdzenie, czy drogi oddechowe sg drozne.
» Jesli pacjent nie oddycha lub ma problemy z oddychaniem, nalezy usung¢ ciato obce lub
zastosowac techniki udrazniania (np. odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy).

* W przypadku obrzeku lub niedroznoéci — konieczne moze by¢ udroznienie chirurgiczne.
B — Breathing (Oddychanie)

* Ocena, czy pacjent oddycha i jaka jest jako$¢ oddechu (czestosé, glebokosc, symetria klatki
piersiowe;j).
* Sprawdzenie, czy nie ma sinicy, odmy, zatrzymania oddechu.

+ Podanie tlenu w razie potrzeby, ewentualnie wentylacja zastepcza.
C — Circulation (Krgzenie)

* Sprawdzenie tetna, cisnienia krwi, koloru skory, napetniania kapilarnego (CRT).
» Identyfikacja masywnego krwawienia i jego zatrzymanie.

* Wstrzgs wymaga szybkiego podania ptynow i leczenia przyczyny.
D - Disability (Swiadomo$é, uktad nerwowy)

* Ocena stanu swiadomo$ci za pomocg skali AVPU lub GCS.
» Sprawdzenie reakcji zrenic, poziomu glukozy (hipoglikemia moze powodowaé zaburzenia
Swiadomosci).

* Poszukiwanie objawéw urazu gtowy, udaru.
E — Exposure (Ekspozycja, ekspozycja na czynniki sSrodowiskowe)

» Petne odstoniecie pacjenta w celu znalezienia dodatkowych obrazenh.
» Zapobieganie hipotermii (okrycie kocem termicznym, ogrzewanie pacjenta).

» Identyfikacja urazow, wysypek, obrzekow.

ABCDE to dynamiczny proces — jesli pacjent sie pogarsza, nalezy wréci¢ do poczatku i ponownie
ocenic stan.



CRT - NAWROT KAPILARNY

CRT (Capillary Refill Time). Sprawdzenie nawrotu kapilarnego pozwala oceni¢ perfuzje obwodowa,
czyli krgzenie krwi w najmniejszych naczyniach krwionosnych. Jest to szybki i prosty test stosowany
w diagnostyce wstrzgsu, odwodnienia oraz zaburzen krgzenia.

Jak wykonac¢ test nawrotu kapilarnego?

1. Ucisk paznokcia palca — Nalezy ucisng¢ ptytke paznokciowg lub skére na mostku (u
niemowlgt na piecie lub czole) przez okoto 5 sekund, az zblednie.
2. Obserwacja — Po zwolnieniu ucisku mierzy sie czas, w jakim kolor wraca do normy.

Normy i nieprawidiowosci:

* Prawidtowy wynik: ponizej 2 sekund.

*  Wydtuzony czas nawrotu kapilarnego (>2 sekundy) moze $wiadczy¢ o:

* Wstrzgsie (hipowolemicznym, septycznym, kardiogennym)
* Niskim cisnieniu krwi (hipotensji)

+ Odwodnieniu

* Hipotermii (wychtodzeniu organizmu)

* Niewydolnosci serca

» Zaburzeniach naczyniowych (np. miazdzycy)
Ograniczenia testu:

* Temperatura otoczenia — zimno moze spowodowac¢ wydtuzenie CRT, nawet przy dobrym
krazeniu.
»  Wiek pacjenta — u 0s6b starszych wynik moze byc¢ nieco dtuzszy.

» Choroby skory i obrzeki — mogg zaburza¢ wynik.



CISNIENIE KRWI - NORMY, ODCHYLENIA, PRZYCZYNY

Pomiar cisnienia tetniczego krwi jest podstawowym badaniem diagnostycznym, ktore pozwala
oceni¢ stan ukfadu krgzenia. Nieprawidtowe warto$ci mogg wskazywac na powazne problemy
zdrowotne, takie jak nadcisnienie tetnicze, niedocisnienie, odwodnienie czy wstrzas.

</ U 0s6b dorostych:

* Mierzymy na tetnicy ramiennej, w pozycji siedzgcej, po 5 minutach odpoczynku.

* Mankiet na wysokosci serca, reka podparta, nogi nie skrzyzowane.

* Nie nalezy pi¢ kawy, pali¢ papierosow ani uprawia¢ aktywnosci fizycznej na 30 minut przed
pomiarem.

* Wykonujemy co najmniej dwa pomiary w odstepie 1-2 minut i wyciggamy srednig.

U dzieci:

» Stosujemy mankiety odpowiednie do wieku i wielkosci ramienia.
» Pomiar najlepiej wykonywac¢ w spoczynku, bez stresu i aktywnosci fizycznej tuz przed
badaniem.

Normy cisnienia krwi w zaleznosci od wieku

Grupa wiekowa Cisnienie skurczowe (mmHg) | Cisnienie rozkurczowe (mmHg)
Noworodek (0-28 dni) 60-80 35-50
Niemowle (1-12 miesiecy) 70-90 40-60
Dziecko (1-5 lat) 80-100 50-65
Dziecko (6-12 lat) 90-110 55-75
Nastolatek (13-18 lat) 100-120 60-80
Dorosty (18-64 lata) 120-129 70-80
Senior (65+ lat) 130-139 80-85

* Normy u dzieci sg orientacyjne — ocena cisnienia zalezy réwniez od wzrostu i masy ciata dziecka!

Jak interpretowa¢ wyniki ciSnienia?

Wartos¢ cisnienia Interpretacja
< 90/60 mmHg Niedocisnienie (hipotensja)
90/60 - 120/80 mmHg Prawidtowe cisnienie
120/80 - 129/84 mmHg Wysokie prawidtowe
130/85 - 139/89 mmHg Nadcisnienie tetnicze | stopnia (fagodne)
140/90 - 159/99 mmHg Nadcisnienie tetnicze Il stopnia (umiarkowane)
=160/100 mmHg Nadcisnienie tetnicze Ill stopnia (ciezkie)
=180/110 mmHg Stan nagty — zagrozenie zycia!




Przyczyny odchylen od normy i rozpoznania

1. Niskie cisnienie krwi (hipotensja) — < 90/60 mmHg

Objawy: ostabienie, zawroty glowy, omdlenia, zimna skéra, niewyrazne widzenie.

Mozliwe przyczyny:

</ Odwodnienie — niedostateczna ilo$¢ ptyndw w organizmie (np. po biegunce, wymiotach,

nadmiernym poceniu sie).

7 Wstrzgs hipowolemiczny — nagta utrata ptynéw lub krwi (np. krwotok wewnetrzny).
</ Bradykardia (wolne tetno) — np. u sportowcow, przy chorobach serca.
</ Problemy neurologiczne — np. uszkodzenie rdzenia kregowego, neuropatie.

</ Leki — np. srodki moczopedne, beta-blokery.

Jesli cisnienie gwattownie spada i wystepujg objawy wstrzgsu — nalezy utozy¢ poszkodowanego w
pozycji przeciwwstrzgsowej (nogi uniesione) i wezwac pogotowie (112)!

2. Wysokie cisnienie krwi (nadcisnienie) — 2 140/90 mmHg

Objawy: bole glowy, szumy uszne, kotatanie serca, krwawienia z nosa, zawroty gtowy.

Mozliwe przyczyny:

</ Przewlekte nadci$nienie tetnicze — najczestsza przyczyna u dorostych.

</ Stres, wysoka aktywnos$¢ fizyczna — ci$nienie moze przej$ciowo wzrosngg.
</ Choroby nerek — np. przewlekfa choroba nerek, zwezenie tetnic nerkowych.
</ Choroby serca i uktadu krgzenia — miazdzyca, niewydolno$¢ serca.

7 Leki i substancje — np. kofeina, alkohol, sterydy, NLPZ (np. ibuprofen).

Cisnienie = 180/110 mmHg wymaga natychmiastowej pomocy lekarskiej — ryzyko udaru mozgu lub
zawatu serca! Jesli poszkodowany posiada przy sobie leki obnizajgce cisnienie (np. captopril),

powinien ich uzy¢.

3. Wahania cisnienia krwi

Objawy: nagte zmiany samopoczucia, uczucie pulsowania w gtowie, kotatanie serca.

Mozliwe przyczyny:

7 Zespot ortostatyczny — naglty spadek ci$nienia przy wstawaniu.

«/ Zaburzenia hormonalne — np. choroba Addisona, nadczynno$¢ tarczycy.
«/ Zaburzenia nerwowe — np. choroba Parkinsona.

/ Zatrucia — np. zatrucie tlenkiem wegla.
«/ Cigza — zmiany hormonalne mogg powodowaé wahania cisnienia.

Jesdli wahania s3g czeste i towarzyszg im omdlenia — konieczna konsultacja lekarska!

Rodzaj zaburzenia

Wartosci cisnienia

Mozliwe przyczyny

Niedocisnienie (<90/60 mmHg)

Zawroty gtowy,
omdlenia

Odwodnienie, wstrzgs, choroby serca, leki

Prawidtowe (90/60 - 129/84
mmHg)

Brak objawow

Optymalne ci$nienie krwi

Wysokie prawidtowe (130/85 -
139/89 mmHg)

Ryzyko
nadcisnienia

Stres, styl zycia, nikotyna, chora watroba,
niezdrowa dieta, alkohol

Nadcisnienie | stopnia (140/90 -
159/99 mmHg)

Bdle glowy, szumy
uszne

Choroby serca, nerki, miazdzyca

Nadcisnienie Ill stopnia
(2160/100 mmHg)

Ryzyko udaru,
zawatu

Przewlekte nadcisnienie, choroby uktadu
krgzenia




RODZAJE WSTRZASOW I ICH PRZYCZYNY

Wstrzags to stan zagrozenia zycia spowodowany niewystarczajgcg perfuzjg tkanek, co prowadzi do
niedotlenienia narzgddw i ich niewydolnosci. Wyréznia sie kilka podstawowych rodzajow wstrzgsu, z
ktorych kazdy ma inne przyczyny.

