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Wstep

Opracowanie to zawiera wytyczne dotyczace podstawowych zabiegdw resuscyta-
cyjnych (BLS - Basic Life Support) u osé6b dorostych oraz zasad dotyczacych uzycia
automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AED). Ratownicy niemedyczni lub inne
osoby przeszkolone w zakresie udzielania pierwszej pomocy, powinny w przypadku
nagtego zatrzymania krazenia rozpocza¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa, a takze
wykonac defibrylacje przy uzyciu dostepnego AED.

Zawarte w tym opracowaniu wytyczne sg oparte na analizie najnowszych i naj-
bardziej istotnych faktéw, ktére pozwolity wypracowac i rekomendowac¢ odpowiedni
sposob postepowania. Wytyczne z 2010 r. Europejskiej Rady Resuscytacji stanowia
baze do jednolitego i powszechnego nauczania resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j,
jak i uzycia automatycznego defibrylatora zewnetrznego. Sa kontynuacja ustanowio-
nego 5-letniego cyklu zmian, w celu wypracowania jak najskuteczniejszych metod
ratowania oséb z NZK (nagltym zatrzymaniem krazenia).

Podobnie jak wytyczne z 2005 r. tak i obecne s3 oparte na najbardziej aktual-
nym dokumencie CoSTR, ktdry systematyzuje wyniki prac naukowych dotyczacych
szerokiego zakresu tematéw zwiazanych z resuscytacja krazeniowo-oddechowa
(RKO) i uzyciem AED. Wiedza o resuscytacji ciaggle sie rozwija, dlatego tez wytyczne
postepowania musza by¢ regularnie uaktualniane, by odzwierciedlaty ten postep
i wskazywaty jak najlepszy sposo6b dziatania.

Najnowsze badania pokazuja takze, iz doszto do znacznej poprawy wskaznika
przezy¢ w nagltym zatrzymaniu krazenia (NZK) jesli ratujacy uzyli AED. W niektérych
przypadkach nawet o 75%, jezeli defibrylacje wykonano w ciggu 3 minut od chwili
utraty przytomnosci i rozpoznania NZK.

Kazdy z policjantéw moze znalez¢ sie w sytuacji, w ktorej bedzie konieczne
podjecie resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO). Nalezy pamieta¢, ze prowadze-

nie RKO przez $wiadkoéw zdarzenia zwieksza szanse przezycia 2-, a nawet 3-krotnie,
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dlatego udzielajmy pierwszej pomocy osobom poszkodowanym, nie b6jmy sie,
mozemy tylko pomdc!
Prosze takze zapamieta¢, ze AED jest urzadzeniem, za pomoca ktédrego mozna

tylko i wylacznie zwiekszy¢ szanse osoby na przezycie!
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Rozdziat 1.
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Pojeciem resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO) okresla sie czynnosci zmie-
rzajace do przywrdcenia pracy serca i oddychania. Wykonywanie posredniego
masazu serca i oddechéw ratowniczych (CPR) stanowi podstawe wspdtczesnych
zabiegéw resuscytacyjnych.

Resuscytacje krazeniowo-oddechowa podejmuje sie w stosunku do osoby, u ktorej
doszto do nagtego zatrzymania krazenia (NZK). Nagte zatrzymanie krazenia oznacza
nagte ustanie czynnos$ci mechanicznej serca, co w przypadku podjecia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej moze by¢ odwracalne.

Nalezy pamietad, iz jednym z czynnikéw decydujgcych o powodzeniu resuscy-
tacji krazeniowo-oddechowej jest czas.

Do nieodwracalnych zmian w tkance nerwowej (mézg) w wyniku ustania pracy
serca dochodzi po uptywie 4-6 minut. Dlatego tez podjeta przed uptywem tego czasu
resuscytacja kragzeniowo-oddechowa przyniesie najlepsze efekty.

Ale s3 wyjatki, a wiec przypadki, kiedy akcje resuscytacyjng mozna rozpocza¢
nawet po 6, 8 czy 10 minutach. Zaliczamy do nich:

e utoniecie - schtodzenie ciata - proces obumierania przebiega wolniej;

e zamarzniecie;

e zatrucie barbituranami - zmniejsza sie energetyzm mozgu;

e ludzie chorzy na astme oskrzelowa - maja , trening” w niedotlenieniu.

Oraz przypadki, kiedy akcje resuscytacyjna powinno sie podja¢ wczesniej a wiec
po 1, 2 lub 3 minutach od zatrzymania oddychania i krazenia. Dotyczy to nastepu-
jacych sytuacji:

e zmniejszona ilo$¢ tlenu w otoczeniu - zatrucie gazem, tlenkiem wegla, zasypa-

nie - zanim nastgpito zatrzymanie krazenia, organizm juz byt niedotleniony;

e ciezka praca fizyczna bezposrednio przed nagltym zatrzymaniem krazenia;
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e choroby metaboliczne - cukrzyca, choroby tarczycy - zwiekszony metabo-

lizm moézgu.

Jezeli akcje resuscytacyjna rozpocznie sie zbyt pdzno, mozna poszkodowane-
mu przywroci¢ spontaniczng czynnos$¢ krazenia i oddychania, ale moze nie udac sie
przywroci¢ czynnosci oSrodkowego uktadu nerwowego, z zachowanymi wyzszymi
czynnosciami kojarzeniowymi.

Aby nasze czynnosci zmierzaty do jak najbardziej efektywnego udzielania pierw-
szej pomocy, w szczego6lno$ci podczas nagltego zatrzymania krazenia, powinnismy

oprzec sie na ,fancuchu ratowniczym”.

Fot. 1.1. Lancuch ratowniczy

Do elementéw tancucha zalicza sie:

e rozpoznanie stanu nagtego i wezwanie stuzb ratowniczych;

e resuscytacje kragzeniowo-oddechowsg;

o defibrylacje;

e wdrozenie zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych.

Wczesne rozpoznanie stanu naglego - obejmuje rozpoznanie bdélu w klatce
piersiowej spowodowanego choroba serca, rozpoznanie zatrzymania krazenia, po-
wiadomienie stuzb ratowniczych. Szczegdlnie wazne jest rozpoznanie bdlu stenokar-
dialnego’ poniewaz prawdopodobienistwo zatrzymania krazenia w wyniku ostrego
niedotlenienia mie$nia sercowego, w pierwszej godzinie od wystapienia objawdw,
wynosi co najmniej 21-33%. Jezeli telefoniczne wezwanie stuzb ratowniczych

nastapi przed utratg przytomnosci przez poszkodowanego, czas od tego momentu
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do przyjazdu karetki jest znacznie krotszy, a co za tym idzie szansa na przezycie
poszkodowanego powinna by¢ wieksza.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa - natychmiastowa - daje szanse przezycia
osobom, u ktérych doszto do NZK. Nalezy pamieta¢, jak bardzo wazne jest rozpozna-
nie NZK u osoby poszkodowanej, ktére opiera sie na prawidtowej ocenie oddechu.

Stwierdzenie braku oddechu lub niewtasciwego toru oddechowego w zestawieniu
z brakiem przytomnosci, powinno skutkowa¢ wdrozeniem czynnosci wykonywanych
przy podejrzeniu zatrzymania krazenia. Ponadto zostat, w tej chwili, potoZzony duzy
nacisk na rozpoznanie pojedynczych westchnie¢ (gasping) jako objawu zatrzymania
krazenia i konieczno$¢ wdrozenia RKO.

Jezeli osoba wzywajaca pomocy nie jest przeszkolona w prowadzeniu RKO,
dyspozytor powinien stanowczo zachecac¢ ja do prowadzenia RKO z wytgcznym
uciskaniem klatki piersiowej do momentu przyjazdu stuzb ratowniczych.

Prowadzenie RKO z wytacznym uciskaniem klatki piersiowej jest lepsze niz
nieprowadzenie RKO w ogole.

Wczesna defibrylacja - RKO w potaczeniu z defibrylacja w czasie 3-5 minut
od utraty przytomnos$ci moze skutkowac przezywalnoscig nawet do 49-75%. Kazda
minuta op6znienia defibrylacji zmniejsza prawdopodobienstwo przezycia, do wypisu
ze szpitala 0 10-12%.

Biorac pod uwage korzysci, jakie ptyna z uzycia AED, jesli tylko urzadzenie
jest dostepne, nalezy je jak najszybciej uzy¢, pamietajac o tym, aby minimalizowac
przerwy w uciskaniu klatki piersiowej w trakcie przylepiania elektrod, jak i dalszego
stosowania AED.

