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Wszelkie prawa zastrzeżone. 
Niniejszy materiał podlega ochronie prawnej zgodnie z Ustawą  

z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych  
(Dz. U. Nr 24 poz. 83 z 1994 r.). 

Powyższe opracowanie, ani jego część nie mogą być w żadnej formie 
i przy pomocy jakichkolwiek środków technicznych 

reprodukowane i wykorzystywane bez zgody autora. 

 

Zapamiętaj! 
 

• Algorytmy udzielania pomocy osobie poszkodowanej, ulegają 
zmianie (średnio co 5 lat). 
• Celem zmian jest uproszczenie procedur przy jednoczesnej poprawie 
skuteczności działań. 
• Jeśli, ratownik wykona czynności ratunkowe według starszego 
algorytmu – z pewnością będzie bardziej skuteczny, niż gdyby nie 
podjął się żadnych działań! 
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Wstęp... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 „Pierwsza pomoc w sportach i sztukach walki - poradnik” 
jest próbą odpowiedzi czytelnikowi na pytanie: co mam 
zrobić w sytuacji, gdy kolega (lub inna osoba) ulegnie 
wypadkowi? 

Oferuje on profesjonalne i praktyczne rady 
zaprezentowane w przystępny sposób, umożliwiające 
zapobieganie nieszczęśliwym wypadkom zarówno w sali 
treningowej jak i w innych okolicznościach oraz podjęcie 
odpowiednich działań w sytuacjach zagrożenia życia.  

Z tego względu poradnik powinien się znaleźć 
zarówno w posiadaniu osób uprawiających sporty i sztuki 
walki, jak i każdej innej osoby poważnie podchodzącej do 
zagadnienia pierwszej pomocy. 

Poradnik omawia właściwy sposób postępowania       
w sytuacjach zagrożenia życia, takich jak utrata 
przytomności, krwotoki, złamania, zadławienia, oparzenia, 
wstrząs, udar itp.  
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Pierwsza pomoc – definicja... 

Co to jest pierwsza pomoc przedmedyczna? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prawny obowiązek niesienia pomocy... 

Jaka jest podstawa prawna udzielania pierwszej 
pomocy? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

Pierwsza pomoc (zwana też pierwszą pomocą 
przedmedyczną) jest to natychmiastowe, tymczasowe 
udzielenie pomocy przez personel niemedyczny osobie 
chorej lub rannej bezpośrednio po zdarzeniu, mająca na 
celu ratowanie życia i zapobieganie dalszym 
powikłaniom. 
 

Każdy człowiek ma prawny obowiązek udzielenia pierwszej pomocy osobie 
poszkodowanej. 
 
Określa to artykuł 164 kodeksu karnego, który brzmi: 
 
§ 1. "Kto człowiekowi znajdującemu się w położeniu grożącym bezpośrednim 

niebezpieczeństwem utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub 
ciężkiego rozstroju zdrowia nie udziela pomocy, mogąc jej udzielić bez 
narażenia siebie lub innej osoby na niebezpieczeństwo utraty życia lub 
poważnego uszczerbku na zdrowiu - podlega karze pozbawienia 
wolności do lat 3."  

§ 2. "Nie podlega karze, kto nie udziela pomocy do której jest konieczne 
poddanie się zabiegowi lekarskiemu, albo w warunkach, w których 
możliwa jest natychmiastowa pomoc ze strony instytucji lub osoby 
bardziej do tego powołanej."  
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Ratownik i jego zadania... 

Kto to jest ratownik i jakie są jego zadania? 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ratownikiem nazywana jest każda osoba, która przystąpiła do 
wykonywania czynności ratujących życie innego człowieka. 
  

Do obowiązków ratownika należą przede wszystkim czynności 
doraźne ratujące życie.  
Są to:  

• Ewakuacja poszkodowanego z okolicy zagrożenia oraz usunięcie 
czynnika szkodliwego dla poszkodowanego, 

• Opanowanie krwotoku, unieruchomienie w przypadku złamań, 
zwichnięć i skręceń, założenie opatrunku, 

• Podstawowe sposoby podtrzymywania czynności życiowych 
(sztuczne oddychanie, zewnętrzny masaż serca), 

• Ułożenie poszkodowanego w odpowiedniej pozycji, 

• Zabezpieczenie poszkodowanego przed utratą ciepła lub jego 
nadmiarem, 

• Postępowanie przeciwwstrząsowe. 
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Pierwsza pomoc w sportach i sztukach walki... 

Jakie są przyczyny powstawania wypadków? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sporty i sztuki walki są jedną z form aktywności ruchowej, podczas 

której może dojść do wypadku wymagającego udzielenia pierwszej pomocy 
przez ratownika niemedycznego. 

Przyczyn wypadku w trakcie treningu może być wiele.  
Z praktycznego punktu widzenia przyczyny powstania wypadków na 

zajęciach można podzielić na trzy grupy: 

• Przyczyny wypadków o charakterze technicznym np. śliska podłoga, 
nie zabezpieczone grzejniki, zegarki na ręku ćwiczących, łańcuszki na szyi itp. 

• Przyczyny wynikające z osobowości ćwiczącego np. brak dyscypliny 
przy wykonywaniu ćwiczeń, znużenie, strach, uprzedzenie do ćwiczenia. 

• Przyczyny powstałe z winy prowadzącego zajęcia np. nieprawidłowa 
organizacja zajęć, nieprzestrzeganie przepisów BHP, brak asekuracji przy 
ćwiczeniach trudniejszych i niebezpiecznych. 

Aby zajęcia przynosiły pożądane efekty należy zminimalizować ilość 
przyczyn prowadzących do powstania wypadku. 
Najważniejszą rolę odgrywa w tym momencie osoba prowadząca zajęcia - 
jej doświadczenie i umiejętności przewidywania sytuacji powinny zapewniać 
bezpieczny trening. 
Przede wszystkim prowadzący jako autorytet dla podopiecznych powinien 
przestrzegać przepisów bezpieczeństwa, aby dać dobry przykład. 
Zajęcia najczęściej odbywają się w salach treningowych (dōjō), ale w czasie 
zgrupowań czy obozów, może to być inne wyznaczone miejsce np. w lesie czy 
na plaży. 
Należy zwrócić szczególną uwagę na warunki bezpieczeństwa, zwłaszcza          
w terenie – czy w pobliżu nie ma jakiś np. potłuczonych butelek, puszek lub 
wystających korzeni. 
W sali treningowej, która najczęściej jest salą gimnastyczną należy upewnić się  
czy nie pozostały po wcześniejszych zajęciach wychowania fizycznego jakieś 
niebezpieczne przybory czy otwory po słupkach do siatkówki są właściwie 
zabezpieczone,  czy podłoże jest suche. 
Zajęcia zazwyczaj odbywają się bez obuwia, dlatego warto upewnić się, czy 
parkiet nie zaczyna się odklejać, a także czy na podłożu nie ma jakichś pinezek 
lub innych ostrych przedmiotów - często salę gimnastyczną wykorzystuje się 
do różnych uroczystości czy pisania egzaminów. 
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Pierwsza pomoc w sportach i sztukach walki cd... 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gdy zajęcia odbywają się na macie – w większości przypadków układanej         
z materaców przed zajęciami – to należy wówczas upewnić się czy materace 
nie rozsuwają się i odpowiednio je zabezpieczyć. 
Na zajęciach wstępnych, zwłaszcza w grupach początkujących, prowadzący 
powinien zapoznać ćwiczących z zasadami obowiązującymi na treningu. 
Regulamin zajęć, oprócz zwiększenia poziomu bezpieczeństwa, ma na celu 
zwiększenie dyscypliny wewnętrznej i zewnętrznej. Bardzo często surowe, ale 
jednocześnie zrozumiałe zasady działają motywująco do pracy. 
 Z powyższego wynika, że instruktor (trener, mistrz-nauczyciel) odgrywa 
istotną rolę jeśli chodzi o zapewnienie atmosfery bezpiecznych zajęć 
(treningu). 
Może on bowiem zdecydować czy miejsce ćwiczeń jest właściwie 
zabezpieczone oraz decyduje, jakie treści i jakimi metodami przekazać swoim 
podopiecznym. Może również zdecydować o odsunięciu od treningu osoby, 
która w danym dniu gorzej się poczuła, ma jakieś kontuzje mogące się 
pogłębić lub jest na tyle pobudzona, że mogłaby stanowić zagrożenie dla 
innych uczestników zajęć. 
 Pomimo ogromnej odpowiedzialności,  jaka spoczywa na prowadzącym, 
nie zawsze można całkowicie uniknąć sytuacji, w której koniecznym staje się 
udzielenie pierwszej pomocy. 
 Czasem zły stan zdrowia ćwiczącego może doprowadzić do omdlenia 
lub ataku serca. Niezamierzone uderzenia lub kopnięcia w okolice głowy -  
mogą wywołać krwawienie z nosa lub wstrząśnienie mózgu. Nieudany rzut - 
może zaowocować urazem kręgosłupa, skręceniem, zwichnięciem lub 
złamaniem kończyny. 
Techniki duszeń mogą być przyczyną omdleń lub - w skrajnych przypadkach -  
zatrzymania oddechu czy krążenia. 
Przykładowych sytuacji jest wiele więcej. 
Praktycznie każdą technikę walki można rozpatrywać pod kątem skutków,        
w konsekwencji których należy udzielić pomocy osobie poszkodowanej. 
 Na następnych stronach znajdują się opisy działań ratowniczych w 
najczęściej spotykanych na treningach sytuacjach m.in. związane z miejscem 
treningu np. ciało obce w ranie podczas treningu poza salą. 
 Poradnik służy pomocą nie tylko adeptom sportów i sztuka walki, ale 
również każdemu, kto znajduje się w sytuacji, gdzie koniecznym jest 
udzielenie pierwszej pomocy. 
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Etapy udzielania pomocy... 

Jakie są etapy udzielania pomocy? 
 

 

 
 

Na czym polega ocena sytuacji i zabezpieczenie 
miejsca zdarzenia? 
 
Przystępując do udzielania pierwszej pomocy: 
Zadbaj o własne bezpieczeństwo: 

Zabierz ze sobą apteczkę. 
 
 Zachowaj szczególną ostrożność gdy: 

• Urządzenia mogą być pod napięciem  
(np. wypadki biurowe). 

 
• Widzisz uszkodzone pojazdy 

 (możliwość zaistnienia pożaru, wybuchu) 
 
Zabezpiecz miejsce zdarzenia: 

• Wypadki drogowe  
(pamiętaj o trójkącie ostrzegawczym) 
 

• Inne sytuacje 
(działaj zgodnie z algorytmem opisanym w niniejszym poradniku) 

 
 
 

 
 
 
 

Wyróżnia się 4 podstawowe etapy udzielania pomocy: 

• Ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca zdarzenia 

• Ocena stanu poszkodowanego 

• Wezwanie kwalifikowanej pomocy 

• Dalsze udzielanie pomocy 
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Ewakuacja poszkodowanego z miejsca zdarzenia... 

Kiedy i w jaki sposób ewakuować 
poszkodowanego z miejsca zdarzenia? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ewakuację poszkodowanego  
z miejsca zdarzenia przeprowadza 
się, gdy:  
 

• Poszkodowany traci lub utracił 
czynności życiowe (oddech, 
krążenie), a pozycja w której się 
znajduje uniemożliwia podjęcie 
działań ratowniczych (np. 
wykonania resuscytacji u osoby 
siedzącej za kierownicą). 
• Na miejscu zdarzenia jest zbyt 
niebezpiecznie (dla ratownika  
i ratowanego) lub pogarsza się 
stopień bezpieczeństwa (np. 
poszkodowany leżący pod rozbitym 
oknem, lub w pomieszczeniu gdzie 
ulatnia się gaz czy rozprzestrzenia 
się pożar). 

Chwyt Rauteka 
 

• Stań pewnie za głową poszkodowanego. 
• Chwyć ramiona poszkodowanego przy 
karku by ustabilizować jednocześnie głowę. 
• Podnieś poszkodowanego do pozycji 
siedzącej i zabezpiecz go przed upadkiem 
opierając jego plecy na własnym kolanie. 
• Przełóż ręce pod pachami 
poszkodowanego, zegnij mu jedną rękę  
i chwyć pewnie za przedramię. 
• Przenieś ciężar własnego ciała do tyłu  
i podciągnij poszkodowanego na własne 
udo. 
• W celu stabilizacji szyi możesz 
podtrzymać głowę poszkodowanego 
własną brodą lub jedną ręką (jeśli masz 
siłę). 
• Wycofaj się na zgiętych kolanach, niosąc 
poszkodowanego opartego na własnym 
udzie.  
• Ewakuuj poszkodowanego w bezpieczne 
miejsce i ostrożnie połóż go (najlepiej na 
kocu lub folii NRC).  
 

• Poszkodowanego można ewakuować 
samodzielnie (w pojedynkę) lub w kilka 
osób. 
• Do ewakuacji samodzielnej najlepiej 
nadaje się chwyt Rauteka. 
• Podczas ewakuacji należy zwrócić uwagę 
na jak najdokładniejszą stabilizację głowy 
poszkodowanego, by pomimo 
przemieszczania, nie spowodować 
rozleglejszych urazów kręgosłupa. 
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Ewakuacja poszkodowanego z miejsca zdarzenia... 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ewakuacja prowadzona przez 
czterech ratowników: 
 

Przy podejrzeniu urazu kręgosłupa 
można (przy większej liczbie 
ratowników) do przeniesienia 
poszkodowanego wykorzystać 
przypadkowe przedmioty np. 
drzwi, deski itp. 
 

Inne sposoby ewakuacji  
w pojedynkę: 
 

• Na kocu 
• Prowadzenie 
• Sposób „matczyny” 
• Na barana” 
• Sposób strażacki 

 

Ewakuacja prowadzona przez 
dwóch ratowników: 
 

• Na „ławeczce” 
• Na krześle 
• Na „krzesełku” 

Ewakuacja prowadzona przez 
trzech ratowników: 
 

• Na rękach 
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Poszkodowany jest przytomny... 

Jak  należy postąpić z przytomnym 
poszkodowanym, który 
doznał obrażeń w trakcie 
treningu? 

 
1. Oceń bezpieczeństwo.  

Rozejrzyj się i sprawdź, czy nie ma jakiś 
dodatkowych niebezpieczeństw (np. 
stłuczona szyba itp.) 

 
 
 
 

2. Podejdź do poszkodowanego od strony jego 
nóg i sprawdź przytomność: nawiąż 
kontakt słowny (zapytaj: „jak się 
czujesz”?) oraz kontakt dotykowy (chwyć 
za ramiona i ostrożnie potrząśnij). 

 
 
 

3. Jeśli poszkodowany jest przytomny, ale wymaga 
pomocy medycznej, zadzwoń pod numer 999 
lub 112 (z telefonu komórkowego). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zapamiętaj! 
 

Jeśli poszkodowany jest 
przytomny, ale wymaga pomocy 
zadzwoń pod numer 999 lub 112. 
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Wezwanie kwalifikowanej pomocy... 

