Resuscyta
krazenio
oddecho




ZAGADNIENIA

» Pojecia
Epidemiologia
Przyczyny RKO

tancuch przezycia
Postepowanie w zatrzymaniu krgzenia u dorostyc

vV v v Vv Y

RKO w ciasnych przestrzeniach, zatruciu wziewny
tonieciu

» Postepowanie w zatrzymaniu krgzenia u noworodko
niemowlat, dzieci

Postepowanie w zatrzymaniu krgzenia u kobiet w
widocznej cigzy




POJECIA

» CPR - Resuscytacja Krgzeniowo Oddechowa (Cardio
Resuscitation)

» RKO — Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa

» ABC - Airway, Breathing, Circulation (Drogi oddechowe,
Oddychanie, Krgzenie).

» BLS — Basic Life Support (Podstawowe Czynnosci
Resuscytacyjne)

» AED - Automatyczny defibrylator samoobstugowy
» NZK — Nagte zatrzymanie krgzenia




POJECIA

» Jesli stowa ,,resuscytacja” i ,reanimacja” uzywane sg
jako nazwy podjetych czynnosci ratunkowych, to miedzy
reanimacjg i resuscytacjg nie ma roznicy znaczeniowej i
sg to w tym wypadku synonimy

» Jesli okreslenia te sg uzywane jako nazwy uzyskanego

stanu, to okreslenia te nie sg synonimami i roznig sie
znaczeniowo w sposob istotny




» Pacjent zresuscytowany o0znacza 0sob
u ktorej przywrocono spontaniczne krgzeni
krwi lub krgzenie 1 oddychanie, jednakze ni
udato sie u niej przywrocic¢ swiadomosci

» Pacjent zreanimowany o0znhacza o0sobe,
u ktorej w wyniku dziatan ratunkowych udato
sie przywrocic nie tylko wyzej wymienione
funkcje lub je skutecznie zastgpiC, lecz takze
doprowadzi¢ do powrotu swiadomosci.




EPIDEMIOLOGIA

Resuscytacja przedszpitalna

» W ramach projektu Europejskiego Rejestru Zatrz
Krgzenia, w ktorych uczestniczyto 29 krajow stat
wykazujg, ze u ok 70% pacjentow doszto do NZK.

» Rozpoczecie RKO przez swiadkow zdarzenia po
3 — krotny wzrost przezywalnosci

» 60-70% nagtych smierci sercowych ma miejsce w
przedszpitalne).




» Z zestawien wynika, ze resuscytacja jes
podejmowana lub kontynuowana przez ZRM w
okoto  50-60%  przypadkow, natomiast
czynnosci  podejmowane  przez  o0soby
postronne, w usrednieniu siegaty wskaznika
58%.

» Wskaznik przezycia poszkodowanego z NZK
do czasu wypisu ze szpitala to z kolei srednio
8%

» 92% osob majgcy pierwszy kontakt z chorym w
NZK to laicy



» Statystki z roku 2016 wykazujg, ze

w Polsce czestotliwos¢ wystepowania
zatrzymania krgzenia na 100 000
mieszkancow wynosi 170 przypadkow,
a czestotliwos¢ podejmowania resuscytacii
na 100 000 mieszkancow 97 przypadkow.



PRZYCZYNY NZK

Wynikaja z zaburzen funkcjonowania:

» Uktadu krajenia: niedokrwienie, zawat m. sercowego, zabu
rytmu serca, niewydolnosc krazenia, wstrzas hipowolemiczny, obrz
ptuc

» Uktadu oddechowego: niedroznosc¢ drog oddechowych (ciato
uduszenie, podtopienie), odma prezna, urazy klatki piersiowej,
choroby tkanki ptucnej

» Osrodkowego uktadu nerwowego: obrazenie, udar mézgu,
zatrucia, infekcje, choroby metaboliczne.
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WZesna ofena sytacjl, WCZEsNa resusECyiaca Wizesna defibrylaca Wzesna specjalistyczna
wenhwanie pamody  kraeniowa-oddechowa - CPR operka medycrna




