
LEKCJA 3

Temat: Ocena stanu poszkodowanego
i podstawowe podtrzymywanie życia

Formy realizacji:
• œcie¿ka miêdzyprzedmiotowa.

Cele szczegółowe lekcji:
• zapoznanie uczniów z rol¹ uk³adów: oddechowego, kr¹¿enia i nerwowego w utrzymaniu ¿ycia poszkodowanego,
• zapoznanie uczniów ze sposobami kontroli podstawowych czynnoœci ¿yciowych,
• kszta³towanie umiejêtnoœci kontrolowania podstawowych czynnoœci ¿yciowych.

Cele operacyjne:
Po zakoñczeniu zajêæ uczeñ:

• zna rolê uk³adów: oddechowego, kr¹¿enia i nerwowego w utrzymaniu ¿ycia poszkodowanego,
• umie skontrolowaæ przytomnoœæ, oddychanie i têtno,
• umie udro¿niæ drogi oddechowe,
• zna podstawowe czynnoœci podtrzymuj¹ce ¿ycie poszkodowanego,
• zna pozycje bezpiecznego u³o¿enia poszkodowanego i potrafi je praktycznie zastosowaæ,
• zna pojêcie wstrz¹su, jego przyczyny i rodzaje oraz zasady postêpowania ratowniczego,
• rozumie koniecznoœæ ci¹g³ego doskonalenia swoich umiejêtnoœci ratowniczych.

Metody nauczania: 
• pogadanka,
• pokaz z objaœnieniem,
• æwiczenia praktyczne.

Pomoce dydaktyczne:
• rzutnik pisma,
• foliogramy nr 7 – 13,
• odtwarzacz video,
• film nt. podstawowego podtrzymywania ¿ycia,
• karta pracy ucznia.

Formy aktywizacji uczniów: 
• æwiczenia praktyczne.

Spis foliogramów
Nr Tytu³
7. Kontrola czynnoœci ¿yciowych.
8. Kontrola przytomnoœci.
9. Kontrola dro¿noœci dróg oddechowych.

10. Kontrola oddychania.
11. Kontrola kr¹¿enia krwi.
12. Wstrz¹s.
13. Dzia³ania przeciwwstrz¹sowe.
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PLAN ZAJĘĆ ZE WSKAZÓWKAMI METODYCZNYMI

L.p. Czynnoœci Czas

1. Czynnoœci wstêpne – podanie tematu i celu zajêæ. Zajêcia nale¿y przeprowadziæ
w sali, w której mo¿liwe jest roz³o¿enie materaców do æwiczeñ. 2 min.

2. Pogadanka nauczyciela przypominaj¹ca wiadomoœci nt. roli uk³adów oddychania,
kr¹¿enia i nerwowego w utrzymaniu czynnoœci ¿yciowych. Wyjaœnienie zasad kontroli
czynnoœci ¿yciowych poszkodowanego. Omówienie czynnoœci podstawowego
podtrzymywania ¿ycia i pokaz sekwencji filmowej obrazuj¹cej zasady resuscytacji
oddechowo-kr¹¿eniowej. Wyjaœnienie pojêcia wstrz¹su i omówienie zasad dzia³ania
przeciwwstrz¹sowego. 10 min.

3. Pokaz nauczyciela objaœniaj¹cy zasady kontroli czynnoœci ¿yciowych oraz pokaz
u³o¿enia poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej oraz w pozycji
przeciwwstrz¹sowej. 5 min.

4. Praktyczne æwiczenie przez uczniów, pod nadzorem nauczyciela, kontroli czynnoœci
¿yciowych, pozycji bocznej ustalonej i pozycji przeciwwstrz¹sowej.
Nauczyciel obserwuje æwiczenia uczniów i koryguje zauwa¿one b³êdy. 20 min.

5. Podsumowanie zajêæ przez nauczyciela, rozdanie uczniom kart pracy i wype³nianie
przez uczniów æwiczeñ z karty. 8 min.

MATERIAŁ POMOCNICZY DLA NAUCZYCIELA

1. Rola układów oddechowego, krążenia i nerwowego w utrzymaniu życia

Uk³ad oddechowy

Dla procesów ¿yciowych organizmu konieczny jest tlen, który pobierany jest z powietrza w procesie oddychania.
Narz¹dy, które bior¹ udzia³ w tym procesie, tworz¹ uk³ad oddechowy. W jego sk³ad wchodz¹ górne i dolne drogi odde-
chowe oraz w³aœciwy narz¹d oddechowy – p³uca.

