SYTUACJE KRYZYSOWE I

Omdlenie
lub utrata przytomnosci
przedszkolaka

Jak postapi¢ w sytuacji kryzysowej zwiazanej z zagrozeniem zdrowia i zycia
dziecka? Pomimo wielu szkolen z udzielania pierwszej pomocy wielu z nas nadal
nie czuje sie pewnie w tej tematyce. Co nalezy zrobic przede wszystkim?

‘-‘

mdlenie poprzedzone jest krotkim okresem, kiedy
O dziecko odczuwa dyskomfort. Moze mie€ ono za-

wroty gtowy, zaburzenia widzenia i stuchu, nudno-
&ci, uczucie dusznoéci, bole glowy czy brzucha. Niestety, naj-
czeéciej mate dzieci nie sygnalizujg swoim opiekunom tego,
co czujg. Trudno jest im zrozumieg, co sig z nimi dzieje, nie
potrafig nazwac swoich odczu¢. Osoby doroste towarzyszgce
dzieciom moga natomiast zaobserwowac niepokojgce objawy
omdlenia przejawiajgce sie nagta bladoscia, nadmierng potli-
woscia, brakiem kontaktu stownego i wzrokowego. Ostatnim
objawem bedzie zwiotczenie i osuniecie sig ciata malucha.
Kiedy upadek dziecka jest nagty, z tak zwanej pozycji piono-
wej, moze doprowadzi¢ do urazow ciata, ktére w potgczeniu
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z t3 nagta przemijajgcg utratg przytomnosci z pewnoscia
staja sie niebezpieczne dla zdrowia i moga zagrozic zyciu.
Sytuacje, w ktérej dochodzi do omdlenia dziecka znaj-
dujacego sie pod opiekg przedszkola, czy to w sali, fazien-
ce, szatni, czy tez w przedszkolnym ogrodzie, na spacerze
albo wycieczce, z pewnoscia uznamy za sytuacje kryzysowa.
Trudnoéé podjecia odpowiedniego dziatania wzrasta, kiedy
pod nasza opieka znajduje sie cata grupa dzieci. Warto za-
tem zapozna¢ z procedurami postepowania w przypadkach
omdlen i utraty przytomnoéci nie tylko nauczycieli, ale i caty
personel przedszkola. Osobie zaangazowanej w udzielanie
pomocy poszkodowanemu dziecku potrzebne bedzie wsparcie
kolezanki, ktéra zaopiekuje sie pozostatymi przedszkolakami.
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CO TO JEST OMDLENIE?

Omdlenie to nagta przemijajaca utrata przytomnosci, czyli

stanu, w ktérym organizm posiada zdolnos¢ odpowiedzi na

bodice zewnetrzne, spowodowana przejsciowym spadkiem

przeptywu krwi przez mozg, ktérej towarzyszy zanik napie-

cia migsniowego. Najczesciej zdarza sie to na drodze odru-

chowej, sprowokowanej przez czynniki zewnetrzne (50-80%

przypadkow). Gtéwng przyczyng omdlenia moga by¢:

= przedtuzona nieruchoma pozycja stojaca - dtugie przeby-
wanie w pozycji pionowej u niektérych oséb moze skut-
kowac spadkiem ci$nienia tetniczego krwi i zwolnieniem
tetna, co prowadzi do omdlenia,

= emocje — pojawieniu sie omdlenia sprzyjaja uniesienia
emocjonalne — zaréwno pozytywne (np. radosc z wygra-
nej, wystepy przedszkolne), jak i negatywne (szok na wi-
dok urazu, krwi), .

