
Masz moc pomagania!
Nie stój. Działaj!

Pierwsza pomoc na drodze

Jesteś świadkiem wypadku drogowego?
Nie bój się działać.

Ane Piżl



to czas na reakcję.

Kilka sekund

Najwięcej wypadków zdarza się przy dobrej po-
godzie i na prostej drodze. Przeważnie między 
drugą a siódmą po południu. Najczęściej la-
tem. Jedziesz i słuchasz radia, podają właśnie 
prognozę pogody 
na weekend. Przed 
tobą, w odległości 
200 metrów jedzie 
czerwony samo-
chód. Droga jest pu-
sta i równa. Ktoś dzwoni do kierowcy czerwo-
nego samochodu, ten kieruje wzrok na telefon. 
Na dwie sekundy, nie więcej. Co czwarty wypa-
dek wydarza się z powodu używania telefonu 
za kierownicą. Czerwony samochód odbija się 
od ziemnego nasypu na brzegu pola i spada 
na koła 20 metrów od drogi. Bok pojazdu wbi-
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ja się w pień. Dach jest pognieciony jak papier.  
W samochodzie dwoje ludzi. Może troje. Masz 
kilka sekund na reakcję. I być może dwie mi-
nuty, by uratować im życie. Tyle czasu po-

trzeba, by z przerwanej tętnicy wylała się 
krew. Przez cztery minuty rozegra się najważ-
niejsza gra – gra o mózg! Nie ma na świecie 
służb ratunkowych, które dojadą tak szybko.  
To będzie dla ciebie ważna próba. Nie zapo-
mnisz jej do końca życia.

Przyczyną co czwartego wypadku jest
używanie telefonu za kierownicą

Czasu jest bardzo mało.
Potrzeba szybkiej reakcji, aby uratować życie. 

Pierwsza pomoc
na drodze

O wypadkach, mitach i ratowaniu życia – dla kierowców, 
którzy z ratownictwem nie mają nic wspólnego 
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to czas na uratowanie mózgu.

4 minuty



Strach ma
wielkie oczy

Ustalmy fakty

czyli rzecz o odchylaniu głowy
Pogotowie będzie w ciągu 15 minut. To 
optymistyczna wersja. Jeśli dojdzie do wy-
padku w dużym mieście, gdzie liczba ze-
społów pogotowia jest znacznie większa, 
może karetka dotrze szybciej, w 8-10 minut.  
Jeżeli na skutek wypadku ofiara straci przy-
tomność, nie przeżyje bez pomocy świadków 
zdarzenia.  Dlaczego?

Utrata przytomności to stan, w którym człowiek 
nie jest zdolny zareagować na ból, ma wiotkie 
mięśnie, nie może się ruszyć, nie może prze-
łykać, nie reaguje 
na bodźce. Kluczo-
wym problemem  
u poszkodowane-
go jest wiotki język, 
który blokuje możliwość oddychania. W prze-
szłości osobom nieprzytomnym wysuwano 
język, by umożliwić im oddychanie. Obecnie 
mamy znacznie lepszy pomysł – odchylenie 

będzie na miejscu zda-
rzenia w ciągu 15 minut, 
jeżeli jesteś na drodze 
poza miastem.

jeśli jest nieprzytomna, 
nie przeżyje bez twojej 
pomocy.

czyli trzy proste rzeczy, które ratują życie: 
połóż jedną rękę na czole poszkodowanego, 
drugą na jego brodzie, 
odchyl głowę. 

1.  
2. 
3. 

Wszyscy się boją. Widzą wypadek i myślą, że lepiej nie dotykać, że zaszkodzą 
i bezpieczniej będzie poczekać na karetkę. Zacznijmy więc od krótkiej rozmowy 
o czasie. 

głowy poszkodowanego w tył. Powoduje ono, 
że język przesuwa się, przestaje przeszkadzać  
i blokować wejście do krtani. Prosta rzecz, która 
ratuje życie. Połóż jedną rękę na czole poszko-
dowanego, drugą na jego brodzie i odchyl mu 
głowę. Fachowo to odgięcie głowy nazywamy 
„udrożnieniem dróg oddechowych”. Bywa, 
że sam ten ruch wystarcza, by człowiek, który 
jeszcze przed chwilą nie dawał oznak życia, 
zaczął oddychać! „A co, jeśli odchylę głowę,  
a on ma uraz kręgosłupa?”. Ustaliliśmy już fak-
ty. Jeśli jest nieprzytomny – język blokuje mu 

drogi oddechowe. Jeśli nie będzie oddychał 
do przyjazdu karetki, w jego mózgu dojdzie do 
nieodwracalnych zmian. Zanim ustalimy ja-
kich, obalmy dwa mity.

Odchylenie głowy nazywamy 
„udrożnieniem dróg oddechowych”

Pogotowie Ofiara

Ratunek
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15
min



Odchylenie głowy może
przywrócić oddech. 

W momencie utraty przytomności
człowiek przestaje oddychać, 

bo przeszkadza mu język.

Jeśli człowiek nie oddycha, 
umiera mózg, który jest najważniejszym 

i zarazem najbardziej wrażliwym 
na brak tlenu organem.

Wszystko rozgrywa się w pierwszych
minutach od wypadku, w czasie, kiedy

jeszcze nie ma na miejscu zespołu
pogotowia.

2. „Najważniejsze to nie szkodzić” 
– na pewno?

W ratownictwie i w pierwszej pomocy najbardziej szkodzą bezczynne minuty oczekiwania 
na karetkę. To czas, w którym mózg zostaje nieodwracalnie uszkodzony. Zadaniem świad
ków zdarzenia jest walka o korę mózgową, czyli walka z czasem. Dlatego nawet niewpraw-
na, chaotyczna pomoc świadków jest tak ważna. W ratownictwie nie stwierdzamy zgonu 
dlatego, że ktoś źle pomagał. Niemal zawsze stwierdzamy zgon dlatego, że nikt nie podjął 
próby walki o oddech.

Wiemy już cztery rzeczy:

1

3

Najważniejszy jest mózg. Mózg umiera najszybciej, a zmiany w jego obszarze są  
nieodwracalne i mają wpływ na całe nasze życie. Jeżeli na skutek braku oddechu (co  
w pierwszej pomocy jest równoznaczne z brakiem krążenia krwi, czyli z zatrzymaniem 
akcji serca) mózg nie otrzymuje świeżej krwi z tlenem, zaczynają umierać ośrodki  
w korze mózgowej – ośrodek wzroku, słuchu, ruchu. Poszkodowany, który nie oddy-
chał przed przyjazdem karetki, nawet jeśli przeżyje (co wątpliwe), do końca 
życia nie będzie widział, nie będzie się ruszał, nie wstanie z łóżka i umrze 
pod respiratorem. Człowiek to mózg.

1. „Najważniejszym organem jest serce” 
– nieprawda!

Niedotlenienie mózgu
powoduje utratę:

wzroku słuchu sprawności
ruchowej

2

4
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W pierwszej pomocy opieramy się na prostych zasadach. Wszystkich poszkodowanych dzielimy na 
dwie grupy: przytomnych i nieprzytomnych. Przytomni będą zawsze oddychać. Nieprzytomni będą 
oddychać, dopiero kiedy odchylisz im głowę.

Poszkodowany nie daje znaku życia – nie odpowiada, nie jęczy. Co robisz? Wiemy, że pod wpływem 
mocnego uderzenia może mieć uszkodzony kręgosłup, obrażenia wewnętrzne, złamania. Przenosze-
nie go, przetaczanie lub obracanie może te urazy pogłębić. Jeśli jednak jest nieprzytomny, to jego język 
blokuje drogi oddechowe i z każdą minutą w mózgu dochodzi do nieodwracalnych zmian. Jeżeli nie 
ruszymy go i nie odchylimy mu głowy – umrze lub przeżyje z uszkodzonym mózgiem. Urazy kręgosłu-
pa, kości, narządów wewnętrznych – jakkolwiek też mogą zagrozić życiu, to sprawa dalszej walki chi-
rurgów, ortopedów, rehabilitantów. Śmierć mózgu jest nieodwracalna! Poszkodowany ma tylko jedną 
szansę – odwróć go na plecy i odchyl mu głowę. 

Podchodzisz do poszkodowanego, sprawdzasz, czy jest przytomny, i wyraźnie słyszysz,  
że pojękuje. Próbuje się ruszać, wypowiada urwane zdania. Jest przytomny. Na pewno oddy-
cha. Czy powinniśmy go ruszać, odchylać mu głowę, obracać? Nie! Jego mózg przeżyje do przy-

jazdu pogotowia. Możemy więc zawalczyć o kręgosłup. Najlepszym sposobem jest ograniczenie 
ruchów poszkodowanego i ręczna stabilizacja jego głowy. Uklęknij za głową poszkodowanego, 
załóż rękawiczki i złap oburącz jego głowę, tak by przytrzymać ją w niezmienionym położeniu.  
Nie prostuj jej ani nie ruszaj! Nie pozwól poszkodowanemu ruszać nogami (to też wpływa na krę-
gosłup). Nawet gdyby sam chciał wstawać, zachęć  go, by nie zmieniał pozycji! Jeśli jednak przestał  
reagować, bez wahania obróć go na plecy i odchyl mu głowę!

W wypadku drogowym samochód potrącił rowerzystę. Poszkodowany wpadł twarzą do ziemi do rowu 
porośniętego trawą. Podchodzisz do niego i ustalasz, czy jest przytomny. W tym celu mówisz głośno, 
łapiesz go za ramię i próbujesz ocucić.

czyli wnioski z tego, co już wiemy

Kiedy ruszać, a kiedy nie

Scenariusz nr 1. „Nieprzytomny”

Scenariusz nr 2. „Przytomny”

Sprawdźmy, jak to działa w obydwu przypadkach

Rozwiązanie

Rozwiązanie
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Ograniczenie ruchów poszkodowanego i ręczna 
stabilizacja jego głowy

1. Uklęknij za głową poszkodowanego, załóż rękawiczki i złap oburącz jego głowę, 
tak by przytrzymać ją w niezmienionym położeniu. Nie prostuj jej ani nie ruszaj! 

