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Pierwsza Pomoc i akty prawne

Art. 3 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

Jest to zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego wykonywanych przez osob¢ znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia

Art. 4. Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujace si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego lub
jest swiadkiem zdarzenia powodujacego taki stan, w miar¢ posiadanych mozliwosci i
umieje¢tnosci ma obowigzek niezwlocznego podjecia dziatan zmierzajacych do skutecznego
powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych do niesienia pomocy
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 5. Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 20006 r.

1. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy albo kwalifikowanej pierwszej pomocy, osoba
wchodzaca w sktad zespotu ratownictwa medycznego, osoba udzielajgca Swiadczen
zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym, dyspozytor medyczny podczas
wykonywania swoich zadan, wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego wykonujgcy
zadania, o ktorych mowa w art. 29 ust. 5, oraz krajowy koordynator ratownictwa medycznego
wykonujacy zadania, o ktorych mowa w art. 20a ust. 3, korzystaja z ochrony przewidzianej w
ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17, 1228, 1907 i
1965) dla funkcjonariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, moze poswigci¢ dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie
lub zdrowie, a takze dobra majatkowe w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla ratowania
zycia lub zdrowia osoby znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 6. Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

1. Osobie, ktora poniosta szkode na mieniu powstatag w nastepstwie udzielania przez nia
pierwszej pomocy, przystuguje roszczenie o naprawienie tej szkody od Skarbu Panstwa
reprezentowanego przez wojewod¢ wlasciwego ze wzgledu na miejsce powstania szkody.

2. Naprawienie szkody, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje szkod¢ rzeczywistg. 3.
Naprawienie szkody, o ktérym mowa w ust. 1, nie przyshuguje, jezeli szkoda powstata
wylacznie z winy osoby, o ktorej mowa w ust. 1, lub osoby trzeciej, za ktorg Skarb Panstwa
nie ponosi odpowiedzialnosci.

4. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-3 do naprawienia szkody, o ktérym mowa w ust. 1,
stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1061 i 1237).

Art. 162 Kodeksu Karnego

1. Kto cztowiekowi znajdujgcemu si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy,
mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,

podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktorej jest konieczne poddanie si¢
zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze
strony instytucji lub osoby do tego powotane;.

Art. 93 Kodeksu Wykroczen:

1. Prowadzacy pojazd, ktory, uczestniczac w wypadku drogowym, nie udziela niezwtocznej
pomocy ofierze wypadku,
podlega karze aresztu albo grzywny.

2. W razie popetnienia wykroczenia o ktorym mowa w § 1 orzeka si¢ zakaz prowadzenia
pojazdow.



1. Podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy

a) Ocena bezpieczenstwa:

Pamigetaj! Kazdorazowo przed podjeciem dziatan ocen czy strefa w ktorej
zdarzyt si¢ incydent jest bezpieczna.

Rozejrzyj si¢ czy w poblizu poszkodowanego nie znajdujg si¢ potencjalne
zagrozenia.

Zadbaj o swoje bezpieczenstwo. Jezeli znajdujesz si¢ na drodze, zaloz
kamizelke odblaskowa 1 rozt6z trojkat ostrzegawczy.

Zatoz rekawiczki 1 jezeli masz mozliwos¢, przygotuj apteczke.

b) Nawoluj poszkodowanego i postronne osoby:

Zbyt gwattowne podejs$cie do osoby lezacej, moze zosta¢ odebrane jako
proba ataku. Oznacz swojg obecno$¢ poprzez nawotywanie, tym samym
sprawdz czy pacjent reaguje na Ciebie. Nawotywanie moze przywotac
kolejne osoby znajdujace si¢ w okolicy, ktore rowniez mogg pomoc.

Podejdz do poszkodowanego:
W miar¢ mozliwosci staraj si¢ podej$¢ powolnym krokiem od strony nég,

tak aby poszkodowany, w przypadku gdyby byt przytomny, mogt
zauwazy¢, ze zblizasz si¢ do niego.

d) Odseparuj niebezpieczne przedmioty od poszkodowanego:

Odsun noga niebezpieczne przedmioty 1 wszystko co moze postuzy¢ do
zadania ciosu badz rany. Staraj si¢ nie schyla¢, a wszystko co znajduje si¢
obok poszkodowanego powoli odgarniaj nogami na bok.