Aby mozna byto uzy¢ AED na miejscu zdarzenia powinien nastapi¢ dalszy roz-
wdj programu powszechnego dostepu AED i rozpowszechnienie automatycznych
defibrylatoréw zewnetrznych zaréwno w miejscach publicznych, jak i w obsza-
rach mieszkalnych.

Wdrozenie zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych i standaryzo-

wana opieka poresuscytacyjna - szybki przyjazd na miejsce zdarzenia personelu
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medycznego oraz jakos¢ leczenia w okresie po resuscytacji wptywa na ostateczny
wynik kuracji. Terapeutyczna hipotermia jest obecnie dobrze udokumentowang
metodg leczenia, ktéra znaczgco poprawia przezycie z dobrym neurologicznym
wynikiem koncowym.

W wiekszo$ci obszaréw sredni czas od momentu wezwania pomocy do przybycia
stuzb ratowniczych (czas reakcji) wynosi 5-8 lub 11 minut do wykonania pierwszej
defibrylacji przez wykwalifikowany personel medyczny.

W tym okresie przezycie poszkodowanego zalezy od swiadkéw zdarzenia,
ktorzy rozpoczng BLS i uzyja AED do wykonania defibrylacji.

Mozna $Smiato powiedzie¢, ze ten tancuch wskazuje czynnosci niezbedne
do przywrocenia osoby do zycia. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne stanowig jedno
z ogniw fancucha, nastepne ogniwo stanowi wczesna defibrylacja (AED). Niebagatel-
ne znaczenie ma wezwanie pomocy stuzb ratowniczych oraz ich szybkie przybycie
na miejsce zdarzenia.

Prosze mie¢ Swiadomo$¢, ze szanse przezycia osoby z nagtym zatrzymaniem
krazenia, kiedy podjete sa czynno$ci resuscytacyjne, spadaja z kazda minuta tylko
0 3-4%. Natomiast, kiedy $wiadkowie zdarzenia nie podejma resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej, z minuty na minute te szanse spadajg o 7-10%.

A wiec to od nas, $wiadkéw zdarzenia, bedzie zalezato zycie ludzkie, od naszej

wrazliwo$ci, a takze od naszych umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy.
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Rozdziat 2.
Ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca zdarzenia

Zabezpieczenie miejsca wypadku ma na celu ochrone zaréwno poszkodowanego,
ratownika, jak i 0séb trzecich (gapiéw, innych uczestnikéw np. ruchu drogowego,
itp.).Procedury zabezpieczania sa zalezne od sytuacji. Standardowo w wypadkach
komunikacyjnych zatrzymuje sie ruch na danym odcinku drogi. W tym celu na drodze
w odpowiednio oddalonym miejscu ustawia sie tréjkat ostrzegawczy.

Prawo o ruchu drogowym doktadnie reguluje, w jakiej odlegtosci za pojazdem
powinien znaleZ¢ sie trojkat, w zaleznosci od rodzaju drogi.

Dlatego tez, postdj pojazdu zwigzany np. z wypadkiem drogowym, nalezy sy-
gnalizowa¢ w nastepujacy sposob:

e na autostradzie lub drodze ekspresowej:

- przez umieszczenie ostrzegawczego tréjkata odblaskowego w odlegtosci
100 m za pojazdem; tréjkat ten umieszcza sie na jezdni lub poboczu, od-
powiednio do miejsca unieruchomienia pojazdu;

- poprzez wlaczenie $wiatet awaryjnych pojazdu, a jezeli pojazd nie jest
w nie wyposazony, nalezy wiaczy¢ $wiatta pozycyjne;

¢ na pozostatych drogach:

- poza obszarem zabudowanym - przez umieszczenie w odlegtosci 30-50 m
za pojazdem ostrzegawczego trdjkata odblaskowego oraz wigczenie Swiatet
awaryjnych; w razie gdy pojazd nie jest wyposazony w Swiatta awaryjne,
nalezy wiaczy¢ Swiatta pozycyjne;

- na obszarze zabudowanym - przez umieszczenie ostrzegawczego troj-
kata odblaskowego za pojazdem lub na nim, na wysokosci nie wiekszej
niz 1 m oraz wiaczenie $wiatet awaryjnych, a jezeli pojazd nie jest w nie

wyposazony, nalezy wtaczy¢ swiatta pozycyjne.
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Fot. 2.1. Tré6jkat ostrzegawczy (zrdédto: adesigna/Foter/CC BY-NC-SA)

Praktycznie odlegtos¢ ustawienia tréjkata od miejsca zdarzenia zalezy od ro-
dzaju drogi, warunkéw atmosferycznych, rzezby terenu, itd. Tréjkat ostrzegawczy
w razie koniecznos$ci moze by¢ zastagpiony np. samochodem, ktéry - o ile jest dobrze
widoczny - moze speinia¢ podobna funkcje.

Jesli niemozliwe jest wystarczajace opanowanie sytuacji (ptongce mieszkanie
lub samochdd, skazenie chemiczne, pojazd mogacy zjechac¢ ze zbocza, mozliwos$¢
karamboly, itd.) w miare mozliwosci przystepuje sie do ewakuacji poszkodowanych.

Zarowno bezpieczenstwo ratownika, jak i 0s6b postronnych jest prioryte-
tem. Nie nalezy podejmowac akcji ratunkowej, jesli istnieje realne zagrozenie dla
Swiadkow zdarzenia (np. zagrozenie wybuchem). Nalezy pamieta¢, ze trudniej jest
ratowac dwie osoby niz jedna - z jednej ofiary i jednego ratownika mogg stac sie
nagle dwiema ofiarami.

Wypadki w domu, szkole, miejscu pracy nie wymagaja zwykle szczeg6lnych

zabezpieczen.
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Fot. 2.2. Chusty i maseczki stosowane do sztucznego oddychania

Ratownik podczas udzielania pierwszej pomocy powinien unika¢ kontaktu
z krwia i innym materiatem biologicznym, poniewaz grozi to zakazeniem niektérymi
patogenami (gtéwnie HBV, HCV i HIV). Dlatego, powinien uzywac sprzetu ochron-
nego jednorazowego uzytku w postaci rekawiczek jednorazowych oraz specjalnych
maseczek lub chusteczek z tkaniny w czasie prowadzenia sztucznego oddychania.

Stosowanie rekawiczek w trakcie wykonywania RKO jest zasadne, ale resuscy-
tacja nie moze by¢ niepodejmowana lub opézniana, jesli rekawiczki nie sg dostepne.
Ryzyko zakazenia w trakcie rzeczywistej resuscytacji jest niezmiernie niskie.

Natomiast zdecydowanie ratownicy powinni zastosowac odpowiednie
srodKi ostroznosci, jezeli wiedza, ze poszkodowany ma powazna infekcje (np.
HIV, gruzlica, WZW B, wirus SARS).

Jesli chodzi o skuteczno$¢ ochrony z zastosowaniem chust twarzowych czy tez
maseczek kieszonkowych, nie ma badan przeprowadzonych w trakcie rzeczywistej

resuscytacji, ktérych celem bytaby ocena bezpieczenstwa, efektywnosci i skutecznos$ci
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tych zabezpieczen. Natomiast przeprowadzono dwa badania w kontrolowanych wa-
runkach laboratoryjnych, ktére wykazaty skutecznos$¢ takich narzedzi jak maseczki
czy tez chusty w zmniejszaniu ryzyka zakazenia.

Poniewaz ryzyko zakazenia jest bardzo niskie, prowadzenie oddechéw ratow-
niczych bez tego typu narzedzi moze by¢ uzasadnione.

Jezeli wiadomo, Ze poszkodowany ma powazna infekcje (np. HIV, gruzlica,

WZW B, wirus SARS), zaleca sie stosowanie zabezpieczen w trakcie wentylacji.

Fot. 2.3. Zabezpieczenie przed kontaktem z materiatem zakaZnym

Patrzac na to z perspektywy osoby udzielajacej pierwszej pomocy, nie znajacej
poszkodowanego, nalezy traktowac¢ kazdego poszkodowanego tak jakby byt osoba
majaca powazng infekcje i wymagat stosownych zabezpieczen, w szczegélnosci przy
prowadzeniu oddechu zastepczego.

