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Liczą się odruchy

Ten poranek, gdy obudziła się z bólem brzu-
cha i z trudem oddychała. Dyspozytor zada-
wał sto pytań. Gdzie to pogotowie? To letnie 
popołudnie, gdy samochód wjechał w budkę  
z lodami. Widziałeś to – jak w filmie, w zwol-
nionym tempie. To się nie dzieje naprawdę.  

Stało się. Kto ma telefon? Zapamiętasz tę  
chwilę na zawsze. Linia życia właśnie się ury-
wa. Pogotowie nie zdąży na czas. Na wiaduk-
cie korek. Jeśli nie wiesz, co zrobić – świat się 
skończy. Jeśli wiesz, potoczy się dalej.

Czasu nie cofniesz. W twojej pamięci na zawsze pozostanie ta chwila, gdy brał roz-
bieg przed skokiem do wody. Chciałeś krzyknąć. Nie mogłeś nic zrobić? 

Jeśli niemowlę przestało oddychać, zrób 
5 oddechów ratowniczych. Natychmiast, 
zanim wezwiesz pomoc.

Gdy ktoś się oparzył, miejsce oparzenia 
polewaj zimną wodą. 

Reanimację tonącego również zacznij 
od 5 oddechów.

Gdy ktoś upadł i ma drgawki, złap jego 
głowę, żeby nie uderzał nią o podłoże.

Gdy widzisz kogoś potrąconego na jezdni, 
nie pozwól mu wstać. Jeśli nie wiesz, czy 
oddycha, obróć go na plecy.

Jeśli ktoś ma nóż w brzuchu, nie wyjmuj 
go. Jeżeli nóż jest w plecach, a ofiara nie 
oddycha, wyjmij ostrze i uciskaj klatkę. 
Mocno i szybko. Wyślij kogoś po AED  
– automatyczny defibrylator zewnętrzny.  
To urządzenie, które ratuje życie.

Gdy widzisz kogoś, kto jest nieprzytomny, 
odchyl mu głowę do tyłu. Nawet jeśli 
podejrzewasz, że ma urazy – inaczej 
nie przeżyje.
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Pogotowie dojedzie za 8 minut… Ratując życie, myśl o mózgu

Co na to prawo?

Przestępstwem jest nieudzielenie pomocy.

albo

Fakty

Wszyscy się boją. Strach paraliżuje, podszep-
tuje, że możesz popełnić błąd i zaszkodzić 
ofierze. Mówi, że twoja pomoc nie będzie 
idealna. Bo nie będzie. Nie przeprowadzisz 
spokojnej akcji ratunkowej. Zaskoczenie, 
emocje i stres będą tak silne, że zabraknie  
ci dystansu. Będą ci drżeć ręce, w gardle 
urośnie gula stresu i zaschnie ci w ustach.  

I co z tego? Życie ratują proste działania, czyn-
ności, które da się wykonać drżącymi rękami. 
Gdy stawką jest życie, liczą się szybkie i odważ-
ne decyzje, niekoniecznie bezbłędne. Komór-
ki w mózgu umierają w pierwszych minutach 
od zatrzymania krążenia. Z tego czasu trzeba  
wycisnąć każdą sekundę. 

Skuteczność reanimacji podejmowanej przez zawodowe zespoły pogotowia 
to – w zależności od źródła, miejsca i rocznika – 5%, 10%, 12%.

I to w krajach, w których funkcjonuje dobrze rozwinięty system ratownictwa.  
Tam, gdzie go nie ma, zatrzymanie krążenia oznacza śmierć. Ta smutna sta-
tystyka wynika z prostego faktu, że pogotowie jedzie do reanimacji 8 minut. 
To dla mózgu za długo. Tymczasem podjęte w pierwszej minucie uciskanie 
klatki piersiowej w połączeniu z defibrylacją za pomocą AED daje spektaku-
larne efekty. Z każdą minutą od zatrzymania krążenia skuteczność defibrylacji 
drastycznie spada. Niemniej już samo uciskanie klatki piersiowej powoduje,  
że spadek przeżywalności będzie następował wolniej. 
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Walcząc o czyjeś życie, możesz pogłębić jego 
urazy, złamać żebro, doprowadzić do prze-
mieszczenia złamań. Jeśli jednak mózg jest 
zagrożony, wszystkie urazy kostne, a nawet 
narządowe, schodzą na plan dalszy. Chirurdzy 

Wiele osób zastanawia się nad konsekwencjami prawnymi udzielania pierwszej pomocy. Co, jeżeli zła-
mię komuś żebro? Czy grozi mi odpowiedzialność karna lub cywilna? Polskie prawo jest w tej kwestii 
bardzo przejrzyste. Artykuł 162 Kodeksu karnego (Rozdział XIX. Przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu)  
mówi jasno:

A może ktoś wie lepiej? Na pewno! Po przeczytaniu tej książki nie będziesz wiedział wszystkiego na temat 
pierwszej pomocy. Rzecz jednak w tym, że osób, które wiedzą więcej od ciebie może nie być na miejscu 
w chwili wypadku. Będziesz ty i tylko ty będziesz mógł pomóc. Tylko ty będziesz mógł dać ofierze szansę 
na przeżycie.

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

§ 1 Kto człowiekowi znajdującemu się w położe-
niu grożącym bezpośrednim niebezpieczeństwem 
utraty życia albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu 
nie udziela pomocy, mogąc jej udzielić bez nara-
żenia siebie lub innej osoby na niebezpieczeństwo 
utraty życia albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu, 
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

będą walczyć później, jeżeli dasz im szansę 
i uratujesz mózg. Tylko wtedy. Bez ciebie me-
dycyna jest bezsilna. Nie myśl o błędach, skon-
centruj się na mózgu.

Mózg musi dożyć do  
przyjazdu pogotowia.    .

Uda się to tylko wtedy, 
jeśli poszkodowany 
będzie sam oddychał

jeśli ty będziesz uciskać jego 
klatkę piersiową, żeby mechanicznie 
przepychać krew z tlenem do głowy.

80-90 %
ludzi umiera, bo nie została im udzielona 
pierwsza pomoc.

Masz moc, żeby uratować życie!Masz moc, żeby uratować życie!
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Każdego roku na świecie

ludzi doświadcza 
udaru.

15 mln

Spośród nich

umiera.

6 mln

Oraz

zostaje trwale 
upośledzonych.