2. Nie pozwól poszkodowanemu ruszać nogami (to też wpływa na kręgosłup!).  
Nawet gdyby sam chciał wstawać, zachęć go, by nie zmieniał pozycji! 

3. Gdyby jednak w dowolnym momencie przestał reagować, odpowiadać i dawać 
oznaki życia, natychmiast bez wahania obróć go na plecy i odchyl mu głowę!

1. Odwróć poszkodowanego na plecy.

2. Odchyl mu głowę do tyłu.

3. Sprawdzaj, czy oddycha, do czasu aż przyjedzie karetka.

4. W przypadku braku oddechu rozpocznij uciskanie klatki piersiowej.
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Trzy ważne uwagi:

Jeżeli poszkodowany jest nieprzytomny i leży (lub siedzi) w pojeździe tak, że ma
już odchyloną głowę, to nie musisz odchylać jej mocniej ani zmieniać jego

pozycji. Sprawdź jego oddech, jeśli bez problemu możesz to zrobić.
Gdy nachyliwszy się nad nim, widzisz, że pomimo iż jest nieprzytomny, wyraźnie

oddycha – regularnie unosi mu się klatka piersiowa, głośno wypuszcza
powietrze – bingo! Po prostu kontroluj, czy nic się nie zmienia, i czekaj na karetkę.

Powyższe zasady dotyczą również poszkodowanego, u którego na pierwszy rzut oka
nie widać żadnych obrażeń, który próbuje się podnieść lub samodzielnie wysiąść
z samochodu. Nie zgadzaj się na to. Jeśli uda ci się go przekonać, by nie zmieniał

pozycji, możesz uratować mu życie. Adrenalina, która wydziela się w sytuacji stresu, 
powoduje, że nie czuje bólu ani nie zdaje sobie sprawy ze swojego stanu. 

Tymczasem jego kręgosłup, kończyny, miednica i narządy miękkie mogą być uszkodzone!

Przytrzymanie poszkodowanego w niezmienionej pozycji jest możliwe tylko
pod warunkiem, że miejsce wypadku jest bezpieczne. Jeśli samochód się pali,

to pomimo potencjalnych złamań, uszkodzeń i urazów bezwzględnie
trzeba wydobyć poszkodowanego i odciągnąć go na bezpieczną odległość.

1

3

2



Polski Kodeks karny mówi co innego.  
Artykuł 162. za nieudzielenie pomocy przewi-
duje karę do trzech lat więzienia. Z odpowie-
dzialności zwalnia cię tylko niebezpieczeństwo, 
które groziłoby tobie 
lub innym osobom 
na miejscu zdarze-
nia. Obojętność jest 
przestępstwem, 
a jakakolwiek próba udzielenia pomocy stawia 
cię w świetle prawa w znacznie lepszej sytuacji. 

Pamiętaj! Do przewożenia po-
szkodowanego po wypadku jest 
uprawnione jedynie pogotowie 
ratunkowe. Wezwij zatem pomoc 
i czekaj na miejscu zdarzenia na 
przyjazd karetki.

W świetle prawa leki mogą po-
dawać tylko lekarz, pielęgniarka 
i ratownik medyczny. Również 
rodzice mogą aplikować farma-
ceutyki swoim dzieciom. Poda-
wanie leków poszkodowanemu  
w wypadku przez osobę nie-
uprawnioną jest niezgodne z pra-
wem. Pamiętaj, że leki sprzedawa-
ne bez recepty to też leki.
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Pora rozprawić się z kolejnym mitem. Wiele osób uważa, że lepiej nie dotykać  
poszkodowanych, żeby − jeśli coś pójdzie nie tak − nie narazić się na odpowie-
dzialność karną, gdy sam poszkodowany albo jego rodzina złożą pozew w sądzie.

Zdarzają się, co prawda, pozwy cywilne prze-
ciwko osobom, które udzielały pomocy. Ale nic 
ci nie grozi, jeśli w trakcie akcji ratunkowej nie 
złamałeś prawa, czyli nie zrobiłeś niczego, do 

czego nie miałeś kwalifikacji, a co według prze-
pisów wymagało dodatkowych uprawnień.  

Kto mógł udzielić pomocy, a tego 
nie zrobił, popełnił przestępstwo

Teraz
o prawie

czyli o tym, czego wszyscy się boją

1312

Nie transportuj 
poszkodowanego

Nie podawaj leków
poszkodowanemu
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Wśród ratowników popularne jest brzmiące niczym ponury żart powiedzenie, że 
„martwy ratownik to zły ratownik”. Jeśli jesteś pierwszą osobą na miejscu zdarze-
nia, zanim udzielisz pomocy, pomyśl o swoim bezpieczeństwie.

Ogólna zasada mówi, że powinien on stanowić 
tarczę dla twoich działań. Ustaw więc go tak, 
by cię zasłaniał, gdy będziesz udzielał pomo-
cy, a jednocześnie żeby z daleka sygnalizował 
nadjeżdżającym kierowcom, że coś się wyda-
rzyło na drodze. Dzięki temu zatrzymają się  
w odpowiedniej odległości lub bezpiecznie 
ominą miejsce wypadku.

Są od tego dwa wyjątki! 
1. Jeśli w twoim samochodzie są osoby, na 
przykład dzieci lub inni pasażerowie, którzy 
z różnych powodów nie są w stanie wy-
siąść, zaparkuj auto bezpiecznie na poboczu,  
a o zastawienie jezdni pojazdem poproś inne-
go kierowcę.

2. Jeśli wypadek wydarzył się daleko od 
drogi, na przykład samochód wypadł na  
zakręcie i leży 20 metrów od jezdni, zatrzy-
maj swoje auto w bezpiecznym miejscu na 
poboczu. Na jezdni (lub częściowo na jezdni, 
a częściowo na poboczu) stajesz tylko wtedy, 
gdy wypadek ma miejsce bezpośrednio na 
drodze lub na granicy pobocza.  

Gdzie zatrzymać
swój samochód?

Jak ułatwić dojazd 
karetce?

Bezpieczeństwo
czyli pilnuj się, by móc pomagać

1514

Co z obawą, że utworzy się gigantyczny ko-
rek i karetka będzie miała problem z dotar-
ciem? Warto stosować prosty pomysł, które-
go skuteczności dowodzą przykłady innych 
państw – Austrii, Czech, Niemiec, Szwajca-
rii i Słowenii. Chodzi o tzw. korytarz ratun-
ku (ang. emergency corridor). Jeśli kierowca  

z daleka widzi korek, nie powinien dojeżdżać 
do zderzaka ostatniego z samochodów, tylko 
od razu zjechać do lewej ( jeśli jechał lewym 
pasem) albo do prawej ( jeśli był na środkowym 
lub prawym pasie) i tam ustawić się w korku. 
Efekt – wszyscy stoją równolegle do osi jezd-
ni, a pośrodku tworzy się naprawdę szeroki,  
wolny pas dla pojazdów uprzywilejowanych.

! !

Zjedź tak, aby pośrodku 
jezdni utworzyć wolny pas
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Zanim wysiądziesz:

Kamizelkę warto trzymać w schowku lub  
w kieszeni na drzwiach. Również trójkąt ostrze-
gawczy lepiej mieć w zasięgu ręki, niż szukać 
go w stresie pod stertą bagaży czy pod kołem 
zapasowym. Jeśli przyjdzie ci udzielać pomo-
cy wspólnie z towarzyszem podróży, to każdy 
z was musi być bezpieczny. Kamizelka kosz-
tuje kilka złotych. Kup jeszcze cztery i miej je 
zawsze pod ręką. 

Gdy już jesteś widoczny i bezpieczny, weź 
telefon (a dobrze byłoby również apteczkę) 
i wysiądź z samochodu. Ustaw trójkąt ostrze-
gawczy lub poproś o to kogoś innego. Jeśli 
przy wypadku zatrzymał się też TIR, będzie 
miał najpewniej pachołki i możesz z nich sko-
rzystać. Na razie nie dzwoń po pogotowie – 
masz wciąż za mało informacji. Nie wiesz, ilu 
jest poszkodowanych ani w jakim są stanie, nie 
wiesz też, czy są jakieś inne elementy zagraża-
jące – i to właśnie trzeba najpierw ustalić.

Zaciągnij hamulec ręczny.

Włącz światła awaryjne. Skręć koła w stronę pobocza.

Załóż kamizelkę odblaskową.

1

3

2
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Co ci może zagrażać?

Jeśli wypadkowi uległ samochód przewożący substancje niebezpieczne, czyli oznaczo-
ny pomarańczowymi tablicami, zachowaj szczególną ostrożność i rozważ, czy w ogóle 
zbliżać się do miejsca zdarzenia. Wywrócona cysterna może stanowić prawdziwe nie-
bezpieczeństwo. Dzwoniąc pod numer alarmowy, koniecznie poinformuj, że chodzi  
o pojazd przewożący substancje niebezpieczne. Jeśli na tablicach widzisz oznaczenia 
substancji, przeczytaj je dyspozytorowi. Przekazując te informacje, umożliwiasz urucho-
mienie kompleksowej akcji ratunkowej ‒ na miejsce zdarzenia zostaną wysłane zastępy 
ratowniczo-gaśnicze straży pożarnej, specjalistyczne grupy ratownictwa chemicznego  
i ekologicznego, zespoły ratownictwa medycznego oraz policja. Powiadomione zostaną 
również władze administracji publicznej i zespoły zarządzania kryzysowego.

Jeśli widzisz rozpoczynający się pożar, a podejście do samochodu jeszcze nie zagraża 
twojemu życiu, natychmiast spróbuj wydobyć z niego ludzi, którzy sami nie są w stanie 
wyjść. Gdy uda ci się ich ewakuować, odciągnij ich na bezpieczną odległość i tam udzielaj 
im pomocy. Warto, by w tym czasie inni świadkowie zdarzenia podjęli próbę zduszenia 
ognia, używając gaśnic, najlepiej kilku jednocześnie. Doświadczenie jednak pokazuje, że 
małe gaśnice samochodowe, w których znajduje się zaledwie kilogram proszku gaśnicze-
go, niewiele pomagają przy szybko rozprzestrzeniającym się ogniu. I jeszcze bardzo ważna 
zasada – nigdy nie otwieraj ani nie podnoś maski pojazdu, jeśli widzisz pod nią ogień. 
Dopływ tlenu nasili płomień, który może oparzyć ci twarz i drogi oddechowe. Samo do-
tknięcie maski może też spowodować poważne oparzenia dłoni. Maska niech pozostanie 
zamknięta do przyjazdu ratowników straży pożarnej.