Pamietaj

Pomimo, iz stosowanie lekow 1 zaawansowane
zabezpieczenie drog oddechowych sg wigczone
w algorytm ALS, interwencje te majg drugorzedne
znaczenie w stosunku do:

» dobrej jakosci uciskania klatki piersiowe]

» wczesnej defibrylacii




POSTEPOWANIE: rozpoznanie miejsca zdarzenia

» zabezpieczenie osoby udzielajgcej pomocy,
» identyfikacja zagrozen,

» liczba poszkodowanych,

» potrzebne dodatkowe sity i srodki,

» mechanizm zdarzenia.

Uwaga! w przypadku podejrzenia obrazenia kregostupa
— stabilizacja odcinka szyjnego

Uwaga! w przypadku zauwazenia intensywnego krwotoku
— nalezy go natychmiast uwidoczni¢ i zatamowag
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Postepowanie w zatrzymaniu
krgzenia u dorostych




DOTARCIE DO POSZKODOWANE
» Ogoélne wrazenie

 poszkodowe
olady  lub

« brak aktyw
ruchowej

« urazy

Pamietaj! do poszkodowanego nalezy podejsc¢ od
jego nog
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WEZWIJ POMOC
OCEN SWIADOMOSC - skala AVPU Q

ALERT - poszkodowany przytomny, @ ' . ‘ 9
CAD

VERBAL - poszkodowany reaguje na gtlos,

PAIN - poszkodowany reaguje na bodziec bélowy,

UNRESPONSIVE - poszkodowany nieprzytomny
nie reaguje na bodzce

SKONTROLUJ JAME USTNA (ciato obce)
schemat ABC

AIRWAY - udroznij drogi oddechowe
(manewr czoto - zuchwa),

BREATHING - sprawdz oddech trzema zmystami
(stysze, widze, czuje) przez 10 s,

CIRCULATION - jezeli poszkodowany nie oddycha
lub oddycha nieprawidtowo i nie ma oznak krazenia
rozpocznij resuscytacje krazeniowo - oddechowq
najlepiej z wykorzystaniem AED




OCENA STANU PRZYTOMNOS

Osoba z podejrzeniem obrazen kregostupa

- stabilizacja kregostupa szyjnego

o gcena stanu
przytomnosci







OCENA STANU PRZYTOMNOS

 Osoba bez podejrzenia obrazenia kregostupa

o gcena stanu
przytomnosci




OCENA DROZNOSCI DROG ODDECHO

= Ocena zawartosci jamy ustnej

iR Ova: "

s Nalezy usungc z jamy ustnej tylko widoczne eleme



OCENA DROZNOSCI DROG ODDECHO

= Udroznienie drog oddechowych — osoba z podejrze
obrazen kregostupa







OCENA DROZNOSCI DROG ODDECHO

o Udroznienie drog oddechowych — osoba bez podej
obrazen kregostupa

Rekoczyn Esmarcha tzw. czoto — zuchwa

Odgiecie gtowy i uniesienie zuc




OCENA ODDECHU (B)

10 sekund

o

— brak prawidiow
oddechu




DECYZJA O PODJECIU RESUSCY
KRAZENIOWO - ODDECHOWE




Uciskanie klatki piersiowej

- Srodek klatki piers
« 30 ucisniec klatki p
 Gtebokosé¢:5-6cm
« Czestotliwos¢: 100 —
« Okres uciskaniai zwa

* Po kazdym ucisnieci nal
zwolni¢ ucisk na klatke
piersiowg nie odrywaj
od mostka




WENTYLACJA ZASTEPCZA

2 wdechy

Wdmuchuj powoli
ust poszkodowane
ok.1 s, obserwujac
jednoczesnie, czy ki
piersiowa sie unosi