6 mln

Wróćmy do chwili, gdy obudziła się z bólem brzucha i z trudem oddychała. Albo 
ktoś z bliskich osunął się na krzesło i upuścił kubek z kawą. 

Jego twarz była dziwnie wykrzywiona, spoj-
rzenie nieobecne. Kącik oka i ust po lewej 
stronie wyraźnie opadał. Co się stało? Słyszysz 
mnie? Zero odpowiedzi. Co robić? Położyć?  
Nie ruszać? Czy to udar? Dzwonić na pogoto-

W wyniku miażdżycy zwężają się tętnice  
doprowadzające krew do mózgu, a także te 
wewnątrz mózgu. Gdy prześwit zamknie się 
zupełnie, narząd przestaje otrzymywać świeżą 
krew z tlenem i niedotleniony obszar umie-
ra. To jeden z mechanizmów. Analogicznie 
sytuacja wygląda z zawałem serca, za który  
odpowiada zator w tętnicy wieńcowej. 

Gdy dochodzi do udaru mózgu mamy  
3 godziny, żeby wdrożyć leczenie trombo-

wie czy jechać do szpitala? W Polsce każdego 
dnia umiera 1100 osób. Połowa z nich z powo-
dów krążeniowych – przyczyną są zawał serca  
i udar mózgu. 

lityczne (rozpuszczające zakrzep w mó-
zgu) i zdążyć z ratunkiem. Gdy udar dotknął 
rozległego obszaru, czasu jest jeszcze mniej. 
Jeśli w konsekwencji dojdzie do zatrzyma-
nia krążenia, o przeżyciu zadecydują minuty.  
W tej walce z czasem kluczowe jest szybkie  
rozpoznanie objawów udaru mózgu i rozpo-
częcie procedury ratunkowej. 

Jak dochodzi do udaru?

Udar mózgu
Nie bój się. Działaj!

Masz moc, żeby uratować życie!
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Alarmujące symptomy to:

1

2

3Opieka nad poszkodowanym do czasu przyjazdu pogotowia

Podejmij działanie

Nie bój się. Działaj!9

Posadź lub nawet połóż osobę, 
której pomagasz. Nie może stać. 

Przyjrzyj się jej twarzy. 

Chwyć ją za ręce i poproś, żeby ścisnęła 
mocno twoje dłonie – jeśli jedną ręką 

ściska mocniej niż drugą, to bardzo 
niepokojący objaw. 

Zaburzenia mowy mogą mieć różny charakter: od jąkania się, zacinania, przez bełkot, aż po wypowia-
danie kompletnie nieadekwatnych słów. To wystarczający powód, żeby w twojej głowie zapaliła się  
czerwona lampka. 

Pamiętaj!

zaburzenia 
mowy

problemy  
z widzeniem

kłopoty 
z utrzymaniem 

równowagi

opadnięte 
kąciki oka i/

lub ust

brak siły po 
jednej stro-

nie ciała

Masz moc, żeby uratować życie!Masz moc, żeby uratować życie!

Minuty mają znaczenie. Do czasu przyjazdu pogotowia nic więcej nie możesz zrobić. Twoja rola to  
rozpoznanie objawów i uruchomienie procedury. Jesteś też potrzebny, żeby być przy poszkodowanym  
i zareagować, gdyby ten stracił przytomność.

4 Połóż poszkodowanego na 
boku – w udarze mózgu mogą 
wystąpić problemy z przełyka-
niem, więc ważne, żeby prze-
ciwdziałać zakrztuszeniu.
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7

8

9

10Okryj poszkodowanego 
kocem, dbając o jego 
komfort termiczny.

Rozmawiaj z poszkodowanym, 
a jeśli nie jest w stanie odpowiadać, 
po prostu mów do niego – uspoka-
jaj go, okaż troskę i wsparcie.

Otwórz okno, żeby zapewnić 
dostęp świeżego powietrza.

Przyśpiesz dotarcie zespołu 
pogotowia – jeśli rzecz dzieje się 

w firmie, poproś współpracownika 
o to, żeby czekał na recepcji 

i wskazał ratownikom drogę. Jeśli 
jesteś w domu, wyślij kogoś, żeby 

stanął na ulicy i tam czekał na 
pogotowie. Dzięki temu ekipa 

ratownicza szybciej znajdzie budy-
nek, wejście, numer mieszkania. 

W udarze mózgu mamy 3 godziny, żeby wdrożyć leczenie i zdążyć z ratunkiem. Niepokoić powinny zabu-
rzenia mowy, problemy z widzeniem, kłopoty z utrzymaniem równowagi, opadnięte kąciki ust/oka, brak 
siły po jednej stronie ciała.

Pamiętaj!

6W rozmowie z dyspozytorem 
opisz wszystkie objawy, które 

zaobserwowałeś.

5 Natychmiast weź telefon i wybierz 
numer alarmowy. To lepsze rozwiązanie 
niż samodzielny dojazd do szpitala. 

112
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Kiedy krew
staje w miejscu

Gdy człowiek traci przytomność, przestaje  
reagować na ból, dotyk i głos. Dlatego, gdy  
podejrzewasz, że ktoś jest nieprzytomny, ści-
śnij go naprawdę mocno za ramię i sprawdź, 
czy reaguje – ruchem, grymasem, otwarciem 

U osób, które po raz pierwszy w życiu znalazły 
się w takiej sytuacji, stres może być tak silny,  
że nie będą w stanie jednoznacznie określić, 
czy ktoś oddycha. Przy wątpliwościach załóż, 
że oddech ustał. Lepiej niepotrzebnie rozpo-
cząć uciskanie klatki piersiowej niż nie podjąć 
reanimacji na czas. 

Proste czynności podtrzymujące życie,  
o których tu mówimy, to właściwie resuscy-
tacja, czyli pierwszy etap reanimacji. 
Później następują kolejne, czasem  
o wiele bardziej skomplikowane za-
biegi. Na potrzeby tej książki terminów 
tych używamy jednak wymiennie. Decyzję  
o uciskaniu klatki piersiowej podejmujemy 
na podstawie braku oddechu lub wątpliwo-
ści w tej kwestii. Pamiętaj: czas na decyzję  
to 10 sekund. Nie ma tu miejsca na spraw-
dzanie tętna – wiele lat temu działanie to wy-

oczu. Jeśli nie, natychmiast odchyl mu gło-
wę. To jedna z czynności, które ratują życie.  
W momencie utraty przytomności język cho-
rego blokuje mu drogi oddechowe, całkowicie 
uniemożliwiając oddychanie

kreślono z ogólnoświatowych podręczników 
pierwszej pomocy dla osób, które nie są ra-
townikami medycznymi. Twoje zadanie polega  
na sprawdzaniu oddechu.

