
LEKCJA 6

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

Formy realizacji:
• œcie¿ka edukacyjna.

Cele szczegółowe lekcji:
• wyjaœnienie pojêcia stanu œwiadomoœci,
• uœwiadomienie zagro¿eñ wynikaj¹cych z utraty œwiadomoœci,
• przekazanie uczniom podstawowej wiedzy nt. schorzeñ, które mog¹ byæ powodem zaburzeñ stanu œwiadomoœci,
• zapoznanie uczniów z zasadami udzielania pierwszej pomocy w stanach zaburzenia œwiadomoœci,
• kszta³towanie umiejêtnoœci udzielania pierwszej pomocy w stanach zaburzenia œwiadomoœci.

Cele operacyjne:
Po zakoñczeniu zajêæ uczeñ:

• wyjaœnia pojêcie stanu œwiadomoœci i przyczyny zaburzeñ stanu œwiadomoœci,
• wyjaœnia zasady i udziela pierwszej pomocy przy omdleniu,
• wyjaœnia objawy padaczki, astmy, cukrzycy i zawa³u serca, oraz udziela pierwszej pomocy w razie ataku,
• wyjaœnia objawy i udziela pierwszej pomocy przy udarze cieplnym oraz w stanach wych³odzenia organizmu,
• nie wpada w panikê i zapewnia choremu komfort psychiczny.

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

Pomoce dydaktyczne:
• rzutnik pisma,
• foliogramy,
• karta pracy ucznia.

Formy aktywizacji uczniów: 
• æwiczenia praktyczne.

Spis foliogramów
Nr Tytu³
34. Utrata przytomnoœci.
35. Zagro¿enia zwi¹zane z utrat¹ przytomnoœci. 
36. Omdlenie.
37. Pierwsza pomoc przy omdleniach.
38. Epilepsja (padaczka).
39. Pierwsza pomoc przy ataku padaczki.
40. Astma.
41. Cukrzyca.
42. Zawa³ serca.
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PLAN ZAJĘĆ ZE WSKAZÓWKAMI METODYCZNYMI

L.p. Czynnoœci Czas

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

2. Pogadanka nauczyciela wyjaœniaj¹ca przyczyny zaburzeñ stanu œwiadomoœci,
objawów i sposobów udzielania pierwszej pomocy w omdleniu, wstrz¹œnieniu mózgu,
udarze cieplnym, padaczce, cukrzycy i innych sytuacjach. 15 min.

3. Podzia³ klasy na grupy 5–6 osobowe. Przekazanie ka¿dej grupie opisu niebezpiecznej
sytuacji i æwiczenia do wykonania, wyjaœnienie celu æwiczenia i sposobu wykonania. 3 min.

4. Praktyczne æwiczenie przez uczniów pod nadzorem nauczyciela postêpowania
z poszkodowanym z zaburzonym stanem œwiadomoœci. Nauczyciel obserwuje
æwiczenia uczniów i koryguje zauwa¿one b³êdy. 18 min.

5. Podsumowanie zajêæ przez nauczyciela, rozdanie uczniom kart pracy i wype³nianie
przez uczniów æwiczeñ z karty. 7 min.

MATERIAŁ POMOCNICZY DLA NAUCZYCIELA

1. Utrata świadomości

Utrata œwiadomoœci jest stanem, w którym poszkodowany nie reaguje na bodŸce z zewn¹trz. Jest on zwi¹zany
z zaburzeniami w funkcjonowaniu mózgu, które mog¹ byæ spowodowane dzia³aniem czynników zewnêtrznych (np. uraz
czaszki) lub wewnêtrznych (np. niedotlenienie mózgu). Przyczyn¹ mog¹ byæ równie¿ choroby wewnêtrzne, np. cukrzy-
ca, padaczka, astma, choroby nerek, w¹troby, zatrucia (np. tlenkiem wêgla) lub z przedawkowania leków, alkoholu,
narkotyków. 

