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Czy wiesz, że niemal w każdej sekundzie na świecie wydarza 
się jakiś wypadek? Niezależnie od szerokości geograficz-
nej, niefortunne i nieprzewidziane zdarzenia mają miejsce 
w domach, w zakładach pracy i na ulicach. Słyszysz o nich w 
wiadomościach telewizyjnych, czytasz w gazetach, ale cza-
sem dzieją się także tuż obok Ciebie. 

Będąc naocznym świadkiem zdarzenia, to właśnie od Ciebie 
zależeć może zdrowie, a nawet życie osoby poszkodowa-
nej w wypadku. Światowa Organizacja Zdrowia informuje, 
że kilkadziesiąt tysięcy ludzi na świecie umiera, ponieważ 
nie udzielono im pierwszej pomocy. Pamiętaj, że to właśnie 
Ty będziesz miał wpływ na to, jakie działania zostaną pod-
jęte. To właśnie wtedy zaowocuje Twoja wiedza. Pamiętaj 
jednak, że może zdarzyć się, że pomimo Twojego opa-
nowania, wysiłku i wzorcowego wykonywania czynności 
ratowniczych, akcja ratunkowa zakończy się niepowodze-
niem. Wtedy ważne będzie to, że wykonałeś swój obowiązek 
najlepiej jak było to możliwe. 

Drogi Czytelniku, to właśnie w Twoje ręce oddaję niniejszą 
książkę, która będzie przewodnikiem po zagadnieniach zwią-
zanych z udzielaniem pierwszej pomocy. W zależności od 
stanu Twojej dotychczasowej wiedzy, może być wprowadze-
niem do tejże tematyki lub stanowić przydatną powtórkę. 

Z uwagi na ograniczenia wynikające z  jej formy, nie wy-
czerpuje ona wszystkich zagadnień dotyczących pierwszej 
pomocy, ale zahacza o wszystkie najważniejsze aspekty tego 
tematu. Książka została pomyślana w ten sposób, aby łą-
czyć w sobie elementy teorii i praktyki. Po każdym rozdziale 

od autoraod autora



legenda

W polach z ramką zamieściliśmy dodatkowe, ważne informacje, np.:

W polach oznaczonych żarówką znajdziesz różnego 
rodzaju ciekawostki.

legenda

opisującym konkretne zagadnienie, znajdziesz kilka pytań 
sprawdzających. Na końcu książki umieszczony został rów-
nież test sprawdzający wszystkie wiadomości, które zostały 
w niej ujęte. 

Gorąco Cię zachęcam, aby wiedza którą wyniesiesz z  lek-
tury niniejszej książki była dla Ciebie punktem wyjścia do 
zgłębiania tajników ratownictwa medycznego. Każdy dzień 
przynosi nowe rozwiązania – wdrażane są innowacje, poja-
wiają się nowe leki, zatem… Trzymaj rękę na pulsie!

Autor

Zapamiętaj! Jeżeli pacjent lub poszkodowany zgłasza bóle w klatce pier-
siowej, nie stosuj pozycji przeciwwstrząsowej.

Transport poszkodowanego powinien odbywać się w pozy-
cji siedzącej.
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W niniejszym rozdziale zostało zebrane podstawowe słownic-
two związane z tematem udzielania pierwszej pomocy. Jego 
znajomość sprawi, że przyswajanie wiedzy z późniejszych 
rozdziałów będzie prostsze, a zawarte w nich informacje 
staną się bardziej zrozumiałe.

Angielski skrót mnemotechniczny określający najważniejsze 
czynności wykonywane przy udzielaniu pierwszej pomocy, 
przede wszystkim poszkodowanym nieprzytomnym:

• A (ang. airways) – udrożnienie dróg oddechowych za po-
mocą tzw. rękoczynu czoło-żuchwa, sprawdzenie oddechu 
(wzrokiem, słuchem i dotykiem),

• B (ang. breath) – rozpoznanie braku oddechu, wykonanie 
sztucznego oddechu prowadzone bezprzyrządowo metodą 
usta-usta lub usta-nos, a u dzieci do 1. roku życia metodą 
usta-usta, nos lub metodą przyrządową za pomocą worka 
samorozprężalnego (będącego na wyposażeniu zespołu 
ratunkowego – patrz str. 10),

• C (ang. circulation) – sprawdzenie oznak krążenia, przy 
czym osoby niezwiązane zawodowo ze służbą zdrowia 
nie sprawdzają tętna na tętnicach promieniowej i szyjnej, 
a jedynie zwracają uwagę na zabarwienie skóry, na to czy 
jest zachowany odruch połykania oraz czy poszkodowany 
ma świadomość.