Działanie musisz podjąć również wtedy,  
gdy oddech ma odmienny od normalne-
go charakter. Możesz usłyszeć coś na kształt  
„powolnego chrapania”. Jednocześnie za-
obserwujesz, że klatka piersiowa nie będzie  

się unosić. To oddechy agonalne. Obserwu-
jemy je u 40% umierających. Ich źródło leży  
w pniu mózgu, który funkcjonuje jeszcze przez 
parę minut, pomimo niedotlenienia. Musisz 
natychmiast podjąć działanie. Zacznij uciskać 
klatkę piersiową.

Krok po kroku

krok 1

1
2

3

krok 2 krok 3
Połóż jedną rękę na czole  
poszkodowanego, drugą 
na żuchwie i mocno odchyl  
głowę do tyłu.

Pozostaw swoją rękę na czole, żeby 
utrzymać głowę w tej pozycji i nachyl 
się, żeby sprawdzić oddech. Zbliż ucho 
do ust chorego i słuchaj. Postaraj się też 
wyczuć na policzku ciepło i ruch wydy-
chanego powietrza.

Jednocześnie obserwuj klatkę 
piersiową, która przy wdechu 
naturalnie się unosi. Obserwuj 
przez 10 sekund. Jeśli masz wąt-
pliwości, czy człowiek oddycha, 
jest to już powód, żeby rozpo-
cząć reanimację.

Czas na decyzję o reanimacji 
to 10 sekund

Nie bój się. Działaj!

Masz moc, żeby uratować życie!



Uciskanie klatki piersiowej ma na celu przepychanie krwi do mózgu. Dzięki temu mózg wykorzystuje tlen 
obecny we krwi i nie umiera. Uciskanie klatki zastępuje więc pracę serca i daje szansę poszkodowanemu. 
Nie spodziewaj się jednak, że chory od razu zacznie oddychać, a jego serce wróci do prawidłowej pracy. 
To – mamy nadzieję – wydarzy się dopiero po użyciu defibrylatora.

Jeżeli jesteś sam i nie masz dostępu do defibrylatora AED, najpierw zadzwoń pod numer alarmowy 112, 
potem uciskaj klatkę piersiową. Jeżeli nie jesteś sam, zajmij się reanimacją, jednocześnie wyznaczając 
osobę, która zadzwoni po pomoc. Od tego schematu działania jest wyjątek: reanimacja tonących oraz 
dzieci i niemowląt, o czym dokładniej przeczytasz w dalszej części książki.

Pamiętaj!

Nie bój się. Działaj!14

Pogotowie dojedzie dopiero za 8 minut. To od ciebie zależy, czy poszkodowany będzie miał szansę, żeby 
przeżyć. Dziś statystyki akcji ratunkowych są bardzo niskie. Dlaczego? Bo do przyjazdu zespołu ratowni-
czego nikt ze świadków nie uciska klatki piersiowej i nie defibryluje. Najczęściej nikt nawet nie odchyla 
poszkodowanemu głowy. Musisz działać.

Pamiętaj!

Co z oddechami usta-usta?

Co to jest defibrylator AED?

Co to jest defibrylacja?

Nie bój się. Działaj!15

Nie musisz ich robić. Przekazując zasady 
pierwszej pomocy bazujemy na wytycznych 
International Liaison Committee on Resusci-
tation (ILCOR) z siedzibą w Dallas w USA,  
komitetu, który ma na celu ujednolicenie  
zasad udzielania pierwszej pomocy na całym 
świecie. Jego ostatni kompleksowy poradnik 
opublikowany został w roku 2015, a w 2017 
ukazała się aktualizacja. Jest ona wynikiem 
nowych badań, porównujących różnie strate-
gie resuscytacyjne, w tym z oddechami ratow-
niczymi i bez nich. Publikacja „International 

brylacji. Przypomina ci o wezwaniu pogotowia 
i o odsłonięciu klatki piersiowej. Każe nakleić 
elektrody na klatkę piersiową poszkodowa-
nego (rysunki wskazują dokładne miejsce), 
aby następnie, za pomocą wbudowanego  
modułu automatycznej analizy EKG, spraw-
dzić pracę serca. Jeżeli parametry przekraczać 
będą zaprogramowane wartości, AED samo-
czynnie się naładuje i przygotuje do wyzwo-

AED to skrót od angielskich słów: Automa-
ted External Defibrillator, oznaczających 
Automatyczny Defibrylator Zewnętrzny. 
Połóżmy nacisk na słowo automated: AED 

Ventricular fibrillation to po angielsku mi-
gotanie komór (łac. fibrillatio ventriculorum), 
a defibrillation, to odwrócenie, przerwanie 
tego stanu. Gdy człowiek zaczyna umierać, 
serce – wbrew powszechnej opinii – nie za-
trzymuje się zupełnie. W pierwszych minutach 
wykonuje chaotyczne drgania, które nazywa-

Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation 
and Emergency Cardiovascular Care Science 
With Treatment Recommendations” potwier-
dza, że osoby, które nie chcą wykonywać tzw. 
wentylacji usta-usta, powinny non stop wy-
konywać uciśnięcia klatki piersiowej. Osoby  
regularnie szkolone z wykonywania oddechów 
usta-usta, będą te oddechy wykonywać i jest to 
wciąż szczególnie zalecane podczas resuscyta-
cji dzieci i niemowląt, w ratowaniu osób toną-
cych i w sytuacji, gdy przyjazd pogotowia zna-
cząco się opóźnia.

lenia impulsu elektrycznego. Jeżeli poszko-
dowany nie potrzebuje defibrylacji (np. gdy 
oddycha), urządzenie nie pozwoli na wygene-
rowanie impulsu. 

