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STRESZCZENIE:

W pracy przedstawiono podstawowe zasady niesienia pomocy w przypadku zatrzymania
krazenia u dzieci. Ze wzgledu na niedojrzato$¢ fizjologiczna, rdéznice w budowie
anatomicznej jak 1 udziat przyczyn w etiologii zatrzymania krazenia przeprowadzono analize
metod resuscytacji krazeniowo-oddechowej tworzac praktyczne wytyczne uwzgledniajgce
specyfike zabiegdbw w poszczegdlnych okresach zycia dziecka. Jako dodatek przedstawiono
uproszczony algorytm postgpowania w przypadkach zatrzymania krazenia u dzieci, ktory

moze by¢ wykorzystany przez osoby opiekujace si¢ dziecmi.



WSTEP:

Pojecie resuscytacji krazeniowo — oddechowej coraz czesciej poruszane jest nie tylko
w kregach zwigzanych bezposrednio z medycyna, ale takze w mediach, szkotach i zaktadach
pracy. Nadal jednak spotka¢ si¢ mozna z brakiem wiedzy wiclu osob, ktore mogg staé si¢
potencjalnymi $wiadkami epizodu naglego zatrzymania krazenia. Duzg grupg tych osob sg
rodzice i opiekunowie dzieci.
Nagtle zatrzymanie krazenia u dzieci zdarza si¢ zdecydowanie rzadziej niz u os6b dorostych,
inne tez sg przyczyny, z jakich dochodzi do tych sytuacji.
Metode prowadzenia resuscytacji krazeniowo — oddechowej nalezy zawsze dostosowa¢ do
wieku i stopnia rozwoju dziecka. Inaczej nalezy prowadzi¢ resuscytacj¢ u niemowlecia, a
inaczej u starszego dziecka. Roznice w wykonywaniu zabiegow ratujgcych zycie wynikajg z
odmiennosci budowy anatomicznej powigzanej z wiekiem dziecka, r6znym stopniem
dojrzatosci fizjologicznej oraz r6znymi mechanizmami i przyczynami zatrzymania krazenia
[2,3].
Powszechnie wiadomo, ze nawet nieumiej¢tne udzielenie pierwszej pomocy stwarza szansg
przezycia i unikniecia cigzkich powiktan z nieodwracalnym uszkodzeniem moézgu, niz jej
zaniechanie. Dlatego podjecie resuscytacji przez $wiadkow zdarzenia jest jednym z
najwazniejszych elementow udzielania pomocy pacjentowi. To resuscytacja podjeta
niezwlocznie przez osoby bedace $wiadkami daje pacjentowi szans¢ na powroOt
spontanicznego krazenia krwi i oddychania. W przypadku zatrzymania krazenia u dzieci
szybkie rozpoczgcie resuscytacji-krazeniowo oddechowej jest jeszcze wazniejsze, poniewaz
proces uszkadzania mozgu, nerek i przewodu pokarmowego nastepuje jeszcze zanim nastapi

samo zatrzymanie krazenia krwi w organizmie [5].

ROZNICE W RESUSCYTACJI KRAZENIOWO - ODDECHOWEJ] POMIEDZY
NIEMOWLETAMI, DZIECMI I DOROSLYMI

Przed przystapieniem do resuscytacji krazeniow0 — oddechowej wazne jest okreslenie
grupy wiekowej do ktorej zaliczymy poszkodowanego. Staje si¢ to czesto podstawowym
elementem decydujacym o doborze najbardziej odpowiednich zabiegéw w celu ratowania
jego zycia i zdrowia [1]. W zaleznosci od wieku i stopnia rozwoju dziecka bedziemy
wprowadza¢ modyfikacje postepowania ratowniczego.

