POSTEPOWANIE W STANACH
ZAGROZENIA ZYCIA

OSTRY BOL W KLATCE PIERSIOWEJ

Bél wiencowy — lokalizowany zamostkowo lub na przestrzat klatki piersiowej z
promieniowaniem do lewego barku, reki lub zuchwy. Okreslany jako bdl piekacy, dtawiacy
lub rozrywajacy, towarzysza mu lek, poty lub nudnosci. Czasami pacjent zgltasza ucisk,
zaciskanie, cigzar lub palenie w klatce piersiowej. Najczestsza przyczyna zaostrzenia bolu
wiencowego— ZAWAEL MIESNIA SERCOWEGO.

Bol optucnowy — zalezny od oddechu i pozycji ciata; najczestsze przyczyny: zapalenie
osierdzia czy optucnej, zator t¢tnicy plucnej lub odma optucnowa.

DEAWICA PIERSIOWA

Dlawica piersiowa to bol pochodzenia sercowego wskazujacy na niedokrwienie migs$nia
sercowego. Niedokrwienie jest wynikiem zaburzonej rownowagi pomiedzy iloscig tlenu
dostarczanego do serca a jego zapotrzebowaniem na tlen.
» Zmniegjszenie podazy tlenu do m. sercowego:
* Zamknigcie t. wiencowej — miazdzyca, skurcz t. wiencowej, zator
» Zmniejszenie perfuzji wiencowej — np. hipotonia
* Niedokrwisto$¢, hipoksja, zatrucie tlenkiem wegla.

OBJAWY
» Bol dlawicowy — bol tepy, uczucie ucisku, ciezaru, zaciskajacy, nie mozna precyzyjnie
okresli¢ umiejscowienia. Moze promieniowa¢ do ramion, szyi lub Zzuchwy,
Objaw Levine’a — uderzanie dlonig w okolicg mostka w celu scharakteryzowania bolu,
Nudnosci,
Wymioty,
Pocenie sig,
Splycenie oddechu,
Omdlenia,
Kotatania serca.
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POSTACIE
> Stabilna dlawica piersiowa — w postaci ,,typowej” dla kazdego pacjenta: ze stala
czestotliwoscia, ze stalym nasileniem 1 przy takim samym wysitku fizycznym. Bol
ustepuje po odpoczynku lub po zazyciu nitrogliceryny.
> Niestabilna dlawica piersiowa — zmiana dotychczasowych ,,typowych” objawéw, na
ogo6l jest stanem zagrozenia zawalem serca.

ZAWAL MIESNIA SERCOWEGO

Zawalem mie$nia sercowego nazywamy ostre niedokrwienie $§ciany mig¢$nia sercowego
spowodowane najczesciej niedroznoscig naczynia wiencowego. Niedokrwienie powodujace
niedotlenienie doprowadza do martwicy i dysfunkcji.

OBJAWY
» Bl wiencowy — pojawia si¢ w spoczynku, wykazuje znaczne nasilenie, trwa > 20min,
nie ustgpuje po nitroglicerynie,



» Objawy towarzyszace:
* nudnosci, wymioty
* niepokdj, strach przed $miercig
* ostabienie
* dusznosé
e zimne poty
ROZPZNANIE
» poszkodowany pobudzony, czuje strach przed Smiercig
» w wigkszosci przypadkow przytomny
(utrata przytomnosci w rozleglych zawatach z powiktaniami)
» oddech od normalnego do przyspieszonego i sptyconego
» tetno
® przyspieszone - wywolane stresem
® nieregularne - zaburzenia rytmu, dodatkowe skurcze
® zwolnione - $wiezy blok przewodzenia
® nitkowate lub niewyczuwalne - wstrzas kardiogenny
» pienista wydzielina z ust - przy towarzyszacym obrzgku ptuc
» poszerzenie zyl szyjnych - zastoinowa niewydolno$¢ krazenia

Wywiad zebrany od poszkodowanego, jego rodziny lub swiadkéw wypadku obejmujacy
wczesniejszy stan zdrowia poszkodowanego a takze okoliczno$ci 1 zdarzenia, ktore
poprzedzity wypadek (stres, sytuacja rodzinna, w pracy), jest pomocny w rozpoznaniu.