Utrata przytomnoœci stanowi powa¿ne zagro¿enie ¿ycia dla poszkodowanego, poniewa¿:
• nieprzytomny nie reaguje na utrudnienia w oddychaniu spowodowane, np. uciskiem ubrania lub obecnoœci¹ cia³a

obcego w drogach oddechowych,
• z powodu ogólnego os³abienia napiêcia miêœniowego jêzyk poszkodowanego mo¿e opaœæ na dno jamy ustnej i zablo-

kowaæ dro¿noœæ dróg oddechowych,
• z powodu zaburzeñ w pracy uk³adu nerwowego mo¿e dojœæ do zatrzymania oddychania a nawet kr¹¿enia. 

U nieprzytomnego nale¿y zadbaæ o dro¿noœæ dróg oddechowych, nastêpnie skontrolowaæ oddychanie i têtno, nastêp-
nie wezwaæ pomoc i u³o¿yæ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej.

2. Omdlenie 

Omdlenie jest to nag³a, krótkotrwa³a utrata przytomnoœci, wywo³ana niedotlenieniem mózgu. Przyczyn¹ mo¿e byæ
spadek ciœnienia têtniczego krwi, nadmierne odchudzanie, silny ból, zdenerwowanie, g³ód, silne emocje, widok krwi, itp.
Omdlenie poprzedzaj¹ zawroty g³owy, bladoœæ twarzy, mroczki przed oczami, a tak¿e mog¹ wyst¹piæ zimne poty na czole
i skroniach.

Pierwsza pomoc przy omdleniach polega na rozluŸnieniu uciskaj¹cych czêœci odzie¿y (ko³nierzyk, krawat), udro¿nie-
niu dróg oddechowych i skontrolowaniu czynnoœci ¿yciowych. Poszkodowanego nale¿y u³o¿yæ w pozycji z uniesionymi
w górê nogami, a je¿eli po 2 minutach nie powróci przytomnoœæ wezwaæ pomoc lekarsk¹. Ca³y czas nale¿y kontrolowaæ
czynnoœci ¿yciowe poszkodowanego.
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  Ułożenie poszkodowanego przy omdleniu

3. Wstrząs mózgu

Na skutek nag³ego uderzenia têpym przedmiotem w g³owê mo¿e nast¹piæ chwilowe zak³ócenie pracy mózgu
po³¹czone z krótkotrwa³¹ utrat¹ przytomnoœci. Po odzyskaniu przytomnoœci wystêpuj¹ bóle i zawroty g³owy, nudnoœci,
czasem wymioty. Poszkodowany nie pamiêta, co zdarzy³o siê bezpoœrednio przed wypadkiem. Pierwsza pomoc polega
na u³o¿eniu nieprzytomnego w pozycji bocznej ustalonej, sprawdzeniu oddychania i têtna oraz wezwaniu pogotowia.
Nawet, je¿eli poszkodowany odzyska szybko œwiadomoœæ, musi zostaæ zbadany przez lekarza, gdy¿ uraz móg³ spo-
wodowaæ uszkodzenie naczyñ i wyst¹pienie krwiaka w obrêbie czaszki. Mo¿e dojœæ do ponownej utraty przytomnoœci.
Stan taki bezpoœrednio zagra¿a ¿yciu poszkodowanego, dlatego powinien byæ jak najszybciej przewieziony do szpitala.

4. Udar cieplny

Udar cieplny wystêpuje nagle na skutek przebywania w bardzo gor¹cym otoczeniu (np. po d³ugotrwa³ym opalaniu
siê na s³oñcu). Objawia siê on wzrostem temperatury a¿ do 40°C, przekrwieniem skóry, bólami i zawrotami g³owy, z³ym
samopoczuciem, niepokojem, szybkim têtnem, zaburzeniami orientacji. Mog¹ wyst¹piæ drgawki, utrata przytomnoœci
i zaburzenia oddychania mog¹ce prowadziæ do zatrzymania kr¹¿enia i œmierci. Pierwsza pomoc polega tu na przenie-
sieniu poszkodowanego w ch³odne, zacienione miejsce, kontroli têtna i oddychania, podaniu p³ynów do picia. Je¿eli po-
szkodowany jest nieprzytomny, nale¿y u³o¿yæ go w pozycji bocznej ustalonej i niezw³ocznie zawezwaæ pogotowie. Wska-
zane jest ch³odzenie poszkodowanego, np. przez owiniêcie go w mokre przeœcierad³o, które trzeba ca³y czas zwil¿aæ wo-
d¹, lub wachlowanie. Absolutnie zabronione jest gwa³towne och³adzanie poprzez zanurzenie poszkodowanego w zimnej
wodzie, gdy¿ mo¿e to spowodowaæ zatrzymanie kr¹¿enia. Po obni¿eniu temperatury nale¿y zapewniæ poszkodowanemu
spokój i kontrolowaæ, czy nie nastêpuje ponowny wzrost temperatury. 

