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Program szkolenia Podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych - Basic Life Support (BLS)

B Bezpieczenstwo ratownika i miejsca zdarzenia

B Wczesne rozpoznanie nagtego zatrzymania krgzenia i braku oddechu

B Ocena stanu poszkodowanego (przytomnos¢, oddech, tetno)

B Algorytm BLS u dorostych

B Algorytm BLS u dzieci i niemowlat

B Udroznienie drég oddechowych

B Wentylacja z uzyciem maski kieszonkowej (PoketMask) oraz worka samorozprezalnego z maska
B Uzywanie automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED) u dorostych, dzieci i niemowlat

B Prawidtowe postepowanie w przypadku zadtawienia u dorostych, dzieci i niemowlat

B Dynamika pracy zespotu reanimacyjnego - czynniki zwiekszajgce przezywalnosc¢ pacjenta
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tancuch przezycia osoby w zatrzymaniu krazenia
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tancuch przezycia - ujednolicony dla wewnatrz i zewnatrz
szpitalnego zatrzymania krazenia

B Wczesne rozpoznawanie objawow i aktywacja tancucha przezycia w sytuacjach awaryjnych
B Resuscytacja Krgzeniowo Oddechowa (RKO) wysokiej jakosci

B Defibrylacja

B Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne

B Opieka po-resuscytacyjna

B Powrdt do zdrowia



Bezpieczenstwo ratownika i miejsca zdarzenia

B Zanim podejdziesz do poszkodowanego rozejrzyj sie i zwrd¢ uwage czy nic i nikt Ci nie zagraza

B Upewnij sie, ze masz odpowiednio dobrany sprzet ochrony osobistej (rekawiczki, okulary,
ewentualnie kombinezon)

B Przy sprawdzeniu przytomnosci u poszkodowanego zachowaj dystans i czujnos¢ - sam
poszkodowany moze stac sie zagrozeniem

B Jesli sg ochotnicy do pomocy zaangazuj ich w zabezpieczenie miejsca zdarzenia (np. zastaw miejsce
wypadku by nikt nie wjechat pojazdem w ratownika i poszkodowanego)

B Zawsze pamietaj o tym, ze bezpieczenstwo jest zmienne - bgdz czujny przez caty czas trwania akgji
ratowniczej czy na pewno nic Ci nie zagraza

B Dobry Ratownik to zywy i zdrowy ratownik



Rozpoznanie zatrzymania krazenia i braku oddechu

B Przy osobie dorostej - poklep rekami poszkodowanego i krzyknij gtosSno w kierunku jego twarzy
.Otwoérz oczy "

B Przy niemowleciu - poklep energicznie w stope poszkodowanego i krzyknij gtosno w kierunku jego
twarzy ,,Otwoérz oczy !”

B Wezwij pomoc - nakaz ,,osobie do pomocy” wezwanie Zespotu Reanimacyjnego (numer alarmowy
wewnatrzszpitalny lub numer 112) i popros o Automatyczny Defibrylator Zewnetrzny (AED)

M Przez co najmniej 5 sekund ale nie dtuzej niz 10 sekund oceniaj jednoczesnie czuciem tetno na
tetnicy centralnej (tetnica szyjna lub udowa) i ruchy unoszenia sie klatki piersiowej (oznaki
zachowanego oddychania)

B Jesli nie czujesz tetna lub/i poszkodowany nie oddycha prawidtowo lub tylko tapie powietrze
(oddech agonalny) podejmij decyzje o niezwtocznym rozpoczeciu wysokiej jakosci uciskéw klatki
piersiowe;j



Algorytm BLS u dorostych

B Upewnij sie, ze miejsce zdarzenia jest bezpieczne dla Ciebie i 0séb biorgcych udziat w zdarzeniu
B Sprawdz przytomnos¢ potrzgsajgc za ramiona poszkodowanego, Wezwij pomoc i popro$ o AED

