1. Pierwsza pomoc

Pod pojgciem pierwszej pomocy rozumiemy szybkie, zorganizowane dzialanie
prowadzone przez osoby (osobg) z otoczenia ofiary nieszczesliwego wypadku. Sprawne 1 w
miar¢ kompetentne dzialanie przy udzielaniu pierwszej pomocy ma bardzo czgsto decydujace
znaczenie dla dalszych rezultatéw leczenia przez fachowy personel medyczny — czgsto
decyduje o zyciu osoby poszkodowanej. Pierwszej pomocy zwykle udziela si¢ na miejscu
wypadku. Jezeli swiadkami wypadku jest wigcej 0sOb, jedna z nich powinna obja¢
kierownictwo nad akcja ratownicza, do czasu przybycia pomocy fachowe;j.

2. Ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy

Kazdy $wiadek zdarzenia, w ktérym stan zdrowia lub zycia innej osoby sa zagrozone
ma obowiazek udzieli¢ jej pierwszej pomocy.

Postgpowanie osoby (0séb) powinno wyglada¢ nastgpujaco:

- Swiadoma ocena zdarzenia, podjecie dziatania wyniktego z powstatych wnioskéw
- jak najszybsze usunigcie czynnika dzialajacego na poszkodowanego

- ocena zaistnialego zagrozenia dla zycia poszkodowanego

- sprawdzenie tgtna

- sprawdzenie oddechu oraz droznosci dr6g oddechowych

- ocena stanu przytomnosci

- ustalenie rodzaju urazu

- zabezpieczenie chorego przed mozliwoscia odniesienia dodatkowego urazu lub innego
zagrozenia (np. wyniesienie poszkodowanego z pola dziatania czynnikéw silnie toksycznych)

- wezwanie fachowej pomocy (np. pogotowie ratunkowe, TOPR, WOPR, GOPR)

3. Klasyfikacja obrazen

Stany zagrozenia zdrowia lub zycia oméwione w referacie:
- zadlawienia

- zranienia

- krwotoki

- ztamania

- zwichniecia

- urazy termiczne

- zatrucia chemiczne



- porazenia pradem elektrycznym

4. Zadlawienia

a) Cialo obce w drogach oddechowych

Objawy:

charakterystyczny odruch — $ciskanie gardia dtonmi
zaczerwienienie, zasinienie twarzy

gwattowne, bezskuteczne, proby dokonania wdechu, méwienie

Jezeli ofiara zadlawienia jest w stanie oddycha¢, rozmawia¢ lub kaszle¢ nie nalezy
interweniowac.

b) Sposéb udzielania pierwszej pomocy:

DOROSLI: Stojac za osoba ratowana, obejmij ja silnie oburacz tuz ponizej lukéw zebrowych
i wykonaj 5 — 10 energicznych uci$ni¢¢ w kierunku przepony. U 0s6éb otylych lub kobiet
cigzarnych stojac za osoba ratowana pochyl jej tutéw mocno do przodu i uderz dtonig 5 — 10
razy w plecy w okolice miedzytopatkowa.

DZIECI: Pochylajac tutéw dziecka ku dotowi, zaleznie od jego wieku, przewieszajac przez
kolano lub opierajac na przedramieniu uderz dtonia 5 — 10 w okolicg mi¢dzytopatkowa.

S. Zranienia
a) rozrézniamy rany:
cigte — zadane ostrym przedmiotem lub narzedziem (np. néz, brzeg blachy)

rabane — zadane z pewna sita ostrym narzg¢dziem lub przedmiotem (np. spadajacym). Rany te
zwykle sa glebokie 1 dochodza niekiedy do kosci

ktute — zadane zwykle ostro zakonczonym narzedziem (np. gwo6zdz, scyzoryk, Srubokret).
Rany te maja niewielkie otwory, ale czesto sa glebokie, szczegdlnie grozne gdy dotycza
powtok brzusznych

szarpane — powstaja najczesciej w wyniku pochwycenia (np. przez wirujace czg$ci maszyn)
b) postgpowanie przy zranieniu:
- natychmiastowe zatrzymanie krwotoku