Jeżeli nie posiadasz defibrylatora AED  
w domu, zorientuj się, czy nie jest on dostępny 
w twoim sąsiedztwie – w firmie, przychodni, 
ośrodku sportowym.

robi wszystko za ciebie. To skomputeryzowane 
urządzenie jest intuicyjne, proste i bezpieczne 
w użyciu. Za pomocą poleceń głosowych i wi-
zualnych prowadzi cię przez procedurę defi-

my migotaniem komór. Krew stoi już w miej-
scu (mówimy o nagłym zatrzymaniu krążenia), 
a człowiek nie oddycha i wymaga reanimacji. 
Serce, które podlega chaotycznym skurczom  
i drganiom musi zostać „zresetowane”, aby  
zaczęło pracować na nowo. 

Pamiętaj jednak, że ważna jest jakość uciśnięć. 
Powinny być one wykonywane:

Odsłoń klatkę piersiową. Rozpocznij resuscytację, jednocześnie poproś inną osobę o powiadomienie 
pogotowia i przyniesienie defibrylatora AED. To klucz do sukcesu.

mocno

na twardym 
podłożu

szybko
76 %

u
poszkodowanych

100%
poszkodowanych.

przeżyłoby niemal 70%
szans na przeżycie.
To nadal bardzo 
dużo.

daje to

Skuteczność szybkiej defibrylacji jest ogromna

W pierwszych minutach 
od zatrzymania 
krążenia migotanie 
występuje

Gdyby wygenerować 
impuls z defibrylatora  
w pierwszych 60 
sekundach

Masz moc, żeby uratować życie!Masz moc, żeby uratować życie!

W praktyce – przy sprawnej akcji ratunkowej 
podjętej przez świadków zdarzenia, 

w miejscu, gdzie dostępny jest defibrylator 
AED, może udać się wygenerować impuls  

w 3. minucie
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Drgawki

Gdy widzisz poszkodowanego z drgawkami, 
najpierw zabezpiecz jego głowę, tak żeby nie 
uderzała o podłoże. Ręce i nogi pozostaw swo-
bodne. Od razu po ustąpieniu drgawek odchyl 

głowę poszkodowanego do tyłu i sprawdź, czy 
oddycha. Jeżeli nie obserwujesz oddechu lub 
jest on nieprawidłowy – wiesz już co robić. 

Jak się zachować,
gdy poszkodowany ma drgawki?

Wokół postępowania w przypadku 
drgawek powstało wiele mitów 

i fałszywych przekonań

W chwili, gdy zatrzymuje się krążenie, mogą wystąpić drgawki. To efekt braku prze-
pływu krwi przez mózg. Wielu świadków zdarzenia, widząc drgawki, od razu zakła-
da napad padaczkowy. Błąd. Drgawki wskazują również na inne stany zagrożenia 
życia i zdrowia, w tym zatrucia, urazy głowy, wspomnianą epilepsję, ale również 
zatrzymanie krążenia. Twoje zadanie nie polega jednak na postawieniu diagnozy. 
Masz zareagować na objawy.

Nie bój się. Działaj!

Masz moc, żeby uratować życie!

Często w pierwszym odruchu chcemy uchronić poszkodowanego przed samookaleczeniem 
i wkładamy mu jakiś przedmiot pomiędzy zęby. Zrezygnuj z takiego działania – praktyka 
pokazuje, że język wcale nie jest w tak wielkim niebezpieczeństwie, a włożenie czegoś w usta 
nieprzytomnej osoby może spowodować dodatkowe zagrożenie – zadławienie, zranienie itp.

Drugim równie często popełnianym błędem jest próba ograniczenia ruchów poszkodowane-
go. Tymczasem to nie tu pojawia się niebezpieczeństwo. Powinniśmy skoncentrować naszą 
uwagę na zabezpieczeniu przed uderzeniami głowy o podłoże. To bardzo proste – wystarczy 
pod głowę podłożyć dłonie albo ubranie – kurtkę, bluzę…

Mit 1 – musisz chronić język

Mit 2 – musisz ograniczyć ruchy poszkodowanego

Gdy udzielamy pomocy osobie dotkniętej napadem drgawkowym, musimy być gotowi na rozpoczęcie 
reanimacji. Drgawki są bowiem często objawem zatrzymania krążenia. Fakt ten mocno podkreślają  
europejskie wytyczne z roku 2015.

Pamiętaj!



Nie bój się. Działaj!19

Kiedy oddech 
ratuje życie

W przypadku reanimacji dziecka oddechy 
ratownicze są mocno zalecane, dlatego 
musisz się ich nauczyć. 

Chcemy, żeby powietrze wdmuchiwane do 
ust poszkodowanego dotarło do płuc, skąd 

Z punktu widzenia medycyny ratunkowej 
dziecko to człowiek przed okresem dojrzewa-
nia. A że dojrzewanie zaczyna się mniej więcej 
w wieku 11-12 lat, więc taką granicę właśnie 
przyjmujemy. Później już jest dorosły. Natural-
nie może być tak, że ratując obce dziecko nie 
będziesz miał pojęcia, ile dokładnie ma lat. Nie 
przejmuj się tym. Wytyczne w tym temacie dla 
zawodowych ratowników medycznych brzmią 

przeniknie do krwi, aby wraz z nią dotrzeć 
do mózgu. U dorosłych zapas tlenu we krwi,  
nawet gdy doszło do zatrzymania krążenia, jest 
jeszcze całkiem spory. U dzieci nie. Wentylacja 
usta-usta staje się koniecznością.

dokładnie tak: jeśli ratownicy uważają, że oso-
ba poszkodowana jest dzieckiem, powinni 
stosować algorytmy pediatryczne. Jeżeli zaś ta 
opinia będzie błędna i poszkodowany okaże 
się młodym dorosłym, nie stanowi to proble-
mu, bo większość mechanizmów w przypadku 
zatrzymania krążenia działa tak samo do wcze-
snego etapu dojrzałości.

Reanimacja dziecka

do 11-12 lat

Do jakiego wieku
od 11-12 lat

procedura reanimacji dziecka

procedura reanimacji dorosłego

stosować wobec  poszkodowanego 
procedurę  reanimacji dziecka?

Samo uciskanie klatki piersiowej, połączone z zastosowaniem defibrylatora AED 
to genialne procedury ratownicze. Sprawdza się u dorosłych. Są jednak takie  
sytuacje, gdy trzeba zastosować inne scenariusze postępowania.

Nie bój się. Działaj!

Masz moc, żeby uratować życie!



