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Dziesigte zagadnienie programu to pierwsza pomoc — ocena stanu poszkodowanego. Wskazany
materiat prowadzi krok po kroku: od sprawdzenia, czy miejsce jest bezpieczne, przez ocene
przytomnosci i oddechu, po utozenie w pozycji bocznej. W tym temacie licza sie liczby (10 sekund, 2
oddechy, 30 minut) i kolejnos¢ czynnosci — dlatego wszystko jest tu ponumerowane.

Krok 1. Bezpieczenstwo i wstepna ocena

Gdy widzisz osobe potrzebujgcg pomocy, najpierw ocen miejsce zdarzenia — czy jest bezpieczne dla
Ciebie, poszkodowanego i swiadkéw. Dopiero gdy uznasz, ze jest bezpiecznie, podchodzisz i wstepnie
oceniasz stan poszkodowanego: widoczne urazy (krwotoki, ztamania, amputacje, oparzenia), liczbe
poszkodowanych, potrzebng pomoc i sprzet. Jesli ocenisz, ze stan jest powazny, natychmiast wzywasz
pogotowie, podajac dyspozytorowi (osobie odbierajgcej telefon alarmowy) jak najwiecej informacji, i
zostajesz przy poszkodowanym do przyjazdu stuzb. Poradnik bezpieczenstwa dodaje: udzielenie
pierwszej pomocy to Twéj obowiazek; kiedy pomagasz, nie ponosisz odpowiedzialnosci za nieumyslne
btedy; dzwon pod 112 albo popro$ o to konkretng osobe z otoczenia (wskaz jg). Przypomina tez, ze w
czasie kryzysu szpitale beda przecigzone — w sytuacjach, ktére nie zagrazaja zyciu, trzeba poradzi¢ sobie
samodzielnie; zacheca, by zapisac sie na kurs pierwszej pomocy.

Pozycja zastana. Gtoéwna zasada ze wskazanego materiatu: o ile to mozliwe i sytuacja nie wymaga zmiany
pozycji, zostawiamy poszkodowanego w pozycji, w jakiej go zastalismy (poradnik ujmuje to tak: nie
przemieszczaj go, jesli nie jest to konieczne). Zmiana pozycji jest wymagana, gdy:

e miejsce jest niebezpieczne dla poszkodowanego lub ratujagcego — w miare mozliwosci przenosimy go
w bezpieczne miejsce;

e lezacego twarza do ziemi, ktéry nie reaguje — obracamy na plecy;
e ma problemy z oddychaniem przez sline, krew lub wymiociny w jamie ustnej — uktadamy go w
pozycji bezpiecznej;

e ma objawy wstrzasu (stanu zagrozenia zycia, w ktorym do narzagdow dociera za mato krwi), a nie
podejrzewamy urazu kregostupa — uktadamy go na plecach i unosimy koniczyny (jesli ruch nie
sprawia bdlu).

Krok 2. Przytomny czy nieprzytomny?

Utrata przytomnosci oznacza, ze cztowiek traci $wiadomosc i nie reaguje na zaden bodziec z zewnatrz —
ani na zimno czy goraco, ani na bél, ani na hatas. Osoba nieprzytomna jest wtasciwie bezbronna — nawet
drobne zagrozenia moga doprowadzi¢ do $mierci. Podstawowe zagrozenie to uduszenie przez zatkanie
goérnych drég oddechowych wtasnym jezykiem; do innych nalezg m.in.: zachtys$niecie sie $ling albo



wymiocinami, ciato obce z jamy ustnej, ktére zatyka drogi oddechowe, wychtodzenie albo przegrzanie, a
w niebezpiecznym miejscu — urazy mechaniczne. Przyczyny utraty przytomnosci bywajg rézne: udar,
zatrzymanie funkcji zyciowych, uraz gtowy, zadtawienie, padaczka (stowniczek materiatu dodaje m.in.
niedotlenienie, zatrucie, prad elektryczny, wyczerpanie organizmu).