Do dróg oddechowych górnych zaliczamy jamê nosow¹ i gard³o, do dolnych – krtañ, tchawicê i oskrzela. Drogi odde-
chowe koñcz¹ siê w p³ucach. Zadaniem uk³adu oddechowego jest pobieranie tlenu z powietrza i wydalanie dwutlenku
wêgla. Wymiana gazowa zachodzi w pêcherzykach p³ucnych. Proces oddychania regulowany jest przez oœrodek odde-
chowy w mózgu. Doros³y cz³owiek oddycha oko³o 12–16 razy na minutê, dziecko oddycha szybciej – oko³o 15–20 razy
na minutê, niemowlêta 20–40 razy na minutê, noworodek – 40 razy na minutê.

Uk³ad kr¹¿enia sk³ada siê z:
• uk³adu krwionoœnego (serce, naczynia krwionoœne i kr¹¿¹ca w nich krew),
• uk³adu ch³onnego (wêz³y i naczynia ch³onne) i ch³onki.

Ka¿da komórka ustroju, aby utrzymaæ siê przy ¿yciu, musi mieæ zapewnion¹ odpowiedni¹ iloœæ pokarmu i tlenu.
W przenoszeniu substancji od¿ywczych i tlenu do tkanek bierze udzia³ krew i ch³onka (limfa), które uczestnicz¹ równie¿
w usuwaniu z komórek produktów przemiany materii, przenosz¹c je do narz¹dów wydalaj¹cych. 

Krew kr¹¿y w ca³ym organizmie w zamkniêtym uk³adzie naczyñ i jest wprawiona w ruch rytmicznymi skurczami
i rozkurczami miêœnia sercowego, który sk³ada siê z dwóch komór i dwóch przedsionków przedzielonych przegrodami.
Kurczy siê on regularnie z czêstotliwoœci¹ 60–80 skurczów na minutê u mê¿czyzny i 70–100 u kobiety. Wartoœci te doty-
cz¹ stanu spoczynku, podczas wysi³ku fizycznego – wzrastaj¹. Czynnoœæ ta odczuwana jest jako „bicie serca”, czyli têtno.
Si³a, z jak¹ serce pompuje krew przez naczynia krwionoœne, nazywana jest „ciœnieniem krwi”.
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W organizmie cz³owieka doros³ego znajduje siê ok. 4–5 litrów krwi. Sk³ada siê ona z ¿ó³tego p³ynu – osocza (2/3
objêtoœci krwi), w którym znajduj¹ siê krwinki czerwone, krwinki bia³e i p³ytki krwi. Krwinki czerwone zawieraj¹ hemo-
globinê – czerwony barwnik, z którym wi¹¿e siê tlen, krwinki bia³e zwalczaj¹ zaka¿enia w organizmie, a p³ytki uczest-
nicz¹ w procesie krzepniêcia krwi. 

Uk³ad nerwowy

Uk³ad nerwowy utrzymuje ³¹cznoœæ organizmu ze œwiatem zewnêtrznym. £¹cznoœæ ta jest niezbêdna dla ¿ycia, gdy¿
ze œrodowiska zewnêtrznego ustrój czerpie substancje do budowy w³asnego cia³a i podtrzymywania podstawowych czyn-
noœci ¿yciowych, i po to, aby unikn¹æ czynników tego œrodowiska, które zagra¿aj¹ ¿yciu. Uk³ad nerwowy integruje czyn-
noœci poszczególnych narz¹dów i uk³adów narz¹dów tworz¹c z organizmu jedn¹ ca³oœæ, której elementy harmonijnie ze
sob¹ wspó³pracuj¹.

Uk³ad nerwowy sk³ada siê z mózgu i rdzenia krêgowego tworz¹cych centralny uk³ad nerwowy oraz nerwów
obwodowych ³¹cz¹cych mózg i rdzeñ krêgowy z narz¹dami.