ABC

Podstawowe 
sŁownictwo
Podstawowe 
sŁownictwo 0101
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Automatyczny defi brylator zewnętrzny (ang. Automated 
External Defi brilator) – urządzenie do defi brylacji wyłado-
waniem elektrycznym docierającym do klatki piersiowej 
poprzez ścianę serca. Jest to wysoce specjalistyczne urzą-
dzenie, które może być używane zarówno przez osoby 
z wykształceniem medycznym, jak i bez niego.

Brak czynności elektrycznej i mechanicznej serca (także 
wówczas, gdy czynność jest <10/min).

Zapamiętaj! Oddech sprawdzaj nie dłużej niż przez 10 sekund.

Musisz usłyszeć minimum 2 lub 3 prawidłowe oddechy 
= 12 lub 18 oddechów w ciągu minuty.

Częstość oddychania u ludzi zdrowych wynosi:

• u dorosłych: 12–18 razy,
• u dzieci: 20–30 razy,
• u noworodków: 30–35 razy.

Zdj. 1. Zespół ratunkowy 
wykorzystujący worek 
samorozprężalny podczas 
sztucznego oddychania

AED

Asystolia
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Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (ang. Basic Life Support) 
– zespół czynności obejmujący postępowanie polegające na 
rozpoznaniu zatrzymania krążenia, powiadomieniu systemu 
pomocy doraźnej i wykonaniu podstawowej resuscytacji krą-
żeniowo-oddechowej (patrz defi nicja RKO).

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa (ang. Cardiopulmonary 
resuscitation) – zespół czynności stosowanych u poszkodowa-
nego, u którego wystąpiło podejrzenie nagłego zatrzymania 
krążenia (patrz defi nicja RKO).

W medycynie, ogół zjawisk związanych z procesem wydala-
nia moczu.

Inaczej koc ratunkowy, koc przeciwwstrząsowy, folia ter-
miczna lub folia izotermiczna. Jest to cienka metalizowana 
płachta z  tworzywa sztucznego, wykorzystywana w  ra-
townictwie, turystyce i wspinaczce, a także w sytuacjach 
awaryjnych lub warunkach ekstremalnych. Stosuje się 
ją w celu poprawy komfortu cieplnego. Zapobiega wychło-
dzeniu organizmu przez zmniejszenie utraty ciepła, w wyniku 
parowania wody, konwekcji oraz promieniowania cieplnego.

BLS

CPR

Diureza

Folia NRC

Zdj. 2. Folia termiczna
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(ang. Ventricular fi brillation, VF, V-fi b) Zaburzenie rytmu 
serca, polegające na szybkiej i nieskoordynowanej pracy 
komór serca.

Nagły stan chorobowy, w którym dochodzi do zatrzymania 
czynności mechanicznej serca, co powoduje ustanie krąże-
nia krwi. W konsekwencji występuje wtórne zatrzymanie 
oddechu, powodując nieodwracalne uszkodzenie mózgu. 
Właściwym postępowaniem po rozpoznaniu nagłego zatrzy-
mania krążenia jest rozpoczęcie resuscytacji.

Przepływ płynu ustrojowego (najczęściej krwi) przez tkankę 
lub narząd.

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa (dawniej nazywana 
resuscytacją bezprzyrządową, ang. CPR, Cardiopulmonary 
resuscitation). Zespół czynności stosowanych u poszkodowa-
nego, u którego wystąpiło podejrzenie nagłego zatrzymania 
krążenia, czyli ustanie pracy serca z utratą świadomości 
i  oddechu. Celem resuscytacji krążeniowo--oddechowej 
jest utrzymanie przepływu krwi przez mózg, mięsień ser-
cowy oraz przywrócenie czynności własnej układu krążenia. 
Natychmiastowe rozpoczęcie resuscytacji przez świad-
ków zdarzenia trzykrotnie zwiększa prawdopodobieństwo 
przeżycia. 