= wysoka temperatura otoczenia wraz z duzg wilgotnoscig
powietrza,

» zaduch w pomieszczeniach przedszkolnych,

= tiok — zbyt duza liczba os6b przebywajacych w jednym po-
mieszczeniu, np. podczas baliku karnawatowego, imprezy
z udziatem rodzicéw, dziadkéw,

= przediuzony kaszel, krztuszenie sie,

= odwodnienie (np. w czasie biegunki) — tez moze Spowo-
dowa¢ omdlenie na skutek zmniejszenia sie objetosci kra-
23cej krwi,

= rozluznij odziez dziecka (rozepnij kotnierzyk, polec roz-
pigc guzik od spodni lub poluzni¢ pasek) — takie czyn-
nosci spowodujg uwolnienie powierzchni brzucha, dzie-
ki czemu bedzie mozliwe oddychanie torem brzusznym.

3. Dziecko nieprzytomne:

= uf6z dziecko delikatnie, chroniac jego gtowe,

= skontroluj czynnosci zyciowe — jezeli oddech jest zacho-
wany — unies nogi i — jesli to mozliwe — rece dziecka,
przytrzymaj je w te] pozycji przez 2-3 minuty,

=  caty czas obserwuj oddech,

= jesli dziecko po chwili odzyska przytomnosé - rozma-
wiaj z nim, pole¢, by lezato przez kilka minut, powrét
przytomnosci jest zwykle spontaniczny, szybki i catko-
wity, zwykle nastepuje w ciggu kilku sekund po znale-
zieniu sie dziecka w pozycji poziomej,

= teraz powoli posadZ dziecko, odczekaj kilka mi-
nut, nastepnie przy Twojej asekuracji dziecko mo-
ze wstac, a jeZeli nie ma objawéw wskazujacych na
mozliwo$¢ ponownego omdlenia, moze pozosta¢ pod
twojg opieka.

4. W razie zaobserwowania probleméw z oddychaniem,
drgawek lub innych objawéw poza chwilowg utrata
przytomnosci (np. uraz przy upadku) natychmiast
pole¢ wezwanie pogotowia ratunkowego.

Dtugie przebywanie w pozycji pionowej u niektdrych oséb moze skutkowaé
spadkiem cisnienia tetniczego krwi i zwolnieniem tetna, co prowadzi do omdlenia.

Wszystkie wyzej wymienione sytuacje mogg sie zdarzyc
u dziecka z prawidtowo funkcjonujgcym uktadem krazenia.
Omdlenia na tle choréb i wad uktadu krazenia czy zaburzef
rytmu serca wystepujg u dzieci rzadko.

Omdlenie moze by¢ tez spowodowane przez tzw. instru-
mentacje medyczng (zabiegi medyczne wykonywane u dzie-
ci przez lekarzy czy pielegniarki), w czasie ktcrej odczuwany
jest bol. Zdarzajg sie zatem w czasie pobierania krwi, szcze-
pien, wykonywania préb uczuleniowych, zmiany opatrunku
gipsowego oraz leczenia stomatologicznego.

CO ROBIC W RAZIE WYSTAPIENIA

OMDLENIA - PROCEDURA POSTEPOWANIA

1. Ocen sytuacje. Przytrzymaj stabnace dziecko, tak by
nie upadto.

2. Dziecko przytomne z objawami ostabienia:

= jesli wystepujg objawy poprzedzajace omdlenie, nale-
zy dziecko potozyc,

= jezeli nie ma takiej mozliwosci, posads dziecko i po-
pros, aby sie pochylito ku przodowi, by gfowa schowa-
na byta miedzy kolanami; w przypadku trudnych wa-
runkéw dziecko powinno chociaz kucna,

»  obserwuj, czy nie nastepuje pogorszenie stanu dziecka,

58 | MONITOR Dyrektora Przedszkola

5. Poinformuj o zaistniatej sytuacji rodzicéw dziecka -
w kazdym przypadku omdlenia z utratg przytomnosci, po
ktérym dziecko odzyskato przytomnos¢ samoistnie, nale-
zy zgtosi¢ sie 2 dzieckiem do lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej, najlepiej w dniu, kiedy wystapito omdlenie,
aby lekarz mogt zbadat je | oceni¢ jego stan zdrowia.