5. Padaczka (epilepsja)

Padaczka jest to przewlek³e zaburzenie pracy mózgu o ró¿nych przyczynach, przebiegaj¹ce w postaci nawracaj¹cych
napadów drgawkowych. Napady wystêpuj¹ samoistnie, ale mog¹ je równie¿ wyzwalaæ nastêpuj¹ce czynniki: alkohol,
niektóre leki, stany gor¹czkowe. 

Objawy, które charakteryzuj¹ napad padaczki, s¹ nastêpuj¹ce:
• utrata przytomnoœci (padaj¹cy poszkodowany czêsto doznaje urazu g³owy),
• chwilowy bezdech, sinica, Ÿrenice rozszerzaj¹ siê, rêce s¹ zgiête a nogi sztywniej¹,
• po kilkunastu sekundach oddech wraca i nastêpuj¹ drgawki ca³ego cia³a,
• mo¿e nast¹piæ przygryzienie jêzyka i warg,
• pojawia siê piana w ustach,
• czêsto zdarza siê bezwiedne oddanie moczu.

Stan taki mo¿e trwaæ do kilku minut. Napad padaczkowy wymaga spokojnego postêpowania z poszkodowanym.
Nale¿y chroniæ jego g³owê i, je¿eli szczêki nie s¹ zaciœniête, wsun¹æ pomiêdzy nie zwitek, np. banda¿a w taki sposób,
aby nie utrudniaæ wyp³ywu œliny i poczekaæ na samoistne ust¹pienie drgawek. Po ataku usun¹æ œlinê i wymiociny z jamy
ustnej i rozluŸniæ ciasne czêœci ubrana. Nie nale¿y budziæ poszkodowanego, a tylko u³o¿yæ go w pozycji bezpiecznej i wez-
waæ lekarza. Trzeba zapewniæ mu komfort termiczny i bezwzglêdny spokój oraz kontrolowaæ czynnoœci ¿yciowe.
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6. Astma 

Astma jest to choroba uk³adu oddechowego objawiaj¹ca siê gwa³townymi atakami dusznoœci oraz dusz¹cego kasz-
lu. Atak astmy mo¿e wyst¹piæ na skutek wdychania, dotykania lub spo¿ywania czegoœ, na co dana osoba jest uczulona,
ale równie¿ na skutek zdenerwowania, wysi³ku fizycznego lub infekcji. 

Udzielaj¹c pierwszej pomocy przy ataku astmy nale¿y rozluŸniæ wszystkie uciskaj¹ce czêœci ubrania jak ko³nierzyk,
pasek, krawat a nastêpnie pomóc poszkodowanemu przyj¹æ najwygodniejsz¹ dla niego pozycjê, która u³atwi mu oddy-
chanie. Nale¿y zapewniæ dop³yw œwie¿ego, wilgotnego powietrza, i je¿eli chory posiada inhalator, nale¿y pomóc mu w je-
go u¿yciu. Nale¿y zachowaæ spokój i zapewniæ choremu komfort psychiczny.

7. Cukrzyca 

Cukrzyca jest to choroba, w której organizm nie kontroluje stê¿enia glukozy we krwi. Osoby chore na cukrzycê po-
winny mieæ na ³añcuszku, bransoletce lub w portfelu informacjê o tym, ¿e choruj¹. Skutkiem zaburzeñ zwi¹zanych z cu-
krzyc¹ mo¿e byæ hiperglikemia lub hipoglikemia.

Hiperglikemia – jest to stan charakteryzuj¹cy siê wysokim poziomem glukozy we krwi. Przyczyn¹ mo¿e byæ np. zbyt
ma³a dawka insuliny lub pominiêcie dawki. Mo¿e prowadziæ do utraty przytomnoœci, któr¹ zwykle poprzedzaj¹:
• znaczne nasilenie pragnienia,
• wzmo¿one oddawanie moczu, 
• nudnoœci i wymioty, niekiedy bóle brzucha,
• sucha skóra,
• szybkie têtno,
• g³êboki, ciê¿ki oddech,
• wyczuwalny zapach acetonu z ust.

