
This project has been funded with support from the European Commission. This publication [communication] 

reflects the views only of the author, and the Commission cannot be held responsible for any use which may be 

made of the information contained therein. Project Nº.: 2020-1-PT01-KA203-078360

A2.2 – Zasoby edukacyjne dla nauczycieli

Pierwsza pomoc i 

bezpieczeństwo
Moduł: 2 TECHNIKI PIELĘGNACYJNE DLA DOBREGO 

SAMOPOCZUCIA

Subbmoduł: 2.5 Pierwsza pomoc i bezpieczeństwo



Wstęp

Przygotowanie do rozpoznania stanów zagrożenia życia, podjęcia szybkiej i
skutecznej interwencji ratującej życie oraz radzenia sobie ze stanami zagrożenia
życia.

Drugim aspektem są stany wymagające udzielenia pierwszej pomocy, ale nie
stanowiące zagrożenia dla życia.



Wstęp

Moduł 4. TECHNIKI PIELĘGNACYJNE DLA DOBREGO SAMOPOCZUCIA

Submoduł 2.5 Pierwsza pomoc i bezpieczeństwo, część I

Lekcja #1

Czas trwania (w 

minutach)
120

Data



Wyniki lekcji

1. Rozpoznanie stanu zagrożenia życia w przypadku omdlenia i 
zakrztuszenia się oraz udzielenie pierwszej pomocy zgodnie z 
zasadami RKO.

2. Rozpoznanie stanu zagrożenia życia w przypadku upadku i 
udzielenie pierwszej pomocy zgodnie z zasadami RKO.



Treść lekcji

1. Zapoznanie się z podstawową terminologią medyczną i zasadami RKO.

2. Pierwsza pomoc w przypadku omdlenia i zakrztuszenia się.

3. Postępowanie w przypadku upadku.



Co to jest pierwsza pomoc?

Pierwsza pomoc to pierwsza i natychmiastowa 
pomoc udzielana każdej osobie cierpiącej na lekką 
lub poważną chorobę lub uraz, z zapewnieniem 
opieki mającej na celu zachowanie życia, 
zapobieganie pogorszeniu się stanu lub 
wspomaganie powrotu do zdrowia. Pierwsza 
pomoc jest zazwyczaj udzielana przez osobę z 
podstawowym wykształceniem medycznym.

First aid manual: 9th edition. Dorling Kindersley. 2009. ISBN 978-1-4053-3537-9.

https://en.wikipedia.org/wiki/ISBN_(identifier)
https://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/978-1-4053-3537-9


Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS) ogólnie 
odnoszą się do rodzaju opieki, którą ratownicy 
medyczni, pracownicy służby zdrowia i specjaliści ds. 
bezpieczeństwa publicznego zapewniają każdemu, 
kto doświadcza zatrzymania krążenia, zaburzeń 
oddechowych lub niedrożności dróg oddechowych.

Co to są podstawowe zabiegi resuscytacyjne
(z ang. BLS)?

https://www.redcross.org/take-a-class/performing-bls/what-is-bls



https://www.cprguidelines.eu/



https://www.cprguidelines.eu/
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OMDLENIE

Omdlenie to sytuacja, w której przez krótki czas, zwykle krótszy niż 
minutę, nie ma odpowiedzi ze strony poszkodowanego. Omdlenie 
następuje szybko i zwykle ustępuje samoistnie i szybko.

https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212136,omdlenie



PRZYCZYNY

Przyczyn może być wiele, ale najczęstszymi przyczynami omdleń są:
→poszkodowany długo stoi w miejscu, zwłaszcza gdy jest gorąco lub w 
pomieszczeniu jest duszno
→poszkodowany nagle wstaje z pozycji leżącej.

https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212136,omdlenie



OBJAWY

• tuż przed omdleniem można odczuwać zawroty głowy i uczucie 
osłabienia

• upadek następuje w wyniku spadku napięcia mięśniowego
• brak reakcji na potrząsanie i krzyki: wszystko w porządku?
• po upadku osoba szybko odzyskuje przytomność.

https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212136,omdlenie



POSTĘPOWANIE

• upewnij się, że miejsce jest bezpieczne
• połóż poszkodowanego ostrożnie na ziemi
• sprawdź, czy jest nieprzytomny i oddycha
• można poluzować kołnierz i podnieść nogi ofiary, aby poprawić 

przepływ krwi do mózgu

https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212136,omdlenie



Pierwsza pomoc w przypadku zadławienia

https://www.gov.pl/web/gis/postepowanie-przy-zadlawieniu



Zadławienie to niedrożność dróg oddechowych przez ciało obce, która może być 
spowodowana m.in. szybkie, chciwe jedzenie lub połknięcie małego przedmiotu przez 
dziecko. Zadławienie jest stanem zagrażającym życiu, który można spotkać na co 
dzień.

• Wczesna interwencja może zapobiec utracie przytomności.

• jest jednym z tych zagrażających życiu stanów, z którymi można się 
spotkać codziennie.

