ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY
RESUSCYTACJA KRAZENIOWO - ODDECHOWA

» Upewnij si¢, czy poszkodowany i wszyscy Swiadkowie zdarzenia sa bezpieczni.
»Sprawdz reakcje poszkodowanego:
delikatnie potrzasnij za ramiona i glosno zapytaj: "Czy wszystko w porzadku?"
»Jezeli reaguje:
* zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktorej go zastales, o ile nie zagraza mu zadne
niebezpieczenstwo,
» dowiedz si¢ jak najwigcej o stanie poszkodowanego 1 wezwij pomoc, jesli bedzie potrzebna,
* regularnie oceniaj jego stan.

»Jezeli nie reaguje: gtosno zawotaj o pomoc,

* odwro¢ poszkodowanego na plecy, a nastepnie udroznij jego drogi oddechowe, wykonujac
odgigcie gtowy 1 uniesienie zuchwy:

» umies¢ jedna reke na czole poszkodowanego 1 delikatnie odegnij jego glowe do tytu,
pozostawiajac wolny kciuk i palec wskazujacy tak, aby zatka¢ nimi nos jezeli potrzebne beda
oddechy ratunkowe, opuszki palcéw drugiej reki umies¢ na zuchwie poszkodowanego, a

nastgpnie unies ja w celu udroznienia drog oddechowych.




» Utrzymuj droznos¢ drog oddechowych. Poszukaj oznak prawidlowego oddechu:

wzrokiem, stuchem i dotykiem:

Obserwacja klatki
piersiowej.

ocen wzrokiem ruchy klatki piersiowej,
* nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmeréw oddechowych,

* staraj si¢ wyczu¢ ruch powietrza na swoim policzku.

Na oceng¢ wzrokiem, stuchem i dotykiem przeznacz nie wigcej niz 10 sekund. Jezeli masz

jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest prawidtowy, dziataj tak, jakby byl nieprawidtowy.

»Jezeli oddech jest prawidlowy:
* ut6z poszkodowanego w pozycji bezpiecznej (patrz Pozycja boczna ustalona),
* wyslij kogo$ lub sam udaj si¢ po pomoc (wezwij pogotowie),

* regularnie oceniaj oddech.

POZYCJA BOCZNA USTALONA

Jesli osoba nieprzytomna oddycha prawidtowo, utdz ja na boku, najlepiej w pozycji bocznej
ustalonej. Pozycja boczna utatwia oddychanie i krazenie, zapewnia droznos$¢ drog oddechowych,
w przypadku wymiotdéw, krwawienia z jamy ustnej lub drég oddechowych zabezpiecza przed
sptynigciem tych tresci do ptuc. Zapewnia rowniez wzgledna stabilnosc¢ ciata osoby nieprzytomnej
przed przypadkowym poruszeniem. Po uptywie ok. 30 minut przewrd¢ osobg nieprzytomna na

drugi bok, zeby zapewni¢ doptyw krwi do uci$nig¢tego ramienia.



Nie podawaj niczego do picia osobie nieprzytomnej lub z zaburzeniami §wiadomosci, nie
podktadaj niczego pod gltowg (ryzyko uduszenia wtasnym jezykiem). Jesli jest widoczne
krwawienie z rany sprobuj je zatamowac poprzez zatozenie opatrunku. Okryj czyms cieptym
(kurtka, folia NRC) przed utrata ciepta, zawiadom Pogotowie lub wyslij kogo$ po pomoc i
czekaj przy rannym. Kontroluj regularnie oddech, nie rzadziej jednak, niz co minutg. Gdy

jeste§ sam — pozostaw poszkodowanego i1 samemu udaj si¢ po pomoc.

»Jezeli oddech nie jest prawidlowy:




« wyslij kogo$ po pomoc, a jezeli jeste$ sam, zostaw poszkodowanego i wezwij
pogotowie,wrd¢ i rozpocznij uciskanie klatki piersiowej zgodnie z ponizszym
opisem:ukleknij obok poszkodowanego,
- ul6z nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej poszkodowanego,
- uloz nadgarstek drugiej reki na juz potozonym,
- sple¢ palce obu dtoni i upewnij sig, Ze nie bgdziesz wywiera¢ nacisku na zebra
poszkodowanego; nie uciskaj nadbrzusza ani dolnego konca mostka,
- pochyl si¢ nad poszkodowanym, wyprostowane ramiona ustaw prostopadle do
mostka i uciskaj na gtebokos¢ 4-5 cm,
- po kazdym uci$nigciu zwolnij nacisk na klatke piersiowa, nie odrywajac dtoni od
mostka. Powtarzaj uci$nigcia z czgstotliwoscia 100/min (nieco mniej niz
2 ucisnigcia/s),
- okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji) mostka powinien by¢ taki sam.
Polacz uciskanie klatki piersiowej z oddechami

ratowniczymi:

