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LEKCJA 6 
 

Temat: Nagłe zaburzenia świadomości w chorobach 
wewnętrznych i inne niebezpieczne sytuacje 

 

Formy realizacji: 
 edukacja dla bezpieczeństwa (podstawy pierwszej pomocy). 

Cele szczegółowe lekcji: 
 wyjaśnienie pojęcia stanu świadomości, 
 uświadomienie zagrożeń wynikających z utraty świadomości, 
 przekazanie uczniom podstawowej wiedzy nt. schorzeń, które mogą być powodem zaburzeń stanu 

świadomości, 
 zapoznanie uczniów z zasadami udzielania pierwszej pomocy w stanach zaburzenia świadomości, 
 kształtowanie umiejętności udzielania pierwszej pomocy w stanach zaburzenia świadomości. 

Cele operacyjne: 
Po zakończeniu zajęć uczeń: 
 wyjaśnia pojęcie stanu świadomości i przyczyny zaburzeń stanu świadomości, 
 wyjaśnia zasady i udziela pierwszej pomocy przy omdleniu, 
 wyjaśnia objawy padaczki, astmy, cukrzycy i zawału serca, oraz udziela pierwszej pomocy w razie ataku, 
  wyjaśnia objawy i udziela pierwszej pomocy przy udarze cieplnym oraz w stanach wychłodzenia 

organizmu, 
 nie wpada w panikę i zapewnia choremu komfort psychiczny. 

Metody nauczania: 
 pogadanka, 
 pokaz z objaśnieniem, 
 ćwiczenia praktyczne. 

Pomoce dydaktyczne: 
 rzutnik komputerowy, 
 slajdy, 
 karta pracy ucznia. 

Formy aktywizacji uczniów: 
 ćwiczenia praktyczne. 

Spis slajdy 
Nr  Tytuł 
34. Utrata świadomości 
35. Zagrożenia związane z utratą świadomości 
36. Omdlenie 
37.  Pierwsza pomoc przy omdleniach 
38.  Padaczka (epilepsja) 
39.  Pierwsza pomoc przy ataku padaczki 
40. Astma 
41. Cukrzyca 
42.   Zawał serca
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PLAN ZAJĘĆ ZE WSKAZÓWKAMI METODYCZNYMI 
 

 
Lp. 

 
Czynności 

 
Czas 

1. Czynności wstępne - podanie tematu i celu zajęć. Zajęcia należy 
prowadzić w sali, w której możliwe jest rozłożenie materaców do 
ćwiczeń. 

2 min 

2. Pogadanka nauczyciela wyjaśniająca przyczyny zaburzeń 
stanu świadomości, objawy i sposoby udzielania pierwszej pomocy 
w omdleniu, wstrząśnieniu mózgu, udarze cieplnym, padaczce, 
cukrzycy i innych sytuacjach. 

15 min 

3. Podział klasy na grupy 5-6 osobowe. Przekazanie każdej 
grupie opisu niebezpiecznej sytuacji i ćwiczenia do wykonania, 
wyjaśnienie celu ćwiczenia i sposobu wykonania. 

3 min 

4. Praktyczne ćwiczenie przez uczniów pod nadzorem nauczyciela 
postępowania z poszkodowanym z zaburzonym stanem 
świadomości. Nauczyciel obserwuje ćwiczenia uczniów i koryguje 
zauważone błędy. 

18 min 

5. Podsumowanie zajęć przez nauczyciela i rozdanie uczniom kart 
pracy. Wypełnianie przez uczniów ćwiczeń z karty. 
 

 
 

7 min 

 

 

MATERIAŁ POMOCNICZY DLA NAUCZYCIELA 

1. Utrata świadomości 

Utrata świadomości jest stanem, w którym poszkodowany nie reaguje na bodźce z zewnątrz. Jest on 
związany z zaburzeniami w funkcjonowaniu mózgu, które mogą być spowodowane działaniem czynników 
zewnętrznych (np. uraz czaszki) lub wewnętrznych (np. niedotlenienie mózgu). Przyczyną mogą być również 
choroby wewnętrzne, np. cukrzyca, padaczka, astma, choroby nerek, wątroby, zatrucia (np. tlenkiem węgla) lub  
z przedawkowania leków, alkoholu, narkotyków. 