Samochody przewożące
substancje niebezpieczne

Pożar – samochód się pali 

Niezbędny pakiet 
ratownika:

• kilka kamizelek
• trójkąt ostrzegawczy
• apteczka 

! !
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Udzielanie pomocy krwawiącej osobie zawsze niesie ryzyko zarażenia się przez kontakt  
z krwią. Nosicieli wirusa HIV oraz wirusów żółtaczki jest dookoła nas więcej, niż się  
wydaje. Ryzyko zarażenia się przy wypadku jest bardzo małe, ale lepiej załóż rękawicz-
ki. Przy okazji dwa słowa o żółtaczce – na typ B są szczepionki, więc się zaszczep. Na  
typ C jeszcze szczepionki nie ma, więc jeśli miałeś kontakt z krwią obcego człowieka, 
zrób sobie testy. Im wcześniej się dowiesz, że jesteś nosicielem, tym lepiej będzie można  
ci pomóc.

Najczęściej są to psy – nawet jeśli na co dzień przyjacielskie i łagodne, w sytuacji  
wypadku mogą się okazać agresywne. Dlatego jeśli widzisz psa w samochodzie, który 
uległ wypadkowi, nie wyciągaj go, szczególnie jeśli miejsce jest bezpieczne, a zwierzakowi  
w samochodzie nic nie grozi. Dzwoniąc pod numer alarmowy, poinformuj o tym fakcie, 
tak by dyspozytor mógł wysłać dodatkowo odpowiednie służby. 

Zakrwawieni
poszkodowani

Zwierzęta w samochodzie

W ratownictwie wszystko jest dynamiczne. Raz zabezpieczone miejsce zdarzenia wcale nie musi być 
bezpieczne za chwilę. Dlatego regularnie i wielokrotnie oceniaj bezpieczeństwo: uważaj na poduszki  
powietrzne, jeśli jeszcze nie zostały aktywowane, reaguj, gdyby pojazd, przy którym działasz, zaczął się 
staczać, dymić lub palić. Bądź czujny, widoczny i nie daj się zaskoczyć. Awaria samochodu albo zderzenie z innym pojazdem na torach to sytuacja, w której two-

je szybkie reakcje zdecydują o przeżyciu poszkodowanych. Prawdopodobnie nie wiesz, 
za ile minut nadjedzie pociąg. Dobrze, jeśli na miejscu jest dróżnik znający rozkład jazdy, 
gdyż to on od razu uruchomi stosowną procedurę i pokieruje akcją. Jeśli jednak nie ma 
w pobliżu pracownika kolei, natychmiast wyciągnij poszkodowanych z pojazdu i razem  
z innymi świadkami zdarzenia zepchnij auto z torowiska. W zależności od liczby świad-
ków i osób w pojeździe, a także od stanu samochodu przede wszystkim zdecyduj, czy 
najpierw ewakuować ludzi z samochodu, czy usuwać go z torów. W czasie całej akcji  
ewakuacyjnej zawsze wyznacz osobę, której zadaniem będzie obserwacja, czy nie  
nadjeżdża pociąg. Pamiętaj – martwy ratownik to zły ratownik. Nigdy nie ryzykuj życia. 
Masz jedno.

Samochód na torach
kolejowych

Koniecznie zwróć na to uwagę, bo wyciek paliwa grozi pożarem. Aby zauważyć wyciek, 
trzeba obejść samochód dookoła. Podchodząc do wypadku, okrążaj samochód, tak by 
się upewnić, że z żadnej strony nie zagraża ci niebezpieczeństwo. Pozwoli ci to również za-
uważyć ewentualnych innych poszkodowanych, na przykład potrąconego pieszego, który 
może znajdować się daleko przed pojazdem lub w rowie.

Wyciek paliwa

Pamiętaj!



A jak sobie poradzić, gdy nie do końca umiemy 
określić swoje położenie? W dobie powszech-
nie używanych nawigacji w telefonach to już 
jest znacznie mniejszy problem. Pamiętaj jed-
nak, że nikt nie oczekuje od ciebie określe-
nia miejsca z dokładnością co do metra. Po-
wiedz, na jakiej jesteś trasie, na jakim odcinku  
i w którym kierunku ona prowadzi. Dyspozy-
tor zada ci pytania pomocnicze, które ułatwią 
ustalenie faktów. 

Często w sytuacji wypadku na drodze wiele 
osób równocześnie dzwoni pod numer alar-
mowy. To lepsze niż ryzyko, że pogotowie nie 
zostanie powiado-
mione. Może się 
więc okazać, że 
podczas rozmowy 
z tobą dyspozytor 
stwierdzi, iż przyjął już identyczne zgłoszenie, 
i szybko przerwie połączenie. Jest to zgodne 
z procedurą. Zadzwoń jednak ponownie, jeśli 
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Aby powiadomić służby ratunkowe, zadzwoń pod jeden z numerów alarmowych. 
Do wyboru masz 999 i 112, który jest europejskim numerem alarmowym jed-
nolitym w całej Unii Europejskiej, a także w wielu innych krajach. Po wybraniu  
numeru alarmowego czekaj cierpliwie na zgłoszenie się dyspozytora, nie przery-
waj połączenia, by zadzwonić ponownie.

w trakcie oczekiwania na karetkę sytuacja zna-
cząco się zmieni, na przykład okaże się, że jest 
jeszcze jeden poszkodowany lub osoba, która 
była dotychczas w dość niezłym stanie, straci 
przytomność i przestanie oddychać. W czasie 
oczekiwania na przyjazd służb postaraj się nie 
wykonywać innych połączeń ani nie prowadzić 
prywatnych rozmów telefonicznych. Jeśli dys-
pozytor potrzebowałby dodatkowych infor-
macji i chciał się do ciebie dodzwonić, ważne, 
żebyś był dostępny. Przed przyjazdem karetki 
skoncentruj się na udzielaniu pomocy i wspie-
raniu osób, które uległy wypadkowi.

W czasie oczekiwania na przyjazd 
służb nie wykonuj innych połączeń

Wzywanie służb
ratunkowych

czyli jak rozmawiać z dyspozytorem 
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999 lub 112

1.
2.

3.

Mimo stresu: konkretnie i spokojnie.

Zanim zadzwonisz, oceń bezpieczeństwo, policz poszkodowanych i ustal lokalizację,  
w której jesteś.

Miejsce i rodzaj zdarzenia to pierwsze informacje, które powinieneś podać. Nawet jeśli  
rozmowa zostanie przerwana, bo na przykład stracisz zasięg, dyspozytor będzie już  
wiedział, gdzie wydarzył się wypadek. 

Jak rozmawiać z dyspozytorem?



Jak opanować stres i chaos myśli na miej-
scu zdarzenia? Najskuteczniejszym sposo-
bem jest wcześniejsze wielokrotne przećwi-
czenie udzielania pierwszej pomocy. Służą 
temu kursy i treningi ratownicze adreso-
wane do osób niezwiązanych z medycyną.  
Procedury pierwszej pomocy przewidują 
określoną kolejność działania, a każdej czyn-
ności przypisują konkretne miejsce w czasie 
– w którym momencie wezwać pomoc, kiedy 
rozpocząć resuscytację, a kiedy ją przerwać. To 
naprawdę działa. 

Kolejnym sposobem walki ze stresem jest my-
ślenie o czasie. Zespół ratownictwa medycz-
nego przybędzie 
prawdopodobnie 
za kilkanaście minut  
i wtedy to ratownicy 
zajmą się pacjen-
tem. Za chwilę bę-
dziesz więc mógł uwolnić emocje – wypłakać 
się, wygadać, wykrzyczeć. Teraz jednak musisz 
się skoncentrować.

Przystępując do akcji, uspokój oddech. Wyko-
naj kilka wdechów i wydechów. Pomyśl, jak 
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Jeśli jesteś świadkiem wypadku i decydujesz się udzielić pomocy, nie unikniesz 
związanego z tym stresu. Postaraj się jednak opanować emocje i skoncentruj się 
na zadaniu, jakie masz przed sobą. Na pewno sobie poradzisz.

ważny cel masz przed sobą i jak prosto możesz 
go osiągnąć. Być może samo odchylenie gło-
wy i wezwanie pogotowia wystarczy, by ktoś 
przeżył do przyjazdu karetki. 

Poproś o pomoc inne osoby, które zatrzymały 
się przy wypadku. Wyznacz im konkretne za-
dania. Nawet jeśli nie są przeszkolone – więc 
nie będą samodzielne w udzielaniu pomocy 
– to będzie ci prawdopodobnie łatwiej, gdy 
nie będziesz działać zupełnie sam. A jeśli wy-
znaczone osoby nie będą chciały ci pomóc? 
Często się zdarza, że w dużej grupie odpowie-
dzialność się rozmywa i ludzie mniej chętnie 
angażują się w pomoc, wolniej reagują. Jeśli 

jednak wskażesz konkretną osobę i poprosisz 
ją o prostą rzecz, jest duża szansa, że to zrobi. 
Nie bój się kierować grupą. Rozdzielanie zadań 
jest dobre również dlatego, że pozwala się za-
jąć określonymi czynnościami i tym samym 
rozładować ogromne napięcie.

Skutecznym sposobem jest wcześniejsze 
przećwiczenie udzielania pomocy

Emocje podczas
udzielania pomocy

czyli jak walczyć ze stresem i zapanować nad grupą gapiów
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Co pomaga zachować spokój:

zrób kursy
pierwszej pomocy

skoncentruj się

podejdź
zadaniowo

uspokój
oddech

poproś
o pomoc



Przypuśćmy, że jesteś świadkiem zdarzenia. 
Kobieta została potrącona na przejściu dla pie-
szych. Leży twarzą do ziemi. Wiesz, że prioryte-
tem jest bezpieczeń-
stwo. Ustawiłeś więc 
swój samochód tak, 
by zasłonić poszko-
dowaną (a za chwilę 
również siebie) przed innymi pojazdami. 

