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[ NIE REAGUJE J

Zawotaj 0 pomoc

[ Udroznij drogi oddechowe }

[ BRAK PRAWIDEOWEGO ODDECHU ]

v

[ Zadzwon pod numer 112*

30 uciénieé
klatki piersiowej

A4
2 oddechy ratownicze
30 ucisnig¢ klatki piersiowej

i

Mechanizmy nagtego zatrzymania
krazenia (NZK)

— szybka chaotyczna
depolaryzacja i repolaryzacja komérek miesnia
sercowego

— brak czynnosci elektrycznej i
mechanicznej serca (linia izoelektryczna)
(rozkojarzenia
elektromechaniczne) — zachowana czynnosc
elektryczna bez efektywnego pobudzenia
mechanicznego

tancuch przezycia

Weczesne rozpoznanie sytuacji zagrozenia zycia
Wczesne rozpoczecie resuscytacji krqgzeniowo-
oddechowej (RKO) przez swiadkéw zdarzenia
Wczesna defibrylacja

Wczesne podjecie zaawansowanych metod
poddtrzymania zycia (ADL-advenced life support) -
szpital
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¢ Przyczyng wiekszosci NZK jest migotanie komér

¢ Leczeniem przyczynowym w tym przypadku jest jak
najszybsze wykonanie defibrylacji elektrycznej

¢ Od momentu wezwania do chwili przybycia stuzb
ratowniczych uptywa srednio 8 minut

* Natychmiastowe podjecie RKO zapewnia
podtrzymanie niewielkiego, ale wystarczajacego
przeptywu krwi przez mdzg i serca co zwieksza
prawdopodbienstwo wykonania skuteczne;j
defibrylacji

* Woczesna RKO podwaja lub potraja szanse przezycia u
0s06b u ktdérych NZK nastgpito w mechanizmie
migotania komor (VF) 1!

* Upewnij sie, czy

* Sprawd? reakcje

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych
(Basic life support — BLS)

poszkodowany i wszyscy
Swiadkowie zdarzenia sg
bezpieczni

poszkodowanego

Potrzasnij lekko za ramiona i
gtosno zapytaj ,Czy
wszystko w porzadku”

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych
(Basic life support — BLS)

Jesli reaguje
¢ Zostaw poszkodowanego w
pozycji w jakiej go zastates
« Dowiedz sig jak najwiecej o
stanie poszkodowanego
¢ Wezwij pomoc jesli jest
potrzebna

* Regularnie oceniaj stan
poszkodowanego

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych
(Basic life support — BLS)

Jesli nie reaguje
GLOSNO ZAWOLAJ O
POMOC

Odwrd¢ poszkodowanego
na plecy i udroznij drogi
oddechowe odginajac
gtowe do tytu i unoszac
zuchwe




2015-04-23

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych
(Basic life support — BLS)

Utrzymuj drozno$¢ drég
oddechowych, poszukuj
prawidtowego oddechu

v’ Ocen ruchy klatki

v" Nastuchuj szmeru
oddechowego

v’ Staraj sie wyczué ruch
powietrza

Jezeli masz jakiekolwie
jakby oddech byt nieprawidtowy

2010

Podkreslono, ze o NZK $wiadczy nie tylko
bezdech ale pojedyncze nieregularne
westchnienia

Badanie tetna — tylko zawodowi ratownicy

U dzieci badanie tetna tylko przez ratownikéw,
ktérzy maja w tym wprawe

Samotny ratownik po stwierdzeniu NZK przed
wezwaniem pomocy prowadzi resuscytacje
przez 1 minute tylko u dzieci (granicg sg oznaki
pokwitania)

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych
(Basic life support — BLS)

Jezeli oddech jest
prawidtowy

* Utdz poszkodowanego
w pozycji bezpiecznej

* Wyslij kogos lub idz po
pomoc

* Regularnie oceniaj stan {
poszkodowanego

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych
(Basic life support — BLS)

Jezeli oddech jest
nieprawidtowy
Wyslij kogo$ po pomoc,
a jesli jestes sam to
zostaw
poszkodowanegoi idz
wezwadé pomoc

Rozpocznij uciskanie
klatki piersiowej
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Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u
dorostych (Basic life support — BLS)

Ukleknij obok poszkodowanego

Utdz nadgarstki jeden na drugim

Splec palce obu rak i upewnij sie, ze nie uciskasz zeber,
nadbrzusza lub dolnego korica mostka poszkodowanego
Pochyl sie nad poszkodowanym i na wyprostowanych
ramionach uciskaj mostek na gtebokos¢ 4-5 cm (2010 - 5-6
cm, u dzici 1/3 wymiaru strzatkowego klatki)

100 ucisnie¢ na minute (2010 - 100-120/min)

Okres uciskania i zwalniania ucisku powinny by¢ takie same
W trakcie zwolnienia ucisku nie odrywaj rak od klatki
piersiowej poszkodowanego

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u
dorostych (Basic life support — BLS)