Kiedy prowadzimy RKO u osoby nam bliskiej, znanej, o ktérej wiemy, Ze nie
choruje na zadne choroby np. zakazne, mozemy zrezygnowac z zabezpieczenia siebie,

gdyz w takiej sytuacji ryzyko zakazenia jest minimalne.
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Rozdziat 3.
Ocena stanu przytomnoéci

Przytomnos¢ to stan organizmu, w ktérym wystepuja zwigzane z funkcjonowaniem
pnia mézgu i kory mézgu reakcje na bodZce zewnetrzne.

Zazwyczaj utrata przytomnos$ci wigze sie z pogorszeniem stanu zdrowia, nato-
miast nalezy pamieta¢, ze stany takie jak sen czy znieczulenie ogélne nie sg uwazane
za stany utraty przytomnosci.

Ocena stanu przytomnosci jest pierwszg czynnoscia jaka wykonujemy przy
osobie poszkodowanej, w ten sposéb dokonujemy wstepnej oceny. Przy ocenie stanu
przytomnosci bazujemy na dwdch bodzZcach jakimi jest gtos i dotyk.

Podchodzimy do osoby poszkodowanej, tak aby nas widziata, nastepnie:

e delikatnie klepiemy osobe po ramieniu;

e glosno pytamy ,Co sie stato?” ,Czy wszystko w porzadku?”.

Fot. 3.1. Ocena stanu przytomno$ci

W ten sposo6b sprawdzamy, czy reaguje ona zar6wno na dotyk jak i na nasz gtos.
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W odpowiedzi poszkodowany moze:

e pozostawac w pelnym kontakcie;

e by¢ splatanym, nie reagowac na bodzce stowne;

e nie reagowac na bodzce stowne, lecz reagowac na bdl;
e nie wykazywac zadnej reakcji.

Jesli poszkodowany jest przytomny to:

e nawigzujemy kontakt z poszkodowanym;

e rozpoznajemy i zaopatrujemy ewentualne uszkodzenia.

Jesli poszkodowany jest nieprzytomny to:

e zapewniamy sobie pomoc 0s6b postronnych, a w razie braku oséb postron-
nych wotamy o pomoc;

o jesli jest ttum gapiéw, wskazujemy konkretng osobe i stanowczym gtosem
nakazujemy jej pozostaé na miejscu i nam pomagac;

e nastepnie sprawdzamy, czy osoba poszkodowana oddycha.

Fot. 3.2. Wskazanie osoby postronnej do pomocy
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Rozdziat 4.
Ocena oddechu

Jesli nie mozna w petni oceni¢ stanu ratowanego w pozycji, w jakiej go zastano, nalezy
odwrdci¢ go na plecy i udrozni¢ drogi oddechowe.
Na udroznienie drég oddechowych sktadaja sie nastepujace czynnosci:
e sprawdzenie zawarto$ci jamy ustnej:
- usuwamy widoczne ciata obce, co jest istotne, nie wktadamy palcow
na slepo do jamy ustnej poszkodowanego, tylko i wytacznie ze wskazan;
- usuwamy z jamy ustnej wszelkie widoczne przyczyny zatkania drog od-
dechowych, w tym przemieszczone protezy zebowe, nie ruszajac jednak

protez dobrze umocowanych;

s 4 EN

Fot. 4.1. Sprawdzenie zawarto$ci j. ustnej

e ostrozne odgiecie gtowy do tytu,

¢ uktadamy dton na czole ratowanego, pozostawiajac wolny kciuk i palec wska-
zujacy, tak aby zatka¢ nimi nos, jesli potrzebne beda oddechy ratunkowe;

e opuszki palcow drugiej reki umieszczamy na zuchwie poszkodowanego,

a nastepnie unosimy ja w celu udroznienia drég oddechowych.

16 MATERIALY DYDAKTYCZNE SZKOtY POLICII W KATOWICACH



Fot. 4.2. Odgiecie gtowy do tytu

Nastepnie przechodzimy do sprawdzenia, czy osoba poszkodowana oddycha.
Oddech sprawdzamy pochylajac sie nad twarzg osoby poszkodowanej, wzrok mamy
skierowany w strone klatki piersiowe;j.

Podczas tych czynnos$ci bazujemy na trzech zmystach, takich jak:

e czucie - staramy sie wyczu¢ prad wydychanego cieptego powietrza na na-

szym policzku;
o stuch - ustysze¢ szmer wydychanego i wdychanego powietrza;

e wzrok - zobaczy¢ ruchy klatki piersiowej zwigzane z oddychaniem.

Fot. 4.3. Ocena oddechu
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Oddech sprawdzamy przez 10 sekund. Nalezy pamieta¢, ze osoba dorosta
podczas minuty wykonuje 12-20 oddechoéw, czyli na 10 sekund powinni$my ustysze¢
okoto 2-4 oddechow.

W pierwszych minutach po zatrzymaniu krazenia poszkodowany moze stabo
oddycha¢ lub wykonywac gtosne, pojedyncze westchnienia (gasping). Jezeli masz
jakiekolwiek watpliwosci, czy oddech jest prawidtowy, dziataj tak, jakby byt niepra-
widlowy.

Jesli ratowany prawidtowo oddycha nalezy:

e utozy¢ go w pozycji bezpiecznej;

e regularnie ocenia¢ oddech;

e wezwac pomoc.

Fot. 4.4. Pozycja bezpieczna

Jesli ratowany nie oddycha lub wykonuje tylko okresowe westchnienia badz
stabe préby oddechu powinni$my:
e wezwac pomoc poprzez osobe przysposobiong do pomocy lub zrobi¢ to sa-
modzielnie;
e poprosi¢ osobe przysposobiong o przyniesienie AED, jesli jest dostepne;
e gdy jesteSmy sami, pozostawié ratowanego i udac sie po pomoc;

e podjac decyzje o rozpoczeciu resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.
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Fot. 4.5. Wezwanie pomocy przez telefon
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Rozdziat 5.
Wezwanie pomocy

Co powinno zawiera¢ zgloszenie, gdy wzywamy pogotowie:

1. doktadny adres z nazwa miejscowosci;

2. co sie stato;

3. liczba os6b poszkodowanych;

4. stan poszkodowanego;

5. nazwisko i telefon osoby zglaszajgcej.

Wezwanie pogotowia ratunkowego, niby nic trudnego - a jednak znaczna czes$¢
dzwonigcych robi to niepoprawnie.

0 czym nalezy pamietac i dlaczego w tej kolejnosci?
Podaj dokladny adres z nazwa miejscowosci!

Dlaczego ten punkt jest na pierwszym miejscu i jest az tak wazny? Czesto jest tak,
ze ludzie dzwonia na pogotowie i méwig wszystko oprocz adresu, gdzie ma pojechaé
zespot karetki i sie roziaczaja. Jesli numer dzwonigcego sie wyswietla, to dyspozytor
dzwoni i dowie sie o doktadny adres, ale to wydtuza reakcje i czas dojazdu karetki.
Czesto o zyciu czy $mierci decydujg minuty.

Kolejny powod, dla ktérego nalezy podawac adres na pierwszym miejscu to fakt,
ze nigdy nie wiemy, czy nie zdarzy sie co$, co przerwie nam potaczenie z dyspozytorem,
np. roztaduje nam sie bateria w telefonie, telefon ulegnie uszkodzeniu lub stracimy

przytomno$¢. Powodow moze by¢ mndstwo.
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Fot. 5.1. Wezwanie pomocy przez radiotelefon

Zwroc¢ uwage rowniez na to, aby podajac adres, poda¢ nazwe miejscowosci.

W dobie telefonéw komdrkowych zdarza sie tak, Zze mozemy sie potaczy¢ z dyspo-
zytorem pogotowia w innym miescie niz jesteSmy. Dos$¢ gto$ny przyktad tego mielismy
w czasie katastrofy budowlanej w Katowicach, kiedy to duza liczba os6b dzwonita
na pogotowie ratunkowe. Zablokowano centrale i automatycznie przetaczano ludzi
do dyspozytoréw z innych miast. Pech chciat, ze akurat w tych miejscowosciach byta
ulica o tej samej nazwie co w Katowicach i karetki wysytano niepotrzebnie.