Włączyłeś światła awaryjne, zaciągnąłeś ha-
mulec ręczny, założyłeś kamizelkę, wziąłeś 
telefon, wysiadłeś i zamknąłeś swój samo-
chód. Ustaliłeś z innym świadkiem zdarzenia,  
że ustawi trójkąt lub pachołki ostrzegawcze 
pożyczone ze stojącego na prawym pasie TIR-a 
i będzie czuwał nad bezpieczeństwem.

Podchodzisz do miejsca zdarzenia i widzisz, 
że nie ma innych poszkodowanych. Człowiek, 
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Najważniejszy jest mózg. Bez tlenu mózg umiera. Jeśli poszkodowany nie będzie 
oddychał, nie wyjdzie z tego żywy.

który spowodował wypadek, jest przytomny  
i już zajmuje się nim dwóch innych kierow-
ców. Zakładasz rękawiczki i sprawdzasz, czy  

leżąca kobieta jest przytomna. Mówisz głośno, 
że chcesz pomóc, i ściskasz ją za ramię. Nie ma 
żadnej reakcji, jest nieprzytomna. Nie widać, 
by oddychała, nie próbuje się ruszać, nie jęczy. 

Na jezdni zbiera się coraz większy tłum obser-
watorów. Wybierasz dwie dynamiczne osoby 
do pomocy. Jedną prosisz o przygotowanie 
telefonu, a wspólnie z drugim pomocnikiem 
obracacie poszkodowaną na plecy, aby móc 
szybko odchylić jej głowę. 

Wspólnie z pomocnikiem obróćcie 
poszkodowaną osobę na plecy

Pomoc
poszkodowanemu,

który nie daje
znaku życia

czyli walczymy o mózg
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1 2

3 4 5

połóż
poszkodowaną 

na plecach

nachyl się, 
by usłyszeć 

oddech

drugą rękę 
połóż na
 brodzie

 odchyl głowę 
poszkodowanej

połóż jedną 
rękę na czole

Na ocenę oddechu poświęć 10 sekund
(powinieneś usłyszeć minimum 2 oddechy). 

Gdy osoba poszkodowana jest nieprzytomna:
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W tym czasie prawidłowo oddychający czło-
wiek wykonuje dwa oddechy. Jeśli nie jesteś 
absolutnie pewien, 
czy poszkodowana 
oddycha, od razu 
podejmij decyzję 
o uciskaniu jej klat-
ki piersiowej. W tym momencie wskazany 
przez ciebie świadek zdarzenia powinien 
natychmiast wezwać służby ratunkowe. Na 
początku rozmowy z dyspozytorem niech 
pojawi się z waszej strony krótki komunikat,  

że doszło do wypadku w określonej lokali-
zacji, a następnie informacja, że w zdarzeniu 

zostały poszkodowane dwie osoby. Potrącona  
kobieta nie oddycha i jest poddawana  
resuscytacji, natomiast stan kierowcy na chwi-
lę obecną jest dobry, nie widać obrażeń.

Jeśli znajdujecie się w terenie zabudowanym, rozpoczynając resuscytację, zastanów się, czy gdzieś  
w pobliżu może znajdować się AED – automatyczny defibrylator. Wyślij wybrane osoby do 
najbliższego sklepu, urzędu, ośrodka sportowego, biurowca czy muzeum, żeby o to zapytały. W tym 
czasie rozpocznij uciskanie klatki piersiowej. 

Jeśli nie jesteś pewien, czy poszkodowany
oddycha, od razu podejmij decyzję o resuscytacji

Pomyśl o użyciu defibrylatora 
(AED)

Szukaj
w najbliższym:
• sklepie
• urzędzie
• ośrodku sportowym
• biurowcu
• muzeum
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Uciskanie klatki piersiowej ma na celu przepompowywanie krwi z tlenem 
do mózgu, tak aby ten nie umarł, zanim dojedzie pogotowie. Mocne, pewne  
uciśnięcia są kluczem do sukcesu. 

Dlaczego wszyscy
uciskają za słabo

czyli rzecz o żebrach

2928

Tymczasem nawet przeszkolone osoby, gdy 
znajdą się w sytuacji, w której trzeba uci-
skać klatkę, wahają się z podjęciem tej decy-
zji, a następnie uciskają zbyt słabo. Wszyscy 
boją sie, że połamią żebra, dlatego zamiast  
uciskać mocno i szybko, robią to niepewnie  
i delikatnie. Nie ma 
się czego obawiać. 
Klatka piersiowa 
jest mocną struktu-
rą. Tworzą ją odci-
nek piersiowy kręgosłupa złożony z dwunastu 
kręgów, mostek – płaska kość z przodu od-
grywająca rolę tarczy chroniącej serce, i dwa-
naście par żeber połączonych z kręgosłupem. 
Siedem górnych łączy się z mostkiem, dalsze 
trzy ze sobą nawzajem i z ostatnią parą żeber 
prawdziwych, a ostatnie dwie pary żeber koń-
czą się swobodnie między mięśniami ściany 
brzucha. Przestrzenie międzyżebrowe wypeł-
niają mięśnie, jak się łatwo domyślić − między-
żebrowe, a to wszystko jest przykryte jeszcze 
mięśniami: piersiowym większym, mniejszym 
i zębatym przednim. Całość chroni dodatko-

wo warstwa tłuszczu. Mocna struktura, praw-
da? Nie jest prosto złamać ją byle naciskiem. 
Poza tym w ratownictwie obowiązują priory-
tety. Uszkodzeniami kostnymi lub narządów 
wewnętrznych zajmą się potem chirurdzy i or-
topedzi. Ponieważ uciskając klatkę, walczymy  

o mózg, róbmy to więc mocniej. Nawet jeśli 
dojdzie do złamania żebra, nie należy się tym 
przejmować. Żebro złamane podczas resuscy-
tacji nie przebija płuc ani serca, nie stanowi 
więc zagrożenia dla poszkodowanego. Na-
tomiast zbyt delikatne uciśnięcia powodują, 
że przepływ krwi przez mózg jest za słaby  
i w efekcie część komórek w mózgu umiera. 
Wielu ludzi się waha, czy rozpocząć uciskanie 
klatki piersiowej. Obawiają się, że być może 
dokonali niewłaściwej oceny i człowiek, które-
mu udzielają pomocy, jednak oddycha. Warto 
więc rozwiać te obawy.

Klatka piersiowa to bardzo mocna 
struktura, którą trudno uszkodzić

poszkodowanych
odczuwało dyskomfort 
w klatce piersiowej.

poszkodowanych
miało złamane 
żebra.

z poszkodowanych 
nie doszło do urazu 
narządów wewnętrznych.

12%2%U żadnego

W 2010 roku opublikowano wyniki badań, w których resuscytację prowadzili świadkowie zda-
rzenia instruowani telefonicznie przez dyspozytora. Część z tych osób na podstawie złej oceny 
oddechu uciskała klatkę piersiową poszkodowanych, którzy, jak się później okazało, mieli za-
chowane funkcje życiowe.

Wniosek – nie bój się, ratuj życie!



Podwiń lub rozepnij jej ubranie, 
tak żebyś zobaczył mostek. 

Połóż poszkodowaną
 na twardym podłożu.

Nasadę dłoni połóż na 
środku mostka, dołóż 

drugą rękę, wyprostuj łokcie.

Oprzyj się prostopadle 
do poszkodowanej.

Za każdym razem naciskaj 
klatkę na minimum 5-6 cm  

i odpuszczaj ją tak, by mogła 
wrócić do pozycji wyjściowej. 

Uciskaj mocno, w tempie 
minimum 100-120 uciśnięć
na minutę. Trzymaj tempo. 

Co z oddechami usta-usta? Utrzymywanie  
proporcji 30 uciśnięć i 2 oddechy jest  
niezmiennie wpisane w algorytm  
zabiegów resuscytacyjnych. Jeśli  
jednak ciężko ci się przełamać, nie 
masz maseczki do reanimacji, twarz 
poszkodowanej jest zakrwawiona, nie 
miałeś wcześniej okazji ćwiczyć od-
dechów, nie musisz ich wykonywać. Tylko nie 
przerywaj uciśnięć. Cokolwiek by się działo, 
uciskaj mocno i szybko. 

Dlaczego to działa? We krwi osoby poszkodo-
wanej jest jeszcze trochę tlenu. Dostarczenie 
go do mózgu znacząco podnosi szanse na 
przeżycie. Metoda ta, nazywana „hands only 
CPR”, jest skuteczna u osoby dorosłej, do której 
pogotowie dotrze szybko lub jeszcze szyb-
ciej znajdą się przy niej przygodni ratownicy  
z AED. W przypadku dzieci postępowanie  
wygląda inaczej i zostało opisane w dalszej 
części tekstu. 
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Miejsce wypadku zostało już zabezpieczone. Jeden ze świadków rozmawia  
z dyspozytorem, trzy osoby poszukują AED, dwie inne zajmują się pobudzonym 
kierowcą, jeszcze inny pomocnik pilnuje bezpieczeństwa. Ty zaczynasz uciskać 
klatkę piersiową.

Reanimujemy
mocno i szybko

3130

Uciskanie klatki piersiowej jest wyczerpują-
ce, a co za tym idzie, robisz je coraz słabiej  

i wolniej. Poproś więc, by ktoś cię zmienił. 
Policz do trzech, zabierz ręce i nie odchodź – 
wspieraj pomocnika do momentu, aż przyje-
dzie zespół pogotowia ratunkowego. 

Skutecznych uciśnięć nie da się nauczyć  
z książki. Pomyśl zatem, żeby wcześniej opano-
wać tę umiejętność w praktyce. Ćwiczenia na 
fantomach i trening z AED są najlepszą meto-
dą, by być dobrze przygotowanym do udziela-
nia pierwszej pomocy. Stawką jest czyjeś życie.

Cokolwiek by się działo, 
uciskaj mocno i szybko

Jak uciskać?

