RESUSCYTACJA KRAZENIOWO —
ODDECHOWA CZ.1




RKO- resuscytacja
krazeniowo-oddechowa

To zespot czynnosci ratowniczych, ktore w
przypadku zatrzymania krgzenia i oddechu
zastepujg okresowo prace serca i ptuc.



NAGLE ZATRZYMANIE
KRAZENIA

Do nagtego zatrzymania krazenia (NZK)
dochodzi z bardzo wielu przyczyn, wsrod
ktorych wymieni¢ mozna:

e zawat miesnia sercowego,
 zaburzenia rytmu serca,
* zatrucie,

* zator tetniczy.



OBJAWY,
SKUTKI

ZATRZYMANIA
KRAZENIA

p
e

OBJAWY:
-Utrata przytomnosci;

-oddech ptytki, rzadki (rzadszy niz 2 razy
na 10 sekund) lub jego brak, - --sinica.

SKUTKI:

-nieodwracalne zmiany w mozgu spowodowane
dtugim okresem niedotlenienia (powyzej
3-5 min);

-Smierc.

Jedynym skutecznym sposobem zapobiegniecia
im (w warunkach nieambulatoryjnych) jest
natychmiastowe przystgpienie do resuscytacji
krazeniowo- oddechowej, prowadzonej

w cyklach po 30 ucisniec i 2 oddechy.



SCHEMAT

PROWADZENIA
RESUSCYTACII

n nta wg. Schem
LABC”

Airway - droznosc drog
oddechowych, obecnosc¢ ciata
obcego w gornych drogach
oddechowych (z kontrolg
kregostupa szyjnego jesli wskazuje
na to mechanizm urazu),

Breathing — oddech (ilos¢ i jakosc
oddechow),

Circulation - krgzenie-tetno (ilosc i
jakosc¢ uderzen tetna -
szczegolnie na uszkodzonej
konczynie); krwawienia.



Jesli poszkodowany nie
reaguje -
jest nieprzytomny

« Zawotaj gtosno o pomoc!

* Odwroéé poszkodowanego na
plecy

OCEN | ZBADAJ
POSZKODOWANEGO wg.
SCHEMATU ,, ABC”




1. Zawotaj o pomoc.....

2. Udroznij drogi oddechowe: czoto-zuchwa

Drogi oddechowe

Udroznij drogi oddechowe




Oddychanie

Patrz, stuchaj i probuj wyczuc
prawidtowy oddech

Ocen czy
poszkodowany
oddycha (10 sek)

Ocena oddychania

Wzrokiem — ruchy klatki piersiowej i nadbrzusza

Stuchem - szmer wydychanego powietrza
Czuciem - ruch wydychanego powietrza

Oceniac nie dtuzej niz 10 sekund.




Jezeli poszkodowany nie oddycha popros
zatrzymang osobe

0 wezwanie pogotowia i przyniesienie AED
(automatycznego defibrylatora
zewnetrznego).

Jezeli nie ma nikogo, kto mégtby Ci pomac,
zostaw poszkodowanego

i sam wezwij pogotowie.



rgss ’ Nie reaguje i nie oddycha
WYS'I] kOQOS pPo AED prawidlowo

Wyslij kogos, aby przyniost AED Wezwij zespét ratownictwa

medycznego




Resuscytacja krazeniowo-
oddechowa

Uciskanie klatki piersiowej

* Najwiekszym zagrozeniem wynikajgcym z zatrzymania
funkcji zyciowych jest brak krazacej krwi, w ktorej
znajduje sie wiele sktadnikéw potrzebnych do zycia
wszystkim komadrkom. Najcenniejszym z nich jest tlen,
bez ktorego wiekszos¢ komérek bardzo szybko umiera.
Narzad, ktéry jest najbardziej wrazliwy na jego brak, to
mozg. Juz po 3-5 minutach od NZK dochodzi do jego
nieodwracalnych uszkodzen, stad przy wykonywaniu
czynnosci ratowniczych (nazywanych resuscytacja
krazeniowo-oddechowg RKO) u poszkodowanego
nieprzytomnego bez zachowanych funkcji zyciowych
najwiekszy nacisk ktadzie sie na prawidtowe uciskanie
klatki piersiowej. Tylko w ten sposdb tlen zgromadzony
we krwi mozna przetransportowaé do wszystkich
najwazniejszych organdéw wewnetrznych
poszkodowanego. Czynnosé uciskania klatki piersiowej
jest niezmiernie prosta, a zarazem kluczowa w niesieniu
pomocy osobie z NZK.




