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Zachowanie w razie wypadku. 
 

Obowiązek udzielania pierwszej pomocy ofiarom 

wypadku. 

Nie podlega karze ten, kto udziela pomocy według swojej najlepszej 

wiedzy, lecz nie uda mu się uratować ofiary wypadku. 

 

Kolejność postępowania w razie wypadku. 

1. Zapewnienie bezpieczeństwa w miejscu wypadku. 

2. Ocena stanu zdrowia poszkodowanych – ilu jest rannych i czy są 

przytomni. 

3. Wezwanie policji i pogotowia. 

4. Udzielenie pomocy. 

5. Nieprzemieszczanie pojazdów i pozostanie na miejscu wypadku. 

Jak wezwać pomoc. 

Telefony 112 oraz 999. 

Po połączeniu się z numerem alarmowym należy podać: 

- swój numer telefonu, 

- swoje imię i nazwisko, 

- gdzie zdarzył się wypadek i ilu jest rannych, 

- należy powiedzieć czy jest potrzeba przyjazdu Straży Pożarnej. 

Będąc uczestnikiem lub światkiem wypadku należy zabezpieczyć 

miejsce wypadku odpowiednio do rodzaju drogi na jakiej doszło do 

zdarzenia. Należy: 

1. Zatrzymać pojazd. 

2. Ustawić trójkąt ostrzegawczy w odpowiedniej odległości. 

3. Włączyć światła awaryjne. 

W nocy należy tak stanąć by swoimi światłami oświetlić miejsce wypadku. 

Należy rozpoznać ilu jest rannych i ocenić ich stan przez ustalenie: 

- czy jest przytomny, 

- czy oddycha, 

- czy ma zachowane krążenie. 
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Kontrola czynności życiowych uczestników wypadku musi przebiegać            

w miarę szybko, dlatego sprawdzamy wszystkie objawy życia jednocześnie.  

Sprawdzanie przytomności 

Osoba udzielająca pomocy powinna głośno odezwać się do poszkodowanego 

np.: „jak pan (pani) się czuje”, złapać go za barki i lekko potrząsnąć. Należy 

pamiętać, iż jeżeli mamy do czynienia z urazami głowy lub szyi 

poszkodowanego można poruszyć tylko w tedy gdy jest to niezbędne. 

Nieprawidłowe poruszenie może doprowadzić do uszkodzenia rdzenia 

kręgowego. 

Jeżeli poszkodowana osoba jest przytomna należy: 

• nie ruszać jej z miejsca wypadku, 

• uspokoić, zapewnić, że pogotowie zaraz przyjedzie, 

• nie podawać żadnych lekarstw ani napojów, 

• obserwować rannego, czy nie traci przytomności, 

• nie pozwalać mu oddalać się z miejsca wypadku 

Jeżeli osoba poszkodowana jest nieprzytomna jednocześnie 

sprawdzamy, czy osoba oddycha oraz czy bije jego serce. 

1. Jeżeli oddycha: 

• układamy osobę w pozycji bocznej ustalonej (bezpiecznej). 

2. Jeżeli nie oddycha: 

• wydobywamy osobę delikatnie z pojazdu, 

• rozpoczynamy sztuczne oddychanie i masaż serca. 

Jeśli poszkodowany jest nieprzytomny, ale oddycha to po opatrzeniu 

jego ran należy pozostawić go w pojeździe by nie naruszyć kręgosłupa, 

który mógł ulec uszkodzeniu podczas wypadku. 

 Sprawdzanie pulsu i ucisk tętnic. 

Objawy nagłego zatrzymania krążenia występują w następującym porządku 

czasowym: 

• natychmiast – brak tętna na tętnicy szyjnej, 

• po 10-20 sekundach – utrata przytomności, 

• po 15–30 sekundach – zatrzymanie oddechu lub chwytanie powietrza, 

• po 60-90 sekundach – szerokie źrenice bez reakcji na światło 

zewnętrzne tzw. sztywne. 

Bladość lub sinica skóry oraz szerokie źrenice nie zawsze świadczą                       

o zatrzymaniu krążenia. 