- usunigcie z rany cial obcych (tylko cial widocznych, ktérych usunigcie nie sprawia
trudnosci)



- zabezpieczenie rany przed zakazeniem poprzez oczyszczenie okolicy rany Srodkiem
dezynfekujacym (benzyna, eterem, spirytusem lub produktem z zawartoscia alkoholu) w
promieniu 4-5 cm poczawszy od brzegéw rany na zewnatrz

UWAGA: Giebokich ran nie nalezy przemywac zadnymi ptynami antyseptycznymi, nie
wciera¢ a jedynie pokry¢ jatowym opatrunkiem i zabandazowac

- w przypadku rany zanieczyszczonej obficie 3% roztworem wody utlenionej
- miejsce zranione przykry¢ wyjatowiong gaza, natozy¢ na nia ligning lub watg

- opatrunek zamocowa¢ bandazem, przylepcem badz chusta tréjkatna — w zaleznosci od
wielkosci zranienia

- wszystkich chorych (zranionych) z powazniejszymi uszkodzeniami nalezy natychmiast
kierowa¢ do szpitala. Wtasciwa pomoc lekarska powinna by¢ udzielona do 6-8 godzin od
chwili zranienia

UWAGA: Ranny, ktérego rany sa zanieczyszczone ziemia lub kurzem powinien
obowiazkowo otrzymac surowicg przeciw t¢zcowa

6. Krwotoki

a) krwotokiem nazywamy szybki 1 obfity wylew krwi z uszkodzonego naczynia
krwiono$nego. “Skape” wyptywanie krwi w tempie wolnym nazywamy krwawieniem.

Krwotoki w zaleznosci od drogi wyplywu dzielimy na:

zewngtrzne — gdy krew wyplywa na zewnatrz ciata, zaréwno z ciala jak 1 otwordéw
naturalnych (jama ustna, nos, odbytnica itp.)

wewngtrzne — gdy krew dostaje si¢ do jam ciata (np. jama optucnej, jama otrzewnej itp.)
W zaleznosci od rodzaju uszkodzonego naczynia wyrézniamy krwotoki:

- zylne

- tetnicze

- miazszowe (np. uszkodzenia watroby, §ledziony)

- mieszane (dowolne potaczenia powyzszych trzech typow)

b) pierwsza pomoc:

Uptyw krwi z tetnic zatrzymuje si¢ doraznie poprzez:

ucisk krwawiacego naczynia palcami — tetnice przyciska si¢ do kosci powyzej miejsca
zranienia, a przy krwotokach z t¢tnicy szyjnej i skroniowej — ponizej miejsca zranienia



zatozenie opatrunku uciskowego — doraznie zatrzymac¢ krwawienie (ucisk palcami) — potozy¢
kilkakrotnie ztozony opatrunek jatowej gazy — mocno zabandazowac

UWAGA: Nasiakni¢tego krwia opatrunku nie nalezy usuwaé a jedynie okry¢ czystym
nalozonym na wierzch. Nalezy pamigtac, ze opaski uciskowe naktadane na konczyng powyzej
miejsca zranienia groza uszkodzeniem tkanek migkkich, naczynh krwiono$nych i nerwoéw.
Zaopatrzenie krwawiacej rany nalezy zawsze dokonywaé¢ w jednorazowych re¢kawiczkach
ochronnych.

KRWAWIENIE Z NOSA: W razie krwawienia z nosa nalezy przyja¢ pozycje¢ siedzaca z
glowa pochylona do przodu. Skrzydetka nosa delikatnie $cisna¢ dwoma palcami przez okres
minimum 10 minut. Jezeli krwawienie nie ustanie do 30 min. Nalezy skontaktowac si¢ z
lekarzem.

Krwotoki wewngtrzne (np. po upadku z wysokosci, uderzeniu, zgnieceniu) — jak najszybsze
przekazanie poszkodowanego fachowym stuzbom medycznym

7. Urazy kregostupa
Najczestsze przyczyny:
- wypadki komunikacyjne
- upadki z wysokosci
- skoki do wody
Najczgstsze objawy:

Kregostup szyjny:

- ograniczona ruchomos$¢ gtowy, przymusowe utozenie gtowy
- bél przy poruszaniu glowy

- zaburzenia czucia w konczynach gérnych i1 dolnych

- niedowtady konczyn gérnych i dolnych

- zaburzenia oddechowe.