Wedlug najczesciej przyjetych zasad klinicznych nalezy przyja¢é podziat na
poszczeg6lne grupy wiekowe dzieci:

$wiezorodek: noworodek bezposrednio po urodzeniu,



noworodek: to dziecko w wieku od urodzenia do 4 tygodnia zycia,
niemowle: dziecko ponizej pierwszego roku zycia,
dziecko: okres zycia pomigdzy pierwszym rokiem zycia a poczatkiem

pokwitania [1].

Od okresu pokwitania dzieci okresla si¢ jako nastolatki, dla ktérych mozna uzywac
algorytmow stosowanych u 0so6b dorostych.”

Zakres zabiegdw resuscytacji krazeniowo-oddechowej zalezny jest od statusu osoby, ktora ma
udziela¢ pierwszej pomocy. Nalezy pamigtaC, ze inaczej przebiega¢ bedzie realizacja
algorytmu postepowania W sytuacji gdy osobag udzielajacg pomocy jest cztonek personelu
medycznego, a inaczej jesli bedzie to przypadkowa osoba posiadajaca umiejetnos¢ udzielania
pierwszej pomocy w przypadku naglego zatrzymania krazenia.

W zaleznosci od wieku i stopnia rozwoju organizmu resuscytacja krgzeniowo — oddechowa
bedzie przeprowadzana inaczej dla kazdej z grup wiekowych. Znajomos$¢ tych réznic pozwala
na doktadne i odpowiednie wykonanie algorytméw majacych za zadanie przywroci¢ u
pacjenta spontaniczne krazenie krwi w organizmie [3].

Metoda ucisnie¢ klatki piersiowej znaczgco rdzni si¢ u niemowlat, dzieci oraz dorostych. U
osob dorostych angazuje si¢ do tego obie dionie, u dzieci uciska si¢ klatke piersiowa jedng
dtonig, natomiast u niemowlat stosujemy uciski wykonywane dwoma palcami [1].

Znaczenie ma takze jest takze glebokos¢ uci$nig¢ klatki piersiowej, zardwno u dzieci jak 1
niemowlat uciska si¢ tak, aby obnizy¢ mostek o okolo 1/3 jej glebokosci z czgstoscia co
najmniej 100/min. nie przekraczajac 120/min. [2,3].

Nie u wszystkich dzieci jesteSmy w stanie zapobiec ani nawet przewidzie¢ wystgpienia
epizodu naglego zatrzymania krazenia. Niemniej jednak to wczesna reakcja opiekunow/
swiadkow zdarzenia i1 szybkie podjecie podstawowych zabiegdw ratunkowych (w tym w
pierwszej kolejnosci resuscytacji krazeniowo-oddechowej), powiadomienie odpowiednich
stuzb ratunkowych jest najwazniejszg czescig akcji ratunkowej [3].

Podstawowe zabiegi ratunkowe (nazywane takze skrotem BLS) moga by¢ wykonywane bez
zadnych specjalistycznych przyrzadow.

SEKWENCJA DZIALAN W PODSTAWOWYCH ZABIEGACH RESUSCYTACYJINYCH
U DZIECI:
Jesli w przypadku wystapienia naglego zatrzymania krazenia u dziecka obecnych jest,

co najmniej dwie osoby bedace w stanie udzieli¢ pomocy, jedna z nich powinna jak



najszybciej zawiadomi¢ zespol ratownictwa medycznego telefonujac pod numer ratunkowy
112, druga osoba pozostajaca przy dziecku powinna niezwlocznie rozpocza¢ wykonywanie
podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych [2].

Jesli na miejscu zdarzenia jest tylko jedna osoba — nalezy wykonywa¢ czynnosci BLS przez
jedng minute a nastgpnie rozwazane begdzie oddalenie si¢ od dziecka w celu uzyskania
pomocy [2,3].

Uzasadnieniem takiej sekwencji postgpowania jest wspomniany juz fakt iz u dzieci do
zatrzymania krazenia dochodzi znacznie czg$ciej z przyczyn oddechowych — w takim
przypadku najwazniejsza czynnoscia jaka podejmowaé bedzie osoba ratujaca jest
odpowiednie natlenowanie organizmu dziecka poprzez zastosowanie algorytmu
podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych [3,5].