Jak wezwać pomoc medyczną? 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zapamiętaj! 
 

Pomoc wzywamy po ocenie stanu poszkodowanego. 
 

Wyjątki (pomoc wzywamy natychmiast gdy): 

• Jest niebezpiecznie na miejscu zdarzenia 

• Brak jest dostępu do poszkodowanego 

• Jest wypadek masowy (powyżej dwóch 
poszkodowanych) 

 

Zapamiętaj! 
 

Nigdy nie odkładaj słuchawki, 
dopóki nie zrobi tego dyspozytor 
pogotowia!!! 

Treść wezwania: 
 

���� GDZIE to się stało? 
Określ dokładnie miejsce wypadku 
• Nazwa ulicy, numer domu 
• Numer lub odcinek drogi 
• Charakterystyczne szczegóły 
otoczenia 
 

���� CO się wydarzyło? 
Opisz zdarzenie 
• Rodzaj wypadku 
• Zagrożenia na miejscu zdarzenia 
(np. gaz, pożar) 
 

���� ILU jest poszkodowanych? 
���� JAKI jest stan 
poszkodowanych? 
Oceń 
• Przytomność 
• Oddech 
• Krwawienia 
 

���� KTO wzywa pomocy? 
Podaj swoje dane personalne 
• Nazwisko i numer telefonu  
z którego dzwonisz 

WEZWANIE POMOCY to powiadomienie odpowiednich służb i osób                  
o wypadku, bezpośrednio po jego zaistnieniu. 
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Poszkodowany jest nieprzytomny... 

Jak  należy postąpić w przypadku 
poszkodowanego, który utracił przytomność? 

 

1. Oceń bezpieczeństwo. Rozejrzyj się i sprawdź, czy nie ma jakiś 
dodatkowych niebezpieczeństw. 

2. Podejdź do 
poszkodowanego od strony 
jego nóg i sprawdź 
przytomność: nawiąż 

kontakt słowny (zapytaj: „jak się czujesz”?) oraz kontakt 
dotykowy (chwyć za ramiona i ostrożnie potrząśnij). 

 

3. Jeśli poszkodowany jest 
nieprzytomny - głośno 
wzywaj pomocy. 

4. Udrożnij drogi 
oddechowe. Odchyl 
głowę poszkodowanego do tyłu, trzymając jedną dłoń na 
czole, a drugą pod brodą. 

 
5. Oceń oddech. Umieść 

policzek blisko ust 
poszkodowanego,                        

a następnie sprawdź: 
• Czy czujesz ciepło wydychanego powietrza? 
• Czy słyszysz szmer z dróg oddechowych? 
• Czy widzisz ruch klatki piersiowej? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zapamiętaj! 
Czas badania oddechu 
wynosi 10 sek. 
 

Przyczyny utraty przytomności: 
• Zatrucie np. lekami, środkami chemicznymi, 
narkotykami, alkoholem 
• Zaburzenia przemiany materii np. spadek lub 
wzrost stężenia glukozy we krwi 
• Porażenie prądem 
• Udar mózgu 
• Działanie wysokiej temperatury 
• Nadmierne ochłodzenie organizmu 
Na treningu 
• Uraz głowy np. cios, uderzenie, kopnięcie 
• Niewystarczająca ilość tlenu w mózgu np. 
mała ilość tlenu we wdychanym powietrzu – 
ćwiczenie w nieprzewietrzonej sali  



 14 

Poszkodowany jest nieprzytomny, układanie w pozycji bocznej bezpiecznej... 

Jak ułożyć poszkodowanego nieprzytomnego,      
ale oddychającego w pozycji bocznej bezpiecznej 
(ustalonej)? 

 
1. Sprawdź, czy nogi poszkodowanego są 

wyprostowane. Ułóż bliższe ramię 
poszkodowanego pod kątem prostym. 

 
 
 
 

2. Przyłóż grzbiet 
drugiej ręki 

poszkodowanego do przeciwległego policzka. 
 

3. Zegnij dalszą nogę poszkodowanego 
w kolanie, chwyć kolano 
nachwytem i poprzez powstałą 
dźwignię obróć poszkodowanego ku 
sobie. 

 
4. Popraw znajdującą się na górze nogę poszkodowanego tak, pozycja była 

stabilna. Odchyl głowę poszkodowanego do tyłu, aby udrożnić drogi 
oddechowe. 

 
5. Zadzwoń pod numer 999 lub 

112 i wezwij pogotowie 
ratunkowe. 
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Pozycja boczna bezpieczna (ustalona) c.d... 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

Zapamiętaj! 
 

Pozycję boczną bezpieczną stosuje się, gdy: 

• Pozostawiamy poszkodowanego samego (w celu 
wezwania pomocy, lub zajęcia się innym poszkodowanym) 

• Poszkodowany wymiotuje, odksztusza krew lub ślinę, co 
mogłoby blokować drożność dróg oddechowych 

 

Zapamiętaj! 
 

Pozycję osoby poszkodowanej zastaną  
w momencie zdarzenia zmienia się gdy: 

• Występuje zagrożenie na miejscu 
zdarzenia 

• Poszkodowany nie oddycha 

Zapamiętaj! 
 

Jeśli nie masz możliwości sprawdzenia 
oddechu policzkiem i uchem – 
poszkodowany w innej pozycji (np. leżący 
na brzuchu lub boku, siedzący                     
w samochodzie) - kontroli oddechu 
dokonuje się wierzchem dłoni. 

Zapamiętaj! 
 

Najważniejsze zadania ratownika do czasu 
przyjazdu pogotowia to: 

• Dbanie o drożność dróg oddechowych 
poszkodowanego 

• Zapewnienie poszkodowanemu 
komfortu psychicznego oraz termicznego 

•••• Kontrola oddechu co 1 minutę 

 

Zapamiętaj! 
 

•Aby nie doprowadzić do hipotermii      
u poszkodowanego, należy zapewnić mu 
odpowiedni komfort termiczny. 
Dokonuje się tego poprzez przykrycie 
poszkodowanego kocem lub folią NRC. 
•U poszkodowanych leżących w pozycji 
bocznej należy pamiętać, aby folia 
szczelnie okrywała ciało 
poszkodowanego, nie zapominając  
o odizolowaniu go od bezpośredniego 
kontaktu z zimnym podłożem. 
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Odwracanie z brzucha na plecy... 

W jaki sposób bezpiecznie obrócić 
poszkodowanego z brzucha na plecy? 

 
1. Podejdź do poszkodowanego z boku od strony, 

w którą skręcona jest jego głowa. 
2. Przysuń jego dalszą rękę do jego tułowia, 

podkładając dłoń pod biodro. 
3. Wyprostuj nogi poszkodowanemu. 

 
4. Jego bliższą rękę zegnij w łokciu, tak aby jego dłoń 

leżała na wysokości pasa. 
 
 
 
 

5. Wsuń swoją rękę pod łokieć poszkodowanego, tak 
aby twoja  dłoń leżała na dłoni poszkodowanego. 

 

 
6. Drugą rękę wsuń pod udo poszkodowanego, tak aby 

twoja dłoń leżała na części  udowej drugiej nogi. 
 
 

7. Poprzez powstały 
układ dźwigni 
ostrożnie obracaj poszkodowanego do 
pozycji leżenia na plecach. 

 
  
 
 
 
 
 

Zapamiętaj! 
 

Jeśli masz kogoś do pomocy, poproś aby 
w czasie obracania poszkodowanego 
stabilizował odcinek szyjny kręgosłupa, 
poprzez uchwycenie głowy oburącz. 
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Poszkodowany nie oddycha... 

Jak należy postąpić z poszkodowanym 
nieprzytomnym i nie oddychającym? 
 

1. Sprawdź bezpieczeństwo. 
(bezpieczeństwo ratownika:  

•••• rękawiczki 

•••• maseczka do sztucznego oddychania) 
2. Sprawdź przytomność poszkodowanego. 
3. Wołaj o pomoc. 
4. Udrożnij drogi oddechowe poszkodowanego. 
5. Oceń oddech przez 10 sekund. 
6. Jeśli poszkodowany nie oddycha, zadzwoń pod numer 999 lub 112. 
7. Wykonaj 30 uciśnięć  klatki piersiowej. 

• Połóż poszkodowanego na twardym, 
płaskim podłożu. 

• Połóż dłoń centralnie na klatce 
piersiowej poszkodowanego, 

• Połóż drugą dłoń na pierwszej. 
 
 
 
 

• Utrzymując proste ramiona w łokciach, pochyl się 
nad poszkodowanym, tak aby twoje barki znalazły 
się nad jego klatką piersiową. 

 
• Mocno uciskaj klatkę piersiową ku dołowi na głębokość 4-5 cm,  
z częstotliwością 100 uciśnięć na minutę, a następnie zwolnij ucisk  
(bez odrywania dłoni od ciała poszkodowanego). 

 
 
 
 
 
 
 

Zapamiętaj! 
 

Miejsce ucisków: na środku klatki piersiowej 
Częstotliwość uciśnięć: 100/min 
Głębokość uciśnięć: 4-5 cm 
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Wdechy ratownicze... 
 

8. Wykonaj 2 skuteczne wdechy 
 

  • Unieś żuchwę tak, aby otworzyć usta poszkodowanego 
i zaciśnij jego nos palcami. Nabierz głęboko powietrza. 
 
• Obejmij ustami usta 
poszkodowanego i wykonaj wdech. 
Klatka piersiowa poszkodowanego 
powinna się unieść.  
Odsuń swoje usta – klatka 

piersiowa poszkodowanego opadnie.  
 

• Powtarzaj cykle 30 uciśnięć klatki piersiowej i 2 wdechy. 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zapamiętaj! 
 

• Objętość wdychanego powierza, 
powinna spowodować uniesienie klatki 
piersiowej poszkodowanego. 
 

• Zbyt duża ilość powietrza może 
doprowadzić do wymiotów. 
 

•••• Czas wdechu powinien trwać ok. 1 sek. 

Zapamiętaj! 
 

Jeśli poszkodowany ma zakrwawione 
usta, lub z różnych powodów nie chcesz 
wykonywać sztucznego oddychania – 
skoncentruj się wyłącznie na uciskaniu 
klatki piersiowej 

Zapamiętaj! 
 

•Sztuczne oddychanie stosuje się          
w celu przywrócenia czynności 
oddechowej, zatrzymanej wskutek 
osłabienia lub zaprzestania funkcji 
układu oddechowego.  
•Sztuczne oddychanie można wykonać 
dwoma metodami: 

• Usta-usta 

• Usta-nos 

Przyczyny zatrzymania oddechu: 
 

• Niedrożność dróg 
oddechowych 
• Ciężkie urazy klatki piersiowej 
• Ciężkie urazy brzucha 
• Zadławienie 
• Podtopienie 
• Zatrucie 

Na treningu 
W czasie ćwiczeń może dojść do 
zatrzymania oddechu po silnym ciosie 
w splot słoneczny, klatkę piersiową lub 
po upadku na plecy na twarde 
podłoże. 
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Schemat Podstawowych Zabiegów Resuscytacyjnych... 

Resuscytacja - BLS (Basic Life Support) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BEZPIECZEŃSTWO 

WOŁANIE O POMOC 

OCENA PRZYTOMNOŚCI 

UDROŻNIENIE DRÓG ODDECHOWYCH 

Jest bezpiecznie 

Nie reaguje 

Pomoc zapewniona 

Udrożnione 

OCENA ODDECHU 

Brak oddechu 

WEZWANIE POMOCY 

����999, ����112 

30 UCIŚNIĘĆ KLATKI PIERSIOWEJ 

2 ODDECHY RATOWNICZE 
30 UCIŚNIĘĆ KLATKI PIERSIOWEJ 

Zapamiętaj! 
 

Podstawowe Zabiegi Resuscytacyjne możemy przerwać, gdy: 

• Przyjechało pogotowie ratunkowe (ktoś nas zmieni) 

• Poszkodowany zaczyna oddychać 

• Zostały wyczerpane siły ratownika 

• Pogorszyły się warunki bezpieczeństwa 
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Stany zagrożenia życia związane z układem nerwowym... 

Jak  należy postąpić w przypadku drgawek? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Przyczyny drgawek: 
• Wysoka temperatura 
• Zatrucie 
• Uraz neurologiczny 
• Przewlekła choroba – epilepsja 

Na treningu 
W czasie ćwiczeń do drgawek może 
dojść w wyniku silnego ciosu lub 
kopnięcia w głowę. 

Objawy drgawek: 
• Drżenie różnych części ciała 
• Ślinotok 
• Utrata przytomności 
• Możliwy szczękościsk 

Zasady udzielania pomocy: 
• Zapewnij komfort termiczny poszkodowanemu. 
• Zapewnij komfort psychiczny poszkodowanemu. 
• Pozostań przy poszkodowanym. 
• Nie poruszaj poszkodowanym bez potrzeby. 
• Nie sprawiaj poszkodowanemu niepotrzebnego bólu. 
• Nie podawaj leków poszkodowanemu. 
• Nie podawaj niczego do picia i do jedzenia. 

 

Pierwsza pomoc: 
 

• Zabezpiecz miejsce zdarzenia (usuń 
niebezpieczne przedmioty). 
• Przytrzymaj głowę poszkodowanego  
(i nogi – jeśli jest dwóch ratowników). 
• Dbaj o drożność dróg oddechowych 
poszkodowanego. 
• Wezwij pomoc. 
• Postępuj zgodnie z zasadami 
udzielania pomocy. 
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Poszkodowany z padaczką (epilepsją)... 

Jak należy postąpić w przypadku ataku epilepsji? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 Padaczka (epilepsja) to napadowe schorzenie mózgu, nawracające, 
okresowe zaburzenie czynności mózgu.  
 Padaczka może występować w postaci krótkotrwałych zaburzeń 
świadomości, aktywności lub zachowania.  
W chorobie tej wyróżnia się: duży napad padaczki i stan padaczkowy.  
Napady padaczkowe występują samoistnie. 
Duży napad padaczki obejmuje: 
• Okres poprzedzający utratę przytomności i drgawki (może to być ból głowy, 
niepokój, odczuwanie przez chorego dziwnych smaków, zapachów), 
• Nagłą utratę przytomności i drgawki. Ciało chorego jest napięte, szczęki 
zaciśnięte. Chory oddaje bezwiednie mocz. Po ustąpieniu drgawek chory jest senny 
i zdezorientowany. 

Objawy padaczki: 
 

• Początkowy bezdech i sinica 

• Chwilowe zesztywnienie 

• Drgawki (czas trwania od kilku  
sek. do kilku a nawet kilkunastu min.) 

• Tak zwana „piana w ustach" 

• Samoistne moczenie się 

• Rozszerzone źrenice 

• Brak kontaktu słownego. 
 