1. Wstrzas hipowolemiczny (krwotoczny i niekrwotoczny)
= Przyczyna: Utrata duzej ilosci ptyndw z krwiobiegu

* Krwotoczny — masywne krwawienie (urazy, krwawienia wewnetrzne, pekniecie tetniaka)

* Niekrwotoczny — odwodnienie, oparzenia, biegunki, wymioty, nadmierna diureza (np. cukrzycowa)
2. Wstrzas kardiogenny

= Przyczyna: Ciezka niewydolnos¢ serca, prowadzgca do niedostatecznego przeptywu krwi

* Ostry zawat serca

» Zaburzenia rytmu serca (np. migotanie komor)
» Kardiomiopatie

» Zatorowosc¢ ptucna

* Pekniecie miesnia sercowego
3. Wstrzgs dystrybucyjny (septyczny, anafilaktyczny, neurogenny)
= Przyczyna: Patologiczne rozszerzenie naczyn, przez co krew nie dociera do narzadéw

» Septyczny — ciezkie zakazenie bakteryjne, wirusowe lub grzybicze powodujgce ogélnoustrojowg
reakcje zapalng

» Anafilaktyczny — ciezka reakcja alergiczna na leki, jad owaddw, pokarmy (np. orzeszki ziemne)

* Neurogenny — uszkodzenie rdzenia kregowego lub mézgu powodujgce utrate kontroli nad napieciem
naczyn

4. Wstrzas obturacyjny

= Przyczyna: Mechaniczna przeszkoda w przeptywie krwi

» Zator ptucny
* Odma prezna

» Tamponada serca

Kazdy z tych wstrzgséw wymaga pilnej interwencji medycznej, a leczenie zalezy od przyczyny —
uzupetnienie ptyndéw, podanie lekdéw obkurczajgcych naczynia, antybiotykoterapia, leczenie
kardiologiczne czy usuniecie mechanicznej przeszkody w przeptywie krwi.



PODSTAWOWY PODZIAt URAZOW

Urazy mozna klasyfikowac wedtug roznych kryteriow, ale podstawowy podziat obejmuje:

1. Podziat wedlug mechanizmu urazu
</ Urazy mechaniczne — spowodowane sitg fizyczna:

- Tepe (np. uderzenie, upadek, zmiazdzenie)
- Penetrujgce (np. rany kitute, postrzatowe)

/ Urazy termiczne — spowodowane temperatura:

- Oparzenia (ciepto, chemikalia, prad, promieniowanie)
- Odmrozenia (ekstremalne zimno)

</ Urazy chemiczne — kontakt z substancjami toksycznymi (kwasy, zasady)
« Urazy elektryczne — porazenie pragdem, piorun
«/ Urazy radiacyjne — promieniowanie jonizujgce (np. radioterapia, wybuch atomowy)

2. Podziatl wedtug stopnia ciezkosci

< Lekkie — powierzchowne otarcia, drobne rany, sttuczenia
<« Umiarkowane — ztamania zamkniete, gtebokie rany, wstrzg$nienie mdzgu
</ Ciezkie — urazy wielonarzadowe, rozlegte poparzenia, amputacje, obrazenia OUN

3. Podziat wedtug lokalizacji

< Urazy gtowy — wstrzg$nienie mézgu, ztamania czaszki, krwiaki

</ Urazy kregostupa — uszkodzenia rdzenia, ztamania kregdéw

</ Urazy klatki piersiowej — sttuczenie ptuc, ztamania zeber, odma

7 Urazy brzucha — urazy narzgdéw wewnetrznych (np. sledziony, watroby)
</ Urazy konczyn — ztamania, zwichniecia, amputacje

4. Podziat wedtug liczby obrazen

<« Uraz pojedynczy — dotyczy jednej okolicy ciata
<« Uraz wielonarzgdowy (politraumatyczny) — uszkodzenia kilku narzgdow
¥ Wielomiejscowy — urazy w réznych miejscach, ale bez uszkodzen narzadow

Kazdy uraz wymaga odpowiedniej diagnostyki i leczenia — od opatrywania ran po zaawansowane
procedury medyczne.



CENTRALIZACJA KRAZENIA - MECHANIZM OBRONNY

Centralizacja krgzenia to fizjologiczny mechanizm obronny organizmu, ktéry polega na
przekierowaniu krwi z mniej istotnych narzgddw i tkanek do najwazniejszych organodw, takich jak
mozg, serce i ptuca, w sytuacjach zagrozenia zycia.

Kiedy dochodzi do centralizacji kragzenia? Mechanizm ten uruchamia si¢ w odpowiedzi na:
4 Wstrzgs hipowolemiczny — np. masywne krwotoki, odwodnienie

7 Wstrzgs kardiogenny — niewydolnosc¢ serca, zawat

4 Wstrzas septyczny — infekcje powodujgce rozszerzenie naczyh

7 Hipotermie — organizm chroni ciepto, zmniejszajgc perfuzje w skorze i konczynach

4 Intensywny wysitek fizyczny — chwilowe przekierowanie krwi do pracujgcych miesni

Jak to dziala? Organizm reaguje na spadek objetosci krwi lub cisnienia krwi poprzez:

&/ Skurcz naczyn krwiono$nych w skoérze, miesniach i konczynach (blados$¢, zimne dtonie i stopy)
¥ Zwiekszenie tetna i ci$nienia krwi w celu utrzymania przeptywu do serca i moézgu

</ Redukcje przeptywu do przewodu pokarmowego i nerek (ryzyko niewydolnosci narzgdow przy
dtuzszym trwaniu tego stanu)

Objawy centralizacji krazenia:

« Blada, zimna i wilgotna skéra — efekt skurczu naczyn obwodowych

</ Staby, szybki puls — serce pracuje szybciej, by utrzymac perfuzje

</ Wydtuzony nawrét kapilarny (>2 sekundy) — krew wolniej powraca do naczyn wiosowatych
</ Oliguria (skgpomocz) — nerki ograniczajg produkcje moczu, by zatrzymac ptyny w organizmie
< Splatanie, dezorientacja — oznaka postepujgcej niewydolnosci krgzeniowej

CENTRALIZACJA KRAZENIA - POSTEPOWANIE

Jesli nie zostanie szybko skorygowana (np. poprzez uzupetnienie ptynéw w wstrzgsie
hipowolemicznym), moze prowadzi¢ do niewydolnosci narzgdéw — zwtaszcza nerek, jelit, konczyn —
co moze skutkowa¢ martwicg tkanek i niewydolnoscig wielonarzgdows.

Postepowanie w przypadku centralizacji krazenia:

/ Zidentyfikowanie i usunigecie przyczyny (np. zahamowanie krwotoku)

&/ Uzupehienie ptynéw i podanie lekdéw obkurczajgcych naczynia (wstrzas septyczny)
</ Dostarczenie tlenu i monitorowanie funkcji zyciowych

</ Transport pacjenta do szpitala na leczenie przyczynowe

Centralizacja krgzenia to ostatnia linia obrony organizmu — jesli nie zostanie zahamowana na czas,
prowadzi do zapasci i Smierci pacjenta.



POZYCJA BOCZNA BEZPIECZNA

Kiedy stosujemy pozycje boczna bezpieczng?

Pozycje boczng ustalong stosujemy u nieprzytomnych poszkodowanych, ktérzy oddychajg i majg
zachowane krazenie. Jest to podstawowa technika zabezpieczania droznosci drég oddechowych i
zapobiegania aspiracji tresci zotgdkowe;.

Najczestsze sytuacje wymagajgce utozenia w pozycji bocznej bezpiecznej:

¥ Poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha

< Po uratowaniu z zadtawienia, jesli nadal istnieje ryzyko niedroznosci drég oddechowych
</ Utrata przytomnosci po napadzie padaczkowym

7 Po spozyciu nadmierne;j ilosci alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych, jesli nie wystepujg
dodatkowe urazy

¥ Wyczerpanie organizmu, np. po omdleniu

Kiedy NIE stosujemy pozycji bocznej bezpiecznej?

X Podejrzenie urazu kregostupa — w takim przypadku stabilizujemy gtowe i szyje, nie
zmieniajgc pozycji poszkodowanego

X Osoba jest przytomna lub reaguje na bodzce — zamiast tego zachecamy do samodzielnej
Zmiany pozycji

X Brak oddechu — woéwczas konieczna jest natychmiastowa resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa (RKO)

Dlaczego stosujemy pozycje boczna bezpieczng?

¥ Zapobiega zadtawieniu i zachty$nieciu sie wymiocinami lub $ling

7 Utrzymuje drozno$¢ drog oddechowych poprzez odchylenie gtowy i zapobieganie
zapadaniu sie jezyka

¥ Zmniejsza ryzyko aspiracji tresci zotgdkowej do ptuc

<« Umozliwia obserwacje oddechu i ewentualne szybkie dziatanie w razie pogorszenia stanu

Pozycja ta jest bezpieczna i stabilna, dlatego czesto stosuje sie jg u pacjentow oczekujgcych na

przyjazd stuzb ratunkowych.



POZYCJA PRZECIWWSTRZASOWA

Kiedy stosuje sie pozycje przeciwwstrzasowa?

Pozycja przeciwwstrzgsowa, polegajgca na utozeniu poszkodowanego na plecach z uniesionymi
konczynami dolnymi pod kgtem okoto 30—45°, byta tradycyjnie zalecana w przypadkach wstrzgsu
hipowolemicznego, aby poprawi¢ powrét krwi zylnej do serca i zwiekszy¢ perfuzje mdézgowa. Jednak
wspotczesne badania i obserwacie kliniczne poddaty skutecznos¢ tej pozycji w watpliwosc.

Wskazania do zastosowania:

* Wstrzgs hipowolemiczny: objawiajgcy sie bladoscig skory, zimnym potem, przyspieszonym
oddechem i tetnem, ostabieniem oraz wydtuzonym czasem powrotu kapilarnego (CRT > 2
sekundy).

Czas trwania:

Ograniczony czas: Efekty podniesienia konczyn dolnych sg krétkotrwate. W ciggu kilku minut
mechanizmy kompensacyjne organizmu mogg zniwelowac¢ poczgtkowg poprawe hemodynamiczng.
Dlatego, jesli decydujemy sie na zastosowanie tej pozycji, powinna by¢ ona utrzymywana przez
krotki czas, zwykle nie dtuzej niz 7 minut, aby oceni¢ ewentualng poprawe stanu poszkodowanego.

Przeciwwskazania:

» Podejrzenie urazu kregostupa, gtowy lub klatki piersiowej: Uniesienie nég moze pogorszy¢
stan poszkodowanego w przypadku takich urazow.

» Zawat migsnia sercowego: Moze zwiekszy¢ obcigzenie serca.

* Niewydolnos¢ oddechowa: Uniesienie koriczyn dolnych moze utrudnia¢ oddychanie poprzez
nacisk na przepone.

Kontrowersje:

* Automatyczna centralizacja krgzenia: Organizm samodzielnie obkurcza naczynia obwodowe
w odpowiedzi na wstrzgs, co moze sprawi¢, ze dodatkowe uniesienie nég nie przyniesie
znaczgcej korzysci!

* Potencjalne ryzyko: Uniesienie konczyn dolnych moze nasili¢ krwawienie w gérnych partiach
ciata oraz utrudnia¢ ruchy oddechowe poprzez nacisk na przepone.

