Algorytm BLS

Sekwencja postepowania:
podstawowe zabiegi resuscytacyjne u
dorostych
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Algorytm BLS zaleca:

1)upewnyij si¢, czy poszkodowany 1 wszyscy swiadkowie
zdarzenia sg bezpieczni.

2)sprawdz reakcje poszkodowanego ryc. 2.2

delikatnie potrzas$nij za ramiona 1 gltosno zapytaj: ,,Czy
wszystko w porzadku ?”
3a)jezeli reaguje: zostaw poszkodowanego w pozycji, w
ktorej go zastates, o ile nie zagraza mu
niebezpieczenstwo; dowiedz si¢ jak najwiecej o stanie
poszkodowanego 1 wezwij pomoc; regularnie oceniaj jego
stan.
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* 3b) jezeli nie reaguje: gtosno zawotaj o pomoc
(ryc.2.3.); odwro¢ poszkodowanego na plecy, a
nastepnie udroznij drogi oddechowe, wykonujac
odgiecie glowy 1 uniesienie zuchwy (ryc.2.4,12.5):
umies¢ jedng reke na czole poszkodowanego 1
delikatnie odegnij jego glowe do tytu, pozostawiajac
wolny kciuk 1 palec wskazujacy tak, aby zatka¢ nimi
nos jezeli potrzebne bedg oddechy ratunkowe;
opuszki palcow drugiej reki umies¢ na zuchwie
poszkodowanego, a nast¢pnie unies ja w celu
udroznienia drog oddechowych.
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4) utrzymujac droznos¢ drog oddechowych
wzrokiem, stuchem 1 dotykiem ocen, czy
wystepuje prawidtowy oddech (ryc. 2.6):

ocen wzrokiem ruchy klatki piersiowe;;

nastuchuj przy ustach poszkodowanego
szmerow oddechowych;

staraj si¢ wyczuc ruch powietrza na swoim
policzku;
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* W pierwszych minutach po zatrzymaniu krazenia
poszkodowany moze stabo oddychac¢ lub wykonywac
glosne, pojedyncze westchnigcia; nie nalezy ich myli¢ z
prawidtowym oddechem; na ocen¢ wzrokiem, stuchem
1 dotykiem przeznacz nie wigcej niz 10 sekund; jezeli
masz jakiekolwiek watpliwosci czy oddech jest
prawidtowy, dziataj tak, jakby byt nieprawidtowy.

* Sa)jezeli oddech jest prawidiowy:

* uldz poszkodowanego w pozycji bezpiecznej (ryc.
2.7).
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wysli) kogos lub sam udaj si¢ po pomoc lub wezwij
pogotowie,

regularnie oceniaj oddech.
Sb)jezeli oddech nie jest prawidtowy:

wyslyy kogos po pomoc, a jezeli jestes sam, zostaw
poszkodowanego 1 wezwij pogotowie, wroc 1
rozpocznij uciskanie klp zgodnie z ponizszym opisem:

uklekn1y obok poszkodowanego,

utdz nadgarstek jednej reki na srodku mostka
poszkodowanego (ryc. 2.8),
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utoz nadgarstek drugiej reki na pierwszym (ryc.
2.9),

sple¢ palce obu dloni 1 upewnij si¢, ze nie
bedziesz wywiera¢ nacisku na zebra

poszkodowanego (ryc. 2.10); nie uciskaj
nadbrzusza ani dolnej czesci mostka,

pochyl si¢ nad poszkodowanym, wyprostowane
ramiona ustaw prostopadle do mostka 1 uciskaj na
gltebokos¢ 5-6 cm (ryc. 2.11),
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po kazdym ucisnieciu, zwolnij nacisk na klp, nie
odrywajac dlon1 od mostka; powtarzaj ucisnig¢cia z
czestotliwoscig 100/min(nieco mniej niz 2
ucisni¢cia/sek.,

okres uciskania 1 zwalniania nacisku mostka
powinien byc¢ taki sam.

6a)potacz uciskanie klp z oddechami ratunkowymi:
po wykonaniu 30 ucisni¢¢ klp udroznij drogi

oddechowe, odginajac gtowe 1 unoszac zuchwe (ryc.
2.12),
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zacisnij skrzydetka nosa, uzywajac palca
wskazujacego 1 kciuka reki umieszczonej na czole
poszkodowanego,

pozostaw usta delikatnie otwarte, jednoczesnie
utrzymujac uniesienie zuchwy

wez normalny wdech 1 obejmij szczelnie usta
poszkodowanego swoimi ustami, upewniajac sie,
ze nie ma przecieku powietrza,
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wdmuchuj powoli powietrze do ust
poszkodowanego przez ok.. 1 sek.(tak jak przy
normalnym oddychaniu), obserwujac jednoczesnie
czy klp sie unosi (ryc. 2.13); taki oddech
ratunkowy jest efektywny,

utrzymujac odgiecie glowy 1 uniesienie zuchwy,
odsun swoje usta od ust poszkodowanego 1
obserwuj czy podczas wydechu opada jego klp

(ryc. 2.14),
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jeszcze raz nabierz powietrza 1 wdmuchnij
do ust poszkodowanego, dazac do
wykonania dwoch skutecznych oddechow
ratunkowych, nastepnie ponownie utoz rece
w prawidtowe] pozycj1 na mostku 1 wykonaj
kolejnych 30 ucisniec klp,

kontynuuj uciskanie klp 1 oddechy
ratunkowe w stosunku 30 : 2,
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przerwij swoje dzialanie w celu sprawdzenia stanu
poszkodowanego tylko wtedy gdy zacznie on
prawidiowo oddychac; w innym przypadku nie
przerywaj resuscytacii.
Jesli wykonane na wstepie oddechy ratunkowe nie
powodujg uniesienia si¢ klp jak przy normalnym
oddychaniu, wykonaj nastepujace czynnosci:

sprawdz jamg¢ ustng poszkodowanego 1 usun widoczne
ciata obce,

sprawdz, czy odgiecie glowy 1 uniesienie zuchwy sg
poprawnie wykonane,



Wyl
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Konaj nie wig¢cej niz 2 proby wentylacji za
ym razem, zanim podejmiesz ponownie

UcCISs!

canie klp.

Jezell na miejscu zdarzenia jest wiecej niz jeden
ratownik powinni oni si¢ zmienia¢ podczas
prowadzenia RKO co 1-2 minuty, aby zapobiec
zmeczeniu. Nalezy zminimalizowac przerwy w
resuscytacji podczas zmian.
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* 6b)RKO ograniczong wytacznie do ucisniec klp
mozesz prowadzi¢ w nast¢pujacych sytuacjach:

* jezeli nie jestes w stanie lub nie chcesz
wykonywac oddechow ratunkowych, zastosu
ucisni¢cia klp,