Czynnoœci uk³adu nerwowego mo¿na umownie podzieliæ na dwie kategorie:

• pierwsza – nastawiona na ³¹cznoœæ ze œwiatem zewnêtrznym odbiera za pomoc¹ narz¹dów zmys³ów (czucia, wêchu,
smaku, wzroku i s³uchu) ró¿norodne informacje oraz zarz¹dza aparatem ruchowym, umo¿liwiaj¹c poruszanie siê
w przestrzeni i reagowanie w sposób celowy na bodŸce zewnêtrzne,

• druga – polega na regulowaniu przemiany materii i czynnoœci narz¹dów wewnêtrznych organizmu. 

Czynnoœciami pierwszej kategorii zarz¹dza uk³ad nerwowy somatyczny, drugiej – uk³ad nerwowy wegetatywny,
zwany tak¿e uk³adem autonomicznym. Dzia³alnoœæ obu tych uk³adów jest koordynowana.

Wspó³praca wszystkich powy¿szych uk³adów: oddechowego, kr¹¿enia i nerwowego jest ze sob¹ nierozerwalnie
zwi¹zana. Jeœli któryœ z nich zostanie uszkodzony – nastêpuje nag³e zagro¿enie ¿ycia. 

Zatrzymanie oddychania lub kr¹¿enia krwi mo¿e byæ zagro¿eniem dla ¿ycia, poniewa¿ ustaje zaopatrzenie komórek
w tlen, a to na ogó³ w krótkim czasie jest równoznaczne ze œmierci¹. Najbardziej wra¿liwe na niedobór tlenu s¹ komór-
ki mózgu, ju¿ po ok. 3 minutach braku tlenu dochodzi do nieodwracalnego uszkodzenia mózgu. W obni¿onej tempera-
turze okres ten mo¿e wyd³u¿yæ siê do 10 minut. Równie¿ miêsieñ sercowy jest bardzo wra¿liwy na niedobór tlenu
niezbêdnego do jego funkcjonowania. Kilka minut po zatrzymaniu oddychania praca serca ustaje, wiêc kr¹¿enie krwi
równie¿.

Tak¿e przytomnoœæ stanowi, obok oddychania i kr¹¿enia krwi, czynnoœæ wa¿n¹ dla ¿ycia. U osoby nieprzytomnej
miêœnie staj¹ siê wiotkie. Jêzyk rozluŸnia siê i stwarza to niebezpieczeñstwo zablokowania dróg oddechowych. Uk³ad
nerwowy tak¿e nie pracuje tak, jak powinien i brak jest odpowiednich reakcji obronnych. Kontrola mózgu nad oddy-
chaniem i czynnoœci¹ serca jest upoœledzona.

2. Kontrola czynności życiowych 

Oceniaj¹c stan poszkodowanego nale¿y zawsze sprawdziæ czynnoœci ¿yciowe. Ma to na celu wykrycie przyczyn
ewentualnego zagro¿enia ¿ycia i powinno trwaæ nie d³u¿ej ni¿ 3 minuty. Kolejnoœæ postêpowania jest nastêpuj¹ca:

• kontrola przytomnoœci,
• kontrola dro¿noœci dróg oddechowych,
• kontrola oddychania, 
• kontrola kr¹¿enia krwi,
• kontrola odcinka szyjnego krêgos³upa.

Kontrola przytomnoœci

Najpierw próbujemy porozmawiaæ z poszkodowanym. Stawiamy proste pytania typu: „co siê sta³o”, „jak siê pan
nazywa”, „czy pana coœ boli” itp. Je¿eli nie reaguje na pierwsze s³owa, mo¿emy lekko klepn¹æ go w ramiê oraz klasn¹æ
w d³onie nad jego g³ow¹. Mo¿na próbowaæ nak³oniæ poszkodowanego, aby np. zmru¿y³ oczy lub œcisn¹³ podan¹ rêkê,
gdy¿ czasem nie reaguje s³ownie, ale jest w stanie wykonaæ proste polecenia. Gdy brak jest reakcji na te bodŸce, mo¿na
uznaæ, ¿e poszkodowany jest nieprzytomny.
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Kontrola dro¿noœci dróg oddechowych