360p

Instrukcja: Uciskanie klatki piersiowej

Krok

Ukleknij obok poszkodowanego i utdéz dton na dolnej potowie jego mostka.

Krok

Utdz nadgarstek drugiej dtoni na grzbiecie dtoni juz lezgcej na mostku.

Krok

Splec palce obu dtoni, aby chwyt byt stabilny.

Krok

Utrzymuj ramiona wyprostowane, nie uginajgc ich w tokciach podczas ucisku klatki piersiowej.
Krok

Ustaw ramiona prostopadle do klatki piersiowe;j.

Krok

Gtebokos¢ ucisku powinna wynosi¢ co najmniej 5 cm, jednak nie wiecej niz 6 cm, natomiast czestotliwos¢ miedzy 100
a 120 uciskdw na 1 minute.



Prowadzenie oddechéw
ratowniczych

Kolejnym elementem RKO jest
prowadzenie oddechdow ratowniczych.
Czynnosc¢ ta dostarcza tlen do organizmu
poszkodowanego po wyczerpaniu sie
rezerw znajdujgcych sie w jego uktadzie
krwionosnym i oddechowym. Ratownik
powinien wykorzystac srodki
zabezpieczajgce go przed zakazeniem
(maska twarzowa czy chusta twarzowa).
Jesli niczego takiego nie ma, ratownik ma
prawo zrezygnowac z prowadzenia
oddechdéw ratowniczych.




Instrukcja: Prowadzenie oddechéw ratowniczych
+ Krok 1

Udroznij drogi oddechowe poszkodowanego, a nastepnie zacisnij
mu skrzydetka nosa, uzywajgc palca wskazujgcego i kciuka dtoni
umieszczonej na czole.

e Krok?2

Wez normalny wdech i szczelnie obejmij swoimi ustami usta
poszkodowanego.

e Krok3

Wykonaj spokojny, normalny wdech trwajacy ok. 1 sek,
réwnocze$nie obserwujgc unoszenie sie klatki piersiowej
poszkodowanego.

« Krok4

Utrzymujac droznos¢ drég oddechowych, odsun usta od
poszkodowanego i obserwuj czy jego klatka piersiowa opada.

oddech 3ycia

Podstawowy srodek ochrony osobiste] przy prowadzeniu oddechow ratowniczych



Nie reaguje?

|

Zawotaj o pomoc.

!

Udroznij drogi oddechowe i sprawdz oddech.

|

Brak prawidtowego oddechu.

|

Zadzwon pod numer 112 lub 999.

|

30 ucisniec klatki piersiowe;.

|

2 oddechy ratownicze, 30 ucisniec klatki piersiowej.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
osoby dorostej

* Potaczenie prowadzenia ucisniec klatki

piersiowej z oddechami ratowniczymi
nazywamy resuscytacjg
kragzeniowo-oddechowg (RKO). Stosunek
uci$nie¢ do wdechdow wynosi 30:2. U osoby
dorostej RKO zaczynamy zawsze od ucisniec
klatki piersiowej. Europejska Rada
Resuscytacji opracowata algorytm

czynnosci, ktére majg na celu
uporzadkowanie podejmowanych dziatan
przy poszkodowanym i nazywa sie go
algorytmem BLS (Basic Life Support).



Catos¢ prowadzonych dziatan zwigzanych z RKO (w jednym cyklu)
powinna prowadzi¢ jedna osoba. Jesli to mozliwe, nalezy
dokonywac zmiany ratownika co 2 minuty lub w momencie jego
zmeczenia. Nalezy zwracaé duzg uwage na poprawnos¢
wykonywanych czynnosci. Z uptywem czasu osoba prowadzgca RKO
moze zaczy¢ popetniaé btedy, ktére moga wptywac na skutecznosc
podjetych dziatan. Szczegdlng uwage nalezy zwrécié przy
minimalizowaniu przerw pomiedzy wdechami, a ucisnieciami, oraz
przy zmianie ratownikéw. Czas na wykonanie 2 wdechéw

i ponowne rozpoczecie uciskania klatki piersiowej nie powinien by¢
dtuzszy niz 5 sekund. Natomiast gdy ratownicy sie zmieniajg, osoba
konczaca uciski powinna gtosno liczyé swoje ucisniecia, aby druga
mogta sie przygotowac do zmiany po wykonaniu sekwencji

