Resuscytacja
Krazeniowo-Oddechowo



Pozaszpitalne Nagte Zatrzymanie
Krazenia (NZK)

Szacunkowe dane w Europie:

1-3 przypadkow na 1000 Iludnosci na rok

Tylko w 50% przypadkow podejmowana jest
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Az w 50% przypadkow podijetej resuscytacii
wystepujg zgony

Srednia ogdlna przezywalno$é NZK wynosi 6%
(opuszczenie szpitala bez uszkodzenia OUN)



Sercowe przyczyny NZK

60% przypadkow NZK dotyczy domow
prywatnych

20% przypadkow NZK ma zdarza sie
w miejscach publicznych

20% przypadkow wystepuje w miejscach pracy



TLEN -4 minuty ! ! ]

10 sekund catkowitego niedotlenienia
mozgu prowadzi do utraty jego funkcji
{j. utraty przytomnosci

trwajgce 4 minuty niedotlenienie moézqu

powoduje nieodwracalne uszkodzenie
tj. nieodwracalne zniszczenie (destrukcje) komorek
nerwowych

liczg sie:
czas, sposob i technika interwenciji




NAJWAZNIEJSZE ZYCIOWO UKLADY

Centralny uktad nerwowy — zarzadzita wszystkimi czynnosciami
pozostatymi uktadami w organizmie cztowieka

Uktad oddechowy — dostarcza do organizmu tlen niezbedny dla zycia
wszystkich uktadow i wykonywania przez nie czynnosci

Uktad krazenia — dostarcza tlen do kazdej zywej komorki, za pomocg
serca, drogg naczyn krwionosnych, poprzez krew
(w krwinkach czerwonych znajduje sie nosnik tlenu — hemoglobine)

W sytuacji krytycznej, mechanizmy obronne organizmu (adrenalina)
centralizujg krgzenie, tak by jak najwiecej najlepiej utienowanej krwi

trafito przede wszystkim do tych trzech uktadow a przede wszystkim
do moézgu



BESPOSREDNI STAN ZAGROZENIA ZYCIA

Polega na glebokich zaburzeniach czynnosci co
najmniej jednego z trzech zyciowo najwazniejszych
uktadow:

centralnego ukiadu nerwowego (udar mézgu, zatrucie)
uktadu oddechowego (zachtysniecie, odma)

uktadu krazenia (krwotok, zawat miesnia sercowego)



BESPOSREDNI STAN ZAGROZENIA ZYCIA cd.

PRZYKLAD:

Stan nieprzytomnosci grozi utratg droznosci drog
oddechowych poprzez:

opadanie jezyka na tylng sciane gardta /tzw. knebel

Z jezyka/
zalewaniem drog oddechowych trescig cofajgca sie

z zotgdka /ciche wymioty/



KOLEJNOSC POSTEPOWANIA W STAN BEZPOSREDNIEGO
ZAGROZENIA ZYCIA

l. Wezwij pomoc i ocen bezpieczenstwo ratownika oraz ratowanego !!!

lI. Ocen stan centralnego uktadu nerwowego:
Brak reakcji (na zawotanie czy poruszanie)

lll. Ocen oddychanie i posrednio krgzenie za
pomoca;
Dotyku
Stuchu
Wzroku

,BEZDECH” — brak efektywnego oddychania (nieprawidtowe oddychanie lub
catkowity brak pracy uktadu oddechowego)

Badanie kazdej czynnosci nie powinno trwac dtuzej niz 10s



"Lancuch przezycia"

Kluczowe etapy pomocy ofierze nagtego zatrzymania
krgzenia (NZK) zostaty opisane jako tancuch zaleznosci:

Wczesne ] [ ] (] (] (] ] (] ]
rozpoznanie sytuacji zagrozenia zycia i powiadomienie
stuzb medycznych

wczesna resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO)

wczesna defibrylacja i zaawansowane zabiegi ratujgce
Zycie

wczesna intensywna opieka poresuscytacyjna




Nowe, tatwiejsze, czyli (prawie) zawsze
30:2

Ujednolicenie schematu ma ufatwi¢ zapamietanie
zarowno profesjonalistom, jak i laikom

Rozpoczecie RKO ma nastapi¢, gdy cztowiek nie reaguje
I nie oddycha normalnie

Ucisk w centralnej czesci mostka

Czestosé ucisniec¢ klatki piersiowej do oddechéw ratowniczych 30:2
stosowanych zaréwno podczas resuscytacji kragzeniowo-oddechowej
dorostych, jak i dzieci przez jednego ratownika

Wprowadzenie wiekszej liczby ucisnie€ w serii ma zmniejszyc ilos¢ przerw,
a co za tym idzie - zmniejszycC ilos¢ spadkow przeptywu w krgzeniu wiencowym

oraz zmniejszy¢ ryzyko hiperwentylacji



Resuscytacja bez wentylacji

(Nowe tatwiejsze...)