100-120/
min

5-6 cm



Z bezpieczną prędkością podjeżdżasz i widzisz 
samochód, który uderzył w barierkę, i drugi, 
bez żadnych uszkodzeń, zaparkowany na po-
boczu. Włączasz światła awaryjne i zatrzymu-
jesz samochód, tak by zasłonił część jezdni, 
po której zaraz będziesz chodzić. Zaciągasz 
hamulec ręczny i skręcasz koła w stronę pobo-
cza. Wyłączasz silnik, ale zostawiasz światła, by 
oświetlały miejsce zdarzenia. Zakładasz kami-
zelkę i bierzesz z samochodu drugą, żeby dać 
ją mężczyźnie, który chodzi po drodze. Bie-
rzesz też trójkąt i ustawiasz go odpowiednio 
daleko. Włączasz telefon komórkowy i świecisz 
nim, żeby być lepiej widocznym dla nadjeżdża-
jących samochodów. Wracasz teraz na miejsce 
zdarzenia i od razu orientujesz się w sytuacji. 

Mężczyzna chodzący po drodze wezwał już 
pogotowie. Jedynym poszkodowanym jest 
kierowca pojazdu, który uderzył w barierkę. 
Prosisz mężczyznę o pomoc, dajesz mu kami-
zelkę i rękawiczki, sam też je zakładasz i w tym 
czasie oceniasz, czy z rozbitego pojazdu nic 
nie wycieka i czy się nie dymi. Jest bezpiecz-
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Sprawdźmy, jak to, co już wiemy, zadziała w nowej sytuacji. Jedziesz drogą  
ekspresową. Jest wieczór. Z daleka dostrzegasz, że na łuku drogi dzieje się coś 
nietypowego. Migają światła awaryjne i wydaje ci się, że ktoś chodzi po jezdni, ale 
nie widać go zbyt dobrze.

Nieprzytomny
w samochodzie

czyli o odchylaniu głowy do zagłówka
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2. Złap oburącz 
jego głowę 
i wyprostuj do 
oparcia fotela

1. Sprawdź oddech 
poszkodowanego 
w pozycji zastanej

nie. Poszkodowany leży z głową na rozerwanej 
przez poduszkę powietrzną kierownicy. Nie 
daje oznak życia. Otwierasz drzwi i mówisz, że 
chcesz pomóc. Łapiesz go za ramię i spraw-
dzasz przytomność. Nie reaguje. Co teraz? Jeśli 
ułożenie głowy pozwala ci sprawdzić oddech 
w pozycji zastanej, zrób to. Najpewniej jednak 
okaże się to niemożliwe lub oddech w pozycji 
zastanej będzie niewyczuwalny. Nie trać czasu. 
Złap oburącz głowę i wraz z całym tułowiem 
wyprostuj poszkodowanego do oparcia fote-
la, tak by plecy oparły się o siedzenie, a gło-
wa o zagłówek. Teraz sprawdź oddech. Jeśli 
poszkodowany nie oddycha prawidłowo lub 
masz co do tego wątpliwości, podejmij decy-
zję o uciskaniu klatki piersiowej. Poszkodowa-

nego trzeba natychmiast wydostać z pojazdu, 
położyć na równym i twardym podłożu, odsło-
nić jego klatkę piersiową i rozpocząć mocne 
i szybkie uciśnięcia. W tym czasie pomocnik 
powinien ponownie zadzwonić pod numer 
alarmowy i poinformować, że poszkodowany 
nie oddycha.



Policzyłeś w głowie do dziesięciu i usłyszałeś 
trzy pełne oddechy. Co zrobisz? Poszkodowa-
ny powinien zostać w pojeździe. Dopóki oddy-
cha, a miejsce jest bezpieczne, nie ma potrze-
by wynoszenia go z samochodu. Złap oburącz 
jego głowę i trzymaj ją stabilnie, by nie opadła. 
Najlepiej oprzyj swoje przedramiona na klat-
ce poszkodowanego, żebyś ze zmęczenia nie 
ruszał rękami. Wszelkie ruchy mogą spowodo-
wać przemieszczenia w obrębie ewentualnie 
uszkodzonego odcinka szyjnego kręgosłupa 
osoby poszkodowanej. Teraz, kiedy wiesz,  
że poszkodowany oddycha, możesz się za-
troszczyć o jego kręgosłup. Stanowczo nie 
zgadzaj się na próby wyciągania poszko-
dowanego z pojazdu, które mogliby chcieć 
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Ten sam wypadek. Właśnie odchyliłeś głowę poszkodowanego do zagłówka. 
Zbliżasz ucho do jego ust, kładziesz dłoń na jego brzuchu. Oceniasz oddech. Czu-
jesz na policzku wydychane ciepłe powietrze, słyszysz normalny oddech, a brzuch 
unosi się regularnie.

Stabilizacja głowy
czyli co robić, gdy poszkodowany oddycha
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podjąć inni, nowi obserwatorzy na miejscu 
zdarzenia. Poproś pomocnika, by poszukał 
w apteczce folii NRC, czyli koca termiczne-
go, który będzie chronił poszkodowanego 
przed wychłodzeniem. 

W taki sam sposób będziesz stabilizował gło-
wę, gdy okaże się, że poszkodowany jest przy-
tomny: mówi, pojękuje, próbuje się ruszać i re-
aguje na bodźce. Przytomne osoby mogą być 
wystraszone faktem, że ktoś przytrzymuje je za 
głowę i nie pozwala im się ruszać. Szybkie wy-
jaśnienie sensu tej czynności i wykonywanie jej 
w rękawiczkach medycznych zwiększa zaufa-
nie poszkodowanych i pozytywnie wpływa na 
ich współpracę z ratownikiem.

Niewykluczone, że ktoś z obserwatorów zdarzenia może zaproponować założenie poszkodowane-
mu kołnierza ortopedycznego, który ma w swojej apteczce, albo wykonanie go z prowizorycznych 
materiałów. Jednak według nowych wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji opublikowanych  
w 2015 roku nie zaleca się zakładania kołnierza przez osoby udzielające pierwszej pomocy. W przypad-
ku podejrzenia urazu kręgosłupa należy stabilizować głowę rękoma aż do przyjazdu wykwalifikowanych 
służb ratunkowych. Dlaczego? Próba założenia kołnierza wiąże się często z dodatkowymi ruchami odcin-
ka szyjnego, a nawet z jego prostowaniem, co jest niedopuszczalne, gdyż niesie ryzyko pogłębienia urazu.  
Trzymaj więc jedynie oburącz głowę poszkodowanego, który oddycha (może być zarówno przytomny, jak 
i nieprzytomny), i nie puszczaj do przyjazdu pogotowia. Gdyby przestał oddychać, natychmiast przejdź 
do resuscytacji. 

Pamiętaj!

Jeśli jest bezpiecznie, 
a poszkodowany 
oddycha – nie wyciągaj 
go z samochodu.

Stabilizuj głowę 
poszkodowanego.



W odległości 20 metrów od niego widzisz ko-
bietę w rozbitym pojeździe, która również nie 
daje znaku życia. Jesteś sam. Sprawdzasz 
przytomność poszkodowanego, który leży na 
poboczu, i stwierdzasz, że nie reaguje na bo-
dźce. Odchylasz mu głowę i oceniasz oddech. 
Zauważyłeś, że klatka wyraźnie uniosła się dwa 
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W nocy na słabo uczęszczanej drodze doszło do wypadku. Zatrzymujesz się  
i po wykonaniu wszystkich czynności z zakresu bezpieczeństwa i zwiększenia  
widoczności miejsca zdarzenia podchodzisz do potrąconego mężczyzny.

Jeszcze o drożności
dróg oddechowych

czyli wciąż walczymy o powietrze
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razy. Oddech jednak jest charczący. Oświetlasz 
twarz poszkodowanego i widzisz, że w ustach 
i w nosie ma krew. Oddycha, ale jego drogi 
oddechowe są częściowo niedrożne i w ka-
żdej chwili może przestać nabierać powietrze. 
Myślisz o drugiej osobie poszkodowanej, która 
być może umiera w samochodzie.

Co robisz?

Teraz idź do drugiej poszkodowanej 
osoby. Sprawdź, czy jest przytomna,  
i zdecyduj, czy może zostać w pojeździe 
( jest bezpiecznie, a ona oddycha). 

Obróć poszkodowanego na bok do 
pozycji, którą nazywamy bezpieczną. 
W takim ułożeniu krew z ust będzie 
się mogła wylewać, nie zbierze się  
w policzku i nie będzie blokować dróg 
oddechowych. 

Nie zapominaj o języku, on cały 
czas jest wiotki i blokuje krtań. 
Odchylenie głowy zmienia jego ułożenie 
i pozwala poszkodowanemu oddychać, 
dlatego również w pozycji bezpiecznej 
kluczowe jest odgięcie głowy w tył. 

Wróć po mniej więcej minucie do  
poszkodowanego, którego zostawiłeś 
w pozycji na boku, i upewnij się, że cały 
czas regularnie unoszą mu się klatka 
piersiowa i brzuch. Możesz też okryć go 
kocem lub kurtką, by nie tracił ciepła. 

1

3

2

4



Poszkodowanym, który wymaga natychmia-
stowej resuscytacji, zajęło się już dwóch świad-
ków zdarzenia. Jeden mocno uciska mu klatkę 
piersiową, drugi przygotowuje się do zmiany. 
Ktoś pobiegł do pobliskiego hotelu po AED. 
Pogotowie jest w drodze. 

Poszkodowana przytomna siedzi na progu sa-
mochodu. Podejdź do niej, równocześnie oce-
niając, czy samochód jest bezpieczny. Przed-
staw się, powiedz, że chcesz pomóc. Poproś ją, 
żeby nie wykonywała żadnych ruchów, bo po-
mimo że teraz nie czuje bólu, może mieć obra-
żenia. Mów spokojnie i przyjaźnie, ale pewnie  
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W zderzeniu samochodów na skrzyżowaniu w centrum miasta ucierpiały dwie 
osoby. Jedna jest nieprzytomna i pomimo odchylenia jej głowy nie oddycha. Dru-
ga ma niewielkie obrażenia, jest przytomna i przerażona.