* Po 30 uci$nieciach udroznij drogi oddechowe
* Zacisnij skrzydetka nosa i unie$ zuchwe pozostawiajac usta
poszkodowanego lekko otwarte
* Wez wdech i obejmij szczelnie swoimi ustami usta
poszkodowanego tak aby nie byto przecieku powietrza
*  Wydmuchuj powietrze przez ok.. 1 sek. Obserwujgc ruch klatki
piersiowej
* Utrzymujac drozno$¢ drog oddechowych odsur gtowe od ust
poszkodowanego i obserwuj opadanie klatki piersiowej
* Po drugim wdechu kontynuuj uciskanie mostka w rytmie 2
0dd./30 ucisnie¢

2010

OSOBOM NIEPRZESZKOLONYM W BLS ZALECA
SIE UCISKANIE MOSTKA BEZ WYKONYWANIA
ODDECHOW RATOWNICZYCH

2010

» U dzieci personel medyczny stosuje proporcje
20dd./15 ucisnie¢ po 5 wstepnych oddechach
ratowniczych

e Samotny ratownik u dzieci stosuje proporcje
2/30

* 2 oddechy nie powinny trwac dtuzej niz 5 sek.
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Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u
dorostych (Basic life support — BLS)

* Przerywaj resuscytacje tylko by sprawdzi¢ stan
poszkodowanego lub gdy zacznie prawidtowo
oddychaé

v’ sprawdz jame ustng i usun widoczne ciata obce

v’ Sprawdz odgiecie glowy i uniesienie zuchwy

v Wykonaj nie wiecej niz dwie préby wentylacji zanim
podejmiesz ponownie masaz serca

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u
dorostych (Basic life support — BLS)

* Jesli na miejscu jest dwdch ratownikow
powinni sie zamienia¢ podczas prowadzenia
resuscytacji co ok. 2 minuty

* Przerwy w resuscytacji podczas zamiany
ratownikow powinny by¢ jak najkrotsze

Przerwanie resuscytacji

Bezpieczenstwo

* Odnotowano pojedyncze przypadki zarazenia
ratownikow gruzlicg i SARS

* Nie odnotowano transmisji zakazenia HIV

* Filtry i przyrzady z zastawkami
jednokierunkowymizmniejszajg transmisje
bakterii od poszkodowanego do ratownika
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Maska resuscytacyjna z filtrem

FIRST AID
MASK

CPR
FACE SHIELD

UWAGI SZCZEGOtOWE

Udroznienie drég oddechowych

Ratownicy bez wyksztatcenia medycznego nie
wyluksowujg zuchwy tylko jg unoszg zaréwno w
przypadkach urazowych jak i nieurazowych

Rozpoznanie zatrzymania krazenia

Zaréwno ratownicy medyczni jak i niemedyczni maja
trudnosci z rozpoznaniem nieprawidtowego oddechu

U 40% osé6b z NZK wystepujg oddechy agonalne
U kazdej osoby nieprzytomnej z nieprawidtowym
oddechem nalezy rozpoczaé RKO
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* Nalezy unika¢ mocnych i szybkich wdechdéw o
duzej objetosci poniewaz mogg poprzez
zwiekszenie cisnienia w klatce piersiowej
zmniejszy¢ powrdt zylny i zredukowac rzut
serca, a takze doprowadzi¢ do rozdecia
zotadka

* Wentylacje metodg usta-nos nalezy rozwazy¢
gdy usta poszkodowanego sg znacznie
uszkodzone, gdy nie da sie ich otworzy¢ lub
gdy nie mozna zapewni¢ odpowiedniej
szczelnosci

Zadtawienie

— chory moze méwic,
kaszle¢, oddycha¢

— nie moze mowié, nie moze
oddychad, swisty, nieprzytomny

Postgpowanie w zadfawieniu u dorostych

oy )
Cigzka niedroznose Nieznaczna niedroznodt
) drég ! drdg oddechowych
oddechowych (efektywny kaszel)
7uwy' zachecaj do kaszlu
v Y
Nieprzytomn )
[niee!e)?;v!:‘ny kaﬁzel} Przytomny Kontynuuj oceng do
rozpocznij RKO 5 uderzef w okolice momentu
migdzylopatkowa pogorszenia sig stanu

5 uciénigt poszkodowanago
nadbrzusza i wystapienia
nieefektywnego kaszlu
lub do momentu
usuniecia ciafa
obcego

Resuscytacja dzieci

* 5 poczatkowych oddechdéw ratowniczych

* Jezeli tylko jeden ratownik, to najpierw RKO
przez 5 minut, a potem udac sie po pomoc
(tak samo w przypadku utoniecia)

* Uciskanie mostka do 1/3 jego wymiaru
przednio-tylnego, u niemowlat ponizej 1 roku
dwoma palcami a u dzieci jedng lub dwiema
rekami




* Wytyczne Resuscytacji 2010. Europejska Rada
Resuscytacji, Polska Rada Resuscytacji, Krakow

2010
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