6. UWAGA! Jesli po uptywie dwéch minut od czasu
omdlenia dziecko nie odzyska przytomnoci, poste-
pujemy jak z osoba nieprzytomna.

Jesli po uptywie dwéch minut od czasu omdlenia na-
dal obserwujemy u dziecka utrate przytomnosci, nalezy
niezwtocznie podijaé dalsze postepowanie, gdyz utrata
przytomnosci, czyli brak reakcji na bodzce zewnetrzne, jest
stanem bezposredniego zagrozenia jego zycia. Organizm nie
moze zapewni¢ odpowiedniej kontroli nad niektérymi reakcja-
mi. Zagrozone jest utrzymanie droznosci drog oddechowych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM

NIEPRZYTOMNYM

1. Oceni sytuacje - okres| przyczyne zaistniatego zdarzenia
pod katem zagroze dla siebie i dziecka. Zabezpiecz sie przed
kontaktem z wydzielinami — w16z rekawiczki.
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2. Ocefi czynnosci zyciowe — sprawd? przytomnosc poprzez
zastosowanie schematu AVPU za pomocg pytar:

= A - czy poszkodowany sam alarmuje o zdarzeniu, wzy-
wa pomocy? Jesli dziecko samodzielnie wota © pomoc,
jest przytomne.

» V- czy poszkodowany odpowiada na zadawane pytania?
Sprawd? reakcje na bodziec dZwigkowy. Zapytaj gfosno
lub wydaj polecenie: Co sie stato? Otworz oczy! Co boli?
Odpowied? dziecka na pytania, wykonanie polecer ozna-
cza, ze jest przytomne.

= P - czy poszkodowany reaguje na dotyk, bol? Jesli nie
ma reakcji na bodziec stowny, sprawd? reakcje na dotyk.
Delikatnie dotknij ramienia, powtarzajgc poprzednie py-
tania. W przypadku dalszego braku reakdji delikatnie po-
trzaénij za ramie dziecka, powtarzajgc pytania.

» U - brak reakcji na powyzsze bodzce oznacza, ze dziec
ko jest nieprzytomne.

3. Wezwij zesp6t ratownictwa medycznego!

4. Skontroluj oddech przez ok. 10 sekund (zbliz sw6j policzek
do twarzy dziecka, obserwujac, czy porusza si¢ jego klatka
piersiowa).

5. Jesli oddech jest zachowany:

= w przypadku gdy nie doszto do urazu, utéz dziecko
w pozycji bocznej: reke blizej siebie utéz w pozycji ma-
chania (jakby dziecko chciato pomachac), noge po dru-
giej stronie zegnij w kolanie (ku gorze), dalsza reke po-
167 na barku reki blizszej, trzymajac za kolano i fokie¢
lub bark — delikatnie obro¢ dziecko ku sobie, cofajgc sie
na kolanach,

= gdy dziecko lezy na boku, popraw noge, tak by staw
biodrowy i kolanowy zgiete byty pod katem prostym —
zabezpieczy to pozycje, w jakiej jest dziecko,

= dton reki, ktorej bark jest skierowany ku gorze, podtoz
pod policzek dziecka, odegnij gtowe do tyty,

» skontroluj oddech — moZliwe, ze bedzie konieczne po-
prawienie gtowy, aby oddech byt swobodny.

7. Brak oddechu:

= jesli nadal obserwujesz brak przytomnosci, dziecko nie
reaguje na bodzce, nie oddycha lub oddech jest niepra-
widtowy oraz wystepujg objawy niewydolnego krazenia
(np. blada skéra), wezwij zespot ratownictwa medyczne-
go i rozpocznij resuscytacje,

= wykonaj 5 wstepnych oddechow, jesli jest dostepna,
uzyj maseczki do resuscytacji, odegnij gtowe ku tyto-
wi, przytrzymujgc dtofmi czoto i zuchwe, zacisnij nos
dziecka, obejmij usta dziecka swoimi ustami i wprowadZ
taka ilos¢ powietrza, aby uniosta sie klatka piersiowa,
wdmuchniecie powinno trwac ok. sekundy, kolejny od-
dech wprowad?, gdy klatka piersiowa dziecka opadnie,