B Sprawdz prawidtowos¢ oddechu i obecnosc¢ tetna (tetnica szyjna) co najmniej 5 ale nie dtuzej niz 10
sekund (symultanicznie)

B Jeslijestes sam i nie masz przy sobie telefonu pozostaw poszkodowanego wezwij pomoc i wez AED,
w przeciwnym razie wyslij kogo$ aby wezwat zespdt reanimacyjny (lub 112) i przynidst AED

B Przy 1 czy 2 ratownikow 30 uciskéw do 2 oddechow ratowniczych

B Uciskaj dwoma rekami dolng potowe mostka poszkodowanego z predkoscig 100-120 razy / min na
gtebokos¢ 5 cm ale nie gtebiej niz 6 cm pamietajgc o rozprezaniu klatki piersiowej po kazdym ucisku

B Wykonaj oddech Sciskajgc worek samorozprezalny (do potowy lub jednej trzeciej), podtacz tlen

B Podtacz AED niezwtocznie jak tylko bedzie dostepne. Po wykonaniu wytadowaniu szybko wznow
uciskanie klatki piersiowej !

B Minimalizuj przerwy w uciskach klatki piersiowej do max 10 sekund



Algorytm BLS u dzieci i niemowlat
B Upewnij sie, ze miejsce zdarzenia jest bezpieczne dla Ciebie i 0séb biorgcych udziat w zdarzeniu

B Sprawdz przytomnos¢ potrzgsajgc za ramiona (dziecko) lub klepigc w stope (niemowle), Wezwij
pomoc i popros$ o AED

B Sprawdz prawidtowos¢ oddechu i obecnos$c¢ tetna (dziecko - tetnica szyjna, niemowle - tetnica
ramienna) co najmniej 5 ale nie dtuzej niz 10 sekund (symultanicznie)

B Jeslijestes sam i nie masz przy sobie telefonu pozostaw poszkodowanego wezwij pomoc i wez AED,
w przeciwnym razie wyslij kogos$ aby wezwat zespdt reanimacyjny (lub 112) i przyniést AED

B Przy 1 ratowniku stosunek uciskéw do wdechow: 30:2, przy 2 ratownikach: 15:2

B Uciskaj jedng reka dolna potowe mostka (dziecko) poszkodowanego z predkoscig 100-120 razy / min
na gtebokos¢ 5 cm pamietajgc o rozprezaniu klatki piersiowej po kazdym ucisku

B U niemowlat uciskaj jedng rekg lub dwoma kciukami obejmujac klatke piersiowg na gtebokos$¢ 4 cm
B Wykonaj oddech Sciskajgc worek samorozprezalny (do potowy lub jednej trzeciej), podtgcz tlen

B Podtgcz AED niezwtocznie jak tylko bedzie dostepne. Po wykonaniu wytadowaniu szybko wzndéw
uciskanie klatki piersiowej !

B Minimalizuj przerwy w uciskach klatki piersiowej do max 10 sekund



Wentylacja z uzyciem maski kieszonkowej (PoketMask) oraz
worka samorozprezalnego z maska

B Przyt6z maske do twarzy poszkodowanego upewniajgc sie, ze szczelnie obejmuje usta i nos
poszkodowanego

B Docisnij mocno do skoéry pacjenta, odchyl gtowe i wykonaj dwa petne oddechy

B Obserwuj unoszenie sie klatki piersiowej, po wykonaniu prawidtowego wdechu wykonaj drugi taki
sam

B Wykonaj tylko 2 préby wdechow - na wdechy masz catkowity czas 10 sekund po kazdej serii ucisniec

B Pamietaj by zawsze odchyli¢ gtowe do tytu przed wykonaniem wdechu chyba ze podejrzewasz u
pacjenta uszkodzenie kregostupa wtedy wykonaj manewr uniesienia zuchwy

W Jesli korzystasz z worka samorozprezalnego nie zapomnij podtgczyc¢ tlen do worka i rezerwuar
tlenowy i Sciskaj worek do potowy lub do jednej trzeciej