Kregostup piersiowy i ledzwiowy:

- bol wzdtuz kregostupa samoistny lub uciskowy
- zaburzenia czucia konczyn dolnych

- niedowtady konczyn dolnych.



Postepowanie:

Zasada jest mozliwe najskuteczniejsze uruchomienie kregostupa.
Uzyskuje si¢ je za pomoca:

deski (noszy) unieruchamiajacych tutéw,

kotnierza szyjnego,

kamizelki tulowiowe;j.
Przy braku powyzszych nalezy:

utozy¢ chorego na rownym twardym podtozu

uruchomi¢ gtowe i szyje dostepnymi srodkami

wynoszenie poszkodowanego z samochodu przeprowadzi¢ ostroznie przy pomocy
kilku oséb.

Przy porazeniu oddechu nalezy rozpocza¢ sztuczne oddychanie.

8. Zlamania
a) Ztamania dzielimy na:

zamknigte — gdzie przy uszkodzeniu kosci oraz okolicznych tkanek (migsnie nerwy, naczynia
krwionos$ne) nie ulega uszkodzeniu skéra

Objawami ztamania konczyny moga byc¢:
- znieksztalcenia
- bél samoistny i uciskowy, nasilajacy si¢ przy prébach ruchu
- obrzek tkanek 1 krwiak
- odcinkowe zaczerwienienie lub blados¢
- nieprawidtowe ustawienie konczyny
- nieprawidtowa ruchomos¢
b) pierwsza pomoc:

Do zaopatrywania urazOw konczyny przystgpujemy po sprawdzeniu i zabezpieczeniu
podstawowych funkcji zyciowych osoby poszkodowanej ( oddychanie, krazenie). Podstawa
zaopatrzenia, na miejscu zdarzenia, ztamanej konczyny jest jej unieruchomienie.



ztamania otwarte nalezy niezwlocznie zakry¢ grubym sterylnym opatrunkiem, w zadnym
wypadku nie wolno dotyka¢ ("nastawiac¢") widocznych uszkodzonych kosci.

unieruchomi¢ zlamana konczyne stosujac zasadg unieruchomienia dwoéch sasiadujacych ze
ztamaniem stawdéw (np. przy ztamaniu ko$ci przedramienia: staw nadgarstkowy i staw
tokciowy)

choremu nalezy poda¢ $rodki przeciwbdlowe, a nastgpnie zapewni¢ transport do lekarza w
celu dokonania fachowych ogledzin ztamania

Do unieruchomienia konczyny nalezy stosowac specjalne szyny a przy ich braku wszelkie
mozliwe $rodki spelniajace zadanie usztywniajace.

Celem unieruchomienia jest:
- zmniejszenie bdlu

- ulatwienie opanowania krwawienia w przypadku ztamah otwartych, zapobieganie
uszkodzeniom wtérnym tkanek migkkich.

Podstawowe zasady uruchamiania to:
- przy ztamaniu kos$ci dlugiej nalezy unieruchomi¢ przynajmniej dwa sasiadujace z nig stawy.

- przy uszkodzeniu stawu nalezy unieruchomi¢ ko$¢ tworzace ten staw.

ZEAMANIA KONCZYNY GORNEJ: Przy ztamaniach ko$ci konczyny gérnej najprostszym
sposobem unieruchomienia jest przybandazowanie jej, zgig¢tej w stawie tokciowym, do
tutowia. Po urazie dioni, nadgarstka czy przedramienia wystarczajace jest oparcie reki na
chuscie trojkatnej zawigzanej na szyi. Niezaleznie od rodzaju opatrunku, opuszki palcow
zawsze powinny by¢ widoczne.

ZEAMANIA KONCZYNY DOLNEJ: Do unieruchomienia ztamanej konczyny dolnej, jako
szyna, moze by¢ uzyta deska, laska, kij itp. Gdy brak odpowiednich materiatéw noge ztamana
nalezy przybandazowa¢ do nogi zdrowej. Konczyna dolna powinna by¢ stabilizowana w
pozycji wyprostowanej ze stopa zgicta pod katem prostym.

