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Prezentacja – Wybrane tematy z pierwszej pomocy – Powtórka z wcześniejszych Webinarium 
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Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorosłego – schemat 
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Rysunek 1 – Schemat RKO
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1. BEZPIECZEŃSTWO
Zapewnij bezpieczeństwo sobie poszkodowanemu

i świadkom zdarzenia 
Ogień/Prąd elektryczny

Natężenie ruchu ulicznego
Warunki atmosferyczne

Wrogo nastawione osoby
Zwierzęta

Inne 

ŚRODKI OCHRONY OSOBISTEJ!
Rękawiczki

Okulary
Maski
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Potrząśnij za barki

Zapytaj:

“Czy wszystko w porządku”

Jeżeli poszkodowany zareaguje:

• Pozostaw go w pozycji w zastanej

• Dowiedz się co się stało

• Regularnie powtarzaj ocenę 

•Dlaczego potrząsamy za barki i mówimy do poszkodowanego ???? 
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Zdjęcie 1 ocena przytomności  Instytut Fizyki Jądrowej im. Henryka Niewodniczańskiego Polskiej 
Akademii Nauk 
Źródło - https://www.ifj.edu.pl/dla-pracownikow/bhp/pierwsza-pomoc/materialy-szkoleniowe/



Jeśli nie reaguje  na głos i potrząsanie 
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WAŻNE !! 
Gdy są inni świadkowie wskaż 

palcem daną
osobę i poleć jej pozostanie z 

Tobą na miejscu
zdarzenia

Zdjęcie 2 Wołanie o pomoc - Instytut Fizyki Jądrowej im. Henryka 
Niewodniczańskiego Polskiej Akademii Nauk 
Źródło - https://www.ifj.edu.pl/dla-pracownikow/bhp/pierwsza-
pomoc/materialy-szkoleniowe
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Zdjęcie 3 Udrożnienie dróg oddechowych - Instytut Fizyki Jądrowej im. Henryka 
Niewodniczańskiego Polskiej Akademii Nauk 
Źródło - https://www.ifj.edu.pl/dla-pracownikow/bhp/pierwsza-pomoc/materialy-
szkoleniowe



Udrożnij drogi oddechowe

*Ułóż poszkodowanego na plecach.
* Umieść dłoń na czole poszkodowanego
i delikatnie odegnij jego głowę ku tyłowi;
opuszki palców drugiej ręki umieść pod

żuchwą i unieś żuchwę,
aby udrożnić drogi oddechowe.
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Przy ocenie oddechu patrzymy w 
stronę klp i oceniamy oddech 
trzema zmysłami 

Zdjęcie 4 ocena oddechu  Instytut Fizyki Jądrowej im. Henryka Niewodniczańskiego Polskiej Akademii 
Nauk 
Źródło - https://www.ifj.edu.pl/dla-pracownikow/bhp/pierwsza-pomoc/materialy-szkoleniowe



Patrz, słuchaj i próbuj wyczuć prawidłowy oddech

*W ciągu pierwszych kilku minut od zatrzymania krążenia
poszkodowany może mieć oddech agonalny
lub wykonywać sporadyczne, wolne i głośne

westchnienia.
*Nie pomyl takiego oddechu z prawidłowym. 

-Patrz, słuchaj i staraj się wyczuć, czy poszkodowany oddycha
prawidłowo poświęcając na to nie więcej niż 10 sekund.
*Jeśli masz jakiekolwiek wątpliwości, czy poszkodowany
oddycha prawidłowo, postępuj tak, jakby nie oddychał

prawidłowo i przygotuj się do rozpoczęcia RKO. 

Podczas 10 s musisz usłyszeć dwa pełne oddechy (wdech –wydech, wdech- wydech )
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Nie reaguje, nie oddycha prawidłowo
Wezwij ZRM

*Jeśli jest to możliwe, poproś osobę, która
ci pomaga, o wezwanie zespołu ratownictwa
medycznego (112 lub 999). W przeciwnym

razie zadzwoń sam.

*O ile to możliwe, pozostań z poszkodowanym,
gdy wykonujesz telefon.