30 ucisniec. Jesli osoba wykonujgca RKO nie decyduje sie

na wykonywanie oddechéw ratowniczych, prowadzi sie wytgcznie
same uciski klatki piersiowej bez zadnych przerw. Wtedy zmiany
dokonuje sie na ustalong wczesniej komende, np.: Zmiana za 10
ucisniec!



Aktualne zalecenia Europejskiej Rady Resuscytacji w wielu
miejscach podkreslajg potrzebe minimalizowania przerw
podczas RKO. Dotyczy to rdwniez koniecznosci podjecia RKO
jak najszybciej po stwierdzeniu oddechu nieprawidtowego.
Obecne badania potwierdzajg rowniez, ze szanse

na przywrdcenie czynnosci zyciowych u oséb dorostych
podstawowymi zabiegami resuscytacyjnymi nie sg duze

i stuzg gtéwnie podtrzymaniu tych czynnosci do przyjazdu
stuzb ratunkowych. Dlatego nie zaleca sie przerywania RKO
w celu okresowego sprawdzania ewentualnego powrotu
podstawowych funkcji zyciowych. Istotnym elementem jest
natomiast koniecznos¢ podjecia RKO w kazdym przypadku,
po stwierdzeniu braku prawidtowego oddechu

u poszkodowanego (bez wzgledu na to, kiedy mogto dojs¢
do utraty przytomnosci i zaniku podstawowych funkcji
zyciowych).




 Wazne!

Szybkie rozpoczecie resuscytacji przez
Swiadkow zdarzenia moze dwu-, a nawet
trzykrotnie zwiekszyC szanse przezycia osob,
u ktérych doszto do nagtego zatrzymania
oddechu i krazenia.




RKO mozemy przerwaé¢ w momencie, gdy:

przybeda na miejsce wykwalifikowane stuzby medyczne i przejma dziatania
ratunkowe;

czynnosci ratunkowe przejmie od nas inny $wiadek zdarzenia;
poszkodowany zacznie reagowac (poruszy sie, otworzy oczy, kaszle);
opadniemy z sit i nie ma w poblizu osoby, ktdra moze nas zmieni¢;

pojawito sie zagrozenie zewnetrzne (zadymienie, pozar, agresywny pies
itd.).

Jesli podczas prowadzenia RKO pojawito sie zagrozenie zewnetrzne, musisz
zadbac przede wszystkim o swoje bezpieczerstwo. Jest ono najwazniejsze!
To, czy podczas ucieczki z miejsca niebezpiecznego, bedziesz prébowat
ewakuowac rowniez poszkodowanego, zalezy tylko od twojej oceny
sytuacji. Jesli uznasz, ze znacznie opdzni to twojg ucieczke, pozostaw go

na miejscu i sam oddal sie na bezpieczng odlegtosc.




Zagrozenia zwigzane z prowadzeniem RKO
Oprocz czynnikow zewnetrznych, ktére powodujg w skrajnych przypadkach koniecznos¢ przerwania RKO
i ewakuacje, sg rowniez takie, ktore wptywajg na ratownika ( np. obnizajg skuteczno$¢ prowadzonych dziatan).
Zaliczmy do nich:
wysitek fizyczny — podczas wysitku fizycznego wykonywanego podczas RKO w dos¢ nienaturalnej pozycji moze
dojs¢ do skurczy miesni (szczegdlnie w obrebie uda), bolu plecéw czy dusznosci (wysitku zwigzanego
z prowadzeniem RKO nie muszg podejmowac osoby np. z chorobami uktadu krgzenia, gdyz moze on stanowic
zagrozenie dla nich samych);
zmeczenie ratownika — wiele badan potwierdza, ze uciskanie klatki piersiowej przez jednego ratownika dtuze;
niz 2 minuty znaczgco wptywa na spadek efektywnosci tych czynnosci, dlatego w razie mozliwosci zmiany
powinny odbywac sie wtasnie po uptywie tego czasu;
reakcja psychologiczna — znane sg przypadki nieefektywnego uciskania klatki piersiowej z powodu zbyt stabego
ucisku; osoby udzielajgce pierwszej pomocy ttumaczyty sie strachem przed potamaniem mostka czy zeber;
jesli natomiast ratownik ma opory przed wykonaniem oddechow ratowniczych, po prostu z nich rezygnuje, nie
opdzniajac w zaden sposob rozpoczecia uciskania klatki piersiowej;
przenoszenie chordéb zakaznych — nie ma bezwzglednej koniecznosci prowadzenia ucisnieé klatki piersiowe;
w rekawiczkach jednorazowych, oczywiscie jesli s one dostepne, natychmiast nalezy je zatozy¢, natomiast ich
brak nie moze opdzniac rozpoczecia uciskow klatki piersiowej; oddechy ratownicze bezwzglednie prowadzimy
za pomocg $rodkéow ochronnych (chusta twarzowa czy maska twarzowa).