POSTEPOWANIE

1. Utlozenie w pozycji siedzacej lub potsiedzacej - zmniejsza powr6dt krwi zylnej

obwodowej do serca i obniza jego obcigzenie.

2. Ograniczenie ruchow poszkodowanego. Wysitek zwigksza zapotrzebowanie na tlen
takze w obrgbie niedotlenionego obszaru serca - powigkszenie zmian martwiczych.
Zapewnienie komfortu psychicznego - stres zwigksza zapotrzebowanie na tlen.
Rozluznienie krawata, rozpigcie kotnierzyka koszuli.

Dostep $wiezego powietrza

Jezeli poszkodowany leczy si¢ na serce 1 posiada nitrogliceryng, poda¢ podjezykowo,

jezeli bol nie ustapi w ciggu 5 minut, dawke powtorzy¢.

Mozna podac¢ aspiryng doustnie (przeciwwskazania: choroba wrzodowa, alergia).

Wezwanie pomocy.

Kontrola stanu poszkodowanego z uwagi na mozliwos¢ gwattownego pogorszenia.

0. W przypadku zatrzymania oddechu i krazenia - Resuscytacja krazeniowo-
oddechowa
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ASTMA OSKRZELOWA

> Astme charakteryzuje okresowe wystgpowanie objawow nadwrazliwosci oskrzeli i ich
odwracalnej obturacji. Obturacj¢ oskrzeli zazwyczaj powoduje skurcz migéni gtadkich
1 zapalenie btony Sluzowe;.

a) Astma zewnatrzpochodna — zalezna od czynnikéw immunologicznych, zwykle
rozpoczyna si¢ w dziecinstwie.

b) Astma wewngtrzpochodna — nie stwierdza si¢ w niej zadnego czynnika
przyczynowego, ma tendencj¢ do nasilanie si¢ z wiekiem.

OBJAWY
» Swisty, duszno$¢ i kaszel,



» Bol optucnowy (u niektorych pacjentow)

» Wlaczenie do pracy dodatkowych migsni oddechowych
Objawy zagrazajacego zatrzymania oddechu:

- Zaburzenia psychiczne,

- Znacznie nasilony wysilek oddechowy,

- Skrajne zmeczenie.

ROZPOZNANIE

Oddech utrudniony, przyspieszony,

Swisty oddechowe,

Wydhizony wydech,

Tachykardia,

Niepokoj, splatanie, pobudzenie, dezorientacja,

Pozycja stojaca, czesto pacjent opiera si¢ np.o stot — stabilizacja obreczy barkowe;j
powoduje uruchomienie dodatkowych mi¢sni oddechowych.
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POSTEPOWANIE
1. Zabezpieczy¢ wygodng pozycje (osoby, ktora si¢ dusi NIGDY nie ktadziemy jesli jest

przytomna)

Jesli posiada swoje leki, w postaci wziewnej, podac je jak najszybciej,

Wezwac pomoc,

Zapewni¢ komfort psychiczny,

Zabezpieczy¢ dostep tlenu,

Jesli to mozliwe zastosowac tlenoterapi¢ 100% tlenem,

W przypadku utraty przytomnosci zabezpieczy¢ w pozycji lezacej 1 udrozni¢ drogi

oddechowe,

Kontrolowa¢ parametry zyciowe!!!