Niedro¿ne drogi oddechowe uniemo¿liwiaj¹ swobodne oddychanie, co mo¿e prowadziæ do uduszenia siê poszko-
dowanego. W pierwszej kolejnoœci nale¿y rozluŸniæ ciasne ubranie (krawat, koszula), a nastêpnie skontrolowaæ, czy w ja-
mie ustnej nie znajduj¹ siê cia³a obce, np. luŸna proteza zêbowa lub wybite zêby, resztki pokarmu. Nale¿y spróbowaæ
wyci¹gn¹æ te przedmioty z jamy ustnej staraj¹c siê nie ruszaæ przy tym g³ow¹ poszkodowanego. Zalegaj¹ce w jamie ust-
nej wymiociny utrudniaj¹ce oddychanie nale¿y usun¹æ za pomoc¹ chusteczki przy przechylonej na bok g³owie poszko-
dowanego. Przytomny poszkodowany te¿ mo¿e mieæ w jamie ustnej cia³o obce – nale¿y poprosiæ go, aby wyplu³ wszys-
tko z jamy ustnej. Przyczyn¹ niedro¿noœci dróg oddechowych u osoby nieprzytomnej mo¿e byæ obsuniêty ku ty³owi jêzyk
blokuj¹cy wejœcie do krtani. Aby zmniejszyæ ryzyko uduszenia, nale¿y odchyliæ g³owê poszkodowanego do ty³u i wysun¹æ
¿uchwê, jak na zdjêciach poni¿ej.

Je¿eli okolicznoœci wypadku stwarzaj¹ podejrzenie urazu krêgos³upa, nale¿y unikaæ poruszania g³ow¹ poszko-
dowanego, jedynie ostro¿nie sprawdziæ jamê ustn¹ i delikatnie wysun¹æ ¿uchwê.

Kontrola oddychania

Doros³y cz³owiek oddycha przeciêtnie 1 raz na 5 sekund. Je¿eli poszkodowany jest przytomny, nale¿y zwróciæ uwagê
na jego ogólne zachowanie, na ruchy klatki piersiowej i brzucha oraz wyraz twarzy przy oddychaniu. Wa¿ne z punktu
widzenia kontroli oddychania jest równie¿ to, w jaki sposób rozmawia (normalnie, z przerwami), jakie odg³osy wydaje
przy oddychaniu oraz jak szybki i jak g³êboki jest jego oddech. Przyspieszony lub zwolniony oddech (przy normie 10
do 24 oddechów na minutê) œwiadczy o z³ym stanie poszkodowanego. 

W przypadku, gdy poszkodowany jest nieprzytomny, kontrolê oddychania przeprowadza siê przy dok³adnie odchy-
lonej g³owie – patrz¹c, s³uchaj¹c i obserwuj¹c, czy oddycha. Aby us³yszeæ oddech, nale¿y przybli¿yæ ucho do jego nosa
i ust, jednoczeœnie staraj¹c siê zaobserwowaæ ruchy oddechowe klatki piersiowej. Mo¿na te¿ spróbowaæ wyczuæ oddech
na w³asnym policzku.
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Dodatkowo jedn¹ rêkê nale¿y trzymaæ p³asko na nadbrzuszu i staraæ siê wyczuæ ruchy pow³ok brzusznych towa-
rzysz¹ce oddychaniu. W sytuacji, gdy nie mo¿na przysun¹æ swojej g³owy do twarzy poszkodowanego, mo¿na próbowaæ
wyczuæ oddech trzymaj¹c grzbiet swojej rêki w odleg³oœci ok. 1 cm od jego ust. Je¿eli poszkodowany nie oddycha, nale¿y
wykonaæ dwa kolejne skuteczne wdmuchniêcia i obserwowaæ, czy normalnie oddycha. Kontrola oddechu powinna trwaæ
5–10 sekund.