Aktualne zalecenia:

W Swietle powyzszych kontrowersiji, rutynowe stosowanie pozycji przeciwwstrzgsowej nie jest
obecnie zalecane. Wazniejsze jest szybkie rozpoznanie objawdw wstrzgsu, tamowanie krwotokdw,
zapewnienie komfortu termicznego poszkodowanego oraz jak najszybsze wezwanie profesjonalnej
pomocy medycznej. Kazda interwencja powinna by¢ dostosowana do indywidualnego stanu
poszkodowanego oraz okolicznosci zdarzenia.



POZYCJE W STANACH NAGtYCH

W zaleznosci od rodzaju urazu lub stanu medycznego, odpowiednie utozenie poszkodowanego
moze pomoc w poprawie krgzenia, oddychania i ograniczeniu skutkdw urazu. Ponizej znajdujg sie
rekomendowane pozycje w roznych sytuacjach nagtych:

Omdlenie (nagta, krétkotrwata utrata przytomnosci)

¥ Pozycja przeciwwstrzgsowa (na plecach z uniesionymi nogami pod katem 30-45°) Cel:
poprawienie powrotu krwi do mézgu i zapobieganie ponownemu omdleniu.

* Po odzyskaniu przytomnosci powoli podnies¢ poszkodowanego, aby unikngé ponownego
omdlenia.

» Jedli poszkodowany nie odzyskuje przytomnosci, nalezy sprawdzi¢ oddech i ewentualnie
rozpoczgé¢ RKO.

Udar cieplny (przegrzanie organizmu, odwodnienie, hipertermia)

< Pozycja pdtsiedzaca (gtowa i gérna czesc¢ ciata uniesiona pod katem 30-45°) Cel: obnizenie
temperatury ciata, poprawienie oddychania, zapobieganie wstrzgsowi.

» Schtadzanie ciata (zimne okfady na kark, pachwiny, czoto, nadgarstki).
* Picie chtodnej wody (jesli poszkodowany jest przytomny).

» Zapewnienie przewiewu i unikanie dalszej ekspozyciji na ciepto.
Udar mézgu (nagte zaburzenia neurologiczne, np. niedowlad, zaburzenia mowy, asymetria twarzy)

</ Pozycja potsiedzagca (kat 30°—45°) Cel: zmniejszenie ci$nienia w mdzgu i poprawienie
oddychania.

* Poszkodowanego uktadamy na zdrowym boku (jesli jest nieprzytomny, ale oddycha).
* NIE PODAJEMY PICIA ani JEDZENIA (ryzyko zadtawienia).

* Pilne wezwanie pomocy 112, liczy sie szybkie podanie trombolizy w szpitalu!

Zawat serca (bol w klatce piersiowej, dusznos$¢, ostabienie, blados¢, zimny pot)
¥ Pozycja potsiedzgca (kgt 30°—45°) Cel: odcigzenie serca, poprawienie oddychania.

* Rozluznienie ubrania i zapewnienie spokoju.

» Jesli poszkodowany ma przy sobie nitrogliceryne — moze jg przyja¢ (jesli nie ma
przeciwwskazan).

* Aspiryna (150-300 mg) — poszkodowany moze jg przezu¢ (jesli nie ma alergii).

» Jesli straci przytomnos¢ — sprawdzenie oddechu i rozpoczecie RKO w razie potrzeby.



Obfite krwawienie
(np. urazy, rany ciete, krwotok tetniczy lub zyiny)

</ Pozycja lezgca z unieruchomieniem rannej konczyny. Cel: zmniejszenie utraty krwi,
zabezpieczenie przed wstrzgsem hipowolemicznym.

* Ucisniecie rany bezposrednio (opatrunek uciskowy, dfonig, bandazem).

» Jesli krwawienie jest masywne i nie da sie go zatamowac — zaktadamy opaske uciskowg
powyzej rany (w przypadku konczyn).
+ NIE PODNOSIMY NOG — moze to nasilié krwotok!

Utrata przytomnosci
(ale osoba oddycha samodzielnie)

¥ Pozycja boczna bezpieczna. Cel: zabezpieczenie drég oddechowych przed zachty$nieciem.

» Utozenie w pozycji bocznej bezpiecznej.
» Regularna kontrola oddechu i Swiadomosci.

+ Jesli brak oddechu — rozpoczecie RKO!

Podsumowanie:

Stan pacjenta Rekomendowana pozycja Cel
Omdlenie leaoplecach, L o Poprawa powrotu krwi do mézgu
Udar cieplny Péisiedzaca (30-45°) Ochrona przed dalszym przegrzaniem,

utatwienie oddychania

Potsiedzgca (30°) lub boczna na |Zmniejszenie obrzeku mézgu, poprawa

Udar mozgu zdrowym boku oddychania
Zawat serca Potsiedzgca (30—45°) Oquzgn!e ppre=, “TneEesE
dusznosci

Lezgca, unieruchomienie rannej

Krwotok masywny kofczyny

Ograniczenie utraty krwi

Nieprzytomny, ale

oddycha Boczna bezpieczna Zapobieganie zachty$nieciu




ZADLAWIENIA

Zadfawienie to stan, w ktérym ciato obce blokuje drogi oddechowe, uniemozliwiajgc prawidtowe
oddychanie. Moze prowadzi¢ do catkowitej lub czesciowej niedroznosci, a w najciezszych
przypadkach — do zatrzymania krgzenia. Szybka i wtasciwa reakcja jest kluczowa dla uratowania
Zycia.

Czesciowa niedroznos¢ drog oddechowych (fagodne zadtawienie) — poszkodowany:

» Jest w stanie oddychaé, méwic¢ i kaszlec,

* Moze by¢ przestraszony, ale ma zachowang swiadomos$¢.
= Postepowanie: Zachecamy do kaszlu, nie klepiemy po plecach!
Catkowita niedroznos¢ drég oddechowych (ciezkie zadtawienie) — poszkodowany:

* Nie moze oddychac, mowi¢ ani kaszlec,
* Twarz sinieje, moze trzymac sie za gardto (tzw. objaw Heimlicha),

* Moze nagle straci¢ przytomno$¢ i przesta¢ oddychaé.

= Postepowanie: Natychmiastowa interwencja — uderzenia w plecy i uciski!

Postepowanie w przypadku zadlawienia:

Noworodek (0-28 dni)

/ Zachowanie:
Noworodki czesto dtawig sie sSluzem, mlekiem lub innymi ptynami.

7 Postepowanie:

Utoz dziecko gtowg w dot na przedramieniu, podtrzymujgc zuchwe i klatke piersiows.
Wykonaj 5 energicznych uderzen miedzy topatki, uzywajac nasady dtoni.

Jesli ciato obce nie wyszto, obrd¢ dziecko na plecy (na swoim udzie lub przedramieniu).
Wykonaj 5 uciskow klatki piersiowej — dwoma palcami na mostku, okoto 2 cm gtebokosci.

o DN~

Powtarzaj cykl 5 uderzen — 5 uciskéw, az ciato obce sie wydostanie lub dziecko straci
przytomnosgé.
6. Brak poprawy? Wezwij 112 i rozpocznij RKO!

Nie stosujemy manewru Heimlicha u noworodkéw! Moze uszkodzi¢ narzgdy wewnetrzne.



Niemowle (1 miesigc — 1 rok)

&/ Zachowanie:
Podobnie jak noworodki, niemowleta mogg zadtawic¢ sie jedzeniem lub matymi przedmiotami.

</ Postepowanie:

Utéz dziecko na przedramieniu gtowg w dot, podtrzymujgc zuchwe.

Wykonaj 5 mocnych uderzen miedzy topatki nasadg dtoni.

Obré¢ dziecko na plecy, podtrzymujgc gtowe.

Wykonaj 5 uciskéw klatki piersiowej — dwoma palcami na mostku, ok. 4 cm gtebokosci.
Powtarzaj cykl 5 uderzen — 5 uciskow, dopdki ciato obce sie nie wydostanie.

© gk~ w =

Jesli dziecko stracito przytomnosc¢, wezwij 112 i rozpocznij RKO!

Nie stosujemy uciskéw nadbrzusza (manewru Heimlicha) u niemowlat!

Dziecko (1-8 lat)

/ Zachowanie:
Dzieci najczes$ciej dtawig sie jedzeniem, matymi przedmiotami lub zabawkami.

</ Postepowanie:

1. Jesli dziecko moze kaszle¢, zachecamy do kaszlu — nie klepiemy po plecach!
2. Jesli kaszel jest nieskuteczny, wykonujemy 5 uderzen w plecy:
* Pochyl dziecko do przodu,
* Wykonaj 5 mocnych uderzen miedzy fopatki.
3. Jesli uderzenia nie pomagajg, wykonujemy 5 uciskdw nadbrzusza (manewr Heimlicha):
« Stan za dzieckiem, obejmij je rekami,
»  Zt6z piesc i umiesé jg powyzej pepka,
* Drugg rekg chwy¢ piesc i wcisnij w gére i do wewnatrz.
4. Naprzemiennie stosuj 5 uderzen — 5 uciskow, az ciato obce sie usunie.
5. Jesli dziecko straci przytomnos¢, wezwij 112 i rozpocznij RKO!

Dorosty (8 +)

«/ Zachowanie:
Dorosli czesto dtawig sie jedzeniem, ciatami obcymi lub ptynami.

</ Postepowanie:



1. Jesli poszkodowany moze kaszle¢, zachecamy do kaszlu.
2. Jedli kaszel jest nieskuteczny, wykonujemy 5 uderzen w plecy:
* Pochyl poszkodowanego do przodu,
*  Wykonaj 5 mocnych uderzeh miedzy topatki nasadg dtoni.
3. Jesli uderzenia nie pomagajg, wykonujemy 5 uciskdw nadbrzusza (manewr Heimlicha):
« Stan za poszkodowanym i obejmij go rekami,
»  Ztoz piesc i umiest jg powyzej pepka,
* Drugag rekg chwy¢ piesé i wcisnij w gore i do wewnatrz.
4. Jesli poszkodowany stracit przytomnos¢, potdéz go na plecach, sprawdz oddech i rozpocznij
RKO!

Nie stosujemy Heimlicha u kobiet w cigzy i oséb otylych — zamiast tego wykonujemy uciski na dolng
cze$¢ mostkal

Podsumowanie — réznice w postepowaniu

Grupa wiekowa Uderzenia w plecy |Ucisk klatki piersiowej Manewr Heimlicha
Noworodek (0-28 dni) 5 uderzen /5 uciskdéw (2 cm) XNIE
Niemowle (1 mies. — 1
9 A /5 uderzen /5 uciskow (4 cm) XNIE
ro
/5 uciskow
Dziecko (1-8 lat) /5 uderzen XNIE
nadbrzusza
5 uciskow
Dorosty /5 uderzen XNIE
nadbrzusza
Kobieta w cigzy / otyta </ Uciski dolnej czesci
AR /5 uderzen yeze XNIE
osoba mostka

* Zawsze monitorujemy stan poszkodowanego i w razie potrzeby wzywamy pomoc medyczng (112)!