Utrata przytomności stanowi poważne zagrożenie życia dla poszkodowanego, ponieważ: 
  nieprzytomny nie reaguje na utrudnienia w oddychaniu spowodowane, np. uciskiem ubrania lub obecnością 

ciała obcego w drogach oddechowych, 
 z powodu ogólnego osłabienia napięcia mięśniowego język poszkodowanego może opaść na dno jamy ustnej  

i zablokować drożność dróg oddechowych, 
 z powodu zaburzeń w pracy układu nerwowego może dojść do zatrzymania oddychania a nawet krążenia. 

U nieprzytomnego należy zadbać o drożność dróg oddechowych, następnie skontrolować oddychanie i tętno, 
następnie wezwać pomoc i ułożyć poszkodowanego w pozycji bezpiecznej. 

2. Omdlenie 
Omdlenie zwykle poprzedzają takie objawy, jak: zawroty głowy, zaburzenia widzenia, kołatanie serca, nudności, 
wymioty, przyśpieszony oddech, zblednięcie twarzy, sinica warg, pocenie się. Jednocześnie chory odczuwa 
duszność, szum w uszach, widzi „płatki” przed oczami lub „robi mu się ciemno” itd. W następnej chwili traci 
przytomność i przewraca się lecz kontroluje to resztkami świadomości. Omdlenie przechodzi zazwyczaj szybko. 
Już po kilku sekundach lub minutach objawy ustępują. Po odzyskaniu przytomności pozostaje często uczucie 
znużenia  
i ból głowy. 
Postępowanie w przypadku omdlenia:  

 wyniesienie poszkodowanego z miejsca, w którym omdlał (np. sklep, kościół), a gdy jest to niemożliwe 
zapewnienie dostępu świeżego powietrza, rozpinając uciskające części odzieży, takie jak: kołnierzyk, krawat, 
pasek 

 ułożenie na wznak (na plecach) 

 ocena funkcji życiowych, czyli udrożnienie dróg oddechowych poprzez odgięcie głowy do tyłu, następnie ocena 
oddechu przez 10 sekund (w tym czasie powinniśmy usłyszeć, co najmniej dwa oddechy) 

 uniesienie nóg poszkodowanego do góry. 
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Po wykonaniu powyższych działań osoba poszkodowana po chwili powinna odzyskać świadomość. Jeśli tak się nie 
dzieje, to mamy do czynienia z utratą przytomności i koniecznie musimy wezwać pogotowie ratunkowe. 

 

3. Wstrząs mózgu 

 
Na skutek nagłego uderzenia tępym przedmiotem w głowę może nastąpić chwilowe zakłócenie pracy mózgu 

połączone z krótkotrwałą utratą przytomności. Po odzyskaniu przytomności występują bóle i zawroty głowy, 

nudności, czasem wymioty. Poszkodowany nie pamięta, co zdarzyło się bezpośrednio przed wypadkiem. Pierwsza 

pomoc polega na ułożeniu nieprzytomnego w pozycji bocznej ustalonej, sprawdzeniu oddychania i tętna oraz 

wezwaniu pogotowia. Nawet, jeżeli poszkodowany odzyska szybko świadomość, musi zostać zbadany przez lekarza, 

gdyż uraz mógł spowodować uszkodzenie naczyń i wystąpienie krwiaka w obrębie czaszki. Może dojść do ponownej 

utraty przytomności. Stan taki bezpośrednio zagraża życiu poszkodowanego, dlatego powinien być jak najszybciej 

przewieziony do szpitala. 