9. W przypadku zatrzymania oddechu prowadzi¢ oddech zastepczy,

10. W przypadku zatrzymania krazenia rozpocza¢ RESUSCYTACJE KRAZENIOWO
— ODDECHOWA
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ZAOSTRZENIE POCHP
PRZEWLEKL.A OBTORACYJNA CHOROBA PLUC jest zespotem chorobowym
charakteryzujacym si¢ przewlekta dusznoscig 1 utrudnieniem przeptywu powietrza
wydechowego spowodowanym przez wzrost oporu lub zmniejszenia si¢ przekroju
oskrzelikow 1 matych oskrzeli.
Wyréznia si¢ 2 typy POCHP:
a) Rozedme — trwate, nadmierne rozszerzenie oskrzelikow koncowych, ktoremu
towarzyszy zmniejszenie struktur oskrzelikowo — pgcherzykowych
b) Przewlekle zapalenie oskrzeli — kaszel z wykrztuszaniem prawie kazdego dnia co
najmniej przez 3 miesigce w roku przez 2 kolejne lata.

OBJAWY
> Swisty, duszno$é wysitkowa, kaszel,
» Wiaczenie dodatkowych mig$ni oddechowych,
» Oddech przez ,,zasznurowane” usta,

Objawy zagrazajacego zatrzymania oddechu:
- Zaburzenia psychiczne,
- Znaczne nasilenie pracy mi¢sni oddechowych,
- Skrajne zmeczenie.



ROZPOZNANIE
W ZAOSTRZENIACH CHROBY:
- plwocina jest ropna,
- nasilenie §wistow,
- tachykardia,
- tachypnoe,
- sinica,
- goraczka
Objawy nieswoiste:
- bezsenno$¢,
- trudnosci koncentracji,
- zle samopoczucie, przygnebienie
Niekiedy badanie fizykalne wykazuje objawy przewleklej niewydolnosci prawokomorowej:
- Rozszerzenie zyt szyjnych,
- Obrzeki obwodowe,
- Powiekszenie watroby.

POSTEPOWANIE
1. Zabezpieczy¢ wygodna pozycje (osoby, ktora si¢ dusi NIGDY nie ktadziemy
jesli jest przytomna)
Wezwac pomoc,
Zapewni¢ komfort psychiczny,
Zabezpieczy¢ dostep tlenu,
Jesli to mozliwe zastosowac tlenoterapi¢ 100% tlenem,
W przypadku utraty przytomnosci zabezpieczy¢ w pozycji lezacej 1 udroznié
drogi oddechowe,
Kontrolowa¢ parametry zyciowe!!!
8. W przypadku zatrzymania oddechu prowadzi¢ oddech zastepczy,
9. W przypadku zatrzymania krazenia rozpoczag¢ RESUSCYTACJE
KRAZENIOWO - ODDECHOWA
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UDAR MOZGU
Udarem mézgu okresla si¢ zaburzenia neurologiczne spowodowane przerwaniem doptywu
krwi do okreslonego obszaru mézgowia.

Niedokrwienny udar mézgu

Przyczyna jest niedroznos¢ naczynia krwionosnego spowodowana zatorem lub zakrzepem.
Zator jest efektem uwigZnigcia w naczyniu moézgowym materialu pochodzacego spoza uktadu
nerwowego - najczesciej sg to skrzepliny pochodzace z serca.

Zakrzep to stopniowe odktadanie si¢ skrzepliny zamykajace $wiatto naczynia krwionosnego.
Szczegolnie narazeni sg chorzy z miazdzyca naczyn.

Krwotoczny udar mozgu

Przyczyna jest uszkodzenie

tetnicy w obrgbie OUN spowodowane najczesciej nadci$nieniem tetniczym lub pekniecie
tetniaka.

Wynaczyniajaca si¢ krew tworzy krwiak uciskajacy tkanke mozgowa -dochodzi do
niedotlenienia i obumarcia tkanki mézgowej w tym obszarze.

ROZPOZNANIE



» Zakrzep - utrata funkcji moézgu w obszarze nieukrwionym, brak drgawek, brak bolu.
» Zator - utrata funkcji mozgu w obszarze nieukrwionym, drgawki, brak bolu.
» Krwotok - utrata funkcji mézgu w obszarze nieukrwionym, nagtly, silny bol, utrata

przytomnosci
OBJAWY
» porazenie mig$ni twarzy o réznym nasileniu, trudno$ci z mowa
» porazenie migsni ciata, paraliz
» zmienny stan §wiadomosci (dezorientacja, $pigczka)
> utrata czucia
» zawroty glowy
» zaburzenia rOwnowagi, chwiejny chod, sktonnos$¢ do upadkow
» niewyrazna, chaotyczna mowa
» zaburzenia widzenia
POSTEPOWANIE

1. Wezwanie pomocy
2. Ocena droznosci drog oddechowych i funkcji
zyciowych - oddechu i krazenia. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

3. Badanie neurologiczne poszkodowanego. Badanie porownawcze napigcia
mig$niowego, czucia i funkcji konczyn goérnych i dolnych (poruszanie, $ciskanie
dtoni).