W przypadku braku mozliwosci wykonania lub niecheci
ratownika do sztucznej wentylacji metodg "usta-usta,,:

resuscytacje opartg
tylko na uciskaniu klatki piersiowe]

Tego typu zabiegi u dorostych przy NZK w mechanizmie bez
pierwotnego niedotlenienia, przynoszg korzysci

w porownaniu do braku jakiejkolwiek resuscytacji



ALGORYTM POSTEPOWANIA (BLS)

1. Sprawdz czy poszkodowany jest przytomny

Potrzgsanie za barki, zawotfanie
Brak reakcji swiadczy o nieprzytomnosci

(nie potrzgsac pacjentem z podejrzeniem urazu
Kregostupa szyjnego)

Jezeli cztowiek reaguje pozostawiC w spokoju

| wezwacC pomoc

Jezeli nie reaguje wezwac pomoc a hastepnie



ALGORYTM POSTEPOWANIA (BLS)

2. Udroznienie drog oddechowych (A)

Sprawdzenie zawartosci jamy ustnej | gardta
(usuniecie obcej tresci)

Uniesienie zuchwy, odgiecie gtowy

(przy obrazeniach szyi nie odginac gtowy do tytu)
Rurka ustno-gardtowa

Potozenie boczne bezpieczne

Intubacja



ALGORYTM POSTEPOWANIA (BLS)

3.Sztuczne oddychanie (B)

Wdech (1sek.): wdmuchiwa¢ powietrze do ptuc
obserwujac podnoszenie sie Klatki piersiowej

Wydech (1 sek.): zaprzesta¢ oddychania obserwujac
opadanie klatki piersiowe] przy utrzymaniu droznosci
drog oddechowych



ALGORYTM POSTEPOWANIA (BLS)
4. Zewnetrzny masaz serca (C)

Jesli w ciggu 10s brak ,,o0znak zachowanego krazenia”
rozpoczaC masaz posredni:

NIEMOWLE (od urodzenia do 1 roku zycia)

po 2 pierwszych skutecznych oddechach rozpocza¢ 15
ucisnie¢ mostka przy uzyciu 2 palcow, na gtebokosc 1/3
gtebokosci klatki piersiowej, nastepnie 2 oddechy i tak
kontynuowa¢ 3 minuty a nastepnie sprawdziC czy wrocit
spontaniczny oddech i/lub przytomnos¢ u poszkodowanego

kontynuowac masaz w stosunku 15:2 tak, by uzyskac¢ 120
ucisnie¢/min



(PBLS) Podstawowe zabiegi ratujgce zycie

DZIECI

Poczatkowo 5 oddechow ratowniczych, potem czestotliwosc
(ucisnie¢ do oddechdéw) 30:2, gdy ratownik pojedynczy

Przy dwéch lub wiekszej liczbie ratownikow zawodowych
15:2 dla dzieci do okresu pokwitania

Niemowle ponizej 1 roku zycia: technika ucisnie¢ - dwa palce
w przypadku jednego ratownika oraz technika obejmujgca klatke
piersiowg dtonmi przy ucisku dwoma kciukami w przypadku dwoch
lub wiecej ratownikow

Powyzej 1 roku: technika ucisniec€ jedng lub dwoma rekami



GLOWNE ZMIANY W WYTYCZNYCH ERC
Podstawowe zabiegi ratujgce zycie - dorosli (BLS)

szybka decyzja o rozpoczeciu, jesli pacjent jest nie reaguje
i nie oddycha normalnie !!!

potozenie rak przy masazu posrednim w centrum klatki piersiowej
(bez poszukiwan brzegu zeber)

kazdy oddech ratowniczy ponad 1 s

stosunek ucisSnie¢ klatki piersiowej do oddechéw 30:2
u dorostych (i u dzieci, jesli ratownik pojedynczy)

30 ucisSnie¢c u dorostego natychmiast po rozpoznaniu NZK,
omijajac 2 poczatkowe oddechy ratownicze !!!