 Gdy u nieprzytomnego pacjenta nie ma bezpośredniego podejrzenia 

zatrzymania krążenia można najpierw kontrolować tętno na tętnicy 
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promieniowej (nadgarstek). Brak tętna na tętnicy szyjnej rozstrzyga                     

o zatrzymaniu krążenia. 

 Zatrzymanie oddechu stwierdza się w następujący sposób: 

• objawem nasuwającym podejrzenie jest sine zabarwienie skóry, 

• nie widać ruchów oddechowych klatki piersiowej, 

• nie są one również wyczuwalne po przyłożeniu dłoni do klatki 

piersiowej i brzucha ratowanego, 

• niesłyszalny i niewyczuwalny jest strumień powietrza wydychanego 

z ust i nowa, 

• przy częściowej niedrożności dróg oddechowych słychać odgłosy 

chrapania i bulgotu, 

Po 4,5 minutach niedotlenienia następują nieodwracalne zmiany w mózgu 

więc przywrócenie oddechu jest sprawą najważniejszą. 

 U głęboko nieprzytomnego pacjenta język opada do części krtaniowej 

gardła blokując wejście do krtani. Najczęściej drożność dróg oddechowych 

można odzyskać poprzez odgięcie głowy ratowanego ku tyłowi. 

 Nie wyciągajmy języka palcami. Głowę odchylamy do tyłu dłonią 

położoną na czole poszkodowanego, podczas gdy druga ręka ciągnie jego 

podbródek ku górze. Należy zwrócić uwagę by nie uciskać miękkiej okolicy 

podżuchwowej. Poduszka lub zwinięty koc pod barkami utrzymuje głowę                 

w odgięciu. W przypadku podejrzenia urazu kręgosłupa szyjnego głowa 

poszkodowanego nie powinna być znacznie odginana do tyłu. 

 Jeżeli poszkodowany nie może oddychać pomimo prawidłowego 

udrożnienia należy przyjąć możliwość zatkania dróg oddechowych ciałem 

obcym. Wówczas trzeba otworzyć szeroko usta ratowanego i wydobyć ciała 

obce z jamy ustnej. Można tego dokonać wskazującym i środkowym 

palcem. 

Sztuczne oddychanie. 

Prowadząc sztuczne oddychanie postępujemy w następujący sposób: 

• odsłaniamy klatkę piersiową poszkodowanego i odginamy głowę, 

• dłoń opieramy na czole, kciuk i palec wskazujący szczelnie zaciskają 

nos, 

• usta ratowanego lekko rozchylamy, 

• przyciskami swoje rozwarte usta do ust poszkodowanego i robimy 

wdech nie za głęboki, nieco głębszy niż przy normalnym oddychaniu, 

• po wdmuchnięciu szybko cofamy swoją głowę patrząc kontem oka na 

klatkę piersiową ratowanego. Można po ruchach żeber ocenić 

skuteczność sztucznego oddychania. Słychać również szmer 

powietrza wydobywający się z jego ust i wyczuwa się jego przepływ.  
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Przy tej metodzie istnieje obawa, że powietrze zamiast do tchawicy 

trafi przez przełyk do żołądka, co może doprowadzić do wymiotów                   

i zachłyśnięcia. Aby temu przeciwdziałać należy powoli wdmuchiwać 

powietrze ratowanemu. Wydech ratownika powinien trwać ok. 1,5 do 2 

sekund.  

Masaż serca, reanimacja. 

Po ustaleniu, rozpoznania zatrzymania krążenia należy ułożyć 

człowieka płasko na twardym podłożu. Uniesienie nóg ku górze zwiększa 

szansę udanej reanimacji krążeniowej. Klatkę piersiową poszkodowanego 

należy odsłonić z odzieży. Punkt nacisku do masażu serca znajduje się na 

dolnej 1/3 części mostka w odległości 3 palców powyżej wyrostka 

mieczykowatego. 

Częstotliwość wykonania pośredniego masażu serca: 

• u dorosłych – od 80 do 100 na minutę, 

• u dzieci – od 80 do 100 na minutę, 

• u niemowląt i małych dzieci – więcej niż 100 na minutę, 

• u noworodków – 120 na minutę. 