Hipoglikemia – jest to stan niedocukrzenia, który najczêœciej spowodowany jest pobraniem zbyt du¿ej dawki insu-
liny, opuszczeniem jednego lub wiêcej posi³ków oraz du¿ym wysi³kiem fizycznym. Mo¿e równie¿ doprowadziæ do utraty
przytomnoœci. Objawia siê:
• os³abieniem, omdleniem lub uczuciem g³odu,
• dr¿eniem miêœni, blad¹, lepk¹ skór¹, poceniem siê, 
• mocnym têtnem i p³ytkim oddechem,
• zak³óconymi reakcjami na bodŸce.

Pierwsza pomoc udzielana cukrzykowi zale¿y od tego, czy jest on przytomny czy nie:
•     jeœli jest przytomny, nale¿y mu u³atwiæ pobranie insuliny (hiperglikemia) lub podaæ mocno os³odzon¹ herbatê, cu-

kier, itp. (hipoglikemia). Chorzy z regu³y wiedz¹, ¿e s¹ cukrzykami i posiadaj¹ przy sobie odpowiednie dawki in-
suliny. Tak¿e miêdzy rzeczami poszkodowanego mog¹ znajdowaæ siê dowody wskazuj¹ce, ¿e jest on cukrzykiem –
karta ostrzegawcza, bransoletka, kostki cukru, tabletki, strzykawka do insuliny. 

•     nieprzytomnego nale¿y u³o¿yæ w pozycji bezpiecznej i szybko wezwaæ pogotowie. 

8. Zawał serca

Zawa³ serca jest to uszkodzenie miêœnia sercowego, w wyniku jego niedokrwienia. 

Objawami zawa³u serca s¹:
• ból za mostkiem lub w okolicy serca, czêsto promieniuj¹cy do lewego barku i rêki,
• bladoœæ,
• uczucie lêku, zimne poty,
• ewentualnie trudnoœci w oddychaniu i zaburzenia rytmu serca.

Zawa³ mo¿e wyst¹piæ zarówno podczas spoczynku jak i podczas aktywnoœci. Wiele zawa³ów zdarza siê w czasie snu
oraz podczas budzenia siê. Nale¿y przede wszystkim zapewniæ poszkodowanemu spokój, u³o¿yæ go w pozycji pó³le¿¹cej
opartego plecami o coœ stabilnego (pozycja ta najmniej obci¹¿a serce) i czêsto kontrolowaæ czynnoœci ¿yciowe.

Je¿eli poszkodowany jest przytomny i posiada leki, nale¿y mu umo¿liwiæ ich za¿ycie. Wa¿ne jest, aby poszkodowany
nie wykonywa³ ¿adnego wysi³ku fizycznego. Nale¿y zadbaæ o dop³yw œwie¿ego powietrza oraz zapewniæ poszkodowane-
mu komfort psychiczny i termiczny oraz wezwaæ pogotowie.
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9. Zatrucia

Zatrucie mo¿na podejrzewaæ u nieprzytomnego, je¿eli w jego otoczeniu znajduj¹ siê przedmioty sugeruj¹ce kontakt
z niebezpiecznymi substancjami. Mog¹ to byæ np. opakowania po lekach, alkoholu, narkotykach, œrodkach chemicznych.
Nale¿y natychmiast zawezwaæ pogotowie a opakowania zabezpieczyæ w celu okazania lekarzowi. 

Przyczyn¹ zatrucia mo¿e byæ tlenek wêgla ulatniaj¹cy siê z nieszczelnych instalacji gazowych lub grzewczych. W tej
sytuacji nale¿y nieprzytomnego jak najszybciej wynieœæ na œwie¿e powietrze i wezwaæ pogotowie. 

ĆWICZENIA DLA GRUP:

Polecenia:
1. Przeczytajcie uwa¿nie 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 czekaj¹ rano na przystanku na autobus do szko³y. Jola skar¿y siê, ¿e nie zd¹¿y³a
zjeœæ œniadania i teraz Ÿle siê czuje. Po chwili osuwa siê bezw³adnie.