RKO - KIEDY ROZPOCZAC, JAK PROWADZIC

Kiedy rozpocza¢ resuscytacje kragzeniowo-oddechowg (RKO)?

Resuscytacje krgzeniowo-oddechowg (RKO) rozpoczynamy, gdy:

¥ Poszkodowany nie reaguje (jest nieprzytomny)
</ Nie oddycha lub oddycha nieprawidtowo (np. oddechy agonalne, gasping )

¥ Nie ma oznak krgzenia (brak tetna na duzych tetnicach — ale u laikow wystarczy brak normalnego

oddechu)

= U dorostych najczestszg przyczyng zatrzymania krgzenia jest problem z sercem (zawat), dlatego

priorytetem sg uciski klatki piersiowej!
= U dzieci najczestszg przyczyng zatrzymania krgzenia jest niedotlenienie, dlatego priorytetem sg

oddechy ratownicze!

RKO — ilo$¢ ucisnie¢ i wdechow w zaleznosci od wieku

ucisniec klatki

. Stosunek ucisnieé do Glebokosé Czestotliwosé
Grupa wiekowa | Poczatek RKO ) N L
wdechéw uciskow uciskéw
Noworodek (0-28 5 oddechow 3:1 (jesli wykonuje 1 osoba) lub | 1/3 gtebokosci 420/
min
dni) ratowniczych 15:2 (jesli 2 osoby) klatki (ok. 2 cm)
Niemowle (1 5 oddechow 30:2 (1 ratownik), 15:2 (2 1/3 gtebokosci )
, . d. ) 100-120/min
mies. — 1 rok) ratowniczych ratownikow) klatki (ok. 4 cm)
. 5 oddechow 30:2 (1 ratownik), 15:2 (2 1/3 gtebokosci )
Dziecko (1-8 lat) . " ) 100-120/min
ratowniczych ratownikéw) klatki (ok. 5 cm)
Natychmiast 30 .
Dorosty (= 8 lat) 30:2 5-6 cm 100-120/min

Szczeqgodtowe postepowanie przy RKO w zaleznosci od wieku;

RKO u noworodka (0-28 dni)

</ Kiedy rozpoczgc¢?

» Brak oddechu lub oddechy agonalne.

» Bladosé, sinica, brak reakcji na bodzce.

7 Jak wykona¢ RKO?
= 5 oddechéw ratowniczych — usta obejmujg nos i usta dziecka.
= Sprawdzenie oddechu i tetna na tetnicy ramiennej — jesli brak, kontynuujemy RKO.

= 3 ucisniecia — 1 wdech (przy 1 ratowniku) lub 15:2 (przy 2 ratownikach).

= Ucisk klatki piersiowej dwoma palcami na mostku (ok. 2 cm).

= Czestotliwos¢ uciskéw: 120/min.




RKO u niemowlecia (1 miesigc — 1 rok)
</ Kiedy rozpoczagc¢?
» Brak reakcji, oddechu lub oddechy agonalne.

<7 Jak wykona¢ RKO?
= 5 oddechow ratowniczych — usta obejmujg nos i usta dziecka.
= 30 ucisnie¢ — 2 wdechy (jesli jest 1 ratownik) lub 15:2 (jesli 2 ratownikdéw).
= Ucisk klatki piersiowej — dwoma palcami na mostku (ok. 4 cm gtebokosci).
= Czestotliwos¢ uciskéw: 100-120/min.

RKO u dziecka (1-8 lat)
</ Kiedy rozpoczg¢?
* Nieprzytomne, brak oddechu lub nieprawidtowy oddech.

7 Jak wykona¢ RKO?
= 5 oddechéw ratowniczych — jesli brak efektu, przechodzimy do uciskéw.
= 30 ucisnie¢ — 2 wdechy (1 ratownik) lub 15:2 (2 ratownikéw).
= Ucisk klatki piersiowej — jedng reka (lub dwiema u wiekszych dzieci) na mostku (ok. 5 cm).
= Czestotliwos¢ uciskow: 100-120/min.

Jesli jestes sam i musisz zadzwoni¢ po pomoc, wykonaj RKO przez 1 minute przed wezwaniem 112

RKO u dorostego (2 8 lat)
</ Kiedy rozpoczgc¢?
» Brak reakcji, brak oddechu, oddechy agonalne.

7 Jak wykona¢ RKO?

=> Nie tra¢ czasu na sprawdzanie tetna — rozpocznij 30 ucisnie¢ klatki piersiowej!

=> 30 ucisnie¢ — 2 wdechy.

= Ucisk klatki piersiowej — obiema rekami, dtonie splecione na $rodku mostka (5-6 cm
gteboko$ci).

= Czestotliwos¢ uciskéw: 100-120/min.

= Jesli dostepne AED — uzyj go jak najszybciej!

U dorostych najwazniejsze sg uciski klatki piersiowej! Jesli nie mozesz wykonac¢ oddechoéw, stosuj
tylko uciski!



AED - kiedy uzywacé?

</ U dorostych — natychmiast po wezwaniu pomocy!

' U dzieci — jesli dostepne, uzy¢ jak najszybciej, ale priorytetem jest RKO!

</ U niemowlat i noworodkéw — AED tylko z elektrodami pediatrycznymi.

Jesli masz AED — podtacz je i postepuj zgodnie z instrukcjami urzgdzenia.

Podsumowanie — réznice w RKO w zaleznosci od wieku

5 oddechéw

. . Stosunek ucisnie¢ do Glebokosé Czestotliwos¢
Grupa wiekowa |ratowniczych na ; L L
wdechow uciskéw uciskéw
start
Noworodek (0-28 ) )
dni) </ Tak 3:1 (1 0s.)lub 15:2 (2 0s.) | ok. 2 cm (1/3 klatki) 120/min
ni
Niemowle (1 mies. . .
1 rok) / Tak 30:2 (1 0s.) lub 15:2 (2 0s.) | ok. 4 cm (1/3 klatki) 100-120/min
-1ro
Dziecko (1-8 lat) 7 Tak 30:2 (1 0s.) lub 15:2 (2 o0s.) | ok. 5 cm (1/3 klatki) 100-120/min
Dorosty (= 8 lat) X Nie 30:2 5-6 cm 100-120/min

Najwazniejsze: Nie tra¢ czasu — jesli poszkodowany nie oddycha, rozpocznij RKO natychmiast! ?




PORAZENIE PRADEM ELEKTRYCZNYM

Porazenie pradem elektrycznym to stan, w ktorym przez ciato cztowieka przeptywa prad elektryczny,
co moze prowadzi¢ do zatrzymania akcji serca, oparzen, uszkodzen neurologicznych i narzgdowych.
Skutki zalezg od natezenia, napiecia, czasu ekspozycji oraz drogi przeptywu pradu przez organizm.

Czynniki wplywajace na skutki porazenia:
</ Napiecie pradu:

* Niskie napiecie (<1000V) — moze powodowac¢ skurcze miesni, zaburzenia rytmu serca,
oparzenia.
* Woysokie napiecie (>1000V) — prowadzi do powaznych oparzeh wewnetrznych i zatrzymania
krazenia.
</ Rodzaj pradu:

* Prad staty (DC) — powoduje krétkotrwate skurcze miesni, ale moze powodowac gtebsze
oparzenia.

* Prad zmienny (AC) — bardziej niebezpieczny, moze powodowac¢ migotanie komor i
zatrzymanie serca.

</ Droga przeptywu prgdu przez ciato:

* Reka-reka — duze ryzyko porazenia serca.

* Reka—stopa — przeptyw pradu przez klatke piersiowg moze doprowadzi¢ do zaburzen
krgzeniowo-oddechowych.

* Glowa-stopa — mozliwos¢ ciezkich uszkodzen mozgu i oparzen nerwow.

«/ Czas ekspozyciji:

* Nawet krétkotrwaty kontakt moze spowodowac smier¢ przez zatrzymanie serca lub
uduszenie.

Z Wilgotnosé skory:

* Wilgotna skéra zwieksza przewodnictwo i nasila skutki porazenia.

Objawy porazenia pragdem
= Krotkoterminowe objawy:

5 Zatrzymanie akcji serca (migotanie komar, asystolia)

5 Oparzenia skoéry (wejscia i wyjscia pradu)

% Skurcze i porazenie migéni — ofiara moze ,przyklei¢ sie” do zrédta pradu
5 Utrata przytomnosci

5 Problemy oddechowe — skurcz miesni oddechowych

% Zaburzenia rytmu serca

= Diugoterminowe skutki:

% Arytmie serca — mogg pojawic sie nawet po kilku dniach.

5 Uszkodzenia neurologiczne — drzenie miesni, utrata czucia, padaczka.
% Oparzenia wewnetrzne — mogg prowadzi¢ do martwicy tkanek.

5 Problemy z pamigcig i koncentracjg — uszkodzenie mézgu.

5 Przewlekty bél neuropatyczny.



Pierwsza pomoc w przypadku porazenia pradem
/1. ZADBAJ O BEZPIECZENSTWO A

* Nie dotykaj poszkodowanego, jesli nadal ma kontakt z pragdem!

» Odtgcz zrédio prgdu — wytgcz bezpieczniki, odsun kijem Zrédto pradu, odigcz wtyczke.

+ Jesli nie mozesz odtgczy¢ pradu, uzyj suchego, izolujgcego przedmiotu (drewniana deska,
plastikowy kij), aby oddzieli¢ poszkodowanego od zrédta pradu.

2. SPRAWDZ STAN POSZKODOWANEGO

* Czy oddycha? Jesli nie — rozpocznij RKO (30:2).

* Czy ma tetno? Jedli brak — uzyj AED, jesli dostepne.

» Czy sg oparzenia? Opatrz je sterylnym opatrunkiem.
3. WEZWIJ POMOC (112) ?

» Zgto$, ze to porazenie prgdem i opisz stan poszkodowanego.
+ Jesli poszkodowany jest przytomny, monitoruj go i unikaj gwattownych ruchéw.

4. ZAPEWNIJ OPIEKE PO PRZEZYCIU

» Kazdy przypadek porazenia pradem wymaga konsultacji lekarskiej, nawet jesli ofiara czuje
sie dobrze.
* Monitoruj serce, uktad nerwowy i stan skéry przez kilka dni.

Jak zapobiega¢ porazeniu pradem - ucz tego swoje dzieci!

5 Nie dotykaj zadnych urzgdzen elektrycznych mokrymi rekami!

% Nie uzywaj uszkodzonych przewoddw i wtyczek!