Symbol używany dla oznaczenia ciśnienia tętniczego, któ-
rego pomiaru dokonuje się przy użyciu sfi gmomanometru. 
Skrót wywodzi się od nazwiska wynalazcy tego aparatu 

– Scipione Riva-Rocciego. Według purystów skrót ten zare-
zerwowany jest jedynie dla wyników uzyskanych metodą 
Riva-Rocciego, podczas gdy dla innych pomiarów, np. me-
todą Korotkowa, należałoby stosować odmienne oznaczenie 
(np. CTK lub BP).

Aparat do pośredniego pomiaru ciśnienia tętniczego krwi 
składający się z: manometru (rtęciowego, sprężynowego lub 
elektronicznego), pompki tłoczącej powietrze, mankietu z ko-
morą powietrzną i zaworka do kontrolowanego wypuszczania 

Migotanie komór

Nagłe 
zatrzymanie 
krążenia (NZK)

Perfuzja

RKO

RR (ciśnienie 
tętnicze)

Sfi gmomanometr



Podstawowe sŁownictwo

13

powietrza z mankietu. Do pomiaru ciśnienia tętniczego me-
todą Korotkowa niezbędne są również słuchawki lekarskie 
umożliwiające usłyszenie uderzeń w naczyniach krwiono-
śnych. Tętno oznaczamy skrótem TT.

Ruch falisty tętnic spowodowany zmianami ciśnienia 
przepływającej w nich krwi. Jednostką miary jest liczba wy-
czuwalnych rozkurczów (uderzeń) na minutę. Jej prawidłowe 
wartości zależą głównie od wieku. Przystępując do badania 
tętna należy pamiętać, aby nie dokonywać go na osobie bę-
dącej po wysiłku fi zycznym (po dużym wysiłku fi zycznym 
częstotliwość może przekraczać nawet 200 uderzeń/min) lub 
w stanie silnych przeżyć emocjonalnych. Przeciętna często-
tliwość tętna zależna jest od wieku i wynosi około:

• u płodu: 110–150/min,
• u niemowląt: 130/min,
• u dzieci: 100/min,
• u młodzieży: 85/min,
• u dorosłych: 70/min,
• u ludzi starszych: 60/min.

Kategoria Ciśnienie skurczowe 
(mmHg)

Ciśnienie rozkur-
czowe (mmHg)

Ciśnienie optymalne <120 <80

Ciśnienie prawidłowe 120–129 80–84

Ciśnienie wysokie prawidłowe 130–139 85–89

Nadciśnienie stopień 1 (łagodne) 140–159 90–99

Nadciśnienie stopień 2 (umiarkowane) 160–179 100–109

Nadciśnienie stopień 3 (ciężkie) ≥180 ≥110

Nadciśnienie izolowane skurczowe ≥140 <90

Tab. 1. Klasyfi kacja nadciśnienia tętniczego wg ESH (European Society of Hypertension – Europejskie 
Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego) i ESC (European Society of Cardiology – Europejskie Towarzystwo 
Kardiologiczne)

Tętno
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Stan nagłego zagrożenia życia, w  którym dochodzi do 
przedostania się krwi do jamy osierdzia lub wypełnienia 
jamy osierdzia innym płynem (wysiękiem lub przesiękiem), 
powodujący utrudnienie napełniania jam serca krwią pod-
czas rozkurczu. Tamponada może wystąpić w  wyniku 
pęknięcia ściany w przebiegu zawału mięśnia sercowego, 
zapalenia osierdzia lub na skutek urazu. W wyniku powstania 
tamponady dochodzi do ostrej niewydolności prawokomo-
rowej serca oraz zmniejszenia objętości wyrzutowej serca 
i wstrząsu kardiogennego.