* jezel stosujesz wytacznie ucisnigcia klp,
wykonuj je bez przerwy, z cze¢stotliwoscig 100
ucisni¢c/min,
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przerwij swoje dziatanie w celu sprawdzenia
stanu poszkodowanego tylko wtedy, kiedy zacznie
on prawidlowo oddychac¢; w innym przypadku nie
przerywaj resuscytacii.
7kontynuuj resuscytacje do czasu gdy:

przybeda wykwalifikowane stuzby medyczne 1
przejmga dziatania,

poszkodowany zacznie prawidtowo oddychac,

ulegniesz wyczerpaniu.
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* Ryzyko dla ratownikow — bezpieczenstwo tak
ratownika jak 1 poszkodowanego jest
najwazniejsze w trakcie udzielania pomocy;
odnotowano b. nieliczne przypadki niekorzystnych
dla ratownikow nastepstw  RKO, np.. zakazenie
gruzlicg czy SARS (Severe Acute Respiratory
Distress Syndrom); nigdy nie odnotowano
zakazenia wirusem HIV; ratownicy powinni
stosowac¢ odpowiednie srodki ostroznosci kiedy to
tylko mozliwe;
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* Udraznianie drég oddechowych — ratownikom
niemedycznym nie zaleca si¢ stosowania
rekoczynu wysunigcia zuchwy, poniewaz jest
trudny do nauczenia 1 moze spowodowac
przemieszczenie kregostupa; dlatego osoby bez
wyksztalcenia medycznego powinny udrazniac
drogi oddechowe za pomoca odgi¢cia glowy 1
uniesienia zuchwy, zarowno w przypadku
poszkodowanych urazowych jak 1 nieurazowych;
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* Rozpoznanie zatrzymania krazenia — sprawdzanie
tetna nie jest doktadng metodg potwierdzania
obecnosci lub braku krazenia; nie ma jednak dowodow
na to, ze stwierdzenie ruchu, oddechu czy kaszlu (s3 to
oznaki zachowanego krazenia) ma przewage
diagnostyczng; zarowno ratownicy medyczni jak 1
niemedyczni majg trudnosci z okresleniem obecnosci
prawidtowego oddechu lub jego braku u
nieprzytomnego pacjenta; moze to wynikac z
niedroznosci drog oddechowych, badz poszkodowany
wykonuje tylko pojedyncze (agonalne) westchnigcia;
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* Gdy swiadkowie zdarzenia sg pytani telefonicznie
przez dyspozytora czy poszkodowany oddycha,
czesto blednie interpretuja agonalne westchniecia
jako prawidtowy oddech; taka btedna informacja
moze powodowac nie podejmowanie RKO przez
Sswiadkow zdarzenia w momencie wystgpienia
zatrzymania krazenia; agonalne westchniecia
wystepujg u 40% osob, u ktorych dochodzi do
zatrzymania krazenia; Swiadkowie opisujg agonalny
oddech jako stabe oddechy, ciezki oddech z
wysitkiem lub glosne, przerywane westchniecia;
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* Dlatego ratownikow niemedycznych nalezy uczy¢,
ze rozpoczyna¢ RKO nalezy wtedy, gdy
poszkodowany jest nieprzytomny (czyli nie
reaguje) 1 nie oddycha prawidlowo; trzeba
podkresli¢, ze agonalne westchniecia czgsto
wystepuja w pierwszych minutach NZK; stanowig
one wskazanie do natychmiastowego rozpoczecia
RKO 1 nie nalezy ich myli¢ z prawidtowym
oddychaniem,;
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* Poczatkowe oddechy ratunkowe — w trakcie
pierwszych minut zatrzymania kragzenia, do
ktorego nie doszto wskutek uduszenia, zawartosc
tlenu we krwi pozostaje wysoka, a dostarczanie
tlenu do miesnia sercowego 1 mozgu jest w
wiekszym stopniu ograniczone przez zmniejszony
rzut serca, niz przez brak tlenu w ptucach; z tego
powodu wentylacja jest poczatkowo mniej wazna
od uciskania klp;
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* Zaobserwowano roOwniez, ze ratownicy z
roznych wzgledow nie chca wykonywac
wentylacji metoda usta-usta, np.. z powodu
leku przed zakazeniem, czy ze wzgledow
estetycznych; z uwagi na to, a takze aby
podkresli¢ priorytetowe znaczenie uciskania
klp, zaleca si¢ u osob dorostych
rozpoczynanie RKO raczej od uciskania
klp, niz od oddechoéw ratunkowych;
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* Wentylacja — celem wentylacji w trakcie RKO jest
utrzymanie wilasciwej oksygenacji; aktualne zalecenia
w tym wzgledzie bazujg na nastepujacych faktach:
1)w trakcie RKO przepltyw krwi przez ptuca jest
znacznie zmniejszony, dlatego wlasciwy stosunek
wentylacji do perfuzji moze by¢ utrzymywany przy
objetosciach oddechowych 1 czestosci oddechow
mniejszych niz prawidtowe; 2)hiperwentylacja (za
duzo oddechow lub zbyt duza objetosc) jest nie tylko
zbyteczna ale wrecz szkodliwa, poniewaz zwigksza
cisnienie w klp, przez co obniza powrot
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* ...krwi zylnej do serca, a tym samym zmniejsza rzut
serca; w konsekwencj1 zmniejsza si¢ przezycie;
3)jezeli drogi oddechowe nie sa zabezpieczone,
objetos¢ oddechowa 1 litr 1stotnie zwigksza ryzyko
rozdecia zotadka niz objetos¢ oddechowa 500 ml; 4)
niska wentylacja minutowa (mniejsza niz prawidtowa
objetos¢ oddechowa 1 czg¢stos¢ oddechow) moze
zapewniC skuteczne natlenienie 1 wentylacje w
trakcie RKO (w trakcie RKO u dorostych, objetosci
oddechowe ok. 500 ml powinny by¢
wystarczajace;
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* S)przerwy w uciskaniu klp (na przyktad na
wykonanie oddechow ratunkowych) majg
decydujacy wpltyw na przezycie; wykonywanie
oddechow ratunkowych w jak najkrotszym czasie
pozwala zredukowac istotne przerwy; dlatego
aktualnie zaleca si¢, aby ratownicy wykonywali
kazdy wdech w c1agu ok..sekundy, objetoscig
wystarczajacg do spowodowania widocznego
uniesienia klp; nalezy unika¢ mocnych 1 szybkich
wdechow; zalecenia te dotycza wszystkich form
wentylacj1 podczas RKO;
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* Wentylacja metoda usta-nos jest skuteczng

alternatywg wentylacji usta-usta; nalezy ja
rozwazac, gdy usta poszkodowanego sa powaznie
uszkodzone lub gdy nie mozna ich otworzy¢, gdy