5 Unikaj pracy z prgdem w poblizu wody (np. fazienka, basen)!

% Stosuj wytgczniki roznicowoprgdowe (RCD) — wytaczajg prad w razie awarii!
5 Nie wspinaj sie na stupy energetyczne ani nie dotykaj zerwanych przewodow!

Podsumowanie — co robi¢ w przypadku porazenia pragdem

Dziatanie Co robi¢?
Bezpieczenstwo Nie dotykaj poszkodowanego, odtgcz prad, uzyj izolatora.
Ocena stanu Sprawdz przytomnosé, oddech, tetno.
Pierwsza pomoc Jesli brak oddechu — RKO 30:2, jesli oparzenia — jatowy opatrunek.
Wezwanie pomocy Dzwoh 112, nawet jedli ofiara czuje sie dobrze.
Monitorowanie Sprawdz serce, nerwy i skére przez kilka dni.

Pamietaj! Nawet fagodne porazenie prgdem moze mieé¢ powazne konsekwencje — zawsze konsultuj
sie z lekarzem lub wezwij pogotowie!



UTONIECIA I PODTOPIENIA

Utoniecie to stan, w ktérym dochodzi do niewydolnosci oddechowej spowodowanej zanurzeniem w
wodzie. Moze prowadzi¢ do niedotlenienia mézgu, zatrzymania krgzenia i $mierci. Podtopienie to
czesciowe utoniecie, gdy osoba zostaje uratowana przed petnym zatrzymaniem funkcji zyciowych.

Zagrozenia zwigzane z utonieciem i podtopieniem
Czynniki zwiekszajgce ryzyko utoniecia:

</ Brak umiejetnosci ptywania — czesta przyczyna u dzieci i dorostych bez do$wiadczenia w
wodzie.

</ Porazenie prgdem w wodzie — w basenach, todziach z instalacjg elektryczng.

¥ Wychtodzenie organizmu (hipotermia) — zimna woda przyspiesza wyczerpanie i utrate
przytomnosci.

</ Zmeczenie i skurcze mie$ni — mogg prowadzi¢ do niemoznosci utrzymania sie na
powierzchni.

</ Panika i zachty$niecie wodg — dezorientacja i brak kontroli nad oddychaniem.

«/ Zatrucia i alkohol — wptywajg na ocene sytuacji i reakcje organizmu.

</ Nagta utrata przytomnosci w wodzie — np. w wyniku urazu, probleméw sercowych, napadu
padaczkowego.

Objawy utoniecia i podtopienia
X Krétkoterminowe objawy (tuz po wyciagnieciu z wody):

Brak oddechu lub trudnosci w oddychaniu

Sinica (zasinienie skory, zwtaszcza wokot ust)

Brak reakcji na bodzce (nieprzytomnosc¢)

Spieniona wydzielina z ust i nosa (tzw. ,piana wodna”)
Drzenie miesni, hipotermia (jesli woda byta zimna)
Kaszel i wymioty — oznaki zachtysniecia wodg

X Diugoterminowe skutki (po kilku godzinach lub dniach):

I Wtérne utoniecie — ptyn w ptucach moze powodowaé pogorszenie stanu po kilku
godzinach.

I Obrzek ptuc — dusznosé, bol w klatce piersiowej, kaszel.

I Zaburzenia neurologiczne — niedotlenienie mézgu moze prowadzi¢ do trwatych uszkodzen.
I Niewydolnos$¢ wielonarzgdowa — w ciezkich przypadkach utoniecia.

Kazda osoba po podtopieniu wymaga obserwacji szpitalnej, nawet jesli wydaje sie czu¢ dobrze!

Pierwsza pomoc w przypadku utoniecia i podtopienia
/ 1. ZACHOWAJ BEZPIECZENSTWO A
* Nie skacz do wody bez asekuracji! Uzyj liny, kota ratunkowego lub innego ptywajgcego
przedmiotu.

» Jesli jestes wykwalifikowanym ratownikiem, podptyh od tytu, aby unikngé uchwytu
panikujacego poszkodowanego.

7 2. WYCIAGNIJ POSZKODOWANEGO NA BRZEG




* Po wyciggnieciu potdéz go na plecach w bezpiecznym miejscu.
» Jesli poszkodowany jest przytomny, ale kaszle i ma trudnosci w oddychaniu, utéz go w
pozycji bocznej bezpieczne;j.
7 3. SPRAWDZ FUNKCJE ZYCIOWE

* Czy oddycha? Jesli NIE — rozpocznij RKO!
* Czy ma tetno? Jesli brak — RKO i AED (jesli dostepne).

« 4. ROZPOCZNIJ RKO, JESLI KONIECZNE

* 5 oddechéw ratowniczych na start (wazne przy utonieciu — trzeba uzupeié tlen w ptucach!).
» Nastepnie 30 ucisnie¢ klatki piersiowej — 2 wdechy (standardowe RKO).
» Kontynuuj do powrotu oddechu lub przyjazdu pogotowia (112).

< 5. WEZWIJ POMOC MEDYCZNA (112) ?

» Kazda osoba po podtopieniu wymaga oceny lekarskiej, nawet jesli jest przytomna.

* Mozliwe powiktania, jak obrzek ptuc, mogg pojawi¢ sie nawet do 72 godzin po podtopieniu!
¥ 6. ZAPOBIEGAJ WYCHLODZENIU

« Jedli poszkodowany byt w zimnej wodzie, okryj go kocem termicznym.
* Unikaj gwattownego ogrzewania — rozgrzewaj stopniowo!

Jak zapobiegaé utonieciu i podtopieniu?

<7 Nigdy nie ptywaj samotnie!

< Nie skacz do wody o nieznanej gtebokosci!

&/ Unikaj ptywania po alkoholu i narkotykach!

</ Nie przeceniaj swoich umiejetnosci ptywackich!

</ Dzieci zawsze pod nadzorem dorostych!

¥ Wychodz z wody, gdy czujesz zmeczenie lub skurcze migsni!

Podsumowanie — co robi¢ w przypadku utoniecia?

Dziatanie Co robic?
Bezpieczenstwo Nie skacz bez asekuracji, uzyj przedmiotu ratunkowego.
Wyciggniecie z wody Jesli mozliwe, wyciggnij osobe na brzeg.
Ocena funkciji zyciowych Sprawdz oddech i tetno.
RKO, jesli konieczne 5 wdechow ratowniczych na start, potem 30:2.
Wezwanie pomocy Dzwonh 112, nawet jesli poszkodowany jest przytomny.
Obserwacja szpitalna Mozliwe powiktania mogg pojawi¢ sie do 72 godzin po zdarzeniu.

Kazde podtopienie wymaga pomocy medycznej — nigdy nie lekcewaz zagrozenia! ?



KRUP - OBTAWY, ROZPOZNANIE, POMOC

Krup (ostre podgto$niowe zapalenie krtani) to nagty stan zapalny krtani i tchawicy, ktory najczesciej
dotyka dzieci w wieku 6 miesiecy — 5 lat. Powoduje obrzek drég oddechowych, co moze prowadzic¢
do znacznych trudnosci w oddychaniu, a w ciezkich przypadkach — do uduszenia.

Objawy krupu
Typowe objawy:

< Charakterystyczny "szczekajgcy" kaszel

</ Stridor ($wist krtaniowy) — $wiszczgcy dzwiek podczas wdechu
«/ Chrypka, ochrypty gtos

</ Trudnosci w oddychaniu, zwtaszcza podczas wdechu

¥ Gorgczka (czesto umiarkowana, rzadko wysoka)

< Nasilenie objawdéw w nocy

7 Niepokoj, ptacz dziecka — nasila dusznosé

A UWAGA! Objawy mogg nasila¢ sie w ciggu kilkudziesieciu minut lub kilku godzin!

Objawy ciezkiego krupu (wymagaja natychmiastowej pomocy medycznej!)

I Silna duszno$¢ — dziecko ma trudnosci z oddychaniem nawet w spoczynku

I Sinica (zasinienie warg, paznokci — oznaka niedotlenienia)

I Letarg, ostabienie, brak sit na ptacz

I Zacigganie miedzyzebrzy (widoczne "zapadanie" skory podczas oddychania)
I Spadek $wiadomosci — oznaka niedotlenienia

Jak rozpoznaé krup?
Rozpoznanie krupu opiera sie¢ na charakterystycznych objawach klinicznych:
/ Szczekajacy kaszel + stridor + chrypka = krup

< Nagly poczagtek i pogorszenie w nocy
<« Brak slinotoku (réznicowanie z zapaleniem nagto$ni)

A\ Jesli dziecko ma wysokg gorgczke i trudnosci w potykaniu ze $linotokiem, moze to by¢ zapalenie
nagtosni — stan wymagajacy natychmiastowej hospitalizacji!

Dzialania ratownicze — pierwsza pomoc w krupie

/1. Zachowaj spokoj — panika u dziecka nasila objawy

» Dziecko powinno przebywaé¢ w pozycji siedzgcej — nie ktadz go na plecach!

» Podaj kortykosteroid w nebulizacji przepisany przez lekarza: Nebbud (Budesonidum)

» Uspokdj dziecko, aby nie ptakato — stres nasila dusznosé.

» Stale obserwuj dziecko, nawet jesli objawy nie s3 ciezkie!

» Zaplanuj dziatania, zorganizuj transport do szpitala z dzieckiem (SOR), w przypadku braku
mozliwosci skontaktuj sie z lekarzem SOR'u. Jesli to niemozliwe, wezwij pogotowie (112).

</ 2. Nawilzone powietrze — pomaga w fagodniejszych przypadkach



* Przebywanie w tazience z gorgcym prysznicem (para wodna) moze poméc w ztagodzeniu

objawow.

» Chtodne powietrze (np. otwarte okno, wyjscie na balkon) czasami pomaga w zmniejszeniu

obrzeku.

</ 3. Jesli dziecko ma trudnosci w oddychaniu — natychmiast wezwij pogotowie (112)!

* Nie podawaj zadnych lekéw doustnych, jesli dziecko ma silng dusznosé!

» Jesli posiadasz zalecone przez lekarza sterydy (np. budezonid — np. nebbud,
deksametazon), podaj je zgodnie z zaleceniami.

4. W ciezkich przypadkach — natychmiastowy transport do szpitala!

* W szpitalu dziecko moze otrzymac sterydy, tlenoterapie, nebulizacje z adrenaliny.
* W skrajnych przypadkach moze by¢ konieczna intubacja.

Jak zapobiegaé¢ krupowi?

7 Unikaj infekcji wirusowych — czeste mycie rak, ograniczanie kontaktu z chorymi.
/ Zapobiegaj - zawsze odpowiednio wczesniej lecz infekcje i kaszel!