*Uruchom funkcję głośnomówiącą w telefonie,
aby usprawnić komunikację z dyspozytorem.
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Zdjęcie 5 uciski klatki piersiowej - Instytut Fizyki Jądrowej im. Henryka 
Niewodniczańskiego Polskiej Akademii Nauk 
Źródło - https://www.ifj.edu.pl/dla-pracownikow/bhp/pierwsza-pomoc/materialy-
szkoleniowe



Uciski klatki piersiowej

1.Uklęknij przy poszkodowanym.
2.Umieść nadgarstek jednej ręki na środku klatki

piersiowej poszkodowanego (czyli
w dolnej połowie mostka).

3.Na ręce ułóż nadgarstek drugiej ręki.
4.Upewnij się, że nie naciskasz na żebra poszkodowanego. (uciskamy mostek )
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5.Ramiona trzymaj wyprostowane.
6. Ramiona ułóż prostopadle do klatki piersiowej i uciskaj mostek 

na głębokość około 5 cm (ale nie głębiej niż 6 cm) 
7. Po każdym uciśnięciu zwolnij nacisk na klatkę piersiową 

nie tracąc przy tym kontaktu dłoni z mostkiem.
8.Uciśnięcia powtarzaj z częstością 100–120/min 

9. Stosunek ucisku do relaksacji klatki piersiowej 1:1 

Jeżeli to możliwe osoby prowadzące RKO powinni się zmieniać co 2 minuty
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Zdjęcie 6 Oddechy Ratownicze - Instytut Fizyki Jądrowej im. Henryka Niewodniczańskiego Polskiej Akademii Nauk 
Źródło - https://www.ifj.edu.pl/dla-pracownikow/bhp/pierwsza-pomoc/materialy-szkoleniowe



Oddechy

Połącz uciski klp z oddechami ratowniczymi

1.Po 30 uciśnięciach ponownie udrożnij drogi oddechowe poszkodowanego, wykorzystując rękoczyn odgięcia głowy i uniesienia żuchwy. 

2.Kciukiem i palcem wskazującym ręki spoczywającej na czole zaciśnij skrzydełka nosa poszkodowanego.

3. Utrzymując uniesienie żuchwy, rozchyl usta poszkodowanego.

4. Weź normalny oddech i obejmij ustami usta poszkodowanego. Upewnij się, że nie ma przecieku.

5. Obserwując unoszenie się klatki piersiowej, wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego, poświęcając na wdech około 1 sekundy, jak przy 
normalnym oddechu; tak wykonany oddech

ratunkowy jest skuteczny.

6. Utrzymując odgięcie głowy i uniesienie żuchwy, odsuń usta od ust poszkodowanego i obserwuj opadanie klatki piersiowej podczas wydechu.
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7. Weź kolejny normalny oddech i raz jeszcze wdmuchaj powietrze do ust poszkodowanego, 
tak aby uzyskać dwa skuteczne oddechy ratownicze. 

8. Nie przerywaj uciśnięć klatki piersiowej na dłużej niż 10 sekund, aby wykonać dwa oddechy.

9. Następnie bez opóźnienia ponownie połóż ręce we właściwy sposób na mostku poszkodowanego i wykonaj kolejne 30 uciśnięć klatki piersiowej.

10. Kontynuuj uciśnięcia klatki piersiowej wraz z oddechami ratowniczymi w stosunku 30:2 

Jeśli pierwszy oddech ratunkowy nie spowodował uniesienia
klatki piersiowej:

1. Popraw odgięcie głowy i uniesienie żuchwy
2. Usuń widoczne ciała obce z dróg oddechowych

3. Wykonaj maksymalnie 2 próby oddechów i wróć do ucisków klp max 10s

19



Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji
jeśli nie jesteś przeszkolony albo nie jesteś w stanie wykonywać oddechów

ratowniczych wykonuj RKO tylko uciskając klatkę piersiową
(ciągłe uciśnięcia w tempie 100-120 ucisków na minutę 
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RKO prowadzimy do czasu:

*Przyjazdu ZRM
*Powrotu spontanicznego krążenia

*Wyczerpania sił 

Uwaga w przypadku przyjazdu Zespołu Ratownictwa Medycznego nie przerywamy 
uciskania klatki piersiowej – dajmy czas aby ZRM rozłożył swój sprzęt i na polencie jednego 

z ratowników (ok przejmujemy pacjenta proszę się odsunąć) przerywamy uciski.
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Zagrożenie jakie niesie Resuscytacja: 
Dla poszkodowanego:

1. złamania żeber - bardzo często
2. złamania mostka   

Dla ratownika:
1. Bóle mięśniowe kończyn górnych, ból pleców. 