4. Ulozenie w pozycji bocznej ustalonej poszkodowanego nieprzytomnego. Zasada jest
utozenie na porazonej stronie.

5. Kontrola droznos$ci drég oddechowych i1 funkcji Zzyciowych - oddechu i krazenia.

6. Nie zaleca si¢ podawania pokarméw i pltynow.

PADACZKA
PADACZKA - to nagte, napadowe zaburzenia czynnosci OUN wywotane wzmozona
aktywnos$cig neuronalng o charakterze przejsciowym.

STAN PADACZKOWY - to ciagta aktywno$¢ napadowa trwajaca dtuzej niz 30 min albo
co najmniej dwa napady, pomiedzy ktorymi nie nastapito pelne wycofanie si¢ zaburzen.

OBJAWY
> NAPADY UOGOLNIONE (grand mal):
® Nagla utrata §wiadomosci poprzedzona toniczng sztywnoscig (utrzymujace si¢
naprezenie migsniowe) calego ciata, bezdechem i sinica,
® Woystgpienie drgawek klonicznych (skurcze migsniowe o duzej czestotliwosci),
® Przygryzienie j¢zyka, zwrot gatek ocznych w jedna strong, oddanie moczu,
® Wiotkos¢, senno$¢ 1 splatanie po napadzie
Napady uogolnione s3 czg¢sto poprzedzone zapowiadajacymi drgawkami o charakterze
ogniskowym.

NAPADY CZESCIOWE to ogniskowe napady w zaleznosci od lokalizacji w mozgu
obszaru odpowiedzialnego za wyladowania neuronalne, majq charakter zroznicowany 1
wystepuja pod postacia:

- Drgawek ogniskowych,

- Zaburzen czuciowych — dretwienia, blyski $wietlne,
- Objawow autonomicznych,

- Zaburzen psychicznych.

ROZPOZNANIE



upadek

utrata §wiadomosci

skurcze

$linotok, moze doj$¢ do przegryzienia jezyka - kKrew
niekontrolowane moczenie si¢

okres braku swiadomosci lub dezorientacji po ustaniu ataku
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POSTEPOWANIE
Sprowadza si¢ do zapewnienia poszkodowanemu warunkow ograniczajacych mozliwos¢
dalszych obrazen:
zabezpieczenie przed upadkiem i urazami
udroznienie drég oddechowych, przytrzymywanie gtowy
nie zaleca si¢ wktadania w usta poszkodowanego jakichkolwiek przedmiotow
nie zaleca si¢ silnego krepowania ciata poszkodowanego
utozenie w pozycji bocznej ustalonej po zakonczeniu napadu drgawkowego
kontrola droznosci drog oddechowych i funkcji zyciowych
wezwanie pomocy medycznej w przypadku gdy:
» drgawki trwajg dluzej niz 5 minut
» drgawki powracaja
» w wyniku napadu doszto do urazu
» poszkodowany nieprzytomny lub splatany powyzej 5 minut po ustaniu napadu
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OMDLENIA
Omdlenie pojawia si¢ na skutek przejsciowego niedotlenienia tkanki mozgowej i objawia si¢
utratg §wiadomosci 1 napigcia miesniowego, dlatego chory upada na ziemieg.

» Objawy te ustepuja samorzutnie.