Pierwsza pomoc na drodze20

Krok po kroku: oddechy ratownicze

5 oddechów ratowniczych na start.

prawidłowa technika. 30 uciśnięć i 2 oddechy. 

krok 1

krok 2 krok 3

Resuscytację dziecka zacznij od 5 oddechów. 
Odchyl jego głowę (to bardzo ważne, inaczej 
powietrze zamiast w płucach, trafi do żołądka).

Następnie zatkaj nos, obejmij swoimi ustami 
usta dziecka i spokojnie wdmuchnij powietrze, 
tak żeby lekko uniosła się klatka piersiowa. Gdy 
pomagasz bardzo małemu dziecku, możesz objąć 
swoimi ustami zarówno usta, jak i nos, 
i w ten sposób wdmuchiwać powietrze.

Jeśli po 5 oddechach ratowniczych dziecko 
wciąż nie daje znaku życia, kontynuuj resuscy-
tację, wykonując naprzemiennie 30 uciśnięć 
i 2 oddechy. Tempo uciskania jest u dzieci 
takie samo, jak u osób dorosłych i mieści się 
w przedziale  100-120 uciśnięć na minutę. 

Nie bój się. Działaj!21

Reanimacja tonącego

Najczęściej toną dzieci, mężczyźni pod wpły-
wem alkoholu oraz osoby niezachowujące 
należytej ostrożności, np. uczestnicy zakrapia-
nych imprez na plażach.

W przypadku reanimacji osoby tonącej postę-
puj według podobnego schematu, co w sytu-

acji resuscytacji dziecka. Zacznij od 5 odde-
chów. Kontynuuj akcję w proporcji 30 uciśnięć 
– 2 oddechy. Pogotowie wezwij po minucie ta-
kiej procedury. Jeżeli zachodzi potrzeba zasto-
sowania defibrylatora AED, przed naklejeniem 
elektrod koniecznie osusz klatkę piersiową  
u poszkodowanego.

1

2
3

Chociaż dziecko jest znacznie mniejsze od dorosłego, jego klatkę piersiową również 
musisz uciskać mocno, żeby wygenerowane w ten sposób ciśnienie przepchnęło krew 
do mózgu.

U dzieci jeszcze ważniejsze jest, żeby resuscytacja rozpoczęła się NATYCHMIAST, w tej 
chwili, w której krew  stanęła w miejscu. Dlatego gdy jesteś sam, NIE DZWOŃ NA POGO-
TOWIE PRZED ROZPOCZĘCIEM REANIMACJI. Zacznij ją i prowadź przez minutę, i dopiero 
wtedy zrób przerwę na telefon alarmowy.

W praktyce klatkę trzeba uciskać:

Zaleca się uciskanie klatki 
piersiowej dwoma palcami.

4 cm
u niemowląt. 

na

Zaleca się uciskanie klatki piersiowej 
dziecka jedną lub dwoma dłońmi.

5 cm
u dzieci starszych niż rok. 

na

Pamiętaj!

w każdej godzinie na świecie  tonie

Według danych Światowej 
Organizacji Zdrowia 

osób.

zgonów w wodzie.

Co daje rocznie

40

372 tysiące

Masz moc, żeby uratować życie!Masz moc, żeby uratować życie!



Czego nie robić?

Co robić?

Nie bój się. Działaj!23

Zadławienia
u dzieci i dorosłych

Zadławienie lub zakrztuszenie
u osoby dorosłej

Walka o przywrócenie oddechu to sedno ratownictwa. Brak oddechu pojawia się 
nie tylko w sytuacji utraty przytomności, towarzyszyć też może zadławieniu.

Nie sięgaj po wodę – jeżeli ciało obce wywołuje kaszel  
i utrudnia oddech, oznacza to, że utkwiło w drogach 
oddechowych, a nie w przełyku. Popicie nie pomoże.

Zachęć osobę, która się dławi, żeby się pochyliła i moc-
no kaszlała. Na tym etapie nie poklepuj jej po plecach.

Nie podnoś rąk do góry – taka postawa utrudnia moc-
ny kaszel, który jest w tej sytuacji najbardziej pożądany.

Jeżeli kaszel nie jest skuteczny, a stan poszkodowane-
go pogarsza się, 5 razy uderz go mocno między łopatki.

Nie uciekaj od ludzi. Nie chowaj się w toalecie. Wielu 
ludzi zmarło, bo mając ostre i groźne objawy uciekło 
od ludzi, zamiast wśród nich zostać. Zostań między 
ludźmi i jasno komunikuj, że potrzebujesz pomocy. 
Dotyczy to nie tylko zadławienia, ale również gwałtow-
nego bólu brzucha, ucisku w klatce, zaburzeń równo-
wagi, a nawet wymiotów.

Jeśli 5-krotne uderzenie nie pomogło, stań za poszko-
dowanym, obejmij go w górnej części brzucha i zdecy-
dowanym, krótkim ruchem uciśnij w górę i do siebie. 
Powtórz tę czynność do 5 razy. 

1

1

2

2

3

3

Jeśli na dowolnym etapie poszkodowany straci przytomność, działaj jak zawsze – zdecydowanie uciskaj 
jego klatkę piersiową.

Pamiętaj!

Nie bój się. Działaj!

Masz moc, żeby uratować życie!



Gdy zadławi się niemowlę

Gdy zadławi się dziecko 
powyżej 1. roku życia

Nie bój się. Działaj!24

Zadławienie lub zakrztuszenie
u dziecka

Połóż je na swojej ręce, tak by leżało głową w dół  
i żebyś mógł uderzyć je w plecy (między łopatkami). 
Możesz również ułożyć je na swoich udach.

Postępuj podobnie jak z osobą dorosłą 
– zachęcaj do kaszlu.

Pamiętaj o podtrzymywaniu główki dziecka.

Jeśli to nie działa, uderzaj w plecy.

Jeśli po 5 uderzeniach ciało obce nie wypadło, obróć 
dziecko i wykonaj 5 uciśnięć klatki piersiowej. 

Gdy i to nie pomaga, uciśnij górną część brzucha.

1

1

2

2

3

3

Nie bój się. Działaj!25

Przy zadławieniu

nie podnoś rąk 
do góry – utrudnia 

to mocny kaszel

wywołuj kaszel, 
on właśnie teraz 
jest najbardziej 

pożądany

nie popijaj nie uciekaj 
od ludzi

W reanimacji dziecka 

oddechy ratownicze są mocno zalecane. 