Pamietaj!
Kiedy dzwonisz po pomoc, to dyspozytor pogotowia ratunkowego

konczy rozmowe, a nie Ty!
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Rozdziat 6.
Pozycja bezpieczna

Jezeli oddech jest prawidtowy:

¢ uktadamy poszkodowanego w pozycji bezpiecznej;

e wzywamy pogotowie ratunkowe;

e regularnie oceniamy oddech.

Nieprzytomnego, ktéry oddycha i nie ma urazéw, nalezy utozy¢ w odpowiedniej
pozycji ratowniczej, okreslanej jako bezpieczna - boczna ustalona.

Pozycja ta pozwala zachowa¢ droznos$¢ drég oddechowych, zapobiega zapada-
niu sie jezyka na tylng $ciane gardta, a takze dostaniu sie do uktadu oddechowego
wymiocin, krwi itp.

Nalezy pamietac¢ o przeciwwskazaniach do stosowania pozycji bezpiecznej. I tak
nie powinno sie stosowac jej w sytuacji, gdy mamy do czynienia z:

e urazem kregostupa i koSci czaszki;

e urazem klatki piersiowej i brzucha;

e zlamaniem konczyn i miednicy.

Niemniej wbrew przeciwwskazaniom w stanie wyzszej koniecznosci, w przy-
padku osé6b z urazami, ktéorym grozi niebezpieczenstwo zalania drég oddechowych
trescia zotadkowa, krwig lub $lina, mozemy zastosowa¢ w dziataniach ratowniczych
utozenie w pozycji bezpieczne;.

Istnieje kilka wariantdw pozycji bezpiecznej, kazda z nich ma swoje zalety.
Zadna z nich nie jest idealna dla wszystkich poszkodowanych. Pozycja bezpieczna
powinna by¢ stabilna, jak najblizsza utozeniu na boku z odgieciem gtowy i brakiem
ucisku na klatke piersiowa, aby nie utrudnia¢ oddychania.

Europejska Rada Resuscytacji (ERC) zaleca nastepujaca sekwencje postepowania

w celu utozenia poszkodowanego w pozycji bezpiecznej:
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e zwr6¢ uwage, czy osoba poszkodowana nie ma jakich$ wystajacych, duzych
przedmiotéw w kieszeniach, jesli ma, to je usun;

e zdejmij okulary poszkodowanemu;

e ukleknij przy poszkodowanym i upewnij sie, Ze obie nogi s3 wyprostowane;

o reke blizszg tobie ut6z pod katem prostym w stosunku do ciata, a nastepnie
zegnij w tokciu pod katem prostym tak, aby dton reki byta skierowana do goéry;

o dalsza reke przetéz w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj strong grzbie-

towa przy blizszym tobie policzku;

Fot. 6.1. Uktadanie w pozycji bezpiecznej, odpowiednie utozenie koniczyny blizszej

e druga swoja reka ztap za dalszg konczyne dolna tuz powyzej kolana i pod-
ciagnij ku gorze, nie odrywajac stopy od podtoza;
e przytrzymaj dton doci$nieta do policzka, pociagnij za dalsza koriczyne dolng

tak, aby ratowany obrdcit sie na bok w twoim kierunku;
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Fot. 6.2. Uktadanie w pozycji bezpiecznej

e utdz konczyne za ktdrg przetaczate$ poszkodowanego w taki sposéb, aby
staw kolanowy jak i biodrowy byty zgiete pod katem prostym;
¢ odegnij gtowe ratowanego ku tytowi, aby drogi oddechowe byty drozne;

e gdy jest to konieczne, ut6z reke ratowanego pod policzkiem tak, by utrzymac

glowe w odgieciu.

Fot. 6.3. Uktadanie w pozycji bezpiecznej, koncowy etap

Bardzo wazne jest, by osoby poszkodowanej nie pozostawia¢ samej. Jej stan moze
sie w kazdej chwili zmieni¢. Powinni$my do momentu przyjazdu karetki pogotowia

monitorowac stan osoby, regularnie sprawdzajac oddech oraz chronic ja przed utrata

ciepta, stosujac np. folie zycia.
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Rozdziat 7.
Posredni masaz serca

Pomoc zostata juz wezwana, a wiec nie pozostaje nic innego jak przystapic¢ do re-
suscytacji krazeniowo-oddechowej, ktéra nalezy przeprowadzi¢ na twardym, sta-
bilnym podtozu.

W mys$l wytycznych ERC resuscytacje krazeniowo-oddechowa rozpoczynamy
od posredniego masazu serca.

Uciskanie klatki piersiowej rozpocznij, wykonujac czynnosci w kolejnosci
podanej ponizej:

o ukleknij obok poszkodowanego;

e usun zbedne ubranie z klatki piersiowej;

e nadgarstek jednej reki utéz na $rodku klatki piersiowej;

Fot. 7.1. UtoZenie reki do masazu posredniego serca
e nadgarstek drugiej reki utéz na pierwszym;
e splec palce obu ragk i unies je w gore tak, by nie uciska¢ nimi zeber poszko-

dowanego;
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Fot. 7.2. Utozenie obu rak do masazu posredniego serca

e ustaw sie pionowo nad klatka piersiowa poszkodowanego, wyprostuj kon-

czyny gorne w tokciach i uciskaj mostek z taka sitg, by obnizyt sie on o 5 cm;
nie przekraczaj 6 cm;

Fot. 7.3. UtozZenie obu rak do masazu posredniego serca

e zwolnij ucisk bez odrywania rgk od mostka i powtarzaj takie uciskanie
z czestoscig co najmniej 100 razy na minute (nieco mniej niz 2 ucisniecia
na sekunde), nie przekraczaj 120 uci$nie¢ na minute; pomocne moze by¢

przy tym gtosne liczenie. Ucisk i zwolnienie ucisku powinny trwac¢ jednakowo

dtugo. Wykonujemy 30 takich uciskéw;
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e minimalizuj przerwy w uci$nieciach tak, aby wykona¢ co najmniej 60 uci$niec¢
w ciggu kazdej minuty.

Laczne stosowanie posredniego masazu serca i oddechéw ratowniczych:

e po 30 ucis$nieciach odegnij gtowe ratowanego, unies jego zuchwe i wykonaj
2 skuteczne oddechy ratownicze;

e natychmiast ponownie utéz rece we wtasciwej pozycji na srodku klatki

piersiowej i wykonaj kolejne 30 uci$niec.

Rys. 7.4. Sztuczna wentylacja

Kontynuuj uci$niecia Kklatki piersiowej i sztuczna wentylacje w stosunku
30:2.

Zarowno ratownicy medyczni jak i niemedyczni niechetnie podejmujga wenty-
lacje usta - usta u nieznanych oséb z NZK. Doswiadczenia na zwierzetach pokazaty,
iz samo uciskanie klatki piersiowej moze by¢ w pierwszych minutach NZK tak samo
efektywne, jak potgczenie uciskania z wentylacja, pod warunkiem, ze przyczyng NZK
nie byto uduszenie. Badania te oraz modele matematyczne wykazaty, ze podczas
uciskania klatki piersiowej, bez wykonywania oddechéw ratowniczych, znajdujace
sie we krwi tetniczej rezerwy tlenu wyczerpuja sie po 2-4 minutach.

Badania pokazujg takze, ze uciskanie klatki piersiowej wymusza niewielka
wymiane powietrza, jezeli drogi oddechowe sg udroznione. Ta niewielka wentylacja

moze by¢ wystarczajaca do zapewnienia prawidtowej perfuzji w trakcie RKO, ale
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moze sie ona ograniczac tylko i wytgcznie do wentylacji przestrzeni martwej. Ozna-
cza to, ze nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy sam posredni masaz jest
wystarczajacym elementem resuscytacji.

Pewnym jest, iz wylaczne uciskanie klatki piersiowej moze by¢ skuteczne tylko
w pierwszych kilku minutach po utracie przytomnosci. Profesjonalnej pomocy na-
lezy sie spodziewac $rednio po 8 minutach lub nawet p6Zniej od wezwania pomocy.
W takiej sytuacji wytaczne uciskanie klatki piersiowej moze by¢ w wielu przypadkach
niewystarczajace.

U dzieci i 0s6b dorostych z zatrzymaniem krazenia z przyczyn niekardiogennych
(np. toniecie, uduszenie) RKO z wytacznym uciskaniem klatki piersiowej nie jest tak
skuteczne jak konwencjonalna RKO.