Szturchaj poszkodowanego za ramie¢ gloSno mowiac proste
komunikaty:

Jak si¢ nazywasz? Czy mnie styszysz? Co si¢ stato?
Gdy nie ma reakcji, sprawdz czy poszkodowany oddycha:

Ukleknij przy poszkodowanym. Chwy¢ jedng reka za czoto, druga za
zuchwe poszkodowanego 1 odegnij jego gtowe do tylu. Nachyl swoja
gltowe nad twarza poszkodowanego 1 skieruj si¢ wzrokiem ku klatce
piersiowej 1 jamie brzusznej poszkodowanego. Postaraj si¢ ulokowac
swoje ucho nad nosem poszkodowanego, a policzek nad ustami.
Odliczajac powoli od 101 do 110 ( wypowiadajac przedrostek ,,sto”



g)

wydtuzamy liczenie od 1 do 10, przez co realniej sprawdzamy oddech
przez 10 sekund) staraj si¢ korzystajac z zasady ,,widze, stysze, czuje”
oceni¢ czy poszkodowany oddycha.

Widze, stysze, czuje — Widze unoszaca si¢ klatke piersiowa, stysze swist
powietrza wlatujacy do mojego ucha, czuj¢ opor powietrza na moim
policzku

Zadzwon po pomoc

Skontaktuj si¢ z operatorem numeru 112 lub dyspozytorem medycznym
pod numerem 999

Podczas rozmowy:

1. Wskaz miejsce w ktoérym si¢ znajdujesz (nie zapomnij podaé
miejscowosci 1 doktadnego adresu)

2. Poinformuj ilu jest poszkodowanych, w jakim sg wieku 1 co si¢ stalo
3. Opisz stan poszkodowanych, czy sg przytomni, czy oddychaja, co im
dolega

4. Przedstaw si¢ aby uwierzytelni¢ wezwanie

Staraj sie przekazywac informacje w tej kolejnosci.
Pamietaj! Osoba, ktora przyjmuje Twoje zgtoszenie moze Ci pomoc i

poinstruowac¢ Ciebie przy dalszych czynno$ciach.
Pod Zadnym pozorem nie rozlgczaj si¢ samodzielnie.

h) Jezeli poszkodowany oddycha:

Ul6z poszkodowanego w Pozycji Bocznej Bezpiecznej:

1. Reke poszkodowanego, ktora jest blizej Ciebie, utdz pod katem
prostym ( nie na sit¢) do jego ciata, z dtonig skierowang do gory.

2. Druga reke chwy¢ za dion 1 delikatnie przenies tak aby znalazta si¢ na
blizszym Ciebie barku poszkodowanego

3. Zegnij w kolanie dalszg wzgledem Ciebie noge poszkodowanego
4. Chwy¢ za zgigte kolano 1 dalszy bark poszkodowanego

5. Przewr6¢ poszkodowanego w swoim kierunku



6. Odegnij gtowe poszkodowanego do tytu 1 podtoz pod nig dlon
znajdujaca si¢ pod jego policzkiem, tak aby dlon zapobiegta cofnigciu sig
glowy.

7. Kontroluj oddech co 1 minute!
1 g 2 é
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i) Jezeli poszkodowany nie oddycha:
1. Zaple¢ swoja dton o druga dton

2. Znajdz srodek klatki piersiowej przebiegajacy po srodku linii
sutkéw poszkodowanego

3. Pochyl si¢ nad poszkodowanym i w rytmiczny sposob uciskaj klatke
piersiowg na gltebokos¢ 1/3 jego klatki piersiowej 30 razy!

4. Po 30 uciskach, jezeli nie ma przeciwskazan mozesz przystapi¢ do 2
oddechow ratowniczych.

Pamietaj! Nie musisz ich wykonywac jezeli nie posiadasz ustnika,
ktory zabezpieczy Cie przed drobnoustrojami. W przypadku gdy
odstepujesz od tej czynnosci, nie przerywaj uciskdéw po wykonaniu 30
powtorzen.



Kontynuuj do momentu:

- rozpoznania oporu na klatce piersiowej, ktory moze sugerowac
powrdt krazenia

- pojawienia si¢ niebezpieczenstwa

- pojawienia si¢ fachowej pomocy medycznej

- Twojego opadnigcia z sit




2. Stany nagle

Omdlenie - krotkotrwala utrata przytomnosci wywotana przejSciowym
niedotlenieniem mozgu majacym rozne podtoze przyczynowe. Charakteryzuje
si¢ szybkim rozwojem objawow az do zupelnej utraty przytomnosci, krotkim
czasem trwania oraz samoistnym i1 pelnym odzyskaniem przytomnosci.

Pierwsza Pomoc w przypadku omdlenia:

1. Ocena bezpieczenstwa

2. Ocena przytomno$ci i oddechu

3. Wykonanie pozycji czterokonczynowe;j

4. Po odzyskaniu przytomnosci przez poszkodowanego, zadba¢ o komfort
psychologiczny Jezeli po kilku minutach poszkodowany nie odzyska
przytomnosci nalezy zastosowac pozycje boczng i zadzwoni¢ na pogotowie.