• Jeśli ślina, kawałek jedzenia lub cokolwiek innego niż powietrze 
dostanie się do dróg oddechowych, 

• może to spowodować Niedotlenienie 

• ciała, a nawet zatrzymanie akcji serca!

https://www.gov.pl/web/gis/postepowanie-przy-zadlawieniu

PAMIĘTAJ!
Udzielając pierwszej pomocy możesz 

uratować komuś życie!



Objawy 
Niedrożność dróg oddechowych z powodu 
zadławienia:
• częściowa (łagodna) – światło dróg oddechowych nie jest zamknięte 

przez ciało obce i możliwy jest przepływ powietrza do dróg 
oddechowych i z dróg oddechowych – osoba poszkodowana może 
oddychać. Charakterystyczny dla łagodnej niedrożności jest naturalny 
odruch obronny organizmu, czyli kaszel.

• całkowita (ciężka) - ciało obce zatyka światło dróg oddechowych. W 
tym przypadku zagrożenie życia ofiary jest znacznie większe – nie jest 
ona w stanie mówić, kaszleć ani oddychać. Początkowo słyszalny 
świszczący oddech z czasem zanika, a osoba traci przytomność.

https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212026,zadlawienie-postepowanie



Poszkodowany jest świadomy. 
Może mówić, kaszleć, oddychać
zapytaj: zakrztusiłeś się?
jeśli tak, zachęć cię do kaszlu

Poszkodowany, który prawie nie oddycha. 
Zanika kaszel, nie może mówić

• stań lekko z boku poszkodowanego
• jedną ręką podeprzyj klatkę piersiową ofiary i przechyl ją lekko do 

przodu
• Drugą ręką uderz poszkodowanego mocno 5 razy między łopatkami

https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212026,zadlawienie-postepowanie



Jak wygląda procedura
zadławienia?
Gdy ofiara przestanie kaszleć, ale jest przytomna, koniecznie:
pochyl rannego do przodu,
5 x energicznie uderz obszar
międzyłopatkowy.

https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212026,zadlawienie-postepowanie



Gdy uderzenie nie pomaga 
zastosować tzw. chwyt Heimlicha
1. pochyl ofiarę do przodu,
2. zamknij dłonie jedną częścią na górnej części brzucha (pod 

mostkiem), możesz położyć dłoń na zaciśniętej pięści i energicznie ją 
wciągać i podnosić.

3. Powtórz 5 razy naprzemiennie 5 ciosów 
między ramieniem łopatki i 5 ucisków na brzuch,
dopóki ofiara nie przestanie się dusić

https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212026,zadlawienie-postepowanie



Jeśli straci przytomność:

Jeśli powyższe czynności nie przyniosą rezultatu, a pacjent straci 
przytomność, ostrożnie połóż go na podłodze i niezwłocznie wezwij 
karetkę 999 lub 112.

Jeśli ofiara jest nieprzytomna, należy rozpocząć resuscytację!

https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212026,zadlawienie-postepowanie



Postępowanie w przypadku upadku
Krok pierwszy: ocena

Kiedy poszkodowany upada, nie zakładaj, że nie doszło do obrażeń — może to być 
druzgocący błąd. Przed przeniesieniem poszkodowanego zapytaj go, co według niego 
spowodowało upadek i oceń związane z nim objawy. Następnie przeprowadź 
kompleksową ocenę, w tym:
• Sprawdź parametry życiowe oraz tętno w okolicy wierzchołkowej i promieniowej.
• Sprawdź nerw czaszkowy.
• Sprawdź skórę pod kątem bladości, urazów, krążenia, otarć, siniaków i czucia.
• Sprawdź centralny układ nerwowy pod kątem czucia i ruchu w kończynach 
dolnych.
• Oceń aktualny poziom świadomości i ustal, czy pacjent utracił przytomność.• 
Szukaj subtelnych zmian poznawczych.
• Sprawdź uczniów i orientację.
• Obserwuj rotację nóg i szukaj bólu biodra, skrócenia kończyn oraz bólu miednicy 
lub kręgosłupa.
• Zanotuj wszelkie bóle i punkty tkliwości. 

https://www.nursingcenter.com/pdfjournal?AID=751198&an=00000446-200711000-00030&Journal_ID=54030&Issue_ID=751137



Krok drugi: powiadomienie i komunikacja.
Powiadom lekarza i członka rodziny. Taka komunikacja jest niezbędna, aby zapobiec 
powtórnemu upadkowi.