Kontrola kr¹¿enia krwi

Zanik kr¹¿enia krwi jest trudny do stwierdzenia. Oceny akcji serca i kr¹¿enia krwi dokonuje siê przez bezpoœrednie
os³uchanie uchem okolicy sercowej na klatce piersiowej oraz ocenê têtna na têtnicy szyjnej. W uzasadnionych przypad-
kach, gdy jest to jedyne dostêpne miejsce, mo¿na oceniaæ têtno na têtnicy promieniowej. 

Kontrola kr¹¿enia krwi

Kontrola odcinka szyjnego krêgos³upa

Obra¿enia krêgos³upa mog¹ byæ spowodowane urazem bezpoœrednim w czasie, np. wypadku komunikacyjnego,
upadkiem z wysokoœci lub niefortunnym skokiem do wody. W ka¿dym przypadku a zw³aszcza, gdy poszkodowany jest
nieprzytomny, trzeba wzi¹æ pod uwagê mo¿liwoœæ uszkodzenia krêgos³upa. Najlepiej nie poruszaæ poszkodowanym, lecz
zostawiæ go w zastanej pozycji, chyba, ¿e jego ¿yciu zagra¿a niebezpieczeñstwo (np. znajduje siê w samochodzie, który
mo¿e siê zapaliæ lub na jezdni). Je¿eli zachodzi koniecznoœæ wdro¿enia czynnoœci podstawowego podtrzymywania ¿ycia,
nale¿y postêpowaæ szczególnie ostro¿nie i chroniæ odcinek szyjny krêgos³upa przed gwa³townymi i zbyt obszernymi
ruchami w czasie kontroli i udra¿niania dróg oddechowych. G³owê poszkodowanego nale¿y unieruchomiæ np. poprzez
umieszczenie jej miêdzy kolanami klêcz¹cej osoby i tak oczekiwaæ na przybycie kwalifikowanej pomocy medycznej. 

Sposoby unieruchamiania g³owy

3. Podstawowe podtrzymywanie życia

Termin podstawowe podtrzymywanie ¿ycia (skrót PP¯) odnosi siê do utrzymywania dro¿noœci dróg oddechowych
i podtrzymywania oddychania i kr¹¿enia krwi. W razie stwierdzenia braku oddychania i kr¹¿enia krwi niezw³ocznie po-
winno siê przyst¹piæ do sztucznego oddychania po³¹czonego z masa¿em serca, czyli resuscytacji kr¹¿eniowo-oddechowej.
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Sztuczne oddychanie (sztuczna wentylacja) polega na wt³oczeniu w³asnego powietrza do p³uc poszkodowanego przy
zastosowaniu metody usta-usta. Nale¿y nabraæ powietrza do w³asnych dróg oddechowych, obj¹æ szczelnie ustami usta
poszkodowanego, palcami zacisn¹æ jego nos i wt³oczyæ powietrze do jego dróg oddechowych obserwuj¹c, czy klatka pier-
siowa unosi siê do góry. Czynnoœæ nale¿y powtórzyæ dwukrotnie. Brak unoszenia klatki piersiowej do góry w trakcie
sztucznego oddychania mo¿e œwiadczyæ o:
• niewystarczaj¹cym odgiêciu g³owy ku ty³owi (jêzyk opada na tyln¹ czêœæ gard³a i blokuje drogi oddechowe
• z³ym uszczelnieniu ust poszkodowanego przez usta ratownika,
• niedostatecznym zaciœniêciu nosa poszkodowanego,
• ma³o energicznym wdmuchiwaniu powietrza przez ratownika.

Równolegle z wykonywaniem sztucznego oddychania nale¿y kontrolowaæ têtno, i jeœli jest wyczuwalne, dalej wenty-
lowaæ poszkodowanego w rytmie ok. 12 oddechów na minutê, a¿ do powrotu w³asnego oddechu lub do przybycia lekarza.

Je¿eli w czasie prowadzenia sztucznego oddychania nie wyczuwa siê têtna u poszkodowanego, nale¿y przyst¹piæ do
rytmicznego uciskania jego klatki piersiowej. Ucisk ma na celu œciœniêcie serca pomiêdzy mostkiem a krêgos³upem
i wypchniêcie krwi z komór serca do du¿ych têtnic. Zwolnienie ucisku powoduje nap³yw krwi do serca. 