Dlatego tez RKO ograniczone wytacznie do uci$nie¢ klatki piersiowej zaleca sie
prowadzi¢ wtedy, kiedy ratownik nie moze lub bardzo niechetnie podejmuje sztuczne
oddychanie badZ pomocy udziela osoba nieznajaca techniki po$redniego masazu serca
i zostata poinstruowana o tym, jak to robi¢ przez dyspozytora pogotowia ratunkowego.

Nie zmienia to faktu, iz potaczenie uciskania klatki piersiowej z wentylacja jest
metoda najlepsza.

Pamietaj, ze jezeli stosujesz same uci$niecia klatki piersiowej, wykonu-
jesz je bez przerwy, z czestotliwoscia co najmniej 100 uci$nie¢ na minute (nie

przekraczajac 120 uci$nie¢/min.).
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Rozdziat 8.
Oddech ratowniczy

Po wykonaniu 30 uci$nie¢ nalezy wykona¢ dwa oddechy ratownicze. Sztuczne oddy-

chanie rozpocznij, wykonujac czynnosci w kolejnosci podanej ponizej:

Fot. 8.1. Utozenie rak, aby odgia¢ gtowe do tytu

Fot. 8.2. Odgiecie gtowy ku tytowi

e udroznij drogi oddechowe, odginajgc gtowe i unoszac zuchwe;
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Fot. 8.3. Uci$niecie skrzydetek nosa, przytrzymanie Zzuchwy

e zaci$nij skrzydetka nosa, uzywajac palca wskazujgcego i kciuka reki umiesz-
czonej na czole poszkodowanego;

e pozostaw usta delikatnie otwarte, jednocze$nie utrzymujgc uniesienie zuchwy;

e wez normalny wdech i obejmij szczelnie usta poszkodowanego swoimi ustami,
upewniajac sie, ze nie ma przecieku powietrza;

e wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego przez okoto 1 sekunde
(tak jak przy normalnym oddychaniu) w ilosci 500-600 ml, obserwujacjedno-

czes$nie, czy klatka piersiowa sie unosi. Taki oddech ratowniczy jest efektywny;

Fot. 8.4. Wykonanie oddechéw ratowniczych
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e utrzymujac odgiecie glowy i uniesienie zuchwy, odsun swoje usta od ust po-

szkodowanego i obserwuj, czy podczas wydechu opada jego klatka piersiowa;

e jeszcze raz nabierz powietrza i wdmuchnij je do ust poszkodowanego, dazac

do wykonania dwdch skutecznych oddechdéw ratowniczych. Czas konieczny
do wykonania dwéch oddech6éw ratowniczych nie powinien przekraczaé
5 sekund;

e nastepnie ponownie utéz rece w prawidtowej pozycji na mostku i wykonaj

kolejnych 30 uci$nie¢ klatki piersiowej;

¢ kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratownicze w stosunku 30:2;

e za kazdym razem, wykonaj nie wiecej niz 2 préby wentylacji zanim podej-

miesz ponownie uciskanie klatki piersiowe;j.

Moze sie okaza¢, ze resuscytacja krazeniowo-oddechowa bedzie wykonywana
przez nas w niedogodnych warunkach, np. w ciasnych pomieszczeniach. Wowczas
dopuszczalne jest prowadzenie RKO zza glowy osoby poszkodowanej, jesli pomocy
udziela jedna osoba, badz w rozkroku nad poszkodowanym, jesli udzielajacych po-
mocy jest dwéch.

Bardzo czesto w pierwszych minutach NZK u poszkodowanego wystepuja
westchnienia agonalne (gasping) opisywane jako stabe oddechy albo ciezki oddech
z wysitkiem lub glosne, przerywane westchnienia. Ratujacy czesto myla agonalne
westchnienie z prawidtowym oddechem, a prawda jest taka, ze stanowig one wska-
zanie do natychmiastowego podjecia RKO.

Dlatego tez, RKO rozpoczynamy wtedy, gdy poszkodowany jest nieprzytomny
i nie oddycha prawidtowo.

Jezeli na miejscu zdarzenia jest wiecej niz jeden ratownik, ratownicy powinni sie
zmienia¢ podczas prowadzenia resuscytacji co 1-2 minuty, aby zapobiec zmeczeniu.
Nalezy zminimalizowa¢ przerwy w resuscytacji podczas zmian.

Akcje resuscytacyjna przerywa sie tylko wéwczas, kiedy:

e ratowany sie poruszy lub wykona prawidtowy oddech, czyli wrécity funk-

cje zyciowe;
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e przyjechata na miejsce karetka pogotowia i zespdt ratunkowy przejat po-
szkodowanego;

¢ ratownik prowadzit resuscytacje bardzo dtugo i opadt z sit;

e miejsce zdarzenia stato sie miejscem niebezpiecznym dla ratujacego i ko-
nieczna jest ewakuacja.

0 ile wytyczne dotyczace przerwania RKO s3 czytelne, o tyle decyzja w niektd-

rych przypadkach, o podjeciu resuscytacji, jest bardzo trudna. Podjecie decyzji, kto

podlega resuscytacji, a kto nie, stanowi czasami nierozwigzywalny wezet. Przyjeto,

iz istniejg pewne granice resuscytacji i mozna jej zaniecha¢ wtedy, gdy:

e stwierdzono znamiona $mierci (plamy opadowe, stezenie poSmiertne);

e nie istnieja fizjologiczne warunki zapewniajgce chociazby w najmniejszym
stopniu skuteczno$¢ resuscytacji np. rozlegte uszkodzenie tkanki mézgowe;j,
zmiazdzenie klatki piersiowej z uszkodzeniem narzaddw (serce, ptuca, itd.),
masywne oparzenie ze zwegleniem;

e podjecie akcji zagraza zyciu ratownika.

Niemniej, kazdy kto udziela pierwszej pomocy, decyzje o zaniechaniu zabiegdw

resuscytacyjnych powinien podja¢ w oparciu o wiedze, osobiste doswiadczenie

i wlasne sumienie.
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Algorytm postepowania w naglym zatrzymaniu krazenia u osoby dorostej

1

HHH
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Rozdziat 9.
Kobieta ciezarna a resuscytacja

Zatrzymanie krazenia u kobiety ciezarnej moze by¢ spowodowane réznymi przy-
czynami. Przyczyny te moga by¢ zwigzane z przebiegiem ciazy, np. krwotok, zator
wywotany przez ptyn owodniowy. Jak rowniez do zatrzymania krazenia u kobiety
ciezarnej moze dojs$¢ z tych samych powoddw, nie zwigzanych z cigza, co u kazdej
kobiety w podobnym wieku. O ile, w tym pierwszym przypadku sposéb postepowa-
nia bedzie odrobine odmienny, o tyle w drugim przypadku, postepujemy zgodnie
z wytycznymi opisanymi powyzej.

U kobiety w trakcie cigzy dochodzi w organizmie do znacznych zmian fizjologicznych,
np. wzrostu rzutu serca, wzrostu objetosci krwi krazacej oraz zapotrzebowania na tlen,
a kiedy kobieta znajduje sie w pozycji lezacej, ciezarna macica moze uciska¢ na naczynia
miednicy i jamy brzusznej powodujac spadek rzutu serca i ciSnienia tetniczego krwi.

W przypadku zatrzymania krazenia, zmniejszenie powrotu zylnego i rzutu
serca spowodowane przez powiekszong macice moze by¢ przyczyna nieskuteczno-
$ci uciskania klatki piersiowej. Ponadto powiekszona macica powoduje uniesienie
przepony i narzagdow jamy brzuszne;j.

Woéwczas resuscytacja kragzeniowo-oddechowa moze okazac sie nieskuteczna,
jezeli nie podejmiemy préb zmierzajacych do zniwelowania tych réznic.

Dlatego tez, u kobiety ciezarnej zmodyfikowano wytyczne BLS. Zaleca sie, przy
prowadzeniu resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u kobiety ciezarnej:

e uniesienie prawego biodra o kat 30 stopni, co eliminuje ucisk macicy na zyte

gltéwna i aorte (pod prawe biodro nalezy podtozy¢ zwiniety koc, kurtke, itp.);

e ucis$niecia klatki piersiowej nalezy prowadzi¢ nieco wyzej na mostku;

e wykonujgc oddechy ratownicze nalezy wolno, spokojnie wdmuchiwac¢ po-

wietrze.