/ Szczepienia ochronne — m.in.

powodowac krup.

przeciwko grypie i wirusowi paragrypy, ktére moga

7 Utrzymuj odpowiednie nawilzenie powietrza — szczegdlnie zima, gdy powietrze jest suche.
</ Jesli dziecko miato krup wczesniej — miej zawsze w domu sterydy przepisane przez

lekarza.

Podsumowanie — co robi¢ w przypadku krupu?

Dziatanie

Co robi¢?

Spokéj i komfort dziecka

Uspokdj dziecko, aby nie ptakato (stres nasila dusznosé).

Pozycja siedzgca

Nie ktadz dziecka na plecach, trzymaj je w pozycji pionowe;j.

Wilgotne powietrze

Nawilzone powietrze (para wodna w tazience) moze pomac.

Chtodne powietrze

Wyijscie na balkon lub otwarte okno moze ztagodzi¢ objawy.

Sterydy (jesli przepisane przez lekarza)

Budezonid, deksametazon — dziatajg przeciwzapalnie.

Silna dusznos$é, sinica

Wezwij 112 — natychmiastowa pomoc medyczna!

Nie lekcewaz krupu — objawy mogg gwattownie sie pogorszy¢! ?




OPAPRZENIA

Oparzenia sg jednymi z najczestszych urazéw, mogacych prowadzi¢ do wstrzasu, zakazen i
niewydolnosci wielonarzgdowe;j. Ich ciezkos¢ ocenia sie na podstawie stopnia uszkodzenia skory
oraz procentu powierzchni ciata objetego oparzeniem.

Ocena stanu poszkodowanego
7 Sprawdz funkcje zyciowe:
* Czy poszkodowany oddycha? Czy jest przytomny?
» Czy wystepujg oznaki wstrzgsu? (bladosé, zimna skéra, szybkie tetno, ostabienie)

» Czy oparzenie obejmuje drogi oddechowe? (trudnoéci w oddychaniu, kaszel, chrypka, sadza
wokot ust i nosa — WYMAGA PILNEJ INTERWENCJI!)

< Ocen rozlegto$¢ oparzenia:
* Mate oparzenia (£10% powierzchni ciata) — zwykle nie powodujg zagrozenia zycia.
* Duze oparzenia (>10% u dorostych, >5% u dzieci) — ryzyko wstrzgsu hipowolemicznego.

* Oparzenia >40% powierzchni ciata — zazwyczaj $miertelne bez natychmiastowej pomocy
medyczne;.

Ocena % powierzchni oparzenia — regufa dziewiatek Wallace’a

Metoda stosowana do szybkiej oceny oparzonej powierzchni ciata:

Czes¢ ciala % powierzchni u dorostego % powierzchni u dziecka
Gtowa 9% 18%
Kazda konczyna gorna 9% 9%
Kazda konczyna dolna 18% 14%
Przednia czes¢ tutowia 18% 18%
Tylna czes¢ tutowia 18% 18%
Krocze 1% 1%

U dzieci gtowa stanowi wiekszy procent catkowitej powierzchni ciata, dlatego sg bardziej narazone na skutki oparzen.

Klasyfikacja oparzen

| stopien (powierzchowne) — np. oparzenia stoneczne

</ Objawy: zaczerwienienie, pieczenie, lekki obrzek, brak pecherzy.
</ Postepowanie:

» Schfadzanie chtodng (ale nie lodowatg!) wodg przez 10-20 minut.

* Nawilzajgce preparaty (np. pantenol, aloes).

* Picie duzej ilosci ptynow.
Il stopien (czesciowe uszkodzenie skory) — np. oparzenie goracg ciecza
</ Objawy: bdl, pecherze, zaczerwienienie, obrzek.
</ Postepowanie:

» Schfadzanie wodg przez 10-20 minut (nie na duzej powierzchni ciata!).
* Nie przebija¢ pecherzy!

» Sterylne, suche opatrunki, unikanie masci.

* Obserwacja pod katem zakazenia (ropa, zaczerwienienie, gorgczka).



lll stopien (pelne uszkodzenie skéry) — np. oparzenie ptomieniem
</ Objawy: zweglenie, brak bolu (zniszczenie nerwéw), bladosé lub czarny kolor skory.
</ Postepowanie:

* Nie schtadza¢ duzych oparzen (>10%) — ryzyko hipotermii i wstrzgsu!
* Przykry¢ jatowym opatrunkiem (nie uciskac!).
* Natychmiast wezwac 112 — wymaga leczenia szpitalnego.

Wazne! Oparzenia Il i lll stopnia zawsze wymagajg interwencji lekarskiej!

Przeciwdziatanie wstrzasowi i zatrzymaniu krazenia (NZK)

Wstrzgs hipowolemiczny w wyniku utraty ptynéw i elektrolitdw moze prowadzi¢ do niewydolno$ci
narzgdowej i zatrzymania krgzenia.

</ Objawy wstrzgsu:

* Blada, zimna, wilgotna skéra.
» Szybkie, stabe tetno lub spadek cisnienia krwi.
+ Ostabienie, dezorientacja, niepokd.

</ Dziatania przeciwwstrzgsowe:

» Ulozenie w pozycji przeciwwstrzgsowej (nogi uniesione, jesli brak urazu gtowy i kregostupa).
* Podanie ptynéw doustnych, jesli poszkodowany jest przytomny.

* Przykrycie kocem termicznym — zapobieganie hipotermii.

* Monitorowanie funkcji zyciowych do przyjazdu pogotowia.

7 Co zrobi¢ w przypadku NZK?

1. Ocena oddechu — jesli brak, natychmiast rozpocznij RKO. (w stosunku 30:2)
2. Jedli dostepny AED — uzyj go jak najszybciej!
3. Nie przerywaj resuscytacji do przyjazdu pogotowia.

Czego NIE robi¢ przy oparzeniach?

X Nie smarowac ttuszczami, masciami, alkoholem! — mogg pogorszy¢ stan rany.

X Nie zdejmowac przylepionych ubran! — moze to spowodowaé¢ wieksze uszkodzenie tkanek.
X Nie przekluwac pecherzy! — zwieksza ryzyko zakazenia.

X Nie schtadza¢ duzych oparzen (>10%) zimng wodg! — grozi hipotermig.

Podsumowanie — pierwsza pomoc przy oparzeniach

Rodzaj oparzenia Objawy Pierwsza pomoc

| stopien (np. stonce) |Zaczerwienienie, pieczenie Chtodna woda, pantenol, nawodnienie

Il stopien (np. gorgca Schtadzanie, jatowy opatrunek, NIE przebija¢

ciecz) S e o pecherzy

Jatowy opatrunek, nie chtodzi¢ duzych oparzen,

[l stopien (np. ptomien) Zweglenie, brak bélu natychmiast 112

Wstrzgs Blada, zimna skora, Pozycja przeciwwstrzgsowa, ptyny, koc
hipowolemiczny szybkie tetno termiczny

NZK (brak oddechu)  Brak reakcji, brak oddechu RKO 30:2, AED, 112

Oparzenia mogg by¢ bardzo niebezpieczne — szybka reakcja ratuje zycie!



ASPEKTY PRAWNE PIERWSZEJ POMOCY

W Polsce obowigzujg przepisy prawne, ktére regulujg obowigzek udzielania pierwszej pomocy,
prawa i obowigzki ratownikow, a takze odpowiedzialnos¢ karng za nieudzielenie pomocy. Znajomos¢
tych przepisow jest kluczowa dla rodzicow, nauczycieli, ratownikéw oraz kazdej osoby mogacej
znalez¢ sie w sytuacji, gdzie konieczne jest udzielenie pomocy poszkodowanemu.

Obowiazek udzielania pierwszej pomocy — co méwi prawo?
= Kodeks karny — art. 162 § 1

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

Co to oznacza?

» Kazda osoba ma prawny obowigzek udzielenia pierwszej pomocy, jesli nie zagraza to jej
bezpieczenstwu.

* Nieudzielenie pomocy osobie w stanie zagrozenia zycia (np. nieprzytomnej, krwawigcej,
tongcej) jest przestepstwem.

» Obowigzek ten nie dotyczy sytuacji, gdy udzielenie pomocy narazitoby ratujgcego na
powazne ryzyko (np. ptongcy budynek, prad elektryczny).

= Kodeks wykroczen — art. 93
,Kto wbrew obowigzkowi nie udziela pomocy osobie znajdujgcej sie w
niebezpieczenhstwie, podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny.”
Co to oznacza?

» W sytuacjach, gdzie zagrozenie zdrowia nie jest bezposrednie, ale wymaga pomocy (np.
ztamania, zadtawienia), rowniez istnieje obowigzek jej udzielenia.
» Brak reakcji moze skutkowaé grzywng, ograniczeniem wolnosci lub aresztem.

= Konstytucja RP — art. 68 ust. 1

,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.”

Co to oznacza?

» Panstwo zapewnia kazdemu prawo do pomocy medycznej, ale takze naktada obowigzek na
obywateli do wspotuczestnictwa w systemie ratunkowym.

Ochrona prawna osoby udzielajacej pierwszej pomocy

= Kodeks karny — art. 26 § 1 (Stan wyzszej koniecznosci)

.Nie popetnia przestepstwa, kto dziata w celu uchylenia bezposredniego
niebezpieczenstwa grozgcego jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem, jezeli
niebezpieczenstwa nie mozna inaczej unikngc (...).”

Co to oznacza?

* Osoba udzielajgca pomocy nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody, jesli dziatata



w dobrej wierze i zgodnie ze swojg wiedz3a.
» Btedy popetnione podczas udzielania pomocy nie podlegajg karze, jesli intencjg byto
ratowanie zycia.

= Kodeks karny — art. 161 (Narazenie na utrate zdrowia lub zycia)

,Kto naraza cztowieka na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Co to oznacza?

+ Swiadome zaniechanie pierwszej pomocy, jesli mozna byto jg bezpiecznie udzieli¢, moze
skutkowac odpowiedzialnoscig karna.

= Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — art. 5 ust. 1

.Kazdy, kto znajdzie sie w sytuacji nagtego zagrozenia zdrowotnego innej osoby, ma
obowigzek niezwtocznie zawiadomi¢ pogotowie ratunkowe lub inne stuzby ratunkowe.”

Co to oznacza?

* Nawet jesli nie jesteSmy w stanie udzieli¢ bezposredniej pomocy, mamy obowigzek
zadzwonic¢ na numer alarmowy 112!

Odpowiedzialnos$¢ karna za nieudzielenie pomocy

Osoba, ktora nie udzieli pomocy poszkodowanemu w stanie zagrozenia zycia, moze podlegac karze
do 3 lat wiezienia.

