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Znajdujac sie w takiej sytuacji nalezy postepowaé wedtug przyjetych zasad.
Przede wszystkim trzeba ustali¢ czy osoba poszkodowana — nie dajaca oznak zycia — jest przytomna. Delikatnie potrzasamy ja za
ramieg, poklepujemy po policzku i gtosno pytamy: "Halo! Czy pan / pani mnie styszy?".

W razie uzyskania pozytywnej reakcji (stownej, ruchowej, otworzenia oczu itp.) mozna pozostawi¢ ja w zastanej pozyciji, szybko
wezwaé pomoc i oczekiwac na jej przybycie. W tym czasie nadzorujemy stan osoby poszkodowanej, chronimy ja przed utratg ciepta
lub przed przegrzaniem.

Gdy $wiadkéw zdarzenia jest wiecej, powinni nam w tym pomagac i pozosta¢ przy ratowanym.

U oséb nieprzytomnych (szczegdlnie lezacych na wznak) bardzo tatwo dochodzi do zamkniecia drég oddechowych przez wiotki jezyk
opadajacy na tylng $ciane gardta. Moze to by¢ powodem ich uduszenia sig. Dlatego powinno sie natychmiast udrozni¢ im drogi
oddechowe.

Dokonuije sie tego usuwajac wszelkie ciata obce z ust, a nastepnie odchylajac gtowe ratowanego do tytu z rownoczesnym
wysunieciem zuchwy (brody) do przodu.

Po dokonaniu tego manewru nalezy sprawdzi¢ czy poszkodowany oddycha samodzielnie — powinny pojawi¢ sie ruchy oddechowe
klatki piersiowej oraz odgtosy oddechu.

Po potwierdzeniu obecnos$ci oddechu wiasnego, nalezy utozy¢ nieprzytomnego na bok — w pozycji bezpiecznej.

Utozenie to ma zapewni¢ osobie nieprzytomnej i samodzielnej oddychajacej droznos¢ drég oddechowych — poprzez samoczynne
utrzymywanie sie odchylenia gtowy ku tytowi i wysuniecia zuchwy do przodu.

Przy braku wiasnej akcji oddechowej osoby poszkodowanej, nalezy rozszerzyé udzielanie pomocy przez rozpoczecie sztucznego
oddychania.

Polega ono na wdmuchiwaniu powietrza do ptuc ratowanego poprzez jego usta, nos albo usta i nos jednocze$nie. Warunkiem
skutecznos$ci sztucznego oddychania jest wczes$niej udroznienie drég oddechowych ratowanego.

Sztuczne oddychanie rozpoczynamy wykonujac 2 - 5 gtebokich sztucznych wdechéw, po czym, przez chwile, obserwujemy ich
skutecznos$¢ przy braku wiasnego oddechu kontynuujemy sztuczne oddychanie z czestotliwoscig 10 - 12 wdechéw na minute tak
dtugo, az przejmie go od nas kwalifikowany ratownik.

Skutecznos¢ sztucznego oddychania zalezy réwnoczesnie od zachowanego krazenia krwi. Aby potwierdzi¢ istnienie akcji serca
nalezy odszukac¢ tetno na tetnicy szyjnej. Poszukujemy go uciskajac dwoma palcami miejsce na szyi, tuz obok przebiegu tchawicy,
po jej lewej lub prawej stronie, na wysokosci krtani. Powinno ono wynosi¢ co najmniej 40 uderzen na minute.

Na poszukiwanie tetna nie wolno traci¢ wiecej czasu niz 10 sekund. Przy istnieniu watpliwosci bezpieczniej jest uznaé, ze tetna brak.
Brak tetna na szyi $wiadczy o zatrzymaniu krazenia krwi. Trzeba wtedy niezwtocznie rozpocza¢ zewnetrzny masaz serca. Wykonuje
sie go oburacz, uktadajac dfonie na mostku osoby ratowanej, w potowie jego dtugosci.

Miejsce to nalezy uciska¢ na gtebokosci 4 — 5 cm, z czestotliwo$cia 80-100 uciénie¢ na minute.