Pamietaj, Ze resuscytacja ciezarnej to ratowanie dwoch osob: matki i dziecka!
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Rozdziat 10.
Automatyczny defibrylator zewnetrzny

Automatyczne defibrylatory zewnetrzne sg wysoce specjalistycznymi, niezawodnymi,
skomputeryzowanymi urzadzeniami, ktére za pomocg polecen gtosowych i wizual-
nych prowadza osoby bez wyksztatcenia medycznego przez procedure bezpiecznej
defibrylacji w zatrzymaniu krazenia. Na rynku dostepnych jest kilka modeli AED, ale

wszystkie pracujg wedtug tych samych zasad.

Fot.10.1 Rdzne typy AED

Automatyczne defibrylatory zostaty opisane jako najwiekszy postep w leczeniu
zatrzymania krazenia, w mechanizmie migotania komor i czestoskurczu komorowego,
od czasu wprowadzenia RKO. Osiggniecia technologiczne, szczeg6lnie powiekszenie

pojemnosci akumulatoréw i rozwéj oprogramowania analizujgcego rytm pracy serca,
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zaowocowaty wdrazaniem do masowej produkcji relatywnie tanich, niezawodnych,
tatwych w obstudze przenos$nych defibrylatorow.

AED posiada mikroprocesory analizujgce rézne cechy EKG, wtaczajac w to cze-
stotliwo$¢ pracy sercaijego amplitude. Niektére AED zostaty tak zaprogramowane,
aby wykrywac spontaniczne ruchy pacjenta oraz ruchy wykonywane przez innych.

AED oddziatuje na miesien sercowy pradem stalym o odpowiednio duzej energii
wyrazanej w dzulach. Celem defibrylacji jest wyttumienie chaotycznych impulséw
elektrycznych, ktore przeptywaja przez serce i umozliwienie mu powrotu do normalnej,
regularnej pracy. Ze wzgledu na ksztatt fali energii dostarczanej przez defibrylator
wyroznia sie defibrylatory jednofazowe oraz dwufazowe. Zgodnie z wytycznymi Eu-
ropejskiej Rady Resuscytacji z roku 2010 dotyczacymi strategii defibrylacji, zalecane
sa nastepujace wytadowania, w zaleznosci od rodzaju defibrylatora:

1. defibrylator jednofazowy, podaje wytadowania o nastepujacej energii:

e pierwsze wytadowanie - 360 ],
e drugie i kolejne wytadowania - réwniez 360 ],

2. defibrylator dwufazowy:

e pierwsze wytadowanie - od 150 do 200 ],
e drugie i kolejne wytadowania - od 150 do 360 ].

Jest nadzieja, ze rozwijajaca sie technologia wkrétce umozliwi przez AED
dostarczanie nam informacji na temat czestotliwosci i gtebokosci uciskania klatki
piersiowej w trakcie RKO, co pozwoli na ulepszenie jakosci wykonywanych czynnosci
przez ratownikdow.

Z roku na rok zwieksza sie liczba AED, ktore moga by¢ wykorzystane do ratowania
zycia ludzkiego. Jest to zwigzane z programem publicznego dostepu do defibrylacji,
ktéry zaktada, iz defibrylatory znajda sie w miejscach, gdzie przebywa bardzo duzo
ludzi, np. lotniska, obiekty sportowe, centra handlowe itd.

Nalezy pamieta¢, ze standardowy AED jest odpowiedni dla os6b dorostych i dla
dzieci powyzej 8. roku zycia. Natomiast w przypadku dzieci pomiedzy 1. a 8. rokiem

zycia nalezy uzywac elektrod pediatrycznych i trybu pediatrycznego w defibrylatorze,
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jezeli jest dostepny. Jezeli jednak takie urzadzenie nie jest dostepne, nalezy zastoso-
wac standardowe AED.

Nie zaleca sie stosowania AED u dzieci ponizej 1. roku zycia. Istniejg jednak
opisy kilku przypadkéw, w ktorych uzyto AED u dzieci ponizej 1. roku zycia. Czesto$¢
wystepowania rytméw do defibrylacji u niemowlat jest bardzo niska za wyjatkiem
sytuacji, kiedy przyczyna zatrzymania krazenia jest choroba serca. W tych rzadkich
przypadkach, jezeli AED jest jedynym dostepnym defibrylatorem, nalezy rozwazy¢

jego uzycie (najlepiej z przystawka zmniejszajaca dawke energii).
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Rozdziat 11.
Czynnosci poprzedzajgce automatyczng defibrylacje

Zanim przylepisz na klatke piersiowg elektrody, pamietaj o pewnych zasadach, ktore

pozwola na skuteczng i bezpieczng defibrylacje.

Fot. 11.1. AED z dodatkowym wyposazeniem - recznikiem i maszynka do golenia

Po pierwsze, klatka piersiowa poszkodowanego powinna by¢ sucha.

W tym celu, wytrzyj klatke piersiowa recznikiem lub czescig odziezy osoby
poszkodowanej. Jest to istotne w przypadku, gdy osoba zostata wyjeta z wody albo
jest spocona.

Czynno$c¢ ta pozwoli na prawidtowe przylepienie elektrod, gdyz na mokrej
klatce piersiowej nie bedg sie one trzymac, a impuls elektryczny nie dotrze do mie-

$nia sercowego.
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Po drugie, klatka piersiowa poszkodowanego powinna by¢ pozbawiona
zbednego owlosienia.

Aby pozby¢ sie wloséw z klatki piersiowej, nalezy je ogoli¢ jednorazowg maszyn-
ka do golenia. Wystarczy odstoni¢ tylko te miejsca, gdzie beda przylega¢ elektrody.
Pamietaj, liczy sie czas.

W przypadku przylepienia elektrody na owlosienie, elektroda ta ma niedostatecz-
ny kontakt ze skdrg poszkodowanego. Redukuje to skutecznos¢ defibrylacji, stwarza
ryzyko powstania tuku elektrycznego (iskrzenia) pomiedzy elektroda a skoérg i po-
miedzy elektrodami oraz zwieksza prawdopodobienistwo oparzenia klatki piersiowe;j.

Po trzecie, wszelkie plastry i inne materialy znajdujace sie na klatce pier-
siowej powinny by¢ usuniete.

0Odklej wszelkie plastry znajdujace sie na Kklatce piersiowej i wytrzyj miejsce
z resztek kleju, lekarstwa itp.

Pozostawienie ich i przyklejenie na nie elektrod spowoduje iskrzenie oraz
oparzenie w trakcie defibrylacji.

Po czwarte, elektrody nie mogg znalez¢ sie w sasiedztwie blizny po wszcze-
pieniu rozrusznika, gdyz prad moze go uszkodzi¢.

Zwykle widac¢ ja na klatce piersiowej, najczesciej ponizej obojczyka, czesSciej
po lewej niz prawej stronie. Dlatego tez, jesli masz do czynienia z takim poszkodo-
wanym, przyklej elektrody co najmniej 10 cm od rozrusznika.

Po piate, wszelkie metalowe przedmioty musza by¢ usuniete ze skory po-
szkodowanego.

Jesli poszkodowany ma na szyi np. fancuszek lub inne ozdoby, zdejmij je. Pozo-

stawienie ich moze spowodowac oparzenie w miejscu ich kontaktu ze skora.
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Rozdziat 12.
Uzycie automatycznego defibrylatora zewnetrznego

Defibrylacja polega na przejsciu przez miesien sercowy impulsu energii elektrycznej
o napieciu wystarczajacym do przywrécenia skoordynowanej aktywnosci elek-
trycznej. Celem defibrylacji jest przywrocenie spontanicznego krazenia. Ratownicy
niemedyczni w pewnych okoliczno$ciach moga uzywaé w tym celu automatycznego
defibrylatora zewnetrznego.

Aby uzycie tego sprzetu byto w petni bezpieczne i zmierzato do wprowadzenia
skutecznego ,tancucha ratowniczego”, nalezy wykonywac poszczegélne czynno-
$ci w odpowiedniej kolejnos$ci. Zaleca sie, aby ratownicy niemedyczni oraz osoby
rozpoczynajace resuscytacje z uzyciem AED wykonali defibrylacje tak szybko, jak
to jest mozliwe.

Bardzo istotne jest takze, aby RKO byto kontynuowane w czasie naklejania elek-
trod i uruchamiania defibrylatora. Ogromny nacisk ktadzie sie obecnie na to by jak
najszybszej podjac posredni masaz serca i by minimalizowaé przerwy w uciskaniu
klatki piersiowe;j.