Jesli poszkodowany porusza sie, krzyczy, ptacze, wota o pomoc, patrzy w nasza strone — na pewno jest
przytomny i oddycha. Gdy rozmawia i logicznie odpowiada, zbieramy krétki wywiad SAMPLE (informacje
dla zespotu karetki; najlepiej je zapisa¢, bo poszkodowany moze straci¢ przytomnosc przed przyjazdem
stuzb). Jesli jest nieprzytomny, w miare mozliwosci pytamy rodzine lub znajomych i szukamy
identyfikatoréw medycznych (np. bransoletki z informacjg o cukrzycy czy padaczce). Przytomnego, ktory
swobodnie oddycha, staramy sie nie przemieszcza¢ — urazy opatrujemy w pozycji zastanej, zeby nie
pogtebi¢ ewentualnego urazu kregostupa.

Litera O co pytamy

S — symptomy co dolega, co boli, co sie dzieje

A — alergie uczulenia, w tym na leki

M — medykamenty przyjmowane leki

P — przebyte choroby na co choruje

L — lunch (ostatni positek) kiedy ostatni raz jadt

E — ewentualnie, co sie wydarzyto czy pamieta zdarzenia sprzed wypadku

Ocena przytomnosci, gdy poszkodowany nie porusza sie i nie otwiera oczu: klekamy tak, by caty czas
widzie¢ jego twarz, i uzywamy dwéch bodzcéw — gtosu i dotyku: delikatnie tapiemy go za ramiona i
potrzasamy, jednoczesnie zadajgc krétkie pytania i wydajac proste polecenia — np. ,Otwoérz oczy”,
,Podnies reke”, ,Czy mnie styszysz?”, ,Co sie stato?”, ,Daj znak, ze mnie styszysz". Poradnik ujmuje to
krécej: potrzasnij go za ramie i zapytaj: ,Styszysz mnie?”. Kazda reakcja (zmiana mimiki, grymas, otwarcie
oczu, ruch, nawet nie do konca logiczna odpowiedz) oznacza, Zze poszkodowany odbiera bodzce.
Przytomny = oddycha, ale juz teraz oceniamy wstepnie oddech: czy jest spokojny, czy stycha¢ chrapanie
lub charczenie, czy przy oddychaniu wida¢ grymas bélu. Czego nigdy nie robic¢ przy ocenie stanu: nie
klepa¢ po twarzy, nie polewac¢ zimng woda, nie klaska¢ nad uchem, nie szczypac¢ (bodziec bélowy) — u
osoby, ktéra odzyskuje przytomnos¢ lub reaguje na bodZce, grozi to odruchowg reakcjg obronna.
Poradnik dodaje: jesli nie ma kontaktu z poszkodowanym, od razu popros$ konkretng osobe z otoczenia,
zeby przyniosta defibrylator (AED) — przenos$ne urzadzenie z elektrodami naklejanymi na klatke
piersiowa, ktére samo podpowiada, co robic.

Omdlenie to krétkotrwata utrata przytomnosci trwajaca od kilku do kilkudziesieciu sekund; jego
najczestszg przyczyng jest chwilowe niedotlenienie mézgu. Zwykle nie trzeba wzywac stuzb, ale osobg,
ktéra zemdlata, nalezy sie zaopiekowac, uwaznie jg obserwowac i nie zostawiac jej samej; pomoc to jak
najwiecej tlenu — otwarte okno, wyjscie z dusznego pomieszczenia. Przedtuzajaca sie utrata
przytomnosci to stan bezposrednio zagrazajacy zyciu.



Krok 3. Udroznienie drog oddechowych

U osoby nieprzytomnej gtdwnym zagrozeniem jest mechaniczna niedroznos¢ drég oddechowych: ciato
wiotczeje, a jezyk (ktory jest miesniem) traci sprezystos$é, opada na tylng $ciane gardta i zamyka gérne
drogi oddechowe. Zadaniem ratujgcego jest zapewni¢ droznos¢: palce jednej doni na zZuchwie (na jej
kostnej czesci — za nisko dociskatyby tkanki miekkie i poddusity poszkodowanego), druga dton na czole,

i powoli odchylamy gtowe maksymalnie do tytu. Jesli czujemy op6r, nie pokonujemy go na site — grozi to
powaznym uszkodzeniem kregostupa. Smier¢ poszkodowanego z powodu nieudroznienia drég
oddechowych to tzw. $mier¢ do unikniecia.