ProwadziC resuscytacje do czasu, gdy:

ALGORYTM POSTEPOWANIA (BLS)

Powrdci spontanicznie oddech/krgzenie

Nadejdzie kwalifikowana pomoc | przejmie
resuscytacje

Dojdzie do fizycznego wyczerpania ratownika



BEZPOSREDNIE STANY ZAGROZENIA ZYCIA

WSTRZAS

ostre zaburzenia czynnosci najwazniejszych dla zycia
uktadow (osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu
oddechowego oraz ukfadu krgzenia) spowodowane
zaburzeniem proporcji miedzy podazg a popytem tlenu
w tkankach i narzgdach

GLOD TLENOWY
mniejsza dostawa tlenu niz istniejgce zapotrzebowanie



OBJAWY WSTRZASU

STAN CIEZKI zagrazajacy zyciu
UKLAD KRAZENIA — szybkie i stabe tetno
UKLAD ODDECHOWY - dusznosc¢

UKLAD NERWOWY - zaburzenia Swiadomosci
a nastepnie utrata przytomnosci



RODZAJE WSTRZASU

Krwotoczny
Kardiogenny
Oparzeniowy
Pourazowy
Toksyczny
Neurogenny
inne



/tamania-rozpoznanie

Objawy pewne:
nienaturalne utozenie
nienaturalne ruchy
powstanie ,stopni” w obrebie ztamania
widoczne czesci kostne (ztamanie otwarte)
Objawy niepewne:
bol, obrzek
niemoznosc poruszania i obcigzania
Przy ztamaniach w obrebie gtowy:
krwawienie w okolicy nosa, ust, uszu




Ztamania-rozpoznanie c.d.

Jesli poszkodowany:

- ma utozong gtowe w nienaturalnej pozycji
byt uczestnikiem wypadku
skakat do wody
upadt z wysokosci

zawsze postepujemy tak jak w przypadku urazu
kregostupa (w tym przede wszystkim jak przy
urazie odcinka szyjnego)




Ztamania-zaopatrywanie

Przy ztamaniach otwartych pierwszenstwo ma
miejscowe zaopatrzenie rany

Przy kazdym podejrzeniu ztamania zaopatrujemy
poszkodowanego tak, jak by miat rzeczywiste
Zlamanie



Ztamania-zaopatrywanie c.d.

Ztamania w obrebie gtowy:

udrozni¢ drogi oddechowe, zabezpieczy¢ kregostup szyjny

Ztamania w czesci twarzowej:
pozycja siedzaca z pochyleniem do przodu, by poszkodowany nie zachtysnat
sie krwig

Ztamania w obrebie kregostupa:

jesli przytomny a wokdt nie ma zagrozenia - pozostawic rannego
W niezmienionej pozycji

jesli nieprzytomny — udrozni¢ drogi oddechowe

jesli wymaga przeniesienia — przetozy¢ na sztywne podtoze
zachowujgc gtowe, barki i biodra w tej samej osi



Ztamania-zaopatrywanie c.d.

Ztamania konczyn:

Unieruchomienie konczyny obejmuje 2 najblizsze stawy
(staw powyzej i ponizej miejsca ztamania)

Ztamania w obrebie miednicy:

zrelaksowac nogi i brzuch przez wsuniecie pod kolana koca i lekkie
uniesienie gornej potowy ciata

Chory przytomny sam wie w jakiej pozycji jest mu najlepiej — poméz mu !

U nieprzytomnych zawsze pierwszenstwo zabezpieczenia
podstawowych funkc1| zyciowych (oddychanie, krgzenie) w stosunku
do zabezpieczania ztaman



Ztarnania-zaopatrywanie c.d.

Ztamania konczyn:

Unieruchomienie konczyny obejmuje 2 najblizsze stawy
(staw powyzej i ponizej miejsca ztamania)

Ztamania w obrebie miednicy:

zrelaksowac nogi i brzuch przez wsuniecie pod kolana koca i lekkie
uniesienie gornej potowy ciata

Chory przytomny sam wie w jakiej pozycji jest mu najlepiej — poméz mu !

U nieprzytomnych zawsze pierwszenstwo zabezpieczenia
podstawowych funkc1| zyciowych (oddychanie, krgzenie) w stosunku
do zabezpieczania ztaman



Porazenia pradem

Przeptyw pradu elektrycznego przez ciato cziowieka
moze go ,oszotomi¢” lub nawet zatrzymacC proces
oddychania i prace serca

Oparzenia pragdem powstajq zarowno kiedy prad wchodzi
do ciata, jak i wowczas, kiedy je opuszcza

Prad zmienny dodatkowo powoduje skurcze miesni




Porazenia pradem c.d.

Prad wysokonapieciowy > 1000 V moze
przeskakiwaC¢ miedzy punktami odlegtymi nawet
o 18 m (tuk elektryczny)

(wystepuje w liniach energetycznych, transformatorach, trakcjach
kolejowych czy tramwajowych)

Nie chronig przed nim takie materiaty jak drewno
| ubranie

Przed zblizeniem sie do poszkodowanego
nalezy odcigcC zrodto pradu i izolowac przewody
elektryczne



Porazenia pradem c.d.
Prad niskonapieciowy < 1000 V

(prad uzytkowy uzywany w mieszkaniach, biurach, sklepach,
warsztatach)