2. Ryzyko zakażenia jest niezmiernie rzadkie. Uzasadnionym zabezpieczeniem podczas
resuscytacji są jednorazowe rękawiczki, nie należy jednak powstrzymywać się bądź

opóźniać rozpoczęcia RKO w przypadku braku rękawiczek
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Zadławienie a zachłyśnięcie różnice 
Zachłyśnięcie jest to częściowa niedrożność dróg oddechowych. Oznacza to, że mała drobinka pokarmu wpadła do tchawicy. 

Dopóki poszkodowany kaszle efektywnie czyli: 
w pełni reaguje, głośno kaszle, nabiera powietrza przed kaszlem, mówi pojedyncze słowa nie są potrzebne żadne rękoczyny. 

Zachęcaj do kaszlu i kontynuuj monitorowanie jego stanu.

Zadławienie występuje, kiedy poszkodowany nie jest w stanie kaszleć. Występuje kaszel nieefektywny czyli: 
obniżający się stan przytomności, 

cichy kaszel, pisk, 
brak możliwości oddychania lub mówienia, 

zaczerwieniona twarz,
ślinienie się, 

sinica, 
Poproś szybko kogoś o pomoc, drugi świadek zdarzenia powinien wezwać pogotowie ratunkowe. Pojedynczy, wykwalifikowany 

ratownik powinien najpierw wykonać rękoczyny ratunkowe, a następnie wezwać pomoc. Starajmy się też jak najszybciej 
wykorzystać zestawy głośnomówiące w celu wezwania pogotowia ratunkowego. 
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Zadławienie pierwsza pomoc
Zadławienie należy podejrzewać, gdy ktoś nagle przestanie rozmawiać lub nie może mówić, szczególnie jeśli ma to miejsce 
podczas spożywania posiłku.
Należy zachęcać poszkodowanego do kaszlu
Jeśli kaszel staje się nieefektywny, należy wykonać do pięciu uderzeń w okolicę między łopatkową. W tym celu należy: 
•pochylić poszkodowanego do przodu, 
•nadgarstkiem jednej dłoni uderzać poszkodowanego w plecy w okolicę między łopatkami,
•jeśli uderzenia w okolicę między łopatkową są nieskuteczne, należy wykonać do pięciu uciśnięć nadbrzusza( nie wykonujemy u 
kobiet w ciąży i niemowląt 
W tym celu należy:
•stanąć za poszkodowanym i dwiema rękami objąć go w górnej części brzucha
•pochylić poszkodowanego do przodu zacisnąć pięść i umieścić ją pomiędzy pępkiem a klatką piersiową poszkodowanego
•chwycić pięść drugą dłonią i pociągnąć obie ręce do siebie i do góry.
Jeśli mimo wykonania pięciu uciśnięć nadbrzusza nie udaje się usunąć ciała obcego, należy kontynuować naprzemiennie pięć 
uderzeń w okolicę między łopatkową z pięcioma uciśnięciami nadbrzusza do czasu usunięcia ciała obcego z dróg oddechowych 
lub do momentu, gdy poszkodowany straci przytomność. Jeśli poszkodowany straci przytomność, należy rozpocząć RKO
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Zdjęcie 3 – schemat postepowania z osobą zadławioną
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Zdjęcie 4 – uderzenia w okolicę miedzy łopatkową 
Źródło - https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212026,zadlawienie-postepowanie 

Zdjęcie 5 – uciśnięcia nadbrzusza 
Źródło - https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212026,zadlawienie-postepowanie 



27

Udar mózgu to stan bezpośredniego zagrożenia życia, 
spowodowany zamknięciem jednego z naczyń krwionośnych 
doprowadzających krew do mózgu lub jego pęknięciem 
i wylewem krwi. Udar mózgu i szereg objawów udaru może 
wystąpić w każdym momencie, w różnym wieku i niezależnie 
od płci. Udar mózgu jest trzecią ze względu na częstość 
przyczyną zgonów w Polsce i główną z przyczyn niesprawności.
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Wyróżniamy dwa rodzaje udaru:
*niedokrwienny udar mózgu