Przyktady sytuacji, w ktérych brak reakciji jest przestepstwem:

X Osoba nieprzytomna na ulicy — przechodnie ignoruja jej stan.

X Wypadek drogowy — $wiadek zdarzenia nie wzywa pomocy i odchodzi.
X Ktos tonie, ale nikt nie dzwoni po pomoc, mimo ze widzi zdarzenie.

Kazdy obywatel ma prawny obowigzek zgtosi¢ sytuacje zagrozenia dzwonigc pod numer alarmowy
112!

Podawanie lekéw i srodkoéw medycznych — czy mozna?

= Czy osoba po kursie pierwszej pomocy moze podac leki?
Nie, poniewaz zgodnie z przepisami prawa, podawanie lekéw (np. srodkéw przeciwbolowych,
insuliny) moze odbywac¢ sie wytgcznie na zlecenie lekarza lub ratownika medycznego.

= Czy mozna podac¢ adrenaline osobie z anafilaksjg?

</ Tak — jesli poszkodowany ma wiasny autowstrzykiwacz (np. EpiPen) i wyrazit na to zgode.
7 Jesli poszkodowany jest nieprzytomny, mozemy uzy¢ jego autowstrzykiwacza, ale nalezy
natychmiast wezwac¢ pogotowie (112).

= Czy mozna podac aspiryne w przypadku zawatu serca?
</ Tak — osobie przytomnej, jesli nie ma przeciwwskazan i jesli poszkodowany ma jg przy sobie.
</ Jesli osoba nieprzytomna — nie podajemy lekow doustnych!

= Czy mozna podac insuling osobie z cukrzycg?
X Nie — podawanie insuliny wymaga decyzji lekarza.
</ Mozna podac glukoze (np. cukier, stodki napdj) osobie PRZYTOMNEJ z objawami hipoglikemii.



Podsumowanie — najwazniejsze zasady prawne

Konsekwencje za

, . ’7
Aspekt prawny Co méwi prawo* nieprzestrzeganie

Obowigzek udzielania|Kazdy ma obowigzek udzielenia pomocy,

. . o | . . : Kara do 3 lat wiezienia.
pierwszej pomocy jesli nie zagraza to jego bezpieczenstwu.

Kazdy musi powiadomic¢ pogotowie o

.. - Grzywna, ograniczenie wolnosci.
sytuacji zagrozenia.

Wezwanie pomocy

Ochrona prawna Osoba dziatajgca w dobrej wierze nie Brak kary, jesli dziata zgodnie z
ratujgcego ponosi odpowiedzialnosci. wiedza.
Bez uprawnien nie mozna podawac lekow, . o iy
. , . . . Mozliwa odpowiedzialno$¢ za
Podawanie lekéw poza wyjatkami (np. adrenalina w Lo .
o podanie niewlasciwego leku.
anafilaksji).

Pamietaj — kazdy ma prawo i obowigzek ratowac zycie!

Kiedy nie mamy obowiazku udzielania pierwszej pomocy?

Polskie prawo naktada obowigzek udzielania pierwszej pomocy, ale istniejg sytuacje, w ktérych nie
mamy takiego obowigzku. Ponizej przedstawiam przypadki, kiedy mozemy odstgpi¢ od dziatan
ratowniczych.

1. Gdy udzielenie pomocy naraza nas na niebezpieczenstwo

Kodeks karny — art. 162 § 1 méwi, ze obowigzek udzielenia pierwszej pomocy istnieje tylko wtedy,
gdy nie zagraza to zyciu lub zdrowiu osoby ratujgce;j.

</ Nie musisz udziela¢ pomocy, jesli:

* Istnieje ryzyko porazenia prgdem (np. osoba dotknieta przewodem pod napieciem).

* Osoba znajduje sie w ptongcym budynku i nie masz srodkéw ochrony.

* Poszkodowany lezy na jezdni, a nadjezdzajgce pojazdy stwarzajg zagrozenie dla Ciebie.
* Osoba agresywna (np. pod wptywem alkoholu, narkotykéw) moze Cie zaatakowac.

W takich przypadkach obowigzkiem jest wezwanie pomocy (112) i poinformowanie stuzb o
zagrozeniu!

2. Gdy na miejscu jest osoba bardziej wykwalifikowana

< Jesli na miejscu zdarzenia znajduje sie lekarz, ratownik medyczny, pielegniarka lub inna osoba o
wyzszych kwalifikacjach, to oni przejmujg dziatania ratownicze.

A\ Ale uwaga! Jesli jestes pierwszg osobg na miejscu, masz obowigzek:

» Sprawdzi¢ stan poszkodowanego.
* Wezwac pomoc.
* Rozpocza¢ podstawowe czynnosci ratunkowe do momentu przybycia stuzb medycznych.

Nie mozesz po prostu odejs¢, jesli w poblizu nie ma jeszcze ratownikow!

3. Gdy poszkodowany odmawia pomocy

</ Kazdy petnoletni, $wiadomy poszkodowany ma prawo odméwi¢ pomocy — i nalezy to uszanowac.

X Nie mozemy zmuszaé nikogo do przyjecia pomocy, jesli jest Swiadomy i zdolny do podejmowania



decyzji.
Kiedy pomoc powinna zosta¢ wymuszona?
* Osoba nieprzytomna — nie moze odmoéwi¢ pomocy, wiec mamy obowigzek jej udzieli¢.
* Osoba pod wptywem alkoholu/narkotykow — jesli istnieje podejrzenie, ze nie jest w peni
Swiadoma swojej decyz;ji.
* Osoba w szoku — moze nie zdawac sobie sprawy z powagi sytuaciji.

W przypadku odmowy pomocy warto wezwa¢ pogotowie (112) i zgtosic¢ sytuacje.

4. Gdy pomoc jest juz udzielana przez inne stuzby
</ Jesli na miejscu zdarzenia sg juz stuzby ratunkowe (pogotowie, straz pozarna, policja), nie mamy
obowigzku dalszego dziatania, o ile nie jesteSmy proszeni 0 pomoc.

Jesli ratownicy potrzebujg dodatkowej pomocy (np. przy podtrzymaniu gtowy, uciskaniu rany) i mamy
odpowiednie kompetencje — mozemy poméc!

5. Gdy nie mamy odpowiednich umiejetnosci lub narzedzi ?

<« Jesli nie wiemy, jak prawidtowo wykonaé¢ czynnos$ci ratunkowe, ale sytuacja tego wymaga,
naszym obowigzkiem jest wezwanie pomocy (112).

Nie podejmujemy dziatan, ktére moga zaszkodzi¢ poszkodowanemu (np. niewtasciwa resuscytacja,
zte utozenie przy podejrzeniu urazu kregostupa).

6. Gdy osoba nie wymaga pierwszej pomocy
< Nie mamy obowigzku udzielania pomocy osobie, ktdrej zycie i zdrowie nie sg zagrozone.
Przyktady:

» Ktos$ przewrdcit sie, ale nie ma obrazeh i samodzielnie sie podnosi.

* Osoba z drobnym skaleczeniem, ktore nie wymaga interwencji medyczne;j.
» Ktos kaszle, ale nie ma objawdw zadtawienia ani dusznosci.

W takich przypadkach pomoc moze by¢ uprzejmoscia, ale nie obowigzkiem prawnym.

Podsumowanie — kiedy NIE musimy udziela¢ pierwszej pomocy?

Czy mamy obowigzek

Sytuacja Co nalezy zrobic?

pomocy?

Zagrozenie dla ratownika X Nie Wezwac¢ pomoc (112), nie narazac siebie.
Na miejscu jest . . C . .
lekarz/ratownik X Nie Mozna pomac, jesli zostaniemy poproszeni.
Poszkodowany odmawia X Nie Wezwaé 112, jesli jest w stanie zagrozenia.
pomocy
Pomoc udzielana przez . Nie przeszkadzag, ale ewentualnie pomagaé

) X Nie : .
stuzby na ich prosbe.
Brak umiejetnosci/narzedzi X Nie Wezwac¢ pomoc, nie szkodzic.
Bray gagrozenla %° X Nie Pomoc nie jest obowigzkowa.
zdrowia

Pamietaj! Nawet jesli nie masz obowigzku udzielania pierwszej pomocy, zawsze mozesz wezwaé pogotowie i
monitorowac sytuacje!



Drogi kursancie!

Zagadnienia zawarte w niniejszych materiatach szkoleniowych zostaty opracowane przez
instruktoréow FUNDACJI FENIKS i stanowig podstawe programu zaje¢ Pierwszej Pomocy dla
Rodzicéw i Nauczycieli. Podczas kursu stacjonarnego, ktory odbedzie sie w okreslonym terminie,
rozwiniemy te zagadnienia oraz zapoznasz sie z ich praktycznym zastosowaniem.

Dotozylismy wszelkich staran, aby zgromadzi¢ podstawowg wiedze w zwieziej i przystepnej formie.
Teraz Twoja kolej! Doktadnie zapoznaj sie z materiatami i przyswdj zawarte w nich informacje, aby
moc efektywnie przejs¢ szkolenie i zda¢ egzamin kohcowy. Pytania egzaminacyjne mozesz
przecwiczy¢ w naszej aplikacji lub na stronie: www.pp.feniks.care.

Oferujemy najwyzszy poziom szkolen, wykwalifikowang kadre oraz dobrze wyposazong baze
dydaktyczng. Nie sprzedajemy certyfikatéw za szkolenie online (!!) — tutaj naprawde uczymy ratowac
zycie, zapewniajgc Ci wiedze i pewno$¢ siebie w sytuacjach zagrozenia.

Po ukonczeniu kursu oraz pozytywnym zaliczeniu egzaminu teoretycznego i praktycznego,
otrzymasz zaswiadczenie wydane przez Instytucje Szkoleniowa, potwierdzajgce Twoje kwalifikacje z
zakresu Pierwszej Pomocy. Aktualnos$¢ kazdego dyplomu mozna zweryfikowaé na stronie:
www.pp.feniks.care. Powodzenia w nauce!

FUNDACJA FENIKS
38-242 Skotyszyn, Lisow 1328
NIP: 6852347832

REGON: 522578605

KRS: 0000980476

Jasto, 12.02.2025

Zas$wiadczenie nr:
PP/003101/2025
Zaswiadczenie wymaga odnowienia
po 12 miesiacach od dnia wydania.

