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BLS (Basic Life Support) jest terminem stosowanym w ratownictwie medycznym. Ozna-
cza podstawowe zabiegi resuscytacyjne, czyli czynnoSci mechaniczne, ktére majg na celu
czasowo zastgpi¢ brakujgce funkcje ptuc i serca. Pozwala to na niewielki przeptyw krwi
przez serce i mézg do czasu podjecia zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (ALS
- Advanced Life Support). W tym artykule zostanie przyblizona problematyka udzielania
pomocy dzieciom w przypadku zatrzymania krazenia.

Postepowanie z poszkodowanym pediatrycznym jest podobne
do postgpowania z poszkodowanym dorostym w przypadku
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO)
przez ratownikdéw nieposiadajacych wyksztalcenia medycz-
nego. W niniejszym artykule ratownikiem zostanie nazwana
osoba, ktora nie posiada wyksztalcenia medycznego i udziela
pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia.

Postepowanie wobec dziecka bedzie zalezato od jego wieku.
Podzial na grupy wiekowe zaklada, ze §wiezorodek to nowo-
rodek zaraz po urodzeniu, noworodek to dziecko do 4 tygodni
zycia, niemowle natomiast to dziecko ponizej 1. roku zycia,
dziecko to osoba pomiedzy 1. rokiem zycia a poczatkiem
okresu pokwitania. Nastolatkami okresla si¢ dzieci od okresu
pokwitania, dla ktérych mozna uzywac algorytmow postgpo-
wania stosowanych u 0sob dorostych'.

Nalezy pamietac, ze glowa niemowlecia jest duza w porow-
naniu z reszta ciata. Stosunkowo duza wielkos$¢ potylicy ma
wplyw na to, ze glowa ma tendencje do przyginania si¢ do
tutowia w pozycji na plecach, co moze prowadzi¢ do niedroz-
nosci drog oddechowych. Wraz z wiekiem dziecka glowa staje
si¢ proporcjonalnie mniejsza w stosunku do klatki piersiowej.
Stosunkowo duzy jezyk moze takze sta¢ si¢ czynnikiem wpty-
wajacym na niedroznos$¢ drog oddechowych u niemowlat.
Nasze dziatania w przypadku zagrozenia zycia dzieci na miej-
scu zdarzenia rozpoczynamy od oceny bezpieczenstwa.

OCENA BEZPIECZENSTWA

Do oceny bezpieczenstwa wlasnego nalezy przejs¢ po stwier-
dzeniu braku zagrozen lub ich usunigciu w ocenie bezpie-
czenstwa miejsca zdarzenia. Polega ona na zabezpieczeniu
si¢ przed zagrozeniami lezacymi po stronie poszkodowanego,
ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na stosowanie srodkow
ochrony indywidualnej (maseczek do sztucznego oddychania,
rekawiczek, okularow ochronnych), chronigcych przed wiru-

sami HIV, HBV, HCV. Po zadbaniu o bezpieczenstwo miejsca
zdarzenia, bezpieczenstwo dziecka (poszkodowanego), bez-
pieczenstwo ratownika i $wiadkow nalezy przystapi¢ do dal-
szych dziatan zmierzajacych do ratowania zycia.

OCENA REAKCJI

Reakcja na bodzce — dziecko przytomne

Brak reakcji na bodzce — dziecko nieprzytomne

Ocena przytomnos$ci dziecka jest podobna do oceny przy-
tomnos$ci u dorostego. Moze rézni¢ si¢ jedynie doborem
odpowiednich stéw i zachowania w zalezno$ci od wieku
dziecka.