ratownik ws

pomaga wentylacje u poszkodowango

znajdujacego si¢ w wodzie lub kiedy nie udaje sie
uzyskac szczelnosci technikg usta-usta; mozliwe
jest takze wykonywanie wentylacji metodg usta —
tracheostomia;
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* Wentylacja workiem samorozprezalnym 1 maska
twarzowa(BVM — Bag-Valve Mask) — wymaga
doswiadczenia 1 pewnych umiejetnosci; pojedynczy
ratownik powinien udrozni¢ drogi oddechowe za
pomoca wysuniecia zuchwy, jednoczesnie
przytrzymujac maske na twarzy poszkodowanego;
stosowanie tej techniki przez ratownikow
niemedycznych jest wlasciwe gdy pracujg oni w
miejscu, w ktorym 1stnieje ryzyko zatruc¢ cyjankami
lub 1nnymi1 substancjami toksycznymi;
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* Uciskanie klp - uciskanie klp wytwarza przeptyw
krw1 poprzez zwiekszenie cisnienia wewnatrz klp 1
bezposrednie Sciskanie serca; prawidtowo wykonane
ucisniegcia klp generujg szczytowe, skurczowe
cisnienie tetnicze rzedu 60-80 mmHg przy czym
cisnienie rozkurczowe pozostaje niskie, tak ze
srednie cisnienie w tetnicy szyjnej rzadko przekracza
40 mmHg; uciskanie klp generuje niewielki ale
krytycznie wazny przeptyw krwi przez mozg 1
mie¢sien sercowy,zwigkszajac prawdopodobienstwo
skutecznej defibrylacyi;
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* 7/ badan doswiadczalnych fizjologii
uciskania klp wynikajg nastepujgce wnioski:
1)za kazdym razem kiedy podejmuje si¢
uciskanie klp, ratownik powinien
niezwlocznie utozy¢ rece ,,na srodku klatki
piersiowe]”’; 2)nalezy uciskac klp z
czestotliwoscig 100-120/min; 3)trzeba
zwracaC uwage by uzyskac pelnq gtebokos¢
ucisnie¢ 5-6 cm (u osOb dorostych);
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* 4) nalezy pozwoli¢ aby klp wracata po
kazdym ucisni¢ciu do pozycji wyjsciowej;
5)tazy nacisku 1 relaksacji powinny
zajmowac tyle samo czasu; 6)trzeba
minimalizowac przerwy pomiedzy
ucisni¢ciami; 7) nie nalezy wykorzystywac
oceny tetna na tetnicy szyjnej lub udowe;
jako wskaznika skutecznosci przeptywu
tetniczego;
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* Stosunek ucisniec klp do wentylacji — badania
doswiadczalne 1 modele matematyczne sugeruja, ze
sekwencja 30 (ucisniec klp) : 2 (oddechow
ratunkowych) stanow1 najlepszy kompromis
pomi¢dzy przeplywem krwi a dostarczaniem tlenu;
stosunek 30:2 jest zalecany dla pojedynczego
ratownika, prowadzgcego resuscytacje u osob
dorostych 1 dzieci poza szpitalem; powinno to
zmniejszy¢ liczbe przerw pomiedzy sekwencjami
ucisni¢c 1 redukowac prawdopodobienstwo
hiperwentylacji;
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* Uciskanie klp jako jedyny element RKO - ratownicy
medyczni jak 1 niemedyczni niechetnie podeymujg
wentylacje usta-usta u nieznanych oséb z NZK;
badania doswiadczalne pokazatly, 1z samo uciskanie
klp moze by¢ w pierwszych minutach zatrzymania
krazenia tak samo efektywne, jak potaczenie
uciskania z wentylacjg, pod warunkiem, ze przyczyng
NZK nie byta asfiksja; u dorostych wynik
wyltacznego uciskania klp bez wentylacji jest niz nie
prowadzenie RKO; jezeli drogi oddechowe sg
udroznione, to pojedyncze
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..... westchnienia 1 uciskanie klp wymuszajg
niewielkg wymian¢ powietrza; ratownicy
przedmedyczni powinni by¢ zach¢cani do
prowadzenia wylgcznie uciskania klp,
wtedy, kiedy nie mogg lub nieche¢tnie
podejmuja oddechy ratownicze; nie zmienia
to faktu, 1z polgczenie uciskania klp z
wentylacja jest korzystniejsze dla
poszkodowanego;
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* RKO w ciasnych pomieszczeniach —
prowadzenie RKO zza glowy przez jednego
ratownika lub przyjecie pozycji w rozkroku
w przypadku dwodch ratownikow powinno
by¢ rozwazone przy utrudnionym dostepie
do pacjenta;
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* Pozycja bezpieczna - powinna byc¢ stabilna, jak
najblizsza utozeniu na boku z odgigciem gltowy 1
brakiem ucisku na klp, by nie utrudnia¢ oddechu;
zaleca si¢ nastepujgca sekwencje postepowania w
celu utozenia poszkodowanego w pozycji
bezpiecznej: 1)zdejmij okulary poszkodowanego,
2)uklekn1y przy poszkodowanym 1 upewnyij si¢, ze
obie nogi sg wyprostowane, 3)r¢ke blizsza tobie utoz
pod katem prostym w stosunku do ciata, a nastepnie
zegni] w tokciu pod katem prostym tak, aby dlon reki
byta skierowana do gory (ryc. 2.15);
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* 4)dalszg reke przetdz w poprzek klp 1 przytrzyma;
strong grzbietowg przy blizszym policzku (ryc.
2.16);

* 5)druga swoja reka ztap za dalsza noge tuz
powyze] kolana 1 podciggnij jg ku gorze, nie
odrywajac stopy od podtoza (ryc. 2.17);

* 6)przytrzymujac dton docisnieta do policzka,
pociagnij za dalszg konczyne dolng tak, by
ratowany obrocit si¢ na bok w twoim kierunku;
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T)utdz noge, za ktorag przetaczates poszkodowanego
w ten sposob, aby kolano znajdowato si¢ pod katem
prostym w stosunku do biodra;

8)odegnij glowe ratowanego ku tytowi, by upewnic
si¢, ze drogi oddechowe sg drozne;

9gdy jest to konieczne, utdz reke ratowanego pod
policzkiem tak, by utrzymac gltowe¢ w odgieciu

(ryc. 2.18);
10) regularnie sprawdzaj oddychanie;
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* Jesli poszkodowany musi by¢ ulozony w
takiej pozycji1 dhuzej niz 30 min., to po tym
czasie odwro¢ go na drugi bok, aby zwolnic¢
ucisk na lezace nizej ramig;

* Uzycie automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED) — w pewnych
okolicznosciach AED moze by¢ uzywane
przez ratownikOw niemedycznych;
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* Standardowy AED jest odpowiedni dla
dzieci powyzej 8-go roku zycia 1 dorostych;
dla dzieci pomiedzy 1.1 8. rokiem zycia
nalezy uzywac elektrod pediatrycznych 1
trybu pediatrycznego w defibrylatorze,
jezeli jest dostepny; jezeli taki tryb nie jest
dostepny, stosuje sie¢ AED taki jaki jest; nie
zaleca si¢ wykorzystywania AED u dzieci
ponizej 1. roku zycia;
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* Sekwencja uzycia AED : 1)upewnyij sig, ze ty,
poszkodowany 1 pozostali sSwiadkowie zdarzenia
jestescie bezpieczni, 2)jezeli poszkodowany jest
nieprzytomny 1 nie oddycha prawidlowo, popros kogos
o przyniesienie AED 1 wezwanie stuzb ratowniczych;
3)rozpoczniy) RKO zgodnie z wytycznymi BLS; 4)gdy
tylko pojawi si¢ defibrylator; 4a)wlacz go 1 podiacz
elektrody; gdy jest wigcej niz jeden ratownik RKO
powinna by¢ prowadzona do chwili zakonczenia tych
dziatan; 4b)postepuj zgodnie z poleceniami
glosowymi/wizualnymi;




Algorytm BLS

4c)upewnij si¢, ze nikt nie dotyka poszkodowanego w
chwili prowadzenia analizy rytmu przez AED;

5a)jezeli wyltadowanie jest wskazane:
S5a.l)upewnyj si¢, ze nikt nie dotyka poszkodowanego;

5a.2)nacisnij przycisk defibrylacji zgodnie z
poleceniem (automatyczne AED samoistnie wykonuje
wytadowanie);

5a.3)postepuj zgodnie z dalszymi1 poleceniami
glosowymi/wizualnymi;



Algorytm BLS

5b)jezeli wytadowanie nie jest zalecane:
5b.1)niezwtocznie podeymiy RKO, uzywajac
sekwencj1 30 ucisnie¢ do 2 wdechow ratunkowych;

5b.2)kontynuuj postgpowanie zgodnie z
poleceniami gtosowymi/wizualnymi;

6)Kontynuuj postepowanie zgodnie z poleceniami
AED do chwili gdy:

6a)przybeda wykwalifikowane stuzby medyczne 1
przejma akcje ratownicza;



Algorytm BLS

* 6b)poszkodowany zacznie prawidlowo oddychac;

* 6¢)ulegniesz wyczerpaniu;

* RKO przed defibrylacja — faza uciskania klp przed
defibrylacja moze zwiekszac¢ szanse przezycia w
sytuacji kiedy czas od wezwania stuzb ratowniczych do
ich przybycia przekracza 5min.; jesli Swiadkowie
zdarzenia prowadza prawidtowo RKO, w chwili
przybycia AED nie wydaje si¢ logiczne jej
kontynuowanie; z tych powodow obecne wytyczne
zalecajg natychmiastowe przeprowadzenie
wytadowania, tak szybko jak pojawi si¢ AED;