ZASWIADCZENIE

O UKONCZENIU KURSU PIERWSZE) POMOCY

Zaswiadcza sig, ze Pan:

Jan Kowalski

o numerze PESEL:
12345678901

w dniu: 12.02.2025
odbyt 8-godzinny Kurs Pierwszej Pomocy dla Nauczycieli,

zgodnie z zakresem okreslonym na odwrocie, oraz ztozyt
egzamin teoretyczny i praktyczny z wynikiem pozytywnym

Kurs zostal pr 2godnie z ymi Ministerst

Zdrowia i Polskiej Rady Resuscytuci przez Fundacje Feniks, bedaca
Wicha! Marek Instytucja Szkoleniowa nr 2.18/00103/2023. Skiad komisji
egzaminacyjnej: rat. Michal Marek, rat. Zaneta Wierzgacz

rezes Zarzadu
Fundacja Feniks

_——

Wszelkie prawa zastrzezone 2005 Feniks.care.

Niniejszy materiat szkoleniowy stanowi wtasnosc intelektualng Fundacji Feniks.
KRS: 0000980476, NIP: 6852347832, REGON: 522578605,
kontakt@feniks.care, +48 503 730 112.

Zakaz powielania, wykorzystywania, przedruku i udostepniania przez
inne podmioty i poza strong internetowg www.feniks.care



http://www.feniks.care/
http://www.pp.feniks.care/
http://www.pp.feniks.care/
mailto:kontakt@feniks.care

	GCS (Glasgow Coma Scale) służy do oceny poziomu przytomności pacjenta na podstawie trzech kategorii: otwieranie oczu, reakcja werbalna i reakcja ruchowa. Maksymalny wynik to 15 punktów, a minimalny 3 punkty (głębokie zaburzenie świadomości).
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	Kiedy stosujemy AVPU?
	A – Airway (Drożność dróg oddechowych)
	B – Breathing (Oddychanie)
	C – Circulation (Krążenie)
	D – Disability (Świadomość, układ nerwowy)
	E – Exposure (Ekspozycja, ekspozycja na czynniki środowiskowe)
	Jak wykonać test nawrotu kapilarnego?
	Normy i nieprawidłowości:
	Ograniczenia testu:

	CIŚNIENIE KRWI – NORMY, ODCHYLENIA, PRZYCZYNY
	Normy ciśnienia krwi w zależności od wieku
	Jak interpretować wyniki ciśnienia?
	Przyczyny odchyleń od normy i rozpoznania
	1. Niskie ciśnienie krwi (hipotensja) – < 90/60 mmHg
	2. Wysokie ciśnienie krwi (nadciśnienie) – ≥ 140/90 mmHg
	3. Wahania ciśnienia krwi
	1. Wstrząs hipowolemiczny (krwotoczny i niekrwotoczny)
	2. Wstrząs kardiogenny
	3. Wstrząs dystrybucyjny (septyczny, anafilaktyczny, neurogenny)
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	1. Podział według mechanizmu urazu
	2. Podział według stopnia ciężkości
	3. Podział według lokalizacji
	4. Podział według liczby obrażeń
	Centralizacja krążenia to fizjologiczny mechanizm obronny organizmu, który polega na przekierowaniu krwi z mniej istotnych narządów i tkanek do najważniejszych organów, takich jak mózg, serce i płuca, w sytuacjach zagrożenia życia.
	Kiedy dochodzi do centralizacji krążenia? Mechanizm ten uruchamia się w odpowiedzi na: ✅ Wstrząs hipowolemiczny – np. masywne krwotoki, odwodnienie ✅ Wstrząs kardiogenny – niewydolność serca, zawał ✅ Wstrząs septyczny – infekcje powodujące rozszerzenie naczyń ✅ Hipotermię – organizm chroni ciepło, zmniejszając perfuzję w skórze i kończynach ✅ Intensywny wysiłek fizyczny – chwilowe przekierowanie krwi do pracujących mięśni
	Jak to działa? Organizm reaguje na spadek objętości krwi lub ciśnienia krwi poprzez: ✅ Skurcz naczyń krwionośnych w skórze, mięśniach i kończynach (bladość, zimne dłonie i stopy) ✅ Zwiększenie tętna i ciśnienia krwi w celu utrzymania przepływu do serca i mózgu ✅ Redukcję przepływu do przewodu pokarmowego i nerek (ryzyko niewydolności narządów przy dłuższym trwaniu tego stanu)
	Objawy centralizacji krążenia: ✅ Blada, zimna i wilgotna skóra – efekt skurczu naczyń obwodowych ✅ Słaby, szybki puls – serce pracuje szybciej, by utrzymać perfuzję ✅ Wydłużony nawrót kapilarny (>2 sekundy) – krew wolniej powraca do naczyń włosowatych ✅ Oliguria (skąpomocz) – nerki ograniczają produkcję moczu, by zatrzymać płyny w organizmie ✅ Splątanie, dezorientacja – oznaka postępującej niewydolności krążeniowej
	CENTRALIZACJA KRĄŻENIA - POSTĘPOWANIE
	Postępowanie w przypadku centralizacji krążenia: ✅ Zidentyfikowanie i usunięcie przyczyny (np. zahamowanie krwotoku) ✅ Uzupełnienie płynów i podanie leków obkurczających naczynia (wstrząs septyczny) ✅ Dostarczenie tlenu i monitorowanie funkcji życiowych ✅ Transport pacjenta do szpitala na leczenie przyczynowe
	POZYCJA BOCZNA BEZPIECZNA
	Kiedy stosujemy pozycję boczną bezpieczną?
	Kiedy NIE stosujemy pozycji bocznej bezpiecznej?
	Dlaczego stosujemy pozycję boczną bezpieczną?

	POZYCJA PRZECIWWSTRZĄSOWA
	Kiedy stosuje się pozycję przeciwwstrząsową?
	Przeciwwskazania:
	Aktualne zalecenia:

	Omdlenie (nagła, krótkotrwała utrata przytomności)
	Udar cieplny (przegrzanie organizmu, odwodnienie, hipertermia)
	Udar mózgu (nagłe zaburzenia neurologiczne, np. niedowład, zaburzenia mowy, asymetria twarzy)
	Zawał serca (ból w klatce piersiowej, duszność, osłabienie, bladość, zimny pot)
	Obfite krwawienie (np. urazy, rany cięte, krwotok tętniczy lub żylny)
	Utrata przytomności (ale osoba oddycha samodzielnie)

	Postępowanie w przypadku zadławienia:
	Noworodek (0-28 dni)
	Niemowlę (1 miesiąc – 1 rok)
	Dziecko (1-8 lat)
	Dorosły (8 +)

	Podsumowanie – różnice w postępowaniu
	RKO - KIEDY ROZPOCZĄĆ, JAK PROWADZIĆ
	Kiedy rozpocząć resuscytację krążeniowo-oddechową (RKO)? Resuscytację krążeniowo-oddechową (RKO) rozpoczynamy, gdy:
	RKO – ilość uciśnięć i wdechów w zależności od wieku
	Szczegółowe postępowanie przy RKO w zależności od wieku;
	RKO u noworodka (0-28 dni)
	RKO u dziecka (1-8 lat)
	RKO u dorosłego (≥ 8 lat)

	AED – kiedy używać?
	Podsumowanie – różnice w RKO w zależności od wieku
	PORAŻENIE PRĄDEM ELEKTRYCZNYM
	Objawy porażenia prądem
	Pierwsza pomoc w przypadku porażenia prądem
	Jak zapobiegać porażeniu prądem - ucz tego swoje dzieci!
	Podsumowanie – co robić w przypadku porażenia prądem
	UTONIĘCIA I PODTOPIENIA
	Zagrożenia związane z utonięciem i podtopieniem
	Objawy utonięcia i podtopienia
	⏳ Krótkoterminowe objawy (tuż po wyciągnięciu z wody):
	❗ Brak oddechu lub trudności w oddychaniu ❗ Sinica (zasinienie skóry, zwłaszcza wokół ust) ❗ Brak reakcji na bodźce (nieprzytomność) ❗ Spieniona wydzielina z ust i nosa (tzw. „piana wodna”) ❗ Drżenie mięśni, hipotermia (jeśli woda była zimna) ❗ Kaszel i wymioty – oznaki zachłyśnięcia wodą
	⏳ Długoterminowe skutki (po kilku godzinach lub dniach):
	❗ Wtórne utonięcie – płyn w płucach może powodować pogorszenie stanu po kilku godzinach. ❗ Obrzęk płuc – duszność, ból w klatce piersiowej, kaszel. ❗ Zaburzenia neurologiczne – niedotlenienie mózgu może prowadzić do trwałych uszkodzeń. ❗ Niewydolność wielonarządowa – w ciężkich przypadkach utonięcia.

	Pierwsza pomoc w przypadku utonięcia i podtopienia
	Jak zapobiegać utonięciu i podtopieniu?
	Podsumowanie – co robić w przypadku utonięcia?
	Objawy krupu
	Jak rozpoznać krup?
	Działania ratownicze – pierwsza pomoc w krupie
	Jak zapobiegać krupowi?
	✅ Unikaj infekcji wirusowych – częste mycie rąk, ograniczanie kontaktu z chorymi. ✅ Zapobiegaj - zawsze odpowiednio wcześniej lecz infekcje i kaszel! ✅ Szczepienia ochronne – m.in. przeciwko grypie i wirusowi paragrypy, które mogą powodować krup. ✅ Utrzymuj odpowiednie nawilżenie powietrza – szczególnie zimą, gdy powietrze jest suche. ✅ Jeśli dziecko miało krup wcześniej – miej zawsze w domu sterydy przepisane przez lekarza.
	Podsumowanie – co robić w przypadku krupu?
	Ocena stanu poszkodowanego
	Ocena % powierzchni oparzenia – reguła dziewiątek Wallace’a
	Klasyfikacja oparzeń
	Przeciwdziałanie wstrząsowi i zatrzymaniu krążenia (NZK)
	Czego NIE robić przy oparzeniach?
	Podsumowanie – pierwsza pomoc przy oparzeniach
	Obowiązek udzielania pierwszej pomocy – co mówi prawo?
	Ochrona prawna osoby udzielającej pierwszej pomocy
	Odpowiedzialność karna za nieudzielenie pomocy
	Podawanie leków i środków medycznych – czy można?
	Podsumowanie – najważniejsze zasady prawne
	Kiedy nie mamy obowiązku udzielania pierwszej pomocy?

	1. Gdy udzielenie pomocy naraża nas na niebezpieczeństwo ⚠️
	2. Gdy na miejscu jest osoba bardziej wykwalifikowana
	3. Gdy poszkodowany odmawia pomocy
	4. Gdy pomoc jest już udzielana przez inne służby ✅ Jeśli na miejscu zdarzenia są już służby ratunkowe (pogotowie, straż pożarna, policja), nie mamy obowiązku dalszego działania, o ile nie jesteśmy proszeni o pomoc.
	5. Gdy nie mamy odpowiednich umiejętności lub narzędzi ?
	6. Gdy osoba nie wymaga pierwszej pomocy
	Podsumowanie – kiedy NIE musimy udzielać pierwszej pomocy?


