RESUSCYTACJA KRAZENIOWO — ODDECHOWA

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych:

1. Upewnij sig, czy poszkodowany i wszyscy §wiadkowie zdarzenia sa bezpieczni

2. Sprawdz reakcj¢ poszkodowanego (ryc.1):
- delikatnie potrzasnij za ramiona i glto$no zapytaj: ,,Czy
wszystko w porzadku?”

Ryc.1

3a. Jezeli reaguje:
- zostaw poszkodowanego w pozycji, w ktorej go zastales, o ile nie zagraza mu zadne
niebezpieczenstwo
- dowiedz si¢ jak najwigcej o stanie poszkodowanego 1 wezwij pomoc, jesli bedzie
potrzebna
- regularnie oceniaj jego stan

3b. Jezeli nie reaguje:
- gtosno zawotaj o pomoc
- odwroc¢ poszkodowanego na plecy, a nastgpnie udroznij
jego drogi oddechowe, wykonujac odgigcie gtowy 1
uniesienie zuchwy (ryc.2):
a) umies¢ jedna reke na czole poszkodowanego i
delikatnie odegnij jego gtowe do tytu, pozostawiajac wolny
kciuk 1 palec wskazujacy tak, aby zatka¢ nimi nos jezeli
potrzebne beda oddechy ratunkowe
b) opuszki palcow drugiej reki umiesé na zuchwie
poszkodowanego, a nastgpnie unies$ ja w celu udroznienia
drog oddechowych




4. Utrzymujac droznos$¢ drog oddechowych wzrokiem,
stuchem i dotykiem poszukaj prawidtowego oddechu
- ocen wzrokiem ruchy klatki piersiowe;j
- nastuchuj przy ustach poszkodowanego szmerow
oddechowych (ryc.3)
- staraj si¢ wyczu¢ ruch powietrza na swoim policzku

Ryc.3

W pierwszych minutach po zatrzymaniu krazenia poszkodowany moze stabo oddychac¢ lub
wykonywac glos$ne, pojedyncze westchnigcia. Nie nalezy ich myli¢ z prawidlowym
oddechem. Na oceng wzrokiem, stuchem i dotykiem przeznacz nie wigcej niz 10 sekund
Jezeli masz jakiekolwiek watpliwos$ci czy oddech jest prawidtowy, dziataj tak, jakby byt
nieprawidlowy.

5a. Jezeli oddech jest prawidlowy:
- ul6z poszkodowanego w pozycji bezpiecznej
- wyslij kogo$ lub sam udaj si¢ po pomoc (wezwij pogotowie),
- regularnie oceniaj oddech

5b. Jezeli oddech nie jest prawidiowy:

- wyslij kogo$ po pomoc, a jezeli jeste§ sam, zostaw
poszkodowanego 1 wezwij pogotowie, wro¢ i rozpocznij
uciskanie klatki piersiowej zgodnie z ponizszym opisem:
a) ukleknij obok poszkodowanego
b) ut6z nadgarstek jednej reki na $rodku klatki piersiowe;j

poszkodowanego
¢) utéz nadgarstek drugiej reki na juz potozonym,
d) sple¢ palce obu dtoni 1 upewnij sig, ze nie bedziesz
wywiera¢ nacisku na zebra poszkodowanego (ryc.4)
e) nie uciskaj nadbrzusza ani dolnego konca mostka

f) pochyl si¢ nad poszkodowanym, wyprostowane
ramiona ustaw prostopadle do mostka i uciskaj na
glebokos¢ 4-5 cm (ryc.5)

g) po kazdym ucisni¢ciu zwolnij nacisk na klatke
piersiowa, nie odrywajac dtoni od mostka

h) powtarzaj uci$nigcia z czestotliwoscia 100/min
(nieco mniej niz 2 ucisnigcia/s)

1) okres uciskania i zwalniania nacisku (relaksacji)
mostka powinien by¢ taki sam




6a. Polacz uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi:
- po wykonaniu 30 ucisnig¢ klatki piersiowej udroznij drogi oddechowe, odginajac glowe
1 unoszac zuchwe

- zaci$nij skrzydetka nosa, uzywajac palca
wskazujacego i kciuka rgki umieszczonej na
czole poszkodowanego

- pozostaw usta delikatnie otwarte, jednoczesnie
utrzymujac uniesienie zuchwy

- wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta
poszkodowanego swoimi ustami, upewniajac
sig, ze nie ma przecieku powietrza

- wdmuchuj powoli powietrze do ust
poszkodowanego przez okoto 1 sekundg (tak
jak przy normalnym oddychaniu), obserwujac
jednoczesnie czy klatka piersiowa sig unosi taki
oddech ratowniczy jest efektywny (ryc.6)

- utrzymujac odgigcie glowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust
poszkodowanego i obserwuj czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa

- jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij do ust poszkodowanego, dazac do wykonania
dwoch skutecznych oddechéw ratowniczych

- nastgpnie ponownie uldz rece w prawidtowej pozycji na mostku i wykonaj kolejnych
30 ucis$ni¢¢ klatki piersiowej
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- kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30 : 2
- przerwij swoje dzialanie w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko wtedy, gdy
zacznie on prawidlowo oddycha¢. W innym przypadku nie przerywaj resuscytacji.