= ocen, czy oddechy ratownicze przyniosty skutek, jesli nie,
przystap do ucisnie¢ mostka, utéz swoje dtonie na srod-

www.monitorprzedszkola.pl

SYTUACJE KRYZYSOWE I

ku klatki piersiowe] dziecka, tak aby nadgarstek pierwszej
dtoni potozony byt wzdtuz mostka, jesli klatka piersiowa
dziecka jest zbyt mata, przytéz jedna dton,
= wykonaj 30 uciénie¢ mostka na gtebokosc 1/3 gtebo-
kosci klatki piersiowej dziecka (ok. 5 cm), czgstos¢ uci-
$nie¢ powinna zawierac sie w przedziale 100-120 uci-
Snie¢ w ciggu minuty,
= wykonaj 2 oddechy i kontynuuj resuscytacje w stosun-
ku 30 ucisniec¢ i 2 oddechy,
= resuscytacje w postaci naprzemiennych ucisnigé mostka
oraz oddechéw zastepczych prowad? az do:
~ powrotu spontanicznego oddechu dziecka,
~ przybycia zespotu ratownictwa medycznego i przejg-
cia przez niego resuscytadji,
- wyczerpania Twoich sit
— wystapienia zagrozenia, ktére uniemoZliwia prowa-
dzenie resuscytadj,
= gdy dziecko odzyska oddech, ostroznie utdz je w pozy-
¢ji bezpiecznej, co minute kontroluj czynnosci zyciowe.

PAMIETAJ!
Jesli masz op6r przed kontaktem z ustami dziecka, nie musisz
wykonywa¢ oddechu usta-usta. Wykonuj uciénigcia mostka. Nie
przerywaj resuscytacji. Kazda przerwa zmniejsza skutecznosc
udzielanej przez ciebie pomocy.

Rozwaz wyposazenie apteczki przedszkolnej w foliowg ma-
seczke 7 filtrem do prowadzenia oddechu zastgpczego.

JAK POSTEPOWAC, BY UNIKNAC SYTUACUJI,
W KTORYCH MOZE DOJSC DO OMDLENIA
DZIECKA?

Gdy dziecko jest zdrowe, jego uktad kraZenia funkcjonuje pra-
widtowo, a omdlenia sa prowokowane pozycjg stojgca, nale-
2y chronic je przed pozostawaniem przez dtuzszy czas bez ru-
chu w pozycji pionowej. Podczas uroczystosci przedszkolnych
lub imprez w plenerze musi siedzie, nie moze sta¢ bez ruchu,
diugo oczekujac np. na wejscie do teatru czy na przystanku.
Dziecko powinno w takich sytuacjach spacerowac pod opiekg
osoby dorostej.

Aktywnos¢ fizyczna powoduje zmniejszenie skfonnosci do
omdlen, dlatego dzieci 2 omdleniami w wywiadzie | bez innych
chordb nalezy zacheca¢ do uprawiania sportow i nie powinno
sie ich zwalniac z zaje¢ ruchowych (co niestety czesto robig pe-
diatrzy czy lekarze pierwszego kontaktu).

Istotne znaczenie w przypadku omdlen dzieci ma dieta. Mali
pacjenci z omdleniami fagodnymi powinni pi¢ wigcej ptynow,
do spozywanych potraw mozna dodawac nieco wiecej soli. Sta-
nowczo powinno sie unika¢ wychodzenia tych dzieci z domu
bez $niadania, na czczo.

Omdlenia ustepujg wraz z rozwojem dziecka, ale moga
sie tez pojawi¢ w kazdym wieku, np. pierwszy raz u osoby
doroste].

Lidia Kotodziejska
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