Sekwencja podejmowanych krokéw podczas wykonywania podstawowych zabiegow
ratunkowych jest nast¢pujaca:

. Bezpieczenstwo

. Ocena $wiadomosci

. Wotanie o pomoc

. Udroznienie drég oddechowych

. Ocena oddechu

. Wykonanie 5-ciu oddechow ratowniczych

. Uciski klatki piersiowej

. Wykonanie 2-ch oddechow ratowniczych
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. Wezwanie ambulansu.

Bezpieczenstwo

— zanim osoba ratujaca przystapi do wykonywania podstawowych zabiegdéw
resuscytacyjnych musi mie¢ absolutng pewno$¢, ze nic nie zagraza jej wlasnemu
bezpieczenstwu, a w drugiej kolejnosci czy nie ma takze realnego niebezpieczenstwa
dla osoby ratowanej.

Czynnikami zagrazajacymi osobom bioragcym udziat w akcji ratunkowej moga by¢
miedzy innymi agresywne osoby postronne, Wolno biegajace zwierzeta, ruch uliczny,
bliskos¢ ognia lub trujgcych substancji. Jesli osoba ratujgca uzna, ze istnieje dla niej
realne ryzyko zagrozenia powinna rozwazy¢ przeniesienie poszkodowanego dziecka
lub niemowlgcia (o ile to mozliwe) w bezpieczne miejsce, a jesli ten manewr jest

niemozliwy nalezy ograniczy¢ si¢ do powiadomienia odpowiednich shuzb



ratunkowych oraz poinformowania ich o istniejacym zagrozeniu. Nalezy takze
pamigetac o tzw. srodkach bezpieczenstwa wilasnego (takimi jak rekawiczki — chronigce
przed zakazeniem przed kontakt z krwig i innymi wydzielinami oraz maseczka do

sztucznego oddychania).

Ocena przytomnosci
— polega na sprawdzeniu reakcji dziecka na gtos oraz dotyk. W przypadku niemowlat
nalezy zachowal szczegdlng delikatno$¢ (ze wzgledu na krucha budowe matego
dziecka). Nalezy delikatnie pochwyci¢ niemowle za raczke lub stopke i spokojnie, (ale
dostatecznie gtosno) odezwaé si¢ do niego. U dzieci stan przytomno$ci nalezy
sprawdza¢ delikatnie chwytajac je za barki oraz zadajac proste pytania (nalezy
pamigta¢ o odpowiednim doborze stoéw). Dziecko przytomne powinno zareagowaé na

wykonywane przez osobe ratujaca czynnosci.

Wolanie o pomoc
— jesli ratownik stwierdzit, ze dziecko jest nieprzytomne jego kolejnym krokiem
powinno by¢ zapewnienie sobie pomocy ze strony innych $wiadkéw zdarzenia.
Zatrzymana osoba bedzie zobligowana do pomocy podczas akcji ratunkowej, jej
zadaniem bedzie miedzy innymi zawiadomienie stuzb ratowniczych w odpowiednim

momencie, tj. po stwierdzeniu u dziecka braku prawidtowego oddechu.

Udroznienie drog oddechowych
— aby sprawdzi¢ oddech u pacjenta najpierw nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wymiany
gazowej w drogach oddechowych. Zabiegiem majacym to utatwic jej udroznienie drog
oddechowych. U dzieci wykonuje si¢ go tak samo jak u 0s6b dorostych. Nalezy jedna
dton potozy¢ na czole poszkodowanego, palce drugiej dtoni oprze¢ na twardych
czesSciach zuchwy dziecka a nastepnie delikatnym ruchem odchyli¢ glowe do tyhu.
Koniecznym jest utrzymywanie takiej pozycji gtowy dziecka podczas oceny oddechu
oraz wykonywania oddechow ratunkowych. U niemowlat zabieg ten wyglada nieco
inaczej. Anatomia niemowlecia jest znaczaco inna od budowy droég oddechowych
dziecka lub osoby dorostej. W tym przypadku zastosowanie metody udroznienia drog
oddechowych jak u osoby dorostej bedzie skutkowato zamknigciem $wiatta tchawicy
(a co za tym idzie wzmoze to niedroznos¢). W przypadku niemowlecia nalezy