 
4. Udar cieplny 

 Udar cieplny (porażenie cieplne) - to reakcja organizmu, która występuje po dłuższym działaniu wysokiej 

temperatury na nasze ciało – często połączonej z wysoką wilgotnością i brakiem lub bardzo małym ruchem 

powietrza. Temperatura ciała staje się tak wysoka, że organizm nie jest w stanie samodzielnie jej obniżyć. Objawia 

się wzrostem temperatury ciała, suchą skórą bez oznak potu, dreszczami, zawrotami głowy, „gęsią skórką", 

przyspieszonym tętnem, zaburzeniami równowagi i dezorientacją, drgawkami a w ciężkich przypadkach utratą 

przytomności. Najważniejszym elementem leczenia jest przeniesienie chorego do chłodnego miejsca oraz wskazane 

jest chłodzenie poszkodowanego, np. przez owinięcie go w mokre prześcieradło, które trzeba cały czas zwilżać wodą, 

lub wachlowanie. Absolutnie zabronione jest gwałtowne ochładzanie poprzez zanurzenie poszkodowanego w zimnej 

wodzie, gdyż może to spowodować zatrzymanie krążenia. Po obniżeniu temperatury należy zapewnić 

poszkodowanemu spokój i kontrolować, czy nie następuje ponowny wzrost temperatury. Chory powinien dostać 

zimne, lekko osolone płyny. W ciężkich przypadkach należy wezwać pogotowie ratunkowe. 

 

5. Padaczka (epilepsja) 

Padaczka jest to przewlekłe zaburzenie pracy mózgu o różnych przyczynach, przebiegające w postaci 

nawracających napadów drgawkowych. Napady występują samoistnie, ale mogą je również wyzwalać następujące 

czynniki: alkohol, niektóre leki, stany gorączkowe. 

Objawy, które charakteryzują napad padaczki, są następujące: 

 utrata przytomności (padający poszkodowany często doznaje urazu głowy), 

 chwilowy bezdech, sinica, źrenice rozszerzają się, ręce są zgięte a nogi sztywnieją, po kilkunastu sekundach 

oddech wraca i następują drgawki całego ciała, 

 może nastąpić przygryzienie języka i warg, 

 pojawia się piana w ustach, 

 często zdarza się bezwiedne oddanie moczu. 

Stan taki może trwać do kilku minut. Napad padaczkowy wymaga spokojnego postępowania z poszkodowanym. W 

razie ataku padaczki jedynym postępowaniem, poza wezwaniem pomocy, jest zapobieganie powstawaniu wtórnych 

obrażeń ciała (np. obrażenia głowy). Należy zapobiec powstaniu urazów głowy przez jej podtrzymanie.  

Po ataku usunąć ślinę i wymiociny z jamy ustnej i rozluźnić ciasne części ubrana. Nie należy budzić 

poszkodowanego, a tylko ułożyć go w pozycji bezpiecznej i wezwać pogotowie ratunkowe. Trzeba zapewnić mu 

komfort termiczny i bezwzględny spokój oraz kontrolować czynności życiowe. 

 
6. Astma 

Astma jest to choroba układu oddechowego objawiająca się gwałtownymi atakami duszności oraz duszącego 

kaszlu. Atak astmy może wystąpić na skutek wdychania, dotykania lub spożywania czegoś, na co dana osoba jest 

uczulona, ale również na skutek zdenerwowania, wysiłku fizycznego lub infekcji. 

Udzielając pierwszej pomocy przy ataku astmy należy rozluźnić wszystkie uciskające części ubrania jak kołnierzyk, 

pasek, krawat a następnie pomóc poszkodowanemu przyjąć najwygodniejszą dla niego pozycję, która ułatwi mu 

oddychanie. Należy zapewnić dopływ świeżego, wilgotnego powietrza, i jeżeli chory posiada inhalator, należy pomóc mu 

w jego użyciu. Należy zachować spokój i zapewnić choremu komfort psychiczny. 
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7. Cukrzyca 

Cukrzyca jest to choroba, w której organizm nie kontroluje stężenia glukozy we krwi. Osoby chore na 
cukrzycę powinny mieć na łańcuszku, bransoletce lub w portfelu informację o tym, że chorują. Skutkiem zaburzeń 
związanych z cukrzycą może być hiperglikemia lub hipoglikemia. 