Natomiast ocena przytomnosci u niemowlecia bedzie wyma-
ga¢ nieco wigcej delikatnosci i uwagi ze strony ratownika.
Przytomne niemowl¢ nie zrozumie, co do niego méwimy. Nie
wykona réwniez naszych polecen. Jesli zareaguje, to najpew-
niej na sam glos i dotyk. Najlepiej jest wigc spokojnie, lecz
dostatecznie glo$no odezwaé si¢ do dziecka, jednocze$nie
lekko chwyci¢ go za raczke badz stopke i delikatnie pomaso-
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wac. Przytomne niemowle, reagujac na nasze zabiegi, powin-
no otworzy¢ oczy lub/i wyda¢ jaki§ dzwigk. W tym wypadku
nawet placz przestraszonego malucha jest znacznie lepszym
objawem niz brak jakiejkolwiek reakcji. Glosny ptacz lub
krzyk $wiadcza, ze dziecko jest przytomne i reaguje na bodzce
zewnetrzne.

WOLANIE O POMOC

Jezeli dziecko nie reaguje, nalezy glosno zawota¢ o pomoc.
Osoba przybrana do pomocy bedzie mogta wezwaé pomoc
w czasie, gdy my bedziemy prowadzi¢ resuscytacje krazenio-
wo-oddechowg. Nastgpnie nalezy dziecko delikatnie utozy¢
na plecach, na twardym podtozu.

UDROZNIENIE DROG ODDECHOWYCH

Drogi oddechowe dziecka powinno si¢ udrozni¢ poprzez od-
chylenie glowy i uniesienie broédki. Czynnosci te okreslane sg
mianem chwytu czolo-zuchwa. Trzeba utozy¢ reke na czole
dziecka i delikatnie odchyli¢ jego glowe ku tylowi.

W tym samym czasie powinno si¢ umiescic¢ opuszki palcéw pod
brodka dziecka i unie$¢ ja. Nie nalezy naciskaé tkanek migk-
kich pod brodka, bo mozna w ten sposob spowodowac niedroz-
nos$¢ drog oddechowych. Zabieg udroznienia drog u niemowlat
przebiega inaczej. Ich anatomia sprawia, ze zardwno przygigcie
glowy do klatki piersiowej, jak i jej mocne odgiecie ku tytowi
bedzie tak samo zamykato §wiatto drog oddechowych.

Noworodek powinien by¢ potozony na plecach z gtowa w po-
zycji neutralnej. Koc lub recznik o grubosei 2 cm potozony
pod plecy i ramiona dziecka moze by¢ pomocny w utrzymaniu
glowy w wlasciwej pozycji. Zaleca si¢ takie odchylenie gltow-
ki niemowlaka, aby czubek nosa i broda znalazty si¢ w jednej
linii poziome;.

OCENA ODDECHU

Utrzymujac caly czas droznos¢ drog oddechowych (chwyt

czoto-zuchwa), przy pomocy trzech zmystow — wzroku, shu-

chu i czucia dokonujemy oceny oddechu ratowanego dziec-

ka. Poprzez przysunigcie swojej twarzy blisko twarzy dziecka

i obserwowanie jego klatki piersiowe;j:

— obserwujemy ruchy klatki piersiowej dziecka;

— stuchamy szmeréow oddechowych nad nosem i ustami
dziecka;

— staramy si¢ wyczu¢ ruch powietrza na swoim policzku.

W pierwszych kilku minutach po zatrzymaniu krazenia

dziecko moze nabiera¢ kilka wolnych, nieregularnych odde-

chow (gasping, oddechy agonalne, ktore sa rzadkie i niere-

gularne). Na ocen¢ oddechu nalezy przeznaczy¢ nie wiecej

niz 10 sekund, zanim podejmie si¢ decyzj¢, czy oddech jest

prawidtowy. Jesli ratownik ma jakiekolwiek watpliwosci,

czy dziecko oddycha prawidtowo, powinien postgpowac tak,

jakby oddech byt nieprawidiowy.
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5 ODDECHOW RATOWNICZYCH