» Udzielajac pierwszej pomocy nalezy rozluzni¢ odziez poszkodowanego, zapewnic¢
dostep swiezego powietrza, w pozycji lezacej unies¢ konczyny dolne do gory (mozna
réwniez unies$¢ konczyny gorne). Po kilku sekundach powinna powroci¢ §wiadomosé.
Przez kilka minut moze wystepowac oszotomienie. Nalezy ustali¢, czy w trakcie
omdlenia nie doszto do urazu.

Nie wolno:

Polewa¢ twarzy woda.

Podawac niczego doustnie,
Podktada¢ czegokolwiek pod glowe.
Zostawia¢ ratowanego samego.

Bi¢ poszkodowanego po twarzy.
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UTRATA PRZYTOMNOSCI
Utrata przytomnosci jest to objaw zaburzen funkcji mézgu na réznym tle. Moze by¢
krotkotrwata, ktora ustgpuje w ciggu kilku sekund lub minut i jest ona nazywana wtedy
omdleniem.
Utrata przytomnos$ci dtugotrwata, ktora utrzymuje si¢ przez godziny, dnie a nawet tygodnie
nazywana jest $piaczka.

PSTEPOWANIE
W przypadku utraty przytomnos$ci nieurazowej:
- Pozycja boczna ustalona,
- Zabezpieczenie drozno$ci drég oddechowych,
- Kontrola parametrow zyciowych,
- Wezwac¢ pomoc w przypadku dhuzej utrzymujacej si¢ nieprzytomnosci.



CUKRZYCA
HIPERGLIKEMIA

Spiaczka cukrzycowa-Cukrzyca dotychczas nierozpoznana lub niedostatecznie leczona
moze doprowadzié do utraty przytomnosci. Spigczka cukrzycowa jest cigzkim, ostrym
powiktaniem cukrzycy.

PRZYCZYNY
zwigkszone spozycie weglowodanoéw (cukréw)
sytuacje stresowe
obcigzenia psychiczne
niedostateczna dawka insuliny (zaniechanie iniekcji, zbyt mata dawka, niewtasciwa
insulina)
SKUTKI
» wzmozone pragnienie (organizm probuje w ten sposob ,,rozcienczy¢” zbyt duza ilosé
cukru we krwi)
» wzmozone oddawanie moczu (organizm pozbywa si¢ z moczem nadmiaru cukru)
» wzmozonym taknieniem (w przeciwienstwie do krwi, poziom cukru w komoérkach jest
bardzo niski, a to wtasnie ten poziom odpowiada posrednio za odczuwanie gtodu)
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ROZPOZNANIE
A. Jesli pacjent jest przytomny to:
» uczucie pragnienia
» Dbole brzucha
B. Jesli jest nieprzytomny, to:
» zapach acetonu z ust
» sucha skora, §luzowki, jezyk (nie ma mechanizmow obronnych- nieprzytomny nie pije
a produkuje duzg ilo$¢ moczu)
» przyspieszone t¢tno

HIPOGLIKEMIA
Niedocukrzenie

Do tego stanu dochodzi u cukrzykow, u ktdrych poziom cukru we krwi jest obnizony,
najczesciej w wyniku zbyt wysokiego poziomu insuliny.
W sytuacji zbyt niskiego poziomu cukru we krwi dochodzi do utraty przytomnosci jak w
przypadku omdlenia, z tg r6znicg, ze tutaj przyczyng jest ,,niedozywienie” mozgu a nie
niedotlenienie.

OBJAWY
Na poczatku:
» uczucie gltodu
» mroczki przed oczami
» drzenie migéni
P&zniej dolaczajg si¢ objawy wstrzasu:
» zimny pot
» przyspieszone tetno
» stan pobudzenia
» niepokoj
W koncu — utrata przytomnosci.



POSTEPOWANIE

Udzielajacy pomocy z reguty nie ma mozliwosci oznaczenia poziomu cukru na miejscu
zdarzenia. Przy trudno$ciach w rozpoznaniu, czy ma si¢ do czynienia z hiper- czy z hipo-
glikemia, nalezy:

1.Jesli poszkodowany ma zachowang swiadomo$¢- podajemy cukier. Moze by¢
rozpuszczony w herbacie, nigdy za§ w postaci suchego proszku!