Algorytm BLS

* Polecenia glosowe — polecenia te powinny zalecac:
Dtylko pojedyncze wyladowania, gdy rozpoznany
zostanie rytm defibrylacyjny; 2)niepodejmowanie
oceny tetna lub oddechu po wytadowaniu;
3)natychmiastowe podjecie RKO po wyladowaniu
(prowadzenie uciskania klp po powrocie
samoistnego krazenia nie jest szkodliwe); 4) 2
minuty RKO przed ponowng oceng rytmu,
oddechu lub tetna;




Algorytm BLS

* Program publicznego dostepu do defibrylacii
(Public Access Defibrilation- PAD) — program ten
umozliwia poprawe przezywalnosci w zatrzymaniu
krazenia, jezeli jest zorganizowany w miejscach,
gdzie 1stnieje wysokie prawdopodobienstwo
wystgpienia zatrzymania krazenia w obecnosci
Swiadkow; odpowiednie miejsca mozna wyznaczy¢
na podstawie prawdopodobienstwa wystgpienia co
najmniej jednego przypadku zatrzymania krazenia
w ciggu 2 lat (lotniska, kasyna, obiekty sportowe);




BLS dzieci

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u
dzieci



BLS dzieci

* Ratownicy, ktorzy umiejg wykonywac BLS
u dorostych 1 nie posiadajg konkretne;j
wiedzy z zakresu resuscytacji dzieci, moga
uzywac sekwencji dla dorostych z
zastrzezeniem, ze powinni wykonac 5
pierwszych oddechow ratunkowych, a
nast¢pnie przez minute wykonywac¢ BLS
zanim udadza si¢ po pomoc ( ryc. 6.10);



BLS dzieci

Kolejnos¢ postepowania:

1 )upewnyij si¢, ze jest bezpiecznie zarowno dla
ciebie jak 1 dla dziecka;

2)sprawdz reakcje dziecka:

2a)delikatnie potrzasnij dziecko 1 zapytaj glosno:
,,czy wszystko w porzadku’;

2b) nie potrzgsaj niemowleciem 1 dzieckiem, jesh
podejrzewasz u niego uraz szyjnego odcinka
kregostupa;



BLS dzieci

3a)jesh dziecko odpowiada stowami lub
poruszaniem Si¢:

3a.1)pozostaw dziecko w pozycj1 w jakiej je
zastates (pod warunkiem, ze jest ona dla niego
bezpieczna;

3a.2)ocen jego stan 1 udziel pomocy w razie
potrzeby;

3a.3)powtarzaj regularnie ocen¢ stanu ogolnego
dziecka;



BLS dzieci

* 3b)jesli dziecko nie reaguje:
* 3b.1)glosno wotaj o pomoc,

* 3b.2)udroznij drogi oddechowe dziecka poprzez
odgiecie glowy 1 uniesienie zuchwy w nastepujacy
sposoOb: poczatkowo w pozycji zastanej, umiesc¢ rgke
na czole dziecka 1 delikatnie odegnij jego glowe ku
tylow1; w tym samym czasie umies¢ opuszki palca
(lub palcow) pod brodka dziecka 1 unies jg — nie
naciskaj na tkanki miekkie pod brodka, bo mozesz
spowodowac niedroznos¢ drog oddechowych;



BLS dzieci

* .... Jesh wci1az masz trudnosci z
udroznieniem drog oddechowych,sprobuj
metody wysuniecia zuchwy; potoz palce
wskazujace obydwu rak za zuchwa dziecka,
po jej bokach 1 popchnij j3 do przodu; obie
metody mogg byc¢ tatwiejsze do wykonania,
jesli dziecko zostanie delikatnie obrocone
na plecy;



BLS dzieci

* Jezeli podejrzewasz istnienie urazu oklicy
szyi, staraj si¢ udrozni¢ drogi oddechowe,
uzywajac jedynie metody wysuniecia
zuchwy; jesli nadal jest to nieskuteczne,
zastosu] niewielkie odchylenie gtowy do
tylu, do momentu az drogi oddechowe
zostang udroznione;



BIS dzieci

4) utrzymujac droznos¢ drog oddechowych
wzrokiem, stuchem 1 dotykiem ocen, czy wystepuja
prawidtowe oddechy, poprzez przysunigcie swojej
twarzy blisko twarzy dziecka 1 obserwowanie jego
klp:

4a)obserwuj ruchy klp;

4b)stuchaj nad nosem 1 ustami dziecka szmerow
oddechowych;

4c)staraj si¢ poczuc ruch powietrza na swoim
policzku;



BLS dzieci

Patrz, stuchaj 1 staraj si¢ wyczuc¢ ruch
powietrza nie dtuzej niz 10 sekund zanim
podejmiesz decyzje;

Sa)jesl dziecko oddycha prawidtowo:

Sa.1)utoz dziecko w pozycji bezpieczney;
5a.2)sprawdzaj, czy oddech nadal
wystepuje;



BLS dzieci

Sb)jesh dziecko nie oddycha lub ma oddechy agonalne
(nieregularne, rzadkie oddechy):

5b.1)delikatnie usun widoczne ciata obce, mogace
powodowac niedroznos¢ drog oddechowych;

5b.2)wykonaj 5 pierwszych oddechow ratunkowych;

5b.3)podczas wykonywania oddechow ratunkowych
zwrOo¢ uwage na pojawienie si¢ kaszlu lub odruchow z
tylnej sciany gardia w odpowiedzi na twoje dziatania;
obecnos¢ lub brak tego typu reakcji stanowi czes¢
oceny obecnosci oznak krazenia (dalej zostang podane);



BLS dzieci

Oddechy ratunkowe u dziecka powyzej
plerwszego roku zycia powinny by¢ wykonywane
Ww nastepujacy sposob(ryc 6.2)

1)zapewnij odgigcie glowy 1 uniesienie zuchwy;
2)kciukiem 1 palcem wskazujacym reki lezacej na
czole zacisni) migkkie czg¢sci nosa

3)rozchyl nieco usta dziecka, ale utrzymuy
uniesienie brodki;



BLS dzieci

* 4)nabierz powietrza, obejmij szczelnie swoimi
ustami usta dziecka 1 upewnyij si¢, ze nie ma
przecieku powietrza;

* 5)wykonaj powolny wydech do ust
poszkodowanego, trwajacy ok.. 1 — 1,5 sek.,
obserwujac rOwnoczesnie unoszenie si¢ klp;

* 6)utrzymujac odgiecie glowy 1 uniesienie zuchwy
odsun swoje usta od ust poszkodowanego 1
obserwuj czy podczas wydechu opada klp;



BLS dzieci

7)ponownie nabierz powietrza 1 powtorz opisang
sekwencje¢ 5 razy; ocen jakos¢ oddechu, obserwujac
klp dziecka: powinna si¢ unosic¢ 1 opadac jak przy
normalnym oddechu;

Oddechy ratunkowe u niemowlat powinny by¢
wykonywane w nastepujacy sposob (ryc. 6.3):

1 )umies¢ gtowe w pozycji neutralnej 1 unie$ brodke
2)nabierz powietrza, obeymij szczelnie swoimi

ustami usta 1 nos dziecka 1 upewnij si¢, ze nie ma
przecieku powietrza; jesl u starszego niemowle¢cia




BLS dzieci

..... nie mozna objacC ust 1 nosa, ratownik moze
probowac¢ objac¢ swoimi ustami albo tylko usta
albo tylko nos niemowlecia (jesh tylko nos —
nalezy zacisnac usta, aby powietrze nie
wydostawato si¢ na zewnatrz);

3)powoli wdmuchuj powietrze do ust 1 nosa
niemowlecia przez 1 — 1,5 sek., w 1losci
wystarczajace)] do widocznego uniesienia si¢ klp;



BLS dzieci

* W przypadku wykonywania ucisni¢¢ klp u
niemowlat przez jednego ratownika
zalecany jest masaz opuszkami dwoch
palcow (ryc.6.4), natomiast gdy jest dwoch
lub wiecej ratownikow nalezy uzy¢ techniki
dwoch kciukow 1 dtoni obeymujacych klp
niemowlecia; kciuki nalezy umiescicC jeden
obok drugiego w 1/3 dolnej mostka,
utozone w kierunku gtowy niemowlecia;



CO POWINNO ZAWIERAC ZGLOSZENIE
GDY WZYWAMY POGOTOWIE

doktadny adres z nazwa miejscowosci
co si¢ stalo

110$¢ 0sOb poszkodowanych

stan poszkodowanego

nazwisko 1 telefon

Wezwanie pogotowia ratunkowego niby nic trudnego -
a jednak znaczna cz¢$S¢ dzwonigcych robi to
niepoprawnie.