Jesli dziecko nie oddycha lub oddycha nieprawidtowo, nalezy
delikatnie usunaé¢ widoczne ciata obce, mogace powodowac
niedrozno$¢ drog oddechowych. Nastepnie nalezy wykonaé
pig¢ pierwszych oddechow ratowniczych. W czasie wykony-
wania oddechow ratowniczych trzeba zwroci¢ uwage na poja-
wienie si¢ kaszlu lub odruchow z tylnej Sciany gardta, w odpo-
wiedzi na dzialania ratownika. Wystgpienie tego typu reakcji
lub ich brak stanowi czgs¢ oceny obecnosci oznak krazenia.
Oddechy ratownicze u dzieci powyzej 1. roku zycia powin-
no si¢ wykonywac, utrzymujac udroznione drogi oddechowe.
Po wykonaniu chwytu czoto-zuchwa nalezy zacisna¢ migkkie
czesci nosa przy pomocy kciuka i palca wskazujacego reki le-
zacej na czole i rozchyli¢ usta dziecka (zapewni¢ uniesienie
brodki). Nastepnie trzeba nabraé powietrza i objaé szczelnie
swoimi ustami usta dziecka, upewniajac si¢, ze nie ma prze-
cieku powietrza, wykona¢ powolny wydech do ust dziecka
trwajacy okoto 1-1,5 sekundy, obserwujac réwnoczes$nie
unoszenie si¢ klatki piersiowej. Utrzymujac odgigcie glowy
iuniesienie zuchwy, odsuna¢ swoje usta od ust poszkodowane-
go 1 obserwowaé, czy podczas wydechu opada klatka piersio-
wa. Ponownie nabra¢ powietrza i powtdorzy¢ opisang sekwen-
cj¢ tacznie 5 razy. Nalezy ocenic¢ jako$¢ oddechu, obserwujac
klatke piersiowa dziecka (powinna si¢ unosic i opadac jak przy
normalnym oddechu).

Oddechy ratownicze u niemowlat wykonujemy podobnie jak
u dzieci. Po umieszczeniu glowy w pozycji neutralnej i unie-
sieniu brodki nalezy nabra¢ powietrza, obja¢ szczelnie swoimi
ustami usta i nos dziecka, upewniajac si¢, ze nie ma przecieku
powietrza. Jesli u starszego niemowlecia nie mozna obja¢ ust
i nosa, ratownik moze probowac¢ obja¢ swoimi ustami albo tyl-
ko usta, albo tylko nos niemowlecia (jesli tylko nos — nalezy
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zacisngé usta, aby powietrze nie wydostawalo si¢ na zewnatrz).
Nastepnie nalezy powoli wdmuchiwac powietrze do ust i nosa
niemowlecia przez 1-1,5 sekundy, w ilo$ci wystarczajacej do
widocznego uniesienia si¢ klatki piersiowej. Utrzymujac od-
chylenie glowy i uniesienie zuchwy, trzeba odsuna¢ swoje usta
od ust poszkodowanego i obserwowaé, czy podczas wydechu
opada klatka piersiowa. Jesli wykonanie skutecznego oddechu
stwarza trudnosci, nalezy podejrzewac, ze drogi oddechowe
moga by¢ niedrozne. Wowczas nalezy otworzy¢ usta dziecka
i usunac z nich wszelkie widoczne przeszkody. Nigdy nie moz-
na stara¢ si¢ usuwac ciata obcego na $lepo. Nalezy si¢ upewnic,
ze glowa jest prawidlowo odchylona i brodka uniesiona, ale tak-
ze, ze szyja nie jest nadmiernie odgicta. Jesli odgiecie glowy
iuniesienie brody nie powodujg udroznienia drog oddechowych,
nalezy sprobowa¢ metody wysunigcia zuchwy i wykonaé do
5 prob w celu uzyskania efektywnych oddechow. Jesli nadal jest
to nieskuteczne, trzeba rozpoczac uciskanie klatki piersiowe;.

OCENA OZNAK ZYCIA

Na oceng¢ oznak zycia nalezy poswieci¢ nie wigcej niz 10 se-
kund. Poszukiwanie oznak krazenia to jakikolwiek ruch, ka-
szel lub prawidtowy oddech (nie oddechy agonalne, ktore sa
rzadkie i nieregularne).