« po wykonaniu 30 uci$nig¢ klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe, odginajac glowg i
unoszac zuchwe,

« zaci$nij skrzydetka nosa, uzywajac palca wskazujacego i kciuka reki umieszczonej na czole
poszkodowanego,

« pozostaw usta delikatnie otwarte, jednoczes$nie utrzymujac uniesienie zuchwy,

« wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami, upewniajac
si¢, ze nie ma przecieku powietrza,



« wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekundg (tak jak przy

normalnym oddychaniu), obserwujac jednoczesnie czy klatka piersiowa si¢ unosi; taki
oddech ratowniczy jest

efektywny,

« Utrzymujac odgigcie gtowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust poszkodowanego i
obserwuj czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa, jeszcze raz nabierz powietrza i
wdmuchnij do ust poszkodowanego, dazac do wykonania dwoch skutecznych oddechow
ratowniczych; nastgpnie ponownie utdz r¢ce w prawidtowej pozycji na mostku i wykonaj
kolejnych 30 ucis$nie¢ klatki piersiowej, kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy
ratownicze w stosunku 30 : 2, swoje dziatanie w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego
tylko wtedy, gdy zacznie on prawidlowo oddychaé. W innym przypadku nie przerywaj

resuscytacjiJezeli wykonany pierwszy oddech ratowniczy nie powoduje uniesienia si¢
klatki piersiowej jak przy normalnym oddychaniu, wykonaj nast¢pujace

czynnosci: L

« sprawdz jamg ustna poszkodowanego 1 usun widoczne ciata obce,
« sprawdz, czy odgigcie gtowy i uniesienie Zuchwy sa poprawnie wykonane,
» wykonaj nie wigcej niz 2 proby wentylacji za kazdym razem, zanim podejmiesz ponownie
uciskanie klatki piersiowej.
» Kontynuuj resuscytacje do czasu gdy:
« przybeda wykwalifikowane stuzby medyczne i przejma dziatania, poszkodowany zacznie

prawidtowo oddycha¢, ulegniesz wyczerpaniu



RESUSCYTACJA U DZIECI.
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Gtowna roznica w BLS u dorostych 1 dzieci jest wykonanie 5 sztucznych oddechéw (met. usta —
usta badz usta — nos) przed rozpoczgciem masazu serca. Wynika to z roznej etiologii naglego
zatrzymania krazenia: u dorostych w zdecydowanej wigkszos$ci sa to przyczyny kardiologiczne,
natomiast u dzieci — oddechowe. Z tego tez powodu, w przypadku dzieci nalezy przez 1 minutg
prowadzi¢ resuscytacj¢ zanim zadzwoni si¢ (lub uda) po pomoc.

Wedtug nowych wytycznych nie ma juz podzialu dzieci na grupy wiekowe, u kazdego dziecka
technika prowadzenia resuscytacji jest podobna z zachowaniem stosunku zewngtrznego masazu serca do
sztucznego oddychania 30:2 dla jednego ratownika, a wyszczegélnione ponizej odrgbnosci
resuscytacji u niemowlat 1 dzieci powyzej 1 roku zycia wynikaja z uwarunkowan anatomicznych. W

przypadku dwoch lub wigcej ratownikOow resuscytacje powinno si¢ prowadzi¢ z zachowaniem stosunku
15:2.



NIEMOWLETA

v" Udroznienie drog oddechowych: poprzez lekkie uniesienie zuchwy (odgiecie glowy nie jest
konieczne, wystarczajace jest takie utozenie, aby oczy dziecka ,,patrzyly w gorg”)

v’ Sztuczna wentylacja: metoda usta-usta z objeciem rowniez nosa; czas trwania pojedynczego
sztucznego oddechu to 1-1.5 sek.; objetos¢ sztucznego oddechu — tak, aby uniosta si¢ klatka
piersiowa jak podczas normalnego oddychania.

v/ Masaz serca: punkt ucisku to miejsce ok 1 cm ponizej poziomu linii taczacej brodawki sutkowe;
masaz prowadzony za pomoca dwodch palcow z czgstoscia ok. 100/min. Mostek powinien uginac

si¢ 0 1/3 glebokosci klp (ok. 2 cm).




DZIECI POWYZEJ 1 ROKU ZYCIA

v" Udroznienie drog oddechowych: poprzez lekkie uniesienie zuchwy oraz odgiecie glowy,
v" Sztuczna wentylacja: metoda usta-usta lub usta-usta/nos,
v/ Masaz serca: punkt ucisku to dolna potowa mostka, masaz prowadzony za pomoca nasady jednej

lub dwoch rak z czgstoscia ok. 100/min tak, aby mostek uginat si¢ o 1/3 glgbokosci klp (ok. 3
cm)