*krwotoczny udar mózgu

Niedokrwienny udar mózgu to nagłe, szybkie zmniejszenie przepływu krwi do mózgu lub przerwanie stałego przepływu 
krwi w naczyniu, które zaopatruje pewien obszar mózgu i prowadzi do jego niedokrwienia, bądź uszkodzenia.
Niedokrwienny udar mózgu może najczęściej powstawać w mechanizmie:
- zakrzepowym – wówczas przyczyną jest wytworzenie skrzepu zamykającego światło naczynia krwionośnego
- zakrzepowo-zatorowym – gdzie tętnica zamykana przez materiał zatorowy dopływa do niej z innej części układu 
krwionośnego. W przypadku udaru może być to zakrzep, który odrywa się od miejsca uformowania lub skrzep powstały 
w sercu.
hemodynamicznym – kiedy to niedokrwienie wynika z bardzo drastycznego spadku ciśnienia tętniczego krwi, bądź jej 
ograniczenia w naczyniu zaopatrującym całą tkankę mózgową
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Udar krwotoczny zwany potocznie wylewem, powstaje na skutek pęknięcia tętnicy 

mózgowej. Krew wydostaje się poza obręb tętnicy, niszcząc okoliczną tkankę 

nerwową, co w efekcie powoduje wzrost ciśnienia wewnątrzczaszkowego i zaburza 

funkcjonowanie mózgu.



Jak rozpoznać udar mózgu? 

Udar mózgu objawy ostrzegawcze może dawać początkowo bardzo subtelne. Niektóre osoby wiążą je na przykład 
ze zwykłym przemęczeniem. Jakie czynniki powinny być szczególnie alarmujące? Oto najczęstsze objawy udaru 
mózgu:
1.zmieniona mowa – bełkotliwa, trudna do zrozumienia,
2.asymetria twarzy – najczęściej bardzo charakterystyczne opadanie jednego kącika ust,
3.zaburzenia widzenia: niedowidzenie na jedno z oczu lub niedowidzenie w połowie pola,
4.wrażenie słabszej jednej ręki lub nogi,
5.zaburzenia lub brak czucia po jednej stronie ciała,
6.problemy z utrzymaniem równowagi i zawroty głowy,
7.utrata przytomności,
8.zaburzenia połykania.
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Jeśli zauważymy u kogoś chociaż jeden z 
charakterystycznych objawów, należy jak najszybciej 

zadzwonić na pogotowie. !!!
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Bardzo pomocny w diagnostyce udaru jest test, który może wykonać każdy znajdujący się przy chorym. Na czym 
polega test FAST, bo tak właśnie jest nazywany?
F, czyli face – twarz. W pierwszej kolejności należy poprosić chorego o uśmiechnięcie się. Na tej podstawie można 
dostrzec ewentualną asymetrię, szczególnie opadanie jednego kącika ust. To efekt porażenia mięśnia 
mimicznego, które towarzyszy udarowi.
A, czyli arm – ramię. Chorego należy poprosić o zamknięcie oczu i wyciągnięcie rąk w przód wnętrzem dłoni do 
góry. Jeśli dostrzeżemy, że jedno ramię opada lub położone jest niżej, może to być kolejnym potwierdzeniem 
udaru.
S, czyli speach – mowa. Należy poprosić chorego o dokładne powtórzenie prostego zdania. Jeśli dla 
diagnozowanej osoby będzie to problem, będzie je przekręcała lub bełkotała, mamy kolejne potwierdzenie.
T, czyli time – czas. To najważniejsza kwestia. Jeżeli widzimy wyraźne objawy, dzwońmy jak najszybciej po pomoc. 
Szybkie działanie oraz uruchomienie procedur medycznych może uratować życie.
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Najczęstsze przyczyny występowania udaru:
choroby serca