Jest to zbiór pytań zadawanych poszkodowanemu lub świad-
kom zdarzenia. Jego celem jest określenie stanu lub przy-
czyny stanu danej osoby oraz rozpoznanie dodatkowych 
okoliczności zagrażających poszkodowanemu.

Tamponada serca

Wywiad SAMPLE

S

A

M

P

L

E

Objawy przedmiotowe/podmiotowe
(ang. Signs/Symptoms)

Alergie (ang. Allergies)

Medykamenty (ang. Medicines)

Przebyte choroby (ang. Past medical history)

Lunch – ostatni posiłek (ang. Last oral intake)

Ewentualnie co doprowadziło do urazu lub
zachorowania (ang. Events leading up to the injury 
and/or illness)
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Pierwsza pomoc to podstawowe czynności wykonywane 
przed przybyciem służb ratunkowych lub innych służb wy-
kwalifi kowanych, mające na celu ratowanie życia i zdrowia 
ludzkiego.

Celem udzielania pierwszej pomocy jest:

• ochrona życia ludzi,
• ograniczenie skutków obrażeń lub zachorowania,
• przygotowanie poszkodowanego, pacjenta do dalszego 

postępowania. 

Wiele osób, będących świadkami zdarzenia, unika udziela-
nia pierwszej pomocy z obawy przed tym, że podjęte przez 
nich działania mogą zaszkodzić osobie poszkodowanej lub 
z uwagi przed ewentualnymi konsekwencjami prawnymi. 
Pamiętajmy jednak o tym, że każdy z nas ma obowiązek 
udzielenia pierwszej pomocy osobom poszkodowanym, 
o czym mówi art. 162 Kodeksu Karnego (KK):

§ 1. Kto człowiekowi znajdującemu się w położeniu niebez-
pieczeństwa utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała 
lub ciężkiego rozstroju zdrowia nie udziela pomocy, 
mogąc jej udzielić bez narażenia siebie lub innej osoby 
na niebezpieczeństwo utraty życia lub poważnego 
uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia 
wolności do lat 3.

PODSTAWY PRAWNE UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

0202wiadomości 
wstęPne
wiadomości 
wstęPne
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§ 2. Nie popełnia przestępstwa, kto nie udziela pomocy, 
do której jest konieczne poddanie się zabiegowi le-
karskiemu albo w warunkach, w których możliwa jest 
natychmiastowa pomoc ze strony instytucji lub osoby 
do tego powołanej.

O obowiązku udzielenia pierwszej pomocy traktuje również 
Ustawa o Państwowym Ratownictwie Medycznym:

Art. 5. Kto zauważy osobę lub osoby znajdujące się w stanie 
nagłego zagrożenia życia lub zdrowia, zobowiązany 
jest w miarę posiadanych możliwości:

• do niezwłocznego udzielenia pierwszej pomocy,
• do niezwłocznego zawiadomienia służb ratunkowych.

Znajdując się w miejscu zdarzenia w miejscu publicznym lub 
też wzywając zespół ratownictwa medycznego w miejsce 
zamieszkania, należy pamiętać o przekazaniu wszystkich 
istotnych informacji w sposób opanowany.

Przyjmującemu zgłoszenie należy przekazać następujące 
informacje:

Gdzie	się	stało?
Ulica, nr domu, nr mieszkania, klatka, piętro, nr drogi, kilo-
metr, charakterystyczne punkty.

Co się	stało?
Np. wypadek drogowy, liczba poszkodowanych, ich stan 
zdrowia; w przypadku chorego (jeśli to wiadomo) jakie leki 
przyjmuje na stałe lub na jakie choroby cierpi.

Kto zgłasza?
Numer telefonu i dane osobowe (pamiętaj, aby nie wyłączać 
telefonu z sieci – dyspozytor może oddzwonić).
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Str.      Nazwa

   13  Tab. 1. Klasyfikacja nadciśnienia tętniczego wg ESH (European Society of Hypertension –
Europejskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego) i ESC (European Society of Cardiology –
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne)

   84  Tab. 2. Nazewnictwo stanów hiperglikemicznych
106  Tab. 3. Możliwe reakcje dziecka podczas zakrztuszenia
132  Tab. 4. Stopnie hipotermii