Powy¿sze czynnoœci PP¯ wykonuje ratownik w rytmie: 30 ucisków klatki – 2 wdmuchniêcia powietrza – itd. Gdy
jest dwóch ratowników, wykonuj¹ PP¯ kolejno. 

Prawid³owego rozpoznania têtna i prowadzenia resuscytacji nale¿y uczyæ siê na specjalnych kursach ratownictwa,
prowadzonych z u¿yciem specjalistycznego wyposa¿enia. 

4. Udzielanie poszkodowanemu dalszej pomocy

Po ocenie stanu poszkodowanego i wezwaniu kwalifikowanych s³u¿b ratowniczych nale¿y udzielaæ dalszej pomocy
w zale¿noœci od sytuacji i stanu, w jakim znajduje siê poszkodowany. Dzia³ania te maj¹ g³ównie na celu stworzenie
warunków dla unikniêcia dalszych uszkodzeñ cia³a, bólu i póŸniejszych powik³añ. Nale¿y do nich zaopatrzenie z³amañ,
zwichniêæ i ran. Te pozornie mniej groŸne urazy pozostawione bez zaopatrzenia mog¹ w krótkim czasie doprowadziæ do
groŸnego dla ¿ycia powik³ania, jakim jest wstrz¹s, i w konsekwencji do œmierci poszkodowanego. Nigdy nie nale¿y
pozostawiaæ poszkodowanego bez opieki nawet, jeœli jest przytomny, gdy¿ stan jego mo¿e w ka¿dej chwili ulec zmianie.
Trzeba regularnie kontrolowaæ jego czynnoœci ¿yciowe. Ponadto poszkodowany czêsto czuje siê bezradny i bezsilny.
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Pomocy nale¿y udzielaæ w miejscu wypadku a¿ do przybycia zespo³u ratowniczego. Poszkodowanego mo¿na prze-
nieœæ tylko wtedy, je¿eli dalsze pozostanie na miejscu wypadku zagra¿a ¿yciu jego lub osoby udzielaj¹cej pomocy. Nie
nale¿y bez wyraŸnej koniecznoœci poruszaæ poszkodowanego, gdy¿ ka¿dy ruch oznacza utratê energii i wiêksze zu¿ycie
tlenu. Osoba przytomna znajduje siê zwykle w najwygodniejszej dla siebie lub sprawiaj¹cej najmniej bólu pozycji. Nigdy
nie nale¿y podawaæ poszkodowanemu napojów i pokarmu nawet, gdy o to prosi. Mo¿e on zwymiotowaæ, a to rodzi nie-
bezpieczeñstwo zablokowania dróg oddechowych. Mo¿e to skomplikowaæ dalsze czynnoœci ratownicze, np. gdyby po-
szkodowany musia³ byæ znieczulony do operacji.

Je¿eli poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha, nale¿y u³o¿yæ go na boku w bezpiecznej pozycji (tzw. pozycja
boczna ustalona). W tej pozycji nale¿y u³o¿yæ nieprzytomnego szczególnie wtedy, gdy zostawia siê go samego, np. aby
wezwaæ pomoc. Nie nale¿y uk³adaæ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej, gdy zachodzi podejrzenie urazu krê-
gos³upa.

Pozycja boczna ustalona
Technika uk³adania poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej zosta³a opracowana z myœl¹ o s³abym ratowniku

i ciê¿kim poszkodowanym. Nale¿y przy tym wykonywaæ jak najmniej ruchów, zw³aszcza zwi¹zanych z przemieszczaniem
g³owy poszkodowanego. Kolejnoœæ czynnoœci jest nastêpuj¹ca:
• rêkê poszkodowanego, która le¿y bli¿ej ratuj¹cego po³o¿yæ wzd³u¿ cia³a, zwróciæ uwagê by by³a wyprostowana,
• drug¹ rêkê poszkodowanego po³o¿yæ na jego klatce piersiowej,
• bli¿sz¹ nogê zgi¹æ w kolanie tak, aby ca³a stopa mog³a stan¹æ na ziemi,
• d³oñ rêki le¿¹cej wcisn¹æ pod poœladek,
• z³apaæ dalsze ramiê i biodro i ostro¿nie odwróciæ poszkodowanego jednym p³ynnym ruchem w kierunku do siebie,
• sprawdziæ, czy poszkodowany le¿y stabilnie,
• jeœli jest taka koniecznoœæ, u³o¿yæ nogi poszkodowanego, 
• podci¹gn¹æ rêkê le¿¹c¹ pod cia³em poszkodowanego do ty³u,
• lekko odchyliæ g³owê poszkodowanego do ty³u udra¿niaj¹c drogi oddechowe,
• oprzeæ g³owê poszkodowanego na jego rêce.