B Jesli wentylujesz workiem samorozprezalnym z maskg zawsze wentyluj stojgc zza gtowg
poszkodowanego



Uzywanie automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED)
u dorostych, dzieci i niemowlat

B Uruchom urzadzenie w trakcie wykonywania przez drugiego ratownika uciski klatki piersiowej -
stuchaj polecen gtosowych one podpowiedzg czynnosci

B Ogol golarkg miejsce naklejenia elektrod AED docisnij elektrody do skéry pacjenta

B Na elektrodach znajdziesz miejsce przytozenie elektrod dla Twojego typu AED

B Podczas analizy rytmu serca gtosno zawotaj: ,Odsungc sie ! Analiza rytmu !! Nie dotykac pacjenta ”!
B Podczas wytadowania krzykngc gtosno: ,0dsungc sie !! Defibrylacja !! Nie dotykac pacjenta "!

B Po wykonaniu wytadowania niezwtocznie wr6¢ do uciskéw klatki piersiowej

B Stuchaj AED kiedy bedzie nastepna analiza rytmu



Prawidiowe postepowanie w przypadku zadtawienia u
dorostych, dzieci i niemowlat

Przy przytomnym dtawigcym sie poszkodowanym zachowaj ,,zimna krew" i uspokdj siebie i innych
Naméw przytomnego dtawigcego sie do proby kaszlu
Jesli kaszel jest nieefektywny (brak poprawy, brak dzwiekéw) musisz zareagowac pomoca

Dorosli - stan za poszkodowanym i wykonaj 5 uderzeh miedzy topatki, potem stan za poszkodowanym i wykonaj 5 razy
rekoczyn Heimlicha (uciski nadbrzusza), jesli to nie pomoze wykonuj to naprzemiennie - 5 uderzen / 5 uciskow

Dzieci - stan lub kleknij za dzieckiem, wykonaj 5 uderzen miedzy topatki, jesli to nie pomoze sprébuj wykonac 5 razy
rekoczyn Heimlicha, jesli to nie pomoze wykonuj to naprzemiennie - 5 uderzen / 5 uciskow

Niemowleta - utéz niemowle twarzg skierowang ku dotowi na jednej rece, druga reka wykonaj 5 uderzeh miedzy topatki
dziecka, jesli to nie pomoze obré¢ dziecko na plecy gtowg skierowane ku dotowi i wykonaj 5 uciskéw jedng reka jakbys
chciat wypchna¢ to ciato obce z drég oddechowych

Po zakonczeniu akcji ratunkowej osoby ktére miaty wykonywane rekoczyn Heimlicha musza zgtosi¢ siie do najblizszego
SOR celem badania USG jamy brzuszne;j

Jesli poszkodowany przestanie reagowac w trakcie dtawienia - wezwij pomoc i rozpocznij BLS pamietajac, ze przed kazdym
wdechem sprawdz czy w jamie ustnej nie ma widocznego ciata obcego



Dynamika pracy zespotu reanimacyjnego - czynniki
zwiekszajgce przezywalnos¢ pacjenta
B CCF - Chest Compression Fraction - Frakcja uciskow klatki piersiowej

B CCF - to catkowity czas mierzonych wytgcznie uciskéw klatki piersiowej wykonywanych w
resuscytacji

B CCF powinien wynosic¢ co najlepiej 60 % ale dgzymy docelowo do 80% wyniku
B CCF decyduje o przezywalnosci pacjenta w zatrzymaniu krgzenia

B CCF mozna zwiekszy¢ minimalizujgc przerwy w uciskaniu do minimum
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Del Rios M, Bartos JA, Panchal AR, et al. Part 1: executive summary: 2025
American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation

and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2025;152(suppl 2):In press.
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International Liaison Committee on Resuscitation. 2025 ILCOR
Consensus on Science With Treatment Recommendations.
Circulation. 2025;152(suppl 1):In press.
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