9.Zwichnigcia:

a) Zwichnigciem nazywamy czgsciowe lub catkowite przemieszczenie jednej lub kilku kosci
w obrebie stawu. Oprocz przemieszczenia dochodzi zazwyczaj do uszkodzenia torebki
stawowej oraz wiazadet.

Objawy zwichnigcia:



- ostry bol wystepujacy w stawie
- znieksztalcenie stawu
- zniesienie lub ograniczenie ruchu w stawie

b) Pierwsza pomoc:

- przytozy¢ zimny oktad na zwichnigty staw (np. uzywajac altacetu)
- unieruchomi¢ staw za pomoca szyny i opaski
- podac¢ srodki przeciwbdlowe

- przetransportowa¢ chorego do lekarza (przy zwichnigciach stawow: kolanowego,
biodrowego 1 skokowego — w pozycji lezacej)

10. Urazy termiczne:
a) oparzenia:

Ze wzgledu na glebokos$¢ uszkodzenia skéry lub tkanki podskérnej wyrdznia si¢ cztery
stopnie oparzen:

I stopien — pojawienie sig na skorze zaczerwienienia z towarzyszacym mu piekacym bolem

II stopien — pojawienie si¢ na podtozu rumiencowym pegcherzykéw wypetnionych ptynem
surowiczym oraz charakterystycznym wystgpowaniem silnego bolu

III stopien — oparzenie dotyczy takze tkanki podskoérnej, skora przybiera barwe biata, szara
lub ciemnobrazowa

IV stopien — zweglenie tkanek i daleko posunigta martwica

Pierwsza pomoc:

- przerwac kontakt z czynnikami parzacymi

- zmniejszy¢ wystepujacy bol przez polewanie czysta, zimna woda przez kilkanascie minut
(oprécz zmniejszenia bolu woda zapobiega powstawaniu glebokich oparzern) oraz przez
podawanie S$rodkéw przeciwbdlowych. W przypadku oparzenia zwiazkami chemicznymi
nalezy je zmy¢ pod silnym strumieniem zimnej wody.

- zabezpieczy¢ oparzona powierzchni¢ przed zakazeniem poprzez zastosowanie opatrunku
(np. jalowa gaza) przy oparzeniach I, II, III stopnia malych powierzchni ciata oraz przez



przykrycie czystymi przescieradtami, serwetami, rozwinigtymi platami przy wystapieniu
oparzen na duzych powierzchniach ciata

b) odmrozenia:
Rozréznia sig trzy stopnie odmrozen:
I stopien — zblednigcie 1 zdrgtwienie odmrozonej czgsci ciala, pieczenie skory

IT stopien — oprdécz sinoczerwonego zabarwienia skéry pojawiaja si¢ pecherze wypelnione
ptynem surowicznym

III stopien — dochodzi do martwicy tkanek

Pierwsza pomoc:

- odmrozone miejsca stopniowo ogrzac (przy I stopniu)

- nalozy¢ jatowy opatrunek (II i III stopien)

- podac¢ srodki przeciwbdlowe ( II i III stopien)

- przewiez¢ chorego do szpitala w celu otrzymania fachowej opieki medyczne;j

- przy wszystkich stopniach odmrozen podawac ciepte ptyny do picia

11. Porazenia pradem elektrycznym:
Prad elektryczny oddzialuje na organizm cztowieka:
- miejscowo w postaci oparzenia

- ogllnie w postaci zaburzen rytmu serca, wlacznie z niebezpieczenstwem zatrzymania
krazenia

Pierwsza pomoc:

Natychmiast uwolni¢ porazonego od dziatania pradu elektrycznego poprzez:
- wylaczenie napigcia wlasciwego obwodu elektrycznego

- odciagnigcie porazonego od urzadzen bedacych pod napigciem (z zachowaniem
odpowiedniej izolacji)

W zaleznosci od stanu porazonego zastosowa¢ odpowiednie czynno$ci ratownicze
- przy zatrzymaniu oddechu — sztuczne oddychanie