2. Jesli poszkodowany jest nieprzytomny to:

» ulozenie w pozycji bocznej ustalone;j

> wezwanie Karetki

» prowadzenie kontroli waznych funkcji zyciowych (oddech, tetno)

» dbanie o utrzymanie ciepta chorego (np. okrycie kocem)

NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA
NZK

Nagle zatrzymanie krazenia — gwaltowne ustanie czynnosci serca i oddech. Jest zawsze
zdarzeniem dramatycznym, ktére w niezwykle wysokim stopniu zagraza dalszemu istnieniu
jednostki ludzkiej.

Moze nastgpi¢ w wyniku wielu ostrych patologii, takich jak:
- Zaburzenia droznos$ci drog oddechowych,
- Organicznych chordb uktadu oddechowego,
- Ukladu krazenia,
- Zaburzen ze strony OUN, itp..

Ukltad oddechowy 1 krazenia wzajemnie na siebie wplywaja, bedac w tym aspekcie
powodem zwigkszenia ryzyka NZK.

ROZPOZNANIE ZATRZYMANIA KRAZENIA

- Utrata przytomnosci (ok. 6-10 sek. Po ustaniu kragzenia mézgowego)

- Brak oddechu lub oddech ,tapiacy” (ptytkie, nieregularne oddechy — 10-15 sek. Po
zatrzymaniu krazenia)

- Brak t¢tna na duzych tetnicach (t. szyjna i t. udowa)

- Blados$¢ lub sinica powlok skornych

- Szerokie Zrenice, brak reakcji na $wiatto (porazenie m. rzgskowego — 60-90 sek. Po
ustaniu krazenia)

- Linia izoelektryczna w zapisie EKG w przypadku przyrzadowego monitorowania
ciggtego

PROCES UMIERANIA I SMIERC

Proces umierania jest procesem zdysocjowanym, czyli roztlozonym w czasie. Zwigzany jest
z czasem tolerancji narzadow 1 komorek na niedotlenienie. Czas tolerancji poszczegdlnych
komorek jest rozny i ma zasadnicze znaczenie dla skuteczno$ci zabiegdw resuscytacyjnych i
jakosci zycia po skutecznej resuscytacji. W pierwszej kolejnosci umierajg narzady, ktorych
stopien czynno$ciowego wyspecjalizowania i metabolizmu sg najwyzsze.



NZK jest tozsame z poczatkiem procesu umierania i nieleczone prowadzi nieuchronnie do
Smierci.

Smieré konczy proces umierania, a zatem i zycia; rozpoczyna si¢ stan martwoty, ktory jest
nieodwracalny i ostateczny.

CZAS TOLERANCJI NARZADOW NA NIEDOTLENIENIE
- Kora mozgowa — ok. 4 min.
- Pien mézgu — 10-20 min.
- Rdzen przedtuzony — 15-30 min.
- Migsien sercowy — 0k.45 min.
- Nerki, watroba — ok. 60 min.
- Skora, mig$nie — ok. 90 min.
- Kosci — ponad 100 min.

EANCUCH PRZEZYCIA
Dziatania, ktére maja doprowadzi¢ do zadowalajacego wyniku po NZK, przedstawia si¢ jako
sekwencje zdarzen, tzw. farnicuch przezycia.
Wszystkie elementy tancucha powinny by¢ wystarczajagco mocne, aby caty tancuch spetnit
swoje zadanie. Elementami fancucha s3:

- Szybki dostep do zespotu reanimacyjnego i1 shuzb pomocy doraznej,

- Szybkie podjecie zabiegdw resuscytacyjnych,

- Woczesne wykonanie defibrylacji,

- Wczesne wdrozenie zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych ( opieka

poresuscytacyjna)

RESUSCYTACJA

To zesp6t czynnosci ratunkowych (oddech zastepezy, uciski klatki piersiowej, elektroterapia,
farmakoterapia), majacych na celu utrzymanie lub przywrocenie transportu tlenu do tkanek, w
wyniku ktorych u poszkodowanego powrocita spontaniczna czynno$¢ serca i spontaniczna
(lub wspomagana) czynno$¢ oddechowa.