choroby naczyń krwionośnych
nadciśnienie tętnicze

leczenie przeciwzakrzepowe
bezdech senny

migreny, częsty ból głowy
nieleczona cukrzyca

nadwaga i otyłość, niezdrowa dieta
brak aktywności fizycznej

nadużywanie alkoholu i palenie tytoniu
nadmierne stosowanie leków i substancji psychoaktywnych
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Jak udzielić pomocy? 
Jeśli zauważysz osobę z objawami udaru mózgu najszybciej jak potrafisz wezwij służby medyczne (nr 999 lub 112) dokładnie 
opisując i podając czas wystąpienia pierwszych objawów! WAŻNA JEST SZYBKA REAKCJA!
1.Skup się na PIERWSZEJ POMOCY – oceń parametry życiowe: oddech i drożność dróg oddechowych, krążenie, przytomność 
pacjenta! 
2. Jeżeli nie oddycha udrożnij drogi oddechowe zgodnie z schematem postępowania przy RKO. (jeśli brak oddechu po udrożnieniu 
rozpocznij RKO) 
3. Jeśli chory jest nieprzytomny, ale oddycha ułóż go w pozycji bezpiecznej!
4. Nie podawaj żadnych leków, jedzenia ani picia
5. Kontroluj cały czas stan chorego do momentu pojawienia się służb ratownictwa medycznego
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Udar, a wylew – czy istnieje różnica?
Oba określenia wskazują na udar mózgu. Udar krwotoczny często nazywany jest wylewem, udar niedokrwienny 
natomiast zwany jest zawałem mózgu. Zarówno zawał mózgu (czyli udar niedokrwienny) jak i wylew (czyli udar 

krwotoczny) to udar mózgu, jedyna różnica to przyczyna pierwszych objawów, przez którą zostaje wywołany 
oraz jej skutki. W przypadku wylewu uszkodzenia mózgu są zdecydowanie gorzej rokujące, niż przy zawale.
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Przyczyny udaru mózgu są różne. Na niektóre czynniki, takie jak: wiek, płeć czy obciążenia 
genetyczne, nie mamy wpływu. Udar statystycznie częściej dotyczy mężczyzn i osób starszych.W

profilaktyce udaru należy przede wszystkim kontrolować i utrzymywać w normie ciśnienie krwi, gdyż 
nadciśnienie jest jednym z czynników ryzyka. Zalicza się do nich również miażdżycę, cukrzycę i 
otyłość. Zagrożenie stanowi niewłaściwa dieta złożona z produktów wysokoprzetworzonych, 

zawierająca niezdrowe tłuszcze oraz konserwanty. Ryzyko udaru, zwłaszcza niedokrwiennego, rośnie 
u palaczy i osób regularnie nadużywających alkoholu. Zminimalizować je można natomiast zdrowym 

odżywianiem i aktywnością fizyczną.
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7 maja 2025 r. – nastąpiła nowelizacja ustawy o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym. Prezydent RP Andrzej Duda podpisał 

nowelizację ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym, w której 
jedna ze zmian jest rozszerzenie definicji pierwszej pomocy, umożliwiające, 

podawanie leków dostępnych na miejscu zdarzenia przez świadków 
udzielających pierwszej pomocy.



Prawne podawanie leków w pierwszej pomocy  

Nowelizacja ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym z 7 maja 2025 r. stanowi przełom w 
zakresie bezpieczeństwa prawnego osób udzielających pierwszej pomocy. W myśl przepisów, 

podanie leku w sytuacji nagłego zagrożenia życia – nawet przez osobę niemedyczną – jest zgodne z 
prawem, pod warunkiem, że lek został przepisany przez lekarza i jest dostępny na miejscu zdarzenia. 

Kluczowym elementem jest tutaj dobra wiara w działanie w celu ratowania życia.
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Co oznacza to w praktyce 
Świadek zdarzenia, który zdecyduje się na podanie np. adrenaliny w przypadku wstrząsu 

anafilaktycznego lub glukagonu przy utracie przytomności spowodowanej hipoglikemią, nie ponosi 
odpowiedzialności karnej, jeśli działanie to jest zgodne z wiedzą medyczną i podejmowane w celu 

ochrony życia i zdrowia. 

Podkreślić należy również, że art. 26 Kodeksu karnego chroni osobę udzielającą pierwszej pomocy
w sytuacji, gdy podjęte działania są uzasadnione i proporcjonalne do zagrożenia. Ustawa eliminuje 

zatem barierę strachu przed ewentualnymi konsekwencjami prawnymi, co zachęca do 
podejmowania odważnych działań w sytuacjach kryzysowych.
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Co nowa definicja oznacza dla udzielających pierwszej pomocy 