Krok trzeci: monitorowanie i ponowna ocena.
Po powrocie poszkodowanego do łóżka wykonuj częste kontrole neurologiczne i 
funkcje życiowe, w tym ortostatyczne parametry życiowe.

https://www.nursingcenter.com/pdfjournal?AID=751198&an=00000446-200711000-00030&Journal_ID=54030&Issue_ID=751137



Wstęp

Moduł 4. TECHNIKI PIELĘGNACYJNE DLA DOBREGO SAMOPOCZUCIA

Submoduł 2.5 Pierwsza pomoc i bezpieczeństwo, część II

Lekcja #2

Czas trwania (w 

minutach)
90

Data



WYNIKI I TREŚĆ LEKCJI

WYNIKI LEKCJI

1. Rozpoznanie objawów zawału serca i udzielnie pierwszej pomocy zgodnie z zasadami RKO.

2. Diagnozowanie śpiączki hipoglikemicznej i udzielanie pierwszej pomocy zgodnie z zasadami RKO.

3. Przestrzeganie zasad bezpiecznego transportu, jedzenia i kąpieli

TREŚĆ LEKCJI

1. PODEJRZENIE ZAWAŁU – DIAGNOSTYKA I PIERWSZA POMOC

2. ŚPIĄCZKA HIPOGLIKEMICZNA - DIAGNOSTYKA I PIERWSZA POMOC

3. ZASADY BEZPICZENEGO TRANSPORTU, JEDZENIA I KĄPIELI



ZAWAŁ SERCA

Zawał serca, zwany również zawałem mięśnia sercowego, ma miejsce, gdy 
część mięśnia sercowego nie otrzymuje wystarczającej ilości krwi.

Im więcej czasu mija bez leczenia w celu przywrócenia przepływu krwi, tym 
większe uszkodzenie mięśnia sercowego.

Choroba wieńcowa (CAD) jest główną przyczyną zawału serca. Mniej 
powszechną przyczyną jest silny skurcz lub nagły skurcz tętnicy wieńcowej, 
który może zatrzymać przepływ krwi do mięśnia sercowego.

https://www.cdc.gov/heartdisease/heart_attack.htm



ZAWAŁ SERCA

https://www.cdc.gov/heartdisease/heart_attack.htm



Zadzwoń pod numer 112, jeśli zauważysz 
objawy zawału serca
• Jeśli zauważysz objawy zawału serca u siebie lub u kogoś innego, natychmiast 

zadzwoń pod numer 112. Im szybciej użytkownik dotrze do izby przyjęć, tym 
szybciej można uzyskać leczenie zmniejszające uszkodzenia mięśnia sercowego. W 
szpitalu pracownicy służby zdrowia mogą przeprowadzać testy, aby dowiedzieć się, 
czy dochodzi do zawału serca i wybrać najlepsze leczenie.

• W niektórych przypadkach zawał serca wymaga RKO lub WYŁĄDOWANIA 
ELEKTRYCZNEGO (defibrylacja) serca, aby serce ponownie zaczęło pompować krew. 
Osoby postronne przeszkolone w zakresie resuscytacji krążeniowo-oddechowej lub 
defibrylatora mogą być w stanie pomóc do czasu przybycia personelu medycznego.

• Pamiętaj, że szanse na przeżycie zawału serca są tym większe, im wcześniej 
rozpoczyna się leczenie w nagłych wypadkach.



ŚPIĄCZKA
HIPOGLIKEMICZNA

https://www.rd.com/article/diabetic-coma-signs/



Jak zapobiegać:

• Posiadanie pod ręką jedzenia może pomóc w rozwiązaniu 
problemu hipogliekemii, zanim stanie się on poważnym 
problemem. Noś ze sobą przekąskę, taką jak mieszanka 
studencka, rodzynki lub żelki, które szybko podniosą poziom 
cukru.

• Miej zawsze mieć pod ręką wstrzykiwacz-Glucagon, który 
można wstrzyknąć, aby podnieść poziom glukozy, jeśli 
podopieczny straci przytomność i nie będzie w stanie czegoś 
zjeść. 

https://www.rd.com/article/diabetic-coma-signs/



Transport:

• Pamiętaj o ergonomii ruchu i korzystaj z dostępnych udogodnień.

• Maksymalna możliwa współpraca z podopiecznym 

• Przed przeniesieniem należy zdjąć biżuterię i elementy garderoby

• Ubrać wygodne buty do transferu

• Zgięte kolana, przysiad zamiast pochylenia, prawidłowy chwyt. 

• Ruch powinien być bezpieczny dla kręgosłupa.

Zasady bezpiecznego transportu, karmienia i 
kąpieli.



Karmienie:

• Rytuał karmienia powinien być spokojny i przeprowadzony z 
najwyższą starannością o podopiecznego.

• Obserwuj uważnie podopiecznego i upewnij się, że nie ma 
trudności z gryzieniem lub połykaniem.

• Ważna jest cierpliwość: nie poganiaj podopiecznego, nie zmuszaj go 
do zjedzenia całej porcji.

Zasady bezpiecznego transportu, karmienia i 
kąpieli.



Zasady bezpiecznego transportu, karmienia i 
kąpieli.
Kąpiel:

• upewnij się, że temperatura w łazience jest nieco wyższa

• Woda nie powinna być gorąca, a jej strumień powinien znajdować się 
w polu widzenia seniora.

• Utrzymywanie stałej godziny kąpieli może również obniżyć poziom 
stresu.
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