Pozycja boczna ustalona

Dzia³ania przeciwwstrz¹sowe
Wstrz¹s jest to stan za³amania siê przep³ywu krwi, skutkiem czego utrudnione zostaje przenoszenie tlenu do tkanek
i narz¹dów. Przyczyn¹ wstrz¹su mo¿e byæ:
• ciê¿kie uszkodzenie cia³a,
• nag³a utrata du¿ej iloœci krwi (krwotok),
• ciê¿kie oparzenie,
• ciê¿kie zaka¿enie,
• ostra niewydolnoœæ serca.

Wstrz¹sowi towarzysz¹ nastêpuj¹ce objawy:
• poszkodowany jest niespokojny, bojaŸliwy, rozkojarzony, ma ograniczon¹ œwiadomoœæ, 
• jego skóra jest blada, z odcieniem szarym, zimna i pokryta zimnym potem, sine s¹ te¿ wargi i koniuszek nosa, 
• jego puls jest mocno przyspieszony i s³abo wyczuwalny, 
• wystêpuj¹ nudnoœci i wymioty, 
• Ÿrenice s¹ szeroko rozwarte, s³abo reaguj¹ na œwiat³o, 
• wystêpuje dr¿enie miêœni w wyniku zak³óceñ mechanizmu regulacji temperatury i utraty ciep³a,
• poszkodowany ma wzmo¿one pragnienie.

270

ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY



Gdy wstrz¹s zagra¿a ¿yciu poszkodowanego, staje siê on coraz bardziej zobojêtnia³y, traci œwiadomoœæ, puls w nad-
garstku nie jest wyczuwalny, w koñcu nastêpuje utrata przytomnoœci, oddychania i œmieræ wskutek niewydolnoœci kr¹-
¿enia. 

Postêpowanie przeciwwstrz¹sowe powinno towarzyszyæ wszystkim ciê¿kim obra¿eniom. Ma ono na celu utrzymanie
wa¿nych funkcji ¿yciowych (oddychania i kr¹¿enia) poprzez:
• eliminowanie czynników mog¹cych powodowaæ wstrz¹s (prawid³owe i szybkie tamowanie krwawienia, unie-

ruchamianie z³amañ i zwichniêæ, natychmiastowe ch³odzenie skóry przy oparzeniach),
• u³o¿enie poszkodowanego (jeœli nie ma ku temu przeciwwskazañ) w pozycji przeciwwstrz¹sowej na wznak z noga-

mi uniesionymi na wysokoœæ ok. 30 cm – powoduje to polepszenie kr¹¿enia przez zwiêkszenie nap³ywu krwi do ser-
ca; jeœli poszkodowany wymiotuje nale¿y u³o¿yæ go w pozycji bocznej ustalonej, 

• ochronê przed utrat¹ ciep³a poprzez okrycie poszkodowanego kocem lub foli¹ termoizolacyjn¹,
• uspokajanie poszkodowanego poprzez sprawne, pewne i spokojne wykonywanie wszystkich czynnoœci, rozmowê,

trzymanie za rêkê itp. zabiegi poprawiaj¹ce jego komfort psychiczny, 
• obserwacjê stanu poszkodowanego i regularn¹ kontrolê jego czynnoœci ¿yciowych.