Pierwsza pomoc w padaczce: 
 

• Zabezpiecz chorego przed dodatkowymi urazami, zwłaszcza głowy. 
• Połóż poszkodowanego w pozycji bocznej - jeżeli jest to możliwe (nie 
wolno układać poszkodowanego na siłę podczas występowania drgawek). 
• Wezwij pomoc lekarską. 
• Sprawdź czy chory nie doznał dodatkowych obrażeń podczas upadku. 
• Zapewnij poszkodowanemu komfort psychiczny i termiczny. 
• Nie pozostawiaj chorego bez opieki do czasu przybycia pogotowia. 
 



 22 

Poszkodowany z udarem mózgu... 

Jak należy postąpić w przypadku udaru mózgu? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Udar mózgu (tzw. apopleksja) 
powstaje na skutek nagłego 
zaburzenia ukrwienia mózgu, 
którego przyczyną może być: 

 • Krwotok (np. po urazie 
głowy) 
 • Zakrzep (np. w cukrzycy, 
nadciśnieniu) 
 • Zator (w chorobach 
reumatycznych,  
w złamaniach kości - może 
dojść do zatoru 
tłuszczowego) 

Objawy udaru mózgu: 
 

• Nagły, silny ból głowy 
• Zawroty głowy i zaburzenia 
równowagi 
• Zaburzenia czucia połowy ciała 
• Porażenia kończyn 
• Drgawki obejmujące połowę ciała 
lub jedną kończynę 
• Zaburzenia mowy 
• Zaburzenia widzenia 
• Nierówność źrenic (jedna większa 
od drugiej) 
• Utrata przytomności 
 

Pierwsza pomoc w przypadku 
udaru mózgu: 
 

• Wezwij pogotowie ratunkowe 
(jest to stan zagrożenia życia). 
• Obserwuj  stan poszkodowanego. 
• Zapewnij poszkodowanemu 
spokój i dopływ świeżego 
powietrza. 
• Rozluźnij poszkodowanemu 
ubranie. 
• Ułóż poszkodowanego  
w wygodnej pozycji. 
• Jeśli poszkodowany jest 
nieprzytomny, ale oddycha, ułóż go 
w pozycji bezpiecznej na boku. 
• Obserwuj stan poszkodowanego  
i ponaglaj przyjazd pogotowia 
ratunkowego. 
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Cukrzyca... 

Jak należy postąpić w przypadku hipoglikemii oraz 
hiperglikemii? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Hipoglikemią nazywa się stan, w którym 
dochodzi do obniżenia poziomu cukru we krwi 
poniżej normy. Występuje on często u ludzi 
chorych na cukrzycę – chorobę polegającą na 
zaburzeniu regulacji poziomu cukru we krwi.  
 

Przyczyny hipoglikemii: 

• Zbyt duża dawka insuliny 

• Późno zjedzony posiłek 

• Duży wysiłek fizyczny 

• Wypicie alkoholu na czczo 
(hamuje uwalnianie glukozy  
z wątroby do krwi) 
 

Objawy hipoglikemii: 

• Zaburzenia świadomości 

• Nagłe uczucie głodu 

• Drżenie kończyn 

• Blada i spocona skóra 

• Przyspieszone tętno 

• Zaburzenia mowy 

• Senność 

• Drgawki 

• Zmęczenie 
 

Pierwsza pomoc w hipoglikemii: 

• Podaj choremu coś bardzo słodkiego do 
zjedzenia lub picia w celu podniesienia 
poziomu cukru we krwi. 

• Jeśli chory jest nieprzytomny, ale oddycha  
i ma zachowane krążenie – ułóż go w pozycji 
bocznej ustalonej i wezwij pogotowie 
ratunkowe. 
• Sprawdzaj stan chorego, a w razie 
zatrzymania krążenia i oddechu przystąp do 
wykonania resuscytacji. 

Hiperglikemia, to nadmierny 
wzrost poziomu cukru we krwi, 
spowodowany nieleczoną 
cukrzycą, nieprawidłowym 
przyjmowaniem leków, 
nieprawidłową dietą. 

Objawy hiperglikemii: 

• Narastająca (w ciągu kilku dni) 
senność 

• Śpiączka 

• Wolny, pogłębiony oddech 

• Wiotkość mięśni 

• Suchość skóry i błon śluzowych 

• Zwolnienie pracy serca 

• Zapach acetonu z ust 

Pierwsza pomoc w hiperglikemii: 

• Natychmiast wezwij pogotowie ratunkowe. 

• U ratowanego nieprzytomnego sprawdź, czy 
w okolicach nadgarstków nie ma bransoletki  
z informacją o cukrzycy, czy w kieszeni 
ratowanego nie ma zaświadczenia 
stwierdzającego cukrzycę lub przedmiotów 
świadczących o cukrzycy (insulina w strzykawce 
przypominającej długopis, kostki cukru). 
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Stany zagrożenia życia związane z układem krążenia... 

Jak należy postąpić w przypadku omdlenia? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Przyczyny omdlenia: 
• Duszne i gorące pomieszczenie 
• Wysiłek i przemęczenie 
• Silny ból, emocje  
• Głód 
• Zbyt niski poziom cukru we krwi 
• Urazy 
• Krwawienie 

Na treningu 
W czasie ćwiczeń do omdlenia może dojść np. 
po zbyt długim, niekontrolowanym 
stosowaniu technik duszeń, a także innych 
technik wymierzonych w okolice głowy lub      
w punkty witalne na ciele człowieka. 

Omdlenie jest to krótkotrwała 
utrata przytomności związana 
z chwilowym niedotlenieniem 
mózgu. 
 

Zapamiętaj! 
Jeśli poszkodowany podczas 
omdlenia nie odzyskuje 
przytomności, po 1 minucie 
od ustawienia go w pozycji 
czterokończynowej - 
postępuj jak z osobą 
nieprzytomną. 

Objawy omdlenia: 
• Osłabienie  
• Zawroty głowy 
• Ziewanie 
• Szum w uszach 
• Mroczki przed oczami 
• Pocenie się 
• Bladość skóry 
• Tętno w pierwszej fazie 
przyspieszone, potem niewyczuwalne 
• Spadek ciśnienia krwi 
• Nudności i wymioty 
• Utrata przytomności 

Pierwsza pomoc w omdleniu: 
• Połóż ratowanego na plecach w pozycji 
czterokończynowej (tj. z czterema kończynami 
uniesionymi powyżej poziomu klatki 
piersiowej) lub tylko z nogami uniesionymi 
powyżej poziomu klatki piersiowej, 
• Otwórz okno aby zapewnić dopływ świeżego 
powietrza, 
• Rozluźnij uciskające części ubrania, 
• Po odzyskaniu przytomności zapytaj się 
ratowanego czy odczuwa jakieś dolegliwości. 
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Poszkodowany z zawałem serca... 

Jak  należy postąpić w przypadku zawału serca? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zawał mięśnia sercowego jest to nagła 
dolegliwość, spowodowana 
zamknięciem się światła naczynia 
wieńcowego, co prowadzi do ostrego 
niedotlenienia i martwicy serca. 
 

Objawy zawału serca: 
 

• Nagły, silny ból w klatce piersiowej, 
promieniujący do ramion, szyi, pleców, 
który nie ustępuje po odpoczynku. 
• Trudności w oddychaniu 
• Złe samopoczucie, zawroty głowy lub 
osłabienie 
• Bladość skóry 
• Sine usta i paznokcie 
• Obfite poty, pot na czole i nad górną 
wargą 

• Uczucie lęku  

• Nudności, wymioty 

• Duszność i kołatanie serca 

• Utrata przytomności 

• Zatrzymanie krążenia 
 

Zawał serca może wystąpić także bez 
żadnych objawów! 

Pierwsza pomoc w zawale serca: 
 

• Pomóż ratowanemu usiąść                
w pozycji półleżącej i uspokój go. 
• Nie podawaj ratowanemu nic do 
picia i jedzenia. 
• Nie podawaj poszkodowanemu 
żadnych leków (chyba, że ma przy 
sobie leki przepisane przez lekarza). 
• Wezwij pogotowie - zadzwoń pod 
numer 999 lub 112. 
• Do czasu przyjazdu pogotowia 
zapewnij poszkodowanemu komfort 
psychiczny oraz termiczny i obserwuj 
jego stan. 

Zapamiętaj! 
 

• Szybka pierwsza pomoc i leczenie 
szpitalne to duża szansa dla ratowanego 
na ograniczenie wielkości zawału i jego 
powikłań.  
• Nie należy czekać na ustąpienie bólu 
tylko jak najszybciej należy powiadomić 
pogotowie ratunkowe. 
• Ratowanego nie wolno pozostawiać 
samego ani zmuszać do leżenia. 
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Poszkodowany z zawałem serca cd... 

Jak postąpić w przypadku zawału serca kiedy 
jesteś sam? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Wiele osób w trakcie powstawania 
zawału serca jest zdana na samych siebie 
(jest bez pomocy). 
• Utrata przytomności u osoby, której 
serce bije nieprawidłowo i która zaczyna 
odczuwać omdlenie następuje po 10 
sekundach. 

Pierwsza pomoc (samopomoc): 
 

• Nie panikuj. 
• Zacznij kaszleć, bardzo 
intensywnie powtarzając tę 
czynność. 
• Przed każdym kaszlnięciem 
wykonaj głęboki wdech. 
• Kaszel powinien być głęboki          
i przedłużony w celu ułatwienia 
przemieszczenia zalegającej 
głęboko wewnątrz klatki piersiowej 
plwociny. 
• Oddech i kaszel musi być 
powtarzany co 2 sekundy bez 
przerwy, aż do chwili przybycia 
pomocy lub do chwili, w której 
poczujesz, że serce ponownie bije 
normalnie. 
 

Zapamiętaj! 
 

• Głęboki oddech doprowadza tlen 
do płuc, a ruch związany z  kaszlem 
uciska serce i utrzymuje krążenie 
krwi. 
• Ciśnienie wywołane uciskiem na 
serce podczas kaszlu pomaga 
również odzyskać prawidłowy rytm 
serca. 
• Dzięki powyższym zabiegom 
ofiary ataku serca mają większe 
szanse na czas samodzielnie 
dotrzeć do szpitala. 
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Poszkodowany we wstrząsie... 

Jak  należy postąpić w przypadku wstrząsu? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Przyczyny wstrząsu: 
• Utrata dużej ilości płynów 
ustrojowych np. krwotok 
• Oparzenie 
• Atak serca 
• Reakcja uczuleniowa 
• Inne urazy 

Objawy wstrząsu: 
• Bladość powłok ciała 
• Oziębienie 
• Dreszcze 
• Płytki i przyspieszony oddech. 
• Pragnienie 
• Suchość w ustach 
• Osłabienie 
• Początkowo nadpobudliwość  
i niepokój 
• Potem apatia 
• Może wystąpić utrata 
przytomności Zasady udzielania pomocy: 

• Zapewnij poszkodowanemu komfort 
termiczny. 
• Zapewnij poszkodowanemu komfort 
psychiczny. 
• Pozostań przy poszkodowanym. 
• Nie poruszaj poszkodowanym bez 
potrzeby. 
• Nie sprawiaj poszkodowanemu 
niepotrzebnego bólu. 
• Nie podawaj poszkodowanemu 
leków. 
• Nie podawaj poszkodowanemu 
niczego do picia i do jedzenia. 
 

Pierwsza pomoc we wstrząsie: 
• Wezwij pogotowie ratunkowe. 
• Połóż poszkodowanego w pozycji 
przeciwwstrząsowej (płasko na wznak  
z uniesionymi nogami około 30 cm). 
• Jeśli to możliwe, usuń bezpośrednią 
przyczynę wstrząsu (zabezpiecz urazy). 
• Postępuj zgodnie z zasadami 
udzielania pomocy (patrz niżej). 

Wstrząs – to stan, w którym na 

skutek dysproporcji między 
zapotrzebowaniem a dostarczeniem 
odpowiedniej ilości tlenu do 
komórek organizmu, dochodzi do 
upośledzenia funkcji i niewydolności 
ważnych dla życia narządów. 
 

Pozycja przeciwwstrząsowa – nogi uniesione 
około 30 cm nad podłożem 
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Urazy... 

Jak należy postąpić w przypadku urazu? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Urazem nazywa się uszkodzenie tkanek organizmu, powstałe pod 
wpływem działania określonej siły, w wyniku przekroczenia progu ich 
wytrzymałości mechanicznej lub biologicznej. W zależności od rodzaju 
działającej na organizm siły, wyróżnia się urazy elektryczne, promieniowe, 
cieplne, chemiczne i mechaniczne. 

W sportach i sztukach walki najczęściej dochodzi do urazów  typu 
mechanicznego czyli tych, które powstają w wyniku działania na ciało 
ludzkie siły zewnętrznej o potencjale wyższym, niż wytrzymałość tkanek 
organizmu człowieka. Będą to przede wszystkim: obrażenia 
spowodowane uderzeniem, kopnięciem bądź upadkiem ciała na podłoże 
lub dynamicznym, gwałtownym rozciągnięciem. 

Urazy mechaniczne mogą objawiać się w postaci obrażeń 
różnorodnych części organizmu człowieka takich jak: kości, stawy, narządy 
wewnętrzne, mięśnie oraz inne tkanki miękkie, takie jak nerwy, naczynia 
krwionośne czy skóra. Urazy mechaniczne doprowadzić mogą do utraty 
przytomności a nawet śmierci. 

Do urazów mechanicznych zalicza się: 
• Rany 
• Złamanie kości 
• Zwichnięcie stawu 
• Skręcenie stawu 
• Stłuczenie tkanek 
• Przerwanie mięśnia lub ścięgna 
• Urazy kręgosłupa 
• Uraz głowy 
• Urazy klatki piersiowej 
• Urazy brzucha 
• Uszkodzenie zewnętrznych narządów płciowych 
• Oparzenia 
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Poszkodowany ze skaleczeniem kończyny... 

Jak  należy postąpić w przypadku skaleczenia? 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Konsultacja lekarska jest konieczna, gdy: 
• Występuje niekontrolowane krwawienie 
• Nie udało się właściwie oczyścić rany 
• Powierzchnia rany jest większa niż połowa powierzchni dłoni 
poszkodowanego 
• Zranienia odsłaniają tkankę kostną, mięśniową lub narządy wewnętrzne 
• Poranione zostały: twarz, oczy lub genitalia 
• W ranie znajduje się ciało obce (należy je unieruchomić) 
• Rana powstała w wyniku ugryzienia przez człowieka lub zwierzę 
W przypadku powyższych zranień wykonaj jałowy opatrunek i zgłoś się 
do lekarza 
 

Pierwsza pomoc przy skaleczeniu: 
• Przemyj ranę chłodną, bieżącą wodą (lub 
wodą pitną) – nie dezynfekuj. 
• Kontynuuj przemywanie do czasu usunięcia 
zanieczyszczeń – nigdy nie pocieraj rany. 
• Osusz okolice skaleczenia, nie dotykając 
samej rany. 
• Załóż opatrunek – na małe skaleczenie 
przylepiec z opatrunkiem, na większe 
skaleczenie - przyłóż jałowy gazik i owiń ranę 
bandażem dzianym. 
• Skontaktuj się z lekarzem w sprawie 
szczepienia przeciw tężcowi. 