REANIMACJA

To zespo6t czynnosci ratunkowych (oddech zastepczy, uciski klatki piersiowej, elektroterapia,
farmakoterapia), majacych na celu utrzymanie lub przywrdcenie transportu tlenu do tkanek, w
wyniku ktorych u poszkodowanego powrdcita spontaniczna czynno$¢ serca, spontaniczna
(lub wspomagana) czynno$¢ oddechowa i czynno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego
(moézgu) — powrot Swiadomosci.

WEWNATRZSZPITALNE ZATRZYMANIE KRAZENIA
Jezeli osoba z wyksztatceniem medycznym widzi pacjenta tracacego przytomnos$¢ albo
znajduje pacjenta nieprzytomnego w szpitalu, powinna najpierw glosno zawolaé o pomoc, a
potem oceni¢ czy pacjent reaguje: delikatnie potrzasna¢ za ramiona i glo$no zapytaé ,,czy
wszystko w porzadku?”
POSTEPOWANIE

» Glosno zawotaj o pomoc

» Udroznij drogi oddechowe i ocen oddech

» Ocen oznaki krazenia

Jezeli nie stwierdza si¢ oznak Zycia, albo s3 co do tego watpliwos$ci, nalez natychmiast

rozpoczaé RKO.



Podczas gdy jedna osoba rozpoczyna RKO, pozostate wzywaja zespdt reanimacyjny,
gromadzg potrzebny sprzet i defibrylator.
Jezeli dziata tylko jedna osoba, oznacza to koniecznos$¢ zostawienia pacjenta.
» Wykonaj 30 ucisni¢¢ klatki piersiowej, a po nich 2 oddech.
» Staraj si¢ zapewni¢ zmiane¢ osoby uciskajacej co 2 minuty.
» Utrzymuj drozno$¢ drog oddechowych i prowadz wentylacje ptuc, stosujac
najwlasciwszy, natychmiast dostepny sprzet.
» Wdech wykonuj przez sekundg i podaj objetos¢, ktora spowoduje prawidtowe
uniesienie klatki piersiowej. Tak szybko jak to mozliwe podaj tlen.
Od momentu intubacji dotchawiczej wykonuj ucis$nieci klatki piersiowej
nieprzerwanie (z wyjatkiem defibrylacji i oceny tetna gdy sg wskazane), z
czestotliwoscig ok. 100/min i wentyluj ptuca z czgstotliwoscia ok. 10/min
» Jezeli sprzet do udrazniania drog oddechowych i wentylacji jest niedostepny, prowadz
wentylacje usta — usta.
» Gdy dostepny bedzie sprzet do defibrylacji (AED) przyklej elektrody i ocen rytm.
Postepuj zgodnie z zaleceniami AED.
» Kontynuuj zabiegi do momentu przybycia zespotu reanimacyjnego albo do momentu
pojawienia si¢ oznak zycia.

A\

ALGORYTMY

Zadlawienie u dorostych
Réznicowanie cigzkiej 1 tagodnej niedroznos$ci drog oddechowych spowodowanej ciatem
obcym

Objaw Lagodna niedroznos¢ Ciezka niedroznos$¢
,»CZy si¢ zadlawile§?” »tak” Nie moze méwic¢, moze
kiwa¢ glowa
inne objawy Moze mowié, kaszlec, Nie moze oddychaé/swisty
oddychac oddechowe/cisza proby
kaszlu/nieprzytomny




Postgpowanie w zadtawieniu u dorostych

1 A 4

Ciezka

niedroznos$¢ drog
oddechowych

_

—

Nieznaczna niedroznos¢

drog oddechowych
(efektywny kaszel) —
zachecaj do kaszlu

\ 4

Nieprzytomny
(nieefektywny
kaszel) —
rozpocznij RKO

Przytomny —

5 uderzen w okolice
miedzytopatkowa,
5 ucisnieé
nadbrzusza

Zadlawienie u dzieci

Kontynuuj oceng do
momentu pogorszenia
si¢ stanu
poszkodowanego i
wystapienia
nieefektywnego kaszlu
lub do momentu
usuniecia ciata obcego