Resuscytację 

zacznij od 5 oddechów.

 Odchyl jego głowę. 
To bardzo ważne, inaczej powietrze zamiast w płucach, trafi do żołądka.

Zatkaj nos, 
obejmij swoimi ustami usta dziecka i spokojnie wdmuchnij powietrze, 
tak żeby lekko uniosła się klatka piersiowa. 

Jeśli po 5 oddechach ratowniczych dziecko wciąż nie daje znaku życia,

kontynuuj resuscytację, 
wykonując naprzemiennie 

30 uciśnięć i 2 oddechy. 

Tempo uciskania jest u dzieci takie samo, 
jak u osób dorosłych i mieści się w przedziale 

100-120 uciśnięć na minutę.

Pamiętaj!

Masz moc, żeby uratować życie!Masz moc, żeby uratować życie!



Co robić?

Osobie z niepokojącymi objawami
zadaj kilka prostych pytań:

Nie bój się. Działaj!27

Zawał serca

Często jest bardzo późno rozpoznany, bo u wielu osób ukrywa się za zasłoną  
niespecyficznych objawów. 

Czy chory doświadczył już wcześniej takiego bólu? 
Jeżeli tak, to co to było?

Czy leczy się na jakąś przewlekłą chorobę? 

Czy zażywa leki?

1

2

3

Zamiast klasycznego ucisku za mostkiem  
i bólu, który utrudnia oddychanie, pojawiają 
się ból brzucha, nudności, wymioty, drętwie-
nie i osłabienie rąk, ból szyi, pleców, niepokój. 
Im szybciej poszkodowany z zawałem znajdzie 
się w ośrodku kardiologii inwazyjnej, tym więk-
sza szansa, że przeżyje. Tymczasem w Polsce 
wiele osób z objawami zawału serca zgłasza 

Gdy widzisz kogoś, kto ma niepokojące obja-
wy, zainteresuj się i porozmawiaj z nim, żeby 
nie przeoczyć stanu zagrażającego życiu. Jeśli 
poszkodowany z trudem oddycha, posadź go. 

Jeśli masz cień wątpliwości, czy stan jest po-
ważny, zadzwoń pod numer alarmowy. Do-
kładnie przedstaw dyspozytorowi swoje obser-
wacje, opisz niepokojące objawy, odpowiedz 
na wszystkie pytania i postępuj według wska-
zówek. Jeżeli na podstawie uzyskanych infor-
macji dyspozytor uzna, że nie ma konieczności 
wysłania zespołu karetki pogotowia, to znaczy, 
że nie ma zagrożenia życia poszkodowanego. 
Tak może się zdarzyć! Zgodnie z ustawą dys-

się po pomoc często dopiero po kilku godzi-
nach. Co robią przez ten czas, zamiast wal-
czyć o swoje życie? Kładą się i odpoczywają.   
Albo usiłują „rozchodzić ból”, czym tylko 
zwiększają obszar martwicy swojego serca.  
Albo dzwonią do przychodni. To błąd, który 
może kosztować życie.

Jeśli ma inne objawy – połóż. Otwórz okno, 
zaproponuj mu koc lub ubranie do okrycia 
(chcemy zapewnić dostęp świeżego powietrza, 
nie zapominając o komforcie termicznym). 

pozytor medyczny to osoba doświadczona,  
z wykształceniem medycznym i przynajmniej  
5 latami pracy w zespołach ratunkowych pogo-
towia lub w szpitalnym oddziale ratunkowym. 
Jego rolą jest wysyłanie karetki do stanów  
rzeczywistego zagrożenia życia. Pamiętaj jed-
nak o monitorowaniu stanu poszkodowane-
go – jeśli ulegnie pogorszeniu, nie wahaj się 
dzwonić ponownie.

Nie bój się. Działaj!

Masz moc, żeby uratować życie!



Nie bój się. Działaj!28

Czekając na pogotowie

Aspiryna?

Gdy czekasz na pogotowie, a stan poszkodowanego 
pogarsza się, zastanów się, gdzie najbliżej znajdziesz  
defibrylator AED. Jeszcze nie jest potrzebny, ale gdy cho-
ry straci oddech, rozpocznie się walka o jego życie. Warto 
więc zdobyć defibrylator jak najwcześniej. Pamiętaj 
też, żeby ktoś czekał na ratowników – pod domem, w re-
cepcji firmy, na ulicy – i wskazał im drogę. Każda sekunda 
jest cenna. 

Czasami dyspozytor może polecić ci, żebyś 
podał choremu aspirynę. Wytyczne z 2015 
roku mówią, żeby poszkodowanym, u których 
świadkowie jednoznacznie rozpoznają objawy 
zawału serca, podać jedną dawkę tego leku 
(do rozgryzienia lub rozpuszczalną). Jeżeli 
jednak masz wątpliwości czy to zawał (a masz 

Poszkodowany nie powinien podejmować żadne-
go wysiłku, musi spokojnie siedzieć, oddychać świe-
żym powietrzem. Rozmawiaj z nim i uspokajaj go. Jeśli  
dowiesz się czegoś ważnego o stanie jego zdrowia,  
zanotuj to na kartce lub w telefonie, żeby później przeka-
zać zespołowi pogotowia. Zapytaj, czy jest uczulony na ja-
kieś konkretne leki, co dzisiaj jadł i o której. Zapisz również 
numer telefonu do jego bliskiej osoby i każdą inną infor-
mację, którą uznasz za istotną. Ta wiedza będzie bardzo 
ważna, gdy chory straci przytomność.

prawo, żeby nie wiedzieć), lepiej, żebyś nie po-
dawał aspiryny bez wcześniejszej konsultacji  
z dyspozytorem. Możesz od razu przyjąć,  
że najlepszym rozwiązaniem jest, żeby decyzję 
o podaniu aspiryny skonsultować z dyspozy-
torem, gdy wzywasz pomoc. 

Masz moc, żeby uratować życie!

Wiesz dobrze, jak pomóc – jeśli poszkodowany przestał odpowiadać na pytania, połóż go na ziemi i od-
chyl mu głowę. Teraz sprawdź oddech – przez 10 sekund. Jeśli nie masz pewności, czy oddycha, rozpocz-
nij reanimację, najlepiej z defibrylatorem AED.

Pamiętaj!

Co to jest pozycja bezpieczna?