Jeśli w ranie znajduje się ciało obce to: 
• Nigdy nie usuwaj ciała obcego z rany, 
ponieważ może to nasilić krwawienie!!! 
• Po oczyszczeniu rany uciskaj jej okolicę, 
starając się zmniejszyć krwawienie. 
• Najszybciej jak to możliwe wezwij 
wykwalifikowaną pomoc. 
• Po obu stronach ciała obcego połóż zrolowane 
kawałki bandaża. 
• Przykryj ranę z tkwiącym ciałem obcym -
wyjałowionym opatrunkiem i przymocuj go 
bandażem dzianym. 
• Ochraniaj okolicę rany przed kolejnym urazem. 
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Bandażowanie oka. 
Rozpoczyna się od wykonania 
obwoju kolistego na czole. 
Następny obwój przeprowadza 
się pod uchem, dalej blisko nosa, 
zakrywając oko i przechodzi się 
na ciemię na środku głowy. 
Następne obwoje wykonuje się 
dookoła głowy - przy uchu nieco 
wyżej niż poprzedni, a na 
ciemieniu – nieco niżej od 
poprzedniego. Bandażowanie 
zakańcza się obwojem kolistym 
wokół głowy. 

Opatrunek rany głowy 
ustabilizowany przy pomocy 
Codofixu (elastycznej siatki 
opatrunkowej). 
Przed założeniem odmierza się 
odpowiedni odcinek siatki, ucina 
oraz naciąga na opatrunek, 
uważając aby go nie przesunąć. 
Opaska jest elastyczna, rozciągliwa, 
lekka i przewiewna. Nakłada się 
bardzo szybko. Nie podrażnia 
skóry. 

Zabezpieczanie ran... 

W jaki sposób zabezpieczyć ranę? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zasady bandażowania: 
 

• Opaska musi być zawinięta w rolkę równo  
i ciasno, główką do góry. 
• Bandaż trzyma się w prawej ręce, bandażuje 
się od strony lewej do prawej (wyjątek 
stanowią osoby leworęczne). 
• Rolkę rozwija się w miarę bandażowania, 
nie za dużo, tylko tyle, aby móc wykonać 
obwój, uważając aby bandaż nie upadł na 
podłoże. 
• Podczas bandażowania należy ustawić się 
zawsze naprzeciw miejsca, które ma być 
zabandażowane. 
• Bandażowanie rozpoczyna się przeważnie 
obwojem kolistym (pod lub nad miejscem 
zranienia). 
• Bandażując należy uważać, aby nie 
przesunąć opatrunku. 
• Nakładane obwoje muszą ściśle przylegać 
do opatrunku (nie za mocno, nie za słabo) 
• Osoba bandażowana powinna siedzieć  
w wygodnej pozycji w trakcie zakładania 
opatrunku. 
• Koniec bandaża zabezpiecza się agrafką lub 
przylepcem. 
• Obwoje powinny być równe, trwałe  
i estetyczne. 
• Obwojów nie wykonuje się zbyt gęsto  
• Szerokość opaski dobiera się zależnie od 
bandażowanej części ciała. 
• Przy zdejmowaniu bandaża przekłada się 
rolkę z jednej ręki do drugiej, podczas gdy 
poszkodowany siedzi nieruchomo. 
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Opatrunek śrubowy podudzia. 
Obwój śrubowy zaczyna się od 
wykonania obwoju kolistego. 
Następnie obwoje nakłada się 
od dołu do góry tak, aby każdy 
kolejny obwój pokrywał 2/3 
szerokości poprzedniego. 
 

Opatrunek rany palca za 
pomocą przylepca  
z opatrunkiem. 
Dobiera się opatrunek nieco 
większy niż rana.  
Skóra powinna być sucha, aby 
opatrunek się nie odklejał. 

Opatrunek kolisty 
przedramienia. 
Obwój kolisty wykonuje się 
dookoła jednej osi tak, aby 
każda następna opaska 
pokrywała w pełni poprzednią. 

Opatrunek kłosowy kciuka 
zstępujący niepełny. 
Po obwinięciu nadgarstka 
obwojem kolistym, wykonuje się 
obwoje kłosowe, rozpoczynając 
pierwszy przy nasadzie kciuka  
i powraca się na nadgarstek, 
następny nieco wyżej niż 
poprzedni i wraca się na 
nadgarstek. Po trzecim 
kłosowaniu powraca się na 
nadgarstek i wykańcza 
bandażowanie obwojem 
kolistym na nadgarstku.  

Zabezpieczanie ran... 
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Opatrunek żółwiowy kolana rozbieżny. 
Rozpoczyna się obwojem kolistym przez środek 
kolana, lekko zgiętego.  
Następny obwój prowadzimy nieco skośnie od 
zewnątrz ku środkowi, poniżej obwoju 
początkowego, trzeci obwój prowadzi się nieco 
skośnie ku środkowi powyżej obwoju 
początkowego.  
Następnie przeprowadza się jeszcze po jednym 
obwoju poniżej i powyżej obwoju 
początkowego i kończy na podudziu.  
Tak samo wykonuje się opatrunek żółwiowy na 
stawie łokciowym. 
 

Wg A.Chrząszczewskiej (Bandażowanie, W-wa 1991, s.3) celem 
bandażowania ran jest: 
• Przytrzymanie opatrunku 
• Uszczelnienie, ocieplenie i przytrzymanie kompresu 
• Unieruchomienie 
• Wzmocnienie i unieruchomienie powłok (po zabiegach operacyjnych) 
• Zapobieganie zastojowi żylnemu (w żylakach kończyn).  
 

Opatrunek kłosowy stopy 
niepełny zstępujący. 
Wykonuje się obwój kolisty 
wokół stawu skokowego. 
Pierwsze kłosowanie 
przeprowadza się wokół stopy, 
jak najbliżej stawu skokowego  
i pięty. Drugie kłosowanie 
wykonuje się nieco dalej od 
poprzedniego oraz 
przeprowadza się pół trzeciego 
kłosowania i wykańcza 
bandażowanie obwojem 
kolistym wokół stopy. 

Podstawowe materiały opatrunkowe  
(od góry: opaska elastyczna, kompres jałowy, 
przylepiec, codofix, opatrunek indywidualny, 
bandaż dziany, przylepiec z opatrunkiem, 
chusta trójkątna). 

Opatrunek dłoni za pomocą chusty trójkątnej 

Zabezpieczanie ran... 
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Poszkodowany z krwawieniem z nosa... 

Jak należy postąpić w przypadku krwawienia          
z nosa? 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Przyczyny krwawienia z nosa: 
 

• Krwawienie z nosa najczęściej 
występuje na skutek urazu. 
• Niekiedy przyczyną krwawienia  
z nosa może być: 

• Wzrost ciśnienia tętniczego 
krwi 
• Nadmierny wysiłek fizyczny 
• Choroby krwi lub wątroby 
• Przyjmowanie leków 
zaburzających krzepnięcie 
krwi. 

Pierwsza pomoc przy krwawieniu  
z nosa: 
 

• Uspokój poszkodowanego. 

• Posadź poszkodowanego  
z pochyloną głową (krew nie będzie 
spływała do tchawicy). 

• Sprawdź, czy w nosie nie znajduje 
się ciało obce. 

• Poproś poszkodowanego, by 
wydmuchał nos. 
• W przypadku niewielkiego 
krwawienia poproś  
poszkodowanego, aby ucisnął miękką 
część nosa palcami (przytrzymując 
15-20 minut). 

• Połóż zimny okład na grzbiet nosa  
i kark (np. namoczony w wodzie 
gazik). 

Zapamiętaj! 
 

• Wezwij pogotowie ratunkowe  
w przypadku masywnego krwotoku 
lub gdy krwawienie z nosa występuje 
równocześnie z urazem głowy lub 
szyi, bądź ratowany ma zaburzenia 
świadomości. 
• Przy większych krwawieniach nie 
należy tamować wypływu krwi.  
• Poszkodowany powinien oczekiwać 
na pomoc w pozycji siedzącej lekko 
pochylonej do przodu. 
• Jeśli poszkodowany jest 
nieprzytomny, połóż go na boku 
zapewniając swobodny wypływ krwi 
aby nie dopuścić do jej połykania. 
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Poszkodowany z krwotokiem zewnętrznym... 

Jak  należy postąpić w przypadku intensywnego 
krwawienia? 

 
 
 
 
 
 
 

 
Tamowanie krwotoków 
zewnętrznych 

1. Oceń bezpieczeństwo 
(Zabezpiecz się przed 
bezpośrednim kontaktem     
z krwią poprzez założenie 
rękawiczek lub folii). 

2. Każ poszkodowanemu 
położyć się lub usiąść oraz 
ucisnąć miejsce krwawienia 
(nie dłużej niż 10 min.). 

3. Wezwij pogotowie 
ratunkowe. 

4. Załóż opatrunek uciskowy 
(połóż na ranę kilka warstw jałowych gazików, następnie owiń ranę bandażem dzianym. 

5. Dołóż kolejny opatrunek, gdy pierwotny przesiąknie (nie zdejmuj poprzedniego). 
6. Zapewnij poszkodowanemu komfort termiczny i psychiczny. 

 
 

 
 

  
 
 
 

Zapamiętaj! 
 

• Zaleca się uniesienie zranionej kończyny tak, 
aby znalazła się powyżej poziomu serca. 
• Jeśli krwotok nie zostanie dostatecznie 
szybko opanowany – może dojść do wstrząsu. 

Krwotok – to znaczny wypływ krwi z organizmu. 
Rodzaje krwotoków: 

• Wewnętrzny (do zamkniętych jam ciała) 
• Zewnętrzny (np. z tętnicy udowej przez ranę 
powłok) 
• Zewnętrzny pośredni (np. krwawienie z dróg 
pokarmowych początkowo do przewodu 
pokarmowego a potem na zewnątrz) 

 

U dorosłego człowieka ilość krwi krążącej  
w naczyniach (tętniczych, żylnych) wynosi 5-6 
litrów. Nagła strata 1/3 objętości krwi krążącej 
prowadzi do wstrząsu, a  nawet śmierci.  
W wyniku uszkodzenia naczynia krwionośnego, 
dochodzi do masywnego krwawienia – krwotoku.  
W zależności od rodzaju uszkodzonego naczynia 
krwionośnego wyróżnia się: 

• Krwotok tętniczy – krew jasnoczerwona 
(bogata w tlen), wydobywa się z naczynia w 
rytm bicia serca, 

• Krwotok żylny – krew ciemnoczerwona 
(pozbawiona tlenu), wypływa jednostajnie 

• Krwotok miąższowy – z uszkodzonych 
drobnych naczyń włosowatych. 
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Pierwsza pomoc sprowadza się przede wszystkim 
do walki ze wstrząsem! 

 

Poszkodowany z krwotokiem wewnętrznym... 

Jak należy postąpić w przypadku wystąpienia 
krwotoku wewnętrznego? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Krwotok wewnętrzny występuje, gdy 
krew spływa do jam ciała. 
Przy wszelkich krwawieniach 
wewnętrznych należy natychmiast 
wzywać pogotowie ratunkowe. 
 

Objawy krwotoku wewnętrznego:  
 

• Osłabienie – omdlenie 

• Bladość skóry, śluzówek 

• Bolesność brzucha przy dotyku 
• Twardy brzuch 

• Wymiotowanie krwią lub 
oddawanie smolistych stolców 

• Wstrząs 
 

Przyczyny krwotoku 
wewnętrznego:  
 

• Rana cięta spowodowana ostrymi 
przedmiotami  
• Złamanie miednicy, żeber, 
powodujące uszkodzenie narządów 
miąższowych (wątroba, śledzona, 
nerki itp.)  
Na treningu  
W czasie ćwiczeń może dojść do 
krwotoku wewnętrznego po 
kopnięciu lub silnym uderzeniu w 
okolice klatki piersiowej, brzucha 
czy krtani. 

Pierwsza pomoc przy krwotoku 
wewnętrznym:  
 

• Wezwij pogotowie ratunkowe. 

• Ułóż poszkodowanego płasko na 
plecach z podkurczonymi nogami. 

• Zapewnij mu komfort termiczny. 

• Obserwuj poszkodowanego. 

• Przystąp do resuscytacji  
w przypadku zaniku oznak krążenia. 

• Nie podawaj ratowanemu 
napojów do picia. 

• Bez potrzeby nie przemieszczaj 
poszkodowanego z miejsca. 
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Pierwsza pomoc w przypadku 
zmiażdżenia: 
• Załóż opaskę uciskową jak najbliżej 
urazu (max 5 cm). 
• Zapisz godzinę założenia opaski 
(najlepiej na opasce lub na ciele 
poszkodowanego). 
 

Zapamiętaj! 
• Opaska powinna być wykonana  
z chusty, apaszki lub paska (kilka 
centymetrów szerokości). 
• Opaskę stosuje się tylko  
w wyjątkowych przypadkach 
(wypadek masowy, ukąszenie 
jadowitych zwierząt, amputacja 
urazowa, zmiażdżenie kończyny) 
• Opaskę uciskową raz założoną 
może zdjąć tylko lekarz. 

Poszkodowany z amputacją urazową i zmiażdżeniem... 

Jak  należy postąpić w przypadku amputacji lub 
zmiażdżenia? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Pierwsza pomoc w przypadku 
amputacji: 
• Zachowaj szczególną ostrożność, ze 
względu na bezpośredni kontakt  
z krwią. 
• Wezwij pogotowie. 
• Na kikut załóż opatrunek uciskowy  
z jałowej gazy i zabezpiecz go dzianym 
bandażem. 
• Jeśli opatrunek przesiąka – dołóż 
kolejny (nie zdejmuj opatrunku raz 
założonego). 
• Część amputowaną – włóż do worka 
foliowego, a worek włóż do drugiego 
worka foliowego i zalej wodą lub wodą 
z lodem.  

Przyczyny amputacji lub zmiażdżenia: 
 

• Przytrzaśnięcie kończyny drzwiami 
• Włożenie palca w otwór (np. drabinki 
gimnastyczne, balustrady) 

Zapamiętaj! 
• Schłodzenie amputowanej części 
kończyny spowolni procesy życiowe  
i da większe szanse na jej 
rekonstrukcję. 
• Nie pozwól jednak, aby 
amputowana część uległa 
zamrożeniu. 
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Poszkodowany ze złamaniem kości... 

Jak należy postąpić w przypadku złamania? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Złamaniem nazywa się przerwanie 
ciągłości tkanki kostnej pod wpływem 
działania siły mechanicznej. 
Złamaniu najczęściej ulegają kończyny, 
rzadziej żebra, obojczyk, miednica czy 
kręgosłup. 
 