O czym nalezy pamietac 1 dlaczego w tej kolejnosci.



1.Podaj doktadny adres z nazwa
mieJSCOWOSCI

Dlaczego ten punkt jest na pierwszym miejscu i jest az tak wazny? Czesto jest tak ze ludzie
dzwonig na pogotowie 1 moéwig wszystko oprocz adresu gdzie ma pojechac zespot karetki 1 sie
roztaczaja. Jesli numer dzwonigcego sie wyswietla to dyspozytor dzwoni i dowie si¢ o doktadny
adres, ale to wydluza reakcje¢ 1 czas dojazdu karetki. A czesto o zyciu czy $mierci decyduja minuty.

Kolejny powod dla ktorego nalezy podawa¢ ADRES na pierwszym miejscu to ze nigdy nie
wiemy czy nie zdarzy si¢ co$ co przerwie nam polaczenie z dyspozytorem np. roztaduje nam si¢
bateria w telefonie, telefon ulegnie uszkodzeniu lub np. nie stracimy przytomnosci. Powodow
moze by¢ mndstwo.

Zwro¢ uwage rowniez na to aby podajac adres podaé¢ nazwe miejscowosci. W dobie telefonow
komoérkowych zdarza si¢ tak ze mozemy si¢ potaczy¢ z dyspozytorem pogotowia w innym miescie
niz jesteSmy. Do$¢ glosny przyktad tego mieliSmy w czasie katastrofy budowlanej w Katowicach,
kiedy to duza liczba os6b dzwonita na pogotowie ratunkowe. Zablokowano centrale 1
automatycznie przetaczano ludzi do dyspozytorow z innych miast. Pech chciatl ze akurat w tych
miejscowosciach byta ulica o tej samej nazwie co Katowicach 1 karetki wysytano...



2. Co sie stalo

* W krotki 1 rzeczowy sposob powiedz co sie
stato np. wypadek samochodowy, upadek z
wysokoscl 1tp.



3. Ilos¢ osob poszkodowanych

* Od tej informacji zalezy ile przyjedzie
zespolow ratowniczych. Przyjmuje si¢ ze
jeden zespot pogotowia ratunkowego
zajmuje si¢ jednym pacjentem. Przy
zdarzeniach z kilkorgiem poszkodowanych
wysytanych kilka karetek naraz 1 wszyscy
otrzymujga od razu pomoc.



4. Stan poszkodowanego

* Informacja o stanie poszkodowanego moze si¢ okazac
bardzo istotna. Dyspozytor wie jak wyposazong
karetke ma wystaC. Np. przy zatrzymaniu krazenia
wysyta si¢ tzw R (karetke reanimacyjng) do
wypadkoéw komunikacyjnych wysyla sie karetke
wypadkowa "W" obydwie te karetki roznig si¢
wyposazeniem. Taka informacja przydaje si¢ rOwniez
przy decyzji jaki zespot ma przyjechac czy sami
ratownicy czy zespol z lekarzem.



Nazwisko 1 telefon

* Koniecznie podaj swoje nazwisko 1 nr telefonu.
Nieraz karetka ma problem z dojazdem np. nie
mozna odnalez¢ adresu lub potrzebne sa

dodatkowe informacje. Odmowa podania tych

danych moze zosta¢ zinterpretowana przez
dyspozytora ze nasz telefon to ghupi zart.

Nigdy nie odkladaj pierwszy telefonu.
Dyspozytor moze mie¢ dodatkowe pytania.



POSTEPOWANIE NA MIEJSCU
WYPADKU

* 1. Wezwanie pomocy profesjonalnej-wskazanie miejsca,uczestnikow,rozmiaru
szkod. Podanie dyspozytorowi pogotowia liczby poszkodowanych umozliwi
indentyfikacj¢ wypadku masowego i uruchomienie specjalnych procedur.

2. Zapewnienie bezpieczenstwa ratownika i zabezpieczenie miejsca wypadku:
— bezpieczne ustawienie wlasnego pojazdu i1 pojazdow innych
ratownikow,odpowiednie o§wietlenie miejsca zdarzenia, wiaczenie Swiatet
awaryjnych

— zalozenie kamizelki odblaskowej ,zabranie z samochodu wiasnej apteczki
pierwszej pomocy 1 telefonu komorkowego(nocg takze latarki)

— ustawienie trojkata ostrzegawczego w miejscu najwigkszego zagrozenia albo na
bardziej zagrozonym kierunku

— wylaczenie zaptonu w uszkodzonych pojazdach

— utrzymywanie w gotowosci gasnicy



3. Rozpoznanie miejsca
wypadku:

— wyszukiwanie ofiar zdarzenia

— zblizenie si¢ odnalezionych ofiar zdarzenia 1 wstgpna
ocena widocznych obrazen

— wstepna ocena stanu poszkodowanych obrazen

— wstepna ocena stanu poszkodowanych (ABC) 1 ustalenie
kolejnosci udzielania pierwszej pomocy oraz jej zakresu.

ABC- airway- drogi oddechowe, breathing-
oddychanie, circulation — krqzenie
A- drozne B- oddychanie C- krgzenie



4. Pierwsza pomoc medyczna i ewakuacja zagrozonych poszkodowanych —
nalezy zadbac¢ o wlasne bezpieczenstwo: uzywa¢é rekawiczek,maseczek do
oddychania ratowniczego. Warto pami¢tac,ze w wypadku braku wlasnego
sprze¢tu mozna uzy¢ apteczki,gasnicy,trojkata ostrzegawczego,CB radia itd.z
pojazdow uszkodzonych.

Swiadkiem lub uczestnikiem naglego zdarzenia zagrazajacego zdrowiu lub zyciu,czyli
wypadku, moze zosta¢ kazdy. Niesienie pomocy poszkodowanym jest odruchem,
gestem solidarnosci, ale takze obowigzkiem wynikajagcym z przepisoOw prawa.
Ratownik dziata w warunkach silnego stresu. Wypadkom cze¢sto towarzyszy krew,jeki
rannych,chaos,zniszczenie 1 przerazenie. Logiczne myslenie w takich sytuacjach
zawodne ,,pustka w glowie”. Dlatego trzeba znac¢ algorytmy zachowan — zawsze
wykonuje si¢ je tak samo 1 w takiej samej kolejnosci a w odpowiedzi na te same
bodzce.