Hiperglikemia - jest to stan charakteryzujący się wysokim poziomem glukozy we krwi. Przyczyną może być np. zbyt 
mała dawka insuliny lub pominięcie dawki. Może prowadzić do utraty przytomności, którą zwykle poprzedzają: 
 znaczne nasilenie pragnienia, 
 wzmożone oddawanie moczu, 
 nudności i wymioty, niekiedy bóle brzucha, 
 sucha skóra, 
 szybkie tętno, 
 głęboki, ciężki oddech, 
 wyczuwalny zapach acetonu z ust. 

Hipoglikemia - jest to stan niedocukrzenia, który najczęściej spowodowany jest pobraniem zbyt dużej dawki insuliny, 
opuszczeniem jednego lub więcej posiłków oraz dużym wysiłkiem fizycznym. Może również doprowadzić do utraty 
przytomności. Objawia się: 
 osłabieniem, omdleniem lub uczuciem głodu, 
 drżeniem mięśni, bladą, lepką skórą, poceniem się, 
 mocnym tętnem i płytkim oddechem, 
 zakłóconymi reakcjami na bodźce. 
Pierwsza pomoc udzielana cukrzykowi zależy od tego, czy jest on przytomny czy nie: 
 jeśli jest przytomny, należy mu ułatwić pobranie insuliny (hiperglikemia) lub podać mocno osłodzoną herbatę, cukier, 

itp. (hipoglikemia). Chorzy z reguły wiedzą, że są cukrzykami i posiadają przy sobie odpowiednie dawki insuliny. 
Także między rzeczami poszkodowanego mogą znajdować się dowody wskazujące, że jest on cukrzykiem - karta 
ostrzegawcza, bransoletka, kostki cukru, tabletki, strzykawka do insuliny. 

 nieprzytomnego należy ułożyć w pozycji bezpiecznej i szybko wezwać pogotowie. 

8. Zawał serca 

Zawał serca jest to uszkodzenie mięśnia sercowego, w wyniku jego niedokrwienia. Zawał może wystąpić 
zarówno podczas spoczynku jak i podczas aktywności. Wiele zawałów zdarza się w  czasie snu oraz podczas 
budzenia Pojawienie się bardzo silnego, piekącego bólu za mostkiem, który promieniuje do żuchwy, do 
lewego ramienia, ręki, pleców lub brzucha, może świadczyć o zawale serca. Dodatkowymi objawami mogą 
być: niepokój, uczucie lęku, poty, ewentualnie trudności w oddychaniu i zaburzenia rytmu serca. Jeśli chory ma 
przy sobie leki, można mu je podać - chory sam wie, jak. Charakterystyczne natomiast jest to, że mimo 
zastosowania leków ból nie ustępuje, nasila się, występują nudności, duszność, w końcu wstrząs oraz utrata 
przytomności. 

W przypadku zawału serca należy: 
 wezwać pomoc, 
 ułożyć chorego w pozycji wygodnej, najczęściej półsiedzącej, 
 podać mu nitroglicerynę pod język (jeśli chory jest przytomny i ma lek przy sobie), 
 rozpiąć krępujące szyję i klatkę piersiową części garderoby, 
 zapewnić dostęp świeżego powietrza, 
 nie wpadać w panikę – zdenerwowanie ratownika udziela się choremu, który jest wystarczająco przestraszony. 

9. Zatrucia 
 
 Zatrucia są wynikiem wchłonięcia do organizmu związków chemicznych, które mogą między innymi zaburzać 
procesy metaboliczne. Substancje chemiczne przedostają się do organizmu różnymi drogami: przez płuca, układ 
pokarmowy lub skórę. Objawy działania toksycznego substancji pojawiają się najszybciej w przypadku dostania się 
substancji do organizmu przez drogi oddechowe, co jest spowodowane pominięciem wątroby – głównego narządu 
przemian metabolicznych (biotransformacji). Po przyjęciu substancji doustnie, objawy zatrucia występują w różnym 
czasie, od 30 minut do kilku godzin od połknięcia. Po wchłonięciu przez skórę – po kilku lub kilkunastu godzinach. 
Ustalenie, czy poszkodowany jest pod wpływem działania toksycznych substancji chemicznych nie jest łatwe.  
Zagrożenie dla życia i zdrowia w ostrych zatruciach zależy od:  