podtozy¢ zwinigty kocyk o odpowiedniej grubosci (lub recznik) po to, aby czubek



nosa niemowlecia byt w jedne;j linii z jego brodka. Taka pozycja umozliwi prawidlowa

ocen¢ oddechu oraz skuteczne wykonanie oddechow ratunkowych.

Ocena oddechu
— aby oceni¢ oddech u dziecka (tak samo jak w przypadku os6b dorostych) ratownik
musi zaangazowacé w te czynno$¢ 3 zmysty (zgodnie z zasada ,,widze, stysze, czuje”).
Po udroznieniu drog oddechowych osoba ratujaca powinna przystawi¢ swoje ucho do
ust 1 nosa poszkodowanego oraz skierowa¢ wzrok na klatke piersiowa. W ten sposob
mozliwe bedzie uslyszenie oddechu, wyczucie ciepta wydychanego przez dziecko
powietrza na swoim policzku, a obserwacja klatki piersiowej takze da informacj¢ na
temat obecnosci oddechu Iub jej braku. Czynno$¢ oceny oddechu nie powinna
wynosi¢ 10 sekund. Jesli dziecko oddycha nalezy pomnozy¢ ilo$¢ usltyszanych
oddechow przez 6 (da nam to liczbe oddechow w ciggu minuty), taka informacja

powinna by¢ potem przekazana stuzbom ratunkowym.

Wykonanie 5-ciu oddechow ratowniczych
— wykonywane, jesli u dziecka lub niemowlgcia nie stwierdzimy obecno$ci oddechow.
Aby wdechy byty skuteczne nalezy wczesniej udrozni¢ drogi oddechowe w omdwiony
powyzej sposob, obja¢ ustami usta dziecka (w przypadku niemowlecia swoimi ustami
ratownik obejmuje usta oraz nos niemowlecia), a nastgpnie wdmuchnaé powietrze do
ptuc poszkodowanego. Trzeba pamigtac, ze pojemnos¢ ptuc dziecka jest mniejsza niz
u osoby dorostej, wiec nie nalezy wdmuchiwa¢ zbyt duzej objetosci powietrza. Po
wykonaniu kazdego oddechu obserwujemy czy klatka piersiowa dziecka uniosta si¢
oraz pozwalamy jej samoczynnie opas$¢. Jezeli klatka piersiowa nie unosi si¢
ponownie udrazniamy drogi oddechowe, patrzymy czy w jamie ustnej nie ma cial

obcych (nigdy nie wolno wktada¢ do ust dziecka palcow bez kontroli wzroku.

Uciski klatki piersiowej
— wspomniany juz wczesniej masaz serca u dzieci prowadzimy jedna r¢ka, natomiast u
niemowlagt dwoma palcami jednej rgki. Miejsce przylozenia dioni (lub palcow) do
klatki piersiowej to linia $rodkowa przednia, na wysokosci sutkéw. Ucisnigcia
wykonuje si¢ z czestotliwoscig okoto 100 razy w ciggu minuty, na gltgbokos¢ 1/3
wymiaru przednio-tylnego klatki piersiowej. Jesli osoba ratujaca zna algorytm BLS

dla dorostych i nie ma specjalistycznej wiedzy na temat resuscytacji dzieci moze



wykorzysta¢ sekwencje postgpowania 30:2 (30 ucisnig¢ klatki piersiowej nastepnie 2
wdechy ratownicze). Sekwencja ta jest wykorzystywana takze w przypadku, Kiedy
ratownik jest sam. Jesli na miejscu zdarzenia jest dwoch ratownikéw uzywa sie
sekwencji 15:2 (15 ucisnie¢ klatki piersiowej nastepniec 2 wdechy ratownicze). Aby
uci$niecia przyniosty oczekiwany efekt nalezy w fazie rozprezania klatki piersiowe;j
zwolni¢ catkowicie ucisk, pozostawiajac jednak dton (lub dwa palce) przytozong w

miejscu ucisnieé klatki piersioweyj.