Co 15 ucisnie¢ mostka trzeba wykona¢ 2 sztuczne wdechy. Jest to petny zakres akcji reanimacyjnej . Nalezy jg kontynuowa¢ az do
powrotu wtasnych czynnos$ci zyciowych ratowanej osoby, albo do przybycia kwalifikowanych stuzb ratunkowych.

Pierwsza pomoc w zagrozeniu zycia u dzieci.

Schemat postepowania z dzieémi w wieku od 1 do 8 lat jest podobny do algorytmu postepowania z dorostymi, jednak ze wzgledu na
odmienno$¢ budowy i funkcjonowania mtodego organizmu zawiera pewne istotne réznice.

Na poczatku trzeba ustali¢ czy poszkodowane dziecko jest przytomne. Jesli reaguje na bodzce i swobodnie mozna pozostawi¢ je w
zastanej pozycji, oceni¢ obecnos¢ i rozlegtosé urazéw oraz szybko wezwaé pomoc. Bardzo wazne jest zabezpieczenie dziecka przed
wychtodzeniem lub przegrzaniem i czesto kontrola jego stanu.

Jesli dziecko jest nieprzytomne nalezy udrozni¢ mu drogi oddechowe przez wysuniecie zuchwy do przodu.

Po wykonaniu tego zabiegu trzeba sprawdzi¢ czy dziecko samodzielnie oddycha, podobnie jak u dorostych, poprzez obserwacje
ruchow klatki piersiowej lub wyczucie i wystuchanie oddechu.

Jesli jest zachowany oddech, a kazde dziecko pozostaje nieprzytomne, nalezy je utozyé na boku, w pozycji bezpiecznej. Potem


http://lublin.eu
https://lublin.eu/mieszkancy/
https://lublin.eu/mieszkancy/bezpieczenstwo/miejskie-centrum-zarzadzania-kryzysowego/
https://lublin.eu/mieszkancy/bezpieczenstwo/ratownictwo-medyczne/klasyfikacja-obrazen/
https://lublin.eu/mieszkancy/bezpieczenstwo/ratownictwo-medyczne/przebieg-modelowej-akcji-ratunkowej/

szybko wezwaé pomoc i nadzorowaé jego stan.

Jezeli nie stwierdzimy obecno$ci spontanicznego oddechu natychmiast trzeba wykonaé 2 sztuczne wdechy metoda usta — usta, nos i
oceni¢ ich skutek. Przy dalszym braku oddechu wtasnego nalezy rozszerzy¢ udzielanie pomocy przez rozpoczecie sztucznego
oddychania.

Warunkiem skuteczno$ci sztucznego oddychania jest zachowanie krazenia krwi dziecka. Potwierdza je obecno$¢ tetna na tetnicy
szyjnej. Badamy je podobnie jak u dorostych.

Na czynnos$¢ te nie powinny$my traci¢ wiecej czasu niz 10 sekund. Jezeli tetno jest obecne — kontynuujemy sztuczne oddychanie z
czestotliwoscia 20 oddechéw na minute. Sztuczne oddychanie nalezy prowadzi¢, az do chwili powrotu oddechu wtasnego lub do
przejecia akcji przez kwalifikowanych ratownikow.

Brak tetna Swiadczy o zatrzymaniu krazenia. Jest to wskazaniem do natychmiastowego rozpoczecia zewnetrznego masazu serca.
Technika zewnetrznego masazu serca u dzieci w wieku 1 — 8 lat jest nieco inna niz u dorostych. Polega na ucisku dwoma palcami
dolnej potowy mostka na gteboko$é 2.5 — 4 cm, z czestotliwoscig ok. 100/min. Co 5 uci$nie¢ mostka nalezy wykonywaé 1 sztuczny
wdech.

Akcje reanimacyjng nalezy kontynuowaé, az do powrotu krazenia krwi i oddechu dziecka, lub do chwili przejecia jej przez
wykwalifikowanych ratownikéw.
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