 sposobu działania chemicznej substancji toksycznej i rodzaju środka 
 dawki lub stężenia w powietrzu środowiska pracy 
 czasu trwania narażenia 
 drogi wchłonięcia trucizny. 
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Zatrucie można podejrzewać u nieprzytomnego, jeżeli w jego otoczeniu znajdują się przedmioty sugerujące kontakt  
z niebezpiecznymi substancjami. Mogą to być np. opakowania po lekach, alkoholu, narkotykach, środkach 
chemicznych. Należy natychmiast wezwać pogotowie ratunkowe a opakowania zabezpieczyć w celu okazania 
lekarzowi. 
Przyczyną zatrucia może być tlenek węgla ulatniający się z nieszczelnych instalacji gazowych lub grzewczych. W tej 
sytuacji należy nieprzytomnego jak najszybciej wynieść na świeże powietrze i wezwać pogotowie. 
 
Pierwsze objawy zatrucia mogą być odczuwane przez osobę narażoną i (lub) widoczne dla osób z jej otoczenia. 
Najczęstszymi objawami zatrucia są: ból głowy, biegunka, wymioty, bóle brzucha, zaburzenia widzenia, zaburzenia 
oddychania, zdezorientowanie, utrata przytomności, duszność. 
 
Szansa uratowania życia i zdrowia osoby zatrutej zależy w dużym stopniu od jakości i szybkości udzielenia pierwszej 
pomocy, a więc od: 
 znajomości sposobu działania substancji toksycznej, 
 umiejętności prawidłowego zachowania się poszkodowanego i osób z jego otoczenia w chwili wypadku, 
 umiejętności udzielenia pierwszej pomocy, 
 zapewnienia fachowej pomocy medycznej. 
 
Postępowanie ratownicze 
Postępowanie początkowe, po rozpoznaniu objawów, polega na:  
 przerwaniu narażenia 
 utrzymaniu lub przywróceniu podstawowych funkcji życiowych 
 zahamowaniu wchłaniania substancji toksycznej do organizmu 
 eliminacji substancji z organizmu lub zahamowaniu przemiany substancji w produkty o większej toksyczności 
 zastosowaniu właściwej odtrutki – w uzasadnionych sytuacjach. 
Pierwsze objawy zatrucia są sygnałem do przerwania narażenia, co oznacza: 
 usunięcie poszkodowanego z miejsca narażenia oraz usunięcie substancji z powierzchni skóry, tj. zdjęcie 
odzieży i obmycie skóry, płukanie oczu. Te działania może podjąć osoba narażona lub osoba z jej otoczenia.  
W czasie ratowania poszkodowanych w wyniku wdychania trujących gazów należy bezwzględnie ewakuować ich z 
miejsca narażenia, pamiętając przy tym o konieczności zapewnienia sobie bezpieczeństwa, gdyż skażone powietrze 
jest tak samo niebezpieczne dla poszkodowanego, jak i dla ratownika 
 zapobieganie wchłanianiu substancji toksycznej z przewodu pokarmowego. W większości przypadków 
zatrucia drogą pokarmową wskazane jest sprowokowanie wymiotów (nie dotyczy to osób nieprzytomnych).  
Z tym, że nie należy prowokować wymiotów po połknięciu: benzyny, nafty i terpentyny oraz po upływie 15 minut od 
połknięcia substancji żrących (kwasów, zasad). Płukanie żołądka, w uzasadnionych przypadkach, wykonać może 
tylko lekarz. 
Osoby z zaburzeniami świadomości i nieprzytomne należy usunąć z miejsca narażenia i ułożyć w pozycj i 
bezpiecznej. Nie należy układać nieprzytomnego na wznak. W przypadku stwierdzenia bezpośredniego zagrożenia 
życia, konieczne jest natychmiastowe podjęcie działań związanych z RKO. Następnie należy spróbować ustalić 
przyczynę zatrucia. Gdy ratownik nie jest pewien swojego postępowania, a wie, że pomoc przybędzie dopiero po 
dłuższym czasie, powinien skontaktować się z najbliższym specjalistycznym ośrodkiem leczenia zatruć 
pestycydami, gdzie będzie szczegółowo i na bieżąco instruowany co do dalszego postępowania. 
W każdym przypadku zatrucia należy natychmiast wezwać zespół ratownictwa medycznego. 
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ĆWICZENIA DLA GRUP 