Majac to wszystko na wzgledzie rozpocznij swoje dziatania:

1. Upewnij sie, Ze ty, poszkodowany i §wiadkowie zdarzenia jestescie bezpieczni.

2. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny i nie oddycha prawidtowo, popros

kogo$ o przyniesienie AED i wezwanie stuzb ratowniczych. Gdy jeste$ sam,
pozostaw ratowanego i udaj sie po pomoc i AED (jesli jest dostepne).

3. Rozpocznij RKO zgodnie z wytycznymi BLS, stosunek ucis$nie¢ do sztucznej

wentylacji wynosi 30:2:
e pamietaj o stosowaniu Srodkéw ochrony w trakcie RKO.

4. Gdy tylko pojawi sie defibrylator:
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e wigcz go. Jesli oprocz ciebie przy poszkodowanym znajduje sie inna osoba,
pozwodl jej rozpoczac uciskanie klatki piersiowej i wykonywanie oddechéw

ratowniczych w czasie, gdy ty uruchamiasz AED.

Fot. 12.1. Wiaczenie AED

5. Postepuj zgodnie z instrukcjg gtosowa/wizualng ptynacg z AED:
¢ naklej elektrody;

Fot. 12.2. Naklejanie pierwszej elektrody
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Fot. 12.3. Naklejanie drugiej elektrody

e pamietaj, ze elektrody mogg by¢ przyklejone do suchej, nieowtosionej
klatki piersiowej, wolnej od plastréw i metalowych ozdéb, i co najmniej

10 cm od blizny po wszczepieniu rozrusznika;

Fot. 12.4. Miejsca naklejenia elektrod

e wiekszo$¢ firm umieszcza na opakowaniu elektrod rysunek, przedstawia-

jacy miejsce prawidtowego ich naklejenia;
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Fot. 12.5. Elektrody do defibrylacji

e postepuj zgodnie z poleceniami gtosowymi;

e podczas analizy nie dotykaj poszkodowanego.

Fot. 12.6. Analiza rytmu serca przez AED

6. Jezeli wyladowanie jest wskazane:
e upewnij sie, ze nikt nie dotyka poszkodowanego;
e nacisnij przycisk defibrylacji zgodnie z poleceniem;
¢ natychmiast podejmij RKO po wytadowaniu przez 2 minuty, przed ponowng
oceng rytmu przez AED;

e nie zdejmuj elektrod przyklejonych do klatki piersiowe;j.
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Fot. 12.7. Wyzwolenie wytadowania elektrycznego

7. Jezeli wytadowanie nie jest wskazane:
e niezwlocznie podejmij RKO, uzywajac sekwencji 30 ucisnie¢ do 2 wde-
chow ratowniczych;
e nie zdejmuj elektrod przyklejonych do klatki piersiowej;

e kontynuuj postepowanie zgodnie z poleceniami glosowymi/wizualnymi.

Fot. 12.8. Posredni masaz serca po wytadowaniu elektrycznym
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Fot. 12.9. Sztuczne oddychanie po wytadowaniu elektrycznym

Ratownik wykonujacy ucis$niecia klatki piersiowej powinien przerywac je tylko
na czas analizy rytmu i defibrylacje i powinien by¢ przygotowany na ponowne pod-
jecie uciskania klatki piersiowej, natychmiast po dostarczeniu wytadowania. Kiedy
obecnych jest dwoch ratownikéw, ratownik obstugujacy AED powinien przykleié
elektrody podczas prowadzenia RKO, aby minimalizowa¢ przerwy w pos$rednim
masazu serca.

Akcje resuscytacyjng potgczona z uzyciem AED przerywa sie tylko wéwczas, kiedy:

e ratowany poruszy sie lub wykona prawidtowy oddech, czyli wrécity funk-

cje zyciowe,

e przyjechata na miejsce karetka pogotowia i zesp6t ratunkowy przejat po-

szkodowanego,

e ratownik prowadzit resuscytacje bardzo dtugo i opadt z sit,

e miejsce zdarzenia stato sie miejscem niebezpiecznym dla ratujgcego i ko-

nieczna jest ewakuacja.
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Rozdziat 13.
Zasady bezpieczenstwa

AED wykonuje wstrzas elektryczny u poszkodowanego z NZK. Wysokie napiecie
wstrzasu elektrycznego moze by¢ niebezpieczne dla ratownika lub §wiadkéw zdarze-
nia. Aby tego unikng¢ wprowadzono zasady bezpieczenstwa, ktére majg wykluczy¢

takie przypadkowe i niebezpieczne sytuacje.

Fot. 13.1. Informacja o trwajacej analizie

Dlatego, aby zapewnic¢ bezpieczenstwo §wiadkom zdarzenia - pamietaj o na-
stepujacych zasadach:
e zabezpiecz miejsce zdarzenia i upewnij sie, Ze jest bezpieczne,
e podczas analizy, tadowania, a szczegd6lnie w trakcie wykonywania defibrylacji
upewnij sie, ze nikt nie dotyka poszkodowanego,
o krzyknij ,,odsuna¢ sie” oraz sprawdz, czy na pewno zaden $wiadek nie do-

tyka poszkodowanego.
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Fot. 13.2. Informacja o wytadowaniu

Jezeli chodzi natomiast o bezpieczenstwo osoby udzielajacej pomocy - powinna
pamietac o tym, ze poszkodowany nie moze by¢ dotykany podczas analizy rytmu ser-
ca, fadowania defibrylatora i wstrzasu. Dotykanie poszkodowanego podczas analizy
rytmu moze wywotac¢ ruchy, ktére zaburzaja prawidtowe odczytanie rytmu przez
AED, a co za tym idzie moze op6zni¢ wykonywanie defibrylacji. Natomiast dotyka-
nie poszkodowanego juz podczas samej defibrylacji, moze spowodowaé porazenie
pradem ratownika, dlatego tez:

e podczas analizy, tadowania, a szczegdblnie w trakcie wykonywania defibrylacji

odsun sie i nie dotykaj poszkodowanego.

UWAGA !

Nie wolno wyzwala¢ impulsu elektrycznego defibrylatora bez uprzedzenia!
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Algorytm postepowania z uzyciem AED

v »  Wezwij pomoc
Udroznij drogi oddechowe
tBrak prawidtowego oddechuJ Zadzwor 999
* _ lub 112.
Wyslij kogos

h)o momentu podtaczenia AEDJ

\
.
k 1 deﬁb:ylacja J

Natychmiast podejmij Natychmiast podejmij
RKO 30:2 przez 2 min ) L RKO 30:2 przez 2 min

»
>

v
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Rozdziat 14.
Program Publicznego Dostepu do Defibrylacji

Idea przenos$nych urzadzen, przywracajacych prawidtowa czynnos$¢ elektryczna
serca oraz mozliwych do obstugi przez niewykwalifikowany personel medyczny siega
konica lat 70. XX w. Jednak dopiero w ostatnich latach postep technologiczny pozwo-
lit na opracowanie aparatury o odpowiednich parametrach: matej, lekkiej, trwatej
i zautomatyzowanej. I tak powstato AED, ktore wygladem nie odbiega od klasycznego
defibrylatora, rézni sie jednak tym, iz jest samoczynne.

Poczatkowo AED miaty by¢ umieszczane w domach oséb chorych zagrozonych
naglym zgonem, jednak ich skuteczno$¢ przemawiata za tym, aby byty one ogélno-
dostepne.

Pierwsze zorganizowane badanie nad uzyteczno$cig AED przeprowadzono
w Miami na Florydzie. W projekcie tym samochody policyjne wyposazono w AED
oraz opracowano zintegrowany system powiadamiania i koordynowania akcji ra-
towniczej. Wyniki potwierdzily skutecznos¢ strategii szybkiej pomocy przy uzyciu
AED w poréwnaniu z klasycznym systemem ratownictwa.