GRUPA 2
Jacek i Waldek jad¹ rowerami do szko³y. Jad¹ obok siebie i z przejêciem rozmawiaj¹ o wczorajszym meczu. Chwila
nieuwagi, zderzaj¹ siê ze sob¹ i spadaj¹ z rowerów. Jacek podnosi siê i stwierdza, ¿e Waldek le¿y nieruchomo i nie
daje znaków ¿ycia.

GRUPA 3
Ch³opcy graj¹ na boisku w pi³kê no¿n¹. Nagle, kopniêta pi³ka uderza z bliskiej odleg³oœci mocno w twarz jednego z gra-
czy, który przewraca siê i przez d³u¿sz¹ chwilê nie daje znaków ¿ycia. Po chwili odzyskuje œwiadomoœæ, ale skar¿y siê
na ból i zawroty g³owy. 

GRUPA 4
Grupa przyjació³ wypoczywa nad jeziorem. Jest piêkna s³oneczna pogoda, mo¿na powiedzieæ, ¿e ¿ar leje siê z nieba.
Ch³opcy p³ywaj¹ a dziewczêta wytrwale opalaj¹ siê. Po po³udniu, gdy pakuj¹ siê do powrotu, jedna z dziewcz¹t skar¿y
siê, ¿e bardzo Ÿle siê czuje, boli j¹ g³owa i ma dreszcze.

GRUPA 5
Jedziesz poci¹giem. W przedziale jest kilka osób – oprócz ciebie dwoje m³odych ludzi zatopionych w lekturze, m³oda
kobieta z ma³ym, kaprysz¹cym dzieckiem i starszy mê¿czyzna. W pewnej chwili wzrok twój zatrzyma³ siê na starszym
mê¿czyŸnie i widzisz, ¿e oddycha z trudem, jego twarz jest blada, czo³o pokryte potem a rêka usi³uje znaleŸæ coœ
w le¿¹cej obok saszetce.

GRUPA 6
Grupa m³odych ludzi jest na zimowisku w górach. Wszyscy wybrali siê na dalek¹ wycieczkê. Podziwiaj¹ piêkne,
zaœnie¿one drzewa, œmiej¹ siê i rozmawiaj¹. Nie zauwa¿yli, ¿e jeden z ch³opców oddali³ siê œcie¿k¹ w bok. Wrócili do
pensjonatu po kilku godzinach i wtedy spostrzegli brak kolegi. Wyszli, aby go poszukaæ, i odnaleŸli go zaledwie kilka-
dziesi¹t metrów od budynku, siedz¹cego na pniu, przemarzniêtego i skar¿¹cego siê na ból w nodze.

ROZWIĄZANIE KRZYŻÓWKI 

1. zawa³ serca, 2. astma, 3. udar cieplny, 4. zdenerwowanie, 5. ciœnienie, 6. przedawkowanie, 7. sinica, 8. kaszel,

9. padaczka, 10. mroczki, 11. omdlenie, 12. wych³odzenie, 13. przytomnoœæ, 14. cukrzyca, 15. insulina.

Has³o: STAN ŒWIADOMOŒCI
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KARTA PRACY UCZNIA – LEKCJA 6

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

Informacje podstawowe

Utrata œwiadomoœci jest stanem, w którym poszkodowany nie reaguje na bodŸce z zewn¹trz.

Utrata przytomnoœci stanowi powa¿ne zagro¿enie ¿ycia dla poszkodowanego, poniewa¿:
• nieprzytomny nie reaguje na utrudnienia w oddychaniu spowodowane np. uciskiem ubrania lub

obecnoœci¹ cia³a obcego w drogach oddechowych,
• z powodu ogólnego os³abienia napiêcia miêœniowego jêzyk poszkodowanego mo¿e opaœæ na dno

jamy ustnej i zablokowaæ dro¿noœæ dróg oddechowych,
• z powodu zaburzeñ w pracy uk³adu nerwowego mo¿e dojœæ do zatrzymania oddychania a nawet

kr¹¿enia krwi. 

U nieprzytomnego nale¿y zadbaæ o dro¿noœæ dróg oddechowych, nastêpnie skontrolowaæ oddychanie
i têtno, nastêpnie wezwaæ pomoc i ewentualnie u³o¿yæ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej.