Poszkodowany
przytomny

czyli o czym rozmawiać 
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i odważnie. Ustal, jaki jest stan poszkodowanej,  
co ją boli, czy choruje na coś przewlekle, czy 
jest na coś uczulona. Do przyjazdu pogotowia 
masz kilkanaście minut. Przez cały ten czas 
staraj się rozmawiać z poszkodowaną. Dlacze-
go? Przede wszystkim osobie w tak trudnym 
momencie okażesz zainteresowanie i dasz 
wsparcie, co powinno ją choć trochę uspokoić. 
Poza tym będziesz mógł zauważyć, jeśli jej stan 
zacznie się pogarszać i na przykład nagle straci 
przytomność, co może się stać w razie wystą-
pienia wstrząsu.

Dzieje się tak za sprawą adrenaliny  
– hormonu syntetyzowanego w nadnerczach. 
Wyrzut adrenaliny powoduje wzrost ciśnie-
nia, zmniejszenie bólu, nasilenie woli walki  
i potrzebę ucieczki z miejsca zagrożenia. 
Przez chwilę organizm mobilizuje się do pod-
jęcia tytanicznego wysiłku. Jeśli jednak na 
skutek krwotoku wewnętrznego krew ucieka  
z naczyń, ta mobilizacja nie trwa długo. Osoba, 
która jeszcze przed chwilą sprawiała wrażenie,  
że jest w dobrym stanie, zacznie szybko oddy-
chać i się pocić, zrobi się słaba i blada. Chwilę 
później straci przytomność. A jeśli pomoc nie 
nadejdzie, umrze. Dlatego zachowaj czujność. 
Rozmawiaj, bądź blisko. 

Ludzie często mylnie uważają wstrząs za reakcję psychiczną na wypadek. Tymczasem wstrząs jest  
całkowicie somatycznym stanem zagrożenia życia i jeśli pojawia się u poszkodowanego w wypadku  
drogowym, to przede wszystkim na skutek krwotoku wewnętrznego. W pierwszej fazie wstrząsu, zwanej 
„wyrównaną”, organizm uruchamia sprawne mechanizmy kompensacyjne i człowiek może nie odczuwać 
bólu ani innych dolegliwości.

Pamiętaj!

O wstrząsie
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Jakie pytania zadać?

W sytuacji stresowej pomoże ci mnemotechnika zbierania wywiadu medycznego: SAMPLE. Jest to sześć 
grup tematycznych, z których każda zaczyna się na kolejną literę: S, A, M i tak dalej. 

S

A

M

P

L

E

to symptomy i objawy. Ustal, co poszkodowanego boli, jaki to jest ból, czy 
promieniuje, czy nasila się przy wdechu, czy wystąpił nagle, czy pojawiał się  
już wcześniej. 

to alergie: na leki, na pokarm, na jad zwierząt. Zapytaj o objawy reakcji alergicz-
nych, które miały miejsce w przeszłości, o wyniki testów alergicznych, o przyjmo-
wane leki na alergię.

to leki (od ang. medication) zarówno sprzedawane na receptę, jak i bez recep-
ty, na przykład przeciwbólowe, suplementy diety, sterydy i substancje psychoak-
tywne. Poproś o informację, jakie leki poszkodowany przyjmuje na co dzień  
i czy przed wypadkiem zażył coś jednorazowo.

to przebyte i przewlekłe choroby, na przykład astma, cukrzyca, padacz-
ka, choroba wieńcowa. To także przebyte operacje, badania, testy medyczne.  
Dowiedz się, na co poszkodowany chorował lub choruje. Jeśli rozmawiasz  
z kobietą, zapytaj ją też o to, czy jest w ciąży. To bardzo osobiste pytania, więc 
staraj się być taktowny i okazuj poszkodowanemu szacunek.

to lunch. Spytaj, co poszkodowany jadł i o której godzinie.

to okoliczności zdarzenia (ang. events). Zorientuj się, co poszkodowany  
pamięta z momentu wypadku, czy wie, dokąd jechał i z kim. Co robił wcześniej?

Są jeszcze cztery rzeczy, 
które warto dodać:

Zapytaj poszkodowanego, czy chce do kogoś zadzwonić. Warto zapisać  
numer telefonu do bliskiej osoby, zapytać o jej imię i nazwisko. 

Nie bój się ująć poszkodowanego za rękę i okazać mu troskę.  
Głaskanie takiej osoby po ramieniu, trzymanie za rękę  

jest ważnym wsparciem. 

Prowadząc rozmowę, warto wtrącać krótkie słowa wsparcia w stylu: 
„pogotowie już jest w drodze, niedługo będzie”, „trzymaj się”, „nie zamykaj oczu”, 

„rozmawiaj ze mną”, „chcę ci pomóc”.

Nie zapamiętasz wszystkiego, co mówi ci poszkodowany, dlatego zapisz to  
na kartce lub w telefonie. Gdy już przyjedzie zespół pogotowia, część z tego,  

co wcześniej ustalisz, dla ratowników może okazać się naprawdę ważna.
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Z jednego z samochodów wyciekają płyny,  
a nad maską intensywnie unosi się dym. 
Natychmiast otwierasz drzwi do kabiny  
i sprawdzasz przytomność poszkodowanych.  
W samochodzie są dwie osoby. Mężczyzna 
wysiada z auta o własnych siłach. 
Kobieta jest nieprzytomna. Wycią-
gasz ją, układasz na ziemi w bez-
piecznej odległości od samochodu  
i natychmiast odchylasz jej głowę. 

Do konkretnych osób z grona obserwujących 
zwracasz się z poleceniem, żeby przyniosły 
gaśnice, użyły ich wszystkich w jednym czasie 
i spróbowały ugasić pożar samochodu. 

Od osób z tłumu wiesz już, że w drugim po-
jeździe byli kobieta z silnym krwotokiem  
z nogi i mężczyzna, u którego nie widać  
obrażeń.  Oboje wysiedli z samochodu o wła-
snych siłach.

Zwróć się do konkretnej osoby z poleceniem, 
aby zadzwoniła pod numer 112, zgłosiła wy-
padek, wskazała miejsce zdarzenia i poin-
formowała, że jeden z samochodów płonie,  
w wypadku wzięły udział cztery osoby,  
z których jedna jest nieprzytomna, u dru-
giej występuje silny krwotok, a stan dalszych 
dwóch zostanie ustalony za chwilę. 

Następnie pochyl się nad poszkodowaną, 
która leży z odchyloną głową i oceń jej od-
dech. Jeśli klatka piersiowa regularnie i wy-
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Zanim omówimy skuteczne sposoby zatamowania krwotoku, sprawdźmy, co już 
wiemy. Jesteś świadkiem zderzenia dwóch samochodów. Zabezpieczasz miejsce, 
dajesz kamizelkę pomocnikowi i zachęcasz go do założenia rękawiczek. 

Gdy leje się krew
czyli od ucisku do stazy taktycznej
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raźnie unosi się z każdym wdechem, obróć  
poszkodowaną na bok i szybko idź do kobiety  
z krwotokiem. Sprawdź, czy w trakcie dotych-
czasowych czynności nie uszkodziły ci się  
rękawiczki. Jeżeli wszystko jest w porządku, 

to od razu uciśnij na udzie poszkodowanej  
miejsce, z którego wylewa się krew. Oprzyj się 
o jej nogę, tak by ucisk był naprawdę moc-
ny. Równocześnie przedstaw się i powiedz,  
że chcesz pomóc. Poproś kogoś, żeby przy-
trzymał oburącz głowę rannej, a inną osobę,  
by podała apteczkę. Cały czas nie zwalniaj 
ucisku i rozmawiaj z poszkodowaną. Poinstru-
uj ją, żeby nie zmieniała pozycji, po czym za-
cznij zbieranie wywiadu medycznego zgodnie  
z metodą SAMPLE. Gdy masz już apteczkę,  
niech osoba, która ci ją przyniosła, wyjmie 
z niej gazę lub chustę, a najlepiej kilka. Przyłóż 
je bezpośrednio do rany i dalej uciskaj.  
Następnie owiń udo dość mocno bandażem,  
dokładając kolejne warstwy gazy, jeśli po-
przednie przesiąkają. W trakcie zakładania 
opatrunku rozmawiaj z poszkodowaną i z jej 
partnerem.Zapytaj, co się stało, czy on czuje 
się dobrze. Jeżeli jego stan jest zadowalający,  
a krwotok u kobiety udało się powstrzymać, 
zostaw ich z poleceniem, by on dalej uci-
skał ranę przez opatrunek i okrył poszkodo- 
waną kurtką.

Przyłóż gazę bezpośrednio
do rany i mocno uciskaj



Teraz wróć do leżącej na boku kobiety  
i sprawdź, czy oddycha. Możesz poprosić ko-
goś z tłumu, żeby usiadł przy niej, położył jej 
rękę na brzuchu i cały czas sprawdzał oddech.  
Jeśli coś go zaniepokoi, niech natychmiast cię 

Utrata do pół litra krwi 
u osoby, która waży 

70 kilogramów, po-
czątkowo nie daje 

objawów. Jed-
nak gdy krwotok 

się przedłuża, 
serce przy-
spiesza, żeby 
dotlenić ko-
mórki, którym 

brakuje krwi. 
Poszkodowany 

odczuwa niepo-
kój. Przy nagłej stracie 

ponad dwóch litrów krwi, na przykład wsku-
tek uszkodzenia tętnicy udowej, ciśnienie 
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zawoła. Przechodząc od jednej rannej osoby 
do drugiej, obserwuj miejsce wypadku. Od-
szukaj mężczyznę, który o własnych siłach  
wysiadł z płonącego samochodu. Teraz siedzi  
na krawężniku. Podejdź do niego.

tętnicze spadnie tak drastycznie, że krew nie  
będzie w stanie skutecznie dotrzeć do mózgu. 
Jeśli nie uda ci się natychmiast zatamować 
krwotoku, sytuacja może skończyć się tra-
gicznie. Dlatego jeśli krwotok jest naprawdę  
intensywny, a bezpośredni ucisk nie 
przynosi efektu, zastosuj opaskę uci-
skową (profesjonalnie nazywaną „sta-
zą taktyczną”). Jeszcze jakiś czas temu  
panował pogląd, że opaska może szyb-
ko doprowadzić do martwicy kończyny.  
Jednak w razie masywnego krwoto-
ku, który może zagrażać życiu, nie wa-
haj się. Jeśli nie masz profesjonalnej stazy  
w apteczce, użyj paska od spodni lub  
chusty trójkątnej z krępulcem wykonanym na 
przykład z klucza do kół. 