ĆWICZENIA Z ROZWIĄZANIAMI 

1. Uzupełnione zdania:
1. W organizmie cz³owieka doros³ego znajduje siê ok. 4-5 litrów krwi. 
2. Zatrzymanie oddychania lub kr¹¿enia krwi mo¿e byæ zagro¿eniem dla ¿ycia, poniewa¿ ustaje zaopatrzenie

komórek w tlen, a to na ogó³ w krótkim czasie jest równoznaczne ze œmierci¹. 
3. Niedro¿ne drogi oddechowe uniemo¿liwiaj¹ swobodne oddychanie, co mo¿e prowadziæ do uduszenia siê

poszkodowanego.
4. W razie stwierdzenia braku oddychania i kr¹¿enia krwi niezw³ocznie powinno przyst¹piæ siê do sztucznego

oddychania po³¹czonego z masa¿em serca, czyli resuscytacji kr¹¿eniowo–oddechowej.
5. Sztuczne oddychanie (sztuczna wentylacja) jest to zabieg polegaj¹cy na wt³oczeniu w³asnego powietrza

do p³uc poszkodowanego przy zastosowaniu metody usta – usta.
6. Wstrz¹s jest to stan za³amania siê przep³ywu krwi, skutkiem czego utrudnione zostaje przenoszenie tlenu

do tkanek i narz¹dów.

2. Rozwiązanie krzyżówki:

1. resuscytacja, 2. wstrz¹s, 3. boczna ustalona 4. pragnienie, 5. jêzyk, 6.lekarka, 7. mózg, 8. serce, 9. osocze,
10. kr¹¿enie, 11. nerwowy, 12. krwinki, 13. przeciwwstrz¹sowa, 14. p³uca.

Has³o: STAN ZAGRO¯ENIA
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KARTA PRACY UCZNIA – LEKCJA 3

Temat: Ocena stanu poszkodowanego
i podstawowe podtrzymywanie życia

Informacje podstawowe 

Poszkodowany nieprzytomny to osoba, która uleg³a wypadkowi, z któr¹ nie mo¿na nawi¹zaæ
¿adnego kontaktu i która nie reaguje na bodŸce zewnêtrzne.

W razie stwierdzenia nieprawid³owoœci w stanie œwiadomoœci, zaburzeñ oddychania i kr¹¿enia krwi,
nale¿y w celu ratowania ¿ycia poszkodowanego natychmiast wdro¿yæ czynnoœci podstawowego
podtrzymywania ¿ycia. 

Schemat postêpowania przy ocenie stanu poszkodowanego
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ĆWICZENIA 

I. Uzupe³nij poni¿sze zdania:

1. W organizmie cz³owieka doros³ego znajduje siê oko³o .................................... litrów krwi.

2. Zatrzymanie oddechu lub kr¹¿enia krwi mo¿e byæ zagro¿eniem dla ¿ycia, poniewa¿ ................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

3. Niedro¿ne drogi oddechowe uniemo¿liwiaj¹ ........................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

4. W razie stwierdzenia braku oddychania i kr¹¿enia krwi niezw³ocznie powinno siê przyst¹piæ do

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

5. Sztuczne oddychanie (sztuczna wentylacja) jest to

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

6. Wstrz¹s jest to 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
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II. Rozwi¹¿ krzy¿ówkê i odczytaj has³o:

1. rytmiczne uciskanie klatki piersiowej po³¹czone ze sztucznym oddychaniem,
2. stan za³amania siê przep³ywu krwi prowadz¹cy do zaburzeñ czynnoœci organizmu,
3. pozycja, w jakiej nale¿y u³o¿yæ nieprzytomnego poszkodowanego,
4. odczuwane, gdy chce siê piæ,
5. opadaj¹c mo¿e blokowaæ drogi oddechowe,
6. kobieta lekarz,
7. koordynuje pracê ca³ego organizmu – g³ówny narz¹d uk³adu nerwowego,
8. pompuje krew,
9. ¿ó³ty p³yn stanowi¹cy 2/3 objêtoœci krwi, w którym znajduj¹ siê krwinki i p³ytki krwi,

10. ci¹g³y ruch krwi w obrêbie serca i naczyñ krwionoœnych,
11. uk³ad zapewniaj¹cy ³¹cznoœæ organizmu ze œwiatem zewnêtrznym,
12. bia³e lub czerwone – sk³adniki krwi,
13. pozycja polepszaj¹ca kr¹¿enie,
14. g³ówny narz¹d uk³adu oddechowego
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