Omdlenie jest to nag³a, krótkotrwa³a utrata przytomnoœci, wywo³ana niedotlenieniem mózgu. Przy-
czyn¹ mo¿e byæ spadek ciœnienia têtniczego krwi, nadmierne odchudzanie, silny ból, zdenerwo-
wanie, g³ód, silne emocje, widok krwi itp. Pierwsza pomoc przy omdleniach polega na rozluŸnieniu
uciskaj¹cych czêœci odzie¿y (ko³nierzyk, krawat), udro¿nieniu dróg oddechowych i skontrolowaniu
czynnoœci ¿yciowych. Poszkodowanego nale¿y u³o¿yæ w pozycji z uniesionymi w górê nogami, a je¿eli
po 2 minutach nie powróci przytomnoœæ wezwaæ pomoc lekarsk¹. Ca³y czas nale¿y kontrolowaæ
czynnoœci ¿yciowe poszkodowanego.

Wstrz¹s mózgu to stan, do którego mo¿e dojœæ na skutek nag³ego, têpego urazu, w wyniku czego
mo¿e nast¹piæ chwilowe zak³ócenie pracy mózgu po³¹czone z krótkotrwa³¹ utrat¹ przytomnoœci. Pier-
wsza pomoc polega na u³o¿eniu nieprzytomnego w pozycji bocznej ustalonej, sprawdzeniu oddy-
chania i têtna oraz wezwaniu pogotowia. Nawet, je¿eli poszkodowany odzyska szybko œwiadomoœæ,
musi zostaæ zbadany przez lekarza.

Udar cieplny wystêpuje nagle na skutek przebywania w bardzo gor¹cym otoczeniu (np. d³ugotrwa³e
opalanie siê na s³oñcu). Pierwsza pomoc polega tu na przeniesieniu poszkodowanego w ch³odne,
zacienione miejsce, ocenie têtna i oddychania. Je¿eli poszkodowany jest nieprzytomny nale¿y u³o¿yæ
go w pozycji bocznej ustalonej. Wskazane jest ch³odzenie poszkodowanego np. przez owiniêcie go
w mokre przeœcierad³o i wachlowanie. Absolutnie zabronione jest gwa³towne och³adzanie poprzez
zanurzenie w poszkodowanego w zimnej wodzie, gdy¿ mo¿e to spowodowaæ zatrzymanie kr¹¿enia
krwi.
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Padaczka (epilepsja) jest to przewlek³e zaburzenie pracy mózgu o ró¿nych przyczynach, przebie-
gaj¹ce w postaci nawracaj¹cych napadów drgawkowych. Nale¿y chroniæ g³owê chorego i je¿eli
szczêki nie s¹ zaciœniête wsun¹æ pomiêdzy nie zwitek np. banda¿a w taki sposób, aby nie utrudniaæ
wyp³ywu œliny i poczekaæ na samoistne ust¹pienie drgawek. Po ataku usun¹æ œlinê i wymiociny z ja-
my ustnej i rozluŸniæ ciasne czêœci ubrana. Nie nale¿y budziæ poszkodowanego a tylko u³o¿yæ go
w pozycji bezpiecznej i wezwaæ lekarza. Trzeba zapewniæ mu komfort termiczny i bezwzglêdny spo-
kój oraz kontrolowaæ czynnoœci ¿yciowe.

Astma jest to choroba uk³adu oddechowego objawiaj¹ca siê gwa³townymi atakami dusznoœci oraz
dusz¹cego kaszlu. Udzielaj¹c pierwszej pomocy przy ataku astmy nale¿y rozluŸniæ wszystkie ucis-
kaj¹ce czêœci ubrania jak ko³nierzyk, pasek, krawat a nastêpnie pomóc poszkodowanemu przyj¹æ
najwygodniejsz¹ dla niego pozycjê, która u³atwi mu oddychanie. Nale¿y zapewniæ dop³yw œwie¿ego,
wilgotnego powietrza i, je¿eli chory posiada inhalator, nale¿y pomóc mu w jego u¿yciu. Nale¿y za-
chowaæ spokój i zapewniæ choremu komfort psychiczny.