Co widzisz?

Co robisz?
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Jeżeli podejrzewasz wstrząs i krwotok wewnętrzny
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poszkodowany 
jest bardzo

blady

pomóż mu się 
położyc ‒ nie po-
winien siedzieć

poszkodowany 
jest słaby

postaraj się 
o coś do okrycia: 
koc, bluzę, folię

czoło poszko-
dowanego jest 

zimne i lepkie od 
potu

weź go za 
rękę i rozmawiaj 

z nim

poszkodowany 
oddycha szybko

bądź
przygotowany, 
że może stracić

przytomność

Każdy 
krwotok, 
zarówno 

zewnętrzny, jak 
i wewnętrzny, 

stanowi zagrożenie 
życia. Objętość krwi 

w naszym organizmie 
wynosi około 7% masy 

ciała, u dzieci trochę 
więcej.

Żeby bezpiecznie i skutecznie założyć opaskę uciskową, niezbędne jest wcześniejsze przećwiczenie tego 
na szkoleniu.

Pamiętaj!



Jeśli jednak masz wątpliwości, czy poszko-
dowany oddycha, nie zawracaj sobie głowy 
jej stanem, tylko natychmiast połóż go na 
twardym płaskim podłożu i mocno uciskaj 
klatkę piersiową. Jeśli widzisz, że na pewno 
oddycha, pomyśl o możliwych innych 
urazach. Uszkodzenie miednicy jest 
szczególnie poważnym urazem, bo 
przez jej otwory przechodzą między 
innymi tętnice biodrowe zewnętrz-
ne, których przedłużeniem są tętnice udowe.  
Dlatego nie pozwól poszkodowanemu wsta-
wać, chodzić ani siadać. Nie zgadzaj się, by 
ktokolwiek go przenosił. 

To samo dotyczy podejrzenia złamań za-
mkniętych lub widocznych złamań otwartych 
w obrębie kończyn dolnych. Pamiętaj jednak, 
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U pieszych, rowerzystów i motocyklistów, którzy brali udział w wypadku komu-
nikacyjnym, możemy oprócz uszkodzenia kręgosłupa podejrzewać też inne 
obrażenia, na przykład w obrębie miednicy. 

Złamania
czyli o stabilizacji kończyny
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że choć do stabilizacji uszkodzonej ręki lub 
nogi stosuje się szyny, to jednak ich zakładanie 
zostawmy zawodowym służbom ratunkowym. 
Do przyjazdu karetki staraj się maksymalnie 
ograniczyć ruchy poszkodowanego. W trosce 

o kręgosłup trzymaj więc oburącz jego głowę, 
a jednego z pomocników poproś, by rękoma 
mocno przytrzymał złamaną kończynę i stabi-
lizował ją w zastanym położeniu. To wszystko. 

Nie pozwól poszkodowanemu
wstawać, chodzić ani siadać

połóż 
poszkodowanego 

na twardym
podłożu

stabilizuj nogę
w zastanym
położeniu

trzymaj
oburącz głowę

poszkodowanego

nie pozwól
poszkodowanemu 

wstawać

nie pozwól,
by ktokolwiek
go przenosił



Jeśli jesteś świadkiem wypadku z udziałem 
motocyklisty lub rowerzysty, to podobnie jak 
w sytuacji, gdy osobą poszkodowaną jest pie-
szy lub pasażer, który wypadł z samochodu 
przez okno, zawsze postępuj według ustalo-
nego, znanego ci już schematu. Przede 
wszystkim zadbaj o bezpieczeństwo  
i oceń przytomność poszkodowane-
go. Jeśli oddycha, ustabilizuj głowę  
(w kasku) w pozycji zastanej. Warto 
otworzyć szybkę w kasku i poluzować zapięcie, 
by ułatwić oddychanie. Jeśli ranny krwawi, 
staraj się zatamować krwotok. Zbierz wywiad 
(SAMPLE) albo po prostu mów do poszkodo-
wanego, żeby okazać mu wsparcie i cały czas 
kontrolować jego przytomność. 

Sytuacja może się zmienić, gdy poszkodowany 
straci przytomnośc, a z jego ust zacznie się wy-
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Kask ratuje życie i nie ma potrzeby zaczynać akcji ratunkowej od ściągnięcia go.  
W kasku da się oddychać, a jeśli jest dobrze dobrany, stabilizuje głowę. 

Motocyklista
i rowerzysta

czyli rzecz o kasku
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lewać krew albo treść żołądkowa. Grozi to nie-
drożnością dróg oddechowych i zatrzymaniem 
krążenia. Zdjęcie kasku może się wtedy okazać 
konieczne. Zrób to wspólnie z pomocnikiem 
– niech jeden z was stabilizuje głowę, a drugi 

zdejmuje kask. Warto wcześniej poćwiczyć tę 
umiejętność na zajęciach ratowniczych. 

Jeśli jesteś sam, pamiętaj, że gdyby poszkodo-
wany przestał oddychać, szybkie rozpoczęcie 
resuscytacji metodą hands-only CPR, czyli 
przez uciskanie klatki piersiowej non stop, 
może uratować mu życie.

Warto poluzować zapięcie 
kasku, aby ułatwić oddychanie

Kiedy zdejmować 
kask?

Kiedy nie zdejmować 
kasku?

Jeśli poszkodowany oddycha.
Jeśli poszkodowany straci 

przytomność, a z jego ust zacznie się 
wylewać krew albo treść żołądkowa. 

Pamiętaj!



Zanim wysiądziesz, pamiętaj, żeby włączyć 
światła awaryjne, zaciągnąć hamulec ręczny  
i założyć kamizelkę. Telefon masz w kieszeni.  
Z rozbitego samochodu nic nie wycieka, ale 
też nikt się w środku nie porusza. Podchodzisz 
i widzisz, że przednia szyba jest rozbita, 
mężczyzna za kierownicą zakrwawiony 
i nie daje oznak życia. Z tyłu w foteliku 
siedzi dziecko, około pięcioletnie. Pa-
trzy na ciebie wystraszone. Co robisz? 

Zacznij od oceny przytomności. Dziecko jest 
świadome, więc sprawdź, w jakim stanie jest 
kierowca. Osoba, która właśnie dzwoni pod 
numer 112, powinna powiedzieć o wypadku  
i jego lokalizacji, a następnie podać informa-
cję o dwojgu poszkodowanych. Jeśli kierowca 
reaguje na głos i dotyk, poproś go, żeby nie 
zmieniał swojej pozycji, a jednemu ze świad-
ków zdarzenia daj rękawiczki i powiedz mu, 
jak ma ustabilizować głowę rannego. 

Zacznijmy od głowy. U nieprzytomnego dziecka w wieku powyżej roku  
odginamy ją pewnie do tyłu, żeby umożliwić mu odzyskanie oddechu.  
Natomiast u niemowlęcia mocne odchylenie głowy spowoduje zablokowanie 
tchawicy, dlatego u kilkumiesięcznych poszkodowanych odchylamy głowę 
znacznie delikatniej.

Teraz sprawdź oddech. Przez 10 sekund nasłuchuj szmeru przepływające-
go powietrza i obserwuj klatkę piersiową dziecka. Jeśli się rusza i nie masz 
wątpliwości, że dziecko oddycha prawidłowo, ułóż je w pozycji bezpiecz-
nej. Dzięki niej ślina, krew ani treść żołądkowa nie dostaną się do krtani.  
Następnie wezwij pomoc i okryj dziecko kocem lub ubraniem, żeby nie  
straciło ciepła. Do przyjazdu pogotowia regularnie kontroluj oddech.

Masz moc pomaganiaMasz moc pomagania Pierwsza pomoc na drodzePierwsza pomoc na drodze

Ruszasz ze skrzyżowania. W tej samej chwili samochód, który przejechał na czer-
wonym świetle, uderza w sygnalizator po drugiej stronie ulicy. Wszystkie samo-
chody stoją, powoli zaczynają wysiadać z nich ludzie. 

Dziecko
w wypadku

czyli jak to wszystko działa
u małych poszkodowanych
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Sam zajmij się dzieckiem. Jest wystraszone, 
więc trudniej będzie ci je nakłonić, żeby nie 
ruszało głową. Trzeba jednak stabilizować ją 
do czasu przyjazdu pogotowia i dopóki nie 
ma zagrożenia, nie wolno wyjmować dziecka  

z samochodu. Jeśli samochód zacznie płonąć 
lub dziecko przestanie oddychać, będziesz 
musiał wydostać je z fotelika, wziąć na ręce  
i przenieść w bezpieczne miejsce. Jeśli będzie 
nieprzytomne i pomimo odchylenia głowy nie 
będzie oddychać, powinieneś położyć je na 
twardym podłożu i rozpocząć resuscytację.

Dopóki nie ma zagrożenia, nie 
wolno wyjmować dziecka
z samochodu

Jak wykonać resuscytację u dziecka?

Głowa

Oddech
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Jeśli w którymś momencie dziecko leżące w pozycji bezpiecznej przestanie 
oddychać, rozpocznij resuscytację. Zacznij – niezależnie od wieku dziecka  
– od pięciu oddechów ratowniczych. Odchyl główkę dziecka, zatkaj mu 
nos  i obejmij swoimi ustami jego usta (u niemowląt możesz objąć usta-
mi od razu nosek). Oddech wykonaj delikatnie i spokojnie, obserwując, 
czy w czasie wdmuchiwania powietrza klatka piersiowa dziecka się unosi.  
Po pięciu oddechach, jeśli dziecko nie zareagowało, szybko rozpocz-
nij uciskanie klatki piersiowej. U dzieci w wieku powyżej roku układasz  
nasadę dłoni na mostku. U kilkuletnich dzieci jedna ręka wystarczy, by 
uzyskać efektywne ugięcie klatki (na około 1/3 głębokości). U starszych 
dzieci dołóż drugą rękę i uciskaj tak jak u osób dorosłych. 