- przy zatrzymaniu czynnosci serca — masaz serca



- przy oparzeniach, krwotokach, zranieniach itp. postgpowaé wtasciwie dla tego rodzaju
obrazen

12. Zatrucia chemiczne:

Ze wzgledu na drogg wchtonigcia trucizny rozrézniamy zatrucia przez:
- drogi oddechowe

- przewd6d pokarmowy

- skore

Pierwsza pomoc:

Przy zatruciach droga oddechowa:

- usuna¢ chorego z miejsca w ktérym nastapito zatrucie, a nast¢pnie wynie$¢ na Swieze
powietrze

- rozluzni¢ wszystkie uciskajace czgsci ubioru

- zdja¢ odziez, gdy istnieje podejrzenie, ze mogta ona ulec zanieczyszczeniu Srodkami
trujacymi

- zapewni¢ zatrutemu bezwzgledny spokdj
- zapewni¢ choremu warunki umozliwiajace ochrong przed utrata ciepta

- w przypadku braku akcji serca 1 oddychania (bezwzglgednie pamigtajac o skontrolowaniu
droznosci drég oddechowych) rozpocza¢ sztuczne oddychanie i masaz serca

- w razie wystapienia drgawek zabezpieczy¢ chorego przed przegryzieniem j¢zyka (np.
wtozy¢ miedzy zeby kawatek drewna)

Przy zatruciach droga pokarmowa:

- usung¢ trucizng z zoladka przez spowodowanie wymiotdw ( draznienie tylnej Sciany gardta
lub podanie do wypicia szklanki bardzo stonej wody)

- poda¢ odtrutke (po wystapieniu wymiotéw) np. zwykla wode (rozciencza i zobojgtnia
trucizng), zawiesing wegla aktywnego lub wodny roztwor biatka kurzego (dwa biatka na
szklank¢ wody)

- ponowne spowodowanie wymiotéw

Przy zatruciach przez skorg:



- rozebra¢ zatrutego w celu odizolowania od odziezy

- zmy¢ skére strumieniem wody dbajac o to, aby strumien wody ze sptukana trucizna nie
skazit zdrowych czesci ciata.

UWAGA: Jak najszybciej wezwac lekarza lub zapewnic¢ transport chorego do szpitala. Poda¢
lekarzowi nazwe substancji trujacej, a przy substancji nieznanej zabra¢ pierwsze wymiociny i
przekaza¢ lekarzowi co umozliwi przeprowadzenie szczegétowej analizy i utatwi leczenie.

13. Przebieg modelowej akcji ratunkowej
Znajdujac si¢ w takiej sytuacji nalezy postgpowac¢ wedtug przyjetych zasad.

Przede wszystkim trzeba ustali¢ czy osoba poszkodowana — nie dajaca oznak zycia — jest
przytomna. Delikatnie potrzasamy ja za ramig¢, poklepujemy po policzku i glo$no pytamy:
"Halo! Czy pan / pani mnie styszy?".

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

Gdy s$wiadkéw zdarzenia jest wigcej, powinni nam w tym pomaga¢ 1 pozostaC przy
ratowanym.

U os6b nieprzytomnych (szczegdlnie lezacych na wznak) bardzo tatwo dochodzi do
zamknigcia drég oddechowych przez wiotki jezyk opadajacy na tylna $ciang gardta. Moze to
by¢ powodem ich uduszenia si¢. Dlatego powinno si¢ natychmiast udrozni¢ im drogi
oddechowe.

Dokonuje si¢ tego usuwajac wszelkie ciala obce z ust, a nastgpnie odchylajac glowe
ratowanego do tylu z réwnoczesnym wysuni¢ciem zuchwy (brody) do przodu — w sposéb
ilustrowany na rycinie.

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

Po potwierdzeniu obecnosci oddechu wiasnego, nalezy utozy¢ nieprzytomnego na bok — w
pozycji bezpieczne;.

UlozZenie to ma zapewni¢ osobie nieprzytomnej i samodzielnej oddychajacej droznos¢ drog
oddechowych — poprzez samoczynne utrzymywanie si¢ odchylenia glowy ku tylowi i
wysunigcia zuchwy do przodu.