Nie bój się. Działaj!29

Jeśli stan poszkodowanego pogorszy się 
jeszcze bardziej – na przykład, gdy przestanie  
reagować na głos i dotyk – zadzwoń ponownie 
pod numer alarmowy i poinformuj o tym. 

Gdybyś pod wpływem stresu stracił głowę i nie 
wiedział, jak się zachować, co robić, zawsze 

Jest kilka wariantów tej pozycji – i wszystkie są dobre – 
więc nie przejmuj się zanadto ułożeniem rąk i nóg. Waż-
ne, żeby głowa było ułożona, tak aby wszystkie płyny  
z ust (ślina, krew, treść żołądkowa) mogły się wylać i nie 
zablokowały dróg oddechowych. Pamiętaj o tym, że gło-
wa musi być odchylona, tak żeby język nie przeszkadzał 
w oddychaniu. Nie ma znaczenia, czy położysz chorego 
na boku lewym czy prawym, chyba że poszkodowaną 
będzie kobieta w zaawansowanej ciąży. Wówczas re-
komendowana jest pozycja na boku lewym.

Po ułożeniu poszkodowanego w pozycji bezpiecznej,  
zaalarmuj pogotowie ( jeśli tego jeszcze nie zrobiłeś), okryj 
chorego folią, kocem lub ubraniem i regularnie, aż do 
przyjazdu ratowników, sprawdzaj, czy oddycha. 

Gdybyś miał wątpliwości, obróć go na plecy i obserwuj klat-
kę piersiową, słuchaj, a następnie szybko podejmij decyzję: 
rozpoczęcie resuscytacji albo powrót do pozycji bezpiecznej.

możesz zapytać o to dyspozytora. A co, jeśli 
chory normalnie i prawidłowo oddycha, ale 
jednocześnie nie reaguje na głos, ból, dotyk? 
W takiej sytuacji połóż go na boku, w pozycji, 
którą nazywamy „bezpieczną”.

Masz moc, żeby uratować życie!



Anafilaksja
Nie bój się. Działaj!

Objawy wstrząsu anafilaktycznego

Jak powinieneś zareagować?

Działaj szybko!
Większość poszkodowanych w anafilaksji umiera 

na skutek opóźnienia w podaniu adrenaliny.

Nie bój się. Działaj!31

Jad zwierząt, leki, orzechy i inne nieszczęścia. Światowa Organizacja Zdrowia  
wymienia różnorodne alergie jako jedne z najczęstszych schorzeń przewlekłych 
naszych czasów. 

Z reguły uczulenia nie zagrażają życiu i powo-
dują tylko większy lub mniejszy dyskomfort. 
Zdarzają się jednak sytuacje, gdy mogą przy-
brać dramatyczną postać. Zaostrzenie reakcji 

Jeżeli zaobserwujesz powyższe symptomy, 
połóż poszkodowanego na plecach i zadzwoń 
pod numer 112. Opisz objawy, które widzisz. 
Nie musisz mieć pew-
ności czy to wstrząs – 
pamiętaj, na tym etapie 
nie ma jeszcze diagno-
zy. Zdarza się, że po-
szkodowani sami roz-
poznają u siebie wstrząs 
anafilaktyczny, gdyż 
mają już takie epizody 
za sobą i są przygoto-

uczuleniowej, które może prowadzić do śmier-
ci, nazywamy wstrząsem anafilaktycznym.  
Jak go rozpoznasz? 

wani na kolejne, nosząc przy sobie adrenalinę. 
Mogą prosić o pomoc w jej zastosowaniu. Nie 
bój się. Ampułkostrzykawki, w których podaje 

się adrenalinę w pierw-
szej pomocy są intuicyj-
ne i mają odmierzoną, 
przygotowaną dawkę. 
Poszkodowany najpraw-
dopodobniej wstrzyknie 
ją sobie sam, ale pomóż 
mu znaleźć lek i wyjąć go 
z opakowania. 

Objawy nie będą u wszystkich takie same, ale poszkodowany najczęściej:

staje się 
papierowo-

blady

jego skóra 
robi się zimna 

i lepka od 
potu

oddech
przyspiesza

pojawia 
się strach 

i gwałtowne 
osłabienie

mogą
pojawić się
opuchlizna 

i obrzęki

Masz moc, żeby uratować życie!



Krwotoki
i oparzenia

Nie bój się. Działaj!

Przede wszystkim 
ucisk

Nie bój się. Działaj!33

Krwotoki

Przede wszystkim uciśnij miejsce, z którego leje się krew. Bezpośredni ucisk na ranę jest aktualnie naj-
bardziej zalecanym postępowaniem. Nie musisz nawet mieć do tego gazy, po prostu załóż rękawiczkę 
i swoją dłonią przyciśnij miejsce krwawienia. Zawołaj kogoś, żeby przyniósł apteczkę i wtedy wspólnie 
założycie opatrunek. Gdyby nie udało się zdobyć środków opatrunkowych, możesz je zastąpić materia-
łem – koszulą, tradycyjnym ręcznikiem (uwaga! nie używaj do tego ręczników papierowych). 

Jeśli bezpośredni ucisk na ranę nie przyniósł efektu, załóż opaskę uciskową. Pamiętaj jednak, że 
według wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji, do bezpiecznego przeprowadzenia tej procedury 
niezbędne jest praktyczne przeszkolenie. Gdy skończysz tę lekturę, pomyśl o udziale w profesjonalnych 
ćwiczeniach z pierwszej pomocy.

W stanach zagrożenia życia krew nie leje się aż tak często. Jest jednak wysoce prawdopodob-
ne, że będziesz kiedyś świadkiem poważnego urazu połączonego z krwawieniem i dobrze mieć 
przygotowany na taką ewentualność plan działania.

Masz moc, żeby uratować życie!



Nie bój się. Działaj!34

Oparzenia
Większość oparzeń nie zagraża życiu – dotyczą małej powierzchni i polewane zimną wodą przez 
około 10 minut później dobrze się goją.

Masz moc, żeby uratować życie!

rozległe oparzenie,

twarzy, oczu, krocza 
i wewnętrznej

strony dłoni.

substancjami
żrącymi. 

Na pewno niebezpieczne jest

Niebezpieczne są również oparzenia

Niebezpieczne są również oparzenia

zajmujące dużą powierzchnię skóry. Może się to 
zdarzyć np. u dziecka. 