Objawy złamania kości: 
 

• Ból występujący bezpośrednio po 
złamaniu i ulegający nasileniu przy 
próbie ruchu złamaną kończyną lub 
przy ucisku na okolicę urazu 
• Utrata lub ograniczenie czynności 
ruchowej w złamanej kończynie 
• Zasinienie 
• Obrzęk 
• Nienaturalne ułożenie 
• Zniekształcenie kończyny 
• Ruchy patologiczne (ruchy  
w kierunkach, gdzie normalnie nie 
występują) 
• Przy złamaniu otwartym – widoczne 
kości i tkanki je otaczające 
• Czasami słyszalne tarcie o siebie 
odłamów kostnych 

• Złamania kości dzieli się na otwarte 
i zamknięte. 
• W złamaniach otwartych odłamy 
kości przebijają skórę i tkanki pod nią 
leżące, w wyniku czego powstaje 
rana. 
• W złamaniach zamkniętych odłamy 
kości przemieszczają się nieznacznie, 
a skóra nie jest uszkodzona. 
• Rana, która powstaje w złamaniach 
otwartych jest szczególnie podatna na 
zakażenia. 
• Każdemu złamaniu może 
towarzyszyć krwawienie, dlatego 
szczególnie przy złamaniach dużych 
kości np. udowej należy przewidywać 
możliwość rozwinięcia się wstrząsu 
hipowolemicznego.  

Złamanie otwarte                                                 
 

Złamanie zamknięte  

Złamanie kości czaszki  
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Poszkodowany ze złamaniem kości cd... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pierwsza pomoc w złamaniu kości: 
 

• Usuń odzież znad miejsca złamania  
• Złamane miejsce przykryj jałowym 
opatrunkiem - jeśli są obecne rany  
• Zatamuj krwawienie – jeśli występuje  
• Ustabilizuj uszkodzoną kończynę 
poprzez unieruchomienie w pozycji  
w jakiej się znajduje 
• W złamaniu otwartym - opatrz ranę, 
odłamki kości traktuj jak ciało obce 
 

Zasady unieruchomienia kończyn: 
 

• Przy złamaniach – unieruchamia się 
dwa sąsiadujące stawy.  
• Przy uszkodzeniach stawu – 
unieruchamia się staw i sąsiadujące  
z nim kości. 
• Przy złamaniach kończyn – palce 
zawsze muszą być widoczne (nie 
zasłonięte opatrunkiem) dla 
zapewnienia kontroli prawidłowego 
ukrwienia kończyny!  

Korzyści wynikające z unieruchomienia: 
• Zmniejszenie bólu poprzez 
ograniczenie ruchomości złamanej 
kończyny i wyeliminowanie tarcia 
odłamów kostnych 
• Zmniejszenie powikłań – 
obrzęku, krwawień itp.  

 

• Materiał do unieruchamiania dzieli 
się na: miękki – części odzieży, 
poduszki lub sztywny - np. elementy 
drewniane, metalowe itp.  
• Unieruchamiając kończynę, materiał 
unieruchamiający należy 
wymodelować i dopasować do kształtu 
uszkodzonej kończyny.  
• Materiał stosowany do 
unieruchamiania musi być 
przymocowany za pomocą np. bandaża 
lub chust. 
 
 

Zapamiętaj! 
 

• NIE WOLNO poruszać złamaną 
kończyną w celu sprawdzenia 
słyszalnego tarcia o siebie odłamów 
kostnych ponieważ złamane, ostre 
końce kości mogą spowodować 
uszkodzenie naczyń i nerwów 
biegnących w pobliżu. 
• Nastawianie złamanej kończyny może 
spowodować dodatkowe powikłania, 
między innymi nasilenie krwawienia,  
a przy złamaniach zamkniętych – może 
doprowadzić do złamania otwartego. 
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Poszkodowany ze złamaniem kości cd... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Złamanie kończyny górnej: 
 

• W przypadku złamania kończyny 
górnej można ją unieruchomić, 
mocując do tułowia. 
• Na treningu najprostszym 
rozwiązaniem jest podwieszenie 
kończyny za pomocą kimona  
i zabezpieczenie przy pomocy agrafki. 
• Dodatkowo można przywiązać 
kończynę do tułowia pasem w pozycji 
fizjologicznej lub takiej w jakiej 
poszkodowany ją sobie ustawi. 
• Wcześniej dobrze jest ustabilizować 
kość poprzez przybandażowanie 
kończyny do krótkiej deski. 

Złamanie kończyny dolnej: 
 

• Najlepszym rozwiązaniem 
unieruchomienia złamanej kończyny 
dolnej byłoby przybandażowanie jej do 
szyny Kramera (jeśli taką posiadamy). 
• Kończynę dolną, można też 
unieruchomić razem z drugą zdrową 
kończyną dolną (pamiętając aby 
pomiędzy kończynami umieścić 
element ograniczający nienaturalne ich 
ustawienie np. zwinięty koc). 

Złamanie obojczyka: 
 

Przyczyny: 
• Silne uderzenie w obojczyk, źle 
wykonany pad 

Objawy: 
• Upośledzenie ruchów kończyny 
górnej 
• Ból  
• Obrzęk 
• Nieprawidłowa ruchomość 
kończyny 

Pierwsza pomoc: 
• Unieruchom kończynę górną, tak jak 
w przypadku jej złamania 

Złamanie łopatki: 
 

Przyczyny: 
• Upadek na plecy 
• Nieprawidłowo wykonany pad 
w tył 

Objawy: 
• Ból przy ruchach kończyną 
górną 

Pierwsza pomoc: 
• Unieruchom kończynę górną, tak jak 
w przypadku jej złamania 
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Poszkodowany ze złamaniem kości cd... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Złamanie kości nosa: 
 

Przyczyny: 
• Cios lub uderzenie w nos 

Objawy: 
• Zniekształcony zarys nosa 
• Obrzmiała skóra 
• Podskórny krwawy wylew 

Pierwsza pomoc: 
• Załóż opatrunek unieruchamiający 
nos za pomocą bandaża wiązanego  
z tyłu głowy 
• Jeśli wystąpi krwotok, zastosuj  
tamponadę (szczelnie wypełnij jamy 
nosa gazikami) 

Złamanie żuchwy (szczęki dolnej): 
 

Przyczyny: 
• Cios, uderzenie lub kopnięcie  
w szczękę 

Objawy: 
• Zniekształcenie szczęki 
• Ból przy otwieraniu ust  
i zwieraniu zębów 

Pierwsza pomoc: 
• Podwiąż żuchwę bandażem od dołu 
do góry 
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Poszkodowany ze złamaniem kości cd... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Złamanie innych kości twarzy: 
 

Przyczyny: 
• Cios, uderzenie lub kopnięcie  
w głowę 

Objawy: 
• Asymetria twarzy np. obrzęk 
po jednej stronie 
• Ból  

Pierwsza pomoc: 
• Załóż zimny okład z altacetu. 
• W przypadku rany załóż opatrunek 
uciskowy  (połóż na ranie wyjałowioną 
gazę i zabezpiecz bandażem dzianym). 
• Odwieź poszkodowanego do szpitala. 

Złamanie żeber: 
 

Przyczyny: 
• Cios, uderzenie lub kopnięcie  
w okolice klatki piersiowej 

Objawy: 
•  Ból przy ucisku miejsca urazu 
oraz podczas głębokiego wdechu 
• Czasami występuje krwioplucie 

Pierwsza pomoc: 
• Unieruchom żebra przez 
obandażowanie klatki piersiowej 
bandażem elastycznym w czasie 
głębokiego wdechu poszkodowanego. 
• Bandaż nakłada się na wysokości 
uszkodzonych żeber śrubowymi lub 
kolistymi obwojami. 

Złamanie miednicy: 
 

Objawy: 
•  Ból (nasilający się przy ruchach 
kończyn dolnych) 

Pierwsza pomoc: 
• Ułóż poszkodowanego na twardym 
podłożu (drzwi, deska) z lekko ugiętymi 
nogami w stawach biodrowych  
i kolanowych (pod kolana można 
położyć zwinięty koc lub kimono). 
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Poszkodowany ze zwichnięciem stawu... 

Jak należy postąpić w przypadku zwichnięcia 
kończyny w stawie? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zwichnięcie jest to przemieszczenie 
jednej powierzchni stawowej  
w stosunku do drugiej.  
• Zwichnięciu może towarzyszyć 
uszkodzenie sąsiadujących naczyń  
i nerwów, podobnie jak w złamaniu 
oraz rozerwanie torebki stawowej  
i więzadeł. 
• Pomiędzy przemieszczone 
powierzchnie stawowe mogą dostać 
się tkanki miękkie, co zdecydowanie 
utrudnia nastawienie zwichniętego 
stawu. 
• Zwichnięcia urazowe najczęściej 
dotyczą następujących stawów: 

• Ramiennego 
• Łokciowego 
• Palców 
• Skokowego 

 

Pierwsza pomoc w zwichnięciu: 
 

• Unieruchom zwichnięty staw w tzw.  
w pozycji zastanej. 
• Wezwij pogotowie lub przewieź 
poszkodowanego do szpitala. 

Przyczyny zwichnięcia: 
Na treningu: 
W czasie ćwiczeń do zwichnięcia  
może dojść w przypadku niewłaściwie 
wykonywanych technik dźwigni. 

Zapamiętaj! 
W przypadku zwichnięcia stawu nie 
próbuj nastawiać samodzielnie 
kończyny. 

Objawy zwichnięcia: 
• Zniekształcenie zarysu stawu 
• Obrzęk 
• Ból stawu 
• Przymusowe ułożenie kończyny 
• Zasinienie 
• Objaw sprężyny (kończyna powraca 
do pozycji wyjściowej) 
• Ochłodzenie 
• Brak wyczuwalnego tętna – 
obwodowo w stosunku do 
zwichnięcia – jeśli występuje ucisk na 
naczynia krwionośne 
• Brak czucia 
• Porażenie kończyny – obwodowo  
w stosunku do zwichnięcia – jeśli ma 
miejsce uszkodzenie nerwów 
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Poszkodowany ze skręceniem stawu... 

Jak należy postąpić w przypadku skręcenia 
kończyny w stawie? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Skręcenie jest to uszkodzenie struktur 
okołostawowych powstałe w wyniku 
nadmiernego rozciągnięcia torebki 
stawowej oraz więzadeł stawu. 

Przyczyny skręcenia: 
 

Główną przyczyną skręcenia stawu jest 
gwałtowny ruch, przekraczający 
fizjologiczną ruchomość stawu. 
 

Na treningu: 
W czasie ćwiczeń do skręcenia może 
dojść w przypadku niewłaściwie 
wykonywanych technik dźwigni. 

Objawy skręcenia stawu: 
 

• Obrzęk stawu 
• Zniekształcenie stawu na skutek 
narastającego obrzęku  
• Zmiana zabarwienia skóry 
(zasinienie) 
• Silny ból 
• Krwawy wylew 
• Utrata ruchomości stawu 

Pierwsza pomoc w skręceniu stawu: 
 

• Przyłóż zimny okład np. z altacetu. 
• Unieruchom skręcony staw poprzez 
ustabilizowanie dwóch sąsiadujących 
kości. 
• Przewieź poszkodowanego do 
szpitala. 

• Skręceniu nie towarzyszy 
uszkodzenie kości. 
• Najczęściej skręcenie ma miejsce  
w obrębie następujących stawów: 

•Barkowo-obojczykowego  
• Palców  
• Odcinka szyjnego kręgosłupa  
• Kolanowego  
• Skokowego 

Zapamiętaj! 
 

W przypadku złamań, zwichnięć czy 
skręceń postępowanie praktyczne jest 
podobne, dlatego w razie wątpliwości 
na miejscu zdarzenia nie ma potrzeby 
ustalenia właściwego rozpoznania. 
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Poszkodowany ze stłuczeniem tkanek... 

Jak należy postąpić w przypadku stłuczenia 
tkanek? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Przyczyny stłuczenia tkanek: 
Na treningu 
• Silne uderzenie lub kopnięcie 
• Upadek podczas wykonywania 
rzutów 
• Nieumiejętnie wykonany pad 

Stłuczenie tkanek jest to zamknięty 
uraz tkanek miękkich, w którym 
dochodzi do uszkodzenia tkanki 
podskórnej lub mięśni, połączonego  
z przerwaniem drobnych naczyń 
i wylewem krwi do tkanek. 

Objawy stłuczenia tkanek: 
• Ból 
• Obrzęk i zasinienie 
uszkodzonej okolicy 
• Skóra nad stłuczeniem jest 
cieplejsza 
• Krwiak - w przypadku 
silniejszego urazu 

Pierwsza pomoc w stłuczeniu 
tkanek: 
• Unieruchom stłuczoną kończynę.  
• Zastosuj zimne okłady na miejsce 
stłuczenia w ciągu pierwszych 24h 
w celu zatrzymania obrzęku, 
złagodzenia bólu i ograniczenia 
powiększania się krwiaka. 
• Zastosuj ciepłe okłady po upływie 
24 h w celu przyspieszenia procesu 
wchłaniania się wynaczynionej 
krwi. 

Zapamiętaj! 
• Przy zimnych okładach  nie należy 
przykładać lodu bezpośrednio do 
skóry, gdyż grozi to odmrożeniem. 
Najlepiej umieścić go  
w plastikowym woreczku i zawinąć 
w ręcznik.  
• Jeśli ból nie ustępuje, obrzęk nie 
zmniejsza się  a poruszanie 
kończyną jest utrudnione, należy 
zgłosić się do lekarza, gdyż mogło 
dojść do zwichnięcia lub złamania. 

Zapamiętaj! 
• Przy robieniu zimnych okładów 
można posłużyć się altacetem, 
który jest dostępny w postaci żelu 
lub tabletek do rozpuszczenia  
w wodzie albo sztucznym lodem  
w aerozolu o nazwie „Icemix”. 
• Stłuczone miejsce spryskuje się 
sztucznym lodem z odległości 20 
cm (aby nie doprowadzić do 
odmrożenia, bezpieczniej jest 
spryskać gazę, którą użyje się do 
okładu). 
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Poszkodowany ze stłuczeniem okolicy krocza... 

Jak należy postąpić w przypadku stłuczenia okolicy 
krocza? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Przyczyny stłuczeń okolicy krocza: 
 

Urazowe uszkodzenia zewnętrznych 
narządów płciowych zdarzają się 
rzadko.  
Najczęściej dochodzi do nich w wyniku 
urazu mechanicznego.  
Wśród urazów mechanicznych prącia 
odróżnia się uszkodzenia otwarte – 
zranienia, w tym oskalpowanie  
i amputację prącia oraz uszkodzenia 
zamknięte, takie jak stłuczenie, 
złamanie lub zwichnięcie. 
Na treningu  
W czasie ćwiczeń najczęstszym urazem 
jest stłuczenie zewnętrznych narządów 
płciowych.  
Może  do niego dojść podczas 
wykonywania niektórych rzutów, 
polegających na podbijaniu nogi (uda) 
partnera od wewnątrz, a także podczas 
bezpośredniego silnego uderzenia lub 
kopnięcia w okolicę krocza. 
•Rzadkim powikłaniem urazu krocza 
jest bolesny wzwód prącia – 
priapismus. 
•Uraz krocza na skutek upadku  
w rozkroku na twardy przedmiot lub 
spowodowany kopnięciem w krocze, 
kończy się najczęściej uszkodzeniem 
cewki przedniej. 
•Nadzwyczaj rzadko powikłaniem 
takiego urazu może być bolesny wzwód 
występujący bezpośrednio po urazie 
lub nawet kilka dni później. 