Krok 4. Ocena oddechu — widag, stychaé, czué

Trzymajac gtowe odchylong (jedna dton na czole, druga na zuchwie), pochylamy sie i zblizamy ucho i
policzek do ust poszkodowanego (nie dotykajac ich): wida¢ — ruchy klatki piersiowej i przepony (miesnia
oddechowego miedzy klatka piersiowg a brzuchem — widaé, jak brzuch unosi sie i opada); stycha¢ —
wydychane powietrze; czu¢ — oddech na wtasnym policzku. Klatka piersiowa musi by¢ odstonieta
(poradnik: w razie potrzeby rozepnij odziez); dtugie wtosy warto spig¢. W hatasie, na ulicy, w deszczu czy
po ciemku ocena wymaga duzego skupienia.

Dorosty w spoczynku oddycha przecietnie ok. 12-16 razy na minute (niektére Zrodta: gérna granica
normy do 20).

AW podreczniku biologii dla klasy 7: dorosty cztowiek w spoczynku wykonuje srednio 12 wdechéw i wydechéw na

minute; w czasie intensywnego wysitku ta liczba moze wzrosna¢ ponad trzykrotnie.

Ocena oddechu u nieprzytomnego trwa 10 sekund; oddech jest prawidtowy, gdy w tym czasie
zaobserwujemy co najmniej 2 oddechy. Brak oddechu lub tylko 1 oddech w 10 sekund oznacza
konieczno$¢ rozpoczecia resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) — czyli uciskania klatki piersiowej i
wdmuchiwania powietrza (opis w czesci ,Gdy poszkodowany nie oddycha”). Liczenie w myslach ,do
dziesieciu” zwykle trwa krécej niz 10 sekund — lepiej poprosi¢ kogos o odmierzenie czasu albo liczy¢ ,sto
dwadziescia jeden, sto dwadziesécia dwa...” (kazda taka liczba to okoto sekundy). Oddychaniem steruje
osrodek oddechowy w pniu mézgu.

Krok 5. Pozycja boczna bezpieczna

Nieprzytomny z prawidtowym oddechem musi mie¢ utrzymang drozno$¢ drég oddechowych — najlepiej
utozy¢ go w pozycji bocznej (inne nazwy: pozycja katdéw prostych, boczna ustalona, bezpieczna). Nie ma
znaczenia, na ktorym boku, ale przy dtugim oczekiwaniu na stuzby co 30 minut obracamy
poszkodowanego na drugi bok (zwalnia to ucisk na lezace nizej ramie). Wyjatek: kobiety w widocznej
cigzy zawsze na lewym boku (wynika to z budowy uktadu krwiono$nego). Przed obréceniem zdejmujemy

poszkodowanemu okulary.
1. Ukleknij przy poszkodowanym, wyprostuj jego nogi, rece utéz wzdtuz tutowia.
2. Blizsza reke utéz pod katem prostym do tutowia i zegnij w tokciu pod katem prostym, dtonig do géry.

3. Dalsze ramie przetdz w poprzek klatki piersiowej, grzbiet jego dtoni przytdz pod policzek

poszkodowanego.

4. Chwyc¢ dalsza noge pod kolanem i unies$ jg tak, by stopa caty czas zostata na podtozu — az kolano
zegnie sie pod katem prostym.