Polecenia: 
1. Przeczytajcie uważnie opis niebezpiecznej sytuacji. 
2. Jakiej pomocy udzielicie poszkodowanemu? 
3. Zainscenizujcie sposób udzielania pierwszej pomocy w opisanej sytuacji. 

Opisy niebezpiecznych sytuacji 

GRUPA 1. 
Jola, Antek i kilku innych uczniów czekają rano na przystanku na autobus do szkoły. Jola skarży się, że nie zdążyła 
zjeść śniadania i teraz źle się czuje. Po chwili osuwa się bezwładnie. 

GRUPA 2. 
Jacek i Waldek jadą rowerami do szkoły. Jadą obok siebie i z przejęciem rozmawiają o wczorajszym meczu. Chwila 
nieuwagi, zderzają się ze sobą i spadają z rowerów. Jacek podnosi się i stwierdza, że Waldek leży nieruchomo i nie 
daje znaków życia. 

GRUPA 3. 
Chłopcy grają na boisku w piłkę nożną. Nagle, kopnięta piłka uderza z bliskiej odległości mocno w twarz jednego z gra- 
czy, który przewraca się i przez dłuższą chwilę nie daje znaków życia. Po chwili odzyskuje świadomość, ale skarży się 
na ból i zawroty głowy. 

GRUPA 4. 
Grupa przyjaciół wypoczywa nad jeziorem. Jest piękna słoneczna pogoda, można powiedzieć, że żar leje się z nieba. 
Chłopcy pływają a dziewczęta wytrwale opalają się. Po południu, gdy pakują się do powrotu, jedna z dziewcząt 
skarży się, że bardzo źle się czuje, boli ją głowa i ma dreszcze. 

GRUPA 5. 
Jedziesz pociągiem. W przedziale jest kilka osób - oprócz ciebie dwoje młodych ludzi zatopionych w lekturze, młoda 
kobieta z małym, kapryszącym dzieckiem i starszy mężczyzna. W pewnej chwili wzrok twój zatrzymał się na 
starszym mężczyźnie i widzisz, że oddycha z trudem, jego twarz jest blada, czoło pokryte potem a ręka usiłuje 
znaleźć coś w leżącej obok saszetce. 

GRUPA 6. 
Grupa młodych ludzi jest na zimowisku w górach. Wszyscy wybrali się na daleką wycieczkę. Podziwiają piękne, 
zaśnieżone drzewa, śmieją się i rozmawiają. Nie zauważyli, że jeden z chłopców oddalił się ścieżką w bok. Wrócili do 
pensjonatu po kilku godzinach i wtedy spostrzegli brak kolegi. Wyszli, aby go poszukać, i odnaleźli go zaledwie kilka- 
dziesiąt metrów od budynku, siedzącego na pniu, przemarzniętego i skarżącego się na ból w nodze. 

ROZWIĄZANIE KRZYŻÓWKI 

1. zawał serca, 2. astma, 3. udar cieplny, 4. zdenerwowanie, 5. ciśnienie, 6. przedawkowanie, 7. sinica, 8. kaszel,  
9. padaczka, 10. mroczki, 11. omdlenie, 12. wychłodzenie, 13. przytomność, 14. cukrzyca, 15. insulina.  
 

Hasło: STAN ŚWIADOMOŚCI 
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KARTA PRACY UCZNIA - LEKCJA 6 

Temat: Nagłe zaburzenia świadomości w chorobach 
wewnętrznych i inne niebezpieczne sytuacje 

 

Informacje podstawowe 
 

Utrata świadomości jest stanem, w którym poszkodowany nie reaguje na bodźce z zewnątrz. 