Defibrylacja

W wiekszosci przypadkow
zatrzymania krgzenia
miesien sercowy drga

z powodu zaburzen
elektrycznych, okreslanych
jako migotanie komor.
Jedynym skutecznym
leczeniem migotania komor
jest wykonanie wstrzgsu
elektrycznego, nazywanego
defibrylacjg. W warunkach
pierwszej pomocy mozna
go wykonac, gdy mamy do
dyspozycji defibrylator AED.




Produkowanych jest wiele rodzajow defibrylatorow, ale wszystkie opieraj3 sie na
takich samych zasadach dziatania. Po wtgczeniu urzadzenia i przyklejeniu dwoch
elektrod do klatki piersiowej poszkodowanego, defibrylator sam analizuje

i rozpoznaje migotanie komor. Gdy je wykryje, sam sie nataduje i wyzwoli
energie elektryczng wykonujac defibrylacje (w niektérych defibrylatorach, aby
wykonac defibrylacje, trzeba wcisngé¢ odpowiedni przycisk).

e Zapamietaj!

Kazda minuta opodznienia defibrylacji zmniejsza prawdopodobienstwo przezycia
poszkodowanego o 10-12%.



Kolejnos$¢ czynnosci przy uzyciu AED:

jezeli tylko mozesz — rozpocznij RKO przed przyniesieniem
AED;

po przyniesieniu AED wtacz urzadzenie i postepuj zgodnie
z poleceniami gtosowymi lub wizualnymi;

unikaj niepotrzebnych przerw — jezeli ratujgcych jest 2, nie
przerywaj RKO az do momentu przyklejenia elektrod;

w czasie, kiedy AED dokonuje analizy rytmu upewnij sie, ze
nikt nie dotyka poszkodowanego (jak na ilustracji ponizej);

jezeli AED wykryje migotanie komar, nacisnij przycisk
defibrylacji zgodnie z poleceniem (w petni zautomatyzowany
AED wytaduje sie samoczynnie).;

kontynuuj postepowanie zgodnie z dalszymi poleceniami
gtosowymi lub wizualnymi.




Gdy dojdzie do utraty przytomnosci, nalezy
szybko odnalez¢ AED. Wazne jest, aby
oznakowanie lokalizacji i najkrétszej drogi
do niego byto proste i przejrzyste.
Uniwersalny symbol informujacy

o dostepnosci AED



Podsumowanie

Nagte zatrzymanie krazenia jest najczestszg przyczyng Smierci w Europie i moze dotyczyé nawet ok. 700 tysiecy osdb rocznie. Szybkie rozpoczecie resuscytacji przez Swiadkow
zdarzenia moze potroi¢ szanse przezycia osob, u ktérych doszto do NZK.

Resuscytacja to zespdt czynnosci, na ktére sktada sie uciskanie klatki piersiowej i sztuczne oddychanie. Wykonujemy je zawsze, gdy poszkodowany nie reaguje i nie oddycha, lub
oddycha nieprawidtowo. Stosunek ucisnie¢ klatki piersiowej do oddechéw ratowniczych wynosi 30:2.

Uciskanie klatki piersiowej wykonujemy uktadajgc rece na srodku klatki piersiowej i uciskajgc jg na gtebokos¢ przynajmniej 5 cm, ale nie wiecej niz 6 cm; z czestotliwoscig co
najmniej 100, ale nie wiecej niz 120 ucisnie¢ na minute.