Na miejsce wypadku najwazniejsze jest wezwanie fachowej pomocy,zabezpieczenie
miejsca zdarzenia 1 udzielenie pierwszej pomocy osobom poszkodowanym.





http://medykszkolenia.pl/postepowanie-na-miejscu-wypadku/

Srodki pierwszej pomocy:

* — Wyposazenie apteczki pierwszej pomocy:
— bandaze elastyczne r6znej wielkosci
— bandaze dziane
— jalowe kompresy gazowe
—nozyczki
— plasty
— agrafki
— chuste trojkatna
— maske¢ twarzowg
— folig termoizolacyjng
— rekawiczki jednorazowe
— gaziki do dezynfekc;i
— elastyczne siatki opatrunkowe
—notes
— dtugopis



Zestaw ratownictwa
. medycznego R — 0 (wersja

— opatrunki osobiste

— kompresy gazowe e °
ekonomiczna):
— opatrunki na oparzenia

— siatki opatrunkowe

— opaska elastyczna

— bandaze dziane

— plaster bez opatrunku

— plaster z opatrunkiem

— opatrunki wentylowe ACS

— kolnierze ortopedyczne

— szyny Kramera

— maska do oddychania ratowniczego

— koce termiczne

—nozyczki ratownicze

— flary drogowe

— pateczki §wietlne

— rekawiczki ochronne

— rurki ustno-gardtowe

— ptyn do odkazania ragk AHD

— mlotek do zbijania szyb i cigcia pasow agratka



URAZY GLOWY

To taki, po ktorym poszkodowany nie wykazuje
niepokojacych objawow 1 najczesciej wystepujacy.
Taki typ urazu gtowy wigze si¢ z:

otarciami naskorka,
obrzekiem w miejscu urazu
siniakami w miejscu urazu.

Czasami takie urazy mogg wymagac opatrzenia
opatrunkiem lub rzadziej zalozenia szwow.



Srednio ciezki uraz glowy
Uraz glowy jest okreslany mianem Srednio ciezkiego, jesli
obserwowane objawy §wiadczgce o obrazeniach osrodkowego

uktadu nerwowego.
Do objawow pourazowych zaliczamy:

bole 1 zawroty glowy;
nudnosci;

wymioty;

zaburzenia Swiadomosci;

dezorientacj¢ poszkodowanego co do swojej osoby, miejsca lub
czasu.



Srednio ciezKi uraz
slowy c.d.

Przewaznie takim urazom towarzyszg takze
zmiany miejscowe, takie jak opisano
powyze] czyli:

otarciami naskorka,

obrzekiem w miejscu urazu

siniakami w miejscu urazu.



\.lqclue Ulidey HGivvvy
Niezalez od ich przyc zyny, charakteryz ]q sie ewidentn ym d’f g utrzymujacymi sie objawami swiadczacymi o uszkodzeniu osrodkowego uktadu nerwowego, a wiec:
ezaburzeniami $wiadomosci trwajacym godziny, a nawet dni po zie;

edrga wk ami;

ewielokro tym wymiotami.

CiezKkie urazy glowy

Niezaleznie od 1ch przyczyny, charakteryzujg sie
ewidentnymi, dlugo utrzymujgcymi si¢ objawami
Swiadczacymi o uszkodzeniu osrodkowego uktadu
nerwowego, a wigc:

zaburzeniami Swiadomosci trwajagcym godziny, a
nawet dni po urazie;

drgawkami;

wielokrotnymi wymiotami.



Poszkodowany wymaga pilnej konsultacji lekarza jesli :

bezposrednio po urazie poszkodowany stracit przytomnosc;
jest splatany lub zdezorientowany

senny;

wymiotuje lub zglasza nudnosci

zgtasza zaburzenia widzenia

wystepujg drgawki

obserwowane s3 zaburzenia rOownowagi



Pilna konsultacja lekarska nie jest konieczna jezeli:
nie stracit przytomnosci;

nie zglasza bol 1/ lub zawrotow glowy;

nie wymiotuje;

logicznie odpowiada na pytania;

nie zasypia w nietypowych dla siebie porach;

Poszkodowany ktory ulegl urazow1 glowy powinien by¢
obserwowany przez kilka dni oraz ograniczy¢ swoja
aktywnosc sportowa ruchowg
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JAK ROZPOZNAC UDAR MOZGU

Zaburzenie ukrwienia mézgu prowadzi zawsze do dysfunkcji mowy i ruchu, dlatego tez
wystepujacy u chorego nagly niedowlad stwarza podejrzenie udaru:

OBJAWY UDARU MOZGU

mdlosci;

nagte wystepujace falowo, silne bole gtowy;

zaburzenia mowy;

porazenia dolnej czgsci twarzy (czasem wigc opadajacy kacik ust);

objawy porazenia ruchowego;

zaburzenie czucia po jednej stronie ciala;

utrata Swiadomosci;

W przypadku ustania oddechu, zastosowac sztuczne oddychanie.

Przytomnego pacjenta utozy¢ w bezpiecznej pozycji z lekko uniesionym tutowiem.

Jak najszybciej wezwac lekarza pogotowia ratunkowego.



PIERWSZA POMOC PRZY UDARZE MOZGU

Zagrozenie zycia spowodowane jest najczesciej zaburzeniem funkcji oddychania,
ktorej czgsto towarzyszy utrata $wiadomosci poszkodowanego. Zaburzenie funkcji
oddychania moga doprowadzi¢ do Spigczki.

Osrodek oddychania moze rowniez by¢ zagrozony na skutek wzrostu ci§nienia
krwi w obrebie czaszki.

Glowne zadanie ratownika polega na podtrzymaniu podstawowych funkcji
zyciowych, poniewaz z samym udarem nie moze on, niestety, sobie poradzic.
Powinien wigc postepowacé w nastgpujacy sposob:

Pacjenta nieprzytomnego utozy¢ w stabilnej pozycji. Zapobiec w ten sposob
ewentualnemu zapadaniu si¢ jezyka lub zachty$nigciu wymiocinami.

W przypadku ustania oddechu, zastosowac sztuczne oddychanie.

Przytomnego pacjenta utozy¢ w bezpiecznej pozycji z lekko uniesionym tutowiem.

Jak najszybciej wezwac lekarza pogotowia ratunkowego.



Silne krwawienie

Silne krwawienie, szczegdlnie pod ciSnieniem (t¢tnicze), jest zawsze zagrozeniem
dla zycia 1 musi by¢ natychmiast zatamowane przez ucisnigcie lub podwigzanie.

Przy kazdym krwawieniu obowigzuje ulozenie jak we wstrzasie!

Chorego nieprzytomnego z zachowanym oddechem wtasnym nalezy utozy¢ w
pozycji zblizonej do utozenia bocznego bezpiecznego z jednoczesnie obnizong
gorng czescig ciala (np. przez podtozenie kocow pod czgsci dolne).

Kazde krwawienie tetnicze nalezy tamowac uciskiem przed miejscem
krwawienia (od strony serca). Krwawienia saczace (zylne) nalezy zabezpieczy¢
opatrunkiem uciskowym.



fetmica
LAY [THY

etnica

T IO
fginica
podobojczykowa



KRWOTOK Z NOSA

Przyczyny krwotoku z nosa mogg by¢ np.:

urazy mechaniczne - uderzenie;

ztamania

zapalenie zatok

polipy nosa

nadcisnienie tetnicze

miazdzyca naczyn

nadmierny wysitku fizyczny

przyymowanie lekoOw zaburzajacych krzepniecie krwi (polopiryna, aspiryna)
choroby watroby

choroby uktadu krwiotworczego- biataczka, niedokrwistos¢, hemofilia



Pierwsza pomoc przy krwotoku
Z Nosa

* Posadz ratowanego z glowa lekko pochylong do przodu. (Nie odchylaj
glowy do tylu poniewaz powoduje to splywanie krwi do tchawicy lub
gardla, poza tym przy nisko ulozonej glowie krwawienie si¢ nasila)

* Poinformowac poszkodowanego aby oddychat ustami,

* Polecamy poszkodowanemu oczysci¢ nos (wydmucha¢ zawarto$¢ nosa),
* Uciskamy nos tuz ponizej czesci kostnej

* Do czota 1 karku przyktadamy zimne oktady.