Przy braku wtasnej akcji oddechowej osoby poszkodowanej, nalezy rozszerzy¢ udzielanie
pomocy przez rozpoczecie sztucznego oddychania.



Polega ono na wdmuchiwaniu powietrza do ptuc ratowanego poprzez jego usta, nos albo usta
1 nos jednoczesnie. Warunkiem skuteczno$ci sztucznego oddychania jest wczesniej
udroznienie drég oddechowych ratowanego.

Sztuczne oddychanie rozpoczynamy wykonujac 2 5 glebokich sztucznych wdechéw, po
czym, przez chwilg, obserwujemy ich skuteczno$¢ przy braku wlasnego oddechu
kontynuujemy sztuczne oddychanie z czg¢stotliwoscia 10 12 wdechéw na minutg tak dlugo, az
przejmie go od nas kwalifikowany ratownik.

Skuteczno$¢ sztucznego oddychania zalezy réwnoczesnie od zachowanego krazenia krwi.
Aby potwierdzi¢ istnienie akcji serca nalezy odszukac tg¢tno 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 minutg.

Na poszukiwanie te¢tna nie wolno traci¢ wigcej czasu niz 10 sekund. Przy istnieniu
watpliwos$ci bezpieczniej jest uznac, ze t¢tna brak.

Brak tetna na szyi Swiadczy o zatrzymaniu krazenia krwi. Trzeba wtedy niezwlocznie
rozpoczaé zewngtrzny masarz serca. Wykonuje si¢ go oburacz, uktadajac dtonie na mostku
osoby ratowanej, w potowie jego dlugosci, w spos6b wskazany na rycinie.

Miejsce to nalezy uciska¢ na glgbokosci 4 — 5 cm, z czgstotliwoscia 80-100 ucisnie¢ na
minute.

Co 15 ucisnie¢ mostka trzeba wykona¢ 2 sztuczne wdechy. Jest to petny zakres akcji
reanimacyjnej . Nalezy ja kontynuowa¢ az do powrotu wiasnych czynnosci zyciowych
ratowanej osoby, albo do przybycia kwalifikowanych stuzb ratunkowych.

Pierwsza pomoc w zagrozeniu zycia u dzieci

Schemat postgpowania z dzie¢mi w wieku od 1 do 8 lat jest podobny do algorytmu
postgpowania 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 rozlegtos¢ urazéw
oraz szybko wezwac¢ pomoc. Bardzo wazne jest zabezpieczenie dziecka przed wychtodzeniem
lub przegrzaniem i czgsto kontrola jego stanu.

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

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



Jesli jest zachowany oddech, a kazde dziecko pozostaje nieprzytomne, nalezy je utozy¢ na
bok , w pozycji bezpiecznej. Potem szybko wezwa¢ pomoc i1 nadzorowac jego stan.

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

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

Na czynnos¢ t¢ nie powinnysmy traci¢ wigcej czasu niz 10 sekund. Jezeli tgtno jest obecne —
kontynuujemy sztuczne oddychanie z czgstotliwoscia 20 oddechéw na minutg. Sztuczne
oddychanie nalezy prowadzi¢, az do chwili powrotu oddechu wtasnego lub do przejgcia akcji
przez kwalifikowanych ratownikow.

Brak tgtna $wiadczy o zatrzymaniu krazenia. Jest to wskazaniem do natychmiastowego
rozpoczgcia zewngtrznego masazu serca.

Technika zewngtrznego masazu serca u dzieci w wieku 1 — 8 lat jest nieco inna niz u
dorostych. Polega na ucisku dwoma palcami dolnej polowy mostka na gtgbokos¢ 2.5 — 4 cm,
z czgstotliwos$cia ok. 100/min. Co 5 uci$nig¢ mostka nalezy wykonywac 1 sztuczny wdech.

Akcje reanimacyjna nalezy kontynuowac, az do powrotu krazenia krwi i oddechu dziecka, lub
do chwili przejecia jej przez wykwalifikowanych ratownikow.