Rozpocznij resuscytację od pięciu oddechów ratowniczych, a następnie  
wykonuj naprzemiennie ucisnięcia klatki piersiowej i oddechy ratownicze 
w sekwencji 30 : 2.

Jeśli dziecko poszkodowane w wypadku krwawi, pamiętaj o zapewnieniu  
sobie bezpieczeństwa. Wprawdzie ryzyko zarażenia się podczas udzielania  
pomocy jest naprawdę niskie, jednak kiedy leje się krew, zawsze pomyśl,  
że poszkodowany może być nosicielem wirusa HIV, żółtaczki typu B lub C. 
Dziecko, któremu pomagasz, również. Dlatego za każdym razem zakładaj 
rękawiczki, a do wykonywania oddechów ratowniczych foliową maseczkę. 
Maseczki nie uda ci się skutecznie zastąpić chusteczką higieniczną, bo ta  
przesiąknie w kontakcie z krwią.

Wykonywanie oddechów ratowniczych przez maseczkę wymaga trenin-
gu. Nie jest to trudna czynność, ale jeśli nie przećwiczysz jej wcześniej, to 
są małe szanse, że zrobisz to prawidłowo. Dlatego idź na kurs i poćwicz.

Resuscytacja

Sekwencja

Krew

Maseczka

30



Udar cieplny jest nagłą utratą naturalnej zdolności organizmu do termoregulacji i może się rozwinąć  
u osoby, która śpi w zaparkowanym na słońcu pojeździe przy zamkniętych oknach. Niemowlęta i małe 
dzieci są grupą szczególnie narażoną, gdyż procesy termoregulacyjne kształtują się dopiero z wiekiem.
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Zaparkowałeś pod centrum handlowym. Jest pełnia lata, godzina trzynasta.  
Żar leje się z nieba. W stojącym obok samochodzie zauważasz śpiące dziecko. 
Pukasz w szybę, mówisz głośno, jednak dziecko nie reaguje. Uderzasz w dach  
samochodu, próbując obudzić dziecko, i głośno krzyczysz, żeby kogoś zaalarmo-
wać, ale w pobliżu nie ma nikogo. 

Dziecko zostawione
w samochodzie

czyli o udarze cieplnym

5554

Co robisz?

Otwórz drzwi i wyjmij dziecko.

Spróbuj otworzyć drzwi lub bagażnik. 
Jeśli samochód jest zamknięty, weź coś, 
aby zbić szybę, np. młotek lub gaśnicę.

Wybij szybę najdalszą względem dziec-
ka ‒ chodzi o to, żeby nie posypało się 
na nie szkło.

Jeśli na parkingu ktoś się pojawił, na 
przykład ochroniarz, powiedz mu, żeby 
natychmiast dzwonił pod numer 112.

1

3

2

4

Pamiętaj!
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Rozróżniamy trzy stopnie
przegrzania organizmu

W łagodnym przegrzaniu może wystąpić u dziecka ogólne lekkie 
osłabienie. Dziecko w takim stanie należy przenieść w ciche, zacie-
nione i przewiewne miejsce i tam położyć. Po odzyskaniu pełnego,  
normalnego kontaktu z dzieckiem, co powinno nastąpić niemal na-
tychmiast, możesz mu podać do picia zimną wodę, uważając, by się 
nie zachłysnęło.

W poważniejszym wyczerpaniu upałem problemem jest znaczne 
odwodnienie. Na tym etapie występują już zaburzenia wodno-elek-
trolitowe. Objawami są zawroty i ból głowy, nudności, wymioty, 
stan podgorączkowy i ogólne osłabienie. Pozytywnym czynnikiem 
jest pocenie się dziecka – organizm oddaje w ten sposób ciepło. Po 
stwierdzeniu u dziecka powyższych objawów natychmiast zadzwoń 
pod numer alarmowy i postępuj zgodnie z poleceniami dyspozytora.

Trzeci stopień przegrzania to udar cieplny, który jest bezpo-
średnim zagrożeniem życia. Temperatura ciała wzrasta do 40°C,  
a mechanizmy termoregulacyjne organizmu przestają działać.  
Ból i zawroty głowy oraz ogólne osłabienie będą się nasilać aż 
do utraty przytomności. U znacznej liczby osób z udarem wy-
stępują drgawki. Natychmiast więc przenieś dziecko w chłod-
ne miejsce i upewnij się, że pogotowie ratunkowe zostało już  
poinformowane. Jeśli dziecko jest przytomne, rozbierz je, zmocz 
ubranie i zrób z niego zimne kompresy. Przyłóż je na czoło, szyję,  
pod pachy i w pachwiny dziecka. Jeśli straci przytomność, odchyl 
głowę i oceń, czy oddycha. Nie podawaj dziecku żadnych leków 
przeciwgorączkowych. Mimo że w udarze cieplnym temperatu-
ra ciała rzeczywiście rośnie, podanie leków przeciwgorączkowych 
nie obniży jej, a może spowodować niepożądane skutki uboczne.  
Jeśli dziecko ma drgawki, asekuruj jego głowę, by uchronić ją przed 
urazem. Jeśli przestanie oddychać, rozpocznij resuscytację.

I stopień 
–  łagodne przegrzanie

II stopień
–  wyczerpanie upałem

III stopień
–  udar cieplny

40 C



Jest niemałe prawdopodobieństwo, że osoba, której będziesz pomagał, spowodowała wypadek  
właśnie dlatego, że przeszła zawał serca lub udar mózgu. Może się też zdarzyć, że uratujesz życie komuś 
na parkingu lub na stacji benzynowej, gdzie kierowca z objawami nagłego stanu zagrożenia życia będzie 
szukał pomocy. 

W obu przypadkach ułóż poszkodowanego w bezpiecznej pozycji, zadzwoń pod numer alarmowy i sto-
suj się do poleceń dyspozytora. Zapewnij mu też dostęp świeżego powietrza i komfort termiczny: okryj 
go kocem lub ubraniem. Postaraj się go uspokoić i wesprzeć. Jeśli to możliwe, zbierz wywiad medyczny 
według SAMPLE i pomóż zawiadomić rodzinę lub przyjaciół. Nie pozwól choremu podejmować żadnego 
wysiłku. Dowiedz się, czy w pobliżu jest AED. Gdyby poszkodowany stracił przytomność, wiesz, co robić. 

Sytuacja, w której można podejrze-
wać zawał serca, to: 

Objawy mogą być zróżnicowane, ale 
trzy najbardziej charakterystyczne to: 

Poszkodowany, gdy poprosisz go, by 
się uśmiechnął, podniesie tylko jeden 
kącik ust.

Odczuwany przez poszkodowanego 
silny ból za mostkiem o charakterze 
stałym, czyli takim, który nie nasila się 
przy wdechu i jest opisywany jako pie-
kący lub gniotący. 

Często promieniuje, na przykład do 
lewej ręki, do żuchwy lub do pleców. 
W takiej sytuacji liczą się minuty.

Posadź poszkodowanego i nie pozwól 
mu podejmować żadnego wysiłku. 
Niech nie chodzi, nie pali, nie kaszle  
i absolutnie nie prowadzi dalej samo-
chodu! 

Poproś osobę, u której podejrzewasz 
udar, żeby się przedstawiła albo od-
powiedziała na proste pytanie.

Problem z koordynacją ruchów jest 
związany z niedowładem jednej stro-
ny ciała ‒ na przykład poszkodowany 
nie jest zdolny do podniesienia obu 
rąk przed siebie.
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Statystycznie każdego dnia w Polsce umiera i ginie łącznie ponad 1100 osób,  
z tego w wypadkach na drodze od ośmiu do dziewięciu. Codziennie 500 osób 
umiera z powodu zawału serca i udaru mózgu. 

Zawał serca
i udar mózgu

czyli o niespodziewanych zdarzeniach
za kierownicą

5958

Jakie objawy powinny cię zaniepokoić?

Udar mózgu

Jednostronna
deformacja twarzy

Ból za mostkiem

Objawy

Co robić?

Niewyraźna mowa

Problem z koordynacją 
ruchów

Zawał serca
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W Polsce nie ma przepisów, które ujednolicałyby skład apteczek. Kupując 
apteczkę samochodową, możesz skorzystać z doświadczenia niemieckich 
kierowców i nabyć zestaw z wyposażeniem zgodnym z normą DIN 13164.  
Będzie w nim wszystko, czego potrzebujesz.

Apteczka
na drogę 

czyli co warto zabrać ze sobą w trasę

6160

Co powinna zawierać
apteczka samochodowa?

rękawiczki

koc
termiczny

kompresy

chusty trójkątne
i opatrunkowe

instrukcję udzielania
pierwszej pomocy

bandaże w różnych 
rozmiarach

plastry
z opatrunkiem

plaster
na rolce



Niektórzy producenci dokładają też maseczkę do wykonywania oddechów ratowniczych. W apteczce 
powinny się również znaleźć ostre nożyczki, które przydadzą się do przycinania opatrunków, rozcinania 
ubrania poszkodowanego czy pasów samochodowych. 

Możesz pomyśleć, że to przesada, ale jeśli zdarzy ci się pomagać w nocy ofiarom dramatycznego  
wypadku, docenisz posiadanie tak wyposażonej apteczki. 
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Miej też w samochodzie:

trójkąt
ostrzegawczy

dodatkowe
rękawiczki medyczne 

w schowku

kilka
kamizelek

odblaskowych

młotek do
wybijania szyb

latarkę
(najlepiej czołówkę)



Pierwsza pomoc na drodze

Jesteś świadkiem wypadku drogowego? Nie bój się działać.

Poradnik przygotowany przez AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji S. A. we współpracy z Centrum  
Szkoleniowym AdrenaLTika. Poradnik ma charakter wyłącznie informacyjny, a prezentowane w nim informacje przygotowane zostały  
na dzień 22 października 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.

Masz moc pomagania!
Nie stój. Działaj!