Sposób masażu serca u osoby dorosłej: 

1. Jeden nadgarstek opiera się na punkcie ucisku w dolnej połowie 

mostka w osi ciała. 

2. Drugi nadgarstek ułożony jest na pierwszym, palce obu rąk są 

uniesione lub splecione tak aby uniknąć złamania żeber przy 

ucisku. 

3. Faza ucisku: ramiona wyprostowane, barki pionowo nad 

mostkiem, który jest wciskany na głębokość 3-5cm. Ratownik 

powinien używać ciężaru swego tułowia przekazywanego przez 

wyprostowane ramiona. 

4. Faza rozluźnienia: odciążenie mostka bez odrywania nadgarstka 

od punktu nacisku. Klatka piersiowa wraca do pozycji wyjściowej. 

Masaż nie może być przerwany na dłużej niż 5 sekund. Masaż 

wykonujemy tak długo aż u poszkodowanego nie powróci oddech lub 

do przybycia ratowników medycznych.  

 Prowadzenie akcji reanimacyjnej w przypadku braku 

pulsu i braku oddechu przez jedną osobę. 

Czynności reanimacyjne zaczyna się od 5 oddechów 

ratowniczych, po nich wykonuje się 30 uciśnięć. Po nich wykonujemy 

sekwencyjnie 2 wdmuchnięcia i 30 uciśnięć. W przypadku małych 

dzieci i niemowląt wdmuchując powietrze należy swoimi ustami objąć 

usta i nos dziecka.  
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 Gdy pojawi się tętno wykonujemy tylko sztuczne oddychanie              

z następującą częstotliwością wdmuchnięć na minutę: 

• u dorosłych – 12,  

• u małych dzieci - 15-20, 

• u małych dzieci i niemowląt - 20-30, 

• u noworodków – 40. 

Pozycja bezpieczna 

Pozycję bezpieczną stosuje się u osób nieprzytomnych, ale 

oddychających u których nie zachodzi podejrzenie urazu kręgosłupa                        

i dławiących się wymiocinami, krwią lub śluzem.  

Wykonuje się w następujący sposób: 

1. Należy zdjąć poszkodowanemu okulary i wyjąć duże przedmioty                

z jego kieszeni. 

2. Nogi poszkodowanego powinny być wyprostowane, a ręce ułożone 

wzdłuż ciała. 

3. Ułóż znajdującą się bliżej ciebie kończynę górną poszkodowanego 

pod kątem prostym w stosunku do jego tułowia, następnie zegnij 

ją w stawie łokciowym pod kątem prostym tak, by dłoń 

poszkodowanego zwrócona była ku górze. 

4. Kończynę dolną poszkodowanego położoną dalej od ciebie chwyć 

tuż nad kolanem i pociągnij ją do góry, nie odrywając stopy od 

podłoża. 

5. Drugą kończynę górną poszkodowanego połóż w poprzek jego 

klatki piersiowej. Grzbiet ręki przytrzymaj przy bliższym ciebie 

policzku poszkodowanego. 

6. Trzymając rękę poszkodowanego przyciśniętą do jego policzka, 

pociągnij za kończynę dolną dalszą, by obrócić go w swoim 

kierunku. Kończynę dolną poszkodowanego znajdującą się na 

górze ułóż tak, by była zgięta pod kątem prostym w stawie 

biodrowym i kolanowym.  

7. Odchyl głowę poszkodowanego w celu zapewnienia drożności dróg 

oddechowych. Ułóż rękę poszkodowanego leżącą pod policzkiem 

tak, aby jego głowa pozostawała w odchyleniu. 

8. Regularnie sprawdzaj oddech. 

9. Jeśli poszkodowany jest nieprzytomny i musi być ułożony w pozycji 

bezpiecznej dłużej niż 30 minut – po tym czasie należy odwrócić 

go na drugi bok. 

10. Okryj poszkodowanego i kontroluj jego stan do momentu 

przyjazdu ZRM. Do tego celu użyj np. folii srebrno-złotej, 

okrywając poszkodowanego stroną złotą folii na zewnątrz. 


