112 — Jak wezwac pomoc, gdy liczy
sie kazda sekunda?

SCENARIUSZ DO ZAJEC EDUKACYJNYCH
OBSZAR: SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

Scenariusz zaje¢ zostat opracowany do wykorzystania na przedmiocie Edukacja
zdrowotna. Nauczyciel moze elastycznie dostosowac zaproponowane tutaj tresci
do specyfiki grupy, z ktérg pracuje. Scenariusz opiera sie na sytuacjach codziennych
i realnych wyborach, co sprzyja budowaniu samodzielnosci oraz odpowiedzialnosci
za witasne zdrowie. Nauczyciel decyduje, w jaki sposob wykorzysta ten materiat,
uwzgledniajgc potrzeby i mozliwosci swoich uczniow.

@ Tresci programowe

Scenariusz realizuje tresci podstawy programowej dla szkot
ponadpodstawowych z zakresu przedmiotu Edukacja zdrowotna, Dziat 10.
System ochrony zdrowia, punkt 4. [uczen] wyjasnia, jak postepowaé

w stanach zagrozZenia Zycia i zdrowia oraz opisuje sytuacje, w ktorych nalezy
wezwac zespof ratownictwa medycznego (karetke pogotowia); symuluje
przeprowadzenie rozmowy z dyspozytorem i przedstawia, na czym polega
problem zdrowotny, omawia przyktady nieuzasadnionego wezwania zespotu
ratownictwa medycznego oraz przyktady nieuzasadnionego zgtoszenia sie
na szpitalny oddziat ratunkowy (SOR). Tresci koncentrujg sie na pytaniu
przewodnim ,Jak swiadomie korzystac z systemu ochrony zdrowia

w Polsce?”.

Scenariusz jest przeznaczony do wykorzystania w szkotach
ponadpodstawowych.
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@J@ Pojecia kluczowe: stan zagrozenia zycia, zespét ratownictwa medycznego,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy

@ Cel gtowny

Wyposazenie ucznia w praktyczng wiedze i umiejetnosci niezbedne do
prawidtowej oceny stanu zagrozenia zycia i zdrowia, a takze skutecznego
wezwania profesjonalnej opieki medycznej. Uswiadomienie konsekwenciji
nieuzasadnionego wezwania zespotu ratownictwa medycznego (ZRM)

a takze zgtoszenia sie na Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR).

@ Cele operacyjne

Wiedza i umiejetnosci
Uczen:
e wymienia numery alarmowe w Polsce;
e wymienia podstawowe informacje, ktére nalezy poda¢ dyspozytorowi
medycznemu;
e wyjasnia, jak rozpoznac stan zagrozenia zycia i zdrowia;
e opisuje mozliwe konsekwencje nieuzasadnionego wezwania ZRM
lub zgtoszenia sie na SOR,;
e symuluje rozmowe z dyspozytorem medycznym;
e klasyfikuje sytuacje zdrowotne, wskazujac, ktére z nich wymagaja
wezwania ZRM, ktore wizyty na SOR, a ktore skorzystania z opieki
ambulatoryjne;.

Postawy
Uczen:
e w racjonalny sposéb korzysta z ZRM i SOR;
e przejawia postawe odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie innych.
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Formy pracy

¢ praca indywidualna;
® praca grupowa;
e praca zbiorowa (na forum klasy).

Metody i techniki pracy

¢ burza mozgow,;

e dyskusja;

e metoda symulacyjna;
e metoda przypadkdw.

Pomoce dydaktyczne

e prezentacja: 112 — Jak wezwac pomoc, gdy liczy sie kazda sekunda?”,

e tablica interaktywna;

e zestaw karteczek z opisami réznych stanéw zdrowotnych dla kazde;j
grupy (zatacznik 1);

e karty do symulacji rozmowy z dyspozytorem (zatgcznik 2).

@ Ewaluacja osiagniec

e obserwacja aktywnosci ucznidow podczas pracy w grupach
i indywidualnej;

¢ analiza poprawnosci zaklasyfikowania stanéw zdrowotnych
i rozpoznawania sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia;

e ocena jakosci przeprowadzonych rozmdw z dyspozytorem pod katem
poprawnosci i jakosci przekazywanych informac;ji;

e runda podsumowujgca na koniec lekcji: ,Gdybym musiat(a) wezwaé
pomoc, najwazniejsza rzecz, o ktérej bede pamietaé, to?".

Uwaga: Rekomenduje sie ustawienie sali lekcyjnej do pracy w grupach.
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OPIS PRZEBIEGU ZAJEC

9 Wprowadzenie

)

Nauczyciel wita klase i na tablicy zapisuje temat lekcji 112 — Jak wezwaé
pomoc, gdy liczy sie kazda sekunda? (lub wyswietla tytutowy slajd
prezentacji), po czym prezentuje uczniom cele lekcji i przedstawia jej temat.