Pozycja Czterokonczynowa

Astma oskrzelowa

- jest przewlekla chorobg zapalng drog oddechowych, charakteryzujaca si¢
wystepowaniem takich objawow, jak §wiszczacy oddech, duszno$¢, uczucie
Sciskania w klatce piersiowej i kaszel, o zmiennej czestosci 1 nasileniu. Ataki
astmy bardzo czgsto sa samoistne, chociaz czesto wystepuja przez dym
tytoniowy, mrozne powietrze, stres, wysitek fizyczny itp.

Objawy:

- panika i lek

- przyspieszony 1 sptycony staby oddech

- mozliwe $wisty podczas oddychania

Pierwsza Pomoc:

1. Ocena bezpieczenstwa

2. Zapewni¢ dostep §wiezego powietrza

3. Udrozni¢ drogi oddechowe, rozsuwajac bluzeg, zdejmujac szalik itp.

4. Uspokoi¢ poszkodowanego 1 pom6c mu usigs¢ w pozycji, ktéra bedzie dla



niego najwygodniejsza

5. Poméc wyciagnad lek 1 podac go do reki lub oddycha¢ razem z pacjentem
6. W razie braku poprawy stanu zdrowia zadzwoni¢ po pogotowie

7. Zadbac¢ o komfort psychologiczny i termiczny

Zawal serca
- jest to stan zagrozenia zycia wywolany naglym brakiem doptywu
odpowiedniej 1losci krwi do serca w wyniku zatoru tetnic, czego nastepstwem
jest martwica migsnia sercowego.
Objawy:
- nagly, piekacy bol w okolicy mostka
- wrazenie ciasnoty w klatce piersiowe;j
- czesto promieniowanie bolu przez lewe ramie (dretwienie)
- niepokdj, strach przed $miercig
- chtodna, blada skora, zimny pot
Pierwsza Pomoc:
1. Oceni¢ bezpieczenstwo
2. Uspokoi¢ poszkodowanego
3. Wezwac pogotowie 1 usadowi¢ poszkodowanego w wygodnej dla niego
pozycji
4. Zapewnic¢ dostep swiezego powietrza
5. Zadba¢ o komfort psychologiczny 1 termiczny

Udar

- to stan bezposredniego zagrozenia zycia, spowodowany zamknigciem jednego
z naczyn krwiono$nych doprowadzajacych krew do mozgu lub jego peknieciem
1 wylewem krwi.

Objawy:

- asymetria twarzy

- zaburzenia mowy

- zaburzenia rownowagi (,,Sciaganie” w jedng ze stron)

- bol glowy 1 jej zawroty

- niedowtad konczyn (zazwyczaj jedna strona)

- zaburzenia widzenia

Pierwsza Pomoc:

1. Po wykonaniu badania FAST ut6z poszkodowanego w wygodnej dla niego
pozycji

2. Zadzwon po pogotowie

3. Zadbaj o komfort psychologiczny i termiczny

BADANIE FAST:
1. Popros by pacjent uSmiechnat si¢ ( jezeli usmiecha si¢ potowa twarzy mamy
pierwszy objaw)
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2. Spojrz czy ma opadajacy kacik oka po ktorej ze stron

3. Zadaj proste pytanie ( jezeli wystgpi betkot zamiast mowy lub problemy z
odpowiedzeniem na proste pytanie mamy kolejny objaw)

4. Popros$ o podniesienie obu rak przed siebie lub gdy lezy obu nog do goéry
(jezeli jedna ze stron opada lub nie zostanie uniesiona mamy kolejny objaw)

5. Popro$ o uscisnigcie w tym samym czasie naszych rak z catej sity (my
krzyzujemy dtonie 1 podajemy pacjentowi) jezeli z jednej strony bedzie §ciskac
stabiej, oznacza to ze mamy kolejny objaw udaru.

Czy wystepuje jakikolwiek z opisanych objawow?

Popros o uniesienie obw ramion

W KAZDEJ SEKUNDZIE UMIERAJA KOMORKI MOZGU!

KONIECZNY JEST NATYCHMIASTOWY TRANSPORT
N D0 NAJBLIZSZ J
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Epilepsja (padaczka)

- Jest to schorzenie neurologiczne objawiajace si¢ nagla utratg przytomnosci
powigzang z napadami drgawek.

Pierwsza pomoc:

1. Oceni¢ bezpieczenstwo

2. Podtozy¢ co$ pod glowe poszkodowanego

3. Przytrzymac¢ z wyczuciem barki poszkodowanego na okres trwania drgawek.
4. Wezwac pomoc

5. Po ustaniu napadu, utozy¢ poszkodowanego w pozycje boczng ustalong

dla Koszalinskiej Wyzszej Szkoty Nauk Humanistycznych
opracowat mgr Adrian Lis
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