Najwazniejszym elementem w akcji ratunkowej u poszkodowanego z NZK
jest odpowiednio krdtki czas, konieczny do przywrdcenia funkcji zyciowych. W tym
to czasie, Swiadkowie zdarzenia powinni wprowadzi¢ w zycie ,tancuch ratowni-
czy”, wlgcznie z uzyciem AED. Aby osiagna¢ ten cel, konieczne jest przeszkolenie
odpowiedniej liczby ratownikéw, wystarczajaca dostepnos¢ AED oraz wiasciwe jego
uzycie. W automatyczne defibrylatory wyposaza sie jednostki policji oraz jednostki
strazy pozarnej, ktore przybywaja niejednokrotnie na miejsce zdarzenia szybciej niz
karetka pogotowia. Decyzja, aby wyposazy¢ w AED ww. jednostki zapadta po analizie
badan Public Access Defibrillation (PAD) oraz na podstawie programu wczesnego

dostepu do defibrylacji.
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Wytyczne Europejskiej Rady resuscytacji zalecaja umieszczenie AED w miej-
scach, gdzie spodziewane uzycie defibrylatora zewnetrznego przez $wiadkéw NZK
wynosi co najmniej jeden raz w ciggu 2 lat. Ponadto urzadzenie powinno by¢ tak
umieszczone, aby mozna byto z niego skorzysta¢ w czasie ponizej 3 minut.

Polskie do$wiadczenia z zastosowaniem AED wcigz sg niewielkie, ale z kazdym
rokiem wzrasta liczba zainstalowanych urzadzen. Nowo budowane zaktady pro-
dukcyjne i centra handlowe zwykle s3 juz wyposazone w defibrylatory. Na uwage
zastuguje szeroka akcja edukacyjna, majgca na celu zwiekszenie dostepnosci AED,
finansowana réwniez ze $srodkéw Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy.

Miedzynarodowy Komitet L.acznikowy w sprawach Resuscytacji (ILCOR)
zatwierdzit jednogtosnie przedstawiony przez Komisje Zadaniowg ILCOR projekt
uniwersalnego symbolu informujgcego o dostepnos$ci automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED). Niniejszy symbol zostat uznany za najlepszy sposréd wszyst-
kich przedstawionych projektéw. Symbol AED informuje o dostepnosci AED, jego
lokalizacji w pomieszczeniu, lokalizacji pojemnika z AED do uzytku publicznego lub
wskazuje droge do miejsca, gdzie jest umieszczony, itd.

Symbol powinien pomdc w szybkiej identyfikacji AED w miejscu publicznym
w celu natychmiastowego uzycia u poszkodowanego z zatrzymaniem krazenia.
W tym celu symbol AED moze by¢ taczony z innymi istniejgcymi juz symbolami,
na przyktad ze strzatka kierunkowa. Symbolowi AED moze towarzyszy¢ takze skrot
literowy ,AED” lub odpowiednik z okres$lonej grupy jezykowej. Stosowanie peinej
nazwy ,defibrylator” lub jego odpowiednika nie jest zalecane.

Program powszechnego dostepu do defibrylacji jest realizowany w poszczegol-
nych wojewo6dztwach w ramach projektéw lokalnych, finansowanych niejednokrotnie
z budzetéw poszczegdlnych miast.

Chlubnym przyktadem takiej inicjatywy jest Krakéw, gdzie w 2007 roku zorgani-
zowano akcje ,Impuls zycia”, w wyniku ktérej rozmieszczono defibrylatory w ré6znych
punktach miasta. W ramach akgcji pojawito sie 18 defibrylatoréw. Do 2009 roku prze-

szkolono takze okoto 4 tys. 0s6b z zakresu pierwszej pomocy i uzycia defibrylatora
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w razie koniecznosci. Rok 2010 przynidst swoje pierwsze efekty, defibrylatory byty
w uzyciu az 4 razy w czasie akcji resuscytacyjnej. Dzieki tym urzadzeniom udato
sie uratowac zycie ludzkie. Projekt nie zostat zarzucony i trwa do dnia dzisiejszego.

Program poprawy bezpieczenstwa mieszkancow zgodnie z wytycznymi PAD
wprowadzita takze Trzebinia pod hastem ,Trzebinia Miastem Bezpiecznego Ser-
ca”. W ramach programu na terenie catej gminy w miejscach publicznych umieszczono
20 urzadzen AED.

Wielka szkoda, ze wszystkie te inicjatywy majg charakter lokalny. Mam na-
dzieje, biorac pod uwage korzysci jakie przynosi uzycie AED dla poszkodowanego,
ze w przysztosci tego typu inicjatywa bedzie miata wymiar ogélnokrajowy. By¢ moze
zalgzkiem tego bedzie program ,Ratuj z sercem” inaczej zwany ,Mapa AED”, znajdu-
jacy sie pod opieka Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. To wspierany przez Mini-
sterstwo Zdrowia oraz POLKARD program Powszechnego dostepu do defibrylacji,
ktdérego celem jest odnalezienie istniejacych w Polsce defibrylatoréw i umieszczenie
ich na jednej mapie. Program dziata od 2009 roku i jego pierwsza czes$¢ obejmowata
swoim zasiegiem tylko wojewddztwo $laskie, obecnie stopniowo ulega rozszerzeniu
na inne wojewdédztwa.

W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze réwniez dzieki Wielkiej Orkiestrze
Swiatecznej Pomocy, Szkota Policji w Katowicach posiada AED, ktéry znajduje sie

u dyzurnego i jest ogélnie dostepny.
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Wykaz skrotow

AED - Automated External Defibrillator - automatyczny defibrylator zewnetrzny
BLS - Basic Life Support - podstawowe czynnos$ci resuscytacyjne
CoSTR - Consensus on CPR Science with Treatment Recommendations - zbiér

dokumentdéw stanowigcych baze do stworzenia wytycznych ERC dot.

resuscytacji kragzeniowo-oddechowej

CPR - cardiopulmonary resuscitation - resuscytacja krazeniowo-oddechowa
ERC - European Resuscitation Council - Europejska Rada Resuscytacji
ILCOR - Miedzynarodowy Komitet Lacznikowy w sprawach Resuscytacji

NZK - nagte zatrzymanie krazenia

PAD - program powszechnego dostepu do defibrylacji

POLKARD - Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Le-

czenia Chor6b Uktadu Sercowo-Naczyniowego

RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa
SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome - Zespé6t Ciezkiej Niewydolnosci
Oddechowej
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Spis zdjec i rysunkow

Fot. 1.1. Lancuch ratowniczy

Fot. 2.1. Tréjkat ostrzegawczy

Fot. 2.2. Chusty i maseczki stosowane do sztucznego oddychania
Fot. 2.3. Zabezpieczenie przed kontaktem z materiatem zakaznym
Fot. 3.1. Ocena stanu przytomnosci

Fot. 3.2. Wskazanie osoby postronnej do pomocy

Fot. 4.1. Sprawdzenie zawartosci j. ustnej

Fot. 4.2. Odgiecie gtowy do tytu

Fot. 4.3. Ocena oddechu

Fot. 4.4 Pozycja bezpieczna

Fot. 4.5. Wezwanie pomocy przez telefon

Fot. 5.1. Wezwanie pomocy przez radiotelefon

Fot. 6.1. Uktadanie w pozycji bezpiecznej, odpowiednie utozenie konczyny blizszej

Fot. 6.2. Uktadanie w pozycji bezpiecznej,

Fot. 6.3. Uktadanie w pozycji bezpiecznej, koncowy etap
Fot. 7.1. UtozZenie reki do masazu posredniego serca

Fot. 7.2. UtozZenie obu rak do masazu posredniego serca
Fot. 7.3. Utozenie obu rak do masazu posredniego serca
Fot. 7.4. Sztuczna wentylacja

Fot. 8.1. Utozenie rak aby odgia¢ gtowe do tytu

Fot. 8.2. Odgiecie glowy ku tytowi

Fot. 8.3. Uci$niecie skrzydetek nosa, przytrzymanie zuchwy.
Fot. 8.4. wykonanie oddechéw ratowniczych

Fot. 10.1. R6zne typy AED

Fot. 11.1. AED z dodatkowym wyposazeniem - recznik i maszynka do golenia.

Fot. 12.1. Wiaczenie AED
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Fot. 12.2. Naklejanie pierwszej elektrody

Fot. 12.3. Naklejanie drugiej elektrody

Fot. 12.4. Miejsca naklejenia elektrod

Fot. 12.5. Elektrody do defibrylacji

Fot. 12.6. Analiza rytmu serca przez AED

Fot. 12.7. Wyzwolenie wytadowania elektrycznego

Fot. 12.8. Posredni masaz serca po wytadowaniu elektrycznym
Fot. 12.9. Sztuczne oddychanie po wytadowaniu elektrycznym
Fot. 13.1. Informacja o trwajgcej analizie

Fot. 13.2. Informacja o wytadowaniu
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