Nauczyciel méwi: ,Na dzisiejszej lekcji zajmiemy sie uzyskaniem wiedzy

i nabyciem niezbednych umiejetnosci ratujgcych ludzkie zycie. Nauczymy
sie wlasciwie rozpoznawac stany zagrozenia zdrowia i zycia oraz dowiemy
sig, jak skutecznie wezwa¢ pomoc. Od sposobu, w jaki przeprowadzimy
krétkg rozmowe telefoniczng, moze zalezec¢ czyjes zdrowie i zycie.
Nauczymy sie oceniac, ktore sytuacje wymagajg kontaktu z dyspozytorem
medycznym, ktére wymagajg zgtoszenia sie na szpitalny oddziat ratunkowy
(SOR), a w ktérych wystarczy zwykta porada lekarska”.

Cwiczenie aktywizujace — klasyfikacja przypadkow

Nauczyciel dzieli uczniéw na mate grupy. Kazda grupa otrzymuje zestaw
karteczek ze stanami zdrowia. Na tablicy nauczyciel rysuje trzy kolumny
oznaczone jako: karetka, SOR, lekarz rodzinny. Méwi uczniom, ze ich
zadaniem jest jak najbardziej trafne przyporzgdkowanie karteczek do
odpowiedniej kategorii. Po zakonczeniu zadania przedstawiciel grupy
prezentuje wyniki, a reszta klasy — z pomocg nauczyciela — weryfikuje ich
poprawnosc.

Alternatywnie zamiast tablicy mozna wykorzystac narzedzie takie jak
Kahoot. Wowczas przez zastosowanie telefonéw komérkowych uczniowie
moga wybracé kategorie, ktéra ich zdaniem jest najbardziej odpowiednia.
Nauczyciel podsumowuje najwazniejszg rzecz, jakg uczniowie powinni
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wyniesc¢ z tego ¢wiczenia (na prezentacji ukazuje sie slajd Kiedy wezwaé
karetke pogotowia?), czyli jeszcze raz omawia z uczniami przypadki,
w ktérych wzywamy karetke pogotowia.

Symulacja rozmowy z dyspozytorem medycznym

Nauczyciel méwi: ,Wiemy juz, kiedy mamy dzwoni¢. Teraz przejdziemy
do tego, w jaki sposob najlepiej takg rozmowe przeprowadzi¢”. Na tablicy
multimedialnej nauczyciel wyswietla numery alarmowe w Polsce (slajd
Numery alarmowe w Polsce). Krétko wyjasnia ich przeznaczenie, po czym
wyswietla prosty schemat rozmowy z dyspozytorem. Omawia kluczowe
punkty, ktére nalezy poruszy¢ w trakcie takiej rozmowy (slajdy Jakie
informacje musimy przekazaé¢ dyspozytorowi medycznemu?):

e miejsce zdarzenia, doktadny adres: petna nazwa miejscowosci, ulica,
numer domu, gmina, powiat, wojewddztwo; wskazowki utatwiajgce
dojazd, np. miejsca charakterystyczne;

¢ informacja o tym, czy ktos bedzie czekat na karetke;

e co sie stato;

¢ ile 0s6b jest poszkodowanych; jaki jest stan osoby (oséb)
poszkodowanej/poszkodowanych;

® imie, nazwisko, orientacyjny wiek osoby (0séb) poszkodowanej/
poszkodowanych;

¢ imie, nazwisko osoby wzywajgcej pomoc, numer telefonu.

Nastepnie nauczyciel dzieli klase na pary — kazda z nich otrzymuje karty

z krotkim opisem scenariusza. W kazdej parze jedna osoba wciela sie

w role zgtaszajgcego, a druga w role dyspozytora. Uczen-dyspozytor ma

za zadanie zadawac pytania ze schematu, a uczen-zgtaszajgcy musi
opisac sytuacje z karty pracy (na tablicy multimedialnej caty czas powinien
wyswietla¢ sie schemat rozmowy z dyspozytorem). Nauczyciel monitoruje
przebieg ¢wiczenia, przystuchuje sie rozmowom, wychwytuje najczestsze
btedy i dobre przyktady rozmow.
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Nauczyciel prosi uczniéow o samoocene wykonanego zadania. Zadaje
pytania:

e (Czy o czyms zapomnieliScie w trakcie rozmowy?

e Co w zadaniu byto dla Was proste, a co trudne?

e Co zaskoczyto Was w roli dyspozytora/zgtaszajgcego?

e (Czy w przysztosci czulibyscie sie na tyle pewnie, aby wezwaé ZRM?