Jezeli wykonany pierwszy oddech ratowniczy nie powoduje uniesienia si¢ klatki piersiowe;j
jak przy normalnym oddychaniu, wykonaj nast¢pujace czynnosci:
- sprawdz jame ustna poszkodowanego i usun widoczne ciata obce
- sprawdz, czy odgigcie gtowy 1 uniesienie zuchwy sa poprawnie wykonane
- wykonaj nie wigcej niz 2 proby wentylacji za kazdym razem, zanim podejmiesz ponownie
uciskanie klatki piersiowej

JeZeli na miejscu zdarzenia jest wigcej niz jeden ratownik, ratownicy powinni si¢ zmienia¢
podczas prowadzenia RKO co 1-2 minuty, aby zapobiec zmgczeniu Nalezy zminimalizowaé
przerwy w resuscytacji podczas zmian.

6b. RKO ograniczona wytacznie do ucisnig¢ klatki piersiowej mozesz prowadzi¢ w
nastepujacych sytuacjach:
- jezeli nie jeste$ w stanie lub nie chcesz wykonywa¢ oddechéw ratowniczych, zastosuj
ucisnigcia klatki piersiowe;j
- jezeli stosujesz wyltacznie uci$nigceia klatki piersiowej, wykonuj je bez przerwy, z
czestotliwoscig 100 ucisnieé/min
- przerwij swoje dzialanie w celu sprawdzenia stanu poszkodowanego tylko wtedy, jezeli
zacznie on prawidtowo oddycha¢. W innym przypadku nie przerywaj resuscytacji.
7. Kontynuuj resuscytacje¢ do czasu gdy:
- przybeda wykwalifikowane stuzby medyczne
- przejma dziatania
- poszkodowany zacznie prawidtowo oddycha¢
- ulegniesz wyczerpaniu

Ryzvyko dla ratownikow:

Bezpieczenstwo tak ratownika, jak 1 poszkodowanego jest najwazniejsze w trakcie udzielania
pomocy. Zanotowano kilka przypadkow nastgpstw RKO niekorzystnych dla ratownikow,
wlaczajac odosobnione doniesienia o zakazeniach gruzlica i SARS (Severe Acute Respiratory
Distress Syndrom — SARS) Nigdy nie odnotowano zakazenia wirusem HIV. Nie ma badan
z udziatem ludzi oceniajacych skutecznos¢ srodkdw ochrony osobistej stosowanych podczas
resuscytacji, jednak badania laboratoryjne filtréw i przyrzadéw posiadajacych zastawki
jednokierunkowe wykazaly, ze zapobiegaja one transmisji bakterii od poszkodowanego w
trakcie wentylacji usta — usta. Ratownicy powinni stosowa¢ odpowiednie §rodki ostroznosci
kiedy tylko jest to mozliwe w szczegdlnosci gdy wiadomo, ze poszkodowany ma powazna
infekcjg. Podczas wybuchu kazdej epidemii istotne jest przedsigwzigcie wszelkich $rodkow
ochrony.

Udraznianie drog oddechowych:

Ratownikom niemedycznym nie zaleca si¢ stosowania r¢koczynu wysunigcia zuchwy,
poniewaz jest trudny do nauczenia i wykonania, i moze spowodowac ruch kregostupa
szyjnego . Dlatego osoby bez wyksztatcenia medycznego powinny udraznia¢ drogi
oddechowe za pomoca odgigcia glowy 1 uniesienia zuchwy, zarowno w przypadku
poszkodowanych urazowych jak 1 nieurazowych.



Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych




Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci:

- wykonaj 5 poczatkowych oddechéw ratowniczych przed rozpoczgciem uciskania klatki
piersiowej (sekwencja postgpowania u dorostych, patrz punkt Sb w algorytmie dorostych)

- jezeli dziatasz sam, prowadz RKO przez minute zanim udasz si¢ po pomoc

- uciskaj mostek na glebokos$¢ jednej trzeciej wymiaru przednio-tylnego klatki piersiowej

- uzywaj do tego dwdch palcoéw u niemowlat ponizej 1 roku zycia

- aby osiagna¢ wlasciwa glebokos¢ u dzieci powyzej 1 roku zycia uzywaj jednej lub obu
rak

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

Po 1 minucie RKO zadzwon pod numer 112
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