Utrata przytomności stanowi poważne zagrożenie życia dla poszkodowanego, ponieważ: 
 nieprzytomny nie reaguje na utrudnienia w oddychaniu spowodowane np. uciskiem ubrania lub obecnością ciała 

obcego w drogach oddechowych, 
 z powodu ogólnego osłabienia napięcia mięśniowego język poszkodowanego może opaść na dno jamy ustnej  

i zablokować drożność dróg oddechowych, 
 z powodu zaburzeń w pracy układu nerwowego może dojść do zatrzymania oddychania a nawet krążenia krwi. 
U nieprzytomnego należy zadbać o drożność dróg oddechowych, następnie skontrolować oddychanie i tętno, 
następnie wezwać pomoc i ewentualnie ułożyć poszkodowanego w pozycji bezpiecznej. 

 
Omdlenie jest to nagła, krótkotrwała utrata przytomności, wywołana niedotlenieniem mózgu. Przyczyną może być 
spadek ciśnienia tętniczego krwi, nadmierne odchudzanie, silny ból, zdenerwowanie, głód, silne emocje, widok krwi 
itp. Pierwsza pomoc przy omdleniach polega na rozluźnieniu uciskających części odzieży (kołnierzyk, krawat), 
udrożnieniu dróg oddechowych i skontrolowaniu czynności życiowych. Poszkodowanego należy ułożyć w pozycji  
z uniesionymi w górę nogami, a jeżeli po 2 minutach nie powróci przytomność wezwać pomoc lekarską. Cały 
czas należy kontrolować czynności życiowe poszkodowanego. 

 
Wstrząs mózgu to stan, do którego może dojść na skutek nagłego, tępego urazu, w wyniku czego może nastąpić 
chwilowe zakłócenie pracy mózgu połączone z krótkotrwałą utratą przytomności. Pierwsza pomoc polega na 
ułożeniu nieprzytomnego w pozycji bocznej ustalonej, sprawdzeniu oddychania i tętna oraz wezwaniu pogotowia. 
Nawet, jeżeli poszkodowany odzyska szybko świadomość, musi zostać zbadany przez lekarza. 

 
Udar cieplny występuje nagle na skutek przebywania w bardzo gorącym otoczeniu (np. długotrwałe opalanie się na 
słońcu). Pierwsza pomoc polega tu na przeniesieniu poszkodowanego w chłodne, zacienione miejsce, ocenie tętna  
i oddychania. Jeżeli poszkodowany jest nieprzytomny należy ułożyć go w pozycji bocznej ustalonej. Wskazane 
jest chłodzenie poszkodowanego np. przez owinięcie go w mokre prześcieradło i wachlowanie. Absolutnie 
zabronione jest gwałtowne ochładzanie poprzez zanurzenie w poszkodowanego w zimnej wodzie, gdyż może to 
spowodować zatrzymanie krążenia krwi. 

 
Padaczka (epilepsja) jest to przewlekłe zaburzenie pracy mózgu o różnych przyczynach, przebiegające w postaci 
nawracających napadów drgawkowych. Należy chronić głowę chorego i jeżeli szczęki nie są zaciśnięte wsunąć 
pomiędzy nie zwitek np. bandaża w taki sposób, aby nie utrudniać wypływu śliny i poczekać na samoistne ustąpienie 
drgawek. Po ataku usunąć ślinę i wymiociny z jamy ustnej i rozluźnić ciasne części ubrana. Nie należy budzić 
poszkodowanego a tylko ułożyć go w pozycji bezpiecznej i wezwać lekarza. Trzeba zapewnić mu komfort termiczny  
i bezwzględny spokój oraz kontrolować czynności życiowe. 