5. Jedna reka chwy¢ dalsze ramie, drugg dalsze udo i pociggnij do siebie, az poszkodowany przewrdci
sie na bok.

6. Upewnij sie, Zze pozycja jest stabilna, i odegnij gtowe lekko do tytu, zeby udrozni¢ drogi oddechowe.

Cechy pozycji bocznej bezpiecznej: jest stabilna, zapewnia droznos$¢ drég oddechowych, chroni przed
zachtysnieciem. Nieprzytomny ma zniesione odruchy (takze potykania), ale nadal wydziela $line — na
boku sie nig nie zachtysnie. Stan poszkodowanego kontrolujemy co minute, tagcznie z 10-sekundowg
oceng oddechu; pierwszg ocene robimy zaraz po utozeniu (najlepiej przyktadajac grzbiet dtoni do jego
ust). Jesli oddech stanie sie nieprawidtowy — przetaczamy na plecy i zaczynamy RKO. Film ze
wskazanego materiatu streszcza postepowanie w pieciu hastach: sprawdz bezpieczenstwo otoczenia =
sprawdz funkcje zyciowe = jesli oddycha, utéz w pozycji bezpiecznej = zadzwon pod 112 — zawiadom
kogo$. W filmie uczennica po rozmowie z dyspozytorem okrywa kolezanke swojag kurtkg i jeszcze raz
sprawdza oddech, zanim zadzwoni do jej domu.

Obracanie z brzucha na plecy (gdy w pozycji zastanej nie da sie pewnie oceni¢ oddechu): nie
przetaczamy poszkodowanego przez twarz, zdejmujemy okulary. Wyprostuj nogi, rece wzdtuz tutowia;
dalsza reke wsun pod jego biodro; jedng reka unie$ blizsza noge, druga reke wt6z miedzy nogi i ztap
dalsze udo; druga reke poszkodowanego zegnij i potdz na plecach, swojg reke wsun pod jego tokie¢, ztap
dton i sple¢ palce; pewnym ruchem obré¢ na plecy. Ta technika pozwala obréci¢ osobe znacznie wiekszg i

ciezszg od nas.

Gdy poszkodowany nie oddycha — RKO wedtug poradnika

1. Potéz poszkodowanego na plecach, na twardym i ptaskim podtozu; ukleknij obok klatki piersiowej;
rozepnij lub rozetnij odziez, by klatka byta odstonieta (takze u kobiet).

2. Jedna reka na czole, druga na podbrodku (czyli na zuchwie, jak w Kroku 3) — odchyl gtowe do tytu;
otwoérz na chwile usta i usui widoczne ciata obce.

3. Przez 10 sekund sprawdzZ oddech: patrz na klatke piersiowa, nastuchuj przy nosie, poczekaj na
wydech na policzku.

4. Brak oddechu: jedna dton ktadziesz na srodku klatki piersiowej, drugg na niej, tokcie wyprostowane.
Uciskasz rytmicznie, mocno i gwattownie — na 5-6 cm gtebokosci, w tempie 2 ucisnie¢ na sekunde;
po kazdym ucisnieciu dtonie unosisz znad mostka (kos$ci posrodku klatki piersiowej), ale palce nadal
dotykaja klatki.

5. Co 30 ucisniec: jeszcze raz udroznij drogi oddechowe i wykonaj 2 powolne wdmuchniecia powietrza
w usta poszkodowanego; kto nie chce wykonywaé wdechdw, uciska klatke piersiowg bez przerw.

6. Gdy kto$ przyniesie defibrylator (AED), uzyj go — urzadzenie podpowie, jak dziata¢. AED sg w
miejscach publicznych: urzedach, galeriach handlowych, na dworcach, lotniskach, stacjach metra (jest
tez aplikacja pokazujaca ich rozmieszczenie).

7. RKO prowadzisz do chwili, gdy przyjada ratownicy, gdy zobaczysz wyrazne oznaki, ze krazenie
wrécito (np. oddech, ruch, kaszel), albo gdy dalsza pomoc stanie sie dla Ciebie niebezpieczna;

zmeczony — wyznaczasz kogo$ na zmiane.