Objawy stłuczeń okolicy krocza: 
 

Lekki przypadek: 
• Silny ból okolicy krocza 
• Omdlenie 

Poważny przypadek: 
• Wypływ krwi z cewki moczowej 
• Krwiak na części lub całym prąciu 
• Zasinienie i zniekształcenie prącia 
przez krwiak 
• Obrzęk prącia 

Pierwsza pomoc w stłuczeniach 
okolicy krocza: 
 

W lżejszej postaci (tylko ból): 
• Poleć poszkodowanemu 
wykonanie kilku lekkich podskoków 
w górę  
z lądowaniem na piętach przy 
wyprostowanych nogach. 
Jeśli poszkodowany nie jest w 
stanie wykonać  tego sam... 
• Zastosuj specyficzny japoński 
sposób reanimacji: kin-katsu.  
•Posadź poszkodowanego na 
podłożu (nogi wyprostowane)  
i stań za nim podpierając go od dołu 
kolanem . 
•Włóż dłonie pod jego pachy i 
cofając kolano unieś oraz opuść go 
kilkakrotnie na podłoże z wysokości 
10-20 cm. 
 

W poważnych przypadkach: 
• Obłóż prącie okładem z lodu w 
celu ograniczenia narastania krwiaka  
i obrzęku. 
• Zapewnij transport 
poszkodowanego do szpitala. 
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Poszkodowany z przerwanym mięśniem lub ścięgnem... 

Jak należy postąpić w przypadku przerwania 
mięśnia lub ścięgna? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Przerwanie mięśnia lub ścięgna jest 
to uraz polegający na przerwaniu 
ciągłości tkanek mięśnia lub ścięgna. 
Przerwanie może być całkowite lub 
częściowe (niektórych włókien 
mięśnia).  
Urazowi zwykle towarzyszy 
uszkodzenie naczyń krwionośnych. 

Przyczyny przerwania mięśnia lub 
ścięgna: 
• Gwałtowny ruch, wykonany bez 
należytego przygotowania lub 
przekraczający aktualne możliwości 
fizjologiczne 
Na treningu 
W czasie ćwiczeń do przerwania 
mięśnia lub ścięgna może dojść: 
• W wyniku wykonywania ćwiczeń 
rozgrzewających z nadmierną 
gorliwością lub chęcią uzyskania 
dobrego wyniku za wszelką cenę. 
• W trakcie ćwiczeń technicznych 
nie poprzedzonych stosowną 
rozgrzewką poszczególnych partii 
mięśniowych. 

Objawy przerwania mięśnia lub 
ścięgna: 

• Silny ból 
• Krwiak 
• Ograniczenie ruchomości  
w kończynie 

Pierwsza pomoc w przerwaniu 
mięśnia lub ścięgna: 
• Unieruchom uszkodzoną kończynę  
• Zastosuj okład z altacetu lub 
suchego lodu (Icemix) 
• Skonsultuj się z lekarzem 

Zapamiętaj! 
•Na treningu może dojść także do 
powstawania tzw. mikrourazów. 
•Są to niewielkie naderwania 
włókien mięśnia lub ścięgna. 
•Po skumulowaniu, objawiają się 
bólem (często już po treningu)  
i stają się niebezpieczne dla 
ćwiczącego. 
•W przypadku mikrourazów 
zalecana jest konsultacja lekarska, 
ograniczenie ruchu uszkodzonej 
kończyny. 
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Pierwsza pomoc przy urazie kręgosłupa: 

• Nie zmieniaj pozycji poszkodowanego - jeśli nie jest to konieczne.  

• Ustal przyczynę i okoliczności wypadku - jeśli to możliwe  

• Sprawdź czy poszkodowany wykazuje oznaki życia (reaguje na 
bodźce zewnętrzne, oddycha, krztusi się) – jeśli nie, przystąp do 
resuscytacji. 

• Sprawdź czy poszkodowany nie krwawi – jeśli tak, załóż opatrunek. 

• Wezwij pogotowie ratunkowe i obserwuj poszkodowanego 

• Jeśli poszkodowanego należy przenieść w inne bezpieczne miejsce 
– wezwij do pomocy inne osoby.  

• Do zabezpieczania głowy poszkodowanego przed zbędnymi 
ruchami można użyć koca, własnych rąk, kolan lub prowizorycznego 
kołnierza. 

Poszkodowany z urazem kręgosłupa... 

Jak należy postąpić w przypadku 
urazu kręgosłupa? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uraz kręgosłupa - jest to uszkodzenie jego 
tkanek, po zadziałaniu dużej siły 
mechanicznej na ciało poszkodowanego. 

Przyczyny urazu kręgosłupa: 
Powszechnie za przyczyny urazu 
kręgosłupa uważa się: 

• Wypadek komunikacyjny 
• Upadek z wysokości 
• Skok do wody „na główkę” 
• Inne zdarzenia, jeżeli nie wiadomo 
co się stało 

Na treningu 
W czasie ćwiczeń do urazu kręgosłupa 
może dojść gdy: 
• Nieumiejętnie wykonujemy rzuty 
• Nie opanowano umiejętności 
bezpiecznego padania  
• Niedostatecznie kontroluje się 
dźwignie wykonywane na stawy 
kręgosłupa 

Objawy urazu kręgosłupa: 

• Samoistny ból nasilający się przy 
kaszlu, oddechu, próbie ruchu 

• Ból uciskowy w obrębie wyrostków 

• Ból głowy i pleców 

• Przymusowe ustawienie głowy lub 
tułowia 

• Brak możliwości wyprostowania się 

• Zaburzenia oddychania 

• Niedowład kończyn, porażenie mięśni 
(dwu- lub czterokończynowy tzw. 
Paraplegia lub tetraplegia) 

• Zaburzenia czucia lub brak czucia 

• Mrowienie kończyn 

• Przeczulica skóry 

• Bezwiedne oddawanie moczu i stolca 

• Utrata przytomności 
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Poszkodowany z urazem głowy... 

Jak należy postąpić w przypadku urazu głowy? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uraz głowy powstaje w wyniku zadziałania siły zewnętrznej o dużym potencjale, 
bezpośrednio na głowę lub w wyniku uderzenia głową np. o ścianę czy podłoże.  
Powstały uraz głowy może mieć charakter wewnętrzny (np. uszkodzenie opon 
mózgowych, naczyń krwionośnych, tkanki mózgowej - wstrząśnienie, stłuczenie 
mózgu) lub zewnętrzny (np. powierzchowne otarcia i rany skóry, złamania kości 
sklepienia i podstawy czaszki).  
Uraz zewnętrzny nie jest zazwyczaj groźny dla życia człowieka –  
w przeciwieństwie do urazu wewnętrznego. 
Zmiany w mózgu są spowodowane bezpośrednim działaniem sił na tkankę 
mózgową w określonej okolicy, ale mogą się też pojawić w okolicach odległych od 
miejsca urazu w wyniku wtórnych mechanizmów fizycznych. 
Ciężkość uszkodzenia wiąże się bezpośrednio z rozległością, stopniem i miejscem 
uszkodzenia. Brak otwartych uszkodzeń nie świadczy o lekkości urazu (tkanka 
mózgowa może być poważnie uszkodzona, nawet jeśli brak zewnętrznych 
objawów uszkodzenia skóry głowy lub kości). Żadnej rany na głowie nie należy 
bagatelizować. Urazy mogą spowodować uszkodzenia pojedynczych narządów  
i tkanek w obrębie głowy, mogą występować rozmaite kombinacje objawów 
pourazowych w obrębie głowy, jak również mogą współistnieć obrażenia wielu 
narządów w obrębie całego ciała. Pojawiają się też rozmaite powikłania.  
Można je podzielić na powikłania wczesne i późne.  
Powikłania wczesne to: obrzęk mózgu, drgawki, zaburzenia oddychania  
i krążenia, ostre krwiaki śródczaszkowe, porażenia i niedowłady, zaburzenia 
świadomości, wyciek płynu mózgowo-rdzeniowego.  
Powikłania późne to np. podostre i przewlekłe krwiaki śródczaszkowe, padaczka 
pourazowa, bóle głowy, zaburzenia pamięci, zaburzenia mowy, niedowłady  
i porażenia, zakażenia, zaburzenia umysłowe, zniekształcenia i ubytki w obrębie 
kości czy struktur twarzy.  
Uraz głowy należy podejrzewać u każdego poszkodowanego w następujących 
przypadkach: 

• Upadek z wysokości (większej niż wzrost poszkodowanego) 
• Znalezienie poszkodowanego, który jest nieprzytomny 
• Po zadziałaniu tępego urazu 
• Przy skokach do wody na głowę (szczególnie płytkiej) 
• Przy rażeniu piorunem lub porażeniu prądem 
• Przy uszkodzeniach zabezpieczeń głowy takich jak np. kask 
• Przy uprawianiu sportów obciążonych wysoką urazowością 
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Poszkodowany z urazem głowy... 

Jak należy postąpić w przypadku urazu głowy? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Urazy głowy - są to obrażenia powstałe na 
skutek nagłego działania siły mechanicznej 
w okolice głowy.  

 Przyczyny urazu głowy: 
 

• Uderzenie ostrym lub tępym 
narzędziem 
• Upadek z wysokości 
• Wypadek komunikacyjny 
• Skok do płytkiej wody „na główkę” 
 
Na treningu 
W czasie ćwiczeń do urazu głowy może 
dojść w wyniku: 
• Braku dostatecznej ilości miejsca do 
ćwiczeń i uderzenia głową o np. ścianę 
• Ciosu, uderzenia lub kopnięcia 
zadanego w okolice głowy 
• Nieumiejętnie wykonanego rzutu 

Objawy urazu głowy: 
 

• Rany przy uderzeniu ostrym narzędziem 
• Zawroty i ból głowy 
• Nudności 
• Wymioty 
• Krótka utrata przytomności 
• Niepamięć wsteczna 
 

Zapamiętaj! 
 

Wszystkie uszkodzenia  
w okolicy głowy są bardzo 
niebezpieczne  
i wymagają szybkiej 
interwencji lekarza. 
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Poszkodowany z urazem głowy cd... 

Jak należy postąpić w przypadku pęknięcia lub 
złamania podstawy czaszki? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objawy złamania podstawy czaszki: 
 

• Ból głowy 
• Wymioty 
• Różnego stopnia zaburzenia 
świadomości 
• Utrata przytomności (nie zawsze) 
• Sączenie krwi lub płynu mózgowo-
rdzeniowego z uszu, nosa lub po tylnej 
ścianie gardła 
• Zmiana zabarwienia skóry wokół 
oczu tzw. krwiaki okularowe – 
występujące po około 2 godzinach od 
powstania urazu 
• Zmiana zabarwienia skóry za uchem 
na sino – czerwoną  
• Zwolnienie tętna jeśli dochodzi do 
wzrostu ciśnienia 
wewnątrzczaszkowego lub 
przyspieszenie jeśli współistnieje 
wstrząs hipowolemiczny 

Pierwsza pomoc przy złamaniu 
podstawy czaszki: 
 

• Pozostaw poszkodowanego  
w pozycji zastanej - jeśli jest taka 
możliwość. 
• Wezwij pomoc. 
• Dbaj o drożność dróg oddechowych. 
• Zapewnij komfort psychiczny  
i termiczny poszkodowanemu. 
• Regularnie kontroluj stan 
poszkodowanego. 

Zapamiętaj! 
 

Nie tamuj wypływu krwi i płynu 
mózgowo-rdzeniowego!!! 
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Poszkodowany z urazem głowy cd... 

Jak należy postąpić w przypadku wstrząśnienia 
mózgu? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wstrząśnienie mózgu jest to stan 
w którym na skutek nagłego 
zadziałania siły (przyspieszenie, 
hamowanie) dochodzi do 
przeniesienia się drżeń na 
mózgowie i jego czasowych 
odkształceń. Nie występuje 
uszkodzenie mózgu. 
Na treningu 
W trakcie ćwiczeń do wstrząśnienia 
mózgu może dojść np. po ciosie lub 
uderzeniu w okolice głowy, po źle 
wykonanym padzie, podczas 
uderzenia w  ścianę po popchnięciu 
itp.  
Przykładem dyscypliny w której 
zawodnik skutecznie otrzymuje 
serię ciosów na głowę, jest boks. 

Objawy wstrząśnienia mózgu: 
 

• Nudności 
• Wymioty 
• Zawroty i bóle głowy 
• Krótka utrata przytomności 
• Niepamięć wsteczna 

Pierwsza pomoc we wstrząśnieniu 
mózgu: 
 

• Wezwij pogotowie. 
• Pozostaw poszkodowanego  
w pozycji zastanej. 
• Zapewnij poszkodowanemu 
komfort psychiczny i termiczny. 
• Kontroluj stan poszkodowanego. 
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Poszkodowany z urazem oka... 

Jak należy postąpić w przypadku urazu oka? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Urazy oka mogą być spowodowane 
działaniem mechanicznym, chemicznym, 
termicznym, zaprószeniem itp.  
Ze względu na ogromną wrażliwość oka 
na urazy po udzieleniu pierwszej pomocy 
poszkodowanemu, konieczne jest 
zapewnienie specjalistycznej opieki 
okulistycznej. 
 

Objawy urazu oka: 
 

• Piekący ból 

• Łzawienie 

• Zaczerwienienie 

• Pieczenie 

• Obrzęk powiek 

• Pogorszenie widzenia 

• Krwawienie 
 

Pierwsza pomoc przy urazie oka: 
 

• Ustal przyczynę urazu (ciało obce, substancja chemiczna, uderzenie, skaleczenie, 
oparzenie itp.). 

• Przepłucz oko czystą wodą przez 15-30 minut (poszkodowany powinien 
podejmować próby otwierania i zamykania oka oraz poruszania gałką oczną). 

• Po przepłukaniu nałóż jałowy opatrunek i zorganizuj transport poszkodowanego 
do lekarza okulisty. 
Postępowanie w przypadku ciała obcego w oku: 

• Sprawdź czy można samodzielnie wyciągnąć ciało obce z oka (przy pomocy rogu 
czystej chusteczki w kierunku od zewnętrznego do wewnętrznego kąta oka- można 
przedtem wywinąć powiekę palcem lub za pomocą szklanej pałeczki).  
W przypadku obecności odprysków szkła, metalu, drewna, itp. nie próbuj usuwać 
ich samemu, ponieważ może dojść do porysowania spojówki i do powstania wady 
wzroku. 

• Przepłucz oko czystą wodą przez 15-20 minut. 