UCISNIECIA KLATKI PIERSIOWEJ

Jesli wystepuje brak oznak krazenia, nalezy rozpocza¢ uciska-
nie klatki piersiowej potaczone z oddechami ratowniczymi.
U wszystkich dzieci trzeba uciska¢ dolng potowe mostka, uni-
kajac uci$nig¢ nadbrzusza, po zlokalizowaniu wyrostka mie-
czykowatego, poprzez znalezienie miejsca, gdzie tuki zebrowe
dolnych zeber taczg si¢ ze soba.

Nalezy uciska¢ mostek na szerokos¢ jednego palca powyzej
tego punktu. Uci$nigcia powinny by¢ wystarczajace, aby obni-
zy¢ mostek o okolo jedna trzecia glebokosci klatki piersio-
wej. Nie nalezy si¢ obawiaé, ze uciska si¢ za mocno. ,,Uciskaj
szybko i mocno™. Nalezy pamigtaé, aby catkowicie zwol-
ni¢ ucisk 1 powtarzaé t¢ czynno$¢ z czesto$cia co najmniej
100/min (ale nie przekraczajac 120/min). Po 30 uci$ni¢ciach
nalezy odchyli¢ gtowe, unies¢ brodke i wykonac dwa efektyw-
ne oddechy. Uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze
powinno si¢ kontynuowaé w stosunku 30:2. Najkorzystniej-
sza metoda uciskania klatki piersiowej r6zni si¢ nieznacznie
u dzieci i u niemowlat. W przypadku prowadzenia uci$nig¢
klatki piersiowej u niemowlecia przez jednego ratownika, za-
lecane jest wykonanie ich opuszkami dwdch palcow. Nalezy
uciska¢ dolng cze$¢ mostka tak, aby obnizy¢ mostek o okoto
jedna trzecig glgbokosci klatki piersiowej (okoto 4 cm).
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W przypadku prowadzenia ucisnie¢ klatki piersiowej u dzieci

powyzej 1. roku zycia nalezy umiesci¢ nadgarstek jednej reki

na dolnej potowie mostka (jak powyzej). Konieczne jest unie-

sienie palcow, aby upewnic si¢, ze nie uciska si¢ zeber. Nalezy

ustawi¢ si¢ pionowo nad klatka piersiowa poszkodowanego,

wyprostowaé ramiona i uciska¢ tak, aby obnizy¢ mostek do

okoto jednej trzeciej glebokosci klatki piersiowej (okoto

5 cm). W przypadku wickszych dzieci lub drobno zbudo-

wanych ratownikow tatwiej bedzie to osiagnac przy uzyciu

dwoch rak ze splecionymi palcami’.

Nalezy kontynuowac resuscytacj¢ do czasu:

— powrotu oznak zycia u dziecka (zacznie si¢ budzi¢, poru-
sza¢, otworzy oczy oraz zacznie prawidtowo oddychac);

— przybycia wykwalifikowanej pomocy, ktora przejmie dzia-
ania ratownicze;

— wyczerpania wlasnych sil ratownika;

— pojawienia si¢ niebezpieczenstwa.

WEZWANIE POMOCY (999 LUB 112)

Dla ratownikéw wazne jest, aby wezwac pomoc tak szybko, jak
to mozliwe, kiedy tylko dziecko straci przytomnos¢. Jezeli na
miejscu zdarzenia jest osoba przybrana do pomocy (wigcej niz
jeden ratownik), to wowczas jedna prowadzi resuscytacje kraze-
niowo-oddechowa, a druga w tym czasie powinna wezwac po-
moc medyczng. Nalezy wybra¢ nr telefonu 999 lub 112 i przed-
stawi¢ si¢. Nastepnie podaé miejsce zdarzenia i powiedziec, co
si¢ stato oraz okresli¢ stan dziecka (np. dziecko w wieku okoto
4 lat, nieprzytomne, bez prawidlowego oddechu). Nie mozna
odktada¢ shuchawki, poniewaz rozmowe konczy dyspozytor.
W przypadku, gdy ratownik jest sam na miejscu zdarze-
nia, pomoc nalezy wezwa¢ po okolo 1 minucie prowadzenia
resuscytacji.