Cukrzyca jest to choroba, w której organizm nie kontroluje stê¿enia cukru we krwi. Osoby chore na
cukrzycê powinny mieæ na ³añcuszku, bransoletce lub w portfelu informacjê o tym, ¿e choruj¹ oraz
informacje o rodzaju i dawce pobieranej insuliny. Skutkiem zaburzeñ zwi¹zanych z cukrzyc¹ mo¿e
byæ hiperglikemia (zwiêkszone stê¿enie glukozy we krwi – wymaga podania odpowiedniej dawki in-
suliny) lub hipoglikemia (stan niedocukrzenia – wymaga podania cukru). Chorzy z regu³y wiedz¹, ¿e
s¹ cukrzykami i posiadaj¹ przy sobie odpowiednie dawki insuliny. Pierwsza pomoc udzielana cu-
krzykowi zale¿y od tego, czy jest on przytomny czy nie. Jeœli jest przytomny, nale¿y mu u³atwiæ po-
branie insuliny (hiperglikemia) lub podaæ mocno os³odzon¹ herbatê, cukier, itp. (hipoglikemia). Nie-
przytomnego nale¿y u³o¿yæ w pozycji bezpiecznej i szybko wezwaæ pogotowie. 

Zawa³ serca jest to uszkodzenie miêœnia sercowego, w wyniku jego niedotlenienia, gdy skrzep tamu-
je przep³yw krwi do jakiejœ czêœci serca. Objawami zawa³u serca s¹: ból za mostkiem lub w okolicy
serca, czêsto promieniuj¹cy do lewego barku i rêki, bladoœæ, uczucie lêku, zimne poty i ewentualnie
trudnoœci w oddychaniu i zaburzenia rytmu serca. Poszkodowanemu nale¿y zapewniæ spokój, u³o¿yæ
go w pozycji pó³le¿¹cej opartego plecami o coœ stabilnego, czêsto kontrolowaæ czynnoœci ¿yciowe.
Je¿eli poszkodowany jest przytomny i posiada leki, nale¿y mu umo¿liwiæ ich za¿ycie. Wa¿ne jest, aby
poszkodowany nie wykonywa³ ¿adnego wysi³ku fizycznego. Nale¿y zadbaæ o dop³yw œwie¿ego powie-
trza oraz zapewniæ poszkodowanemu komfort psychiczny i termiczny oraz wezwaæ pogotowie.

Zatrucie mo¿na podejrzewaæ u nieprzytomnego, je¿eli w jego otoczeniu znajduj¹ siê przedmioty
sugeruj¹ce kontakt z niebezpiecznymi substancjami np. opakowania po lekach, alkoholu, narko-
tykach, œrodkach chemicznych. Nale¿y natychmiast zawezwaæ pogotowie a opakowania zabez-
pieczyæ w celu okazania lekarzowi. Przyczyn¹ zatrucia mo¿e byæ tlenek wêgla ulatniaj¹cy siê z nie-
szczelnych instalacji gazowych lub grzewczych. W tej sytuacji nale¿y nieprzytomnego jak najszybciej
wynieœæ na œwie¿e powietrze i wezwaæ pogotowie.
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ĆWICZENIE 

Rozwi¹¿ krzy¿ówkê i odczytaj has³o:

1. uszkodzenie miêœnia sercowego w wyniku jego niedotlenienia,
2. choroba uk³adu oddechowego,
3. stan chorobowy spowodowany nadmiernym gromadzeniem siê ciep³a w organizmie,
4. rozdra¿nienie mog¹ce powodowaæ, np. atak astmy,
5. têtnicze – jego spadek mo¿e byæ przyczyn¹ omdlenia,
6. za¿ycie zbyt du¿ej dawki leków,
7. sinoniebieskie zabarwienie skóry spowodowane niedotlenieniem organizmu,
8. towarzyszy atakowi astmy,
9. inaczej epilepsja,

10. zamglenia w polu widzenia,
11. nag³a, krótkotrwa³a utrata przytomnoœci,
12. skutek dzia³ania niskiej temperatury na organizm, 
13. inaczej 0 stan œwiadomoœci,
14. choroba, w której organizm nie kontroluje stê¿enia cukru we krwi,
15. lekarstwo cukrzyków.
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