• Jeśli Twoja pomoc okaże się nieskuteczna, lub gdy ciało obce jest wbite w gałkę 
oczną – załóż na oko sterylny opatrunek i obwiąż delikatnie bandażem oboje oczu, 
przez co uzyska się uspokojenie ruchów gałek ocznych, które są ze sobą sprzężone.  
• Zawieź poszkodowanego do lekarza okulisty. 
Postępowanie w przypadku kleju szybkoschnącego w oku: 
• Przemyj oko ciepłą wodą. 
• Przewieź poszkodowanego jak najszybciej do lekarza okulisty. 
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Poszkodowany z urazem ucha... 

Jak należy postąpić w przypadku urazu ucha? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ciało obce w uchu powinno być 
usunięte przez lekarza laryngologa.  
Próba samodzielnego usunięcia grozi 
wepchnięciem ciała obcego głębiej,  
a nawet zranieniem przewodu 
słuchowego zewnętrznego lub błony 
bębenkowej. 
 

Objawy urazu ucha: 
 

• Ból 

• Zaczerwienienie 

• Obrzęk 

• Wycieki płynu (przezroczystego, 
jasnożółtego lub krwawego) 

• Nudności 
• Wymioty 

• Osłabienie słuchu 

• Zaburzenia równowagi 
• Zaburzenia świadomości 
 

Pierwsza pomoc przy urazie ucha: 
 

• Ustal przyczynę urazu - jeśli to 
możliwe. 
• Sprawdź czy do ucha nie dostało się 
ciało obce (np. owad) 
• Sprawdź czy poszkodowany nie 
doznał innych urazów. 
• Wezwij pogotowie ratunkowe przy 
podejrzeniu urazu głowy. 
• Przyłóż zimny okład na ucho (lód  
w torbie foliowej owiniętej  
w ręcznik), załóż opatrunek - jeśli jest 
to krwawiący uraz zewnętrznej części 
ucha. 
• Wezwij pogotowie ratunkowe - jeśli  
z ucha wypływa przezroczysty płyn 
lub krew. 
• Ułóż ratowanego wygodnie  
z uchem skierowanym w dół. 
• W przypadku stwierdzenia owada  
w uchu, wlej do ucha kilka kropel 
oliwy – owad się udusi. 
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Poszkodowany z urazem klatki piersiowej... 

Jak należy postąpić w przypadku rany kłutej klatki 
piersiowej? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Urazy klatki piersiowej są poważnym 
zagrożeniem życia, ze względu na 
możliwość uszkodzenia płuc, serca, lub 
dużych naczyń krwionośnych oraz 
zaburzenia w oddychaniu.  
Wyróżnia się zamknięte i otwarte urazy 
klatki piersiowej: 
•Zamknięte urazy klatki piersiowej  
Do urazów zamkniętych może dojść  
w wyniku silnego kopnięcia, uderzenia lub 
zadziałania innej dużej siły w okolice klatki 
piersiowej.  
Bezpośrednim następstwem zadziałania 
siły (bez widocznego zranienia klatki 
piersiowej) może być: niedrożności dróg 
oddechowych, krwotok do osierdzia 
(tamponada serca), krwotok do jamy 
opłucnowej (krwiak opłucnej), odma 
opłucnowa (otwarta, zamknięta, 
zastawkowa), oddech opaczny 
(paradoksalny) towarzyszący 
obustronnemu, wieloodłamowemu 
złamaniu żeber.  
•Otwarte urazy otwarte klatki piersiowej  
Występują w wyniku ran kłutych, 
postrzałowych, nadziania się na ostre 
przedmioty itp.  
Jeśli w ranie powstaje tzw. mechanizm 
wentylowy, to podczas oddychania 
powietrze dostaje się do rany zamiast do 
płuc.  
 

Objawy rany kłutej klatki piersiowej: 
 

• Uszkodzenie skóry 

• Krwawienie 

• Ból 

• Zaburzenia oddychania 

• Utrata przytomności 
 

Zapamiętaj! 
 

W przypadkach zranień klatki 
piersiowej nie powinno się (bez 
wyraźnej potrzeby) stosować chwytu 
ratunkowego Rauteka, gdyż wywiera 
on na nią zbyt duży nacisk.  
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Poszkodowany z urazem klatki piersiowej... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pierwsza pomoc przy ranie kłutej 
klatki piersiowej: 
 

• Wezwij pogotowie ratunkowe - jeśli 
uraz jest duży, występuje krwotok  
i poszkodowany ma zaburzenia 
oddychania. 
• Ułóż poszkodowanego w pozycji 
półleżącej - ułatwiającej oddychanie. 

• Sprawdź czy poszkodowany nie 
doznał innych urazów. 
•Kontroluj oddech - jeśli wystąpi 
bezdech zastosuj sztuczne 
oddychanie. 

• Sprawdź oznaki życia  
u poszkodowanego nieprzytomnego – 
jeśli nie reaguje na bodźce 
zewnętrzne, nie oddycha, nie rusza się 
- przystąp do resuscytacji. 

• Jeśli poszkodowany krwawi, ma 
wbite ciało obce (np. nóż) – pozostaw 
go w ciele i załóż opatrunek, który 
unieruchomi wbity przedmiot. 

• Sprawdź czy w ranie nie pojawiają 
się pęcherzyki powietrza, jeśli tak - 
załóż opatrunek uszczelniający 
(opatrunek wentylowy Ashermana) 
wykorzystując do tego np. torbę 
foliową, oklej plastrem dookoła 
pozostawiając nie oklejony jeden róg 
(zapobiega to zapadaniu płuca). 
• Zapewnij poszkodowanemu spokój 
oraz komfort psychiczny i termiczny. 
• Nie podawaj nic do jedzenia, picia 
oraz palenia. 
 

Opatrunek uszczelniający 

Mechanizm działania opatrunku 
uszczelniającego przy wdechu 

Mechanizm działania opatrunku 
uszczelniającego przy wydechu 
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Poszkodowany z obrażeniami po uderzeniu w splot słoneczny... 

Jak należy postąpić w przypadku uderzenia w splot 
słoneczny? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uderzenie w okolicę splotu słonecznego 
może spowodować odruchowe 
zatrzymanie oddechu oraz krążenia, 
szczególnie gdy nastąpi to w momencie 
wykonywania przez poszkodowanego 
wdechu. 

Objawy uderzenia w splot słoneczny: 
 

• Ostry ból 
• Trudności w oddychaniu 
• Bladość 

 

Pierwsza pomoc po uderzeniu w splot 
słoneczny: 
 

• Ułóż poszkodowanego na plecach  
z lekko podkurczonymi nogami (co 
przyczynia się do rozluźnienia mięśni 
brzucha, a w szczególności przepony). 
• Zalecaj poszkodowanemu 
wykonywanie głębokich wdechów. 
• W razie zatrzymania oddechu lub 

krążenia - przystąp do resuscytacji. 
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Poszkodowany z urazem brzucha... 

Jak należy postąpić w przypadku urazu brzucha? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uraz brzucha powstaje w wyniku 
działania sił mechanicznych na powłoki 
brzucha.  
Urazy brzucha dzielą się na urazy tępe 
lub urazy ostre zarówno powłok brzucha 
jak i narządów wewnętrznych.  
Uraz brzucha jest bardzo niebezpieczny 
ponieważ może nastąpić pęknięcie 
narządów wewnętrznych (wątroby, 
śledziony) i krwotok wewnętrzny. 
 

Objawy urazu brzucha: 

• Uszkodzenie powłok brzusznych 

• Krwawienie 
• Krwiaki na skórze 
• Otarcia naskórka 
• Rany różnej głębokości 
• Sterczące ciała obce 

• Nudności, wymioty 

• Utrata przytomności 
•W przypadku obrażeń zamkniętych 
rozpoznanie jest znacznie trudniejsze. 
•Brak objawów na skórze czy niewielkie 
ślady nie wykluczają nawet bardzo 
ciężkich uszkodzeń wewnętrznych 
(pęknięcia naczynia krwionośnego, 
śledziony, wątroby, nerki, jelit, 
pęcherza moczowego itd.).  
•Rozpoznanie może być wtedy 
postawione wyłącznie na podstawie 
pośrednich objawów klinicznych 
związanych z rozwinięciem się wstrząsu 
czy zapalenia otrzewnej. 

Pierwsza pomoc w urazie brzucha: 
• Wezwij pogotowie ratunkowe -
podczas urazu brzucha zawsze 
wymagana jest interwencja lekarska. 

• Sprawdź wielkość urazu. 

• Sprawdź, czy doszło do urazu 
narządów wewnętrznych. 

• Ułóż ratowanego na plecach z nogami 
ugiętymi w kolanach (podłóż pod 
kolana koc). 

• Załóż na ranę opatrunek. 

• Jeśli rana jest rozległa, widoczne są 
narządy wewnętrzne, załóż opatrunek 
uszczelniający (nałożenie folii i grubej 
warstwy gazy lub ręcznika), 
przybandażuj opatrunek lub przyklej do 
brzucha tak, aby go nie uciskał. 

• Podejmij działania 
przeciwwstrząsowe. 
• Zapewnij komfort psychiczny  
i termiczny poszkodowanemu. 

• Podejmij resuscytację jeśli ratowany. 
nie wykazuje oznak życia
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Zapamiętaj! 
 

• Nie ściągaj ubrania z miejsca 
oparzenia,  jeśli przywarło do skóry. 
• Nie przekłuwaj pęcherzy. 
 

Pierwsza pomoc w oparzeniu: 
• Przerwij działanie czynnika 
powodującego oparzenie. 

• Schładzaj miejsce oparzenia wodą 
przez 15-20 minut lub do momentu 
ustąpienia bólu (woda powinna być  
o temperaturze pokojowej, aby nie 
doprowadzić do hipotermii). 

• Na ranę załóż delikatnie opatrunek 
hydrożelowy lub w razie jego braku - 
mokry opatrunek jałowy. 
• Opatrunek zabezpiecz bandażem 
dzianym. 
• W oparzeniach I stopnia, miejsce 
oparzenia można zabezpieczyć 
pantenolem lub TERMCOOL-em. 
• W przypadku oparzeń II i III stopnia 
poszkodowany powinien udać się do 
szpitala. 

Powierzchnie oparzenia: 
 

Oparzenie III stopnia powstałe  
w wyniku kontaktu ciekłego 
metalu z tkanką skórną 

Poszkodowany z oparzeniem... 

Jak należy postąpić w przypadku oparzenia? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

Oparzeniu mogą ulec tkanki na różnej 
głębokości, przede wszystkim skóra, ale 
także przewód pokarmowy, układ 
oddechowy czy gałka oczna. 
 

Stopnie oparzenia: 
• I stopień – zaczerwienienie i obrzęk 
skóry, ból 
• II stopień – I stopień + pęcherze 
• III stopień – II stopień + rany, 
zwęglenie, brak czucia i bólu, skóra 
może być biała lub szara 

Przyczyny oparzeń: 
Oparzenia mogą być wywołane 
działaniem: 

• Wysokiej temperatury 
• Prądu elektrycznego 
• Związków chemicznych 
• Promieniowania  

Na treningu 
W czasie ćwiczeń może dojść do 
oparzenia w wyniku promieniowania 
słonecznego np. gdy trening odbywa 
się zbyt długo w warunkach dużego 
nasłonecznienia (są to najczęściej 
oparzenia I stopnia). 
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Poszkodowany z udarem słonecznym... 

Jak należy postąpić w przypadku udaru 
słonecznego? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Udar słoneczny (udar cieplny, 
porażenie słoneczne) jest to stan 
chorobowy wywołany ciężkim 
przegrzaniem organizmu, najczęściej 
głowy i karku, przez działanie 
słonecznego promieniowanie 
ultrafioletowego.  
•Udar może też powstać podczas 
przebywania w dusznej, wilgotnej  
i gorącej atmosferze lub przy 
nadmiernym wysiłku fizycznym. 
•Polega na nagromadzeniu się zbyt 
dużej ilości ciepła w organizmie  
i zaburzeniu regulacji cieplnej. 
•Na udar słoneczny szczególnie 
predysponowane są osoby starsze oraz 
dzieci, gdyż mają one w sposób 
naturalny niezbyt dobrze działającą 
termoregulację. 
•Narażone są także osoby cierpiące na 
cukrzycę, choroby serca, otyłe, będące 
pod wpływem leków czy alkoholu. 
Na treningu 
W czasie ćwiczeń do udaru cieplnego 
może dojść podczas intensywnego 
wysiłku fizycznego, a także podczas 
treningu w plenerze przy dużym 
nasłonecznieniu. 

Objawy udaru słonecznego:  
 

• Bóle i zawroty głowy 
• Utrata równowagi przy chodzeniu 
• Wzrost temperatury ciała  
(nawet do 43 stopni) 
• Rozpalona i sucha skóra 
• Twarz mocno zaczerwieniona 
• Przyspieszony oddech (tachypnoe)  
i tętno do 130 uderzeń na minutę 
(tachykardia) 
• Drgawki 
• Zaburzenie świadomości 
• Niekiedy utrata przytomności 
 

Pierwsza pomoc przy udarze 
słonecznym:  
 

• Ułóż poszkodowanego w cieniu  
w chłodnym, przewiewnym miejscu,  
z głową powyżej tułowia. 
• Schładzaj wodą lub powietrzem. 
• Okryj wilgotnym prześcieradłem lub 
ręcznikami. 
• Zapewnij poszkodowanemu  spokój. 
• W przypadku utraty przytomności – 
ułóż poszkodowanego w pozycji 
bocznej ustalonej, stale schładzaj, 
obserwuj czynności życiowe 
poszkodowanego. 
• Jeśli dojdzie do zatrzymania krążenia 
– przystąp do resuscytacji, wezwij 
pogotowie ratunkowe lub przewieź 
poszkodowanego do szpitala. 
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Poszkodowany dusi się... 

Jak  należy postąpić w przypadku zadławienia? 
 

 
 
 
 
 
 
 
Poszkodowany zadławiony przytomny: 

1. Namawiaj poszkodowanego do kaszlu.  
 

2. Jeśli pojawiają 
się objawy 
wyczerpania 
lub 
poszkodowany 
przestaje 
kaszleć, pochyl 
go do przodu, podpierając jedną ręką klatkę 
piersiową.  

Drugą ręką wykonaj 5 energicznych uderzeń w plecy w okolicę między 
łopatkami. 

3. Jeśli poszkodowany nadal się dławi, obejmij górną część brzucha 
poszkodowanego, tuż poniżej żeber. Zaciśnij jedną dłoń w pięść i chwyć ją 
drugą ręką. Wykonuj  5 energicznych ucisków skierowanych do tyłu i ku 
górze.  
 

 

 
 
Poszkodowany zadławiony nieprzytomny: 

• Wezwij pomoc. 
• Rozpocznij resuscytację krążeniowo-oddechową. 
• Sprawdzaj zawartość jamy ustnej przy udrożnianiu  
dróg oddechowych. 

Zapamiętaj! 
Jeśli jest to niezbędne wykonuj na zmianę 
uderzenia w plecy i uciski nadbrzusza do 
czasu usunięcia ciała obcego. 
 