 

 
Astma jest to choroba układu oddechowego objawiająca się gwałtownymi atakami duszności oraz duszącego 

kaszlu. Udzielając pierwszej pomocy przy ataku astmy należy rozluźnić wszystkie uciskające części ubrania jak 

kołnierzyk, pasek, krawat a następnie pomóc poszkodowanemu przyjąć najwygodniejszą dla niego pozycję, która 

ułatwi mu oddychanie. Należy zapewnić dopływ świeżego, wilgotnego powietrza i, jeżeli chory posiada inhalator, 

należy pomóc mu w jego użyciu. Należy zachować spokój i zapewnić choremu komfort psychiczny. 
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Cukrzyca jest to choroba, w której organizm nie kontroluje stężenia cukru we krwi. Osoby chore na cukrzycę powinny 

mieć na łańcuszku, bransoletce lub w portfelu informację o tym, że chorują oraz informacje o rodzaju i dawce 

pobieranej insuliny. Skutkiem zaburzeń związanych z cukrzycą może być hiperglikemia (zwiększone stężenie 

glukozy we krwi - wymaga podania odpowiedniej dawki insuliny) lub hipoglikemia (stan niedocukrzenia - wymaga 

podania cukru). Chorzy z reguły wiedzą, że są cukrzykami i posiadają przy sobie odpowiednie dawki insuliny. 

Pierwsza pomoc udzielana cukrzykowi zależy od tego, czy jest on przytomny czy nie. Jeśli jest przytomny, należy mu 

ułatwić pobranie insuliny (hiperglikemia) lub podać mocno osłodzoną herbatę, cukier, itp. (hipoglikemia). Nie- 

przytomnego należy ułożyć w pozycji bezpiecznej i szybko wezwać pogotowie. 

 
Zawał serca jest to uszkodzenie mięśnia sercowego, w wyniku jego niedotlenienia, gdy skrzep tamuje przepływ krwi 

do jakiejś części serca. Objawami zawału serca są: ból za mostkiem lub w okolicy serca, często promieniujący do 

lewego barku i ręki, bladość, uczucie lęku, zimne poty i ewentualnie trudności w oddychaniu i zaburzenia rytmu 

serca. Poszkodowanemu należy zapewnić spokój, ułożyć go w pozycji półleżącej opartego plecami o coś stabilnego, 

często kontrolować czynności życiowe. Jeżeli poszkodowany jest przytomny i posiada leki, należy mu umożliwić ich 

zażycie. Ważne jest, aby poszkodowany nie wykonywał żadnego wysiłku fizycznego. Należy zadbać o dopływ 

świeżego powietrza oraz zapewnić poszkodowanemu komfort psychiczny i termiczny oraz wezwać pogotowie. 

 
Zatrucie można podejrzewać u nieprzytomnego, jeżeli w jego otoczeniu znajdują się przedmioty sugerujące kontakt 

z niebezpiecznymi substancjami np. opakowania po lekach, alkoholu, narkotykach, środkach chemicznych. Należy 

natychmiast zawezwać pogotowie a opakowania zabezpieczyć w celu okazania lekarzowi. Przyczyną zatrucia może 

być tlenek węgla ulatniający się z nieszczelnych instalacji gazowych lub grzewczych. W tej sytuacji należy 

nieprzytomnego jak najszybciej wynieść na świeże powietrze i wezwać pogotowie. 



ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY 

296 

 

 

Ćwiczenie 
Rozwiąż krzyżówkę i odczytaj hasło: 
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1. uszkodzenie mięśnia sercowego w wyniku jego niedotlenienia, 
2. choroba układu oddechowego, 
3. stan chorobowy spowodowany nadmiernym gromadzeniem się ciepła w organizmie, 
4. rozdrażnienie mogące powodować, np. atak astmy, 
5. tętnicze - jego spadek może być przyczyną omdlenia, 
6. zażycie zbyt dużej dawki leków, 
7. sinoniebieskie zabarwienie skóry spowodowane niedotlenieniem organizmu, 
8. towarzyszy atakowi astmy, 
9. inaczej epilepsja, 
10. zamglenia w polu widzenia, 
11. nagła, krótkotrwała utrata przytomności, 
12. skutek działania niskiej temperatury na organizm, 
13. inaczej 0 stan świadomości, 
14. choroba, w której organizm nie kontroluje stężenia cukru we krwi, 
15. lekarstwo cukrzyków. 