Wykonanie 2-ch oddechow ratowniczych
— po wykonaniu 30 (lub 15) uci$ni¢¢ klatki piersiowej dziecka wykonujemy 2 wdechy
ratownicze (stosujac technike omodwiong powyzej), pamietajac o uprzednim

udroznieniu drog oddechowych.

Wezwanie ambulansu

— jezeli osoba udzielajaca pomocy ma mozliwo$¢ wystania innej osoby po pomoc
(telefon na pogotowie, sprowadzenie pomocy jes$li jest oddalona) to nalezy
zawiadomi¢ stuzby ratunkowe bezposrednio po stwierdzeniu u dziecka braku oddechu.
Jesli jednak ratownik jest sam 1 nie ma mozliwosci uzyskania pomocy od innych 0sob
zobowigzany jest przed wezwaniem pomocy do przeprowadzenia 1 minuty
resuscytacji. Zawiadomienie specjalistycznej pomocy staje si¢ zadaniem
drugoplanowym, poniewaz na ten moment najwazniejsze jest rozpoczecie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Po wykonaniu tych czynnos$ci ratownik powinien
niezwlocznie wezwa¢ pomoc. Jak juz wspomniano, jesli wymaga to oddalenia si¢ z
miejsca akcji ratunkowej nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ przetransportowania dziecka ze
sobg.

Po wezwaniu pomocy nalezy kontynuowac zabiegi resuscytacyjne. Resuscytacja nie
powinna by¢ przerywana chyba, ze zaistniejg zmiany w stanie dziecka (pojawig si¢
oznaki spontanicznej wentylacji lub krazenia), lub gdy inna osoba bedzie mogla

przejac prowadzenie resuscytacji [1,2,3,4,5].

PODSUMOWANIE:
Prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej jest zajeciem niezwykle wyczerpujacym
fizycznie i1 psychicznie, osoba ratujaca bierze odpowiedzialno$¢ za poszkodowanego, moze to

powodowaé nadmierny stres. Nalezy jednak pamigtaé, ze to od jego opanowania moze



zaleze¢ nie tylko zdrowie, ale i1 zycie ratowanego dziecka. To, ze czlowiek podejmuje si¢
rozpoczecia resuscytacji jest wielkim poswigceniem dla drugiej osoby — nalezy tez traktowac
ten czyn z powagg i podchodzi¢ do niego z odpowiednim przygotowaniem. Z drugiej strony
trzeba jednak pamigta¢ o tym, ze w przypadku wystgpienia nagltego zatrzymania krazenia

podjecie akcji ratunkowej jest jedyng szansg dla poszkodowanego na przezycie.

WNIOSKI:

1. Epizody naglego zatrzymania krazenia u dzieci znacznie czg¢éciej powodowane sg przez
przyczyny oddechowe niz kardiologiczne (ktére przewazaja wsérdd przyczyn zatrzymania
krazenia u oséb dorostych). Z tego wzgledu wazne jest podjecie resuscytacji krazeniowo-
oddechowej zgodnie z algorytmem dostosowanym do dzieci i niemowlat.

2. Nalezy dazy¢ do uswiadamiania potencjalnych $wiadkow zdarzenia (w tym wypadku
rodzicow 1 opiekundéw dzieci) jak bardzo wazng kwestig jest podjecie przez nich zabiegow
resuscytacyjnych i prawidtowe ich wykonywanie.