Nastepnie nauczyciel zacheca uczniow do dyskusji dotyczace;j
konsekwencji nieuzasadnionego wezwania ZRM lub zgtoszenia sie na SOR.
Zadaje pytania:

e (Czy byliscie kiedys swiadkami nieuzasadnionego wezwania ZRM lub
zgtoszenia sie na SOR?

e (Czy wiecie, jakie mogag by¢ konsekwencje takiego dziatania?
(wydtuzenie kolejki na SOR, a tym samym utrudnienie mozliwosci
udzielenia pomocy wszystkim potrzebujgcym; duze koszty,
konsekwencje prawne).

Nalezy zachecaé uczniéw do podawania przyktadéw i aktywnego udziatu
w dyskusji.

6 Podsumowanie

Nauczyciel wyswietla slajd prezentacji z trzema podstawowymi zasadami
(slajd PAMIETAJ!). Podkresla ich kolejnos¢.

Q Nastepnie nauczyciel zadaje uczniom pytanie ewaluacyjne: ,Gdybym jutro
musiat(a) wezwac pomoc, najwazniejsza rzecz, o ktérej bede pamietaé,
to0?”. Na koniec nauczyciel mowi: ,Dziekuje za dzisiejszg lekcje. To, co
dzisiaj przec¢wiczyliSmy, moze uratowac zycie lub zdrowie Wasze, Waszej
rodzinny i innych oséb”.
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. Sposoby dostosowania przebiegu zajec¢ dla
uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

e uproszczenie polecen i stosowanie krotkich komunikatow;

e przygotowanie karteczek ze stanami zdrowia oraz kart z przypadkiem
medycznym w uproszczonym jezyku i z wiekszg czcionka;

e mozliwos¢ pracy z asystentem lub w parach dla uczniéw
potrzebujgcych wsparcia;

e wsparcie wizualne;

e nauczyciel moze zagrac role dyspozytora w parze z uczniem, ktéry
potrzebuje wiekszego wsparcia;

e dla uczniéw z trudnosciami scenariusz symulacji moze by¢ bardziej
szczegotowy i zawiera¢ gotowe frazy do odczytania.

Komentarz metodyczny dla nauczyciela

Realizujgc tresci zawarte w scenariuszu, mozna skorzystac

z rekomendowanych zasobow Zintegrowanej Platformy Edukacyjnej
(zpe.gov.pl) w zakresie edukacji zdrowotnej (dla klas szkoty
ponadpodstawowej).

Mozna skorzystac takze z:
e tresci ze strony Rzecznika Praw Pacjenta [online, dostep dn.
14.11.2025];
e filmu ,Wezwanie pogotowia ratunkowego” na kanale Kursy pierwszej
pomocy Adrian Zadorecki na YouTubie [online, dostep dn. 14.11.2025];
e filmu ,Numer 112 i999. Jak prawidtowo wezwa¢ pomoc? — Kampania

spoteczna Nie bojmy sie ratowac” na kanale Zwigzek Przedsiebiorcéw
i Pracodawcéw na YouTubie [online, dostep dn. 14.11.2025].
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https://www.gov.pl/web/rpp/pogotowie-ratunkowe-kiedy-wezwac-i-jak-rozmawiac-z-dyspozytorem-aby-nasze-zgloszenie-bylo-precyzyjne-i-skuteczne
https://www.youtube.com/watch?v=ZkyGTSm3F7U
https://www.youtube.com/watch?v=0Vq0iqYXp3Q
https://www.youtube.com/watch?v=0Vq0iqYXp3Q

(- O$RODEK 112 - Jak wezwac¢ pomoc, gdy liczy sie
o ’ Rozwosy kazda sekunda?
Epukaci
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e Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie
Medycznym z pézn. zm. (Dz U. z 2022 r., poz. 1720).

e Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 1285).
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Zatacznik 1: Klasyfikacja przypadkow

PONIZEJ ZNAJDUJA SIE PRAWIDLOWO ZAKLASYFIKOWANE PRZYPADKI
MEDYCZNE:

Sytuacje, ktére wymagajg wezwania zespotu ratownictwa medycznego:
e Nagta utrata przytomnosci (brak mozliwosci obudzenia)
¢ Nagte, bardzo silne dusznosci
e Ciezki wypadek (upadek z wysokosci, potrgcenie przez samochéd)
e Bardzo silny bol za mostkiem = podejrzenie zawatu
¢ Nagte ostabienie jednej strony ciata, problemy z mowa i rozumieniem >
podejrzenie udaru
¢ Silny, niekontrolowany krwotok
e Atak padaczki
e Gwattowna reakcja alergiczna po uzadleniu
¢ Silne oparzenie obejmujgce duzg powierzchnie ciata