* Jezeli krwotok jest masywny, nie ustepuje po zastosowaniu wyzej
wymienionych srodkow (trwa dtuzej niz 30 minut), doszto do urazu
gltowy 1/lub szyi lub gdy u ratowanego wystepuja zaburzenia $wiadomosci
nalezy natychmiast skontaktowac si¢ z lekarzem



Zaslabniecie (omdlenie)

To przejsciowa,ust¢pujaca samoistnie utrata przytomnosci 1 napiecia
migsniowego,prowadzaca zwykle do upadku. Wynika z chwilowego
niedokrwienia mézgu.

Mozliwe przyczyny:

— zatrucia

— zaburzenia psychiczne

— zaburzenia rytmu serca

—nadmierny wysitek fizyczny

— dlugotrwate utrzymanie pozycji stojacej (ortostatycznej)

Moze by¢ skutkiem choroby metabolicznej np. cukrzyca,padaczka. Nalezy jak
najszybciej powiadomic¢ lekarza.

Przy omdleniu towarzyszy: uczucie stodkosci w ustach,nogi jak z waty,mroczki
przed oczami,dusznos$¢,nudnosci,kotatanie serca,zawroty glowy,zimne poty.
Jesli zostang one zignorowane moze dojs¢ do krdtkotrwatej utraty przytomnosci.



Zaslabniecie (omdlenie)

Jak zapobiec ?

Przerwji natychmiast wykonywane czynnosci,otworz
okno,rozluznj1 garderobe,poldz sie¢ z nogami w gorze.
Jezeli prowadzisz pojazd, zjedZz na pobocze, zaparku;
bezpiecznie, wlacz Swiatla awaryjne 1 opus¢ pojazd. Potoz
si¢ w bezpiecznym miejscu z nogami do gory.
Ratujac osobe poszkodowang:

— wynies$ J3 z miejsca w, ktorym zemdlala

— ocen jej stan (czy oddycha)

—unies$ nogi do gory

— kontroluj oddech



Utrata przytomnosci

Jest najczestszym objawem zaburzenia funkcji centralnego
uktadu nerowego. Zanik odruchow stanowi1 powazne
zagrozenie zamknig¢cia drog oddechowych przez cofajacy
si¢ jezyk,naptywajaca sling,wymiociny,ztamang szczeke.
Postepowanie:

— ocena stanu bezpieczenstwa w miejscu zdarzenia

— wstepna ocena oddechu poszkodowanego

— wezwanie pomocy profesjonalne;j

— szybka analiza mozliwych przyczyn 1 nastgpstw utraty
przytomnosci

— systematyczna kontrola oddechu



Z.awal serca

Obumieranie czgscl migsnia sercowego z powodu
niedostatecznego zaopatrzenia w tlen 1 substancje odzywcze.
Moga by¢ skutkiem silnych przezy¢ emocjonalnych.

Postepowanie:

— utozenie chorego w wygodnej pozycji (potsiedzaca),w
bezpiecznym miejscu

— wezwanie pogotowia

— zapewnienie doptywu powietrza

— mozna pomoc odnalez¢ jego leki

— okrycie chorego

— kontrolowanie stanu

— przystapienie do RKO w przypadku takiej potrzeby.



Z.awal serca

Objawy:

— silna dusznos¢ bez wysitku fizycznego, czyli dusznos¢
spoczynkowa;

— uciskowy bdl plecéw miedzy topatkami;

— symetrycznie wystepujace dokuczliwe bole stawow tokciowych lub
barkowych;

— bole zuchwy 1 krtani;

— silny bol w gornej czesci brzucha, podobny do tego, ktory
towarzyszy chorobom przewodu pokarmowego, np. atakowi choroby
wrzodowej;

—nudnosci lub wymioty, odbijanie si¢ oraz dolegliwos$ci gastryczne
(np. biegunka), ktorych nie da si¢ uzasadnic, np. zatruciem
pokarmowym.



Zachlysniecie a zakrztuszenie

* Zachly$nigcie moze si¢ zdarzy¢ w kazdym wieku, gdyz
spowodowane jest przedostaniem si¢ ptynu do drog oddechowych.
Dzieci juz w okresie niemowlecym moga ulec zachtysnigciu
mlekiem czy herbatkg. O wiele bardziej niebezpieczne 1 trudniejsze
w opanowaniu sg zadtawienia (zakrztuszenia). Zadlawienie
wystepuje wowczas, gdy ciato stale lub kesy pokarmowe znajda si¢
w drogach oddechowych, ich wyprowadzenie z organizmu jest
znacznie trudniejsze.

* Dazieci sg znacznie bardziej narazone na zadtawienia, kazdy
przedmiot w zasiggu dzieciecej raczki moze automatycznie znalez¢
si¢ w ustach dziecka. Zazwyczaj jednak sg to kesy pokarmowe.



W jaki sposob moze dojsc do
zadlawienia?

* 7 zadlawieniem mamy do czynienia, gdy ciato
obce dostaje sie do drog oddechowych powodujac
ich czesciowa lub catkowita niedroznosc¢,
ograniczajac przy tym przeptyw powietrza do ptuc.
W konsekwencji moze dojs¢ do niedotlenienia, co
niesie za sobg powazne zagrozenie. Na szczescie do
catkowitej niedroznosci dochodzi bardzo rzadko.
Nadal jednak zadtawienie jest jedng z najczestszych
przyczyn smiercit wsrdd dzieci 1 niemowlat.



Jakie zagrozenia moze
powodowac zadlawienie ?

* Podczas zadtawienia moze dojs¢ do
niedotlenienia mozgu, a nawet catego
organizmu. Konsekwencje zadlawienia sg
uzaleznione tak naprawde¢ od czasu trwania
niedotlenienia mozgu. Moze skonczyc¢ sie
na strachu, niepelnosprawnosci, spigczce, a
w skrajnych przypadkach nawet Smierci.



Jakie moga by¢ konsekwencje
niedotlenienia ?

* Konsekwencja niedotlenienia moze by¢ uszkodzenie mozgu oraz
organOw wewnetrznych. Mozg, ze wzgledu na ogromne
zapotrzebowanie na tlen, jest najbardziej narazony na
uszkodzenia. To, jak dlugo mo6zg bedzie niedotleniony ma
ogromny wptyw na konsekwencje, moze si¢ to wigzac z trwatym
kalectwem, a nawet zgonem. MoOzg potrzebuje az 20% tlenu na
jaki ma zapotrzebowanie caty organizm, jest naszym ,,centrum
danych”, w ktorym sg zapisane wszystkie funkcje, umiejetnosci 1
pamieC. Podczas okresu niemowlecego oraz dziecinstwa mozg
ulega intensywnemu rozwojowi, kazde jego niedotlenienie moze
miec znaczenie na przysztos¢ 1 w konsekwencji doprowadzi¢ do
niepetnosprawnosci.



Jak pomoc przy zadlawieniu?

* Najwazniejsze, cho¢ bardzo trudne w tej sytuacji jest opanowanie.
Kiedy zakrztuszeniu ulega dziecko lub osoba dorosta, ktora
wspotpracuje z nami, wowczas naktaniamy jg do kaszlu. Kaszel to
naturalny odruch, ktéry bardzo skutecznie moze pomdc w wydostaniu
si¢ ciata obcego z drog oddechowych. Gdy kaszel jest stabszy 1
nieefektywny, wowczas nalezy stabilnie podtrzymujac dziecko,
pochyli¢ je gtowg w dot 1 uderza¢ w okolice miedzytopatkows.
Dobrym sposobem jest przewinigcie dziecka twarzg ku dotowi przez
kolano, podtrzymujac gtowke u niemowlakow. Najwigckszym
sprzymierzencem jest w tym przypadku sita grawitacji, ktora zwieksza
ci$nienie w drogach oddechowych wywotujac kaszel i zwigkszajac
jego intensywnosc.


