Zadławienie, zakrztuszenie – jest to 
zamknięcie dróg oddechowych 
przez ciało obce (np. gdy kęs 
pokarmu utkwił w gardle blokując 
wejście do tchawicy). 

Objawy zadławienia:  
• Trudności w oddychaniu 
• Poszkodowany chwyta się za gardło 
• Kaszel 
• Zasinienie twarzy 
• Wytrzeszcz i łzawienie oczu 
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AED – automatyczny defibrylator zewnętrzny... 

Co to jest AED i w jaki sposób się go obsługuje? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Co to jest AED? 
 

• AED (Automated External 
Defibrillator), automatyczny 
defibrylator zewnętrzny, jest to 
niezawodne, bardzo dokładne, 
skomputeryzowane urządzenie, 
umożliwiające wykonanie wstrząsu 
elektrycznego u poszkodowanego  
z nagłym zatrzymaniem krążenia 
(NZK), które jest spowodowane 
migotaniem komór (VF).  
• AED analizuje rytm pracy serca  
u poszkodowanego i informuje 
ratownika za pomocą poleceń 
głosowych o konieczności wykonania 
defibrylacji. 
 

W jaki sposób obsługuje się AED? 
 

• Jeżeli AED jest dostępny na miejscu 
zdarzenia, (związanego z nagłym 
zatrzymaniem krążenia) należy 
bezwzględnie podjąć decyzję  
o jego użyciu. 
• Do czasu przyniesienia AED postępuj 
zgodnie z algorytmem BLS 
(algorytmem podstawowych zabiegów 
resuscytacyjnych). 
• Gdy AED jest już przy 
poszkodowanym, naciśnij przycisk za 
pomocą którego uruchomisz 
urządzenie. 
• Postępuj zgodnie z instrukcjami AED. 
• Naklej elektrody na klatkę piersiową 
poszkodowanego, zgodnie  
z załączonym rysunkiem na 
elektrodzie. 
• Zadbaj aby nikt nie dotykał 
poszkodowanego w trakcie 
automatycznej analizy rytmu serca. 
• Jeżeli defibrylacja jest zalecana, 
upewnij się, że nikt nie dotyka 
poszkodowanego i naciśnij przycisk 
„defibrylacja” – zgodnie z instrukcją. 
• Wykonaj resuscytację krążeniowo-
oddechową przez 2 min. 
• Automatyczny defibrylator przez 
cały czas będzie Cię informował  
o czynnościach, które masz wykonać 
przy osobie poszkodowanej. 
 

Zapamiętaj! 
 

• Przed przystąpieniem do defibrylacji 
należy zadbać, aby poszkodowany nie 
leżał na mokrym podłożu.  
• W czasie analizy rytmu serca oraz 
wyładowania, nikt nie może dotykać 
poszkodowanego. 

Prawidłowy sposób przyklejenia elektrod 
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AED – algorytm postępowania... 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BEZPIECZEŃSTWO 

WOŁANIE O POMOC 

OCENA PRZYTOMNOŚCI 

UDROŻNIENIE DRÓG ODDECHOWYCH 

Jest bezpiecznie 

Nie reaguje 

Pomoc zapewniona 

Udrożnione 

OCENA ODDECHU 

Brak prawidłowego oddechu 

PRZYNIESIENIE AED I WEZWANIE POMOCY  

����999, ����112 

RKO 30 : 2  
do chwili podłączenia AED 

AED ocena rytmu 

DEFIBRYLACJA  
NIE ZALECANA 

DEFIBRYLACJA  
ZALECANA 

Natychmiast podejmij 
RKO 30:2 przez 2 min. 

1 defibrylacja 
150-360 J (dwufazowa) 
lub 360 J (jednofazowa) 

Natychmiast podejmij 
RKO 30:2 przez 2 min. 

Kontynuuj do czasu powrotu 
prawidłowego oddechu 
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Pierwsza pomoc, to nie tylko konkretne zabiegi ratownicze, to także umiejętność 
korzystania ze środków znajdujących się w apteczce pierwszej pomocy. 
Apteczka pierwszej pomocy powinna zawsze znajdować się na treningu.  
Skład apteczki uzależnia się od tego, kto będzie jej używać.  
Dla laika wystarczy apteczka zawierająca wyposażenie podstawowe.  
Instruktor czy trener może wzbogacić skład apteczki o następujące leki:  

• Leki odkażające (woda utleniona, spirytus salicylowy, spirytus kamforowy) 
• Leki przeciwobrzękowe (altacet, ICEMIX) 
• Leki nasercowe (krople nasercowe) 
• Leki uspokajające (walidol) 
• Leki żołądkowe (krople żołądkowe) 
• Leki jelitowe (węgiel aktywny, laremid). 

Wszystkie leki muszą znajdować się w oryginalnych opakowaniach oznaczonych 
czytelnymi napisami.  
Przed podaniem leku należy zawsze sprawdzić opis i uwzględnić określoną jego 
dawkę. Stosowanie leków powinno być zawsze uzasadnione konkretną potrzebą. 

Apteczka pierwszej pomocy... 

W jaki sprzęt wyposażyć podręczną apteczkę 
pierwszej pomocy? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Na podstawowe wyposażenie apteczki składa się: 

 

• 2 x Plastry opatrunkowe w komplecie (różne rozmiary) 

• 4 x Rękawiczki medyczne, lateksowe (2 pary) 

• 1 x Maseczka do sztucznego oddychania 

• 1 x Przylepiec bez opatrunku (w szpulce) 

• 1 x Koc termoizolacyjny (folia NRC) 

• 3 x Opaski (bandaże) dziane 4x10 

• 2 x Siateczki mocujące (Codofix) 

• 2 x Kompresy jałowe 1/4m2 

• 1 x Kompres jałowy 1/2m2  

• 2 x Chusteczki odkażające 
• 1 x Nożyczki (ostre) 

• 2x Chusty trójkątne 

• 1 x Skalpel 

• 3 x Agrafki 
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Punkty witalne na ciele człowieka... 

Jaki wpływ wywierają ciosy i uderzenia zadane     
w miejsca o podwyższonej wrażliwości? 
 

Głowa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Czoło – w wyniku silnego uderzenia  
w czoło może dojść do utraty 
przytomności, krwiaka mózgu a nawet 
śmierci. 

Nos – cios lub uderzenie może 
doprowadzić do połamania delikatnych 
chrząstek nosowych, powodując silny ból 
oraz łzawienie oczu. 

Skronie (jap.kasumi) – utrata 
przytomności, wstrząśnienie mózgu. Jeśli 
tętnica zostanie przerwana powstanie 
krwotok zewnętrzny lub wewnętrzny - 
powodujący powstanie krwiaka 
uciskającego mózg w konsekwencji 
wywołując śpiączkę i możliwą śmierć. 

Bruzda podnosowa (jap.jinchu) – cios  
w centrum nerwowe, które jest blisko 
powierzchni pod nosem może 
spowodować silny ból oraz łzawienie oczu. 

Broda – cios lub uderzenie w brodę może 

spowodować paraliż, utratę przytomności, 

wstrząśnienie mózgu. 

Oczy (jap.gansei) – lekkie uderzenie 
spowoduje niekontrolowane łzawienie  
i rozmazanie wzroku. Silny cios lub 
pchnięcie może spowodować czasową 
ślepotę lub śmierć jeśli palce zostaną 
wepchnięte do mózgu. 

Szczęka – silny cios lub uderzenie, może 
doprowadzić do połamania lub 
przestawienia szczęki. Jeśli nerw 
twarzowy zostanie przyciśnięty dolną 
szczęką – jedna część twarzy zostanie 
sparaliżowana. 

Uszy  – uderzenie w uszy otwartymi 
dłońmi ułożonymi na kształt miseczki 
może wywołać silny ból, pęknięcie 
bębenków, wstrząśnienie mózgu. 

Gardło – cios lub uderzenie może 
spowodować silny ból, dławienie się lub 
wymioty a w skrajnych przypadkach 
śmierć przez zmiażdżenie tchawicy. 

Czubek głowy – w miejscu styku 
przednich kości czaszki, czaszka jest słaba. 
Silne uderzenie może spowodować uraz 
czaszki i jej wnętrza w wyniku czego może 
dojść do utraty przytomności i krwiaka.  
W przypadku silnego uderzenia może 
nastąpić śmierć. 

Punkt przebiegu tętnicy szyjnej – 
omdlenie, niekontrolowane skurcze 
mięśni i intensywny ból. 
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Punkty witalne na ciele człowieka... 

 
Widok z przodu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Punkt ponad okiem w odl. 3,5 dł. oka 
(jap.kausagakure) – paraliż części ciała. 

Punkt pomiędzy oczami (jap.uto) – 
zagrożenie życia. 

Skronie – zagrożenie życia. 

Bruzda podnosowa – omdlenie. 

Podbródek – omdlenie. 

„Jabłko Adama” (jap.kachikakae) – 

zagrożenie życia. 

Przednia krawędź mięśnia 
czworobocznego  – silny ból. 

Punkt w podstawie szyi na linii 
nadmostkowej – zagrożenie życia. 

Mostek – zagrożenie życia. 

Sutki  (jap.shikon) – zagrożenie życia. 
Blisko skóry przechodzi duża sieć 
nerwowa. Cios może wywołać silny ból jak  
i wewnętrzne krwawienie. 

Punkt na końcach wolnych żeber – 
omdlenie. 

Ciemię przednie (jap.tento) – zagrożenie 
życia. 
 

Splot słoneczny (jap.suigetsu) – omdlenie, 
silny ból, trudności w oddychaniu, 
uszkodzenie organów wewnętrznych. 

 
Zgięcie łokciowe – paraliż ramienia. 

Podbrzusze, punkt 3 cm poniżej pępka 

(jap.tanden) – omdlenie, krwawienie 

wewnętrzne. 
Nadgarstek – paraliż dłoni, omdlenie. 

Punkt usytuowany na spojeniu łonowym 
około 4 cm od linii środkowej  (jap.yako) 
– omdlenie. 

Krocze, jądra (jap.kinteki) – cios lub 
kopnięcie w krocze może wywołać silny 
ból. Mocniejsza technika może 
doprowadzić do omdlenia. 

 

Punkt na wewnętrznej stronie uda 

(jap.fakuto) – upadek po porażeniu 

nerwu, omdlenie. 

Kolano (jap.hiza) – silne kopnięcie 
spowoduje utratę równowagi, 
uszkodzenie stawu oraz omdlenie -  po 
zadziałaniu na punkt bezpośrednio poniżej 
rzepki (jap.shitsu kwansetsu). 

Grzbiet stopy w punkcie najwyższym 

(jap.kori) – omdlenie. 

Główka piątej kości śródstopia – 
omdlenie.  
Złamanie kości śródstopia spowoduje 
trudności w poruszaniu się. 

Piszczel – uderzenie twardym narzędziem 
wywoła silny ból. Silne kopnięcie może 
spowodować pęknięcie kości. 

Pacha – cios lub ucisk na nerw pod pachą 
spowoduje silny ból i częściowy paraliż. 

Bicepsy  – Uderzenie w biceps jest bardzo 
bolesne i zostawia ramię nieefektywnym. 

Obojczyk  – uderzenie może doprowadzić 
do pęknięcia obojczyka i silnego bólu. 
Może dojść do przerwania nerwu lub 
tętnicy. 

Zewnętrzna część uda  – blisko 
powierzchni zewnętrznej uda przechodzi 
duży nerw (około cztery palce nad 
kolanem). Silne uderzenie w ten rejon 
może pozostawić całą nogę nieefektywną. 
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Punkty witalne na ciele człowieka - tył... 

 
Widok z tyłu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kresa karkowa dolna – utrata 
przytomności, wstrząśnienie mózgu, 
złamanie karku, śmierć. Dołek naramienny (jap.dokko) – 

omdlenie. 

Krawędź wewnętrzna łopatki – omdlenie. 

Punkt na mięśniu podgrzebieniowym – 

omdlenie. 

Punkt pomiędzy 6  a 7 kręgiem 
piersiowym – omdlenie 

Punkt na nerwie promieniowym – paraliż 

ramienia, omdlenie. 

Wyrostek łokciowy (jap.udenarashi) – 

omdlenie. 

Punkt na wysokości 3 kręgu lędźwiowego 

około 6 cm na zewnątrz – omdlenie. 

Grzbietowa strona nadgarstka – paraliż 

ręki, omdlenie. 

Kość ogonowa – zagrożenie życia. 

Centralny punkt grzbietu dłoni 

(jap.shuko) – paraliż dłoni, ból, złamanie 

kości, omdlenie. 

Punkt centralny ścięgna przywodziciela 

(jap.ko-inazuma) – paraliż nogi, omdlenie. 

Punkt centralny linii podkolanowej 

(jap.so-hi) – paraliż nogi, omdlenie. 

Punkt na wewnętrznej części łydki – 
omdlenie. 

Łydki  – silne kopnięcie w górną część  
łydki spowoduje bolesne skurcze mięśni 
oraz sprawi trudności w poruszaniu się. 

Kostka – silny ból, przy mocnej technice 
złamanie lub zwichnięcie stawu. 

Ścięgno Achillesa – naciągnięcie kostki, 
wybicie kości stopy. 

Tył uszu i podstawa czaszki – utrata 
przytomności. Silna technika może 
spowodować wstrząśnienie mózgu, 
krwiaki na mózgu i śmierć.  

Mięśnie przedramienia (jap.kote) – nerw 
kontrolujący większość ruchów dłoni, 
przechodzi nad kością przedramienia  
w miejscu zaraz pod łokciem.  
Uderzenie w nerw powoduje paraliż dłoni 
i ramienia. Silna technika może 
doprowadzić do omdlenia. 

Kręgosłup – cios lub uderzenie w kolumnę 
kręgową może przerwać rdzeń kręgowy 
powodując paraliż lub śmierć. 

Nerki – cios lub uderzenie w nerki może 
wywołać wewnętrzne obrażenia i śmierć 
w wyniku krwotoku. 
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WOJCIECH KRZYŻANOWSKI - wykładowca UMK Collegium Medicum       

w Bydgoszczy.  
Nauczyciel wychowania fizycznego. Trener II klasy w karate, instruktor karate 
shotokan, instruktor karate tsunami, instruktor samoobrony.  
Sędzia form przy muzyce i aero kickboxingu.  
Instruktor turystyki kajakowej, instruktor pływania, instruktor narciarstwa 

zjazdowego, instruktor wspinaczki sportowej, ratownik WOPR, ratownik PCK.  
 

 
 
 
 
 
 
 

„[…] Zawarte w publikacji algorytmy działań ratowniczych są zgodne 
z obowiązującymi zasadami postępowania przedmedycznego oraz 
obecnym stanem wiedzy medycznej. 
Publikacja stanowi dobre źródło informacji dla każdej osoby, która chce 
nauczyć się udzielania pierwszej pomocy”. 

 
dr n.med. Tomasz Zegarski 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