Nalezy odcigC zrodto prgdu zanim dotkniemy
poszkodowanego

Nie nalezy dotykacC poszkodowanego rekami

Jesli poszkodowany przytomny nie pozwol mu
wstawac

Jesli nieprzytomny utéz w pozycji bezpiecznej
na boku - sprawdzaj czynnosci zyciowe



OPARZENIA

Powstajg na skutek:

- dziatania promieniowania cieplnego

- Swiatta stonecznego

- zetkniecia sie z gorgca parg lub ptynem
- bezposredniego kontakty z ogniem

Wskutek rozlegtych ran oparzeniowych organizm traci
duze ilosci ptynu tkankowego, ktory jest uzupetniany
z uktadu krgzenia, mogac doprowadzi¢ do wstrzgsu

Bol jest czynnikiem, ktory potequje dziatanie wstrzasu




OPARZENIA c.d.

Stopien I - uszkodzony tylko naskérek; bolesny rumien; samoistne
zagojenie po 48-71 godz.

Stopien IIa (powierzchowny) — zewnetrzne warstwy skory zniszczone,
pecherze, rumien, ktory staje sie biaty
pod wptywem ucisku

Stopien IIb (gteboki) - nieuszkodzone tylko najgtebsze warstwy skory,

skora blada, pecherze, obrzek

Stopien III - caty naskorek oraz cata skora wtasciwa zniszczone,

obszar ten znieczulony, suchy, biato-szary



OPARZENIA c.d.

Rozpoznanie:

- obrzek i zaczerwienienie skory

- pecherze wypetnione ptynem surowiczym
- widoczne gtebsze uszkodzenia skory
- wyglad ,starej stoniny”

Postepowanie:

zdjg¢ z poszkodowanego ubranie, zegarek, obrgczke, pierscionki
natychmiast ochtodziC powierzchnie oparzenia zimng wodg

Zatozyc¢ sterylny opatrunek na powierzchnie oparzong

Kontrolowac¢ podstawowe czynnosci zyciowe (przytomnosc¢, oddech,
tetno)

wezwac pomoc

NIE STOSUJ MASCI CZY KREMOW NA MIEJSCE OPARZENIA!!!
NIE PRZEKLUWAJ PECHERZY!!!



UTONIECIE

Smier¢ z powodu utoniecia jest spowodowana
skurczem krtani, ktéry uniemozliwia oddychanie

Do ptuc dostajg sie tylko niewielkie ilosci wody

Woda wydostajgca sie z ust poszkodowanego
pochodzi raczej z zotadka niz z ptuc

U ofiary utoniecia mogg wystgpic objawy
wychtodzenia



UTONIECIE - postepowanie

Wezwac pomoc

Wyciagajac ofiare z wody trzymamy jej gtowe
nad powierzchnig

Nalezy pomyslecC, ze mogto dojs¢ do urazu
Kregostupa szyjnego

UtozyC poszkodowanego na wznak i udroznic
drogi oddechowe

Rozpoczac resuscytacje

U ofiary utoniecia mogg wystapic objawy
wychtodzenia

Chronic przed dalszym wychtodzeniem



ZATRUCIA

Nalezy pamietac, ze wszystkie trucizny majq
powinowactwo do najwazniejszych dla zycia
uktadow !!!

Centralnego uktadu nerwowego
Uktadu oddechowego

Uktadu krgzenia



ZATRUCIA

Nalezy pamietac, ze wszystkie trucizny majq
powinowactwo do najwazniejszych dla zycia
uktadow !!!

Centralnego uktadu nerwowego
Uktadu oddechowego

Uktadu krgzenia



ZATRUCIA c.d.

Drogi wnikania toksyn:

uktad oddechowy

uktad pokarmowy

nieuszkodzona i uszkodzona skora

tzw. jatrogenne drogi: dozylna,
domiesniowa, podskorna




ZATRUCIA - postepowanie

Wezwac pomoc

Ocenic¢ zagrozenie dla siebie i poszkodowanego
Umiesci¢ poszkodowanego w bezpiecznym miejscu
Ocenic¢ czy jest przytomny oraz czy/jak oddycha

W razie koniecznosci rozpoczgaC czynnosci
resuscytacyjne

UWAGA!
Nie podawac poszkodowanemu zadnych ptynow ani lekow

Przytomnego, ktory zazyt trucizne drogg doustng mozna
namawiac do sprowokowania wymiotow




OPARZENIA SUBSTANCJAMI
ZRACYMI

Jesli dotyczy jamy ustnej i gardta do 30 minut
od kontaktu ze srodkiem dopuszcza sie ptukanie
wytgcznie wodg

Powierzchnie skory sptukac wodg | zatozycC
jatowy opatrunek

Wezwac pomoc



Czas (do 4 min) + umiejetnosci ratownika (w tym AED)

SZANSA NA PRZEZYCIE