Jezeli wykonane naw
oddechy ratownicze ni
powodujg uniesienia si
klatki piersiowej jak prz
normalnym oddychaniu,
przejdz do uciskania
piersiowej

Wdechy nie powi
dtuzej jak 5 sek



SZTUCZNA WENTYLACJA
prowadzona przez dwoch ratownikow



RURKA USTNO - GARDLOWA (GUEDELA)




RURKA KRTANIOWA (LT)







MASKA KRTANIOWA (LMA)




DEFIBRYTLACJA ()

 Wiacz AED

 Postepuj zgodn
poleceniami
gtosowymi/wizua

« Upewnij sie, ze ni
dotyka pacjenta
podczas analizy ryt




PAD to program Publicznego
Dostepu do Defibrylacji, czyli
zapewnienie mozliwosci
natychmiastowego skorzystania
z defibrylatora AED w kazdym
miejscu i o kazdym czasie




Wykonanie defibrylacji w ciggu kilku
pierwszych minut od wystgpienia NZK
zwieksza szanse na przezycie nawet
do 75%. W ramach programu PAD
defibrylatory sg dostarczane w rézne
miejsca w Polsce — koleje, dworce,
lotniska, samoloty, galerie.



DEFIBRYTLACJA

* Defibrylacja zale

Uwaga! przed defibrylacj

= Upewnij sie, ze nikt ni
pacjenta

= Nacisnij przycisk defib

= Zaraz po wytadowaniu

do RKO

= Czynnosci te wykonuj d
az ponownie ustyszysz
polecenie gtosowe: Nie dot
pacjenta, analiza rytmu lub
powrotu spontanicznego
oddechu/krgzenia

konieczne jest zaprzes
tlenoterapii !!!



» Defibrylacja nie jest zalecana

« kontynuuj postepowanie zgodnie z poleceniami
gtosowymi/wizualnymi defibrylatora




» Uzyteczne informacje

* Niezwtocznie wytrzyj wilgotng skore przed nakleje
elektrod.

* Nalezy ogoli¢ lub obcig¢ nadmierne owtosienie: tylk
jezeli niezbedne.

« Usun plastry z miejsca naklejenia elektrod i wytrzyj s
do sucha.

« ZwrociC uwage czy pacjent nie ma rozrusznika serca.




DEFIBRYTLACJA

« Z kazdg minutg, kto
od utraty przytomno
defibrylacji jesli swia

100 zdarzenia nie podejm
RKO, szanse przezyci
spadajg o 7 — 10%

50

« Jezeli swiadkowie zdarz
podejmg RKO, tempo

0 obnizania szans na przez
jest wolniejsze | waha si

1 3 6 10 do 4% na kazdg minute
chwili utraty przytomn

defibrylacji




RKO W ZATRUCIU WZIEWNYM




RKO W TONIECIU




DO KIEDY PROWADZIC RESUSCYTACJE?

» Resuscytacje nalezy kontynuowac do czasu:

* powrotu spontanicznego oddechu/krgzenia
» kiedy jej dalsze prowadzenie stanie sie niemozliwe

| konieczna bedzie ewakuacja (po ewakuacji nalez
oceni¢ stan poszkodowanego i w razie koniecznos
kontynuowac resuscytacije)

e przybycia na miejsce zespotu 0 wyzszym pozio
kwalifikacji




POSTEPOWANIE W ZATRZYMANIU KRAZENIA U D

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Wotaj pomoc

Brak prawidtowego oddechu

\ 4

RKO — 30 ucisnie¢ klatki piersiowej : 2 oddechy ratownicze

!