Obfity krwotok — poradnik ostrzega, ze juz po kilku minutach grozi $miercia, wiec liczy sie szybkosc:
zatéz opatrunek uciskowy (opatrunek mocno docisniety do rany i przymocowany, np. bandazem,
materiatem, chustg); gdy mimo to krew z konczyny nadal ptynie — powyzej rany (na ramieniu albo udzie)



zaktadasz opaske do tamowania krwotokdw i notujesz godzine jej zatozenia; jesli nie mozesz zatozyc ani
opaski, ani opatrunku — uciskaj rane bezposrednio dtonig lub tkaning az do zatrzymania krwotoku lub
przybycia ratownikéw; bladego i spoconego poszkodowanego utéz z nogami uniesionymi na ok. 30 cm;
okryj go (po urazie organizm szybciej sie wychtadza); monitoruj jego stan do przybycia ratownikow.

To najwazniejsze!

e Kolejno$¢: bezpieczenstwo miejsca — wstepna ocena (gdy stan jest powazny — od razu
pogotowie, 112) — przytomnos¢ (gtos + dotyk; brak kontaktu — popros$ kogo$ o AED) —
udroznienie drog oddechowych (czoto + Zuchwa, gtowa do tytu) = oddech ,widaé-stychaé-
czuc” przez 10 s = oddycha: pozycja boczna; nie oddycha (0-1 oddech/10 s): RKO.

e Nieprzytomny = nie reaguje na bodZce; najwieksze zagrozenie: jezyk zamykajacy drogi
oddechowe i zachtys$niecie. Przytomny = na pewno oddycha.

e Dorosty w spoczynku: przecietnie ok. 12-16 oddechéw/min (wg niektorych zrodet gérna
granica normy to 20); prawidtowo > 2 oddechy w 10 s. Wywiad SAMPLE z przytomnym.

e Pozycja boczna: stabilna, drozne drogi oddechowe, chroni przed zachtysnieciem; zdja¢ okulary;
kontrola co minute; obrét na drugi bok co 30 min; ciezarna — lewy bok.

e RKO: uciski 5-6 cm, 2/s, 30 : 2; AED, gdy dostepny. Omdlenie = krétkotrwata utrata
przytomnosci (od kilku do kilkudziesieciu sekund), najczesciej z chwilowego niedotlenienia
mozgu — w wiekszosci przypadkéw bez wzywania stuzb, ale trzeba otoczy¢ osobe opieka,
obserwowac, nie zostawia¢ samej i da¢ dostep do tlenu.

Uwazaj:

e Pozycja zastana to zasada gtéwna — wskazany materiat wymienia cztery sytuacje, w ktérych
zmiana pozycji jest wymagana (niebezpieczne miejsce, twarzg w dot bez reakcji, problem z
oddychaniem przez wydzieline, wstrzas, gdy nie podejrzewamy urazu kregostupa). Osobno:
nieprzytomnego z oddechem uktadamy w pozycji bocznej, nieoddychajacego — na plecach do
RKO.

e Przytomnos¢ sprawdzamy dwoma bodzcami (gtos i dotyk), nigdy klepaniem, polewaniem woda,
klaskaniem ani szczypaniem.

e Przy odchylaniu gtowy palce lezg na kostnej czesci zuchwy; opdr — nie na site (kregostup).

e Osobe nieprzytomna uktadamy na dowolnym boku (nie ,tylko na prawym”); tylko ciezarna
zawsze na lewym.

e Jeden oddech w 10 sekund to za mato — zaczynamy RKO, nie pozycje boczna.

Zagadnienie 10 programu etapu szkolnego. Materiat wskazany przez kuratorium: ,Ocena stanu
poszkodowanego” (zpe.gov.pl) — bezpieczenstwo, pozycja zastana, przytomnos$¢, SAMPLE, udroznienie,
ocena oddechu, pozycja boczna, obracanie z brzucha, omdlenie. Czes¢ o AED, RKO i krwotoku pochodzi
z rozdziatu ,Pierwsza pomoc” (s. 41-44) ,Poradnika bezpieczenstwa” (gov.pl) — materiatu wskazanego
do zagadnienia 11.


https://zpe.gov.pl/a/ocena-stanu-poszkodowanego/DBjw6W3LI
https://zpe.gov.pl/a/ocena-stanu-poszkodowanego/DBjw6W3LI
https://www.gov.pl/web/poradnikbezpieczenstwa
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