Na rynku dostępnych jest wiele specjalistycznych 
opatrunków hydrokoloidowych, 

hydrożelowych czy nylonowych. Zapytaj o nie 
farmaceutę. Ale możesz też użyć gazy, 

a nawet folii spożywczej.

Czy do oparzenia wzywać pogotowie? 
Kiedy oparzenie zagraża życiu?

Nie bój się. Działaj!35

Pamiętaj, żeby przy dużej powierzchni oparzenia i przy udzielaniu pomocy małym dzieciom zachować 
ostrożność podczas chłodzenia, żeby nie doprowadzić do hipotermii.

We wszystkich 
sytuacjach postępowanie 

jest takie samo: 

natychmiast odkręć kurek 
z zimną wodą, ale jednocześnie 

dzwoń po pomoc! 

Pamiętaj!

Masz moc, żeby uratować życie!

3

1

Pamiętaj, że opatrunek sto-
sujemy dopiero na w pełni 

schłodzoną skórę. To, czy ten 
opatrunek będzie suchy czy 
wilgotny, nie ma znaczenia. 

Pamiętaj, żeby nie stosować 
innych substancji niż woda  

– pianki, kremy i maści będą 
być może przydatne w trakcie 

leczenia, ale nie na etapie 
pierwszej pomocy. 

2
Po intensywnym schłodzeniu warto 
zabezpieczyć uszkodzone miejsce przed 
zabrudzeniem. Na rynku dostępnych 
jest wiele specjalistycznych opatrunków 
hydrokoloidowych, hydrożelowych czy 
nylonowych. Ale możesz też użyć gazy, 
a nawet folii spożywczej.



Upadek
z wysokości

Nie bój się. Działaj!

Co robić?

Nie bój się. Działaj!37

Na twoich oczach człowiek, który stał tyłem na szczycie schodów, zrobił nieostroż-
ny krok i poleciał w dół. Zatrzymał się dopiero na dolnej barierce.

Podejdź do poszkodowanego i sprawdź, 
czy jest przytomny.

Jeśli widzisz krwotoki, zatamuj je.

Jeśli masz, załóż rękawiczki. Przy upadku 
możemy spodziewać się krwotoków.

Zawołaj innych do pomocy – wydawaj po-
lecenia i kieruj je do konkretnych osób.  
Wyznacz kto zadzwoni po pogotowie, kto  
przyniesie apteczkę. 

Jeśli poszkodowany jest przytomny, po-
wiedz mu, żeby się nie ruszał. Upadek  
z dużej wysokości niesie za sobą ryzyko 
urazu kręgosłupa.

Jeśli podejrzewasz złamania rąk lub nóg, 
ręcznie ustabilizuj kończynę, tak żeby ograni-
czyć jej ruchy i uchronić przed dodatkowym 
przemieszczeniem. Przy poważnym wypad-
ku, szczególnie przy złamaniach otwartych, 
nie zaleca się stosowania szyn unierucha-
miających kończynę. Lepiej stabilizować  
ją ręcznie i poczekać na przyjazd wykwalifiko-
wanych służb.

Jeżeli do wypadku doszło w miejscu, w któ-
rym pomoc z zewnątrz jest ograniczona, po-
staraj się unieruchomić złamaną kończynę  
w zastanej pozycji. Niech prowizoryczna szy-
na obejmie nie tylko uszkodzoną kość, ale też 
dwa sąsiadujące stawy – np. przy złamaniu 
kości ramiennej, będzie to również bark i ło-
kieć, a przy uszkodzeniu kości promieniowej  
– łokieć i nadgarstek.

Uklęknij za głową poszkodowanego i złap 
ją oburącz, tak by ograniczyć jej ruchy. 
Ręczna stabilizacja głowy jest najlepszym 
postępowaniem w sytuacji podejrzenia 
uszkodzenia kręgosłupa. Jednocześnie 
w pierwszej pomocy nie zaleca się zakła-
dania kołnierza ortopedycznego – lepiej, 
żeby zrobił to doświadczony ratownik. 
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W czasie wszystkich czynności – podczas ręcz-
nej stabilizacji głowy, przy tamowaniu krwoto-
ku i w stabilizacji złamań, pamiętaj, że przed 
tobą leży człowiek, który odczuwa ból. Wspie-
raj go, mów do niego, zapewnij mu komfort 
termiczny. Prowadź z nim rozmowę też po to, 
żeby kontrolować stan jego przytomności i na 
czas zareagować na jej utratę. 

Jeżeli dojdzie do utraty przytomności, wiesz 
co robić: liczy się oddech i mózg. Całe ratow-
nictwo jest oparte na tych priorytetach. Cokol-
wiek by się działo, człowiek musi oddychać do 

przyjazdu pogotowia. A jeśli przestanie, zastą-
pisz jego serce i uciśnięciami klatki piersiowej 
przytrzymasz mózg przy życiu. Masz tę moc. 
Czasu nie cofniesz, ale możesz go zatrzymać.

Uklęknij za głową poszkodowanego i złap ją 
oburącz, tak by ograniczyć jej ruchy. Ręczna 
stabilizacja głowy jest najlepszym postępo-
waniem w sytuacji podejrzenia uszkodzenia 
kręgosłupa. Jeśli podejrzewasz złamania rąk 
lub nóg, warto ręcznie stabilizować kończynę, 
żeby ograniczyć jej ruchy i uchronić przed do-
datkowym przemieszczeniem.

Masz moc, żeby uratować życie!



Poradnik przygotowany przez AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji S. A. we współpracy z Centrum Szkole-
niowym AdrenaLTika. Poradnik ma charakter wyłącznie informacyjny, a prezentowane w nim informacje przygotowane zostały na  
dzień 28 grudnia 2018 r. AXA Ubezpieczenia TUiR S. A. dokłada wszelkich starań, aby informacje były aktualne i rzetelne.  
AXA Ubezpieczenia TUiR S. A. nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne szkody powstałe w wyniku wykorzystania i zastosowania 
informacji zawartych w niniejszym poradniku. Wszystkie informacje zawarte w tekście są zgodne z European Resuscitation Council 
Guidelines for Resuscitation 2015.

Masz moc, 
żeby uratować życie.

Nie bój się. Działaj!
Pierwsza pomoc w sytuacjach 

zagrożenia zdrowia i życia