Oznacza to, że nauczyciele, opiekunowie czy świadkowie nagłego zagrożenia życia mogą legalnie
podać poszkodowanemu jego własny lek. A w sytuacji zagrożenia życia nie grozi nam 

odpowiedzialność karna za podanie tych leków o czym  mówił przedstawiony wcześniej art 26 
kodeksu karnego. Nowelizacja pozwala w pierwszej pomocy, osobom niemedycznym podawanie 

leków w sytuacjach nagłych, takich jak atak padaczki, wstrząs anafilaktyczny czy hipoglikemia – pod 
warunkiem że lek został przepisany przez lekarza i jest niezbędny do ratowania życia oraz jest 

dostępny na miejscu zdarzenia 
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Jakie leki możemy podać w pierwszej pomocy 

1.Wstrzas anafilaktyczny - Podajemy adrenalinę w postaci Epipenu lub Ampułkostrzykawki. Zastrzyk wykonujemy domięśniowo w przednioboczną 
część uda 

Kiedy podajemy ten zastrzyk ?

Ciężka reakcja alergiczna z objawami wstrząsu: 
- Trudności w oddychaniu 

- Utrata przytomności 
- świszczący oddech 

- Duszność 
- Obrzęk języka 
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Jakie leki podać w pierwszej pomocy podczas ataku padaczki? 

- diazepam w formie doodbytniczej
- lub midazolam w sprayu donosowym czy wersji do policzkowej)
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Jakie leki podać w przypadku bólu w klatce piersiowej 

Aspiryna – kwas acetylosalicylowy jednorazowo 300–500 mg.
W przypadku pierwszej pomocy będzie to dobrze znana Polopiryna S w dawce 300mg 

Zaleca się podanie doustne pogryzienie tabletki i połknięcie 
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https://kursysos.pl/zawal-serca-pierwsza-pomoc/


Podejrzenie zatrucia narkotykami co robić jaki lek podać ? 

Nalokson (znany również pod nazwą handlową Narcan) 
Jak podawać 

1. Donosowo w formie spray 
2. Domięśniowo – zastrzyk w formie ampułkostrzykawki 

Kiedy podawać 
- Brak oddechu, zwężone źrenice 

- Podejrzenie przedawkowania narkotyków  

Nalokson (znany również pod nazwą handlową Narcan) jest lekiem stosowanym w przypadku przedawkowania opioidów, takich
jak morfina, heroina czy fentanyl. Działa poprzez odwrócenie depresji oddechowej wywołanej przez opioidy, co może uratować 

życie poszkodowanego.
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Jakie leki w przypadku napadu astmy 

Salbutamol lub ventolin w formie inhalatora 

Sposób podania
- 2 wdechy – inchalzacja

- Kiedy podajemy 
- Duszność, świsty 

- Trudności w oddychaniu 
- Pacjent chorujący na astmę oskrzelową 
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Osoba chora na cukrzycę jakie leki w przypadku spadku wartości cukru 

Glukoza w płynie do wypicia - warunek poszkodwany jest przytomny 

Glukagon – ampułkostrzykawka – jeśli nie jest przytomny 

W przypadku glukozy w płynie podanie doustne w celu wypicia 

Glukagon podanie domięśniowe w przednioboczną część uda lek w ampułkostrzykawce  

Kiedy podajemy 

- Spadek glukozy ( cukru) we krwi 

- Utrata przytomności lub  brak możliwości przyjęcia cukru doustnie 



Dziękuję za uwagę
Autor: Marcin Baryła 

Wszystkie  mater ia ły dostępne na stronie https://platformabcu.medykprzemysl.pl/

Zakładka Baza mater ia łów 
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1. Blog o pierwszej pomocy - https://kursysos.pl/blog-o-pierwszej-pomocy/
2. Medycyna praktyczna dla pacjentów - https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc
3. Instytut Fizyki Jądrowej im. Henryka Niewodniczańskiego Polskiej Akademii Nauk - https://www.ifj.edu.pl/dla-pracownikow/bhp/pierwsza-

pomoc/materialy-szkoleniowe
4 . P o l s k a  R a d a  R e s u s c y t a c j i  - h t t p s : / / w w w . p r c . k r a k o w . p l / w y t y c z n e _ 2 0 2 1 . h t m l
5. Blog o pierwszej pomocy - https://kursysos.pl/udar-mozgu/
6. Medycyna praktyczna - https://www.mp.pl/pacjent/udar/udar-mozgu/136033,udar-mozgu-jak-udzielic-pomocy
7. https://www.youtube.com/watch?v=IAJDzYTS7CE – Udar 
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