3. Podczas nauczania podstawowych zabiegow ratunkowych u dzieci i niemowlat nalezy
zaznaczaé, iz istnieja roéznice w przeprowadzaniu tych zabiegéw ze wzgledu na budowe
anatomiczng dzieci. Koniecznym jest aby osoby mogace sta¢ si¢ $wiadkami epizodu nagtego
zatrzymania krgzenia umialy dostosowa¢ metode prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej do wieku oraz stanu pacjenta.
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DODATEK:

ABC POSTEPOWANIA

W NAGLYM ZATRZYMANIU KRAZENIA U DZIECI
(PRAKTYCZNE WYTYCZNE DLA OPIEKUNOW)

1. BEZPIECZENSTWO

- sprawdZ czy nic nie zagraza Tobie i poszkodowanemu (agresywne
/ osoby, bezpanskie zwierzeta, ruch uliczny, blisko$¢ ognia, itp.) \

BEZPIECZNIE NIEBEZPIECZNIE
- sprébuj przeniesé dziecko lub
l niemowle w bezpieczne miejsce

2. OCEN SWIADOMOSC

- ztap dziecko za ramiona i bardzo
delikatnie potrzasnij

- zadaj proste pytanie, np.. Jak sie
czujesz? l

3. WOLAJ O POMOC
- postaraj sie zapewni¢ sobie kogo$ o pomocy,
kto w razie potrzeby zadzwoni po pogotowie

!

4. UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

- jedna dton poléz na czole dziecka, palce drugiej dtoni oprzyj na twar-
dych cze$ciach zuchwy

- delikatnym ruchem odchyl gtowe dziecka do tylu

- utrzymuj te pozycje podczas oceny oddechu

5. OCEN ODDECH

- przystaw swoje ucho do ust dziecka i skieruj wzrok na jego klatke piersiowa

- obserwuj czy klatka piersiowa unosi si¢, nastuchuj szumu wydychanego powietrza,
prébuj wyczué jego ciepto na swoim policzku

- jesli tego nie wyczuwasz - czas przystapi¢ do resuscytacji krazeniowo-oddechowej

6. WYKONAJ 5 ODDECHOW RATOWNICZYCH

- udroznij drogi oddechowe dziecka, obejmij jego usta swoimi ustami (u niemowlat
takze nos) i wdmuchnij powietrze do ust dziecka

- pamietaj aby wdmuchiwa¢ mniejsza objeto$¢ powietrza - dzieci maja mniejsza po-
Jjemnoéé pluc

- podczas wdechu obserwuj czy klatka piersiowa dziecka unosi sig¢, powtdrz t¢ czyn-
no$é 5 razy

7. UCISKAJ KLATKE PIERSIOWA DZIECKA

- uciski klatki piersiowej u niemowlat prowadZ dwoma palcami, za§ dzieci wykorzy-
staj do tego jedna dton

- przyt6z dton (lub palce) na érodku klatki piersiowej, na wysokosci sutkéw

- uciskaj z czestotliwoscia ok.. 100 razy/min., na gteboko$¢ 1/3 wymiaru przednio-
tylnego klatki piersiowej dziecka l

- powtorz te czynno$¢ 30 razy
8. WYKONAJ 2 ODDECHY RATOWNICZE DO KIEDY PROWADZIC RESUSCYTACJE
KRAZENIOWO-ODDECHOWA?
- dopdki nie zauwazymy zmian w stanie pacjenta (kaszel,
9. WEZWILJ AMBULANS prSbyobrony)
- zatelefonuj na numer 112 lub 999 ) - do momentu przejecia pacjenta przez stuzby ratunkowe
- zglaszajac zdarzenie dyspozytorowi podaj: - do czasu kiedy opadniemy z sit i nie bedziemy w stanie
doktadny adres, swoje dane osobowe oraz numer telefonu kontynuowa¢ dziatan
powiedz co si¢ stato

ilu jest poszkodowanych, w jakim sg stanie

Pamietaj! Nigdy nie roztaczaj sie pierwszy, to dyspozytor koniczy rozmowe.
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