Sytuacje, ktore wymagaja zgtoszenia sie na Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR):
e Podejrzenie ztamania koriczyny (bdl, obrzek, utrata ruchomosci)
e Gteboka rana przedramienia wymagajgca zszycia chirurgicznego
e Uraz gtowy bez utraty przytomnosci, przebiegajgcy z bélem i wymiotami
e (Ciato obce w oku
e Ciato obce w uchu
e Ciato obce w nosie
¢ Silny, nagty bél brzucha
¢ Nagty, silny bdl i obrzek jednej nogi = podejrzenie zakrzepicy

Sytuacje, ktére wymagaja skorzystania z opieki ambulatoryjne;j:
e Wystgpienie gorgczki, kataru i kaszlu
e Zmiana opatrunku po planowej operacji
e Bol gardta
e Bodlucha
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Infekcja drég moczowych

Wysypka niewiadomego pochodzenia

Utrata masy ciata (niezamierzona)

Koniecznos$¢ uzyskania recepty na stale przyjmowane leki (leki sie skonczyty)

PONIZEJ ZNAJDUJA SIE PRZYKLADOWE ZESTAWY DO POGRUPOWANIA DLA
UCZNIOW:

ZESTAW 1:

Ciato obce w oku

Utrata masy ciata (niezamierzona)

Gwattowna reakcja alergiczna po uzadleniu

Nagte ostabienie jednej strony ciata, problemy z mowg i rozumieniem
Bdl ucha

ZESTAW 2

Bardzo silny bél w okolicy za mostkiem

Ciato obce w nosie

Wysypka niewiadomego pochodzenia

Silne oparzenie obejmujgce duzg powierzchnie ciata
B4l gardta

ZESTAW 3

Ciato obce w uchu

Zmiana opatrunku po planowej operacji

Silny, niekontrolowany krwotok

Koniecznos$¢ uzyskania recepty na stale przyjmowane leki (leki sie skofczyty)
Silny, nagty bél brzucha
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ZESTAW 4
e Uraz gtowy bez utraty przytomnosci, przebiegajgcy z bélem i wymiotami
¢ Infekcja drog moczowych
e Atak padaczki
e Ciezki wypadek (upadek z wysokosci, potracenie przez samochdd)
e Gteboka rana przedramienia wymagajgca zszycia chirurgicznego

ZESTAW 5
¢ Nagta utrata przytomnosci (brak mozliwosci dobudzenia)
e Wystgpienie gorgczki, kataru i kaszlu
e Nagty, silny bol i obrzek jednej nogi
¢ Podejrzenie ztamania koriczyny (bdl, obrzek, utrata ruchomosci)
¢ Nagte, bardzo silne dusznosci
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Zatacznik 2: Karty do symulacii
rozmowy z dyspozytorem

SYTUACJA 1: Ostry wstrzas anafilaktyczny

Jestes na imprezie urodzinowej kolezanki w jej mieszkaniu. Wtasnie podano tort.
Jedna z kolezanek (ok. 17 lat), ktéra jest uczulona na orzechy, zjada kawatek ciasta.
Nagle zaczyna bardzo ciezko oddycha¢. Wydaje gtosne, Swiszczgce odgtosy, a jej
twarz i jezyk zaczynajg puchnaé. Ma ktopot z méwieniem i tapie sie za szyje.

SYTUACJA 2: Podejrzenie zawatu serca

Stoisz w kolejce na poczcie. Widzisz, ze stojgcy obok okoto 60-letni mezczyzna
nagle tapie sie za mostek ($rodek klatki piersiowej) i zaczyna ciezko oddychaé. Jest
bardzo blady i spocony. Skarzy sie na silny, piekgcy bol w klatce piersiowej, ktory
promieniuje do lewej reki.

SYTUACJA 3: Wypadek komunikacyjny

Idziesz do sklepu. Nagle widzisz, jak dziewczyna, prawdopodobnie 20-letnia, zostaje
potrgcona przez samochod na przejsciu dla pieszych i upada. Dziewczyna lezy na
asfalcie, jest przytomna i odpowiada na pytania, ale méwi, ze nie czuje nog i nie
moze nimi poruszac.

SYTUACJA 4: Osoba nieprzytomna

Wracasz p6znym popotudniem do domu. Na chodniku widzisz lezgcego mezczyzne.
Podchodzisz, ale on nie reaguje na Twoj gtos. Prébujesz go delikatnie obudzic,
potrzgsajgc za ramie, jednak to sie nie udaje. Mezczyzna nie oddycha lub jego
oddech jest nieprawidtowy.
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