Gléwne objawy obecnosci ciala obcego w drogach oddechowych
Zdarzenie w obecnosci §wiadkow

Kaszel/dtawienie
Nagly poczatek

Informacje z wywiadu o potknigciu lub zabawie matym przedmiotem

Kaszel nieefektywny
Niemozno$¢ mowienia

Cisza lub bezgtosny kaszel
Niemoznos¢ oddychania

Sinica

Postepujaca utrata przytomnosci

Kaszel efektywny

Ptacz lub stowna odpowiedz na pytanie
Glo$ny kaszel

Moze nabra¢ powietrza przed kaszlem
W pelni reagujacy




Postepowanie w zadtawieniu u dzieci

A 4

Nieefektywny

kaszel

\ 4

A 4

—

Efektywny kaszel

Nieprzytomny —
Udroznij drogi
oddechowe,

5 oddechéw
ratowniczych,
rozpocznij RKO

Przytomny —
5 uderzen w okolicg
miedzytopatkowa,
5 ucisnie¢ (klatki
piersiowej u
niemowlat)
(nadbrzusza u dzieci
>1 roku zycia)

A 4

Zachgcaj do kaszlu
Kontynuuj ocen¢ do
momentu pogorszenia
si¢ stanu
poszkodowanego i
wystgpienia
nieefektywnego kaszlu
lub do momentu
usunigcia ciata obcego.




RKO dorosty

BEZPIECZENSTWO

RKO AED dorosty

\ 4

BEZPIECZENSTWO

OCEN
PRZYTOMNOSC

A 4

A 4

OCEN
PRZYTOMNOSC

WOLAJ O POMOC

\ 4

\ 4

WOLAJ O POMOC

UDOZNIJ DROGI
ODDECHOWE

A 4

UDOZNIJ DROGI
ODDECHOWE

OCEN ODDECH,
Sprawdz tetno

A 4

v

OCEN ODDECH,
Sprawdz tetno

ZADZWON 999/112

v

ZADZWON 999/112

30 UCISNIEC

A 4

2 ODDECHY
RATOWNICZE

POSTEPUJ
ZGODNIE Z
POLECENIAMI
GLOSOWYMI




RKO dziecko RKO niemowlak/ noworodek

BEZPIECZENSTWO BEZPIECZENSTWO
\4 \4
OCEN ROZMOWA Z
PRZYTOMNOSC OPIEKUNEM (Co SIE
STALO?)
\ 4 \ 4
WOLAJ O POMOC OCENA PRZYTOMNOSCI
\4 \4
UDOZNIJ DROGI UDOZNIJ DROGI
ODDECHOWE ODDECHOWE
\4
OCEN ODDECH OCEN ODDECH
\ 4 \ 4
5 ODDEDCHOW ZADZWON 999/112 (OPIEKUN)
RATOWNICZYCH ‘
A
- 5 ODDECHOW
SPRAWDZ TETNO RATOWNICZYCH
(ZAWARTOSCIA POLICZKOW)

A 4

15 UCISNIEC v
KLATKI SPRAWDZ TETNO
PIERSIOWEJ (NA TETNICY
RAMIENNEJ | UDOWEJ)
v Jesli tetno ponizej 60/min to
traktujemy, ze NIE MA
2 ODDECHY TETNA)
RATOWNICZE
Y \ 4
Ponowne sprawdzenie 15 UCISNIEC KLATKI
oddechu 1 tetna po 1 PIERSIOWEJ
min. (4 serie 15:2) 2 ODDECHY RATOWNICZE
(noworodek — 3 uci$niecia, 1
v oddech /15 serii w tempie 120/min)

Wezwanie pogotowia

A 4

Ponowne sprawdzenie
oddechu i tetna po 1 min.
(4 serie 15:2)