Sztuczne oddychanie wykonujemy obejmujac szczelnie swoimi ustami usta osoby poszkodowanej, wykonujgc wdech trwajacy ok. 1 sekundy (jak przy normalnym oddychaniu).
Zasady postepowania w przypadku dzieci w zasadzie nie réznig sie od postepowania w przypadku dorostych.

Resuscytacja bedzie najskuteczniejsza, jezeli potgczymy uciskanie klatki piersiowej z oddechami ratowniczymi. Jezeli nie chcesz wykonywac sztucznego oddychania (dotykaé ust
osoby poszkodowanej), mozesz wykonywac sam masaz serca.

Prowadzgc RKO nalezy korzystac ze sSrodkdw ochrony osobistej — rekawiczek jednorazowych i maseczek do sztucznego oddychania (chust twarzowych).

Resuscytacje nalezy prowadzi¢ do przyjazdu stuzb ratunkowych, opadniecia z sit ratownika, lub gdy poszkodowany zacznie reagowac — poruszy sie, otworzy oczy i zacznie
prawidtowo oddychaé.

W wiekszosci przypadkéw zatrzymania krazenia, z powodu zaburzen elektrycznych serce wpada w migotanie komor. Najlepszym sposobem leczenia migotania komor
jest defibrylacja. Wykonuije sie jg przy pomocy defibrylatora AED, najlepiej jeszcze przed przybyciem pogotowia ratunkowego.

Wzywajgc pomoc, pamietaj o numerach alarmowych.




ZADANIA

Rozwigzane zadania prosze odesta¢ w pliku (mozna dodac zatgcznik na naszej grupie
facebookowej, a jezeli ktos nie chce/nie posiada facebooka na maila-
zanetaglogowskarzemioslo@gmail.com — kazda osoba bedzie rozliczana oddzielnie za
rozwigzane zadanie. Przypominam, ze oddane zadanie=obecnos¢ na zajeciach + BEDE
WYSTAWIALA ZA PRACE OCENE ©

PROSZE O PODPISANIE SIE IMIENIEM | NAZWISKIEM, KLASA ©
ZADANIA PROSZE ODSYtAC DO KONCA BIEZACEGO TYGODNIA — CZAS do 25.10 do godz. 23:00 ©

TRESC ZADAN NA KOLEJNYM SLAJDZIE



ZADANIE 1- wypisz/stworz instrukcje wedtug prawidtowe;
kolejnosci — uciskanie klatki piersiowe]
/ADANIE 2- podaj dwie przyczyny nagtego zatrzymania

krazenia

Z/ADANIE 3- podaj trzy zagrozenia zwigzane z prowadzeniem

RKO

/ADANIE 4- podaj jak wyglada ocena pacjenta wg. Schematu

,,ABC”



RESUSCYTACJA KRAZENIOWO —
ODDECHOWA CZ.2




Na dzisiejszych
zajeciach —
czes¢
praktyczna-
ogladamy filmy
instruktarzowe.



PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

OCENA SYTUACIJI

https://www.youtube.com/watch?v=DbqFFzOTrkl



https://www.youtube.com/watch?v=DbqFFz0TrkI

PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

- RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO-ODDECHOWA
DOROSLYCH

Vemamer~

https://www.youtube.com/watch?v=xvIO9tOMxIM



https://www.youtube.com/watch?v=xvIO9t0MxIM

PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

WCZESNA DEFIBRYLACJA

https://www.youtube.com/watch?v=83z205xERc0



https://www.youtube.com/watch?v=83z2o5xERc0

PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

 RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO-ODDECHOWA
DZIECI

https://www.youtube.com/watch?v=hmrLfZK IpA



https://www.youtube.com/watch?v=hmrLfZK_lpA

PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA

~ RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO-ODDECHOWA
NIEMOWLAT

https://www.youtube.com/watch?v=Zlv5r1aX66M



https://www.youtube.com/watch?v=ZIv5r1aX66M

Ktory z filmow najbardziej
Was zainteresowat |
dlaczego?

ZADANIE DO Uzasadnijcie odpowied?

(minimum 5 zdan-

FlLMéW maksimum- 10 zdan).

Odsytamy na tych samych

zasadach. ©