Jedynym wyjatkiem, kiedy nie nalezy prowadzi¢ RKO przez
minute, zanim zostanie wezwana pomoc, jest przypadek, kie-
dy dziecko nagle straci przytomno$¢ w obecnos$ci jednego ra-
townika. W tej sytuacji najbardziej prawdopodobng przyczy-
ng zatrzymania krazenia sa zaburzenia rytmu serca i dziecko
wymaga defibrylacji. Wowczas nalezy natychmiast szukaé
pomocy, jesli nikt inny nie moze tego zrobic¢*.

POZYCJA BEZPIECZNA

Nieprzytomne dziecko z droznymi drogami oddechowymi
i spontanicznym, prawidlowym oddechem powinno by¢ uto-
zone w pozycji bezpiecznej. Dzieci uktadamy w pozycji bez-
piecznej podobnie jak osoby doroste. Istnieje kilka wariantow
tej pozycji. Celem ulozenia poszkodowanego w pozycji bez-
piecznej jest zabezpieczenie drog oddechowych przed nie-
droznoscia, zmniejszenie prawdopodobienstwa przedostania
si¢ ptynow (krwi, $liny, wymiocin) do gérnych drég oddecho-
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ALGORYTM POSTEPOWANIA

Ocena bezpieczenstwa
Ocena reakcji (przytomnosci)
NIEPRZYTOMNE DZIECKO
Wotanie o pomoc
Udroznienie drég oddechowych
Ocena oddechu
BRAK PRAWIDLOWEGO ODDECHU
5 oddechéw ratowniczych
Ocena oznak zycia
BRAK 0ZNAK ZYCIA
30 ucisnieé klatki piersiowej
(15 ucisniec klatki piersiowej dla 0s6b z obowiazkiem interwencji)®
2 oddechy ratownicze
Wezwanie pomocy po 1 minucie RKO
(jesSli jestes sam)
Kontynuowanie ucisnieé klatki piersiowej
i oddechéw ratowniczych w stosunku 30:2

wych. Dziecko nalezy utozy¢ w pozycji najbardziej zblizonej
do bocznej, z otwartymi ustami umozliwiajacymi wydostanie
si¢ ptynnej tresci na zewnatrz. Pozycja powinna by¢ stabilna.
Niemowlgta moga potrzebowaé podparcia matej poduszki lub
zrolowanego koca utozonego za plecami. Ma to zapobiegac
przewrdceniu si¢ dziecka na plecy lub brzuch. Nalezy roéwniez
unika¢ ucisku na klatke piersiowg dziecka, poniewaz moze to
utrudnia¢ oddychanie. Przewrdcenie dziecka na bok z jednej
strony na druga powinno by¢ mozliwie tatwe 1 bezpieczne.
W regularnych odstepach czasu, co 30 minut, nalezy zmieniac¢
strony, na ktdérych pacjent jest ulozony, w celu zapobiegania
uciskowi na wybrane czgsci ciata®. ]

! Pierwsza pomoc i resuscytacja krqzeniowo-oddechowa, red. J. Andres,
Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011, s. 155.

2 Wytyczne resuscytacji 2010, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2010,
s. 185.
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Summary

BLS (Basic Life Support) administered to children
Administering first aid to children is a very important and, at
the same time, very difficult issue, due to emotional factors
accompanyingtheseactions. Actingin the sudden children’scardiac
arrest is similar to the situation with adults. The article is devoted
to issues connected with administering the cardiopulmonary
resuscitation to children, with special attention paid to differences
in individual age groups. The information included match
“Guidelines of 2010 Resuscitation of the European Council of the
Resuscitation” adopted by Polish Council of Resuscitation.
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