* Anafilaksja jest uogolniona lub ukladowa
odpowiedzia organizmu na czynnik na
ktory jest nadwrazliwy, stan zagrozenia
zycia spowodowanym brakiem droznosci
drog oddechowych oraz problemow z
ukladem krazenia zwykle objawami wol
towarzyszacymi sa zmiany skorne oraz
bton sluzowych.



* Odpowiedz immunologiczna organizmu moze by¢ powodowana
przez kilka czynnikow takich jak jedzenie, leki, owady majace zadta,
substancje chemiczne ciekte 1 state, oraz zwierzaki. przy Anafilaksji
ryzyko pogorszenia si¢ stanu zdrowia wystepuje w przypadku gdy
pacjent choruje dodatkowo na astme, szczegdlnie jesli choroba nie
jest leczona oraz monitorowana przez lekarza, czesto ma cigzki
przebieg zwlaszcza gdy podanie adrenaliny jest opozniane lub nie
jest mozliwe przez $wiatkow zdarzenia. Smiertelne reakcije
immunologiczne na pokarm sg przyczyna zatrzymania oddechu
zazwyczaj po 30-35 minutach, Najbardziej obawiamy si¢ opuchlizny
w obrebie ust, jezyka, gardta, gardzieli 1 krtani. zadta owadow
wywoluja omdlenie spowodowane wstrzagsem po 10-15 minutach.



Problemy z droznoscia drog oddechowych:

Obrzek drog oddechowych gardta, gardzieli 1 jezyka, krtani.
chrypka

swist krtaniowy

Problemy oddechowe:

— dusznos¢

— Swisty

— splatanie z powodu niedotlenienia

— zatrzymanie oddechu

— zagrazajaca zyciu astma bez cech anafilaksji moze by¢ wyzwolona przez reakcje
alergiczng na pokarm

Problemy krazeniowe:

— blados¢, wilgotna skora
— czgstoskurcz

— hipotensja

— zaburzenia §wiadomosci



Zaburzenia uktadu kragzeniowego czgsto sa spowodowane bezposrednia
depresja mig¢snia sercowego, rozkurczem naczyn, wzrostem przepuszczalnosci
naczyn wtosowatych 1 utrat¢ ptyndéw z lozyska naczyniowego. Bradykardia
wystepuje w koncowej fazie anafilaksji najczesciej przed zatrzymanie krazenia.
Zmiany skorne lub zmiany w obrebie bton sluzowych (opuchlizna,
zaczerwienienie, krosty §wiad itp.) czesto sg pierwszymi objawami 1 wystepujg
w ponad 80% przypadkéw anafilaks;i.

—moga by¢ bardzo delikatne, jak 1 bardzo nasilone

—moga dotyczy¢ tylko skory, tylko bton sluzowych lub zaré6wno skory jak 1
bton sluzowych w kazdym miejscu na ciele.

—mogg mie¢ charakter rumienia, pokrzywki lub obrzeku naczynioruchowego

( powiek, warg, a czasami jamy ustnej 1 gardta)

U wigkszosci pacjentdw z alergicznymi zmianami skornymi nie rozwijajg si¢ w
stan zagrozenia zycia.



LECZENIE

est lekiem pierwszego rzutu przy anafilaksji

Jako agonista receptoréw L alfa powoduje obkurczanie naczyn krwiono$nych co
powoduje zmniejszenie obrzekow, a jako agonista receptorow B beta rozszerzeni
oskrzeli 1 gornych drég oddechowych,

Zwigksza sit¢ skurczu serca oraz hamowanie uwalniania histaminy leukotrienow.
Receptory B2 —adrenergiczne obecne na mastocytach hamujg ich aktywacje 1 dlatego
szybkie podanie adrenaliny thumi nasilone reakcje alergiczne z udziatlem IgE.
Podanie adrenaliny dozylnie jest niebezpieczne. pacjentom z zachowanym
spontanicznym krgzeniem moze wywota¢ zagrazajace zyciu nadcisnienia, tachykardie,
oraz moze wptyna¢ na zaburzenia co doprowadzi do zatrzymania krazenia.
Adrenaling Podajemy do mig$sniowo u kazdego pacnigta z obawami anafilaksji w
Momocie gdy stan poszkodowanego ulega znacznemu pogorszeniu (stan zagrozenia
zycia)

Najlepszym miejscem do podawania adrenaliny jest przednio-boczna powierzchnia
1/3 srodkowej uda.



* | tu wychodzg naprzeciw koncerny farmaceutyczne.
Sa dostepne w sprzedazy ampulkostrzykawki z
adrenalina w gotowym roztworze do wstrzykni¢c z
dawka 300 mikrogramow/0.3ml koszt to okoto
50/60 zi. Nie zachecam kazdego czytelnika do
dokonywania takich zakupow. Ale osoby ktore sg
silnie uczulone na jad owadow a sg zagorzatymi
mistrzami grillowania w plenerze powinny
przemyslec czy nie jest to rozsagdny zakup.



Co warto wiedzie¢ przy
opatrywaniu poparzen?

Podstawowym dziataniem jest chtodzenie tkanek przez polewanie
miejsca poparzonego czysty, zimng, najlepiej biezagca woda, przez ok.
15 min duzg powierzchni¢ lub do ustgpienia bélu matg powierzchnig.
Przy zbyt dlugim chitodzeniu rozleglych oparzen mozna doprowadzic
do nadmiernego ochlodzenia organizmu, co objawia si¢ dreszczami.
Ochtodzenie miejsca poparzonego skraca czas przegrzania, co moze
zmniejszy¢ glebokos¢ oparzenia. Zabieg chtodzenia jest tym
skuteczniejszy 1m krotszy okres uplynie od momentu oparzenia. Przy
oparzeniach dioni nalezy na tym etapie pozdejmowac wszelkiego
rodzaju bizuterie.

W dalszej kolejnosci rany oparzeniowe ostania si¢ jatowym
opatrunkiem — na ran¢ nakltada si¢ jalowe gaziki lub gaze (w
zaleznosci od rozleglosci oparzenia).



Co warto wiedzie¢ przy
opatrywaniu poparzen?

Opatrunek nie moze wywiera¢ zadnego nacisku na miejsce oparzone.
Nalezy réwniez zadbac¢ o komfort psychiczny 1 fizyczny
poszkodowanego (chroni¢ przed utratg ciepta, badz przed
przegrzaniem).W przypadku stwierdzenia objawOw wstrzasu nalezy
utozy¢ poszkodowanego na plecach, z podniesionymi nogami.

Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, nalezy sprawdzi¢ oddech 1
tetno, w razie braku — przej$¢ do resuscytacji. Jako oparzenia, ktore
wymagajg konsultacji lekarskiej traktujemy:

Oparzenia przekraczajace 3 % powierzchni ciala.

Oparzenia twarzy, szyi 1 klatki piersiowej, krocza.

Oparzenia II 1 III stopnia.



UWAGA! PRZY ZAOPATRYWANIU OPARZEN NIE
WOLNO:

Zrywac odziezy, ktora przykleita si¢ do skory.

Dotykac¢ ran oparzeniowych, opatrywac niejalowymi
materiatami (np. chusteczkami higienicznymi, watg).
Smarowac¢ miejsca oparzonego takimi srodkami, jak
roznego rodzaju masci, kremy, thuszcz, bialko jaja
kurzego, spirytus, ani uzywac¢ zadnych imnych tzw.
domowych sposobow.

Naktuwac lub przebija¢ samodzielnie pecherzy.
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