Defibrylator (AED)

\ 4

Po wigczeniu stosuj sie
do polecen AED




Postepowanie w zatrzymaniu
krazenia u Swiezorodka,noworodka,
niemowlaka, dziecka




POJECIA

» Swiezorodek po urodzeniu
» Noworodek: dziecko do 4 tygodnia zycia

» Niemowle: od 4 m.z. do 1 roku zycia
» Dziecko: dzieci miedzy 1 rokiem zycia a poczatkie
okresu pokwitania

» Od okresu pokwitania dzieci okresla sie jako nastol
dla ktorych mozna uzywac stosowane u 0sob dorostyz




POSTEPOWANIE
W ZATRZYMANIU
KRAZENIA U
NOWORODKOW,
NIEMOWLAT,
DZIECI

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Wotaj pomoc

Brak prawidtowego oddechu

A

y

5 oddechow

ratowniczych

A

y

Brak oznak krgzenia

\ 4

\ 4

Dzieci, niemowleta RKO —
15 ucisnie¢ klatki piersiowej
: 2 oddechy ratownicze

Noworodki RKO —
3 ucisniecia klatki piersiowej
: 1 oddech ratowniczy

\ 4

Defibrylator (AED)

\ 4

Po wigczeniu stosuj sie
do polecen AED*

* Uzycie AED zgodnie z zaleceniami producenta

1




BRAK PRAWIDL OWEGO ODDECHU \
— 5 oddechoéow ratowniczych




OCENA OZNAK KRAZENIA - 10 sekund

10 sekund

- Zalicza sie do tego:
= jakikolwiek rueh
» kaszel

» prawidtowy oddech

« Jesli oceniasz tetno,
T upewnij sie, Ze nigiy
zajmie ci to wiecejiniz
10 sekund ’




BRAK OZNAK KRAZENIA - dzieci




BRAK OZNAK KRAZENIA - niemowleta !




BRAK OZNAK KRAZENIA - $wiezorodek |




UCISKANIE KLATKI PIERSIOWEJ

» nalezy uciskac szybko i mocno

» gtebokosc ucisniec klatki piersiowej

= CO hajmniej ¥z wymiaru przednio - tylnego klatki
piersiowej u wszystkich dzieci

= ok. 4 cm u niemowlat

= ok. 5 cm u dzieci
» czestosc ucisniec klatki piersiowej u wszystkich dzieci
= co najmniej 100/min, jednak nie wiecej niz 120/mi

czestosc ucisniec klatki piersiowej u noworodkow

= co najmniej 120/min




DEFIBRYLACJA

» Po wilaczeniu stosuj sie do pole
defibrylatora (AED)




DO KIEDY PROWADZIC RESUSCYTACJE?

» Resuscytacje nalezy kontynuowac do czasu:

« powrotu spontanicznego oddechu/krgzenia,
* Kkiedy jej dalsze prowadzenie stanie sie niemozliwe

| konieczna bedzie ewakuacja (po ewakuacji nalez
ocenic stan poszkodowanego i w razie koniecznos
kontynuowac resuscytacje)
e przybycia na miejsce zespotu 0 wyzszym poziomie
kwalifikacjinego




Postepowanie w zatrzyma
krazenia u kobiet w widocznej




Podstawowe znaczenie ma szybkosc reakcji.

Zaraz po rozpoznaniu zatrzymania krgzenia
czy oddychania nalezy rozpoczac
podstawowe zabiegi resuscytacyjne.

W czasie udrazniania drég oddechowych
pacjentka lezy na lewym boku lub jesli lezy
na wznak przemiesci¢ macice w lewg strone.









» Posredni masaz serca u ciezarnej jest
utrudniony przez:

Cigzowe ustawienie zeber,
Wysokie ustawienie przepony,
Otytosc,

Przerost gruczotow piersiowych.

Ucisk zyly gtownej dolnej gdy pacjentka lezy
na wznak.




POSTEPOWANIE

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Wotaj pomoc / 112

Przytomna

Nieprzytomna

\ 4 A 4

Urazowy mechanizm

zdarzenia

Bez
wspotistniejgcych
obrazen

strone

Unieruchomienie
W pozycji na wznak z uniesieniem biodra
prawego lub przesunieciem brzucha w lewg




DEFIBRYLACJA

» Po wilaczeniu stosuj sie do polec
defibrylatora (AED)




Q.-

PYTANIA



